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ΠΕΡΙΛΗΨΗ	

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ξιφασκία είναι ένα άθληµα κλειστού χώρου το οποίο 

χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενες διαλειµµατικές προσπάθειες υψηλής 

έντασης και µικρής διάρκειας καθώς και µεγαλύτερης διάρκειας αλλά χαµηλότερης 

έντασης κινήσεις των άνω και κάτω άκρων των αθλητών οι οποίοι επιδιώκουν να 

αγγίξουν µε το ξίφος τον αντίπαλο σε συγκεκριµένα σηµεία µε ακρίβεια, ταχύτητα 

και εκρηκτικότητα. Οι ξιφοµάχοι σε ένα τυπικό αγώνα, αναγκάζονται να 

ακολουθήσουν επαναλαµβανόµενα ακριβή αµυντικά και επιθετικά κινητικά πρότυπα 

που συχνά απαιτούν υψηλή µυϊκή δύναµη και ισχύ. Πρόσφατα έχει ερευνηθεί η 

σχέση της δύναµης και της ισχύος µε τη λειτουργική απόδοση στη ξιφασκία, 

δείχνοντας ότι η οµόκεντρη εκρηκτική δύναµη και η γρήγορη εναλλαγή, διάτασης - 

σύσπασης των µυών των ποδιών, είναι σηµαντικές παράµετροι στη µεγιστοποίηση 

των χαρακτηριστικών της λειτουργικής δύναµης των ποδιών σε κορυφαίους αθλητές 

ξιφασκίας. Τελευταία ερευνητικά δεδοµένα σε αθλητές διαφόρων αθληµάτων 

υπογραµµίζουν τον σηµαντικό ρόλο της ενυδάτωσης στην αθλητική απόδοση. Η 

φάση χωρίς υδάτωση φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά τις επιδόσεις των αθλητών. 

Ωστόσο δεν έχουν γίνει µελέτες σχετικές µε την υδάτωση κατά βούληση ή φάση 

χωρίς υδάτωση και την ισχύ των κάτω άκρων.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να µελετηθεί η επίδραση των 

επιπέδων υδάτωσης, κατά τη διάρκεια συγκεκριµένου πρωτοκόλλου στο άθληµα της 

ξιφασκίας, στην ισχύ των κάτω άκρων.  

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: 22 υγιείς αθλητές υψηλού επιπέδου και διαφορετικών 

εθνικοτήτων εκτέλεσαν το ίδιο πρωτόκολλο µε διαφορετικές όµως συνθήκες 

υδάτωσης (µε ενυδάτωση κατά βούληση και χωρίς ενυδάτωση), κατά τη διάρκεια 

αθλητικού κάµπ προετοιµασίας σε θερινή περίοδο. Το επίπεδο υδάτωσης 

αξιολογήθηκε µέσω του χρώµατος και του ειδικού βάρους των ούρων καθώς και µε 

µέτρηση του βάρους. Η ισχύς των κάτω άκρων αξιολογήθηκε µε βάση τα: άλµα από 

ηµικάθισµα (Squat Jump - SJ), άλµα από αντίθετη προπαρασκευαστική κίνηση 

(Counter Movement Jump - CMJ) και άλµα βάθους (Drop Jump - DJ) επί του 

δαπέδου καταγραφής.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά την φάση της ενυδάτωσης κατά βούληση και µετά από 

λήψη 1.57 ± 0.48 Lt ύδατος παρατηρήθηκε αύξηση βάρους 220 g (p = 0.015) ενώ 

κατά την φάση της αφυδάτωσης παρατηρήθηκε απώλεια βάρους 877 g (p = 0.001), 

αντίστοιχα. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ως προς το χρώµα και το ειδικό βάρος των 

ούρων. Σηµαντικά αποτελέσµατα προκύψανε όταν συγκρίθηκαν οι διαφορές pre-post 

και στις δύο συνθήκες. Στη φάση ενυδάτωσης κατά βούληση καταγράφηκε βελτίωση 

της αλτικής ικανότητας (DJ: +30%, CMJ: +11.5%, CMJP: +5.1%), ενώ στη φάση της 

αφυδάτωσης µείωση (DJ: -2.4 p= 0.005, CMJ: -5.2%, p= 0.01 CMJP: -2.2%, p= 

0.0015 αντίστοιχα). Σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν επίσης όσον αφορά τις 

διαφορές pre-post µεταξύ των συνθηκών για το CMJ, DJ, DJpower αναδεικνύοντας 

τη σπουδαιότητα της συνθήκης ενυδάτωσης 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι η 

υδάτωση κατά βούληση βοηθάει την απόδοση ενώ η φάση χωρίς υδάτωση δεν την 

επηρεάζει αφού δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Ταυτόχρονα οι 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συνθηκών ενισχύουν τον ρόλο της ενυδάτωσης. 

Είναι εποµένως σηµαντική η συνεχής ενηµέρωση και εκπαίδευση των αθλητών όσον 

αφορά στη σηµασία της ενυδάτωσης. 	

 

Λέξεις κλειδιά: κατάσταση υδάτωσης, µυϊκή ισχύς, ξιφασκία, αθλητές 
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ABSTRACT	

INTRODUCTION: Fencing is an indoor sport with the aim to touch the opponent 

with the blade or tip of the sword before he touches you. It is played by both men and 

women of all ages and there are divisions according to age and weapon. It is 

characterized by frequent, short bouts of high intensity and short intermissions of low 

intensity and rehabilitation. Fencers in a typical competition have to follow repetitive, 

precise, defensive and offensive patterns which frequently require high muscular 

endurance and strength. The importance of strength and power and their possible 

correlation with functional efficiency in fencing has been recently studied. It has been 

shown that concentric explosive power and rapid alternations of stretching and 

shortening of leg muscles is of prime importance for maximizing functional power in 

high level fencers. Recent studies highlight the important role of hydration status on 

athletic performance whereas dehydration seems to negatively impact it. However, 

there are no studies regarding hydration or dehydration and lower limb strength in 

fencing.  

PURPOSE: To determine to which degree voluntary hydration or dehydration during 

a certain protocol affects lower limb strength in fencing.  

METHODOLOGY: The study included twenty-two (n=22) healthy high level male 

athletes of varying ethnicities (age) who followed the same protocol under different 

conditions (with hydration at will and voluntary dehydration) during the course of a 

preparatory summer fencing camp. The hydration status was assessed using weight 

measurements, a urine color chart and urine specific gravity (USG). The lower limb 

strength was assessed by measuring 3 different jumps such us SJ, CMJ and DJ with 

the use of an ergojump floor 

RESULTS: During the voluntary hydration phase and after the intake of 1.57± 0.48 lt 

water, a 220 gr (p= 0.015) weight gain was observed. On the contrary, during the 

dehydration phase a 877 gr weight loss (p=0.001) was reported. There were no 

differences between the color of the urine and the USG. When pre-workout and post-

workout differences for both states were compared, an increase in jumping 

performance during the hydrated status was observed (DJ: +30%, CMJ: +11.5%, 
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CMJP: +5.1%), while there was a decrease during the dehydrated state (DJ: -2.4%, 

CMJ: -5.2%, CMJP: -2.2%, p= 0.005, p= 0.01 and p= 0.0015 respectively).  

CONCLUSIONS: The results of the current study indicate that hydration affects 

jumping ability positively although dehydration doesn’t affect it at all. Therefore the 

significant differences between the conditions, strengthen the role of hydration. 

Consequently the continuous education of athletes on hydration is of paramount 

importance.  

 

Key words: hydration status, muscle power, fencing, athletes  
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ΕIΣΑΓΩΓΗ		

	

Νερό	και	ανθρώπινος	οργανισμός	

Το νερό είναι η σηµαντικότερη χηµική ένωση αφού αποτελεί τη βάση ύπαρξης όλων 

των έµβιων όντων, ζωικών και φυτικών, στον πλανήτη µας. Το 97,2% βρίσκεται στις 

θάλασσες και τους ωκεανούς και είναι αλµυρό. Ένα ποσοστό µόλις 2% βρίσκεται υπό 

τη µορφή πάγου στον Βόρειο και Νότιο πόλο καθώς και στους παγετώνες των 

βουνών και συµβάλει στη θερµορυθµιστική ικανότητα του πλανήτη. Το υπόλοιπο 

0,6% βρίσκεται σε λίµνες, ποτάµια και τον υδροφόρο ορίζοντα και είναι γλυκό κι ως 

εκ τούτου και πόσιµο (Robert, 2001).  

Το νερό είναι άγευστο, άοσµο και άχρωµο και διατηρεί πολλές φυσικοχηµικές 

ιδιότητες. Αυτές οι ιδιότητες είναι εκείνες που το καθιστούν µοναδικό για τη 

διατήρηση της ζωής στον πλανήτη µας, καθώς όλες οι βιοχηµικές δραστηριότητες 

των ζώντων οργανισµών πραγµατοποιούνται σε υδάτινο περιβάλλον (Gyuton AC, 

2006). 

Χωρίς την πρόσληψη νερού και ειδικά σε θερµό περιβάλλον, ο άνθρωπος µπορεί να 

ζήσει µόνο 3 – 4 ηµέρες. Αντίθετα χωρίς την πρόσληψη τροφής, αλλά πλήρως 

ενυδατωµένος, µπορεί να ζήσει 45-60 ηµέρες (Kavouras, 2002). Αν και το νερό δεν 

περιέχει θρεπτικά συστατικά η σηµασία του είναι εξαιρετική και αυτό γιατί η ελλιπής 

ύπαρξή του στο ανθρώπινο σώµα δυσχεραίνει την πραγµατοποίηση των χηµικών 

αντιδράσεων. Η περιεκτικότητα του νερού στο ανθρώπινο σώµα διαφέρει και 

εξαρτάται από τη σχέση λιπώδους και άλιπης µάζας. Όσο µεγαλύτερη η λιπώδης 

µάζα τόσο µικρότερο και το ποσοστό νερού που περιέχει το σώµα και αντίστροφα. 

Έτσι ένας υγιής ενήλικας µπορεί να έχει ποσοστό νερού που κυµαίνεται στο 50%-

70% του βάρους του (Sawka et al., 2005), ενώ ένας ηλικιωµένος άνθρωπος έχει 

περίπου 55% (Popkin et al., 2010). Το ποσοστό νερού σε γυναίκες και ηλικιωµένους 

είναι µικρότερο γιατί έχουν µεγαλύτερο ποσοστό λίπους και µικρότερο ποσοστό 

µυϊκής µάζας (Fomon and Nelson, 2002), σε αντίθεση µε τους αθλητές, που λόγω 

µεγαλύτερης άλιπης µάζας έχουν και µεγαλύτερο ποσοστό νερού (Millard-Stafford et 

al., 2012). Το µεγαλύτερο ποσοστό νερού σε αθλητές οφείλεται στην µεγαλύτερη 

ποσότητα γλυκογόνου που είναι αποθηκευµένο στις µυϊκές ίνες, καθώς συγκρατεί 
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νερό. Στα νεογέννητα το 75% του συνολικού τους βάρους είναι νερό (Fomon and 

Nelson, 2002). 

Όπως προαναφέρθηκε η ύπαρξη νερού στον άνθρωπο είναι απαραίτητη για πολλούς 

λόγους. Κάποιες από τις σηµαντικότερες λειτουργίες είναι οι παρακάτω: 

α) Το κυτταρόπλασµα αποτελείται κυρίως από νερό. 

β) Ασκεί θερµορυθµιστική δράση µέσω του ιδρώτα και της εξάτµισης αυτού, 

αποβάλλοντας έτσι την περίσσεια θερµότητα. 

γ) Υγραίνει τους βλεννογόνους των αεροφόρων οδών και τον επιπεφυκότα των 

οφθαλµών. 

δ) Είναι το βασικό συστατικό του αίµατος (πλάσµα) και µεταφέρει τροφή, οξυγόνο 

καθώς και άλλα χηµικά µόρια στα κύτταρα. 

ε) Αποµακρύνει τα µεταβολικά υποπροϊόντα των κυττάρων προς τις απεκκριτικές 

οδούς, όπως πνεύµονες, νεφρούς και δέρµα. 

ζ) Λιπαίνει τις αρθρώσεις ώστε να διατηρούν τη λειτουργικότητά τους. Έλλειψη 

νερού, οδηγεί σε πρόωρη εκφύλιση αυτών. 

η) Ελέγχει την ωσµωτική πίεση και την ηλεκτρολυτική ισορροπία στο σώµα. 

θ) Είναι απαραίτητο συστατικό σε ερασιτέχνες και επαγγελµατίες αθλητές, ώστε να 

διατηρείται η υδατική ισορροπία και να βελτιώνονται οι αποδόσεις τους. 

ι) Προφυλάσσει όργανα ζωτικής σηµασίας για τον άνθρωπο, όπως ο εγκέφαλος και ο 

νωτιαίος µυελός (Popkin et al., 2010). 

Το νερό που βρίσκεται στο ανθρώπινο σώµα διακρίνεται σε ενδοκυττάριο και 

εξωκυττάριο, δηλαδή αυτό που βρίσκεται εντός των κυττάρων και αυτό που 

βρίσκεται εκτός. Ανάµεσα σε αυτά τα δύο διαµερίσµατα υπάρχει η δυνατότητα 

ανταλλαγής ύδατος, ανάλογα µε τις ανάγκες του οργανισµού. Από το σύνολο του 

νερού που υπάρχει στον οργανισµό περίπου τα 2/3 αποτελούν το ενδοκυττάριο νερό, 

ενώ το 1/3 το εξωκυττάριο. Το εξωκυττάριο µε τη σειρά του µπορεί επιπλέον να 
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διακριθεί σε πλάσµα και διάµεσο υγρό. Έτσι για παράδειγµα ένας άνδρας µε 

σωµατικό βάρος 70 kg, το νερό του σώµατός του είναι περίπου 42 Lt (Fomon and 

Nelson, 2002). Από αυτά τα 28 Lt είναι ενδοκυττάρια και τα 14 Lt εξωκυττάρια, εκ 

των οποίων τα 10,5 Lt ανήκουν στο διάµεσο υγρό και τα 3,5 Lt στο πλάσµα. 
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ΥδατικήH	ισορροπία	

Η συνολική πρόσληψη νερού συνίσταται από το πόσιµο νερό και τα αφεψήµατα 

καθώς το νερό που παράγεται από την οξείδωση των τροφών και τη διάσπαση των 

σωµατικών ιστών (µεταβολικό νερό) (Grandjean, 2004). Αν και υπάρχουν ενδείξεις 

ότι διάφορες παθολογικές καταστάσεις δεν επηρεάζονται θετικά από την ανεπαρκή 

πρόσληψη υγρών, υπάρχουν µόνο συστάσεις επαρκούς πρόσληψης, που ορίζονται 

στα 2,7 – 3,7 Lt νερού για γυναίκες και άνδρες ηλικίας 19-30 ετών αντίστοιχα 

(MEDICINE, 2004). Η υδατική ισορροπία στον οργανισµό ρυθµίζεται από τη 

διαφορά της ηµερήσιας πρόσληψης µείον τις ηµερήσιες απώλειες νερού και 

εξαρτάται από διάφορους παράγοντες όπως η σωµατική δραστηριότητα, η ηλικία, το 

φύλο και η θερµοκρασία περιβάλλοντος. Ως εκ τούτου, οι απαιτήσεις των ανθρώπων 

για νερό διαφοροποιούνται. Για κάθε θερµίδα που προσλαµβάνεται µέσω της 

διατροφής, απαιτείται περίπου 1 ml νερού για να υπάρξει ισορροπία ύδατος (Jequier 

and Constant, 2010). Η πλειονότητα του νερού που προσλαµβάνεται καθηµερινά 

γίνεται δια του στόµατος και προκύπτει από την κατανάλωση υγρών και τροφών. 

Επίσης, ένα ποσοστό νερού µπορεί να παραχθεί στον οργανισµό, ως υποπροϊόν 

µεταβολικών διεργασιών. Για να υπάρξει υδατική ισορροπία στον οργανισµό, θα 

πρέπει να εξισορροπούνται οι απώλειες υγρών µε την πρόσληψη νερού. Οι απώλειες 

πραγµατοποιούνται µέσω τεσσάρων οδών και επηρεάζονται ιδιαίτερα από τη 

θερµοκρασία περιβάλλοντος και από το επίπεδο φυσικής κατάστασης. Οι τέσσερις 

αυτές οδοί αλληλεπιδρούν µεταξύ τους, ως προς το µερίδιο αποβολής ύδατος, και 

επηρεάζονται από καταστάσεις υπερυδάτωσης και αφυδάτωσης. Συγκεκριµένα, οι 

τέσσερις οδοί αποβολής ύδατος από το σώµα είναι το δέρµα, οι πνεύµονες, το 

γαστρεντερικό σύστηµα και το ουροποιητικό σύστηµα. Επίσης, οι γυναίκες 

παρουσιάζουν µικρή απώλεια υγρών υπό τη µορφή αίµατος κατά τη διάρκεια της 

εµµήνου ρήσεως.  

	

Δέρμα	

Το δέρµα αποτελεί το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος και βασικός σκοπός του 

µεταξύ άλλων είναι η µόνωση του οργανισµού από το εξωτερικό περιβάλλον. Μια 

από τις άλλες λειτουργίες του είναι η απέκκριση νερού, η οποία επιτυγχάνεται µε δυο 

τρόπους. Ο πρώτος είναι η άδηλη διάχυση και ο δεύτερος είναι η αποβολή ιδρώτα 
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µέσω των ιδρωτοποιών αδένων µε σκοπό την αποβολή περίσσειας θερµότητας και 

ρύθµισης της θερµοκρασίας του σώµατος (Wenger, 1972).  

Υπό συνθήκες θερµικού stress τόσο η αγγειοδιαστολή στα περιφερικά αγγεία, όσο 

και η έκκριση και εξάτµιση του ιδρώτα συντελούν στην αποβολή περίσσειας 

θερµότητας και συµβάλουν στην θερµική ισορροπία του οργανισµού. Κατά τη 

διάρκεια της άσκησης, η πλεονάζουσα ποσότητα θερµότητας που παράγεται, λόγω 

αυξηµένου µεταβολικού ρυθµού, µεταφέρεται µέσω του ιδρώτα στην επιφάνεια του 

δέρµατος και στη συνέχεια εξατµίζεται, έτσι ώστε να παραµένει σταθερή η 

θερµοκρασία του πυρήνα στα πλαίσια της οµοιόστασης. Έχει υπολογιστεί ότι για 

κάθε λίτρο ιδρώτα που εξατµίζεται αποβάλλονται περίπου 580 kcal θερµότητας. Ο 

ιδρώτας αποτελεί υπότονο υγρό και, εκτός από νερό που κατέχει το µεγαλύτερο 

ποσοστό, περιέχει και ανόργανα στοιχεία, όπως κάλιο, νάτριο, χλώριο και µαγνήσιο. 

Σε συνθήκες ηρεµίας και σε θερµικά αδιάφορο περιβάλλον οι απώλειες αντιστοιχούν 

περίπου στα 500 ml καθηµερινά (Murray, 1996). Αν εξαιρέσουµε τους δύο 

προαναφερθέντες παράγοντες απώλειας νερού, η παραγωγή ιδρώτα εξαρτάται και 

από άλλους παράγοντες όπως: 

α) Θερµοκρασία περιβάλλοντος. 

β) Υγρασία περιβάλλοντος. 

γ) Έκθεση στον ήλιο. 

δ) Ρουχισµός. 

ε) Κίνηση αερίων µαζών. 

ζ) Θερµικός εγκλιµατισµός του αθλητή. 

η) Επίπεδο φυσικής κατάστασης αθλητή. 

Αξιοσηµείωτο είναι πως η απώλεια ιδρώτα σε θερµό κλίµα προπονηµένων και καλά 

προετοιµασµένων αθλητών µπορούν να φτάσουν τα 1500 ml µε 2000 ml ηµερησίως, 

ενώ σε µη καλά προπονηµένους και ελλιπώς εγκλιµατισµένους αθλητές στο κλίµα 
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της περιοχής, µπορεί να φτάσει ακόµη και τα 5000 ml ηµερησίως (Wilk et al., 2007, 

Wilk et al., 2013). 

	

Πνεύμονες	

Οι πνεύµονες είναι άλλο ένα όργανο το οποίο αποβάλλει νερό. Οι απώλειες αυτές 

καλούνται άδηλες ή ανεπαίσθητες επειδή είναι πολύ µικρές και δεν µπορεί να τις 

αντιληφθεί το άτοµο ενώ δεν ξεπερνούν τα 250 ml-350 ml ηµερησίως υπό ήπιες, 

φυσιολογικές περιβαλλοντικές συνθήκες και µε το άτοµο να ασκεί φυσιολογική 

σωµατική δραστηριότητα. Η απώλεια νερού πραγµατοποιείται στις ανώτερες 

αεροφόρους οδούς (ρινικός βλεννογόνος, ρινοφάρυγγας, στοµατοφάρυγγας και 

λαρυγγοφάρυγγας) και αυξάνεται σε καταστάσεις εµπύρετες, κατά τη διάρκεια της 

άσκησης, σε κατάσταση ταχύπνοιας και σε χαµηλή σχετική περιβαλλοντική εργασία 

(Gyuton AC, 2006). Ένας άνθρωπος µε έντονη φυσική δραστηριότητα µπορεί να 

αυξήσει αυτές τις υδατικές απώλειες, λόγο του υπεραερισµού που προκαλείται από 

την έντονη άσκηση και οι απώλειες να φτάσουν τα 500 ml-600 ml ηµερησίως 

(Maughan, 1991). Ένας άλλος παράγοντας που µπορεί να αυξήσει τις απώλειες 

ύδατος από τους πνεύµονες είναι το υψόµετρο, το οποίο λόγω διαφοράς 

ατµοσφαιρικής πίεσης µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια περίπου 200 ml ηµερησίως. 

Επίσης τόσο η υγρασία, όσο και η θερµοκρασία µπορούν να επηρεάσουν την απώλεια 

ύδατος. Έτσι συνθήκες υψηλής θερµοκρασίας και χαµηλής υγρασίας οδηγούν σε 

περαιτέρω απώλεια νερού µέσω των πνευµόνων (Jequier and Constant, 2010). 

	

Γαστρεντερικό	σύστημα	

Το γαστρεντερικό σύστηµα ευθύνεται σε µεγάλο ποσοστό για την ισορροπία ύδατος 

στο σώµα. Στο λεπτό έντερο πραγµατοποιείται η µεγαλύτερη απορρόφηση νερού, 

ενώ η υπόλοιπη ποσότητα από το παχύ έντερο. Περίπου 100 ml νερού αποβάλλονται 

µέσω των κοπράνων υπό φυσιολογικές συνθήκες (Gyuton AC, 2006). Υπάρχουν, 

όµως, περιπτώσεις παθολογικών καταστάσεων που η απώλεια ύδατος µέσω του 

γαστρεντερικού σωλήνα µπορεί να αυξηθεί δραµατικά, θέτοντας σε κίνδυνο τη ζωή 

του ανθρώπου. Μεγάλες ποσότητες ύδατος µπορούν να αποβληθούν µέσω του εµετού 

και της διάρροιας, οι οποίες αν δεν αναπληρωθούν οδηγούν σε αφυδάτωση και 

διαταραχή της ηλεκτρολυτικής ισορροπίας. Επίσης η αιµορραγία του γαστρεντερικού 

σωλήνα οδηγεί σε απώλεια ύδατος, η οποία µπορεί να πραγµατοποιείται αργά και 
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συνεχώς για µεγάλο χρονικό διάστηµα, µπορεί όµως να εµφανιστεί και υπό τη µορφή 

αιφνίδιας κατακλυσµιαίας αιµορραγίας, µε αµεσότερες συνέπειες στον πάσχοντα 

(Wilk et al., 2007). 

	

Νεφροί	

Οι νεφροί είναι το κύριο όργανο που ελέγχει την υδατική και ηλεκτρολυτική 

ισορροπία του σώµατος σε φυσιολογικές συνθήκες. Ελέγχουν και ρυθµίζουν τον όγκο 

των εξωκυττάριων υγρών, καθώς και της σύστασης αυτών, µέσω ορµονικών και 

νευροδιαβιβαστικών µηνυµάτων. Το 23% της καρδιακής παροχής περνάει από τους 

νεφρούς. Το αίµα φτάνει στους νεφρούς και περνά µέσα από τα αρτηριόλια και τα 

νεφρικά σπειράµατα, όπου και πραγµατοποιείται η διήθηση του αίµατος και η 

αποβολή της πλεονάζουσας ποσότητας νερού. Αν και καθηµερινά οι νεφροί µπορούν 

να φιλτράρουν περισσότερα από 150 Lt αίµατος, τελικά το ποσοστό που αποβάλλεται 

µέσω των ούρων είναι µικρότερο από 1% και αντιστοιχεί σε ποσότητα 1-2 Lt. Σε 

παθολογικές καταστάσεις όµως όπως η ψυχογενής πολυδιψία, κατάσταση κατά την 

οποία ο ασθενής καταναλώνει υπέρµετρες ποσότητες νερού, τα ούρα που µπορούν να 

παραχθούν αγγίζουν ακόµα και τα 20 Lt. Αντίθετα σε περιπτώσεις που οι νεφροί 

υπολειτουργούν, µπορεί να παρατηρηθεί ανουρία, δηλαδή παραγόµενος όγκος ούρων 

µικρότερος από 500 ml. Τα 500 ml είναι η ελάχιστη ποσότητα ούρων που παράγεται, 

ώστε να µπορέσουν να αποβληθούν µεταβολικά υποπροϊόντα όπως ουρία και 

κρεατινίνη. Σε περίπτωση ανουρίας τα υποπροϊόντα αυξάνονται σε βαθµό επικίνδυνο 

για την υγεία του ανθρώπου (Gyuton AC, 2006). 

Το νερό που αποβάλλεται από τους νεφρούς ελέγχεται από το σύστηµα ρενίνης - 

αγγειοτενσίνης και από την αντιδιουρητική ορµόνη (ADH) ή βασοπρεσίνη. Η 

αντιδιουρητική ορµόνη παράγεται στον υποθάλαµο από εξειδικευµένους νευρώνες 

και αποθηκεύεται σε κυστίδια στον οπίσθιο λοβό της υπόφυσης, από όπου τελικά και 

απελευθερώνεται στην κυκλοφορία του αίµατος. Η αύξηση της οσµωτικότητας του 

αίµατος ανιχνεύεται από τους υποθαλαµικούς νευρώνες µέσω οσµωαισθητήρων και 

τασεοαισθητήρων µε αποτέλεσµα την έκκριση της αντιδιουρητικής ορµόνης, η οποία 

µε τη σειρά της δρα απευθείας στους νεφρούς και προκαλεί την επαναρρόφηση νερού 

από τα αθροιστικά σωληνάρια. Επίσης και η µεταβολή της αρτηριακής πίεσης 

ρυθµίζει την έκκριση της αντιδιουρητικής ορµόνης. Λόγω της επαναρρόφησης νερού 
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από το πρόουρο, ο παραγόµενος όγκος ούρου είναι µικρότερος και πυκνότερος, ενώ 

τελικός στόχος της βασοπρεσίνης είναι η εξισορρόπηση των εξωκυττάριων υγρών και 

γενικότερα η συγκράτηση νερού στο σώµα. Οι oσµωαισθητήρες έχουν τον βασικό 

λόγο σε φυσιολογικές καταστάσεις σε σχέση µε το τασεοαισθητηριακό 

αντανακλαστικό της βασοπρεσίνης, το οποίο έχει υψηλό ουδό διέγερσης και για να 

ενεργοποιηθεί πρέπει να πέσει αρκετά η αρτηριακή πίεση (Kobori et al., 2007).  

Το νερό που αποβάλλεται από τους νεφρούς είναι διαφορετικό στους ανθρώπους και 

σχετίζεται µε τη διαφορά µεταξύ πρόσληψης και απώλειας, την ποσότητα άλατος που 

περιέχουν και τα διάφορα µακροκυτταρικά συστατικά. Επίσης επηρεάζεται από την 

ηλικία, το φύλο, τα επίπεδα ενυδάτωσης, τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και τις 

συνθήκες περιβάλλοντος (Grandjean, 2004). Για παράδειγµα η δυνατότητα 

παραγωγής ούρων σε ηλικιωµένους είναι µικρότερη από αυτή των νέων. Η µέγιστη 

οσµωτικότητα των ούρων των νέων, µε µέσο όρο ηλικία τα 24 έτη είναι στα 1089 

mOsm/kg, σε αντίθεση µε ηλικιωµένους άνδρες και γυναίκες, µε µέσο όρο ηλικίας τα 

79 έτη, όπου η µέγιστη οσµωτικότητα ούρων που παρατηρείται είναι τα 808 

mOsmol/kg και 843 mOsmol/kg ανά ηµέρα αντίστοιχα. Αυτό δείχνει ότι η ελάχιστη 

αποβολή ούρων των ηλικιωµένων είναι µεγαλύτερη και φτάνει τα 700 ml και 1086 ml 

ανά ηµέρα αντίστοιχα, σε σχέση µε αυτή των νέων που αγγίζει 392 ml ανά ηµέρα 

(Manz et al., 2012). 

Τόσο η οσµωτικότητα, όσο και ο όγκος πλάσµατος είναι οι δύο παράγοντες που 

ελέγχουν την ισορροπία ύδατος στον άνθρωπο. Ο µηχανισµός που σηµατοδοτεί την 

αναπλήρωση υγρών είναι ο µηχανισµός της δίψας, ο οποίος ενεργοποιείται όταν 

προκύψει αύξηση της οσµωτικότητας του πλάσµατος ή µείωση του όγκου αίµατος. 

Αύξηση της οσµωτικότητας σε ποσοστό µόλις 2-3% διεγείρει το µηχανισµό της δίψας 

σε αντίθεση µε τον όγκο πλάσµατος, που θα πρέπει να µειωθεί σε ποσοστό περίπου 

10%, ώστε να ενεργοποιηθεί ο ίδιος µηχανισµός. Αυτό οφείλεται στο ότι ο δεύτερος 

µηχανισµός είναι λιγότερο ευαίσθητος από τον πρώτο (Grandjean, 2004). 
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Αφυδάτωση	

Ως αφυδάτωση ορίζεται η µείωση των επιπέδων ύδατος στο σώµα η οποία 

διαταράσσει  την εύρυθµη λειτουργία του οργανισµού και είναι µία από τις βασικές 

αιτίες κόπωσης και αδυναµίας αθλητών. Αυτό είναι αποτέλεσµα της µείωσης του 

όγκου αίµατος, του όγκου παλµού και ως εκ τούτου της αδυναµίας της καρδιάς να 

πετύχει µέγιστη παροχή αίµατος και περιφερικής κυκλοφορίας. Ταυτόχρονα 

µειώνεται και η δυνατότητα του οργανισµού για θερµορύθµιση (Thomas et al., 2008). 

Η κόπωση που προκύπτει είναι παράγοντας µείωσης της αθλητικής απόδοσης τόσο 

σε αθλήµατα αντοχής, όσο και σε αθλήµατα υψηλής έντασης. Οι διαταραχές της 

απόδοσης εµφανίζονται ακόµα κι όταν µειωθεί το νερό του σώµατος µόλις κατά 2% 

ενώ αν η απώλεια νερού φτάσει το 5% τότε η µείωση στην απόδοση έργου µπορεί να 

φτάσει το 30% (American College of Sports et al., 2007). Επειδή η καρδιακή παροχή 

ορίζεται ως το γινόµενο του όγκου παλµού επί την καρδιακή συχνότητα, είναι 

προφανές πως αν µειωθεί ο όγκος παλµού, θα πρέπει να αυξηθεί η καρδιακή 

συχνότητα ώστε να διατηρηθεί σταθερή η καρδιακή παροχή, κάτι το οποίο όµως δεν 

επιτυγχάνεται πάντα και εξαρτάται από τα επίπεδα αφυδάτωσης. Για να 

εξοικονοµήσει νερό ο οργανισµός µειώνει την παραγωγή ιδρώτα και στη συνέχεια τη 

διακόπτει µε αποτέλεσµα την αύξηση κατά πολύ της θερµοκρασία του σώµατος, και 

την εµφάνιση µυϊκών κραµπών, δυσφορίας, εξάντλησης και ακόµα και θερµοπληξίας 

(Murray, 1996). Όλες αυτές οι καταστάσεις κλιµακωτά µπορούν να οδηγήσουν σε 

απώλεια αισθήσεων, ακόµα και σε θάνατο. 

Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί δείχνουν ότι αθλητές διαφόρων αθληµάτων και 

νέων ηλικιών είναι αφυδατωµένοι µε αποτέλεσµα τη µείωση στην απόδοσή τους 

(Thornton, 2010). Όπως προαναφέρθηκε, κατά τη διάρκεια της άσκησης η 

αφυδάτωση αυξάνει την θερµοκρασία του πυρήνα του ασκούµενου. Μελέτες επίσης 

έχουν δείξει ότι για κάθε 1% του σωµατικού βάρους που χάνεται µέσω της 

εφίδρωσης, αντιστοιχεί µια αύξηση στη θερµοκρασία πυρήνα κατά 0.15-0.20οC. 

Αυτό σηµαίνει πως οι λειτουργίες των κυττάρων διαταράσσονται και µεταβάλλεται 

το πλαίσιο άριστης λειτουργικότητας αυτών. Η αύξηση της καρδιακής συχνότητας 

έχει ως σκοπό να αντιρροπήσει τη µείωση του όγκου αίµατος και να διατηρήσει 

σταθερή την αρτηριακή πίεση. Όµως σε προχωρηµένο στάδιο αφυδάτωσης οι 

µηχανισµοί διατήρησης της οµοιόστασης είναι ανεπαρκείς. Ταυτόχρονα παρατηρείται 
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ότι η αφυδάτωση αυξάνει τα επίπεδα άγχους, αυξάνει το αίσθηµα αντιλαµβανόµενης 

κόπωσης, µειώνει τα κίνητρα για άσκηση και µειώνει τις πνευµατικές λειτουργίες. 

Ειδικά όταν πραγµατοποιείται σε θερµό περιβάλλον µειώνεται η απόδοση σε σχέση 

αντιστρόφως ανάλογη. Δηλαδή όσο υψηλότερη η θερµοκρασία, τόσο µειώνεται η 

απόδοση. Αν τα επίπεδα απώλειας υγρών φτάσουν το 4% του σωµατικού βάρους, 

εκτός από τη µείωση της απόδοσης παρατηρείται και αδυναµία συγκέντρωσης, 

υπνηλία και πονοκέφαλος. Αν δε τα επίπεδα απώλειας ξεπεράσουν το 8% του 

σωµατικού βάρους, τότε µπορεί να προκληθεί και θάνατος από υποογκαιµικό σοκ 

(Meyer et al., Cheuvront and Kenefick, 2014). 

Οι Da Silva και συνεργάτες το 2012 (Da Silva et al., 2012) διερεύνησαν τα επίπεδα 

ενυδάτωσης Βραζιλιάνων νέων ποδοσφαιριστών πριν από την έναρξη του αγώνα, 

καθώς και την ισορροπία υγρών κατά τη διάρκεια του αγώνα. Το συµπέρασµα ήταν 

πως το 90% των ποδοσφαιριστών ξεκίνησαν τον αγώνα αφυδατωµένοι. Οι απώλειές 

τους σε υγρά κατά τη διάρκεια του αγώνα ήταν κατά µέσο όρο 2.24 ± 0.63 Lt, ενώ η 

πρόσληψη υγρών δεν ξεπέρασε τα 1.12 ± 0.63 Lt κατά τη διάρκεια του αγώνα. Μετά 

από ενηµέρωση των ποδοσφαιριστών για τη σηµασία της ενυδάτωσης πριν, αλλά και 

κατά τη διάρκεια του αγώνα, τα παιδιά κατάφεραν να βελτιώσουν τους χρόνους τους 

σε ένα τεστ αντοχής, όµως πάραυτα το 60% των παιδιών συνέχισε να παραµένει 

αφυδατωµένο.  

Οι Arnaoutis και συνεργάτες το 2013 (Arnaoutis et al., 2013)  εξέτασαν τα επίπεδα 

ενυδάτωσης ποδοσφαιριστών πριν και µετά την προπόνηση, στα πλαίσια ενός 

θερινού camp. Το δείγµα περιελάβανε 107 αθλητές. Μέτρησαν το ειδικό βάρος των 

ούρων (Urine Specific Gravity - USG) και βρήκαν ότι οι 95 από το σύνολο των 

αθλητών ήταν αφυδατωµένοι. Στη συνέχεια στους 72 αθλητές µετρήθηκε το βάρος 

τους πριν από την προπόνηση, καθώς και το ειδικό βάρος ούρων, όπως και το χρώµα 

τους µετά το τέλος της προπόνησης. Κατά τη διάρκεια της προπόνησης οι αθλητές 

είχαν απεριόριστη πρόσβαση σε υγρά. Πάραυτα τόσο σε εκείνη, όσο και στις 

επόµενες προπονήσεις τα επίπεδα αφυδάτωσης παρέµειναν υψηλά και παρέµειναν 

σχεδόν τα ίδια µε εκείνα που µετρήθηκαν την ηµέρα βάσης (baseline). Αυτό 

καταδεικνύει ότι οι προπονούµενοι αθλητές χρειάζονται συνεχή ενηµέρωση από 

ειδικούς για τη σηµασία των επαρκών επιπέδων υδάτωσης σε σχέση πάντα µε την 

καλύτερη αθλητική απόδοση. 
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Οι Arnaoutis και συνεργάτες (Arnaoutis et al., 2015) δηµοσίευσαν µια άλλη µελέτη 

σχετικά µε τα επίπεδα ενυδάτωσης µικρής ηλικίας αθλητών σε διαφορετικά 

αθλήµατα κατά τη διάρκεια µιας ηµέρας προπόνησης. Οι αθλητές επίσης είχαν 

απεριόριστη πρόσβαση σε υγρά κατά τη διάρκεια όλης της προπονητικής ηµέρας. 

Από τους 59 αθλητές που συµµετείχαν στην έρευνα το 89% ήταν αφυδατωµένο 

σύµφωνα µε το πρωινό δείγµα ούρων (USG>1.020). Μέτρηση που 

πραγµατοποιήθηκε ακριβώς πριν από την προπόνηση έδειξε επίσης αφυδατωµένο το 

76,3% του πληθυσµού, ποσοστό το οποίο παρέµεινε υψηλό και στη µέτρηση που 

έγινε µετά το τέλος της προπόνησης (74,5%). Τελικά οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συµπέρασµα, ότι παρά την ελεύθερη πρόσβαση των αθλητών σε υγρά, καθ' όλη την 

προπονητική ηµέρα, η πλειονότητα του δείγµατος παρέµεινε αφυδατωµένη. 

Αµφίθυµα αποτελέσµατα έχουν προκύψει από την επίδραση της αφυδάτωσης στην 

αναερόβια άσκηση. Συγκεκριµένα, υπάρχουν µελέτες που έχουν αναδείξει σηµαντική 

µείωση της απόδοσης (Baker et al., 2007, Kraft et al., 2010) και άλλες που δεν έχουν 

παρατηρήσει κάποια επίδραση (Evetovich et al., 2002, Montain et al., 1998) αλλά 

ακόµα και δεδοµένα όπου έχει παρατηρηθεί ελαφριά αύξηση της απόδοσης (Ahlman 

K, 1961) µετά από αφυδάτωση. Ο Kraft αναφέρει ότι τα ανάµικτα αποτελέσµατα 

µπορεί να οφείλονται στο διαφορετικό επίπεδο αφυδάτωσης, στις διάφορες τεχνικές 

µείωσης της σωµατικής µάζας και στη µεγάλη ποικιλία δοκιµαστικών ελέγχων 

προπόνησης όπως sprints, κάθετα άλµατα, άσκηση µε αντιστάσεις (Kraft et al., 2010). 

Συνήθως, τα αποτελέσµατα επηρεάζονται, επίσης, και από τη µεθοδολογία της 

προπόνησης. Για παράδειγµα, µια συνεδρία αναερόβιας άσκησης µετά από 

αφυδάτωση έχει συνήθως µικρή αρνητική επίδραση στην απόδοση (Hoffman et al., 

1995, I, 1980). Ωστόσο, όταν εφαρµόζεται αφυδάτωση σε  επαναλαµβανόµενες 

διαλειµµατικές αναερόβιες ασκήσεις όπως καλαθοσφαίριση, επαναλαµβανόµενα 

sprints, παρατηρείται σηµαντική µείωση της απόδοσης (Baker et al., 2007, Maxwell 

et al., 1999).  

Μελέτες έχουν αναδείξει το φαινόµενο της ακούσιας αφυδάτωσης, που σηµαίνει ότι 

οι αθλητές όταν ξεκινούν τον αγώνα είναι ήδη αφυδατωµένοι, µε αποτέλεσµα να 

µειώνονται κατά πολύ οι πιθανότητες για να ενυδατωθούν κατά τη διάρκεια του 

αγώνα. Η καθυστέρηση ενυδάτωσης, ακόµα κι όταν υπάρχουν άφθονα υγρών προς 

πόση, είναι φαινόµενο που παρατηρείται σε αθλητικούς χώρους είτε µιλάµε για 
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ενήλικες είτε για παιδιά. Είναι φαινόµενο που παρατηρείται ακόµα και αθλητές 

υψηλού επιπέδου, παρόλο που πλαισιώνονται από επιστηµονικές οµάδες (Arnaoutis 

et al., 2013).  
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Θερμορύθμιση	και	αθλητικήH	απόδοση	

Η ικανότητα του οργανισµού να διατηρεί σταθερές τις συνθήκες στο εσωτερικό του 

σε σχέση µε τις εξωτερικές συνθήκες καλείται οµοιόσταση. Κάθε παράγοντας που 

µεταβάλει την ισορροπία κινητοποιεί µηχανισµούς ώστε να επανέλθει στην αρχική 

του κατάσταση. Η θερµοκρασία που απαιτεί ο οργανισµός του ανθρώπου, ώστε να 

πραγµατοποιούνται εύρυθµα οι φυσιολογικές και βιοχηµικές διεργασίες, είναι 

περίπου 37οC. Οι οµοιοστατικοί µηχανισµοί που ευθύνονται για τη διατήρηση αυτής 

της θερµοκρασίας αποτελούν τη θερµορύθµιση (Gyuton AC, 2006). Έτσι ο 

µηχανισµός της θερµορύθµισης είναι εκείνος που αντιδρά τόσο σε εξωγενείς, όσο και 

σε ενδογενείς παράγοντες που τείνουν να την µεταβάλλουν. Για παράδειγµα όταν το 

περιβάλλον έχει χαµηλές θερµοκρασίες ο µηχανισµός της θερµορύθµισης ευθύνεται 

για την ενδογενή παραγωγή θερµότητας, ώστε να διατηρηθεί η θερµοκρασία του 

σώµατος σε σταθερά επίπεδα, ενώ αντίθετα αν το περιβάλλον είναι θερµό, ο 

µηχανισµός φροντίζει να αποβάλλει την περίσσεια θερµότητα ώστε να µην 

υπερθερµανθεί. Στην τελευταία περίπτωση, η αποβολή θερµότητας πραγµατοποιείται 

µε την αγωγή, την περιαγωγή, την εξάτµιση µέσω του ιδρώτα και την ακτινοβολία 

(Wenger, 1972).  

Κατά τη διάρκεια της άσκησης ο σηµαντικότερος µηχανισµός αποβολής της 

θερµότητας είναι η εξάτµιση του ιδρώτα. Όσο υψηλότερη είναι η ένταση της 

άσκησης, τόσο αυξάνεται η θερµοκρασία σώµατος και τόσο µεγαλύτερη είναι και η 

παραγωγή ιδρώτα, αν και αυτό διαφέρει ανάµεσα στα άτοµα. Αν δε η θερµοκρασία 

περιβάλλοντος είναι υψηλότερη από την εσωτερική, τότε ο µόνος µηχανισµός 

αποβολής θερµότητας είναι η εξάτµιση του ιδρώτα. Ιδιαίτερη σηµασία έχει και η 

υγρασία του περιβάλλοντος, επειδή όσο υψηλότερη είναι, τόσο πιο δύσκολη είναι η 

αποβολή µέσω της εξάτµισης του ιδρώτα, σε αντίθεση µε τις ξηρές συνθήκες όπου η 

εξάτµιση πραγµατοποιείται εύκολα (Nadel et al., 1980). 
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Εικόνα 1: Τρόποι µετάδοσης θερµότητας από ́και προς το σώµα κατά́ τη διάρκεια της 

άσκησης σε ξιφοµάχο 

Όπως προαναφέρθηκε η υψηλή θερµοκρασία του σώµατος µειώνει την αθλητική 

απόδοση. Το ACSM προτείνει τη µέθοδο του θερµοεγκλιµατισµού για να αντέχουν 

στη ζέστη οι αθλητές, η οποία µέθοδος αφορά ένα πρωτόκολλο 14 ηµερών και 

περιλαµβάνει προοδευτική αύξηση της έντασης (Μ, 2012). Με αυτό τον τρόπο ο 

αθλητής εγκλιµατίζεται στις νέες συνθήκες και αυξάνει το χρόνο άσκησης µέχρι 

κόπωσης, διατηρεί χαµηλή τη θερµοκρασία πυρήνα, µειώνει τη ροή αίµατος προς το 

δέρµα και τον κίνδυνο θερµοπληξίας (Gleeson, 1998). 
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Κατευθυντήριες	οδηγίες	πρόσληψης	υγρών	

Η διατήρηση υψηλών επιπέδων υδάτωσης για τους αθλητές αλλά και τους µη αθλητές 

είναι µείζονος σηµασίας τόσο για τη διατήρηση της υγιούς κατάστασης των ατόµων, 

όσο και για τη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Οι επιστήµονες του είδους έχουν 

ενδελεχώς διερευνήσει την ποσότητα πρόσληψης νερού πριν, κατά τη διάρκεια, αλλά 

και µετά την άσκηση για να είναι µόνιµα υψηλά τα επίπεδα ενυδάτωσης των αθλητών 

και να αποφεύγονται η αύξηση θερµοκρασίας πυρήνα, η διαταραχή υδατικής και 

ηλεκτρολυτικής ισορροπίας, µε απώτερο στόχο τη βέλτιστη απόδοση των αθλητών. Η 

ποσότητα και συχνότητα κατανάλωσης υγρών είναι διαφορετική για κάθε αθλητή και 

εξαρτάται από τη φυσική κατάστασή του, τη φυσιολογία του, την ένταση άσκησης, 

τη θερµοκρασία και την υγρασία περιβάλλοντος. Παρακάτω ακολουθούν οι επίσηµες 

κατευθυντήριες οδηγίες πρόσληψης υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και µετά αγώνισµα 

σύµφωνα µε τα όργανα Dietitians of Canada, Academy of Nutrition and Dietetics και 

American College of Sports Medicine (Canada, 2016). 

	

Πριν	την	άσκηση	

Σε πολλές περιπτώσεις οι αθλητές ξεκινούν την άσκηση όντας ελλιπώς ενυδατωµένοι 

µε αρνητικές επιπτώσεις στην αθλητική απόδοση (Garth and Burke, 2013). 

Συγκεκριµένα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, γίνεται λόγος τόσο για εκούσια 

αφυδάτωση µε σκοπό τη µείωση του σωµατικού βάρους, όσο και εξαιτίας 

συνεχόµενων προπονητικών συνεδριών σε θερµό περιβάλλον ή πολλαπλών 

αθλητικών γεγονότων την ίδια ηµέρα (American College of Sports et al., 2007).  

Η επαρκής υδάτωση πριν την άσκηση επιτυγχάνεται µε την πρόσληψη υγρών ίση µε 

5 – 10 ml/kg σωµατικού βάρους στις 2 – 4 ώρες πριν το αθλητικό γεγονός. Στόχος 

είναι η παρουσία διαυγών ούρων και ο επαρκής χρόνος για την απέκκριση της 

περίσσειας των ούρων (Canada, 2016).  
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ΚατάH	τη	διάρκεια	της	άσκησης 

Σκοπός της πρόσληψης νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης, είναι να µην 

ξεπεραστεί το ποσοστό απώλειας νερού 2%, που ευθύνεται για ηλεκτρολυτικές 

διαταραχές, κόπωση, αδυναµία συγκέντρωσης και εν γένει µείωση της αθλητικής 

απόδοσης (Koehle et al., 2014). Παρατηρείται ότι οι αθλητές καταναλώνουν 

µικρότερη ποσότητα νερού από εκείνη που αποβάλλουν κατά τη διάρκεια της 

άσκησης καθώς υποεκτιµούν ή δεν εκτιµούν σωστά την απώλεια ύδατος που 

προκύπτει λόγω της εφίδρωσης. Σε µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους 

O'Neal και συνεργάτες σε νεαρούς κολεγιακούς δροµείς, διαπιστώθηκε πως οι 

αθλητές είχαν την τάση να υποεκτιµούν την απώλεια ύδατος λόγω εφίδρωσης κατά 

43-50%, δεδοµένα τα οποία συνάδουν µε άλλες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί 

(O'Neal et al., 2012).  

Εν γένει, η συστηµατική µέτρηση του σωµατικού βάρους πριν και µετά την άσκηση, 

συνυπολογίζοντας τις απώλειες σε ούρα αλλά τον όγκο των προσλαµβανόµενων 

υγρών, µπορεί να βοηθήσει τον αθλητή να εκτιµήσει τις απώλειες από τον ιδρώτα  

κατά τη διάρκεια της άσκησης και να εφαρµόσει εξατοµικευµένη στρατηγική για την 

αναπλήρωσή του (Koehle et al., 2014). Επί απουσία άλλων παραγόντων που µπορεί 

να µεταβάλλουν τη σωµατική µάζα, συνήθως 1 kg απώλεια βάρους ισοδυναµεί µε 1 

Lt απώλεια ιδρώτα. Συνήθως, οι αθλητές κατά τη διάρκεια του αγωνίσµατος απαιτούν 

πρόσληψη υγρών ίση µε 0.4 ml – 0,8 ml/h (Koehle et al., 2014). Επιπλέον, 

κατανάλωση κρύων αναψυκτικών µπορεί να µειώσει τη θερµοκρασία του σώµατος 

κι, εποµένως, να βελτιώσει την αθλητική απόδοση σε θερµό περιβάλλον. Προσοχή 

χρειάζεται στην υπερκατανάλωση υγρών, καθώς µπορεί να προκληθούν 

γαστρεντερικές διαταραχές που τελικά θα µειώσουν την αθλητική απόδοση αντί να τη 

βελτιώσουν. Θα πρέπει ο αθλητής να έχει λάβει υπόψη του όχι µόνο τις 

ιδιαιτερότητές του, αλλά και τις περιβαλλοντικές συνθήκες, το είδος της άσκησης 

καθώς και το πρωτόκολλο θερµοεγκλιµατισµού που έχει προαναφερθεί. Σε γενικές 

γραµµές αυτό που χρειάζεται ένας αθλητής είναι να λάβει όλους τους ενδογενείς και 

εξωγενείς παράγοντες, καθώς και τις ψυχικές και σωµατικές του ιδιότητες ώστε να 

µπορέσει να επιτύχει ένα σωστό πρωτόκολλο ενυδάτωσης, το οποίο αν δεν βελτιώσει 

την αθλητική του απόδοση, τουλάχιστον δεν θα τη µειώσει (Casa et al., 2000). 
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Μετά	την	άσκηση	 

Η πρόσληψη ύδατος και η αποκατάσταση της υδατικής ισορροπίας µετά το πέρας του 

αγώνα ή της προπόνησης έχει ιδιαίτερη σηµασία για τον οργανισµό, γιατί διατηρεί τη 

φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού. Οι αθλητές και ειδικά εκείνοι που κάνουν 

την προετοιµασία τους για έναν αγώνα χάνουν µεγάλες ποσότητες νερού, οι οποίες αν 

δεν αναπληρωθούν, όχι µόνο θα επηρεάσουν την επόµενη προπονητική τους 

συνεδρία, αλλά θα επηρεάσουν και την απόδοσή τους στον αγώνα. Γι’ αυτό είναι 

σηµαντικό οι αθλητές να ελέγχουν το βάρος τους πριν και µετά το αθλητικό γεγονός, 

ώστε να µπορούν να εκτιµήσουν και την ποσότητα υγρών που θα πρέπει να 

αναπληρώσουν. Τα American College of Sports Medicine (ACSM) και National 

Athletic Trainers Association (NATA) έχουν προσδιορίσει µεθόδους για την 

αναπλήρωση υγρών καθώς και για τη σύσταση αθλητικών ποτών. Η βασική σύσταση 

είναι αναπλήρωση υγρών σε µεγαλύτερη ποσότητα από εκείνη που καταναλώθηκε 

καθώς και η αναπλήρωση των ηλεκτρολυτών και ιδιαίτερα του νατρίου. Για απώλεια 

500 ml υγρών συστήνεται η αναπλήρωση αυτών µε 450-675 ml αυτών. Αν µετά το 

πέρας της ηµερήσιας προπόνησης καταναλωθούν µέσα σε έξι ώρες ποσότητες υγρών 

που αντιστοιχούν στο 125-150% της απώλειας και ταυτόχρονα δεν υπάρξει άλλη 

προπόνηση τότε µπορεί να επιτευχθεί υδατική ισορροπία εντός της ίδιας της ηµέρας. 

	



	
	

27	

Αξιολόγηση	επίπεδων	υδάτωσης	

Η αξιολόγηση των επιπέδων υδάτωσης τα τελευταία χρόνια έχει εξελιχθεί µε τη 

βοήθεια της τεχνολογίας, καθώς πραγµατοποιούνται µελέτες κατά τη διάρκεια των 

αγώνων και των προπονήσεων και µπορούν να βοηθήσουν ακόµα και στην αποτροπή 

θανατηφόρων επεισοδίων µεταξύ των αθλητών, λόγω θερµοπληξίας. Σύγχρονες 

εργαστηριακές τεχνικές έχουν εξελιχθεί ώστε να µπορούν να ελέγχονται τα επίπεδα 

υδάτωσης τόσο σε αθλητικό, όσο και σε κλινικό επίπεδο. 

	

Καρδιαγγειακή	λειτουργία	

Η λειτουργία της καρδιάς και των αγγείων µπορούν να µας ενηµερώσουν και για τα 

επίπεδα υγρών του σώµατος. Πτώση της αρτηριακής πίεσης µπορεί να υποδηλώνει 

αφυδάτωση, ενώ αντίθετα αύξηση της καρδιακής συχνότητας σε κατάσταση ηρεµίας 

ή σε υποµέγιστη άσκηση µπορεί να δηλώνει αφυδάτωση. Ο οργανισµός σε απότοµες 

αλλαγές της στάσης του σώµατος µπορεί να διατηρεί τόσο την καρδιακή συχνότητα, 

όσο και την αρτηριακή πίεση σε σταθερά επίπεδα. Αυτή η δυνατότητα µας παρέχει 

επιπλέον στοιχεία για την αξιολόγηση των επιπέδων υδάτωσης. Επίσης η 

ορθοστατική υπόταση, δηλαδή η πτώση της συστολικής πίεσης κατά 20 mm/Hg 

δείχνει υποογκαιµία (Rochette and Patterson, 2005). 

	

Μεταβολή	σωματικούH	βάρους	πριν	και	μετά	την	άσκηση	

Οι ηµερήσιες αλλαγές βάρους που δεν είναι αποτέλεσµα αρνητικού ή θετικού 

ισοζυγίου ενέργειας, αντανακλούν µεταβολή στην ποσότητα των υγρών του σώµατος. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό υγρών που χάνουν οι αθλητές κατά τη διάρκεια του αγώνα ή 

της προπόνησης είναι αποτέλεσµα της παραγωγής ιδρώτα και ρυθµίζεται από τους 

µηχανισµούς θερµορύθµισης. Αν και ο ρυθµός απώλειας υγρών κατά την άσκηση 

είναι διαφορετικός από άτοµο σε άτοµο, οι αλλαγές σωµατικού βάρους καθηµερινά 

έχουν ένα µεγάλο εύρος. Υπολογίζεται ότι όταν ένας αθλητής είναι ενυδατωµένος, η 

διακύµανση στο βάρος του είναι περίπου 1% κάθε ηµέρα. Αντίθετα ένας 

θερµοεγκλιµατιζόµενος αθλητής µπορεί κατά τη διάρκεια του αθλητικού γεγονότος 

να χάσει νερό σε ποσοστό 5% του σωµατικού του βάρους ή και παραπάνω (Webb et 

al., 2016).  
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Είναι ιδιαίτερης σηµασίας ο έλεγχος του σωµατικού βάρους, αθλητών που 

συµµετέχουν σε πολλαπλά αθλητικά γεγονότα µέσα στην ίδια ηµέρα, ώστε να 

µπορούν οι ίδιοι να γνωρίζουν το ποσοστό υγρών που έχουν απωλέσει κατά τη 

διάρκεια των γεγονότων, ώστε να µπορέσουν να αναπληρώσουν τόσο τα υγρά, όσο 

και τους ηλεκτρολύτες. Συστάσεις και µέθοδοι αναπλήρωσης έχουν δοθεί από τα 

American College of Sports Medicine (ACSM) και τη National Athletic Trainers’ 

Association (NATA). Κατά τη ΝΑΤΑ ειδικά έχει σηµασία να προσδιορίζονται οι 

ατοµικές ιδιαιτερότητες των αθλητών όπως ο ρυθµός απώλειας ιδρώτα, ο 

θερµοεγκλιµατισµός, η υδατική κατάσταση του αθλούµενου, η επάρκεια υγρών κατά 

τη διάρκεια και µετά από την άσκηση, ώστε η στηρικτική των αθλητών οµάδα να 

µπορεί να καταρτίσει το καλύτερο δυνατόν πλάνο που θα καλύπτει πλήρως τις 

ατοµικές ανάγκες του κάθε αθλητή σε υγρά. 

Μια ασφαλής µέθοδος αξιολόγησης της υδάτωσης ενός αθλητή είναι η µέτρηση της 

µεταβολής του σωµατικού του βάρους, αρκεί να πραγµατοποιείται µέσα σε ένα 

χρονικό διάστηµα µιας µε τέσσερις ώρες. Όταν η µέτρηση γίνεται µετά από τις 

τέσσερις ώρες τότε και εξαιτίας της οξείδωσης των µεταβολικών υποστρωµάτων, 

καθώς και των απωλειών µέσω της αναπνοής, υπάρχει απόκλιση από την πραγµατική 

απώλεια υγρών και για να βρεθεί το ακριβές ποσοστό, θα πρέπει να γίνουν 

διορθώσεις µε βάση αυτούς τους παράγοντες (Oppliger and Bartok, 2002). 

Πριν την αφυδάτωση πρέπει να είναι γνωστό το σωµατικό βάρος του αθλητή. Αυτό 

πραγµατοποιείται µε συνεχείς µετρήσεις τριών διαδοχικών ηµερών, ώστε να υπάρξει 

µια καλύτερη και ακριβέστερη αξιολόγηση της µεταβολής του σωµατικού βάρους 

που προκύπτει σε αθλητές που αναπληρώνουν το 100% των υγρών που χάνουν κατά 

την άσκηση, µέσω του ιδρώτα. Η παρακολούθηση του σωµατικού βάρους για 

χρονική περίοδο µεγαλύτερη των µερικών ηµερών, όπως π.χ. για εβδοµάδες ή για 

µήνες δεν µπορεί να αξιολογήσει τις µεταβολές της ποσότητας ύδατος του σώµατος, 

γιατί είναι αδύνατο να γνωρίζουµε την απώλεια ή το κέρδος του σωµατικού λίπους σε 

αυτή την περίοδο, εκτός κι αν χρησιµοποιηθεί άλλη τεχνική που ανιχνεύει τις 

µεταβολές στον λιπώδη ιστό, όπως η Απορροφησιοµετρία Ακτινών Χ Διπλής 

Ενέργειας (DXA) ή η βιοηλεκτρική εµπέδηση (ΒΙΑ). Πάραυτα η αξιολόγηση 

µεταβολής των επιπέδων ύδατος σε έναν αθλητή µε την µέτρηση της αλλαγής του 

σωµατικού του βάρους πραγµατοποιείται ευρέως γιατί είναι µια τεχνική 
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ποσοτικοποίησης, που µπορεί να χρησιµοποιηθεί εύκολα και µε ασφάλεια στις 

πειραµατικές διαδικασίες (Shirreffs, 2003).  

	

Βιοηλεκτρική	εμπέδηση	

Η βιοηλεκτρική εµπέδηση είναι µια µέθοδος που βασίζεται στην αγωγιµότητα του 

σώµατος για να µετρήσει τα επίπεδα υδάτωσης ενός ανθρώπου. Είναι ασφαλής, 

γρήγορη και πρακτική µέθοδος αφού µπορεί εύκολα να µεταφερθεί. Ωστόσο σε 

περιπτώσεις παθολογικές ή περιπτώσεις εν γένει αφυδάτωσης ή υπερυδάτωσης οι 

τιµές που δίνει η µέθοδος είναι ανακριβείς. Επίσης δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

εύκολα σε αθλητές, αφού προϋποθέτει αποχή από αθλητική δραστηριότητα για 

τουλάχιστον 12 ώρες. Ο λόγος αυτής της προϋπόθεσης είναι ότι κατά τη διάρκεια της 

άσκησης πραγµατοποιείται ανακατανοµή των υγρών του σώµατος µεταξύ 

ενδοκυττάριου και εξωκυττάριου χώρου, ενώ αποβάλλονται και υγρά µέσω του 

ιδρώτα, µε αποτέλεσµα η µέθοδος να δίνει πλαστά στοιχεία (Armstrong, 2007). Για 

να µπορέσει αυτή η µέθοδος να δώσει αξιόπιστα και ακριβή αποτελέσµατα ως προς 

τα επίπεδα ύδατος και ειδικά σε αθλητές, πρέπει να πραγµατοποιηθούν περισσότερες 

µελέτες και να εκσυγχρονιστεί αυτή η µέθοδος. 

	

Ανάλυση	αίματος 

Τόσο η αιµοσφαιρίνη, όσο και ο αιµατοκρίτης αν και αντανακλούν µεταβολές στον 

όγκο του πλάσµατος και όχι στο συνολικό σωµατικό ύδωρ, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως παράγοντες σε µαθηµατική εξίσωση, για την εκτίµηση των 

συνολικών επιπέδων ύδατος στον οργανισµό. Η µαθηµατική εξίσωση κατά Dill και 

Costill είναι η παρακάτω. 

%ΔPV= (HbC /Hbi * 1-Hcti/1-Hctc – 1)* 100 

Όπου c είναι το δείγµα αίµατος ελέγχού και i το δείγµα αίµατος οποιαδήποτε στιγµή́, 

PV είναι ο όγκος του πλάσµατος, Hb είναι η συγκέντρωση της αιµοσφαιρίνης και Hct 

είναι η συγκέντρωση του αιµατοκρίτη.  

Πρόκειται για µια αξιόπιστη τεχνική µε βάση όµως ότι οι µετρήσεις είναι σωστές και 

έγκυρες. Πάραυτα οι τιµές αυτές επηρεάζονται από παράγοντες που πρέπει να 

ληφθούν υπόψη για να είναι αξιόπιστη η µέτρηση. Για παράδειγµα αν ο εξεταζόµενος 
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στέκεται όρθιος για 20 λεπτά, θα µεταβληθούν σηµαντικά οι τιµές τόσο του 

αιµατοκρίτη, όσο και της αιµοσφαιρίνης. Επίσης, για την αξιολόγηση των επιπέδων 

υγρών του σώµατος έχουν χρησιµοποιηθεί η οσµωτικότητα του πλάσµατος και η 

συγκέντρωση νατρίου. Και οι δύο µετρήσεις γίνονται εύκολα και οι αναλύσεις τους 

είναι γρήγορες. Όταν ένας άνθρωπος είναι αφυδατωµένος τόσο η οσµωτικότητα, όσο 

και η συγκέντρωση νατρίου αυξάνονται, γιατί τι αίµα γίνεται πυκνότερο. Η αύξηση 

των δύο αυτών παραγόντων αποτελούν ερέθισµα για την έκκριση αντιδιουρητικής 

ορµόνης, η οποία µε τη σειρά της είναι υπεύθυνη για την ρύθµιση του όγκου των 

υγρών του σώµατος (Kavouras, 2002). 

Εν κατακλείδι οι αναλύσεις αίµατος είναι µια καλή µέθοδος για την εκτίµηση των 

υγρών του σώµατος, όµως οι µετρήσεις θα πρέπει να γίνονται ακολουθώντας 

συγκεκριµένα πρωτόκολλα, ώστε να είναι ακριβείς, ταυτόχρονα όµως χρειάζονται 

ακριβό ιατρικό εξοπλισµό, καθώς και εξειδικευµένο προσωπικό. 

	

Αξιολόγηση	των	ούρων	

Η παρατήρηση του χρώµατος των ούρων ίσως είναι η ευκολότερη και πρακτικότερη 

µέθοδος για να αξιολογήσει ένας αθλητής τα επίπεδα ενυδάτωσης του οργανισµού 

του. Όταν το άτοµο είναι αφυδατωµένο ο όγκος των ούρων του µειώνεται, η 

οσµωτικότητα τους αυξάνεται και το χρώµα γίνεται σκούρο. Για την αξιολόγηση του 

χρώµατος των ούρων οι Armstrong και συνεργάτες το 1994 πρότειναν µια χρωµατική 

κλίµακα 8 διαβαθµίσεων (Παράρτηµα 1: Εικόνα: 1) (Armstrong, 2007). Όπως 

φαίνεται τα χρώµατα 1 και 2 αντιστοιχούν σε ενυδατωµένα άτοµα, ενώ τα χρώµατα 7 

και 8 αντιστοιχούν σε αφυδατωµένα άτοµα. Το χρώµα των ούρων όµως επηρεάζεται 

και από άλλους παράγοντες όπως η λήψη φαρµάκων, οι χρωστικές της τροφής κ.α. 

Μια άλλη µέθοδος εκτίµησης των επιπέδων υδάτωσης του οργανισµού είναι το ειδικό 

βάρος τους (USG). Βασίζεται στη σχέση όγκου – µάζας (πυκνότητα) ενός δείγµατος, 

σε σχέση µε την πυκνότητα του νερού η οποία είναι περίπου 1,000gr/ml. Αν το ειδικό 

βάρος κυµαίνεται µεταξύ 1,000g/ml και 1,010g/ml τότε ο αθλητής θεωρείται 

ενυδατωµένος, αν κυµαίνεται µεταξύ 1,010g/ml και 1,020g/ml τότε είναι µέτρια 

ενυδατωµένος, αν κυµαίνεται µεταξύ 1,020g/ml και 1,030g/ml τότε είναι µέτρια 

αφυδατωµένος και αν είναι µεγαλύτερο του 1,030 τότε είναι αφυδατωµένος. Οι 

µετρήσεις πραγµατοποιούνται σε ένα φορητό διαθλασιµόµετρο, στο οποίο 
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τοποθετούνται µερικές σταγόνες ούρου και στη συνέχεια στρέφεται προς µια πηγή 

φωτός δίνοντας έτσι την τιµή του ειδικού βάρους των ούρων. Οι µετρήσεις πρέπει να 

γίνονται από τον ίδιο πάντα ερευνητή, ώστε να µην γίνονται λάθη (Osterberg et al., 

2009). 

	

Αξιολόγηση	της	σιέλου 

Η σίελος έχει χρησιµοποιηθεί σε διάφορες µελέτες ως τεχνική ανίχνευσης των 

επιπέδων ύδατος του σώµατος, αφού το επικρατέστερο συστατικό της, σε ποσοστό 

97-99,5% είναι το νερό. Στόχος των ερευνών ήταν να προσδιοριστεί η οσµωτικότητα 

της σιέλου, η πρωτεϊνική συγκέντρωση και το ποσοστό ροής της σε αφυδατωµένους 

ανθρώπους και στη συνέχεια να συγκριθούν µε την ευαισθησία που παρουσιάζει η 

οσµωτικότητα των ούρων (Walsh et al., 2004). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι χωρίς 

ενυδάτωση υπήρξε µείωση της ροής σιέλου, αύξηση στην οσµωτικότητα της σιέλου, 

αύξηση στη συγκέντρωση πρωτεϊνών πριν από την άσκηση καθώς και αύξηση στην 

οσµωτικότητα του πλάσµατος και των ούρων. Σε αντίθεση µε τη λήψη υγρών, δεν 

µεταβλήθηκαν ούτε η οσµωτικότητα, ούτε η ροή σιέλου. Για τη µείωση στη ροή 

σιέλου µετά την άσκηση ευθύνεται το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα. Οι µελέτες 

αυτό που δείχνουν είναι µια ισχυρή συσχέτιση αναλογίας µεταξύ οσµωτικότητας 

πλάσµατος και οσµωτικότητας σιέλου όταν ο οργανισµός είναι αφυδατωµένος. Αυτοί 

οι δείκτες µπορούν να ανιχνεύσουν αφυδάτωση και σε ποσοστό απώλειας 2% του 

σωµατικού βάρους. Πρόκειται για µια τεχνική ευαίσθητη, φτηνή και ασφαλής, η 

οποία µπορεί να δώσει αξιόπιστα αποτελέσµατα (Ely et al., 2011). Πάραυτα θα 

πρέπει να πραγµατοποιηθούν περαιτέρω έρευνες όχι µόνο στην αξιολόγηση των 

επιπέδων υδάτωσης από τη µέθοδο της σιέλου, αλλά και µε τις µεθόδους των ούρων 

και της ανάλυσης αίµατος. 

	

Ραδιενεργά	ισότοπα 

Η τεχνική των ραδιενεργών ισοτόπων ανιχνεύει το ποσοστό υδάτωσης του σώµατος 

και µάλιστα µε µεγάλη ακρίβεια. Οι εξεταστές παρέχουν στον εξεταζόµενο ένα 

διάλυµα ισοτόπων γνωστής συγκέντρωσης και γνωστού όγκου. Όταν προσληφθεί το 

διάλυµα περιµένουν 2-6 ώρες ώστε να κατανεµηθούν τα ισότοπα οµοιόµορφα σε όλα 

τα υγρά του σώµατος. Στη συνέχεια λαµβάνεται δείγµα από το αίµα ή το σάλιο, όπου 

και µετριέται η νέα συγκέντρωση του ισοτόπου, και µέσω αυτού του δείγµατος 
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µπορεί να βρεθεί ο άγνωστος όγκος, ο οποίος δείχνει την ποσότητα νερού που 

υπάρχει στο σώµα. Με συνεχείς µετρήσεις του ισοτόπου είναι δυνατό να βρεθούν και 

οι αλλαγές που προκύπτουν στο συνολικό νερό του σώµατος και µε περαιτέρω 

ανάλυση µπορεί να εκτιµηθεί µε σχετικά µεγάλη ακρίβεια το ποσοστό νερού που 

χάθηκε ή προσλήφθηκε. Αν και αυτή η µέθοδος είναι εξαιρετικά ακριβής, δεν µπορεί 

να µας δώσει πληροφορίες για το αν η συνολική ποσότητα ύδατος του σώµατος είναι 

υψηλή, µειωµένη ή φυσιολογική. Επειδή το ποσοστό σφάλµατος είναι µικρότερο από 

3%, και πιο συγκεκριµένα 1%, θεωρείται πρότυπη, άρα και έγκυρη µέθοδος µέτρησης 

του συνολικού ποσοστού νερού του σώµατος. Είναι ιδανική τεχνική σε περίπτωση 

που απαιτείται µεγάλη ακρίβεια ή σε µεγάλες έρευνες που πρέπει να αξιολογηθούν τα 

ποσοστά ύδατος σε µεγάλες οµάδες. Πάραυτα είναι σχετικά δύσχρηστη τεχνική, γιατί 

απαιτεί εξειδικευµένο προσωπικό, η ανάλυση έχει µεγάλο κόστος, χρειάζεται πολύ 

καλό σχεδιασµό και πρέπει να περιµένουν 3-5 ώρες για να αρχίσει η ανάλυση (Baron 

et al., 2015). 

Η τεχνική της διάλυσης ισοτόπων µαζί µε τον δείκτη οσµωτικότητας, αποτελούν το 

gold standard για την εκτίµηση των ποσοστών νερού που έχουν οι αθλητές. 

	

Απεικονιστικές	μέθοδοι	

Οι απεικονιστικές µέθοδοι αποτελούν έναν άλλο, αλλά έµµεσο, τρόπο εκτίµησης της 

συνολικής ποσότητας ύδατος σε έναν οργανισµό. Αυτό γίνεται εφικτό µε την 

ανάλυση της συνολικής µάζας του σώµατος σε λιπώδη και άλιπη. Αφού για τον κάθε 

ιστό γνωρίζουµε την περιεκτικότητα ύδατος που περιέχει, µέσω της ποσοστιαίας 

σύστασής των σε νερό, µπορούµε έµµεσα να εκτιµήσουµε και τη συνολική ποσότητα 

ύδατος ενός οργανισµού. Η τεχνολογική εξέλιξη µας έχει επιτρέψει να δηµιουργούµε 

απεικονιστικές µεθόδους υψηλής ευκρίνειας και λογισµικά ανάλυσής τους. 

Μέθοδοι που χρησιµοποιούνται είναι η DXA, η µαγνητική τοµογραφία (MRI) και η 

αξονική τοµογραφία (CT). Οι Αndreoli και συν σε δηµοσίευση του 2016 εξετάζουν 

τις παραπάνω µεθόδους για τη χρήση τους σε κλινική αξιολόγηση της σύστασης 

σώµατος σε παχύσαρκους ασθενείς. Μειονεκτήµατα των παραπάνω µεθόδων είναι 

ότι δεν µεταφέρονται, χρειάζονται εξειδικευµένο προσωπικό, έχουν υψηλό κόστος 

και ειδικά για τη DXA και τη CT ότι εκπέµπουν ιονίζουσα ακτινοβολία (Andreoli et 

al., 2016). 
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Μυϊκός	ιστός	

Ο µυϊκός ιστός είναι ένας από τους τέσσερις ιστούς του σώµατος και διακρίνεται σε 

λείο µυϊκό ιστό, γραµµωτό ή σκελετικό µυϊκό ιστό και καρδιακό µυϊκό ιστό, που 

αποτελεί συνδυασµό λείων και γραµµωτών µυών. Και οι τρεις κινητοποιούνται 

ύστερα από ερεθίσµατα που δέχονται από το νευρικό σύστηµα. 

	

Φυσιολογία	μυϊκής	συστολής	 

Οι γραµµωτές µυϊκές ίνες αποτελούνται από µυοϊνίδια µε µέγεθος από 10 ως 80µm 

διαµέτρου. Στην πλειονότητα των γραµµωτών µυών εκτείνονται σε όλο το µήκος του 

µυ και επί το πλείστων νευρώνονται από ένα νευράξονα που καταλήγει να 

διακλαδίζεται σχηµατίζοντας την τελική κινητική πλάκα.  

Κάθε µια από τις µυϊκές ίνες περιβάλλεται από µια πλασµατική µεµβράνη, το 

σαρκείλληµα, το οποίο αποτελείται από ινίδια κολλαγόνου και σάκχαρα. Στην αρχή 

και στο τέλος τους τα µυοϊνίδια σχηµατίζουν τις τενόντιες ίνες, οι οποίες 

συσσωρεύονται και σχηµατίζουν τους τένοντες. 

Κάθε σαρκείλληµα εµπεριέχει ως και χιλιάδες µυοϊνίδια που σχηµατίζονται από 

ακτίνη και µυοσίνη και εµπλέκονται µεταξύ τους ώστε να µπορούν να παράγουν 

µυϊκή συστολή. Η ακτίνη και η µυοσίνη είναι πρωτεϊνικά πολυµερή. Τα µυοινίδια 

''κολυµπούν'' στο σαρκόπλασµα, δηλαδή το υγρό που παρέχει όλα τα απαραίτητα 

θρεπτικά στοιχεία καθώς και ένζυµα απαραίτητα για τη λειτουργία τους. Επίσης 

έχουν πυρήνα καθώς και πολλά µιτοχόνδρια, που είναι επίσης απαραίτητα για την 

παροχή ενέργειας στα µυϊκά κύτταρα υπό τη µορφή ΑΤΡ.  

Η διαδικασία πραγµατοποίησης της µυϊκής συστολής έχει ως εξής: Ένα δυναµικό 

ενέργειας µεταδίδεται από τα νευρικά κύτταρα προς τις νευρικές απολήξεις και την 

τελική κινητική πλάκα. Εκεί απελευθερώνονται µόρια ακετυλοχολίνης από τη 

νευρική απόληξη προς το µυ. Η ακετυλοχολίνη µε τη σειρά της δεσµεύεται σε 

υποδοχείς της σαρκοπλασµατικής µεµβράνης της µυϊκής ίνας και ανοίγει διόδους 

µεταφοράς µεγάλης ποσότητας νατρίου µέσα στο µυϊκό κύτταρο. Η είσοδος νατρίου 

δηµιουργεί ένα νέο δυναµικό ενέργειας το οποίο εκπολώνει τη µυϊκή µεµβράνη 

προκαλώντας έτσι τη µεταφορά ασβεστίου µέσα στο σαρκείλληµα. Το ασβέστιο 

αλληλεπιδρά µε την ακτοµυοσίνη και ξεκινά η συστολή των µυών. Τελικά το 
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ασβέστιο µετά από την ενεργοποίηση των αντλιών ασβεστίου αποµακρύνεται από το 

σαρκείλληµα και σταµατά έτσι η µυϊκή συστολή. 

Για να πραγµατοποιηθεί όµως η µυϊκή συστολή χρειάζεται και ενέργεια, η οποία 

παρέχεται στα κύτταρα υπό τη µορφή ΑΤΡ. Η ενέργεια που αποδίδεται από το ΑΤΡ 

χρησιµοποιείται για την εµπλοκή της ακτίνης µε τη µυοσίνη ώστε να 

πραγµατοποιηθεί η συστολή, για τη λειτουργία των αντλιών ασβεστίου ώστε να 

µεταφερθεί εκτός σαρκειλλήµατος στο τέλος της µυϊκής συστολής και για τη 

λειτουργία της αντλίας καλίου-νατρίου.  

Το αποθηκευµένο εντός των µυών ΑΤΡ είναι 4 mmol και είναι αρκετό για τη 

διατήρηση της µυϊκής συστολής για 1-2 δευτερόλεπτα. Είναι η πρώτη και βασική 

πηγή ενέργειας. Στους αθλητές το ποσό είναι µεγαλύτερο. Το ΑΤΡ δίνει µια 

φωσφορική οµάδα και ενέργεια και µετατρέπεται σε ADP. Το ADP µε τη σειρά του 

ανασχηµατίζεται σε ΑΤΡ παίρνοντας µια φωσφορική οµάδα από τη φωσφοκρεατίνη. 

Η ποσότητα φωσφοκρεατίνης που υπάρχει στις µυϊκές ίνες είναι περίπου 20 mmol 

και φτάνει για 5-8 δευτερόλεπτα. Σε αθλητές η ποσότητα αυτή είναι µεγαλύτερη. 

Η δεύτερη γρηγορότερη πηγή ενέργειας είναι η αναερόβιος γλυκόλυση. Δηλαδή η 

διάσπαση της γλυκόζης σε µικρότερα µόρια και η παραγωγή ενέργειας. Είναι κι αυτό 

ένα γρήγορο σύστηµα παραγωγής ενέργειας και µάλιστα 2,5 φορές πιο γρήγορο από 

την αερόβιο γλυκόλυση που πραγµατοποιείται στα µιτοχόνδρια των κυττάρων. Εκτός 

από το πυροσταφυλικό οξύ παράγεται και γαλακτικό οξύ, καθώς και πλήθος 

υποπροϊόντων εντός των µυικών ινών, τα οποία καθιστούν αδύνατη τη διατήρηση της 

µέγιστης µυικής συστολής πέραν του 1 λεπτού.  

Η τρίτη πηγή ενέργειας είναι η αερόβιος γλυκόλυση. Σε αυτή την περίπτωση το 

οξυγόνο χρησιµοποιείται για την παραγωγή του ΑΤΡ. Είναι αργό, αλλά σταθερό 

σύστηµα απόδοσης ενέργειας. Το 95% της ενέργειας που απαιτείται για διάρκεια 

στην παραγωγή έργου εξασφαλίζεται µέσω αυτού του µηχανισµού. Οι υδατάνθρακες, 

τα λιπαρά οξέα και οι πρωτεΐνες είναι τα τρία µακροµόρια που η διάσπασή τους 

χρησιµοποιείται για την παραγωγή ενέργειας. Ειδικά όταν µιλάµε για περιόδους 

παραγωγής έργου 2-4 ώρες οι υδατάνθρακες χρησιµοποιούνται ως κύρια πηγή 

ενέργειας, ενώ πέραν αυτού του χρόνου και για παρατεταµένες προσπάθειες 

χρησιµοποιούνται ως βασικό καύσιµο τα λιπαρά οξέα.  
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Η µυϊκή συστολή διακρίνεται σε 2 τύπους: Την ισοµετρική κατά την οποία δεν 

υπάρχει κίνηση σε άρθρωση και ο µυς δεν βραχύνεται και την ισοτονική συστολή, 

όπου ο µυς βραχύνεται και η τάση των µυών παραµένει σταθερή σε όλο το µήκος της 

κίνησης. Επιπλέον οι µυϊκές ίνες διακρίνονται σε ταχείας συστολής ή γρήγορες ίνες 

και σε βραδείας συστολής ή αργές. Ανάλογα µε τον µυ και το συγκεκριµένο µυ τα 

ποσοστά µεταβάλλονται (Reid, 2001).  

	

Μέθοδοι	αξιολόγησης	μυϊκής	ισχύος		

Από την ενέργεια που απελευθερώνεται ένα µέρος της χρησιµοποιείται για την 

παραγωγή έργου και το υπόλοιπο απελευθερώνεται ως θερµότητα. Έτσι υπολογίζεται 

και η απόδοση µιας µηχανής. Όσο µεγαλύτερο είναι το έργο που θα παραχθεί, τόσο 

αποδοτικότερη και η µηχανή. Στους µύες το ποσοστό ενέργειας που αντιστοιχεί σε 

έργο είναι περίπου 25%.  

Η µέγιστη απόδοση που µπορεί να παράγει ένας µυς πραγµατοποιείται µόνο όταν 

συστέλλεται σε µέση ταχύτητα. Αν η συστολή είναι ισοµετρική τότε µικρό ποσό 

ενέργειας χάνεται ως θερµότητα αλλά δεν παράγεται και έργο. Αντίθετα αν ο µυς 

συστέλλεται γρήγορα, τότε µεγάλη ποσότητα ενέργειας χάνεται για να υπερνικηθούν 

δυνάµεις τριβής κι έτσι µειώνεται η απόδοση των µυών. Η καλύτερη απόδοση 

επιτυγχάνεται όταν η ταχύτητα συστολής πραγµατοποιείται στο 30% της µέγιστης 

ταχύτητας που µπορεί να επιτευχθεί. 

Οι µετρήσεις δύναµης που πραγµατοποιούνται έχουν ποιοτικές παραµέτρους που 

δείχνουν και το επίπεδο συνεργασίας µεταξύ νευρικού και µυϊκού συστήµατος. Οι 

παράµετροι που ελέγχονται και αναπτύσσονται σε αθλητικές δραστηριότητες είναι η 

µέγιστη δύναµη, η µυϊκή αντοχή και η ταχυδύναµη. Το ποσοστό της κάθε 

παραµέτρου που θα χρησιµοποιηθεί στην προπονητική ενός αθλήµατος εξαρτάται 

από τον τύπο του αθλήµατος.  

Οι παράµετροι που ορίζουν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της δύναµης αθλητικών 

κινήσεων που περιλαµβάνουν λίγες συνεχόµενες επαναλήψεις µέγιστων προσπαθειών 

είναι: 
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α) Η παραγωγή µέγιστης δύναµης όταν εκτελούνται δυναµικές ή στατικές συσπάσεις 

σε χαµηλή ταχύτητα. 

β) Η ταχυδύναµη υψηλού φορτίου. Δηλαδή η ανάπτυξη δύναµης εκ του νευροµυϊκού 

συστήµατος µε φορτίο >30% του µέγιστου, µε πλειοµετρική ή µειοµετρική σύσπαση 

και όσο το δυνατόν µε µεγαλύτερη ταχύτητα.  

γ) Η ταχυδύναµη χαµηλού φορτίου. Δηλαδή η ανάπτυξη δύναµης εκ του νευροµυϊκού 

συστήµατος µε φορτίο <30% του µέγιστου, µε πλειοµετρική ή µειοµετρική σύσπαση 

και όσο το δυνατόν µε µεγαλύτερη ταχύτητα.  

δ) Η αντιδραστική δύναµη. Δηλαδή η ικανότητα του νευροµυϊκού συστήµατος να 

µετατρέψει µια ταχεία πλειοµετρική σε ταχεία µειοµετρική κίνηση ως αποτέλεσµα 

ισχυρής διάτασης. 

ε) Η νευροµυϊκή συναρµογή. Η ικανότητα συντονισµού των µυϊκών συσπάσεων από 

το νευρικό σύστηµα. 

ζ) Ο ρυθµός µε τον οποίο µπορεί να αναπτυχθεί η δύναµη (Cormie et al., 2007). 

Η µέγιστη δύναµη ενός αθλητή µετριέται είτε µε ισοµετρικές, είτε µε ισοτονικές 

δοκιµασίες. Στις ισοµετρικές ασκήσεις δεν µεταβάλλεται η γωνία κίνησης και 

εποµένως ούτε και η ταχύτητα. Ο εξοπλισµός είναι ακριβός και οι κινήσεις δεν 

διαθέτουν υψηλή κινησεολογική εξειδίκευση. Αντίθετα οι µετρήσεις δυναµικού 

τύπου δεν χρειάζονται ακριβό ηλεκτρονικό εξοπλισµό και παρουσιάζουν µεγαλύτερη 

κινησεολογική εξειδίκευση. Η µέτρηση της 1 επανάληψης µε µέγιστο βάρος µπορεί 

να πραγµατοποιηθεί είτε σηκώνοντας το µέγιστο βάρος που αντέχει ο δοκιµαζόµενος 

για 1 µόνο επανάληψη, είτε εκτελώντας περισσότερες επαναλήψεις µε υποµέγιστο 

βάρος και στη συνέχεια να γίνει µαθηµατικός υπολογισµός για να βρεθεί η 1 µέγιστη 

επανάληψη (Driss and Vandewalle, 2013). 

Η ταχυδύναµη (δύναµη-ισχύς) των ποδιών µετριέται σε ένα όργανο Smith, µε 

κατακόρυφα άλµατα (Squat Jump SJ,. Countermovement Jump CMJ, Drop Jump DJ) 

ή και µε οριζόντια άλµατα άνευ φοράς, µε πολλαπλά άλµατα τριπλούν, πενταπλούν 

κλπ. Στη δοκιµασία των SJ ο δοκιµαζόµενος πηδά το δυνατό ψηλότερα από 

ηµικαθιστή θέση. Στην αρχική θέση τα γόνατα βρίσκονται σε γωνία 90ο. Σε αυτό το 
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σηµείο δεν επιτρέπεται η προδιάταση. Τα SJ έχουν 3 φάσεις: την πρόωση, την πτήση 

και την προσγείωση (Bobbert, 2005). Στη δοκιµασία του CMJ ο αθλητής εκκινεί από 

καθιστή θέση και πηδά το δυνατό υψηλότερα. Η δοκιµασία ξεκινά µε µια κάθετη 

κίνηση και λύγισµα των κάτω άκρων και πραγµατοποιώντας µια προδιάταση σε 

ολόκληρο το σώµα. Εφόσον, το κέντρο της µάζας έχει χαµηλώσει σε νέα 

συγκεκριµένο σηµείο, τα κάτω άκρα επεκτείνονται και πραγµατοποιούν µια ταχεία 

οµόκεντρη συστολή. Το CMJ αποτελείται από 4 φάσεις: την πέδηση, την προώθηση, 

την πτήση και τη προσγείωση. Στο DJ ο αθλητής προσγειώνεται από ένα 

προκαθορισµένο ύψος και  πηδά όσο το δυνατό υψηλότερα αµέσως µετά της επαφής 

µε το έδαφος. Το DJ έχει 5 φάσεις: την προ-επαφή, την πέδηση, την προώθηση, την 

πτήση και τη προσγείωση(Nibali et al., 2013). 

Στη συνέχεια έχουµε και την αξιολόγηση της αντιδραστικής δύναµης, που 

πραγµατοποιείται µε άλµα βάθους. Η δοκιµασία περιλαµβάνει την πτώση του αθλητή 

στο δάπεδο από ένα κουτί µε συγκεκριµένο ύψος και από εκείνη τη θέση µέγιστο 

άλµα. Συνήθως χρησιµοποιείται δυναµοδάπεδο ώστε να καταγραφούν και άλλα 

στοιχεία όπως το ύψος του άλµατος, ο χρόνος πτήσης, ο χρόνος ενδιάµεσης φάσης, ο 

δείκτης αντιδραστικής δύναµης (χρόνος πτήσης / χρόνος επαφής στο δάπεδο). Το 

ύψος του κουτιού µπορεί να διαφέρει και να έχει στην αρχή ύψος 30 εκατοστά και µε 

την πορεία των προσπαθειών να αυξάνεται σταδιακά σε 45, 60 και 75 εκατοστά. Το 

βασικό που πρέπει να κοιτάξει ο αθλητής που υποβάλλεται στη δοκιµασία, είναι να 

ελαχιστοποιήσει το χρόνο επαφής µε το έδαφος. 

Ο εξοπλισµός που χρειάζεται για τις µετρήσεις είναι ηλεκτρονικής µορφής και 

εξειδικευµένος και αν και είναι ακριβός η τιµή του δεν είναι απαγορευτική. Η 1 

µέγιστη επανάληψη για παράδειγµα µπορεί να µετρηθεί και µε απλό εξοπλισµό 

γυµναστηρίου (µπάρες ή αλτήρες), ενώ τα άλµατα χρειάζονται δυναµοδάπεδο, 

υπολογιστή και το κατάλληλο λογισµικό. 

Σκοπός όλων αυτών των µετρήσεων είναι για να παρακολουθείται η βελτίωση του 

αθλητή, για να εντοπίζονται προπονητικά κενά, ώστε να επανασχεδιάζεται το 

προπονητικό πρόγραµµα, για να ελέγχονται οι ποιοτικές µεταβλητές και αν κάποια 

χρειάζεται βελτίωση, να παρεµβαίνει άµεσα η προπονητική οµάδα, να ελέγχεται ο 

αθλητής για υπερ-προπόνηση και εν γένει για να βελτιστοποιείται η αθλητική 

απόδοση ή να προλαµβάνονται µειώσεις της απόδοσης.  
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Άλλος στόχος των µετρήσεων δύναµης είναι τόσο η πρόληψη, όσο και η 

αποκατάσταση τραυµατισµών αξιολογώντας τη σχέση µεταξύ αγωνιστών και 

ανταγωνιστών µυών, µεταξύ αριστερής και δεξιάς πλευράς του σώµατος. Εάν η µια 

πλευρά του ανθρώπου είναι διαφορετική ή δυνατότερη από την άλλη. Αν οι διαφορές 

που προκύπτουν είναι µεγαλύτερες του 10-15%, τότε υποδεικνύεται κίνδυνος 

τραυµατισµού, ελλιπής αποκατάσταση τραυµατισµένου µέλους ή πόνος. Ακόµα 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί η διαφορά χρόνου σε πλάγιες µετατοπίσεις µε τη βοήθεια 

φωτοκύτταρου ή και η διαφορά χρόνου µεταξύ φάσης αιώρησης και επαφής µε το 

έδαφος όταν πραγµατοποιούνται αναπηδήσεις στο ένα πόδι.  

Επίσης ο De Paula και συνεργάτες µέτρησαν την ισχύ του ορθού µηριαίου µυ µε τη 

µέθοδο της τασεοµυογραφίας (de Paula Simola et al., 2015). Για την έρευνα 

χρησιµοποιήθηκαν 14 άνδρες αθλητές δύναµης και 5 διαφορετικά πρωτόκολλα. Τα 

συµπεράσµατα έδειξαν ευαισθησία της µεθόδου σε σχέση µε τη µεταβολή της ισχύος 

και διαφορετική επίδραση των πρωτοκόλλων στη νευροµυϊκή λειτουργία του ορθού 

µηριαίου. Πιο συγκεκριµένα τα µεγάλα πλειοµετρικά φορτία καθώς και η 

παρατεταµένη φόρτιση προκάλεσαν µεγαλύτερες µεταβολές στις παραµέτρους που 

µετρούνταν από την τασεοµυογραφία. 

Η ηλεκτροµυογραφία και η βιοψία χρησιµοποιήθηκαν επίσης για τον προσδιορισµό 

της µυικής ισχύος. Το 2016 οι Methenitis και συνεργάτες διερεύνησαν τη σχέση 

µεταξύ της σύστασης του µυ σε ίνες ταχείας και βραδείας συστολής και της 

ταχύτητας αγωγής της µυικής ίνας (Methenitis et al., 2016). Στη µελέτη συµµετείχαν 

38 άνδρες µε διαφορετικό αθλητικό υπόβαθρο, 10 άνδρες µε καθιστική ζωή, 9 

δροµείς αντοχής, 10 αθλητές δύναµης και 9 αθλητές ισχύς. Όλοι τους ακολούθησαν 

το ίδιο πρωτόκολλο. Με τον ηλεκτροµυογράφο αξιολογήθηκε η ταχύτητα αγωγής 

των µυικών ινών, ενώ µε τη βιοψία το ποσοστό ινών ταχείας και βραδείας συστολής. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχει σαφής και στενή σχέση µεταξύ της 

ταχύτητας αγωγής και της σύστασης των µυών σε γρήγορες ή αργές ίνες. 

Συγκεκριµένα, η ταχύτητα αγωγιµότητας, το άλµα CMJ και o ρυθµός ανάπτυξης της 

δύναµης ήταν υψηλότερα στους αθλητές δύναµης. Υψηλή συσχέτιση, επίσης, 

εντοπίσθηκε µεταξύ ταχύτητας αγωγιµότητας και της επιφάνεια εγκάρσιας διατοµής.  
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Αναφορά	στο	άθλημα	της	ξιφασκίας	

Η ξιφασκία είναι άθληµα µάχης µεταξύ 2 αθλητών που χρησιµοποιούν 1 έως 3 

τύπους ξίφους και οι οποίοι προστατεύονται από ειδικό ρουχισµό, µάσκα, γάντια και 

πλαστρόν. Το συγκεκριµένο άθληµα, συνήθως, πραγµατοποιείται σε κλειστούς 

χώρους και απαιτεί επιδεξιότητα, τεχνική και εξαίρετη τακτική για την επιτυχία. Σε 

αυτό το άθληµα συµµετέχουν άνδρες και γυναίκες και διακρίνεται σε κατηγορίες οι 

οποίες είναι: 

α) Παίδες-έφηβοι-νέοι και άνδρες ανάλογα µε την ηλικία των αθλητών και 

β) Σπάθη-Φλερέ και Επέ ανάλογα µε το ξίφος του αθλητή 

Το χαρακτηριστικό της ξιφασκίας είναι οι γρήγορες, συχνές και υψηλής έντασης 

µάχες που ακολουθούνται από µικρά διαλλείµατα χαµηλής έντασης. Τα αµυντικά και 

επιθετικά κινητικά πρότυπα που ακολουθούνται απαιτούν µυϊκή αντοχή και δύναµη 

(Guilhem et al., 2014). Γίνεται αντιληπτό ότι οι ενεργειακές απαιτήσεις κατά τη του 

αθλήµατος µπορεί να είναι απρόβλεπτες, ανάλογα της διάρκειας τόσο της 

προπαρασκευαστικής όσο και της εντατικής φάσης. Εποµένως, από άποψη 

φυσιολογίας, η ξιφασκία είναι ένα διαλειµµατικό άθληµα, µε σύντοµες φάσεις 

µέγιστης και υποµέγιστης έντασης που συµπληρώνονται από διαστήµατα 

«ανάνηψης». Ως εκ τούτου, είναι πιθανό τόσο το αερόβιο όσο και το αναερόβιο 

ενεργειακό σύστηµα να χρησιµοποιούνται κατά τη διάρκεια ενός αγώνα (Milia et al., 

2014).   

Μεγάλη σηµασία έχει και η υδατική κατάσταση των ξιφοµάχων κατά τη διάρκεια του 

αγώνα. Η διαλειµµατική φύση του αθλήµατος σε συνδυασµό µε την ειδική 

προστατευτική στολή αυξάνει το ρυθµό εφίδρωσης και µπορεί να οδηγήσει σε 

αφυδάτωση εξαιτίας υψηλής θερµοκρασίας σώµατος (Roi and Bianchedi, 2008). 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί η επίδραση της αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση είναι 

επιζήµια. Εν συντοµία, φαίνεται ότι η αφυδάτωση 1) επηρεάζει την αναλογία 

κορτιζόλης/τεστοστερόνης, όπου η συσσώρευση της πρώτης µειώνει την αναβολική 

επίδραση της άσκησης (Maresh et al., 2006), 2) αυξάνει τον καρδιακό παλµό, 3) 

αυξάνει το ποσοστό της αντιλαµβανόµενης προσπάθειας (Rate of Perceived Exertion 

– RPE), δηλ. η αντίληψη του πόσο σκληρά αισθάνεται ο αθλητής ότι εργάζεται το 



	
	

40	

σώµα του (Logan-Sprenger et al., 2012) και 4) συµβάλλει στη µυϊκή κόπωση και 

στην κάθετη αντίδραση της ώθησης (Logan-Sprenger et al., 2012). Αναφορικά µε το 

άθληµα της ξιφασκίας έχει φανεί ότι η αφυδάτωση µπορεί να έχει αρνητική επίδραση. 

Συγκεκριµένα, από τη µελέτη των Garrotte και Esteves  προέκυψε ότι η αφυδάτωση 

σε ελίτ Ισπανούς ξιφοµάχους είχε αρνητική επίδραση στον καρδιακό ρυθµό και το 

RPE (Garrote RP., 2015). Και οι δυο περιπτώσεις σχετίζονται µε το καρδιαγγειακό 

σύστηµα, όπου καθώς µειώνεται το νερό του σώµατος, αυξάνεται ο καρδιακός 

παλµός και µειώνεται ο παρεχόµενος όγκος αίµατος. Αυτή η συνθήκη αυξάνει ακόµα 

περισσότερο το stress στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Βέβαια, πρέπει να τονισθεί ότι η 

αφυδάτωση επιδεινώνεται κι από τις περιβαλλοντικές συνθήκες όπου στη 

συγκεκριµένη περίπτωση αφορούσαν στην προστατευτική στολή των ξιφοµάχων που 

αύξησε τη θερµοκρασία του σώµατος άρα και την εφίδρωση. Πράγµατι, από άλλα 

ευρήµατα αναφέρεται ότι η στολή των ξιφοµάχων αυξάνει τη θερµοκρασία πυρήνα 

του σώµατος των αθλητών µε συνέπεια την αύξηση της εφίδρωσης και του 

καρδιακού ρυθµού. Μάλιστα, οι ερευνητές συστήνουν στους αθλητές να αφαιρούν τη 

στολή κατά τη διάρκεια των διαλειµµάτων για τη µείωση της θερµικής καταπόνησης 

(Shin-Ya H., 2003)   

Η δύναµη αλλά και η ισχύς που πρέπει να αποδίδουν τα πόδια των αθλητών 

ξιφασκίας στα πλαίσια της µέγιστης απόδοσης ερευνάται τον τελευταίο καιρό 

υποδεικνύοντας πως η γρήγορη εναλλαγή της θέσης των ποδιών (διάταση-σύσπαση) 

καθώς και η οµόκεντρη εκρηκτική δύναµη, είναι σηµαντικότατες για τη 

µεγιστοποίηση της λειτουργικής δύναµης των κάτω άκρων των κορυφαίου επιπέδου 

αθλητών ξιφοµαχίας (Turner et al., 2014, Aquili et al., 2013, Tsolakis et al., 2010). 

Ωστόσο δεν έχουν πραγµατοποιηθεί µελέτες σχετικά µε το επίπεδο υδάτωσης και την 

ισχύ των ποδιών αθλητών ξιφασκίας. 
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ΣΤΟΧΟΣ	ΤΗΣ	ΕΡΕΥΝΑΣ	

Έπειτα από ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας προκύπτει έλλειψη δεδοµένων 

σχετικά µε την επίδραση των επιπέδων υδάτωσης στην ισχύ των µυών των κάτω 

άκρων. Εξίσου σηµαντική είναι και η απουσία µελετών που αναφέρονται στο άθληµα 

της ξιφασκίας. Σκοπός λοιπόν της παρούσας µεταπτυχιακής διατριβής είναι να 

µελετηθεί κατά πόσο η ενυδάτωση κατά βούληση ή η φάση χωρίς υδάτωση κατά τη 

διάρκεια συγκεκριµένου πρωτοκόλλου στο άθληµα της ξιφασκίας, έχει επίδραση 

στην ισχύ των κάτω άκρων. 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ	

	

Σχεδιασμός	

Η παρούσα µελέτη, αποτελεί µέρος µιας µελέτης παρατήρησης. Η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε κατά τη διάρκεια προπονητικού camp αθλητών ξιφασκίας.  

	

Δείγμα	

Ο πειραµατικός σχεδιασµός περιλάµβανε 22 υγιείς αθλητές υψηλού και αγωνιστικού 

επιπέδου οι οποίοι εκτέλεσαν το ίδιο πρωτόκολλο µε διαφορετικές όµως συνθήκες 

(µε υδάτωση κατά βούληση και φάση χωρίς υδάτωση). 

	

Ανθρωπομετρικά	χαρακτηριστικά	

Ορισµένες από τις µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν στο χώρο διεξαγωγής του 

προπονητικού camp (σωµατοµετρικά και πρωϊνά ούρα) στις εγκαταστάσεις των 

εκπαιδευτήριων Κωστέα-Γείτονα ενώ όλες οι υπόλοιπες στο χώρο προπόνησης 

(αίθουσα Ξιφασκίας Ολυµπιακών εγκαταστάσεων στο Αµαρούσιο Αττικής). Οι 

µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν από τον ίδιο εκπαιδευµένο ερευνητή. Μετρήθηκαν 

στους εθελοντές τα παρακάτω: 

• Σωµατικό βάρος: Η µέτρηση πραγµατοποιήθηκε µε χρήση ηλεκτρονικής 

ζυγαριάς ακριβείας, χωρίς υποδήµατα, µε ελαφρύ ρουχισµό και µε την 

µέτρηση στρογγυλοποιηµένη ανά 100 g. 

• Ύψος: Το ύψος των αθλητών µετρήθηκε µε αναστηµόµετρο σε όρθια θέση, 

χωρίς υποδήµατα µε τα πόδια ενωµένα, το κορµί τεντωµένο, µε τους ώµους 

χαλαρούς και την κεφαλή προσανατολισµένη στο οριζόντιο επίπεδο.  

• Ποσοστό σωµατικού λίπους: Το ποσοστό λίπους αξιολογήθηκε µε τη µέθοδο 

της βιοηλεκτρικής εµπέδησης.  

Όλοι οι συµµετέχοντες αθλητές δεν λάµβαναν κάποια φαρµακευτική αγωγή ή 

συµπλήρωµα διατροφής το οποίο θα µπορούσε να επηρεάσει τα επίπεδα υδάτωσής 

τους.  
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Αξιολόγηση	επιπέδων	υδάτωσης	

Συλλέχτηκαν τα ούρα των αθλητών το πρωί, καθώς και πριν και µετά τη λήξη της 

προπόνησης κάθε πρωτόκολλου. Μετρήθηκαν το ειδικό βάρος ούρων (USG) µε 

φορητό διαθλασιµόµετρο, καθώς και το χρώµα των ούρων µε την κλίµακα χρώµατος 

Armstrong (8 επίπεδα). 

	

Αξιολόγηση	μυϊκής	ισχύος	κάτω	άκρων 

Η αξιολόγηση της µυϊκής ισχύος των κάτω άκρων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση 

συστήµατος καταγραφής χρόνου πτήσης (Chronojump, Bosco), µε τη βοήθεια του 

κατάλληλου λογισµικού ανάλυσης. Οι αθλητές πραγµατοποιήσαν Squat Jump (SJ), 

Counter Movement Jump (CMJ) και Drop Jump (DJ) επί του δαπέδου καταγραφής. 

Προ των µετρήσεων πραγµατοποιήθηκε ενηµέρωση και εκπαίδευση των αθλητών ως 

προς τον ορθό τρόπο εκτέλεσης των δοκιµασιών. Το κάθε άλµα εκτελέστηκε δύο 

φορές ώστε να αυξηθεί η αξιοπιστία της µέτρησης.  

Το SJ πρόκειται για µια άσκηση κατά την οποία ο ασκούµενος από τη θέση 

ηµικαθίσµατος αφού ακινητοποιηθεί σε συγκεκριµένη γωνία πηδά µε δύναµη στον 

αέρα. Τα χέρια παραµένουν κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης δίπλα στον κορµό ή στη 

µέση χωρίς να συµµετέχουν στην κίνηση(Bobbert et al., 1996).  

Το CMJ οµοιάζει του SJ µε τη διαφορά ότι ο ασκούµενος ξεκινά από όρθια θέση και 

αφού φέρει τα πόδια του σε γωνία 90ο από το έδαφος πραγµατοποιεί ένα άµεσο 

κάθετο άλµα (Bobbert et al., 1996). 

Το DJ είναι ένα κάθετο άλµα και ένα από τα πιο συνηθισµένα test για τη 

αντιδραστική δύναµη των κάτω άκρων.  Αρχικά, ο αθλητής βρίσκεται σε όρθια θέση 

πάνω σε κάποιο αναβατήρα. Από αυτή τη θέση πραγµατοποιεί ένα άλµα σε ένα 

σύστηµα καταγραφής δυνάµεων, χρόνων επαφής, χρόνου πτήσης επιχειρώντας µε τον 

µικρότερο χρόνο επαφής να εκτελέσει δεύτερο κάθετο άλµα µε τη µέγιστη δυνατή 

ισχύ (Makaruk et al., 2014).  
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Πειραματικό	πρωτόκολλο 

Το προπονητικό καµπ πραγµατοποιήθηκε κατά την Καλοκαιρινή περίοδο και 

συγκεκριµένα περί τα τέλη Ιουλίου. Η θερµοκρασία της εποχής ήταν αρκετά υψηλή 

(35 βαθµούς Κελσίου) ενώ ταυτόχρονα σε υψηλά επίπεδα ήταν και η θερµοκρασία 

µέσα στην αίθουσα Ξιφασκίας του Ολυµπιακού Σταδίου (28 βαθµούς Κελσίου). Την 

προηγούµενη µέρα από την έναρξη του πειραµατικού πρωτόκολλου 

πραγµατοποιήθηκαν ανθρωποµετρικές µετρήσεις, ενώ έγινε και ενηµέρωση και 

εκπαίδευση επί του πρωτόκολλου. Δε δόθηκαν λεπτοµέρειες ή οδηγίες σχετικές µε 

την υδάτωση κατά βούληση και τη φάση χωρίς υδάτωση. Οι 22 αθλητές που 

συµµετείχαν στην έρευνα ακολούθησαν το εξής πρωτόκολλο κατά τη διάρκεια δύο 

προπονήσεων διάρκειας δύο ωρών περίπου η καθεµία: 

1. Έδωσαν δείγµα ούρων κατά την πρωινή αφύπνιση προ της προπόνησης.  

2. Μετά την έναρξη της προθέρµανσης διάρκειας 10 λεπτών συλλέχθηκε 

δεύτερο δείγµα ούρων και έγινε ζύγιση των αθλητών. 

3. Ακολούθως έγιναν µετρήσεις των SJ, CMJ και DJ επί του συστήµατος 

Chronojump σύµφωνα µε τις διαδικασίες που περιγράφονται από τους Bosco 

και συν (Bosco et al., 1983).   

4. Πραγµατοποιήθηκαν δύο επαναλήψεις για το κάθε άλµα.  

5. Στη συνέχεια οι αθλητές ακολούθησαν 25λεπτο πρόγραµµα βηµάτων 

ξιφασκίας.  

6. Οι αθλητές χωρίστηκαν σε ζεύγη ώστε το κάθε ζεύγος να έχει αθλητές ίδιου 

επιπέδου. Ακολούθως κάθε ζεύγος έπαιξε πέντε (5) τρίλεπτης διάρκειας 

παιχνίδια ξιφασκίας.  

7. Μετά την ολοκλήρωση των τρίλεπτων ακολούθησε νέα ζύγιση και 

δειγµατοληψία ούρων και έγινε επανάληψη της µέτρησης των SJ, CMJ και DJ 

στο δυναµοδάπεδο.  

Στην πρώτη προπόνηση ακολουθήθηκε το πρωτόκολλο υδάτωσης κατά βούληση, 

όπου οι αθλητές µπορούσαν να καταναλώσουν ελεύθερα νερό µεταξύ των µετρήσεων 

από συγκεκριµένα για τον κάθε αθλητή µπουκάλια. Το νερό που καταναλώθηκε από 

τον κάθε αθλητή µετρήθηκε µε τη βοήθεια ζυγαριάς ακριβείας, ζυγίζοντας τα 

µπουκάλια νερού που κατανάλωσε έκαστος ξιφοµάχος. Στους αθλητές είχαν δοθεί 
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οδηγίες να µην χρησιµοποιηθεί το νερό από τα µπουκάλια για άλλους σκοπούς πέρα 

από την πόση του.  

Η δεύτερη προπόνηση πραγµατοποιήθηκε έπειτα από 3 ηµέρες. Κατά τη διάρκειά της 

δεν επιτρεπόταν στους αθλητές να καταναλώσουν νερό µεταξύ των µετρήσεων 

(πρωτόκολλο φάσης χωρίς υδάτωση).  

Μεθοδολογία:22 εθελοντές, άνδρες, προπονηµένοι ξιφοµάχοι
Ηλικίας  17,5 ετών (M.O)
Βάρους 71,9 κιλά (M.O)
Ύψους 1,80 µέτρα (M.O)

Πρωτόκολλο Ενυδάτωσης κατά 
βούληση

Πρωτόκολλο Αφυδάτωσης

Μετρήθηκε το νερό που ήπιαν 
µεταξύ των µετρήσεων

Δεν µπορούσαν να πιούν νερό 
µεταξύ των µετρήσεων

Την προηγούµενη ηµέρα των µετρήσεων έγιναν ανθρωποµετρικές µετρήσεις καθώς και ενηµέρωση 
και εκπαίδευση του πρωτοκόλλου (χωρίς λεπτοµέρειες για την ενυδάτωση ή αφυδάτωση)

Πρωϊνά όυρα 10’ self paste 
warming up

09:30-11:30 Προπόνηση Ά οµάδας
11:00-13:00 Προπόνηση ΄Β οµάδας

07:30 
Ξύπνηµα

Ούρα, ζύγιση Μετρήσεις:
SJ, CMJ, DJ
x2 για κάθε 
άλµα

25’ βήµατα 
ξιφασκίας

5x3’ 
ελεύθερο 
παιχνίδι

Ούρα, ζύγιση Μετρήσεις:
SJ, CMJ, DJ
x2 για κάθε 
άλµα

 

Εικόνα 2: Πρωτόκολλο σχεδιασµού µελέτης των επιπέδων υδάτωσης και της 

επίδρασης της στην µυϊκή ισχύ των κάτω άκρων σε ξιφοµάχους. 

 

Στατιστική	ανάλυση	

Όλες οι µεταβλητές παρουσιάζονται ως µέση τιµή και συνοδεύονται από την τυπική 

απόκλιση (SD). Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας για αυτόν τον έλεγχο 

καθορίστηκε στο p<0.05. Μεταβολές στα επίπεδα υδάτωσης, δίψας, σωµατικού 

βάρους, χρώµατος ούρων και ειδικού βάρους των ούρων κατά την διάρκεια των 

προπονήσεων (πριν και µετά) ελέγχθηκαν στατιστικά µε την χρήση Ανάλυσης 

διασποράς (Analysis of Variance, ANOVA). Η σύγκριση των µέσων τιµών µεταξύ 

του πρωτοκόλλου υδάτωσης κατά βούληση και του αντίστοιχου της φάση χωρίς 

υδάτωση πριν και µετά από αγωνιστική προπόνηση ξιφασκίας έγινε µε ανάλυση 2x2 

ANOVA (πριν – µετά vs Η – D). Όπου διαπιστώθηκε αλληλεπίδραση ή κύρια 

επίδραση εφαρµόστηκε και post – hoc ανάλυση και διόρθωση κατά Bonfferroni (p = 
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0.016). Ο συντελεστής συσχέτισης κατά Pearson χρησιµοποιήθηκε για τον έλεγχο 

των σχέσεων. Στη συγκεκριµένη µελέτη ο έλεγχος των υποθέσεων έγινε µε τη χρήση 

του SPSS 21.0 (SPSS: Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA). 

 

ΒιοηθικήH	

Όλες οι πειραµατικές διαδικασίες πραγµατοποιηθήκαν µετά από́ την έγκριση της 

µελέτης από́ την Επιτροπή́ Βιοηθικής του Χαροκόπειου Πανεπιστήµιου και 

πραγµατοποιηθήκαν σύµφωνα µε τη Διακήρυξη του Ελσίνκι. Ο εθελοντικός 

χαρακτήρας της συµµέτοχης κάθε εξεταζόµενου πιστοποιήθηκε από́ Συµφωνητικό́ 

Εθελοντικής Συµµέτοχης (Παράρτηµα 2) που υπογράφηκε από́ τον κάθε 

εξεταζόµενο, τον Επιστηµονικό́ Υπεύθυνο και τον κηδεµόνα του, µε αναλυτική́ 

περιγραφή́ των διαδικασιών και των µετρήσεων. 

	



	
	

47	

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ	

Στον πίνακα 1 περιγράφονται οι µέσες τιµές και οι τυπικές αποκλίσεις των 

ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών των εθελοντών στην αρχή της µελέτης. 

Δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές ως προς το χρώµα και το ειδικό βάρος των ούρων. 

Στον πίνακα 2 περιγράφεται η υδατική κατάσταση των αθλητών κατά τα 2 

πρωτόκολλα όπως αυτή αξιολογήθηκε µε το USG και την κλίµακα Armstrong. 

Σύµφωνα µε το USG οι αθλητές θεωρούνταν αφυδατωµένοι και στα δυο 

πρωτόκολλα. Σχεδόν παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα από την κλίµακα 

Armstrong όπου υπέδειξε ότι οι αθλητές έτειναν προς την αφυδάτωση και στα δυο 

πρωτόκολλα.   

Κατά την φάση της υδάτωσης κατά βούληση και µετά από λήψη 1.57 ± 0.48 lt νερού 

παρατηρήθηκε αύξηση βάρους 220 g (p=0,015) ενώ κατά τη φάση χωρίς υδάτωση 

παρατηρήθηκε απώλεια βάρους 877 g (p<0,001) αντίστοιχα.  

USG: Urine Specific Gravity = Ειδική Πυκνότητα Ούρων 

Πίνακας 1. Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά εθελοντών στην αρχή της µελέτης 

Μεταβλητή Ν Μέση τιµή Τυπική απόκλιση 

Ηλικία, έτη 22 17.5 1.5 

Σωµατικό βάρος, κιλά 22 71.9 11.6 

Σωµατικό ύψος, µέτρα 22 1.80 0.08	

Σωµατικό λίπος, % 22 14.4  4.8	

BMI, kg/m2 22 22.1 2.36 

Πίνακας 2. Υδατική κατάσταση αθλητών στα δυο πρωτόκολλα  

Πρωτόκολλο Χρονική στιγµή USG Χρώµα ούρων 
 Πρωί 1.027 3  

Υδάτωση 
κατά 
βούληση 	

Πριν την άσκηση 1.026 4 

	 Μετά την άσκηση 1.025 4	

	 Πρωί 1.028 3	

Φάση χωρίς 
υδάτωση  	

Πριν την άσκηση 1.027 3 

	 Μετά την άσκηση 1.025  3 
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Στον πίνακα 3 περιγράφονται το ύψος και η ισχύς του κάθε άλµατος για κάθε ένα 

από τα 2 πρωτόκολλα. Η απόδοση των αλµάτων απεικονίζεται καλύτερα και στο 

γράφηµα 1.  

Πίνακας 3. Σύγκριση µέσων τιµών µεταξύ πρωτοκόλλου υδάτωσης κατά βούληση και φάση 

χωρίς υδάτωση πριν και µετά από αγωνιστική προπόνηση ξιφασκίας (2x2 ANOVA) 

 H pre H post D pre D post 

SJ 24.7±4.0 24.9±5.4 27.9±6.40 ## 27±5.6 ## 

SJpower 876.4±497.5 890.2±550.4 939.7±570.5 938.4±632.5 

CMJ 26.9±4.7 30±6** 29.6±6.6 28.1±6.4 

CMJpower 914.1±520.4 961.4±526.3** 968.1±577.9 947.7±603.6 

DJ 16.8±4.9 21.6±6.1*** 17.7±6.4 17.3±6 ### 

DJpower 652.7±428.2 665±414.5 601.6±402.6 ## 596.8±372.1 ### 

DJcont.time 0.3 0.3 0.3 ### 0.3 ### 

H: Hydration (ενυδάτωση), D: Dehydration (αφυδάτωση)   
Διαφορές pre-post 

 

**    Διαφορές CMJ πριν - µετά την προπόνηση ξιφασκίας στη συνθήκη ενυδάτωσης, p<0.01 
***  Διαφορές DJ πριν - µετά την προπόνηση ξιφασκίας στη συνθήκη ενυδάτωσης p< 0.001 
 

       Διαφορές H – D 
 

 #    Διαφορές µεταξύ των συνθηκών H / D ως προς την προασκησιακή φάση p =0.012 
 

 
 

Γράφηµα 1. Απόδοση αλµάτων στα δυο πρωτόκολλα 
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SJ: Σηµαντική κύρια επίδραση µεταξύ των παρεµβάσεων παρατηρήθηκε ως προς το 

SJ (F=9.218, p=0.007, n2=0.352) και το SJ Power (F=6.851, p=0.018, n2=0.287) 

αντίστοιχα. Η σύγκριση κατά ζεύγη µε διόρθωση Bonferronni (p = 0.016) έδειξε ότι 

δεν υπάρχουν σηµαντικές µεταβολές (pre-post) µε την άσκηση και στις δύο 

συνθήκες. Αν και κατά την φάση της αφυδάτωσης δεν υπάρχουν σηµαντικές 

διαφορές παρατηρείται µια τάση µείωσης κατά 3.39%.  

CMJ: Παρατηρήθηκε αλληλεπίδραση µεταξύ των συνθηκών (pre – post) ως προς το 

CMJ (F=8.307, p=0.01, n2=0.328) και το CMJ Power (F=7.397, p=0.015, n2=0.303) 

αντίστοιχα. Η σύγκριση κατά ζεύγη µε διόρθωση Bonferronni (p = 0.016) έδειξε ότι 

το CMJ βελτιώνεται σηµαντικά µε την άσκηση στη συνθήκη της ενυδάτωσης κατά 

11.5% (p = 0.01), ενώ στην αφυδάτωση αν και δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές 

παρατηρήθηκε µια τάση µείωσης κατά 5.2. Η ισχύς αυξάνεται επίσης σηµαντικά (p = 

0.001) στην ενυδάτωση, ενώ στην αφυδάτωση δεν αλλάζει. 

DJ: Σηµαντική αλληλεπίδραση (F=10.591, p=0.005, n2=0.398) και σηµαντική κύρια 

επίδραση όσον αφορά την παρέµβαση προπόνησης ξιφασκίας (F=6.904, p=0.018, 

n2=0.301) για το ύψος άλµατος στο DL. Το DJ βελτιώνεται µε την άσκηση στην 

υδάτωση κατά βούληση κατά 30% (p = 0.001), ενώ στην φάση χωρίς υδάτωση αν και 

δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκε µια τάση µείωσης κατά 2.4%.Η 

ισχύς δεν µεταβάλλεται σηµαντικά σε καµία συνθήκη παρά τη σηµαντική κύρια 

επίδραση που παρατηρήθηκε µεταξύ των παρεµβάσεων (F = 20.968, p = 0.000, n2 = 

0.567) . Όσον αφορά τον χρόνο επαφής αν και παρατηρήθηκε σηµαντική κύρια 

επίδραση µεταξύ των παρεµβάσεων (F = 22.022, p = 0.000, n2 = 0.579) o χρόνος 

επαφής πρακτικά δεν µεταβάλλεται σε καµία συνθήκη.  

Σηµαντικές διαφορές φαίνεται ότι υπάρχουν µεταξύ των προασκησιακών τιµών των 

δύο συνθηκών. Συγκεκριµένα, οι µέσες τιµές του SJ στη συνθήκη τη ενυδάτωσης 

(24.77±4.06) διέφερε σηµαντικά των αντίστοιχων µέσων τιµών κατά την συνθήκη της 

αφυδάτωσης (27.95±6.40) µε p = 0.012. Οµοίως για την ισχύ και τον χρόνο επαφής 

του DJ όπου οι διαφορές των συνθηκών (652.79±428.22 vs 601.67±402.67) και 

(0.325±0.05 vs 0.389±0.075) ήταν σηµαντικές µε (p = 0.01 και 0.005) αντίστοιχα. 

Ανάλογα αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν µεταξύ των µετασκησιακών τιµών των δύο 

συνθηκών όσον αφορά το SJ (24.99±5.44 vs 27.00±5.69  p = 0.01), το DJ 
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(21.68±6.10 vs 17.38±6.08, p = 0.001), την ισχύ του DJ (665.03±414.59 vs 

596.82±372.14, p = 0.001) και τον χρόνο επαφής του DJ (0.314±0.057 vs 

0.385±0.073 p = 0.001) αντίστοιχα.  Οι διαφορές στο DJ ενισχύουν την επίδραση και 

την σηµασία της ενυδάτωσης στην απόδοση των αθλητών ξιφασκίας.  

Σηµαντικά αποτελέσµατα προκύψανε όταν συγκρίναµε τις διαφορές pre-post και στις 

δύο συνθήκες. Δηλαδή συγκρίναµε τις φάσεις Η και D ως προς τις διαφορές που 

προκαλούνται από την προπόνηση (pre-post Η vs pre-post D). Στη φάση Η 

παρατηρείται βελτίωση της αλτικής ικανότητας, ενώ στη φάση D µείωση 

Εµφανίζονται επίσης σηµαντικές διαφορές ως προς τις συνθήκες Η και D στις 

παρακάτω µεταβλητές:  

DJ (Η: +30% vs D: -2.4%, p = 0.005) 

CMJ (Η: +11.5% vs D: -5.2%, p = 0.01) 

CMJP (Η: +5.1% vs D: -2.2%p = 0.0015). 

Αυτό σηµαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν (αύξηση-πτώση) ανάµεσα στις 

δύο συνθήκες είναι σηµαντικές και ενισχύει τη σηµασία της ενυδάτωσης στην 

απόδοση η οποία φαίνεται ότι βελτιώνεται σηµαντικά παρά το γεγονός ότι υπήρξε 

παρέµβαση µε αναερόβιες διαλειµµατικές ασκήσεις διάρκειας περίπου 60 λεπτών. 

Αντίθετα η σύγκεντρη δύναµη (SJ) όπως φαίνεται δεν διαφέρει σηµαντικά.  

Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν συσχετίσεις ανάµεσα στις διαφορές του σωµατικού 

βάρους (πριν – µετά το τέλος της άσκησης) και µεταξύ των αντίστοιχων διαφορών 

της απόδοσης των αλµάτων. 
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Πίνακας τιµών F, p, effect size και power της 2x2 ΑΝΟVA για τις µεταβλητές SJ, 
CMJ, DJ του δείγµατος 

  F p n2 Power 

SJ 

H-D 9.218 0.007 0.352 0.816 

Pre-post 0.315 0.582 0.018 0.083 

interaction 0.973 0.338 0.054 0.154 

SJ Pow 

H-D 6.851 0.018 0.287 0.69 

Pre-post 0.152 0.702 0.009 0.066 

interaction 0.698 0.415 0.039 0.124 

CMJ 

H-D 0.284 0.609 0.016 0.079 

Pre-post 2.001 0.175 0.105 0.267 

interaction 8.307 0.010 0.328 0.775 

CMJ pow 

H-D 1.239 0.281 0.068 0.183 

Pre-post 2.524 0.131 0.129 0.323 

interaction 7.397 0.015 7.397 0.727 

DJ 

H-D 3.206 0.092 0.167 0.391 

Pre-post 6.904 0.018 0.301 0.694 

interaction 10.591 0.005 0.398 0.863 

DJ pow 

H-D 20.968 0.000 0.567 0.990 

Pre-post 0.269 0.611 0.017 0.078 

interaction 1.278 0.275 0.074 0.186 

DJ ct 

H-D 22.022 0.000 0.579 0.993 

Pre-post 0.770 0.393 0.046 0.131 

interaction 0.126 0.727 0.008 0.063 
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Συγκριτικός πίνακας µέσων προασκησιακών – µετασκησιακών τιµών ως προς τις 
συνθήκες ενυδάτωσης (Η) –αφυδάτωσης (D) του δείγµατος 

 pre post t P 

SJ H 24.45±4±.06 24.10±5.45 -0.631 0.535 

SJ D 27.95±6.40 27.00±5.69 1.597 0.129 

SJP H 939.4±593.1 973.9±694.6 -1.288 0.212 

SJP D 939.8±570.5 938.4±632.53 0.077 0.940 

CMJ H 26.8±4.41 30.09±5.79 -3.406 0.003 

CMJ D 29.65±6.7 28.11±6.41 1.933 0.070 

CMJP H 1000.24±690.03 1053.00±705.7 -3.743 0.001 

CMJP D 968.1±577.9 947.8±603.7 1.487 0.155 

DJ H 17.62±6.1 22.5±6.7 -4.126 0.001 

DJ D 18.00±±518.31 17.49±5.92 0.649 0.525 

DJP H 707.8±488.25 722.49±518.26 -0.915 0.371 

DJP D 601.8±390.64 597.2±361.04 0.464 0.648 

DJCT H 0.33±0.05 0.32±0.05 0.878 0.391 

DJCT D 0.38±0.07 0.38±0.07 0.251 0.805 

	

Συγκριτικός πίνακας µέσων προασκησιακών τιµών µεταξύ των συνθηκών 
ενυδάτωσης (H)- αφυδάτωσης (D) του δείγµατος 

 H D t P 

SJ 24.34±4.4 27.93±6.22 -2.795 0.012 
SJP 970.4±633.7 1070.3±794.3 -2.318 0.032 
CMJ 26.81±4.67 29.4±6.6 -2.170 0.044 

CMJP 1037.15±736.9 1087.2±764.7 -1.021 0.322 
DJ 16.58±4.95 18.1±6.4 -1.021 0.322 

DJP 728.8±525.9 658.5±459.2 2.886 0.014 
DJCT 0.33±0.06 0.40±0.01 -3.256 0.005 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ	–	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ		

Στην παρούσα µελέτη ελέγχθηκε η επίδραση των επιπέδων υδάτωσης στην ισχύ των 

µυών των κάτω άκρων. Ειδικότερα, 22 υγιείς αθλητές ξιφασκίας, µε µέση ηλικία τα 

17,5 έτη, ακολούθησαν ένα πρωτόκολλο κατά το οποίο εξετάσθηκε η επίδραση της 

ενυδάτωσης κατά βούληση και της αφυδάτωσης, κι αφού είχε προηγηθεί 

προπονητικό πρόγραµµα, στην ισχύ τριών αλµάτων, το SJ, CMJ και DJ. Τα 

συγκεκριµένα άλµατα αποτελούν ένδειξη ισχύoς των µυών των κάτω άκρων, η οποία 

είναι µετρήσιµη µε τη χρήση συστήµατος καταγραφής του χρόνου πτήσης. H 

βιβλιογραφία έχει αναδείξει ότι τα ιδιαίτερα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

αθλητών ξιφασκίας όπως το ύψος, το εύρος των βραχιόνων, το µήκος των ποδιών, η 

ελαστικότητα, ο συντονισµός µεταξύ άνω και κάτω άκρων αλλά και η µυϊκή ισχύς 

και δύναµη άνω και κάτω άκρων θεωρούνται απαραίτητα για την καλύτερη δυνατή 

απόδοση και τις κινητικές ικανότητες των αθλητών αυτών (Tsolakis et al., 2010). 

Αρχικά από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων της µελέτης δεν προέκυψαν 

σηµαντικές διαφορές ως προς το χρώµα των ούρων, σύµφωνα µε την κλίµακα 

Armstrong, και το ειδικό βάρος (USG). Ειδικότερα, δε φάνηκε να επηρεάζεται η 

κατάσταση ενυδάτωσης από τις δυο διαφορετικές παρεµβάσεις που ακολουθήθηκαν, 

υδάτωση κατά βούληση κατά βούληση και αφυδάτωση. Tο παράδοξο ήταν ότι η 

υδατική κατάσταση των αθλητών ήταν παρόµοια, µε γνώµονα το ειδικό βάρος των 

ούρων και την κλίµακα Armstrong, τόσο στο πρωτόκολλο ενυδάτωσης κατά βούληση 

όσο και σε αυτό της αφυδάτωσης. Αυτό ίσως να οφείλετε αρχικά στο µικρό χρονικό 

διάστηµα ανάµεσα στις µετρήσεις (60’) καθώς και στην προσαρµοστικότητα 

(εγκλιµατισµό) που έχουν αποκτήσει πλέον οι αθλητές Ξιφασκίας λόγω της 

καθηµερινής τους προπόνησης µε αντίστοιχες συνθήκες (θερµοκρασία 

περιβάλλοντος, πολλές στρώσεις ρουχισµού κτλ) 

Συγκεκριµένα, σύµφωνα και µε τις δύο τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν, οι αθλητές 

της µελέτης βρίσκονταν κοντά στο όριο της αφυδάτωσης. Οι αθλητές, ανεξαρτήτως 

αθλήµατος, δεν τηρούν πάντα τους κανόνες σωστής ενυδάτωσης. Σε πολλές 

περιπτώσεις, ακόµα κι όταν έχουν πρόσβαση, αµελούν ή και αποφεύγουν να 

λαµβάνουν υγρά και νερό µε συνέπεια τη µείωση της αθλητικής τους απόδοσης. Τα 

προβλήµατα από την ανεπαρκή υδάτωση κατά βούληση οξύνονται όταν το αγώνισµα 

λαµβάνει χώρα σε θερµό περιβάλλον. Ακόµα όµως και σε τέτοιες περιπτώσεις έχει 
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φανεί ότι η κατά βούληση ενυδάτωση δεν είναι επαρκής για να προλάβει ενδεχόµενη 

αφυδάτωση (Arnaoutis et al., 2013). Τόσο η υπέρµετρη όσο κι η ανεπαρκής 

πρόσληψη υγρών δυσχεραίνει το έργο των αθλητών και η αιτία του προβλήµατος δε 

φαίνεται να εντοπίζεται τόσο στην ανεπαρκή ή ελλιπή γνώση περί των οφελών της 

επαρκής υδάτωσης, αλλά στην υιοθέτηση κατάλληλων στρατηγικών ενυδάτωσης 

(Rogers and Hew-Butler, 2009). 

Επιπροσθέτως, τόσο το πρωτόκολλο ενυδάτωσης κατά βούληση όσο κι αυτό της 

αφυδάτωσης, όπως φάνηκε από τη στατιστική ανάλυση, επηρέασαν τις διάφορες 

µεταβλητές που µετρήθηκαν όχι όµως σηµαντικά σε κάθε περίπτωση.  

Αρχικά, το σωµατικό βάρος των αθλητών διαφοροποιήθηκε µετά από το κάθε 

πρωτόκολλο. Συγκεκριµένα, κατά τη φάση της ενυδάτωσης κατά βούληση οι αθλητές 

αύξησαν το σωµατικό τους βάρος κατά 220 g (p=0,015) ενώ στη φάση της 

αφυδάτωσης το σωµατικό τους βάρος µειώθηκε κατά 877 g (p<0,001). Γενικότερα, 

αν εφαρµόζονται κατάλληλες πρακτικές ενυδάτωσης, µειώνεται κατά πολύ η απώλεια 

υγρών τόσο κατά τη διάρκεια του αγώνα όσο και µεταξύ συνεχόµενων αγώνων (Meir 

and Halliday, 2005). Η µετρούµενη µεταβολή του σωµατικού βέρους αποτελεί µια 

άµεση και εν πολλοίς, έγκυρη πρακτική για την αξιολόγηση της υδατικής κατάστασης 

του αθλητή (Webb et al., 2016).  

H επίδραση της ενυδάτωσης κατά βούληση, όπως προέκυψε από τη στατιστική 

ανάλυση, φάνηκε να ενισχύει σηµαντικά τα περισσότερα από τα άλµατα που 

πραγµατοποίησαν οι αθλητές. Τα άλµατα που αξιολογήθηκαν κατά τη µελέτη έχουν 

σπουδαία σηµασία στην αθλητική απόδοση αφού το εκάστοτε άλµα διεγείρει 

διαφορετικά κινητικά προγράµµατα του ΚΝΣ για να περατωθεί. Ειδικότερα, το SJ 

αποτελεί τη βασικότερη έκφραση της εκρηκτικής µυϊκής ισχύος αφού προϋποθέτει 

οµόκεντρη ενεργοποίηση. Το CMJ απαιτεί ήπια έκκεντρη ενεργοποίηση που 

ακολουθείται από υψηλή οµόκεντρη ενεργοποίηση, άρα είναι αρκετά είναι πιο 

περίπλοκος ο συντονισµός των κινητικών µονάδων. Το DJ απαιτεί υψηλή έκκεντρη 

ενεργοποίηση που ακολουθείται από υψηλή οµόκεντρη ενεργοποίηση, απαιτώντας 

υψηλής ακρίβειας συντονισµό και εντατική ενεργοποίηση των κινητικών µονάδων. 

Συνοπτικά, το SJ αποτελεί τη βάση της δυναµικής ενώ τα CMJ και SJ την εξέλιξη της 

δυναµικής (Bencke J., 1999).   
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Όσο αφορά στα αποτελέσµατα της µελέτης, τόσο το SJ όσο και το SJpower βρέθηκαν 

να έχουν υψηλότερες τιµές κατά το πρωτόκολλο αφυδάτωσης σε σύγκριση µε αυτό 

της ενυδάτωσης κατά βούληση (p=0,007 και p=0,018 αντίστοιχα). Πρόκειται για ένα 

εύρηµα που δεν µπορεί να αιτιολογηθεί µε απόλυτα βιολογικά και στοιχεία 

φυσιολογίας. Ενδεχοµένως, στο χρονικό διάστηµα της παρέµβασης µε ενυδάτωση 

κατά βούληση να βρίσκονταν σε κάποιο βαθµό κόπωσης. Πιθανότατα, τις 

προηγούµενες ηµέρες πριν την παρέµβαση να είχαν προπονηθεί έντονα µε συνέπεια 

µείωση της απόδοσής τους. Εξάλλου όπως έχει αναφέρει και ο Hoffman και 

συνεργάτες, µια συνεδρία αναερόβιας άσκησης µετά από αφυδάτωση έχει συνήθως 

µικρή αρνητική επίδραση στην απόδοση (Hoffman et al., 1995). Επίσης ένας άλλος 

λόγος παρατήρησης της βελτίωσης των αποτελεσµάτων των αλµάτων θα µπορούσε 

να ήταν και η µάθηση της τεχνικής των αλµάτων µέσω της ενδο-επαναληψιµότητας. 

Οι αθλητές λόγω των επαναλαµβανόµενων µετρήσεων αλλά και του πνεύµατος 

ανταγωνισµού που καλλιεργήθηκε στο προπονητικό καµπ ίσως στο πρωτόκολλο της 

αφυδάτωσης (το οποίο έγινε 3 ηµέρες µετά) να προσπάθησαν ακόµα περισσότερο 

παρουσιάζοντας τα παράδοξα αυτά αποτελέσµατα. Το φαινόµενο αυτό 

παρατηρήθηκε στα αποτελέσµατα και των δύο άλλων αλµάτων (CMJ και DJ) 

προφανώς για τους ίδιους λόγους που αναφέρθηκαν προηγουµένως. Παρά τις 

σηµαντικές διαφορές τουλάχιστον στο SJ δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές µεταβολές 

σε καµία από τις συνθήκες µετά την προπόνηση ξιφασκίας.  

Σε κάθε περίπτωση έχει καταγραφεί µια δοσοεξαρτώµενη σχέση µεταξύ αφυδάτωσης 

και αθλητικής απόδοσης, τουλάχιστον σε ισοτονικές και ισοµετρικές ασκήσεις 

(Hayes and Morse, 2010). Αυτό σηµαίνει ότι όσο διατηρείται και αυξάνεται η 

αφυδάτωση, η επίδρασή της στην αθλητική απόδοση αυξάνεται γεωµετρικά. Μια 

πληθώρα ερευνητικών ευρηµάτων καταδεικνύει την επιβλαβή επίδραση της 

αφυδάτωσης ή της µη επαρκούς υδάτωσης ή υποϋδάτωσης σε αγωνίσµατα αντοχής 

(Cheuvront et al., 2003). Στον αντίποδα, η µελέτη της αφυδάτωσης στη µυϊκή 

λειτουργία υψηλής έντασης δεν είναι ιδιαίτερα εκτενής και πολλές φορές µε 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Ωστόσο, σε γενικές γραµµές έχει φανεί ότι η µυϊκή 

απόδοση µειώνεται (Yoshida et al., 2002). Σε αντίστοιχη µελέτη για την επίδραση της 

κατάστασης υδάτωσης σε ασκήσεις δύναµης, π.χ squat jumps, φάνηκε ότι η 

υποϋδάτωση εξασθενεί την απόδοση της άσκησης, αν και δεν υπήρξαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές αναφορικά µε το SJ (Judelson et al., 2007). 
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Αναφορικά µε την επίδραση της παρέµβασης στη δοκιµασία του CMJ, τα 

αποτελέσµατα αναδεικνύουν µε καλύτερο τρόπο τη σηµασία της ενυδάτωσης σε 

σύγκριση µε τις αντίστοιχες µετρήσεις που αφορούσαν το κατακόρυφο άλµα χωρίς 

φόρα  (SJ). Φάνηκε ότι η υδατική κατάσταση του ατόµου δύναται να επηρεάσει τόσο 

την αλτική ικανότητα όσο και την ισχύ του συγκεκριµένου άλµατος. Συγκεκριµένα, 

το ύψος του CMJ βελτιώθηκε σηµαντικά µετά την άσκηση στη φάση της ενυδάτωσης 

κατά βούληση (κατά 11.5%, p=0,01). Παράλληλα, κατά την παρέµβαση της 

αφυδάτωσης παρατηρήθηκε µια τάση µείωσης του ύψους του CMJ κατά 5,2% 

(0,05<p≤0,1). Όσο αφορά στην ισχύ του άλµατος CMJ, καταγράφηκε µια σηµαντική 

αύξηση στη φάση της ενυδάτωσης (p=0,001), ενώ κατά τη φάση της αφυδάτωσης η 

ισχύς παρέµεινε αµετάβλητη. Συνοψίζοντας, γίνεται λόγος για µια καθαρά θετική 

επίδραση της ενυδάτωσης, έστω κι αν δε διέφερε σηµαντικά από την φάση χωρίς 

υδάτωση ως προς το χρώµα και το ειδικό βάρος των ούρων, στην 

αποτελεσµατικότερη εκτέλεση της συγκεκριµένης δοκιµασίας. Όπως έχει ήδη 

αναφερθεί, η βιβλιογραφία βρίθει από µελέτες που εξυµνούν την ανάγκη για επαρκή 

ενυδάτωση για τη διατήρηση της άσκησης σε υψηλά επίπεδα. Υπάρχουν, όµως, και 

ευρήµατα που αναφέρουν ότι η υποϋδάτωση µπορεί να µην είναι τόσο σηµαντική, 

τουλάχιστον όσο αφορά σε συγκεκριµένους τύπους άλµατος. Συγκεκριµένα, οι 

Cheuvront και συν (2010) παρατήρησαν ότι υποϋδάτωση, σε επίπεδα απώλειας 3,2 kg 

σωµατικού βάρους, δύναται να µειώσει την ισχύ του κάθετου άλµατος όχι όµως και 

το ύψος του (Cheuvront et al., 2010). Σε κάθε περίπτωση, ο µηχανισµός που 

εµπλέκεται στην αλληλεπίδραση µεταξύ αναερόβιας προσπάθειας και επιπέδων 

υδάτωσης αφορά στην παρουσία συγκεκριµένου τύπου µυϊκών ινών (Kraft et al., 

2012). Συγκεκριµένα, είχε προταθεί ότι οι µυϊκές ίνες ταχείας συστολής έχουν 

υψηλότερη ενυδάτωση σε σύγκριση µε αυτή της βραδείας συστολής (Sjogaard and 

Saltin, 1982). Πράγµατι από µεταγενέστερα πειράµατα φάνηκε ότι οι µυϊκές ίνες 

ταχείας συστολής µε επαρκή επίπεδα ενδοκυττάριου νερού, δηλ. επαρκής ενυδάτωση, 

µπορούν να βελτιστοποιήσουν την ικανότητα άλµατος και κυρίως σε αθλούµενους 

και αθλητές µε χαµηλότερο επίπεδο δεξιοτήτων (Carnero, 2013). Η	 βελτίωση	 των	

αλμάτων	 CMJ	 και	 DJ,	 ωστόσο,	 μπορεί	 να	 είναι	 και	 ανεξάρτητη	 από	 τα	 επίπεδα	 υδατικής	

κατάστασης	 αλλά	 να	 σχετίζεται	 με	 άλλους	 παράγοντες	 φυσιολογίας.	 Για	 παράδειγμα,	 οι	

Bishop	 και	 συν	 (2003)	 προτείνουν	 ότι	 η	 προθέρμανση	 σχετίζεται	 με	 τη	 βελτίωση	 της	

απόδοσης	 της	 άσκησης	 (Bishop,	 2003).	 Ειδικότερα,	 οι	 μηχανισμοί	 που	 εμπλέκονται	 στη	

βελτίωση	της	προσπάθειας	μετά	από	προθέρμανση	είναι	η	αύξηση	της	θερμοκρασίας	του	

User1




	
	

57	

μυ,	η	αύξηση	της	ταχύτητας	της	νευρικής	ώσης	αλλά	κι	η	μείωση	του	μυϊκού	ιξώδους	(Roi	

and	Bianchedi,	 2008).	 Αναφορά	στην	 ενισχυτική	 δράση	 της	 προθέρμανσης	 στην	αθλητική	

απόδοση,	 και	 συγκεκριμένα	 στη	 βελτίωση	 του	 άλματος	 CMJ,	 έχουν	 κάνει	 και	 οι	

Margaritopoulos	 και	 συν	 (2015)	 στην	 μελέτη	 τους	 επάνω	 σε	 αθλητές	 καράτε	

(Margaritopoulos,	 2015).	 Επιπλέον,	όπως	επισημαίνουν	κι	οι	Rousanoglou	και	συν	 (2016),	

ενδέχεται	 ο	 διαλειμματικός	 χαρακτήρας	μιας	 δοκιμασίας	 να	μην	 επιτρέπει	 την	 εκδήλωση	

της	κόπωσης	(Rousanoglou	et	al.,	2016).	Προφανώς,	στην	παρούσα	μελέτη	να	μην	υπήρξαν	

μεταβολικές	αλλαγές	που	ακολουθούν	την	κόπωση	κι	ως	εκ	τούτου	να	μην	επηρεάστηκε	η	

αλτική	ικανότητα	στα	άλματα	CMJ	και	DJ.	Μια σηµαντική παρατήρηση µεταξύ των δυο 

παραπάνω δοκιµασιών είναι η επίδραση της ενυδάτωσης κι της αφυδάτωσης. Στη 

δοκιµασία CMJ θα µπορούσαµε να κάνουµε λόγο για µεγαλύτερη επίδραση της 

ενυδάτωσης κατά βούληση σε σχέση µε την αφυδάτωση. H τελευταία παρατήρηση 

είναι αντίθετη µε τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας SJ, όπου η φάση χωρίς υδάτωση 

φάνηκε να έχει µεγαλύτερη επίδραση σε σχέση µε την ενυδάτωση κατά βούληση. 

Λαµβάνοντας υπόψη ότι τα άλµατα CMJ προτιµώνται περισσότερο από τα άλµατα SJ 

σε δοκιµασίες ελέγχου, αφού επιτυγχάνουν  µεγαλύτερο ύψος άλµατος καθώς και 

υψηλότερη µυϊκή δύναµη (Bobbert and Casius, 2005), µπορεί να υποτεθεί ότι η 

υδάτωση κατά βούληση επιδρά πιο σηµαντικά στα άλµατα τύπου CMJ.       	

Τέλος, αναφορικά µε τη δοκιµασία του DJ υπήρξαν σηµαντικές µεταβολές 

αναφορικά µε αλτική ικανότητα των αθλητών όχι όµως και την ισχύ. Συγκεκριµένα, 

σηµειώθηκε αισθητή βελτίωση του DJ στο πρωτόκολλο της ενυδάτωσης κατά 

βούληση κατά 30% (p=0,001). Ακολούθως, το DJ µειώθηκε κατά 2,4% στο 

πρωτόκολλο της αφυδάτωσης (0,05<p≤0,1). Οι διαφορές µεταξύ των συνθηκών υπέρ 

της συνθήκης της ενυδάτωσης όσον αφορά την µετασκησιακή φάση (p = 0.001) 

ενισχύει τα αποτελέσµατα και αποδεικνύει την ανάγκη για παροχή νερού κατά τη 

διάρκεια της προσπάθειας η οποία στις καθοριστικές στιγµές καθορίζει την απόδοση 

(Tsolakis et al., 2010) 

Συνοψίζοντας την επίδραση των 2 πρωτοκόλλων, ενυδάτωση κατά βούληση και 

αφυδάτωση, στις αποδόσεις των 3 αλµάτων µε µεσολαβούσα προπόνηση, δε φάνηκαν 

να προκύπτουν εξαιρετικά σηµαντικές διαφορές ως προς την ισχύ των αλµάτων. 

Υπήρξαν βελτιώσεις στην ισχύ µεµονωµένων αλµάτων (CMJ και DJ) µετά από το 

πρωτόκολλο ενυδάτωσης χωρίς όµως να φθάνουν τη στατιστική σηµαντικότητα. 
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Μεγαλύτερη φάνηκε να είναι η επίδραση του πρωτοκόλλου αφυδάτωσης στην ισχύ 

των αλµάτων, όπου και παρατηρήθηκαν τάσεις µείωσης. Εξάλλου, κι από παλαιότερα 

δεδοµένα έχει φανεί ότι είναι δύσκολο να προκύψουν στατιστικά σηµαντικές αλλαγές 

µετά από αποκλεισµό πρόσληψης υγρών στην ισχύ των κάτω άκρων (Hoffman et al., 

1995). Επίσης, παρόµοια ισπανική µελέτη δεν κατάφερε να αναδείξει σηµαντικές 

διαφορές στην αλτική απόδοση ξιφοµάχων µεταξύ ενυδάτωσης και αφυδάτωσης. 

Παρά το γεγονός ότι η φάση χωρίς υδάτωση είχε επηρεάσει αρνητικά το χρόνο 

αντίδρασης και την κάθετη αντίδραση της ώθησης, τόσο το ύψος όσο και η ταχύτητα 

του άλµατος (πραγµατοποιήθηκε έλεγχος µε CMJ στη συγκεκριµένη µελέτη) ήταν 

παρόµοια και στις δυο φάσεις υδατικής κατάστασης (Garrote RP., 2015). Όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, µπορεί να υπάρχει φυσιολογικός µηχανισµός που συνδέει 

υδάτωση κι αναερόβια δύναµη αλλά για να επικυρωθεί αυτή η σχέση απαιτούνται 

δεδοµένα από περισσότερες µελέτες.  

Επιπλέον, η ξιφασκία αποτελεί κι ένα άθληµα που βασίζεται στην επιδεξιότητα και 

έχει φανεί ότι η υδατική κατάσταση επηρεάζει σηµαντικά την απόδοση. 

Συγκεκριµένα, από αποτελέσµατα µελετών έχει φανεί ότι η αφυδάτωση συµβάλλει 

στη βράχυνση της πνευµατικής λειτουργίας  και των κινητικών δεξιοτήτων του 

αθλητή, καταλήγοντας σε µειωµένη απόδοση που σχετίζεται µε τις δεξιότητες του 

αθλητή (Matthew Hillyer, 2015). H επίδραση της αφυδάτωσης σε αυτές τις 

δεξιότητες υπερβαίνει τις φυσιολογικές αλλαγές που συµβαίνουν στο σώµα 

αναφορικά µε την αιτιολογική τους προέλευση. Σε αυτή την περίπτωση στρατηγικές 

που σχετίζονται µε περιορισµό πρόσληψης υγρών, προ-προπονητικά πρωτόκολλα, 

χρήση διουρητικών κ.α. πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη αναφορικά µε την 

επίδραση της επαγόµενης αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση δεξιοτήτων του 

αθλητή.  

Εν γένει, όταν σχεδιάζονται στρατηγικές υδάτωσης των αθλητών πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη οι ιδιαίτερες ανάγκες του αθλήµατος, οι περιβαλλοντικές 

συνθήκες και οι αθλητικές συµπεριφορές όπως η εκούσια αφυδάτωση. Συχνά οι 

αθλητές τείνουν να υποεκτιµούν την πρόσληψη υγρών και αρκούνται στην επαρκή 

ενεργειακή κάλυψη. Ωστόσο, τόσο η υπέρµετρη όσο κι η ανεπαρκής πρόσληψη 

µπορούν να υποσκελίσουν την απόδοση του αθλητή. Οι ισχύουσες κατευθυντήριες 

οδηγίες ενυδάτωσης, προαγωνιστικά, κατά τη διάρκεια και µεταγωνιστικά, δυνητικά 
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αποτελούν ισχυρό σύµµαχο για την ικανοποιητική περάτωση της άσκησης, αν όχι για 

µια επιτυχηµένη αθλητική προσπάθεια. Οι αθλητές θα πρέπει να δίδουν ιδιαίτερη 

προσοχή στην πρόσληψη υγρών και νατρίου και να ευθυγραµµίζονται µε το µοναδικό 

σωµατικό δείκτη υδάτωσης που έχει ο άνθρωπος: το µηχανισµό της δίψας (Montain 

et al., 2006). Εξάλλου όπως έχει  αναφέρει κι ο Noakes (2010) η πρόσληψη υγρών 

κατά βούληση (ad libitum) φαίνεται να βελτιστοποιεί την απόδοση αλλά και την 

ασφάλεια του αθλητή κατά τη διάρκεια της άσκησης (Noakes, 2010). Τελικώς, το 

αίσθηµα της δίψας ίσως αποτελεί το βιολογικό δείκτη που περιορίζει την αθλητική 

προσπάθεια για τους αθλητές που προσλαµβάνουν λιγότερη ποσότητα υγρών από 

αυτή που υποδεικνύει η δίψα τους.     

Περιορισμοί	της	έρευνας	

Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε σε µικρό σχετικά δείγµα. Η συµµετοχή ακόµα 

περισσοτέρων αθλητών στη µελέτη, ιδανικά µε προέλευση από διαφορετικές χώρες 

θα ήταν περισσότερο επιθυµητή για λόγους αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Η παρούσα 

µελέτη παρέχει σηµαντικά ευρήµατα τα οποία µπορούν να χρησιµοποιηθούν για το 

σχεδιασµό µεγαλύτερων µελετών.  
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Παράρτημα	1:	Εικόνες	και	πίνακες	

 

 

 

Εικόνα 1: Κλίµακα χρώµατος ούρων κατά Armstrong 
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Παράρτημα	2:	Συμφωνητικό	εθελοντικής	συμμετοχής	

 

 

 
 

 

 

ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

 

ΕΓΩ, Ο /Η …………………………………………………………………………… 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ …………………………………………………………………………... 

 

ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΓΓΡΑΦΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΩ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ ΤΑ 

ΑΚΟΛΟΥΘΑ: 

 Με το παρόν έγγραφο δηλώνω την εθελοντική συµµετοχή µου στην 

ερευνητική µελέτη µε τίτλο « Εκτίµηση των επιπέδων υδάτωσης νεαρών αθλητών 

Ξιφασκίας», η οποία θα διεξαχθεί κατά τη διάρκεια προπονητικού καµπ Ξιφασκίας 

στις εγκαταστάσεις των Εκπαιδευτηρίων Κωστέα Γείτονα στην Παλλήνη, Αττικής 

από τον Κ. Λάµπρο Συντώση. 

 Κατανοώ ότι πριν αρχίσουν οι πειραµατικές µετρήσεις θα παρακολουθήσω 

µια προφορική, σύντοµη επεξήγηση των πιθανών κινδύνων και των πλεονεκτηµάτων 

από τη συµµετοχή µου στη µελέτη. Η µελέτη θα εξετάσει τα επίπεδα υδάτωσης των 

ξιφοµάχων αθλητών. Η συµµετοχή µου θα συνίσταται από: 

• τον προσδιορισµό των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 

• 2 προπονητικά πρωτόκολλα συγκεκριµένης έντασης και µε συγκεκριµένες 

συνθήκες 

• Συλλογή ούρων τις ηµέρες των µετρήσεων  

ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ-ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  

																											Εργαστήριο	Διατροφής	και	Κλινικής	Διαιτολογίας	
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ΚΑΤΑΝΟΩ ΟΤΙ Η ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ ΘΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΑ 

ΑΚΟΛΟΥΘΑ: 

 

I. ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ:  

 Κατανοώ ότι τα ακόλουθα φυσικά χαρακτηριστικά θα µετρηθούν και θα 

καταγραφούν: ηλικία, ύψος και σωµατικό βάρος  

 

II. ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΟΥΡΩΝ       

 Κατανοώ ότι σύµφωνα µε το πειραµατικό πρωτόκολλο, θα γίνεται συλλογή 

ούρων για να προσδιοριστούν τα επίπεδα υδάτωσης.  

 

 

ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΚΑΤΑΝΟΩ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ: 

 

1. Θα συµµετέχω στο προπονητικό καµπ που θα λάβει χώρα στα Εκπαιδευτήρια 

Κωστέα Γείτονα στην Παλλήνη, Αττικής. 

2. Θα µετρηθούν τα ανθρωποµετρικά µου χαρακτηριστικά. 

3. Θα δώσω δείγµατα ούρων το πρωί, πριν αλλά και αµέσως µετά κάθε 

προπονητικού πρωτοκόλλου. 

4. Θα γίνει µέτρηση του σωµατικού µου βάρους πριν την έναρξη του 

προπονητικού πρωτόκολλου και µετά την ολοκλήρωση αυτού. 

 

 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ           

	

1. Δεν υπάρχουν κίνδυνοι από τη συµµετοχή µου στην παρούσα µελέτη εκτός 

από το ενδεχόµενο τραυµατισµού µου κατά τη διάρκεια των µετρήσεων 

(αλµάτων) ή των δύο (2) προπονητικών πρωτόκολλων. 
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ΣΥΝΟΨΗ     

1. Κατά την άποψή µου έχω λάβει επαρκή ενηµέρωση για: α) τη φύση, τη 

διάρκεια και το σκοπό της µελέτης, β) τα µέσα µε τα οποία θα διεξαχθεί η 

µελέτη και γ) κάθε πιθανή ενόχληση, κινδύνους και παρενέργειες για την 

υγεία µου που θα µπορούσαν να προκύψουν από τη συµµετοχή µου στη 

µελέτη. 

2. Κατανοώ ότι οποιαδήποτε ερωτήµατα που αφορούν οποιαδήποτε διαδικασία 

και τα πειράµατα θα απαντηθούν πλήρως από τον Κ. Συντώση Λάµπρο και 

τον Κ. Αρναούτη Ιωάννη. 

3. Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωµα να αποσύρω την αποδοχή συµµετοχής µου 

στη µελέτη και να διακόψω τη συµµετοχή µου, χωρίς προκατάληψη, 

ανεξάρτητα από το στάδιο της έρευνας. Επίσης κατανοώ ότι η συµµετοχή µου 

στη µελέτη µπορεί να τερµατισθεί σε οποιαδήποτε φάση από τους υπεύθυνους 

της µελέτης. 

4. Οποιαδήποτε πληροφορία που αφορά εµένα και αποτελέσµατα εξετάσεών µου 

τα οποία θα προκύψουν κατά τη διάρκεια της µελέτης θα παραµείνουν 

απόρρητα και δε θα δηµοσιευθούν ονοµαστικά σε οποιαδήποτε δηµοσίευση 

προκύψει από τη συγκεκριµένη µελέτη.  

5. Εγώ, ο υπογραφόµενος, κατανοώ τις παραπάνω εξηγήσεις και δίνω τη 

συναίνεσή µου για την εθελοντική συµµετοχή µου στη µελέτη αυτή από τον 

Κ. Συντώση Λάµπρο.  

6. Η ηλικία µου είναι ……………… Η ηµεροµηνία γέννησής µου είναι 

…./…./….. Δηλώνω ότι υπογράφω αυτό το Συµφωνητικό Εθελοντικής 

Συµµετοχής µε ελεύθερη βούληση. 

7. Η σηµερινή ηµεροµηνία είναι …./…./2016. 

 

Το παρόν υπογράφηκε υπό την παρουσία µου, καθώς και την παρουσία των 

ακολούθων: 

     Ο εθελοντής                                 Ο µάρτυρας                                Ο ερευνητής  

 

 

(όνοµα και υπογραφή)         (όνοµα και υπογραφή)          (όνοµα και υπογραφή)                       
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