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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Από τους αρχαιότατους χρόνους η διατροφή συνδυαζόµενη µε τη σωστή άσκηση, 

αναφέρεται ως ένας από τους πλέον καθοριστικούς παράγοντες επιτυχίας των αθλητών 

στους διάφορους αγώνες.  Επίσης σηµαντικός είναι ο ρόλος της διατροφής όχι µόνο για 

τους αθλητές αλλά και για τον κάθε άνθρωπο, διότι η διατροφή αποτελεί το συνδετικό 

κρίκο, που ενώνει τον άνθρωπο µε το περιβάλλον.  Ο ανθρώπινος οργανισµός 

προµηθεύεται την ενέργεια και τις απαραίτητες ουσίες για τη λειτουργία και την ανάπτυξή 

του από τις τροφές.  Η διατροφή αυξάνει τις λειτουργικές δυνατότητες και την ικανότητα 

για εργασία, ενώ εντείνει την άµυνά του ενάντια στις δυσµενείς επιδράσεις του εξωτερικού 

χώρου.  Από τη διατροφή σε συνδυασµό µε την άσκηση εξαρτώνται µέχρι ένα βαθµό η 

σωµατική και η πνευµατική δραστηριότητά του ατόµου, η ικανότητα για εργασία και η 

παραγωγικότητά του, η υγεία και η διάρκεια ζωής του. 

 Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να προσδιορίσει και να εξηγήσει τη σηµασία της 

διατροφής στον αθλητισµό και να υποστηρίξει πως η σωστή άθληση πρέπει να 

συνοδεύεται και από σωστή διατροφή.  Η σηµασία της διατροφής, στις µέρες µας, για τη 

διατήρηση της καλής υγείας είναι αναµφισβήτητη· σε ό,τι αφορά τον αθλητή, είναι ίσως 

ακόµα µεγαλύτερη, αφού επηρεάζει σηµαντικά την απόδοσή του.  Είναι ευνόητο ότι η 

διατροφή του αθλητή, παρ΄ όλο που ακολουθεί κάποιες αρχές ισορροπηµένης δίαιτας που 

εφαρµόζεται στο γενικό πληθυσµό, έχει και πολλές ιδιαιτερότητες, οι οποίες θα 

αναπτυχθούν στη συνέχεια της εργασίας.  Η εργασία αυτή αποτελείται από τέσσερα 

κεφάλαια. 

 Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται καταρχήν  αναφορά στον ορισµό της διατροφής, στις 

διατροφικές ανάγκες ή συνήθειες κυρίως των αθλητών, στην ισορροπηµένη διατροφή, στην 

εξέταση της διατροφής σε σχέση µε τις ασθένειες και ολοκληρώνεται µε τις βασικές 

οδηγίες για µια υγιεινή διατροφή. 

 Στο δεύτερο κεφάλαιο εκτίθενται τα οφέλη της συστηµατικής σωµατικής άσκησης 

ως παράγοντα πρόληψης διαφόρων ασθενειών, η αξία των προγραµµάτων του µαζικού 

αθλητισµού, ο κίνδυνος που µπορεί να υποθάλπει ο πρωταθλητισµός και αναλύεται ο όρος 
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βασική ενεργειακή δαπάνη σαν απαραίτητη προϋπόθεση για τη διατήρηση των σωµατικών 

λειτουργιών. 

 Στο τρίτο κεφάλαιο τονίζεται η άρρηκτη σχέση άσκησης και διατροφής, δίνεται 

έµφαση στον έλεγχο του σωµατικού βάρους ως παράγοντα πρόληψης ασθενειών και 

δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στις διατροφικές ανάγκες των αθλητών. 

 Στο τέταρτο κεφάλαιο και µε βάση ό,τι αναλύθηκε στα παραπάνω τρία κεφάλαια, 

καταλήξαµε στο συµπέρασµα  ότι η διατροφή του ανθρώπου αλλά και πιο συγκεκριµένα 

των αθλητών πρέπει να εξετάζεται σαν σπουδαίο σηµείο στην καθηµερινή τους ζωή.  Τα 

λάθη και οι παραλήψεις επιδρούν όχι µόνο στις αθλητικές τους επιδόσεις αλλά και πάνω 

στην υγεία τους. 

 Στο τέλος της εργασίας παρατίθενται η βιβλιογραφία που χρησιµοποιήθηκε για τη 

συγγραφή αυτής της εργασίας.     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

1.1. Εισαγωγή 

 Στο κεφάλαιο αυτό δίνεται ο ορισµός της διατροφής και οµαδοποιούνται τα 

τρόφιµα µε βάση των θρεπτικών ή µη συστατικών που περιέχουν.  Το κεφάλαιο 

συνεχίζεται µε τον ορισµό των ενεργειακών δαπανών και του βασικού µεταβολισµού.  Η 

ισορροπηµένη διατροφή και η πυραµίδα της διατροφής αναλύονται και δίνονται οι βασικές 

οδηγίες για την υγιεινή διατροφή και την πρόληψη ασθενειών. 

 

1.2. ∆ιατροφή – Οµαδοποίηση τροφίµων 

 ∆ιατροφή είναι η επιστήµη που ασχολείται µε τη µελέτη των τροφών που 

καταναλώνουµε και τους τρόπους µε τους οποίους το σώµα µας χρησιµοποιεί τα διάφορα 

συστατικά τους.  Αντικείµενά της αποτελούν ορισµένες βασικές λειτουργίες της 

αφοµοίωσης των τροφών που γίνονται µε µια καθορισµένη ακολουθία· για την ακρίβεια 

αρχίζουν µε την πρόσληψη της τροφής, συνεχίζουν µε τη διεργασία της µάσησής της, της 

πέψης της και της απορρόφησης των θρεπτικών στοιχείων της στο λεπτό έντερο. 

 

 Η διατροφή ορίζεται ως το σύνολο των διεργασιών που εµπλέκονται στην 

πρόσληψη και εκµετάλλευση ουσιών της τροφής από τους ζώντες οργανισµούς. Οι 

διεργασίες αυτές περιλαµβάνουν την πρόσληψη, πέψη, απορρόφηση και µεταβολισµό της 

τροφής. Αυτός ο ορισµός τονίζει τις βιοχηµικές και φυσιολογικές λειτουργίες της τροφής 

που καταναλώνουµε. Ο Αµερικανικός Σύλλογος ∆αιτολόγων (American Dietetic 

Association, ΑΟΑ) σηµειώνει ότι η διατροφή, ως ευρύτερη έννοια, µπορεί να ερµηνευτεί 

και να επηρεαστεί από µια πληθώρα ψυχολογικών, κοινωνιολογικών και οικονοµικών 

παραγόντων. Παρά το γεγονός ότι η επιλογή της τροφής µπορεί να εξαρτάται από τους 

παραπάνω παράγοντες, ειδικά τους οικονοµικούς, ωστόσο οι βιοχηµικοί και φυσιολογικοί 

ρόλοι διαφόρων τύπων τροφών είναι όµοιοι. Υπό το πρίσµα της υγείας και της αθλητικής 

απόδοσης, η βιοχηµική και φυσιολογική λειτουργία της τροφής είναι αυτή που έχει 

σηµασία. 
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 Ο πρωταρχικός ρόλος της τροφής που τρώµε είναι να µας εξασφαλίσει µία 

πληθώρα θρεπτικών συστατικών. Θρεπτικό συστατικό είναι µια συγκεκριµένη ουσία η 

οποία βρίσκεται στην τροφή και η οποία εκπληρώνει µία ή περισσότερες βιοχηµικές 

λειτουργίες του σώµατος. Υπάρχουν έξι βασικές κατηγορίες θρεπτικών συστατικών 

στην τροφή: υδατάνθρακες, λίπη, πρωτεΐνες, βιταµίνες, ανόργανα συστατικά και νερό. 

 Αυτά τα θρεπτικά συστατικά εκτελούν τρεις βασικές λειτουργίες. Πρώτον, 

προµηθεύουν ενέργεια για τις ανάγκες του µεταβολισµού. Οι υδατάνθρακες και τα λίπη 

είναι οι βασικές πηγές ενέργειας. Οι πρωτεΐνες µπορούν επίσης να προµηθεύσουν ενέργεια, 

αλλά αυτή δεν είναι η βασική λειτουργία τους. Οι βιταµίνες, τα ανόργανα συστατικά και το 

νερό δεν αποτελούν πηγές ενέργειας. ∆εύτερον, τα θρεπτικά συστατικά χρησιµοποιούνται 

για να προάγουν την ανάπτυξη, δηµιουργώντας και επιδιορθώνοντας τους ιστούς του 

σώµατος. Οι πρωτεΐνες αποτελούν το βασικό υλικό για τη δηµιουργία των µυών, άλλων 

ιστών και ενζύµων, ενώ ορισµένα ανόργανα συστατικά όπως το ασβέστιο και ο φώσφορος 

δηµιουργούν το σκελετό. Τρίτον, τα θρεπτικά συστατικά συµµετέχουν στη ρύθµιση του 

µεταβολισµού και άλλων σωµατικών διεργασιών. Οι βιταµίνες, τα ανόργανα συστατικά και 

οι πρωτεΐνες αλληλεπιδρούν για την καλή λειτουργία των διαφόρων φυσιολογικών 

διαδικασιών του ανθρώπινου µεταβολισµού. 

 

 1. 3. ∆ιατροφικές ανάγκες -  συνήθειες 

 Μία δηµοφιλής φράση λέει ότι "είµαστε ό,τι τρώµε". Σήµερα αναγνωρίζουµε όλο 

και περισσότερο τις επιπτώσεις της διατροφής στην υγεία και την αθλητική απόδοση. Η 

προσεκτική επιλογή θρεπτικών, φυσικών τροφών παρέχει την απαραίτητη ποσότητα 

θρεπτικών συστατικών για να αυξήσει τις δυνατότητες παραγωγής ενέργειας, για να 

δηµιουργήσει και να επιδιορθώσει ιστούς και να ρυθµίσει τις σωµατικές λειτουργίες. Από 

την άλλη µεριά, η κακή επιλογή τροφίµων και η ανισόρροπη πρόσληψη ορισµένων 

θρεπτικών συστατικών µπορεί να συµβάλει στην ανάπτυξη σηµαντικών προβληµάτων 

υγείας. 
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 1.3.1. Απαραίτητα θρεπτικά συστατικά 

 Όπως επισηµάνθηκε στο παραπάνω, έξι οµάδες θρεπτικών συστατικών θεωρούνται 

απαραίτητες στην ανθρώπινη διατροφή. Αυτές είναι:  

• οι υδατάνθρακες,  

• τα λίπη,  

• οι πρωτεΐνες,  

• οι βιταµίνες,  

• τα ανόργανα συστατικά και  

• το νερό.  

 Μέσα σε αρκετές από τις παραπάνω γενικές οµάδες (ιδιαίτερα στις πρωτεΐνες, τις 

βιταµίνες και τα ανόργανα συστατικά) υπάρχει ένας αριθµός συγκεκριµένων θρεπτικών 

συστατικών που είναι απαραίτητα για τη ζωή. Για παράδειγµα, χρειάζονται περισσότερες 

από δώδεκα βιταµίνες για την καλύτερη δυνατή λειτουργία του σώµατος. 

 Σε σχέση µε τη διατροφή, ο όρος απαραίτητα θρεπτικά συστατικά περιγράφει 

θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται το σώµα και τα οποία δεν µπορεί να παράγει καθόλου 

ή δεν µπορεί να τα παράγει σε επαρκείς ποσότητες. Συνεπώς, τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά πρέπει να λαµβάνονται µέσω της τροφής. 

 Ορισµένα από τα θρεπτικά συστατικά για τα οποία έχει αποδειχτεί σε ζώα ότι είναι 

απαραίτητα για καλή υγεία, θεωρούµε ότι είναι απαραίτητα και για τον άνθρωπο. Είναι 

πιθανό αυτή η λίστα να διευρυνθεί στο µέλλον, καθώς έχουν αναπτυχθεί περισσότερες και 

ακριβέστερες αναλυτικές µέθοδοι για τη µελέτη του ρόλου ορισµένων θρεπτικών 

συστατικών στην ανθρώπινη διατροφή. Παρότι οι υδατάνθρακες δεν θα έπρεπε να 

θεωρούνται θρεπτικά συστατικά µε την αυστηρή έννοια του όρου, πολλοί διατροφολόγοι 

θεωρούν τις φυτικές ίνες των τροφίµων, οι οποίες είναι κυρίως υδατάνθρακες, απαραίτητες 

στη διατροφή µας για την πρόληψη συγκεκριµένων προβληµάτων υγείας. 

 Ορισµένα τρόφιµα, όπως το ψωµί ολικής άλεσης, µπορεί να περιέχουν και τις έξι 

γενικές οµάδες θρεπτικών συστατικών, ενώ άλλες, όπως η λευκή ζάχαρη, περιέχουν µόλις 

µία οµάδα θρεπτικών συστατικών. Παρ' όλα αυτά, το ψωµί ολικής άλεσης δε µπορεί να 
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θεωρηθεί πλήρης τροφή, γιατί δεν περιέχει κατάλληλη ισορροπία όλων των απαραίτητων 

θρεπτικών συστατικών. 

 Το ανθρώπινο σώµα απαιτεί µεγάλες ποσότητες από ορισµένα θρεπτικά συστατικά, 

ειδικά από αυτά που παρέχουν ενέργεια και υποστηρίζουν την ανάπτυξη των σωµατικών 

ιστών, όπως οι υδατάνθρακες, τα λίπη, οι πρωτεΐνες και το νερό. Αυτά τα θρεπτικά 

συστατικά αναφέρονται ως µακρο-θρεπτικά συστατικά, επειδή η ηµερήσια απαίτηση είναι 

µεγαλύτερη από λίγα γραµµάρια. Τα περισσότερα θρεπτικά συστατικά που βοηθούν στη 

ρύθµιση των µεταβολικών διεργασιών, ειδικά οι βιταµίνες και τα ανόργανα συστατικά, 

χρειάζονται σε πολύ µικρότερες ποσότητες(που µετρούνται συχνά σε χιλιοστόγραµµα ή 

µικρογραµµάρια) και αναφέρονται ως µικρο-θρεπτικά συστατικά. 

 Τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά είναι ουσιώδη για τη ζωή του ανθρώπου. 

Ανεπαρκής πρόσληψη τέτοιων θρεπτικών συστατικών µπορεί να διαταράξει τον 

φυσιολογικό µεταβολισµό, να επιφέρει ασθένειες ή ακόµα και το θάνατο.  

  

 1.3.2. Μη απαραίτητα θρεπτικά συστατικά; 

 Τα θρεπτικά συστατικά που µπορούν να συντεθούν στο σώµα είναι γνωστά ως µη 

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Ένα καλό παράδειγµα κάποιου µη-απαραίτητου 

θρεπτικού συστατικού είναι η γλυκόζη, ένας απλός υδατάνθρακας. Παρότι µπορούµε να 

λάβουµε τη γλυκόζη από την τροφή, το σώµα µπορεί επίσης να τη συνθέσει από άλλα 

συστατικά, όπως πρωτεΐνη, όταν αυτό είναι απαραίτητο. Όπως θα δούµε αργότερα, η 

γλυκόζη είναι ένα πολύ σηµαντικό θρεπτικό συστατικό για την παραγωγή ενέργειας κατά 

τη διάρκεια της άσκησης και παρότι το σώµα µπορεί να παράγει κάποια ποσότητα 

γλυκόζης κατά την άσκηση, ο ρυθµός παραγωγής της δεν επαρκεί για να καλύψει τις 

ενεργειακές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια µέτριας έως έντονης προσπάθειας. Συνεπώς, η 

γλυκόζη µπορεί να αποτελεί σηµαντικό θρεπτικό συστατικό για ορισµένες µορφές 

σωµατικής δραστηριότητας, αλλά η πρόσληψη της µέσω της τροφής δεν είναι απαραίτητη 

για τη ζωή. 

 Εκτός από τα απαραίτητα και τα µη-απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, µία ευρεία 

γκάµα µη-θρεπτικών συστατικών εµπλέκονται σε διάφορες µεταβολικές διεργασίες στο 



 10

σώµα. Αυτά τα µη-θρεπτικά συστατικά περιλαµβάνουν αυτά που βρίσκονται φυσικά στα 

τρόφιµα και αυτά που προσθέτονται σκόπιµα ή κατά λάθος κατά τις διάφορες φάσεις επε-

ξεργασίας των τροφίµων. Ορισµένα µη-θρεπτικά συστατικά, όπως η καρνιτίνη, µπορεί να 

προωθούνται στην αγορά ως συµπληρώµατα διατροφής για ενίσχυση της υγείας ή της 

αθλητικής απόδοσης. 

 

 1.3.3. Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές Προσλήψεις (ΣΥ∆ΙΠ) 

 Οι άνθρωποι έχουν ανάγκη περισσότερες από σαράντα συγκεκριµένες θρεπτικές 

ουσίες. Ο Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας (FAO) και ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

υγείας (WHO), έχουν υπολογίσει την ποσότητα από κάθε θρεπτικό συστατικό που θα 

πρέπει να προσλαµβάνει το κάθε άτοµο µέσω της διατροφής του. Οι Συνιστώµενες 

∆ιαιτητικές Προσλήψεις (ΣΥ∆ΙΠ), αντιπροσωπεύουν τα επίπεδα πρόσληψης των 

απαραίτητων θρεπτικών συστατικών που, σύµφωνα µε την κρίση των παραπάνω 

οργανισµών και µε βάση την υπάρχουσα επιστηµονική γνώση, θεωρούνται επαρκή για να 

καλύψουν τις διατροφικές ανάγκες πρακτικά όλων των υγιών ανθρώπων. Παρ' όλα αυτά, οι 

ΣΥ∆IΠ δεν είναι κατάλληλες για άτοµα µε ειδικές διατροφικές ανάγκες. 

 Στο παρελθόν, οι ΣΥ∆IΠ είχαν στόχο να βοηθήσουν στην πρόληψη ασθενειών από 

ανεπάρκεια θρεπτικών συστατικών ενώ σήµερα να βελτιστοποιήσουν την υγεία, 

µειώνοντας τον κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων ασθενειών. 

 Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι συστάσεις βασίζονται στο µέσο ύψος και βάρος 

συγκεκριµένων οµάδων ηλικιών. Ο µέσος άνδρας ηλικίας 25-50 ετών ζυγίζει 79 κιλά. Η 

µέση γυναίκα ηλικίας 25-50 ζυγίζει 63 κιλά. Εποµένως, γενικά, οι ενήλικοι που ζυγίζουν 

περισσότερο θα έχουν λίγο υψηλότερες απαιτήσεις, ενώ αυτοί που ζυγίζουν λιγότερο θα 

χρειαστούν ελάχιστα µικρότερη ποσότητα. Οι συστάσεις που έχουν καθιερωθεί για παιδιά 

διαφόρων ηλικιών θα πρέπει επίσης να προσαρµόζονται ανάλογα. 

 Η διατροφή ενός ατόµου που δεν περιέχει όλες τις ουσίες στις ∆ΠΑ (∆ιαιτητικές 

Προσλήψεις Αναφοράς) καθηµερινά δεν θεωρείται απαραίτητα ανεπαρκής. Οι ηµερήσιες 

συστάσεις θα πρέπει να υπολογίζονται κατά µέσο όρο σε περιόδους πέντε έως οκτώ 

ηµερών, έτσι ώστε αν κάποιος δεν προσλάβει αρκετό σίδηρο µία µέρα, µπορεί να 
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αντισταθµίζει την ανεπάρκεια αυτής της µίας ηµέρας κατά τη διάρκεια του υπολοίπου της 

εβδοµάδας. 

 Οι ∆ΠΑ είναι ένα σύνολο κριτηρίων που σχεδιάστηκαν για να διασφαλίσουν 

επαρκή διατροφή. Αν    τα άτοµα κάποιας πληθυσµιακής οµάδας καταναλώνουν τρόφιµα 

σύµφωνα µε τις ∆ΠΑ, οι πιθανότητες εµφάνισης διατροφικής ανεπάρκειας είναι πολύ λί-

γες. Στην πραγµατικότητα, οι συστάσεις υπερβαίνουν την ελάχιστη αναγκαία πρόσληψη 

διατροφικών συστατικών, ενσωµατώνοντας ένα παράγοντα ασφαλείας για τις πρωτεΐνες, 

τις βιταµίνες και τα ανόργανα συστατικά, µε στόχο να παρέχουν τις ωφέλειες των 

θρεπτικών αυτών συστατικών. 

  

1.4. Ενεργειακές δαπάνες – Βασικός µεταβολισµός 

1.4.1. Ενεργειακές δαπάνες 

 Με τον όρο ενεργειακές δαπάνες εννοούµε την ποσότητα θερµίδων που χρειάζεται 

ένα άτοµο για να διατηρηθεί στη ζωή και να επιτελέσει τις καθηµερινές του 

δραστηριότητες. 

 Η ανάγκη ενέργειας προκύπτει από το γεγονός ότι η ζώσα ύλη αποτελεί σύστηµα 

θερµοδυναµικά ασταθές. Εάν δεν προστίθεται συνέχεια ενέργεια το σύστηµα θα 

εξαντληθεί. Επιπλέον ο οργανισµός απασχολείται συνεχώς µε την εκτέλεση έργου κίνησης, 

σύνθεσης, ενεργητικής µεταφοράς και παραγωγής θερµότητας, που όλα απαιτούν παροχή 

ενέργειας. 

 Η ενέργεια που χρειάζεται για όλες αυτές τις λειτουργίες του οργανισµού 

προσλαµβάνεται µέσω της τροφής. 

 Οι ενεργειακές δαπάνες καλύπτονται κυρίως µε τρεις βασικές θρεπτικές ουσίες, 

τους υδατάνθρακες, τις πρωτεΐνες και τα λίπη.  

 Ο υπολογισµός της ηµερήσιας θερµιδικής λήψης και της ηµερήσιας ενεργειακής 

δαπάνης είναι ο υπολογισµός δύο διαφορετικών παραµέτρων και ο πρώτος αφορά τις 

θερµίδες που προσλαµβάνει µέσω της διατροφής του ένα άτοµο σε ηµερήσια βάση, ενώ ο 

δεύτερος αφορά τις θερµίδες που καταναλώνει ένα άτοµο για το σύνολο των καθηµερινών 

του δραστηριοτήτων. 
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 Όταν τα δύο παραπάνω συµφωνούν τότε µπορούµε να πούµε ότι το άτοµο 

βρίσκεται σε θερµιδικό ισοζύγιο, δηλαδή καταναλώνει τόσες θερµίδες όσες προσλαµβάνει, 

σε αυτή την περίπτωση το σωµατικό βάρος παραµένει σταθερό. Εάν το άτοµο βρίσκεται σε 

θετικό θερµιδικό ισοζύγιο, δηλαδή προσλαµβάνει περισσότερες θερµίδες από αυτές που 

καταναλώνει, τότε αναµένεται αύξηση του σωµατικού βάρους και αντίθετα όταν το άτοµο 

βρίσκεται σε αρνητικό θερµιδικό ισοζύγιο, τότε αναµένεται µείωση του σωµατικού 

βάρους. 

 

1.4.2. Βασικός µεταβολισµός  

 Ως βασικός µεταβολισµός εκφράζεται το ποσό ενέργειας που απαιτείται για την 

κάλυψη των βασικών λειτουργιών του οργανισµού. Ο βασικός µεταβολισµός υπολογίζεται 

όταν το άτοµο είναι ξαπλωµένο, ήρεµο, σε θερµοκρασία δωµατίου (20-25°C) και ενώ έχει 

περάσει διάστηµα 12 ωρών από την τελευταία πρόσληψη τροφής. Το ποσό ενέργειας του 

βασικού µεταβολισµού είναι απαραίτητο για τη λειτουργία της αναπνοής, τον µεταβολισµό 

των κυττάρων, την διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος, την κυκλοφορία του 

αίµατος την δραστηριότητα του γαστρεντερικού σωλήνα και του ορµονικού συστήµατος. 

 Ο βασικός µεταβολισµός µπορεί να υπολογισθεί µε άµεση θερµιδοµετρία αλλά και 

µε τη χρήση σταθερών τιµών υπολογισµού, χρησιµοποιώντας διαφορετικές τιµές για τους 

άνδρες και τις γυναίκες. 

 Για τους άνδρες χρησιµοποιούµε τη σταθερή τιµή των 26 θερµίδων ανά κιλό 

σωµατικού βάρους ανά 24ωρο και για τις γυναίκες χρησιµοποιούµε την σταθερή τιµή των 

23 θερµίδων ανά κιλό σωµατικού βάρους ανά 24ωρο. Οι τιµές αυτές είναι χρήσιµες σε 

άτοµα µε φυσιολογικά ποσοστά λίπους. Άτοµα µε ποσοστά σωµατικού λίπους χαµηλότερα 

από τα φυσιολογικά έχουν µεγαλύτερο βασικό µεταβολισµό και άτοµα µε υψηλότερα 

ποσοστά σωµατικού λίπους έχουν µικρότερο βασικό µεταβολισµό. 

  

 1.5. Ισορροπηµένη ∆ιατροφή  

 Ισορροπηµένη διατροφή ορίζεται ως η κατανάλωση µεγάλης ποικιλίας τροφίµων 

σε µέτριες ποσότητες. Με αυτό τον τρόπο µπορεί κανείς να λάβει όλα τα θρεπτικά 
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συστατικά που χρειάζεται για τη σωστή ανάπτυξη όλων των ιστών του σώµατος και την 

ορθή ρύθµιση των µεταβολικών διεργασιών και παράλληλα να προσλάβει το σωστό αριθµό 

θερµίδων για τον έλεγχο του σωµατικού του βάρους. Είναι απαραίτητο να καλύπτονται οι 

συστάσεις για όλα τα θρεπτικά συστατικά και να προσλαµβάνεται επαρκής ενέργεια 

προκειµένου να επιτευχθεί ένα υγιεινό σωµατικό βάρος. 

 Παρότι η διατροφή όλων των ατόµων απαιτεί όλα τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά και επαρκή ενέργεια, οι αναλογίες διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία. Οι 

ανάγκες του βρέφους διαφέρουν από αυτές του παππού του και οι ανάγκες της εγκύου ή 

θηλάζουσας γυναίκας είναι διαφορετικές από αυτές της έφηβης κόρης της. Υπάρχουν 

επίσης διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα, ειδικά αναφορικά µε την περιεκτικότητα της 

διατροφής σε σίδηρο. Συν τοις άλλοις, διαφορές στον τρόπο ζωής µπορεί να επιβάλλουν 

διαφορετικές απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά. Ένας δροµέας µεγάλων αποστάσεων σε 

περίοδο προπόνησης εν όψει µαραθωνίου έχει διαφορετικές διατροφικές ανάγκες από ένα 

συναθλητή του σε περίοδο ξεκούρασης. Το άτοµο που προσπαθεί να χάσει βάρος πρέπει να 

εξισορροπήσει το θερµιδικό έλλειµµα µε επαρκείς προσλήψεις για τα υπόλοιπα θρεπτικά 

συστατικά. Ο διαβητικός χρειάζεται απαραιτήτως διατροφικές συµβουλές για τη 

διαµόρφωση κατάλληλου διαιτολογίου. Συνεπώς, υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός 

διαφορετικών καταστάσεων που µπορούν να επηρεάσουν τις ανάγκες σε θρεπτικά 

συστατικά και την έννοια της ισορροπηµένης διατροφής. 

  

 1.5.1. Απαραίτητα τρόφιµα για την πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών  

  

 Παρότι οι υπάρχουσες συστάσεις µας παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε τα 

θρεπτικά συστατικά που χρειαζόµαστε, δεν αποτελούν µηχανισµό επιλογής κατάλληλου 

διαιτολογίου. Τα τελευταία χρόνια έχουν χρησιµοποιηθεί διάφορες εκπαιδευτικές 

προσεγγίσεις για να περάσουν την έννοια µιας ισορροπηµένης διατροφής που οδηγεί σε 

σωστή επιλογή τροφών οι οποίες παρέχουν επαρκείς ποσότητες όλων των θρεπτικών 

συστατικών. Στην ουσία, τα τρόφιµα µε παρόµοιο περιεχόµενο θρεπτικών ουσιών είναι 

οµαδοποιηµένες σε κατηγορίες.  
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 Στο παρελθόν, τα τρόφιµα ήταν οµαδοποιηµένα στις Επτά ή τις Τέσσερις Βασικές 

Οµάδες Τροφίµων, αλλά σήµερα υπάρχει οµοφωνία ότι οι έξι γενικές κατηγορίες τροφίµων 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να αντιπροσωπεύουν την οµαδοποίηση των διαφόρων 

θρεπτικών συστατικών. Οι έξι κατηγορίες είναι οι εξής:  

• γάλα, γιαούρτι και τυρί  

• κρέας, πουλερικά, ψάρια, αυγά, όσπρια, ξηροί καρποί  

• ψωµί, δηµητριακά, ρύζι και ζυµαρικά,  

• λαχανικά,  

• φρούτα και  

• λίπη, έλαια και γλυκά.. 

 

 Ο πλέον πρόσφατος οδηγός διατροφής που σχεδιάστηκε για να παρέχει ασφαλείς 

διατροφικές συµβουλές για την καθηµερινή επιλογή τροφίµων είναι η Πυραµίδα 

Τροφίµων, που δηµιουργήθηκε από το Υπουργείο Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών. Η 

Πυραµίδα Τροφίµων είναι σχεδιασµένη για να παρέχει µία οπτική εικόνα της ποικιλίας 

τροφίµων που πρέπει να τρώει ο άνθρωπος, την αναλογία των Θερµίδων που θα πρέπει να 

προέρχεται από καθεµία εκ των τροφικών οµάδων και τη µε µέτρο κατανάλωση λιπών, 

ελαίων και γλυκών. Η Πυραµίδα Τροφίµων είναι το αποτέλεσµα χρόνων επισταµένης 

µελέτης από διακεκριµένους επιστήµονες. 

 Παρότι υπάρχουν έξι κατηγορίες τροφών στην Πυραµίδα Τροφίµων, τα λίπη, τα 

έλαια και τα γλυκά δε θεωρούνται σαν πραγµατική διατροφική οµάδα. Συνεπώς, επίσηµα 

υπάρχουν µόνο πέντε διατροφικές οµάδες στην Πυραµίδα Τροφίµων. 

 Η βάση της πυραµίδας, από την οποία θα πρέπει να προέρχεται η πλειοψηφία των 

ηµερήσιων θερµίδων, αντιπροσωπεύεται από την οµάδα ψωµιού, δηµητριακών, ρυζιού και 

ζυµαρικών (6-11 µερίδες), καθώς και την οµάδα λαχανικών (3-5 µερίδες) και την οµάδα 

φρούτων (2-4 µερίδες). Αυτές οι τρεις οµάδες τροφίµων προέρχονται από φυτικά προϊόντα. 

Συνιστάται η πρόσληψη λιγότερων µερίδων από την οµάδα γάλακτος, γιαουρτιού και τυρι-

ού (2-3 µερίδες) και την οµάδα κρέατος, πουλερικών, ψαριών, ξηρών καρπών και αυγών 
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που προέρχονται πρωτίστως από ζώα. Τα λίπη, έλαια και γλυκά (που δεν είναι 

καταχωρηµένα σαν οµάδα) θα πρέπει να καταναλώνονται µε µέτρο και όχι συχνά. 

 

 

 

 

1.6. ∆ιατροφή και ασθένειες 

 «Ή τροφή να είναι το φάρµακό σου και φάρµακο η τροφή σου». Αυτή η δήλωση 

αποδίδεται στον Ιπποκράτη πριν από δύο χιλιάδες χρόνια και γίνεται ολοένα και πιο 

σηµαντική σήµερα, καθώς αναγνωρίζεται η προληπτική και θεραπευτική αξία της τροφής 

απέναντι στην ανάπτυξη χρόνιων ασθενειών. 

 Οι περισσότερες χρόνιες ασθένειες έχουν γενετική βάση. Αν ένας από τους γονείς 

κάποιου ατόµου έχει προσβληθεί από στεφανιαία νόσο ή καρκίνο, τότε αυτό το άτοµο έχει 

αυξηµένη πιθανότητα να προσβληθεί από την ίδια ασθένεια. Τέτοιου είδους ασθένειες 
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συνήθως περνούν από τρεις φάσεις: έναρξη, προαγωγή, πρόοδος. Η γενετική προδιάθεση 

κάποιου µπορεί να προκαλέσει την έναρξη της ασθένειας, αλλά περιβαλλοντικοί 

παράγοντες είναι αυτοί που συµβάλλουν στην ανάπτυξή της και την τελική πρόοδο. 

Έχοντας αυτό υπόψη, ορισµένα θρεπτικά συστατικά θεωρούνται ως προαγωγοί που 

οδηγούν στην εξέλιξη της ασθένειας, ενώ άλλα θρεπτικά συστατικά πιστεύεται ότι είναι 

αναστολείς, αποτρέπουν δηλαδή την εξέλιξη της ασθένειας σε σοβαρό πρόβληµα υγείας. 

 Το τι τρώει κανείς παίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόοδο και ανάπτυξη µιας 

πληθώρας χρόνιων ασθενειών, όπως η στεφανιαία νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η 

υπέρταση, η οστεοπόρωση, η παχυσαρκία και ένας µεγάλος αριθµός διαφορετικών ειδών 

καρκίνου. Για παράδειγµα, η Αµερικανική Αντικαρκινική Εταιρία εκτιµά ότι το ένα τρίτο 

όλων των καρκίνων συνδέονται κατά κάποιο τρόπο µε τη διατροφή, γεγονός που τοποθετεί 

την κακή διατροφή ως µία από τις σηµαντικότερες αιτίες καρκίνου αµέσως µετά το 

κάπνισµα. 

   

 1.5.1.Βασικές οδηγίες για υγιεινή διατροφή 

 Επειδή η πρόληψη των χρόνιων ασθενειών είναι αποφασιστικής σηµασίας, χιλιάδες 

έρευνες έχουν ολοκληρωθεί ή διεξάγονται ακόµα για να ανακαλυφθεί ο ρόλος των 

θρεπτικών συστατικών στην υγείας µας. 

 Οι παρακάτω δώδεκα οδηγίες αντιπροσωπεύουν την ουσία των συστάσεων, όπως 

πηγάζουν από τις παραπάνω αναφορές, και θα µπορούσαν συγκεντρωτικά να ονοµάζονται 

Βασικές Οδηγίες για Υγιεινή ∆ιατροφή. 

• Εξισορρόπηση της τροφής που καταναλώνεται µε τη φυσική δραστηριότητα για τη 

διατήρηση του βάρους. 

• Επιλογή διατροφής µε επαρκή θρεπτικά συστατικά και µεγάλη ποικιλία τροφίµων. 

• Η διατροφή πρέπει να είναι χαµηλή σε λιπαρά, ιδίως κορεσµένα λίπη και 

χοληστερόλη. 

• Το διαιτολόγιό πρέπει να περιέχει αρκετά δηµητριακά ολικής αλέσεως, όσπρια, 

φρούτα και λαχανικά, πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες και φυτικές ίνες. 

• Κατανάλωση ζάχαρης και άλλων απλών υδατανθράκων µε µέτρο. 
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•  Κατανάλωση αλατιού και νατρίου µε µέτρο. 

• Αλκοολούχα ποτά µε µέτρο. Οι έγκυες δεν πρέπει να πίνουν καθόλου αλκοόλ. 

• ∆ιατήρηση της κατανάλωσης πρωτεϊνών σε µέτριο, αλλά επαρκές επίπεδο, 

εξασφαλίζοντας µεγάλο µέρος από τις καθηµερινές πρωτεΐνες από φυτικές πηγές. 

• Το διαιτολόγιό πρέπει να περιέχει τροφές που θα προσφέρουν επάρκεια σε 

ασβέστιο και σίδηρο. 

• Τα παιδιά και άλλα άτοµα επιρρεπή σε τερηδόνα θα πρέπει να λαµβάνουν επαρκή 

ποσότητα φθορίου. 

• Γενικώς, αποφυγή λήψης συµπληρωµάτων διατροφής σε υπέρβαση των συστάσεων 

για κάθε θρεπτικό συστατικό. 

• Λιγότερα τρόφιµα µε αµφισβητούµενης προέλευσης ή ασφάλειας πρόσθετα. 

 Οι περισσότερες χρόνιες ασθένειες προκαλούνται από την αλληλεπίδραση πολλών 

παραγόντων, που περιλαµβάνουν γενετικούς παράγοντες και τον τρόπο ζωής. Για να 

µειώσει κανείς τον κίνδυνο προσβολής από κάποια από αυτές τις ασθένειες, θα πρέπει να 

µειώσει όσο το δυνατόν περισσότερο τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε την 

ανάπτυξη αυτής της ασθένειας. Σε πρόσφατα άρθρα, ο Steven Blair και οι συνεργάτες του 

έχουν επισηµάνει ότι, ενώ πολυάριθµες µελέτες έχουν δείξει τα ευεργετικά αποτελέσµατα 

της διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας, χωριστά, στη µείωση διαφόρων 

παραγόντων κινδύνου σχετιζοµένων µε χρόνιες ασθένειες, λίγες είναι οι µελέτες που 

εξετάζουν τα αποτελέσµατα της συνύπαρξης άσκησης και καλής διατροφής στη βελτίωση 

της υγείας. 

 Ωστόσο, παρά το ότι η σωστή άσκηση και η υγιής διατροφική συµπεριφορά 

µπορούν να αποδώσουν οφέλη για την υγεία χωριστά, η µείωση στο σύνολο των 

παραγόντων κινδύνου φαίνεται να µεγιστοποιείται όταν σωστή άσκηση και διατροφή 

συνυπάρχουν.  

 Οι σωστές διατροφικές συνήθειες και η άσκηση µειώνουν τους παράγοντες 

κινδύνου για προσβολή από καρδιακές παθήσεις. Πέραν τούτου, παράγοντες κινδύνου για 

καρδιακές παθήσεις είναι και ασθένειες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία και η 
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υπέρταση, που µπορούν κατά ένα µέρος να αντιµετωπισθούν µε το συνδυασµό κατάλληλης 

διατροφής και άσκησης. 

 Ο συνδυασµός καλής διατροφής µε άσκηση είναι η πιο ευνοϊκή προσέγγιση για την 

πρόληψη και θεραπεία της παχυσαρκίας, µιας κατάστασης που αποτελεί και σηµαντικό 

παράγοντα κινδύνου για άλλες χρόνιες ασθένειες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ: ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ – ΑΣΚΗΣΗ – ΦΥΣΙΚΗ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

2.1. Εισαγωγή 

 Στο δεύτερο κεφάλαιο δίνεται ο ορισµός της ¨άσκησης¨ και εκτίθενται τα οφέλη 

της συστηµατικής σωµατικής άσκησης ως παράγοντα πρόληψης διαφόρων ασθενειών. 

Αναλύεται η σπουδαιότητα του µαζικού αθλητισµού σε αντίθεση µε τους κινδύνους που 

µπορεί να υποθάλπει ο πρωταθλητισµός.  Στη συνέχεια αναλύεται ο όρος βασική 

ενεργειακή δαπάνη,  απαραίτητη προϋπόθεση για τη διατήρηση των σωµατικών 

λειτουργιών. 

 

2.2. Οφέλη της άσκησης 

 Με τη λέξη  ¨άσκηση¨  εννοούµε την επαναλαµβανόµενη µυϊκή προσπάθεια η 

οποία σχετίζεται µε την υγεία· περιλαµβάνει τη µεταβίβαση γνώσεων, εµπειριών, 

ικανοτήτων, στάσεων και αυτοεκτίµησης, που σχετίζονται µε την προώθηση της εµπλοκής 

σε φυσική δραστηριότητα στο παρόν και µέλλον.   

 Τα οφέλη της άσκησης στην υγεία του ανθρώπου είναι τόσα πολλά που θα έπρεπε 

να γραφτούν πολλές σελίδες για να τα συµπεριλάβουν όλα. Στις µέρες µας φαίνεται πως 

κάποιες φορές ξεχνιούνται από πολλούς, αλλά στη συνέχεια η εµφάνιση κάποιων 

προβληµάτων υγείας τα ξαναφέρνει στην επιφάνεια.  Ακολούθως γίνεται προσπάθεια 

καταγραφής των σηµαντικότερων πλεονεκτηµάτων που προσφέρει η άσκηση στην 

πρόληψη και αντιµετώπιση συγκεκριµένων προβληµάτων υγείας.    

 Συνεχώς ακούµε πως η συστηµατική σωµατική άσκηση έχει διάφορα οφέλη για την 

υγεία και την πνευµατική µας ευεξία. Με ποιο τρόπο ακριβώς όµως η καθηµερινή 

γυµναστική ωφελεί τον οργανισµό;  

  Η συστηµατική άσκηση βοηθά ως εξής:  

• Αυξάνει την καρδιοαναπνευστική αντοχή και µειώνει τον κίνδυνο εµφράγµατος  

• Βελτιώνει την αιµάτωση του µυϊκού συστήµατος  

• Βελτιώνει τη ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος  

• Αυξάνει τη µυϊκή µάζα, ενισχύοντας έτσι την ευστάθεια, την ισορροπία και τη 
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δύναµη, ελαττώνοντας τον κίνδυνο κατάγµατος  

• Μειώνει τον κίνδυνο αρτηριακής υπέρτασης σε άτοµα όλων των ηλικιών, καθώς 

και τις πιθανότητες εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου.  

• Βελτιώνει τη λειτουργία του νευρικού συστήµατος  

• Ελαττώνει τον κίνδυνο οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα αν συνοδεύεται από επαρκή λήψη 

βιταµίνης D και ασβεστίου  

• Βοηθάει στη σωστή κατανοµή του λίπους στα διάφορα µέρη του σώµατος  

• Τέλος, επιστήµονες υπογραµµίζουν ότι χωρίς σωµατική άσκηση είναι σχεδόν 

αδύνατον να διατηρηθεί µακροχρόνια φυσιολογικό βάρος σώµατος  

.  

 «Πώς είναι δυνατόν η άσκηση να µου κάνει καλό αφού µε κουράζει τόσο πολύ;» 

αναρωτιούνται πολλοί. Η αλήθεια όµως είναι ότι όσοι έχουν δυσάρεστες αναµνήσεις από 

παλαιότερες απόπειρες να αυξήσουν τη σωµατική τους δραστηριότητα, µάλλον 

προσέγγισαν το θέµα της σωµατικής άσκησης µε λανθασµένο τρόπο. 

 Αν κάποιος ξαφνικά από την καθιστική ζωή που κάνει αποφασίσει να τρέξει µερικά 

χιλιόµετρα ή υποχρεωθεί να ασχοληθεί µε κάποιο άθληµα που δεν του αρέσει, είναι λογικό 

να µη βλέπει µε καλό µάτι τη σωµατική άσκηση.  Αν όµως καταφέρει να βρει ένα είδος 

σωµατικής δραστηριότητας που του ταιριάζει και το ακολουθεί µε τον σωστό ρυθµό, θα δει 

ότι όχι µόνο δεν είναι κάτι επώδυνο, αλλά ότι επιπλέον η σωµατική δραστηριότητα 

προκαλεί την έκκριση χηµικών ουσιών που χαρίζουν ένα αίσθηµα ευεξίας. 

 Οι ασκήσεις µυϊκής ενδυνάµωσης τονώνουν τις µυϊκές ίνες µέσω αργών και 

ελεγχόµενων κινήσεων. Μπορεί να µοιάζει δύσκολο, αλλά στην πραγµατικότητα πρόκειται 

για µερικές απλές επαναλαµβανόµενες ασκήσεις που µπορούν να γίνουν στο σπίτι, όπως να 

γυµναστούν οι µύες της πλάτης, της κοιλιάς και των γλουτών µε το να κάθεται και να 

σηκώνεται κάποιος από µια καρέκλα 24 φορές κάνοντας 3 σετ των 8 επαναλήψεων.  

 Τα οφέλη αυτών των ασκήσεων µυϊκής ενδυνάµωσης, τα οποία είναι επιστηµονικά 

τεκµηριωµένα, είναι πολλαπλά. Ένα από τα σηµαντικότερα πορίσµατα των ερευνών 
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αποτελεί το γεγονός ότι η απώλεια µυϊκής µάζας και η συγκέντρωση λίπους στο σώµα µε 

την αύξηση της ηλικίας δεν είναι αναπόφευκτα, όπως πιστευόταν παλαιότερα, αλλά 

αντίθετα µπορούν να ανασταλούν. 

 Η αύξηση της µυϊκής µάζας συνεπάγεται κατανάλωση θερµίδων και όσο πιο πιστά 

ακολουθείται κάποιο πρόγραµµα µυϊκής ενδυνάµωσης, τόσο περισσότερες θερµίδες 

χάνονται καθηµερινά. Η καλή φυσική κατάσταση καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής µας δεν 

είναι άπιαστο όνειρο: µπορεί να γίνει πραγµατικότητα.   

 Η τακτική σωµατική άσκηση µε στόχο την ενδυνάµωση ωφελεί επίσης τα οστά, 

ανακόπτοντας ή ακόµη και αποκαθιστώντας την απώλεια οστικής µάζας µε την πάροδο 

των χρόνων. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό, ιδιαίτερα για τις γυναίκες, καθώς τις προστατεύει 

από την οστεοπόρωση και κατά συνέπεια από κατάγµατα κατά την περίοδο της  

εµµηνόπαυσης και µετά από αυτή. 

 Η µυϊκή ενδυνάµωση βοηθά επίσης στη διατήρηση καλής ισορροπίας και στη 

βελτίωση της ευλυγισίας, που είναι απαραίτητη. 

 Τέλος, η εκγύµναση διαφόρων µυϊκών οµάδων σε όλο το σώµα τονώνει και χαρίζει 

ενέργεια. 

Τα οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας  

 Οι περισσότερες συµβουλές σχετικά µε τη διατροφή και την υγεία επικεντρώνονται 

στις τροφές που καταναλώνουµε και στο αν αυτές αυξάνουν ή µειώνουν τον κίνδυνο 

εκδήλωσης διαφόρων ασθενειών. ∆εν έχει δοθεί εξίσου µεγάλη έµφαση στη σωµατική 

δραστηριότητα. Αυτή η τάση τώρα αντιστρέφεται, καθώς αυξάνεται διαρκώς ο όγκος των 

στοιχείων που καταδεικνύουν τα οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας για τη σωµατική 

και πνευµατική ευεξία και τον περιορισµό του κινδύνου χρόνιων νόσων. 

  Τα οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας είναι πολλά και περιλαµβάνουν τα εξής: 
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Μειωµένος κίνδυνος παχυσαρκίας 

 Όλο και περισσότερα στοιχεία συνηγορούν υπέρ της άποψης ότι η µειωµένη 

σωµατική δραστηριότητα αποτελεί σηµαντικό παράγοντα αύξησης της παχυσαρκίας.  

Πολλές έρευνες κατέδειξαν τα οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας και της καλής 

φυσικής κατάστασης κατά της παχυσαρκίας. Επίσης, η σωµατική δραστηριότητα φαίνεται 

να συντελεί στην προστασία κατά της αύξησης του σωµατικού βάρους που συχνά 

εµφανίζεται στη µέση ηλικία.  

Μειωµένος κίνδυνος καρδιοπαθειών 

 Οι σωµατικά δραστήριοι άνθρωποι µε µέτριο επίπεδο φυσικής κατάστασης είναι 

κατά 50% λιγότερο πιθανό να εµφανίσουν κάποια καρδιοπάθεια σε σύγκριση µε τους 

συνοµήλικούς τους που επιλέγουν την καθιστική ζωή. Οι παχύσαρκοι, που όµως 

παραµένουν σωµατικά δραστήριοι, κινδυνεύουν λιγότερο από καρδιοπάθειες και διαβήτη 

σε σχέση µε τους παχύσαρκους που δεν ασκούνται.  

∆ιαβήτης 

 Η έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας µπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου 

για την ανάπτυξη διαβήτη τύπου 2. Στα πολύ δραστήρια άτοµα, ο κίνδυνος εµφάνισης του 

διαβήτη είναι µειωµένος κατά 33-50%. Και στους διαβητικούς η σωµατική δραστηριότητα 

έχει αποδειχθεί ότι βοηθά στον έλεγχο των επιπέδων σακχάρου στο αίµα.   

Μειωµένος κίνδυνος καρκίνου 

 Η µέτρια έως έντονη σωµατική δραστηριότητα µειώνει τον κίνδυνο εκδήλωσης 

καρκίνου του παχέος εντέρου, του ορθού, του πνεύµονα και του µαστού.  

Υγεία των µυών και των οστών 

 Η τακτική άσκηση χαρίζει πιο δυνατούς µυς, τένοντες και συνδέσµους και πιο 

δυνατά οστά. Οι ασκήσεις που περιλαµβάνουν επιφόρτιση σε σχέση µε το σωµατικό µας 

βάρος (π.χ. τρέξιµο, πατίνια, χορός) έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν την οστική πυκνότητα 
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στους εφήβους, βοηθούν στη διατήρηση της οστικής πυκνότητας στους ενήλικες και 

επιβραδύνουν την απώλεια της οστικής µάζας στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας 

(οστεοπόρωση). 

Ψυχική υγεία 

 Αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η σωµατική δραστηριότητα είναι ευεργετική για 

την ψυχολογική µας κατάσταση,  µας βοηθά να αντιµετωπίσουµε καλύτερα το στρες και 

βελτιώνει τις λειτουργίες του εγκεφάλου µας (όπως την ικανότητα λήψης αποφάσεων και 

σχεδιασµού και τη βραχυπρόθεσµη µνήµη), µειώνει το άγχος και µας βοηθά να κοιµόµαστε 

καλύτερα. Πορίσµατα κλινικών δοκιµών δείχνουν ότι η άσκηση µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

για τη θεραπεία της κατάθλιψης. Στα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας, η σωµατική 

δραστηριότητα µπορεί να συµβάλει στη µείωση του κινδύνου για γεροντική άνοια και νόσο 

του Αλτσχάιµερ.  

Μακροζωία και καλύτερη ποιότητα ζωής 

 Η τακτική σωµατική δραστηριότητα έχει αποδειχθεί ότι συµβάλλει στη µακροζωία 

(µειώνοντας τον κίνδυνο εκδήλωσης νόσων και επιδείνωσης της υγείας) αλλά και στην 

καλύτερη ποιότητα ζωής (καλύτερη ψυχική και πνευµατική υγεία, βελτιωµένη ευλυγισία 

και αντοχή). Καθώς οι έρευνες στον τοµέα αυτό συνεχίζονται, αναµένεται να δοθεί ακόµη 

µεγαλύτερη προσοχή στην αξία της σωµατικής δραστηριότητας για την υγεία και την 

ευεξία σε σχέση µε το παρελθόν. 

 

2.3.  Μαζικός Αθλητισµός  

 Η άσκηση µε τη συστηµατική καθοδήγηση αποτελεί ουσιαστική κοινωνική 

επένδυση γιατί βελτιώνει την ποιότητα ζωής του ανθρώπου, συµβάλλει στην πρόληψη 

εκφυλιστικών τάσεων, στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων και σε µια καλύτερη σχέση 

ανθρώπου και φυσικού περιβάλλοντος. 

 Σκοπός των προγραµµάτων είναι η βελτίωση του βιολογικού επιπέδου των 
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αθλουµένων, η καλλιέργεια αθλητικού χαρακτήρα και αθλητικής συνείδησης, η 

αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου και η αναψυχή των αθλουµένων.  

 Η «άθληση, άσκηση, αναψυχή» ή «αθλητισµός για όλους», παρόλο που δεν χωράει 

αµφιβολία ότι έχει ανεκτίµητη εθνική και κοινωνική αξία, παρουσιάζει στασιµότητα και 

δεν ακολουθεί τις τελευταίες διεθνείς εξελίξεις. Το πρόγραµµα Μαζικός αθλητισµός, 

περικλείει άξονες όπως αθλητισµός και υγεία, πρόληψη και κοινωνική επανένταξη, 

άνθρωπος και περιβάλλον, αθλητισµός και ελεύθερος χρόνος, συµµετοχή στην κοινότητα, 

προσωπική διασκέδαση και αναζωογόνηση, θέµατα τεράστιας σπουδαιότητας, που όµως 

δεν τυγχάνουν της ανάλογης προβολής από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Το πρόγραµµα 

παρουσιάζει στασιµότητα όσον αφορά στους πόλους έλξης του ευρύτερου κοινού να 

απασχοληθεί ενεργά και να διατηρήσει αυτήν του την ενασχόληση ως δια βίου εµπειρία. Ο 

φθοροποιός ρόλος της υποκινητικότητας έχει εδώ και πολλά χρόνια τεκµηριωθεί 

επιστηµονικά, ώστε να επιτάσσει σύγχρονες και ανανεωµένες πολιτικές αναφορές µε 

σύνθηµα « Αθλητισµός για όλους», όχι µόνο µεταφορικά αλλά και κυριολεκτικά. ∆εν είναι 

καθόλου τυχαίο ότι υπό την πολιτική έννοια το κίνηµα στοχεύει στην βελτίωση όχι µόνο 

της ατοµικής υγείας, αλλά κυρίως της πληθυσµιακής, µέσω κινητικών δραστηριοτήτων που 

παρέχονται στον πληθυσµό. Καθώς όµως τα δεδοµένα ανεβαίνουν ο κόσµος αναζητά 

υψηλότερη ποιότητα στις παροχές, στις υποδοµές και στα προγράµµατα τα οποία συνεχώς 

θα πρέπει να αναβαθµίζονται και να προσαρµόζονται στις κοινωνικές, επαγγελµατικές και 

ηλικιακές κατηγορίες των ασκουµένων (µε οφέλη βιοχηµικά, σωµατικά, φυσιολογικά, 

ανατοµικά και κυρίως ψυχολογικά). ∆εν είναι τυχαίο ότι στη Γερµανία, όταν το ποσοστό 

των ασκουµένων έφτασε γύρω στο 70% µια δηµοσιοοικονοµική µελέτη απέδειξε την 

τεράστια εθνική και οικονοµική ωφέλεια που προέκυψε από την µείωση των ασθενειών και 

τη µείωση των απουσιών από τις εργασίες, καθώς επίσης και την αύξηση της 

αποδοτικότητας των εργαζοµένων.  

 

2.4.  Πρωταθλητισµός   

 Η έννοια του πρωταθλητισµού δεν είναι τόσο παλιά όσο η έννοια του αθλητισµού. 
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∆ιαµορφώθηκε µέσα στο καπιταλιστικό σύστηµα ως αποτέλεσµα της εµπορευµατοποίησης 

του αθλητισµού και της καθιέρωσης του επαγγελµατικού αθλητισµού. Γιγαντώνεται και 

αξιοποιείται σε µέγιστο βαθµό µέσα στον ιµπεριαλισµό από τα µεγάλα µονοπωλιακά 

συµφέροντα. Ο πρωταθλητισµός δεν έχει καµία σχέση µε το κοινωνικό αγαθό του 

αθλητισµού, µε τον συναγωνισµό και την ευγενή άµιλλα. Ενώ προβάλλεται ως η ανώτερη 

µορφή τους, ουσιαστικά ακυρώνει όλη την προσφορά τους. Ο πρωταθλητισµός 

υποσκάπτει...  

Το σώµα: Ο πρωταθλητισµός έχει καταστροφικές επιδράσεις στο σώµα. Το κυνήγι των 

επιδόσεων γίνεται µε όρους µονοµέρειας και εις βάρος της αρµονικής ανάπτυξης του 

σώµατος. Σε πολλές περιπτώσεις το σώµα παραµορφώνεται και κακοποιείται λόγω 

µονοµέρειας και έντασης της εκγύµνασης συγκεκριµένων µυών. Η προπόνηση γίνεται 

εξοντωτική, κουράζει και καταπονεί το σώµα. Μέσα στα πλαίσια δε, του άκρατου 

ανταγωνισµού, η χρήση αναβολικών τείνει να γίνει ο κανόνας. 

Το πνεύµα: Η µονοµέρεια των πρωταθλητών δεν περιορίζεται µόνο στην εκγύµναση 

µέρους του σώµατος αλλά χαρακτηρίζει γενικά τις κοινωνικές τους δραστηριότητες. Ο 

ελεύθερος χρόνος τους συρρικνώνεται λόγω εντατικών προπονήσεων. Οι πρωταθλητές 

πλάθονται µέσα από µία βασανιστική διαδικασία που τους αποκλείει διεξόδους τη µία µετά 

την άλλη, κυρίως αυτές της βασικής εκπαίδευσης, των σπουδών και της ένταξης στην 

παραγωγική διαδικασία. Τέλος, η χρήση των αναβολικών δεν καταστρέφει µόνο την υγεία. 

Προωθεί και την εξάρτηση του χρήστη! Ο πρωταθλητισµός διαστρεβλώνει τον ρόλο του 

αθλητισµού στην ολόπλευρη ανάπτυξη της προσωπικότητας του ανθρώπου. 

Την ίδια την κοινωνία: Ο πρωταθλητισµός παραµορφώνει όλα τα κοινωνικά µηνύµατα 

που κουβαλά ο αθλητισµός. Από πλατιά κοινωνική δραστηριότητα, τον µετατρέπει σε 

ακριβό θέαµα υπεράνθρωπων επιδόσεων. Τον ανυστερόβουλο αγώνα τον παραµορφώνει 

σε αγώνα για χρήµα και πανάκριβα βραβεία. Η ευγενής άµιλλα και ο συναγωνισµός δίνουν 

τη θέση τους στον άνισο, απάνθρωπο και ύπουλο ανταγωνισµό µεταξύ επαγγελµατιών 

πρωταθλητών.  

 Η καταδίκη του πρωταθλητισµού δε σηµαίνει και καταδίκη της προσπάθειας για 

υψηλές επιδόσεις. Απεναντίας οι υψηλές επιδόσεις µπορούν να είναι απόρροια της 
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ευγενούς άµιλλας και του συναγωνισµού και στοιχεία εξέλιξης του ανθρώπου, αφού ο 

αθλητισµός είναι µια µαζική ανθρώπινη δραστηριότητα. Αυτό όµως προϋποθέτει το 

χτίσιµο ενός συστήµατος µαζικού λαϊκού αθλητισµού.  

 

2.5.  Σωµατική δραστηριότητα 

 Η τακτική άσκηση που αυξάνει την καρδιακή συχνότητα στο 60%-80% της 

µέγιστης τιµής της, όλες ή τις περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας µπορεί να οδηγήσει 

στην αύξηση των επιπέδων της HDL χοληστερόλης έως και 30% και να συµβάλλει στην 

πρόληψη ή τη βελτίωση της υπέρτασης, της αντίστασης στην ινσουλίνη και του 

σακχαρώδους διαβήτη, της παχυσαρκίας, του άγχους και της κατάθλιψης. Η τακτική 

άσκηση µπορεί, επίσης, να βοηθήσει τους καπνιστές να διακόψουν και να µειώσουν τον 

κίνδυνο εµφράγµατος ή αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 50% ή και περισσότερο, 

να ελαττώσει τον κίνδυνο µετεµφραγµατικής θνητότητας κατά 25% και να βελτιώσει τα 

συµπτώµατα σε ασθενείς µε διαλείπουσα χωλότητα εξαιτίας περιφερικής αρτηριοπάθειας. 

Στα µη καρδιακά οφέλη περιλαµβάνονται η µείωση του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου 

(παχέος εντέρου, προστάτη, µαστού) και η ευεργετική επίδραση στην οστεοπόρωση, την 

αρθρίτιδα, τη δυσκοιλιότητα, την αϋπνία και τα µετεµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα. 

Ποσότητα της άσκησης 

 Παραδοσιακά στα προγράµµατα άσκησης εστιάζονται αποκλειστικά αερόβιες 

δραστηριότητες, όπως το βάδισµα, το τρέξιµο, η ποδηλασία και η κολύµβηση. Πρόσφατα 

δεδοµένα δείχνουν ότι ένα πρόγραµµα δυναµικής προπόνησης (µε βάρη) είναι σηµαντικό 

συµπλήρωµα της αερόβιας άσκησης, αυξάνει τη µυϊκή µάζα (µε συνοδό αύξηση του 

ρυθµού του µεταβολισµού), βελτιώνει την ευαισθησία των περιφερικών ιστών στη δράση 

της ινσουλίνης και βοηθά στην διατήρηση της οστικής µάζας και της µυϊκής ισχύος, ώστε 

να προλαµβάνονται κακώσεις ή αναπηρίες. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι η σωµατική 

άσκηση δεν χρειάζεται να γίνεται µε ένα παραδοσιακά δοµηµένο πρόγραµµα, και ότι η 
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ενσωµάτωση της σωµατικής δραστηριότητας στην καθηµερινή ζωή βελτιώνει 

αποτελεσµατικά τους παράγοντες κινδύνου, το βάρος και τη µακροχρόνια πρόγνωση της 

καρδιαγγειακής νόσου. Αυτό µπορεί να γίνει µε την ενθάρρυνση των ασθενών να 

χρησιµοποιούν τις σκάλες, να περπατούν όταν έχουν τη δυνατότητα, να ασχολούνται µε 

την κηπουρική, να παίζουν µε τα παιδιά κ.τ.λ.  

Παραδείγµατα µέτριας σωµατικής δραστηριότητας: 

• Το πλύσιµο και το κέρωµα του αυτοκινήτου ή το πλύσιµο των παραθύρων ή του 

πατώµατος για 45 λεπτά  

• Την κηπουρική, το χορό (σε κοινωνικές εκδηλώσεις), τη χρήση φτυαριού στον 

κήπο για 30 λεπτά  

• Το βάδισµα 2,5 χλµ. για 35 λεπτά  

• Το σπρώξιµο στο καροτσάκι του µωρού για 2,5 χλµ. ή η την ποδηλασία για 8 χλµ. 

για 30 λεπτά  

• Τη χρησιµοποίηση της σκάλας, το φτυάρισµα του χιονιού ή το σχοινάκι για 15 

λεπτά  

 Η άσκηση δεν πρέπει να είναι εξαντλητική αλλά αναζωογονητική και να αυξάνει 

την καρδιακή συχνότητα. Τα άτοµα γυµνάζονται στο σωστό επίπεδο έντασης για να 

µπορούν να µιλήσουν χωρίς να λαχανιάζουν αλλά η αναπνοή τους δεν επαρκεί για να 

τραγουδήσουν (ζωηρό βάδισµα για 4-5 χλµ./ώρα, όπως όταν προσπαθούµε να προλάβουµε 

το λεωφορείο). Για τους ασθενείς που µπορούν και είναι πρόθυµοι να παίρνουν το σφυγµό 

τους, ένας λογικός στόχος είναι να ασκούνται µέχρι να φτάσουν στο 60-80% της µέγιστης 

καρδιακής συχνότητας (220-ηλικία σε χρόνια). Επιπρόσθετα, η άσκηση δεν χρειάζεται να 

γίνεται όλη µια φορά κατά τη διάρκεια της ηµέρας για να αποκοµίσουµε οφέλη για την 

υγεία. Είναι σηµαντικό η σωµατική δραστηριότητα να γίνεται σε µέτρια επίπεδα για 30 

λεπτά την ηµέρα, όλες ή τις περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας (και µπορεί σε 3 

δεκάλεπτα). Τα οφέλη νια την υγεία µεγιστοποιούνται µε την κατανάλωση 3500 

Kcal/εβδοµάδα, που είναι το ισοδύναµο µέτριας έντασης τρεξίµατος ή ποδηλασίας για 1 

ώρα την ηµέρα. 
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2.6. Ενεργειακή δαπάνη κατά την άσκηση. 

Ο Οργανισµός Τροφίµων και Γεωργίας (Food and Agriculture Organization: FAO), 

ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization: WHO) και η ∆ιεθνής 

Πανεπιστηµιακή Ένωση (United Nations University), ορίζουν τις  ενεργειακές απαιτήσεις 

ως εξής: «Οι ενεργειακές ανάγκες ενός ατόµου είναι το ελάχιστο επίπεδο πρόσληψης 

τροφής το οποίο θα εξισορροπεί την ενεργειακή κατανάλωση ενός ατόµου µε 

συγκεκριµένο µέγεθος και σύσταση σώµατος, και επίπεδο φυσικής δραστηριότητας ώστε 

να διατηρεί µακροχρόνια καλή υγεία. Στα παιδιά, στις έγκυες ή στις θηλάζουσες γυναίκες  

οι ενεργειακές απαιτήσεις  περιλαµβάνουν ενεργειακές ανάγκες που σχετίζονται µε την 

εναπόθεση ιστών ή την έκκριση γάλακτος, σε ρυθµούς που συνιστούν την καλή υγεία». 

Φυσικά, οι άνθρωποι που ασκούνται και οι αθλητές θα πρέπει να αντιµετωπίζονται 

σαν ξεχωριστή περίπτωση αφού οι ενεργειακές τους ανάγκες καθορίζονται από πολλούς 

παράγοντες, που σχετίζονται µε τον τρόπο άσκησης ή µε το άθληµα.   

 Η ενέργεια που προσλαµβάνεται από τα µακροθρεπτικά συστατικά, εγκλωβίζεται  

σε χηµικές διεργασίες µέσα στις τροφές και εκλύεται, όταν αυτές µεταβολίζονται. Ο 

οργανισµός πρέπει να καλύψει τις απαιτήσεις όλων των κυττάρων για ενέργεια µέσω της 

τροφής. Σε επίπεδο κυτταρικής λειτουργίας ο οργανισµός χρησιµοποιεί ενέργεια 

προκειµένου να φέρει σε πέρας  τρία είδη έργου:  

• µηχανικό έργο (όλες τις µυϊκές συσπάσεις),  

• ηλεκτρικό έργο (διατήρηση των ιονικών βαθµίδων κατά µήκος των µεµβρανών), 

και επίσης 

• ηλεκτρικό έργο (έργο που απαιτείται για την βιοσύνθεση).  

 Ένα ποσοστό της  ενέργεια κατά τις αλληλοµετατροπές  από την µια µορφή στην 

άλλη, αποβάλλεται ως θερµότητα. Το ποσότητα της  ενέργειας που αποβάλλεται 

αποδίδεται µε τον όρο θερµογένεση. 

 

 

 



 29

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

3.1. Εισαγωγή 

 Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται συσχετισµός της διατροφής µε την άσκηση, αναλύεται η 

σηµασία του ελέγχου του σωµατικού βάρους ως παράγοντα πρόληψης ασθενειών και 

δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στις διατροφικές ανάγκες των αθλητών που βοηθούν τη συνολική 

αθλητική επίδοση και απόδοση. 

 

3.2. Η άρρηκτη σχέση άσκησης και διατροφής 

 Η σχέση διατροφής και υγείας είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Ο πατέρας της 

Ιατρικής, Ιπποκράτης (460 π.Χ.) διετύπωσε µε τον ακόλουθο τρόπο τις προϋποθέσεις της 

καλής (θετικής) υγείας: 

 "Η θετική υγεία απαιτεί γνώση της πρωτογενούς σύστασης του ατόµου και των 

δυνατοτήτων διαφόρων τροφίµων, τόσο εκείνων που ενυπάρχουν, όσο και εκείνων που 

προέρχονται από τη δεξιότητα του ανθρώπου. ...Αλλά το φαγητό από µόνο του δεν 

αρκεί για την υγεία. Πρέπει να υπάρχει και άσκηση, τα αποτελέσµατα της οποίας πρέπει 

επίσης να γίνουν γνωστά…..Αν υπάρχει κάποια έλλειψη τροφής ή άσκησης το σώµα θα 

ασθενήσει" 

 Είναι ενδιαφέρουσα η σηµασία που αποδίδει ο Ιπποκράτης στη συνύπαρξη σωστής 

διατροφής και άσκησης. Είναι επίσης ενδιαφέρουσα η αναγνώριση της σχέσης µεταξύ 

φυσικής και διανοητικής υγείας, όπως αυτή διατυπώθηκε από τους αρχαίους προγόνους 

µας στο γνωστό ρητό: "Νους υγιής εν σώµατι υγιεί" 

 Από την αρχαιότητα, ο αθλητισµός είναι ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής και 

της κουλτούρας των ανθρώπων. Αρχικά ξεκίνησε από την ανάγκη του ανθρώπου για 

επιβίωση (κυνήγι) και στην συνέχεια εξελίχθηκε σε πιο πολύπλοκη µορφή αθλητισµού 

(διάφορα είδη αθληµάτων.). Τα τελευταία χρόνια, µε την είσοδο του επαγγελµατισµού 
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στον αθλητισµό, οι αθλητικές δραστηριότητες έχουν εξειδικευτεί. Οι απαιτήσεις, για όλο 

και καλύτερες επιδόσεις, είναι µεγάλες.  

 Η ανάγκη για σωστή διατροφή είναι απαραίτητη σε όλους. Πολύ περισσότερο σε 

ορισµένες οµάδες ατόµων µε αυξηµένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά. Μία από αυτές 

τις οµάδες είναι και οι αθλητές. Για την καλή απόδοση του αθλητή σηµασία έχουν η 

προπόνηση, οι γενετικές προδιαγραφές και η διατροφή.  

 Μερικές από τις διαφοροποιήσεις των αθλητών και των µη αθλούµενων σε 

θρεπτικά συστατικά φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. 

Θρεπτικά συστατικά Μη αθλούµενος Αθλούµενος 

Υδατάνθρακες 50% 55% 

Πρωτεΐνες 15% 15-20% 

Λίπη 35% 25-30% 

Βιταµίνες:Β1 

Β2  

Β12 

Βιταµίνη C 

0,5mg/1.000kcal 

1mg/1.000kcal 

3µg 

60mg 

5mg/1.000kcal 

1,4mg/1.000kcal 

20-30µg 

150-250mg 

Μέταλλα:Ασβέστιο 

Φώσφορος 

Μαγνήσιο 

Κάλιο 

Σίδηρος 

0,8gr 

1,6gr 

0,8gr 

3gr 

15mg 

2gr 

4gr 

0,8gr 

5gr 

20mg 

Νερό 1,5-2 λίτρα 2,5-4 λίτρα 

 

3.3. Καθηµερινές δραστηριότητες 

 Οι καθηµερινές δραστηριότητες του ατόµου επηρεάζουν σηµαντικά την ηµερήσια 

ενεργειακή δαπάνη. 
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 Στον καθορισµό της ενεργειακής δαπάνης των καθηµερινών δραστηριοτήτων ο 

κυριότερος παράγοντας είναι η επαγγελµατική απασχόληση του ατόµου. Για τον 

καθορισµό της ενεργειακής δαπάνης των διαφόρων επαγγελµάτων υπάρχουν αρκετές 

µελέτες που µας δίνουν σταθερές τιµές για τον υπολογισµό των ενεργειακών δαπανών ανά 

επάγγελµα. Σε γενικές γραµµές όµως µπορούµε να οµαδοποιήσουµε τα επαγγέλµατα και 

να χρησιµοποιήσουµε σταθερά ποσοστά υπολογισµού για κάθε µια από τις επαγγελµατικές 

κατηγορίες. 

 Κατατάσσουµε λοιπόν τα επαγγέλµατα σε αυτά που χρειάζονται χαµηλή σωµατική 

δραστηριότητα ,σε αυτά που χρειάζονται µέση σωµατική δραστηριότητα και σε αυτά που 

χρειάζονται υψηλή σωµατική δραστηριότητα. 

 Στη κατηγορία που χρειάζεται χαµηλή σωµατική δραστηριότητα κατατάσσουµε 

επαγγέλµατα όπως, οι υπάλληλοι γραφείων, οι γιατροί, οι δικηγόροι, οι δάσκαλοι, οι 

καθηγητές και άλλα επαγγέλµατα που απαιτούν ελάχιστη µυϊκή προσπάθεια. 

 Στην κατηγορία που χρειάζεται µέση σωµατική δραστηριότητα κατατάσσουµε 

επαγγέλµατα όπως οι υπάλληλοι καταστηµάτων, υπάλληλοι βιοτεχνιών, οι εργάτες 

ελαφράς βιοµηχανίας, οι νοικοκυρές και άλλα επαγγέλµατα που απαιτούν µέτρια µυϊκή 

προσπάθεια. 

 Στην κατηγορία που χρειάζεται υψηλή σωµατική δραστηριότητα κατατάσσουµε 

επαγγέλµατα όπως οι οικοδόµοι, οι ξυλουργοί, οι ηλεκτρολόγοι, οι υδραυλικοί και γενικώς 

όλα τα χειρωνακτικά επαγγέλµατα που απαιτούν υψηλή µυϊκή προσπάθεια . 

 Για τα άτοµα που έχουν χαµηλή δραστηριότητα υπολογίζουµε 10% επιπλέον 

θερµίδες από αυτές που υπολογίσαµε για τον βασικό µεταβολισµό. Για τα άτοµα µε µέτρια 

δραστηριότητα υπολογίζουµε 20% επιπλέον θερµίδες και για τα άτοµα µε υψηλή 

δραστηριότητα υπολογίζουµε 30% επιπλέον θερµίδες . 

 

3.4.  Αθλητικές δραστηριότητες  

 Η συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες δηµιουργεί επιπλέον ενεργειακές 

δαπάνες. Για τον υπολογισµό των ενεργειακών δαπανών ή µε τη συµµετοχή σε αθλητικές 

δραστηριότητες πρέπει να υπολογίζουµε τις θερµίδες που καταναλώνονται σε κάθε άθληµα 



 32

µε βάση το σωµατικό βάρος, την διάρκεια συµµετοχής στο άθληµα και το επίπεδο έντασης 

που υποβλήθηκε ο αθλούµενος. 

 Στην πραγµατικότητα πρέπει να υπολογίζουµε θερµίδες που καταναλώνονται για 

κάθε κιλό σωµατικού βάρους για κάθε λεπτό συµµετοχής στο συγκεκριµένο άθληµα. 

 

3.5. Έλεγχος σωµατικού βάρους 

 Το ανθρώπινο σώµα αποτελεί ένα θαυµαστό δυναµικό σύστηµα. Υπό φυσιολογικές 

συνθήκες µπορεί να καταναλώσει µεγάλη ποσότητα τροφής (σχεδόν ένα εκατοµµύριο 

θερµίδες σε ένα έτος), χωρίς το σωµατικό βάρος να µεταβληθεί. Ο οργανισµός προσλαµ-

βάνει συνεχώς ενέργεια η οποία καταναλώνεται, µέσω σύνθετων µεταβολικών διεργασιών, 

µε τελικό σκοπό τη διατήρηση ενεργειακού ισοζυγίου. Για να διατηρηθεί σταθερό το 

σωµατικό βάρος, η ενέργεια που προσλαµβάνεται πρέπει να είναι ίση µε αυτήν που 

καταναλώνεται Η διατάραξη του ενεργειακού ισοζυγίου µπορεί να οδηγήσει είτε σε 

αύξηση, είτε σε ελάττωση του σωµατικού βάρους. 

 Ο όρος σωµατική εικόνα αναφέρεται στην υποκειµενική εικόνα που ο καθένας µας 

έχει για τη σωµατική του εµφάνιση, η οποία µπορεί να επηρεαστεί από ποικίλους 

παράγοντες, στους οποίους περιλαµβάνεται και το πόσο ζυγίζουµε ή το πώς είναι 

κατανεµηµένα στο σώµα τα κιλά µας. Το σωµατικό βάρος φαίνεται να απασχολεί σε 

µεγάλο βαθµό πολλούς ανθρώπους. Ο κυριότερος λόγος αυτής της εµµονής σε σχέση µε το 

βάρος είναι η ιδιαίτερη αξία που δίνει η κοινωνία στη σωµατική εµφάνιση. Έτσι, το να 

είναι κάποιος υπέρβαρος θεωρείται από πολλούς εµπόδιο όσον αφορά στην προσωπική, 

αλλά και στην επαγγελµατική ολοκλήρωση. Το αδύνατο σώµα είναι επιθυµία κυρίως των 

γυναικών, ενώ οι άντρες δίνουν ιδιαίτερη αξία στο µυώδες σώµα, του οποίου µάλιστα η 

δηµοτικότητα αυξάνεται και µεταξύ των γυναικών επίσης. Τα περισσότερα από τα άτοµα 

που είναι δυσαρεστηµένα µε το σωµατικό τους βάρος αισθάνονται υπέρβαρα και πολλές 

έρευνες έχουν δείξει ότι το 35 40% των ενηλίκων γυναικών και το 20 - 25% των ενηλίκων 

αντρών επιθυµούν να χάσουν βάρος. 

 Στο άλλο άκρο του προβλήµατος του σωµατικού βάρους, η υπερβολική απώλεια 

βάρους που οδηγεί σε σοβαρή απίσχνανση µπορεί επίσης να επιδράσει βλαπτικά στην 
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υγεία, αλλά και στη φυσική απόδοση. Η νευρογενής (ψυχογενής) ανορεξία και βουλιµία α-

ποτελούν δύο σοβαρές διαταραχές της υγείας που συνδέονται µε την υπερβολική 

ενασχόληση µε το σωµατικό βάρος. Αν και η απώλεια σωµατικού λίπους µπορεί να έχει 

ευεργετικά αποτελέσµατα σε κάποια αθλήµατα, η υπερβολική απώλεια βάρους τελικά 

επιδρά αρνητικά στην αθλητική απόδοση. 

 Στον παρακάτω Πίνακα  παρέχονται οι θερµιδικές ανάγκες ανάλογα µε το 

σωµατικό βάρος για παιδιά µε φυσιολογική δραστηριότητα, καθώς και για ενήλικες µε 

ελαφριά εργασία. Αυτά τα δεδοµένα αποτελούν συστάσεις του Εθνικού Συµβουλίου 

Ερευνών των ΗΠΑ και αντιπροσωπεύουν τη µέση ηµερήσια θερµιδική πρόσληψη. Για τον 

υπολογισµό των θερµιδικών αναγκών απλά πολλαπλασιάζουµε το σωµατικό µας βάρος µε 

το κατάλληλο νούµερο αυτού του πίνακα. Για παράδειγµα µία 25χρονη µε βάρος 55 kg 

χρειάζεται περίπου1.925 θερµίδες/ηµέρα (55 χ 35). 

 

Πίνακας: Κατά προσέγγιση ηµερήσιες ενεργειακές ανάγκες για τη 

διατήρηση του επιθυµητού σωµατικού βάρους 

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας θερµίδες ανά κιλό 

1. Πολύ καθιστικός τύπος ζωής 

(περιορισµός της φυσικής 

δραστηριότητας, όπως για 

παράδειγµα κατά την παραµονή 

στο σπίτι λόγω ασθένειας)  

29 

2. Καθιστικός τύπος ζωής (οι 

περισσότεροι άνθρωποι µε 

δουλειές γραφείου ή άλλη 

ελαφριά εργασία) 

31 

3. Μέσα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας (ενασχόληση µε 

αθλήµατα του 

Σαββατοκύριακου) 

33 

 

4. Υψηλά επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας (έντονη άσκηση 

3 φορές την εβδοµάδα) 

35 

5. Αθλητές (έντονη άσκηση σε 

ηµερήσια βάση) 

38+ 
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Στον παραπάνω πίνακα παρουσιάζονται κάποια στοιχεία από την Αµερικάνικη 

Καρδιολογική Εταιρεία. Ίσως αποτελούν πιο χρήσιµο οδηγό για εκείνους που επιθυµούν 

να χάσουν βάρος, αφού παρέχουν πληροφορίες σε συνάρτηση µε το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας. Οι Θερµίδες που αντιστοιχούν ανά κιλό σωµατικού βάρους είναι 

λιγότερες συγκριτικά µε εκείνες που συνιστά το Εθνικό Συµβούλιο Ερευνών. Για 

παράδειγµα, ένα άτοµο που ακολουθεί καθιστικό τρόπο ζωής και έχει βάρος 77 kg χρειάζε-

ται 2.387 Θερµίδες ηµερησίως προκειµένου απλά να διατηρήσει σταθερό το σωµατικό του 

βάρος. Για να χάσει ή να πάρει βάρος, η θερµιδική πρόσληψη θα πρέπει αντίστοιχα να 

µειωθεί ή να αυξηθεί. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι τιµές των δύο πινάκων είναι κατά 

προσέγγιση, ενώ οι πραγµατικές ηµερήσιες θερµιδικές ανάγκες µπορεί να είναι διαφορετι-

κές. Ωστόσο, αυτοί οι πίνακες παρέχουν µία αδρή εκτίµηση αυτών των αναγκών και είναι 

χρήσιµοι για την έναρξη ενός προγράµµατος έλεγχου του σωµατικού βάρους. 

 

3.6. Πρόληψη και αποκατάσταση χρόνιων ασθενειών 

 Ο έλεγχος του σωµατικού βάρους και η άσκηση παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

πρόληψη χρόνιων ασθενειών. Οι περισσότεροι από εµάς θεωρούµε τους εαυτούς µας 

απόλυτα υγιείς έως ότου τα πρώτα σηµάδια κάποιας νόσου εµφανιστούν. Οι χρόνιες 

εκφυλιστικές ασθένειες, όπως είναι οι καρδιαγγειακή νόσος, ο σακχαρώδες διαβήτης και 

η παχυσαρκία δρουν ύπουλα και προκαλούν σοβαρές οργανικές βλάβες. Παρόλο που η 

πρόληψη αποτελεί την καλύτερη λύση στο πρόβληµα, η έγκαιρη διάγνωση και η 

κατάλληλη θεραπευτική αγωγή µπορεί να βελτιώσει την κατάσταση της υγείας του 

πάσχοντος. 

 Η σωµατική άσκηση έχει πλέον επιστηµονικά αποδειχθεί ότι όχι µόνο 

προλαµβάνει ή καθυστερεί την εκδήλωση των χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών, αλλά 

κατέχει ένα σηµαντικό κοµµάτι της θεραπευτικής τους αγωγής. Η επιστηµονικά 

τεκµηριωµένες εφαρµογές της άσκησης µελετώνται από την Κλινική Εργοφυσιολογία. 



 35

 Στα εργαστήρια εργοφυσιοογίας γίνεται ο απαραίτητος εργοφυσιολογικός έλεγχος. 

Κατόπιν, η αξιολόγηση της καρδιαναπνευστικής λειτουργικότητας, της ειδικής 

αιµατολογικής εξέτασης, της σωµατικής σύστασης και του ιατρικού ιστορικού δίνει την 

δυνατότητα να προσαρµοστεί το είδος, η συχνότητα, η ένταση και η ποσότητα της 

σωµατικής άσκησης ανάλογα µε τις θεραπευτικές ανάγκες του εκάστοτε ασθενούς. Η 

αποκατάσταση και βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, η µείωση του 

σωµατικού λίπους και η ασκησιογενής βελτίωση της µεταβολικής δράσης της ινσουλίνης 

και του σακχάρου στο αίµα αποτελούν τους σηµαντικότερους στόχους. 

 Η διατήρηση των βασικών φυσιολογικών λειτουργιών του σώµατος, η διαδικασία 

την πέψης και του µεταβολισµού της προσλαµβανόµενης τροφής και η φυσική 

δραστηριότητα δαπανούν ποσά ενέργειας. Για να διατηρείται η σωµατική µάζα σε 

κανονικά επίπεδα, τα ποσά αυτά ενέργειας θα πρέπει να επαναπροσλαµβάνονται µέσω της 

τροφής (ενεργειακό ισοζύγιο). Στην περίπτωση που η δαπανόµενη ενέργεια είναι 

µικρότερη από την προσλαµβανόµενη (θετικό ισοζύγιο) έχουµε αύξηση της σωµατικής 

µάζας, ενώ µείωση στην αντίθετη περίπτωση (αρνητικό ισοζύγιο). 

 Ωστόσο για την σωστή λειτουργία του οργανισµού, η διατροφή δε θα πρέπει να έχει 

να κάνει µόνο µε την ποσότητα τροφής και το σύνολο των θερµίδων που µέσω αυτής 

προσλαµβάνονται αλλά και µε την ποιότητα αυτής. Οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες, τα 

λίπη, οι βιταµίνες, τα ανόργανα στοιχεία και το νερό θα πρέπει να προσλαµβάνονται 

συστηµατικά από τη διατροφή µας και µάλιστα σε αναλογίες που η κατάσταση της υγείας 

και το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας του ατόµου προκαθορίζει. Μία από τις χρόνιες 

ασθένειες που µαστίζουν την εποχή µας είναι και η παχυσαρκία  

3.6.1. Κοινωνική διάσταση - Παχυσαρκία 

 Όλοι οι ασθενείς πρέπει να ταξινοµούνται σύµφωνα µε το δείκτη µάζας σώµατος 

(∆ΜΣ), που εκτιµά την αύξηση του σωµατικού βάρους (παχυσαρκία), και µε την 

περιφέρεια µέσης, που εκτιµά την ποσότητα του κοιλιακού λίπους. Ο ∆ΜΣ αναγνωρίζει τα 
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άτοµα µε αυξηµένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου και αποτελεί κριτήριο για τη διάγνωση του 

µεταβολικού συνδρόµου. 

Εκτίµηση της Παχυσαρκίας 

Πρέπει να εξετάζονται τα φάρµακα που παίρνουν οι ασθενείς και να 

τροποποιούνται ή να υποκαθίστανται όσα συσχετίζονται µε την αύξηση του σωµατικού 

βάρους, όπως τα αντικαταθλιπτικά, τα γλυκοκορτικοειδή, οι φαινοθειαζίνες, το λίθιο, η 

κυπροεπταδίνη, οι σουλφονυλουρίες και η ινσουλίνη. Είναι, επίσης, σηµαντικό να 

εξετάζονται οι ασθενείς για χαρακτηριστικά που είναι ενδεικτικά της νόσου του Cushing 

(κεντρική παχυσαρκία, πανσεληνοειδές προσωπείο, εκχυµώσεις, µυϊκή ατροφία, οίδηµα, 

ραβδώσεις του δέρµατος, ακµή, υπερτρίχωση, οστεοπόρωση, µειωµένη ανοχή στη 

γλυκόζη, υποκαλιαιµία) ή του υποθυρεοειδισµού (µυϊκή αδυναµία, κόπωση, δυσανεξία στο 

κρύο, δυσκοιλιότητα, ξηροδερµία, βραδυκαρδία, µείωση των αντανακλαστικών). Οι 

ασθενείς µε υποψία άπνοιας του ύπνου (διακοπή της αναπνοής κατά τη διάρκεια του 

ύπνου, ροχαλητό, ανήσυχος ύπνος, υπνηλία κατά τη διάρκεια της ηµέρας ± κεφαλαλγία, 

διαταραχές της µνήµης) πρέπει να παραπέµπονται σε ειδικό. 

 

3.7. Η διατροφή του αθλητή 
 

 Κάθε αθλητής αλλά και κάθε άτοµο που γυµνάζεται έντονα, είτε έχει είτε δεν έχει 

"πρωταθλητικούς στόχους", πρέπει να έχει ορισµένες βασικές, τουλάχιστον, εφαρµοσµένες 

γνώσεις γύρω από την διατροφή του. Ένα καλό πρόγραµµα προπόνησης δεν είναι ποτέ 

αρκετό για να φτιάξει ένα "σιδερένιο οργανισµό". Η καλή προπόνηση πρέπει να 

συνδυαστεί µε την σωστή διατροφή και την "υγιεινή ζωή". 

 Το σώµα είναι ένα πολύτιµο εργαλείο, έτσι κι αλλιώς, και ταυτόχρονα πολύπλοκη 

αλλά ευαίσθητη µηχανή. Οι τροφές είναι το καύσιµο του και ταυτόχρονα το οικοδοµικό 

του υλικό. Εάν δεν λάβουµε σοβαρά υπ' όψιν µας το τεράστιας σηµασίας θέµα της 

διατροφής, τότε αργά ή γρήγορα θα αισθανθούµε τις συνέπειες. 

 Όποια και αν είναι η διατροφή µας, πρέπει να προσπαθούµε να την κάνουµε όσο 

πιο απλή και φυσική γίνεται.  



 37

 Σε γενικές γραµµές, οι στόχοι της διατροφής ενός αθλητή είναι οι ακόλουθοι:  

• Nα καλύπτει τις ενεργειακές του ανάγκες, καθώς και τις ανάγκες του σε όλα τα 

θρεπτικά στοιχεία, λαµβάνοντας υπόψη ότι αυτές είναι σηµαντικά αυξηµένες λόγω 

της έντονης άσκησης.  

• Nα ακολουθεί τους γενικούς κανόνες της υγιεινής διατροφής που βοηθούν στη 

διατήρηση της καλής υγείας µακροπρόθεσµα και στην αποφυγή των ασθενειών.  

• Nα οδηγήσει στην επίτευξη του κατάλληλου σωµατικού βάρους και αναλογίας 

µυϊκού ιστού-λίπους για το συγκεκριµένο αθλητή.  

• Nα βοηθήσει τον αθλητή να µεγιστοποιήσει τα οφέλη της προπόνησής του, 

επιτρέποντας στον οργανισµό του να αναλάβει όσο το δυνατό ταχύτερα από τον 

κάµατο της σωµατικής δραστηριότητας που προηγήθηκε, καθώς και να συµβάλει 

στην καλύτερη δυνατή βιολογική προσαρµογή του.  

 Φυσικά, ο κάθε αθλητής θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ξεχωριστή περίπτωση, 

εφόσον οι ανάγκες του καθορίζονται από πολλούς παράγοντες, που σχετίζονται µε το ίδιο 

το άθληµα και τη συγκεκριµένη φάση στον προπονητικό κύκλο, τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά του αθλητή αλλά και το γενικότερο τρόπο ζωής του.  

Eνέργεια  

 Την ηµερήσια ενεργειακή κατανάλωση ενός ατόµου συνιστούν ο βασικός του 

µεταβολισµός, η σιτιογενής θερµογένεση και το ενεργειακό κόστος των σωµατικών 

δραστηριοτήτων.  

Bασικός µεταβολισµός  

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

τελευταίο γεύµα, εφόσον βρίσκεται σε κατάσταση απόλυτης ηρεµίας.  

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

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

ιδιαιτερότητες.  

Tο ενεργειακό κόστος των σωµατικών δραστηριοτήτων  

 Είναι η επιπλέον του βασικού µεταβολισµού ενέργεια που καταναλώνει ένα άτοµο 

για το σύνολο των σωµατικών του δραστηριοτήτων.  

 O βασικός µεταβολισµός καλύπτει το 70-75% περίπου των ενεργειακών αναγκών 

ενός µέσου ανθρώπου, η σιτιογενής θερµογένεση περίπου το 10% και η φυσική 

δραστηριότητα το 10-15%.  

 Oι διαφορές στη φυσική δραστηριότητα του αθλητή είναι εκείνες που δίνουν το 

µεγαλύτερο εύρος στην ηµερήσια ενεργειακή κατανάλωση, αφού το ενεργειακό κόστος, 

που στο µέσο άνθρωπο είναι όπως προαναφέραµε µόνο το 10-15%, µπορεί να αυξηθεί 

µέχρι και 75% σε έναν αθλητή αντοχής σε φάση έντονης προπόνησης.  

Συνεπώς, οι ενεργειακές ανάγκες ενός αθλητή είναι υψηλότερες από αυτές ατόµων των 

ίδιων χαρακτηριστικών που κάνουν καθιστική ζωή, για δύο λόγους:  

• Το ενεργειακό κόστος του αθλήµατος.  

• Τον αυξηµένο βασικό µεταβολισµό που προέρχεται από το µεγαλύτερο ποσοστό 

µυϊκού ιστού (που είναι και ο µεταβολικά ενεργός ιστός).  

 Θα πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι, κάποιες φορές, η ενεργειακή κατανάλωση ενός 

αθλητή είναι τόσο υψηλή που είναι αδύνατον να καλυφθεί µέσω της διατροφής. Ο λόγος 

είναι ότι οι τροφές µε πολύ υψηλή ενεργειακή περιεκτικότητα έχουν και υψηλό ποσοστό 

λίπους και, όπως θα αναφερθεί παρακάτω, το ποσοστό λίπους στη διατροφή ενός αθλητή 

πρέπει να είναι χαµηλό. Ωστόσο, 5.000 θερµίδες µε µια ισορροπηµένη διατροφή δίνουν 

έναν τεράστιο όγκο τροφής, που είναι αδύνατον να καταναλωθεί σε ηµερήσια βάση, 

ειδικά από ένα άτοµο µε έντονη φυσική δραστηριότητα. Στις περιπτώσεις αυτές 

χρησιµοποιούνται διαλύµατα γλυκόζης που ταυτόχρονα αναπληρώνουν και το νερό.  
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Mακροστοιχεία  

 Στην ιδανική δίαιτα για τα περισσότερα αθλήµατα, οι υδατάνθρακες θα πρέπει να 

συνεισφέρουν στο 60-70% της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης, οι πρωτεΐνες στο 15-

20% και το λίπος στο υπόλοιπο 20-25%.  

Yδατάνθρακες  

 Μολονότι η κοινή αντίληψη θέλει το σηµαντικότερο παράγοντα στην αθλητική 

δίαιτα να είναι οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες αποτελούν το βασικότερο στοιχείο στην 

αθλητική διατροφή, εφόσον είναι η βασική πηγή ενέργειας κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης. Kαι αυτό γιατί η παραγωγή ενέργειας κατά τη διάρκεια της έντονης µυϊκής 

προσπάθειας εξαρτάται από τη διαθεσιµότητα µυϊκού γλυκογόνου, το οποίο αποτελεί τη 

µορφή µε την οποία αποθηκεύονται στους µυς οι υδατάνθρακες.  

 O ρυθµός µε τον οποίο καταναλώνεται το µυϊκό γλυκογόνο κατά την άσκηση 

εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η φυσική κατάσταση, ο τύπος και η ένταση της 

άσκησης, η θερµοκρασία του περιβάλλοντος και. φυσικά, η δίαιτα.  

 Όταν η άσκηση είναι υψηλής έντασης, η σωµατική εξάντληση (κάµατος) έρχεται 

ταυτόχρονα µε την πλήρη κατανάλωση του µυϊκού γλυκογόνου. Όσο υψηλότερα είναι τα 

αποθέµατα γλυκογόνου πριν από την έναρξη της άσκησης, τόσο µεγαλύτερη είναι και η 

διάρκεια που µπορεί ο αθλητής να αποδίδει σε ένα συγκεκριµένο ρυθµό.  

Συνεπώς, η κατανάλωση υδατανθράκων έχει µεγάλη σηµασία:  

• Πριν από την προπόνηση, για να επιτευχθεί η µέγιστη δυνατή αποθήκευση 

γλυκογόνου στους µυς.  

• Mετά την προπόνηση, για την ταχύτερη δυνατή επανασύνθεσή του.  

• Συχνά και κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή ενός αγωνίσµατος αντοχής, έτσι ώστε 

η εξάντληση του γλυκογόνου να αναβληθεί για όσο το δυνατό µεγαλύτερο διάστηµα 

και εποµένως και ο µυϊκός κάµατος.  
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 Tο είδος των υδατανθράκων έχει µεγάλη σηµασία στην αθλητική διατροφή. Eνώ 

στο γενικό πληθυσµό συστήνεται η πρόσληψη υδατανθράκων βραδείας απορρόφησης 

(δηµητριακά, όσπρια, µαύρο ψωµί, µακαρόνια, φρούτα ολόκληρα), στους αθλητές έµφαση 

πρέπει να δίνεται σε υδατάνθρακες ταχείας απορρόφησης (ζάχαρη, χυµοί, γλυκόζη, ρύζι, 

άσπρο ψωµί) που µπορούν να χρησιµοποιηθούν άµεσα ως πηγή ενέργειας αλλά και 

αναπληρώνουν ταχύτερα το µυϊκό γλυκογόνο, όταν εκείνο έχει εξαντληθεί.  

 Eδώ θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η κατανάλωση υδατανθράκων ταχείας 

απορρόφησης θα πρέπει να αποφεύγεται 15-45 λεπτά πριν από την έναρξη της άσκησης, 

αφού σε κάποιους αθλητές η έντονη έκκριση ινσουλίνης που προκαλείται στα πρώτα 

λεπτά της άσκησης προκαλεί και υπογλυκαιµία, µειώνοντας έτσι σηµαντικά την απόδοση. 

Tο φαινόµενο αυτό όµως δεν παρατηρείται όταν αυτοί οι υδατάνθρακες καταναλωθούν 

κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

Πρωτεΐνες  

 Οι πρωτεΐνες αποτελούν τα δοµικά συστατικά των περισσότερων ιστών του 

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

αυξηµένη πρόσληψη πρωτεΐνης έχει ως αποτέλεσµα την ανάλογη αύξηση του µυϊκού 

ιστού. 

 Σύγχρονες µελέτες έχουν δείξει ότι η συστηµατική άσκηση µεγαλώνει την ανάγκη 

του οργανισµού σε πρωτεΐνη µε τους ακόλουθους µηχανισµούς:  

1. καταβολισµός των πρωτεϊνών συνεισφέρει στις αυξηµένες ενεργειακές ανάγκες.  

2. H έντονη άσκηση µε άρση βαρών προκαλεί αύξηση του µυϊκού ιστού άρα και 

θετικό ισοζύγιο αζώτου.  

3. H έντονη άσκηση προκαλεί καταστροφή κάποιων µυϊκών ινών και ενζύµων που 

πρέπει να αναπαραχθούν.  
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 Oι ακριβείς ανάγκες ενός αθλητή σε πρωτεΐνες επηρεάζονται από πολλούς 

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

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

αυξάνονται, αφού αυτές οξειδώνονται για να παραχθεί ενέργεια.  

 Σε γενικές γραµµές, ένας αθλητής χρειάζεται περίπου 1,7γρ. πρωτεΐνης ανά κιλό 

σωµατικού βάρους ηµερησίως. Ένας αθλητής που ζυγίζει 75 κιλά, για παράδειγµα, 

χρειάζεται 127,5γρ. πρωτεΐνης την ηµέρα. H πρωτεΐνη αυτή θα πρέπει να είναι υψηλής 

βιολογικής αξίας, µε άλλα λόγια, να περιέχει όλα τα απαραίτητα αµινοξέα που δεν 

µπορούν να παραχθούν στον οργανισµό. Πρέπει όµως να τονιστεί ότι η υπερβολική 

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

αύξηση του µυϊκού ιστού αλλά σε λιπογένεση. 

Λίπη  

 Όπως προαναφέρθηκε, το ανώτατο ποσοστό λίπους στη δίαιτα του αθλητή δεν θα 

πρέπει να ξεπερνά το 25% της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης και τα κεκορεσµένα 

λίπη το 10%. Aυτό ισχύει ακόµα και σε περιπτώσεις πολύ υψηλής ενεργειακής 

κατανάλωσης, οπότε οι επιπλέον ενεργειακές ανάγκες θα πρέπει να καλύπτονται από 

υδατάνθρακες. Όπως συστήνεται και στο γενικό πληθυσµό, η έµφαση πρέπει να δίνεται 

στα µονοακόρεστα λίπη που δεν επιβαρύνουν το καρδιαγγειακό σύστηµα. H υπερβολική 

κατανάλωση λίπους από τον αθλητή πρέπει να αποφεύγεται, για έναν επιπλέον λόγο 

(εκτός από τις µακροχρόνιες επιπτώσεις του στην υγεία): το λίπος καθυστερεί τη χώνεψη 

και µπορεί να προκαλέσει δυσφορία κατά τη διάρκεια της άσκησης ή λόγω κορεσµού να 

αποτρέψει την επαρκή κατανάλωση υδατανθράκων που είναι η καλύτερη πηγή ενέργειας.  

Bιταµίνες  

 Eίναι γνωστό ότι οι περισσότερες βιταµίνες δρουν ως καταλύτες για τον 

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

έχει οδηγήσει στη λανθασµένη αντίληψη ότι η επιπλέον κατανάλωση βιταµινούχων 

σκευασµάτων µπορεί να ενισχύσει τις αντιδράσεις αυτές.  
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 H συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη βιταµινών έχει καθοριστεί µε βάση τις 

ανάγκες του γενικού πληθυσµού: το ερώτηµα λοιπόν είναι εάν η αυξηµένη µεταβολική 

δραστηριότητα των αθλητών, επηρεάζει τις ανάγκες τους σε βιταµίνες.  

 H πλειονότητα των κλινικών ερευνών έχει δείξει ότι οι αθλητές που ακολουθούν 

ισορροπηµένη ποσοτικά και ποιοτικά διατροφή µε όλες τις οµάδες τροφών δεν έχουν 

όφελος από βιταµινούχα συµπληρώµατα. Eξαίρεση αποτελούν οι περιπτώσεις πολύ 

υψηλής ή πολύ χαµηλής ενεργειακής πρόσληψης που παρατηρούνται σε συγκεκριµένες 

οµάδες αθλητών, οπότε ένα πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα µπορεί να καλύψει πιθανές 

ελλείψεις. Eπίσης, κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι τα συµπληρώµατα βιταµίνης B 

αυξάνουν την απόδοση σε θερµά κλίµατα, ενώ η πρόσληψη βιταµίνης E αυξάνει την 

αντοχή σε µεγάλο υψόµετρο. Tέλος, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η έντονη αεροβική 

άσκηση αυξάνει την παραγωγή ελεύθερων ριζών οξυγόνου. Συνεπώς, για τον αθλητή έχει 

ιδιαίτερη σηµασία να καταναλώνει επαρκείς ποσότητες αντιοξειδωτικών (βιταµίνες A, E 

και C).  

Mέταλλα και ιχνοστοιχεία  

 Έχει παρατηρηθεί ότι οι αθλητές παρουσιάζουν συχνά ελλείψεις σε κάποια 

µεταλλικά άλατα και ιχνοστοιχεία. Αυτό οφείλεται σε κακή διατροφή και σε αύξηση των 

αναγκών µέσω της άσκησης σε κάποιες περιπτώσεις.  

Aσβέστιο  

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

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

αθλήτριες χαµηλού σωµατικού βάρους, καθιστά απαραίτητη την πρόσληψη 

συµπληρώµατος ασβεστίου για την αποφυγή οστεοπόρωσης.  

Σίδηρος  

 O σίδηρος έχει µεγάλη σηµασία στην αθλητική διατροφή, αφού η σιδηροπενική 

αναιµία ελαττώνει σηµαντικά την απόδοση. Έλλειψη σιδήρου παρατηρείται συχνά στους 
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αθλητές, η οποία όµως δεν έχει επίδραση στην απόδοση, εάν δεν συνοδεύεται από χαµηλό 

αιµατοκρίτη. H έλλειψη σιδήρου είναι πιο συνήθης σε νεαρές αθλήτριες και οφείλεται εν 

µέρει σε ανεπαρκή δίαιτα και στην έµµηνο ρύση. Eπίσης, κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι 

η συστηµατική άσκηση µπορεί να επιδράσει στο µεταβολισµό του σιδήρου. Eάν οι 

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

συµπλήρωµα σιδήρου. Πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι υπερβολική δόση ενδέχεται να 

επηρεάσει αρνητικά την απορρόφηση κάποιων ιχνοστοιχείων (π.χ., ψευδάργυρο).  

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

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

επαρκείς ποσότητες στη διατροφή.  

Nερό και ηλεκτρολύτες  

 H έντονη προπόνηση αυξάνει την αποβολή νερού και ηλεκτρολυτών από τον 

οργανισµό µέσω της αυξηµένης εφίδρωσης. H σηµασία της επαρκούς ενυδάτωσης για τον 

αθλητή είναι αναµφισβήτητη, για την αποφυγή αφυδάτωσης και διαταραχών 

ηλεκτρολυτών που έχουν σοβαρότατες επιπτώσεις στην υγεία και φυσικά την απόδοση. 

Tα διαλύµατα που χρησιµοποιούνται για την ενυδάτωση των αθλητών είναι το νερό µε 

προσθήκη χλωριούχου νατρίου ή µε προσθήκη γλυκόζης σε διάφορες συγκεντρώσεις ή, 

απλώς, το νερό. H επιλογή γίνεται µε βάση πολλούς παράγοντες, οι κυριότεροι από τους 

οποίους είναι οι εξής:  

1. H ένταση, η διάρκεια και το είδος της προπόνησης.  

2. H θερµοκρασία και η υγρασία του περιβάλλοντος.  

 Πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι, σε αγώνες αντοχής, ο αθλητής θα πρέπει να 

ενυδατώνεται συστηµατικά και όχι σύµφωνα µε τη δίψα του. Σε γενικές γραµµές, κάθε 

15-20 λεπτά πρέπει να καταναλώνονται 150-250ml. 
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Kαφές-αλκοόλ  

 O καφές, καθώς και όλα τα καφεϊνούχα ποτά (π.χ., τσάι, αναψυκτικά τύπου κόλα) 

επιδρούν µέσω της καφεΐνης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα και το µυοκάρδιο και 

αυξάνουν την παραγωγή αδρεναλίνης. Ωστόσο, οι επιδράσεις αυτές της καφεΐνης γίνονται 

αντιληπτές στην απόδοση του αθλητή, όταν η δόση ξεπερνά τα 500mg (ένα φλιτζάνι καφέ 

περιέχει περίπου 100mg).  

 Iδιαίτερη είναι η σηµασία της καφεΐνης στα αθλήµατα αντοχής, αφού αυξάνει τη 

λιπόλυση και, συνεπώς, τη χρήση ελεύθερων λιπαρών οξέων για ενέργεια, καθυστερώντας 

έτσι την κατανάλωση του µυϊκού γλυκογόνου. Eπίσης, η καφεΐνη µειώνει το αίσθηµα της 

κόπωσης.  

 Tο αλκοόλ, σε µικρές δόσεις δεν επιδρά στην απόδοση. Σε µεγάλες όµως δόσεις, η 

επίδρασή του είναι αρνητική γιατί µειώνει την ψυχοκινητική απόδοση. Eπίσης, λόγω της 

διουρητικής του δράσης, µπορεί να συντελέσει στην αφυδάτωση του αθλητή.  

 Γενικά, για την αθλητική διατροφή επικρατούν διάφορες λανθασµένες αντιλήψεις. 

Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι οι αθλητές δεν έχουν γνώση των ορθών διαιτητικών 

πρακτικών και συχνά αγνοούν τους απλούς κανόνες της υγιεινής διατροφής. Συνεπώς, ο 

ρόλος του ειδικού θα πρέπει να είναι εκτός από συµβουλευτικός και εκπαιδευτικός, ώστε οι 

βάσεις της σωστής αθλητικής δίαιτας να γίνουν συνείδηση για τον αθλητή και να τον 

βοηθήσουν να έχει καλή υγεία αλλά και τη µέγιστη δυνατή απόδοση. 

 

3.7.1. Βασικές απαιτήσεις για τη διατροφή των αθλητών 

 

 Τα τελευταία χρόνια οι αθλητικές επιδόσεις αυξάνονται αδιάκοπα. Οι επιτυχίες 

αυτές είναι αποτέλεσµα τόσο των βελτιωµένων µεθόδων προπόνησης, όσο και της 

σηµαντικά µεγαλύτερης υπερπροσπάθειας του οργανισµού του αθλητή. 

 Η συνηθισµένη διατροφή προορίζεται ν΄ ανταποκριθεί στις ανάγκες του κανονικού 

τρόπου ζωής και δεν αρκεί ούτε ως προς την ποσότητα ούτε ως προς την ποιότητα στις 

αυξηµένες απαιτήσεις, που έχει ο οργανισµός του αθλητή. 
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 Οι δραστήριοι αθλητές που, προπονούνται συστηµατικά και υποβάλλονται σε 

µεγάλες ως προς το µέγεθος και την ένταση επιβαρύνσεις, έχουν ανάγκη από ειδική 

διατροφή που ν' αναπληρώνει τις αυξηµένες ενεργειακές απώλειες και να είναι αντίστοιχη 

στις ιδιοµορφίες του ξεχωριστού αθλήµατος.  

 Η σωστή διατροφή των αθλητών αποτελεί σπουδαίο και αδιάρρηκτο τµήµα της 

διαδικασίας της προπόνησης. Επιδρά ουσιαστικά στην προσαρµογή του οργανισµού, στις 

σωµατικές επιβαρύνσεις, καθώς και στην αποτελεσµατικότητα της προπόνησης. Η 

επίτευξη των διαφόρων στόχων της προπόνησης µπορεί να διευκολυνθεί σηµαντικά µε την 

επιλογή των σωστών συστατικών της διατροφής. Εδώ, σπουδαίο ρόλο παίζουν όχι µόνο η 

ποσότητα και η περιεκτικότητα των βασικών θρεπτικών ουσιών, αλλά και η µέγιστη 

ικανοποίηση του οργανισµού µε βιολογικά δραστικές ουσίες (βιταµίνες, ανόργανα άλατα, 

ιχνοστοιχεία, αρωµατικά αµινοξέα, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα κλπ). 

 Η σωστή διατροφή των αθλητών αυξάνει τις ικανότητές τους, βοηθάει στην 

αποκατάσταση του οργανισµού µετά την προπόνηση ή µετά τον αγώνα. Αποτελεί 

σπουδαία προϋπόθεση υψηλών αθλητικών επιδόσεων. 

 Η υγιής διατροφή των αθλητών πρέπει ν΄ ανταποκρίνεται σε ορισµένες βασικές 

απαιτήσεις: 

• Να υπάρχει αναλογία µεταξύ της ενέργειας, που προµηθεύεται ο αθλητής µε την 

τροφή και της ενέργειας, που αποβάλλει. 

• Να υπάρχει ποιοτική και πλήρης διατροφή, δηλαδή αντιστοιχία της ποσότητας και 

της περιεκτικότητας, των βασικών θρεπτικών συστατικών µε τις µεταβολικές 

λειτουργίες του οργανισµού, το χαρακτήρα της εργασίας και το στάδιο 

προετοιµασίας. 

• Με την τροφή να εξασφαλίζεται η µέγιστη ποσότητα και αντιστοιχία των βιολογικά 

δραστικών ουσιών (αρωµατικά αµινοξέα, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, 

φωσφολιπίδια, βιταµίνες, ανόργανα άλατα, ιχνοστοιχεία κ-α.). 

• Οι θρεπτικοί παράγοντες να χρησιµοποιούνται: 

      α) για την ανάπτυξη των απαραίτητων σωµατικών δυνατοτήτων. 

      β) για την ταχεία αύξηση της µυϊκής µάζας. 
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      γ) για την γρήγορη µείωση της σωµατικής µάζας στα αθλήµατα, όπου υπάρχουν  

          κατηγορίες κατά κιλά.  

• Να εξασφαλίζεται η σωστή αγωγή ηµερήσιας διατροφής, αντίστοιχη µε τις 

φυσιολογικές τιµές της διατροφής και την επιφόρτιση από την προπόνηση ή τον 

αγώνα. 

• Να γίνεται επιλογή των κατάλληλων τροφίµων κατά την προετοιµασία, πριν τους 

αγώνες και στη διάρκειά τους. 

• Να αξιοποιείται η αγωγή της διατροφής και η πρόσληψη υγρών για την επιτάχυνση 

της αποκατάστασης ύστερα από βαριές προπονήσεις ή αγώνες. 

• Να αξιοποιούνται θρεπτικά δυναµωτικά (βιοτονωτικά), όταν είναι απαραίτητα. 

• Να γίνεται εξατοµίκευση της διατροφής, ανάλογα µε τις ανθρωποµετρικές, 

φυσιολογικές και µεταβολικές ιδιοµορφίες του αθλητή, την κατάσταση του 

πεπτικού του συστήµατος, καθώς και ανάλογα µε τις γευστικές του συνήθειες και 

µε το πρόγραµµα προπονήσεων και ανάπαυσης. 

 

 Η σπουδαιότερη απ' αυτές τις απαιτήσεις είναι η εξασφάλιση ενεργειακής και 

ποιοτικής αναλογίας της διατροφής των αθλητών. 

(ΜΟΛ ΤΣΑΝΟΒΑ 1957). 

 

3.8. Η σηµασία της αθλητικής διατροφής στην απόδοση 

 

 “H βέλτιστη διατροφή προάγει την αθλητική απόδοση και την αποκατάσταση από 

την έντονη προπόνηση”, δηλώνουν στην κοινή επίσηµη θέση τους ο Αµερικάνικος 

Σύλλογος ∆ιαιτολόγων, οι ∆ιαιτολόγοι του Καναδά και το Αµερικάνικο Κολέγιο 

Αθλητιατρικής. Συστήνεται η κατάλληλη επιλογή τροφίµων και υγρών, αλλά και ο χρόνος 

πρόσληψής για την επίτευξη τόσο της βέλτιστης υγείας αλλά και τη µεγιστοποίηση της 

αθλητικής απόδοσης. 

 

 Τα ακόλουθα σηµεία-κλειδιά συνοψίζουν τις τρέχουσες συστάσεις για την 
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πρόσληψη ενέργειας, θρεπτικών συστατικών και υγρών για ασκούµενους ενήλικες και 

ενεργούς αθλητές.  

 

 Κατά τη διάρκεια προπονητικών περιόδων υψηλής έντασης είναι απαραίτητο να 

καταναλώνεται επαρκής ενέργεια για τη διατήρηση του σωµατικού βάρους, τη θωράκιση 

της υγείας και τη µεγιστοποίηση των προσαρµογών της προπόνησης. Μειωµένη 

ενεργειακή πρόσληψη µπορεί να επιφέρει απώλεια µυϊκής µάζας, δυσλειτουργία του 

εµµηνορρυσιακού κύκλου στις γυναίκες, µείωση ή αδυναµία αύξησης της οστικής 

πυκνότητας και αυξηµένο κίνδυνο κόπωσης, τραυµατισµού και ασθένειας. Τόσο οι 

αθλητές δύναµης όσο και οι αθλητές αντοχής χρειάζονται τουλάχιστον 45-50 Kcal/kg 

σωµατικού βάρους ηµερησίως, ενώ σε περιόδους ιδιαίτερα σκληρής και εντατικής 

προπόνησης, οι ενεργειακές απαιτήσεις µπορεί να αγγίξουν ακόµα και να ξεπεράσουν τις 

70 Kcal/kg σωµατικού βάρους ηµερησίως. 

 

 Το βάρος και η σύσταση του σώµατος µπορούν να επηρεάσουν την αθλητική 

απόδοση, αλλά δε θα πρέπει να χρησιµοποιούνται ως το µοναδικό κριτήριο για τη 

συµµετοχή στα διάφορα αθλήµατα. Τα βέλτιστα επίπεδα σωµατικού λίπους ποικίλουν, 

ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, την κληρονοµικότητα του αθλητή, καθώς και τη φύση του 

αθλήµατος. Εάν είναι επιθυµητή η απώλεια βάρους-λίπους, θα πρέπει να ξεκινά έγκαιρα, 

να γίνεται αργά και προοδευτικά, πριν από την αγωνιστική περίοδο και να σχεδιάζεται από 

εκπαιδευµένο επαγγελµατία διατροφής. 

  

 Όπως προαναφέρθηκε, σε ότι αφορά τα θρεπτικά συστατικά, οι υδατάνθρακες, είναι 

σηµαντικοί για τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης αίµατος κατά τη διάρκεια της 

άσκησης και για την αποκατάσταση του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου, που είναι 

αποθηκευµένα σε µικρές ποσότητες. Οι συστάσεις για τους αθλητές κυµαίνονται από 6 έως 

10 g/kg σωµατικού βάρους/ηµέρα, ανάλογα µε τη συνολική ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη 

του αθλητή, τον τύπο του αθλήµατος, το φύλο του αθλητή και τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες. Οι γεµάτες µυϊκές και ηπατικές αποθήκες γλυκογόνου εξασφαλίζουν αντοχή και 
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καλύτερη δυνατή απόδοση, ιδιαίτερα σε αγωνίσµατα υψηλής έντασης και παρατεταµένης 

διάρκειας. 

 

 Οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες είναι ελαφρώς αυξηµένες για έντονα ασκούµενους 

ανθρώπους. Οι ηµερήσιες πρωτεϊνικές συστάσεις για αθλητές αντοχής είναι 1.2-1.4 g/kg 

σωµατικού βάρους, ενώ για τους αθλητές αντίστασης και δύναµης φθάνουν µέχρι και 1.6-

1.7 g/kg σωµατικού βάρους. Αυτές οι συστηνόµενες πρωτεϊνικές προσλήψεις µπορούν 

γενικά να επιτευχθούν µέσω της δίαιτας και µόνο, χωρίς τη χρήση συµπληρωµάτων 

πρωτεϊνών ή αµινοξέων, εφόσον η πρόσληψη ενέργειας είναι επαρκής για τη διατήρηση 

του σωµατικού βάρους. Η µέση διατροφή ενός ανθρώπου παρέχει τουλάχιστον 1.5 g/kg 

σωµατικού βάρους/ ηµέρα. Αξιολόγηση των Ελλήνων αθλητών της Εθνικής οµάδας 

κολύµβησης και υδατοσφαίρισης τόσο ανδρών όσο και γυναικών, έδειξαν ότι κανείς δεν 

παρουσιάζει µη ικανοποιητική πρόσληψη πρωτεϊνών. 

 

 Η πρόσληψη λίπους δε θα πρέπει να περιορίζεται σε ποσοστό µικρότερο του 15% 

της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, καθώς δεν υπάρχει κάποιο όφελος ως προς την 

αθλητική απόδοση από την κατανάλωση δίαιτας µε λιγότερο από 15% λίπους, σε σύγκριση 

µε την αθλητική απόδοση µετά από κατανάλωση δίαιτας που περιέχει 20%-25% λίπους. Το 

λίπος είναι σηµαντικό για τη δίαιτα των αθλητών, καθώς περιέχει ενέργεια, λιποδιαλυτές 

βιταµίνες και απαραίτητα λιπαρά οξέα για τη διατήρηση της υγείας. Επιπρόσθετα υψηλή 

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

και στις περισσότερες των περιπτώσεων, δείχνει να µειώνει την αντοχή.  

 

 Οι αθλητές που διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης ελλείψεων 

µικροθρεπτικών συστατικών είναι εκείνοι οι οποίοι περιορίζουν την ενεργειακή τους 

πρόσληψη ή χρησιµοποιούν δραστικές πρακτικές απώλειας βάρους, αποκλείουν µία ή 

περισσότερες οµάδες τροφίµων από το διαιτολόγιό τους ή καταναλώνουν δίαιτες πλούσιες 

σε υδατάνθρακες µε χαµηλή περιεκτικότητα σε µικροθρεπτικά συστατικά. Οι αθλητές θα 

πρέπει να καταβάλλουν προσπάθεια ώστε η διατροφή τους να παρέχει τουλάχιστον τις 
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απαραίτητες ποσότητες όλων των θρεπτικών συστατικών. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε 

ποικιλία στη διατροφή και πρόσληψη τέτοιας ποσότητας που να καλύπτει τις ενεργειακές 

ανάγκες. 

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

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

την άσκηση είναι απαραίτητη για την υγεία και τη βέλτιστη απόδοση. Οι αθλητές θα 

πρέπει να καταναλώνουν αρκετά υγρά, ώστε να εξισορροπούν τις απώλειες τους σε υγρά. 

∆υο ώρες πριν από την άσκηση θα πρέπει να καταναλώνονται 400-600 ml υγρών, ενώ κατά 

τη διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να καταναλώνονται 150-350 ml υγρών κάθε 15-20 min, 

ανάλογα µε την αντοχή. Μετά την άσκηση θα πρέπει να καταναλώνονται αρκετά υγρά, 

ώστε να αποκαθίστανται οι εκτεταµένες απώλειες µέσω της εφίδρωσης. Πιο συγκεκριµένα 

απαιτείται κατανάλωση 450-675 ml υγρών για κάθε 0.5 kg απώλειας σωµατικού βάρους.  

 Τα επαρκή επίπεδα υδάτωσης εξασφαλίζουν σταθερό όγκο αίµατος, σωστή 

θερµορυθµιστική και µεταβολική λειτουργία, καθώς και παρατεταµένη αντοχή.  

Το γεύµα πριν από την άσκηση, θα πρέπει να παρέχει επαρκείς ποσότητες υγρών για την 

εξασφάλιση φυσιολογικού επιπέδου υδάτωσης, να περιέχει χαµηλή περιεκτικότητα σε 

λίπος και φυτικές ίνες, ώστε να διευκολύνει τη γαστρική εκκένωση και να ελαχιστοποιεί 

τις γαστρεντερικές διαταραχές. Επίσης το γεύµα πριν από την προπόνηση ή τον αγώνα, θα 

πρέπει να είναι να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες, ώστε να µεγιστοποιεί τη διατήρηση της 

γλυκόζης του αίµατος και να φορτίζει τις µυϊκές και ηπατικές αποθήκες γλυκογόνου, να 

περιέχει µέτρια ποσότητα πρωτεΐνης και να αποτελείται από τροφές οικείες και καλά 

ανεκτές από τον αθλητή.  

 

 Κατά τη διάρκεια της άσκησης, οι πρωταρχικοί στόχοι θα πρέπει να είναι η 

αποκατάσταση των απωλειών σε υγρά και η παροχή 30-60 g υδατανθράκων την ώρα µε 

στόχο τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης του αίµατος. Αυτές οι διατροφικές οδηγίες 

είναι εξαιρετικά σηµαντικές για αγωνίσµατα αντοχής που διαρκούν περισσότερο από µία 

ώρα, ιδιαίτερα όταν ο αθλητής ξεκινά την άσκηση µε µη ικανοποιητικά επίπεδα υγρών και 

αποθεµάτων γλυκόζης και γλυκογόνου. 
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 Μετά την άσκηση, ο διαιτητικός στόχος είναι η παροχή επαρκούς ενέργειας και 

υδατανθράκων για την αποκατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου και την εξασφάλιση ταχείας 

ανάνηψης.  Εάν ένας αθλητής έχει εξαντλήσει τα αποθέµατα γλυκογόνου κατά την 

άσκηση, η πρόσληψη υδατανθράκων της τάξεως του 1,5g/kg σωµατικού βάρους στα 

πρώτα 30 λεπτά και ξανά κάθε 2 ώρες για τις επόµενες 4 έως 6 ώρες είναι αρκετή για την 

αποκατάσταση των αποθεµάτων γλυκογόνου.  Η πρόσληψη πρωτεΐνης µετά την άσκηση, 

παρέχει τα αµινοξέα που χρειάζονται για την ανακατασκευή και ανάπλαση του µυϊκού 

ιστού.  Εποµένως οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν µετά την προπόνηση ένα µικτό 

γεύµα που να περιέχει υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπος σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

Μετά το τέλος της άσκησης ή της προπόνησης. Επίσης η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών προσφέρει στους αθλητές απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, βιταµίνες, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία και αντιοξειδωτικά απαραίτητα για την αποκατάσταση µικροτραυµατισµών 

που προκαλούνται κατά τη διάρκεια της έντονης άσκησης. 

 Η διατροφή µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στην επίτευξη της βέλτιστης δυνατής 

απόδοσης και την πρόληψη της κόπωσης κατά τη διάρκεια τόσο της προπόνησης όσο και 

του αγώνα.  Σε συνδυασµό µε το κατάλληλο προπονητικό πρόγραµµα και την απαραίτητη 

αγωνιστική τακτική, µπορεί να αποτελέσει το «κλειδί» που θα χαρίσει σε έναν αθλητή τη 

νίκη, στερώντας την παράλληλα από κάποιον άλλον, ο οποίος παρότι είναι εξίσου καλός 

υποτίµησε τη σηµασία της σωστής διατροφής.   
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Ζούµε σε µια εποχή που χαρακτηρίζεται από υποκινητικότητα µιας και η 

τεχνολογική εξέλιξη αντικατέστησε σχεδόν ολοκληρωτικά τη σωµατική εργασία µε τη 

µηχανή επιβάλλοντας ένα αγχώδη τρόπο ζωής. Τόσο οι ενήλικες όσο και τα νεαρά άτοµα 

δεν έχουν ιδιαίτερα µεγάλη µυϊκή δραστηριότητα. Οι διατροφικές συνήθειες των 

ανθρώπων ανά τους αιώνες έχουν αλλάξει δραµατικά µε αποτέλεσµα την εµφάνιση 

ασθενειών χρόνιων και µη. Ο υγιεινός τρόπος ζωής και ειδικότερα η υγιεινή διατροφή είναι 

ένας στόχος που επιδιώκεται από όλο και περισσότερο κόσµο. Όλο και περισσότεροι 

άνθρωποι µαθαίνουν και κατανοούν τη σηµασία που έχει στη ζωή τους η υγιεινή διατροφή 

και η συστηµατική σωµατική άσκηση. 

 Ο όρος υγιεινή διατροφή περιλαµβάνει µια ισορροπηµένη διατροφή, που βασίζεται 

στην κατανάλωση ποικιλίας τροφών και τη σωστή επιλογή τροφών, που προσφέρει στον 

ανθρώπινο οργανισµό τη απαραίτητη ενέργεια και τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για 

την οµαλή σωµατική και πνευµατική λειτουργία του. Στόχος είναι η αποµάκρυνση 

ασθενειών που σχετίζονται µε τη λανθασµένη διατροφή και την έλλειψη σωµατικής 

άσκησης. 

 Η υγιεινή διατροφή σε συνδυασµό µε τη συστηµατική σωµατική άσκηση 

αποτελούν τα θεµέλια του υγιεινού τρόπου ζωής. 

 Προϋπόθεση για την επίτευξη όλων αυτών είναι η σωστή ενηµέρωση των 

ανθρώπων από την παιδική ηλικία.  Σηµαντική συµβολή θα µπορούσε να γίνει µέσα από το 

εκπαιδευτικό σύστηµα. Η µη ενηµέρωση οδηγεί στην εµφάνιση κάποιων ασθενειών µεταξύ 

αυτών και της παχυσαρκίας, η οποία ευθύνεται για πολλές χρόνιες παθήσεις, όπως 

καρκίνος, διαβήτης και καρδιαγγειακές παθήσεις.  

 Ο συνδυασµός της διατροφής µε τη σωµατική δραστηριότητα παίζει τελικά πολύ 

σπουδαίο ρόλο στη ζωή των ανθρώπων πόσο µάλλον των αθλητών. 

 Η διατροφή των αθλητών πρέπει να εξετάζεται ως σπουδαίος παράγοντας στην 

καθηµερινή τους ζωή. Τα λάθη ή παραλείψεις επιδρούν αρνητικά όχι µόνο στις αθλητικές 

επιδόσεις τους και στην ικανότητα για εργασία αλλά και στην υγεία τους.  Για να 

εξασφαλιστεί στο µέγιστο η διατροφή τους, απαραίτητο είναι να στραφεί η προσοχή προς 
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την εξασφάλιση της απαιτούµενης ενέργειας, καθώς και προς την ποιοτική σύνθεση της 

διατροφής και την προσαρµογή της στην αντίστοιχη περίοδο προετοιµασίας και αγώνα.  

 Συµπληρωµατικά των όσων αναφέρθηκαν παραπάνω, οι αθλητές θα πρέπει να 

συνεργάζονται µε τους αθλητικούς διατροφολόγους στα πλαίσια µιας αρµονικής σχέσης, 

έτσι ώστε να επιτευχθεί το επιθυµητό γι΄ αυτούς αποτέλεσµα. 

 Όλα τα παραπάνω οδηγούν στο γενικό συµπέρασµα ότι η σωστή διατροφή σε 

συνδυασµό µε την άθληση είναι µια σύγχρονη κοινωνική ανάγκη και αποτελεί βασικό 

στοιχείο της ατοµικής προόδου και επιτυχίας του ανθρώπου.  
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