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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
    Σκοπός της παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι η αξιολόγηση της σύστασης του 

σώµατος και των διατροφικών συνηθειών  αθλητών ποδοσφαίρου και η συσχέτηση αυτών µε 

την θέση στην οποία αγωνίζονται οι ποδοσφαιριστές µέσα στην οµάδα. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε µε την συµµετοχή 25 ελλήνων  επαγγελµατιών ποδοσφαιριστών (ηλικίας 18 

- 38 ετών), µέλη ποδοσφαιρικής οµάδας η οποία υπάγεται στην Α’ εθνική κατηγορία. 

    Τα στοιχεία τα οποία συλλέχθησαν αφορούσαν την αγωνιστική περίοδο και 

συµπεριελάµβαναν ανθρωποµετρικές µετρήσεις, πληροφορίες για τις συνθήκες προπόνησης, τον 

τρόπο ζωής, τις διατροφικές συνήθειες και την απόδοση των ποδοσφαιριστών, καθώς και 

καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης. 

    Κατόπιν της στατιστικής ανάλυσης και επεξεργασίας των αποτελεσµάτων προέκυψε 

ότι οι παίκτες παρουσιάζουν διαφορές στην σύσταση του σώµατος, ανάλογα µε την θέση στην 

οποία αγωνίζονται στην οµάδα. Συγκεκριµένα φαίνεται ότι οι επιθετικοί παρουσιάζουν το 

µικρότερο ποσοστό σωµατικού λίπους (7,14%) και οι µέσοι το υψηλότερο ποσοστό (9,31%), 

ενώ οι τερµατοφύλακες παρουσιάζουν  τον µεγαλύτερο µέσο όρο ύψους (1,88 m) και βάρους 

(86 kg), έναντι των υπολοίπων ποδοσφαιριστών. 

    Όσον αφορά την διατροφική πρόσληψη, οι ποδοσφαιριστές παρουσιάζουν µειωµένη 

κατανάλωση υδατανθράκων (54% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης), µε πιθανή συνέπεια 

την µείωση της αθλητικής απόδοσης, εφόσον στο ποδόσφαιρο το οποίο χαρακτηρίζεται ως 

υψηλής έντασης αθλητική δραστηριότητα, οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή 

καυσίµων. Επιπλέον όλοι οι αθλητές παρουσίαζουν ελαφρώς υψηλότερη πρόσληψη λιπών από 

την συνιστώµενη (32%), ενώ η διατροφή τους χαρακτηρίζεται επαρκώς ισοροπηµένη σε ότι 

αφορά την πρόσληψη των πρωτεϊνών (14%).  

    Η µελέτη παρουσίασε µια επιτακτική ανάγκη να συσταθούν  οι σωστές διαιτητικές 

οδηγείες στους αθλητές ποδοσφαίρου, προκειµένου να βελτιωθεί η διατροφή των αθλητών και 

κατ’ επέκταση η υγεία και η αθλητική τους απόδοση. 
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SUMMARY 

 

The purpose of the present degree study is the evaluation of the composition of the 

human body, the nutritional habits of footballers and their connection to the position in which 

they play within the team. The research took place with the participation of twenty – five (25) 

Greek professional footballers (aged 18-38 years old), members of a football team that belongs 

to the Greek Soccer Premier League. 

The data that was collected regarded the championship season and included 

anthropometric measurements, imformation for the training conditions, lifestyle, the nutritional 

habits and the performance of the footballers as well as a report of the dietary consumption. 

After the statistics analysis and process of the results, it came out that the players show 

differences in their body consistency depending on the position in which they play in the team. 

Specifically, it seems that the attackers show the lowest percentage of bodily fat (7,14%) and the 

midfielders the highest percentage (9,31%), while goal keepers show the highest height average 

(1,88 m) and weight (86 kg), compared to the rest of the players. 

As for the dietary consumption, footballers present a reduced consumption of 

carbohydrates (54% of the total energy consumption), with a possible consequence of a reduced 

athletic performance, since in football, which is characterized as high tension athletic activity, 

carbohydrates are the main source of energy. Furthermore, all the athletes show a slightly higher 

consumption of fat than the suggested (32%), while their diet is characterized sufficiently 

balanced as far as the protein consumption is concerned (14%). 

The survey showed an imperative need to establish the correct dietary instructions to 

footballers, in order to improve their diet as well as their health and athletic performance.  
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1.0 ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟΥ 
 

 Ποδόσφαιρο ονοµάζεται το άθληµα, κατά την διεξαγωγή του οποίου 22 παίκτες που 

αποτελούν 2 οµάδες, καταβάλλουν προσπάθεια προκειµένου να θέσουν την µπάλα εντός του 

αντίπαλου τέρµατος, την οποία κτυπούν, σπρώχνουν και γενικότερα κατευθύνουν µε τα πόδια, 

το σώµα (εκτός των χεριών) και το κεφάλι. 

Το γήπεδο στο οποίο πραγµατοποιείται ο αγώνας είναι ορθογώνιο παραλληλόγραµµο, 

µήκους 90-120 µέτρα και πλάτος 45-90 µέτρα. Πάνω στην τελική γραµµή κάθε περιοχής και στο 

µέσο αυτής, υπάρχει το τέρµα, αποτελούµενο από 2 κάθετους στο έδαφος δοκούς, που απέχουν 

µεταξύ τους 7,32 µέτρα και συνδέονται µε οριζόντιο δοκό µήκους 2,44 µέτρα, το δε πάχος και το 

φάρδος των τριών δοκαριών δεν πρέπει να ξεπερνά τα 12 εκατοστά του µέτρου. 

Ο αγώνας, τον οποίο διευθύνει διαιτητής βοηθούµενος από 2 επόπτες, διαρκεί 90 λεπτά 

της ώρας, µοιρασµένος σε 2 ηµίχρονα των 45 λεπτών το καθένα. Ο διαιτητής όµως µπορεί να 

προσθέσει σε κάθε ηµίχρονο, το χρόνο ο οποίος χάθηκε λόγω τραυµατισµού η άλλης αιτίας.               

Οι παίκτες ανάλογα µε την θέση που έχουν στον αγωνιστικό χώρο διακρίνονται στις εξής 

κατηγορίες: τερµατοφύλακας, δεξιός οπισθοφύλακας (δεξί back), αριστερός οπισθοφύλακας 

(αριστερό back), δεξιός µέσος (δεξί half), αριστερός µέσος (αριστερό half), δεξιός ακραίος 

κυνηγός, ενδιάµεσος ακραίος κυνηγός, κεντρικός κυνηγός, αριστερός ενδιάµεσος κυνηγός και 

αριστερός ακραίος κυνηγός. 

Η ιστορία του ξεκινά από τα πολύ παλιά χρόνια. Ήδη τρεις χιλιάδες χρόνια π.Χ οι 

Κινέζοι έπαιζαν µε µία µπάλα η οποία ήταν κατασκευασµένη από δέρµα, το Τσίου-Κίου (Tsu 

Chu), το οποίο χρησιµοποιείτο σαν ένα είδος στρατιωτικής εκπαίδευσης. 

Από τον 5ο αιώνα µ.Χ παρατηρείται ένα αρκετά εξελιγµένο είδος ποδοσφαίρου από τους 

Κέλτες µετανάστες στην Αγγλία και την Ιρλανδία. Το ποδόσφαιρο αυτό αποτελείτο από 2 

οµάδες 12 παικτών η καθεµία, και είχε θρησκευτικό χαρακτήρα, όµως στη συνέχεια έχασε το 

θρησκευτικό του χαρακτήρα και έγινε σπορ, οπότε και ο αριθµός των παικτών µειώθηκε στους 

11, καθώς έγινε αναγκαία η συµµετοχή του διαιτητή.  

Στην Ιαπωνία τον 6ο αιώνα µ.X το ποδόσφαιρο κάνει την εµφάνισή του µε την ονοµασία 

Κεµάρι, όπου αποτελούσε ένα είδος θρησκευτικής εκδήλωσης. Το Κεµάρι ωστόσο διέφερε πολύ 

από το σηµερινό ποδόσφαιρο, αφού η µπάλα ήταν φτιαγµένη από τρίχες ζώων, ενώ στόχος του 

παιχνιδιού ήταν η διατήρηση της µπάλας για είκοσι περίπου λεπτά στον αέρα χωρίς να 

ακουµπήσει στο έδαφος. 

Παρόµοια περίπου παιχνίδια µε την µπάλα  βρίσκουµε στις Ινδίες και την Ινδονησία. 

Αναφέρουµε ως χαρακτηριστικό παράδειγµα το ¨Σίµπακ¨, είδος ποδοσφαίρου το οποίο παιζόταν 

από 20 παίκτες. Η µπάλα ήταν ραµµένη από δέρµα ζώου, ενώ υπήρχε ένας κανόνας στο παιχνίδι 
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που απαγόρευε να παιχτεί η µπάλα µε οποιοδήποτε άλλο µέρος του σώµατος, εκτός από το 

πλαϊνό του ποδιού. 

Όσον αφορά τους αρχαίους Έλληνες, ελάχιστες αναφορές έχουν γίνει σε παιχνίδια µε 

µπάλα όπου οι παίκτες χρησιµοποιούσαν τα πόδια τους. Σύµφωνα µε τον Πολύβιο, ένα παιχνίδι 

των αρχαίων Ελλήνων το οποίο είχε κάποια σχέση µε το σηµερινό ποδόσφαιρο ήταν το 

Επίσκυρο. 

Το ποδόσφαιρο όµως εκτός από τις θρησκευτικές εκδηλώσεις σχετίστηκε και µε την 

λειτουργία της γονιµότητας. Τέτοια παραδείγµατα αναφέρονται στη Νορµανδία, τη Σκωτία και 

την Ιρλανδία, όπου το παιχνίδι παιζόταν µεταξύ νεαρών συζύγων και εργένηδων, ενώ γνωστό 

ήταν ήδη και το γυναικείο ποδόσφαιρο µεταξύ ελεύθερων κοριτσιών και παντρεµένων 

γυναικών.  

Στην πορεία το ποδόσφαιρο στην Αγγλία πήρε στρατιωτικό χαρακτήρα και οι 

ποδοσφαιρικοί αγώνες  θεωρούντο πολύ σκληροί, εφόσον  όχι σπάνια τελείωναν µε νεκρούς και 

τραυµατίες. Σταδιακά το ποδόσφαιρο άρχισε να παίρνει την σηµερινή του µορφή, µε την 

καθιέρωση των δύο τερµάτων, ενώ στόχος της κάθε οµάδας  πλέον, ήταν να βάλει την µπάλα 

στο αντίστοιχο τέρµα. Το έπαθλο της νίκης ήταν η µπάλα µε την οποία γινόταν ο αγώνας, που 

είχε την έννοια της γονιµότητας και της ζωής, η οποία έµενε στην κατοχή της οµάδας που 

κέρδιζε µέχρι την διεξαγωγή του επόµενου αγώνα. 

Το ποδόσφαιρο πήρε τελικά τον αθλητικό και ειρηνικό του χαρακτήρα τον 19ο αιώνα, 

όπου αναπτύχθηκε κυρίως σε τρία γνωστά σχολεία της Αγγλίας (Harrow, Winchester και 

Rugby). Στο Rugby το ποδόσφαιρο διατηρήθηκε µε την παλιά του µορφή, όπου οι παίκτες 

πάλευαν για την µπάλα της οποίας το σχήµα ήταν σαν πεπόνι. Αντίθετα τα άλλα δύο σχολεία 

προτίµησαν την στρογγυλή µπάλα. 

Από το 1863 και µετά, άρχισαν να ιδρύονται πολλοί ποδοσφαιρικοί σύλλογοι. Την ίδια 

περίπου περίοδο, δηµιουργήθηκε η Αγγλική Ποδοσφαιρική Οµοσπονδία (Football Association) 

και σιγά-σιγά το ποδόσφαιρο άρχισε να εξαπλώνεται σε όλες τις χώρες. Τότε ήταν που 

τελειοποιήθηκαν από τους Άγγλους οι κανονισµοί, η ενδυµασία, η τεχνική και η τακτική, ενώ 

καθορίστηκαν στα γήπεδα ενιαία µέτρα για τα τέρµατα και τις γραµµές. Επίσης οι µπάλες πήραν 

όλες τις ίδιες διαστάσεις, ενώ απαιτήθηκαν µεγάλες προσπάθειες για να καθιερωθούν τα δίχτυα. 

Στα τέλη του 1870 πρωτοεµφανίστηκε το ερώτηµα για το κατά πόσο θα έπρεπε οι παίκτες του 

ποδοσφαίρου να αµείβονται ή όχι. Τελικά το 1887 νοµιµοποιήθηκε ο επαγγελµατισµός στο 

ποδόσφαιρο. 

Με την διάδοση του ποδοσφαίρου στα Ευρωπαϊκά κράτη δηµιουργήθηκε η ανάγκη για 

την σύσταση ενός διεθνούς γραφείου που θα διηύθυνε το άθληµα. Έτσι το 1904 ιδρύθηκε στο 

Παρίσι η ΦΙΦΑ (FIFA: Federation International de Football Association). H ίδρυση της διεθνούς 
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οµοσπονδίας έγινε στις 21 Μαΐου 1904 στο Παρίσι από τις εξής εθνικές οµοσπονδίες: της 

Ολλανδίας, της Γαλλίας, του Βελγίου, της Ισπανίας, της Ελβετίας και της ∆ανίας. Πρώτος 

πρόεδρος της ΦΙΦΑ εξελέγη ο Γάλλος Robert Guerin. 

Στα επόµενα χρόνια και µέχρι την κήρυξη του A’ Παγκοσµίου Πολέµου (1914), το 

ποδόσφαιρο γνώρισε στην Ευρώπη µια συνεχή άνοδο. Το 1906 ιδρύθηκε η Κινέζικη οµοσπονδία 

ποδοσφαίρου στο Χονγκ-Κονγκ και το 1911 ακολούθησε η Ιαπωνική. Η ανάπτυξη του 

ποδοσφαίρου έκανε σύντοµα την ΦΙΦΑ  Παγκόσµια Οργάνωση, µε την συµµετοχή πλέον το 

1914, 24 χωρών από όλο τον κόσµο. 

Με τον καιρό και ιδιαίτερα µετά τον B’ Παγκόσµιο Πόλεµο, η ΦΙΦΑ  πήρε την δεύτερη 

θέση ως  ∆ιεθνή Αθλητική Οργάνωση, µε πρώτη τη ∆ιεθνή Ολυµπιακή Επιτροπή. Από το 1932 

έδρα της ΦΙΦΑ γίνεται η Ζυρίχη της Ελβετίας. 

Το 1954, λίγο πριν την έναρξη του παγκόσµιου κυπέλλου, οι ευρωπαϊκές οµοσπονδίες 

ίδρυσαν την Ένωση των Ευρωπαϊκών Οµοσπονδιών του Ποδοσφαίρου (Union of the Europeans 

Football Association – UEFA), η οποία είχε σαν σκοπό να αντιπροσωπεύει τα συµφέροντα του 

Ευρωπαϊκού ποδοσφαίρου µέσα στη ΦΙΦΑ. Η ΟΥΕΦΑ επίσης διοργανώνει µεγάλους 

Ευρωπαϊκούς αγώνες του πρωταθλήµατος, όπως το κύπελλο Ράππαν, το κύπελλο των 

πρωταθλητριών και το κύπελλο των κυπελλούχων Ευρωπαϊκών οµάδων, καθώς και το κύπελλο 

ΟΥΕΦΑ, όπου παίρνουν µέρος οι δεύτερες και οι τρίτες οµάδες του βαθµολογικού πίνακα του 

πρωταθλήµατος της Ά Εθνικής κατηγορίας κάθε χώρας. 

Σταθµό αποτελεί και το πρώτο παγκόσµιο κογκρέσο της επιστήµης του ποδοσφαίρου το 

1987, εφόσον µετά την πραγµατοποίηση αυτού επιτεύχθηκε η συστηµατοποίηση  των αθλητικών 

επιστηµών που αφορούσαν το ποδόσφαιρο και ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες και τους υψηλού 

επιπέδου ποδοσφαιριστές (4)

 

Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟΥ 

Με την τελετή των πρώτων Ολυµπιακών αγώνων στην Αθήνα το 1896, ο αθλητισµός 

καθιερώνεται πλέον και στην χώρα µας. Μέσα σε µικρό χρονικό διάστηµα ιδρύθηκαν πολλοί 

αθλητικοί σύλλογοι και κατασκευάστηκαν στάδια και γυµναστήρια.  

Το ποδόσφαιρο ήρθε στην Ελλάδα το 1903. Ο πρώτος ποδοσφαιρικός σύλλογος 

ιδρύθηκε στο Γουδί και στην συνέχεια διαδόθηκε στον Πειραιά και στην υπόλοιπη Ελλάδα. 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι χρονολογικά η Θεσσαλονίκη κατείχε την πρωτιά, αφού το ποδόσφαιρο 

ήταν ήδη εκεί γνωστό από το 1899.   

Το Ελληνικό ποδόσφαιρο πήρε νέα πνοή µε τον ερχοµό των προσφύγων από την 

Τουρκία το 1922, όπου και ιδρύθηκαν ορισµένοι προσφυγικοί σύλλογοι όπως η ΑΕΚ, ο ΠΑΟΚ, 

ο Πανιώνιος, ο Απόλλων και πολλοί άλλοι. Σταθµός για την διάδοση και την εξέλιξη του 
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ποδοσφαίρου στην Ελλάδα υπήρξε η ίδρυση της Ελληνικής Οµοσπονδίας Ποδοσφαίρου (ΕΠΟ) 

το 1926,στην δικαιοδοσία της οποίας υπάγεται µέχρι σήµερα το άθληµα. Από τότε περίπου 

διοργανώνονται κάθε χρόνο τα πρωταθλήµατα µεταξύ των ελληνικών οµάδων στις διάφορες 

κατηγορίες, ενώ από το 1932 ξεκίνησε και η διεξαγωγή του κυπέλλου Ελλάδας.  
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2.0 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 
Το ποδόσφαιρο ανήκει στις αθλοπαιδιές, αθλήµατα δηλαδή τα οποία απαιτούν 

διαλειµµατική προσπάθεια εναλλασσόµενης έντασης (άκυκλες κινήσεις) και συµµετοχής των 

ενεργειακών συστηµάτων. Σ ένα αγώνα απαιτούνται αιφνίδιες, εκρηκτικές και βραχύβιες κατά 

κανόνα προσπάθειες, εφόσον η κινητική δραστηριότητα ενός ποδοσφαιριστή στον αγωνιστικό 

χώρο περιλαµβάνει: κάλυψη µε επιταχύνσεις ή επιβραδύνσεις ποικίλλων αποστάσεων, απότοµα 

σταµατήµατα, αλλαγές κατεύθυνσης, άλµατα µε κεφαλιά και πτώσεις στο έδαφος µε γρήγορη 

επαναφορά στην όρθια θέση, δραστηριότητες που παίρνουν µέρος και επαναλαµβάνονται  

πολλές φορές. (15, 17, 18, 3) 

Οι φυσικές ικανότητες που υπερισχύουν είναι η ικανότητα του νευροµυϊκού συστήµατος 

να υπερνικήσει αντιστάσεις µε υψηλή ταχύτητα δύναµης (ταχυδύναµη), η αντοχή στην δύναµη, 

η εκρηκτικότητα, η ελαστικότητα και η ευλυγισία των µυών των κάτω άκρων. (18)  

Για την εκτίµηση των ενεργειακών απαιτήσεων στο ποδόσφαιρο, είναι απαραίτητος ο 

προσδιορισµός των συνολικών αποστάσεων που καλύπτονται κατά την διάρκεια ενός αγώνα, 

του τύπου και του είδους της κάθε άσκησης, καθώς επίσης και του τεχνικού επιπέδου της 

οµάδας που ερευνούµε. 

Για πολλά χρόνια οι πληροφορίες που υπήρχαν βασίζονταν σε εµπειρικά δεδοµένα, ενώ 

µε την είσοδο της επιστηµονικής µεθοδολογίας στην ανάλυση των αθλητικών δραστηριοτήτων, 

επιτεύχθηκε η βαθύτερη γνώση αυτών. Υπάρχουν διάφορες µελέτες οι οποίες έχουν γίνει σε 

ποδοσφαιριστές για την διερεύνηση της συµµετοχής των ενεργειακών συστηµάτων. (12)

Η πρώτη ανάλυση, η οποία  στηρίχθηκε σε επιστηµονικές µεθόδους είναι αυτή που έγινε 

σε Αυστραλούς ποδοσφαιριστές από τους Nettleton and Sandstrom το 1963. Ακολούθησαν 

ποικίλες αναλύσεις στηριζόµενες σε διαφορετικές µεθόδους, όπως η απλή παρατήρηση και 

καταγραφή ενός αγώνα και η αναπαράσταση αυτού σε γραφικές παραστάσεις, η βιντεοσκόπηση 

ολόκληρου του αγώνα (Reilly and Tomas, 1976 ; Withers et al, 1982), (8, 9) ή ένα µέρος αυτού 

(Jaques and Pavia, 1974) καλύπτοντας τα µέρη που δεν καταγράφονται µε ένα πρόγραµµα 

σχεδιαστικής ανάλυσης. (12, 4)  

Στον παρακάτω πίνακα µπορούµε να παρατηρήσουµε τα αποτελέσµατα των ερευνών που 

δείχνουν τη συνολική διανυόµενη απόσταση, κατά τη διάρκεια ενός αγώνα, µετρηµένη από 

διαφορετικούς ερευνητές. Ωστόσο αυτό που θα παρατηρήσουµε είναι ότι υπάρχει ποικιλία στα 

αποτελέσµατα των ερευνών, κάτι το οποίο αποδίδεται στις διαφορετικές µεθόδους που 

χρησιµοποιήθηκαν, (1)  καθώς και στο γεγονός ότι µερικοί παίκτες δεν χρησιµοποιούν όλες τις 

φυσικές ικανότητές τους σε κάποιους από τους ποδοσφαιρικούς αγώνες. (7) 

 

 15



∆ΙΑΝΥΟΜΕΝΗ ΑΠΟΣΤΑΣΗ 

(metres) 

ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ 

 

ΕΤΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

10.112 Witehead 1975 

8.700 Reilly and Thomas 1976 

13.260 Ohashi 1979 

11.195 Withers et al 1982 

9.790 Winkler 1983 

10.000 Ekblom 1986 

10.800 Bangsbo et al  1991 

11.000 Bangsbo 1994 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ∆ΙΑΝΥΟΜΕΝΗΣ ΑΠΟΣΤΑΣΗΣ ΒΑΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΕΥΝΩΝ: 

10.6071 

Πίνακας 2 (α): ∆ιανυόµενη απόσταση σε µέτρα από τους ποδοσφαιριστές κατά την διάρκεια ενός αγώνα, σύµφωνα 

µε διαφορετικούς ερευνητές. 

Σύµφωνα µε τους Bangsbo et al (1991), κατά µέσο όρο ένας ποδοσφαιριστής υψηλού 

επιπέδου, διανύει συνολικά απόσταση 10,80 Κm, µε µια απόκλιση µεταξύ των διαφόρων 

αγώνων περίπου  0,92 Κm. (6,7) Επίσης οι παίκτες φαίνεται ότι διανύουν κατά 5% µεγαλύτερη 

απόσταση κατά την διάρκεια του πρώτου ηµιχρόνου, σε σχέση µε το δεύτερο ηµίχρονο, ως 

συνέπεια της χαµηλότερης έντασης του τρεξίµατος που παρατηρείται στο δεύτερο ηµίχρονο. 

(Reilly and Thomas 1976, Bangsbo et al 1991) (7, 8)  

Από τη συνολική απόσταση που καλύπτουν οι ποδοσφαιριστές, µας ενδιαφέρει ιδιαίτερα 

ο τύπος της κάθε δραστηριότητας (τρέξιµο, sprint, ταχύτητα, τακλιν, επιβράδυνση κ.α). Ένα 

ποσοστό 9% της συνολικά διανυόµενης απόστασης αποτελεί υψηλής έντασης τρέξιµο, ενώ ένα 

ποσοστό 7% είναι sprint. (Bangsbo et al, 1991/ Reilly and Thomas, 1976) (7, 8) Κατά µέσο όρο οι 

παίκτες στέκονται ακίνητοι για 17,1 ± 1,5% και περπατούν για 40,4 ± 1,6% του συνολικού 

χρόνου. Ένα ποσοστό 35,1% αντιστοιχεί σε  χαµηλής έντασης άσκηση και πιο συγκεκριµένα: 

16,7 ± 2,3% είναι jogging, 17,1 ± 2,5% είναι χαµηλής έντασης τρέξιµο και 1,3 ± 0,3% είναι 

τρέξιµο προς τα πίσω. Υψηλής έντασης άσκηση παρατηρείται σε ένα ποσοστό 8,1% του 

συνολικού χρόνου, µε 5,3 ± 0,4% να είναι µέτριας έντασης τρέξιµο, 2,1 ± 0,2%  υψηλής έντασης 

τρέξιµο και 0,7 ± 0,1% να αντιστοιχεί σε sprint (Bangsbo et al, 1991). (7)

Ωστόσο, για πιο αντικειµενικά και αξιόπιστα συµπεράσµατα θα πρέπει οι έρευνες να 

αφορούν κάθε παίκτη ξεχωριστά, αφού ανάλογα µε την θέση που έχει κάθε ποδοσφαιριστής, 

παρουσιάζονται σηµαντικές διαφορές τόσο στη συνολικά διανυόµενη απόσταση όσο και στο 

είδος των κινήσεων που εκτελούν. Πλήθος ερευνητών υποστηρίζουν ότι οι µέσοι διασχίζουν 

µεγαλύτερη απόσταση σε σχέση µε τους επιθετικούς και τους αµυντικούς (Ekblom 1986, 

Bangsbo 1991, Reilly and Thomas 1976, Withers et al 1982). (7, 8, 9, 10) Σύµφωνα µε τους Bangsbo 

et al (1991) η διαφορά αυτή ανέρχεται περίπου σε 10%. (7) 
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Στον παρακάτω πίνακα (2,β) αναφέρονται τα στοιχεία των Reilly and Thomas (1976) 

όσον αφορά το είδος της άσκησης και τις αποστάσεις (m) που διανύουν οι ποδοσφαιριστές βάση 

των θέσεών τους, (8) ενώ στον πίνακα (2,γ) αναφέρονται τα δεδοµένα των Withers et al (1982) 

αναφορικά µε  τα ποσοστά των διαφόρων δραστηριοτήτων κατά την διάρκεια ενός αγώνα (9) : 
ΘΕΣΗ ΤΡΕΞΙΜΟ ΑΡΓΟ ΤΡΕΞΙΜΟ ΜΕ ΥΠΟΜΕΓΙΣΤΗ

ΤΑΧΥΤΗΤΑ 
SPRINT ΤΡΕΞΙΜΟ ΟΠΙΣΘΕΝ

ΚΕΝΤΡΟΥ 4042 2159 1063 507 
ΑΜΥΝΤΙΚΟΙ 2095 1588 787 670 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΙ 2769 1752 1068 498 
Πίνακας 2(β): Αποστάσεις σε µέτρα που διανύουν οι ποδοσφαιριστές βάση των θέσεών τους (Reilly and Thomas, 

1976). (8)

 
∆ΙΑΝΥΟΜΕΝΗ ΑΠΟΣΤΑΣΗ 11.195 Μ 

ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ 26,3% 

ΑΡΓΟ ΤΡΕΞΙΜΟ 44,6% 

ΓΡΗΓΟΡΟ ΤΡΕΞΙΜΟ ΚΑΙ SPRINT 18,9% 

ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΤΗΣ ΜΠΑΛΑΣ 1,1% του συνόλου 

Πίνακας 2(γ): Συνολική διανυόµενη απόσταση και ποσοστά των διαφόρων τύπων δραστηριοτήτων κατά την 

διάρκεια ενός αγώνα (Withers et al, 1982)  (9) 

 

Πάνω σε αυτά τα δεδοµένα µπορεί να βασιστεί η εκτίµηση της ποσοτικής και ποιοτικής 

συµµετοχής των διαφόρων ενεργειακών συστηµάτων κατά την διάρκεια ενός αγώνα 

ποδοσφαίρου, ενώ θα πρέπει στους διάφορους τύπους δραστηριοτήτων που αναφέρθηκαν, να 

συµπεριληφθούν και άλλες δραστηριότητες, όπως το κλείσιµο του αντιπάλου, το πήδηµα στον 

αέρα και το χτύπηµα της µπάλας, που αν και σύντοµες απαιτούν υψηλό επίπεδο εµπειρίας. (4)

Γίνεται λοιπόν ατανοητό ότι η ενέργεια που κα

προέρχεται από την ταυτόχρονη χρησιµοποίηση και των 

τριών µηχανισµών παραγωγής ενέργειας, αερόβιο και 

αναερόβιο (αγαλακτικό και γαλακτικό), τους οποίους θα 

αναλύσουµε παρακάτω αναλυτικότερα, στηριζόµενοι κυρίως 

σε αναερόβιου τύπου ενεργειακούς µηχανισµούς 

κ ταναλώνει ένας ποδοσφαιριστής 

 

ει α ε

µ

(4) (από τα 

90 λεπτά του αγώνα το 40% καλύπτεται από την αερόβια 

αντοχή και το 60% από την αναερόβια ικανότητα),(20) αφού ο 

αναερόβιος µεταβολισµός εµπλέκ  έµµεσ  σ  σηµαντικό 

βαθµό ταχύτητα, δύνα η, αντίσταση, ευκινησία και 

συντονισµό. 

Παλαιότερα επικρατούσε η αντίληψη ότι η συµµετοχή των ενεργειακών µηχανισµών 

στην παραγωγή του µυϊκού έργου γίνεται µε κάποια χρονική αλληλουχία. Κάτι τέτοιο όµως δεν 

ισχύει εφόσον δεν υπάρχουν σαφή όρια σχετικά µε το πότε αρχίζει και πότε σταµατά να 

λειτουργεί ένα ενεργειακό σύστηµα όποτε έχουµε ταυτόχρονη χρησιµοποίηση δύο ή τριών 
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συστηµάτων. Επίσης ενδεχόµενος διαχωρισµός των συστηµάτων αυτών θα ήταν λανθασµένος, 

καθώς η κινητική δραστηριότητα των ποδοσφαιριστών στον αγωνιστικό χώρο διαφέρει.  

 

2.1 ΜΥΪΚΕΣ ΙΝΕΣ 
 

Στην ανάλυση των ενεργειακών συστηµάτων θα γίνει αναφορά σε πολλά σηµεία στον 

ρόλο που παίζει ο τύπος των µυϊκών ινών. Για το λόγο αυτό θα προσπαθήσουµε να αναπτύξουµε 

εν συντοµία τους τύπους των µυϊκών ινών και τα χαρακτηριστικά τους: 

Ο τύπος των µυϊκών ινών είναι ένας φυσιολογικός παράγοντας που επιτρέπει να 

διακρίνουµε καθαρά την δυνατότητα επιδόσεων σε κάθε είδους άθληµα. (16)  

∆ιακρίνουµε δύο είδη µυϊκών ινών: (13,1 4,15,16,17 )   

Μυϊκές ίνες βραδείας συστολής  ( ΤΥΠΟΣ Ι) : 

• Είναι αργές, ερυθρές, οξειδωτικές και υποστηρίζουν αερόβιες διαδικασίες 

• Είναι πλούσιες σε µιτοχόνδρια και λιπίδια και έχουν µεγάλη πυκνότητα σε τριχοειδή 

• Είναι φτωχές σε ATPάση 

• Παίρνουν ενέργεια από την οξειδωτική φωσφορυλίωση 

• Είναι ίνες υψηλής οξειδωτικής και χαµηλής γλυκολυτικής ικανότητας 

• Έχουν µεγάλο χρόνο συστολής και αντέχουν στην κούραση 

 

Μυϊκές ίνες ταχείας συστολής  ( ΤΥΠΟΣ ΙΙ) : 

• Είναι ταχείες, λευκές, γλυκολυτικές, που λειτουργούν µε µηχανισµό, όπου επικρατεί ο 

αναερόβιος µεταβολισµός 

• Έχουν υψηλή συγκέντρωση φωσφοκρεατίνης και υψηλή ενζυµατική γλυκολυτική 

ενεργοποίηση 

• Έχουν µικρό χρόνο συστολής και κουράζονται εύκολα 

¾ Χωρίζονται σε τρεις επιµέρους κατηγορίες: 

(ΤΥΠΟΣ ΙΙ Α): Είναι πλούσιες σε ATPάση, λειτουργούν χρησιµοποιώντας τόσο οξειδωτικούς όσο 

και γλυκολυτικούς µηχανισµούς, η συστολή τους είναι ταχεία και αντέχουν στην κόπωση 

(ΤΥΠΟΣ ΙΙ Β): Είναι φτωχές σε µιτοχόνδρια και λιπίδια, είναι πλούσιες σε φωσφορυλάση, έχουν 

χαµηλή οξειδωτική και υψηλή γλυκολυτική ικανότητα και στηρίζονται στη  γλυκόλυση 

(ΤΥΠΟΣ ΙΙ C):  Αυτές οι ίνες αντιστοιχούν σε µία ανώριµη µορφή των τύπων ΙΙΑ και ΙΙΒ, υψηλής 

οξειδωτικής και καλής γλυκολυτικής ικανότητας. 

Συνοπτικά σύµφωνα µε την κατηγοριοποίηση των Reter et al (1972), τα χαρακτηριστικά των 

µυϊκών ινών είναι: (12)
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ΤΥΠΟΣ Ι: (STF ή κόκκινες) = Αργή συστολή, υψηλή οξειδωτική ικανότητα και χαµηλή 

γλυκολυτική δραστηριότητα 

ΤΥΠΟΣ ΙΙ: (FTF ή διάµεσες) = Γρήγορη συστολή, υψηλή οξειδωτική ικανότητα και 

γλυκολυτική δραστηριότητα 

ΤΥΠΟΣ ΙΙ Β: (FTF ή λευκές) = Γρήγορη συστολή, υψηλή γλυκολυτική ικανότητα και χαµηλή 

οξειδωτική δραστηριότητα. 

 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΥΠΟΣ ΜΥΪΚΩΝ ΙΝΩΝ 

 ΤΑΧΕΙΕΣ ΒΡΑ∆ΕΙΕΣ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ 

ΜΥΟΣΦΑΙΡΙΝΗ 
ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΥΨΗΛΗ 

ΑΕΡΟΒΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΧΑΜΗΛΗ ΥΨΗΛΗ 
ΤΡΙΧΟΕΙ∆ΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΧΑΜΗΛΗ ΥΨΗΛΗ 

ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΣΤΟΛΗΣ ΤΑΧΥΣ ΑΡΓΟΣ 
∆ΥΝΑΜΗ ΣΥΣΤΟΛΗΣ ΥΨΗΛΗ ΧΑΜΗΛΗ 

ΤΥΠΟΙ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΑΧΥΤΗΤΩΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΤΟΧΗΣ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΑΝΤΟΧΗ 

ΚΟΠΩΣΗ ΤΑΧΕΙΑ ΑΡΓΗ 
ΑΠΟΘΗΚΕΣ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟΥ ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΥΨΗΛΕΣ 

ΑΠΟΘΗΚΕΣ CP ΥΨΗΛΕΣ ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ 
ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΥΨΗΛΗ ΧΑΜΗΛΗ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1.(α): Χαρακτηριστικά των µυϊκών ινών 

 

Από έρευνες που έχουν γίνει σε ποδοσφαιριστές έχει βρεθεί ότι στον έξω πλατύ µηριαίο 

µυ των ποδοσφαιριστών υψηλών επιδόσεων (elite) οι βραδείες ίνες αποτελούν το 40%. Στον 

γαστροκνήµιο ποδοσφαιριστών κατώτερου επιπέδου οι βραδείες ίνες είναι 56%. Φαίνεται 

συνεπώς ότι στους µυς των elite ποδοσφαιριστών υπάρχει µια ελαφριά υπεροχή των ινών 

δευτέρου τύπου, δηλαδή των ταχέων ενώ στους ποδοσφαιριστές κατώτερων επιδόσεων 

επικρατούν οι βραδείες ίνες. (16)  

Οι ποδοσφαιριστές έχουν επίσης ταχείες ίνες µεγαλύτερης διατοµής από άλλα δείγµατα 

και για τον λόγο αυτό οι µύες τους είναι ελαφρώς υπερτροφικοί. Η µυϊκή υπερτροφία είναι 

πάντα συνέπεια αύξησης της διατοµής ταχέων ινών, γεγονός που οφείλεται σε παρατεταµένες 

προπονήσεις για βελτίωση της δύναµης και της εκρηκτικής ισχύος, εν αντιθέσει µε την 

προπόνηση αντοχής που δεν προκαλεί υπερτροφία αλλά µόνο µία µεταβολή ταχέων ινών σε 

βραδείες ίνες. (16)  

Επίσης στους elite ποδοσφαιριστές, οι µυϊκές ίνες τύπου ΙΙ, στις οποίες η συµµετοχή της 

γλυκόζης είναι υψηλότερη από ότι σε αυτές τύπου Ι (Fox, 1982), καλύπτουν ένα ποσοστό 60-

65% του συνόλου των µυών. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε το ότι, όταν αναφερόµαστε 

στους ποδοσφαιριστές στην ουσία, αναφερόµαστε στην αναερόβια γλυκόλυση, στρέφει την 

προσοχή µας στην ανάλυση του περιεχοµένου των µυών σε γλυκόζη (Κarlsson, 1969)  & 

(Jacobs et al, 1982). (12)
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O Karlsson (1969), διεξάγοντας διαδοχικές βιοψίες στους µύες υψηλού επιπέδου 

Σουηδών ποδοσφαιριστών, σε διάφορες καταστάσεις µεταξύ του 1ου και του 2ου ηµιχρόνου, 

καθώς και στο τέλος του αγώνα µέτρησε τη γλυκόζη σε τρία διαφορετικά δείγµατα µυών, έτσι 

ώστε να οδηγηθεί σε  συµπεράσµατα σχετικά µε την ταχύτητα µε την οποία καταναλώνεται η 

γλυκόζη των µυών. Βρήκε ότι η κατανάλωση αυτής είναι πολύ µεγάλη από το 1o κιόλας 

ηµίχρονο του αγώνα, ενώ παρατήρησε µια σχετική έλλειψη αυτής κατά την διάρκεια του 2ου 

ηµιχρόνου, κάτι το οποίο εξηγεί γιατί σε πολλές περιπτώσεις µειώνεται η αθλητική απόδοση 

ορισµένων ποδοσφαιριστών κατά τη διάρκεια του δευτέρου ηµιχρόνου. (12)  

Την ίδια µέθοδο αλλά σε διαφορετικά χρονικά διαστήµατα ακολούθησαν αργότερα οι 

Jacobs et al (1982). Η έρευνα στηρίχθηκε σε µια σειρά τριών βιοψιών, αµέσως µετά τον αγώνα, 

24 ώρες µετά και άλλες 24 ώρες µετά (12). 

Τα αποτελέσµατα της καταµέτρησης της γλυκόζης φαίνονται στο παρακάτω 

σχεδιάγραµµα.  

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.1(α): Πρόοδος του περιεχοµένου των µυών σε γλυκόζη 24 ώρες µετά τον αγώνα (Jacob et al, 

1982) 

Στο διάγραµµα φαίνεται ξεκάθαρα η χαµηλή συχνότητα αποθήκευσης της γλυκόζης 2 

ηµέρες µετά από τη λήξη του αγώνα. Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι η χρονική περίοδος των 2 

ηµερών δεν επαρκεί για την πλήρη ανάκτηση των µυών. Η χαµηλή αυτή συχνότητα 

αποθήκευσης, µπορεί να εξηγηθεί κατά ένα µέρος εξαιτίας του ποσοστού των µυϊκών ινών 

τύπου Ι (Fox, 1982), που είναι σχετικά µεγάλο, ιδιαίτερα σε ποδοσφαιριστές κατώτερου 

επιπέδου. (12) 
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2.2 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 
Όπως είναι γνωστό η άµεση πηγή µυϊκής ενέργειας είναι η τριφωσφορική αδενοσίνη 

(ATP). Η υδρόλυση της ATP από την ATPάση της µυοσίνης δίνει την απαραίτητη ενέργεια της 

τάξης των 7-12 kcal, η οποία διατίθεται για την µυϊκή συστολή 

ATP → ADP + Pi + Ενέργεια 

Η περιεκτικότητα όµως του µυός σε ATP είναι µόνο 5 µόρια ATP / kg µυϊκής µάζας, 

ποσό το οποίο επαρκεί για να εφοδιάσει τον οργανισµό µε ενέργεια µόνο για 6 δευτερόλεπτα 

µέγιστης προσπάθειας. Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι για να µπορέσει να συνεχιστεί το µυϊκό 

έργο είναι απαραίτητη η συνεχής ανασύνθεση του ATP. 

Τρεις είναι οι βασικοί µηχανισµοί µε τους οποίους ανασυντίθεται ATP:  

1. Το φωσφογενικό σύστηµα ATP-CP (αναερόβιο αγαλακτικό σύστηµα) 

2. Το σύστηµα του γαλακτικού οξέος (αναερόβια γλυκόλυση) 

3. Το αερόβιο σύστηµα (αερόβια γλυκόλυση) 

Παρατηρούµε λοιπόν ότι η επανασύνθεση του ATP γίνεται από έµµεσες πηγές ενέργειας 

που είναι η φωσφοκρεατίνη, το γλυκογόνο και τα λιπαρά οξέα. Η περιορισµένη ποσότητα 

φωσφοκρεατίνης καλύπτει την παροχή της ATP για µυϊκή ενέργεια µεγάλης έντασης και 

βραχείας διάρκειας ενώ παράταση της µυϊκής προσπάθειας για περισσότερο από 7-10 

δευτερόλεπτα ενεργοποιεί την ανασύσταση του ATP από τις αποθήκες ενέργειας του 

γλυκογόνου και των λιπαρών οξέων. Το γλυκογόνο αποδοµείται στο αναερόβιο γαλακτικό 

σύστηµα όπου οι καταβολικές διεργασίες λαµβάνουν χώρα στο κυτταρόπλασµα και δεν 

απαιτούν οξυγόνο αλλά και στο αερόβιο σύστηµα µέσα στα  µιτοχόνδρια και στηρίζεται άµεσα 

στην παροχή οξυγόνου. Τα λιπαρά οξέα αποδοµούνται επίσης µέσω του αερόβιου συστήµατος 

παραγωγής ενέργειας. Πιο συγκεκριµένα: 

 

2.2.(α) ΣΥΣΤΗΜΑ ATP-CP (ΑΝΑΕΡΟΒΙΟ ΑΓΑΛΑΚΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ) 

Σύµφωνα µε το µηχανισµό αυτό η διάσπαση της φωσφοκρεατίνης (CP) παράγει ενέργεια 

η οποία χρησιµοποιείται για την ανασύνθεση του ATP, σύµφωνα µε την αντίδραση:  

CP → C + Pi + Ενέργεια  → ADP + Pi →ATP 

Φωσφοκρεατίνη βρίσκεται στο µυ σε τριπλάσια ποσότητα απ’ ότι το ATP.  

Κατά τη διαδικασία αυτή δεν καταναλώνεται οξυγόνο και δεν παράγεται γαλακτικό οξύ. 

Το σύστηµα αυτό εποµένως εξαρτάται από τη ποσότητα του ATP και της CP, καθώς επίσης και 

από τη µάζα και τον τύπο των µυών. Αποτελεί την ενεργειακή πηγή της εκρηκτικότητας, εφόσον 

η ισχύς του συστήµατος αυτού είναι πολύ µεγάλη, αλλά η διάρκεια κινητοποίησης του 

συστήµατος αυτού είναι πολύ µικρή <10 δευτερόλεπτα και άρα χρησιµοποιείται για βραχείες και 
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έντονες µυϊκές προσπάθειες. Φθάνει τη µέγιστη τιµή σε ηλικία περίπου 18 ετών, ενώ η βελτίωση 

του αναερόβιου- αγαλακτικού µηχανισµού µε την προπόνηση είναι από ελάχιστη έως καλή. (16)   

Η αναπλήρωση των ποσοτήτων του ATP και της CP που εξαντλήθηκαν κατά τη διάρκεια 

έντονης µυϊκής προσπάθειας πραγµατοποιείται κατά 70 % µέσα σε 30 δευτερόλεπτα και κατά 

100 % µέσα σε 3 λεπτά µετά το τέλος της έντονης µυϊκής προσπάθειας ( Hultman et al). (19)  

Η µέση διάρκεια υψηλής έντασης για τους ποδοσφαιριστές ανέρχεται στα 4,4 

δευτερόλεπτα (Mayhew and Wenger, 1985). (12) Σε έρευνα που αξιολογήθηκε η µέγιστη 

αναερόβια ισχύ σε ποδοσφαιριστές βρέθηκε ότι σε σχέση µε άτοµα µη προπονηµένα, οι 

ποδοσφαιριστές έχουν µια ισχύ ανώτερη κατά 10-20% ανάλογα πάντα µε τη µέθοδο µέτρησης. 

Ωστόσο οι ποδοσφαιριστές δεν διαφοροποιούνται από τους µη προπονηµένους όσον αφορά την 

γαλακτική ικανότητα, κατά την διάρκεια ασκήσεων που οδηγούν σε εξάντληση και είναι 

πιθανόν να είναι εφοδιασµένοι µε µια καλή γαλακτική ισχύ πιθανώς λόγω µυϊκής 

υπερτροφίας.(16)  

Κατά τη διάρκεια περιόδων υψηλής έντασης ενός ποδοσφαιρικού αγώνα, η µείωση της 

φωσφοκρεατίνης (CP) και σε µικρότερο βαθµό των αποθηκών ATP, προάγουν ένα ιδιαίτερο 

ποσό ενέργειας, εφόσον η φωσφοκρεατίνη ανασυντίθεται γρήγορα κατά τη διάρκεια περιόδων 

ξεκούρασης και κατά τη διάρκεια ασκήσεων χαµηλής έντασης. Με τον τρόπο αυτό η 

συγκέντρωση της φωσφοκρεατίνης πιθανώς µεταβάλλεται συνεχώς, ως αποτέλεσµα της 

διαλλειµατικής φύσης του παιχνιδιού. (6) 

 

2.2.(β) ΤΟ ΑΝΑΕΡΟΒΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ Ή ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

Η ενέργεια του συστήµατος αυτού προέρχεται από την διάσπαση του γλυκογόνου 

απουσία οξυγόνου σύµφωνα µε την παρακάτω αντίδραση: 

( C6H12O6)n  → 2C3H6O3 + Ενέργεια 

(γλυκογόνο) → (γαλακτικό οξύ) + Ενέργεια 

Η διάσπαση του γλυκογόνου, όπως προαναφέραµε γίνεται στο κυτταρόπλασµα (µε 

παραγωγή 1 µορίου ATP), ενώ παράγονται άλλα 2 µόρια ATP για κάθε µόριο γλυκόζης που 

καταβολίζεται. Το σύστηµα αυτό δεν παράγει όπως φαίνεται, µεγάλα ποσά ενέργειας αλλά 

τροφοδοτεί άµεσα τους µύες µε την ενέργεια που χρειάζονται στις έντονες προσπάθειες, ενώ 

ταυτόχρονα οδηγεί στην παραγωγή γαλακτικού οξέος. Μετά από µέγιστη προσπάθεια 40-45 

δευτερολέπτων το γαλακτικό οξύ φτάνει τη µέγιστη συγκέντρωσή του µε αποτέλεσµα να 

σταµατά η γλυκολυτική οδός, λόγω της απενεργοποίησης ορισµένων ενζύµων και της πτώσης 

του ενδοκυτταρικού pH.  

Το σύστηµα αυτό εξαρτάται από: 

• Την ανοχή του οργανισµού στα υψηλά επίπεδα γαλακτικού οξέος 
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• Από τα αποθέµατα σε γλυκογόνο και 

• Από τα χαρακτηριστικά των µυϊκών ινών που δραστηριοποιούνται 

Η ισχύς του συστήµατος αυτού είναι µικρότερη από το αναερόβιο αγαλακτικό σύστηµα  

( 0,34 Kcal/kg/min έναντι 1Kcal/kg/min του φωσφογενικού ),(19) φθάνει τη µέγιστη τιµή σε 

ηλικία 20-30 ετών και µειώνεται σταδιακά, ενώ η βελτίωσή του µε την προπόνηση είναι 

καλή.(16) Το σύστηµα αυτό µπορεί να κινητοποιηθεί για µυϊκές δραστηριότητες από 30 

δευτερόλεπτα µέχρι και 2 λεπτά. 

Για τους υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές έχει βρεθεί ότι η συνολική διάρκεια των 

δραστηριοτήτων υψηλής έντασης κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα είναι περίπου 7 

λεπτά. Ο χρόνος αυτός περιλαµβάνει 19 sprint µέσης διάρκειας, περίπου 2 δευτερολέπτων το 

καθένα (Bangsbo et al 1991). (7)   

    

   ΓΑΛΑΚΤΙΚΟ ΟΞΥ 

Το γαλακτικό οξύ το οποίο παράγεται κατά τη διάρκεια της άσκησης διαπερνά την 

κυτταρική µεµβράνη και διαχύνεται στο αίµα. Η µέγιστη συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος 

στο αίµα παρατηρείται λίγα λεπτά (5-10 λεπτά) µετά τη λήξη της άσκησης και εξαρτάται: α) από 

το ρυθµό παραγωγής του γαλακτικού οξέος στα µυϊκά κύτταρα β) από το ρυθµό διάχυσής του 

από τα κύτταρα στο αίµα γ) από το ρυθµό αποµάκρυνσής του από το αίµα και δ) από το ρυθµό 

εξουδετέρωσής του από τα ρυθµιστικά διαλύµατα του αίµατος. (15)

Όσον αφορά το ρυθµό παραγωγής του, αυτός εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως 

τα χαρακτηριστικά της άσκησης (είδος, ένταση, διάρκεια και συχνότητα εκτέλεσής της), την 

κατάσταση του οργανισµού, τη µυϊκή µάζα και τις συνθήκες του περιβάλλοντος κάτω από τις 

οποίες γίνεται η άσκηση. 

Το γαλακτικό οξύ του αίµατος είναι ένας δείκτης του αναερόβιου γαλακτικού 

µηχανισµού παραγωγής ενέργειας, αφού αποτελεί το τελευταίο προϊόν στο µονοπάτι της 

αναερόβιας γλυκόλυσης. Στις αθλοπαιδιές, όπως το µπάσκετ και το ποδόσφαιρο, παρατηρείται 

υψηλή συσσώρευση γαλακτικού οξέος στο αίµα, κάτι το οποίο δείχνει την πολύ µεγάλη 

παραγωγή γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια ενός αγώνα. (13) Έχει βρεθεί ότι σε υψηλού 

επιπέδου σουηδούς ποδοσφαιριστές η συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίµα ήταν 9,5 και 7,2 

Mm µετά το τέλος του πρώτου και του δευτέρου ηµιχρόνου αντίστοιχα. (6) 

Η συγκέντρωση γαλακτικού στο αίµα ωστόσο δε µπορεί να είναι αντιπροσωπευτική της 

παραγωγής γαλακτικού σε άσκηση σύντοµης περιόδου, εφόσον η διάρκεια µιας υψηλής έντασης 

άσκηση µπορεί να είναι πάρα πολύ µικρή, µε αποτέλεσµα να µην προωθεί µια αντίστοιχα 

µεγάλη αύξηση του γαλακτικού στο αίµα. Η υπόθεση αυτή ενισχύεται από το γεγονός ότι τόσο 

σε υποµέγιστη όσο και σε µέγιστη άσκηση, η συγκέντρωση του γαλακτικού στους µύες ήταν 
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πολύ αυξηµένη σε σχέση µε τη συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίµα. Συγκεκριµένα κατά την 

διάρκεια ενός sprint 6 δευτερολέπτων η συγκέντρωση του γαλακτικού αυξήθηκε σε 10 mM, ενώ 

η συγκέντρωση του γαλακτικού στο αίµα αυξήθηκε µόνο σε 1,8 mM και δεν ξεπέρασε τα 5 mM 

κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης. (Ekblom 1986, Bangsbo 1991) (7, 10) 

Σε προπονηµένα άτοµα, γαλακτικό οξύ παράγεται σε έντονες προσπάθειες που 

υπερβαίνουν το 75% της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max) (Williams et al 1967). (19) 

Όσο εντείνεται η προσπάθεια τόσο αυξάνεται και η παραγωγή γαλακτικού οξέος. Η έντονη 

ωστόσο άσκηση θα πρέπει να έχει και συγκεκριµένη διάρκεια, να είναι δηλαδή βραχύτερη από 1 

λεπτό και να µην παρατείνεται πάνω από 5 λεπτα (Karlsson 1971). Όταν η έντονη προσπάθεια 

διαρκεί για λίγα µόνο δευτερόλεπτα δεν παράγεται γαλακτικό οξύ, ενώ σε παρατεταµένες 

προσπάθειες η συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος αυξάνεται κατά την διάρκεια των  5 πρώτων 

λεπτών και στη συνέχεια επανέρχεται βαθµιαία στο επίπεδο ηρεµίας (Hermansen and Stensvold 

1972), λόγω αυξηµένης παροχής οξυγόνου. (12)  

Πρώτος παράγοντας που έχει σχέση µε την παραγωγή γαλακτικού οξέος είναι η 

προπόνηση, κάτι το οποίο µας δείχνει τη σηµασία της προθέρµανσης στην αθλητική απόδοση, 

εφόσον αυτή επιτρέπει στους αθλητές να παράγουν και να αντέχουν µεγαλύτερα ποσά 

γαλακτικού οξέος. Επίσης έχει παρατηρηθεί ότι η παραγωγή γαλακτικού οξέος είναι µικρότερη 

όταν της µέγιστης προσπάθειας προηγείται υποµέγιστο έργο, γεγονός που αποδίδεται στην 

ευεργετική επίδραση της κεντρικής θερµοκρασίας του σώµατος και της θερµοκρασίας των 

µυών. (1) Οι φυσιολογικές τιµές του γαλακτικού οξέος στο αίµα κυµαίνονται γύρω στα 10mg / 

100 ml αίµατος, ενώ σε περιπτώσεις  συνεχούς προπόνησης το γαλακτικό οξύ στο αίµα µπορεί 

να φτάσει γύρω στα 150 mg / 100 ml αίµατος. (19)

Μέρος του γαλακτικού οξέος που συγκεντρώνεται στο αίµα αποβάλλεται µε τον ιδρώτα 

και τα ούρα, ενώ ένα άλλο µέρος µεταβολίζεται στο συκώτι, στους µύες, στο µυοκάρδιο και σε 

άλλους ιστούς (Newman et al 1937). Κατά τη φάση λοιπόν της αποκατάστασης ένα µέρος του 

γαλακτικού οξέος οξειδώνεται (σε πυροσταφυλικό οξύ) και ένα µικρό ποσοστό µετατρέπεται εκ 

νέου σε γλυκογόνο (Brooks 1985). H αποµάκρυνση του γαλακτικού οξέος που έχει συσσωρευθεί 

στο αίµα µετά από έντονη άσκηση, επιτυγχάνεται όσο συνεχίζεται η άσκηση κατά τη διάρκεια 

της αποκατάστασης, αλλά µε τέτοια µέτρια ένταση, έτσι ώστε να µην παράγεται γαλακτικό οξύ. 

Όταν το γαλακτικό οξύ φτάσει τη µέγιστη ποσότητα που µπορούν να ανεχθούν οι µύες, 

τότε παύει να παράγεται έργο εφόσον οι µύες σταµατούν να συστέλλονται και επέρχεται µυϊκός 

κάµατος. (5)  Το µέγιστο αυτό ποσό γαλακτικού οξέος που µπορούν να ανεχθούν οι µύες είναι 

περίπου 2,0 – 2,3 γραµµάρια γαλακτικού οξέος ανά χιλιόγραµµο µυός ή 60 – 70 γραµµάρια για 

την ολική µάζα των µυών του σώµατος (οι µύες αποτελούν περίπου το 40% του βάρους του 

σώµατος). (15)
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Υπάρχουν ποικίλες απόψεις όσον αφορά την ικανότητα παραγωγής γαλακτικού οξέος 

στους ποδοσφαιριστές. Αυτό που είναι σίγουρο πάντως, είναι ότι ο ποδοσφαιριστής είναι ένας 

αθλητής µε καλή αναερόβια γαλακτική ικανότητα (12) και γαλακτική ισχύ, πιθανός λόγο µυϊκής 

υπερτροφίας. (16) Στο παρακάτω διάγραµµα φαίνεται ο ρυθµός παραγωγής του γαλακτικού οξέος 

κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου (Ekblom, 1986). 

 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.2.(β).1: Αριθµός (mmol/l) του επιπέδου του γαλακτικού οξέος κατά την διάρκεια ενός αγώνα 

(Ekblom, 1986). (10)

Από το διάγραµµα φαίνεται: α) ο υψηλός βαθµός συµµετοχής του γλυκολυτικού 

µεταβολισµού κατά τη διάρκεια όλου του αγώνα, β) η σχετικά ίση αύξηση στην παραγωγή του 

γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια του 1ου και του 2ου ηµιχρόνου και τέλος γ)  η υψηλότερη 

τιµή παραγωγής γαλακτικού οξέος ( >12mmol/l) σύµφωνα µε την µελέτη του παραπάνω 

ερευνητή, η οποία έχει επίσης υποστηριχθεί και από πολλούς άλλους ερευνητές. (10)  

 Παρόλα αυτά, τόσο υψηλές τιµές γαλακτικού σε ποδοσφαιριστές δεν επιβεβαιώνονται 

από όλες τις έρευνες. Οι Bangsbo et al, (1991) αναφέρουν  ότι η συγκέντρωση γαλακτικού ήταν 

κατά µέσο όρο 4,4 mmol /l µε µεγάλη διαφορά µεταξύ του πρώτου και του δευτέρου ηµιχρόνου. 

Συγκεκριµένα, στο πρώτο ηµίχρονο ο µέσος όρος γαλακτικού ανερχόταν σε 4,9 mmol/ l, ενώ 

στο δεύτερο ηµίχρονο ήταν 3,7 mmol / l. (7)  

Οι υψηλές συγκεντρώσεις του γαλακτικού οξέος επιδεινώνουν  το νευροµυϊκό 

συντονισµό κάτι το οποίο φαίνεται από το γεγονός ότι ο µέσος όρος του αριθµού των 

«τριπλαρισµάτων» σε ένα γκρουπ ποδοσφαιριστών µειώθηκε από 64 σε συνθήκες µη κόπωσης, 

σε 3 µετά από δραστηριότητα που αύξησε το γαλακτικό οξύ σε 15 mmol/l. Αυτές οι 

παρατηρήσεις ίσως εξηγούν τον λόγο που χάνονται «έτοιµα goal». (16)

 

2.2.(γ) ΑΕΡΟΒΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Η ενέργεια του συστήµατος αυτού προέρχεται από τη διάσπαση σύνθετων µορίων 

(υδατανθράκων, λιπών) στα µιτοχόνδρια, παρουσία οξυγόνου. Οι αντιδράσεις που παίρνουν 

µέρος συνοπτικά είναι: 

1. (C6H12O6)n +6O2    →  6CO2 + 6H2O +Ενέργεια      
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2. C16H32O6 + 23O2    → 16CO2 +16H2O + Ενέργεια 

     (παλµιτικό οξύ) 

Όσον αφορά τους υδατάνθρακες δύο είναι οι οδοί που σε επίπεδο µιτοχονδρίων 

σχηµατίζουν ATP. (α) Ο κύκλος του Krebs (κύκλος του κιτρικού οξέος ) και (β) Η 

αναπνευστική αλυσίδα (οξειδωτική φωσφορυλίωση). Με τον τρόπο αυτό παράγεται ενέργεια 

που ισοδυναµεί µε 36 µόρια ATP. Εποµένως η διάσπαση ενός µορίου γλυκόζης παράγει 

συνολικά 38 µόρια ATP (2 µόρια από την αναερόβια γλυκόλυση και 36 µόρια από την αερόβια 

γλυκόλυση). 

Όσον αφορά στα λιπίδια, η διάσπασή τους γίνεται µέσω της β΄ οξείδωσης έχοντας σαν 

τελικό προϊόν το ακετυλοσυνένζυµο- Α που µε τη σειρά του οξειδώνεται στα µιτοχόνδρια σε 

(CO2 + H2O).  

Ο αερόβιος λοιπόν µηχανισµός αποτελεί την ενεργειακή πηγή της αντοχής και η διάρκειά 

του είναι θεωρητικά απεριόριστη. Εξαρτάται από: την VO2max (µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου), 

τη µυοσφαιρίνη, τη συγκέντρωση του µυϊκού γλυκογόνου, την αποθήκη των λιπιδίων και από 

την διατροφή. 36 µόρια ATP παράγονται από τη διάσπαση των υδατανθράκων και 129 µόρια 

ATP από τη διάσπαση των λιπιδίων (παλµιτικό οξύ). Η ικανότητα του αερόβιου συστήµατος 

φθάνει τη µέγιστη τιµή του περίπου στην ηλικία των 17 χρόνων και τείνει να ελαττώνεται στα 

50 χρόνια, ενώ υφίσταται µια έντονη πτώση στα 70. Τέλος η βελτίωση του συστήµατος αυτού 

µε την προπόνηση αποδεικνύεται άριστη. 

Με το αερόβιο σύστηµα παράγεται 50 φορές περίπου περισσότερη ενέργεια 

(περισσότερα µόρια ATP) σε σχέση µε τα άλλα 2 αναερόβια συστήµατα. Παρατηρούµε λοιπόν 

ότι είναι το σύστηµα που έχει τη µεγαλύτερη παραγωγή ATP αλλά τη µικρότερη ισχύ σε σχέση 

µε τα άλλα δύο συστήµατα που αναφέρθηκαν. Για να αναγεννηθεί όλο το ATP το οποίο 

χρησιµοποιήθηκε στην αερόβια γλυκόλυση κατά την διάρκεια µιας επίπονης προσπάθειας 

απαιτείται περίπου 1 ηµέρα (20-23 ώρες).(19)

Στις αθλοπαιδιές, η συµµετοχή του αερόβιου συστήµατος παραγωγής ενέργειας είναι 

υψηλή.(4) Συγκεκριµένα στο ποδόσφαιρο έχει βρεθεί ένας ρυθµός δραστηριότητας που 

αντιστοιχεί περίπου στο 70 % της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, ωστόσο πρέπει να ληφθεί 

υπόψη ότι οι παίκτες στέκονται ή περπατούν για περισσότερο από το µισό του αγώνα και ότι η 

συνολικά διανυόµενη απόσταση των 11Km αντιστοιχεί σε µια µέση ταχύτητα των 7,2 Km / ώρα 

(Bangsbo 1994, Bangsbo et al, 1991). (6,7)    

 

   ΜΕΓΙΣΤΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΟΞΥΓΟΝΟΥ (VO2 max) 

Πρόσληψη οξυγόνου είναι η διαφορά µεταξύ εισπνεόµενου και εκπνεόµενου οξυγόνου. 

Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου είναι ο ανώτατος όγκος οξυγόνου που µπορούν να καταναλώσουν 
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οι ιστοί κατά τη διάρκεια της άσκησης στην µονάδα του χρόνου και εκφράζει την αερόβια 

ικανότητα ενός ατόµου. Αντιπροσωπεύει λοιπόν τον όγκο του οξυγόνου που καταναλώθηκε σε 

λίτρα (l) ή σε χιλιοστόλιτρα (ml) εκφρασµένο στη µονάδα του χρόνου που είναι συνήθως το 

λεπτό (min). (15)

Η φυσιολογική σπουδαιότητα της VO2max βρίσκεται στο γεγονός ότι είναι συνισταµένη 

πολλών βιολογικών προσαρµογών (αναπνευστικών, καρδιαγγειακών, µεταβολικών κ.α.) και 

αυτό γιατί το σώµα δε µπορεί να αποθηκεύσει οξυγόνο, οπότε οι βιολογικές αυτές προσαρµογές 

είναι απαραίτητες για τη µεταφορά και κατανάλωση οξυγόνου στους ιστούς. 

Όσο λοιπόν περισσότερο Ο2 µπορεί να µεταφέρει και να καταναλώσει το σώµα µας τόσο 

µεγαλύτερη είναι και η αντοχή για την επίτευξη σωµατικού έργου. Άρα άτοµα µε µεγαλύτερη 

VO2max έχουν µεγαλύτερη αντοχή για µυϊκό έργο αερόβιας φύσης.   . 

Παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε την αερόβια ικανότητα είναι το φύλο, η ηλικία, η 

νευροµυϊκή συναρµογή, η τακτική, η τεχνική, και η αγωνιστικότητα καθώς και η 

κληρονοµικότητα που ανήκει στους µη µεταβλητούς παράγοντες. 

Από έρευνες έχει βρεθεί ότι ερασιτέχνες ποδοσφαιριστές ηλικίας 20-30 ετών έχουν 

VO2max ίση µε 45-50 ml O2 /kg/min, δηλαδή λίγο πιο υψηλή από αυτούς που δεν αθλούνται και 

συνήθως αυτό οφείλεται σε κακή προπόνηση. Μετρήθηκε επίσης η VO2max της Εθνικής οµάδας 

της ∆. Γερµανίας ίση µε  65-67 ml/kg/min ενώ η VO2max της Εθνικής οµάδας της Αυστραλίας 

βρέθηκε 62 ml/kg/min.   (16)  

Παρακάτω παρατίθενται και άλλες µελέτες που έχουν γίνει για να εκτιµηθεί η VO2max σε 

ποδοσφαιριστές διαφόρων εθνικοτήτων: 
ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ ΕΤΟΣ VO2max (ml/kg/min) ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ 

Caru et al 1970 56.0 Ιταλία 

Schonholzer 1970 58.4 Σουηδία 

Raven et al 1976 58.9 U.S.A 

Schonholzer 1975 58.4 U.S.A 

Schonholzer 1976 56.8 Αυστρία 

Schonholzer 1976 50.3 Ελβετία 

Schonholzer 1976 70.0 ∆υτική Γερµανία 

Withers 1977 62.0 Αυστραλία 

Vecchiet and Scotti 1980 59.4 Ιταλία 

Ekblom 1986 61.0 Σουηδία 

Apor 1988 66.6 Ουγγαρία 

G. Montanari 1989 63.5 Ιταλία 

Bangsbo et al  1991 60,6 ∆ανία 

Wilsoff 1998 67,6 Νορβηγία 

2001 (September) 65.5 Casajus 

 2001 (March)  66.4 

Ισπανία 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.2(γ).1: Ποικίλες τιµές µέσου όρου της VO2max σε elite ποδοσφαιριστές διαφόρων εθνικοτήτων. 
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Συµπερασµατικά, φαίνεται ότι το ποδόσφαιρο απαιτεί περίπου 75-80% της ικανότητας 

να προσλαµβάνουν οξυγόνο (Ekblom, 1986 ; Reilly, 1990). (8,10) Εξάλλου, είναι γνωστό ότι 

ποδοσφαιριστές υψηλών επιδόσεων (elite) παρουσιάζουν υψηλή VO2max. (16)

Τα τελευταία 20 χρόνια υπήρχε µία τάση να επιδιώκεται αύξηση της VO2max των 

ποδοσφαιριστών, εφόσον υψηλά ποσά αυτής µπορούν να συµβάλλουν στο να διατηρηθούν 

υψηλά τα επίπεδα της επίδοσης ειδικά στο β΄ µέρος του αγώνα, ενώ έχει επίσης παρατηρηθεί ότι 

παίκτες που παρουσίαζαν αυξηµένη VO2max εµφάνισαν καλύτερη επίδοση κατά τη διάρκεια 

αγώνων και παράλληλα οι οµάδες τους παρέµεναν στις υψηλότερες θέσεις του βαθµολογικού 

πίνακα. (4)    

Παρακάτω παρατίθεται ένα σχεδιάγραµµα µε την συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος 

στο αίµα σε σχέση µε την VO2max.  

 

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2.2.(γ).1 : 

Συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο 

αίµα  (mmol/l-1) σε σχέση µε την ένταση 

της άσκησης (%VO2max). Η διακεκοµµένη 

τιµή συγκέντρωσης των 4 mmol/l-1, 

αποτελεί το αναερόβιο κατώφλι, το οποίο 

στην συγκεκριµένη περίπτωση αντιστοιχεί 

στο 70% της VO2max.   
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2.3 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 

 
Συνοπτικά µπορούµε να πούµε ότι το ποδόσφαιρο είναι ένα εναλλασσόµενο άθληµα 

υψηλής έντασης που φτάνει και το 80% της VO2 max, µε υψηλή συχνότητα sprint, που απαιτεί 

τη συµµετοχή της συνολικής δύναµης και ικανότητας ενός αθλητή για τρέξιµο σύντοµης 

περίοδου (Ekblom, 1986). (10)  Θεωρείται λοιπόν ως ένα οµαδικό άθληµα αντοχής µε υψηλής 

έντασης διαλλειµατικές δραστηριότητες που διακόπτονται από περιόδους ανάπαυσης ή 

περιόδους µε δραστηριότητες µικρότερης έντασης. (6, 11) 

Η γνώση του χρόνου και της απόστασης που καλύπτεται µας επιτρέπει να θεωρήσουµε 

πως ένα πολύ υψηλό ποσοστό (15-20%) προέρχεται αποκλειστικά από τον αναερόβιο 

αγαλακτικό µεταβολισµό, από τον οποίο προέρχονται όλες οι αιφνίδιες και απότοµες 

δραστηριότητες όπως τα sprint, τα χτυπήµατα από σταµατηµένη θέση, τα πετάγµατα και πολλές 

ακόµα δραστηριότητες, που απαιτούν µέγιστη ταχύτητα για σύντοµη απόσταση (20-40 m). 

Όπως είναι γνωστό τέτοιου είδους δραστηριότητες επαναλαµβάνονται µε µεγάλη συχνότητα 

κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου.(12)  Επίσης πολύ σηµαντικό ρόλο παίζει ο 

αναερόβιος γαλακτικός µηχανισµός, εφόσον παράγει ενέργεια σε αυξηµένα ποσοστά κατά τη 

διάρκεια διαφόρων περιόδων  σε ένα ποδοσφαιρικό αγώνα και η ενέργεια που προέρχεται από το 

σύστηµα αυτό αντιστοιχεί περίπου σε <10% (Bangsbo 1994). (6)    

Μπορούµε να αναφέρουµε µία έρευνα που έγινε στην Ελλάδα στην οποία πήραν µέρος 

1500 επαγγελµατίες ποδοσφαιριστές διαφορετικών κατηγοριών (από Α’ Εθνική µέχρι και ∆΄ 

Εθνική κατηγορία), ηλικίας από 19 έως 36 ετών και έγινε σύγκριση µε αθλητές 

καλαθοσφαίρισης και πετοσφαίρισης. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας, στην 

περίοδο 1997-2004 οι ποδοσφαιριστές παρουσίαζαν σηµαντικά καλύτερες επιδόσεις τόσο στην 

αερόβια, όσο και στην αναερόβια ικανότητα σε σχέση µε έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν πριν 

το 1997, κάτι που δείχνει την τάση επιδίωξης αύξησης των ικανοτήτων αυτών µεταξύ των 

ποδοσφαιριστών.  

Επίσης βρέθηκε ότι η αερόβια ικανότητα των ποδοσφαιριστών ήταν µικρότερη σε σχέση 

µε τους αθλητές καλαθοσφαίρισης και πετοσφαίρισης.(2)  Ακόµα, παρατηρήθηκε ότι οι επιθετικοί 

υπερτερούσαν σηµαντικά σε άλµα σε σχέση µε τους τερµατοφύλακες (43,4 εκατοστά έναντι 

39,9 εκατοστά αντίστοιχα), ενώ οι τερµατοφύλακες είχαν µεγαλύτερη αναερόβια ικανότητα σε 

σχέση µε όλους τους υπόλοιπους ποδοσφαιριστές, κάτι το  οποίο ήταν αναµενόµενο εφόσον οι 

τερµατοφύλακες χρησιµοποιούν καθαρά τον αναερόβιο µεταβολισµό, ενώ η προπόνησή τους 

στηρίζεται στην εκρηκτικότητα.(2)  Τέλος συγκριτικές µελέτες µεταξύ της Α΄ Εθνικής και της ∆΄ 

Εθνικής κατηγορίας έδειξαν ότι δεν παρουσιάζονται ιδιαίτερες διαφορές όσον αφορά την 

αερόβια ικανότητα των ποδοσφαιριστών. (2) 
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3.0 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 
      

Αναµφισβήτητα το ποδόσφαιρο παίζεται περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο άθληµα 

στον κόσµο και αποτελεί το πιο διάσηµο σπορ σε 135 χώρες, (15) µε πάνω από 120 εκατοµµύρια 

εγγεγραµµένους φορείς (Εkblom, 1986).  Ωστόσο θεωρείται ένα πολύ σκληρό άθληµα  λόγω της 

µεγάλης νευρικής και ψυχικής έντασης στην οποία υπόκεινται οι ποδοσφαιριστές, επειδή οι 

αγώνες διεξάγονται σε συνθήκες έντονης συναισθηµατικής διέγερσης και συνεχούς 

εναλλασσόµενης ατµόσφαιρας του παιχνιδιού,(16) λόγω των συχνών προπονητικών 

επιβαρύνσεων, όπως και εξαιτίας των συχνών τραυµατισµών κατά την διάρκεια των αγώνων. 

Μάλιστα αναφέρεται ότι οι φυσιολογικές αλλαγές που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια ενός 

ποδοσφαιρικού αγώνα όπως η αύξηση της καρδιακής συχνότητας, η αυξηµένη αναπνευστική 

λειτουργία, η παραγωγή ιδρώτα, η αύξηση της πίεσης του αίµατος και η αυξηµένη διέγερση του 

ατόµου προκαλούνται από την έντονη συναισθηµατική πίεση. (3) 

Η κατανόηση λοιπόν της σχετικής συµµετοχής των διαφόρων µηχανισµών στην 

παραγωγή της ολικής ενέργειας κατά την µυϊκή προσπάθεια είναι απαραίτητη τόσο για την 

προπονητική µέθοδο που θα ακολουθηθεί, η οποία θα πρέπει να αποσκοπεί στην αύξηση της 

αερόβιας και αναερόβιας ικανότητας καθώς και την αύξηση της δύναµης, (2) όσο και για την 

διατροφική υποστήριξη. Η σωστή και συστηµατική προπόνηση κάτω από την επίβλεψη του 

προπονητή πλαισιωµένη από κατάλληλη διατροφή αποτελεί το κλειδί στον πρωταθλητισµό. 

Η σηµασία της σωστής διατροφής και της προπόνησης στον αθλητισµό είναι εµφανής, 

αφού ο αθλητής θα πρέπει να είναι κατάλληλα εφοδιασµένος µε ενέργεια έτσι ώστε να µπορεί να 

αντεπεξέλθει στην ένταση και τη διάρκεια του αγώνα και των προπονήσεων και είναι ακόµα πιο 

σηµαντική στο ποδόσφαιρο όπου δεν είναι ένα απλό άθληµα αλλά αποτελεί τρόπο ζωής λόγω 

των ωρών ενασχόλησης.(11) 

Συνοπτικά µπορούµε να πούµε ότι η σωστή διαιτητική αγωγή, σε συνδυασµό πάντα µε 

τη σωστή προπονητική διαδικασία συµβάλλει :

(α) Στη µεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης 

(β) Στην αύξηση της αντοχής έτσι ώστε να µπορεί ο αθλητής να αντεπεξέλθει σε αγώνες υψηλής 

έντασης και µεγάλης διάρκειας. 

(γ) Στη βελτίωση της ετοιµότητας και της εγρήγορσης του αθλητή. 

(δ) Στην επαρκή αύξηση του µυϊκού όγκου 

(ε) Στην προφύλαξη από τυχόν κακώσεις κατά τη διάρκεια της άσκησης και  

(στ) Στη γρηγορότερη επούλωση τυχόν τραυµατισµών  
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Με λίγα λόγια η σωστή διατροφή στοχεύει στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης γενικότερα 

και στην αποφυγή ή γρήγορη επούλωση τραυµάτων. 

Η ανεπαρκής διατροφική κάλυψη και η έλλειψη κύρια ηλεκτρολυτών, συνδέεται άµεσα 

µε την αυξηµένη εµφάνιση τραυµατισµών κατά τη διάρκεια αγώνων ποδοσφαίρου. Το 50-60% 

των τραυµατισµών κατά τη διάρκεια αγώνων στην Ευρώπη, πραγµατοποιούνται στο 

ποδόσφαιρο (οι πιο συχνοί τραυµατισµοί αφορούν τα πόδια ,τoν µηρό, τους αστραγάλους και τα 

γόνατα).  (8,15, 5) 

Οι κινήσεις που εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο τραυµατισµών είναι το τάκλιν και το 

µαρκάρισµα του αντιπάλου, καθώς και τα sprint, το σουτάρισµα, οι κεφαλιές και οι πτώσεις στο 

έδαφος.  (2,7,8) Οι τερµατοφύλακες εµφανίζουν το µικρότερο ποσοστό τραυµατισµών (9%), ενώ 

οι αµυντικοί και οι µέσοι το µεγαλύτερο ποσοστό (36%).(8) ∆ιάφοροι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι όσο αυξάνεται το επίπεδο των ποδοσφαιριστών αυξάνεται αντίστοιχα και το ποσοστό 

τραυµατισµών, µε αποτέλεσµα οι elite ποδοσφαιριστές να είναι πιο επιρρεπείς σε 

τραυµατισµούς. (6)  

Η χρονική περίοδος που συµβαίνουν τα περισσότερα ατυχήµατα είναι το πρώτο 15λεπτο 

ενός αγώνα όπου οι µύες των αθλητών δεν έχουν προσαρµοστεί πλήρως στην ένταση του αγώνα 

καθώς και το τελευταίο 15λεπτο (2, 7, 8) όπου έχουν εξαντληθεί τα αποθέµατα του οργανισµού σε 

υδατάνθρακες και υπάρχει έλλειψη ηλεκτρολυτών λόγω απώλειας αυτών µέσω του ιδρώτα. Σε 

αυτές τις καταστάσεις οι αθλητές παρουσιάζουν συµπτώµατα κόπωσης, νευρικότητας και 

µειωµένη απόδοση µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι τραυµατισµοί λόγω κινητικών 

δυσλειτουργιών. (2)  

Αυξηµένος όµως είναι και ο κίνδυνος τραυµατισµών σε θερινές περιόδους σε σχέση µε 

τους χειµερινούς, αφού οι συνθήκες αντισοιχούν σε κλίµα  ξηρό και µε αυξηµένη υγρασία. (5, 7) 

Το γεγονός εξηγείται µέσω της αύξησης της κεντρικής θερµοκρασίας του σώµατος και κατ΄ 

επέκταση της αυξηµένης απώλειας υγρών και ηλεκτρολυτών µέσω του ιδρώτα. Επίσης 

αναφέρουµε ότι ο κίνδυνος των τραυµατισµών είναι µεγαλύτερος κατά τη διάρκεια του αγώνα 

σε σχέση µε τις προπονήσεις, ενώ όταν η οµάδα χάνει, ο κίνδυνος είναι σχεδόν διπλάσιος. 

Αντίθετα δεν παρουσιάζεται καµία διαφορά µεταξύ αγώνων και φιλικών παιχνιδιών. (6)

Πολύ σηµαντικό ρόλο παίζει η διατροφή και στην αποκατάσταση του αθλητή µετά από 

κόπωση. Οι elite αθλητές πολύ συχνά επιβαρύνουν τον οργανισµό τους τόσο πολύ, ώστε 

εξαντλούν σχεδόν ολοκληρωτικά τα ενεργειακά τους αποθέµατα. Σε αυτή τη φάση είναι λάθος η 

προσπάθεια να αυξηθεί η απόδοση µε τη βοήθεια διεγερτικών φαρµάκων. Εκείνο που χρειάζεται 

είναι να χρησιµοποιηθούν σωστοί µέθοδοι αποκατάστασης, όπως: (1) να υπερπληρωθούν µέσω 

της διατροφής τα ενεργειακά αποθέµατα, κυρίως των υδατανθράκων (2) να αποκατασταθεί η 

οξεοβασική ισορροπία, η οσµωτική  πίεση και οι απώλειες  µετάλλων, ιχνοστοιχείων, 

 32



ανόργανων και οργανικών στοιχείων καθώς και των υγρών και (3) να επανέλθει η διαταραγµένη 

νευρική και ορµονική ισορροπία. (9)

Λανθασµένη διατροφική αγωγή ή προπόνηση ή συνδυασµός αυτών µπορεί να οδηγήσει 

σε αντίθετα αποτελέσµατα, δηλαδή ανεπαρκή κάλυψη των απαιτήσεων σε θρεπτικά συστατικά, 

κόπωση, αδυναµία, ανεξέλεγκτη απώλεια σωµατικού βάρους και κατ` επέκταση µείωση της 

αθλητικής απόδοσης. 

Η χρήση συµπληρωµάτων που επιλέγεται από πολλούς αθλητές σε τέτοιες περιπτώσεις 

επιλύει ίσως προσωρινά την εµφάνιση των παραπάνω προβληµάτων, χωρίς ωστόσο να επιλύει 

το πρόβληµα, καθώς φαίνεται ότι η απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών που περιέχονται 

στα συµπληρώµατα είναι ελάχιστη σε σχέση µε την απορρόφηση από τις κανονικές τροφές. 

Μπορούµε λοιπόν να πούµε ότι η διατροφή των  elite ποδοσφαιριστών δε διαφέρει 

ποιοτικά κατά πολύ από τη διατροφή των µη αθλούµενων. Η µεγαλύτερη διαφορά έγκειται στην 

ποσότητα των τροφών, αφού οι ποδοσφαιριστές αλλά και οι άλλοι αθλητές έχουν πολύ 

αυξηµένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά γιατί εκτός από την ενέργεια για τις καθηµερινές 

λειτουργίες του οργανισµού, πρέπει να καλύψουν και τις επιπρόσθετες απαιτήσεις σε ενέργεια 

για τους  αγώνες και κυρίως για τις προπονήσεις, αφού ο χρόνος που καταναλώνεται για αυτές 

είναι πολύ µεγάλος σε σχέση µε τον χρόνο που οι αθλητές αφιερώνουν για τους αγώνες. Είναι 

ανάγκη η ηµερήσια επαρκής διαιτητική κάλυψη των αθλητών να γίνεται όχι µόνο µε βάση το 

αγώνισµα στο οποίο συµµετέχουν αλλά και µε το τύπο και την διάρκεια της προπόνησης. (14)

Οι βασικές ανάγκες διατροφής που δηµιουργούνται κατά την έντονη αθλητική 

δραστηριότητα, αφορούν κυρίως τους υδατάνθρακες, που αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας 

για την άσκηση, όπως επίσης το νερό και τους ηλεκτρολύτες, καθώς αυτά είναι που χάνονται σε 

µεγάλες ποσότητες µε τον ιδρώτα. Τα άλλα θρεπτικά συστατικά όπως λίπη, πρωτεΐνες, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία και βιταµίνες είναι επίσης πολύ σηµαντικά για την διατροφή των αθλητών αλλά 

µπορούν πιο εύκολα να καλυφθούν από µια ισορροπηµένη διατροφή. 

Τελικά, η διατροφική παρέµβαση σε συνδυασµό µε κατάλληλες προπονητικές τεχνικές 

µπορεί να οδηγήσει σε πολυάριθµες βελτιώσεις της αθλητικής απόδοσης, όπως βελτίωση των 

φυσικών ικανοτήτων του αθλητή, καλύτερη προστασία εναντί στους τραυµατισµούς, 

γρηγορότερη θεραπεία των πληγών και πιο σύντοµη αποκατάσταση, διατήρηση µιας σταθερής 

αθλητικής απόδοσης τόσο ποιοτικά όσο και ποσοτικά, καλύτερη δυνατότητα να διατηρηθεί ένα 

ισχυρό παιχνίδι µακράς διαρκείας, αύξηση της αντοχής και κατάλληλη µυϊκή αύξηση. (4) 
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4.0 ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 
 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης, η απαιτούµενη ενέργεια προέρχεται από τις καύσεις των 

υδατανθράκων, των λιπών και σε µικρότερο ποσοστό από την καύση των πρωτεϊνών. Το 

ποσοστό συµµετοχής του καθενός εξαρτάται : (1) από τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης 

(2) την ικανότητα των µυϊκών ιστών να καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες οξυγόνου και (3) την 

διατροφική κατάσταση του αθλητή. 

Σε κατάσταση ηρεµίας η απαιτούµενη ενέργεια καλύπτεται κατά 40% από τους 

υδατάνθρακες και κατά 60% από τα λίπη. Όταν η άσκηση είναι ήπιας έντασης και δεν 

υπερβαίνει το 50% της VO2max τότε τα λίπη και οι υδατάνθρακες συνεισφέρουν ισόποσα στους 

µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας, ενώ όταν η ένταση της αθλητικής δραστηριότητας είναι από 

60% VO2max και πάνω, όπως συµβαίνει κατά τη διάρκεια της προπόνησης και του αγώνα τότε 

αυξάνεται η συµµετοχή των υδατανθράκων και µειώνεται η συµµετοχή του λίπους αντίστοιχα. 
(16)

Προπόνηση υψηλής έντασης, η οποία φτάνει στα ανώτερα όριά της απαιτεί ως πηγή 

ενέργειας κυρίως υδατάνθρακες οι οποίοι αποθηκεύονται στους µύες και στο ήπαρ σε 

συγκεκριµένες ποσότητες. Τα αποθέµατα αυτά επαρκούν το ανώτερο για 2 ώρες πολύ έντονης 

προπόνησης και χρειάζονται συνήθως 24-48 ώρες µέχρι να υπερπληρωθούν ξανά. Όταν 

εξαντληθούν τα αποθέµατα αυτά τότε παρατηρείται βαθµιαία σταδιακή αύξηση της συµµετοχής 

του λίπους, ενώ µερικές φορές χρησιµοποιούνται στην παραγωγή ενέργειας και πρωτεΐνες µε 

αποτέλεσµα την αναγκαστική ελάττωση της προπονητικής έντασης. (14) Οι πρωτεΐνες κάτω από 

φυσιολογικές συνθήκες χρησιµοποιούνται για την ανασύνθεση των µυϊκών ινών, των ενζύµων 

και των ορµονών, ενώ σε άσκηση που υπερβαίνει τα 60 λεπτά, ένα ποσοστό 5-15% της 

συνολικής απαιτούµενης ενέργειας καλύπτεται από τις πρωτεΐνες. (16)  

Τα υψηλά επίπεδα της αερόβιας ενεργειακής παραγωγής και ο έντονα αναερόβιος  

ενεργειακός κύκλος δραστηριοτήτων κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα συνδέονται 

µε τη συµµετοχή διαφόρων ειδών υποστρωµάτων. Συγκεκριµένα το γλυκογόνο των µυών 

αποτελεί το σηµαντικότερο υπόστρωµα για την παραγωγή ενέργειας, ενώ και τα τριγλυκερίδια 

των µυών, τα ελεύθερα λιπαρά οξέα του αίµατος και η γλυκόζη, χρησιµοποιούνται επίσης σαν 

υπόστρωµα για οξείδωση στους µύες. (5) Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι όσο πιο επίπονες και 

συχνές είναι οι αγωνιστικές επιβαρύνσεις τόσο πιο σωστά πρέπει να υπερπληρωθούν οι 

αποθήκες γλυκογόνου µε επαρκή πρόσληψη των κατάλληλων υδατανθράκων, ενώ σε τόσο 

έντονες επιβαρύνσεις εξίσου σηµαντική είναι και η αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών. Ο ρόλος 

του µεταβολισµού των πρωτεϊνών στο ποδόσφαιρο δεν είναι πλήρως εξακριβωµένος. Σύµφωνα 
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µε ορισµένους ερευνητές πάντως, η οξείδωση των πρωτεϊνών στην συνολική παραγωγή 

ενέργειας κατά την διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα είναι µικρότερη από 10%. (7) 

Παρακάτω παρατίθεται ένα σχεδιάγραµµα µε τη συµµετοχή των θρεπτικών συστατικών 

στην παραγωγή ενέργειας κατά την διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου. 
 

 

Σχεδιάγραµµα 4.1: Συµµετοχή του 

αερόβιου και του αναερόβιου µηχανισµού 

παραγωγής ενέργειας (δεξιά) και  

αντίστοιχη χρησιµοποίηση των θρεπτικών 

ουσιών (αριστερά) κατά τη διάρκεια ενός 

αγώνα ποδοσφαίρου (Bangsbo, 1994) (5)

 

 

     

     

 

 

Από το σχεδιάγραµµα γίνεται εµφανές ότι η γλυκόζη των µυών είναι πολύ σηµαντική 

στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας στο ποδόσφαιρο. Ωστόσο δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι οι 

απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά διαφοροποιούνται σε κάποιο βαθµό από τις φυσικές 

ικανότητες του κάθε παίκτη, από την ένταση της άσκησης καθώς επίσης και από την θέση που 

αγωνίζεται ο κάθε παίκτης στην οµάδα.(5)

Εκτός όµως από τις παραπάνω θρεπτικές ουσίες οι οποίες επιδρούν άµεσα στην 

παραγωγή ενέργειας, υπάρχουν και άλλες ουσίες οι οποίες δεν προµηθεύουν οι ίδιες µε ενέργεια, 

αλλά είναι απαραίτητες για την απελευθέρωσή της. Τέτοιες βοηθητικές ουσίες είναι οι βιταµίνες, 

τα µέταλλα, τα ιχνοστοιχεία και το νερό.  

Πολλά από τα συνένζυµα στα µεταβολικά µονοπάτια της ενέργειας είναι παράγωγα 

βιταµινών οι οποίες δεν µπορούν να συντεθούν στο σώµα. Έλλειψη σε τέτοιες βιταµίνες επιδρά 

αρνητικά στην εκτέλεση της άσκησης και επηρεάζει τη χρησιµοποίηση των υποστρώµατων.Τα 

ιχνοστοιχεία και τα µέταλλα είναι επίσης σηµαντικά για τις διαδικασίες παραγωγής ενέργειας. Η 

συµµετοχή τους θα αναλυθεί λεπτοµερέστερα σε επόµενο κεφάλαιο. 

Οι ποδοσφαιριστές απαιτούν υψηλό ποσοστό ικανότητας απόδοσης στην αντοχή και για 

τον λόγο αυτό είναι απαραίτητη η αυξηµένη κατανάλωση υδατανθράκων. Οι αυξηµένες αυτές 

απαιτήσεις αυξάνουν το ποσοστό συµµετοχής τους σε 60-70% του συνόλου της ενέργειας (ή 6-

10g / kg σωµατικού βάρους) που απαιτείται. Το ποσοστό συµµετοχής των πρωτεϊνών στο 

ποδόσφαιρο είναι αυξηµένο σε σχέση µε άλλα αθλήµατα και ανέρχεται περίπου στο 12-15% 
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δηλαδή 1,5-2,5 g/kg/ηµέρα, ενώ το ποσοστό των λιπών δεν πρέπει να ξεπερνά το 25-30% της 

συνολικής προσλαµβανόµενης  ενέργειας. (1) Ειδικά οι ποδοσφαιριστές πρέπει να δίνουν 

ιδιαίτερη σηµασία στις λιπαρές τροφές και να επιλέγουν άπαχες πηγές πρωτεϊνών, εφόσον πολύ 

συχνά λόγω των ταξιδιωτικών αποστολών, αναγκάζονται να γευµατίσουν σε εστιατόρια µε 

τροφές πλούσιες σε λίπος, κάτι το οποίο έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της απόδοσης. 

Επταήµερη ανάλυση της θερµιδικής πρόσληψης σε υψηλού επιπέδου Σουηδούς 

ποδοσφαιριστές έδειξε, ότι ο µέσος όρος των θερµίδων ανά ηµέρα ανέρχεται σε 4.900 kcal, µε 

µια διακύµανση µεταξύ των διαφόρων παικτών  από 2.500- 6.400 kcal. Συνυπολογίζοντας τη 

φυσική δραστηριότητα και το σωµατικό βάρος κάθε ποδοσφαιριστή, θεωρήθηκε ότι η θερµιδική 

πρόσληψη των ποδοσφαιριστών θα πρέπει να ανέρχεται το λιγότερο σε 4.800 kcal (Bangsbo, 

1994). (5)

Εκτός όµως από τη θερµιδική πρόσληψη στην παραπάνω έρευνα υπολογίστηκε και η 

ποιότητα της διατροφής των Σουηδών ποδοσφαιριστών. Από την επταήµερη καταγραφή 

βρέθηκε ότι η διατροφή των παικτών περιείχε 14% πρωτεΐνη, 47% υδατάνθρακες και 39 % λίπη. 

Αν αυτά τα ποσοστά συγκριθούν µε τα προτεινόµενα δηλαδή: 60% υδατάνθρακες και όχι πάνω 

από 25 % λίπη παρατηρούµε ότι υπάρχει πολύ χαµηλή πρόσληψη υδατανθράκων και υψηλή 

κατανάλωση λιπών, κάτι το οποίο σε συνδυασµό µε τη χαµηλή θερµιδική πρόσληψη που 

προαναφέραµε µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της απόδοσης των ποδοσφαιριστών (Βangsbo, 

1994). (5) 

Παρακάτω παρατίθενται τα αποτελέσµατα  πέντε ερευνών που αφορούν τη θερµιδική 

πρόσληψη και την συµµετοχή των θρεπτικών συστατικών σε αθλητές ποδοσφαίρου (5, 2, 3, 4) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1: Θερµιδική πρόσληψη (µέσος όρος) & πρόσληψη θρεπτικών συστατικών από αθλητές 

ποδοσφαίρου, από διάφορους ερευνητές.   

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΑΝΑ ΗΜΕΡΑ ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΛΙΠΗ 

ΕΤΟΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΧΩΡΑ  

Bangsbo 4.800 Kcal 47% 14% 39% 1994 Sweden 

Ebert - 44% 15% 37,5% 2000 Australia 

Burke & Richard 3.395 Kcal 44% 15% 

1,5 g/kg 

37% 1988 Australia 

Hickson et al 2.523 Kcal 302 g 

43 g/kg 

91g 

1,5 g/kg 

109 g 1987 Houston 

Hickson et al 3.365 Kcal 366 g 

48 g/kg 

133 g 

1,9 g/kg 

154 g 1987 Houston 

 

Το γεγονός ότι οι αθλητές ποδοσφαίρου καταναλώνουν λιγότερες θερµίδες από ότι 

απαιτούνται επιβεβαιώνεται από τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών, καθώς και από 

έρευνες που έγιναν στην Ελλάδα σε ένα µεγάλο δείγµα ποδοσφαιριστών και οι οποίες 
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επιβεβαιώνουν κυρίως τις αυξηµένες ποσότητες λιπών (της τάξεως του 40%) και ταυτόχρονα 

χαµηλές ποσότητες υδατανθράκων (40%). (9)  
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 3.442,4 ± 158,1 (kcal) - 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 398,4 ± 145,5 (g) 44,2 ± 6,4 % 

ΛΙΠΗ 158 ± 54,7 (g) 40,5±4,9 % 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 146,5 ± 96,0  (g) 13,9 ± 2,0 % 

ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 22,4 ± 12,1 (g) - 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca) 1.375, 2 ± 471,2 (mg) - 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe) 16,8 ± 5,4 (mg) - 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α 1.573,4 ± 298,6 (µg) - 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β1 1,8 ± 0,7 (mg) - 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β2 2,0 ± 0,6 (mg) - 

ΝΙΑΣΙΝΗ 23,8 ± 9,7 (mg) - 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 155,2 ± 87,7 (mg) - 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 4,5 ± 2,0 (mg) - 

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ 173,8 ± 71,9 (g) - 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.2: ∆ιατροφική πρόσληψη 21 Ελλήνων elite αθλητών ποδοσφαίρου. Τα αποτελέσµατα αφορούν το 

µέσο όρο των τιµών που συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου. Συγκεκριµένα οι 15 από τους 21 

ποδοσφαιριστές βρίσκονταν σε ενεργειακή ισορροπία, οι µισοί από τους εξεταζόµενους παρουσίαζαν ανεπαρκή 

πρόσληψη υδατανθράκων (κάτω από 50%) και πολύ υψηλή πρόσληψη λιπών συγκριτικά µε τις προτεινόµενες 

τιµές. Επίσης όλοι οι αθλητές παρουσίαζαν αυξηµένη πρόσληψη φυτικών ινών, ενώ η πρόσληψη των µετάλλων και 

των βιταµινών ήταν σχεδόν ίση µε τις προτεινόµενες προσλήψεις (RDA,1989).  (Hassapidou et al, 2000) (8)  

     

Ενδεικτικά οι αθλητές δεν πρέπει να καταναλώνουν ποτέ κάτω από 2.000 kcal, η παροχή  

υδατανθράκων συνίσταται σε 7g/kg/day, των πρωτεϊνών όχι κάτω από 1,2 g/kg/day, ενώ η 

πρόσληψη λίπους να µην  είναι κάτω από 50g/day. (10)

Όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, τα οποία συντελούν σε µια ιδανική διατροφή για έναν 

αθλητή, θα πρέπει να προσαρµόζονται ανάλογα µε την αγωνιστική περίοδο, ενώ θα πρέπει να 

λαµβάνεται επίσης υπόψη το γεγονός ότι στους αθλητές η πρόσληψη τροφής ρυθµίζεται σε 

µεγάλο βαθµό από τη φυσιολογική όρεξη και τη σωµατική κατάσταση, γεγονός που δείχνει ότι 

ίσως θα πρέπει αν εξετάζεται µακροπρόθεσµα η ισορροπία των θρεπτικών απαιτήσεων. (18)

Tέλος από τα παραπάνω στοιχεία γίνεται εµφανής η επιτακτική ανάγκη για παροχή 

σωστών διατροφικών οδηγιών στις ελληνικές οµάδες, προκειµένου να βελτιωθεί η διατροφή των 

αθλητών και συνεπώς η υγεία και η αθλητική δυνατότητά τους. 
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5.0 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

  
5.1 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ 
 

Ένας αθλητής έχει αυξηµένες θερµιδικές απαιτήσεις σε σχέση µε έναν µη αθλούµενο και 

για τον λόγο αυτό, η κάλυψη τους θα πρέπει να αποτελεί διατροφική προτεραιότητα για όλους 

τους αθλητές. 

Το ύψος των θερµιδικών απαιτήσεων εξαρτάται από την ενεργειακή δαπάνη, η οποία 

καθορίζεται από διάφορους παράγοντες, όπως: η προπονητική περίοδος, το φύλο, η ηλικία, το 

µέγεθος του σώµατος, καθώς επίσης και από το είδος, την ένταση και την διάρκεια της άσκησης 

(προπόνηση και αγώνα). (29) Οι απαιτήσεις αυτές είναι ιδιαίτερα αυξηµένες σε επαγγελµατίες 

ποδοσφαιριστές σε σχέση µε τους ερασιτέχνες, καθώς οι ώρες που δαπανούν για τις 

προπονήσεις και για τους αγώνες είναι πολλές και σχεδόν σε καθηµερινή βάση. (38) Από την 

άλλη πλευρά προπονητικά προχωρηµένοι αθλητές καταναλώνουν για την ίδια προσπάθεια 

λιγότερη ενέργεια από ότι οι αρχάριοι, επειδή έχουν ήδη επιτύχει καλύτερη τεχνική και 

συντονισµό των κινήσεων καθώς και έναν οικονοµικότερο µεταβολισµό µε µικρότερη 

επιβάρυνση  του καρδιο-αναπνευστικού συστήµατος. (34)

Οι θερµιδικές απαιτήσεις θα πρέπει να καλύπτονται επαρκώς και να υπάρχει ενεργειακή 

ισορροπία µεταξύ της προσλαµβανόµενης και της δαπανόµενης ενέργειας µε στόχο τη 

διατήρηση της υγείας, του βάρους του σώµατος του αθλητή καθώς επίσης και για τη 

µεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης. 

Χαµηλή θερµιδική πρόσληψη έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της µυϊκής µάζας, εφόσον 

η άπαχη µάζα σώµατος είναι αυτή που χρησιµοποιείται ως καύσιµη ύλη, µε αποτέλεσµα  µείωση 

της δύναµης και της αντοχής. Επίσης µπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία του οργανισµού, 

αυξηµένο κίνδυνο για τραυµατισµούς, κούραση και γενικότερα µείωση της αθλητικής απόδοσης 

ενώ µακροχρόνια µπορεί να παρουσιαστούν πολύ πιο σηµαντικά προβλήµατα. 

Αντίθετα, αυξηµένη θερµιδική πρόσληψη έχει σαν αποτέλεσµα τη συσσώρευση λίπους 

σε ποσότητες που υπερβαίνουν το επιθυµητό επίπεδο µε προφανώς δυσµενή αποτελέσµατα στην 

αθλητική απόδοση. 

Σε γενικές γραµµές οι ενεργειακές απαιτήσεις ανθρώπων µε µέτρια φυσική 

δραστηριότητα, ηλικίας από 19 έως 50 ετών, υπολογίζονται γύρω στις 2.200 – 2.900 Kcal/ηµέρα 

(Recommended Dietary Allowances, RDAs), σε αντίθεση µε την ενεργειακή πρόσληψη των 

αθλητών που σε γενικές γραµµές κυµαίνεται από 3.000 – 5.000 Kcal (American College of Sport 

Medicine, American Dietetic Association and Dietetic of Canada, 2000). (22)

Υψηλότερες τιµές ενεργειακών απαιτήσεων έχουν δοθεί από διάφορους ερευνητές και 

συγγραφείς. Για τους ποδοσφαιριστές οι τιµές που δίνονται για τις ενεργειακές απαιτήσεις 
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κυµαίνονται από 4.000- 5.500 Kcal. Στον παρακάτω πίνακα παρατίθενται τιµές της µέσης 

ηµερήσιας ενεργειακής κατανάλωσης σε διάφορες κατηγορίες αθληµάτων  (αθλητισµός υψηλών 

επιδόσεων) όταν η προπονητική επιβάρυνση είναι έντονη (κατά DONATH / SCHULER). (34)

ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΜΕΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΟΡΙΑΚΕΣ ΤΙΜΕΣ (κατώτερη & ανώτερη) 

ΤΗΣ ΜΕΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

 Ταχυδυναµης. ΣΒ: 65-75kg 5.200 kcal 4.200-6.200 kcal 

Αθλοπαιδιές. ΣΒ: 70-75kg 5.500 kcal 5.200-5.800 kcal 

Αντοχής. ΣΒ: 65-75 kg 5.550 kcal 5.200-5.800 kcal 

 Μονοµαχίας. ΣΒ: 75 kg 5.800 kcal 5.000-6.600 kcal 

 ∆ύναµης. ΣΒ: 80-90 kg 6.800 kcal 6.600-7.000 kcal 

Πίνακας 5.1.1: Μέση ηµερήσια ενεργειακή κατανάλωση σε διάφορες κατηγορίες αθληµάτων (κατά DONATH / 

SCHULER) 

Συνήθως οι ενεργειακές ανάγκες ενός αθλητή καλύπτουν το βασικό µεταβολισµό 

αυξηµένο κατά 50%. (29) Συγκεκριµένα υπολογίστηκε ότι η ενεργειακή δαπάνη που έχουµε στο 

ποδόσφαιρο αντιστοιχεί περίπου σε 5 Kcal/kg/h το ελάχιστο κατά την προπόνηση και 15 

Kcal/kg/h το µέγιστο, ανάλογα µε τη θέση που αγωνίζεται ο ποδοσφαιριστής και την 

κρισιµότητα του αγώνα (Dal Monte, 1983). (35)

Παρακάτω παρατίθεται ένας πίνακας (4.1.β) µε τις µέσες ηµερήσιες ενεργειακές 

απαιτήσεις αθλητών κορυφαίου επιπέδου σε διάφορα αθλήµατα, καθώς και ένας πίνακας (4.1.γ) 

µε τις µέσες ενεργειακές απαιτήσεις αρρένων ποδοσφαιριστών σε σύγκριση µε το µέσο άτοµο. 
(37) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.2: Μέση ηµερήσια ενεργειακή απαίτηση αθλητών κορυφαίου επιπέδου. 

 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ (Kcal) 
ΤΑΧΥ∆ΥΝΑΜΙΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ ∆ρόµοι µικρών αποστάσεων 4.200 

ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΑΝΤΟΧΗΣ ∆ρόµοι µεσαίων και µεγάλων 
αποστάσεων 

4.400 

ΑΘΛΟΠΑΙ∆ΙΕΣ Ποδόσφαιρο, Καλαθοσφαίριση 4.400 
ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΜΟΝΟΜΑΧΙΑΣ Πάλη, πυγµαχία, τάεκβο ντο 4.600 
ΑΘΛΗΜΑΤΑ ∆ΥΝΑΜΗΣ Άρση βαρών, ρίψεις 5.400 

ΜΕΣΟ 
ΑΤΟΜΟ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑ 
(ΕΤΗ) 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΜΑΖΑ (kg) 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
(Kcal) 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΙΣ Ή 
ΑΓΩΝΕΣ/ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

ΜΕΣΗ 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ 

(min) 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
(Kcal) 

10-11 33 2.100 3 75 2.300 
12-13 41 2.350 4 85 2.700 
14-15 53 2.600 5 90 3.200 

5 (ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΗΣ) 105 3.600 16-17 63 2.850 
7(ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ) 105 4.000 

5 (ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΗΣ) 105 4.000 18-29 75 3.000 
7(ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ) 105 4.400 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1.3: Μέση ηµερήσια ενεργειακή απαίτηση αρρένων ποδοσφαιριστών σε σύγκριση µε το µέσο άτοµο. 
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Ωστόσο για πιο ακριβή αποτελέσµατα θα πρέπει οι θερµιδικές απαιτήσεις να 

εξατοµικεύονται για κάθε αθλητή. Για να υπολογιστούν ακριβώς οι ηµερήσιες θερµιδικές 

ανάγκες ενός ποδοσφαιριστή χρειάζονται 3 παράµετροι: 

α) Οι ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες σε κατάσταση ηρεµίας 

β)Οι ηµερήσιες ανάγκες για τις δραστηριότητες ρουτίνας και 

γ)Οι θερµιδικές καύσεις του κάθε αθλητή κατά τη διάρκεια των προπονήσεων και του αγώνα. 
(38) 

α) Ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες σε κατάσταση ηρεµίας: 

Για τον υπολογισµό των ηµερήσιων θερµιδικών αναγκών σε κατάσταση ηρεµίας 

µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε εξισώσεις οι οποίες αναφέρονται αποκλειστικά σε αθλητές 

συγκεκριµένων αθληµάτων. Οι εξισώσεις αυτές λαµβάνουν υπόψη διάφορους παράγοντες που 

επηρεάζουν τις ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες, όπως: το ύψος του σώµατος (cm), το βάρος του 

σώµατος (kg) και την ηλικία (έτη). 

Για τους άρρενες ποδοσφαιριστές η εξίσωση αυτή είναι: 

Ποδόσφαιρο: 3,4*(Βάρος) + 16,2*(Ύψος) + 3,5*(Ηλικία) – 1,891 = Kcal/ηµέρα 

(Παύλου Κ, 1992) 

β) Ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες για δραστηριότητες ρουτίνας: 

Έχει υπολογιστεί ότι οι ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες για δραστηριότητες ρουτίνας 

κυµαίνονται από 15% έως 25% των βασικών θερµιδικών αναγκών (Παύλου Κ, 1992). 

γ) Θερµιδικές ανάγκες κατά τη διάρκεια προπόνησης: 

Οι θερµιδικές καύσεις κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα εξαρτώνται από 

πολλούς παράγοντες όπως: το σωµατικό βάρος, το είδος, τη διάρκεια και την ένταση της 

προπόνησης, τη θερµοκρασία περιβάλλοντος, το υψόµετρο, κ.α. 

Κάτω από κανονικές συνθήκες οι κυριότεροι παράγοντες για τον υπολογισµό των 

θερµιδικών απαιτήσεων είναι το βάρος του σώµατος (kg), η διάρκεια (min) και η ένταση της 

προπόνησης ή του αγώνα σε ποσοστό της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (%VO2max). 

Πολλαπλασιάζοντας τις ώρες της προπόνησης µε τις θερµίδες που καίγονται ανά λεπτό 

προπόνησης συγκεκριµένης έντασης µε το σωµατικό βάρος, έχουµε τις θερµιδικές απαιτήσεις 

κατά τη διάρκεια της προπόνησης  

Όσον αφορά το ποδόσφαιρο, σύµφωνα µε τον Παύλου Κ. (1992), οι θερµίδες που 

καίγονται ανά λεπτό προπόνησης είναι οι εξής: 

Ελαφρά προπόνηση: 0,098 Κcal 

Αγώνας προπόνησης: 0,132 Kcal 

Αγώνας: 0,170 Kcal  
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Προσθέτοντας αυτές τις τρεις παραµέτρους (α+β+γ) είµαστε σε θέση να υπολογίσουµε 

τις θερµιδικές απαιτήσεις για κάθε ποδοσφαιριστή ξεχωριστά.  

 

5.2 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας στον αθλητισµό, ιδιαίτερα σε 

αθλήµατα που απαιτούν µέγιστη προσπάθεια. Μέσω του αναερόβιου µεταβολισµού 

απελευθερώνουν ενέργεια µε 4πλάσια ταχύτητα από ότι τα λίπη µέσω του αερόβιου 

µεταβολισµού, ενώ η καύση τους παρέχει ανά λίτρο προσλαµβανόµενου οξυγόνου περίπου 8,6% 

περισσότερη ενέργεια από αυτή που παρέχει η οξείδωση των λιπαρών οξέων. (40)

Από τους υδατάνθρακες ιδιαίτερη σηµασία  στον αθλητισµό παρουσιάζουν: η γλυκόζη 

(µονοζαχαρίτης), που αποτελεί την κύρια πηγή παραγωγής ATP στο µηχανισµό παραγωγής 

ενέργειας καθώς και η µορφή αποθήκευσής της που είναι το γλυκογόνο ( πολυζακχαρίτης). 

Ο µυϊκός ιστός αποτελεί τη µεγαλύτερη αποθήκη γλυκογόνου, αφού υπολογίζεται ότι 

µπορεί να αποθηκεύσει περίπου 16 g γλυκογόνου /kg µυϊκού ιστού. Ο ηπατικός ιστός έρχεται 

δεύτερος µε ικανότητα αποθήκευσης γλυκογόνου της τάξης του 5-8% του βάρους του δηλαδή 

περίπου 90-144g γλυκογόνου (Nillson, 1973). (38) Γλυκογόνο αποθηκεύεται και σε άλλα κύτταρα 

του οργανισµού αλλά σε ποσότητα που θεωρείται αµελητέα. Σε άσκηση που αντιστοιχεί στο 65-

75 % της VO2max οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή καυσίµου, ενώ όσο αυξάνεται η 

διάρκεια της άσκησης η συνεισφορά του µυϊκού γλυκογόνου πέφτει ενώ η συνεισφορά του 

ηπατικού γλυκογόνου και τελικά της γλυκόζης του αίµατος αυξάνει (Romijh et al, 1993). 

Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι το σώµα αδυνατεί να χρησιµοποιήσει όλα τα αποθέµατα 

του µυϊκού γλυκογόνου και χρησιµοποιεί µόνο αυτό που είναι αποθηκευµένο στους ιστούς που 

ενεργά συµµετέχουν στην άσκηση,(38) σε αντίθεση µε το ηπατικό γλυκογόνο το οποίο µπορεί να 

µεταφερθεί στους απαραίτητους ιστούς για την κάλυψη των ενεργειακών αναγκών. Μια δεύτερη 

πολύ σηµαντική ικανότητα του ήπατος είναι ότι µπορεί να παράγει γλυκόζη από διάφορα 

µεταβολικά υποπροϊόντα που µεταφέρονται στον ιστό αυτό από διάφορους άλλους ιστούς, µέσω 

της γλυκονεογένεσης.  

Το γλυκογόνο των µυών αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα καύσιµα που 

κινητοποιούνται για να υποστηρίξουν τις ενεργειακές απαιτήσεις των µυών κατά τη διάρκεια 

φυσικής δραστηριότητας, όχι µόνο υψηλής, αλλά και µέτριας έντασης. Μείωση των αποθεµάτων 

γλυκογόνου των µυών έχει επιπτώσεις στην επίδοση της άσκησης, αφού παρατηρείται 

επιδείνωση της αθλητικής απόδοσης. (4)  Ωστόσο υπάρχουν έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν ότι 

η µείωση της αθλητικής απόδοσης που παρατηρείται σε ασκήσεις επαναλαµβανόµενων 

περιόδων, δεν οφείλεται αποκλειστικά στη µείωση της διαθεσιµότητας του γλυκογόνου, αλλά 
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στη µειωµένη διαθεσιµότητα φωσφοκρεατίνης, στην αυξηµένη συγκέντρωση [Η+], καθώς και σε 

άλλους παράγοντες οι οποίοι προκαλούν κούραση, όπως η συσσώρευση καλίου στους µύες.(5) 

Όσον αφορά τα αποθέµατα του µυϊκού και του ηπατικού γλυκογόνου, έχουν µεγάλη 

σηµασία για τον ποδοσφαιριστή γιατί όταν το µυϊκό γλυκογόνο εξαντληθεί τα µυϊκά κύτταρα 

οξειδώνουν µόρια γλυκόζης του αίµατος µε αποτέλεσµα να εµφανίζονται συµπτώµατα 

υπογλυκαιµίας. (34) Τέτοια συµπτώµατα εµφανίζονται πολύ συχνά σε ποδοσφαιριστές  από το 

70κοστό λεπτό και µετά όπου τα µυϊκά και ηπατικά αποθέµατα είναι πολύ χαµηλά. (23) Επίσης η 

µείωση του γλυκογόνου των µυών κατά τη διάρκεια της άσκησης συµπίπτει µε το σηµείο της 

κόπωσης. (1,6) Η µείωση του µυϊκού γλυκογόνου µετά από έναν αγώνα ποδοσφαίρου είναι µεταξύ 

20-50% ανάλογα µε το τεχνικό επίπεδο των αθλητών, τον τύπο του µυός που 

δραστηριοποιήθηκε καθώς και τα επίπεδα αποθηκών γλυκογόνου που υπήρχαν πριν από τον 

αγώνα. (41) Σε υψηλού επιπέδου ποδοσφαιριστές έχουν µετρηθεί τιµές της τάξης των 50-60 mg 

γλυκόζης. (23) Η διαταραχή της φυσιολογικής γλυκαιµίας είναι και ο λόγος που από το 70κοστό - 

90κοστό λεπτό ενός ποδοσφαιρικού αγώνα, τα 2/3 των σφυριγµάτων είναι φάουλ ενώ 

παρατηρείται και το µεγαλύτερο ποσοστό κακώσεων και τραυµατισµών. (23) 

Έχει παρατηρηθεί ότι η χρήση του γλυκογόνου είναι πολύ πιο σηµαντική κατά τη 

διάρκεια του πρώτου ηµιχρόνου ενός αγώνα σε σχέση µε το δεύτερο ηµίχρονο. (7) Γενικά 

ποδοσφαιριστές οι οποίοι έχουν χαµηλά επίπεδα γλυκογόνου στο τέλος του 1ου ηµιχρόνου, 

διασχίζουν το 2ο ηµίχρονο µια συνολική απόσταση κατώτερη από εκείνη των υπολοίπων 

συµπαικτών τους. (7,23) Σε µία µελέτη των Jacobs & Coll, µετρήθηκαν τα επίπεδα του µυϊκού 

γλυκογόνου 48 ώρες µετά από ένα σχετικά σηµαντικό αγώνα και βρέθηκε ότι σε µερικούς 

ποδοσφαιριστές τα επίπεδα παρέµεναν χαµηλότερα από τα φυσιολογικά παρότι 

πραγµατοποιήθηκε µια µόνο προπόνηση  ήπιας έντασης.

Κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα υπάρχει έντονη χρησιµοποίηση 

γλυκογόνου από τους µύες των ποδιών. Ο µέσος όρος συγκέντρωσης µυϊκού γλυκογόνου στο 

µηρό σε 5 σουηδούς ποδοσφαιριστές υψηλού επιπέδου βρέθηκε ότι ήταν 96,32 & 9 mmol/ kg, 

πριν και µετά το τέλος ενός ποδοσφαιρικού αγώνα αντίστοιχα. Αντίθετα στους παίκτες οι οποίοι 

ξεκίνησαν τον ίδιο αγώνα µε χαµηλά επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου (45 mmol / kg) ως αποτέλεσµα 

συµµετοχής σε αγώνα την προηγούµενη ηµέρα, παρατηρήθηκε ότι οι αποθήκες του µυϊκού 

γλυκογόνου  είχαν σχεδόν αδειάσει στο τέλος του πρώτου ηµιχρόνου (Saltin, 1973). (7)    

Τα δεδοµένα αυτά προτείνουν ότι παρόλο που κατά την διάρκεια των περιόδων 

ξεκούρασης και ασκήσεων χαµηλής έντασης, παρατηρείται ανασύνθεση του γλυκογόνου κατά 

την διάρκεια του αγώνα, (6) οι ποδοσφαιριστές και γενικότερα οι αθλητές θα πρέπει να ξεκινούν 

την αθλητική δραστηριότητα µε γεµάτες τις αποθήκες γλυκογόνου, έτσι ώστε να µπορούν να 

αντεπεξέλθουν στις υψηλές απαιτήσεις των αγώνων. Αυτό υποστηρίζεται και από το γεγονός ότι 
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παίκτες οι οποίοι ξεκινούν έναν αγώνα µε χαµηλά επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου καλύπτουν 

σηµαντικά µικρότερη απόσταση και διενεργούν σηµαντικά λιγότερα sprint, ιδιαίτερα στο 

δεύτερο ηµίχρονο, σε σύγκριση µε παίκτες οι οποίοι έχουν φυσιολογικά επίπεδα µυϊκού 

γλυκογόνου πριν τον αγώνα (Saltin,1973).(7) Χαµηλά επίπεδα των αποθηκών των υδατανθράκων 

προκαλούν µείωση της αντίστασης και της ικανότητας πραγµατοποίησης συνεχιζόµενων 

ασκήσεων υψηλής έντασης όπως η εκτίναξη και η απότοµη αύξηση ταχύτητας, γεγονός που 

µπορεί να προκαλέσει µείωση της αθλητικής απόδοσης στο 2ο ηµίχρονο. (41) 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες µια σωστή διατροφή, υψηλής περιεκτικότητας σε 

υδατάνθρακες µπορεί να αυξήσει το γλυκογόνο των µυών, (2) ενώ σε συνδυασµό µε τις ανάλογες 

προπονήσεις   (εφόσον όπως είναι γνωστό η ικανότητα αποθήκευσης γλυκογόνου από τους µύες 

µπορεί να βελτιωθεί µέσω της προπόνησης έως και 2-3 φορές σε σχέση µε µη προπονηµένα 

άτοµα) είναι δυνατόν να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα στους αγώνες. 

Oι Whitley et al, (1998) µελέτησαν την επίδραση ενός υψηλού σε υδατάνθρακες 

γεύµατος (215g υδατανθράκων, 26g πρωτεϊνών, 3g λιπών) και ενός πλούσιου σε λίπη γεύµατος 

(50g υδατανθράκων, 14g πρωτεϊνών, 80g λίπους) στις µεταβολικές διαδικασίες και στην 

απόδοση, κατά την διάρκεια παρατεταµένης άσκησης µε 65%VO2max. Μετά τη χορήγηση του 

πλούσιου σε υδατάνθρακες γεύµατος παρατηρήθηκε αύξηση της ινσουλίνης και της επινεφρίνης 

του πλάσµατος, καθώς και των συγκεντρώσεων των αυξητικών ορµονών του πλάσµατος και 

µείωση της γλυκόζης του αίµατος, των λιπαρών οξέων και της γλυκερίνης του πλάσµατος σε 

σχέση µε το πλούσιο σε λίπη γεύµα. Τα αποτελέσµατα αυτά συνηγορούν ότι η κατανάλωση 

γεύµατος πλούσιου σε υδατάνθρακες (200-312g) 4 ώρες πριν την άσκηση, µπορεί να αυξήσει 

την ικανότητα αντοχής σε σύγκριση µε τη χορήγηση πλούσιου σε λίπος γεύµατος, το οποίο 

φαίνεται να επιδρά αρνητικά στην απόδοση προφανώς λόγω µειωµένης συγκέντρωσης 

γλυκογόνου των µυών. (3) 

Ένα φαινόµενο που παρατηρείται πολύ συχνά ιδιαίτερα στους αθλητές υψηλού επιπέδου 

είναι η αδυναµία αναπλήρωσης µεταξύ των προπονήσεων, τόσο του µυϊκού όσο και του 

ηπατικού γλυκογόνου εξαιτίας της έλλειψης του απαιτούµενου χρόνου. Η αδυναµία αυτή  

οφείλεται στη µη σωστή τροφοδοσία του αθλητή µε τις απαιτούµενες ποσότητες υδατανθράκων. 

Λάθη στο ποδόσφαιρο όπως, µπέρδεµα µε τη µπάλα, µείωση της εκρηκτικότητας και του 

ρυθµού του αγώνα, εύκολα φάουλ και ασυνεννοησία µεταξύ των παικτών  οφείλονται στην 

µείωση της ικανότητας του νευρικού συστήµατος ως αποτέλεσµα εξάντλησης των αποθεµάτων 

σε γλυκογόνο.  (38)  

Γίνεται λοιπόν φανερό ότι τα αποθέµατα του οργανισµού σε γλυκογόνο όσο καλά και αν 

είναι εφοδιασµένος ο αθλητής, δεν επαρκούν σε αθλήµατα υψηλής έντασης και διάρκειας όπως 

το ποδόσφαιρο. Έτσι κρίνεται απαραίτητος ο συνεχής εφοδιασµός του αθλητή µε υδατάνθρακες, 
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κάτι το οποίο επιτυγχάνεται µε τη λήψη υδατανθρακούχων ροφηµάτων, έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η µείωση της απόδοσης κατά την διάρκεια ενός αγώνα, λόγω τοπικής πτώσης των 

επιπέδων γλυκόζης κυρίως στην περιοχή του εγκεφάλου και γενικότερα του νευρικού 

συστήµατος, όπου όπως είναι γνωστό χρησιµοποιείται αποκλειστικά γλυκόζη ως πηγή 

ενέργειας. 

Το γλυκογόνο λοιπόν, καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό την εξέλιξη ενός αγώνα, εφόσον 

εξάντληση του µυϊκού γλυκογόνου σχετίζεται µε µείωση της απόδοσης. Στην προσπάθεια 

ανεύρεσης ενός ιδανικού µοντέλου υδατανθράκωσης προτάθηκε από τους Bergstrom et al, 

(1967) και επιβεβαιώθηκε αργότερα και από άλλους ερευνητές, ότι εφαρµογή δίαιτας υψηλής σε 

υδατάνθρακες µετά από εξαντλητική προπόνηση επιτυγχάνει το καλύτερο αποτέλεσµα φόρτισης 

των αποθηκών γλυκογόνου. Σε φυσιολογικές συνθήκες ο µυς µπορεί να αποθηκεύσει 1,7 g 

γλυκογόνου / 100g µυ, ενώ µε την διαδικασία φόρτισης ο µυς µπορεί να αθροίσει έως και 5g 

γλυκογόνου / 100g µυ.  (24)  

Σύµφωνα µε το παραπάνω µοντέλο υπερπλήρωσης των αποθεµάτων γλυκογόνου 

συστήθηκε: 3 ηµέρες εξαντλητική προπόνηση η οποία θα οδηγούσε σε εξάντληση του 

γλυκογόνου και ταυτόχρονα δίαιτα φτωχή σε υδατάνθρακες, έτσι ώστε τα αποθέµατα του 

γλυκογόνου να κρατηθούν σε χαµηλά επίπεδα και στη συνέχεια 3 ηµέρες προπόνηση χαµηλής 

έντασης σε συνδυασµό µε δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες.  Τέλος την ηµέρα του αγώνα γεύµα 

πλούσιο σε υδατάνθρακες. Με την τεχνική αυτή επιτυγχάνεται η µεγαλύτερη δυνατή 

αποθήκευση γλυκογόνου, ωστόσο δε θεωρείται κατάλληλη ιδίως για αθλητές υψηλού επιπέδου, 

εφόσον κατά την εφαρµογή της παρουσιάζει σηµαντικά µειονεκτήµατα. Η τεχνική αυτή είναι 

δύσκολο να εφαρµοστεί αφού επιβαρύνει ψυχολογικά αλλά και σωµατικά τον αθλητή, ενώ 

παρουσιάζονται σηµαντικά προβλήµατα ιδίως κατά τις 3 πρώτες ηµέρες της εφαρµογής της 

(υπογλυκαιµίες, ευερεθιστότητα, γαστρεντερικές διαταραχές) λόγω της αυξηµένης κατανάλωσης 

λίπους και της κούρασης. Κατά τη δεύτερη φάση µπορεί να προκληθεί αίσθηµα βάρους στα 

κάτω άκρα, εµφάνιση επώδυνων µυϊκών συσπάσεων στα κάτω άκρα και αίσθηµα κόπωσης.  (24, 

31, 36, 41)  

Λόγω της δυσκολίας εφαρµογής του µοντέλου αυτού, προτάθηκε από τους Sherman et al 

(1993), ένα τροποποιηµένο µοντέλο φόρτισης το οποίο ήταν περισσότερο αποδοτικό. Σύµφωνα 

µε το µοντέλο αυτό τις 3 πρώτες ηµέρες συστήθηκε προπόνηση αυξηµένης έντασης η οποία 

σταδιακά µειωνόταν όσο πλησιάζε η ηµέρα του αγώνα, σε συνδυασµό µε µια µικτή δίαιτα (50% 

υδατάνθρακες) και τις επόµενες 3 ηµέρες δίαιτα υψηλή σε υδατάνθρακες (70%). (24)  

Η διαδικασία φόρτισης, όπως γίνεται κατανοητό αποσκοπεί στη µεγιστοποίηση των 

αποθεµάτων γλυκογόνου πριν από την έναρξη του αγώνα. Για τον λόγο αυτό σε ορισµένα 

αθλήµατα των οποίων η διάρκεια είναι πάνω από 60 λεπτά, κρίνεται αναγκαία η φόρτιση των 

 46



αθλούµενων. Ειδικά στο ποδόσφαιρο η φόρτιση µε υδατάνθρακες φαίνεται να έχει ευεργετική 

επίδραση κυρίως για την εκτέλεση των υψηλής έντασης ασκήσεων µέσα στον αγώνα όπως τα 

σπρίντ, άλµατα και τάκλιν. Μάλιστα οι Balsom et al (1999), αναφέρουν 33% µεγαλύτερη 

ικανότητα τέτοιου είδους κινήσεων σε ποδοσφαιριστές που προηγήθηκε φόρτιση από ότι σε 

αυτούς που δεν προηγήθηκε. (24)  

Επίσης δεν πρέπει να παραλείπουµε το γεγονός ότι αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων 

συνεπάγεται κατακράτηση υγρών και αυτό γιατί η διαδικασία σύνθεσης γλυκογόνου 

προϋποθέτει τη συµµετοχή νερού. Για κάθε γραµµάριο υδατανθράκων που αποθηκεύεται ως 

γλυκογόνο, αποθηκεύονται περίπου 3g νερού. (24,38) Το νερό το οποίο κατακρατείται από τον 

οργανισµό µε την διαδικασία αυτή ελευθερώνεται κατά τη διάρκεια αποδόµησης της γλυκόζης 

βοηθώντας έµµεσα στην εφίδρωση του οργανισµού κατά τη διάρκεια έντονης παρατεταµένης 

µυϊκής προσπάθειας, ενώ έχει σαν αποτέλεσµα και την παροδική αύξηση του σωµατικού βάρους 

κάτι το οποίο µπορεί να επηρεάσει αρνητικά (σε µικρό βαθµό) την διεξαγωγή της άσκησης. 

Ωστόσο είναι κάτι  µε µικρή σηµασία σε σχέση µε την ευεργετική επίδραση της αυξηµένης 

πρόσληψης υδατανθράκων πριν από την άσκηση. (28, 38)        

Η πιο σωστή λοιπόν αντιµετώπιση είναι η αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων σε 

ποσοστό 55-65% της συνολικής απαιτούµενης ενέργειας, ενώ πολλοί ερευνητές δίνουν ακόµα 

µεγαλύτερες τιµές που ανέρχονται στο 70%, (32) ανάλογα µε την ένταση και τη διάρκεια της 

άσκησης, ενώ δίνουν παράλληλα προσοχή στο είδος των υδατανθράκων, την ταχύτητα 

απορρόφησής τους και τον χρόνο λήψης τους σε σχέση µε την προπόνηση ή τον αγώνα  (39)  

Το προαγωνιστικό γεύµα θα πρέπει να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες έτσι ώστε να 

συνεισφέρει στην αποθήκετση γλυκογόνου για µεγιστοποίηση της απόδοσης. Κατά τη διάρκεια 

του αγώνα θα πρέπει να καταναλώνουν υγρά πλούσια σε υδατάνθρακες σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα και όχι µόνο όταν οι αθλητές νιώθουν ότι διψούν,εφόσον η ταυτόχρονη 

κατανάλωση νερού και υδατανθράκων ιδίως κατά τη διάρκεια παρατεταµένης υψηλής έντασης 

άσκηση, έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε   πτώση της νευροµυϊκής δύναµης, µειώνει ή αποτρέπει 

την αύξηση της θερµοκρασίας της καρδιάς, µειώνει προοδευτικά τον όγκο του αίµατος και την 

καρδιακή συχνότητα µε αποτέλεσµα να βελτιώνεται η απόδοση αντοχής κυρίως µέσω της 

πρόληψης υπογλυκαιµίας. (8) Τέλος µετά την άσκηση η αυξηµένη πρόσληψη υδατανθράκων 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη γρήγορη αναπλήρωση των αποθεµάτων του γλυκογόνου. Για 

τις επιµέρους διατροφικές συστάσεις  πριν, κατά την διάρκεια και µετά από την άσκηση θα 

αναφερθούµε αναλυτικότερα σε αντίστοιχο κεφάλαιο.   
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     5.3 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

Οι πρωτεΐνες όπως είναι γνωστό είναι απαραίτητες στον ανθρώπινο οργανισµό αφού 

παίρνουν µέρος σε διάφορες σηµαντικές λειτουργίες όπως η σύνθεση νέων ιστών, η 

αντικατάσταση των ήδη φθαρµένων κυττάρων, η σύνθεση ορµονών, ενζύµων και διαφόρων 

άλλων συστατικών του αίµατος. Αποτελούν το 15% του σωµατικού βάρους ενός ανθρώπου και 

βρίσκονται πρωταρχικά στους µύες. Όπως είναι γνωστό το σώµα µπορεί να συνθέσει πρωτεΐνες 

από αµινοξέα ωστόσο δεν µπορεί να παράγει κάποια από τα απαραίτητα αµινοξέα, τα οποία 

αναγκαστικά πρέπει να προσλαµβάνει µέσω διατροφής. Η συνιστώµενη ποσότητα των 

πρωτεϊνών στην διατροφή µη αθλούµενων ενηλίκων είναι περίπου 0,8g/kg/ σωµατικού βάρους 

ανά ηµέρα. (U.S.A Food and Nutritional Board, 2001; Food and Argicultural Organazation, 

1985) (10) 

Στους αθλούµενους όµως η συνιστώµενη πρόσληψη είναι αυξηµένη σε σχέση µε τους µη 

αθλούµενους λόγω φυσιολογικών λειτουργιών του σώµατος, εφόσον κατά την άσκηση ο 

οργανισµός καταστρέφει αυξηµένο ποσό πρωτεϊνών, ενώ συγχρόνως µικρό ποσοστό αυτών 

συµµετέχει και στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας.(9,25) Έρευνες έχουν δείξει ότι στο 

ποδόσφαιρο η συµµετοχή των πρωτεϊνών στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας είναι 

λιγότερη από 10% (Wagenmakers et al, 1990). (11) 

Η συνιστώµενη ποσότητα πρωτεϊνών ποικίλλει  ανάλογα µε το άτοµο (ηλικία, σωµατικό 

βάρος, φυσική κατάσταση), την περιβαντολογική θερµοκρασία καθώς και ανάλογα µε το είδος, 

την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, ενώ πολύ σηµαντικό ρόλο παίζει και η ηµερήσια 

πρόσληψη θερµίδων και των υδατανθράκων. (10) 

Οι περισσότερες πηγές αναφέρουν ότι µια ηµερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη από 1,4-

2,0g/kg καλύπτει τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις ανεξάρτητα από τον τύπο της άσκησης. Ωστόσο 

δίνονται και κάποιες τιµές οι οποίες θεωρούνται συχνά υπερβολικές, της τάξης των 2,0-4,0 g/kg/ 

ηµέρα . Υψηλά ποσοστά πρωτεϊνών απαιτούνται σε αθλήµατα που δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στη 

µυϊκή δύναµη ή σε αθλήµατα που είναι πολύ συχνές οι καταστροφές των µυϊκών ιστών. Τέτοιο 

άθληµα είναι και το ποδόσφαιρο, καθώς και τα περισσότερα αθλήµατα που ανήκουν στις 

αθλοπαιδιές.(28)  Έτσι στους ποδοσφαιριστές οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις υπολογίζονται περίπου 

σε 1,5-2,0 g/kg/ηµέρα,(38) ενώ στο ποσοστό της συνολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας οι 

πρωτεΐνες θα πρέπει να καλύπτουν ποσοστό 15% σ’ ένα ποδοσφαιριστή 75 kg. 

Σε έρευνα που έγινε σε δείγµα 25 ποδοσφαιριστών υψηλού επιπέδου βρέθηκε ότι η µέση 

ηµερήσια κατανάλωση σε πρωτεΐνες ήταν 1,9g/kg/ηµέρα (Kleeping et al, 1984).(40)  Πολύ συχνό 

ωστόσο είναι το φαινόµενο οι ποδοσφαιριστές και γενικότερα οι περισσότεροι αθλητές να 

καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες πρωτεϊνών που ορισµένες φορές τείνουν να είναι 

υπερβολικές. Για παράδειγµα, ανάλυση του διαιτολογίου Σουηδών και ∆ανών ποδοσφαιριστών 
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υψηλού επιπέδου έδειξε ότι η ηµερήσια πρόληψη πρωτεϊνών κυµαινόταν από 2 µέχρι 3g/kg 

σωµατικού βάρους, το οποίο θεωρείται αρκετά υψηλό. (28)   

Αν και όλα τα αθλήµατα χαρακτηρίζονται από µείωση της πρωτεϊνικής σύνθεσης και 

αύξηση της πρωτεϊνικής διάσπασης κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά την άσκηση, τις 

µεγαλύτερες απαιτήσεις σε πρωτεΐνες εµφανίζουν τα αθλήµατα που απαιτούν παρατεταµένη 

υποµέγιστη προσπάθεια, εφόσον σε αυτά τα αθλήµατα παρατηρείται και η µεγαλύτερη 

καταστροφή των ιστών. (9,25) Σε υποµέγιστες προσπάθειες αυξάνεται η παραγωγή της λευκίνης 

κατά 300%, ενώ µε αύξηση της έντασης της άσκησης, αυξάνεται και η ποσότητα λευκίνης που 

καίγεται στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας.(38) Επίσης κατά τη διάρκεια παρατεταµένης 

άσκησης, όπου κρίνεται απαραίτητη η αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη, οι πρωτεΐνες µπορεί να 

προωθούν σηµαντική ποσότητα αµινοξέων προς χρησιµοποίηση σαν  βοηθητικό καύσιµο για 

την άσκηση. Ανεπαρκείς ποσότητες πρωτεϊνών και πολύ συχνή προπόνηση µπορεί να 

οδηγήσουν στη µείωση της ενδογενούς πρωτεΐνης, πιθανώς και στο ήπαρ και στους µύες, µε 

αποτέλεσµα να επηρεάζουν την αθλητική απόδοση.(10) Έτσι σε αερόβια αθλήµατα οι 

πρωτεϊνικές απαιτήσεις υπολογίζονται περίπου 1,2 -1,4 g / kg/ηµέρα, (10) ενώ αναφέρονται και 

τιµές που ανέρχονται σε 2g/kg/ηµέρα. (25) 

Μια πρόσθετη πρωτεϊνική πρόσληψη ωστόσο κρίνεται απαραίτητη και σε αθλητές 

ταχύτητας και δύναµης (1,2-1,7 g/ kg/ ηµέρα), ιδιαίτερα όταν γίνεται προσπάθεια να αυξηθεί η 

µυϊκή µάζα (υπερτροφία),έτσι ώστε να µεγιστοποιηθεί η πρωτεϊνική σύνθεση. Τέλος αυξηµένη 

πρωτεϊνική πρόσληψη είναι δυνατόν να προάγει και την διαδικασία της ανάρρωσης. (10)     

Μεγάλη σηµασία στις πρωτεϊνικές απαιτήσεις παίζει η περιβαντολογική θερµοκρασία, 

καθώς µπορεί να αλλάξει τη χρησιµοποίηση του υποστρώµατος και σε ξεκούραση και κατά τη 

διάρκεια άσκησης. Συνθήκες όπου επικρατεί χαµηλή θερµοκρασία, τείνουν να αυξάνουν τη 

χρησιµοποίηση των λιπών και των πρωτεϊνών (Dolny & Lemon, 1988), ενώ σε συνθήκες όπου 

επικρατεί αυξηµένη θερµοκρασία, αυξάνεται η χρησιµοποίηση γλυκογόνου και η παραγωγή 

γαλακτικού (Dolny & Lemon, 1988). Oι µηχανισµοί βάση των οποίων συµβαίνουν αυτές οι 

προσαρµογές είναι άγνωστοι, αλλά ίσως να οφείλονται στην αλληλεπίδραση διαφόρων 

παραγόντων. (12)       

Όσον αφορά την σχέση των πρωτεϊνών µε τη θερµιδική πρόσληψη, έχει παρατηρηθεί ότι 

όσο µειώνεται το ποσοστό των προσλαµβανόµενων θερµίδων, τόσο αυξάνονται οι απαιτήσεις σε 

πρωτεΐνες και το αντίστροφο. Η αναλογία αυτή αφορά τη διατήρηση θετικού ισοζυγίου του 

αζώτου, την ικανότητα σύνθεσης νέων πρωτεϊνών καθώς και την προφύλαξη του οργανισµού 

από ενδεχόµενη απώλεια µυϊκού ιστού. Για τον λόγο αυτό πρωταρχικώς θα πρέπει 

εξασφαλίζεται η κάλυψη των ενεργειακών αναγκών. (10) 

 49



Η σύσταση της διατροφής σε πρωτεΐνες µπορεί να επηρεάσει την άσκηση µε δυο 

τουλάχιστον τρόπους: (1) Είναι γνωστό ότι η ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων σχετίζεται 

άµεσα µε τις απαιτήσεις ενός οργανισµού σε πρωτεΐνες, αφού φαίνεται ότι σε περιπτώσεις 

ανεπαρκούς πρόσληψης υδατανθράκων παρατηρείται γρηγορότερη εξάντληση του µυϊκού και 

ηπατικού γλυκογόνου κατά την άσκηση µε αποτέλεσµα την αύξηση  της χρησιµοποίησης των 

πρωτεϊνών (13) για παραγωγή γλυκόζης µέσω της γλυκονεογένεσης. (2) Αυξηµένη πρωτεϊνική 

πρόσληψη µπορεί να οδηγεί σε θετικότερο ισοζύγιο αζώτου, γεγονός που πιθανώς ευνοεί τις 

συνθήκες για πρωτεϊνική σύνθεση. (10) 

Εκτός από την άµεση επίδραση των υδατανθράκων στη χρησιµοποίηση των πρωτεϊνών 

κατά τη διάρκεια της άσκησης, επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών φαίνεται να σχετίζεται και µε την 

αύξηση της καθαρής πρωτεϊνικής ισορροπίας των µυών κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης. 

Όπως είναι γνωστό η πρωτεϊνική ισορροπία των µυών κατά την περίοδο της αποκατάστασης 

παραµένει αρνητική, εφόσον οι µύες εξακολουθούν να βρίσκονται σε καταβολική κατάσταση. 
(14, 16) Έχει βρεθεί ότι χορήγηση υδατανθράκων (1g γλυκόζης/ kg σωµατικού βάρους) αµέσως 

και µια ώρα µετά από εξαντλητική άσκηση, οδηγεί σε αυξηµένη συγκέντρωση γλυκόζης και 

ινσουλίνης στο πλάσµα µε αποτέλεσµα να µειώνεται η πρωτεϊνική διακοπή και η απέκκριση 

αζώτου, ενώ αυξάνεται το  ποσοστό σύνθεσης των µυών επιτυγχάνοντας µε τον τρόπο αυτό 

θετική ισορροπία αζώτου.(14) Για το λόγο αυτό, για µεγαλύτερη και γρηγορότερη αύξηση της 

πρωτεϊνικής σύνθεσης µετά από εξαντλητική άσκηση, συνίσταται η χορήγηση µίγµατος 

υδατανθράκων, πρωτεϊνών και αµινοξέων. (16)  

Τα αµινοξέα που παράγονται κατά τον καταβολισµό των πρωτεϊνών συνεισφέρουν στο 

µηχανισµό παραγωγής ενέργειας µέσω του κύκλου Αλανίνης-Γλυκόζης. Μέσω του 

καταβολισµού των αµινοξέων η αµινοµάδα που αποβάλλεται ενώνεται µε ένα µόριο 

πυροσταφυλικού οξέος µε αποτέλεσµα τη σύνθεση της αλανίνης, η οποία µεταφέρεται στο ήπαρ 

και µετά από απαµίνωση µετατρέπεται και πάλι σε πυροσταφυλικό οξύ. ∆ύο µόρια 

πυροσταφυλικού οξέος ενώνονται και σχηµατίζουν γλυκόζη, η οποία χρησιµοποιείται στους 

µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι όσο αυξάνεται η ένταση 

της άσκησης, τόσο αυξάνεται και η έκλυση  αλανίνης από τους µύες.  
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.3.1: Η επίδραση των αποθεµάτων του µυϊκού γλυκογόνου στον καταβολισµό των πρωτεϊνών µετά 

από µέτριας έντασης άσκηση (Lemon and Mullin, Journal Applied Physiology. 48: 624-629, 1980) (13)

 

Οι πρωτεΐνες που χρησιµοποιούνται για παραγωγή ενέργειας προέρχεται κυρίως από τον 

καταβολισµό των πρωτεϊνών του ηπατικού και του µυϊκού ιστού ενώ οι πρωτεΐνες του νευρικού 

και συνδετικού ιστού δε χρησιµοποιούνται τόσο εύκολα.  (38)

Κατά τη διάρκεια συµµετοχής σε αθλητική δραστηριότητα ήπιας έντασης και µεγάλης 

διάρκειας διπλασιάζεται ο ρυθµός καταβολισµού και µειώνεται κατά 25% ο ρυθµός σύνθεσης 

των πρωτεϊνών.(12) Το φαινόµενο αυτό συνεχίζεται για 4-5 ώρες µετά τον τερµατισµό της 

άσκησης, ενώ στη συνέχεια ο ρυθµός καταβολισµού µειώνεται και ο ρυθµός σύνθεσης των 

πρωτεϊνών αυξάνεται από 10-80% και παραµένει αυξηµένος για 24 ώρες, σε µια προσπάθεια του 

οργανισµού να αναπληρώσει τον κατεστραµµένο µυϊκό ιστό. (25, 38, 40) 

Η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών στους αθλητές έχει µεγάλη σηµασία εφόσον 

βελτιώνουν σηµαντικά τη µυϊκή προσπάθεια, την ικανότητα συγκέντρωσης και συντονισµού 

καθώς και τη γενική ετοιµότητα για σωµατική απόδοση και δραστηριότητα. (38)

Η επάρκεια ενός αθλητή σε πρωτεΐνες µπορεί να υπολογιστεί µε τη µέτρηση του 

ισοζυγίου αζώτου. Ισοζύγιο αζώτου είναι η διαφορά ανάµεσα στη µάζα αζώτου που 

προσλαµβάνεται µε την τροφή και τη µάζα αζώτου που αποβάλλεται µε τα ούρα, τα κόπρανα 

και τον ιδρώτα. Το ισοζύγιο αζώτου δίνει τη διαφορά µεταξύ του ρυθµού  πρωτεϊνοσύνθεσης και  

πρωτεϊνόλυσης, εφόσον το περισσότερο άζωτο που προσλαµβάνεται και αποβάλλεται 

προέρχεται από πρωτεΐνες. Επιθυµητό είναι το ισοζύγιο αζώτου να είναι θετικό ή µηδενικό, 

αλλά οπωσδήποτε όχι αρνητικό αφού σε αυτή την περίπτωση µειώνονται οι πρωτεΐνες του 
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οργανισµού, µε αποτέλεσµα την µείωση της µυϊκής µάζας και κατ’ επέκταση τη µείωση της 

αθλητικής απόδοσης.  

Ωστόσο η µέθοδος αυτή δεν είναι πολύ ακριβής, εφόσον σε περιπτώσεις που η άσκηση 

απαιτεί τη δραστηριοποίηση του κύκλου Αλανίνης- Γλυκόζης, δε µπορεί να υπολογιστεί η 

ποσότητα αζώτου που αιχµαλωτίζεται για την παραγωγή αλανίνης, εφόσον δεν αποβάλλεται µε 

τα ούρα.(38)  Ηµερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών από 1,2-1,7 g/kg ανάλογα µε τον τύπο της 

άσκησης οδηγεί σε θετικό ισοζύγιο αζώτου, ενώ υψηλότερες τιµές οδηγούν µεν σε θετικότερο 

ισοζύγιο, χωρίς ωστόσο να έχουν επιβεβαιωθεί θετικές επιδράσεις για την αθλητική απόδοση.  

Οι αθλητές λόγω αυξηµένων πρωτεϊνικών απαιτήσεων θα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη 

προσοχή στην ποιότητα των πρωτεϊνών, δηλαδή να προτιµούν πρωτεϊνικές πηγές υψηλής 

βιολογικής αξίας, ενώ ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται έτσι ώστε η πρόσληψη των 

πρωτεϊνών να µην οδηγεί σε ταυτόχρονη πρόσληψη µεγάλων ποσών άλλων ανεπιθύµητων 

ουσιών όπως λίπη, χοληστερόλη και πουρίνες. (34) 
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ΚΑΛΑΜΠΟΚΙ 54 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.3.1: Η βιολογική αξία διαφόρων πρωτεϊνών για τον άνθρωπο 
 

Επειδή η ικανότητα αποθήκευσης πρωτεϊνών του οργανισµού είναι µικρή, κρίνεται 

απαραίτητος ο εφοδιασµός µε πρωτεΐνες περίπου 1-2 ώρες  πριν την προπόνηση και µέσα στις 

έξι πρώτες ώρες της φάσης της αποκατάστασης  µετά την δραστηριότητα. 

 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ (25, 28, 29, 32, 37, 38, 42) 

Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην προσλαµβανόµενη ποσότητα πρωτεϊνών έτσι 

ώστε αυτή να µη ξεπερνά τις συνιστώµενες ποσότητες. Αυτό κρίνεται απαραίτητο γιατί από τη 

µία πλευρά η υπερκατανάλωση πρωτεϊνών δεν είναι ακίνδυνη ενώ από την άλλη πλευρά 

φαίνεται ότι παρόµοια τακτική δεν έχει καµία θετική επίδραση στην αθλητική απόδοση.  
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Ηµερήσιες προσλαµβανόµενες ποσότητες πρωτεϊνών της τάξεως των 3g/kg ΣΒ και πάνω 

υπάρχει φόβος ότι οδηγούν σε πλήθος αρνητικών επιδράσεων όπως: 

⇒ Αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών, κυρίως αν αυτές προέρχονται από ζωικές πρωτεΐνες, 

συνοδεύεται από αυξηµένη πρόσληψη λιπών, κυρίως κορεσµένων λιπαρών οξέων και 

χοληστερόλης, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται ο κίνδυνος αθηροσκλήρωσης και άλλων 

παρόµοιων νοσηµάτων. 

⇒ Πολλά τρόφιµα που είναι πλούσια σε πρωτεΐνη, περιέχουν πουρίνες, οι οποίες 

καταβολίζονται σε ουρικό οξύ το οποίο µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένη προδιάθεση για 

τραυµατισµούς, ενώ σε αυξηµένες συγκεντρώσεις κατακάθεται µε τη µορφή ουρικού 

νατρίου στις αρθρώσεις και προκαλεί ουρική αρθρίτιδα και νεφρολιθίαση. Ενδεικτικά 

τροφές πλούσιες σε πουρίνες είναι: το µυαλό, τα νεφρά, το συκώτι, η γλώσσα, η ρέγκα, 

οι σαρδέλες και όλα τα προϊόντα που παράγονται  από τα ψάρια, ενώ τροφές που δεν 

περιέχουν καθόλου πουρίνες είναι: τα αυγά, τα γάλα και γενικά τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα. 

⇒ Ο οργανισµός δεν έχει τη δυνατότητα να αποθηκεύσει αυξηµένη ποσότητα πρωτεϊνών µε 

αποτέλεσµα να την αποβάλλει. Μέσω αυτής της διαδικασίας επιβαρύνουν πολύ το ήπαρ 

και τα νεφρά. Επίσης αυξάνεται η διαπερατότητα της κυτταρικής µεµβράνης από την 

οποία περνάει το άζωτο για να αποβληθεί, µε αποτέλεσµα την αποβολή και άλλων 

απαραίτητων ουσιών, όπως το ασβέστιο, κάτι το οποίο µπορεί να οδηγήσει µελλοντικά 

σε οστεοπόρωση και αυξηµένο κίνδυνο τραυµατισµών. Ωστόσο τα πλούσια σε πρωτεΐνες 

τρόφιµα περιέχουν και αυξηµένες ποσότητες φωσφόρου, ο οποίος εµποδίζει την 

αυξηµένη νεφρική απέκκριση ασβεστίου. 

⇒ Για την αποβολή κάθε γραµµαρίου αζώτου, το οποίο αντιπροσωπεύει 6,25 g 

καταβολισµένης πρωτεΐνης, χρειάζονται 50g νερού, µε αποτέλεσµα η υπερκατανάλωση 

πρωτεϊνών να προκαλεί πρόσθετη αφυδάτωση και παράλληλη απώλεια ηλεκτρολυτών. Γι 

αυτό και αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών θα πρέπει πάντα να συνοδεύεται και από 

αυξηµένη πρόσληψη υγρών.  

⇒ Αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της αθλητικής 

απόδοσης, καθώς συχνά συνδέεται µε µειωµένη πρόσληψη υδατανθράκων. 
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 5.4 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΛΙΠΗ 

Τα λίπη µπορεί να είναι ζωικής ή φυτικής προέλευσης και διακρίνονται σε κορεσµένα, 

µονοακόρεστα και πολυακόρεστα. Τα τριγλυκερίδια είναι η συχνότερη µορφή λίπους και 

αντιπροσωπεύουν ένα ποσοστό 90-95% του συνολικού λίπους που καταναλώνεται µέσω της 

τροφής. Εκτός από τα τριγλυκερίδια που ανήκουν στα απλά λίπη, υπάρχουν τα σύνθετα λίπη 

(φωσφολιπίδια, γλυκολιπίδια, λιποπρωτεΐνες) και τα παραγόµενα λίπη (λιπαρά οξέα, στεροειδή). 

Από τα λιπαρά οξέα τα κορεσµένα και τα πολυακόρεστα είναι αυτά, των οποίων η 

υπερκατανάλωση έχει συνδεθεί µε πλήθος ασθενειών όπως καρκινοπάθειες, καρδιολογικά και 

κυκλοφοριακά προβλήµατα, ενώ τα µονοακόρεστα τα οποία περιέχονται σε µεγάλη ποσότητα 

στο ελαιόλαδο είναι τα περισσότερο επιθυµητά. Η αναλογία κορεσµένων, µονοακόρεστων, 

πολυακόρεστων στη διατροφή πρέπει να είναι 1:1:1.    

Από τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα απαραίτητα θεωρούνται: το λινολεϊκό, το λινολενικό 

και το αραχιδονικό οξύ, τα οποία ο οργανισµός δε µπορεί να συνθέσει και για τον λόγο αυτό θα 

πρέπει να προσλαµβάνονται από την τροφή. Ωστόσο στην ουσία ο οργανισµός δεν µπορεί να 

συνθέσει µόνο το λινολεϊκό οξύ ενώ µπορεί να συνθέσει τα άλλα δύο από το λινολεϊκό οξύ. (38)

Τα λίπη παρόλο που αποδίδουν πολλές θερµίδες (9kcal), θεωρούνται απαραίτητα στις 

σωστές αναλογίες καθώς παίρνουν µέρος σε πολλές λειτουργίες του οργανισµού. Ως δοµικά 

στοιχεία συµµετέχουν στη σύνθεση της κυτταρικής µεµβράνης, αποτελούν εναλλακτική πηγή 

ενέργειας προστατεύοντας τα περιορισµένα αποθέµατα υδατανθράκων κατά τη διάρκεια 

άσκησης, αποτελούν τους φορείς των λιποδιαλυτών βιταµινών (Α,D,E,K). Ακόµα παίζουν 

προστατευτικό ρόλο για διάφορα όργανα του οργανισµού όπως την καρδιά, τα νεφρά, το ήπαρ, 

τον εγκέφαλο και το νωτιαίο µυελό, ενώ η παρουσία του λίπους στο φαγητό προσδίδει 

περισσότερη γεύση. Τέλος τα λίπη είναι υδρόφοβα και έτσι τα τριγλυκερίδια ενώνονται µέσα 

στα σταγονίδια λίπους και εκλύουν νερό, κάνοντας το λίπος  ιδανική πηγή ενέργειας κατά τη 

διάρκεια παρατεταµένης άσκησης. (18)

Όσον αφορά τους αθλητές η µεγαλύτερη σηµασία τους έγκειται στο γεγονός ότι τα λίπη 

τα οποία είναι αποθηκευµένα µε τη µορφή τριγλυκεριδίων είτε στον λιπώδη ιστό (~17.500 

mmol), είτε στους σκελετικούς µύες ως ενδοµυϊκά τριγλυκερίδια (~300 mmol),  είτε στο πλάσµα 

(~0,5 mmol), αποτελούν την κύρια πηγή καυσίµου στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας σε 

χαµηλής έντασης άσκηση µε απαραίτητη την παρουσία οξυγόνου, ενώ παίζουν σηµαντικό ρόλο 

και σε αθλήµατα µεγαλύτερης έντασης και διάρκειας -στα οποία ανήκει και το ποδόσφαιρο- 

εξοικονοµώντας τους υδατάνθρακες. (18)  

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η ένταση της άσκησης αποτελεί έναν από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες που καθορίζουν το ποσοστό της οξείδωσης των λιπών κατά την 

διάρκεια της άσκησης. (20) Όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης παρατηρείται αύξηση της 
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χρησιµοποίησης του γλυκογόνου και µειώνεται αντίστοιχα ο ρυθµός οξείδωσης των λιπών, ενώ 

παράλληλα αυξάνεται και η συσσώρευση του γαλακτικού. (20) Επίσης έχει παρατηρηθεί ότι η 

συγκέντρωση του γαλακτικού στο πλάσµα σχετίζεται στενά µε  τη µείωση στην οξείδωση των 

λιπαρών οξέων που παρατηρείται κατά τη διάρκεια αυξηµένης έντασης άσκηση. (20) Η ένταση 

της άσκησης, στην οποία παρατηρούνται αυτές οι διαδικασίες, έχει αποτελέσει αντικείµενο 

πολλών ερευνών. Φαίνεται ότι η µέγιστη οξείδωση των λιπών παρατηρείται κατά τη διάρκεια 

άσκησης που αντιστοιχεί στο 63% VO2max (η πρώτη αύξηση του γαλακτικού σε αυτή την 

περίπτωση παρατηρήθηκε στο 60,9 ± 5,2% VO2max), ενώ η ελάχιστη οξείδωση των λιπών 

παρατηρείται σε άσκηση που αντιστοιχεί στο 86% VO2max. (20, 21)        

Κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου έχει παρατηρηθεί ότι αυξάνεται η 

συγκέντρωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων στο αίµα και κυρίως κατά την διάρκεια του 

δευτέρου ηµιχρόνου, (6) όπου παρατηρείται µείωση των αποθηκών γλυκογόνου. 

Πάνω σε αυτές τις θεωρίες έχουν στηριχθεί και οι περισσότερες µελέτες που εξετάζουν 

την επίδραση της υψηλής σε λίπη δίαιτας στην βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Έχει 

προταθεί ότι υψηλή σε λίπη διατροφή έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση του ρυθµού εξάντλησης 

των αποθηκών του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου κατά τη διάρκεια της άσκησης εξαιτίας των 

µεταβολικών προσαρµογών που ενισχύουν τη χρησιµοποίηση των λιπών σαν ενεργειακή πηγή 

κατά την ανάπαυση αλλά και κατά την διάρκεια της άσκησης. Οι προσαρµογές αυτές 

περιλαµβάνουν την µείωση του καταβολικού ρυθµού, την αύξηση της νεογλυκογένεσης, την 

αυξηµένη χρησιµοποίηση των µυϊκών τριγλυκεριδίων, την αυξηµένη οξειδωτική ικανότητα των 

µιτοχονδρίων, την αυξηµένη παραγωγή κετονών και την µείωση της γλυκόλυσης και της 

παραγωγής του ακετυλοσυνένζυµου Α. Ωστόσο τα αποτελέσµατα µιας τέτοιας διατροφής στην 

αθλητική απόδοση είναι διηφορούµενα, αφού αρκετές έρευνες έχουν αποδείξει ότι µπορεί να 

επηρεάζεται ελαφρώς η µέγιστη αερόβια ικανότητα, η µέγιστη παραγωγή δύναµης και η 

ικανότητα αντοχής, πιθανόν εξαιτίας των µεταβολών που παρατηρούνται στην σωµατική µάζα. 
(19)  

∆ύο είναι οι πηγές από τις οποίες ο οργανισµός αντλεί ενέργεια µε  τη µορφή λίπους 

κατά την διάρκεια µυϊκού έργου: (α) το ενδοµυϊκό λίπος και (β) ο υποδόριος λιπώδης ιστός  

(α) Τα ενδοµυϊκά τριγλυκερίδια τα οποία είναι αποθηκευµένα στα λιποκύτταρα των 

µυϊκών ιστών αποτελούν τη βασική ενεργειακή πηγή σε µέτρια έως υψηλής έντασης άσκηση. (18) 

Μελέτες έχουν δείξει ότι σε υψηλής ένταση άσκηση η συµµετοχή του ενδοµυϊκού λίπους στους 

µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας είναι σχεδόν διπλάσια σε σχέση µε τη συµµετοχή του 

υποδόριου ιστού. (38) Επίσης το ποσοστό χρησιµοποίησης των ενδοµυϊκών τριγλυκεριδίων  είναι 

υψηλότερο σε προπονηµένα άτοµα σε σχέση µε τα απροπόνητα κάτι που εξηγεί το γεγονός ότι 

τα προπονηµένα άτοµα σε υποµέγιστη προσπάθεια αντλούν µεγαλύτερα ποσά ενέργειας από το 
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λίπος σε σχέση µε απροπόνητα άτοµα, µε αποτέλεσµα την εξοικονόµηση υδατανθράκων, οι 

οποίοι µε τον τρόπο αυτό γίνονται  διαθέσιµοι για αιφνίδιες κορυφώσεις. (18) 

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.4.1: Συµµετοχή του 

µεταβολισµού των λιπών στην παραγωγή 

ενέργειας ενός απροπόνητου και ενός 

προπονηµένου ατόµου σε διάφορες 

ταχύτητες τρεξίµατος (κατά DONATH/ 

SCHULER) 

 

 

 

(β) Το ποσό του υποδόριου λίπους το οποίο µεταφέρεται µε το αίµα στα µυϊκά κύτταρα 

και χρησιµοποιείται στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας εξαρτάται από τη διατροφή του 

αθλητή πριν τον αγώνα καθώς και από την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης. Όταν η ένταση 

της άσκησης είναι χαµηλή τότε το ποσοστό της ενέργειας που προέρχεται από το υποδόριο λίπος 

είναι πολύ µεγάλο σε σχέση µε τους υδατάνθρακες, ενώ όταν η ένταση της άσκησης αυξάνει σε 

σηµείο που να υπερβαίνει την ικανότητα του αερόβιου µεταβολισµού, η συµµετοχή του λίπους 

µειώνεται και αυξάνεται αντίστοιχα η συµµετοχή της γλυκόζης, µέσω της οποίας δύναται να 

παραχθεί ενέργεια απουσία οξυγόνου. 

Όσον αφορά τη διάρκεια της άσκησης, έχει βρεθεί ότι όσο αυξάνει η διάρκεια της 

άσκησης και εξαντλούνται τα αποθέµατα του µυϊκού γλυκογόνου, τόσο αυξάνει και η 

συνεισφορά του υποδόριου λίπους στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας. Επίσης σε 

περίπτωση νηστείας πριν τον αγώνα ή σε περίπτωση λήψης τροφής πολύ χαµηλής σε 

υδατάνθρακες από τον αθλητή, η συµµετοχή του λίπους στους µηχανισµούς παραγωγής 

ενέργειας είναι πολύ µεγάλη (~ 45%), ενώ στην περίπτωση που ο οργανισµός είναι κατάλληλα 

εφοδιασµένος µε υδατάνθρακες η συµµετοχή του λίπους µειώνεται δραµατικά (~ 6%). Γίνεται 

λοιπόν κατανοητό ότι η συνεισφορά ή όχι του λίπους στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας 

εξαρτάται άµεσα από την παρουσία της γλυκόζης, έτσι που όσο µειώνονται τα αποθέµατα των 

υδατανθράκων στον οργανισµό, η συµµετοχή του λίπους να αυξάνεται αλλά η ικανότητα 

διατήρησης υψηλής έντασης µυϊκή προσπάθεια να µειώνεται. (18) 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5.4.2: Η  συµµετοχή 

των λιπών και των υδατανθράκων στους 

µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας σε 

σχέση µε την ένταση της άσκησης 

(VO2max). (Romijn et al, 1993) 

 

 

Όσον αφορά την ποσότητα των λιπών που πρέπει να καταναλώνουν οι αθλητές, δε θα 

πρέπει να ξεπερνά το 30%, ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις φαίνεται ότι πρέπει να 

κυµαίνεται µεταξύ 20-25% (10% κορεσµένα, 10% πολυακόρεστα, 10% µονοακόρεστα) της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Παράλληλα ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται και 

στην συγκέντρωση των λιπιδίων του αίµατος. Η ολική χοληστερόλη δε θα πρέπει να ξεπερνά τα 

200 mg/dl, η LDL χοληστερόλη θα πρέπει να είναι µικρότερη από 130 mg/dl, η HDL 

χοληστερόλη θα πρέπει να είναι µεγαλύτερη από 60 mg/dl και τα τριγλυκερίδια δε θα πρέπει να 

ξεπερνούν τα 200 mg/dl.   

Η ποσότητα των λιπών στους αθλητές πρέπει να είναι περιορισµένη για την αποφυγή 

διαφόρων ασθενειών που συνδέονται µε αυξηµένη πρόσληψη αυτών, για την αποφυγή αύξησης 

του βάρους αλλά και γιατί η ταχύτητα πέψης του λίπους είναι πολύ αργή. Η ταχύτητα πέψης και 

απορρόφησης εξαρτάται από το είδος του λίπους. Τα κορεσµένα λίπη χρειάζονται περισσότερο 

χρόνο για να αφοµοιωθούν σε σχέση µε τα λίπη φυτικής προέλευσης. Γενικά ο χρόνος 

αφοµοίωσής τους κυµαίνεται από 6 έως και 12 ώρες. Γίνεται λοιπόν φανερό ότι θα πρέπει να 

αποφεύγεται η κατανάλωση λιπών τουλάχιστον 6 ώρες πριν τη συµµετοχή σε αθλητική 

δραστηριότητα. (38)

Θα πρέπει λοιπόν οι αθλητές να προτιµούν λίπη φυτικής προέλευσης τα οποία δεν 

περιέχουν χοληστερόλη, όπως το ελαιόλαδο, να καταναλώνουν άπαχες πηγές τροφίµων δηλαδή 

να προτιµούν άπαχες πηγές πρωτεϊνών, να αφαιρείται το ορατό ζωικό λίπος, να αποφεύγονται 

τροφές µε κρυφά λίπη, να προτιµώνται τα τρόφιµα χαµηλά σε χοληστερίνη και να αποφεύγονται 

τα τηγανιτά φαγητά καθώς και τα γλυκά που περιέχουν πολλά λίπη. (34, 37)

∆υστυχώς αυτό που γίνεται εµφανές από πλήθος ερευνών που µελέτησαν τη διατροφική 

πρόσληψη αθλητών είναι ότι η πρόσληψη λιπών είναι πολύ µεγαλύτερη από τη συνιστώµενη. 

Έρευνες που έγιναν σε ποδοσφαιριστές έδειξαν ότι η πρόσληψη λίπους είναι κατά πολύ 

αυξηµένη και κατά µέσο όρο κυµαίνεται περίπου στο 40% της συνολικής ηµερήσιας 

πρόσληψης, ενώ σε αυτές τις περιπτώσεις ήταν αντίστοιχα πολύ χαµηλή η υδατανθρακική 

πρόσληψη (~ 40%). (26)
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6.0 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 
Τα µικροθρεπτικά  συστατικά αν και δεν παράγουν άµεσα ενέργεια παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στην παραγωγή της,  εφόσον συµµετέχουν σε πλήθος λειτουργιών, όπως είναι η σύνθεση 

της αιµογλοβίνης, η προστασία των ιστών του σώµατος από την οξειδωτική καταστροφή και 

γενικότερα  η διατήρηση της σωµατικής υγείας. Επίσης θεωρούνται απαραίτητα στη δηµιουργία 

και την επισκευή  των µυών κατά τη διάρκεια της φυσικής δραστηριότητας παίζοντας  

σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση και την αύξηση της αθλητικής απόδοσης. Λόγω του ότι τα 

µικροθρεπτικά συστατικά εµπλέκονται σε πολλά µεταβολικά µονοπάτια που λαµβάνουν χώρα 

κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριοτήτας, οι αθλητές παρουσιάζουν αυξηµένες 

απαιτήσεις σε βιταµίνες και ανόργανα άλατα. (1) 

Στην ουσία όµως οι αθλητές είναι σε θέση να καλύψουν τις αυξηµένες αυτές απαιτήσεις 

σε µικροθρεπτικά συστατικά  ακολουθώντας σωστές διατροφικές συστάσεις. Ωστόσο ένα πολύ 

µεγάλο µέρος των αθλητών καταφεύγει στη λήψη συµπληρωµάτων διατροφής. Οι κυριότεροι 

λόγοι που οι αθλητές παίρνουν συµπληρώµατα είναι για την αποφυγή εµφάνισης ασθενειών, για 

αυξηµένη ενέργεια, ζωτικότητα και δύναµη, για να νιώσουν καλύτερα ή για να αυξήσουν την 

αθλητική τους απόδοση, αν και πολλοί από τους παραπάνω στόχους δεν είναι εφικτοί. Ο τύπος 

των συµπληρωµάτων που προτιµάται από τους αθλητές είναι οι πολυβιταµίνες, η βιταµίνη C και 

το ασβέστιο, όµως γενικά οι προτιµήσεις διαφοροποιούνται ανάλογα µε το φύλο, την εθνικότητα 

και το άθληµα στο οποίο συµµετέχουν. Παρατηρείται τάση για αυξηµένη πρόσληψη 

συµπληρωµάτων του συµπλέγµατος Β και κυρίως Β12, καθώς και συµπληρωµάτων  βιταµίνης Α 

από άντρες αθλητές, σε αντίθεση µε τις γυναίκες, οι οποίες οδηγούνται κατά το µεγαλύτερο 

ποσοστό στην λήψη σιδήρου και ασβεστίου. (5) 

 

    6.1 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ενώσεις οι οποίες είναι απαραίτητες σε µικρές ποσότητες 

στον οργανισµό καθώς ρυθµίζουν και συντονίζουν το µεταβολισµό των κυττάρων και τις 

διάφορες λειτουργίες του οργανισµού. Χωρίζονται σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε την διαλυτότητά 

τους: (1) Υδατοδιαλυτές βιταµίνες, στις οποίες ανήκουν όλες οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 

(Β1, Β2, Β6, Β12,  φυλλικό οξύ, παντοθενικό οξύ, βιοτίνη, νιασίνη) καθώς και η βιταµίνη C ή 

Ασκορβικό οξύ και 

(2) Λιποδιαλυτές βιταµίνες, στις οποίες ανήκουν οι βιταµίνες Α,D,E και K.  

Ο ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να συνθέσει βιταµίνες και για το λόγο αυτό 

κρίνεται απαραίτητος ο καθηµερινός εφοδιασµός του οργανισµού µε βιταµίνες µέσω της τροφής. 

Ιδιαίτερα οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες θα πρέπει να προσλαµβάνονται καθηµερινά από την τροφή 
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αφού από τη µια δε µπορούν να διατηρηθούν για µεγάλο χρονικό διάστηµα στο σώµα και από 

την άλλη µεγάλες ποσότητες αυτών αποβάλλονται µέσω των σωµατικών υγρών. Αυτός είναι και 

ο λόγος που ακόµα και υπερβολικές δόσεις υδατοδιαλυτών βιταµινών δεν είναι τοξικές για τον 

οργανισµό. Εξαίρεση αποτελεί η νιασίνη. Μεγάλες ποσότητες ( πάνω από 80 mg/ ηµέρα ) πρέπει 

να αποφεύγονται γιατί αναστέλλουν το µεταβολισµό του λίπους και οδηγούν σε 

υπερκατανάλωση γλυκόζης, (17, 23) κάτι το οποίο δεν είναι επιθυµητό στους αθλητές ιδιαίτερα τις 

παραµονές των αγώνων, ενώ ταυτόχρονα οδηγούν και σε απελευθέρωση ορισµένων χηµικών 

ουσιών που έχουν σαν αποτέλεσµα τη διαστολή των αιµοφόρων αγγείων και κατ΄επέκταση την 

αύξηση της κυκλοφορίας του αίµατος. (23)  

Οι βιταµίνες δεν παρέχουν ενέργεια, αλλά συµµετέχουν ως βιοκαταλύτες στη ρύθµιση 

όλων των µεταβολικών διαδικασιών. (25) Πολλές από τις διαδικασίες στις οποίες συµµετέχουν οι 

βιταµίνες παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αθλητική απόδοση γι’ αυτό και οι συνιστώµενες 

προσλήψεις σε αθλητές είναι πολύ µεγαλύτερες, από τριπλάσιες έως και τετραπλάσιες, σε σχέση 

µε τους µη αθλούµενους. Οι 2 κύριες λειτουργίες των βιταµινών που έχουν άµεση επίδραση 

στους αθλητές και άρα στην αθλητική απόδοση είναι:  

(1) Η συµµετοχή τους στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας (Β1, Β2, Β6, Νιασίνη, Βιοτίνη 

Παντιθενικό οξύ), στη σύνθεση των πρωτεϊνών και στην αποκατάσταση φθορών των ιστών (Β12, 

φολικό οξύ) (1) και  

(2) Η αντιοξειδωτική τους δράση  (Β3, πυριδοξίνη, βιταµίνη C, βιταµίνη Α, β-καροτένιο και 

βιταµίνη Ε), καθώς προστατεύουν τις µεµβράνες από την οξείδωση, που παρατηρείται σε 

περιπτώσεις συσσώρευσης ελεύθερων ριζών. Με την δράση τους αυτή αυξάνουν την ικανότητα 

για µέγιστη απόδοση και τις διαδικασίες αποκατάστασης από τραυµατισµούς.  

Στους αθλητές η λειτουργία αυτή των βιταµινών παίζει καθοριστικό ρόλο, αφού κατά τη 

διάρκεια της άσκησης αυξάνεται η συµµετοχή του οξυγόνου κατά 10-15 φορές, (7) µε 

αποτέλεσµα χρόνια άσκηση να οδηγεί σε “οξειδωτικό στρες” τόσο στους µύες, όσο και σε άλλα 

κύτταρα του οργανισµού. (1, 15)        

Σε έρευνα που έγινε σε ποδοσφαιριστές για να αξιολογηθεί η αντιοξειδωτική τους 

κατάσταση µετρώντας (4 φορές πριν και µετά τον αγώνα) τους δείκτες του οξειδωτικού στρες 

(ουρικό οξύ, χολερυθρίνη, µυοσφαιρίνη, σερουλοπλασµίνη) βρέθηκε ότι η αντιοξειδωτική τους 

κατάσταση ήταν µέτρια και  οι δείκτες αυτοί έτειναν να βρεθούν έξω από τα επιθυµητά πλαίσια. 

Στη συνέχεια δόθηκαν συµπληρώµατα µαγνησίου, σεληνίου, βιταµίνης A & C, συνένζυµο Q και 

πολυβιταµίνες οπότε παρατηρήθηκε ότι ενώ αυξήθηκε η ένταση της άσκησης, δε µεταβλήθηκαν 

αισθητά οι δείκτες του οξειδωτικού στρες. (13)

Στο ποδόσφαιρο εξαιτίας της αυξηµένης ενεργειακής δαπάνης και των αυξηµένων 

απαιτήσεων σε θερµίδες και σε µακροθρεπτικά συστατικά παρατηρείται αντίστοιχα και αύξηση 
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των απαιτήσεων σε βιταµίνες γενικότερα, αλλά ιδιαίτερα σε υδατοδιαλυτές βιταµίνες των 

οποίων οι απώλειες (ούρα, ιδρώτας) αυξάνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης. (15)

Υπόψη θα πρέπει να ληφθούν και οι καταστροφές που υπόκεινται οι βιταµίνες αυτές 

κατά το µαγείρεµα (Β1, Β6, Βιταµίνη C), µε την επίδραση του φωτός (Β2) αλλά και λόγω 

ταυτόχρονης χρήσης φαρµάκων. Πρέπει επίσης να επισηµάνουµε ότι οι απαιτήσεις του 

οργανισµού σε βιταµίνες αλλά και σε άλατα αυξάνονται ακόµα περισσότερο σε περιπτώσεις 

αποκατάστασης αθλητικών κακώσεων, τόσο στην προεγχειριτική περίοδο, όσο και κατά την 

διάρκεια της αποθεραπείας. Αναφορικά µε την επίδραση αυτών θα γίνει εκτενέστερος 

σχολιασµός στο κεφάλαιο 9 «διατροφικές συστάσεις κατά τα διάφορα στάδια της άσκησης». 

 
ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

RDI ΠΡΟΣΛΗΨΗ (ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ) 

ΡΕΤΙΝΟΛΗ 750 mg 1439 ± 519 mg 

ΘΕΙΑΜΙΝΗ 1,4 mg 1,7 ± 0,6 mg 

ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ 1,7 mg 2,8 ± 1,0 mg 

ΝΙΑΣΙΝΗ 22,7 mg 45,1 ± 10,2 mg 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 30 mg 136 ± 76 mg 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ 10 mg 19,6 ± 5,3 mg 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 400-800 mg 1016 ± 445 mg 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.1: Μέσος όρος πρόσληψης µικροθρεπτικών συστατικών από 56 υψηλού επιπέδου αυστραλούς 

ποδοσφαιριστές και οι συνιστώµενες προσλήψεις αυτών. Από τον παραπάνω πίνακα γίνεται εµφανές ότι οι 

ποδοσφαιριστές καλύπτουν τις απαιτήσεις σε µικροθρεπτικά συστατικά και µάλιστα προσλαµβάνουν πολύ 

µεγαλύτερες ποσότητες. (2)  
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6.1.1: Ο ρόλος των βιταµινών στο µεταβολισµό παραγωγής ενέργειας. (Turchetto, 

 

 

 

1986, τροποποιηµένος) 
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6 ∆ΙΑ

ς γίνετα υν 

πολύ σηµαντικό ρ  

στάδια του µεταβολισµού των υδατανθράκων, των ων πρωτεϊνών, καθώς επίσης και 

στο σχηµατισµό ιµοσφαιρίων γι’ αυτό και αποτελούν θεµελιώδη στοιχεία στους µηχανισµούς 

πα έργ

 ο ρόλος των υδατοδιαλυτών βιταµινών στην αθλητική δραστηριότητα 

φα  παρ

 

 

.1.(α) Υ∆ΑΤΟ ΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

ι φανερό από το παραπάνω διάγραµµα οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες παίζο

όλο στην αθλητική απόδοση καθώς παίρνουν µέρος σε διάφορα ενδιάµεσα

 λιπών και τ

 Όπω

α

ραγωγής εν ειας από το σώµα. (15)   

Αναλυτικότερα

ίνεται στον ακάτω πίνακα 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ  ΚΥΡΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Β1 

 (Θειαµίνη) 

τ  

τ  

της αλκοόλης και είναι απαραίτητη για την σω  λειτουργία του εγκεφάλου και του κεντρικού 

 

Συµµετέχει  στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, παίρνει µέρος στον  κύκλο του κιτρικού οξέος 

και ως συνένζυµο προωθεί τη µετάβαση από την αναερόβια γλυκόλυση στην αερόβια 

αποικοδόµηση των υδατανθράκων, µε αποτέλεσµα έλλειψή της να οδηγεί σε µείωση της 

αντοχής. Επίσης σε έλλειψη βιταµίνης Β1 το πυροσταφυλικό οξύ δεν αποδοµείται σε διοξείδιο 

ου άνθρακα και νερό αλλά αθροίζεται και δηλητηριάζει τα νεύρα, µε αποτέλεσµα την ελάττωση

ης δύναµης των σκελετικών µυών. Τέλος συµµετέχει στην καύση των λιπών και την οξείδωση

στή

νευρικού συστήµατος. 

Β2 (Ριβο

µ Σ

 

φλαβίνη) Αποτελεί µέλος των φλαβοπρωτεϊνών και για το λόγο αυτό παίζει ιδιαίτερο ρόλο στην κυτταρική 

αναπνοή, ενώ συµβάλλει και στη δηµιουργία ενζύµων τα οποία είναι υπεύθυνα για τη µεταφορά 

του οξυγόνου. Συµµετέχει ως συνένζυµο (FMN, FAD) στον αερόβιο µεταβολισµό και 

συγκεκρι ένα στην αναπνευστική αλυσίδα (µιτοχόνδρια). υµβάλλει στη σωστή ανάπτυξη του 

σώµατος, συµµετέχει στην απορρόφηση του σιδήρου, ενώ σε συνδυασµό µε το φολικό οξύ 

συµµετέχει στο µηχανισµό παραγωγής των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Β3 (Πα

 µ του τρι

ι πιθανό ότι έχει σηµαντικές αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες . 

 

ντοθενικό 

οξύ) 

Συµµετέχει στη σύνθεση του ακετυλοσυνενζύµου Α (Acetyl CoA), το οποίο αποτελεί καθοριστικό 

προϊόν για το µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών, στη διαδικασία 

παραγωγής ενέργειας έσω του κύκλου  κι κού οξέος. Επίσης παίρνει µέρος στο 

µεταβολισµό των ανόργανων στοιχείων, καθώς και τον καταβολισµό του λίπους. Τέλος 

συµµετέχει στη σύνθεση ορµονών, ενώ είνα

Β6  

(Πυριδοξίνη, 

Πυριδοξάλη, 

Πυριδοξαµίνη) 

Παίζει ρόλο στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών, είναι απαραίτητη για τη σύνθεση της 

αιµοσφαιρίνης, της µυοσφαιρίνης και των κυττοχρωµάτων, ουσίες απαραίτητες για τη µεταφορά 

και την αποθήκευση του οξυγόνου στον αερόβιο µηχανισµό παραγωγής ενέργειας. Παίζει 

σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό των υδατανθράκων και κυρίως στη σύνθεση του γλυκογόνου, 

ενώ ταυτόχρονα παίρνει µέρος στην ερυθροποίηση και τη σωστή λειτουργία του νευρικού 

συστήµατος. Γενικότερα συµµετέχει σε περισσότερα από 60 ενζυµικά συστήµατα, απαραίτητα 

για τη σωστή λειτουργία του οργανισµού. Σηµαντικός είναι και ο ρόλος του ως αντιοξειδωτικό. 
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ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΥΡΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Β12 

(Κοβαλαµίνη) 

ων ερυ

α το

σωστή λ νευρικού συστήµα ν 

 

Συµµετέχει στο σχηµατισµό τ

µεταφέρει οξυγόνο, απαραίτητο γι

ειτουργία του 

θρών αιµοσφαιρίων & στην ικανότητα του οργανισµού να 

ν αερόβιο µεταβολισµό. Επίσης η επάρκειά της σχετίζεται µε 

τος, ενώ παίζει ρόλο και στο µεταβολισµό των αµινοξέω

και των λιπών. 

Βιταµίνη Η 

) 

Συµµετέχει κυρίως στο µεταβολισµό των υδατανθράκων (σύνθεση γλυκόζης)  αλλά και των λιπών 

ει µέ(Βιοτίνη και των πρωτεϊνών, ενώ παίρν ρος και στο σχηµατισµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων του 

αίµατος. 

 

Βιταµίνη ΡΡ 

(Νιασίνη) 

Συνδέεται µε τον καταβολισµό του λίπου  

ενέργειας από τα λίπη, τις πρωτεΐνε

αναπνευστική λειτουργία του κυττάρου

των συνενζύµων NAD και NADP ( ο οργανισµός είναι σε  από το αµινοξύ 

ς αλλά και τον κύκλο του κιτρικού οξέος για παραγωγή

ς και τους υδατάνθρακες. Παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

 αφού συµµετέχει στη µεταφορά υδρογόνων ως συστατικό 

 θέση να συνθέσει νιασίνη

τρυπτοφάνη). 

 
Φ  οξύ 

(Φ ίνη) 

Συµµετέχει  µηχανιµό παραγωγής ενέργειας και στο µεταβολισµό των αµινοξέων, στη 

 πολλώ
ολικό

ολασ

 στον αερόβιο

διαδικασία βιοσύνθεσης

 
ν πρωτεϊνών και στο σχηµατισµό πουρινών. 

Βιταµίνη C 

(Ασκορβικό οξύ) 

Σ τερους αντιοξ  

και τις λιποδιαλυτές βιταµίνες Ε και Α Παίρνει επίσης µέρος στο µεταβολισµό των πρωτεΐνών και 

υρ

οργανι την αποθήκευ  

σύνθεση του κολλαγόνου ιστού κα

καρνιτίνης, ενώ όπως είναι γνωστό επιταχύνει την απορρόφ ου από το πεπτικό 

σύστηµα. Μία πολύ σηµαντική ιδιότητα στον αθλητισµό είναι ότι  τη διάθεση του 

ο αρα για παρα

γαλακτικού, καθώς επίσης και ότι

 

υγκαταλέγεται στους ισχυρό ειδωτικούς παράγοντες , προστατεύοντας τα λίπη αλλά

.  

του λίπους, στο µεταβολισµό της τ

σµού στο κρύο και 

οσίνης και της τρυπτοφάνης. Αυξάνει την αντίσταση του 

ση γλυκογόνου στο ήπαρ και στους µύες, παίρνει µέρος στη

ι της ορµόνης της επινεφρίνης καθώς και στη σύνθεση 

ηση του σιδήρ

 επιταχύνει

ξυγόνου στα µυϊκά κύττ γωγή ενέργειας, µειώνοντας παράλληλα την παραγωγή 

 συµβάλλει στη γρηγορότερη επούλωση των τραυµάτων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(α).1: Ο ρόλος των υδατοδιαλυτών βιταµινών στην αθλητική απόδοση. 

Έρευνες έχουν δ ά την διάρκεια  οι 

απαιτήσεις σε βιταµίνες του συµπλέγµατος Β είναι αυ φλαβίνη,  

θειαµίνη και  βιταµίνη Β6. Οι συνιστώµενες προσλήψεις διαφέρουν ανάλογα µε την 

βιβλιογραφία, τι  

ποσότητα από ότι στους µη αθλούµενους. (1)  

σο σεις

αύξη της αθλ λητές

αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν µόνο σε αθλητές  

έλλειψη σε κάποια βιταµίνη του συµπλέγµατος Β. (17, 24) 

 

 

 συµµετοχής σε αθλητική δραστηριότητα

ξηµένες, ιδιαίτερα σε ριβο

είξει ότι κατ

 

αλλά είναι κοινά αποδεκτό ό οι προσλήψεις αυτές ανέρχονται σε διπλάσια

Ωστό

ση 

φαίνεται ότι υπερβολικές δό

ητικής απόδοσης σε αθ

 βιταµινών του συµπλέγµατος Β δεν οδηγούν σε 

 που δεν παρουσίαζαν έλλειψη. Ευεργετικά 

 οι οποίοι υπέφεραν από προϋπάρχουσα
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(α).2: Πλούσιες πηγές υδατοδιαλυτών  βιταµίνών  και τα αντίστοιχα συµπτώµατα ανεπάρκειας. 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

Β1 ή Θειαµίνη Κρέας, συκώτι, φιστίκια, ξερά 

µπιζέλια & φασόλια, δηµητριάκα, 

µαύρο ψωµί. 

Νευρολογικές & γαστρεντερικές διαταραχές καρδιαγγειακά 

προβλήµατα, νόσος beri-beri, κόπωση, κατάθλιψη, µυϊκοί & 

νευρικοί πόνοι, µείωση της σωµατικής & πνευµατικής 

απόδοσης λόγω συσσώρευσης του πυροσταφυλικού και του 

γαλακτικού οξέος στους ιστούς και τα σωµατικά υγρά. 

 

Β2 ή 

Ριβοφλαβίνη 

Εντόσθια,  γάλα,   κρέατα,  

φύτρες σιταριού, σπόροι δηµητριακών,  

Επηρεάζεται αρνητικά το επίπεδο του αερόβιου κατωφλιού, άπαχα

προκαλεί διαταραχές στην αλληλοσυµπλήρωση των 

γάλα,  γιαούρτι, αυγά αµινοξέων µε αποτέλεσµατα µια γενικότερη έλλειψη 

συνενζύµων, διαταραχές στην  ανάπτυξη, δερµατικές 

ανωµαλίες (καθυστέρηση επούλωσης πληγών, δερµατίτιδα, 

χειλίτιδα), αναιµία και  µείωση του µέσου όρου ζωής των 

ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Β3 ή 

Παντοθενικό 

οξύ 

Εντόσθια,  συκώτι, νεφρά, µαγιά, ρύζι, 

σιτάλευρο, ηλιόσποροι, πράσινα 

λαχανικά. 

 

Πρόωρος κάµατος, ευερεθιστότητα, κεφαλαλγίες, απώλεια 

όρεξης, αδυναµία, ταχυκαρδία. 

Β6 ή 

Πυριδοξίνη 

∆ηµητριακά προϊόντα λικής 

αλέσεως, µπανάνες, όσπρια, κρέας, 

συκώτι,  ψάρι, καλαµπόκι. 

Συµπτώµατα ανεπάρκειας από έλλειψη Β, ο

 
6 είναι σπάνια, 

ωστόσο έχουν παρατηρηθεί διαταραχές του νευρικού 

συστήµατος, δερµατικές ανωµαλίες και αναιµία. 

 

Β12 ή 

Κοβαλα ίνες 

Γαλακτοκοµικά προϊόντα, κρέας, ψάρι, 

αυγά, θαλασσινά. 

 

Νευρολογικά συµπτώµατα, µακροκυτταρική αναιµία λόγω 

απώλειας των ερυθρών αιµοσφαιρίων του αίµατος, µυϊκή 

αδυναµία. (ελλείψεις εµφανίζονται συνήθως µόνο σε χρόνια 

χορτοφαγία) 

 

µ

Βιοτίνη Τυρί, κρέας, εντόσθια. ∆ερµατίτιδες, απώλεια όρεξης, κατάθλιψη, ναυτία και 

µείωση του αριθµού των ερυθρών αιµοσφαιρίων (Ελλείψεις 

παρατηρούνται σπάνια) 

 
Νιασί

 

νη ∆ηµητριακά, άπαχα κρέατα, ψάρια, 

ξηροί καρποί. 

Έλλειψη της συνδέεται µε διαταραχές του νευρικού 

συστήµατος, υπερευαισθησία, διαρροϊκές κενώσεις, 

διανοητική ανεπάρκεια, πελλάγρα 

 
Φολικό οξύ Συκώτι, όσπρια,  φυλλώδη λαχανικά. 

 

Εµφάνιση µεγαλοβλαστικής & µακροκυτταρικής αναιµίας. 

Βιταµίνη C ή Μπρόκολο, λαχανάκια βρυξελλών, Σκορβούτο,  δερµατικά προβλήµατα, αυξηµένο

Ασκορβικό 

οξύ

µαϊντανός, πιπεριές , πορτοκάλια, 

λεµόνια, κουνουπίδι, ντοµάτες 

 αίσθηµα 

δίψας,  πρόωρος κάµατος & συνεπώς µείωση της απόδοσης 

και των ρυθµών αποκατάστασης των αθλητικών κακώσεων 

καθώς και αύξηση των λοιµώξεων του αναπνευστικού. 
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 Εκτός όµως από τις βιταµ ία στην αθλητική 

α ζει η 

δι  σ  

αποτέλεσµα της  

παρατηρηθεί ότι αυξάνεται η οξείδωση στ ς κατά περίπου 200 φορές. 

Αποτέλεσµα των ς 

δραστηριότητας το

Πάνω στη βάση αυτή έχει αποδειχθεί ότι συµ ληρωµατική χορήγηση 500 mg/ ηµέρα  

β  8 g / 

0  

καταστροφής. Ο  

υποστηρίζεται ότι η συµπληρωµατική χορήγηση αθώς και άλλων αντιοξειδωτικών 

ουσιών των 

 ε ων 

και των λεµφ  

συµπληρωµατική χορήγηση  

στρες, ενδεχοµ  

(Η2Ο2). (3) 

 

6.1.( ΤΕΣ

 Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες βρίσκονται στις αποθήκες λίπους του σώµατος και για το 

λόγο αυτό 
15,

Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες λόγω της ικανότητάς τους να αποθηκεύονται στο ήπαρ και 

στα λιποκύτταρα λιπώδους ιστού µπορούν να µό για σχετικά 

µεγάλο χρ τηµα, εφόσο ν να 

αποµακρυνθούν από το σώµα είναι σαν υποπροϊόντα του τελικού καταβολισµού τους. Για το 

λόγο αυτό ι αναγκαία η καθηµεριν  σηµαίνει ότι δε 

θα πρέπει ο  µεριµνούν (25)    

 

 

 

 

 

ίνες του συµπλέγµατος Β, ιδιαίτερη σηµασ

πόδοση παί και η βιταµίνη C, κυρίως λόγω της αντιοξειδωτικής της δράσης. Κατά τ

υστολής τα κύτταρα των σκελετικών µυών παράγουν ρίζες υπεροξειδίου ως

 αυξηµένης ροής οξυγόνου µέσα στα µιτοχόνδρια, ενώ παράλληλα έχει

ις ενεργές µυϊκές ίνε

άρκεια της

 διαδικασιών αυτών είναι να παρατηρείται κατά τη διάρκεια της αθλητική

 λεγόµενο οξειδωτικό στρες.   

π

ιταµίνης C για εβδοµάδες, αυξάνει τη συγκέντρωση βιταµίνης C του ορού από 3,8 ± 0,3 µ

,5 µg / ml µε αποτέλεσµα να δρα ευεργετικά στη µείωση της οξειδωτικής

ι µηχανισµοί µέσω των οποίων γίνεται αυτό δεν είναι εξακριβωµένοι, αλλά

βιταµίνης C, κ

ml σε 5,2 ± 

, προκαλούν αύξηση της λειτουργίας των αµυντικών µηχανισµών και αύξηση 

νζύµων, ενώ µεταβάλλονται κατάλληλα οι απαντήσεις των µυϊκών κυττάρ

οκυττάρων έναντι στο οξειδωτικό στρες. Επίσης υποστηρίζεται ότι η

 βιταµίνης C έχει απ’ ευθείας σχέση µε τη µείωση του οξειδωτικού

ένως µέσω της µείωσης των ελεύθερων ριζών που παράγονται από το υπεροξείδιο

προστατευτικών

β) ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥ  ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

 

σπάνια παρατηρούνται συµπτώµατα έλλειψης, ενώ υπερβολικές δόσεις αυτών 

οδηγούν στην εµφάνιση συµπτωµάτων τοξικότητας. (  17) 

 του παραµένουν στον οργανισ

ονικό διάσ ν ο µόνος µηχανισµός µε τον οποίο µπορού

δεν κρίνετα ή πρόσληψή τους, χωρίς αυτό να

ι αθλητές να για την πρόσληψη των συνιστώµενων δόσεων. 
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ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΥΡΙΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 

Β

(Ρετινόλη) 

Σχετίζεται , του

Επίσης ν του 

στην ανάπτυξη των οστών  των δοντιών, στη διατήρηση

συνεργικά µε το  συνένζυµο Q, ενώ σηµαντική είναι και η αντιοξειδωτική  το 

ανοσοποιητικό σύστηµα.  

Η ζωικές  

προς  τις ζωικές

ης (κα

 

ιταµίνη Α  µε τη σύνθεση των πρωτεϊνών του αίµατος

 συµβάλλει σε πλήθος βιολογικών λειτουργιώ

 µυϊκού ιστού & των γλυκοπρωτεϊνών. 

σώµατος όπως στην όραση, στην αύξηση, 

 της υγείας του επιθηλιακού ιστού, δρά 

 της δράση, ενισχύοντας

και

 βιταµίνη αυτή προέρχεται είτε αποκλειστικά από 

 χρήση µορφή, είτε από τις φυτικές αλλά και

µορφή προβιταµίν

πηγές, στις οποίες βρίσκεται σε έτοιµη

 τροφές, στις οποίες βρίσκεται µε τη 

ροτένιο).   

Βιταµίνη D 

(Κασιφερόλη) 

 και

µ

αξιοποίηση του  από το σώµα. 

λειτουργίες που σχετίζοντα άµεσα µε την παραγωγή ενέργειας και κατ΄ επ ε την αθλητική 

τα. 

 

Συνδέεται κυρίως µε την απορρόφηση του ασβεστίου

δοντιών. Συµµετέχει σε κάποιο βαθµό στο µεταβολισ

 καλίου και του φωσφόρου

 το µεταβολισµό των οστών και των 

ό του κιτρικού οξέος και στη σωστή 

Ωστόσο η βιταµίνη αυτή δε παίρνει µέρος σε 

έκταση µι 

δραστηριότη

Βιταµίνη Ε 

(Το

Α στατεύοντας τον οργανισµό κυρίως από την 

οξείδωση των λιπών ενισχύοντας έτσι την δράση του ανοσοποιητικού συστήµατος έναντι των 

λοιµ σληψη βι τα 

λ  της περιεκτικότητας των µυών σε 

ην αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου, µε 

παρ  προστασία του συνδετικού ιστού από τους 

µούς. 

 

κοφερόλη) 

ποτελεί ισχυρό αντιοξειδωτικό παράγοντα, προ

ώξεων, ενώ έχει παρατηρηθεί ότι µετά από πρό

ίπους στο αίµα. Θεωρείται απαραίτητη για τη διατήρηση

κρεατίνη ενώ φαίνεται επίσης ότι παίζει ρόλο στ

άλληλη µείωση της παρουσίας του γαλακτικού & στην

τραυµατισ

ταµίνης Ε µειώνεται η περιεκτικότη

Βιτα

(Φ

 στη πήξη του αίµατος ενώ συνδέεται και µε την ανακύκλωση του ασβεστίου. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(β).1: Ο κυριότερος ρόλος των λιποδυαλυτών βιταµινών στην αθλητική απόδοση. 

 

Οι πλουσιότερες πηγές, τα συµπτώµατα ανεπάρκειας και τα συµπτώµατα από 

υπερβολική πρόσληψη σε λιποδιαλυτές βιταµίνες παρουσιάζονται στους  παρακάτω πίνακες: 

 
ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ 

Βιταµίνη Α Συκώτι, καρότα, γάλα, γλυκοπατάτες, σκούρα πράσινα λαχανικά. 

 

Βιταµίνη D Συκώτι, γάλα, λίπη, παχιά ψάρια, αυγά. 

µίνη Κ 

ιλοκινόνη) 

Συντελεί

 

 

Βιταµίνη Ε Ελαιόλαδο,  γενικότερα λίπη και έλαια, ξηροί καρποί, σιτηρά, όσπρια 

 

Βιταµίνη Κ Γαλακτοκοµικά προϊόντα, συκώτι, αυγά, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, φρούτα, 

δηµητριακά.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(β).2: Πλούσιες πηγές σε λιποδυαλυτές βιταµίνες.  
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ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

Βιταµίνη Α Υποανάπτυξη, ελαττωµένη όραση, ανωµαλίες στην Προβλήµατα κυρίως στο δέρ

ανάπτυξη των δοντιών & δερµατικές παθήσεις. 

 

και στα χείλη (σε ποσότητες 10 Χ RDI ). 

Χρόνια χρήση υπερβολικών δόσεων µπορεί 

να οδηγήσει και σε θάνατο 

 

µα, στα µαλλιά 

Βιταµίνη D ∆ιαταρραχές στην ανάπτυξη

οστών και των δο

 και την εξέλιξη των 

ντιών (ραχίτιδα, τετανία , 

λα  από κανονικές 

συνθήκες και ιδιαίτερα στην Ελλάδα

αρατηρούν ει

 του  β  D 

ότ ν ήλιο. 

Ναυτία, διάρροια, απώλεια βάρους, 

υπερκαλιαιµία, αποτιτάνωση στους ιστούς, 

κές καταστροφές.  Ποσότητα 

πάνω απ 00 IU ευθύνεται για επιτάχυνση 

 ποσότητα 

10πλάσια της συνιστώ ης δόσης ή και 

περι ρεί ν ει µέχρι και σε 

θάνατο

οστεοµα κία). Ωστόσο κάτω

 δεν 

π ται φαινόµενα έλλ ψης, λόγω της 

ικανότητας  οργανισµού να παράγει ιταµίνη

αν εκτίθεται στο

 

καρδιαγγεια

ό 2.5

της αρτηριοσκλήρυνσης, ενώ

µεν

σσότερο µπο α οδηγήσ

. 

Βιταµίνη Ε  παρατηρούνται µατα

τόσο σε περ  βιταµίν ι 

 να π ϊκές δυσ  

∆εν  τοξικές ες.  Σπάνια  συµπτώ  ανεπάρκειας, 

ωσ ιπτώσεις ένδειας ης Ε είνα

δυνατό αρατηρηθούν µυ τροφίες. 

 

επιφέρει  παρενέργει

 

Βιταµίνη Κ λειψη τ  σπά  

πορεί να πα ες ποσότ  

γανισ ύ σ

 για τυχόν  συνίσταται  

 τραυ  έχουµε ανεξέλεγκτη 

ραγία οφυγή ίκτερο

ι τοξ ενέργειες. 

 

Η έλ ης βιταµίνης Κ είναι νια γιατί

µ ραχθεί σε µεγάλ ητες από

µικροορ µούς του πεπτικο υστήµατος. Ο 

έλεγχος

περιπτώσεις

 ανεπάρκεια

µάτων που

 µόνο σε

αιµορ , για την απ υ. 

 

∆εν επιφέρε ικές παρ

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(β).3: Συµπτώµατα έλλειψης και συµπτώµατα υπερβολικής λήψης λιποδιαλυτών βιταµινών. 

έτες έχουν δείξει ότι ανεπαρκής πρόσληψη κάποιων βιταµινών έχει ως αποτέλεσµα 

ε την ελπίδα να αυξήσουν µε τον τρόπο αυτό 

ην αθλητική απόδοση. Τα συµπληρώµατα βιταµινών που χρησιµοποιούνται περισσότερο από 

µπλέγµατος Β, καθώς και η βιταµίνη Ε. (14) 

ς είναι ότι η υπερβολική πρόσληψη βιταµινών όχι µόνο δεν 

βαρά προβλήµατα, ιδίως σε υπερβολική πρόσληψη λιποδιαλυτών βιταµινών.  

Η συµπληρωµατική χορήγηση βιταµινών δεν κρίνεται απαραίτητη και αυτό γιατί η 

µερήσια απαιτούµενη πρόσληψη βιταµινών σε αθλητές µπορεί εύκολα να αντισταθµιστεί από 

ν επιπλέον τροφή που καταναλώνουν οι αθλητές για να καλύψουν τις ενεργειακές τους 

. (1, 14, 22)  Μόνο σε περιπτώσεις που η κάλυψη δεν είναι επαρκής, όπως συµβαίνει σε 

 µείωσης της ενεργειακής πρόσληψης µε σκοπό την απώλεια βάρους, όπως επίσης 

αι σε αθλητές που αποκλείουν από το διαιτολόγιο τους συγκεκριµένες οµάδες τροφίµων π.χ 

χορτοφάγοι και τέλος σε περιόδους που ο αθλητής υποβάλλεται σε εξαντλητικό προπονητικό 

 

Μελ

την µείωση της αθλητικής απόδοσης. Ωστόσο συχνά παρατηρείται οι αθλητές να καταναλώνουν 

µεγαδόσεις βιταµινών µέσω συµπληρωµάτων, µ

τ

τους αθλητές είναι η βιταµίνη C, οι βιταµίνες του συ

Αυτό που πρέπει να τονιστεί όµω

έχει κάποια ευεργετική επίδραση στην αθλητική απόδοση αλλά πολλές φορές µπορεί να 

δηµιουργήσει σο

η

τη

ανάγκες

περιπτώσεις

κ
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πρόγραµµα ή σε περιπτώσεις ασθένειας ή ανάρρωσης από τραύµα, συνίσταται η λήψη 

συµπληρωµάτων ώστε να αποφευχθούν τα αρνητικά συµπτώµατα της έλλειψης. ( 1)  

Στους ποδοσφαιριστές εξωγενής χορήγηση βιταµινών συνίσταται κατά την περίοδο της 

προετοιµασίας, όπου υπάρχουν συνεχόµενες αγωνιστικές και προπονητικές υποχρεώσεις µε 

αποτέλεσµα οι ποδοσφαιριστές να αδυνατούν να καλύψουν τις απαιτούµενες ποσότητες µάκρο 

και µικροθρεπτικών συστατικών.  
ΑΘΛΗΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΜΗ ΑΘΛΗΤΕΣ 

(1) (2) (3) 

A 900 µg (RDA) 1,8 mg / 1.800 µg 4.000-5.000 µg 4.000 mg 

D 10 µg (RDA)* 10 µg - - 

E 15mg (RDA) 15-30 mg 12-20 mg 50 mg 

K 120µg (AI) 2,0 mg/ 200 µg - - 

B1 1,2 mg (RDA) 2,0 mg 6-8 mg 6 mg 

B2 1,3 mg (RDA) 2,5 mg 8-12 mg 6 mg 

B6 1,3  mg (RDA) 2,5 mg 10-15 mg - 

Νιασίνη 16 mg (RDA) 20 mg 30-40 mg 30 mg 

Β12 2,4 µg (RDA) 1,0 µg 5-6 µg - 

Φολικό οξύ 400 µg (RDA) 0,4 mg/ 400 µg - - 

Βιοτί η 30 µg (AI) 300 µg - - ν

Παντοθενικό οξύ 5 mg (AI) - - - 

Βιταµίνη C 90 mg (RDA) 150 mg 300-500 mg 300 mg 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1.(β).4: Συνιστώµενες ηµερήσιες ανάγκες σε βιταµίνες για αθλητές και µη, από διάφορους 

.  

 Σύµφωνα µε το RDA η συνιστώµενη ηµερήσια διατροφική δόση της βιταµίνης D για τους ενήλικες είναι 400 IU 

(10 µg), 

ις βιταµινών για αθλητές δύναµης και ταχυδύναµης” (19)

· (3) Ντι

 

 

 

 

συγγραφείς

*

ωστόσο αν και η ποσότητα αυτή εξαρτάται από την έκθεση του ανθρώπινου οργανισµού στον ήλιο, σήµερα 

συνίσταται η χορήγηση τουλάχιστον  500 IU (12,5 µg). (4) 

 

· Recommended Dietary Allowances (RDA) 1997-2001 (29)

· Adequate Intakes (AI) 1997-2001 (30) 

·(1)Textbook of Sports Medicine Applied to Football, 1992 “ Συνιστώµενες προσλήψεις βιταµινών για 

ποδοσφαιριστές”. (15) 

· (2) Konopka . Ρ.,1996 “ Συνιστώµενες προσλήψε

µόφ Ε., 1989 “ Συνιστώµενες προσλήψεις βιταµινών για ποδοσφαιριστές” (28) 
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6.2 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΑΛΑΤΑ 

Τα ανόρ

αντιπροσωπεύοντας το 4% αραίτητα 

 λειτουργικά

της τροφής αφού  

βιταµίνες, δεν προσφέρουν ενέργεια αλλά συµµετέ πολλές ενζυµικές αντιδράσεις που 

 µέ

µέσω του πλήθους των λε αθλητές οι 

ενες

ενο

∆ιακρίν

 (1) Στα ιχνοστοιχεία,  των οποίων οι ηµ αι κάτω από 100 mg. Τα 

ρα

χαλκός (Cu), 

το χρώµιο (Cr). (

έταλλ

συναντώνται 

σηµαντικότερα µέταλλα είναι το ασβέστιο (Ca), τ , το κάλιο (K), το χλώριο (Cl), ο 

φώσφορος (P)

6.2.(α) ΑΠΑΙΤΗΣ  ΤΗ

α ιχνοστοι όνο το 0 , 

θεωρούνται απαραίτητα στην αθλητική απόδοση αφο  

παραγωγής ενέργειας καθώς αποτελούν µέρος διαφόρων χηµικών  όπως η 

αιµοσφαιρίνη, η µυοσφαι µατα, ε  

µ  λε νο

Co, I). Επίσης συµβ υϊκής δύνα αι 

στο µεταβολισµό των υδαταν ).  

υτικό ων, 

ανεπάρκειας  

 

 

γανα άλατα αποτελούν µέρος των διαφόρων ιστών και υγρών του σώµατος, 

του ολικού σωµατικού βάρους, γεγονός που τα καθιστά απ

δοµικά και  συστατικά του οργανισµού τα οποία πρέπει να προσλαµβάνονται µέσω 

 ο οργανισµός δεν µπορεί να τα συνθέσει.  Τα ανόργανα άλατα, όπως και οι

χουν σε 

παίρνουν ρος στο µεταβολισµό, συµβάλλοντας έµµεσα στην απελευθέρωση της ενέργειας, 

ιτουργιών στις οποίες συµµετέχουν. (15,23,25) Στους 

συνιστώµ  προσλήψεις σε ανόργανα άλατα είναι αυξηµένες κατά 3-4 φορές σε σχέση µε τους 
(19) µη αθλούµ υς λόγω των αυξηµένων απωλειών  µέσω του ιδρώτα. 

ονται σε 2 κύριες κατηγορίες:  

ερήσιες ανάγκες είν

σηµαντικότε  ιχνοστοιχεία είναι ο ψευδάργυρος (Zn), o σίδηρος (Fe), το µαγγάνιο (Mn), ο 

το ιώδιο (I), το φθόριο (F) το σελήνιο (Se), το κοβάλτιο (Co), ο µόλυβδος (Mo) και 
15, 17, 23) 

(2) Στα µ α των οποίων οι ηµερήσιες ανάγκες είναι πάνω από 100 mg και συνήθως 

στον οργανισµό ως ηλεκτρικά φορτισµένα σωµατίδια (ηλεκτρολύτες). Τα 

ο νάτριο (Na)

, το µαγνήσιο (Mg) και το πυρίτιο (Si). (15, 17, 23) 

 

ΕΙΣ ΣΕ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑ Ν ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 

Τ χεία αν και αντιπροσωπεύουν µ ,05% του ολικού σωµατικού βάρους

ύ συµβάλλουν στους µηχανισµούς

 ενώσεων

ρίνη και τα κυτοχρώ νώ παράλληλα παίρνουν µέρος σε

εταβολικές ιτουργίες όπως η µεταφορά του οξυγό

άλλουν στην ανάπτυξη της µ

θράκων (Cr

υ και ο αερόβιος µεταβολισµός (Fe, Cu, 

µης και της αντοχής (Zn) καθώς κ

Αναλ τερα ο ρόλος των ιχνοστοιχεί οι πλουσιότερες πηγές καθώς και τα 

συµπτώµατα  αναφέρονται στους παρακάτω πίνακες. 
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ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΡΙΟΣ ΡΟΛΟΣ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Σίδηρος (Fe) Αποτελεί απαραίτητο συστατικό της αιµοσφαιρίνης και της µυοσφαιρίνης για τη µεταφορά 

οξυγόνου, παίζοντας σηµαντικό ρόλο στον αερόβιο µεταβολισµό.   

Ψευδάργυρος  

ση πληγών, ενώ σηµαντικός είναι και ο ρόλος του ως συστατικό αντιοξειδωτικών 

 

(Ζn) 

Αποτελεί µέρος της ινσουλίνης και δοµικό στοιχείο σε µεγάλο αριθµό  ενζύµων παίζοντας  ρόλο

στην ενεργοποίησή τους. Σχετίζεται µε την ανάπτυξη της µυϊκής δύναµης & αντοχής, την 

επούλω

ενζύµων. 

Ιώδιο (Ι) Απαραίτητο για τη σωστή λειτουργία του θυρεοειδή αδένα, συστατικό θυροξίνης οπότε συνδέετ

µε το ρυθµό µεταβολισµού και τη χρησιµοποίηση ενέργειας. 

αι 

Φθόριο (F) Αποτελεί συστατικό του σµάλτου των δοντιών  τα οποία και προστατεύει από την τερηδόνα. Ίσω

παίζει κάποιο ρόλο στη προστασία των οστών καθώς και στην οστεοπόρωση. 

ς 

Χ ρρόφηση  σιδήρου αλκός (Cu) Αποτελεί δοµικό στοιχείο πολλών ενζύµων. Είναι απαραίτητος για την απο του

καθώς και στο σχηµατισµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων και άρα παίζει σηµαντικό ρόλο στον 

αερόβιο µεταβολισµό. 

Μα  

ουλίνης 

γγάνιο (Mn) Παίζει ρόλο στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών, συντελεί στη

φυσιολογική διάρθρωση των οστών, παίζει ρόλο στην πήξη του αίµατος, τη δράση της ινσ

και τη διέγερση διαφόρων ενζύµων, ενώ σηµαντική ιδιότητα είναι ότι αποτελεί συστατικό 

αντιοξειδωτικών ενζύµων. 

Σ

ε 

ΠΙΝΑΚΑ 6.2.(α).1: Ο κύριος ρόλος των ιχνοστοιχείων στην αθλητική απόδοση. 

ελήνιο (Se) Αποτελεί συστατικό µέρος της αντιοξειδωτικής υπεροξειδάσης του γλουταθίου, ενώ επίσης 

βοηθά στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης και  των καρδιακών παθήσεων. ∆ρά σε συνδυασµό µ

τη βιταµίνη Ε. 

ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

Σίδηρος (Fe) Συκώτι, σόγια, προϊόντα ολικής αλέσεως, 

φακές, φασόλια, πράσινα λαχανικά

Αναι ία, πρόωρος κάµατος, κόπωση, ανορεξία

. 

µ , 

µυϊκές κράµπες, µείωση αερόβιας ικανότητας. 

Ψευδάργ ς υρος 

(Ζn) 

Συκώτι, κρέας, θαλασσινά, πράσινα 

λαχανικά & σπόροι δηµητριακών 

Αναστολή της ανάπτυξης, δερµατικές διαταραχέ

& διαταραχές της γεύσης και της οσµής, 

ανορεξία, µειωµένη ικανότητα επούλωσης 

πληγών. 

Ιώδιο (Ι) Ψάρια, θαλασσινά, πόσιµο νερό & 

ιωδιούχο αλάτι. 

Έλλειψη του οργανισ ού σε ιώδιο πολύ συχνά

συνδέεται µε την εµφάνιση βρογχοκήλης 

µ  

Φθόριο (F) Κρέας, αυγά, θαλασσινά, πόσιµο νερό και ∆ηµιουργούνται προβλήµατα στα δόντια όπως

γενικά όλες οι τροφές σε µικρές 

 

τερηδόνα και ίσως πρόωρη εµφάνιση 

ποσότητες. οστεοπόρωσης. 

Χαλκός (Cu) Κρέας, συκώτι, πλήρη δηµητριακά, Αναιµία, εύκολη κόπωση, µείωσ

όσπρια ικανότητας 

η της αερόβιας 

Μαγγάνιο (Mn) Προϊόντα δηµητριακών, όσπρια, 

λαχανικά, ρύζι. 

∆εν παρατηρούνται συµπτώµατα ανεπάρκειας 

στους ανθρώπους. 

Σελήνιο ή πίεση  (Se) Ίνες κρέατος, θαλασσινά, προϊόντα Έλλειψη συνδέεται µε υψηλή αρτηριακ

ολικής αλέσεως, λαχανικά, σκόρδο. καθώς και µε εµφάνιση αναιµίας 

ΠΙΝΑΚ

έλλειψή τους. 

ΑΣ 6.2.(α).2: Οι πλουσιότερες πηγές ιχνοστοιχείων και τα συµπτώµατα ανεπάρκειαςπου παρατηρούνται σε 
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Σηµαντικό ρόλο στην αθλητική απόδοση παίζουν τα ιχνοστοιχεία (Fe, Se, Mn, Zn, Cu) 

ία είναι απαραίτητα για τη λειτουργία των ενζύµων µε αντιοξειδωτική δράση. Ωστόσο 

υξηµένες δόσεις αυτών καταστέλλουν τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος και 

υν τη συχνότητα εµφάνισης λοιµώξεων, ενώ µειωµένη πρόσληψη οδηγεί σε µείωση της 

ής απόδοσης. 

τα οπο

πολύ α

αυξάνο

αθλητικ

σπάνια

αυξηµέ

χρησιµ κ  τ ά

διάρκει

αιτίας του ρόλου που παίζει στην ανάπτυξη, τη δηµιουργία, την 

ανα

κατά τη

έλλειψη

ι ως συνδυασµός αερόβιου και αναερόβιου 

τύπ

άσκηση ση λόγω καταστροφής των µυών και 

άλλ

ιδιαίτερ

οξειδω ς

συµπερ

αθλητικ αφορά, αποθήκευση και 

αξιο

συµµετ

παραγω καταλέγεται στα συστατικά που έχουν µελετηθεί περισσότερο από 

τους ε

¾ 

(11)

Οι αθλητές δε χρειάζεται  να παίρνουν συµπληρώµατα ιχνοστοιχείων και αυτό γιατί 

 παρατηρούνται στον οργανισµό ελλείψεις. Εξαίρεση αποτελούν ο ψευδάργυρος λόγω 

νης απώλειας µέσω των υγρών του σώµατος (1,11) και  ο σίδηρος, λόγω αυξηµένης 

οποίησης καθώς αι απώλειας µέσω ων σωµατικών υγρών και των κοπράνων κατ  τη 

α της άσκησης, αλλά και λόγω µειωµένης πρόσληψης µε την διατροφή. (1, 22, 23, 24)

Ο ψευδάργυρος εξ

δόµηση των µυϊκών ιστών και την παραγωγή ενέργειας κρίνεται ως αναγκαίο συστατικό 

 συµµετοχή σε αθλητική δραστηριότητα. Για το λόγο αυτό αθλητές που παρουσιάζουν 

 ψευδαργύρου, θα πρέπει να προσφεύγουν σε συµπληρωµατική χορήγηση αυτού. (1)

Στο ποδόσφαιρο, το οποίο χαρακτηρίζετα

ου δραστηριότητα, οι οξειδωτικές αντιδράσεις που πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια της 

ς µπορεί να επηρεάσουν σοβαρά τη φυσική απόδο

ων κυττάρων, όπως τα ερυθροκύτταρα. Επαρκείς ποσότητες αντιοξειδωτικών ουσιών και 

α ψευδαργύρου και χαλκού πιστεύεται ότι παίζουν προστατευτικό ρόλο έναντι του 

τικού στρες, καθώς παίρνουν µέρο  ως ένζυµα σε πολλά αντιοξειδωτικά συστήµατα, 

ιλαµβανοµένου των µεταλλοπρωτεϊνών. (7)

Ο σίδηρος αποτελεί ένα από τα κυριότερα ιχνοστοιχεία του οργανισµού κατά τη διάρκεια 

ής δραστηριότητας λόγω της άµεσης σχέσης του µε τη µετ

ποίηση του οξυγόνου για την αερόβια παραγωγή ενέργειας (14) καθώς και λόγω της 

οχής του στη σύνθεση διαφόρων ενζύµων που εµπλέκονται στους µηχανισµούς 

γής ενέργειας. (1) Συγ

ρευνητές, εξαιτίας της συχνής έλλειψης του  και των αρνητικών επιπτώσεων που 

προκαλούνται. 

Το φαινόµενο της αυξηµένης συχνότητας έλλειψης σιδήρου του οργανισµού κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας είναι αποτέλεσµα πολλών παραγόντων:        

¾ Μειωµένη κατανάλωση τροφών πλούσιων σε σίδηρο. Το φαινόµενο αυτό παρατηρείται 

κυρίως σε αθλητές οι οποίοι προσπαθούν να διατηρήσουν χαµηλό σωµατικό βάρος, µε 

αποτέλεσµα µειωµένη θερµιδική πρόσληψη και άρα µειωµένη πρόσληψη σιδήρου. 

Μειωµένη απορρόφηση σιδήρου. Σε φυσιολογικές συνθήκες η ποσότητα σιδήρου που 

αποθηκεύεται στον οργανισµό είναι µόνο 5-15% της ποσότητας που καταναλώνουµε. (12) 
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Ο σίδηρος που περιέχεται στο κρέας, στο συκώτι και στη σόγια παρουσιάζει µεγαλύτερη 

απορροφησιµότητα ( ~20%) σε σχέση µε το σίδηρο που βρίσκεται στα λαχανικά ( ~5%), 

ενώ υπάρχουν και κάποιες ουσίες των οποίων η παρουσία επηρεάζει αρνητικά ή θετικά 

την απορρόφηση του σιδήρου. 

 

ασβεστίου και η 

 

 υπολογίζεται 

σφαιρίνης και µυοσφαιρίνης στα ούρα.  Στους ποδοσφαιριστές η αυξηµένη 

 σιδήρου παρατηρείται µείωση της VO2max, 

αύξηση της καρδιακής συχνότητας  και δραµατική µείωση της πυροσταφυλικής αφυδρογονάσης 

(15) Η παρουσία φωσφορικών ενώσεων, 

αυξηµένη ποσότητα λίπους µειώνουν την απορρόφηση του σιδήρου, ενώ αντίθετα η 

παρουσία βιταµίνης C, αµινοξέων και διαφόρων υδατανθράκων δρουν ευεργετικά στην 

απορρόφηση τού. Επίσης για αποτελεσµατική χρησιµοποίηση του σιδήρου απαιτείται και 

η συµµετοχή  άλλων στοιχείων, όπως του χαλκού, αφού είναι ιδιαίτερα σηµαντικός, 

δεδοµένου ότι η παρουσία του είναι ουσιαστική για τη δραστηριότητα της 

σερουλοπλασµίνης, µια πρωτεϊνη η οποία επιδρά σε διάφορα επίπεδα του µεταβολισµού 

του σιδήρου. (15)    

¾ Αυξηµένη αποβολή σιδήρου µε τον ιδρώτα, τα ούρα και τα κόπρανα που

περίπου σε 50-75%. (11) Η αποβολή σιδήρου µέσω των ούρων κάτω από φυσιολογικές 

συνθήκες ανέρχεται σε 0,1mg / ηµέρα ενώ οι αντίστοιχες απώλειες σε αθλητές 

ανέρχονται περίπου σε 1,18mg / ηµέρα. (15) 

¾ Αυξηµένη χρησιµοποίηση του σιδήρου για την αύξηση της µυϊκής µάζας κατά την 

διάρκεια έντονου προπονητικού προγράµµατος  (22) 

¾ Αυξηµένη καταστροφή ερυθρών αιµοσφαιρίων και µυϊκών ινών ως αποτέλεσµα της 

αυξηµένης µυϊκής προσπάθειας κατά την προπόνηση, µε αποτέλεσµα την αποβολή 

αιµο

καταστροφή των ερυθρών αιµοσφαιρίων µπορεί να αποδοθεί στα διάφορα χτυπήµατα 

από τους αντιπάλους, στις πτώσεις στο έδαφος, καθώς και στη συνεχή επαφή των 

πελµάτων µε το έδαφος κατά τη διάρκεια του τρεξίµατος. (23, 27) 

¾ Στις αθλήτριες υπάρχει ένας επιπλέον παράγοντας που συνεργεί στην αυξηµένη 

συχνότητα έλλειψης σιδήρου, ονοµαστικά οι αυξηµένες απαιτήσεις και απώλειες λόγω 

της έµµηνου ρύσης.  

Μειωµένα αποθέµατα σιδήρου έχουν ως αποτέλεσµα την εµφάνιση αναιµίας, (1) ενώ 

παρατηρείται και αύξηση στην παραγωγή γαλακτικού οξέος λόγω µείωσης της αερόβιας 

γλυκόλυσης, µε αποτέλεσµα µείωση της αθλητικής απόδοσης. (27) Σε αθλητές στους οποίους, 

µετρήθηκαν τα επίπεδα φεριτίνης και αιµοσφαιρίνης του αίµατος, βρέθηκε ότι οι περισσότεροι 

παρουσίαζαν αναιµία όταν ο µέσος όρος των τιµών αυτών ήταν: φεριτίνη <10 ng/ml 

(φυσιολογική τιµή >60ng/ml) και αιµοσφαιρίνη <14 ng/ml (φυσιολογική τιµή >14ng/ml). Οι 

προτεινόµενες τιµές αιµοσφαιρίνης για elite αθλητές κυµαίνονται µεταξύ 15,0-18,0 g/dl.  (12)  

Πιο συγκεκριµένα σε περιπτώσεις έλλειψης
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(ένζυµο απαραίτητο στον αερόβιο µεταβολισµό), µε αποτέλεσµα µείωση της αερόβιας 

ανότητας και αύξηση του αναερόβιου µεταβολισµού µε ταυτόχρονη αύξηση του γαλακτικού 

οξέος κ

ρα από τον οργανισµό. (1, 14) Ωστόσο 

σε περιπτώσεις που οι αθλητές αδυνατούν να καλύψουν τις καθηµερινές ανάγκες σε σίδηρο 

µ τροφής, κρίνεται απα ασκευασµάτων µε 

καθοδήγηση ια

τα σιδηρούχα

προτιµώνται τ

(Ferrus) αφού παρ

Kατά τη

παρατηρείται κ  

αυτή  υπόθεση  

( βιταµίνη Ε, βιταµίνη C και β- καροτίνη) εµποδίζ ση του σιδήρου του ορού και του 

δε σµο

αν θµός

διατηρούνατι σ  

3 µήνες. (6) 

Προσοχή ωστόσο πρέπει να δοθεί από τ ις προσλαµβανόµενες ποσότητες 

έ α 

σπάν ίναι πολύ επικίνδυνο, ήσει σε πρόωρη 

κ τω

ήπατος (σε ασθε ών 

αδένων, διαβήτη, έως και πιθανή καρδιαγγειακ

ς 

πρόσληψη δεν

ναυτία, εµετό, 

κοιλιακούς πόνους, διατα µατο και 

νευρολογικές 

κοιλιάς, ενώ υπερκατανάλω ης LDL και 

µείωση της  HDL κλήρωσης, καθώς 

και σε ανοσοκαταστολή, ναυτία και εµετό.    (18, 22) 

 

ικ

άτι το οποίο οδηγεί σε πρόωρο κάµατο, µείωση του παραγόµενου έργου και άρα µείωση 

της ικανότητας διατήρησης παρατεταµένης µυϊκής προσπάθειας (αντοχής).  (23) 

Η συνιστώµενη ποσότητα σιδήρου για τους αθλητές είναι προτιµότερο να προέρχεται 

από τις τροφές αφού είναι γνωστό ότι απορροφάται καλύτε

έσω της ραίτητη η χορήγηση σιδηρούχων παρ

τρού, προς αποφυγή ανεπιθύµητων παρενεργειών. Πρέπει να σηµειωθεί ότι όλα 

 παρασκευάσµατα δεν έχουν την ίδια απορροφησιµότητα. Για το λόγο αυτό 

α συµπληρώµατα που βρίσκονται µε τη µορφή συµπλέγµατος σιδήρου µε άλατα 

ουσιάζουν πολύ µεγάλη απορρόφηση από τον οργανισµό. (12) 

 διάρκεια είτε παρατεταµένης άσκησης είτε σύντοµης άσκησης  υψηλής έντασης 

αταστροφή ερυθροκυττάρων και απαιτείται η κινητοποίηση του σιδήρου. Σε

 έχει αποδειχθεί ότι η συµπληρωµατική χορήγηση αντιοξειδωτικών βιταµινών

ει τη µείω

 την

ίκτη κορε

ο αρι

ύ του σιδήρου που φυσιολογικά παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της άσκησης, 

 των ερυθροκυττάρων, ο αιµατοκρίτης και η συγκέντρωση της αιµογλοβίνης 

ταθερά µετά τη συµπληρωµατική χορήγηση των παραπάνω αντιοξειδωτικών για

ους αθλητές στ

τσι ώστε ν

ιο ε

µην οδηγηθούν σε υπερκατανάλωση σιδήρου. Αν και το φαινόµενο αυτό είναι 

εφόσον  υπερβολική πρόσληψη µπορεί να οδηγ

αταστροφή ν ερυθρών αιµοσφαιρίων, εµφάνιση διαφόρων µικροµολύνσεων, κίρρωση του 

νείς µε προδιάθεση για αιµοχρωµάτωση), καταστροφή των ενδοκρινικ

ή ανεπάρκεια. (22, 23) 

Εκτό από το σίδηρο, υπάρχουν και άλλα ιχνοστοιχεία, των οποίων η υπερβολική 

 στερείται κινδύνους για την υγεία. Υπερβολική πρόσληψη χαλκού προκαλεί 

κίρρωση του ήπατος ή ηπατική νέκρωση. Το σελήνιο προκαλεί ναυτία, εµετό, 

ραχές στο δέρµα και τα µαλλιά όπως τριχόπτωση, κά

διαταραχές. Το µαγγάνιο προκαλεί αδυναµία και προβλήµατα στη περιοχή της 

ση ψευδαργύρου µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση τ

χοληστερόλης, µε αποτέλεσµα αύξηση του κινδύνου αθηροσ
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6.2.(β) ΑΠΑΙΤΗΣ  ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆Ι

 

Τα µέταλλα  3,95% 

θεωρούνται α δ ή 

διέγερση, συµµετέχ  σύσπαση  

αθώ ερού στο

 

ΕΙΣ ΣΕ ΜΕΤΑΛΛΑ ΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 αντιπροσωπεύουν το

αναπόσπαστα δοµικά στοιχεί

ουν στη µυϊκή

του συνολικού σωµατικού βάρους και 

ιαφόρων ιστών, παίζουν ρόλο στην νευρικ

 και χαλάρωση, ρυθµίζουν την οξεοβασική

ισορροπία, κ ς και την κατανοµή του ν  σώµα.  

ΜΕΤΑΛΛΑ ΚΥΡΙΟΣ ΡΟΛΟΣ ΣΤΗΝ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ 

Κάλιο (K) Αποτελεί  ενδοκυτταρικών υγρών , παίζει ρόλο στην οσµωτική πίεση, αφού είναι 

οπία τω

σ  

σ  γεγονός ότι  το ποθήκευση 

ην παρα

τάνθρακες σε λίπος και τ ύει στα λιποκύτταρα. 

κατιόν των

απαραίτητο για την ισορρ

συστολή και χαλάρωση και την σω

την αθλητική απόδοση έχει το

ν υγρών του σώµατος. Είναι απαραίτητο για τη µυϊκή 

τή λειτουργία του νευρικού συστήµατος. Σηµαντικό ρόλο

 κάλιο συµµετέχει στη σύνθεση & α

του γλυκογόνου και άρα στ

οργανισµός µετατρέπει τους υδα

γωγή ενέργειας. Σε περιπτώσεις έλλειψης καλίου ο 

ους αποθηκε

Νάτριο Βρίσκ ταρικά υγρά, παίζει ρόλο στην οσµωτική πίεση, αφού συντελεί στη 

ν γία 

του ος & συµµετέχει στην απορρόφηση της γλυκόζης από το πεπτικό 

(Na) 

εται στα εξωκυτ

διατήρηση της ισορροπίας των υγρώ

 νευρικού συστήµατ

του σώµατος. Επίσης συντελεί στην καλή λειτουρ

σύστηµα. 

Ασβέστιο 

(Ca) 

Α ών, παίζει ρόλο σ παση και 

χα ονών. Είναι απαραίτητο για την καλή λειτουργία του νευρικού 

συ  λειτουργία της ι στη 

αθλητισµό είναι η σ σία επούλωσης των ιστών µετά από 

ποτελεί συστατικό των οστ

λάρωση, στην παραγωγή ορµ

την πήξη του αίµατος, τη µυϊκή σύσ

στήµατος και τη σωστή  κυτταρικής µεµβράνης, ενώ συµµετέχει κα

µεταφορά διαφόρων θρεπτικών συστατικών. Καθοριστικής σηµασίας όσον αφορά τον 

υµµετοχή του στη διαδικα

τραυµατισµούς. 

Φώσφορος 

(P) 

Αποτελεί συστατικό των οστών και συµβάλλει  στην παραγωγή ενέργειας, αφού παίρνει µέρος 

στον µεταβολισµό των υδατανθράκων και των λιπών. 

Χλώριο (Cl) Βρίσκεται στα εξωκυτταρικά υγρά, συντελεί στη διατήρηση της οσµωτικής πίεσης και στην 

καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος, είναι απαραίτητο για το σχηµατισµό το

υδροχλωρικού οξέος, ενώ προστατεύει  το πεπτικό σύστηµα από διάφορους 

µικροοργανισµούς. 

υ 

Μαγνήσιο 

(Mg) 

Παίζει ρόλο στο σχηµατισµό των οστών, στην πήξη του αίµατος, στην ενεργοποίηση ενζύµων, 

στη νευροµυϊκή συνεργασία και στη  δράση της ινσουλίνης. Συµµετέχει στους µηχανισµούς 

παραγωγής ενέργειας (παίρνοντας µέρος στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών & 

των πρωτεϊνών), ιδιαίτερα στην αναερόβια καύση της γλυκόζης. 

Πυρίτιο (Si) Παίζει ρόλο στη διατήρηση της δοµικής ακεραιότητας των κυττάρων, καθώς συµµετέχει στη 

δόµηση των οστών, στο σχηµατισµό του συνδετικού ιστού και της χόνδρινης ουσίας, ενώ 

σχετίζεται και µε την δόµηση των αρτηριακών τοιχωµάτων.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.2.(β).1: Ο ρόλος των µετάλλων στην αθλητική απόδοση 
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ΜΕΤΑΛΛΑ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΠΗΓΕΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

Κάλιο (K) Κρεµµύδια, δαµά

ίδες, σύκα, ξηροί ί, 

πατάτες, σαρδέλε

υρωµένο γάλα, µ νες, 

φυτικές τροφές

∆ιαταραχ ού ρυθµού υϊκός 

σπασµός &  αερόβιας ικανότητας εξαιτίας της 

µειωµέν οράς οξυγόνου  µε µα. Επίσης 

παρατηρ ωση της ικανότητας ίδρωσης, µε 

αποτέλεσ υξηµένη πιθανότητ ρµοπληξίας. 

σκηνα, 

σταφ  καρπο

ς, 

αποβουτ πανά

. 

ές  καρδιακ , µυϊκή αδυναµία, µ

 µείωση της

ης µεταφ  το αί

είται µεί  εφ

µα την α α θε

Νάτριο (Na) ειρικό αλάτι, καπνιστές 

έρβες. Υπ  

σότητες σε

τρόφιµα. 

Μυϊκ ες, απάθεια και µει ένη όρεξη Μαγ

τροφές, κονσ άρχει σε

µικρές πο  όλα τα 

ές κράµπ ωµ

Ασβέστιο Γάλα & γαλακτοκοµικά Νευροµυϊκός ερεθισµός, σπασµοί προσώπου και ποδιών, 

(Ca) προϊόντα, δηµητριακά, ιχθυέλαια, µη φυσιολογική αίσθηση χειλιών, γλώσσας, δακτύλων, 

φρούτα, πράσινα λαχανικά. καθυστέρηση επούλωσης πληγών. 

Φώσφορος 

(P) 

Κρέας, ψάρια, αυγά, γάλα, 

προϊόντα δη ητριακών, όσπρ , 

ξηροί καρποί. 

Αδυναµία, καταστροφή οστών καθώς και απώλεια 

ασβεστίου µ ια

Χλώριο (Cl) Χλωριούχο νάτριο, αλατισµένες –

καπνιστές τροφές. 

∆εν έχουν αναφερθεί συµπτώµατα ανεπάρκειας. 

Μαγνήσιο Φύτρες σιταριού, ξηροί καρποί, Μείωση της

(Mg

 

 αναερόβιας ικανότητας, αϋπνία, ένταση  και 

) όσπρια, ψάρι, θαλασσινά, 

πράσινα λαχανικά, φρούτα. 

ανησυχία, µυϊκοί σπασµοί και ρίγη 

Πυρίτιο (Si) Φυτικές ίνες, πίτουρο. Αρθρίτιδα, φτωχή αντικατάσταση ιστών. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.2.(β).2: Οι πλουσιότερες πηγές πρόσληψης των µετάλλων και τα συµπτώµατα που παρατηρούνται 

από την ανεπάρκειά τους . 

Η πρόσληψη ηλεκτρολυτών έχει ιδιαίτερη σηµασία για τους αθλητές εφόσον µεγάλα 

ποσά αυτών, χάνονται κατά τη διάρκεια των προπονήσεων και των αγώνων µέσω του ιδρώτα. 

Στον ιδρώτα εκτός από νερό (99,1%) περιέχονται και οι ηλεκτρολύτες Na, K, Ca, Mg, τα 

ιχνοστοιχεία Fe, Zn, καθώς και µικρές ποσότητες γαλακτικού και αµµωνίας (0,9%). (17) Η 

αναπλήρωση των ηλεκτρολυτών αυτών µέσω της τροφής και των ροφηµάτων κρίνεται 

απαραίτητη στους αθλητές για τη διατήρηση των οσµωτικών πιέσεων. 

Οι ώρες προπόνησης ανά ηµέρα στους ποδοσφαιριστές και γενικότερα στους αθλητές 

υπολογίζεται σε 2-3 ώρες εποµένως γίνεται κατανοητό ότι οι ηµερήσιες απώλειες ιδρώτα είναι 

πολύ µεγάλες περίπου 2-5 litra ή και περισσότερο. Αν σε αυτές τις απώλειες συµπεριληφθούν 

και οι 

 

 είναι κατά µέσο όρο τριπλάσιες σε σχέση µε ένα µη αθλούµενο. Γνωρίζοντας 

 την περιεκτικότητα του ιδρώτα σε ηλεκτρολύτες είναι δυνατό να υπολογιστούν κατά 

έσω όρο οι ηµερήσιες απαιτήσεις αυτών στους αθλητές.  

καθηµερινές απώλειες µέσω ιδρώτα λόγω των περιβαντολογικών συνθηκών (υψηλή 

θερµοκρασία, χαµηλή υγρασία), µπορούµε να αναλογιστούµε το µεγάλο ύψος των απωλειών. 

Βάσει αυτών των δεδοµένων έχει υπολογιστεί ότι οι ανάγκες ενός αθλητή σε µέταλλα και

ιχνοστοιχεία

επίσης

µ
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ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ Ι∆ΡΩΤΑΣ 

(mmol / l) 

ΠΛΑΣΜΑ 

(mmol / l) 

ΕΝ∆ΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ 

ΥΓΡΟ (mmol / l) 

Νάτριο 20-80 130-155 10 

Kάλιο 4-8 150 3,2-5,5 

Aσβέστιο 0-1 0 2,1-2,9 

Μαγνήσιο <0,2 15 0,7-1,5 

Χλώριο 20-60 96-110 8 

∆ιττανθρακικά άλατα 10  0-35 23-28 

Φωσφορικά άλατα 0,1-0,2 65 0,7-1,6 

Θειικά άλατα 0,1-2,0 10 0,3-0,9 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.2.(β).3: Περιεκτικότητα του ιδρώτα, µατος ου ενδοκυτταρικού υγρού σε ηλεκτρολύτες. 

 

Για τη σωστή αναπλήρωση του οργανισµού κρίνεται απαραίτητη η λήψη ροφηµάτων 

πρ  διάρκ από πον α ρο  που 

υπάρχουν στο εµπόριο χωρίζονται σε 3 κατηγορίες: (α) Τα υποτονικά υγρά (hypotonic) (β) Τα 

υπε γρά (hyp  (γ) Τ ικά υ onic) αυτοί αναφέρονται 

στις οσ  πιέσε σσο να υγρό  τα διαλυ να σε αυτό στερεά, σε 

σχέση  οσµωτική  υγρών µατος. 

οσφαιρι ταται ναλώνου υποτονικά υγρά πριν και τά την 

διάρ  αγώνων ροπον ι ισοτονικά ποτά µετ το πέρας τους. (20,23) 

Ιδαν ρόφηµα φ  αποτελού οι χυµοί φρούτων κατάλληλα αραιωµένο ε νερό, 

ε  απο κατανάλωση αναψυκτικών καθώς περιέχουν πολλές µίδες 

µ να εµ διαδι ης. (20) αλυτικό  κατάλληλα ποτά 

 αφού εγκυµονεί κινδύνους. 

περβολική πρόσληψη νατρίου ευθύνεται για τη γνωστή σε όλους υπέρταση αλλά και την 

 καρδιακές αρρυθµίες, το ίδιο και 

γήσει και σε υπερκαλιαιµία, εµφάνιση λίθων στους νεφρούς 

τες οδηγεί σε παρεµπόδιση του µεταβολισµού του ασβεστίου ενώ το 
(22)

σον αφορά το κάλιο υπάρχουν έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν ότι αυξηµένη  

αλτικότητα 

των µυών και προκαλεί πρόωρη κούραση κατά τη διάρκεια έντονης διαλλειµατικής άσκησης. (8)

 

του πλάσ και τ

ιν, κατά τη εια και µετά τις προ ήσεις και τους αγώνες. Τ φήµατα

ρτονικά υ ertonic) και α ισοτον γρά (isot . Οι όροι 

µωτικές ις που αναπτύ νται  σε έ  από µέ

 µε την  πίεση των  του σώ

Οι ποδ στές συνίσ να κατα ν κα

κεια των  ή των π ήσεων κα ά 

ικότερο αίνεται να ν ι µ

νώ θα πρέπει να φεύγεται η  θερ

ε αποτέλεσµα ποδίζουν τη κασία πέψ Αν τερα για τα

ενυδάτωσης θα αναφερθούµε στο 8ο  κεφάλαιο. Ιδιαίτερη προσοχή ωστόσο πρέπει να δοθεί από 

τους αθλητές στην αποφυγή  υπερβολικής πρόσληψης ηλεκτρολυτών

Υ

εµφάνιση υπερνατριαιµίας, το ασβέστιο µπορεί να προκαλέσει

το κάλιο το οποίο µπορεί να οδη

όπως και παρεµπόδιση στην απορρόφηση του σιδήρου και του ψευδαργύρου. Ο φώσφορος σε 

υπερβολικές ποσότη

µαγνήσιο οδηγεί σε ναυτία, εµετό και διάρροια. 

Επίσης ό

εξωκυτταρική  συγκέντρωση καλίου στον ανθρώπινο σκελετικό µυ, µειώνει τη συστ
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ΠΙΝ ητές και µη, από διάφορους 

αλλά

 · R

· (1) ιστώµενες προσλήψεις ανόργανων στοιχείων 

· (2)

νόργανων στοιχείων για αθλητές δύναµης και 

· (4)  στοιχείων για ποδοσφαιριστές”  (28) 

 

 

ΑΘΛΗΤΕΣ ΑΝΟΡΓΑΝΑ 

ΑΛΑΤΑ 
ΜΗ ΑΘΛΗΤΕΣ 

(1) (2) (3) (4) 

ΝΑΤΡΙΟ 1.500 mg (AI) 6.000-9.000 

mg 

3.500-5.000 

mg 

1.500-2.000 

mg 

2.000-2.500 

mg 

ΧΛΩΡΙΟ 2.300 mg (AI) 7.000-

11.000 mg 

4.500-6000 mg - 5.000-7.000 

mg 

ΚΑΛΙΟ 4.700 mg (AI) 1.000-4.000 7.000-8.000 4.000-6.000 4.000-5.000 

mg mg mg mg 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 1.000 mg (AI) 1.000-1500 1.600-2.000 2.000-2.500 2.000 mg 

mg mg mg 

Φ

mg mg 

ΩΣΦΟΡΟΣ 700 mg (RDA) 1.500-3.000 - 2.500-3.500 3.000 mg 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ 400 mg (RDA) 350-700 

mg 

700-900 mg 500-700 mg 800 mg 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ 8 mg (RDA) 18 mg * 25-30 mg 30-40 mg 30 mg 

ΙΩ∆ΙΟ 159 µg (RDA) 0,2-0,3 mg - - - 

ΣΕΛΗΝΙΟ 55 µg (RDA)  - - - - 

ΧΑΛΚΟΣ 900 µg (RDA) 1-2 mg - - - 

ΜΑΓΓΑΝΙΟ 2,3 mg (AI) 3-5 mg - - - 

ΦΘΟΡΙΟ 4 mg (AI) 0,0001 mg - - - 

ΧΡΩΜΙΟ 35 µg (AI) - - - - 

Μ - - ΟΛΥΒ∆ΕΝΙΟ 45 µg (RDA) - - 

ΑΚΑΣ 6.2.(β).4: Συνιστώµενες ηµερήσιες ανάγκες  σε ανόργανα στοιχεία σε αθλ

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ 11 mg (RDA) 12-20 mg - 20-30 mg - 

συγγραφείς (* Η συνιστώµενη ποσότητα σιδήρου για αθλητές ποδοσφαίρου ανέρχεται περίπου σε 18mg / ηµέρα, 

 θα πρέπει να είναι αυξηµένη κατά τις πρώτες εβδοµάδες της προπόνησης) 

 

ecommended Dietary Allowances (RDA) 1997-2001 (29) 

· Adequate Intakes (AI) 1997-2001 (30) 

 Textbook of Sports Medicine Applied to Football, 1992 “Συν

για ποδοσφαιριστές”.  (15)

 Παυλου Κ. , 1992  (23) 

·(3) Konopka P.,1996 “Συνιστώµενες προσλήψεις α

ταχυδύναµης” (19) 

Ντιµόφ Ε., 1989 “Συνιστώµενες προσλήψεις ανόργανων
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7.0 ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 
     

Οι φυτικές ίνες αποτελούν µια επιµέρους θρεπτική οµάδα η οποία διακρίνεται σε δυο 

υποοµάδες: 

 (1) Στην πρώτη υποοµάδα ανήκουν οι πηκτίνες, οι λιγνίνες, οι κυτταρίνες, οι ηµικυτταρίνες και 

άλλες ουσίες οι οποίες βρίσκονται στα λαχανικά και επιδρούν αρνητικά στην απορρόφηση 

κάποιων θρεπτικών ουσιών όπως τα άλατα και τα λίπη. 

(2) Στη δεύτερη υποοµάδα ή υποοµάδα των φυτικών ινών που βρίσκονται στο περίβληµα των 

διαφόρ

 διατροφής εφόσον βοηθούν στην πρόληψη πολλών ασθενειών, είναι 

λούσιες σε βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, που είναι ιδιαίτερα σηµαντικές για τους αθλητές. 

Επίσης συγκρατούν µεγάλες ποσότη έλεσµα να µεγαλώνει ο όγκος των 

ία ευεργετική επίδραση αυτών 

είναι εµποδίζει την απορρόφηση του λίπους από το πεπτικό σύστηµα, συµπεριλαµβανοµένης 

χει συσχετιστεί µε πλήθος ασθενειών όπως 

υσκοιλιότητα, αιµορροΐδες, καρκίνο του παχέος εντέρου, κήλη, ενώ έχει συνδεθεί και µε 

σθένειες του µεταβολισµού όπως σακχαρώδη διαβήτη, υπέρταση, αρτηριοσκλήρυνση, 

ολολιθίαση, παχυσαρκία, εµβολισµό του αναπνευστικού συστήµατος και πέτρες στην χολή. (1,2) 

Ιδιαίτερη σηµασία έχει η πρόσληψη των φυτικών ινών στην πρόληψη του καρκίνου του 

αχέος εντέρου και του διαβήτη. Όσον αφορά τον καρκίνο του παχέος εντέρου, οι φυτικές ίνες 

αίζουν ιδιαίτερο ρόλο, καθώς δεσµεύουν και αποβάλλουν τις καρκινογόνες ουσίες µέσω της 

ύξησης του όγκου των αποβλήτων. Αντίθετα σε έλλειψη φυτικών ινών, τα χολικά οξέα δεν 

πορροφώνται επαρκώς στο έντερο, παραµένουν για µεγαλύτερο διάστηµα σε αυτό και 

ετατρέπονται σε καρκινογόνες ουσίες. (1,2)    

Η επίδραση των φυτικών ινών στην πρόληψη του διαβήτη σχετίζεται µε την ευεργετική 

ράση αυτών στον τρόπο και την ταχύτητα απορρόφησης των υδατανθράκων από το πεπτικό 

ύστηµα. Σε περίσσεια φυτικών ινών η απορρόφηση γίνεται µε χαµηλότερους ρυθµούς, 

πιτρέποντας έτσι και τον έλεγχο της γλυκόζης του αίµατος από την ινσουλίνη. Έτσι ο ρυθµός 

ποµάκρυνσης της γλυκόζης από το αίµα στους ιστούς, ισορροπείται µε το ρυθµό απορρόφησης 

ς γλυκόζης από το πεπτικό σύστηµα. (2)   

Αρνητικές επιδράσεις των φυτικών οξέων είναι όπως προαναφέρθηκε, ότι αιχµαλωτίζουν 

αράλληλα διάφορες θρεπτικές ουσίες και εµποδίζουν την απορρόφησή τους. 

ων σπόρων, ξηρών καρπών, φρούτων και σιτηρών. Η οµάδα αυτή προσθέτει όγκο στη 

διατροφή µε την ιδιότητά της να συγκρατεί υγρά στο πεπτικό σύστηµα. (2) 

Οι φυτικές ίνες δεν έχουν θρεπτική αξία αλλά συγκαταλέγονται στα απαραίτητα 

συστατικά της υγιεινής

π

τες υγρών µε αποτ

αποβλήτων και να µειώνεται ο χρόνος αποβολής τους, ενώ άλλη µ

 ότι 

και της χοληστερόλης.

Η έλλειψη φυτικών ινών στη διατροφή έ

δ

α

χ

π

π

α

α

µ

δ

σ

ε

α

τη

π
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Εκτός από όσα αναφέρθ µασία στους αθλητές παίζει ο 

όλος των φυτικών ινών στην πρόληψη της δυσκοιλιότητας, το οποίο αποτελεί συχνό φαινόµενο 

κυρίως

κενώσεις. 

    ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ηκαν παραπάνω, ιδιαίτερη ση

ρ

 κατά τις παραµονές των αγώνων. Λίγες µέρες πριν τους αγώνες αθλητές µε χαµηλή 

πρόσληψη φυτικών ινών εµφανίζουν προβλήµατα δυσκοιλιότητας, φαινόµενο που ενισχύεται σε 

περιπτώσεις στρες και άγχους των αγώνων, καθώς έχει συσχετιστεί µε νευρολογικά και 

ψυχολογικά αίτια. Αυξηµένη κατανάλωση φυτικών ινών (20-25 g/ ηµέρα) κρίνεται απαραίτητη 

γιατί οι ίνες περνώντας στο παχύ έντερο κατακρατούν νερό και κάνουν τα κόπρανα ογκώδη και 

µαλακά, διευκολύνοντας έτσι τις (2,3) 

Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες είναι τα ακατέργαστα προϊόντα, τα προϊόντα ολικής 

αλέσεως (ψωµί ολικής αλέσεως), οι σπόροι δηµητριακών (πίτουρα, all bran), τα όσπρια 

(µπιζέλια, φασόλια), οι βολβοί και τα λαχανικά (λάχανο, λαχανάκια Βρυξελλών) και τα 

αποξηραµένα φρούτα. 
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8.0 ΥΓΡΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

 
Το νερό αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα συστατικά και είναι άκρως απαραίτητο για 

την σωστή λειτουργία του οργανισµού, (17) καθώς αποτελεί το σηµαντικότερο παράγοντα 

ρύθµισης της θερµοκρασίας του σώµατος. Χρησιµοποιείται ως µέσο διάλυσης και µεταφοράς 

διαφόρων ουσιών, (13) είναι απαραίτητο για τη διαδικασία της πέψης και απορρόφησης  

τροφών, για τη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου,

των

κα 

σχέση µε το λιπώδη (5-10%) (9) και για το λόγο αυτό το 

ποσοστ

 σωµατικού βάρους. (17)   

στα ν

άσει διάφορα όργανα όπως τον εγκέφαλο, το ήπαρ και τους µύες, ενώ όσον αφορά 

(17) ενώ παίρνει µέρος σε πλήθος ενζυµικών 

και χηµικών αντιδράσεων. (11)    

Το σώµα ενός ενήλι αποτελείται περίπου από 60% νερό, (10, 13) από τα οποία ένα 

ποσοστό 38% βρίσκεται στο ενδοκυτταρικό χώρο, ένα ποσοστό 22% στον εξωκυτταρικό χώρο 

και ένα ποσοστό 2% στον ενδιάµεσο κυτταρικό χώρο. (10) Η περιεκτικότητα νερού είναι πολύ 

µεγαλύτερη στο µυϊκό ιστό (75-80%) σε 

ό του νερού στους αθλητές λόγω  αυξηµένης µυϊκής µάζας ανέρχεται σε 70-75% του 

ολικού

H εξασφάλιση του οργανισµού σε νερό γίνεται µέσω των υγρών, των τροφών (ποσοστό 

πάνω από 90%  φρούτα και στα λαχανικά είναι ερό) και του µεταβολικού νερού, δηλαδή 

την ποσότητα νερού που απελευθερώνεται κατά τον καταβολισµό των υδατανθράκων, των 

πρωτεϊνών και του λίπους για παραγωγή ενέργειας. (10, 11, 12)

Απώλεια µεγάλων ποσοτήτων νερού µέσω της αναπνοής και των σωµατικών υγρών  

µπορεί να προκαλέσει πολύ σηµαντικές διαταραχές στη φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού 

και να επηρε

τους αθλητές µπορεί να προκαλέσει µείωση της αθλητικής απόδοσης και αυξηµένο κίνδυνο 

τραυµατισµών. (2, 3, 7)    
ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΝΕΡΟΥ (ml/day) 

Ούρα 1400 

Εκπνεόµενος αέρας 320 

∆ιαδερµικές απώλειες 530 

Ιδρώτας 650 

Κόπρανα 100 

Σύνολο 3000 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8.1: Απώλειες νερού ανά ηµέρα µέσω διαφόρων οδών. 

Οι McGregor et al (1999), ερεύνησαν την επίδραση της λήψης υγρών στην αθλητική 

απόδοση ποδοσφαιριστών κατά τη διάρκεια 90 λεπτών διαλλειµατικής άσκησης. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα η απόδοση των ικανοτήτων των ποδοσφαιριστών επιδεινώθηκε κατά 5% στη 

δοκιµή όπου δε χορηγήθηκαν υγρά και παράλληλα παρατηρήθηκε αύξηση της καρδιακής 
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συχνότητας, της αλδοστερόνης του ορού, της οσµωτικότητας και της ανταπόκρισης του νατρίου 

και της κορτιζόλης. (1) 

Οι απώλειες νερού που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριοτήτας 

οφείλονται σε µεγάλο βαθµό στον ιδρώτα, ως συνέπεια της εξάτµισης που λαµβάνει χώρα στην 

επιφάνεια του δέρµατος, µε σκοπό να προφυλαχθεί ο οργανισµός από την αύξηση της 

θερµοκρασίας που παρατηρείται από την παραγωγή ενέργειας των συσπώµενων µυών. (3,4,9) 

Αρκεί να αναφέρουµε ότι αύξηση της θερµοκρασίας κατά 5οC κατά τη διάρκεια έντονης 

δραστηριότητας έχει σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη απώλεια υγρών  τέτοιο β ό που  

κ υπερβαίνει τα 6 λίτρα. (17)   Ο Knockel (1975) υποστηρίζει ην πε  (1965-1975), 

τ άχιστον 0 αθλητές του αµερικάνικου ποδοσφαίρου ν α δ η ή 

θερµοπληξία, ενώ 34 αθλητές κατέρρευσαν κατά τη διάρκεια του πο φαιρικο υπέλλ στην 

Α  θερµ ληξία ) 

 πο απώλειας νερού µέσω υ ιδρώ αρτάτα ό πολλούς παράγοντες 

όπως:

 (α  έντ  διάρκεια τη άσκηση , αφού αυξάνονται οι παράµετροι  

αυξάνεται και η αποβολή νερού µέσω ιδρώτα εξαιτίας της αντίστοιχης αύξησης της 

θερ σίας του σώµατος. (2 ,5) Έχει παρατηρηθεί ότι σε άσκηση που αντιστοιχεί στο 70-75% 

τ x σία  πρωκτού αυξάνεται στο οC.   (7 )  

(β) ατος  τη φυσική κατάσταση κάθε αθλητή, αφού όσο πιο καλή 

είναι η φυσι ση του κάθε αθλητή τόσο βελτιώνεται και ο ρυθµός εφίδρωσης του 

οργανισµού 

 (γ) Τις περιβαλλοντολογικές νθήκε την αύξηση της οκρασ  οι απαιτήσεις σ υγρά 

είναι 2-3 φορές  σε υψηλές θερµοκρασίες), το υψόµετρο (επιταχύνει την απώλεια 

ν ω επιτάχυνσης του ρυθµού αναπνοής), την άπνοια (περιορίζει την απαγωγή 

θερµότητας µ ο) και την ατ  υγρασία ποδίζει  εξάτ  του  

από το δέρµ ράγ ες πο αυξάνουν τις απώλειες το γανισ  σε υγρά µε 

συνέπεια να αυξάνεται  ο κίνδυνος  και θερ (4, 5, 7, 9, 10, 16, 17, 19)  

(δ) Επίσης αυξηµένη απώλεια υγρών και ηλεκτρολυτών παρατηρείται και σε περιπτώσεις που η 

ενδυµασία των αθλητών κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας είναι τέτοια που δεν 

οία πραγµατοποιείται η εφίδρωση, εξαρτάται από την ένταση µε την 

οποία πραγµατοποιείται η άσκηση. (2, 17)

σε

ότι στ

πέθανα

δοσ

αθµ

ρίοδο

πό αφυ

ύ κ

 φτάνει

άτωσ

ου 

αι 

ουλ  5

µερική ως

Το

αποτέλεσµα οπ ς. (4

σοστό της  το τα εξ ι απ

) Την αση και τη ς ς όσο  αυτοί

µοκρα ,4

ης VO2ma

 Το µέγεθος

, η θερµοκρα του υς 39 , 9, 17

 του σώµ

κή κατάστα

και του   

(4, 7, 17, 19)  

 συ ς,  θερµ ίας ( ε 

 µεγαλύτερες

ερού λόγ

ε τον άνεµ  µοσφαιρική  (εµ  την µιση  νερού

α) είναι πα οντ υ υ ορ µού

 και αφυδάτωσης µοπληξίας. 

επιτρέπει τη σωστή διασπορά της παραγόµενης από τους µύες θερµότητας. (5, 9, 10) Όσον αφορά 

την ταχύτητα µε την οπ

Σε προσπάθειες επίπονες και µεγάλης διάρκειας, όπως είναι ένας αγώνας ποδοσφαίρου, 

ιδιαίτερα στην Ελλάδα όπου επικρατούν υψηλές θερµοκρασίες και χαµηλή ατµοσφαιρική 

υγρασία, ο ρυθµός αφυδάτωσης είναι αρκετά υψηλός και οι απώλειες υγρών µπορεί να φτάσουν 
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τα 3-4 litra ή και περισσότερο. (2, 9, 15) Αν και δεν έχουν διερευνηθεί επαρκώς οι απώλειες ιδρώτα 

στα οµαδικά αθλήµατα, οι οποίες διαφοροποιούνται σε σύγκριση µε τα άλλα αθλήµατα λόγω 

του διαφορετικού φόρτου εργασίας, σε γενικές γραµµές οι απώλειες σε υγρά στους 

ποδοσφαιριστές κατά τη διάρκεια µυϊκού έργου που διαρκεί 2 ώρες ανέρχονται στα 4-5 κιλά. (9, 

12) Οι απώλειες αυτές φαίνεται να είναι ακόµα µεγαλύτερες όταν τα οµαδικά αθλήµατα όπως το 

ποδόσφαιρο παίζονται σε ελεγχόµενο περιβάλλον όπως τα εσωτερικά στάδια και ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις όπου δεν πραγµατοποιείται επαρκή εξαερισµός. (4)    ς 
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ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 8 33 40 2.089 657 1,4  - 
ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 8 26 78 2.546 242 2,3  - 

Mustafa 

(1979) 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 8 13 7 846 0 0,8  - 
Leatt 

(1986) 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 7 - - 2.000 1.000 1  - 

Kirkendall 

(1993) 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ - 19 55 1.310 1.135 0,5 - 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 

(ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ) 

46 25 41 1.935 825 1,4 - 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 

(ΧΕΙΜΩΝΑΣ) 

13 10 56 1.585 530 1,4  - 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚ

Η (ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ) 

80 25 41 1.555 670 1,2 - 

Broad et al 

(1996) 

ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚ

Η (ΧΕΙΜΩΝΑΣ) 

46 9 61 1.094 435 0,8 - 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 26 20 2.193 972 1,59  32 30

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 24 27 55 2.033± 413 971± 303 1,37± 

0,54 

49± 12 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 20 28 56 2.221 1.401 1,15 44 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 24 25 60 1.827 834 1,22 44 

Maughan 

et al (2005) 

ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 17 5 81 1.690± 450 423± 215 1,62 43± 13 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8.2: Απώλε

ποσοστό απώλειας σω

ια υγρών και ηλεκτρολυτών, υδρική πρόσληψη και βαθµός αφυδάτωσης εκφρασµένος σε 

µατικού βάρους σε ποδοσφαιριστές, σε ποικίλες περιβαντολογικές συνθήκες, σύµφωνα µε 

διάφορο

 

 την αναπλήρωση

υς ερευνητές. ( 4, 5, 6) 

Από τον παραπάνω πίνακα γίνεται φανερό ότι οι απώλειες σε ιδρώτα όταν ένας ποδοσφαιρικός αγώνας 

πραγµατοποιείται σε δροσερό περιβάλλον είναι µικρότερες σε σχέση µε τις απώλειες που παρατηρούνται σε θερµό 

και υγρό περιβάλλον, ενώ µικρότερη είναι και η υδρική πρόσληψη. Επίσης είναι εµφανές ότι σε όλες τις 

περιπτώσεις η υδρική πρόσληψη από τους ποδοσφαιριστές κρίνεται ανεπαρκής για  των απωλειών 
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του ιδρώτα µε αποτέλεσµα να παρατηρείται κακή κατάσταση ενυδάτωσης. Επίσης στη µελέτη των Broad et al 

(1996), φαίνεται ότι οι απώλειες σε ιδρώτα είναι µεγαλύτερες κατά την αγωνιστική σε σχέση µε την προπονητική 

περίοδο. Οι Broad et al, αναφέρουν επίσης ότι κατά τη διάρκεια των αγώνων η πρόσληψη υγρών ήταν δυνατή µόνο 

κατά τη διάρκεια της προθέρµανσης και στο ηµίχρονο του αγώνα,  οι παίκτες αναπλήρωσαν 35-54 % των 

απωλειών τους, ενώ κατά τη διάρκεια των προπο ή

όπου  

ν σεων οι ποδοσφαιριστές µπορούσαν να καταναλώνουν υγρά 

οποιαδήπ

είωση 

της αερ

 πολλές λειτουργίες του οργανισµού.(2,6,9,21)        

 λόγω 

αφυδάτ

ν  Ό

6.2, ο ιδρώτας περιέχει σηµαντικές ποσότητες Na και Cl ενώ σε µικρότερες 

ποσότητες

οτε στιγµή το επιθυµούσαν, ακόµα όµως και σε αυτή την περίπτωση δεν επιτεύχθηκε πλήρης αναπλήρωση 

των απωλειών (42-48%). 

 

Τέτοιου είδους µεταβολές στα σωµατικά υγρά, επηρεάζουν αρνητικά τη διάρκεια ενός 

αγώνα εφόσον παρατηρείται ελάττωση της καρδιακής λειτουργίας λόγω µείωσης του όγκου του 

αίµατος, κράµπες στους µύες, εξάντληση, αδυναµία, ψυχικές και κινητικές διαταραχές, µ

όβιας και αναερόβιας ικανότητας και εποµένως µείωση της αθλητικής απόδοσης. Άλλα 

συµπτώµατα που εµφανίζονται σε περιπτώσεις αφυδάτωσης είναι θερµοπληξία λόγω ελάττωσης 

της ικανότητας θερµορύθµισης, προβλήµατα στον εφοδιασµό των ιστών µε οξυγόνο και 

θρεπτικές ουσίες και γενικότερα διαταραχές σε πάρα

Παλαιότερα επικρατούσε η αντίληψη ότι απώλεια νερού  που αντιστοιχεί σε 2% του 

βάρους του σώµατος επηρέαζε ελάχιστα ή καθόλου την σωµατική απόδοση (15) και ότι µείωση 

της µέγιστης αερόβιας ικανότητας πραγµατοποιείται σε απώλειες νερού που αντιστοιχούν σε 3% 

του βάρους του σώµατος κάτω από φυσιολογικές κλιµατολογικές συνθήκες. (9) Ωστόσο η άποψη 

αυτή δεν είναι πλέον αποδεκτή τα τελευταία χρόνια, αφού έχει παρατηρηθεί ότι, ποσοστό 

απώλειας που ανέρχεται σε 2% είναι ικανό να προκαλέσει εξασθένιση της αθλητικής απόδοσης 
(1,4,10) καθώς αυξάνεται η κεντρική θερµοκρασία του σώµατος αλλά και η µέση καρδιακή 

συχνότητα κατά 10 σφυγµούς / λεπτό. (1, 8)  Επίσης µείωση της σωµατικής µάζας κατά 2%

ωσης οδηγεί σε διαταραχές της διανοητικής λειτουργίας και ελάττωση της ικανότητας 

συγκέντρωσης µε αποτέλεσµα να αυξάνεται το ποσοστό των σφαλµάτων, που συχνά 

παρατηρούνται στα τελευταία στάδια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα. (1, 4) Ακόµα και µείωση που 

ισοδυναµεί µε 1% του σωµατικού βάρους εξαιτίας της απώλειας υγρών αυξάνει την κεντρική 

θερµοκρασία του οργανισµού. (9) Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι επηρεάζονται αρνητικά τόσο η 

ποιότητα της φυσικής κατάστασης του αθλητή όσο και η αθλητική απόδοση αυτού, οπότε για το 

λόγο αυτό σήµερα η επιθυµητή απώλεια βάρους µέσω απωλειών σε υγρά ενός αθλητή είναι 

πολύ µικρότερη. (8) 

Ένας επιπρόσθετος λόγος µείωσης της αθλητικής απόδοσης εξαιτίας της αφυδάτωσης 

είναι η απώλεια των ηλεκτρολυτώ  και ορισµένων ιχνοστοιχείων. (5, 6, 10, 16, 17) πως αναφέραµε 

στη παράγραφο 

 περιέχει επιπλέον K, Ca, Mg, Fe, Cu και Zn, των οποίων τυχόν απώλειες 

επιβαρύνουν σε µεγαλύτερο ποσοστό τον οργανισµό του αθλητή. (2, 7, 9, 16) Αντιπροσωπευτικές 
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τιµές της συγκέντρωσης νατρίου και καλίου στον ιδρώτα είναι 20-80mmol/l και είναι 4-8 

mmol/l αντίστοιχα. (2, 3) Λαµβάνοντας υπόψη την υψηλότερη απώλεια νατρίου και την κατανοµή 

αυτών των κατιόντων στα σωµατικά υγρά, η απώλεια υγρών είναι πιθανόν να προέρχεται 

πρωταρχικά από τον εξωκυτταρικό χώρο. (3)

ης παράλληλη χορήγηση υδατανθράκων βοηθάει στην αναπλήρωση του µυϊκού και 

ηπατικο

α.  Ωστόσο 

υπάρχο

Πολύ συχνά στους αθλητές η αυξηµένη απώλεια υγρών είναι αποτέλεσµα λανθασµένης 

τακτικής µείωσης του σωµατικού βάρους, όπως µε µειωµένη πρόσληψη υγρών ή µε τη χρήση 

διουρητικών, καθαρτικών και σάουνας.(2) Τέτοιες προσεγγίσεις είναι λανθασµένες αφού 

παρατηρείται αφυδάτωση η οποία έχει σαν αποτέλεσµα µείωση της σωµατικής µάζας σε 

ποσοστό που ανέρχεται µέχρι και 10-15%. (2) Πρέπει να τονιστεί στο σηµείο αυτό ότι αυτό που 

είναι επιθυµητό είναι η µείωση της λιπώδους µάζας και όχι της υδρικής ισορροπίας. (8, 9)

Εποµένως είναι φανερό ότι η σωστή ενυδάτωση του οργανισµού µέσω συνεχούς 

κατανάλωσης  υγρών είναι πρωταρχικής σηµασίας,  έτσι ώστε να διατηρηθεί η υδρική ισορροπία 

του οργανισµού, δηλαδή η ύπαρξη κατάλληλης ισορροπίας µεταξύ της πρόσληψης και της 

αποβολής υγρών από το ανθρώπινο σώµα. (7, 9, 10, 11)

Ιδιαίτερη σηµασία στην υδρική ισορροπία παίζει όµως και η επάρκεια υδατανθρακικών 

αποθεµάτων του οργανισµού. Όπως έχει αναφερθεί στο αντίστοιχο κεφάλαιο η αποθήκευση ενός 

γραµµαρίου γλυκόζης συνεπάγεται την παράλληλη αποθήκευση 2,7 g νερού. Κατά τη διάρκεια 

λοιπόν της αθλητικής δραστηριότητας, απελευθερώνεται κάποια ποσότητα νερού µέσω του 

καταβολισµού της γλυκόζης, προστατεύοντας κατά ένα µέρος τον οργανισµό από αφυδάτωση. 
(12, 17) Επίσ

ύ γλυκογόνου. (4) Η επάρκεια µυϊκού γλυκογόνου µπορεί να αποτελεί καθοριστικό 

παράγοντα στα τελευταία λεπτά του δευτέρου ηµίχρονου σε ένα ποδοσφαιρικό αγώνα. (9)

Για τη σωστότερη και γρηγορότερη επανυδάτωση του οργανισµού είναι επιθυµητό τα 

υγρά που χορηγούνται να περιέχουν  υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες. (4, 17, 19) Το καθαρό νερό 

δεν αποτελεί  την ιδανικότερη λύση, αφού σε έλλειψη µεταλλικών στοιχείων το νερό δε µπορεί 

να δεσµευτεί από τον οργανισµό και έτσι αποβάλλεται πάλι µέσω διούρησης, συµπαρασύροντας 

επιπλέον ποσότητες µεταλλικών στοιχείων και επιδεινώνοντας ακόµη περισσότερο την 

κατάσταση. (7, 9, 13, 17)  Σε περιπτώσεις χορήγησης καθαρού νερού κατά τη διάρκεια της 

επανυδάτωσης κρίνεται απαραίτητη η ταυτόχρονη κατανάλωση στερεάς τροφής, δεδοµένου ότι 

µε το τρόπο αυτό αποκαθίστανται οι ηλεκτρολύτες που χάνονται µέσω του ιδρώτ

υν πολλές καταστάσεις  όπου η πρόσληψη στερεάς τροφής δεν είναι εφικτή ή 

αποφεύγεται σκόπιµα, κυρίως εξαιτίας του ενδεχοµένου πρόκλησης γαστρεντερικών 

διαταραχών. (2, 3)

Η σωστή επανυδάτωση του αθλητή προϋποθέτει τη συνεχή κατανάλωση υγρών, 

ανεξάρτητα µε το αν ο αθλητής έχει την αίσθηση της δίψας ή όχι, πριν, κατά τη διάρκεια και 
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µετά το τέλος του µυϊκού έργου. Η εξωτερική χορήγηση υγρών (ροφήµατα, τροφές, νερό) (7, 9, 10, 

13, 17, 19) κρίνεται αναγκαία, µε κάποιο περιορισµό κατά τη διάρκεια των γευµάτων, έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η υπερβολική διάλυση των γαστρικών χυµών και η παρατεταµένη παραµονή της 

τροφής στο στοµάχι. (10)  

Είναι πολύ σηµαντικό οι αθλητές να βρίσκονται σε καλή ενυδατική κατάσταση πριν τον 

αγώνα, ιδιαίτερα όσοι παίρνουν µέρος σε αθλήµατα αντοχής ή εκρηκτικότητας (sprint) καθώς σε 

περιπτώσεις που ξεκινούν την άσκηση σε µια κακή κατάσταση ενυδάτωσης είναι ανίκανοι να 

φτάσουν στην βέλτιστη απόδοση. Αυτό συµβαίνει γιατί περιορίζονται οι φυσιολογικές και 

βιοχηµ

σύµφω

τά τη διάρκεια του αγώνα να 

γίνεται

 και στην αναπλήρωση του 

νατρίου εφόσον σε αθλήµατα παρατεταµένης διάρκειας όπου απαιτείται αυξηµένη αντοχή και 

ικές προσαρµογές που µπορεί να επιτευχθούν κατά τη διάρκεια της άσκησης, ενώ 

διατρέχουν και αυξηµένο κίνδυνο λόγω αυξηµένης θερµότητας. (2)  Για τον λόγο προτείνεται την 

ηµέρα πρίν τον  αγώνα, οι αθλητές να καταναλώνουν µεγάλη ποσότητα υγρών. (3) Επίσης, 

να µε το American college of sports medicine (ΑCSM, 1996) οι ποδοσφαιριστές και 

γενικότερα οι αθλητές, θα πρέπει να καταναλώνουν τουλάχιστον 400-600 ml υγρών 2-3 ώρες 

πριν την προπόνηση ή τον αγώνα, έτσι ώστε να δίνεται στα νεφρά το χρονικό περιθώριο να 

ρυθµίσουν το συνολικό όγκο υγρών που έχει χορηγηθεί για να εξασφαλιστεί η ενυδάτωση του 

οργανισµού. (3, 4) Η πρόσληψη υπερβολικών ποσοτήτων υγρών πριν από την άσκηση φαίνεται να 

είναι ατελέσφορη στην πρόκληση υπερενυδάτωσης, εφόσον τα νεφρά σε µια τέτοια κατάσταση 

απεκκρίνουν υπερβολική ποσότητα νερού. Για να αποφευχθεί λοιπόν η διούρηση, εξετάζεται η 

χορήγηση είτε άλατος, είτε γλυκερίνης (1,0-1,5 g / kg σωµατικού βάρους) ως οι πιθανότερες 

λύσεις. (3)

Kατά τη διάρκεια των αγώνων η κατανάλωση υγρών  θα πρέπει να είναι πολύ συχνή. 

Συγκεκριµένα περίπου κάθε 15 - 20 λεπτά θα πρέπει να καταναλώνονται 150-350 ml υγρών, (4, 7, 

9, 10, 19)  των οποίων η περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες θα πρέπει να είναι µεταξύ 2-5%.  (9) 

Προσοχή πρέπει να δοθεί έτσι ώστε η κατανάλωση των υγρών κα

 στις φυσικές παύσεις του παιχνιδιού για να µην υπάρξει διαταραχή στο ρυθµό του 

παιχνιδιού.  Στο ποδόσφαιρο υπάρχει κάποια δυσκολία στην τήρηση της πρόσληψης υγρών κάθε 

15 λεπτά αλλά είναι εφικτή η κατανάλωση αυτών  µεταξύ του πρώτου και του δευτέρου 

ηµιχρόνου. (9) Συνολικά θα πρέπει να  επιτυγχάνεται η κατανάλωση τουλάχιστον 600 ml την 

ώρα. (11) Με εφαρµογή των παραπάνω συµβουλών κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ποδοσφαίρου ο 

οργανισµός ενισχύεται συνολικά µε 1-2 l υγρών (4) και µε 30-50 g υδατανθράκων. (9)

Ιδιαίτερη σηµασία έχει η αναπλήρωση των χαµένων υγρών και ηλεκτρολυτών µετά το 

τέλος του αγώνα κατά τη διαδικασία της αποκατάστασης, ιδιαίτερα κάτω από θερµές και υγρές 

συνθήκες όπου η απώλεια ιδρώτα µπορεί να είναι πολύ µεγάλη και ειδικά όταν την επόµενη 

ηµέρα έπεται δεύτερος αγώνας. (2, 3, 4) Προσοχή πρέπει να δίνεται
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εκρηκτ

 

έ

. (9)

τ α

αθώς χάνεται σε µεγάλες ποσότητες, (2, 3, 5, 9) ενώ παράλληλα 

βελτιών

α τ σ

,   µ α ς  

την εξασφάλιση της  καλύτερης απόδοσης του αθλητή, αφού όπως 

 ήδη αναφερθεί, οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας σε υψηλής έντασης 

µατα.  Το ρόφηµα θα πρέπει να περιέχει  υδατάνθρακες σε ποσότητα  2,0-2,5 g / 100 ml 

, (10) ή 4–8%. (7) Έτσι η κατανάλωση υδατανθράκων στο ηµίχρονο ενός ποδοσφαιρικού 

 τίθενται στη διάθεση του οργανισµού 20-30 λεπτά αργότερα κάτι το οποίο θεωρείται 

 σηµασίας κατά το τελευταίο µέρος του αγώνα.  (13)   

ικότητα, όπως το ποδόσφαιρο, παρατηρείται πολύ συχνά υπονατριαιµία µετά το τέλος 

του αγώνα µε ταυτόχρονη εµφάνιση ενός αισθήµατος αποπροσανατολισµού και σύγχυσης, (7, 9, 

10, 19)  γεγονός που αποτελεί και την αιτιολογία της εµφάνισης µυϊκών κραµπών. (5) Συνίσταται 

λοιπόν να καταναλώνονται τουλάχιστον 450-675 ml υγρών / 0,5 kg ΣΒ που χάθηκε κατά τη 

διάρκεια του αγώνα ή της προπόνησης. (7)   Επίσης οι αθλητές πρέπει να είναι σε θέση να 

ελέγχουν από µόνοι τους αν χει επιτευχθεί η κατάλληλη επανυδάτωση του οργανισµού µέσω 

ελέγχου του χρώµατος των ούρων. Όταν ο οργανισµός βρίσκεται σε φάση αφυδάτωσης το 

χρώµα των ούρων είναι σκούρο κίτρινο

H σωστή ενυδάτωση του οργανισµού είναι απαραίτητη για όλους τους αθλητές, ιδιαίτερα 

όµως για εκείνους που η αθλητική δραστηριότητα διαρκεί περισσότερο από 50-60 λεπτά. (10)  

Ποιά είναι όµως η σύσταση του κατάλληλου διαλύµατος για σωστή ενυδάτωση του οργανισµού;  

Ο όγκος του διαλύµατος που θα καταναλωθεί θα πρέπει να είναι µεγαλύτερος από τον 

όγκο των απωλειών ιδρώτα για να επιτραπούν οι τρέχουσες υποχρεωτικές απώλειες ούρων. (2, 3) 

Το διάλυµα που πρέπει να καταναλώνε αι από τους αθλητές θ  πρέπει να περιέχει ποσότητα 

ηλεκτρολυτών ανάλογη µε την ποσότητα που χάνεται µέσω του ιδρώτα, µε ιδιαίτερη έµφαση 

στην ποσότητα του νατρίου κ

ει και την γεύση του διαλύµατος, βοηθάει στην απορρόφηση του νερού και της γλυκόζης 

και συµµετέχει στη διατήρηση του εξωκυτταρικού υγρού. (2, 3, 5) Η συγκέντρωση αυτού στα 

διαλύµατα θα πρέπει να είναι υψηλή, το λιγότερο 50mmol/l, ενώ ορισµένοι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι για την καλύτερη επανυδάτωση του οργανισµού ίσως απαιτείται και η 

πρόσληψη ορισµένης ποσότητας καλίου. (2) Η ταυτόχρονη χορήγηση µαγνησίου στα ποτά 

ενυδάτωσης έχει επίσης διερευνηθεί αρκετά. Το µαγνήσιο χάνεται µέσω ιδρώτα και υπάρχει η 

αντίληψη ότι η πώλεια αυτή προκαλεί µείωση ης συγκέντρωσης µαγνησίου του πλά µατος, 

κάτι που έχει κατηγορηθεί για την εµφάνιση µυϊκών κραµπών. (3)  

Αν και η χορήγηση υποστρώµατος δεν θεωρείται απαραίτητη για την ενυδάτωση του 

οργανισµού, ωστόσο συνήθως τα διαλύµατα περιέχουν ένα µικρό ποσοστό υδατανθράκων 

εφόσον έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνουν το ρυθµό της εντερικής απορρόφησης του νατρίου και 

του ύδατος (2) ενώ η χορήγηση τους σε ροφή ατ  ενυδάτωση  έχει ως αποτέλεσµα τη βελτίωση  

της γεύση του ροφήµατος και 

έχει

αθλή

νερού

αγώνα

αποφασιστικής
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Όσον αφορά το είδος των υδατανθράκων που πρέπει να καταναλώνονται η γλυκόζη, η 

σο  η λ ι ά  τη ς 

αθλητικής απόδοσης, τίθεση µε τη φρουκτόζη η αυξάνει ο 

γαστρεντερολογικών προ άτων,  ιδιαίτερα   καταναλώνεται  υψηλή περιεκτικότητα 

µόνη της. Η φρουκτόζη έχει χαµηλή απορροφησιµότητα και µπορεί να προκληθεί οσµωτική 

από υψη συγκέντρωση τη Ωστόσο όταν καταναλώνεται ές 

συγκεντρώσεις σε συνδ ό µε άλλους υδατάνθρακες φαίνεται ότι είναι περισσότερο 

 από τον οργανισµό. (9)

ο  

τοµαχικών διαταραχών αποδίδεται στη κατανάλωση κρύων ροφηµάτων.  Επίσης θα πρέπει η 

οσµωτι

ης της 

ερµοκρασίας του σώµατος. (9)

Τα υποτονικά διαλύµατα αποτελούν το καταλληλότερο τύπο διαλύµατος για την 

ναπλήρωση των υγρών που χάνονται, (9, 10, 17) και ακολουθούν τα ισοτονικά. Αντίθετα τα 

περτονικά ροφήµατα δεν οδηγούν στο επιθυµητό αποτέλεσµα, αφού έχουν µειωµένη ταχύτητα 

πορρόφησης, (7, 17) ενώ συνήθως προκαλούν µια επιπρόσθετη εσωτερική αφυδάτωση. (17) Θα 

ρέπει επίσης να αποφεύγεται η κατανάλωση αναψυκτικών και οινοπνευµατωδών ποτών ως 

έσο αναπλήρωσης, λόγω του ότι περιέχουν κατά κύριο λόγο µόνο νερό, επιβαρύνουν τον 

ργανισµό µε επιπρόσθετες θερµίδες, ενώ εξαιτίας της µεγάλης οσµωτικής πίεσης 

πορροφώνται αργά από τον οργανισµό. (17, 19)  Ένας δεύτερος λόγος που είναι επιθυµητή η 

ποφυγή της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών και ουσιών που περιέχουν καφεΐνη είναι η 

ιουρητική τους δράση, γεγονός που έχει σαν αποτέλεσµα να δηµιουργείται  στον οργανισµό µια 

πιπλέον απώλεια σε υγρά. Το πρόβληµα αυτό είναι µεγαλύτερο ιδιαίτερα στα οµαδικά 

θλήµατα όπως το ποδόσφαιρο, όπου η πρόσληψη αλκοολούχων ποτών αποτελεί 

αρακτηριστικό γνώρισµα. (9)

υκρόζη και ακτόζη  θεωρούντα

σε αν

τα πλέον επιθυµητ εφόσον προωθούν βελτίωση τη

οποία τον κίνδυν

βληµ  αν  σε

διάρροια µετά λή ς. σε χαµηλ

υασµ

αποδεκτή

Η θερµοκρασία του διαλύµατος θα πρέπει να είναι µεταξύ 8-13 C, αφού η δηµιουργία
(10)σ

κή πίεση του διαλύµατος που θα καταναλωθεί να µην υπερβαίνει την οσµωτική πίεση του 

ιδρώτα (υποτονικός). (5, 9, 10) Τα υποτονικά διαλύµατα εποµένως απορροφώνται πολύ γρήγορα µε 

αποτέλεσµα την άµεση ενυδάτωση του οργανισµού, ενώ όσο αυξάνεται η οσµωτική πίεση ενός 

υγρού τόσο µειώνεται η ταχύτητα απορρόφησής του.(17) Εξάλλου, η διατήρηση της 

οσµωτικότητας του πλάσµατος έχει ευεργετική επίδραση στην ικανότητα διατήρησ

θ

α

υ

α

π

µ

ο

α

α

δ

ε

α
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Α ΗΘΛ ΤΙΚΑ 

 

ΠΙΝ ι κάλιο 

 

α κυριαρχούν στο εµπόριο η αναπλήρωση των 

χαµ  

φρούτων  ποσότητες ηλεκτρολυτών, ενώ επειδή 

περ ο

χρησιµ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΚΑΣ 8.3: Οσµωτική πίεση υδατανθρακικών ποτών και περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, νάτριο κα

Εκτός από τα αθλητικά ποτά τα οποί

ένων υγρών πολλές φορές γίνεται από ορισµένους αθλητές µέσω κατανάλωσης χυµών

. Οι χυµοί αυτοί δεν περιέχουν τις κατάλληλες

ιέχ υν µεγάλη ποσότητα υδατανθράκων θεωρούνται υπερτονικοί. Για το λόγο αυτό όταν 

οποιούνται ως µέσο αναπλήρωσης θα πρέπει να αραιώνονται µε µεταλλικό νερό.  

 

ΠΟΤΑ 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΕ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

(g/ ml) 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΕ ΝΑΤΡΙΟ (mmol/l) 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΕ ΚΑΛΙΟ 

(mmol/l) 

ΟΣΜΩΤΙΚΗ 

ΠΙΕΣΗ 

(mosmol/ kg) 

Gatorade 6,0 18 3 330 - 340 

Iso  star 6,5 17 5 

Lucozade Sport 6,9 23 5 260 - 280 

Powerade 8,0 10 4  
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9.0 ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΑ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΣΤΑ∆ΙΑ ΤΗΣ 

 α λ

α µε 

            

 αγώνα

ύµατα και 2-3 

σνακ.(1

µ ς

ραγµατοποιείται κατά τις πρωινές ώρες, θα πρέπει να είναι πλουσιότερο το 

πρώτο 

 

ΑΣΚΗΣΗΣ 
Για να συνεισφέρει η διατροφή πιο ποτε εσµατικά στη µεγιστοποίηση της αθλητικής 

απόδοσης και για την κατάρτιση ενός πλήρους διατροφικού πλάνου για κάθε παίκτη, είναι 

ανάγκη να αξιολογηθούν οι ενεργειακές απαιτήσεις  και η ακριβής προέλευση των τροφίµων 

που θεωρούνται απαραίτητα ανάλογ την περίοδο στην οποία βρίσκεται ο αθλητής. 

Οι περίοδοι χωρίζονται ως εξής:  

1. Περίοδος προετοιµασίας (προαγωνιστική περίοδος), που περικλείει την βασική διατροφή 

των αθλητών 

2. Αγωνιστική περίοδος, που στοχεύει στην εξασφάλιση των καλύτερων προϋποθέσεων για 

τον αγώνα. Η διατροφή κατά την περίοδο αυτή περιλαµβάνει: 

(α) Την διατροφή τις ηµέρες πριν τον αγώνα και    

            (β)Την διατροφή την ηµέρα του αγώνα  (i)∆ιατροφή πριν τον αγώνα  

                                                                                           (ii) ∆ιατροφή κατά την διάρκεια του  

       (iii) ∆ιατροφή µετά τον αγώνα  

3. Περίοδος χωρίς αγωνιστικές υποχρεώσεις, που αντιστοιχεί στη διατροφή των αθλητών 

κατά την διάρκεια των καλοκαιρινών διακοπών και στηρίζεται σ’ ένα γενικό πλάνο. 

Πριν αναφερθούµε στις διατροφικές συστάσεις κατά τις διάφορες περιόδους σκόπιµο 

είναι να κάνουµε µια αναφορά στον αριθµό των γευµάτων που θα πρέπει να καταναλώνονται 

από τους αθλητές. Επειδή η συγκέντρωση της γλυκόζης πέφτει 21/2 – 3 ώρες µετά την πρόσληψη 

τροφής µε αποτέλεσµα να προκαλείται κάποιου βαθµού µυϊκός κάµατος, συστήνεται πρόσληψη 

τροφής το λιγότερο κάθε 3 ώρες, ώστε τελικά να καταναλώνονται ηµερησίως 3 γε
2,19) Προτιµάται λοιπόν η κατανάλωση περισσότερων µικρών γευµάτων παρά η 

κατανάλωση λίγων και µεγάλων. (25)  

Ωστόσο  ο αριθµός των γευµάτων κατά τη διάρκεια της ηµέρας στους ποδοσφαιριστές  

καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τον αριθµό και τον τύπο των προπονήσεων, όπως επίσης και 

από τη χρονική περίοδο της η έρα  που εκτελείται η προπόνηση ή ο αγώνας. (23)  Σε περίπτωσεις 

που η προπόνηση π

πρωινό γεύµα και το µεσηµεριανό, ενώ όταν η προπόνηση πραγµατοποιείται 

απογευµατινές ώρες, πλουσιότερο θα πρέπει να είναι το δείπνο, ενώ το πρωινό φαγητό θα πρέπει 

να είναι πλούσιο ενεργειακά αλλά παράλληλα εύκολα απορροφήσιµο (προτείνονται: γάλα, αυγά, 

τυρί, σαλάτα, µέλι, φυσικούς χυµούς) . (23, 25) Το τελευταίο γεύµα πριν την προπόνηση θα πρέπει 

να λαµβάνεται τουλάχιστον 21/2 - 3 ώρες πριν έτσι ώστε οι αθλητές να µην υποβάλλονται σε 

προπόνηση ή αγώνα µε γεµάτο στοµάχι. (25)
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9.1  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΗΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 

Η διατροφή κατά τη διάρκεια των προπονήσεων αποτελεί έναν από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες για την επιτυχία στους αγώνες. (26) Κατά τη περίοδο της 

προετοιµασίας (Ιούλιο και Αύγουστο) οι αθλητές καλούνται να παράγουν περισσότερο έργο 

(διπλές ή τριπλές προπονήσεις) (18,23) επιβαρύνοντας τον οργανισµό τους  εφόσον τις 

περισσότερες φορές οι προπονήσεις απαιτούν δύναµη, ταχύτητα και αντοχή, ενώ ταυτόχρονα 

ακολουθούν διαφόρων ειδών προγράµµατα για βελτίωση τόσο της ευλυγισίας όσο και της 

τεχνικής τους. (25) Την περίοδο όµως αυτή οι ποδοσφαιριστές καλούνται να αντιµετωπίσουν και 

την αύ

εφοδιασµό του οργανισµού µε τα 

αλύτερα καύσιµα για τη πραγµατοποίηση της αθλητικής δραστηριότητας. (15, 18) Για το λόγο 

αυτό πρέπει να δ κων (~60-65%), 

έτσι ώσ

σύνθεσ

υς τραυµατισµούς. 

έλος επιτακτική είναι η λήψη αυξηµένων ποσοτήτων νερού και ηλεκτρολυτών.  

ατανάλωση τροφίµων που περιέχουν 

κενές θ

το πρώτο πρωινό (20% της συνολικής ενέργειας) και το δεκατιανό 

(15% της συνολικής ηµερήσιας ενέργειας). Το µεσηµεριανό το οποίο πρέπει να λαµβάνεται 2-3 

ξηση του σωµατικού βάρους καθώς και την απώλεια του µυϊκού ιστού, που πολλές φορές 

παρουσιάζονται ως συνέπειες της τελευταίας περιόδου των καλοκαιρινών διακοπών. (15)

Θα πρέπει λοιπόν να ακολουθείται  µία ισορροπηµένη διατροφή η οποία δε διαφέρει 

πολύ από το γενικό διατροφικό πρότυπο και στοχεύει στον αν

κ

ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην επαρκή πρόσληψη υδατανθρά

τε να γίνεται δυνατή η υπερπλήρωση των αποθεµάτων γλυκογόνου. Επίσης θα πρέπει οι 

αθλητές να προσλαµβάνουν επαρκείς ποσότητες πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας για τη 

δόµηση και την ανάκτηση του µυϊκού ιστού, εφόσον αποτελούν σηµαντικό συστατικό για την 

ή τους. (15, 23) Απαραίτητη κρίνεται και η επαρκής ποσότητα βιταµινών µετάλλων αλλά 

και ιχνοστοιχείων (κυρίως ασβέστιο, φώσφορο, µαγνήσιο & σίδηρο) για την προστασία του 

οργανισµού από το οξειδωτικό στρες και για την προστασία των µυών από το

Τ

Από την άλλη µεριά, θα πρέπει να αποφεύγεται η κ

ερµίδες όπως ζάχαρη, γλυκά και αναψυκτικά. Σκόπιµο είναι να αποφεύγεται και η 

κατανάλωση πολύ λιπαρών τροφών όπως και αλκοολούχων ποτών.(25) Συστήνεται επίσης κατά 

τη διάρκεια των προπονήσεων η κατανάλωση ροφηµάτων για την επαρκή αναπλήρωση των 

υγρών, των ηλεκτρολυτών και των υδατοδιαλυτών βιταµινών που χάνονται µέσω των 

σωµατικών υγρών. 

Αν η προπόνηση πραγµατοποιείται τις απογευµατινές ώρες, το πρόγευµα πρέπει να 

παρέχει το 30-40 % της συνολικής ηµερήσιας ενέργειας, ενώ συγχρόνως πρέπει να είναι πλούσιο 

σε υδατάνθρακες και σε άπαχες πηγές πρωτεϊνών (ψωµί ή φρυγανιές µε µέλι ή µαρµελάδα, 

δηµητριακά, τσάι, γιαούρτι, χυµό πορτοκάλι). Πολλές φορές είναι σκόπιµο το πρωινό να 

χωρίζεται σε δύο γεύµατα, 
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ώρες π

 ποδόσφαιρο το γεύµα πριν την προπόνηση πρέπει να περιέχει τις πιο πολλές φορές 

υδατάν

αι ταυτόχρονη απώλεια βάρους, οι ποδοσφαιριστές πρέπει 

να ακο

 

 ΠΕΡΙΟ∆Ο

ριν την προπόνηση, πρέπει να αποδίδει το 20-25 % της συνολικής ενέργειας, στο οποίο 

µπορεί να υπερισχύουν ανάλογα µε τη µορφή της επιβάρυνσης οι πρωτεΐνες ή οι υδατάνθρακες. 

Στο

θρακες (µακαρόνια ή ρύζι µε ελαφριά κόκκινη σάλτσα ντοµάτας, καθώς και ένα πιάτο µε 

διάφορα λαχανικά ωµά ή βραστά). Τέλος το δείπνο πρέπει να παρέχει περίπου το 25% της 

συνολικής ηµερήσιας ενέργειας και να αποσκοπεί στην επαναπλήρωση των εξαντληµένων 

αποθεµάτων γλυκογόνου, καθώς και στην επαρκή πρόσληψη υγρών, µετάλλων, ιχνοστοιχείων 

και βιταµινών (σούπα από χόρτα ή λαχανικά, σαλάτα, κρέας ή ψάρι στην σχάρα, βραστές 

πατάτες και ρύζι). (25)   

Σε περίπτωση που επιδιώκετ

λουθούν ένα διαιτολογικό πρόγραµµα το οποίο θα τους επιτρέπει να προπονούνται χωρίς 

προβλήµατα και οι τροφές να είναι έτσι κατανεµηµένες κατά τη διάρκεια της ηµέρας, ώστε να 

µην παραµένουν οι ποδοσφαιριστές  πολλές ώρες νηστικοί. (18)

9.2  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ  

 οποία περιλαµβάνει τους µήνες Σεπτέµβρη µέχρι και 

Ιούνιο, 

Η διατροφή τις τελευταίες 3-4 ηµέρες πριν τον αγώνα αποσκοπεί στη διατήρηση της 

φυσική

 ATP και η CP, κύριες µορφές ενέργειας στο ποδόσφαιρο αφού 

ένας µ

Κατά την αγωνιστική περίοδο, η

συνήθως οι ποδοσφαιριστές προπονούνται 1-2 φορές την ηµέρα, 5 ηµέρες την εβδοµάδα, 

µε µία µόνο ηµέρα ξεκούρασης η οποία τις περισσότερες φορές είναι η µέρα µετά τον αγώνα. (15) 

Η διατροφή κατά την περίοδο αυτή παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο και έχει ως στόχο τόσο 

τη µεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης όσο και την ελαχιστοποίηση όλων των καταστάσεων 

που οδηγούν σε κούραση και σε ελλάτωση των δυνατοτήτων του αθλητή. (17)  

 

(Α) ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ     

ς κατάστασης που αποκτήθηκε κατά την προπονητική περίοδο καθώς και στην 

εξασφάλιση των καλύτερων προϋποθέσεων, όσον αφορά την επάρκεια σε ενέργεια για τον 

αγώνα. Η κύρια λοιπόν διατροφική µέριµνα κατά τη φάση αυτή για αθλήµατα διαλλειµατικής 

µορφής όπως το ποδόσφαιρο, είναι η υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου. Είναι γνωστό 

ότι όσο υψηλότερη είναι η υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου, τόσο πιο γρήγορα και 

εύκολα µπορεί το γλυκογόνο αυτό να αποικοδοµηθεί. Μέσω όµως της αποικοδόµησης αυτής 

ανασυντίθεται πιο γρήγορα το

εγάλος αριθµός των κινήσεων που πραγµατοποιούνται στηρίζεται, όπως αναφέρθηκε, 

στην εκρηκτικότητα. (23, 25) 
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Το µέγεθος των αποθεµάτων γλυκογόνου στο ποδόσφαιρο επηρεάζει αποφασιστικά την 

ικανότητα για τρέξιµο κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού και άρα την επιτυχή διεξαγωγή ενός 

αγώνα.    

Η τακτική που χρησιµοποιείται συχνότερα για την υπερπλήρωση των αποθηκών 

γλυκογόνου είναι η εξής:  τις τελευταίες 3-4 ηµέρες πριν τον αγώνα η διατροφή  των αθλητών 

αποτελείται σχεδόν αποκλειστικά (~70-80%) από υδατάνθρακες  (µπισκότα, φρυγανιές, ξερά 

φρούτα, µπανάνες, πατάτες, ρύζι, χυµοί φρούτων), οι πρωτεΐνες αποτελούν το 15%, ενώ τα λίπη 

το υπόλοιπο 10-15% της συνολικής ενέργειας. Παράλληλα µειώνεται ο αριθµός αλλά και η 

ένταση

ίτητη είναι και η εξασφάλιση των αθλητών µε 

επαρκε

ε ς

 κίνηση ποικίλης έντασης, όπως το ποδόσφαιρο.  (15, 16, 22) Μεγάλη 

σηµασί

µ µ

 

ς και σε περιπτώσεις νηστείας ή σε 

εκτ  φαινόµενο είναι η εµφάνιση 

υπογλυκαιµίας µε αποτέλεσµα την πτώση της σωµατικής απόδοσης του αθλητή. (25)

 των προπονήσεων έτσι ώστε να µην εµποδίζεται η αποθήκευση γλυκογόνου στους 

δραστηριοποιηµένους µύες. (16, 23, 25) 

Εκτός από τα παραπάνω όµως, απαρα

ίς ποσότητες βιταµινών καθώς και η κατανάλωση τροφών οι οποίες είναι πλούσιες σε 

φυτικές ίνες, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται συχνή κένωση για τους αθλητές. (23) 

      

(Β) ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ   

(ι) Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ 

Κύριος στόχος του προαγωνιστικού γεύµατος είναι ο φοδιασµό  του αθλητή µε ενέργεια 

και νερό και η διατήρηση σε υψηλά επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος, ιδιαίτερα σε αθλήµατα 

που απαιτούν παρατεταµένη

α έχει ο χρόνος στον οποίο πραγµατοποιείται το τελευταίο γεύµα πριν την εκκίνηση. Η 

κατάλληλη χρονική στιγµή είναι 3-4 ώρες πριν τον αγώνα, έτσι ώστε να αποφεύγονται, από τη 

µια το αίσθηµα της πείνας και η αδυνα ία, και από την άλλη η δυσπεψία και άλλα συ πτώµατα 

που σχετίζονται µε την ανεπαρκή απορρόφηση του γεύµατος από τον οργανισµό. (12, 14, 15, 16, 17, 19, 

22, 23)  

Σε περίπτωση που δεν έχουν περάσει αρκετές ώρες από το τελευταίο γεύµα πριν τον 

αγώνα και δεν έχει επιτευχθεί πλήρης απορρόφηση του γεύµατος από τον οργανισµό  

παρεµποδίζεται η κίνηση του διαφράγµατος κατά την αναπνοή, ενώ παρατηρείται και πρόσθετη 

κατανάλωση οξυγόνου για τη λειτουργία του πεπτικού και συνεπώς αυξηµένη συγκέντρωση 

αίµατος στα αντίστοιχα όργανα (23, 25) µε άµεσο επακόλουθο τη µείωση της αθλητικής απόδοσης. 

Επίσης σε αυτή την περίπτωση µπορεί να παρατηρηθεί η εµφάνιση ναυτίας, έµετου, πόνων στο 

επιγάστριο ή κραµπών. (15)   

Μείωση της αθλητικής απόδοσης παρατηρείται όµω

περιπτώσεις  που έχουν περάσει αρκετές ώρες από το τελευταίο γεύµα. Σε αυτή την περίπτωση 

ός από την αδυναµία που συχνά παρατηρείται, πολύ συχνό
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Όσον αφορά την ποιότητα του προαγωνιστικού γεύµατος, θα πρέπει να περιλαµβάνονται 

φιµα που βοηθούν στην ενυδάτωση του οργανισµού, µεγιστοποιούν τα αποθέµατα του 

κού γλυκογόνου, ελαχιστοποιούν τις διαταραχές του γαστρεντερικού σωλήνα, είναι εύκολα 

ρροφήσιµα, σύµφωνα πάντα µε τις προτιµήσεις και τις ανοχές του κάθε αθλητή.  

Συστήνεται λοιπόν αρχικά το γεύµα πριν τον αγώνα να αποτελείται από ικανοποιητικές 

ότητες υδατανθράκων, δηλαδή περίπου 4-5 g υδατανθράκων/kg σωµατικού βάρους (200-

g). 

τρό

µυϊ

απο

ποσ

300

αυξ

τήνεται 11/2-2 ώρες πριν τον αγώνα, χορήγηση  1-2 g υδατανθράκων/kg 

επίπ

όπω

άσκ

υδα υκτόζης/ kg  σωµατικού βάρους) περίπου 30 λεπτά πριν από την έναρξη 

φαί

προ

διά

τ ρ

χαµ

απο

χρη

την ένα η χορήγηση 

αίµ γλυκαιµίας. Επίσης 

κινη

κατ

στα

προ ης. (14, 16, 17, 20, 24)          

Έτσι το προαγωνιστικό γεύµα πρέπει να περιέχει:     

ται τόσο η σωστή ενυδάτωση του 

οργ

(2, 13, 17, 24) Έχει βρεθεί ότι χορήγηση περίπου 320 g υδατανθράκων 4 ώρες πριν τον αγώνα 

άνει την ικανότητα για άσκηση κατά 15%. (14, 20)  

Επίσης συσ

σωµατικού βάρους, αφού φαίνεται ότι αυξάνει την αντοχή εξασφαλίζοντας ικανοποιητικά 

εδα γλυκογόνου στο ήπαρ και τους µύες.  

Αύξηση της αθλητικής απόδοσης σε αθλήµατα που αντιστοιχούν στο 80% της VO2max, 

ς το ποδόσφαιρο, παρατηρήθηκε µετά από κατανάλωση υδατανθράκων αµέσως πριν την 

ηση. Για το λόγο αυτό προτείνεται η χορήγηση ενός ροφήµατος που να περιέχει 

τάνθρακες (1g φρο

του αγώνα. (14, 17, 20) Τέλος χορήγηση 75g υδατανθράκων 15 λεπτά πριν την έναρξη της άσκησης 

νεται να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα κατά τη διάρκεια παρατεταµένης µυϊκής 

σπάθειας (2-3 h) αφού µειώνει τις άνοσες διαταραχές οι οποίες παρατηρούνται κατά τη 

ρκεια της άσκησης. (1, 5)  

Είναι προτιµότερο η κατανάλωση ων υδατανθ άκων να προέρχεται από τροφές µε 

ηλό γλυκαιµικό δείκτη γιατί οδηγούν σε σταδιακή µείωση της γλυκόζης του αίµατος, µε 

τέλεσµα µεγαλύτερη διάρκεια διαθεσιµότητας γλυκόζης και µειωµένο ποσοστό 

σιµοποίησης  γλυκογόνου. (1, 3, 13) Η κατανάλωση τροφίµων υψηλού γλυκαιµικού δείκτη πριν 

 άσκηση οδηγεί σε διαταραγµένη γλυκαιµική ανταπόκριση. (3) Συγκεκριµ

γλυκόζης πριν από την άσκηση (30-60 λεπτά) σχετίζεται µε ραγδαία αύξηση της γλυκόζης του 

ατος µε αποτέλεσµα την απελευθέρωση ινσουλίνης και την εµφάνιση υπο

τα υψηλά επίπεδα ινσουλίνης που παρατηρούνται αναστέλλουν τη λιπόλυση, περιορίζοντας την 

τοποίηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων από το λιπώδη ιστό. (1,3,16,17) Αντίθετα 

ανάλωση φρουκτόζης φαίνεται ότι δρα ευεργετικά σε αυτή τη φάση, αφού η αργή αλλά 

θερή µετατροπή της σε γλυκόζη στο ήπαρ αποτελεί µια σταθερή πηγή γλυκόζης χωρίς να 

ξενεί δραµατική αντίδραση της ινσουλίν

¾ Επαρκείς ποσότητες υγρών έτσι ώστε να επιτυγχάνε

ανισµού, όσο και η επαρκής κάλυψη ηλεκτρολυτών. 
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¾ Χαµηλή ποσότητα πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας. (13) Η παρουσία πρωτεϊνών µειώνει 

το αίσθηµα της πείνας και τον κίνδυνο υπογλυκαιµίας. Ωστόσο η ποσότητα τους στο 

προαγωνιστικό γεύµα  πρέπει να είναι µικρή και αυτό γιατί χρειάζονται µεγάλο διάστηµα για 

να απορροφηθούν, επιπρόσθετα αυξάνουν τον κίνδυνο γαστρεντερικών προβληµάτων κατά 

τη διάρκεια του αγώνα, ενώ αυξηµένη κατανάλωση πρωτεϊνών έχει ως αποτέλεσµα  

ορι

¾ Απο

πία και το 

συν

σ

 

ποδόσφαιρο όπου παρατηρείται πολύ µεγάλη κατανάλωση ενέργειας καθώς και αυξηµένη 

σµένες φορές την αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος µε ανεπιθύµητες συνέπειες 

στην απόδοση των αθλητών. (24) Ακόµα αυξάνεται ο κίνδυνος αφυδάτωσης αφού τα 

παραπροϊόντα του µεταβολισµού των πρωτεϊνών απαιτούν νερό για την αποβολή τους µέσω 

των ούρων. (24) 

¾ Πολύ χαµηλές ποσότητες λιπών. (13) Τα λιπαρά τρόφιµα επιβραδύνουν την πέψη, όπως και η 

κατανάλωση κονσερβοποιηµένων τροφών, αλµυρών και καπνιστών ψαριών και κρεάτων, 

αφού αποτελούν τροφές δύσκολα απορροφήσιµες. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι τα τηγανητά 

φαγητά παραµένουν στο στοµάχι το λιγότερο 4-6 ώρες. Θα πρέπει λοιπόν να αποφεύγεται η 

κατανάλωση τηγανητών αλλά και ψητών και να προτιµάται η κατανάλωση βραστών και 

αχνιστών τροφών. 

κλεισµός της κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών και καφέ ή ροφηµάτων που περιέχουν 

καφεΐνη είναι αναγκαίος εξαιτίας της αφυδάτωσης που προκαλούν λόγω της διουρητικής 

τους δράσης. Τα αλκοολούχα ποτά θα πρέπει να αποφεύγονται και για έναν ακόµα λόγο· 

αποτελούν κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήµατος µε αποτέλεσµα να 

παρατηρούνται αρνητικές επιδράσεις στο χρόνο αντίδρασης, την ισορρο

τονισµό, λειτουργίες µε ιδιαίτερη σηµασία κατά τη διάρκεια ενός ποδοσφαιρικού αγώνα. 

Αντίστοιχα η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων καφεΐνης, αν και συχνά υποστηρίζεται ότι 

µπορεί παροδικά να αυξήσει την απόδοση, ωστόσο θα πρέπει να αποφεύγεται εφόσον έχει 

κατηγορηθεί για την εµφάνιση υπέρτασης, ταχυκαρδίας και νευρικότητας. 

¾ Επιπρόσθετα  πρέπει να αποφεύγονται τα καρυκεύµατα και τα όσπρια, αφού είναι πλούσιες 

σε φυτικές ίνες, όπως  και όλες οι τροφές που αυξάνουν το µετεωρισµό.  

¾ Πρέπει επίσης η θερµοκρασία του φαγητού να είναι παρόµοια µε τη θερµοκρασία του 

σώµατος, να γίνεται ωστή µάσηση των τροφών, έτσι ώστε να µειώνεται η διάρκεια 

παραµονής τους στο στοµάχι. Τέλος πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο 

µαγειρέµατος των τροφών, αφού όπως είναι γνωστό οι καταστροφές που υπόκεινται τα 

θρεπτικά συστατικά είναι τεράστιες.     

(ιι) Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 

Σε αθλήµατα των οποίων η χρονική διάρκεια υπερβαίνει τα 90 λεπτά όπως και στο 
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εφίδρωση, απαραίτητη κρίνεται η συµπληρωµατική πρόσληψη τροφής κατά τη διάρκεια της 

αθλητικής δραστηριότητας. (16, 17, 22, 23, 25) Στο ποδόσφαιρο η συµπληρωµατική αυτή χορήγηση 

λαµβάν

ενδεχόµενο

της υδρική  υ .

Όπω

αθλητικής αυτή πραγµατοποιείται σε θερµό περιβάλλον 

παρατη

σε αφυδάτω ση των αποθεµάτων γλυκογόνου 

και υπο

αδυναµίας,  αθλητικής απόδοσης. Η χορήγηση 

τροφής

χορήγηση ης µπορεί να αυξήσει την 

ικανότη  

αποθεµάτω

Επί παρατεταµένης 

άσκηση

ου καταναλώνονται να 

υγρά του σώµατος, να 

ογα µε την πηγή των 

αλλα, ιχνοστοιχεία και 

λούν γαστρεντερικές 

µατα παραµένουν 

ασία όσον αφορά την 

φ ω µά ς, το ανώτερο όριο που 

ρεντερικά προβλήµατα είναι 

σε ποσοστό 8%. Ωστόσο το ποσοστό αυτό, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, διαφέρει ανάλογα 

ει χώρα κυρίως κατά τη διάρκεια των ηµιχρόνων και αποσκοπεί στην αντιµετώπιση του 

υ πρόωρης εξάντλησης και κόπωσης. Για το λόγο αυτό, επιδιώκεται αποκατάσταση 

ς και ηλεκτρολυτικής ισορροπίας, αλλά και των αποθηκών γλ κογόνου  (12, 16) 

ς ήδη έχουµε αναφέρει σε προηγούµενη ενότητα κατά τη διάρκεια παρατεταµένης 

δραστηριότητας ιδιαίτερα όταν 

ρείται αυξηµένη απώλεια υγρών µέσω του ιδρώτα, που πολύ συχνά µπορεί να οδηγήσει 

ση. Επίσης παρατηρείται υπονατριαιµία,(17) εξάντλη

γλυκαιµία. Οι καταστάσεις αυτές έχουν σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση συµπτωµάτων 

 κόπωσης µε άµεση συνέπεια την µείωση της

 κατά τη διάρκεια του αγώνα τείνει να µειώσει τα συµπτώµατα αυτά. Ιδιαίτερα η 

υδατανθράκων καθ’ όλη τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησ

τα δραστηριότητας και να βελτιώσει την αθλητική απόδοση, µέσω αύξησης των 

ν γλυκογόνου στο ήπαρ και τους µύες.  (4)   

σης έχει αποδειχθεί ότι η χορήγηση υδατανθράκων κατά τη διάρκεια 

ς, εκτός από το ότι αποτρέπει την πτώση της συγκέντρωσης της γλυκόζης του 

πλάσµατος, φαίνεται ότι µειώνει τις ανωµαλίες που παρατηρούνται στον αριθµό των 

λεµφοκυττάρων της κυκλοφορίας του αίµατος και µειώνει τις άνοσες διαταραχές που 

φυσιολογικά παρατηρούνται κατά τη διάρκεια παρατεταµένης έντονης άσκησης. (5) 

Στο στάδιο αυτό προτιµάται η κατανάλωση υγρών έναντι της ξηράς τροφής, αφού τα 

υγρά πέπτονται και αφοµοιώνονται ευκολότερα, προκαλούν γρήγορη γαστρική κένωση και δεν 

αφήνουν στερεό υπόλειµµα. (22, 23) Το καθαρό νερό  όπως έχει αναφέρθει στο κεφάλαιο 8, δεν 

αποτελεί το καταλληλότερο µέσο αναπλήρωσης. Πρέπει τα ροφήµατα π

είναι υποτονικά, δηλαδή να έχουν µικρότερη ωσµωτικότητα απ’ ότι τα 

περιέχουν ποσότητα υδατανθράκων που να ανέρχεται στο 4-8% ανάλ

υδατανθράκων που χρησιµοποιείται, (12) να είναι εµπλουτισµένα µε µέτ

ηλεκτρολύτες, να είναι ταχέως απορροφήσιµα και να µην προκα

διαταραχές. Τέλος δεν πρέπει να καταναλώνονται κρύα, επειδή τα κρύα διαλύ

για περισσότερο χρονικό διάστηµα στο στοµάχι. (23) Η ιδανική θερµοκρ

ταχύτητα απορρόφησης κυµαίνεται µεταξύ 5-15οC. (20) 

Όσον α ορά την περιεκτικότητα τ ν ροφη των σε υδατάνθρακε

µπορεί να απορροφήσει ο οργανισµός χωρίς να δηµιουργηθούν γαστ
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µε τη 

ρυνση της γλυκόζης 

και άρα εµφάνιση υπογλυκαιµίας. 

ί µπορεί να 

ζη δεν πρέπει να περιέχεται σε ποσοστό µεγαλύτερο του 1,5%.  

ντοχής. (20)   Σύµφωνα µε τον Παύλου Κ., η καλύτερη 

επιλογή

 

 

µορφή των υδατανθράκων που περιέχεται στο ρόφηµα. Σύµφωνα µε τον Παύλου Κ., 

ισχύουν τα ακόλουθα: (20) 

1. Όταν το διάλυµα περιέχει µέχρι και 2% υδατάνθρακες, τότε αυτοί θα πρέπει να 

προέρχονται αποκλειστικά από καθαρή γλυκόζη ή ζάχαρη. Η κατανάλωση υγρού το 

οποίο περιέχει πάνω από 2,5% καθαρή γλυκόζη ή ζάχαρη προξενεί την 

απελευθέρωση της ινσουλίνης, µε αποτέλεσµα γρήγορη αποµάκ

2. Όταν το διάλυµα περιέχει µέχρι και 2,5% υδατάνθρακες, τότε αυτο

προέρχονται από γλυκόζη, ζάχαρη, ή µίγµα αυτών. 

3. Όταν το διάλυµα περιέχει µέχρι και 3,5% υδατάνθρακες, τότε αυτοί µπορεί να είναι 

µείγµα γλυκόζης, ζάχαρης και µαλτοδεξτρινών. 

4. Όταν το διάλυµα περιέχει από 3,5-5,5% υδατάνθρακες, τότε το µίγµα πρέπει να 

περιέχει γλυκόζη, ζάχαρη, φρουκτόζη και µαλτοδεξτρίνες. 

5. Όταν το διάλυµα περιέχει από 5,5-8% υδατάνθρακες, τότε το µείγµα πρέπει να 

περιέχει γλυκόζη, φρουκτόζη και µαλτοδεξτρίνες. Ωστόσο στο µείγµα αυτό η καθαρή 

γλυκό

Η πρόσληψη των υδατανθράκων µέσω κατανάλωσης ροφηµάτων πρέπει να γίνεται σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα από τη στιγµή που ξεκινάει ο αγώνας και να συνεχίζεται η λήψη 

αυτών κάθε 15-20 λεπτά, σε αθλήµατα βέβαια όπου µια τέτοια πρόσληψη είναι εφικτή. (12, 20) Οι 

υδατάνθρακες που προσλαµβάνονται στο ηµίχρονο µε τον τρόπο αυτό τίθενται στη διάθεση του 

οργανισµού µετά από 15-30 λεπτά και αποτελούν αποφασιστικής σηµασίας ενεργειακές πηγές 

κατά το τελευταίο µέρος του αγώνα (20, 25) Όσον αφορά το είδος των υδατανθράκων η καλύτερη 

επιλογή στη φάση αυτή είναι η χορήγηση γλυκόζης ή ζάχαρης, καθώς και συνδυασµός γλυκόζης 

και φρουκτόζης. (12)  Η χορήγηση αποκλειστικά φρουκτόζης όχι µόνο 

δεν είναι αποτελεσµατική αλλά έχει και αρνητικές επιπτώσεις, καθώς 

είναι δυνατόν να προκαλέσει πεπτικές ανωµαλίες, διάρροια, ταχυκαρδία 

και µείωση της α

 για τις αθλοπαιδιές (ποδόσφαιρο) είναι ένα διάλυµα το οποίο 

περιέχει µείγµα  γλυκόζης, φρουκτόζης και µαλτοδεξτρινών σε ποσοστό 

8%, εφόσον σε διαλλειµατική άσκηση που αντιστοιχεί στο 70% της 

VO2max, ή σε άσκηση µε αυξοµειώσεις στην ένταση ευνοείται η 

απορρόφηση παρασκευασµάτων τα οποία περιέχουν µείγµα 

υδατανθράκων (απορροφούνται µε την ίδια ευκολία όπως το νερό). 
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Στους ποδοσφαιριστές, πολλές φορές συνίσταται η κατανάλωση αλατισµένων ζωµών 

λαχανικών, ιδιαίτερα σε αγώνες που συνεχίζουν σε παράταση, αφού φαίνεται ότι επιδρούν 

θετικά στους σπασµούς των µυών φαινόµενο συχνό στους ποδοσφαιριστές. (23) Σε περίπτωση 

που κατά τη διάρκεια του ηµιχρόνου ενός αγώνα γίνεται κατανάλωση στερεάς τροφής τότε 

προτιµάται η κατανάλωση τροφών µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη  έτσι ώστε να επιτευχθεί ταχεία 

πέψη και απορρόφηση για αύξηση των επιπέδων γλυκόζης του αίµατος. (22)

 

   (ιιι)  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ  ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   

Η σωστή διατροφή µετά τον αγώνα έχει ιδιαίτερη σηµασία κυρίως σε περιπτώσεις που 

την επόµενη ηµέρα προβλέπεται νέος αγώνας. Κύρια µέριµνα του σχεδιασµού του γεύµατος 

µετά τον αγώνα είναι η αποκατάσταση των αποθεµάτων ενέργειας και κυρίως του µυϊκού και 

ργειας, ενώ η πλήρης ενεργειακή ισορροπία αποκαθίσταται µέσα στις επόµενες 

µέρες. (23)          

, ι

 τις συνθήκες αυξάνεται η δραστηριότητα 

της συ

 από πρόσληψη 

υδαταν

ηπατικού γλυκογόνου αλλά και η αναπλήρωση του νερού, των µετάλλων, των ηλεκτρολυτών και 

των βιταµινών που χάθηκαν κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας. (12, 15, 21)  

Πρέπει ωστόσο να σηµειωθεί ότι η διατροφή µετά τον αγώνα καλύπτει µόνο ένα µέρος 

της απώλειας ενέ

η

Όταν το γλυκογόνο των σκελετικών µυών µειωθεί σηµαντικά µετά από βαριά άσκηση, η 

ανασύνθεση του γλυκογόνου παίρνει µέρος σε 2 φάσεις: Η πρώτη φάση είναι γρήγορη (12-30 

mmol/l/ώρα)  είναι ανεξάρτητη από την ινσουλίνη και διαρκεί 45-60 λεπτά. Έχε  αποδειχθεί ότι 

η φάση αυτή πραγµατοποιείται µόνο όταν υπάρχει µεγάλη µείωση στο γλυκογόνο των µυών σε 

σχέση µε τα κανονικά επίπεδα, αφού κάτω από αυτές

νθάσης του γλυκογόνου και το ποσοστό µεταφοράς της γλυκόζης. Αντίθετα η δεύτερη 

φάση είναι πολύ πιο αργή (~3 mmol/l/ώρα), εξαρτάται από την ινσουλίνη και συνεχίζει µέχρι να 

αποκατασταθεί πλήρως το γλυκογόνο, τυπικά ολοκληρώνεται µέσα σε 24 ώρες.  Στη φάση αυτή 

η αποκατάσταση του γλυκογόνου των µυών µπορεί να επηρεαστεί από τη διαθεσιµότητα του 

υποστρώµατος, τη διαθεσιµότητα της ινσουλίνης καθώς και από το βαθµό ελλάτωσης του 

γλυκογόνου. (6)   

Επίσης η χρονική διάρκεια στην οποία προσλαµβάνονται οι υδατάνθρακες µετά τον 

αγώνα επηρεάζει το ρυθµό σύνθεσης γλυκογόνου. (7) Οι µύες είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στην 

πρόσληψη γλυκόζης και στην ανασύνθεση του γλυκογόνου αµέσως µετά την άσκηση. O ρυθµός 

ανασύνθεσης γλυκογόνου κατά τη διάρκεια των 2 πρώτων ωρών, µετά

θράκων είναι πολύ ταχύτερος (σχεδόν διπλάσιος) όταν η πρόσληψη υδατανθράκων 

πραγµατοποιηθεί αµέσως µετά την άσκηση, παρά όταν γίνει µε καθυστέρηση 2 ωρών. (7, 8, 14, 17, 

20)    
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9.2.(Β).1: Επίδραση καθυστερηµένης και  άµεσης πρόσληψης γεύµατος ή σνακ µετά από έναν 

αγώνα στην αποκατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου. Όπως γίνεται φανερό από το σχεδιάγραµµα η άµεση πρόσληψη 

υδατανθράκων αµέσως µετά τον αγώνα αυξάνει αποτελεσµατικά το χρόνο αποκατάστασης του µυϊκού γλυκογόνου 

σε σχέση µε την περίπτωση που το πρώτο γεύµα πραγµατοποιείται µε καθυστέρηση στις  2 πρ ς µετά το 

τέλος του αγώνα.   

 

ώτες ώρε

 ποσοστό ανασύνθεσης µυϊκού γλυκογόνου.  Οι 

Ivy et 

Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες ο ρυθµός αναπλήρωσης των αποθηκών γλυκογόνου δε 

ξεπερνά το 5% ανά ώρα, οπότε φαίνεται ότι µε τον ρυθµό αυτό απαιτούνται αρκετές ώρες µέχρι 

την πλήρη αναπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου. Στην περίπτωση που η λήψη 

υδατανθράκων πραγµατοποιείται τις πρώτες 2 ώρες µετά το τέλος του αγώνα, ο ρυθµός 

ανασύνθεσης ανέρχεται στο 7-8%  ανά ώρα. (12, 22)

Τόσο µετά από συνεχή άσκηση (68% VO2max, για 70 λεπτά), όσο και µετά από 

διαλλειµατική άσκηση (88% VO2max, 6 διαστήµατα των 2 λεπτών), καθυστέρηση στην 

κατανάλωση υδατανθράκων οδηγεί σε µειωµένο

al, (1988) αναφέρουν ότι 2 ώρες µετά την άσκηση ο ρυθµός αποθήκευσης του µυϊκού 

γλυκογόνου ανέρχεται σε 7,7 mmol/g ξηρής µάζας/ώρα µετά από χορήγηση 25% υδατανθράκων 

(2g / kg) αµέσως µετά την άσκηση. Αντίθετα όταν η χορήγηση των υδατανθράκων γίνεται 2 

ώρες µετά από την άσκηση βρέθηκε ότι ο ρυθµός αποθήκευσης του µυϊκού γλυκογόνου ήταν 2,5 

mmol /g ξηρής µάζας/ώρα. Κατά τη διάρκεια των 2 δευτέρων ωρών της ανάρρωσης, ο ρυθµός 

αποθήκευσης του γλυκογόνου ήταν 45% πιο αργός όταν η πρόσληψη υδατανθράκων έγινε µετά 

από 2 ώρες, σε σχέση µε το όταν η πρόσληψη πραγµατοποιήθηκε αµέσως. (7) 

Έχει βρεθεί ότι µετά από έναν αγώνα ποδοσφαίρου υπάρχει µια αντίστροφη σχέση 

µεταξύ του ρυθµού ανασύνθεσης γλυκογόνου και της συγκέντρωσης του µυϊκού γλυκογόνου. 

Για το λόγο αυτό στα οµαδικά αθλήµατα οι παίκτες πρέπει να είναι σε θέση να ξαναγεµίσουν τα 

αποθέµατα του µυϊκού γλυκογόνου µέσα σε 24 ώρες από το τέλος ενός αγώνα, ανεξάρτητα από 
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το µέγεθος της µείωσης των υδατανθράκων κατά τη διάρκεια του αγώνα. Επίσης υποστηρίζεται 

ότι στα περισσότερα οµαδικά αθλήµατα όπου οι παίκτες προπονούνται τακτικά ενώ ταυτόχρονα  

παρατη

µάτων γλυκογόνου. Εκτός από 

την ποσ

από άσκηση αντοχής, µπορεί 

να στη

ν 

ικανότη

παρατήρηση ότι η πτώση του γαλακτικού στο πλάσµα και στους µύες αντιστοιχεί χρονικά στη 

ρούνται και φθορές των µυών κατά το τέλος του αγώνα, η ανασύνθεση του γλυκογόνου 

είναι µειωµένη. (14)

Εποµένως η πρόσληψη υδατανθράκων κρίνεται απαραίτητη αµέσως µετά από την 

άσκηση. Η ποσότητα που απαιτείται  κατά τη φάση αυτή ανέρχεται σε 1,5g/ kg σωµατικού 

βάρους τα πρώτα 30 λεπτά µετά την άσκηση και στην συνέχεια πρόσληψη υδατανθράκων σε 

δόσεις των 50g (ή 1g/kg σωµατικού βάρους) κάθε 2 ώρες για τουλάχιστον 6 ώρες µετά το τέλος 

της άσκησης.  (2, 12, 20) Ο υψηλότερος ρυθµός σύνθεσης γλυκογόνου µετά την άσκηση έχει 

παρατηρηθεί µετά από κατανάλωση 0,4g υδατανθράκων/kg σωµατικού βάρους κάθε 15 λεπτά 

για 4 ώρες µετά από άσκηση που οδηγεί σε εξάντληση των αποθε

ότητα, και το είδος των υδατανθράκων που  θα καταναλωθούν αµέσως µετά τον αγώνα 

επηρεάζει την σύνθεση γλυκογόνου. Η κατανάλωση ζάχαρης, γλυκόζης και σουκρόζης είναι 

περισσότερο αποτελεσµατική (σχεδόν διπλάσια) σε σχέση µε τη φρουκτόζη. (14, 17, 21) Επίσης 

υψηλότερα επίπεδα µυϊκού γλυκογόνου παρατηρούνται µετά από κατανάλωση τροφών µε 

υψηλό γλυκαιµικό δείκτη.    (12, 17) 

Προτείνεται επίσης ότι ο συνδυασµός µεγάλης ποσότητας υδατανθράκων (66%) και 

πρωτεϊνών (23%) αµέσως και µια ώρα µετά την άσκηση, αυξάνει τον ρυθµό ανασύνθεσης του 

γλυκογόνου κατά 39% περισσότερο σε σχέση µε τη λήψη ενός απλού συµπληρώµατος 

υδατανθράκων, ενώ παρέχει και ισορροπία σε µάκρο και µικροθρεπτικά συστατικά. (8, 9) Το 

γεγονός ότι η παροχή πρόσθετης πρωτεΐνης σε ένα συµπλήρωµα υδατανθράκων οδηγεί σε 

ενισχυµένο ποσοστό ανασύνθεσης του γλυκογόνου των µυών µετά 

ριχθεί στο γεγονός ότι ο συνδυασµός πρωτεϊνών και υδατανθράκων οδηγεί σε µεγαλύτερη 

ανταπόκριση της ινσουλίνης του πλάσµατος. (9) 

Υπάρχουν έρευνες οι οποίες αναφέρουν ότι ακόµα και σε έλλειψη πρόσληψης τροφών 

κατά τη διάρκεια επαναλαµβανόµενων ασκήσεων υψηλής έντασης, οι ανακτόµενοι από φυσική 

δραστηριότητα µύες έχουν την ικανότητα να ξαναγεµίσουν µερικώς ή εξ’ ολοκλήρου τα 

αποθέµατα γλυκογόνου. (11) Αναφέρεται συγκεκριµένα ότι ορισµένα θηλαστικά έχουν τη

τα πλήρους αναπλήρωσης του γλυκογόνου, σε αντίθεση µε τον άνθρωπο όπου η 

αναπλήρωση του χαµένου γλυκογόνου γίνεται µόνο κατά ένα µέρος. Ειδικότερα οι Fournier et al 

(2003), αναφέρουν ότι κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης οι µύες αποκαθιστούν τουλάχιστον 

ένα µέρος των αποθηκών γλυκογόνου από τις ενδογενείς πηγές άνθρακα. (10) Στη φάση αυτή το 

γαλακτικό οξύ αποτελεί την πλέον πιθανή πηγή άνθρακα για τη σύνθεση γλυκογόνου είτε άµεσα 

είτε έµµεσα, µέσω της µετατροπής του σε γλυκόζη, (11) κάτι το οποίο επιβεβαιώνεται από την 
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σύνθεση γλυκογόνου. Επίσης στην αναπλήρωση του µυϊκού γλυκογόνου φαίνεται να παίζουν 

ρόλο τα αµινοξέα και η γλυκερίνη µέσω της µετατροπής τους σε γλυκόζη από το ήπαρ.  (10)   

λειτουργία του 

νευρικο

έλι, πατάτες, ρύζι, 

ζυµαρικ

πλούσιες σε βιταµίνες. Όπου κρίνεται 

 πρέπει να λαµβάνονται πολυβιταµινούχα σκευασµάτα. 

ι 

σε κάλιο είναι ιδιαίτερα αυξηµένες κα ο της αποκατάστασης, και ειδικά στο 

ποδόσφ

παιτήσεων σε 

βιταµίν

Η πρώτη φροντίδα όπως γίνεται κατανοητό στρέφεται στην αναπλήρωση των αποθηκών 

γλυκογόνου καθώς και στην αποκατάσταση της υδρικής και ηλεκτρολυτικής ισορροπίας. 

Αµέσως µετά τη λήξη του αγώνα είναι απαραίτητο οι αθλητές να καταναλώνουν 250-300 ml 

νερό ή τσάι µε ταυτόχρονη λήψη ~ 100 -150g γλυκόζης ή αντίστοιχα κάποιο ρόφηµα που να 

περιέχει γλυκόζη. Ακόµα πολλές φορές παρατηρείται η κατανάλωση σοκολατούχων ροφηµάτων 

αµέσως µετά τον αγώνα. Αµέσως µετά το ντους συστήνεται η επιπλέον κατανάλωση 200-300 ml 

µεταλλικού νερού ή χυµού φρούτων. (23)  Αντίθετα θα πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση 

αλκοολούχων ποτών και αναψυκτικών ως µέσα αναπλήρωσης των υγρών που χάθηκαν κατά τη 

διάρκεια της άσκησης, εξαιτίας της διουρητικής τους δράσης. (17)

Μία ώρα µετά το τέλος του αγώνα και εφόσον έχει επανέλθει τόσο η 

ύ συστήµατος, όσο και των άλλων συστηµάτων του οργανισµού συµπεριλαµβανοµένου 

και του πεπτικού συστήµατος, συστήνεται η πρόσληψη τροφής. Το πρώτο αυτό γεύµα µετά τον 

αγώνα πρέπει να είναι πλούσιο σε εύπεπτους υδατάνθρακες (γλυκόζη, µ

ά), ώστε να καλυφθούν οι απώλειες και να επανασυντεθεί όσο το δυνατόν γρηγορότερα 

το µυϊκό γλυκογόνο. Πρέπει να περιέχει αρκετή ποσότητα πρωτεϊνών (γάλα, τυρί, αυγό, άπαχα 

κρέατα) για τη δόµηση και ανάκτηση των ιστών και των απαραίτητων ενζύµων. (12) Πρέπει 

επίσης να είναι φτωχό σε τροφές οι οποίες είναι πλούσιες σε φυτικές ίνες, για να αποφευχθεί ο 

µεγάλος όγκος κοπράνων, αλλά επιπρόσθετα µπορεί να περιέχει φρούτα και λαχανικά και 

οποιεσδήποτε άλλες τροφές ή ουσίες που είναι 

απαραίτητο

Οι ανάγκες σε βιταµίνες αλλά και σε µέταλλα και ιχνοστοιχεία και κυρίως σε νάτριο κα

τά την περίοδ

αιρο όπου υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος τραυµατισµών και µυϊκών κράµπών. (25)  Πολλοί 

ποδοσφαιριστές κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου εγκαταλείπουν το προπονητικό 

πρόγραµµα λόγω τραυµατισµών και προσπαθούν µε φυσικοθεραπείες και ατοµική εκγύµναση 

να αποκαταστήσουν το πρόβληµα. Σε αυτή τη φάση η διατροφή παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο.   

Ιδιαίτερα σε περιπτώσεις τραυµατισµών παράλληλα µε την αύξηση των α

ες παρατηρείται αύξηση των απαιτήσεων σε υδατάνθρακες αλλά και σε πρωτεΐνες.  Οι 

απαιτήσεις σε υδατοδιαλυτές βιταµίνες αυξάνονται κατά 3-4 φορές. Αύξηση της πρόσληψης των 

βιταµινών του συµπλέγµατος Β, προκύπτει ως συνέπεια της αύξησης των υδατανθράκων και 

των πρωτεϊνών, εφόσον σχετίζονται άµεσα µε το µεταβολισµό αυτών, αλλά και λόγω της 

συµµετοχής αυτών στη δηµιουργία αντισωµάτων. Αντίστοιχα η αύξηση της βιταµίνης  C, που 
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ανέρχε

 ποσότητας 

βιταµίνης D για την εξασφάλιση της σωστής και επαρκούς  ποσότητας ασβεστίου στον οστίτη 

ιστό. Αυξηµένες ποσότητες βιταµίνης Ε αι χαλκού (Co) σε ποσότητα διπλάσια 

α

Αυξη αθοριστικό παράγοντα 

στην 

φωσφ και µαγνησίου (Mg) σε ποσότητες διπλάσιες από τις 

σ σ

ενισχ όσληψη φαρµακευτικών παρασκευασµάτων που όµως 

συχνά

ατάστασης το πρώτο γεύµα µετά τον αγώνα είναι 

επιθυ

γλυκ

αντιµ

κ ν

γαλα
 

9.3 ΛΟΚΑΙΡΙΝΩΝ 

ται σε 1-2 g/ ηµέρα, σχετίζεται κυρίως µε τη συµµετοχή της στην σύνθεση του 

κολλαγόνου. 

Επίσης αυξάνονται και οι απαιτήσεις σε λιποδυαλυτές βιταµίνες. Στο στάδιο αυτό 

προτείνεται και έλεγχος για επαρκή πρόσληψη βιταµίνης Κ για τη σωστή επίτευξη της 

επούλωσης των τραυµάτων, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική είναι η εξασφάλιση επαρκούς

 (300 - 400iu) κ

πό τη συνιστώµενη πρόσληψη, κρίνονται απαραίτητες για τη σταθερότητα του κολλαγόνου. 

µένη ποσότητα σιδήρου (Fe) σχετίζεται µε τη λειτουργία του ως κ

υγιή σύνθεση του κολλαγόνου ιστού. Τέλος αυξηµένες ποσότητες ασβεστίου (Ca 2g), 

όρου (P 2g), ψευδαργύρου (Zn) 

υνι τώµενες,  απαιτούνται λόγω της απώλειάς τους µέσω του οστίτη ιστού.  (20)

Η σωστή διατροφική κάλυψη των παραπάνω µάκρο- και µικροθρεπτικών στοιχείων 

ύεται κάποιες φορές και από την πρ

 οδηγούν σε µείωση της απορρόφησης πολλών βιταµινών και αλάτων. 

Αντίθετα κατά την περίοδο της αποκ

µητό να περιέχει περιορισµένη ποσότητα λιπών, επειδή επιβραδύνουν την διάσπαση του 

ογόνου στο ήπαρ αλλά και λόγω του κινδύνου λιπώδους διήθησης του ήπατος. Στην 

ετώπιση του κινδύνου αυτού συντελεί και η αυξηµένη λήψη υδατανθράκων αλλά και η 

ατα άλωση τροφίµων τα οποία είναι πλούσια σε “λιποτροπικές ουσίες” (γάλα και 

κτοκοµικά προϊόντα, καρποί βρώµης, αυγά). (23) 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΥΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑ

∆ΙΑΚΟΠΩΝ 

Κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών διακοπών οι ποδοσφαιριστές πρέπει να διατηρούν 

τη

δρασ . 

Τ

συνεχ

καθώ

στην 

Το ύψ πρέπει να προσλαµβάνουν κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών 

δι

συστατικών οια µε τις συστάσεις που δίνονται για την προαγωνιστική περίοδο. 

 φυσική τους κατάσταση σε ένα σταθερό επίπεδο συµµετέχοντας σε διάφορες καλοκαιρινές 

τηριότητες όπως το κολύµπι, το τένις και το ποδήλατο, το λιγότερο για 1 ώρα την ηµέρα

αυτόχρονα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη σηµασία στο ύψος των θερµιδικών προσλήψεων και να 

ίζουν να ακολουθούν ισορροπηµένη και υγιή διατροφή µε ποικιλία τροφών. 

Την περίοδο αυτή οι ποδοσφαιριστές είναι ελεύθεροι να επιλέξουν το είδος του τροφίµου 

ς και τον τρόπο µαγειρέµατος που επιθυµούνε αλλά δε θα πρέπει να κάνουν καταχρήσεις 

κατανάλωση τροφών οι οποίες είναι πλούσιες σε λίπη, πρωτεΐνες και σε αλκοολούχα ποτά. 

ος των θερµίδων που θα 

ακοπών ανέρχεται περίπου σε 2.600-3.000 kcal, ενώ η συµµετοχή των διαφόρων θρεπτικών 

 είναι παρόµ (15)
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Γενικότερα λοιπόν είναι πολύ σηµαντικό οι ποδοσφαιριστές και όλοι οι αθλητές να 

ρούν κατά τη διάρκεια των διακοπών τους τη φυσική τους κατάσταση αλλά και να 

 τις γενικές διατροφικές συστάσεις που  έχουν δοθεί

διατη

ακολουθούν , έτσι ώστε να µη χρειαστεί 

κ

για α της απόδοσής τους. 

 τους

ατά την επιστροφή τους στον αγωνιστικό χώρο να  υποβληθούν σε συγκεκριµένου τύπου δίαιτα 

πώλεια βάρους ή σε επιπλέον προπονήσεις για επανάκτηση 
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10.0 ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΕΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟΥ 

10.1 ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΤΗΣ 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 

 (Με

 

 πρωϊνή προπόνηση) 
ΠΡΩΙΝΟ 

  

 (250 g)  

 

(65 g) 

Βο ι του γλυκού (6 g) 

Φρο τα ώριµα → (250 g) 

Γάλα 1,5% λιπαρά → 1 φλιτζάνι

∆ηµητριακά ολικής αλέσεως → 70g

Ψωµί ολικής αλέσεως → 2 φέτες  

ύτυρο χαµηλό σε λιπαρά → 1 κουταλάκ

Μέλι → 2 κουταλιές της σούπας (30 g) 

ύ

 

ΠΡ ΠΟΝΗΣΗΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟ  

 

400 ες & 75g φρουκτόζη   ml ροφήµατος: νερό, ηλεκτρολύτ

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ

10 0g υδατανθράκων 

οδεξτρινών) 

00 ml υποτονικού ροφήµατος: νερό, ηλεκτρολύτες & 5

 (µείγµα γλυκόζης, φρουκτόζης και µαλτ

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 250 ml ροφήµατος : νερό, ηλεκτρολύτες & 100 g γλυκόζης 

ΜΕΤΑ ΤΟ ΝΤΟΥΖ 250 ml φυσικό χυµό 

 

ΓΕΥΜΑ 

 

ρίου (225 g) 

Σάλτσα: ντο και ελαιόλαδο (25 g) 

 

 60g 

Κοτόπουλο ψητό → 1 µερίδα εστιατορίου (130g) 

Ψω ς → 2 φέτες (65g) 

Ζυµαρικά µεγειρεµένα → 1 µερίδα εστιατο

µάτες (100g), κρεµµύδι (60g), καρότο (100g) 

→ 2 κουταλιές

Τυρί →

 της σούπας

µί ολικής αλέσεω

Φρούτα→ (200 g) 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ Τσάι  του γλυκού 

 

 → 1 φλιτζάνι (250 g) µε ζάχαρη → 1 κουταλάκι

Κέικ µε φρούτα → 2 κοµµάτια (100 g) 

 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ 

υ (130g) 

Σαλάτα: πατζάρια µένα (100g) και ελαιόλαδο 

τιατορίου (60g) 

φέτες (70 g)  

Προαιρετικά  κρασί (~100g) 

 

Ψάρι ψητό → 1 µερίδα εστιατορίο

Ρύζι βρασµένο → 1  φλιτζάνι (200 g) 

 βρασµένα (100g), σπαρράγια βρασ

½

(15 g) 

Τυρί φέτα → 1 µερίδα εσ

Ψωµί ολικής αλέσεως → 3 

 → 1 ποτηράκι κόκκινο

ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ Γιαούρτι  1 κεσεδάκι (150 g) 

Χυµό φρούτων → 1 φλιτζάνι (250g) 

 2% λιπαρά →

  

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ: 4.870 kcal 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: 176 g – 14,4% 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ: 746 g – 61,2% 

ΛΙΠΗ: 134 g – 24,4%  
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10.2 ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 

ΗΜΕΡΑ 

 
 

ΠΡΩΙΝΟ 

 

Γάλα 1,5% λι

∆ηµητριακά ολική

Φρυγανιές  ο

Β

Μέλι → 2 

Καφές φίλτρου →1 

παρά → 1 φλιτζάνι (250g)  

ς αλέσεως → 70g 

λικής αλέσεως →  4 φρυγανιές (100g) 

ούτυρο → 2 κουταλάκια του γυκού (12g) 

κουταλιές της σούπας (30g) 

φλιτζάνι (200g) µε ζάχαρη → 1 κουταλάκι του γλυκού  

 

 

ΠΡΟΓΕΥΜΑ 

 

Μηλόπιτα →

Φυσ

 150g 

ικό χυµό → 1 ποτήρι (250g) 

 

ΓΕΥΜΑ 

 

Φασολ

Πατά

Μοσχάρι άπαχο → 1,5 µ ) 

Πράσινη σαλάτα 

Ελ

Ψωµί ολικής αλέσεως → 3 φέτες (100g) 

Π

Φρούτα →

άκια βρασµένα → 1 µερίδα εστιατορίου (200g) 

τες κατσαρόλας → 1 φλιτζάνι (250 g) 

ερίδες εστιατορίου (160g

→ 1 φλιτζάνι (180g) 

αιόλαδο → 1 κουταλιά της σούπας (15g) 

ροαιρετικά → 1 ποτήρι κόκκινο κρασί 

 280g 

 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 

 Φρούτα → 200g 

Κρουασάν µε φρούτα  

Τσάι → 1 φλιτζάνι 

 → 1 κρουασάν (60g)

 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ 

 

Κοτόσουπα: Κοτόπουλο στήθος (140g), Ρύζι (1 φλιτζάνι), αυγό (1 µέτριο),λεµόνι 

Σαλάτα: µπρόκολο βραστό (140g) γούρι (200g) 

Ψωµί ολικής αλέσεως → 3 φέτες (100g) 

, ντοµάτες (90g), αγ

ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ Γιαούρτι 1 % λιπαρά → 1 κεσεδάκι (150g) 

Φρούτα → 300g 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΠΡ

Υ∆ΑΤΑ

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ:  4.384 kcal 

ΩΤΕΪΝΕΣ:  175 g – 16% 

ΝΘΡΑΚΕΣ: 646g – 59% 

ΛΙΠΗ: 122 g – 25% 
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10.3 ΡΑ 

(Όταν ο αγώνας πραγ απογευµατινές ώρες) 

 
 

Ο

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΗΜΕ

µατοποιείται κατά τις 

ΠΡΩΙΝ  

 

g 

Βούτυρ υ γλυκού (10g) 

Τσάι → 1 φλιτζ κι του γλυκού ζάχαρη 

Αυγό έτριο (100g) 

Γάλα 1,5% → 1 φλιτζάνι (250g)  

∆ηµητριακά → 70

Ψωµί ολικής αλέσεως → 4 φέτες ψωµί (140g) 

ο χαµηλό σε λιπαρά →2 κουταλάκια το

Μέλι → 2 κουταλιές της σούπας (30g) 

άνι µε 1 κουταλά

 βραστό → 1 µ

ΠΡΟΓΕΥΜΑ 

 

Ζελέ → 150g 

Φυσικό χυµό φρούτων → 1 φλιτζάνι (250 g) 

ΓΕΥΜΑ Αρακάς κ ) µε πατάτες στην 

κατσα µάτα →100g 

Ζ υ (225g) 

αι καρότα→ 1 φλιτζάνι (160g

ρόλα→1 φλιτζάνι (200g) και φρέσκια ντο

υµαρικά βρασµένα → 1 µερίδα εστιατορίο

Ψωµί → 3 φέτες (100g) 

Φρούτα ώριµα →270g  

ΠΡΙΝ  ΑΓΩΝΑΤΟΝ  

 

400 ml ροφήµατ λύτες & 75g φρουκτόζη  ος: νερό, ηλεκτρο

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥΑΓΩΝΑ  

 

1000 ml υποτονικ ρό, ηλεκτρολύτες & 50g ού ροφήµατος: νε

υδατανθράκων 

 (µείγµα γλυκόζης, φρουκτόζης και µαλτοδεξτρινών) 

ΜΕΤΑ ΟΝ ΑΓΩΝΑ Τ  

 

όζης 250 ml ροφήµατος : νερό, ηλεκτρολύτες & 100 g γλυκ

ΜΕΤΑ ΤΟ ΜΠΑΝΙΟ 

 

250 ml φυσικό χυµό 

 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ 

 

Ρύζι → 1,5 µερίδες ) µε 1 κουταλάκι βούτυρο 

χαµηλό σε λιπαρά 

Κοτόπουλο ψητό → 1 µερίδα εστιατορίου (130g) 

Τυρ ορίου (60g) 

Σαλάτα: κολοκ όκολο βρασµένο (140g) 

ς (15g) 

Ψωµ  φέτες (90g) 

 εστιατορίου (300g

ί φέτα → 1 µερίδα εστιατ

υθάκια βρασµένα (200g), µπρ

Ελαιόλαδο → 1 κουταλιά της σούπα

ί ολικής αλέσεως → 3

 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

Γιαούρτι 1 % λιπαρά   → 1 κεσεδάκι (150g) 

Φρούτα → 200g  

 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ: 4.900 kcal 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: 175 g – 15% 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:  817 g – 67% 

ΛΙΠΗ: 120 g – 18% 
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10.4 ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΤΗΣ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 
 

ΠΡΩΙΝΟ 

 

Γάλα 1,5% λιπαρά → 1 φλιτζάνι (250g)  

Ψωµί → 4 φέτες (140g) 

Βούτυρο χαµηλό σε λιπαρά  → 2 κουταλάκια του γλυκού (10g) 

Μέλι → 2 κουταλιές της σούπας (30g) 

Τσάι → 1 φλιτζάνι µε 1 κουταλιά του γλυκού ζάχαρη 

Χαλβάς → 80g 

ΠΡΟΓΕΥΜΑ 

 

Ζελέ → 140g 

Φυσικό χυµό φρούτων → 1 φλιτζάνι (250g) 

 

ΓΕΥΜΑ 

 

Ψαρόσουπα: ρύζι (1 φλιτζάνι), πατάτες (250g), κρεµµύδια (70g), 

ντοµάτες (90g), ψάρι (130g) 

Ψωµί ολικής αλέσεως → 3 φέτες (100g) 

Τυρί φέτα → 1 µερίδα εστιατορίου (60g) 

Φρούτα → 280g  

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 

 Καρύδια → 10g 

Μέλι → 2 κουταλιές της σούπας (30g) 

Φρούτα → 100g 

Γιαούρτι 1% λιπαρά → 1 κεσεδάκι (150g) 

 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ 

 

Μακαρόνια µε θαλασσινά: Μακαρόνια (300g), γαρίδες (40g - 6 

µεγάλες),µύδια (200g – 20 µικρά), φρέσκια ντοµάτα (90g), κρεµµύδι 

(60g), ελαιόλαδο (15g), τυρί (60g) και µανιτάρια (200g) 

Σαλάτα: Μαρούλι (140g),  βραστό έτριο – 100g), µάτες (90g) 

Ψωµί ολικής αλέσεως  3 φέτες (90g) 

Φρούτο → (150g) 

αυγό  (1 µ ντο

 →

ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ Φρούτα → 250 g 

ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ: 4.90

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ: 232 g – 19%

0 kcal 

 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:  655 g – 57% 

ΛΙΠΗ: 128 g – 24% 
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11.0 ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ 
Το βάρος και η σύσταση του σώµατος είναι 2 ακόµη παράγοντες οι οποίοι συνεισφέρουν 

στην βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Ο συνδυασµός αυτών των 2 παραγόντων µπορεί να 

επηρεάσει τη δυνατότητα ενός αθλητή για επιτυχία κατά τη διεξαγωγή ενός αθλήµατος. Το 

σωµατικό βάρος µπορεί να επηρεάσει την ταχύτητα, την αντοχή και τη δύναµη ενός αθλητή, ενώ 

η σύσταση σώµατος µπορεί να επηρεάσει τη δύναµη, την ευκινησία και την εµφάνιση ενός 

αθλητή. Οι περισσότεροι αθλητές χρειάζονται µια υψηλή αναλογία δύναµης / βάρους για να 

επιτύχο

11.1 ΒΑ

υν βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. (4) 

 Ιδιαίτερα στο ποδόσφαιρο που είναι ένα άθληµα το οποίο απαιτεί υψηλά επίπεδα 

δύναµης, ευκινησίας, αντοχής και  ταχύτητας, οι 2 αυτοί παράµετροι παίζουν πολύ σηµαντικό 

ρόλο στην αθλητική απόδοση. Από έρευνα που έγινε σε αµερικανούς ποδοσφαιριστές βρέθηκε 

ότι αύξηση του σωµατικού βάρους που προήλθε από αύξηση του λίπους του σώµατος  επέδρασε 

αρνητικά σε χαρακτηριστικά τα οποία είναι ιδιαίτερης σηµασίας για τους ποδοσφαιριστές, όπως 

στη δύναµη, στο άλµα και στην ευκινησία αυτών. (1)  

 

ΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ    

Το βάρος του σώµατος των αθλητών αντιπροσωπεύει την πιο πρακτική και απλή 

παράµετρο αναφοράς αφού προάγει την ιδανική βάση για την αξιολόγηση της σχέσης µεταξύ 

της ενεργειακής δαπάνης και της θερµιδικής πρόσληψης των αθλητών. (6, 8) Η ισορροπία 

ανάµεσα στην ενεργειακή δαπάνη και τη θερµιδική πρόσληψη οδηγεί σε ένα υγιές σωµατικό 

βάρος το οποίο επιτρέπει θετική επιρροή στην απόδοση, βελτιώνει έµµεσα τη µέγιστη ικανότητα 

απόδοσης στην αντοχή, ευνοεί την εκτέλεση κινήσεων, ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο 

τραυµατισµών και ασθενειών και µειώνει τους παράγοντες κινδύνου για χρόνιες ασθένειες. (4, 7)

Είναι πολύ  συχνό το φαινόµενο ένας αθλητής να θέλει να αυξήσει ή να µειώσει το 

σωµατικό του βάρος έτσι ώστε να µπορέσει να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις ενός αθλήµατος. 

Σε κάθε περίπτωση, η µεταβολή του βάρους πρέπει να επιτυγχάνεται σταδιακά κατά τη διάρκεια 

µη αγωνιστικής περιόδου ή στην αρχή της αγωνιστικής περιόδου. (4)

Η αύξηση του σωµατικού βάρους µπορεί να επιτευχθεί µε την προσθήκη επιπλέον 

ενέργειας στο διαιτολόγιο του αθλητή (500-1.000 kcal/ηµέρα) σε συνδυασµό µε αυξηµένη 

προπόνηση δύναµης για τη προώθηση της αύξησης του επιθυµητού ιστού, εφόσον σε ανάλογες 

περιπτώσεις η αύξηση  πρέπει να αφορά το µυϊκό ιστό και όχι το λιπώδη. Η ταχύτητα επίτευξης 

της αύξησης του βάρους εξαρτάται από τα γενετικά χαρακτηριστικά του αθλητή, την έκταση του 

θετικού ενεργειακού ισοζυγίου, τον αριθµό των ηµερών ξεκούρασης ανά εβδοµάδα και το είδος 

του προπονητικού προγράµµατος που ακολουθείται. (4, 10)
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Η διατροφή που πρέπει να ακολουθούν οι αθλητές έτσι ώστε να επιτύχουν την επιθυµητή 

αύξηση του σωµατικού βάρους πρέπει να εξασφαλίζει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά 

και ιδιαίτερως, επαρκείς ποσότητες άπαχων πηγών πρωτεϊνών, καθώς και βιταµίνες και 

µέταλλα. Πολλοί αθλητές καταφεύγουν στην πρόληψη πρωτεϊνούχων παρασκευασµάτων 

προκειµένου να αυξήσουν το µυϊκό τους όγκο. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να δίνεται 

ιδιαίτερη προσοχή στην ποσότητα αυτών έτσι ώστε να µη γίνετ ι κατάχρηση, ενώ θα πρέπει η 

βιολογική τους αξία να υπερβαίνει το 65%. 

α

ρουσιάζει περισσότερα προβλήµατα, καθώς η ελάττωση της 

νεργειακής πρόσληψης µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη θρεπτική πρόσληψη καθώς και την 

χρονα µε τη µείωση του σωµατικού λίπους, είναι δυνατόν να 

οδηγήσ

 συστατικών και κυρίως  

πρωτεϊνών, ε , έτσι ώστε να 

αποφεύ

 

, 

ισχύ κα

τ

ού µυός µε αποτέλεσµα την εµφάνιση διαταραχών της καρδιακής 

συχνότητας. (7, 10, 13)

(10)

Η απώλεια βάρους πα

ε

αθλητική απόδοση ενώ ταυτό

ει και σε ελάττωση της µυϊκής µάζας. (4) Η απώλεια του σωµατικού βάρους θα πρέπει να 

είναι σταδιακή (0,5-1kg/ εβδοµάδα) και να προέρχεται από µια ισορροπηµένη δίαιτα η οποία να 

εφοδιάζει τον οργανισµό µε επαρκείς ποσότητες όλων των θρεπτικών

νώ πρέπει να εφαρµόζεται ταυτόχρονα πρόγραµµα µε βάρη

γεται η απώλεια µυϊκής µάζας. (4, 10)

Οι µέθοδοι που ακολουθούνται πολλές φορές από τους αθλητές για γρήγορη µείωση του 

σωµατικού βάρους έχουν σαν αποτέλεσµα τη µείωση της αθλητικής δραστηριότητας καθώς και 

την εµφάνιση αρνητικών επιπτώσεων για την υγεία των αθλητών. Τέτοιες µέθοδοι είναι η 

νηστεία, η δραστική µείωση των προσλαµβανόµενων θερµίδων, η µείωση του ποσοστού των 

σωµατικών υγρών και τέλος η χρήση διουρητικών και καθαρτικών ουσιών. Οι περισσότερες από 

αυτές τις µεθόδους έχουν σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη απώλεια υγρών και κατά συνέπεια τη 

µείωση του σωµατικού βάρους, η οποία όµως οφείλεται σε µείωση του µυϊκού ιστού και κατ’ 

επέκταση µείωση διαφόρων λειτουργιών του οργανισµού που χαρακτηρίζονται από δύναµη

ι ταχύτητα.(7,9,10,13)

Η απώλεια του µυϊκού όγκου συνδέεται µε µείωση µυϊκών ινών τόσο βραδείας αλλά 

κυρίως ταχείας συστολής. Οι µυϊκές αυτές ίνες είναι απαραίτητες στους ποδοσφαιριστές εφόσον 

συµµετέχουν σε αναερόβιες εκρηκτικές δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα σε έλλειψη αυτών να 

µειώνεται η αναερόβια ικανότητα. Επίσης παρατηρεί αι µείωση της µέγιστης πρόσληψης 

οξυγόνου, της µυϊκής δύναµης και αντοχής, της ικανότητας παραγωγής έργου, των επιπέδων του 

πλάσµατος και του όγκου του αίµατος, µειωµένα επίπεδα τεστοστερόνης, µείωση του ρυθµού 

παραγωγής ιδρώτα και αύξηση της θερµοκρασίας του πρωκτού, αύξηση της οσµωτικής πίεσης 

και της καρδιακής συχνότητας. Με χρήση διουρητικών παρατηρείται δραστική µείωση του 

καλίου και του µαγνησίου στο πλάσµα του αίµατος µε αντίστοιχες απώλειες και στα κύτταρα 

κυρίως του καρδιακ
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Αν και είναι δύσκολο να προσδιοριστεί το υγιές σωµατικό βάρος για κάθε αθλητή 

εφόσον αποτελεί εξάρτηση πολλών παραγόντων, ωστόσο υπάρχουν διάφορες τεχνικές οι οποίες 

προσφέρουν µια εκτίµηση του κατάλληλου σωµατικού βάρους. Τέτοιες τεχνικές είναι οι πίνακες 

ύψους- βάρους οι οποίοι λαµβάνουν υπόψη και το µέγεθος του σκελετού, η αξιολόγηση της 

επιθυµητής ατανοµής το  σώµατος βάση των λόγων περιφέρειας µέσης / περιφέρεια ι χίων, 

καθώς και µέθοδοι που στηρίζονται στην εκτίµηση της σύστασης του σώµατος και 

συγκεκριµένα στο ποσοστό σωµατικού λίπους. Η τελευταία είναι και η πιο αξιόπιστη µέθοδος 

στην περίπτωση των αθλητών. 

 

κ υ  σ

11.2  ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ 

Η σύσταση του σώµατος αντιπροσωπεύει την ποσοτική συµµετοχή των διαφόρων 

συστατικών από τα οποία αποτελείται ο άνθρωπος και µπορεί να προσδιοριστεί σε ατοµικό, 

µοριακό, κυτταρικό, ιστικό και συνολικό σωµατικό επίπεδο.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.2.1: Η σύσταση του σώµα τα διάφορα σωµατικά επίπεδατος σ . 
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Το π πό τα συστατικά το θρώπινου σώµατος είναι σωµατικό λίπος 

και για το λ ναφερόµαστε στη σύσταση του σώµατος, αναφερ  κατά κύριο 

λόγο στο ποσοσ υς που υπάρχει στον οργ µό και πιο συγκεκριµένα φερόµαστε στο 

σωµατικό λίπ t) που περιλαµβάνει τ τικό λίπος (απαραίτητο) οποίο βρίσκεται 

στο µυελό τω του νευρικού ιστού κ τα διάφορα όργανα πο  τους άντρες 

ανέρχεται τις γυναίκες  στο 12-15%. Επίσης υπάρχει το 

αποθηκευµένο υ οργανισµού και η άλιπη µάζα σώµατος (Fat Free Mass) η οποία 

περιλαµβάνει το λο των υπόλοιπων στοιχε εκτός του σωµατικού λίπους όπως το νερό, 

τους µύες, τα α, τον συνδετικό ιστό  τα εσωτερικά όργανα του µατος. (7, 9, 13)

Υπάρ  µέθοδοι υπολο  του σωµατικού λίπο Στις µεθόδους 

αυτούς συγκα οι µετρήσεις των δερµ τυχόσεων, η υποβρύχια ιση (hydrostatic 

weighing), η  βιοηλεκτρικής ανίστασης (BIA), ο δείκτης µάζας µατος (BMI), η 

µέτρηση των πε ν του σώµατος, η απορρόφηση ακτίνων X µε διπλή έργεια (DEXA), 

καθώς  αέρα 

ODPOD). Οι πιο αξιόπιστες και έγκυρες µέθοδοι από αυτές που προαναφέρθηκαν  

θεωρού

ός του σωµατικού λίπους έχει ιδιαίτερη σηµασία για τους αθλητές, αφού 

χαµηλά

 άσκησης µεγάλης έντασης, γεγονός που έχει σαν 

αποτέλεσµα τη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. (1) Η ιδιότητα αυτή έχει µεγαλύτερη 

βαρύτητα µατα στα οποία ο αθλητής µετακ α του στο χώρο, όπως το 

ποδόσφαιρο  το επιπλέον σω  επιβαρύνει  µε επιπλέον  

ιο ενδιαφέρον α υ αν  το 

όγο αυτό όταν α όµαστε

τό λίπο ανισ  ανα

ος (Body Fa ο ζω το 

ν οστών αι σ υ για

 στο 3%, ενώ για ανέρχεται

λίπος το

σύνο ίων 

 οστά, το δέρµ  και  σώ

χουν πάρα πολύ γισµού υς. 

ταλέγονται ατοπ ζύγ

 ανάλυση της  σώ

ριµέτρω εν

και άλλες µέθοδοι πυκνοµέτρησης όπως η πληθυσµογραφία µε εκτόπιση

(B

νται το DEXA, η πληθυσµογραφία  και η υποβρύχια ζύγιση, ωστόσο λόγω της 

δυσκολίας της χρήσης τους και του µεγάλου κόστους δεν έχουν ευρεία εφαρµογή. Οι πιο συχνές 

µέθοδοι που χρησιµοποιούνται είναι η µέτρηση των δερµατοπτυχών και το ΒΙΑ που αποτελούν 

2 ακόµη µεθόδους οι οποίες θεωρούνται σχετικά αξιόπιστες και µε µεγαλύτερη ευκολία 

εφαρµογής. (4, 11, 12, 13)

Επίσης έχει αποδειχθεί ότι ειδικά η µέτρηση των δερµατοπτυχών είναι αρκετά αξιόπιστη 

για τον προσδιορισµό του σωµατικού λίπους σε αθλητές και φαίνεται να είναι η συχνότερα 

χρησιµοποιούµενη µέθοδος για µη ερευνητικούς σκοπούς. Με τη βοήθεια ενός παχύµετρου 

µετράται το υποδόριο λίπος σε διάφορες περιοχές του σώµατος και στη συνέχεια οι τιµές των 

µετρήσεων αθροίζονται και µέσω ενός κατάλληλου µαθηµατικού τύπου στον οποίο 

συνυπολογίζεται το φύλο και η ηλικία ή µε την βοήθεια νοµογραµµάτων υπολογίζεται το 

εκατοστιαίο ποσοστό του σωµατικού λίπους. Το σταθερό ποσοστό σφάλµατος µε τη µέθοδο 

αυτή ανέρχεται στο 3-4%, το οποίο πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά τον υπολογισµό του 

σωµατικού λίπους. (9, 12, 13)

Ο υπολογισµ

 επίπεδα λίπους σε συνδυασµό µε αυξηµένη άλιπη µάζα σώµατος διευκολύνουν την 

αποβολή θερµότητας κατά τη διάρκεια

 σε αθλή ινεί το σώµ

, καθώς µατικό λίπος  τον αθλητή  κιλά χωρίς
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να αυξ δύναµή του, γε υ αυξάνει το κό κόστος ικών 

δραστη  απαιτούν µετ  αθλητή. (10, 1

Σωµατικό λίπος σε ποσοστ πό το απαιτούµ ί σε µείωση ικής 

απόδοσης  του περιττού  σε αύξηση max όταν αυτή  

ε χιλιοστόλιτρα/ kg σωµατικού βάρους. Επίσης αναφέρεται ότι για κάθε µείωση 1% του ολικού 

Η µέση τιµή του ποσοστού λίπους για άρρενες αθλητές ποικίλλει ανάλογα µε το 

µα και τη θέση στην οποία αγωνίζεται ο κάθε αθλητής, ωστόσο το κατώτερο ποσοστό 

σωµατικού λίπους για διατήρηση της υγείας σε γενικές γραµµές δεν πρέπει να πέφτει κάτω <5%. 

 περιπτώσεις που οι αθλητές παρουσιάζουν πολύ χαµηλά ποσοστά λίπους αυξάνεται ο 

ίνδυνος για ασθένειες ή άλλα προβλήµατα υγείας που σχετίζονται µε φτωχή ενεργειακή και 

θ .(4)

    τίθεντα υς σ µ

άνει τη γονός πο  µεταβολι των φυσ

ριοτήτων που ακίνηση του 1, 13)

ό πάνω α ενο οδηγε  της αθλητ

. Απώλεια λίπους οδηγεί  της VO2  εκφράζεται

σ

σωµατικού βάρους που οφείλεται σε απώλεια του σωµατικού λίπους και όχι του µυϊκού ιστού, 

παρατηρείται αντίστοιχα αύξηση 1% στην ταχύτητα του σώµατος. Ωστόσο λόγω της δυσκολίας 

να αποδοθεί µε βεβαιότητα το ποσοστό σωµατικού λίπους το οποίο µπορεί να επιφέρει τη 

βέλτιστη απόδοση σε έναν αθλητή έχουν προταθεί διάφορες µέσες τιµές καθώς και ένα εύρος 

αυτών για κάθε άθληµα ξεχωριστά. (13)

αγώνισ

Σε

κ

ρεπτική πρόσληψη

Παρακάτω παρα ι τα ιδανικά ποσοστά λίπο ε διάφορα αθλή ατα  
ΛΙΠΟΥΣ  (%) ΑΓΩΝΙΣΜΑ 

ΕΥΡΟΣ ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙ -15 ΡΟ 6 10 

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 6-18 13 

ΠΕΤΟΣΦΑΙΡ 12 ΙΣΗ 8- 11 

ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡ 15 ΙΣΗ 7- 14 

ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡ 13 ΙΣΗ 6- 10 

ΤΕΝΙΣ -15 6 12 

ΠΟ∆ΗΛΑΣΙΑ 8-12 10 

ΤΡΙΑΘΛΟ 5-12 12 

ΑΡΣΗ ΒΑΡΩΝ 8-12 10 

ΕΝΟΡΓΑΝΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ 5-10 7,5 

ΙΠΠΑΣΙΑ 6-13 10 

ΣΚΙ 7-14 10 

ΚΑΝΟ – ΚΑΓΙΑΚ 6-13 12 

ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 6-13 9 

ΚΩΠΗΛΑΣΙΑ 8-15 14 

ΞΙΦΑΣΚΙΑ 8-14 11 

ΜΠΕΪΖΜΠΟΛ 8-14 11 

ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ 5-12 11 

ΠΑΛΗ 5-12 8 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.2.2: Εύρος και µέσος όρος % λίπους σώµατος για άρρενες σε διάφορα αθλήµατα. 
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Σε δυναµικά αθλήµατα, όπως το ποδόσφαιρο και το χοκέι έχει βρεθεί ότι παρουσιάζεται 

λύτερη ποικιλία σε σχέση µε άλλα αθλήµατα σε ότι αφορά το επιθυµητό σωµατικό λίπος. µεγα

Στα αθλή (4)

οµαδ

που α γ

elite  θέση τους αλλά και µεταξύ αθλητών καλαθοσφαίρισης και 

π

ποδόσφαιρο  ποσοστό λίπους (8,5%) σε 

σ

σωµα  ποδοσφαιριστών. (5)  Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και 

α τ αρατηρήθηκε επίσης 

σ

της περιόδου

ποδο ης ιστές της 4  κατηγορίας είχαν καλύτερα 

π

έλλην ίρου. (2) 

 µατα αυτά το ποσοστό λίπους συνήθως κυµαίνεται µεταξύ 6%-19%.  Ωστόσο στα 

ικά αθλήµατα υπάρχουν διαφορές στο ποσοστό λίπους των παικτών ανάλογα µε τη θέση 

γωνίζονται. Σε έρευνα που έγινε ια να αξιολογηθούν οι µορφολογικές διαφορές µεταξύ 

ποδοσφαιριστών ανάλογα µε τη

ετοσφαίρισης βρέθηκε ότι οι ποδοσφαιριστές παρουσίαζαν το χαµηλότερο σωµατικό λίπος. Στο 

 οι επιθετικοί παρουσιάζουν σηµαντικά χαµηλότερο

χέση µε τον τερµατοφύλακα (10,8%),οι οποίοι ωστόσο υπερτερούν τόσο στο ύψος όσο και στο 

τικό βάρος έναντι των υπολοίπων

πό ην έρευνα της παρούσας εργασίας. Κατά την διεξαγωγή της έρευνας π

ηµαντική βελτίωση του ποσοστού λίπους των ποδοσφαιριστών από την αρχή µέχρι το τέλος 

  (12-17%). Ενώ εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι συγκριτικά µε τους 

σφαιριστές της 1  κατηγορίας, οι ποδοσφαιρ ης

οσοστά λίπους. (5) 

Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα της έρευνας των Hassapidou et al (2000), σε elite 

ες αθλητές ποδοσφα

 
ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ  n: 21 

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΗ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ (Έτη) 24,8 ± 5,5 24,8 ± 5,5 24,8 ± 5,5 
ΎΨΟΣ (cm) 181 ± 6,0 181,3 ± 5,8 181,3 ± 5,8 
ΒΑΡΟΣ (kg) 75,7 ± 4,7 74,7 ± 4,2 74,8 ± 4,3 

Μ.Ο. ΒΑΡΟΥΣ  3 ΠΕΡΙΟ∆ΩΝ (kg) 75,2 ± 4,6 75,2 ± 4,6  75,2 ± 4,6 
∆ΜΣ 23,1 ± 1,1 22,7 ± 0,9 22,8 ± 0,8 

% ΛΙΠΟΣ 13,6 ± 2,0 11,9 ± 2,1 11,8 ± 2,3 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.2.3: Ανθρωποµετρικά στοιχεία ελλήνων αθλητών ποδοσφαίρου. Σύµφων  µε τα αποτελέσµατα ο 

µέσος όρος του βάρ

α  

ους και το ποσοστό του λίπους των αθλητών εµφανίστηκαν µειωµένα κατά την αγωνιστική 

περίοδο 

 

σε σχέση µε τη µεταβατική περίοδο, όπου οι παίκτες ήταν σε διακοπές. Η υψηλότερη απώλεια βάρους από 

τη µεταβατική στην αγωνιστική περίοδο ήταν 3 kg. Ωστόσο παρουσιάστηκαν διαφορές κυρίως στο ποσοστό του 

σωµατικού λίπους µεταξύ των παικτών σε σχέση µε τη θέση τους στο παιχνίδι. Οι επιθετικοί παρουσίασαν το 

χαµηλότερο ποσοστό σωµατικού λίπους (11,4%), ενώ οι τερµατοφύλακες το υψηλότερο (13,7%) (2) 
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 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ 

 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΠΑΙΚΤΕΣ 

(n:77) 

 

ΜΠΡΟΣΤΙΝΟΣ 

ΥΠΕΡΑΣΠΙΣΤΗΣ 

(n: 13) 

ΜΠΡΟΣΤΙΝΟΣ 

ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 

(n: 16) 

ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 

(n:26) 

ΠΙΣΩ 

ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 

(n:22) 

ΗΛΙΚΙΑ 19,6 ± 1,3 19 ± 1,1 19,5 ± 1,2 19,9 ± 1,4 19,8 ± 1,2 

ΥΨΟΣ (cm) 180 ± 6,1 184 ± 5,2 181 ± 5,8 179 ± 6,5 177 ± 5,1 

ΒΑΡΟΣ (kg) 88,6 ± 10,9 101 ± 9,2 96,6 ± 7,9 79,6 ± 6,0 85,7 ± 6,5 

∆ΜΣ (ΒΜΙ) 27,4 ± 2,9 29,9 ± 2,3 29,5 ± 2,8 25 ± 1,9 27,3 ± 2,0 

% ΛΙΠΟΣ 17,2 ± 5,4  21,9 ± 4,5 21,5 ± 4,3 13,8 ± 3,3 15,2 ± 4,6 

ΛΙΠΟΣ (kg) 15,6 ± 6,5 22,4 ± 6,3 20,9 ± 5,3 11 ± 2,8 13,2 ± 4,6 

ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ (kg) 73 ± 6,6  78,8 ± 5,3 75,7 ± 5,7 68,8 ± 5,9 72,5 ± 5,4 

ΑΝΑΛΟΓΙΑ Ι.Μ.Σ / 

ΛΙΠΟΣ 
5,5 ± 2,3 3,8 ±  1,0 3,8 ± 0,9 6,7 ± 2,2 6,2 ± 2,2 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 11.2.4: Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά ερασιτεχνών αµερικάνων ποδοσφαιριστών σύµφωνα µε την 

θέση τους στην οµάδα. (3)
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12.0 

 
κείνες οι ουσίες που προσλαµβάνουν οι 

αθλητές

του

όπω

µέτ

(αµ

οπο συνήθως αποτελούν doping και για το λόγο αυτό είναι 

απαγορευµένες. (29, 31) 

συµπληρωµάτων συχνά αµφισβητείται αφού η βελτίωση της αθλητικής 

από ψ

και

και

επιπέδ

υψη

 

12.

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΕΡΓΟΓΟΝΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 

Συµπληρώµατα διατροφής ονοµάζονται όλες ε

  µε σκοπό την αύξηση της παραγωγής έργου και συνεπώς τη βελτίωση της αθλητικής 

ς απόδοσης. Στις ουσίες αυτές συµπεριλαµβάνονται τόσο ουσίες διατροφικής προέλευσης 

ς είναι τα συµπληρώµατα θρεπτικών στοιχείων (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, βιταµίνες, 

αλλα), όσο και διάφορες άλλες ουσίες οι οποίες συγκαταλέγονται στα φάρµακα 

φεταµίνες, αναβολικά, διεγερτικά, καρδιοτονωτικά, αντιφλεγµονώδη), οι περισσότερες των 

ίων σε µεγάλες συγκεντρώσεις 

Η δράση των 

δοσης είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων όπως φυσιολογικοί, βιολογικοί, υχολογικοί 

 διατροφικοί. Ανεξάρτητα όµως από την αµφισβήτηση που έχουν δεχτεί οι ουσίες αυτές αλλά 

 από τις φθορές που προκαλούν, ένα µεγάλο ποσοστό αθλητών, ιδιαίτερα αθλητών υψηλού 

ου, καταφεύγουν συχνά στη λήψη συµπληρωµάτων και µάλιστα σε ποσότητες πολύ 

λότερες των προτεινόµενων. 

1  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν ουσίες όπως οι βιταµίνες, τα µέταλλα, τα αµινοξέα καθώς 

 άλλες θρεπτικές ουσίες, οικαι  οποίες µπορεί να καταναλωθούν ελεύθερα από τους αθλητές. Εδώ 

ανήκουν και άλλου είδους συµπληρώµατα (π.χ φυτ βότανα) τα οποία παρόλο που δε µπορούν 

να αντικαταστήσουν την κλασική δια α έχουν εργογόνο δράση µε πιθανή 

αύξηση

ο

µένες αυτές 

ανάγκε

καλής 

απορρό

ά, 

τροφή φαίνεται ν

 της αθλητικής απόδοσης. (22, 36, 37)  

Ως συµπληρώµατα διατροφής ορίζονται τα σκευάσµατα που προσλαµβάνονται από το 

στόµα και περιέχουν υσίες οι οποίες είτε λείπουν από τη διατροφή ( π.χ ginseng), είτε 

βρίσκονται στη διατροφή κάτω από φυσιολογικές συνθήκες αλλά σε ελλιπείς ποσότητες (π.χ 

σίδηρος). (22) 

Αν και τις περισσότερες φορές µια διατροφή µε ποικιλία τροφών µπορεί να καλύψει τις 

ανάγκες των αθλητών µε αποτέλεσµα να µην απαιτείται λήψη συµπληρωµάτων διατροφής, (21) 

ωστόσο πολλές είναι οι φορές που οι αθλητές αδυνατούν να καλύψουν τις αυξη

ς αφού λόγω του µεγάλου αριθµού των προπονήσεων περιορίζεται ο χρόνος πέψης αλλά 

και απορρόφησης της τροφής. Στη βάση αυτή τα συµπληρώµατα διατροφής προσφέρουν την 

απαιτούµενη ποσότητα θρεπτικών συστατικών υψηλής βιολογικής αξίας και 

φησης µε µειωµένο όγκο. (34) Επίσης χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής απαιτείται σε 

περιπτώσεις όπου διαπιστώνεται κάποια έλλειψη, σε περιπτώσεις δίαιτας κατά τη διάρκεια της 
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οποίας αποκλείονται κάποια τρόφιµα ή κάποιες οµάδες τροφίµων και τέλος σε περιπτώσεις που 

παρατηρείται ασθένεια ή ανάρρωση από τραυµατισµό. (21) 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται από τους αθλητές στη χρήση διατροφικών 

συµπληρωµάτων και να βεβαιώνονται ότι ακολουθούν τις απαιτούµενες προδιαγραφές εφόσον 

όχι σπάνια τα συµπληρώµατα διατροφής είναι υποβαθµισµένα. Σε πολλές περιπτώσεις έχουν 

ανιχνευτεί διάφορα αναβολικά όπως εφεδρίνη και µεθαδόνη ενώ σε ορισµένα συµπληρώµατα 

έχουν βρεθεί και φυτοφάρµακα. (23) 

Οι εργογ νες ουσίες προωθούν την αύξηση της αθλητικής απόδοσης µέσω διαφόρων 

οδών, όπως αυξάνοντας την παροχή ενέργειας στους µύες (κρεατίνη), αυξάνοντας τις 

µεταβολικές διαδικασίες που απελευθερώνουν ενέργεια στο µυ (L- καρνιτίνη), αυξάνοντας την 

παροχή οξυγόνου στο µυ (σίδηρος), αυξάνοντας τη χρησιµοποίηση του οξυγόνου από το µυ 

(Q

ό

 

τη συσσώρευση των µεταβολιτών που προκαλούν κάµατο 

στο µυ

 

10), µειώνοντας την παραγωγή ή 

 (όξινο ανθρακικό νάτριο) ή βελτιώνοντας το νευρικό έλεγχο της µυϊκής συστολής 

(χολίνη).

Τα πιο κοινά συµπληρώµατα διατροφής που κυκλοφορούν στο εµπόριο είναι η κρεατίνη, 

οι αντιοξειδωτικές βιταµίνες, οι πρωτεΐνες, τα αµινοξέα και η καφεΐνη. (18) 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΛΙΠΟΥΣ 

Λίπη τα οποία χρησιµοποιούνται σαν συµπληρώµατα διατροφής είναι κυρίως τα 

τριγλυκερίδια µέσης αλύσου και η λεκιθίνη. 

• Μ

υν κυρίως 

κορεσµένα λιπαρά οξέα µέσης αλύσου. Κυρίως χρησιµοποιούνται από τους αθλητές για 

αύξηση της αερόβιας  αν και τα τριγλυκερίδια 

µέσ

τερόλης από τον οργανισµό. 
(36) 

ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙ∆ΙΑ ΕΣΗΣ ΑΛΥΣΟΥ (ΤΜΑ): 

Τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου κυκλοφορούν σε υγρή µορφή και περιέχο

ικανότητας σε αθλήµατα αντοχής. Ωστόσο

ης αλύσου πέπτονται γρήγορα, αφοµοιώνονται και καταβολίζονται προς παραγωγή 

ενέργειας κατά τη διάρκεια της άσκησης, φαίνεται ότι δε συµβάλλουν στην αύξηση της 

απόδοσης σε αθλήµατα αντοχής. (29) 

 

• ΛΕΚΙΘΙΝΗ: 

Η λεκιθίνη είναι ένα φωσφολιπίδιο το οποίο αποτελεί συστατικό των κυτταρικών 

µεµβρανών. Αποτελεί την κύρια πηγή της χολίνης, ουσία που παίρνει µέρος στη σύνθεση 

των νευροδιαβιβαστών και συµµετέχει στην αποβολή της χολησ

Ωστόσο δεν υπάρχουν εµπεριστατωµένες έρευνες οι οποίες να επιβεβαιώνουν κάποια 

ευεργετική επίδραση της χορήγησης λεκιθίνης στη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. 
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Γενικότερα η «φόρτιση λιπών» πριν από κάποιο αγώνα δε φαίνεται να παρουσιάζει 

ευεργετικά αποτελέσµατα στην αθλητική απόδοση, ενώ δεν πρέπει να παραβλέπουµε το 

γεγονός ότι χρόνια υψηλή κατανάλωση λίπους σχετίζεται  µε καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

καρκίνο και παχυσαρκία. (22, 29)   

 

L – ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ 

Η L- Καρνιτίνη αποτελεί ένα καρβοξυλικό οξύ µικρής αλύσου, απαραίτητο για την 

καύση των λιπών. Η καρνιτίνη αφθονεί στο κρέας, ενώ µπορεί να συντεθεί και από τον 

οργανισµό στο ήπαρ. (22) Η δράση της συνδέεται µε τη µεταφορά των λιπαρών οξέων από το 

κυτταρόπλασµα στα µιτοχόνδρια για οξείδωση. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται η οξείδωση των 

ελεύθερων λιπαρών οξέων συµµετέχοντας έτσι στην παραγωγή ενέργειας ενώ παράλληλα 

προστατεύονται οι υδατάνθρακες µε αποτέλεσµα την αποταµίευση του µυϊκού γλυκογόνου. 

Θεωρητικά η δράση αυτή έχει σαν αποτέλεσµα τη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης µέσω 

παράτασης της αερόβιας ικανότητας αντοχής και τη µείωση του σωµατικού λίπους. (1, 2, 22, 29) 

Μία άλλη υπόθεση είναι ότι η χορήγηση L-καρνιτίνης συµβάλει στην οµοιόσταση  της 

ελεύθερης και της εστεροποιηµένης L- καρνιτίνης στο πλάσµα και τους µύες των οποίων τα 

επίπεδα πιθανόν µειώνονται κατά τη διάρκεια έντονης επαναλαµβανόµενης άσκησης. (1)  

Οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν για την επίδραση της χορήγησης της L- καρνιτίνης 

στη βελτίωση της αθλητικής δραστηριότητας βασίστηκαν στο γεγονός ότι ανεπάρκεια της 

ελεύθερ

οιχα χαµηλότερο από ότι αυτό του ακετυλοσυνενζύµου Α. Σύµφωνα µε τα παραπάνω 

η δράσ

L-καρνιτίνης στην αθλητική απόδοση κυρίως µέσω διέγερσης της 

δραστη

τ

ης καρνιτίνης στους µύες µπορεί να επηρεάσει σε µεγάλο ή µικρότερο βαθµό την 

αποδοτικότητα κατά τη διάρκεια αθλητικής δραστηριότητας. (3) Υποστηρίζεται ότι κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας παρατηρείται αύξηση της αναλογίας ακυλκαρνιτίνη / 

καρνιτίνη στους µύες, το αίµα και τα ούρα. Η αύξηση αυτή είναι ικανή να διατηρήσει το 

επίπεδου του ελεύθερου συνενζύµου Α στους ιστούς σε ένα επίπεδο όσο το δυνατόν πιο υψηλό 

και αντίστ

η της καρνιτίνης µπορεί να θεωρηθεί σηµαντική για τη βελτίωση της αθλητικής 

απόδοσης. Σε υψηλής έντασης άσκηση ταυτόχρονος σχηµατισµός  γαλακτικού και 

ακυλκαρνιτίνης απεικονίζει την ανάγκη της ταυτόχρονης διάθεσης πυροσταφυλικού και 

ακετυλοσυνενζύµου Α προκειµένου να επιτραπεί από τη µία ο βέλτιστος ενεργειακός 

ανεφοδιασµός µέσω γλυκόλυσης και από την άλλη η συνεχής διαθεσιµότητα οξυγόνου µέσω 

οξείδωσης του πυροσταφυλικού. (4) 

Σήµερα υπάρχει µικρός αριθµός ερευνών που επιβεβαιώνουν κάποια θετική επίδραση 

από τη χορήγηση 

ριότητας της δευδρογονάσης του πυροσταφυλικού ενζύµατος διευκολύνοντας έτσι την 

οξείδωσή ου, µε αποτέλεσµα τη µείωση της παραγωγής γαλακτικού και ταυτόχρονα την 
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αύξηση των επιπέδων ακυλκαρνιτίνης, (2,4) βελτιώνοντας µε τον τρόπο αυτό τη µέγιστη 

πρόσληψη οξυγόνου και άρα την αντοχή καθώς και την απόδοση ισχύος.(3) Ωστόσο 

ποστηρίζεται ότι ο αριθµός των επιστηµονικών µελετών δε θεωρείται αξιόπιστος και για το 

λόγο αυτό κρίνεται

υ

 απαραίτητη περαιτέρω έρευνα. 

Τέλος πρέπει να αναφέρουµε ότι οι περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι τα 

συµπληρώµατα καρνιτίνης δεν αυξάνουν την περιεκτικότητα των µυών σε αυτή. (22)  

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 

Η επάρκεια των υδατανθράκων για έναν αθλητή θα πρέπει να εξασφαλίζεται πρωταρχικά 

µέσω τροφής. Αν οι υδατάνθρ κες καλύπτουν τουλάχιστον το 55% της συνολικής ενέργειας, 

τότε τα αποθέµατα του ηπατικού κα

  α    

ι µυϊκού γλυκογόνου θα είναι πλήρη στο ξεκίνηµα µιας 

αθλητι

αστηριότητας µε υδατάνθρακες. 

 

τασης όπως είναι 

το ποδό

διάρκε

υδαταν

δραστη

αθλητικ

διαλύο

περιεκτ

περιεκτ

και µε α ε  

αποτελ

ποσότη

ανά 15

διάρκει

κής δραστηριότητας. Όµως επειδή, όπως έχει προαναφερθεί, οι υδατάνθρακες αποτελούν 

την κύρια πηγή ενέργειας σε υψηλής έντασης άσκηση τα αποθέµατα του µυϊκού και ηπατικού 

γλυκογόνου µειώνονται ή και εξαντλούνται κατά τη διάρκεια παρατεταµένης έντονης 

προσπάθειας και για το λόγο αυτό κρίνεται απαραίτητος ο συνεχής εφοδιασµός των αθλητών 

κατά τη διάρκεια της αθλητικής δρ

Πλήθος ερευνών έχουν δείξει ότι η χορήγηση υδατανθράκων 5-10 λεπτά πριν από την 

άσκηση αλλά και κατά τη διάρκεια αυτής καθυστερεί την εµφάνιση καµάτου και βελτιώνει την 

απόδοση. Η ευεργετική αυτή δράση των υδατανθράκων συνίσταται σε αθλήµατα µέτριας 

έντασης και παρατεταµένης διάρκειας (πάνω από 2 ώρες), αθλήµατα υψηλής έντασης διάρκειας 

περίπου 1 ώρας, καθώς και σε αθλήµατα διαλλειµατικής φύσης και υψηλής έν

σφαιρο.  (22) 

Οι απόψεις για την ενδεδειγµένη µορφή πρόσληψης υδατανθράκων πριν και κατά την 

ια της αθλητικής δραστηριότητας ποικίλλουν. Ωστόσο συστήνεται χορήγηση 

θράκων µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη όπως φρουκτόζη πριν την έναρξη της αθλητικής 

ριότητας και χορήγηση ροφηµάτων µε απλούς υδατάνθρακες κατά τη διάρκεια της 

ής δραστηριότητας όπως γλυκόζη ή ζάχαρη. Είναι δυνατό επίσης οι υδατάνθρακες να 

νται στην απαραίτητη ποσότητα νερού έτσι ώστε το ρόφηµα να περιέχει την ίδια 

ικότητα σε µόρια και ιόντα µε εκείνη του πλάσµατος. Τέτοια διαλύµατα µε 

ικότητα 5-10 % υδατάνθρακες ανάλογα µε την πηγή των υδατανθράκων που περιέχουν 

 ταυτόχρονη προσθήκη µικρής ποσότητας λατιού έχουν αποδειχθ ί ως τα πιο 

εσµατικά για τον εφοδιασµό του αθλητή µε ενέργεια και νερό. Όσον αφορά στην 

τα του ροφήµατος το οποίο θα πρέπει να καταναλώνεται συστήνεται η πρόσληψη 250 ml 

 λεπτά ξεκινώντας από το πρώτο κιόλας 15 λεπτό της άσκησης, έτσι ώστε κατά τη 

α της αθλητικής δραστηριότητας να καταναλωθεί συνολικά περίπου 1 lt ροφήµατος.(22) 
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Επίσης ο ε ά

σε τέτ άχου και κατά συνέπεια η 

ρησιµοποίηση της γλυκόζης ως ενεργειακή πηγή. (33) 

αθλητικ  χ δ ι

µούσλι

και οδ

υδαταν

εµπόριο

µηχανισ

σύµφω

µύες. Τ

πρώτες σε µείωση της διάρκειας και της έντασης της προπόνησης έτσι 

στε να πραγµατοποιείτο η µικρότερη δυνατή καύση του γλυκογόνου σε συνδυασµό µε αύξηση 

της

στο κεφ

αθλήµα

ποδοσφ

τάκλιν 

 συστήνεται τ  διάλυµα που χορηγείται να µην ίναι θερµό αλλ  δροσερό (~10οC) γιατί 

οια θερµοκρασία επιταχύνεται η κένωση του στοµ

χ

Άλλη καλή πηγή υδατανθράκων, η οποία µπορεί να χρησιµοποιηείται κατά τη διάρκεια 

ής δραστηριότητας εφόσον παρέχει ενέργεια για µεγάλο ρονικό ιάστηµα  είνα  τα 

, τα οποία εκτός από υδατάνθρακες περιέχουν επιπλέον βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία 

ηγούν εύκολα σε αίσθηµα κορεσµού.(27) Ανεξάρτητα από τις παραπάνω πηγές 

θράκων υπάρχουν ειδικά παρασκευάσµατα υδατανθράκων τα οποία κυκλοφορούν στο 

. 

Επίσης σε µια προσπάθεια να αυξηθεί η διαθέσιµη ποσότητα υδατανθράκων στους 

µούς παραγωγής ενέργειας προτάθηκαν διάφορα µοντέλα φόρτισης υδατανθράκων 

να µε τα οποία γίνεται δυνατή η αποθήκευση διπλάσιων ποσοτήτων υδατανθράκων στους 

α µοντέλα αυτά στηριζόνται στην εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου κατά τις 3 

 ηµέρες και στη συνέχεια 

ώ

 κατανάλωσης διαιτητικών υδατανθράκων. Τα µοντέλα αυτά αναφέρονται αναλυτικότερα 

αλαίο ¨5.2¨.  

Η αύξηση των αποθεµάτων σε υδατάνθρακες παρουσιάζει ευεργετική επίδραση σε 

τα διάρκειας 60-90 λεπτών και στις αθλοπαιδιές συµπεριλαµβανοµένου και του 

αίρου εφόσον βοηθά στην εκτέλεση υψηλής έντασης κινήσεων όπως τα σπρίντ, το 

και τα άλµατα.  

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ ΚΑΙ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ 

 Οι αθλητές όπως έχει προαναφερθεί παρουσιάζουν αυξηµένες πρωτεϊνικές ανάγκες σε 

σύγκριση µε τους µη αθλούµενους. Οι αυξηµένες αυτές απαιτήσεις σε γενικές γραµµές 

οφείλονατι στην ανάγκη για αποκατάσταση των πρωτεϊνούχων ουσιών που καταστρέφονται 

λόγω της συµµετοχής σε αθλητική δρ στην ανάγκη για αντικατάσταση του 

ελάχισ

ό

αστηριότητα, 

του ποσοστού των πρωτεϊνών που καίγονται στους µηχανισµούς παραγωγής ενέργειας, 

στις αυξηµένες απαιτήσεις σε απαραίτητα αµινοξέα και στην επίτευξη ταχύτερης 

αποκατάστασης απ  τραυµατισµούς. 

Για τους περισσότερους ερευνητές η ηµερήσια πρόσληψη για τους αθλητές κυµαίνεται 

µεταξύ 1,2-1,8 g πρωτεϊνών / kg ΣΒ, τη στιγµή που η συνιστώµενη ηµερήσια δόση για το γενικό 

πληθυσµό αντιστοιχεί σε 0,8g / kg ΣΒ. Ωστόσο οι αυξηµένες ανάγκες των αθλητών σε 

πρωτεΐνες µπορεί να καλυφθούν από την αυξηµένη πρόσληψη τροφής για την κάλυψη των 

ενεργειακών τους αναγκών. (22, 25)
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∆εν είναι λίγες όµως οι φορές που οι αθλητές καταφεύγουν στην πρόσληψη 

πρωτεϊνούχων συµπληρωµάτων και συµπληρωµάτων αµινοξέων έτσι ώστε να καλύψουν τις 

αυξηµέ

(ζωικής ή φυτικής προέλευσης), ή συνδυασµό πρωτεϊνών και άλλων 

, οστεοπόρωση) ενώ δεν πρέπει να 

α έ

ο γεγονός ότι µπορεί να αυξήσουν την απόδοση του αθλητή εφόσον 

νες ανάγκες τους. Τα πρωτεϊνικά συµπληρώµατα γενικά επιταχύνουν το ρυθµό 

πρωτεϊνοσύνθεσης, ενώ αυξηµένη κατανάλωση πρωτεϊνών σε συνδυασµό µε έντονο 

προπονητικό πρόγραµµα επιφέρει αύξηση του µυϊκού όγκου και της δύναµης.  

Υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός τέτοιων σκευασµάτων: 

• Πρωτεΐνες:  Τα πρωτεϊνούχα σκευάσµατα συναντώνται στην αγορά µε διάφορες µορφές 

(ρόφηµα, σκόνη, ταµπλέτες) και συνήθως περιέχουν αποκλειστικά πρωτεΐνες υψηλής 

βιολογικής αξίας 

συστατικών (βιταµίνες και µέταλλα). (29) Το ποσό των πρωτεϊνών που περιέχουν 

ποικίλλει από 15% του βάρους τους έως και 80-90% του βάρους τους. (36) 

Χρησιµοποιούνται τις περισσότερες φορές από τους αθλητές για αύξηση της µυϊκής 

µάζας και της δύναµης. (29) Παρόλα αυτά, τέτοιου είδους σκευάσµατα τις περισσότερες 

φορές οδηγούν τους αθλητές σε υπερκατανάλωση πρωτεϊνών µε συνέπεια την εµφάνιση 

διαφόρων προβληµάτων (επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας, αύξηση της 

αθηρογένεσης, παχυσαρκία, αφυδάτωση, υπέρταση

παραλείπεται το γεγονός ότι πρόσληψη πρωτεϊνών πάνω από τις απαιτούµενες ποσότητες 

δεν επιφέρει αύξηση της αθλητικής απόδοσης. Ίσως η µόνη θετική επίδραση των 

σκευασµάτων αυτών είναι ότι προσφέρουν την απαιτούµενη ποσότητα πρωτεϊνών σε 

µικρό όγκο και µικρή περιεκτικότητα σε άλλες ουσίες οι οποίες θεωρούνται 

ανεπιθύµητες όπως λίπη, πουρίνες και χοληστερόλη. (27)  

 

• Αµινοξέα µε διακλαδισµένη αλυσίδα: Η λευκίνη, η ισολευκίνη και η βαλίνη ανήκουν 

στα διακλαδισµένα αµινοξέα, τα οποία βρίσκονται κυρίως στους µύες και 

χρησιµοποιούνται σαν πηγή ενέργειας σε παρατεταµένη άσκηση, σε περιπτώσεις που το 

µυϊκό γλυκογόνο εξ ντλείται. Η πρόσληψη συµπληρωµάτων διακλαδισµ νων αµινοξέων 

συνίσταται στ

εµποδίζουν τη σύνθεση κατεχολαµινών και σεροτονίνης τα οποία θεωρείται ότι 

προκαλούν µυϊκό κάµατο. Επίσης προσφέρουν µια πρόσθετη πηγή ενέργειας και 

προστατεύουν τη διάσπαση και την καταστροφή των µυϊκών πρωτεϊνών. (29) Ωστόσο δεν 

υπάρχει επαρκής αριθµός ερευνών που να επιβεβαιώνουν την ευεργετική δράση της 

χορήγησής τους και για το λόγο αυτό φρόνιµο είναι να αποφεύγεται η κατανάλωσή τους 

από τους αθλητές. (22, 29)   
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• Γλουταµίνη: Η γλουταµίνη λειτουργεί σαν καύσιµο για τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήµατος. Για το λόγο αυτό θεωρήθηκε ότι χορήγησή της πιθανόν βοηθά τους αθλητές 

να αυξήσουν την ανεκτικότητά τους στις µολύνσεις σε αθλήµατα υψηλής έντασης και 

επιβάρυνσης όπου παρατηρείται αύξηση της ευαισθησίας σε µολύνσεις µε αποτέλεσµα 

παρεµπόδιση της προπονητικής διαδικασίας. (29) Ωστόσο η δράση αυτή της γλουταµίνης 

δεν επιβεβαιώνεται από τις µέχρι τώρα έρευνες.   

     

    Γενικότερα δεν υπάρχουν ικανοποιητικές ενδείξεις ότι συµπληρώµατα που περιέχουν ένα 

µεµονωµένο αµινοξύ ή συνδυασµούς συγκεκριµένων αµινοξέων έχουν εργογόνο δράση µε 

εξαίρεση την κρεατίνη και το ΗΜΒ.  

 

ΚΡΕΑΤΙΝΗ 

Η κρεατίνη είναι µια νιτρογενής αµίνη, συστατικό της φωσφοκρεατίνης, της πιο άµεσης 

αλλά και µικρότερης πηγής ανασύνθεσης του ATP, που αποτελεί την κύρια ενεργειακή πηγή 

των µυών κατά τη διάρκεια υψηλής έντασης και µικρής διάρκειας άσκηση (2-30 

δευτερολέπτων). (6) Το 95 % της συνολικής ποσότητας κρεατίνης που βρίσκεται στον οργανισµό 

είναι αποθηκευµένη στο µυϊκό ιστό όπου διαδραµατίζει κεντρικό ρόλο στη διατήρηση της 

οµοιόστασης. (16) Από το συνολικό ποσοστό το 60-70% βρίσκεται µε τη µορφή φωσφοκρεατίνης 

και το υπόλοιπο µε τη µορφή ελεύθερης κρεατίνης (FCr). (6, 12)  Οι συνολικές αποθήκες των 

µυών σε κρεατίνη (PCr + FCr) σε υγιείς µη χορτοφάγους, είναι κατά µέσο όρο περίπου 124 

mmol / kg ξηρής µάζας, αλλά µπορεί να ποικίλλει ευρέως µεταξύ των ατόµων από 100-150 

mmol / kg ξηρής µάζας. (16)  

Η κρεατίνη περιέχεται σε διάφορα τρόφιµα, κυρίως στο κρέας αλλά και στο ψάρι και σε 

άλλα προϊόντα ζωικής προέλευσης, εποµένως ο ανθρώπινος οργανισµός λαµβάνει καθηµερινά 

µέσω διατροφής περίπου 1g, ενώ συνθέτει επίσης 1g στο συκώτι, τα νεφρά και το πάγκρεας από 

τα αµινοξέα γλυκίνη, µεθειονίνη  και αργινίνη. (6, 8, 12, 17, 22) Οι φυσιολογικές ηµερήσιες ανάγκες 

του οργανισµού σε κρεατίνη (εξωγενούς ή ενδογενούς προέλευσης) ανέρχεται σε 2 g ανά ηµέρα, 

ποσότητα που αντικαθιστά όση κρεατίνη καταβολίζεται και απεκκρίνεται µέσω των νεφρών µε 

τη µορφή κρεατινίνης. (6) 

Τα σκευάσµατα κρεατίνης κυκλοφορούν συνήθως µε τη µορφή σκόνης, η οποία µπορεί 

να αποτελείται είτε από 100% σκόνη κρεατίνης µε 97% βιοδιαθεσιµότητα είτε αναµεµειγµένη 

µε υδατάνθρακες, πρωτεΐνες ή άλλες ουσίες. Επίσης κυκλοφορεί σε αναβράζοντα δισκία, η 

βιοδιαθεσιµότητα των οποίων ανέρχεται σε 80-90%, σε χάπια µε βιοδιαθεσιµότητα 70-80% ή σε 

όρο του οποίου η χρήση δε συστήνεται σε αθλητές (17) Η κατανάλωση κρεατίνης από τους 
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αθλητές έχει αυξηθεί πολύ τα τελευταία χρόνια. Αρκεί να αναφερθεί ότι η παραγωγή κρεατίνης 

από 100kg το 1990 έφτασε στους 3.100 τόνους το 2004 (23)

Έχει προταθεί ότι η χορήγηση κρεατίνης µπορεί να θεωρηθεί ως ένα αποτελεσµατικό 

διατροφικό εργογόνο µέσο για την ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης. Οι περισσότερες έρευνες 

αποδεικνύουν ότι η συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης µπορεί να αυξήσει σηµαντικά τη 

συνολική κρεατίνη των µυών (TCr), συµπεριλαµβανοµένης της ελεύθερης κρεατίνης (FCr) και 

της φωσφοκρεατίνης (PCr), παρέχοντας άµεση ενέργεια και αυξάνοντας µε αυτό τον τρόπο την 

αναερόβια ικανότητα απόδοσης σε σύντοµες, µεµονωµένες ή επανειλληµένες (µέχρι και 30 

δευτερόλεπτα) µέγιστες προσπάθειες. (6,7,8,9,10,16,17,30) Αυτή η αύξηση της αναερόβιας ικανότητας 

οφείλεται στην αποφυγή της κούρασης που πραγµατοποιείται κατά τη διάρκεια υψηλής έντασης 

και µικρής διάρκειας άσκηση και η οποία συνδέεται µε την ανικανότητα του µυϊκού ιστού να 

διατηρήσει έναν υψηλό ρυθµό αναερόβιας παραγωγής ATP από την υδρόλυση της 

φωσφο

α

ω

ς µ ι  

και καφεΐνης έχει σαν 

αποτέλεσµα την αύξηση της ενδοµυϊκής κρεατίνης αλλά προκαλλεί αρνητικές επιπτώσεις στην 

κρεατίνης. (8)  

Επίσης παρατηρείται αύξηση του ενδοµυϊκού γλυκογόνου, της νευροµυϊκής αντοχής, 

των οξειδωτικών ενζύµων και του µυϊκού όγκου, λόγω της αναβολικής της δράσης, εξαιτίας της 

οποίας αυξάνεται η πρωτεϊνοσύνθεση στους µύες όταν γίνεται σε συνδυασµό µε προπόνηση. 

Ακόµ  παρατηρείται βελτίωση της µέγιστης δύναµης και παραγωγής έργου κατά 5-15%, της 

ταχύτητας κατά 1-5% και του χρόνου των επαναλαµβανόµενων sprint κατά 5-15%. (17) Όσον 

αφορά την αύξηση της µυϊκής µάζας που πραγµατοποιείται µετά από συµπληρωµατική 

χορήγηση κρεατίνης, υποστηρίζεται ότι πιθανόν κατά ένα µεγάλο βαθµό προέρχεται από την 

επικείµενη κατακράτηση νερού που συµβαίνει. (6, 8) Έχουν αναφερθεί επίσης θετικές επιδράσεις 

στην προστασία των µεµβρανών, στην αύξηση τ ν αντιοξειδωτικών ιδιοτήτων, στη σωστή 

οξυγόνωση του εγκεφάλου και στην επικείµενη µείωση της πνευµατικής αλλά και σωµατικής 

κόπωση , λόγω ειωµένης παραγωγής γαλακτικού. (17) Είναι επίσης π θανό η συµπληρωµατική 

χορήγηση κρεατίνης να χρησιµοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς σε ασθενείς µε µυϊκές 

κράµπες και νευρολογικές διαταραχές. (16) 

Αν και δεν υπάρχουν τεκµηριωµένες ανεπιθύµητες παρενέργειες και ταυτόχρονα 

φαίνεται ότι η λήψη κρεατίνης έως και 5 χρόνια δεν προκαλεί κάποιο πρόβληµα, ωστόσο έχουν 

αναφερθεί διάφορες αρνητικές επιδράσεις, όπως ανάπτυξη µυϊκών κραµπών ιδιαίτερα κατά τη 

διάρκεια παρατεταµένων προπονήσεων ή κατά τη διάρκεια αγώνων ποδοσφαίρου, ρήξη µυών, 

γαστρενερικές ενοχλήσεις κυρίως λόγω ανεπαρκούς διάλυσης της κρεατίνης στο ρόφηµα, 

καταπόνηση του ήπατος και των νεφρών, θερµοπληξία, διακοπή της σύνθεσης κρεατίνης από 

τον οργανισµό και τέλος κατακράτηση νερού µε αποτέλεσµα αύξηση της σωµατικής µάζας κατά 

1-2 kg. (17, 30)  Έχει αποδειχθεί ότι ταυτόχρονη χορήγηση κρεατίνης 

 128



απόδοσ

η συνέχεια αποχή για 2-4 εβδοµάδες. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται µετά από 2 

εβδοµά

σουλίνης και το περιεχόµενο του µυ σε νερό. (6, 22)  

Οι Green et al (1996), έχουν δείξει ότι ο συνδυασµός κρεατίνης µε έναν απλό 

υδατάνθρακα όπως η γλυκόζη αυξάνει τη µ ά της κρεατίνης στους µύες ακόµα και σε 

άτοµα 

κ

όχρονη χορήγηση κρεατίνης και υδατανθράκων για 2 εβδοµάδες. (7) 

κρεατίνης στους µύες, υπάρχουν έρευνες που υποστηρίζουν ότι η συµπληρωµατική χορήγηση 

η του αθλητή αφού φαίνεται ότι η καφεΐνη εξαφανίζει πλήρως  την εργογόνο δράση της 

κρεατίνης.  (6, 17, 30)  Οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε αυτό τον τοµέα στηρίχθηκαν στην 

άποψη ότι η λήψη κρεατίνης εξαρτάται από την ενδοκυτταρική ποσότητα Na+ (6, 11) και έγινε η 

υπόθεση ότι η αδρενεργική υποκίνηση του σαρκοπλάσµατος µπορεί να αυξήσει την λήψη 

κρεατίνης των µυών µέσω αύξησης της δραστηριοποίησης των αντλιών Na+ - K+ - ATP άσης. 

Τα αποτελέσµατα όµως δε κατέληξαν σε αύξηση της PCr µετά τη συµπληρωµατική χορήγηση 

καφεΐνης και κρεατίνης, ενώ θεωρήθηκε ότι η καφεΐνη εµποδίζει την ανασύνθεση του ATP κατά 

την διάρκεια της αποκατάστασης. (6) 

Όσον αφορά τη δοσολογία, συστήνεται χορήγηση 2-5 g κρεατίνης σε µία δόση για 4-6 

εβδοµάδες και στ

δες η ενδοµυϊκή κρεατίνη κατά 10-20%. Ωστόσο το πιο συχνό πρωτόκολλο που 

εφαρµόζεται στις έρευνες αφορά στην καθηµερινή χορήγηση 20-30 g  κρεατίνης την ηµέρα σε 

4-6 ισόποσες δόσεις (4 δόσεις των 5-7g) διαλυµένες σε ρευστό υγρό για 5-7 ηµέρες, και στη 

συνέχεια συντήρηση µε  χορήγηση 5g κρεατίνης ανά ηµέρα. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται κατά 

την περίοδο φόρτισης η ενδοµυϊκή κρεατίνη περίπου κατά 20%. (6, 17, 30) Στις περισσότερες 

έρευνες τα αποτελέσµατα βραχυπρόθεσµης χορήγησης κρεατίνης ήταν παρόµοια µε εκείνα µιας 

µακροπρόθεσµης χορήγησης µικρότερων δόσεων κρεατίνης, αφού και στις δυο περιπτώσεις 

παρατηρήθηκε αύξηση της συνολικής PCr περίπου κατά 20%. (6, 10, 16) 

Η περιεκτικότητα των µυών σε κρεατίνη αυξάνεται ακόµα περισσότερο όταν παράλληλα 

µε τη συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης ακολουθείται διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες, 

ιδιαίτερα σε άτοµα που δεν καταναλώνουν κρέας, οπότε σε αυτή την περίπτωση αυξάνονται 

παράλληλα τα επίπεδα ιν

εταφορ

µε κανονικά επίπεδα κρεατίνης, ίσως λόγω µιας πιθανής επίδρασης της ινσουλίνης. Στην 

έρευνά τους, χορηγήθηκαν είτε 5g καθαρής κρεατίνης, είτε 5g ρεατίνης µαζί µε 90g απλού 

υδατάνθρακα, 4 φορές / ηµέρα.  Και στις δυο περιπτώσεις η συµπληρωµατική χορήγηση  

παρουσίασε αύξηση της ολικής κρεατίνης στους µύες (TCr) και της φωσφοκρεατίνης (PCr), 

αλλά η συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης ταυτόχρονα µε υδατάνθρακες, αύξησε την TCr 

κατά 60% και τη PCr κατά 100% σε σύγκριση µε τη χορήγηση µόνο κρεατίνης. (13) Επίσης οι 

McKenna et al (1999), παρατήρησαν αύξηση της TCr κατά 23 mmol / kg ξηρής µάζας µετά από 

ταυτ

Εκτός όµως από τις παραπάνω µελέτες οι οποίες έχουν δείξει ότι η συµπληρωµατική 

χορήγηση κρεατίνης σε συνδυασµό µε υδατάνθρακες αυξάνει αισθητά τη συσσώρευση 
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κρεατίνης σε συνδυασµό µε 50g πρωτεϊνών και 50g υδατανθράκων δίνουν το ίδιο αποτέλεσµα 

στην ενδυνάµωση της απελευθέρωσης ινσουλίνης από το πάγκρεας και στη διατήρηση 

κρεατίν

     

τική απόδοση σε ορισµένες 

επαναλ

π φ

ατίνης 

(10g κ

υνες  ευεργετικά 

αποτελέσµατα.  

Οι G ατίνης (3g 

/ ηµέρα

ης, όπως και η χορήγηση κρεατίνης σε συνδυασµό µε 100g υδατανθράκων. (16) Η δράση 

αυτή οφείλεται πιθανόν στο γεγονός ότι υπάρχουν εκτός από την γλυκόζη και κάποιες πρωτεΐνες 

οι οποίες µπορεί να υποκινήσουν την έκκριση της ινσουλίνης. Το αποτέλεσµα είναι αθροιστικό 

και έγκειται σε αυξηµένη συγκέντρωση της ινσουλίνης του ορού µε ταυτόχρονη χορήγηση 

υδατανθράκων και πρωτεϊνών, συγκριτικά µε αυτή των µεµονωµένων απαντήσεων.(16)  

Οι περισσότερες έρευνες που αναφέρονται στη δράση της κρεατίνης στην αθλητική απόδοση 

αφορά άτοµα τα οποία έχουν φτωχά αποθέµατα κρεατίνης και υποστηρίζεται ότι  

συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης µπορεί να αυξήσει την αθλη

αµβανόµενες µεγάλης έντασης και µικρής διάρκειας ασκήσεις όπου η PCr αποτελεί την 

κύρια ενεργειακή πηγή των µυών. ∆ε φαίνεται όµως να παρουσιάζει καµία εργογόνο επίδραση 

σε άσκηση η οποία βασίζεται στην αναερόβια (30-150 δευτερόλεπτα) ή στην αερόβια 

γλυκόλυση (>150 δευτερόλεπτα). (6) Η άποψη αυτή ενισχύεται και από το γεγονός ότι η 

χορήγηση κρεατίνης αυξάνει την υπερτροφία των περιφερειακών µυϊκών ινών τύπου ΙΙ 

(παραγωγή αναερόβιας ενέργειας) και την αυξηµένη ερι ερειακή µυϊκή δύναµη, (10) ενώ 

συγχρόνως η χρησιµοποίηση της PCr κατά τη διάρκεια άσκησης είναι καλύτερη κατά 10-33% 

στις µυϊκές ίνες τύπου ΙΙ  σε σχέση µε τις τύπου Ι µυϊκές ίνες (αερόβια παραγωγή ενέργειας) (8)  

Ωστόσο γύρω από αυτό το θέµα πραγµατοποιούνται πρόσθετες έρευνες. 

    Ο Ostojic (2004), ερεύνησε την επίδραση της συµπληρωµατικής χορήγησης κρε

ρεατίνης σε 3 δόσεις για 7 ηµέρες) και αντίστοιχα placebo σε 20 νεαρούς άντρες 

ποδοσφαιριστές σε σχέση µε ορισµένες δεξιότητες των ποδοσφαιριστών όπως το ντιµπλάρισµα, 

η ταχύτητα sprint, η αντοχή και το κάθετο άλµα. Τα αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν την 

ευεργετική επίδραση της κρεατίνης, αφού µετά τη συµπληρωµατική χορήγηση παρουσιάστηκε 

σηµαντική αύξηση στην ικανότητα ντιµπλαρίσµατος (10,2 ± 1,8 δευτερόλεπτα έναντι 13,0 ± 1,5 

placebo), στο χρόνο sprint (2,2 ± 0,5 δευτερόλεπτα έναντι 2,7 ± 0,4 placebo) και στο κάθετο 

άλµα (55,1 ± 6,3 cm έναντι 49,2 ± 5,9 placebo). Αντίθετα δεν παρουσιάστηκε σηµαντική 

διαφορά στο τεστ αντοχής. (12) Παρόλα αυτά, δεν παρουσιάζουν όλες οι έρε

oldberg and Bechtel (1997), ερεύνησαν την επίδραση χαµηλής δόσης κρε

 για 14 ηµέρες) σε 34 άντρες ποδοσφαιριστές σε µια διπλά τυφλή µελέτη. Χορηγήθηκε 

είτε συµπλήρωµα κρεατίνης είτε placebo και έγινε σύγκριση όσον αφορά το κάθετο άλµα, τη 

µυϊκή δύναµη, τη πίεση πάγκου και την ταχύτητα sprint. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 

έρευνας η συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης αύξησε σηµαντικά µόνο το κάθετο άλµα κατά 

2,5% ενώ απέτυχε να αυξήσει την επίδοση στις άλλες δοκιµές. (14) Παρόµοια αποτελέσµατα 
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παρουσιάστηκαν και στην έρευνα των Stout et al (1997), οι οποίοι σύγκριναν τα αποτελέσµατα 

συµπληρωµατικής χορήγησης κρεατίνης και γλυκόζης, συµπληρώµατος το οποίο περιείχε 

κρεατίν

τηκαν σηµαντικές ευνοϊκές επιδράσεις σε καµία από τις 

παραπά

η, φωσφορικά άλατα, νάτριο, κάλιο και ταυρίνη και χορήγησης placebo για 8 εβδοµάδες. 

Εξετάστηκαν η πίεση πάγκου, η ταχύτητα sprint και το κάθετο άλµα σε 24 ποδοσφαιριστές. Σε 

σύγκριση µε το placebo δεν παρουσιάσ

νω δοκιµές. (15)  

 

ΗΜΒ 

Το β-υδροξυ-β-µεθυλοβουτυρικό οξύ (ΗΜΒ) είναι ένας µεταβολίτης του απαραίτητου 

αµινοξέος λευκίνη.(18) Έχει υποτεθεί ότι συµπληρωµατική χορήγηση του µειώνει τις 

καταβολικές επιδράσεις της εξαντλητικής άσκησης (18) και ότι συνδυαζόµενο µε προπόνηση 

δύναµης προκαλεί αύξηση της µυϊκής µάζας και της δύναµης. (18, 22) Τα αποτελέσµατα των 

µελετών µετά τη συµπληρωµατική χορήγηση ΗΜΒ είναι αντιφατικά, αφού πλήθος µελετών 

επιβεβα

σεις. 
(18)  

Αν και κρίνεται σκόπιµη η περαιτέρω εξέταση της ευεργετικής επίδρασης στην αθλητική 

απόδοση, αρκετές καλά σχεδ ι πρόσληψη ΗΜΒ σε δόση 

3g την ηµέρα για αρκετές εβδοµάδες προκ  της µυϊκής µάζας και της δύναµης, όταν 

συνδυά

 αυτά προτείνουν ότι η χορήγηση ΗΜΒ ασκεί διάφορες επιδράσεις 

στους µ

ονός που 

µπορεί 

ιώνουν τη µείωση του σωµατικού λίπους και την αύξηση της µυϊκής µάζας, ενώ αρκετές 

είναι και οι έρευνες τα αποτελέσµατα των οποίων δεν επιβεβαιώνουν τις παραπάνω υποθέ

ιασµένες πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότ

αλεί αύξηση

ζεται µε προπόνηση δύναµης. (22)     

To HMB αυξάνει τη β-οξείδωση του παλµιτικού κατά 30%, µειώνει την γαλακτική 

δεϋδρογονάση κατά 25% και αυξάνει την κυτταρική ενεργοποίηση της κινάσης της κρεατίνης 

κατά 25%. Τα δεδοµένα

υϊκούς ιστούς, ενδεχοµένως προκαλλεί αύξηση της οξειδωτικής ικανότητας των ιστών, 

σταθεροποίηση των κυτταρικών µεµβρανών και ενίσχυση του σχηµατισµού των ειδικών µυϊκών 

πρωτεϊνών. Επίσης άλλες µελέτες υποδεικνύουν ότι συµπληρωµατική χορήγηση ΗΜΒ µπορεί να 

µειώσει τη συγκέντρωση των λιπιδίων του αίµατος, η οποία εξηγείται σε κάποιο βαθµό λόγω της 

αύξησης που παρατηρείται στην οξείδωση των λιπαρών οξέων. (18)  

Γενικά, ο ακριβής µηχανισµός σύµφωνα µε τον οποίο η συµπληρωµατική χορήγηση 

ΗΜΒ επιδρά στο µεταβολισµό των µυών είναι άγνωστος, ωστόσο υπάρχουν δύο υποθέσεις: Το 

ΗΜΒ µπορεί να δρα ως πρόδροµος της αναδόµησης των µυϊκών µεµβρανών µέσω υποκίνησης 

της πρωτεϊνοσύνθεσης, οπότε αυξάνεται η σύνθεση κολλαγόνου που συνδέει τους ιστούς. Η 

καθαρή επίδραση αυτών των ιδιοτήτων είναι η µείωση του χρόνου αποκατάστασης, γεγ

ενδεχοµένως  να αυξήσει τη δύναµη και να ελαττώσει τους κίνδυνους από 

υπερπροπόνηση. Η άλλη υπόθεση προτείνει ότι το ΗΜΒ ρυθµίζει τα ένζυµα τα οποία είναι 
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υπεύθυνα για την καταστροφή των µυϊκών ιστών. Υπάρχουν στοιχεία ότι η συµπληρωµατική 

χορήγηση ΗΜΒ µειώνει τους βιοχηµικούς δείκτες φθοράς των µυών κατά τη διάρκεια 

προπόνησης δύναµης και κατά συνέπεια µ ιώνει τη διάσπαση των µυϊκών πρωτεϊνών. ε

 παραπάνω µελέτη η καθηµερινή ενεργειακή πρόσληψη των 

ποδοσφ

σ

(18) 

Ωστόσο σε µια µελέτη η οποία πραγµατοποιήθηκε µε τη συµµετοχή 35 ποδοσφαιριστών 

κολεγίου µε σκοπό την εκτίµηση της επίδρασης καθηµερινής συµπληρωµατικής χορήγησης 

ΗΜΒ (3g HMB/ ηµέρα για 4 εβδοµάδες) στη µυϊκή δύναµη και τη σύνθεση του σώµατος (βάρος 

και ποσοστό λίπους σώµατος), δεν βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές ούτε στη µυϊκή δύναµη αλλά 

ούτε και στην σύνθεση σώµατος σε σχέση µε τους ποδοσφαιριστές που έλαβαν το placebo. 

Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι στην

αιριστών υπολογίστηκε κατά µέσο όρο σε 2.600 kcal, εκ των οποίων ποσοστό 44% 

αντιστοιχούσε στους υδατάνθρακες, 22% τις πρωτεΐνες και 34% στα λίπη. (18) 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΑΝΟΡΓΑΝΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 

Γενικότερα θεωρείται ότι όταν οι αθλητές τρέφονται µε ποικιλία φρέσκων και όσο το 

δυνατόν λιγότερο µαγειρεµένων τροφών καλύπτονται ως προς την επάρκεια σε βιταµίνες και σε 

ανόργανα συστατικά. Η λήψη συµπληρωµάτων σε περιπτώσεις αθλητών που παρουσιάζουν 

επαρκή πρόσληψη µέσω ενός ισορροπηµένου διαιτολογίου δε βελτιώνει την απόδοση. Συνεπώς 

χορήγηση συµπληρωµάτων συστήνεται µόνο σε περιπτώσεις ανεπάρκειας κάποιας βιταµίνης ή 

ανόργα

αθλητική απόδοση αλλά παρουσιάζει ευεργετικές 

επιδράσ

νου συστατικού και σε ποσότητα ανάλογη της συνιστώµενης εφόσον η υπερβολική 

πρόσληψη αυτών δεν στερείται κινδύνους για την υγεία. (25, 29, 37)

Αναφορικά µε τα συµπληρώµατα βιταµινών και ανόργανων συστατικών οι έρευνες 

στρέφονται σε µεγαλύτερο βαθµό στη συµπληρωµατική χορήγηση εκείνων των ουσιών που 

παρουσιάζουν αντιοξειδωτική δράση.  

Όπως είναι γνωστό η άσκηση προκαλεί αυξηµένη παραγωγή ελεύθερων ριζών λόγω του 

αυξηµένου ρυθµού πρόσληψης οξυγόνου, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση του οξειδωτικού στρες.  

Η λήψη αντιοξειδωτικών έχει σαν αποτέλεσµα την προστασία των µυϊκών κυττάρων από την 

καταστροφική δράση των ελεύθερων ριζών που παράγονται. Συνεπώς η συµπληρωµατική λήψη 

αντιοξειδωτικών δεν αυξάνει άµεσα την 

εις στην υγεία των αθλητών και συµβάλλει στη µείωση διάφορων ασθενειών που 

συνδέονται µε την παρουσία ελεύθερων ριζών όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, ο διαβήτης και 

διάφορες µορφές καρκίνου. (29)

    Στις αντιοξειδωτικές ουσίες συγκαταλέγονται η βιταµίνη Α, το β-καροτένιο, η 

βιταµίνη C, η βιταµίνη Ε, το Q10, το σελήνιο, ο χαλκός, ο ψευδάργυρος και το µαγνήσιο.    
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ΑΛΛΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

ΚΑΦΕΪΝΗ 

Η καφεΐνη ανήκει στην οµάδα ενώσεων που καλούνται µεθυλοξανθίνες και αποτελεί 

φυσικό συστατικό της τροφής. Συναντάται στον καφέ, το τσάι, τα αναψυκτικά τύπου κόλα και 

στη σ

ση και αποβολή νατρίου, 

καθώς 

 επιδρά στη βελτίωση της αθλητικής 

απόδοσ

κού γλυκογόνου µετά τη χορήγηση καφεΐνης. Η 

έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 14 άτοµα στα οποία χορηγήθηκε είτε placebo, είτε καφεΐνη σε 

οκολάτα, ενώ περιέχεται και σε πολλά µη συνταγογραφούµενα φαρµακευτικά 

σκευάσµατα. (22, 29, 30, 31) 

Η καφεΐνη ανήκει στα ήπια διεγερτικά φάρµακα, εφόσον προκαλεί διέγερση του ΚΝΣ. Η 

εργογόνος επίδραση της φαίνεται ότι συνδέεται µε ένα ευρύ φάσµα φυσιολογικών λειτουργιών 

όπως η αγγειοσυστολή, η αύξηση της νευροµυϊκής λειτουργίας, η αύξηση της συσταλτότητας 

των µυών η οποία συχνά εκδηλώνεται µε τρεµούλιασµα των χεριών, η αύξηση των επιπέδων 

των κατεχολαµινών καθώς επίσης και η ενεργοποίηση της λιπόλυσης στο λιπώδη ιστό. (22, 20) 

Επίσης µετά από πρόσληψη καφεϊνης παρατηρείται αυξηµένη διούρη

και αυξηµένη έκκριση γαστρικού υγρού. (22) Λόγω των  εργογόνων αυτών ιδιοτήτων της 

καφεΐνης θεωρήθηκε ότι η πρόσληψη της µπορεί να αυξήσει την αθλητική απόδοση. (20) Αρκετές 

από τις έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν για να επιβεβαιώσουν την υπόθεση αυτή υποστήριξαν 

την ευεργετική της επίδραση στην αύξηση της αντοχής σε αερόβιου τύπου άσκηση. (22) 

Ο ακριβής µηχανισµός µε τον οποίο η καφεΐνη

ης παραµένει άγνωστος, ωστόσο υποστηρίζεται ότι η δράση της αυτή οφείλεται στην 

αυξηµένη χρησιµοποίηση λίπους σαν πηγή ενέργειας, µε αποτέλεσµα την εξοικονόµηση των 

αποθεµάτων του µυϊκού γλυκογόνου. (19,30) Η άποψη αυτή αν και φαίνεται ότι ισχύει σε 

παρατεταµένη άσκηση (παρουσιάζεται ευεργετική επίδραση ακόµα και σε δόσεις που 

εµφανίζονται ανεπαρκείς για να αυξήσουν τη συγκέντρωση της επινεφρίνης του πλάσµατος), δε 

φαίνεται να είναι ο µοναδικός µηχανισµός µε τον οποίον η καφεΐνη επηρεάζει την ικανότητα 

άσκησης. Η καφεΐνη δεν φαίνεται να ασκεί καµία επίδραση σε βραχυπρόθεσµη έντονη άσκηση 

όπου τόσο η οξείδωση των υδατανθράκων όσο και ο µεταβολισµός των λιπών δε συµµετέχουν 

στην παραγωγή ενέργειας, καθώς η ενέργεια στην περίπτωση αυτή προέρχεται από τον 

αναερόβιο µεταβολισµό. (19)  

Οι Jackman et al (1996), πραγµατοποίησαν µια έρευνα µε σκοπό να εξεταστεί η 

επίδραση της κατάνάλωσης καφεΐνης στο µυϊκό γλυκογόνο και στο µεταβολισµό του 

γαλακτικού οξέος κατά τη διάρκεια υψηλής έντασης και µικρής διάρκειας άσκηση όπου η µυϊκή 

δύναµη ήταν υπό έλεγχο. Υπέθεσαν ότι εφόσον η µυϊκή δύναµη και η διάρκεια θα ήταν 

σταθερές δεν θα βρισκόταν καµία διαφορά τόσο στη συγκέντρωση του γαλακτικού στους µύες 

και στο αίµα, όσο και στη συγκέντρωση του µυϊ
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ποσότη

ντρωση του 

γαλακτ

ό

 

αφού ακόµα και όταν είχε επέλθει εξάντλησ  εξεταζόµενους, τα αποθέµατα του µυϊκού 

γλυκογ

ν πέρα από το 

µηχανισ

 εφεδρίνης (C+ E)  

στον χρ

δ

θοµιµητικό φάρµακο και 

ανήκει 

τα 6mg/kg και στη συνέχεια υποβλήθησαν σε διαλλειµατική άσκηση (2 λεπτά άσκηση, 6 

λεπτά ξεκούραση, 2 λεπτά άσκηση, 6 λεπτά ξεκούραση έως ότου εξαντληθούν). (19)

Τα κύρια ευρήµατα ήταν ότι µετά τη χορήγηση καφεΐνης αυξήθηκε η συγκέ

ικού στους µύες και η συγκέντρωση της επινεφρίνης του πλάσµατος τόσο κατά τη 

διάρκεια της ανάπαυσης όσο και κατά τη διάρκεια της άσκησης, ενώ η συγκέντρωση 

νορεπινεφρίνης και η γλυκογονόλυση παρέµειναν ανεπηρέαστες. Επίσης παρατηρήθηκε 

σηµαντική αύξηση της συγκέντρωσης των κατεχολαµινών του πλάσµατος. Φαίνεται ότι η 

χορήγηση καφεΐνης µπορεί να αυξήσει το σχηµατισµό γαλακτικού και πιθανώς την αθλητική 

δραστηριότητα κατά την διάρκεια υψηλής έντασης άσκηση, εφόσον αύξηση των κατεχολαµινών 

σε αυτές τις περιπτώσεις  υποστηρίζεται ότι ενισχύει τη γλυκογονόλυση των µυών, µε 

αποτέλεσµα την αύξηση του αναερόβιου µεταβολισµού και άρα την αυξηµένη παραγωγή µυϊκής 

δύναµης κατά τη διάρκεια της άσκησης. (19)

Στην ίδια µελέτη ερευνήθηκε και η επίδραση της χορήγησης καφεΐνης στην αντοχή κατά 

τη διάρκεια υψηλής έντασης και µικρής διάρκειας άσκηση έως του επέλθει εξάντληση.  Στους 

εξεταζόµενους στους οποίους χορηγήθηκε καφεΐνη παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση της 

αντοχής (4,93 ± 0,60 λεπτά) σε σύγκριση µε την οµάδα placebo (4,12 ± 0,36 λεπτά). Η 

διαθεσιµότητα του µυϊκού γλυκογόνου στη φάση αυτή δεν αποτελέσε περιοριστικό παράγοντα

η στους

όνου διατηρήθηκαν σε όχι λιγότερο από 50%. (19) 

Τα δεδοµένα αυτά υποστηρίζουν ότι η κατάνάλωση καφεΐνης παρουσιάζει ευεργετική 

επίδραση   στην αθλητική απόδοση κατά τη διάρκεια άσκησης η οποία διαρκεί 4-6 λεπτά, 

ωστόσο οι µηχανισµοί αυτοί φαίνεται να είναι σύνθετοι και να περιλαµβάνου

µό εξοικονόµησης του µυϊκού γλυκογόνου  και άλλους φυσιολογικούς µηχανισµούς. (19) 

Μια άλλη µελέτη των Douglas et al (1998), µελετήσε την επίδραση της κατάνάλωσης 

καφεΐνης (C), εφεδρίνης (Ε)  και της ταυτόχρονης χορήγησης καφεΐνης και

όνο εξάντλησης κατά τη διάρκεια υψηλής έντασης άσκηση (85% VO2max) διάρκειας 15 

λεπτών. Κατά τη διάρκεια της έρευνας πραγµατοποιήθηκε µια διπλά τυφλή µελέτη κατά την 

οποία 8 άντρες αθλητές υποβλήθησαν σε κυκλική εργοµετρική προπόνηση δύναµης που τους 

επέτρεπε να εξαντληθούν µετά από περίπου 12,6 λεπτά (placebo). Η ί ια διαδικασία 

επαναλήφθηκε 1,5 ώρα µετά τη χορήγησης σκέτης καφεΐνης (5mg/ kg), εφεδρίνης (1mg/kg), τη 

ταυτόχρονη χορήγηση καφεΐνης και εφεδρίνης καθώς και placebo. (20) 

Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι  η εφεδρίνη αποτελεί ένα συµπα

στους α- και στους β- αδρενεργικούς ανταγωνιστές και µπορεί να υποκινήσει τους 

αδρενεργικούς δέκτες του ΚΝΣ και των περιφερειακών ιστών. Οι µηχανισµοί δράσης της 
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περιλαµβάνουν πρωταρχικά τη µετατόπιση της νορεπινεφρίνης στα ενδοκυτταρικά υγρά όπου 

εκεί µπορεί να δράσει αποτελεσµατικά στα κύτταρα. (20) 

Τα κύρια ευρήµατα της µελέτης αυτής ήταν ότι η συµπληρωµατική χορήγηση (C+E) 

αύξησε σηµαντικά το χρόνο εξάντλησης ) κατά 38% σε σύγκριση µε το placebo 

(12,6 λ

επίπεδα του γαλακτικού 

ξέος, ενώ τα επίπεδα των ελεύθερων λιπαρών οξέων (FFA) αυξήθηκαν σηµαντικά µετά από 

την κατανάλωση κα  τις δοκιµασίες 

που χο

ος 

ε την αύξηση του χρόνου εξάντλησης που πήρε µέρος µε χορήγηση Ε και (C+E) συγκριτικά µε 

τη χορήγηση µόνο καφεΐνης και placeb

ς καφεΐνης 1 ώρα πριν από τον αγώνα, αφού µόλις 

µια ώ

ασκή µυϊκό σύστηµα. Πρέπει επίσης να 

σηµε τοποίηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων 

 ανεπιθύµητες παρενέργειες της καφεΐνης, ιδιαίτερα σε άτοµα τα οποία είναι 

υαίσθητα στην πρόσληψή της, αφορούν πονοκεφάλους, αϋπνίες, ήπιο τρεµούλιασµα, 

ση που µπορεί να οδηγήσει µέχρι 

και σε ό

(17,5 λεπτά

επτά), ενώ µετά από τη χορήγηση είτε της καφεΐνης (14,4 λεπτά) είτε της εφεδρίνης (15 

λεπτά) δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές στο χρόνο εξάντλησης σε σχέση µε το placebo. 

Επίσης οι καρδιακοί παλµοί παρουσίασαν σηµαντική αύξηση µετά από τη χορήγηση καφεΐνης 

και µετά τη ταυτόχρονη χορήγηση καφεΐνης και εφεδρίνης σε σύγκριση µε το placebo, όταν η 

συµµετοχή του οξυγόνου (VO2), η παραγωγή διοξειδίου του άνθρακα (VCO2) και η 

αναπνευστική αναλογία ανταλαγής (RER) παρέµεναν παρόµοιες κατά τη διάρκεια της άσκησης 

για όλες τις δοκιµές. Σε όλες τις δοκιµές αυξήθηκαν σηµαντικά τα 

ο

φεΐνης. Τα επίπεδα γλυκερόλης παρουσίασαν αύξηση σε όλες

ρηγήθηκαν φάρµακα σε σύγκριση µε το placebo, ενώ µετά την ταυτόχρονη χορήγηση 

(C+E) παρατηρήθηκε αύξηση των κατεχολαµινών και της ντοπαµίνης. Τέλος η νορεπινεφρίνη 

του πλάσµατος παρουσίασε σηµαντική αύξηση στο χρόνο αντίδρασης, ο οποίος ήταν ανάλογ

µ

o. (20)      

Η χρήση της ως εργογόνο µέσο µέχρι πρόσφατα ήταν περιορισµένη, αφού όταν η 

συγκέντρωσή της στα ούρα ξεπερνά τα 12 mg / lt, θεωρείται doping. Από το 2004 όµως και µετά 

επιτρέπεται ελεύθερα η χρήση της εφόσον δεν ανήκει πλέον στις ουσίες doping. (22) 

Η αποτελεσµατική δόση ποικίλλει από άτοµο σε άτοµο, αλλά αντιστοιχεί τουλάχιστον σε 

3 mg / kg ΣΒ (3 τουλάχιστον δυνατά φλιτζάνια δυνατού στιγµιαίου καφέ για το µέσο άνθρωπο). 
(22, 29) Η δόση που δίνεται στις περισσότερες µελέτες ανέρχεται σε 4-5 mg/ kg ΣΒ. (20) Επίσης 

συνίσταται αποχή για 2 ηµέρες και λήψη τη

ρα µετά την πρόσληψη η καφεΐνη φτάνει τη µέγιστη συγκέντρωσή της στο αίµα ώστε να 

σει δράση στο νευρικό, στο καρδιαγγειακό και στο 

ιωθεί ότι η επίδραση της καφεΐνης στην κινη

µειώνεται σηµαντικά σε άτοµα που διατηρούν υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων καθώς και σε 

περιπτώσεις που γίνεται συχνή κατανάλωση καφεΐνης.  (22, 30) 

Γνωστές

ε

ευερεθιστότητα, γαστρεντερικές διαταραχές, αυξηµένη διούρη

 αφυδάτωση ιδιαίτερα σε θερµ  κλίµα. Σε µεγάλες δόσεις έχει συσχετιστεί µε 

λιποπρωτεϊνικά προφίλ που υποδηλώνουν αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων. (29, 30)   
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ΣΟ∆A 

Η σόδα είναι το κοινό όνοµα του όξινου ανθρακικού νατρίου ή διττανθρακικού νατρίου 

(NaHCO ) και αποτελεί ένα άλας µε βασικό (αλκαλικό) χαρακτήρα το οποίο χρησιµεύει στη 

ρύθµιση της οξύτητας του οργανισµού µέσω της ικανότητάς του να δεσµεύει ιόντα υδρογόνου, 

εξουδετερώνοντας το

3

 γαλακτικό οξύ και καθυστερώντας το µυϊκό κάµατο. (22, 29) 

 αγωνίσµατα διάρκειας 1-3 

λεπτών

σε το αίσθηµα της κόπωσης. Ωστόσο πρέπει να αναφερθεί ότι τα ευεργετικά 

ποσ

0,3

 

προ

διά

ποσ

προ

Στη βάση αυτή ερευνήθηκε  η επίδραση της σόδας ως εργογόνο µέσο κατά την έντονη 

αερόβια άσκηση όπου παράγεται µεγάλη ποσότητα γαλακτικού οξέος στους ασκούµενους µύες, 

η οποία µπορεί να προκαλέσει µυϊκό κάµατο µέσω αύξησης της οξύτητας. 

Πράγµατι πλήθος ερευνών επιβεβαίωσαν ευεργετική επίδραση στην αθλητική απόδοση, 

µε χορήγηση σόδας καθώς προκάλεσε αύξηση της απόδοσης σε

, στα οποία παρατηρείται συνήθως µέγιστη παραγωγή γαλακτικού οξέος και ταυτόχρονα 

ελλάτω

αποτελέσµατα στην αθλητική απόδοση παρατηρήθηκαν µετά από τη χορήγηση σχετικά µεγάλων 

οτήτων σόδας. Το πιο συνηθισµένο δοσολογικό σχήµα στις περισσότερες µελέτες  ήταν  

g µαγειρικής σόδας ανά kg ΣΒ, 1-3 ώρες πριν από την άσκηση. (22) 

Αυτό που πρέπει να σηµειωθεί είναι ότι χορήγηση τέτοιων ποσοτήτων σόδας µπορεί να 

καλέσει διάφορες ανεπιθύµητες παρενέργειες όπως γαστρεντερικές διαταραχές, εµετούς και 

ρροια οπότε για το λόγο αυτό θα πρέπει να καταναλώνονται ταυτόχρονα και µεγάλες 

ότητες νερού. Επίσης προσοχή πρέπει να δοθεί γιατί µέσω της πρόσληψης της σόδας 

σλαµβάνεται ταυτόχρονα σηµαντική ποσότητα νατρίου.  (22)

        

ΧΡΩΜΙΟ 

Το χρώµιο αποτελεί µέρος ενός βιολογικά ενεργού οργανικού συµπλόκου, γνωστού ως 

ινσ ι 

α

αυξ  οι έρευνες δεν έχουν αποδείξει καµία 

και

 

παράγοντας ανοχής της γλυκόζης, ο οποίος θεωρείται ότι αυξάνει την ευαισθησία της 

ουλίνης. Θεωρητικά η συµπληρωµατική χρήση χρωµίου µπορεί να αυξήσει το µυϊκό κα

ηπ τικό γλυκογόνο λόγω αυξηµένης ευαισθησίας της ινσουλίνης και µε τον τρόπο αυτό να  

ήσει την απόδοση σε αθλητές αντοχής. Ωστόσο

ευεργετική επίδραση της συµπληρωµατικής χορήγησης χρωµίου ούτε στη µυϊκή δύναµη ούτε 

 στη µάζα, ιδιαίτερα σε άτοµα µε επαρκή διαιτητική πρόσληψη. (29) 

ΑΛΛΑ ΥΠΟΤΙΘΕΜΕΝΑ ΕΡΓΟΓΟΝΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 

Συµπερασµατικά, δεν υπάρχουν επιστηµονικές ενδείξεις ότι η λεκιθίνη, η χολίνη, η 

σίνη, το παγγαµικό οξύ, η ταυρίνη, ο βασιλικός πολτός, η γύρη, ινο το τζίνσενγκ, το γκουαράνα, 

 µ
 

το α-χουάνγκ και πλήθος άλλων ουσιών που κυκλοφορούν έχουν  εργογόνους ιδιότητες. (22) 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Από τα εκατοντάδες σκευάσµατα που κυκλοφορούν στο εµπόριο συνοδευόµενα από 

υρισµούς εργογόνου δράσης, ελάχιστα έχουν αποδεδειγµένη αποτελεσµατικότητα. Οι 

υνοι της κατανάλωσης των λεγόµενων εργογόνων ουσιών υπερτερούν έναντι των οφελών 

 προκύπτουν από τη χρήση τους ενώ πολλές από τις ουσίες αυτές θεωρούνται παράνοµες. 

τοί είναι και οι λόγοι που κατανάλωση εργογόνων ουσιών πρέπει να γίνεται µε µέτρο και 

ο όσων έχουν αποδεδειγµένη δράση και πάντα υπό την καθοδήγηση γιατρών. Εργογόνα 

θήµατα µε αποδεδειγµένη δράση είναι: 

Τα διαλύµατα υδατανθράκων και η καφεΐνη σε αγωνίσµατα διάρκειας τουλάχιστον 1 ώρας. 

Η κρεατίνη σε αγωνίσµατα διάρκειας µέχρι 0,5 λεπτά. 

Η σόδα σε αγωνίσµατα διάρκειας 1-3 λεπτών. 

    Η γνώση των πραγµατικά αποτελεσµατικών συµπληρωµάτων διατροφής σε συνδυασµό µε 

σωστή διατροφή, βοηθά στην προστασία της υγείας και τη µεγιστοποίηση της αθλητικής 

δοσης. 

ισχ

κίνδ

που

Αυ

µόν

βοη

• 

• 

• 

     

τη 

από

 

12.2

(22)   

  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΧΗΜΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ Ή ΦΑΡΜΑΚΩΝ: 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν όλες οι ουσίες οι οποίες δεν είναι διατροφικής 

προ

φυσ

αυτ

συµ

απα

λήψ

την στόσο το doping στους αθλητές ζηµιώνει την άµιλλα 

αι για το λόγο αυτό σήµερα γίνονται πολλοί έλεγχοι µε νέες τεχνολογίες αναλύσεων, έτσι ώστε 

ν περισσότερο το φαινόµενο αυτό. (32) 

 41 χηµικές ουσίες οι πιο 

αυξάνουν την εγρήγορση και την ετοιµότητα, αλλά και την ικανότητα εκτέλεσης έργου από 

προέλευσης. Οι ουσίες που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία τις περισσότερες φορές είναι ξένες 

ς τον οργανισµό (εφεδρίνη, αµφεταµίνες), συγκαταλέγονται όµως και ουσίες οι οποίες σε 

ιολογικές συνθήκες υπάρχουν στον οργανισµό αλλά µε χορήγησή τους η συγκέντρωσση 

ών υπερβαίνει τα φυσιολογικά όρια (τεστοστερόνη). Οι περισσότερες από τις ουσίες που 

περιλαµβάνονται σε αυτή την κατηγορία απποτελούν doping και για το λόγο αυτό είναι 

γορευµένες. (23) 

Σύµφωνα µε τον κανονισµό της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Στίβου, ως doping ορίζεται η 

η µιας ή σειράς ουσιών που µπορούν άµεσα µε τεχνητό τρόπο να αυξήσουν ή να διεγείρουν 

 απόδοση ενός αθλητή στον αγώνα. Ω

κ

να εξαλειφθεί όσο το δυνατό

Οι ουσίες οι οποίες συγκαταλέγονται στον κατάλογο ουσιών που αφορούν το doping 

είναι:  

• ΤΑ ∆ΙΕΓΕΡΤΙΚΑ: Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τουλάχιστον

γνωστές από τις οποίες είναι οι αµφεταµίνες, οι οποίες αποτελούν και τη συχνότερη µέθοδο 

doping λόγω της ευκολίας στη χρήση τους και της ταχείας δράσης τους. (24, 32) Οι 

αµφεταµίνες διεγείρουν το ΚΝΣ, προκαλούν αυξηµένη συµπαθητική δραστηριότητα, 
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τον αθλητή, καταστέλλοντας την αίσθηση του µυϊκού κάµατου. (30, 33) Άλλες ουσίες που 

ανήκουν σε αυτή την κατηγορία είναι η εφεδρίνη η οποία ανήκει στις συµπαθοµιµητικές 

 - ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ : Στην κατηγορία αυτή ανήκουν 21 τουλάχιστον 

 αυτή ανήκουν η βενθειαζίνη, η χλωροθαλιδόνη, η 

φου

Για τον λόγο αυτό  η Ιατρική Επιτροπή της ∆ΟΕ αποφάσισε να 

συµ ι

τητες της τεστοστερόνης συνίστανται στο ότι η 

ορµ

ης και της αντοχής. (26, 30) Αυτό 

που

αµίνες, οι οποίες δρουν είτε διεγείροντας τους αδρενεργικούς υποδοχείς, είτε έµµεσα µε 

απελευθέρωση νοραδρεναλίνης και αδρεναλίνης από τις φυσικές αποθήκες. Ακόµα ανήκουν 

ουσίες που αντιστοιχούν σε διεγέρτες του κεντρικού νευρικού συστήµατος όπως η στρυχνίνη 

καθώς επίσης και η κοκαΐνη. (24, 32) 

• ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

χηµικές ουσίες, αντιπροσωπευτικότερες των οποίων είναι η µορφίνη και η µεθαδόνη. (24, 32) 

• ΟΙ Β- ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ: Στην κατηγορία αυτή ανήκουν η σοταλόλη, η ναδολόλη, η 

προπρανολόλη και άλλα σχετικά παράγωγα. (24, 32) 

• ΤΑ ∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΑ: Στην κατηγορία

ροσεµίδη, η υδροχλωροθειαζίδη και άλλα παράγωγα. Οι αθλητές πολύ συχνά κάνουν 

κατάχρηση διουρητικών ουσιών είτε για ταχεία µείωση του βάρους τους είτε για απέκκριση 

των φαρµακευτικών ουσιών στα ούρα, έτσι ώστε να αποφευχθεί η ανίχνευση κάποιας 

απαγορευµένης ουσίας. 

περιλάβε  τα διουρητικά  στις απαγορευµένες ουσίες. (24, 32) 

• ΤΑ ΣΤΕΡΕΟΕΙ∆Η ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ: Η κατηγορία αυτή ίσως αποτελεί την συχνότερα 

χρησιµοποιούµενη µέθοδο doping  και περιλαµβάνει χηµικές συνθετικές ορµόνες οι οποίες 

λόγω των δράσεών τους συγγενεύουν µε την ανδρική ορµόνη τεστοστερόνη, που και αυτή 

υπάγεται σε αυτή την κατηγορία. Αν και η τεστοστερόνη σε φυσιολογικές συνθήκες 

βρίσκεται στον οργανισµό ωστόσο όταν η ποσότητά της στα ούρα ανέρχεται σε >6, το 

δείγµα θεωρείται θετικό. Η τεστοστερόνη διαθέτει αναβολική και ανδρογόνο δράση και η 

χρήση της από τους αθλητές γίνεται για αύξηση της δύναµης, της αντοχής και του µεγέθους 

των µυών. (24, 32, 33) Οι αναβολικές ιδιό

όνη αυτή αυξάνει την κατακράτηση αζώτου, µε αποτέλεσµα να ευνοεί τον αναβολισµό 

των πρωτεϊνών. (33) Πολύ συχνά οι αθλητές χρησιµοποιούν αναβολικά στερεοειδή σε 

συνδυασµό µε έντονο διαβαθµισµένο πρόγραµµα άσκησης αντίστασης για ενδυνάµωση και 

µε δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες στη διάρκεια της προπονητικής περιόδου µε στόχο να 

αυξήσουν το σωµατικό βάρος και τη µυϊκή τους µάζα. Ωστόσο η αύξηση της µυϊκής µάζας 

δε φαίνεται να συνδέεται µε ταυτόχρονη αύξηση της δύναµ

 είναι αποδεδειγµένο είναι ότι υψηλές δόσεις αναβολικών στεροειδών µπορεί να 

οδηγήσουν σε µακράς διάρκειας αναστολή της φυσιολογικής ενδοκρινικής λειτουργίας της 

τεστοστερόνης. Επίσης η χρήση στεροειδών προκαλεί ταχεία πτώση της HDL χοληστερόλης 

και αύξηση τόσο της LDL όσο και της ολικής χοληστερόλης σε υγιείς άντρες και γυναίκες, 

µε αποτέλεσµα την αύξηση του κινδύνου για παθήσεις της στεφανιαίας αρτηρίας. (30)  
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• ΟΙ ΠΕΠΤΙ∆ΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ ΤΟΥΣ: Στην κατηγορία αυτή ανήκει 

η χοριακή γοναδροτροπίνη (HCG), χορήγηση της οποίας προκαλεί αύξηση του ρυθµού 

παραγωγής ενδογενών ανδρογόνων στεροειδών, η κορτικοτροπίνη (ACTH) η οποία 

χρησιµοποιείται για αύξηση του επιπέδου των ενδογενών κορτικοστεροειδών. Επίσης 

συµπεριλαµβάνεται η αυξητική ορµόνη (HGH, Somatotropine), η οποία διεγείρει την 

πρόσληψη αµινοξέων και την πρωτεϊνοσύνθεση από τους µύες, αυξάνει τον καταβολισµό 

των λιπών και µειώνει την ποσότητα των υδατανθράκων που χρησιµοποιούνται από το 

σώµα. Τέλος εδώ ανήκει και η ερυθροποιητίνη (ΕΡΟ) η οποία ρυθµίζει την αύξηση της 

παραγωγής ερυθροκυττάρων. (24, 30, 32) 

2.3 ΜΕΘΟ∆ΟΙ DOPING

 

1   

Εκτός από τις παραπάνω ουσίες που συγκαταλέγονται στις ουσίες doping υπάρχουν και 

ιάφορες άλλοι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για αύξηση της αθλητικής απόδοσης και οι 

ποίες συγκαταλέγονται στις απαγορευµένες µεθόδους. Αυτές είναι:  

) Το doping µε αίµα: Στη µέθοδο αυτή ανήκει  η αυτοαιµοµετάγγιση ή η ετεροαιµοµετάγγιση, 

ου χρησιµοποιούνται για την αύξηση του αριθµού των ερυθρών αιµοσφαιρίων  και συνεπώς 

ς ποσότητας του οξυγόνου που µεταφέρεται, καθώς όπως είναι γνωστό µείωση του αριθµού 

ν ερυθρών αιµοσφαιρίων και της αιµοσφαιρίνης µειώνει και την απόδοση σε αερόβιου τύπου 

αθλήµατα. (24, 26, 32, 33)

(β

προσ χυνθεί η αποκατάσταση, ωστόσο 

αν κ  

β η

αµφισ

(γ) Χ  διαδικασίες: Παραδείγµατα τέτοιων  διαδικασιών 

είναι 

απέκκ

σ ε

max, την 

α

παρα

εν γ (23) 

παρεν ίγοι οι θάνατοι που έχουν 

αναφερθεί από χρόνια χορήγηση παρόµοιων απαγορευµένων ουσιών. Ορισµένες από τις 

δ

ο

(α

π

τη

τω

) Η θεραπευτική χρήση οξυγόνου: Η άµεση εισπνοή οξυγόνου χρησιµοποιήθηκε σε µια 

πάθεια να αυξηθεί η απόδοση των αθλητών και να επιτα

αι η απευθείας χορήγηση οξυγόνου κατά τη διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας

ρέθ κε ότι αυξάνει την απόδοση των αθλητών, η χρήση οξυγόνου ως εργογόνο µέσο 

βητείται  (24, 33) 

ηµικές και φυσικές φαρµακολογικές

η καθετηρίαση, η αντικατάσταση ούρων, η αναστολή και παρεµπόδιση της νεφρικής 

ρισης και άλλες παρόµοιες διαδικασίες που χρησιµοποιούνται για να µεταβληθεί η 

ταθ ρότητα των ούρων. (24,32)    

Η χρήση των απαγορευµένων ουσιών γενικότερα προωθεί τη βελτίωση της VO2

ύξηση της πρωτεϊνικής σύνθεσης, τη µείωση του ποσοστού του λίπους, τον αυξηµένο ρυθµό 

γωγής CP, την αποθήκευση του γλυκογόνου καθώς και τη µείωση του ρυθµού έκκρισης της 

δο ενούς ινσουλίνης. 

Ωστόσο η λήψη τέτοιων ουσιών έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση πολλών 

εργειών για  τον ανθρώπινο οργανισµό, ενώ δεν είναι λ
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π ν

ακµή

πεπτικού

του 

καρδ , θροµβοφλεβίτιδα, πρώιµη 

σ

ελέγχους  ποδοσφαίρου, του µπάσκετ, αλλά και 

σε άλ

σηµε ανεπιστήµιο του  Harvard για να αξιολογηθούν τα 

α

ποδοσ

και γ  αθλητικής απόδοσης κρίνεται απαραίτητη έτσι ώστε 

να

οποία  καταναλωτικού κοινού για 

τη ένα 

ποσοστό  

ή ση 

των ο

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

αρε έργειες που προκαλούν είναι οι ακόλουθες: Άσθµα, ανικανότητα, τριχόπτωση, τριχοφυΐα, 

, αρρυθµίες, αύξηση ή µείωση της αρτηριακής πίεσης, διάρροιες, ανορεξία, βλάβες 

, σπασµοί, τραυµατισµοί, κόπωση, καθυστέρηση επούλωσης τραυµάτων, καταστροφή 

ήπατος, νεφρική ανεπάρκεια, εµβολή, σηψαιµία, στεφανιαία νόσο, καρκινογένεση, 

ιακή υπερτροφία, ψυχωτική συµπεριφορά, αρρενοποίηση

ύγκλυση των επιφύσεων των άκρων οστών. (23, 24, 32) 

Τα τελευταία χρόνια ο θεσµός του Anti- doping έχει εξελιχθεί πολύ διεξάγοντας συνεχείς 

 κυρίως σε επίπεδο επαγγελµατιών αθλητών του

λες κατηγορίες αθληµάτων όπως στο στίβο, την άρση βαρών και την ποδηλασία. Αξίζει να 

ιωθεί ότι σε έρευνα που έγινε από το π

ποτελέσµατα της λήψης απαγορευµένων ουσιών βρέθηκε ότι ο χρόνος ζωής σε elite 

φαιριστές εµφανίστηκε µειωµένος κατά 10-15 χρόνια. (23) 

Η ενηµέρωση των αθλητών τόσο για τις παρενέργειες των απαγορευµένων ουσιών, όσο 

ια τις σωστές µεθόδους βελτίωσης της

 εξαλειφθούν οι περιπτώσεις doping στους αθλητές. Εν κατακλείδι, παραθέτουµε µια έρευνα η 

 πραγµατοποιήθηκε στην Αµερική και αφορούσε τη γνώµη του

 χρήση των απαγορευµένων ουσιών. Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι 

 93% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι θα έκαναν λήψη απαγορευµένων ουσιών, εάν

ταν σίγουροι ότι δεν θα τους εντόπιζαν, ενώ ένα ποσοστό 50% απάντησαν ότι θα έκαναν χρή

υσιών αυτών ακόµα και αν πέθαιναν σε 5 χρόνια!  (23) 
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13.0 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΤΑΞΙ∆ΙΩΤΙΚΕΣ 

ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ 
Πολλοί αθλητές υψηλού επιπέδου, όπως και οι ποδοσφαιριστές, πολύ συχνά 

αναγκάζονται να ταξιδεύουν είτε εντός είτε εκτός Ελλάδος λόγω αγωνιστικών υποχρεώσεων. Τα 

ταξίδια αυτά, ιδιαίτερα όταν είναι στο εξωτερικ , απαιτούν εκτός από τον διοικητικό και 

προπονητικό σχεδιασµό, κατάλληλο διατροφικό - ιατρικό πλάνο για την ποφυγή τυχόν 

ασθενειών ή διάφορων άλλων προβληµάτων που µπορεί να οδηγήσουν σε µείωση της αθλητικής 

απόδοσης

ό

α

. 

οποίες 

υπάρχει

υ  συχνά 

πολλά 

οσχεδιάζονται τα γεύµατα και στο αεροπλάνο, ιδίως σε αθλητές που 

το διατ

ς αλέσεως και ολόκληρα φρούτα. (4,5) 

ης, επειδή πολύ συχνά εµφανίζονται συµπτώµατα υπογλυκαιµίας σε αθλητές κατά τη 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην ασφάλεια και διαθεσιµότητα των τροφίµων, στις 

αλλαγές του σωµατικού βάρους, στον κίνδυνο αφυδάτωσης, στην αλλαγή του κλίµατος, στη 

διαφορά ώρας κύριο σύµπτωµα της οποίας είναι το jet lag καθώς και στην εµφάνιση διάρροιας, 

δυσκοιλιότητας και τροφικών αλλεργιών. 

Φρόνιµο είναι σε περιπτώσεις που οι αθλητές µετακινούνται σε χώρες για τις 

 αµφιβολία σχετικά µε την ποιότητα των τροφίµων και την υγιεινή του νερού  να 

υπάρχει σωστός διατροφικός σχεδιασµός µε σκοπό να αποφεύγεται η κατανάλωση επιβλαβών 

προς τους αθλητές τροφίµων, που µπορεί να οδηγήσουν σε τροφικές λοιµώξεις µε αποτέλεσµα 

τη µείωση της αθλητικής απόδοσης. Το νερό και το φαγητό ορισµένων χωρών περιέχο ν

βακτήρια, ιούς ή παράσιτα. Η ύπαρξη των µικροοργανισµών Esherichia coli και Shigella, 

είναι η κυριότερη αιτία (80%) που οι αθλητές εµφανίζουν πολύ συχνά γαστρεντερολογικά 

προβλήµατα, (3) (µε κυριότερο πρόβληµα την εµφάνιση διάρροιας -50%) κατά τις ταξιδιωτικές 

αποστολές. (4) 

Για την αποφυγή των παραπάνω θα πρέπει να προσχεδιάζονται τα γεύµατα στα 

ξενοδοχεία και τα εστιατόρια, οι αθλητές πρέπει να καταναλώνουν εµφιαλωµένο νερό και 

ροφήµατα, ενώ πρέπει  να αποφεύγουν την κατανάλωση ωµών σαλατών, φρούτων µε το 

περίβληµα, πάγου, αναψυκτικών, φρουτοχυµών, άβραστου γάλακτος καθώς και τοπικών 

συνταγών που πολύ συχνά µπορεί να οδηγήσουν σε γαστρεντερικές διαταραχές. Σε περίπτωση 

όµως κατανάλωσης τοπικών τροφίµων, πρέπει να δίνεται προσοχή στην υπερκατανάλωση 

γευµάτων γιατί πολλές φορές είναι πλούσια σε λίπη ενώ συγχρόνως πρέπει να αποφεύγεται η 

κατανάλωση τροφίµων µε κενές θερµίδες.

Πρέπει επίσης να πρ

ροφικό τους πλάνο περιλαµβάνει συχνά και µικρά γεύµατα ή snack. Για το λόγο αυτό 

πρέπει να εξασφαλίζεται η ύπαρξη τυποποιηµένων τροφίµων και µικρών snack, όπως ξηρά 

φρούτα, νιφάδες δηµητριακών, µπισκότα, κράκερς ολική

Επίσ
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διά ους αθλητές γλειφιτζούρια, 

τα 

 που ταξιδεύουν είναι η µεταβολή του 

σωµ ι

εξαιτία

αφυδάτ οστό λόγω χαµηλής πρόσληψης νερού και 

αυξ

οι αθλητές  υγρά όπως αθλητικά ροφήµατα, σοκολατούχο γάλα ενισχυµένο µε 

γλυκόζ κατά τη διάρκεια και µετά το ταξίδι για τη σωστή 

νυδάτωση του οργανισµού. Επίσης πρέπει η σχετική υγρασία µέσα στο αεροπλάνο να είναι 10-

15 %, (4) ενώ πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση καφέ, αλκοόλ και τσαγιού γιατί είναι 

ιουρητικά και επιβαρύνουν ακόµα περισσότερο την αφυδάτωση του οργανισµού. Τέλος πρέπει 

α γίνεται καθηµερινός έλεγχος της ενυδάτωσης του οργανισµού µέσω της εξέτασης των ούρων. 

Σε περιπτώσεις που κατά τη διάρκεια του ταξιδιού διασχίζονται πάνω από 2 µεσηµβρινές 

νες εµφανίζεται το φαινόµενο του εικοσιτετράωρου δυσχρονισµού ή διαφορετικά jet lag,  (6) 

υµπτώµατα του οποίου είναι: έλλειψη συγκέντρωσης, µείωση της όρεξης για τροφή, 

ονοκέφαλοι, ενοχλήσεις, κούραση, διαταραχές ύπνου, αδυναµία άκρων, αφυδάτωση, 

ποπροσανατολισµό, ζαλάδα και γαστρεντερικές διαταραχές. Αποτέλεσµα είναι η παροδική 

είωση της σωµατικής απόδοσης η οποία σιγά σιγά προσαρµόζεται, αλλά και η ανάγκη για ύπνο 

αι τροφή. Γενικά απαιτούνται 4-7 ηµέρες για την πλήρη αποκατάσταση του οργανισµού. (6) Για 

 λόγο αυτό πρέπει η αθλητική αποστολή να φτάνει στον τόπο προορισµού 2 µέρες νωρίτερα 

ια κάθε µεσηµβρινό που διασχίζει ταξιδεύοντας. (2) Ενδεικτικά όταν διασχίζονται πάνω από 6 

εσηµβρινές ζώνες διαταράσσονται περίπου 300 λειτουργίες του οργανισµού. (4) Το πρόβληµα 

υτό γίνεται µεγαλύτερο όταν το ταξίδι γίνεται από τη ∆ύση προς την Ανατολή παρά το 

ντίθετο (6)  

Στη γρηγορότερη αποκατάσταση του οργανισµού σηµαντικό ρόλο παίζει και το είδος της 

διατροφής. Το πρωινό πρέπει να είναι πλούσιο σε πρωτεΐνες, οι οποίες διεγείρουν την 

αδρεναλίνη και αυξάνουν την ετοιµότητα του αθλητή, ενώ το βραδινό πρέπει να είναι πλούσιο 

σε υδατάνθρακες, οι οποίοι αυξάνουν την παραγωγή ινσουλίνης διευκολύνοντας την έκκριση 

τρυπτοφάνης, η οποία µετατρέπεται σε σεροτονίνη  ένα αίσθηµα υπνηλίας. (3)

Μεγάλα αεροπορικά ταξίδια µπορεί επίσης να προκαλέσουν δυσκοιλιότητα, περίπτωση 

στην οποία η χορήγηση φυτικών ινών απ λότερη λύση. Άλλες αιτίες µείωσης 

της σωµατικής απόδοσης είναι , η ακαµψία λόγω 

περιορισµού κινήσεων στο αερ ν αστραγάλων. (2)

ρκεια των ταξιδιωτικών αποστολών, πρέπει να είναι διαθέσιµα στ

οποία περιέχουν γλυκόζη ταχείας απορρόφησης. (4)

Ένα άλλο πολύ συχνό φαινόµενο στους αθλητές

ατ κού βάρους. Το φαινόµενο αυτό παρουσιάζεται είτε µε πρόσληψη βάρους κυρίως 

ς αυξηµένης ενεργειακής πρόσληψης, είτε µε απώλεια βάρους ως αποτέλεσµα 

ωσης που παρατηρείται σε πολύ µεγάλο ποσ

ηµένης απώλειας υγρών µέσω του δέρµατος. Για την αντιµετώπιση της αφυδάτωσης πρέπει 

 να καταναλώνουν

η αλλά και εµφιαλωµένο νερό πριν, 

ε

δ

ν

ζώ

σ

π

α

µ

κ

το

γ

µ

α

α

 προσδίνοντας

οτελεί την καταλλη

 το στρές, η µεταβολή του διαιτολογίου

οπλάνο, οι θροµβώσεις και το οίδηµα τω
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Τέλος µια αναφορά πρέπει να γίνει και  αλλαγή κλίµατος. Ταξίδι από ψυχρό σε 

θερµό περιβάλλον αυξάνει τις ανάγκες του οργανισµού σε υγρά λόγω αυξηµένων απωλειών σε 

νερό και µεταλλικά στοιχεία. Τις πρώτες ηµέρες  τόπο προορισµού τα υγρά είναι πλούσια 

σε νάτριο, οπότε για ταχύτερη εξισορρόπηση των πιπέδων του, πρέπει να γίνεται ενίσχυση των 

τροφών µε µαγειρικό αλάτι σε συνδυασµό µε επαρκή ενυδάτωση. (4) Ταξίδι σε µεγάλο υψόµετρο 

αυξάνει το βασικό µεταβολισµό, µειώνει τον κο του ολικού σωµατικού νερού και του 

πλάσµατος, µε αποτέλεσµα ο αθλητής να παρουσιάζει αυξηµένες απαιτήσεις σε υγρά και 

υδατάνθρακες, λόγω αυξηµένης χρησιµοποίηση της γλυκόζης του αίµατος σαν καύσιµο. 

Επίσης προκαλεί µείωση του σωµατικού βάρους αυξηµένες ανάγκες σε σίδηρο εξαιτίας της 

µειωµένης συγκέντρωσης οξυγόνου που έχει σαν ποτέλεσµα την αύξηση της κυκλοφορίας του 

αίµατος και άρα την αυξηµένη παραγωγή αιµογλοβίνης. Συχνά παρατηρείται και ένα άλλο 

σύµπτωµα που ονοµάζεται ορεινή αδιαθεσία η  έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της 

κατανάλωσης της τροφής. (4) 

Παρατηρούµε λοιπόν ότι ο έλεγχος των συνθηκών του τόπου προορισµού και ο ειδικός 

διαιτολογικός σχεδιασµός κρίνονται απαραίτητοι  για την υγεία των αθλητών όσο και για 

την επίτευξη του επιθυµητού αποτελέσµατος του αγώνα.  

     

στην

στον
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όγ

ς 

, 
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 οποία
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14.0 ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΗΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ 
 

 
 

Η (οµάδα) ιδρύθηκε το 1930 από πρόσφυγες της Κωνσταντινούπολης στην περιοχή της 

ίκαιας. Πήρε το όνοµά της από την Ελληνική συνοικία της Κωνσταντινούπολης , το σηµερινό 

ατίκοϊ. Η (οµάδα) ιδρύθηκε το 1954 από πρόσφυγες της Μικράς Ασίας µε έδρα την ίδια 

εριοχή. Το 1958 λόγω κοινών φιλάθλων τα δύο σωµατεία συνγχωνεύτηκαν. Τα χρώµατα της 

µάδας είναι το µπλε και το κίτρινο, ενώ έµβληµα αυτής είναι ο δαφνοστεφανοµένος δικέφαλος 

αετός. Επιτυχείς περίοδοι για την  και 1963 που αγωνίστηκε στην 

νώ στη συνέχεια αγωνίστηκε στα τοπικά πρωταθλήµατα του 

ειραιά.  

κε στην Γ’ Εθνική κατηγορία, πήρε για 

εύτερη φορά το κύπελλο Πειραιά, ενώ κατέκτησε και το Κύπελλο Ερασιτεχνικών Οµάδων 

Την περίοδο 2000-2001 η οµάδα ανέβηκε στην Β’ Εθνική κατηγορία, ενώ την περίοδο 

στην Α’ Εθνική 

κατηγο

 ζ  

Ν

Κ

π

ο

 οµάδα αποτελούν τα έτη 1961

τότε  Β’ Εθνική Κατηγορία, ε

Π

Από το 1996 ξεκίνησε η άνοδος της οµάδας κατακτώντας το πρωτάθληµα Πειραιά οπότε 

και ανέβηκε στην ∆’ Εθνική κατηγορία. Την περίοδο 1996-1997 κατέκτησε το Κύπελλο Πειραιά 

για πρώτη φορά στην ιστορία της. Την περίοδο 1997-1998 κατέκτησε το πρωτάθληµα ∆’ 

Εθνικής κατηγορίας στο δεύτερο όµιλο και ανέβη

δ

Ελλάδας.  

2002-2003 στέφθηκε πρωταθλήτρια της Β’ Εθνικής κατηγορίας και ανέβηκε 

ρία. 

Εκτός από τα διοικητικά στελέχη, στην οµάδα εργά εται πλήθος ειδικών όπως  

προπονητές, γυµναστές, φυσιοθεραπευτές και ο ιατρός της οµάδας κ. Παπαθέου Γεώργιος, ο 

οποίος και ασχολείται µε την διατροφική υποστήριξη των αθλητών, εφόσον στο προσωπικό της 

οµάδας δεν συµπεριλαµβάνεται διαιτολόγος.  
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1

 οι οποίοι έδωσαν στοιχεία που αφορούν τόσο στο τρόπο ζωής όσο και στις διατροφικές 

συνήθε

ις 

υγκεντρώθηκαν κατά το διάστηµα Φεβρουάριος – Μάρτιος 2004,  εποµένως η έρευνα αφορά 

βαίως  για µια πληρέστερη διεξαγωγή της έρευνας οι µετρήσεις 

πρέπει 

ε θα ήταν εφικτός σαφής 

διαχωρισµός της αγωνιστικής και της προαγωνιστικής περιόδου, εφόσον ακόµα και στη 

εγόµενη προαγωνιστική περίοδο όπου γίνεται η όλη προετοιµασία για την περίοδο των 

γώνων, πραγµατοποιούνται φιλικά παιχνίδια. Έτσι, στην ουσία οι δύο αυτοί περίοδοι µπορούν 

α χωριστούν στην περίοδο που η οµάδα κάνει προετοιµασία και συµµετέχει σε φιλικά παιχνίδια  

αι στην περίοδο που η οµάδα συµµετείχε στους αγώνες του πρωταθλήµατος και του κυπέλλου. 

ες, από το τέλος 

αΐου µέχρι και τις αρχές Ιουλίου, δεν κατέστη δυνατό να πραγµατοποιηθούν οι µετρήσεις 

εφόσον  α π

 των στοιχείων της διατροφικής τους 

πληρότ

δα (αµυντικός, επιθετικός, τερµατοφύλακας, κ.α).  

5.0  ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η έρευνα που ακολουθεί αφορά την ποδοσφαιρική οµάδα, η οποία έχει την έδρα της 

στην Νίκαια και ανήκει στην Α΄ Εθνική κατηγορία. Συνολικά στην έρευνα συµµετείχαν 25 

άντρες

ιές τους, ενώ για την ορθότερη απόδοση του προφίλ του κάθε αθλητή συγκεντρώθηκαν 

τα ανθρωποµετρικά και σωµατοµετρικά τους χαρακτηριστικά. 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστηµα αρχές Φεβρουάριος 2004 µέχρι 

και αρχές Φεβρουαρίου 2005. Οι ανθρωποµετρικές και σωµατοµετρικές µετρήσε

σ

την αγωνιστική περίοδο. Βε

να παίρνουν µέρος στη διάρκεια και των τριών περιόδων: Αγωνιστική, προαγωνιστική 

και µεταγωνιστική.  

Σύµφωνα βέβαια µε όσα υποστήριξαν παράγοντες της οµάδας δ

λ

α

ν

κ

Όσον αφορά τη νεκρή ή µεταβατική περίοδο η οποία διαρκεί 40 - 45 ηµέρ

Μ

 δεν µπόρεσε να γίνει επαφή µε τους ποδοσφαιριστές την περίοδο υτή. Αυτό ου  

ενδιέφερε ιδιαίτερα ήταν να εξαχθούν συµπεράσµατα όσον αφορά την διατροφή που κάνουν οι 

ποδοσφαιριστές την περίοδο που δεν ελέγχονται από κανέναν εφόσον δεν έχουν αθλητικές 

υποχρεώσεις.  

Ο βασικός σκοπός της έρευνας ήταν η εκτίµηση της αθλητικής απόδοσης των 

επαγγελµατιών αθλητών ποδοσφαίρου µέσω ανάλυσης

ητας και των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών τους. 

Έγινε προσπάθεια λοιπόν να µελετηθεί ο βαθµός που καλύπτονται οι απαιτήσεις των 

ποδοσφαιριστών, να εκτιµηθεί η σωµατική τους σύσταση αλλά και η διαφορετική συµπεριφορά 

τους, λόγω διαφορετικών διατροφικών και προπονητικών αναγκών, ανάλογα µε τη θέση που 

κατέχουν στην οµά
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16.0 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
16.1  ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

 

Το ατοµικό ιστορικό (παράρτηµα) περιλαµβάνει ερωτήσεις οι οποίες αφορούν στην 

ατάσταση της υγείας, τη διάρκεια και τη συχνότητα της προπόνησης, την υγρή πρόσληψη, τον 

κευασµάτων αλλά και το σηµείο εµφάνισης µυϊκού 

κάµατο

κ

τρόπο ζωής, τη χρήση ή όχι βοηθητικών σ

υ και γενικότερα την απόδοση των αθλητών. 

 

16.2  ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΘΕΡΜΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

1) Ερωτηµατολόγια 24ώρου διαιτητικής πρόσληψης (3ήµερη καταγραφή). 

πραγµατοποιηθούν, λόγω κωλύµατος 

πλήρωσης των ερωτηµατολογίων από τους αθλητές. Παρόλα αυτά, έγινε δυνατή η 

αι δύο ενδεικτικών εντύπων µε τροφές για το 

βράδυ 

 και όχι ακριβή 

ξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης του κάθε αθλητή ξεχωριστά. Η ανάλυση των 

ράµµατος Diet 200A professional (copyright 2000). 

 

) Ηµερολόγια συχνότητας 

, σε κάθε ποδοσφαιριστή δόθηκε και από ένα 

µερολόγιο συχνότητας. Με τον τρόπο αυτό έγινε δυνατή η καταγραφή της συχνότητας 

 τον κάθε αθλητή ξεχωριστά. 

Στο αρχικό στάδιο της έρευνας, δόθηκαν προς συµπλήρωση σε κάθε ποδοσφαιριστή 3 

έντυπα καταγραφής προηγούµενου 24ώρου (παράρτηµα). Τα ερωτηµατολόγια αυτά 

προορίζονταν για την παραµονή του αγώνα, την ηµέρα του αγώνα και για µία τυχαία ηµέρα 

κατά την οποία οι αθλητές έχουν απλά προπόνηση. Με τον τρόπο αυτό επιδιώχθηκε ο 

προσδιορισµός µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη ακρίβεια  (εφόσον δεν έγινε ακριβής ζύγιση των 

γευµάτων αλλά απλή περιγραφή αυτών) της θρεπτικής πρόσληψης του κάθε αθλητή.  

Τα παραπάνω δεν κατέστη δυνατό να 

συµ

απόσπαση ενός γενικού διατροφικού πλάνου κ

της παραµονής και για την ηµέρα του αγώνα, έτσι όπως περιγράφονται στην παράγραφο 

17.2. 

Για το λόγο αυτό η ανάλυση των διαιτολογίων σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά 

συστατικά περιορίστηκε µόνο στην ηµέρα του αγώνα, µε επακόλουθο µια γενική

α

διαιτολογίων 24ώρου έγινε µέσω του προγ

2

Εκτός από τα ηµερολόγια 24ώρου

η

κατανάλωσης τροφίµων κάθε οµάδας από
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ΕΡΗΣΙΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ

 

16.3 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΗΜ  

 

Γι ολογισµό των  ενεργειακών απαιτήσεων χρειάστηκε να 

υπολογισ (Βασικός Μεταβολισµός) και η κή δραστηριότητα του κάθε αθλητή 

που  θερ  απαιτήσ ο για τι ηριότητες ρουτίνας 

όσο  διάρκε ς προπόνησ υ αγώνα ογισµός αυτών των 

αραµέτρων έγινε σύµφωνα µε τους τύπους που δίνο από τον Π Κ (1992), οι οποίοι 

για τις η ες που 

συµµ

ε κανονικούς αγώνες, εφόσον ο φόρτος εργασίας διαφέρει σηµαντικά στις παραπάνω 

 

α τον υπ ηµερήσιων

τούν ο Β.Μ.  Φυσι

περιλαµβάνει τις ηµερήσιες µιδικές εις τόσ ς δραστ

ης ή το .Ο υπολκαι τις ανάγκες κατά την ια τη

π νται αύλου 

αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 5, παράγραφος 5.1 (σελ 41). 

Πρέπει να αναφερθεί  ότι οι ηµερήσιες ενεργειακές ανάγκες υπολογίστηκαν ξεχωριστά 

µέρες  που οι ποδοσφαιριστές υπόκεινται απλά σε προπόνηση, για τις ηµέρ

ετείχαν σε αγώνες προπόνησης αλλά και για τις ηµέρες που οι ποδοσφαιριστές συµµετείχαν 

σ

δραστηριότητες.   

16.4 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 

 

ποιήθηκε µέτρηση του βάρους του σώµατος των αθλητών µε ζυγαριά 

κριβείας. Κατά την διάρκεια των µετρήσεων οι ποδοσφαιριστές φορούσαν ελαφρά ενδυµασία, 

νώ ζητήθηκαν από τον ιατρό έγιστο και ελάχιστο σωµατικό 

άρος του κάθε αθλ υταία 3 χρόνια ρόνο πριν. 

) Μέτρηση αναστ µατος (cm) 

Η µέτρηση το υς των αθλητών ποδοσφαίρου πραγµατοποιήθηκε µε την βοήθεια 

ναστηµόµετρου. Οι ποδοσφαιριστές δεν φορούσαν παπούτσια κατά τις µετρήσεις, ενώ η στάση 

ασής τους οριζόντια. 

 

ρµατικών πτυχών (mm) 

δερµατικών πτυχών πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια 

ήθηκαν σε κάθε αθλητή ήταν: α) ο τρικέφαλος 

ο υποπλάτιος και στ) η λαγονιαία ακρολοφία. 

θλητή σε όρθια θέση, ενώ για 

ιο ακριβή αποτελέσµατα οι µετρήσεις δεν έγιναν αµέσως µετά την άσκηση ώστε το δέρµα να 

1) Μέτρηση βάρους σώµατος (kg) 

Πραγµατο

α

ε  της οµάδας και στοιχεία για το µ

ητή τα τελε  αλλά και το βάρος αυτών µόλις  ένα χβ

 

2 ήµατος σώ

υ ύψο

α

του σώµατός τους ήταν ευθεία και η γραµµή όρ

3) Μέτρηση πάχους δε

Η µέτρηση του πάχους των 

δερµατοπτυχόµετρου. Τα σηµεία τα οποία µετρ

µυς, β) το στήθος, γ) οι κοιλιακοί, δ) ο µηρός, ε) 

Όλες οι µετρήσεις έγιναν στην δεξιά πλευρά του σώµατος µε τον α

π
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είναι στεγνό. Οι µετρήσεις αυτές πραγµατοποιήθηκαν 3 φορές σε κάθε σηµείο και στην έρευνα 

χρησιµ

µετρος βραχίονα είναι δείκτης της µυϊκής µάζας και έχει ευρεία 

ρήση κυρίως σε αθλητές όπως επίσης σε εγκύους και άτοµα µε οιδήµατα. 

) Μέτρηση περιµέτρου καρπού (cm)    

Η µέτρηση της περιµέτρου του καρπού έγινε επίσης µε την βοήθεια µεζούρας. 

6.5 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ 

οποιήθηκε ο µέσος όρος των µετρήσεων αυτών. 

    

4) Μέτρηση περιµέτρου βραχίονα MAC (cm) 

Η µέτρηση της περιµέτρου του βραχίονα έγινε µε την βοήθεια µεζούρας. Ο βραχίονας 

του κάθε παίκτη ήταν χαλαρός και ελεύθερος και η µέτρηση έγινε στο µέσο της απόστασης 

µεταξύ ώµου και αγκώνα. Η περί

χ

 

5

 

1  

) ∆είκτης Μάζας Σώµατος ( ∆ΜΣ) 

 ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) του κάθε αθλητή υπολογίστηκε µε βάση τον τύπο:     

 = Β / Υ2,   όπου Β: το βάρος του κάθε αθλητή σε kg και  

                                  Υ: το

Στον παρακάτω πίνακα  των τιµών του ∆ΜΣ, 

ώστε να γίνει δυνατό ουν οι αθλητές που  

πήραν µέρος στην έρευνα. 

 

1

Ο

 ∆ΜΣ

   ύψος του κάθε αθλητή σε m. 

 αναφέρονται τα όρια παχυσαρκίας βάση 

ς ο προσδιορισµός της κατηγορίας στην οποία ανήκ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ∆ΜΣ 

Υποθρεψία <20 

Φυσιολογικός 20-24,9 

Παχυσαρκία 1ου ού 25   βαθµ  -29,9

Παχυσαρ

ΗΛΙΚΙΑ ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ ∆ΜΣ 

19-24 19-23,9 

25-34 20-24,9 

35-44 21-25,9 

45-54 κία  2ου βαθµού 30- 39,9 

Παχυσαρκία 3ου βαθµού >40 

 

 Στο δεύτερο πίνακα παρατηρούµε τα όρια του ∆είκτη Μάζας Σώµατος σε σχέση µε την ηλικία.  

• Α υπόψη ότι ο µέσος όρο ίας  των ποδοσφαιριστών πήραν µέρος 

σ  είναι 27,24  ετών ο επιθυµητός ς και 24,9. 

• Εντούτοις, υπάρχουν πε υ στην περίπτωση των αθλητών. 

 

2  µεγέθους (r) (

Ο ός του σκελετικού µεγ ίνεται βάση της περιµέτρο πού και του 

ψους του κάθε αθλητή µε εφαρµογή του τύπου:   

22-26,9 

55-65 23-27,9 

>65 24-28,9 

ν λάβουµε ς ηλικ  που 

την έρευνα  ∆ΜΣ  είναι από 20 έω

ριορισµοί στην εφαρµογή το

) Προσδιορισµός σκελετικού cm) 

προσδιορισµ έθους γ υ καρ

ύ
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r = Y (m) / ρ: περίµετρο καρ

Σύµφω τον παρ α κ   

ποδοσφαιριστή. 

 

 

 

 

3) Άπαχη Μάζ

 (µυϊκή περίµετ υπολογίστηκε σε κάθε αθλητ ε τη βοήθεια 

του παρακ  

.A.M.C = M.A.C – ( 0,314 * TSF ), 

 όπου

πού (cm) 

να µε ακάτω πίνακ  λοιπόν καθορίστη ε το µέγεθος του σκελετού για τον κάθε 

 

  Προσδιορισµό ελετικού µεγέθους ς σκ

Άντρες (r) Μέγεθος σκελετού  

 

Γυναίκες (r) 

>10,4 >11 Λεπτός 

9,6 – 10,4 10,1 – 11 Κανονικός 

<9,6 <10,1 Φαρδύς 

α Βραχίονα (M.A.M.C) (cm)  

Η άπαχη µάζα βραχίονα ρος) ή µ

ά : τω τύπου

M

 M.A.M.C =η άπαχη µάζα βραχίονα

  βραχίονα(cm

          TS ς της δερµατικής πτυχή έφαλου (mm) 

 

Ποσοστό % Λίπους Σώµατος 

ιριστ τή

στα αποτελέσµατα των δερµατοπτυχοµετρήσεων. Το ποσοστό του σωµατικού λίπους 

προσδιορίστ  άθροισµα των ακάτω 6 ρµατοπτυ του τρικεφάλου, τ

τήθους, των , του µηρού, του υποπλάτιου ακρολοφίας. Ο 

υπολογισµός έγινε µέσω του πρ ience technology 140A Fitness, 

(Οδηγός φυσ ατά

 

 

 

 

 
 

(cm) 

         M.A.C = η περίµετρος του )   

F = το πάχο ς τρικ

4) 

Για τον υπολογισµό του ποσοστ τικού ς κάθεού σωµα  λίπου  ποδοσφα ή βασισ καµε 

ηκε από το παρ  δε χών: ου 

σ  κοιλιακών και της λαγονιαίας 

ογράµµατος Science Fit: Sc

ικής κ στασης).  
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17.0 ΕΣΜΑΤΑ Σ 
 

17.1 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

ΑΠΟΤΕΛ  ΕΡΕΥΝΑ

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.1 ΕΡΩΤΗΣΗ 1η
ΕΤΗ ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ 

ΕΤΗ 
ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗ 

1 
ΕΤΟΣ 

2 
Ε

4  12 13 
ΕΤΗ 

14 
ΕΤΗ 

15 
ΕΤΗ 

20 
 ΕΤΗ ΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ ΕΤΗ 

6 7 9 10 11

ΑΡΙΘΜΟ
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 

1 2Σ 2 2 2 4 2 1 3  2 1 2 1 

ΠΟΣ 4%  8% 8% 16%  4% % 8%  4% % 4ΟΣΤΟ 8% 8% 12 8% 8 % 
ΣΥΝΟΛΟ 2 ΟΣΦΑ ΕΣ 5 ΠΟ∆ ΙΡΙΣΤ

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1  2.2 ΕΡΩΤΗΣΗ η

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 
Χ ΠΕΡΡΟΝΙΚΗ ΙΟ∆Ο ΠΡ ΟΓΕΥΜΣ ΩΙ ΑΠ Α 

ΩΡΕΣ 12 4 
ΠΟΣΟΣΤΟ 25% 75%  
ΣΥΝΟΛΟ 16 ΩΡΕΣ / ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.3 ΕΡΩΤΗΣΗ 3η

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ Σ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΕ ΣΥ ΕΚΡΙΜΕΝΤΗ ΓΚ Ο 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ Ο∆ΗΓΟ; 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩ  25   0 Ν

ΠΟΣΟΣΤΟ 100 %   0%
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΤΕΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣ

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.4 ΕΡΩΤΗΣΗ 4η

ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ Ή ΑΛΛΟΥ ΕΙ∆ΟΥΣ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ; 
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΕΣ ΑΜΙΝΟΞΕΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΙ∆ΟΣ 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟ
25 0 

∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 
25 25 0 0 25 0 0 25 

ΠΟΣΟΣ 0% 0%ΤΟ 10  100% % 100% 0% % 0% 10 0% 0  100 0% 
ΣΥΝΟΛ 25 2 25 Ο 5 25 25 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.5 ΕΡΩΤΗΣΗ 5η

ΠΟΙΟΣ ΦΗΣ; ΣΑΣ ΣΥΝΙΣΤΑ ΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟ
 ΤΗΣ ΟΜΑΟ ΙΑΤΡΟΣ ∆ΑΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩ 25 Ν 
ΠΟΣΟΣΤΟ 100% 
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.6 ΕΡΩΤΗΣΗ 6η

ΠΙΣΤΕ ΛΗΡΩΜ ΤΑ ∆ΙΑΤΥΕΤΕ ΟΤΙ ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ ΤΑ ΣΥΜΠ Α ΡΟΦΗΣ; 
 ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΑΡΙ ΟΣΦΑΙΡ 0 ΘΜΟΣ ΠΟ∆ ΙΣΤΩΝ 25 
ΠΟΣΟΣΤΟ 100% 0%  
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.7 ΕΡΩΤΗΣΗ 7η

ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ; 
 ΝΑΙ ΟΧΙ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ  3 22
ΠΟ 88% ΣΟΣΤΟ 12% 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 10-15 ΤΣΙΓΑΡΑ / ΗΜΕΡΑ - 
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 
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ΠΙΝ ΑΣ 1.8 Ε ΤΗΣΑΚ  17. ΡΩ Η 8η

ΚΑ Ν Σ ΕΡΟ ΜΕ ΙΤΑ ΑΛΩ Η Ν Υ Η ΡΗΣ ΩΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΝΕΡΟΥ ΣΕ ΛΙΤΡΑ 2-3 Litra  3 Litra 3-4 Litra 4 Litra 4-5 Litra 

ΑΡΙΘΜΟ ∆ ΦΑ ΣΤ   3 9 Σ ΠΟ ΟΣ ΙΡΙ ΩΝ 2 1 10
ΠΟΣΟΣΤΟ 8% 4% 40% 12% 36% 
ΣΥΝ  25 Ο ΙΡ ΕΟΛΟ ΠΟ∆ ΣΦΑ ΙΣΤ Σ 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.10 ΕΡΩΤΗΣΗ 10η

ΑΠΟΦΥΓΗ ΓΚΕΚΡΙ ΩΝ ΤΡ ΣΥ ΜΕΝ ΟΦΩΝ 
ΛΙΠΑΡΕΣ ΦΕΣ ΑΝΘΡΑΚΟΥΧΑ ΠΟΤΑ ΚΑ  ΤΡΟ ΓΛΥΕΙ∆ΟΣ Υ 
ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

 ΤΡΟΦΙΜΟ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
 

25 0 25 0 5 20 
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ

ΠΟΣΟΣΤΟ 100% 0% 100% 0% 20% 80% 
ΣΥΝΟΛΟ 25 25 25 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.11 ΕΡΩΤΗΣΗ 11η

ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΤΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ; 
ΑΝΑΙΜΙΑ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟ∆ΟΣ
0 25 0 25 0 25 

ΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 
ΠΟΣΟΣΤΟ 100%  0% 100% 0% 100% 0% 
ΣΥΝΟΛ 25 Ο 25 25 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.12 ΕΡΩΤΗΣΗ 12η

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆ΩΝ ΠΟΤΩΝ 
 Κάθε 

µέρα 
3-4 φορές / 
εβδοµάδα 

2-3 φορές/ 
εβδοµάδα 

1-2 ρές/ 
εβδοµάδα 

1 φορά / 
εβδοµάδα 

- 
ποτέ 

Σύνολοφο Σπάνια  

0 0 7 12 1 5 ΧΑΜΗΛΗΣ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛ (µπύρα) 0% 0% 28% 48% 4% 20% 

25 

0 1 7 5 0 12 ΜΕΤΡΙΑΣ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛ (κρασί) 0% 4% 28% 20% 0% 48% 

25 

0 0 0 0 0 25 ΥΨΗΛΗΣ 
ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΣΕ ΑΛΚΟΟΛ 
 (βότκα, τζιν) 

0% 0% 0% 

25 

0% 0% 0% 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.13 ΕΡΩΤΗΣΗ 13η

ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΤΕ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ; 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 
ΓΕΥΜΑΤΩΝ 

3 
ΓΕΥΜΑΤΑ 

3-4 
ΓΕΥΜΑΤΑ ΓΕΥ ΑΤΑ 

6 
ΓΕΥΜΑΤΑ 

4 
ΜΑΤΑ 

4-5 
ΓΕΥΜΑΤΑ 

5 
ΓΕΥΜ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ

 3 0 
 

0 13 9 0 

ΠΟΣΟΣΤΟ 0% 12% 0% 52% 36% 0% 
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.9  9ΕΡΩΤΗΣΗ η

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΦΑΓΗΤΟΥ ΕΚΤΟΣ ΣΠΙΤΙΟΥ 
 Σχεδόν 

καθηµερινά 
3-4 φορές/ 
εβδο

3-4 
ς/ 
α 

2-3 
φορές/ 
µή

1-2 
φορές/ 

Σπάνια 
µάδα εβδοµάδα εβδοµάδ

α 
εβδοµάδα φορέ

µήν

2-3 φορές/ 2 φορές/ 1-2 φορές/ 

να µήνα 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣ
ΤΩΝ 

1 5 1  5 3 3 2 1 4

ΠΟΣΟΣΤΟ 4% 20% 20% 4% 12% 12% 8 16% % 4% 
ΣΥΝΟΛΟ ΠΟ∆Ο ΙΡΙΣΤΕ25 ΣΦΑ Σ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.14 ΕΡΩΤΗΣΗ 14η
ΠΙΟ ΓΕΥΜΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΠΙΟ ΠΛΟΥΣΙΟ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ 

ΧΡΟΝΙΚΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΓΕΥΜΑΤΟΣ ΠΡΩΙ Ο ΒΡΑ∆ΙΝΟ ΝΟ ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 0  0 25

ΠΟΣΟΣΤΟ 0%  0%  100%
ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.15 ΕΡΩΤΗΣΗ 15η

ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ Ή ΑΓΩΝΑ:  
ΠΙΝΕΤΕ Υ Ε ΓΡΑ ΤΡΩΤ 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 
25 0 25 0 

ΠΟΣΟΣΤΟ 100%  0% 0% 100%
ΠΟΣΟΤ 2 Litra - ΗΤΑ 1- - - 

ΠΟΣΗ ΩΡΑ ΠΡΙΝ Η ποσότητα αυτή διαµοιράζεται πριν 
και κατά την διάρκεια των αγώνων 

- 3-4 ώρες πριν - 

ΣΥΝΟΛΟ 25 ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.16 ΕΡΩΤΗΣΗ 16η

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ Ή ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ: 
ΠΙΝΕΤΕ 
ΥΓΡΑ 
ΜΟΝΟ 
ΟΤΑΝ 

∆ΙΨΑΤΕ; 

ΚΟΥΡΑΖΕ
ΣΤΕ 

ΕΥΚΟΛΑ; 

ΕΧΕΤΕ 
ΑΝΤΟΧΗ; 

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ 
ΟΤΙ 

ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ 
ΚΑΛΥΤΕΡΗ 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ; 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΑΥΞΗΣΕΤΕ 
ΤΟΝ ΜΥΪΚΟ 
ΣΑΣ ΙΣΤΟ; 

Η 
ΑΠΟ∆ΟΣΗ 
ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ 
ΣΤΑΘΕΡΗ; 

Η ∆ΙΑΙΤΑ 
ΒΕΛΤΙΩΝΕΙ 

ΤΗΝ 
ΑΠΟ∆ΟΣΗ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ; 

 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

Ν
Α
Ι 

Ο
Χ
Ι 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙ-
ΡΙΣΤΩΝ 

24 1 0 25 25 0 0 25 1 24 25 0 23 2 

ΠΟΣΟΣΤ 8% Ο 96
% 

4% 0% 100
% 

100
% 

0% 0% 100% 4% 96% 100
% 

0% 92% 

ΣΥΝ 5 25 25 25 25 ΟΛΟ 25 2 25 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.1.17 ΕΡΩΤΗΣΗ 17η
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ Ή ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ: 

∆ ΕΙΤΕ ΝΑ 
 ΣΤΗΝ 
Η ΣΑΣ 
ΣΗ; 

ΙΨΑΤΕ; ΕΙΣΤΕ 
ΕΞΑΝΤΛΗΜΕΝΟΣ; 

ΑΡΓ
ΕΠΑΝΕΛΘΕΤΕ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚ

ΚΑΤΑΣΤΑ

 

ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 
25 5 0 25 0 0 2

ΠΟΣΟΣΤΟ 100% 0% 100% 0% 100%  0% 
ΣΥΝΟΛΟ 25 25 25 
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17.2 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΘΕΡΜΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 
17.2.1 Αποτελέσµατα ηµερολογίων 4 2 ώρου διαιτητικής πρόσληψης 

 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω δεν κατέσ δ λογίων 

24ώρου διαιτητικής πρόσληψης από τους ποδοσφαι τέ η απόσπαση ενός 

γενικού διατροφικού πλάνου και  δύο ενδεικτικών

ηµέρα του αγώ οία προτείνονται

 

τη υνατή η συµπλήρωση των ηµερο

ρισ ς. Ωστόσο έγινε δυνατή 

 εντύπων για το βράδυ της παραµονής και την 

να, τα οπ  από τον λη  οµάδας.  αθ ίατρο της

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.1.1      

  ΓΕΝΙΚΟ ∆ΙΑΤΡΟ ΚΟΦΙ  ΠΛΑΝΟ  

ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΙΜΟΥ 

ΠΡΩΙΝΟ • 

• 

ΠΛΟΥΣΙΟ ΣΕ ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 

ΜΑΥΡΟ ΨΩΜΙ, ΑΥΓΟ, ΜΕΛΙ, ΦΥΣΙΚΟΣ 

ΧΥΜΟΣ, ΚΑΦΕΣ ΦΙΛΤΡΟΥ 

ΓΕΥΜΑ • ΛΟ ΚΕΣ  

  (Χόρτα, ντο

Π ΥΣΙΟ ΣΕ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑ

     ( Ζυµαρικά, ρύζι, πατάτες, γεµιστά) 

• ΛΟΥΣΙΟ ΣΕ ΣΑΛΑΤΕΣ  Π

  µάτες, αγγούρια, κολοκυθάκια βραστά,     

   µαρούλι, παντζάρια, άνηθο, ρίγανη) 

ΜΕΤΡΙΟ ΣΕ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ  

    (Κρέας, κοτόπουλο, ψάρι) 

   

• 

• ΦΡΕΣΚΑ ΦΡΟΥΤΑ 

 

∆ΕΙΠΝΟ • ΠΛΟΥΣΙΟ ΣΕ Σ  

    (Κρέας, κοτόπου ρί) 

• ΠΛΟΥΣΙΟ ΣΕ ΦΡΕΣΚΕΣ ΣΑΛΑΤΕΣ 

• ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΖΥΜΑ Α  

    (Ενδεικτικά = πατατοσαλάτα) 

ΠΡΩΤΕΪΝΕ

λο, ψάρι, τυ

ΡΙΚ

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ • ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ ΛΑ  ΦΡΕΣΚΟ ΓΑ

ΜΕΤΑΞΥ ΤΩ  ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΠΟΛΛΩΝ ΥΓ

Ν ΓΕΥΜΑΤΩΝ

ΡΩΝ  (ΝΕΡΟ, ΦΥΣΙΚΟ ΧΥΜΟ) ΚΑΙ ΑΦΘΟΝΩΝ ΦΡΟΥΤΩΝ  (ΜΠΑΝΑΝΕΣ, ΜΗΛΑ, 

ΡΟ ΑΦΥΛΙΑ, ΚΕΡΑΣΙΑ, ΒΕΡΙΚΟΚΑ ΠΟΥΖΙ, ΠΕΠΟΝΙ) ∆ ΤΑΚΙΝΑ, ΠΟΡΤΟΚΑΛΙΑ, Σ , ΚΑΡ
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.1.2 
ΕΝ∆Ε  ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΑ∆Υ ΤΗΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ ΙΚΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ

 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΙΜΟΥ 

∆ΕΙΠΝ • ΚΟΤΟΣΟΥΠΑ Ή ΧΟΡΤΟΣΟΥΠΑ ΝΙΤΑΡΟΣΟΥΠΑ 
• ΖΥΜΑΡΙΚΑ 

 ή ταλιατέλες ή λαζάνια λια) 
ΟΠΟΥΛΟ Ή ΓΑΛΟΠΟΥΛΑ ( ) Ή ΨΑΡΙ 
ΤΑ 
άτα- αγγούρι ή µαρούλι ή καρ άχανο τριµµένο) 

• ΤΥΡΙ ΦΕΤΑ 
• ΨΩΜΙ 
• ΦΡΟΥΤΑ (Ανάλογα µε την εποχή) 
• ΓΛΥΚΟ 

Ο  Ή ΜΑ

    (Μακαρόνια
• ΚΟ

 ή ραβιό
Τ

• ΣΑΛΑ
Φιλέτο

    (Ντοµ ότο – λ

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.1.3  
ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 

 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 

 
ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΙΜΟΥ 

ΠΡΩΙΝΟ • ΓΑΛΑ (1 φλιτζάνι ~ 250 gr) 
• ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ (1 φλιτζάνι ~ 45gr) 
• ΜΕΛΙ (1 κουταλιά ~ 20gr) 
• ΦΡΥΓΑΝΙΕΣ (3 φρυγανιές ~ 30gr) 
• ΒΟΥΤΥΡΟ (Με χαµηλά λιπαρά, 1 κουταλάκι ~ 6gr) 
• ΚΕΙΚ (ενδεικτικά 1 κοµµάτι κέικ µε φρούτα~ 45gr) 
• ΒΟΥΤΗΜΑΤΑ (7 µικρά µπισκότα ~35 gr) 
• ΑΥΓΟ ( 1 αυγό βραστό ή οµελέτα ~ 55 gr) 
• ΚΑΦΕΣ ΦΙΛΤΡΟΥ (1 φλιτζάνι ~250 gr) 

ΓΕΥΜ ρίου ~300g) 
• ΡΥΖΙ Ή ΠΟΥΡΕΣ (1 φλιτζάνι, ~200g) 
• ΨΩΜΙ (2 λεπτές φέτες ~ 45 gr) 
• ΣΑΛΑΤΑ «Όχι πράσινη»  

                            (ενδεικτικά 3 ντοµάτες ~100 gr) 
• ΦΡΟΥΤΟ (ενδεικτικά 1 µικρό µήλο µε την φλούδα) 

Α • ΖΥΜΑΡΙΚΑ (1 µερίδα εστιατο

∆ΕΙΠΝΟ • ΚΡΕΑΣ  
                             (ενδεικτικά 120g κοτόπουλο, ψητό χωρίς πέτσα) 

• ΖΥΜΑΡΙΚΑ Ή ΡΥΖΙ (1 µερίδα εστιατορίου ~225g)  
• ΓΑΡΝΙΡΙΣΜΕΝΑ ΜΕ ΦΡΕΣΚΟ ΒΟΥΤΥΡΟ 

             (2 κουταλάκια του γλυκού ~12 gr ) 
• ΧΟΡΤΑ Ή ΜΑΡΟΥΛΙ (2 φλιτζάνια ~140 gr) 
• ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο (2 1/2  κουταλιές ~40 gr) 
• ΤΥΡΙ ΦΕΤΑ ( ~60 gr) 
• ΨΩΜΙ (2 λεπτές φέτες ~45 gr) 
• 2 ΠΟΤΗΡΙΑ ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΑΣΙ ( ~ 190 gr) 
• ΦΡΟΥΤΑ (ενδεικτικά 1 αχλάδι & 1 ακτινίδιο) 

ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ • ΦΥΣΙΚΟ ΧΥΜΟ ΦΡΟΥΤΩΝ (1 φλιτζάνι ~250 gr)  
•  ΖΑΧΑΡΗ (1 κουταλιά) 
 

* Το συγκεκριµένα διατροφικό πλάνο αφορά τις ηµέρες όπου ο αγώνας πραγµατοποιείται κατά τις απογευµατινές 
ώρες ( 15:00 – 17:30) και διαφοροποιείται ανάλογα µε την ώρα έναρξης του αγώνα 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.1.4  

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ 
 ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜ ET 200A΄ PROFESSIONAL Α DI

   
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 3.942 

16.369 K
Kcal 

J 
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 133 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 527 
ΛΙΠΗ 139 

ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 46,99 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α 1.200,33 R

6.880,30 
E 

IU 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 97,60 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε  15,48 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ 517,95 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β1  (Θειαµίνη) 2,70 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ 2  (Ριβοφλαβίνη) 3,38  Β
ΒΙΤΑΜΙΝ 6  (πυριδοξίνη) 4,74 Η Β
ΒΙΤΑΜΙΝΗ 12   (κοβαλαµίνες) 3,89  Β
ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ (Β3) 7,76 

ΝΙΑΣΙΝΗ 40,48 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ  (Ασκορβικό οξύ) 359,79  C 

ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ 626,95 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ (Ca) 1.242,47 
ΚΑΛΙΟ (K) 5.310,11 
ΝΑΤΡΙΟ (Na) 2.056,62 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ (Mg) 807,31 
ΦΩΣΦΟΡΟΣ (P) 2.514,53 

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (Zn) 19,95 
ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe) 29,62 

ΜΑΓΓΑΝΙΟ (Mn) 13,40 
ΧΑ  (Cu) 2,51 ΛΚΟΣ
ΣΕΛΗΝΙΟ (Se) 281,98 
ΚΑΦΕΪΝΗ 137,46 
ΑΛΚΟΟΛΗ 17,67 

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 516,21 
ΚΟΡΕΣΜΕΝΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 45,03 

ΜΟΝΟΑΚΟΡΕΣΤΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 52,92 
ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 15,60 
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17.2.2 Αποτελέσµ λογίων συχνότηταςατα ερωτηµατο  

 

 Στους πίνακες των αποτελεσµάτων της έρευνας αναφέρονται οι παρακάτω συντοµογραφίες στατιστικών 

ρων των οποίων παραθέτουµε την επεξήγηση.  

VERAGE: Μέσος όρος ορισµάτων 

TDEV: Μέση απόκλιση τετραγώνων βάσει ενός δείγµατος 

AX: Η µέγιστη τιµή ενός συνόλου ορισµάτων 

IN: Η ελάχιστη τιµή ενός συνόλου ορισµάτων 

 
 

 

ΠΙΝΑΚΑ .2.1  Σ 17.2
ΑΠΟΤΕΛ ΤΑ Μ ΟΓΙΩΝ ΧΝΟΤΗΤΑΣΕΣΜΑ ΕΡΩΤΗ ΑΤΟΛ  ΣΥ  

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑ Ν Α ΚΑΤΑΝΑΛ  ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ ΝΤΙΑ ΣΥΧ ΟΤΗΤ ΩΣΗΣ ΠΡΟΪΟ ΩΝ 
n: 25 

 
ΑΘ ΤΗΣ ΓΑ  ΠΛΗΡΕ ΓΑΛΑ ΜΙAΠΟΒΟΥΤΥΡΟΜΕΝΟ Α ΑΠ ΒΟΥΤΥ ΜΕΝ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΛΗ ΛΑ Σ  Η ΓΑΛ Ο ΡΟ Ο 

1ος 7 0 0 5 
2ος 2 0 0 0 
3ος 7 2 0,5 2 
4ος 5 0,5 0 2 
5ος 7 0,5 0 0,5 
6ος 5 0,5 0 2 
7ος 7 0 0 2 
8ος 5 0,5 0 0,5 
9ος 5 0 0 0 

10ος 7 2 0,5 2 
11ος 7 0 0 0,5 
12ος 7 0,5 0 0,5 
13ος 7 0 0 5 
14ος 7 0 0 5 
15ος 5 0,5 0 2 
16ος 7 0 0 0 
17ος 5 0,5 0,5 0,5 
18πς 7 0,5 0,5 5 
19ος 5 0 0 2 
20ος 5 0,5 0,5 2 
21ος 7 0,5 0 0,5 
22ος 7 0 0 2 
23ος 7 0 0 2 
24ος 7 0 0 2 
25ος 5 0 0 2 

A E 6,08 0,1 VERAG 0,36 1,88 
STDEV 1,28 0,55 0,20 1,59 
MAX 7 2 0,5 5 

 
*

ό

A

S

M

M
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ΠΙΝΑΚ .2.2 ΑΣ 17.2 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ  ΙΩΝ

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΝΑΛΩΣΗ  ΚΑΙ ΚΡΕΑΤΟΣΚΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑ Σ ΚΡΕΑΤΟΣ ΕΥΑΣΜΑΤΩΝ 
n: 25 

 

ΑΘΛΗΤΗ

Μ
Ο
ΣΧ

Α
-

ΡΙ
ΣΙ
Ο

 
Κ
ΡΕ

Α
Σ 

Χ
Ο
ΙΡ
ΙΝ
Ο

 
Ε
Α
Σ 

Κ
Ο
Τ
Ο

- 
Π
Ο
Υ
Λ
Ο

 

Λ
Ο
Υ
Κ
Α

-
Ν
ΙΚ

Α
 

Α
Λ
Λ
Α

-

Ψ
Α
ΡΙ

 

Τ
Υ
ΡΙ

 
Φ
Ε
Τ
Α

 

Κ
ΙΤ
ΡΙ
Ν
Ο

 
Τ
Υ
ΡΙ

 

Α
Υ
ΓΑ

 

Ο
ΣΠ

ΡΙ
Α

 Α
 

Ν
Τ
ΙΚ

Κ
Ρ

Σ 
1 ος 2 2 5 2 2 2 5 2 5 2 
2 ος 2 0,5 5 0 2 0,5 2 0,5 5 2 
3 ος 2 2 5 5 5 5 2 2 5 2 
4 ος 2 2 5 0,5 2 2 5 2 5 2 
5 ος 2 2 5 2 0,5 2 5 2 5 2 
6 ος 2 2 5 2 2 2 5 2 5 2 
7 ος 2 0,5 5 0 0 0,5 2 2 7 2 
8 ος 2 0,5 5 2 0,5 2 5 2 5 2 
9 ος 2 0,5 5 2 0,5 2 5 2 5 2 

10 ος 2 2 5 2 0,5 2 5 5 5 2 
11 ος 2 2 5 0,5 0,5 0,5 2 0,5 5 2 
12 ος 2 2 5 2 2 2 5 2 5 2 
13 ος 2 0,5 5 0,5 0 2 2 0,5 5 2 
14 ος 2 2 5 2 2 2 5 2 5 2 
15 ος 2 2 5 0,5 0,5 0,5 2 0,5 5 2 
16 ος 2 2 5 0,5 2 5 2 5 2 0,5 
17 ος 2 2 5 0,5 0,5 2 2 0,5 5 2 
18 ος 2 2 5 5 2 5 5 2 5 2 
19 ος 2 2 5 0,5 2 0,5 5 5 5 2 
2 2 0,5 5 2 2 2 5 2 5 2 0 ος

21 2 0,5 5 2 0,5 2 5 2 5 2 ος

22 ος 2 0 5 0 0 2 0,5 5 2 0,5 
23 ος 2 0,5 5 2 2 2 5 2 5 2 
24 ος 2 2 5 0,5 0,5 2 2 0,5 5 2 
25 ος 2 0,5 5 0 0 0,5 0 5 5 2 

AVERAGE 2 1,38 5 1,44 1,2 1,88 3,66 2,12 4,96 1,94 
STDEV 0 0,78 0 1,35 1,145 1,14 1,73 1,43 0,73 0,3 
MAX 2 2 5 5 5 5 5 5 7 2 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.2.3  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤ ΑΝΑΛΩΣΗΣ ΛΙΠΟΥΣ Α ΚΑΤ

n:25 
 

ΑΘΛΗΤΗΣ  ΚΑΡΠΟΙ ΒΟΥΤΥΡΟ ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο ΞΗΡΟΙ
1 ος 2 2 7 
2 ος 0,5  7 2
3 ος 5 5 7 
4 ος 2 2 7 
5 ος 0,5  7 5
6 ος 0,5  7 2
7 ος 0 5 7 
8 ος 2 2 7 
9 ος 2 5 7 

10 ος 2 2 7 
11 ος 0,5  7 2
12 ος 0,5 ,5 7 0
13 ος 0,5 ,5 7 0
14 ος 2 5 7 
15 ος 0,5  7 2
16 ος 2 0,5 7 
17 ος 0,5 ,5 7 0
18 ος 2 5 7 
19 ος 2 2 7 
20 ος 2 2 7 
21 ος 5 5 7 
22 ος 0,5 ,5 7 0
23 ος 2 2 7 
24 ος 2 7 5 
25 ος 0,5  7 0,5

AVERAGE 1,56 2,6 7 
STDEV 1,28 1,78 0 
MAX 5 5 7 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.2.4  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΡΤΟΥ ΩΝ  ΚΑΙ ΖΥΜΑΡΙΚ
n: 25 

ΑΘΛΗΤΗΣ ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΨΩΜΙ ΠΑΤΑΤΕ  Σ ΜΑΚΑΡΟΝΙΑ Ή ΡΥΖΙ ΠΙΤΤΕΣ
1 ος 7 2 5 2 7 
2 ος 7 0,5 5 0,5 7 
3 ος 7 7 2 5 2 
4 ος 7 2 5 2 7 
5 ος 7 7 2 5 2 
6 2 5 2  ος 7 7 
7 7 2 0,5  ος 7 5 
8 2 0,5  ος 7 7 5 
9 5 7 2  ος 7 7 

1 2 5 2 0 ος 7 7 
1 7 2 5 2 1 ος 7 
1 5 5 2 2 ος 7 7 
1 2 5 2 3 ος 7 7 
1 2 5 5 4 ος 7 7 
1 5 5 2 5 ος 7 7 
1 2 0,5 6 ος 7 7 5 
1 2 0,5 7 ος 7 7 5 
1 2 5 2 8 ος 7 7 
1 2 5 2 9 ος 7 7 
2 2 5 2 0 ος 7 7 
2 2 5 2 1 ος 7 7 
2 2 0,5 2 ος 7 7 7 
2 2 0,5 3 ος 7 7 5 
2 2 5 2 4 ος 7 7 
2 0,5 5 0,5 5 ος 7 7 

AVE E 2,24 5,16 1,64 RAG 7 7 
ST  1,12 0,55 0,99 DEV 0 0 
MAX 5 7 5  7 7 
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ΠΙΝΑΚ 2.2.5 ΑΣ 17.
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣ ΤΗ ΟΓΜΑΤΑ ΕΡΩ ΜΑΤΟΛ ΙΩΝ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 

 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥ ΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΧΝ ΣΗΣ 

ΦΡΟΥΤΩΝ 
 

n:25 
 

ΑΘΛΗΤΗΣ ΦΡΟΥΤΑ 
ΧΥΜΟΙ 

ΤΩΝΦΡΟΥ  
1 ος 7 7 
2 ος 7 7 
3 ος 7 7 
4 ος 7 7 
5 ος 7 7 
6 ος 7 7 
7 ος 7 7 
8 ος 7 7 
9 ος 7 7 

10 ος 7 7 
11 ος 7 7 
12 ος 7 7 
13 ος 7 7 
14 ος 7 7 
15 ος 7 7 
16 ος 7 7 
17 ος 7 7 
18 ος 7 7 
19 ος 7 7 
20 ος 7 7 
21 ος 7 7 
22 ος 7 7 
23 ος 7 7 
24 ος 7 7 
25 ος 7 7 

AVERAGE 7 7 
STDEV 0 0 
MAX 7 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.2.6 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 

 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 
 

n: 25 
 

ΑΘΛΗΤΗΣ 
ΩΜΑ 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 
ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

1 ος 5 2 
2 ος 5 0,5 
3 ος 7 5 
4 ος 7 2 
5 ος 7 5 
6 ος 7 2 
7 ος 7 0,5 
8 ος 7 5 
9 ος 5 0,5 

10 ος 7 2 
11 ος 2 2 
12 ος 5 2 
13 ος 5 0,5 
14 ος 7 5 
15 ος 7 2 
16 ος 7 2 
17 ος 2 0,5 
18 ος 7 2 
19 ος 7 2 
20 ος 7 5 
21 ος 7 7 
22 ος 5 2 
23 ος 7 0,5 
24 ος 7 5 
25 ος 5 0,5 

AVERAGE 6,04 2,5 
STDEV 1,51 1,92 
MAX 7 7 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.2.7 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 

 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΓΛΥΚΩΝ 
n: 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΖΑΧΑΡΗ ΜΕΛΙ ΓΛΥΚΑ 

1 ος 2 7 2 
2 ος 2 5 0,5 
3 ος 2 5 2 
4 ος 2 2 2 
5 ος 5 7 2 
6 ος 5 7 2 
7 ος 5 7 2 
8 ος 5 7 2 
9 ος 5 7 2 

10 ος 5 7 2 
11 ος 2 7 2 
12 ος 5 7 2 
13 ος 2 7 2 
14 ος 5 7 2 
15 ος 5 7 2 
16 ος 2 5 2 
17 ος 2 7 2 
18 ος 5 7 2 
19 ος 5 2 5 
20 ος 2 7 5 
21 ος 2 5 5 
22 ος 2 7 0,5 
23 ος 2 5 2 
24 ος 2 7 2 
25 ος 2 5 0,5 

AVERAGE 3,32 6,12 2,18 
STDEV 1,52 1,51  1,17 
MAX 5 7 5 
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17.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 

 
 
 
 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 
 

 
ΠΙΝΑΚ .1     ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΣ 17.3 ΑΙΤΗΣΕΩΝ (ΕΑ) 

                           ΓΙΑ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΩΝ ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΩΝ.  
 n = 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 
ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΡΟΥΤΙΝΑΣ * 

ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ * 

Ε.Α ΒΜ 

1ος ΜΕΣΟΣ 3.274 655 725 4.654 
2ος ΜΕΣΟΣ 3.232 696 646 4.574 
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.237 725 647 4.609 
4ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.098 620 647 4.365 
5ος ΜΕΣΟΣ 3.098 620 706 4.424 
6ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.380 676 764 4.820 
7ος ΜΕΣΟΣ 2.971 598 594 4.163 
8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.421 684 843 4.948 
9ος ΜΕΣΟΣ 3.127 715 625 4.467 

10ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.270 654 755 4.679 
11ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.074 615 755 4.444 
12ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.377 675 823 4.875 
13ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.450 690 804 4.944 
14 4.306 ος ΜΕΣΟΣ 3.049 610 647 
15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.243 648 725 4.616 
16ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.203 745 641 4.589 
17ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.502 862 700 5.064 
18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.351 862 670 4.883 
19ος ΜΕΣΟΣ 3.081 616 657 4.354 
20ος ΜΕΣΟΣ 3.142 628 745 4.515 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.2.2.8 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 
 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΡΟΦΗΜΑΤΩΝ 
n: 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΑΝΑΨΥΚΤΙΚ ΚΑΦΕΣ Α ΤΣΑΪ 

1 ος 7 7 0,5 
2 ος 5 7 0,5 
3 ος 5 7 2 
4 2 7 0,5  ος

5 ος 2 7 5 
6 ος 7 7 0,5 
7 ος 7 7 0,5 
8 ος 5 7 0 
9 ος 7 7 0,5 

10 ος 5 7 0 
11 ος 7 7 2 
12 7 7 0,5  ος

13 ος 7 5 0,5 
14 ος 7 7 2 
15 ος 7 7 0 
16 ος 5 5 0,5 
17 ος 7 7 0 
18 ος 7 5 0 
19 ος 5 7 5 
20 ος 5 7 0,5 
21 ος 7 7 2 
22 ος 7 2 0,5 
23 ος 5 7 0,5 
24 ος 5 7 2 
25 ος 5 7 0,5 

AVERAGE 5,8 6,56 1,06 
STDEV 1,5 1,16 1,38 
MAX 7 7 5 
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21ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.347 669 764 4.780 
22ος ΜΕΣΟΣ 3.286 657 784 4.727 
23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.183 637 696 4.516 
24ος ΝΤΙΚΟΣ 3.366 794 4.833 ΑΜΥ 673 
25ος ΥΝΤΙΚΟΣ 3.199 715 ΑΜ 640 4.554 

AVERAGE & STDEV 3.238 ± 
138,20 

648 ± 27,53 742,08 ± 67,41 4.628,12 
± 

226,81 
MAX 3.502 700 862 5.064 
MIN 2.971 594 598 4.163 

 

Για τον υπολογισµό των αναγκώ
 

ν ρουτίνας χρησιµοποιήθηκε η τιµή 20% των βασικών θερµιδικών 

ναγκών 

* Για τον υπολογισµό των αναγκών προπόνησης, οι ώρ  προπόνησης που χρησιµοποιήθηκαν είναι 100 min. 

 

 

* 

α

ες
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.3.2     ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ (ΕΑ) 
              ΣΗΣ.                  ΓΙΑ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΩΝ ΑΓΩΝΩΝ ΠΡΟΠΟΝΗ

 n = 25 
 

ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ 
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 

ΒΜ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΡΟΥΤΙΝΑΣ * 

ΑΝΑ ΩΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ * 

Ε.Α ΓΚΕΣ ΑΓΩΝ

1ος ΜΕΣΟΣ 3.274 655 879 4.808 
2ος ΜΕΣΟΣ 3.232 646 843 4.721 
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.237 647 879 4.763 
4ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.098 620 784 4.502 
5ος ΜΕΣΟΣ 3.098 620 855 4.573 
6ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.380 676 927 4.983 
7ος ΜΕΣΟΣ 2.971 594 725 4.290 
8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.421 684 1.022 5.127 
9ος ΜΕΣΟΣ 3.127 625 867 4.619 

10ος 654 915 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.270 4.839 
11ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.074 615 915 4.604 
12ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.377 675 998 5.050 
13ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.450 690 974 5.114 
14ος ΜΕΣΟΣ 3.049 610 784 4.443 
15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.243 648 879 4.770 
16ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.203 641 903 4.747 
17ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.502 700 1.045 5.247 
18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.351 670 1.045 5.066 
19ος ΜΕΣΟΣ 3.081 616 796 4.493 
20ος ΜΕΣΟΣ 3.142 628 903 4.673 
21ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.347 669 927 4.943 
22ος ΜΕΣΟΣ 3.286 657 950 4.893 
23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.183 637 834 4.654 
24ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.366 673 962 5.001 
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25ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.199 640 867 4.706 
AVERAGE & STDEV 3.238 ± 

138,20 
648 ± 27,53 899 ± 82,05  4.785 ± 

240,53 
MAX 3.502 700 1.045 5.247 
MIN 2.971 594 725 4.290 

 
 

* Για τον υπολογισµό των αναγκών ρουτίνας χρησιµοποιήθηκε η τιµή 20% των βασικών θερµιδικών 

αναγκών 

* Για τον υπολογισµό των αναγκών των αγώνων προπόνησης, η ώρα που χρησιµοποιήθηκε  είναι 90 min, 

δηλαδή διαρκεί ένας α

όσο 

γώνας. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.3.3     ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ (ΕΑ)  Ε

                               ΑΓΩΝΩΝ.  ΓΙΑ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΩΝ
 n = 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 
ΒΜ ΝΑΓΚΕΣ 

ΡΟΥΤΙΝΑΣ * 
ΑΝΑΓΚΕΣ 

 ΑΓΩΝΩΝ * 
Ε.Α Α

1ος ΜΕΣΟΣ 3.274 1655 .132 5.061 
2ος 1  ΜΕΣΟΣ 3.232 646 .086 4.964
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.237 1.132 647 5.016 
4ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.098 1.010  620 4.728
5ος ΜΕΣΟΣ 3.098 1.102 620 4.820 
6ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.380 6 1.193 .249 67 5
7ος ΜΕΣΟΣ  4 933 498 2.971 59 4.
8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.421 4 1.316 421 68 5.
9ος  5 1.117 4.869 ΜΕΣΟΣ 3.127 62

10ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.270 4 1.178 102 65 5.
11ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.074 615 1.178 .867 4
12ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.377 5 1.285 5.337 67
13ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.450 0 1.255 395 69 5.
14ος ΜΕΣΟΣ  0 1.0 669 3.049 61 10 4.
15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.243 8 1.132 .023 64 5
16ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 3.203 1 1.163 .007 64 5
17ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.502 0 1.346 .548 70 5
18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 3.351 0 1.346 5.367 67
19ος   6 1.0 722 ΜΕΣΟΣ 3.081 61 25 4.
20ος  8 1.1 933 ΜΕΣΟΣ 3.142 62 63 4.
21ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.347 669 1.193 09 5.2
22ος ΜΕΣΟΣ 3.286 7 1.2 167 65 24 5.
23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.183 7 1.086 906 63 4.
24ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.366 673 1.239 278 5.
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25ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 3.199 0 1.117 56 64 4.9
AVERAG 3.238 ± 

138,20 
648 ± 27,53 1.158 ± 105,36 44 ± 

2,58 
E & STDEV 5.0

26
M  0 1.346 548 AX 3.502 70 5.
MIN 2.971 4 933 498 59 4.

 

* Για τον υπολο ν αναγκών ρουτίνας σιµοποιήθ η τιµή 20%  βασικώ µιδικών 

αναγκών 

* Για τον υπολογισµό των αναγκών των αγώνων, η ώρα που χρησιµοποιήθηκε  είναι 90 min, όσο δηλαδή 

διαρκεί ένας αγώνας. 

 
 

 

 
 

17.4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ

 
γισµό τω  χρη ηκε  των ν θερ

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.4.1   
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

   “ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΒΑΡΟΥΣ”  
n = 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ 

ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ 

ΒΑΡΟΣ  
(kg) 

ΕΛΑΧΙΣΤΟ 
ΒΑΡΟΣ  
ΤΑ 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 
 3 ΧΡΟΝΙΑ 

(kg) 

ΜΕΓΙΣΤΟ 
ΒΑΡΟΣ 

 ΤΑ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 
 3 ΧΡΟΝΙΑ 

(kg) 

ΒΑΡΟΣ 
 1 

ΧΡΟΝΟ 
ΠΡΙΝ 
(kg) 

ΜΕΤΑΒΟΛΗ 
ΒΑΡΟΥΣ  
ΤΟΝ 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ 
ΧΡΟΝΟ  

1ος ΜΕΣΟΣ 74 74 74 74 - 
2ος ΜΕΣΟΣ 71 70 73 73 -2 
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 74 72 76 75 -1 
4ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 66 64 67 67 -1 
5ος ΜΕΣΟΣ 72 72 74 73 -1 
6ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 78 77 79 78 - 
7ος ΜΕΣΟΣ 61 59 63 61 - 
8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 86 85 89 88 -2 
9ος ΜΕΣΟΣ 73 71 75 74 -1 

10ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 77 77 77 77 - 
11ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 77 75 78 77 - 
12ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 84 83 85 84 - 
13ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 82 80 84 82 - 
14ος ΜΕΣΟΣ 66 66 68 67 -1 
15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 74 72 75 75 -1 
16ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 76 72 76 72 +4 
17ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 88 87 89 89 -1 
18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 88 86 89 89 -1 
19ος ΜΕΣΟΣ 67 65 68 68 -1 
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20ος ΜΕΣΟΣ 77 75 +1 76 75 
21ος ΑΜΥ 75 +3 ΝΤΙΚΟΣ 78 73 78 
22ος Μ 80 - ΕΣΟΣ 80 79 83 
23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 71 71 73 72 -1 
24ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 81 80 83 83 -2 
25ος Α 7 71 ΜΥΝΤΙΚΟΣ 3 75 72 +1 

AVERAGE & STDEV 75,72 ± 6,88 74,24 ± 6,95 77,
1 

12 ± 6,9 76 ± 
7,0

- 

MAX 88 87 89 89 - 
MIN 61 59 63 61 - 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.4.2    
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

n = 25 
 

ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ 
ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 

ΗΛΙΚ ΥΨΟΣ 
(cm) 

«MAC» 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ 
ΒΡΑΧΙΟΝΑ 

          
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ 

 
          (cm) 

ΙΑ 

(cm) 
     ΚΑΡΠΟΥ 

1ος ΜΕΣΟΣ 31 0  1,8 29 17
2ος ΜΕΣΟΣ 31 78 1, 31 17 
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 25 1,79 30 18 
ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 30 1,71 30  4 17
ος Μ 38 8 28  5 ΕΣΟΣ  1,6 17
ος Ε 25  29  6 ΠΙΘΕΤΙΚΟΣ  1,87 17

7ος 31  28  ΜΕΣΟΣ  1 4,6 16
ος Α 29 1,87 33  8 ΜΥ  ΝΤΙΚΟΣ  19
ος 27 2 30  9 ΜΕΣΟΣ  1,7 17

10ος Α 27 0 32  ΜΥ  ΝΤΙΚΟΣ  1,8 17
11ος Α 26 8 33  ΜΥΝΤΙΚΟΣ  1,6 19
12ος Ε 32 4 31  ΠΙΘ  ΕΤΙΚΟΣ  1,8 19
13ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 18 2 34  1,9 18
14ος 30 8 31  ΜΕΣΟΣ  1,6 17
15ος Ε 22 0 28  ΠΙΘΕΤΙΚΟΣ  1,8 17
16ος 18 8 29  ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ  1,7 18
17ος Τ 27 2 35  ΕΡΜΑΤ ΚΑΣ ΟΦΥΛΑ  1,9 18
18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 30 2 37  1,8 18
19ος 29 0 31  ΜΕΣΟΣ  1,7 16
20ος 19 4 29  ΜΕΣΟΣ  1,7 17
21ος 20 6 30 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ  1,8 17 
22ος 24  31  ΜΕΣΟΣ  1,81 18
23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 31  30   1 5,7 17
24ος Α 32 4 30  ΜΥΝΤΙΚΟΣ  1,8 18
25ος Α 29 6 29  ΜΥ  ΝΤΙΚΟΣ  1,7 17

AVERAGE & 27,24 ± 4,96 1,78 ± 0,076 1 4 ± 0,8 STDEV 30,72 ± 2,24 7,4 2 
MA 38 2 37 19 X  1,9

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

MIN 18 1,64 28 16   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.4.3     
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ   

“ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΠΤΥΧΟΜΕΤΡΗΣΕΩΝ”  
n = 25 

 
ΑΘΛΗΤΗΣ ΘΕΣΗ ΙΡ

Τ
ΡΙ
Κ (m

m
) 

ΣΤ

Κ
Ο
ΙΛ
ΙΑ
Κ
Ο
Ι 

(m
m

) 

Μ
Η
Ρ

(m
m

) 

Υ
Π
Ο
Π
Λ
Α
Τ

(m
m

) 

  ΠΟ∆ΟΣΦΑ ΙΣΤΗ  
Ε
Φ
Α
Λ
Ο
Σ

Η
Θ
Ο
Σ

(m
m

) 

 

Ο
Σ

 ΙΟ
Σ

 

Λ
Α
ΓΟ

Ν
ΙΑ
ΙΑ

Α
Κ
ΡΟ

Λ
Ο
Φ
ΙΑ

(m
m

) 

  

1ος ΜΕΣΟΣ 6 6 7 8 6 6 
2ος ΜΕΣΟΣ 8 7 14 7 7 9 
3ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 10 9 10 16 12 11 
4 ΠΙ ΤΙΚΟΣ 7 1 8 8 ος Ε ΘΕ 6 2 6 
5ος  11 11 11 ΜΕΣΟΣ 8  12 8 
6 ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 6 7 10 6 ος 6 8 
7ος  6 7 9 6 ΜΕΣΟΣ 6  8 
8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 12 9 15 20 10 10 
9  9 15 11 7 ος ΜΕΣΟΣ 7  8 

10ος  5 5 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 5 8 6 8 
11ος  6 13 7 8 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 6  10 
12  10 6 10 ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 6 7 6 
13  8 6 ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 7 8 9 8 
14ος Σ 8 8 10 6 ΜΕΣΟ 6  10 
15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 5 4 8 6 6 6 
16 ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 8 11 9 8 ος 6  15 
17ος  5 6 ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 5 6 6 6 
18 ΡΜ ΥΛΑΚΑΣ 8 11 14 8 ος ΤΕ ΑΤ ΦΟ 8 12 
19 Σ 15 16 20 2 ος ΜΕΣΟ 10  1 10 
20  9 11 10 6 ος ΜΕΣΟΣ 6 9 
21 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 5 8 9 6 ος 5  10 
22 ΜΕΣΟΣ 8 6 12 12 8 12 ος

23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 9 10 12 6 6  8 
24ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 7 4 7 6 6 4 
25 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 5 7 6 6 ος 5 7 

AVERAGE &  7,84 ± 
2,42 

6,4 ± 1,54 10,1
± 3,

9,92 ± 
3,68 

4 ± 
,81 

 
 

STDEV 6 
19 

7,2
1

8,6 ±
2,36

MAX 15 16 20 2 10  1 15 
MIN 5 5 4 6 6 4 
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17.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ΥΠΟΛ ΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ∆ΕΙΚΤΩΝΟΓΙΣΜΟΥ ΑΝΘ  
 

Π 7.  ΙΝΑΚΑΣ 1 5.1 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ∆ΕΙΚΤΩΝ    

 n=25  
 

Α
Θ
Λ
Η
Τ
Η

Σ 

ΣΗ 
ΑΙΡΙΣ

ΤΗ 

∆ΕΙΚΤΗΣ 
ΜΑΖΑΣ  

ΣΩΜΑΤΟΣ 

ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣ
ΣΚΕΛΕΤΙΚΟ
ΜΕΓΕΘΟ

“r” 

ΑΠΑ ΑΖΑ 
ΒΡ ΝΑ 

“ ” 

ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΛΙΠΟΥΣ 
ΜΑΤΟΣ 

 
ΑΤΟΣ 
g) 

ΤΗΣ 
ΠΗΣ 
ΑΣ 
ΠΟΣ 

ΘΕ
ΠΟ∆ΟΣΦ

 
“∆ΜΣ” 

ΜΟΣ 
Υ  

ΥΣ 

ΧΗ Μ
ΑΧΙΟ
(cm) 

M.A.M.C
ΣΩ

ΛΙΠΟΣ
ΣΩΜ

(k

∆ΕΙΚ
ΑΛΙ
ΜΑΖ

ΠΡΟΣ ΛΙ

1ος ΜΕΣΟΣ 10,6 7% kg 7 22,8 
 

27,1 6,7 5 13,7

2ος ΜΕΣΟΣ 22,4 
 

10,5 7%  kg 9 28,5 9,2 6,6 9,7

3 23 
 

9,9 ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 26,86 10,94% 8,1 kg 8,14 

4ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 22,6 10,05 
 

7%  kg 2 27,8 7,8 5,2 11,7

5 9,88 8% kg ος ΜΕΣΟΣ 25,5 
 

24,54 10,9 7,9 8,1 

6 11 ,64%  kg 06 ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 22,3 
 

27,1 6 5,2 14,

7
 

10,25 ,4% 4,7kg 12,5 ος ΜΕΣΟΣ 22,68 14,86 7

8ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 24,59 
 

9,84 29,23 13,22% 11,4 kg 6,56 

9ος ΜΕΣΟΣ 24,67 10,11  10,17% 7,4 kg 8,84 
 

 27,17

10ος ΑΜΥΝΤ
 

15,52 ΙΚΟΣ 23,76 10,58 30,43 6,05% 4,7 kg 

11ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 27,28 
 

8, 31,1 ,46% 83 84 8 6,5kg 10,

12ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ 21,78 
 

9, 6 ,16% 6,8 kg 26 68 27,8 8 11,

13 ΤΕΡΜΑΤΟΦΥ
ΛΑΚΑΣ 

22,24 
 

10 8 02%  kg 24 ος ,66 31,4 7, 6 13,

14 ΜΕΣΟΣος  23,38 9  7% kg  
 

,88 28,48 8,9 5,9 10,15

15ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟ 1  % kg  Σ 22,
 
83 0,58 26,43 4,8 3,6 19,85

16ος ΕΠΙΘΕΤΙΚΟ 9,88 26,48 8,25% 6,3 kg 11,12 Σ 23,98 
 

17ος ΤΕΡΜΑΤΟΦ 7 1  2% kg  Υ 23,8
ΛΑΚΑΣ  

0,66 33,43 5,4 4,8 17,45

18ος ΤΕΡΜΑΤΟΦΥ 26,5
ΛΑΚΑΣ 

6  4 kg 
 

10  ,1 34,48 10,68% 9, 8,36 

19ος ΜΕΣΟΣ 23,18 
 

10 9 ,53% 1 kg 9 ,62 26,2 13 9, 6,3

20ος ΜΕΣΟΣ 25,10 
 

10  9% kg  ,23 26,17 7,4 5,7 12,36

21ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 22,54 
 

1  %  0,94 28,43 6,22 4,8 kg 15,08

22ος ΜΕΣΟΣ 24,41 10 8 8%  kg 9 
 

,05 28,4 9,1 7,6 9,8

23ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 23,18 
 

10,29  1%  kg  27,17 9, 6,5 9,99

24  23,92 
 

10,22 27,80 5,72% 4,6 kg 16,49 ος ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ

25 ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ 23,56 
 

10,35 27,43 6,47% 4,7 kg 14,47 ος

 

AVERAGE & STDEV 23,68 ± 1,36 10,22 ± 0,458 27,80 ± 3,54 8,35% ± 
2,2% 

6,34 ± 1,82 11,83 ± 3,42 

MAX 27,28 11 34,48 13,53% 11,4 19,85 
MIN 21,78 8,84 14,86 4,8% 3,6 6,39 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.5.2 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

n=25 
 1ος 52ος 3ος 4ος ος

ΘΕΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ Σ Α ΕΠ  ΜΕΣΟ ΜΕΣΟΣ ΜΥΝΤΙΚΟΣ ΙΘΕΤΙΚΟΣ ΜΕΣΟΣ 
ΗΛΙΚΙΑ  31  30 331 25 8 
ΥΨΟΣ 1.80 1.78 1.79 1.71 1.68 
ΒΑΡΟΣ (kg) 74 71 74 66 72 
∆ΜΣ 22,84 22,4 23 22,6 25,5 

ΗΜΕΡΕΣ
ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΩ

 
Ν 

654  4.609 4.424 4. 4.574 4.365 

ΗΜΕΡΕΣ ΑΓΩΝΩ
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

Ν 4.763 4.502 4.573 4.808 4.721 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ
ΑΝΑΓΚΕΣ (kca

 
l)

Ν 5.016 4.728 4.820 

 

ΗΜΕΡΕΣ ΑΓΩΝΩ 5.061 4.964 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΚΑΡΠΟΥ (cm) 17 17 18 17 17 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚΕΛΕΤΟΥ ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣΛ ΟΣ ΕΠΤ   
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «ΜΑC» (cm) 29 31 30 30 28 
ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «MAMC» (cm) 27,1 28,5 26,86 27,8 24,54 
ΑΘΡΟΙΣΜΑ TSF (mm) 39 52 68 47 61 
ΠΟΣΟΣΤΟ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ ,77% 9,27% 10 7 106 ,94% ,87% ,98% 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ (kg) 5 6,6 8,1 5,2 7,9 
ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ (kg) 69 64,1 64,4 65,9 60,8 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ ΛΙΠΟΣ 8,14 11,72 8,1 13,77 9,79 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17.5.3 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

n=25 
 6 7 8 9 10οςος ος ος ος

ΘΕΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ ΕΠΙΘ ΟΣ ΜΕ ΑΜΥΝΤ ΜΕ ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ ΕΤΙΚ ΣΟΣ ΙΚΟΣ ΣΟΣ 
ΗΛΙΚΙΑ 25 31 29 27 27 
ΥΨΟΣ 1.87 1.7 1.80 1.64 1.87 2 
ΒΑΡΟΣ (kg) 61 86 73 78 77 
∆ΜΣ 22,3 22,68 24,59 24,67 23,76 

ΗΜΕΡΕΣ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΩΝ 

4.820 4.163 4.948 4.467 4.679 

ΗΜΕΡΕΣ 
ΑΓΩΝΩΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

4.290 5.127 4.619 4.983 4.839 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 
ΚΕΣ (kcal) 

5.249 4.498 5.421 4.869 5.102 

ΑΝΑΓ

ΗΜΕΡΕΣ 
ΑΓΩΝΩΝ 

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΚΑΡ 19ΠΟΥ (cm) 17 16  17 17 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚΕΛΕΤ ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΛΕΠΤΟΣ ΟΥ 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «ΜΑC» 28 33 30 
(cm) 

29 32 

ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «MAMC
(cm) 

» 27,1 14,86 29,23 27,17 30,43 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ TSF (mm) 43 42 76 57 37 
ΠΟΣΟΣΤΟ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 6,64% 7,4% 13,22% 10,17% 6,05%   
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ (kg) 4,7 11,4 7,4 5,2 4,7 
ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ (kg) 72,8 5 79,3 4,6 65,6 72,3 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ 14,06 12,5 6,56 8,84 15,52 
ΛΙΠΟΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.5.4 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕ ΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠ

n=25 
 15ος11ος 12ος 13ος 14ος
ΘΕΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ ΝΤΙΚΟΣ ΕΤΙΚΟΣ ΜΑΤΟ-

 
Σ ΕΠΙΘ ΟΑΜΥ ΕΠΙΘ ΤΕΡ

ΦΥΛΑΚΑΣ
ΜΕΣΟ ΕΤΙΚ

Σ 
ΗΛΙΚΙΑ 26 32 18 30 22 
ΥΨΟΣ 1.68 1.84 .92  1.80 1 1.68
ΒΑΡΟΣ (kg) 77 84 2 8 66 74 
∆ΜΣ 27,28 21,78 2,24 22,83 2 23,38 

ΗΜΕΡΕΣ 
ΝΗΣΕΩΝ 

444 .875 44 4.616 
ΠΡΟΠΟ

4. 4 4.9 4.306 

ΗΜΕΡΕΣ ΑΓΩΝΩΝ 
ΝΗΣΗΣ 

4.770 
ΠΡΟΠΟ

4.604 5.050 5.114 4.443 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 

Σ ΑΓΩΝΩΝ 4.867 5.337 5.395 4.669 5.023 

ΑΝΑΓΚΕΣ 
(kcal) 

ΗΜΕΡΕ
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ 19 19 18 17 17  ΚΑΡΠΟΥ (cm) 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚ ΦΑΡ∆ΥΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΛΕΠΤΟΣ ΕΛΕΤΟΥ 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ  «ΜΑC» 33 31 34 31 28 ΒΡΑΧΙΟΝΑ
(cm) 
ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «MAMC» 
(cm) 

,1 6  31 27,8 31,48 28,48 26,43 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ TSF (mm) 50 45 46 48 35 
ΠΟΣΟΣΤΟ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 6% 8,16% 2%  48,4 7,0 8,97% ,8% 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ (kg) 6,5 6,8 6  3,6 5,9
ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ (kg) 70,5 7,2 9 60,1 70,4 7 7
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ ,83 ,26 ,24 10,15 19,85 
ΛΙΠΟΣ 

10 11 13

 
ΠΙΝΑΚ .5.5 ΑΣ 17

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 
n=25 

 1 18ος 19ος 20ος6ος 17ος
ΘΕΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΣ ΤΕΡΜΑΤΟ-

ΦΥΛΑΚΑΣ 
ΤΕΡΜΑΤΟ-
ΦΥΛΑΚΑΣ 

ΜΕΣΟΣ ΜΕΣΟΣ 

ΗΛΙΚΙΑ 18 27 30 29 19 
ΥΨΟΣ 1.78 1.92 1.82 1.70 1.74 
ΒΑΡΟΣ kg) 76 88 88 67  ( 76 
∆ΜΣ 23,98 23,123,87 26,56 8 25,10 

ΗΜΕΡ
ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΩΝ 

589 65 4.883 4.354 5 ΕΣ 4. 5.0 4.51

Η
ΑΓ
Π

4.493 ΜΕΡΕΣ 
ΩΝΩΝ 

ΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

4.747 5.247 5.066 4.673 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 
ΑΝ al) 

ΗΜΕ
ΑΓΩ

4.722 

ΑΓΚΕΣ (kc

ΡΕΣ 
ΝΩΝ 

5.007 5.548 5.367 4.933 

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΚΑΡΠΟΥ 16 17  (cm) 18 18 18 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚΕΛΕΤΟΥ  ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ  ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΒΡΑΧ
(cm) 

ΙΟ 31 ΝΑ «ΜΑC» 29 35 37 29 

ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑ
(cm) 

Χ » 26,29 ΙΟΝΑ «MAMC 26,48 33,43 34,48 26,17 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ TSF (mm) 83 57 34 61 51 
ΠΟΣΟΣΤΟ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 8,25% 5,42% 10,66% 13,53% 7,49% 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ  (kg) 9,1  ΛΙΠΟΣ 6,3 4,8 9,4 5,7 
ΑΛ  ΣΩΜΑ 57,9 ΙΠΗ ΜΑΖΑ ΤΟΣ (kg) 69,7 83,2 78,6 70,3 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ 
ΛΙΠΟΣ 

11,12 17,45 8,36 6,39 12,36 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17.5.6 

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤ  ΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ
n=25 

 ος ος ος ος ος21 22 23 24 25
ΘΕΣΗ ΠΟ∆Ο ΟΣ ΣΦΑΙΡΙΣΤΗ ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ ΜΕΣΟΣ ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ ΑΜΥΝΤΙΚΟΣ ΑΜΥΝΤΙΚ
ΗΛΙΚΙΑ 20 24 31 32 29 
ΥΨΟΣ 1.86 1.81 1.75 1.84 1.76 
ΒΑΡΟΣ (kg) 78 80 71 81 73 
∆ΜΣ 25,54 24,41 23,18 23,92 23,56 

ΗΜΕΡΕΣ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΕΩΝ 

4.780 4.727 4.516 4.833 4.554 

ΗΜΕΡΕΣ 
ΑΓΩΝΩΝ 
ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

4.943 4.893 4.654 5.001 4.706 

ΕΝΕ
ΑΝΑΓΚΕΣ
(kca

ΗΜΕΡΕΣ 
ΑΓΩΝΩΝ 

5.209 5.167 4.906 5.278 4.956 

ΡΓΕΙΑΚΕΣ 
 

l) 

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΚΑΡΠΟΥ (cm) 17 18 17 18 17 
ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΚΕΛΕΤΟΥ ΛΕΠΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΣ 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ «ΜΑC» 
(cm) 

30 31 30 30 29 

ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑΧΙΟΝΑ 
«MAMC» (cm) 

28,43 28,48 27,17 27,80 27,43 

ΑΘΡΟΙΣΜΑ TSF (mm) 43 58 51 34 36 
ΠΟΣΟΣΤΟ % ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ 
ΛΙΠΟΥΣ 

6,22% 9,18% 9,1% 5,72% 6,47% 

ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ (kg) 4,8 7,6 6,5 4,6 4,7 
ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ (kg) 73,2 72,4 64,5 76,4 68,3 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ 
ΛΙΠΟΣ 

15,08 9,52 9,99 16,49 14,47 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17.5.7   

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΘΕΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ 
ΟΜΑ∆Α 

(ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΛΙΣΗ) 
 

 
ΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ 
ΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 

 
ΠΑΙΚΤΕΣ 

n=25 

 
ΜΕΣΟΙ 

n=9 

 
ΑΜΥΝΤΙΚΟΙ 

n=8 

 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΙ 

n=5 

 
ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΕ

n=3 
ΑΝ
ΧΑ

Σ 

ΗΛΙΚΙΑ 27,24 ± 4,96 28,8 ± 5,27 27,37 ± 3,8 25,4 ± 5,72 25 ± 5,09 
ΥΨΟΣ (m) 1,78 ± 0,076 1,72 ± 0,05 1,79 ± 0,063 1,80 ± 0,061 1,88 ± 0,047 
ΒΑΡΟΣ (kg) 75,72 ± 6,88  71,1 ± 5,7 77,12 ± 4,76 75,6 ± 6,54 86 ± 2,828 

∆ΜΣ 23,68 ± 
1,359 

23,79 ± 1,14 24,35 ± 1,43 22,69 ± 0,81 24,22 ± 1,78 

Π
ΛΙΠΟΣ 2,2% 

ΟΣΟΣΤΟ % 
 ΣΩΜΑΤΟΣ 

8,35% ± 9,31% ± 2%  8,27% ± 2,7% 7,14% ± 1,4% 7,70% ± 2,1% 

ΣΩΜ
(kg) 

34 ± 1,82 6,65 ± 1,4 6,41 ± 2,37  5,42 ± 1,23 6,73 ± 1,94 ΑΤΙΚΟ ΛΙΠΟΣ 6,

ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ (kg) 69,62 ± 6,61 64,78 ± 5,08 70,71 ± 4,20 70,18 ± 6 80,26 ± 2,08 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ 
ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ 

ΛΙΠΟΣ 

11,83 ± 3,42 10,15 ± 2,34 12,13 ± 3,73 13,6 ± 3,68  13,01 ± 3,71 

M.A.M.C 27,80 ± 3,54 25,73 ± 4,28 28,55 ± 1,56 27,134 ± 0,68 33,13 ± 1,24 
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18.0   ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

18.1  ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ 
 

√ Στην ερώτηση: Πόσα χρόνια ασχολούνται επαγγελµατικά οι ποδοσφαιριστές µε το 

συγκεκριµένο άθληµα; οι απαντήσεις κυµαίνονται από 1 έως και 20 χρόνια, µε επικρατέστερη 

τιµή τα 7  χρόνια. Παρατηρούµε λοιπόν ότι υπάρχει µεγάλη γκάµα ποδοσφαιριστών όσον αφορά 

την εµπειρία τους στο συγκεκριµένο άθληµα. Ωστόσο οι περισσότεροι από αυτούς ασχολούνται 

από 7 χρόνια και πάνω µε το ποδόσφαιρο, κάτι το οποίο δείχνει ότι στις οµάδες της Α΄ Εθνικής 

προτιµώνται ποδοσφαιριστές µε πείρα στο συγκεκριµένο άθληµα. 

1

ΧΡΟΝΙΑ ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕ ΤΟ  ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ
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ΕΤΗ ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

 
Σχήµα 17.1.1  Έτη ενασχόλησης των εξεταζόµενων ποδοσφαιριστών µε το συγκεκριµένο άθληµα 

 
√  Όσον αφορά την συχνότητα και την διάρκεια της προπόνησης, οι ερωτηθέντες 

απάντησαν ότι προπονούνται σχεδόν κάθε µέρα. Οι ώρες της προπόνησης είναι 4 ώρες το πρωί 

και 12 ώρες το απόγευµα σε εβδοµαδιαία βάση. Οι ώρες προπόνησης δόθηκαν σε εβδοµαδιαία 

βάση εφόσον οι ώρες προπόνησης ανά ηµέρα εξαρτώνται από τις επαγγελµατικές υποχρεώσεις 

τις οµάδας. Ωστόσο µας δόθηκε µια ενδεικτική τιµή για τις ώρες προπόνησης ανά ηµέρα, η 

οποία ανέρχεται σε 80-90 λεπτά / ηµέρα, έτσι ώστε να µπορέσουµε να υπολογίσουµε τις 

νεργειακές  τιµή αυτή 

δεν είναι απόλυτη.  

 απαιτήσεις των συγκεκριµένων ποδοσφαιριστών. Τονίζουµε όµως ότι ηε

ΩΡΕΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ/ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α

4

12

πρωϊ

Απόγευµα

 
Σχήµα 17.1.2   Συχνότητα και διάρκεια προπόνησης 
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√  Στην ερώτηση αν κατά τη διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου, οι εξεταζόµενοι  

ακολουθούν κάποιο συγκεκριµένο διατροφικό οδηγό και οι 25 ερωτηθέντες απάντησαν θετικά. 

Πρέπει εδώ να σηµειώσουµε ότι στο προσωπικό της οµάδας δεν συµπεριλαµβάνεται 

διαιτολόγος. Οι διατροφικές συµβουλές δίνονται από τον ιατρό της οµάδας, ως ένα γενικό 

διατροφικό πλάνο καθ’ όλη την διάρκεια της προετοιµασίας και της αγωνιστικής περιόδου, ενώ 

είναι λίγο πιο συγκεκριµένη για το βραδινό της προηγούµενης µέρας του αγώνα και για την ίδια 

ηµέρα του αγώνα.              

    Αξίζει επίσης να σηµειωθεί ότι στη διατροφή που τους δίνεται, συµπεριλαµβάνεται 

µόνο το είδος του τροφίµου που πρέπει να καταναλωθεί µε κάποια παραδείγµατα, χωρίς να 

αναφέρεται  ως 

προς την ποσότητα που θα καταναλώσει. Έτσι  πρόσληψη συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων 

µπορεί να είναι µεγαλύτερη ή µικρότερη σε σχέση µε τη προτεινόµενη, κάτι το οποίο µπορεί να 

έχει αρνητικό αντίκτυπο στην απόδοση των αθλητών.  Το γεγονός αυτό γίνεται εµφανές και σε 

άλλες επαγγελµατικές οµάδες ποδοσφαίρου στην Ελλάδα, εφόσον είναι πολύ λίγες, έως και 

ελάχιστες, οι οµάδες που στο προσωπικό τους διαθέτουν διαιτολόγο.     

 η ακριβής ποσότητα. Αυτό σηµαίνει ότι ο κάθε ποδοσφαιριστής δεν περιορίζεται 

η
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ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΑΙ ΚΑΠΟΙΟ  ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ  
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ  Ο∆ΗΓO ;

 
Σχήµα 17.1.3  Αριθµός αθλητών που ακολουθούν συγκεκριµένο διατροφικό οδηγό. 

 
 

√  η ή όχι 

υµπληρωµάτων διατροφής ή άλλου είδους σκευασµάτων. Παρατηρούµε ότι ενώ και οι 25 

ερωτηθ

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ερώτηση που αφορά τη λήψ

σ

έντες απάντησαν θετικά στη λήψη όλων των ειδών, δεν ανέφεραν ποσότητα, συχνότητα 

και ονοµασία του συµπληρώµατος. Γίνεται λοιπόν κατανοητό  ότι υπάρχει µια τάση απόκρυψης 

πάνω στα συµπληρώµατα διατροφής. Οι ποδοσφαιριστές ανέφεραν ότι δεν µπορούν να 

απαντήσουν συγκεκριµένα εφόσον το είδος, η συχνότητα και η ποσότητα των σκευασµάτων 

εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, σηµαντικότεροι των οποίων είναι: (α) οι κλιµατολογικές 

συνθήκες (β)το είδος της προπόνησης και (γ) η χρονική περίοδος του πρωταθλήµατος. 
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Πρωτεϊνες Υδατάνθρακες Βιταµίνες Αµινοξέα Ηλεκτρολύτες

ΕΙ∆ΟΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ;

Πρωτεϊνες

Υδατάνθρακες

Βιταµίνες

Αµινοξέα

Ηλεκτρολύτες

 
  ΣΧΗΜΑ 17.1.4: Αριθµός ποδοσφαιριστών που κάνουν χρήση συµπληρωµάτων διατροφής 

 

√  Και οι 25 ποδοσφαιριστές που απάντησαν θετικά στη λήψη συµπληρωµάτων, µας 

απάντη

 

σαν ότι τα συµπληρώµατα αυτά τα συστήνει ο γιατρός της οµάδας, ενώ ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι και οι 25 ερωτηθέντες πιστεύουν ότι είναι απαραίτητη η 

λήψη τους. Βάση των απαντήσεων αυτών, οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι ίσως να υπάρχει 

ελλιπής ενηµέρωση για τις δυνατότητες που έχει η σωστή διατροφή στο να καλύπτει όλες τις 

θερµιδικές και θρεπτικές ανάγκες, χωρίς να είναι απαραίτητη η λήψη συµπληρωµάτων 

διατροφής, τουλάχιστον όχι σε όλες τις περιπτώσεις. 
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ΠΙΣΤΕΥΕΤΑΙ ΟΤΙ ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ ΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ;

 
Σχήµα 17.1.5  Αριθµός εξεταζοµένων που χρειάζονται τα συµπληρώµατα διατροφής 

 
 

√ Στην ερώτηση αν οι συγκεκριµένοι ποδοσφαιριστές καπνίζουν: οι 22 (88%) 

οδοσφ

α

 σε σχέση 

π αιριστές µας απάντησαν αρνητικά, ενώ οι 3 (12%) ερωτηθέντες καπνίζουν. Η ηµερήσια 

κατανάλωση κυµαίνεται από 10 έως 15 τσιγάρα. Το κάπνισµα µπορεί να οδηγήσει σε µείωση 

της αθλητικής απόδοσης, αφού προκαλλεί βρογχοσπασµό, µε αποτέλεσµ  να παρατηρείται 

αύξηση της αντίστασης στις αεροφόρους οδούς και αύξηση της ενεργειακής δαπάνης. Επίσης 

παρατηρείται µείωση της δέσµευσης του οξυγόνου µε την αιµοσφαιρίνη, αφού το µονοξείδιο 

του άνθρακα (προϊόν καπνίσµατος), έχει µεγαλύτερη συγγένεια µε την αιµοσφαιρίνη
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µε το οξυγόνο. Αποχή 24 ώρες πριν από την αθλητική δραστηριότητα αναιρεί τις δηλητηριώδεις 

αυτές επιδράσεις. 

KAΠNIZETE;

12%

88%

NAI
O XI

 
Σχήµα 17.1.6   Ποσοστό εξεταζοµένων που καπνίζουν. 

√  Η ποσότητα νερού που καταναλώνουν οι ποδοσφαιριστές ανά ηµέρα κυµαίνεται από 2 

έως κα

 
 

ι 5 lt, µε επικρατέστερη τιµή τα 3-4 lt.  Η πρόσληψη 3-4 lt νερού / ηµέρα µπορεί να 

θεωρηθεί ανεπαρκής ιδιαίτερα για τις ηµέρες των αγώνων, εφόσον κατά τη διάρκεια ενός 

ποδοσφαιρικού αγώνα χάνονται κατά µέσο όρο 4-5 lt υγρών. Τόσο µεγάλες απώλειες υγρών, 

κυρίως όταν η πρόσληψη δεν επαρκεί έτσι ώστε να αναπληρωθούν τα χαµένα υγρά, µπορεί να 

οδηγήσουν σε ελάττωση της καρδιακής λειτουργίας, κράµπες, εξάντληση και αδυναµία, µε 

αποτέλεσµα τη µείωση της αθλητικής απόδοσης.  
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Σχήµα 17.1.7   Ποσότητα νερού που καταναλώνουν οι ποδοσφαιριστές ηµερησίως 

 
√   Στην ερώτηση αν οι ποδοσφαιριστές τρώνε εκτός σπιτιού, και οι 25 εξεταζόµενοι 

πάντη

 ιδιαίτερα υψηλή και ίσως να αποτελεί 

και τον κύριο παράγοντα της υψηλής πρόσληψης λίπους µέσω της διατροφής.  

 

α σαν θετικά. Ωστόσο η συχνότητα ποικίλλει από σπάνια έως και σχεδόν καθηµερινά. Στο 

παρακάτω σχεδιάγραµµα φαίνεται αναλυτικά η συχνότητα κατανάλωσης φαγητού από έξω. 

Παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 60% των ποδοσφαιριστών καταναλώνουν φαγητό απ’ έξω από 2 

φορές / εβδοµάδα και πάνω. Η συχνότητα αυτή θεωρείται
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Σχήµα 17.1.8  Συχνότητα κατανάλωσης φαγητού απ’ έξω. 

 
 

√  Στην ερώτηση αν υπάρχουν τροφές που οι ποδοσφαιριστές αποφεύγουν για κάποιο  

λόγο και αν ναι ποιες είναι αυτές: και οι 25 εξεταζόµενοι απάντησαν ότι αποφεύγουν κάποιες 

τροφές αλλά χωρίς να έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας. Οι τροφές που αποφεύγουν οι 

περισσότεροι ποδοσφαιριστές είναι τα λιπαρά, τα ανθρακούχα ποτά και τα γλυκά.. Οι λόγοι που 

αποφεύγουν τα τρόφιµα αυτά είναι κυρίως επειδή τους έχουν δοθεί αυτές οι διατροφικές 

συµβουλές από τον ιατρό της οµάδας, για την αποφυγή αύξησης βάρους.  

 
ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ ΚΑΠΟΙΕΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΤΡΟΦΕΣ;
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Σχήµα 17.1.9  Τροφές που αποφεύγονται από τους εξεταζόµενους ποδοσφαιριστές 

 
 

√  Όπως παρατηρείται από τα αποτελέσµατα της έρευνας, κανένας από τους 

εξεταζόµενους δεν εµφανίζει κάποιο από τα προβλήµατα υγείας που σχετίζονται άµεσα µε το 

ποδόσφαιρο αλλά και µε άλλες αθλητικές δραστηριότητες  (αρρυθµίες, διαβήτης, αναιµίες) αλλά 

ούτε κάποιο άλλο πρόβληµα υγείας γενικότερα. 
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ΥΓΕΙΑΣ;

ΑΝΑΙΜΙΑ

∆ΙΑΒΗΤΗΣ

ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ

 
Σχήµα 17.1.10  Αριθµός εξεταζοµένων που παρουσιάζουν κάποιο πρόβληµα υγείας. 

 
 

√   Όσον αφορά την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών µας κάνει ιδιαίτερη εντύπωση 

ότι και οι 25 ερωτηθέντες απάντησαν αρνητικά στην κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών 

υψηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλ. Από αυτούς οι 21 καταναλώνουν οινοπνευµατώδη χαµηλής 

και µέσης περιεκτικότητας σε αλκοόλ, η ποσότητα αυτών αντιστοιχεί σε 1 ποτήρι όσον αφορά 

τα οινοπνευµατώδη χαµηλής περιεκτικότητας (µπύρα) και 1-2 ποτήρια όσον αφορά τα 

οινοπνευµατώδη µέσης περιεκτικότητας (κρασί). Η συχνότητα αυτών ποικίλλει και φαίνεται στο 

παρακάτω σχεδιάγραµµα. 
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 17.1.11 Συχνότητα κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών από τους εξεταζόµενους ποδοσφαιριστές 

 
 

√   Στην ερώτηση πόσα γεύµατα καταναλώνουν ηµερησίως, οι απαντήσεις ποίκιλλαν 

από 3 έως και 5 γεύµατα ανά ηµέρα. Το µεγαλύτερο ποσοστό 52% (13 ερωτηθέντες ) απάντησαν 

ότι καταναλώνουν 4 γεύµατα / ηµέρα, ένα ποσοστό 36% (9 ερωτηθέντες) απάντησαν ότι 

καταναλώνουν 4-5 γεύµατα / ηµέρα, ενώ µόλις το 12% (3 ερωτηθέντες) καταναλώνουν 3-4 

γεύµατα / ηµέρα. Παρατ

Σχήµα

ηρούµε λοιπόν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εξεταζοµένων 

ποδοσφαιριστών καταναλώνουν έναν ικανοποιητικό αριθµό γευµάτων και δεν συσσωρεύουν 

όλες τις θερµίδες σε λίγα µόνο γεύµατα, κάτι το οποίο θα µπορούσε να έχει αρνητικές συνέπειες 

στην απόδοση των αθλητών.  
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Σχήµα 17.1.12 Αριθµός γευµάτων που καταναλώνετε από τους ποδοσφαιριστές ηµερησίως. 

 
√   Στην ερώτηση ποιο γεύµα είναι το πιο πλούσιο, και οι 25 ερωτηθέντες θεωρούν το 

πιο πλούσιο γεύµα το µεσηµεριανό. Ωστόσο αυτό που δε διευκρινίσθηκε από τους 

εξεταζοµένους, είναι αν το µεσηµεριανό είναι το πλουσιότερο γεύµα ανεξάρτητα από την ώρα 

της προπόνησης και του αγώνα. Αυτό έχει µεγάλη σηµασία εφόσον ανάλογα από την ώρα που 

θα πραγµατοποιηθεί ο αγώνας διαµορφώνεται και όλη η διατροφή των ποδοσφαιριστών. 
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Σχήµα 17.1.13   Το πλουσιότερο γεύµα της ηµέρας 

 
√   Και οι 25 εξεταζόµενοι ποδοσφαιριστές απάντησαν ότι πριν από κάθε προπόνηση ή 

αγώνα  πίνουν  υγρά και τρώνε. Στο ερωτηµατολόγιο ωστόσο υπήρχαν και ερωτήσεις που 

αφορούσαν το είδος, την ποσότητα αλλά και πόση ώρα πριν καταναλώνονταν αυτά. Οι 

απαντήσεις όµως στις ερωτήσεις αυτές δεν ήταν συγκεκριµένες. Όσον αφορά την κατανάλωση 

υγρών οι εξεταζόµενοι απάντησαν ότι καταναλώνουν 1-2 λίτρα υγρών, κυρίως νερό, χυµούς και 

ηλεκτρολύτες, η ποσότητα των οποίων όµως διαµοιράζεται πριν, κατά και µετά την διάρκεια της 

προπόνησης ή του αγώνα. 

    Όσον αφορά το φαγητό, οι εξεταζόµενοι απάντησαν ότι το καταναλώνουν 3-4 ώρες 

πριν την προπόνηση ή το αγώνα, αλλά όσον αφορά το είδος και την ποσότητα δεν δόθηκαν 

συγκεκριµένες απαντήσεις. Η χρονική διάρκεια κατανάλωσης του τελευταίου γεύµατος πριν τον 

αγώνα είναι η συνιστώµενη, ωστόσο ιδιαίτερη σηµασία παίζει και το είδος της 
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προσλαµβανόµενης τροφής, εφόσον δεν παρουσιάζουν όλα τα τρόφιµα τον ίδιο χρόνο 

απορρόφησης από τον οργανισµό. 

Η κατανάλωση υγρών πριν την προπόνηση είναι επιθυµητή, εφόσον οι ποδοσφαιριστές 

θα πρέπει όταν ξεκινούν µια προπόνηση ή έναν αγώνα να είναι σωστά ενυδατωµένοι, ωστόσο η 

ποσότητα που καταναλώνουν δεν επαρκή. Κατά την διάρκεια των προπονήσεων ή των αγώνων, 

συνίσταται συνολικά η κατανάλωση 1-2 lt. Στην συγκεκριµένη έρευνα παρατηρούµε ότι µεν οι 

ποδοσφαιριστές καταναλώνουν 1-2 lt υγρών, αλλά η ποσότητα αυτή διαµοιράζεται πριν, κατά 

την διάρκεια και µετά την προπόνηση ή τον αγώνα.  
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Σχήµα 17.1.14  Συνήθειες αθλητών πριν από κάθε προπόνηση ή αγώνα 

 
√ Κατά την διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα οι 24 από τους 25 εξεταζοµένους 

πίνουν νερό µόνο όταν διψάνε. Η άποψη αυτή θεωρείται λανθασµένη, εφόσον για τη σωστή 

επανυδάτωση του οργανισµού συνίσταται η λήψη υγρών σε τακτά χρονικά διαστήµατα, 

ανεξάρτητα από το αν οι ποδοσφαιριστές έχουν την αίσθηση της δίψας ή όχι. Όταν οι αθλητές 

νιώσουν την αίσθηση της δίψας σηµαίνει ότι ο οργανισµός τους έχει ήδη υποστεί κάποιο βαθµό 

αφυδάτωσης. Επίσης παρατηρούµε ότι κανένας από τους 25 ποδοσφαιριστές δεν κουράζετε 

εύκολα, ενώ και οι 25 πιστεύουν ότι έχουν αντοχή και ότι δεν χρειάζονται καλύτερη προπόνηση. 

Οι 24/ 25 εξεταζόµενους πιστεύουν ότι δεν πρέπει να αυξήσουν τον µυϊκό ιστό τους, ενώ και οι 25 

υποστηρίζουν ότι η απόδοσή τους είναι σταθερή. Το γεγονός αυτό από την µία είναι θετικό από 

την άλλη όµως σηµαίνει ότι δεν καταβάλετε η µέγιστη δυνατή προσπάθεια σε όλους τους τοµείς, 

έτσι ώστε να αυξηθεί η αθλητική απόδοσή τους. Τέλος ένα µεγάλο ποσοστό, 23 στους 25 

ποδοσφαιριστές π δοση. ιστεύουν ότι η διατροφή µπορεί να βελτιώσει την αθλητική από
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Σχήµα 17.1.15 Κατάσταση αθλητών κατά την διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα 

 
√    Μετά τον αγώνα ή την προπόνηση και οι 25  ποδοσφαιριστές αναφέρουν ότι διψάνε, 

γεγονός που επιβεβαιώνει την ανεπαρκή λήψη γ για την  αυτών που χάνονται 

κατά την διάρκεια του αγώνα ή της προπόνησης, καταφεύγοντας στην αναπλήρωσή τους 

αµέσως µετά. Υποστηρίζουν επίσης ότι δεν αργούν να επανέλθουν στην φυσιολογική τους 

κατάσταση, ενώ όσον αφορά το εάν είναι εξαντληµένοι, οι εξεταζόµενοι απάντησαν ότι 

συνήθως δεν είναι εξαντληµένοι αλλά αυτό εξαρτάται και από διάφορους παράγοντες όπως α) οι 

καιρικές συνθήκες β) οι συνθήκες του γηπέδου γ) ο αγωνιστικός χώρος και δ) η κρισιµότητα του 

αγώνα. Όταν οι συνθήκες αυτές είναι ευνοϊκές οι ποδοσφαιριστές δεν εξαντλούνται εύκολα. Ενώ 

σε αντ

 υ  αναπλήρωσηρών  

ίξοες συνθήκες οι ποδοσφαιριστές ανέφεραν ότι εξαντλούνται πιο εύκολα. 
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Σχήµα 17.1.16  Κατάσταση αθλητών µετά την προπόνηση ή τον αγώνα 
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18.2  ΑΝΑΛΥΣΗ  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 24ώρου ∆ ΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣΙ  

Τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων διαιτητικής πρόσληψης βασίστηκαν στην 

ανάλυση ενός γενικού διατροφικού πλάνου για τις ηµέρες των προπονήσεων και των αγώνων, το 

οποίο χορηγείται από τον ιατρό της οµάδας, εφόσον δεν κατέστη δυνατή η συµπλήρωση και η 

περαιτέρω ανάλυση των επιµέρους ερωτηµατολογίων 24ώρου διαιτητικής πρόσληψης για όλους 

τους αθλητές.  

Τα αποτελέσµατα λοιπόν της κάλυψης  των ενεργειακών αναγκών αλλά και των 

θρεπτικών συστατικών παρατίθενται ως µια γενική αξιολόγηση της θερµιδικής πρόσληψης και 

δεν µπορεί να είναι αντιπροσωπευτικά για τον κάθε ποδοσφαιριστή.  
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    Από το παραπάνω σχεδιάγραµµα γίνεται εµφανές ότι η ενεργειακή πρόσληψη των 

ποδοσφαιριστών παρουσιάζεται εµφανώς χαµηλότερη από τις ενεργειακές ανάγκες αυτών και 

για τις ηµέρες των προπονήσεων και για τις ηµέρες των αγώνων προπόνησης, ενώ όσον αφορά 

στις ηµέρες των αγώνων η κάλυψη των ενεργειακών αναγκών είναι ακόµα χαµηλότερη και 

ανέρχεται περίπου στο 78% των ενεργειακών τους απαιτήσεων. Το γεγονός ότι οι 

ποδοσφαιριστές δεν καλύπτουν τις ενεργειακές τους απαιτήσεις µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα 

την µείωση της δύναµης και της αντοχής ως αποτέλεσµα της ελάττωσης της µυϊκής µάζας και 

κατ’ επέκταση την µείωση της αθλητικής απόδοσης.  
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Όσον αφορά την αναλογία των θρεπτικών συστατικών στην διατροφή των 

ποδοσφαιριστών, παρατηρούµε ότι τα ποσοστά δεν είναι τα συνιστώµενα ιδιαίτερα σε ότι αφορά 

τους υδατάνθρακες και το λίπος. Αν τα ποσοστά αυτά συγκριθούν µε τα προτεινόµενα δηλαδή 

60-70% υδατάνθρακες και όχι πάνω από 25% λίπη, συµπεραίνουµε την τάση για χαµηλή 

πρόσληψη υδατανθράκων και υψηλή πρόσληψη λιπών, όπως άλλωστε έχει επιβεβαιωθεί και από 

άλλες µελέτες σε ποδοσφαιριστές. Το γεγονός ότι τα λίπη ξεπερνούν τις απαιτήσεις των 

ποδοσφαιριστών σε βάρος των υδατανθράκων, οι οποίοι και διατηρούνται σε χαµηλά επίπεδα, 

έχει σαν αποτέλεσµα την µείωση της αθλητικής απόδοσης, εφόσον παρατηρείται µείωση των 

αποθεµάτων του οργανισµού σε µυϊκό γλυκογόνο, το οποίο και αποτελεί την κύρια καύσιµη ύλη 

στο ποδόσφαιρο. 

ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ

14%

54%

32%

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ ΛΙΠΗ
 

    Αντίθετα όσον αφορά τις πρωτεΐνες, παρατηρούµε ότι οι ποδοσφαιριστές καλύπτουν 

τις πρωτεϊνικές τους ανάγκες, οι οποίες ανέρχονται σε 12-15%, δηµιουργώντας ευνοϊκές 

συνθήκες τόσο για τη διατήρηση της µυϊκής µάζας όσο και για την αποκατάσταση των µυϊκών 

φθορών. Ωστόσο πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή, έτσι ώστε να µην οδηγηθούν οι 

ποδοσφαιριστές σε υπερκατανάλωση πρωτεϊνών, εφόσον υπερβολική πρόσληψη αυτών δεν 

επιφέρει αντίστοιχη αύξηση της µυικής µάζας ή της αθλητικής απόδοσης. 

133

527

139

0 100 200 300 400 500 600

ΠΟΣΟΤΗΤΑ (gr)

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

ΛΙΠΗ

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ

 
Εκτός από την αυξηµένη πρόσληψη λιπών η οποία µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της 

αθλητικής απόδοσης τόσο λόγω της χαµηλής πρόσληψης υδατανθράκων, όσο και λόγω της 
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πιθανότητας αύξησης του σωµατικού βάρους των ποδοσφαιριστών, ιδιαίτερη σηµασία έχει και η 

σύνθεση του προσλαµβανόµενου λίπους αλλά και η πρόσληψη της χοληστερόλης. Από το 

παρακάτω σχεδιάγραµµα γίνεται εµφανές ότι στο προσλαµβανόµενο λίπος κυριαρχούν τα 

µονοακόρεστα και τα κορεσµένα λιπαρά οξέα, ενώ τα πολυακόρεστα βρίσκονται σε πολύ µικρή 

ποσότητα, ενώ πάρα πολύ αυξηµένη είναι και η πρόσληψη χοληστερόλης. Η συνιστώµενη 

πρόσληψη κορεσµένων, µονοακόρεστων και πολυακόρεστων είναι 1:1:1, ενώ η  συνιστώµενη 

πρόσληψη χοληστερόλης ανέρχεται σε 200 mg / dl. Κρίνεται λοιπόν επιτακτική η ανάγκη 

µείωσης των προσλαµβανόµενων λιπών, καθώς και η αυξηµένη πρόσληψη τροφών οι οποίες θα 

είναι φτωχές σε χοληστερόλη, εφόσον υπερκατανάλωση κορεσµένων λιπαρών οξέων και 

χοληστ

 

ερόλης συνδέεται µε πλήθος ασθενειών.  

ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ
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Οι βιταµίνες δεν παράγουν άµεσα ενέργεια, αλλά παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην 

παραγωγή της, µέσω των λειτουργιών στις οποίες συµµετέχουν, εφόσον ρυθµίζουν και 

συντονίζουν τον µεταβολισµό των κυττάρων και τις διάφορες λειτουργίες του οργανισµού. Όσον 

αφορά την πρόσληψη των λιποδιαλυτών βιταµινών, οι ποδοσφαιριστές δεν παρουσίασαν κάποια 

έλλειψη µε εξαίρεση την βιταµίνη D. Η βιταµίνη D συνδέεται µε την απορρόφηση του 

ασβεστίου και τον µεταβολισµό των οστών και των δοντιών. Ωστόσο παρόλο που παρατηρείται 

ελλιπής πρόσληψη της µέσω της διατροφής, η οποία ανέρχεται σε 48,8%, δεν συντρέχει λόγος 

ανησυχίας, εφόσον ο οργανισµός έχει την δυνατότητα να παράγει βιταµίνη D στο δέρµα όταν 

εκτεθεί στον ήλιο.  Όσον αφορά τις υπόλοιπες λιποδιαλυτές βιταµίνες παρατηρούµε ότι οι 

ανάγκες υπερκαλύπτονται, χωρίς ωστόσο να φτάνουν σε τιµές οι οποίες είναι υπεύθυνες για την 

εµφάνιση τοξικών παρενεργειών. 
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Επαρκής είναι και η πρόσληψη των υδατοδιαλυτών βιταµινών και κυρίως της βιταµίνης 

C, του φολικού οξέος και της νιασίνης, οι οποίες ανέρχονται σε ποσότητες πάνω από 200%. Αν 

και υπερβολική πρόσληψη υδατοδιαλυτών βιταµινών συνήθως δεν επιφέρει τοξικές 

παρενέργειες,  ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην πρόσληψη της νιασίνης,  εφόσον 

ποσότητες πάνω από 80 mg / ηµέρα αναστέλλουν τον µεταβολισµό του λίπους και οδηγούν σε 

υπερκατανάλωση γλυκόζης. Η πρόσληψη νιασίνης στην παρούσα διαιτολογική ανάλυση 

ανέρχεται σε 40,48 mg.  

Εκτός από την έµµεση επίδραση των βιταµινών στην αθλητική απόδοση, ιδιαίτερη 

σηµασία έχουν οι βιταµίνες Β3, βιταµίνη C, βιταµίνη Ε και Α, λόγω της αντιοξειδωτικής τους 

δράσης. Η υπερκάλυψη των αναγκών σε αυτές τις βιταµίνες έχει σαν αποτέλεσµα την προστασία 

των µεµβρανών από την οξειδωτική καταστροφή, που παρατηρείται κατά την διάρκεια της 

άσκησης, λόγω άθροισης των ελεύθερων ριζών.  
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Τα ανόργανα άλατα δεν προσφέρουν ενέργεια, αλλά  αποτελούν απαραίτητα δοµικά και 

λειτουργικά συστατικά του οργανισµού, εφόσον παίρνουν µέρος σε πολλές ενζυµικές 

αντιδράσεις. Οι ηµερήσιες ανάγκες τόσο σε µεταλλικά στοιχεία, όσο και σε ιχνοστοιχεία 

µπορούν εύκολα να καλυφθούν από µια ποικίλα και ισορροπηµένη διατροφή. Από το παρακάτω 

σχεδιάγραµµα παρατηρούµε ότι οι ποδοσφαιριστές δεν παρουσιάζουν καµία έλλειψη σε 
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ανόργανα άλα το οποίο και 

αποτελεί ισχυρό αντιοξειδωτικό

 

τα. Αντίθετα σηµειώνεται ιδιαίτερα υψηλή πρόσληψη σεληνίου, 

 παράγοντα.   

155,31

230,66
402,83

296,2

314,32
133

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

ΠΟΣΟΣΤΟ  %

ΑΣΒΕΣΤΙΟ  (Ca)

ΜΑΓΝΗΣΙΟ  (Mg)

ΣΕΛΗΝΙΟ  (Se)

ΣΙ∆ΗΡΟΣ (Fe)

ΦΩΣΦΟΡΟΣ (P)

ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (Ζn)

% ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΟΡΓΑΝΩΝ ΑΛΑΤΩΝ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 189



18.3  ΑΝΑΛΥΣΗ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟΥ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

(∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ) 

 
 

√ Όσον αφορά την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων, την πρώτη θέση 

καταλαµβάνει το πλήρες γάλα, το οποίο το καταναλώνουν σε καθηµερινή βάση 10 από τους 25 

ερωτηθέντες. Η µέση κατανάλωσή ανέρχεται σε 6,08 φορές / εβδοµάδα. Αντίθεση το άπαχο 

γάλα έχει την µικρότερη κατανάλωση µε 0,1 φορές / εβδοµάδα, ενώ παρόµοια είναι και η 

κατανάλωση του ηµιποβουτυρωµένου γάλακτος µε µέσο όρο κατανάλωσης 0,36 φορές / 

εβδοµάδα. Μειωµένη είναι και η κατανάλωση γιαουρτιού, η οποία περιορίζεται σε 1,88 φορές / 

εβδοµάδα. Βάση των παραπάνω δεδοµένων οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι οι περισσότεροι 

ποδοσφαιριστές καταναλώνουν τουλάχιστον ένα ισοδύναµο από την οµάδα των 

γαλακτοκοµικών σε καθηµερινή βάση, µε εµφανή προτίµηση στην κατανάλωση του πλήρες 

γάλακτος. 
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Σχεδιάγρµµα 18.3.1: Συχνότητα κατανάλωσης γαλακτοκοµικών προϊόντων. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.2: Μέση κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων / εβδοµάδα. 
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√ Όσον αφορά την κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασµάτων, την πρώτη θέση 

κατέχει  

 / 

και 

ψαριού θεωρείται χαµηλή σε σχέση µε την 

συνιστώµενη, µε µέση κατανάλωση 1,88 φορές / εβδοµάδα. Η κατανάλωση οσπρίων ανέρχεται 

σε 1,94 φορές / εβδοµάδα, ενώ όσον αφορά τα τυριά, η κατανάλωση φέτας είναι επίσης πολύ 

συχνή (3,66) και υπερτερεί έναντι την κατανάλωσης κίτρινου τυριού που ανέρχεται σε 2,12 

φορές / εβδοµάδα. Την χαµηλότερη κατανάλωση παρουσιάζουν τα αλλαντικά µε µέση 

κατανάλωση περίπου 1,2 φορές εβδοµάδα. Γίνεται εµφανές ότι η κατανάλωση κρέατος είναι 

αρκετά υψηλή, γι’ αυτό και η πρωτεϊνική πρόσληψη των ποδοσφαιριστών καλύπτει τις 

ενεργειακές τους ανάγκες, ωστόσο παρατηρούµε ότι  προτιµούν την κατανάλωση άπαχων πηγών 

πρωτεϊνών, υψηλής βιολογικής αξίας (άσπρο κρέας - αυγά).  

 το κοτόπουλου µε µέση κατανάλωση 5 φορές / εβδοµάδα, εφόσον και οι 25 ερωτηθέντες

το καταναλώνουν 4-6 φορές / εβδοµάδα και τα αυγά  µε µέση κατανάλωση 4,96 φορές

εβδοµάδα και ακολουθούν το µοσχαρίσιο κρέας (2 φορές / εβδοµάδα),τα λουκάνικα (1,44) 

το χοιρινό κρέας (1,38). Αντίθετα η κατανάλωση 
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 18.3.3: σηςΣχεδιάγραµµα Συχνότητα κατανάλω  κρέατος και κρεατοσκευασµάτων. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.4: Μέση κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασµάτων / εβδοµάδα. 
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√ Σχετικά µε την κατανάλωση λίπους, όλοι οι ερωτηθέντες χρησιµοποιούν καθηµερινά 

ελαιόλαδο. Το βούτυρο και οι ξηροί καρποί καταναλώνονται µε µικρότερη συχνότητα, 2,6 και 

1,56 φορές την εβδοµάδα αντίστοιχα. Κανείς από τους ποδοσφαιριστές δεν ανέφερε ότι 

καταναλώνει κάποιο από τα υπόλοιπα είδη λαδιών. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.5: Συχνότητα κατανάλωσης λίπους. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.6: Μέση κατανάλωση λίπους / εβδοµάδα. 

 

√ Όσον αφορά την κατανάλωση άρτου και οι 25 ερωτηθέντες απάντησαν ότι το 

καταναλώνουν καθηµερινά (7 φορές / εβδοµάδα), χωρίς να έχουν ιδιαίτερη προτίµηση στο είδος. 

Η ποσότητα που καταναλώνουν ποικίλλει αλλά τις περισσότερες φορές ανερχόταν σε πάνω από 

6 φέτες την ηµέρα. Καθηµερινή είναι επίσης και η κατανάλωση δηµητριακών, συνήθως στο 

πρωινό, και από τους 25 ερωτηθέντες.  Ακολουθούν τα µακαρόνια και /ή το ρύζι, όπου η 

συχνότητα κατανάλωσής τους ανέρχεται σε 5,16 φορές την εβδοµάδα. Την µικρότερη 

κατανάλωση παρουσιάζουν οι πατάτες (2,24 φορές) και οι πίτες διαφόρων ειδών (1,64 φορές).   
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Σχεδιάγραµµα 18.3.7: Συχνότητα κατανάλωσης άρτου και ζηµαρικών. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.8: Μέση κατανάλωση άρτου, δηµητριακών και ζυµαρικών / εβδοµάδα 

 

√ Υψηλή κατανάλωση παρουσιάζουν τα λαχανικά κυρίως τα ωµά, τα οποία τρώγονται 

από το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων καθηµερινά (µέση κατανάλωση: 6,04 ορές). Τα 

µαγειρεµένα λαχανικά καταναλώνονται µε µικρότερη συχνότητα, 2,5 φορές ανά εβδοµάδα. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.9: Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.10: Μέση κατανάλωση λαχανικών / εβδοµάδα. 

 

√ Καθηµερινή είναι και η κατανάλωση φρούτων και χυµών φρούτων από όλους  τους 

ποδοσφαιριστές. Η ποσότητα που καταναλώνουν ανέρχεται σε πάνω από 2-3 ισοδύναµα 

ηµερησίως.  
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Σχεδιάγραµµα 18.3.11: Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.12: Μέση κατανάλωση φρούτων / εβδοµάδα. 
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√ Η κατανάλωση γλυκών δεν ήταν η αναµενόµενη, εφόσον σύµφωνα µε τις απαντήσεις 

που δόθηκαν στο ατοµικό ιστορικό ένα ποσοστό 80 % των ποδοσφαιριστών απάντησαν ότι 

αποφεύγουν την κατανάλωση γλυκών. Οι απαντήσεις αυτές έρχονται σε αντίθεση µε τα 

αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου συχνότητας όπου η µέση κατανάλωση ζάχαρης ανέρχεται 

σε 3,32 φορές και η κατανάλωση γλυκών σε 2,18 φορές ανά εβδοµάδα. Υψηλή είναι επίσης και 

η κατανάλωση µελιού (6,12 φορές), τροφή όµως η οποία θεωρείται επιθυµητή, ιδιαίτερα στο 

πρωινό, εφόσον τροφοδοτεί τον οργανισµό µε ενέργεια. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.13: Συχνότητα κατανάλωσης γλυκών. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.14: Μέση κατανάλωση γλυκών / εβδοµάδα. 

√ Τέλος, όσον αφορά την συχνότητ κατανάλωσης των ροφηµάτων, πρώτος σε 

προτίµηση έρχεται ο καφές µε 6,56 φορές / εβδοµάδα, εφόσον ένα ποσοστό 84% καταναλώνει 

καφέ σε καθηµερινή βάση. Ο καφές όπως ήδη έχει αναφερθεί αποτελεί ένα ήπιο διεγερτικό και 

µπορεί να αυξήσει παροδικά την αθλητική απόδοση, ίσως η δράση του αυτή να αποτελεί έναν 

από τους λόγους της τόσο µεγάλης κατανάλωσής του από τους ποδοσφαιριστές. Ακολουθούν τα 

αναψυκτικά µε 5,8 φορές / εβδοµάδα, έρχονταν σε αντίθεση µε τις απαντήσεις του ατοµικού 

ιστορικού όπου το 100% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι αποφεύγουν την κατανάλωσή τους. 

Την µικρότερη κατανάλωση παρουσιάζει το τσάι µε µέση κατανάλωση 1,08 φορές / εβδοµάδα. 

 
α 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.15: Συχνότητα κατανάλωσης ροφηµάτων. 
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Σχεδιάγραµµα 18.3.16: Μέση κατανάλωση ροφηµάτων / εβδοµάδα. 
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18.4 ΑΝΑΛΥΣΗ  ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ  ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ 

 
ΗΛΙΚΙΑ

 

 

Ο µέσος όρος ηλικίας των ποδοσφαιριστών  είναι 27,24  ± 4,96 έτη,  µε µικρότερη ηλ

τα 18 έτη και µεγαλύτερη ηλικία τα 3

ικία 

8 έτη. Το µεγαλύτερο ποσοστό των ποδοσφαιριστών (13 / 

) αντιστοιχεί στις ηλικίες από 27 µέχρι και 31 έτη. (σχεδιάγραµµα 18.4.2) 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.1: Ηλικίες ποδοσφαιριστών ανάλογα µε την θέση τους στην οµάδα. 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.2: Μέσος όρος ηλικιών των ποδοσφαιριστών σε ποσοστά. 
 
 
 
 

 197



 
ΥΨΟΣ 

Ο µέσος όρος ύψους των ποδοσφαιριστών είναι 1,78 ± 0,076 m, µε µικρότερο ύψος 1,64 

m ενός ποδοσφαιριστή ο οποίος αγωνίζεται ως µέσος, ενώ το µεγαλύτερο ύψος των 1,92 m 

αντιστοιχεί σε δύο τερµατοφύλακες. 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.3: Ύψος ποδοσφαιριστών ανάλογα µε την θέση τους στην οµάδα. 

 
ΒΑΡΟΣ 

Ο µέσος όρος του  βάρους των ποδοσφαιριστών την περίοδο όπου πραγµατοποιήθηκαν 

οι µετρ

αι το µέγιστο βάρος των ποδοσφαιριστών 3 χρόνια 

πριν, κ

ς τα 

61 kg κ

ήσεις είναι 75,72 ± 6,88 kg µε µικρότερο βάρος τα 61 kg, που αντιστοιχούν σ’ ένα µέσο 

ποδοσφαιριστή και µεγαλύτερο βάρος τα 88 kg που αντιστοιχούν σε 2 τερµατοφύλακες. Εκτός 

όµως από την µέτρηση του βάρους κατά τη διεξαγωγή της έρευνας συγκεντρώθηκαν και 

στοιχεία τα οποία αφορούσαν το ελάχιστο κ

αθώς και το βάρος αυτών τον τελευταίο χρόνο.  

Ο µέσος όρος του ελάχιστου βάρους των ποδοσφαιριστών 3 χρόνια πριν ανερχόταν σε 

74,24 ± 6,95 kg, ενώ ο µέσος όρος του µέγιστου βάρους ανερχόταν σε 77,12 ± 6,9 kg. 

Αντίστοιχα ο µέσος όρος του βάρους ένα χρόνο πριν ήταν 76 ± 7,01 kg, µε µικρότερο βάρο

αι µεγαλύτερο βάρος τα  89 kg.  

Αν παρατηρήσουµε την µεταβολή του βάρους τον τελευταίο χρόνο διαπιστώνουµε ότι 

µόνο ένα ποσοστό 32% διατηρεί σταθερό βάρος τον τελευταίο χρόνο, ενώ το υπόλοιπο 68% των 

εξεταζοµένων παρουσιάζουν είτε θετικές είτε αρνητικές µεταβολές στο βάρος τους. Θετική 

µεταβολή βάρους παρουσιάζουν 4 ποδοσφαιριστές (16%) , µε µεγαλύτερη τιµή τα + 4 kg, ενώ 

αρνητική µεταβολή βάρους παρουσιάζουν 13 ποδοσφαιριστές (52%) µε µεγαλύτερη τιµή τα – 2 

kg. 
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Στο σχεδιάγραµµα 18.4.4 φαίνονται και οι 4 παράµετροι του βάρους των 

ποδοσφαιριστών, ανάλογα µε την θέση τους στην οµάδα.  Η τιµή η οποία αναγράφεται πάνω 

από τις στήλες αντιστοιχεί στον µέσο όρο και των τεσσάρων παραµέτρων του βάρους για κάθε 

ποδοσφαιριστή ξεχωριστά. 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.4: Βάρος ποδοσφαιριστών ανάλογα µε την θέση τους στην οµάδα. 
 
 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ (∆.Μ.Σ) 
 

Ο ∆.Μ.Σ σχετίζεται µε τον γενικό δείκτη θνησιµότητας και αποτελεί µία πολύ ακριβή 

µέθοδο για τον καθορισµό του ορίου παχυσαρκίας. Ο επιθυµητός ∆είκτης Μάζας Σώµατος για 

τους αθλητές που πήραν µέρος στην έρευνα, σύµφωνα µε τα όρια του ∆.Μ.Σ και την ηλικία των 

ποδοσφαιριστών είναι από 20 έως και 24,9.  

Ο µέσος όρος του ∆.Μ.Σ των ποδοσφαιριστών είναι 23,68 ± 1,359, µε µικρότερη τιµή 

21,78 και µεγαλύτερη τιµή 27,28. Από το παρακάτω σχεδιάγραµµα παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό των ποδοσφαιριστών (84%) κυµαίνονται µέσα στα όρια του επιθυµητού 

∆.Μ.Σ, ενώ µόνο ένα ποσοστό 16% (4 ποδοσφαιριστές) υπερβαίνουν τα όρια προς τα πάνω.  

Σύµφωνα µε τα φυσιολογικά όρια του ∆.Μ.Σ οι ποδοσφαιριστές αυτοί χαρακτηρίζονται 

από 1ου βαθµού παχυσαρκία. Ωστόσο ο χαρακτηρισµός αυτός µπορεί να είναι λανθασµένος, 

επειδή όσο αφορά τους αθλητές η εγκυρότητα του ∆ΜΣ ελαχιστοποιείται, εφόσον ο δείκτης 

αυτός δεν λαµβάνει υπόψη την αναλογική σύσταση του σώµατος. Παράγοντες όπως το 

υπερβολικό λίπος σώµατος, η οστική και µυϊκή µάζα, καθώς και ο αυξηµένος όγκος πλάσµατος 

που προκαλείται από την προπόνηση επηρεάζουν τον αριθµητή της εξίσωσης κάτι το οποίο 

µπορεί να οδηγήσει Η υπόθεση τή  σε λανθασµένο χαρακτηρισµό κάποιου ως υπέρβαρο. αυ
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ισχύει ιδιαίτερα για τους µεγαλόσωµους αθλητές στίβου, τους body builders, τους αρσιβαρίστες, 

ους παλαιστές µεγάλων κατηγοριών και τους ποδοσφαιριστές.  τ

Στο παρακάτω σχεδιάγραµµα οι τιµές αναφέρονται µόνο στους 4 ποδοσφαιριστές που ο 

∆.Μ.Σ ξεπερνά τα φυσιολογικά όρια. 

 

∆.Μ.Σ. ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ
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Σχεδιάγραµµα 18.4.5: ∆.Μ.Σ των ποδοσφαιριστών. 
 

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΚΑΡΠΟΥ 

Η περίµετρος καρπού χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό του σκελετικού µεγέθους των 

αθλητών. Ο µέσος όρος της περιµέτρου καρπού είναι 17,44 ± 0,82 cm, µε µικρότερη τιµή τα 16 

cm και µεγαλύτερη τιµή τα 19 cm. Όσον αφορά το µέγεθος του σκελετού των ποδοσφαιριστών, 

οι 9 από τους 25 ποδοσφαιριστές (36%) έχουν λεπτό σκελετό, οι 15 από τους 25 εξεταζοµένους  

(60%) έχουν φυσιολογικό µέγεθος σκελετού, ενώ µόνο 1 ποδοσφαιριστής (4%) έχει φαρδύ 

σκελετό. 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.6: Περίµετρος καρπού ποδοσφαιριστών (cm). 
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ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ (MAC) & ΑΠΑΧΗ ΜΑΖΑ ΒΡΑΧΙΟΝΑ (ΜΑΜC) 

 

Η µέτρηση της περιµέτρου βραχίονα αποτελεί έναν αξιόπιστο τρόπο υπολογισµού της 

άπαχης µάζας βραχίονα (MAMC), η οποία και αποτελεί έναν αξιόπιστο δείκτη της µυϊκής µάζας 

των αθλητών.O µέσος όρος της περιµέτρου του βραχίονα είναι 30,72 ± 2,24 cm, µε µικρότερη 

τιµή τα 28 cm και µεγαλύτερη τιµή τα 37 cm.  Αντίστοιχα ο µέσος όρος της άπαχης µάζας 

βραχίονα είναι 27,80 ± 3,54 cm, µε µικρότερη τιµή τα 14,86 cm και µεγαλύτερη τιµή τα 34,48 

cm. 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.7: Περίµετρος βραχίονα και άπαχη µάζα βραχίονα ποδοσφαιριστών (cm). 
 

ΠΟΣΟΣΤΟ % ΛΙΠΟΥΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 

Όσον αφορά το ποδόσφαιρο το επιθυµητό ποσοστό του σωµατικού λίπους για τους 

άντρες κυµαίνεται από 6 έως και 15% µε µέση τιµή 10%. Η διατήρηση του σωµατικού λίπους 

µέσα στα επιθυµητά όρια έχει µεγάλη βαρύτητα στο ποδόσφαιρο, εφόσον ο κάθε 

ποδοσφαιριστής µεταφέρει το σώµα του στον χώρο.  Επιπλέον σωµατικό λίπος επιβαρύνει τον 

αθλητή χωρίς να την µείωση της 

 ανάλογα µε την θέση 

που αγωνίζονται  οι ποδοσφαιριστές στην οµάδα, σε γενικές γραµµές δεν θα πρέπει να είναι 

κάτω από 5%, εφόσον το ποσοστό αυτό θεωρείται αναγκαίο για τις µεταβολικές λειτουργίες του 

 αυξάνει παράλληλα και την δύναµή του, µε αποτέλεσµα  

αθλητικής απόδοσης στον αγωνιστικό χώρο. 

Αν και το ποσοστό του σωµατικού λίπους παρουσιάζει διαφορές

οργανισµού, για την διατήρηση της υγείας.   
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Ο µέσος όρος του ποσοστού του σωµατικού λίπους για την οµάδα της Χαλκηδόνας είναι 

8,35% ± 2,2%, µε µικρότερο ποσοστό 4,8% και µεγαλύτερο ποσοστό 13,53%. Από το παρακάτω 

σχεδιάγραµµα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εξεταζοµένων (96%) βρίσκoνται 

µέσα στα επιθυµητά όρια % σωµατικού ους, ενώ µόνο 1 ποδοσφαιριστής (4%) παρουσιάζει 

χαµηλότερο ποσοστό λίπους από το επιθυµητό. Στην περίπτωση αυτή πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη 

προσοχή για αύξηση του σωµατικού λίπους µέσα στ µητά όρια, εφόσον αν διατηρηθεί το 

ποσοστό αυτό για µεγάλο χρονικό διάστηµα αυξάνεται ο κίνδυνος εµφάνισης ασθενειών που 

σχετίζονται µε φτωχή ενεργειακή και θρεπτική πρόσληψη. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα παρουσίαζε η σύγκριση του ποσοστού του σωµατικού λίπους  

στ ε 

ποδοσφαιριστές η νεκρή περίοδος, οποιούνται προπονήσεις ή αγώνες, 

κατά τη διάρκεια 

της αγωνιστικής περιόδου.  

 λίπ

α επιθυ

ις διάφορες περιόδους. Σύµφωνα µε τις περισσότερες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σ

όπου δεν πραγµατ

παρουσιάζει τα µεγαλύτερα ποσοστά σωµατικού λίπους, σε αντίθεση µε την αγωνιστική που 

παρουσιάζει τα µικρότερα ποσοστά σωµατικού λίπους. Ωστόσο κάτι τέτοιο δε κατέστη δυνατό, 

εφόσον καταφέραµε να πραγµατοποιήσουµε ανθρωποµετρικές µετρήσεις µόνο 
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Σχεδιάγραµµα 18.4.8: Ποσοστό σωµατικού λίπους ποδοσφαιριστών. 
 
 

ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ 

ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΑΓΩΝΙΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΕΣ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α 

- Σύµφωνα µε το παρακάτω σχεδιάγραµµα παρατηρούµε ότι οι µέσοι παρουσιάζουν τον 

µεγαλύτερο µέσο όρο σε ηλικίας (28,8 έτη).  

- Οι τερµατοφύλακες υπερτερούν τόσο ως προς το ύψος όσο και ως προς το βάρος έναντι των 

υπολοίπων ποδοσφαιριστών. 
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- Ενώ οι µέσοι παρουσιάζουν τις µικρότερες τιµές ύψους και βάρους.  

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΘΕΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α
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Σχεδιάγραµµα 18.4.9: Μέσος όρος ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών ποδοσφαιριστών ανάλογα µε την 

θέση τους στην οµάδα 

- Οι επιθετικοί παρουσιάζουν το µικρότερο ποσοστό σωµατικού λίπους σε σχέση µε τους 

υπόλοιπους ποδοσφαιριστές και κατ’ επέκταση τον µεγαλύτερο δείκτη άλιπης µάζας προς λίπος. 

- Αντίθετα το µεγαλύτερο ποσοστό σωµατικού λίπους παρουσιάζουν οι µέσοι. 

- Οι τερµατοφύλακες παρουσιάζουν την µεγαλύτερη άπαχη µάζα βραχίονα σε σχέση µε τους 

υπόλοιπους ποδοσφαιριστές, ενώ την µικρότερη άπαχη µάζα βραχίονα έχουν οι µέσοι. 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΘΕΣΗ 
ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α
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Σχεδιάγραµµα 18.4.10: Μέσος όρος ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών ποδοσφαιριστών, ανάλογα µε την θέση τους 

στην οµάδα. 

     Τα παραπάνω συµπεράσµατα συµφωνούν και µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών πάνω 

στο ίδιο αντικείµενο, όπως αναφέρονται στο κεφάλαιο 11.0 ¨Βάρος και σύσταση σώµατος¨, 

σελίδα 112. 
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ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΘΕΣΗ ΤΟΥΣ 
ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α
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ΜΕΣΟΙ ΑΜΥΝΤΙΚΟΙ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΙ ΤΕΡΜΑΤΟΦΥΛΑΚΕΣ

ΘΕΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΣΤΩΝ

ΗΛΙΚΙΑ

ΥΨΟΣ (cm)

ΒΑΡΟΣ (kg)

∆ΜΣ

ΠΟΣΟΣΤΟ  %
ΛΙΠΟΣ
ΣΩΜΑΤΟΣ

ΣΩΜΑΤΙΚΟ
ΛΙΠΟΣ (kg)

ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ
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∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΛΙΠΗΣ
ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ
ΛΙΠΟΣ
M.A.M.C

Σχεδιάγραµµα 18.4.11: Συγκεντρωτικός πίνακας µε τους µέσους όρους των ανθρωποµετρικών 

χαρακτηριστικών των ποδοσφαιριστών, ανάλογα µε την θέση στην οποία αγωνίζονται στην οµάδα. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΣΟΥ ΑΘΛΗΤΗ 

ΗΛΙΚΙΑ 27,24 έτη 
ΥΨΟΣ 1,78m 
ΒΑΡΟΣ 75,72 kg 
∆.Μ.Σ 23,68 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 3.238 kcal 
MAC 30,72 cm 

M.A.M.C 27,80 cm 
% ΠΟΣΟΣΤΟ ΛΙΠΟΥΣ 8,35% 

 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΝΟΛΙΚΑ (n:25)

Σ
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∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΠΡΟΣ ΛΙΠΟΣ

M.A.M.C

Σχεδιάγραµµα 18.4.12: Ανθρωποµετρικά στοιχεία µέσου αθλητή. 
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19.0 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, διερευνήθηκε η σύσταση του σώµατος και οι 

διατροφικές συνήθειες 25 ελλήνων επαγγελµατιών αθλητών ποδοσφαίρου, µέλη οµάδας, η 

οποία εντάσσεται στην Α’ εθνική κατηγορία. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν κατά την 

αγωνιστική περίοδο και η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε ότι οι ποδοσφαιριστές 

παρουσιάζουν διαφορές στη σύσταση του σώµατός τους ανάλογα µε την θέση τους στην οµάδα.  

χ

ς

Παρόµοια όµως αποτελέσµατα µε την παρούσα εργασία, έχουν βρεθεί και από άλλες 

έρευνες

ν µ  

 όρος της 

ενεργει

σ ο

δους όπου οι 

αθλητέ

Ο µέσος ∆.Μ.Σ των ποδοσφαιριστών είναι 23,68, τιµή η οποία θεωρείται επιθυµητή για 

ενήλικες άντρες (ηλικίας 18 -38 ετών). Το ποσοστό του σωµατικού λίπους ποικίλλει σηµαντικά 

µεταξύ των ποδοσφαιριστών, µε τους επιθετικούς να εµφανίζουν το αµηλότερο ποσοστό  

(7,14%) και του  µέσους να εµφανίζουν το µεγαλύτερο ποσοστό σωµατικού λίπους (9,31%). 

∆ιαφορές στο ποσοστό του σωµατικού λίπους των ποδοσφαιριστών ανάλογα µε την θέση που 

αγωνίζονται στην οµάδα, έχουν βρεθεί και σε άλλες έρευνες (Hassapidou et al, 2000 – Katch et 

al, 2003). 

 σε ότι αφορά το ύψος και το βάρος των αθλητών (Μπαλαµπάνης, 2005), µε τους 

τερµατοφύλακες α υπερέχουν ση αντικά έναντι των υπολοίπων ποδοσφαιριστών, µε µέσες 

τιµές 1,88 m και 86 kg αντίστοιχα.  

Εκτός όµως από τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των ποδοσφαιριστών, κατά τη 

διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου συγκεντρώθηκαν και στοιχεία για την ενεργειακή πρόσληψη 

και την πρόσληψη των µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών. Ο µέσος

ακής πρόσληψης ήταν λίγο χαµηλότερος σε σχέση µε τις ενεργειακές ανάγκες των 

ποδοσφαιριστών, ωστόσο δεν µπορούµε να κάνουµε αναλυτικά σχόλια για το αν όλοι οι αθλητές 

βρίσκονταν σε αρνητική ενεργειακή ι ορρ πία, εφόσον δεν έγινε δυνατή η συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων 24ώρου διαιτητικής πρόσληψης από τους ερωτηθέντες.  

Η συµµετοχή των µακροθρεπτικών συστατικών στην διατροφή των ποδοσφαιριστών 

ήταν 54% υδατάνθρακες, 32% λίπη και 14% πρωτεΐνες. Tα ποσοστά των υδατανθράκων και των 

λιπών διαφέρουν από αυτά της συνιστώµενης πρόσληψης, τα οποία ανέρχονται σε 60-70% 

υδατάνθρακες και λιγότερο από 25% λίπη. 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή καυσίµων στο ποδόσφαιρο, το οποίο 

χαρακτηρίζεται από υψηλής έντασης άκυκλες κινήσεις. Για το λόγο αυτό είναι πολύ σηµαντική 

η καθηµερινή πρόσληψη επαρκών ποσοτήτων υδατανθράκων, ιδιαίτερα σε περιό

ς υπόκεινται σε εξαντλητικό προπονητικό πρόγραµµα, για την αναπλήρωση των 

αποθηκών του µυϊκού γλυκογόνου. Σε περιπτώσεις όπου η πρόσληψη υδατανθράκων δεν είναι η 

συνιστώµενη, παρατηρείται αποτυχία αναπλήρωσης του εξαντληµένου µυϊκού γλυκογόνου µε 

πιθανότερη συνέπεια την προοδευτική αύξηση της κούρασης και τη µείωση της αθλητικής 

απόδοσης.        
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Επιπρόσθετα οι αθλητές παρουσίασαν αυξηµένη κατανάλωση λιπών, ως αποτέλεσµα της 

υψηλής συχνότητας κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού, ζωικών πρωτεϊνών αλλά και 

γενικότερα τροφών οι οποίες  είναι πλούσιες σε λιπαρά. Η αυξηµένη αυτή κατανάλωση λιπών 

χαρακτ

ιστοιχεί  

περίπου σε 1,8 g πρωτεϊνών / kg ΣΒ, ποσότητα η οποία µπορεί να χαρακτηριστεί ως 

συνιστώµενη, εφόσον το εύρος για της συνιστώµενης πρόσληψης των πρωτεϊνών για 

ποδοσφαιριστές είναι 1,5–2,0 g /kg ΣΒ (Κ.Παύλου). Ωστόσο αυτό που µπορούµε να 

παρατηρήσουµε σε ότι αφορά την πρόσληψη των πρωτεϊνών είναι ότι σύµφωνα µε το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας το µεγαλύτερο ποσοστό των πρωτεϊνών προέρχεται από ζωικές 

πηγές.      

Σε αυτή την βάση οι παίκτες θα πρέπει να ενθαρρύνονται να αυξήσουν την κατανάλωση 

άπαχων πηγών πρωτεϊνών, να ελαχιστοποιήσουν την υπέρµετρη κατανάλωση λιπών, 

συµπεριλαµβανοµένου και του ελαιολάδου και να αυξήσουν την πρόσληψη των υδατανθράκων 

τόσο κατά την ηµέρα του αγώνα αλλά και κατά τη διάρκεια ολόκληρου του προπονητικού 

προγράµµατος. Ακολουθώντας αυτές τις διατροφικές συµβουλές, οι ποδοσφαιριστές µπορούν να 

επιτύχουν έναν σωστότερο έλεγχο βάρους αλλά και να αυξήσουν την απόδοσή τους.  

Όσον αφορά τα µικροθρεπτικά συστατικά, οι ποδοσφαιριστές δεν παρουσίασαν κάποια 

έλλειψη, µε εξαίρεση την βιταµίνη D, η οποία ανέρχεται σε λιγότερο από το 50% της 

συνιστώµενης πρόσληψης, ωστόσο δεν συντρέχει κάποιος λόγος ανησυχίας εφόσον ο 

οργανισµός έχει την δυνατότητα να συνθέτει βιταµίνη D κατόπιν της έκθεσης στον ήλιο. 

Τελειώνοντας πρέπει να αναφερθεί ότι η πρόσληψη υγρών σε συνδυασµό µε την 

επάρκεια του µυϊκού γλυκογόνου παίζει έναν από τους σηµαντικότερους ρόλους. Όσον αφορά 

τα επίπεδα ενυδάτωσης των ποδοσφαιριστών παρατηρούµε ότι δεν είναι τα επιθυµητά. Σύµφωνα 

µε τα αποτελέσµατα της έρευνας οι ποδοσφαιριστές καταναλώνουν περίπου 4 lt νερού την 

ηµέρα, ενώ πριν, κατά την διάρκεια και µετά τον αγώνα καταναλώνουν συνολικά περίπου 1-2 lt 

υγρών. Οι ποσότητες αυτές θεωρούνται ανεπαρκείς αν αναλογιστεί κανείς  ότι µόνο οι απώλειες 

υγρών µέσω του ιδρώτα κατά τη διάρκεια ενός αγώνα ανέρχονται περίπου σε 4 lt.  

Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία η συνιστώµενη πρόσληψη υγρών για επαρκή ενυδάτωση 

ανέρχεται σε 400-600 ml 2-3 ώρες πριν τον αγώνα, 1-2 lt κατά τη διάρκεια του αγώνα 

κατανεµηµένα σε ίσες ποσότητες κάθε 15-20 λεπτά και 450-675 ml µετά τον αγώνα για κάθε 0,5 

kg ΣΒ που χάνεται κατά τη διάρκεια του αγώνα. Βάση των παραπάνω δεδοµένων οι 

ποδοσφαιριστές πρέπει να αυξήσουν την κατανάλωση υγρών, µε πρόσληψη ροφηµάτων τα 

ηρίζεται παράλληλα και από πολύ υψηλές προσλήψεις χοληστερόλης (516,21 mg / dl), οι 

οποίες συνδέονται άµεσα µε πλήθος ασθενειών και κυρίως µε την εµφάνιση καρδιαγγειακών 

προβληµάτων.  

Αντίθετα η  µέση ηµερήσια κατανάλωση πρωτεϊνών στην παρούσα µελέτη αντ
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οποία να περιέχουν ηλεκτρολύτες και υπόστρωµα προς αποφυγή  της εξάντλησης, της 

αδυναµίας, των κραµπών, του κινδύνου θερµοπληξίας και τελικά για την αύξηση της αθλητικής 

απόδοσης. 

Γίνεται λοιπόν εµφανής η επιτακτική ανάγκη να ενισχυθούν οι αθλητικοί σύλλογοι µε 

διατροφολόγους για την σωστότερη ενηµέρωση των αθλητών έτσι που να παρέχονται οι σωστές 

διατροφικές πληροφορίες στους αθλητές και να τονίζεται ο σηµαντικός ρόλος που παίζει η 

διατροφή στην βελτίωση της αθλητικής απόδοσης αλλά και στην διατήρηση της υγείας.  
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20.0 ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
 

 ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

………………………………………………..….. 
 

• Θέση ποδοσφα ην οµάδα: ……………………………………………………. 
 
 Ερωτήσεις ειδικού ενδιαφέροντος

• Ηλικία:    ……………………………

ιριστή στ

 
 

• Πόσα χρόνια ασχολείστε µε το συγκεκριµένο άθληµα;  
………………………………………………………………………………………… 

• Συχνότητα και διάρ της προπόνησης:   
 ΠΡΩΙ ΑΠΟΓΕΥΜΑ 

…
 

κεια 

 
ΩΡΕΣ 

 
 

  

 
• Κατά την διάρκεια της αγωνιστικής περιόδου ακολουθείτε συγκεκριµένο 

διατροφικό οδηγό;   

 

 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

ε; 
 …………. 

…….      ΟΧΙ  ……… 

Aν ναι, πόσα τσιγάρα καπνίζετε περίπου την ηµέρα;  ……………………………….... 

ού που καταναλώνετε ηµερησίως: ………………………..……………. 
 

ΕΙ∆ΟΣ ΝΑΙ ΟΧΙ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ 

ΝΑΙ ……….         ΟΧΙ  ………… 

• Παίρνετε συµπληρώµατα διατροφής ή άλλου είδους σκευάσµατα; 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 
 

     

Υ∆ ΤΑΑ ΝΘΡΑΚΕ
 

   Σ   

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
 

     

ΑΜΙΝΟΞΕΑ 
 

     

ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ 
 
 

     

• Ποιος σας τα συνιστά;  
…………………………
………………

 
• Πιστεύετε ότι τα χρειάζεστ
      ΝΑΙ ………….         ΟΧΙ
 
• Καπνίζετε;      ΝΑΙ  …    

• Ποσότητα νερ
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• Τρώτε εκτός σπιτιού;    ΝΑΙ  ……..      ΟΧΙ  ……… 
…………………………… 

 
• Υπάρχουν τροφές που αποφεύγετε για ιους λόγους; Και αν να ί και πότε; 

……………………………………………………… …………………………………
………………………............................ .................................................... 

µατα υγείας 
 ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν ναι πόσο συχνά ……………………

 κάπο ι γιατ
… …
……………… ...

 
• Έχετε κάποιο προβλή

ΑΝΑΙΜΙΑ 
 

  

∆ΙΑΒΗΤΗΣ 
 

  

ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ   

 
• Πίνετε οινοπνευµατώδη ποτά 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΤΗΤΑ  
Χαµηλής 
εριεκτικότητας σε 

 (µπύρα) 

    
π
αλκοόλη
Μέτριας 
εριεκτικότητας σε 
αλκοόλη  
(κρασί) 

    
π

Υψηλής 
περιεκτικότητας σε 
αλκοόλη (βότκα, τζιν) 

    

 
• Πόσα γεύµατα καταναλώνετε ηµερησίως; ……………………………………….….. 
 
• Ποιο γεύµα είναι το πιο πλούσιο; …………………………………………………….. 

 
• Πριν από κάθε προπόνηση  ή αγώνα:   

 ΝΑΙ ΟΧΙ ΠΟΣΗ ΩΡΑ ΠΡΙΝ ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
Πίνετε 
υγρά; 

 

 
 

    

Τρώτε; 
 

 

     

  
• Κατά την διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα: 

 ΑΙ ΟΧΙ Ν
Πίνετε υγρά µόνο όταν διψάτε;   
Κουράζεστε εύκολα;   
Έχετε αντοχή;   
Πιστεύετε ότι χρειάζεστε καλύτερη 
προπόνηση; 

  

Πρέπει να αυξήσετε το µυϊκό σας 
ιστό; 

  

Η απόδοσή σας είναι σταθερή;   

Η δίαιτα βελτιώνει την απόδοση 
κατά την γνώµη σας; 
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• Μετά τον αγώνα ή την π
 

 

ροπόνηση: 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
∆ιψάτε;   
Είσ ετε ξαντληµένος;   
Αργείτε
φυσιολογική σας κατάσταση; 

 να επανέλθετε στη   
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 PERSONAL INFORMATION  

 
• 

• 
 
• 
 
• Playing position in the team …….………………………………………………….. 

 
• Nationality ..………………………………………………………………………….. 

 
 Qu s

Name ………………………………………………………………………………...… 
 

Surname ……………………………………………………………………………… 

Age    ………………………………………………………….……………………… 

e tions of special interest 
 

• How many years have you been doing this particular sport?  
…………………………………………………………………………………………. 
 

• Frequency and duration of training bouts:  
 

 MORNING AFTERNOON 

 
HOURS 

 
 

  

 
• During course

YES ………. 
 

 eriod do you llow any specific diet?   
     NO  ………  

 recom ends those upplements   
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
 Do you think of them as a requisite? 
    YES ………….         NO…………. 

 Do you smoke?      YES ……….         NO……… 

FREQUENCY NAME 

p
   

 fo
…

• Do you take any kind of supplements? 
KIND YES NO QUANTITY 

PROTEINS 
 

     

CARBOHYDRATES      
 

VITAMINS      
 

AMINOACIDS 
 

     

 
• Who m  s ? 

ELECTROLYTES 
 
 

     

•
  
 
•
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If yes, how many cigarettes do you smoke per day?  ………………………………... 
 

do you usually drink on a daily basis? 

 out ?    YES  ……..      NO ……… 

…………………………………………….………… 

ific fo ds that you tend to avo  for some reasons? If yes, why 

… ………………………… ……………………………………
… ………………………… …………………………………… 

th problem? 

ol  
 NO FREQUENCY QUANTITY 

• How much water 
………………………………………………………………………………………….. 

 
• Do you usually eat  

How often? 
…………………………
 

• Are there any spec o id
and how often?  
………………………
………………………

…
…

…
…

 
• Do you have any heal

 
• Do you drink alcoh

 YES
Low proof in alcohol 
(beer) 

    

Medium proof in 
alcohol (wine) 

    

High proof in alcohol 
otka, scotch)  

    
(v

 
• What is your meal- patterns? 

How many meals does your day consist of?  
……………………………………………………………………………………….... 
 

• Which one is the most rich?  ……………………………………………………….. 

• Pre - exercise:   
 YES NO HOW 

LONG 
BEFORE 

KIND QUANTITY 

 

Do you 
drink 

fluids? 

 
 

    

Do you eat? 
 

     

  
 
 
 
 
 

 YES NO 

ANEAMIA 
 

  

DIABETES 
 

  

ARRHYTHMIA   
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ing exe
  

 
• Dur rcise: 

YES NO 
Do you drin
when you

k fluid  only 
 are thirsty? 

 s  

In your opinion, 
 exercise 

can the diet 

ance? 

 
improve

rmperfo

 

Do you feel tired easily?   
How about endurance?   
Do you think that ou need 

  
 y

better training?
 

Do you thin
to increase y

k that ou need 
our m scular 

 y
u

tissue? 

 

Is your performan e stable?  c
 

 

 
• Post exerci : 

NO 
se

 YES 
Do you feel thirsty   ?  
Do you feel   exhau ted?  s  
Does it take long t  return to 

hys al 
n? 

 o
your normal p ic
conditio

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 214



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 
 

ΣΥ ΜΩΝ ΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΤΡΟΦΙΜΑ 

εβ α ε α 
τέ Κάθε µέρα 4-6 φορές την 

δοµάδ
1-3 φορές την 

βδοµάδ
1-3 φορές τον 

µήνα 
Σπάνια - πο

Γάλα πλήρες 
(ποτήρια) 

     
Γάλα 
ηµιαποβουτυρωµένο
(ποτήρια) 

 
     

Γάλα 
ο 

     
αποβουτυρωµέν
(ποτήρια) 
Γιαούρτι (κεσεδάκι)      
Μοσχαρίσιο κρέας 
(µερίδα) 

     
Χοιρινό κρέας 
(µερίδα) 

     
Κοτόπουλο (µερίδα)      
Λουκάνικα (1)      
Αλλαντικά (1φέτα)      
Ψάρι (µερίδα)      
Τυρί φέτα (30γρ)      
Κίτρινο τυρί (30γρ)      
Αυγά (1 µέτριο)      
Όσπρια (µερίδα)      
Ξηροί καρποί (6)      
Βούτυρο 
(κουταλάκια) 

     
Ελαιόλαδο 
(κουταλάκια) 

     
∆ηµητριακά (30γρ)      
Ψωµί (φέτες)      
Πατάτες (µερίδα)      
Μακαρόνια ή ρύζι
(µερίδα) 

      
Φρούτα (1 µέτριο)      
Χυµοί φρούτων 
(ποτήρια) 

     
Λαχανικά ωµά   (
φλιτζάνι) 

 ½      
Λαχανικά 
µαγειρεµένα (1
φλιτζάνι) 

/2 
     

Ζάχαρη 
(κουταλάκια) 

     
Μέλι (κουταλάκια)      
Γλυκά (30γρ)      
Αναψυκτικά 

) 
     

(ποτήρια
Πίττες (1 κοµµάτι)      
Καφές (κούπα)      
Τσάι (κούπα)      
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FOOD – FREQUENCY QUESTIONNAIRE  
 

OODS – F ONSUMPTIOF REQUENCY C N  FOODS 
Every day 4-6 times per 

week 
1-3 times per 

week 
1-3

month 
re  times per Never - ta

Whole milk (cups)      
Semi-skim milk 

ups) 
     

(c
Skim milk (cups)      

Yogurt (bowl)      
Veal meat (portion)      
Pork meat (portion)      
Chicken (portion)      
Sausages (1 piece)      
Bacon, salami, ham 

 slice) 
     

(1
Fish  (portion)      
White cheese (30 g)      
Y
(3

ellow cheese 
0g) 

     
Eggs (1 medium)      
Legume (portion)      
Nuts, almonds, 

eanuts (6) 
     

p
Butter (spoons)      
Olive oil (spoons)      
Cereals (30g)      
Bread (slices)      
Potatoes (portion)      
Pasta, rice (portion)      
Fruits (1 medium)      
Fruit juice (cups)      
 Raw vegetables ( ½ 
up) c

     
Boiled vegetables 

/2 cup) 
     

(1
Sugar  (spoons)      
Honey (spoons)      
Sweets (30g)      
Refreshements 
(glasses) 

     
Pies (1 piece)      
coffee (cups)      
Tea  (cups)      
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∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΑΙΟΥ 24ΩΡΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΕΛΕΥ  

ΤΡΟΦΙΜΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
) 

 
 

(τρόπος µαγειρέµατος
ΠΡ
 
 
 
 
 
 

   ΩΙΝΟ 

ΠΡΟΓΕΥΜΑ 
 
 
 
 

   

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 
 
 
 

   

ΒΡΑ∆ΙΝΟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 
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24 HOUR RECALL 
 
 

 FOODS QUANTITY DESCRIPTION 
BREAKFAST 

 

 
 

   
 

 
 

SNACK 
 
 
 
 

   

LUNCH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

SNACK 
 
 
 

   

DINNER 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
BEFORE BED  
TIME 
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ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΟΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 

 
 

 
Ηλικία:   ……………………………………………………………...... 
 
Θέση ποδοσφαιριστή στην οµάδα: …………………………………... 
  
 

Αποτελέσµατα µετρήσεων 
 
 

• Βάρος ………………………………………………………….. 

 

• Βάρος (1 χρόνο πριν) …………………………………………. 

 

• Μέγιστο βάρος τα τελευταία 3 χρόνια ………………………. 

 

• Ελάχιστο βάρος τα τελευταία 3 χρόνια………………………. 

 

• Ύψος ………………………………………………………….. 

 

• Περίµετρος βραχίονα (MAC) ……………………………….. 

 

• Περίµετρος καρπού …………………………………………. 

 

• Πάχος δερµατικών πτυχών (Λιποµέτρηση) 

 

1. Τρικέφαλος …………………………………………………... 

2. Στήθος………………………………………………………… 

3. Κοιλιακοί………………………………………….................. 

4. Μηρός ……………………………………………………….. 

5. Μεσοµασχάλη ………………………………………………. 

6. Λαγονιαία ακρολοφία ………………………………………. 
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