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Τα εργογόνα αποτελούν ουσίες – συµπληρώµατα 
διατροφής – «διατροφικές τεχνικές» , οι οποίες µε την 
κατανάλωσή ή την εφαρµογή τους µπορούν να 
οδηγήσουν σε αυξηµένη παραγωγή έργου από τον 
οργανισµό, εποµένως και σε βελτιωµένη αθλητική 
απόδοση. 

(Position Statement ACSM 2009)



Γιατί οι αθλητές χρησιµοποιούν συµπληρώµατα

□ Για να επιταχύνουν την αποκατάσταση από την 
προπόνηση 

□ Για να βελτιώσουν την υγεία τους 

□ Για να βελτιώσουν την απόδοσή τους 

□ Για να προλάβουν ή να θεραπεύσουν µια ασθένεια 

□ Γιατί πιστεύουν ότι η διατροφή τους δεν είναι καλή

Maughan	et	al.,	2007,	2011



ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΣΩΜΑ

□ Η άσκηση, όσο αυξάνεται η ένταση της και όσο 
παρατείνεται η διάρκεια της :  

✓ Αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος 
✓ Μείωση του ολικού σωµατικού νερού 
✓ Μείωση των µυϊκών και ηπατικών αποθεµάτων 
γλυκογόνου (αποθήκες ενέργειας)  

✓ Μείωση του λίπους του σώµατος (αποθήκη ενέργειας) 
✓ Μεταβολική φθορά (οξειδωτικό stress)  
✓ Κόπωση, καταπόνηση, εξάντληση

Vicente-Salar N, Urdampilleta Otegui A, Roche Collado E, 2015 



□ Η φυσική δραστηριότητα, αθλητική απόδοση – επίδοση, 
ανάνηψη µετά από άσκηση βελτιώνονται µε τη βέλτιστη 
διατροφική υποστήριξη  

□ Η κατάλληλη – σωστή επιλογή τροφίµων και υγρών (ποτών), 
η χρονική στιγµή της κατανάλωσής τους ➔ υψηλά επίπεδα 
υγείας και απόδοσης 

     Position  of the American Dietetic  Association, Dietitians of 
Canada, and the American College of Sports Medicine, 2009 

			

Selected Issues for Nutrition and the Athlete,  
A Team Physician Consensus Statement,  
American College of Sports Medicine, 2013



ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΩΝ ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

✓ ένταση και διάρκεια του αγωνίσµατος 

✓  περιβαλλοντικές συνθήκες 

✓ διατροφική κατάσταση αθλητή 
      
✓ Φυσιολογικά και βιοχηµικά χαρακτηριστικά του αθλητή

Selected Issues for Nutrition and the Athlete,  
A Team Physician Consensus Statement,  
American College of Sports Medicine, 2013



Βασικά Ενεργειακά Υποστρώµατα  Στην Άσκηση 

➢ Υδατάνθρακες ( CHO): 
✓ Γλυκόζη πλάσµατος (3g) 
✓ Μυϊκό γλυκογόνο (400g) 
✓ Ηπατικό γλυκογόνο (100g)







Βασικά Ενεργειακά Υποστρώµατα  Στην 
Άσκηση

➢ Λιπίδια:                       
✓ Λιπαρά οξέα πλάσµατος  
✓ συστατικά λιποπρωτεϊνών (VLDL-TGL) 
✓ ενδοµυϊκά TGL

Βιοχηµεία της Άσκησης. Βασίλης Κ. 
Μούγιος 2η Έκδοση







ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

□ 2ADP ↔ ATP + AMP  

□ PCr + ADP + H+ ↔ ATP + Cr 

□ Γλυκογόνο(n) + 3ADP + 3Pi (γλυκόλυση) ↔ 
Γλυκογόνο(n-1) + 3ATP + 2La- + 2H+ 

□ Γλυκογόνο(n) + 37ADP + 37Pi → Γλυκογόνο(n-1) + CO2 
+ H2O + 37ATP 

□ Λίπος (παλµιτικό οξύ) → CO2 + H2O + 129ATP 

Βιοχηµεία της Άσκησης. Βασίλης Κ. Μούγιος 2η Έκδοση









ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΙ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΟΣΟ 
ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ Η ΕΝΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

 Άσκηση χαµηλής έντασης (25%VO2max) 
      
□       αυξηµένη περιφερική λιπόλυση 
□      µικρή λιπόλυση των ενδοµυϊκών TGL 
□      µικρή οξείδωση της γλυκόζης του πλάσµατος  
□      Μηδενική κινητοποίηση του µυϊκού γλυκογόνου

  
  

  
Santiworakul A, Chuaychoo B, Kriengsinyos W, Saengsirisuwan V, 
Jalayondeja W. 
J Med Assoc Thai. 2014 Jul;97 Suppl 7:S50-4.  



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΙ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΟΣΟ 
ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ Η ΕΝΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

   Άσκηση	μέτριας	έντασης	(65%VO2max)		
							 
✓      υψηλότερη οξείδωση λιπαρών οξέων 
✓      υψηλότατη περιφερική λιπόλυση  
✓      υψηλότατη λιπόλυση ενδοµυϊκών TGL  
✓      αυξηµένη κινητοποίηση µυϊκού γλυκογόνου

  
Hawley JA,2012, Burke LM, Hawley JA, 2006  
 



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΛΙΠΟΥΣ ΚΑΙ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΟΣΟ 
ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ Η ΕΝΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

    Άσκηση υψηλής έντασης (85%VO2max)  
      
✓  Μείωση συνολικής οξείδωσης λιπαρών οξέων 
✓  Μείωση οξείδωσης των ενδοµυϊκών TGL  
✓  Μυϊκή  γλυκογονόλυση σταθερά υψηλή  
✓  Αυξηµένη  πρόσληψη γλυκόζης από τα µυϊκά κύτταρα

  
 
Yeo WK, Carey AL, Burke L, Spriet LL, Hawley JA 
Appl Physiol Nutr Metab. 2011 Feb;36(1)  



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑΤΩΝ 
ΚΑΘΩΣ ΠΑΡΑΤΕΙΝΕΤΑΙ Η ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

□ 1-10 sec έντονης άσκησης µέγιστης έντασης (100m 
ταχύτητα) : ATP, P-Cr αναερόβιο µονοπάτι παραγωγής 
ενέργειας 

□ 10 – 120 sec υψηλότατης έντασης (400m-800m) : 
αναερόβιος µεταβολισµός CHO ➔ γαλακτικό οξύ   

  
□ 5min – ώρες : σε χαµηλότερες εντάσεις (υποµέγιστα), 
αερόβια µεταβολική οδός παραγωγής ενέργειας από CHO, 
λιπαρά οξέα  

  
Burke LM, Hawley JA. 
Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2006 Jul;9(4):476-81  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Βασικές αιτίες κόπωσης στην άσκηση

□ Μειωµένα επίπεδα µεταβολικών υποστρωµάτων 
✓ Μείωση των επιπέδων φωσφοκρεατίνης 
✓ Εξάντληση µυικού γλυκογόνου 
✓ Μείωση glucose plasma 
✓ Μείωση των αµινοξέων διακλαδισµένης αλύσου BCAA  

❑ Διαταραγµένη οξεοβασική ισορροπία : αύξηση στα ιόντα 
υδρογόνου, λόγω αυξηµένης παραγωγής γαλακτικού 
οξέος 

❑ Αυξηµένη θερµοκρασία σώµατος – µειωµένη ικανότητα 
θερµορύθµισης λόγω αφυδάτωσης  

Διατροφή & Αθλητική Απόδοση, Melvin H. Williams 



Βασικές αιτίες κόπωσης στην άσκηση

□ Μειωµένη µεταφορά οξυγόνου : µειωµένος όγκος αίµατος 
λόγω αφυδάτωσης 

❑ Διαταραγµένη ηλεκτρολυτική ισορροπία : αυξηµένη/
µειωµένη συγκέντρωση ηλεκτρολυτών, λόγω των 
απωλειών µέσω ιδρώτα και της αναπλήρωσης νερού 

❑ Υπερβολικός σχηµατισµός κατασταλτικών 
νευροδιαβιβαστών : αυξηµένα επίπεδα σεροτονίνης   

Διατροφή & Αθλητική Απόδοση, Melvin H. Williams 



Διατροφικά Εργογόνα

□ Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο 
□ Φόρτιση Υδατανθράκων  
□ Προαγωνιστικό – Αγωνιστικό – Μεταγωνιστικό Γεύµα 
□ Β-αλανίνη 
□ Διττανθρακικό Νάτριο  
□ Κρεατίνη 
□ Καφείνη 
□ N-Acetylcysteine-NAC 
□ Νιτρικά Άλατα 
□ Vit D 
□ BCAA (Διακλαδισµένα Αµινοξέα) 
□ Glutamine 
□ L-carnitine    



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Energy : 50-80 kcal/kg body weight/day 

□ Carbohydrates : 6-10 g/kg body weight/day 
✓ σταθερή συγκέντρωση glucose plasma 
  
✓ ανατροφοδότητη µυϊκού γλυκογόνου (η επανασύνθεση 

µυϊκού γλυκογόνου είναι µια δυναµική διαδικασία που 
διαρκεί 6 ώρες, ξεκινώντας 30min post exercise) 

 

  
Dunford M et al, 2006, ACSM Position Statement 2009 



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Proteins : 1.2-1.7 g/kg body weight/day  
□ 10%-35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης  
✓ µυικό αναβολισµό  
✓ µυικές επιδιορθώσεις 
✓ Η άσκηση αντιστάσεων ενεργοποιεί το µυικό αναβολισµό 
στον ασκούµενο µυ (διάρκεια 72 ώρες, Fractional 
Synthetic Rate) 

✓ Οι πρωτεϊνικές ανάγκες των αθλητών καλύπτονται (συχνά 
υπερκαλύπτονται) από µια σωστή, ισορροπηµένη και 
ισοθερµιδική διατροφή 

✓ Η παρουσία υδατανθράκων είναι απαραίτητη για τη 
βέλτιστη πρόσληψη και αξιοποίηση των πρωτεινών 

  
Phillips SM et al, 2007, ACSM Position Statement 2009, Selected Issues for Nutrition and the 
Athlete, A Team Physician Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013  



ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΑΜΙΝΟΞΕΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ
(Gropper S. Sareen, 2005, Advanced Nutrition and Human Metabolism)



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Fat intake : 20%-35% total energy intake  
□ Ενέργεια κατά την αεροβική άσκηση – προπόνηση, 
απαραίτητα λιπαρά οξέα, λιποδιαλυτές βιταµίνες (A, D, E, 
K) 

□ 1/3 of total lipids intake : κορεσµένα 
□ 1/3 of total lipids intake : µονό ακόρεστα 
□ 1/3 of total lipids intake : πολύ ακόρεστα 
□ Αποφεύγουµε τα trans λιπαρά 
□ Energy from fats <20% total energy, δεν έχει εργογόνο 
δράση  

□ Energy from fats >35% total energy µπορεί να επιβαρύνει 
και την υγεία και την απόδοση των αθλητών

Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician Consensus Statement,  
American College of Sports Medicine, 2013



 (Gropper S. Sareen, 2005, Advanced Nutrition and Human Metabolism)



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Τα µικροθρεπτικά συστατικά (µέταλλα, ιχνοστοιχεία) είναι 
απαραίτητα για την αθλητική απόδοση και θα πρέπει να 
λαµβάνονται σύµφωνα µε τα RDAs 

□ Συµµετέχουν στην µεταβολική παραγωγή ενέργειας, 
σύνθεση αιµοσφαιρίνης, διατήρηση της οστικής υγείας, 
στην ενίσχυση της άµυνας και στην αντιοξειδωτική 
προστασία 

□ Η διατροφή των αθλητών είναι συχνά «φτωχή» σε Ca, vit 
D, vit B, Fe, Zn, Mg, vit C, vit E, beta carotene, Selenium  

Volpe SL et al, 2006 
Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician Consensus Statement,  
American College of Sports Medicine, 2013





ΠΗΓΕΣ: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and 
Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, 
Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin 
C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, 
Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, 
Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, 
Chloride, and Sulfate (2005); and Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D 
(2011). These reports may be accessed via  www.nap.edu. 

http://www.nap.edu/
http://www.nap.edu/


Ασβέστιο - Ca

□ Ιδιαίτερα σηµαντικό για την ανάπτυξη, την συντήρηση  
και την ανάπλαση της οστικής µάζας 

□ Ισορροπία των επιπέδων Ca ορού 
□ Ρύθµιση µυϊκής συσταλτικότητας ➔ έµµεσα παραγωγή 
έργου κατά την άσκηση  

□ Ρύθµιση της νευρικής αγωγιµότητας 
 

Διατροφή & Αθλητική Απόδοση, Melvin H. Williams



Σίδηρος - Fe

✓σχηµατισµός αιµοσφαιρίνης και µυοσφαιρίνης : µηχανισµός     
  µεταφοράς οξυγόνου  

✓αερόβια µεταβολική διαδικασία παραγωγής έργου ➔ αντοχή – 
απόδοση      

✓ νευρική και ανοσοποιητική οργανική λειτουργία     

✓η χρόνια ανεπάρκεια – έλλειψη του Fe µπορεί να περιορίσει τη µυϊκή 
λειτουργία και τη δυνατότητα παραγωγής έργου και να προκαλέσει 
πρόωρη εξάντληση - κόπωση                 
   
                                  
  

Advanced Nutrition and Human Metabolism 
James L. Groff, Sareen S. Gropper, Sara M. Hunt







Ψευδάργυρος - Zn

□ Παραγωγή ενέργειας κατά την άσκηση  
□ Σωστή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος   
□ Ανάπλαση και ανάπτυξη µυϊκού ιστού  
□ Διατροφικά σχήµατα φτωχά σε ζωική πρωτεΐνη και 
πλούσια σε φυτικές ίνες (vegetarian diets) ➔ χαµηλά 
επίπεδα προσλαµβανόµενου Zn 

□ Μειωµένα επίπεδα Zn, σχετίζονται µε µειωµένη κάρδιο-
αναπνευστική ευρωστία, µειωµένη δύναµη και µειωµένη 
αντοχή    

Understanding Normal and Clinical Nutrition 
Whitney, Cataldo, Rolfes



Μαγνήσιο - Mg

□ µεταβολισµό CHO, λιπαρών οξέων και πρωτεϊνών    
□ Σταθερότητα κυτταρικών µεµβρανών  
□ Νευροµυική, καρδιαγγειακή, ανοσοποιητική και ορµονική 
λειτουργία 

 

Advanced Nutrition and Human Metabolism 
James L. Groff, Sareen S. Gropper, Sara M. Hunt



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Τα υγρά είναι απαραίτητα για τη διασφάλιση των 
κατάλληλων επιπέδων υδάτωσης : 

✓ Θερµορύθµιση  
✓ αιµάτωση µυικών οµάδων – σταθερή Μέση Αρτηριακή Πίεση  
✓ πηγή θερµίδων, όταν περιέχουν CHO 

❑ Αφυδάτωση = 2%-3% total body weight, προκαλεί : 
✓ µείωση απόδοσης σε αερόβια αγωνίσµατα 
✓ δυσκολεύει την «καθαρή σκέψη» του αθλητή 
✓ αυξάνει το αίσθηµα της αντιλαµβανόµενης δυσκολίας 
✓ διαταράσσει τον έλεγχο της ισορροπίας του αθλητή 
✓ εξασθενεί την οργανική  άµυνα  

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Herring SA et al, 2007  
  



Όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης ➔ τόσο αυξάνεται η µεταβολική παραγωγή θερµότητας ➔ 
τόσο αυξάνεται ο ρυθµός θερµικής αποθήκευσης ➔ τόσο αυξάνεται η πυρηνική θερµοκρασία  
 
Όσο παρατείνεται η διάρκεια της άσκησης ➔ τόσο παρατείνεται η µεταβολική παραγωγή θερµότητας 
➔ τόσο παρατείνεται ο ρυθµός θερµικής συσσώρευσης ➔ τόσο αυξάνεται η πυρηνική θερµοκρασία  

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Sawka ΜΝ et al, 2007  
  







Θερµικές διαταραχές

Κράµπες : ακούσιοι µυϊκοί σπασµοί των ενεργών µυών / 
αυξηµένη σωµατική θερµοκρασία 

Εξάντληση : ασθενής και γρήγορη καρδιακή συχνότητα/ χαµηλή 
αρτηριακή πίεση/ κεφαλαλγία/ ζάλη/ µειωµένη εφίδρωση

Θερµοπληξία : απώλεια θερµορυθµιστικών µηχανισµών/ 
υπερβολική άνοδος της σωµατικής θερµοκρασίας/ παύση 
εφίδρωσης/ ξηρό και ζεστό δέρµα/ κυκλοφορική καταπληξία/ 
βλάβη κεντρικού νευρικού συστήµατος/ θάνατος

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Notle HW et al, 2015, Herring SA et al, 2012  
  



Διατροφή κατά την προπονητική περίοδο

□ Νερό ή Αθλητικό ποτό άσκηση ή προπόνηση < 60 min 

□ Αθλητικό ποτό (6%-8% - CHO) ή 14g-19g CHO/240ml 
     άσκηση ή προπόνηση > 60 min 

❑ Αθλητικό ποτό (6%-8% - CHO) ή 14g-19g CHO/240ml 
     110mg – 165mg Na /240ml 
     άσκηση ή προπόνηση > 120 min και πάνω… 
 

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Sawka ΜΝ et al, 2007  
  



ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΣΗ

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





Κλασικό (σκανδιναβικό) πρωτόκολλο: 
□ 1η µέρα: εξαντλητική άσκηση 
□ 2η µέρα: δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες/λίπη, φτωχή σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 3η µέρα:  δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες/λίπη, φτωχή σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 4η µέρα: δίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες/λίπη, φτωχή σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 5η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης  

□ 6η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης ή ξεκούραση 

□ 7η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης ή ξεκούραση 

□ 8η µέρα: Αγώνας



Κλασσικό (σκανδιναβικό) πρωτόκολλο

Bergstrom et al, Acta Physiol Scand, 1967 
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Τροποποιηµένο – συνιστώµενο πρωτόκολλο

□ 1η µέρα: έντονη άσκηση – 90min & 73%VO2 max 
□ 2η µέρα: µικτή δίαιτα, µέσης περιεκτικότητας σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 3η µέρα:  µικτή δίαιτα, µέσης περιεκτικότητας σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 4η µέρα: µικτή δίαιτα, µέσης περιεκτικότητας σε 
υδατάνθρακες, περιορισµός της άσκησης 

□ 5η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης  

□ 6η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης ή ξεκούραση 

□ 7η µέρα: δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες, περιορισµός 
της άσκησης  

□ 8η µέρα: Αγώνας



Τροποποιηµένο πρωτόκολλο 

Προπόνηση: 73%VO2max
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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 µυικού ιστού 

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

Blancquaert, L., et al, 2015, Stellingwerff, T., et al., 2012, Stegen, S., et al., 2014, 
Hespel and Derave, 2007 





Pre Exercise Nutrition

□ 3-4 ώρες πριν από την άσκηση  
□ Η κατάλληλη και επαρκής διατροφή  πριν από την άσκηση 
φαίνεται να βελτιώνει την αθλητική απόδοση (10.6% αύξηση 
µυϊκού γλυκογόνου, αύξηση 10%-20% χρόνου αντοχής) 

□ Τα προ-αγωνιστικά καύσιµα και υγρά πρέπει ως επί το 
πλείστον να αποτελούνται από CHO, ώστε : 

✓ Γεµάτες αποθήκες µυών και ήπατος (γλυκογόνου) 
✓ Επίτευξη όσο το δυνατόν πιο σταθερής συγκέντρωσης της 
γλυκόζης του πλάσµατος  

✓ Glycogen sparing (ηπατικού και µυϊκού) 
❑ Μέτριας περιεκτικότητας σε Pr (BCAA – αντοχής) 
❑ Χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος και φυτικές ίνες για την 
αποφυγή γαστρεντερικών διαταραχών 

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Burke et al, 1996   
  



Pre Exercise Nutrition

□ Χρειάζεται εξατοµίκευση των γευµάτων, κάθε αθλητής 
έχει τις δικές του ιδιαιτερότητες 

□ Η ιδανική ώρα του γεύµατος δεν είναι πάντα πρακτικά και 
ρεαλιστικά εφαρµόσιµη (πρόγραµµα, ταξίδια, 
µετακινήσεις)  

□ Οι αθλητές κατά την προπονητική περίοδο, θα πρέπει να 
πειραµατίζονται µε διάφορες επιλογές υγρών/αθλητικών 
ποτών και τροφών, καθώς και µε την ακριβή ώρα του 
προ-αγωνιστικού γεύµατος που τους ταιριάζει. Όχι 
πειράµατα την ηµέρα του αγώνα

1.Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 
2. Currel et al, 2008   
  



Pre Exercise Nutrition

□ Fluids  
νερό  
αθλητικά ποτά  
6%-8% σε CHO ή 14g-19g/240ml  
110mg – 165mg Na/240ml (>120min) 
3-4 h pre exercise 
350ml – 600ml 
5ml/kg body weight – 7ml/kg body weight 
Βέλτιστη δυνατή υδάτωση 
Επαρκής χρόνος αποβολής των περισσευούµενων υγρών

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2.   Marquet LA, et al, 2016   
  



Pre Exercise Nutrition

□ Καύσιµα – CHO – ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ (LGI,MGI) 

✓ 3-4 g/kg body weight, 3-4 ώρες πριν τον αγώνα 
      στερεή µορφή   

✓ 1g/kg body weight, 60min pre exercise or less 
      υγρή µορφή 

     Επαρκείς αποθήκες ενέργειας (µυικό, ηπατικό γλυκογόνο, 
γλυκόζη πλάσµατος)

1. Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013 

2. Murillo S et al, 2015   
  





ΠΡΟ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΓΕΥΜΑ: ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Η ελάχιστη διαιτητική πρόσληψη για την κάλυψη των 
αναγκών, ενός αθλητή 75kg, σε υδατάνθρακες και 

πρωτεΐνη πριν την άσκηση  



ΠΡΟ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ

□ 421g µαγειρεµένα µακαρόνια ολικής → 135g ΥΔ + 25g pr 

□ 240mL χυµό φρούτων → 30g ΥΔ 

□ 180g µήλο → 22,5g ΥΔ



NUTRITION DURING EXERCΙSE

Κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης 
➢ Αποθήκες ενέργειας αδειάζουν 
➢ Τα υγρά λιγοστεύουν λόγω εφίδρωσης 
➢ Ο ρυθµός γαστρικής κένωσης µειώνεται  

     Χρειάζεται πρόσληψη υγρών αλλά και «καυσίµων» για την 
καλύτερη δυνατή απόδοση

Dunford M. Sports Nutrition, 2006



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ 2-4 h συνεχόµενη άσκηση προκαλεί «άδειασµα» των 
µυικών και ηπατικών αποθηκών γλυκογόνου 

□ Τα µυϊκά κύτταρα βασίζονται περισσότερο στη glucose 
plasma για ενεργειακή τροφοδοσία 

□ Επιπρόσθετα χρειάζεται αναπλήρωση υγρών και 
ηλεκτρολυτών για τη διασφάλιση : 

❖ κατάλληλης καρδιαγγειακής λειτουργίας 
❖ θερµορύθµισης – αποφυγής κραµπών 
❖ υψηλής  απόδοσης - ταχύτερης αποκατάστασης  
❖ αποφυγής ηλεκτρολυτικών διαταραχών

Goedecke JH et al, 2013, Jeukendrup, A et al, 2014  
  

  



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ Η αναπλήρωση υγρών πρέπει να ξεκινήσει αµέσως και να 
επαναλαµβάνεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα 

□ Για άσκηση < 60min επιλέγουµε ελεύθερα ανάµεσα σε 
νερό ή αθλητικό ποτό  

□ Για άσκηση >ή= 60min χρειαζόµαστε απαραίτητα 
αθλητικό ποτό 

□ CHO απαραίτητη όταν ο αθλητής ασκείται µετά από 
ολονύκτια νηστεία ( χαµηλά επίπεδα ηπατικού 
γλυκογόνου)

Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013   
  



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ 30g CHO – 60g CHO / ώρα διατηρεί υψηλά επίπεδα 
απόδοσης σε παρατεταµένη χρονικά άσκηση 

□ 180 ml – 360 ml αθλητικού ποτού (2.5-5ml/kg body 
weight), ανά 15min-30min exercise παρατείνει την 
ικανότητα συνέχισης της άσκησης και την απόδοση τόσο 
σε αγωνίσµατα µακράς διάρκειας όσο και σε διαλειµµατικά 

□ Αθλητικό ποτό : 6%-8% CHO, 110mg Na – 160mg Na σε 
240ml ποτού (αποφυγή κατανάλωσης µόνο νερού ➔ 
κίνδυνος υπονατριαιµίας >120min)

Goedecke JH et al, 2013, Jeukendrup, A et al, 2014   
  



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ Το κάλιο είναι σηµαντικό για την ισορροπία υγρών/
ηλεκτρολυτών (ποικιλία φρούτων, σπόρων, 
γαλακτοκοµικών, άπαχου κρέατος, δηµητριακών ολικής 
άλεσης) 

□ Η πρόσληψη καλίου αλλά και πρωτείνης κατά τη διάρκεια 
της άσκησης δε φαίνεται να έχει εργογόνο δράση 

□ Στέρεης µορφής CHO έχουν πιο αργό ρυθµό πέψης vs. 
liquids, gels  

□ Τακτικές υπερυδάτωσης µε χρήση γλυκερόλης δεν 
αποδίδουν και δε συστήνονται

Turocy PS eta al, 2011, Goedecke JH et al, 2013 

  



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ η γλυκόζη, η σουκρόζη και η µαλτοδεξτρίνη είναι 
υδατάνθρακες που χαρακτηρίζονται από ταχεία 
απορρόφηση (60g/h ή 1g/min) 

□ το σώµα µας δεν µπορεί να αξιοποιήσει περισσότερο από 
60g γλυκόζης/ώρα (η γλυκόζη αποτελεί τον σπουδαιότερο 
από τους απλούς υδατάνθρακες) 

□ στο λεπτό έντερο, υπάρχει ένας ειδικός µεταφορέας για τη 
γλυκόζη (SGLT1), που είναι υπεύθυνος για την 
απορρόφηση της 

□ µε πρόσληψη γλυκόζης σε επίπεδο 60 γρ/ώρα (ή 1 γρ/
λεπτό), προκαλείται «κορεσµός» του µεταφορέα σε 
γλυκόζη, οπότε περίσσεια γλυκόζης δεν απορροφάται, 
αλλά συσσωρεύεται στον εντερικό αυλό   

  
Jeukendrup, A. (2014), Sports Med 44 Suppl 1: 25-33  



NUTRITION DURING EXERCΙSE

□ Η φρουκτόζη, η γαλακτόζη και η αµυλόζη είναι 
υδατάνθρακες που χαρακτηρίζονται από βραδεία 
απορρόφηση (30g/h ή 0.5g/min) 

□ ειδικόs µεταφορέας φρουκτόζης του λεπτού εντέρου 

(GLUT1)  

πρόσληψη 90g/h γλυκόζης και φρουκτόζης (60:30) 
µπορεί να βελτιώσει την απόδοση  
κατά την άσκηση που έχει διάρκεια > 2,5 ωρών 
  

  
Jeukendrup, A. (2014), Sports Med 44 Suppl 1: 25-33  



NUTRITION FOR POST EXERCISE RECOVERY

□ «Άδειες» αποθήκες µυϊκού – ηπατικού γλυκογόνου, 
υγρών – ηλεκτρολυτών 

□ Μυικές φθορές – βλάβες 

Στόχοι 
✓ Άµεση – τάχιστη πλήρωση αποθηκών ενέργειας και υγρών  
✓ Επιδιόρθωση φθορών µυικών ινών  
✓ Προετοιµασία για το επόµενο αγώνισµα (σε πολλές 
περιπτώσεις και την ίδια µέρα…)

  
Sawka et al, 2007, Tipton KD et al, 2007  



NUTRITION FOR POST EXERCISE RECOVERY

    Η χρονική διάρκεια παρέµβασης για τη βέλτιστη-δυνατή 
αποκατάσταση είναι 30 min post, έως και 6 ώρες µετά τη 
λήξη της άσκησης (ανασύνθεση γλυκογόνου) 

✓ 30 min post exercise : 1.0-1.5g CHO/kg body weight ➔ 
ταχύτερη ανασύνθεση γλυκογόνου vs. delayed post 
exercise meal  

✓ CHO H.G.I ➔ ταχύτερη ανασύνθεση γλυκογόνου vs. 
CHO L.G.I 

✓ 20g-30g Pr ➔ µυική επιδιόρθωση – ανάπτυξη (9g E.E.A) 

  

Το ίδιο γεύµα πρέπει να επαναλαµβάνεται κάθε 2h,  
µέχρι να συµπληρωθούν 6 ώρες

  

Doering TM et al, 2015, Moore DR et al, 2009  



NUTRITION FOR POST EXERCISE RECOVERY

□ Όγκος υγρών αναπλήρωσης = 1.5 * όγκος απώλειας 
υγρών   

□ 480ml – 720ml υγρών αναπλήρωσης για κάθε 0.5kg of 
loss during exercise 

□ Η δίψα δεν είναι αξιόπιστος «µάρτυρας», µιας και όταν 
γίνει αντιληπτή έχουµε ήδη απώλεια 1.5L υγρών 

□ Η προσθήκη ηλεκτρολυτών επιταχύνει το ρυθµό 
αποκατάστασης 

□ Ρυθµός αποκατάστασης µε αθλητικά ποτά = 3 * ρυθµός 
αποκατάστασης µόνο µε νερό 

Jeukendrup, A. (2014), Sports Med 44 Suppl 1: 25-33



NUTRITION FOR POST EXERCISE RECOVERY

□ Υπάρχει µια στατιστικά σηµαντική διακύµανση στο ρυθµό 
εφίδρωσης – απώλειες ηλεκτρολυτών µεταξύ των 
αθλητών (κλιµατολογικές συνθήκες περιβάλλοντος, 
εγκλιµατισµός αθλητή, οργανικά χαρακτηριστικά αθλητή) 

□ Σε περιπτώσεις υψηλού ρυθµού εφίδρωσης και «πυκνού» 
ιδρώτα, είναι αναγκαία και η αναπλήρωση Na (λίγο 
περισσότερο αλάτι στο post exercise meal-snack) 

□ Τέλος ενυδάτωσης 30min – 60min πριν τον επόµενο 
αγώνα  

Selected Issues for Nutrition and the Athlete, A Team Physician 
Consensus Statement, American College of Sports Medicine, 2013   
  



ΜΕΤΑ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΓΕΥΜΑ: ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

•Συνολική	πρόσληψη	απαραίτητων	
αμινοξέων=	6-20g	
•Συνολική	πρόσληψη	BCAA’s=	10g

Η ελάχιστη διαιτητική πρόσληψη για την 
κάλυψη των αναγκών, ενός αθλητή 75kg, 
σε υδατάνθρακες και πρωτεΐνη µετά την 

άσκηση  



ΜΕΤΑ-ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ (ΑΝΑ 2 ΩΡΕΣ)

□ 50g µαγειρεµένο κρέας → 12g pr (4,5g απαραίτητων 
αµινοξέων) 

□ 187g µαγειρεµένα µακαρόνια → 60g ΥΔ + 12g pr (3,5g 
απαραίτητων αµινοξέων) 

□ 240mL χυµό φρούτων → 30g ΥΔ 

□ 1 µεγάλη µπανάνα 240g → 30g ΥΔ



Β – ΑΛΑΝΙΝΗ

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

• Η λήψη συµπληρώµατος b-alanine αυξάνει τα επίπεδα 
καρνοσίνης στο κυτταρόπλασµα των µυικών κυττάρων 

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

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

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



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 φάσης 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



Β – ΑΛΑΝΙΝΗ: πρόσφατες µελέτες 
P<0,05

1.Glenn, J.M., et al., Amino Acids, 2015. 
2.Gross, M., et al., Int J Sport Nutr Exerc Metab, 2014 
3.de Salles Painelli, V., et al., Amino Acids, 2014. 



Incremental effects of 28 days of beta-
alanine supplementation on high-
intensity cycling performance and blood 
lactate in masters female cyclists 
 

22 female MA participated in this double-blind design  
Subjects were randomly assigned to BA (n = 11; 800 mg BA + 8 g dextrose) or 
placebo (PLA; n = 11; 8 g dextrose) groups and supplemented 4 doses/day 
over 28 days

28 days of BA supplementation increased cycling performance via an 
enhanced time to exhaustion and total work completed with 
associated lactate clearance during passive rest in female MA

Glenn JM, Gray M, Stewart R, Moyet NE, Kavouras SA, DiBrezzo 
R, Turner R, Baum J. 
Amino Acids. 2015 Dec;47(12):2593-600

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glenn%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moyen%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kavouras%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DiBrezzo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baum%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26255281
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Incremental+effects+of+28+days+of+beta-alanine+supplementation+on+high-intensity+cycling+performance+and+blood+lactate+in+masters+female+cyclists


ΔΙΤΤΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ

• 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 

□ 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) 30-60min, ένταση κάτω από το αναερόβιο κατώφλι, 
µε αυξανόµενο ρυθµό 

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

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



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 

2 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.



Ergogenic effects of creatine in sports and rehabilitation. 
Hespel P1, Derave W. 

Subcell Biochem. 2007;46:245-59

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

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hespel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18652080
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derave%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18652080
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=muscle+glycogen+loading%2C+creatine%2C+glut4


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 120-160mmol/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 µυικό 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 
 



ΚΡΕΑΤΙΝΗ : πρόσφατες µελέτες

1. Tyka, A.K. et al., Acta Physiol Hung, 2015. 
2. Camic, C.L. et al., J Strength Cond Res, 2014. 
3. Dabidi Roshan, V. et al., J Sports Med Phys Fitness, 2013

P<0,05



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 –                             
    µυική 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



ΚΑΦΕΙΝΗ

□ Δράση: στο ΚΝΣ, µη επιλεκτικός ανταγωνιστής 
αδενοσίνης και αυξάνει την εγρήγορση, µιµείται τη δράση 
της αδρεναλίνης,κινητοποίηση λιπαρών οξέων 
(εξοικονόµηση γλυκογόνου), αυξηµένη απελευθέρωση 
ασβεστίου από το σαρκοπλασµατικό δίκτυο, βελτίωση 
λειτουργίας αντλίας Na-K, µειωµένη αντίληψη κόπωσης 

□ Βελτίωση της απόδοσης:  
■ Άσκηση αντοχής (0-17% βελτίωση αντοχής-µέσος όρος 

3,2%) 
■ Άσκηση υψηλής έντασης (2.7% βελτίωση στο 
κατακόρυφο άλµα, επαναλαµβανόµενα σπριντ: 2-8%, 16% 
σε προσπάθεια ~5 min µε ένταση 100%VO2max)

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



ΚΑΦΕΙΝΗ: Cruz et.al.(2015) 

      ποδηλατικά τεστ σε υποµέγιστη ένταση που υποδεικνύεται από την τιµή του 
maximal lactate steady state (MLSS), δηλαδή την υψηλότερη ένταση που 
µπορεί να επιτευχθεί χωρίς να αυξάνεται προοδευτικά η συγκέντρωση 
γαλακτικού οξέος στο αίµα  

       
       8 αθλητικά δραστήριοι άντρες - κυκλοεργόµετρο : 
 50 λεπτά µετά την χορήγηση καφεΐνης (6 mg/kg ΣΒ) ή δεξτρόζης → 

άσκηση στο κυκλοεργόµετρο σε MLSS µέχρι εξάντλησης  

Αποτελέσµατα µετά τη χορήγηση καφεΐνης σε σχέση µε το placebo: 
□ ↑ του time to exhaustion (TT) κατά 22,7%  
□ ↑ συγκέντρωσης γαλακτικού οξέος και γλυκόζης στο αίµα 
□ ↑ καρδιακού ρυθµού 
□ ↑ αερισµού/λεπτό 
□ ↓ αναπνευστικού πηλίκου  “glycogen sparing”  



Based on the reviewed studies there is moderate evidence 
supporting the use of coffee as an ergogenic aid to 
improve performance in endurance cycling and running. Coffee 
providing 3-8.1mg/kg of caffeine 



Acute caffeine ingestion enhances strength performance and reduces 
perceived exertion and muscle pain perception during resistance exercise. 
Duncan MJ1, Stanley M, Parkhouse N, Cook K, Smith M 
Eur J Sport Sci. 2013;13(4):392-9 

acute caffeine ingestion not only enhances resistance exercise performance to 
failure but also reduces perception of exertion and muscle pain

Eleven resistance trained individuals,  
double-blind randomized cross-over experimental study  
caffeinated (5 mg kg(-1)) or placebo solution  
60 minutes before a bout of resistance exercise

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duncan%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stanley%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parkhouse%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cook%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23834545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23834545


Ποσότητα Πριν  τον αγώνα:  
3 - 6mg/kg σωµατικού βάρους 

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

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



Caffeine and Exercise Performance 
Current Comment – American College Sports 
Medicine 

CAFFEINE AND ENDURANCE EXERCISE PERFORMANCE 
ingestion of 3-9 mg of caffeine per kilogram (kg) of body weight one 
hour prior to exercise increased endurance running and cycling 
performance

The mechanism to explain these endurance improvements is unclear.  
Muscle glycogen is spared early during submaximal exercise following 
caffeine ingestion (5-9 mg/kg).  
It is unknown whether glycogen sparing occurs as a result of caffeine’s 
ability to increase fat availability for skeletal muscle use



Caffeine and Exercise Performance 
Current Comment – American College Sports 
Medicine 

CAFFEINE AND SHORT-TERM EXERCISE PERFORMANCE 

caffeine ingestion improves performance during short-term exercise 
lasting approximately 5 minutes at 90 to 100 percent of maximal 
oxygen uptake 

The reasons for the performance improvement may be a direct positive 
effect of caffeine on muscle anaerobic energy provision and contraction 
or a central nervous component related to the sensation of effort



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



N-Acetylcysteine-NAC

□ Το οξειδωτικό στρες (ελεύθερες ρίζες) µπορεί να 
επιφέρει µυϊκή κόπωση  

■  µείωση στην απελευθέρωση ασβεστίου από το 
σαρκοπλασµατικό δίκτυο  

■  µείωση της δραστικότητας ενζύµων  
■ διαταραχές στην µυϊκή ενεργοποίηση (δυναµικό 

µεµβράνης)

Reid et al., 1997, McKenna et al., 2006,  
Allen and Westerblad, 2011, Michailidis et al., 2013



N-Acetylcysteine-NAC

Ν-ακετυλοκυστεΐνη είναι ένα αντιοξειδωτικό 
συµπλήρωµα µε βάση το θείο που απαιτείται για τη 
δηµιουργία γλουταθειόνης (αντιοξειδωτικό ένζυµο) 

Δοσολογία: 20 mg/kg βάρους/ηµέρα  
1,5 g για έναν αθλητή βάρους 75 kg 

Διάρκεια χορήγησης : 7 ηµέρες κυρίως µετά από µυικό 
τραυµατισµό ή µετά από έντονη µυική κόπωση – εξάντληση 

Δράσεις: 
µείωση δεικτών φλεγµονής (CK, CRP, κυτταροκίνες)  
µείωση κόπωσης 

Reid et al., 1997, McKenna et al., 2006,  
Allen and Westerblad, 2011, Michailidis et al., 2013

Παρενέργειες 
ναυτία, εµετός,  
πυρετός, διάρροια,  

πονοκέφαλος, ηπατικές 
βλάβες



N-Acetylcysteine-NAC





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 

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

✓ Επανα – οξυγόνωση µυών 

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

✓ Μείωση οξειδωτικού stress και κόπωσης µέσω 
αντιοξειδωτικών – πολυφαινολών 

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 



ΝΙΤΡΙΚΑ: πρόσφατες µελέτες

1.Hoon, M.W., et al.,. Int J Sports Physiol Perform, 2014 
2.Breese, B.C., et al.Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol, 2013 
3.Wylie, L.J., et al. Eur J Appl Physiol, 2013

P<0,05



Vitamin D

□ 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, 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 

Thomlinson et al., 2014



Plausible ergogenic effects of vitamin D on athletic performance and recovery 
Dahlquist DT1, Dieter BP2, Koehle MS3. 
J Int Soc Sports Nutr. 2015; 12: 33. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahlquist%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahlquist%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dieter%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koehle%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koehle%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4539891/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4539891/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4539891/


Vitamin D

Η βιταµίνη D καθορίζεται από τα επίπεδα της  
25(OH)D στον ορό του αίµατος : 
10 ng/ml<C<30ng/ml ανεπάρκεια vit D 
Σε χαµηλότερες συγκεντρώσεις, έλλειψη vit D

έκθεση του σώµατος στον ήλιο  
(κυρίως χέρια, πόδια),  
2 φορές την εβδοµάδα,  

 10.00 a.m - 15 p.m.  
5 min έως 35 min 

Thomlinson et al., 2014

15µg ή 600 IU / day 
Επίβλεψη Επιστήµονα Υγείας 



Vitamin D

Δράσεις : 
□ ενίσχυση ανοσοποιητικού συστήµατος 
□ ενίσχυση οστικής µάζας και οστικής υγείας 
□ απορρόφηση Ca, ρύθµιση των επιπέδων συγκέντρωσης 

Ca, P στο αίµα 
□ ανάπτυξη και οµοιόσταση νευρικού συστήµατος και 
σκελετικών µυών 

□ αποκατάσταση από µυϊκούς τραυµατισµούς 
□ βελτίωση δύναµης (Ca2+)

Thomlinson et al., 2014



Recommended Dietary Allowance (R.D.A) > 10 µg  
Adequate Intake (AI) = 5 µg  
Tolerable Upper Limit (U.L) = 50µg  
(ανορεξία, ναυτία, αρθραλγία, εναπόθεση Ca στους νεφρούς)  



The effect of vitamin d supplementation on training adaptation 
in well trained soccer players. 
Jastrzębska M1, Kaczmarczyk M, Jastrzębski Z. 
J Strength Cond Res. 2016 Jan 20 

In conclusion, an 8-week vitamin D supplementation (5000IU/day) in highly 
trained football players was not beneficial in terms of response to high 
intensity interval training.  

Given the current level of evidence, the recommendation to use vitamin 
D supplements in all athletes to improve performance or training gains would 
be premature.  

To avoid a seasonal decrease in 25(OH)D level or to obtain optimal vitamin 
D levels, the combination of higher dietary intake and vitamin 
D supplementation may be necessary

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jastrz%C4%99bska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26808860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaczmarczyk%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26808860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jastrz%C4%99bski%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26808860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26808860


Vitamin d and physical performance. 
Moran DS1, McClung JP, Kohen T, Lieberman HR. 
Sports Med. 2013 Jul;43(7):601-11 

Recent studies suggest that vitamin D maintains physical performance in athletes 
and other active populations, e.g., maximal oxygen consumption may be related 
to vitamin D status  

Poor vitamin D status affects muscle strength 

vitamin D may participate in protein synthesis through the actions of the vitamin 
D receptor in muscle tissue 

 Vitamin D may protect against overuse injuries, such as stress fracture,      
 through its well-documented role in calcium metabolism

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moran%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23657931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McClung%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23657931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kohen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23657931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lieberman%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23657931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23657931


The effects of vitamin D(3) supplementation on serum total 
25[OH]D concentration and physical performance: a 
randomized dose-response study 
Close GL1, Leckey J, Patterson M, Bradley W, Owens DJ, Fraser WD, Morton JP. 
Br J Sports Med. 2013 Jul;47(11):692-6 

METHODS: 
30 club-level athletes were block randomised (using baseline 25[OH]D 
concentrations) into one of three groups receiving either a placebo 
(PLB), 20 000 or 40 000 IU/week oral vitamin D3 for 12 weeks 

Serum 25[OH]D and muscle function were measured pre-
supplementation, 6 and 12 weeks post-supplementation 

Vitamin D deficiency was defined in accordance with the US Institute 
of Medicine guideline (<50 nmol/l)

CONCLUSIONS: 
Both 20 000 and 40 000 IU vitamin D3 supplementation over a 6-week 
period elevates serum 25[OH]D concentrations above 50 nmol/l, but 
neither dose given for 12 weeks improved our chosen measures of 
physical performance

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Close%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leckey%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patterson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bradley%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owens%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraser%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morton%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23410885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Close,+G.L.,+Leckey,+J.,+Patterson,+M.+et+al.+(2013)+The+effects+of+vitamin+D(3)+supplementation+on+serum+total+25%5BOh%5DD+concentration+and+physical+performance:+a+randomised+dose-response+study.+British+Journal+of+Sports+Medicine,+47,+692%E2%80%93696.


Διακλαδισµένα Αµινοξέα (BCAAS)

□ Λευκίνη, Ισολευκίνη και βαλίνη 
□ Βρίσκονται σε φυσικές πηγές – τυπική διαιτητική πρόσληψη : 

50mg-150mg/kg body weight/day 
□ Αυγά, πουλερικά, κρέας, ορός γάλακτος, βρώµη, σόγια, φακές, 

ξηροί καρποί, ψάρια 
□ 99% δοµικά συστατικά πρωτεινών – 1% ελεύθερα αµινοξέα 

πλάσµατος  
□ Τα επίπεδα BCAA plasma µειώνονται µετά από παρατεταµένη 

υποµέγιστη άσκηση, αφού ο εργαζόµενος µυς έχει τη δυνατότητα 
να τα οξειδώσει για παραγωγή ενέργειας (ιδιαίτερα όταν τα 
επίπεδα µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου εξαντλούνται)  

Pasiakos et al., 2014



Διακλαδισµένα Αµινοξέα (BCAAS)

□ Πιθανοί µηχανισµοί δράσης 
  
✓ Αύξηση λόγου BCAA/ελεύθερη τρυπτοφάνη, καθυστέρηση 
κεντρική κόπωσης, παράταση χρόνου άσκησης σε 
παρατεταµένης διάρκειας άσκηση (δεν επιβεβαιώνεται 
απόλυτα από τη βιβλιογραφία) 

✓ Λευκίνη «σήµα» µεγιστοποίησης πρωτεϊνικού 
αναβολισµού, ιδιαίτερα όταν λαµβάνεται µετά από άσκηση 
αντιστάσεων  

✓ Θετική ανοσολογική επίδραση στους αθλητές (δεν 
επιβεβαιώνεται απόλυτα από τη βιβλιογραφία)

8g-28g pre – during - post exercise 
McLellan et al., 2014



Γλουταµίνη 

□ Στα πρώτα στάδια έντονης άσκησης, η συγκέντρωση 
Glutamine στο µυικό κύτταρο ελαττώνεται σηµαντικά   

□ Θεωρητικά η πρόσληψή της pre exercise, ως µέσο 
ενίσχυσης του κύκλου του Krebs και του καταβολισµού 
των CHO, θα βελτίωνε το µηχανισµό παραγωγής 
ενέργειας (δεν επιβεβαιώνεται βιβλιογραφικά) 

□ Η βιβλιογραφία δεν επιβεβαιώνει εργογόνο δράση στη 
χρήση της γλουταµίνης πριν την άσκηση    

□ Αντίθετα µάλιστα η περίσσεια glutamine pre exercise 
µπορεί να αυξήσει την τοξικότητα στο µυ, λόγω 
εκτεταµένης απελευθέρωσης αζώτου, από τη διάσπασή 
της  

Song QH et al., 2015

Συντίθεται στο µυικό ιστό - αποµακρύνει 
περίσσεια –NH2 από το µυικό κύτταρο προς 
τα νεφρικά για απέκκριση ως αµµωνία



Γλουταµίνη

Post exercise – περίοδος αποκατάστασης η χορήγηση glutamine 
φαίνεται να : 
□«σήµα» για θετικό ισοζύγιο αζώτου – µυικό αναβολισµό 
□ταχύτερη αποκατάσταση ενδοµυϊκών αποθεµάτων, όταν 
προσλαµβάνεται σε συνδυασµό µε CHO (λόγω εκτεταµένης 
ινσουλιναιµίας) 
□Ευεργετική δράση στο ανοσοποιητικό σύστηµα των αθλητών 
(καταπόνηση µετά από παρατεταµένη και έντονη άσκηση 
ιδιαίτερα στο ανώτερο αναπνευστικό)  
✓Μεταβολικό υπόστρωµα για τα λεµφοκύτταρα, κύτταρα του 
εντερικού αυλού και του µυελού των οστών 
✓Αρνητική συσχέτιση µε την παρουσία κυτοκινών και άλλων 
δεικτών φλεγµονής στο µυικό κύτταρο 

Song QH et al., 2015, Naclerio F et al., 2015



Γλουταµίνη

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ 

❖Μικρές διαδοχικές δόσεις σε τακτά χρονικά διαστήµατα 

❖Η ήπια και παρατεταµένη υπεραµινοξαιµία ίσως είναι 
αποτελεσµατικότερη από την οξεία και µικρής διάρκειας, σε 
ότι αφορά στο µυικό αναβολισµό post exercise 

❖3g-5g/h για τις επόµενες 3h-5h, κατά την περίοδο της 
αποκατάστασης, πάντοτε σε συνδυασµό µε υδατάνθρακες 

Song QH et al., 2015, Naclerio F et al., 2015 



L-καρνιτίνη 

□ πρωτείνη που εντοπίζεται σχεδόν σε όλα τα κύτταρα του 
ανθρώπινου οργανισµού – λατινική λέξη carnus = σάρκα 

□ 75% του συνόλου στον οργανισµό προέρχεται από 
διαιτητική πρόσληψη (κρέας, ψάρι, πουλερικά, γάλα) 

□ Το 25% παράγεται ενδογενώς – ακόµα και όταν υπάρχει 
ανεπάρκεια στη διαιτητική πρόσληψη, αυξάνεται η 
ενδογενής παραγωγή για να διατηρηθούν τα απαραίτητα 
αποθέµατα του σώµατος (no RDAs) 

Jeukendrup and Randell., 2011 



L-καρνιτίνη 

CPTI, II ΣΥΜΠΛΟΚΟ ΕΝΖΥΜΩΝ ΜΕ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΤΗΝ ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ – 
palmitoyltransferase της L-CARNITINE



L-καρνιτίνη 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΔΡΑΣΗΣ  
1.Διευκόλυνση της µεταφοράς L.C.F.A και των εστέρων του Acetyl-
CoA διαµέσου της εσωτερικής µεµβράνης των µιτοχονδρίων, ώστε 
να οξειδωθούν προς παραγωγή ενέργειας 
2.Παράλληλα µεταφέρει από το µιτοχόνδριο προς το 
κυτταρόπλασµα όλες τις ‘τοξικές’ ενώσεις και τα παραπροϊόντα του 
µεταβολισµού, αποτρέποντας τη συσσώρευση τους 
3.Αντιοξειδωτική προστασία σε διάφορα συστατικά του πλάσµατος  

Stephens et al., 2007, Odo et al., 2013 



L-καρνιτίνη 

o Η µυική καρνιτίνη µπορεί να αυξηθεί στους µύες µετά από 
αρκετές εβδοµάδες συµπληρωµατικής χορήγησης, όταν 
όµως λαµβάνεται σε συνδυασµό µε υψηλή ποσότητα 
υδατανθράκων 

o Ωστόσο δεν υπάρχουν επαρκή βιβλιογραφικά – ερευνητικά 
δεδοµένα που να δείχνουν ξεκάθαρα πως η 
συµπληρωµατική χορήγηση L-carnitine αυξάνει το ρυθµό 
οξείδωσης λιπαρών οξέων και µέσω αυτού, αυξάνει και την 
αθλητική απόδοση  

o Τοξικότητα : υψηλή δοσολογία L-carnitine στη διατροφή σε 
συνδυασµό µε ορισµένα εντερικά βακτήρια που την 
αποδοµούν, επιταχύνουν τη διαδικασία αθηρωµάτωσης 
µέσω της τριµεθυλαµίνης (προϊόν µεταβολισµού καρνιτίνης)

Stephens et al., 2007, Odo et al., 2013, Montesano et al., 2015 
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