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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι υπάρχει ένδεια μελετών 

παρέμβασης που να ελέγχουν  τη σχέση ανάμεσα στη διατροφή και τη σύσταση σώματος 

σε αθλητές αλλά και ειδικότερα μελετών διατροφικής παρέμβασης που να ελέγχουν τη 

σχέση ανάμεσα στη διατροφή και την αθλητική απόδοση. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας, ήταν να εξεταστεί η  εφαρμογή και ενός 

προγράμματος διατροφικής παρέμβασης σε δείγμα αθλητών ελεύθερης κατάδυσης. 

Μεθοδολογία:  Για την διεξαγωγή της μελέτης, εφαρμόστηκε ένα τρίμηνο πρόγραμμα 

παρέμβασης σε 12 υγιείς, προπονημένους άντρες αθλητές ελεύθερης κατάδυσης που 

περιελάμβανε ατομικές και ομαδικές συνεδρίες. Πρίν και μετά την παρέμβαση, μετρήθηκαν 

τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά,  υπολογίστηκαν  η  λιπώδης και η άλιπη μάζα σώματος, 

με τη μέθοδο απορρόφησιομετρίας με ακτίνες Χ (DXA) και συμπληρώθηκαν τριήμερα 

ημερολόγια καταγραφής τροφίμων και ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 

για την αξιολόγηση της διαιτητικής τους πρόσληψης.  

Αποτελέσματα: Ο Δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) παρουσίασε μείωση (από 23,7 ± 1,8 σε 

23,2 ± 1,8, p<0,05)  το ίδιο και το ποσοστό σωματικού λίπους (από 18% ± 2,5% σε 17% ± 

3%, p<0,05). Ενώ όσων αφορά στη διαιτητική πρόσληψη, σημαντική ήταν η μείωση της 

προσλαμβανόμενης ενέργειας (από 2767 kcal ± 610 kcal σε 2405 kcal ±798 kcal, p<0,05) και  

της συνολικής πρόσληψης λίπους σε γραμμάρια (από 122,2 gr ± 36 gr σε 96,3 gr ± 37,5 gr, 

p<0,05).  Μείωση παρουσίασε επίσης και η πρόσληψη σε μονοακόρεστα (από 162,4% ± 

55,5% σε 104,1% ± 35%, p<0,05) και κορεσμένα λιπαρά οξέα (133,66% ± 54,2% σε 

103,41% ± 55,4%, p<0,05) εκφραζόμενα ως ποσοστό της ιδανικής διαιτητικής πρόσληψης. 

Επιπρόσθετα η πρόσληψη υδατανθράκων εκφραζόμενη σε g/kg σωματικού βάρους (4,1 g/kg 

± 1,6 g/kg πρίν, 3,9g/kg ± 1,9g/kg μετά, p>0,05) δεν προσέγγιζε τις συστάσεις ούτε πρίν αλλά 

ούτε και μετά την παρέμβαση ενώ  αντίθετα η πρόσληψη της πρωτεΐνης σε g/kg σωματικού 

βάρους (1,55g/kg ± 0,49g/kg πρίν, 1,44 ± 0,41g/kg μετά p>0,05) ήταν ελαφρώς υψηλότερη 

από τις συστάσεις για τους αθλητές αυτής της κατηγορίας. Στατιστικά σημαντική δεν ήταν η 

διαφορά πρίν και μετά τη παρέμβαση ούτε στη πρόσληψη των μικροθρεπτικών ούτε στη 

πρόσληψη των μικρομερίδων. Τέλος μετά τη παρέμβαση παρουσιάστηκε η τάση για αύξηση 

των μερίδων φρούτων και των λαχανικών ημερησίως και της μείωσης των τροφίμων υψηλής 

περιεκτικότητας σε λίπος. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η εφαρμογή της παρέμβασης 

οδήγησε σε μικρή μείωση του ποσοστού λίπους στο σώμα και μείωση της συνολικής 

διαιτητικής πρόσληψης λίπους και αύξηση της τάσης για πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

Διατροφή και αθλητισμός 
 

1.1 H ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ 

 

Η αθλητική διατροφή είναι µία σχετικά νέα περιοχή μελέτης που 

περιλαμβάνει την εφαρμογή σωστών διατροφικών αρχών για την ενίσχυση της 

αθλητικής απόδοσης. Μολονότι οι ερευνητές μελετούν τις αλληλεπιδράσεις ανάμεσα 

στη διατροφή και στα διάφορα αθλήματα για περισσότερα από εκατό χρόνια, μόλις 

τις περασμένες δεκαετίες η επιστημονική έρευνα επικεντρώνεται στη διαμόρφωση 

συγκεκριμένων συστάσεων για αθλητές.  

Μόλις το 2004, η παγκόσμια αγορά ενεργειακών ποτών αυξήθηκε κατά 

17,8%, ενώ το 2005 πουλήθηκαν περίπου 9.718 εκατομμύρια λίτρα ενεργειακών 

ποτών, εξαιτίας του ισχυρού μάρκετινγκ και της σωστής ώθησης των προϊόντων. Οι 

αριθμοί όμως δε σταματούν εδώ, τα ποσά που διαχειρίζονται οι εταιρείες αυτές είναι 

τεράστια. Μόνο το 1997 το ποσό που εκτιμάται ότι δόθηκε για την αγορά των 

προϊόντων αυτών ανέρχεται στα 12,8 δισεκατομμύρια δολλάρια, με αποτέλεσμα τα 

προϊόντα αυτά σήμερα να μη λείπουν από το ράφι κανενός φαρμακείου, 

καταστήματος με είδη υγιεινής διατροφής ή οργανωμένου γυμναστηρίου, ενώ η 

αγορά έχει επεκταθεί και στο χώρο του διαδικτύου. 

Στις ημέρες μας, η σημασία της διατροφής για τη διατήρηση της καλής υγείας 

είναι αναμφισβήτητη. Σε ό,τι αφορά τον αθλητή είναι ίσως ακόμα μεγαλύτερη, αφού 

επηρεάζει σημαντικά την απόδοσή του. Γι’ αυτό, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη 

βαρύτητα στην τήρηση ενός σωστού διατροφικού προγράμματος τόσο κατά την 

προπόνηση όσο και κατά τον αγώνα. Είναι ευνόητο ότι η διατροφή του αθλητή, 

παρόλο που ακολουθεί κάποιες αρχές ισορροπημένης δίαιτας που εφαρμόζεται στο 

γενικό πληθυσμό, έχει και πολλές ιδιαιτερότητες, οι οποίες θα αναπτυχθούν στη 

συνέχεια. 

 Οι υψηλές διατροφικές απαιτήσεις και η ιδιαίτερη δυσκολία που παρουσιάζει 

η πλήρης κάλυψη αυτών, αποκλειστικά από τα φυσικά τρόφιμα, είναι και η αιτία για 

την οποία δίνεται πλέον σήμερα τόσο μεγάλη σημασία στην έννοια της αθλητικής 

διατροφής. Σε γενικές γραμμές, η διατροφή ενός αθλητή πρέπει να καλύπτει τις 

αυξημένες ενεργειακές του ανάγκες, καθώς και τις ανάγκες του σε όλα τα θρεπτικά 
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στοιχεία, στο πλαίσιο πάντα των γενικών κανόνων υγιεινής διατροφής που βοηθούν 

στη διατήρηση της καλής υγείας μακροπρόθεσμα και στην αποφυγή των ασθενειών. 

Η υιοθέτηση ενός σωστού τρόπου διατροφής από τον αθλητή, μπορεί να συμβάλλει 

στην επίτευξη του κατάλληλου σωματικού βάρους αλλά και της ιδανικής αναλογίας 

μυϊκού ιστού-λίπους, βοηθώντας τον έτσι να μεγιστοποιήσει τα οφέλη της 

προπόνησής του, βελτιώνοντας ταυτόχρονα την απόδοση και την αντοχή του.  

Φυσικά, ο κάθε αθλητής θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ξεχωριστή 

περίπτωση, εφόσον οι ανάγκες του καθορίζονται από πολλούς παράγοντες, που 

σχετίζονται με το ίδιο το άθλημα και τη προπονητική περίοδο, τα ανθρωπομετρικά 

χαρακτηριστικά του αλλά και το γενικότερο τρόπο ζωής του. Έτσι λοιπόν και ο 

αθλητής ελεύθερης κατάδυσης έχει κάποιες ιδιαίτερες ανάγκες που θα αναλυθούν 

εκτενέστερα στα επόμενα κεφάλαια. 

 

 

1.2 ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ  

 

Ενέργεια  

Η ημερήσια ενεργειακή κατανάλωση ενός ατόμου εκτιμάται, όταν 

υπολογιστούν ο βασικός του μεταβολισμός, η τροφογενής θερμογένεση και το 

ενεργειακό κόστος των σωματικών δραστηριοτήτων (Ενεργειακή δαπάνη λόγω 

φυσικής δραστηριότητας).  

Βασικός μεταβολισμός 

 Είναι η ενέργεια που καταναλώνει ένα άτομο έξι τουλάχιστον ώρες μετά το 

τελευταίο γεύμα, εφόσον βρίσκεται σε κατάσταση απόλυτης ηρεμίας.  

Τροφογενής θερμογένεση  

Είναι η θερμότητα που παράγεται από το σώμα μετά τη λήψη τροφής και 

εξαρτάται από τη σύσταση της διατροφής σε πρωτεΐνες, λίπη, υδατάνθρακες και τις 

ατομικές ιδιαιτερότητες.  

 Ενεργειακό κόστος  

Ενεργειακό κόστος των σωματικών δραστηριοτήτων, είναι η επιπλέον του 

βασικού μεταβολισμού ενέργεια, που καταναλώνει ένα άτομο για το σύνολο των 

σωματικών του δραστηριοτήτων.  
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 O βασικός μεταβολισμός καλύπτει το 70-75% περίπου των ενεργειακών 

αναγκών ενός μέσου ανθρώπου, η τροφογενής θερμογένεση περίπου το 10% 

και η φυσική δραστηριότητα το 10-15%.  

 

 Το είδος της φυσικής δραστηριότητας του κάθε αθλητή είναι εκείνο που 

διαφοροποιεί σημαντικά την ημερήσια ενεργειακή κατανάλωση, αφού το 

ενεργειακό κόστος που στο μέσο άνθρωπο είναι, όπως προαναφέραμε, μόνο 

το 10-15%, μπορεί να αυξηθεί μέχρι και 75% σε έναν αθλητή αντοχής σε 

φάση έντονης προπόνησης.  

 

 

1.3 ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 

Σημαντικό στόχο στην καθημερινή διατροφή των αθλητών αποτελεί η παροχή 

των κατάλληλων υποστρωμάτων στους μύες, ούτως ώστε να είναι σε θέση να φέρουν 

εις πέρας το πρόγραμμα προπόνησής τους, που θα τους οδηγήσει στο επιθυμητό 

επίπεδο πριν το αθλητικό γεγονός. Με το αντικείμενο αυτό έχουν ασχοληθεί 

πολυάριθμες μελέτες. Τα είδη όμως των ενεργειακών υποστρωμάτων, που 

καταναλώνονται κατά τη διάρκεια του κάθε αθλήματος αφορούν στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά αυτών και έχουν να κάνουν με παραμέτρους όπως: Η ένταση, η 

διάρκεια της άσκησης, το φύλο του αθλητή, οι ορμόνες, η προηγούμενη διατροφική 

του κατάσταση, η πρόσληψη θρεπτικών ουσιών κατά τη διάρκεια της άσκησης και η 

θερμοκρασία του περιβάλλοντος. Περιληπτικά περιγράφονται παρακάτω κάποιοι από 

αυτούς τους παράγοντες (151). 

 

Ένταση και διάρκεια 

Πιο συγκεκριμένα: όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης >65% VO2 max, οι 

υδατάνθρακες αποτελούν το προτιμώμενο καύσιμο (151). Όσο πιο υψηλή είναι η 

ένταση της άσκησης, τόσο πιο μεγάλη είναι η επί τοις εκατό συνεισφορά των 

υδατανθράκων. Η συνεισφορά αυτή μειώνεται όσο εντείνεται η χρονική διάρκεια της 

άσκησης, και αυξάνει η συμμετοχή του λίπους, ως ενεργειακό υπόστρωμα (155,156). 

Δηλαδή για ήπια έως μέτρια έντασης άσκηση (έως 50% VO2 max) είναι χαμηλή η 

συνεισφορά των υδατανθράκων και υψηλότερη η συνεισφορά των λιπών, ενώ σε 
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άσκηση έντασης 70-80% VO2 max η συνεισφορά των υδατανθράκων είναι σχεδόν 

αποκλειστική. 

Οι υδατανθρακικές πηγές ενέργειας στο σώμα μας είναι το μυικό, το ηπατικό 

γλυκογόνο και η γλυκόζη ορού. Το μυικό γλυκογόνο αποτελεί την κύρια 

υδατανθρακική πηγή ενέργειας που χρησιμοποιείται. Έχει αποδειχθεί ότι σε άσκηση 

μέτριας έντασης χρησιμοποιείται ταυτόχρονα και μυικό και ηπατικό γλυκογόνο, ενώ 

όσο αυξάνει η ένταση της άσκησης η χρήση του μυικού γλυκογόνου αυξάνει (165), 

με κινδυνο εξαντλησης σε διάστημα έως μίας ώρας (166,163,164,175). 

Αυτός είναι και ο λόγος που το λίπος αποτελεί την πιο σημαντική πηγή 

ενέργειας για τα αθλήματα χαμηλής ή μέτριας έντασης και παρατεταμένης διάρκειας. 

Στα παρατεταμένα αγωνίσματα αντοχής, τα ελεύθερα λιπαρά οξέα συνεισφέρουν το 

90% της ενέργειας. Ενώ σε ασκήσεις μεγάλης έντασης υπάρχουν αρκετοί 

ανασταλτικοί παράγοντες που εμποδίζουν τη χρήση των λιπαρών οξέων στην 

παραγωγή ενέργειας (157). Οι κύριες πηγές ενέργειας που προέρχονται από τα λίπη, 

κατά τη διάρκεια της άσκησης, είναι τα ελεύθερα λιπαρά οξέα και τα ενδομυικά 

τριγλυκερίδια. Τα ελεύθερα λιπαρά οξέα του πλάσματος χρησιμοποιούνται σε 

άσκηση χαμηλής έως μέτριας έντασης άσκηση 25%-65% VO2max. Στο σημείο αυτό 

στο 65% δηλαδή του VO2max τα ελεύθερα λιπαρά οξέα και τα ενδομυικά 

τριγλυκερίδια συνεισφέρουν ισόποσα (177,159). 

 Εκτός από τους υδατάνθρακες και τα λίπη η έρευνα έχει δείξει ότι και οι 

πρωτεΐνες μπορούν να αποτελέσουν μια σημαντική πηγή ενέργειας κατά τη διάρκεια 

ασκήσεως παρατεταμένης διάρκειας. Όταν τα αποθέματα γλυκόζης και γλυκογόνου 

είναι περιορισμένα, η πρωτεΐνη μπορεί να μετατραπεί σε γλυκόζη ή λίπος στον κύκλο 

το Krebs. 

 Ανακεφαλαιώνοντας, τα λίπη είναι η κύρια πηγή ενέργειας για ασκήσεις 

χαμηλής έντασης ή για ασκήσεις χαμηλής έντασης και παρατεταμένης διάρκειας, τα 

τελευταία δηλαδή στάδια των ασκήσεων αντοχής. Ενώ οι υδατάνθρακες αποτελούν 

την κύρια πηγή ενέργειας, για ασκήσεις με υψηλή ένταση και σύντομη χρονική 

διάρκεια ή για διαλειμματική άσκηση μεγάλης έντασης. Συνοπτικά τα παραπάνω 

απεικονίζονται στον πίνακα 1.1 
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Πίνακας 1.1 

Ηρεμία  

 

Λίπη (ελεύθερα λιπαρά οξέα)   

25% VO2 max 

 

Λίπη80% (ελεύθερα λιπαρά οξέα) 20%CHO 

65% VO2 max 

 

Λίπη50% (50%ελεύθρα λιπαρά οξέα, 50% 

ενδομυικά  TGL) 

50%CHO(μυικό+ ηπατικό) 

85%VO2 max 

 

 

Λίπη25% ενδομυικά TGL 75%CHO(μυικό + ηπατικό 

γλυκογόνο) 

Στο άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης που είναι άθλημα σύντομης διάρκειας 

και υψηλής έντασης, η συμμετοχή των υδατανθράκων είναι υψίστης σημασίας. 

  

Προπόνηση 

΄Ενας ακόμη πολύ σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη διαθεσιμότητα 

και τη χρήση ενεργειακών πηγών είναι η προπόνηση. Έχει δειχθεί από προηγούμενες 

μελέτες ότι η προπόνηση μειώνει τη χρήση των υδατανθράκων ως υπόστρωμα, κατά 

τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης, με αποτέλεσμα να συμμετέχει στην 

εξοικονόμηση της χρήσης του μυικού γλυκογόνου (ρυθμός γλυκογονόλυσης) (176). 

Η ικανότητα δηλαδή οξείδωσης λιπιδίων αυξάνεται με την προπόνηση 

(155,156,157,159). Υπάρχουν αρκετοί μηχανισμοί που πιθανότατα ευθύνονται γι’ 

αυτό το γεγονός. Πιθανές υποθέσεις είναι: η αυξημένη ευαισθησία των λιποκυττάρων 

στην επινεφρίνη, η αυξημένη περιεκτικότητα των μυών σε τριγλυκερίδια (162), η 

χρήση των κετονών ως ενεργειακή πηγή και η αυξημένη δραστηριότητα της 

καρνιτίνης. Σε μελέτη (180) μετά από προπόνηση αντοχής 9 εβδομάδων φάνηκε ότι 

αυξάνεται πιθανώς η γλυκονεογένεση, μειώνοντας το γαλακτικό οξύ. Αυτό το 

πετυχαίνει μειώνοντας το λόγο γλυκαγόνης:ινσουλίνης, οπότε ο οργανισμός φαίνεται 

να αναπτύσσει ικανότητα οξείδωσης αμινοξέων (158). 
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Διατροφή 

Η διατροφή του αθλητή αποτελεί ακόμα έναν παράγοντα που μπορεί να 

επηρεάσει τα ενεργειακά υποστρώματα που θα χρησιμοποιηθούν. ‘Έχει δειχθεί ότι οι 

δίαιτες με αυξημένη περιεκτικότητα σε λίπος μπορούν να προφυλάξουν το μυικό 

γλυκογόνο. Σε πολλές έρευνες που έχουν γίνει σε ποδηλάτες, οι δίαιτες αυξημένης 

περιεκτικότητας σε λίπος (>67%) έχουν συσχετισθεί (160,161,120) με αύξηση της 

χρήσης του λίπους ως ενεργειακής πηγής και οικονομίας στην οξείδωση CHO. 

Προσαρμογή δηλαδή του οργανισμού στην αξιοποίηση του λίπους. Κάτι τέτοιο 

βέβαια για να συμβεί προϋποθέτει μακροχρόνια διατροφή με αυξημένη 

περιεκτικότητα σε λίπους. Δίαιτες όμως τέτοιου τύπου δεν μπορούν να τηρηθούν για 

μεγάλο χρονικό διάστημα, εξαιτίας των γαστρεντερικών διαταραχών που προκαλούν.

 Στις έρευνες οι απόψεις διίστανται και η σαφής ωφέλεια από διαιτολόγια 

τέτοιου τύπου δεν έχει αποδειχθεί. Σε ένα αναερόβιο άθλημα σύντομης διάρκειας, 

όπως η ελεύθερη κατάδυση, η φόρτιση λίπους μάλλον δεν επιφέρει θετικά 

αποτελέσματα. Παρόλα αυτά δε θα πρέπει να γίνει σύσταση στους αθλητές για 

κατανάλωση λίπους μεγαλύτερη από 30%, καθώς τέτοιου είδους δίαιτες έχουν 

συσχετισθεί με αρκετά προβλήματα υγείας, όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης, κάποια 

είδη καρκίνου και καρδιαγγειακά νοσήματα. Πολύ αυστηρός περιορισμός του λίπους 

≤15% έχει συσχετισθεί με μειωμένη απόδοση και καταθλιπτική συμπεριφορά (179).  

Πιο συγκεκριμένα, στα επόμενα κεφάλαια περιγράφεται αναλυτικά η σημασία 

του κάθε θρεπτικού συστατικού στην αθλητική διατροφή : 
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1.4 ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν το βασικότερο στοιχείο στην αθλητική διατροφή, 

καθώς αποτελούν τη βασική πηγή ενέργειας κατά τη διάρκεια της προπόνησης. Η 

διαθεσιμότητα των υδατανθράκων, ως υπόστρωμα για το μυ και το κεντρικό νευρικό 

σύστημα, αποτελεί περιοριστικό παράγοντα σε αθλητικά γεγονότα παρατεταμένης 

διάρκειας υπομέγιστης έντασης ή διαλειμματικής άσκησης υψηλής έντασης, ενώ 

παίζει σημαντικό ρόλο σε αγωνίσματα που απαιτούν σύντομης διάρκειας και υψηλής 

έντασης έργο όπως το άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης. Και αυτό γιατί η παραγωγή 

ενέργειας κατά τη διάρκεια της έντονης μυϊκής προσπάθειας εξαρτάται από τη 

διαθεσιμότητα μυϊκού γλυκογόνου, το οποίο αποτελεί τη μορφή με την οποία 

αποθηκεύονται στους μυς οι υδατάνθρακες. O ρυθμός με τον οποίο καταναλώνεται το 

μυϊκό γλυκογόνο κατά την άσκηση, εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η 

φυσική κατάσταση, ο τύπος και η ένταση της άσκησης, η θερμοκρασία του 

περιβάλλοντος και φυσικά, η δίαιτα. Αυτοί οι παράγοντες αναλύονται εκτενέστερα 

στα παρακάτω κεφάλαια.  

 

 

1.4.1 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 

 

1.4.1.1 Η ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΠΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΝΤΑΙ: 

Ο κυριότερος διατροφικός παράγοντας που επηρεάζει τις αποθήκες του 

μυϊκού γλυκογόνου, είναι η ποσότητα των υδατανθράκων που θα καταναλωθεί. Παρ’ 

όλες τις μεθοδολογικές διαφορές στις μελέτες σε αυτό το πεδίο, όπως είναι το είδος 

των αθλητών, το μέγεθος της μυϊκής μάζας που ενεργοποιείται και το είδος των 

υδατανθράκων που καταναλώνονται, τα δεδομένα υποστηρίζουν, ότι υπάρχει μία 

άμεση και θετική σχέση μεταξύ της ποσότητας των υδατανθράκων που λαμβάνονται 

από τη διατροφή και των αποθεμάτων του γλυκογόνου μετά την άσκηση, 

τουλάχιστον μέχρι τη στιγμή της πλήρωσης των μυϊκών αποθηκών του γλυκογόνου. 

Πολλές μελέτες έχουν ερευνήσει τη σχέση των διαφορετικών ποσοτήτων 

υδατανθράκων σε προπονημένα άτομα, μέσα σε μία περίοδο 24 ωρών 

αποκατάστασης. Τα αποτελέσματα αυτών των μελετών δείχνουν μία αύξηση στις 
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αποθήκες του γλυκογόνου, με μία αύξηση της πρόσληψης υδατανθράκων. Η ελάχιστη 

ημερήσια πρόσληψη υδατανθράκων για αθλητές είναι ≥6 g·kg-1·ΒΜ (170,6,7).  

Επίσης, αρκετές μελέτες έχουν συγκρίνει την επίδραση της κατανάλωσης 

υψηλής και μέτριας ποσότητας υδατανθράκων στον τρόπο με τον οποίο εξαντλείται 

το μυικό γλυκογόνο. Οι δύο πιο πρόσφατες από αυτές (48,49) αποδεικνύουν ότι το 

μυικό γλυκογόνο εξαντλούνταν γρηγορότερα, ύστερα από κατανάλωση μέτριας 

ποσότητας υδατανθράκων. Παραδείγματος χάριν, καλά προπονημένοι ποδηλάτες που 

ξεπερνούν τις δύο ώρες προπόνησης κάθε ημέρα εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 

μυϊκού γλυκογόνου μετά από μία εβδομάδα καθημερινής πρόσληψης υδατανθράκων 

12 g·kg-1·ΒΜ, παρά όταν κατανάλωναν τη συνιστώμενη πρόσληψη υδατανθράκων 

των 10 g·kg-1·ΒΜ (8). Επιπλέον, οι ποδηλάτες του Tour De France, που ποδηλατούν 

το λιγότερο 6 ώρες ημερησίως, έχει αναφερθεί ότι καταναλώνουν 12-13 g·kg-

1·ΒΜ·day-1 (9). Η αυξημένη πρόσληψη υδατανθράκων μπορεί επίσης να συνεισφέρει 

στην περίπτωση των μυϊκών τραυματισμών, οι οποίοι εμποδίζουν το ρυθμό της 

επανασύνθεσης του γλυκογόνου μετά την άσκηση. Ο Costill και οι συνεργάτες του 

(10) αναφέρουν ότι τα χαμηλά επίπεδα επανασύνθεσης του γλυκογόνου στους 

τραυματισμένους μύες, μπορούν να ξεπεραστούν από μία αυξημένη πρόσληψη 

υδατανθράκων, κατά τη διάρκεια των πρώτων είκοσι τεσσάρων ωρών της 

αποκατάστασης. Φαίνεται (48) ότι η μέτρια κατανάλωση υδατανθράκων 5 g/kg ΣΒ 

μπορεί να βελτιώσει την απόδοση κατά 1,6% στο τέλος των 4 εβδομάδων, ενώ η 

πρόσληψη υψηλής ποσότητας υδατανθράκων 10 g/kg ΣΒ μπορεί να οδηγήσει σε 

βελτίωση κατά 10,7%. 

 Επίσης, έχει μελετηθεί και το κατά πόσο είναι ωφελιμότερο να 

καταναλώνονται οι υδατάνθρακες σε μεγάλα γεύματα ή πολλά σνακ. Σε αρκετές 

μελέτες, όπου μελετήθηκε η 24ωρη αποκατάσταση, δε βρέθηκε καμία διαφορά στην 

επανασύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου, όταν μία συγκεκριμένη ποσότητα 

υδατανθράκων καταναλωνόταν σε 2 ή 7 γεύματα (6), ή σε 4 μεγάλα γεύματα ή 16 

σνακ ανά ώρα (22). Στην τελευταία μελέτη ο Burke και οι συνεργάτες του, βρήκαν 

ότι παρόμοια αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου επιτεύχθηκε παρά τις διαφορές 

στη γλυκόζη αίματος και του προφίλ της ινσουλίνης, κατά τη διάρκεια του 24ώρου 

της αποκατάστασης. Παρατηρούνται όμως αλλαγές στην επανασύνθεση του 

γλυκογόνου, ανάλογως τη χρονική στιγμή που καταναλώνονται τα γεύματα αυτά, οι 

οποίες θα αναλυθούν στο κεφάλαιο 1.4.1.2. 
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Το πιο σημαντικό όμως, όσον αφορά στις απαιτήσεις σε υδατάνθρακες, είναι 

να προσεγγιστούν οι συνολικές απαιτήσεις από τους αθλητές και στην περίπτωση που 

υπάρχει μεγάλος χρόνος αποκατάστασης, οι αθλητές θα πρέπει να επιλέγουν ένα 

σχεδιασμό γευμάτων που να είναι πρακτικός και άνετος. Συνιστάται πιο συχνή 

πρόσληψη μικρότερων σνακ κατά τη διάρκεια της πρώτης φάσης της 

αποκατάστασης, για την αποφυγή γαστρικών διαταραχών που συχνά σχετίζονται με 

την κατανάλωση τεράστιων ποσοτήτων τροφίμων πλούσιων σε υδατάνθρακες.  

 

 

1.4.1.2 Η ΧΡΟΝΙΚΗ ΣΤΙΓΜΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

Δεδομένα από μελέτες (16, 17) προτείνουν ότι το κατώφλι για την πρώιμη 

αποκατάσταση του γλυκογόνου (0-4 ώρες), επιτυγχάνεται με ένα σχεδιασμό 

γευμάτων των υδατανθράκων που παρέχει 1,2 g·kg-1ΒΜ·h-1. Πρόσληψη 

υδατανθράκων αμέσως μετά την άσκηση φαίνεται να ενισχύει τα συγκεκριμένα 

αποτελέσματα, καθώς παρατηρείται υψηλότερος ρυθμός επανασύνθεσης του μυϊκού 

γλυκογόνου (7,7 mmol·kg-1ww·h-1) κατά τη διάρκεια των δύο πρώτων ωρών της 

αποκατάστασης, ο οποίος επανέρχεται στα τυπικά επίπεδα (4,3 mmol·kg-1ww·h-1) 

μετά την πάροδο των δύο ωρών (18). Ο υψηλότερος ρυθμός επανασύνθεσης του 

μυϊκού γλυκογόνου λαμβάνει χώρα τις πρώτες ώρες μετά την άσκηση, εξαιτίας της 

ενεργοποίησης της σύνθεσης του γλυκογόνου από την ανεπάρκεια γλυκογόνου (19) 

και της επαγόμενης από την άσκηση αύξησης της ινσουλινοευαισθησίας (20). Το πιο 

σημαντικό εύρημα της μελέτης αυτής είναι ότι η μη κατανάλωση υδατανθράκων κατά 

τη φάση αμέσως μετά την άσκηση, οδήγησε σε πολύ χαμηλά επίπεδα επανασύνθεσης 

του μυϊκού γλυκογόνου (18). Επομένως, κατανάλωση υδατανθράκων αμέσως μετά 

την άσκηση είναι πολύτιμη, διότι παρέχει μία άμεση πηγή υποστρώματος στο μυϊκό 

κύτταρο για να αρχίσει την αποκατάσταση. Αν και η άμεση κατανάλωση 

υδατανθράκων είναι σημαντική, μόνο όταν μεσολαβούν μόλις 4-8 ώρες μεταξύ των 

αθλητικών γεγονότων (18) καθώς (21) δε βρέθηκε καμιά διαφορά στις αποθήκες του 

γλυκογόνου, όταν η πρόσληψη των υδατανθράκων πραγματοποιήθηκε αμέσως μετά 

την άσκηση ή καθυστέρησε για 2 ώρες. Όταν τα μεσοδιαστήματα δηλαδή μεταξύ 

αθλητικών γεγονότων είναι σύντομα, οι αθλητές θα πρέπει να ξεκινήσουν την 

πρόσληψη των υδατανθράκων όσο το δυνατόν συντομότερα.  
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1.4.1.3 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΚΑΙ ΤΗΣ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΑΛΛΩΝ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

 

Μερικές μελέτες υποστηρίζουν πως υπάρχει αύξηση στις αποθήκες του 

γλυκογόνου, όταν προστίθεται πρωτεΐνη μαζί με τους υδατάνθρακες που 

καταναλώνονται (16, 35, 36), ενώ κάποιες άλλες δεν ενισχύουν την άποψη αυτή (15, 

34, 37, 38). Οι διαφορές των μελετών αυτών μπορεί να οφείλονται στο σχεδιασμό 

τους. Παραδείγματος χάριν, σε μελέτες που αναφέρουν ότι η προσθήκη πρωτεΐνης σε 

ένα συμπλήρωμα υδατανθράκων ενισχύει την αποθήκευση του μυϊκού γλυκογόνου, 

χρησιμοποιούν μεσοδιαστήματα πρόσληψης τροφής της τάξης των δύο ωρών (32, 

36). Από την άλλη πλευρά, εκείνες οι μελέτες οι οποίες δεν κατέγραψαν οφέλη από 

την πρωτεΐνη, χρησιμοποιούν πιο σύντομα διαστήματα κατανάλωσης τροφής (ανά 

15-30 λεπτά) (16, 17, 34, 38) ή χρησιμοποιούν χαμηλά ποσά πρωτεϊνών (34, 38). 

Πάντως, η πλειονότητα των ερευνών προτείνει ότι η κατανάλωση υψηλών ποσών 

υδατανθράκων σε συχνά διαστήματα μηδενίζει τα οφέλη της επιπλέον πρωτεΐνης. 

Παρόλα αυτά, φαίνεται ότι η ταυτόχρονη χορήγηση πρωτεΐνης με υδατάνθρακες 

αυξάνει την πιο αποτελεσματική αναπλήρωση του μυϊκού γλυκογόνου, όταν οι 

υδατάνθρακες που χορηγούνται είναι κάτω από το κατώφλι της μέγιστης σύνθεσης 

του γλυκογόνου ή τα διαστήματα είναι μεγαλύτερα της μίας ώρας (16, 35, 36). Η 

αποτελεσματικότητα της πρωτεΐνης στη βελτίωση των αποθηκών του μυϊκού 

γλυκογόνου περιορίζεται κατά τις πρώτες ώρες της χορήγησης των συμπληρωμάτων 

(36). 

 Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι η παρουσία άλλων μακροθρεπτικών 

συστατικών, μαζί με τους υδατάνθρακες, δε μεταβάλλει σημαντικά τη σύνθεση του 

μυϊκού γλυκογόνου, όταν η συνολική ποσότητα υδατανθράκων είναι στο επίπεδο του 

κατωφλιού της σύνθεσης του γλυκογόνου. Παρόλα αυτά, όταν η ενεργειακή 

πρόσληψη ή η διαθεσιμότητα τροφής δεν επιτρέπει στους αθλητές να καταναλώνουν 

τέτοια ποσά υδατανθράκων, τότε η παρουσία πρωτεΐνης στα γεύματα και τα σνακ, 

μετά την άσκηση, μπορεί να ενισχύσει την αποκατάσταση του γλυκογόνου. Στην 

πραγματικότητα η πρόσληψη πρωτεΐνης στα γεύματα αποκατάστασης, συστήνεται 

για να βελτιώσει το καθαρό ισοζύγιο της πρωτεΐνης, να αποκατασταθούν μυϊκές 

βλάβες και για να πραγματοποιηθεί η σύνθεση νέων πρωτεϊνών (39). Από την άλλη 

 17



18   

πλευρά, η κατανάλωση τεράστιων ποσών λιπών και πρωτεϊνών στη δίαιτα των 

αθλητών δε συνιστάται, διότι πιθανόν να υποκαταστήσει τα υδατανθρακούχα τρόφιμα 

και να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές, εμποδίζοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο 

εμμέσως την αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου.  

  Το αλκοόλ αποτελεί ένα ακόμα συστατικό που σχετίζεται με την 

αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου. Υπάρχουν δεδομένα ότι μερικοί αθλητές, 

ειδικά εκείνοι που συμμετέχουν σε ομαδικά αθλήματα, καταναλώνουν σημαντική 

ποσότητα αλκοόλ κατά την περίοδο της αποκατάστασης, μετά από την άσκηση (40). 

Σε μελέτες με καλά προπονημένους ποδηλάτες, στους οποίους χορηγήθηκε αμέσως 

μετά από ένα αθλητικό γεγονός ισοθερμιδική ποσότητα αλκοόλ με εκείνη που θα 

λάμβαναν από τους υδατάνθρακες για την αποκατάστασή τους, παρατηρήθηκε ότι 

εμποδίζεται η αναπλήρωση του μυϊκού γλυκογόνου οχτώ και είκοσι τέσσερις ώρες 

μετά την άσκηση (40). Τα δεδομένα για την άμεση επίδραση της υψηλής 

συγκέντρωσης αλκοόλ στο αίμα στη σύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου, δεν είναι 

ξεκάθαρα. Είναι πιθανό ότι οι πιο σημαντικές επιδράσεις του αλκοόλ στην 

αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου είναι έμμεσες. Παραδείγματος χάριν 

εμποδίζουν την ικανότητα ή το ενδιαφέρον των αθλητών να καταναλώσουν τη 

συνιστώμενη ποσότητα υδατανθράκων. Οι αθλητές καλούνται να ακολουθήσουν τις 

οδηγίες για μειωμένη χρήση αλκοόλ στα αθλήματα (43). 

 

 

1.4.1.4 ΤΥΠΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ  

 Η χρονική στιγμή και η ποσότητα των προσλαμβανομένων υδατανθράκων 

αποτελούν θέματα που έχουν αναλυθεί εκτενώς στο παρελθόν. Πρόσφατα 

υποστηρίχθηκε ότι πιθανόν ο γλυκαιμικός δείκτης των υδατανθράκων που 

καταναλώνονται να αποτελεί έναν ακόμη παράγοντα που επηρεάζει τη διαθεσιμότητα 

των υδατανθράκων κατά τη διάρκεια της άσκησης και το βαθμό της 

γλυκογονοσύνθεσης μεταγευματικά (111).  

Εφόσον τα αποθέματα γλυκογόνου επηρεάζονται από την ινσουλίνη, είναι 

αναμενόμενο ότι πηγές υδατανθράκων με μέτριο ως υψηλό γλυκαιμικό δείκτη να 

ενισχύουν την αναπλήρωση μετά την άσκηση. Η συγκεκριμένη υπόθεση έχει 

αποδειχθεί στην περίπτωση πρόσληψης μονοσακχαριτών και δισακχαριτών. 

Πρόσληψη γλυκόζης και σουκρόζης μετά από παρατεταμένη άσκηση βοηθούν σε 

υψηλότερο ρυθμό αποκατάστασης του μυϊκού γλυκογόνου, σε σχέση με χαμηλού 
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γλυκαιμικού δείκτη σάκχαρα, όπως είναι η φρουκτόζη (111). Η πρώτη εκτενής 

αναφορά για τη σύγκριση τροφίμων βασισμένων στο γλυκαιμικό δείκτη έδειξε 

υψηλότερα επίπεδα μυϊκού γλυκογόνου, κατά τη διάρκεια των 24 ωρών της 

αποκατάστασης μετά την άσκηση, σε μια δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας με υψηλό 

γλυκαιμικό δείκτη, συγκρινόμενη με δίαιτα ίδιας περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες, 

προερχόμενη αυτή τη φορά από τρόφιμα με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη (22). Η 

κατανάλωση των γευμάτων αμέσως μετά την άσκηση έχει ως αποτέλεσμα μία μεγάλη 

γλυκαιμική και ινσουλιναιμική απόκριση, ανεξάρτητα από το γλυκαιμικό δείκτη των 

τροφίμων που θα καταναλωθούν. Συμπερασματικά, αν και φαίνεται ότι υψηλού 

γλυκαιμικού δείκτη τρόφιμα επιτυγχάνουν καλύτερα αποθέματα γλυκογόνου μετά 

την άσκηση, κάτι τέτοιο δεν μπορεί να εξηγηθεί από την απόκριση της ινσουλίνης και 

της γλυκόζης.  

Η κατανάλωση τροφίμων υψηλού και μέτριου γλυκαιμικού δείκτη συστήνεται 

και κατά τη διάρκεια της άσκησης. Επίσης η πρόσληψη φρουκτόζης σε υψηλές 

συγκεντρώσεις έχει κατηγορηθεί για αυξημένο κίνδυνο γαστρεντερικών διαταραχών. 

Παρόλο που συστήνεται πρόσληψη των υδατανθράκων χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη 

πριν από την άσκηση, η κατανάλωση τροφίμων υψηλού γλυκαιμικού δείκτη από υγιή 

άτομα, έχει δειχθεί ότι δεν προκαλεί προβλήματα υπογλυκαιμίας, όπως είχαν 

παλαιότερα κατηγορηθεί. 

Ο μηχανισμός που εξηγεί τη μη επαρκή αποθήκευση του μυϊκού γλυκογόνου 

ύστερα από κατανάλωση τροφίμων με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη, είναι η μη επαρκής 

απορρόφηση (26, 27).Ο Joszi και οι συνεργάτες του (28) θεώρησαν ότι η χαμηλή 

απορρόφηση ενός μείγματος υψηλού σε αμυλόζη (χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη), 

ήταν υπεύθυνο για τα μειωμένα αποθέματα του μυϊκού γλυκογόνου, που 

παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια δεκατριών ωρών της αποκατάστασης, μετά την 

άσκηση, σε σχέση με την κατανάλωση γλυκόζης και μαλτοδεξτρίνης, δηλαδή 

γευμάτων υψηλού γλυκαιμικού δείκτη. Παρατηρήθηκε ότι δύσπεπτοι τύποι 

υδατανθράκων παρέχουν ένα φτωχό υπόστρωμα για την επανασύνθεση του μυϊκού 

γλυκογόνου (28). Η υπόθεση αυτή απαιτεί περισσότερες έρευνες που να σχετίζονται 

με κανονικά (πραγματικά) γεύματα. Παρόλα αυτά, μία μελέτη με δραστήρια άτομα, 

που υποβλήθηκαν σε μία δίαιτα με τρόφιμα χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη για τριάντα 

ημέρες αναφέρει μείωση στις αποθήκες του μυϊκού γλυκογόνου, σε σχέση με τα ίδια 

άτομα, πριν το πειραματικό πρωτόκολλο, καθώς και με άτομα τα οποία κατανάλωναν 

τρόφιμα με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη (29). Τα παραπάνω προτείνουν ότι τα τρόφιμα 
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με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη θα πρέπει να κατέχουν ένα μικρό ποσοστό στα γεύματα 

της αποκατάστασης μετά την άσκηση (< 6 ώρες) καθώς αποτελούν φτωχό υπόβαθρο 

για τη γλυκογονοσύνθεση, εξαιτίας του χαμηλού βαθμού απορρόφησης. 

 

 

1.4.1.5 ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 

Οι περισσότερες μελέτες που σχετίζονται με τις αποθήκες του γλυκογόνου 

έχουν πραγματοποιηθεί σε άτομα γένους αρσενικού και θεωρούν ότι τα 

αποτελέσματα θα ισχύουν και για τις αθλήτριες. Μελέτες έδειξαν ότι η φάση της 

έμμηνου ρύσης των αθλητριών επηρεάζει τις αποθήκες του μυϊκού γλυκογόνου, με 

μία υψηλότερη αποθήκευση γλυκογόνου να παρατηρείται κατά τη διάρκεια της 

ωχρονικής φάσης σε σχέση με τη μη ωχρονική φάση (30,31,73). Αρκετά δεδομένα 

επί του θέματος προκύπτουν και από μελέτες που μελετούν τη φόρτιση 

υδατανθράκων σε άντρες και γυναίκες (32). Όσον αφορά την περίοδο 

αποκατάστασης αμέσως μετά την άσκηση, οι αθλήτριες που βρίσκονται στα μέσα της 

μη ωχρονικής φάσης του εμμηνορροϊκού κύκλου τους, έχουν συγκρίσιμα επίπεδα 

μυϊκού γλυκογόνου με εκείνα των αθλητών μετά την πρόσληψη ίδιων ποσών (ανά 

κιλό μάζας σώματος) υδατανθράκων ή υδατανθρακούχων ποτών και πρωτεΐνης (34). 

Ενώ μελέτη έδειξε, ότι οι αθλήτριες που θέλουν να αυξήσουν τις αποθήκες 

γλυκογόνου χρειάζεται να αυξήσουν και την πρόσληψη υδατανθράκων και την 

ενεργειακή τους πρόσληψη (33).  

 

 

1.4.2 ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ  

 

Όταν η άσκηση είναι υψηλής έντασης, όπως το άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης, 

η σωματική εξάντληση έρχεται ταυτόχρονα με την πλήρη κατανάλωση του μυϊκού 

γλυκογόνου. Όσο υψηλότερα είναι τα αποθέματα γλυκογόνου πριν από την έναρξη 

της άσκησης, τόσο μεγαλύτερη είναι και η διάρκεια που μπορεί ο αθλητής να 

αποδίδει σε ένα συγκεκριμένο ρυθμό. Οι γενικές οδηγίες της διατροφής των αθλητών 

επικεντρώνονται σε τεχνικές που ευνοούν την αυξημένη διαθεσιμότητα των 

υδατανθράκων. Κάποιες τέτοιες τεχνικές περιλαμβάνουν την αύξηση της πρόσληψης 

υδατανθράκων πριν και κατά τη διάρκεια μίας αθλητικής δραστηριότητας, για να 
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παρέχουν υπόστρωμα για τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο, καθώς και την 

πρόσληψή τους μετά το γεγονός και καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας για να 

επιτευχθεί όσο το δυνατόν καλύτερη αναπλήρωση των αποθεμάτων των 

υδατανθράκων και ταχύτερη αποκατάσταση (1). Οι τεχνικές, για να επιτευχθούν 

αυτοί οι στόχοι, αποτελούν σημείο κλειδί για τους αθλητές επιπέδου, των οποίων οι 

ενεργειακές ανάγκες, καθώς και οι απαιτήσεις σε υδατάνθρακες για την καθημερινή 

τους προπόνηση είναι πιθανό να μεταβάλλονται. Πιο συγκεκριμένα οι οδηγίες αυτές 

αναφέρουν τα ακόλουθα (139):  

 

1) Πριν από την προπόνηση ή τον αγώνα (2) Το γεύμα πριν την προπόνηση ή τον 

αγώνα, έχει ως κύριο στόχο την επαρκή πλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου 

των μυών. Αυτός είναι ο κύριος λόγος που δίνεται ιδιαίτερη έμφαση σε 

παραμέτρους όπως η στιγμή της κατανάλωσης του γεύματος, η ποσότητα του 

γεύματος που προσλαμβάνεται και άλλα. Όσον αφορά στη χρονική στιγμή της 

λήψης όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενα κεφάλαια η ωφέλεια από τη 

πρόσληψη υδατανθράκων μόλις μία ώρα πριν τον αγώνα, είναι υπό 

αμφισβήτηση καθώς ένα τέτοιο γεύμα, δεν εξασφαλίζει ότι έχει ολοκληρωθεί 

η διαδικασία της πέψης με αποτέλεσμα πιθανόν να παρατηρηθεί υπογλυκαιμία 

και πρόωρη κόπωση. Ομοίως οι συστάσεις για την κατανάλωση 

υδατανθράκων 4-6 ωρών πριν από την άσκηση είναι αμφιλεγόμενες παρ’ολο 

που έπειτα από κατανάλωση τροφής σ’αυτό το χρονικό διάστημα το στομάχι 

θα είναι σχετικά άδειο κατά τη διάρκεια του αγώνα με αποτέλεσμα το αίμα το 

οποίο χρειάζεται για την πέψη, να μεταφερθεί στους μύες για την άσκηση, 

έρευνες έχουν δείξει ότι αυτή η πρακτική οδηγεί σε περιορισμένη 

αποκατάσταση γλυκογόνου. Η ποσότητα της τροφής επίσης μπορεί να 

επηρεάσει την αγωνιστική ικανότητα. Ένα πολύ μικρό γεύμα έχει αποτέλεσμα 

χαμηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα κατά τη διάρκεια παρατεταμένου αγώνα. 

Αντίθετα, ένα πολύ μεγάλο γεύμα μπορεί να προκαλέσει στον αθλητή 

λήθαργο. Η κατανάλωση 200-300 γραμμαρίων υδατανθράκων 3-4 ώρες πριν 

τον αγώνα έχει αποδειχθεί ότι ίσως αποτελεί τη καλύτερη τεχνική. 

2) Κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή ενός αγωνίσματος Το γεύμα κατά τη 

διάρκεια της προπόνησης ή ενός αγωνίσματος αντοχής αντοχής, έχει ως κύριο 

στόχο την αναβολή της εξάντλησης του γλυκογόνου και την καθυστέρηση της 

επερχόμενης αίσθησης του μυικού καμάτου (3). Ιδιαίτερα στην περίπτωση 
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που οι αποθήκες γλυκογόνου του αθλητή είναι εξαντλημένες, η εξωγενής 

παροχή υδατανθράκων σε υγρή μορφή (ενεργειακά-αθλητικά ποτά) κατά τη 

διάρκεια του αγώνα μπορεί να αποβεί ωφέλιμη σε όλα τα αγωνίσματα 

ιδιαίτερα για αγωνίσματα διάρκειας μικρότερης των 90 λεπτών. Τα 

ενεργειακά ποτά που περιέχουν σάκχαρα (10-12%) και ηλεκτρολύτες, πολλές 

φορές αποτελούν τη καλύτερη λύση διότι αποκαθιστούν την εφυδάτωση, τους 

ηλεκτρολύτες και βοηθούν στην αποκατάσταση του γλυκογόνου. Στην 

ελεύθερη κατάδυση κάτι τέτοιο είναι πρακτικά αδύνατο κατά τη διάρκεια των 

αγωνισμάτων μπορεί όμως η λήψη υδατανθρακων σε υγρή μορφή να 

ενισχύσει την απόδοση κατά τη διάρκεια των προπόνησεων. 

3) Μετά την προπόνηση, Ο στόχος του μετά-αγωνιστικού γεύματος είναι η 

αποκατάσταση του μυικού γλυκογόνου μέχρι τον επόμενο αγώνα και η 

αναπλήρωση των ιστών που έχουν υποστεί σοβαρό καταβολισμό. Αυτό το 

γεύμα συνήθως περιλαμβάνει περισσότερη ενέργεια από όλα τα προηγούμενα 

γεύματα της ημέρας. Καλύτερα αποκαθίστανται οι αποθήκες γλυκογόνου από 

μια δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας υδατανθράκων. Επίσης χρειάζονται 

επαρκείς ποσότητές υγρών για να αποκαταστήσουν την ισορροπία των υγρών 

στο σώμα. Εδώ θα αναφερθεί η ισορροπημένη διατροφή όπως συστήνεται από 

βασικές οδηγίες υγιεινής διατροφής που δίνονται π.χ. από τη μεσογειακή 

πυραμίδα διατροφής. Γενικές συστάσεις μπορούν να παρέχονται, ωστόσο η 

απλή παροχή γλυκογόνου και υγρών δεν εξασφαλίζει επαρκή αποκατάσταση 

μετά από εξαντλητική άσκηση. Η πρόσληψη υδατανθράκων από τους αθλητές 

θα πρέπει να συμβαδίζει με τις ενεργειακές απαιτήσεις της προπόνησής τους 

και να έχει ως κύριο στόχο την αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου μεταξύ 

των αθλητικών γεγονότων, λαμβάνοντας πάντα υπόψιν και τις συνολικές 

ενεργειακές και ειδικές ανάγκες του κάθε αθλητή. Συστήνεται λοιπόν, πιο 

συγκεκριμένα, σχετικά με την αποκατάσταση των υδατανθρακών (139): 

Α. άμεση αποκατάσταση μετά την άσκηση σε διάστημα τεσσάρων ωρών 

καταναλώνοντας 1,0 – 1,2 g·kg-1·h-1 υδατανθράκων σε συχνά γεύματα. 

Β. καθημερινή αποκατάσταση σε μέτριας διάρκειας και χαμηλής έντασης 

προπόνησης με κατανάλωση 5-7 g·kg-1·day-1 υδατανθράκων. 

Γ. καθημερινή αποκατάσταση σε μέτρια προς υψηλή προπόνηση αντοχής, με 

κατανάλωση 7-12 g·kg-1·day-1 υδατανθράκων. 
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Δ. καθημερινή αποκατάσταση σε εξοντωτικό πρόγραμμα άσκησης, με 

κατανάλωση 10-12 + g·kg-1·day-1 υδατανθράκων. 

Είναι επίσης, χρήσιμο τα γεύματα της αποκατάστασης να περιέχουν και 

τρόφιμα, τα οποία να αποτελούν μία καλή πηγή πρωτεΐνης και άλλων 

συστατικών. Τα συστατικά αυτά μπορούν να βοηθήσουν στη βέλτιστη 

αποκατάσταση υδατανθράκων. 

 

Γενικά κατά την πρόσληψη υδατανθράκων θα πρέπει να δίνεται σημασία στα 

εξής σημεία (170): 

 

 Υδατανθρακούχα τρόφιμα με μέτριο ως υψηλό γλυκαιμικό δείκτην παρέχουν 

μία καλή πηγή για τη γλυκογονοσύνθεση και θα πρέπει να αποτελούν την 

κύρια επιλογή υδατανθράκων κατά τη φάση της αποκατάστασης. 

 Επαρκής ενεργειακή πρόσληψη είναι σημαντική για την αποκατάσταση του 

γλυκογόνου. Οι περιοριστικές διατροφές ορισμένων αθλητών, κυρίως 

γυναικών, δυσκολεύουν την απαιτούμενη πρόσληψη των υδατανθράκων. 

 Δε θα πρέπει να παρέχονται οδηγίες για πρόσληψη υδατανθράκων ή άλλων 

συστατικών ως ποσοστό της ενεργειακής πρόσληψης. Τέτοιες συστάσεις δεν 

ανταποκρίνονται στις απόλυτες απαιτήσεις του μυός για υποστρώματα.  

 Οι αθλητές δε θα πρέπει να καταναλώνουν μεγάλα ποσά αλκοόλ κατά την 

περίοδο της αποκατάστασης, διότι είναι πιθανό να εμποδίσουν είτε την 

ικανότητά τους είτε το ενδιαφέρον τους να ακολουθήσουν τις συστάσεις για 

τα γεύματα μετά την άσκηση.  

 Δεν υπάρχει καμία διαφορά στο ρυθμό γλυκογονοσύνθεσης κατά την 

κατανάλωση των υδατανθράκων είτε σε υγρή είτε σε στερεή μορφή. Παρόλα 

αυτά πρακτικά θέματα είναι εκείνα που θα καθορίσουν τις επιλογές των 

αθλητών (5).  

 Η σύνθεση του γλυκογόνου κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι η ίδια, όταν οι 

υδατάνθρακες προσλαμβάνονται είτε σε μεγάλα γεύματα είτε σε συχνότερα 

και μικρότερα γεύματα (5). 

 

Οι παλαιότερες συστάσεις για πρόσληψη υδατανθράκων από τους αθλητές, 

εκφραζόμενη ως ποσοστό υδατανθράκων, δεν εγγυάται την κάλυψη των ειδικών 

αναγκών των αθλητών (170). Οι συστάσεις για πρόσληψη υδατανθράκων του γενικού 
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πληθυσμού, όταν εκφράζονται ως ποσοστό, δεν επικεντρώνονται στις απαιτήσεις του 

μυός κάτι που είναι αναγκαίο για τους αθλητές. Οι ανάγκες των αθλητών 

υπολογίζονται καλύτερα όταν εξατομικεύονται ως προς τις απαιτήσεις για 

αποκατάσταση του μυϊκού γλυκογόνου ή τις δαπάνες της προπόνησης. Επομένως η 

χρήση του ποσοστού υδατανθράκων σε σχέση με την ενέργεια θα πρέπει να 

αποθαρρύνεται και οι υπολογισμοί των αναγκών των αθλητών θα πρέπει να 

παρέχονται σχετικά με τη μάζα σώματός τους, όπως αναφέρθηκε προηγουμένως στις 

συστάσεις.  

 

 

1.4.3 ΒΕΛΤΙΩΝΟΥΝ ΟΙ ΔΙΑΙΤΕΣ ΠΛΟΥΣΙΕΣ ΣΕ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ ΤΙΣ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ; 

 

Αν και είναι ξεκάθαρα τα δεδομένα ότι είναι ταχύτερη η αποκατάσταση του 

μυϊκού γλυκογόνου με υψηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων, ένας μικρός αριθμός 

ερευνών δείχνουν βελτίωση και στις προσαρμογές της προπόνησης (48, 49). Η πιο 

πρόσφατη από αυτές τις μελέτες αναφέρει ότι η υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων 

έναντι της μέτριας πρόσληψης είναι ικανή να μειώσει αν όχι να εμποδίσει το 

σύνδρομο της υπερπροπόνησης (over reaching), που παρατηρείται σε μία περίοδο 

συνεχόμενης και εξαντλητικής προπόνησης. Βέβαια οι μελέτες αυτές παρουσιάζουν 

κενά. Επιπρόσθετα τα πρωτόκολλα που χρησιμοποιήθηκαν δεν ήταν αρκετά 

αξιόπιστα για να υποδείξουν σημαντικές βελτιώσεις στους αθλητές και υπάρχουν 

σημεία τα οποία δεν είναι σαφώς διευκρινισμένα, όπως το τι θεωρείται μέτρια και τι 

υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων και ποιος είναι ο επαρκής χρόνος για να 

διαπιστωθούν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην απάντηση των αθλητών στην 

προπόνηση (50). 

Καμία μελέτη πάντως μέχρι σήμερα δεν έχει δείξει ότι η υψηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων προωθεί τεράστιες προσαρμογές της προπόνησης συγκρινόμενη με 

δίαιτα μέτρια σε υδατάνθρακες. Σίγουρο παρόλα αυτά συμπέρασμα από τις 

διαθέσιμες μελέτες είναι ότι στους αθλητές με χαμηλές αποθήκες μυϊκού γλυκογόνου, 

ως αποτέλεσμα της μέτριας πρόσληψης υδατανθράκων, δεν προκαλείται πρόβλημα 

στην προπόνηση. Σαφώς, περισσότερες μελέτες θα πρέπει να πραγματοποιηθούν με 

ειδικά πρωτόκολλα, για να ερευνηθεί περισσότερο το θέμα της χρόνιας πρόσληψης 

υδατανθράκων σε αθλητές με βαρύ πρόγραμμα προπόνησης. 
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1.5 ΛΙΠΗ  

 

Τα λίπη είναι ενώσεις άνθρακα, υδρογόνου και μικρών ποσοτήτων οξυγόνου. 

Το λίπος είναι σημαντικό για τη δίαιτα των αθλητών, καθώς αποτελεί σημαντική 

πηγή ενέργειας, και περιέχει λιποδιαλυτές βιταμίνες Α, D, Ε και Κ και απαραίτητα 

λιπαρά οξέα για τη διατήρηση της υγείας. Τα λίπη ποικίλλουν στη δομή τους. 

Αποτελούνται από διαφόρους τύπους τριγλυκεριδίων. 

Διάγραμμα Τριγλυκεριδίου 

 

  

Κάθε ένα συνίσταται από μικρότερες μονάδες που ονομάζονται λιπαρά οξέα. 

Η διαφορά τους οφείλεται στους τύπους λιπαρών οξέων που συνδέονται με τη 

γλυκερόλη. Το είδος και η ποσότητα των λιπαρών οξέων προσδιορίζουν την ποιότητα 

των λιπών που μπορεί να είναι κεκορεσμένα ή ακόρεστα. Έτσι διακρίνουμε: 

Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα έχουν δύο άτομα υδρογόνου λιγότερα και είναι τα πιο 

κοινά απαντώμενα λιπαρά οξέα. Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα είναι αυτά που 

θεωρούνται τα πιο ευεργετικά για την καρδιά και τα αγγεία, γιατί μειώνουν τα 

επίπεδα χοληστερόλης του αίματος. 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά μειώνουν και αυτά τα επίπεδα χοληστερόλης του 

αίματος, επειδή όμως οξειδώνονται και αλλοιώνονται εύκολα, δε θεωρούνται τόσο 

υγιεινά όσο τα μονοακόρεστα. Περιέχονται γενικά στα σπορέλαια. Με εξαίρεση τα 

πολυακόρεστα ω-3 λιπαρά οξέα τα οποία περιέχονται στα ιχθυέλαια και θεωρούνται 

ότι έχουν θετική επίδραση, γιατί μειώνουν τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων. Τρία 

λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα για την επιβίωση του οργανισμού. Τα δύο δεν μπορούν 

να συντεθούν από τον οργανισμό από άλλες ύλες και, επομένως, πρέπει να 

προμηθευτούν μέσω της τροφής. Αυτά είναι τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, 
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λινολεϊκό και λινολενικό οξύ. Το αραχιδονικό οξύ είναι επίσης απαραίτητο, αλλά 

μπορεί να παραχθεί στον οργανισμό από το λινολεϊκό οξύ.  

Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα περιέχουν τη μέγιστη δυνατή ποσότητα 

υδρογόνου και είναι εκείνα που θέτουν σε μεγαλύτερο κίνδυνο την καρδιά και τα 

αγγεία, γιατί αυξάνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης και βοηθούν στη δημιουργία 

αθηρωματικών πλακών, οι οποίες φράσσουν τα αγγεία. Για το λόγο αυτό η πρόσληψή 

τους πρέπει να είναι πολύ χαμηλή. Τα κορεσμένα λιπαρά οξέα βρίσκονται κυρίως στα 

ζωικής προελεύσεως τρόφιμα. Στα κορεσμένα λίπη ανήκουν και τα trans λιπαρά, που 

παρασκευάζονται κατά τη μετατροπή των υγρών ελαίων σε στερεά. 

 

Τα τριγλυκερίδια έχουν επίσης κατηγορηθεί ότι έχουν εργογόνο δράση και ότι 

μπορούν να βελτιώσουν στην απόδοση. Ως κύριες πηγές ενέργειας λίπους κατά τη 

διάρκεια της άσκησης θεωρούνται (125): 

 

• Τα λιπαρά οξέα πλάσματος (ελεύθερα ή δεσμευμένα στην αλβουμίνη), 

• Τα εστεροποιημένα λιπαρά οξέα με τη μορφή TGL, ως συστατικά 

λιποπρωτεϊνών (VLDL-TGL).  

• Και τα λιπαρά οξέα που δε βρίσκονται στο πλάσμα, αλλά είναι 

εστεροποιημένα ως TGL στο εσωτερικό του μυικού ιστού (ενδομυικά TGL) 

(157). 

  

Για απώλεια βάρους, το διαιτητικό λίπος είναι ίσως το πιο σημαντικό 

θρεπτικό συστατικό που πρέπει να περιοριστεί. Η αυθόρμητη κατανάλωση φαγητού 

και η ολική ενεργειακή πρόσληψη αυξάνονται, όταν τα διαιτολόγια έχουν υψηλό 

περιεχόμενο λίπους και μειώνονται όταν οι δίαιτες είναι υπολιπιδαιμικές. Ακόμα, 

επιδημιολογικές μελέτες έχουν αποδείξει ότι η διαιτητική πρόσληψη λίπους 

σχετίζεται θετικά με την παχυσαρκία και το ΒΜΙ. Σε υγιή μεμονωμένα άτομα, απλώς 

μειώνοντας το λιπιδικό περιεχόμενο της δίαιτας μπορούμε να έχουμε ως αποτέλεσμα 

τη μείωση της ενεργειακής πρόσληψης και απώλεια βάρους 2-3 kgr σε διάστημα ενός 

μήνα.  

Η σύσταση για πρόσληψη λίπους στους αθλητές πρέπει να είναι 20-25 %. Το 

ποσοστό αυτό επιτρέπει στους αθλητές να προσλαμβάνουν υψηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων, αλλά και να διαχειρίζονται σωστά το βάρος τους (170). Η πρόσληψη 
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λίπους δε θα πρέπει να περιορίζεται σε ποσοστό μικρότερο του 15% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης, καθώς δεν υπάρχει κάποιο όφελος ως προς την αθλητική 

απόδοση από την κατανάλωση δίαιτας µε λιγότερο από 15% λίπους. Παρόλα αυτά 

υψηλή πρόσληψη λίπους από τους αθλητές, δε φαίνεται να έχει ευεργετική δράση 

στην απόδοση και στις περισσότερες των περιπτώσεων, αντιθέτως, δείχνει να μειώνει 

την αντοχή, καθώς μειώνει το ποσοστό πρόσληψης υδατανθράκων. 

Οι δίαιτες υψηλού λίπους (κετογονικές δίαιτες) και η παρατεταμένη άσκηση 

έχουν συσχετισθεί με φυσιολογική κέτωση. Στις κετογονικές δίαιτες, οι οποίες 

χρησιμοποιούνται σε προγράμματα απώλειας βάρους, το 50% των θερμίδων 

προέρχεται από το λίπος. Το ποσοστό αυτό του λίπους είναι περίπου 2 φορές 

υψηλότερο από εκείνο που παρατηρείται σε μία τυπική δίαιτα των ατόμων στις 

αναπτυγμένες χώρες.  

 

 

1.6 ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ  

 

Οι πρωτεΐνες είναι ενώσεις άνθρακα, υδρογόνου, οξυγόνου, αζώτου και 

μερικές φορές θείου ή φωσφόρου. Η δομή τους βασίζεται στο συνδυασμό είκοσι 

περίπου αμινοξέων διατεταγμένων σε πολλούς διαφορετικούς συνδυασμούς. 

Υπάρχουν δύο κατηγορίες: "τα απαραίτητα", που δεν μπορούν να παραχθούν από τον 

οργανισμό και πρέπει να ληφθούν μέσω της τροφής, και "τα μη-απαραίτητα", που 

μπορούν να παραχθούν στον οργανισμό από πλεονάσματα άλλων αμινοξέων που 

περιέχονται στην τροφή. Οι πρωτεΐνες βρίσκονται τόσο σε φυτικές, όσο και σε ζωικές 

τροφές. Μολονότι οι πιο κοινές πηγές πρωτεϊνών είναι το κρέας, το γάλα, τα αυγά και 

το ψάρι, χρήσιμες ποσότητες βρίσκονται και σε τροφές όπως στα όσπρια, στους 

ξηρούς καρπούς, στα δημητριακά, σε ορισμένα λαχανικά και στα φρούτα. Οι ζωικές 

πρωτεΐνες έχουν μεγαλύτερη βιολογική αξία, γιατί τα αμινοξέα τους είναι πιο κοντά 

στις ανάγκες του ανθρώπινου οργανισμού.  

Οι πρωτεΐνες αποτελούν τα δομικά συστατικά των περισσότερων ιστών του 

σώματος. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο είναι πολύ διαδεδομένη η αντίληψη ότι η 

αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης έχει ως αποτέλεσμα την ανάλογη αύξηση του μυϊκού 

ιστού. Οι πρωτεϊνικές ανάγκες των αθλητών έχουν τύχει διεξοδικής διερεύνησης 

προκειμένου να αποδειχθεί κατά πόσο συμβάλλουν στην αύξηση της απόδοσης, και 
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στη μείωση της κόπωσης. Οι αθλητές παρουσιάζουν αυξημένες ανάγκες για 

πρωτεΐνες και αυτό αποδίδεται κυρίως στα παρακάτω : 
• Αύξηση της πρωτεϊνουρίας. 

• Μείωση της επαναρρόφησης των πρωτεϊνών στα νεφρικά σωληνάρια- 

πρόληψη αναιμίας. 

• Αυξημένη ανάγκη πρωτεϊνών για επιδιόρθωση μικροβλαβών των μικρών 

ινών.  

• Απώλεια των πρωτεϊνών μέσω του ιδρώτα. 

 

Εκτός από τα παραπάνω οι πρωτεΐνες ως πηγή ενέργειας μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την παραγωγή σημαντικών ποσοτήτων ΑΤΡ. Ο ρυθμός βέβαια 

παραγωγής ενέργειας είναι σημαντικά μικρότερος σε σχέση με τους υδατάνθρακες 

και τα λίπη. Έχει αναφερθεί ότι στα τελευταία στάδια παρατεταμένης άσκησης 

αντοχής συνεισφέρουν έως και 15% και στηρίζουν την αύξηση της ισχύος της 

σωματικής μάζας. 

Οι ακριβείς ανάγκες ενός αθλητή σε πρωτεΐνες επηρεάζονται από πολλούς 

παράγοντες, όπως το είδος του αθλήματος, η διάρκεια και η ένταση της προπόνησης 

αλλά και η ολική ενεργειακή πρόσληψη: όταν εκείνη είναι ανεπαρκής, οι ανάγκες σε 

πρωτεΐνη αυξάνονται, αφού αυτές οξειδώνονται για να παραχθεί ενέργεια. Αρκετές 

έρευνες έχουν γίνει για τον προσδιορισμό των πρωτεϊνικών απαιτήσεων με 

αποτέλεσμα αυτές να έχουν πλέον καθοριστεί σε 1,2 έως 1,4 gr\kg ΣΒ για τους 

αθλητές αντοχής, ενώ για τους αθλητές αντίστασης και δύναμης (αθλήματα ισχύος), 

(170,171) η πρόσληψη πρέπει να είναι 1,6 έως 1,7 g\kg ΣΒ (105), ώστε να 

επιτρέπεται η διατήρηση ή η αύξηση της μυικής τους μάζας αναλόγως (158,141). 

Επιπρόσθετα οι συστάσεις αυτές βρίσκονται στα όρια των μέγιστων συστάσεων που 

προτείνονται σε αθλητές και μια αύξηση των συστάσεων αυτών δε θα είχε κάποιο 

όφελος στην απόδοση. Πρέπει όμως να τονιστεί ότι η υπερβολική κατανάλωση 

πρωτεϊνών, που ξεπερνά τις ανάγκες του αθλητή, δεν οδηγεί σε περαιτέρω αύξηση 

του μυϊκού ιστού αλλά σε λιπογένεση. Εχει επίσης αποδειχθεί ότι δίαιτες πλούσιες σε 

πρωτεΐνες μπορεί να προκαλέσουν διούρηση, αφυδάτωση και επιβάρυνση σε ήπαρ 

και νεφρά, ενώ πρόβλημα επίσης αποτελεί το γεγονός ότι η πρωτεΐνη στην τροφή 

συχνά συνοδεύεται από σημαντικές ποσότητες κορεσμένου λίπους και χοληστερίνης. 

Επιπρόσθετα, δε θα πρέπει να ενθαρρύνεται η χρήση συμπληρωμάτων με τη μορφή 
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σκόνης ή χαπιών. Παρόλα αυτά από την ανασκόπηση ερευνών δεν είναι σαφές κατά 

πόσο η πρόσληψη Pro βοηθά στη αύξηση της απόδοσης (158,151). Η χορήγηση 

σκέτων αμινοξέων ή σε συνδυασμούς μάλλον επηρεάζει την απορρόφηση άλλων 

θρεπτικών συστατικών, ενώ οι επιπτώσεις της χορήγησης μεγάλων δόσεων σε 

ανθρώπους δεν έχουν γίνει ακόμη γνωστές.  

Γι’ αυτό πολλές μελέτες θα πρέπει ακόμη να γίνουν για να αποδειχθεί η 

εργογόνος φύση διάφορων αμινοξέων με εξαίρεση ίσως τη δράση της καρνιτίνης. Η 

καρνιτίνη αποτελεί μια γνωστή αμίνη, απαραίτητη για την άμεση-γρήγορη παραγωγή 

ενέργειας στο σύστημα ATP-PC. Η καρνιτίνη αποτελεί ουσία που έχει μελετηθεί 

διεξοδικά και από πολυάριθμες μελέτες προκύπτει ότι η καρνιτίνη όντως ενισχύει την 

απόδοση σε αθλήματα με διαλείπουσες ασκήσεις διάρκειας υψηλής έντασης και σε 

ασκήσεις αντίστασης, ενώ φαίνεται να υπάρχει πρόσθετο όφελος, όταν η σωματική 

μάζα παραμένει ακίνητη (171). 

Σημαντική πιστεύεται πως είναι και η δράση των αμινοξέων διακλαδισμένης 

αλύσου στην αντίληψη του αισθήματος της κόπωσης του αθλήματος. Οι Newslome, 

Bloomstand (151) συσχέτισαν τη χορήγηση Αμινοξέων Διακλαδισμένης Αλύσου 

(ΑΔΑ) με την απόδοσης. ΄Ομως οι έρευνες αυτές παρουσιάζουν αρκετά προβλήματα 

στη μεθοδολογία τους, ενώ πρόβλημα αποτελεί ότι ακόμη και σήμερα δεν έχουν 

αξιολογηθεί τα αποτελέσματα της χρονιάς χορήγησης Αμινοξέων Διακλαδισμένης 

αλύσου.  

Τέλος, έχει δειχθεί σε έρευνες (141) ότι η χορήγηση συμπληρώματος 

γλουταμίνης (>3-6 g/day) μπορεί να βελτιώσει την ανοσοποιητική λειτουργία, αλλά 

χρειάζεται να γίνουν παραπάνω έρευνες. Οι αθλητές που κάνουν εξαντλητική 

προπόνηση υψηλής έντασης έχουν κατεσταλμένο ανοσοποιητικό σύστημα. Η 

γλουταμίνη αποτελεί πολύ σημαντική ενεργειακή πηγή λεμφοκυττάρων, μακροφάγων 

ουδετερόφιλων, ενώ ταυτόχρονα αποτελεί απαραίτητο αμινοξύ για τη διαφοροποίηση 

και την ανάπτυξη αυτών των κυττάρων (141-143). Η αυξημένης έντασης άσκηση 

μειώνει τη συγκέντρωση γλουταμίνης στο πλάσμα (143). Ο Castell και οι συνεργάτες 

του (144) δήλωσαν ότι οι αθλητές που καταναλώνουν γλουταμίνη έχουν χαμηλότερο 

ρυθμό προσβολής μετά από ένα μαραθώνιο συγκρινόμενοι με μια ομάδα ελέγχου. 

Ισχυρίστηκαν, επίσης, ότι η πρόσληψη γλουταμίνης είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση 

του αριθμού των Τ λευκοκυττάρων (145). Επιπρόσθετα φαίνεται ότι η γλουταμίνη 

ενισχύει τη δράση των εντεροβακτηρίων και εμποδίζει την παραγωγή κυτοκινών που 

έχουν έντονη δράση στην ανοσοκαταστολή και τη μολυσματικότητα (146). Αντίθετα, 
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η πρόσληψη υδατανθράκων φαίνεται να αυξάνει την κορτιζόλη του πλάσματος και τα 

επίπεδα των κυτοκινών μετά την άσκηση. Περαιτέρω έρευνες απαιτούνται και για να 

πιστοποιηθεί κατά πόσο η χορήγηση συμπληρώματος πρωτεϊνών και προβιοτικών σε 

αθλητές επιπέδου βελτιώνει την ανοσοποιητική λειτουργία (141).
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1.7 ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΘΕΡΜΟΡΥΘΜΙΣΗ 

Το νερό αντιπροσωπεύει κατά προσέγγιση το 60% του συνολικού βάρους σε ένα 

φυσιολογικό ενήλικα. Το νερό παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην κυκλοφορία του αίματος, τις 

χημικές αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα στον ενεργειακό μεταβολισμό, την 

ελαχιστοποίηση των προϊόντων αποδόμησης, τη διατήρηση του όγκου πλάσματος και της 

θερμοκρασίας σώματος (140).  

 

 

Τιμές των διαφόρων Υδατικών Διαμερισμάτων του σώματος. 

Ποσοστό ΣΒ 

Συνολικό Σωματικό Νερό     60    - 

Εξωκυττάριο Νερό                20    33 

Πλάσμα                                    5      8 

Διάμεσο Υγρό                        15     25 

Ενδοκυττάριο Νερό                40    67 

 

Διατήρηση της Υδατικής Ισορροπίας 

Το μεγαλύτερο ποσοστό από την ημερήσια πρόσληψη νερού προσλαμβάνεται 

από το στόμα μέσω των διαφόρων ποτών που καταναλώνονται και των υγρών που 

περιέχονται στα τρόφιμα. Μια μικρή ποσότητα νερού σχηματίζεται στο σώμα ως προϊόν 

διαφόρων μεταβολικών αντιδράσεων. Το ισοζύγιο υγρών διατηρείται στα φυσιολογικά 

επίπεδα μέσω της αντιδιουρητικής ορμόνης και του σύστηματος ρενίνης αγγειοτενσίνης 

αλδοστερόνης, που ελέγχουν την οσμωτικότητα, τον όγκο των ούρων και τη 

συγκέντρωση Νa παίζοντας σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση τους.  

 

Αποβολή νερού 

Το νερό αποβάλλεται από το σώμα μέσω των ούρων, του ιδρώτα και δια της 

αναπνευστικής οδού, όταν η θερμοκρασία του περιβάλλοντος ανεβαίνει και όταν 

ανεβαίνει ο βαθμός της φυσικής δραστηριότητας, ώστε να αποφευχθεί πιθανή αύξηση 
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της θερμοκρασίας του σώματος (υπερθερμία).Η υπερθερμία μπορεί να αποβεί μοιραία 

κατά τη διάρκεια ενός αγώνα, καθώς προκαλεί πτώση της ροής του αίματος και συνεπώς 

μείωση προσφερόμενου Ο2 με αποτέλεσμα μείωση της απόδοσης. 

Σε περιπτώσεις λοιπόν παρατεταμένης φυσικής δραστηριότητας, που λαμβάνουν 

χώρα σε συνθήκες αυξημένης θερμοκρασίας και υγρασίας, παρατηρείται πολύ συχνά 

αφυδάτωση (μείωση όγκου πλάσματος, αύξηση οσμωτικότητας) στους αθλητές, καθώς 

έχουν αυξημένες ανάγκες νερού για την επιτυχή θερμορύθμιση. Πιο συγκεκριμένα, στους 

αθλητές ελεύθερης κατάδυσης οι ανάγκες αυτές είναι αυξημένες εξαιτίας: 

1. Απώλειας νερού από το καταδυτικό αντανακλαστικό 

2. Αντίδρασης του οργανισμού στο κρύο (υποθερμία) 

3. Εφίδρωσης μέσα από τη στολή 

4. Πολύωρης μυικής προσπάθειας. 

 

Υποθερμία είναι η κατάσταση κατά την οποία οι βασικοί ιστοί και ο πυρήνας του 

σώματος πέφτουν κάτω από τους 35 βαθμούς κελσίου, θερμοκρασία στην οποία μπορεί να 

προκύψουν προβλήματα και διαταραχές των φυσιολογικών λειτουργιών του οργανισμού. Με 

την είσοδο στο κρύο νερό, ιδιαίτερα τους χειμερινούς μήνες, οι δύτες διατρέχουν αρκετά 

συχνά κίνδυνο υποθερμίας καθώς το νερό έχει θερμική αγωγιμότητα 25 φορές μεγαλύτερη από 

τον αέρα ( απορρροφά δηλαδή θερμοκρασία από το σώμα πολύ γρήγορα). Για να μη συμβεί 

αυτό, πρώτη άμυνα του οργανισμού αποτελεί η περιφερική αγγειοσυστολή. Ακόμη 

παρουσιάζεται βραδυκαρδία και απώλεια υγρών για να ελαττωθεί η ροή του αίματος και μαζί 

η απώλεια θερμοκρασίας, ώστε να επιτευχθεί η θερμορρύθμιση. 

Παρολ’αυτά και η απλή βύθιση του σώματος σε νερό ακόμη και σε θερμοκρασίες 

κοντά σ' αυτή του σώματος, μπορεί και αυτή με τη σειρά της να προκαλέσει περιφερειακή 

αγγειοσυστολή. Αυτή η μετακίνηση έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση του όγκου αίματος που 

κυκλοφορεί στο θώρακα και συνεπώς την αύξηση της πίεσης του δεξιού κόλπου, την αύξηση 

της αρτηριακής πίεσης γενικότερα και την αύξηση της καρδιακής παροχής κατά 30%. Έτσι 

παρατηρείται νατριούρηση και διούρηση από αύξηση της νεφρικής ροής αίματος. Μετά από 

πολύωρη κατάδυση, η απώλεια υγρών και η ελάττωση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού 

μπορεί να είναι μεγάλη. Σ’ αυτήν την περίπτωση, μια απότομη ανάδυση, είναι δυνατόν να 

προκαλέσει υποογκαιμικό επεισόδιο στο ελεύθερο δύτη.  
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Η παρατεταμένη απώλεια υγρών οδηγεί σε μια πληθώρα επιπτώσεων: 

• Μείωση της απόδοσης,  

• Αφυδάτωση, 

• Εμφάνιση γαστρεντερικών διαταραχών, 

• Αύξηση ηλεκτρολυτών, Κ, Νa, λόγω συμπύκνωσης των υγρών, 

• Μείωση όγκου πλάσματος, 

• Αύξηση οσμωτικότητας, 

• Αύξηση θερμοκρασίας πυρήνα, 

• Θάνατο από πρόκληση θερμικού σοκ. 

 

Σε ό,τι αφορά τα επίπεδα υδάτωσης του οργανισμού, η αφυδάτωση μειώνει την 

αθλητική απόδοση. Συνεπώς η επαρκής λήψη υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και μετά από 

την άσκηση, είναι απαραίτητη για την υγεία και τη βέλτιστη απόδοση.  

 

Οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν αρκετά υγρά, ώστε να εξισορροπούν τις 

απώλειές τους σε υγρά και να περιορίζουν την απώλεια αυτή στο 2% της μάζας του 

σώματος του αθλητή (139). Δύο ώρες πριν από την άσκηση θα πρέπει να 

καταναλώνονται 400-600 ml υγρών, ενώ κατά τη διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να 

καταναλώνονται 150-350 ml υγρών κάθε 15-20 min. Σε περίπτωση άσκησης 

παρατεταμένης διάρκειας, συστήνεται και η ταυτόχρονη πρόσληψη υδατανθράκων και 

αλάτων. Σε περίπτωση λοιπόν άσκησης που διαρκεί περισσότερο από μια ώρα, 

συστήνεται η πρόσληψη 30-60 g υδατανθράκων/ώρα (167).  

Η χρήση των περισσότερων ενεργειακών ποτών με περιεκτικότητα 4-8% 

υδατανθράκων επιτρέπει την κάλυψη των ενεργειακών απαιτήσεων του αθλητή κατά τη 

διάρκεια του αγώνα (139). Οι υδατάνθρακες αυτοί στα περισσότερα ενεργειακά ποτά 

αποτελούνται από σουκρόζη, φρουκτόζη, μαλτοδεξτρίνες και άλλους ταχέως 

απορροφώμενους υδατάνθρακες. Έχει δειχθεί ότι τα σκευάσματα που περιέχουν 

φρουκτόζη προκαλούν μειωμένη έκκριση ινσουλίνης σε σχέση αυτά που περιέχουν 

γλυκόζη ή σουκρόζη με αποτέλεσμα να μην αναστέλλεται η λιπόλυση μετά τη χρήση 
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τέτοιων σκευασμάτων. Αυτός είναι και ο λόγος που θεωρούνται καλύτερα για τη 

βελτίωση της αντοχής των αθλητών (168). 

Σε έρευνα που πραγματοποίησαν οι Martin & Coyle σε ποδηλάτες (167), φάνηκε 

ότι κατά τη διάρκεια μέτριας έντασης και παρατεταμένης διάρκειας άσκηση σε ζεστό 

περιβάλλον η πρόσληψη μίγματος νερού και υδατανθράκων βελτιώνει την απόδοση πολύ 

περισσότερο από ό,τι η απλή πρόσληψη νερού, ενώ ταυτόχρονα παρατηρήθηκε 

μικρότερη αύξηση της θερμοκρασίας του πυρήνα. Κανένα πρόβλημα δε φαίνεται να 

υπάρχει με τη χρήση ασπαρτάμης. Οι αθλητές συνεπώς πρέπει να προσλαμβάνουν νερό 

σε τακτά χρονικά διαστήματα, ώστε να διατηρούν το βάρος που είχαν πριν την άσκηση. 

Επίσης, πολλά από αυτά τα ενεργειακά ποτά περιέχουν και ποσότητα καφεΐνης 

(139). Η καφεΐνη αυξάνει τη λιπόλυση, τη νευρομυϊκή διεγερσιμότητα, το μεταβολικό 

ρυθμό, την καρδιακή συχνότητα, προκαλεί διούρηση, στομαχικό άλγος – διαταραχές, 

ενώ σε ποσότητα 85-250 mg αυξάνει την αντοχή την προσοχή και την εκρηκτικότητα και 

μειώνει την κόπωση (170). 

Μετά την άσκηση, θα πρέπει να καταναλώνονται αρκετά υγρά, ώστε να 

αποκαθίστανται οι εκτεταμένες απώλειες µέσω της εφίδρωσης. Έχει δειχθεί ότι η 

πρόσληψη διαλύματος νερού με ηλεκτρολύτες, ιδίως Na, είναι η καλύτερη μέθοδος 

επανυδάτωσης, καθώς με αυτόν τον τρόπο αποφεύγεται η διαταραχή της οσμωτικότητας 

του πλάσματος και της συγκέντρωσης νατρίου. 

Πιο συγκεκριμένα, απαιτείται κατανάλωση 450-675 ml υγρών για κάθε 0,5 kg 

απώλειας σωματικού βάρους. Τα υγρά θα πρέπει να περιέχουν Να (το άλας που 

αποβάλλεται σε μεγαλύτερη ποσότητα μέσω της εφίδρωσης). Επίσης, σε περίπτωση 

άσκησης παρατεταμένης διάρκειας (σε περίπτωση άσκησης >1-2 ώρες), στα γεύματα θα 

πρέπει να προστίθεται παραπάνω ποσότητα Νa, εξαιτίας των αυξημένων απωλειών μέσω 

της εφίδρωσης για την αποφυγή της υπονατριαιμίας (139,172,173). Τα επαρκή επίπεδα 

υδάτωσης εξασφαλίζουν σταθερό όγκο αίματος, σωστή θερµορρυθµιστική και 

μεταβολική λειτουργία, καθώς και παρατεταµένη αντοχή.  

 Η ταχύτητα απορρόφησης του νερού αυξάνει όταν στο διάλυμα συνυπάρχει 

γλυκόζη και Na σε περιεκτικότητα 1-3%. Παρόλα αυτά, τα αθλητικά ποτά περιέχουν 2 ή 

και 3 φορές την ποσότητα αυτή. Τα περισσότερα ενεργειακά ποτά συνήθως δεν 
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περιέχουν γλυκόζη 10% καθώς η περιεκτικότητα αυτή μπορεί να αναστείλει τη γαστρική 

κένωση και μπορεί να προκαλέσει γαστρική δυσφορία. 

 Άλλος ηλεκτρολύτης που συμμετέχει στη διατήρηση της υδατικής ισορροπίας 

είναι το Κάλιο. Το Κάλιο είναι εκείνο το μικροστοιχείο που βρίσκεται σε πληθώρα 

ενδοκυττάρια. Δεν παρατηρούνται σοβαρές απώλειες Καλίου με την άσκηση καθώς οι 

ποσότητες που χάνονται μέσω του ιδρώτα είναι ασήμαντες. Από κάθε προσλαμβανόμενο 

υγρό συνήθως απορροφάται το 50-60%. Η ισορροπία λοιπόν του νερού και των 

ηλεκτρολυτών μεταξύ των διαμερισμάτων του κυττάρου είναι εξαιρετικής σημασίας για 

τους αθλητές, γιατί με την απώλεια νερού κατά την παρατεταμένη άσκηση παρατηρείται 

αύξηση της συγκέντρωσης Na και K. 

 

  Παρόλα αυτά, η κατανάλωση νερού κατά τη διάρκεια παραγωγής έργου μπορεί 

να έχουν και αρνητικές επιπτώσεις και έτσι οι αθλητές αποφεύγουν την πρόσληψη υγρών 

κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η κατανάλωση, λοιπόν, νερού κατά τη διάρκεια 

παραγωγής έργου: 

• Εμπλέκεται με την κίνηση του διαφράγματος αυξάνοντας την κοιλιακή πίεση. 

• Αυξάνει την αίσθηση της κόπωσης, λόγω της υποκειμενικής αίσθησης του 

φουσκώματος. 

• Προκαλεί διαταραχή των ηλεκτρολυτών, λόγω της ανικανότητας 

αντικατάστασης των αλάτων, όταν καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες νερού 

μετά από έντονη εφίδρωση. 
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1.8 ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

ΛΙΠΗ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΚΑΙ ΥΓΡΑ ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΕΣ ΣΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΚΑΤΑΔΥΣΗΣ  

 

Οι διατροφικές απαιτήσεις των αθλητών ελεύθερης κατάδυσης κατά τη διάρκεια 

μιας αγωνιστικής περιόδου διαχωρίζονται ανάλογα με τις τρεις κυρίες χρονικές 

περιόδους που αφορούν ένα αγώνισμα. Χαρακτηρίζονται ως προ-αγωνιστικό γεύμα, 

μετά-αγωνιστικό γεύμα, και τις ανάγκες σε ενέργεια και υγρά κατά τη διάρκεια του 

αγωνίσματος. Συνοψίζοντας, λοιπόν, όλα όσα έχουμε προαναφέρει, οι τελευταίες οδηγίες 

για τη διατροφή των αθλητών (139) είναι:  

 

Το γεύμα πριν από την άσκηση, 

Ο στόχος του προαγωνιστικού γεύματος είναι το γέμισμα των αποθηκών του 

γλυκογόνου, η επαρκής ενυδάτωση αλλά και η ελαχιστοποίηση της πείνας και της 

γαστρικής δυσφορίας, κατά τη διάρκεια του αγώνα. Όσον αφορά στη χρονική στιγμή της 

κατανάλωσης του προ-αγωνιστικού γεύματος έχει δειχθεί ότι η καλύτερη στιγμή μάλλον 

είναι 3 με 4 ώρες πριν από την άσκηση. Το γεύμα πριν από την προπόνηση ή τον αγώνα, 

θα πρέπει να είναι να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες (200 έως 300 g υδατανθράκων), 

ώστε να μεγιστοποιεί τη διατήρηση της γλυκόζης του αίματος και να περιέχει μέτρια 

ποσότητα πρωτεΐνης. Ο γλυκαιμικός δείκτης δεν είναι σαφές κατά πόσο επηρεάζει την 

απόδοση.Επίσης το γεύμα πριν από την προπόνηση ή τον αγώνα οφείλει να περιέχει 

χαμηλή περιεκτικότητα σε λίπος και φυτικές ίνες, ώστε να διευκολύνει τη γαστρική 

εκκένωση και να ελαχιστοποιεί τις γαστρεντερικές διαταραχές.  

Η ποιότητα της τροφής πριν τον αγώνα μπορεί να παρεμποδίσει πολλές φορές την 

αγωνιστική ικανότητα. Γι’αυτό προτείνεται αποφυγή τροφίμων που δεν είναι οικεία στον 

αθλητή και δεν έχει δοκιμαστεί η ανοχή του σε αυτά. Δραστικές αλλαγές από μια 

ισορροπημένη δίαιτα μπορούν να οδηγήσουν σε γαστρική δυσφορία, διάρροια ή ακόμα 

και λήθαργο. Επίσης, δε συστήνεται η κατανάλωση τροφών με καρυκεύματα λίγο πριν 

τον αγώνα, από έναν αθλητή που δεν τα έχει συνηθίσει.  

Όσον αφορά στη πρόσληψη υγρών, οι αθλητές πρέπει να καταναλώνουν επαρκή 

ποσότητα υγρών, για να ξεκινήσουν τον αγώνα ενυδατωμένοι αλλά όχι σε κατάσταση 
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διούρησης. Χρειάζεται αποκατάσταση της ισορροπίας των υγρών και πρόληψη της έστω 

και ελαφράς αφυδάτωσης. Μεγάλες ποσότητες καφεϊνούχων ροφημάτων οδηγούν σε 

διούρηση και αφυδάτωση κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

 

 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης 

Κατά τη διάρκεια της κατάδυσης είναι πρακτικά αδύνατη η κατανάλωση τροφής. 

Μπορούν όμως να καταναλωθούν υδατάνθρακες με τη μορφή ενεργειακών ποτών κατά 

τη διάρκεια της προπόνησης. Για την αποκατάσταση των απωλειών θα πρέπει να 

παρέχονται 30-60 g υδατανθράκων την ώρα για να επιτευχθεί η διατήρηση των επιπέδων 

γλυκόζης του αίματος. Οι συστάσεις αυτές είναι υψίστης σημασίας για αγωνίσματα 

αντοχής που διαρκούν περισσότερο από µία ώρα. Στην περίπτωση της ελεύθερης 

κατάδυσης είναι σημαντικές στην περίπτωση πολύωρων προπονήσεων στο νερό ή στην 

περίπτωση που ο αθλητής ξεκινά την άσκηση µε µη ικανοποιητικά επίπεδα υγρών και 

αποθέματα γλυκόζης και γλυκογόνου. Η κατανάλωση υδατανθράκων κατά τη διάρκεια 

της άσκησης είναι ακόμα πιο σημαντική σε καταστάσεις κατά τις οποίες οι αθλητές δεν 

έχουν υποστεί φόρτιση σε υδατάνθρακες, δεν έχουν καταναλώσει γεύμα πριν την άσκηση 

ή έχουν περιορίσει την ενεργειακή τους πρόσληψη με στόχο την απώλεια βάρους. Η 

έναρξη της πρόσληψης υδατανθράκων θα πρέπει να γίνεται λίγο μετά την αρχή της 

άσκησης και θα πρέπει να συνεχίζεται ανά 15-20 λεπτά μέσα στο πρώτο δίωρο της 

άσκησης. Οι προσλαμβανόμενοι υδατάνθρακες θα πρέπει να αποδίδουν κυρίαρχα 

γλυκόζη, καθώς η φρουκτόζη από μόνη της δεν είναι τόσο αποτελεσματική και μπορεί να 

οδηγήσει σε διάρροια αν και ο συνδυασμός γλυκόζης και φρουκτόζης φαίνεται να είναι 

αποτελεσματικός. 

  

Γεύμα μετά την άσκηση 

  Το γεύμα μετά την άσκηση, σκοπέυει στην αποκατάσταση του μυϊκού 

γλυκογόνου και των μυικών ιστών. Η χρονική λήψη και η σύσταση του προτεινόμενου 

γεύματος ή σνακ μετά την άσκηση εξαρτάται από τη διάρκεια και την ένταση της 

άσκησης, καθώς και από το πότε θα πραγματοποιηθεί η επόμενη έντονη προπόνηση ή 

αγώνας. Η γρηγορότερη αποκατάσταση του μυικού γλυκογόνου πραγματοποιείται όταν 
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το γεύμα καταναλώνεται αμέσως μετά την άσκηση δίχως καθυστέρηση. Σε έναν αθλητή, 

μετά την κατάδυση, συστήνεται πρόσληψη υδατανθράκων  

1-1,5 g/kg σωματικού βάρους στα πρώτα 30 λεπτών και επανάληψη της ποσότητας αυτής 

κάθε 2 ώρες, για τις επόμενες 4 έως 6 ώρες για την αποκατάσταση των αποθεμάτων 

γλυκογόνου.  

 

Τα μετα-αγωνιστικά γεύματα θα πρέπει να περιέχουν και πρωτεΐνη, (καθώς έχει 

αποδειχθεί ότι η πρωτεΐνη μπορεί να βοηθήσει στη βέλτιστη αποκατάσταση γλυκογόνου 

και στην ανάπλαση του μυϊκού ιστού) αλλά και όλα εκείνα τα θρεπτικά συστατικά, 

βιταμίνες, μέταλλα, ιχνοστοιχεία και αντιοξειδωτικά, τα οποία πιθανόν να εξαντλήθηκαν 

κατά τη διάρκεια του αγώνα και είναι απαραίτητα για την αποκατάσταση τραυµατισµών 

που προκαλούνται κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης. Απαραίτητη είναι και η 

αποκατάσταση των απωλειών μέσω της εφίδρωσης. Γι’ αυτό το λόγο πρέπει να γίνει 

αποκατάσταση τόσο του νερού όσο και των αλάτων. Στόχος είναι η πρόσληψη 1,2-1,5 

λίτρα υγρών για κάθε κιλό που χάθηκε κατά την έντονη μυική προσπάθεια (τα υγρά θα 

πρέπει να περιέχουν Να, το άλας, που αποβάλλεται σε μεγαλύτερη ποσότητα μέσω της 

εφίδρωσης). Στα γεύματα θα πρέπει να προστίθεται παραπάνω ποσότητα Να σε 

περίπτωση αυξημένων απωλειών μέσω της εφίδρωσης (139). 

  

 Οι παραπάνω πρακτικές σχετικά με το χρόνο λήψης δεν είναι απαραίτητες σε 

αθλητές που έχουν στη διάθεσή τους μια ή περισσότερες μέρες ανάμεσα σε 

έντονες προπονήσεις. 

 Σε ό,τι αφορά τα τρόφιμα, η κατανάλωση υδατανθράκων με υψηλό γλυκαιμικό 

δείκτη οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα μυικού γλυκογόνου, 24 ώρες μετά την 

άσκηση σε σχέση με την ίδια ποσότητα υδατανθράκων που παρέχονται από 

τροφές με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη. 

 Η προσθήκη πρωτεΐνης δεν αυξάνει σημαντικά την αποκατάσταση του 

γλυκογόνου. Ωστόσο, η παρουσία πρωτεΐνης, σε ένα γεύμα μετά την άσκηση 

μπορεί να παρέχει αναγκαία αμινοξέα για επιδιόρθωση των μυικών πρωτεϊνών 

και την προώθηση ενός αυξημένου αναβολικού ορμονικού προφίλ. 
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1.9 ΜΕΤΑΛΛΑ ΚΑΙ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ. 

 

Οι βιταμίνες και οι ανόργανες ουσίες βρίσκονται σε όλες τις φυσικές τροφές. 

Έτσι ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο που παρέχει μια ποικιλία ζωικών και φυτικών 

τροφών από όλες τις ομάδες τροφίμων, κατά προτίμηση μη επεξεργασμένων, σε τακτική 

βάση και στους σωστούς συνδυασμούς, μπορεί να εξασφαλίσει μια συνεχή και επαρκή 

παροχή βιταμινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων και να προλάβει αβιταμινώσεις. Παρόλα 

αυτά η κακή διατροφή των αθλητών, ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η αύξηση των αναγκών 

μέσω της άσκησης, η έλλειψη χρόνου, το πρόγραμμα προπονήσεων, η βιομηχανοποίηση 

των τροφών, η υπερβολική χρήση ουσιών, όπως το αλκοόλ και το κάπνισμα, κτλ. έχουν 

οδηγήσει σε αδυναμία τους αθλητές να καλύψουν τις ανάγκες τους σε βιταμίνες, με 

αποτέλεσμα τη μείωση ενδεχομένως στην απόδοση. Έτσι έχει παρατηρηθεί ότι οι 

αθλητές παρουσιάζουν συχνά ελλείψεις σε κάποια μεταλλικά άλατα και ιχνοστοιχεία.  

H ανεπάρκεια βιταμινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων, έχει αρνητικές επιπτώσεις 

στην υγεία. Όταν ο οργανισμός δεν έχει την απαραίτητη ποσότητα βιταμινών και 

ανόργανων ουσιών, οι μεταβολικές διεργασίες δεν εξελίσσονται κανονικά, δεν παράγεται 

η απαιτούμενη ενέργεια, με συνέπεια να αδυνατεί να λειτουργήσει κανονικά. Έτσι 

παρατηρείται μη σωστή αύξηση του μυϊκού όγκου και της δύναμης, μειωμένη αντοχή και 

απόδοση, κόπωση, νευρικότητα, κατάθλιψη, φτωχός μυϊκός συντονισμός, αδυναμία και 

μειωμένη άμυνα του οργανισμού κτλ. Στην περίπτωση αυτή η αθλητική απόδοση, 

παρουσιάζεται μειωμένη. 

Είναι γνωστό ότι οι περισσότερες βιταμίνες δρουν ως καταλύτες για τον 

οργανισμό, συμμετέχοντας σε αντιδράσεις παραγωγής ενέργειας. Το γεγονός αυτό όμως 

μαζί με το γεγονός ότι οι συστάσεις της υγιεινής διατροφής είναι δύσκολο να 

επιτευχθούν έχει οδηγήσει στη λανθασμένη αντίληψη ότι η επιπλέον κατανάλωση 

βιταμινούχων σκευασμάτων μπορεί να ενισχύσει τις αντιδράσεις αυτές, με αποτέλεσμα 

να είναι παρά πολλοί οι αθλητές εκείνοι που έχουν στραφεί στην κατανάλωση 

διατροφικών συμπληρωμάτων και άλλων διατροφικών προϊόντων. Προσπαθούν δηλαδή 

να μειώσουν την πιθανότητα μειωμένης επίδοσης, υποκαθιστώντας τη σωστή διατροφή 

με συμπληρώματα. Πολλοί είναι οι αθλητές που οδηγούνται από υποθρεψία σε 
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υπερθρεψία εξαιτίας των συμπληρωμάτων. Καμία όμως από τις δύο καταστάσεις δεν 

είναι ιδανική.  

Δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία που να πιστοποιούν ότι η λήψη των μικροθρεπτικών 

ουσιών πάνω από τη συνιστώμενη Ημερήσια Δόση αποβαίνει προς όφελος του αθλητή 

(95,151). Σήμερα πολύ λόγος γίνεται για τον υποτιθέμενο ρόλο των βιταμινών στην 

ενίσχυση της απόδοσης του αθλητή. Ωστόσο, η υπάρχουσα επιστημονική βιβλιογραφία 

δείχνει ότι αθλητές με επαρκή πρόσληψη βιταμινών μέσω ενός ισορροπημένου 

διαιτολογίου δε βελτιώνουν την απόδοση τους, προσλαμβάνοντας επιπλέον βιταμίνες. 

Θα πρέπει εδώ να τονιστεί επίσης ότι μπορεί οι βιταμίνες και τα μέταλλα να είναι 

υψίστης σημασίας στη διατροφή των αθλητών, όμως υπάρχουν και κίνδυνοι από την 

κατανάλωση βιταμινών σε μεγάλες ποσότητες. Σε ό,τι αφορά τις υδατοδιαλυτές, στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν υπάρχει κίνδυνος, επειδή αποβάλλονται εύκολα με τα 

ούρα. Παρόλα αυτά οι υψηλές δόσεις νιασίνης έχουν ενοχοποιηθεί για γαστρικό έλκος, 

ενώ και η Β6 έχει τοξικές επιδράσεις στον οργανισμό. Ακόμα και η υδατοδιαλυτή 

βιταμίνη C, η οποία θεωρείται ότι σε φυσιολογικές δόσεις δρα ως εκκαθαριστής 

ελευθέρων ριζών Ο2, σε μεγάλες δόσεις φαίνεται ότι προάγει την οξείδωση.  

Τα πράγματα είναι πιο σημαντικά για τις λιποδιαλυτές βιταμίνες. Η αποβολή τους 

είναι αργή και μεγάλο μέρος τους συγκρατείται στο ήπαρ και το λιπώδη ιστό. Δόση 

παραπάνω από το συνιστώμενο βιταμίνης Α μπορεί να προκαλέσουν αδυναμία, ναυτία, 

πόνο στις αρθρώσεις, ηπατική βλάβη, ενώ μεγάλες δόσεις βιταμίνης D απώλεια μυϊκού 

τόνου, διάρροια, εναπόθεση ασβεστίου στους νεφρούς κτλ. Αλόγιστη επίσης φόρτιση του 

οργανισμού με μεγάλες ποσότητες Fe, χωρίς την ύπαρξη αναιμίας, δημιουργεί σωρεία 

προβλημάτων, όπως καταστροφή ενδοκρινών αδένων, κίρρωση του ήπατος, 

γαστρεντερικές διαταραχές κτλ. 

Αθλητές που δεν τρέφονται ικανοποιητικά είτε λόγω του τρόπου ζωής τους είτε 

λόγω πολλαπλών προπονήσεων είτε επειδή ακολουθούν αυστηρές δίαιτες για τη 

διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους (όπως συμβαίνει στη ρυθμική γυμναστική) 

διατρέχουν τον κίνδυνο ανεπαρκούς πρόσληψης βιταμινών και ίσως χρειάζονται 

συμπληρώματα. Τα συμπληρώματα αυτά θα πρέπει να περιέχουν τη συνιστώμενη 

ημερήσια δόση κάθε βιταμίνης και να είναι κατασκευασμένα από φαρμακευτικές 

εταιρείες που τα κυκλοφορούν ως φάρμακα με την έγκριση του Ε.Ο.Φ. 
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Συμπερασματικά, είναι πολύ σημαντικό οι αθλητές να βασίζονται στη διατροφή 

τους παρά στα συμπληρώματα βιταμινών και μετάλλων. Μια ποικίλη και ισορροπημένη 

διατροφή, εξασφαλίζει στις περισσότερες περιπτώσεις επάρκεια σε όλες τις απαραίτητες 

βιταμίνες και μέταλλα. Τα συμπληρώματα δε χρειάζονται, εάν υπάρχει αρκετή 

ενεργειακή πρόσληψη από ποικιλία τροφίμων. Ωστόσο, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να 

δίνεται στα επίπεδα σιδήρου και ασβεστίου. 

 

 Ασβέστιο:  

Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για την υγεία των οστών. Ανεπαρκής πρόσληψη 

ασβεστίου, σε συνδυασμό με ορμονικές ανωμαλίες, που συχνά παρατηρούνται σε νεαρές 

αθλήτριες χαμηλού σωματικού βάρους, καθιστά απαραίτητη την πρόσληψη 

συμπληρώματος ασβεστίου για την αποφυγή οστεοπόρωσης.  

 

Σίδηρος: Ο σίδηρος που προέρχεται από τη διατροφή (87): 

• αντισταθμίζει τις βασικές απώλειες που προκύπτουν από τη λειτουργία του 

οργανισμού (απώλειες από τα ούρα, την εφίδρωση, την έμμηνο ρύση κτλ) 

• καλύπτει τις ειδικές ανάγκες που σχετίζονται με την ανάπτυξη των ιστών και 

κυρίως με την αύξηση του όγκου του αίματος.  

Στις βιομηχανικές χώρες, μελέτες σχετικές με τη διατροφή έδειξαν ελλείψεις 

σιδήρου σε ορισμένες πληθυσμιακές ομάδες, ιδιαίτερα στους εφήβους αθλητές. H 

έλλειψη σιδήρου είναι πιο συνήθης σε νεαρές αθλήτριες και οφείλεται εν μέρει σε 

ανεπαρκή δίαιτα και στην έμμηνο ρύση. O σίδηρος έχει μεγάλη σημασία στην αθλητική 

διατροφή, αφού η σιδηροπενική αναιμία ελαττώνει σημαντικά την απόδοση. Ο σίδηρος 

έχει σημαντικό ρόλο στην αιμοποιητική λειτουργία, καθώς είναι το στοιχείο πάνω στο 

οποίο δεσμεύεται το οξυγόνο μέσα στο ερυθροκύτταρο. Το γεγονός αυτό καθιστά το 

σίδηρο ακόμη περισσότερο αναγκαίο για το άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης. Η 

αύξηση των ερυθρών αιμοσφαιρίων δημιουργεί καλύτερες συνθήκες για τη μεταφορά 

του οξυγόνου στους ιστούς, καθυστερώντας συγκεκριμένα στην άπνοια, τη χρονική 

στιγμή κατά την οποία αρχίζουν οι ακούσιες κινήσεις των αναπνευστικών μυών, 

αυξάνοντας έτσι το συνολικό χρόνο της. Έλλειψη σιδήρου παρατηρείται συχνά στους 

αθλητές, η οποία όμως δεν έχει επίδραση στην απόδοση, εάν δε συνοδεύεται από χαμηλό 
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αιματοκρίτη. Επίσης, κάποιες μελέτες έχουν δείξει ότι η συστηματική άσκηση μπορεί να 

επιδράσει στο μεταβολισμό του σιδήρου. Στους αθλητές, η κατανάλωση κρέατος είναι 

επομένως σημαντική για την κάλυψη των αναγκών τους σε σίδηρο. Εάν οι αυξημένες 

ανάγκες δεν μπορούν να καλυφθούν από τη διατροφή, μπορεί να δοθεί συμπλήρωμα 

σιδήρου.  

Αντιοξειδωτικά: Δεν είναι βέβαιο κατά πόσο η χορήγηση συμπληρωμάτων 

αντιοξειδωτικών είναι ωφέλιμη από τον αθλητή καθώς δεν είναι επαρκώς 

εμπεριστατωμένο κατά πόσο η σκληρή προπόνηση αυξάνει την ανάγκη πρόσληψης 

αντιοξειδωτικών (146,95). Είναι βέβαια γνωστό ότι η πρόσληψη παραπάνω από το 

φυσιολογικό σε αυτά τα θρεπτικά συστατικά μπορεί να καταστρέψει την άμυνα του 

οργανισμού (139). Η βιταμίνη C και η βιταμίνη E έχουν δράσεις που προωθούν την 

ανοσοποίηση και είναι απαραίτητες στη διαφοροποίηση των Τ κυττάρων και τη 

διατήρηση της λειτουργικότητάς τους (146). Παρόλ’ αυτά οι αναερόβιες συνθήκες υπό 

τις οποίες διεξάγεται το άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης χρήζουν διεξοδικής έρευνας 

πάνω στο θέμα αυτό.  

Όσον αφορά στα υπόλοιπα μέταλλα και ιχνοστοιχεία, οι μελέτες δείχνουν ότι η 

επιπλέον πρόσληψη δεν επιδρά στην απόδοση, με την προϋπόθεση ότι υπάρχουν σε 

επαρκείς ποσότητες στη διατροφή. 

Οι αθλητές που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης ελλείψεων 

µικροθρεπτικών συστατικών είναι εκείνοι οι οποίοι περιορίζουν την ενεργειακή τους 

πρόσληψη ή χρησιμοποιούν δραστικές πρακτικές απώλειας βάρους, αποκλείουν µία ή 

περισσότερες ομάδες τροφίμων από το διαιτολόγιό τους ή καταναλώνουν δίαιτες 

πλούσιες σε υδατάνθρακες µε χαμηλή περιεκτικότητα σε µικροθρεπτικά συστατικά 

(95,134). Οι αθλητές θα πρέπει να καταβάλλουν προσπάθεια, ώστε η διατροφή τους να 

παρέχει τουλάχιστον τις απαραίτητες ποσότητες όλων των θρεπτικών συστατικών. Αυτό 

µπορεί να επιτευχθεί µε ποικιλία στη διατροφή και πρόσληψη τέτοιας ποσότητας που να 

καλύπτει τις ενεργειακές τους ανάγκες.  
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1.10 ΔΙΚΑΡΒΟΝΙΚΑ 

 

Σε άσκηση αυξημένης έντασης οι μύες παράγουν γαλακτικό οξύ. Η γλυκόλυση 

συμμετέχει ενεργά στον ενεργειακό μεταβολισμό, καθώς επιτρέπει την επανασύνθεση 

υψηλού ποσοστού ΑΤΡ. Η επιτυχία του συστήματος όμως αυτού, είναι περιορισμένη και 

το αίσθημα της κόπωσης έρχεται γρήγορα. Η πρόσληψη δικαρβονικών (π.χ. 

δικαρβονικού Να) σε δόση 0,3 g ανά κιλό ΣΒ πριν από ένα αθλητικό γεγονός μπορεί να 

μετριάσει τις αρνητικές επιπτώσεις του γαλακτικού οξέος. Η μεταβολική ακίδωση που 

συνοδεύει τη γλυκόλυση, εμποδίζει τα κύρια γλυκολυτικά ένζυμα να δράσουν στη 

μεταφορά Ca και να παρέμβουν απευθείας στο σύστημα ακτίνης μυοσίνης. Με την 

κατανάλωση NaHCO3 πριν την άσκηση πετυχαίνουμε μεταβολική αλκάλωση με την 

οποία μπορούμε να αυξήσουμε τη ρυθμιστική ικανότητα των μυών και το ρυθμό 

απέκκρισης H+ από τούς ενεργούς μύες, καθυστερώντας προσωρινά τις επιπτώσεις που 

προκαλούνται από ένα εξαιρετικά χαμηλό ενδοκυττάριο pH (153). Βελτίωση της 

απόδοσης παρατηρείται μόνο σε περίπτωση που η άσκηση κρατάει από 30 s έως μερικά 

λεπτά, αλλά πολλές έρευνες δεν έχουν θετικά αποτελέσματα. Αποτελεσματικές ήταν οι 

αρκετά μεγάλες δόσεις, περίπου 0.3 g/kg ΣΒ, από τις οποίες όμως απορρέουν αρκετά 

σημαντικά προβλήματα (εμετός, διάρροια). Η συχνότητα της εμφάνισης των 

συμπτωμάτων αυτών ήταν τόσο μικρή που ίσως να μην εμποδίσει κάποιους αθλητές από 

την περιστασιακή χρήση δικαρβονικών. Υπάρχουν όμως αρκετά προβλήματα στο 

σχεδιασμό των ερευνών που ενθαρρύνουν τη χρήση των δικαρβονικών, με αποτέλεσμα 

αρκετοί να πιστεύουν ότι η φύση της άσκησης που χρησιμοποιήθηκε στις έρευνες αυτές, 

η δόση των NaHCO3 και ο χρόνος που παρεμβάλλεται μεταξύ της χορήγησης και της 

έναρξης της άσκησης δε μας επιτρέπουν να βγάζουμε σαφή συμπεράσματα για την 

αποτελεσματικότητα των δικαρβονικών (171). Υπάρχει επίσης και ο κίνδυνος ύπαρξης 

κάποιων γαστροισοφαγικών προβλημάτων μετά την κατανάλωση δικαρβονικών, με 

αποτέλεσμα οι αθλητές να πρέπει να είναι πλήρως εξοικειωμένοι με τη χρήση τους πριν 

τα καταναλώσουν σε κάποιο αγώνα (139). Έχει επίσης προταθεί ότι το κιτρικό Να 

μπορεί να βελτιώσει το ph του εξωκυττάριου υγρού και με αυτόν τον τρόπο να αυξήσει 

την απόδοση σε άσκηση σύντομης διάρκειας, χωρίς να προκαλεί γαστροισοφαγικά 

προβλήματα (153). 
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Η πρόσληψη δικαρβονικών φαίνεται να έχει θετικά αποτελέσματα στην 

περίπτωση άσκησης μικρής διάρκειας, ενώ συνάμα, μέσω της ρύθμισης του ph, 

πιθανότατα να ρυθμίζεται και να βελτιώνεται ως ένα βαθμό η αναπνευστική λειτουργία. 

Θα μπορούσε συνεπώς η πρόσληψη δικαρβονικών να ενισχύσει την απόδοση στο 

άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης, περισσότερες όμως έρευνες θα πρέπει να 

πραγματοποιηθούν, προκειμένου να διαπιστωθεί η εγκυρότητα της συγκεκριμένης 

υπόθεσης. Πιθανότατα η χορήγηση δικαρβονικών να λειτουργεί όπως η τεχνική του 

υπεραερισμού που εφαρμόζουν άτυπα αρκετοί ελεύθεροι δύτες. Με το συνειδητό 

υπεραερισμό ο ελεύθερος δύτης μειώνει δραστικά το διοξείδιο του άνθρακα στο 

αναπνευστικό και το κυκλοφορικό του σύστημα. Έτσι το διοξείδιο του άνθρακα δεν είναι 

δυνατόν να συσσωρευτεί σε επαρκές επίπεδο, ώστε να διεγείρει την αναπνοή, πριν 

καταναλώσουν οι ιστοί το διαθέσιμο οξυγόνο. Ο υπεραερισμός ρίχνει χαμηλά το επίπεδο 

του C02 στον οργανισμό. Ο οργανισμός, για να διατηρήσει τη μερική πίεση του C02 στο 

αίμα σε φυσιολογικά επίπεδα, υποχρεώνεται να διασπάσει διττανθρακικά του αίματος 

και να παράγει διοξείδιο για να καλύψει τις απώλειες. Αν ο υπεραερισμός συνεχιστεί, το 

αίμα θα αντλήσει διττανθρακικά για να καλύψει τις επιπλέον ανάγκες διοξειδίου. 

Τα διττανθρακικά στο αίμα ρυθμίζουν την οξύτητα του αίματος την οποία πρέπει 

να διατηρήσει σταθερή ο οργανισμός. Αν ο υπεραερισμός συνεχιστεί και ενώ ο 

οργανισμός δίνει πλέον μάχη να κρατήσει διοξείδιο στο αίμα, έχοντας χάσει την 

«αποθήκη ανθρακικών», θα αρχίσει να επηρεάζεται η οξύτητα του αίματος. 

Πρόκειται για τη φάση της αναπνευστικής αλκάλωσης που είναι ιδιαίτερα 

επικίνδυνη. Έτσι το διοξείδιο του άνθρακα δεν είναι δυνατόν να συσσωρευτεί σε 

ικανοποιητικό επίπεδο ώστε να διεγείρει την αναπνοή, πριν καταναλώσουν οι ιστοί το 

διαθέσιμο οξυγόνο. Αποτέλεσμα αυτής της διαδικασίας είναι η καθυστερημένη διέγερση 

χημειουποδοχέων του CO2. Πιθανότατα, η αλλαγή του ph, προκαλούμενη από την 

κατανάλωση δικαρβονικών να έχει ως άμεση συνέπεια την καθυστερημένη διέγερση των 

χημειουποδοχέων του CO2 και συνεπώς την παράταση του χρόνου άπνοιας. 

 Βέβαια θα πρέπει να ελεγχθεί η ισχύς της υπόθεσης αυτής. Χρειάζεται, 

λοιπόν, να γίνει έρευνα πάνω στην ωφέλεια της εφαρμογής των δικαρβονικών στους 

χρόνους της άπνοιας και σε άλλους τομείς της απόδοσης του συγκεκριμένου αθλήματος 
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αλλά και στις πιθανές συνέπειες της χρήσης τέτοιων σκευασμάτων, όπως για 

παράδειγμα η πιθανή πρόκληση υποξίας.  

 

 

1.11 ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

 

Συμπερασματικά απ΄ όλα τα παραπάνω προκύπτει ότι η διατροφή µπορεί να 

βοηθήσει σημαντικά στην επίτευξη της βέλτιστης δυνατής απόδοσης και την πρόληψη 

της κόπωσης κατά τη διάρκεια τόσο της προπόνησης όσο και του αγώνα. Σε συνδυασμό 

µε το κατάλληλο προπονητικό πρόγραμμα και την απαραίτητη αγωνιστική τακτική, 

µπορεί να αποτελέσει το «κλειδί» που θα χαρίσει σε έναν αθλητή τη νίκη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

Διατροφική αξιολόγηση αθλητών 

 

2.1 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΚΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 

Οι μετρήσεις διατροφικής αξιολόγησης παρέχουν ένα δείκτη υγείας της 

απόκρισης στην προπόνηση από διαιτητική σκοπιά. Έτσι λοιπόν σήμερα, μαζί με μια 

πληθώρα άλλων μετρήσεων, αποτελούν υπόθεση ρουτίνας για τους περισσότερους 

αθλητές. Οι μετρήσεις αυτές έχουν περισσότερο χαρακτήρα πρόληψης και μπορούν να 

προβλέπουν τα πιθανά προβλήματα και τις ανάγκες του κάθε αθλητή ξεχωριστά, ώστε να 

μπορέσει να μεγιστοποιήσει την απόδοση και τις επιδόσεις του. 

Σκοπός της διατροφικής αξιολόγησης, είναι ο εντοπισμός αθλητών που πιθανόν 

να παρουσιάζουν κάποια ένδεια μικροθρεπτικών ή μακροθρεπτικών συστατικών και 

αθλητών που πιθανώς να βρίσκονται σε σημαντικό διατροφικό κίνδυνο. Διατροφική 

αξιολόγηση πραγματοποιείται λοιπόν στην κλινική άσκηση και στην έρευνα, προτού 

εφαρμοστεί κάποιο διατροφικό πρόγραμμα - έρευνα (διατροφική παρέμβαση, 

εκπαίδευση, συμπεριφοριστική θεραπεία) με σκοπό να εντοπιστούν οι αθλητές που έχουν 

ανάγκη ιδιαίτερης διατροφικής υποστήριξης και μετά το τέλος αυτού, για να αξιολογηθεί 

η αποτελεσματικότητα του προγράμματος. 

Η διαδικασία της διατροφικής αξιολόγησης αποτελεί κάτι παραπάνω από μία 

απλή εκτίμηση του τι τρώει κανείς ή τι πίνει. Όσο περισσότερες πληροφορίες μπορούν 

να συγκεντρωθούν για το προφίλ ενός αθλητή τόσο το καλύτερο, γι’ αυτό και 

χρησιμοποιούνται οι εξής διαδικασίες αξιολόγησης: 

 

• Διαιτητική αξιολόγηση 

• Ιατρικό ιστορικό / κλινική παρατήρηση 

• Βιοχημικές αναλύσεις 

• Ανθρωπομετρικές μετρήσεις 
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Ανάλογα με το είδος των πληροφοριών που θέλουμε να εξάγουμε κάνουμε και ανάλογη 

επιλογή των διαδικασιών. Ο συνδυασμός των παραπάνω βοηθά στην εξαγωγή ενός 

έγκυρου συμπεράσματος για τη διατροφική κατάσταση του κάθε αθλητή.  

 

Ορισμοί  

 Συνιστώμενη Διαιτική Πρόσληψη: Η μέση ημερήσια διαιτική πρόσληψη για ένα 

θρεπτικό συστατικό η οποία είναι επαρκής για να καλύψει τις διατροφικές απαιτήσεις 

σχεδόν όλων (97-98%) των υγιών ατόμων μιας συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας και 

ορισμένου φύλου.  

 

 Επαρκής Πρόσληψη: Μια συνιστώμενη πρόσληψη για ένα θρεπτικό συστατικό η οποία 

βασίζεται σε παρατηρήσεις ή πειραματικές εκτιμήσεις της διατροφικής πρόσληψης μιας 

ομάδας υγιών ατόμων και η οποία θεωρείται ότι είναι επαρκής. Ο όρος χρησιμοποιείται 

όταν δεν μπορεί να καθοριστεί μια Συνιστώμενη Διατητική Πρόσληψη. 

 

 Μέγιστο Ανεκτό Επίπεδο Πρόσληψης: Το μέγιστο επίπεδο διατροφικής πρόσληψης ενός 

θρεπτικού συστατικού το οποίο πιθανότατα δε θέτει σε κίνδυνο την υγεία και δεν 

προκαλεί παρενέργειες σε όλα σχεδόν τα άτομα του γενικού πληθυσμού. Καθώς η 

πρόσληψη αυξάνεται πέρα από το όριο αυτό, ο κίνδυνος εμφάνισης παρενεργειών 

αυξάνεται. 

 

 Εκτιμώμενη Μέση Απαίτηση: Μια ημερήσια διατροφική πρόσληψη, η οποία εκτιμάται 

ότι καλύπτει τις απαιτήσεις του 50% των υγιών ατόμων σε μια συγκεκριμένη ηλιακή 

ομάδα και ορισμένο φύλο. 
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2.2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

 

2.2.1 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

 Η καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης ατόμων ή ομάδων αποτελεί μία 

σύνθετη και ευμετάβλητη διαδικασία που απαιτεί προσοχή ακρίβεια και γνώση. 

Λεπτομέρειες της προσέγγισης του ζητήματος αυτού παρέχονται σε αρκετές 

ανασκοπήσεις, που σχετίζονται με τη διατροφή (51, 55). Από το 1940, οι ειδικοί σε 

θέματα διατροφής έχουν κατασκευάσει αρκετές τεχνικές για την καταγραφή της 

διαιτητικής πρόσληψης ατόμων ή ομάδων που χωρίζονται σε 2 μεγάλες κατηγορίες: τις 

ποσοτικές (ανάκληση εικοσιτετραώρου, ημερολόγια καταγραφής διαιτητικής 

πρόσληψης) και τις ποιοτικές (διαιτολογικά ιστορικά και ερωτηματολόγια συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίμων).  

Όλες οι τεχνικές των μελετών που σχετίζονται με τη διατροφή διαφέρουν ως προς 

την αξιοπιστία και την επαναληψιμότητα τους. Δεν υπάρχει ιδανική μέθοδος και η 

επιλογή της κατάλληλης μεθόδου έχει να κάνει με το αντικείμενο της εκάστοτε μελέτης. 

Η αθλητική κοινότητα έχει διαφορετικές διατροφικές συνήθειες και απαιτήσεις από το 

γενικότερο πληθυσμό και συνεπώς οι τεχνικές αυτές έχουν προσαρμορμοστεί στις 

ανάγκες της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας. Παρόλα αυτά καμιά από τις μεθόδους 

αυτές δεν είναι απόλυτα ακριβής καθώς όλες βασίζονται στη μαρτυρία και την 

αξιοπιστία του αθλητή και καμία δεν έχει άμεσο έλεγχο στην πραγματική ενεργειακή του 

κατανάλωση. 

 Ο συνδυασμός μεθόδων, γνωστός και ως «Διαιτητικό ιστορικό» που 

περιλαμβάνει ανάκληση εικοσιτετραώρου, ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίμων και 3ημερο ημερολόγιο κατανάλωσης τροφίμων, αποτελεί την πιο δημοφιλή 

επιλογή εργαλείου σε αθλητές. Το Διαιτητικό Ιστορικό χρησιμοποιείται κυρίως για την 

αξιολόγηση της συνήθους διατροφικής πρόσληψης και την ανίχνευση εποχιακών 

αλλαγών στη διατροφική αξιολόγηση. Τα δεδομένα της ενεργειακής πρόσληψης, αφού 

συλλεχθούν, αναλύονται από προγράμματα που βασίζονται στη σύνθεση των τροφίμων.  

Οι τρεις μέθοδοι διατροφικής αξιολόγησης που χρησιμοποιούνται στο διαιτητικό 

ιστορικό και εφαρμόστηκαν και στη μελέτη παρέμβασης που πραγματοποιήθηκε είναι: 

ανάκληση 24ώρου, ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων και ερωτηματολόγιο συχνότητας 
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κατανάλωσης τροφίμων, παρουσιάζουν τόσο μειονεκτήματα όσο και πλεονεκτήματα 

όσον αφορά στην εφαρμογή αλλά και στην αξιοπιστία των αποτελεσμάτων τους, τα 

οποία αναλύονται εκτενέστερα παρακάτω. 

 

 

2.2.2 ΑΝΑΚΛΗΣΗ 24h 

 

Η ανάκληση εικοσιτετραώρου (24 hour recall) είναι μια ποσοτική μέθοδος για 

την καταγραφή της καταναλισκόμενης τροφής η οποία πρωτοχρησιμοποιήθηκε από τον 

Wiehl. Ο εξεταζόμενος καλείται να ανακαλέσει στη μνήμη του με ακρίβεια τα τρόφιμα 

και τα ποτά που κατανάλωσε ή την προηγούμενη μέρα. Η επιτυχής λήψη της ανάκλησης 

εικοσιτετραώρου απαιτεί την πραγμάτωσή της σε στάδια που αφορούν συνήθως την 

ανάκληση όλων των καταναλισκόμενων τροφίμων και ποτών, την περιγραφή των 

καταναλισκόμενων τροφίμων και ποτών, την εκτίμηση της ποσότητας και τέλος την 

ανασκόπηση των δεδομένων που συλλέχθηκαν. Η μέθοδος είναι εύκολη, σύντομη, 

ανέξοδη και δεν απαιτείται υψηλό επίπεδο μόρφωσης από τον εξεταζόμενο. Επιπλέον 

δεν δύναται να επιφέρει αλλαγές στη συνήθη δίαιτα του ερωτώμενου και είναι χρήσιμη 

σε κλινικό επίπεδο. Μοναδικό μειονέκτημα της ανάκλησης εικοσιτετραώρου αποτελεί η 

εξάρτηση από τη μνήμη του ερωτώμενου και η ικανότητά του να εκτιμήσει την ακριβή 

ποσότητα των μερίδων τροφής που κατανάλωσε. Τυχόν παραλείψεις δύναται να 

οδηγήσουν σε υπερκαταγραφή ή υποκαταγραφή. Έχει παρατηρηθεί ότι οι 

επαναλαμβανόμενες ανακλήσεις είναι περισσότερο αντιπροσωπευτικές για τη συνήθη  

διατροφική πρόσληψη του ατόμου, από μία ανάκληση. 
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2.2.3 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 

Το ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (food frequency 

questionnaires – FFQ) είναι μία μέθοδος για την καταγραφή της καταναλισκόμενης 

τροφής και έχει ως σκοπό τον προσδιορισμό της συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων και 

ποτών για ένα αρκετά μεγάλο διάστημα (συνήθως ενός χρόνου). Το ερωτηματολόγιο 

διακρίνεται σε απλό ή μη ποσοτικό, σε ημιποσοτικό και σε ποσοτικό. Η μέθοδος αυτή 

παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήματα (102). Συγκεκριμένα: α) είναι πιο αντιπροσωπευτική 

της συνήθους πρόσληψης σε σχέση με το ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων, β) έχει 

χαμηλό κόστος και χαμηλές απαιτήσεις από τον εξεταζόμενο όπως το ότι μπορεί να το 

συμπληρώσει μόνος του. Επιπλέον, χρησιμοποιείται για τη διερεύνηση ορισμένων 

διατροφικών συνηθειών και για την αξιολόγηση της πρόσληψης συγκεκριμένων 

θρεπτικών συστατικών. Για την ιδιαίτερη ομάδα των αθλητών μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ειδικά προσαρμοσμένο ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης. Ακόμα, μπορεί να 

αναγνωστεί κατευθείαν από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή με τη βοήθεια της 

ηλεκτρονικής σάρωσης. Όμως, με την ομαδοποίηση των τροφίμων μειώνονται οι 

διατροφικές πληροφορίες ενώ μπορεί να μην αναφέρεται το είδος και η ποσότητα του 

φαγητού που συνήθως καταναλώνει ο ερωτώμενος. Τέλος, δεν είναι κατάλληλο για τον 

προσδιορισμό της απόλυτης πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών.
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2.2.4 ΤΑ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 

Το ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων (απλό και ζυγισμένο ημερολόγιο) είναι μία 

μέθοδος για την καταγραφή της καταναλισκόμενης τροφής, στην οποία ο ερωτώμενος 

καλείται να καταγράψει όλα τα τρόφιμα και τα ποτά, συμπεριλαμβανομένων και των 

ενδιάμεσων γευμάτων που καταναλώνει για ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα (π.χ. 3 

έως 5 μέρες). Αναλυτικά ο εξεταζόμενος πρέπει να καταγράψει την ακριβή ώρα 

κατανάλωσης, τον τρόπο προετοιμασίας και μαγειρέματος των τροφίμων και πολλές 

φορές ζητείται ο τόπος κατανάλωσης της τροφής. Η μέθοδος αυτή είναι λεπτομερής και 

αξιόπιστη, εφόσον εξασφαλίσει επαρκή συμμόρφωση του εξεταζόμενου. Ένα σαφές 

πλεονέκτημα είναι ότι δεν εξαρτάται από τη μνήμη του εξεταζόμενου. Εντούτοις, είναι 

χρονοβόρα και απαιτεί κόπο. Επιπλέον, απαιτεί από τον εξεταζόμενο υψηλό βαθμό 

συνεργασίας στοιχειώδες επίπεδο μόρφωσης και έλεγχο της τάσης για αλλαγή της 

διατροφικής του συμπεριφοράς, η οποία μπορεί να οφείλεται στην προσπάθειά του να 

εντυπωσιάσει τον εξεταστή. Τα ημερολόγια καταγραφής τροφίμων ελέγχουν την 

πρόσληψη σε μία συγκεκριμένη χρονική περίοδο παρατήρησης, η οποία αντιπροσωπεύει 

μία πιο γενική περίοδο ενδιαφέροντος, λόγω του ότι τρεφόμαστε διαφορετικά από ημέρα 

σε ημέρα και συνεπώς υπάρχει μία σημαντική ποικιλία στην πρόσληψη ενέργειας και 

συστατικών. Κάτι τέτοιο επηρεάζει τη στατιστική ακρίβεια του υπολογισμού της 

πρόσληψης των διαφόρων συστατικών. Αρκετές μελέτες έχουν μελετήσει τον αριθμό 

των ημερών καταγραφής που απαιτείται για τον προσδιορισμό της διατροφικής 

αξιολόγησης ατόμων ή ομάδων αθλητών, ούτως ώστε να παρατηρείται ένας σημαντικός 

βαθμός ακριβείας (79, 80). Όταν το μέγεθος του δείγματος είναι δέκα με είκοσι άτομα, 

τότε έχει υπολογιστεί ότι χρειάζονται τρεις, τέσσερις και πέντε ημέρες για τον 

υπολογισμό της ενέργειας και των υδατανθράκων, αντίστοιχα (80). Την περίοδο 

ενδιαφέροντος, (περίοδος κατά την οποία γραφεται το ημερολογίο), μπορεί να συμβαίνει 

μία συγκεκριμένη διατροφική ή σωματική δραστηριότητα (παραδείγματος χάριν φόρτιση 

με υδατάνθρακες), με αποτέλεσμα να υπάρξουν αρκετές αποκλίσεις σε σχέση με την 

τυπική δίαιτα του αθλητή.  
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2.2.5 ΛΑΘΗ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΚΥΨΟΥΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ 

ΜΕΘΟΔΩΝ 

 

Η συλλογή αξιόπιστων και έγκυρων πληροφοριών, κατά τη διάρκεια μιας 

ερευνητικής διαδικασίας, είναι εξαιρετικά δύσκολη υπόθεση, καθώς καμία από τις 

μεθόδους που προαναφέρθηκαν δεν εξαλείφει πλήρως την πιθανότητα να 

πραγματοποιηθούν λάθη. Τα λάθη μπορούν να προκύψουν με διάφορους τρόπους κατά 

τη διάρκεια όλων των σταδίων της ερευνητικής διαδικασίας και μπορεί να οφείλονται 

τόσο στον εξεταστή όσο και στον εξεταζόμενο. Αναλυτικά περιγράφονται παρακάτω τα 

βασικότερα από τα λάθη που μπορούν να προκύψουν κατά τη χρήση των μεθόδων: 

 

2.2.5.1 ΑΝΑΚΡΙΒΕΙΑ 

 

  Τόσο τα ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, όσο και η 

ανάκληση 24 είναι μεθόδοι που βασίζονται στην αυτοκαταγραφή και συνεπώς στη 

διάθεση για συνεργασία, τη μνήμη και το κίνητρο του κάθε αθλητή. Δυστυχώς, 

υπάρχουν δεδομένα στα οποία αναφέρονται ανακρίβειες στην καταγραφή της 

πρόσληψης και έτσι προκύπτει πρόβλημα διαιτητικών δεδομένων (56-65). Μη ακριβής 

καταγραφή μπορεί να σημαίνει ότι : 

 Οι αθλητές μπορεί να αλλάζουν τη διαιτητική τους πρόσληψη κατά τη διάρκεια 

της περιόδου της καταγραφής, με αποτέλεσμα να μην αντανακλάται η συνήθης 

πρόσληψή τους. 

 Οι αθλητές καταγράφουν ή αναφέρουν τη διαιτητική τους πρόσληψη με 

ανακρίβεια για να βελτιώσουν την εικόνα της πραγματικής τους πρόσληψης 

(υποεκτιμούν την πρόσληψη φαγητών ή γευμάτων). 

  Οι αθλητές πραγματοποιούν λάθη εσκεμμένα ή μη στην ποσοτικοποίηση ή στην 

περιγραφή της διαιτητικής τους πρόσληψης –παραλήψεις ορισμένων τροφίμων 

και ποτών, παράλειψη σνακ κ.τ.λ (92,93). 

 

Ευτυχώς, η ενεργειακή πρόσληψη και η ενεργειακή ισορροπία μπορούν να 

εκτιμηθούν έμμεσα με παρατηρήσεις σε αλλαγές στη σύσταση του σώματος, με 
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μεθόδους θερμιδομετρίας και πιο πρόσφατα χρησιμοποιώντας το διπλά σημασμένο νερό 

(66). Οι συγκεκριμένες μέθοδοι δίνουν τη δυνατότητα στους ειδικούς της διατροφής να 

ελέγξουν έμμεσα την αυτοκαταγραφή της ενεργειακής πρόσληψης των αθλητών. Σε 

εκτενείς μελέτες έχει παρατηρηθεί ότι η τάση στα λάθη καταγραφής είναι προς την 

υποκαταγραφή της συνήθους ενεργειακής πρόσληψης και ότι το μέγεθός της 

υποκαταγραφής είναι σημαντικό (56-65). 

 

2.2.5.2 ΥΠΟΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  

Υποκαταγραφή είναι η δήλωση μικρότερης ποσότητας τροφής από εκείνη που 

πραγματικά καταναλώνεται. Όσον αφορά στο γενικότερο πληθυσμό τα άτομα που 

συνήθως υποκαταγράφουν, είναι κυρίως ενήλικες και συνήθως γυναίκες ή άτομα που 

προσπαθούν να χάσουν βάρος. Αρκετές μελέτες έχουν ασχοληθεί με αυτό το 

αντικείμενο, ώστε να υποδείξουν ειδικούς πληθυσμούς που είναι πιο πιθανό να 

υποκαταγράφουν ή εκείνους που υποκαταγράγουν σε μεγαλύτερο βαθμό. Σε αυτές τις 

κατηγορίες ανήκουν κυρίως εκείνοι που είναι υπέρβαροι ή είναι δυσαρεστημένοι με την 

εικόνα του σώματός τους (56, 60, 61, 62, 65, 67, 68). Η πιθανή αιτία που τα άτομα αυτά 

υποκαταγράφουν, προκύπτει μάλλον από την προσπάθειά τους να παρουσιάσουν μία 

καλύτερη εικόνα. Αυτός είναι και ο λόγος που προσπαθούν να καταγράψουν προσλήψεις 

που θεωρούν ότι αρμόζουν στο προφίλ ενός μη παχύσαρκου ατόμου. Έχει δειχθεί (64), 

ότι τα παχύσαρκα άτομα συνεχίζουν να υποκαταγράφουν ακόμη και όταν τα εκφοβίσουν 

ότι θα διασταυρωθεί η ενεργειακή τους πρόσληψη.  

Άλλη ομάδα ατόμων που παρουσιάζει έντονο το φαινόμενο της υποκαταγραφης 

είναι οι αθλητές, γεγονός αναμενόμενο, αν λάβουμε υπόψη μας τη σημασία που δίνει ο 

σύγχρονος αθλητής και όλη η ομάδα που τον στηρίζει στη διατροφή του και στην 

εργογόνο δράση αυτής. Από μια σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έχει δειχθεί ότι 

οι αθλητές ανάλογα με την αντίληψη και την άποψη που έχουν για την εικόνα του 

σώματός τους, υποκαταγράφουν ή υπερκαταγράφουν. Αρκετές μελέτες ενεργειακής 

ισορροπίας έχουν πραγματοποιηθεί σε αθλητές και οι περισσότερες (71-75), με εξαίρεση 

κάποιες (75, 76), έχουν βρει διαφορές μεταξύ της προσλαμβανόμενης ενέργειας και των 

ενεργειακών απαιτήσεων. Σε έρευνα με διπλά σημασμένο νερό για τον προσδιορισμό 

των ενεργειακών δαπανών σε ποδηλάτες του Tour de France,η δαπανώμενη ενέργεια 
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βρέθηκε κατά 13 με 35 % υψηλότερη από την καταγεγραμμένη ενεργειακή πρόσληψη, 

παρόλο που οι συμμετέχοντες διατήρησαν το βάρος τους κατά την περίοδο 

παρακολούθησης (71). Αρκετά ενδιαφέρον είναι ότι μεγαλύτερη απόκλιση 

παρουσιαζόταν στους δρομείς εκείνους με αυξημένο σωματικό βάρος, οι οποίοι πιθανόν 

ήταν δυσαρεστημένοι με την εικόνα του σώματός τους (74). Τέλος, άλλες μελέτες 

ενεργειακής ισορροπίας δείχνουν ότι οι αθλητές μείωσαν την ενεργειακή τους πρόσληψη 

κατά τη διάρκεια της καταγραφής των ημερολογίων. 

 Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι φαίνεται αναμενόμενο το γεγονός ότι 

πολλοί αθλητές υποκαταγράφουν ή αλλάζουν τις διατροφικές τους συνήθειες για όσο 

διάστημα διατηρούν ημερολόγια (72). Καταναλώνουν δηλαδή λιγότερο από το σύνηθες 

όταν συμπληρώνουν ημερολόγια καταγραφής. Η ανάγκη τους για υποκαταγραφή, 

προκύπτει κυρίως από τη δυσαρέσκεια της εικόνας του σώματός τους και την έντονη 

πίεση που τους ασκείται σχετικά με αυτή. Οι πιο ακριβείς μετρήσεις της διαιτητικής 

πρόσληψης αναμένονται από άτομα τα οποία είναι άνετα με την εικόνα του σώματός 

τους και με τις διαιτητικές τους συνήθειες. Σωστή εκπαίδευση έχει δείξει ότι μπορεί να 

μειώσει το ποσοστό της υποκαταγραφής, βελτιώνοντας την ικανότητά τους να 

καταγράφουν σωστά τη διαιτητική τους πρόσληψη ή την αυτοαντίληψη τους.    

Αρκετές έρευνες έχουν μελετήσει το μέγεθος της υποκαταγραφής στον 

γενικότερο πληθυσμό και σε άλλες δηλαδή ομάδες εκτός από αθλητές και έχουν 

αναφέρει σημαντικά αποτελέσματα. Σε μια μεγάλης χρονικής διάρκειας έρευνα 

(δεκατέσσερα έτη) (59) εξετάστηκε η ακρίβεια καταγραφής της διαιτητικής πρόσληψης 

σε 266 άτομα που συμμετείχαν σε διάφορες μελέτες σε συγκεκριμένο ερευνητικό κέντρο. 

Το κοινό σε όλες αυτές τις μελέτες ήταν ότι τα άτομα ήταν εκπαιδευμένα για το πώς θα 

καταγράψουν σωστά τη διαιτητική τους πρόσληψη, από ειδικούς. Το αποτέλεσμα της 

μελέτης αυτής, υπέδειξε λάθος υποκαταγραφής της τάξης του 18 %. Άλλη μελέτη που 

σύγκρινε την πρόσληψη της αυτοκαταγραφής ατόμων τυχαίου δείγματος από εθνικές 

διατροφικές μελέτες και χρησιμοποιεί ως μέθοδο επαλήθευσης τη μέθοδο του διπλά 

σημασμένου νερού, υπολόγισε λάθος υποκαταγραφή κατά μέσο όρο 20% (59). Και οι 

δύο αυτές μελέτες βρήκαν ότι περίπου το 80% των ατόμων υποκαταγράφουν (59, 61). 

Υπάρχουν όμως και οι μελέτες εκείνες που θεωρούν ότι το ποσοστό της υποκαταγραφής 

μπορεί να ξεπεράσει το 30 % (56, 60, 61, 62, 65, 67). Συνεπώς δεν μπορούμε να είμαστε 
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σίγουροι για το μέγεθος του δείγματος που υποκαταγράφει, ώστε να το λάβουμε υπόψη 

μας και να κάνουμε τις απαραίτητες διορθώσεις στα αποτελέσματά μας, αν θέλουμε 

οπωσδήποτε να εξαλείψουμε αυτόν τον παράγοντα λάθους, αρκεί να χρησιμοποιήσουμε 

διάφορες τεχνικές, όπως η τεχνική του διπλά σημασμένου νερού κτλ, οι οπίες όμως 

παρουσιαζουν αρκετες δυσκολίες στην εφαρμογή τους.  

Το σημαντικότερο ίσως πρόβλημα που προκύπτει από την υποκαταγραφή ή τα 

λάθη ποσοτικοποίησης είναι ότι μπορεί να μην επηρεάσουν τον υπολογισμό της 

πρόσληψης των διαφόρων συστατικών ισόποσα. Είναι πιθανόν να μην καταγράφεται η 

πρόσληψη συγκεκριμένων τύπων γευμάτων ή τροφίμων, λόγω της αδυναμίας των 

ατόμων να παραδεχτούν ότι κατανάλωσαν «μη επιθυμητά» τρόφιμα. Αντιθέτως, 

ορισμένοι θέλουν να δίνουν την εντύπωση ότι καταναλώνουν τα «επιθυμητά» από τους 

ειδικούς τρόφιμα. Για παράδειγμα, μερικοί ερευνητές έχουν βρει ότι τα άτομα που 

υποκαταγράφουν δηλώνουν μικρότερη κατανάλωση σε σνακ, τρόφιμα υψηλής 

περιεκτικότητας σε λίπος και ζάχαρη καθώς και σε αλκοολούχα ποτά από την 

πραγματική τους (60, 63).Σε έρευνα (94) που πραγματοποιήθηκε σε Δανούς αθλητές 

φάνηκε ότι το ένα τρίτο της καθημερινής κατανάλωσής τους προερχόταν από τα σνακ.  

Προς το παρόν δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα για το ποιες τροφές 

υποκαταγράφονται ή υπερκαταγράφονται συστηματικά. Πιστεύεται όμως ότι οι αθλητές 

κυρίως αυξάνουν την καταγραφή της πρόσληψης τροφίμων πλούσιων σε υδατάνθρακες 

κατά τη διάρκεια της περιόδου καταγραφής, εξαιτίας της σπουδαιότητας που έχει δοθεί 

σ’ αυτές τις τροφές. Στην περίπτωση που συμβαίνει κάτι τέτοιο, είναι αρκετά πιθανόν να 

υπολογίζεται υψηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων. Κρίνεται λοιπόν απαραίτητο να 

πραγματοποιηθεί πληθώρα συγκριτικών μελετών σε διαφορετικούς πληθυσμούς 

αθλητών, για να διαπιστωθεί αν παρατηρούνται συστηματικά λάθη σε υπό ή 

υπερκαταγραφή συγκεκριμένων τροφών. 

 

 

2.2.5.3 ΛΑΘΗ ΠΟΣΟΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Η ποσοτικοποίηση των μερίδων φαγητού αποτελεί περιορισμό στις διατροφικές 

μελέτες, όταν η καταγραφή των τροφίμων δεν περιλαμβάνει το ζύγισμά τους ή όταν δεν 

χρησιμοποιούνται ανακλήσεις ή διαιτητικά ιστορικά. Προπλάσματα τροφίμων, μετρήσεις 
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των φαγητών στο σπίτι και εκπαίδευση των εθελοντών έχουν προταθεί για τον 

υπολογισμό της ποσότητας του φαγητού. Παρόλ’ αυτά, οι μελέτες συχνά αναφέρουν ότι 

τα άτομα συναντούν δυσκολίες στον υπολογισμό του μεγέθους των μερίδων με ακρίβεια 

(77, 78). Αρκετά συχνά παρατηρείται είτε υποεκτίμηση είτε υπερεκτίμηση της 

ποσότητας της καταναλισκόμενης τροφής. Μία αρκετά ενδιαφέρουσα μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε κωπηλάτες, στους οποίους ζητήθηκε να υπολογίσουν την 

ποσότητα σε ένα εύρος υγρών, στερεών (παραδείγματος χάριν κρέας) και άμορφων 

τροφίμων (παραδείγματος χάριν δημητριακά, ζυμαρικά). Ο μέσος όρος των υπολογισμών 

για όλα τα τρόφιμα είχε περίπου 5 % απόκλιση από το πραγματικό μέγεθος της μερίδας 

με υπολογισμούς που ποικίλουν από 19% ως 40% του πραγματικού μεγέθους της 

μερίδας. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται στο συγκεκριμένο πεδίο, για να διαπιστωθεί αν 

άλλες ομάδες αθλητών έχουν καλύτερη εκτίμηση των ποσοτήτων που καταναλώνουν. 

Σημαντικό πρόβλημα προκύπτει και με τον υπολογισμό της κατανάλωσης νερού. 

Η κατανάλωση νερού είναι δύσκολο να υπολογισθεί καθώς οι άνθρωποι συχνά 

καταλώνουν μικρές ποσότητες νερού υποσυνείδητα αποκρινόμενοι στο αίσθημα της 

δίψας, κατά τη διάρκεια της ημέρας και ξεχνούν να τις συνυπολογίσουν στη συνολική 

ημερήσια κατανάλωση. 

 Το σημαντικότερο όμως πρόβλημα που προκύπτει από τα λάθη αυτά είναι το ίδιο 

που περιγράφηκε στα λάθη της υποκαταγραφής και προκύπτει όταν οι τροφές δεν 

εκτιμώνται με τον ίδιο τρόπο. Έχει δειχθεί ότι οι άνθρωποι είναι προκατειλημμένοι 

έναντι διαφόρων τροφών και τείνουν να υποεκτιμούν την κατανάλωσή τους, όταν 

καταγράφουν την πρόσληψη τους (π.χ. κατανάλωση λιπών και ελαίων), με αποτέλεσμα 

να προκύπτουν λάθη στον υπολογισμό της σύστασης των γευμάτων.  

  

2.2.5.4 ΛΑΘΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 Μετά τη συλλογή των πληροφοριών από την καταγραφή της διαιτητικής 

πρόσληψης, ακολουθεί η κωδικοποίησή τους με σκοπό να αναλυθούν. Παλαιότερα η 

διαδικασία αυτή ήταν χρονοβόρα και κουραστική, καθώς απαιτούσε τη μετατροπή των 

μερίδων σε γραμμάρια τροφής,κατόπιν τον υπολογισμό των μάκρο και μίκρο θρεπτικών 

συστατικών ξεχωριστά, από τους τυπωμένους πίνακες τροφίμων και έπειτα τον 

συνυπολογισμό τους. Σήμερα όλη αυτή η διαδικασία έχει αντικατασταθεί από την 
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εισαγωγή των στοιχείων σε ένα πρόγραμμα ανάλυσης τροφίμων σε υπολογιστή. Τα 

προγράμματα αυτά περιέχουν μία βάση δεδομένων της σύνθεσης των τροφίμων και έτσι 

έχουν τη δυνατότητα εύκολα και γρήγορα να υπολογίζουν τη συνολική ημερήσια 

πρόσληψη σε θερμίδες και θρεπτικά συστατικά αλλά και την επί τοις εκατό κατανάλωση, 

σε σχέση με τη συνιστώμενη ημερήσια κατανάλωση. 

  Αν και τα προγράμματα ανάλυσης διαιτητικής πρόσληψης (είναι ευρέως 

διαθέσιμα και εύχρηστα, συστήνεται η εισαγωγή των στοιχείων και η ανάλυσή τους, να 

πραγματοποιούνται από εξειδικευμένους ερευνητές. Κάτι τέτοιο μπορεί να φανεί 

χρήσιμο στην ελαχιστοποίηση των λαθών που σχετίζονται με την ποσοτικοποίηση των 

μερίδων που περιγράφονται από τους συμμετέχοντες και στην αντιστοίχιση των 

περιγραφόμενων τροφίμων με τα τρόφιμα που περιέχονται στη βάση δεδομένων. 

Πρόβλημα υπάρχει και στην ανάλυση δύσκολων και πολύπλοκων συνταγών, όπου 

πρέπει να αναλυθούν στα βασικά συστατικά τους, γιατί συνήθως τα στοιχεία που 

περιέχουν οι βάσεις δεδομένων αποτελούν το μέσο όρο από διάφορες αναλύσεις και 

πιθανώς να έχουν μεγάλη απόκλιση από αυτό που πραγματικά κατανάλωσε ο αθλητής. 

  Βεβαίως, ακόμα και αν οι διαφορές που αφορούν στην εισαγωγή των δεδομένων 

ελαχιστοποιηθούν, υπάρχουν σημαντικά προβλήματα στις ίδιες τις βάσεις δεδομένων 

ανάλυσης τροφίμων (81, 82). Τα προβλήματα των βάσεων αυτών είναι : 

1) ότι αποδίδουν κατά προσέγγιση στοιχεία σχετικά με τη σύνθεση των τροφίμων 

και τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με τη σύσταση πολλές φορές είναι 

ανολοκλήρωτα (λείπουν θρεπτικά συστατικά κτλ). 

2)  Περιέχουν τη σύσταση των τροφίμων που υπάρχουν στη χώρα που σχεδίασε τη 

βάση δεδομένων και τα οποία πιθανώς να παρουσιάζουν διαφορές ως προς τη 

σύσταση, με τα αντίστοιχα εγχώρια. (εμπλουτισμός, εθνικά τρόφιμα, σπιτικές 

συνταγές κτλ). 

3) Δεν παρέχουν τη δυνατότητα υπολογισμού των τροφίμων σε νερό, αδυνατούν 

δηλαδή να υπολογίσουν την ακριβή κατανάλωση υγρών.  

Γι’ αυτό το λόγο, πρέπει να δίνεται έμφαση, όταν συγκρίνονται διατροφικές 

έρευνες διαφορετικών ομάδων. Επίσης, όταν λαμβάνονται δεδομένα από παλιότερες 

έρευνες, η σύγκριση θα πρέπει να πραγματοποιείται με το πρόγραμμα που είχε 

χρησιμοποιηθεί εκείνη την περίοδο.  
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Ανακρίβεια μπορεί να προκαλέσει το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες αθλητές 

καταναλώνουν ασυνήθιστα μεγάλες ποσότητες ή ποσότητες από τρόφιμα για τα οποία 

δεν είναι διαθέσιμη διατροφική ανάλυση στη βάση δεδομένων του προγράμματος π.χ. 

διάφορα αθλητικά τρόφιμα, υποκατάστατα τροφίμων ή καινούργια τρόφιμα τα οποία δεν 

έχουν προλάβει να καταχωρηθούν στις βάσεις δεδομένων. Επίσης πρόβλημα αποτελεί 

ότι πολλά από τα προϊόντα που απευθύνονται σε αθλητές έχουν ελλιπείς ετικέτες 

τροφίμων, καθώς η νομοθεσία σχετικά με τις ετικέτες στα προϊόντα αυτά δεν είναι 

σαφώς καθορισμένη. 

 

2.3 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

  Η Ανθρωπομετρία αποτελεί την εφαρμογή των φυσικών μετρήσεων για την 

εκτίμηση του ανθρωπίνου μεγέθους σχήματος σύστασης σώματος και της ανάπτυξης. 

Αυτές οι μετρήσεις είναι χρήσιμες για την εκτίμηση της σύστασης σώματος στους 

ενήλικες. Είναι επίσης χρήσιμες για την εκτίμηση της πιθανής υποθρεψίας ή της 

παχυσαρκίας. Οι μετρήσεις αυτές περιλαμβάνουν μετρήσεις ύψους, βάρους, 

δερματοπτυχές, περιφέρεια βραχίονα, οι οποίες χρησιμοποιούνται εμμέσως για την 

εκτίμηση της σύστασης σώματος και τον προσδιορισμό των ενεργειακών αναγκών. Οι 

σχέσεις μεταξύ δίαιτας, άσκησης και ελέγχου βάρους είναι τόσο άμεσα συνδεδεμένες, 

που συχνά το τελευταίο χρησιμοποιείται σαν δείκτης εκτίμησης. Το σωματικό βάρος 

όμως, από μόνο του δεν είναι σωστός δείκτης για την εκτίμηση της σύστασης σώματος 

σε αθλητές. Το ίδιο και ο Δείκτης Μάζας σώματος που συχνά χρησιμοποιείται. Υπάρχει 

πληθώρα τεχνικών διαθέσιμων για την αξιολόγηση της σύστασης σώματος σε αθλητές. 

Οι τεχνικές αυτές ποικίλουν ανάλογα με το κόστος, την ποιότητα των μετρήσεων και την 

τεχνολογική υποδομή. Δύο από τις πιο συνηθισμένες γνωστές μεθόδους για την εκτίμηση 

της σύστασης σώματος είναι η μέτρηση δερματοπτυχών και η μέθοδος βιοηλεκτρικής 

εμπέδησης (ΒΙΑ). Παρόλ’ αυτά, ως μέθοδος αναφοράς θεωρείται η μέθοδος διπλής 

Απορροφησιομετρίας ακτινών Χ Διπλής Ενέργειας (DXA) (113), που επιτρέπει την 

εκτίμηση του ποσοστού λιπώδους μάζας και το διαχωρισμό της από την άλιπη, δίχως να 

επηρεάζεται από παράγοντες, όπως η υδάτωση, οι ορμονικές διαταραχές κτλ. 
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2.4 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ  

Η συλλογή πληροφοριών για τις διατροφικές συνήθειες των αθλητών είναι 

απαραίτητη διαδικασία για την εκτίμηση της υγείας και του επιπέδου των αθλητών. Η 

συλλογή των πληροφοριών αυτών γίνεται με διάφορες μεθόδους οι οποίες διαλέγονται 

ανάλογα με το σκοπό της έρευνας που πραγματοποιούμε. Η συλλογή των πληροφοριών 

δεν είναι εύκολη διαδικασία και απαιτεί ανθρώπους εξειδικευμένους, για να 

αποφευχθούν όσο το δυνατόν περισσότερα λάθη όπως η υποκαταγραφή ή η παράλειψη 

καταγραφής συγκεκριμένων τροφίμων.  

 Οι αθλητές επιπέδου, δεν καταναλώνουν τη βέλτιστη δυνατή διατροφή. Παρόλο 

που η επιστήμη της αθλητικής διατροφής έχει κάνει άλματα, οι αθλητές και 

εξακολουθούν να αγνοούν βασικές αρχές της διατροφής. Οι περισσότεροι αθλητές ακόμα 

και οι αθλητές επιπέδου χρησιμοποιούν ειδικά τρόφιμα, σκόνες, χάπια και ροφήματα που 

πιστεύουν ότι θα τους βοηθήσουν να φτάσουν την κορυφή. Έως σήμερα η παγκόσμια 

βιβλιογραφία παρουσιάζει κενά και όσον αφορά στις διατροφικές μελέτες, αυτές, παρόλο 

που διατηρούν μερικούς αθλητές επιπέδου ως εθελοντές, οι διατροφικές προσλήψεις 

μερικών από τους καλύτερους αθλητές του κόσμου εξακολουθούν να αγνοούνται (171). 

Συγκεκριμένα στην Ελλάδα, παρόλο που υπάρχει τεράστιο ενδιαφέρον για τον 

αθλητισμό, ελάχιστα πράγματα είναι γνωστά για τις διατροφικές συνήθειες και τη 

διατροφική κατάσταση των Ελλήνων αθλητών επιπέδου. Τέλος, οι διατροφικές μελέτες 

δεν έχουν την ισχύ να συσχετίσουν την επίδραση της διαιτητικής πρόσληψης στην 

αθλητική απόδοση, ενώ οι μελέτες παρέμβασης είναι ελάχιστες. Οι μελέτες διατροφικής 

αξιολόγησης είναι ιδιαίτερα σημαντικές καθώς μας επιτρέπουν τη συσχέτιση των 

διατροφικών πληροφοριών που μας προσφέρουν, με διάφορους βιοχημικούς, 

αιματολογικούς, εργομετρικούς και ανθρωπομετρικούς δείκτες, από την οποία μπορεί να 

προκύψει πληθώρα πληροφοριών για τις διατροφικές ανάγκες των αθλητών επιπέδου και 

την επίδραση των διαφόρων μικρό και μάκρο θρεπτικών στην απόδοση σε κάθε άθλημα 

ξεχωριστά.  

Μια πολύ σημαντική έρευνα διατροφικής αξιολόγησης, (107) που 

πραγματοποιήθηκε στον ελλαδικό χώρο και έχει αρκετά κοινά στοιχεία με τη δική μας, 
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είχε ως στόχο την αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης των αθλητών της εθνικής 

ομάδας πόλο και κολύμβησης. Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδειξαν έλλειψη 

ικανότητας των αθλητών να ακολουθήσουν τις διεθνείς συστάσεις. Oι αθλητές φάνηκε 

να παρουσιάζουν αυξημένη κατανάλωση λίπους και μειωμένη κατανάλωση φρούτων, 

λαχανικών και γενικότερα υδατανθράκων. Περίπου το 71% των αντρών και το 93% των 

γυναικών φάνηκε ότι καταναλώνουν ανεπαρκείς ποσότητες για τουλάχιστον μία από τις 

αντιοξειδωτικές βιταμίνες.  

Από τη βιβλιογραφία συμπεραίνουμε ότι υπάρχει πληθώρα ερευνών που 

ασχολούνται με αυτό τον τομέα. Σκοπός των ερευνών αυτών είναι σε πρώτο στάδιο να 

συσχετίσουν τη διαιτητική πρόσληψη των αθλητών στα διάφορα αθλήματα με τις 

σημερινές συστάσεις και σε δεύτερο κατά τη μετανάλυση να μπορέσουν να 

συσχετιστούν οι προσλήψεις, με άλλα χαρακτηριστικά. Συνεπώς οι διάφορες διατροφικές 

έρευνες μας παρέχουν πολύτιμη γνώση σχετικά με τις συνήθειες των αθλητών και τα 

λάθη που συστηματικά πραγματοποιούν. Αρκετές διατροφικές μελέτες αξιολόγησης 

συσχετίζουν τη διατροφική κατάσταση του δείγματος των αθλητών που μελετάνε με τη 

διατροφική κατάσταση ατόμων που δεν ασχολούνται με τον αθλητισμό. Σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στον ελλαδικό χώρο (95) και συμμετείχε μεγάλο δείγμα Ελληνίδων 

αθλητριών φάνηκε ότι η μέση ενεργειακή πρόσληψη, όπως αυτή δηλώθηκε, δεν είχε 

καμία διαφορά από αυτή που δήλωσε δείγμα μη αθλούμενων γυναικών με παρόμοια 

ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά. Στατιστικά σημαντική διαφορά δεν υπήρχε ούτε ως 

προς την πρόσληψη μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών καθώς και τα δυο 

δείγματα παρουσίασαν μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων και ανεπαρκή πρόσληψη 

σιδήρου πιθανώς εξαιτίας της αυξημένης απώλειας μέσω του ιδρώτα και της εμμήνους 

ρύσης. Άλλες πάλι μελέτες σε γυναίκες αθλήτριες αποκαλύπτουν υψηλό ποσοστό 

υποκαταγραφής (96,97,98,108,109,110,111) και αρκετά μεγάλο ποσοστό εμφάνισης 

διαταραχών λήψης τροφής (99). Τα μικροθρεπτικά συστατικά που έχει δειχθεί στις 

διάφορες μελέτες ότι συνήθως καταναλώνονται ανεπαρκώς από γυναίκες αθλήτριες, 

είναι το ασβέστιο (103), το μαγνήσιο, ο ψευδάργυρος, η βιταμίνη D, η E (104), (105), 

(106) και ο σίδηρος. Η γενικότερη άποψη που επικρατεί σήμερα είναι ότι οι αθλητές 

καλύπτονται επαρκώς από τις συστάσεις για μικροθρεπτικά του γενικού πληθυσμού και 

η αυξημένη κατανάλωση κάποιων από αυτά δε φαίνεται να έχει θετική επίδραση στην 
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απόδοση. Μέχρι στιγμής όμως δεν υπάρχουν αρκετές αναλυτικές μελέτες που να 

καθορίζουν με ακρίβεια τα RDA των μικροθεπρικών για κάθε άθλημα ξεχωριστά, με 

εξαίρεση το σίδηρο. 

 Από παλαιότερες μελέτες, επίσης, είναι γνωστό ότι οι αθλητές αντοχής 

παρουσιάζουν συνήθως παρόμοια αποτελέσματα. Εμφανίζουν δηλαδή αρνητικό 

ενεργειακό ισοζύγιο, μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων και υψηλά επίπεδα πρόσληψης 

πρωτεϊνών και λιπών (101). Η μειωμένη ενεργειακή πρόσληψη και ο διαιτητικός 

περιορισμός που επιβάλλονται σε διάφορα αθλήματα μπορεί να οδηγήσει σε ένδεια 

διαφόρων μικροθρεπτικών συστατικών ή να αποτελέσει την αιτία διαφόρων διαταραχών 

λήψης τροφής (100). Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε αθλητές του καλλιτεχνικού 

πατινάζ, (105) οι άντρες παρουσίαζαν πρόσληψη σε επίπεδα κάτω από τα συνιστώμενα, 

σε μαγνήσιο, ψευδάργυρο και ιώδιο, ενώ οι γυναίκες σε ασβέστιο, φώσφορο, μαγνήσιο 

και ψευδάργυρο. Επίσης, αποδείχθηκε ότι και άντρες και γυναίκες δεν κατανάλωναν 

επαρκώς τις συνιστώμενες μερίδες από όλες τις ομάδες τροφίμων.  

 Όπως φαίνεται λοιπόν από τη βιβλιογραφία, οι αθλητές υψηλού επιπέδου είναι 

πολύ πιθανόν να μην επιτύχουν τις βέλτιστες διατροφικές πρακτικές. Ένα από τα βασικά 

λάθη που πραγματοποιούν οι σύγχρονοι αθλητές επιπέδου είναι η αδυναμία τους να 

καλύψουν τους στόχους πρόσληψης υδατανθράκων. Σε μία ανασκόπηση που μελετήθηκε 

η διατροφή αθλητών επιπέδου, βρέθηκε ότι ο μέσος όρος της καθημερινής πρόσληψης 

υδατανθράκων των αθλητών ήταν περίπου 50-55% της συνολικής ενέργειας (47), αρκετά 

μικρότερος από την πρόσληψη 60-70% που προτεινόταν παλαιότερα (4).  

  Πλήθος παραγόντων μπορεί να ευθύνεται στην αποτυχία επίτευξης αυτών των 

στόχων, ειδικά στις περιπτώσεις των αθλητών αντοχής (101), όπου και συστήνεται 

υψηλότερη πρόσληψη. Η γνώση αρκετών από αυτούς τους παράγοντες προέρχεται από 

τις διατροφικές έρευνες. 

Η ενεργειακή πρόσληψη αντιπροσωπεύει τον πιο σημαντικό ανεξάρτητο 

παράγοντα που καθορίζει την πρόσληψη υδατανθράκων. Οι διατροφικές μελέτες 

δείχνουν ότι αρκετοί αθλητές επιθυμούν να μειώσουν την ενεργειακή τους πρόσληψη για 

να επιτύχουν και να διατηρήσουν χαμηλά επίπεδα σωματικού λίπους που θεωρούν ότι 

είναι απαραίτητο για το αγώνισμά τους. Αυτό συμβαίνει κυρίως σε γυναίκες αθλήτριες 
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και σε άτομα που λαμβάνουν μέρος σε αγωνίσματα αντοχής, στα οποία το βάρος παίζει 

σημαντικό ρόλο (101). 

 Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα της μέχρι τώρα βιβλιογραφίας, οι άντρες 

αθλητές σε σχέση με τις γυναίκες φαίνεται να είναι πολύ περισσότερο ικανοί στο να 

καλύψουν τους στόχους πρόσληψης υδατανθράκων, γεγονός που ισχύει τόσο για τους 

αθλητές αντοχής όσο και για τους αθλητές αντίστασης (47). Οι αθλήτριες συνήθως 

δηλώνουν χαμηλότερη κατανάλωση υδατανθράκων, κατανάλωση δηλαδή κάτω του 

συνιστάμενου ορίου και σ’ αυτό κυρίως ευθύνεται η χαμηλότερη ενεργειακή τους 

κατανάλωση (101). Αθλητές με χαμηλή προς μέτρια ενεργειακή πρόσληψη, μπορεί να 

μην είναι ικανοί να επιτύχουν την επιθυμητή πρόσληψη υδατανθράκων, ακόμα και αν 

αυτή παρέχει το 70 με 75 % της συνολικής ενεργειακής τους πρόσληψης. Αντίθετα, 

αθλητές που έχουν υψηλές ενεργειακές προσλήψεις έχουν τη δυνατότητα να 

προσεγγίζουν τις απαιτήσεις τους σε υδατάνθρακες. Όταν η ενεργειακή πρόσληψη είναι 

σημαντικά υψηλή, μία δίαιτα που παρέχει 50 με 70 % της ενέργειας από υδατάνθρακες 

μπορεί να καλύψει τις απαιτήσεις ενός αθλητή σε υδατάνθρακες. Μελέτες αναφέρουν ότι 

μία απλή και όχι κάποια εξειδικευμένη εκπαίδευση για την αύξηση της πρόσληψης 

σύνθετων υδατανθράκων και υγρών μορφών υδατανθράκων, μπορεί να βελτιώσει τη 

συνολική τους πρόσληψη από αθλητές (91). 

Αρκετές μελέτες έχουν υποδείξει τη σημασία της συνολικής ενέργειας στην 

επίτευξη των στόχων πρόσληψης υδατανθράκων. Οι Wiita και Stombaugh (84) 

πραγματοποίησαν μία μελέτη για μία περίοδο τριών ετών στην οποία συμμετείχαν 

γυναίκες δρομείς. Αν και οι αθλήτριες έδειξαν μία αυξημένη τάση για τρόφιμα πλούσια 

σε υδατάνθρακες και η καταγραφή των ημερολογίων πρότεινε μία αύξηση του ποσοστού 

της ενέργειας που προερχόταν από υδατάνθρακες (60% έναντι 54 %), μετά την πάροδο 

των τριών ετών, η ποσότητα των υδατανθράκων που καταναλώνονταν εκφραζόμενη σε 

g/kg σωματικής μάζας μειώθηκε, ως επακόλουθο της μείωσης της ενεργειακής 

πρόσληψης. Οι Thompson και συνεργάτες του (85), μελέτησαν δύο ομάδες αθλητών 

αντοχής που αυτοαποκαλούνταν ως «καταναλωτές επαρκούς ποσότητας τροφής» και ως 

«καταναλωτές χαμηλής ποσότητας τροφής». Η πρώτη ομάδα είχε μία μέση πρόσληψη 

υδατανθράκων 9,8 g/kgΣΒ/day που αντιπροσώπευε το 54 % της συνολικής ενέργειας, 

ενώ η δεύτερη ομάδα είχε μία μέση συνεισφορά υδατανθράκων στη συνολική ενέργεια 
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της τάξης του 62 %, η οποία όμως δεν ξεπερνούσε τα 7 g/kgΣΒ/day. Την περίοδο που οι 

αθλητές αντοχής μεγιστοποιούν την πρόσληψη υδατανθράκων (90) φαίνεται ότι 

αποφεύγουν τρόφιμα πλούσια σε σάκχαρα και επιλέγουν τρόφιμα υψηλά σε φυτικές ίνες. 

Είναι ιδιαίτερα δύσκολο να αυξηθεί περαιτέρω ο λόγος των υδατανθράκων προς τη 

συνολική ενέργεια για παρατεταμένη περίοδο, καθώς με αυτόν τον τρόπο πιθανώς δε 

λαμβάνονται επαρκώς τα υπόλοιπα θρεπτικά στατικά. Προτεραιότητα λοιπόν για κάθε 

αθλητή θα πρέπει ν’ αποτελεί η κάλυψη των ενεργειακών του απαιτήσεων. 

 Άλλος πιθανός παράγοντας για την ανεπαρκή πρόσληψη υδατανθράκων μπορεί 

να είναι η ανεπάρκεια πληροφόρησης και γνώσης σχετικά με τη σύσταση των τροφίμων. 

Κατά πόσο δηλαδή, οι αθλητές έχουν τη γνώση για την επιλογή τροφίμων που είναι 

πλούσια σε υδατάνθρακες (140). Σε έρευνα σχετικά με την πρόσληψη υδατανθράκων 

που πραγματοποιήθηκε ακόμη και σε αθλητές με εξαιρετικά εξειδικευμένη γνώση πάνω 

στο αντικείμενο του αθλητισμού και σημαντικές γνώσεις φυσιολογίας της άσκησης 

παρατηρήθηκε πρόβλημα στην πράξη, καθώς παρόλο που οι αθλητές γνώριζαν τη 

σημασία της υψηλής πρόσληψης υδατανθράκων δεν είχαν τις απαραίτητες γνώσεις 

διατροφής. Το ίδιο φαινόμενο όμως παρατηρείται και σε αρκετούς προπονητές. Γι’ αυτό 

το λόγο κρίνεται απαραίτητο, εκτός από τις γενικές γνώσεις για την αθλητική διατροφή, 

αθλητές και προπονητές να καταρτίζονται και με ειδική γνώση, σχετικά με τη σύνθεση 

των τροφίμων και την προετοιμασία του φαγητού. 

 Επίσης, είναι αναμενόμενο, οι επιλογές των τροφίμων και η διαιτητική 

πρόσληψη από τους αθλητές να επηρεάζεται από τις διατροφικές συνήθειες του γενικού 

πληθυσμού. Η διαθεσιμότητα ορισμένων τροφίμων αλλά και η κουλτούρα της κάθε 

χώρας, αποτελεί το σημείο κλειδί για τη διαμόρφωση των διαιτητικών συνηθειών των 

αθλητών. Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι αν και οι αθλητές καταναλώνουν διαφορετική 

ποσότητα ενέργειας από το γενικό πληθυσμό, το ποσοστό των υδατανθράκων προς τη 

συνολική ενέργεια δεν αλλάζει. Κάτι τέτοιο σημαίνει ότι και οι δύο ομάδες 

προσλαμβάνουν παρόμοια τρόφιμα. Παραδείγματος χάριν, (86) βρέθηκε ότι ο λόγος των 

υδατανθράκων προς τη συνολική ενέργεια δε διέφερε σημαντικά μεταξύ αθλητών πόλο 

της Μεγάλης Βρετανίας και του γενικού πληθυσμού. Αντιθέτως, κάποιοι άλλοι 

ερευνητές, σε μία διατροφική μελέτη Ιταλών αθλητών, βρήκαν ότι η σχετική συνεισφορά 

των υδατανθράκων και του λίπους στη συνολική ενέργεια ήταν διαφορετική, συγκριτικά 
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με αθλητές άλλων χωρών (87). Στην περίπτωση αυτή το υψηλό ποσοστό των 

υδατανθράκων πιθανώς να οφείλεται στη μεσογειακή διατροφή. Σε γενικές γραμμές, 

είναι αρκετά δύσκολο οι αθλητές να ακολουθούν άλλες από τις διαιτητικές συνήθειες του 

γενικού πληθυσμού. 

Ένας ακόμα άμεσος παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές πρακτικές των 

αθλητών, αποτελεί η διαθεσιμότητα τροφής στο άμεσο περιβάλλον (140). Η διατροφική 

κουλτούρα της κάθε χώρας, που μπορεί να είναι αντίθετη με το στόχο πρόσληψης 

υδατανθράκων, ο σύγχρονος τρόπος ζωής και οι περιορισμοί από τα συνεχή ταξίδια στα 

οποία οι αθλητές πιθανώς να μην έχουν πρόσβαση σε τρόφιμα πλούσια σε υδατάνθρακες 

στο άμεσο περιβάλλον. Όταν οι αθλητές μένουν σε διάφορες εγκαταστάσεις, όπως είναι 

τα κολέγια, προπονητικά κέντρα και άλλα, τροποποιούν τις διαιτητικές τους συνήθειες 

σύμφωνα με τις επιλογές που παρέχουν οι μονάδες σερβιρίσματος. Αρκετές μελέτες 

αναφέρουν ότι κάτι τέτοιο μπορεί τόσο να βελτιώσει (88) όσο και να μειώσει (89) την 

πρόσληψη των υδατανθράκων συγκρινόμενη με τη συνήθη τους πρόσληψη. 

Πολύ σημαντική αιτία, της μειωμένης πρόσληψης γευμάτων πλούσιων σε 

υδατάνθρακες είναι οι γαστρεντερικές διαταραχές που αντιμετωπίζουν κάποια άτομα 

στην πρόσληψη τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες, ιδιαίτερα όταν η 

κατανάλωσή τους προηγείται της άσκησης. Βέβαια τα σημερινά δεδομένα δεν επαρκούν 

για να δώσουν σαφή απάντηση στην ερώτηση, κατά πόσο η μακροπρόθεσμη υψηλή 

πρόσληψη υδατανθράκων βελτιώνει τις προσαρμογές της προπόνησης των αθλητών 

αντοχής. Γι’ αυτό το λόγο, θα πρέπει να πραγματοποιηθεί περαιτέρω έρευνα για τον 

καλύτερο έλεγχο της υπόθεσης αυτής. 

Αν λάβουμε υπόψη μας τα λάθη που προκαλούνται από την υποκαταγραφή ή την 

υποφαγία κατά τη διάρκεια της περιόδου καταγραφής, η μειωμένη πρόσληψη 

υδατανθράκων ίσως να μην είναι πραγματική. Αν λοιπόν συνεκτιμήσουμε το 

συστηματικό σφάλμα της υποκαταγραφής, τότε ο τυπικός άνδρας αθλητής επιτυγχάνει 

μία πρόσληψη σε υδατάνθρακες μέσα στα συνιστώμενα όρια. Πιο συγκεκριμένα, 

επιτυγχάνει μία πρόσληψη υδατανθράκων 5 με 7 g/kgΣΒ/day για τις απαιτήσεις της 

προπόνησης και 7 με 10 g/kgΣΒ/day σε περιόδους αυξημένης προπόνησης ή αγώνων.  

Παρόλ’ αυτά, οι αθλητές ενδεχομένως να χρειάζονται επιμόρφωση για να 

επιτύχουν την προσέγγιση των διαιτητικών τους συνηθειών στους ατομικούς στόχους 
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πρόσληψης υδατανθράκων. Από την άλλη μεριά οι γυναίκες αθλήτριες, ειδικά οι 

αθλήτριες αντοχής, εμφανίζουν μικρότερη πιθανότητα να καλύψουν τις συνιστώμενες 

ανάγκες σε υδατάνθρακες. Κάτι τέτοιο παρατηρείται, εξαιτίας των μακροχρόνιων ή 

περιοδικών περιορισμών της ενεργειακής πρόσληψης με σκοπό να πετύχουν ή να 

διατηρήσουν χαμηλά επίπεδα σωματικού λίπους. Με την καθοδήγηση ειδικών, οι 

αθλήτριες μπορούν να βρουν μία ισορροπία μεταξύ του ελέγχου του βάρους τους και των 

στόχων πρόσληψης μακροθρεπτικών συστατικών.  

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πληθώρα μελετών που ασχολούνται με 

την καταγραφή και την αξιολόγηση της σύστασης σώματος σε αθλητές επιπέδου. 

Αρχικές μελέτες στοχεύουν στην αξιολόγηση κυρίως αντρών και σε περιορισμένο εύρος 

αθλημάτων, ενώ πιο πρόσφατες μελέτες περιλαμβάνουν αθλητές και των δύο φύλων. Οι 

μελέτες αυτές στοχεύουν στην εκτίμηση της ιδανικής φυσικής κατάστασης, ανάλογα με 

τις ανάγκες του κάθε αθλήματος ξεχωριστά, καθώς και τη συσχέτιση της κατανομής των 

ιστών του σώματος ανάλογα με το είδος του αγωνίσματος.  

 

 

Συνοψίζοντας παλαιότερες έρευνες, θέτουν τα εξής προβλήματα και λάθη στη διατροφή: 

 

 

1. Αυξημένη χρήση διάφορων σκευασμάτων διατροφής.  

2. Αποτυχία των αθλητών να καταναλώσουν τόσο επαρκείς ποσότητες 

υδατανθράκων στη διατροφή τους (46). 

3. Αυξημένη πρόσληψη λίπους. 

4. Υποκατανάλωση ενέργειας. 

 

Τα αποτελέσματα λοιπόν μιας σύντομης ανασκόπησης δείχνουν πως υπάρχουν 

αρκετά κενά όσον αφορά στις διατροφικές γνώσεις των αθλητών επιπέδου στην Ελλάδα 

αλλά και διεθνώς. Κρίνεται λοιπόν απαραίτητη η ανάπτυξη διαιτητικών παρεμβάσεων 

και εκπαιδευτικών προγραμμάτων, με σκοπό να προωθηθεί η σωστή και ευεργετική 

διαιτολογική προσέγγιση των αθλητών επιπέδου, με απώτερο στόχο τη βελτίωση της 

υγείας και των επιδόσεών τους. 
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2.5 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΑΘΛΗΤΩΝ  

  

Από σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας παρατηρούμε ότι έρευνες 

παρέμβασης εφαρμόζονται στο χώρο της διατροφής σε περιπτώσεις θεραπείας ή 

πρόληψης συγκεκριμένων ασθενειών, όπως διαφόρων διαταραχών λήψης τροφής της 

παχυσαρκίας και άλλων διαιτητικών παθήσεων (182). Ελάχιστα είναι τα στοιχεία που 

έχουμε από τις έρευνες διατροφικής παρέμβασης σε αθλητές. 

Οι διατροφικές παρεμβάσεις έχει δειχθεί ότι πρέπει να διενεργούνται από άτομα 

πολύ καλά καταρτισμένα με άριστες γνώσεις διατροφής και να έχουν συγκεκριμένη δομή 

κατά τη διάρκεια της κάθε συνεδρίας. Στόχος είναι η παροχή γνώσεων, η επικοινωνία, η 

μείωση της αντίστασης και η ενίσχυση της αυτοαποτελεσματικότητας και της διάθεσης 

για αλλαγή, µε απώτερο στόχο την αλλαγή της διαιτητικής συμπεριφοράς του αθλητή. 

Συνήθως οι μελέτες διαιτολογικής παρέμβασης, αρχικά στοχεύουν στη δημιουργία ενός 

ευχάριστου και φιλικού περιβάλλοντος με τους συμμετέχοντες, στην ενημέρωση τους 

μέσω της παροχής πληροφοριών με ειδικές συνεδρίες, μαθήματα, εκπαίδευση κτλ. 

Έπειτα κρίνεται σκόπιμη η αξιολόγηση της ετοιμότητας για αλλαγή. Και μόνο όταν 

προηγηθούν όλα τα προαναφερθέντα μπορεί να ακολουθήσει η διεξαγωγή του 

πρωτοκόλλου της παρέμβασης. Ενώ μετά την παρέμβαση, ακολουθεί συνήθως 

διατροφική αξιολόγηση. 

Οι αθλητές μπορεί να ακολουθούν λάθος διαιτητικές πρακτικές, εξαιτίας της 

έλλειψης διατροφικών γνώσεων, της πρόσληψης αναποτελεσματικών σκευασμάτων και 

της αδυναμίας τους να ακολουθήσουν τις διαιτητικές οδηγίες, όπως αυτές τους 

παρέχονται. 

Το μεγαλύτερο μέρος των ερευνών παρέμβασης που πραγματοποιούνται σε 

αθλητές, εφαρμόζονται κυρίως σε δείγμα νεαρότερων ατόμων, συνήθως παιδιών ή 

εφήβων, γιατί θεωρείται ότι σ’ αυτή την εύπλαστη και ευαίσθητη ηλικία οι πρακτικές της 

γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας έχουν την καλύτερη απόκριση 

(84,147,181,182,123,124). 

Οι μελέτες παρέμβασης που κινούνται σ’ αυτό το πλαίσιο συνήθως 

χρησιμοποιούν το γονεϊκό περιβάλλον ή το περιβάλλον του σχολείου (123), για να 
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εφαρμόσουν τις αρχές τους. Ο έφηβος αθλητής αποτελεί σημαντική ομάδα κινδύνου για 

διατροφικές ελλείψεις, εξαιτίας των τεράστιων διατροφικών του απαιτήσεων, λόγω της 

ανάπτυξης και της άσκησης (147). Ενώ παράλληλα, άλλοι παράγοντες, όπως η 

λανθασμένη εικόνα σώματος, η πιθανή πίεση από τον προπονητικό και κοινωνικό του 

περίγυρο, και οι περιορισμοί στο σωματικό βάρος σε διάφορα αθλήματα καθιστά τους 

εφήβους αθλητές επικίνδυνους στο να εμφανίσουν διαταραχές λήψης τροφής που 

σχετίζονται με τον αθλητισμό όπως είναι η αθλητική ανορεξία (134). Ο τυπικός άντρας 

έφηβος αθλητής καταναλώνει τεράστια ποσότητα τροφής, ενώ οι γυναίκες ελάχιστη, 

ακόμα και όταν επαρκής θερμιδική πρόσληψη έχει επιτευχθεί, η διατροφή τους αρκετά 

συχνά παρουσιάζει ελλείψεις σε μικροθρεπτικά στοιχεία όπως ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος 

και το μαγνήσιο, απαραίτητα στοιχεία για την αθλητική διατροφή και την ανάπτυξη 

(147). Σε έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι νεαροί αθλητές δεν αλλάζουν τη συμπεριφορά τους 

με την απλή παροχή γνώσεων, γι’ αυτό εφαρμόστηκαν με αρκετή επιτυχία διάφορα 

μοντέλα αλλαγής συμπεριφοράς που προάγουν την αυτοαποτελεσματικότητα βασισμένα 

στις αρχές της ψυχολογίας και της συμβουλευτικής.  

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε (124) και ομοιάζει αρκετά ως προς τον σκοπό 

με τη μελέτη παρέμβασης στους αθλητές ελεύθερης κατάδυσης, υπολογίστηκαν η 

σύσταση σώματος, η οστική πυκνότητα, ο ΔΜΣ, το βάρος και  αντοχή σε δύο ομάδες 

παχύσαρκων παιδιών (ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου), πριν και μετά από ένα 

τρίμηνο πρόγραμμα παρέμβασης. Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής ήταν 

ενθαρρυντικά, όσον αφορά στην αποτελεσματικότητα της διατροφικής παρέμβασης. 

Όμως δεν πρέπει για κανένα λόγο να γίνει σύγκριση των αποτελεσμάτων αυτών με τα 

αποτελέσματα της παρέμβασης στους αθλητές ΕΚ, όσα κοινά και να έχουν ως προς τον 

σχεδιασμό, καθώς πρόκειται για μελέτες με πολύ διαφορετικό δείγμα. 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πληθώρα μελετών που ασχολούνται με 

την καταγραφή και αξιολόγηση της σύστασης σώματος σε αθλητές επιπέδου. Ελάχιστες 

όμως μελέτες προσπαθούν να συσχετίσουν την επίδραση της διατροφής στη σύσταση 

σώματος μέσα από μελέτες παρέμβασης. Συνήθως οι μελέτες παρέμβασης που 

ασχολούνται με τη σύσταση σώματος ενδιαφέρονται κυρίως για την αποτελεσματικότητα 

διαφόρων προγραμμάτων προπόνησης. 
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 Τα διάφορα μακροθρεπτικά συστατικά μεταβολίζονται διαφορετικά και 

αποθηκεύονται ξεχωριστά. Γι’ αυτό το λόγο κάποιες μελέτες παρέμβασης προσπαθούν 

να συσχετίσουν τη συμμετοχή των μακροθρεπτικών συστατικών  με τις μεταβολές στη 

σύσταση σώματος. Συγκεκριμένα μια μελέτη που περιλαμβάνει πρόγραμμα παρέμβασης 

επτά εβδομάδων, μίας δίαιτας υψηλής σε κορεσμένο λίπος, έδειξε αύξηση της λιπώδους 

μάζας, ενώ στην ίδια μελέτη η κατανάλωση μίας ίσης ενεργειακώς δίαιτας υψηλής όμως 

περιεκτικότητας σε Ω3 λιπαρά οξέα μείωσε τη λιπώδη μάζα (112). Αρκετές μελέτες 

μελετούν και την επίδραση της πρόσληψης υδατανθράκων στη σύσταση σώματος. Στους 

ανθρώπους όμως, η εκ του νέου λιπογέννεση (de novo) από την κατανάλωση 

υδατανθράκων μπορεί να προκύψει μόνο έπειτα από χορήγηση συστηματικής 

υπερβολικής ποσότητας υδατανθράκων, ακόμη και μετά τον κορεσμό των αποθηκών 

γλυκογόνου. Το γεγονός αυτό όμως δύσκολα συμβαίνει στην πράξη και ιδίως στους 

αθλητές όπου οι αποθήκες γλυκογόνου ενεργοποιούνται καθημερινά. Γι’ αυτό και οι 

μελέτες παρέμβασης που ασχολούνται με την πρόσληψη των μακροθρεπτικών και τη 

σύσταση σώματος ρίχνουν το βάρος της μελέτης στο λίπος. Γενικά, από τις διάφορες 

μελέτες έχει δειχτεί ότι για τη μείωση της λιπώδους μάζας οι αθλητές πρέπει να έχουν 

αρνητικό ισοζύγιο λίπους μειώνοντας την πρόσληψη κορεσμένου λίπους και αυξάνοντας 

την οξείδωση των λιπαρών μετά από πολύωρη άσκηση. Το ισοζύγιο λίπους μπορεί να 

είναι αρνητικό ανεξαρτήτως από την κατανάλωση γευμάτων υψηλών ή όχι σε 

υδατάνθρακες. Εφόσον η άλιπη μάζα σώματος αυξάνει όταν η λιπώδης μειώνεται μία 

ενδεχόμενη αύξηση στην άλιπη μάζα σώματος δεν προϋποθέτει απαραίτητα τη μείωση 

του ενεργειακού ισοζυγίου ή του σωματικού βάρους (154). Επίσης αρκετές διατροφικές 

μελέτες παρέμβασης σε αθλητές μελετούν την πρόσληψη μακροθρεπτικών, τις ορμονικές 

μεταβολές που μπορεί να προκαλέσει κάποιο συγκεκριμένο είδος δίαιτας και τις πιθανές 

μεταβολές στη σύσταση σώματος (137). Για παράδειγμα, υπάρχουν μελέτες παρέμβασης 

που προσπαθούν να συσχετίσουν τη διαθεσιμότητα υδατανθράκων και ενέργειας με την 

ρύθμιση και την έκκριση της λεπτίνης και την πιθανή επίδραση στο ποσοστό λίπους 

σώματος.  

Η διατροφική παρέμβαση έχει δειχθεί ότι μπορεί να βελτιώσει την αθλητική 

απόδοση και να μειώσει τον κίνδυνο των προβλημάτων, που σχετίζονται με τη διατροφή 

σε γυναίκες αθλήτριες (148). Οι αθλήτριες, κυρίως, αντιμετωπίζουν πληθώρα 

 68



69   

διατροφοεξαρτώμενων παθήσεων, όπως η νευρική ανορεξία, η βουλιμία και η ανορεξία 

των αθλητών (134). Εξαιτίας των αυξημένων αναγκών των αθλητριών σε ενέργεια και 

μικροθρεπτικά, οι αθλήτριες αποτελούν ομάδα κινδύνου για παθήσεις όπως η 

οστεοπόρωση και οι διάφορες διατροφικές ανεπάρκειες. Παρόλ’ αυτά ελάχιστες μελέτες 

παρέμβασης έχουν γίνει σε γυναίκες αθλήτριες και καθόλου μελέτες που να εξετάζουν τη 

δράση της πρόσληψης των φαρμακευτικών συμπληρωμάτων διατροφής. Έχει όμως 

διαπιστωθεί ότι η παροχή διαιτητικής συμβουλευτικής σε ασθενείς γυναίκες είχε πολύ 

καλά αποτελέσματα στην υιοθέτηση υγιεινών διαιτητικών πρακτικών. 

Από τις διάφορες διαιτολογικές παρεμβάσεις έχει δειχθεί ότι οι άνθρωποι τείνουν 

περισσότερο να αυξάνουν τις γνώσεις της διατροφής τους και όχι τόσο να αλλάζουν τις 

διαιτολογικές τους συμπεριφορές (138). Οι άνθρωποι φαίνεται να αλλάζουν τις 

διατροφικές τους συμπεριφορές, όταν αποκτήσουν ένα ισχυρό λόγο να πράξουν 

αντίστοιχα (150). Τα οφέλη της σωστής αθλητικής διατροφής είναι ποικίλα και θα πρέπει 

να αποτελούν σοβαρό κίνητρο για κάθε αθλητή. Επιπρόσθετα, οι αθλητές, συνήθως, 

είναι άτομα με ιδιαίτερα αγωνιστική, φιλόδοξη και οργανωτική φύση, με αποτέλεσμα 

τέτοιου είδους παρεμβάσεις να βρίσκουν σ’ αυτούς μεγάλη ανταπόκριση, προθυμία αλλά 

και διάθεση για συνεργασία.  

Οι αθλητές με περισσότερες γνώσεις διατροφής τείνουν να κάνουν καλύτερες 

επιλογές τροφίμων, με αποτέλεσμα να έχουν και καλύτερο δείκτη υγείας (149,84). Από 

μία σύντομη όμως ανασκόπηση της βιβλιογραφίας συμπεραίνουμε ότι οι διατροφικές 

συνήθειες δεν αλλάζουν απλά με την παροχή διατροφικής γνώσης (147). Συνεπώς η 

αλλαγή στη συμπεριφορά επιτυγχάνεται με αύξηση των διατροφικών γνώσεων των 

αθλητών, μέσω μιας μελέτης παρέμβασης, όταν αυτή εφαρμόζεται παράλληλα με μια 

σειρά συμπεριφοριστικών μεθόδων, όπως είναι η εξοικείωση, ή η εκπαίδευση των 

αθλητών με τα τρόφιμα, η προετοιμασία των γευμάτων και η ποσότητα. Μόνο με τον 

συνδυασμό των γνώσεων της συμβουλευτικής και της διατροφής μπορεί ένα πρόγραμμα 

διατροφικής παρέμβασης να έχει θετικά αποτελέσματα στην υιοθέτηση υγιεινών 

συνηθειών διατροφής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

Το άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης 

 

 

 

3.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΚΑΤΑΔΥΣΗΣ 

 

Η σχέση του ανθρώπου με τη θάλασσα αρχίζει από τα πρώτα χρόνια της 

εμφάνισής του στη γη. Πρόδρομες μορφές του αθλήματος της ελεύθερης κατάδυσης 

συναντήθηκαν στην αρχαία Ελλάδα και στους άλλους λαούς μέσα από την υποβρύχια 

δραστηριότητα του ανθρώπου. Οι Κρήτες, λαός ναυτικός, είχαν την κατάδυση σαν 

δοκιμασία κατά τα έθιμα της εποχής. Ενώ από τον Οππιανό έχουμε πληροφορίες σχετικά 

με το «επάγγελμα-αγώνισμα » του Έλληνα γυμνού δύτη.  
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Η Ελλάδα σήμερα κατέχει πλέον αξιοζήλευτη θέση στο παγκόσμιο στερέωμα του 

αθλήματος αυτού, θέση που θα ζήλευαν αθλήματα µε ευνοϊκότερες συνθήκες 

προπόνησης και μεγαλύτερη παράδοση. Έτσι λοιπόν η ελεύθερη κατάδυση έχει πλέον 

καταξιωθεί σαν ένα δύσκολο και επίπονο άθλημα και μια υπέροχη δραστηριότητα που 

προάγει το πνεύμα και το σώμα του ανθρώπου μέσα από φυσικές διαδικασίες, φέρνοντάς 

τον κοντά στη φύση. 

Δίνοντας λοιπόν συνέχεια στις ανησυχίες του ανθρώπου της αρχαιότητας και στο 

ενδιαφέρον του για  εξερεύνηση του υποβρυχίου κόσμου, η ελεύθερη κατάδυση ως 

αγωνιστική δραστηριότητα δίνει τη δυνατότητα στο σύγχρονο άνθρωπο να γνωρίσει και 

να κατακτήσει τα απώτερα όρια της δύναμης και της αντοχής του αλλά και να αισθανθεί 

την ικανοποίηση που του προσφέρει η ταχύτητα κινούμενος σε ένα διαφορετικό 

περιβάλλον .  
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3.2 Η ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΚΑΤΑΔΥΣΗ 

 

Ο όρος ελεύθερη κατάδυση αναφέρεται στις υδατικές 

δραστηριότητες που έχουν ως κοινό σημείο αναφοράς την έλλειψη 

εξωγενούς παροχής οξυγόνου. Η ανταγωνιστική κατάδυση η οποία 

συγκεντρώνει το ενδιαφέρον του κοινού πρόκειται για ένα άθλημα 

στο οποίο οι αθλητές επιδιώκουν να φθάσουν σε μεγάλα βάθη με μία 

μόνο αναπνοή και χωρίς αναπνευστικό εξοπλισμό. 

Η ανταγωνιστική ελεύθερη κατάδυση συχνά αναφερόμενη 

και ως άπνοια, διακρίνεται στις τρεις παρακάτω υποκατηγορίες: 

στατική άπνοια, δυναμική άπνοια και άπνοια βάθους.  

 

 

• Στατική άπνοια είναι η χρονομετρημένη κράτηση αναπνοής και συνήθως 

πραγματοποιείται σε πισίνα.  

• Δυναμική άπνοια είναι η υποβρύχια κολύμβηση απόστασης και έχει ως 

υποκατηγορίες την κολύμβηση με και δίχως πέδιλα. Αυτός ο διαγωνισμός 

συνήθως λαμβάνει χώρο σε πισίνα. 

• Κατάδυση βάθους Η κατάδυση βάθους χωρίζεται σε 4 υποενότητες: 

 

Η κατάδυση με σταθερά βάρη: Ο ελεύθερος δύτης καταδύεται και αναδύεται 

χρησιμοποιώντας πέδιλα ή/και τα χέρια του χωρίς να μεταβάλλει τα βάρη του. 

Επιτρέπεται να ακουμπήσει ή να κρατηθεί από το σχοινί μόνο μία φορά κατά τον 

τερματισμό της κατάδυσης και την αρχή της ανάδυσης. Η «Βουτιά στο σκοινί» όπως 

συνηθίζεται να λέγεται η ελεύθερη κατάδυση με σταθερά βάρη, είναι η προσπάθεια που 

θέλει τον αθλητή να πραγματοποιεί ένα προδηλωμένο βάθος σε ένα κάθετα ποντισμένο 

σκοινί όπου είναι συνδεδεμένος με το σύστημα Ianyard. Το σύστημα αυτό συνδέει τον 

αθλητή με το κάθετα ποντισμένο σκοινί με τρόπο που δεν του επιτρέπει να απομακρυνθεί 

πάνω από ένα μέτρο. Πρόκειται για ένα σκοινί με μέγιστο μήκος ένα μέτρο που η μια 

άκρη του δένεται στον καρπό του αθλητή ή τη ζώνη του. Το δέσιμο γίνεται με έναν 
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ιμάντα για ταχεία αποσύνδεση αν χρειαστεί. Η άλλη του άκρη συνδέεται με ένα «ναυτικό 

κλειδί» και αυτή με το κάθετα ποντισμένο σκοινί και μπορεί να το διατρέχει σε όλο του 

το μήκος κατά την κατάδυση και ανάδυση του αθλητή. Ο αθλητής μπορεί να 

τοποθετήσει όσα κιλά επιθυμεί μόνο στη ζώνη του, αλλά δεν μπορεί να αφαιρέσει 

κανένα κατά τη διάρκεια της προσπάθειας του. Στο προδηλωμένο βάθος, το ποντισμένο 

σκοινί τελειώνει, έτσι ώστε ο αθλητής που είναι συνδεδεμένος με αυτό να μην μπορεί να 

συνεχίσει σε καμία περίπτωση. Σε περίπτωση ατυχήματος το σύστημα (σκοινί, Ianyard, 

δύτης) ανασύρεται σε μερικά μόλις δευτερόλεπτα στην επιφάνεια όπου οι δύτες 

ασφάλειας και οι κατάλληλα εκπαιδευμένοι άνθρωποι του παράσχουν της πρώτες 

βοήθειες. Πρόκειται λοιπόν για ένα σύστημα με πολύ μεγάλη ασφάλεια.  

 

Η κατάδυση με εναλλασσόμενα βάρη. Ο ελεύθερος δύτης καταδύεται με τη βοήθεια 

έρματος το οποίο εγκαταλείπει στον τερματισμό της κατάδυσης και αναδύεται με τις 

δικές του δυνάμεις : με τα πόδια ή/και τα χέρια, χρησιμοποιώντας αν θέλει το σχοινί.  

Η Κατάδυση no-limits: Ο ελεύθερος δύτης καταδύεται με τη βοήθεια έρματος το οποίο 

εγκαταλείπει στον τερματισμό της κατάδυσης και αναδύεται με τη βοήθεια συστήματος 

ανέλκυσης της επιλογής του (μπαλόνι, γιλέκο, κλπ.).  

Η ελεύθερη κατάδυση ελεύθερου τύπου: Ο ελεύθερος δύτης καταδύεται χωρίς τη 

βοήθεια προωθητικού εξοπλισμού και χρησιμοποιεί, προαιρετικά, το σχοινί για την 

ανάδυση και την κατάδυση.  

 

Λίγοι άνθρωποι έχουν την ικανότητα να καταδύονται με ελεύθερη κατάδυση σε 

μεγάλα βάθη κάτω από τα 80 ή 100 μέτρα. Τα άτομα αυτά έχουν μικρό υπολειπόμενο όγκο 

πνευμόνων, ολική χωρητικότητα πάνω από 8 L, ο χρόνος της άπνοιάς τους ξεπερνά τα 8 

λεπτά και με ειδικές τεχνικές αυτοσυγκέντρωσης ελέγχουν τον καρδιακό τους ρυθμό σε 

επίπεδα κάτω των 6-7 παλμών το λεπτό σε μία βαθιά παρατεταμένη κατάδυση.  
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3.3 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ  ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΙΝΟΥΝ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΚΑΤΑΔΥΣΗ 

 

Η φυσιολογία του ελεύθερου δύτη σε υπερβαρικό περιβάλλον εξετάζεται τόσο 

από την άποψη της αλλαγής του όγκου των αερίων που κυκλοφορούν στο ανθρώπινο 

σώμα, ιδιαίτερα κατά τη φάση της ανάδυσης, όσο και από την άποψη της επίδρασης των 

αερίων υπό πίεση στο ανθρώπινο σώμα. Ως υπερβαρικό περιβάλλον ορίζεται εκείνο το 

περιβάλλον υγρό ή ξηρό (θάλαμος αποσυμπίεσης) στο οποίο η πίεση περιβάλλοντος 

είναι μεγαλύτερη της 1 ΑΤΑ (εργαστηριακή μονάδα πίεσης). Κάποια από τα σημαντικά 

θέματα της φυσιολογίας στην ελεύθερη κατάδυση αναλύονται εκτενέστερα για να 

διευκολυνθεί η αποσαφήνιση της φύσης του αθλήματος. 

 

 

3.3.1 ΚΑΤΑΔΥΤΙΚΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟ 

 

Ένα από τα κύρια θέματα που απασχόλησαν τους ερευνητές ήταν η πλήρης 

αποσαφήνιση της φυσιολογίας του αθλήματος και του τρόπου με τον οποίο 

επιτυγχάνεται ισορροπία μεταξύ της κατάδυσης και της απόκρισης στην έντονη μυική 

άσκηση. Έρευνες παρατήρησαν ότι η καταδυτική απόκριση ορισμένων ζώων και ειδικά 

των υδρόβιων θηλαστικών έχει ως αποτέλεσμα την εξοικονόμηση οξυγόνου. Τις 

τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει αρκετές πειραματικές έρευνες σε ανθρώπους με θέμα 

την καταδυτική απόκριση, για να διαπιστωθεί αν ισχύει το ίδιο και στους ανθρώπους. 

 Το ανθρώπινο σώμα είναι ικανό για αξιοσημείωτες αλλαγές όταν βρίσκεται στο 

υποβρύχιο περιβάλλον.Το σύνολο των καρδιαγγειακών προσαρμογών που εκδηλώνονται 

με τη διακοπή της αναπνευστικής λειτουργίας ονομάζεται καταδυτική απόκριση. Πιο 

συγκεκριμένα το καταδυτικό αντανακλαστικό αποτελεί την προσαρμογή του οργανισμού 

στην έλλειψη οξυγόνου και περιλαμβάνει τα εξής: 

 

• Την πρόκληση βραδυκαρδίας από το πνευμονογαστρικό νεύρο. Ακόμα και 

αρχάριοι δύτες παρουσιάζουν μια σημαντική πτώση του καρδιακού ρυθμού 

τους, όταν καταδύονται. Η βύθιση του προσώπου σε κρύο νερό προκαλεί 
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αυτόματα μια πτώση του καρδιακού ρυθμού. Επίσης η συμπίεση του στήθους 

επιβραδύνει τον ρυθμό της καρδιάς. Οι αρχάριοι δύτες πετυχαίνουν μια 

μείωση της καρδιακής συχνότητας περίπου 40%, ενώ οι εκπαιδευμένοι 

μπορούν να φθάσουν ακόμα και το απίστευτο νούμερο των 20 χτύπων ανά 

λεπτό (136). 

• Τη συστολή περιφερικών αγγείων από τα νεύρα του συμπαθητικού 

συστήματος, μειώνοντας την περιφερική αιμάτωση και αυξάνοντας το 

διαθέσιμο αίμα στα ζωτικά όργανα, καρδιά εγκέφαλος. 

• Αλλαγές στη σύσταση του αίματος, με παροδική αύξηση του 

αιματοκρίτη.Αυτές οι αλλαγές επιτρέπουν στο σώμα να διαχειριστεί το 

οξυγόνο πιο αποτελεσματικά.  

 

Η απάντηση του κυκλοφορικού συστήματος στην κατάδυση (dive response), αν 

και μοιάζει σε κάποια σημεία με αυτή των θαλάσσιων θηλαστικών, είναι 

αναποτελεσματική όσον αφορά την προστασία του μυοκαρδίου και του εγκεφάλου του 

ανθρώπου από την ισχαιμία (135). 

 
 
3.3.2 ΟΙ ΠΡΟΣΑΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
 ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΚΑΤΑΔΥΣΗ 

 

H απλή βύθιση του σώματος σε νερό, θερμοκρασίας 

κοντά σ' αυτή του σώματος, προκαλεί γρήγορα περιφερειακή 

αγγειοσυστολή. Αυτή η μετακίνηση έχει σαν αποτέλεσμα την 

αύξηση του όγκου αίματος που κυκλοφορεί στο θώρακα κατά 

700ml περίπου, την αύξηση της πίεσης του δεξιού κόλπου μέχρι 

18mmHg, την αύξηση της αρτηριακής πίεσης και την αύξηση 

της καρδιακής παροχής κατά 30%. Ακολούθως, προκαλείται 

νατριούρηση και διούρηση από αύξηση της νεφρικής ροής αίματος. Μετά από πολύωρη 

κατάδυση, η απώλεια υγρών και η ελάττωση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού μπορεί να 

είναι μεγάλη. Σ’ αυτήν την περίπτωση, μια γρήγορη ανάδυση, η οποία θα προκαλέσει 

απότομη ελάττωση της εκ των έξω (υδροστατικής) πίεσης των φλεβών, είναι δυνατόν σε 
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σπάνιες περιπτώσεις να δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για υποογκαιμικό επεισόδιο ή και 

θάνατο του δύτη  

Κατά την ελεύθερη κατάδυση σε ψυχρό νερό παρατηρείται βραδυκαρδία και πτώση 

της καρδιακής παροχής (έχουν μετρηθεί τιμές έως 3L/min), χωρίς όμως σημαντική μεταβολή 

στο κλάσμα εξωθήσεως, τον όγκο παλμού και τις διαστάσεις της αριστερής κοιλίας. 

Συμπεραίνεται συνεπώς ότι η πτώση της καρδιακής παροχής οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη 

βραδυκαρδία. (136). 

  

3.3.3 ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 

Η παρουσία και το επίπεδο διοξειδίου του άνθρακος στο αίμα, είναι εκείνα τα 

στοιχεία που ελέγχουν την αναπνοή και όχι το οξυγόνο. Μόλις δοθεί η εντολή, 

ενεργοποιείται το διάφραγμα, το οποίο αλλάζει τον όγκο των πνευμόνων και προκαλείται 

εισροή αέρα. Ο αέρας περνά από τη ρινική ή και τη στοματική κοιλότητα μέσω της 

επιγλωττίδας στο λάρυγγα, στην τραχεία, στους βρόγχους, στους πνεύμονες. Μέσα στους 

πνεύμονες, οι βρόγχοι διακλαδώνονται σε μικρότερους αεραγωγούς, που ονομάζονται 

βρογχίολοι. Οι βρογχίολοι καταλήγουν στις κυψελίδες, μικρούς αεροθάλαμους που 

περιβάλλονται από πνευμονικά αρτηρίδια. Εκεί γίνεται η ανταλλαγή των αερίων μέσω του 

αίματος. Όσον αφορά τώρα στη διαδικασία της ανταλλαγής, το αναπνευστικό και το 

κυκλοφορικό σύστημα καταναλώνουν μόνο το 10% του οξυγόνου που εισπνέεται κατά την 

αναπνοή (121).  

Καθώς η πίεση μειώνεται, η μερική πίεση όλων των 

αερίων στο σώμα μειώνεται με την ίδια σχέση (129). Συνεπώς 

κατά τη διάρκεια της κατάδυσης ο όγκος των πνευμόνων 

μειώνεται λόγω της συμπίεσης του θώρακος, με αποτέλεσμα 

αυξημένη μερική πίεση Ο2, CO2, και Ν στους πνεύμονες.  

 Στους πνεύμονες ο αυξανόμενος ρυθμός αναπνοής 

μειώνει τη μερική πίεση του CO2. Καθώς ο όγκος των 

πνευμόνων μειώνεται στο μισό, η μερική πίεση του 

CΟ2 αυξάνεται προοδευτικά. Παράλληλα, αυξάνεται 

η συγκέντρωση του CO2 στο αίμα και στους ιστούς.  

 76

http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%94%CE%B9%CE%AC%CF%86%CF%81%CE%B1%CE%B3%CE%BC%CE%B1&action=edit


77   

 Στα αγγεία του εγκεφάλου δημιουργείται αγγειοδιαστολή. Βελτιώνεται η χρήση 

του Ο2. 

 Όσο βρίσκεται στα βαθειά η αυξημένη μερική πίεση του Ο2, παρέχεται στους 

πνεύμονες επάρκεια Ο2 για μεταφορά απ’ αυτούς στο αίμα. Αυτή γίνεται με 

γρηγορότερο ρυθμό απ’ ό,τι αν ο δύτης ήταν στην επιφάνεια.  

 

Ανεβαίνοντας προς την επιφάνεια: 

  Κατά την ανάδυση οι πνεύμονες επανακτούν τον όγκο τους, αλλάζοντας τη 

σχέση PCO2/PO2, μειώνοντας τη δυνατότητα ικανοποιητικής ανταλλαγής αερίων 

μεταξύ αίματος και πνεύμονα.  

 Στο αίμα, η μερική πίεση του CO2 ανεβαίνει αναλόγως του βάθους και της 

άσκησης. Βαθιές και επίπονες καταδύσεις αυξάνουν το παραγόμενο CO2 το 

οποίο βρίσκει δίοδο προς τους ιστούς, το αίμα και τον πνεύμονα.  

 Φθάνοντας στο σημείο ρήξης της άπνοιας, οι χημειοϋποδοχείς είναι ήδη 

ενεργοποιημένοι από το CO2 και έτσι υπάρχει ανάγκη αναπνοής. Το χαμηλό 

ποσοστό Ο2, επίσης, ενεργοποιεί την ανάγκη για αναπνοή.  

 

 

3.4 ΠΑΛΑΙΟΤΕΡΕΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΑΘΛΗΜΑ 

ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΚΑΤΑΔΥΣΗΣ 

 

Η ερευνητικές προσπάθειες πάνω στο άθλημα είναι γενικά περιορισμένες. Αυτό είναι 

φυσικό, καθώς το άθλημα αναπτύχθηκε πολύ πρόσφατα και δεν αποτελεί προς το παρόν 

άθλημα των Ολυμπιακών Αγώνων. Αρχικά το ενδιαφέρον των ερευνητών στρεφόταν κυρίως 

προς τη φυσιολογία του, τις βιοχημικές του απαιτήσεις, την ψυχολογική του προσέγγιση και 

την προπονητική του διαδικασία.  
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3.4.1 ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ ΟΞΥΓΟΝΟΥ 

 

Γενικότερα έχει δειχθεί ότι η προπόνηση ενισχύει τις προσαρμογές του 

οργανισμού στην κατάδυση και κάνει εντονότερο το φαινόμενο της καταδυτικής απόκρισης 

(122,130,131,128), με αποτέλεσμα να επιδρά με κάποιους μηχανισμούς στη διαφύλαξη του 

οξυγόνου. Ο μυικός δηλαδή αποκορεσμός της αιμοσφαιρίνης πραγματοποιείται ταχύτερα 

στους καλά προπονημένους αθλητές, έτσι που το οξυγόνο των πνευμόνων καταναλώνεται 

πολύ πιο αργά, όπως και η εμφάνιση βραδυκαρδίας και η επιλεκτική περιφερική 

αγγειοσυστολή. Σε μία πρόσφατη μελέτη που αποδεικνύεται έμπρακτα αυτό (119) 

συμμετείχαν 7 καλά προπονημένοι αθλητές και το δείγμα ελέγχου αποτελούνταν από 8 

απροπόνητα άτομα. Στα άτομα αυτά μετρήθηκαν μεταβλητές όπως η αρτηριακή πίεση, η 

καρδιακή συχνότητα και ο βαθμός αποκορεσμού της αιμοσφαιρίνης (SaO2). Ο κάθε αθλητής 

πραγματοποιούσε 5 διαδοχικές άπνοιες, με ενδιάμεσο χρόνο 2 λεπτά. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης αυτής είχαν ως εξής: Ο μέσος χρόνος άπνοιας ήταν αρκετά μεγαλύτερος στο δείγμα 

των καλά προπονημένων αθλητών. Επιπλέον οι καλά προπονημένοι αθλητές παρουσίαζαν 

μεγαλύτερη μείωση στο μυικό αποκορεσμό της αιμοσφαιρίνης στην πέμπτη και μεγαλύτερης 

διάρκειας άπνοια ενώ και στις 5 άπνοιες, όταν οι τιμές συγκρίνονται για τις δύο ομάδες 

αθλητών, η ομάδα των απροπόνητων παρουσίαζε πολύ μεγαλύτερη μείωση στο βαθμό 

αποκορεσμού της αρτηριακής αιμοσφαιρίνης. Σε παρόμοια έρευνα οι Lindholm et al (131) 

βρήκαν ότι ο ρυθμός αποκορεσμού της αιμοσφαιρίνης ήταν τέσσερις με πέντε φορές 

μικρότερος στους δοκιμαζόμενους που εμφάνισαν εντονότερη βραδυκαρδία και υπέρταση 

(καταδυτική απόκριση) σε σχέση με τους άλλους δοκιμαζόμενους που εμφάνισαν λιγότερο 

έντονη καταδυτική απόκριση. Άλλη έρευνα (117) που αφορά την καταδυτική απόκριση έδειξε 

ότι πρωταρχικό της ρόλο αποτελεί η ρύθμιση του βαθμού της υποξίας στο σκελετικό μύ, έτσι 

ώστε το οξυγόνο του πλάσματος αλλά και το αποθηκευμένο οξυγόνο να μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί επαρκώς. Παραδόξως οι μύες κατά την κατάδυση λειτουργούν υποξικά, για να 

μεγιστοποιήσουν την αερόβια διάρκεια της κατάδυσης ενώ την ίδια στιγμή συμβαίνουν 

διάφορες ενζυματικές και μορφολογικές προσαρμογές ώστε να επιτραπεί η χρήση του 

ενδοκυττάριου οξυγόνου ακόμα και στην περίπτωση πολύ μικρής μερικής πίεσης οξυγόνου. 
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3.4.2 ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΚΑΤΑΔΥΣΗ ΚΑΙ ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ 

 

Ένα ακόμη αντικείμενο που απασχόλησε τους ερευνητές είναι το οξειδωτικό στρες που 

προκαλείται από τις υποξικές συνθήκες (127) και το οποίο προάγει την παραγωγή ελεύθερων 

ριζών Ο2. Πρόκειται για µόρια που διαθέτουν στην εξωτερική τους στοιβάδα ένα µονήρες 

ηλεκτρόνιο. Αυτή η διαµόρφωση είναι βέβαια ασταθής και εκλύει ενέργεια όταν οι ρίζες Ο2 

αντιδρούν µε παρακείµενα µόρια, κυρίως πρωτεΐνες ή λιπίδια των µεµβρανών και νουκλεϊνικά 

οξέα. Τα µόρια που δέχονται πρόσκαιρα το πλεονάζον αλλά πάντα ασταθές ηλεκτρόνιο, 

µετατρέπονται και αυτά σε ελεύθερες ρίζες, ανατροφοδοτώντας έτσι την αντίδραση. Τα 

κυριότερα µόρια είναι το υπεροξείδιο του Οξυγόνου, το υπεροξείδιο του υδρογόνου (Η2Ο2) 

και οι ρίζες υδροξυλίου (ΟΗ). Στον φυσιολογικό µεταβολικό ρυθµό η συγκέντρωση των 

ελεύθερων ριζών ελέγχεται πολύ αποδοτικά από συστήµατα αδρανοποίησης. Αυτά 

περιλαµβάνουν τις βιταµίνες Ε και Α, το ασκορβικό οξύ και τη γλουταθιόνη, τις πρωτεΐνες 

που δεσµεύουν το σίδηρο και το χαλκό και κάποια ακόμη ένζυμα.  

Η καταστροφική δράση των ελευθέρων ριζών έγκειται στις εξής λειτουργίες : 

 

• Οξείδωση του δοµικού σκελετού των πρωτεϊνικών µορίων: Οι ελεύθερες ρίζες 

οξειδώνουν τις πλάγιες αλύσους των αµινοξέων, ευοδώνουν δισουλφιδικούς δεσµούς µεταξύ 

πρωτεϊνών και τελικά προκαλούν κατάτµηση των πρωτεϊνικών µορίων. 

• Οξείδωση των λιπιδίων των µεµβρανών: Δέχονται «επίθεση» οι διπλοί δεσµοί 

των ακόρεστων λιπαρών οξέων κυρίως από τα ΟΗ- Έτσι τα λιπαρά οξέα µετατρέπονται σε 

ασταθή υπεροξείδια, τα οποία πολλαπλασιάζουν τη διαβρωτική ισχύ των ελευθέρων ριζών και 

επιφέρουν εκτεταµένη καταστροφή των µεµβρανών του κυττάρου και της κυτταρικής 

µεµβράνης.  

• Καταστροφή του DNA: η αντίδραση µε τη θυµίνη του πυρηνικού και 

µιτοχονδριακού DNA προκαλεί ρωγµές του DNA. Αντίστοιχες βλάβες παρατηρούνται στη 

διαδικασία της φυσιολογικής γήρανσης και της κακοήθους εξαλλαγής 

 

Οι αθλητές της ελεύθερης κατάδυσης που ασκούνται σε υποξικό περιβάλλον έχουν 

αυξημένη πιθανότητα για παραγωγή ελεύθερων ριζών. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 

αθλητές ελεύθερης κατάδυσης, μελετήθηκε η επίδραση της πρόσληψης βιταμίνης C από 
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διαιτητικά συμπληρώματα στην απόκριση των ουδετερόφιλων της αντιοξειδωτικής άμυνας και 

την παραγωγή NO κατά τη διάρκεια της κατάδυσης (127). Για την πραγματοποίηση της 

μελέτης αυτής 7 αθλητές ελεύθερης κατάδυσης συμμετείχαν σε μία διπλή τυφλή σχεδιασμένη 

μελέτη, οι αθλητές είτε κατανάλωναν σκεύασμα βιταμίνης C (1 g/ημέρα για μία εβδομάδα) 

είτε άνηκαν στο δείγμα ελέγχου. Έπειτα από άσκηση 4 ωρών με διαδοχικές πολλαπλές 

καταδύσεις η βιταμίνη C στο πλάσμα αυξήθηκε μόνο στο δείγμα που λάμβανε συμπληρώματα 

μετά την κατάδυση. Η καταδυτική άπνοια αύξησε το οξειδωτικό στρες και ενίσχυσε τη 

μυελουπεροξειδωτική αντίδραση των ουδετερόφιλων. Η δράση της ουδετεροφιλικής 

καταλάσης του υπεροξειδίου της γλουταθειόνης ήταν μειωμένη στην ομάδα ελέγχου. Το 

μονοξείδιο του αζώτου και τα επίπεδα νιτρικών μειώθηκαν μόνο στην ομάδα που λάμβανε 

συμπληρώματα μετά την κατάδυση.Η χορήγηση συνεπώς βιταμίνης C είχε θετικά 

αποτελέσματα στους ελεύθερους δύτες, καθώς συνετέλεσε στη μείωση των ελεύθερων ριζών.  

 

 

3.4.3 ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΠΗΛΙΚΟ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

 

Σε περιόδους παρατεταμένης άσκησης 

εξαντλούνται οι αποθήκες γλυκογόνου στο σώμα 

ενώ παρατηρείται αύξηση του μεταβολισμού των 

λιπών. Συνεπώς το αναπνευστικό πηλίκο 

μειώνεται. Αυτό συμβαίνει διότι κατά το 

μεταβολισμό των υδατανθράκων παράγονται 

5,1 mol ATP /mol καταναλισκόμενου O2, ενώ κατά 

το μεταβολισμό των λιπών παράγονται 4,7 mol 

ATP/mol O2 (περίπου 8% λιγότερο) (133). Επίσης, 

η κατανάλωση οξυγόνου αυξάνεται μετά την 

άσκηση, εξαιτίας της αύξησης της θερμοκρασίας 

του σώματος και της αποβολής του γαλακτικού. Ο 

συνδυασμός αυτός έλλειψης γλυκογόνου και της 

αύξησης της κατανάλωσης οξυγόνου, προκαλεί 

μείωση του RQ, με αποτέλεσμα το O2 να 
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εξαντλείται πολύ πιο γρήγορα ενώ παράλληλα να μειώνεται και ο ρυθμός της ποσότητας του 

CO2 που παράγεται προς το ποσό του O2 που καταναλώνεται (133). Το είδος της διατροφής 

έχει δειχθεί ότι επηρεάζει το αναπνευστικό πηλίκο και άρα την πιθανότητα εμφάνισης 

υποξικού επεισοδίου (130). Συνεπώς τα άτομα που πρωτίστως μεταβολίζουν λιπίδια είτε 

εξαιτίας μιας υψηλής σε λίπος διατροφής είτε εξαιτίας της ένδειας υδατανθράκων, μετά από 

μία μεγάλη περίοδο αεροβικής άσκησης, βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο απώλειας 

συνείδησης κατά τη διάρκεια της άπνοιας και άρα σε αυξημένο κίνδυνο υποξικής συγκοπής 

(εξαιτίας της αυξημένης κατανάλωσης O2 και της μειωμένης παραγωγής CO2). Απ’ όλα αυτά 

συμπεραίνουμε ότι το υποβρύχιο κολύμπι δε θα πρέπει να έπεται παρατεταμένων περιόδων 

εξαντλητικής άσκησης και ότι οι αθλητές που ασχολούνται με το συγκεκριμένο άθλημα θα 

πρέπει να φροντίζουν για την έγκαιρη επαναπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου, ιδιαίτερα σε 

περίοδο αγώνων (133).  

Γενικότερα όμως, σε μια κατάδυση που πραγματοποιείται υπό φυσιολογικές μεταβολικές 

συνθήκες, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος να προκληθεί συγκοπή, στην περίπτωση που 

απαιτείται υψηλότερη συνολική αναπνευστική διέγερση απ’ ότι συνήθως. Έχει δειχθεί ότι ο 

κίνδυνος για συγκοπή υποξίας είναι μεγαλύτερος σε έμπειρους και πεπειραμένους δύτες 

εφόσον οι δύτες αυτοί έχουν συνηθίσει σε αυξημένα επίπεδα CO2. Οι καλά προπονημένοι 

αθλητές διατρέχουν και αυτοί με τη σειρά τους τέτοιο κίνδυνο, ειδικά όταν το κίνητρο να 

παρατείνουν το χρόνο της άπνοιας είναι υψηλό (στην περίπτωση δηλαδή αγώνων). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

Σκοπός της μελέτης 

 
4.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι η διατροφή μπορεί να 

αποτελέσει ένα σημαντικό παράγοντα για την πορεία ενός αθλητή. Στην Ελλάδα, παρόλο 

που υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον σχετικά με τον αθλητισμό, οι πληροφορίες σχετικά με 

τις διαιτητικές πρακτικές και τη διατροφική κατάσταση των αθλητών είναι ελάχιστες. 

Ελάχιστες είναι στην Ελλάδα αλλά και στην παγκόσμια βιβλιογραφία οι μελέτες 

παρέμβασης που χρησιμοποιούν ως δείγμα αθλητές, με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν 

σαφή δεδομένα για την αποτελεσματικότητα αυτών, αν και τα περισσότερα ως τώρα 

δεδομένα από παρόμοιες μελέτες ήταν αισιόδοξα. 

Όλοι οι παραπάνω λόγοι, σε συνδυασμό με την έλλειψη βιβλιογραφίας, έγκυρης 

και αξιόπιστης πληροφόρησης για το συναρπαστικό και ταχύτατα αναπτυσσόμενο 

άθλημα της ελεύθερης κατάδυσης, οδήγησαν στην ενασχόληση με το θέμα. Η έρευνα 

λοιπόν αυτή ανοίγει το δρόμο για την επιστημονική συλλογή πληροφοριών και την 

καταγραφή γεγονότων, ώστε να υπάρξει ενδιαφέρον για εµπλουτισµό της βιβλιογραφίας 

γύρω από το άθληµα της ελεύθερης κατάδυσης. Η παρούσα λοιπόν μελέτη έχει ως σκοπό 

την εφαρμογή και την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός προγράμματος 

διατροφικής παρέμβασης σε αθλητές ελεύθερης κατάδυσης. Για το σκοπό αυτό η μελέτη 

αξιολόγησε τη διαιτητική πρόσληψη και τη σύσταση σώματος αθλητών επιπέδου της 

ελεύθερης κατάδυσης πριν και μετά από ένα πρόγραμμα παρέμβασης, για να διαπιστωθεί 

κατά πόσο οι αθλητές τείνουν να εφαρμόσουν τις διαιτητικές οδηγίες που τους 

συστήνονται αλλά και το είδος των αλλαγών που μπορούν να προκύψουν στη σύσταση 

μάζας σώματος και στη διατροφική πρόσληψή τους, μέσα από την υιοθέτηση υγιεινών 

διαιτητικών πρακτικών. Η σημασία λοιπόν της έρευνας αυτής έγκειται στα 

μακροπρόθεσμα οφέλη που πιθανότατα να προκύψουν από το σχεδιασμό 

αποτελεσματικότερων προγραμμάτων διατροφής για βελτίωση της σύστασης σώματος 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο

Μεθοδολογία 

5.1 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο της 

Αθήνας από 1/9/2005 ως 30/5/2006. Τα κριτήρια εισαγωγής στην έρευνα ορίστηκαν εκ 

των προτέρων και περιλάμβαναν τα εξής : Οι εθελοντές έπρεπε: α. να είναι υγιείς, β. να 

είναι καλά προπονημένοι αθλητές ελεύθερης κατάδυσης και γ. πρόθυμοι να συμμετέχουν 

σε πρόγραμμα διατροφικής παρέμβασης. Τελικά στη μελέτη έλαβαν μέρος 12 καλά 

προπονημένοι άντρες αθλητές εκ των οποίων και αρκετά μέλη της εθνικής ομάδας 

ελεύθερης κατάδυσης και κάποια γνωστά ονόματα που χώρου. Οι εθελοντές 

ενημερώθηκαν εκ των προτέρων για το σκοπό της έρευνας, καθώς και για τις μετρήσεις 

που θα υποβάλλονταν, και με τη συγκατάθεσή τους πραγματοποιήθηκε η ένταξή τους 

στο δείγμα. 

Η μελέτη περιελάμβανε μετρήσεις βάρους, ύψους, σύστασης σώματος, και 

αξιολόγηση της διαιτητικής τους πρόσληψης, προσωπικές συνεδρίες πριν και μετά από 

ένα τρίμηνο πρόγραμμα αλλαγής των διαιτητικών τους συνηθειών. Πιο συγκεκριμένα η 

διαδικασία που υποβάλλονταν οι εξεταζόμενοι περιγράφεται παρακάτω : 

 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

1η Μετρηση: Η πρώτη μέτρηση έλαβε χώρα το Σεπτέμβρη. Οι εθελοντές προσέρχονταν 

στο εργαστήριο, όπου μετρήθηκε το βάρος και το ύψος τους. Εν συνεχεία 

προσδιοριζόταν η σύσταση του σώματός τους με τη μέθοδο Απορροφησιομετρία 

Ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας (DXA). Κατόπιν αξιολογούνταν η διαιτητική τους 

πρόσληψη με τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίμων και του ημερολογίου καταγραφής τροφίμων που είχε ήδη δοθεί στους 

εθελοντές. Ταυτόχρονα γινόταν και η λήψη του διατητικού ιστορικού.  

Πρωτόκολλο παρέμβασης : Τα αποτελέσματα των μετρήσεών τους παρουσιάστηκαν σε 

συνεδρία που πραγματοποιήθηκε κατά το μήνα Ιανουάριο στο χώρο του πανεπιστημίου, 

όπου έγινε και παρουσίαση με θέμα ΄διατροφή και ελεύθερη κατάδυση΄. Σ’αυτό το 

σημείο παρουσιάστηκαν τα οφέλη της υγιεινής διατροφής στον αθλητισμό. Αναλυτικά 
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δόθηκαν στον καθένα τα αποτελέσματα των μετρήσεών του με τη μορφή πινάκων και 

διαγραμμάτων που σχεδιάστηκαν έτσι ώστε να γίνουν με απλό τρόπο κατανοητές από 

τον καθένα έννοιες όπως: η πρόσληψη των μίκρο και μάκρο θρεπτικών συστατικών, η 

πρόσληψη των διαιτητικών μερίδων, η επάρκεια τους αλλά και η παρούσα σύσταση του 

σώματός τους. Έντυπα με τις συστάσεις για πρόσληψη πρωτεϊνών, υδατανθράκων και 

λιπών πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την άσκηση δόθηκαν στον καθένα ξεχωριστά και 

έγινε σύσταση για την εφαρμογή τους. Ακολούθησε ατομική συμβουλευτική στο πλαίσιο 

της οποίας οι αθλητές είχαν τη δυνατότητα να εκφράσουν τις απορίες τους και να 

συζητήσουν τα αποτελέσματά τους, αλλά και να τους δοθούν εξατομικευμένες οδηγίες 

προσαρμοσμένες στα λάθη της ως τότε διατροφικής τους συμπεριφοράς.  

 

2η Μέτρηση-Επανέλεγχος: Τέλος, μετά το πέρας τριών μηνών, επαναληφθήκαν οι 

μετρήσεις με τον ίδιο ακριβώς τρόπο, για να διαπιστωθεί αν έχουν σημειωθεί αλλαγές. 

Ξαναμετρήθηκαν δηλαδή το βάρος και το ύψος των αθλητών, η σύσταση σώματός τους 

και συμπληρώθηκαν εκ νέου τα εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης που 

χρησιμοποιήθηκαν στην πρώτη μέτρηση. 

 

Αναλυτικότερα παρουσιάζονται παρακάτω και κάποιες επιπλέον πληροφορίες 

που αφορούν τα εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν:  

α. Οι μετρήσεις βάρους και ύψους πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τις συστάσεις του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, με τη βοήθεια ζυγού ακριβείας και υψόμετρου της 

εταιρίας Seca 

 β. Η μέτρηση της σύστασης σώματος πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο 

Απορροφησιομετρίας Ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας (DXA). Το μηχάνημα που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν της εταιρείας LUNAR το DPX-MD. Πριν από κάθε μέτρηση 

γινόταν βαθμονόμηση του οργάνου. 

γ. Για την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης των εθελοντών χρησιμοποιήθηκαν 

τριήμερα ημερολόγια καταγραφής τροφίμων. Οι συμμετέχοντες καλούνταν να 

καταγράψουν για τρεις ημέρες (δύο από τις ημέρες αυτές ήταν καθημερινές και η Τρίτη 

ήταν Σάββατο ή Κυριακή, ημέρα που συνέπιπτε με την ημέρα προπόνησής τους), την 

ποσότητα της τροφής που κατανάλωσαν, καθώς και την ώρα των γευμάτων τους, με 
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ακρίβεια. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι οι εθελοντές καλούνταν να 

καταγράψουν και οποιοδήποτε συμπλήρωμα διατροφής κατανάλωναν, όπως κρεατίνη, 

πρωτεΐνη, υδατάνθρακες με πρωτεΐνη, βιταμίνες και άλλα. Οι εθελοντές ενημερώνονταν 

πλήρως για τον τρόπο καταγραφής της διαιτητικής τους πρόσληψης, για να διασφαλιστεί 

η ακριβής συμπλήρωση του ημερολογίου (π.χ. υπολογισμός ποσότητας, όπως κούπες ή 

γραμμάρια ή κουταλιές σούπας).  

δ. Επιπρόσθετα, οι αθλητές έπρεπε να συμπληρώσουν ακόμη ένα εργαλείο διατροφικής 

αξιολόγησης, ένα ημιποσοτικό ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, το 

FFQ, ειδικά σχεδιασμένο για την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης των αθλητών. 

Το ερωτηματολόγιο απαρτίζεται από 2 μέρη. α) Μια λίστα τροφίμων β) μια σειρά από 10 

απαντήσεις που αφορούν στη συχνότητα κατανάλωσης των τροφίμων που αναφέρονται 

στη λίστα. Ο στόχος του διαιτολογίου αυτού είναι αξιολόγηση της συχνότητας με την 

οποία καταναλώνονταν κάποια τρόφιμα στο χρονικό διάστημα πριν την παρέμβαση και η 

σύγκρισή τους με τη συχνότητα μετά την παρέμβαση. Όπως προαναφέρθηκε, το 

ερωτηματολόγιο αυτό ήταν ειδικά προσαρμοσμένο στο συγκεκριμένο ερευνητικό 

ζητούμενο και περιείχε τρόφιμα που καταναλώνει η πληθυσμιακή ομάδα που μελετάμε, 

όπως πχ τα αθλητικά ποτά. 

ε. Κατά τη διάρκεια της πρώτης μέτρησης ζητήθηκε από τους εθελοντές να 

συμπληρώσουν ένα τρισέλιδο έντυπο ιστορικό, που συμμετέχει στην αποσαφήνιση 

κάποιων προσθέτων πληροφοριών για τον κάθε αθλητή όπως: η ενδεχόμενη νοσηλεία σε 

νοσοκομείο στο παρελθόν, η πιθανή νόσηση στο παρελθόν, η φαρμακευτική αγωγή, οι 

κληρονομικές ασθένειες, η χρήση συμπληρωμάτων διατροφής ή άλλων «εργογόνων» 

ουσιών καθώς επίσης και ένα σύντομο ιστορικό βάρους, ώστε να γνωρίζουμε για τις 

πρόσφατες διακυμάνσεις του. 
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Στατιστική επεξεργασία: 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα 

SPSS software v. 10.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). Η στατιστική επεξεργασία για τις 

προσδιοριζόμενες παραμέτρους περιελάμβανε τον μέσο όρο και την τυπική απόκλιση, 

καθώς και τη διεξαγωγή ελέγχων υποθέσεων (student’s test) για την πιθανή 

διαφοροποίηση στα εξεταζόμενα στοιχεία, κατά τη διάκριση του πληθυσμού σε 

υποομάδες. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ο 

συντελεστής συσχέτισης r (Pearson) και ο έλεγχος t-test για εξαρτημένα δείγματα. Για το 

σύνολο της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων, θεωρήθηκε αποδεκτό επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας η τιμή p<0,05. Τέλος, πραγματοποιήθηκε και έλεγχος 

υποκαταγραφής κατά Goldberg (152). Τα άτομα των οποίων, ο λόγος της ενεργειακής 

τους πρόσληψης προς το βασικό μεταβολισμό ηρεμίας ήταν μικρότερος του 1,14 

(EI/BMR<1,14) θεωρήθηκε ότι υποκατέγραφαν την ενεργειακή της πρόσληψη (152). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86



87   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο

Αποτελέσματα 

 
6.1 ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 
Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των 12 αντρών που συμμετείχαν στην 

έρευνα συνοψίζονται στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 6.1) 
 

Πίνακας 6.1: Ανθρωπομετρικά δεδομένα (Μέσος όρος ± Τυπική απόκλιση, p-value) 

 

 Πρίν  

Ν=12 

Μετά 

Ν=10 
P-value 

Υψος  179 179 - 

Βάρος (kg) 76,3 ± 7,7 74,8 ± 8  0,07 

Oστική 

πυκνότητα 

(gr/cm2) 

1,28 ± 0,08 1,34 ± 0,16 0,302 

ΔΜΣ (kg/m2) 23,7 ± 1,8 23,2 ± 1,8 0,041* 

Άλιπη μάζα 

σώματος 

(kg) 

58,1 ± 8,2 55,5 ± 14,1 0,261 

Λίπος 

σώματος σε 

(gr) 

14150 ± 2637,9 
13060 ± 

2610,76 
0,007* 

Ποσοστό(%) 

σωματικού 

λίπους 

18 ± 2,5 17 ± 3 0,016* 

 

 *p<0,05 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο μετρήσεων πρίν και μετά  

  

Από τον Πίνακα 6.1, παρατηρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p<0,05) μεταξύ των δύο μετρήσεων στο ΔΜΣ (απο 23,7 ± 1,8 σε 23,2 ± 1,8, p< 0,05), 
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στα γραμμάρια του λίπους σώματος (από 14150g ± 2637,9g σε 13060g ± 2610,76g, 

p<0,05), στη μεταβολή του βάρους (από 76,3kg ± 7,7kg σε 74,8kg ± 8kg p>0,05) και στο 

ποσοστό σωματικού λίπους (απο18% ± 2,5% σε 17% ± 3%, p<0,05). Το 58% των 

ατόμων παρουσίασαν μείωση του ΔΜΣ και το 75% μείωσαν το ποσοστό του λίπους στο 

σώμα. Αντιθέτως, δε βρέθηκε σημαντική διαφορά στην άλιπη μάζα σώματος (από 55,5kg 

± 14,1kg σε 58,1kg ± 8,2kg, p>0,05) και στην οστική πυκνότητα (από1,28gr/cm2 ± 0,08 

gr/cm2 σε 1,34 gr/cm2 ± 0,16 gr/cm2, p>0,05). 

 

6.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

 
Στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 6.2) παρουσιάζονται η μέση τιμή και η 

τυπική απόκλιση των μακροθρεπτικών συστατικών και της ενεργειακής πρόσληψης 
που κατέγραψαν οι εθελοντές. 
Πίνακας 6.2: Μέση τιμή και τυπική απόκλιση ενεργειακής πρόσληψης και 
μακροθρεπτικών συστατικών.  

 

 Πρίν Μετά 
Ενέργεια (Kcal)  2766,7 ± 610,32 2404,9 ±797,7 * 
Ενέργεια % Ιδανικού 97,6 ± 31,4 84,6 ± 36,7 
Υδατανθρακες % 
ιδανικού 68,01±27,34 65,26±32,07 

Yδατάνθρακες (g/kg) 4,08 ± 1,6 3,9 ± 1,9 
Υδατάνθρακες (g) 300,37 ± 103 288,17 ± 121,9 
Πρωτεΐνη % ιδανικού  110,86 ± 35,2 103,51 ± 29,54 
Πρωτεΐνη (g/kg)  1,55 ± 0,49 1,44 ± 0,41 
Πρωτεΐνη (g) 114,42 ± 26,42 106,77 ± 26,75 
Λίπος (g)  122,21 ± 36 96,33 ± 37,53 * 

*p<0,05 στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο μετρήσεων πρίν και μετά  

 

 

Οι τιμές στον παραπάνω πίνακα εκφράζονται είτε ως ποσότητες με τη βοήθεια 

των μονάδων μέτρησης είτε ως ποσοστά επί της ιδανικής πρόσληψης. Ως ιδανική 

πρόσληψη για τους υδατάνθρακες θεωρήθηκε η σύσταση για πρόσληψη 6gr/kgΣΒ/day 

που θεωρείται το ελάχιστο όριο στις συστάσεις, ενώ για τις πρωτεΐνες θεωρήθηκε η 

σύσταση για πρόσληψη 1,4 gr/kgΣΒ/day που θεωρείται το ανώτερο όριο στις συστάσεις 

για πρόσληψη πρωτεΐνης από αθλητές αντοχής.  
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Οι αθλητές φάνηκε ότι υποκατανάλωναν ενέργεια και υδατάνθρακες τόσο πρίν 

όσο και μετά την παρέμβαση. Μάλιστα το ποσοστό της προσλαμβανόμενης ενέργειας 

προς την ιδανική πρόσληψη της ενέργειας για κάθε αθλητή παρουσίασε ακόμη 

μεγαλύτερη μείωση, μετά τη διαιτολογική παρέμβαση (από 97,6%±31,4% σε 

84,6%±36,7%). Η ιδανική θερμιδική πρόσληψη υπολογίστηκε ξεχωριστά για τον καθένα, 

ανάλογα με τα ανθρωπομετρικά του χαρακτηριστικά, ενώ το επίπεδο της φυσικής 

δραστηριότητας θεωρήθηκε ίδιο σε όλους το συμμετέχοντες). Μείωση παρουσίασε και 

το επί τοις εκατό ποσοστό της πραγματικής προς την ιδανική πρόσληψη υδατανθράκων 

(68,01%± 27,34% σε 65,26% ± 32,07%) όπου ως ιδανική θεωρήθηκε το 6 g/kg ΣΒ. 

Αντίθετα, πρόσληψη πολύ μεγαλύτερη από αυτή που θεωρείται ιδανική με βάση 

τις συστάσεις παρουσιάζει η πρόσληψη πρωτεΐνών και λιπών. Παρόλ’ αυτά, τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι το δείγμα της μελέτης τείνει να μειώσει την πρόσληψη αυτή 

κατά τη δεύτερη μέτρηση μετά την παρέμβαση. Για τις πρωτεΐνες από 110,86% ± 35,2% 

σε 103,51% ± 29,54%. Ως ιδανική πρόσληψη πρωτεΐνης, υπολογίστηκε με τη βοήθεια 

των συστάσεων η πρόσληψη 1,4 g/kg ΣΒ. Ενώ η μείωση για τα λίπη ήταν από 167,59% 

± 23% σε 146,34% ± 34,22% (ως ιδανική πρόσληψη για τα λίπη θεωρήθηκε το ποσοστό 

του 25% της συνολικής ενεργειακής κατανάλωσης). 

Όταν τα αποτελέσματα των μετρήσεων εκφράζονται σε γραμμάρια ανά κιλό 

σωματικού βάρους παρατηρούνται τα εξής: Η πρόσληψη υδατανθράκων ανά κιλό 

σωματικού βάρους ήταν παρόμοια πρίν και μετά την παρέμβαση. Σχεδόν το 90% των 

αθλητών κατανάλωναν λιγότερο από 6 g/kg ΣB (το ελάχιστο επίπεδο κατανάλωσης που 

συστήνεται από τις σύγχρονες συστάσεις για αθλητές (170,171)) και στις δύο μετρήσεις. 

Ενώ η πρόσληψη πρωτεϊνών κατά την πρώτη μέτρηση το 75% των αθλητών 

κατανάλωσαν περισσότερο από 1,4 g/kg ΣB, ενώ το ποσοστό αυτό για τη δεύτερη 

μέτρηση ήταν 60% (1). Το λίπος της δίαιτας καλύπτει περισσότερο από το 25% σε όλους 

ανεξαιρέτως τους αθλητές στην πρώτη μέτρηση και στο 90% των αθλητών κατά τη 

δεύτερη μέτρηση. Δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ της ενέργειας και της 

πρόσληψης μακροθεπτικών πριν την παρέμβαση και μετά την παρέμβαση. Μοναδική 

εξαίρεση αποτελεί η πρόσληψη λίπους σε γραμμάρια πριν την παρέμβαση 122,21gr ± 

36,36gr η οποία, μετά την παρέμβαση μειώθηκε σημαντικά στο 96,33gr ± 37,53gr 

(p=0,03<0,05). 
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 Διάγραμμα 6.2: Σχετική % συμμετοχή των μακροθρεπτικών συστατικών στη 
συνολική θερμιδική Πρόσληψη PRO: πρωτεΐνη, CHO: υδατάνθρακες, FAT: λίπη  
 

 Στο διάγραμμα 6.2 φαίνεται ο μέσος όρος της σχετικής συμμετοχής των 
μακροθρεπτικών συστατικών στη συνολική ενέργεια. Όπως φαίνεται οι αθλητές 
αύξησαν το ποσοστό πρόσληψης πρωτεϊνών κατά 1,65% παρόλο που 
υπερκαταναλώνουν πρωτεΐνες και των υδατανθράκων, κατά 4,25%. Μείωσαν 
επίσης την πρόσληψη λιπών από 40,8% σε 36%. Συγκεκριμένα όπως φαίνεται στον 
πίνακα 6.3 οι αθλητές τείνουν να μειώσουν σημαντικά (Ρ<0,05 ) την πρόσληψη 
κορεσμένων και μονοακόρεστων λιπαρών οξέων, των οποίων άλλωστε 
καταναλώνουν ποσότητες μεγαλύτερες από τις συνιστώμενες. 
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Πινακας 6.3 Το είδος των λιπαρών που καταναλώνονται ως ποσοστό % της συνολικής 

θερμιδικής κατανάλωσης και ως ποσοστό της ιδανικής πρόσληψης (Μέσος όρος ± Τυπική 

απόκλιση, p) 

 

 Πρίν Μετά P 

 

ολικό λίπος % θερμιδικής 

πρόσληψης  

 40,8 ± 5,9 36 ± 8,6 0,097 

 

Κορεσμένο λίπος 

 (7-10%) 

 12,1 ± 1,9 10,6 ± 3,3 0,243 

 

Μονοακόρεστα  

(10-15%) 

 19,5 ± 8,2 14,4 ± 5,3 0,101 

 

Πολυακόρεστα 

(εως 10%) 

 4,3 ± 1,4 5,1 ± 1,7 0,169 

Ποσοστό πρόσληψης  

κορεσμένων επί της 

ιδανικής πρόσληψης (%) 133,7 ± 54,2 

 

103,4 ± 55,4 

 

 

0,036* 

 

Ποσοστό επί της ιδανικής 

πρόσληψης 

μονοακόρεστων (%) 162,4 ± 55,5 

 

104,7 ± 35 

 

 

 

0,004* 

41,6  ± 12,7 

 

 

 Ποσοστό επί της ιδανικής 

πρόσληψης 

πολυακόρεστων (%) 

 

44,6 ± 15,3 0,413 
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 Η μέση πρόσληψη μικροθρεπτικών και για τις δύο μετρήσεις παρατίθεται στον πίνακα 

6.4. Η μέση πρόσληψη για τις περισσότερες βιταμίνες και ιχνοστοιχεία ήταν αρκετά 

μεγαλύτερη από τη συνιστώμενη. Εξαίρεση αποτελούν τα εξής: η βιταμίνη D, το 

ασβέστιο, ο σίδηρος, το μαγνήσιο, ο ψευδάργυρος, το Κάλιο και τα αντιοξειδωτικά. 

Στατιστικά, σημαντικά δεν ήταν τα αποτελέσματα για κανένα από τα στοιχεία αυτά.

Πίνακας 6.4 % RDA Πρόσληψη μάκρο και μικροθρεπτικών πριν και μετά την 

παρέμβαση. 

% πρόσληψη του RDA 

 Πρίν Μετά 

 

Διαιτητικές ίνες 86,08 ± 45,8 89,08 ± 43,1 

 

Χοληστερόλη 106,83 ± 28,3 95 ± 29,7 

 

A 115,75 ± 92,7 180,75 ± 155 

 

C 245,38 ± 129 131,08 ± 98,49 

 

D 131,08 ± 98,49 86,25 ± 59,68 

 

E 140 ± 66,7 106,16 ± 41,8 

 

Ασβέστιο 105,25 ± 44,4 94,66 ± 44,6 

 

Σίδηρος 187,33 ± 42,3 188,58 ± 75,5 

 

Μαγνήσιο 90,08 ± 42 83,58 ± 27 

 

Φώσφορος 225,91 ± 91 218,58 ± 73,3 

 

Κάλιο 101,5 ± 34,9 94,66 ± 38,8 

 

Ψευδάργυρος 94,66 ± 45,6 85,66 ± 28,5 
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Διάγραμμα 6.3 Tο ποσοστό των ατόμων που καταναλώνουν ποσότητα μικρότερη από το 

RDA στα διάφορα μικρό και μάκρο θρεπτικά συστατικά πρίν και μετά την παρέμβαση 

*στις αντιοξειδωτικές βιταμίνες, υπολογίστηκε η πρόσληψη των βιταμινών Α,C και E  

 

 

 

Το ποσοστό του δείγματος που απέτυχε στην πρόσληψη της συνιστώμενης 

ημερήσιας δόσης σε μικροθρεπικά παρατίθεται στο παραπάνω διάγραμμα (διάγραμμα 

6.3). Το ποσοστό των ατόμων που καταναλώνουν ανεπαρκή ποσότητα μικροθρεπτικών 

αυξήθηκε για τα περισσότερα μικροθρεπτικά (D, Ca, Fe, μαγνήσιο, ψευδάργυρο), ενώ 

μειώθηκε σημαντικά μόνο για την πρόσληψη καλίου (25%) και αντιοξειδωτικών (9 %).  
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Διάγραμμα 6.4 

Πρόσληψη μικροθρεπτικών εκφραζόμενη ως % ποσοστό των DRIs 
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Η αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης τροφίμων και ομάδων τροφίμων από 

τους αθλητές έγινε με βάση τις συστάσεις της μεσογειακής πυραμίδας τροφίμων (27). 

Στατιστικά σημαντικό δεν ήταν κανένα από τα δεδομένα για τη διαφορά στην πρόσληψη 

των μερίδων αυτών.Το διάγραμμα 6.6 παρουσιάζει το ποσοστό των ατόμων που 

καταναλώνουν μικρότερο αριθμό μερίδων από το συνιστώμενο. Υψηλό ήταν το ποσοστό 

των αθλητών που υποκατανάλωναν φρούτα. Το ποσοστό των ατόμων που 

υποκαταναλώνουν γαλακτοκομικά και αμυλούχα φάνηκε ότι αυξήθηκε κατά 17% και 8% 

αντίστοιχα στη δεύτερη μέτρηση. Ενώ αντίθετα το ποσοστό των ατόμων που 

υποκαταναλώνουν φρούτα μειώθηκε κατά 8%, παρά τη συνολική μείωση που 

παρουσίασε η κατανάλωση υδατανθράκων. Οι αθλητές που κατανάλωναν υδατάνθρακες 

περισσότερους απο 6 g/kg ΣΒ φάνηκε ότι κατανάλωναν επίσης περισσότερο από 8 

μερίδες αμυλούχων τροφίμων την ημέρα, οι οποίες αποτελούν και την κύρια πηγή 

πρόσληψης των υδατανθράκων της διατροφής. Η καθημερινή πρόσληψη κόκκινου 

κρέατος και γάλακτοκομικών μειώθηκε κατά τη δεύτερη μέτρηση (από 3,5 ± 1,3 για το 

κρέας και 2,4 ± 1,6 μερίδες για τα γαλακτοκομικά) σε (2,8 ± 1,2 και 2,1 ± 1,5 μερίδες). 

Αρκετά μεγάλη μείωση πραγματοποιήθηκε και στην κατανάλωση της ομάδας των 

λιπαρών (18,9 ± 8,8 μερίδες σε 13 ± 5,7 μερίδες). Ενώ αύξηση πραγματοποιήθηκε μόνο 

στην ομάδα των φρούτων και των λαχανικών. Για τα φρούτα από 2 ± 1,7 μερίδες σε 2,4 

± 2,1 μερίδες και για τα λαχανικά από 5,7 ± 1,2 μερίδες σε 7,3 ± 4 μερίδες.  
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6.3 ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΟΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ 
 

 Σε όλους τους συμμετέχοντες πραγματοποιήθηκε έλεγχος υποκαταγραφής. Σ’ ένα 

μόνο από τα άτομα του δείγματος βρέθηκε κατά την πρώτη μέτρηση ο λόγος της 

ενεργειακής πρόσληψης προς το βασικό μεταβολικό ρυθμό ηρεμίας να είναι μικρότερος 

του 1,14, όπως ορίζεται κατά Goldberg σε αθλητές. Ενώ στη δεύτερη μέτρηση, ο 

συγκεκριμένος λόγος ήταν μικρότερος του 1,14 για το 42%, των ατόμων δηλαδή για 5 

άτομα. Παρατηρήθηκε, επομένως, σημαντική αύξηση του ποσοστού υποκαταγραφής 

ανάμεσα στις δύο μετρήσεις ( p<0,05). 

  

 

6.4 ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟ ΔΜΣ  

 

Στο σημείο αυτό έγινε έλεγχος για πιθανή συσχέτιση στην αλλαγή του τρόπου 

διατροφής με το ΔΜΣ. Έγινε συνεπώς έλεγχος για ύπαρξη σχέσης μεταξύ της μείωσης 

του ποσοστού των συνολικών λιπαρών της δίαιτας που καταναλώνονται μετά τη 

διατροφική παρέμβαση και της ταυτόχρονης μείωσης που παρατηρήθηκε στο ΔΜΣ. Η 

στατιστική ανάλυση έδειξε ότι δεν υπάρχει σχέση μεταξύ της μείωσης της συνολικής 

ποσότητας λιπαρών και της αλλαγής στο ΔΜΣ (r =0,539, p=0,504). Τα ίδιο έγινε και με 

την πρόσληψη των κορεσμένων λιπαρών οξέων όπου και πάλι δε φάνηκε να υπάρχει 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση (r =0,232, p=0,681). 
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6.5 ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΚΑΙ 

ΑΛΙΠΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

 

Στο σημείο αυτό έγινε έλεγχος για πιθανή συσχέτιση της αλλαγής του τρόπου 

διατροφής με τις αλλαγές στο ποσοστό λίπους στο σώμα. Γίνεται συνεπώς έλεγχος για 

ύπαρξη σχέσης μεταξύ της διαφοράς που παρουσιάστηκε κατά την παρέμβαση στο 

ποσοστό λίπους της δίαιτας και στο ποσοστό πρόσληψης υδατανθράκων, με τη μείωση 

που παρατηρήθηκε στο ποσοστό του σωματικού λίπους. Η στατιστική ανάλυση έδειξε 

ότι δεν υπάρχει καμία σχέση μεταξύ της μείωσης της συνολικής ποσότητας λιπαρών και 

της αλλαγής στο ποσοστό λίπους (r=0,312, p=0,666) αλλά ούτε και η ποσότητα των 

υδατανθράκων φαίνεται να συσχετίζεται με τη διαφορά στο ποσοστό λιπώδους και 

άλιπης μάζας σώματος. Έγινε, επίσης, έλεγχος και για πιθανή συσχέτιση της πρόσληψης 

των κορεσμένων λιπαρών οξεών και της σύστασης σώματος, αλλά και πάλι δε φάνηκε να 

υπάρχει συσχέτιση (r=0,28, p=0,391).  
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο

 Συζήτηση 

 

7.1 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

  Τα αποτελέσματα της παρέμβασης έδειξαν, όπως ήταν αναμενόμενο, ότι τα 

άτομα της παρέμβασης είχαν την τάση να μειώσουν το βάρος τους (από 76,3kg ± 7,7kg 

σε 74,8kg ± 7,9kg p>0,05). Έδειξαν επίσης ότι υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο μετρήσεων στο ΔΜΣ (από 23,8 ± 1,8 σε 23,2 ± 1,8, p<0,05), στα γραμμάρια του 

λίπους σώματος (από 14150g ± 2637,9g σε 13060g ± 2610,76g, p<0,05) και στο ποσοστό 

σωματικού λίπους (από 18% ± 2,5% σε 17% ± 3%, p<0,05). Το 58% των ατόμων 

παρουσίασαν μείωση του ΔΜΣ και το 75% μείωσαν το ποσοστό του λίπους στο σώμα. 

΄Ομως είναι αρκετά σημαντικό το γεγονός ότι, ενώ κατά την πρώτη μέτρηση 2 από τα 

άτομα του δείγματος βρίσκονταν εκτός των ορίων των συστάσεων όσον αφορά στο 

ποσοστό λίπους σώματος, κατά τη δεύτερη μέτρηση κανένα από τα άτομα της μελέτης δε 

βρισκόταν εκτός των ορίων των συστάσεων αυτών. 

Οι ενεργειακές απαιτήσεις της προπόνησης των υδάτινων αθλημάτων, διαφέρει 

ανάλογα με τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης, τη μυική μάζα και τη σύσταση 

σώματος του κάθε αθλητή. Παρόλο που δεν έχουμε ακριβείς πληροφορίες σχετικά με την 

ενεργειακή κατανάλωση, η δηλωμένη πρόσληψη ενέργειας από τους αθλητές στη 

συγκεκριμένη μελέτη ήταν αρκετά μικρότερη από αυτή που είχε παρατηρηθεί σε 

παλαιότερες μελέτες και ταυτόχρονα ανεπαρκής να καλύψει τις ενεργειακές απαιτήσεις 

των αθλητών ακόμη και όταν οι ενεργειακές τους ανάγκες υπολογίζονταν με βάση τις 

ανάγκες των ατόμων που κάνουν μέτριας έντασης άσκηση. Μάλιστα η % πρόσληψη της 

ενέργειας (% της συνιστώμενης ενεργειακής πρόσληψης που υπολογίστηκε ξεχωριστά 

για τον καθένα ανάλογα με τα ανθρωπομετρικά του χαρακτηριστικά) παρουσίασε ακόμη 

μεγαλύτερη μείωση μετά τη διαιτολογική παρέμβαση από 97,6% ± 31,4% σε 84,6% ± 

36,7%. Ενώ η δήλωση της συνολικής ενέργειας σε kcal μειώθηκε σημαντικά από 

2766,7±610,32 kcal σε 2404,9±797,7 kcal, p <0,05. 
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Πιο συγκεκριμένα το 50% των ατόμων δεν κάλυπτε τις ενεργειακές απαιτήσεις 

στην πρώτη μέτρηση, ενώ στη δεύτερη μέτρηση το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 91%. 

Διαφορές ανάμεσα στις ενεργειακές απαιτήσεις και την ενεργειακή πρόσληψη έχουν 

αναφερθεί και σε προηγούμενες μελέτες. Δύο είναι οι πιθανοί μηχανισμοί που πιθανώς 

να ερμηνεύουν το φαινόμενο αυτό: Πρώτον το γεγονός ότι η υπερβολική ενασχόληση 

των αθλητών με τη διατροφή αλλά και η σημασία που δίνει ο σύγχρονος αθλητής και 

όλη η ομάδα που τον στηρίζει στη διατροφή και στην εργογόνο δράση αυτής πιθανώς να 

αναγκάζουν τον αθλητή να ασχολείται συστηματικά με τη διατροφική του πρόσληψη και 

να την περιορίζει σημαντικά. Άλλη εξήγηση που δίνεται από τη βιβλιογραφία είναι ότι οι 

αθλητές ανάλογα με την αυτοαντίληψη και την άποψη που έχουν για την εικόνα σώματος 

τους, υποκαταγράφουν ή υπερκαταγράφουν. Αρκετές μελέτες ενεργειακής ισορροπίας 

έχουν πραγματοποιηθεί σε αθλητές και οι περισσότερες (71,75), με εξαίρεση κάποιες 

(75,76), έχουν βρει διαφορές μεταξύ της προσλαμβανόμενης ενέργειας και των 

ενεργειακών απαιτήσεων των αθλητών. 

Και οι δύο αυτοί παράγοντες μπορεί να συμμετέχουν ισόποσα και να επηρεάσουν 

το αποτέλεσμα της διατροφικής αξιολόγησης, γι΄ αυτό στην παρούσα μελέτη 

προσπαθώντας να μετριαστεί η επίδραση των παραγόντων αυτών, ζητήθηκε από τους 

εθελοντές να αναφέρουν κατά πόσο στο διάστημα που λάμβανε χώρα η μελέτη 

ακολουθούσαν κάποιο ιδιαίτερο πρόγραμμα διατροφής και πραγματοποιήθηκε έλεγχος 

για πιθανή υποκαταγραφή. Στην πρώτη φάση της ερευνητικής διαδικασίας το 18% 

απάντησε θετικά στην ερώτηση αυτή, ενώ στη δεύτερη φάση το ποσοστό αυτό αυξήθηκε 

στο 67%. Η αύξηση αυτή ήταν βέβαια αναμενόμενη, γιατί στη δεύτερη φάση οι αθλητές 

ακολουθούσαν τις συστάσεις της διατροφικής παρέμβασης. Παρόλα αυτά και στην 

πρώτη αλλά και στη δεύτερη φάση δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα 

άτομα που δήλωσαν ότι ακολουθούν κάποια συγκεκριμένη δίαιτα και σε εκείνα που δεν 

ακολουθούσαν.  

Η διατροφή αποτελεί πλέον αναντίρρητα ένα σημαντικό παράγοντα για τη 

βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Γι’ αυτό το λόγο στις διάφορες μελέτες αξιολόγησης 

μελετούνται τόσο τα μακροθρεπτικά όσο και τα μικροθρεπτικά συστατικά. Οι 

υδατάνθρακες, τα λίπη, οι πρωτεΐνες, και τα ανόργανα συστατικά, συμβάλλουν με το 

δικό τους τρόπο στην απόδοση ενός αθλητή. Η σύντομη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
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έχει δείξει ότι συνήθως στους αθλητές η πρόσληψη μακροθρεπτικών παρουσιάζει το εξής 

φαινόμενο: ανεπαρκή πρόσληψη υδατανθράκων και ενέργειας και υπερβολική πρόσληψη 

πρωτεϊνών και λιπών. Έτσι λοιπόν και η μελέτη αυτή έρχεται να επιβεβαιώσει τις 

παλαιότερες μελέτες, έχοντας παρόμοια αποτελέσματα. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

για τα μακροθρεπτικά συστατικά και την ενεργειακή πρόσληψη αναλύονται στον πίνακα 

6.2. 

Ιδιαίτερη όμως σημασία μετά από σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, 

φαίνεται να διαδραματίζει η διαιτητική πρόσληψη υδατανθράκων. Η χαμηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων φαίνεται να αποτελεί ένα περιοριστικό παράγοντα για τους αθλητές, τόσο 

σε περιόδους προπόνησης, όσο και κατά τη διάρκεια αθλητικών γεγονότων. Οι 

συστάσεις της πρόσληψής τους κυμαίνονται από 6-10 g/kg σωματικού βάρους, ανάλογα 

με το είδος του αθλήματος και το προπονητικό τους φορτίο (224). Ωστόσο, παρά την 

αποδεδειγμένη σπουδαιότητα των υδατανθράκων, αρκετοί αθλητές αδυνατούν να 

καλύψουν τις απαιτήσεις τους σε υδατάνθρακες. Από μελέτες διατροφής των αθλητών 

βρέθηκε ότι η μέση πρόσληψη υδατανθράκων ήταν 7,6g/kg ΣΒ και 5,8 g/kg ΣB σε 

άνδρες αθλητές αντοχής και μη αντοχής, αντίστοιχα (47). Αυτές οι τιμές προτείνουν ότι η 

καθημερινή πρόσληψη υδατανθράκων των αθλητών δεν καλύπτουν τις προηγούμενες 

συστάσεις, ειδικά αν λάβουμε υπόψη μας ότι οι αθλητές συνήθως υποκαταγράφουν στα 

διαιτητικά ιστορικά. Φυσικά, οι συγκεκριμένοι μέσοι υπολογισμοί δεν μπορούν να 

εγγυηθούν ότι όλες οι ομάδες αθλητών ή οι συγκεκριμένοι αθλητές δεν καλύπτουν τις 

συνιστώμενες προσλήψεις. Γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει η πρόσληψη των υδατανθράκων 

από τους αθλητές να εξετάζεται ατομικά, καθώς βρίσκονται σε κίνδυνο να 

προσλαμβάνουν υδατάνθρακες κάτω από τις συστάσεις, ως αποτέλεσμα της μειωμένης 

ενεργειακής τους πρόσληψης. Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι η πρόσληψη των 

υδατανθράκων, εκφραζόμενη ως g/kg σωματικού βάρους, ήταν 4,08 ± 1,6 g/kg ΣΒ πριν 

τη διαιτολογική παρέμβαση και μειώθηκε σε 3,9 ± 1,9 g/kg ΣΒ μετά την παρέμβαση 

(p>0,05). Η τιμή αυτή απέχει αρκετά από τις συνιστώμενες προσλήψεις αλλά και από τα 

δεδομένα άλλων μελετών (47). Συνεπώς τα δεδομένα της παρούσας μελέτης δείχνουν 

χαμηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων σε σχέση με παρόμοιες μελέτες. Η χαμηλή 

πρόσληψη υδατανθράκων έχει να κάνει με τη χαμηλή πρόσληψη αμυλούχων τροφίμων 

φρούτων και λαχανικών. Αυτό το συμπέρασμα ενισχύεται από το γεγονός ότι οι αθλητές 
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που κατανάλωναν υδατάνθρακες περισσότερους από 6 g/kg ΣΒ φάνηκε ότι κατανάλωναν 

επίσης περισσότερο από 8 μερίδες αμυλούχων τροφίμων την ημέρα, τρόφιμα που 

αποτελούν την κύρια πηγή πρόσληψης των υδατανθράκων της διατροφής. Μόνο δύο 

αθλητές δήλωσαν ότι καταναλώνουν ενεργειακά ποτά, οι περισσότεροι τα αντιμετώπιζαν 

με επιφύλαξη, γιατί, όπως δήλωσαν, δε γνώριζαν αν περιέχουν καφεΐνη και την πιθανή 

επίδραση τους στο χρόνο της άπνοιας. Ενώ από τα ερωτηματολόγια συχνότητας, 

κατανάλωσης τροφίμων, φάνηκε ότι αγαπημένες πηγές υδατανθράκων για τους 

περισσότερους αθλητές ήταν τα ζυμαρικά και το μέλι. 

Παλαιότερες διατροφικές αξιολογήσεις στο χώρο των υδάτινων σπορ (107) 

δείχνουν ότι οι αθλητές υψηλού επιπέδου είναι πολύ πιθανόν να μην επιτύχουν τις 

βέλτιστες διατροφικές πρακτικές. Ένα από τα βασικά λάθη που πραγματοποιούν οι 

σύγχρονοι αθλητές επιπέδου είναι η αποτυχία τους να καλύψουν τους στόχους 

πρόσληψης υδατανθράκων. Στη παρούσα μελέτη 91% των ατόμων στην πρώτη μέτρηση 

και το 100% των ατόμων στη δεύτερη, παρουσιάζουν ανεπαρκή κατανάλωση 

υδατανθράκων. Η χαμηλή πρόσληψη υδατανθράκων μπορεί να δικαιολογηθεί εν μέρει 

και από τη μειωμένη πρόσληψη ενέργειας που παρουσιάζουν οι αθλητές αυτοί. Αρκετές 

μελέτες έχουν υποδείξει τη σημασία της συνολικής ενέργειας στην επίτευξη των στόχων 

πρόσληψης υδατανθράκων (84). Επιπρόσθετα, αρκετά σημαντικό ρόλο παίζουν και οι 

διάφοροι παράγοντες που σχετίζονται με την υποκαταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης 

από τους αθλητές (56,65). 

 Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί το γεγονός ότι η ανάλυση των δεδομένων 

της διαιτητικής πρόσληψης των συμμετεχόντων και ο έλεγχός τους κατά Goldberg (223), 

έδειξε ότι τα άτομα δεν υποκατέγραφαν στην πρώτη μέτρηση. Ωστόσο, στη δεύτερη 

μέτρηση, σε ένα σημαντικό ποσοστό των εθελοντών, περίπου το 42% των ατόμων, 

καταγράφηκε λόγος της ενεργειακής πρόσληψης προς το βασικό μεταβολικό ρυθμό 

(EI/BMR) μικρότερος του 1,14 (1,15). Παρατηρήθηκε δηλαδή σημαντική αύξηση του 

ποσοστού της υποκαταγραφής ανάμεσα στις δύο μετρήσεις (p<0,05). Αυτό πιθανώς να 

οφείλεται στην πίεση που νιώθουν οι αθλητές να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της 

μελέτης και στην πιθανή ανασφάλεια ότι δεν καταναλώνουν τα αναμενόμενα τρόφιμα 

και ποσότητες, καθώς επίσης και σε πιθανή παρερμηνεία των συστάσεων που τους 

ζητήθηκε να ακολουθήσουν. 
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Συμπερασματικά, ένα πολύ σημαντικό τμήμα του προς μελέτη πληθυσμού, 

μάλλον δήλωνε χαμηλότερη ενεργειακή πρόσληψη από την πραγματική. Αυτό 

συνεπάγεται ότι αρκετοί αθλητές δεν κατέγραψαν με ακρίβεια τη διαιτητική τους 

πρόσληψη ή δήλωσαν μικρότερη κατανάλωση σε σνακ υψηλά σε λίπος και ζάχαρη (60, 

63), για να βελτιώσουν την εικόνα του τι προσλαμβάνουν στην πραγματικότητα. 

Παρέλειψαν, δηλαδή, ή δεν κατέγραψαν γεύματα που θεωρούνται «μη υγιεινά», κατά 

την περίοδο της καταγραφής. Σε εκτενείς μελέτες έχει παρατηρηθεί ότι η τάση στα λάθη 

καταγραφής είναι προς την υποκαταγραφή της συνήθους ενεργειακής πρόσληψης και ότι 

το μέγεθος της υποκαταγραφής είναι σημαντικό (56-65). Επίσης, κάποιοι αθλητές 

πιθανόν να πραγματοποιούν λάθη στην ποσοτικοποίηση ή στην περιγραφή των τροφίμων 

που καταναλώνουν. Για όλους τους προαναφερθέντες λόγους, είναι αρκετά πιθανό να 

μην υπολογίστηκε με ακρίβεια η πρόσληψη των υδατανθράκων ή της πραγματικής 

ενεργειακής πρόσληψης. 

Όπως δείχνουν και παλαιότερες μελέτες, οι αθλητές τείνουν να 

υπερκαταναλώνουν πρωτεΐνες ( 110,86% ± 35,25% 103,51% ± 29,54%, p>0,05) (ο 

υπολογισμός των πρωτεϊνικών αναγκών των αθλητών αυτών έγινε με βάση το ανώτερο 

επιθυμητό όριο των συστάσεων για πρωτεΐνη 1,4 g/kg ΣΒ). Μετά από σύσταση που έγινε 

στη συνεδρία της παρέμβασης για μείωση της πρόσληψης των πρωτεϊνών, οι αθλητές 

τείνουν να μειώσουν σημαντικά την πρόσληψη πρωτεϊνών (από 1,55 ± 0,49 g/kg ΣΒ σε 

1,44 ± 0,41 g/kg ΣΒ, p<0,05). Από τα άτομα της μελέτης ένας μόνο στους δώδεκα 

δήλωσε πως κατανάλωνε συμπλήρωμα πρωτεΐνης καθώς η δουλειά του, όπως δήλωσε, 

και οι ανάγκες της προπόνησης, δεν του άφηναν αρκετό ελεύθερο χρόνο για να 

προετοιμάζει σωστά τα γεύματά του και εξακολούθησε να το παίρνει και μετά την 

παρέμβαση. 

Η κατανάλωση λίπους ήταν επίσης αυξημένη και στις δύο μετρήσεις (167,59% ± 

23, 146,34% ± 34,22) (ο υπολογισμός των ιδανικών αναγκών σε λίπος για τους αθλητές 

αυτούς έγινε με βάση τη σύσταση για 25% της ΣΕΚ ).Οι αθλητές, μετά τη σύσταση που 

τους έγινε για μείωση των λιπαρών της διατροφής, μείωσαν σημαντικά την πρόσληψη 

λίπους σε γραμμάρια (απο122,21gr ± 36 σε 96,33gr ± 37,53, p<0,05) και κυρίως του 

κορεσμένου λίπους. Σημαντική μείωση παρατηρήθηκε στο % ποσοστό της συνιστώμενης 

ημερήσιας δόσης (RDA) όσον αφορά στην πρόσληψη κορεσμένου και μονοακόρεστου 
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λίπους (για το κορεσμένο από 133,66% ± 54,2 σε 103,41% ± 55,4, p<0,05, ενώ για το 

μονοακόρεστο από 162,41% ± 55,5 σε 104,08% ± 35, p<0,05). Αρκετά μεγάλη μείωση 

πραγματοποιήθηκε και στην κατανάλωση της ομάδας των λιπαρών (από 18,9 ± 8,8 

μερίδες σε 13 ± 5,7 μερίδες).  

Η πρόσληψη μικροθρεπτικών παίζει σημαντικό ρόλο στην παραγωγή ενέργειας 

στη σύνθεση αιμοσφαιρίνης, στη διατήρηση της οστικής πυκνότητας, στην καλή 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, και στην προστασία ενάντια στο οξειδωτικό 

στρες. Ανεπαρκής συνεπώς πρόσληψη μικροθρεπτικών μπορεί να θέσει τους αθλητές σε 

πολλούς κινδύνους και να μειώσει αισθητά την απόδοση τους. 
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Διαγραμμα 7.1 

Το ποσοστό του δείγματος που κατανάλωσε ανεπαρκή πρόσληψη της συνιστώμενης ημερήσιας 

δόσης σε μικροθρεπικά παρατίθεται στο παραπάνω διάγραμμα 

  

Το ποσοστό του δείγματος που απέτυχε την πρόσληψη της συνιστώμενης 

ημερήσιας δόσης σε μικροθρεπικά, παρατίθεται στο παραπάνω διάγραμμα (7.1). Η μέση 

πρόσληψη για τις περισσότερες βιταμίνες και ιχνοστοιχεία ήταν αρκετά μεγαλύτερη από 

τη συνιστώμενη. Εξαίρεση αποτελούν τα εξής: η βιταμίνη D, το ασβέστιο, ο σίδηρος, το 

μαγνήσιο, ο ψευδάργυρος, το Κάλιο και τις αντιοξειδωτικές βιαταμίνες. Στατιστικά, 

σημαντικά δεν ήταν τα αποτελέσματα για κανένα από τα στοιχεία αυτά. Το ποσοστό των 
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ατόμων που  υποκαταναλώνουν αυξήθηκε για τα περισσότερα μικροθρεπτικά (D, Ca, Fe, 

μαγνήσιο, ψευδάργυρο) ενώ μειώθηκε σημαντικά μόνο για το Κάλιο (25%) και τα 

αντιοξειδωτικά (9%). Σε γενικές γραμμές η ανεπάρκεια σε αυτά τα μικροθρεπτικά 

οφείλεται στην ανεπαρκή πρόσληψη ενέργειας και ήταν αναμενόμενη. Αυτό όμως που 

είναι άξιο να σημειωθεί είναι ότι το ποσοστό των ατόμων που παρουσιάζουν ανεπαρκή 

πρόσληψη σε τουλάχιστον ένα αντιοξειδωτικό (Α,Ε,C) μετά την παρέμβαση μειώθηκε 

στο 9%, πιθανόν εξαιτίας της αύξησης της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. 

Γενικά έχει δειχθεί ότι ακόμη και η σωστή επιλογή τροφίμων μπορεί στην περίπτωση 

που ο αθλητής υποσιτίζεται να προκαλέσει ανεπάρκεια βιταμινών.  

Όσον αφορά στο σίδηρο πολύ μικρό ποσοστό των ατόμων φάνηκε να 

υποκαταναλώνει σίδηρο, πιθανόν εξαιτίας της υπερβολικής κατανάλωσης πρωτεΐνης και 

ιδιαίτερα κρέατος αλλά και του γεγονότος ότι το λογισμικό που χρησιμοποιήθηκε για την 

ανάλυση της σύστασης των τροφίμων περιέχει ως βάση δεδομένων αναλύσεις από τα 

αμερικάνικα τρόφιμα τα οποία ως επί το πλείστον είναι εμπλουτισμένα σε σίδηρο ( 

ζυμαρικά, ρύζι, ψωμί κτλ). Επιπρόσθετα, σε ερώτηση που έγινε στους αθλητές για την 

κατανάλωση συμπληρωμάτων διατροφής, το 30% του δείγματος δήλωσε ότι 

καταναλώνει κάποιο πολυβιταμινούχο σκεύασμα κατά την περίοδο αγώνων και μόνο 

ένας στους δώδεκα καταναλώνει σίδηρο, γιατί θεωρούσε ότι τον βοηθάει στη αύξηση 

του χρόνου της άπνοιάς του. 

Πιο συγκεκριμένα, δε βρέθηκε καμία σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

πρόσληψης υδατανθράκων (ως ποσοστό ή ως g/kg σωματικής μάζας) και της μείωσης 

που παρατηρήθηκε στο ποσοστό λίπους του σώματος (r=0,345, p=0,654). Ήταν 

αναμενόμενο ότι τα άτομα με χαμηλή πρόσληψη υδατανθράκων θα εμφάνιζαν μικρότερη 

μείωση του ποσοστού λίπους στο σώμα, ενώ τα άτομα με υψηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων θα εμφάνιζαν μεγαλύτερη μείωση. Τα δεδομένα όμως δεν υποστηρίζουν 

την παραπάνω υπόθεση. Το αντιστρόφως ανάλογο αναμενόταν για το λίπος και ιδιαίτερα 

για το κορεσμένο, δηλαδή άτομα με υψηλή πρόσληψη λίπους (ή κορεσμένου λίπους ) να 

εμφάνιζαν και αυξημένο ποσοστό λίπους σώματος, και άτομα με χαμηλή πρόσληψη 

λίπους (ή κορεσμένου λίπους) μειωμένο. Παρόλα αυτά, δε βρέθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ των παραμέτρων αυτών (r=0,312,p=0,666 για το λίπος και 

r=0,29, p=0,391 για το κορεσμένο).  
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 Επίσης, δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των αλλαγών στο 

ποσοστό της πρόσληψης συνολικού λίπoυς και κορεσμένου λίπους και της μείωσης του 

δείκτη μάζας σώματος (r=0,539, p=0,504 και r=0,141, p=0,681 αντίστοιχα). Η μείωση 

δηλαδή που παρατηρήθηκε στην πρόσληψη λιπαρών, παρόλο που χαρακτηρίστηκε 

στατιστικά σημαντική, δε φάνηκε να έχει καμία επίδραση ούτε στο ΔΜΣ ούτε στο 

ποσοστό λίπους σώματος.  

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σημειωθεί το γεγονός ότι περιμέναμε πως τα άτομα 

με χαμηλό ποσοστό σωματικού λίπους θα εμφάνιζαν και χαμηλό ενεργειακό ισοζύγιο, 

μιας και τα συγκεκριμένα άτομα, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, μειώνουν την 

ενεργειακή τους πρόσληψη για να επιτύχουν και να διατηρήσουν χαμηλά επίπεδα 

σωματικού λίπους. Οι αθλητές ως επί το πλείστον θεωρούν ότι θα επιτύχουν τον έλεγχο 

της μυικής τους μάζας μέσω της μείωσης της ενεργειακής τους πρόσληψης. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης δεν υποστηρίζουν την υπόθεση αυτή (r=0,162, p=0,175).  

Τέλος, παρά τη συνολική μείωση της ποσότητας των υδατανθράκων και των 

πρωτεϊνών που καταναλώθηκαν, παρουσιάστηκε αύξηση του ποσοστού της ενεργειακής 

κάλυψης, που οι εθελοντές αυτοί παρουσιάζουν στα μακροθεπτικά αυτά συστατικά. Το 

ποσοστό της θερμιδικής πρόσληψης που καλύπτεται καθημερινά από τους υδατάνθρακες 

παρουσίασε αύξηση από 41,75% σε 45,5%, ενώ των πρωτεϊνών απο16,6 % σε 18,25 %. 

Το γεγονός αυτό εξηγείται κυρίως από τη μείωση της ενεργειακής κατανάλωσης και τη 

σημαντική μείωση της προσλαμβανόμενης ποσότητας λιπών που οδήγησε σε 

ανακατανομή των ποσοστών (μείωση της συμμετοχής του ολικού λίπους στη συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη από 40,8% σε 36%). Ενώ στις ομάδες τροφίμων οι αλλαγές αυτές 

στα ποσοστά ερμηνεύονται με αύξηση της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών μετά την 

παρέμβαση (για τα φρούτα απο 2 ± 1,7 σε 2,4 ± 2,1 μερίδες και για τα λαχανικά απο 5,7 

± 1,2 σε 7,3 ± 4 μερίδες) γεγονός που αποδεικνύει κατά κάποιο τρόπο και έως ένα βαθμό 

συμμόρφωση με τις συστάσεις της διαιτολογικής παρέμβασης.  

Ένα άλλο ζήτημα που θα πρέπει εδώ να αναφερθεί, είναι η ελλιπής εκπαίδευση 

των εθελοντών αυτών και η έλλειψη ελέγχου της ετοιμότητας τους για αλλαγή. Η 

διατροφική αυτή παρέμβαση, βασιζόμενη απλώς σε μία ομαδική συνεδρία, με θέμα τα 

οφέλη της αθλητικής διατροφής, έδωσε τη δυνατότητα στον κάθε συμμετέχοντα να 

ακολουθήσει, εφόσον ο ίδιος το επιθυμούσε, μια σειρά διαιτητικών συστάσεων 
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προσαρμοσμένες στις δικές του ιδιαίτερες ανάγκες. Η έρευνα όμως αυτή επιχείρησε με 

μία μόνο συνεδρία να αλλάξει τις διαιτητικές συνήθειες που οι αθλητές αυτοί διατηρούν 

χρόνια. Έχει δειχθεί ότι οι διατροφικές συνήθειες δεν είναι δυνατόν να αλλάξουν με την 

απλή παροχή διατροφικής γνώσης (147) και ότι αθλητές με περισσότερες γνώσεις 

διατροφής τείνουν να κάνουν καλύτερες επιλογές τροφίμων (149). Πιθανότατα αν η 

έρευνα αυτή περιελάμβανε περισσότερες συνεδρίες, κάποιες από τις οποίες να ήταν 

ατομικές, θα είχαμε αύξηση των διατροφικών γνώσεων των αθλητών, εξοικείωση των 

εθελοντών με την καταγραφή της διατροφικής τους πρόσληψης και εκπαίδευση των 

εθελοντών σε θέματα διατροφής, όπως είναι οι επιλογές των τροφίμων, η προετοιμασία 

των γευμάτων και η ποσότητα, με καλύτερο αποτελέσματα στην υιοθέτηση υγιεινών 

συνηθειών διατροφής. Επιπρόσθετα, η διάρκεια της συγκεκριμένης διατροφικής 

παρέμβασης ( τρείς μήνες ) πιθανότατα να αποτελεί μικρό χρονικό διάστημα και να μην 

επιτρέπει στην έρευνα να φανούν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Όπως έχει 

άλλωστε δειχθεί η παροχή διαιτητικής συμβουλευτικής φαίνεται να έχει αποτελέσματα 

στην αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς, μόνο όταν η παρέμβαση κρατάει χρόνια 

και έχει περισσότερο χαρακτήρα εκπαίδευσης. Όταν δηλαδή συνδυαστούν κατάλληλα τα 

διάφορα μοντέλα αλλαγής συμπεριφοράς που προάγουν την αυτοαποτελεσματικότητα, 

βασισμένα στις αρχές της ψυχολογίας και της συμβουλευτικής.  
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