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ΑΛΚΟOΛ
¢ Η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να αποτελεί 

µέρος µιας σωστής διατροφής  και των κοινωνικών συναναστροφών
¢ πρόβληµα δηµιουργεί η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ                      

( “binge drinking” κυρίως σε οµαδικά αθλήµατα)
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• απόδοση κατά την 
άσκηση 

• αποκατάσταση 
µετά την άσκηση

Άµεσες 
επιπτώσεις

• στην υγεία 
• στη σύσταση 
σώµατος 

Χρόνιες 
επιπτώσεις
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Φορτίο θερµίδων (7kcal/g
αλκοόλης)

Καταστολή της οξείδωσης 
των λιπιδίων

Αύξηση της µη προγραµµατισµένης 
κατανάλωσης  φαγητού   



Πριν & κατά την άσκηση
Αρνητική επίδραση  σε: 
* Μεταβολισµό
* Θερµορύθµιση
* Δεξιότητες/ συγκέντρωση

Μετά την άσκηση  
* Αναστολή της αποθήκευσης του  γλυκογόνου
* Καθυστέρηση της αναπλήρωσης των    
υγρών λόγω της ανασταλτικής επίδρασης 
στην αντιδιουρητική ορµόνη

* Καταστολή της αναβολικής επίδρασης  
της  άσκησης  στους σκελετικούς µύες 
(διαταραχή προσαρµογής , αποκατάστασης,  
απόδοσης)



Συµπερασµατικά
Οι αθλητές µπορούν, εφόσον το 
επιθυµούν, να καταναλώνουν 
αλκοόλ σύµφωνα µε τις συστάσεις
για το ευρύ κοινό  (20g/day male – 10g/day female)
και τους κανόνες της οµάδας.

ΩΣΤΟΣΟ
αυτό θα πρέπει να περιορίζεται ή να αποφεύγεται  κατά 
την µεταπροπονητική περίοδο όπου τα θέµατα 
αποκατάστασης και επιδιόρθωσης τραυµατισµών 
αποτελούν προτεραιότητα. 



ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

Επιρροή της άσκησης/προπόνησης:

υπερλειτουργία µεταβολικών µονοπατιών συµµετοχής 

µικροθρεπτικών  

§ προπόνηση: µυϊκές βιοχηµικές προσαρµογές                     

↑ ανάγκες µικροθρεπτικών

§ συστηµατική άσκηση:  κινητοποιηµένος µεταβολισµός                                  

απώλεια µικροθρεπτικών 



Ø Ανάγκη επαρκούς πρόσληψης µικροθρεπτικών µέσω διατροφής 

ØΌφελος πολυβιταµινούχου συµπληρώµατος σε αθλητές µε:

↓πρόσληψη ενέργειας

↓Σ.Β. απότοµα

“φτωχή” διατροφή

παρουσία κλινικής αιτίας

ØΧρήση συµπληρωµάτων µικροθρεπτικών υπό επαρκή διατροφή :       

ΚΑΜΙΑ βελτίωση στην αθλητική απόδοση!

στο προσκήνιο: Fe , Ca , βιτ D, αντιοξειδωτικά 
Position Statement, 2009 & 2016

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ



Κυριότερος Ρόλος :

συµµετοχή στην οξειδωτική/αερόβια παραγωγή ενέργειας 
1. αιµοσφαιρίνη/µυοσφαιρίνη
2.ένζυµα οξειδωτικής παραγωγής ενέργειας (π.χ.δευδρογονάση)
3.πρωτεΐνες αναπνευστικής αλυσίδας (π.χ. κυτοχρώµατα)

λειτουργικός σίδηρος : % του ολικού σιδήρου σώµατος χρησιµοποιούµενο στη                
µεταφορά/χρήση οξυγόνου για παραγωγή ενέργειας

Bothwell et al. 1979

Έλλειψη σιδήρου: η πιο διαδεδοµένη διατροφική έλλειψη παγκοσµίως

ΗΠΑ: 3-5% προεµµηνοπαυσιακών γυναικών έλλειψη σιδήρου µε αναιµία (IDΑ)

16%  προεµµηνοπαυσιακών γυναικών έλλειψη σιδήρου χωρίς αναιµία (IDNΑ)

Cogswell et al. 2009

ΣΙΔΗΡΟΣ



Έλλειψη σιδήρου: διαδεδοµένη σε αθλητές κυρίως γυναίκες, 
έφηβες, δροµείς µεγάλων αποστάσεων, φυτοφάγους (Άντρες> 

8mg/ Γυναίκες> 18mg) – στόχος >80% RDAs

Πιθανοί αιτίες µειωµένων επιπέδων σιδήρου:
• ανεπαρκής πρόσληψη ενέργειας (~6mg Fe/1000kcal )
• φυτοφαγική διατροφή
• περίοδοι ταχείας ανάπτυξης (παιδιά, έφηβοι)
• προπόνηση σε υψόµετρο (↑ παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων) 
• αυξηµένες απώλειες σιδήρου σε ούρα, κόπρανα, ιδρώτα
• έµµηνος ρύση
• αιµόλυση ή τραύµα
• αιµοδοσία

DellaValle et al. 2013

ΣΙΔΗΡΟΣ



Έντονο βιβλιογραφικό ενδιαφέρον :  

Έλλειψη 
σιδήρου

Ικανότητα 
παραγωγής 

έργου 
...επιρροή στην αθλητική απόδοση?

Έλλειψη σιδήρου, µε ή χωρίς αναιµία:ενδεχόµενη παρεµπόδηση 

µυϊκής λειτουργίας & ικανότητας παραγωγής έργου ↔

↓αθλητικής απόδοσης   

Position Statement, 2009 & 2016

ΣΙΔΗΡΟΣ



Αναιµία (anaemia): Hgb<12gr/dL - αδιευκρίνιστη αιτία

Κατηγοριοποίηση “έλλειψης σιδήρου”:

v Σιδηροπενική Αναιµία (IDA): 
Hgb < 12gr/ dL & ↓ ένας τουλάχιστον δείκτης επιπέδων 
σιδήρου 

φερριτίνη ορού,  σίδηρος ορού, κορεσµός 
τρανσφερίνης, υποδοχέας τρανσφερίνης ορού, πρωτοπορφυρίνη 
ερυθροκυττάρων, µέσος αιµοσφαιρικός όγκος

v Έλλειψη σιδήρου χωρίς αναιµία (IDNA): 
φυσιολογική Hgb & ↓ένας τουλάχιστον δείκτης επιπέδων 
σιδήρου 

ΣΙΔΗΡΟΣ



Ø Αθλητές µε ID: βελτίωση στα επίπεδα σιδήρου & αθλητικής 

απόδοσης κατόπιν συπληρωµατικής χορήγησης Fe
Μηχανισµός= ↑ πρόσληψη οξυγόνου, ↓καρδιακής συχνότητας, ↓[γαλακτικό]

ØΑθλητές µε IDNA: πιθανό όφελος κατόπιν συπληρωµατικής 

χορήγησης Fe
Μηχανισµός= ↑ περιφερικών οξειδωτικών ενζύµων

ØΠροτεινόµενη δοσολογία : 100 mg FeSO4 για 4-6 εβδοµάδες    

2016
Αθλητές µε IDA:  πόσιµο συµπλήρωµα Fe

διατροφική παρέµβαση 
αποφυγή ενεργειών απώλειας σιδήρου (π.χ. αιµοδοσία)

Αθλητές µε IDNA:  διατροφική παρέµβαση (αιµικό, µη-αιµικό Fe & βιτ C)
συµπλήρωµα Fe κατόπιν εργαστηριακού ελέγχου

ΣΙΔΗΡΟΣ



• νέος αξιόπιστος δείκτης επιπέδων Fe
• πεπτίδιο (παραγωγή:ήπαρ)
• ανεπηρέαστη από φλεγµονή (≠sFer)
• αρνητικός ρυθµιστής οµοιόστασης Fe 

Εψιδίνη

Νεότερα 2016...

Peeling et al. 2014

ΣΙΔΗΡΟΣ



ΣΙΔΗΡΟΣ

Συµπερασµατικά 

Ø Διατήρηση επαρκών επιπέδων Fe (διατροφή/ συµπλήρωµα):  
βελτίωση αθλητικής απόδοσης

Ø Απαραίτητος αρχικός έλεγχος επιπέδων Fe 

Ø Αξιολόγηση της ανάγκης για συµπληρωµατική παρέµβαση  
(αλόγιστη & αναίτια χρήση συµπληρώµατος ≠ εργογόνο)

Ø Απαραίτητες επιπρόσθετες έρευνες: δείκτες έλλειψης 
σιδήρου & προτεινόµενη επαρκής πρόσληψη σε αθλητές  



Κυριότερος Ρόλος :

ü ρύθµιση απορρόφησης & µεταβολισµού ασβεστίου & φωσφόρου

ü διατήρηση οστικής υγείας 

ü συµµετοχή στη µεταβολική λειτουργία του σκελετικού µυ 
(τεράστιο βιβλιογραφικό ενδιαφέρον ↔ αθλητική απόδοση ??)

Μελέτες συσχετισµού: 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D

Βιτ. D 

↓κινδύνος οξείας αναπνευστικής νόσου

↓κινδύνος κατάγµατος

↓ φλεγµονής

↑ µεγέθους τύπου II µυϊκών ινών

αναδόµηση µυϊκού ιστού
πρόληψη τραυµατισµών 

Position Statement, 2016



ΒΙΤΑΜΙΝΗ D

Αθλητική απόδοση και βιταµίνη D (Cannell et al. 2009)

ü Παραγωγή βιταµίνης D µέσω υπεριώδους φωτός ↔

↑ αθλητικής απόδοσης σε αθλητές µε έλλειψη βιτ. D 

üΕποχική βελτίωση αθλητικής απόδοσης (ανάλογα µε τα επίπεδα 

25(OH)D)

üΒιτ. D ↔ ↑ αριθµό και µέγεθος µυϊκών ινών τύπου ΙΙ



¢ παράγεται κυρίως στο δέρµα υπό την επίδραση της 
υπεριώδους ακτινοβολίας (90%) - 1,25(OH)2D3 προορµόνη : 
χοληκαλσιφερόλη ή βιταµίνη D3 προ-ορµόνη

¢ Είναι βιολογικά αδρανής και χρειάζεται να µετατραπεί στο 
ήπαρ και στα νεφρά (υδροξυλίωση) στην ενεργή της µορφή
(καλσιτριόλη – ενεργός ορµόνη)

¢ 10% της βιταµίνης D προσλαµβάνεται από τροφές που είναι 
πλούσιες σε ‘καλά’ λιπαρά όπως ο σολοµός, ο 
µπακαλιάρος και ο τόνος, αυγό, βούτυρο, 
εµπλουτισµένα τρόφιµα

¢ >1 δισεκατοµµύριο άνθρωποι παρουσιάζουν έλλειψη 
βιταµίνης D. Από αυτούς το 36-70% των νέων παρουσιάζει 
έλλειψη βιταµίνης D. Η έλλειψη αυτή παρατηρείται και σε 
αθλητές 





Παράγοντες κινδύνου ανεπάρκειας/έλλειψης βιτ D σε αθλητές: 

§ γεωγραφικό πλάτος κατοικίας>35η παράλληλο 

§ προπόνηση/αγώνας σε κλειστούς χώρους

§ σκουρόχρωµο δέρµα αθλητή

§ προπόνηση νωρίς το πρωί/αργά το βράδυ (↓UVB)

§ προστασία από UVB µέσω ρουχισµού, εξοπλισµού, αντηλιακού

Position Statement 2016

IOM ( Institute of Medicine) 
Ανεπάρκεια 25(ΟΗ)D: 30-50 nmol/L

Έλλειψη 25(ΟΗ)D<30 nmol/L

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D



ΒΙΤΑΜΙΝΗ D

Συµπερασµατικά 

Ø Αναγκαία η συµπληρωµατική χορήγηση βιτ. D > RDA 
(RDA=600 IU) και/ή επαρκής ηλιακή έκθεση: διατήρηση 
επαρκών επιπέδων στο αίµα αθλητών
Ø Βιτ D αίµατος= 80-100 ή 80-125 nmol/L στόχος αθλητή 
στην έναρξη προπονήσεων 
Ø Πρόωρη αξιολόγηση επιπέδων, διόρθωση ελλείψεων ≠ 
καµία ΕΡΓΟΓΟΝΟΣ βοήθεια άνευ αιτίας 
Ø Απαραίτητες επιπρόσθετες έρευνες
Ø Αθλητές µε τραύµα, σε υπερπροπόνηση, µε µυϊκούς πόνους 
ή χαµηλή έκθεση σε UVB:ανάγκη αξιολόγησης & παρέµβασης



Κυριότερος Ρόλος :

¢ συµµετοχή στην ανάπτυξη (παιδιά, έφηβοι)

¢ διατήρηση /επισκευή οστίτη ιστού

¢ ρύθµιση µυϊκής ανακατασκευής

¢ συµµετοχή στη νευρική µεταβίβαση σήµατος

¢ συµµετοχή στην πήξη αίµατος

¢ Συµµετοχή στη µυϊκή συστολή 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ

Σε αθλητές...

↓Ενεργειακή 
πρόσληψη

↓Ca+↓βιτ D 

διαταραχές 
έµµηνου ρήσεως 

↑Κίνδυνος  
κατάγµατος & 

↓BMD

Position Statement, 2016



Αθλητές: µελέτες µεγιστοποίηση αθλητικής απόδοσης ΑΜΕΣΑ σε   

περίπτωση έλλειψης και µετά από χορήγησή του 

Ca : όχι πολλές  µελέτες συσχετισµού µε αθλητική απόδοση 

Position Statement, 2016

ü πλήρης αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών αθλητών : 

καθορισµός συµπληρώµατος Ca

ü Σύσταση 2016: 1500 mg Ca & 1500-2000 IU βιτ. D την ηµέρα 

σε αθλητές µε ↓ Ενεργειακή πρόσληψη ή διαταραχές έµµηνου ρήσεως 

400-800 IU/µέρα (2009)

ΑΣΒΕΣΤΙΟ



¢ προστασία των κυτταρικών µεµβρανών από την οξειδωτική βλάβη
¢ κατά την άσκηση η κατανάλωση οξυγόνου µπορεί να αυξηθεί 10-15 φορές

συνεχές οξειδωτικό στρες στα κύτταρα       

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

η άσκηση

οξέως αυξάνει τα επίπεδα 
παραπροϊόντων υπεροξείδωσης 
των λιπιδίων 

µακροχρονίως οδηγεί σε ένα 
δίκτυο αυξηµένης ενδογενούς  
αντιοξειδωτικής λειτουργίας και 
µειωµένης υπεροξείδωσης 
λιπιδίων
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¢ κατά την άσκηση η κατανάλωση οξυγόνου µπορεί να αυξηθεί 10-15 φορές

συνεχές οξειδωτικό στρες στα κύτταρα       

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

ένας αθλητής πιο 
ανεπτυγµένο ενδογενές 
αντιοξειωτικό σύστηµα 

συγκριτικά µε λιγότερο 
δραστήρια  άτοµα

η άσκηση

οξέως αυξάνει τα επίπεδα 
παραπροϊόντων υπεροξείδωσης 
των λιπιδίων 

µακροχρονίως οδηγεί σε ένα 
δίκτυο αυξηµένης ενδογενούς  
αντιοξειδωτικής λειτουργίας και 
µειωµένης υπεροξείδωσης 
λιπιδίων

συµπληρωµατική πρόσληψη 
αντιοξειδωτικών  ΟΦΕΛΟΣ ? 



¢ Μη επαρκής βιβλιογραφία για τη σχέση

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

βελτίωση 
αθλητικής 
απόδοσης

συµπληρωµατική 
πρόσληψη 

αντιοξειδωτικών?



¢ Μη επαρκής βιβλιογραφία για τη σχέση

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

βελτίωση 
αθλητικής 
απόδοσης

συµπληρωµατική 
πρόσληψη 

αντιοξειδωτικών?

µειονεκτήµατα σχεδιασµού µελετών

ποικιλοµορφία στα 
χαρακτηριστικά των 
ατόµων ποικιλοµορφία  στα 

πρωτόκολλα άσκησης

ποικιλοµορφία στις δόσεις και 
τους συνδυασµούς των 
συµπληρωµάτων

έλλειψη crossover 
µελετών



Συµπερασµατικά (1)

Ø Η ασφαλέστερη και αποτελεσµατικότερη στρατηγική είναι η 
κατανάλωση µιας ισορροπηµένης διατροφής που περιέχει 
τρόφιµα πλούσια σε αντιοξειδωτικά  

Ø Μη επαρκής βιβλιογραφική υποστήριξη της      
συµπληρωµατικής  πρόσληψης αντιοξειδωτικών  ως  µέσο 
πρόληψης του οξειδωτικού στρες επαγόµενου από την  
άσκηση

Ø Σε περίπτωση συµπληρωµατικής πρόσληψης  από αθλητές 
OΧΙ πάνω από Tolerable Upper Intake Level 

ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

Πιθανή προ-οξειδωτική δράση 



ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

Μειωµένη ενεργειακή 
πρόσληψη

Μακροχρόνια διατροφή  
χαµηλή σε λίπος 

Περιορισµένη πρόσληψη φρούτων, 
λαχανικών και ολικής άλεσης τροφίµων

Αθλητές µε κίνδυνο 
φτωχής πρόσληψης  
αντιοξειδωτικών

Συµπερασµατικά (2)



ΣΥΝΟΨΙΖΟΝΤΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ (1) 

1.
• Η συµπληρωµατική πρόσληψη βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων δεν βελτιώνει την αθλητική απόδοση σε 
περίπτωση µη υπάρχουσας έλλειψης 

2.
• προσοχή στην συµπληρωµατική πρόσληψη όταν καλύπτονται 
οι ανάγκες από την διατροφή  (κίνδυνος τοξικότητας) 

3.
•αξιολόγηση της πρόσληψης µικρο-θρεπτικών συστατικών & του 
διατροφικού προτύπου (εκτενές διατροφικό ιστορικό, σηµεία & 
συµπτώµατα τυχόν ανεπαρκειών µε έµφαση σε Fe, vitD, Ca και 
αντιοξειδωτικά) 



2ο ΜΕΡΟΣ    

Αθλητική Διατροφή 
Στρατηγικές βελτιστοποίησης απόδοσης 

& αποκατάστασης



υποστήριξη & 
προώθηση βέλτιστης 
απόδοσης   

Στόχοι προ- αγωνιστικού, αγωνιστικού  & γεύµατος 
αποκατάστασης

κόπωση & µείωση απόδοσης σε:
ü δύναµη
ü ευκινησία 
ü δεξιότητα 
ü συγκέντρωση
ü αντοχή



υποστήριξη & 
προώθηση βέλτιστης 
απόδοσης   

Στόχοι προ- αγωνιστικού, αγωνιστικού  & γεύµατος 
αποκατάστασης

κόπωση & µείωση απόδοσης σε:
ü δύναµη
ü ευκινησία 
ü δεξιότητα 
ü συγκέντρωση

αφυδάτωση, ηλεκτρολυτικές  
διαταραχές,  εξάντληση του 
γλυκογόνου,  υπογλυκαιµία, 
γαστρεντερικές διαταραχές, 

διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας 



υποστήριξη & 
προώθηση βέλτιστης 
απόδοσης   

αποφυγή αισθήµατος πείνας ή 
γαστρεντερικής  δυσφορίας

Στόχοι προ- αγωνιστικού, αγωνιστικού  & γεύµατος 
αποκατάστασης

κόπωση & µείωση απόδοσης σε:
ü δύναµη
ü ευκινησία 
ü δεξιότητα 
ü συγκέντρωση

αφυδάτωση, ηλεκτρολυτικές  
διαταραχές,  εξάντληση του 
γλυκογόνου,  υπογλυκαιµία, 
γαστρεντερικές διαταραχές, 

διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας 



υγεία & περαιτέρω 
προσαρµογή στην 
άσκηση ιδιαίτερα 
στην περίπτωση 
αθληµάτων που 
διαρκούν  µέρες ή 
εβδοµάδες

υποστήριξη & 
προώθηση βέλτιστης 
απόδοσης   

αποφυγή αισθήµατος πείνας ή 
γαστρεντερικής  δυσφορίας

Στόχοι προ- αγωνιστικού, αγωνιστικού  & γεύµατος 
αποκατάστασης

κόπωση & µείωση απόδοσης σε:
ü δύναµη
ü ευκινησία 
ü δεξιότητα 
ü συγκέντρωση

αφυδάτωση, ηλεκτρολυτικές  
διαταραχές,  εξάντληση του 
γλυκογόνου,  υπογλυκαιµία, 
γαστρεντερικές διαταραχές, 

διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας 



Διατροφικές 
ανάγκες

Στρατηγικές

προ- κατά τη 
διάρκεια-µετά-
την άσκηση 

q τύπος, ένταση & διάρκεια άσκησης

q περιβάλλον

q προηγούµενη άσκηση 

q όρεξη 

q ατοµικές αποκρίσεις (ιδιοσυγκρασία) 

q προτιµήσεις 

q κανόνες αγώνων 

q διαθεσιµότητα θρεπτικής  
υποστήριξης 



Διατροφικές 
ανάγκες

Στρατηγικές

προ- κατά 
τη διάρκεια- µετά-

την άσκηση 

q τύπος, ένταση & διάρκεια άσκησης

q περιβάλλον

q προηγούµενη άσκηση 

q όρεξη 

q ατοµικές αποκρίσεις (ιδιοσυγκρασία) 

q προτιµήσεις 

q κανόνες αγώνων 

q διαθεσιµότητα θρεπτικής  
υποστήριξης 

Οποιαδήποτε πρακτική 
απαιτεί

• πειραµατισµό & εξοικείωση από 
τον αθλητή 

• γνώση των τροφίµων, 
δηµιουργικότητα, πρακτική 
εµπειρία από τον διαιτολόγο



ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

¢ Σωστή ενυδάτωση              υγεία, απόδοση στην άσκηση

υγρά 
νερό τροφών

νερό µεταβολισµού

ούρα
νερό κοπράνων

πνεύµονες ( εκπνεόµενος αέρας)
δέρµα (άδηλος αναπνοή ή εφίδρωση) 

αυξάνει σηµαντικά στην άσκηση & σε θερµό περιβάλλον 
µε σκοπό τη ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος 

ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΝΕΡΟΥ



θερµότητα παραγόµενη από την άσκηση                   

µείωση όγκου πλάσµατος µέσω αυξηµένης εφίδρωσης 

καρδιαγγειακή καταπόνηση                   αύξηση της θερµοκρασίας του 
σώµατος

διαταραγµένη µεταβολική λειτουργία            
& λειτουργία του ΚΝΣ

αυξηµένη χρήση του γλυκογόνου 

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

Θερµοκρασία 
πυρήνα του 
σώµατος  
>40˚ C

Αφυδάτωση 

Αυξηµένος 
κίνδυνος  

θερµοπληξίας
(απειλητική για 

τη ζωή) 



Ιδρώτας 

Νερό 

Νάτριο

Κάλιο 

Ασβέστιο 
Μαγνήσιο 

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ



Ιδρώτας

Νερό 

Νάτριο

Κάλιο 

Ασβέστιο 
Μαγνήσιο 

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

Επαρκής 
ενυδάτωση  
πριν την 
άσκηση

κατά τη 
διάρκεια 

µετά την 
άσκηση



¢ απώλειες υγρών > ή = 2% ΣΒ µπορούν να επηρεάσουν τη γνωστική
λειτουργία και την απόδοση της αερόβιας άσκησης ( ιδιαίτερα σε θερµό 
περιβάλλον)  

¢ απώλειες υγρών 3%-5% ΣΒ  οδηγούν σε µείωση της απόδοσης σε 
αναερόβια, υψηλής έντασης άσκηση, σε αθλήµατα που απαιτούν ειδικές 
δεξιότητες καθώς και σε αερόβια άσκηση σε δροσερό περιβάλλον 

¢ πιο σοβαρή αφυδάτωση (απώλεια υγρών 6-10% ΣΒ) οδηγεί σε µείωση 
της αντοχής στην άσκηση, της καρδιακής παροχής, της  εφίδρωσης και 
της ροής του αίµατος

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ



ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

Έλεγχος µέσω αλλαγής 
του βάρους:

πρωινή απώλεια            
( πριν & µετά την 

κένωση) 

Ειδικό βάρος ούρων :
<1020 (<1025)
Ενδεικτικό
ενυδάτωσης

Οσµωτικότητα ούρων:

>900 (mosmol /kg)

Αντανακλά αφυδάτωση

<700 (mosmol /kg)
Αντανακλά ενυδάτωση

Ενεργειακή  Ισορροπία 

1 2 3



ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

Armstrong et al, 1998, Shirreffs and Maugham, 1998



1
• 2-4 h πριν την άσκηση: 5-10ml υγρά /kg ΣΒ (~2-4ml/lb) ώστε 
το χρώµα των ούρων να είναι ανοιχτό κίτρινο και να υπάρχει 
επαρκής χρόνος για ούρηση 

2
• Το νάτριο που καταναλώνεται προ- άσκησης  (από υγρά και 
τρόφιµα) φαίνεται να συµβάλλει στην κατακράτηση υγρών

3
• Η  υπερυδάτωση µε γλυκερόλη αυξάνει την ολική ποσότητα 
νερού στον οργανισµό  και πιθανώς αυξάνει τον όγκο του 
πλάσµατος         

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



1
• 2-4 h πριν την άσκηση: 5-10ml υγρά /kg ΣΒ (~2-4ml/lb) ώστε 
το χρώµα των ούρων να είναι ανοιχτό κίτρινο και να υπάρχει 
επαρκής χρόνος για ούρηση 

2
• Το νάτριο που καταναλώνεται προ- άσκησης  (από υγρά και 
τρόφιµα) φαίνεται να συµβάλλει στην κατακράτηση υγρών.

3
• Η  υπερυδάτωση µε γλυκερόλη αυξάνει την ολική ποσότητα 
νερού στον οργανισµό  και πιθανώς αυξάνει τον όγκο του 
πλάσµατος         

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ 
ΤΗΝ  World Anti-

Doping Agency 



1.

• Ο ρυθµός εφίδρωσης ποικίλει από 0,3-2,4 L/h ανάλογα µε την 
ένταση της άσκησης, τη διάρκεια,  το fitness, τον εγκλιµατισµό,  το 
υψόµετρο και άλλες περιβαλλοντικές συνθήκες ( πχ θερµότητα και 
υγρασία) 

2.
• Επαρκής λήψη υγρών κατά την άσκηση για αναπλήρωση των υγρών 
που χάνονται µέσω εφίδρωσης ( όχι απώλεια πάνω από το 2% ΣΒ)

• Προβλήµατα διαθεσιµότητας ή ευκαιρίας για λήψη υγρών

3.

• µέτρηση ΣΒ πριν και µετά την άσκηση για προσδιορισµό των 
απωλειών εφίδρωσης και τον καθορισµό των στρατηγικών 
ενυδάτωσης 

• 1 kg απώλειας ΣΒ αντανακλά περίπου 1L απώλειας µέσω 
εφίδρωσης ( σε περιπτώσεις  στις οποίες δεν υπάρχουν άλλοι 
παράγοντες που να µεταβάλλουν το σωµατικό βάρος κατά την 
άσκηση ) 

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 



4.

• Πλάνο λήψης υγρών: 0,4-0,8 L/h (2.5 – 5 ml/ kg κάθε 20 min)
• Προσαρµογή  ανάλογα µε την ανοχή και εµπειρία του αθλητή,  την 
ευκαιρία κατανάλωσης υγρών, οφέλη κατανάλωσης και άλλων 
θρεπτικών συστατικών , πχ υδατανθράκων σε υγρή µορφή µετά την 
πρώτη ώρα άσκησης 

5.

• Η κατανάλωση κρύων ροφηµάτων ( 0,5˚ C) βοηθά στη µείωση της 
θερµοκρασίας του πυρήνα συµβάλλοντας στην αύξηση της απόδοσης.  

• Η ύπαρξη γεύσης στα ροφήµατα αυξάνει την αποδοχή και την 
ηθεληµένη πρόσληψη υγρών από τους αθλητές. 

6.

• Κίνδυνος υπερυδάτωσης σε ερασιτέχνες αθλητές… κίνδυνος 
υπονατριαιµίας ( νάτριο πλάσµατος  <135 mmol/L)

• Eπιδεινώνεται επί έντονης απώλειας νατρίου µε τον ιδρώτα ενώ η 
αναπλήρωση εµπεριέχει ροφήµατα χαµηλά σε νάτριο

• Επιδεινώνεται επί υψηλής πρόσληψης υγρών τις ώρες  ή µέρες 
που έπονται της άσκησης.

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ



7.

• Μεγαλύτερος κίνδυνος υπερυδάτωσης και υπονατριαιµίας:
σε ερασιτέχνες αθλητές & στις γυναίκες

• Συµπτώµατα υπονατριαιµίας ( <130 mmol/L): φούσκωµα, δύσπνοια, 
πρόσληψη βάρους, ναυτία, έµετο, πονοκέφαλο, σύγχυση, παραλήρηµα, 
επιληπτικές κρίσεις, αναπνευστική δυσχέρεια, απώλεια συνείδησης, µε 
κίνδυνο θανάτου ( εάν δεν θεραπευτεί) 

8.
• κίνδυνος                                                                                      
αφυδάτωσης και υπερνατριαιµίας    υπερυδάτωσης & υπονατριαιµίας 

9.
• το νάτριο πρέπει να ληφθεί όταν έχουµε µεγάλες απώλειες µέσω του 
ιδρώτα ( πχ αθλητές µε ιδρώτα >1,2L/h, αλµυρό ιδρώτα ή 
παρατεταµένη άσκηση που ξεπερνάει τις 2 ώρες σε διάρκεια 110 mg –
165 mg/ 240 ml)

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 



10.
• η µέση συγκέντρωση νατρίου στον ιδρώτα είναι ~1g/L

( 50mmol/L) και είναι υπότονο σε σύγκριση µε την συγκέντρωση 
νατρίου στο πλάσµα

11.

• αίσθηµα της δίψας : αντανακλά αλλαγές ωσµωτικότητας στο 
πλάσµα και είναι καλός δείκτης της ανάγκης λήψης υγρών αλλά όχι 
της αφυδάτωσης 

• προσοχή σε µεγαλύτερης ηλικίας αθλητές … ενθάρρυνση για λήψη 
υγρών κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση (µε την πάροδο της 
ηλικίας µειώνεται το αίσθηµα της δίψας) 

12.

• σκελετικές µυϊκές κράµπες ( τυπικά προέρχονται από µυϊκή 
κόπωση)  µπορεί όµως να συνδέονται µε αφυδάτωση και 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

• Μπορούν να συµβούν σε  αθλητές ανεξαρτήτου τύπου αθλήµατος και 
περιβαλλοντικών συνθηκών ( µεγαλύτερος κίνδυνος για αθλητές µε 
µεγάλη εφίδρωση, εφίδρωση πλούσια σε νάτριο, µη  εγκλιµατισµός  
στη θερµότητα και στο περιβάλλον)

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 



1.
• µετά το πέρας της άσκησης, κατά την φάση της αποκατάστασης 
υπάρχει ανάγκη αναπλήρωσης των υγρών 

2.

• στρατηγικές ενυδάτωσης = κατανάλωση νερού & νατρίου µε σταδιακό 
ρυθµό ώστε να περιορίζεται η διούρηση

• η παρουσία του νατρίου συµβάλλει στην κατακράτηση των υγρών, 
ιδιαίτερα του εξωκυττάριου (συµπεριλαµβανοµένου του όγκου 
πλάσµατος) 

• συµβουλευτική για πρόσληψη νατρίου µετά την άσκηση ιδίως  σε 
αθλητές µε µεγάλη απώλεια

3.
• επαρκής ενυδάτωση κατά τη φάση της αποκατάστασης: 125-150% των 
απωλειών ( δηλ. 1,25-1,5 L υγρά / 1 kg απώλειας ΣΒ)

• αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ λόγω της διουρητικής του δράσης
• φαίνεται να είναι αποδεκτή µία µέτρια κατανάλωση καφεΐνης  ( <180mg) 

ΥΓΡΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



Υγρά- Ηλεκτρολύτες 

Πρωτεΐνη 

Υδατάνθρακες 



GUIDELINES

¢ Υδατάνθρακες: απαραίτητο καύσιµο για το µυϊκό και το 
Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

¢ H διαθεσιµότητα τους µειώνεται σε άσκηση παρατεταµένη
υψηλής έντασης συνεχόµενη ή  διαλειµµατική

¢ Η εξάντληση του µυϊκού γλυκογόνου συνδέεται µε κόπωση 
και µείωση της έντασης  σε παρατεταµένη άσκηση

¢ Μη επαρκής πρόσληψη υδατανθράκων για το ΚΝΣ 
διαταράσσει παράγοντες όπως ρυθµός, αντίληψη της 
κόπωσης, ικανότητες & συγκέντρωση 



GUIDELINES

¢ Υδατάνθρακες: απαραίτητο καύσιµο για το µυϊκό 
και το ΚΝΣ

¢ H διαθεσιµότητα µειώνεται σε άσκηση παρατεταµένη ή 
διαλειµµατική 

¢ Η εξάντληση του µυϊκού γλυκογόνου συνδέεται µε 
κόπωση και µείωση της έντασης  σε παρατεταµένη 
άσκησης

¢ Μη επαρκής πρόσληψη υδατανθράκων για το ΚΝΣ 
διαταράσσει παράγοντες όπως βηµατισµό, αντίληψη της 
κόπωσης, ικανότητες & συγκέντρωση 

Η στρατηγική που μπορεί να οδηγήσει στην 
προώθηση της βέλτιστης απόδοσης

( διαθεσιμότητα CHO προ- , 
κατά τη διάρκεια, 

στη φάση της αποκατάστασης) 

Απoθήκες γλυκογόνου

Γλυκογόνο
µύες ήπαρ



ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΕΠΑΡΚΕΣ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟ

Acute Feeding 
Strategies

Time of 
exercise

Carbohydrate 
targets

Comments

General fueling up <90 min άσκηση 7-12g/kg/24h as for 
daily fuel needs

Athletes may
choose 
carbohydrate –
rich sources 
that are low in 
fiber / residue 
and easily 
consumed to 
ensure that 
fuel targets are 
met, and to 
meet goals for 
gut comfort or 
lighter “ racing 
weight”

Carbohydrate
loading

>90min 
παρατεταµένη 
συνεχόµενη/
διαλειµµατική 
άσκηση

36- 48h of 10-12 g/kg
body weight/ 24h 



ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΕΠΑΡΚΕΣ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟ

Acute Feeding 
Strategies

Time of 
exercise

Carbohydrate 
targets

Comments

General fueling 
up

<90 min άσκηση 7-12g/kg/24h as for 
daily fuel needs

Athletes may
choose 
carbohydrate –
rich sources 
that are low in 
fiber / residue 
and easily 
consumed to 
ensure that 
fuel targets are 
met, and to 
meet goals for 
gut comfort or 
lighter “ racing 
weight”

Carbohydrate
loading 

>90min 
παρατεταµένη/
διαλειµµατική 
άσκηση

36- 48h of 10-12 
g/kg body weight/ 
24h 



CARBOHYDRATE LOADING - ΦΟΡΤΙΣΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ

Διαιτητική πρακτική µε στόχο την 
αύξηση των αποθεµάτων µυϊκού 
και ηπατικού γλυκογόνου σε 
επίπεδα µεγαλύτερα από τα 
φυσιολογικά πριν από έναν 
µεγάλης διάρκειας και υψηλής 
έντασης αγώνα

Εναλλακτικοί ορισµοί: 
υδατανθράκωση, υπερπλήρωση 
γλυκογόνου 

ΚΛΑΣΙΚΟ-
ΣΚΑΝΔΙΝΑΒΙΚΟ

Bergstrom et al, Acta 
Physiol. Scand, 1967

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ
Sherman et al, Int. J 

Sports Med, 1981

ΜΟΝΟΗΜΕΡΟ



ΑΥΞΗΣΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΜΥΪΚΟΥ 
ΓΛΥΚΟΓΟΝΟΥ ΑΠΟ ΤΗ ΦΟΡΤΙΣΗ 
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ

¢ Έρευνες αναφέρουν ότι η περιεκτικότητα ενός µυ σε 
γλυκογόνο µπορεί να αυξηθεί κατά 200-300% πάνω 
από το φυσιολογικό και η περιεκτικότητα του ήπατος 
σε γλυκογόνο κατά 200%

¢ Υψηλά επίπεδα για 3 µέρες σε έναν ξεκούραστο 
αθλητή - είναι σηµαντικό ο αθλητής να ξεκουραστεί 
για περίπου 2 µέρες πριν από τον αγώνα

¢ Φυσιολογική περιεκτικότητα µυών σε γλυκογόνο 
:1.5g-1.75g glycogen /100g µυός = 8.34mmol/ 100g 
µυός = 80mmol glycogen/kg µυϊκού ιστού

¢ Η αύξηση του µυϊκού γλυκογόνου είναι µεγάλη 
µετά από ταυτόχρονη λήψη κρεατίνης (GLUT4)



ΚΛΑΣΙΚΟ-ΣΚΑΝΔΙΝΑΒΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 
ΦΟΡΤΙΣΗΣ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 



Μειονεκτήµατα Κλασικού Πρωτοκόλλου Φόρτισης 

Η σύσταση της δίαιτας και στις δύο φάσεις δεν είναι πρακτικά 
δυνατόν να επιτευχθεί µε κοινά τρόφιµα 

Η εξαντλητική άσκηση µπορεί να προκαλέσει τραυµατισµούς 
και µικροτραυµατισµούς που µπορούν να βλάψουν τη διαδικασία 

αναπλήρωσης του γλυκογόνου

Ο αυστηρός περιορισµός της κατανάλωσης υδατανθράκων σε 
συνδυασµό µε την εξαντλητική άσκηση µπορούν να προκαλέσουν 
συµπτώµατα υπογλυκαιµίας (αδυναµία, κόπωση, ευερεθιστότητα)   



ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΦΟΡΤΙΣΗΣ 
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 





Μονοήµερο Πρωτόκολλο Φόρτισης  



Μονοήµερο Πρωτόκολλο Φόρτισης  



ΣΕ ΠΟΙΑ ΑΓΩΝΙΣΜΑΤΑ  ΟΜΩΣ 

ΑΠΕΥΘΥΝΕΤΑΙ Η 

ΦΟΡΤΙΣΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ?



Η ευεργετική επίδραση της 
υδατανθράκωσης 

εµφανίζεται σε αγωνίσµατα 
>1h (συνεχόµενα και 
διαλειµµατικά) όπως 

αποδεικνύουν έρευνες που 
έχουν γίνει µε τεστ µέχρι 
εξάντλησης ή µέσω time-

trial. Η βελτίωση στην 
απόδοση εστιάζεται κυρίως 
στα τελευταία στάδια της 

άσκησης κατά τα οποία και η 
µείωση της έντασης είναι 

αισθητά µικρότερη. 



Η ευεργετική επίδραση της 
υδατανθράκωσης 

εµφανίζεται σε αγωνίσµατα 
>1h (συνεχόµενα και 
διαλειµµατικά) όπως 

αποδεικνύουν έρευνες που 
έχουν γίνει µε τεστ µέχρι 
εξάντλησης ή µέσω time-

trial. Η βελτίωση στην 
απόδοση εστιάζεται κυρίως 
στα τελευταία στάδια της 

άσκησης κατά τα οποία και η 
µείωση της έντασης είναι 

αισθητά µικρότερη. 

Αντιθέτως σε αγωνίσµατα 
εκρηκτικά και µικρής 

διάρκειας (πχ άλµα εις ύψος) η 
φόρτιση δεν έχει ευεργετική 
δράση και πιθανότατα να 

επηρεάζει αρνητικά 
προκαλώντας αύξηση του 
σωµατικού βάρους µέσω 
κατακράτησης υγρών.  



ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΕΠΑΡΚΕΣ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟ

Acute Feeding 
Strategies

Time οf exercise Carbohydrate targets

Pre- event fueling Before exercise 
>60 min

1- 4 g/kg consumed 1- 4 h 
before exercise

Comments
ο χρόνος, η ποσότητα, και 
ο τύπος των 
υδατανθρακούχων 
τροφίµων και ροφηµάτων 
θα πρέπει να καλύπτουν 
τις ανάγκες του αγώνα 
καθώς και τις ατοµικές  
προτιµήσεις και  
προηγούµενες εµπειρίες 
του αθλητή

- Επιλογές πλούσιες σε λίπος/ 
πρωτείνη/ φυτικές ίνες ίσως 
θα πρέπει να αποφευχθούν για 
να µειωθεί ο κίνδυνος 
γαστρεντερικών προβληµάτων 
κατά τη διάρκεια του αγώνα/ 
προπόνησης
- Εναλλακτική υπακαταστάτων 
γεύµατος (σε υγρή µορφή) σε 
περιπτώσεις που απαιτείται  
πιο γρήγορη απορρόφηση 

Επιλογές χαµηλού 
γλυκαιµικού δείκτη 
ίσως αποτελούν καλή 
πηγή καυσίµου για 
καταστάσεις όπου οι 
υδατάνθρακες δεν 
µπορούν να 
καταναλωθούν κατά 
τη διάρκεια του 
αγώνα



1
• Τουλάχιστον 1-4 g/kg υδατάνθρακες στο γεύµα πριν την 
άσκηση (1-4 h pre exercise)

• Στο γεύµα να συµπεριλαµβάνεται & πηγή πρωτείνης

2

• Γεύµατα πλούσια σε υδατάνθρακες µε χαµηλό γλυκαιµικό 
δείκτη: δεν προκαλούν απότοµη αύξηση των επιπέδων 
ινσουλίνης και παρέχουν για πιο παρατεταµένο χρονικό 
διάστηµα γλυκόζη κατά την άσκηση 

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



1

• Τουλάχιστον 1-4 g/kg υδατάνθρακες στο γεύµα πριν την 
άσκηση

• Στο γεύµα να συµπεριλαµβάνεται & πηγή πρωτείνης
• Προθέρµανση µε κάποιες προσπάθειες υψηλής έντασης µε 
στόχο την ηπατική νεογλυκογένεση

2

• Γεύµατα πλούσια σε υδατάνθρακες µε χαµηλό γλυκαιµικό 
δείκτη: δεν προκαλούν απότοµη αύξηση των επιπέδων 
ινσουλίνης  και παρέχουν για πιο παρατεταµένο χρονικό 
διάστηµα γλυκόζη κατά την άσκηση 

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Evidence Analysis Library 
question

Conclusion and evidence grade 

#11: In adults athletes, what 
affect does consuming high or 
low glycemic meals or foods 
have on training-related 
metabolic responses and 
exercise performance?

Ιn the majority of studies examined, 
neither glycemic index nor 
glycemic load affected endurance 
performance nor metabolic 
responses when conditions were 
matched for carbohydrate and 
energy. 

GRADE I - GOOD



* τύπος άσκησης

* περιβάλλον

* προετοιµασία του αθλητή

*ανοχή στους CHO

οικονοµία γλυκογόνου

εξασφάλιση εξωγενούς  
υποστρώµατος για τα 

µυϊκά κύτταρα 

πρόληψη της υπογλυκαιµίας 

ενεργοποίηση του 
κέντρου ανταµοιβής 

στο ΚΝΣ

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
KATA TH ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 



ΤΥΠΟΣ
ΑΣΚΗΣΗΣ

ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΣΤΟΧΟΙ 
ΣΕ CHO

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ ΤΟ ΧΡΟΝΟΣ  ΤΗΣ 
ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ CHO 

σύντοµης
διάρκειας

<45’ Δεν απαιτείται
-

παρατεταµένη
υψηλής έντασης

45-75’ Μικρές ποσότητες, 
συµπεριλαµβάνοντας 
και το mouth rinse

• ποικιλία υδατανθρακούχων ποτών 
και αθλητικών προϊόντων που 
µπορούν εύκολα να καταναλωθούν 
• η συχνή επαφή µε CHO στο στόµα 
και στην στοµατική κοιλότητα µπορεί 
να ενεργοποιήσει περιοχές του 
εγκεφάλου και του ΚΝΣ 

άσκηση αντοχής  
συµπεριλαµβά-
νοντας  “stop 
and start” 
αθλήµατα

1- 2,5 h 30-60g/h • παροχή καυσίµου για τους µύες προς 
αναπλήρωση των ενδογενών 
αποθεµάτων
• η κατανάλωση προϊόντων και ποτών 
ποικίλλει ανάλογα µε τους κανόνες και 
τη φύση των αθληµάτων     
• ποικιλία επιλογών & ειδικών 
αθλητικών προϊόντων σε υγρή  ή 
στερεή µορφή
• εξατοµίκευση  ώστε ο αθλητής να 
βρει το πλάνο που ταιριάζει στις 
ανάγκες, στόχους  και ανοχές του 
( ανάγκες υδάτωσης & αποφυγή 
γαστρεντερικής δυσφορίας) 



ΤΥΠΟΣ
ΑΣΚΗΣΗΣ

ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΣΤΟΧΟΙ 
ΣΕ CHO

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ  ΧΡΟΝΟΣ  
ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ CHO 

υπερ –
αντοχής  

>2,5 -3h >90g/h • υψηλότερες προσλήψεις 
υδατανθράκων συνδέονται 
µε καλύτερη απόδοση
• νέα προϊόντα που 
περιέχουν µίγµατα 
γλυκόζης- φρουκτόζης 
(multiple transportable 
carbohydrates) 
συµβάλλουν σε υψηλότερο 
ρυθµό οξείδωσης των 
εξωγενώς χορηγούµενων 
υδατανθράκων  που 
καταναλώνονται κατά την 
άσκηση 



GUIDELINES FOR CARBOHYDRATE INTAKE

ΤΥΠΟΣ
ΑΣΚΗΣΗΣ

ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΣΤΟΧΟΙ 
ΣΕ CHO

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ  ΧΡΟΝΟ      ΤΗΣ 
ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ CHO 

υπερ –
αντοχής  

>2,5 -3h >90g/h • υψηλότερες προσλήψεις 
υδατανθράκων συνδέονται 
µε καλύτερη απόδοση
• νέα προϊόντα που 
περιέχουν µίγµατα 
γλυκόζης- φρουκτόζης 
(multiple transportable 
carbohydrates) 
συµβάλλουν σε υψηλότερο 
ρυθµό οξείδωσης των 
υδατανθράκων  που 
καταναλώνονται κατά την 
άσκηση ( ? ) 

Evidence Analysis Library 
question

Conclusion and evidence grade 

#9: In adults athletes, what is the 
optimal blend of carbohydrates 
for maximal carbohydrate 
oxidation during exercise?

Based on the limited evidence 
available, carbohydrate oxidation 
was greater in carbohydrate 
conditions ( glucose and glucose + 
fructose ) compared with water 
placebo, but no differences between 
the two carbohydrate blends tested 
were observed in male cyclists.
Exogenous carbohydrate 
oxidation was greater in the 
glucose + fructose condition vs  
glucose only in a single condition 

GRADE III- limited 



1
• Η αναπλήρωση του γλυκογόνου είναι ένας από τους στόχους 
της αποκατάστασης µετά την άσκηση (ιδιαίτερα σηµαντικό εάν 
ακολουθεί και δεύτερος αγώνας) 

2

• o ρυθµός ανασύνθεσης του γλυκογόνου είναι µόνο ~5%  την 
ώρα, συνεπώς προτείνεται άµεση πρόσληψη µετά την άσκηση: 
~1-1,2g/kg/h κατά τις πρώτες 4-6 ώρες για µέγιστο όφελος 
στην αποκατάσταση

• Δεδοµένης της ενεργειακής και υδατανθρακικής επάρκειας 
καθώς και της επίτευξης των διατροφικών στόχων τα 
γεύµατα και τα σνακ µπορούν να ποικίλλουν σύµφωνα µε τις 
προτιµήσεις του αθλητή

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



1
• Η αναπλήρωση του γλυκογόνου είναι ένας από τους στόχους 
της αποκατάστασης µετά την άσκηση (ιδιαίτερα σηµαντικό εάν 
ακολουθεί και δεύτερος αγώνας) 

2

• o ρυθµός ανασύνθεσης του γλυκογόνου είναι µόνο ~5%  την 
ώρα, συνεπώς προτείνεται άµεση πρόσληψη µετά την άσκηση: 
~1-1,2g/kg/h κατά τις πρώτες 4-6 ώρες για µέγιστο όφελος 
στην αποκατάσταση

• Δεδοµένου της επάρκειας στη συνολική ενέργεια και τους 
υδατάνθρακες καθώς και της επίτευξης των διατροφικών 
στόχων τα γεύµατα και τα σνακ µπορούν να ποικίλλουν 
σύµφωνα µε τις προτιµήσεις του αθλητή

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



Acute Feeding 
Strategies

Time Carbohydrate 
targets

Comments

Speedy refueling <8h recovery 
between 2 fuel-
demanding 
sessions 

1-1,2 g/kg/h for the 
first 4h then resume 
daily fuel needs

• There may be 
benefits in 
consuming 
small, regular 
snacks
• Carbohydrate 
– rich foods 
and drink may 
help to ensure 
that fuel 
targets are 
met.



Υγρά- Ηλεκτρολύτες 

Πρωτεΐνη 

Υδατάνθρακες 



ΠΡΩΤΕΙΝΗ

Η πρόσληψη πρωτεΐνης αµέσως µετά την άσκηση:

q φαίνεται να µην επηρεάζει την αναπλήρωση 
του γλυκογόνου

q προωθεί την πρωτεϊνοσύνθεση (κυρίως µετά από άσκηση δύναµης και αντοχής) 

CHO PRO

τρόφιµα, ροφήµατα, συµπληρώµατα 

0,8g CHO/kg ΣΒ 

& 

0,4 g PRO/kg ΣΒ

1,2g CHO/kg ΣΒ



Υπάρχουν κάποιες µελέτες  που δείχνουν ότι:
50-100g πρωτείνης  κατά τη φάση της αποκατάστασης 
οδηγούν σε πιο γρήγορη ανάκτηση της στατικής και  
δυναµικής ισχύος

ΠΡΩΤΕΙΝΗ



Υπάρχουν κάποιες µελέτες  που δείχνουν ότι:
50-100g πρωτείνης  κατά τη φάση της αποκατάστασης 
οδηγούν σε πιο γρήγορη ανάκτηση της στατικής και  
δυναµικής ισχύος

Δεν υπάρχουν επαρκείς  καλά σχεδιασµένες 
µελέτες που να υποστηρίζουν ότι η συµπληρωµατική 
πρόσληψη πρωτείνης  άµεσα βελτιώνει την αθλητική 
απόδοση

ΠΡΩΤΕΙΝΗ

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 
ΜΕΛΕΤΩΝ

προσοχή στο τι 
δίνεται ως placebo 
στο control group



Evidence Analysis Library 
question

Conclusion and evidence grade 

#5 : In adults athletes, what is 
the effect of consuming 
carbohydrate and protein 
together on carbohydrate- and 
protein- specific metabolic 
responses during recovery?

CHO&PRO vs CHO alone resulted
1. in no difference in the rate of  

muscle glycogen synthesis 
2. improved net protein 

balance post-exercise 
3. in inclusive effect on creatine 

kinase levels   

GRADE I – GOOD

ΠΡΩΤΕΙΝΗ
META ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ



Evidence Analysis Library 
question

Conclusion and evidence grade 

#5 : In adults athletes, what is 
the effect of consuming 
carbohydrate and protein 
together on strength and 
“sprint power” during 
recovery?

CHO&PRO vs CHO alone resulted 
in no clear influence on 
subsequent strength or sprint 
power

GRADE II – FAIR

ΠΡΩΤΕΙΝΗ
META ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



Evidence Analysis Library 
question

Conclusion and evidence grade 

#5 : In adults athletes, what is 
the effect of consuming 
carbohydrate and protein 
together on exercise 
performance during recovery?

CHO&PRO vs CHO alone resulted
1. in accelerated recovery of static 

force and dynamic power 
production 

2. more repetitions performed 
subsequent to intense resistance 
training

GRADE II – FAIR 

ΠΡΩΤΕΙΝΗ
META ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



1

• Μικρότερη η επίδραση της στις αναβολικές πορείες συγκριτικά 
µε την πρόσληψη αµέσως µετά την άσκηση

• Ωστόσο, αναλόγως της προπόνησης φαίνεται να βελτιώνει τη 
µυϊκή αποκατάσταση  

2

• Συνδυασµός πρωτείνης & υδατανθράκων κατά τη διάρκεια 2h 
διαλειµµατικού τύπου άσκησης µε αντιστάσεις, φαίνεται να 
εγείρει την πρωτεινοσύνθεση  κατά τη διάρκεια της  άσκησης  και 
να παρατείνει το  παράθυρο των µεταβολικών προσαρµογών σε 
προσπάθειες άσκησης  υπερ-αντοχής

3

• Σε προσπάθειες υπεραντοχής παρατείνει το παράθυρο των 
µεταβολικών προσαρµογών  αφού δεν επηρεάζει τον ρυθµό 
επαναπλήρωσης  µυϊκού γλυκογόνου  

ΠΡΩΤΕΙΝΗ
ΠΡΙΝ & ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 



ΠΡΩΤΕΙΝΗ
ΠΡΙΝ & ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Σε άσκηση 
αντιστάσεων 

• λόγω της αναβολικής της 
δράσης

Σε άσκηση υπερ-
αντοχής 

• δεν επιβραδύνει το ρυθµό 
αναπλήρωσης του 
γλυκογόνου + προάγει 
µερικώς τη σύνθεση 
µυϊκού ιστού  

πρωτείνη  

πριν  &  κατά τη 

διάρκεια της   

άσκησης 



ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ

& ΕΡΓΟΓΟΝΑ 
ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 



ΕΡΓΟΓΟΝΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 

Ø Μηχανικά 

Ø Ψυχολογικά 

Ø «Φυσιολογικά»

Ø Διατροφικά 

Ø Φαρµακολογικά 



ΕΡΓΟΓΟΝΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ 

Ø Μηχανικά 

Ø Ψυχολογικά 

Ø «Φυσιολογικά»

Ø Διατροφικά 

Ø Φαρµακολογικά 



Κατηγορία Παραδείγµατα Χρήση Ανησυχίες

Sports Foods Αθλητικά ποτά
Αθλητικές  µπάρες
Αθλητικά είδη 
ζαχαροπλαστικής 
Αθλητικά gel
Συµπληρώµατα: 
üηλεκτρολυτών
üπρωτεϊνών
Υποκατάστατα 
γεύµατος σε υγρή 
µορφή  

Πρακτικές επιλογές µε 
σκοπό την επίτευξη των 
διατροφικών στόχων
κυρίως όταν: 

v η πρόσβαση και οι 
ευκαιρίες κατανάλωσης 
είναι δύσκολες
v υπάρχουν 
γαστρεντερικές ανησυχίες 

q κόστος
q ίσως η χρήση να 

µην είναι σε  
όλες τις 
περιπτώσεις 
απαραίτητη

q χρήση µη 
κατάλληλου
πρωτοκόλλου

Medical
Suppplements

Συµπλήρωµα Fe
Συµπλήρωµα Ca
Συµπλήρωµα Vit D
Πολυβιταµίνες  
Ω-3 λιπαρά οξέα 

Πρόληψη ή θεραπεία 
διατροφικών ανεπαρκειών 
υπό την επίβλεψη γιατρού/ 
διαιτολόγου

q λαµβάνονται
αυτοβούλως χωρίς 
ιατρική 
παρακολούθηση



Κατηγορία Παραδείγµατα Χρήση Ανησυχίες

Sports Foods Αθλητικά ποτά
Αθλητικές  µπάρες
Αθλητικά είδη 
ζαχαροπλαστικής 
Αθλητικά gel
Συµπληρώµατα: 
üηλεκτρολυτών
üπρωτεϊνών
Υποκατάστατα 
γεύµατος σε υγρή 
µορφή  

Πρακτικές επιλογές µε 
σκοπό την επίτευξη των 
διατροφικών στόχων
κυρίως όταν: 

v η πρόσβαση και οι 
ευκαιρίες κατανάλωσης 
είναι δύσκολες
v υπάρχουν 
γαστρεντερικές ανησυχίες 

q κόστος
q ίσως η χρήση να 

µην είναι σε  
όλες τις 
περιπτώσεις 
απαραίτητη

q χρήση µη 
κατάλληλου
πρωτοκόλλου

Medical
Suppplements

Συµπλήρωµα Fe
Συµπλήρωµα Ca
Συµπλήρωµα Vit D
Πολυβιταµίνες  
Ω-3 λιπαρά οξέα 

Πρόληψη ή θεραπεία 
διατροφικών ανεπαρκειών 
υπό την επίβλεψη γιατρού/ 
διαιτολόγου

q λαµβάνονται
αυτοβούλως χωρίς 
ιατρική 
παρακολούθηση



Συµπληρώµατα
µε εργογόνο δράση 

Εργογόνος Δράση Μηχανισµός δράσης Ανησυχίες
αναφορικά µε τη 
χρήση

Κρεατίνη Βελτιώνει την απόδοση σε 
επαναλαµβανόµενες 
προσπάθειες υψηλής έντασης µε 
µικρές περιόδους  
αποκατάστασης

vΑυξάνει την κρεατίνη 
και την φωσφοκρεατίνη
v ίσως να ενισχύει την 
γλυκογονοσύνθεση & την 
άµεση επίδραση στη µυϊκή 
πρωτεινοσύνθεση  

qΣυνδέεται µε άµεση 
πρόσληψη βάρους
(0,6 – 1 kg), το οποίο 
ίσως να είναι πρόβληµα 
σε κάποια αθλήµατα
q γαστρεντερική 
δυσφορία 
q κάποια προϊόντα 
ίσως να µην περιέχουν 
την κατάλληλη 
ποσότητα ή µορφή 
κρεατίνης  

Διττανθρακικό
Νάτριο 

Βελτιώνει την απόδοση  που 
διαφορετικά θα είχε περιοριστεί 
λόγω οξεοβασικών διαταραχών 
που συνδέονται µε τον υψηλό 
βαθµό αναερόβιας γλυκόλυσης
Ø υψηλής έντασης 1-7 λεπτά
Ø επαναλαµβανόµενα υψηλής 
έντασης sprints
Ø ικανότητα υψηλής έντασης 
“sprint” κατά τη διάρκεια 
άσκησης αντοχής 

όταν λαµβάνεται ως οξεία
δόση πριν την άσκηση 
αυξάνει την  εξωκυττάρια 
ρυθµιστική ικανότητα

Ίσως προκαλέσει 
γαστρεντερικές 
διαταραχές που µπορεί 
να µειώσει την απόδοση 
παρά να την ωφελήσει 



ΚΡΕΑΤΙΝΗ

¢ Αµινοξύ που παράγεται ενδογενώς στον οργανισµό σε 
ηπατικά, νεφρικά και παγκρεατικά κύτταρα (50% ενδογενής 
παραγωγή)

¢ Αποθηκεύεται στους σκελετικούς µύες, µυοκάρδιο, εγκέφαλο, 
όρχεις

¢ Διαιτητικές πηγές : κρέας, ψάρι, κοτόπουλο (µέση εκτιµώµενη 
ηµερήσια διαιτητική πρόσληψη 1-2g)

¢ Αποβάλλεται µέσω νεφρικής λειτουργίας και διούρησης µε τη 
µορφή κρεατινίνης

Hall M et all (2013) Curr Sports Med Rep. Jul-Aug;12(4):240-4



ΚΡΕΑΤΙΝΗ

Μηχανισµός Δράσης

Hall M et all (2013) Curr Sports Med Rep. Jul-Aug;12(4):240-4



ΚΡΕΑΤΙΝΗ

Μηχανισµός Δράσης
3 Επιπλέον Θεωρίες

1)  Βοηθά στην ανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης κατά την 
ξεκούραση

2)  Βοηθά στην παραγωγή ATP κατά τη γλυκόλυση αυξάνοντας την 
δράση της φωσφοφρουκτοκινάσης ή εξουδετερώνοντας τα H+

3)  Μεγαλύτερη ανασύνθεση µυϊκού γλυκογόνου σε 
πρωτόκολλα φόρτισης CHO µε ταυτόχρονη λήψης της 
(διέγερση δραστικότητας Glut – 4)

Hall M et all (2013) Curr Sports Med Rep. Jul-Aug;12(4):240-4.



An additional effect of creatine supplementation, mostly when 
combined with training, is enhanced muscle glycogen accumulation 
and glucose transporter ( GLUT4) expression

Thus, creatine may also be beneficial in sport competition and 
training characterized by daily glycogen depletion

Ergogenic effects of creatine in sports and rehabilitation.
Hespel P 1, Derave W. 

Subcell Biochem, 2007;46:245-59



ΚΡΕΑΤΙΝΗ
Πρωτόκολλα Χορήγησης

1. Φόρτιση: 0,3γρ/kg/day, σε 4 δόσεις των ~5γρ ανά 
3h, για 5-7 µέρες
Συντήρηση: 0,03γρ/kg/day για 4-6 εβδοµάδες

2.   0,03-0,1γρ/kg/day (~ 3-6γρ), κατά την περίοδο 
προπόνησης. Για να υπάρξει εργογόνο αποτέλεσµα 
απαιτούνται  21-28 µέρες

3. 20γρ/µέρα σε δόσεις του 1γρ ανά 30min, κατά την 
περίοδο προπόνησης

Cooper et all, JISSN 2012 9:33



Μορφή 
Άσκησης/Άθληµα

Διάρκεια 10 – 30sec. 
Μέγιστη ένσταση

Παρενέργειες Έντονη κατακράτηση υγρών 
Υπερβολική χορήγηση (>30g/day) για µήνες 
µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στο ήπαρ 
και στους νεφρούς 

Hall M et all (2013) Curr Sports Med Rep. Jul-Aug;12(4):240-4



ΚΡΕΑΤΙΝΗ

¢ Ο οργανισµός έχει µια µέγιστη αποθηκευτική ικανότητα σε 
κρεατίνη 120-160 mmol /kg µυός, εποµένως δόσεις 
µεγαλύτερες από τις προβλεπόµενες αποβάλλονται µέσω 
ούρων

¢ Η αύξηση του µυϊκού όγκου που παρατηρείται σε αθλητές 
αντιστάσεων µετά από χρήση κρεατίνης µπορεί σε µεγάλο 
βαθµό να συσχετιστεί µε την κατακράτηση νερού

¢ Η συµπληρωµατική χορήγηση κρεατίνης αυξάνει τα επίπεδα 
φωσφοκρεατίνης στο µυϊκό κύτταρο 6%-16%. Όσο 
υψηλότερο το αρχικό επίπεδο τόσο µικρότερη η αύξηση 
(high – low responders)

Poortmans & Francaux, 1999, 2000., Yu & Deng, 2000, Poortmans et al., 2005, 
Francaux et al., 2006, Kreider et al., 2003, Moret et al., 2011



Συµπληρώµατα
µε εργογόνο δράση 

Εργογόνος Δράση Μηχανισµός δράσης Ανησυχίες
αναφορικά µε τη 
χρήση

Κρεατίνη Βελτιώνει την απόδοση σε 
επαναλαµβανόµενες 
προσπάθειες υψηλής έντασης µε 
µικρές περιόδους  
αποκατάστασης

vΑυξάνει την κρεατίνη 
και την φωσφοκρεατίνη
v ίσως να ενισχύει την 
γλυκογονοσύνθεση & την 
άµεση επίδραση στη µυϊκή 
πρωτεινοσύνθεση  

qΣυνδέεται µε άµεση 
πρόσληψη βάρους
(0,6 – 1 kg), το οποίο 
ίσως να είναι πρόβληµα 
σε κάποια αθλήµατα
q γαστρεντερική 
δυσφορία 
q κάποια προϊόντα 
ίσως να µην περιέχουν 
την κατάλληλη 
ποσότητα ή µορφή 
κρεατίνης  

Διττανθρακικό
Νάτριο 

Βελτιώνει την απόδοση  που 
διαφορετικά θα είχε περιοριστεί 
λόγω οξεοβασικών διαταραχών 
που συνδέονται µε τον υψηλό 
βαθµό αναερόβιας γλυκόλυσης
Ø υψηλής έντασης 1-7 λεπτά
Ø επαναλαµβανόµενα υψηλής 
έντασης sprints
Ø ικανότητα υψηλής έντασης 
“sprint” κατά τη διάρκεια 
άσκησης αντοχής 

όταν λαµβάνεται ως οξεία
δόση πριν την άσκηση 
αυξάνει την  εξωκυττάρια 
ρυθµιστική ικανότητα

Ίσως προκαλέσει 
γαστρεντερικές 
διαταραχές που µπορεί 
να µειώσει την απόδοση 
παρά να την ωφελήσει 



ΔΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ

Ø Βελτίωση της απόδοσης: Μείωση της κόπωσης σε προσπάθειες 
υψηλής έντασης που διαρκούν 1-7 λεπτά, αλλά και σε αθλήµατα που 
περιέχουν επαναλαµβανόµενες προσπάθειες υψηλής έντασης

Ø Είναι αποτελεσµατικότερο
� όσο αυξάνεται η δόση (0,5% βελτίωση για κάθε 0.1 g/kg)
� όσο αυξάνεται ο αριθµός των επαναλαµβανόµενων σπριντ (0,6% 

βελτίωση για κάθε επιπρόσθετα 5 σπριντ)
� όσο καλύτερα προπονηµένοι είναι οι αθλητές (µείωση της 

δραστικότητας κατά 1,1% σε λιγότερο προπονηµένους)

Bishop et al., 2004, Requena et al., 2005, Douroudos et al., 2006, 
Edge et al., 2006, Bishop, 2010, Vanhatalo et al., 2010, Carr et al., 2011, Bellinger et 
al., 2012



ΔΙΤΤΑΝΑΘΡΑΚΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ 

Μηχανισµός Δράσης

Burke LM. Et all(2013). Nestle Nutr Inst Workshop Ser.;75:15-26



Ποσότητα 300mg-500mg/kg σωµατικού βάρους

Χρονική Διάρκεια Δεν απαιτεί φόρτιση ή συντήρηση, παρά µόνο 
χορήγηση την ηµέρα του αγώνα

Πότε Πριν από την άσκηση (60 min – 90 min pre)

Μορφή 
Άσκησης / Άθληµα

i) 1-7min υψηλής έντασης
ii) Επαναλαµβανόµενα sprints υψηλής έντασης
iii) Εµβόλιµα sprints υψηλής έντασης σε άσκηση 
αντοχής 

Παρενέργειες Ναυτία, εµετός, πόνο στο στοµάχι, διάρροιες, 
οίδηµα

Burke LM. Et all(2013). Nestle Nutr Inst Workshop Ser.;75:15-26



Συµπληρώµατα
µε εργογόνο 
δράση 

Εργογόνος Δράση Μηχανισµός δράσης Ανησυχίες
αναφορικά µε τη 
χρήση

Καφεΐνη ü Μειώνει την 
αντιλαµβανόµενη κόπωση 
ü επιτρέπει ώστε η άσκηση να 
διατηρείται στη βέλτιστη 
ένταση/ απόδοση για 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 

ü ανταγωνιστής 
αδενοσίνης µε επιδράσεις 
σε πολλούς στόχους 
συµπεριλαµβανοµένου του 
ΚΝΣ
ü προωθεί την 
απελευθέρωση Ca2+ από 
το σαρκοπλασµατικό  
δίκτυο
üΟξείδωση λιπαρών 
οξέων  (glucogen 
sparing)

q ανεπιθύµητες
δράσεις ( πχ τρόµος, 
ανησυχία, αυξηµένος 
καρδιακός ρυθµός) 
q τοξική δράση όταν 
καταναλώνονται σε 
πολύ υψηλές δόσεις
q National 
Collegiate Athletic 
Association: 
απαγόρευση 
πρόσληψης πολύ 
υψηλών δόσεων  που 
προκαλούν επίπεδα 
καφεΐνης ούρων 
>15µg/ml
q Kaποια προϊόντα 
δεν αναγράφουν τη 
δόση καφεΐνης ή 
περιέχουν άλλα 
διεγερτικά 



ΚΑΦΕΙΝΗ
¢ Η κατανάλωση καφεΐνης είναι ευρέως διαδεδοµένη σε 

όλο τον κόσµο και στους αθλητές όλων των αθληµάτων
(µέση κατανάλωση 2-6 mg/kg βάρους/ηµέρα ή 150-400 
mg /ηµέρα). 

¢ χρόνος ηµιζωής κυµαίνεται από 2,5 έως και 10 ώρες, 
ανάλογα µε το άτοµο (µέγιστη συγκέντρωση 60 min post) 
– λόγω λιποδιαλυτότητας περνά τον αιµατοεγκεφαλικό 
φραγµό

¢ Δοσολογία: 3-6 mg/kg βάρους 1 ώρα πριν την άσκηση

¢ C Caffeine  ελαττώνεται κατά 50%-75% 3-6 ώρες post 
πρόσληψης

Spriet et al., 1992,Magkos & Kavouras, 2004, 2005,Schneiker et al., 2006,Ganio et al., 2009, 
Foskett et al., 2009, Higgins et al., 2010, Zhang et al., 2014, Gurley et al., 2014



ΚΑΦΕΙΝΗ

Θεωρίες για το µηχανισµό δράσης

1. Αυξηµένη κινητοποίηση του ενδοκυτταρικού Ca – µυϊκή συστολή 
(αθλήµατα δύναµης)

2.  Αυξηµένη οξείδωση ελεύθερων λιπαρών οξέων (glucogen sparing)
(αθλήµατα αντοχής)

3. Ανταγωνιστής των υποδοχέων αδενοσίνης - διέγερση  Κ.Ν.Σ 
(επικρατέστερη θεωρία: ρύθµιση κεντρικής νευρικής κόπωσης – µειωµένη 
αντίληψη πόνου)  - αθλήµατα (αντοχής και δύναµης)                                    

Ganio MS (2009) J Strength Cond Res. Jan;23(1):315-24



Ποσότητα
Πριν  τον αγώνα: 
3 - 6mg/kg σωµατικού βάρους (60 min pre)

Κατά τη διάρκεια του αγώνα 
0,75 – 2mg/kg σωµατικού βάρους during game

Χρονική Διάρκεια Δεν απαιτεί φόρτιση ή συντήρηση, παρά µόνο χορήγηση την 
ηµέρα του αγώνα. Παρόλα αυτά για τη µέγιστη εργογόνο δράση 
της θα πρέπει ο αθλητής να µην καταναλώσει καφεΐνη για 
τουλάχιστον 7 µέρες πριν την χορήγησή της.

Πότε Όχι περισσότερα από 60min πριν τον αγώνα

Μορφή 
Άσκησης / Άθληµα 1. >5min Αθλήµατα Αντοχής (υποµέγιστη ένταση)

2. 30 και 60 min - αθλήµατα υψηλής έντασης
3. Αθλήµατα δύναµης  

Παρενέργειες Τρέµουλο, Αϋπνία, Γαστρεντερικές Διαταραχές
Αποχή από την κατανάλωσή της για 7 µέρες, µπορεί να 
προκαλέσει πονοκεφάλους σε αθλητές που συνηθίζουν να την 
καταναλώνουν (ροφήµατα)

Ganio MS (2009) J Strength Cond Res. Jan;23(1):315-24



Αυξηµένη διούρηση-αφυδάτωση (δεν συµβαίνει όταν ακολουθεί 
άσκηση)

Τοξική δράση όταν η πρόσληψη καφεΐνης είναι >20mg/kg βάρους

Σε δόσεις >2000mg: ναυτία, εµετός, ταχυκαρδία, υπέρταση, 
αρρυθµία

Foskett et al., 2009, Higgins et al., 2010, Zhang et al., 2014, Gurley et al., 2014



Συµπληρώµατα
µε εργογόνο 
δράση 

Εργογόνος Δράση Μηχανισµός
δράσης

Ανησυχίες
αναφορικά µε τη 
χρήση

Β- αλανίνη Βελτιώνει την απόδοση  που 
διαφορετικά θα είχε περιοριστεί 
λόγω οξεοβασικών διαταραχών 
που συνδέονται µε τον υψηλό 
βαθµό αναερόβιας γλυκόλυσης
Ø στοχεύει σε υψηλής έντασης 
άσκηση που διαρκεί 60-240 sec

Ø ίσως να βελτιώνει την 
ικανότητα της προπόνησης 

Όταν λαµβάνεται σε 
ένα χρόνιο 
πρωτόκολλο, 
επιτυγχάνει αύξηση στη 
µυϊκή καρνοσίνη 
(ενδοκυτταρικό buffer)  

Κάποια προϊόντα µε 
γρήγορη απορρόφηση 
ίσως προκαλούν 
παραισθησία ( πχ 
αίσθηµα καύσου) 

Νιτρικές
ενώσεις 

Βελτιώνει την αντοχή στην 
άσκηση και την οικονοµία.
Βελτιώνει την απόδοση σε 
άσκηση αντοχής  σε όχι elite 
αθλητές 

Αυξάνει τις 
συγκεντρώσεις νιτρικού 
στο πλάσµα µε σκοπό 
την αύξηση του 
νιτρικού οξειδίου η 
οποία επιφέρει 
διάφορες αγγειακές και 
µεταβολικές επιδράσεις 
που µειώνουν  το 
κόστος οξυγόνου κατά 
την άσκηση 

Κατανάλωση σε 
συµπυκνωµένες πηγές 
τροφίµων ( χυµός από 
παντζάρι ίσως 
προκαλεί 
γαστρεντερική 
δυσφορία και αλλοίωση 
του χρωµατισµού των 
ούρων 
Η αποτελεσµατικότητα 
φαίνεται λιγότερο 
ξεκάθαρη σε υψηλού 
επιπέδου αθλητές 



Β – ΑΛΑΝΙΝΗ

Harris et al., 2006, Artioli et al., 2010, Derave et al., 2007, 2010, Baguet et al., 2010, 
Hobson et al., 2012 Harris and Sale, 2012, Stellingwerf et al., 2012

Ø Αµινοξύ µη απαραίτητο, το οποίο υπάρχει στη φύση και 
προσλαµβάνεται µέσω της διατροφής, αλλά ταυτόχρονα 
συντίθεται και οργανικά

Ø Η λήψη συµπληρώµατος b-alanine αυξάνει τα επίπεδα 
καρνοσίνης στο κυτταρόπλασµα των µυϊκών κυττάρων

Ø Καρνοσίνη = διπεπτίδιο = b-alanine + L-ιστιδίνη

C ΚΑΡΝΟΣΙΝΗΣ = 5-8 mmol/l µυϊκού ιστού (κυρίως στις 
µυϊκός ίνες ταχείας συστολής)



Β – ΑΛΑΝΙΝΗ

Μηχανισµός Δράσης

Laura Blancquaert et all. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2015 Jan;18(1):63-70



καρνοσίνηH+

H+ H+
H+ H+

H+ H+

Διττανθρακικό νάτριο

H+

«εξουδετέρωση» των ιόντων ενδοκυτταρικά ή 
έξω-κυτταρικά

Σπριντ και αθλήµατα µε 
υψηλές αναερόβιες 
απαιτήσεις: κύριος 
µηχανισµός παραγωγής 
ενέργειας η αναερόβια 
γλυκόλυση →
Αύξηση συγκέντρωσης 
γαλακτικού
στους µύες : 1 mmol/kg 
στην ηρεµία σε 30 mmol/kg
στο αίµα : 0,7 mmol/kg 
στην ηρεµία σε 14 mmol/kg

Παύση της χορήγησης: µείωση συγκέντρωσης καρνοσίνης στους µύες 
µε ρυθµό 2-4% την εβδοµάδα
(δηλ. στις 3-4 πρώτες εβδοµάδες µετά το πέρας της χορήγησης, 
η συγκέντρωση της καρνοσίνης παραµένει υψηλή

Harris et al., 2006, Artioli et al., 2010, Derave et al., 2007, 2010, Baguet et al., 2010, 
Hobson et al., 2012 Harris and Sale, 2012, Stellingwerf et al., 2012



Υπάρχουν αθλητές στους οποίους η συγκέντρωση της καρνοσίνης 
αυξάνεται περισσότερο (high responders) 
και αθλητές όπου αυξάνεται λιγότερο (low responders)

Η συγκέντρωση καρνοσίνης παραµένει υψηλή  
για σχεδόν διπλάσιο έως τριπλάσιο χρόνο 
στους high responders (15 εβδοµάδες) 

σε σχέση µε τους low responders (6 εβδοµάδες)

Harris et al., 2006, Artioli et al., 2010, Derave et al., 2007, 2010, Baguet et al., 2010, 
Hobson et al., 2012 Harris and Sale, 2012, Stellingwerf et al., 2012



Ποσότητα Φόρτιση:  2.4 – 6 gr/day
ιδανική ποσότητα : 3.54 gr/day 

Συντήρηση: 1,2–1,6 gr /day για 4 εβδοµάδες, διατηρεί τα 
επίπεδα αύξησης της καρνοσίνης κατά 30%-50%

Χρονική Διάρκεια Φόρτιση : 4-10 εβδοµάδες → ↑ καρνοσίνης 40-80% 

Πότε Σε 4-8 δόσεις µέσα στην ηµέρα, συµπλήρωµα χαµηλής 
απορρόφησης 

Μορφή 
Άσκησης / Άθληµα διάρκεια 1-4min, ένταση υψηλή

Καµιά επίδραση σε αθλήµατα <60sec

Παρενέργειες Παραισθήσεις, υπόταση, µυρµήγκιασµα,
σε δόσεις > 800 mg – ξεκινά 20 min post πρόσληψης και 
διαρκεί 40min

Laura Blancquaert et all. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2015 Jan;18(1):63-70



Συµπληρώµατα
µε εργογόνο 
δράση 

Εργογόνος Δράση Μηχανισµός
δράσης

Ανησυχίες
αναφορικά µε τη 
χρήση

Β- αλανίνη Βελτιώνει την απόδοση  που 
διαφορετικά θα είχε περιοριστεί 
λόγω οξεοβασικών διαταραχών 
που συνδέονται µε τον υψηλό 
βαθµό αναερόβιας γλυκόλυσης
Ø στοχεύει σε υψηλής έντασης 
άσκηση που διαρκεί 60-240 sec

Ø ίσως να βελτιώνει την 
ικανότητα της προπόνησης 

Όταν λαµβάνεται σε 
ένα χρόνιο 
πρωτόκολλο, 
επιτυγχάνει αύξηση στη 
µυϊκή καρνοσίνη 
(ενδοκυτταρικό buffer)  

Κάποια προϊόντα µε 
γρήγορη απορρόφηση 
ίσως προκαλούν 
παραισθησία ( πχ 
αίσθηµα καύσου) 

Νιτρικές
ενώσεις 

Βελτιώνει την αντοχή στην 
άσκηση και την δροµική 
οικονοµία.
Βελτιώνει την απόδοση σε 
άσκηση αντοχής  όχι σε elite 
αθλητές 

Αυξάνει τις 
συγκεντρώσεις νιτρικού 
στο πλάσµα µε σκοπό 
την αύξηση του 
νιτρικού οξειδίου η 
οποία επιφέρει 
διάφορες αγγειακές και 
µεταβολικές επιδράσεις 
που µειώνουν  το 
κόστος οξυγόνου κατά 
την άσκηση 

Κατανάλωση σε 
συµπυκνωµένες πηγές 
τροφίµων ( χυµός από 
παντζάρι ίσως 
προκαλεί 
γαστρεντερική 
δυσφορία και αλλοίωση 
του χρωµατισµού των 
ούρων 
Η αποτελεσµατικότητα 
φαίνεται λιγότερο 
ξεκάθαρη σε υψηλού 
επιπέδου αθλητές 



ΝΙΤΡΙΚΑ ΑΛΑΤΑ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΠΗΓΕΣ 

mg/100g

Καρότο 92-195

Μαρούλι 12-267

Σπανάκι 24-741

Λάχανο 26-125

Παντζάρι 110

νιτρικές ενώσεις που στον 
πεπτικό σωλήνα µεταβολίζονται

σε νιτρικό οξείδιο (ΝΟ)



ΝΙΤΡΙΚΑ ΑΛΑΤΑ

Δράσεις ΝΟ

¢ Μείωση τόνου µυικών ινών – αγγείων 
(αγγειοδιαστολή, αυξηµένη αιµατική ροή)

¢ Μεταφορά glucose στους µύες 

¢ Διαχείριση Ca στο σαρκοπλασµατικό δίκτυο -
αύξηση δύναµης

Bailey et al., 2009, 2010, Vanhatalo et al., 2010, Lansley et al., 2011, 
Larsen et al., 2011, Hernandez et al., 2012, Wylie et al., 2013



ΝΙΤΡΙΚΑ ΑΛΑΤΑ

Δράσεις ΝΟ

ü Μείωση κόστους Ο2 στα µιτοχόνδρια (2%-7%) – οικονοµία 
χρήσης Ο2 “δροµική οικονοµία’’

ü Επανα – οξυγόνωση µυών

ü Μειωµένη χρήση P-Cr, αυξηµένη ανασύνθεση P-Cr σε υποξία

Bailey et al., 2009, 2010, Vanhatalo et al., 2010, Lansley et al., 2011, 
Larsen et al., 2011, Hernandez et al., 2012, Wylie et al., 2013

αύξηση χρόνου έως την
εξάντληση κατά 12%-16%

στο 85% VO2max



ΝΙΤΡΙΚΑ ΑΛΑΤΑ
Συνήθης πρόσληψη (από λαχανικά)
70-220 mg/ηµέρα

Συµπλήρωµα
6.4 mg /kg/ηµέρα - 12.8 mg /kg/ηµέρα
2 δόσεις/ηµέρα, ανά 12 ώρες

Διάρκεια  χορήγησης
3-15 ηµέρες 

Bailey et al., 2009, 2010, Vanhatalo et al., 2010, Lansley et al., 2011, Larsen et al., 2011, 
Hernandez et al., 2012, Wylie et al., 2013



µέγιστη συγκέντρωση στο πλάσµα
1-2 ώρες post λήψης

επίπεδα σταθερά υψηλά
10-12 ώρες

Normal Beetroot juice
0,5 λίτρο περιέχει 322.4 mg

Concentrated juice:
70ml δόση περιέχει 400mg

τοξικότητα
µεθαιµοσφαιριναιµία

Bailey et al., 2009, 2010, Vanhatalo et al., 2010, Lansley et al., 2011, Larsen et al., 2011, 
Hernandez et al., 2012, Wylie et al., 2013



3ο ΜΕΡΟΣ    

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ  
& 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΣΚΗΣΗΣ  



Extreme Περιβάλλον 

(ζεστό και κρύο)        

Υψόµετρο

Αθλητές  Φυτοφάγοι 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΣΚΗΣΗΣ 



Extreme Περιβάλλον 

(ζεστό και κρύο)        

Υψόµετρο 

Αθλητές Φυτοφάγοι 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΣΚΗΣΗΣ 



ΑΘΛΗΤΕΣ ΦΥΤΟΦΑΓΟΙ

Εθνικοί λόγοι
Θρησκευτικοί

Λόγοι 

Φιλοσοφικές 

Αντιλήψεις 

για την Υγεία  

Αποστροφές έναντι 
τροφίµων 

Οικονοµικοί 
Περιορισµοί 

Απόκρυψη 
Διατροφικών 
Διαταραχών 



• Υψηλή πρόσληψη 
φρούτων, λαχανικών, 
προϊόντων ολικής άλεσης, 
ξηρών καρπών, 
προϊόντων σόγιας,  
φυτοχηµικών & 
αντιοξειδωτικών  

Διατροφική 
Επάρκεια 

• Ενέργεια, πρωτείνη, 
λίπος, σίδηρο, 
ψευδάργυρο, Β12, 
ασβέστιο, ω3 λιπαρά οξέα 
και χαµηλή πρόσληψη 
κρεατίνης και καρνοσίνης

Διατροφικές 
Ανησυχίες 

• αυξηµένος κίνδυνος για 
χαµηλότερη οστική πυκνότητα 
& κατάγµατα 

• δυσκολία πρόσβασης στο 
αντίστοιχο φαγητό σε κάποιες 
περιπτώσεις:  ταξίδια, 
εστιατόρια,  αγώνες  κλπ 

Κίνδυνοι και 
Δυσκολίες

ΑΘΛΗΤΕΣ ΦΥΤΟΦΑΓΟΙ



• Υψηλή πρόσληψη 
φρούτων, λαχανικών, 
προϊόντων ολικής άλεσης, 
ξηρών καρπών, 
προϊόντων σόγιας,  
φυτοχηµικών & 
αντιοξειδωτικών  

Διατροφική 
Επάρκεια 

• Ενέργεια, πρωτείνη, 
λίπος, σίδηρο, 
ψευδάργυρο, Β12, 
ασβέστιο, ω3 λιπαρά οξέα 
και χαµηλή πρόσληψη 
κρεατίνης και καρνοσίνης

Διατροφικές 
Ανησυχίες 

• αυξηµένος κίνδυνος για 
χαµηλότερη οστική πυκνότητα 
& κατάγµατα 

• δυσκολία πρόσβασης στο 
αντίστοιχο φαγητό σε κάποιες 
περιπτώσεις:  ταξίδια, 
εστιατόρια,  αγώνες  κλπ 

Κίνδυνοι και 
Δυσκολίες

ΑΘΛΗΤΕΣ ΦΥΤΟΦΑΓΟΙ

ü µη γνωστή η επίδραση της χρόνιας φυτοφαγικής   
διατροφής στην αθλητική απόδοση σε αθλητές 



• Υψηλή πρόσληψη 
φρούτων, λαχανικών, 
προϊόντων ολικής άλεσης, 
ξηρών καρπών, 
προϊόντων σόγιας,  
φυτοχηµικών & 
αντιοξειδωτικών  

Διατροφική 
Επάρκεια 

• Ενέργεια, πρωτείνη, 
λίπος, σίδηρο, 
ψευδάργυρο, Β12, 
ασβέστιο, ω3 λιπαρά οξέα 
και χαµηλή πρόσληψη 
κρεατίνης και καρνοσίνης

Διατροφικές 
Ανησυχίες 

• αυξηµένος κίνδυνος για 
χαµηλότερη οστική πυκνότητα 
& κατάγµατα 

• δυσκολία πρόσβασης στο 
αντίστοιχο φαγητό σε κάποιες 
περιπτώσεις:  ταξίδια, 
εστιατόρια,  αγώνες  κλπ 

Κίνδυνοι και 
Δυσκολίες

ΑΘΛΗΤΕΣ ΦΥΤΟΦΑΓΟΙ

ü µη γνωστή η επίδραση της χρόνιας φυτοφαγικής   
διατροφής στην αθλητική απόδοση σε αθλητές 

ü αναγκαία η ολοκληρωµένη διατροφική αξιολόγηση



• Υψηλή πρόσληψη 
φρούτων, λαχανικών, 
προϊόντων ολικής άλεσης, 
ξηρών καρπών, 
προϊόντων σόγιας,  
φυτοχηµικών & 
αντιοξειδωτικών  

Διατροφική 
Επάρκεια 

• Ενέργεια, πρωτείνη, 
λίπος, σίδηρο, 
ψευδάργυρο, Β12, 
ασβέστιο, ω3 λιπαρά οξέα 
και χαµηλή πρόσληψη 
κρεατίνης και καρνοσίνης

Διατροφικές 
Ανησυχίες 

• αυξηµένος κίνδυνος για 
χαµηλότερη οστική πυκνότητα 
& κατάγµατα 

• δυσκολία πρόσβασης στο 
αντίστοιχο φαγητό σε κάποιες 
περιπτώσεις:  ταξίδια, 
εστιατόρια,  αγώνες  κλπ 

Κίνδυνοι και 
Δυσκολίες

ΑΘΛΗΤΕΣ ΦΥΤΟΦΑΓΟΙ

ü µη γνωστή η επίδραση της χρόνιας φυτοφαγικής   
διατροφής στην αθλητική απόδοση σε αθλητές 

ü αναγκαία η ολοκληρωµένη διατροφική αξιολόγηση
ü διατροφική εκπαίδευση για κάλυψη των αναγκών
της άσκησης 



Extreme Περιβάλλον 

(ζεστό και κρύο)        

Υψόµετρο 

Αθλητές Φυτοφάγοι 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΣΚΗΣΗΣ 



ΥΨΟΜΕΤΡΟ

¢ έκθεση σε >2000m ( >6600ft) 
¢ αύξηση των ερυθροκυττάρων ( αυξηµένη ερυθροποίηση)

µεγαλύτερη ποσότητα µεταφοράς οξυγόνου  

βελτίωση της αθλητικής απόδοσης

Αρχική  έκθεση 

• µείωση του όγκου 
πλάσµατος µε αντίστοιχη 
αύξηση στη συγκέντρωση 
αιµοσφαιρίνης

Προσαρµογή

• αύξηση στην ποσότητα των 
ερυθροκυττάρων και τον 
όγκο του αίµατος µε 
αποτέλεσµα την αυξηµένη 
ικανότητα µεταφοράς 
οξυγόνου 



1

• Η κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε Fe, µε ή χωρίς συµπλήρωµα Fe,  
πριν και κατά τη διάρκεια της έκθεσης σε υψόµετρο  >2000m ίσως να 
απαιτείται 

2

• Έκθεση σε υψηλό υψόµετρο ίσως αυξάνει τον κίνδυνο διαταραχών, 
λοίµωξης και µη βέλτιστης προσαρµογής στην άσκηση, εξαιτίας της 
άµεσης επίδρασης συνθηκών υποξίας, µη προσαρµοσµένης έντασης 
προπόνησης, διακοπτόµενου ύπνου και αυξηµένης έκθεσης στην UV 
ακτινοβολία 

3
• Κατάλληλη διατροφή µε επάρκεια σε: ενέργεια, υδατάνθρακες, 
πρωτείνη, υγρά, σίδηρος και αντιοξειδωτικά 

4

• Αυξηµένος κίνδυνος αφυδάτωσης (αρχική διούρηση, αυξηµένος 
αερισµός, ιδρώτας λόγω άσκησης): 4-5 L υγρά/έλεγχος της υδάτωσης 
από τον αθλητή για τον καθορισµό των απαιτήσεων σε υγρά

ΥΨΟΜΕΤΡΟ



Extreme Περιβάλλον 

(ζεστό και κρύο)        

Υψόµετρο 

Αθλητές Φυτοφάγοι 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΣΚΗΣΗΣ 



Extreme 
environments 

Ζέστη 

Κρύο 

Υγρασία 

Υψόµετρο 



ΑΚΡΑΙΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ

ΘΕΡΜΟΡΥΘΜΙΣΗ

« Φυσιολογική λειτουργία που επιτρέπει στον οργανισµό 

να διατηρεί µια ισορροπία ανάµεσα στην παραγωγή και την 

αποβολή της θερµότητας, έτσι ώστε να διατηρείται 

σταθερή η θερµοκρασία του σώµατος, όταν η 

περιβαλλοντική θερµοκρασία είναι διαφορετική.»



Υποθάλαµος και Υπερθερµία 



Υποθάλαµος και Υποθερµία 







ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΚΡΑΜΠΕΣ 

ΘΕΡΜΙΚΗ  ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ



ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΚΡΑΜΠΕΣ 

ΘΕΡΜΙΚΗ  ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ/ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ

Ακούσια µυϊκή συστολή σε µύες ή µυϊκές οµάδες 
που ενεργοποιούνται κατά τη διάρκεια µιας 
άσκησης
Προκαλούνται κυρίως από ανισορροπία 
ηλεκτρολυτών
Αποκατάσταση ηλεκτρολυτών



ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΚΡΑΜΠΕΣ 

ΘΕΡΜΙΚΗ  ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ/ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ

Έντονη µείωση του όγκου πλάσµατος και κατά 
συνέπεια καρδιαγγειακή επιβάρυνση
Θερµοκρασία <39,5 ˚C
Μεταφορά σε δροσερό περιβάλλον και 
αναπλήρωση υγρών
Χαρακτηρίζονται από γρήγορο και αδύνατο 
καρδιακό παλµό, τάση για λιποθυµία, έντονη 
εφίδρωση



ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΘΕΡΜΙΚΕΣ ΚΡΑΜΠΕΣ 

ΘΕΡΜΙΚΗ  ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ/ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ Ανικανότητα του 
υποθαλάµου να ρυθµίσει τη 
θερµοκρασία. ΕΠΕΙΓΟΝ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Θερµοκρασία πυρήνα, τυπικά 
> 40˚C
Έλλειψη προσανατολισµού, 
νευροµυϊκής προσαρµογής, 
παραλήρηµα και σπασµοί 
Απειλητικό για τη ζωή 



1
• σε µεγαλύτερο κίνδυνο: αθλητές αγωνισµάτων µεγάλης 
διάρκειας σε θερµό περιβάλλον (αγώνας τένις, µαραθώνιος) & 
αθλητές µε βαρύ ρουχισµό (ποδοσφαιριστές στην Αµερική 
κλπ) 

2
• στρατηγικές µε σκοπό τη µείωση της υψηλής θερµοκρασίας 
του δέρµατος & επαύξησης της εξάτµισης ιδρώτα, χωρίς 
αφυδάτωση  

3

• τακτικός  έλεγχος των αθλητών µε κίνδυνο θερµικών 
διαταραχών, εγκλιµατισµός, εξατοµικευµένο πλάνο υδάτωσης, 
συχνός  έλεγχος υδάτωσης,  καλή υδάτωση κατά την έναρξη 
της άσκησης, κατανάλωση κρύων υγρών κατά την άσκηση, 
πιθανή ένταξη πηγών ηλεκτρολυτών

ΘΕΡΜΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 



¢ αθλητές αντοχής (Nordic skiers) ,  free style ski
¢ απότοµες περιβαλλοντικές αλλαγές σε αγώνες ( από ζεστό  σε κρύο περιβάλλον 

πχ τρίαθλο)

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 



¢ αθλητές αντοχής (Nordic skiers) ,  free style ski
¢ απότοµες περιβαλλοντικές αλλαγές σε αγώνες ( από ζεστό  σε κρύο περιβάλλον 

πχ τρίαθλο)

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Ενυδάτωση Θερµοκρασία 
σώµατος 

κυριότερες ανησυχίες 



¢ αθλητές αντοχής (Nordic skiers) ,  free style ski
¢ απότοµες περιβαλλοντικές αλλαγές σε αγώνες ( από ζεστό  σε κρύο περιβάλλον 

πχ τρίαθλο)

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Ø Θερµογένεση λόγω άσκησης 

Ø Κατάλληλος ρουχισµός 

Ενυδάτωση Θερµοκρασία 
σώµατος 

κυριότερες ανησυχίες 



1
• σε µεγαλύτερο κίνδυνο: αθλητές πιο µικρόσωµοι και αδύνατοι
λόγω της αυξηµένης θερµογένεσης που απαιτείται και της 
µειωµένης µόνωσης από το χαµηλότερο σωµατικό λίπος 

2
• µεταβολικά οι ενεργειακές απαιτήσεις από υδατάνθρακες  
αυξηµένες ( ιδίως εάν υπάρχει τρέµουλο) 

3
• αυξηµένος κίνδυνος αφυδάτωσης 

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 



1
• σε µεγαλύτερο κίνδυνο: αθλητές πιο µικρόσωµοι και αδύνατοι
λόγω της αυξηµένης θερµογένεσης που απαιτείται και της 
µειωµένης µόνωσης από το χαµηλότερο σωµατικό λίπος 

2
• µεταβολικά οι ενεργειακές απαιτήσεις από υδατάνθρακες  
αυξηµένες ( ιδίως εάν υπάρχει τρέµουλο) 

3
• αυξηµένος κίνδυνος αφυδάτωσης 

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 



ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
διούρηση 

διαταραγµένο 
αίσθηµα δίψας

µειωµένη 
επιθυµία λήψης 

υγρών 

µειωµένη 
πρόσβαση σε υγρά 

αυτοπεριορισµό λήψης 
υγρών για αποφυγή 

διούρησης 

απώλεια µέσω του 
ιδρώτα από τον υπερ-

ρουχισµό 

αυξηµένες άδηλες 
απώλειες  µε την έκθεση 

σε υψηλό υψόµετρο 

αφυδάτωση 



4
• αφυδάτωση 2-3% ΣΒ λιγότερο επιζήµια στην απόδοση αντοχής 
συγκριτικά µε το ζεστό περιβάλλον

5
• πιο επιβαρυντικό  στην προπόνηση συγκριτικά µε τον αγώνα       

(λόγω µεγαλύτερης διάρκειας & λόγω πιθανής αναβολής του αγώνα σε 
περίπτωση  δυσµενών καιρικών συνθηκών) 

6

• τακτική παρακολούθηση της πρόσληψης ενέργειας, µακροθρεπτικών 
συστατικών & υγρών

• παρακολούθηση αλλαγών στο ΣΒ και την κατάσταση υδάτωσης  
ιδιαίτερα επί εναλλαγής θερµού-ψυχρού περιβάλλοντος 

7

• εκπαίδευση των αθλητών για την τροποποίηση της πρόσληψης 
ενέργειας & CHO,  για στρατηγικές αποκατάστασης µε σκοπό τη 
βέλτιστη προσαρµογή  και διατήρηση της υγείας

• πρακτικές συµβουλές για την προετοιµασία και την επιλογή των 
κατάλληλων τροφίµων και υγρών 

ΨΥΧΡΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 



ROLES OF SPRORTS DIETITIAN

Aξιολόγηση των 
διατροφικών 

αναγκών και των 
σύγχρονων 
διατροφικών 
πρακτικών

Αξιολόγηση των 
αποτελεσµάτων
( πχ βιοχηµικές 
εξετάσεις και 

ανθρωποµετρία)

Διατροφική 
υποστήριξη &  
Εκπαίδευση 

Συνεργασία & 
Διεπιστηµονικότητα 

Κριτική σκέψη & 
Επαγγελµατισµός



Μακρυλλός Μιχάλης 

Κλινικός Διαιτολόγος – Διατροφολόγος,MSc

Πτυχιούχος Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου Αθηνών

Master of Science(MedSci): Sports Nutrition 

Πρόεδρος της Οµάδας Ειδικών Αθλητικής Διατροφής 

του ΠΣΔΔ

Σας ευχαριστώ πολύ


