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Περίληψη 
 

Η µελέτη των στοιχείων που διαµορφώνουν µια συνολική εικόνα των αθλητών 
απαιτείται ενόψει των σύγχρονων συνθηκών διατροφής καθώς επίσης λόγω των συνεχώς 
αυξανόµενων επιδιώξεων των αθλητικών οµάδων. Η πετοσφαίριση, αποτελεί ένα από τα πιο 
ανταγωνιστικά οµαδικά αθλήµατα γιατί συνδυάζει την ταχύτητα, την δύναµη, την αντίληψη 
και την οµαδικότητα. Η φυσική και τεχνική κατάσταση των αθλητών αγγίζει επίπεδα 
τελειότητας αφού τα ενδεχόµενα λάθη επιφέρουν αντίθετα από τα επιθυµητά αποτελέσµατα, 
που είναι η επικράτηση και τελικά η νίκη. Έτσι για να µπορέσουν να αποδώσουν τα µέγιστα 
ενόψει της συνεχούς προσπάθειας εκτός από την προπονητική καταπόνηση, χρειάζεται µια 
διατροφική εκτίµηση που απεικονίζει τις ανάγκες τους. Αυτό µπορεί να αποδώσει στοιχεία 
που µπορούν να χρησιµοποιηθούν ώστε να σχηµατιστεί µια πιο ξεκάθαρη εικόνα για τις 
µελλοντικές γενιές αθλητών.  

Μια πιο ειδική οµάδα αυτών των αθλητών αποτελούν οι γυναίκες αθλήτριες. Ιδιαίτερο 
προβληµατισµό µας δηµιουργούν οι σύγχρονες διατροφικές τάσεις σε αυτές τις αθλήτριες 
που ενώ έχουν αυξηµένες θρεπτικές απαιτήσεις, υιοθετούν σύγχρονα πρότυπα που απέχουν 
από την σωστή διατροφική πρακτική. Οι απαιτήσεις δεν καλύπτονται µε αποτέλεσµα να 
οδηγούνται στην ασθενικότητα του οργανισµού τους. Για να επιβεβαιώσουµε αυτή την τάση 
θα πρέπει να αναπτύξουµε όλους τους παράγοντες που την διαµορφώνουν. Όλα αυτά θα 
αναπτυχθούν µε επίκεντρο τον αθλητή, τις βλέψεις του και τις συµπεριφορές του. 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ 
Αθλήτριες πετοσφαίρισης, ανάλυση διατροφολογίου, σωµατοµετρία, διατροφικές συνήθειες, 
επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. 
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1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 
Η σηµερινή εποχή µπορεί να χαρακτηριστεί ως εποχή της ελεύθερης διακίνησης 

πληροφοριών. Κάθε άτοµο είναι ελεύθερο να δεχτεί την πληροφόρηση που παρέχεται 
πλουσιοπάροχα και να υιοθετήσει τους δικούς του κανόνες και συµπεριφορές. Έτσι το άτοµο 
έχει γίνει ένας δέκτης ιδεών και πρακτικών που προσπαθεί να βάλει σε σειρά σπουδαιότητας 
ή να τις απορρίψει. Πολλές φορές αυτή η πληροφοριακή υπερφόρτωση δυσκολεύει το άτοµο 
ώστε να ενστερνιστεί αυτό που είναι σωστό και πρέπον αφού όλο και περισσότερο 
αποµακρυνόµαστε από την αληθινή φύση του ανθρώπου. Ο οργανισµός του ανθρώπινου 
όντος λειτουργεί µε βάση µηχανισµούς που έχουν την ρίζα τους στην αρχή της ανθρώπινης 
παρουσίας. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής δεν βασίζεται τόσο στους µηχανισµούς της 
ανθρώπινης φύσης όσο στην σύγχρονη απαίτηση αναγκών που διαµορφώνονται από την 
κοινωνία.  

Τα τελευταία χρόνια οι αθλητικές επιδόσεις αυξάνονται αδιάκοπα. Οι επιτυχίες αυτές 
είναι αποτέλεσµα τόσο των βελτιωµένων µεθόδων προπόνησης όσο και της σηµαντικά 
µεγαλύτερης επιβάρυνσης του αθλητή. Η συνηθισµένη διατροφή προορίζεται να 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. 

Οι δραστήριοι αθλητές που προπονούνται συστηµατικά και υποβάλλονται σε µεγάλες 
ως προς το µέγεθος και την ένταση επιβαρύνσεις, έχουν ανάγκη από ειδική διατροφή που να 
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 κλπ). 

Η σωστή διατροφή των αθλητών αυξάνει τις ικανότητες τους, βοηθάει στην 
αποκατάσταση του οργανισµού µετά την προπόνηση ή µετά τον αγώνα. Αποτελεί σπουδαία 
προϋπόθεση υψηλών αθλητικών επιδόσεων.(Konopka Ρ. 1996) 

Μία πλήρης διατροφή η οποία υποστηρίζει τη σωµατική απόδοση, χρειάζεται να διατηρεί 
σε ισορροπία τους πέντε παρακάτω παράγοντες: 

1. Ενεργειακό ισοζύγιο 

2. Ισοζύγιο των βασικών θρεπτικών ουσιών (υδατάνθρακες, λίπη, πρωτεΐνες), για να 
εξασφαλιστεί   ένας   κατάλληλος   για   κάθε   άθληµα   δοµικός   µεταβολισµός   και 
µεταβολισµός επιβάρυνσης. 

3. Ισοζύγιο των βιταµινών, για να εξασφαλιστεί η οµαλή διεξαγωγή του µεταβολισµού 

4. Ισοζύγιο των µεταλλικών στοιχείων και των ιχνοστοιχείων, για να ρυθµιστεί η υψηλή 
κατανάλωση κατά το µεταβολισµό. 

5. Ισοζύγιο των υγρών, για να εξασφαλιστεί η κάλυψη των αναγκών, όταν υπάρχει 
αυξηµένη   επιβάρυνση   του   ισοζυγίου  υγρών   και  οξέων-   βάσεων   καθώς  και  της 
θερµορύθµισης. (Bean A., Wellington Ρ. 1998) 

Επίσης : 
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1. Οι θρεπτικοί παράγοντες να χρησιµοποιούνται: για την ανάπτυξη των απαραίτητων 
σωµατικών δυνατοτήτων, για την ταχεία αύξηση της µυϊκής µάζας , για τη γρήγορη 
µείωση της σωµατικής µάζας στα αθλήµατα όπου το σωµατικό βάρος παίζει σηµασία. 

2. Να  εξασφαλίζεται  η   σωστή   αγωγή   ηµερήσιας  διατροφής,   αντίστοιχη   µε  τις 
φυσιολογικές τιµές της διατροφής και την επιφόρτιση από την προπόνηση ή τον αγώνα. 

3. Να γίνεται επιλογή των κατάλληλων τροφίµων κατά την προετοιµασία, πριν τους αγώνες 
και στη διάρκεια των αγώνων. 

4. Να  γίνεται  ατοµίκευση  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.. (Bean A., Wellington Ρ. 1998) 

Η τροφή αναπληρώνει τα ενεργειακά αποθέµατα που έχουν καταναλωθεί. Αρχικά η 
σωµατική επιβάρυνση γεννά την ανάγκη, η οποία έπειτα ικανοποιείται όσο το δυνατόν πιο 
σωστά µέσω της διατροφής. Όσο εντονότερη είναι η επιβάρυνση, τόσο µεγαλύτερη 
σηµασία αποκτά η δυναµική και η οικονοµία των θρεπτικών ουσιών. Για το λόγο αυτό 
στην αθλητική διατροφή οφείλει κανείς να εξετάζει τις θρεπτικές ουσίες από µια άλλη 
προοπτική. Οι υδατάνθρακες και τα λίπη χρησιµεύουν στην παραγωγή ενέργειας και 
µπορούν ανάλογα µε την ποσότητα οξυγόνου που είναι διαθέσιµη να αναπληρώνει το ένα το 
άλλο. Οι πρωτεΐνες χρησιµοποιούνται κυρίως για την αντικατάσταση και ανασύνθεση ουσιών 
που περιέχουν πρωτεΐνες, όπως των µυϊκών ινών, ένζυµων και ορµονών. Σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για παραγωγή ενέργειας. Εκτός από τις 
παραπάνω θρεπτικές ουσίες στην τροφή υπάρχουν και άλλες, οι οποίες δεν προµηθεύουν οι 
ίδιες µε ενέργεια, αλλά είναι απαραίτητες για την απελευθέρωση της που βρίσκεται στις 
ενεργειακά πλούσιες θρεπτικές ουσίες. Οι βοηθητικές αυτές ουσίες είναι οι ; βιταµίνες, τα 
µεταλλικά στοιχεία, τα ιχνοστοιχεία και το νερό. Στις τροφές βρίσκονται επίσης 
αρωµατικές και γευστικές ουσίες, που ρυθµίζουν την όρεξη και την πέψη. Τέλος δεν πρέπει 
να παραλείψουµε τις ονοµαζόµενες άπεπτες φυτικές ίνες, οι οποίες έχουν µεγάλη σηµασία 
για το πεπτικό σύστηµα. Από τα παραπάνω εξάγεται το συµπέρασµα ότι η διατροφή είναι 
κάτι πολύ περισσότερο από την απλή πρόσληψη θερµίδων ή joules. (Κonopka Ρ. 1996) 

Το είδος της επιβάρυνσης καθορίζει τη σύνθεση της διατροφής, κυρίως τη σχέση 
µεταξύ των κύριων θρεπτικών ουσιών (υδατάνθρακες, λίπη, πρωτεΐνες). Συνολικά 
υπάρχουν πέντε κύριες κινητικές ικανότητες απόδοσης: 

1. Συντονισµός (τεχνική) 

2. Ευλυγισία (ευκαµψία) 

3. ∆ύναµη 

4. Ταχύτητα και 

5. Αντοχή 
Οι ικανότητες αυτές συνδυάζονται σε κάθε άθληµα και συνθέτουν ένα 

συγκεκριµένο τύπο επιβάρυνσης. Έτσι ένας αθλητής στις διάφορες προπονητικές µονάδες 
εξασκεί όχι µόνο τη βασική και ειδική αντοχή, αλλά ανάλογα µε την απόσταση του 
αγωνίσµατος του και τη δύναµη και την ταχύτητα. Σε αυτές τις µεταβαλλόµενες 
απαιτήσεις της προπόνησης είναι αναγκαίο να προσαρµόζεται και η διατροφή. Η 
κατάλληλη διατροφική υποστήριξη αποτελεί άλλωστε χαρακτηριστικό µιας ιδανικής 
προπόνησης. Λέγοντας ιδανική εννοούµε την προπονητική διαδικασία µέσω της οποίας 
επιτυγχάνεται το µεγαλύτερο κέρδος µε τη µικρότερη «δαπάνη». Μαζί µε την ποιότητα και η 
ποσότητα της τροφής χρειάζεται να είναι προσαρµοσµένη στις ουσιαστικές ανάγκες. 
Βέβαια έχει αποδειχτεί ότι ούτε ο υπερσιτισµός ούτε ο υποσιτισµός βελτιώνουν την 
απόδοση. 

Συµπερασµατικά η ιδανική και ευνοϊκή για τη σωµατική απόδοση διατροφή 
πρέπει ποιοτικά και ποσοτικά να είναι προσαρµοσµένη στις ουσιαστικές ανάγκες, 
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παραµένοντας ταυτόχρονα πλήρης, έτσι ώστε να επιτευχθεί η µεγαλύτερη δυνατή αύξηση 
της απόδοσης. Για να συµβεί αυτό η διατροφή είναι αναγκαίο να σχεδιάζεται µε ευελιξία, οι 
τροφές να συνδυάζονται σωστά και να ενσωµατώνονται στην προπονητική διαδικασία. 
(Κonopka Ρ. 1996). 

∆εν µπορούµε όµως να µην συµπεριλάβουµε την ανθρώπινη παθογένεια, επίκτητη ή 
εκ γενετής. Ο αυξηµένος ρυθµός άσκησης µπορεί να φέρει κόπωση στον οργανισµό όπως και 
ελλείψεις σε πολύ σηµαντικά διατροφικά συστατικά. ∆εν µπορούµε να θεωρήσουµε ότι µια 
αυξηµένη ενεργειακή δαπάνη χωρίς την ταυτόχρονη ισοζυγισµένη ενεργειακή πρόσληψη 
τροφής µπορεί να εγγυηθεί την καλύτερη υγεία. Οι απαιτήσεις σε µικροθρεπτικά και 
µακροθρεπτικά συστατικά πρέπει να είναι επαρκείς για την σωστή λειτουργία του 
οργανισµού. Έτσι οι σύγχρονες τάσεις για την διαµόρφωση σωστής προπονητικής πρακτικής 
περιλαµβάνουν όλο και περισσότερο διατροφική επιµόρφωση και στήριξη.  

Οι γυναίκες αθλήτριες παρουσιάζουν πιο έντονο ενδιαφέρον όσο αφορά την διατροφή 
τους. Υιοθετούν πιο εύκολα ένα σωστό τρόπο διατροφής. ∆εν είναι καθαρά θέµα απόδοσης 
κατά την άθληση, αλλά προσπαθούν να επιτύχουν καλύτερη εµφάνιση. Τα σύγχρονα µοντέλα 
σωµατότυπου απεικονίζουν λεπτότερα χαρακτηριστικά στα όρια της ασθενικότητας ,χωρίς 
αυτό να είναι απαραίτητο, όχι τουλάχιστον από το άθληµα. Παράλληλα παρουσιάζουν 
ιδιαιτερότητες στις ανάγκες τους και αυτό στηρίζεται κυρίως στην έµµηνο ρύση. 
Προσπαθώντας να αναπτύξουµε τα χαρακτηριστικά που απεικονίζουν την θρεπτική 
κατάσταση των αθλητριών πετοσφαίρισης, θα αποδώσουµε στοιχεία διατροφικής 
συµπεριφοράς και θρεπτικής εικόνας. 

Οι συγκέντρωση αυτών των δεδοµένων ξεκίνησε από την διενέργεια ερωτηµατολογίου 
σε 5 οµάδες πετοσφαίρισης στον νοµό Θεσσαλονίκης. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 
στοιχεία όσο αφορά την διατροφική τους αντίληψη, τις διατροφικές τους συνήθειες, το 
οικογενειακό τους περιβάλλον, ανάλυση διατροφολογίου, ανάλυση φυσικής δραστηριότητας 
και ανθρωποµετρία. Οι αθλήτριες και οι προπονητές τους έδειξαν µεγάλο ενδιαφέρον στην 
απόδοση του διατροφικού τους επιπέδου. Τα ερωτήµατα απαντήθηκαν από τις ίδιες τις 
αθλήτριες καθ’ υπόδειξη του προπονητή τους ,σύµφωνα µε τις οδηγίες που τους δόθηκαν. Τα 
ανθρωποµετρικά στοιχεία αποδόθηκαν ύστερα από µετρήσεις µε ειδικά εργαλεία, σχετικά µε 
την διατροφή. Ως δείγµα της ανάλυσης συγκεντρώθηκαν 82 άτοµα από ηλικίες από 14 έως 30 
ετών χωρισµένα σε δύο οµάδες 14 έως 18 ετών και 19 έως 30 ετών(57 και 25 άτοµα 
αντίστοιχα). Η στατιστική ανάλυση αποδόθηκε µε την χρήση ειδικού στατιστικού 
προγράµµατος.  
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2Ο
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΘΛΗΤΩΝ 

Οι ενεργειακές ανάγκες του αθλητή εκτός προπόνησης δε διαφέρουν καθόλου από αυτές 
ενός µη αθλούµενου, παρά µόνο αν ο βασικός µεταβολισµός του είναι αυξηµένος εξαιτίας πολύ 
έντονης προπόνησης. Οι βασικές ανάγκες ενός αθλητή βάρους 70kg συνυπολογισµένου ενός 10% 
απώλεια κατά την πέψη, είναι περίπου 2700kcal (11300 kj ) την ηµέρα και αντιστοιχεί µε αυτές 
ενός απροπόνητου ατόµου µε µέτρια µυϊκή δραστηριότητα. Το ποσό της ενέργειας που 
καταναλώνει ένας αθλητής κατά την διάρκεια της προπόνησης εξαρτάται από τη διάρκεια και 
την ένταση της επιβάρυνσης, το µέγεθος της εργαζόµενης µυϊκής µάζας καθώς και από την 
προπονητική του κατάσταση. Προπονητικά προχωρηµένοι αθλητές καταναλώνουν για την ίδια 
προσπάθεια λιγότερη ενέργεια απ' ότι αρχάριοι, επειδή έχουν ήδη επιτύχει καλύτερη τεχνική 
και συντονισµό των κινήσεων (οικονοµικότερη µυϊκή λειτουργία) καθώς και έναν 
οικονοµικότερο µεταβολισµό σε µικρότερη επιβάρυνση του καρδιο-αναπνευστικού συστήµατος. 
(Bean A., Wellington Ρ. 1998) 

Ανάµεσα στους πολλούς παράγοντες που επηρεάζουν τις ενεργειακές ανάγκες του αθλητή 
τη µεγαλύτερη επίδραση στην κατανάλωση ενέργειας έχει η ένταση της αθλητικής επιβάρυνσης. 
Έτσι η κατανάλωση ενέργειας γίνεται µεγαλύτερη π.χ. µε αύξηση της ταχύτητας τρεξίµατος 
όχι γραµµικά αλλά παραβολικά. Άρα δεν µπορούµε να ορίσουµε γενικά την ενεργειακή 
κατανάλωση στα διάφορα αθλήµατα, αλλά χρειάζεται πάντα να λαµβάνουµε επιπλέον υπόψη µας 
το µέγεθος της έντασης µε την οποία διεξάγεται η προπόνηση και ο αγώνας. Οι ενεργειακές 
ανάγκες ανάλογα µε το άθληµα και την ένταση επιβάρυνσης κυµαίνονται κατά µέσο όρο µεταξύ 
500 kcal (περίπου 2100 kj) και 1500kcal(περίπου 6300Κj) την ώρα. Λόγω της χαµηλότερης 
έντασης και ποσότητας του ερεθίσµατος, ο αθλητής του µαζικού αθλητισµού και του 
αθλητισµού για λόγους υγείας παρουσιάζει εµφανώς χαµηλότερες ενεργειακές ανάγκες απ’ 
ότι ο αθλητής του αγωνιστικού αθλητισµού και ο αθλητής υψηλών επιδόσεων οι οποίοι µε 
έντονες προπονητικές επιβαρύνσεις σε όλες τις κατηγορίες αθληµάτων καθηµερινά περίπου ή 
πάνω από 5000kcal (περίπου 21000kj). Τις υψηλότερες τιµές στην κατανάλωση ενέργειας 
παρουσιάζουν οι ποδηλάτες, κυρίως αν παίρνουν µέρος σε αγώνες µε ετάπ, καθώς και αθλητές 
µε υψηλό σωµατικό βάρος όπως κωπηλάτες και αρσιβαρίστες βαρέων βαρών. 

Η ενέργεια για την προπόνηση µπορεί να προέλθει από τους υδατάνθρακες, τα λίπη 
και τις πρωτεΐνες. Τα ποσοστά που θα χρησιµοποιηθούν εξαρτώνται από το είδος, την ένταση και 
την διάρκεια της άσκησης , το επίπεδο της φυσικής κατάστασης και την ποσότητα των 
υδατανθράκων στους µυς πριν την άσκηση. 

Στις αναερόβιες ασκήσεις ( για παράδειγµα στους δρόµους ταχύτητας, την άρση βαρών, τα 
κτυπήµατα και τα άλµατα) για την παραγωγή ενέργειας χρησιµοποιούνται µόνο οι υδατάνθρακες , 
ενώ κατά τις αερόβιες ασκήσεις , ένα µείγµα υδατανθράκων και λιπών. Εάν οι υδατάνθρακες 
βρίσκονται σε πολύ µικρές ποσότητες, για παράδειγµα προς το τέλος µιας µακράς και σκληρής 
προπόνησης ή αγώνα, ένα µέρος των πρωτεϊνών θα διασπαστούν σε αµινοξέα για να 
συµπληρώσουν την απαιτούµενη ποσότητα. Αυτό το ποσοστό µπορεί να φτάσει µέχρι και το 10% 
του συνολικού µείγµατος ενέργειας. 

Όσο µεγαλύτερη είναι η ένταση, τόσο µεγαλύτερο είναι και το ποσοστό υδατανθράκων που 
χρησιµοποιούνται και αντίστοιχα τόσο χαµηλότερο είναι το ποσοστό των λιπών .Όσο µεγαλύτερη 
είναι η διάρκεια της αερόβιας άσκησης, τόσο µικρότερη είναι η συµµετοχή των υδατανθράκων & 
αντίστοιχα τόσο µεγαλύτερη είναι η συµµετοχή των λιπών & πιθανόν & των πρωτεϊνών. Οι 
υδατάνθρακες συνεισφέρουν περισσότερο στην αρχή της άσκησης, όταν τα αποθέµατα είναι 
µεγαλύτερα. Καθώς τα αποθέµατα µειώνονται , παρέχουν ολοένα και µικρότερο ποσοστό στη 
συνολική ενέργεια. 

Οι αρχάριοι βασίζονται περισσότερο στους υδατάνθρακες για ενέργεια ανεξάρτητα από 
την ένταση της δραστηριότητας. Καθώς βελτιώνεται η φυσική κατάσταση και αυξάνεται η 
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αεροβική ικανότητα, τα λίπη διασπώνται πιο εύκολα και συµµετέχουν σε µεγαλύτερο ποσοστό 
στη παραγωγή ενέργειας (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Με βάση µεγάλο αριθµό αθλητιατρικών ερευνών έχει καθοριστεί για 
συγκεκριµένες µορφές επιβάρυνσης η ευνοϊκότερη σχέση των θρεπτικών ουσιών που 
παρέχουν ενέργεια. Όπως γνωρίζουµε, η χρονική διάρκεια, η ένταση και το είδος της 
επιβάρυνσης καθορίζουν την οδό µέσω της οποίας θα εξασφαλιστεί η ενέργεια. Το µέγεθος της 
αναερόβιας - αγαλακτικής παραγωγής ενέργειας µπορεί να επηρεαστεί πολύ λίγο από την 
προπόνηση και σχεδόν καθόλου από την διατροφή. Η αναερόβια γαλακτική παραγωγή µπορεί 
να βελτιωθεί µε την προπόνηση µέσω µιας διατροφή πλούσιας σε υδατάνθρακες, µε αύξηση 
των αποθεµάτων γλυκογόνου. Η αύξηση αυτή βελτιώνει την ικανότητα ενεργοποίησης 
του γλυκογόνου. Η αερόβια παραγωγή ενέργειας εξαρτάται από τους παρακάτω ήδη 
γνωστούς παράγοντες: 
1. Σε έντονες προσπάθειες διάρκειας η υπάρχουσα ποσότητα µυϊκού γλυκογόνου οριοθετεί 

την ειδική αντοχή (όσο λιγότερο µυϊκό γλυκογόνο υπάρχει, τόσο χαµηλότερη είναι η 
απόδοση). 

2. Σε επιβαρύνσεις µέτριας έως υποµέγιστης έντασης η αερόβια παραγωγή ενέργειας από     
τα λιπαρά οξέα αποκτά σηµαντικότερο  ρόλο  όσο αυξάνεται η  διάρκεια της 
επιβάρυνσης. Η ικανότητα καύσεως των λιπών µπορεί να βελτιωθεί µέσω προπόνησης της 
βασικής αντοχής. 

Άρα η ικανότητα απόδοσης, εκτός από τη προπόνηση, επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό 
και από την ευνοϊκή σχέση µεταξύ των θρεπτικών ουσιών που παρέχουν ενέργεια. 
Ανάλογα µε τη δοµή της επιβάρυνσης στα διάφορα αθλήµατα απαιτείται κάθε φορά µία 
συγκεκριµένη ποσότητα ενέργειας, η οποία θα προέλθει από τον ευνοϊκότερο δυνατό 
συνδυασµό υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών. Το ποσοστό των λιπών όµως χρειάζεται να 
παραµένει χαµηλό. Εξαίρεση αποτελούν τα αθλήµατα δύναµης, όπου τα λίπη παρέχουν έως 
και το 35% της ενέργειας από τις τροφές, επειδή οι υψηλές πρωτεϊνικές απαιτήσεις µπορούν 
να καλυφθούν µόνο µε τροφές που περιέχουν παράλληλα και µία µεγαλύτερη ή µικρότερη 
ποσότητα λιπών. Το ποσοστό των λιπών στα άλλα αθλήµατα κυµαίνεται µεταξύ 25 και 32 
kcal/kj%. Ο αθλητής δύναµης µπορεί να µειώσει το ποσοστό λιπών στην τροφή του 
χρησιµοποιώντας άπαχα σκευάσµατα συµπυκνωµένων πρωτεϊνών, αυξάνοντας παράλληλα 
το ποσοστό των υδατανθράκων. (Κonopka Ρ. 1996) 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 

 
Για όλες σχεδόν τις δραστηριότητες , η πιο σηµαντική πηγή ενέργειας είναι οι 

υδατάνθρακες. Η µειωµένη πρόσληψη τους δηµιουργεί χαµηλά αποθέµατα υδατανθράκων και 
µπορεί να µειώσει την απόδοση, ενώ η ιδανική πρόσληψη µπορεί να αυξήσει σηµαντικά την 
ένταση, τη διάρκεια και την απόδοση στην προπόνηση. 

Κατά τη διάρκεια της πέψης ο οργανισµός αποδοµεί υδατάνθρακες σε γλυκόζη και την 
αποθηκεύει στο σώµα ως γλυκογόνο. Κατά τη διάρκεια της άσκησης το γλυκογόνο µετατρέπεται 
ξανά σε γλυκόζη και χρησιµοποιείται για την παραγωγή ενέργειας. (Κonopka Ρ. 1996) 

Σε ότι αφορά τη δηµιουργία γλυκογόνου, δεν υπάρχει καµία διαφορά εάν οι 
υδατάνθρακες προέρχονται από συσκευασµένη ζάχαρη ή ψωµί ολικής άλεσης. Αυτό που θα 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη είναι η ταχύτητα µε την οποία οι υδατάνθρακες µετατρέπονται 
σε γλυκόζη του αίµατος και µεταφέρονται στους µυς. Η αύξηση στα επίπεδα γλυκόζης του 
αίµατος δηλώνεται από το γλυκαιµικό δείκτη ενός τροφίµου: όσο υψηλότερη και ταχύτερη είναι 
η αύξηση της γλυκόζης του αίµατος , τόσο µεγαλύτερος είναι ο γλυκαιµικός δείκτης. 

Μερικές φορές υπάρχει πλεονέκτηµα όταν καταναλώνουµε υδατάνθρακες µε υψηλό 
γλυκαιµικό δείκτη, για παράδειγµα στις 2 πρώτες ώρες µετά την άσκηση ή προς το τέλος µιας 
σκληρής προπόνησης ή αγώνα, όταν τα αποθέµατα υδατανθράκων είναι χαµηλά. Οι έρευνες 
έχουν δείξει ότι η κατανάλωση περίπου ενός γραµµαρίου υδατανθράκων ανά κιλό 
σωµατικού βάρους µέσα σε δύο ώρες από το τέλος της έντονης προσπάθειας, επιταχύνει την 
αναπλήρωση του γλυκογόνου και συνεπώς επιταχύνει την περίοδο αποκατάστασης. Αντίθετα , 
υπάρχουν περιπτώσεις που είναι καλύτερο να καταναλώνονται υδατάνθρακες µε χαµηλό 
γλυκαιµικό δείκτη σε µορφή που απορροφάται πιο αργά και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 
(ανάµεσα στις προπονήσεις ή 2-4 ώρες πριν από την προσπάθεια). Αυτό µπορεί να επιτευχθεί 
επιλέγοντας υδατάνθρακες µε µέσο ή χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη ή συνδυάζοντας υδατάνθρακες 
υψηλού, µε υδατάνθρακες χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη, πρωτεΐνες ή λίπη (Bean A., Wellington 
Ρ.1998). 

Οι υδατάνθρακες αποθηκεύονται ως γλυκογόνο στο ήπαρ ( περίπου 100 γρ.) και στους 
µυς (περίπου 300 γρ.) αλλά δυστυχώς σε σχετικά µικρές ποσότητες οι οποίες είναι ανάλογες µε 
την διαιτητική πρόσληψη και την προπονητική κατάσταση του αθλητή (Rosenbloom C. 2000). 

Οι ποσότητα του µυϊκού γλυκογόνου που είναι αποθηκευµένη, περιορίζει τη χρονική 
διάρκεια κατά την οποία µπορούν να εκτελούνται πολύ έντονες προσπάθειες αντοχής µε καύση 
υδατανθράκων (Bean A., Wellington Ρ.1998). Στα πρώτα στάδια µιας άσκησης µέτριας έντασης οι 
υδατάνθρακες παρέχουν στον οργανισµό το 40-50% των ενεργειακών απαιτήσεων. Το ποσοστό 
αυτό αυξάνεται καθώς αυξάνεται η ένταση και η διάρκεια της άσκησης, ώστε σε ασκήσεις 
µεγάλης διάρκειας και έντασης οι ενεργειακές απαιτήσεις καλύπτονται αποκλειστικά από 
υδατάνθρακες. Αυτό συµβαίνει γιατί οι υδατάνθρακες για την παραγωγή ενέργειας χρειάζονται 
λιγότερο οξυγόνο σε σχέση µε τα λίπη. Οι αποθήκες του γλυκογόνου µπορεί να εξαντληθούν 
µετά από 90-180 λεπτά άσκησης αντοχής, µετά από 45-90 λεπτά διαλειµµατικής προπόνησης ή 
µετά από 30-45 λεπτά υψηλής έντασης αναερόβια άσκηση. (Rosenbloom C. 2000). 
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Η εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου εκφράζεται µε µείωση της απόδοση. Η 
ικανότητα αποθήκευσης γλυκογόνου στους µυς µπορεί µέσω της προπόνησης να βελτιωθεί 
σηµαντικά. Έτσι άτοµα προπονηµένα στην αντοχή έχουν στη διάθεση τους 2 ως 3 φορές 
περισσότερο µυϊκό γλυκογόνο απ' ότι απροπόνητα. Θα πρέπει κανείς να γνωρίζει ότι το µυϊκό 
γλυκογόνο αποικοδοµείται τόσο πιο εύκολα όσο µεγαλύτερα είναι τα αποθέµατα του. Αντίθετα, 
όσο λιγότερα είναι τόσο περισσότερο τα «προστατεύει» ο οργανισµός. Γι' αυτό οι µεγάλες 
αποθήκες µυϊκού γλυκογόνου βρίσκονται σε πλεονεκτική θέση (είναι διαθέσιµες) για σχετικά 
σύντοµες, έντονες επιβαρύνσεις π.χ. για επιβαρύνσεις αντοχής µικρής διάρκειας, ταχυδύναµης, 
για όλες τις µορφές επιβαρύνσεων διαλειµµατικού χαρακτήρα καθώς και αναερόβιων 
επιβαρύνσεων. Σηµασία έχει επίσης το γεγονός ότι κάθε γραµµάριο µυϊκού γλυκογόνου περιέχει 
2,7 µg νερό και 19,5 µg κάλιο. Έτσι κατά την αποικοδόµησή του στη διάρκεια της αθλητικής 
προσπάθειας δεν προσφέρονται στον ενεργειακό µεταβολισµό µόνο υδατάνθρακες µε το οξυγόνο 
που περιέχουν, αλλά και κάλιο για το µεταβολισµό των µεταλλικών στοιχείων και νερό για το 
ισοζύγιο των υγρών (Walberg-Rankin J., 1995) 

Ενώ το µυϊκό γλυκογόνο αποθηκεύεται κατευθείαν στα µυϊκά κύτταρα και 
καταναλώνεται εκεί, το ηπατικό γλυκογόνο (60-100§) χορηγεί συνεχώς µόρια γλυκόζης στο 
αίµα, διατηρώντας έτσι το επίπεδο της σταθερό. Αν όµως το µυϊκό γλυκογόνο εξαντληθεί, τα 
µυϊκά κύτταρα οξειδώνουν µόρια γλυκόζης του αίµατος, µε αποτέλεσµα να προκαλείται 
διαταραχή της φυσιολογικής γλυκαιµίας (Κonopka Ρ. 1996). Η κατάσταση αυτή αποτελεί 
κίνδυνο για το νευρικό σύστηµα, αφού αυτό εξαρτάται από την τροφοδοσία µε γλυκόζη. Ο 
οργανισµός τίθεται σε συναγερµό ο οποίος εκφράζεται µε τα υπογλυκαιµικά συµπτώµατα. Η 
κατάσταση αυτή χαρακτηρίζεται από αιφνίδια αίσθηση πείνας, αδυναµία, ζάλη, κρύο ιδρώτα, 
νευρικότητα και σκοτοδίνη. Μπορεί να ξεπεραστεί όµως αµέσως αν ληφθούν µικρές ποσότητες 
υδατανθράκων, π.χ. ένας κύβος ζάχαρης, µια φέτα ψωµί ή ένα µπισκότο. Υπογλυκαιµικά 
συµπτώµατα εµφανίζονται σε απροπόνητους αθλητές αντοχής, οι οποίοι δεν έχουν ακόµα 
βελτιώσει αρκετά την ικανότητα εκµετάλλευσης του µεταβολισµού των λιπών κι έτσι 
εξαντλούν πρόωρα πρώτα το µυϊκό και έπειτα το ηπατικό γλυκογόνο (Ντιµοφ Ε., 1987) 

Για αθλητική δραστηριότητα που διαρκεί λιγότερο από 90 λεπτά το υποθηκευµένο µυϊκό 
γλυκογόνο είναι επαρκές για την παραγωγή ενέργειας. Η επιπλέον παροχή υδατανθράκων δε 
θα προσφέρει επιπλέον ενέργεια στον αθλητή. Όταν η αθλητική δραστηριότητα διαρκεί 
περισσότερο από 90 λεπτά επιβάλλεται η κατανάλωση διαιτολογίου πλούσιο σε 
υδατάνθρακες δύο-τρεις µέρες πριν την άσκηση µε σκοπό τη φόρτιση γλυκογόνου. Οι αθλητές 
που η δραστηριότητα τους διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα (µαραθωνοδρόµοι, χάντµπολ, 
κολυµβητές, ποδοσφαιριστές) επωφελούνται από την κατανάλωση διαιτολογίου που το 70% των 
συνολικών θερµίδων αποτελείται από υδατάνθρακες. Από έρευνες έχει βρεθεί ότι η αντοχή των 
αθλητών που κατανάλωναν δίαιτα υψηλή σε υδατάνθρακες ήταν στατιστικά µεγαλύτερες σε 
σχέση µε αθλητές που κατανάλωναν διαιτολόγια χαµηλά σε υδατάνθρακες και υψηλά σε λιπαρά 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Η έναρξη της άσκησης µε χαµηλά ή µη ιδανικά αποθέµατα γλυκογόνου οδηγεί σε : 
• Πρόωρο κάµατο 
• Μειωµένη ένταση προπόνησης 
• Λιγότερα οφέλη ( µικρότερες προσαρµογές) από την προπόνηση 
• Μειωµένη απόδοση 
• Υψηλότερο κίνδυνο τραυµατισµού 
• Βραδύτερη αποκατάσταση 
• Συνεισφορά στο σύνδροµο υπερπροπόνησης ( εάν αυτό γίνεται  επανειληµµένα) 

Για να επιτύχουµε την αποκατάσταση του µυϊκού γλυκογόνου στον οργανισµό ενός 
αθλητή πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η ποσότητα, το είδος και η ώρα πρόσληψης των 
υδατανθράκων καθώς και η κατάλληλη ξεκούραση. Γενικά, 24-48 ώρες ξεκούρασης και µια 
πλούσια σε υδατάνθρακες διατροφή θα επιτρέψουν την κατάλληλη επαναπλήρωση. 
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Ωστόσο η παρουσία µυϊκού τραυµατισµού θα καθυστερήσει τη διαδικασία αυτή. Η 
προπόνηση που µπορεί να προκαλέσει καταστροφή µυϊκών ινών θα πρέπει είτε να 
προγραµµατιστεί νωρίτερα στην εβδοµάδα, για να επιτρέψει την αποθεραπεία, ή να 
αποφευχθεί εντελώς. Τέτοια προπόνηση είναι η έκκεντρη άσκηση µε βάρη, οι 
πλειοµετρικές ασκήσεις και το σκληρό τρέξιµο ή οι δραστηριότητες µε σωµατική επαφή (Bean 
A., Wellington Ρ.1998). 

Η κατανάλωση 5-6 γευµάτων ηµερησίως σε τακτά χρονικά διαστήµατα , βοηθάει στην 
µεγιστοποίηση των αποθεµάτων του γλυκογόνου και του επιπέδου της ενέργειας, στη µείωση της 
εναπόθεσης λίπους, στη σταθεροποίηση των επίπεδων γλυκόζης και ινσουλίνης στο αίµα και 
στον έλεγχο των επιπέδων χοληστερόλης του αίµατος. Με την κατανάλωση υδατανθράκων , 
παράγεται ινσουλίνη που επιτρέπει στη γλυκόζη, στα αµινοξέα και στα λιπαρά οξέα να 
αποµακρυνθούν από την κυκλοφορία και να µεταφερθούν στα κύτταρα. Για τον λόγο αυτό η 
τακτική κατανάλωση τροφής µε µέτρο δηµιουργεί µια σχετικά σταθερή απελευθέρωση 
ινσουλίνης, ενώ η κατανάλωση όλης σχεδόν της τροφής σε 1-2 µεγάλα γεύµατα δηµιουργεί 
µια ταχύτερη απελευθέρωση ινσουλίνης και λιγότερο αποτελεσµατική αποθήκευση γλυκογόνου. 
(Walberg-Rankin J., 1995) 

Η κατανάλωση διαιτολογίων µε πολύ υψηλά ποσοστά υδατανθράκων δε θα πρέπει να 
συστήνεται και να εφαρµόζεται µόνιµα, γιατί στην περίπτωση αυτή το σώµα χρησιµοποιεί 
µόνο υδατάνθρακες ως καύσιµο και όχι λιπαρά οξέα, τα οποία προσλαµβάνει µέσω των λιπών µε 
αποτέλεσµα την αύξηση της λιπώδους µάζας. 

Για αθλήµατα µεγάλης διάρκειας , όπως είναι το χάντµπολ, τα αποθέµατα γλυκογόνου 
στους µύες και στο ήπαρ (συκώτι) πρέπει να παραµένουν σταθερά. Για το λόγο αυτό θα πρέπει 
να γίνεται συνεχής χορήγηση υδατανθράκων κατά τη διάρκεια της άσκησης µέσω αθλητικών 
ροφηµάτων. Ένα αθλητικό ρόφηµα πρέπει να περιέχει 6-8% υδατάνθρακες (Bean A., 
Wellington Ρ.1998). 

Οι συστάσεις για την ποσότητα υδατανθράκων που θα πρέπει να καταναλώνουν οι 
παίκτριες είναι αναγκαίο να βασίζονται στην συνολική πρόσληψη ενέργειας κάθε ατόµου. Γι 
'αυτούς που καταναλώνουν περισσότερο από 45 θερµίδες ανά κιλό σωµατικού βάρους 
ηµερησίως, τουλάχιστον 55% της συνολικής ενέργειας πρέπει να προέρχονται από 
υδατάνθρακες. Ωστόσο για τις αθλήτριες που καταναλώνουν λιγότερο από 45 θερµίδες/kg την 
ηµερησίως η πρόσληψη υδατανθράκων θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 6 g/kg την ηµέρα. Η 
ποσότητα αυτή εξασφαλίζει στα άτοµα που έχουν χαµηλή συνολική πρόσληψη ενέργειας, τη 
λήψη ενός µεγάλου µέρους αυτής της ενέργειας από υδατάνθρακες (Rosenbloom C. 2000). 

 
3.1. Κατανάλωση υδατανθράκων πριν τον αγώνα 
 
Το µέγεθος των αποθηκών µυϊκού γλυκογόνου εξαρτάται από τη διατροφή και τη 

σωµατική επιβάρυνση που προηγήθηκε. Μια κανονική µικτή διατροφή παρέχει στους 
σκελετικούς µυς κατά µέσο όρο 1,5g γλυκογόνου/100g µυϊκών ινών, ενώ µία διατροφή πλούσια 
σε υδατάνθρακες έως 2 g (Κonopka Ρ. 1996). 

Αν όµως µε σωµατική εργασία ή έντονη επιβάρυνση αντοχής εξαντλήσει κανείς σχεδόν 
ολοκληρωτικά τις αποθήκες γλυκογόνου και έπειτα µε την κατάλληλη διατροφή τις 
υπερπληρώσει, εκµεταλλεύεται την αρχή του υπερσυµψηφισµού, δηλαδή αποθηκεύεται στο µυ 
περισσότερο γλυκογόνο απ' ότι υπήρχε πριν. Με µια κανονική µικτή διατροφή η διάρκεια 
υπερπλήρωσης των αποθηκών γλυκογόνου είναι περίπου 46 ώρες. Όταν όµως η διατροφή 
περιλαµβάνει κυρίως υδατάνθρακες σε ποσοστό 60-80% τα αποθέµατα γλυκογόνου 
µπορούν ήδη σε 24 ώρες να αποκτήσουν την αρχική τους τιµή και αν µάλιστα συνεχιστεί αυτού 
του είδους η δίαιτα, φτάνουν µέχρι και τα 2,5g γλυκογόνου/100g µυός. ∆ιακρίνουµε µία πρώτη 
γρήγορη φάση διάρκειας περίπου δέκα ωρών µετά την επιβάρυνση κατά την οποία οι 
υδατάνθρακες αποθηκεύονται ταχύτερα στους µυς. Ακολουθεί µία αργή Φάση διάρκειας 10-48 
ωρών µετά το τέλος της επιβάρυνσης κατά την οποία η υπερπλήρωση των αποθηκών µυϊκού 
γλυκογόνου γίνεται πιο αργά. Από τα παραπάνω προκύπτει ότι στις πρώτες ήδη ώρες µετά από 
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µία έντονη επιβάρυνση αντοχής χρειάζεται κανείς να προσλαµβάνει µεγάλες ποσότητες 
υδατανθράκων (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Αρχικά υπάρχουν τρεις διατροφικές παραλλαγές για να υπερπληρωθούν οι αποθήκες 
γλυκογόνου πριν από τον αγώνα: (Rosenbloom C. 2000). (Bean A., Wellington Ρ.1998). 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Περίπου 7 ηµέρες πριν από τον αγώνα οι αποθήκες γλυκογόνου εξαντλούνται όσο το 
δυνατόν περισσότερο, µε προπόνηση µεγάλης ποσότητας και σχετικά υψηλής έντασης. Στις 
ακόλουθες 3 έως 4 ηµέρες η διατροφή αποτελείται σχεδόν αποκλειστικά από λίπη και πρωτεΐνες 
και µηδαµινές ποσότητες υδατανθράκων, ενώ η προπόνηση συνεχίζεται µε χαµηλή   ένταση.   
Με   αυτήν   τη   δραστική   µεταβολή   της διατροφής   εµποδίζεται  η αποθήκευση γλυκογόνου 
στους µυς.   Ως συνέπεια προκαλείται µία έντονη επιθυµία για υδατάνθρακες, η οποία 
ικανοποιείται στις τελευταίες 3-4 ηµέρες πριν από τον αγώνα µε δίαιτα κυρίως 
υδατανθράκων. Οι εργαζόµενοι µύες αποθηκεύουν έτσι πολύ γρήγορα µεγάλη ποσότητα 
γλυκογόνου και τελικά επιτυγχάνεται η µέγιστη υπερπλήρωση των αποθηκών (τα 
αποθέµατα γλυκογόνου αυξάνονται κατακόρυφα και ξεπερνούν, τα 4g γλυκογόνου/100g 
µυϊκές ίνες). Το µειονέκτηµα αυτής της µεθόδου είναι ότι αυτή η µορφή δίαιτας επιβαρύνει 
ψυχικά τον αθλητή αφού απαιτεί από αυτόν µία ριζική αλλαγή των διατροφικών   του  
συνηθειών.   Συχνά   παρουσιάζονται   προβλήµατα   στη   φάση   της εξάντλησης, µε τους 
αθλητές να εµφανίζουν κάµατο και γαστρεντερικές διαταραχές από την πλούσια σε πρωτεΐνες 
/λίπη διατροφή. Επιπλέον η προπόνηση κατά την διάρκεια της διατροφής µε λίπη και 
πρωτεΐνες απαιτεί µεγάλη δύναµη θέλησης για να εκτελεστεί. Γι' 
αυτό το λόγο η ακραία αυτή µορφή χρησιµοποιείται πολύ σπάνια π.χ. πριν από  µερικούς 
δρόµους 100km  και από αθλητές µαραθωνίου, οι οποίοι προετοιµάζονται ειδικά για λίγους 
σηµαντικούς αγώνες το χρόνο. 

Η µέθοδος που χρησιµοποιείται πιο συχνά είναι η εξής: η υψηλή προπονητική 
επιβάρυνση που έχουµε ήδη αναφέρει τοποθετείται 3-4 ηµέρες πριν από τον αγώνα. Από την 
έβδοµη έως την τέταρτη ηµέρα πριν από τον αγώνα, θα πρέπει να  ακολουθηθεί µια 
φυσιολογική   µεικτή   διατροφή.   Αυτή   συνήθως   περιέχει   λιγότερους   υδατάνθρακες 
(αναλογούν περίπου στο 50% της συνολικής ενέργειας). Η προπόνηση θα πρέπει να είναι µέσης 
δυσκολίας (1-2 ώρες ηµερησίως). Τρεις µέρες πριν από την έναρξη του αγώνα, η διάρκεια της 
προπόνησης χρειάζεται να µην υπερβαίνει τα 60 λεπτά, να χαρακτηρίζεται από χαµηλή 
ένταση, και να συνοδεύεται από πρόσληψη υδατανθράκων τουλάχιστον 9-10 g/kg ηµερησίως (ή 
περίπου το 70% της συνολικής ενέργειας). Η διαδικασία αυτή καλύπτει τις ανάγκες των 
περισσότερων οµάδων αθληµάτων (Ντιµοφ Ε., 1987).  

Στις τελευταίες  3-4 ηµέρες πριν από  τον αγώνα  ο  αθλητής τρέφεται σχεδόν 
αποκλειστικά µε υδατάνθρακες, χωρίς προηγούµενα να έχει εξαντλήσει τις αποθήκες 
γλυκογόνου µε ανάλογη προπόνηση. Και µε αυτήν την µέθοδο υπερπληρώνει κανείς τα 
αποθέµατα, χωρίς όµως να επιτυγχάνεται ιδιαίτερη αύξηση τους. 

Με τις παραπάνω µεθόδους τα αποθέµατα γλυκογόνου µπορούν να φτάσουν το ανώτερο 
µέχρι τα 750§. Το ποσό αυτό αντιπροσωπεύει ενεργειακά αποθέµατα υδατανθράκων µεγέθους 
3000 kcal/12600kj και όµως επιπλέον περίπου 21 νερό και 15g κάλιο. Η αύξηση αυτή προκαλεί 
όµως και αύξηση του σωµατικού βάρους κατά 2-2,5 kg γεγονός που πρέπει να προβλεφθεί σε 
αθλήµατα µε κατηγορίες κιλών. 

Κάθε αθλητής χρειάζεται σύµφωνα µε την εµπειρία του να χρησιµοποιεί τη µέθοδο εκείνη 
που θα του εξασφαλίσει τα καλύτερα αποτελέσµατα. Κοινή σε όλες τις µεθόδους είναι η 
πλούσια σε υδατάνθρακες, άπαχη και φτωχή σε πρωτεΐνες διατροφή , τις τελευταίες 3-4 ηµέρες 
πριν από τον αγώνα. Το ποσοστό των βασικών θρεπτικών ουσιών στην ενέργεια από τις 
τροφές είναι: υδατάνθρακες 60-80%, λίπη 15-25%, πρωτεΐνες 10-12%. 

Ο σχεδιασµός της προπόνησης θα πρέπει να βασίζεται πάνω σε αυτά τα πορίσµατα. 
Έντονες επιβαρύνσεις µε εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου χρειάζεται να 
ακολουθούνται από αντίστοιχα διαλείµµατα ανάληψης ή προπονητικές µονάδες 
αποκατάστασης µε χαµηλή ένταση. Από την άλλη πλευρά κατά το σχεδιασµό του 
προγράµµατος διατροφής να λαµβάνεται υπόψη η προπόνηση και µετά από έντονες αερόβιες 
ή αναερόβιες επιβαρύνσεις οι οποίες προκαλούν µείωση ή εξάντληση των αποθεµάτων 
γλυκογόνου, να ακολουθείται διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες. Στη φάση της υπερπλήρωσης 
χρειάζεται εκτός από τους υδατάνθρακες να χορηγούνται και αρκετά υγρά και τροφές πλούσιες 
σε κάλιο, αφού το νερό και το κάλιο αποθηκεύονται µαζί µε το γλυκογόνο. 
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Η υδατανθράκωση (ή υπερπλήρωση) αφορά κυρίως αθλήµατα που περιλαµβάνουν 
περισσότερα από 90 λεπτά συνεχούς άσκησης υψηλής έντασης από τις ίδιες µυϊκές οµάδες. Η 
άσκηση αυτή συνιστά πρόκληση για τις ενεργειακές αποθήκες του αθλητή. Υπάρχουν όµως και 
λίγα στοιχεία που δείχνουν ότι η υδατανθράκωση µπορεί επίσης να βελτιώσει την απόδοση σε 
αγωνίσµατα µέγιστης έντασης που διαρκούν µόνο λίγα λεπτά. (Bean A., Wellington Ρ.1998) 

Η καθηµερινή πρόσληψη υδατανθράκων κατά την διάρκεια της 48ωρής 
ξεκούρασης θα πρέπει να φτάνει τα 9-10g ανά κιλό σωµατικού βάρους. Αφού η διατροφή θα 
είναι ήδη πλούσια σε υδατάνθρακες, η µόνη αλλαγή για πολλούς αθλητές θα πρέπει να είναι η 
ανάπαυση από την προπόνηση. Εάν η κανονική διατροφή περιέχει πολύ λιγότερους υδατάνθρακες 
από αυτούς, αυξήστε σταδιακά την ποσότητα που καταναλώνετε καθώς πλησιάζει η ηµέρα του 
αγώνα. 

Για µερικές γυναίκες αθλήτριες, 9-10 g/kg ηµερησίως µπορεί να φαίνεται ως 
υπερβολική ποσότητα, υδατανθράκων. Ωστόσο, τέτοια µεγάλη πρόσληψη είναι 
απαραίτητη για να εξασφαλίσει ο οργανισµός την αποτελεσµατική και πλήρη 
αποκατάσταση του γλυκογόνου. (Burke LM,1996), 

Ο πειραµατισµός κατά την προπόνηση, οι προσοµοιωµένοι αγώνες και οι 
συναντήσεις µικρής σπουδαιότητας είναι συχνά ο αποτελεσµατικότερος τρόπος 
προκειµένου να διαπιστωθεί το καλύτερο αποτέλεσµα για κάθε αθλητή. 

Εξετάζοντας το από άλλη σκοπιά, εάν το αγώνισµα διαρκεί λιγότερο από 90 λεπτά, η 
διατροφή για την προπόνηση- η οποία θα πρέπει να παρέχει 60%της ενέργειας ως 
υδατάνθρακες ή 9-10g/kg ηµερησίως - σε συνδυασµό µε επαρκή ξεκούραση θα 
εξασφαλίσει αρκετή ενέργεια για όλο τον αγώνα. Εάν, όµως το αγώνισµα διαρκεί 
περισσότερο από 90 λεπτά, θα πρέπει ίσως να εφαρµοστεί η υπερφόρτωση υδατανθράκων για να 
αυξηθεί η πρόσληψη υδατανθράκων στο 70% της συνολικής πρόσληψης θερµίδων ή περισσότερο 
από 10 g/kg ηµερησίως (Rosenbloom C. 2000). 

 
3.2 Γεύµα πριν τον αγώνα 
 
Το γεύµα πριν τον αγώνα συστήνεται να λαµβάνεται 2-4 ώρες πριν την έναρξη του 

αγώνα για να δοθεί χρόνος για την πέψη και την απορρόφηση του. Σε αντίθετη περίπτωση , 
τότε ο αθλητής θα αισθάνεται ενόχληση ή πείνα και θα επηρεαστεί η απόδοση του. Το προ-
αγωνιστικό γεύµα συνεισφέρει και στην πλήρωση του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου στην 
περίπτωση που οι αποθήκες δεν είναι πλήρες (Rosenbloom C. 2000). 

Η κατανάλωση ενός γεύµατος υδατανθράκων µε χαµηλό ή µέσο GI (για παράδειγµα 
µακαρόνια µε κοτόπουλο ή φασόλια) περίπου δύο µε τέσσερις ώρες πριν από την προπόνηση, 
βοηθάει στην παράταση µιας µέτριας ανόδου της γλυκόζης του αίµατος. 

Κατόπιν, η κατανάλωση 25-50 γρ. υδατανθράκων µε υψηλό GI (για παράδειγµα µία ή 
δύο µπανάνες ) λίγο πριν από την προπόνηση, βοηθάει στην αύξηση των επιπέδων της 
γλυκόζης και στην διατήρηση µιας υψηλής συγκέντρωσης στο αίµα για µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα. Ο ιδανικός χρόνος γι' αυτό ποικίλλει από 5-20 λεπτά πριν από την άσκηση, ανάλογα 
µε το κάθε άτοµο (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Η κατανάλωση απλών υδατανθράκων αµέσως πριν την άσκηση δεν παρέχει αµέσως 
στον οργανισµό επιπλέον ενέργεια. Αντιθέτως, µια τέτοια πρακτική έχει ως αποτέλεσµα την 
υπερέκκριση ινσουλίνης κατά τα πρώτα λεπτά της άσκησης και την εµφάνιση υπογλυκαιµίας, 
µειώνοντας έτσι σηµαντικά την απόδοση του αθλητή. Το φαινόµενο αυτό δεν παρατηρείται 
όταν αυτοί οι υδατάνθρακες καταναλωθούν κατά τη διάρκεια της άσκησης. Για να 
αποφευχθούν οι παρενέργειες απαιτείται να περάσει διάστηµα περίπου 30 λεπτών (Κουλούρη 
Α., 2003). 

Γενικότερα, το προαγωνιστικό γεύµα πρέπει να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες και καλά 
ανεκτό. Για να αποφευχθούν οι γαστρεντερικές διαταραχές, η κατανάλωση υδατανθράκων και 
θερµίδων θα πρέπει να µειώνονται όσο πιο κοντά βρίσκεται το γεύµα στην έναρξη του αγώνα. 
Για παράδειγµα, µία ώρα πριν την έναρξη µπορεί να καταναλωθεί 1 §/ κ§ σωµατικού βάρους, ενώ 
4 ώρες πριν 4,5g/kg σωµατικού βάρους (Rosenbloom C. 2000). 
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Τα σκευάσµατα υδατανθράκων φαίνεται να χρησιµοποιούνται αρκετά για την αποφυγή 
των γαστρεντερικών διαταραχών, ακριβώς πριν, κατά τη διάρκεια ή ενδιάµεσα στον αγώνα 
καθώς και στην προαγωνιστική φάση για την υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου. ∆ε θα 
πρέπει να περιέχουν µονοσακχαρίτες αλλά καλύτερα ολιγοσακχαρίτες, για να µην υπάρχουν 
έντονες διακυµάνσεις στη συγκέντρωση γλυκόζης στο αίµα και να µην παρατηρηθεί πτώση της, 
περίπου 1-1 1/2 ώρα µετά την πρόσληψη (Walberg-Rankin J., 1995). ∆ραστικός είναι και ο 
συνδυασµός µε κάλιο, επειδή αυτό αποθηκεύεται µαζί µε το γλυκογόνο στα µυϊκά κύτταρα. Τα 
καλά σκευάσµατα περιέχουν ανά 100g περίπου 94g υδατάνθρακες, από τους οποίους 
περισσότερο από το 50% είναι ολιγοσακχαρίτες. Επίσης είναι εµπλουτισµένα µε βιταµίνες δεν 
περιέχουν ανθρακικό οξύ και έχουν άγλυκη γεύση φρούτων, έτσι ώστε να µη δηµιουργείται 
αίσθηση δίψας. Εκτός από τα σκευάσµατα αυτά, συνιστάται η χρησιµοποίηση ράβδου µούσλι ως 
πηγών ενέργειας για µεγάλο χρόνο. Οι ράβδοι (κοµµάτια) αυτοί περιέχουν επιπλέον βιταµίνες 
και µεταλλικά στοιχεία και προκαλούν εύκολα αίσθηση κορεσµού (Brotherhood J.R,2000). 

Τα σκευάσµατα υδατανθράκων- µεταλλικών στοιχείων (ισοτονικά ποτά) είναι κατά βάση 
καταλληλότερα από τα καθαρά σκευάσµατα υδατανθράκων, επειδή κατά την επιβάρυνση 
χάνονται πάντα υδατάνθρακες και µεταλλικών στοιχείων είναι ιδιαίτερα ενδεδειγµένα κατά τη 
διάρκεια αγώνων κάτω από υψηλές θερµοκρασίες περιβάλλοντος, αλλά και στην προαγωνιστική 
φάση για την υπερπλήρωση των αποθεµάτων γλυκογόνου. Αντίθετα ο χυµός, από µήλο περιέχει 
πολύ περισσότερο κάλιο και µαγνήσιο απ' ότι ο ιδρώτας. Εκτός από αυτό περιέχει 12-15g  
υδατάνθρακες, ¼ στη µορφή γλυκόζης και ¾  στη µορφή φρουκτόζης. Αν και το δείγµα αυτό 
είναι πολύ καλό, πρόκειται ωστόσο για ένα υπερτονικό διάλυµα, το οποίο µπορεί να προκαλέσει 
διάρροιες. Με την αραίωση σε αναλογία 1:1 γίνεται ισοτονικό (περ. 5g/100ml) και 
αποφεύγεται η προηγούµενη παρενέργεια. Συνεπώς είναι απόλυτα σωστό να χρησιµοποιούµε 
π.χ. µείγµα χυµού µήλου και µεταλλικού νερού σε αναλογία 1:1 για να αναπληρώσουµε τις 
απώλειες σε ιδρώτα. Εντελώς λανθασµένη είναι η πρόσληψη αναψυκτικών ή κόκα-κόλα, γιατί 
δεν περιέχουν καθόλου µεταλλικά στοιχεία (Coyle EF, Montain SJ,(1996). 

 
3.3. Πρόσληψη υδατανθράκων κατά την διάρκεια του αγώνα 

Συστήνεται ότι θα πρέπει να προσλαµβάνονται αρκετοί υδατάνθρακες, ώστε να παρέχουν 
περίπου 1g/λεπτό. Πολλές έρευνες στον τοµέα αυτόν έχουν χρησιµοποιήσει πρωτοκολλά, 
σύµφωνα µε τα οποία οι συµµετέχοντες τρέφονται µε 30-60g υδατανθράκων την ώρα, για να 
παραχθεί κάποια εργογόνος επίδραση. Ερευνητές έδειξαν ότι η πρόσληψη 50g υδατανθράκων µε 
την έναρξη της άσκησης και ακολούθως 12-13 g ανά 15 λεπτά, είχαν ως αποτέλεσµα σχεδόν 
µέγιστους ρυθµούς οξείδωσης αυτών των συµπληρωµάτων υδατανθράκων κατά τη διάρκεια 
ποδηλασίας 2 ωρών (Ντιµοφ Ε, 1987). 

Η κλίµακα 30-60g θα πρέπει να χρησιµοποιείται µόνο ως οδηγός, προσαρµοσµένη 
ειδικότερα στις ιδιαιτερότητες του καθενός. Ένα λίτρο ισοτονικού αθλητικού ποτού παρέχει 
περίπου 70g υδατανθράκων. Εποµένως, η τακτική πρόσληψη ενός αθλητικού ποτού 
αρχίζοντας νωρίς κατά την άσκηση, είναι µια εύκολη µέθοδος ικανοποίησης των αναγκών τόσο 
σε υγρά όσο και σε υδατάνθρακες. (Coyle EF, Montain SJ,(1996). 

Η κατανάλωση 30-60g υδατανθράκων την ώρα µπορεί να βοηθήσει στην 
καθυστέρηση της κόπωσης και στην διατήρηση της έντασης της άσκησης. Η ποσότητα εξαρτάται 
από το µέγεθος του σώµατος (όσο πιο ογκώδης είναι ο ασθενής, τόσο περισσότερη ενέργεια 
από υδατάνθρακες ξοδεύει) και την ένταση της άσκησης (όσο µεγαλύτερη είναι η ένταση τόσο 
µεγαλύτερη είναι η κατανάλωση υδατανθράκων από τον οργανισµό).Η αναπλήρωση µπορεί να 
γίνει µε υδατάνθρακες σε υγρή ή στερεά µορφή. Μερικοί αθλητές προτιµούν υδατάνθρακες σε 
υγρή µορφή, για παράδειγµα ισοτονικά αθλητικά ποτά και αραιωµένους χυµούς, ενώ άλλοι 
προτιµούν να καταναλώνουν υδατάνθρακες σε στερεά µορφή, για παράδειγµα µπανάνες ή 
µπάρες δηµητριακών, σταφίδες και νερό (Bean A., Wellington Ρ.1998 
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3.4. Πρόσληψη υδατανθράκων µετά την άσκηση 
 
Η ανασύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου είναι ταχύτερη από το κανονικό αµέσως µετά την 

άσκηση. Η κατανάλωση υδατανθράκων (1g/kg σωµατικού βάρους ) κατά την διάρκεια των δύο 
πρώτων ωρών µετά την άσκηση, βελτιώνει την αποτελεσµατικότητα του µηχανισµού 
αναπλήρωσης κατά 5%-7%. Αυτοί πιθανόν να είναι σε υγρή µορφή ή ως υδατανθρακούχο 
πρόγευµα, όπως για παράδειγµα, υδατάνθρακες µε υψηλό ΟΙ, ισοτονικά διαλύµατα, µπανάνες ή 
µαρµελάδα (Κonopka Ρ. 1996) 

Το πρόγευµα αυτό θα πρέπει να ακολουθήσει η κατανάλωση ενός γεύµατος πλούσιου σε 
υδατάνθρακες περίπου 2 ώρες µετά. Μερικές έρευνες έδειξαν ότι η ανασύνθεση του µυϊκού 
γλυκογόνου κυµαίνεται κοντά στα ιδανικά επίπεδα, όταν τουλάχιστον 50g υδατανθράκων 
καταναλώνονται κάθε δύο ώρες Bean A., Wellington Ρ.1998. 

Οι τελευταίες έρευνες από το Πανεπιστήµιο Ohio State προτείνουν µια στρατηγική η 
οποία µπορεί να αυξήσει το ρυθµό αποθήκευσης του γλυκογόνου µέχρι και 20% πάνω από τη 
συνταγή των 50 g ανά δύο ώρες που προαναφέρθηκε. Η έρευνα περιλάµβανε εξαντλητική 
άσκηση που µείωσε σηµαντικά τα αποθέµατα µυϊκού γλυκογόνου των συµµετεχόντων. Μετά 
από κάθε άσκηση, οι συµµετέχοντες κατανάλωναν υδατάνθρακες κάθε 15 λεπτά για 4ώρες! Αυτό 
το πρότυπο υδατανθράκων που καταναλώθηκε ήταν τεράστια-περίπου 6g/kg σωµατικού βάρους 
(περισσότερο από αυτό που πολλά άτοµα καταναλώνουν ηµερησίως και περισσότερο από το µισό 
της ηµερήσιας προτεινόµενης ποσότητας για αθλητές που προπονούνται σκληρά)! Αυτή µετά 
διαιρέθηκε σε 16 ισόποσες δόσεις σε µια περίοδο 4 ωρών. Αυτό σηµαίνει ότι οι αθλητές 
κατανάλωναν περίπου 30g υδατανθράκων κάθε 15 λεπτά! 

Μυϊκές βιοψίες αποκάλυψαν ότι 20% περισσότερο γλυκογόνο αποθηκεύτηκε σε σχέση 
µε την κατανάλωση 50g υδατανθράκων κάθε 2 ώρες. Είναι πιθανόν αυτή η πρακτική των 
15 λεπτών να είναι τόσο αποτελεσµατική, επειδή διατηρεί υψηλή συγκέντρωση γλυκόζης και 
ινσουλίνης στο αίµα για το διάστηµα των 4 ωρών, αυξάνοντας έτσι την αποθήκευση γλυκογόνου. 

Οι συµµετέχοντες είχαν λάβει µέρος σε εξαντλητική άσκηση πριν από το πρόγραµµα 
της «υπερφόρτωσης». Ενδέχεται αυτή η µέθοδος να είναι κατάλληλη µόνο για αθλητές που 
ασχολούνται µε δραστηριότητες κατά τις οποίες το γλυκογόνο εξαντλείται. Είναι ίσως µια καλή 
στρατηγική για περιόδους έντονης προπόνησης αλλά ,όπως µε όλα αυτά τα προγράµµατα, θα 
πρέπει να δοκιµαστεί πρώτα στην προπόνηση. Από πρακτικής πλευράς ίσως είναι αδύνατον για 
ένα άτοµο να καταναλώσει αυτή την ποσότητα υδατανθράκων(πάνω από το µισό των 
ηµερήσιων απαιτήσεων) σε 4 ώρες. Μια παραλλαγµένη µορφή αυτού του σχεδίου, που θα 
ήταν ευκολότερο από πρακτική πλευρά να εφαρµοστεί, περιλαµβάνει την κατανάλωση του 
προτεινόµενου µετα-αγωνιστικού υδατανθρακικού προγεύµατος και κατόπιν την πρόσληψη 
υγρών(που περιέχουν µερικούς υδατάνθρακες) µέχρι να καταναλωθεί το γεύµα. Με τον τρόπο 
αυτό, ένα συνεχές "κύµα" υδατανθράκων παρέχεται στους µυς. (Κonopka Ρ. 1996). 
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4° ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 
Οι πρωτεΐνες περιέχονται σε ποικιλία τροφών όπως κρέας, πουλερικά, αυγά, όσπρια, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα κ.α. 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. 

Η χρησιµότητα κάθε πρωτεΐνης συχνά µετριέται µε την βιολογική αξία (ΒV) η οποία 
δείχνει πόσο ταιριάζει η αναλογία των αµινοξέων που περιέχονται στην πρωτεΐνη αυτή µε τις 
απαιτήσεις του ανθρώπινου οργανισµού. Το ασπράδι του αυγού έχει ΒV 100, που σηµαίνει ότι 
περιέχει όλα τα απαραίτητα για τον οργανισµό αµινοξέα σε πολύ κοντινή αναλογία. Συνεπώς, 
στην ουσία όλες οι πρωτεΐνες που παρέχονται µε την τροφή αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθούν 
για να παράγει ο οργανισµός νέες πρωτεΐνες. Άλλες τροφές µε υψηλή ΒV είναι το γάλα, το τυρί, 
το γιαούρτι, το κρέας, τα ψάρια, τα πουλερικά, και τα προϊόντα της σόγιας. 

Υπάρχουν πολλές τροφές που περιέχουν σηµαντικές ποσότητες πρωτεϊνών, αλλά δεν 
έχουν ένα ή δύο απαραίτητα αµινοξέα. Αυτές έχουν χαµηλή ΒV και τέτοιες είναι τα φασόλια, οι 
φακές, ο αρακάς, το ψωµί, τα δηµητριακά, οι σπόροι και οι ξηροί καρποί. (Κonopka Ρ. 1996). 

Ο αθλητής, επειδή έχει υψηλές πρωτεϊνικές ανάγκες, χρειάζεται να επιλέγει τις τροφές 
του όχι µόνο ανάλογα µε τη βιολογική αξία των πρωτεϊνών τους, αλλά να προσέχει επίσης ώστε 
να µην προσλαµβάνει µαζί µε αυτές και ένα µεγάλο αριθµό ανεπιθύµητων ουσιών όπως 
πουρίνες, χοληστερόλη και λίπη. Τροφές που περιέχουν πουρίνες δίνουν ως τελικό προϊόν στο 
µεταβολισµό ουρικό οξύ, το οποίο µπορεί να προκαλέσει νεφρολιθίαση, αρθρίτιδα και αυξηµένη 
προδιάθεση για τραυµατισµούς (Burke LM,1996) 

Τροφές που περιέχουν πάνω από 200 mg% πουρίνες πρέπει να αποφεύγονται εντελώς, 
ενώ αυτές µε περιεκτικότητα 50-200 mg%να προσλαµβάνονται µε µέτρο. Πουρίνες δεν 
περιέχουν τα αυγά, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Αξίζει ακόµα να σηµειωθεί ότι οι 
πηγές ζωικών πρωτεϊνών περιέχουν πάντα µία συγκεκριµένη, µεγαλύτερη ή µικρότερη 
ποσότητα λίπους και κυρίως χοληστερόλη. 

Για τους λόγους αυτούς οι αθλητές µε υψηλές πρωτεϊνικές ανάγκες είναι συχνά 
υποχρεωµένοι να λαµβάνουν πρωτεϊνούχα παρασκευάσµατα, τα οποία δεν έχουν αυτά τα 
µειονεκτήµατα. Μία δίαιτα µε υψηλή περιεκτικότητα πρωτεϊνών δεν ευνοεί µόνο τη σύνθεση 
δοµικών µερών που περιέχουν πρωτεΐνες, αλλά και την αποικοδόµηση του ανεπιθύµητου λίπους, 
αφού αυξάνει το µεταβολισµό, διευκολύνει την καύση του λίπους και ρυθµίζει την όρεξη 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Οι αθλούµενοι χρειάζονται περισσότερες πρωτεΐνες για κάθε κιλό σωµατικού βάρους 
σε σχέση µε αυτούς που δεν αθλούνται, για να αναπληρώσουν την αυξηµένη διάσπαση 
πρωτεϊνών κατά την προπόνηση, για την ανάπτυξη των µυών και για την επισκευή των ιστών. 
(Kenneth E., DeHaven M.,Bronstein P., 1997). Η ποσότητα των πρωτεϊνών που χρειάζεται ο 
αθλητής ,εξαρτάται από τον τύπο και τη συχνότητα της άσκησης καθώς και από τη 
σωµατική κατάσταση του αθλητή. Οι επιστήµονες στο συνέδριο αθλητικής διατροφή της 
Λωζάνης το 1991 συνέστησαν πρόσληψη 1,2-1,7g/kg σωµατικού βάρους καθηµερινά. Σε 
γενικές γραµµές, το κατώτερο όριο της κλίµακας καλύπτει τις ανάγκες των περισσοτέρων 
αθλητών αντοχής / αερόβιας άσκησης και το ανώτερο όριο είναι καταλληλότερο γι' αυτούς που 
συµµετέχουν σε αθλήµατα δύναµης και εκρηκτικότητας. (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Η επιπλέον ποσότητα πρωτεΐνης αποθηκεύεται ως λίπος. Η ποσότητα αυτή µπορεί να 
διαφοροποιηθεί εξατοµικευµένα, ανάλογα µε τη σωµατική και προπονητική κατάσταση του 
αθλητή και σύµφωνα µε το άθληµα. Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο εξασφαλίζει στον οργανισµό 
επαρκή ποσότητα πρωτεϊνών για τον αθλητή (Κonopka Ρ. 1996). 

Η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών έχει µεγάλη σηµασία για κάθε αθλητή, 
ανεξάρτητα από το επίπεδο της απόδοσης του. Μαζί µε τη δόµηση των µυών, η πλούσια σε 
πρωτεΐνες διατροφή ευνοεί γενικά τις µυϊκές προσπάθειες, την ικανότητα συγκέντρωσης και 
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συντονισµού, καθώς και τη γενική ετοιµότητα για σωµατική απόδοση και δραστηριότητα. 
Αντίθετα µια φτωχή σε πρωτεΐνες διατροφή δυσχεραίνει τις έντονες προσπάθειες σε όλα τα 
αθλήµατα. (Kenneth E., DeHaven M.,Bronstein P., 1997). 

Οι πρωτεΐνες χρειάζονται για την καύση τους ακόµα περισσότερο οξυγόνο απ' ότι τα 
λίπη, δηλαδή όσον αφορά στην ενεργειακή ισοδυναµία οξυγόνου βρίσκονται στην τελευταία 
θέση πίσω από τους υδατάνθρακες και τα λίπη. Εκτός από αυτό, δεν υπάρχουν στον οργανισµό 
µεγάλες αποθήκες πρωτεϊνών για την παραγωγή ενέργειας, όταν η επιβάρυνση είναι υψηλή. 
Αυτό συµβαίνει µόνο κατά την περίπτωση που σε µία πολύ έντονη προσπάθεια υπάρχει 
έλλειψη υδατανθράκων και είναι απαραίτητη η ανασύνθεση της γλυκόζης (γλυκονεογένεση) από 
αµινοξέα (π.χ. από αλανίνη). Πέρα από αυτά σε προσπάθειες αντοχής προκαλείται πάντα φθορά 
των µυϊκών ινών, δοµικές µεταβολές στις κυτταρικές µεµβράνες, τα µιτοχόνδρια και 
αδρανοποίηση ενζύµων και ορµονών. Έτσι και σε αθλητές αντοχής παρατηρείται από 
µεταβολισµό επιβάρυνσης αυξηµένη κατανάλωση πρωτεϊνών, η οποία στη φάση της 
αποκατάστασης συνεπάγεται την εντονότερη σύνθεση πρωτεϊνών όπως και αυξηµένες 
πρωτεϊνικές ανάγκες (Kenneth E., DeHaven M.,Bronstein P., 1997) 

Επειδή ο οργανισµός δεν µπορεί να αποθηκεύσει πρωτεΐνες, θα πρέπει κανείς χρονικά 
να τις προσλαµβάνει κοντά στην προπονητική επιβάρυνση, δηλαδή περίπου µία ή δύο ώρες πριν 
την προπόνηση ή µέσα στις έξι πρώτες ώρες της φάσης αποκατάστασης µετά την επιβάρυνση. 
(Bean A.,Wellington Ρ.1998). 
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5Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΛΙΠΗ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 

 
Το λίπος αποτελεί επίσης πηγή ενέργειας για τον αθλητή. Γενικά, σε άσκηση µέτριας 

έντασης, περίπου η µισή από την ενέργεια που δαπανάται, προέρχεται από τον µεταβολισµό των 
ελεύθερων λιπαρών οξέων. Αν η δραστηριότητα διαρκεί περισσότερο από µια ώρα το σώµα 
χρησιµοποιεί κυρίως λίπος για την παραγωγή ενέργειας. Η ικανότητα του οργανισµού να 
χρησιµοποιεί το λίπος εξαρτάται από τη διάρκεια της άσκησης αλλά και την προπονητική 
κατάσταση του αθλητή. Οι καλά προπονηµένοι αθλητές µπορούν να χρησιµοποιήσουν 
ταχύτερα το λίπος για παραγωγή ενέργειας σε σχέση µε τους µη προπονηµένους αθλητές. 
(Rosenbloom C. 2000). 

Ειδικότερα, όταν οι επιβαρύνσεις είναι χαµηλής έως µέτριας έντασης, τα λίπη 
επιστρατεύονται από τα µυϊκά κύτταρα για την παραγωγή ενέργειας από την αρχή της 
δραστηριότητας. Με την αύξηση της διάρκειας επιβάρυνσης µεγαλώνει και το ποσοστό καύσης 
των λιπών. Αν κάποιος τρέχει χαλαρά µε ένταση κάτω από το 50-60% της µέγιστης 
πρόσληψης οξυγόνου, τότε µετά από πολύωρη µυϊκή εργασία και εφόσον είναι προπονηµένος 
στην αντοχή, θα καλύπτει ως και 70-90% των ενεργειακών του αναγκών από το µεταβολισµό 
των λιπών. Με βελτίωση της ικανότητας απόδοσης στην αντοχή αυξάνει και η ικανότητα των 
σκελετικών µυών για καύση των λιπαρών οξέων. Η ικανότητα να εξασφαλίζει κανείς 
ενέργεια από την καύση των λιπών ακόµα και όταν η ένταση είναι υψηλή, αποτελεί από 
βιοχηµική άποψη ένδειξη µιας καλά αναπτυγµένης βασικής αντοχής. 

Το µειονέκτηµα των λιπών, ότι δηλαδή χρειάζονται περισσότερο οξυγόνο για την καύση 
τους απ' ότι οι υδατάνθρακες, δεν ισχύει όταν οι επιβαρύνσεις είναι χαµηλής έως µέτριας 
έντασης, αφού σε αυτές υπάρχει επάρκεια οξυγόνου. (Burke LM,1996). 

Η σηµασία του µεταβολισµού των λιπών για τον αθλητή έγκειται στο ότι τον βοηθά να 
προστατεύσει τα οικονοµικά αποθέµατα υδατανθράκων. Όσο µεγαλύτερη είναι η συµµετοχή 
του µεταβολισµού των λιπών σε αµετάβλητη ένταση επιβάρυνσης, τόσο λιγότεροι 
υδατάνθρακες καταναλώνονται. Οι υδατάνθρακες που εξοικονοµούνται κατ' αυτόν τον τρόπο 
είναι διαθέσιµοι για αιφνίδιες κορυφώσεις της επιβάρυνσης π.χ. στο ντεµαράζ ή στο φίνις. Ο 
απροπόνητος αθλητής, του οποίου ο µεταβολισµός των λιπών δε βρίσκεται σε τόσο καλό επίπεδο, 
χρειάζεται ήδη σε χαµηλές εντάσεις να εξασφαλίσει µεγαλύτερο µέρος της ενέργειας από το 
µεταβολισµό των υδατανθράκων, µε αποτέλεσµα οι αποθήκες γλυκογόνου να εξαντλούνται πιο 
γρήγορα απ' ότι ενός αθλητή προπονηµένου καλύτερα στην αντοχή (Brotherhood J.R,2006). 

Το είδος των λιπών παίζει σηµαντικό ρόλο. Ο αθλητής πρέπει να προσλαµβάνει 
κορεσµένα λιπαρά από ζωικά προϊόντα (π.χ κρέας, αυγά, γάλα, τυρί κ.α) και ακόρεστα λιπαρά 
από φυτικά προϊόντα (π.χ ελαιόλαδο). Η ολική ποσότητα της ενέργειας που προέρχεται απ' το 
λίπος δε θα πρέπει να ξεπερνά το 30-35% των συνολικών ηµερησίων θερµίδων και η αναλογία 
των κορεσµένων λιπαρών δε θα πρέπει να ξεπερνά το 10%. Στην πράξη, για τους αθλούµενους 
που προπονούνται για να χάσουν βάρος /λίπος, προτείνεται να παίρνουν όχι περισσότερο από 
25% της συνολικής ενέργειας από τα λίπη. Γι' αυτούς που έχουν µεγάλες απαιτήσεις σε ενέργεια 
(3000 θερµίδες και πάνω), τα λίπη πρέπει να συνεισφέρουν µεταξύ 25 και 30% της συνολικής 
ενέργειας, αφού αποτελούν µια συµπυκνωµένη πηγή ενέργειας και για το λόγο αυτό µπορεί 
να ικανοποιήσουν τις αυξηµένες ανάγκες (Rosenbloom C. 2000). 

Η κατανάλωση διαιτολογίου µε µεγαλύτερη συγκέντρωση λιπαρών, εκτός από τις 
µακροχρόνιες επιπτώσεις του στην υγεία (καρδιαγγειακά νοσήµατα, µερικές µορφές  
καρκίνου κ.α), καθυστερεί τη χώνεψη και µπορεί να προκαλέσει δυσφορία κατά τη 
διάρκεια της άσκησης για τον αθλητή. Παράλληλα σχετίζεται µε προβλήµατα στην 
απόδοση, αφού δεν καταναλώνεται επαρκής ποσότητα υδατανθράκων 

Ωστόσο, δεν πρέπει να µειώνεται η πρόσληψη λιπών κάτω από το 15-20% γιατί αυτό 
µπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη λιπαρών οξέων (λινελαϊκό οξύ και λινελανικό οξύ που 
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υπάρχουν στα φυτικά έλαια, τους σπόρους, τους ξηρούς καρπούς και τα λιπαρά ψάρια). 
Αυτά τα λιπαρά οξέα βοηθούν στην κατασκευή των κυτταρικών µεµβρανών και είναι 
απαραίτητα επίσης για την σύνθεση ουσιών όπως οι προσταγλανδίνες, που βοηθούν στην 
ρύθµιση της πήξης και της ρευστότητας του αίµατος, του τόνου των µυών των τοιχωµάτων 
των αρτηριών και των τριχοειδών αγγείων, της διάτασης και της συστολής των αιµοφόρων 
αγγείων, των φλεγµονωδών αντιδράσεων και του ανοσοποιητικού συστήµατος 
(Brotherhood J.R,2006). 

Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες Α,D και Ε βρίσκονται µόνο σε τροφές που περιέχουν λίπη 
και το λίπος απαιτείται για να µπορούν να απορροφηθούν και να µεταφερθούν στον 
οργανισµό. Η βιταµίνη Ε υπάρχει σε σηµαντικές ποσότητες µόνο σε φυτικά έλαια, 
σπόρους, ξηρούς καρπούς και στον κρόκο των αυγών. Όντας µια σηµαντική 
αντιοξειδωτική βιταµίνη που προστατεύει τα κύτταρα µας από τις βλαβερές επιθέσεις των 
ελεύθερων ριζών (ελεύθερες ρίζες είναι άτοµα ή µόρια που δηµιουργούνται µέσων της 
φυσιολογικής παραγωγής ενέργεια και περιέχουν ένα ασύζευκτο ηλεκτρόνιο. Σε µεγάλες 
ποσότητες µπορεί να προκαλέσουν βλάβη στις κυτταρικές µεµβράνες, το DΝΑ, να 
οξειδώσουν τη χοληστερόλη του αίµατος και πιστεύεται ότι ευθύνονται για την έναρξη 
ορισµένων µορφών καρκίνου και καρδιακών παθήσεων. ) πιστεύεται ότι βοηθά στην 
πρόληψη των καρδιακών παθήσεων, συγκεκριµένων καρκίνων και ακόµα ότι καθυστερεί τη 
γήρανση. Μπορεί να βοηθά επίσης στην µείωση του µυϊκού πόνου µετά από έντονη άσκηση 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Οι νεαροί αθλητές δεν είναι απαραίτητο να µειώσουν τα λίπη που καταναλώνουν. 
Προτείνεται το 20-30 % της συνολικής ενέργειας να προέρχεται από λίπη. Τα λίπη που 
υπάρχουν στα φυτικά έλαια, τους ξηρούς καρπούς, τους σπόρους και τα λιπαρά ψάρια 
παρέχουν τα απαραίτητα λιπαρά οξέα που απαιτούνται για την παραγωγή των 
προσταγλανδίνων και για την ανάπτυξη του νευρικού και εγκεφαλικού ιστού. Το λίπος 
επίσης χρησιµοποιείται για ενέργεια σε ηρεµία και κατά την άσκηση ( Murray H.). Εάν τα 
παιδιά αποκλείσουν όλα τα λιπαρά δε θα µπορέσουν να πάρουν όση ενέργεια χρειάζονται. Σε 
µια έρευνα που έγινε στο Πανεπιστήµιο Newcastle βρέθηκε ότι περίπου το 25% από τα λίπη 
που κατανάλωναν τα παιδιά της σχολικής ηλικίας προερχόταν από κρέας, πίτες µε κρέας, 
µπιφτέκια και λουκάνικα που είναι όλα πλούσια σε κορεσµένα λίπη. Τα παιδία και οι έφηβοι 
θα πρέπει να ενθαρρύνονται ώστε να επιλέγουν τα άπαχα µέρη του κρέατος και µερικές 
τροφές που είναι πλούσιες σε ακόρεστα λίπη (Position of the American Dietetic.,Association., 
1996). 

Η πρόσληψη λίπους σε περιόδους µειωµένης προπόνησης θα πρέπει να µειωθεί 
επιπλέον. Ειδάλλως υπάρχει πιθανότητα να αυξηθεί το βάρος του αθλητή. Αυτό γίνεται 
απαραίτητο κατά την διάρκεια της περιόδου µειωµένης προπόνησης που διαρκεί 
περισσότερο από µερικές µέρες. Είναι αναγκαίο να σχεδιαστεί µια χαµηλότερη πρόσληψη 
ενέργειας ανάλογη µε την µείωση της επιβάρυνσης. Οι θερµίδες θα πρέπει να µειωθούν µε την 
κατανάλωση λιγότερου λίπους (Brotherhood J.R,2006). 
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6Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 
 
6.1 Οι Βιταµίνες 

Επειδή οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για την κανονική διεξαγωγή όλων των µεταβολικών 
διαδικασιών, απαιτείται στον αθλητισµό µεγαλύτερη ποσότητα από αυτές. Το πρώτο σύµπτωµα 
έλλειψης είναι η µείωση γενικά της σωµατικής απόδοσης. Με την χορήγηση βιταµινών 
αίρονται αυτά τα συµπτώµατα και αποκαθίσταται η ικανότητα και η ετοιµότητα για απόδοση. Η 
επιπλέον πρόσληψη µεγαλύτερων δόσεων δεν έχει καµία άλλη θετική επίδραση στην απόδοση, 
ενώ η υπερδοσολογία των βιταµινών Α και D είναι µάλιστα τοξική. Γενικά µπορούµε να πούµε 
ότι οι ανάγκες ενός αθλητή σε βιταµίνες είναι ανάλογα µε την ένταση και την ποσότητα της 
επιβάρυνσης τριπλάσιες έως τετραπλάσιες από αυτές ενός µη ασκούµενου. Η αυξηµένη 
θερµιδική πρόσληψη µέσω ενός ισορροπηµένου διαιτολογίου εξασφαλίζει ικανοποιητικές 
ποσότητες βιταµινών και µετάλλων στον αθλητή. (Κonopka Ρ. 1996). 

Το σηµαντικότερο για τον αθλητή είναι το γεγονός ότι τα αντιοξειδωτικά βελτιώνουν 
την υγεία, την ικανότητα σωµατικής απόδοσης, και τις διαδικασίες αποκατάστασης µετά από 
τραυµατισµούς. Παρακάτω θα παρουσιαστούν συνοπτικά ορισµένες βιταµίνες σηµαντικές για 
τον αθλητή. 

Η βιταµίνη Β1 (Θειαµίνη) ως συστατικό µέρος των ενζύµων είναι σηµαντική κυρίως 
για το µεταβολισµό των υδατανθράκων αλλά και για την καύση των λιπών, την οξείδωση της 
αλκοόλης καθώς και για την λειτουργία των νεύρων. Ο ρόλος της στο µεταβολισµό των 
υδατανθράκων είναι πολύ σηµαντικός, αφού ως συνένζυµο προωθεί τη µετάβαση από την 
αναερόβια γλυκόλυση στην αερόβια αποικοδόµηση των υδατανθράκων. Η έλλειψη σε θειαµίνη 
προκαλεί συσσώρευση πυροσταφυλικού και γαλακτικού οξέος στους ιστούς και στα σωµατικά 
υγρά και αυτό έχει ως συνέπεια την µείωση της σωµατικής και πνευµατικής απόδοσης. Η 
µεγαλύτερη επιβάρυνση του µεταβολισµού των υδατανθράκων σε αθλητές που εκτελούν 
έντονες προσπάθειες αντοχής, επιφέρει την αύξηση των αναγκών σε θειαµίνη. Για τον µη 
αθλούµενο η συνιστώµενη ηµερήσια δοσολογία είναι 1,2-1,8 mg ενώ ένας αθλητής χρειάζεται 
6-8ιη§ θειαµίνης την ηµέρα µε τον ιδρώτα δηµιουργούνται επιπλέον απώλειες. Συµπτώµατα 
έλλειψης στους αθλητές είναι οι διαταραχές στη µυϊκή και καρδιακή λειτουργία καθώς και στη 
λειτουργία του νευρικού συστήµατος, οι οποίες εκφράζονται µε κόπωση, έλλειψη διάθεσης για 
προπόνηση, µυϊκούς και νευρικούς πόνους. α.,2000). 

Η βιταµίνη Β2 (ριβοφλαβίνη) 
Μετά από σοβαρές ασθένειες και εγχειρήσεις καθώς και έντονη σωµατική προσπάθεια 

πληθαίνουν οι ανάγκες για ριβοφλαβίνη και σε αυτό το χρονικό διάστηµα συνιστάται κάπως 
µεγαλύτερη πρόσληψη αυτής της βιταµίνης. Οι ηµερήσιες ανάγκες για τους µη αθλούµενους είναι 
1,8-2,3mg για αθλητές δύναµης και ταχυδύναµης 8-12 mg Και η ριβοφλαβίνη αποβάλλεται κατά 
ένα µέρος µε τον ιδρώτα. Τροφές πλούσιες σε αυτήν είναι το γάλα, το κρέας, οι φύτρες σιταριού, 
οι πλήρες σπόροι δηµητριακών, τα προϊόντα ολικής άλεσης, η µαγιά, τα λαχανικά και οι πατάτες 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Η βιταµίνη Β6 (πυριδοξίνη) είναι µια οµάδα από τρεις Β6 βιταµίνες και η µεγαλύτερη 
σηµασία της έγκειται στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών. Για το λόγο αυτό οι ανάγκες είναι 
ιδιαίτερα αυξηµένες, όταν υπάρχει υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών καθώς και στα αθλήµατα 
δύναµης. Οι ηµερήσιες ανάγκες ενός µη αθλούµενου σε πυριδοξίνη είναι 1.25 έως 2 mg και 
µεγαλώνουν όσο αυξάνεται η πρόσληψη πρωτεϊνών. Για αθλητές αντοχής η προτεινόµενη 
ηµερήσια δοσολογία είναι 6-8mg ενώ για αθλητές δύναµης και ταχυδύναµης 10-15 mg Όταν σε 
αθλήµατα δύναµης, υπάρχει πολύ υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών συνίσταται η συµπληρωµατική 
πρόσληψη βιταµίνης B6 Rosenbloom C. 2000). 
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Νιασίνη( νικοτινικό οξύ, νικοτινανίδη). Ανήκει στο σύµπλεγµα των βιταµινών Β 
και είναι όπως αυτές συστατικό ενζύµων που µεταφέρουν υδρογόνο στην κυτταρική αναπνοή. Για 
αθλητές αντοχής συνιστώνται 20-30 mg ενώ για αθλητές δύναµης και ταχυδύναµης 30-40mg. 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Το παντοθενικό οξύ. Σύµφωνα µε έρευνες η βιταµίνη αυτή βελτιώνει στον αθλητισµό 
την ικανότητα αντίστασης σε ψυχρές καιρικές συνθήκες. Οι ηµερήσιες ανάγκες κυµαίνονται σε 
κανονικές συνθήκες µεταξύ 8-10 mg στους αθλητές πιθανόν στα 20 mg. 

Η βιταµίνη C. Μικρότερες ελλείψεις εκδηλώνονται µε κόπωση και µείωση της 
απόδοσης. Ο «εαρινός κάµατος» αποδίδεται σε ανεπάρκεια βιταµίνης C . Τα 30mg θεωρούνται η 
ελάχιστη ποσότητα που πρέπει να προσλαµβάνει ο υγιής ενήλικας. Στην προτεινόµενη ηµερήσια 
δοσολογία των 75 mg έχει συνυπολογιστεί ένα ποσό ασφαλείας 15 mg και η µέση απώλεια 
κατά την κατεργασία και το µαγείρεµα που φτάνει το 40%. Για αθλητές συνιστάται η τριπλάσια 
έως τετραπλάσια ποσότητα, επειδή ένα µέρος της χάνεται και µε τον ιδρώτα. Όταν υπάρχει 
ισορροπία στο ισοζύγιο της βιταµίνης C , η αύξηση της δοσολογίας δεν προκαλεί καµία 
θετική µεταβολή στην απόδοση. Μάλιστα αύξηση της πάνω από 4 g την ηµέρα φαίνεται να 
προκαλεί ανεπιθύµητη υπερκατανάλωση οξυγόνου. Όταν ακολουθείται έντονη προπόνηση, 
συνιστάται πρόσθετη χορήγηση βιταµίνης C που θα φτάνει καθηµερινά το ανώτερο 1-2g 
(Rosenbloom C. 2000). 

Βιταµίνη Ε (τοκοφερόλη). Για τον αθλητή η βιταµίνη Ε σηµαίνει καλύτερο εφοδιασµό 
µε οξυγόνο και µία σχετική προστασία σε τραυµατισµούς του συνδετικού ιστού. Η κανονική 
ηµερήσια δοσολογία κυµαίνεται µεταξύ 12-20 mg στους αθλητές υψηλότερα. 

Αδύνατα σηµεία στον εφοδιασµό του αθλητή µε βιταµίνες 

Οι αθλητές αν και καταναλώνουν πολλαπλάσιες ποσότητες τροφών απ’ ότι οι µη 
αθλούµενοι, χρειάζονται ανάλογα µε την προπονητική επιβάρυνση, πολλαπλάσιες 
ποσότητες βιταµινών. Παρ' όλα αυτά, υπάρχουν χαρακτηριστικές αδυναµίες στην πρόσληψη 
βιταµινών, όπως δείχνουν οι έρευνες του Strauzenberg. Η κάλυψη των αναγκών σε βιταµίνη Α είναι 
συνήθως εξασφαλισµένη, ενώ στις βιταµίνες Β1 (θειαµίνη), B2(ριβοφλαβίνη), νιασίνη και C 
(ασκορβικό οξύ) υπάρχει σαφώς µεγαλύτερη κατανάλωση απ' ότι µέσω των τροφών. Κάτι 
τέτοιο συµβαίνει κυρίως όταν στη διατροφή δεν περιλαµβάνονται επαρκώς πλήρεις τροφές 
αλλά τροφές µε «κενές θερµίδες» ή πολύ επεξεργασµένα αλεύρια. Έτσι π.χ. ψωµάκια από σιτάρι 
προσφέρουν βέβαια ανά µονάδα βάρους περισσότερη ενέργεια απ' ότι το ψωµί σίκαλης ολικής 
άλεσης αλλά περίπου τη µισή ποσότητα βιταµίνης B1 B2 - Επιπλέον κατά την αποθήκευση και 
κατεργασία των τροφών χάνεται ένα µεγάλο µέρος των βιταµινών. Οι µέγιστες απώλειες των 
βιταµινών Β1 Β2 C, ιδιαίτερα κατά το µαγείρεµα και το ξαναζέσταµα, κυµαίνονται µεταξύ 75 και 
100%. Από τα παραπάνω προκύπτουν δύο σηµαντικά συµπεράσµατα- υποδείξεις για τη διατροφή 
του αθλητή: 

1. Να χρησιµοποιούνται όσο το δυνατόν πλήρεις τροφές 

2. Ένα όσο το δυνατόν µεγαλύτερο ποσοστό των τροφών να καταναλώνονται ωµές 
(λαχανικά, φρούτα, σαλάτες). (Κonopka Ρ. 1996). 

 
6.2. Ανόργανα συστατικά 

Στον αθλητισµό υπάρχουν απώλειες µεταλλικών στοιχείων, ιχνοστοιχείων καθώς και 
άλλων ουσιών (όπως βιταµίνης Ο) µέσω του ιδρώτα συγκεκριµένα, σε ένα λίτρο 2,7-3 g. Κατά 
την διάρκεια της προπόνησης οι συνηθισµένες ηµερήσιες απώλειες ιδρώτα είναι 2-5 λίτρα ή και 
περισσότερο. Με βάση αυτή την ποσότητα υπολογίζουµε ότι οι ανάγκες ενός αθλητή σε 
µεταλλικά στοιχεία είναι κατά µέσο όρο τριπλάσιες από αυτές ενός µη αθλούµενου. Το 
ισορροπηµένο ισοζύγιο µεταλλικών στοιχείων και ιχνοστοιχείων είναι σηµαντικό για την ιδανική 
διεξαγωγή όλων των µεταβολικών διαδικασιών, την κανονική µυϊκή συστολή και τη µεταβίβαση 
των νευρικών ερεθισµάτων. 

Τον τελευταίο καιρό αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο η σηµασία που έχουν τα 
αντιοξειδωτικά, από τα οποία ήδη αναφέρθηκαν οι βιταµίνες B1, C και Ε και το 
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παντοθενικό οξύ. Από την κατηγορία των ιχνοστοιχείων σηµαντικά από αυτήν την άποψη είναι 
κυρίως ο ψευδάργυρος και το σελήνιο. Το σελήνιο όµως είναι 1000 φορές περισσότερο 
ενεργοποιηµένο βιολογικό αντιοξειδωτικό! (Bean A., Wellington Ρ.1998) 

Ασβέστιο: Οι αθλητές θα πρέπει να καταναλώνουν ποσότητες ίσες µε τις 
συνιστώµενες (RDA). Στις περιπτώσεις που οι αθλητές χάνουν µεγάλες ποσότητες ιδρώτα ή 
αθλούνται σε πολύ ζεστό περιβάλλον , θα πρέπει να καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες 
από τις συνιστώµενες, αφού έχει αποδειχθεί ότι χάνονται µεγάλες ποσότητες ασβεστίου από τον 
ιδρώτα (Kaminsky L.,Ellis T.,2000). 

Μαγνήσιο : Εφόσον η διατροφή των αθλητών υπολείπεται σε θερµίδες και 
ασκούνται έντονα σε πολύ ζεστό περιβάλλον, µεγάλη ποσότητα µαγνησίου χάνεται από τον 
ιδρώτα, και µπορεί να προκληθεί το σύνδροµο έλλειψης µαγνησίου που αναφέρεται παρακάτω. 

Σίδηρος : Οι ιδιαίτερες συστάσεις για τον σίδηρο , αναφέρονται σε επόµενη ενότητα. 
Συµπερασµατικά , δεν υπάρχουν αρκετές έρευνες για τις ανάγκες των αθλητών σε 

ανόργανα συστατικά. Αυτό που συστήνεται όµως είναι η πλήρη κάλυψη των τιµών του RDA. 

Αδύνατα σηµεία στον εφοδιασµό του αθλητή µε ανόργανα συστατικά 

Ελλείψεις στον εφοδιασµό του αθλητή µε µεταλλικά στοιχεία παρουσιάζονται κυρίως 
στο κάλιο και µαγνήσιο, στον εφοδιασµό µε ιχνοστοιχεία συχνά στο σίδηρο, υποθέτουµε και 
στον ψευδάργυρο, µε αποτέλεσµα να παρατηρούνται τα παρακάτω συµπτώµατα ανεπάρκειας: 

Σύνδροµο έλλειψης καλίου: µυϊκή αδυναµία, µάλιστα µερικές φορές και παράλυση, 
έλλειψη διάθεσης, απάθεια και υπνηλία. 

Σύνδροµο έλλειψης µαγνησίου: µυϊκοί σπασµοί και κράµπες ολόκληρου του σώµατος 
(τέτανος), τρέµουλο των χεριών. 

Έλλειψη σιδήρου: κυρίως σε αθλήτριες αντοχής - χαµηλό επίπεδο σιδήρους το αίµα, 
κόπωση, µείωση της ικανότητας και ετοιµότητας για απόδοση, αναιµία (Bean A., Wellington 
Ρ.1998). 

Η ύπαρξη αυτών των συµπτωµάτων στους αθλητές έχει διάφορες αιτίες:  

1. 1. Όσο βελτιώνεται η προπονητική κατάσταση ο ιδρώτας γίνεται βέβαια πιο αραιός 
(υποτονικός) δηλαδή η συνολική ποσότητα του σε µεταλλικά στοιχεία είναι µικρότερη απ' 
ότι στο αίµα, αλλά αυτό δεν ισχύει για όλα τα µεταλλικά στοιχεία και κυρίως για το κάλιο 
και το µαγνήσιο, των οποίων η συγκέντρωση στο αίµα και στον ιδρώτα βρίσκεται στο 
ίδιο επίπεδο. Οι ασκηµένοι ιδρωτοποιοί αδένες παίρνουν στην τελική τους οδό πάλι αλάτι 
από τον ιδρώτα αλλά όχι κάλιο και µαγνήσιο, έτσι ώστε όταν υπάρχουν µεγάλες απώλειες 
ιδρώτα, να παρατηρούνται και ελλείψεις σε αυτά τα δύο µέταλλα. Ένας ακόµη 
παράγοντας είναι η αποθήκευση του καλίου µαζί µε το γλυκογόνου στα µυϊκά κύτταρα – 
ένα γραµµάριο γλυκογόνου δεσµεύει 0,5 mval καλίου (19,5 mg). Όταν η ποσότητα του 
γλυκογόνου κυµαίνεται µεταξύ 400-750g η αντίστοιχη ποσότητα δεσµευµένου καλίου 
φτάνει τα 8-15 g ! Για τους λόγους αυτούς ο αθλητές χρειάζεται να επιλέγουν τροφές που 
περιέχουν αρκετό κάλιο και µαγνήσιο (Beliveau R, Nadon R, Drapeau G, 1992). 

2. 2. Λιγότερο γνωστό είναι ότι µε τον ιδρώτα υπάρχει και απώλεια σιδήρου. Παράλληλα 
οι ανάγκες σε σίδηρο είναι αυξηµένες λόγω της αθλητικής δραστηριότητας αλλά και 
λόγω της  υψηλότερης  περιεκτικότητας  του  αίµατος  σε  αιµοσφαιρίνη  και  των  µυών  
σε µυοσφαιρίνη (χρωστική ουσία των µυών). Σε αυτά προστίθενται και οι απώλειες 
σιδήρου των αθλητών κατά την έµµηνο ρύση. Για τους παραπάνω λόγους οι αθλητές 
οφείλουν να γνωρίζουν τις τροφές που περιέχουν σίδηρο (Darri RB,Bachman LA,Moss 
RA.1984). 

3. 3. Επίσης, είναι αναγκαίο να γνωρίζει κανείς ότι µε τον ιδρώτα, εκτός από τα µεταλλικά 
στοιχεία και τα ιχνοστοιχεία, χάνεται και βιταµίνη C. Γι' αυτό  διατροφή πρέπει να 
εµπλουτίζεται τακτικά µε τροφές πλούσιες σε βιταµίνη C (Κonopka Ρ. 1996). 
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6.3. Ανάγκες για σίδηρο 
 
Ο σίδηρος είναι απαραίτητος για την ζωή. Συνδέεται µε το οξυγόνο και το µεταφέρει σε 

όλο τον οργανισµό και εντός των κυττάρων, όπου ελευθερώνεται ενέργεια µε την οξυγόνωση 
(ή την καύση) του άνθρακα και του υδρογόνου που προέρχονται από την τροφή. Ο 
περισσότερος σίδηρος στο αίµα είναι µε την µορφή αιµοσφαιρίνης της ουσίας που δίνει το 
χρώµα στα ερυθρά αιµοσφαίρια. Η αντίστοιχη ουσία στους µυς ονοµάζεται µυοσφαιρίνη. 

Αν και απαραίτητος για τη ζωή, ο σίδηρος είναι και δυνητικά τοξικός σε περίπτωση που η 
συγκέντρωση του είναι υψηλή σε ορισµένους ιστούς, ιδιαίτερα στην καρδιά, στο ήπαρ και το 
πάγκρεας. Υπερβολική ποσότητα σιδήρου στο σώµα προκαλεί µια σπάνια ασθένεια, τη 
αιµοχρωµάτωση, που µπορεί να οδηγήσει σε ηπατική βλάβη, διαβήτη και καρδιακή ανεπάρκεια. 
Ο οργανισµός δεν έχει έναν αποτελεσµατικό µηχανισµό για να αποβάλλει τον επιπλέον σίδηρο, 
και για το λόγο αυτό η πρόσληψη της υπερφόρτωσης σιδήρου γίνεται µε τον έλεγχο της 
απορρόφησης του από το έντερο, που συνήθως είναι γύρω στο 10%. Με µια τυπική διατροφή, η 
παροχή σιδήρου είναι περίπου 1 mg ηµερησίως και η ποσότητα αυτή επαρκεί για να καλύψει τις 
ανάγκες των περισσοτέρων ανδρών και των γυναικών στη φάση που δεν έχουν περίοδο και δεν 
είναι έγκυες. (Darri RB,Bachman LA,Moss RA.1984). 

Σε φυσιολογικές συνθήκες ο σίδηρος χάνεται από τον οργανισµό µέσω των κυττάρων 
που αποβάλλονται από το δέρµα και το γαστρεντερικό σωλήνα, δηλαδή από το στοµάχι και τα 
έντερα. Η έµµηνος ρύση αυξάνει την ανάγκη για σίδηρο σε ποσότητα 2-3mg.Οι γυναίκες µε 
έντονη περίοδο χρειάζονται µεγαλύτερη ποσότητα. Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης οι 
επιπλέον ανάγκες για σίδηρο είναι περίπου 2mg ηµερησίως ( Brown RT,Mclntosh SM,Seabolt 
VR,Daniel WA,1985). 

Εκτός από την απώλεια σιδήρου µε την έµµηνο ρύση, απώλεια αίµατος µπορεί επίσης 
να συµβεί και λόγω ιατρικών προβληµάτων όπως το έλκος και οι αιµορροΐδες. Όταν το αίµα 
χάνεται από τις αιµορροΐδες, είναι πάντα ορατό, αλλά ενδέχεται να χαθεί και από το έλκος του 
δωδεκαδάκτυλου χωρίς να παρουσιάζει συµπτώµατα, και το αίµα - που αναµειγνύεται µε άλλα 
περιεχόµενα των εντέρων - µπορεί να µην είναι τόσο ορατό. Κατά συνέπεια, η αναιµία υπάρχει 
συχνά χωρίς εµφανές αίτιο. 

Για τα περισσότερα άτοµα, η άσκηση και ο αθλητισµός δεν επηρεάζουν την κατάσταση 
σιδήρου, αλλά υπάρχουν και εξαιρέσεις. Όλοι οι αθλητές που κάνουν προπόνηση αντοχής σε 
τέτοιο επίπεδο ώστε να έχουν τις ανάλογες καρδιαγγειακές προσαρµογές, δηλαδή µείωση της 
καρδιακή συχνότητας ηρεµίας, θα αυξήσουν τον όγκο αίµατος, και αυτό µπορεί να 
δηµιουργήσει το σύνδροµο που ονοµάζεται αθλητική αναιµία, κατά την οποία η συγκέντρωση της 
αιµοσφαιρίνης πέφτει κατά µέσο όρο από 14 σε 13,5g/dl. Το σύνδροµο αυτό είναι διαπιστωµένο 
και έχουν προταθεί πολλές εξηγήσεις για την ύπαρξη του. (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Η σιδηροπενία θεωρείται συχνά ως αιτία της αθλητικής αναιµίας και απώλεια αίµατος 
µπορεί µερικές φορές να παρατηρηθεί σε δροµείς. Το αίµα στα ούρα (αιµατουρία) είναι αρκετά 
εύκολο να ανιχνευτεί. Έχει αναφερθεί πολλές φορές από δροµείς αποστάσεων (µεγαλύτερων από 
10 χιλιόµετρα). Εξετάσεις µε κυστοσκόπιο, ένα όργανο που επιτρέπει την εξέταση της 
ουροδόχου κύστης από µέσα, έχουν δείξει µώλωπες του εσωτερικού τοιχώµατος της κύστης, που 
πιθανών είναι το αποτέλεσµα της επαναλαµβανόµενης πίεσης του άνω τοιχώµατος της κύστης 
στο κάτω τοίχωµα, καθώς το περιεχόµενο της κοιλιάς κινείται πάνω - κάτω σε κάθε 
διασκελισµό. Σε φυσιολογικές συνθήκες η αιµατουρία σταµατά λίγες ώρες µετά την 
ολοκλήρωση της διαδροµής, και η απώλεια αίµατος είναι σπανίως σηµαντική. 

Η αιµοσφαινιρουρία είναι µια άλλη αναγνωρισµένη επιπλοκή του τρεξίµατος ή της 
βάδισης. Η κατάσταση αυτή είναι διαφορετική από την αιµατουρία, γιατί η αιµατουρία προκαλεί 
µια θολότητα στα ούρα, ενώ στην αιµοσφαιρινουρία τα ούρα είναι διαυγή σαν ροζέ κρασί. Η 
αιµασφαιρινουρία εµφανίζεται σε δροµείς µε πολύ κακή τεχνική τρεξίµατος, ιδιαίτερα σε ψηλούς 
αθλητές µε ανοιχτό χτυπητό διασκελισµό. Επίσης παρατηρείται µετά από τρέξιµο σε σκληρούς 
δρόµους, σε αντίθεση µε το τρέξιµο στο χώµα ή σε γρασίδι. Υπάρχουν επίσης στοιχεία ότι και 
άλλα αθλήµατα που περιλαµβάνουν επαναλαµβανόµενη κρούση των ποδιών, όπως η έντονη 
αεροβική γυµναστική, µπορεί να έχουν ανάλογα αποτελέσµατα. Όταν παρουσιαστεί κάτι τέτοιο 
ο αθλητής θα πρέπει να βελτιώσει την τεχνική του. Τα παπούτσια µε καλή σόλα µπορούν 
επίσης να προλάβουν το πρόβληµα. (Bean A., Wellington Ρ.1998). 
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Απώλεια αίµατος από τα έντερα κατά την διάρκεια της άσκησης και διάρροια µπορεί 
να συµβούν επίσης, ιδιαίτερα σε δροµείς µεγάλων αποστάσεων ή δροµείς οι οποίοι έχουν 
πρόσφατα αυξήσει την απόσταση τους. Η αιτία µπορεί να είναι το αθροιστικό αποτέλεσµα 
επαναλαµβανόµενων µικροτραυµατισµών καθώς τα όργανα στην κοιλιακή χώρα µετακινούνται 
πάνω-κάτω σε κάθε διασκελισµό. Επίσης µπορεί το έντερο να γίνει πιο διαπερατό από την 
έλλειψη οξυγόνου στην έντονη άσκηση ( το αίµα συγκεντρώνεται στους µυς όπου οι ανάγκες 
είναι µεγαλύτερες). Μετά την άσκηση, όταν το αίµα επιστέφει στο έντερο, µπορεί να περάσει 
µέσα από το πιο διαπερατό εντερικό τοίχωµα, προκαλώντας ενδεχόµενα διάρροια λόγω 
ερεθισµού. Σε µια έρευνα όπου έγινε ανάλυση κοπράνων πριν και µετά από ένα µαραθώνιο, 
βρέθηκε ότι η ποσότητα της αιµοσφαιρίνης στα κόπρανα αυξήθηκε κατά 30%. (Darri RB,Bachman 
LA,Moss RA.1984). 

Η απώλεια αίµατος από το γαστρεντερικό σωλήνα µπορεί επίσης να αυξηθεί από 
αντιφλεγµονώδη φάρµακα όπως η ασπιρίνη και πολλά άλλα φάρµακα που 
χρησιµοποιούνται για µυϊκούς τραυµατισµούς. 

Πολλοί υποστηρίζουν ότι η σιδηροπενία συναντάται συχνά σε δροµείς και είναι η κύρια 
αιτία αθλητικής αναιµίας. Αυτό στηρίζεται κυρίως στα ευρήµατα για µειωµένη συγκέντρωση 
φερριτίνης σε αθλητές. Αν και η φερριτίνη ορού είναι ένας καλός δείκτης των επιπέδων 
σιδήρου, δεν είναι αξιόπιστη σε δροµείς. Υπάρχουν πολλοί τρόποι για να εκτιµήσουµε τα 
αποθέµατα σιδήρου, αλλά η πιο ακριβής µέθοδος είναι η δειγµατοληψία µυελού των οστών, που 
είναι ενοχλητική στην καλύτερη περίπτωση και επίπονη στην χειρότερη. 

Υπάρχουν έρευνες στις οποίες έγινε ανάλυση του επιπέδου φεριτίνης στο µυελό των 
οστών, για το υπολογισµό των αποθεµάτων σιδήρου σε δροµείς και σε άτοµα που δε 
γυµνάζονταν. Μια από τις έρευνες έγινε από τον Β.Magnusson. Εξέτασε 43 δροµείς µεσαίων 
και µεγάλων αποστάσεων και 119 αγύµναστα άτοµα και βρήκε ότι οι αθλητές είχαν χαµηλά 
επίπεδα αιµοσφαιρίνης και φεριτίνης. Με βάση τα αποτελέσµατα αυτά µπορεί κάποιος να 
υποθέσει ότι τα σιδήρου ήταν χαµηλά και πιθανών υπήρχε αναιµία. Ωστόσο σε όλους υπήρχε 
σίδηρος στο µυελό των οστών που σηµαίνει ότι δεν είχαν σιδηροπενία. Απέδωσε τα χαµηλά 
επίπεδα φεριτίνης στο διαφορετικό µεταβολισµό των ερυθροκυττάρων στους αθλητές, 
υπονοώντας ότι ένας µεγαλύτερος αριθµός ερυθρών αιµοσφαιρίων στο αίµα 
καταστρέφονται εξαιτίας της κρούσης των πελµάτων στο έδαφος, και συνεπώς υπάρχουν 
λιγότερα στις αποθήκες. (Bean A., Wellington Ρ.1998). 

Η αθλητική αναιµία είναι στην ουσία ένας πολύ παραπλανητικός όρος, γιατί το 
σύνδροµο αυτό δεν είναι πραγµατική αναιµία (στην οποία υπάρχει ανεπαρκής 
αιµοσφαιρίνη σε όλο την οργανισµό). Είναι, προφανώς, το αποτέλεσµα προσαρµογών που 
προέρχονται από την προπόνηση και δηµιουργείται από την αύξηση του όγκου πλάσµατος 
(του υγρού µέρους του αίµατος) σε σχέση µε τον αριθµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων η 
οποία είναι µια ωφέλιµη προσαρµογή στην αερόβια άσκηση. Αν και οι µετρήσεις της 
αιµοσφαιρίνης και της φεριτίνης µπορεί να φαίνονται χαµηλές υπάρχει ουσιαστικά η ίδια 
ποσότητα αυτών των ουσιών στο σώµα, απλώς έχουν αραιωθεί. Εποµένως η αθλητική 
αναιµία εµφανίζεται ως πρόβληµα µόνον όταν εξετάζεται µεµονωµένα η συγκέντρωση 
αιµοσφαιρίνης. Είναι σηµαντικό να κατανοήσουµε ότι αυτό είναι απλά µια προσαρµογή 
στην προπόνηση που έχει ως αποτέλεσµα τη βελτιωµένη παροχή οξυγόνου στους ιστούς. 
Στην πραγµατικότητα ανταπεξέρχονται αποτελεσµατικά στην αυξηµένη προπονητική 
επιβάρυνση (Vitery FE, Torum Β. 1974).Αυτό όµως δε σηµαίνει ότι η αθλητική αναιµία και η 
σιδηροπενική αναιµία δεν µπορεί να συνυπάρχουν. Το χαµηλό επίπεδο φεριτίνης στους 
δροµείς δυσκολεύει τη διάγνωση της σιδηροπενίας. Κάθε αθλούµενος θα πρέπει να ελέγχει την 
πρόσληψη σιδήρου από τη διατροφή του. 
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7Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ ΣΕ ΥΓΡΑ 

 
Η σωστή ενυδάτωση του αθλητή είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες που 

επηρεάζουν την απόδοση του. Το σώµα µας αποτελείται από περίπου 60% του σωµατικού 
βάρους από υποθηκευµένο νερό για το λόγο αυτό θα πρέπει να αναπληρώνεται πλήρως όλη η 
ποσότητα του νερού που χάνεται µέσω του ιδρώτα ή των ούρων. Για τον γενικό πληθυσµό 
συστήνεται η κατανάλωση περίπου 8 ποτηριών νερό την ηµέρα, οι αθλητές όµως 
χρειάζονται περισσότερο. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να καταναλώνουν επαρκείς 
ποσότητες υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση ώστε να αποφύγουµε την 
αφυδάτωση. Η ποσότητα των υγρών που χρειάζεται κάθε αθλητής είναι εξατοµικευµένη 
(Κonopka Ρ. 1996). 

Οι έντονες σωµατικές προσπάθειες συνοδεύονται από υψηλή παραγωγή 
θερµότητας. Μέσω της εξάτµισης ενός λίτρου νερού αποβάλλονται περίπου 580 kcal 
(2430Κj) σε µορφή θερµότητας. Η µείωση του σωµατικού βάρους στον αθλητισµό 
συνίσταται κυρίως στις απώλειες υγρών. Με την βελτίωση της προπονητικής κατάστασης οι 
αθλητές µπορούν στον ίδιο χρόνο να ιδρώνουν περισσότερο, επειδή οι ιδρωτοποιοί αδένες 
αυξάνονται και λειτουργούν καλύτερα. Απροπόνητα άτοµα παράγουν 0,8 l ιδρώτα, ενώ 
προπονηµένα µπορούν να φτάσουν µέχρι και τα 2-3l την ώρα. (Palati C.) 

Η ικανότητα αυτή ακριβώς αποτελεί προϋπόθεση για την επίτευξη επιδόσεων, γιατί 
όσο αυξάνεται η προσπάθεια, η παραγόµενη ποσότητα θερµότητας χρειάζεται να αποβληθεί. 
Αν ο οργανισµός δεν είναι ικανός να αποβάλλει µέσω της εφίδρωσης τη µεγάλη 
θερµότητα που είναι προϊόν έντονης προσπάθειας, τότε αυτή δεν µπορεί να συνεχιστεί για 
µεγάλο διάστηµα. Παρ' όλα αυτά όµως και σε καλά προπονηµένα άτοµα η θερµοκρασία του 
σώµατος µετά από αθλητική επιβάρυνση φτάνει συχνά στους 38-40° C ή και παραπάνω. 
(Coyle EF, Montain SJ,(1996). 

Όταν υπάρχει έλλειψη νερού µειώνεται η ικανότητα απόδοσης γιατί κάθε 
απώλεια επηρεάζει αρνητικά τη λειτουργική ικανότητα του οργανισµού. Απώλεια νερού έως 
και 2% του σωµατικού βάρους επηρεάζει την ικανότητα αντοχής και δηµιουργεί µία 
ελαφριά αίσθηση δίψας. Απώλεια 4% µειώνει επίσης και την απόδοση στη δύναµη. 
Ποσοστό µέχρι και 6% του σωµατικού βάρους δηµιουργεί έντονη αίσθηση δίψας, 
αδυναµία, ευερεθιστικότητα και εξάντληση. Αν το ποσοστό φτάσει πάνω από 6% τα 
συµπτώµατα γίνονται εντονότερα και επιπλέον παρουσιάζονται ναυτία, ψυχικές 
διαταραχές και µειωµένος κινητικός συντονισµός. Απώλειες πάνω από 10% σηµαίνουν 
υπέρβαση του επικίνδυνου για την επιβίωση ορίου. Ωστόσο, ακόµα και όταν το ποσοστό 
είναι 1% του σωµατικού βάρους µπορεί να µειωθεί η ικανότητα αντοχής, αν η απώλεια 
υγρών γίνεται µε µεγάλη ταχύτητα. (Κonopka Ρ. 1996). Αν αντίθετα η έλλειψη 
δηµιουργείται αργά, τότε µπορεί να µην παρατηρηθεί µείωση της σωµατικής απόδοσης, 
ακόµα και αν οι απώλειες φτάνουν το 4%. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι όταν ο καιρός είναι 
ζεστός (γρήγορη απώλεια νερού) ακόµα και πολύ µικρές απώλειες, 1% ή και λιγότερο, 
µπορούν µειώσουν την ικανότητα αντοχής. Αντίθετα, όταν ο καιρός είναι κρύος (αργή 
απώλεια νερού) οι µικρές αυτές απώλειες επηρεάζουν λιγότερο την απόδοση. (American 
College of Sports Medicine,1996). 

Είναι γεγονός ότι τα προπονηµένα άτοµα αντιδρούν καλύτερα σε τυχόν απώλειες απ' 
ότι τα απροπόνητα. Έτσι µία µικρή έως µέτρια απώλεια νερού, που φτάνει µέχρι το 3% του 
σωµατικού βάρους και δηµιουργείται σχετικά αργά, αν και δεν ευνοεί ιδιαίτερα τη σωµατική 
υπερπροσπάθεια, µπορεί να µη την επηρεάσει αρνητικά. Η άποψη που επικρατούσε 
παλαιότερα, ότι δηλαδή ένας καλός αθλητής πρέπει να πίνει µόνο λίγα υγρά, δεν ισχύει πλέον, 
αν και υποστηρίζεται ακόµα σχετικά συχνά. Είναι τελείως λανθασµένο εξάλλου να πιστεύει 
κανείς ότι µπορεί να µειώσει την έκκριση ιδρώτα πίνοντας λιγότερα υγρά, αφού συµβαίνει 
ακριβώς το αντίθετο: αθλητές που πίνουν περισσότερο ιδρώνουν λιγότερο, επειδή τα αιµοφόρα 
αγγεία τους έχουν πληρωθεί καλύτερα και γι' αυτό µπορούν να παράγουν περισσότερη 
θερµότητα. Έτσι µειώνεται η θερµότητα που ο οργανισµός πρέπει να αποβάλλει µε την 
εφίδρωση. 
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Παρ' όλα αυτά παλαιότερα είχαν δίκιο καλά προπονηµένοι αθλητές, π.χ. ποδηλάτες δρόµου, 
οι οποίοι αρνούνται για όσο το δυνατόν µεγαλύτερο χρόνο τη λήψη υγρών, αφού τότε δεν 
υπήρχαν υγρά εµπλουτισµένα µε µεταλλικά στοιχεία και υπήρχε κίνδυνος εµφάνισης 
συνδρόµων έλλειψης µεταλλικών στοιχείων που εκδηλώνονται µε µείωση της σωµατικής 
απόδοσης, σύσπαση των µυών, αύξηση του κινδύνου για τραυµατισµούς και µυϊκές κράµπες 
(Palati C.). Ακόµα και σήµερα είναι λάθος η προσπάθεια να αναπληρώσει κανείς την απώλεια 
ιδρώτα, η οποία συνεπάγεται πάντα απώλεια νερού και µεταλλικών στοιχείων, µε την πρόληψη 
απλά νερού. Αυτό συµβαίνει επειδή στον οργανισµό τα άλατα και τα υγρά βρίσκονται σε µία 
σταθερή σχέση µεταξύ τους, µε αποτέλεσµα το νερό να µην µπορεί να δεσµευτεί από τον 
οργανισµό, αν δεν υπάρχουν τα απαραίτητα γι' αυτήν τη διαδικασία µεταλλικά στοιχεία. Εάν 
εποµένως χορηγηθεί µόνο νερό, τότε αποβάλλεται πάλι µέσω των νεφρών, συµπαρασύροντας 
και επιπλέον ποσότητα µεταλλικών στοιχείων. Έτσι η κατάσταση επιδεινώνεται ακόµα 
περισσότερο. Σε ακραίες περιπτώσεις π.χ. σε ανθρώπους που είχαν υποστεί αφυδάτωση στην 
έρηµο και τους δόθηκε νερό σε µεγάλες ποσότητες, προκλήθηκε η ονοµαζόµενη «υγρή 
δηλητηρίαση» µε επιδείνωση της συνολικής τους κατάστασης. (Ντιµοφ Ε., 1987). 

Τα αναψυκτικά και το τσάι προσφέρουν σχεδόν µόνο νερό και δεν είναι κατάλληλα 
για να καλύψουν τις ελλείψεις σε νερό και µεταλλικά στοιχεία. (American College of Sports 
Medicine,1996). Αν ο αθλητής δεν προτιµά τα ποτά µε υψηλή περιεκτικότητα σε µεταλλικά 
στοιχεία, που υπάρχουν σήµερα στην αγορά, θα πρέπει τουλάχιστον να χρησιµοποιεί χυµούς 
φρούτων ή λαχανικών ή µία αλατισµένη σούπα, για να αναπληρώσει τις απώλειες σε υγρά. 
Κατάλληλα είναι επίσης φρούτα όπως µήλα, πορτοκάλια, καρπούζια, πεπόνια κ.ά. των οποίων η 
περιεκτικότητα σε νερό είναι πάνω από 90% και ταυτόχρονα περιέχουν σηµαντικά µεταλλικά 
στοιχεία (κάλιο, µαγνήσιο). Εξαιρετικά ωφέλιµο είναι το µείγµα χυµού φρούτων και 
µεταλλικού νερού σε αναλογία 1:1. Ως γενική αρχή τα ποτά δεν πρέπει να καταναλώνονται 
ούτε πολύ ζεστά ούτε πολύ κρύα (American College of Sports Medicine,1996), γιατί έτσι 
παραµένουν για µεγάλο διάστηµα στο στοµάχι. Πολύ κρύα ποτά προκαλούν ερεθισµούς του 
λαιµού και διάρροιες. 

Το δροσερό νερό ή οι αραιωµένοι χυµοί φρούτων είναι ο καλύτερος τρόπος για την σωστή 
ενυδάτωση σε αθλήµατα που διαρκούν λιγότερο από µια ώρα, όπου οι απώλειες ιδρώτα δεν 
είναι σηµαντικές. Τα αθλητικά ροφήµατα (περιέχουν 6-8% υδατάνθρακες) είναι χρήσιµα σε 
αθλητική δραστηριότητα µε µεγαλύτερη διάρκεια. Η κατανάλωση υγρών θα πρέπει να γίνεται µε 
πρόγραµµα ακόµα και όταν ο αθλητής δε διψάει. Το αίσθηµα της δίψας είναι καθυστερηµένος 
δείκτης αφυδάτωσης. Για τον λόγο αυτό είναι αναγκαίο να προγραµµατίζονται διαλείµµατα για 
ενυδάτωση και οι αθλητές να εκµεταλλεύονται κάθε ευκαιρία για να καταναλώνουν υγρά. Αυτό 
είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε αθλήµατα όπου οι κανόνες καθορίζουν τις ευκαιρίες για ενυδάτωση-
για παράδειγµα, σε πολλές αθλοπαιδιές. (Rosenbloom C. 2000). 

Ένα αραιό ποτό υδατανθράκων - ηλεκτρολυτών θα µεταφέρει το νερό στους ιστούς 
ταχύτερα από ότι θα µεταφερθεί το σκέτο νερό. Αυτό συµβαίνει επειδή µικρές ποσότητες 
γλυκόζης και νατρίου διεγείρουν την πρόσληψη νερού από το έντερο. Αυτός είναι ο λόγος για τον 
οποίο µερικά αθλητικά ποτά (όπως το Isostar και το Gatorade) περιέχουν και τα δύο αυτά 
συστατικά. (Bean A.,Wellington P.1998). 

Στα αγωνίσµατα µικρής διάρκειας και µεγάλης έντασης, όπως οι δρόµοι 
ταχυτήτων, τα αθλήµατα στίβου µεσαίων αποστάσεων, η κολύµβηση, το τζούντο και άλλες µορφές 
άσκησης που διαρκούν µέχρι 30 λεπτά, δεν είναι συνήθως απαραίτητο, ούτε συχνά εφικτό, να 
καταναλώνετε υγρά κατά τη διάρκεια του αγωνίσµατος. 

Εάν η άσκηση διαρκεί περισσότερο, είναι συνήθως απαραίτητη η επαναπλήρωση 
υγρών κατά την διάρκεια της άσκησης, αφού οι απώλειες από την εφίδρωση µπορεί να είναι 
υψηλές καν υπάρχει πραγµατικός κίνδυνος αφυδάτωσης εάν δεν καταναλωθούν υγρά. Γι 
'αυτό προτείνεται να προσλαµβάνονται υγρά σε τακτά χρονικά διαστήµατα πριν, κατά τη 
διάρκεια και µετά την άσκηση. Η κατανάλωση κατάλληλα σχεδιασµένων αθλητικών ποτών 
κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης υψηλής έντασης (1-3 ώρες συνεχούς άσκησης), 
µπορεί να καλύψει τις αυξηµένες ανάγκες για υγρά. (American College of Sports 
Medicine,1996). 

Τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν περισσότερες πιθανότητες αφυδάτωσης. Πράγµατι τα 
παιδιά έχουν µια µεγαλύτερη τάση για παθήσεις σχετικές µε τη θερµότητα σε σχέση µε τους 
ενήλικες και είναι περισσότερα ευάλωτα σε ακραίες θερµοκρασίες, επειδή έχουν µειωµένη 
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ικανότητα θερµορύθµισης. Με άλλα λόγια το σώµα τους αντιδρά διαφορετικά κατά την 
άσκηση: παράγουν λιγότερο ιδρώτα από κάθε ιδρωτοποιό αδένα και συνεπώς δεν ιδρώνουν 
τόσο εύκολα. Παράγουν περισσότερη θερµότητα, αλλά έχουν µικρότερη ικανότητα να 
µεταφέρουν τη θερµότητα από τους µυς στο δέρµα. Όσο µικρότερο είναι το παιδί, τόσο 
µεγαλύτερη είναι η παραγωγή θερµότητας (Palati C.) ( Murray H.) 

Κατά την διάρκεια της άσκησης , τα παιδιά έχουν µια µεγαλύτερη τάση να αυξάνουν 
την εσωτερική θερµοκρασία του σώµατος και για το λόγο αυτό αφυδατώνονται πιο εύκολα 
από τους ενήλικες. Το πρόβληµα εντοπίζεται στο ότι τα παιδιά δεν πίνουν ενστικτωδώς 
αρκετό νερό για να αναπληρώσουν τις απώλειες υγρών και συχνά δεν αναγνωρίζουν τα 
συµπτώµατα της αφυδάτωσης. Από τη στιγµή που προσαρµόζονται στη θερµότητα µε πιο 
αργούς ρυθµούς, πρέπει να µειώσουν την ένταση της προπόνησης για λίγο χρονικό 
διάστηµα και κατόπιν να την αυξήσουν σταδιακά. 

Με δεδοµένο ότι τα παιδιά δεν αντιλαµβάνονται τα συµπτώµατα της αφυδάτωσης και 
δεν πίνουν αρκετά υγρά, είναι σηµαντικό να υγρά να είναι εύγευστα. Το νερό δεν πίνεται 
πρόθυµα και συχνά εξαφανίζει το άµεσο αίσθηµα της δίψας πριν ακόµα ενυδατωθεί 
επαρκώς το σώµα. Τα υγρά µε ευχάριστες γεύσεις είναι πιο ελκυστικά. Αραιωµένοι 
ζαχαρούχοι χυµοί (χυµός προς νερό 1:4 µέχρι 1:6 ), αραιωµένοι χυµοί φρούτων (µεταξύ 
1:1 και 1:2) ή τα ισοτονικά/ υποτονικά αθλητικά ποτά θα παρακινήσουν το παιδί να πιει 
περισσότερο και θα το βοηθήσουν να αναπληρώσει τα υγρά γρηγορότερα,( Κonopka 
Ρ. 1996).  

Τρόποι για να_ παραµείνει ο αθλητής ενυδατωµένος: 
• Κατανάλωση µικρών ποσοτήτων νερού συχνά αντί για µεγαλύτερες ποσότητες σε 

µεγαλύτερα διαστήµατα 
• Κατανάλωση    δροσερών    αθλητικών    ροφηµάτων    µε    σκοπό    τη    διατήρηση    

της θερµοκρασίας σώµατος και τη µείωση της εφίδρωσης 
• Ζύγισµα πριν και µετά την προπόνηση και κατανάλωση περίπου 2-3 ποτήρια υγρών για 

κάθε κιλό βάρους που χάθηκε. 
• Η ποσότητα υγρών που πρέπει να προσλαµβάνεται = (Κg πριν -Κg µετά) χ 1,5 για κάθε 

ώρα προπόνησης 
Προσοχή στο χρώµα των ούρων µετά την προπόνηση/ αγώνα. Το βαθύ κίτρινο-

πορτοκαλί χρώµα υποδηλώνει ότι ο αθλητής είναι αφυδατωµένος, ενώ όσο τα ούρα 
γίνονται πιο ανοιχτόχρωµα τόσο καλύτερα ενυδατωµένος είναι ο εν λόγω αθλητής. 
(American College of Sports Medicine,1996). 
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8° ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ 

 
8.1. Προετοιµασία για αγώνες 

Στην τελευταία φάση πριν τον αγώνα στόχος είναι η διατήρηση της φυσικής 
κατάστασης που αποκτήθηκε στην προπόνηση και η εξασφάλιση των καλύτερων 
ενεργειακών προϋποθέσεων για τον αγώνα. Ότι δεν έχει αποκτήσει ο αθλητής µέχρι τότε µε 
την προπόνηση δεν µπορεί πια να το πετύχει στην προαγωνιστική φάση. Γενικά η ποσότητα 
και η ένταση των προπονητικών επιβαρύνσεων µειώνεται για να ξεκουραστεί ο οργανισµός 
και να συµπιέσει ο αγώνας µε τη φάση του υπερσυµψηφισµού. Κατά κανόνα η 
προαγωνιστική φάση περιλαµβάνει τις τελευταίες 3 ή 4 έως 7 ηµέρες πριν τον αγώνα. Το 
διάστηµα αυτό διαφέρει ανάλογα µε το άθληµα. Κοινό για όλες τις οµάδες αθληµάτων 
είναι όµως το γεγονός ότι η ικανότητα σωµατικής απόδοσης βρίσκεται σε υψηλότερο 
επίπεδο, όταν τα αποθέµατα γλυκογόνου των εργαζοµένων µυών έχουν υπερπληρωθεί. 

Για οµάδες αθληµάτων τα οποία περιέχουν επιβαρύνσεις κυρίως διαλειµµατικής 
µορφής, όπως αθλοπαιδιές, αθλήµατα µονοµαχίας, η ταχυδύναµης, ιδιαίτερη σηµασία 
αποκτά άλλο: όσο υψηλότερη είναι η υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου, τόσο πιο 
γρήγορα και εύκολα µπορεί αυτό να αποικοδοµηθεί. (Κonopka Ρ. 1996). 

Η υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου στην προαγωνιστική φάση είναι 
απαραίτητη για όλες τις οµάδες αθληµάτων και επιπλέον όταν πρόκειται για αθλητισµό 
υψηλών επιδόσεων, όπου οι επιδόσεις βρίσκονται πολύ κοντά η µία στην άλλη, µπορεί ο 
παράγοντας αυτός να παίξει καθοριστικό ρόλο για την τελική κατάταξη ή έκβαση στον 
αγώνα. 

Οι αθλητές χρειάζεται να ακολουθούν µια διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες 
(βλέπε ενότητα υδατανθράκων) κατά την εβδοµάδα πριν από τον επόµενο αγώνα, και να 
διατηρήσουν την ενυδάτωση τους σε φυσιολογικά επίπεδα πίνοντας τακτικά. 

Στα αγωνίσµατα διάρκειας λίγων µόνο δευτερολέπτων, ο διατροφικός χειρισµός έχει 
περιορισµένα αποτελέσµατα. Ωστόσο οι περισσότεροι αγώνες περιλαµβάνουν 
προκριµατικούς και τελικούς ή πολλούς γύρους αγώνων την ίδια ηµέρα. Στα αγωνίσµατα 
αυτά ο κάµατος µπορεί να προέλθει από εξάντληση του γλυκογόνου ή/ και αφυδάτωση. 
Στα αγωνίσµατα µε παρατεταµένη και συνεχή άσκηση (για παράδειγµα δρόµοι, τρίαθλο ή 
ποδηλασία) ή επαναλαµβανόµενες δραστηριότητες υψηλή έντασης (για παράδειγµα 
κολύµβηση, χόκεϊ, ποδόσφαιρο, σκουός ή τένις), τότε η διατροφική καθοδήγηση µπορεί να 
είναι κρίσιµη για την προετοιµασία τον αθλητών. (Rosenbloom C.,2000). 

Οι αθλητές θα πρέπει να προσανατολίζονται στους ακόλουθους διατροφικούς 
στόχους: 

• Να εξασφαλίσουν ότι οι αποθήκες του µυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου είναι πλήρεις 
• Να είναι καλά ενυδατωµένες 
• Να αποφεύγουν νέες ή άγνωστες πρακτικές που µπορεί να επηρεάζουν αρνητικά την 

απόδοση 
• Να επιτύχουν το επιθυµητό βάρος σε αθλήµατα όπως το τζούντο και η κωπηλασία χωρίς 

να µειώσουν την απόδοση. 
• Να σχεδιάσουν µια διατροφική στρατηγική για όλη την αγωνιστική περίοδο (Ντιµόφ Ε. 

1987). 

8.2. Το προαγωνιστικό γεύµα 
Ο σκοπός του προαγωνιστικού γεύµατος είναι να υπερπληρώσει τις αποθήκες 

γλυκογόνου (εάν έχετε οργανώσει την προετοιµασίας σας κατάλληλα, οι αποθήκες µυϊκού 
γλυκογόνου πρέπει να είναι ήδη γεµάτες, αλλά το ηπατικό γλυκογόνο µπορεί να 
χρειάζεται αναπλήρωση), να διατηρήσει την ενυδάτωση, να διώξει το αίσθηµα της πείνας 
και να δώσει ψυχολογική ώθηση στον αθλητή. Το σηµαντικό είναι να µην προκαλεί καµία 
δυσφορία ή αίσθηµα φουσκώµατος. Εποµένως η ώρα του γεύµατος και η ποσότητα του 
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φαγητού θα διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο και τυπικά θα πρέπει να καταναλωθεί 2-3 
ώρες πριν από την έναρξη του αγώνα, ώστε το στοµάχι να µην είναι ούτε πολύ γεµάτο 
αλλά ούτε και άδειο. Το γεµάτο στοµάχι εµποδίζει την κίνηση του διαφράγµατος κατά την 
αναπνοή, ενώ η έντονη πεπτική εργασία απαιτεί επιπλέον κατανάλωση οξυγόνου και 
συγκέντρωση αίµατος στα αντίστοιχα όργανα. Τα στοιχεία αυτά παρεµποδίζουν την 
πλήρη ανάπτυξη της σωµατικής απόδοσης. Η άθληση µε γεµάτο στοµάχι, δεν είναι 
ακίνδυνη και µπορεί, ιδιαίτερα όταν ο καιρός είναι ζεστός, να προκαλέσει διαταραχές του 
καρδιοκυκλοφορικού συστήµατος, ή αν οι ασκούµενοι είναι µεγάλης ηλικίας, ακόµα και 
καρδιακά εµφράγµατα. Από την άλλη πλευρά είναι εξίσου λάθος και η εκκίνηση µε άδειο 
στοµάχι, διότι εκτός από την αίσθηση κενού στην περιοχή του στοµαχιού µπορεί κανείς να 
νιώσει αδυναµία ή να αντιµετωπίσει ακόµα και κίνδυνο υπογλυκαιµίας, συµπτώµατα που 
δεν ευνοούν τη σωµατική απόδοση. . (Rosenbloom C.,2000). 

Οι τροφές που καταναλώνονται στη χρονική αυτή φάση χρειάζεται να είναι 
πλούσιες σε υδατάνθρακες και φτωχές σε λιπαρά, επειδή οι λιπαρές τροφές χωνεύονται 
πιο αργά. θα πρέπει επίσης να είναι φτωχές σε φυτικές ίνες και µικρού όγκου. Αυτό είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικό για τις αθλητές που είναι ευάλωτοι σε προαγωνιστική νευρικότητα ή 
διάρροια. Χρειάζεται πάντα να διαλέγονται τροφές που είναι καλά ανεκτές και έχουν µέσο 
έως υψηλό γλυκαιµικό δείκτη για να εξασφαλισθεί η ταχεία πέψη και απορρόφηση. 
(ΝτιµόφΕ.1987). 

Έρευνες δείχνουν ότι η απόδοση των αθλητών µπορεί να βελτιωθεί όταν 
καταναλώσουν ένα γεύµα πλούσιο σε υδατάνθρακες, τρεις µε τέσσερις ώρες πριν από την 
παρατεταµένη άσκηση. Σε µια συγκεκριµένη έρευνα, ποδηλάτες βελτίωσαν την ισχύ τους 
κατά 22% όταν κατανάλωσαν 200g υδατανθράκων από ψωµί, δηµητριακά, και φρούτα, 
τέσσερις ώρες πριν από την άσκηση καθώς και µία σοκολάτα (43g σακχαρόζης) πέντε 
λεπτά πριν από την άσκηση. Αυτό συµβαίνει επειδή ένα σχετικό µεγάλο προαγωνιστικό 
γεύµα φαίνεται να βελτιώνει την απόδοση, διατηρώντας αυξηµένη τη χρήση 
υδατανθράκων προς τα τελευταία στάδια σε ασκήσεις αντοχής. Με µικρότερες ποσότητες 
υδατανθράκων (δηλαδή 50-150 g) δεν επιτεύχθηκαν παρόµοια αποτελέσµατα. (Burke 
LM,1996) 

Εάν ο αθλητής δεν µπορεί να ανεχθεί τις στερεές τροφές κατά το χρονικό αυτό 
διάστηµα τότε µπορεί να καταναλώσει γεύµατα σε υγρή µορφή, όπως συµπληρώµατα 
υδατανθράκων (για παράδειγµα Isostar Long Energy, Maxim, High 5, PSP22, Ultra-Fuel) ή 
ισοτονικά διαλύµατα (για παράδειγµα Gatoraze, Isostar, Lucozade Sport), βρεφικές τροφές 
πλούσιες σε υδατάνθρακες ή ζελέ. Συνήθως συνιστάται η πρόσληψη 300-600ml αµέσως πριν 
από τον αγώνα για δύο κυρίους λόγους: 
• Για να προληφθεί η απώλεια υγρών µε τον ιδρώτα στο πρώτο ηµίχρονο του αγώνα 
• Επειδή τα υγρά απορροφούνται στην κυκλοφορία ταχύτερα όταν η ποσότητα τους στο 

στοµάχι είναι µεγαλύτερη. 
Μερικοί αθλητές δεν µπορούν να ανεχτούν µεγάλη ποσότητα υγρών αµέσως πριν από 

τον αγώνα. Θα πρέπει να το προσπαθήσουν στην προπόνηση και να στοχεύουν στην 
κατανάλωση όσο το δυνατόν περισσοτέρων υγρών πριν από τον αγώνα. Χρειάζεται επίσης να 
φροντίζουν να τα συµπληρώνουν στα διαλείµµατα του αγώνα. (Bean A.,Wellington P.1998). 

Συµπερασµατικά για τη διατροφή πριν την εκκίνηση ισχύουν τα παρακάτω: 
1. Στην εκκίνηση ο αθλητής δεν πρέπει να πηγαίνει νηστικός. 

2. Το τελευταίο γεύµα είναι απαραίτητο να τοποθετείται 2 '/2 -3 ώρες πριν από την 
εκκίνηση. 

3. Το γεύµα αυτό χρειάζεται να αποτελείται από εύπεπτες τροφές. 

4. ∆εν ενδείκνυται η υπερβολική κατανάλωση υγρών (Bean A.,Wellington P.1998). 
Το τελευταίο γεύµα πριν την εκκίνηση είναι απαραίτητο να διαµορφώνεται ως 

εξής: 
• Να αποτελείται κυρίως από αµυλούχες τροφές π.χ. από νιφάδες δηµητριακών 

ολικής άλεσης, µούσλι, ψωµί, ζυµαρικά, λαχανικά και φρούτα. 
• Οι τροφές να µασιούνται προσεκτικά, γιατί έτσι µειώνεται η διάρκεια παραµονής 

τους στο στοµάχι. 
• Η θερµοκρασία τους να είναι παρόµοια µε αυτήν του σώµατος. 
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• Η ενεργειακή τους αξία να µην υπερβαίνει κατά πολύ τις 200-400kcal(840-
1680kj) 

• Η ποσότητα των ποτών να µην υπερβαίνει κατά πολύ τα 100-200ml. Πριν από 
επιβαρύνσεις αντοχής που διαρκούν πολύ, συνιστάται κάθε 15-30min πριν την 
εκκίνηση η πρόσληψη ποτών (100-200 ml) που περιέχουν κυρίως 
ολιγοσακχαρίτες π.χ. ένα ποτήρι φρουτοχυµό. Με τον τρόπο αυτό προσφέρει 
κανείς στον οργανισµό επιπλέον ενέργεια από υδατάνθρακες, η οποία 
καθυστερεί την εξάντληση των αποθεµάτων γλυκογόνου και εµποδίζει µία 
πρόωρη ενεργοποίηση των λιπαρών οξέων.(Κουλούρη Α.2003 ). 

Σε αυτό το σηµείο χρειάζεται οπωσδήποτε να τονιστεί ότι δεν είναι καλό να πάρει 
κανείς πριν από την εκκίνηση µεγάλες ποσότητες κυρίως µονοσακχαριτών (γλυκόζη). 
Αυτό ισχύει διότι οι µονοσακχαρίτες φτάνουν µέσω του εντέρου πολύ γρήγορα στο αίµα, 
προκαλώντας έτσι απότοµη αύξηση του επιπέδου της γλυκόζης. Το γεγονός αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα την έκκριση της ορµόνης ινσουλίνης από το πάγκρεας για να επανέλθει η 
γλυκόζη του αίµατος στα κανονικά της επίπεδα. Η ρύθµιση αυτή µπορεί να προκαλέσει 
πτώση της γλυκόζης του αίµατος κάτω από τα κανονικά επίπεδα, έτσι ώστε 60-90min µετά 
την πρόσληψη µονοσακχαριτών να παρατηρούνται υπογλυκαιµικά συµπτώµατα, µε 
αδυναµία, ζάλη, αυξηµένη εφίδρωση, τρέµουλο των χεριών και ναυτία, επιφέροντας 
τελείως αντίθετο αποτέλεσµα από αυτό που επιδιώχθηκε αρχικά. Για τους λόγους αυτούς τα 
καλά σκευάσµατα συµπυκνωµένων υδατανθράκων και θρεπτικών ουσιών περιέχουν κυρίως 
ολιγοσακχαρίτες οι οποίοι φτάνουν στο αίµα πιο αργά και οµαλά, χωρίς να προκαλούν τις 
παραπάνω αντιδράσεις(Burke LM,1996) 

 
8.3 ∆ιατροφή κατά την διάρκεια του αγώνα 
 
Μόνο σε αθλήµατα αντοχής µε ακραίες επιβαρύνσεις, των οποίων η αγωνιστική 

διάρκεια είναι µεγαλύτερη από 2-3 ώρες (µαραθώνιος, βάδην 50km, ποδηλατικοί γύροι, σκι 
µεγάλων αποστάσεων κ.ά.) αυξάνει η σηµασία που έχει η επιπλέον χορήγηση τροφών και 
ποτών κατά τη διάρκεια του αγώνα. Επίσης διαφορές υπάρχουν και σε αθλήµατα όπου ο 
αθλητής στα διαλείµµατα µπορεί χωρίς δυσκολία να δεχτεί ποτά ή τροφή π.χ. στις 
αθλοπαιδιές, τα τουρνουά ή σε αγώνες µε πολλές προσπάθειες, πρακτική που µπορεί να έχει 
µάλιστα καθοριστική σηµασία για την απόδοση. Οι στόχοι είναι δύο: οι υδατάνθρακες και τα 
µεταλλικά στοιχεία. Οι απώλειες σε ιδρώτα δε θα πρέπει να καλύπτονται µόνο µε νερό, 
µεταλλικό νερό, κόκα-κόλα. και τσάι, αλλά καλύτερα µε αραιωµένους φρουτοχυµούς, 
φρούτα πλούσια σε υγρά (µήλα, πορτοκάλια κλπ) ή ισοτονικά ποτά. (Brotherhood 
J.R.,2006). 

Το τσάι περιέχει καφεΐνη, η οποία είναι διουρητική και µπορεί να προκαλέσει 
αφυδάτωση, ενώ τα αθλητικά ποτά έχουν το πρόσθετο πλεονέκτηµα ότι περιέχουν µια 
σηµαντική ποσότητα υδατανθράκων (µεταξύ 50-80g/λίτρο), µε αποτέλεσµα να µπορούν να 
ικανοποιήσουν τις διπλές απαιτήσεις για ενέργεια και ενυδάτωση κατά την διάρκεια της 
άσκησης. Αυτά θα πρέπει να καταναλώνονται κατά προτίµηση σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα. Εάν µειωθούν τα αποθέµατα γλυκογόνου πριν από την έναρξη της άσκηση 
(µια κατάσταση που είναι συχνή σε αθλητές), τότε τα συµπληρώµατα υδατανθράκων θα έχουν 
ακόµη πιο άµεση επίδραση.(Ντιµόφ Ε. 1987). 

Η κατανάλωση υδατανθράκων κατά την διάρκεια ενός αγώνα που δεν επηρεάζεται από 
τη διαθεσιµότητα τους, δεν φαίνεται να ωφελεί σηµαντικά. Τέτοιοι αγώνες περιλαµβάνουν 
τις µικρές αποστάσεις στην κολύµβηση και στους δρόµους, το µπέιζµπολ, το κρίκετ και το 
καλλιτεχνικό πατινάζ. Ωστόσο, έχει διαπιστωθεί ότι η κατανάλωση υδατανθράκων κατά τη 
διάρκεια παρατεταµένης άσκησης καθυστερεί τον κάµατο, αποτρέποντας την υπογλυκαιµία και 
διατηρώντας υψηλούς ρυθµούς χρησιµοποίησης της γλυκόζης. Τα αποτελέσµατα αυτής της 
κατανάλωσης είναι ξεκάθαρα σε ποδηλάτες αλλά λιγότερο εµφανή σε αγωνίσµατα δρόµου. Αφού 
η ποσότητα των υδατανθράκων που είναι διαθέσιµοι προς το τέλος της άσκησης θα επηρεάσει 
την απόδοση, φαίνεται λογικό να προτείνει κανείς ότι θα ήταν ωφέλιµο να καταναλωθούν 
υδατάνθρακες σε παρατεταµένα αγωνίσµατα που διαρκούν περισσότερο από 60 λεπτά (Bean 
A.,Wellington P.1998). 

Η κατανάλωση υδατανθράκων είναι ωφέλιµη και σε ασυνεχείς δραστηριότητες υψηλές 
έντασης όπως ποδόσφαιρο, χόκεϊ και τένις. Τέτοιες δραστηριότητες εξαντλούν το γλυκογόνο, 
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οπότε τα οφέλη µπορεί να προέρχονται από την εξοικονόµηση γλυκογόνου που επιφέρει η 
πρόσληψη υδατανθράκων. 

Πρόσφατη έρευνα έδειξε επίσης ότι τα διαλύµατα υδατανθράκων που καταναλώνονται 
κατά την διάρκεια παρατεταµένης άσκησης µπορεί να βοηθήσουν στη διατήρηση της 
λειτουργίας των λευκών αιµοσφαιρίων. Αυτό, µε τη σειρά του, µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο 
ασθενείας µετά το τέλος της άσκησης. Ωστόσο απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για να επιβεβαιωθεί 
αυτό το εύρηµα. (Κonopka Ρ. 1996). 

 
8.4. Γεύµα µετά τον αγώνα 
 
Η προσπάθεια κορύφωσης για το επόµενο παιχνίδι θα πρέπει να ξεκινήσει αµέσως µετά το 

τέλος του προηγούµενου παιχνιδιού και οι παίκτες να ενθαρρυνθούν να καταναλώνουν 
υδατανθρακούχες τροφές αµέσως µετά το τέλος κάθε παιχνιδιού. Στη φάση µετά τον αγώνα, 
κυρίως στις πρώτες ώρες, ο µεταβολισµός επιβάρυνσης που έχει καταβολικό χαρακτήρα, 
δίνει τη θέση του στον αναβολικό µεταβολισµό µετά την επιβάρυνση. Στο διάστηµα αυτό ο 
οργανισµός είναι ιδιαίτερα κατάλληλος να δεχτεί τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες, γιατί τα 
ένζυµα που είναι υπεύθυνα για το µετατροπή των υδατανθράκων της τροφής σε γλυκογόνο 
ενεργούν πιο αποτελεσµατικά κατά το χρονικό διάστηµα αµέσως µετά την άσκηση. Η πρόσληψη 
υδατανθράκων σε υγρή ή στερεή µορφή αµέσως µετά την άσκηση επιταχύνει το χρόνο 
αποκατάστασης και βελτιώνει την ικανότητα των αθλητών να αγωνιστούν ή να 
προπονηθούν ξανά σε σχετικά µικρό διάστηµα. Οι περισσότεροι αθλητές θα ωφεληθούν από 
την κατανάλωση 50-100g υδατανθράκων αµέσως µετά τον αγώνα και από ένα γεύµα πλούσιο σε 
υδατάνθρακες που θα ληφθεί δύο ώρες µετά απ' αυτόν (Burke LM,1996) 

Ειδικότερα µετά την λήξη του αγώνα συνιστάται η πρόσληψη υγρών σε µικρές 
ποσότητες (φρουτοχυµοί, ισοτονικά ποτά, ζεστό τσάι) για να ικανοποιηθεί η δίψα. Το πρώτο 
γεύµα µετά τον αγώνα είναι απαραίτητο να εκπληρώνει πρώτιστα δύο προϋποθέσεις: 

1. Να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες για να καλυφθούν οι απώλειες που δηµιουργήθηκαν 
κατά τη διάρκεια του αγώνα και να επανασυντεθεί όσο το δυνατόν γρηγορότερα το µυϊκό 
γλυκογόνο. 

2. Να αποκαθιστά τις πρωτεϊνικές δοµές (µυϊκές ίνες, ένζυµα, ορµόνες) και να αντικαθιστά 
τις βιταµίνες και τα υγρά µε τα µεταλλικά στοιχεία και τα ιχνοστοιχεία που έχουν απεκκριθεί 
µέσω της εφίδρωσης. (Bean A.,Wellington P.1998). 

Για παράδειγµα ένα γεύµα µετά τον αγώνα θα µπορούσε να είναι τα παρακάτω: 

1. Αρχικά είναι απαραίτητη µία µερίδα από εύπεπτες, πλήρεις και πλούσιες σε 
υδατάνθρακες τροφές π.χ. πατάτες, πλήρες ρύζι ή ζυµαρικά και όταν ο καιρός είναι 
ζεστός πουτίγκες ή ζεστές σούπες. 

2. Έπειτα ακολουθεί µία µικρή µερίδα (περίπου 125g ) από άπαχες, πλούσιες σε πρωτεΐνες 
τροφές π.χ. πουλερικά, ψάρι, άπαχο βοδινό ή µοσχαρίσιο κρέας. Όποιος δεν επιθυµεί 
κρέας µπορεί να το αντικαταστήσει µε άπαχο τυρί, ασπράδι αυγού ή όσπρια. 

3. Ως επιδόρπιο ενδείκνυνται τα φρέσκα φρούτα (πορτοκάλια, γκρέιπ-φρουτ, µπανάνες κ.α.) 
ή µία φρουτοσαλάτα (όχι από κονσέρβα) στην οποία προαιρετικά προστίθεται Quark ή 
γιαούρτι. Η τροφή αυτή είναι πολύ αγαπητή στους αθλητές. 

4. Μετά το φαγητό µπορεί κανείς να πιει περίπου '/2 λίτρο φρουτοχυµό (από µήλο, 
πορτοκάλι, κ.ά.) απλό ή αναµεµειγµένο µε νερό σε αναλογία 1:1 

5. Η πρόσληψη των υπόλοιπων υγρών πρέπει να τοποθετηθεί στις επόµενες ώρες µετά το 
γεύµα, για να µην είναι το στοµάχι πολύ γεµάτο και να µην παρεµποδιστεί η δράση των 
πεπτικών υγρών. 

Αυτές οι βασικές κατευθύνσεις δεν ισχύουν µόνο για το πρώτο γεύµα µετά τον αγώνα, 
αλλά και για κάθε γεύµα που ακολουθεί επίπονες, έντονες προπονητικές µονάδες. (Κonopka 
Ρ. 1996). 
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9° ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΟΜΑ∆ΙΚΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ 

 
9.1. ∆ιατροφή για οµαδικά αθλήµατα- Γενικά 

Στο παρελθόν έχουν γίνει σηµαντικές έρευνες που συνδέουν τη σωστή διατροφή µε την 
επιτυχία σε ατοµικά αγωνίσµατα, όπως η ποδηλασία, η κολύµβηση κτλ. αυτό επιτεύχθηκε , 
επειδή οι ερευνητές µπόρεσαν εύκολα να δείξουν ότι για παράδειγµα, η πλούσια σε 
υδατάνθρακες δίαιτα µπορεί να βελτιώσει την απόδοση στους δροµείς ή την ποδηλασία. 
∆υστυχώς όµως η σχέση µεταξύ σωστής διατροφής και απόδοσης σε οµαδικά αθλήµατα είναι 
πολύ πιο δύσκολο να αποδειχθεί. Αυτό συµβαίνει επειδή η απόδοση σε οµαδικά αθλήµατα 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, συµπεριλαµβανοµένων των δεξιοτήτων, της τακτικής, της 
στρατηγικής και της οµαδικότητας, πέρα από τη φυσική κατάσταση και τη διατροφή. (Κonopka Ρ. 
1996). 

Μια σειρά από πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι µε την κατάλληλη διατροφή µπορεί να 
διατηρηθούν υψηλότεροι ρυθµοί απόδοσης για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα σε αθλήµατα 
όπως το ποδόσφαιρο και το χόκεϊ , ιδιαίτερα στο δεύτερο ηµίχρονο , ενώ ο ρυθµός 
αποκατάστασης µετά τον αγώνα βελτιώνεται. Η χαρακτηριστική κόπωση που παρουσιάζεται στο 
δεύτερο ηµίχρονο µπορεί να µειωθεί, εάν ο αθλητής έχει καταναλώσει ένα γεύµα πλούσιο σε 
υδατάνθρακες πριν απ’ τον αγώνα. (Bean A.,Wellington P.1998). 

Μέχρι σήµερα πολύ λίγες έρευνες έχουν γίνει για να αξιολογηθούν οι διατροφικές 
συνήθειες των αθλητών. Βρέθηκε ότι κατά την αγωνιστική περίοδο , η πρόσληψη ενέργειας 
ήταν χαµηλότερη από τη αγωνιστική περίοδο, η πρόσληψη ενέργειας ήταν χαµηλότερη από τη 
δαπάνη ενέργειας. Σε µια έρευνα µε παίκτριες του µπάσκετ, η πρόσληψη ενέργειας ήταν 
χαµηλότερη από την υπολογισµένη δαπάνη ενέργειας, ενώ και σε άλλα αθλήµατα υπάρχουν 
στοιχεία ότι οι γυναίκες συνήθως διατηρούν υψηλές επιβαρύνσεις στην προπόνηση , µε 
χαµηλότερη πρόσληψη ενέργειας από την αναµενόµενη. Αυτό αποβαίνει σε βάρος της 
πρόσληψης επαρκούς ενέργειας για την προπόνηση και τον αγώνα. Σε ακραίες περιπτώσεις, 
µπορεί να οδηγήσει σε διατροφικές διαταραχές, ανωµαλίες στον κύκλο και απώλεια ανόργανων 
συστατικών από τα οστά ( ιδιαίτερα ασβέστιο). Οι διατροφικές διαταραχές που έχουν ως 
αποτέλεσµα την απώλεια ασβεστίου από τα οστά, έχουν συνδεθεί µε αυξηµένη συχνότητα 
καταγµάτων από κόπωση σε αθλήτριες. Επίσης, οι πιέσεις και οι δυνάµεις στρέψεις που 
αναπτύσσονται σε πολλά οµαδικά αθλήµατα θέτουν σε σοβαρή δοκιµασία τα οστά και τις 
αρθρώσεις. Θα ήταν ασφαλές να υποθέσουµε ότι η χαµηλή πρόσληψη ενέργειας σε συνδυασµό 
µε µια άστατη διατροφή, θα µπορούσε να αυξήσει τον κίνδυνο τραυµατισµών και καταγµάτων 
από κόπωση σε αθλήτριες οµαδικών αθληµάτων.(Ντιµόφ Ε. 1987). 

Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί ότι η συχνότητα διατροφικών διαταραχών είναι µάλλον 
πολύ µικρότερη για τις αθλήτριες οµαδικών αθληµάτων σε σχέση µε τις αθλήτριες ατοµικών 
αγωνισµάτων, όπου το χαµηλό ποσοστό λίπους είναι πολύ σηµαντικό για την επιτυχία. Στα 
οµαδικά αθλήµατα το χαµηλό σωµατικό λίπος δε θεωρείται αναγκαστικά καθοριστικός 
παράγοντας της απόδοσης και συνεπώς είναι πολύ λιγότερο πιθανό αυτές οι αθλήτριες να 
µειώσουν δραστικά τη συνολική πρόσληψη τροφής. 

Ενώ τα διαθέσιµα στοιχεία είναι περιορισµένα , υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι πολλοί 
αθλητές θα πρέπει να αυξήσουν την κατανάλωση υδατανθράκων , για να αντεπεξέλθουν στην 
έντονη προπόνηση και τον ανταγωνισµό. Ωστόσο, πρέπει να αναγνωριστεί ότι µερικοί 
αθλητές προσπαθούν να ελαττώσουν την κατανάλωση τροφής για να µειώσουν το βάρος τους 
και για το λόγο αυτό χρειάζεται να υπάρξει αυξηµένη ευαισθησία όταν δίνονται συµβουλές 
σε παίκτριες , σχετικά µε τις διατροφικές τους πρακτικές. . (Rosenbloom C.,2000). 

Η πρόταση της ∆ιεθνή Ολυµπιακής Επιτροπής (∆ΟΕ) για την διατροφή ενός αθλητή 
οµαδικών αθληµάτων θα πρέπει να παρέχει 60-70% της συνολικής ενέργειας από 
υδατάνθρακες, 15% από πρωτεΐνες και όχι περισσότερο από 30% λίπη. (Κonopka Ρ. 1996). 

ΣΥΝΟΨΗ 
• Οι αθλητές οµαδικών αθληµάτων θα πρέπει να ενθαρρύνονται ώστε να 

καταναλώνουν τροφές  πλούσιες   σε  υδατάνθρακες.   Οι  συστάσεις  για  
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κατανάλωση  υδατανθράκων εξαρτώνται από τις ατοµικές ανάγκες για συνολική 
ενέργεια: εάν. αυτή ξεπερνά τις 45g/ κιλό σωµατικού βάρους ηµερησίως, τότε 
τουλάχιστον 55% της συνολικής ενέργειας θα πρέπει να προέλθει από τους 
υδατάνθρακες. Εάν η συνολική ενέργεια είναι λιγότερη από 45g/kg ηµερησίως, 
τότε η πρόσληψη υδατανθράκων θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 6g/kg 
ηµερησίως.  

• Η πρόσληψη υγρών θα πρέπει να είναι συνεχώς υψηλή.  
• Είναι απαραίτητο να ενθαρρύνονται οι αθλητές να τροποποιούν την πρόσληψη 

ενέργειας για να συµβαδίζει µε τη δαπάνη ενέργειας. Φυσικά η δαπάνη ενέργειας 
θα µεταβάλλεται κατά τη διάρκεια της χρονιάς καθώς επίσης και σε χρονικές 
περιόδους που η δραστηριότητα µειώνεται εξαιτίας τραυµατισµού ή ασθένειας.  

• Οι διατροφικές συµβουλές θα πρέπει να επικεντρώνονται στην σπουδαιότητα των 
υδατανθράκων για τη διατήρηση της απόδοσης στην προπόνηση και στους 
αγώνες, και να τονίζουν ότι µε την αντικατάσταση του λίπους από υδατάνθρακες, 
είναι δυνατό να αυξηθεί η πρόσληψη υδατανθράκων χωρίς να αυξηθεί η συνολική 
πρόσληψη ενέργειας.  

• Τα συµπληρώµατα βιταµινών δεν είναι απαραίτητα, εάν ο αθλητής ακολουθεί µια 
διατροφή µε την κατάλληλη ποσότητα, ποιότητα και ποικιλία. Ωστόσο, θα πρέπει 
να προσεχθεί ιδιαίτερα η πρόσληψη ασβεστίου και σίδηρου στους αθλητές που 
έχουν υψηλότερο κίνδυνο για έλλειψη στους τοµείς αυτούς. Συνεπώς χρειάζεται 
να τονιστεί ότι είναι απαραίτητη η ατοµική παρακολούθηση της διατροφής όλων 
των παικτριών της οµάδας.  

• Οι διατροφικές συµβουλές θα πρέπει να επεκταθούν και σε εκείνα τα µέλη της 
οικογένειας του αθλητή, που θα τον βοηθήσουν στην προετοιµασία του φαγητού.  

• Μια σωστή διατροφική στρατηγική είναι απαραίτητη για τη διατήρηση υψηλής 
απόδοσης σε όλη τη διάρκεια του ετήσιου κύκλου, κατά την οποία κορυφώσεις 
στην απόδοση, πρέπει να επιτυγχάνονται σε τακτικά χρονικά διαστήµατα (Ντιµόφ 
Ε. 1987). 

 

9.2 Αθλήµατα ταχυδύναµης  

Σηµαντικότερο παράγοντα για τη σωµατική απόδοση έχουν όµως όλα την 
ταχυδύναµη, µία αγωνιστική εξειδικευµένη, ιδανική σύνθεση της δύναµης και της ταχύτητας. 
Όσο µεγαλύτερη είναι η αντίσταση που πρέπει να υπερνικηθεί στο κάθε άθληµα τόσο 
µεγαλύτερη σηµασία αποκτά ο παράγοντας δύναµη. Αντίστροφα όσο µικρότερη είναι 
τόσο περισσότερο κυριαρχεί η ιδιότητα της ταχύτητας. . (Rosenbloom C.,2000). 

Κοινό σηµείο σε αυτήν την µεγάλη κατηγορία αθληµάτων αποτελούν οι αυξηµένες 
ανάγκες σε πρωτεΐνες οι οποίες κατά µέσο όρο καλύπτουν το 15-18% του συνόλου της 
προσλαβανόµενης ενέργειας ποσοστό που αντιστοιχεί σε 1,5-3,g/kg σωµατικού βάρους. 
Αυτό συµβαίνει γιατί τόσο η δύναµη όσο και η ταχυδύναµη, η συγκέντρωση και ο 
συντονισµός απαιτούν µεγάλο ποσοστό πρωτεϊνών στης τροφή. 

Εκτός από τα παραπάνω οι έντονες και διαλειµµατικής µορφής επιβάρυνσης 
απαιτούν µεγάλα αποθέµατα µυϊκού γλυκογόνου, τα οποία χρειάζεται να αναπληρώνονται 
διαρκών µε διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες. Ακόµα και όταν η διατροφή είναι φτωχή 
σε λίπη λόγω του αναγκαίου υψηλού ποσοστού πρωτεϊνών είναι δύσκολο το ποσοστό των 
λιπών να διατηρηθεί κάτω από το 30% του συνόλου της προσλαµβανόµενης ενέργειας. 
Έτσι οι υδατάνθρακες υπολείπεται να καλύψουν περίπου το 55% του συνόλου της 
ενέργειας. Στην προαγωνιστική φάση όµως οι αποθήκες γλυκογόνου θα πρέπει να 
υπερπληρωθούν όσο το δυνατόν πληρέστερα, µε αύξηση του ποσοστού υδατανθράκων έως 
και στο 60-80% της συνολικής ενέργειας από τις τροφές. Αυτό γίνεται δυνατό µε 
πρόσληψη κυρίως αµυλούχων τροφών. Ακόµα και όταν ο αγώνας είναι σύντοµος κι έχει 
διαλειµµατικό χαρακτήρα, η σωστή υπερπλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου είναι 
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ιδιαίτερα θετική για τη σωµατική απόδοση, επειδή το γλυκογόνο ενεργοποιείται πιο 
γρήγορα όσο πληρέστερες είναι οι αποθήκες του. (Κonopka Ρ. 1996). 

9.3. ∆ιατροφή και πετοσφαίριση   

Η πετοσφαίριση είναι ένα άθληµα που στηρίζεται στην εκρηκτική δύναµη, στην 
ταχύτητα, την δύναµη και την ακρίβεια. Οι αθλητές τρέχουν γρήγορα σε µικρές 
αποστάσεις, ξεκινούν και σταµατούν απότοµα, κάνουν συχνά άλµατα, αλλάζουν 
κατευθύνσεις συχνά. Η σωστή διατροφή πριν τον αγώνα, το γέµισµα τον αποθηκών και η 
καλή ενυδάτωση είναι απαραίτητα για την µέγιστη απόδοση του αθλητή. 

Οι ανάγκες για µακροθρεπτικά συστατικά στους αθλητές αυτούς, δεν διαφέρουν 
πολύ από τις γενικές συστάσεις για όλους τους αθλητές. Μια δίαιτα υψηλή σε 
υδατάνθρακες (60-65%),και χαµηλή σε λίπη (20-30%) και πρωτεΐνες (12-20%) θα 
εξασφαλίσει στους αθλητές την ισορροπία στις ανάγκες τους για µακροθρεπτικά 
συστατικά. Οι σύνθετοι υδατάνθρακες στην δίαιτα θα δώσουν ενέργεια για την 
προετοιµασία κατά την διάρκεια της προπόνησης, καθώς και άµεση ενέργεια για τον 
ανταγωνισµό κατά την διάρκεια του αγώνα και θα αναπληρώσουν τα αποθέµατα του 
γλυκογόνου στους µύες. Οι ανάγκες σε λίπος διαφέρουν ανάλογα µε τους στόχους του 
κάθε αθλητή. Για αθλητές που επιθυµούν απώλεια βάρους µπορεί να φτάσει το 20%, 
δεδοµένου όµως την παροχή απαραίτητων λιπαρών οξέων η µείωση πρέπει να γίνεται µε 
προσοχή. Για την ανάπλαση και την δηµιουργία νέων µυϊκών ιστών είναι απαραίτητη η 
κατανάλωση επαρκών ποσοτήτων πρωτεΐνης (12-20%). 

Για τα µικροθρεπτικά συστατικά ιδιαίτερης σηµασίας έχουν για τους αθλητές της 
πετοσφαίρισης , το νάτριο, κάλιο , ασβέστιο και σίδηρος. Κατά την διάρκεια σκληρής 
προπόνησης ή δύσκολου αγώνα χάνονται µέσω του ιδρώτα ποσότητες νατρίου και καλίου που 
πρέπει να αναπληρωθούν άµεσα, γι' αυτό τα αθλητικά ποτά είναι απαραίτητα για τους αθλητές 
αυτούς. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να έχουν οι νεαρές αθλήτριες στην κατανάλωση ασβεστίου και 
σιδήρου. 

Οι ανάγκες σε υγρά είναι αυξηµένες, και παρ' όλο που η πετοσφαίριση είναι διαλειµµατική 
µορφή άσκησης, ένα ποτό µε 6-8% υδατάνθρακες µπορεί να είναι ωφέλιµο για την άµεση 
αναπλήρωση των υγρών αλλά και ενέργειας , αφού οι παύσεις ανάµεσα στα σετ είναι µικρά και 
είναι αδύνατη η λήψη τροφής. . (Rosenbloom C.,2000). 
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ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
Για την εκπόνηση της πτυχιακής εργασίας χρησιµοποιήθηκαν: 
• ∆ερµατοπτυχόµετρο Harpenden 
• Λιποµετρητής Maltron 
• Μεζούρα 
• Παχύµετρο 
• Ζυγαριά 
Υπολογιστικά προγράµµατα διατροφής: 
• Food processor 
• Horizon ∆ιαιτητικό 
Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε χρήση ερωτηµατολογίου το οποίο δόθηκε  από το 

τµήµα ΑΤΕΙ διατροφής και διαιτολογίας Θεσσαλονίκης και είναι σχεδιασµένο για την 
συγκεκριµένη έρευνα. Το ερωτηµατολόγιο  συµπληρώθηκε από τους αθλητές σε συνεργασία 
µε τον ερευνητή. Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε χρήση του 
προγράµµατος SPSS 15.0 και Office Excel. 

Οι συγκέντρωση αυτών των δεδοµένων ξεκίνησε από την διενέργεια ερωτηµατολογίου 
σε 5 οµάδες πετοσφαίρισης στον νοµό Θεσσαλονίκης. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 
στοιχεία όσο αφορά την διατροφική τους αντίληψη, τις διατροφικές τους συνήθειες, το 
οικογενειακό τους περιβάλλον, ανάλυση διατροφολογίου, ανάλυση φυσικής δραστηριότητας 
και ανθρωποµετρία. Οι αθλήτριες και οι προπονητές τους έδειξαν µεγάλο ενδιαφέρον στην 
απόδοση του διατροφικού τους επιπέδου. Τα ερωτήµατα απαντήθηκαν από τις ίδιες τις 
αθλήτριες καθ’ υπόδειξη του προπονητή τους ,σύµφωνα µε τις οδηγίες που τους δόθηκαν. Τα 
ανθρωποµετρικά στοιχεία αποδόθηκαν ύστερα από µετρήσεις µε ειδικά εργαλεία, σχετικά µε 
την διατροφή. Ως δείγµα της ανάλυσης συγκεντρώθηκαν 82 άτοµα από ηλικίες από 14 έως 30 
ετών χωρισµένα σε δύο οµάδες 14 έως 18 ετών και 19 έως 30 ετών(57 και 25 άτοµα 
αντίστοιχα  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 
Στο πρώτο τµήµα της παρουσίασης των αποτελεσµάτων θα ασχοληθούµε µε ανθρωποµετρικά 
δεδοµένα από την οικογένεια, ανθρωποµετρικά δεδοµένα των αθλητριών και παραµέτρους 
φυσιολογίας των αθλητριών . Επίσης θα δούµε την ηµερήσια δαπάνη ενέργειας, τον βασικό 
µεταβολισµό και κάποιους άλλους ενεργειακούς δείκτες. Η απόδοση των στοιχείων έχουν 
εξαχθεί από το στατιστικό πρόγραµµα που χρησιµοποιούµε και στις τιµές παραθέτονται τιµές 
τυπικής απόκλισης (SD) . Στις περιπτώσεις που αποδίδονται µε µονό ή διπλό αστερίσκο 
έχουµε στατιστικά σηµαντική διαφορά και πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 
ηλικιακών οµάδων. 

1. Ξεκινώντας από την οικογένεια θα δούµε κάποια ανθρωποµετρικά δεδοµένα: 

  Μητέρα Πατέρας Αδελφός Αδελφή 

  14-18 19-30 14-18 19-30 14-18 19-30 14-18 19-30 
Ηλικία 43,6 ± 

4,6** 
51,0 ± 
5,2** 

48,4 ± 
6,3** 

55,3 ± 
8,2 ** 

19,7 ± 
6,1* 

25,1 ± 
3,9* 

18,6 ± 
6,2* 

25,0 ± 
7,8* 

Βάρος 70,7 ± 
11,9 

66,7 ± 
9,4 

91,7 ± 
13,4* 

83,4 ± 
14,3* 

74,8 ± 
13,2 

80,6 ± 
8,3 

54,3 ± 
12,1 

60,9 ± 
7,6 

Ύψος 168,2 ± 
6,6* 

164 ± 
5,2* 

181,2 ± 
7,0* 

176,3 ± 
5,6* 

180,4 ± 
11,7 

184,7 ± 
8,6 

164 ± 8,9 165,8 ± 
4,9 

∆είκτης 
Μάζας 
Σώµατος 

25,0 ± 
4,3 

24,8 ± 
3,6 

27,8 ± 
3,2 

26,7 ± 
3,9 

22,8 ± 
2,8 

23,7 ± 
3,0 

20,0 ± 
3,2* 

22,1 ± 
2,4* 
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Παρατηρούµε ότι στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο ηλικιακών 
οµάδων εµφανίζουν η ηλικία της µητέρας και η ηλικία του πατέρα. Είναι αναµενόµενο αφού 
υπάρχει ηλικιακή διαφορά µεταξύ των ηλικιών των αθλητριών. Στατιστικά σηµαντική 
διαφορά εµφανίζουν το ύψος της µητέρας, το βάρος και το ύψος του πατέρα, η ηλικία 
αδελφού και αδελφής ,ο δείκτης µάζας σώµατος της αδελφής. Σχετικά µε τις ηλικίες της 
αδελφής και του αδελφού γνωρίζουµε την ηλικιακή διαφορά µεταξύ των οµάδων. Στις 
περιπτώσεις του ύψους της µητέρας, του ύψους του πατέρα και το βάρος του πατέρα, 
παρατηρούµε ότι εµφανίζονται αυξηµένα στις µικρότερες αθλήτριες. Επίσης ο δείκτης µάζας 
σώµατος της αδελφής φαίνεται αυξηµένος στις µεγαλύτερες αθλήτριες. 

2. Στην συνέχεια θα δούµε ποιοι είναι υπέρβαροι στην οικογένεια. 
1. Πατέρας υπέρβαρος: 

Υπέβαρος πατέρας

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 21,80% 23,80% 22,40%

Ναι 78,20% 76,20% 77,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το ποσοστό των πατέρων που είναι υπέρβαροι στο σύνολο των αθλητριών είναι 

σαφώς αυξηµένο. 
2. Μητέρα υπέρβαρη: 

Υπέρβαρη µητέρα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 56,40% 59,10% 57,10%

Ναι 43,60% 40,90% 42,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στον πίνακα αυτό βλέπουµε ότι συνολικά το ποσοστό των µητέρων που είναι 

υπέρβαρες είναι λιγότερο από αυτές που δεν είναι. 
3. Αδελφός υπέρβαρος: 

Υπέρβαρος αδελφός

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 78,30% 85,70% 80,00%

Ναι 21,70% 14,30% 20,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα µεγαλύτερα ποσοστά δείχνουν ότι οι αδελφοί των αθλητριών δεν είναι υπέρβαροι. 
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4. Αδελφή υπέρβαρη: 

Υπέρβαρη αδελφή

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Όχι 94,40% 100,00% 95,70%

Ναι 5,60% 0,00% 4,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο σύνολο των αθλητριών παρατηρούµε ότι ένα πολύ µικρό ποσοστό και µόνο στις 

µικρότερες αθλήτριες έχει αδελφές υπέρβαρες. 

3. Ακολούθως θα δούµε κατά πόσο οι γονείς των αθλητριών κάνουν δίαιτα . 
1. Μητέρα δίαιτα: 

Μητέρα δίαιτα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Ποτέ 15,80% 16,00% 15,90%

Σπάνια 43,90% 56,00% 47,60%

Συχνά 38,60% 24,00% 34,10%

Πάντα 1,80% 4,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι παρατηρούµε στο σύνολο των αθλητριών το µεγαλύτερο ποσοστό των 

µητέρων κάνει σπάνια δίαιτα, σε λιγότερο ποσοστό κάνει συχνά και στο αµέσως λιγότερο δεν 
κάνει ποτέ. Στην περίπτωση των µικρότερων αθλητριών οι µητέρες κάνουν πιο συχνά δίαιτα 
από ότι των µεγαλύτερων αθλητριών. 

 
2. ∆ίαιτα πατέρα: 

Πατέρα δίαιτα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Ποτέ 49,10% 44,00% 47,60%

Σπάνια 35,10% 40,00% 36,60%

Συχνά 15,80% 8,00% 13,40%

Πάντα 0,00% 8,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 



 40

Στην περίπτωση των πατέρων παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό δεν κάνει 
ποτέ δίαιτα , λιγότερο κάνει σπάνια και το αµέσως λιγότερο κάνει συχνά. Στην περίπτωση 
των µεγαλύτερων αθλητριών ένα µικρό ποσοστό δηλώνει ότι κάνει πάντα. 

4. Προχωρώντας στα αποτελέσµατα του τελευταίου τµήµατος θα αναλύσουµε τα 
ανθρωποµετρικά δεδοµένα που συλλέξαµε κατά την διενέργεια της µελέτης. Η απόδοση 
των στοιχείων έχουν εξαχθεί από το στατιστικό πρόγραµµα που χρησιµοποιούµε και στις 
τιµές παραθέτονται τιµές τυπικής απόκλισης (SD) . Στις περιπτώσεις που αποδίδονται µε 
µονό ή διπλό αστερίσκο έχουµε στατιστικά σηµαντική διαφορά και πολύ σηµαντική 
διαφορά µεταξύ των δυο ηλικιακών οµάδων. 
1. Πρώτο τµήµα: 

Ανθρωποµετρικά δεδοµένα 
  14-18 19-30 
Βάρος (Kg) 61,7 ± 8,7 61,1 ± 5,3 

Ύψος (cm) 170,2 ± 6,7 170,2 ± 7,4 

∆ερµατοπτυχή τρικέφαλου (mm) 17,6 ± 5,3 17,5 ± 5,0 

∆ερµατοπτυχή κοιλιάς (mm) 19,3 ± 5,9 16,6 ± 5,2 

∆ερµατοπτυχή υπερλαγονίου (mm) 11,5 ± 3,8** 8,2 ± 2,8** 

∆ερµατοπτυχή µηρού (mm) 18,5 ± 4,1 17,0 ± 2,8 

Περίµετρος καρπού (cm) 15,3 ± 0,7 15,1 ± 0,7 

Ύψος/ περίµετρο καρπού (cm/cm) 11,2 ± 0,5 11,3 ± 0,6 

Περίµετρος βραχίονα χαλαρό (cm) 24,9 ± 2,2 24,7 ± 1,9 

Περίµετρος βραχίονα λυγισµένο (cm) 26,4 ± 2,4 26,4 ± 2,2 

Περίµετρος γαστροκνηµίου (cm) 34,8 ± 3,0 34,1 ± 2,2 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

ηλικιακών οµάδων στην µέτρηση της δερµατοπτυχής του υπερλαγονίου. Η µέτρηση είναι 
µεγαλύτερη στις µικρότερες αθλήτριες. Αυτός ο παράγοντας µπορεί να οφείλεται στην 
διαµόρφωση του σώµατος κατά την εφηβεία των γυναικών. 
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2. ∆εύτερο τµήµα: 
Με τον όρο ΒΗΑ εννοούµε την µέτρηση της Βιο-Ηλεκτρικής Αγωγιµότητας. 

Ανθρωποµετρικά δεδοµένα 

  14-18 19-30 
Περιφέρεια µέσης (cm) 68,6 ± 5,3 67,1 ± 2,9 

Περιφέρεια ισχίου (cm) 91,9 ± 6,7 90,7 ± 4,0 

Περιφέρεια κοιλιάς (cm) 78,8 ± 6,5 77,6 ± 4,6 

Μέση /ισχίο (cm/cm) 0,7 ± 0,0 0,7 ± 0,0 

Περιφέρεια ώµων (cm) 99,3 ± 6,3 98,6 ± 4,7 

Περιφέρεια στήθους (cm) 86,1 ± 6,3 85,2 ± 3,0 

Εύρος αγκώνα (mm) 61,9 ± 4,2* 59,8 ± 3,0* 

Εύρος γονάτου (mm) 75,6 ± 6,0 77,1 ± 5,9 

BΗA  λίπος Kg 12,3 ± 3,6 11,7 ± 2,5 

BΗA λίπος % 19,6 ± 3,5 19,1 ± 3,4 

ΒΗΑ άλυπη µάζα % 80,4 ± 3,5 80,8 ± 3,4 

ΒΗΑ  άλυπη µάζα kg 49,6 ± 5,9 49,3 ± 4,3 

Ποσοστό λίπους µε δερµατοπτυχόµετρο% 18,3 ± 4,0 16,7 ± 3,0 

ΒΗΑ Νερό % 50,6 ± 4,7 50,8 ± 6,0 

ΒΗΑ Νερό kg 31,1 ± 4,0 31,1 ± 4,0 

Εσωκυττάριο νερό Kg 17,9 ± 3,4 17,7 ± 3,8 

Εσωκυττάριο νερό % 56,8 ± 3,8 56,7 ± 4,6 

Εξωκυττάριο νερό Kg 13,4 ± 1,1 13,2 ± 0,7 

Εξωκυττάριο νερό % 43,2 ± 3,8 43,3 ± 4,6 

Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά σηµαντική διαφορά στον εύρος του 
αγκώνα που στις µικρότερες αθλήτριες είναι πιο αυξηµένο. 
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5. Στην συνέχεια θα δούµε το µέγεθος σκελετού µε βάση την περίµετρο του καρπού και το 
εύρος αγκώνα. 
1. Μέγεθος σκελετού µε βάση την περίµετρο του καρπού: 

Σκελετός µε βάση τον καρπό

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Λεπτός 63,20% 68,00% 64,60%

Μεσαίος 36,80% 32,00% 35,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο µεγαλύτερο ποσοστό βλέπουµε ότι ο σκελετός των αθλητριών µε βάση την 

περίµετρο του καρπού καταδεικνύεται ως λεπτός και ένα µικρότερο ποσοστό εµφανίζεται µε 
µεσαίο σκελετό. 

2. Μέγεθος σκελετού µε βάση το εύρος του αγκώνα: 

Σκελετός µε βάση τον αγκώνα**

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Μικρός 3,50% 20,00% 8,50%

Μεσαίος 57,90% 80,00% 64,60%

Μεγάλος 38,60% 0,00% 26,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στην ανάπτυξη αυτού του πίνακα παρατηρούµε ότι οι δυο ηλικιακές οµάδες 

εµφανίζουν στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ τους. Στις µικρότερες αθλήτριες το 
µεγαλύτερο ποσοστό καταδεικνύει µεσαίο µέγεθος σκελετού και ένα µικρότερο ποσοστό 
µεγάλο µέγεθος. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 
καταδεικνύει µεσαίο µέγεθος σκελετού και ένα µικρό ποσοστό µικρό µέγεθος. 
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6. Προχωρώντας θα δούµε  την γυνοειδή διαµόρφωση των αθλητριών που προκύπτει από 
τον λόγω περιφέρειας µέσης προς περιφέρεια ισχίου. Ο λόγος όσο πιο µικρός είναι 
καταδεικνύει πιο γυναικεία χαρακτηριστικά: 

Γυνοειδής

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Καλή 59,60% 56,00% 58,50%

Αποδεκτή 36,80% 44,00% 39,00%

Οριακά επικίνδυνη 1,80% 0,00% 1,20%

Επικίνδυνη 1,80% 0,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από τον πίνακα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό έχει καλή γυνοειδή 

διαµόρφωση και ένα µικρότερο ποσοστό αγγίζει την αποδεκτή γυνοειδή διαµόρφωση. Ένα 
ελάχιστο ποσοστό στις µικρότερες αθλήτριες εµφανίζει οριακά επικίνδυνοι και επικίνδυνη 
γυνοειδή διαµόρφωση . Σε αυτές τις περιπτώσεις χρειάζεται διατροφική στήριξη γιατί είναι 
σε µικρή ηλικία και µπορούν να βελτιώσουν αυτό τον παράγοντα. 

Συνεχίζοντας θα µπούµε στην έµµηνο ρύση.  

7. Αρχικά θα δούµε την ηλικία εµµηναρχής και τρίχωσης του εφηβαίου: 

  14-18 19-30 
Ηλικία εµµηναρχής 12,3 ± 1,1 12,5 ± 1,4 

Ηλικία τρίχωσης εφηβαίου 11,4 ± 0,8 11,5 ± 0,9 

 

8. Στην συνέχεια θα δούµε αν υπάρχουν επιπλοκές στην διαδικασία της εµµήνου ρύσεως και 
πως αντιµετωπίζεται. 
1. Ολιγοµηνόρροια (µεγάλα διαστήµατα µεταξύ των ρύσεων ή πολύ µικρή διάρκεια ): 

Ολιγοµηνόρροια

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 70,20% 88,00% 75,60%

Ναι 29,80% 12,00% 24,40%

14-18 19-30 Όλοι
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Παρατηρούµε ότι γενικά οι αθλήτριες έχουν καλή ρύθµιση του κύκλου τους. Στις 
µικρότερες αθλήτριες εµφανίζεται λίγο µεγαλύτερο ποσοστό που αντιµετωπίζει προβλήµατα 
ολιγοµηνόρροιας. 

2. ∆υσµηνόρροια (επώδυνη ρύση): 

∆υσµηνόρροια

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 61,40% 64,00% 62,20%

Ναι 38,60% 36,00% 37,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Συνολικά παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των αθλητριών δεν παρουσιάζει 

επώδυνη ρύση. Ένα µικρότερο ποσοστό αλλά σηµαντικό παρουσιάζει αυτή την επιπλοκή. 
3. Ερωτήθηκαν αν το αντιµετωπίζουν φαρµακευτικά: 

Αντιµετώπιση µε φάρµακο

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Όχι 61,40% 56,00% 59,80%

Ναι 38,60% 44,00% 40,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέποντας τον πίνακα το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι δεν αντιµετωπίζει τις 

επιπλοκές της εµµήνου ρύσεως φαρµακευτικά. Ένα µικρότερο αλλά σηµαντικό ποσοστό 
δηλώνει ότι κάνει χρήση φαρµάκων για να αντιµετωπίσει το πρόβληµα. Στις µεγαλύτερες 
αθλήτριες το ποσοστό που κάνει χρήση φαρµάκων είναι λίγο περισσότερο από ότι στις 
µικρότερες αθλήτριες. 

Στις αθλήτριες που κάνουν χρήση φαρµάκων. 
4. Παυσίπονα: 

Αντιµετώπιση µε παυσίπονα

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 12,50% 30,80% 18,90%

Ναι 87,50% 69,20% 81,10%

14-18 19-30 Όλοι
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Το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι κάνει χρήση παυσίπονων για να αντιµετωπίσει το 
πρόβληµα. Το ποσοστό που δεν κάνει χρήση παυσίπονων στις µεγαλύτερες αθλήτριες είναι 
µεγαλύτερο. 

5. Ορµονικά σκευάσµατα: 

Ορµονικά χάπια*

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 95,80% 53,80% 81,10%

Ναι 4,20% 30,80% 13,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι οι δυο ηλικιακές οµάδες εµφανίζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά. Σε γενικές γραµµές οι αθλήτριες δηλώνουν πως δεν λαµβάνουν 
ορµονικά σκευάσµατα για την αντιµετώπιση των επιπλοκών. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες 
εξαφανίζεται ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό που κάνει χρήση. 

9. Στον επόµενο πίνακα θα δούµε τα στατιστικά ευρήµατα που προκύπτουν από την 
ανάλυση της ηµερήσιας ενεργειακής δαπάνης, του βασικού µεταβολισµού, του δείκτη 
µάζας σώµατος, του ισοζυγίου ενέργειας και του ποσοστού δραστηριότητας. 

  14-18 19-30 
∆απάνη ενέργειας 2506,1 ± 212,8* 2406,2 ± 104,7* 

Βασικός µεταβολισµός 1481,3 ± 89,4* 1437,4 ± 51,0* 

∆είκτης µάζας σώµατος 21,3 ± 2,5 21,1 ± 2,0 

Ισοζύγιο προπόνησης -439,9 ± 342,8 -366,1 ± 250,0 

Ισοζύγιο αγώνα -474,7 ± 364,0* -291,5 ± 190,2* 

Ποσοστό φυσικής δραστηριότητας 59,2 ± 1,9 59,8 ± 0,9 

Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 
ηλικιακών οµάδων εµφανίζουν η δαπάνη ενέργειας, ο βασικός µεταβολισµός και το 
ενεργειακό ισοζύγιο αγώνα. Στις περιπτώσεις ηµερήσιας ενεργειακής δαπάνης και βασικού 
µεταβολισµού οι µικρότερες αθλήτριες εµφανίζουν µεγαλύτερη κατανάλωση. Επίσης στην 
περίπτωση του ενεργειακού ισοζυγίου κατά τον αγώνα φαίνεται ότι οι µικρότερες αθλήτριες 
έχουν µεγαλύτερη ενεργειακή κατανάλωση από την ενεργειακή πρόσληψη. 
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10. Τελειώνοντας την καταγραφή των αποτελεσµάτων θα δούµε σε πιο επίπεδο 
σωµατικού βάρους βρίσκονται οι αθλήτριες της πετοσφαιρισης µε βάση τον δείκτη µάζας 
σώµατος: 

Επίπεδο βάρους µε βάση τον ∆ΜΣ

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Ελλειποβαρής 12,30% 8,00% 11,00%

Φυσιολόγικος 80,70% 88,00% 82,90%

Υπέρβαρος 7,00% 4,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι µπορούµε να δούµε το µεγαλύτερο ποσοστό στο σύνολο των αθλητριών 

βρίσκεται στα φυσιολογικά πλαίσια. Μικρό ποσοστό εµφανίζει ελλειποβαρές επίπεδο βάρους 
και ακόµη µικρότερο βρίσκεται στο υπέρβαρο επίπεδο. 
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 
Ένα πολύ σηµαντικό τµήµα του ερωτηµατολογίου είναι η φυσική δραστηριότητα. Οι 
αθλήτριες κλήθηκαν να καταδείξουν τα επίπεδα ενεργειακής κατανάλωσης µε δυο τρόπους . 
Πρώτα καταδεικνύοντας κάποιες δραστηριότητες κατά την ηµέρα σε ώρες και δεύτερα 
δραστηριότητες σε επίπεδο έντασης σε λεπτά. Αυτή η ανάλυση µας δίνει µια γενική εικόνα 
της έντασης των δραστηριοτήτων κατά την ηµέρα. Η απόδοση των στοιχείων έχουν εξαχθεί 
από το στατιστικό πρόγραµµα που χρησιµοποιούµε και στις τιµές παραθέτονται τιµές τυπικής 
απόκλισης (SD) . Στις περιπτώσεις που αποδίδονται µε µονό ή διπλό αστερίσκο έχουµε 
στατιστικά σηµαντική διαφορά και πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο ηλικιακών 
οµάδων. 

1. Ηµερολόγιο διαφόρων συγκεκριµένων δραστηριοτήτων(πρώτο µέρος): 

Ώρες 

∆ραστηριότητες 14-18 19-30 
Κοιµάµαι 7,6 ± 1,7 7,4 ±2,9 

Επιτραπέζια παιχνίδια 0,0 ± 0,3 0,0 ± 0,0 

Μουσικό όργανο 0,1 ± 0,3 0,0 ± 0,0 

Παίζω µε τους φίλους µου 0,1 ± 0,5 0,2 ± 1,0 

∆ιαβάζω περιοδικά 0,1 ± 0,3 0,2 ± 0,3 

∆ιαβάζω βιβλία 0,1 ±  0,4 0,4 ±  0,6 

∆ιαβάζω για το σχολείο 2,5  ± 1,3** 0,4  ± 1,5** 

Ξένες γλώσσες 0,6 ± 0,9* 0,2 ± 0,6 *   

Τηλεόραση 1,8 ±  1,2 1,9 ±  1,1 

Βλέπω βίντεο 0,0 ±  0,2* 0,3 ±  0,7* 

 
Παρατηρούµε ότι στατιστικά πολύ σηµαντική διάφορα ,µεταξύ των ηλικιακών 

οµάδων, εµφανίζεται στην δραστηριότητα ,διάβασµα για το σχολείο. Επίσης, στατιστικά 
σηµαντική διαφορά εµφανίζουν στο διάβασµα ξένων γλωσσών και στην διαδικασία 
παρακολούθησης βίντεο. Οι µικρότερες αθλήτριες αφιερώνουν πολύ περισσότερο χρόνο για 
το διάβασµα του σχολείου, γνωρίζοντας ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες δεν παρακολουθούν το 
συµβατικό σχολείο στο µεγαλύτερο ποσοστό. Το πιο πιθανό είναι να παρακολουθούν 
µαθήµατα από κάποια σχολή ανώτερης εκπαίδευσης. Στο διάβασµα ξένων γλωσσών πάλι οι 
µικρότερες αθλήτριες ξεπερνάνε ,σε ώρες, τις ώρες που αφιερώνουν οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες . Στην παρακολούθηση βίντεο βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες αφιερώνουν 
περισσότερο χρόνο, αφού έχουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο στην διάθεση τους. 
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2. Ηµερολόγιο διάφορων συγκεκριµένων δραστηριοτήτων(δεύτερο µέρος): 

Ώρες 

∆ραστηριότητες 14-18 19-30 
Βρίσκοµαι στο σχολείο 6,0 ±  2,4** 2,0 ±  3,1** 

Ασχολούµαι µε το κατοικίδιο 
µου 

0,2 ±  0,4 0,1 ±  0,3 

Ηλεκτρονικός υπολογιστής 0,8 ±  0,9* 1,6 ±  1,6* 

∆ουλειές σπιτιού 0,5 ±  0,8 0,6 ±  0,6 

Βόλτα µε φίλους 1,1 ±  1,4 1,5 ±  1,5 

Γράφω 0,2 ±  0,4 0,2 ±  0,5 

Ακούω µουσική 1,0 ±  1,1 0,8 ±  1,0 

Προπόνηση 2,0 ±  0,6 1,8 ±  0,8 

Άλλο 0,1 ±  0,4** 2,5 ±  4,0** 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

ηλικιακών οµάδων στην διαδικασία που βρίσκονται στο σχολείο και στο «άλλο». Επίσης 
εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ τους στην ενασχόληση τους µε τον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή. Στη διαδικασία που βρίσκονται στο σχολείο οι µικρότερες 
αθλήτριες αφιερώνουν περισσότερες ώρες για λόγους που προαναφέραµε. Ο χρόνος που 
αφιερώνουν οι µεγαλύτερες αθλήτριες για τον ηλεκτρονικό υπολογιστή είναι περισσότερος 
από τις µικρότερες αθλήτριες. Με την επιλογή «άλλο» έχουµε περισσότερες ώρες από τις 
µεγαλύτερες αθλήτριες αφού µπορεί να σηµαίνει και την εργασία. 
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3. Σε ένα πιο αναλυτικό ηµερολόγιο δραστηριότητας: 

Λεπτά της ώρας Προπόνησης Αγώνα 

∆ραστηριότητες 14-18 19-30 14-18 19-30 
Ύπνος 479,7 ± 57,9 480,6 ± 105,5 652,4 ± 106,8 627,0 ± 137,7 

Κάθισµα 551,8 ± 171,8 528,0 ± 196,9 389,2 ± 144,7 379,8 ± 221,5 

Όρθια στάση 83,2 ± 74,4 73,8 ± 42,4 66,8 ± 57,1 84,0 ± 61,8 

Περπάτηµα εντός σπιτιού 48,9 ± 45,8 86,4 ± 127,2 50,7 ± 49,9** 111,0 ± 102,8** 

Περπάτηµα εκτός σπιτιού 118,9 ± 137,6 92,4 ± 90,4 133,1 ± 101,6 86,4 ± 99,7 

∆ραστηριότητα χαµηλής 
έντασης 

7,4 ± 24,9* 30,6 ± 65,7* 5,3 ± 20,3* 37,2 ± 87,4* 

∆ραστηριότητα µέτριας έντασης 132,6 ± 57,5* 96,0 ± 84,6* 118,4 ± 77,4 91,8 ± 82,5 

∆ραστηριότητα υψηλής έντασης 7,7 ± 25,5* 31,2 ± 60,3* 6,1 ± 26,1 15,6 ± 34,0 

∆ραστηριότητα µέγιστης 
έντασης 

6,3 ± 27,0 4,2 ± 15,9 9,7 ± 32,1 2,4 ± 12,0 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι οι δυο ηλικιακές οµάδες παρουσιάζουν 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στις δραστηριότητες χαµηλής έντασης προπόνησης, αγώνα, 
στις δραστηριότητες µέτριας έντασης προπόνησης και στις δραστηριότητες υψηλής έντασης 
προπόνησης. Στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά εµφανίζουν στο περπάτηµα εντός σπιτιού 
κατά την ηµέρα αγώνα. Στο περπάτηµα εντός του σπιτιού την ηµέρα του αγώνα οι 
µεγαλύτερες αθλήτριες δηλώνουν µεγαλύτερη δραστηριότητα. Στις δραστηριότητες χαµηλής 
έντασης στις µέρες προπόνησης και αγώνα ,οι µεγαλύτερες αθλήτριες δηλώνουν περισσότερα 
λεπτά της ώρας. Στις δραστηριότητες µέτριας έντασης ηµερών προπόνησης οι µικρότερες 
αθλήτριες δηλώνουν περισσότερα λεπτά της ώρας. Στις δραστηριότητες υψηλής έντασης 
ηµερών προπόνησης οι µεγαλύτερες αθλήτριες δηλώνουν περισσότερα λεπτά της ώρας.  
Ζητήσαµε από τις αθλήτριες να µας πουν αν αισθάνονται κάποιες επιπλοκές κατά την 
διάρκεια της προπόνησης και του αγώνα. 

4. Αίσθηµα παλµών κατά την προπόνηση: 

Αίσθηµα παλµών προπόνηση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 77,20% 72,00% 75,60%

Ναι 22,80% 28,00% 24,40%

14-18 19-30 Όλοι
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Ένα µικρό ποσοστό δήλωσε ότι αισθάνεται τους παλµούς της καρδιάς του στην 
διάρκεια της προπόνησης. 

5. Αίσθηµα εξάντλησης κατά την προπόνηση: 

Εξάντληση προπόνηση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 77,20% 76,00% 76,80%

Ναι 22,80% 24,00% 23,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Ένα µικρό ποσοστό δήλωσε ότι αισθάνεται εξάντληση κατά την προπόνηση. 

6. Αίσθηµα παλµών κατά τον αγώνα: 

Αίσθηµα παλµών αγώνα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 77,20% 60,00% 72,00%

Ναι 22,80% 40,00% 28,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι συνολικά ένα  µικρό ποσοστό αισθάνεται τους παλµούς της καρδιάς 

του κατά τον αγώνα. Ένα µεγαλύτερο ποσοστό των µεγαλύτερων αθλητριών δηλώνει το ίδιο. 

7. Αίσθηµα εξάντλησης κατά τον αγώνα: 

Εξάντληση αγώνα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 86,00% 72,00% 81,70%

Ναι 14,00% 28,00% 18,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η εξάντληση πάλι εµφανίζεται πιο αυξηµένη στις µεγαλύτερες αθλήτριες. 
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8. Στο τέλος αυτής της θεµατικής ενότητας θα δούµε ποιος είναι ο στόχος άθλησης των 
αθλητριών: 

Στόχος άθλησης**

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Πρωταθλητισµός 59,60% 4,00% 42,70%

Ψυχαγωγία 29,80% 88,00% 47,60%

Εµφάνιση 10,50% 8,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι οι δυο ηλικιακές οµάδες παρουσιάζουν 

στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά. Οι µικρότερες αθλήτριες δηλώνουν στο µεγαλύτερο 
ποσοστό ότι στόχος τους είναι ο πρωταθλητισµός και ένα µικρότερο ποσοστό ότι αθλείται για 
λόγους ψυχαγωγίας. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες δηλώνουν σε πολύ µεγάλο ποσοστό ότι 
ασχολούνται µε το άθληµα για λόγους ψυχαγωγίας. Συνολικά στις δυο ηλικιακές οµάδες ένα 
πολύ µικρό ποσοστό δηλώνει ότι ασχολείται µε το άθληµα για λόγους καλύτερης εµφάνισης. 
Μπαίνοντας στο τελευταίο τµήµα των αποτελεσµάτων, θα ασχοληθούµε µε ανθρωποµετρικά 
δεδοµένα, µε διάφορους παραµέτρους φυσιολογίας και θα συµπεριλάβουµε στοιχεία από την 
οικογένεια. 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Προχωρώντας στην ανάπτυξη του ερωτηµατολογίου µπαίνουµε στην διατροφική ανάλυση. 
Οι αθλήτριες κλήθηκαν να συµπληρώσουν τριήµερο διατροφολόγιο ηµερών που κάνουν 
προπονήσεις, µαζί µε µια αργία και διατροφολόγιο ηµέρας που έχουν αγώνα. Η µέθοδος 
συµπλήρωσης των διατροφολογίων έγινε από µνήµης και αναλύθηκε σε ειδικό πρόγραµµα 
ανάπτυξης διαιτολογίων. Η απόδοση των αριθµών έγινε µε χρήση στατιστικού προγράµµατος 
και δίνει την ποσότητα µαζί µε την τυπική απόκλιση (SD). Όπου υπάρχει στατιστικά 
σηµαντική ή πολύ σηµαντική διαφορά ,υπάρχει ένδειξη µονού ή διπλού αστερίσκου 
αντίστοιχα. 

1. Πρώτα θα δούµε τις θερµιδικές προσλήψεις: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Θερµίδες  2066,3 ± 299,0 2040,1 ± 236,4 2031,4 ± 266,4 2114,8 ± 180,9 

Θερµίδες από λίπος  710,8 ± 147,6 710,2 ± 160,5 696,3 ± 239,2 689,8 ± 142,9 

Θερµίδες 
κορεσµένων 
λιπαρών  

240,6 ± 74,3 221,8 ± 69,0 224,2 ± 95,5 202,7 ± 72,3 

Εδώ βλέπουµε τις ηµερήσιες  προσλήψεις θερµίδων συνολικά κατά την προπόνηση 
και των αγώνα. Παράλληλα έχουµε µια εικόνα θερµίδων που προέρχονται από λίπος και 
κορεσµένα λιπαρά.  

2. Ακολούθως θα δούµε ποσότητες καταναλώσεων σε µακροθρεπτικά συστατικά: 

  Προπόνηση Αγώνα 
  14-18 19-30 14-18 19-30 
Πρωτεΐνες  (gr) 83,1 ± 19,8 90,1 ± 20,8 80,8 ± 31,9 85,0 ± 28,2 

Γραµµάρια 
πρωτεΐνης ανά κιλό 
βάρος Kg  

1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,4 1,4 ± 0,6 1,4 ± 0,5 

 Υδατάνθρακες (gr) 250,8 ± 49,5 242,4 ± 58,0 253,0 ± 64,1 270,3 ± 54,5 

Γραµµάρια 
υδατανθράκων ανά 
κιλό βάρους  

4,1 ± 1,0 4,0 ± 1,0 4,2 ± 1,1 4,4 ± 0,9 

Φυτικές ίνες (gr) 25,6 ± 7,3 23,1 ± 9,1 22,2 ± 8,6** 29,3 ± 9,9** 

Υδατοδιαλυτές 
φυτικές ίνες (gr) 

3,9 ± 1,9 4,7 ± 4,2 3,4 ± 2,1* 4,7 ± 2,2* 

Αδιάλυτες φυτικές 
ίνες (gr) 

15,1 ± 6,3 13,0 ± 3,8 12,8 ± 4,4* 17,2 ± 9,0* 

Ζάχαρη (gr) 106,2 ± 41,7 115,1 ± 57,3 97,1 ± 55,1 109,1 ± 58,0 

Μονοσακχαρίτες 
(gr) 

24,9 ± 10,3 25,4 ± 15,3 28,0 ± 17,1 30,5 ± 15,1 

∆ιζακχαρίτες (gr) 36,9 ± 17,7 34,4 ± 15,9 35,8 ± 19,8 34,6 ± 16,9 

Άλλοι 
υδατάνθρακες (gr) 

110,1 ± 36,5 96,2 ± 40,4 122,8 ± 40,6 126,3 ± 27,2 
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Από τον πίνακα παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ 
των ηλικιακών οµάδων στην κατανάλωση φυτικών ινών αγώνα και στατιστικά σηµαντική 
διαφορά στις υδατοδιαλυτές φυτικές ίνες αγώνα και αδιάλυτες φυτικές ίνες αγώνα. Στις τρεις 
περιπτώσεις στατιστικών διαφοροποιήσεων παρατηρούµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες 
δήλωσαν στο σύνολο τους µεγαλύτερες καταναλώσεις όπως προκύπτει από την διατροφική 
ανάλυση. 

3. Συνεχίζοντας την ανάλυση της κατανάλωσης µακροθρεπτικών συστατικών: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ολικό λίπος (gr) 79,0 ± 16,4 79,0 ± 18,0 77,4 ± 26,6 76,6 ± 15,9 

Κορεσµένα λιπαρά 
(gr) 

27,7 ± 10,9 24,6 ± 7,7 24,9 ± 10,6 22,5 ± 8,0 

Μονοακόρεστα 
λιπαρά (gr) 

34,0 ± 8,6 35,7 ± 11,6 34,9 ± 12,8 36,8 ± 11,0 

Πολυακόρεστα 
λιπαρά (gr) 

7,1 ± 2,6 8,0 ± 2,1 7,8 ± 3,3 9,1 ± 4,3 

Τrans λιπαρά (gr) 1,4 ± 1,2 1,0 ± 1,0 1,8 ± 2,7 0,9 ± 1,0 

Χοληστερόλη (gr) 202,6 ± 66,9 207,6 ± 81,6 191,2 ± 138,2 187,4 ± 118,5 

Νερό (gr) 1816,4 ± 655,1* 2144,7 ± 630,4* 1837,7 ± 709,4 2087,4 ± 788,3 

Στάχτη (gr) 15,0 ± 3,4 15,6 ± 2,9 13,3 ± 3,7 14,6 ± 3,1 

 
Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

ηλικιακών οµάδων παρατηρούµε στο νερό στις ηµέρες προπονήσεων. Η κατανάλωση νερού 
προπονήσεων εµφανίζεται αυξηµένο στις µεγαλύτερες αθλήτριες. 
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4. Τώρα θα δούµε την πρόσληψη σε βιταµίνες: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Βιταµίνη A mg RE  782 ± 647,1 681,5 ± 797,2 590,6 ± 210,9 615,1 ± 690,3 

Β-καροτένιο (µg) 2230,3 ± 2749,0 2273,7 ± 3871,4 1438,0 ± 847,2 1951,6 ± 3363,8 

Βιταµίνη B1 (mg) 1,7 ± 0,3 1,6 ± 0,4 1,7 ± 0,5 1,9 ± 0,3 

Βιταµίνη B2 (mg) 1,9 ± 0,6 1,8 ± 0,3 1,8 ± 0,6 1,9 ± 0,5 

Βιταµίνη B3 (mg) 23,1 ± 9,0* 27,9 ± 10,0* 25,2 ± 13,7 26,5 ± 12,8 

Βιταµίνη B6 (mg) 2,1 ± 0,6 2,2 ± 0,6 2,0 ± 1,0 2,1 ± 0,7 

Βιταµίνη B12 (µg) 3,8 ± 1,5 4,8 ± 4,7 3,1 ± 2,4 3,4 ± 1,8 

Βιοτίνη (µg) 25,1 ± 8,6 26,0 ± 8,0 23,9 ± 12,0 27,6 ± 10,0 

Βιταµίνη C (mg) 363,5 ± 220,5 491,5 ± 381,0  307,4 ± 304,9 391,4 ± 295,7 

Βιταµίνη D (IU) 204 ± 115,2 168,7 ± 97,2 176,1 ± 120,7 157,4 ± 106,2 

Βιταµίνη D (mg)  7,7 ± 13,2 4,2 ± 2,4 4,4 ± 3,0 3,9 ± 2,7 

Βιταµίνη E (IU)  10,4 ± 3,0** 13,0 ± 3,6** 10,4 ± 4,1* 13,8 ± 3,5* 

Βιταµίνη E (mg)  10,3 ± 2,6* 12,0 ± 3,3 * 10,5 ± 4,3* 13,2 ± 3,5* 

Φολικό (µg) 501,7 ± 148,7 483,4 ± 173,4 484,3 ± 198,5 580,9 ± 234,5 

Βιταµίνη K (µg) 43,7 ± 34,7 55,4 ± 84,7 36,2 ± 30,5 37,9 ± 35,1 

Παντοθενικό οξύ 
(mg)  

5,7 ± 1,6 6,1 ± 2,1 5,2 ± 1,9 6,0 ± 1,6 

 
Ο πίνακας µας δείχνει ότι στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά παρουσιάζουν οι δυο 

ηλικιακές οµάδες στην πρόσληψη βιταµίνης Ε (IU) προπόνησης. Επίσης στατιστικά 
σηµαντική διαφορά εµφανίζεται στην βιταµίνη Β3 προπονήσεων, βιταµίνη Ε (IU) αγώνα, 
καθώς και στην βιταµίνη Ε (mg) προπόνησης - αγώνα. Σε όλες τις περιπτώσεις 
διαφοροποίησης οι µεγαλύτερες αθλήτριες εµφανίζουν µεγαλύτερη πρόσληψη. 
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5. Πρόσληψη σε µέταλλα και ιχνοστοιχεία, καθώς και σε Ω-3, Ω-6: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ασβέστιο (mg)  872,3 ± 395,9 799,5 ± 314,5  772,5 ± 289,4 828,0 ± 249,5 

Χρώµιο (µg) 51,9 ± 176,4 19,1 ± 8,6 19,6 ± 11,8 25,1 ± 20,9 

Χλώριο (mg)  819,8 ± 552,5 789,3 ± 563,9 757,0 ± 567,1 788,1 ± 635,4 

Χαλκός (mg)  1,5 ± 0,4 1,6 ± 0,4 1,3 ± 0,5* 1,7 ± 0,6* 

Ιώδιο (µg) 99,6 ± 69,3 78,9 ± 44,7 83,8 ± 55,2 85,0 ± 47,5 

Σίδηρος (mg)  15,7 ± 4,6* 12,9 ± 3,9* 14,9 ± 5,1 14,4 ± 5,2 

Μαγνήσιο(mg)  286,8 ± 65,7 289,6 ± 55,3 273,4 ± 80,0 305,1 ± 69,3 

Μαγγάνιο (mg)  2,0 ± 0,9 1,8 ± 0,5 2,0 ± 1,0 2,3 ± 0,8   

Μολυβδαίνιο (µg) 93,2 ± 288,0 28,6 ± 19,4 49,1 ± 125,0 47,0 ± 92,0 

Φώσφορος (mg)  1217,3 ± 308,6 1199,2 ± 215,8 1123,1 ± 337,9 1229,8 ± 370,2 

Κάλιο (mg)  3835,4 ± 1116,9 4218,5 ± 1337,7 3394,6 ± 1650,8 3871,0 ± 1023,0 

Σελήνιο (µg) 72,5 ± 28,0 81,3 ± 36,6 92,8 ± 34,9 98,8 ± 36,9 

Νάτριο (mg)  1764,2 ± 573,7 1808,7 ± 792,6 1419,3 ± 772,1 1523,3 ± 695,5 

Ψευδάργυρος (mg)  9,4 ± 3,1 9,8 ± 2,7 8,5 ± 4,2 9,9 ± 4,0 

Ω-3 (gr) 0,8 ± 0,4 0,9 ± 0,4 0,8 ± 0,4 0,9 ± 0,5 

Ω-6 (gr) 5,5 ± 2,4 6,5 ± 1,8 6,3 ± 2,7 7,4 ± 4,0 

 
Στον πίνακα αυτό παρατηρούµε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 

ηλικιακών οµάδων στην πρόσληψη χαλκού αγώνα και σιδήρου προπονήσεων. Στη περίπτωση 
χαλκού αγώνα η πρόσληψη είναι µεγαλύτερη από τις µεγαλύτερες αθλήτριες ενώ η 
πρόσληψη σιδήρου προπονήσεων εµφανίζεται αυξηµένη από τις µικρότερες αθλήτριες. 
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6. Στο επόµενο βήµα ανάλυσης των διατροφολογίων θα δούµε τα ποσοστά κάλυψης των 
βιταµινών σύµφωνα µε τις διαιτητικές ενδείξεις πρόσληψης (DRI) που χρησιµοποιούµαι 
στην Ελλάδα: 

  Προπόνηση Αγώνα 
  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης A  

328,6 ± 435,6 324,7 ± 553,0 206,6 ± 119,2 278,9 ± 480,6 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης B1  

167,8 ± 33,9* 147,0 ± 34,4* 172,9 ± 47,3 169,1 ± 25,2 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης B2 

189,1 ± 59,3* 160,2 ± 32,0* 178,0 ± 58,2 172,5 ± 48,3 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης B3  

164,9 ± 64,3* 199,2 ± 71,6* 180,1 ± 97,8 188,9 ± 91,4 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης B6  

170,9 ± 53,4 169,7 ± 42,1 165,8 ± 80,8 159,6 ± 55,0 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης B12  

157,0 ± 63,8 200,2 ± 193,9 130,9 ± 98,7 142,8 ± 74,8 

Ποσοστό κάλυψης 
Βιοτίνης   

100,4 ± 34,5 87,6 ± 28,6 95,6 ± 48,1 93,2 ± 35,9 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης C  

559,3 ± 339,1 662,4 ± 516,3 470 ± 467,3 528,0 ± 402,9 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης D  

102,2 ± 57,6 84,4 ± 48,7 88,1 ± 60,4 78,7 ± 53,2 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης E  

68,6 ± 17,5* 80,0 ± 22,1* 70,0 ± 28,7* 87,8 ± 23,0* 

Ποσοστό κάλυψης 
Φολικού  

125,4 ± 37,2 120,8 ± 43,5 121,1 ± 49,7 145,2 ± 58,5 

Ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης K  

58,2 ± 46,2 61,9 ± 94,0  48,0 ± 40,7 42,7 ± 39,7 

Ποσοστό κάλυψης 
Παντοθενικού οξέος  

112,5 ± 30,7 121,6 ± 42,0 104,7 ± 38,6 119,5 ± 32,0 

 
Στις συνιστώµενες προσλήψεις όπως δείχνει ο πίνακας στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των ηλικιακών οµάδων παρατηρείται στο ποσοστό κάλυψης βιταµίνης Β1 
προπονήσεων, στο ποσοστό κάλυψης βιταµίνης Β2 προπονήσεων , στο ποσοστό κάλυψης 
βιταµίνης Β3 και στο ποσοστό κάλυψης βιταµίνης Ε προπόνησης - αγώνα. Στις περιπτώσεις 
βιταµίνης Β1 προπόνησης και Β2 προπόνησης παρατηρούµε αυξηµένο ποσοστό κάλυψης από 
τις µικρότερες αθλήτριες, ενώ στις περιπτώσεις των βιταµινών Β3 προπόνησης και    
βιταµίνης Ε προπόνησης - αγώνα αυξηµένο ποσοστό κάλυψης  από τις µεγαλύτερες 
αθλήτριες. 
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7. Στο επόµενο βήµα ανάλυσης των διατροφολογίων θα δούµε τα ποσοστά κάλυψης των 
µετάλλων και ιχνοστοιχείων σύµφωνα µε τις διαιτητικές ενδείξεις πρόσληψης (DRI) 
που χρησιµοποιούµαι στην Ελλάδα: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ποσοστό κάλυψης 
Ασβεστίου  

69,6 ± 27,6 79,0 ± 30,7 59,6 ± 22,3** 82,0 ± 34,8** 

Ποσοστό κάλυψης 
Χρωµίου  

76,6 ± 38,5 76,5 ± 34,3 81,5 ± 49,3 100,6 ± 83,3 

Ποσοστό κάλυψης 
Ιωδίου  

66,5 ± 46,2 52,6 ± 29,7 55,9 ± 36,8 56,8 ± 31,7 

Ποσοστό κάλυψης 
Χαλκού  

164,8 ± 40,6 175,7 ± 42,3 149,7 ± 52,2* 186,6 ± 63,8* 

Ποσοστό κάλυψης 
Σιδήρου  

104,8 ± 30,7** 72,6 ± 23,0** 99,0 ± 33,5* 80,3 ± 28,9* 

Ποσοστό κάλυψης 
Μαγνησίου  

79,8 ± 18,3* 92,8 ± 17,8* 76,4 ± 23,1** 98,0 ± 22,6** 

Ποσοστό κάλυψης 
Μαγγανίου  

126,4 ± 59,1* 99,4 ± 24,8* 124,1 ± 62,5 129,9 ± 43,6 

Ποσοστό κάλυψης 
Μολυβδαινίου  

128,2 ± 124,9* 63,5 ± 43,2* 59,4 ± 27,6 104,6 ± 204,6 

Ποσοστό κάλυψης 
Φωσφόρου  

97,3 ± 24,7** 167,7 ± 32,3** 91,5 ± 31,0** 172,5 ± 55,0** 

Ποσοστό κάλυψης 
Καλίου  

108,5 ± 30,7** 234,8 ± 77,9** 96,2 ± 46,5** 219,2 ± 56,9** 

Ποσοστό κάλυψης 
Σεληνίου  

131,8 ± 50,9 147,7 ± 66,6 168,6 ± 63,4 179,8 ± 67,2 

Ποσοστό κάλυψης 
Νατρίου  

100,3 ± 33,5 **      340,1 ± 160,5** 80,8 ± 45,0** 282,8 ± 140,2** 

Ποσοστό κάλυψης 
Ψευδαργύρου  

104,1 ± 34,3* 122,2 ± 33,4* 95,2 ± 47,7* 123,8 ± 50,5 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε πολλές στατιστικές διαφορές. Στατιστικά πολύ 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δυο ηλικιακών οµάδων έχουµε στο ποσοστό κάλυψης του 
ασβεστίου αγώνα, στο ποσοστό κάλυψης σιδήρου προπονήσεων, στο ποσοστό κάλυψης 
µαγνησίου αγώνα, στο ποσοστό κάλυψης φωσφόρου προπονήσεων - αγώνα , στο ποσοστό 
κάλυψης καλίου προπονήσεων - αγώνα και στο ποσοστό κάλυψης νατρίου προπονήσεων - 
αγώνα. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές βλέπουµε στο ποσοστό κάλυψης χαλκού αγώνα, στο 
ποσοστό κάλυψης σιδήρου αγώνα, στο ποσοστό κάλυψης µαγνησίου προπονήσεων, στο 
ποσοστό κάλυψης µαγγανίου προπονήσεων, στο ποσοστό κάλυψης µολυβδαίνιου 
προπονήσεων και στο ποσοστό κάλυψης ψευδαργύρου προπονήσεων - αγώνα. Στην 
περίπτωση ποσοστού κάλυψης ασβεστίου αγώνα, κάλυψης χαλκού αγώνα, κάλυψης 
µαγνησίου προπόνησης - αγώνα ,κάλυψης φωσφόρου προπόνησης - αγώνα , κάλυψης καλίου 
προπόνησης - αγώνα, κάλυψης νατρίου προπόνησης - αγώνα και κάλυψης ψευδαργύρου 
προπόνησης - αγώνα  οι µεγαλύτερες αθλήτριες εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά κάλυψης. 
Αντίθετα στην περίπτωση ποσοστών κάλυψης σιδήρου προπόνησης - αγώνα και κάλυψης 
µαγγανίου προπόνησης οι µικρότερες αθλήτριες εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά κάλυψης. 
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8. Συνεχίζοντας θα δούµε τα ποσοστά συµµετοχής των µακροθρεπτικών συστατικών στο 
διατροφολόγιο: 

  Προπόνηση Αγώνα 

  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ποσοστό 
συµµετοχής στο 
διαιτολόγιο 
υδατανθράκων  

49,1 ± 7,1 47,4 ± 10,3 50,4 ± 13,0 51,3 ± 9,5 

Ποσοστό 
συµµετοχής στο 
διαιτολόγιο 
πρωτεϊνών  

16,2 ± 2,9 17,7 ± 3,8 15,7 ± 5,2 16,1 ± 5,4 

Ποσοστό 
συµµετοχής στο 
διαιτολόγιο λιπών   

34,7 ± 5,8 34,9 ± 7,8 34,0 ± 9,8 32,6 ± 5,9 

 
Εδώ βλέπουµε ότι τα ποσοστά συµµετοχής των υδατανθράκων αυξάνονται κατά την 

ηµέρα του αγώνα, ενώ παράλληλα µειώνονται τα ποσοστά συµµετοχής των πρωτεϊνών και 
λιπών. 

9. Επίσης βλέπουµε πως διαµορφώνονται τα ισοδύναµα των τροφών στις ηλικιακές 
οµάδες στις ηµέρες προπόνησης και αγώνα: 

  Προπόνηση Αγώνα 
  14-18 19-30 14-18 19-30 
Ισοδύναµα 
∆ηµητριακών  

6,1 ± 2,2 5,2 ± 2,2 7,0 ± 3,1 7,3 ± 2,4 

Ισοδύναµα 
Λαχανικών  

6,8 ± 3,4 6,8 ± 1,9 7,3 ± 3,9 7,8 ± 5,8 

Ισοδύναµα 
Φρούτων 

4,6 ± 3,9 6,9 ± 6,5 3,7 ± 5,4 5,3 ± 5,5 

Ισοδύναµα κρέατος  2,1 ± 1,1 2,5 ± 1,0 1,9 ± 1,8 2,0 ± 1,5 

Ισοδύναµα 
Γάλακτος  

2,3 ± 1,3 1,9 ± 1,0 1,8 ± 1,1 1,8 ± 1,2 

Ισοδύναµα Λίπους  8,3 ± 4,6 7,1 ± 3,8 8,7 ± 5,2 7,4 ± 5,1 

 
Παρατηρούµε ότι τα ισοδύναµα δηµητριακών και  λαχανικών αυξάνονται κατά την 

ηµέρα του αγώνα. Αντίθετα τα ισοδύναµα φρούτων , κρέατος και γάλακτος µειώνονται κατά 
την ηµέρα του αγώνα. Τα ισοδύναµα λίπους παραµένουν στα ίδια επίπεδα. 

10. Θεωρώντας ως κατώτερο επίπεδο πρωτεΐνης ανά κιλό σωµατικού βάρους το 0,8 g/Kg 
σύµφωνα µε τις απαραίτητες προσλήψεις πρωτεΐνης ανά ηµέρα και ως ένα καλό επίπεδο 
πρωτεΐνης για την κάλυψη των αναγκών αυτού του αθλήµατος το 1,4 g/Kg, 
δηµιουργούµε έναν ενδεικτικό πίνακα που µας δείχνει αυτά τα επίπεδα στις µέρες 
προπόνησης και αγώνα. 
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1. Ηµέρες προπόνησης: 

Επίπεδο πρωτεΐνης προπόνησης

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Κάτω από 0,8 5,30% 0,00% 3,70%

Καλά 52,60% 36,00% 47,60%

Πάνω απο 1,4 42,10% 64,00% 48,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Θα µπορούσαµε να πούµε ότι στις µικρότερες αθλήτριες παρατηρούµε το µεγαλύτερο 

ποσοστό να καλύπτει αυτές τις ανάγκες, µικρότερο ποσοστό να υπερβαίνει το όριο αναγκών 
που θέσαµε για το άθληµα , καθώς και ένα πολύ µικρό ποσοστό να βρίσκεται κάτω από το 
ελάχιστο των πραγµατικών αναγκών σε πρωτεΐνη. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες βλέπουµε ότι 
το επίπεδο πρόσληψης πρωτεΐνης ξεπερνά ,στο µεγαλύτερο ποσοστό, το όριο που θέσαµε για 
το άθληµα, µικρότερο ποσοστό βρίσκεται εντός των ορίων. 

2. Ηµέρες αγώνα: 

Επίπεδο πρωτεΐνης αγώνα

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Κάτω από 0,8 21,10% 8,00% 17,10%

Καλά 36,80% 40,00% 37,80%

Πάνω απο 1,4 42,10% 52,00% 45,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Συνολικά παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό ξεπερνάει το ανώτερο όριο που 

θέσαµε για το άθληµα, µικρότερο ποσοστό βρίσκεται εντός ορίων και το µικρότερο ποσοστό 
βρίσκεται κάτω των απαραίτητων προσλήψεων πρωτεΐνης. Το ποσοστό που δεν καλύπτει το 
ελάχιστο επίπεδο πρωτεΐνης είναι πολύ πιθανό να οδηγηθεί σε απώλεια µυϊκού ιστού. 
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11. Θέλοντας να ελέγξουµε το επίπεδο κάλυψης υδατανθράκων σε σχέση µε το σωµατικό 
βάρος τοποθετήσαµε ένα κατώτερο όριο πρόσληψης  ,5gr/Kg σωµατικού βάρους. Το 
όριο είναι πολύ χαµηλό και οδηγεί σε άδειασµα των αποθηκών γλυκογόνου. Παρόλα 
αυτά χρειάζεται να δούµε αν κάποιο ποσοστό δεν λαµβάνει τουλάχιστον αυτή την 
ποσότητα, στις ηµέρες προπόνησης και αγώνα. 

1. Ηµέρες προπόνησης: 

Επίπεδο υδατάνθρακα προπόνησης

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Κάτω από 5 84,20% 92,00% 86,60%

Καλά 15,80% 8,00% 13,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι στις µέρες προπόνησης οι αθλήτριες δεν λαµβάνουν στο µεγαλύτερο 

ποσοστό το ελάχιστο επίπεδο υδατανθράκων. Αυτό είναι ανησυχητικό γιατί οδηγούνται σε 
ένα συνεχές άδειασµα των αποθηκών γλυκογόνου, χωρίς να γίνεται φόρτιση σε κάποιες 
άλλες µέρες. Βέβαια είναι θέµα συνήθειας και χρειάζεται σχετική ενηµέρωση ώστε να έχουν 
καλύτερες αποδώσεις στον αγώνα, εφόσον έχουν καλή φόρτιση των αποθηκών του 
γλυκογόνου. 

2. Ηµέρες αγώνα: 

Επίπεδο υδατάνθρακα αγώνα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Κάτω από 5 75,40% 72,00% 74,40%

Καλά 24,60% 28,00% 25,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Ενώ θα περιµέναµε να υπάρχει µεγάλη διαφορά στο επίπεδο των υδατανθράκων,    

παρατηρούµε απλά ένα µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τις ηµέρες προπονήσεων που 
καλύπτει το ελάχιστο όριο υδατανθράκων κατά την ηµέρα του αγώνα. ∆ηµιουργείται ένα 
ερώτηµα σχετικά µε το πόσο ειλικρινείς είναι για την ποσότητα υδατανθράκων που 
λαµβάνουν. Με αυτή την λογική που µας καταδεικνύουν θα µπορούσαµε να πούµε ότι πολύ 
εύκολα αδειάζουν οι αποθήκες στην διάρκεια του αγώνα και οι αθλήτριες νιώθουν πιο 
εύκολα κόπωση και αδυναµία. Παράλληλα υπάρχει περίπτωση να παθαίνουν υπογλυκαιµία 
καθώς και να νιώθουν ζαλάδες. 
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12. Σε αυτό το σηµείο θέλοντας να δούµε κατά πόσο υπερκαλύπτονται τα ανώτερα όρια 
κάλυψης κάποιων βιταµινών σε σχέση µε το DRI, γνωρίζοντας ότι µπορεί να οδηγήσει 
σε υπερβιταµινώσεις.  

1. Ανώτατα όρια βιταµίνης Α προπόνησης: 

Ανώτατα όρια Βιταµίνης Α προπόνησης

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Εντός 96,50% 96,00% 96,30%

Πάνω 3,50% 4,00% 3,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Ένα πολύ µικρό ποσοστό υπερκαλύπτει τα όρια επικινδυνότητας κάλυψης     βιταµίνης 

Α κατά τις προπονήσεις. 
2. Ανώτατα όρια βιταµίνης D προπόνησης: 

Ανώτατα όρια βιταµίνης D προπόνησης

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Εντός 96,50% 100,00% 97,60%

Πάνω 3,50% 0,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Πολύ µικρό ποσοστό και µόνο στις µικρότερες αθλήτριες εµφανίζει υπερκάλυψη του 

ανώτερου ορίου κάλυψης σε βιταµίνη D κατά τις ηµέρες προπόνησης. 
3. Ανώτερα όρια βιταµίνης Α αγώνα: 

Ανώτατα όρια βιταµίνης Α αγώνα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Εντός 100,00% 96,00% 98,80%

Πάνω 0,00% 4,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στις ηµέρες αγώνα µόνο ένα πολύ µικρό ποσοστό και µόνο στις µεγαλύτερες 

αθλήτριες υπερκαλύπτει το ανώτερο όριο κάλυψης της βιταµίνης. 
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4° ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

 
Σε αυτό το τµήµα της παρουσίασης των αποτελεσµάτων θα ασχοληθούµε µε τις αθλήτριες 
όσο αφορά τις διατροφικές τους συνήθειες. Η ανάλυση θα βαδίσει στα βήµατα του 
ερωτηµατολογίου. 

1. Αρχικά ρωτήθηκαν για το πόσο συχνά ζυγίζονται: 

Ζύγισµα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Κάθε 6 µήνες 8,80% 4,00% 7,30%

Κάθε µήνα 14,00% 20,00% 15,90%

Κάθε εβδοµάδα 42,10% 20,00% 35,40%

Κάθε µέρα 35,10% 48,00% 39,00%

Ποτέ 0,00% 8,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες ζυγίζονται σε µεγαλύτερο ποσοστό κάθε 

βδοµάδα, σε αµέσως λιγότερο ποσοστό κάθε µέρα και ένα πολύ µικρό ποσοστό κάθε µήνα. 
Στις µεγαλύτερες αθλήτριες το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι ζυγίζεται κάθε µέρα και τα 
αµέσως µικρότερα ποσοστά δηλώνουν κάθε βδοµάδα και κάθε µήνα. Γενικά παρατηρούµε 
ότι οι αθλήτριες δίνουν πολύ µεγάλη σηµασία για το βάρος τους και έτσι το παρακολουθούν 
πολύ συχνά. Γνωρίζοντας ότι οι σωµατικές µεταβολές χρειάζονται χρόνο για να φανούν θα 
έπρεπε οι αθλήτριες να ζυγίζονται το ελάχιστο σε µια βδοµάδα και σωστότερα ανά µήνα. 
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2. Αµέσως µετά ρωτήθηκαν για το πόσο συχνά κάνουν δίαιτα µε σκοπό να χάσουν βάρος: 

∆ίαιτα αθλητή

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

Ποτέ 29,80% 36,00% 31,70%

Σπάνια 42,10% 40,00% 41,50%

Συχνά 28,10% 20,00% 25,60%

Πάντα 0,00% 4,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από το πίνακα φαίνεται συνολικά ότι το µεγαλύτερο ποσοστό κάνει σπάνια δίαιτα µε 

σκοπό να χάσει κιλά, µικρότερο ποσοστό ποτέ και το αµέσως µικρότερο κάνει δίαιτα συχνά. 
Θα µπορούσαµε να παρατηρήσουµε ότι οι αθλήτριες ενώ ανησυχούν για το βάρος τους 
κάνουν σπάνια δίαιτα και αυτό µπορεί να συµβαίνει γιατί έχουν ήδη υψηλή ενεργειακή 
κατανάλωση µε τις προπονήσεις και θεωρούν ότι δεν χρειάζεται απαραίτητα να συνδυάσουν 
την απώλεια βάρους µε ειδική διατροφή. 

3. Μετά ρωτήθηκαν για το πόσο συχνά κάνουν δίαιτα µε σκοπό να βάλουν βάρος. 

Για αύξηση σωµατικού βάρους 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Ποτέ 91,20% 88,00% 90,20%

Σπάνια 7,00% 12,00% 8,50%

Συχνά 1,80% 0,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ θα µπορούσαµε να παρατηρήσουµε ότι οι περισσότερες αθλήτριες δεν 

προσπαθούν να βάλουν βάρος, καθώς δεν είναι γενικά επιθυµητό. Παρόλα αυτά 
παρουσιάζονται κάποια µικρά ποσοστά που δηλώνουν ότι κάνουν τέτοιου είδους προσπάθεια. 
Πρόκειται για αθλήτριες που έχουν υπερβολικά χαµηλό βάρος και µε την αύξηση του βάρους 
τους θα έχουν καλύτερη ενδυνάµωση και απόδοση. 

 
 
 



 64

4. Στην συνέχεια ρωτήθηκαν για το ποιος τους σύστησε αυτή την δίαιτα: 

Ποιος την σύστησε

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

∆ιαιτολόγος 15,80% 24,00% 18,30%

Γυµναστής 3,50% 4,00% 3,70%

Μόνος 80,70% 72,00% 78,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ παρατηρούµε συνολικά ότι τις δίαιτες που ακολουθούν οι αθλήτριες σε 

µεγαλύτερο ποσοστό τις διαµορφώνουν από µόνες τους χωρίς κάποιος να τις κατευθύνει. Ένα 
πολύ µικρό ποσοστό δείχνει ότι κάποια δίαιτα συστήθηκε από διαιτολόγο και κάποιο 
ελάχιστο ποσοστό  από γυµναστή. 

5. Ακολούθως ερωτήθηκαν για το ποια συµπεριφορά θέλουν ακολουθήσουν σχετικά µε το 
βάρος τους: 

Επιθυµία για αλλαγή βάρους

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Αύξηση βάρους 5,30% 16,00% 8,50%

Μείωση βάρους 64,90% 52,00% 61,00%

Τίποτα από τα δύο 29,80% 32,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε µια κοινή συµπεριφορά και από τις δυο οµάδες αθλητριών. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό θέλει να µειώσει το βάρος της , λιγότερο ποσοστό θέλει να διατηρήσει 
το βάρος του και ένα µικρό ποσοστό θέλει να βάλει βάρος ειδικά στις µεγαλύτερες αθλήτριες. 
Όπως θα δούµε αργότερα στα σωµατοµετρικά δεδοµένα το µεγαλύτερο ποσοστό βρίσκεται 
µέσα στα επιθυµητά επίπεδα βάρους, οπότε η µείωση βάρους έχει να κάνει µε την 
διαµόρφωση του λεπτού σωµατότυπου που η σύγχρονη κοινωνία έχει καθιερώσει. Σε κάποιες 
περιπτώσεις η µείωση του βάρους µπορεί να αυξήσει την απόδοση και την αλτική ικανότητα. 
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Τώρα θα ασχοληθούµε µε τους τρόπους που υιοθετούν οι αθλήτριες προκειµένου να 
µειώσουν το βάρος τους. 

1. Με υποθερµιδική δίαιτα: 

Υποθερµιδική ∆ίαιτα

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 94,70% 92,00% 93,90%

Ναι 5,30% 8,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Ένα πολύ µικρό ποσοστό έχει ακολουθήσει υποθερµιδική δίαιτα για µείωση του 

βάρους . 
2. Με αύξηση της άσκησης: 

Άυξηση άσκησης

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 59,60% 56,00% 58,50%

Ναι 40,40% 44,00% 41,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ παρατηρούµε ότι ένα µεγαλύτερο ποσοστό ,σε σχέση µε την υποθερµιδική δίαιτα, 

αυξάνει την άσκηση ώστε να έχει µείωση βάρους. Αυτός ο πίνακας επιβεβαιώνει ότι οι 
αθλήτριες στηρίζονται σε µεγαλύτερα ποσοστά στην αυξηµένη φυσική δραστηριότητα για 
µείωση βάρους παρά στην υποθερµιδική δίαιτα. 

3. Στη ίδια ερώτηση ρωτήθηκαν για το ποιος τους συνέστησε αυτή την πρακτική ώστε να 
µειώσουν το βάρος τους. 

Ποιος σύστισε την δίαιτα

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

∆ιαιτολόγος 1,80% 0,00% 1,20%

Περιοδικό 3,50% 0,00% 2,40%

Μόνος 89,50% 96,00% 91,50%

Γονείς 5,30% 4,00% 4,90%

14-18 19-30 Όλοι
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Παρατηρούµε ότι οι αθλήτριες  στο µεγαλύτερο ποσοστό ακολουθούν από µόνες τους 
διαδικασία για απώλεια βάρους χωρίς την σύσταση κάποιου. Ένα πολύ µικρό ποσοστό 
ακολουθεί τις συστάσεις της οικογένειας. Μην ξεχνάµε ότι υποθερµιδική δίαιτα χρησιµοποιεί 
ένα πολύ µικρό ποσοστό έτσι δεν φαίνεται ως απαραίτητη η συµβουλή ενός διατροφολόγου. 

6. Στο επόµενο ερώτηµα θα ασχοληθούµε µε τα συµπληρώµατα διατροφής. 
1. Ρωτήθηκαν αν παίρνουν συµπληρώµατα διατροφής: 

Συµπληρώµατα ∆ιατροφής

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 82,50% 84,00% 82,90%

Ναι 17,50% 16,00% 17,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό δεν λαµβάνει συµπληρώµατα διατροφής. 

Παρακάτω θα ασχοληθούµε για τις αθλήτριες που παίρνουν συµπληρώµατα. 
2. Συµπλήρωµα σιδήρου: 

Σίδηρος

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 70,00% 50,00% 64,30%

Ναι 30,00% 50,00% 35,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στα άτοµα που δήλωσαν ότι λαµβάνουν συµπληρώµατα διατροφής ένα µεγάλο 

ποσοστό στις µεγαλύτερες αθλήτριες και ένα µικρότερο αλλά σηµαντικό στις µικρότερες 
αθλήτριες δήλωσε ότι λαµβάνει επιπρόσθετα σίδηρο. Ο σίδηρος που δίνεται ως συµπλήρωµα 
διατροφής έχει να κάνει µε καταστάσεις όπως η αναιµία που προκαλείται από την έλλειψη 
του. 
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3. Συµπλήρωµα µετάλλων: 

Μέταλλα*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Όχι 100,00% 75,00% 92,90%

Ναι 0,00% 25,00% 7,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Από ότι δείχνει ο πίνακας µόνο ένα µικρό ποσοστό των µεγάλων 
αθλητριών λαµβάνουν συµπλήρωµα µέταλλων. Τα συµπληρώµατα µετάλλων δίνονται 
συνήθως όταν υπάρχουν προβλήµατα µε καταπόνηση στους µυς και υπάρχει πιθανή 
διατροφολογική έλλειψη. 

4. Συµπλήρωµα βιταµινών: 

Βιταµίνες*

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 70,00% 100,00% 78,60%

Ναι 30,00% 0,00% 21,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Βλέπουµε ότι οι αθλήτριες που δήλωσαν ότι λαµβάνουν 
συµπληρώµατα βιταµινών είναι σε µικρό ποσοστό από τις µικρότερες αθλήτριες. Τα 
συµπληρώµατα βιταµινών δίδονται κυρίως όταν θέλουµε να ενισχύσουµε τον οργανισµό σε 
βιταµίνες και να αποφύγουµε πιθανή έλλειψη. 

5. Αθλητικά ποτά: 

Αθλητικά ποτά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 80,00% 75,00% 78,60%

Ναι 20,00% 25,00% 21,40%

14-18 19-30 Όλοι
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Παρατηρούµε ότι ένα µικρό ποσοστό αθλητριών καταναλώνει αθλητικά ποτά. Τα 
αθλητικά ποτά βοηθούν ώστε να γίνει γρήγορη ενυδάτωση του οργανισµού, αλλά θα πρέπει 
να γίνεται ρυθµισµένη κατανάλωση ώστε να έχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. 

6. Ερωτήθηκαν επίσης για το ποιος τους σύστησε αυτά τα συµπληρώµατα: 

Ποιος τα σύστισε

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Γιατρός 30,00% 75,00% 42,90%

Προπονητής 0,00% 25,00% 7,10%

Μόνος 50,00% 0,00% 35,70%

Φυσιοθεραπευτής 20,00% 0,00% 14,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι στις µικρότερες αθλήτριες τα συµπληρώµατα συστήθηκαν από 

προσωπική επιλογή στο µεγαλύτερο ποσοστό, από γιατρό στο λιγότερο ποσοστό και από 
φυσιοθεραπευτή το αµέσως λιγότερο ποσοστό. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες ο γιατρός 
σύστησε σε µεγαλύτερο ποσοστό τα συµπληρώµατα και σε λιγότερο ποσοστό ο προπονητής. 
Εδώ µπορούµε να διευκρινίσουµε ότι ο γιατρός συστήνει κυρίως τα συµπληρώµατα σιδήρου 
για αυτό είναι αυξηµένη σαν επιλογή. 

7. Ακόµη για πιο λόγω λαµβάνουν αυτά τα συµπληρώµατα: 
1. Για λόγους επίδοσης: 

Επίδοση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 50,00% 75,00% 57,10%

Ναι 50,00% 25,00% 42,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες παίρνουν τα συµπληρώµατα για λόγους 

επίδοσης σε αρκετά µεγάλο ποσοστό, ενώ οι µεγαλύτερες αθλήτριες σε µικρότερο ποσοστό. 
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2. Για ιατρικούς λόγους: 

Ιατρικοί λόγοι

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 70,00% 50,00% 64,30%

Ναι 30,00% 50,00% 35,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
 
Εδώ παρατηρούµε ακριβώς την αντίθετη εικόνα από τους λόγους επίδοσης. Οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες λαµβάνουν τα συµπληρώµατα για ιατρικούς λόγους στο µεγαλύτερο ποσοστό και 
οι µικρότερες αθλήτριες σε µικρότερο ποσοστό. 

3. Στην δήλωση των χρόνων πρόσληψης έχουµε τον ακόλουθο πίνακα: 

  14-18 19-30 

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 0,8±0,3* 2,8±2* 

Μεταξύ των δυο οµάδων παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά. 
Είναι απολύτως φυσιολογικό οι µεγαλύτερες αθλήτριες να λαµβάνουν περισσότερα χρόνια 
συµπληρώµατα διατροφής αφού είναι µεγαλύτερες ηλικιακά. 

Σε αυτό το σηµείο θα µπορούσαµε να δηλώσουµε ότι τα διατροφικά συµπληρώµατα 
δεν καταναλώνονται σε µεγάλο ποσοστό στις δυο ηλικιακές οµάδες των αθλητριών. Έτσι δεν 
µπορούµε να βγάλουµε ασφαλές συµπέρασµα σχετικά. 
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8. Στο επόµενο ερώτηµα θα αναλύσουµε το πόσο συχνά χρησιµοποιούν κάποιο είδος 
µαγειρέµατος προκειµένου να τραφούν. 

1. Το βράσιµο: 

Βράσιµο*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Ποτέ 0,00% 4,00% 1,20%

Σπάνια 12,30% 16,00% 13,40%

Μερικές φορές 21,10% 32,00% 24,40%

Συχνά 63,20% 48,00% 58,50%

Πάντα 3,50% 0,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Μεταξύ των δυο οµάδων παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά. Οι 

δυο οµάδες συµφωνούν ότι σαν µαγείρεµα το βράσιµο το χρησιµοποιούν «συχνά» στο 
µεγαλύτερο ποσοστό και σε µικρότερα ποσοστά  «µερικές φορές» και «σπάνια». Η 
διαφοροποίηση τους είναι ότι οι µικρότερες δηλώνουν σε πολύ µεγαλύτερο ποσοστό ότι 
«συχνά» χρησιµοποιούν το βράσιµο και παρουσιάζουν ένα ελάχιστο ποσοστό που 
µαγειρεύουν µε αυτό τον τρόπο «πάντα». Κατά το βράσιµο δεν έχουµε ιδιαίτερη 
τροποποίηση του τροφίµου , ένα ποσοστό των µικροθρεπτικών του συστατικών περνά µέσα 
στο νερό. 
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2. Το τηγάνισµα: 

Τηγάνισµα

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

Ποτέ 1,80% 0,00% 1,20%

Σπάνια 31,60% 28,00% 30,50%

Μερικές φορές 24,60% 40,00% 29,30%

Συχνά 29,80% 24,00% 28,00%

Πάντα 12,30% 8,00% 11,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέποντας αυτόν τον πίνακα παρατηρούµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες χρησιµοποιούν 

το τηγάνισµα ως µαγείρεµα σε µεγαλύτερο ποσοστό «σπάνια» ,σε λιγότερο ποσοστό «συχνά» 
και αµέσως λιγότερο «µερικές φορές». Οι µεγαλύτερες αθλήτριες το χρησιµοποιούν σε 
µεγαλύτερο ποσοστό «µερικές φορές» ,σε  λιγότερο ποσοστό «σπάνια» και αµέσως λιγότερο 
«συχνά». Το τηγάνισµα από άποψη υγιεινότητας το αναλύσαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο. 
Από τα στατιστικά στοιχεία καταλαβαίνουµε ότι το τηγάνισµα χρησιµοποιείται αρκετά για το 
µαγείρεµα τροφών. Το τηγάνισµα δίνει νοστιµιά στο τρόφιµο και είναι ένας αρκετά γρήγορος 
τρόπος µαγειρέµατος. 
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3. Το ψήσιµο: 

Ψήσιµο*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

Ποτέ 0,00% 8,00% 2,40%

Σπάνια 22,80% 4,00% 17,10%

Μερικές φορές 26,30% 40,00% 30,50%

Συχνά 45,60% 40,00% 30,50%

Πάντα 5,30% 8,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Μεταξύ των δυο οµάδων παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά. Οι 

µικρότερες αθλήτριες χρησιµοποιούν το ψήσιµο ως τρόπο µαγειρέµατος σε µεγαλύτερο 
ποσοστό «συχνά», σε λιγότερο ποσοστό «µερικές φορές» και αµέσως µικρότερο «σπάνια». 
Οι µεγαλύτερες αθλήτριες σε µεγαλύτερο ποσοστό εξίσου «συχνά» και « µερικές φορές». Η 
διαφοροποίηση τους οφείλεται στο ότι οι µικρότερες αθλήτριες έχουν αρκετά µεγάλο 
ποσοστό του «σπάνια» και οι µεγαλύτερες έχουν κάποιο ποσοστό του «ποτέ». Το ψήσιµο από 
άποψη υγιεινότητας το αναλύσαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο. Παρατηρούµε ότι το ψήσιµο 
χρησιµοποιείτε αρκετά συχνά για το µαγείρεµα. 

4. Στον ατµό: 

Στον ατµό

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Ποτέ 42,10% 56,00% 46,30%

Σπάνια 28,10% 20,00% 25,60%

Μερικές φορές 21,10% 16,00% 19,50%

Συχνά 5,30% 8,00% 6,10%

Πάντα 3,50% 0,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 



 73

Οι περισσότερες αθλήτριες δήλωσαν ότι δεν χρησιµοποιούν «ποτέ» τον ατµό ως τρόπο 
µαγειρέµατος. Μικρότερα ποσοστά δηλώνουν ότι τον χρησιµοποιούν «σπάνια» και «µερικές 
φορές». Το µαγείρεµα στον ατµό δεν είναι πολύ δηµοφιλής τρόπος µαγειρέµατος από τις 
αθλήτριες αφού χρειάζεται ειδική συσκευή και πρέπει να τους αρέσει το αποτέλεσµα του 
µαγειρέµατος, αφού δίνει ξεχωριστά οργανοληπτικά χαρακτηριστικά στο µαγείρεµα σε σχέση 
µε το βράσιµο. Από άποψη υγιεινότητας το µαγείρεµα στον ατµό το αναλύσαµε σε 
προηγούµενο κεφάλαιο. 

5. Το ψητό grill: 

Ψητό Grill

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

Ποτέ 12,30% 0,00% 8,50%

Σπάνια 45,60% 40,00% 43,90%

Μερικές φορές 21,10% 28,00% 23,20%

Συχνά 17,50% 32,00% 22,00%

Πάντα 3,50% 0,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Οι µικρότερες αθλήτριες χρησιµοποιούν το ψητό στο grill , στο µεγαλύτερο ποσοστό,  

«σπάνια», σε πολύ µικρότερο ποσοστό «µερικές φορές» και σε αµέσως λιγότερο ποσοστό 
«συχνά». Οι µεγαλύτερες αθλήτριες το χρησιµοποιούν στο µεγαλύτερο ποσοστό «σπάνια», 
σε λιγότερο ποσοστό «συχνά» και στο αµέσως λιγότερο ποσοστό «µερικές φορές». Το 
ψήσιµο αυτό γίνεται σε ανοιχτούς χώρους και συνήθως µε κάρβουνα. Το κάρβουνο έχει µια 
τάση να προσφέρει κάπνιση στο τρόφιµο που σε µεγάλες ποσότητες είναι καρκινογόνος. Τα 
τελευταία χρόνια εξελίχθηκε η µέθοδος χρησιµοποιώντας άλλα µέσα όπως είναι το φυσικό 
αέριο ή άλλους τρόπους. Το τρόφιµο ψήνεται από την µεγάλη θερµοκρασία αποβάλλοντας 
υγρά και λίπη. Βλέπουµε ότι τον συγκεκριµένο τρόπο ψησίµατος τον χρησιµοποιούν οι 
αθλήτριες περισσότερο σπάνια. 
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6. Το µαγείρεµα στα µικροκύµατα: 

Μικροκύµµατα

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Ποτέ 49,10% 44,00% 47,60%

Σπάνια 15,80% 12,00% 14,60%

Μερικές φορές 12,30% 20,00% 14,60%

Συχνά 17,50% 20,00% 18,30%

Πάντα 5,30% 4,00% 4,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Συνολικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι τα µικροκύµατα ,στο µεγαλύτερο ποσοστό, δεν 

τον χρησιµοποιούν οι αθλήτριες ως τρόπο µαγειρέµατος. Κάποια µικρότερα ποσοστά 
δηλώνουν µια µεγαλύτερη συχνότητα, απλά δεν διευκρινίζεται αν πρόκειται για µαγείρεµα ή 
ξαναζέσταµα του τροφίµου. Τα µικροκύµατα είναι ο πιο σύγχρονος τρόπος µαγειρέµατος ,αν 
και χρησιµοποιείται κυρίως για το επαναζέσταµα του µαγειρεµένου φαγητού. Ο 
βοµβαρδισµός του τροφίµου από κύµατα υψηλών συχνοτήτων οδηγεί στο πολύ γρήγορο 
ζέσταµα του. Η υγρασία χάνεται µε πολύ γρήγορους ρυθµούς. Αυτή η γρήγορη δοµική 
αλλαγή του τροφίµου δεν δίνει τόσο νοστιµιά στο τρόφιµο ,αλλά είναι περισσότερο ευκολία 
µαγειρέµατος.  Το γρήγορο µαγείρεµα δεν φέρνει τα δοµικά στοιχεία ενός τροφίµου σε 
σωστή διαµόρφωση και αυτό δυσκολεύει την αφοµοίωση από τον οργανισµό. ∆ηµιουργείται 
επίσης ένα σηµαντικό ερώτηµα σχετικά µε την ενεργειακή περιεκτικότητα του τροφίµου από 
τα υψηλόσυχνα κύµατα που δέχεται. Ο συγκεκριµένος τρόπος µαγειρέµατος χρειάζεται 
περισσότερο διερεύνηση.   
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7. Τα ωµά: 

Ωµά*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Ποτέ 64,90% 28,00% 53,70%

Σπάνια 10,50% 32,00% 17,10%

Μερικές φορές 5,30% 8,00% 6,10%

Συχνά 19,30% 24,00% 20,70%

Πάντα 0,00% 8,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Μεταξύ των δυο οµάδων παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Όπως είχαµε αναλύσει την κατανάλωση ωµών τροφών στο προηγούµενο κεφάλαιο ,στην 
υγιεινότητα, επειδή αναφερόµαστε σε τρόπους µαγειρέµατος δεν γίνεται σαφές το αν 
πρόκειται για φρούτα και λαχανικά ή ωµό κρέας. Έτσι βλέπουµε ότι σε µεγάλα ποσοστά στις 
µικρότερες αθλήτριες δηλώνουν ότι δεν καταναλώνουν ωµά «ποτέ», στοιχείο που δεν 
ευσταθεί αφού τρώνε τουλάχιστον σαλάτα. Εκεί που είµαστε εντός ποσοστών είναι 
τουλάχιστον από το «σπάνια» και πιο συχνά. Η διαφοροποίηση δηµιουργείται λόγω του 
παράγοντα που προαναφέραµε. 

9. Αµέσως µετά ερωτούνται εάν καταναλώνουν κάποια είδη τροφών που σχετίζονται µε 
κάποιες παθολογικές καταστάσεις. 

1. Λιπαρά κρέατα: 

Λιπαρά Κρέατα

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Όχι 57,90% 56,00% 57,30%

Ναι 42,10% 44,00% 42,70%

14-18 19-30 Όλοι
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Βλέπουµε ότι οι περισσότερες αθλήτριες αποφεύγουν τα λιπαρά κρέατα, αλλά ένα 
σηµαντικό ποσοστό τα καταναλώνει άφοβα. Τα κρέατα που περιέχουν πολλά λιπαρά είναι 
πλούσια σε κορεσµένα λιπαρά και χοληστερόλη, συστατικά που είναι υπεύθυνα για µια 
πληθώρα παθήσεων του κυκλοφορικού, όπως και παχυσαρκία λόγω της υψηλής θερµιδικής 
άξιας των λιπαρών.  

2. Λαδερά φαγητά: 

Λαδερά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 10,50% 12,00% 11,00%

Ναι 89,50% 88,00% 89,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα λαδερά φαγητά καταναλώνονται σε πολύ µεγάλο ποσοστό από τις αθλήτριες, ενώ  

το ποσοστό που τα αποφεύγει είναι ελάχιστο. Τα λαδερά φαγητά εκτός από την πλούσια 
θερµιδική αξία των λιπαρών, αυξάνει την εµφάνιση γαστροοισοφαγικής παλοινδρόµησησης. 
Έχει όµως και κάποια οφέλη, η λαδερή του περιεκτικότητα βοηθάει στο έντερο ώστε να 
αποβάλλει πιο εύκολα τις τροφές.  

3. Αλµυρά φαγητά: 

Αλµυρά φαγητά*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 15,80% 36,00% 78,00%

Ναι 84,20% 64,00% 78,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Από ότι δείχνει ο πίνακας σε γενικές γραµµές οι αθλήτριες 
καταναλώνουν αλµυρά φαγητά. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες το ποσοστό που τα αποφεύγει 
είναι αρκετά σηµαντικό. Τα αλµυρά τρόφιµα συνδέονται µε την υπέρταση και την 
κατακράτηση υγρών. Οι νεώτερες αθλήτριες δείχνουν πως δεν ανησυχούν για αυτούς τους 
παράγοντες ή δεν έχουν ενηµερωθεί σχετικά. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες βρίσκονται σε 
ηλικίες που είναι πιο πιθανό να εµφανίσουν υπέρταση ακόµη και αν αθλούνται συστηµατικά. 
Ακόµη η κατακράτηση υγρών δυσχεραίνει την απώλεια βάρους όπως και την επίτευξη 
καλύτερης σωµατικής κατανοµής, που είναι επιθυµητό. Επειδή το ποσοστό που καταναλώνει 
αλµυρά φαγητά είναι αυξηµένο, καλό θα είναι να γίνει σχετική ενηµέρωση για τους 
κινδύνους.  
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4. Σούπες: 

Σούπες

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 14,00% 28,00% 18,30%

Ναι 86,00% 72,00% 81,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Οι σούπες ως τροφή φαίνεται ότι καταναλώνεται στο µεγαλύτερο ποσοστό των 

αθλητριών χωρίς ιδιαίτερες διαφοροποιήσεις. Οι σούπες λειτουργούν ως µαλακτικό στον 
ανθρώπινο πεπτικό σύστηµα και ενυδατώνουν γιατί περιέχουν αρκετό νερό. Το µόνο 
πρόβληµα που µπορεί να δηµιουργήσουν είναι γαστροοισοφαγική παλοινδρόµησηση γιατί 
αυξάνουν την γαστρική περιεκτικότητα σε νερό και λάδι που κάνουν την διεργασία 
επιστροφής τροφής από το κάτω οισοφαγικό σφικτήρα πιο εύκολη. Γενικά οι σούπες ως 
τρόφιµο είναι ένα υγιεινό τρόφιµο που έχει αρκετά οφέλη για την υγεία του ανθρώπου, 
ιδιαίτερα όταν υπάρχει κάποια ασθένεια. 
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10. Ακολούθως θα µπούµε στο ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφών. 
Έχουµε δώσει κάποια τρόφιµα που είναι πιο κοντά στις τροφές που καταναλώνονται 
συνήθως. Οι ποσότητες που αντιστοιχούν αναγράφονται και ζητείται να συµπληρώσουν 
πόσο συχνά καταναλώνουν αυτή την τροφή σε εβδοµαδιαία βάση και σε πολύ λίγα 
µηνιαία. Η ποσότητες που αναγράφονται έχουν βγει στατιστικά και παραθέτουν την 
γραµµοτυπική απόκλιση (± SD). Θα προχωρήσουµε σταδιακά ώστε να µπορούµε να 
προσθέτουµε στοιχεία παρατήρησης εκεί που είναι απαραίτητο και στις στατιστικές 
διαφορές. Όπου συµπληρώνουµε µε ένα αστερίσκο ή δυο σηµαίνει ότι οι δυο οµάδες 
εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική και πολύ σηµαντική διάφορα αντίστοιχα για το 
συγκεκριµένο τρόφιµο. 

Ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφών: 
1.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Γάλα πλήρες (1ποτήρι=220γρ) 5,5 ± 5,4 3,1 ± 3,7 

Γάλα  αποβουτυρωµένο (ποτήρια)  1,1 ±  2,4* 2,6 ± 4,0* 

Γάλα σοκολατούχο (ποτήρια) 1,6 ± 2,2* 0,6 ± 1,1* 

Γιαούρτι αγελάδας (200γρ) 1,8 ± 2,9 1,2 ± 2,6 

Γιαούρτι αγελάδας αποβουτυρωµένο (200γρ) 0,7 ± 2,0 0,9 ± 1,6 

Γιαούρτι πρόβειο (200γρ) 0,9 ± 2,0 0,2 ± 0,5 

Γιαούρτι φρούτων (200γρ) 0,9 ± 1,3 1,4 ± 2,9 

Ρυζόγαλο (150γρ) 0,7 ± 1,2 0,8 ± 2,6 

Κρέµα γάλακτος cornflower (150γρ) 0,2 ± 0,6 0,4 ± 0,6 

Κρέµα γάλακτος µε κακάο (150γρ) 0,3 ± 1,1 0,8 ± 2,1 

 
Στο αποβουτυρωµένο γάλα παρατηρούµε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των δυο ηλικιακών οµάδων. Εδώ φαίνεται ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες 
καταναλώνουν πιο συχνά το πιο ελαφρύ γάλα, γιατί προσέχουν περισσότερο την κατανάλωση 
λιπαρών και ενέργειας. Στατιστικά σηµαντική διαφορά παρατηρούµε και στο σοκολατούχο 
γάλα, οι µικρότερες αθλήτριες το καταναλώνουν πιο συχνά πιθανότατα λόγω αρέσκειας και 
επειδή δεν τις ενδιαφέρει τόσο πολύ η θερµιδική του περιεκτικότητα που είναι αυξηµένη. 
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2.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Τυρί φέτα         (1µερίδα=60γρ) 5,3 ± 3,6* 3,5 ± 3,4* 

Τυρί φέτα light (1µερίδα=60γρ) 0,7 ± 1,8 0,2 ± 0,8 

Τυρί κασέρι (1φέτα=15γρ) 3,1 ± 2,8 1,9 ± 2,2 

Τυρί κασέρι light (1φέτα=15γρ) 1,0 ± 2,0 1,4 ± 3,1 

Τυρί γκούντα, ένταµ (1φέτα=15γρ) 2,6 ± 2,8 1,8 ± 2,7 

Τυρόπιτα (1τεµάχιο=130γρ) 1,4 ± 1,5 1,2 ± 1,5 

Σπανακόπιτα (1τεµάχιο=130γρ) 0,8 ± 1,1 0,9 ± 1,1 

Πίτσα (1τεµάχιο=200γρ) 0,8 ± 1,0 1,1 ± 2,7 

Αυγό βραστό  (1αυγό,50γρ) 1,4 ± 1,4 1,3 ± 2,8 

Αυγό τηγανιτό (1αυγό) 1,0 ± 1,2 1,0 ± 2,0 

Μοσχαρίσιο κρέας (1µερίδα=120γρ) 1,4 ± 1,1 1,2 ± 1,0 

Αρνίσιο κρέας (1µερίδα=120γρ) 0,2 ± 0,5* 0,8 ± 2,0* 

Χοιρινό κρέας (1µερίδα=120γρ) 1,4 ± 1,3 1,1 ± 0,8 

Συκώτι (1µερίδα=120γρ) 0,4 ± 0,9 0,5 ± 0,9 

Κοτόπουλο (1µερίδα=120γρ) 1,6 ± 0,9* 2,2 ± 1,2* 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 

ηλικιακών οµάδων στο τυρί φέτα, στο αρνίσιο κρέας και στο κοτόπουλο. Βλέπουµε ότι οι 
µικρότερες αθλήτριες καταναλώνουν περισσότερες ποσότητες φέτας ανά εβδοµάδα από τις 
µεγαλύτερες αθλήτριες. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες καταναλώνουν περισσότερες ποσότητες 
κοτόπουλο από τις µικρότερες, ενώ στο αρνίσιο κρέας µπορεί να καταναλώνουν 
περισσότερες ποσότητες ή πολύ λιγότερες. 
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3.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Ψάρι βραστό (1 µέτριο ή 5 µικρά=125γρ) 1,0 ± 0,8 1,2 ± 1,5 

Ψάρι τηγανιτό (1 µέτριο ή 5 µικρά=125γρ) 0,6 ± 0,6 0,7 ± 1,4 

Μύδια τηγανιτά (130γρ) 0,1 ± 0,3 0,2 ± 0,5 

Μύδια σαγανάκι (130γρ) 0,1 ± 0,3 0,5 ± 2,0 

Χταπόδι (130γρ) 0,3 ± 0,6* 0,9 ± 2,0* 

Κεφτεδάκια τηγανιτά (140γρ) 0,9 ± 0,9 1,1 ± 1,4 

Μπιφτέκι φούρνου (110γρ) 1,0 ± 0,6 1,2 ± 1,9 

Κιµάς κατσαρόλας (1µερίδα=100γρ) 0,7 ± 0,8 0,9 ± 0,6 

Λουκάνικο (1τεµάχιο=110γρ) 0,7 ± 0,8 0,9 ± 0,9 

Ζαµπόν (1φέτα=15γρ) 1,5 ± 1,9 0,7 ± 1,2 

Σαλάµι (1φέτα=15γρ) 1,0 ± 1,5 0,6 ± 1,2 

Μπέικον (1φέτα=15γρ) 0,4 ± 0,9 0,3 ± 0,4 

Καπνιστή µπριζόλα (1φέτα=15γρ) 0,5 ± 1,1 0,4 ± 1,1 

Σούπες (200γρ) 1,3 ± 1,1 1,7 ± 1,7 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 

ηλικιακών οµάδων στο χταπόδι. Η κατανάλωση χταποδιού από τις µεγαλύτερες αθλήτριες 
είναι στην βάση της µεγαλύτερη αλλά µπορεί να φτάσει σε πολύ περισσότερη ή πολύ 
λιγότερη και αυτό οφείλεται στην γραµµοτυπική απόκλιση. 
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4.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Βούτυρο (1κουταλάκι=5γρ) 2,8 ± 3,2 1,9 ± 3,1 

Μαργαρίνη (1κουταλάκι=5γρ) 1,1 ± 2,0 0,7 ± 1,6 

Ελαιόλαδο (1κουταλάκι=5γρ) 6,2 ± 3,1 7,0 ± 4,2 

Σπορέλαιο (1κουταλάκι=5γρ) 0,4 ± 1,4 0,5 ± 1,2 

Μαγιονέζα, ταραµάς , ρώσικη (1κουταλάκι=5γρ) 0,9 ± 1,6 0,9 ± 1,5 

Μαγιονέζα light (1κουταλάκι=5γρ) 0,2 ± 0,9 0,2 ± 0,3 

Ξηροί καρποί (1µερίδα=10 αµύγδαλα ή 20 φιστίκια 1,6 ± 1,7 1,8 ± 1,6 

Ψωµί άσπρο (1φέτα=40γρ) 5,4 ± 3,0 5,1 ± 4,5 

Ψωµί πιτυρούχο (1φέτα=40γρ) 1,2 ± 3,0 1,2 ± 3,1 

Κουλούρι σουσαµένιο (1τεµάχιο=40γρ) 2,3 ± 2,1 2,6 ± 2,3 

Κορν φλέικς (35γρ) 5,4 ± 3,8 5,2 ± 3,8 

Φακές (1µερίδα=350γρ) 1,2 ± 0,8 1,3 ± 1,2 

Φασόλια (1µερίδα=350γρ) 0,8 ± 0,7 0,7 ± 0,6 

Μπιζέλια (1µερίδα=200γρ) 0,5 ± 0,6 0,6 ± 0,6 

 
Σε αυτό τον πίνακα δεν παρατηρούµε κάποια στατιστικά σηµαντική διάφορα. 
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5.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Μακαρόνια (1µερίδα=220γρ) 2,0 ± 1,3* 3,0 ± 2,5* 

Ρύζι (1µερίδα=220γρ) 1,3 ± 0,9* 2,2 ± 2,3* 

Πατάτες τηγανιτές (1µερίδα=150γρ) 1,4 ± 1,3 1,7 ± 1,5 

Πατάτες φούρνου (1µερίδα=250γρ) 1,3 ± 0,9 1,4 ± 1,5 

Πατάτες βραστές (1µερίδα=250γρ) 0,5 ± 0,8 1,0 ± 1,5 

Παστίτσιο (200γρ)* 0,9 ± 0,9* 1,6 ± 2,3* 

Κολοκυθάκια-µελιτζάνες φούρνου (250γρ) 0,2 ± 0,4 0,4 ± 0,6 

Κολοκυθάκια-µελιτζάνες τηγανιτά (250γρ) 0,3 ± 0,7 0,5 ± 0,6 

Γεµιστά λαδερά (230γρ) 1,1 ± 0,7 1,2 ± 1,1 

Σπανακόρυζο (250γρ) 0,7 ± 0,7* 1,1 ± 0,8* 

Μπάµιες (200γρ) 0,4 ± 0,8* 1,0 ± 2,2* 

Χόρτα (200γρ) 0,8 ± 1,1* 1,5 ± 1,5* 

Παντζάρια (200γρ) 0,7 ± 1,1 1,2 ± 1,7 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι οι δυο οµάδες εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ τους στην κατανάλωση µακαρονιών, ρυζιού, παστίτσιου, σπανακόρυζου, 
µπάµιας και χόρτων. Βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες καταναλώνουν µεγαλύτερες 
ποσότητες σε µακαρόνια ,ρύζι, παστίτσιο, σπανακόρυζο και χόρτα. Στις µπάµιες 
παρατηρούµε ότι είτε καταναλώνουν περισσότερο, είτε λιγότερο από τις µικρότερες 
αθλήτριες. 
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6.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Λάχανο βραστό (200γρ) 0,4 ± 0,8 1,0 ± 1,7 

Λάχανο ωµό (100γρ) 1,2 ± 1,4 2,0 ± 2,8 

Αγγουροντοµάτα (150γρ) 5,1 ± 3,5 4,2 ± 3,4 

Αχλάδια (τεµάχια)(80γρ) 1,7 ± 1,7 2,7 ± 3,6 

Μήλα (τεµάχια)(80γρ) 3,6 ± 2,2 4,3 ± 3,5 

Πορτοκάλια (τεµάχια)(80γρ) 3,6 ± 2,3 4,0 ± 3,2 

Μπανάνα (τεµάχια)(150γρ) 3,0 ± 2,2 3,2 ± 2,3 

Κοµπόστα (µερίδα=100γρ) 0,6 ± 1,2 1,0 ± 2,5 

Χυµοί φρούτων φυσικοί (ποτήρια) 4,5 ± 3,6 3,8 ± 2,8 

Χυµοί φρούτων µε ζάχαρη (ποτήρια) 2,8 ± 3,2 2,1 ± 2,4 

Ζάχαρη (κουταλάκια)(1=5γρ) 1,9 ± 2,7 ** 5,3 ± 6,7** 

Μέλι (κουταλάκια)(1=5γρ) 2,8 ± 3,2 3,6 ± 3,7 

Μαρµελάδα (κουταλάκια)(1=5γρ) 1,2 ± 1,6 1,4 ± 1,8 

Μαρµελάδα light (κουταλάκια)(1=5γρ) 0,2 ± 0,6 0,6 ± 2,1 

Μερέντα (κουταλάκια)(1=5γρ) 1,4 ± 1,7 2,0 ± 2,7 

Κέικ (1φέτα=55γρ) 1,5 ± 1,4 1,8 ± 1,9 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

ηλικιακών οµάδων στην κατανάλωση ζάχαρης. Η κατανάλωση ζάχαρης εµφανίζεται σαφώς 
πιο αυξηµένη στις µεγαλύτερες αθλήτριες αλλά ταυτόχρονα µπορεί να είναι πιο µειωµένη. 



 84

7.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 

Κρουασάν γεµιστό µε σοκολάτα-µαρµελάδα (80γρ) 1,4 ± 1,7 0,9 ± 1,4 

Κουλουράκια, µπισκότα (1τεµάχιο=20γρ) 2,4 ± 2,8 3,6 ± 2,9 

Γλυκά (πάστες, τούρτες) (1τεµάχιο=70γρ) 1,7 ± 1,7* 2,7 ± 2,2* 

Παγωτά (1τεµάχιο=100γρ) 3,7 ± 2,9 2,9 ± 2,3 

Παγωτά light (1τεµάχιο=100γρ) 0,1 ± 0,4 0,5 ± 1,4 

Γαριδάκια (1φακελάκι=40γρ) 0,2 ± 0,6* 1,0 ± 1,9* 

Τσιπς (1φακελάκι=50γρ) 0,7 ± 0,9* 1,7 ± 2,0* 

Σοκολάτες (1τεµάχιο=50γρ) 2,7 ± 1,8 3,3 ± 2,5 

Γκοφρέτες (1τεµάχιο=40γρ) 0,7 ± 1,1* 1,6 ± 1,6* 

Coca-Cola, Pepsi-Cola (ποτήρια)(220γρ) 0,6 ± 1,5 0,7 ± 1,5 

Coca-light, Pepsi-max (ποτήρια)(220γρ) 0,3 ± 0,9 1,1 ± 2,9 

Πορτοκαλάδα µε ανθρακικό (ποτήρια)(220γρ) 0,6 ± 1,1 0,6 ± 1,1 

Πορτοκαλάδα χωρίς ανθρακικό (ποτήρια)(220γρ) 1,5 ± 3,0 1,0 ± 2,5 

Λεµονάδα (ποτήρια)(220γρ) 0,6 ± 1,1 0,8 ± 1,5 

Sprite (ποτήρια)(220γρ) 0,3 ± 0,9 0,3 ± 0,8 

Σόδα (ποτήρια)(220γρ) 0,1 ± 0,6* 1,0 ± 2,2* 

 
Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 

ηλικιακών οµάδων στα γλυκά, στα παγωτά light ,στα γαριδάκια, στα τσιπς ,στις γκοφρέτες, 
και στην σόδα. Από ότι βλέπουµε η κατανάλωση γλυκών, παγωτών light  και γκοφρετών 
είναι αυξηµένη στις µεγαλύτερες αθλήτριες.  Στα γαριδάκια, τα τσιπς και την σόδα 
παρατηρούµε ότι γραµµοτυπικά µπορεί να είναι περισσότερη η κατανάλωση , αλλά µπορεί να 
είναι και λιγότερη από ότι συµβαίνει στις µικρότερες αθλήτριες. 
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8.  

Την Εβδοµάδα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Κακάο, Hemo, Caotonic (κουταλάκια) 1,2 ± 2,2 0,6 ± 2,0 

Ελληνικός καφές (κουταλάκια) 0,2 ± 0,8* 1,4 ± 2,9* 

Νες-καφέ (κουταλάκια) 0,5 ± 1,3** 3,1 ± 4,2** 

Καφές φίλτρου (κουταλάκια) 0,4 ± 1,2** 2,5 ± 3,3** 

Τσάι 1,4 ± 2,8 2,0 ± 2,5 

Μπύρα (1ποτήρι=250γρ) 0,1 ± 0,3** 1,6 ± 2,0** 

Κρασί (1ποτήρι=150γρ) 0,2 ± 0,5** 2,0 ± 1,7** 

Οινοπνευµατώδη ποτά (1ποτήρι=50γρ) 0,2 ± 0,5** 1,4 ± 1,5** 

Σφηνάκια (20γρ) 0,1 ± 0,4** 1,3 ± 1,9** 

Νερό (ποτήρια) 18,2 ± 14,5 16,4 ± 10,8 

Γύρος-Hamburger 0,7 ± 0,6** 1,2 ± 1,1** 

      

Τον Μήνα Ηλικίες 14-18 Ηλικίες 19-30 
Έτοιµο φαγητό σε πακέτο 0,9 ± 1,3* 2,0 ± 2,7* 

Κονσέρβες 0,4 ± 1,2 0,6 ± 1,3 

Έτοιµο κατεψυγµένο (ζέσταµα στο σπίτι) 0,8 ± 1,6 1,1 ± 1,9 

 
Στον πίνακα αυτό µεταξύ των δυο ηλικιακών οµάδων παρατηρούµε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στην κατανάλωση καφέ και ετοίµου φαγητού σε πακέτο. 
Παράλληλα παρατηρούµε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά στην κατανάλωση νες-καφέ,  
καφέ φίλτρου, µπύρας, κρασιού, οινοπνευµατωδών ποτών, σε σφηνάκια και γύρο – 
hamburger. Σε όλες τις περιπτώσεις οι µεγαλύτερες αθλήτριες δηλώνουν µεγαλύτερη 
κατανάλωση, ειδικά στους καφέδες και τα αλκοολούχα ποτά που είναι και κατανοητό γιατί οι 
µικρότερες δεν τα καταναλώνουν. 

Συνολικά για το ερωτηµατολόγιο συχνότητας θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι 
µεγαλύτερες αθλήτριες τείνουν να δηλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες ,ενώ οι µικρότερες 
παρουσιάζονται πιο συγκρατηµένες. 
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5Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ  

Μπαίνοντας στο τελευταίο τµήµα των αποτελεσµάτων θα ασχοληθούµε µε τις ίδιες τις 
αθλήτριες όσο αφορά την αντίληψη τους πάνω στην διατροφή. Η διατροφικές συνήθειες 
βασίζονται στην εικόνα που οι αθλήτριες έχουν διαµορφώσει. Τι θεωρούν οι αθλήτριες ως 
σωστή διατροφή και πως αντιλαµβάνονται τα διατροφικά θέµατα. Η ανάλυση θα βαδίσει στα 
βήµατα του ερωτηµατολογίου. 

Στην πρώτη πρόταση καλούνται οι αθλήτριες να δηλώσουν την θέση τους πάνω στο:  

1. «∆εν θέλω να αλλάξω την διατροφή µου γιατί πιστεύω ότι είναι ορθή».  

Έχω ορθή διατροφή, δεν θέλω να αλλάξει

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

Πολύ συµφωνώ 17,50% 20,00% 18,30%

Λίγο συµφωνώ 22,80% 36,00% 26,80%

∆εν ξέρω 19,30% 16,00% 18,30%

Λιγο διαφωνώ 36,80% 16,00% 30,50%

Πολύ διαφωνώ 3,50% 12,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέπουµε πως στις µικρότερες ηλικίες οι αθλήτριες  λίγο διαφωνούν ότι έχουν σωστή 

διατροφή και στις µεγαλύτερες λίγο συµφωνούν, δηλαδή πιστεύουν ότι έχουν αρκετά καλή 
διατροφή. Στην πρώτη περίπτωση υπάρχει περιθώριο βελτίωσης  αφού ένα µεγάλο τµήµα 
προσβλέπει σε ένα µοντέλο καλύτερης διαµόρφωσης διαιτολογίου. Στην δεύτερη περίπτωση 
τα περιθώρια είναι πιο στενά για βελτίωση , αφού ο υπάρχων τρόπος διατροφής θεωρείται 
ικανοποιητικός. Συνολικά οι αθλήτριες θεωρούν ότι έχουν και καλή αλλά και κακή διατροφή. 
Αυτό θα φανεί αργότερα και µε βάση τις διατροφικές τους συνήθειες. 

2. Στο ερώτηµα τι θέλουν να κάνουν µε το βάρος τους απάντησαν: 

Επιθυµία για αλλαγή βάρους

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Αύξηση βάρους 5,30% 16,00% 8,50%

Μείωση βάρους 64,90% 52,00% 61,00%

Τίποτα από τα δύο 29,80% 32,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι
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Βλέπουµε ότι η πλειοψηφία επιθυµεί να «µειώσει το βάρος» της, άσχετα µε το αν 
πραγµατικά απαιτείται. Ακόµη ένα σηµαντικό ποσοστό θέλει να µην διαφοροποιήσει το 
σωµατικό του βάρος, δηλαδή το βάρος του είναι επιθυµητό. 

3. Στην ερώτηση αν θεωρούν ότι διατρέφονται υγιεινά απάντησαν: 

Τρέφεσαι υγιεινά;

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 22,80% 36,00% 26,80%

Ναι 77,20% 64,00% 73,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Είναι φανερό ότι οι αθλήτριες σε µεγαλύτερο ποσοστό θεωρούν ότι διατρέφονται 

σωστά. 

4. Στο επόµενο πολυερώτηµα ερωτήθηκαν να απαντήσουν ποια τρόφιµα θεωρούν ως υγιεινή 
διατροφή: 
1. Φρούτα – λαχανικά: 

Φρούτα-Λαχανικά*

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 71,90% 40,00% 62,20%

Ναι 28,10% 60,00% 37,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Εδώ φαίνεται ότι οι µεγάλες ηλικίες είναι πιο ενηµερωµένες ή πιο συνειδητοποιηµένες, 
γνωρίζοντας τα οφέλη αυτών των τροφίµων. 

2. Φρέσκα τρόφιµα: 

Φρέσκα τρόφιµα*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 91,20% 72,00% 85,40%

Ναι 8,80% 28,00% 14,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Εδώ φαίνεται ότι οι µεγαλύτερες ηλικίες ανησυχούν περισσότερο για την φρεσκότητα των 
τροφίµων, χωρίς να θεωρούν συνολικά οι αθλήτριες ότι αποτελεί σωστή διατροφική πολιτική. 
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3. Στο επόµενο υποερώτηµα ρωτούνται όσον αφορά την ποικιλία - ισορροπία της        
διατροφής: 

Ποικιλία-Ισορροπία

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 14,00% 20,00% 15,90%

Ναι 84,20% 80,00% 82,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ υιοθετείται το αρχαίο ρητό «παν µέτρον άριστον», που είναι µια πολύ σωστή 

διατροφική πρακτική, αφού ο οργανισµός χρειάζεται όλες τις τροφές µε µέτρο ,για να 
συντηρηθεί και να καλύψει όλες τις ανάγκες του χωρίς τον κίνδυνο υπερφόρτωσης του µε 
συγκεκριµένα συστατικά. 

4. Στο επόµενο κατανάλωση λίγου κρέατος:  

Λίγο κρέας*

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 98,20% 84,00% 93,90%

Ναι 1,80% 16,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
 
 
 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Το κρέας δεν φαίνεται να επηρεάζει ιδιαίτερα την θεώρηση για υγιεινή διατροφή. Σηµαντικά 
πιο πάνω είναι θεώρηση των µεγαλύτερων αθλητριών ότι το λίγο κρέας στοιχειοθετεί 
καλύτερη διατροφή. Αυτό είναι αποτέλεσµα της σύγχρονης κοινωνίας που παρέχει 
πλουσιοπάροχα ζωικές πρωτεΐνες, σε αντίθεση µε παλαιοτέρα που το κρέας ήταν σπανιότερη 
διατροφή. Οι παλαιότεροι άνθρωποι παρουσίαζαν πιο γερό οργανισµό στην παθογένεια. 

5. Κατανάλωση ψαριών: 

Ψάρια

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 89,50% 80,00% 86,60%

Ναι 10,50% 20,00% 13,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Οι αθλήτριες δεν θεωρούν τόσο σηµαντικό για υγιεινή διατροφή την κατανάλωση 

ψαριών παρόλο που πολλές µελέτες δείχνουν την υγιεινότητα τους ιδιαίτερα στα ιχθυέλαια. 
Ίσως το ότι βρισκόµαστε σε πιο εύκολη πρόσβαση λόγω της θάλασσας να µας κάνει να µην 
τα θεωρούµε και τόσο σηµαντικά. 
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6. Κατανάλωση λιγότερων λιπαρών: 

Λίγα λιπαρά

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 61,40% 72,00% 64,60%

Ναι 38,60% 28,00% 35,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται η κατανάλωση προϊόντων χαµηλά σε λιπαρά δεν µοιάζει να 

ενδιαφέρει και πολύ, δεν παύει όµως να είναι σηµαντικό σε αρκετό ποσοστό. Μην ξεχνάµε 
ότι πρόκειται για αθλήτριες και η  αυξηµένη φυσική δραστηριότητα δεν τις κάνει να 
ανησυχούν και τόσο για την υψηλή κατανάλωση θερµίδων. Η ποιότητα των λιπαρών τροφών 
έχει µεγαλύτερη σηµασία. 

7. Κατανάλωση ελαιολάδου: 

Ελαιόλαδο

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 96,50% 96,00% 96,30%

Ναι 3,50% 4,00% 3,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το πιο σηµαντικό στοιχείο της µεσογειακής διατροφής δείχνει να µην αποτελεί 

σηµαντικό κοµµάτι της υγιεινής διατροφής. Μην ξεχνάµε ότι αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι 
της καθηµερινής διατροφής κάθε Έλληνα και είναι κατανοητό ότι δεν αποτελεί ξεχωριστό 
χαρακτηριστικό ώστε να είναι σηµαντικό για µια υγιεινή διατροφή. 

8. Στην επόµενη υποερώτηση ρωτούνται για την λιγότερη κατανάλωση αλκοόλ: 

Λίγο αλκοόλ

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 93,00% 84,00% 90,20%

Ναι 7,00% 16,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ υπάρχει µια διαφοροποίηση. Οι µεγαλύτερες ηλικίες που είναι πιο πιθανό να 

καταναλώσουν αλκοόλ σε µικρό ποσοστό θεωρούν σηµαντική την λίγη κατανάλωση αλκοόλ. 
Η κατανάλωση του µπορεί να επιβαρύνει την απόδοση των αθλητριών. Παράλληλα οι 
µικρότερες δεν δείχνουν να ενδιαφέρονται για αυτόν τον παράγοντα. 
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9. Η λιγότερη κατανάλωση γλυκών: 

Λίγα γλυκά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 75,40% 60,00% 70,70%

Ναι 24,60% 40,00% 29,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η υψηλή θερµιδική απόδοση µε παράλληλη χαµηλή θρεπτική αξία σε επιµέρους 

συστατικά, φαίνεται να ανησυχεί περισσότερο τις µεγαλύτερες αθλήτριες που προσέχουν λίγο 
περισσότερο την διατροφή τους. Επαναλαµβάνω ότι οι αυξηµένες θερµιδικές ανάγκες των 
αθλητριών φέρει ως πλεονέκτηµα την δυνατότητα για κατανάλωση πλούσιων θερµιδικών 
τροφών χωρίς ιδιαίτερες ανησυχίες. 

5. Αφού είδαµε µια περιληπτική εικόνα για την θεώρηση των αθλητριών για τις υγιεινές 
τροφές, θα εισαχθούµε σε ένα πολυερώτηµα που καταδεικνύει τι επηρεάζει την επιλογή 
τροφών. 

1. Πρώτα η ποιότητα: 

Ποιότητα*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 77,20% 52,00% 69,50%

Ναι 22,80% 48,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Από ότι φαίνεται στις µεγαλύτερες ηλικίες ανησυχούν περισσότερο για την ποιότητα των 
τροφών. Η επιλογή τροφών στις µικρότερες ηλικίες γίνεται από τους γονείς, ενώ στις 
µεγαλύτερες όλο και περισσότερο επιλέγουν τροφές, µε κριτήριο την ποιότητα τους. 

2. Περιεκτικότητα σε βιταµίνες και µέταλλα: 

Περιεκτικότητα σε βιταµίνες/µέταλλα

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 84,20% 80,00% 82,90%

Ναι 15,80% 20,00% 17,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η µακροθρεπτική περιεκτικότητα των τροφών δεν δείχνει και τόσο σηµαντική στην 

επιλογή τροφών. 
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3. Γευστικότητα τροφών: 

Γευστικότητα

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 26,30% 24,00% 25,60%

Ναι 73,70% 76,00% 74,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ φαίνεται µια σαφώς µεγαλύτερη προτίµηση των γευστικών τροφίµων. Αυτό όµως 

δεν σηµαίνει ότι είναι και υγιεινά. Ο πλουλαρισµός γεύσεων της σύγχρονης εποχής µας 
οδηγεί στην επιλογή έντονων γευστικών χαρακτηριστικών που πολλές φορές γίνεται µε την 
συνοδεία ενισχυτικών γεύσης. 

4. Λιγότερη ζάχαρη: 

Λίγη ζάχαρη

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 93,00% 92,00% 92,70%

Ναι 7,00% 8,00% 7,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η λιγότερη ζάχαρη δεν δείχνει να επηρεάζει την επιλογή τροφών, αφού πολλές φορές 

ανταγωνίζεται την καλύτερη γεύση. 
 

5. Επιλογές οικογένειας: 

Οικογένεια

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 73,70% 60,00% 69,50%

Ναι 26,30% 40,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στις µεγαλύτερες ηλικίες φαίνεται ότι ακολουθούν περισσότερο τις προτιµήσεις της 

οικογένειας. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι το σπιτικό φαγητό προκαλεί µεγαλύτερο 
ενδιαφέρον σε αυτές τις ηλικίες, αφού µπορεί να το στερούνται λόγω σπουδών ή γιατί το 
προτιµούν, χωρίς να είναι υποχρεωτικό. 
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6. Ευκολία πρόσβασης: 

Ευκολία πρόσβασης

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 82,50% 72,00% 79,30%

Ναι 17,50% 28,00% 20,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Φαίνεται ότι είναι λίγο πιο σηµαντική η ευκολία πρόσβασης από την µεγαλύτερη 

οµάδα. Παρόλα αυτά δεν αποτελεί τόσο σηµαντικό παράγοντα συνολικά. 
7. Συντηρητικά: 

Συντηρητικά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 86,00% 80,00% 84,10%

Ναι 14,00% 20,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα συντηρητικά φαίνεται να µην απασχολούν το µεγαλύτερο ποσοστό των αθλητριών. 

Ίσως χρειάζεται καλύτερη ενηµέρωση για την αθροιστικότητα τους στον οργανισµό. 
8. Συνήθεια: 

Συνήθεια

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 63,20% 76,00% 67,10%

Ναι 36,80% 24,00% 32,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η συνήθεια φαίνεται να επηρεάζει λίγο περισσότερο τις µικρότερες αθλήτριες, όµως 

σε γενικές γραµµές δεν επισηµαίνεται ως πολύ σηµαντικό. 
9. Η τιµή του προϊόντος: 

Τιµή προϊόντος

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 93,00% 84,00% 90,20%

Ναι 7,00% 16,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι
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Η τιµή δεν δείχνει να επηρεάζει ιδιαίτερα την επιλογή τροφίµων. Με την µόνη 
διαφορά ότι στις µεγαλύτερες ηλικίες δείχνει λίγο πιο σηµαντική, αφού σε πολλές 
περιπτώσεις είναι θέµα αυτοσυντήρησης. Ακόµη τα τρόφιµα που είναι λίγο πιο ακριβά ,έχουν 
καλύτερη ποιότητα, όπως συµβαίνει µε τα βιολογικά προϊόντα. 

10. Τα χαµηλά λιπαρά: 

Χαµηλά λιπαρά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 86,00% 80,00% 84,10%

Ναι 14,00% 20,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα χαµηλά λιπαρά παρόλο που δείχνουν να µην ενδιαφέρουν στο σύνολο, φαίνεται 

µια µεγαλύτερη προτίµηση στις µεγαλύτερες ηλικίες. 
 

11. Η µυρωδιά των τροφίµων: 

Μυρωδιά

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 61,40% 52,00% 58,50%

Ναι 38,60% 48,00% 41,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η µυρωδιά δείχνει να είναι ένα σηµαντικός παράγοντας , αλλά όχι τόσο όσο η γεύση. 

Αποτελεί παράγοντα που οφείλεται στις αισθήσεις. 
12. Με βάση την επιλογή της παρέας: 

Επιλογή παρέας*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 71,90% 92,00% 78,00%

Ναι 28,10% 8,00% 22,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Εδώ φαίνεται ότι στις µικρές ηλικίες οι αθλήτριες δίνουν κάποια σηµασία στις επιλογές της 
παρέας, ενώ στις µεγαλύτερες έχουν αποκρυσταλλώσει την άποψη τους και δεν 
επηρεάζονται. 
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13. Όχι παχυντικά τρόφιµα: 

Όχι παχυντικά τρόφιµα

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 78,90% 84,00% 80,50%

Ναι 21,10% 16,00% 19,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ φαίνεται ότι τα µη παχυντικά τρόφιµα µε γενικότερη έννοια δεν επηρεάζουν τις 

επιλογές τροφίµων. 
14. Η υφή των τροφίµων: 

Υφή

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 94,70% 96,00% 95,10%

Ναι 5,30% 4,00% 4,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η υφή αν και έχει να κάνει µε την δοµαισθησία του τροφίµου δεν επηρεάζει την 

επιλογή τροφίµων. 
15. Η υψηλή θρεπτική αξία: 

Υψηλή θρεπτική αξία

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 77,20% 76,00% 76,80%

Ναι 22,80% 24,00% 23,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η υψηλή θρεπτική αξία σηµαίνοντας τρόφιµα µε πλούσιο µικροθρεπτικό περιεχόµενο 

δεν φαίνεται να έχει σε µεγάλο ποσοστό σηµασία για την επιλογή τροφίµων. 
16. Υγιεινό τρόφιµο: 

Υγιεινό

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 38,60% 52,00% 42,70%

Ναι 61,40% 48,00% 57,30%

14-18 19-30 Όλοι
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Με τον όρο υγιεινό δεν µπορούµε να είµαστε συγκεκριµένοι για το τρόφιµο. Είναι 
ένας γενικός χαρακτηρισµός που δείχνει πιο ελκυστικός στις αθλήτριες µικρής ηλικίας, ενώ  
στις µεγαλύτερες ηλικίες δεν αντιπροσωπεύει τις επιλογές αφού είναι πολύ γενικός. Παρόλα 
αυτά έχουµε υψηλή σηµαντικότητα για την επιλογή υγιεινών τροφίµων. 

 
17. Φυτικές ίνες: 

Φυτικές ίνες

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 89,50% 92,00% 90,20%

Ναι 10,50% 8,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα τρόφιµα µε φυτικές ίνες δεν φαίνεται να αντιπροσωπεύουν τις επιλογές τροφίµων. 

6. Στην συνέχεια οι αθλήτριες ρωτήθηκαν για το πόσο εµπιστεύονται κάποιες πήγες 
πληροφόρησης. 

1. Γιατροί: 

Γιατροί

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Λίγο 7,00% 8,00% 7,30%

Πολύ 43,90% 40,00% 42,70%

Απόλυτα 49,10% 52,00% 50,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η πληροφόρηση που προέρχεται από γιατρούς για θέµατα υγείας και διατροφής 

θεωρείται πολύ αξιόπιστη . 
2. ∆ιαιτολόγοι: 

∆ιαιτολόγοι

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Καθόλου 3,50% 0,00% 2,40%

Λίγο 8,80% 8,00% 8,50%

Πολύ 45,60% 56,00% 48,80%

Απόλυτα 42,10% 36,00% 40,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η πληροφόρηση που προέρχεται από τους διαιτολόγους για θέµατα υγείας και 

διατροφής θεωρείται πολύ αξιόπιστη απλά είναι λιγότερη από των γιατρών. 
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3. Γυµναστές: 

Γυµναστές

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Λίγο 19,30% 20,00% 19,50%

Πολύ 61,40% 52,00% 58,50%

Απόλυτα 19,30% 28,00% 22,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Οι αθλητές εµπιστεύονται πολύ τους προπονητές τους περισσότερο από τους γιατρούς 

και τους διαιτολόγους, µόνο που δεν τους εµπιστεύονται απόλυτα στο ποσοστό που αγγίζουν 
οι προαναφερθέντες. 

4. Κέντρα αδυνατίσµατος: 

Κέντρα αδυνατίσµατος

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Καθόλου 52,60% 52,00% 52,40%

Λίγο 36,80% 40,00% 37,80%

Πολύ 10,50% 8,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι η εµπιστοσύνη για την πληροφόρηση που παρέχουν τα κέντρα 

αδυνατίσµατος είναι από καθόλου έως λίγο. 
5. Νοσοκοµεία: 

Νοσοκοµεία

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Καθόλου 7,00% 8,00% 7,30%

Λίγο 31,60% 24,00% 29,30%

Πολύ 47,40% 52,00% 48,80%

Απόλυτα 14,00% 16,00% 14,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι η πληροφόρηση που παρέχουν τα νοσοκοµεία είναι ικανοποιητική. 

Είναι µια πληροφόρηση που συνδέεται άµεσα µε τους γιατρούς. 
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6. ∆ιαφηµίσεις: 

∆ιαφηµίσεις

0,00%

50,00%

100,00%

Καθόλου 78,90% 64,00% 74,40%

Λίγο 21,10% 36,00% 25,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρατηρούµε ότι οι διαφηµίσεις δεν προσφέρουν ικανοποιητική πληροφόρηση και 

αυτό γιατί αποσκοπεί στο κέρδος και όχι απαραίτητα στην καλή υγεία . 
7. Τηλεόραση: 

Τηλεόραση-Ραδιόφωνο*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Καθόλου 49,10% 16,00% 39,00%

Λίγο 47,40% 64,00% 52,40%

Πολύ 3,50% 20,00% 8,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Βλέπουµε ότι οι µικρές ηλικίες εµπιστεύονται την πληροφόρηση της τηλεόρασης «καθόλου» 
και «λίγο», ενώ στις µεγαλύτερες ηλικίες περισσότερο «λίγο» και σε κάποιες περιπτώσεις 
«πολύ». Αυτό δείχνει ότι µεγαλύτερες ηλικίες έχουν µια τάση παραπάνω να επηρεάζονται 
από την τηλεόραση και το ραδιόφωνο. 

8. Συσκευασίες τροφίµων: 

Συσκευασίες τροφίµων**

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Καθόλου 50,90% 4,00% 36,60%

Λίγο 43,90% 68,00% 51,20%

Πολύ 5,30% 28,00% 12,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά. 

Βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες εµπιστεύονται λίγο περισσότερο τις συσκευασίες 
τροφίµων. Μην ξεχνάµε ότι οι επισηµάνσεις και οι διατροφικές ετικέτες συµπληρώνονται 
σύµφωνα µε τις κοινοτικές οδηγίες και δεν απέχουν από την πραγµατικότητα. Παρόλα αυτά 
µπορεί να θεωρηθεί ότι παραπλανούν το κοινό γιατί έχουν σκοπό το κέρδος. 
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9. Συγγενείς και φίλοι: 

Συγγενείς-Φίλοι

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Καθόλου 8,80% 8,00% 8,50%

Λίγο 50,90% 52,00% 51,20%

Πολύ 28,10% 32,00% 29,30%

Απόλυτα 12,30% 8,00% 11,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Αυτή η µορφή πληροφόρησης δείχνει ότι παρέχει εµπιστοσύνη περισσότερο λίγο και 

σε µικρότερο ποσοστό πολύ. 
10. Βιβλία – περιοδικά: 

Βιβλία-Περιοδικά

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Καθόλου 21,10% 8,00% 17,10%

Λίγο 57,90% 56,00% 57,30%

Πολύ 21,10% 36,00% 25,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Αυτή η µορφή πληροφόρησης παρόλο που περιέχει τα βιβλία, συµπυκνωµένη γνώση, 

έχει χαµηλό δείκτη εµπιστοσύνης γιατί συµπεριλαµβάνει τον περιοδικό τύπο που είναι µια 
γρήγορη και όχι τόσο αξιόπιστη πηγή. 

7. Στην αµέσως επόµενη ερώτηση προσπαθούµε να διερευνήσουµε ποια θεωρούνται 
εµπόδια για υγιεινότερη διατροφή. 
1. Η έλλειψη χρόνου: 

Έλλειψη χρόνου

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 31,60% 36,00% 32,90%

Ναι 68,40% 64,00% 67,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η έλλειψη χρόνου δείχνει να είναι ένας αρκετά σηµαντικός παράγοντας που εµποδίζει 

την προσπάθεια για υγιεινότερη διατροφή. 
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2. Ανεπαρκής αυτοέλεγχος: 

Ανεπαρκής αυτοέλεγχος*

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 47,40% 16,00% 37,80%

Ναι 52,60% 84,00% 62,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 
Εδώ βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες παρουσιάζουν µεγαλύτερη ανεπάρκεια 

αυτοελέγχου στην διατροφική τους προσπάθεια, ενώ οι µικρότερες δείχνουν πως έχουν 
µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στον αυτοέλεγχο τους. ∆εν παύει όµως ο ανεπαρκής αυτοέλεγχος 
να αποτελεί εµπόδιο για την διαχείριση σωστότερων διατροφικών πρακτικών. 

3. Άρνηση αλλαγής: 

Άρνηση αλλαγής

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Όχι 82,50% 96,00% 86,60%

Ναι 17,50% 4,00% 13,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται δεν παρουσιάζεται άρνηση αλλαγής από τις αθλήτριες. Αυτό 

σηµαίνει πως αν είναι αναγκαίο να γίνει κάποια διατροφική αλλαγή, είναι πρόθυµες να το 
πράξουν. 

4. Ανεπαρκής ενηµέρωση: 

Ανεπαρκής ενηµέρωση

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 87,70% 76,00% 84,10%

Ναι 12,30% 24,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται οι αθλήτριες δεν θεωρούν ότι υστερούν σε σχετική ενηµέρωση, 

παρόλο που δείχνουν οι µεγαλύτερες αθλήτριες να έχουν επιθυµία για περισσότερη 
ενηµέρωση στα όρια του δυνατού. 
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5. Αδιαφορία για τις µελλοντικές συνέπειες: 

Αδιαφορία για µελλοντικές συνέπειες

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 71,90% 64,00% 69,50%

Ναι 28,10% 36,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Παρόλο που φαίνεται ότι η αδιαφορία για τις µελλοντικές συνέπειες δεν αποτελεί 

εµπόδιο για την υγιεινότερη διατροφή, ένα µικρό αλλά σηµαντικό κοµµάτι των αθλητριών 
δείχνει να τους προβληµατίζει. 

6. Οικονοµικό πρόβληµα: 

Οικονοµικό πρόβληµα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Όχι 96,50% 88,00% 93,90%

Ναι 3,50% 12,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το οικονοµικό πρόβληµα δεν στοιχειοθετείται ως εµπόδιο για υγιεινότερη διατροφή. 

8. Αµέσως µετά προσπαθούµε να δούµε τι θεωρούν οι αθλήτριες ως ευεργετικές επιδράσεις 
της υγιεινής διατροφής. 
1. Έλεγχος βάρους: 

Έλεγχος βάρους

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 33,30% 24,00% 30,50%

Ναι 66,70% 76,00% 69,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Ο έλεγχος του βάρους πιστεύεται ότι είναι εφικτός µε την υγιεινή διατροφή σε πολύ 

µεγάλο ποσοστό. Ένα µικρό αλλά σηµαντικό ποσοστό πιστεύει το αντίθετο, απλά σε αυτό το 
σηµείο θα έπρεπε να περιλαµβάνεται και η φυσική δραστηριότητα. Τα επιθυµητά 
αποτελέσµατα µπορούν να είναι πιο εύκολα εφικτά συνδυάζοντας την αυξηµένη φυσική 
δραστηριότητα και υγιεινή διατροφή. 
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2. Μακροζωία: 

Μακροζωία*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 61,40% 36,00% 53,70%

Ναι 38,60% 64,00% 46,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά. 

Από ότι φαίνεται υπάρχουν δύο πεποιθήσεις. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες θεωρούν ότι υγιεινή 
διατροφή όντως συµβάλει στην µακροζωία σε µεγάλο ποσοστό και σε µικρότερο ότι δεν 
συµβάλει. Το αντίθετο συµβαίνει στις µικρότερες αθλήτριες. Ο παράγοντας υγιεινή διατροφή 
όταν υλοποιείται προσαρµοζόµενος στις ανάγκες του εκάστοτε οργανισµού, έχει αποδειχτεί 
ότι µπορεί να επιφέρει µακροζωία. Παράλληλα η κληρονοµική προδιάθεση του ατόµου δεν 
µπορεί να το εγγυηθεί αυτό , ειδικά όταν πρόκειται για δύσκολες ασθένειες. Επιδηµιολογικά 
όµως στοιχεία δείχνουν ότι κάποιες µορφές δίαιτας ,όπως η µεσογειακή, αποδίδουν 
µεγαλύτερη διάρκεια ζωής. Σε αυτό το σηµείο θα µπορούσαµε να σηµειώσουµε ότι µπορεί να 
µην υπάρχει σωστή ενηµέρωση ή αδιαφορία από πλευράς των νεαρότερων αθλητριών στο 
θέµα αυτό. 

3. Ποιότητα ζωής: 

Ποιότητα ζωής

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 42,10% 24,00% 36,60%

Ναι 57,90% 76,00% 63,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η ποιότητα ζωής φαίνεται ότι επηρεάζεται θετικά από τον υγιεινό τρόπο ζωής όπως 

δηλώνει το µεγαλύτερο ποσοστό των αθλητριών. Ένα σηµαντικό ποσοστό από τις µικρές 
αθλήτριες δηλώνουν ότι δεν βελτιώνει την ποιότητα ζωής. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι δεν 
θεωρούν την υγιεινή διατροφή ως ένα κοµµάτι της καλύτερης ποιότητας ζωής ή αδιαφορία. 

4. Περισσότερη ενέργεια: 

Περισσότερη ενέργεια

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 38,60% 44,00% 40,20%

Ναι 61,40% 56,00% 59,80%

14-18 19-30 Όλοι
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Από ότι φαίνεται το πιο µεγάλο ποσοστό πιστεύει ότι η υγιεινή διατροφή µπορεί να 

προσφέρει περισσότερη ενέργεια. Ένα µικρότερο ποσοστό αλλά ικανό µας δείχνει το 
αντίθετο. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι δεν συνδύασαν σωστά τον συσχετισµό  µεταξύ 
υγιεινής διατροφής και περισσότερης ενέργειας. Μπορεί επίσης να µην το θεώρησαν τόσο 
σηµαντικό ή να το µπέρδεψαν µε την κατανάλωση ενέργειας κατά την άθληση. Η 
περισσότερη ενέργεια δεν έχει να κάνει µόνο µε καύσεις, αλλά και σε τι κατάσταση είναι ο 
οργανισµός ώστε να κάνει αυτές τις καύσεις. 

5. Προστασία από µελλοντικές ασθένειες: 

Προστασία από ασθένειες

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 42,10% 42,10% 42,70%

Ναι 57,90% 57,90% 57,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των αθλητριών θεώρησε ότι η υγιεινή διατροφή µπορεί να 

προστατεύσει από µελλοντικές ασθένειες. Λίγο µικρότερο θεώρησε ότι δεν συµβάλλει στην 
προστασία από µελλοντικές ασθένειες. Η υγιεινή διατροφή θωρακίζει τον οργανισµό γιατί 
ισχυροποιεί τις άµυνες του, πολλοί παράγοντες όµως έχουν να κάνουν µε την ανθρώπινη 
παθογένεια και η διατροφή δεν είναι πανάκεια. 

6. Υγεία: 

Υγεία

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 14,00% 16,00% 14,60%

Ναι 86,00% 84,00% 85,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται µια υγιεινή διατροφή θεωρείται από τις αθλήτριες ότι αποδίδει υγεία. 

Η σωστή θρέψη του οργανισµού µπορεί να τον κάνει να λειτουργεί πιο σωστά. 
7. Ωραία εξωτερική εµφάνιση: 

Ωραία εξωτερική εµφάνιση**

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Όχι 54,40% 16,00% 42,70%

Ναι 45,60% 84,00% 57,30%

14-18 19-30 Όλοι
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Στο υποερώτηµα αυτό παρουσιάστηκε στατιστικά πολύ σηµαντική διαφορά. 
Στις µεγαλύτερες αθλήτριες συνδυάζεται σε µεγάλο ποσοστό η υγιεινή διατροφή µε την 
ωραία εξωτερική εµφάνιση. Αντίθετα στις µικρότερες αθλήτριες δείχνουν να διαφωνούν στο 
µεγαλύτερο ποσοστό τους και να συµφωνούν σε µικρότερο. Η ωραία εξωτερική εµφάνιση 
έχει να κάνει µε την διαµόρφωση του σώµατος  και την εικόνα υγείας των εξωτερικών 
οργάνων (δέρµα, µάτια, πρόσωπο), που η διατροφή όντως συµβάλλει. Μπορούµε να 
πιθανολογήσουµε ότι οι αθλήτριες σε µικρότερη ηλικία ή αδιαφορούν ή πιστεύουν ότι 
κάποιος άλλος παράγοντας συσχετίζεται  µε αυτό όπως οι προπονήσεις. 

8. Καλύτερες επιδόσεις: 

Καλύτερες επιδόσεις

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Όχι 24,60% 44,00% 30,50%

Ναι 75,40% 56,00% 69,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται γενικά οι αθλήτριες πιστεύουν ότι µια υγιεινότερη διατροφή θα τους 

βοηθήσει ώστε να έχουν καλύτερες επιδόσεις. Ένα ικανό ποσοστό και ακόµη περισσότερο 
στις µεγαλύτερες αθλήτριες δεν θεώρησαν σηµαντικό τον παράγοντα διατροφή σε σχέση µε 
την απόδοση στο άθληµα. Οι σύγχρονες πρακτικές έχουν δείξει ότι µια ισοζυγισµένη 
διατροφή µπορεί να βοηθήσει ώστε οι αθλητές να έχουν καλύτερη απόδοση στον αγώνα. Οι 
αρνητικές απαντήσεις µπορεί να οφείλονται σε απουσία πληροφόρησης ή σε απουσία 
εµπιστοσύνης ότι πράγµατι µπορούν να έχουν αυτό το όφελος, ειδικά χωρίς την χρήση 
εργογόνων βοηθηµάτων. 

Στην συνέχεια θα ασχοληθούµε µε άλλες αντιλήψεις που έχουν άµεσο αποτέλεσµα 
στις διατροφολογικές επιλογές. 

9. Ρωτήθηκαν αν χρησιµοποιούν και πόσο συχνά υποκατάστατα ζάχαρης: 

Υποκατάστατα Ζάχαρης*

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

Ποτέ 96,50% 68,00% 87,80%

Σπάνια 3,50% 12,00% 6,10%

Συχνά 0,00% 16,00% 4,90%

Πάντα 0,00% 4,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Από ότι φαίνεται γενικά οι αθλήτριες δεν χρησιµοποιούν 
υποκατάστατα ζάχαρης. Μεγαλύτερη χρήση παρουσιάζουν οι µεγαλύτερες αθλήτριες που 
«σπάνια» και «συχνά» χρησιµοποιούν. 
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10. Αµέσως µετά ρωτήθηκαν αν θεωρούν επιβλαβή τα προϊόντα µε χαµηλότερες 
θερµίδες(Light). 

Θεωρείται επιβλαβή τα light προϊόντα;**

0,00%

50,00%

100,00%

Όχι 33,30% 80,00% 47,60%

Ναι 66,70% 20,00% 52,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά πολύ σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Οι µικρότερες αθλήτριες πιστεύουν στο µεγαλύτερο ποσοστό ότι είναι 
επιβλαβή τα light προϊόντα , ενώ αντίθετα οι µεγαλύτερες πιστεύουν πως όχι. Η ερώτηση 
είναι πολύ γενική γιατί υπάρχουν προϊόντα που ρίχνουν το επίπεδο θερµίδων τους µε φυσικό 
τρόπο και άλλες µε χηµικό ή αντικαταστώντας κάποιο συστατικό µε κάποιο άλλο 
χαµηλότερης θερµιδικής αξίας. Σε γενικότερες γραµµές  θα µπορούσαµε να θεωρήσουµε ως 
αβλαβή τα προϊόντα αυτά, όµως πάντα όταν ένα τρόφιµο δεν είναι αυτούσιο όπως το 
προσφέρει η φύση  αλλά υπάρχει κάποια επεξεργασία τότε αυτό έχει και τους κινδύνους. Η 
τεχνητά γλυκαντικές ύλες είναι χηµικές και να µπορούν δηµιουργήσουν προβλήµατα στον 
οργανισµό. Το ελαφρύ γάλα παρασκευάζεται απλά µειώνοντας τα λιπίδια του, αλλά υπάρχει 
περίπτωση να µην παίρνουµε τις απαραίτητες λιποδιαλυτές βιταµίνες. 

11. Μετά ρωτήθηκαν αν γνωρίζουν τα Ε που αναγράφονται στις ετικέτες των τροφίµων: 

Γνωρίζεις τα Ε στα τρόφιµα;

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

∆εν γνωρίζω 57,90% 56,00% 57,30%

Γνωρίζω 42,10% 44,00% 42,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Γενικά από ότι δείχνει αυτός ο πίνακας το µεγαλύτερο ποσοστό «δεν γνωρίζει» και 

ένα µικρότερο «γνωρίζει». Εδώ υπάρχει µια διαφοροποίηση, το να γνωρίζω τον λειτουργικό 
τους χαρακτήρα απέχει από το να γνωρίζω ότι υπάρχουν ,γιατί αναγράφονται στις ετικέτες 
των συστατικών. Τα έψιλον (Ε) είναι πρόσθετα που χρησιµοποιούνται από τις βιοµηχανίες 
τροφίµων που άλλοτε έχουν συντηρητικό χαρακτήρα και άλλοτε λειτουργούν ως ενισχυτικά 
των γεύσεων. Η πολύ µικρή συµµετοχή τους δεν διασφαλίζει την υγεία του οργανισµού γιατί 
λειτουργούν αθροιστικά και δεν αποβάλλονται πάντα από τους νεφρούς. Σε άλλες 
περιπτώσεις δηµιουργούν διάφορες οργανικές διαταραχές Θα µπορούσαµε να πούµε ότι 
χρειάζεται καλύτερη ενηµέρωση για την χρήση αυτών των προσθέτων, ακόµη και να τα 
αποφύγουµε αν γίνεται.  
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12. Συνεχίζοντας, ρωτήθηκαν για το τι σηµαίνει η τροφή για αυτούς: 

Τροφή σηµαίνει*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Ευχαρίστηση 49,10% 72,00% 56,10%

Υποχρέωση 0,00% 4,00% 1,20%

Καθήκον 0,00% 8,00% 2,40%

Βιολογική ανάγκη 50,90% 16,00% 40,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Στην οµάδα των µικρών αθλητριών θεωρούν την τροφή περισσότερο 
ως βιολογική ανάγκη και λιγότερο ως «ευχαρίστηση». Στην οµάδα των µεγαλύτερων 
αθλητριών περισσότερο την θεωρούν ως «ευχαρίστηση». Αυτή η διαφοροποίηση µας 
καταδεικνύει ότι οι µικρότερες αθλήτριες µέχρι ένα σηµείο δεν προτιµούν την τροφή γιατί τις 
ευχαριστεί, αλλά γιατί είναι ένα µέσο συντήρησης του οργανισµού. Αυτός ο παράγοντας 
περισσότερο έχει να κάνει µε την ψυχολογία τους, Απλά µπορεί να µας καταδείξει ότι στις 
µικρότερες ηλικίες µπορούµε πιο εύκολα να κάνουµε παρεµβολές στις διατροφικές τους 
συνήθειες γιατί κοιτούν την βιολογία τους ,ενώ στις µεγαλύτερες θα δυσκολευτούµε γιατί θα 
τροποποιήσουµε συνήθεια που προκαλεί ευχαρίστηση. 

13. Αµέσως µετά ρωτήθηκαν για το ποιο µέρος προτιµούν να τρώνε: 

Προτίµηση µέρους*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Σπίτι 100,00% 84,00% 95,10%

Εστιατόριο 0,00% 12,00% 3,70%

Φιλικό σπίτι 0,00% 4,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Το µεγαλύτερο ποσοστό για την προτίµηση µέρους είναι το «σπίτι». 
Ένα πολύ µικρό ποσοστό στις µεγαλύτερες αθλήτριες έχει να κάνει µε το «εστιατόριο» ή 
«φιλικό σπίτι». Το σπιτικό φαγητό θεωρείται πιο υγιεινό γιατί χρησιµοποιούµε τα υλικά που 
θέλουµε και το καταναλώνουµε σε ένα οικείο χώρο. Στην περίπτωση των µεγαλύτερων 
αθλητριών, υπάρχει και ένα ποσοστό που µαγειρεύει µόνο του και είναι λογικό να θέλουν να 
τρώνε εκτός σπιτιού γιατί αυτό τις απαλλάσσει από το άγχος της διαδικασίας προετοιµασίας. 
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14. Σχετικά µε πριν ρωτήθηκαν για το ποιος µαγειρεύει: 

Ποιός Μαγειρεύει*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Οικογένεια 100,00% 68,31% 90,00%

Μόνος 0,00% 32,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Από ότι βλέπουµε εδώ στην µεγαλύτερη ηλικιακά οµάδα ατόµων ένα 
ποσοστό ασχολείται µε το µαγείρεµα. Είναι απολύτως φυσιολογικό γιατί πολλές αθλήτριες 
ζούνε µόνες είτε λόγω σπουδών , είτε λόγω του ότι έχουν δική τους οικογένεια. Ο 
µεγαλύτερος προβληµατισµός είναι ότι ένα µεγάλο ποσοστό τρώει από φαγητό που 
µαγειρεύει κάποιος άλλος στο σπίτι. Σε κάποιες περιπτώσεις ενήλικα άτοµα ζούνε ακόµη µε 
τους γονείς τους και αυτό δείχνει απλά ένα κοινωνικό φαινόµενο της σύγχρονης ελληνικής 
κοινωνίας. 

15. Ακόµη κάτι σχετικό, ρωτήθηκαν για το πώς τρώνε καλύτερα, µε την οικογένεια, µε 
φίλους ή µόνοι: 

Τρώω καλύτερα

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

Οικογένεια 43,90% 36,00% 41,50%

Με φίλους 14,00% 36,00% 20,70%

Μόνος 42,10% 28,00% 37,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέπουµε ότι προτιµούν και τους τρεις τρόπους, µε µόνη διάφορα ότι στις 

µεγαλύτερες ηλικίες προτιµούν εξίσου να συνεστιάζονται µε φίλους, ενώ στις µικρές ηλικίες 
µεγάλο ποσοστό προτιµά να τρώει µόνο του. Βλέπουµε ένα βήµα από την µοναχικότητα στην 
κοινωνικότητα και είναι απολύτως φυσιολογικό. 
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16. Μετά ρωτήθηκαν για την συχνότητα κατανάλωσης τροφής  ταυτόχρονα µε 
παρακολούθηση τηλεόρασης: 

Φαγητό µπροστά στην τηλεόραση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Ποτέ 1,80% 4,00% 2,40%

Σπάνια 24,60% 20,00% 23,20%

Συχνά 52,60% 48,00% 51,20%

Πάντα 21,10% 28,00% 23,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι φαίνεται αποτελεί συχνή συνήθεια να τρώνε ταυτόχρονα µε την τηλεόραση, 

είτε συχνά , είτε πάντα. Ένα ακόµη σηµαντικό ποσοστό αποτελεί το σπάνια. Αυτό είναι 
ακόµη ένα φαινόµενο της σύγχρονης κοινωνίας. Συνήθως τρώµε όταν βλέπουµε µια ταινία µε 
τους φίλους µας. Αποτελεί µια συντροφιά όταν τρώµε µόνοι. Πολλές φορές η τηλεόραση 
οδηγεί στην αποξένωση, αλλά και επηρεάζει τις επιλογές µας. Σαν φαινόµενο αποτελεί µια 
σύγχρονη πραγµατικότητα µε άγνωστα ακόµη αποτελέσµατα. ∆ιατροφικά, ίσως να επηρεάζει 
τα όρια που τρώµε γιατί από την απορρόφηση σε αυτό που βλέπουµε ξεχνάµε ακόµη και  που 
χορτάσαµε και συνεχίζουµε να τρώµε από µηχανιστική λειτουργία. Αντίθετα τα ανορεξικά 
πρότυπα που προωθεί επηρεάζουν την όρεξη µας προωθώντας µοντέλα ανορθόδοξης 
διατροφής. 

17. Σχετικά µε την διαδικασία κατανάλωσης τροφής  ρωτήθηκαν για το τι σηµαίνει για 
αυτές ο όρος «µασουλώ»: 

Τι σηµαίνει µασουλώ;*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Πλήξη 5,30% 16,00% 8,50%

Ευχαρίστηση 26,30% 56,00% 35,40%

Πείνα 38,60% 4,00% 28,00%

Περνώ την ώρα µου 8,80% 0,00% 6,10%

Άγχος 1,80% 4,00% 2,40%

Συνήθεια 17,50% 20,00% 18,30%

14-18 19-30 Όλοι
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Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 
διάφορα µεταξύ τους. Για ακόµη µια φορά βλέπουµε την διαφοροποίηση µεταξύ των οµάδων 
στο θέµα της ψυχολογίας και βιολογικής ανάγκης. Στην οµάδα µεγαλυτέρων αθλητριών 
παρατηρούµε ότι η διαδικασία µάσησης συνδυάζεται µε την «ευχαρίστηση» στο µεγαλύτερο 
ποσοστό, ενώ στην άλλη οµάδα το µεγαλύτερο ποσοστό την εκφράζει ως επακόλουθο της 
πείνας, παρόλο που το θεωρεί και ως «ευχαρίστηση». Ένα ικανό ποσοστό όµοιο και στις δυο 
οµάδες το θεωρεί ως «συνήθεια», δηλαδή θεωρεί την διαδικασία µάσησης ως κάτι που 
γίνεται χωρίς ιδιαίτερη σηµασία, απλά το θεωρεί σαν διαδικασία. Κάποιο πολύ µικρό 
ποσοστό το συνδυάζει µε την «πλήξη», κάτι που κάνεις από υποχρέωση χωρίς κάποιο 
ιδιαίτερο λόγο. Ακόµη ένα πολύ µικρό ποσοστό στις µικρές αθλήτριες θεωρεί την διαδικασία 
ως ένα τρόπο να περνά η ώρα τους. 

18. Μπαίνοντας σε ένα ακόµη πολυερώτηµα θα αναλύσουµε το πότε καταναλώνεις 
περισσότερη τροφή όταν βρίσκεσαι σε κάποιες ψυχολογικές καταστάσεις, θεωρώντας την 
µεγαλύτερη βαθµολογία ως περισσότερη κατανάλωση τροφής. 
1. Στην κατάσταση που είσαι βιαστικός: 

Βιαστικός

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

1 24,60% 20,00% 20,00%

2 31,60% 20,00% 20,00%

3 28,10% 24,00% 24,00%

4 3,50% 28,00% 28,00%

5 5,30% 4,00% 4,00%

6 7,00% 4,00% 4,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέπουµε ότι όταν είναι βιαστικές οι αθλήτριες δεν καταναλώνουν την περισσότερη 

τροφή. Απλά στην περίπτωση των µεγαλυτέρων αθλητριών υπάρχει µια µέτρια κατανάλωση 
προς το λίγο περισσότερο. Γενικά όλο το γράφηµα δείχνει ότι όταν είσαι βιαστικός 
καταναλώνεις λιγότερη τροφή ίσως γιατί  δεν προλαβαίνεις να φας την σωστή ποσότητα. Οι 
µεγαλύτερες αθλήτριες θεωρούν ότι µπορεί να χάσεις το µέτρο και να φας µερικές φορές λίγο 
παραπάνω από ότι πρέπει. 
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2. Μετά βλέπουµε τι γίνεται στην περίπτωση που είσαι αγχωµένος, µια πολύ 
καθηµερινή ψυχολογική κατάσταση: 

Αγχωµένος*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

1 17,50% 48,00% 26,80%

2 15,80% 12,00% 14,60%

3 1,80% 12,00% 4,90%

4 29,80% 4,00% 22,00%

5 12,30% 4,00% 9,80%

6 22,80% 20,00% 22,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Βλέπουµε ένα πολύ µεγάλο ποσοστό των µεγάλων αθλητριών να 
παρουσιάζουν την ελάχιστη κατανάλωση όταν είναι αγχωµένες. Στις µικρότερες ηλικίες 
βλέπουµε τα µεγαλύτερα ποσοστά να έχουν µια τάση προς µεγαλύτερη κατανάλωση. Στον 
αντίποδα βλέπουµε ότι εµφανίζονται και οι αντίθετες καταναλώσεις τροφής από αυτές που 
δείχνουν τα µεγάλα ποσοστά. Αυτό που απουσιάζει και είναι σε χαµηλό ποσοστό είναι το 
µέτρο (3-4) στις µεγάλες. Θα λέγαµε επίσης ότι οι µικρότερες ηλικίες δείχνουν µια 
ουδετερότητα σε αυτόν το παράγοντα, σκεφτόµενοι ότι στις µικρότερες ηλικίες δεν 
αναπτύσσεται τόσο πολύ το άγχος. 
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3. Στην κατάσταση που είναι εκνευρισµένες: 

Εκνευρισµένος

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

1 15,80% 4,00% 12,20%

2 17,50% 28,00% 20,70%

3 21,10% 20,00% 20,70%

4 19,30% 28,00% 22,00%

5 22,80% 8,00% 18,30%

6 3,50% 12,00% 6,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ µπορούµε να παρατηρήσουµε ότι µάλλον στις µικρές ηλικίες βλέπουµε από όλα 

τα επίπεδα κατανάλωσης χωρίς ιδιαιτερότητες και υπερβολικές καταναλώσεις, ενώ στις 
µεγάλες ηλικίες υπερτερούν µέτριες προς χαµηλές καταναλώσεις. 

4. Όταν είναι χαρούµενες: 

Χαρούµενος*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

1 8,80% 4,00% 7,30%

2 19,30% 20,00% 19,50%

3 19,30% 4,00% 14,60%

4 21,10% 4,00% 15,90%

5 19,30% 28,00% 22,00%

6 12,30% 40,00% 20,70%

14-18 19-30 Όλοι
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Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 
διάφορα µεταξύ τους. Σε αυτή την περίπτωση  παρατηρούµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες 
καταναλώνουν περισσότερη τροφή στο µεγαλύτερο ποσοστό και ένα µικρό ποσοστό λιγότερη 
τροφή. Σε αντίθεση οι µικρότερες αθλήτριες καταναλώνουν µέτρια ποσότητα τροφής στο 
µεγαλύτερο ποσοστό και µικρότερο ποσοστό πολύ περισσότερη ή πολύ λιγότερη. 

5. Όταν είναι λυπηµένες: 

Λυπηµένος

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

1 28,10% 16,00% 24,40%

2 21,10% 12,00% 18,30%

3 14,00% 24,00% 17,10%

4 8,80% 12,00% 9,80%

5 12,30% 16,00% 13,40%

6 15,80% 20,00% 17,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες έχουν µια τάση να τρώνε λιγότερο όταν 

είναι λυπηµένες στο πιο µεγάλο ποσοστό και σε λιγότερο ποσοστό περισσότερο κατανάλωση 
τροφής. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες δείχνουν µια µέτρια τάση για κατανάλωση τροφών χωρίς 
να λείπει η περισσότερη και η λιγότερη κατανάλωση τροφής. 
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6. Όταν είναι ήρεµες: 

Ήρεµος

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

1 24,60% 8,00% 19,50%

2 5,30% 4,00% 4,90%

3 10,50% 16,00% 12,20%

4 8,80% 16,00% 11,00%

5 21,10% 36,00% 25,60%

6 29,80% 20,00% 26,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες τείνουν να καταναλώνουν µέτρια προς 

περισσότερη τροφή όταν είναι ήρεµες, ενώ οι µικρότερες εµφανίζουν και πολύ κατανάλωση 
τροφής αλλά και λιγότερη. 

19. Στο επόµενο πολυερώτηµα θα δούµε τι θεωρούν σηµαντικότερο σε ένα φαγητό µε τις 
µεγαλύτερες βαθµολογίες να σηµαίνουν σηµαντικότερο και τις µικρές πιο ασήµαντο. 
1. Η εµφάνιση ενός φαγητού: 

Εµφάνιση*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

1 21,10% 4,00% 15,90%

2 35,10% 32,00% 34,10%

3 29,80% 36,00% 31,70%

4 12,30% 8,00% 11,00%

5 1,80% 20,00% 7,30%

14-18 19-30 Όλοι
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Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 
διάφορα µεταξύ τους. Και στις δυο περιπτώσεις δείχνουν να θεωρούν την εµφάνιση µέτριας 
σηµαντικότητας προς λιγότερο, µόνο που στις µεγαλύτερες τείνουν να εµφανίζουν µέγιστη 
σηµαντικότητα σε κάποιο ποσοστό , ενώ στις µικρότερες τείνουν προς το ελάχιστη 
σηµαντικότητα. Είναι φυσιολογικό οι µεγαλύτερες αθλήτριες έως ένα σηµείο να θεωρούν την 
εµφάνιση σηµαντική. Αυτό µπορεί να σηµαίνει το πώς σερβίρεται ένα πιάτο ή το πόσο καλά 
είναι ψηµένο ένα φαγητό. Στις µικρότερες ηλικίες είναι σχεδόν αδιάφορη η εµφάνιση γιατί 
στηρίζονται σε άλλους παράγοντες όπως θα δούµε παρακάτω. 

2. Η διαιτητική αξία ενός φαγητού: 

∆ιαιτητική αξία

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

1 26,30% 32,00% 28,00%

2 8,80% 24,00% 13,40%

3 26,30% 24,00% 25,60%

4 29,80% 16,00% 25,60%

5 8,80% 4,00% 7,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ φαίνεται ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες να τείνουν να µην δίνουν πολύ σηµασία 

στην διαιτητική αξία ενός φαγητού, ενώ οι µικρότερες ,ένα τµήµα τους ,δίνει περισσότερη 
σηµασία και ένα µικρό ποσοστό λιγότερη σηµασία. 

3. Η ευχάριστη µυρωδιά ενός φαγητού: 

Ευχάριστη µυρωδιά

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

2 21,10% 4,00% 15,90%

3 24,60% 28,00% 25,60%

4 42,10% 44,00% 42,70%

5 12,30% 24,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι
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Σε γενικές γραµµές δίνεται µια µέτρια σηµασία για την ευχάριστη µυρωδιά και από 
τις δυο οµάδες αθλητριών µε τις µικρότερες να τείνουν προς την λιγότερη σηµασία και τις 
µεγαλύτερες προς την περισσότερη. 

4. Η νοστιµιά ενός φαγητού: 

Νοστιµιά*

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

1 1,80% 0,00% 1,20%

2 1,80% 0,00% 1,20%

3 3,50% 0,00% 2,40%

4 1,80% 32,00% 11,00%

5 91,20% 68,00% 84,10%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Βλέπουµε ότι και στις δυο οµάδες είναι πολύ σηµαντική η νοστιµιά 
ενός φαγητού. Η διαφορά µεταξύ των οµάδων είναι ότι απόλυτα επέλεξαν οι µικρότερες την 
µέγιστη σηµαντικότητα , ενώ οι µεγαλύτερες απάντησαν και την αµέσως µικρότερη 
σηµαντικότητα που είναι φυσιολογικό αφού θεωρούν και άλλα στοιχεία σηµαντικά όπως 
είδαµε προηγουµένως. 

5. Το ωραίο χρώµα ενός φαγητού: 

Ωραίο χρώµα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

1 54,40% 64,00% 57,30%

2 26,30% 32,00% 28,00%

3 12,30% 0,00% 8,50%

4 3,50% 0,00% 2,40%

5 3,50% 4,00% 3,70%

14-18 19-30 Όλοι
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Και οι δυο οµάδες δεν θεωρούν τόσο σηµαντικό έως καθόλου το χρώµα για να 
προτιµάνε περισσότερο ένα φαγητό. 

20. Τώρα θα δούµε πως επιδρούν οι πέντε αισθήσεις στην επιλογή τροφών. Η µεγαλύτερη 
βαθµολογία σηµαίνει πιο σηµαντική. 
1. Η γεύση: 

Γεύση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

1 3,50% 4,00% 3,70%

2 0,00% 4,00% 1,20%

3 1,80% 8,00% 3,70%

4 5,30% 16,00% 8,50%

5 89,50% 68,00% 82,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η γεύση όπως είναι αναµενόµενο παίζει το πιο σηµαντικό ρόλο στην επιλογή 

τροφίµων. 
2. Η ακοή: 

Ακοή

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

1 87,70% 72,00% 82,90%

2 7,00% 8,00% 7,30%

3 1,80% 8,00% 3,70%

4 1,80% 4,00% 2,40%

5 1,80% 8,00% 3,70%

14-18 19-30 Όλοι
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Η ακοή απέχει πολύ από το αισθητήριο της γεύσης παρόλο που δίνει την αίσθηση της 
µάσησης και της ευθριπτότητας. Τα ποσοστά µας δείχνουν ότι είναι η πιο ασήµαντη αίσθηση 
στην επιλογή τροφής. 

3. Η αφή: 

Αφή

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

1 15,80% 16,00% 15,90%

2 73,70% 64,00% 70,70%

3 5,30% 12,00% 7,30%

4 3,50% 8,00% 4,90%

5 1,80% 0,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η αφή σε επίπεδο ασηµαντότητας έρχεται δεύτερη µετά την ακοή. Πλέον δεν 

ερχόµαστε σε άµεση επαφή µε τρόφιµα. Τα πιάνουµε µόνο αν πρόκειται για φρούτα ή κάτι 
που τρώγεται στο χέρι. Η αφή επίσης δίνει µια αίσθηση κατοχής. 

4. Η όσφρηση: 

Όσφρηση

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

1 0,00% 8,00% 2,40%

2 3,50% 12,00% 6,10%

3 14,00% 8,00% 12,20%

4 75,40% 60,00% 70,70%

5 7,00% 12,00% 8,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η όσφρηση έρχεται δεύτερη µετά την γεύση σε επίπεδο σηµαντικότητας. Πρόκειται 

για την επικοινωνία γεύσης και όσφρησης. Όταν µασάται ένα τρόφιµο απελευθερώνει 
αρώµατα που ενισχύουν την γευστικότητα και πριν καταναλώσουµε ένα τρόφιµο συνήθως 
µας προϊδεάζει η οσµή του. 
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5. Η όραση: 

Όραση

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

1 5,30% 0,00% 3,70%

2 8,80% 12,00% 9,80%

3 70,20% 60,00% 67,10%

4 10,50% 12,00% 11,00%

5 5,30% 16,00% 8,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
Η οπτική πλευρά ενός τροφίµου έρχεται στην τρίτη θέση σηµαντικότητας για την 

επιλογή ενός τροφίµου. Συνήθως πριν µπούµε στην διαδικασία να οσφρηστούµε και να 
γευτούµε ένα τρόφιµο, περνάµε από την οπτική διαδικασία. Από αυτήν εξαρτάται αν θα 
προχωρήσουµε στις άλλες δυο αισθήσεις. Πολλές φορές µόνο και µε την οπτική επαφή ενός 
επιθυµητού τροφίµου αυξάνεται η έκκριση γαστρικών υγρών. Η όραση περιλαµβάνεται στην 
διαδικασία και αποτελεί συνήθως την έναρξη της όρεξης. 

21. Στο επόµενο βήµα θα ασχοληθούµε µε ένα πολυερώτηµα που έχει να κάνει µε τα 
χρώµατα και πως συσχετίζονται αυτά µε την επιλογή τροφίµων. Θεωρούµε ότι τα 
τρόφιµα έρχονται διακοσµηµένα σε πιάτο. Η µεγαλύτερη βαθµολογία δείχνει ότι θα 
προτιµούσαν αυτό το χρώµα αν τους ζητούνταν να επιλέξουν. 
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1. Τα κόκκινο: 

Κόκκινο

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

1 1,80% 0,00% 1,20%

2 3,50% 12,00% 6,10%

3 3,50% 0,00% 2,40%

4 26,30% 4,00% 19,50%

5 22,80% 20,00% 22,00%

6 22,80% 20,00% 22,00%

7 19,30% 44,00% 26,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι δείχνει το σχεδιάγραµµα οι µεγαλύτερες αθλήτριες θα επέλεγαν πολύ 

περισσότερο και σε πολύ µεγάλο ποσοστό αυτό το χρώµα . Μόνο ένα µικρό ποσοστό δείχνει 
ότι δεν το θεωρούν τόσο σηµαντικό ώστε να επηρεάσει την επιλογή τους. Στις µικρές 
αθλήτριες δηλώνεται µια µέτρια προς περισσότερο σηµαντικότητα επιλογής. 
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2. Το άσπρο: 

Άσπρο

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

1 5,30% 4,00% 4,90%

2 17,50% 16,00% 17,10%

3 19,30% 28,00% 22,00%

4 19,30% 16,00% 18,30%

5 8,80% 8,00% 8,50%

6 10,50% 12,00% 11,00%

7 19,30% 16,00% 18,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Υπάρχει µια ποικιλία απόψεων. Στις µεγαλύτερες εµφανίζεται µια µεγάλη επιλογή 

προς την λιγότερο επιλεκτικότητα του χρώµατος, καθώς σε µικρότερο ποσοστό η 
περισσότερο επιλεκτικότητα. Ανάλογη εµφάνιση έχουµε και στις µικρότερες αθλήτριες µε 
την διαφορά ότι είναι πιο οµοιόµορφα διαµοιρασµένη. 
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3. Το καφέ: 

Καφέ

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

1 24,60% 12,00% 20,70%

2 10,50% 16,00% 12,20%

3 14,00% 12,00% 13,40%

4 5,30% 12,00% 7,30%

5 17,50% 20,00% 18,30%

6 21,10% 20,00% 20,70%

7 7,00% 8,00% 7,30%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε µια πιο οµοιόµορφη κατανοµή µε τις µεγαλύτερες να δείχνουν 

µεγαλύτερη προτίµηση σε µεγαλύτερα ποσοστά και τις µικρές ανάλογα µόνο που εµφανίζουν 
και ένα µέγιστο ποσοστό προς την λιγότερο προτίµηση. 
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4. Το µπλε: 

Μπλε*

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

1 56,10% 72,00% 61,00%

2 12,30% 12,00% 12,20%

3 12,30% 0,00% 8,50%

4 8,80% 0,00% 6,10%

5 5,30% 0,00% 3,70%

6 0,00% 12,00% 3,70%

7 5,30% 4,00% 4,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι σαν χρώµα το µπλε δεν είναι και ότι πιο 
σηµαντικό για την επιλογή ενός τροφίµου. Οι διαφοροποίηση των δυο οµάδων είναι ότι 
παρουσιάζει η οµάδα των µεγάλων αθλητριών λίγο µεγαλύτερο ποσοστό στην λιγότερο 
σηµαντικότητα και εµφανίζει κάποια ποσοστά στην µεγαλύτερη σηµαντικότητα που η 
µικρότερη οµάδα δεν εµφανίζει. 
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5. Το πράσινο: 

Πράσινο

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

1 5,30% 16,00% 8,50%

2 12,30% 4,00% 9,80%

3 8,80% 12,00% 9,80%

4 5,30% 4,00% 4,90%

5 15,80% 24,00% 18,30%

6 19,30% 16,00% 18,30%

7 33,30% 24,00% 30,50%

14-18 19-30 Όλοι

Εδώ οι απόψεις διίστανται στο σύνολο των αθλητριών .Συνολικά βλέπουµε µια προτίµηση 
αυτού του χρώµατος για επιλογή τροφίµων, µόνο που στις µεγαλύτερες αθλήτριες 
εµφανίζεται ένα µεγαλύτερο ποσοστό για να µην επιλεχτεί αυτό το χρώµα. 
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6. Το κίτρινο: 

Κίτρινο

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

1 8,80% 4,00% 7,30%

2 26,30% 36,00% 29,30%

3 22,80% 24,00% 23,20%

4 19,30% 24,00% 20,70%

5 12,30% 12,00% 12,20%

6 3,50% 0,00% 2,40%

7 7,00% 0,00% 4,90%

14-18 19-30 Όλοι

 Εδώ βλέπουµε µια µέτρια προς λιγότερο προτίµηση για  επιλογή, µε εµφάνιση στην 
µικρή οµάδα ποσοστών σε περισσότερη προτίµηση. 
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7. Το πορτοκαλί: 

Πορτοκαλί

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

1 10,50% 4,00% 8,50%

2 15,80% 0,00% 11,00%

3 17,50% 16,00% 17,10%

4 14,00% 40,00% 22,00%

5 14,00% 20,00% 15,90%

6 17,50% 16,00% 17,10%

7 10,50% 4,00% 8,50%

14-18 19-30 Όλοι

 
 Στην οµάδα των µικρών αθλητριών βλέπουµε διαµοιρασµό των απόψεων. Στις 

µεγαλύτερες αθλήτριες βλέπουµε ένα µεγάλο ποσοστό στην µέτρια επιλεκτικότητα . 
Φεύγοντας από αυτές τις αναλύσεις θα µπούµε σε θέµατα πιο διατροφικής σηµασίας. 

22. Ερωτήθηκαν οι αθλήτριες  να περιγράψουν πως θεωρούν ότι είναι η όρεξη τους: 

Πως θεωρείς την όρεξη σου;

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Εξαιρετική 42,10% 52,00% 45,10%

Καλή 45,60% 32,00% 41,50%

Μέτρια 7,00% 16,00% 9,80%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ οι αθλήτριες θεωρούν ότι γενικά η όρεξη τους είναι καλή προς εξαιρετική. Στις 

µεγαλύτερες τα ποσοστά που είναι εξαιρετική είναι µεγαλύτερα, αλλά εµφανίζουν και µικρά 
ποσοστά που είναι µέτρια. Στις µικρότερες  η καλή όρεξη υπερτερεί, όπως εξίσου σχεδόν 
δηλώνουν και εξαιρετική όρεξη.  
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23. Στην επόµενη ερώτηση ρωτήθηκαν να συνδυάσουν την όρεξη τους µε κάποιους 
παράγοντες σε δυο επιλογές. 
1. Έχεις όρεξη όταν(πρώτη επιλογή) : 

Έχεις όρεξη όταν: 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

Φτάνει η ώρα του
φαγητού

14,00% 28,00% 18,30%

Βλέπεις κάποιον που
τρώει

5,30% 0,00% 3,70%

Πλήττεις 0,00% 8,00% 2,40%

Βλέπεις εικόνα φαγητού 1,80% 0,00% 1,20%

Πεινάς 78,90% 64,00% 74,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
 Εδώ βλέπουµε ότι σαν πρώτη επιλογή µε µεγαλύτερο ποσοστό δήλωσαν ότι έχουν 

όρεξη όταν πεινάνε. Στην δεύτερη θέση για την πρώτη επιλογή έρχεται η δήλωση «φτάνει η 
ώρα του φαγητού». Είναι απολύτως φυσιολογικό να έχεις όρεξη όταν πεινάς. Ακόµη έχει 
αποδειχτεί στον ανθρώπινο βιορυθµό ότι όταν πλησιάζει η ώρα που συνήθως τρώµε να 
υπάρχει όρεξη διότι αυξάνονται οι γαστρικές εκκρίσεις. 
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2. Έχεις όρεξη όταν(δεύτερη επιλογή): 

Έχεις όρεξη όταν: *

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Φτάνει η ώρα του
φαγητού

52,60% 36,00% 47,60%

Βλέπεις κάποιον που
τρώει

12,30% 24,00% 15,90%

Πλήττεις 5,30% 24,00% 11,00%

Βλέπεις εικόνα φαγητού 12,30% 4,00% 9,80%

Πεινάς 17,50% 12,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι

 
Σε αυτή την ερώτηση οι δυο οµάδες ατόµων εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική 

διάφορα µεταξύ τους. Σαν δεύτερη επιλογή υπερτερεί  η επιλογή «φτάνει η ώρα του 
φαγητού», που δικαιολογήσαµε. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες βλέπουµε να επιλέγουν 
παράγοντες όρεξης το «να βλέπεις κάποιον να τρώει» και το «πλήττεις». Στις µικρότερες 
εµφανίζεται επίσης σε µικρό ποσοστό «βλέπεις εικόνα φαγητού». Βλέπουµε δυο παράγοντες, 
ο ένας έχει να κάνει µε την εικόνα είτε είναι φαγητό είτε τρώει κάποιος άλλος και ο άλλος 
παράγοντας, το να πλήττεις δηλαδή µια στιγµή αµηχανίας. Παρατηρούµε ότι η όρεξη µπορεί 
να είναι ένας απλός παράγοντας αλλά ορισµένες φορές µπορεί να επηρεάζεται από πολλούς 
άλλους και αυτό στηρίζεται στην ψυχολογία του κάθε ατόµου. 
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24. Αρκετά σηµαντικό είναι να ρίξουµε µια µατιά στο πόσο υγιεινούς θεωρούν οι 
αθλήτριες κάποιους από τους πιο κύριους τρόπους µαγειρέµατος. 
1. Το βράσιµο: 

Βράσιµο

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Πολύ Υγιεινό 35,10% 28,00% 32,90%

Υγιεινό 59,60% 72,00% 63,40%

Αδιάφορο 5,30% 0,00% 3,70%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το βράσιµο το θεωρούν ως ένα υγιεινό έως πολύ υγιεινό τρόπο µαγειρέµατος. Κατά το 

βράσιµο δεν έχουµε ιδιαίτερη τροποποίηση του τροφίµου , ένα ποσοστό των µικροθρεπτικών 
του συστατικών περνά µέσα στο νερό. 

2. Το τηγάνισµα: 

Τηγάνισµα

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Υγιεινό 3,50% 0,00% 2,40%

Αδιάφορο 14,00% 16,00% 14,60%

Ανθυγιεινό 64,90% 44,00% 58,50%

Πολύ Ανθυγιεινό 17,50% 40,00% 24,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Από ότι βλέπουµε το τηγάνισµα θεωρείται από ανθυγιεινό έως πολύ ανθυγιεινό. Η 

αλήθεια είναι ότι ως τρόπος µαγειρέµατος είναι πολύ ανθυγιεινός. Το λάδι που 
χρησιµοποιείται χάνει την αρχική θρεπτική του αξία και προσροφάται στο τρόφιµο που 
καταναλώνουµε. Η ποιότητα των λιπαρών δηµιουργεί προβλήµατα στο κυκλοφορικό µε 
συστατικά που δύσκολα αποβάλλονται από τον οργανισµό , αποθηκεύονται µέσα στα λιπίδια 
, δηµιουργούν κυτταρίτιδα στις γυναίκες και αυξάνουν τον κίνδυνο  καρδιοπαθειών και 
καρκίνου. 
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3. Το ψήσιµο: 

Ψήσιµο

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Πολύ υγιεινό 7,00% 4,00% 6,10%

Υγιεινό 52,60% 60,00% 54,90%

Αδιάφορο 21,10% 32,00% 24,40%

Ανθυγιεινό 19,30% 4,00% 14,60%

14-18 19-30 Όλοι

 
Το ψήσιµο ως τρόπος µαγειρέµατος, θεωρείται γενικά υγιεινός στο µεγαλύτερο 

ποσοστό των αθλητριών. Παράλληλα εµφανίζονται ποσοστά για «αδιάφορο» και «λίγο 
ανθυγιεινό» ιδιαίτερα στις µικρότερες αθλήτριες. Το ψήσιµο ως τρόπος µαγειρέµατος είναι 
αρκετά υγιεινός αφού δεν τροποποιεί ιδιαίτερα το τρόφιµο που µαγειρεύεται, διατηρώντας σε 
µεγάλο ποσοστό τα µικροθρεπτικά του συστατικά. 

4. Στον ατµό: 

Στον ατµό

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

Πολύ υγιεινό 54,40% 68,00% 58,50%

Υγιεινό 35,10% 32,00% 34,10%

Αδιάφορο 8,80% 0,00% 6,10%

Πολύ  Ανθυγιεινό 1,80% 0,00% 1,20%

14-18 19-30 Όλοι

 
Τα µεγαλύτερα ποσοστά δείχνουν από πολύ υγιεινό έως υγιεινό τον τρόπο 

µαγειρέµατος. Το µαγείρεµα στον ατµό είναι µια πιο σύγχρονη µέθοδος που χρειάζεται ειδική 
συσκευή. Ο ατµός περνά µέσα από το τρόφιµο και το µαγειρεύει. Αποτέλεσµα είναι να 
διατηρεί το µεγαλύτερο ποσοστό των µικροστοιχείων του το τρόφιµο .Αυτός ο τρόπος 
µαγειρέµατος  χρησιµοποιείτε κυρίως στα λαχανικά. 
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5. Το ψήσιµο σε Grill: 

Ψητό Grill

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

Πολύ υγιεινό 8,80% 8,00% 8,50%

Υγιεινό 26,30% 44,00% 31,70%

Αδιάφορο 50,90% 36,00% 46,30%

Ανθυγιεινό 12,30% 8,00% 11,00%

Πολύ  Ανθυγιεινό 1,80% 4,00% 2,40%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ φαίνεται ότι οι µικρότερες αθλήτριες το θεωρούν ως ένα αδιάφορο τρόπο 

µαγειρέµατος από άποψη υγιεινότητας. Οι µεγαλύτερες αθλήτριες συµφωνούν , αλλά σε 
µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνουν ότι είναι υγιεινός τρόπος. Το ψήσιµο αυτό γίνεται σε 
ανοιχτούς χώρους και συνήθως µε κάρβουνα. Το κάρβουνο έχει µια τάση να προσφέρει 
κάπνιση στο τρόφιµο που σε µεγάλες ποσότητες είναι καρκινογόνος. Τα τελευταία χρόνια 
εξελίχθηκε η µέθοδος χρησιµοποιώντας άλλα µέσα όπως είναι το φυσικό αέριο ή άλλους 
τρόπους. Το τρόφιµο ψήνεται από την µεγάλη θερµοκρασία αποβάλλοντας υγρά και λίπη.  

6. Τα µικροκύµατα: 

Μικροκύµµατα

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

Πολύ υγιεινό 1,80% 0,00% 1,20%

Υγιεινό 10,50% 12,00% 11,00%

Αδιάφορο 33,30% 52,00% 39,00%

Ανθυγιεινό 35,10% 28,00% 32,90%

Πολύ  Ανθυγιεινό 19,30% 8,00% 15,90%

14-18 19-30 Όλοι
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Το µαγείρεµα µε µικροκύµατα δηλώνεται από τις µεγαλύτερες αθλήτριες ως αδιάφορο 
στο µεγαλύτερο ποσοστό και ως ανθυγιεινό σε µικρότερο. Στις µικρότερες αθλήτριες 
δηλώνεται περισσότερο ανθυγιεινό και λιγότερο αδιάφορο. Τα µικροκύµατα είναι ο πιο 
σύγχρονος τρόπος µαγειρέµατος ,αν και χρησιµοποιείται κυρίως για το επαναζέσταµα του 
µαγειρεµένου φαγητού. Ο βοµβαρδισµός του τροφίµου από κύµατα υψηλών συχνοτήτων 
οδηγεί στο πολύ γρήγορο ζέσταµα του. Η υγρασία χάνεται µε πολύ γρήγορους ρυθµούς. Αυτή 
η γρήγορη δοµική αλλαγή του τροφίµου δεν δίνει τόσο νοστιµιά στο τρόφιµο ,αλλά είναι 
περισσότερο ευκολία µαγειρέµατος.  Το γρήγορο µαγείρεµα δεν φέρνει τα δοµικά στοιχεία 
ενός τροφίµου σε σωστή διαµόρφωση και αυτό δυσκολεύει την αφοµοίωση από τον 
οργανισµό. ∆ηµιουργείται επίσης ένα σηµαντικό ερώτηµα σχετικά µε την ενεργειακή 
περιεκτικότητα του τροφίµου από τα υψηλόσυχνα κύµατα που δέχεται. Ο συγκεκριµένος 
τρόπος µαγειρέµατος χρειάζεται περισσότερο διερεύνηση.  

7. Ωµά: 

Ωµά

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

Πολύ υγιεινό 24,60% 32,00% 26,80%

Υγιεινό 10,50% 8,00% 9,80%

Αδιάφορο 26,30% 40,00% 30,50%

Ανθυγιεινό 12,30% 8,00% 11,00%

Πολύ  Ανθυγιεινό 26,30% 12,00% 22,00%

14-18 19-30 Όλοι

 
Εδώ βλέπουµε ότι υπάρχει µια ποικιλία επιλογών. Στις µεγαλύτερες αθλήτριες 

φαίνεται ότι θεωρούν την ωµοφαγία ως αδιάφορη στο µεγαλύτερο ποσοστό και αµέσως 
λιγότερο πολύ υγιεινή. Στις µικρότερες υπάρχουν ίδιες απόψεις µε τις µεγαλύτερες µόνο που 
το µεγαλύτερο ποσοστό δηλώνει ότι είναι πολύ ανθυγιεινό. Ίσως ο τρόπος που τέθηκε το 
ερώτηµα να µην διαχωρίζει ότι τα ωµά τρόφιµα που συνήθως καταναλώνουµε είναι τα 
φρούτα και τα λαχανικά, µπορεί και το γάλα. Έτσι θεωρώντας την κατανάλωση ωµών 
κρεατικών είναι σίγουρα ανθυγιεινή αφού δεν υιοθετείται σαν επιλογή. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Ερχόµαστε τώρα να αναπτύξουµε συµπεράσµατα που στηρίζονται στα αποτελέσµατα 

που αναφέραµε. Η ανάπτυξη τους θα γίνει µε την ίδια ροή που χρησιµοποιήσαµε και στην 
έρευνα. Στο τµήµα των ανθρωποµετρικών δεδοµένων και παραγόντων φυσιολογίας 
παρατηρούµε ότι οι αθλήτριες δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερους προβληµατισµούς σχετικά µε 
την δοµή του σώµατος τους. Οι περισσότερες βρίσκονται σε ένα φυσιολογικό επίπεδο βάρους 
και έχουν καλή γυνοειδή διαµόρφωση. Οι µικρότερες αθλήτριες εµφανίζουν ένα ποσοστό που 
έχει µεγάλο σκελετό, µε βάση τον αγκώνα  και αυτό τις διαφοροποιεί σηµαντικά από τις 
µεγαλύτερες αθλήτριες  που βρίσκονται στο µεγαλύτερο ποσοστό στο µεσαίο σκελετό. Οι 
περιπτώσεις ολιγοµηνόρροιας και δυσµηνόρροιας είναι σε µικρό ποσοστό. Μεγάλο 
προβληµατισµό µπορεί να µας δηµιουργήσει το ενεργειακό ισοζύγιο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις είναι αρνητικό, πράγµα που σηµαίνει ότι οι αθλήτριες δεν καλύπτουν τις 
ενεργειακές απαιτήσεις. Αν αυτό συνεχιστεί θα αντιµετωπίσουν σοβαρά προβλήµατα 
κόπωσης και µειωµένης απόδοσης, αφού η ενέργεια που καταναλώνουν θα καλύπτεται από 
τις υπάρχουσες ενεργειακές αποθήκες, όµως µέχρι ποιου σηµείου; 

Τώρα προχωρούµε στην ανάπτυξη της φυσικής δραστηριότητας. Η πετοσφαίριση σαν 
άθληµα είναι περισσότερο ένα αναερόβιο άθληµα. Αυτό συµβαίνει γιατί σαν δραστηριότητα 
έχει πολλές µικρής διάρκειας µέγιστες προσπάθειες, δεν προλαβαίνει ο οργανισµός να µπει 
σε αερόβια διαδικασία. Από άποψη δραστηριότητας, από ότι φαίνεται, οι αθλήτριες πέρα από 
τον αθλητισµό έχουν µέτρια δραστηριότητα. Σε µερικές περιπτώσεις κάποιες αθλήτριες 
δηλώνουν ότι έχουν λίγο πιο αυξηµένη δραστηριότητα, όπως είναι το τρέξιµο και ο χορός. 
Επίσης είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι υπάρχει κάποιο µικρό ποσοστό αθλητριών που 
εµφανίζει αίσθηµα παλµών και εξάντλησης ,τόσο κατά την προπόνηση, όσο και κατά τον 
αγώνα. Αυτό µπορεί να είναι µια ένδειξη έλλειψης διατροφικών συστατικών ,είτε ακόµη και 
ενεργειακής πρόσληψης. 

Αναλύοντας το διατροφολόγιο τριηµέρου ηµερών προπόνησης και εικοσιτετραώρου 
ηµέρας αγώνα , θα ασχοληθούµε περισσότερο µε το ποσοστό κάλυψης των βιταµινών και 
µετάλλων. Στις βιταµίνες παρατηρούµε ότι στις περισσότερες περιπτώσεις έχουµε καλύψει 
την ηµερήσια ανάγκη. Οι µόνες βιταµίνες που φαίνονται να µην καλύπτονται σε επίπεδο DRI 
είναι οι βιταµίνες Ε και Κ . Είναι δυο λιποδιαλυτές βιταµίνες ,όπου η Ε περισσότερο έχει 
αντιοξειδωτική δράση και η Κ βοηθάει στην πήξη του αίµατος. Επειδή είναι λιποδιαλυτές δεν 
έχουµε ανησυχία γιατί συσσωρεύονται στον λιπώδη ιστό που λειτουργεί ως αποθήκη. Στα 
µέταλλα  παρατηρούµε ότι παρουσιάζεται έλλειψη στο επίπεδο κάλυψης του ασβεστίου και 
του ιωδίου στο σύνολο των αθλητριών. Το ασβέστιο είναι πολύ σηµαντικό συστατικό για τα 
οστά καθώς και σε ένα σύνολο µεταβολικών σταδίων στον οργανισµό, όπως και στην πήξη 
του αίµατος. Το ιώδιο είναι σηµαντικό και συνήθως δεν απουσιάζει από την διατροφή των 
µεσογειακών λαών γιατί βρίσκεται σε αφθονία στην θάλασσα ,ακόµη και στον αέρα που 
αναπνέουµε. Είναι κύριο συστατικό της θυροξίνης. Σε επίπεδο διαφοροποίησης µεταξύ των 
δυο ηλικιακών οµάδων παρατηρούµε ότι έλλειψη στην πρόσληψη παρουσιάζουν οι 
µεγαλύτερες αθλήτριες στον σίδηρο και οι µικρότερες στο µαγνήσιο. Για το σίδηρο στα 
αποτελέσµατα έχουµε αναπτύξει ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες τον παίρνουν σε διατροφικά 
συµπληρώµατα. Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν µπορούν να το πάρουν διατροφικά. Το µαγνήσιο 
έχει πολύ σηµαντική δράση, γιατί συµµετέχει σε πολλούς µεταβολικούς µηχανισµούς, όπως 
και στο ορµονικό και νευρικό σύστηµα του οργανισµού. Η πρόσληψη µαγνησίου µε 
συµπληρώµατα θέλει ιδιαίτερη προσοχή γιατί µόνο σε αυτή την περίπτωση µπορεί να υπερβεί 
την ανώτατη κατανάλωση και να γίνει τοξικό. Τέλος το µαγνήσιο χρησιµοποιείται από τις 
αθλήτριες σε περίπτωση υπερπροπονήσεων και καταπόνησης του οργανισµού. 

Τώρα µπαίνουµε καθαρά στο τµήµα που αναλύεται η διατροφική συνήθεια. Για να 
κατανοήσουµε τι καταναλώνουν οι αθλήτριες, τα δεδοµένα θα τα αντλήσουµε από το 
ερωτηµατολόγιο, που αναλύει µε την µορφή συχνότητας σε εβδοµαδιαία βάση την 
κατανάλωση τροφών. Η κατανάλωση τροφών έχει µια γενική εικόνα που δεν απέχει από την 
κανονική κατανάλωση. Παρατηρούµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες καταναλώνουν πιο συχνά 
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γάλα µε πλήρη λιπαρά και γάλα σοκολατούχο , ενώ οι µεγαλύτερες αθλήτριες καταναλώνουν 
περισσότερο γάλα µε χαµηλά λιπαρά. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες έχουν αναπτύξει µια συνήθεια που περισσότερο έχει χαµηλά λιπαρά για να 
αποφεύγεται η υψηλή θερµιδική περιεκτικότητα. Όπως αναλύσαµε προηγουµένως , οι 
µικρότερες αθλήτριες δείχνουν να είναι πιο άνετες στην επιλογή τροφών. Η ποικιλία και η 
ισορροπία δεν απέχει από την διατροφή των αθλητριών, αφού καταναλώνουν όλες τις τροφές 
και τις υψηλά θερµιδικά τροφές ή µικρότερης υγιεινότητας σε µικρότερη ποσότητα. 
Παρατηρούµε επίσης κάποιες διαφοροποιήσεις µεταξύ των οµάδων. Η κατανάλωση 
µακαρονιών και ζάχαρης εµφανίζεται αυξηµένη από πλευράς των µεγαλύτερων αθλητριών.  
Τα µακαρόνια είναι η κύρια πηγή υδατάνθρακα που χρησιµοποιούν οι αθλητές, µόνο που οι 
µεγαλύτερες αθλήτριες δείχνουν ότι καταναλώνουν περισσότερο. Η ζάχαρη δε φαίνεται τόσο 
πολύ ως επιλογή στις µικρότερες αθλήτριες και µάλλον έχει πιάσει τόπο πιθανή διατροφική 
ενηµέρωση. Τελειώνοντας αυτό το τµήµα  βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες 
καταναλώνουν περισσότερο καφέ και αλκοόλ, που είναι φυσιολογικό λόγω της ηλικιακής 
διαφοράς. 

Στο τελευταίο τµήµα των συµπερασµάτων θα αναπτύξουµε κάποια δεδοµένα που 
στηρίζονται στην διατροφική αντίληψη και είναι άξια για περισσότερη συζήτηση. Η 
διατροφική αντίληψη είναι ένα στοιχείο που συνθέτει την διατροφική συµπεριφορά. Σε πολλά 
σηµεία µπορούµε να καταλάβουµε γιατί οι διατροφικές συνήθειες έχουν φτάσει στο σηµείο 
που θα αναλύσουµε λίγο παρακάτω. Παράλληλα θα καταλάβουµε µε ποια οπτική 
αντιλαµβάνονται οι δυο ηλικιακές οµάδες την διατροφή τους, αλλά και που 
διαφοροποιούνται. 

Αρχικά οι δυο ηλικιακές οµάδες διαφοροποιούνται στο πως θεωρούν την διατροφή 
τους. Οι µικρότερες αθλήτριες δήλωσαν ότι θέλουν να αλλάξουν τον τρόπο που διατρέφονται 
και να υιοθετήσουν ένα πιο υγιεινό µοντέλο, αντίθετα οι µεγαλύτερες αθλήτριες πιστεύουν 
ότι ήδη έχουν σωστή διατροφή. Συνολικά όλες οι αθλήτριες θεωρούν ότι διατρέφονται 
υγιεινά. Σαν συνολική εικόνα µπορούµε να καταλάβουµε ότι οι µικρότερες αθλήτριες 
αφήνουν ένα περιθώριο βελτίωσης ενώ στις µεγαλύτερες τα περιθώρια είναι πιο στενά. Ένας 
υγιεινός τρόπος διατροφής ξεκινά από την επιλογή των τροφίµων. Στην Ελλάδα έχουµε 
πρόσβαση σε µια πληθώρα τροφίµων που συνολικά συνθέτουν το µεσογειακό µοντέλο 
διατροφής. Η ανάπτυξη του πολιτισµικού επιπέδου των τελευταίων χρόνων ,αλλά και η 
οικονοµική ανάπτυξη, µας οδήγησε στο να καταναλώνουµε πολλές ζωικές πρωτεΐνες. Ενώ η 
πρόσβαση σε τροφές µπορεί να χαρακτηριστεί ως πλούσια, όλο και περισσότερο 
προσπαθούµε να µειώσουµε το βάρος µας για να επιτύχουµε κάποιο επιθυµητό σωµατότυπο. 
∆ηλαδή ενώ έχουµε όλα τα αγαθά σε πλήρη προσβασιµότητα, εµείς πρέπει σύµφωνα µε την 
σύγχρονη µόδα να τα αποφύγουµε και να είµαστε λιτοδίαιτοι. 

Ας δούµε όµως πια θεωρούν οι αθλήτριες ως υγιεινά τρόφιµα και που 
διαφοροποιούνται οι δυο ηλικιακές οµάδες. Σε µια γενικότερη παρατήρηση και θέλοντας να 
δώσουµε µια συνολική εικόνα, όλες συµφωνούν ότι το «υγιεινό» στα τρόφιµα είναι να τα 
καταναλώνεις µε ποικιλία και ισορροπία. ∆εν βρήκαµε στο σύνολο των αθλητριών κάποια 
οµάδα τροφίµων που καταδεικνύεται ως πιο υγιεινή. Η ποικιλία και ισορροπία είναι κάπως 
γενικός κανόνας και εύκολα µπορεί να γίνεται η υπέρβαση του, αφού δεν µπορούµε να 
καθορίσουµε εύκολα το µέτρο, δηλαδή την κατάλληλη ποσότητα που πρέπει κάθε τρόφιµο να 
καταναλώνεται. Στην ίδια ερώτηση βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των µεγαλύτερων 
αθλητριών, µας δήλωσε τα φρούτα και τα λαχανικά. Θέλοντας να δούµε στοιχεία που 
µπορούν γενικά να αποδώσουν κάποιο χαρακτήρα επιλογών βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες έχουν µια πιο συγκεκριµένη άποψη, αφού τα φρούτα και τα λαχανικά είναι ότι πιο 
υγιεινό µπορεί να καταναλώνει ο άνθρωπος. Περιέχουν πληθώρα βιταµινών , µετάλλων, όπως 
υδατανθράκων  και λίγων πρωτεϊνών. Αν τα συνδυάσουµε µε κάποια όσπρια, έχουµε µια 
πλήρη τροφή. Ωστόσο δεν είχαµε κάποια άλλη τροφή που θεωρήθηκε ως πιο υγιεινή. 

Θέλοντας να βρούµε τι επηρεάζει τις επιλογές τροφών, δώσαµε στις αθλήτριες 
αρκετές επιλογές για να επιλέξουν. Στο σύνολο τους αυτό που δήλωσαν ως πιο σηµαντικό 
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ήταν η γευστικότητα. Η γευστικότητα ως παράγοντας στην σύγχρονη κοινωνία είναι ότι πιο 
σηµαντικό, αφού υπάρχει µεγάλος αριθµός γεύσεων που µπορούν να καλύψουν κάθε 
επιθυµία. Επίσης µπορεί να είναι επικίνδυνος, αφού η  σύγχρονη τεχνολογία τροφίµων 
χρησιµοποιεί τεχνητά µέσα για να επιτύχει συγκεκριµένες γεύσεις. Ακόµη µπορεί να καλύψει 
τα αισθητήρια της γεύσης σε τέτοιο σηµείο, ώστε να επιφέρει τον κορεσµό, αποδίδοντας την 
ποιότητα και όχι την ποσότητα. Παρόλα αυτά βλέπουµε ότι από την πλευρά των βιοµηχανιών 
τροφίµων το επιθυµητό είναι η αυξηµένη κατανάλωση. ∆ιαχωρίζοντας τις επιλογές των δυο 
ηλικιακών οµάδων, βλέπουµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες συµφωνούν στην ποιότητα των 
τροφών για την επιλογή τους , ενώ οι µικρότερες ότι θεωρούν ως «υγιεινό». Οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες έχουν µια πιο συγκεκριµένη αντίληψη για την επιλογή των τροφών τους , ενώ οι 
µικρότερες µια πιο γενική. Αυτό κάνει τις µικρότερες να είναι πιο ελεύθερες στις επιλογές 
τους , ενώ οι µεγαλύτερες κινούνται σε πιο στενά πλαίσια. Μην ξεχνάµε ότι οι µικρότερες 
έχουν αυτή την ελευθερία γιατί γνωρίζουν ότι µεγαλώνοντας θα µπουν στα πλαίσια που αυτές 
θέλουν, χωρίς να περιορίζονται από το σήµερα. 

Προχωρώντας, θα ρίξουµε µια συνολική µατιά στο ποια θεωρούν ως εµπόδια για να 
διαµορφώσουν µια πιο υγιεινή διατροφή. Σε αυτό που συµφωνούν όλες οι αθλήτριες, είναι 
ότι τις εµποδίζουν η έλλειψη χρόνου και ο ανεπαρκής αυτοέλεγχος. Η έλλειψη χρόνου είναι 
ένας παράγοντας που δηµιουργεί προβλήµατα σε όλους τους τοµείς της σύγχρονης 
καθηµερινότητας. Πολλές φορές προβάλλεται ως δικαιολογία, όµως µπορούν να βρεθούν 
λύσεις. Αυτό που χρειάζεται είναι θέληση. Η εύκολη λύση είναι να αφήσουµε αυτό που 
µπορούµε να κάνουµε σήµερα, για αύριο . Έτσι, θέλοντας να αναπτύξουµε ένα πιο υγιές 
µοντέλο διατροφής περιοριζόµαστε σε ότι είναι πιο εύκολο και γρήγορο , αφού θέλουµε να 
καλύψουµε ότι µας ευχαριστεί και αυτό είναι πολλές φορές η κατανάλωση εύγευστων 
παχυντικών τροφίµων. Στο θέµα του ανεπαρκή έλεγχου παρατηρούµε ότι οι µεγαλύτερες 
αθλήτριες τον δηλώνουν σε µεγαλύτερο ποσοστό ως εµπόδιο για υγιεινότερη διατροφή. Στην 
προηγούµενη παράγραφο είδαµε πως οι µεγαλύτερες αθλήτριες έχουν τοποθετήσει πιο στενά 
όρια στην επιλογή τροφίµων. Έτσι, είναι πιο δύσκολο να διατηρήσουν τις επιλογές τους αφού 
παντού τριγύρω έχουν πολλές επιλογές που πρέπει να αποφύγουν. 

Στο επόµενο βήµα θα δούµε συνολικά το τι πιστεύουν ότι η υγιεινή διατροφή έχει ως 
ευεργετικές επιδράσεις. Ως σηµαντικότερες ευεργετικές επιδράσεις από την υγιεινή διατροφή 
οι αθλήτριες πιστεύουν ότι είναι ο έλεγχος βάρους, η ποιότητα ζωής και η γενικότερη υγεία. 
Ο έλεγχος βάρους είναι πιο εύκολα εφικτός όταν ο οργανισµός δουλεύει µε πλήρη 
περιεκτικότητα όλων των απαραίτητων συστατικών και µπορεί να αντιστέκεται στις 
µεταβολές. Γνωρίζοντας ότι οι αθλήτριες έχουν αυξηµένες καταναλώσεις ενέργειας από την 
άθληση, οπότε ο έλεγχος βάρους είναι πιο εύκολα εφικτός. Η υιοθέτηση µιας υγιεινής 
διατροφής µπορεί να χαρακτηριστεί ως ένας δείκτης υψηλής ποιότητας ζωής , αφού η 
διατροφή µπορεί να επηρεάζει πολλαπλούς τοµείς της ζωής. Η υγεία είναι ένας πολύ 
σηµαντικός παράγοντας του σωστά διαµορφωµένου µοντέλου διατροφής. Όταν ένας 
οργανισµός είναι υγιής, µπορεί να αντιµετωπίζει πιο εύκολα τις προκλήσεις της ζωής.  

Θέλοντας να διαφοροποιήσουµε τις δυο ηλικιακές οµάδες στην ίδια ερώτηση 
παρατηρούµε ότι οι µεγαλύτερες αθλήτριες συγκλίνουν, στο ότι ευνοείται η µακροζωία και η 
εξωτερική εµφάνιση , ενώ οι µικρότερες αθλήτριες πιστεύουν ότι ευνοείται περισσότερο η 
αθλητική επίδοση. Μην ξεχνάµε σε αυτό το σηµείο, ότι οι επιλογές εξαρτώνται κυρίως από 
ψυχολογικούς παράγοντες. Η αλήθεια είναι ότι η διατροφή µπορεί να επηρεάζει θετικά όλους 
αυτούς τους παράγοντες. Με την διατροφή είναι εφικτή η ωραία εξωτερική εµφάνιση αφού οι 
ισοζυγισµένες ,ανάλογα µε τις ανάγκες, προσλήψεις σε µακροθρεπτικά συστατικά µπορεί να 
διαφοροποιήσουν την αναλογία σύστασης του σώµατος µέχρι κάποιου σηµείου που είναι 
επιθυµητό. Η µακροζωία συνοδεύεται από την καλή υγεία. Οι επιδόσεις είναι σίγουρο ότι 
µπορούν να βελτιωθούν, ειδικά όταν υπάρχει διατροφική στήριξη από κάποιον ειδικό 
διαιτολόγο. 

Ακολούθως θέλουµε να δούµε πότε πιστεύουν ότι έχουν αυξηµένη όρεξη. Στο 
ερώτηµα αυτό καλούνται να απαντήσουν µε προτεραιότητα σε δυο επιλογές. Στην πρώτη 
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επιλογή συµφωνούν σε πολύ µεγάλο ποσοστό ότι έχουν αυξηµένη όρεξη, όταν νιώθουν 
πείνα. Είναι απολύτως φυσιολογικό επακόλουθο της πείνας το να θέλεις να καταναλώσεις 
περισσότερη τροφή. Στην δεύτερη επιλογή παρατηρούµε ότι περισσότερες αθλήτριες 
πιστεύουν, ότι αυξάνεται η όρεξη όταν πλησιάζει η ώρα του φαγητού. Γνωρίζουµε ότι η 
διατροφή συµβαδίζει µε το ανθρώπινο βιολογικό ρολόι. Όταν πλησιάζει η συνηθισµένη ώρα 
που τρώµε, τότε ο οργανισµός προετοιµάζεται ώστε να αφοµοιώσει καλύτερα την τροφή 
εκκρίνοντας γαστρικά υγρά. Στην δεύτερη επιλογή παρατηρούµε και µια στατιστικά 
σηµαντική  διαφοροποίηση. Οι µικρότερες αθλήτριες δηλώνουν σε µικρότερο ποσοστό, από 
την επιλογή που προαναφέραµε , ότι αυξάνει η όρεξη τους, όταν βλέπουν κάποιον να τρώει ή 
βλέπουν κάποια εικόνα φαγητού. Η όραση ως αίσθηση σε πολλές περιπτώσεις ενεργοποιεί 
την διαδικασία της πείνας και αυξάνει την όρεξη. Αντίθετα οι µεγαλύτερες αθλήτριες 
δηλώνουν ότι αυξάνεται η όρεξη τους όταν βλέπουν εικόνα φαγητού ή όταν πλήττουν. Εδώ 
βλέπουµε ότι η όραση ως αίσθηση εµφανίζεται εξίσου ενεργοποιητική στην όρεξη µε την 
πλήξη που είναι µια απαθής διεργασία συνήθειας και σχετίζεται µε την ψυχολογία του 
ατόµου. 

Τελειώνοντας αυτό το τµήµα των συµπερασµάτων, θα δούµε γενικά την αντίληψη των 
αθλητριών πάνω στην υγιεινότητα του µαγειρέµατος. Σαν πιο υγιεινούς τρόπους 
µαγειρέµατος µπορούµε να πούµε ότι θεώρησαν το βράσιµο, το ψήσιµο και το µαγείρεµα 
στον ατµό. Σαν πιο ανθυγιεινό τρόπο µαγειρέµατος θεώρησαν το τηγάνισµα. Σε αυτή την 
ερώτηση δεν παρατηρήσαµε κάποια διαφοροποίηση µεταξύ των ηλικιακών οµάδων. Από την 
ανάπτυξη των αποτελεσµάτων επισηµάνθηκε ότι στις περιπτώσεις του βρασίµατος , του 
ψησίµατος και του µαγειρέµατος στον ατµό, το τρόφιµο διατηρεί τα µικροθρεπτικά 
συστατικά του στο µεγαλύτερο ποσοστό. Παράλληλα τα υλικά που µαγειρεύεται το τρόφιµο 
δεν αλλάζουν σε σηµείο ώστε να προκαλούνται θέµατα υγιεινότητας. Αντίθετα το τηγάνισµα 
όπως προαναφέραµε γίνεται σε λάδι το οποίο αλλάζει την αρχική του σύσταση σε σηµείο που 
µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στην υγεία. Παράλληλα προσροφάται από το ίδιο το 
τρόφιµο µε αποτέλεσµα να αυξάνει την λιπαρότητα του . 

Συνοπτικά για την αντίληψη των αθλητριών σε θέµατα διατροφής παρατηρούµε ότι οι 
αθλήτριες γνωρίζουν σε καλό επίπεδο την υγιεινή διατροφή, αλλά πολλές φορές 
επηρεάζονται από παράγοντες ψυχολογικούς ή εξωγενείς. Ίσως σε αυτό το σηµείο κρίνεται 
σηµαντικό να διερωτηθούµε κατά πόσο υπάρχει καλή ενηµέρωση ώστε να γίνει η αντίληψη 
της διατροφής όπλο στην φαρέτρα τους και να µπορέσουν να αντισταθούν σε όλους τους 
παράγοντες που µπορούν να δηµιουργήσουν προβλήµατα στην υγεία τους. Ερώτηµα 
δηµιουργείται επίσης στο κατά πόσο είναι καλά ενηµερωµένες σχετικά µε τα οφέλη της 
σωστά διαµορφωµένης διατροφής στην άθληση και πως πραγµατικά µπορεί να βοηθήσει. Η 
βοήθεια που µπορεί να παρέχει στις αθλήτριες δεν είναι µόνο στην αθλητική επίδοση, αλλά 
και στην ταυτόχρονα εξασφαλισµένη υγεία. 

Θέλοντας να δηµιουργήσουµε µια συνολική εικόνα της θρεπτικής κατάστασης των 
αθλητριών πετοσφαίρισης των συγκεκριµένων αθλητικών οµάδων, παρατηρούµε ότι στο 
σύνολο τους έχουν καλά διαµορφωµένη σωµατική δοµή, µέτρια φυσική δραστηριότητα, 
ελεύθερη επιλογή-κατανάλωση τροφών και ανεπτυγµένο σε ένα καλό επίπεδο το αίσθηµα της 
υγιεινής διατροφής. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό, γιατί εκτός από αθλήτριες είναι και 
άνθρωποι. ∆εν χρειάζεται να θυσιάσουν την καλή τους υγεία για τον αθλητισµό. Παράλληλα, 
απολαµβάνουν όλα τα οφέλη του αθλητισµού. Παρόλα αυτά η συνεργασία ενός ειδικού  µε 
τον αθλητισµό διαιτολόγου, κρίνεται απαραίτητη, ώστε η διατροφική στήριξη των αθλητριών 
να είναι ισορροπηµένη και να µπορεί να καλύψει τις αυξηµένες ανάγκες τους. Μια 
στοχευµένη πρακτική ανάπτυξης ειδικών διαιτολογίων, µπορεί να επιφέρει την επιθυµητή 
αύξηση των επιδόσεων τους. 
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