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Περίληψη

Η σηµαντικότητα της σωστής ενυδάτωσης στην αθλητική απόδοση έχει αναφερθεί σε αρκετές 

µελέτες. 

Σκοπός: Υποθέσαµε ότι η κατανάλωση συνταγογραφηµένης ποσότητας υγρών, βάση του ρυθµού 

εφύδρωσης θα µπορούσε να αποτελέσει θετικό παράγοντα στην αύξηση της αθλητικής απόδοσης, 

σε σχέση πάντα µε την κατά βούληση κατανάλωση υγρών κατά τη διάρκεια ενός αγώνα αντοχής. 

Μεθοδολογία: Δέκα υγιείς άντρες καλά προπονηµένοι - ποδηλάτες υψηλού επιπέδου (σωµατικό 

βάρος = 76.5 ± 7.2 kg, ηλικία = 30 ± 5 έτη, ποσοστό σωµατικού λίπους = 10.5% ± 3.3%, VO2max = 

61.3 ± 5.2  mL/kg-1*min-1) ολοκληρώσαν 2 φορές σε διαφορετικές ηµέρες το ίδιο πρωτόκολλο 

προσοµοίωσης αγώνα µε 3 ανηφορικά κοµµάτια απόστασης 5 χιλιοµέτρων στους 31.6oC. Τη µία 

φορά µε συνταγoγραφούµενη ενυδάτωση (EU) και την  άλλη µε κατά βούληση ενυδάτωση (AD). 

Πριν από το κάθε ανηφορικό κοµµάτι προηγήθηκε η ίδια απόσταση αλλά στο 50% της µέγιστης 

προσπάθειας. Η πραγµατοποίηση των πρωτοκόλλων  έγινε µε τυχαιοποιηµένη σειρά. Δείγµατα 

αίµατος και ούρων  συλλέχθηκαν κατά την έναρξη της δοκιµασίας και µετά την  ολοκλήρωση του 

πρωτοκόλλου.

Αποτελέσµατα: Σηµαντικά µικρότερος χρόνος ολοκλήρωσης καταγράφηκε στο τρίτο ανηφορικό 

κοµµάτι στην δοκιµασία EU σε σχέση µε την AD δοκιµή. στην ΕU (10,0 ± 0,8 λεπτά) από ό, τι στη 

δοκιµή ΑD (10,5 ± 0,9 min), (Ρ < 0,05). Επίσης στατιστικά σηµαντική διαφορά παρουσιάστηκε στη 

µέση απόδοση ισχύος των  αθλητών  της 3ης περιόδου των 5 ανηφορικών χιλιοµέτρων µε ρυθµό 

αγώνα ήταν καλύτερα στην  ΕU (326 ± 44 W, 304 W ± 53, , 316 ± 49* W) από ό, τι στην AD 

διαδικασία (323 ± 42 W, 297 ± 45 W, 292 ± 53 W),  (Ρ < 0,05). 

Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η κατάποση νερού βάσει συνταγογραφούµενου 

πρωτοκόλλου βελτίωσε την απόδοση των  αθλητών, πιθανώς µέσα από τη βελτιστοποίηση και 

σταθεροποίηση σε ιδανικά επίπεδα του όγκου παλµού και ρυθµίζοντας παράλληλα την 

θερµοκρασία πυρήνα.  
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 Abstract 

Several studies have reported the importance of proper hydration in sports performance. 

Objective: We hypothesized that consumption of prescribed quantity of liquids, based on the rate of 

perspiration could be a positive factor in increasing athletic performance, always with ad libitum 

fluid intake during an endurance race. 

Methodology: Ten healthy men well trained - high-level cyclists (body weight = 76.5 ± 7.2 kg, age 

= 30 ± 5 years, percent body fat = 10.5% ± 3.3%, VO2max = 61.3 ± 5.2 mL/kg-1 * min-1) 

completed twice in different days the same protocol simulating a race with 3 uphill tracks of 5 km 

distance at 31.6oC. At one time with perscripted hydration (EU) and the other with ad libitum 

hydration (AD). Before each uphill track the same distance was preceded but at 50% of maximum 

effort. The implementation of the protocols was in randomized order. Samples of blood and urine 

were collected at the beginning of the test and after the completion of the protocol.

Results: The integration time was recorded significantly shorter at the third uphill track in the EU 

test compared to the AD test. In EU the integration took place in 10,0 ± 0,8 min than in test AD 10,5 

± 0,9 min, (P < 0.05). Furthermore statistically significant difference was presented in average 

power output of athletes over the last third season of Uphill - 5 kilometers with race pace better in 

EU (326 ± 44 W, 304 W ± 53,, 316 ± 49 * W) compared to the AD test (323 ± 42 W, 297 ± 45 W, 

292 ± 53 W), (P < 0.05).

Conclusion: The results showed that the consumption of water by prescription protocol improved 

the performance of athletes, presumably through the optimization and stabilization at ideal levels in 

blood volume and regulating core temperature. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατανοµή και αποθήκευση νερού στο σώµα (βασικές λειτουργίες νερού).

Το νερό, είναι η πιο γνωστή χηµική ένωση και αποτελεί βασικό στοιχείο της ζωής. Σε έναν 

άνθρωπο, το νερό αποτελεί το αφθονότερο συστατικό του σώµατος του και καταλαµβάνει ένα 

ποσοστό της τάξης του 60% κατά µέσο όρο [1]. Καταλαβαίνουµε λοιπόν τη σπουδαιότητά του και 

την σηµασία διατήρησής του σε υψηλά ποσοστά. Είναι εξάλλου γνωστό πως ένας άνθρωπος 

αντέχει χωρίς φαγητό αρκετές εβδοµάδες ενώ χωρίς νερό µόλις 3 µε 4 ηµέρες [2,3]. Το ποσοστό 

του νερού στο σώµα µας (TBW) έχει διακυµάνσεις από άτοµο σε άτοµο και αυτό γιατί εξαρτάται 

από την ηλικία και το φύλο και ταυτόχρονα είναι ουσιαστικής σηµασίας µιας και ρυθµίζει τη 

θερµοκρασία του σώµατός µας και ταυτόχρονα εφοδιάζει όλα τα σηµεία του ανθρώπινου 

οργανισµού µε τις οργανικές και ανόργανες ουσίες που βρίσκονται διαλυµένες σε αυτό.

Στα βρέφη το 75% του συνολικού βάρους µπορεί να είναι νερό και το ποσοστό αυτό µειώνεται στο 

55% σε άτοµα ηλικίας µεγαλύτερη των 50 ετών [4, 5, 6]. Επίσης, µια ενήλικη γυναίκα µπορεί να 

έχει ένα ποσοστό νερού στο σώµα της περίπου 55% ενώ ένας ενήλικος άντρας 65%. Ένας 

φυσιολογικός, νέος άνδρας 70 κιλών  έχει συνολική ποσότητα νερού στο σώµα του περίπου 42 

λίτρα. Αυτή η διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα οφείλεται στο µεγαλύτερο µέγεθος του σώµατός 

τους και στο µεγαλύτερο ποσοστό µυϊκού ιστού στον άνδρα σε σχέση µε τη γυναίκα [5, 7]. Ο 

µυϊκός ιστός, αποτελείται από νερό στο 80% του βάρους του. Το λίπος αντιθέτως, αποτελείται από 

νερό µόνο στο 10% του βάρους του. Έτσι οι γυναίκες καθώς έχουν  µικρότερο ποσοστό µυϊκής 

µάζας και µεγαλύτερο ποσοστό λίπους έχουν και µικρότερο ποσοστό νερού στο σώµα τους. 

Μεγάλες διαφορές παρατηρούνται επίσης µεταξύ ισχνής και λιπώδους µάζας. Η ισχνή µάζα 

αποτελείται κατά 70-80% από νερό, ενώ η λιπώδης µόλις κατά 10-20% [1]. Έτσι όσο µεγαλύτερο 

είναι το ποσοστό της λιπώδους µάζας, τόσο λιγότερο το TBW, και το αντίστροφο. Συµπεραίνουµε 

λοιπόν πως το ποσοστό λίπους στο σώµα έχει αντιστρόφως ανάλογη σχέση µε το ποσοστό νερού 

στο σώµα [8, 9]. Αυτό που οφείλεται για το υψηλό ποσοστό νερού στην ισχνή µάζα είναι το 

γλυκογόνο των µυών που µπορεί να συγκρατήσει περίπου 3 γραµµάρια νερού / γρ. γλυκογόνου 

[10]. Έτσι και οι αθλητές που έχουν µεγαλύτερο ποσοστό ισχνής µάζας, χαµηλό ποσοστό λίπους 

και υψηλά επίπεδα γλυκογόνου στο σώµα τους, έχουν και µεγαλύτερες τιµές TBW [11, 12].
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Αυτό που ισχύει είναι πως οι ιστοί του ανθρώπινου σώµατος µε τα χαµηλότερα ποσοστά νερού 

είναι ο λιπώδης (10%) και τα κόκκαλα (22%), ενώ αυτοί µε τα υψηλότερα ποσοστά νερού είναι το 

ήπαρ (68%) και τα νεφρά (83%) [13, 14]

Όµως µεταβολή στο συνολικό ποσοστό νερού στο σώµα µας παρατηρείται και µε την πάροδο της 

ηλικίας λόγω της µείωσης της µυϊκής µάζας και είναι κυρίως αποτέλεσµα της µείωσης του 

ενδοκυττάριου νερού. Το νερό του σώµατος κατανέµεται ανάµεσα στο ενδοκυττάριο διαµέρισµα, 

που εγκλείεται µέσα στα κύτταρα, και στο εξωκυττάριο δηλαδή αυτό που βρίσκεται εξωτερικά των 

κυτταρικών µεµβρανών. 

Το ενδοκυττάριο νερό (ICW) αντιπροσωπεύει περίπου το 55% του συνολικού σωµατικού νερού 

ενώ σε έναν αθλητή το ποσοστό αυτό µπορεί να φτάσει και το 60-65% [14]. Το εξωκυττάριο νερό 

(ECW) υποδιαιρείται σε πλάσµα και σε διάµεσο υγρό δηλαδή αυτό που βρίσκεται µεταξύ των 

κυττάρων [15,16,17]. Το πλάσµα αποτελείται σε µεγάλο ποσοστό από νερό και λιγότερο από 

πρωτεΐνες και άλλα θρεπτικά συστατικά και στην ουσία πρόκειται για το υγρό διαµέρισµα του 

αίµατος που σε αυτό αιωρούνται τα κύτταρα του αίµατος. Το πλάσµα µε άλλα λόγια, είναι το 

ενδοαγγειακό νερό χωρίς να περιλαµβάνονται τα κύτταρα του αίµατος.

Η κατανοµή του TBW ανάµεσα στα σωµατικά διαµερίσµατα εξαρτάται από την ποσότητα των 

διαλυµένων  ουσιών στο κάθε ένα διαµέρισµα. H κίνηση του νερού µεταξύ τους οφείλεται κυρίως 

στην  υδροστατική πίεση και την ωσµωτικότητα που οφείλεται λόγω της διαφοράς πυκνότητας - 

συγκέντρωσης των κυριότερων  ηλεκτρολυτών στα εν λόγω διαµερίσµατα. Η µεταφορά νερού 

µεταξύ διάµεσου και ενδοκυττάριου χώρου οφείλεται αποκλειστικά στη διαφορά ωσµωτικότητας 

που εξηγείται ως εξής: Η διαπερατή στο νερό µεµβράνη, χωρίζει τα δύο υδάτινα διαµερίσµατα που 

έχουν διαφορετική συγκέντρωση διαλυµένων  ουσιών  το καθένα και παρατηρείται µια κίνηση του 

νερού από το διαµέρισµα µε τη µικρότερη συγκέντρωση διαλυµένων ουσιών προς το διάλυµα µε τη 

µεγαλύτερη το οποίο και έχει λιγότερο νερό [18]. Η κίνηση αυτή του νερού λέγεται ώσµωση και 

στο φαινόµενο αυτό οφείλεται και το µεγάλο ποσοστό της αύξησης του σωµατικού νερού (65%) 

στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Παρατηρείται µεγάλη αύξηση στον  όγκο πλάσµατος, κυρίως κατά 

το δεύτερο τρίµηνο της κύησης και συνοδεύεται από ταυτόχρονη µείωση της ωσµωτικότητας του 

πλάσµατος (περίπου κατά 10 mOsm/kg H2O). [9]
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Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, µία από τις σηµαντικότερες λειτουργίες του του νερού είναι 

η ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατός µας. Ρυθµίζει τη θερµοκρασία µας µεταφέροντας 

(άγοντας - αγωγή) τη θερµότητα από το κέντρο του σώµατος προς την περιφέρεια όπου και 

διευκολύνει την αποµάκρυνση της καθώς µε την αύξηση του βασικού µεταβολισµού που 

προκαλείται µε καύση των  τριών θρεπτικών συστατικών, δηλαδή των υδατανθρακών, του λίπους 

και των πρωτεϊνών, το ρίγος, διάφορες λοιµώξεις και µε την  άσκηση αυξάνεται η παραγωγή 

ενέργειας από τον  οργανισµό ενός ανθρώπου και απελευθερώνεται ενέργεια µε τη µορφή 

θερµότητας [5, 19]. Αν αυτή η θερµότητα δεν απελευθερωνόταν θα αυξανόταν δραµατικά η 

θερµοκρασία του σώµατος και θα παθαίναµε υπερθερµία. Ενδεικτικά σηµειώνεται πως κατά την 

άσκηση, περίπου το 80% της ενέργειας που παράγεται απελευθερώνεται µε την µορφή θερµότητας. 

Το νερό λόγω της µεγάλης του ειδικής θερµότητας που βοηθά ώστε η θερµοκρασία του να µην 

µεταβάλλεται εύκολα και της µεγάλης λανθάνουσας θερµότητας εξαερώσεώς του εξατµίζεται µε τη 

µορφή ιδρώτα αποµακρύνοντας τα ποσοστά θερµότητας από τον οργανισµό [9, 20].

Επίσης το νερό είναι το µέσο για τη διάλυση και τη µεταφορά ενός µεγάλου αριθµού θρεπτικών 

συστατικών (οργανικών καθώς και ανόργανων) από το αίµα στα κύτταρα αλλά και την µεταφορά 

από τα κύτταρα στο αίµα των προϊόντων µεταβολισµού. Ακόµη, λειτουργεί και ως διαλυτικό µέσο 

ή ως χηµική ουσία σε υδρολύσεις άλλων χηµικών ουσιών αφού χωρίς το νερό λίγες χηµικές 

αντιδράσεις απαραίτητες για την ζωή θα µπορούσαν να πραγµατοποιηθούν. Το νερό επίσης παίζει 

σπουδαίο ρόλο ως αντιδραστήριο καθώς κατά την  διάρκεια των αντιδράσεων τα µόρια του νερού 

συχνά διασπώνται για να δωρίσουν άτοµα υδρογόνου, ιόντα υδρογόνου, άτοµα οξυγόνου, ιόντα 

οξειδίου, υδροξυλοµάδες ή ιόντα υδροξειδίου σε άλλα αντιδρώντα σε βασικές αντιδρασεις όπως η 

υδρόλυση µεγάλων µορίων (πολυσακχαρίτες, λίπη, πρωτεΐνες) [19, 20]. Τέλος είναι πολύ 

σηµαντική η παρουσία του νερού έχοντας λιπαντική δράση που βρίσκει εφαρµογή στον θώρακα, 

την περιτοναϊκή κοιλότητα, το περικάρδιο και τις αρθρώσεις ελατώνοντας τις τριβές.

Περίπου το 5 - 10% του συνολικού σωµατικού του νερού ανανεώνεται καθηµερινά, ως αποτέλεσµα 

φυσιολογικών µεταβολικών διαδικασιών που γίνονται στο σώµα µας αλλά και λόγω της 

κατανάλωσης φαγητών και ποτών [8, 15]. Το ποσοστό αυτό αντιστοιχεί συνήθως σε µεταβολή της 

τάξεως των 2-3 λίτρων ηµερησίως [16]. Σύµφωνα µε µελέτες οι ηµερήσιες µεταβολές στο συνολικό 

νερό σώµατος ανέρχονται σε 0,22% σε εύκρατα και σε 0,48% σε ζεστά κλίµατα [21]. Σε γενικές 

γραµµές έχε γίνει αποδεκτό από την επιστηµονική κοινότητα πως οι ηµερήσιες µεταβολές του 

TBW είναι µεταξύ 0,3% και 0,5% [22, 23, 24].  
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Συνοπτικά, οι παράγοντες που επηρεάζουν  το ποσοστό του νερού στο σώµα µας είναι η ηλικία, το 

φύλο, το ποσοστό σωµατικού λίπους, η πρόσληψη αλατιού, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, η 

σύσταση της δίαιτας, η λήψη φαρµάκων,  η εγκυµοσύνη, ο θηλασµός, ασθένειες όπως η νεφρική 

ανεπάρκεια, ο διαβήτης, οι ηπατικές νόσοι, νεφροπάθειες, ο καρκίνος, οιδήµατα, καρδιοπάθειες και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες (θερµοκρασία, υγρασία, άνεµος) [24,25,30]. 

Ο όρος ''υδάτωση''

Ο όρος ''υδάτωσης'' αναφέρεται σε ''κανονική'' για το σώµα περιεκτικότητα σε νερό, ενώ οι όροι 

''αφυδάτωση'' και ''υπερυδάτωση'' αναφέρονται σε ελλείµµατα του περιεχοµένου νερού για το σώµα 

και υπερβολές πέρα από τα κανονικά- φυσιολογικά όρια στην περιεκτικότητα νερού στο σώµα, 

αντίστοιχα [69]. Ο όρος ''αφυδάτωση” αναφέρεται στην απώλεια του νερού του σώµατος. Η 

αφυδάτωση  που συµβαίνει κατά τη διάρκεια της άσκησης συνήθως χαρακτηρίζεται ως 

υπερωσµωτική υποογκαιµία (επειδή ο ιδρώτας είναι υποτονικός µε το πλάσµα), αν και η ισο-

ωσµωτική υποογκαιµία µπορεί να εµφανιστεί και κατά τη λήψη ορισµένων φαρµάκων (π.χ. 

διουρητικά) ή την έκθεση στο κρύο [48]. 

Άσκηση και αναπλήρωση υγρών

Όλοι εµείς αλλά ειδικά οι αθλητές, εκτελούµε φυσικές δραστηριότητες κάτω από όλες τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες (υψηλή ή χαµηλή θερµοκρασία, υγρασία, ήλιο, έκθεση σε άνεµο). 

Ανάλογα µε το µεταβολικό ρυθµό του κάθε ένα, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και τον εξοπλισµό 

(ρούχα κλπ), η άσκηση µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές αυξήσεις της θερµοκρασίας στο σώµα 

(πυρήνας και δέρµα). Οι αυξήσεις στη θερµοκρασία του σώµατος µπορούν  να προκαλέσουν 

απώλεια θερµότητας λόγω της αυξηµένης ροής του αίµατος στο δέρµα και της αυξηµένης έκκρισης 

ιδρώτα (25, 26). Η εξάτµιση του ιδρώτα αποτελεί την κύρια οδό απώλειας θερµότητας κατά τη 

διάρκεια της έντονης άσκησης ιδιαίτερα σε θερµό περιβάλλον. Ως εκ τούτου οι απώλειες σε ιδρώτα 

µπορεί να είναι σηµαντικές. 
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Οι οδοί απώλειας ύδατος από το σώµα είναι πέντε:

• Μέσω της επιδερµίδας

• Μέσω του αναπνευστικού

• Μέσω των νεφρών και του ουροποιητικού

• Μέσω του γαστρεντερικού σωλήνα

• Μέσω της έµµηνου ρύσεως (στις γυναίκες)

Εκτός από νερό, ο ιδρώτας περιέχει και ηλεκτρολύτες που χάνονται. Αν δεν αντικατασταθεί σωστά, 

οι ανισορροπίες νερού και ηλεκτρολυτών (αφυδάτωση και υπονατριαιµία) µπορούν να 

αναπτυχθούν και να επηρεάσουν αρνητικά την αθλητική απόδοση και ίσως και την υγεία στο 

σύνολό της (27, 28).

Παράγοντες αναπλήρωσης υγρών και ηλεκτρολυτών

Η φυσική δραστηριότητα εκθέτει τους αθλητές σε µια ποικιλία παραγόντων που επηρεάζουν τις 

απώλειες τους σε ιδρώτα. Αυτοί οι παράγοντες περιλαµβάνουν τη διάρκεια και την ένταση της 

άσκησης, τις περιβαλλοντικές συνθήκες και το είδος των  ειδών ένδυσης δηλαδή του εξοπλισµού 

που φοράνε. Μερικές φορές ωστόσο, αυτοί οι παράγοντες είναι τυποποιηµένοι για µια 

συγκεκριµένη δραστηριότητα ή για ένα συγκεκριµένο άθληµα (π.χ., η θερµοκρασία σε ένα 

κλιµατιζόµενο γήπεδο εσωτερικού χώρου ή η οµοιόµορφη φόρµα από µια αθλητική οµάδα). Παρ 

'όλα αυτά, στις περισσότερες δραστηριότητες, υπάρχει σηµαντική διακύµανση στην έκθεση στους 

παράγοντες που συµβάλλουν στα ποσοστά ιδρώτα µεταξύ των συµµετεχόντων.

Τα διάφορα ατοµικά χαρακτηριστικά, όπως για παράδειγµα το σωµατικό βάρος (29), η γενετική 

προδιάθεση, η ευκολία προσαρµογής στη θερµοκρασίας του περιβάλλοντος (25), και η µεταβολική 

αποδοτικότητα (οικονοµία στην ανάληψη µιας συγκεκριµένης εργασίας άσκηση) επηρεάζουν τα 

ποσοστά ιδρώτα για µια συγκεκριµένη δραστηριότητα. Ως αποτέλεσµα αυτού υπάρχει µια µεγάλη 

διαφοροποίηση στα ποσοστά του ιδρώτα και τις συνολικές απώλειες σε ιδρώτα των ατόµων µεταξύ 

των δραστηριοτήτων, και σε ορισµένες περιπτώσεις ακόµη και στο ίδιο αθλητικό γεγονός σε µια 

δεδοµένη ηµέρα.
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Σε έναν αγώνα ποδοσφαίρου, τα ποσοστά ιδρώτα θα ποικίλλουν µεταξύ των παικτών ανάλογα µε 

τη θέση τους και το στυλ του παιχνιδιού που κάνει ο κάθε ένας, καθώς και το συνολικό χρόνο που 

δαπανάται στον αγωνιστικό χώρο (35) από τον κάθε αθλητή.

Διάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι τα άτοµα επιτυγχάνουν συχνά ποσοστά εφίδρωσης 0,5 έως 2,0 

λίτρα/ h. Οι διαφορές στα ποσοστά ιδρώτα µεταξύ των ατόµων, διαφορετικών αθληµάτων και 

κλιµατικών  περιόδων, αποδεικνύουν τις δυσκολίες για την παροχή µόνο ενός µεγέθους που να 

ταιριάζει σε όλους. Οι διαφορές στο ποσοστό εφίδρωσης µεταξύ των ατόµων για ένα δεδοµένο 

γεγονός και περιβάλλον είναι πιθανό να µειώνονται όταν λαµβάνεται υπόψη το µέγεθος του 

σώµατος (µάζας σώµατος ή διορθώσεις επιφάνεια), αλλά ο ατοµικός παράγοντας εξακολουθεί να 

υπάρχει. 

Η λειτουργία των µυών  έχει ως αποτέλεσµα να παράγουν µεταβολική θερµότητα που µεταφέρεται 

από τους ενεργούς µύες στο αίµα και στη συνέχεια τον πυρήνα του σώµατος. Οι διάφορες αυξήσεις 

της θερµοκρασίας του πυρήνα του σώµατος προκαλούν µε τη σειρά τους φυσιολογικές 

προσαρµογές που διευκολύνουν την µεταφορά θερµότητας από το εσωτερικό του σώµατος στο 

δέρµα, όπου µπορεί να διαχέεται στο περιβάλλον. Η ανταλλαγή θερµότητας µεταξύ του δέρµατος 

και του περιβάλλοντος ρυθµίζεται από βιοφυσικές ιδιότητες που επηρεάζονται από την 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος, την υγρασία και την  κίνηση του αέρα αλλά και τα είδη ένδυσης 

(30). Σε εύκρατα και ψυχρότερα κλίµατα, η υψηλή ικανότητα για ξηρή απώλεια θερµότητας 

(ακτινοβολία και συναγωγή) µειώνει τις εξατµιστικές απαιτήσεις της ψύξης, έτσι ώστε οι απώλειες 

ιδρώτα είναι σχετικά µικρές. Καθώς αυξάνεται η θερµική καταπόνηση, υπάρχει µεγαλύτερη 

εξάρτηση από την εφίδρωση για την εξατµιστική ψύξη. Φορώντας βαρύ ή αδιάβροχο ρουχισµό, 

όπως η στολή ποδοσφαίρου, αυξάνεται σηµαντικά η θερµική καταπόνηση και οι απαιτήσεις 

εξατµιστικής ψύξης κατά την άσκηση σε περιβάλλον µε υψηλή θερµοκρασία.

Οι απώλειες ηλεκτρολυτών µε τον ιδρώτα εξαρτώνται από τις συνολικές συγκεντρώσεις 

ηλεκτρολυτών στον  ιδρώτα. Η  συγκέντρωση νατρίου στον ιδρώτα είναι της τάξης του ~ 35 mEqI / 

L (εύρος 10-70 mEqI / L) και ποικίλλει ανάλογα µε τη γενετική προδιάθεση, τη διατροφή, το 

ποσοστό εφίδρωσης, και την κατάσταση θερµικού  εγκλιµατισµού (31, 32, 33, 34, 35, 36). 

Η συγκέντρωση του καλίου στον ιδρώτα είναι της τάξης των 5 mEqI / L (εύρος 3-15 mEqI / L), οι 

µέσοι όροι ασβεστίου είναι 1 mEqI / L (εύρος 0,3 έως 2 mEqI / L), µέση τιµή µαγνήσιου είναι 0,8 

mEqI / L (εύρος 0,2 έως 1,5 mEqI / L) , και ο µέσο όρος χλωρίου είναι  30 mEqI / L (εύρος 5-60 
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mEqI / L). Ούτε το φύλο, η ωρίµανση, ή η γήρανση φαίνεται να έχουν χαρακτηριστικές επιδράσεις 

στις συγκεντρώσεις ηλεκτρολυτών στον  ιδρώτα (37, 38)

Αξιολόγηση επιπέδων υδάτωσης

Το ηµερήσιο ισοζύγιο νερού προκύπτει από την  καθαρή διαφορά µεταξύ της αύξησης του νερού 

στο σώµα και την απώλεια νερού (28). Το νερό αυξάνεται στον οργανισµό µας από την 

κατανάλωση υγρών και τροφίµων, παράγεται (µεταβολικό νερό), ενώ αντίθετα οι απώλειες του 

νερού προκύπτουν από αναπνευστικές, γαστρεντερικές, νεφρικές απώλειες αλλά και µε τον ιδρώτα. 

Ο όγκος του νερού που παράγεται µε τον  κυτταρικό µεταβολισµό (~ 0,13 g / kcal) είναι περίπου 

ίσος µε τις αναπνευστικές απώλειες νερού (~ 0,12 g / kcal) (40,41), οπότε αυτός ο “κύκλος 

εργασιών” του νερού δεν προκαλεί καθαρές µεταβολές στο συνολικό νερό του σώµατος. Οι 

απώλειες του γαστρεντερικού σωλήνα είναι µικρές (~ 100-200 ml / d), εκτός αν το άτοµο έχει 

διάρροια. Έτσι η εφίδρωση είναι που παρέχει την  κύρια οδό της απώλειας νερού κατά τη διάρκεια 

της άσκησης και της θερµικής καταπόνησης [39]. 

Τα νεφρά ρυθµίζουν την  ισορροπία του νερού προσαρµόζοντας την παραγωγή ούρων, µε ελάχιστη 

και µέγιστη απώλεια υγρών µέσω των ούρων  περίπου 20 και 1000 mL / h, αντίστοιχα (28). Κατά τη 

διάρκεια της άσκησης και της θερµικής καταπόνησης, τόσο η σπειραµατική διήθηση όσο και η 

νεφρική ροή του αίµατος είναι εµφανώς µειωµένες, µε αποτέλεσµα τη µειωµένη παραγωγή ούρων 

(41). Εποµένως, όταν καταναλώνονται υπερβολικά υγρά κατά τη διάρκεια άσκησης 

(υπερενυδάτωση), ενδέχεται να υπάρχει µειωµένη ικανότητα να παραγωγής ούρων ώστε να 

αποµακρυνθεί η περίσσεια του όγκου των υγρών από το σώµα. Με διαλειµµατική προπόνηση αυτές 

οι επιδράσεις µπορεί να µην είναι τόσο ισχυρές για τη µείωση της παραγωγής ούρων.

Ο βιοδείκτης ενυδάτωσης πρέπει να είναι ευαίσθητος αλλά και επαρκώς ακριβής για να ανιχνεύσει 

διακυµάνσεις νερού στο σώµα της τάξεως του ~ 3% του TBW.
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ΝΕΡΟ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ  

Η σηµαντικότερη συνέπεια της απώλειας του ιδρώτα κατά τη διάρκεια της άσκησης αλλά και 

γενικότερα, είναι η απώλεια υγρών από το σώµα των αθλητών σε ποσοστό που σχετίζεται σε 

µεγάλο βαθµό µε το είδος και την ένταση της άσκησης, την προσαρµογή του αθλητή σε τέτοιες 

συνθήκες προπόνησης, τον εγκλιµατισµό και τα προσωπικά χαρακτηριστικά του κάθε αθλητή σε 

σχέση µε κάποιον άλλο, το περιβάλλον, τον εξοπλισµό του (π.χ  ρούχα), τον αέρα, την υγρασία 

αλλά και το βαθµό αρχικής υδάτωσης του. 

Με την  άσκηση ο βασικός µεταβολισµός του ανθρώπου αυξάνεται από 5 έως και 15 φορές και το 

µεγαλύτερο ποσοστό αυτής της ενέργειας µετατρέπεται σε θερµότητα την οποία ο οργανισµός 

αποµακρύνει µε τον ιδρώτα και τον µηχανισµό της εφίδρωσης. Το νερό µεταφέρεται ουσιαστικά 

από το ενδοκυττάριο περιβάλλον στο εξωκυττάριο λόγω της αυξηµένης ωσµωµοριακότητας αφού 

ο ιδρώτας αποτελεί υποτονικότερο υγρό από ότι το πλάσµα. Έτσι µε την εξάτµιση του ιδρώτα 

η θερµοκρασία του σώµατος µειώνεται και βοηθάει το σώµα να ρυθµίζει την θερµοκρασία του 

[42]. 

Όταν ο οργανισµός βρίσκεται σε συνθήκες θερµικού στρες τότε αυξάνεται ο ρυθµός εφίδρωσης, η 

περιφερική αγγειοδιαστολή και η ροής του αίµατος προς το δέρµα. Οι παραπάνω µηχανισµοί 

ενεργοποιούνται για τη µεταφορά της θερµότητας από τον πυρήνα του σώµατος, στην επιφάνεια 

του δέρµατος ώστε να αποµακρυνθεί η θερµότητα αυτή. Με το µηχανισµό αυτό µειώνεται η 

φλεβικής αντίστασης και η πίεση, η κεντρικής φλεβικής πίεσης [43] και η φλεβικής επαναφοράς 

και επίσης συντελεί στην µείωση του τελοδιαστολικού όγκου [44]. Η µείωση αυτού µπορεί άµεσα 

να επηρεάσει τον όγκο του παλµού [45] και πολλές φορές ακόµα και την καρδιακή παροχή, 

φαινόµενο το οποίο είναι πολύ συχνό σε αφυδατωµένα άτοµα. Επιπλέον λόγω της µείωσης του 

όγκου παλµού και για να διατηρηθεί η καρδιακή παροχή σταθερή, αυξάνεται η καρδιακή 

συχνότητα.

Η απώλεια του νερού από το σώµα του αθλητή µπορεί να είναι σε διάφορα ποσοστά µε 

διαφορετικές συνέπειες µεταξύ τους. Η απώλεια  νερού  µέσω της εφίδρωσης της τάξης του 1-2 % 

του Σωµατικού Βάρους (Σ.Β) προκαλεί µείωση της αθλητικής απόδοσης [46]. Σε µια έρευνα 

Armstrong η απώλεια νερού της τάξεως του 2% του Σ.Β και η µείωση του όγκου πλάσµατος κατά 

11%, αύξησε τον χρόνο 8 αθλητών  στα 1500m, 2000m και 10000m κατά 16sec, 91sec και 152,7 
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sec αντίστοιχα [47]. Απώλεια νερού άνω του 3 % Σ.Β. µπορεί να επηρεάσει 

περαιτέρω τη φυσιολογική λειτουργία και να προκαλέσει γρήγορη εξάντληση στον αθλητή, 

θερµικές κράµπες και θερµική εξάντληση ή ακόµη και θερµοπληξία και σε ακραία περίπτωση 

θάνατο. Το βασικό είναι πως ποσοστό της τάξεως του 3% δεν  είναι κάτι ασυνήθιστο ή δύσκολο να 

επιτευχθεί αφού ακόµη και σε µία ώρα έντονης άσκησης και περισσότερο µπορούµε να χάσουµε 

αρκετό ιδρώτα. 

Όταν η αφυδάτωση είναι της τάξεως του 3 BW% έχει οριακή επίδραση στην υποβάθµιση της 

απόδοσης σε αερόβια άσκηση όταν υπάρχουν συνθήκες ψυχρού και όχι θερµικού στρες (48). 

Αφυδάτωση 3-5% BW πιθανώς δεν υποβαθµίζει ούτε τη µυϊκή δύναµη (49, 50, 51) την αναερόβια 

απόδοση (51, 28, 52) σε ψυχρό περιβάλλον.

Πιο αναλυτικά απώλεια νερού έως 1% οδηγεί σε δίψα, 2% σε απροσδιόριστη ανησυχία/

ταλαιπωρία, 4% σε µεγαλύτερη καταβολή προσπάθειας για την επίτευξη έργου, 5% σε δυσκολία 

στη συγκέντρωση, 6% σε εξασθένιση της θερµορύθµισης κατά την διάρκεια της άσκησης, αύξηση 

στο καρδιακό παλµό και της αναπνευστικής συχνότητας, 10% σε σπασµούς των µυών και 15% σε 

θάνατο [53, 54].

Η αφυδάτωση επηρεάζει όλα τα φυσιολογικά συστήµατα στο ανθρώπινο σώµα [55, 56] και η 

έκταση των επιδράσεων  αυτών εξαρτάται από το ποσοστό του απολεσθέντος νερού. Η αποµόνωση 

των φυσιολογικών  αλλαγών που συµβάλλουν στη µείωση της αθλητικής απόδοσης είναι δύσκολη, 

δεδοµένου ότι οποιαδήποτε αλλαγή σε ένα σύστηµα του οργανισµού (δηλ. καρδιαγγειακό) 

επηρεάζει την απόδοση άλλων συστηµάτων όπως για παράδειγµα το µυϊκό [57].

Οι φυσιολογικοί παράγοντες που συµβάλλουν στη µείωση της απόδοσης που οφείλεται κυρίως 

στην  αφυδάτωση κατά την προπόνηση, περιλαµβάνουν την αύξηση της θερµοκρασίας του 

σώµατος, την αυξηµένη καρδιαγγειακή καταπόνηση, την  αυξηµένη χρήση του γλυκογόνου, την 

αλλαγή στη µεταβολική λειτουργία, αλλά ίσως και την µεταβολή στην κεντρική λειτουργία του 

νευρικού συστήµατος (58, 59, 60).

Η γνωστική / πνευµατική απόδοση, η οποία είναι σηµαντική όπου εµπλέκονται η συγκέντρωση, 

εξειδικευµένες εργασίες και θέµατα τακτικής, επίσης υποβαθµίζεται από την αφυδάτωση και την 
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υπερθερµία (61, 62). Τα στοιχεία είναι εντονότερα όσο πιο έντονη είναι η υπερθερµίας σε σχέση µε 

τα επίπεδα της επίδρασης µίας ήπιας  αφυδάτωσης (63).

Εάν  ο αθλητής δεν καταναλώσει την απαραίτητη ποσότητα υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης 

για να αντισταθµιστεί το ποσοστό απώλειας ύδατος µέσω του ιδρώτα, ώστε να διατηρήσει την 

ενυδάτωσή του, θα εµφανιστεί προοδευτικά η αφυδάτωση. Φυσικά η εξάτµιση του ιδρώτα είναι 

πολύ σηµαντική για την ψύξη του σώµατος κατά τη διάρκεια της προπόνησης σε θερµό περιβάλλον 

και οποιοσδήποτε παράγοντας που περιορίζει την εξάτµιση θα επηρεάσει αρνητικά τη φυσιολογική 

λειτουργία του οργανισµού και την αθλητική απόδοση του ασκούµενου.

Η µείωση στην αθλητική απόδοση έχει αποδειχθεί πως είναι ανάλογη του βαθµού υπουδάτωσης, µε 

αποτέλεσµα µεγαλύτερες σε νερό απώλειες να οδηγούν σε µεγαλύτερη αδυναµία για τους αθλητές. 

Μελέτες έχουν υποδείξει ότι ο περιορισµός στην  αντοχή στις αερόβιες δραστηριότητες συνδέεται 

µε αρνητικές επιπτώσεις τόσο στην καρδιαγγειακή λειτουργία, όσο και στη ρύθµιση της 

θερµοκρασίας [64]. Παρατηρήθηκε ότι η αφυδάτωση µείωνε σηµαντικά τη µέγιστη αερόβια ισχύ 

σε ένα ποσοστό 4%-8%, εάν υπήρχε 3% απώλεια στο σωµατικό βάρος και η άσκηση γινόταν σε 

ένα ουδέτερο περιβάλλον, αλλά η µείωση ήταν ακόµα µεγαλύτερη σε ένα θερµό περιβάλλον. 

Συστάσεις ενυδάτωσης

Έτσι οι αθλητές πρέπει να είναι ενυδατωµένοι όταν ξεκινούν  την προπόνησή τους. Όταν κάποιος 

εκτελεί επαναλαµβανόµενες συνεδρίες άσκησης σε µία ή σε συνεχόµενες µέρες µπορεί να οδηγηθεί 

σε χρόνια αφυδάτωση. Η υποενυδάτωση στην αρχή της προπόνησης, επιβαρύνει τους 

φυσιολογικούς µηχανισµούς του οργανισµού [65, 66, 67, 68] και το µέγεθος της δυσλειτουργίας 

έχει να κάνει µε το βαθµό του θερµικού στρες του αθλητή [69]. Συµπαιραίνουµε λοιπόν πως οι 

αθλητές έχουν  την ανάγκη βοήθειας για την ενυδάτωσή τους. Πρέπει να λάβουν 500 mL υγρών 4 

ώρες πριν  από την προπόνηση και αυτός είναι ένας χρόνος που επιτρέπει στον αθλητή να ουρήσει 

το πλεονάζον νερό για να εξασφαλίσει την κατάλληλη υδάτωση και τη φυσιολογική λειτουργία του 

οργανισµού στην αρχή της άσκησης [70, 72]. Η υποχρεωτική υδάτωση πριν την  άσκηση είναι 

φυσιολογικά συµφέρουσα και πιο αποτελεσµατική σε σχέση µετην υδάτωση που υπαγορεύεται από 

τη συχνά ανεπαρκή προσωπική προτίµηση λόγω δίψας ένδειξη ότι ο οργανισµός είναι ήδη 

αφυδατωµένος [73, 74]. Είναι επίσης σηµαντικό ο αθλητής να έχει µια θρεπτικά ισορροπηµένη 
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διατροφή και πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια των 24 ωρών πριν  από µια συνεδρία άσκησης. 

Πρόσφατα έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον  για τα πιθανά οφέλη της σκόπιµης υπερυδάτωσης πριν από 

την προπόνηση για να προληφθεί ένα πιθανό έλλειµµα νερού κατά την διάρκεια της άσκησης [75, 

76, 77, 78]. 

Προ-ενυδάτωση

Η προ-ενυδάτωση µε ροφήµατα, αν  χρειάζεται, θα πρέπει να αρχίζει τουλάχιστον αρκετές ώρες 

πριν από την προπόνηση ώστε να επιτρέψει την απορρόφηση των υγρών και την παραγωγή ούρων 

ώστε να επιστρέψουν τα υγρά του σώµατος στα φυσιολογικά επίπεδα. Η κατανάλωση ποτών µε 

νάτριο ή / και αλατισµένα σνακ ή µικρών γευµάτων  µε ποτά µπορεί να βοηθήσει στην  τόνωση του 

οργανισµού και την  πρόληψη της δίψας και τη διατήρηση των απαραίτητων υγρών στο σώµα 

[76,77]. 

Υδάτωση κατά τη διάρκεια

Τα άτοµα θα πρέπει να υιοθετήσουν πρόγραµµα αντικατάστασης των υγρών που χάνουν µε τις 

διάφορες απώλειες που να εµποδίζει την  υπερβολική (>2 % µείωση του βάρους του σώµατος από 

το αρχικό βάρος σώµατος) αφυδάτωση. Η συνήθης µέτρηση του προ- και µετά την άσκηση 

σωµατικού βάρους είναι χρήσιµη για τον προσδιορισµό του ποσοστού του ιδρώτα και την 

κατάρτιση εξατοµικευµένων προγραµµάτων αντικατάστασης υγρών. Η κατανάλωση ποτών  που 

περιέχουν ηλεκτρολύτες και υδατάνθρακες µπορεί να συµβάλει στη διατήρηση της ισορροπίας 

ηλεκτρολυτών και των υγρών αλλά και την αθλητική απόδοση [152].

Μετά την άσκηση υδάτωση. 

Αν το επιτρέπει ο χρόνος, η κατανάλωση κανονικών γευµάτων και ποτών θα αποκαταστήσουν την 

υδάτωση του οργανισµού. Τα άτοµα που χρειάζονται ταχεία και πλήρη ανάρρωση από υπερβολική 

αφυδάτωση µπορούν  να πιουν ~ 1,5 L ρευστού για κάθε χιλιόγραµµο του σωµατικού τους βάρους. 

Η κατανάλωση ποτών και σνακ µε νάτριο, συµβάλλεις στην επίσπευση ταχείας και πλήρους 

ανάρρωση του οργανισµού και την  πρόληψη της δίψας µε την αύξηση της κατακράτησης υγρών. 

[76,]

Η χρήση γλυκερόλης αναφέρεται συχνά ως ένας τρόπος βελτίωσης της ενυδάτωσης του 

οργανισµού µας χωρίς όµως αυτό να οδηγεί πάντα σε βελτίωση της απόδοσης [79]. Μια πρόσφατη 

µελέτη [80] βρήκε ότι άτοµα που είχαν ενυδατωθεί πριν  τη άσκηση µε νερό και γλυκερόλη είχαν 
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µεγαλύτερο χρόνο άσκησης και όγκο πλάσµατος κατά τη διάρκεια άσκησης εξάντλησης σε υψηλή 

θερµότητα σε σύγκριση µε άτοµα που ενυδατώθηκαν χρησιµοποιώντας έναν ίσο όγκο του ύδατος 

χωρίς γλυκερόλη. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ 

Φύλο

Οι γυναίκες έχουν  κατά κανόνα χαµηλότερα ποσοστά εφίδρωσης και απώλειες ηλεκτρολυτών από 

ό,τι οι άνδρες (81, 82, 83). Τα χαµηλότερα ποσοστά εφίδρωσης είναι κυρίως επειδή έχουν 

µικρότερο µέγεθος σώµατος και χαµηλότερους ρυθµούς µεταβολισµού. Επίσης, οι γυναίκες 

εµφανίζουν µικρότερη αποβολή ιδρώτα όταν το δέρµα τους είναι υγρό (83). Οι διαφυλικές 

διαφορές στη νεφρική κατακράτηση νερού και ηλεκτρολυτών είναι λεπτές και πιθανόν να µην είναι 

ικανές να προκαλέσουν συνέπειες . Η διουρητική ανταπόκριση σε ένα φορτίο νερού µπορεί να 

είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες από τους άνδρες, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι γυναίκες 

µετατρέπουν το νερό πιο γρήγορα από ό,τι οι άνδρες σε ουρία (84). Επίσης οι γυναίκες φαίνεται να 

διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο από τους άνδρες να αναπτύξουν  συµπτωµατική υπονατριαιµία 

όταν ανταγωνίζονται σε µαραθώνιο και αγώνες υπερµαραθωνίου (85, 86).

Hλικία

Τα ηλικιωµένα άτοµα (ηλικίας > 65 έτη) σε γενικές γραµµές ενυδατώνονται επαρκώς (87). Ωστόσο, 

υπάρχει µία σχετιζόµενη µε την ηλικία άµβλυνση στην απόκριση της δίψας δηλαδή δεν 

αντιλαµβάνονται το πότε διψάνε (88, 89, 90), γεγονός που τους καθιστά πιο επιρρεπείς στο να 

αφυδατωθούν  (88). Οι ηλικιωµένοι έχουν αυξηµένη ωσµωτικότητα πλάσµατος και είναι πιο 

δύσκολο να ανακτήσουν την οµοιόσταση στα υγρά του σώµατος σε απάντηση της έλλειψης νερού 

και της άσκησης συγκριτικά µε τους νεότερους σε ηλικία (89). Αν όµως δοθεί επαρκής χρόνος και 

πρόσβαση σε νερό και νάτριο, οι ηλικιωµένοι θα αποκαταστήσουν επαρκώς τα υγρά του σώµατος 

(91, 89). 
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Τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας είναι επίσης πιο αργά στο να αποβάλλουν νερό µετά από 

υπερκατανάλωση υγρών (92, 89, 93, 94, 95). Αυτή η βραδύτερη περίοδος απέκκρισης νερού και 

νατρίου αυξάνει την κατακράτηση νατρίου και µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της πίεσης του 

αίµατος (91).

ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ 

Η αφυδάτωση µπορεί να επηρεάσει αρνητικά την  αθλητική απόδοση, τη θερµορρύθµιση, και την 

καρδιαγγειακή απόκριση (96, 97, 98, 99, 100, 101). Ιδιαίτερα οι δροµείς είναι ευάλωτοι στην 

αφυδάτωση λόγω της έντασης και της διάρκειας της προπόνησής τους, τη δυσκολία της 

κατανάλωσης νερού ενώ τρέχουν, και των καταπονήσεων που συχνά υπόκεινται ειδικά όταν 

τρέχουν σε συνθήκες θερµικού στρες. Παρά το γεγονός ότι έµπειροι δροµείς έχουν  συνήθως 

επίγνωση των  συνεπειών της αφυδάτωσης, όταν έχουν  ελεύθερη πρόσβαση σε υγρά κατά τη 

διάρκεια της άσκησης, συχνά αναπτύσσουν µια προοδευτική απώλεια βάρους, η οποία είναι η 

λεγόµενη «εθελοντική αφυδάτωση» και ονοµάστηκε έτσι από τον Rothstein et al. το 1947 (102). 

Δεν είναι ασυνήθιστο για τους αθλητές να αφυδατώνονται κατά 2-5% ή και περισσότερο του 

βάρους του σώµατος τους κατά τη διάρκεια των προπονήσεων τους (103, 104, 105, 106, 107, 108, 

109, 110, 111, 112, 102).

Μελέτες έχουν  αναφέρει (111) ότι οι δροµείς έπιναν µόλις 400 ml κατά τη διάρκεια ενός αγώνα 

µαραθωνίου και ανέπτυξαν µια µέση απώλεια βάρους της τάξεως των 2,9 kg (περίπου το 5,9% του 

αρχικού σωµατικού βάρους), ακόµα κι αν  ένα ποτό ήταν  άµεσα διαθέσιµο σε κάθε σταθµό 

ανεφοδιασµού. Ανάλογες µελέτες (113) έχουν δείξει ότι οι δροµείς πίνουν γενικά µόνο 0,5 L υγρών 

ανά ώρα, ποσότητα που επιτρέπει την αφυδάτωσή τους µε ρυθµούς περίπου 0,5 - 1,0 L / h. Εκτός 

από τους τυπικούς λόγους για την  αποφυγή της κατανάλωσης υγρών όπως είναι ο φόβος των 

γαστρεντερικών διαταραχών ή το να µην  θέλουν οι δροµείς να επιβραδύνουν για να πιουν κάποιο 

υγρό, η εθελοντική αφυδάτωση µπορεί επίσης να επέλθει και από την αδυναµία των ίδιων των 

αθλητών να αντιλαµβάνονται τις απώλειες σε υγρά που έχουν µε τον ιδρώτα τους και, ως εκ 

τούτου, την πρόσληψη υγρών που απαιτείται  για την πρόληψη της αφυδάτωσής τους. (114)

Η µελέτη εξέτασε τη σχέση µεταξύ των αντιληπτών και των πραγµατικών αναγκών  σε υγρά αλλά 

και τις συµπεριφορές στην κατανάλωση υγρών σε έµπειρους δροµείς κατά τη διάρκεια ενός αγώνα 
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16-km σε συνθήκες αποκατάστασης θερµικού στρες.  Τα αποτελέσµατα της µελέτης επιβεβαίωσαν 

την πρόβλεψη των µελετητών για εθελοντική αφυδάτωση. Η µέση απώλεια ιδρώτα από τους 

αθλητές σε αυτή τη µελέτη ήταν περισσότερο από 3 φορές ο όγκος των  υγρών  που καταναλώνεται 

οικειοθελώς. Η εθελοντική αφυδάτωση κατά τη διάρκεια της σωµατικής δραστηριότητας είναι ένα 

φαινόµενο που παρατηρείται συχνά. Έχει παρατηρηθεί ακόµα και σε άντρες που εργαζόταν στην 

έρηµο, παρά το γεγονός ότι είχαν  απεριόριστη πρόσβαση σε νερό (102). Ο Noakes et al. (115) 

ανέφερε επίσης εθελοντική αφυδάτωση σε αθλητές, διαπιστώνοντας ότι κατά µέσο όρο µόνο το 

30% της απώλειας βάρους (κυρίως ιδρώτα, αλλά και του νερού της αναπνευστικής λειτουργίας 

νερού και της απώλειας του γλυκογόνου και λίπους) αντικαταστάθηκε κατά τη διάρκεια της 

άσκησης και αυτό είναι ένα ποσοστό αποδεκτό από όλους. Πολλοί παράγοντες (π.χ. η γεύση, η 

σύνθεση ποτών, η θερµοκρασία των αναψυκτικών, η ευκολία πρόσβασης) µπορούν να επηρεάσουν 

τη συµπεριφορά κατανάλωσης (116, 117, 118, 119). Σε ανάλογη έρευνα ελήφθη µέριµνα ώστε να 

αποφεύγονται εµπόδια στην κατανάλωση υγρών και να µεγιστοποιηθεί η δυνατότητα για 

πρόσληψής τους. Χρησιµοποιήθηκαν δροµείς οι οποίοι είχαν αγωνιστεί σε αρκετούς µαραθώνιους 

και αγώνες δρόµου θα ήταν περισσότερο γνώστες για τις ανάγκες τους σε υγρά, και θα είχαν 

µεγαλύτερη εµπειρία ώστε να πίνουν κατά τη διάρκεια της άσκησης. Παράλληλα έρευνα έχει δείξει 

ότι η γεύση, η γευστικότητα, παρουσία νατρίου, και η χαµηλή θερµοκρασία ενός ποτού συµβάλουν 

στην  ενίσχυση της πρόσληψης υγρών και στο να µεγιστοποιηθεί ο όγκος κατανάλωσης (118). Όµως 

ακόµη και µε την κατανάλωση ποτού εύγευστου, διατηρηµένου σε απλή ψύξη, οικείου, µη 

ανθρακούχου και µε περιεκτικότητα σε νάτριο, οι έµπειροι αυτοί δροµείς αναπλήρωσαν  το 1/3 των 

απωλειών τους (116).  

Κατά τη διάρκεια άσκησης σε συνθήκες υψηλής θερµοκρασίας, η έντονη αφυδάτωση και η 

υπερθερµία µπορούν, σε ορισµένες συνθήκες να µειώσουν  την καρδιακή παροχή, τη ροή αίµατος 

στο δέρµα, τη σπλαχνική ροή του αίµατος, τη  ροή αίµατος στους σκελετικούς µύες, τη µέση 

αρτηριακή πίεση (120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127), καθώς και τη µέγιστη κατανάλωση Ο2 

(VO2 max) (128, 129). Δεν  είναι σαφές, ωστόσο, εάν  ο αρχικός ρυθµός αύξησης της κατανάλωσης 

του O2 (VO2 on-kinetics) επηρεάζεται επίσης σε συνθήκες έντονης αφυδάτωσης και υπερθερµίας. 

H σχετική συµβολή της αφυδάτωσης και της υπερθερµίας στη µείωση της VO2 max µε 

επισηµασµένη αφυδάτωση και υπερθερµία παραµένει αόριστη, καθώς τα αποτελέσµατα σε αυτόν 

τον τοµέα είναι αµφιλεγόµενα. Η VO2 max φαίνεται να µειώνεται (131, 129, 131), να µένει 

σταθερή (125, 132, 133), ή να αυξάνεται (134) όταν οι αθλητές ασκούνται σε διαφορετικά επίπεδα 
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υπερθερµίας µε ή και χωρίς αφυδάτωση, ενώ φαίνεται πως η αφυδάτωση σε απουσία θερµικής 

καταπόνησης προκαλεί µόνο µικρές (135) ή και καθόλου µειώσεις στη VO2 max (136, 137, 138, 

139, 140).

Μελέτη έδειξε  ότι η έντονη υπερθερµία µόνη της ή σε συνδυασµό µε αφυδάτωση δεν  αλλάζουν τη 

VO2 on-kinetics, παρά το γεγονός ότι µειώνουν δραστικά τη ̇VO2 max. Οι παρατηρήσεις ότι η 

υπερθερµία µε ή χωρίς αφυδάτωση οδήγησε σε παρόµοιες µειώσεις σε VO2 max και ότι η πρόληψη 

της υπερθερµίας σε αφυδατωµένα άτοµα αποκαθιστά το µεγαλύτερο µέρος της µείωσης της ̇VO2 

max υποδεικνύουν ότι το µεγαλύτερο µέρος της µείωσης της VO2 max µε συνδυασµένη 

αφυδάτωση και υπερθερµία σχετίζεται  σε µεγαλύτερο βαθµό µε την υπερθερµία (141). Παρά το 

ότι κατά τη διάρκεια της άσκησης σηµειώνονται µειώσεις στη µέγιστη απόκριση, ο αρχικός ρυθµός 

αύξησης της VO2 ήταν αναλλοίωτος είτε µε συνθήκες µόνο υπερθερµίας µόνη της ή µε 

συνδυασµένη υπερθερµία και αφυδάτωση.

Η µεγάλη θερµική καταπόνηση που βίωσαν οι αθλητές στη µελέτη αυτή θα µπορούσε να εξηγήσει 

επίσης τη διαπίστωση ότι η υπέρµετρη αφυδάτωση σε συνθήκες υπερθερµίας δεν  οδηγεί σε 

πρόσθετες µειώσεις στην  VO2 max. Αποκατάσταση του µεγαλύτερου µέρους της µείωσης VO2 max 

(65% αποκατάσταση) όταν  η υπερθερµία αποτράπηκε µε παρουσία αφυδάτωσης απλά επιβεβαίωσε 

την άποψη αυτή (141).

Επίσης, υποθέτοντας µια µέγιστη αρτηριοφλεβική διαφορά O2 της τάξεως των 170 ml O2/L 

αίµατος στις δοκιµές σε ενυδατωµένο οργανισµό (142, 143), η παρατηρούµενη µείωση 16-17% στο 

παλµικό O2 και τη VO2 max  ̇µε συνθήκες υπερθερµίας, µπορεί να εξηγηθεί από µια περίπου 26 - 

ml µείωση του όγκου του παλµού, που οδηγεί σε µια µείωση περίπου 4 l / min σε καρδιακή 

παροχή. Αυτές οι εκτιµήσεις είναι συνεπείς µε τις µειώσεις του όγκου παλµού και της καρδιακής 

απόδοσης που παρατηρήθηκε µε αφυδάτωση και υπερθερµία, κατά τη διάρκεια παρατεταµένης 

άσκησης σε υψηλή θερµοκρασία (120, 142, 121, 122, 143, 144, 145). 

Μία τέτοια µελέτη µε αποτέλεσµα µεγάλες διαφορές στο επίπεδο ενυδάτωσης και της 

θερµοκρασίας του σώµατος θα µπορούσε να αντιπροσωπεύει τα καλύτερα και τα χειρότερα 

σενάρια (πλήρης εναντίον καµίας αναπλήρωσης υγρών) που θα µπορούσαν να αντιµετωπίσουν οι 

αθλητές αντοχής κατά τη διάρκεια αθλητικών γεγονότων  που απαιτούν υψηλής απόδοσης πολλά 

λεπτά κατά τη διάρκεια του ανταγωνισµού σε ζεστό περιβάλλον. Για παράδειγµα, αυτό θα 

22



µπορούσε να είναι η περίπτωση κατά τη διάρκεια που οι ποδηλάτες αντοχής έχουν να κάνουν  ένα 

σπριντ κατά το τέλος του αγώνα. Είναι προφανές από τα αποτελέσµατα µελετών  (141) ότι η 

αφυδάτωση και ιδιαίτερα η ταυτόχρονη υπερθερµία, έχουν µεγάλες πιθανότητες να επηρεάσουν 

την επίδοση σε ένα  "σπριντ" σε θερµό περιβάλλον.

Κατά τη διάρκεια βαριάς άσκησης, είναι λογικό να αναµένει κανείς ότι σηµαντική υπερθερµία, και 

αφυδάτωση µειώνουν  τη ροή του αίµατος και την παροχή O2 στους ενεργούς σκελετικούς µυς (120, 

129).

Ενυδάτωση και καρδιαγγειακά 

Κατά τη διάρκεια άσκησης σε έντονα θερµό περιβάλλον, οι αθλητές αντοχής αθλούνται σε ένταση, 

που φτάνει το καρδιαγγειακό σύστηµα τους στο απόλυτο όριό του (π.χ. 90-100% του µέγιστου 

καρδιακού ρυθµού). Συνεπώς, οι αθλητικές τους επιδόσεις και η αποφυγή τραυµατισµών που 

σχετίζονται µε τη θερµοκρασία εξαρτώνται κυρίως από τη διατήρηση επαρκούς καρδιακής 

απόδοσης, την πίεση του αίµατος, και την αιµάτωση των οργάνου. Πρόσφατα αναφέρθηκε σε 

µελέτες ότι η αφυδάτωση, σε ανταγωνιστικούς ποδηλάτες επί 2 h της άσκησης, προκαλεί 

υπερθερµία, [οισοφαγική θερµοκρασία (Tes) 39.3 ° C], παράγοντας ένα φαινόµενο κατά το οποίο η 

καρδιακή παροχή και η αρτηριακή πίεση µειώνονται σηµαντικά (18 και 5%, αντίστοιχα), αυξάνεται 

η συστηµική αντίσταση των αγγείων, και τα αιµοφόρα αγγεία στο δέρµα αγγειοσυστέλλονται (146).

Σε µελέτη που έγινε (147) όταν  οι αθλητές ολοκλήρωσαν  30-min άσκησης, το σωµατικό τους 

βάρος ήταν παρόµοιο (δηλαδή, 60,1 kg) µε τις τιµές πριν την άσκηση σε άτοµα τα οποία 

υπέστησαν υπερθερµία αλλά ήταν ενυδατωµένα. Σε αντίθεση µε αυτό, το σωµατικό βάρος 

µειώθηκε κατά 4% σε άτοµα που ήταν αφυδατωµένα.

Η Tes διατηρήθηκε στους 38,1 ± 0,1 έως 38,3 ± 0,1 ° C κατά τη διάρκεια δοκιµών  σε αθλητές που 

ήταν αφυδατωµένοι αλλά δεν  ήταν σε κατάσταση υπερθερµίας και αυτό ακριβώς δείχνει την 

επιτυχία του ψυχρού περιβάλλοντος στην πρόληψη της αύξησης της θερµοκρασίας του πυρήνα 

όταν τα άτοµα είναι αφυδατωµένα. Σε αντίθεση µε αυτό, η Tes ήταν 39,3 ± 0.1 ° C κατά τη 

διάρκεια δοκιµών  όπου οι αθλητές ήταν και αφυδατωµένοι αλλά και σε κατάσταση υπερθερµίας 

ταυτόχρονα. Σε κατάσταση ηρεµίας οι µέσες θερµοκρασίες του δέρµατος ήταν 33,8 ± 0,3, 34,2 ± 

0,2 και 35,2 ± 0,3 °C κατά τη διάρκεια ελεγχόµενων  καταστάσεων  χωρίς υπερθερµία και 
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αφυδάτωση, σε άτοµα τα οποία υπέστησαν  αφυδάτωση αλλά και υπερθερµία και αφυδάτωση 

αντίστοιχα. Κατά τη διάρκεια περιόδου άθλησης 10  έως 30 min η µέση θερµοκρασία του δέρµατος 

διατηρήθηκε στους 34,6 ± 0,4 ° C κατά τη διάρκεια τόσο της υπερθερµίας αλλά και αφυδάτωσης µε 

ταυτόχρονη υπερθερµία και σε 34.0 ± 0.2° C κατά τη διάρκεια ελεγχόµενων συνθηκών. Επίσης ο 

όγκος του αίµατος και ο όγκος του πλάσµατος ήταν σηµαντικά χαµηλότερος κατά τη διάρκεια 

προπόνησης τόσο υπό συνθήκες υπερθερµίας αλλά και αφυδάτωσης µε ταυτόχρονη υπερθερµία σε 

σχέση µε την ελεγχόµενη κατάσταση. Η ωσµωτικότητα του ορού και η συγκέντρωση νατρίου του 

ορού αντανακλά την κατάσταση ενυδάτωσης, που είναι σηµαντικά (Ρ < 0,05) αυξηµένη σε 

περιπτώσεις αφυδάτωσης µαζί µε υπερθερµία.

Η αφυδάτωση από µόνη της µείωσε τον όγκο των  παλµών κατά 7 ± 2% (11 ± 3 ml / παλµό Ρ  < 

0,05) και αύξησε τον καρδιακό ρυθµό κατά 5 ± 1% (7 ± 2 παλµών / λεπτό, Ρ < 0,05) χωρίς να 

επηρεάζει σηµαντικά τις άλλες καρδιαγγειακές αποκρίσεις σε σύγκριση µε τιµές ελέγχου. 

Εποµένως, οι σχετικές επιµέρους επιδράσεις της αφυδάτωσης σε άτοµα τα οποία υπέστησαν 

υπερθερµία και αφυδάτωση ταυτόχρονα ήταν ταυτόσηµα. 

Επίσης παρατηρήθηκε ότι όταν η αφυδάτωση δεν οδηγεί σε υπερθερµία, ο µειωµένος εγκεφαλικός 

όγκος οφείλεται αποκλειστικά στην αφυδάτωση του αίµατος. (147).

Όταν αφυδατωµένοι αθλητές αθλούνται στη ζέστη σε µέτρια ένταση, βιώνουν  υπερθερµία, λόγω 

της µειωµένης απαγωγή της θερµότητας, έχουν  ως αποτέλεσµα σε µεγάλο βαθµό την µειωµένη ροή 

αίµατος στο δέρµα και την  εφίδρωση (148, 149, 146, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 

159, 160, 161, 162, 163, 192). Αυτό το στρες που προκαλείται µε αφυδάτωση και υπερθερµία 

προκαλεί καρδιαγγειακή πίεση κατά τη διάρκεια της άσκησης, και χαρακτηρίζεται από εµφανώς 

µειωµένη καρδιακή παροχή (13 ± 2% ή 2,8 ± 0,3 l / min) και αυξηµένη συστηµατική αγγειακή 

αντίσταση (10 ± 3 % ή 0,5 ± 0,1 mmHg · L21 · min) µε µικρότερες αλλά σηµαντικές µειώσεις στη 

µέση αρτηριακή πίεση του αίµατος (5 ± 2% ή 5 ± 2 mmHg). Το πιο σηµαντικό εύρηµα αυτής της 

µελέτης ότι αυτή η καρδιαγγειακή αστάθεια είναι αποτέλεσµα της συνεργιστικής επίδρασης 

αφυδάτωσης µε συνδυασµένη υπερθερµία, για τη µείωση καρδιακής απόδοσης κατά τη διάρκεια 

της άσκησης [119, 120, 121,145].

Η υπερθερµία ή η αφυδάτωση µόνα τους δεν µειώνουν σηµαντικά την καρδιακή παροχή ή τη µέση 

αρτηριακή πίεση. Οι επιµέρους επιδράσεις της υπερθερµίας και της αφυδάτωσης ήταν παρόµοιες, 
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από το ότι η κάθεµια χωριστά στο ότι µειώνουν τον όγκο του παλµού κατά 7-8 ± 2% και στο ότι 

αυξάνουν τον καρδιακό ρυθµό κατά 5 ± 1%. Ωστόσο, σε σύγκριση µε την ατοµική επίδραση της 

υπερθερµίας, η υπέρθεση της αφυδάτωσης στην υπερθερµία, προκάλεσε µία σηµαντικά 

µεγαλύτερη µείωση του όγκου παλµού (20 ± 1%), η οποία δεν αντισταθµίζεται πλήρως από την 9 ± 

1% αύξηση του καρδιακού ρυθµού, και κατά συνέπεια η καρδιακή παροχή µειώθηκε κατά 13 ± 2%. 

Επίσης παρατηρείται κανονικά κατά τη διάρκεια της παρατεταµένης άσκησης στη ζέστη αλλά µε 

ανεµιστήρα ψύξης, να µειώνεται η θερµοκρασία του δέρµατος ή  να διατηρείται αλλά να αυξάνει η 

θερµοκρασία πυρήνα του σώµατος µε αφυδάτωση 164, 165, 155, 160, 161, 163).

Σαφώς, η µείωση στον όγκο παλµού, είναι το κύριο πρόβληµα που αντιµετωπίζεται τόσο µε την 

υπερθερµία όσο και την αφυδάτωση, επειδή η  καρδιαγγειακή πίεση αναπτύσσεται όταν οι µειώσεις  

του όγκου παλµού είναι αρκετά µεγάλες ώστε να προκαλέσουν σχεδόν µέγιστο καρδιακό ρυθµό 

(147).

Είναι σαφές, ωστόσο, ότι η µεγάλη αύξηση της αφυδάτωσης στην υπερθερµία (έως 39,3 ° C για 

Tes) κατά τη διάρκεια της άσκησης στη θερµότητα δεν προκάλεσε µόνο µεγαλύτερες µειώσεις του 

όγκου παλµού και της καρδιακής απόδοσης, αλλά βάζει σε κίνδυνο επίσης την αρτηριακή πίεση και 

προκαλεί αγγειοσυστολή . Πρόσφατα αναφέρθηκε ότι προκαλεί επίσης µια αύξηση κατά 50% στο 

πλάσµα νορεπινεφρίνης, δερµατική αγγειοσυστολή και ότι είναι σε µεγάλο βαθµό υπεύθυνη για την 

υπερθερµία που συσχετίζεται µε αφυδάτωση (155, 163).

O Sawka et al. (166) έχουν  πρόσφατα διαπιστώσει ότι όταν οι αθλητές είναι αφυδατωµένοι, 

εξαντλούνται νωρίτερα (55 έναντι 121') κατά τη διάρκεια προπόνησης σε διάδροµο µε τα πόδια σε 

49° C περιβάλλον, και παρά το γεγονός ότι έχουν  σηµαντικά χαµηλότερη θερµοκρασία κορµού 

(38,7 έναντι 39,1 ° C σε σύγκριση µε την εξάντληση) όταν οι αθλητές είναι ενυδατωµένοι. 

Η χαµηλότερη θερµοκρασία του κορµού σε συνθήκες εξάντλησης, όταν αθλητές είναι 

αφυδατωµένοι µπορεί να φαίνεται παράδοξη, αλλά, στην πραγµατικότητα δεν είναι έτσι. 

Οι αφυδατωµένοι αθλητές έχουν χαµηλότερη καρδιακή παροχή και πίεση αίµατος και µεγαλύτερη 

αγγειακή αντίσταση, γεγονός που τους καθιστά δυνητικά πιο επιρρεπείς σε ισχαιµική βλάβη. Από 

την άποψη ότι η θερµική εξάντληση θα µπορούσε να προκύψει από την καρδιαγγειακή αστάθεια 

(δηλ. πτώση του όγκου παλµού, καρδιακή παροχή και τελικά πίεση του αίµατος) σε απάντηση   

στην  αφυδάτωση και / ή υπερθερµία, οι αφυδατωµένοι αθλητές θα αναµένεται να ανεχτούν 

λιγότερη υπερθερµία πριν εξαντληθούν.
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Όταν η αφυδάτωση αφέθηκε να προκαλέσει υπερθερµία κατά τη διάρκεια άσκησης µέσα στη 

ζέστη, η µείωση στον όγκο του παλµού  ήταν µεγαλύτερη (20%) και η καρδιακή παροχή µειώθηκε 

συνεργιστικά (13%). 

Σαφώς, η υπέρθεση αφυδάτωσης στην υπερθερµία κατά τη διάρκεια άσκησης µέσα στη ζέστη 

προκαλεί µεγαλύτερες µειώσεις του όγκου των παλµών και της καρδιαγγειακής λειτουργίας η οποία 

κάνει τον αφυδατωµένο αθλητή πολύ λιγότερο σε θέση να αντιµετωπίσει την υπερθερµία.

Αφυδάτωση και µυϊκός µεταβολισµός

Σε περιπτώσεις αφυδάτωσης οι πιθανές αλλαγές στο επίπεδο των  µυών περιλαµβάνουν  ένα πιθανό 

αυξηµένο ποσοστό διάσπασης γλυκογόνου [167, 168, 169], καθώς και αυξηµένη θερµοκρασία 

µυών [170] και αυξηµένα επίπεδα γαλακτικού [171].

Επίσης µε την άσκηση σε αφυδατωµένη κατάσταση συνδέονται και διάφορες ψυχολογικές αλλαγές 

που συνδέονται και δεν πρέπει να αγνοηθούν ενώ εξασθενίζει η διανοητική λειτουργία [172, 173], 

µειώνεται επίσης η όρεξη για άσκηση και µειώνεται ο χρόνος όπου εµφανίζεται η εξάντληση [174, 

175, 176].

Αφυδατωση και µυϊκή αντοχή 

Έχουν γίνει διάφορες µελέτες που ερευνούσαν  το ρόλο της αφυδάτωσης στην αντοχή των µυών  και 

έχουν αποδείξει γενικά µειώσεις στην απόδοση όταν  η αφυδάτωση ήταν σε ποσοστό 5% και άνω 

[177, 178, 179, 180, 181]. Το γενικό συµπέρασµα είναι πως όσο µεγαλύτερος είναι ο βαθµός της 

αφυδάτωσης τόσο πιο αρνητικός είναι ο αντίκτυπος στις φυσιολογικές λειτουργίες και τη γενική 

απόδοση του αθλητή. Οι περισσότερες µελέτες [182, 178, 183, 184, 185, 186] που είχαν να κάνουν 

µε τη µελέτη της επιρροής της αφυδάτωσης στην αντοχή µυών, δείχνουν  ότι αφυδάτωση 3% ως 4% 

του σωµατικού βάρους µπορεί να προκαλέσει µείωση στην απόδοση, αλλά σε µια µελέτη [187] 

αυτή η εύρεση δεν υποστηρίχθηκε. Οι περιβαλλοντικές συνθήκες διαδραµατίζουν έναν  σηµαντικό 

ρόλο στην αντοχή των µυών [187, 171].
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Διάφορες µελέτες έχουν καταλήξει επίσης στο ότι η φυσική ικανότητα εργασίας µειώνεται ακόµα 

και µε αφυδάτωση λιγότερο από 2% κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης σε θερµό περιβάλλον 

[188, 189] ενώ µε αύξηση του ποσοστού αφυδάτωσης, η φυσική ικανότητα εργασίας µειώθηκε 

κατά τουλάχιστον 35% µε 48% και φάνηκε να µειώνεται ακόµα και όταν η µέγιστη αεροβική 

ικανότητα έµενε σταθερή [190]. 

Σε µελέτη που έγινε το 2004 αναφέρθηκαν κάποιες από τις συνέπειες που µπορεί να έχει η 

αφυδάτωση σε ποδηλάτες που έκαναν προπόνηση αντοχής. Αυτό που παρατηρήθηκε ήταν µείωση 

στη ροή του αίµατος στο δέρµα µε την αφυδάτωση και ότι όσο µεγαλύτερη ήταν η αφυδάτωση, 

τόσο µεγαλύτερη ήταν η αύξηση της θερµοκρασίας του πυρήνα και της καρδιακής συχνότητας και 

αντίθετα τόσο µεγαλύτερη ήταν και η µείωση του όγκου  του παλµού (112, 120).
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 Στόχος της µελέτης 

Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης είναι να αξιολογήσει  την επίδραση των επιπέδων ενυδάτωσης 

στην  ποδηλατική απόδοση σε εξοµοίωση αγώνα δόµου αντοχής, συσχετίζοντας την  κατά βούληση 

κατανάλωση νερού µε την συνταγογραφούµενη µέθοδο ενυδάτωσης. Πιο συγκεκριµένα θέλαµε να 

δούµε τη διαφορά στα επίπεδα υδάτωσης των  εθελοντών µεταξύ της κατά βούληση κατανάλωσης 

και της συνταγογραφούµενης ενυδάτωσης.

Θέτοντας και στις δύο περιπτώσεις τους εθελοντές στο ίδιο ακριβώς πρωτόκολλο άσκησης. Το 

πρωτόκολλο της άσκησης πρέπει να σηµειωθεί ότι έγινε σε στατική προπονητική βάση ποδηλάτου 

συνδεδεµένη µε υπολογιστή, όπου προγραµµατίστηκε η  εξοµοίωση του αγώνα. 

Το δείγµα ήταν σχετικά µικρό αλλά ενδεικτικό για τη συσχέτιση της ενυδάτωσης µε την αθλητική 

απόδοση των εθελοντών – αθλητών ποδηλασίας υψηλού επιπέδου.

Σε  µια γενική εικόνα ο  κάθε  εθελοντής  πέρασε  από  3 ίδιες ακριβώς  δοκιµασίες  µε ένταση και 

διάρκεια. Το µόνο που διέφερε ήταν  η ποσότητα των υγρών – νερού που κατανάλωνε.  Η  κάθε  

δοκιµασία  διαρκούσε  1,5  ώρα  και  θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η  µελέτη  ήταν  διπλά  τυφλή  και  

τυχαιοποιηµένη όπως θα φανεί και παρακάτω.
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Δέκα υγιείς εθελοντές, όλοι τους αθλητές ποδηλασίας υψηλού επιπέδου έλαβαν  µέρος στη µελέτη 

µας. Τα ανθωποµετρικά χαρακτηριστικά τους φαίνονται στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 1). Με 

αυτόν τον τρόπο προσπαθήσαµε να έχουµε άτοµα τα οποία θα µπορούν να ανταπεξέλθουν σε µια 

δοκιµασία που είναι όµοια ενός αγώνα αντοχής.

Κάθε εθελοντής έδωσε τη συγκατάθεσή του αφού είχε ενηµερωθεί, και το πρωτόκολλο εγκρίθηκε 

από το συµβούλιο επιθεώρησης του πανεπιστηµίου. Το µέγεθος του δείγµατος ήταν επαρκές για 

την επίτευξη του 75% της δυναµικότητας της µελέτης σε επίπεδο σηµαντικότητας 5%. 

Τα κριτήρια επιλογής για τη συµµετοχή των εθελοντών στη µελέτη περιλάµβαναν µια κανονική 

φυσική εξέταση. Επίσης οι εθελοντές θα έπρεπε να έχουν οποιαδήποτε  απουσία µεταβολικών 

νοσηµάτων, καρδιαγγειακών, ή νεφρικής νόσου. 

Επίσης τα άτοµα αυτά έπρεπε :  Καταρχάς µην είναι καπνιστές. 

Να µην πάσχουν από Μεταβολικό  Σύνδροµο και φυσικά να µην έχουν νεφρικές ασθένειες.

Ακόµη, να µην πάσχουν από ασθένειες στο ουροποιητικό τους σύστηµα όπως επίσης να µην  

παίρνουν φάρµακα και κυρίως  διουρητικά. 

Η σύσταση σώµατος εκτιµήθηκε από διπλής ενέργειας απορρόφησης ακτίνων Χ - DEXA (µοντέλο 

DPX-MD, Lunar Corp, Madison, WI).

Πίνακας 1.

Πίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτηςΠίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτηςΠίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτηςΠίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτηςΠίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτηςΠίνακας	  1.	  Ανθρωπομετρικά	  χαρακτηριστικά	  των	  εθελοντών	  της	  μελέτης

Αριθμός	  εθελοντώνΑριθμός	  εθελοντών 10
Ηλικίες	  (έτη)	  Ηλικίες	  (έτη)	   30±5
Βάρος	  (Kg)Βάρος	  (Kg) 76.2±7.2
Ύψος	  (m) 180.5±7.3
Μέγιστη	  Ισχύς	  (WaS)Μέγιστη	  Ισχύς	  (WaS) 391.5±33
Ποσοστό	  Λίπους	  (%)Ποσοστό	  Λίπους	  (%) 10.5±3.3
Μέγιστη	  πρόσληψη	  οξυγόνου	  (ml*kg-‐1*min-‐1)	  Μέγιστη	  πρόσληψη	  οξυγόνου	  (ml*kg-‐1*min-‐1)	  Μέγιστη	  πρόσληψη	  οξυγόνου	  (ml*kg-‐1*min-‐1)	  Μέγιστη	  πρόσληψη	  οξυγόνου	  (ml*kg-‐1*min-‐1)	  Μέγιστη	  πρόσληψη	  οξυγόνου	  (ml*kg-‐1*min-‐1)	   61.3±5.2

Οι	  τιμές	  ±	  είναι	  οι	  μέσες	  τιμές	  SEΟι	  τιμές	  ±	  είναι	  οι	  μέσες	  τιμές	  SEΟι	  τιμές	  ±	  είναι	  οι	  μέσες	  τιμές	  SE
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Πειραµατικό πρωτόκολλο

Όλες οι δοκιµές διεξήχθησαν το πρωί µετά από µία ολονύκτια νηστεία τουλάχιστον 10 ώρες. Η 

θερµοκρασία περιβάλλοντος – εργαστηρίου ήταν σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια στους 31.6o C µε 

τη βοήθεια ενός οργάνου του WBGT.

Επίσης οι δοκιµές είχαν µεταξύ τους χρονική απόσταση τουλάχιστον 1 εβδ. 

Την ηµέρα πριν από κάθε δοκιµασία οι εθελοντές δεν  έπρεπε να έχουν καταναλώσει ποτά που 

περιέχουν καφεΐνη (π.χ. καφέ, Coca Cola) ή αλκοόλ.

Επίσης θα έπρεπε να είναι επαρκώς ενυδατωµένοι την  ηµέρα κάθε δοκιµής. Για το σκοπό αυτό οι 

οδηγίες που τους δώσαµε ήταν  να καταναλώσουν επαρκείς ποσότητες υγρών (1,5-2 λίτρα) την 

προηγούµενη ηµέρα και δύο ποτήρια νερό πριν κοιµηθούν. Ακόµη να απέχουν από οποιαδήποτε 

επίπονη σωµατική δραστηριότητα και ιδιαίτερα από προπόνηση.

Οι εθελοντές θα έπρεπε να συµπληρώσουν αναλυτικά και λεπτοµερώς ένα µονοήµερο ηµερολόγιο 

καταγραφής τροφίµων  και υγρών. Το ηµερολόγιο καταγραφής θα περιελάµβανε 1 ηµέρα 

καταγραφής στην οποία δε θα είχε πραγµατοποιηθεί προπόνηση και στην  οποία θα καταγράφονται 

τα τρόφιµα και υγρά που καταναλώθηκαν. Για να ελαχιστοποιηθούν  οι διαφορές στις 

συγκεντρώσεις γλυκογόνου των µυών την ηµέρα του πρωτοκόλλου, τα άτοµα είχαν εντολή να 

ακολουθούν  την ίδια διατροφή πριν από κάθε επίσκεψη βάσει της διατροφής που είχε καταγραφεί 

και είχε δοθεί στους συµµετέχοντες µε οδηγίες

Εργοµετρικό Τεστ πριν το Πρωτόκολλο

Κατά την  πρώτη επίσκεψη, πραγµατοποιήθηκε ένα τεστ µέγιστης αερόβιας ικανότητας σε 

εργοµετρικό ποδήλατο (Monark 839E, Monark Exercise, Vansbro, Sweden) για τον προσδιορισµό 

της µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2max) και παράλληλα της µέγιστης έντασης της άσκησης 

που µπορεί να φτάσει ο κάθε εθελοντής (Wmax). Απαραίτητα στοιχεία για τον έλεγχο και 

καθορισµό των επιπέδων δύναµης και αντοχής. για τη σωστή διεξαγωγή της εξοµοίωσης - µελέτης. 

Αερόβια ικανότητα: Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max) προσδιορίστηκε σε θερµο-άνετο 

περιβάλλον (22° C) µε αυξητικής τύπου άσκηση µε αντίσταση από µηχανικά φρένα σε εργοµετρικό 

ποδήλατο (Monark 839E, Σουηδία). Μετά από 5 λεπτά προθέρµανση, οι εθελοντές ποδηλάτησαν 
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στα 100 W, επί 1 λεπτό, από το οποίο σηµείο και µετά η ισχύς της ποδηλασία αυξήθηκε κατά 20 W 

ανά λεπτό µέχρι τη θεληµατική εξάντληση. Κατά τη διάρκεια της δοκιµής, τα αέρια εκπνοής 

αναλύθηκαν σε κάθε αναπνοή µέσω ενός online αναλυτή αερίων (MedGraphics Ultima Series, St. 

Paul, MN). 

 

Φάση Ρυθµού Εφίδρωσης

 Κατά την δεύτερη επίσκεψη ο εθελοντής στο εργαστήριο, έφερνε το δείγµα των πρώτων πρωινών 

ούρων σε ειδικό αποστειρωµένο δοχείο συλλογής. Αµέσως πήγαιναν στο εργαστήριο για περαιτέρω 

επεξεργασία. Με την άφιξη τους στο χώρο του εργαστηρίου κατανάλωναν  µισή ώρα πριν την 

έναρξη της δοκιµασίας, συγκεκριµένο πρωινό που είχε ετοιµαστεί από εµάς. Το πρωινό 

περιλάµβανε δύο µόνο φέτες ψωµί του τόστ µε µία κουταλιά της σούπας µέλι στην κάθε φέτα. Στη 

συνέχεια γινόταν η καταγραφή του ( Baseline ) σωµατικού βάρους, Οι αθλητές ζυγιζόντουσταν 

φορώντας µόνο το κολλάν τους. 

Αµέσως µετά γινόταν η αιµοληψία για ανάλυση χρήσιµων  δεικτών αίµατος στο εργαστήριο.  Λίγη 

ώρα (20 – 30 λεπτά) µετά την  κατανάλωση του πρωινού και αφού οι αθλητές είχαν χαλαρώσει 

προχωρούσαµε στο πρωτόκολλο ρυθµού εφίδρωσης.

Σηµειώνοντας, οι µεταβολές του σωµατικού βάρους, τα δείγµατα ούρων και αίµατος σηµειώθηκαν 

και υπολογίστηκαν και  στο τέλος της φάσης της αφυδάτωσης.

Στο πρωτόκολλο του ρυθµού εφίδρωσης ο εθελοντής ακολούθησε ακριβώς το πρωτόκολλο της 

εξοµοίωσης του αγώνα όπως θα περιγραφεί παρακάτω αναλυτικότατα. Η µόνη διαφορά είναι ότι σε 

αυτή τη φάση παρακολουθείται ο ρυθµός εφίδρωσης του αθλητή. 

Έτσι λοιπόν  σε κάθε περίοδο της άσκησης ο εθελοντής έπινε όσο εκείνος ήθελε και το µόνο 

στοιχείο που κρατούσαµε ήταν ο ρυθµός εφίδρωσης. Αυτό υπολογίστηκε µε βάση τη διαφορά στο 

σωµατικό βάρος που παρουσίαζε σε κάθε στάδιο 5 χιλιοµέτρων της εξοµοίωσης, 

συµπεριλαµβανοµένης πάντα της ποσότητας νερού που κατανάλωνε. Για την αποµάκρυνση του 

ιδρώτα από το σώµα χρησιµοποιήθηκε πετσέτα. Η Ζύγιση γινόταν µε το κολλάν πάντοτε, πριν και 

µετά.
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Επίσης καταγράφηκαν και όλα τα δεδοµένα του πρωτοκόλλου (HR, blood pressure) Η αρτηριακή 

πίεση µετρήθηκε πριν και µετά από κάθε 5-χιλιόµετρα ανάβαση µε µια ανεροειδές πιεσόµετρο και 

ένα στηθοσκόπιo. Το HR ( καρδιακή συχνότητα) µετρήθηκε χρησιµοποιώντας ένα συνεχώς HR 

µετρητή - οθόνη (M5 Suunto, Finland ).

Στόχος λοιπόν αυτής της επίσκεψης ήταν να µπορέσουµε να υπολογίσουµε ακριβώς την ποσότητα 

του νερού που θα χρειαστεί ο εθελοντής να καταναλώσει στο πρωτόκολλο της 

συνταγογραφούµενης ενυδάτωσης, ώστε να διατηρήσει το σωµατικό του βάρος σταθερό.

Πειραµατικό πρωτόκολλο

 Αµέσως µετά την  αιµοληψία και αφού είχε προηγηθεί ανάπαυση 20 λεπτών  και πρωινό, οι 

εθελοντές ξεκινούσαν  τη διαδικασία του πρωτοκόλλου. Αρχικά γινόταν µέτρηση  του σωµατικού 

βάρους των εθελοντών πριν την έναρξη της διαδικασίας. Οι εθελοντές δεν έπρεπε να γνωρίζουν το 

αρχικό τους βάρος. για να µην είναι σε θέση να συγκρίνουν και να συσχετίζουν το βάρος τους µε 

την απόδοση που ίσως τους επηρέαζε ψυχολογικά. 

Η θερµοκρασία περιβάλλοντος – εργαστηρίου ήταν σταθερή καθ’ όλη τη διάρκεια στους 31.6o C µε 

τη βοήθεια ενός οργάνου του WBGT. Το πρωτόκολλο της εξοµοίωσης έγινε µε τη βοήθεια 

σταθερού ηλεκτρονικού προπονητηρίου ( CompuTrainer ) και ο κάθε εθελοντής έφερνε το 

ποδήλατό του το οποίο προσαρµοζόταν πάνω στη βάση του προπονητηρίου. το οποίο ήταν 

συνδεδεµένο µε ηλεκτρονικό υπολογιστεί που κατέγραφε όλα τα δεδοµένα ( Watt, Cadence, Speed, 

Time)

Η εξοµοίωση περιελάµβανε: έξι (6) εναλλάξ αποστάσεις των 5 χιλιοµέτρων, µη ανηφορικές - 

ευθείες και ανηφορικές.  Οι ανηφορικές είχαν συνεχόµενη κλίση της τάξης του 3%. 

Η 1η , 3η , 5η ήταν  ευθείες µε 0% κλίση υπό σταθερή ένταση ποδηλασία στο 75% των ατοµικών 

τους ̇W max µε ρυθµό που κυµαίνεται µεταξύ 80 και 100 στροφές ανά λεπτό.

Η 2η, 4η , 6η ήταν ανηφορικά κοµµάτια µε ρυθµό και ένταση αγωνιστικό που καθόριζε ο εκάστοτε 

εθελοντής.
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Κατά τη διάρκεια κάθε κοµµατιού της εξοµοίωσης καταγράφηκαν σε ειδικό πίνακα, οι εσωτερικές 

θερµοκρασίες, οι καρδιακοί παλµοί, η µέση ένταση της άσκησης (Watt), η µέση ταχύτητα και ο 

ρυθµός της πεταλιάς  του εθελοντή κάθε 1 λεπτό. 

Παράλληλα γινόταν µέτρηση των επιδερµικών θερµοκρασιών σε 4 διαφορετικά σηµεία στο σώµα 

του εθελοντή, επίσης κάθε 1 λεπτό.

Στο στήθος, το γαστροκνήµιο, το µηρό και το βραχίονα (YSI, 4000 A, Dayton, Ohio).

Λίγο πριν την ολοκλήρωση κάθε µέρους της διαδικασίας κάναµε µέτρηση επιπέδων γαλακτικού 

οξέος στο αίµα και µέτρηση της αρτηριακής πίεσης.

Στο τέλος κάθε κοµµατιού 5 χιλιοµέτρων οι εθελοντές ζυγίζονταν ξανά χωρίς να γνωρίζουν οι ίδιοι 

τυχών αλλαγή στο σωµατικό τους βάρος. 

Γινόταν επίσης καταγραφή του χρόνου ολοκλήρωσης των 5 χιλιοµέτρων και σε ποιό επίπεδο της 

κλίµακας αντιλαµβανόµενης κόπωσης (RPE) βρισκόντουσαν. Τέλος τα επίπεδα της δίψας τα οποία 

ένιωθαν καταγραφόντουσαν σε ειδική κλίµακα.

Κατά την  ολοκλήρωση όλης της διαδικασίας γινόταν ξανά αιµοληψία και συλλογή ούρων σε 

ουροσυλλέκτη για την ανάλυσή τους, αµέσως µετά στο εργαστήριο όπως αναφέρεται παρακάτω.

Τέλος, όλα τα ρολόγια, χρονόµετρα, HR οθόνες και υπολογιστές αφαιρέθηκαν από καθ' όλη τη 

διάρκεια της δοκιµής από την εποπτεία των εθελοντών. 

Για τη δοκιµή επιδόσεων, τα άτοµα υποβλήθηκαν σε µία από τις ακόλουθες παρεµβάσεις σε τυχαία 

σειρά:

1) Διαδικασία εξοµοίωσης του δρόµου αντοχής µε συνταγογραφούµενη ενυδάτωση (EU)

Οι εθελοντές κατανάλωσαν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας ακριβώς την ποσότητα των υγρών 

των οποίων είχε υπολογιστεί ότι χάσανε στη δοκιµασία του ρυθµού εφίδρωσης. Έτσι οι εθελοντές 

έπρεπε να καταναλώσουν  συγκεκριµένη ποσότητα νερού που τους είχε δοθεί σε µπουκαλάκι 

(ζυγισµένο) µπροστά τους ακριβώς για άµεση πρόσβαση. 

2) Διαδικασία εξοµοίωσης του δρόµου αντοχής µε κατά βούληση (ad libitum).  

Οι εθελοντές έχοντας συνέχεια ένα γεµάτο δροσερό µπουκαλάκι νερό είχαν  τη δυνατότητα να 

πιουν όσο ακριβώς θέλουν µε δικιά τους βούληση.
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Εργαστηριακές αναλύσεις

Αµέσως µετά την λήψη των δειγµάτων γινόταν ανάλυση ειδικού βάρους, χρώµατος ούρων και 

ωσµωτικότητας. 

Τα δείγµατα αίµατος (περίπου 15 ml σε κάθε Vacutainer) αναλύθηκαν αµέσως σε τρεις φάσεις. Για 

αιµατοκρίτη (µικρο-αιµατοκρίτη µέθοδος) για αιµοσφαιρίνης (µέθοδος cyanomethemoglobin, 

Drabkin αντιδραστήριο, Sigma, St Louis, ΜΟ) και τέλος για το πλάσµα. Επίσης γινόταν µέτρηση 

του νατρίου και καλίου στον ορό (Serum ) του αίµατος και ωσµωτικότητας του πλάσµατος .

Οι αλλαγές χρησιµοποιήθηκαν για να υπολογιστούν οι µεταβολές του όγκου πλάσµατος (193). 

Το γαλακτικό οξύ µετρήθηκε επίσης σε πλήρες αίµα εις διπλούν (Lactate Accutrend, Roche 

Diagnostics, Mannheim, GERMANY).

Το HR ( καρδιακή συχνότητα) µετρήθηκε χρησιµοποιώντας ένα συνεχώς HR µετρητή - οθόνη (M5 

Suunto, Finland ). 

Όλες οι µετρήσεις του σταθερού προπονητηρίου - ποδηλάτου καταγράφηκαν στον υπολογιστή 

(watt, RPM, speed )

Μετά το τέλος κάθε δοκιµής είτε της AD –  µεθόδου, είτε της EU - δοκιµής του πρωτοκόλλου, οι 

εθελοντές  κλήθηκαν επίσης να δηλώσουν το RPE τους χρησιµοποιώντας την κλίµακα Borg  από το 

6 έως το 20 . (194).

Η αποθήκευση των δειγµάτων γινόταν σε ειδικά δοχεία, τα οποία καταψύχονταν στους -400 C. Για 

την επαναχρησιµοποίησή τους παρέµεναν στο ψυγείο για 12-24 ώρες ώστε να πετύχουµε οµαλή 

απόψυξη.
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Αναλυτικότερα 

Δείκτες ούρων 

Οι δείκτες των ούρων λόγω της ευκολίας της εφαρµογής τους χρησιµοποιούνται σε µεγαλύτερο 

ποσοστό για την αξιολόγηση επιπέδων ενυδάτωσης. Βάσει των µελετών έχει σηµειωθεί µεγαλύτερη 

ευαισθησία όταν χρησιµοποιούνται για την ανίχνευση ήπιας παρά σοβαρής αφυδάτωσης. Υπάρχουν 

διάφοροι παράγοντες που µπορούν να να µεταβάλλουν ψευδώς τους παραπάνω δείκτες, όπως η 

κατανάλωση καφέ και αλκοόλ, είτε η αφυδάτωση σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα. Επίσης η 

ενδοφλέβια έγχυση υγρών  αλλά και κάποιες ασθένειες µπορούν  να αποτελέσουν παράγοντα 

σφάλµατος. [195]

Για να µπορέσουµε να αξιολογήσουµε τα επίπεδα υδάτωσης βάσει των παρακάτω διεργασιών αλλά 

και να έχουµε µια πιο ξεκάθαρη εικόνα µεταξύ ενυδάτωσης και  αφυδάτωσης, χρησιµοποιούµε τα 

πρώτα πρωινά ούρα.

Μέτρηση xρώµατος ούρων

Η µέτρηση του χρώµατος των  ούρων είναι µια εύκολη και σχετικά γρήγορη διαδικασία. 

Χρησιµοποιείται κυρίως για µια άµεση εκτίµηση ενυδάτωσης των  αθλητών και όχι µόνο. Έτσι για 

την αξιολόγηση του επιπέδου υδάτωσης µε αυτήν  την µέθοδο, χρησιµοποιήθηκε η οκταβάθµια 

κλίµακα του Armstrong (Πίνακας 2.)
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Πίνακας 2. Οκταβάθµια κλίµακα του Armstrong

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε ήταν να τοποθετηθούν σε γυάλινο δοκιµαστικό σωλήνα 10 - 15 

mL δείγµατος το οποίο στη συνέχεια  τοποθετείται σε φωτεινό θάλαµο µε λευκό φως (fluorescent 

light) και πάντα σε λευκό φόντο. Κατόπιν τοποθετούµε στο ίδιο ύψος την κλίµακα µε τα χρώµατα 

συγκρίνοντας και καταγράφοντας παράλληλα σε ποιό χρώµα αντιστοιχεί το χρώµα των ούρων.

Ένα άτοµο θεωρείται καλά ενυδατωµένο όταν  το χρώµα των ούρων του είναι ανάµεσα των 

χρωµάτων  µε αντιστοιχία αριθµών 1, 2 και 3. Ήπια αφυδατωµένος µεταξύ 4-6 και σοβαρά 

αφυδατωµένος µεταξύ 7 και 8.

Ειδικό βάρος ούρων (USG)

Για τον προσδιορισµό του ειδικού βάρους των ούρων  χρησιµοποιήθηκε το ειδικό διαθλασίµετρο 

χειρός Atago (hand held clinical Retractometer, Master Sur-Na, Made in Japan). Η µέθοδος 

βασίζεται στον δείκτη διάθλασης, που προκύπτει από τον λόγο της ταχύτητας του φωτός στον αέρα 

προς την ταχύτητα του φωτός στο διάλυµα. 

Η διαδικασία ξεκινούσε µε την τοποθέτηση σταγόνων από τα ούρα µε τη βοήθεια πιπέτας 3ml, στο 

διαθλασίµετρο. (foto).  Παρατηρώντας την  αριστερή  κλίµακα, καταγραφόταν το ειδικό βάρος  των  

ούρων  τους.  Το  USG αναφέρεται στην πυκνότητα  (d=m/V)  ενός  διαλύµατος   σε  σχέση  µε  το  

καθαρό  νερό.  Κάθε  υγρό  πυκνότερο από το  καθαρό  νερό (USG Η2Ο = 1,000). έχει  ειδικό  βάρος  
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που   ξεπερνάει  το 1,000. Οι  τιµές USG σε υγιείς ενήλικες κυµαίνονται στο 1,013-1,029 ενώ σε 

αφυδατωµένους υπερβαίνουν το 1,030, ενώ σε υπερενυδατωµένους  κυµαίνονται  στο 1,005- 1,012.

Καλά	  ενυδατωμένος: Ειδικό	  βάρος	  ούρων 1.010-‐1.020

Ελαφρώς	  αφυδατωμένος: Ειδικό	  βάρος	  ούρων 1.020-‐1.025

Σημαντικά	  αφυδατωμένος: Ειδικό	  βάρος	  ούρων 1.025-‐1.030

Σοβαρά	  αφυδατωμένος: Ειδικό	  βάρος	  ούρων >1.030

Η αξιολόγηση επιπέδων υδάτωσης από τους Sawka et al,. 2007 [14]

Ωσµωτικότητα ούρων

Η ωσµωτικότητα ούρων  αντικατοπτρίζει την  συνολική ποσότητα διαλυµένων σε αυτά ουσιών. 

Επειδή λοιπόν  επηρεάζεται από όλα τα διαλυµένα µόρια σε έναν γνωστό όγκο (δηλ. µάζα) του 

υγρού, η ωσµωτικότητα αυξάνει κατά την αφυδάτωση. 

Γενικότερα τιµές µεγαλύτερες των 700 mOsm/L παραπέµπουν σε αφυδάτωση.

Απαραίτητο εργαλείο για τη µέτρηση είναι ένα ωσµώµετρο (Εικόνα) και πολύ σωστός χειρισµός 

από τους µελετητές.

Η διαδικασία χαρακτηρίζεται ως χρονοβόρα αλλά και δαπανηρή. [196]

 Ωσµώµετρο
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Το µηχάνηµα που χρησιµοποιήσαµε στη µελέτη µας ήταν  το AdvancedTM Osmometer Model 3D3. 

Πριν την  έναρξη όλων των µετρήσεων έπρεπε να γίνουν οι απαραίτητες εργασίες βαθµονόµησης 

για την σωστή και έγκυρη αποτελεσµατικότητα του µηχανήµατος. Έτσι λοιπόν πριν από κάθε 

µέτρηση πραγµατοποιούνταν βαθµονόµηση που µηχανήµατος µε διάλυµα γνωστής περιεκτικότητας 

(100, 290 και 1500 mOsm).

Για το δείγµα µας πραγµατοποιόταν πρώτα ανάδευση (votrex) για 15-20 sec στις 2800 rpm και 

µετά γινόταν η µέτρηση από το µηχάνηµα.

Για να είναι πιστευτά τα αποτελέσµατα χρειάζονται και άλλοι µέθοδοι, διότι από µόνη της δεν 

αποτελεί ισχυρό επιχείρηµα και αυτό συµβαίνει γιατί κατά την ανάλυση αυτής παρουσιάζεται 

µεγάλο εύρος τιµών (200-1400mOsm/kg H2O). Τα ακριβή επίπεδα υδάτωσης του εξεταζόµενου 

εµφανίζονται όταν χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε τους άλλους δείκτες ούρων. Ένα 

αφυδατωµένο άτοµο είναι πιθανό να παρουσιάσει µία τιµή ωσµωτικότητας µεγαλύτερη από 

700mOsm/L. 

Αιµατολογικοί δείκτες

 

Η µέτρηση του αιµατοκρίτη και της αιµοσφαιρίνης είναι υποχρεωτικός παράγοντας για να γίνει 

σωστά η µέτρηση των επιπέδων υδάτωσης. 

Στην ουσία εάν οι συγκεκριµένοι δείκτες µεταβάλλονται τότε τα αποτελέσµατα που παίρνουµε στα 

χέρια µας αφορούν την µεταβολή του όγκου του πλάσµατος και όχι του συνολικού σωµατικού 

νερού. [197] Είναι λοιπόν αντιληπτό ότι τέτοιου είδους µετρήσεις είναι δαπανηρές και χρειάζεται 

αφθονία χρόνου. 

Υπάρχουν αρκετοί µέθοδοι για να αξιολογηθεί το επίπεδο υδάτωσης, εκείνοι οι οποίοι είναι 

λιγότερο δύσκολοι είναι η µέτρηση της ωσµωτικότητας του πλάσµατος (Φ.Τ. - 290 mOsmol / 

kgHO) και η συγκέντρωση νατρίου στο πλάσµα, ο δείκτης που θεωρείται πιο αντιπροσωπευτικός 

είναι η ωσµωτικότητα. Κατά την διάρκεια την  αφυδάτωσης και απώλεια σωµατικού βάρους µόλις 

1%, παρατηρείται αύξηση των παραπάνω δεικτών [196, 195, 198, 199]. Παρόλα αυτά υπάρχει µία 

πιθανότητα να µην είναι εφικτή η ανίχνευση της αφυδάτωσης, αυτό συµβαίνει όταν υπάρχει 

ισοµερής µείωση µεταξύ της ποσότητας του νερού και των ηλεκτρολυτών (ισοτονική αφυδάτωση), 

µε αποτέλεσµα η ωσµωτικότητα του πλάσµατος να µην µεταβάλλεται και έτσι να µην γίνεται 

αντιληπτή η εκάστοτε αφυδάτωση. [200] Επίσης επειδή παρατηρούµε µείωση της ωσµωτικότητας 
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µε την πάροδο της ώρας είναι αναγκαίο, η µέτρηση να γίνει αµέσως µετά τη λήψη αίµατος. Οι 

κύριοι παράγοντες που προκαλούν την µείωση της ωσµωτικότητας είναι αποτέλεσµα των αλλαγών 

του pH, διάσπαση του CO2 και αύξηση της συγκέντρωσης γαλακτικού οξέως. [196, 195,189]

Σύµφωνα µε τα πειράµατα του Popowski, ύστερα από πολύωρη άσκηση (3-4 ώρες) και µε 

επανυδάτωση (+5% της απώλειας βάρους), η ωσµωτικότητα του αίµατος δεν έφτασε στην αρχική 

της τιµή ύστερα από 60 λεπτά. Αυτό µας δείχνει ξεκάθαρα πως όταν υπάρχει ένταση στα υδατικά 

διαµερίσµατα, η ωσµωτικότητα δεν µεταβάλλεται ταυτόχρονα µε την πρόσληψη υγρών. [201] Ένας 

εξίσου σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις τιµές της ωσµωτικότητας και τις αιµοσφαιρίνης 

είναι η όρθια στάση του σώµατος για 20 λεπτά αλλά και η χρήση αιµοστατικού επιδέσµου για την 

λήψη αίµατος. Είναι άκρως αντιληπτό ότι µέσω της περίσσειας και της έλλειψης νερού 

παρουσιάζονται τα επίπεδα της αντιδιουρητικής ορµόνης, της ρετίνης και της αλδοστερόνης. Τα 

αποτελέµατα που θα λάβουµε από τα παραπάνω θα µας δώσουν  πολύτιµες πληροφορίες για τα 

επίπεδα ενυδάτωσης ενός ατόµου. Παρόλα αυτά η διαδικασία της αντιδιουρητικής ορµόνης απαιτεί 

αρκετό χρόνο ( 3 ηµέρες ). [195] Εξίσου αξιόπιστα αποτελέσµατα µας δίνουν και οι αιµατολογικοί 

δείκτες φυσικά σε συνδυασµό µε άλλους όπως αλλαγές στο σωµατικό βάρος και δείκτες ούρων
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ΤΕΛΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αρτηριακή Πίεση

Η µέση αρτηριακή πίεση στο τέλος του 1ου, 2ου και 3ου ανηφορικού κοµµατιού - αγωνιστικού 

ρυθµού µετρήθηκε στους 129 ± 7 mm Hg, 132 ± 8 mmHg και 128 ± 12 mmHg στην AD µέτρηση.

Από την  άλλη, στη δοκιµή EU, µετρήθηκε σε 129 ± 13 mmHg, 130 ± 12 mmHg και 131 ± 11 

mmHg,  (Ρ > 0,05).

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ	  ΠΙΕΣΗ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ	  ΠΙΕΣΗ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ	  ΠΙΕΣΗ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)

AD	   EU

1	  st	  hill 129±7	  mmHg 129±13	  mmHg

2	  nd	  hill 132±8	  mmHg	   130±12	  mmHg	  

3	  rd	  hill 128±12	  mmHg	   131±11	  mmHg

(P>0.05)
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Γαλακτικό οξύ

Στο τέλος της κάθε δοκιµασίας ανηφορικού αγώνα, το γαλακτικό οξύ στη δοκιµή AD ήταν (10,0 ± 

1,8 mmol / L, 11,1 ± 1,3 mmol / L, 10,7 ± 1,8 mmol / L)

Στη δοκιµή της ΕU διαδικασίας είχαµε : (10,4 ± 2,3 mmol / L, 11,1 ± 1,2 mmol / L, 11,2 ± 1,7 

mmol / L), (Ρ > 0,05).

ΓΑΛΑΚΤΙΚΟ	  ΟΞΥ	  (mmol/L)-‐ανηφορικά	  κομμάτιαΓΑΛΑΚΤΙΚΟ	  ΟΞΥ	  (mmol/L)-‐ανηφορικά	  κομμάτιαΓΑΛΑΚΤΙΚΟ	  ΟΞΥ	  (mmol/L)-‐ανηφορικά	  κομμάτια
AD	   EU

1	  st	  Hill 10.0±1.8 10.4±2.3	  

2	  nd	  Hill 11.1±1.3	   11.1±1.2

3	  rd	  Hill 10.7±1.8	   11.2±1.7	  

(P>0.05)
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Καρδιακή συχνότητα 

Η καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια των τριών ανηφορικών κοµµατιών - αγωνιστικού ρυθµού  

ήταν κοντά στο µέγιστο (90 ± 2%) και δεν  διέφεραν σηµαντικά κατά την εξέταση της κατάστασης 

ενυδάτωσης (AD: 168 ± 8 σφύξεις / min, 169 ± 8 σφύξεις / min, 170 ± 9 σφύξεις / min

ΕU: 171 ± 9 κτύπους / λεπτό, 171 ± 9 κτύπους / λεπτό, 173 ± 9 κτύπους / λεπτό,         ( Ρ> 0,05).

ΚΑΡΔΙΑΚΗ	  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	  (beats/min)	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΚΑΡΔΙΑΚΗ	  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	  (beats/min)	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΚΑΡΔΙΑΚΗ	  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	  (beats/min)	  (ανηφορικά	  κομμάτια)

AD	   EU

1	  st	  hill 168±8	   171±9	  

2	  nd	  hill 169±8	   171±9	  

3	  rd	  hill 170±9	   173±9	  

(P>0.05)
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Χρόνος ολοκλήρωσης διαδροµής 

Ο συνολικός χρόνος ποδηλασίας του 1ου, 2ου ανηφορικού κοµµατιού των 5 χιλιοµέτρων σε ρυθµό 

αγώνα ήταν στην ΕU : (10,1 ± 0,7 min, 10,3 ± 0,8 min), ενώ στη δοκιµή ΑD : (10,0 ± 0,8 λεπτά, 

10,3 ± 0,9 min) , (P > 0.05). Μη στατιστικά σηµαντική διαφορά.

Παρ’όλα τα παραπάνω ο συνολικός χρόνος ποδηλασίας του 3ου ανηφορικού κοµµατιού των  5 

χιλιοµέτρων σε ρυθµό αγώνα ήταν λιγότερος στην ΕU (10,0 ± 0,8 λεπτά)

από ό, τι στη δοκιµή ΑD (10,5 ± 0,9 min), (Ρ < 0,05).

Οι εθελοντές πραγµατοποίησαν καλύτερη επίδοση στην τελευταία ανηφορική διαδροµή στο 

πρωτόκολλο ΕU σε σχέση µε το AD για χρόνο 31 ± 30sec

ΧΡΟΝΟΣ	  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΧΡΟΝΟΣ	  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)ΧΡΟΝΟΣ	  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ	  (ανηφορικά	  κομμάτια)

AD	   EU

1	  st	  hill 10.0±0.8 10.1±0.7

2	  nd	  hill 10.3±0.9 10.3±0.8

3	  rd	  hill 10.5±0.9* 10.0±0.8*

(min) (min)

(P<0.05)

	   (	  *	  =	  significantly	  important	  )(	  *	  =	  significantly	  important	  )
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Η µέση απόδοση ισχύος

Η µέση απόδοση ισχύος των αθλητών τα τελευταία 5 ανηφορικά χιλιόµετρα της 3ης περίοδου µε 

ρυθµό αγώνα ήταν καλύτερα στην ΕU (326 ± 44 W, 304 W ± 53, , 316 ± 49* W)

από ό, τι στην AD διαδικασία (323 ± 42 W, 297 ± 45 W, 292 ± 53 W),  (Ρ <0,05)  

MEAN	  POWER	  OUTPUT-‐WATT	  (ανηφορικά	  κομμάτια)MEAN	  POWER	  OUTPUT-‐WATT	  (ανηφορικά	  κομμάτια)MEAN	  POWER	  OUTPUT-‐WATT	  (ανηφορικά	  κομμάτια)

AD	   EU

1	  st	  hill 323±42 326±	  44

2	  nd	  hill 297±45 304±53

3	  rd	  hill 292±53* 316±49*

(P<0.05)

	   (	  *	  =	  significantly	  important	  )(	  *	  =	  significantly	  important	  )
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Ο ρυθµός ποδηλασίας (RPM)  

Ο ρυθµός ποδηλασίας RPM (στροφές του πεταλιού) στο 1ο, 2ο και 3ο ανηφορικό κοµµάτι των 5 

χιλιόµετρων  δεν φάνηκε να έχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της AD (89 ± 10, 88 ± 10 

και 86 ± 10 rpm) και της ΕU (91 ± 9 rpm, 91 ± 7 σαλ, 90 ±7 rpm.).

CYCLING	  CADENCE	  (RPM)CYCLING	  CADENCE	  (RPM)CYCLING	  CADENCE	  (RPM)

AD	   EU

1	  st	  hill 89±10 91±9

2	  nd	  hill 88±10 91±7

3	  rd	  hill 86±10 90±7

	   (P>0.05)

Όλες οι µεταβλητές παρουσιάζονται ως µέση τιµή (± τυπική απόκλιση)., Χρησιµοποιήθηκε το  

Generalized Estimating Equations (GEE) για να αξιολογηθούν οι διαφορές µεταξύ των EU και AD 

καθώς και για τις αντίστοιχες χρονικές στιγµές (τρία ανηφορικά κοµµάτια). Το επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας για αυτόν τον έλεγχο έχει καθοριστεί το P ˂ 0.05. Για τον έλεγχο των 

υποθέσεων της συγκεκριµένης µελέτης χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο  (SPSS 19.0).
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Συζήτηση

 Στην παρούσα µελέτη, εξετάσαµε την επίδραση της συνταγογραφούµενης σε σχέση µε την κατά 

βούληση ενυδάτωση στην ποδηλατική απόδοση αγώνα αντοχής σε αθλητές υψηλού επιπέδου.

 Από όσο γνωρίζουµε η παραπάνω µελέτη που πραγµατοποιήσαµε είναι ίσως η µόνη µέχρι στιγµής 

που µελετά το ρόλο της συνταγογραφούµενης ενυδάτωσης του οργανισµού κατά τη διάρκεια 

υψηλής έντασης άσκησης. Αυτό που την κάνει µοναδική είναι ότι η ενυδάτωση γίνεται σε επίπεδα 

που δεν παρατηρείται αλλαγή στο σωµατικό βάρος (< 2%). Το κύριο εύρηµα είναι ότι οι ίδιοι 

ποδηλάτες όταν  προσλαµβάνουν  την ποσότητα νερού που χάνουν από την εφίδρωση κατά τη 

διάρκεια της άσκησης παρουσιάζουν σηµαντική βελτίωση στην απόδοσή τους σε σύγκριση µε όταν 

ακολουθούν την κατά βούληση ενυδάτωση.

Αναγνωρίζουµε ότι ένας πιθανός περιορισµός της µελέτης µας είναι η δοκιµή επίδοσης που 

χρησιµοποιήσαµε. 

Παρά το γεγονός ότι πολύ συχνά σε δοκιµασία κόπωσης, ο χρόνος ολοκλήρωσης της δοκιµασίας (5 

Km) µπορεί να είναι υποκειµενικός, ωστόσο, οι παράµετροι που µετρήθηκαν  στα τελικά στάδια της 

δοκιµής (γαλακτικό οξύ στο αίµα, HR, και ρυθµός πεταλαρίσµατος - rpm) δεν έδειξε σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των εθελοντών, φανερώνοντας ότι όλοι οι αθλητές ήταν  περίπου στο ίδιο επίπεδο 

κατά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. 

Στο παρελθόν έχουν  γίνει µελέτες που ερεύνησαν παρόµοιες καταστάσεις ενυδάτωσης σε σχέση µε 

την αθλητική απόδοση. 

Ο Ebert et al. (201) εξέτασαν την επίδραση της µείωσης της µάζας του σώµατος που αναλογεί 

στις απώλειες ιδρώτα οι οποίες δεν αναπληρώνονται, σε προσοµοιωµένη απόδοση της ποδηλασίας 

αναρρίχησης λόφων  στη ζέστη. Στη συγκεκριµένη µελέτη υπήρχε η παραδοχή ότι η αφυδάτωση 

µπορεί να επηρεάσει την απόδοση στην αντοχή των αθλητών.

 Οκτώ καλά εκπαιδευµένοι άνδρες ποδηλάτες ολοκλήρωσαν ένα µέγιστα διαβαθµισµένο τεστ 

ποδηλασίας πραγµατοποιώντας µια 2-ωρη βόλτα στο 53% της µέγιστης αερόβιας ικανότητας 

(MAP) σε σταθερό εργόµετρο, ακολουθούµενη αµέσως από ποδηλασία αναρρίχησης λόφου χρόνου 

µέχρι εξάντλησης (88% της MAP), µε δικό τους ποδήλατο σε κεκλιµένο διάδροµο (8%) σε περίπου 
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30o C. Η έρευνά τους κατέληξε στο ότι η αφυδάτωση που προκαλείται από άσκηση σε ζεστό 

περιβάλλον είναι επιζήµια για τις επιδόσεις της εργαστηριακής ποδηλασίας αναρρίχησης λόφων, 

παρά τη µείωση  παραγωγής ισχύος που απαιτείται για µια δεδοµένη ταχύτητα.

Επίσης οι Zouhal et al. (202) προσπάθησαν να καθορίσουν τη σχέση µεταξύ της αθλητικής 

απόδοσης και της αλλαγής στο σωµατικό βάρος (ΣΒ) κατά τη διάρκεια ενός µαραθωνίου 42 

χιλιοµέτρων  σε µια µεγάλη οµάδα των δροµέων όπου η αλλαγή στο ΣΒ κατά τη διάρκεια του 

αγώνα υπολογίζονταν από τις µετρήσεις ΣΒ κάθε δροµέα αµέσως πριν και µετά τον αγώνα.

Κατέληξαν  στο συµπέρασµα ότι η απώλεια του ΣΒ κατά τη διάρκεια του µαραθωνίου 

ήταν αντιστρόφως ανάλογη µε το χρόνο τερµατισµού των 643 µαραθωνοδρόµων της πειραµατικής 

µελέτης και ήταν > 3% σε δροµείς που ολοκλήρωσαν τον αγώνα σε λιγότερο από 3 ώρες. Τα 

δεδοµένα αυτά ήταν συµβατά µε στοιχεία που προέρχονταν από  προηγούµενες εργαστηριακές 

έρευνες και έδειχναν  ότι απώλεια ΣΒ µεγαλύτερη από 2% κατά τη διάρκεια της άσκησης βλάπτει 

την αθλητική απόδοση. Σύµφωνα µε την  ίδια αυτή µελέτη, οι πιο επιτυχηµένοι αθλητές 

µαραθωνίου και υπερ-µαραθωνίου και τριάθλου είναι συχνά εκείνοι που χάνουν ουσιαστικώς 

περισσότερο από 3-4% του ΣΒ κατά τη διάρκεια του αγώνα.

Το 2001 ο Nybo και η οµάδα του (203) µελέτησαν κατά πόσο η έντονη υπερθερµία µόνη ή σε 

συνδυασµό µε την αφυδάτωση µειώνει τον αρχικό ρυθµό αύξησης στην κατανάλωση Ο2 (VO2 on-

kinetics) και το µέγιστο ρυθµό πρόσληψης O2 (VO2 max) κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης 

ποδηλασίας. Για τους σκοπούς της µελέτης αυτής, 6 ποδηλάτες αντοχής, ολοκλήρωσαν τέσσερις 

δοκιµές µέγιστης άσκησης σε εργόµετρο όταν ήταν ενυδατωµένοι ή αφυδατωµένοι σε αυξηµένη 

θερµική καταπόνηση.

Τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής απέδειξαν ότι η µειωµένη απόδοση σε ασκήσεις υψηλής 

έντασης µε σηµαντική υπερθερµία στο δέρµα αλλά και στο εσωτερικό του σώµατος, µόνη ή σε 

συνδυασµό µε την αφυδάτωση, δεν σχετίζεται µε µειωµένο ρυθµό αύξησης στην VO2, αλλά µε 

µειωµένη VO2 max.

Ακόµα µια σηµαντική µελέτη που ερεύνησε την  απόδοση σε σχέση µε την ήπια αφυδάτωση είναι 

του  Walsh et al. Σε αυτή τη µελέτη  συµµετείχαν 6 προπονηµένοι εθελοντές που µετά από 60 λεπτά 

ποδηλασίας στο 70% της µέγιστης έντασης συνεχίσανε στο 90% µέχρι εξάντλησης. Την πρώτη 

φορά της δοκιµασίας (F)  οι εθελοντές κατανάλωναν συγκεκριµένες ποσότητες υγρών διαλυµάτων 

πριν και κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας ενώ στην επαναληπτική δοκιµασία (NF) δεν 

47



κατανάλωσαν  τίποτα. Τα ευρήµατα της έρευνας ήταν η στατιστικά σηµαντική µείωση του 

σωµατικού βάρους στην (NF) δοκιµασία και στατιστικά σηµαντική η αύξηση του χρόνου µέχρι την 

εξάντληση στην  (F).  Άξιο να σηµειωθεί ήταν επίσης ότι η αύξηση της απόδοσης στην (F) οµάδα 

δεν συσχετίζεται µε καµία µετρήσιµη αλλαγή στον καρδιακό ρυθµό (HR), στη θερµοκρασία 

σώµατος και στη δύναµη ποδιού. Από την άλλη στην NF οµάδα παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση 

των επιπέδων της αντιδιουριτικής ορµόνης και των επιπέδων RPE.  Έτσι  λοιπόν φάνηκε ότι η 

υψηλής ένταση άσκηση φάνηκε να επηρεάζεται ακόµα και από χαµηλά επίπεδα αφυδάτωσης.

Εν κατακλείδι, η παρούσα µελέτη έδειξε ότι συγκεκριµένη ποσότητα νερού θα µπορούσε να 

οδηγήσει σε αυξηµένα επίπεδα απόδοσης σε άτοµα που ασχολούνται µε αγωνίσµατα αντοχής. Αυτό 

όπως φάνηκε βελτιστοποιεί και σταθεροποιεί σε ιδανικά επίπεδα τον όγκο παλµού, ρυθµίζοντας 

παράλληλα την θερµοκρασία πυρήνα, έχοντας ως αποτέλεσµα να αυξάνει την απόδοση.

Οι παραπάνω µηχανισµοί φυσιολογίας αλλά και οι επιπτώσεις τους στην αθλητική απόδοση 

χρειάζονται περαιτέρω εξέταση.
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Παράρτηµα – Μεθοδολογίας

Οδηγίες προς τους εθελοντές

Εθελοντής:………………………………………………………………………………

Ηµεροµηνία εξέτασης:………………………………………………………………….

1. Την ηµέρα πριν από κάθε δοκιµασία µην καταναλώνεται ποτά που περιέχουν  καφεΐνη 

(π.χ. καφέ, Coca Cola) ή αλκοόλ.

2. Φροντίστε να είστε επαρκώς ενυδατωµένος την ηµέρα κάθε δοκιµής. Για το σκοπό αυτό 

καταναλώστε επαρκείς ποσότητες υγρών (1,5-2 λίτρα) την  προηγούµενη ηµέρα και δύο 

ποτήρια νερό πριν κοιµηθείτε.

3. Απέχετε από οποιαδήποτε επίπονη σωµατική δραστηριότητα την  προηγούµενη µέρα κάθε 

δοκιµής, και ιδιαίτερα από προπόνηση.

4. Καταναλώστε το χάπι της εσωτερικής θερµοκρασίας 10 ώρες πριν την έναρξη της 

µελέτης. 

5. Μην ξεχάσετε τα πρώτα πρωινά σας ούρα. Ουρήστε στον ουροσυλλέκτη. 

6. Την ηµέρα κάθε δοκιµής να βρίσκεστε στο εργαστήριο στις 9:00 π.µ., χωρίς να έχετε 

καταναλώσει πρωινό.

7. Να έχετε µαζί σας ποδηλατική ενδυµασία (2 σορτς , ποδηλατικά ρούχα, πεντάλ , πετσέτα 

και το ποδήλατό σας). 
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Κλίµακα αντιλαµβανόµενης κόπωσης (RPE)

6

7 Πάρα πολύ εύκολη

8

9 Πολύ εύκολη

10

11 Σχετικά εύκολη

12

13 Κάπως δύσκολη

14

15 Δύσκολη

16

17 Πολύ δύσκολη

18

19 Πάρα πολύ δύσκολη

20
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