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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η λήψη διατροφικών συµπληρωµάτων παρουσιάζει αύξηση την τελευταία 

δεκαετία και ένα µεγάλο ποσοστό των καταναλωτών, αφορά όσους αθλούνται µε 

αντιστάσεις και έχουν σαν στόχο, την αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος, τη µείωση των 

επιπέδων του σωµατικού λίπους και κατά συνέπεια την αύξηση της δύναµης και τη 

βελτίωση της σωµατικής εικόνας. Οι ανάγκες αθλητών και αθλουµένων σε µακρο-

µικροθρεπτικά συστατικά, παρουσιάζονται αυξηµένες, όµως είναι δυνατόν να καλυφθούν 

µέσω µιας κατάλληλα σχεδιασµένης και ισορροπηµένης διατροφής. Σκοπός της παρούσας 

εργασίας ήταν η καταγραφή και η αξιολόγηση των ποσοστών της άλιπης και λιπώδους 

µάζας του σώµατος, ενηλίκων αθλουµένων, που καταναλώνουν συµπληρώµατα πρωτεΐνης 

και κρεατίνης, και η σύγκρισή τους µε αυτών που δε λαµβάνουν κανένα εξωγενές 

βοήθηµα. Το δείγµα αποτέλεσαν εικοσιτέσσερις (n=24) άνδρες ηλικίας 18-30 ετών, εκ των 

οποίων δώδεκα (n=12) κατανάλωναν συµπληρώµατα και δώδεκα (n=12) δε λάµβαναν 

κάποιο συµπλήρωµα. Η µέτρηση της σύστασης σώµατος έγινε µε τη χρήση BOD POD, 

ενός συστήµατος αξιολόγησης της σωµατικής σύστασης υψηλής ακρίβειας, µέσω της 

ολικής σωµατικής πυκνότητας. Για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά µε τη λήψη 

συµπληρωµάτων, τη διατροφή και την άσκηση των συµµετεχόντων χρησιµοποιήθηκαν 

ερωτηµατολόγια. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως η οµάδα που λάµβανε συµπληρώµατα 

διατροφής παρουσίαζε αυξηµένα επίπεδα άλιπης σωµατικής µάζας κατά 4,8%, και 

µειωµένα επίπεδα λιπώδους µάζας κατά 4,8% σε σύγκριση µε αυτούς που δε λάµβαναν 

κάποιο συµπλήρωµα. Η κατανάλωση διαιτητικών συµπληρωµάτων φάνηκε να σχετίζεται 

µε αυξηµένο ενδιαφέρον για τη διατροφή. Η γενικότερη στάση και ενηµέρωση σε θέµατα 

διατροφής και άσκησης ενδεχοµένως οδηγούν αθλητές και αθλούµενους να επιτύχουν τα 

επιδιωκόµενα αποτελέσµατα.  

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: διατροφή, άσκηση, συµπληρώµατα διατροφής, σύσταση σώµατος 
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ABSTRACT  

Supplements’ consumption keeps on increasing during the last decade with 

resistance exercisers being one of the most susceptible parts of population as long as they 

aim to Fat-Free Mass (FFM) augmentation, Fat Mass (FM) reduction and thus, to strength 

increment and body image improvement. Athletes and exercisers have, in general, 

increased nutritional needs but an appropriate and balanced diet is able to meet them. The 

purpose of the present research was to register and evaluate fat- and fat-free mass 

percentages among adult exercisers who consume dietary supplements of protein and 

creatine as well as to compare their values with adult exerciser who do not consume any 

ergogenic aids. The sample was made up by 24 (n=24) Caucasian men between 18-30 

years old. Twelve (n=12) of them were taking supplements whereas the other twelve 

(n=12) were not. Body composition was measured with the BOD POD, an air displacement 

plethysmography system which uses the whole body densitometric principles to determine 

body composition. Information relative to supplementation, diet and exercising of the 

participants was received through specific questionnaires. Results showed that the 

supplements group presented 4,8% more increased fat free mass and 4,8% less fat mass. 

Dietary supplements consumption seemed to be related to their nutritional behavior and 

their increasing interest about their daily diet. Attitude and information about nutrition and 

exercise in general, can possibly urge athletes to achieve the desirable results. 

 

 

 

 

 

 

Key words: nutrition, exercise, dietary supplements, body composition 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

             Ως συµπληρώµατα διατροφής ορίζονται οι άτυπες µορφές φαγητού όπως 

ταµπλέτες, κάψουλες, χάπια ή οι σκόνες που περιλαµβάνουν, ανάλογα µε το είδος του 

συµπληρώµατος, συγκεκριµένα συστατικά όπως πρωτεΐνες, βιταµίνες, µέταλλα και 

ιχνοστοιχεία και έχουν ως στόχο την κάλυψη των αναγκών του οργανισµού σε 

περιπτώσεις που ακολουθείται ελλιπής διατροφή (Schroder U., 2002; Maughan R.J.,King 

D.S, and Lea T., 2004). Έρευνες υποστηρίζουν ότι στη Μεγάλη Βρετανία, το ποσοστό του 

ενήλικου πληθυσµού που καταναλώνει έστω ένα διατροφικό συµπλήρωµα αγγίζει το 50% 

(Henderson L., Gregory J. & Swan G., 2002), ενώ στις Ηνωµένες Πολιτείες η έρευνα 

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) έδειξε ότι το ποσοστό αυτό 

ξεπέρασε το 52%. Με κριτήριο την έρευνα NHANES, το 2007 διεξήχθη µελέτη η οποία 

έδειξε ότι το ποσοστό ενηλίκων που καταναλώνει διατροφικά συµπληρώµατα τείνει να 

αυξάνεται διαρκώς (Block et al., 2007). Μάλιστα, το είδος όσο και η ποσότητα των 

συµπληρωµάτων φαίνεται ότι επιλέγεται από τους καταναλωτές, µετά από υποκειµενική 

αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας τους, χωρίς να βασίζονται σε κάποια ένδειξη 

νοσηρότητας ή σε ιατρική παρότρυνση/συνταγή, ώστε να κριθεί αναγκαία η χρήση 

τέτοιων σκευασµάτων (Harrison R.A., Holt D., Pattison D.J. and Elton P.T., 2004).  

Το µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού που λαµβάνει συµπληρώµατα διατροφής, 

είναι όσοι ασχολούνται συστηµατικά µε τη φυσική δραστηριότητα και την άσκηση, χωρίς 

απαραίτητα να είναι αθλητές, όπως άτοµα που ασκούνται σε γυµναστήρια και δίνουν 

ιδιαίτερη έµφαση στη σωµατική εικόνα, αποτελώντας εύκολο στόχο για τις εταιρείες 

προώθησης διατροφικών συµπληρωµάτων, οι οποίες προωθούν τα προϊόντα τους στην 

αγορά µέσω διαφήµισης, χωρίς να ασκείται ο κατάλληλος έλεγχος. Τα άτοµα αυτά έχουν 

άµεση πρόσβαση στα διαιτητικά σκευάσµατα ενώ δεν διαθέτουν τις απαραίτητες γνώσεις 

ώστε να µπορέσουν να κρίνουν και να σταθµίσουν τα πλεονεκτήµατα και τους κινδύνους.  

Η βιοµηχανία των συµπληρωµάτων εξελίσσεται ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες. 

Το 2006, τα κέρδη από την αγορά διαιτητικών σκευασµάτων ξεπέρασαν τα 60 

δισεκατοµµύρια δολάρια παγκοσµίως (Geye et al., 2008). Μικρός, όµως, είναι ο αριθµός 

ερευνών που έχει διεξαχθεί για τη χρήση διαιτητικών συµπληρωµάτων σε γυµναστήρια 

(Morrison L.J., Gizis F.and Shorter B., 2004; Goston J.L. and Correia M.I., 2010; Oliver 

A.J.S., M. Le´ on M.T.M. and Hern´andez E.G., 2008).  



v 

 

Παρόλα αυτά, µια σωστή και ισορροπηµένη διατροφή είναι ικανή, αντικειµενικά, 

να καλύψει τις ανάγκες των σωµατικά δραστήριων ατόµων χωρίς την εξωγενή χρήση 

οποιουδήποτε συστατικού (Rockwell M.S., Nickols-Richardson S.M. and Thye F.W., 

2001).  

Ο Αµερικανικός Σύλλογος ∆ιαιτολόγων (Αmerican Dietetic Association), ο 

σύλλογος ∆ιαιτολόγων Καναδά (Dietitians of Canada) και το Αµερικανικό Κολλέγιο 

Αθλητιατρικής (American College of Sports Medicine) έχουν καταστήσει σαφές ότι, 

συµπληρώµατα διατροφής µπορεί να χρειάζονται µόνο σε όσους περιορίζουν τη 

διατροφική τους πρόσληψη, χρησιµοποιούν πρακτικές σοβαρής απώλειας βάρους, 

αποµονώνουν µία ή περισσότερες οµάδες τροφίµων από το διαιτολόγιό τους ή 

ακολουθούν δίαιτες υψηλές σε υδατάνθρακα και χαµηλής πυκνότητας σε µικροθρεπτικά 

συστατικά (Huang S.H., Johnson K.and Pipe A.L., 2006). Παρόλα αυτά, η άµεση 

πρόσβαση στα συµπληρώµατα διατροφής και η αίσθηση ότι παρέχουν τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα, είτε αυτά σχετίζονται µε τη βελτίωση της υγείας και την πρόληψη 

ασθενειών, είτε µε την καλύτερη εικόνα σώµατος και την αύξηση της µυϊκής µάζας, έχει 

οδηγήσει στην ολοένα και αυξανόµενη κατανάλωσή τους από τον ενήλικο πληθυσµό 

(Slater G., Tan B.and The K.C., 2003; Froiland K., Koszewski W, Hingst J.and  Kopecky 

L., 2004; Kristiansen M., Levy-Milne R., Barr S.and Flint A., 2005;  Erdman A., Fung 

T.S.and Reimer R.A., 2006).  

       Το πραγµατικό ερώτηµα όµως είναι: τα διατροφικά συµπληρώµατα αποφέρουν 

στον καταναλωτή τα αποτελέσµατα τα οποία ισχυρίζονται; Στην παρούσα εργασία 

εξετάστηκαν άτοµα τα οποία γυµνάζονται συστηµατικά και δείχνουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

στην αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος και εξετάστηκε ο τρόπος µε τον οποίο 

προσπαθούν να επιτύχουν ένα τέτοιο αποτέλεσµα. Αξίζει να σηµειωθεί πως διεξήχθη µια 

έρευνα κατά την οποία εξετάστηκαν περίπου 250 συµπληρώµατα που υποτίθεται ότι 

ενισχύουν την άλιπη σωµατική µάζα σε συνδυασµό µε ασκήσεις αντίστασης. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι µόνο δύο από τα 250 συµπληρώµατα έχουν 

πράγµατι τη δυνατότητα να αυξάνουν τη µυϊκή µάζα κι αυτά είναι η κρεατίνη και ένας 

µεταβολίτης της λευκίνης που ονοµάζεται β-υδροξυ-β-µεθυλοβουτυρικό, γνωστός ως 

συµπλήρωµα HMB (Nissen L. Steven, Sharp L. Rick, 2002). Ωστόσο, αν και όλα τα 

υπόλοιπα δεν φαίνεται να επιφέρουν κάποιο αποτέλεσµα, συνεχίζουν να είναι ιδιαίτερα 

προσιτά και διαδεδοµένα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο
 - ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΜΕ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ 

ΣΤΗΝ ΑΛΙΠΗ ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

1.1  Είδη Συµπληρωµάτων 

Ως συµπλήρωµα ορίζεται κάτι το οποίο προστίθεται µε στόχο να αναπληρώσει 

κάποια έλλειψη. Έτσι και τα συµπληρώµατα διατροφής έχουν κατασκευαστεί για να 

καταναλώνονται από ανθρώπους οι όποιοι παρουσιάζουν έλλειψη σε κάποιο διατροφικό 

συστατικό είτε λόγω κάποιας ασθένειας είτε λόγω δυσανεξίας ή άλλης ευαισθησίας του 

οργανισµού. Στο πεδίο της άσκησης και του αθλητισµού όµως, τα συµπληρώµατα 

διατροφής συναντώνται πιο πολύ και πιο συχνά καθώς είναι γνωστό πως όταν ο 

ανθρώπινος οργανισµός καταπονείται έχει αυξηµένες απαιτήσεις σε συγκεκριµένα 

θρεπτικά συστατικά. Μολαταύτα, στην αγορά κυκλοφορεί µεγάλη ποικιλία διαιτητικών 

σκευασµάτων που το περιεχόµενό τους δεν αφορά κανένα από αυτά τα θρεπτικά 

συστατικά. Εποµένως, υπάρχουν και άλλοι λόγοι που τελικά, οι αθλητές αλλά και όσοι 

γυµνάζονται γενικά, καταφεύγουν στην κατανάλωση συµπληρωµάτων. Ένας κύριος λόγος 

είναι η αύξηση της µυϊκής µάζας του σώµατος (Burke LM, Castell LM, Stear SJ, 2009). 

∆ιαιτητικά συµπληρώµατα τα οποία είναι ευρέως διαδεδοµένα και υποστηρίζεται ότι 

µπορούν να αυξήσουν τη µυϊκή µάζα είναι τα παρακάτω: 

 

1.1.2 Πρωτεϊνούχα σκευάσµατα 

 Υπάρχει µια ισχυρή θεωρητική βάση ότι τα πρωτεϊνικά συµπληρώµατα έχουν 

ευεργετικές επιδράσεις σε σωµατικά δραστήριο πληθυσµό, καθώς διεγείρουν τη σύνθεση 

των πρωτεϊνών στους µυς, ιδιαίτερα αν το συµπλήρωµα έχει τη βέλτιστη αναλογία 

µεµονωµένων αµινοξέων, βοηθώντας στη µεγαλύτερη δύναµη και αντοχή των µυών. Αυτό 

επιτυγχάνεται µέσω της µεταφοράς των αµινοξέων ενδοκυτταρικά, κάτι το οποίο οδηγεί 

σε πρωτεϊνοσύνθεση των µυών (Wolfe R. Robert, 2000). ∆ηµοφιλή πρωτεϊνούχα 

σκευάσµατα είναι η αποµονωµένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος (whey isolate protein), η 

καζεΐνη (Casein), η πρωτεΐνη σόγιας (Soy protein), η πρωτεΐνη ορού γάλακτος, (Whey 

protein) και η πρωτεΐνη του αυγού (Egg protein).  

Η αποµονωµένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος (whey isolate), είναι παράγωγο της 

πρωτεΐνης του γάλακτος, πιο συγκεκριµένα προκύπτει κατά την παρασκευή του 

τυριού.Έχει βρεθεί ότι διεγείρει την πρωτεϊνοσύνθεση των µυών σε µεγαλύτερο βαθµό 
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από την καζεΐνη και την πρωτεΐνη σόγιας τόσο σε κατάσταση ηρεµίας όσο και µετά από 

άσκηση αντίστασης (αποµονωµένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος> καζεΐνη> πρωτεΐνη σόγιας). 

Αυτό συµβαίνει επειδή έχει την υψηλότερη συγκέντρωση απαραίτητων αµινοξέων, 

συµπεριλαµβανοµένων και των αµινοξέων διακλαδισµένης αλυσίδας (BCAAs) τα οποία 

είναι ο κύριος πρόδροµος για τη σύνθεση της γλουταµίνης. Η γλουταµίνη, είναι ένα 

πρωτεϊνογενετικό αµινοξύ το οποίο συµµετέχει στην πρωτεϊνοσύνθεση. Η ενίσχυση του 

οργανισµού, µε µια πηγή πλούσια σε BCAAs είναι δυνατό να εµποδίσει τη µείωση των 

επιπέδων της γλουταµίνης πλάσµατος που προκαλείται κατά την έντονη αναερόβια 

άσκηση (Cribb Paul J, Williams Andrew D, Carey Michael F and Hayes Alan, 

2006).Επιπροσθέτως, η αποµονωµένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος, είναι γρήγορης 

απορρόφησης και η συγκέντρωσή της σε πρωτεΐνη αγγίζει το 90-95%.  

Η καζεΐνη (casein), είναι η πρωτεΐνη του γάλακτος που ανευρίσκεται σε ποσοστό 

70- 80% και είναι υπεύθυνη για το λευκό χρώµα του, επίσης γρήγορης απορρόφησης, µε 

χαµηλότερη όµως βιολογική αξία. Έχει δειχθεί ότι, ενώ παλαιότερα φαινόταν να βελτιώνει 

την ισορροπία των αµινοξέων στους µυς, πλέον δε φαίνεται να καταστέλλει την 

πρωτεόλυση των µυών µετά από προπόνηση αντίστασης, κάτι που όµως δεν 

παρατηρήθηκε µετά από χορήγηση της αποµονωµένης πρωτεΐνης ορού γάλακτος και της 

πρωτεΐνης σόγιας.  

H πρωτεΐνη σόγιας (soy protein), όπως υποδεικνύει και η ονοµασία, προέρχεται 

από τη σόγια και είναι πρωτεΐνη αργής απορρόφησης. Ενώ δεν είναι ζωική πρωτεΐνη, 

περιλαµβάνει όλα τα απαραίτητα αµινοξέα, είναι δηλαδή µια ολοκληρωµένη πρωτεΐνη, 

όπως οι ζωικές. Για το λόγο αυτό αποτελεί µια καλή επιλογή για όσους επιθυµούν να µην 

καταναλώνουν ζωικές πρωτεΐνες και για όσους δεν είναι ανεκτικοί στη γλυκόζη, καθώς 

επίσης έχει και υψηλή περιεκτικότητα σε BCAAs (Hoffman Jay R.and Falvo Michael J, 

2005).   

Η πρωτεΐνη ορού γάλακτος (whey protein), είναι επίσης υποπροϊόν κατά την 

παρασκευή τυριού, αποτελεί το υπόλοιπο 20% από τις πρωτεΐνες του γάλακτος, απλώς η 

διαφορά της µε τη whey isolate έγκειται στη συγκέντρωση της πρωτεΐνης η οποία εδώ 

µπορεί να αγγίζει από 29 έως 85%. Συνήθως, διατίθεται στην αγορά στο 80% γι’ αυτό και 

έχει χαµηλότερο κόστος σε σχέση µε τη whey isolate (Marshall Keri, 2004).  

H πρωτεΐνη αυγού (egg protein), είναι πρωτεΐνη πολύ υψηλής βιολογικής αξίας, µε µέση 

όµως απορρόφηση. Έρευνα είχε δείξει πως δόση 20 γραµµαρίων µετά την προπόνηση 
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πιθανότατα αποτελεί την ιδανική ποσότητα για τη σύνθεση πρωτεΐνης (Lowery Lonnie, 

Edel James F, McBride Isaiah M., 2012).  

Στον πίνακα 1 παρατίθενται δείκτες ποιότητας των προαναφερθεισών πρωτεϊνών. 

 

Πίνακας 1.1 -∆είκτες ποιότητας διαφόρων πρωτεϊνών  

 
Συντελεστής 

Αποτελεσµατικότητας 

πρωτεΐνης 

Βιολογική Αξία 

πρωτεΐνης 

Καθαρή 

χρησιµοποιήσιµη 

πρωτεΐνη 

Πρωτεΐνη αυγού 3.9 100 94 

Πρωτεΐνη σόγιας 2.2 74 61 

Καζεΐνη 2.5 77 76 

Πρωτεΐνη ορού 

γάλακτος 
3.2 104 92 

 

1.1.3. Σκευάσµατα υδατανθράκων  

Η µεµονωµένη λήψη ενός g/kg ΣΒ υδατανθράκων ως συµπλήρωµα αµέσως µετά 

την ολοκλήρωση της άσκησης και πάλι µετά από µια ώρα έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση 

της πρωτεόλυσης στους µυς και την ελαφρά αύξηση του ρυθµού πρωτεϊνοσύνθεσης µε 

αποτέλεσµα θετική επίδραση στο ισοζύγιο αζώτου. Αυτό υποδεικνύει ότι η κατανάλωση 

ενός συµπληρώµατος υδατανθράκων µετά την άσκηση αντιστάσεων αυξάνει την έκκριση 

ινσουλίνης και µπορεί να ενισχύσει έτσι το ισοζύγιο αζώτου στους µυς (Campbell  et al., 

2013). Ωστόσο, από µόνο του δεν είναι επαρκές ως συµπλήρωµα για την αύξηση της 

µυϊκής µάζας (Phillips Stuart M., 2010). Για να επιτευχθεί η αύξηση της άλιπης µάζας, 

είναι απαραίτητος ο συνδυασµός υδατανθράκων µε πρωτεΐνη, καθώς επιταγχύνει την 

πρωτεϊνοσύνθεση στους µύες µέσω της δράσης της ινσουλίνης, η οποία, όπως 

προαναφέρθηκε, αυξάνει την πρωτεϊνοσύνθεση και ταυτόχρονα αναστέλλει την 

πρωτεόλυση (Wataru A.,, Yuji N. and Toshikazu Y., 2006). 

 

         1.1.4 Κρεατίνη  

Είναι µια ενδογενής ένωση γουαδινίνης που συντίθεται στους νεφρούς, το πάγκρεας 

και το ήπαρ από µεθειονίνη, γλυκίνη και αργινίνη και απελευθερώνεται στο αίµα. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό της στο σώµα είναι αποθηκευµένο στους σκελετικούς µυς µε τη 

Σχόλιο [K1]: Βιβλιογραφία 

Μορφοποιήθηκε: Χρώµα
γραµµατοσειράς: Αυτόµατο

Μορφοποιήθηκε: Εσοχή: Πρώτη
γραµµή:  1 εκ.
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µορφή φωσφοκρεατίνης. Τα ενδοµυϊκά επίπεδα φωσφοκρεατίνης µπορούν να αυξηθούν 

περίπου 20% µετά τη χρήση συµπληρωµάτων κρεατίνης (Joo young et al 2015).   

Έτσι, οι µηχανισµοί που πιστεύεται ότι είναι υπεύθυνοι για οποιαδήποτε εργογενή 

άµεση επίδραση της κατανάλωσης συµπληρωµάτων κρεατίνης είναι οι εξής: αύξηση των 

αποθηκών της φωσφοκρεατίνης των µυών, ταχύτερη ανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης 

κατά την ανάκαµψη από την άσκηση, ενίσχυση της παραγωγής της τριφωσφορικής 

αδενοσίνης (ATP) από τη γλυκόλυση και/ή πιθανή µείωση του χρόνου χαλάρωσης της 

συστολής των µυών. Όσον αφορά τη χρόνια συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης, αυτή 

ενδέχεται να τροποποιήσει τον µεταβολισµό των πρωτεϊνών των µυών. Αυτό µπορεί να 

συµβεί άµεσα είτε µέσω µείωσης της διάσπασης των πρωτεϊνών ή µέσω αύξησης της 

σύνθεσης των πρωτεϊνών. Μπορεί όµως να συµβεί και έµµεσα, ως αποτέλεσµα της 

χορήγησης εξωγενούς κρεατίνης που, σε συνδυασµό µε την προπόνηση δύναµης, έχει 

εργογόνο δράση (Lemon PW, 2002). 

 

1.1.5 Αµινοξέα ∆ιακλαδισµένης αλυσίδας (BCAAs)  

Η λευκίνη, η βαλίνη και η ισολευκίνη, τα αµινοξέα διακλαδισµένης αλυσίδας, 

αποτελούν περίπου το ένα τρίτο των µυϊκών πρωτεϊνών. Από αυτά, πιο διεξοδικά έχει 

ερευνηθεί η λευκίνη καθώς ο ρυθµός οξείδωσής της είναι υψηλότερος από αυτόν της 

βαλίνης και της ισολευκίνης. Επιπροσθέτως, η λευκίνη διεγείρει τη σύνθεση των 

πρωτεϊνών στους µύες και είναι στενά συνδεδεµένη µε την απελευθέρωση πρόωρων 

γλυκογενετικών ουσιών από τον µυ, όπως η αλανίνη. Μετά από µια συνεδρία άσκησης 

αντιστάσεων, υπάρχει σηµαντική µείωση στα επίπεδα λευκίνης ορού ή πλάσµατος (30%). 

Η κατανάλωση BCAAs (µε την προϋπόθεση ότι το σκεύασµα περιέχει 30 έως 35% 

λευκίνη) πριν ή κατά τη διάρκεια άσκησης αντοχής, µπορεί να αποτρέψει ή να µειώσει τον 

ρυθµό αποδόµησης των πρωτεϊνών, να βελτιώσει τόσο την ψυχική όσο και τη σωµατική 

απόδοση και να έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της υποβάθµισης του µυϊκού γλυκογόνου 

και της εξάντλησης των αποθεµάτων γλυκογόνου των µυών (Mero Antti, 2012). Μάλιστα, 

η επίδραση της χρόνιας χορήγησης BCAAs στην αυξητική ορµόνη του πλάσµατος ίσως 

βελτιώνει τη δραστηριότητα του µυϊκού ιστού µέσω της πρωτεϊνοσύνθεσης (De Palo et al 

2001). 

Απαραίτητα Αµινοξέα: Τα απαραίτητα αµινοξέα είναι η λευκίνη, η βαλίνη, η 

ισολευκίνη, η ιστιδίνη, η λυσίνη, η µεθιονίνη, η φαινυλαλανίνη, η τρυπτοφάνη και η 
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θρεονίνη. Όσα, δηλαδή, δεν µπορεί να συνθέσει ο ανθρώπινος οργανισµός από µόνος του 

γι’ αυτό και πρέπει να τα προσλάβει από τις τροφές.  

Παρέχοντας στο µυ µια επαρκή ποσότητα απαραίτητων αµινοξέων µέσα σε 1 έως 3 

ώρες πριν ή έπειτα από την άσκηση µπορεί να ενισχυθεί η πρωτεϊνοσύνθεση. Μια έρευνα 

έδειξε ότι η κατανάλωση ενός ροφήµατος που περιέχει 0.1g απαραίτητων αµινοξέων/kg 

βάρους σώµατος κατά τη διάρκεια των πρώτων ωρών µετά από πολύ έντονη άσκηση 

αντιστάσεων, προκαλεί µια παροδική θετική αύξηση του ισοζυγίου µυϊκών πρωτεϊνών. 

Επιπλέον, πολλοί υποστηρίζουν ότι ο συνδυασµός απαραίτητων αµινοξέων µε 

συµπλήρωµα υδατανθράκων µπορεί παροδικά να αυξήσει τον αναβολισµό των µυϊκών 

πρωτεϊνών (Williams M., 2005). 

 

1.1.6. ΗΜΒ (β-υδροξύ β-µεθυλοβουτυρικό)   

Το β-υδροξύ β-µεθυλοβουτυρικό είναι ένας µεταβολίτης του αµινοξέος λευκίνη, 

και, σύµφωνα µε µελέτη, αν χορηγηθεί συµπληρωµατικά σε ποσότητες 3g ηµερησίως σε 

άτοµα που ασκούνται εντατικά µε αντιστάσεις, οδηγεί σε αύξηση της µυϊκής µάζας και 

κατά συνέπεια αύξηση της δύναµης. Μάλιστα, παρατηρήθηκε µείωση της πρωτεόλυσης 

των µυών και µείωση στην τιµή των ενζύµων του πλάσµατος (φωσφοκινάση της 

κρεατίνης, γλουταµική οξαλοοξική τρανσαµινάση ορού, γαλακτική αφυδρογονάση και 

αλδολάση) τα οποία υποδεικνύουν τραυµατισµό - φλεγµονή στους µυς (Mero A., 2012). 

 Την έρευνα αυτή έρχεται να επιβεβαιώσει ένα σύνολο από εννέα µελέτες, τα 

αποτελέσµατα των οποίων έδειξαν ότι η συµπληρωµατική χορήγηση 3g HMB καθηµερινά 

οδηγεί σε 0.28% αύξηση της µυϊκής µάζας ανά εβδοµάδα (Nissen S., Sharp R., 2003). 

Άλλη έρευνα έδειξε ότι χορηγώντας την ίδια ποσότητα HMB για 4 εβδοµάδες, οι 

συµµετέχοντες αύξησαν τη µυϊκή τους µάζα κατά 1.4±0.2 κιλά, σε αντίθεση µε τους 

συµµετέχοντες που δε λάµβαναν το συµπλήρωµα (αλλά ακολουθούσαν το ίδιο πρόγραµµα 

προπόνησης) οι οποίοι αύξησαν τη µυϊκή τους µάζα κατά 0.9±0.2 κιλά (Panton L., 

Rathmacher J., Baier S., Nissen S., 2000). 
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1.2. Αποτελεσµατικά και µη αποτελεσµατικά συµπληρώµατα αύξησης 

της άλιπης µάζας. 

1.2.1 Αποδεδειγµένως αποτελεσµατικά 

Η κρεατίνη και το συµπλήρωµα HMB φαίνεται να αυξάνουν το ποσοστό της 

άλιπης µάζας του σώµατος σε µεγαλύτερο βαθµό από οποιοδήποτε άλλο συµπλήρωµα, 

έπειτα από προπόνηση αντίστασης τόσο σε προπονηµένους όσο και σε αρχάριους. 

 Αντιθέτως, τα συµπληρώµατα πρωτεϊνών (ή πρωτεϊνών-υδατανθράκων) δε 

φαίνεται να επιφέρουν αξιόλογο αποτέλεσµα, ακόµη και αν χορηγηθεί η διπλάσια 

ποσότητα πρωτεΐνης από αυτήν που συστήνεται από το RDA (0.8g/kg Σωµατικού 

βάρους). Αυξάνουν, ωστόσο την πρωτεϊνόσυνθεση στους µυς και οδηγούν σε αύξηση της 

µυϊκής µάζας, όµως όχι στο βαθµό που επιτυγχάνεται µε την κρεατίνη και το HMB 

(Nissen S., Sharp R., 2002). Τα παραπάνω υποστηρίζονται από ακόµη µία έρευνα, στην 

οποία τονίζεται ότι, η συµπληρωµατική χορήγηση πρωτεϊνών-υδατανθράκων πριν από 

προπόνηση αντίστασης µπορεί να µειώσει τον καταβολισµό κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης και ότι η χορήγησή τους ξανά, µετά την προπόνηση, µπορεί να προωθήσει 

ένα πιο αναβολικό, ορµονικό προφίλ (Kreider Richard B., 2003). Επίσης, άλλη έρευνα 

έδειξε ότι η συµπληρωµατική χορήγηση πρωτεϊνών και αµινοξέων δεν µπορεί να βοηθήσει 

περαιτέρω την αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος όταν το άτοµο λαµβάνει ήδη τις 

απαραίτητες ποσότητες πρωτεΐνης από τη διατροφή του (Rodriguez N, DiMarco N, 

Langley S.,2010). Όλες οι παραπάνω µελέτες συγκλίνουν στο γεγονός πως τα 

αποτελέσµατα αυτά χρειάζεται να διερευνηθούν περαιτέρω ώστε να καθοριστούν η 

χρονική στιγµή, η ένταση και η διάρκεια της προπόνησης αλλά και οι ποσότητες που 

απαιτούνται για να δώσουν τα διαιτητικά συµπληρώµατα τα καλύτερα δυνατά 

αποτελέσµατα. Τα απαραίτητα αµινοξέα, όπως και τα αµινοξέα διακλαδισµένης αλυσίδας, 

επίσης φαίνεται να αυξάνουν το ποσοστό της άλιπης µάζας σώµατος και όχι µόνο. 

Φαίνεται ότι συνδέονται και µε βελτίωση λειτουργιών όπως συναισθηµατική, 

νευροφυσιολογική και γενική λειτουργία του σώµατος (Baldi S., Aquilani R., Poggi P., 

Venegoni E., 2008). 

Η επίδραση των εικονικών συµπληρωµάτων (placebo) είναι σηµαντικό επίσης να 

αναφερθεί. Πιο συγκεκριµένα, ακόµη και όταν ένα αθλητικό τρόφιµο δεν προκαλεί κάποιο 

εργογενές όφελος, το άτοµο θα µπορούσε να πετύχει αύξηση της απόδοσης ως 

αποτέλεσµα της ψυχολογικής ενίσχυσης που προκύπτει από την κατανάλωση του 

εικονικού συµπληρώµατος.  
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Το αποτέλεσµα δηλαδή προκύπτει απλά και µόνον επειδή το άτοµο πιστεύει ότι 

έχει λάβει κάποιου είδους βοήθεια ή θεραπεία. Σε σχετικές έρευνες έχει φανεί ότι όταν 

κάποιος πληροφορηθεί από διαφηµίσεις ή άτοµα που έχουν χρησιµοποιήσει ένα προϊόν, 

ότι αυτό λειτουργεί και έχει άµεσα εµφανή αποτελέσµατα, τότε το πιο πιθανό είναι ότι και 

το άτοµο θα αποκτήσει την ίδια άποψη. Μια έρευνα κατέδειξε ότι άνθρωποι που 

ασκούνταν µε αντιστάσεις και έκαναν ενέσεις σαλίνης, τις οποίες και θεωρούσαν 

στεροειδή αναβολικά, αύξησαν την άλιπη µάζα του σώµατός τους, ενώ κάποια άλλη 

έρευνα έδειξε ότι ποδηλάτες οι οποίοι κατανάλωσαν ένα εικονικό συµπλήρωµα 

υδατανθράκων (ουσιαστικά κατανάλωσαν έναν απλό, γλυκό ποτό) κατά τη διάρκεια µιας 

ώρας ποδηλασίας αύξησαν την επίδοση τους κατά 4%. Απαιτούνται όµως περισσότερες 

και καλύτερα σχεδιασµένες έρευνες, ώστε να εξακριβωθεί η ακριβής δυνατότητα και 

διάρκεια δράσης των εικονικών συµπληρωµάτων καθώς και αν δρουν το ίδιο µεταξύ όλων 

των ατόµων και των ειδών άσκησης. Προς το παρόν, πάντως, η θετική επίδραση των 

εικονικών συµπληρωµάτων υπάρχει και εξηγεί, έστω και εν µέρει, γιατί οι αθλητές 

αναφέρουν ενίσχυση της επίδοσης µετά από τη δοκιµή κάποιου νέου συµπληρώµατος ή 

νέας διαιτητικής θεραπείας (Burke et al., 2006). 

 

1.2.2. Προφανώς αναποτελεσµατικά  

Τα στεροειδή αναβολικά, αποτελούν συνθετικές µορφές της κύριας ανδρικής 

ορµόνης, τεστοστερόνης. Οι πρόδροµες ουσίες των στεροειδών, οι λεγόµενες προορµόνες, 

είναι ουσίες οι οποίες µετατρέπονται στο σώµα µας σε στεροειδή αναβολικά. Και οι δύο 

αυτές µορφές καταναλώνονται παράνοµα από αθλητές ως συµπληρώµατα, µε στόχο 

κυρίως την ανάπτυξη της µυϊκής µάζας καθώς δεν έχουν αποτέλεσµα στην απόδοση. 

Ωστόσο, και για την αύξηση της µυϊκής µάζας φαίνεται ότι απαιτούνται πολύ µεγάλες 

ποσότητες. Για παράδειγµα, η συµπληρωµατική χορήγηση τεστοστερόνης απαιτεί ως και 

300 mg/εβδοµάδα, ώστε να είναι επαρκή τα αποτελέσµατα, γεγονός που προκαλεί πολλές 

παρενέργειες στον ανθρώπινο οργανισµό, αφού οι συγκεκριµένες ποσότητες ανεβάζουν 

την τεστοστερόνη ορού πάνω από τα φυσιολογικά επίπεδα σε τιµή µεγαλύτερη από 

1000ng/dL (Parkinson Andrew B., Evans Nick A., 2006). Άλλες παρενέργειες που έχουν 

καταγραφεί είναι αύξηση της επιθετικότητας, διαταραχές στη διάθεση, χαµηλή 

αυτοπεποίθηση, ενδοκρινικές διαταραχές και διαταραχές στην ανοσοποιητική λειτουργία 

και το ουρογεννητικό σύστηµα καθώς και άλλες πολλές (Hartgens F., Kuipers H., 2004).  
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Σε γενικές γραµµές θεωρείται ότι τα στεροειδή αναβολικά προκαλούν αύξηση της 

δύναµης και της µυϊκής µάζας µέσω αύξησης της συγκέντρωσης της τεστοστερόνης ορού, 

όµως τελικά δεν υπάρχει καµιά έρευνα που να επιβεβαιώνει ότι τα αναβολικά στεροειδή 

και οι προορµόνες πράγµατι αυξάνουν την τεστοστερόνη ορού (Bahrke M., Yesalis C., 

2004), απεναντίας, από έρευνες προκύπτει ότι δεν µπορούν να ενισχύσουν τελικά την 

αύξηση της άλιπης µάζας (Maughan Ron J., King Doug S. & Lea Trevor,2004). 

Το Βόριο, θεωρείται ένα απαραίτητο συστατικό για τον ανθρώπινο οργανισµό 

καθώς επηρεάζει τη δραστηριότητα πολλών µεταβολικών ενζύµων όπως επίσης και τον 

µεταβολισµό των στεροειδών ορµονών και άλλων µικροθρεπτικών συστατικών όπως του 

ασβεστίου, του µαγνησίου και της βιταµίνης D. Η συµπληρωµατική χορήγηση του βορίου 

σε πειραµατόζωα φαίνεται να αυξάνει την οστική µάζα. Παίζει επίσης ρόλο στη βελτίωση 

της αρθρίτιδας, του λιπιδαιµικού προφίλ και της λειτουργίας του εγκεφάλου (Devirian 

Tara A. & Volpe Stella L.,2003). Παρ’όλα αυτά, οι έρευνες συγκλίνουν στο γεγονός ότι 

δεν έχει αποτέλεσµα στην αύξηση της άλιπης µάζας του σώµατος (Clarkson P. & R.,1999, 

Kreider R., 2012). Θεωρείται ως αναβολικό µεταλλικό στοιχείο που επηρεάζει την 

τεστοστερόνη ορού, όµως η θεωρία αυτή βασίστηκε σε ηλικιωµένες γυναίκες γι’ αυτό και 

δεν έχει κανένα αποτέλεσµα σε υγιείς αθλητές (Williams M., 2005). 

Το Χρώµιο είναι και αυτό απαραίτητο συστατικό στον ανθρώπινο οργανισµό για το 

µεταβολισµό της γλυκόζης και του λίπους (Anderson R.,1997), ως συµπλήρωµα όµως 

απαιτείται, όπως και κάθε θρεπτικό συστατικό, µόνο σε όσους καθίστανται ανεπαρκείς στο 

συγκεκριµένο µικροθρεπτικό. Έχει την ικανότητα να αυξήσει ελάχιστα τη µυϊκή µάζα, σε 

ποσοστό 0.08% /εβδοµάδα (Nissen S, Sharp R., 2002). 

Το Βανάδιο επίσης έχει διαφηµιστεί για τις αναβολικές του ιδιότητες, κυρίως για 

την ενίσχυση της δραστηριότητας της ινσουλίνης όµως επίσης δεν έχει καµία αναβολική 

επίδραση σε υγιείς νέους και αθλητές (Williams Melvin H.,2002). 

Τέλος, το Συζευγµένο Λινολεϊκό Οξύ (CLA), το οποίο έχει επίσης υποστηριχτεί ότι 

ενισχύει την πρωτεϊνοσύνθεση των µυών, έχει µελετηθεί περισσότερο σε ζώα, παρά σε 

ανθρώπους. Είναι, λοιπόν, ένα φυσικό συστατικό του κρέατος και των γαλακτοκοµικών 

προϊόντων, αυτό που αποκαλούµε «καλό λίπος», όµως δε φαίνεται να έχει αξιόλογα 

αποτέλεσµα όσον αφορά την αύξηση της µυϊκής µάζας σε προπονηµένους αθλητές 

αντίστασης (Kreider et al., 2002). 

 

 Μορφοποιήθηκε: Εσοχή: Αριστερά: 
0 εκ.
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1.3. Επιπτώσεις της χρήσης συµπληρωµάτων 

         Το γεγονός ότι οι καταναλωτές διατροφικών συµπληρωµάτων τείνουν να 

αποφασίζουν από µόνοι τους ποιο συµπλήρωµα θα καταναλώσουν και από που θα το 

αγοράσουν, έχει επιφέρει ιδιαίτερη ανησυχία τα τελευταία χρόνια. Στη δεκαετία του ’80, 

σηµειώθηκε εµφάνιση προβληµάτων υγείας αλλά και αρκετοί θάνατοι από 

συµπληρωµατική χορήγηση τρυπτοφάνης (Roufs JB, 1992).  

Πρόσφατα, παρατηρήθηκαν τα ίδια αποτελέσµατα σε καταναλωτές 

συµπληρωµάτων, τα οποία περιείχαν εφέδρα και καφεΐνη. Πλέον, ενώ ο κίνδυνος από την 

κατανάλωση συµπληρωµάτων στη δοσολογία που συστήνεται, είναι γενικά χαµηλός, 

έχουν καταγραφεί περιπτώσεις τοξικότητας αλλά και άλλων παρενεργειών όπως 

αλλεργικές αντιδράσεις σε ορισµένα προϊόντα, πχ. στο βασιλικό πολτό, καθώς επίσης και 

δηλητηριάσεις λόγω υπερέκθεσης σε προσµίξεις συστατικών (Burke et al, 2006).  

Επιπροσθέτως, η αλόγιστη χρήση σκευασµάτων τα οποία δεν καταναλώνονται 

κατόπιν σύστασης κάποιου ειδικού ελλοχεύουν και άλλου είδους κίνδυνο. Είναι πολλές οι 

µελέτες που έχουν γίνει σε σκευάσµατα που κυκλοφορούν στην αγορά και βρέθηκε ότι 

περιέχουν συστατικά τα οποία δεν αναγράφονται στη διατροφική ετικέτα και φυσικά δεν 

είναι νόµιµα. Τέτοια συστατικά είναι κυρίως προορµόνες, στεροειδή αναβολικά και άλλα 

διεγερτικά όπως για παράδειγµα η εφεδρίνη. Ως αποτέλεσµα, οι αθλητές διακινδυνεύουν 

να τιµωρηθούν και να λάβουν κυρώσεις, καθώς όλα τα παραπάνω συστατικά είναι 

παράνοµα στο χώρο του αθλητισµού και ανιχνεύονται στα τεστ ούρων-αίµατος που 

γίνονται πριν και µετά από τους αγώνες. Επίσης, ακόµη και αν ο αθλητής δεν είχε την 

πρόθεση να καταναλώσει αναβολικές ουσίες και δε γνώριζε ότι αυτές περιέχονται στο 

διατροφικό συµπλήρωµα που καταναλώνει, είναι αυστηρή αρχή στον αθλητισµό να µη 

θεωρείται αυτό ως αποδεκτή δικαιολογία. Αξίζει να σηµειωθεί ότι πέρα από τους αθλητές, 

υπάρχουν και χιλιάδες άλλοι οι οποίοι καταναλώνουν τα ίδια σκευάσµατα χωρίς να 

γνωρίζουν τι πραγµατικά περιέχουν και χωρίς να υποβάλλονται σε κάποιο τεστ για να τα 

ανακαλύψουν. Η χρόνια κατανάλωση των συγκεκριµένων συστατικών, λοιπόν, πέρα από 

τις ποινές, µπορεί να έχει σα συνέπεια και τον κίνδυνο της σωµατικής και ψυχικής υγείας 

του ατόµου (Molinero O., Márquez S.,2009).  

Παρόλο που πολλά διατροφικά συµπληρώµατα έχουν ενοχοποιηθεί για 

παρενέργειες, άλλες λιγότερο και άλλες περισσότερο σηµαντικές σε όλα τα συστήµατα 

του οργανισµού και σε κάθε ηλικία, είναι δύσκολο να συσχετιστούν µε ένα συγκεκριµένο 

συστατικό αν το συµπλήρωµα περιέχει παραπάνω από ένα συστατικά.  

Μορφοποιήθηκε: Εσοχή: Πρώτη
γραµµή:  1,27 εκ.
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Γι’ αυτό το λόγο προτείνεται η περαιτέρω µελέτη σε κάθε ένα ξεχωριστά από τα 

συστατικά τα οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως διατροφικά βοηθήµατα (Palmer et 

al, 2003).  

Κυρίως στις ΗΠΑ, οι βιοµηχανίες των διαιτητικών συµπληρωµάτων είναι κάθε 

άλλο παρά ελεγχόµενες και πληθώρα σκευασµάτων άγνωστης ποιότητας και 

περιεκτικότητας είναι τώρα κατανεµηµένη ανά τον κόσµο.  

Εποµένως, οι ενδιαφερόµενοι οφείλουν να είναι πολύ σωστά ενηµερωµένοι για το 

συµπλήρωµα που επιθυµούν να λάβουν (Pipe A., Ayotte C.,2002). Πιο αναλυτικά, όσον 

αφορά τα συµπληρώµατα που ενισχύουν τη µυϊκή µάζα, η υπερβολική πρόσληψη 

πρωτεΐνης φαίνεται ότι οδηγεί σε αφυδάτωση, αρθρίτιδα, ζηµιά στους νεφρούς και το 

ήπαρ, απώλεια ασβεστίου και γαστρεντερικά συµπτώµατα (Beltz SD, Doering PL,1993).  

Από την άλλη πλευρά, η λήψη κρεατίνης, έχει ενοχοποιηθεί κατά καιρούς για 

παρενέργειες όπως αφυδάτωση, κράµπες, µυοσκελετικά και γαστρεντερικά συµπτώµατα, 

ζηµιά στους νεφρούς και το ήπαρ. Όµως, βιβλιογραφικά υποστηρίζεται πως τελικά, πιο 

πιθανόν είναι να εµφανιστούν τέτοια συµπτώµατα σε άτοµα που δε λαµβάνουν 

συµπληρώµατα κρεατίνης παρά σε άτοµα που λαµβάνουν, αρκεί βέβαια να µην τηρείται η 

αναγραφόµενη δοσολογία από όσους λαµβάνουν. Μία ακόµα επίπτωση των 

συµπληρωµάτων κρεατίνης που έχει παρατηρηθεί είναι η αύξηση βάρους (Buford et al, 

2007).  

Τέλος, το HMB σε ποσότητα 3g ηµερησίως, µειώνει σηµαντικά την ολική 

χοληστερόλη, την LDL χοληστερόλη και τη συστολική πίεση του αίµατος. Κατά τη 

διενέργεια ενός τεστ (Circumplex test of emotion) για το συναισθηµατικό προφίλ των 

συµµετεχόντων, το οποίο βασίζεται σε 48 λέξεις που περιγράφουν ανθρώπινα 

συναισθήµατα, κατηγοριοποιήθηκαν τα συναισθήµατα που προκαλούν τις ίδιες επιπτώσεις 

στη διάθεση. Για παράδειγµα ευχάριστα ή δυσάρεστα, και εξετάστηκε κατά πόσο το ΗΜΒ 

είναι ικανό να προκαλέσει κάποια αλλαγή σε κάθε µία από αυτές τις κατηγορίες. Στο τέλος 

της έρευνας φάνηκε ότι το ΗΜΒ βελτίωσε τους δείκτες στην κατηγορία Μη 

Ενεργοποιηµένη ∆υσάρεστη επίδραση η οποία περιλαµβάνει τα συναισθήµατα βαρετός, 

ήσυχος, ακίνητος, ανενεργός αδρανής και παθητικός (Nissen et al., 2000). Παρόλα αυτά, 

απαιτούνται περισσότερες µελέτες πάνω στις πιθανές παρενέργειες που θα προκύψουν σε 

µεγαλύτερη ή συχνότερη δοσολογία.  

 

 

Μορφοποιήθηκε: Εσοχή: Πρώτη
γραµµή:  0 εκ.
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Γενικότερα, συµπληρώµατα που αποδεδειγµένα βλάπτουν τον ανθρώπινο 

οργανισµό είναι η εφεδρίνη η οποία είναι πράγµατι εργογόνο βοήθηµα µε σοβαρές όµως 

επιπτώσεις στα καρδιαγγειακά, η ερυθροποιητίνη που επίσης είναι εργογόνο αλλά αυξάνει 

τον κίνδυνο θροµβοεµβολικού επεισοδίου, τα αναβολικά στεροειδή και οι προορµόνες   

(Juhn Mark S.,2012). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο
 – ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΩΜΑΤΙΚΑ   

   ∆ΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

 

2.1 Προτεινόµενες διατροφικές συστάσεις αθλητών και ενηλίκων 

Ο Αµερικανικός Σύλλογος ∆ιαιτολόγων (Αmerican Dietetic Association), ο 

σύλλογος ∆ιαιτολόγων Καναδά (Dietitians of Canada) και το Αµερικανικό Κολλέγιο 

Αθλητιατρικής (American College of Sports Medicine) έχουν αποδεχθεί ότι η φυσική 

δραστηριότητα, η αθλητική επίδοση και η ανάκαµψη µετά την άσκηση ενισχύονται από τη 

σωστή διατροφή. Οι παραπάνω οργανισµοί προτείνουν µια κατάλληλη επιλογή τροφίµων 

και υγρών σε σωστό χρόνο λήψης ανάλογα µε το πρόγραµµα άσκησης καθώς και κάποιες 

επιλογές συµπληρωµάτων µε στόχο τη βέλτιστη υγεία και την απόδοση. Έτσι, οι ανάγκες 

σε ενέργεια και µακροθρεπτικά συστατικά, ιδιαίτερα σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες, 

πρέπει να καλύπτονται σε περιόδους υψηλής φυσικής δραστηριότητας για τη διατήρηση 

του σωµατικού βάρους, την αναπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου και την παροχή 

επαρκούς πρωτεΐνης για την κατασκευή και επισκευή των ιστών.  

Η πρόσληψη λίπους θα πρέπει να είναι επαρκής για να παρέχει τα απαραίτητα 

λιπαρά οξέα και τις λιποδιαλυτές βιταµίνες τα οποία αποδίδουν ενέργεια για τη διατήρηση 

του βάρους. Αν και η αθλητική απόδοση µπορεί να επηρεαστεί από το σωµατικό βάρος 

και τη σύνθεση του σώµατος, τα φυσικά αυτά µέτρα δεν πρέπει να αποτελούν µοναδικό 

κριτήριο και να αποθαρρύνουν την καθηµερινή πρόσληψη σε ενέργεια. Επαρκείς 

ποσότητες τροφής και υγρών πρέπει να καταναλώνονται πριν, κατά τη διάρκεια και µετά 

την άσκηση ώστε να µπορεί να διατηρηθεί η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίµα κατά 

την άσκηση, να µεγιστοποιηθεί η επίδοση και να βελτιωθεί ο χρόνος ανάκαµψης.  

Η ενυδάτωση παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο τόσο κατά τη διάρκεια, όσο και µετά 

την άσκηση ώστε να εξισορροπηθούν οι απώλειες υγρών. Τα αθλητικά ποτά που 

περιέχουν υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες είναι δυνατό να καταναλώνονται πριν, κατά τη 

διάρκεια και µετά την άσκηση µε στόχο τη διατήρηση συγκέντρωσης της γλυκόζης στο 

αίµα, την παροχή καυσίµων για τους µύες και τη µείωση εµφάνισης αφυδάτωσης και 

υπονατριαιµίας.  
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Συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων δε χρειάζονται αν η ενέργεια που 

παρέχεται στον οργανισµό και είναι επαρκής για τη διατήρηση βάρους, προέρχεται από 

ποικιλία τροφίµων. Οι ακόλουθες οδηγίες αναφέρονται στις γενικές διατροφικές 

απαιτήσεις αθλητών και σωµατικά ενεργών ενηλίκων: 

• Επαρκής ενέργεια είναι απαραίτητο να καταναλώνεται σε περιόδους πολύ έντονης 

ή/και µεγάλης διάρκειας προπόνησης για να διατηρηθεί το βάρος του σώµατος και η 

υγεία και για να µεγιστοποιηθούν τα αποτελέσµατα της προπόνησης. ∆ηλαδή, πρέπει 

να προσλαµβάνεται καθηµερινά ενέργεια ίση µε την ενέργεια που καταναλώνεται. 

Μικρότερη πρόσληψη ενέργειας θέτει σε κίνδυνο την απόδοση και µπορεί να έχει ως 

αποτέλεσµα την απώλεια µυϊκής µάζας, τη δυσλειτουργία εµµηνορροϊκού κύκλου, 

την απώλεια ή την αποτυχία ανάπτυξης οστικής πυκνότητας, την ενίσχυση της 

εµφάνισης κόπωσης, βλάβης ή ασθένειας του οργανισµού και την επιµήκυνση του 

χρόνου ανάρρωσης. Αυτό συµβαίνει διότι κατά την ανεπαρκή πρόσληψη ενέργειας, 

το λίπος και ο µυϊκός ιστός χρησιµοποιούνται ως καύσιµα από το σώµα. Έτσι, η 

απώλεια του µυϊκού ιστού ακολουθείται από απώλεια της δύναµης και της αντοχής 

καθώς και από εξασθενηµένη ανοσοποιητική, ενδοκρινική και µυοσκελετική 

λειτουργία. Επιπλέον, µακροπρόθεσµα η χαµηλή πρόσληψη ενέργειας και θρεπτικών 

συστατικών, ιδιαίτερα των µικροθρεπτικών συστατικών, µπορεί να οδηγήσει σε 

µεταβολικές δυσλειτουργίες που σχετίζονται µε ελλείψεις τέτοιων συστατικών, 

καθώς µειώνεται και ο µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας (RMR). Ο υπολογισµός των 

ενεργειακών αναγκών των αθλητών και των υπόλοιπων ενεργών ατόµων µπορεί να 

γίνει µε διάφορες εξισώσεις (πχ Cunningham, METs). Τα DRIs 2005 παρέχουν 

συστάσεις για ενεργειακές ανάγκες ανδρών και γυναικών οι οποίοι είναι από 

ελαφρώς έως πάρα πολύ σωµατικά ενεργοί. Οι συστάσεις βασίζονται σε εξισώσεις 

υπολογισµού που αναπτύχθηκαν µε τη µέθοδο του διπλά σεσηµασµένου νερού το 

οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για τις ενεργειακές ανάγκες αθλητών. Η 

ενεργειακή δαπάνη για διάφορα είδη άσκησης εξαρτάται από τη διάρκεια, τη 

συχνότητα και την ένταση της άσκησης, το φύλο του αθλητή, και την προηγούµενη 

διατροφική κατάσταση. Η κληρονοµικότητα, η ηλικία, το µέγεθος του σώµατος, και 

το ποσοστό της µυϊκής µάζας επίσης επηρεάζουν την ενεργειακή δαπάνη. Όσο 

περισσότερη είναι η ενέργεια που χρησιµοποιείται στη φυσική δραστηριότητα, τόσες 

περισσότερες είναι και οι θερµίδες που απαιτούνται για να επιτευχθεί ενεργειακό 

ισοζύγιο. 
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• Το βάρος και η σύνθεση του σώµατος είναι δύο από τους πολλούς παράγοντες που 

συµβάλλουν στη βέλτιστη επίδοση. Το σωµατικό βάρος µπορεί να επηρεάσει την 

ταχύτητα, αντοχή και δύναµη ενός ατόµου ενώ η σύνθεση του σώµατος µπορεί να 

επηρεάσει τη δύναµη, την ευκινησία και την εµφάνιση. Ωστόσο, δεν πρέπει να 

αποτελούν το µοναδικό κριτήριο για τη συµµετοχή σε κάποιο άθληµα καθώς τα 

ιδανικά επίπεδα λίπους στο σώµα εξαρτώνται από το φύλο, την κληρονοµικότητα 

και τη φύση του αθλήµατος. Καλύτερα είναι οι τεχνικές απώλειας λίπους να 

λαµβάνουν χώρα σε περιόδους χαµηλότερης έντασης προπόνησης ή να ξεκινούν 

πριν από περιόδους αγώνων και να περιλαµβάνουν τη συµβολή διαιτολόγου. 

• Οι συστάσεις για τους υδατάνθρακες ποικίλουν από 6 ως 10 gr/kg ΣΒ ηµερησίως. Οι 

κατανάλωση υδατανθράκων ενισχύει τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα 

κατά τη διάρκεια της άσκησης και είναι απαραίτητη για την αναπλήρωση του µυϊκού 

γλυκογόνου. Η ακριβής ποσότητα που απαιτείται εξαρτάται από τη συνολική 

ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη του ατόµου, το είδος του αθλήµατος, την προπονητική 

περίοδο, το φύλο και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. 

• Ο µεταβολισµός της πρωτεΐνης κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση επηρεάζεται 

από το φύλο και την ηλικία του αθλούµενου, την ένταση, τη διάρκεια κι τον τύπο της 

άσκησης, την πρόσληψη ενέργειας και τη διαθεσιµότητα των υδατανθράκων. Οι 

συστάσεις για την πρωτεΐνη σε αθλήµατα αντοχής κυµαίνονται από 1.2 έως 1.4 

g/kgΣΒ ενώ για αθλήµατα δύναµης από 1.2 έως 1.7 g/kgΣΒ ηµερησίως (µε τις 

µεγαλύτερες ποσότητες να λαµβάνονται κατά την αρχική φάση της προπόνησης 

δύναµης όπου συµβαίνει και η µεγαλύτερη αύξηση της µυϊκής µάζας). Γενικά, οι 

συστάσεις αυτές µπορούν να πραγµατοποιηθούν µέσω διατροφής, χωρίς τη χρήση 

συµπληρωµάτων πρωτεΐνης και αµινοξέων. Η πρόσληψη ενέργειας η οποία είναι 

επαρκής για τη διατήρηση του σωµατικού βάρους είναι απαραίτητη για τη βέλτιστη 

χρήση της πρωτεΐνης από τον οργανισµό και την καλύτερη επίδοση. 

• Η πρόσληψη λίπους είναι καλό να κυµαίνεται από 20%-35% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης (10% µονοακόρεστα, 10% πολυακόρεστα και 10% 

κορεσµένα λιπαρά οξέα). Η κατανάλωση λίπους σε ποσοστό χαµηλότερο από 20% 

δεν προσφέρει κανένα όφελος στην επίδοση, αντιθέτως, το λίπος, το οποίο αποτελεί 

πηγή ενέργειας, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα είναι πολύ 

σηµαντικά στη διατροφή των ασκούµενων. Σίγουρα όµως, µια διατροφή υψηλή σε 

λίπος, δεν προτείνεται για έναν αθλητή. 
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• Αθλητές οι οποίοι περιορίζουν την πρόσληψη ενέργειας ή χρησιµοποιούν αυστηρές 

τακτικές απώλειας βάρους, εκµηδενίζουν µία ή περισσότερες οµάδες τροφίµων από τη 

διατροφή τους ή εφαρµόζουν δίαιτες υψηλές ή χαµηλές σε υδατάνθρακα σε 

συνδυασµό µε χαµηλή κατανάλωση µικροθρεπτικών συστατικών βρίσκονται σε πολύ 

µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης ελλείψεων σε µικροθρεπτικά συστατικά. Τα 

µικροθρεπτικά συστατικά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην παραγωγή ενέργειας, τη 

σύνθεση αιµοσφαιρίνης, τη διατήρηση της υγείας των οστών, την κατάλληλη 

λειτουργία του ανοσοποιητικού, και την προστασία του σώµατος από την οξειδωτική 

βλάβη. Με τη βοήθειά τους ενισχύεται η σύνθεση και η επισκευή του µυϊκού ιστού 

κατά τη διάρκεια της ανάκαµψης από την άσκηση και τις συνεπαγόµενες βλάβες. Η 

άσκηση τονίζει πολλές από τις µεταβολικές οδούς όπου απαιτούνται µικροθρεπτικά 

συστατικά, και η προπόνηση µπορεί να οδηγήσει σε µυϊκές βιοχηµικές προσαρµογές 

που αυξάνουν τις ανάγκες σε µακροθρεπτικά συστατικά. Επιπλέον, η καθηµερινή 

άσκηση µπορεί να αυξήσει τον κύκλο εργασιών και την απώλεια αυτών των 

µικροθρεπτικών συστατικών από τον οργανισµό. Ως αποτέλεσµα, µεγαλύτερη 

πρόσληψη µικροθρεπτικών συστατικών µπορεί να απαιτείται για την κάλυψη των 

αυξηµένων αναγκών κατά την κατασκευή, επισκευή και συντήρηση της άλιπης µάζας 

σώµατος σε αθλητές. Συµπερασµατικά, οφείλουν να εφαρµόζονται δίαιτες οι οποίες 

καλύπτουν τουλάχιστον τις συστάσεις του RDA (recommended dietary allowance) για 

όλα τα µικροθρεπτικά. Καλό είναι να σηµειωθεί ότι οι πιο κοινές βιταµίνες και 

ανόργανες ουσίες που βρέθηκαν να αφορούν τη διατροφή των αθλητών είναι το 

ασβέστιο και η βιταµίνη D, οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, ο σίδηρος, ο 

ψευδάργυρος, το µαγνήσιο, καθώς επίσης και µερικά αντιοξειδωτικά όπως οι 

βιταµίνες C και Ε, το β-καροτένιο και το σελήνιο. 

•  Η αφυδάτωση (η υπερβολική µείωση του ποσοστού του νερού στο σώµα στο 2-3%) 

µειώνει την απόδοση της άσκησης και είναι επικίνδυνη για την υγεία, αφού προκαλεί 

σκελετικές κράµπες, απώλεια ηλεκτρολυτών και µυϊκή κόπωση. Έτσι, η επαρκής 

λήψη υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση είναι σηµαντική για την 

υγεία και την επίδοση. Ο στόχος για τη λήψη υγρών είναι να αποφευχθούν οι 

διαταραχές που σχετίζονται µε τη λήψη υγρών και συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της 

άσκησης όπως η αφυδάτωση, η υποενυδάτωση και η υπονατριαιµία. Τουλάχιστον 4 

ώρες πριν από την άσκηση πρέπει να καταναλώνονται 5-7 ml/kgΣΒ νερό ή κάποιο 

άλλο αθλητικό ποτό.  
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Αυτό θα δώσει χρόνο ώστε να βελτιστοποιηθεί η κατάσταση υδάτωσης και να 

αποβληθεί η τυχόν περίσσεια υγρού όπως τα ούρα. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, η 

κατανάλωση ποτών που περιέχουν ηλεκτρολύτες και υδατάνθρακες µπορούν να 

βοηθήσουν στη διατήρηση ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών καθώς και στην 

απόδοση. Το είδος, η ένταση και η διάρκεια της άσκησης όπως και οι περιβαλλοντικές 

συνθήκες αλλάζουν τις ανάγκες για υγρά και ηλεκτρολύτες. Υγρά που περιέχουν 

νάτριο και κάλιο βοηθούν να αντικατασταθούν οι απώλειες ηλεκτρολυτών που 

συµβαίνουν εξαιτίας της εφίδρωσης, ενώ το νάτριο διεγείρει την δίψα και την 

κατακράτηση υγρών. Οι υδατάνθρακες που περιέχονται στα ποτά παρέχουν ενέργεια 

στον οργανισµό. Τα ισοτονικά ποτά που περιέχουν 6%-8% ποσοστό υδατανθράκων 

συνιστώνται για άσκηση που διαρκεί περισσότερο από µία ώρα ενώ τα υπερτονικά 

ποτά (>8% υδατάνθρακες) µειώνουν την υψηλή ποσότητα υγρού στο στοµάχι, 

γεγονός που µεγιστοποιεί τη γαστρική κένωση. Μετά το πέρας της άσκησης πρέπει να 

καταναλώνονται περίπου 450-750 ml υγρών για κάθε 500 γρ. σωµατικού βάρους που 

χάθηκαν κατά την άσκηση. 

• Πριν από την άσκηση, ένα κυρίως ή ένα µικρογεύµα παρέχει επαρκή υγρά για τη 

διατήρηση της ενυδάτωσης του σώµατος. Είναι προτιµότερο το γεύµα να είναι 

σχετικά χαµηλό σε λίπος και φυτικές ίνες για να διευκολύνονται οι γαστρικές 

κενώσεις και να ελαχιστοποιούνται οι γαστρεντερικές διαταραχές, όµως, να είναι 

σχετικά υψηλό σε υδατάνθρακες για να µεγιστοποιείται η διατήρηση της γλυκόζης 

αίµατος, να είναι µέτριο σε πρωτεΐνη, να αποτελείται από οικεία φαγητά και όχι από 

κάτι που δοκιµάζεται για πρώτη φορά και να είναι καλά ανεκτά από το άτοµο. 

• Κατά τη διάρκεια της άσκησης, πρωταρχικοί στόχοι είναι η αποκατάσταση των 

απωλειών σε υγρά και η παροχή υδατανθράκων στον οργανισµό (περί τα 30-60 g/h) 

για τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα. Η συγκεκριµένη σύσταση είναι 

απαραίτητη σε αθλήµατα κυρίως αντοχής που διαρκούν περισσότερο από µια ώρα, σε 

αθλητές που δεν έχουν καταναλώσει επαρκή τροφή και υγρά πριν από την άσκηση ή 

όταν ο αθλητής ασκείται σε ακραίες περιβαλλοντικές συνθήκες (πολύ ζέστη/κρύο, 

µεγάλο υψόµετρο). 

• Μετά το πέρας της άσκησης, οι διατροφικοί στόχοι είναι η παροχή υγρών, 

ηλεκτρολυτών, ενέργειας και υδατανθράκων για να αποκατασταθεί το µυϊκό 

γλυκογόνο και να εγγυηθεί µια γρήγορη αποκατάσταση. Η πρόσληψη υδατανθράκων 

περίπου 1.0-1.5 g/kgΣΒ µέσα στην πρώτη µισή ώρα και µετά ξανά από 2 ώρες για τις 
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επόµενες 4-6 ώρες είναι αρκετή για να αποκαταστήσει τα επίπεδα του µυϊκού 

γλυκογόνου. Η κατανάλωση πρωτεΐνης µετά την άσκηση παρέχει αµινοξέα για την 

κατασκευή αλλά και την αποκατάσταση του µυϊκού ιστού. 

• Σε γενικές γραµµές, δεν απαιτούνται συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων αν ένα 

άτοµο προσλαµβάνει επαρκή ενέργεια από ποικιλία τροφίµων για να διατηρήσει το 

σωµατικό βάρος. Οι συστάσεις συµπληρωµάτων που δε σχετίζονται µε την άσκηση, 

όπως το φολικό οξύ για τις γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, θα πρέπει να 

ακολουθούνται. Ένα πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα ή ένα συµπλήρωµα µετάλλων 

µπορεί να είναι κατάλληλο, αν ένας αθλητής κάνει δίαιτα, αν συνήθως εξαλείφει 

τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων από τη διατροφή του, αν είναι άρρωστος ή αναρρώνει 

από τραυµατισµό, ή αν έχει µια συγκεκριµένη ανεπάρκεια σε κάποιο/ κάποια 

µικροθρεπτικά συστατικά. Συµπληρώµατα ενός µόνο µικροθρεπτικού συστατικού 

µπορεί να είναι κατάλληλα για ένα συγκεκριµένο ιατρικό ή διατροφικό λόγο (π.χ. 

συµπληρώµατα σιδήρου για να διορθώσει σιδηροπενική αναιµία). 

• Οι αθλητές θα πρέπει να ενηµερώνονται σχετικά µε την κατάλληλη χρήση των 

εργογόνων βοηθηµάτων. Τα εν λόγω προϊόντα θα πρέπει να χρησιµοποιούνται µόνο 

µετά από προσεκτική αξιολόγηση για την ασφάλεια, την αποτελεσµατικότητα, την 

ισχύ και νοµιµότητά τους. 

• Οι χορτοφάγοι αθλητές µπορεί να βρίσκονται σε κίνδυνο για χαµηλή πρόσληψη 

ενέργειας, πρωτεϊνών, λίπους, και των βασικών µικροθρεπτικών συστατικών όπως ο 

σίδηρος, το ασβέστιο, η βιταµίνη D, η ριβοφλαβίνη, ο ψευδάργυρος και η βιταµίνη 

Β12. Συνίσταται η διαβούλευση µε έναν αθλητικό διαιτολόγο προς αποφυγήν αυτών 

των προβληµάτων διατροφής (Rodriguez NR, DiMarco NM, Langley S.,2009) . 

 

2.2 ∆ιατροφικές συνήθειες σωµατικά δραστήριων ενηλίκων που εστιάζουν στην 

εικόνα σώµατος 

Ιστορικά, οι έρευνες σχετικά µε την εικόνα σώµατος και η βιβλιογραφία, είχαν 

καθολικά επικεντρωθεί στο γυναικείο φύλο. Πρόσφατα, ωστόσο, υπάρχει µεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για τους άντρες, ένα πολύ µεγάλο ποσοστό των οποίων θεωρεί ιδανικό ένα 

σώµα αδύνατο µεν, εξαιρετικά µυώδες δε. Έχει αναφερθεί πως άντρες που δεν ήταν 

ικανοποιηµένοι από το σωµατικό τους µέγεθος ή είχαν χαµηλή αυτοπεποίθηση ξεκίνησαν 

την ενασχόληση µε προπονήσεις αντιστάσεων «χτίζοντας» µυς (bodybuilding) µε στόχο 

να επιτύχουν προσωπικά ή κοινωνικά πρότυπα ελκυστικότητας.  
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Αξίζει, σε αυτό το σηµείο, να υπογραµµιστεί ότι πολλά από τα πρότυπα ανδρικών 

σωµατοτύπων που παρουσιάζονται από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης είναι αδύνατο να 

επιτευχθούν µε φυσικά µέσα. Ωστόσο, οι απαιτήσεις για ένα αποτελεσµατικό πρόγραµµα 

σωµατοδόµησης (bodybuilding) εντός των φυσιολογικών πλαισίων, περιλαµβάνουν 

έντονη και καθηµερινή προπόνηση µε ασκήσεις αντιστάσεων ώστε να αυξηθεί η µυϊκή 

µάζα καθώς επίσης και αερόβια προπόνηση σε συνδυασµό µε έλεγχο της διατροφής ώστε 

να µειωθεί το λίπος του σώµατος (Pickett TC, Lewis RJ, Cash TF, 2005). Ανάµεσα σε 

αυτούς τους άντρες παρατηρούνται κοινές διατροφικές συνήθειες και προτιµήσεις, οι 

οποίες ενισχύουν ένα σώµα αυξηµένης µυϊκής µάζας και µειωµένου ποσοστού λίπους. 

Αρχικά, πρέπει να σηµειωθεί ότι ενώ υπάρχει µεγάλος αριθµός αναφορών για το 

ποια χρειάζεται να είναι η διατροφή ενός αθλούµενου σε σχέση µε το είδος, την ένταση 

και τη συχνότητα της προπόνησης που κάνει, ελάχιστες έρευνες έχουν γίνει για το 

αποτέλεσµα που επιτυγχάνεται.  

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 1996 µελέτησε µέσα από ερωτηµατολόγια τις 

διατροφικές συνήθειες πληθυσµού ο οποίος ασκείται τακτικά και ασκείται σε γυµναστήρια 

κάνοντας ασκήσεις δύναµης και αντιστάσεων (bodybuilders). Τα αποτελέσµατα του 

ερωτηµατολογίου έδειξαν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό θεωρούσε την πρωτεΐνη και τους 

υδατάνθρακες ως τα πιο σηµαντικά µακροθρεπτικά συστατικά ενώ, το λίπος, ως το πιο 

επιβλαβές και ως εκ τούτου φάνηκε να το αποφεύγουν µε πολλούς τρόπους όπως 

µειώνοντας σε µεγάλο βαθµό τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και διάφορες σάλτσες, τα 

λεγόµενα dressings, καθώς επίσης και κατά τις διαδικασίες µαγειρέµατος, µαγειρεύοντας 

µόνο βραστά ή ψητά φαγητά και όχι τηγανητά.  

Τα λαχανικά και το κόκκινο όπως επίσης το χοιρινό κρέας δεν ήταν καθόλου 

δηµοφιλή τρόφιµα κι αυτό επειδή, πιθανότατα, τα κρέατα αυτά έχουν συσχετιστεί µε 

υψηλή περιεκτικότητα λίπους. Για τους άντρες της έρευνας τα απαραίτητα συστατικά της 

διατροφής τους ήταν όσα είχαν άµεση σχέση µε την επίδοση και την εικόνα, δηλαδή οι 

σύνθετοι υδατάνθρακες και όλα τα τρόφιµα που έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη, 

σε αντίθεση µε τα λαχανικά που άνηκαν στα φαγητά δυσαρέσκειας.  

Ο αριθµός των ηµερήσιων γευµάτων ήταν µεγαλύτερος και η πρόσληψη ενέργειας 

ξεπερνούσε τις 2800 θερµίδες σε αντίθεση µε αθλούµενους που έκαναν άλλο είδους 

προπόνηση (για παράδειγµα προπόνηση αντοχής), οι οποίοι δεν µπορούσαν να 

καταναλώσουν τις ίδιες ποσότητες.  
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Οι ξηροί καρποί, τα φρούτα και τα λαχανικά ήταν λιγότερα από αυτά που 

συστήνουν οι κατευθυντήριες οδηγίες σε σχέση µε την Πυραµίδα ∆ιατροφής (Εικ. 2.1) 

ενώ η πρόσληψη κρέατος ήταν περισσότερη από τη διπλάσια προτεινόµενη ποσότητα. 

Γενικά, φάνηκε ότι οι bodybuilders αποτελούν ένα σύνολο στο χώρο του αθλητισµού που 

είναι πιο επιρρεπές στην εµφάνιση διατροφικών, µεταβολικών και ψυχολογικών 

διαταραχών καθώς προσλαµβάνουν ενέργεια µέσα από συγκεκριµένες τροφές µόνο, σε 

βάρος άλλων τροφίµων και συστατικών στα οποία παρουσιάζουν µεγάλες ελλείψεις. 

Παραδείγµατος χάριν, µεταξύ πέντε αντρών που ακολουθούσαν την ίδια διατροφή 

καθηµερινά και συµµετείχαν σε αγώνες, µόνο δύο ανέφεραν την κατανάλωση κάποιων 

λαχανικών, οι τρεις δεν κατανάλωναν γαλακτοκοµικά προϊόντα και ένας εκ των τριών δεν 

κατανάλωνε ούτε φρούτα (Vega f and Jackson RT,1996 και Kleiner SM, Bazzarre TL, 

Litchford MD,1990).  

Άλλη έρευνα σύγκρινε τη διατροφική συµπεριφορά των bodybuilders µε άντρες που 

αντιµετώπιζαν διατροφικές διαταραχές και βρήκε πολλά κοινά χαρακτηριστικά ανάµεσα 

στις δύο αυτές οµάδες. Οι bodybuilders παρουσίασαν µια εµµονή σχετικά µε τη διατροφή 

και την άσκηση ίδια µε αυτή των ατόµων µε διατροφικές διαταραχές, µόνο που οι 

bodybuilders εστίαζαν στην ενίσχυση της µυϊκής µάζας και όχι στη µείωση του λίπους ή 

του συνολικού βάρους. Επιπλέον, κατά τη σύγκριση της οµάδας των αντρών µε 

διατροφικές διαταραχές και των αντρών της οµάδας ελέγχου, οι bodybuilders 

παρουσίασαν ποσοστά ψυχιατρικών διαταραχών σε ένα ενδιάµεσο επίπεδο µεταξύ των 

δύο οµάδων. Κατά τις αξιολογήσεις της εικόνας σώµατος, οι bodybuilders είχαν παρόµοια 

αποτελέσµατα µε άτοµα µε διατροφικές διαταραχές, δηλαδή ήταν διαρκώς πάρα πολύ 

ανικανοποίητοι από τη σωµατική τους εικόνα, γεγονός άκρως αντίθετο από τους άντρες 

της οµάδας ελέγχου. Όσον αφορά τη σεξουαλική λειτουργία δεν υπήρξαν ιδιαίτερες 

διακρίσεις µεταξύ των τριών οµάδων µε λίγες αναφορές στην έλλειψη επιθυµίας τόσο από 

την οµάδα των αντρών µε διατροφικές διαταραχές όσο και από τους bodybuilders  

(Mangweth B et al, 2001). Στην εικόνα 2.1 παρουσιάζονται οι απαιτήσεις αθλητών που 

ασκούνται 5 ή περισσότερες ώρες ηµερησίως σύµφωνα µε την Πυραµίδα ∆ιατροφής για 

υγιείς ενήλικες από την Ελβετική Κοινωνία της ∆ιατροφής. 
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Εικόνα 2.1. Απαιτήσεις αθλητών που ασκούνται 5 ή περισσότερες ώρες ηµερησίως 

 

       Πηγή: Swiss Society for Nutrition SSN, 2005 

  

Στη βάση της πυραµίδας βρίσκονται όλα όσα µπορούν να προσφέρουν ενυδάτωση 

στον οργανισµό και είναι καλό να καταναλώνονται γενναιόδωρα µέσα στην ηµέρα (νερό, 

καφές, σούπες). Ακολουθούν φρούτα και λαχανικά από τα είναι καλό να καταναλώνονται 

πέντε, σε διαφορετικά χρώµατα (πχ. µπανάνα, ντοµάτα, µπρόκολο, µήλο, 

πορτοκάλι).Έπειτα, ακολουθούν αυτά που είναι καλό να καταναλώνονται µαζί µε κάθε 

κυρίως γεύµα (δηµητριακά ολικής άλεσης, όσπρια και ζυµαρικά), µετά αυτά που είναι 

καλό να καταναλώνονται σε επαρκείς ποσότητες ηµερησίως (ψάρι, τυρί, κρέας, 

κοτόπουλο, γαλακτοκοµικά προϊόντα), µετά αυτά που είναι καλό να καταναλώνονται 

καθηµερινά µεν, σε µέτριες ποσότητες δε (ξηροί καρποί, έλαια και βούτυρα) και, τέλος, 

στις λιγότερες δυνατές ποσότητες όσα αφορούν την ευχαρίστηση (γλυκά και αλκοόλ). 

 

2.3 Λόγοι που οδηγούν στην κατανάλωση διαιτητικών σκευασµάτων 

Η απόφαση ενός ατόµου να καταναλώνει κάποιο διαιτητικό σκεύασµα παραµένει, 

αν και διφορούµενη, µια προσωπική απόφαση. Παρ’ όολα’ αυτά, κάθε άτοµο οφείλει να 

συγκεντρώνει κάποια στοιχεία σχετικά µε την ασφάλεια, την αποτελεσµατικότητα και τη 
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νοµιµότητα ενός προϊόντος προτού να προβεί στην κατανάλωσή του. Κάθε συµπλήρωµα 

διατροφής έχει τα δικά του µειονεκτήµατα και πλεονεκτήµατα αλλά τα τελευταία 

παραµένουν αυτά που αποτελούν καλό λόγο για να τα αγοράσει κάποιος. 

Αναλυτικότερα, κάποια συµπληρώµατα έχουν την ικανότητα να ενισχύουν άµεσα 

την αθλητική επίδοση παρέχοντας µια εργογόνο επίδραση στον ανθρώπινο οργανισµό. 

Άλλα χρησιµοποιούνται για να συµπληρώσουν διατροφικές ελλείψεις και, έτσι, να έχουν 

σαν έµµεσο αποτέλεσµα τη βέλτιστη επίδοση όπως για παράδειγµα τα ενεργειακά ποτά τα 

οποία καταναλώνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης για να προµηθεύσουν τον 

οργανισµό µε υδατάνθρακες και να τον ενυδατώσουν (Burke Louise et al, 2006). 

Εποµένως, κυριότεροι λόγοι που έχουν καταγραφεί για την κατανάλωση 

συµπληρωµατικής διατροφής είναι οι παρακάτω: 

- Για να θεραπεύσουν ή να αποτρέψουν κάποια διατροφική έλλειψη ιδιαίτερα όταν 

οι απαιτήσεις για κάποιο συστατικό είναι αυξηµένες λόγω του προγράµµατος 

προπόνησης. 

- Για να παρέχουν στον οργανισµό τους ένα πιο βολικό και εύκολο τρόπο σίτισης σε 

στιγµές που το κανονικό φαγητό πρακτικά δεν το επιτρέπει, πχ. για να καλύψουν 

διατροφικές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια της προπόνησης. 

- Για να παρέχουν στο σώµα µια άµεση εργογόνο επίδραση. 

- ∆ιότι θεωρείται πως κάθε κορυφαίος αθλητής ή πρότυπο του είδους τους 

καταναλώνει το συγκεκριµένο σκεύασµα και δεν είναι δυνατό να µην 

ακολουθήσουν (Burke LM, Castell LM, Stear SJ,2009). 

Άλλη έρευνα έδειξε ότι η πρωταρχική αιτία κατανάλωσης συµπληρωµάτων ήταν 

για λόγους οι οποίοι συσχετίζονται µε την υγεία, ενώ ακολούθησαν η βελτίωση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος και η ενίσχυση της αθλητικής επίδοσης. Άλλοι λόγοι που 

καταγράφηκαν περιελάµβαναν την αύξηση της ενέργειας, τη βελτίωση της υγείας, την 

αποφυγή διατροφικών ελλείψεων, την αποτροπή εµφάνισης νοσηµάτων, την αύξηση της 

µυϊκής µάζας και την επίσπευση της ανάρρωσης (Jahangir Karimian and Parivash 

Shekarchizadeh Esfahani,2011). Καταγράφονται επίσης για ποιους λόγους ένας αθλητής 

επιλέγει να κάνει χρήση συµπληρωµατικής διατροφής επειδή οι αθλητές είναι οι 

κυριότεροι καταναλωτές συµπληρωµάτων και φαίνεται ότι οι δικές τους συνήθειες τείνουν 

να αντιγράφονται και από άλλες οµάδες ατόµων µε κυριότερη τα άτοµα που ασκούνται 

τακτικά σε γυµναστήρια.  
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Έρευνα που διεξήχθη στη Βραζιλία εξέτασε 1102 άτοµα που γυµνάζονται 

καθηµερινά, 405 εκ των οποίων δήλωσαν ότι καταναλώνουν ένα ή περισσότερα 

διατροφικά συµπληρώµατα. Οι άντρες της έρευνας ηλικίας 18-45 ετών έπαιρναν κυρίως 

συµπληρώµατα σε πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και αµινοξέα διακλαδισµένης αλυσίδας 

(BCAA’s), ενώ αυτοί που ήταν µεγαλύτεροι από 45 ετών εστίαζαν σε συµπληρώµατα µε 

βιταµίνες και µέταλλα καθώς και φυσικά, φυτοθεραπευτικά συστατικά. Για τους αθλητές ο 

κυριότερος λόγος λήψης συµπληρωµάτων ήταν η ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης, είτε 

άµεσα είτε έµµεσα αντιµετωπίζοντας τις διατροφικές ελλείψεις τους. Όµως, για όσους 

ασκούνταν µέσα σε γυµναστήρια, οι πιο συχνοί λόγοι κατανάλωσης ήταν αφενός η 

ενίσχυση της διατροφής τους, ώστε να αποφύγουν την εµφάνιση κόπωσης και αδυναµίας 

και αφετέρου η αύξηση της δύναµης και της µυϊκής µάζας. Αντίθετα, η αποφυγή 

διατροφικών ελλείψεων και η βελτίωση της επίδοσης έρχονταν ως δευτερεύοντες λόγοι 

µαζί µε την απώλεια βάρους, τη µείωση του άγχους και την αποτροπή εµφάνισης 

ασθενειών στο µέλλον. Για την ακρίβεια, όλοι οι συµµετέχοντες κάτω των 30 ετών 

ανέφεραν τη λήψη συµπληρωµάτων ως µέσο καθαρά για την αύξηση της άλιπης µάζας. 

Λόγοι, σχετικοί µε διατροφικές ελλείψεις και αποφυγή ασθενειών αναφέρθηκαν 

περισσότερο από µεγαλύτερες ηλικίες (Lavalli GJ., Toulson D., Correia M.Is.,2010)  

 

2.4 Πηγές πληροφόρησης και ενίσχυσης κατανάλωσης διαιτητικών 

σκευασµάτων 

Η ολοένα αύξηση της χρήσης διατροφικών συµπληρωµάτων και της επικράτησής 

τους στο χώρο του αθλητισµού φαίνεται να είναι αποτέλεσµα ενός γενικότερου επιθετικού 

µάρκετινγκ. Και ορίζεται ως επιθετικό καθώς η πλειοψηφία των προϊόντων που 

διαφηµίζονται ότι είναι ικανά να βελτιώσουν µε τον έναν ή µε τον άλλον τρόπο την 

αθλητική επίδοση βασίζονται πολύ συχνά σε ελάχιστα ή καθόλου επιστηµονικά δεδοµένα. 

Βέβαια, οι έρευνες δείχνουν ότι η κύρια πηγή πληροφόρησης για τα διαιτητικά 

συµπληρώµατα δεν είναι τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης άλλα άτοµα µε τα οποία οι 

ενδιαφερόµενοι έχουν διαπροσωπικές σχέσεις.  

Σηµαντικότερη, λοιπόν, πηγή ενηµέρωσης φαίνεται να είναι οι προπονητές οι 

οποίοι πολλές φορές συγχέονται στα µάτια των αθλητών µε τους διαιτολόγους καθώς 

θεωρείται ότι είναι τα άτοµα απόλυτης εµπιστοσύνης επί του θέµατος. Το γεγονός ότι οι 

αθλητές πιστεύουν πως οι προπονητές είναι πλήρως ενηµερωµένοι για τα πλεονεκτήµατα, 

Μορφοποιήθηκε: Εσοχή: Πρώτη
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τα µειονεκτήµατα και τη χρήση των συµπληρωµάτων δε σηµαίνει ότι ισχύει αυτό σε κάθε 

περίπτωση.  

Η συνεργασία µεταξύ προπονητών και διαιτολόγων είναι δυνατόν να προωθήσει 

ένα είδος συµβουλευτικής σχετικά µε τη χρήση των διαιτητικών σκευασµάτων στους 

άµεσα ενδιαφερόµενους. Επόµενη πηγή πληροφόρησης είναι ο γενικότερος κοινωνικός 

κύκλος των ενδιαφερόµενων όπως η οικογένεια, οι φίλοι, οι συναθλητές, οι γυµναστές στα 

γυµναστήρια αλλά και όσοι τυχαίνει να εργάζονται σε ένα κατάστηµα µε διατροφικά 

συµπληρώµατα (Molinero Ο. and  Márquez S.,2009). Άλλη έρευνα που έγινε σε ελίτ 

αθλητές επίσης ανέδειξε τους προπονητές ως την κυριότερη πηγή πληροφόρησης µε τη 

διαφορά ότι η συγκεκριµένη οµάδα αθλητών, εκτός από τους προπονητές, δεν 

πληροφορείται για τα συµπληρώµατα από το ευρύτερο περιβάλλον αλλά προτιµά τους 

φαρµακοποιούς ως επιπρόσθετη πηγή πληροφόρησης (Striegel et al., 2006).  Μάλιστα, 

πολλές έρευνες έχουν επικεντρωθεί σε εφήβους στους οποίους η χρήση των 

συµπληρωµάτων είναι επίσης ιδιαίτερα διαδεδοµένη.  

Πρωταρχικές πηγές ενηµέρωσης για τους έφηβους αποτελούν κι εδώ οι 

προπονητές, η οικογένεια, οι γυµναστές και οι διατροφολόγοι. Το 15% των 

συµµετεχόντων δήλωσε ότι πληροφορήθηκε για τα συµπληρώµατα από τα ΜΜΕ 

(περισσότερο το διαδίκτυο, τα περιοδικά και η τηλεόραση) ενώ το 27% δήλωσε ότι ήταν 

καθαρά προσωπική απόφαση, γεγονός που καθιστά αναγκαία τη διαιτητική 

συµβουλευτική στη συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα (Diehl et al, 2012). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο
 : ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

3.1 Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή και η αξιολόγηση των 

ποσοστών της άλιπης και λιπώδους µάζας του σώµατος, ενηλίκων αθλουµένων, που 

καταναλώνουν συµπληρώµατα πρωτεΐνης και κρεατίνης, και η σύγκρισή τους µε αυτών 

που δε λαµβάνουν κανένα εξωγενές βοήθηµα. ∆εν ελήφθησαν υπόψη συµπληρώµατα 

όπως αυτά πολυβιταµινών ή συµπληρώµατα ιχνοστοιχείων. Η έρευνα επικεντρώθηκε σε 

συµπληρώµατα ικανά δυνητικά να επηρεάσουν το ποσοστό της άλιπης µάζας σώµατος, 

όπως τα σκευάσµατα πρωτεΐνης και κρεατίνης.  

 

3.2 Μεθοδολογία 

Οι µετρήσεις για τη σύσταση σώµατος των συµµετεχόντων έγινε µε τη βοήθεια του 

συστήµατος BOD POD. Οι πληροφορίες σχετικά µε τη διατροφή και το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας των συµµετεχόντων ελήφθησαν µέσα από ερωτηµατολόγια.  

 

∆είγµα 

Στην έρευνα συµµετείχαν εικοσιτέσσερις άνδρες (n=24) καυκάσιας φυλής, ηλικίας 

18-30 ετών που ασκούνταν µε αντιστάσεις τουλάχιστον τρεις (3) φορές την εβδοµάδα και 

µε διάρκεια µεγαλύτερη των δύο ωρών ανά συνεδρία. Συγκεκριµένα, συµµετείχαν στην 

έρευνα 7 Έλληνες και 17 Ολλανδοί, οι οποίοι ανταποκρίθηκαν στις ανακοινώσεις του 

τµήµατος της ∆ιατροφής και Υγείας (Nutrition and Health Department) του 

Πανεπιστηµίου της Χάγης και πήραν εθελοντικά µέρος στις µετρήσεις. Το δείγµα 

χωρίστηκε σε δύο οµάδες των 12 ατόµων. Την πρώτη οµάδα (οµάδα 1) αποτελούσαν όσοι 

δε λάµβαναν κάποιο συµπλήρωµα διατροφής ενώ τη δεύτερη (οµάδα 2) όσοι λάµβαναν 

κάποιο διαιτητικό σκεύασµα µε στόχο την αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος. 

 

Εργαλεία συλλογής δεδοµένων 

Οι µετρήσεις για τη σύσταση σώµατος των συµµετεχόντων έγιναν µε τη χρήση του 

BOD POD GOLD STANDARD (Body Composition through Air Displacement 

Plethysmography), Life Measurement Inc. (LMI), ενώ όλες οι απαραίτητες πληροφορίες 
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σχετικά µε τη διατροφή, την άσκηση και τη λήψη ή όχι συµπληρωµάτων ελήφθησαν µέσω 

συνέντευξης, και µε τη χρήση ερωτηµατολογίων. 

Σύσταση σώµατος – ∆ιαδικασία 

Οι παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν τη σύσταση και πυκνότητα της άλιπης 

σωµατικής µάζας είναι η ανάπτυξη, η ωρίµανση, η προπόνηση, η ηλικία, η φυλή και το 

φύλο και πρέπει όλοι να λαµβάνονται υπόψη όταν χρησιµοποιείται η πυκνοµετρία ως 

µέθοδος προσδιορισµού της σύστασης του σώµατος. 

Η σύγκριση του ποσοστού της άλιπης µάζας σώµατος ανάµεσα στις δύο οµάδες 

έγινε, όπως αναφέρθηκε, µε τη χρήση του BOD POD. Το BOD POD αποτελεί παγκοσµίως 

το µοναδικό σύστηµα αξιολόγησης σύστασης σώµατος, µέσω της ολικής σωµατικής 

πυκνότητας. Βασίζεται στις ίδιες βασικές αρχές µε την υποβρύχια ζύγιση η οποία αποτελεί 

την ιδανική µέθοδο µέτρησης της σωµατικής σύστασης απλώς, αντί για νερό, χρησιµοποιεί 

την πληθυσµογραφία µετατόπισης αέρα µε αποδεδειγµένη ακρίβεια.  

Οι µετρήσεις στο BOD POD διήρκεσαν περίπου πέντε λεπτά για κάθε 

εξεταζόµενο. Αρχικά, ο εξεταζόµενος εισέρχονταν στο δωµάτιο φορώντας ένα ελαστικό 

µαγιώ ή εσώρουχο, και του δίνονταν ένα ειδικό σκουφάκι για την κάλυψη των ανοιχτών 

πόρων του δέρµατος ανάµεσα στα µαλλιά. Κατόπιν γινόταν η καταχώρηση των στοιχείων 

του εξεταζόµενου όπως το ονοµατεπώνυµο, η ηµεροµηνία γέννησης, το φύλο, το ύψος, η 

ηλικία και η κατηγορία (Γενικός πληθυσµός, Παιδιά, Ηλικιωµένοι). Η καταγραφή της 

µάζας σώµατος πραγµατοποιήθηκε µε χρήση ψηφιακού ζυγού  ενσωµατωµένου στο BOD 

POD(τύπος..........κλπ). Αφιερώθηκαν πέντε λεπτά πριν ξεκινήσει η διαδικασία µέτρησης 

µε στόχο την ενηµέρωση του εξεταζόµενου για τον τρόπο µε τον οποίο εκτελείται η 

διαδικασία.  

Συστήθηκε ο εξεταζόµενος να αναπνέει φυσιολογικά και να κάθεται ακίνητος µέσα 

στο θάλαµο καθώς η κίνηση µπορεί να επηρεάσει την τιµή της µέτρησης. Η διαδικασία 

αποτελούταν από δύο φάσεις-στάδια. Το πρώτο στάδιο της διαδικασίας διήρκεσε 50 

δευτερόλεπτα. Στο τέλος του πρώτου σταδίου άνοιγε η πόρτα του θαλάµου πολύ σύντοµα 

και έκλεινε ξανά για την έναρξη του δεύτερου σταδίου. Το άνοιγµα της πόρτας ανάµεσα 

στα δύο στάδια επιτρέπει την είσοδο του περιβαλλοντικού αέρα µέσα στο µηχάνηµα. Με 

αυτόν τον τρόπο είναι σα να ξεκινάει η µέτρηση από την αρχή. Το δεύτερο στάδιο, 

δηλαδή, είναι µια επαναληπτική µέτρηση που στόχο έχει να δώσει τα ίδια αποτελέσµατα 

µε την αρχική, ώστε να επιβεβαιωθεί η εγκυρότητα των αποτελεσµάτων.  



26 

 

Στο τέλος της µέτρησης τα αποτελέσµατα προβάλλονταν στην οθόνη του 

υπολογιστή που ήταν συνδεδεµένος µε το BOD POD και εκτυπώθηκαν.  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι για να υπάρχει το µικρότερο δυνατό σφάλµα κατά τη 

διαδικασία, οι εξεταζόµενοι ακολούθησαν το εξής πρωτόκολλο:  

• Αποχή από φαγητό, ποτά και άσκηση για 3 ώρες πριν τη µέτρηση 

• Αν κριθεί απαραίτητο, ο εξεταζόµενος µπορεί να καθίσει/ξαπλώσει για να  

            χαλαρώσει πριν τη µέτρηση 

• Να µην έχει φορέσει κρέµες σώµατος πριν τη µέτρηση 

• Κατά τη διάρκεια της µέτρησης να µη φορά κοσµήµατα ή γυαλιά 

• Λόγω της ευαισθησίας του εξοπλισµού προτείνεται οι µετρήσεις να γίνονται κάτω  

            από τις ίδιες συνθήκες (πχ. Ίδια ώρα της ηµέρας) 

 

Τα αποτελέσµατα περιελάµβαναν το ποσοστό και τα κιλά του σωµατικού λίπους, 

το ποσοστό και τα κιλά της άλιπης σωµατικής µάζας, το βάρος του εξεταζόµενου σε κιλά, 

τον βασικό µεταβολισµό ηρεµία σε θερµίδες/ηµέρα (kcal/day), η συνολική ενεργειακή 

δαπάνη σε θερµίδες/ηµέρα (kcal/day) και το επίπεδο της καθηµερινής φυσικής 

δραστηριότητας. 

Ερωτηµατολόγιο 

  Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας µέτρησης της σύστασης σώµατος, ο 

εξεταζόµενος συµπλήρωσε ένα ερωτηµατολόγιο σχετικό µε τη φυσική του δραστηριότητα, 

τη διατροφή του και τη λήψη ή όχι συµπληρωµάτων. Ρωτήθηκε για το είδος της φυσικής 

του δραστηριότητας, αν δηλαδή κάνει άσκηση αντίστασης ή άσκηση αντοχής και πόσες 

ώρες ασκείται εβδοµαδιαίως. Επίσης, ρωτήθηκε σχετικά µε τα συµπληρώµατα διατροφής, 

δηλαδή αν καταναλώνει, το είδος, την ποσότητα και τη συχνότητα κατανάλωσης του 

συγκεκριµένου σκευάσµατος, το λόγο που έχει προβεί στην κατανάλωσή του όπως επίσης 

και την πηγή πληροφόρησης για το σκεύασµα. Τέλος, ρωτήθηκε για τη διατροφή του, αν 

δηλαδή τρεφόταν µε τέτοιον τρόπο ώστε να ενισχύσει την αύξηση της άλιπης µάζας του 

σώµατός του ή απλά θεωρούσε ότι η χρήση κάποιου σχετικού συµπληρώµατος ήταν 

αρκετή για να επιτύχει το αποτέλεσµα που επιθυµούσε. 
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Στατιστική ανάλυση 

Ο έλεγχος για την ύπαρξη διαφορών στη σύσταση σώµατος ανάµεσα στις δύο 

οµάδες πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του στατιστικού προγράµµατος SPSS (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.). Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε στο 0,05.  

Για την εξαγωγή συµπεράσµατος σχετικά µε το αν η διαφορά του ποσοστού της 

άλιπης µάζας ανάµεσα στις δύο οµάδες είναι σηµαντική ή όχι, έγινε σύγκριση των µέσων 

όρων αυτών των µεταβλητών µε χρήση του Independent T-Test (λόγω του µικρού αριθµού 

<30), το οποίο δεν υπόκειται σε περιορισµούς όσον αφορά στον αριθµό του δείγµατος, για 

να θεωρείται έγκυρο, ενώ είναι καλύτερα προσαρµοσµένο σε µικρό αριθµό 

συγκρινόµενων τιµών.  

Η σύγκριση της άλιπης µάζας σώµατος µε τις υπόλοιπες αριθµητικές µεταβλητές 

έγινε, αρχικά, σύµφωνα µε το Pearson correlation, κατά το οποίο ορίζεται µια ανεξάρτητη 

µεταβλητή, για παράδειγµα εδώ η άλιπη µάζα σώµατος, και αναλύεται αν και κατά πόσο η 

ανεξάρτητη µεταβλητή µπορεί να επηρεαστεί από τις υπόλοιπες µεταβλητές των 

αποτελεσµάτων. Κατόπιν, χρησιµοποιήθηκε το linear regression model, ένα µοντέλο που 

δεν έχει παραγοντικούς ή άλλους εκθετικούς παράγοντες και δείχνει, τις αριθµητικές 

µεταβλητές που µπορούν να επηρεάσουν την άλιπη µάζα σώµατος. 

 

3.3 Αποτελέσµατα 

 Στον πίνακα 3.1 παρουσιάζονται τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά και ο 

µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας του δείγµατος. Η µέση τιµή για το ύψος είναι τα 

181,7±6,97cm και για το βάρος τα 77,17±7,47kg. Ο µέσος όρος της άλιπης µάζας σώµατος 

ήταν 88.68±3,22 %, της λιπώδους 11,31±3,21 %, ενώ του µεταβολικού ρυθµού ηρεµίας 

ήταν 1871,5±2326 θερµίδες ηµερησίως. 

 Στα παρόντα δεδοµένα έχει υπολογιστεί η διάµεσος και το εύρος για τις 

µεταβλητές ηλικία και µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας. Για όλα τα υπόλοιπα υπολογίστηκε 

κανονικά η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση. 
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Πίνακας 3.1 - Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά του δείγµατος στο σύνολό του 

Μέγεθος δείγµατος (Ν=24)  

Μεταβλητές      Μέση τιµή ± Τυπική απόκλιση 

Ηλικία* 26,51 ± 12 

Ύψος (cm) 181,72 ±  6,97 

Μάζα σώµατος (kg) 77,17 ±  7,47 

Άλιπη µάζα (%) 88,68 ±  3,22 

Λιπώδης µάζα (%) 11,31 ±  3,21 

Μεταβολικός Ρυθµός Ηρεµίας, RMR (kcal/d)* 1871,51 ± 2326 

       * Οι τιµές αναφέρονται στη διάµεσο και στο εύρος αντίστοιχα. 

 

Στον πίνακα 3.2 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά του δείγµατος σύµφωνα µε το 

αν λαµβάνουν συµπληρώµατα διατροφής (συγκεκριµένα πρωτεΐνη/κρεατίνη) (οµάδα 1) ή 

όχι (οµάδα 2). Η οµάδα λοιπόν που λάµβανε συµπληρώµατα (οµάδα 1) είχε τον ίδιο µέσο 

όρο ηλικίας µε την οµάδα που δεν κατανάλωνε συµπληρωµατική διατροφή (οµάδα 2), είχε 

χαµηλότερο µέσο όρο ύψους κατά 1,5 εκ. και χαµηλότερο µέσο όρο συνολικού σωµατικού 

βάρους κατά 3,1 κιλά. Το ποσοστό της άλιπης µάζας σώµατος στην πρώτη οµάδα ήταν 

υψηλότερο κατά 4,8 % ενώ το ποσοστό του λίπους ήταν χαµηλότερο κατά 4,8 % σε σχέση 

µε την οµάδα 2. Τέλος, ο µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας της πρώτης οµάδας ήταν 

υψηλότερος από της δεύτερης κατά 87 θερµίδες/ηµέρα. 

Πίνακας 3.2- Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των δύο οµάδων 

Μεταβλητές   

Λήψη Συµπληρωµάτων          ΟΜΑ∆Α 1 (ΝΑΙ)        ΟΜΑ∆Α 2 (ΟΧΙ) 

Μέγεθος δείγµατος  Ν= 12 Ν= 12 

 Μέση τιµή±Τυπική απόκλιση Μέση τιµή±Τυπική απόκλιση 

Ηλικία* 26,5±12 26,5±11 

Ύψος (cm) 180,5 ±18 182±8,4 

Μάζα σώµατος (kg) 75,6±8,2 78,7±6,7 

Άλιπη µάζα (%) 91,1±2,6 86,3±1,4 

Λιπώδης µάζα (%) 8,9±2,6 13,7±1,4 

Μεταβολικός Ρυθµός 

Ηρεµίας, RMR (kcal/d)* 
1916±2326) 1803±451 

* Οι τιµές αναφέρονται στη διάµεσο και στο εύρος αντίστοιχα 

Στον πίνακα 3.3 φαίνεται κατά πόσο η διαφορά του ποσοστού της λιπώδους µάζας 

ανάµεσα στις δύο οµάδες ήταν σηµαντική ή όχι. Η τελική τιµή (p-value) είναι <0,01 και 

µικρότερη της τιµής x που όρισε το Independent T-Test εποµένως, υπάρχει σηµαντική 

στατιστικά διαφορά ανάµεσα στις συγκρινόµενες τιµές µε εγκυρότητα 95%. 
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 Αυτό σηµαίνει πως αν το δείγµα της έρευνας ήταν 100 άτοµα, τότε στις 95 

συµµετοχές θα υπήρχε η ίδια σηµαντική διαφορά όσον αφορά την άλιπη µάζα του 

σώµατος ανάµεσα σε αυτούς που λάµβαναν συµπληρώµατα και σε αυτούς που δε 

λάµβαναν. 

 

Πίνακας 3.3- Ποσοστά λιπώδους µάζας των δύο οµάδων 

Στατιστικά Οµάδων 
 Λήψη 

Συµπληρωµάτων 

     N Λιπώδης 

Μάζα  

Μέσος 

Όρος  

Τυπική 

Απόκλιση 

Τυπικό Σφάλµα 

Λιπώδης 

Μάζα% 

Ναι 12 8,875 ± 2,5990 ,7503 

Όχι 12 13,742 ± 1,3840 ,3995 

 

 
Στο γράφηµα 3.1 παρουσιάζεται η πιθανή επίδραση της χρήσης συµπληρωµάτων, 

στην αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος  και την ταυτόχρονη µείωση της λιπώδους. 

 

      Γράφηµα 3.1 - Ποσοστά άλιπης σωµατικής µάζας και λιπώδους ιστού των δύο οµάδων 

του δείγµατος 
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Στα γραφήµατα 3.2 και 3.3 παρουσιάζεται το εύρος του ποσοστού, που 

κυµαίνονται κατά µέσο όρο η άλιπη και η λιπώδης µάζα αντίστοιχα, ανάλογα µε το αν οι 

συµµετέχοντες λάµβαναν συµπληρώµατα διατροφής ή όχι.  

Στο πρώτο γράφηµα, η άλιπη µάζα όσων έπαιρναν συµπληρώµατα κυµαίνεται 

κατά µέσο όρο σε ποσοστό 88% έως 92% ενώ όσων δεν έπαιρναν κυµαίνεται σε 83% έως 

89%.  

Στο γράφηµα 3.3 φαίνεται ότι η λιπώδης µάζα όσων λάµβαναν συµπληρώµατα 

διατροφής κυµαίνεται κατά µέσο όρο σε ποσοστό 7% έως 11% ενώ όσων δε λάµβαναν 

κυµαίνεται σε 12% έως 17%. 

 

Γράφηµα 3.2- Εύρος ποσοστού άλιπης µάζας σώµατος ανάλογα µε τη λήψη ή µη 

συµπληρωµάτων 
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Γράφηµα 3.3- Εύρος ποσοστού λιπώδους µάζας σώµατος ανάλογα µε τη λήψη ή µη 

συµπληρωµάτων 

 

 

 

Από τα 12 άτοµα που λάµβαναν συµπληρώµατα, τα 5 άτοµα λάµβαναν κρεατίνη, 

τα 4 πρωτεΐνη ορού γάλακτος και τα υπόλοιπα 3 πρωτεΐνη αυγού. Για το 75% η λήψη 

συµπληρωµάτων ήταν προσωπική απόφαση, για το 17% ήταν απόφαση που επηρεάστηκε 

από φίλους ενώ για το υπόλοιπο 8% πηγή πληροφόρησης αποτέλεσε ο προπονητής. 

Επιπλέον, το 75% άρχισε να καταναλώνει συµπληρώµατα µε στόχο την αύξηση της 

άλιπης µάζας σώµατος και τη µείωση των επιπέδων του λίπους και το υπόλοιπο 25% 

ξεκίνησε τη λήψη για να συµπληρώσει την πρωτεΐνη που θεωρούσε ότι χρειαζόταν το 

σώµα τους ώστε να αναδειχθούν τα αποτελέσµατα.  

Από τα 5 άτοµα που έπαιρναν συµπλήρωµα κρεατίνης, µόνο το ένα άτοµο 

βρισκόταν στη φάση της φόρτισης (πρώτες 5-7 ηµέρες), έπαιρνε δηλαδή περίπου 20 γρ 

κρεατίνης, καθώς τα άλλα 4 άτοµα ήταν στη φάση της διατήρησης, έπαιρναν δηλαδή 

περίπου 2,7 γρ ηµερησίως. Όλοι οι συµµετέχοντες ασκούνταν καθηµερινά κάνοντας 

προπόνηση αντιστάσεων, κατά µέσο όρο 71 λεπτά την ηµέρα και δήλωσαν όλοι 

ικανοποιηµένοι από τα αποτελέσµατα που είδαν στο σώµα τους µετά τη χρήση των 

συµπληρωµάτων. Τέλος, όλοι δήλωσαν ότι ακολουθούν µια διατροφή η οποία ευνοεί την 
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αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος, µια διατροφή βασισµένη κατά κύριο λόγο στην υψηλή 

πρόσληψη πρωτεΐνης και στην χαµηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων και λίπους. 

 Οι συµµετέχοντες που δε λάµβαναν συµπληρώµατα διατροφής ασκούνταν κατά 

µέσο όρο 6 ηµέρες/εβδοµάδα ±1 µέρα και κατά µέσο όρο 53 λεπτά την ηµέρα. Και σε 

αυτήν την οµάδα όλοι έκαναν προπόνηση αντιστάσεων, δήλωσαν όλοι ικανοποιηµένοι από 

τη διατροφή που ακολουθούν όπως επίσης δήλωσαν ότι η συγκεκριµένη διατροφή µπορεί 

να ενισχύσει την αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος. 

 

 

Πίνακας 3.4- Χαρακτηριστικά του δείγµατος: Είδη συµπληρωµάτων 

 Λήψη συµπληρωµάτων Σύνολο 

Ναι Οχι 

Είδος 

Συµπληρώµατος 

 0 12 12 

Κρεατίνη 5 0 5 

Πρωτεΐνη 

αποµονωµένου 

ορού γάλακτος 

4 0 4 

Πρωτεΐνη 

αυγού 

3 0 3 

Σύνολο 12 12 24 

 

 

Πίνακας 3.5- Χαρακτηριστικά του δείγµατος: Ποσότητα συµπληρωµάτων (g/εβδ) 

 Λήψη 

Συµπληρωµάτων 

Σύνολο 

Ναι 

Ποσότητα Συµπληρωµάτων (g/εβδοµάδα) 19 4 4 

75 1 1 

125 1 1 

140 1 1 

250 1 1 

300 1 1 

350 3 3 

Σύνολο 12 12 

Σχόλιο [K2]: Δε γίνεται εύκολα 

κατανοητό τι προσδιορίζεται σε κάθε 

στήλη, χρειάζεται επεξεργασία: πχ η 3
η
 

στήλη είναι ο αριθμός ατόμων που 

λαμβάνουν 19 γρ 

συμπληρώματος/εβδομάδα; Τι είδους; 

Ίσως εξυπηρετεί μια συνένωση των 

πινάκων 3.4 και 3.5 
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Πίνακας 3.6- Χαρακτηριστικά του δείγµατος: Συχνότητα άσκησης (ηµέρες) 

 Λήψη Συµπληρωµάτων Σύνολο 

Ναι Όχι 

Συχνότητα άσκησης (ηµέρες) 4,5 0 1 1 

5,0 1 2 3 

5,5 0 1 1 

6,0 0 1 1 

6,5 0 2 2 

7,0 11 5 16 

Σύνολο 12 12 24 

 

 

Πίνακας 3.7- Χαρακτηριστικά του δείγµατος: ∆ιάρκεια άσκησης (λεπτά) 

 

 Λήψη συµπληρωµάτων Σύνολο 

Ναι Όχι 

∆ιάρκεια Άσκησης 

(λεπτά) 

40 1 2 3 

60 7 8 15 

90 4 2 6 

Σύνολο 12 12 24 

 

 

 Στον πίνακα 3.8 παρουσιάζεται η σχέση ανάµεσα στην άλιπη µάζα και τη διάρκεια 

της προπόνησης. Σύµφωνα, λοιπόν, µε το συσχετισµό Pearson, υπάρχει σηµαντικά 

στατιστική επιρροή της διάρκειας της προπόνησης στην άλιπη µάζα σώµατος αφού 

Pearson correlation= 0,429 < p value= 0,05.  

 

Πίνακας 3.8- Συσχετισµός της άλιπης µάζας µε τη διάρκεια της προπόνησης 

Συσχετισµοί 

 Άλιπη Μάζα ∆ιάρκεια Άσκησης 

(λεπτά) 

Άλιπη Μάζα (%) Συσχετισµός Pearson 1 ,429
*
 

Σηµ. (2-tailed)  ,037 

N 24 24 

∆ιάρκεια Άσκησης 

(λεπτά) 

Συσχετισµός Pearson ,429
*
 1 

Σηµ. (2-tailed) ,037  

Σχόλιο [K3]: Στους πίνακες 3.6 και 3.7 

θα εξυπηρετούσε να εμφανίζετε ο μ.ο. και 

η τυπική απόκλιση, όπως περιγράφεται 

εντός του κειμένου παραπάνω 
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N 24 24 

*. Ο συσχετισµός είναι στατιστικά σηµαντικός σε επίπεδο 0.05 (2-tailed). 

 

3.4 Σύγκριση αποτελεσµάτων µε δεδοµένα της διεθνούς βιβλιογραφίας 

 Μετά-ανάλυση από 300 έρευνες που εξέτασαν την επίδραση της κρεατίνης στο 

ανθρώπινο σώµα βρίσκει ότι πάνω από το 70% των ερευνών αυτών υποστηρίζουν πως η 

κρεατίνη έχει στατιστικά σηµαντικό εργογόνο αποτέλεσµα σε ποσοστό 5-15% αύξηση της 

άλιπης µάζας σώµατος, ενώ οι υπόλοιπες βρήκαν επίσης πως έχει εργογόνο αποτέλεσµα 

όµως όχι στατιστικά σηµαντικό, ενώ καµία έρευνα δε δήλωσε την εµφάνιση αντίστροφων 

προβληµάτων (Kreider Richard B, 2003).  

Άλλη µετά-ανάλυση από 22 έρευνες έδειξε ότι και οι 22 υποστήριξαν την 

αναβολική επίδραση της κρεατίνης µε αύξηση της άλιπης µάζας κατά µέσο όρο 8% 

(Rawson Eric S.and Volek, Jeff S, 2003). Σε µια έρευνα που έγινε για 28 ηµέρες σε 

παίκτες ποδοσφαίρου, χορηγήθηκαν 15,7g κρεατίνης ηµερησίως. Στο τέλος της έρευνας οι 

αιµατολογικές εξετάσεις παρέµειναν φυσιολογικές χωρίς την αναφορά κάποιας 

παρενέργειας και η άλιπη µάζα αυξήθηκε κατά 2,3±1,4kg (Kreider et al, 1998).  

Έρευνα που έγινε σε παίκτες χάντµπολ κατά τη φάση της ανάκαµψης, χορηγώντας 

δηλαδή 20g κρεατίνη τις πρώτες 5 ηµέρες προκάλεσε αύξηση της άλιπης µάζας κατά 

0,6kg (Izquierdo et al, 2002).  

Γενικά είναι λίγες οι έρευνες από τις οποίες δεν προκύπτει η αναβολική δράση της 

κρεατίνης. Στο Position Stand του 2009 αναφέρεται ότι η κρεατίνη είναι ένα προφανώς 

αποτελεσµατικό συµπλήρωµα διατροφής για όσους ακολουθούν προπόνηση αντιστάσεων 

και θέλουν να «χτίσουν» µυς (Rodriguez Nancy R, DiMarco Nancy M, Langley Susie, 

2009). Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα της 

διεθνούς βιβλιογραφίας ότι η κρεατίνη πραγµατικά φαίνεται να ενισχύει την αύξηση της 

µυϊκής µάζας. 

 Μετά-ανάλυση από σύγχρονες έρευνες σχετικές µε τις επιδράσεις της πρωτεΐνης 

ορού γάλακτος στον οργανισµό έδειξαν ότι η συγκεκριµένη πρωτεΐνη πιθανόν ενισχύει την 

πρωτεϊνοσύνθεση των µυών χωρίς όµως να υπάρχουν ισχυρά πειστήρια (Graf Sonja, Egert 

Sarah, Heer Martina, 2011). Άλλη µετά-ανάλυση καταγράφει ότι µια πληθώρα 

βιβλιογραφίας υποστηρίζει την αναβολική επίδραση της πρωτεΐνης αυτής. Μάλιστα, η 

πρωτεΐνη ορού γάλακτος, σύµφωνα µε τη µετά-ανάλυση, κατά την περίοδο ηρεµίας είναι 

πιο αποτελεσµατική από την καζεΐνη και την πρωτεΐνη σόγιας περίπου κατά 93% και 18% 
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αντίστοιχα, ενώ µετά το τέλος της άσκησης είναι πιο αποτελεσµατική περίπου κατά 122% 

και 31% αντίστοιχα.  

Μικρή ποσότητα  (έως 10 γραµµάρια) πρωτεΐνης ορού γάλακτος είναι ικανά να 

διεγείρουν αποτελεσµατικά την πρωτεϊνοσύνθεση µετά από προπόνηση αντιστάσεων. 

Ωστόσο, και αυτή η µελέτη θα συµφωνήσει πως πρέπει να ερευνηθεί περαιτέρω το 

γεγονός αν τα αναβολικά αποτελέσµατα εξαρτώνται τόσο από τις δοσολογίες όσο και από 

συγκεκριµένα είδη πρωτεΐνης, είτε πρόκειται για πρωτεΐνη που λαµβάνεται από τη 

διατροφή είτε πρόκειται για συµπληρωµατική χορήγηση  (Hulmi Juha J, Lockwood 

Christopher M and Stout Jeffrey S, 2010). Σε αυτήν την περίπτωση, στο Position Stand 

2009 αναφέρεται ότι τα συµπληρώµατα πρωτεΐνης δεν µπορούν να προσφέρουν τίποτα 

περισσότερο από την πρωτεΐνη που προσλαµβάνεται από τη διατροφή, µε την προϋπόθεση 

ότι η τελευταία λαµβάνεται από ποικιλία τροφών στις απαραίτητες ποσότητες (Rodriguez 

Nancy R, DiMarco Nancy M, Langley Susie,2009). 

Όσον αφορά την πρωτεΐνη του αυγού, είναι ακόµη ένας τύπος πρωτεϊνικών 

συµπληρωµάτων και σύµφωνα µε το Position Stand 2009 και τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας, ισχύει ότι ισχύει και για την πρωτεΐνη ορού γάλακτος. Σαν πρωτεϊνικό 

συµπλήρωµα δεν έχει λάβει την ίδια προσοχή όπως έχουν λάβει οι πρωτεΐνες του 

γάλακτος και η πρωτεΐνη σόγιας, παραµένει όµως µια καλή πρωτεΐνη µεγάλης βιολογικής 

αξίας. Μάλιστα, ήταν αυτή η πρωτεΐνη που ανακαλύφθηκε ότι δοσολογία 20 γρ µετά από 

άσκηση ήταν κοντά στη βέλτιστη δοσολογία πρωτεΐνης που αγγίζει την κορυφή της 

πρωτεϊνοσύνθεσης (Lowery Lonnie, Edel James F, McBride Isaiah M., 2012). 

 

3.5. Συζήτηση και συµπεράσµατα 

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του δείγµατος, ο πληθυσµός της έρευνας 

αποτελούταν από 29% Έλληνες και 71% Ολλανδούς φοιτητές και αυτό δικαιολογεί τον 

υψηλό  µέσο όρο ύψους (182cm). Η µέση τιµή για τη µάζα σώµατος ήταν περίπου 77 κιλά 

Όλοι οι συµµετέχοντες είχαν τον ίδιο χαρακτηρισµό σχετικά µε το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας («∆ραστήριος»), όπως επίσης και σχετικά µε τη φυλή, καθώς όλοι άνηκαν 

στην καυκάσια φυλή. Τα δεδοµένα αυτά καταχωρήθηκαν στο BOD POD και έτσι δεν 

προκάλεσαν κάποια επιρροή στα αποτελέσµατα της µέτρησης για τη σύσταση σώµατος. 

 

Από τους επτά (7) Έλληνες συµµετέχοντες µόνο ένας λάµβανε συµπληρωµατική 

διατροφή, ενώ από τους δεκαεπτά (17) Ολλανδούς συµµετέχοντες, συµπληρώµατα 
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κατανάλωναν οι δεκατρείς (13). Μερικοί από τους υπόλοιπους συµµετέχοντες  

κατανάλωναν επίσης συµπληρώµατα διατροφής, όµως όχι σχετικά µε τη διαµόρφωση της 

σύστασης του σώµατος αλλά συµπληρώµατα όπως πολυβιταµίνες ή άλλα µέταλλα και 

ιχνοστοιχεία. Οι διαφορετικές διατροφικές συνήθειες ανάµεσα στους δύο λαούς πιθανόν 

δικαιολογούν αυτήν την τάση λήψης διατροφικών συµπληρωµάτων, εν µέρει, διότι η 

Ολλανδία ανήκει στις βόρειες χώρες όπου υπάρχει έλλειψη έκθεσης στις ακτίνες ηλίου και 

στα παιδιά από µικρή ακόµη ηλικία συστήνεται η λήψη συµπληρωµάτων βιταµίνης D.  

Κατά συνέπεια η ένταξη συµπληρωµάτων στη διατροφή τους σε πρώιµο στάδιο, µε σκοπό 

την πρόληψη ανεπαρκειών καθιστούν τη λήψη τους, συνήθεια ζωής και απαραίτητη 

τακτική διατροφικής ενίσχυσης. Γι’ αυτό και το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού στην 

Ολλανδία καταναλώνει κάποιο είδος διατροφικού συµπληρώµατος. Αυτό το γεγονός 

πιθανόν εξηγεί και τη  συχνή κατανάλωση συµπληρωµάτων όπως η πρωτεΐνη και η 

κρεατίνη από όσους αθλούνται. Καθώς όµως δεν είναι όλα τα συµπληρώµατα απαραίτητα 

ή ακίνδυνα για τον ανθρώπινο οργανισµό, το ζήτηµα της ενηµέρωσης και της διατροφικής 

εκπαίδευσης αναδεικνύεται µεγάλης σηµασίας. 

Στο τέλος των µετρήσεων, οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα 

ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τη δραστηριότητά τους, τη διατροφή τους και τη λήψη ή όχι 

συµπληρωµάτων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι και οι δύο οµάδες φαίνεται να είναι 

ικανοποιηµένες µε τη διαµόρφωση της σύστασης του σώµατός τους, είτε λαµβάνουν 

συµπληρώµατα είτε όχι, ανεξάρτητα µε το γεγονός ότι στην οµάδα µε τα συµπληρώµατα 

(οµάδα 1), τα αποτελέσµατα ήταν πιο άµεσα και πιο έντονα. Μάλιστα η οµάδα 1 είχε 

υψηλότερο µέσο όρο τόσο ηµερών όσο και ωρών προπόνησης κι αυτό φανερώνει ότι ίσως 

τελικά η οµάδα που δε λαµβάνει συµπληρώµατα (οµάδα 2) να µην είχε τις ίδιες απαιτήσεις 

µέσα στο ίδιο χρονικό διάστηµα, γι’ αυτό και να είναι ικανοποιηµένη από τα έως τώρα 

αποτελέσµατα.  

Επίσης, από τα ερωτηµατολόγια φάνηκε ότι παρόλο που όλοι θεωρούσαν πως 

ακολουθούν µια διατροφή η οποία ευνοεί την αύξηση της άλιπης µάζας, η οµάδα 1 

ακολουθούσε πιο αυστηρή διατροφή σε σχέση µε την οµάδα 2 η οποία, κατά τις 

προσωπικές συνεντεύξεις, φάνηκε να είναι και η πιο ασταθής.  

 Αναλυτικότερα, το συµπέρασµα που προέκυψε είναι ότι αυτοί που άνηκαν στην 

οµάδα 1 ήταν και αυτοί που πρόσεχαν περισσότερο τη διατροφή τους. Ήταν δηλαδή, τόσο 

προσηλωµένοι στο να σχηµατίσουν ή να διατηρήσουν µια καλή φυσική κατάσταση και 

σωµατική εικόνα που έλαβαν όλα τα απαραίτητα µέσα για να το πετύχουν: κατάλληλη 
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διατροφή, εντατική άσκηση µε αντιστάσεις και λήψη συµπληρωµάτων για µέγιστο 

αποτέλεσµα.  

Από την άλλη πλευρά, όσοι άνηκαν στην οµάδα 2, προφανώς και είχαν τον ίδιο 

στόχο και προσπαθούσαν σε γενικές γραµµές να τον πετύχουν, όµως ήταν και οι πιο 

επιρρεπείς στο να παρεκκλίνουν, να σταµατούν ίσως για ένα µικρό χρονικό διάστηµα να 

ασκούνται τόσο εντατικά ή  να µην τρέφονται µε µια δίαιτα η οποία ενισχύει τη µείωση 

των επιπέδων του λίπους και την αύξηση των επιπέδων της άλιπης µάζας. 

Οι συµµετέχοντες, δηλαδή, που δεν κατανάλωναν συµπληρώµατα, δεν 

ακολουθούσαν πάντα αυτό που δήλωσαν ως τυπική ηµέρα για τη δίαιτά τους κι ενώ αυτή 

έµοιαζε πολύ µε τη δίαιτα αυτών που λαµβάνουν συµπληρώµατα, δεν ήταν το ίδιο 

επικεντρωµένοι στο να την ακολουθούν.  

Γενικά, η διατροφή των συµµετεχόντων παρουσίαζε οµοιότητες και αυτό εξηγείται 

από το γεγονός ότι, αρχικά, είναι σε γενικές γραµµές γνωστά τα τρόφιµα που πρέπει να 

καταναλώνονται ώστε να ενισχυθεί µια τέτοια προσπάθεια. Έπειτα, οι φιλικές σχέσεις 

µεταξύ κάποιων συµµετεχόντων είχε ως αποτέλεσµα την αλληλεπίδραση διατροφικών 

συνηθειών. Τέλος, οι καθηµερινές υποχρεώσεις ή δραστηριότητες δεν επέτρεπαν πολλές 

φορές µεγάλες αλλαγές στο πρόγραµµα διατροφής λόγω του ότι ήταν περιορισµένος ο 

χρόνος που µπορούσε να αφιερωθεί για την προετοιµασία ενός γεύµατος.   

Επιπλέον, στην Ολλανδία το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού ασχολείται µε 

κάποιου είδους φυσική δραστηριότητα ακόµα και στην καθηµερινότητα του  (µετακίνηση 

µε τη χρήση ποδηλάτου). Έτσι, µεγάλος αριθµός τροφίµων  όπως πρωτεϊνικές σοκολάτες, 

γιαούρτια και γάλατα υψηλά σε πρωτεΐνη, φυστικοβούτυρο µε πολύ χαµηλά λιπαρά και 

άλλα πολλά τέτοια τρόφιµα απευθύνονται σε αυτό το µέρος του πληθυσµού. Αυτός µπορεί 

να είναι ακόµη ένας λόγος για τον οποίο η διατροφή των συµµετεχόντων παρουσιάζει 

αρκετές οµοιότητες.  

Ως ένα γενικότερο συµπέρασµα, τα αποτελέσµατα της έρευνας φαίνονται να 

ακυρώνουν την αρχική υπόθεση, ότι δηλαδή η κατάλληλη διατροφή είναι ικανή να δώσει 

τα ίδια δυνατά αποτελέσµατα µε τη συµπληρωµατική διατροφή, όσον αφορά τη σύσταση 

του σώµατος. Μέσα από τη διεθνή βιβλιογραφία προκύπτει ότι τα συµπληρώµατα 

διατροφής, όπως η πρωτεΐνη και η κρεατίνη, επιδρούν στη σύσταση του σώµατος 

αυξάνοντας την άλιπη µάζα και µειώνοντας τη λιπώδη.  
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Αυτό όµως δεν αναιρεί το γεγονός ότι οι ίδιες µεταβολικές και µορφολογικές 

αλλαγές δεν θα µπορούσαν να συµβούν µε την απουσία των δύο συµπληρωµάτων και την 

αντικατάστασή τους από µια δίαιτα η οποία ενισχύει τέτοιες αλλαγές στο σώµα.  

∆εν έχει υπάρξει κάποια µελέτη που να συγκρίνει τις επιδράσεις της 

συµπληρωµατικής και της κανονικής διατροφής στη σύσταση του σώµατος αθλουµένων. 

Παρόµοιες έρευνες αναφέρονται κυρίως στις επιδράσεις που έχει κάποιο συγκεκριµένο 

συµπλήρωµα διατροφής στο σώµα, συγκρίνοντάς το µε την απουσία λήψης του 

συµπληρώµατος αυτού και χωρίς να αναφέρονται στη διατροφή των ατόµων που δε 

λαµβάνουν το συµπλήρωµα.  

Συµπερασµατικά θα µπορούσε να αναφερθεί ότι η επιθυµητή σύσταση του 

σώµατος δεν είναι αποτέλεσµα λήψης συµπληρωµάτων αλλά  προκύπτει από το γεγονός 

ότι ο πληθυσµός που στρέφεται στη λήψη συµπληρωµάτων είναι ο ίδιος πληθυσµός που 

έχει καλύτερη πληροφόρηση και ακολουθεί γενικότερα µια κατάλληλη διατροφή γι’ αυτόν 

το σκοπό. Έτσι κρίνεται απαραίτητη η εµπλοκή και κινητοποίηση προπονητών, 

γυµναστών και επιστηµόνων υγείας για την ενηµέρωση όλων των άµεσα ενδιαφερόµενων 

καταναλωτών τόσο για τα οφέλη µιας ισορροπηµένης και κατάλληλα σχεδιασµένης 

διατροφής όσο και για τους κινδύνους που πιθανόν να προκύψουν  από την κατανάλωση 

διαιτητικών σκευασµάτων.  

 

3.6 Περιορισµοί της έρευνας 

Για την ακριβέστερη σύγκριση των δύο οµάδων, όλοι οι συµµετέχοντες θα έπρεπε 

να ακολουθούν τον ίδιο τρόπο διατροφής, να ασκούνται τις ίδιες ώρες εβδοµαδιαίως και 

να ακολουθούν τον ίδιο τρόπο άσκησης όπως επίσης, όσοι λάµβαναν συµπληρώµατα, το 

ιδανικό θα ήταν πρόσληψη του ίδιου συµπληρώµατος, και στις τις ίδιες δοσολογίες. Στην  

παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκαν κάποια γενικά κριτήρια, όπως η εντατική 

προπόνηση, µια προσεγµένη διατροφή και η λήψη ή όχι συµπληρωµάτων µε στόχο να 

προκύψει ένα γενικό συµπέρασµα σε σχέση µε ένα ζήτηµα που παίρνει ολοένα και 

µεγαλύτερη έκταση στον χώρο του αθλητισµού και της άσκησης. Βέβαια, αξίζει να 

σηµειωθεί ότι και η προσεγµένη διατροφή ήταν προσωπικό κριτήριο του κάθε 

συµµετέχοντα καθώς ήταν αυτοσχέδια και δεν ακολουθούσε συµβουλές κάποιου ειδικού. 

 Σχετικά µε τα στατιστικά αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων, ήταν δύσκολο να 

πραγµατοποιηθούν οι ακριβείς αναλύσεις, αρχικά επειδή ο αριθµός του δείγµατος ήταν 
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µικρός και έπειτα επειδή όλοι οι πίνακες ήταν βασισµένοι σε µοντέλα που διάβαζαν απλά 

τους αριθµούς.  

Η µη ύπαρξη σηµαντικής συσχέτισης ανάµεσα στην άλιπη µάζα και τη συχνότητα 

της άσκησης πιθανότατα οφείλεται στο γεγονός ότι, η άλιπη µάζα είναι µια µεταβλητή που 

επηρεάζεται από έναν συνδυασµό µεταβλητών.  

Έτσι, µπορεί για το στατιστικό µοντέλο η συχνότητα της άσκησης να περιορίστηκε 

σε 3 αριθµούς (5, 6 και 7 ηµέρες) και να µην µπόρεσε να δώσει έναν σηµαντικά 

στατιστικό αποτέλεσµα όµως ένα άτοµο που γυµνάζεται 40 λεπτά κάθε µέρα µπορεί να 

καταναλώνει 74 γραµµάρια συµπληρώµατος πρωτεΐνης ενώ ένα άλλο άτοµο να 

γυµνάζεται 90 λεπτά καθηµερινά και να λαµβάνει 350 γραµµάρια συµπληρώµατος 

πρωτεΐνης. Εποµένως, προφανώς η άλιπη µάζα επηρεάζεται διαφορετικά µεταξύ των δύο 

αυτών ατόµων και η σύγκριση δεν µπορεί να περιοριστεί σε µία από τις µεταβλητές που 

εξετάστηκαν. Γι’ αυτό και τα δύο µοντέλα που χρησιµοποιήθηκαν για να αναδειχθούν οι 

µεταβλητές οι οποίες µπορούν να επηρεάσουν σηµαντικά την άλιπη µάζα σώµατος 

έδωσαν διαφορετικά αποτελέσµατα.  

 Επίσης, οι υποκειµενικές απαντήσεις των συµµετεχόντων στα ερωτηµατολόγια 

δεν µπορούσαν να εξασφαλίσουν κατά πόσο οι απαντήσεις αυτές ήταν πραγµατικές ή 

προέκυπταν από µια τυπική ηµέρα. Ωστόσο, οι περισσότεροι προερχόντουσαν από το 

τµήµα ∆ιατροφής του πανεπιστηµίου, εποµένως υπάρχει η θεωρητική βάση ότι αυτή η 

κατάλληλη διατροφή ήταν πράγµατι κατάλληλη.  

 

3.7 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

Η επίδραση της διατροφής σε αθλητές και αθλούµενους, είναι εξαιρετικά 

σηµαντική τόσο για την απόδοση όσο και για τη σύσταση του σώµατος. Ο βαθµός 

επηρεασµού µεµονωµένων διατροφικών συµπληρωµάτων ή συνδυασµού τους έχει γίνει 

αντικείµενο µελέτης µε σκοπό τα βέλτιστα οφέλη, σε συνδυασµό πάντοτε, µε την 

κατάλληλη µορφή άσκησης.  

Πλήθος ερευνών υποστηρίζει τη συχνή κατανάλωση διατροφικών συµπληρωµάτων 

από ενήλικες αθλούµενους. Η απόφαση λήψης κάποιου συµπληρώµατος συνήθως είναι 

αποτέλεσµα υποκειµενικής εκτίµησης. Ωστόσο, επηρεάζεται εξίσου από το στενό 

οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον όπως επίσης και από άλλες πηγές πληροφόρησης 

(ΜΜΕ, προπονητές). Γενικότερα η χρήση των συµπληρωµάτων είναι ένα θέµα 

αµφιλεγόµενο και έχει ερευνηθεί ιδιαίτερα την τελευταία δεκαετία. Μέσα από την 



40 

 

παρούσα εργασία µελετήθηκε η πιθανή επίδραση των συµπληρωµάτων διατροφής στη 

σύνθεση του σώµατος σε ενήλικες αθλούµενους. Η λεπτοµερής διερεύνηση των κινήτρων 

για την πρόσληψη συµπληρωµάτων, οι αλλαγές που µπορούν να επιφέρουν και η επίδραση 

που µπορεί να έχουν σε συνδυασµό µε διαφορετικές µορφές άσκησης, θα µπορούσαν να 

είναι αντικείµενο µελέτης ερευνών, που φυσικά θα απευθύνονταν σε έναν µεγαλύτερο 

αριθµό αθλουµένων. Επίσης χρήσιµη θα ήταν και η αξιολόγηση διαφόρων 

συµπληρωµάτων ως προς τα συστατικά που περιέχονται σε αυτά, την προέλευση τους και 

κατά πόσο βρίσκονται σε συµφωνία µε τη διατροφική τους ετικέτα.   
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Παράρτηµα 1 - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………… ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………. 

ΗΛΙΚΙΑ:…………………………………… ΦΥΛΟ:…………………………………….. 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ:   ΑΕΡΟΒΙΑ    ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ (ΗΜ/ΕΒ∆): 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ (ΛΕΠΤΑ/ΗΜ): 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ: ΝΑΙ  ΟΧΙ 

ΛΟΓΟΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ: 

.………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

ΠΗΓΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΟ ΣΚΕΥΑΣΜΑ: 

……………………………………………………………………………………………….. 

ΕΧΕΤΕ ∆ΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΟΠΟΙΟ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ; ………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..  

ΕΧΕΤΕ ∆ΕΙ ΤΑ ΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ ΚΑΤΑ ΤΟΝ 

ΟΠΟΙΟ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΑΙ ΤΟ ΣΥΓΚΕΡΙΜΕΝΟ ΠΛΑΝΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ; …………. 

……………………………………………………………………………………………….. 
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ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΝΤΑΣ ΤΡΟΦΕΣ ΠΟΥ 

ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΝΙΣΧΥΣΟΥΝ ΜΙΑ ΤΕΤΟΙΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ; ……………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..  
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ΗΜΕΡΑΣ: ………………………………………………………………………………….. 
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Παράρτηµα 2: ΠΙΝΑΚΕΣ 

Πίνακας 1: Συσχετισµός της άλιπης µάζας µε τη διάρκεια της προπόνησης σε κάθε µια 

από τις οµάδες 

Correlations 

Supplements intake Fat Free 

Mass 

Duration of 

exercise 

(min) 

Yes Fat Free Mass Pearson Correlation 1 ,417 

Sig. (2-tailed)  ,178 

N 12 12 

Duration of exercise (min) Pearson Correlation ,417 1 

Sig. (2-tailed) ,178  

N 12 12 

No Fat Free Mass Pearson Correlation 1 ,490 

Sig. (2-tailed)  ,106 

N 12 12 

Duration of exercise (min) Pearson Correlation ,490 1 

Sig. (2-tailed) ,106  

N 12 12 

 

Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά ολόκληρου του δείγµατος όπως προέκυψε από τα 

ερωτηµατολόγια 

Statistics 

 Kind of 

Supplement 

Quantity of 

supplement 

(g/week) 

Duration of 

exercise 

(min) 

Frequency of 

exercise 

(days) 

Source of 

information 

about the 

supplement 

N Valid 24 12 24 24 24 
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Missin

g 

0 12 0 0 0 

Mean  168,00 65,00 6,500  

Median  132,50 60,00 7,000  

Std. Deviation  142,576 16,151 ,8341  

Range  331 50 2,5  

 

Πίνακας 3: Επιρροή όλων των εξεταζόµενων µεταβλητών στην άλιπη µάζα σώµατος 

ανάµεσα στις δύο οµάδες χωρίς κανένα στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα 

Coefficients
a
 

Suppleme

nts intake 

Model Unstandardized

Coefficients 

Standa

rdized

Coeffic

ients 

t Sig

. 

95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std. 

Error 

Beta Lower

Bound 

Upper

Bound 

Yes 1 (Constant) 26,96

8 

30,42

3 

 ,88

6 

,41

6 

-

51,237 

105,17

3 

Body Mass 

(kg) 

,110 ,152 ,341 ,71

9 

,50

4 

-,282 ,501 

Age (y) -,311 ,299 -,403 -

1,0

38 

,34

7 

-1,080 ,458 

Height (cm) ,205 ,231 ,431 ,88

8 

,41

5 

-,388 ,797 

Estimated 

RMR 

(kcal/day) 

-,001 ,002 -,176 -

,34

5 

,74

4 

-,006 ,005 

Frequency of 

exercise 

(days) 

2,527 1,354 ,554 1,8

65 

,12

1 

-,955 6,008 
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Duration of 

exercise (min) 

,161 ,070 1,035 2,2

92 

,07

0 

-,020 ,341 

No 1 (Constant) 83,26

1 

1,692  49,

200 

,00

0 

78,910 87,611 

Body Mass 

(kg) 

-

1,240 

,035 -5,977 -

35,

928 

,00

0 

-1,329 -1,152 

Age (y) -,009 ,012 -,022 -

,78

2 

,46

9 

-,039 ,021 

Height (cm) ,019 ,012 ,113 1,5

38 

,18

5 

-,013 ,050 

Estimated 

RMR 

(kcal/day) 

,054 ,002 5,757 34,

035 

,00

0 

,050 ,058 

Frequency of 

exercise 

(days) 

,103 ,071 ,069 1,4

50 

,20

7 

-,079 ,284 

Duration of 

exercise (min) 

,004 ,003 ,044 1,4

35 

,21

1 

-,003 ,011 

a. Dependent Variable: Fat Free Mass 

 

Πίνακας 4: Σύγκριση τιµών της άλιπης σωµατικής µάζας ανάµεσα στις δύο οµάδες 

Group Statistics 

 
Supplements intake N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Fat Mass 

% 

Yes 12 8,875 2,5990 ,7503 

No 12 13,742 1,3840 ,3995 

 

 

Πίνακας 5: Επιρροή όλων των εξεταζόµενων µεταβλητών στην άλιπη µάζα σώµατος σε 

όλο το δείγµα 

Coefficients
a
 



52 

 

Model UnstandardizedCoe

fficients 

Standard

izedCoef

ficients 

t Sig. 95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std. 

Error 

Beta LowerBo

und 

UpperBo

und 

1 (Constant) 48,677 20,775  2,34

3 

,032 4,846 92,508 

Body Mass (kg) -,112 ,115 -,260 -

,975 

,343 -,353 ,130 

Age (y) -,034 ,204 -,034 -

,165 

,871 -,464 ,397 

Height (m) ,151 ,143 ,327 1,05

4 

,307 -,151 ,452 

Estimated RMR 

(kcal/day) 

,001 ,002 ,191 ,784 ,444 -,002 ,005 

Frequency of 

exercise (days) 

1,998 ,770 ,518 2,59

3 

,019 ,372 3,623 

Duration of 

exercise (min) 

,101 ,043 ,508 2,37

8 

,029 ,011 ,191 

a. Dependent Variable: Fat Free Mass 

 

Πίνακας 6-Σύγκριση τιµών της λιπώδους µάζας ανάµεσα στις δύο οµάδες 

    Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig

. 

t df Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

99% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Low

er 

Upp

er 

Fat 

Ma

ss 

% 

Equal 

varianc

es 

assume

d 

,88

7 

,35

7 

-

5,7

25 

22 <,00

1 

-4,8667 ,8500 -

7,26

26 

-

2,47

07 

Equal 

varianc

es not 

assume

  -

5,7

25 

16,77

4 

<,00

1 

-4,8667 ,8500 -

7,33

43 

-

2,39

90 
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