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Περίληψη  
Η χορτοφαγία αποτελεί ένα πρότυπο διατροφής το οποίο κερδίζει ολοένα και 

περισσότερη δηµοτικότητα παγκοσµίως, τόσο για ιδεολογικούς λόγους όσο και για 

λόγους υγείας. Αντίστοιχα,  η χορτοφαγία είναι αρκετά δηµοφιλής και µεταξύ των 

αθλητών, ενώ ακόµη και κορυφαίοι αθλητές φαίνεται να υιοθετούν το συγκεκριµένο 

είδος διατροφής. Επειδή η διατροφή έχει άµεση σχέση µε την αθλητική απόδοση,  

στόχος της παρούσας ανασκόπησης ήταν  να εξετάσει την επίδραση της 

χορτοφαγικής διατροφής και των φυτικών πρωτεϊνών στην αύξηση της µυϊκής µάζας 

και στην αθλητική απόδοση. Τα αποτελέσµατα της ανασκόπησης, έδειξαν πως η 

χορτοφαγική δίαιτα όταν είναι καλά σχεδιασµένη µπορεί να καλύψει όλες τις 

διατροφικές ανάγκες ενός αθλητή,  ενώ δεν φαίνεται να περιορίζει την απόδοση του. 

Σχετικά µε τις φυτικές πρωτεΐνες,  τα περισσότερα  επιστηµονικά δεδοµένα 

συγκλίνουν στο εύρηµα πώς αυτές µάλλον υστερούν στην  αύξηση της µυϊκής µάζας 

σε σχέση µε τις ζωικές πρωτεΐνες και κυρίως µε την πρωτεΐνη του ορού γάλακτος.  

Ωστόσο,  οι φυτικές πρωτεΐνες φαίνονται το ίδιο αποτελεσµατικές µε τις ζωικές 

πρωτεΐνες όταν συγκρίνονται για την επίδραση τους στην µυϊκή δύναµη και 

γενικότερη στην αθλητική απόδοση. 

Λέξεις κλειδιά: (χορτοφαγία, πρωτεΐνες, απόδοση, διατροφή, δύναμη) 



Abstract 
Veganism is a dietary pattern that is gaining in popularity worldwide, both for 

ideological and health reasons. Accordingly, veganism is quite popular among 

athletes, while even elite athletes seem to adopt this type of diet. Because nutrition is 

directly related to athletic performance, the aim of this review was to examine the 

effect of a vegan diet and plant proteins on muscle mass and athletic performance. 

The results of the review showed that a vegan diet, when well-designed, can meet all 

the nutritional needs of an athlete, while it does not seem to limit performance. 

Regarding plant proteins, most scientific data show that they are probably inferior in 

terms of increasing muscle mass compared to animal proteins and especially whey 

protein. However, plant proteins seem to be just as effective as animal proteins when 

compared to their effect on muscle strength and overall athletic performance. 

Keywords: (veganism, protein, performance, nutri�on, power) 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χορτοφαγία και η φυτοφαγία αποτελούν δύο είδη διατροφικών σχηµάτων τα 

οποία έχουν ανακτήσει µεγάλη δηµοτικότητα τα τελευταία έτη. Η στροφή σε µια 

διατροφή βασισµένη σε φυτικά τρόφιµα δεν αποτελεί απλώς µια διατροφική τάση της 

εποχής, όπως πολλοί νοµίζουν. Αντιθέτως, για πολλούς η χορτοφαγία έχει ιδεολογική 

βάση µε ρίζες στην οικολογία και την φιλοζωία. Η ακολουθία µιας χορτοφαγικής 

δίαιτας έχει αρχίσει πλέον να είναι αρκετά διαδεδοµένη και µεταξύ των αθλητών. 

Δεδοµένου, ότι η διατροφή ενός αθλητή συνδέεται άµεσα µε την απόδοση του είναι 

εύλογο να αναρωτηθούµε εάν τα διατροφικά σχήµατα που έχουν ως βάση την 

χορτοφαγία µπορούν να επηρεάσουν, είτε θετικά είτε αρνητικά, την απόδοση ενός 

αθλητή ή αθλητών συγκεκριµένων κατηγοριών. 

Τα τελευταία χρόνια, οι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να καταλήξουν σε ένα 

συµπέρασµα σχετικά µε την ουσία της χορτοφαγικής διατροφής και τις επιδράσεις 

της στην αθλητική απόδοση (Rogerson, 2017). Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι οι 

χορτοφαγικές δίαιτες, όταν σχεδιάζονται κατάλληλα, µπορούν στην πραγµατικότητα 

να παρέχουν την απαραίτητη ενέργεια καθώς και επαρκή πρόσληψη µακροθρεπτικών 

συστατικών για να ωφελήσουν τη συνολική υγεία και την αθλητική απόδοση των 

αθλητών (Rogerson, 2017; Zhou et al., 2013). Αυτό σηµαίνει πως ο διατροφολόγος, 

είτε συµφωνεί είτε όχι µε την υιοθέτηση µιας χορτοφαγικής δίαιτας, πρέπει να είναι 

αρκετά ενηµερωµένος σε αυτόν τον τοµέα προκειµένου να εξυπηρετήσει καλύτερα 

τον αθλητή που ακολουθεί µια χορτοφαγική δίαιτα. Συνδυάζοντας τα τρέχοντα 

ευρήµατα της βιβλιογραφίας και τις τεκµηριωµένες συστάσεις διαφόρων διεθνών 
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οργανισµών, ο αθλητικός διατροφολόγος µπορεί να υποστηρίξει κατάλληλα αθλητές 

µε διατροφικούς περιορισµούς (Winston J. Craig & Mangels, 2009).  

Μάλιστα, οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες για την διατροφή σε επίπεδο 

τροφίµων για την Ευρώπη, προτείνουν την ακολουθία µιας πιο βασισµένης στα 

φυτικά τρόφιµα διατροφής µε ταυτόχρονο περιορισµό της κατανάλωσης ζωικών 

τροφών (Bechthold et al., 2018). Σύµφωνα µε µια πρόσφατη έκθεση των Ηνωµένων 

Εθνών, έχει υπολογισθεί ότι ο συνολικός αριθµός χορτοφάγων στο κόσµο είναι 

περίπου 78 εκατοµµύρια. Είναι πιθανό ότι ορισµένοι από αυτούς που ήδη 

ακολουθούν µια χορτοφαγική δίαιτα είναι αθλητές. Σε σύγκριση µε άλλες απόψεις 

που κυκλοφορούν σήµερα στην αγορά σχετικά µε τη διατροφή και τη βελτίωση της 

απόδοσης, φαίνεται ότι οι κίνδυνοι και τα οφέλη της χορτοφαγίας έχουν αγνοηθεί σε 

µεγάλο βαθµό. Οι αθλητές που είναι χορτοφάγοι, χρειάζονται περισσότερη 

εκπαίδευση σχετικά µε τη σωστή πρόσληψη θρεπτικών ουσιών για να διασφαλίσουν 

ότι καταναλώνουν επαρκή ενέργεια για να επιτύχουν τη βέλτιστη απόδοση (Volpe, 

2007).  

Παρόλο που σήµερα υπάρχουν αρκετές διαθέσιµες µελέτες, ο συνδυασµός 

των πληροφοριών για αθλητές διαφόρων ηλικιών και κατηγοριών θα ήταν χρήσιµος, 

ώστε να µπορούµε να χαρτογραφήσουµε συγκεκριµένους κινδύνους και οφέλη ανά 

περίπτωση. Έτσι, ένας συνδυασµός των τρεχόντων ευρηµάτων θα επιτρέψει στον ήδη 

υπάρχοντα πληθυσµό χορτοφάγων που έχει υιοθετήσει τον συγκεκριµένο τρόπο ζωής 

να το κάνει όσο το δυνατόν πιο ασφαλή.  

Η ανησυχία σχετικά µε την επάρκεια µιας χορτοφαγικής δίαιτας και ιδιαίτερα 

ως προς τα µικροθρεπτικά συστατικά έχει οδηγήσει στην διεξαγωγή αρκετών 
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µελετών πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. Σήµερα η βιβλιογραφία είναι αρκετά πλούσια 

µε καλά τεκµηριωµένες προτάσεις και οδηγίες για την αντιµετώπιση της επάρκειας 

της διατροφής. Ωστόσο, ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα στη χορτοφαγική δίαιτα είναι η 

πρόσληψη πρωτεΐνης και η επαρκής κατανάλωση όλων των απαραίτητων αµινοξέων. 

Στα πλαίσια της διατροφής των αθλητών, η κατανάλωση διαιτών µε υψηλό 

πρωτεϊνικό περιεχόµενο και µε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας έχουν 

απασχολήσει ιδιαίτερα τους αθλητικούς επιστήµονες. Τα τελευταία χρόνια έχει 

αναπτυχθεί ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον σχετικά µε τις πρωτεΐνες φυτικής προέλευσης. 

Μάλιστα, σήµερα συναντάµε στη βιβλιογραφία ορισµένες µελέτες που αξιολογούν 

την επίδραση των φυτικών πρωτεϊνών στην µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση, ενώ συχνά 

γίνεται και σύγκριση µεταξύ διαφορετικών ειδών φυτικής πρωτεΐνης ή σύγκριση 

φυτικών έναντι ζωικών πρωτεϊνών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι – ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ 

Οι φυτικές δίαιτες αποτελούν µια ιδιαίτερη οικογένεια διατροφικών 

προτύπων, που ορίζονται κατά βάση από τη χαµηλή συχνότητα κατανάλωσης ζωικών 

τροφών . Οι χορτοφαγικές δίαιτες είναι µια πιο αυστηρή υποκατηγορία των φυτικών 

διαιτών που αποκλείουν την πρόσληψη ορισµένων ή όλων των ζωικών τροφών (D. 

Li, 2014). Στην πιο περιοριστική τους µορφή έχουν την αυστηρή χορτοφαγία, όπου 

εκεί έχουµε απόκλιση από την κατανάλωση όλων των ζωικών προϊόντων. Από την 

άλλη πλευρά, οι γαλακτο-χορτοφάγοι καταναλώνουν γαλακτοκοµικά προϊόντα, αλλά 

καµία άλλη ζωική τροφή, ενώ οι γαλακτο-ωο-χορτοφάγοι καταναλώνουν αυγά και 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, αποκλείοντας τις άλλες ζωικές τροφές. Οι ψαρο-

χορτοφάγοι καταναλώνουν ψάρια, εκτός από αυγά και γαλακτοκοµικά προϊόντα, 

αλλά εξαιρούν τα πουλερικά και το κόκκινο κρέας από τη διατροφή τους. Στην 

βιβλιογραφία έχουν επίσης αναφερθεί και ορισµένες ηµι-χορτοφαγικές δίαιτες, οι 

οποίες µερικές φορές ορίζονται ως αποκλεισµός µόνο του κόκκινου κρέατος ή άλλες 

µορφές φυτοφαγίας όπως οι flexiterians, οι pollo-vegetarians, κ.α. (D. Li, 2014; 

Rocha et al., 2019; S. Tonstad et al., 2013). 
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Σε επίπεδο µελετών, τα τελευταία χρόνια έχει απασχολήσει και τους 

επιστήµονες, όχι µόνο ο ορισµός του είδους της χορτοφαγικής δίαιτας µε βάση τον 

αποκλεισµό ορισµένων ή όλων των ζωικών τροφών, αλλά και οι διαβαθµίσεις της 

συµµόρφωσης µε µια κατά βάση χορτοφαγική διατροφής. Οι φυτοφαγικές δίαιτες 

ορίζονται συνήθως µε βάση την αναλογία και τη συχνότητα των ζωικών τροφών που 

καταναλώνονται στη διατροφή. Ωστόσο, δεν είναι όλα τα φυτικά τρόφιµα τα ίδια, και 

υπάρχει µεγάλη ποικιλία φυτικών τροφών µε διαφορετική ποιότητα που 

περιλαµβάνονται στη διατροφή, και µε δυνητικά διαφορετικά οφέλη υγείας (Aune et 

al., 2017; Dwyer, 2012; Hever, 2016; Kahleova et al., 2017). 

Τόσο τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές όσο και επιδηµιολογικές µελέτες 

έχουν δείξει ότι οι δίαιτες µε βάση τα φυτά, ιδιαίτερα οι αυστηρά χορτοφαγικές 

δίαιτες, σχετίζονται µε σηµαντική µείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου, µείωση των 

παραγόντων κινδύνου όπως ο διαβήτης και η υπέρταση και µείωση της 

συµπτωµατικής ισχαιµίας του µυοκαρδίου αλλά και της στεφανιαίας νόσου (Fraser, 

2009; Patel et al., 2017; Williams & Patel, 2017).  

Αυτά τα δεδοµένα ενισχύονται από αρκετές πρόσφατες δηµοσιεύσεις, 

συµπεριλαµβανοµένης µιας µεγάλης προοπτικής µελέτης κοόρτης στην Αµερική, 

όπου περιγράφεται η σχέση µεταξύ πρόσληψης ζωικών πρωτεϊνών και 

καρδιαγγειακών, καρκίνου και θνησιµότητας όλων των αιτιών (Song et al., 2016). Σε 

αυτή τη µελέτη, η υψηλή πρόσληψη ζωικών πρωτεϊνών (συµπεριλαµβανοµένου του 

επεξεργασµένου κόκκινου κρέατος, του µη επεξεργασµένου κόκκινου κρέατος, των 

γαλακτοκοµικών προϊόντων, των πουλερικών και των αυγών) συσχετίστηκε θετικά µε 

τη θνησιµότητα, ενώ το αντίστροφο βρέθηκε για την υψηλή πρόσληψη φυτικών 
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πρωτεϊνών (Song et al., 2016). Επίσης, σε µια µετα-ανάλυση, βρέθηκαν παρόµοια 

αποτελέσµατα µε τους χορτοφάγους να παρουσιάζουν σχεδόν 30% χαµηλότερο 

κίνδυνο θνησιµότητας από στεφανιαία νόσο σε σχέση µε τους µη χορτοφάγους. Αυτά 

τα ευρήµατα υποδηλώνουν τη σηµασία της πηγής πρωτεΐνης και των συστάσεων για 

την αύξηση της πρόσληψης φυτικών πρωτεϊνών (Kwok et al., 2014). 

Βέβαια, τα οφέλη από την κατανάλωση φυτικών τροφίµων και η ακολουθία 

µιας διατροφής µε βάση τα φυτικά τρόφιµα δεν περιορίζονται µόνο στο 

καρδιαγγειακό σύστηµα. Σήµερα, έχουν αναφερθεί πολλά οφέλη από τις 

χορτοφαγικές δίαιτες και αφορούν τόσο την σωµατική όσο και την ψυχική και 

πνευµατική υγεία. Παράλληλα, υπάρχουν και αναφορές για οικολογικά οφέλη. 

3)1.  Οφέλη για την υγεία 

3)1.1. Καρδιαγγειακά οφέλη 
Παρά την αξιοσηµείωτη δουλειά που έχουν κάνει αρκετοί επιστήµονες στον κλάδο 

της βιοϊατρικής για τη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου, οι καρδιακές παθήσεις 

εξακολουθούν να είναι η κύρια αιτία θανάτου τόσο στην Αµερική όσο και στην 

Ευρώπη (Cosentino et al., 2020; Go et al., 2014; Rydén et al., 2013). Μια δυτικού 

τύπου δίαιτα που περιέχει µεγάλες ποσότητες ζάχαρης, αλατιού, χοληστερόλης και 

λίπους µπορεί να οδηγήσει σε σακχαρώδη διαβήτη, υψηλή αρτηριακή πίεση, 

υπερλιπιδαιµία, παχυσαρκία και καρδιαγγειακή νόσο (Carrera-Bastos et al., 2011). 

Κύριοι παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών νοσηµάτων, είναι η χρήση καπνού, η 

υπερχοληστερολαιµία, η υπέρταση και ο διαβήτης, και έχουν βρεθεί ότι προκαλούν 
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µικροτραυµατισµό και δυσλειτουργία των αγγειακών ενδοθηλιακών κυττάρων 

(Andreou & Andreadou, 2009; Ardies & Roberts, 2014). Ο τραυµατισµός και η 

δυσλειτουργία των κυττάρων αυτών οδηγούν σε αθηρογένεση, αθηροσκλήρωση και 

αθηροθροµβωτική νόσο (Andreou & Andreadou, 2009; Arnett et al., 2019). Η 

βιβλιογραφία προτείνει ότι η διαχείριση του τρόπου ζωής που περιλαµβάνει µια 

διατροφή βασισµένη σε φυτικά τρόφιµα µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη και την 

αντιστροφή των καρδιαγγειακών νόσων (Tuso et al., 2013). Οι χορτοφαγικές δίαιτες 

εκτός από τα συνήθη θρεπτικά συστατικά είναι και πλούσιες σε ορισµένες 

βιοδραστικά θρεπτικά συστατικά όπως τα φλαβονοειδή, οι φυτικές στερόλες και οι 

πολυφαινόλες, που βελτιστοποιούν τη λειτουργία του σώµατος. Οι δίαιτες αυτές 

αποτελούν έναν τρόπο για να µεγιστοποιηθούν τα οφέλη για την υγεία 

ελαχιστοποιώντας ταυτόχρονα τις πιθανές επιβλαβείς εκθέσεις (Winston J. Craig, 

2009). Μια φυτική διατροφή είναι εξ ορισµού χαµηλή σε λιπαρά, χοληστερόλη, 

αλάτι, ζωικά προϊόντα και ζάχαρη. Ως αποτέλεσµα, µια τέτοια διατροφή σχετίζεται µε 

χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων (Dwyer, 2012). 

Εποµένως, η αλλαγή από µια δυτική δίαιτα σε µια φυτική διατροφή µπορεί να είναι 

µια απλή, χαµηλού κόστους τροποποίηση που προστατεύει από την εκδήλωση 

καρδιαγγειακών νόσων. Ο πρωταρχικός στόχος της φυτικής διατροφής είναι να 

µεγιστοποιήσει την κατανάλωση φυτικών τροφών µε πυκνά θρεπτικά συστατικά, 

ελαχιστοποιώντας ταυτόχρονα τα επεξεργασµένα τρόφιµα, τα πρόσθετα σάκχαρα, τα 

έλαια και τα ζωικά τρόφιµα.  

Μια µεγάλη µελέτη έδειξε ότι το 82% των ασθενών που διαγνώστηκαν µε 

καρδιακές παθήσεις και ακολούθησαν ένα πρόγραµµα διατροφής βασισµένο σε 
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φυτικά τρόφιµα, κατάφεραν σε σηµαντικό βαθµό να αντιστρέψουν την 

αθηροσκλήρωση και το 91% από αυτούς εµφάνισε µείωση στη συχνότητα των 

επεισοδίων στηθάγχης (Dean Ornish et al., 1998). Παράλληλα, µια πρόσφατη µελέτη 

έδειξε πως µια χορτοφαγική δίαιτα οδήγησε  σηµαντικά χαµηλότερες τιµές δεικτών 

φλεγµονής (Shah et al., 2018), που θεωρείτε η βάση της παθογένεσης των 

καρδιαγγειακών νόσων. 

Τα ενδοθηλιακά κύτταρα παίζουν βασικό ρόλο στη ρύθµιση της αγγειακής 

οµοιόστασης και αρκετές ενδείξεις υποδηλώνουν ότι οι µεταβολές στη λειτουργία του 

ενδοθηλίου συµβάλλουν στην παθογένεση και την κλινική έκφραση των 

καρδιαγγειακών νόσων.  Αιτίες τραυµατισµού των ενδοθηλιακών κυττάρων 

αποτελούν τα αυξηµένα επίπεδα LDL, αυξηµένα επίπεδα σακχάρου στο αίµα, ο 

διαβήτης και η υψηλή αρτηριακή πίεση (Abraham & Distler, 2007; Rask-Madsen & 

King, 2013). Αρκετές µελέτες έχουν δείξει πως οι χορτοφαγικές δίαιτες έχουν οφέλη 

έναντι αρκετών από τους παράγοντες κινδύνου των καρδιαγγειακών, όπως η 

αρτηριακή πίεση, η παχυσαρκία ο σακχαρώδης διαβήτης, οι υπελιπιδιαµίες, κ.α. 

(Dwyer, 2012; Ozemek et al., 2018). Εποµένως, η αλλαγή σε µια διατροφή 

βασισµένη στις φυτικές τροφές µπορεί να µειώσει την καρδιαγγειακή θνησιµότητας. 

1.1.2. Οφέλη για τον σακχαρώδη διαβήτη 
Μεγάλες προοπτικές µελέτες έχουν δείξει ότι ο επιπολασµός και η συχνότητα 

εµφάνισης διαβήτη τύπου 2 είναι σηµαντικά χαµηλότερες µεταξύ εκείνων που 

ακολουθούν χορτοφαγική δίαιτες σε σύγκριση µε τους παµφάγους και ακόµη και τους 

ηµι-χορτοφάγους. Επίσης, εκείνοι που ακολουθούν δίαιτες µε βάση τα φυτά τείνουν 
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να έχουν δείκτες χαµηλότερης µάζας σώµατος, κάτι που επίσης προστατεύει από τον 

διαβήτη τύπου 2 (McMacken & Shah, 2017; Serena Tonstad et al., 2009). Σε µια 

µεγάλη µελέτη σχεδόν 61.000 ατόµων, ο επιπολασµός του διαβήτη τύπου 2 µειώθηκε 

σταδιακά µε κάθε µείωση των ζωικών προϊόντων στη διατροφή: από 7.6 % σε µη 

χορτοφάγους, 6.1 % σε ηµι-χορτοφάγους, 3.2 % σε ωο-γαλακτο-χορτοφάγους και 

2.9% σε αυστηρούς χορτοφάγους. Επίσης, η προστασία αυτή του χορτοφαγικού 

διατροφικού προτύπου παρέµεινε ακόµη και µετά την προσαρµογή για τον δείκτη 

µάζας σώµατος και άλλες µεταβλητές, µε τους χορτοφάγους να έχουν το µισό 

ποσοστό του διαβήτη τύπου 2 σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους. (Serena Tonstad 

et al., 2009).   

Στη µια από τις µεγαλύτερες προοπτικές µελέτες των χορτοφαγικών διαιτών 

µέχρι σήµερα (Nurses’ Health Study), αξιολογήθηκαν οι διαιτητικές επιλογές και η 

συχνότητα εµφάνισης διαβήτη τύπου 2. Τα πρότυπα διατροφής στρωµατοποιήθηκαν 

µε βάση έναν συνολικό δείκτη διατροφής µε βάση την κατανάλωση φυτικών 

τροφίµων, στον οποίο οι φυτικές τροφές έλαβαν θετική βαθµολογία ενώ οι ζωικές 

τροφές (συµπεριλαµβανοµένων ζωικών λιπών, γαλακτοκοµικών προϊόντων, αυγών, 

ψαριών / θαλασσινών, πουλερικών και κόκκινου κρέατος) έλαβαν αρνητική 

βαθµολογία. Η ανάλυση δεδοµένων που έγινε από συνολικά 4.1 ανθρωποέτη 

αποκάλυψε ότι όσοι ακολουθούσαν φυτοφαγικές δίαιτες είχαν 34% χαµηλότερο 

κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη, µε αυτό το εύρηµα να είναι ανεξάρτητο από τον δείκτη 

µάζας σώµατος και άλλους παράγοντες κινδύνου για διαβήτη (Satija et al., 2016). 
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1.1.3. Οφέλη για την παχυσαρκία 
Διάφορες ερευνητικές µελέτες έχουν πλέον βρει µια σχέση µεταξύ της 

υιοθέτησης µιας χορτοφαγικής διατροφής µε µείωση του σωµατικού βάρους τόσο σε 

ενήλικες όσο και σε παιδιά. Επίσης, µελέτες έχουν δείξει χαµηλότερες τιµές ΔΜΣ σε 

άτοµα που τηρούν αυτόν τον τύπο διατροφής. Στη µια µελέτη των Sabate and Wien 

(2010), η µέση σωµατική µάζα ανδρών και γυναικών που ακολουθούσαν µια 

χορτοφαγική δίαιτα ήταν αντίστοιχα 7.6 kg και 3.3 kg χαµηλότερη σε σύγκριση µε 

εκείνους που κατανάλωναν κρέας στη διατροφή τους (Sabaté & Wien, 2010). Μια 

άλλη µελέτη έδειξε ότι τα άτοµα που τρώνε κρέας, ηλικίας 20–97 ετών, είχαν σχεδόν 

διπλάσια ΔΜΣ  για τους άνδρες και 1.5 φορές µεγαλύτερο για τις γυναίκες σε 

σύγκριση µε τους χορτοφάγους (Spencer et al., 2003).  

Η πιθανή αποτελεσµατικότητα των χορτοφαγικών διαιτών για την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας παρατηρήθηκε σε µια µελέτη που διεξήχθη σε µια 

οµάδα 60.000 ανδρών και γυναικών όπου ο ΔΜΣ µετρήθηκε σε έξι διαφορετικές 

οµάδες (φυτοφάγοι, χορτοφάγοι, γαλακτο-ωο-χορτοφάγοι, ηµι-χορτοφάγοι, άτοµα 

που κατανάλωναν ψάρι, και κρεατοφάγοι). Ο µέσος ΔΜΣ βρέθηκε χαµηλότερος 

στους αυστηρούς χορτοφάγους και αυξανόταν σταδιακά στις υπόλοιπες κατηγορίες 

µε την υψηλότερη τιµή να παρατηρείται στους κρεατοφάγους (Serena Tonstad et al., 

2009).  

1.1.4. Μεταβολικά οφέλη 
 Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι υψηλές ποσότητες υδατανθράκων και οι 

χαµηλές ποσότητες λίπους, όπως παρατηρείται στη χορτοφαγική δίαιτα, αυξάνουν 

την ευαισθησία στην ινσουλίνη, παρέχοντας έτσι κάποια προστασία έναντι του 
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διαβήτη. Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, αρκετές µελέτες έχουν δείξει πως η 

χορτοφαγική δίαιτα καθώς και όσο περισσότερα φυτικά τρόφιµα έχει µια δίαιτα, 

δρουν προστατευτικά έναντι της εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (Serena 

Tonstad et al., 2009).  Μια σχετική µελέτη υποστηρίζει την ύπαρξη συσχέτισης 

µεταξύ της αυξηµένης ευαισθησίας στην ινσουλίνη µε την κατανάλωση λαχανικών 

και δηµητριακών ολικής αλέσεως (Wolfram & Ismail-Beigi, 2011). Προς υποστήριξη 

του µεταβολικού οφέλους των χορτοφαγικών διαιτών, έχει βρεθεί επίσης 

χαµηλότερος κίνδυνος µεταβολικού συνδρόµου σε χορτοφάγους σε σύγκριση µε τους 

ηµι-χορτοφάγους και τους κρεατοφάγους, υποδεικνύοντας ότι µια χορτοφαγική 

διατροφή θα µπορούσε επίσης να χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση του 

µεταβολικού συνδρόµου (Rizzo et al., 2011). Αυτό επιβεβαιώνεται από κάποιες 

µελέτες που έχουν βρει πως οι φυτικές δίαιτες φαίνεται να µειώνουν τον κίνδυνο 

εµφάνισης µεταβολικού συνδρόµου κατά περίπου 50% (Rizzo et al., 2011). Επίσης, 

µειώνουν τον κίνδυνο µεµονωµένων παραγόντων του µεταβολικού συνδρόµου και 

σχετίζονται µε χαµηλότερη περιφέρεια µέσης, χαµηλότερες συγκεντρώσεις 

τριγλυκεριδίων, ολική και χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη (LDL) χοληστερόλη, 

σάκχαρο στο αίµα και αρτηριακή πίεση (De Biase et al., 2007; Rizzo et al., 2011; 

Rosa et al., 2008). 

Όσον αφορά την αρτηριακή πίεση, που αποτελεί παράγοντα του µεταβολικού 

συνδρόµου και παράγοντα κινδύνου για τα καρδιαγγειακά, µια µετα-ανάλυση 7 

τυχαιοποιηµένων κλινικών δοκιµών και 32 µελετών παρατήρησης βρήκε ότι οι 

χορτοφαγικές δίαιτες µειώνουν την αρτηριακή πίεση (τόσο συστολική όσο και 

διαστολική), σε σύγκριση µε τις κρεατοφαγικές δίαιτες. Σε µελέτες παρατήρησης, οι 
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χορτοφαγικές δίαιτες συσχετίστηκαν µε µετρήσεις της αρτηριακής πίεσης που ήταν 

κατά µέσο όρο 6.9 mmHg και 4.7 mmHg χαµηλότερες για τη συστολική και 

διαστολική αρτηριακή πίεση, αντίστοιχα. Σε τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες δοκιµές, οι 

χορτοφαγικές δίαιτες µείωσαν τόσο τη συστολική όσο και τη διαστολική αρτηριακή 

πίεση κατά 4.8 και 2.2 mm Hg, αντίστοιχα (Yokoyama et al., 2014). Η µείωση της 

συστολικής αρτηριακής είναι ένα µεγάλο στοίχηµα για την Δηµόσια Υγεία, καθώς µια 

µείωση της τάξης των 5 mmHg εκτιµάται ότι οδηγεί σε µείωση κατά 7% της 

θνησιµότητας όλων των αιτιών, µείωση της θνησιµότητας κατά 9% λόγω στεφανιαίας 

νόσου και 14% µείωση της θνησιµότητας λόγω εγκεφαλικού επεισοδίου (Yokoyama 

et al., 2014). 

3)2. Διατροφικοί κίνδυνοι χορτοφαγικών διαιτών 
Οι χορτοφαγικές δίαιτες και όλο το φάσµα των διαιτών που βασίζονται στην 

κατανάλωση φυτικών τροφίµων, µπορούν να θεωρηθούν σε κάποια βαθµό 

«περιοριστικές» δίαιτες, καθώς γίνεται αποκλεισµός κάποιων οµάδων τροφίµων. 

Έτσι, λόγω αυτών των αποκλεισµών, συχνά υπάρχει ανησυχία για πιθανή έλλειψη σε 

συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά όπως οι πρωτεΐνες, ο σίδηρος, τα ω-3 λιπαρά οξέα, 

ο ψευδάργυρος, το ασβέστιο, η βιταµίνη D, το ιώδιο και η βιταµίνη Β-12. 

3)2.1. Πρωτεΐνες 
Οι χορτοφαγικές και φυτοφαγικές οι δίαιτες συνήθως πληρούν ή υπερβαίνουν 

τις συνιστώµενες προσλήψεις πρωτεϊνών, όταν η πρόσληψη θερµίδων είναι επαρκής 

(I.O.M., 2005; Wilson, 2011). Οι όροι πλήρεις και ελλιπείς πρωτεΐνη είναι αρκετές 
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φορές παραπλανητικοί για τις φυτικές πρωτεΐνες. Η πρωτεΐνη από µια ποικιλία 

φυτικών τροφών, που καταναλώνονται κατά τη διάρκεια µιας ηµέρας, συνήθως 

παρέχει αρκετά από όλα τα απαραίτητα  αµινοξέα όταν ικανοποιούνται οι θερµιδικές 

ανάγκες (Wilson, 2011). Κίνδυνος όµως µπορεί να υπάρξει σε ορισµένες 

υποκατηγορίες χορτοφαγικών διαιτών, όπως για παράδειγµα οι δίαιτες µε υψηλή 

κατανάλωση φρούτων, τα οποία έχουν συνήθως χαµηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες 

και άλλα θρεπτικά συστατικά (Messina, 2014). Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες σε όλες τις 

ηλικίες, συµπεριλαµβανοµένων των αθλητών, µπορούν να επιτευχθούν µε µια 

ισορροπηµένη και καλά σχεδιασµένη χορτοφαγική δίαιτα. 

3)2.2. Ω-3 λιπαρά οξέα 
 Ενώ η πρόσληψη α-λινολενικού οξέος από χορτοφάγους και φυτοφάγους είναι 

παρόµοια µε εκείνη των κρεατοφάγων, οι διατροφικές προσλήψεις των λιπαρών 

οξέων µακράς αλύσου n-3, όπως το εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το 

δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA), είναι χαµηλότερες σε χορτοφάγους και συνήθως 

απουσιάζει σε αυτές τις δίαιτες. Σε σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους, τα επίπεδα 

EPA και DHA στο αίµα των χορτοφάγων στους ιστούς µπορεί να είναι αρκετά 

χαµηλότερα (Saunders et al., 2013). Η κλινική σηµασία των µειωµένων επίπεδων 

EPA και DHA µεταξύ των χορτοφάγων και των φυτοφάγων είναι άγνωστη µέχρι 

στιγµής. Βέβαια, γνωρίζουµε πως τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι σηµαντικά για την 

ανάπτυξη και τη συντήρηση του εγκεφάλου, του αµφιβληστροειδούς και των 

κυτταρικών µεµβρανών και επηρεάζουν ευνοϊκά την έκβαση της εγκυµοσύνης, ενώ 

παράλληλα µειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και άλλων χρόνιων 

ασθενειών (Gibson et al., 2011; Rosell et al., 2005). Ωστόσο, οι χορτοφάγοι και τα 
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παιδιά που ακολουθούν χορτοφαγικές δίαιτες δεν φαίνεται να παρουσιάζουν βλάβη 

στην οπτική ή διανοητική ανάπτυξη, ενώ οι ενήλικες χορτοφάγοι εµφανίζουν το 

όφελος µειωµένου κίνδυνου για καρδιαγγειακά (Orlich et al., 2013). Το α-λινολενικό 

µπορεί να µετατραπεί ενδογενώς σε EPA και DHA, αλλά αυτή η διαδικασία είναι δεν 

είναι τόσο αποτελεσµατική και επηρεάζεται από αρκετούς παράγοντες όπως το φύλο, 

τη διατροφική σύσταση, την κατάσταση υγείας και την ηλικία. Για παράδειγµα η 

υψηλή πρόσληψη λινελαϊκού οξέος µπορεί να καταστέλλει τη µετατροπή του α-

λινολενικό σε EPA και DHA (Gibson et al., 2011). Μάλιστα  έχει προταθεί λόγος  

λινελαϊκού οξέος/ α-λινολενικό που δεν υπερβαίνει το 4:1 για βέλτιστη µετατροπή 

του α-λινολενικό (Messina, 2014; Rosell et al., 2005). Η συντεινόµενη διαιτητικής 

πρόσληψη για α-λινολενικό είναι 1.6 g/ ηµέρα για άνδρες και 1.1 g/ ηµέρα για 

γυναίκες. Για χορτοφάγους και vegans, µπορεί να είναι ωφέλιµο να διασφαλιστεί 

υψηλότερη πρόσληψη α-λινολενικού (Saunders et al., 2013).  

Οι πιο πλούσιες φυτικές πηγές ω-3 λιπαρών οξέων είναι οι σπόροι (λινάρι, 

τσία, κανόλα και κάνναβη) και τα έλαια τους καθώς και τα καρύδια (Saunders et al., 

2013). Υπάρχουν µελέτες που έχουν δείξει ότι οι ανάγκες σε ω-3 υγιών ατόµων 

µπορούν να καλυφθούν µόνο µε α-λινολενικό και ότι η ενδογενής σύνθεση EPA και 

DHA από το α-λινολενικό είναι αρκετή για να διατηρηθεί σταθερά επίπεδα αυτών 

των λιπαρών οξέων για αρκετά χρόνια (Sanders, 2009). Επίσης, υπάρχουν φυτικά 

συµπληρώµατα DHA χαµηλής δόσης µε βάση τα φύκια που είναι διαθέσιµα για τους 

χορτοφάγους µε αυξηµένες ανάγκες (π.χ. έγκυες ή θηλάζουσες γυναίκες) ή µε 

µειωµένη ικανότητα µετατροπής (π.χ., άτοµα µε υπέρταση ή διαβήτη) (Saunders et 

al., 2013). 
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3)2.3. Σίδηρος 
Ένα από τα θρεπτικά συστατικά που οι χορτοφάγοι βρίσκονται για κίνδυνο 

χαµηλής πρόσληψης είναι και ο σίδηρο. Γενικά, η ανεπάρκεια σιδήρου είναι η πιο 

κοινή ανεπάρκεια θρεπτικού συστατικού στον κόσµο µε περίπου το 25% του 

παγκόσµιου πληθυσµού να έχει µειωµένα αποθέµατα σιδήρου (Miller, 2013). Η 

φυσιολογική ή πρωτογενής ανεπάρκεια σιδήρου αναπτύσσεται όταν οι ανάγκες για 

σίδηρο δεν καλύπτονται από την απορρόφηση σιδήρου από τη διατροφή.  

Η φερριτίνη ορού είναι η πιο αξιόπιστη παράµετρος στη διάγνωση της 

ανεπάρκειας σιδήρου καθώς και της υπερβολικής πρόσληψης σιδήρου (Polin et al., 

2013). Ωστόσο, η φερριτίνη ορού δρα ως πρωτεΐνη οξείας φάσης και αυξάνεται σε 

φλεγµονώδεις και κακοήθεις ασθένειες, πιθανώς καλύπτοντας κάποια πιθανή 

ανεπάρκεια σιδήρου, η οποία στην περίπτωση αυτή µπορεί να υπάρχει ακόµη και µε 

υψηλές τιµές φερριτίνης (Abbaspour et al., 2014). Πολλές φυτικές τροφές περιέχουν 

υψηλές ποσότητες σιδήρου, κυρίως τα όσπρια, τα δηµητριακά ολικής αλέσεως και τα 

σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Είναι εποµένως δυνατό να επιτευχθεί µια 

χορτοφαγική διατροφή µε περιεκτικότητα σε σίδηρο παρόµοια µε τις δίαιτες που 

περιέχουν κρέας (Craig, 2010). Πολλές µεγάλες προοπτικές µελέτες περιγράφουν 

ακόµη και υψηλότερη πρόσληψη σιδήρου στους χορτοφάγους (Clarys et al., 2014; 

Shridhar et al., 2014).  

Ωστόσο, η βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου από µη ζωικές τροφές είναι αρκετά 

χαµηλότερη από ό,τι από τις δίαιτες µε ζωικά τρόφιµα, γεγονός που οδηγεί σε 

χαµηλότερη απορρόφηση του σιδήρου που προσλαµβάνεται (Hunt & Roughead, 
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1999). Αυτό οφείλεται σε ανασταλτικούς παράγοντες, κυρίως το φυτικό οξύ αλλά και 

ορισµένες πολυφαινόλες, όπως το τανικό οξύ και το χλωρογενικό οξύ που βρίσκονται 

στα λαχανικά, τα φρούτα, ορισµένα δηµητριακά και όσπρια, στο τσάι, στο καφέ 

καιστο  κόκκινο κρασί (Dainty et al., 2014; Hurrell & Egli, 2010). Από την άλλη 

πλευρά, τα οργανικά οξέα όπως το ασκορβικό οξύ ενισχύουν τη βιοδιαθεσιµότητα 

του µη-αιµικού σιδήρου . Έχει αναφερθεί για παράδειγµα ότι η µέση απορρόφηση 

σιδήρου από µια χορτοφαγική διατροφή είναι 10% σε σύγκριση µε το 18% από µια 

δίαιτας που περιέχει κρέας (Hunt, 2002, 2003). 

Αρκετές µελέτες έχουν εξετάσει την κατάσταση του σιδήρου, κυρίως ως 

επίπεδα φερρίτινης, σε χορτοφάγους και σε µη χορτοφάγους. Οι περισσότερες 

µελέτες έδειξαν σηµαντικά χαµηλότερα αποθέµατα σιδήρου στους χορτοφάγους σε 

σύγκριση µε τους µη χορτοφάγους (Harvey et al., 2005; Yen et al., 2008). Επίσης, 

µερικές µελέτες ανέφεραν ακόµη και υψηλότερο επιπολασµό σιδηροπενικής αναιµίας 

σε χορτοφάγους, ειδικά σε γυναίκες (Harvey et al., 2005; Katanachumpol et al., 2011; 

Shaw et al., 1995). 

3)2.4. Ασβέστιο 
Η πρόσληψη ασβεστίου µπορεί να είναι αρκετά διαφορετική ακόµη και 

µεταξύ των διαφορετικών ειδών χορτοφαγικής δίαιτας. Με την κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών σε µια χορτοφαγική δίαιτα συνήθως πληρούνται  ή ακόµη και 

υπερβαίνονται οι συστάσεις πρόσληψης ασβεστίου. Από την άλλη πλευρά, η 

πρόσληψη ασβεστίου των αυστηρά χορτοφάγων ποικίλλει ευρέως και µερικές φορές 

πέφτει κάτω από τις συστάσεις. Η βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου από τα φυτικά 
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τρόφιµα, επηρεάζεται σηµαντικά από το οξαλοξικό που περιέχουν, το φυτικό οξύ και 

τις φυτικές ίνες. Για παράδειγµα υπάρχει µικρή απορρόφηση από λαχανικά µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε οξαλικά άλατα, όπως το σπανάκι, ορισµένα χόρτα, το σέσκουλο, 

κ.α. Έτσι, αυτά δεν µπορούν να θεωρηθούν καλές πηγές ασβεστίου, παρά την υψηλή 

περιεκτικότητα τους σε ασβέστιο.  

Συγκριτικά, η απορρόφηση από λαχανικά χαµηλής περιεκτικότητας σε 

οξαλικά άλατα, όπως το λάχανο, τα γογγύλια, και το λάχανο, είναι περίπου 50%, ενώ 

εκείνη του αγελαδινού γάλακτος είναι περίπου στο 30%.  (Weaver et al., 1999). Άλλες 

φυτικές τροφές, όπως τα λευκά φασόλια, τα αµύγδαλα, το ταχίνι, τα σύκα και τα 

πορτοκάλια , παρέχουν µέτριες ποσότητες ασβεστίου µε χαµηλότερη 

βιοδιαθεσιµότητα. Συγκρίνοντας τις µορφές ασβεστίου που χρησιµοποιούνται για 

ενίσχυση των τροφίµων, η βιοδιαθεσιµότητα του κιτρικού ασβεστίου µπορεί να είναι 

τουλάχιστον 36%, ενώ άλλες είναι περίπου 30% (Patrick, 1999). Οι διαιτολόγοι 

διατροφολόγοι πρέπει να είναι σε θέση να βοηθήσουν και να παρέχουν σχετικές 

γνώσεις στους χορτοφάγους ώστε να καλύψουν τις ανάγκες ασβεστίου 

ενθαρρύνοντας την τακτική κατανάλωση καλών πηγών ασβεστίου και, όταν 

χρειάζεται, συµπληρώµατα ασβεστίου. 

3)2.5. Βιταμίνη D 
Η µεγαλύτερη ανησυχία που σχετίζεται µε την υγεία των οστών στους 

χορτοφάγους είναι η επάρκεια της πρόσληψης ασβεστίου και βιταµίνης D. Είναι 

σαφές ότι η ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου ή/ και βιταµίνης D είναι επιζήµια για 

τον µεταβολισµό των οστών και αυτό έχει φανεί από αρκετές µελέτες (Fischer, 2019). 
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Οι αυστηροί χορτοφάγοι, που δεν καταναλώνουν γαλακτοκοµικά προϊόντα, εκτός από 

χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου ενδέχεται να διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 

ανεπαρκούς πρόσληψης βιταµίνης D. Ωστόσο, µε τον σωστό προγραµµατισµό της 

διατροφής, ακόµη και οι χορτοφάγοι µπορούν να πετύχουν υγιή επίπεδα βιταµίνης D. 

Αρκετά τρόφιµα πλέον εµπλουτίζονται σε βιταµίνη D, όπως για παράδειγµα το γάλα 

σόγιας, το γάλα αµυγδάλου, το γάλα ρυζιού, το γάλα βρώµης, οι χυµοί, ορισµένα 

δηµητριακά πρωινού, τα αυγά, τα µανιτάρια, κ.α., και µπορούν να αποτελέσουν 

σηµαντικές πηγές διαιτητικής πρόσληψης αυτής της βιταµίνης στους χορτοφάγους.  

 Βέβαια, τα επίπεδα της βιταµίνης D εξαρτώνται και από την έκθεση στο φως 

του ήλιου. Η έκταση της παραγωγής βιταµίνης D στο δέρµα µετά την έκθεση στο 

ηλιακό φως είναι πολύ µεταβλητή και εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως η 

ώρα της ηµέρας, η εποχή, το πόσο σκούρο είναι το δέρµα, η χρήση αντηλιακού, τα 

ρούχων που φοράµε και η ηλικία (Fischer, 2019; Lips, 2006; Nair & Maseeh, 2012; 

Thacher & Clarke, 2011).  Κάποιες µελέτες έχουν αναφέρει χαµηλές προσλήψεις 

βιταµίνης D σε χορτοφάγους, καθώς και χαµηλά επίπεδα 25-υδροξυβιταµίνης D στο 

αίµα, ειδικά το χειµώνα (Mangels, 2014).  

Εάν η έκθεση στον ήλιο και η πρόσληψη εµπλουτισµένων τροφίµων δεν 

επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες, τότε συνιστώνται συµπληρώµατα βιταµίνης 

D, ειδικά για τους ηλικιωµένους (Wacker & Holick, 2013). Τόσο η βιταµίνη D2 όσο 

και η βιταµίνη D3 χρησιµοποιούνται σε συµπληρώµατα αλλά και για την ενίσχυση 

των τροφίµων. Η βιταµίνη D3 (χοληκαλσιφερόλη) µπορεί να είναι φυτικής ή ζωικής 

προέλευσης, ενώ η βιταµίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη) παράγεται από την υπεριώδη 

ακτινοβολία της εργοστερόλης.  
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Σε χαµηλές δόσεις, η βιταµίνη D2 και η βιταµίνη D3 φαίνεται να είναι 

ισοδύναµες, αλλά σε υψηλότερες δόσεις η βιταµίνη D2 φαίνεται να είναι λιγότερο 

αποτελεσµατική από τη βιταµίνη D3 (Mangels, 2014). Επειδή η βιταµίνη D επηρεάζει 

µεγάλο αριθµό µεταβολικών οδών πέρα από τον µεταβολισµό των οστών, ορισµένοι 

ειδικοί προτείνουν καθηµερινή πρόσληψη βιταµίνης D από 1.000 έως 2.000 IU ή 

ακόµα και περισσότερο (I.O.M., 2011; Wacker & Holick, 2013). 

3)2.6. Ιώδιο 
Επειδή οι φυτικές δίαιτες µπορεί να έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε ιώδιο, οι 

χορτοφάγοι που δεν καταναλώνουν βασικές πηγές ιωδίου, όπως το ιωδιούχο αλάτι ή 

φυτικά τρόφιµα της θάλασσας (όπως τα φύκια), ενδέχεται να διατρέχουν κίνδυνο 

ανεπάρκειας ιωδίου (Leung et al., 2011; Wilson, 2011). Η περιεκτικότητα σε ιώδιo 

των φυτικών τροφίµων της θάλασσας ποικίλλει ευρέως και αρκετοί χορτοφάγοι 

καταφέρνουν να εξασφαλίζουν σηµαντικές ποσότητες ιωδίου. Βέβαια, οι προσλήψεις 

δεν πρέπει να υπερβαίνουν το ανώτατο επίπεδο πρόσληψης που είναι 1.100 mg για 

τους ενήλικες (Teas et al., 2004).  Πιο συγκεκριµένα όµως, για τις γυναίκες 

χορτοφάγους σε ηλικία τεκνοποίησης συστήνεται η συµπληρωµατική πρόσληψη 150 

mg ιωδίου την ηµέρα (Leung et al., 2011). Εκτός από το αλάτι, τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα επίσης µπορεί να περιέχουν ιώδιο, αν και οι ποσότητες είναι συνήθως 

µικρές και µπορεί να ποικίλλουν σηµαντικά.  

Μέχρι σήµερα, υπάρχουν τουλάχιστον δύο αναφορές νεογνικού 

υποθυρεοειδισµού σε νεογνά όπου οι µητέρες ακολουθούσαν αυστηρή χορτοφαγική 

δίαιτα (Borak, 2005; Shaikh et al., 2003). Επίσης, µε βάση κάποια ευρήµατα από 
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Ευρωπαϊκές µελέτες φαίνεται πως η περιεκτικότητα σε ιώδιο µιας χορτοφαγικής 

δίαιτας στη Σουηδία δίνει κατά µέσο όρο περίπου 40 µg ιωδίου ανά 1000 kcal, ενώ 

αντίστοιχα µια µικτή δίαιτα µπορεί να δώσει κατά µέσο όρο 156 µg ιωδίου ανά 1000 

kcal (Abdulla et al., 1981). Παρόµοια αποτελέσµατα έχει δείξει και σχετική έρευνα 

σε χορτοφάγους στη Γερµανία (Waldmann et al., 2003). Επίσης, αντίστοιχη µελέτη 

στη Βρετανία έδειξε ότι η περιεκτικότητα χορτοφαγικών διαιτών ήταν κάτω από τα 

συνιστώµενα επίπεδα πρόσληψης ιωδίου (Draper et al., 1993). Ωστόσο, δεν υπάρχουν 

αρκετά δεδοµένα σχετικά µε τη λειτουργία του θυρεοειδή αδένα σε χορτοφάγους για 

να υπάρχει µια ξεκάθαρη εικόνα σχετικά µε το αν υπάρχει σύνδεση µεταξύ της 

χαµηλής πρόσληψης ιωδίου και της λειτουργίας του. 

3)2.7. Βιταμίνη Β12 
Η βιταµίνη Β12 αποτελεί επίσης ένα συστατικό, η πρόσληψη του οποίου µας 

ανησυχεί στους χορτοφάγους, καθώς δεν βρίσκεται στα φυτικά τρόφιµα (Baroni et 

al., 2019; Herrmann & Obeid, 2008; Obeid et al., 2019). Τροφές που έχουν υποστεί 

ζύµωση αλλά και τρόφιµα όπως η σπιρουλίνα και τα φύκια δεν µπορούν να 

αποτελέσουν ικανοποιητικές πηγές της βιταµίνης αυτής καθώς περιέχουν µικρές 

ποσότητες. Συνεπώς, οι χορτοφάγοι πρέπει να καταναλώνουν τακτικά καλές πηγές 

βιταµίνης Β12, δηλαδή τρόφιµα ενισχυµένα στη B12 ή συµπληρώµατα που περιέχουν 

B12 διαφορετικά υπάρχει κίνδυνος να εµφανίσουν ανεπάρκεια, όπως φαίνεται σε 

µελέτες περίπτωσης χορτοφάγων βρεφών, παιδιών και ενηλίκων (Lederer et al., 2019; 

Majchrzak et al., 2007; Schüpbach et al., 2017).  
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Έτσι τα ενισχυµένα τρόφιµα και τα συµπληρώµατα διατροφής αποτελούν 

µονόδροµο για τους χορτοφάγους, καθώς άλλες πηγές όπως το γάλα ή το αυγό δεν 

µπορεί να δώσει στο άτοµο επαρκή ποσότητα της βιταµίνης. Τα πρώιµα συµπτώµατα 

σοβαρής ανεπάρκειας Β12 είναι ασυνήθιστη κόπωση, µυρµήγκιασµα στα δάχτυλα, 

µείωση της γνωστικής λειτουργίας, προβλήµατα στη πέψη και µειωµένη ανάπτυξη 

στα µικρά παιδιά (Winston John Craig, 2010; O’Leary & Samman, 2010).  

Στην υποκλινική φάση της ανεπάρκειας της Β12 µπορεί εµανιστεί αυξηµένη 

οµοκυστεΐνη. Άτοµα µε χαµηλή ή µηδενική πρόσληψη Β12 µπορεί να αισθάνονται 

υγιή. Ωστόσο, η µακροχρόνια υποκλινική ανεπάρκεια µπορεί να οδηγήσει σε 

εγκεφαλικό επεισόδιο, άνοια και κακή υγεία των οστών (Donaldson, 2000; Wilson, 

2011).   

Η Β12 µπορεί να βρεθεί σε διάφορες µορφές. Για παράδειγµα, η 

κυανοκοβαλαµίνη χρησιµοποιείται συχνότερα σε εµπλουτισµένα τρόφιµα και 

συµπληρώµατα διατροφής λόγω της σταθερότητάς της. Η µεθυλοκοβαλαµίνη και η 

αδενοσυλοκοβαλαµίνη είναι µορφές που χρησιµοποιούνται στις ενζυµατικές 

αντιδράσεις του οργανισµού. Όταν δεν χρησιµοποιείται η κυανοκοβαλαµίνη στο 

συµπληρώµατα αλλά κάποια άλλη µορφή της Β12, τότε ίσως χρειάζονται 

µεγαλύτερες δόσεις για να αποδώσουν το ίδιο φυσιολογικό αποτέλεσµα στον 

οργανισµό (Obeid et al., 2015). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙI – Η ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΑ ΣΤΟΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ 

Η χορτοφαγία έχει γίνει αρκετά δηµοφιλής τα τελευταία χρόνια και θα σε 

κάποιο βαθµό θα µπορούσαµε να την χαρακτηρίσουµε ως διατροφικό «trend». 

 21



Βέβαια, η δηµοτικότητα της ενδεχοµένως να οφείλεται και στα πολλαπλά οφέλη για 

την υγεία που προσφέρει, όπως αυτά που αναφέρθηκαν παραπάνω. Η χορτοφαγία 

µάλιστα έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται ολοένα και περισσότερο και στον αθλητικό 

κόσµο, µε πολλούς αθλητές να πορωθούν και να «διαφηµίζουν» την ακολουθία µιας 

χορτοφαγικής δίαιτας, ιδιαίτερα µέσα από τους προσωπικούς τους λογαριασµούς στα 

µέσα κοινωνικής δικτύωσης. 

Αρκετοί αθλητές υψηλού επιπέδου και ευρείας αναγνωρισιµότητας, όπως ο 

πρώην παγκόσµιος πρωταθλητής πυγµαχίας David Haye και η πρωταθλήτρια τένις 

Venus Williams, φαίνεται πως έχουν υιοθετήσει µια χορτοφαγική διατροφή τα 

τελευταία χρόνια. Παρά το γεγονός ότι υπάρχει µια ανησυχία σχετικά µε την 

επίδραση µιας χορτοφαγικής δίαιτας στην απόδοση του αθλητή, σήµερα υπάρχουν 

µερικοί επαγγελµατίες χορτοφάγοι αθλητές όπως η Fiona Oakes που συµµετέχει σε 

υπερ-µαραθωνίους και κατέχει το τέταρτο παγκόσµιο, ο Scott Jurek που έχει επίσης 

πολλές διακρίσεις στον υπερ-µαραθώνιο και ο  Rich Roll που θεωρείται κορυφαίος 

τριαθλητής (Katharina C, 2020). Η αυξηµένη προβολή των χορτοφάγων αθλητών θα 

µπορούσε να βοηθήσει στη διάδοση της χορτοφαγίας, ιδιαίτερα εάν οι αθλητές που 

την ακολουθούν είναι αθλητές υψηλού επιπέδου όπως ολυµπιονίκες, παγκόσµιοι 

πρωταθλητές, κ.λπ.  

2.1. Στατιστικά στοιχεία χορτοφάγων αθλητών 
Μέχρι στιγµής δεν υπάρχουν πολλά στατιστικά δεδοµένα σχετικά µε τα 

ποσοστά των χορτοφάγων και των άλλων κατηγοριών χορτοφαγικών διαιτών σε 

αθλητές. Ωστόσο από τα λίγα διαθέσιµα φαίνεται να υπάρχει µια µεγάλη ποικιλία 
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όσον αφορά τη συχνότητα των αθλητών που ακολουθούν χορτοφαγική δίαιτα, τόσο 

µεταξύ διαφορετικών χωρών όσο και από άθληµα σε άθληµα.  

Με βάση τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν στους Αγώνες της Κοινοπολιτείας 

του Δελχί (διεθνείς αγώνες) το 2010, περίπου το ένα τρίτο όλων των αθλητών 

ανέφεραν ότι είναι χορτοφάγοι ή αποφεύγουν το κρέας (Pelly & Burkhart, 2014). 

Αυτοί οι αθλητές, που πιθανότατα τηρούν χορτοφαγική βασισµένη στα φυτικά 

τρόφιµα διατροφή, περιλάµβαναν αθλητές αναπτυσσόµενων χωρών (31%), αθλητές 

που συµµετείχαν σε αθλήµατα µε κατηγορίες βάρους (42%) και γυναίκες αθλήτριες 

(Pelly & Burkhart, 2014). Αρκετοί χορτοφάγοι αθλητές ανέφεραν επίσης ότι 

ακολουθούσαν µια χορτοφαγική δίαιτα για την αποφυγή τροφών που περιείχαν 

πρόσθετα, και ανέφεραν τη σύνθεση των θρεπτικών συστατικών ως τον κύριο λόγο 

για την ακολουθία µιας χορτοφαγικής διατροφής. 

Μια άλλη µελέτη του 2016 εξέτασε τις διατροφικές συµπεριφορές σε 

µαραθωνοδρόµους όπου συµµετείχαν 422 άνδρες και γυναίκες δροµείς. Σύµφωνα µε 

τα ευρήµατα της συγκεκριµένης µελέτης οι περισσότεροι συµµετέχοντες, που 

αντιστοιχούσαν στο 66.1% του συνολικού δείγµατος, ανέφεραν ότι ακολουθούσαν 

µια δίαιτα µέτρια σε υδατάνθρακες και λιπαρά. Συνολικά, 139 συµµετέχοντες 

ακολουθούσαν κάποια ειδική διατροφή τον τελευταίο χρόνο, και από αυτές η πιο 

συνηθισµένη ήταν η χορτοφαγική δίαιτα (9.2 %) και ακολουθούσαν η παλαιολιθική 

δίαιτα (3.8 %), δίαιτα χωρίς γλουτένη (3.6 %) και δίαιτα χαµηλή σε υδατάνθρακες 

(4.8). Γενικά, πιστεύεται ότι τα ποσοστά χορτοφαγίας στους αθλητές είναι παρόµοια 

µε τα αντίστοιχα ποσοστά του γενικού πληθυσµού, όπου υπολογίζεται πως περίπου το 
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22% του παγκόσµιου πληθυσµού ακολουθούν κάποιο είδος χορτοφαγικής διατροφής 

(Lis et al., 2019). 

2.2. Οφέλη για την υγεία του αθλητή 
Το να είναι κάποιος υγιής είναι µια βασική προϋπόθεση για την επιτυχία του 

στον αθλητισµού. Η επίτευξη των σωρευτικών οφελών για την υγεία που προκύπτουν 

από την αλληλένδετη εφαρµογή και των δύο βασικών παραγόντων του τρόπου ζωής - 

µια υγιεινή διατροφή στα πλαίσια της χορτοφαγίας και η άσκηση µέσα από τη 

συµµετοχή στον αθλητισµό- είναι προφανής σε χορτοφάγους αθλητές.  

Παρά το γεγονός ότι οι έρευνες σχετικά µε τη σχέση υγείας και χορτοφαγικής 

διατροφής σε αθλητές είναι περιορισµένες, µπορούµε να ισχυριστούµε πως τα οφέλη 

των χορτοφαγικών διαιτών που έχουν περιγράφει αναλυτικά για τον γενικό πληθυσµό 

ισχύουν και για τους αθλητές. Γενικά, πιστεύεται πως ένα άτοµο το οποίο ακολουθεί 

µια χορτοφαγική δίαιτα είναι πιο ευαισθητοποιηµένο σε θέµατα υγείας και το ίδιο 

φαίνεται να ισχύει και για τους αθλητές. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας µελέτη, από ένα σύνολο 245 δροµέων, οι 

91 που ήταν αυστηροί χορτοφάγοι ήταν και πιο ευαισθητοποιηµένοι για την υγεία 

τους σε σχέση µε τους υπόλοιπους αθλητές (Wirnitzer et al., 2019). Συνολικά, σε 

οκτώ διαστάσεις της κατάστασης της υγείας που αξιολογήθηκαν στους δροµείς 

αντοχής, η συµβολή των χορτοφάγων στην καλή κατάσταση των δροµέων κυµάνθηκε 

από 61 έως 91%. Με το 75% αυτών να εµφανίζουν τις υψηλότερες βαθµολογίες για 

την διάσταση «επιλογή φαγητού», και να αναφέρουν ότι επιλέγουν φαγητό µε 

γνώµονα τη διατήρηση της υγείας, για να λάβουν συγκεκριµένα συστατικά, π.χ. 

φυτοχηµικά ή  ακόµη και για να αποφευχθούν συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά 
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όπως γλυκαντικά, κορεσµένα λιπίδια και χοληστερόλη. Συµπερασµατικά, οι 

χορτοφάγοι δροµείς βρέθηκαν όχι µόνο να είναι πιο ευαισθητοποιηµένοι σε θέµατα 

υγείας αλλά και συνέδεαν και τις τροφικές τους επιλογές για αυτό το λόγο. Επίσης, 

έχει βρεθεί ότι οι χορτοφάγοι δροµείς έχουν υψηλή βαθµολογία στις κλίµακες 

ποιότητας ζωής (Boldt et al., 2018). 

2.2.1. Αθηροσκλήρωση και καρδιαγγειακή υγεία 
 Μια χαµηλή σε λιπίδια, χορτοφαγική δίαιτα, µαζί µε άλλες υγιεινές αλλαγές 

στον τρόπο ζωής, έχει αποδειχθεί ότι αναστρέφει την αθηροσκλήρωση (D. Ornish et 

al., 1990). Σε σύγκριση µε τους κρεατοφάγους, οι χορτοφάγοι είναι 32% λιγότερο 

πιθανό να αναπτύξουν στεφανιαία νόσο (Crowe et al., 2013). Οι αρτηριακές αλλαγές 

που συµβάλλουν στην αθηροσκλήρωση µπορεί να ξεκινήσουν από πολύ νωρίς στη 

ζωή (Visentin et al., 2014). Μάλιστα, έχει αναφερθεί ότι στις δυτικές κοινωνίες 

αρκετά παιδιά εµφανίζουν εναπόθεση λίπους στην αριστερή πρόσθια στεφανιαία 

αρτηρία, και περισσότερο από 5% έχουν πιο προχωρηµένη στεφανιαία νόσο (McGill 

et al., 2000; Strong et al., 1992). Μέχρι την ηλικία των 20 ετών, περίπου το 10% του 

πληθυσµού στις ανεπτυγµένες χώρες εµφανίζει αθηροσκληρωτικές βλάβες στην 

κοιλιακή αορτή (Kauppila, 2009).  

Οι αθλητές δεν είναι άνευ κινδύνου εµφάνισης αθηροσκλήρωσης ή 

καρδιακών επεισοδίων (Sheppard, 2012). Παραδόξως, οι αθλητές αντοχής µπορεί να 

έχουν πιο προχωρηµένη αθηροσκλήρωση και περισσότερη βλάβη του µυοκαρδίου, σε 

σύγκριση µε καθιστικά άτοµα, ιδιαίτερα καθώς µεγαλώνουν. Σε µια µελέτη του 2017 

στο Ηνωµένο Βασίλειο, βρέθηκαν στεφανιαίες πλάκες στο 44% των αθλητών µέσης 

και µεγαλύτερης ηλικίας που ασχολούνται µε ποδηλασία ή τρέξιµο, σε σύγκριση µε 

το 22% των καθιστικών ατόµων (Merghani et al., 2017). Οµοίως, µια µελέτη 50 

 25



ανδρών που είχαν τρέξει τουλάχιστον 25 διαδοχικούς µαραθωνίους έδειξε ότι οι 

δροµείς είχαν αυξηµένο συνολικό και ασβεστοποιηµένο όγκο αθηρωµατικών πλακών 

σε σύγκριση µε άτοµα που είχαν καθιστική ζωή (Schwartz et al., 2014). Σε µια µελέτη 

ενεργών δροµέων µαραθωνίου ηλικίας 50 ετών, η βλάβη του µυοκαρδίου, όπως 

µετρήθηκε µε απεικόνιση µαγνητικού τοµογράφου, βρέθηκε στο 12% των ενεργών 

δροµέων, σε αντίθεση µε το 4% των ατόµων µε καθιστικές συνήθειες (Breuckmann et 

al., 2009).  

Οι ξαφνικοί καρδιακοί θάνατοι που σχετίζονται µε τον αθλητισµό είναι 

ασυνήθιστοι, αλλά αυξάνονται µε την ηλικία. Σε ηλικιωµένους αθλητές, αυτοί οι 

θάνατοι οφείλονται συνήθως σε στεφανιαία νόσο, στη οποία µάλιστα αποδίδεται 

πάνω από το 80% των περιπτώσεων (Chugh & Weiss, 2015). Αυτές οι µελέτες 

δείχνουν ότι ακόµη και οι καλά προπονηµένοι αθλητές διατρέχουν σηµαντικό κίνδυνο 

για αθηροσκλήρωση και βλάβη του µυοκαρδίου. Αυτό που δεν δείχνουν όµως αυτές 

οι µελέτες είναι αν αυτές οι αλλαγές είναι οι συνέπειες της έντονης αθλητικής 

δραστηριότητας ή των τροφίµων που χρησιµοποιούνται συχνά για την τροφοδότησή 

της. Στο βαθµό που η αυξηµένη κατανάλωση ζωικών προϊόντων παρέχει την ενέργεια 

για αυξηµένη αθλητική δραστηριότητα, τα κορεσµένα λιπίδια και η χοληστερόλη 

τους και η σχετική απουσία αντιοξειδωτικών και φυτικών ινών µπορεί να 

συµβάλλουν σε αθηροσκληρωτικές αλλαγές. Συνεπώς, η ακολουθία µια δίαιτας 

βασισµένη σε φυτικά τρόφιµα θα µπορούσε ενδεχοµένως να είναι ένας σηµαντικός 

παράγοντας προστασίας σε αυτές τις περιπτώσεις. 
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2.2.2. Ασκησιογενές οξειδωτικό στρες 
Οι ρίζες υπεροξειδίου, το υπεροξείδιο του υδρογόνου, οι ρίζες υδροξυλίου  

και το απλό οξυγόνο αποτελούν µερικά από τα πιο γνωστά ενεργά είδη οξυγόνου, τα 

οποία παράγονται ως µεταβολικά υποπροϊόντα στα βιολογικά συστήµατα (Sato et al., 

2013). Μεταβολικές διαδικασίες, όπως η φωσφορυλίωση των πρωτεϊνών, η 

ενεργοποίηση πολλών µεταγραφικών παραγόντων, η απόπτωση, η ανοσία και η 

διαφοροποίηση, εξαρτώνται από την παραγωγή και την παρουσία ενεργών µορφών 

οξυγόνου µέσα στα κύτταρα, αλλά πρέπει να διατηρηθούν σε χαµηλά επίπεδα 

(Rajendran et al., 2014). Όταν αυξάνεται η παραγωγή ενεργών µορφών οξυγόνου, 

αρχίζουν να παρουσιάζονται επιβλαβείς επιδράσεις σε σηµαντικές κυτταρικές δοµές 

όπως οι πρωτεΐνες, τα λιπίδια και τα νουκλεϊκά οξέα (Alkadi, 2020). Ένας µεγάλος 

αριθµός ερευνητικών δεδοµένων έχει δείξει ότι το οξειδωτικό στρες µπορεί να είναι 

υπεύθυνο, µε διαφορετικούς βαθµούς σηµαντικότητας, στην έναρξη και την εξέλιξη 

διαφόρων ασθενειών, όπως ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης, οι µεταβολικές 

διαταραχές, η αθηροσκλήρωση και οι καρδιαγγειακές παθήσεις (Taniyama & 

Griendling, 2003). 

Οι ενεργές µορφές οξυγόνου  παράγονται κυρίως από τα µιτοχόνδρια, τόσο σε 

φυσιολογικές όσο και σε παθολογικές καταστάσεις. Για παράδειγµα, οι ελεύθερες 

ρίζες οξυγόνου µπορεί να σχηµατιστούν κατά την κυτταρική αναπνοή, από 

λιποξυγενάσες και κυκλοοξυγενάσες κατά τη διάρκεια του µεταβολισµού του 

αραχιδονικού οξέος, και από ενδοθηλιακά και φλεγµονώδη κύτταρα (Al-Gubory et 

al., 2012). Παρά το γεγονός ότι τα µιτοχόνδρια έχουν διάφορους µηχανισµούς 

εξουδετέρωσης των αντιδραστικών ειδών οξυγόνου, πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτοί οι 

µηχανισµοί πολλές φορές δεν επαρκούν για την αντιµετώπιση της κυτταρικής 
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ανάγκης για εκκαθάριση της ποσότητας των ενεργών µορφών οξυγόνου που 

παράγεται από τα µιτοχόνδρια (Alkadi, 2020; Glasauer & Chandel, 2014). 

Η ανακάλυψη ότι η µυϊκή άσκηση αυξάνει την οξειδωτική βλάβη στους 

ανθρώπους και στα ζώα έγινε στα τέλη της δεκαετίας του 1970 (Brady et al., 1979; 

Dillard et al., 1978). Αν και η βιολογική σηµασία αυτού του ευρήµατος αρχικά ήταν 

ασαφής, αυτές οι µελέτες δηµιούργησαν ενδιαφέρον ώστε µελλοντικές έρευνες να 

εξετάσουν τον σηµαντικό ρόλο που παίζουν οι ελεύθερες ρίζες, οι ενεργές µορφές 

αζώτου και οξυγόνου στους σκελετικούς µυς και σε άλλα µεταβολικά ενεργά όργανα 

κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

Αρκετές µελέτες σε αυτόν τον τοµέα έχουν δείξει ότι ενώ η ανεξέλεγκτη 

παραγωγή ενεργών µορφών αζώτου και οξυγόνου µπορεί να βλάψει τα κύτταρα, τα 

ενδοκυτταρικά οξειδωτικά παίζουν επίσης σηµαντικούς ρυθµιστικούς ρόλους στη 

παραγωγή της µυϊκής δύναµης, στη ρύθµιση των οδών σηµατοδότησης των κυττάρων 

και στον έλεγχο της γονιδιακής έκφρασης (Dröge, 2002; McClung et al., 2010; 

Powers et al., 2010; Powers & Jackson, 2008). 

Η παραγωγή υψηλών επιπέδων ενεργών µορφών οξυγόνου στα κύτταρα 

προάγει οξειδοαναγωγικές διαδικασίες που οδηγούν σε οξειδωτική βλάβη στα 

κυτταρικά συστατικά. Τα ερευνητικά δεδοµένα υποστηρίζουν ότι η χρόνια οξειδωτική 

βλάβη σχετίζεται µε την παθογένεση αρκετών εκφυλιστικών ασθενειών (Liguori et 

al., 2018; Valko et al., 2006; Wei et al., 2009). 

Παρά το γεγονός ότι η τακτική σωµατική δραστηριότητα προάγει οφέλη για 

την υγεία, η έντονη και η παρατεταµένη άσκηση οδηγεί σε οξεία αύξηση στην 

παραγωγή αντιδραστικών ειδών οξυγόνου, όπως αποδεικνύεται από αυξηµένους 
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βιοδείκτες οξειδωτικής βλάβης τόσο στο αίµα όσο και στους σκελετικούς µύες µετά 

την άσκηση (Powers & Jackson, 2008).  Το γεγονός ότι η µυϊκή άσκηση προάγει την 

παραγωγή ενεργών µορφών οξυγόνου έρχεται σε αντίθεση µε το γεγονός ότι η 

τακτική σωµατική άσκηση είναι η µια συµπεριφορά υγείας που σχετίζεται µε µείωση 

της θνησιµότητας όλων των αιτιών στους ανθρώπους, αλλά και µε τη µείωση της 

εµφάνισης αρκετών χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών (Kraus et al., 2019).  

Βιοχηµικές µελέτες έχουν δείξει ότι οι ενεργές µορφές οξυγόνου παράγονται 

συνεχώς στο σκελετικό µυ τόσο σε κατάσταση ηρεµίας όσο και κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. Το σηµαντικότερο είναι ότι οι ενεργές µορφές οξυγόνου διαµορφώνουν µια 

ποικιλία φυσιολογικών διαδικασιών, συµπεριλαµβανοµένης της ρύθµισης της ροής 

του αίµατος, της παραγωγής µυϊκής δύναµης και της προσαρµογής των µυών στην 

άσκηση.  

Παρόλο που η άσκηση µικρής διάρκειας και χαµηλής έντασης δεν φαίνεται να 

προάγει το οξειδωτικό στρες, οι οξείες περίοδοι παρατεταµένης και υψηλής έντασης 

άσκησης αντοχής σε µη καλά προπονηµένα άτοµα έχει ως αποτέλεσµα αυξήσεις 

στους βιοδείκτες του οξειδωτικού στρες τόσο στο αίµα όσο και στους ενεργούς 

σκελετικούς µύες (Lawler et al., 1993; Quindry et al., 2003). Ωστόσο, τόσο 

βραχυπρόθεσµα όσο και µακροχρόνια, η προπόνηση αντοχής αυξάνει τις 

αντιοξειδωτικές ενζυµικές δραστηριότητες στους προπονηµένους µύες και 

αντισταθµίζει το οξειδωτικό στρες που προκαλείται από την άσκηση (Vincent et al., 

1999, 2000). 73,74  

Η τρέχουσα έρευνα προτείνει διάφορους τρόπους µε τους οποίους η άσκηση 

µπορεί να αυξήσει την παραγωγή ελεύθερων ριζών και στη συνέχεια να προκαλέσει 
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οξειδωτικό στρες (Kawamura & Muraoka, 2018; Simioni et al., 2018). Η κύρια οδός 

περιλαµβάνει διαρροή ηλεκτρονίων από τα µιτοχόνδρια κατά την κυτταρική αναπνοή, 

ειδικά κατά τη διάρκεια της αερόβιας άσκησης, όπου υπάρχει αύξηση της ροής 

οξυγόνου, µε αποτέλεσµα την αύξηση της παραγωγής ελεύθερων ριζών (Mastaloudis 

et al., 2006). Φυσιολογικές οδοί που σχετίζονται µε την άσκηση, όπως αυτές που 

αφορούν τον µυϊκό τραυµατισµό, τις διαταραχές σε πρωτεΐνες που περιέχουν σίδηρο 

και την παραγωγή της οξειδάσης της ξανθίνης, µπορεί επίσης να οδηγήσουν σε 

αυξηµένο οξειδωτικό στρες (Bloomer et al., 2005, 2006). 

Επιπλέον, η οξείδωση των κατεχολαµινών µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένη 

παραγωγή ριζών. Οµοίως, οι αιµοπρωτεΐνες όπως η οξυαιµοσφαιρίνη και η 

οξυµυοσφαιρίνη µπορούν να υποστούν αυτόµατη οξείδωση ως αποτέλεσµα της 

άσκησης, προκαλώντας έτσι σχηµατισµό ελεύθερων ριζών, ειδικά υπεροξειδίου 

(Cooper et al., 2002). 

Μια σχετική µετα-ανάλυση κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η βλάβη του DNA 

που συµβαίνει σε ορισµένα κύτταρα αµέσως µετά από µια οξεία περίοδο άσκησης 

αντοχής διαρκεί έως και 24 ώρες. Ωστόσο, αυτή η βλάβη του DNA που προκαλείται 

από την άσκηση δεν είναι ανιχνεύσιµη αρκετές ηµέρες µετά την άσκηση και αυτό 

πιθανότατα να οφείλεται στον µηχανισµό επιδιόρθωσης του DNA που έχει 

αναπτυχθεί λόγω των προσαρµογών στην άσκηση (Tryfidou et al., 2020). 

Ωστόσο, η έντονη προπόνηση και ο µεγάλος προπονητικός όγκος που 

επιτυγχάνεται από τους επαγγελµατίες αθλητές και τους αθλητές υψηλού επιπέδου, 

µπορεί να οδηγήσει σε µεγάλη παραγωγή ελεύθερων ριζών και ενεργών µορφών 

οξυγόνου. To αντιοξειδωτικό αµυντικό σύστηµα του σώµατος παίζει καθοριστικό 
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ρόλο στη µείωση της παρουσίας ελεύθερων ριζών και ενεργών µορφών οξυγόνου που 

παράγονται µέσω της άσκησης (Bloomer et al., 2006; Hudson et al., 2008). 

Τα αντιοξειδωτικά επίσης, παίζουν σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση του 

οξειδωτικού στρες καθώς είναι µόρια που αντιδρούν µε τα οξειδωτικά µόρια 

(Clarkson & Thompson, 2000). Τα αντιοξειδωτικά µετριάζουν την επίδραση των 

ελεύθερων ριζών σε ένα µόριο δεοξυριβονουκλεϊκού οξέος (DNA), υδατάνθρακα ή 

λιπιδίου, δωρίζοντας ένα ηλεκτρόνιο ή δεχόµενα ένα ηλεκτρόνιο από µια ελεύθερη 

ρίζα για να το καταστήσουν λιγότερο ενεργό (Fang et al., 2002). Τα αντιοξειδωτικά 

µπορούν επίσης να λειτουργήσουν ως συµπαράγοντες για να διασφαλίσουν ότι 

υπάρχει κατάλληλο περιβάλλον µείωσης της οξείδωσης, έτσι ώστε οι ελεύθερες ρίζες 

να µπορούν να εξουδετερωθούν (Berger et al., 2012; Taherkhani et al., 2021). 

Τα αντιοξειδωτικά, τόσο τα ενδογενή όσο και τα εξωγενή, λειτουργούν για 

την προστασία των κυττάρων του σώµατος από τις δυνητικά βλαβερές επιδράσεις του 

οξειδωτικού στρες (Bouayed & Bohn, 2010; Margaritelis et al., 2018). Η 

αντιοξειδωτική κατάσταση µπορεί εποµένως να προσδιοριστεί από τη συγκέντρωση 

αντιοξειδωτικών βιταµινών και µετάλλων σε ένα δείγµα αίµατος (Rauma & 

Mykkanen, 2000). Το κάπνισµα, η προπονητική κατάσταση, η ηλικία και οι 

συγκεντρώσεις ορισµένων ορµονών είναι µερικοί από τα τους παράγοντες που 

µπορούν να επηρεάσουν την αντιοξειδωτική κατάσταση σε έναν αθλητή. Μια δίαιτα 

πλούσια σε αντιοξειδωτικά, όπως µια χορτοφαγική δίαιτα, µπορεί να βελτιώσει την 

αντιοξειδωτική κατάσταση ενός ατόµου (Rauma & Mykkänen, 2000; Szeto et al., 

2004). 
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Οι χορτοφάγοι έχουν αποδειχθεί ότι καταναλώνουν συνήθως µεγαλύτερες 

ποσότητες αντιοξειδωτικών από τη διατροφή τους σε σχέση µε τους παµφάγους και 

µπορεί να έχουν βελτιωµένη αντιοξειδωτική κατάσταση (Krajcovicová-Kudlácková 

et al., 1996; Szeto et al., 2004). Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι µια κρεατοφαγική 

διατροφή που περιλαµβάνει επαρκείς ποσότητες φρούτων και λαχανικών µπορεί 

επίσης να οδηγήσει σε παρόµοια κατάσταση του αντιοξειδωτικού συστήµατος 

(Šebeková et al., 2006). 

Οι χορτοφάγοι έχουν υψηλότερες προσλήψεις βιταµίνης C, βιταµίνης Ε και β-

καροτενίου σε σχέση µε τους κρεατοφάγους, γεγονός που υποδηλώνει ότι η 

αντιοξειδωτική τους κατάσταση µπορεί να είναι υψηλότερη (Szeto et al., 2004; 

Venderley & Campbell, 2006). Μάλιστα, η πρόσληψη βιταµίνης C έχει σταθερά 

αποδειχθεί ότι είναι υψηλότερη µεταξύ των χορτοφάγων (Rauma et al., 1995; Szeto et 

al., 2004), ενώ τα δεδοµένα είναι αντικρουόµενα για την πρόσληψη βιταµίνης Ε, µε 

µερικές µελέτες να προτείνουν ότι οι χορτοφάγοι έχουν υψηλότερη πρόσληψη 

(Rauma & Mykkänen, 2000), ενώ άλλες µελέτες υποδεικνύουν ότι δεν υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των χορτοφαγικών και των κρεατοφαγικών διαιτών 

(Szeto et al., 2004). Η βιταµίνη Ε έχει αποδειχθεί ότι λειτουργεί τόσο ως 

αντιοξειδωτικό όσο και ως προ-οξειδωτικό ανάλογα µε το επίπεδο του οξειδωτικού 

στρες. Έτσι, ενώ η πρόσληψη βιταµίνης Ε µπορεί να είναι υψηλότερη σους 

χορτοφάγους από ότι στους κρεατοφάγους, µπορεί επίσης να δρα ως προ-οξειδωτικό 

και κατά συνέπεια να προκαλεί ένα οξειδωτικό περιβάλλον.  

Σε µια µελέτη των Rauma και συνεργατών (1995), βρέθηκε ότι οι χορτοφάγοι 

είχαν υψηλότερη αντιοξειδωτική ικανότητα από τους κρεατοφάγους και αυτό 
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επιβεβαιώθηκε τόσο από διατροφικά δεδοµένα όσο και από δείγµατα αίµατος (Rauma 

et al., 1995). Συγκεκριµένα, οι χορτοφάγοι είχαν υψηλότερες συγκεντρώσεις 

βιταµινών C, E, βήτα-καροτενίου και αντιοξειδωτικών ενζύµων στο αίµα από τους 

κρεατοφάγους (Rauma et al., 1995). Ωστόσο, οι χορτοφάγοι στη συγκεκριµένη 

µελέτη κατανάλωναν ωµή τροφή, εποµένως τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης 

πρέπει να ερµηνεύεται µε προσοχή καθώς δεν καταναλώνουν αποκλειστικά ωµά 

τρόφιµα όλοι οι χορτοφάγοι. To ωµό φαγητό µπορεί να διατηρήσει καλύτερα το 

αντιοξειδωτικό περιεχόµενο του, κάνοντας έτσι άνιση τη σύγκριση µε τη διατροφή 

των κρεατοφάγων (Ismail et al., 2004)  

Οι Szeto και συνεργάτες (2004) έδειξαν ότι αν και οι χορτοφάγοι 

συµµετέχοντες κατανάλωναν σηµαντικά περισσότερη βιταµίνη C και συνέβαλαν 

περισσότερο στην αντιοξειδωτική κατάσταση, η συνολική αντιοξειδωτική κατάσταση 

δεν ήταν σηµαντικά καλύτερη στους χορτοφάγους από ό,τι στους κρεατοφάγους. 

Φαίνεται ότι δεν υπάρχει επαρκής βιβλιογραφία για τα επίπεδα του οξειδωτικού 

στρες και της αντιοξειδωτικής κατάστασης των χορτοφάγων σε σύγκριση µε τους 

κρεατοφάγους ως απόκριση στην άσκηση. Η διαθέσιµη βιβλιογραφία παρουσιάζει 

αντικρουόµενα αποτελέσµατα σχετικά µε την αντιοξειδωτική κατάσταση των 

χορτοφάγων σε σύγκριση µε τους κρεατοφάγους σε κατάσταση ηρεµίας (Rauma & 

Mykkänen, 2000; Szeto et al., 2004).  

Σε µια πρόσφατη µελέτη των Nebl και συνεργατών (2019) βρέθηκε επίσης ότι 

η πρόσληψη βιταµίνης C και Ε ήταν υψηλότερη στους χορτοφάγους αθλητές σε 

σχέση µε τους κρεατοφάγους και του γαλακτο-ωο-φάγους (Nebl, Drabert, et al., 

2019). Ωστόσο, οι δείκτες οξειδωτικού στρες πριν την άσκηση, δεν διέφεραν µεταξύ 
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των τριών αυτών οµάδων. Από την άλλη πλευρά, τα νιτρικά του πλάσµατος ήταν 

υψηλότερα τόσο στους γαλακτο-ωο-φάγους όσο και στους χορτοφάγους. Αυτή η 

µελέτη έδειξε επίσης πως το ασκησιογενές οξειδωτικό στρες ήταν υψηλότερα στους 

γαλακτο-ωο-φάγους όσο και στους χορτοφάγους σε σχέση µε τους κρεατοφάγους 

(Nebl, Drabert, et al., 2019). Συνεπώς, µε βάση αυτή τη µελέτη δεν µπορεί να 

επιβεβαιωθεί η υπεροχή της χορτοφαγικής δίαιτας στο ασκησιογενές οξειδωτικό 

στρες. 

Μια άλλη µελέτη σχετικά µε το οξειδωτικό στρες σε χορτοφάγους από τους 

Vanacore και συνεργάτες (2018) έδειξε ότι υπήρχαν υψηλά επίπεδα δραστικών 

ουσιών θειοβαρβιτουρικού οξέος και χαµηλά επίπεδα νιτρώδους τόσο στους 

χορτοφάγους όσο και στους κρεατοφάγους. Οι Vanacore και συνεργάτες (2018) 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η αυστηρή χορτοφαγική δίαιτα είχε µικρή 

αντιοξειδωτική ικανότητα σε σύγκριση µε υπόλοιπες άλλες δίαιτες (Vanacore et al., 

2018). 

Ενώ οι αναλύσεις µεταξύ χορτοφαγικών και κρεατοφαγικών διαιτών 

καταδεικνύουν ότι η πρόσληψη αντιοξειδωτικών είναι σταθερά υψηλότερη στις 

χορτοφαγικές δίαιτες, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη αντιοξειδωτική 

κατάσταση, δεν είναι ξεκάθαρη η επίδραση αυτής της υψηλότερης πρόσληψης στην 

αντιοξειδωτική ικανότητα. Συνεπώς,  τα µέχρι τώρα ευρήµατα της βιβλιογραφίας δεν 

µπορούν να καταστήσουν σαφές το αν η χορτοφαγική δίαιτα µπορεί να µειώσει το 

οξειδωτικό στρες και το ασκησιογενές οξειδωτικό στρες στους αθλητές. Ωστόσο, 

πρέπει να σηµειωθεί ότι οι σχετικές µελέτες στη βιβλιογραφία είναι αρκετά 

περιορισµένες και απαιτείται εµπλουτισµός της υπάρχουσας βιβλιογραφίας µε νέα 
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δεδοµένα, ώστε να έχουµε µία πιο ξεκάθαρη εικόνα σχετικά µε την επίδραση της 

χορτοφαγικής δίαιτας στο οξειδωτικό στρες των αθλητών. 

2.3. Διατροφικοί κίνδυνοι και σημεία προσοχής στους χορτοφάγους αθλητές 
Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Ένωση Διαιτολόγων (American Dietetic 

Association, ADA), οι χορτοφαγικές δίαιτες είναι διατροφικά επαρκείς για όλα τα 

στάδια της ζωής του ανθρώπου και για τους αθλητές. Ωστόσο, πολλές συζητήσεις 

σχετικά µε τη διατροφική επάρκεια της χορτοφαγικής δίαιτας επικεντρώνονται στην 

αποφυγή ελλείψεων σε θρεπτικά συστατικά παρά στη συµπερίληψη ολόκληρων 

τροφίµων που προάγουν την υγεία, τα οφέλη των οποίων υποστηρίζονται και από τη 

βιβλιογραφία (Winston J. Craig & Mangels, 2009). 

Πολλές έρευνες υποστηρίζουν ότι µια γαλοκτο-ωο-φαγική διατροφή που 

βασίζεται σε µια ευρεία ποικιλία τροφίµων γενικά διασφαλίζει την παροχή όλων των 

θρεπτικών συστατικών στους ενήλικες (Winston J. Craig & Mangels, 2009; Hever, 

2016). Παράλληλα, οι χορτοφαγικές δίαιτες φαίνεται να έχουν αρκετές ευεργετικές 

ιδιότητες έναντι πολλών χρόνιων ασθενειών (Orlich et al., 2015; Turner-McGrievy et 

al., 2015), αν και υπάρχουν ευρήµατα ότι οι ισορροπηµένες παµφαγικές δίαιτες 

µπορούν να επιτύχουν παρόµοια αποτελέσµατα (Ford et al., 2009). Κατά συνέπεια, 

πολλές διατροφικές εταιρείες και ενώσεις προτείνουν τις ευέλικτες plant-based 

δίαιτες ως υγιεινή διατροφή για όλα τα στάδια της ζωής (Winston J. Craig & 

Mangels, 2009; Leitzmann, 2014).  

Αντιθέτως, η αυστηρή χορτοφαγική διατροφή θεωρείται πιο επικίνδυνη λόγω 

του κινδύνου για ελλιπή πρόσληψη σηµαντικών θρεπτικών συστατικών όπως 
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πρωτεΐνες, ω-3 λιπαρά οξέα µακράς αλυσίδας, ριβοφλαβίνη, κοβαλαµίνη, βιταµίνη D, 

ασβέστιο, σίδηρο και ψευδάργυρο (Richter et al., 2016). Συνεπώς, απαιτείται 

προσεκτικός σχεδιασµός µιας αυστηρής χορτοφαγικής διατροφής αλλά και 

διατροφική εκπαίδευση των χορτοφάγων, ιδιαίτερα στο ξεκίνηµα τους. 

Γενικά, υπάρχουν αρκετές ανησυχίες σχετικά µε την επάρκεια 

µικροθρεπτικών συστατικών µιας αυστηρής χορτοφαγικής δίαιτας. Η ADA έχει 

επισηµάνει ως θρεπτικά συστατικά για χορτοφάγους που πρέπει να δίνεται προσοχή 

τα ω-3 λιπαρά, τον σίδηρο, τον ψευδάργυρο, το ιώδιο, το ασβέστιο, τη βιταµίνη D και 

τη βιταµίνη Β12 (Winston J. Craig & Mangels, 2009).  

Σε µία µελέτη που εξέτασε την διαιτητική πρόσληψη σε κρεατοφάγους,  

γαλακτο-ωο-φάγους και χορτοφάγους ερασιτέχνες αθλητές, βρέθηκε πως 

περισσότεροι από τους µισούς αθλητές και στις τρεις αυτές κατηγορίες δεν κάλυπταν 

τις ενεργειακές τους ανάγκες. Η πρωτεϊνική πρόσληψη βρέθηκε χαµηλότερη στην 

οµάδα των χορτοφάγων (Nebl, Schuchardt, Wasserfurth, et al., 2019). Παράλληλα, 

βρέθηκε πως η επαρκής πρόσληψη ορισµένων θρεπτικών συστατικών, όπως η 

βιταµίνη D, φαίνεται να εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από το αν ο αθλητής λάµβανε 

κάποιο συµπλήρωµα διατροφής. Επίσης, βρέθηκε πως οι γυναίκες αθλήτριες που 

ακολουθούσαν µία κρεατοφαγική ή γαλακτο-ωο-φαγική δίαιτα κάλυπταν τις ανάγκες 

του σε σίδηρο µέσα από χρήση συµπληρωµάτων διατροφής. Αντιθέτως, οι γυναίκες 

αθλήτριες που ακολουθούσαν µία χορτοφαγική δίαιτα κάλυπταν τις ανάγκες τους εξ’ 

ολοκλήρου από την πρόσληψη τροφίµων. Παρά το γεγονός ότι δεν γνωρίζουµε αν 

αυτή η επαρκής πρόσληψη σιδήρου µεταφράζεται σε επάρκεια των αποθεµάτων 

σιδήρου στον οργανισµό, είναι ένα σηµαντικό εύρηµα δεδοµένου ότι τα τρόφιµα 
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φυτικής προέλευσης περιέχουν αρκετά µικρότερες ποσότητες σιδήρου σε σχέση µε τα 

τρόφιµα ζωικής προέλευσης. Συνεπώς, θα ήταν ενδιαφέρον να εξεταστεί για ποιο 

λόγο παρατηρείται αυτή η διαφορά µεταξύ  των αθλητριών που ακολουθούν µία 

χορτοφαγική δίαιτα και των υπολοίπων, όσον αφορά την πρόσληψη σιδήρου.  

Ενδεχοµένως, η συγκεκριµένη κατηγορία αθλητριών να έχει µία αυξηµένη 

ευαισθητοποίηση σχετικά µε την πρόσληψη σιδήρου και να καταφέρνουν να 

καλύπτουν τις ανάγκες τους εξολοκλήρου µέσα από τα τρόφιµα δίνοντας µεγαλύτερη 

προσοχή από ότι οι άλλες δύο κατηγορίες αθλητριών. Συχνά, οι χορτοφάγοι αθλητές 

και ιδίως όσοι ακολουθούν µακροχρόνια µια χορτοφαγική δίαιτα, είναι αρκετά 

ενήµεροι σχετικά µε τους πιθανούς κινδύνους και γνωρίζουν πως να επιλέγουν 

τρόφιµα ώστε να καλύπτουν όλες τις ανάγκες τους. 

Μία άλλη βιοχηµική µελέτη εξέτασε τα επίπεδα ορισµένων θρεπτικών 

συστατικών στο αίµα αθλητών που ακολουθούσαν κρεατοφαγική, γαλακτο-ωο-

φαγική και χορτοφαγική δίαιτα. Τα θρεπτικά συστατικά που αξιολογήθηκαν ήταν η 

βιταµίνη B12 ,το φυλλικό, η βιταµίνη D και ο σίδηρος. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως 

περίπου το 80% των αθλητών σε όλες τις οµάδες  είχαν επαρκή επίπεδα B12, ενώ 

όσοι κατανάλωναν συµπληρώµατα διατροφής είχαν υψηλότερα επίπεδα ανεξάρτητα 

από την δίαιτα που ακολουθούσαν (Nebl, Schuchardt, Ströhle, et al., 2019). Επίσης, 

παρατηρήθηκε χαµηλός επιπολασµός ανεπάρκειας στη βιταµίνη D και στις τρεις 

οµάδες, σε ποσοστό κάτω από 20%. Παράλληλα, λιγότερο από το 30% των αθλητών 

κάθε οµάδας βρέθηκε µε χαµηλά αποθέµατα σιδήρου, ωστόσο, ενώ κανείς αθλητής 

δεν είχε σιδηροπενική αναιµία (Nebl, Schuchardt, Ströhle, et al., 2019).  
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Αξίζει να σηµειωθεί πως η συγκεκριµένη µελέτη έγινε σε ένα σχετικά 

περιορισµένο δείγµα αθλητών (συνολικά 81) χωρίς σαφή µεθοδολογία σχετικά µε το 

πώς επιλέχθηκαν αυτοί οι αθλητές. Συνεπώς, δεν αποτελεί µία µελέτη 

επιδηµιολογικού χαρακτήρα από την οποία µπορούµε να εξάγουµε συµπεράσµατα για 

το γενικότερο πληθυσµό αυτών των αθλητών. Επίσης, τόσο αυτοί οι αθλητές όσο και 

οι αθλητές που αναφέρθηκαν στην προηγούµενη µελέτη ήταν δροµείς. Τα ευρήµατα 

σχετικά µε την επαρκή πρόσληψη και τα επίπεδα θρεπτικών συστατικών σε αθλητές 

άλλων αθληµάτων είναι ελλιπή. Δεδοµένου ότι οι αθλητές σε αθλήµατα εσωτερικού 

χώρου συχνά εµφανίζουν χαµηλά επίπεδα βιταµίνης D (Farrokhyar et al., 2015), θα 

ήταν πολύ ενδιαφέρον να διεξαχθούν µελλοντικές µελέτες όπου θα εξετάζουν  τα 

επίπεδα αυτής της βιταµίνης σε κρεατοφάγους και χορτοφάγους αθλητές. 

Οι Yazigi Solis και συνεργάτες (2014), σε µια ενδιαφέρουσα µελέτη εξέτασαν 

το περιεχόµενο του εγκεφάλου σε κρεατίνη µεταξύ παµφάγων και χορτοφάγων 

αθλητών. Αφού αξιολόγησαν την περιεκτικότητα του εγκεφάλου σε κρεατίνη στον 

οπίσθιο φλοιό µε φασµατοσκοπία µαγνητικού συντονισµού πρωτονίων και τη 

διατροφική πρόσληψη κρεατίνης µε 3 ανακλήσεις 24ώρου, παρατήρησαν ότι οι 

χορτοφάγοι αθλητές είχαν χαµηλότερη διατροφική πρόσληψη κρεατίνης από τους 

παµφάγους (Yazigi Solis et al., 2014). Ωστόσο, οι χορτοφάγοι και οι παµφάγοι 

αθλητές είχαν παρόµοια περιεκτικότητα κρεατίνης στον εγκέφαλο. Οι ερευνητές 

συµπέραναν πως το είδος της διατροφής δεν επηρέασε το περιεχόµενο του εγκεφάλου 

σε κρεατίνη και ότι αυτό ενδεχοµένως να υποδηλώνει ότι σε υγιή άτοµα ο εγκέφαλος 

εξαρτάται από τη δική του σύνθεση κρεατίνης (Yazigi Solis et al., 2014). 
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2.4. Χορτοφαγική δίαιτα και αθλητική απόδοση 
Οι µελέτες µε χορτοφάγους αθλητές είναι αρκετά περιορισµένες στη διεθνή 

βιβλιογραφία, ιδιαίτερα αυτές που εξετάζουν την σχέση µεταξύ της χορτοφαγίας και 

της αθλητικής απόδοσης. Μερικά ανεπίσηµα στοιχεία για την αθλητική επιτυχία σε 

χορτοφάγους, τα οποία έχουν συζητηθεί στο American Journal of Clinical Nutrition 

αναφέρουν ότι ήδη από τη δεκαετία του 1890, χορτοφάγοι ποδηλάτες και δροµείς 

µεγάλων αποστάσεων στις Ηνωµένες Πολιτείες και τη Μεγάλη Βρετανία είχαν 

εξίσου καλή ή και καλύτερη απόδοση από τους παµφάγους συναθλητές τους (David 

C. Nieman, 1999). Το 1912, ένας χορτοφάγος ήταν ένας από τους πρώτους άνδρες 

που ολοκλήρωσαν έναν µαραθώνιο σε λιγότερο από 2 ώρες και 30 λεπτά. Μελέτες 

που πραγµατοποιήθηκαν στις αρχές του 1900 έδειξαν ότι η δύναµη και η αντοχή ήταν 

υψηλότερες σε χορτοφάγους σε σύγκριση µε τους παµφάγους αθλητές. Μια µελέτη 

του 1970 που συνέκρινε το πλάτος των µυών των µηρών και την πνευµονική 

λειτουργία σε αθλητές δεν έδειξε καµία διαφορά µεταξύ χορτοφάγων και παµφάγων 

(D C Nieman, 1988; David C. Nieman, 1999). Παρόµοια αποτελέσµατα για την 

πνευµονική λειτουργία, την αντοχή, τις περιφέρειες των άκρων και τη δύναµη 

παρατηρήθηκαν σε µια µελέτη του 1986 σε χορτοφάγες γυναίκες. Συγκεκριµένα, 

αυτή η µελέτη δεν διαπίστωσε καµία διαφορά στην ολική πρωτεΐνη ορού µεταξύ 

χορτοφάγων και µη-χορτοφάγων. Οι χορτοφάγοι αθλητές συχνά έχουν παρόµοια 

απόδοση µε τους παµφάγους συναθλητές τους σε πολλά αθλήµατα. Αυτές οι 

αναφορές, υποδεικνύουν πως ενδεχοµένως οι χορτοφάγοι αθλητές δεν υστερούν σε 

απόδοσης σε σχέση µε τους µη χορτοφάγους αθλητές (D C Nieman, 1988; David C. 

Nieman, 1999). Ωστόσο, πολλές από τις µελέτες που αναφέρθηκαν παραπάνω έχουν 

γίνει σε περιορισµένο δείγµα ή αποτελούν µελέτες περίπτωσης, ενώ πολλές 
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εµφανίζουν µεθοδολογικές αδυναµίες. Συνεπώς, υπάρχει ακόµη ανάγκη για 

διερεύνηση της πιθανής επίδρασης µιας χορτοφαγικής δίαιτας στην επίδοση του 

αθλητή. 

Οι αθλητές υψηλού επιπέδου εµφανίζουν συχνά ήπια κατασταλτική 

ανοσολογική λειτουργία και συχνά αντιµετωπίζουν αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης 

λοιµώξεων του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος. Αυτά τα συµπτώµατα 

πιστεύεται ότι είναι συνέπεια του µακροχρόνιου στρες από την έντονη καθηµερινή 

προπόνηση. Ακόµα και βραχυπρόθεσµα, µια µόνο έντονη προπόνηση µειώνει 

προσωρινά την ανοσολογική λειτουργία. Οι ανοσολογικές παράµετροι που 

µειώνονται από την έντονη προπόνηση περιλαµβάνουν τον αριθµό των 

λεµφοκυττάρων και τη δραστηριότητα των ουδετερόφιλων. Η λειτουργία των 

ουδετερόφιλων είναι η ανοσολογική παράµετρος που επηρεάζεται περισσότερο από 

την έντονη άσκηση και αυτό µπορεί ενδεχοµένως να οδηγήσει σε αυξηµένη 

ευαισθησία σε µικροβιακές λοιµώξεις, να διακόψει την προπόνηση και να θέσει σε 

κίνδυνο την απόδοση (Gleeson, 2006). 

Οι Lynch και συνεργάτες (2016) σύγκριναν τη µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου 

και τη δύναµη µεταξύ ελίτ χορτοφάγων και παµφάγων αθλητών αντοχής. Στη µελέτη 

αυτή η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου αξιολογήθηκε µέσω µιας δοκιµής σε 

δαπεδοεργόµετρο, η δύναµη των τετρακεφάλων µε δυναµόµετρο και η διαιτητική 

πρόσληψη µε λεπτοµερή αρχεία καταγραφής τροφίµων επτά ηµερών (Lynch et al., 

2016). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου διέφερε µεταξύ 

χορτοφάγων και παµφάγων αλλά µόνο για τις γυναίκες. Συγκεκριµένα, η αερόβια 

ικανότητα ήταν µεγαλύτερη στις γυναίκες που ακολουθούσαν µια χορτοφαγική 
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δίαιτα, Η διαφορά αυτή όµως, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική στους άντρες. 

Επίσης, δεν υπήρχε σηµαντική διαφορά µεταξύ των χορτοφάγων και των παµφάγων 

όσον αφορά τη δύναµη (Lynch et al., 2016).  

Σε µια µελέτη ανασκόπησης από τους Craddock και συνεργάτες (2016) 

εξετάστηκε η σχέση µεταξύ της κατανάλωσης µιας χορτοφαγικής δίαιτας και της 

απόδοσης. Σε αυτή την ανασκόπηση συµπεριελήφθησαν 7 κλινικές δοκιµές και 1 

cross-sectional µελέτη. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα πως δεν φαίνεται 

να υπάρχουν διαφορές στην απόδοση µεταξύ αθλητών που ακολουθούν µια 

χορτοφαγική δίαιτα και αυτών που ακολουθούν µια παµφαγική (Craddock et al., 

2016). 

Οι µελέτες που εξετάζουν την επίδραση µιας χορτοφαγικής δίαιτας στην 

αθλητική απόδοση είναι αρκετά περιορισµένες σε αριθµό.  Παράλληλα,  αρκετές από 

τις διαθέσιµες µελέτες που εξετάζουν αυτό το θέµα εµφανίζουν µεθοδολογικός 

περιορισµούς που θα µπορούσαν να περιορίσουν την αξιοπιστία των ευρηµάτων και 

την ερµηνευσιµότητα τους.  Εντούτοις,  από την υπάρχουσα βιβλιογραφία αυτό που 

συµπεραίνεται είναι πως οι αθλητές που ακολουθούν µία χορτοφαγική δίαιτα δεν 

φαίνεται να υστερούν σε απόδοση σε σχέση µε τους  παµφάγος συναθλητές τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ – ΦΥΤΙΚΕΣ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

Η πρωτεΐνη είναι ένα θρεπτικό συστατικό το οποίο γίνεται όλο και πιο 

δηµοφιλές στους καταναλωτές, ιδιαίτερα σε όσους ασχολούνται µε την άσκηση, και 

αυτό έχει οδηγήσει σε αύξηση της ζήτησης τόσο για φυτικές όσο και για ζωικές πηγές 

πρωτεΐνης (Henchion et al., 2017). Παράλληλα, υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός 

κλινικών στοιχείων σε διάφορους πληθυσµούς, που υποστηρίζουν τα οφέλη για την 

υγεία που σχετίζονται µε την κατανάλωση πρωτεΐνη σε επίπεδα ίσα ή µεγαλύτερα 

από αυτά που διατυπώνονται στις τρέχουσες διατροφικές συστάσεις. Μεταξύ αυτών 

των οφελών για την υγεία περιλαµβάνονται η αύξηση της άπαχης σωµατικής µάζας, 

λειτουργικά οφέλη όπως η αύξηση της µυϊκής δύναµης και η ταχύτητα βάδισης, 

καθώς και η βελτίωση της οστικής πυκνότητας (Mitchell et al., 2017; Park et al., 

2018; Rapuri et al., 2003).  
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Εκτός από τα διάφορα οφέλη υγείας που προκύπτουν από την κατανάλωση 

φυτικής πρωτεΐνης, διάφοροι επιστήµονες έχουν επισηµάνει αρκετά οφέλη και σε 

επίπεδο περιβάλλοντος. Η παγκόσµια αυξηµένη παραγωγή πρωτεϊνούχων τροφίµων, 

ιδίως υψηλής ποιότητας ζωικής πρωτεΐνης, θα µπορούσε να παρουσιάσει προκλήσεις 

περιβαλλοντικής βιωσιµότητας. Η παραγωγή 1 κιλού υψηλής ποιότητας ζωικής 

πρωτεΐνης απαιτεί τη διατροφή των ζώων µε 6 κιλά φυτικής πρωτεΐνης, η οποία 

οδηγέι σε µεγάλη επιβάρυνση των πόρων της γης και του νερού, καθώς και πιθανές 

αυξήσεις των εκποµπών αερίων του θερµοκηπίου, που σχετίζονται µε την 

κτηνοτροφία (Henchion et al., 2017).  

Η χρήση φυτικών πρωτεϊνών στη διατροφή µπορεί να βοηθήσει στην παροχή 

επαρκούς πρωτεΐνης υψηλής ποιότητας, ενώ παράλληλα µπορεί να µειώσει τις 

δυσµενείς περιβαλλοντικές επιπτώσεις που προκύπτουν από τη κατανάλωση ζωικής 

πρωτεΐνης.  

3.1. Ποιότητα φυτικών πρωτεϊνών  
Για να θεωρηθεί µια πρωτεΐνη υψηλής ποιότητας ή πλήρης, για τους 

ανθρώπους, πρέπει να πληρούνται δύο προϋποθέσεις. Η πρώτη προϋπόθεση αφορά τα 

επαρκή επίπεδα των απαραίτητων αµινοξέων, έτσι ώστε να υποστηρίξουν την 

ανάπτυξη των ιστών, και η δεύτερη αφορά την εύκολη απορρόφηση και αφοµοίωση 

τους. Διάφορες µέθοδοι για την αξιολόγηση της ποιότητας της πρωτεΐνης έχουν 

αναπτυχθεί µε την πάροδο των ετών, αλλά η προτεινόµενη µέθοδος από τον 

Οργανισµό Τροφίµων και Γεωργίας (FAO) είναι η βαθµολόγηση των περιεχοµένων 

αµινοξέων αµινοξέων την πρωτεΐνης (σκορ αµινοξέων) (Boye et al., 2012). Το 
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διορθωµένο ως προς την πεπτικότητα σκορ των αµινοξέων µιας πρωτεΐνης (Protein 

Digestibility0corrected amino acid score, PDCAAS), αναπτύχθηκε το 1989 από τον 

FAO και τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, µε σκοπό να συγκρίνει την 

περιεκτικότητα των απαραίτητωναµινοξέων µε µια πρότυπη πρωτεΐνη (Pellett & 

Young, 1990). Το απαραίτητο αµινοξύ µε την χαµηλότερη συγκέντρωση αναφέρεται 

ως το περιοριστικό αµινοξύ.Το σκορ των αµινοξέων διορθώνεται για την πραγµατική 

πέψη των πρωτεϊνών (Darragh & Hodgkinson, 2000).  

Γενικά, οι περισσότερες πηγές πρωτεϊνών ζωικής προέλευσης, όπως το γάλα, 

τα αυγά και το βόειο κρέας, έχουν πολύ υψηλό σκορ PDCAAS (Hoffman & Falvo, 

2004). Ως εκ τούτου, θεωρούνται γενικά πηγές πρωτεϊνών που χαρακτηρίζονται ως 

πλήρεις, καθώς παρέχουν τα απαραίτητα αµινοξέα που χρειάζεται ο οργανισµός του 

ανθρώπου. Από την άλλη πλευρά, οι φυτικές πρωτεΐνες µπορεί να έχουν ανεπαρκή 

επίπεδα ενός ή περισσότερων απαραίτητων αµινοξέων. Για παράδειγµα, τα όσπρια 

είναι συχνά χαµηλά σε αµινοξέα που περιέχουν θείο, όπως η µεθειονίνη και η 

κυστεΐνη, ενώ η λυσίνη είναι συνήθως το περιοριστικό αµινοξύ στα σιτηρά (Young & 

Pellett, 1994). Ωστόσο, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι φυτικές πρωτεΐνες διαφέρουν ως 

προς τις ποσότητες των περιοριστικών αµινοξέων που περιέχουν. Η σόγια αποτελεί 

τη µόνη φυτική τροφή της οποίας οι πρωτεΐνες εµφανίζουν σκορ PDCAAS όµοιο µε 

την πρωτεΐνη γάλακτος και τον ορό γάλακτος (ίσο µε 1.0). Άλλες φυτικές πηγές 

πρωτεϊνών µε σχετικά καλό σκορ PDCAAS έχουν η πατάτα, το µπιζέλι και το κινόα, 

αλλά είναι αρκετά χαµηλότερο από τις ζωικές πηγές (σκορ ίσο µε 0.75). 

Ενώ η κλίµακα αξιολόγησης της ποιότητας των πρωτεϊνών µε βάση το 

PDCAAS των περισσότερων φυτικών πρωτεϊνών µπορεί να είναι µικρότερο από 
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1.00, το συγκεκριµένο σύστηµα αξιολόγησης της ποιότητας των πρωτεϊνών είναι 

µόνο ένας τρόπος για να αξιολογηθεί η διατροφική αξία µιας πρωτεΐνης. Για 

παράδειγµα, υπάρχουν αρκετοί άλλοι παράγοντες που µπορούν να αυξήσουν την 

πιθανή συµβολή των φυτικών πρωτεϊνών στην κάλυψη της συνολικής διαιτητικής 

πρωτεΐνης και των αναγκών σε αµινοξέα. Μια πτυχή που πρέπει να λαµβάνεται 

υπόψη είναι η ποσότητα της διαιτητικής πρωτεΐνης που συνεισφέρει µια 

συγκεκριµένη πηγή φυτικής πρωτεΐνης. Στην περίπτωση φυτικών και ζωικών 

πρωτεϊνών, η κατανάλωση περισσότερης φυτικής πρωτεΐνης µπορεί να βοηθήσει 

στην παροχή υψηλότερων προσλήψεων αµινοξέων. Δεδοµένου ότι πολλές πηγές 

τροφίµων φυτικών πρωτεϊνών έχουν λιγότερες θερµίδες από τις ζωικές πρωτεΐνες, 

απαιτείται µεγαλύτερη συνολική πρόσληψη τροφής για την κάλυψη των ενεργειακών 

απαιτήσεων, οι οποίες, µε τη σειρά τους, βοηθούν στην κάλυψη των απαραίτητων 

απαιτήσεων σε αµινοξέα.  

Επίσης, έχει γίνει πλέον πολύ πιο εύκολο για τους καταναλωτές να αυξήσουν 

την πρόσληψη φυτικών πρωτεϊνών µέσω της διαθεσιµότητας πολλών αποµονωµένων 

φυτικών πρωτεϊνών και συµπληρωµάτων διατροφής. Για παράδειγµα, η σόγια, ο 

αρακάς, το ρύζι, και άλλα φυτικά τρόφιµα, χρησιµοποιούνται συχνά για τις πρωτεΐνες 

τους στη βιοµηχανία τροφίµων. Κάποτε ήταν δύσκολο για τα άτοµα που ακολουθούν 

µια χορτοφαγική δίαιτα να πάρουν σχετικά µεγάλες ποσότητες πρωτεΐνης από τα 

φυτικά τρόφιµα, επειδή τα περισσότερα έχουν χαµηλό ποσοστό πρωτεΐνης. Ωστόσο, 

οι φυτικές πρωτεΐνες που αποµονώνονται καθιστούν δυνατή την κατανάλωση 10-20 g 

ή περισσότερων φυτικής πρωτεΐνης ανά γεύµα. 
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Η ποικιλία διαιτητικών πρωτεϊνών είναι επίσης βασική για την κάλυψη των 

ηµερήσιων απαιτήσεων σε απαραίτητα αµινοξέα. Ενώ η κλίµακα PDCAAS µιας 

µεµονωµένης πρωτεΐνης είναι σηµαντική όταν αξιολογείται η ποιότητα µιας 

πρωτεΐνης από µία και µόνο πηγή, γίνεται λιγότερο σηµαντική όταν η διατροφή 

περιέχει πρωτεΐνες από πολλές πηγές. Για παράδειγµα, η λυσίνη είναι συχνά 

περιοριστική σε πρωτεΐνες σιτηρών, αλλά αυτές οι πρωτεΐνες είναι καλές πηγές 

αµινοξέων που περιέχουν θείο. Από την άλλη πλευρά, τα όσπρια είναι συχνά 

πλούσιες πηγές λυσίνης αλλά έχουν περιορισµένη περιεκτικότητα σε αµινοξέα που 

περιέχουν θείο. Η κατανάλωση αυτών των δύο πηγών πρωτεϊνών κατά τη διάρκεια 

της ηµέρας, τους επιτρέπει να συµπληρώνουν η µία την άλλη, βοηθώντας στην 

ικανοποίηση των απαιτήσεων και για τους δύο τύπους απαραίτητων αµινοξέων. Ένα 

κλασικό παράδειγµα είναι ο συνδυασµός πρωτεϊνών φακής και ρυζιού. Η ανάµειξη 

πρωτεϊνών οσπρίων και ρυζιού, που κυµαίνονται από 40-90% ξεχωριστά, µπορούν να 

επιτύχουν σκορ στην κλίµακα PDCAAS ίσο µε 1.00 (Ahnen et al., 2019).  

Οι πιο ευέλικτες δίαιτες, στις οποίες τα άτοµα καταναλώνουν αυξηµένες 

ποσότητες φυτικών πρωτεϊνών, αλλά περιλαµβάνουν και ζωικές πρωτεΐνες, 

αντιπροσωπεύουν µια άλλη στρατηγική που βοηθά στην κάλυψη των απαιτήσεων σε 

απαραίτητα αµινοξέα. Έτσι, η ποιότητα της πρωτεΐνης στη διατροφή µπορεί να είναι 

αρκετά υψηλή εάν σχεδιαστεί η κατανάλωση µιας ποικιλίας φυτικών πρωτεϊνών µε 

διαφορετικά προφίλ αµινοξέων.Ένα ερώτηµα που έχει προκύψει για τους 

χορτοφάγους είναι αν χρειάζεται να συνδυάζονται συµπληρωµατικές πηγές φυτικής 

πρωτεΐνης στο ίδιο γεύµα. Με αυτό το ερώτηµα ασχολήθηκαν σε µια µελέτη 

ανασκόπησης οι Young και Pellet, οι οποίοι βρήκαν ότι το κοινό περιοριστικό 
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αµινοξύ στα σιτηρά, η λυσίνη, υπάρχει σε µεγάλες ποσότητες στον σκελετικό µυ 

(Young & Pellett, 1994). Μετά από ένα γεύµα πλούσιο σε πρωτεΐνες, υπολόγισαν ότι 

το 60% της ηµερήσιας ανάγκης των ενηλίκων για λυσίνη θα µπορούσε να 

αποθηκευτεί στους µύες µέσα σε 3 ώρες. Έτσι, αν ένα άτοµο καταναλώσει ένα γεύµα 

µε χαµηλή περιεκτικότητα σε λυσίνη εντός 3 ωρών µετά από ένα γεύµα πλούσιο σε 

λυσίνη, θα εξακολουθούσε να έχει διαθέσιµη επαρκή ποσότητα ενδοκυτταρικής 

λυσίνη για την προώθηση της σύνθεσης πρωτεΐνης (Young & Pellett, 1994). 

Εποµένως, δεν είναι απαραίτητο να καταναλώνουµε συµπληρωµατικές πηγές 

πρωτεΐνης στο ίδιο γεύµα εάν η απόσταση µεταξύ των γευµάτων είναι σχετικά µικρή, 

καθώς τα συµπληρωµατικά αµινοξέα θα είναι διαθέσιµα για πρωτεϊνική σύνθεση. 

3.2. Φυτικές Πρωτείνες και μυϊκή πρωτεΐνοσύνθεση  
H διατήρηση της σκελετικής µυϊκής µάζας είναι πολύ σηµαντική για την 

µεταβολική οµοιόσταση και την σωµατική λειτουργία. Οι ρυθµοί σύνθεσης και 

καταβολισµού των πρωτεϊνών στους σκελετικούς µυς προσαρµόζονται συνεχώς 

προκειµένου να διατηρηθεί η µυϊκή µάζα. Η σύνθεση των µυϊκών πρωτεϊνών και τα 

ποσοστά διάσπασης τους, επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τη φυσική 

δραστηριότητα και την διατροφή (Carbone & Pasiakos, 2019). Σε υγιείς ενήλικες, η 

διαιτητική πρόσληψη σχετίζεται γενικά µε αύξηση των συγκεντρώσεων θρεπτικών 

ουσιών και ορµονών στο πλάσµα, προκαλώντας αύξηση της πρωτεϊνoσύνθεσης και 

µείωση των ποσοστών διάσπασης πρωτεϊνών, ιδιαίτερα στους σκελετικούς µύες 

(Thomas et al., 2016). 
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Αρκετές µελέτες έχουν αξιολογήσει την επίδραση της κατανάλωσης φυτικών 

πρωτεϊνών στον µεταβολισµό των µυϊκών πρωτεϊνών σε διαφορετικούς πληθυσµούς 

όπως νέοι, ενήλικες και ηλικιωµένοι, σε σύγκριση µε τις ζωικές πρωτεΐνες, δηλαδή το 

κρέας, το γάλα και τις πρωτεΐνες του, δηλαδή η καζεΐνη και οι πρωτεΐνες ορού 

γάλακτος (Banaszek et al., 2019; Mobley et al., 2017; Pannemans et al., 1998; 

Wilkinson et al., 2007). 

Σε µία τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή, η οποία έγινε σε 60 ηλικιωµένους 

άνδρες έγινε σύγκριση  της επίδρασης της πρωτεΐνης σιταριού σε σχέση µε την 

καζεΐνη και την πρωτεΐνη ορού γάλακτος, όσον αφορά την µεταγευµατική 

συγκέντρωση των αµινοξέων στο πλάσµα και την µυϊκή πρωτεινοσυνθεση (Gorissen 

et al., 2016). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µετά την ισόποση κατανάλωση αυτών των 

πρωτεϊνών, η µεταγευµατική αύξηση των απαραίτητων αµινοξέων στο πλάσµα ήταν 

µεγαλύτερη µετά την κατανάλωση πρωτεΐνης ορού γάλακτος. Αντιθέτως, η µυϊκή 

πρωτεϊνοσύνθεση ήταν µεγαλύτερη µετά την κατανάλωση καζεΐνης. Η κατανάλωση 

µεγαλύτερης ποσότητας πρωτεΐνης σιταριού έδειξε αύξηση στο ρυθµό µυϊκής 

πρωτεϊνοσύνθεσης σε σχέση µε τα βασικά επίπεδα, ωστόσο ,αυτή η αύξηση 

παρέµεινε χαµηλότερη σε σχέση µε την καζεΐνη (Gorissen et al., 2016). Βέβαια για τη 

συγκεκριµένη µελέτη πρέπει να τονιστεί το γεγονός ότι τα ευρήµατα αφορούν τις 

άµεσες επιδράσεις από τη λήψη αυτών των πρωτεϊνών, χωρίς να αντικατοπτρίζουν 

απαραίτητα το τι συµβαίνει µακροχρόνια στη µυϊκή µάζα από τη λήψη τους σε 

συνδυασµό µε άσκηση. 

Μία άλλη τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή των Volek  και συνεργατών (2013), 

σύγκρινε την πρωτεΐνη σόγιας έναντι της πρωτεΐνης ορού γάλακτος στην αύξηση της 
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µυϊκής µάζας, σε καλά προπονηµένους αθλητές που δεν είχαν όµως εµπειρία στην 

προπόνηση αντιστάσεων (Volek et al., 2013). Η συγκεκριµένη µελέτη είχε έναν πολύ 

καλό µεθοδολογικό σχεδιασµό και διήρκησε για 9 εβδοµάδες. Εκτός από το 

διαχωρισµό των συµµετεχόντων σε τρεις οµάδες, δηλαδή σε αυτούς που λάµβαναν 

συµπλήρωµα υδατανθράκων, συµπλήρωµα µε πρωτεΐνη ορού γάλακτος και 

συµπλήρωµα µε πρωτεΐνη σόγιας, συµµετείχαν και σε προπόνηση αντιστάσεων. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η αύξηση στην άλιπη µυϊκή µάζα ήταν σηµαντικά 

µεγαλύτερη στην οµάδα που λάµβανε πρωτεΐνη ορού γάλακτος σε σχέση µε τις άλλες 

δύο οµάδες, ενώ η µείωση στην λιπώδη µάζα δεν είχε σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

οµάδων. Επίσης, βρέθηκε πως οι συγκεντρώσεις της λευκίνης σε κατάσταση νηστείας 

ήταν σηµαντικά µεγαλύτερες στην οµάδα µε πρωτεΐνη ορού γάλακτος, όπως 

αντίστοιχα ήταν υψηλότερες και οι µεταπροπονητικές αυξήσεις της λευκίνης στο 

πλάσµα (Volek et al., 2013). Συνεπώς, η συγκεκριµένη µελέτη όχι µόνο έδειξε την 

υπεροχή της πρωτεΐνης ορού γάλακτος έναντι της πρωτεΐνης σόγιας στην αύξηση της 

µυϊκής µάζας, αλλά υπέδειξε και τον πιθανό µηχανισµό που συµβαίνει, καθώς 

βρέθηκαν αυξήσεις των επιπέδων λευκίνης το αίµα. Η λευκίνη, θεωρείται το κύριο 

αµινοξύ  που λειτουργεί αναβολικά για τη διαδικασία της µυϊκής πρωτεϊνοσύνθεσης. 

Η σύγκριση της μακροχρόνιας επίδρασης της λευκίνης, της πρωτεΐνης ορού 

γάλακτος και της πρωτεΐνης σόγιας στην σύσταση του σώματος, εξετάστηκε στα 

πλαίσια μιας προοπτικής κλινικής δοκιμής από τους Mobley και συνεργάτες (2017). 

Αυτή η μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ένα σχετικά μεγάλο δείγμα απροπόνητων 

νεαρών ανδρών (n = 76), έδειξαν πως παρά το γεγονός ότι δεν παρατηρήθηκαν 

μεγαλύτερες βελτιώσεις στην αύξηση της μυϊκής μάζας και δύναμης στις ομάδες 

πρόσληψης πρωτεΐνης (κάθε είδους) και λευκίνης σε σύγκριση με την ομάδα 
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ελέγχου, η πρωτεΐνη ορού γάλακτος οδήγησε σε μεγαλύτερες αυξήσεις στον αριθμό 

των δορυφορικών κυττάρων. (Mobley et al., 2017). Αυτό θα μπορούσε να έχει 

θετικές επιδράσεις σε πιο μακροχρόνια στάδια. 

Μια τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή από τους Wilkinson και συνεργάτες 

(2007) έδειξε πως η πρωτεΐνη ορού γάλακτος  που καταναλώνεται µετά την άσκηση 

αντιστάσεων οδηγεί σε µεγαλύτερα µακροχρόνια οφέλη στην µυϊκή µάζα, σε σχέση 

µε την πρωτεΐνη σόγιας σε νεαρούς άνδρες. Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί πως στη 

συγκεκριµένη µελέτη η κατανάλωση σόγιας επίσης βρέθηκε να οδηγεί σε θετικό 

πρωτεϊνικό ισοζύγιο και σε οφέλη για την µυϊκή µάζα (Wilkinson et al., 2007). 

Οµοίως, µία µελέτη των Hartman και συνεργατών (2007) που σύγκρινε την 

µεταπροπονητική κατανάλωση γάλακτος χωρίς λιπαρά µε την πρωτεΐνη σόγιας µετά 

από προπόνηση αντίστασης για 12 εβδοµάδες σε αρχάριους αρσιβαρίστες βρήκε πως 

η κατανάλωση γάλακτος οδήγησε σε µεγαλύτερη µυϊκή υπερτροφία. Εντούτοις, δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές µεταξύ των οµάδων στην µυϊκή δύναµη (Hartman et al., 

2007). 

Από την άλλη πλευρά όµως, όταν η πρωτεΐνη του ορού γάλακτος συγκρίθηκε 

µε την πρωτεΐνη του αρακά σε ένα δείγµα 15 προπονηµένων ανδρών και γυναικών, 

που υποβλήθηκαν σε λειτουργική προπόνηση υψηλής έντασης 8 εβδοµάδων, φάνηκε 

πως οι δύο πρωτεΐνες οδήγησαν σε παρόµοια αποτελέσµατα όσον αφορά τη σύσταση 

του σώµατος και το πάχος της µυϊκής µάζας. Αυτό το εύρηµα είναι σχετικά οξύµωρο, 

καθώς η πρωτεΐνη του αρακά εµφανίζει χαµηλότερο σκορ στις κλίµακες αξιολόγησης 

της ποιότητας των πρωτεϊνών σε σχέση µε την πρωτεΐνη σόγιας, ενώ η πρωτεΐνη 

σόγιας έχει καλύτερο προφίλ απαραίτητο αµινοξέων (Banaszek et al., 2019). 
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Πέρα από την πρωτεΐνη της σόγιας, ορισµένοι τύποι πρωτεϊνών φυτικής 

προέλευσης, όπως της πατάτας και του κινόα, περιέχουν επαρκείς ποσότητες όλων 

των απαραίτητων αµινοξέων και έτσι µπορούν να προσφέρουν επαρκείς αναβολικές 

ιδιότητες για τους σκελετικούς µύες, αποτελώντας εναλλακτικές λύσεις έναντι των 

πρωτεϊνών ζωικής προέλευσης ( Gorissen & Witard, 2018). Μια µελέτη που έγινε σε 

νεαρές γυναίκες, διαπίστωσε ότι 25 g πρωτεΐνης πατάτας δύο φορές την ηµέρα για 2 

εβδοµάδες (1.6 γραµµάρια/ κιλό σωµατικού βάρους) αύξησε την µυϊκή 

πρωτεϊνοσύνθεση πάνω από τα αρχικά επίπεδα σε κατάσταση ηρεµίας και µετά από 

προπόνηση αντιστάσεων (Oikawa et al., 2020). Ωστόσο, σε αυτή τη µελέτη η 

σύγκριση έγινε µε µια οµάδα ελέγχου που κατανάλωνε µια δίαιτα µε περιεκτικότητα 

πρωτεΐνης 0.8 γραµµάρια/ κιλό σωµατικού βάρους, χωρίς να γίνει απευθείας 

σύγκριση µε κάποια ζωική πρωτεΐνη.  

Συµπερασµατικά, η µέγιστη πλειοψηφία των διαθέσιµων ερευνών 

υποδεικνύουν πώς οι φυτικές πρωτεΐνες έχουν κατώτερη αναβολική δράση σε σχέση 

µε την πρωτεΐνη του ορού γάλακτος, η οποία φαίνεται να οδηγεί σε µεγαλύτερη 

µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση, αλλά και σε µεγαλύτερες αυξήσεις στη µυϊκή µάζα, όπως 

φαίνεται από διάφορες µελέτες. Τα πρωτόκολλα χορήγησης των πρωτεϊνών και οι 

διάφοροι παράµετροι του µεθοδολογικού σχεδιασµού, όπως για παράδειγµα ο τρόπος 

χορήγησης, η δοσολογία των πρωτεϊνών, κ.α, διαφέρουν µεταξύ των µελετών. 

Ωστόσο, οι µελέτες που αναφέρθηκαν παραπάνω είναι όλες τυχαιοποιηµένες κλινικές 

δοκιµές, που σηµαίνει ότι αποτελούν τον µεθοδολογικό σχεδιασµό εκείνο που 

προτείνεται για συγκρίσεις όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα διαφορετικών 

ουσιών, τροφίµων, φαρµάκων, θεραπειών, κ.α. Ιδιαίτερα, κάποιες από αυτές τις 
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µελέτες έχουν πολύ καλό µεθοδολογικό σχεδιασµό και καλύπτουν ένα µεγάλο 

διάστηµα παρακολούθησης των επιδράσεων των διαφορετικών πρωτεϊνών. 

Εποµένως, µπορούµε να θεωρήσουµε µε σχετική ασφάλεια πώς τα αποτελέσµατα που 

δείχνουν αποτυπώνει την πραγµατικότητα.  

Παρά το γεγονός ότι η πρωτεΐνη του ορού γάλακτος φαίνεται να υπερτερεί 

έναντι των φυτικών πρωτεϊνών στην αύξηση της µυϊκής µάζας,  υπάρχουν ενδείξεις 

ότι αυτό µπορεί να µην ισχύει απαραίτητα και για την απόδοση διαφόρων 

λειτουργικών παραµέτρων, όπως η δύναµη.  Για αυτό το λόγο, στη συνέχεια 

παρατίθενται τα στοιχεία εκείνα που εξετάζουν την επίδραση των φυτικών πρωτεϊνών 

απευθείας στην αθλητική απόδοση των αθλητών. 

3.3. Φυτικές πρωτεΐνες και αθλητική απόδοση 
Στην προηγούµενη ενότητα φάνηκε µε αρκετή σαφήνεια πως οι ζωικές 

πρωτεΐνες, και συγκεκριµένα η πρωτεΐνη ορού γάλακτος ,υπερτερεί έναντι των 

φυτικών πρωτεϊνών και κυρίως της πρωτεΐνης σόγιας, στην αναβολική τους επίδραση 

στο σκελετικό µυ και την µάζα του. Ωστόσο, άγνωστο παραµένει αν υπάρχουν 

διαφορές όσον αφορά την επίδραση της κάθε πρωτεΐνης σε δείκτες αθλητικής 

απόδοσης. Κλινικές µελέτες από πειραµατόζωα, έχουν δείξει αρκετά ενδιαφέροντα 

στοιχεία τα οποία αξίζει να σχολιαστούν. Για παράδειγµα, µία µελέτη σε ενήλικους 

αρουραίους έδειξε πως η αποµονωµένη πρωτεΐνη ορού γάλακτος και η αποµονωµένη 

πρωτεΐνη σόγιας οδήγησαν σε µεγαλύτερη αύξηση της µυϊκής απόδοσης µετά από 8 

εβδοµάδες, σε σχέση µε την πρωτεΐνη γάλακτος (Khairallah et al., 2017). Μάλιστα, 

αυτές οι αυξήσεις ήταν µεγαλύτερες στην οµάδα των αρουραίων που λάµβανε 
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πρωτεΐνη σόγιας. Αξίζει, επίσης, να σηµειωθεί πως η γενικότερη διατροφή που 

ακολουθούσαν τα πειραµατόζωα ήταν υψηλή σε λιπαρά (Khairallah et al., 2017). 

Μία µελέτη που έγινε σε ανθρώπους και συγκεκριµένα σε καλά 

προπονηµένος σε προπόνηση αντιστάσεων άνδρες, σύγκρινε την επίδραση  της 

λήψης 24 γραµµαρίων πρωτεΐνης ρυζιού και πρωτεΐνης ορού γάλακτος για 8 

εβδοµάδες σε συνδυασµό µε ένα τυποποιηµένο πρόγραµµα αντιστάσεων (Moon et 

al., 2020). Οι δείκτες απόδοσης που εξετάστηκαν ήταν η µία µέγιστη επανάληψη και 

η µυϊκή κόπωση στις πιέσεις πάγκου και στις πιέσεις ποδιών, καθώς και η αναερόβια 

ικανότητα µέσω της δοκιµασίας Wingate. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως µεταξύ των 

οµάδων δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µετά την παρέµβαση 

για καµία από αυτές τις παραµέτρους (Moon et al., 2020).  

Οι Xia και συνεργάτες (2018) εξέτασαν τον προστατευτικό ρόλο της 

πρωτεΐνης βρώµης απέναντι στην οφειλόµενη στην άσκηση µυϊκή καταστροφή, στην 

φλεγµονή και στη µείωση της αθλητικής απόδοσης µετά από κατηφορικό τρέξιµο 

(Xia et al., 2018). Η δοσολογία πρωτεΐνης που δόθηκε στους εθελοντές ήταν 25 

γραµµάρια πρωτεΐνης βρώµης για 14 ηµέρες πριν από τη δοκιµασία µε το κατηφορικό 

τρέξιµο κακώς και 14 ηµέρες µετά. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το συγκεκριµένο 

είδος πρωτεΐνης µείωσε σηµαντικά τον µυϊκό πόνο, ενώ παράλληλα περιόρισε τις 

αυξήσεις των επιπέδων της ιντερλευκίνης-6, της κρεατινικής κινάσης, της 

µυοσφαιρίνης και της CRP. Παράλληλα, περιόρισε τις αρνητικές επιδράσεις στην 

µυϊκή δύναµη, στο εύρος κίνησης του γονάτου και στο κάθετο άλµα (Xia et al., 

2018). Ωστόσο, στη συγκεκριµένη µελέτη η οµάδα σύγκρισης λάµβανε κονικό 

σκεύασµα και όχι κάποια ζωική πρωτεΐνη. Συνεπώς, το πρωτόκολλο της 
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συγκεκριµένης µελέτης δεν µας επιτρέπει να συµπεράνουµε εάν το είδος πρωτεΐνης 

που εξετάστηκε θα µπορούσε να είναι το ίδιο αποτελεσµατικό σε σύγκριση µε µία 

ζωική πρωτεΐνη. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η µελέτη των DeNysschen και συνεργατών 

(2009), οι οποίοι  σύγκριναν την επίδραση της πρωτεΐνης σόγιας µε την πρωτεΐνη  

ορού γάλακτος, σε συνδυασµό µε προπόνηση αντιστάσεων για 12 εβδοµάδες σε 

παχύσαρκους άνδρες µε υπερχοληστερολαιµία (Denysschen et al., 2009). Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως η προπόνηση αντιστάσεων από µόνη της ήταν ικανή για 

να οδηγήσει σε αλλαγές στη σύσταση του σώµατος και στην µυϊκή δύναµη, χωρίς να 

φαίνεται κάποιο επιπλέον όφελος ούτε από την λήψη πρωτεΐνης σόγιας αλλά ούτε και 

από τη λήψη πρωτεΐνης ορού γάλακτος (Denysschen et al., 2009). 

Μία άλλη µελέτη εξέτασε την επίδραση πρωτεΐνης φιστικιών σε συνδυασµό 

µε πρόγραµµα προπόνησης αντιστάσεων σε ηλικιωµένους ενήλικες. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως η κατανάλωση της συγκεκριµένης πρωτεΐνης σε 

συνδυασµό µε προπόνηση αντιστάσεων οδήγησε σε αύξηση της µυϊκής υπερτροφίας 

αλλά και της µυϊκής δύναµης (Lamb et al., 2020). Ωστόσο, πρέπει να τονισθεί πως 

και στη συγκεκριµένη µελέτη η οµάδα σύγκρισης αποτελούσε µία οµάδα ελέγχου η 

οποία δεν λάµβανε κανένα συµπλήρωµα διατροφής, ενώ το δείγµα αποτελούνταν από 

απροπόνητα ηλικιωµένα άτοµα. Παράλληλα, η συγκεκριµένα µελέτη έλαβε 

χρηµατοδότηση από το Peanut Institute Foundation. 

Από την άλλη πλευρά, μια μελέτη σε απροπόνητους νεαρούς ενήλικες (άνδρες και 

γυναίκες) εξέτασε την επίδραση της πρωτεΐνης σόγιας έναντι της πρωτεΐνης ορού 

γάλακτος με παρόμοια επίπεδα λευκίνης στην ανάπτυξη μυϊκής μάζας και μυϊκής 
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δύναμης. Η παρέμβαση έιχε διάρκεια 12 εβδομάδες και οι εξεταζόμενοι 

ακολουθούσαν ένα πρόγραμμα αντιστάσεων 3 φόρες την εβδομάδα, σε συνδυασμό 

με 19 γραμμάρια πρωτεΐνης ορού γάλακτος ή 26 γραμμάρια πρωτεΐνης σόγιας. Τα 

αποτελέσματα αυτής της τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής έδειξαν πως μεταξύ των 

δύο ομάδων που λάμβαναν είτε φυτική είτε ζωική πρωτεΐνη, αλλά με παρόμοιο 

περιεχόμενο στο αμινοξύ λευκίνη, δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

αύξηση της μυϊκής μάζας και δύναμης (Lynch et al., 2020). 

Αντίστοιχα, αποτελέσματα έχει και η μελέτη των Candow και συνεργατών, οι οποίοι 

στα πλαίσια μιας τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής σύγκριναν την ισόποση 

κατανάλωση ενός συμπληρώματα πρωτεΐνης ορού γάλακτος και πρωτεΐνης σόγιας, 

σε συνδυασμό με προπόνηση αντιστάσεων σε απροπόνητους ενήλικες 18-35 ετών. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συμπληρωματική λήψη πρωτεΐνης, ανεξάρτητα από 

την πηγή, οδήγησε σε σημαντική αύξηση τόσο της άλιπης μάζας σώματος όσο και 

της μυϊκής δύναμης (Candow et al., 2006). 

Σε μια άλλη μελέτη συγκρίθηκε η λήψη συμπληρώματος πρωτεΐνης ορού γάλακτος, 

πρωτεΐνης σόγιας και συνδυασμού αυτών των δύο στην διατήρηση της μυϊκής 

μάζας και δύναμης σε ηλικιωμένους με χαμηλή μυϊκή μάζα. Η μελέτη αυτή είχε 

διάρκεια 6 μηνών και η λήψη συμπληρωματικής πρωτεΐνης αντιστοιχούσε σε 16 

γραμμάρια/ ημέρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως τόσο η μυϊκή μάζα όσο και η 

δύναμη διατηρήθηκαν σε όλες τις ομάδες που λάμβαναν πρωτεΐνη σε σύγκριση με 

την ομάδα ελέγχου (placebo) που εμφάνισε μειώσεις, χωρίς ωστόσο να 

παρατηρείται κάποια σημαντική διαφορά μεταξύ των διαφορετικών ειδών πρωτεΐνης. Να 

σημειωθεί πως στη συγκεκριμένη μελέτη δεν υπήρχε παρέμβαση με άσκηση (Li et al., 

2021). 
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Αντίστοιχα, οι Sexton και συνεργάτες (2021) εξέτασαν την επίδραση της πρωτεΐνης 

από φιστίκι στις προσαρμογές της προπόνησης αντιστάσεων. Συγκεκριμένα, οι 

ερευνητές τυχαιοποίησαν 47 φοιτητές κολλεγίου είτε στη λήψη 30 γραμμαρίων 

πρωτεΐνης φιστικιού/ ημέρα ή στην μη λήψη συμπληρώματος, σε συνδυασμό με 

προπόνηση αντιστάσεων για 10 εβδομάδες. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως δεν 

υπήρχαν σημαντικές βελτιώσεις στην άλιπη μάζα και δύναμη από την πρόσληψη 

πρωτεΐνης φιστικιού (Sexton et al., 2021). 

Επίσης, σε μια άλλη μελέτη εξετάστηκε η επίδραση της συμπληρωματικής 

χορήγησης πρωτεΐνης από πράσινο φασόλι (ροβίτσα) σε χορτοφάγους με χαμηλή 

φυσική δραστηριότητα.Η διάρκεια της παρέμβασης ήταν 8 εβδομάδες και 

περιλάμβανε τη λήψη συμπληρώματος πρωτεΐνης ίση με 18 γραμμάρια/ ημέρα για 

την ομάδα παρέμβασης και μη λήψη συμπληρώματος για την ομάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως μετά την παρέμβαση δεν υπήρχαν σημαντικές 

βελτιώσεις στην άλιπη μάζα σώματος στην ομάδα παρέμβασης, ωστόσο 

παρατηρήθηκαν κάποιες βελτιώσεις στη δύναμη χωρίς η παρέμβαση να 

περιλαμβάνει άσκηση (Bartholomae et al., 2019). 

Μία επιδηµιολογική µελέτη εξέτασε τη σχέση µεταξύ της πρόσληψης 

πρωτεΐνης και της φυσικής απόδοσης σε ένα δείγµα του γενικού πληθυσµού. Η 

πρωτεϊνική πρόσληψη αξιολογήθηκε από ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων, ενώ η φυσική απόδοση από την εξάλεπτη δοκιµασία 

βάδισης. Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν πώς η φυτική, αλλά όχι η ζωική 

πρωτεΐνη, φάνηκε να σχετίζεται µε τον συγκεκριµένο δείκτη φυσικής απόδοσης 

(Gazzani et al., 2019). Βέβαια, η συγκεκριµένη µελέτη αποτελεί µία µελέτη 
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παρατήρησης που σηµαίνει πως υπόκεινται σε διάφορους µεθοδολογικούς 

περιορισµούς όσον αφορά την ισχύ των αποτελεσµάτων της. 

Συµπερασµατικά, οι µελέτες που έχουν εξετάσει στην επίδραση των φυτικών 

πρωτεϊνών σε διάφορους παράγοντες της αθλητικής απόδοσης είναι αρκετά 

περιορισµένες. Από τις λίγες διαθέσιµες µελέτες παρατηρούνται µεγάλες διαφορές 

όσον αφορά τα πρωτόκολλα που χρησιµοποιούνται, αλλά και χαρακτηριστικά του 

δείγµατος πάνω στα οποία γίνονται οι µελέτες. Ωστόσο, οι περισσότερες µελέτες 

τείνουν να συγκλίνουν προς το εύρηµα ότι οι φυτικές πρωτεΐνες εµφανίζουν 

παρόµοιες επιδράσεις στην αθλητική απόδοση όπως και οι ζωικές πρωτεΐνες.  

Από τις µελέτες που εξετάστηκαν εµφανίζονται διάφοροι µεθοδολογικοί 

περιορισµοί. Ο πιο συχνός και αρκετά σηµαντικός περιορισµός για την εξαγωγή 

αξιόπιστων συµπερασµάτων, είναι το γεγονός ότι οι κλινικές δοκιµές δεν συγκρίνουν 

τις οµάδες που λαµβάνουν φυτική πρωτεΐνη µε οµάδες που λαµβάνουν ζωική 

πρωτεΐνη. Συνεπώς, η σύγκριση περιορίζεται µε µία οµάδα ελέγχου που συνήθως δεν 

λαµβάνει κάποια πρωτεΐνη. Εποµένως, δεν µπορούµε να γνωρίζουµε εάν τα οφέλη 

αυτά αποδίδονται στις φυτικές πρωτεΐνες ή στην παραπανίσια πρόσληψη πρωτεϊνών 

και αζώτου σε σχέση µε τις οµάδες ελέγχου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Η χορτοφαγία αποτελεί ένα είδος  διατροφικού σχήµατος το οποίο κερδίζει 

ολοένα και περισσότερη δηµοτικότητα στις σύγχρονες κοινωνίες. Αντίστοιχα, οι 

χορτοφαγικές δίαιτες συναντώνται όλο και πιο συχνά µεταξύ των αθλητικών 

πληθυσµών. Λόγω του γεγονότος ότι στα πλαίσια της χορτοφαγίας περιορίζονται 

αρκετές τροφές, κατά κύριο λόγο οι τροφές ζωικής προέλευσης, προκύπτουν 

διαφορές ανησυχίες γύρω από την επάρκεια αυτού του είδους διατροφής. Αυτές οι 

ανησυχίες είναι ακόµη µεγαλύτερες για τους αθλητές, καθώς οι αυξηµένες 

ενεργειακές και µεταβολικές απαιτήσεις που προκύπτουν από την ενασχόλησή τους 

µε την άσκηση οδηγεί ούτως ή άλλως σε υψηλότερες θρεπτικές ανάγκες, ανεξάρτητα 

από το είδος της διατροφής που ακολουθούν. Από τη βιβλιογραφία που εξετάστηκε 

στα πλαίσια αυτής της διατριβής, η ανησυχία αυτή στους αθλητές αφορά θρεπτικά 

συστατικά όπως η βιταµίνη B12, ο σίδηρος, το ασβέστιο και οι πρωτεΐνες. Μάλιστα, 
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οι τελευταίες όχι απλώς βρίσκονται σε µικρότερες ποσότητες στα φυτικά τρόφιµα 

αλλά παρουσιάζουν και ποιοτικές διαφορές σε σχέση µε τις ζωικές πρωτεΐνες, 

γεγονός πού έχει βιολογικές συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισµό. Συγκεκριµένα, οι 

περισσότερες φυτικές πρωτεΐνες στερούνται ορισµένων απαραίτητων αµινοξέων, 

γεγονός που τις καθιστά λιγότερο “ολοκληρωµένες” σε σχέση µε τις ζωικές 

πρωτεΐνες.  

Οι µελέτες από αναλύσεις τροφίµων έχουν δείξει ότι τα απαραίτητα αµινοξέα 

που λείπουν από τις φυτικές πρωτεΐνες είναι διαφορετικά από τρόφιµο σε τρόφιµο. 

Ωστόσο, ο συνδυασµός διαφορετικών πηγών φυτικών πρωτεϊνών µπορεί να έχει ως 

αποτέλεσµα την πρόσληψη όλων των απαραίτητων αµινοξέων, καθιστώντας ένα 

συνολικό  χορτοφαγικό γεύµα το ίδιο ποιοτικά, ως προς το πρωτεϊνικό του 

περιεχόµενο, όπως ένα γεύµα µε ζωικά προϊόντα. Πολλές φορές στα πλαίσια µιας 

µικτής διατροφής, δεν χρειάζεται καν να ανησυχούµε για τον συνδυασµό των 

φυτικών πρωτεϊνών καθώς, στο σύνολο της ηµέρας οι ελλείψεις  σε απαραίτητα 

αµινοξέα µιας φυτικής πηγής πρωτεϊνών ενδέχεται να καλύπτονται σε επόµενα 

γεύµατα.  

Κλινικές µελέτες τόσο σε ανθρώπους όσο και σε πειραµατόζωα έχουν δείξει 

πώς οι φυτικές πρωτεΐνες είναι λιγότερο αποτελεσµατικές όσον αφορά τις αναβολικές 

τους ιδιότητες στη µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση και την αύξηση της µυϊκής µάζας σε 

σχέση µε τις ζωικές πρωτεΐνες, αν και ελάχιστες εξαιρέσεις, επίσης έχουν 

παρατηρηθεί στη βιβλιογραφία. Αυτή η µειωµένη αποτελεσµατικότητα των φυτικών 

πρωτεϊνών, ενδεχοµένως να οφείλεται στο µειωµένο περιεχόµενο τους στο αµινοξύ 
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λευκίνη, το οποίο αποτελεί ένα από τα πιο σηµαντικά αµινοξέα στη διαδικασία της 

µυϊκής πρωτεϊνοσύνθεσης.  

Ενώ θα ήταν αναµενόµενο η χαµηλότερη αποτελεσµατικότητα των φυτικών 

πρωτεϊνών στη µυϊκή πρωτεϊνοσύνθεση και στη µυϊκή υπερτροφία να οδηγεί 

αντίστοιχα σε χαµηλότερους δείκτες αθλητικής απόδοσης, όταν συγκρίνονται µε τις 

ζωικές πρωτεΐνες, η βιβλιογραφία δείχνει το αντίθετο. Αρκετές µελέτες έδειξαν ότι η 

λήψη φυτικών πρωτεϊνών είναι αποτελεσµατικές για την βελτίωση παραµέτρων της 

αθλητικής απόδοσης που σχετίζονται µε την δύναµη, όπως η µυϊκή δύναµη και η  

αλµατική ικανότητα. Ωστόσο, οι περισσότερες από αυτές τις µελέτες συγκρίνουν τις 

οµάδες που λαµβάνουν φυτικές πρωτεΐνες µε οµάδες ελέγχου που δεν λαµβάνουν 

κάποιο είδος πρωτεΐνης. Παρ’ όλα αυτά, ακόµα και οι ελάχιστες µελέτες που έχουν 

κάνει απευθείας σύγκριση των φυτικών και των ζωικών πρωτεϊνών σε δείκτες 

αθλητικής απόδοσης έχουν δείξει πως έχουν παρόµοια αποτελεσµατικότητα. 

 Συµπερασµατικά, οι χορτοφαγικές δίαιτες στους αθλητές µπορούν µέσα από 

έναν κατάλληλο  και προσεκτικό σχεδιασµό να οδηγήσουν σε πλήρη επάρκεια όλων 

των θρεπτικών συστατικών. Οι φυτικές πρωτεΐνες φαίνεται να υστερούν όσον αφορά 

τις αναβολικές τους ιδιότητες στην αύξηση της µυϊκής µάζας, ωστόσο δεν φαίνεται 

να υστερούν όσον αφορά τους δείκτες αθλητικής απόδοσης. Εποµένως, δεν θα πρέπει 

οι αθλητές να αποθαρρύνονται από το να ακολουθούν µία χορτοφαγική δίαιτα, 

εφόσον το επιθυµούν. Αντιθέτως, θα πρέπει να υπάρχει επαρκής διαιτητική 

αξιολόγηση και να ενθαρρύνονται στο να ακολουθούν χορτοφαγικές διαιτητικές 

πρακτικές που θα βελτιώσουν την επάρκεια της διατροφής τους. 
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