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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε με σκοπό να αναδειχθεί η σημασία της διατροφής στην 

ενίσχυση της τριαθλητικής απόδοσης. Αναλυτικά, ο αναγνώστης πληροφορείται για τις 

διατροφικές εκείνες συστάσεις που θα εξασφαλίσουν τη βέλτιστη απόδοση του τριαθλητή την 

ημέρα του αγώνα. Ακόμα, περιγράφονται οι παράγοντες που δρουν ανασταλτικά της αθλητικής 

απόδοσης, ενώ παράλληλα εξετάζεται και το επίπεδο των γνώσεων του ελληνικού τριαθλητικού 

πληθυσμού σε βασικές διατροφικές - προπονητικές αρχές. 

Αναφορικά με τη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για τη συλλογή και επεξεργασία των 

αποτελεσμάτων αξίζει να σημειωθεί ότι σχεδιάστηκαν δομημένα ερωτηματολόγια, όπου 

χρησιμοποιήθηκαν ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού  τύπου, απλής και πολλαπλής επιλογής, 

διχοτομικές, κλίμακες Likert καθώς και η τεχνική Grid του Kelly. Η μέθοδος δειγματοληψίας 

χαρακτηρίζετε με πιθανότητα, καθώς το ερωτηματολόγιο ήταν προσβάσιμο ηλεκτρονικά από το 

σύνολο του ελληνικού τριαθλητικού πληθυσμού. Αυτός δεδομένης και της συμμετοχής στο 

πρόσφατο πανελλήνιο πρωτάθλημα τριάθλου (2013) (~ 250 τριαθλητές) δε φαίνεται να ξεπερνά 

συνολικά τους 500 τριαθλητές ανεξαρτήτου επιπέδου. Το δείγμα αποτελείτο από 119 εξ' αυτών 

που αναλογικά αντιστοιχεί περίπου στο 1/5 του πληθυσμού, καθιστώντας το αξιόπιστο για 

αναγωγή στων αποτελεσμάτων στο εν λόγο σύνολο. Στη συνέχεια, η συλλογή και επεξεργασία 

των δεδομένων έγινε με χρήση των προγραμμάτων Google sheets, Excel, Spss Statistics. 

Τέλος, αξίζει να αναφερθούν συνοπτικά μερικά από τα αποτελέσματα - συμπεράσματα 

της εργασίας. Μπορεί να ειπωθεί ότι το τρίαθλο προσελκύει κυρίως αθλητές μεσομορφικού 

σωματότυπου. Ακόμη, το 77% του δείγματος αναφέρει εμφάνιση συμπτωματολογίας 

ανασταλτικής της τριαθλητικής απόδοσης, ενώ το ποσοστό ανέρχεται σε 93% μεταξύ των 

ironman τριαθλητών. Επιπρόσθετα, το τρέξιμο θεωρείται το πιο επίπονο σκέλος του αγώνα, ενώ 

η θερμοπληξία καταγράφεται ως ο Νο 1 κίνδυνος για την απόδοση και την υγεία των αθλητών. 

Επίσης, παρατηρείται σύγχυση του δείγματος αναφορικά με τις ορθές επιλογές συμπληρωμάτων 

διατροφής καθώς μεγάλη μερίδα αυτού στρέφεται λανθασμένα σε κατανάλωση καφεΐνης, 

πρωτεϊνών και αμινοξέων. 
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε με σκοπό να αναδείξει τη σημασία της τήρησης εκείνων 

των διατροφικών οδηγιών, όπως ακριβώς προκύπτουν από έρευνες και μελέτες επιστημόνων, με 

σκοπό τη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. Ο αναγνώστης πληροφορείται σχετικά με θέματα 

όπως η προαγωνιστική, η κατά τη διάρκεια του αγώνα και η μεταγωνιστική υδατανθράκωση, 

καθώς ακόμα και για τη δράση της κατανάλωσης πρωτεϊνών και υγρών τόσο αγωνιστικά όσο και 

κατά την προπόνηση. Επίσης προτείνονται τρόποι πρόληψης των συχνών εκείνων προβλημάτων 

που σχετίζονται με την ελλιπή - λανθασμένη διατροφή πχ (γαστρεντερικά προβλήματα, 

ενδοτοξιναιμία, υπονατριαιμία) που δρουν ανασταλτικά αναφορικά με την απόδοση, ενώ πολλές 

φορές θέτουν την υγεία των αθλουμένων σε κίνδυνο. 

Στο σημείο αυτό πρέπει να σημειωθεί πως η παρούσα εργασία αποτελεί την πρώτη 

επιστημονική έρευνα που εξετάζει τις διατροφικές συνιστώσες Ελλήνων τριαθλητών και τις 

συγκρίνει με τις ανάλογες διατροφικές συστάσεις τριαθλητών ανά την υφήλιο. Η εν λόγω μελέτη 

μπορεί να θεωρηθεί και ως μία σημαντική επέκταση της διεθνούς βιβλιογραφίας, η οποία με τη 

σειρά της θα αποτελέσει αντικείμενο έρευνας από έλληνες ή ξένους ερευνητές και γνώστες της 

αθλητικής διαιτολογίας. 

Όπως σε κάθε επιστημονική έρευνα έτσι και σ' αυτή δεν έλειψαν οι δυσκολίες για την 

πραγμάτωση της. Πρώτος και σημαντικότερος περιορισμός στην διεξαγωγή της έρευνας, 

αποτέλεσε η αδυναμία των πολιτειακών φορέων σχετικά με την  οργάνωση και συγκρότηση μιας 

δυνατής Ε.Ο.ΤΡΙ (Ελληνική Ομοσπονδία Τριάθλου), παρά το αυξανόμενο παγκόσμιο ενδιαφέρον 

για το άθλημα, που σαφώς τα τελευταία χρόνια έχει επηρεάσει και τους έλληνες αθλητές 

ανεξαρτήτου επιπέδου, στρέφοντας ολοένα και περισσότερους προς την ενασχόληση με αυτό. 

Για το λόγο αυτό λοιπόν, πρέπει να δοθούν τα εύσημα σε όλους εκείνους τους διακεκριμένους 

και μη τριαθλητές οι οποίοι συνετέλεσαν σημαντικά στην ολοκλήρωση της παρούσας μελέτης. 

Όσον αφορά την προσέγγιση της χρησιμοποιηθείσας διεθνούς βιβλιογραφίας, αυτή 

πραγματοποιήθηκε άλλοτε με απλή και άλλοτε με σύνθετη αναζήτηση απευθείας μέσω των 

κοινών μηχανών αναζήτησης του διαδικτύου, ενώ στην πλειοψηφία των περιπτώσεων τα 

χρησιμοποιηθέντα άρθρα προήλθαν από αναζήτηση σε έγκυρες και επιστημονικά κατοχυρωμένες 

βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων. Μετά τη συλλογή, ταξινόμηση και καταγραφή των 

διαθέσιμων πληροφοριών, σχεδιάστηκαν δομημένα ερωτηματολόγια με ερωτήσεις ανοιχτού και 

κλειστού τύπου στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν κατά προτίμηση διχοτομικές ερωτήσεις, κλίμακες 

απλής και πολλαπλής επιλογής, κλίμακες Likert, κλίμακες σπουδαιότητας, η τεχνική Grid του 

Kelly κ.α. Έπειτα, τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από αθλητές μεσαίου και υψηλού 

επιπέδου που είτε αντιπροσωπεύουν ενεργά κάποιο τριαθλητικό σύλλογο ή ομάδα ή και 
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μεμονωμένους τριαθλητές με συμμετοχές σε εγχώριους και διεθνείς αγώνες. Ακολούθως, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση των ανωτέρω με χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS Statistics 

καθώς και του γνωστού προγράμματος Microsoft Office Excel. Αναλυτικά χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης r του Pearson ενώ η γραφική απεικόνιση των αποτελεσμάτων 

παρουσιάστηκε μέσω γραφημάτων. 

Τέλος, κρίνεται σκόπιμο να γίνει μικρή αναφορά στα περιεχόμενα κεφάλαια και στις 

ενότητες της εργασίας αυτής. Αρχικά, δίνονται βασικές πληροφορίες σχετικά με το τι είναι 

τρίαθλο και στη συνέχεια αναλύονται οι εργοφυσιολογικές και διαιτητικές απαιτήσεις των 

τριαθλητών. Συνεχίζοντας πιο ειδικά εξετάζονται προαγωνιστικά η φόρτιση των αποθηκών 

γλυκογόνου, η πέψη των υδατανθράκων 3-4 ώρες πριν τον αγώνα,  η πέψη των υδατανθράκων σε 

χρονικό διάστημα < 60 λεπτά πριν τον αγώνα και η πέψη σχετικά με την κατανάλωση υγρών 

πριν την προπόνηση ή τον αγώνα. Συνεχίζοντας, μελετούνται η διατήρηση του μυϊκού 

γλυκογόνου και της υδρικής ισορροπίας κατά τη διάρκεια του αγώνα. Έπειτα εξετάζονται η 

πρόσληψη υδατανθράκων αμέσως μετά την άσκηση, η πλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου τις 

πρώτες ώρες μετά την άσκηση (<8 ώρες), η αποκατάσταση του απωλεσθέντος νερού από τον 

οργανισμό και ο ρόλος της κατανάλωσης πρωτεϊνών και αμινοξέων μεταγωνιστικά. Τέλος 

αναφέρονται οι κυριότερες δυσμενείς επιπτώσεις του έντονου τριαθλητικού σωματικού κάματου, 

οι πιο συνηθισμένες από τις οποίες είναι οι γαστρεντερικές διαταραχές, η ενδοτοξιναιμία και η 

υπονατριαιμία, για την αποφυγή των οποίων προτείνονται συγκεκριμένες λύσεις. 
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2 ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

2.1 ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΡΙΑΘΛΟ 
Το τρίαθλο αποτελείται από τρία αθλήματα, τα οποία διεξάγονται το ένα μετά το άλλο σ' 

ένα αθλητικό γεγονός. Το πρώτο τρίαθλο διεξήχθη στις 25/09/1974 στο San Diego των ΗΠΑ και 

αποτελείτο από 500 μέτρα κολύμπι ακολουθούμενα από 8 χιλιόμετρα ποδηλασίας και 10 

χιλιόμετρα τρεξίματος (USA Triathlon, 2006).  

Στους περισσότερους η λέξη τρίαθλο είναι εφάμιλλη με τον όρο ironman "σιδερένιος 

άνθρωπος". Ωστόσο, η λέξη ironman αφορά μία από τις πολλές αποστάσεις του τριάθλου. Η 

επίσημη σειρά των αθλημάτων είναι κολύμπι, ποδηλασία και τέλος τρέξιμο. Η μικρών 

αποστάσεων κατηγορία (sprint triathlon) αποτελείται από 750 μέτρα κολύμπι - 20 χιλιόμετρα 

ποδηλασία - 5 χιλιόμετρα τρέξιμο. Η διεθνής ή ολυμπιακή απόσταση αποτελείται από 1,5 

χιλιόμετρα κολύμβησης - 40 χιλιόμετρα ποδηλασίας - 10 χιλιόμετρα τρέξιμο. Η αμέσως επόμενη 

κατηγορία (half ironman) περιλαμβάνει 1,9 κολυμβητικά χιλιόμετρα - 90 χιλιόμετρα ποδηλασίας 

- 21 δρομικά χιλιόμετρα. Τέλος το (ironman) τρίαθλο απαιτεί αμέριστο ψυχικό και νοητικό 

σθένος καθώς και εκπληκτική φυσική κατάσταση. Συγκεκριμένα ένας ''σιδερένιος άνθρωπος'' 

καλείται να ολοκληρώσει μία δοκιμασία 4 κολυμβητικών χιλιομέτρων - 180 ποδηλατικών 

χιλιομέτρων - ενός μαραθωνίου τρεξίματος (42 χιλιόμετρα). Ωστόσο σε τοπικό επίπεδο οι 

αποστάσεις ποικίλουν με μικρές διαφοροποιήσεις ανάλογα με τη διοργανώτρια αρχή (USA 

Triathlon, 2006). 

Ανεξάρτητα από τους προσωπικούς στόχους του καθενός το τρίαθλο απαιτεί μεγάλες 

θυσίες κατά την αγωνιστική προετοιμασία. Αξίζει μόνο να σημειωθεί ότι ο μέσος τριαθλητής 

ξοδεύει 800 ώρες το χρόνο επιτελώντας κάποιου είδους αθλητική δραστηριότητα (Cipriani et al, 

1998). Η σύγκριση τριαθλητών με μεμονωμένους ποδηλάτες - κολυμβητές - δρομείς έδειξε ότι οι 

πρώτοι προπονούνται τις περισσότερες ώρες εβδομαδιαία και έχουν αυξημένο τον κίνδυνο 

εμφάνισης κάποιου τραυματισμού (Levy et al, 1986). Ακόμη, αξίζει να αναφερθεί και το 

ενδεικνυόμενο σωματικό λίπος για τριαθλητές το οποίο κυμαίνεται μεταξύ 8-15% (βλ. γράφημα 

5.13, Πίνακες 5.3, 5.4), (Χασαπίδου και Παπαδοπούλου, 2013). 

Σήμερα το τρίαθλο διαδίδεται ταχύτατα και πλησιάζει σε δημοτικότητα το καθένα από τα 

τρία αθλήματα από τα οποία και αποτελείται. Οι τριαθλητές διακρίνονται στους επαγγελματίες 

που το κάνουν για βιοποριστικούς λόγους και στους ερασιτέχνες των οποίων βέβαια το επίπεδο 

ποικίλει. Ο αριθμός των ανδρών τριαθλητών είναι μεγαλύτερος από τον αριθμό των 

τριαθλητριών, ενώ ο τελευταίος αυξάνεται σημαντικά. Σύμφωνα με πρόσφατη καταγραφή ο 

αριθμός των τριαθλητών/τριων αυξήθηκε από 1500 το (1982) σε 53000 το (2004). Το τρίαθλο 
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έγινε ολυμπιακό αγώνισμα στους ολυμπιακούς του Σύδνεϋ το 2000, με την ολυμπιακή - διεθνή 

απόσταση. Στους αγώνες τριάθλου τόσο σε εθνικό όσο και σε τοπικό επίπεδο, οι αθλητικές 

επιδόσεις των συμμετεχόντων είναι αξιοθαύμαστες (Wilk et al, 1995). 

 

2.2 ΕΡΓΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
Το μυϊκό γλυκογόνο και η γλυκόζη του αίματος αποτελούν τα πιο σημαντικά 

υποστρώματα για τη σύσπαση των μυών (βλ. Γράφημα 5.17), (Ivy, 1999; Holoszy and Kohtr, 

1996; Coyle, 1995; Romin et al, 1993). Η κόπωση κατά τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης 

συχνά οφείλεται στο άδειασμα των αποθηκών γλυκογόνου (Bergstrom et al, 1967) και στη 

μείωση της συγκέντρωσης της γλυκόζης του αίματος (Coyle et al, 1986) καθώς επίσης και η 

αυξημένη συγκέντρωση του μυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου προαγωνιστικά πιστεύεται ότι 

συνεισφέρουν στην επίτευξη της βέλτιστης δυνατής απόδοσης κατά των αγώνα (Noakes, 2000). 

Ωστόσο, ο ίδιος συγγραφέας διαπίστωσε ότι είναι σχεδόν απίθανο η εμφάνιση της κόπωσης κατά 

την παρατεταμένη άσκηση να οφείλεται αποκλειστικά στην εξάντληση του μυϊκού γλυκογόνου 

(βλ Γράφημα 5.31). Αργότερα, σε συνέχεια των ερευνών του χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο 

προσομοίωσης ενός ironman τριάθλου, διαπίστωσε ότι με 4,5 ώρες συνεχόμενης ποδηλασίας σε 

μια εκτιμώμενη ένταση άσκησης που αντιστοιχεί στο 71% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου 

(VO2max), ένας άνδρας του ανώτερου αγωνιστικού επιπέδου της ironman απόστασης θα 

εξαντλήσει τα αποθέματα του οργανισμού του σε γλυκογόνο. Ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός 

ότι μετά την ολοκλήρωση 180 χλμ ποδηλασίας, οι ελίτ τριαθλητές είναι ικανοί να τρέχουν με μία 

μέση ταχύτητα περίπου ίση με 16 χλμ/ώρα για ακόμη 160', γεγονός που αντιστοιχεί σε ένταση 

άσκησης ≥ 60% της (VO2max). Προς το παρόν δεν έχει γίνει γνωστός ο τρόπος με τον οποίο οι 

τριαθλητές  μπορούν και ολοκληρώνουν ένα δρομικό μαραθώνιο σε τόσο υψηλές εντάσεις κατά 

τις οποίες εξαντλείται ταχύτατα όλο το μυϊκό γλυκογόνο και μάλιστα μετά την ολοκλήρωση δύο 

επίπονων δοκιμασιών όπως της κολύμβησης και της ποδηλασίας (βλ. Γράφημα 5.14). Επίσης, 

είναι πολύ πιθανό οι τριαθλητές ιδιαίτερα των μεγάλων αποστάσεων να έχουν αυξημένη την 

ικανότητα οξείδωσης του λίπους και χρησιμοποίησης του ως πηγή ενέργειας, ειδικότερα όταν τα 

αποθέματα γλυκογόνου του οργανισμού έχουν εξαντληθεί. Εκτός της εξάντλησης των αποθηκών 

γλυκογόνου, η αφυδάτωση μπορεί επίσης να μειώσει την απόδοση στα αθλήματα αντοχής (βλ. 

Γράφημα 5.14). Ο αθλητής ιδρώνει διότι υπάρχει η ανάγκη αποβολής της θερμότητας η οποία 

παράγεται κατά την άσκηση. Σύμφωνα με πληροφορίες της έκθεσης των Ολυμπιακών Αγώνων 

του Σύδνεϋ, ένας ελίτ τριαθλητής παράγει κατά μέσο όρο 264 βατ κατά τον έκτο γύρο του 

τμήματος της ποδηλασίας (Bentley et al, 2002). Εν τούτοις, το παραπάνω αποτελεί μόλις ένα 
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μικρό κλάσμα της συνολικά παραγόμενης ενέργειας από το σώμα, καθώς χονδρικά η ενέργεια 

που παράγεται κατά την ποδηλασία, αντιστοιχεί στο 20% του συνολικά παραχθέντος έργου 

(Moseley and Jeukendrup, 2001). Ως εκ τούτου μπορεί να υπολογισθεί πως το υπολειπόμενο 

80% ή 1100 βατ είναι θερμική ενέργεια. Πρόκειται για μία τεράστια ποσότητα θερμότητας η 

οποία αν δεν αποβληθεί από το σώμα θα προκαλέσει ραγδαία υπερθέρμανση στο εσωτερικό του. 

Μία από τις αντιδράσεις του οργανισμού στην αύξηση της θερμοκρασίας είναι η ενεργοποίηση 

των ιδρωτοποιών αδένων με σκοπό την απελευθέρωση ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος, 

ώστε να επιτευχθεί ψύξη με την εξάτμιση αυτού. Τα επίπεδα εφίδρωσης αυξάνονται με την 

αύξηση της έντασης της άσκησης, αλλά ποικίλουν σύμφωνα με τις ατομικές - οργανικές 

ιδιαιτερότητες του κάθε αθλητή. Η απώλεια νερού σώματος μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του 

όγκου του αίματος, των σφυγμών και τις αιματικής ροής στο δέρμα. Με τη σειρά τους τα 

συμπτώματα αυτά οδηγούν σε αδυναμία διατήρησης της θερμικής ομοιόστασης και σε πτώση 

της απόδοσης (βλ. Γράφημα 5.30). Άρα ως διατροφικός στόχος ορίζεται η αναπλήρωση του 

απωλεσθέντος κατά την άσκηση ύδατος για την πρόληψη εμφάνισης της κόπωσης (Sawka, 

1992). Η πτώση της αγωνιστικής απόδοσης πιστεύεται πως οφείλεται εν μέρει στην μείωση της 

αιματικής ροής. Εξάλλου, έχει παρατηρηθεί ότι η κατάρρευση του μυϊκού γλυκογόνου αυξάνεται 

με την άνοδο της θερμοκρασίας στο εσωτερικό του σώματος (Jentjens et al, 2002; Fink et al, 

1975). Αντίθετα, άλλοι θεωρούν ότι η κόπωση μπορεί να συμβεί πριν την εξάντληση του μυϊκού 

γλυκογόνου (Pitsiladis and Maughan, 1999). Πρόσφατα, προτάθηκε ότι ο αντίκτυπος της 

υπερθερμίας στην απόδοση σχετίζεται με ποικίλους κεντρικούς μηχανισμούς συναφών με την 

υπερθερμία του εσωτερικού του σώματος (Gonzales - Alonso et al, 1999; Nielsen B et al, 1993). 

Γενικότερα, είναι ευρέως αποδεκτό ότι μειώσεις στο συνολικό νερό του σώματος, επιφέρουν 

δυσμενείς επιπτώσεις στην αθλητική απόδοση (βλ. Γράφημα 5.30) (Cheuvront et al, 1993; Coyle 

et al, 1986). Σύμφωνα με τον (Walsh et al, 1994) ανέφεραν ότι η μείωση του σωματικού βάρους 

κατά 1-2% ρίχνει την αγωνιστική απόδοση κατά 44%, ενώ μία απώλεια της τάξης του 3% επί του 

συνολικού νερού του σώματος, η οποία προκαλείται από χρήση διουρητικών, συμβάλει σε μία 

αύξηση κατά 3-5% του επιθυμητού αγνωστικού χρόνου (Armstrong et al, 1985). Η σοβαρή 

αφυδάτωση μπορεί να μειώσει το βαθμό της γαστρικής κένωσης και να αυξήσει την πιθανότητα 

γαστρεντερικών διαταραχών (Rehrer et al, 1990).  Μεγάλη σημασία έχει το γεγονός ότι από 

μόνες τους η υπερθερμία και η αφυδάτωση έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην απόδοση (βλ. 

Γράφημα 5.49), ενώ συνδυαστικά απειλούν εκτός της απόδοσης και την ίδια την υγεία των 

αθλουμένων (Rogers et al, 1997).  
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2.3 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΡΙΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ 
Καθώς οι διατροφικές απαιτήσεις μπορεί να είναι πολύ υψηλές και η υπερθερμία, η 

αφυδάτωση και η εξάντληση των αποθηκών γλυκογόνου μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την 

απόδοση, είναι χρήσιμο να αντιμετωπισθούν αυτοί οι κίνδυνοι μέσω των απαραίτητων 

διατροφικών συστάσεων (Hawley et al, 1995).  

 

2.3.1 ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ (ΠΡΟΑΓΩΝΙΣΤΙΚΑ) 

2.3.1.1 ΦΟΡΤΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΘΗΚΩΝ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟΥ  

Οι επιδράσεις των πλούσιων σε υδατάνθρακες διατροφικών πλάνων και τα αυξημένα 

επίπεδα μυϊκού γλυκογόνου, αναφορικά με την αθλητική απόδοση, έχουν αναφερθεί σε 

ανασκόπηση των (Hawley et al, 1995). Συγκεκριμένα προτάθηκε ότι η πλήρωση του μυϊκού 

γλυκογόνου συμβάλει στην αύξηση της απόδοσης (χρόνος ολοκλήρωσης προκαθορισμένης 

απόστασης), κατά 2-3% σε γεγονότα που διαρκούν περισσότερο από 90'. Ωστόσο, η 

αναπλήρωση του μυϊκού γλυκογόνου προαγωνιστικά δε φαίνεται να βοηθά ή βοηθά ελάχιστα την 

αθλητική απόδοση σε αγώνες διάρκειας μικρότερης των 90'. Οι τριαθλητές που προετοιμάζονται 

για ολυμπιακό τρίαθλο και γενικότερα για μεγάλες τριαθλητικές αποστάσεις είναι πιθανό να 

ωφεληθούν από διαιτητικά σχήματα πλούσια σε υδατάνθρακες, παρά το γεγονός ότι δεν έχει 

αποδειχθεί απευθείας. Το κλασικό πρωτόκολλο υδατανθράκωσης, όπως αρχικά περιγράφτηκε 

από τους (Bergstrom et al, 1967), αποτελούνταν από εξαντλητική για το γλυκογόνο άσκηση με 

παράλληλη τριήμερη μείωση των καταναλισκόμενων υδατανθράκων και ταυτόχρονη αύξηση 

των προσλαμβανόμενων λιπών και πρωτεϊνών. Τις επόμενες τρεις μέρες προτείνεται σταδιακή 

μείωση της έντασης και του χρόνου της άσκησης με ταυτόχρονη αύξηση των 

προσλαμβανόμενων σακχάρων, ενώ την ημέρα πριν τον αγώνα συστήνεται αποχή από την 

άσκηση. Αυτή η διαδικασία βρέθηκε ότι αυξάνει τα αποθέματα του μυϊκού γλυκογόνου στον 

οργανισμό κατά 200%. Γενικά, φαίνεται ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του μυϊκού γλυκογόνου 

προαγωνιστικά και του χρόνου εμφάνισης κόπωσης κατά την παρατεταμένη άσκηση. Παρότι, 

αυτό το κλασικό μοντέλο υδατανθράκωσης ήταν επιτυχημένο ως προς την αύξηση του μυϊκού 

γλυκογόνου, η πρακτική εφαρμογή του αμφισβητείται, καθώς μια τέτοια αγωγή είναι ιδιαίτερα 

επίπονη και πιθανός να επιφέρει κάποιο τραυματισμό και έντονη δυσφορία (βλ. Πίνακα 5.8). 

Μία δεύτερη έρευνα των (Sherman et al, 1981), κατέδειξε ότι η αύξηση του μυϊκού 

γλυκογόνου μπορεί να επιτευχθεί με λιγότερο έντονη άσκηση και διατροφικούς χειρισμούς. Η εν 

λόγω επιστημονική ομάδα εισήγαγε ένα ανανεωμένου πρωτόκολλο υδατανθράκωσης (κωνοειδές 

μοντέλο υδατανθράκωσης), σύμφωνα με το οποίο τριήμερη δίαιτα με μέτρια πρόσληψη 
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σακχάρων που αντιστοιχεί στο 50% των ημερήσιων θερμιδικών αναγκών (ΗΘΑ) ή κατανάλωση 

5γρ υδατάνθρακα/ κιλό σωματικού βάρους/ημέρα, ακολουθούμενη από τριήμερο σιτηρέσιο 

υψηλής υδατανθρακικής πρόσληψης που αντιστοιχεί στο 70% των ΗΘΑ ή 8γρ 

υδατάνθρακα/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα, συνδυαστικά με ένα κωνοειδές προπονητικό σχήμα 

προοδευτικής μείωσης της προπόνησης, είχε σαν αποτέλεσμα την αύξηση της συγκέντρωσης του 

μυϊκού γλυκογόνου στο σώμα (βλ. Πίνακα 5.8). Πρόσφατα, οι (Coyle et al, 2001) έδειξαν ότι η 

φόρτιση των αποθηκών γλυκογόνου μπορεί να επιτευχθεί μέσω δίαιτας πλούσιας σε 

υδατάνθρακες που αντιστοιχεί στο 88% των ΗΘΑ ή 12,5γρ υδατάνθρακα/κιλό σωματικού 

βάρους/ημέρα, με την προϋπόθεση ότι θα διεξαχθεί για 6 συνεχόμενες ημέρες εντατικού 

προπονητικού φόρτου. Αυτές οι πληροφορίες συνάδουν με το γεγονός ότι η αύξηση των 

επιπέδων γλυκογόνου στο σώμα μπορεί να επιτευχθεί χωρίς την εφαρμογή περιόδου 

εξαντλητικής άσκησης για μείωση των αποθεμάτων γλυκογόνου και χωρίς τη μείωση, έστω και 

βαθμιαία, του όγκου ή έντασης της προπόνησης (Coyle et al, 2001). Η παραπάνω υπόθεση 

στηρίχθηκε και από έρευνα των (Fairchild et al, 2002) και (Bussau et al, 2002), σύμφωνα με τις 

οποίες αποδείχθηκε ότι το γέμισμα του μυϊκού γλυκογόνου μπορεί να επιτευχθεί μέσα σ' ένα 

24ωρο, μέσω της πρόσληψης 10,5γρ υδατάνθρακα/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα συνδυαστικά 

με μικρού χρόνου - υψηλής έντασης άσκηση ή αποχής από τη γυμναστική τη συγκεκριμένη 

ημέρα (βλ Γράφημα 5.41). Αυτή η ανακάλυψη θεωρείται άκρως σημαντική καθώς οι τριαθλητές 

μπορούν να ακολουθήσουν την προπονητική τους προετοιμασία έως τη μέρα του αγώνα. 

Επιπρόσθετα, το μυϊκό γλυκογόνου του σώματος μπορεί να διατηρηθεί στα επιθυμητά επίπεδα 

για τουλάχιστον 3 μέρες εφόσον οι τριαθλητές δεν ασκούνται και λαμβάνουν 4-5γρ 

υδατάνθρακα/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα (Goforth et al, 1997). Ανακεφαλαιώνοντας, οι καλά 

προπονημένοι τριαθλητές που στοχεύουν στο να έχουν υψηλές συγκεντρώσεις μυϊκού 

γλυκογόνου στον οργανισμό τους προαγωνιστικά, πρέπει να διασφαλίσουν μια υψηλή πρόσληψη 

σακχάρων (10γρ/κιλό σωματικού βάρους), τουλάχιστον μία μέρα πριν τον αγώνα, ενώ 1-4 μέρες 

πριν το αθλητικό γεγονός πρέπει να διασφαλισθεί η αύξηση της συγκέντρωσης του μυϊκού 

γλυκογόνου. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω ενός μεγαλύτερου προπονητικού διαστήματος 

μέτριας έντασης (Coyle EF, 2001; Sherman et al, 1981) ή ενός μικρότερου διαστήματος υψηλής 

προπονητικής έντασης (Fairchild TJ et al, 2002; Bussau VA et al, 1997). 

 

2.3.1.2 Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΤΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 3-4 ΩΡΕΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Πριν την άσκηση η κατανάλωση των σακχάρων μπορεί να ενισχύσει τη διαθεσιμότητα 

του υδατάνθρακα, κατά τη χρονικά παρατεταμένη αθλητική προσπάθεια, μέσω της αύξησης του 

μυϊκού και ηπατικού γλυκογόνου πριν την άσκηση ή μέσω της παροχής πηγής γλυκόζης στο 



14 
 

έντερο για μετέπειτα απελευθέρωσή της στην κυκλοφορία του αίματος. Προαγωνιστικά, η 

πρόσληψη των γλυκιδίων μπορεί να φανεί ιδιαίτερα χρήσιμη (βλ Γράφημα 5.22), όταν η άσκηση 

επιχειρείται το πρωινό μετά από ολονύκτια νηστεία κατά την οποία το ηπατικό γλυκογόνο 

εξαντλείται ή όταν δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για την αποκατάσταση του μυϊκού και ηπατικού 

γλυκογόνου μετά από κάποιο προπονητικό πρόγραμμα (Burke and Hawley, 1999). Εξάλλου, 

κάποιοι τριαθλητές μπορεί να ανεχθούν μόλις μικρές ποσότητες στερεών ή υγρών τροφίμων 

κατά τη διάρκεια έντονης άσκησης και ως εκ τούτου δεν μπορούν να καταναλώσουν τις 

απαιτούμενες ποσότητες γλυκιδίων κατά τη διάρκεια της άσκησης. Επιπλέον, σε ορισμένες 

περιπτώσεις, η διαθεσιμότητα των υδατανθρακικών πηγών (αθλητικά ποτά που παρέχουν οι 

διοργανωτές) μπορεί να είναι περιορισμένη και αυτό με τη σειρά του μπορεί να οδηγήσει σε 

μειωμένη πρόσληψη υδατάνθρακα (βλ. Γράφημα 5.24). Συνεπώς, η κατανάλωση σημαντικών 

ποσοτήτων γλυκιδίων (200-300γρ) πριν τον αγώνα μπορεί να αποτελέσει ευεργετική στρατηγική 

(βλ. Γράφημα 5.22) για την ενίσχυση του διαθέσιμου υδατάνθρακα κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 

αυξημένης δυσκολίας προπονητικού προγράμματος (Hargreaves et al, 2004; Hargreaves, 1999). 

Επίσης, έχει επισημανθεί η επίδραση της κατανάλωσης υδατανθρακούχων τροφών και 

ροφημάτων 3-4 ώρες πριν την προπόνηση (βλ. Γράφημα 5.33) καθώς βελτιώνουν την αντοχή 

(Wright et al, 1991; Sherman et al, 1989). Γι αυτό συστήνεται στους τριαθλητές η κατανάλωση 

200-300γρ υδατάνθρακούχου γεύματος, σε γεύμα ή σνακ, 3-4 ώρες πριν την εκκίνηση της 

άσκησης. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι οι τριαθλητές πρέπει να επιλέγουν γεύματα που 

πέπτονται εύκολα και δε δημιουργούν γαστρεντερικές διαταραχές κατά την άσκηση. Αυτό έχει 

ακόμα μεγαλύτερη σημασία όταν η πρόσληψη υδατάνθρακα γίνεται σε μικρό χρονικό διάστημα 

από την άσκηση (<60'), καθώς έτσι μειώνονται τα διαθέσιμα χρονικά περιθώρια για πέψη και 

απορρόφησή τους (βλ. Γράφημα 5.33).  

 

2.3.1.3 Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΣΕ ΔΙΑΣΤΗΜΑ <60' ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Αν και η πρόσληψη μεγάλων ποσοτήτων υδατάνθρακα τις ημέρες πριν τον αγώνα 

(Bergstom et al, 1967), όπως και η κατανάλωση σακχαρούχων γευμάτων 3-4 ώρες 

προαγωνιστικά (Wright et al, 1991; Sherman et al, 1989) φαίνεται ότι έχει θετικές επιδράσεις 

στην αγωνιστική απόδοση, έχουν διατυπωθεί υποθέσεις σύμφωνα με τις οποίες η πρόσληψη 

υδατάνθρακα 30'-60' πριν την άσκηση - αγώνα μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην 

απόδοση (Keller and Schwarzkopf, 1984; Foster et al, 1979). Η πρόσληψη της γλυκόζης μία ώρα 

πριν την άσκηση μπορεί να προκαλέσει υπεργλυκαιμία και υπερινσουλιναιμία, συχνά 

συνοδευόμενες από ταχεία πτώση της γλυκόζης του πλάσματος (Koivisto et al, 1981; Costill et 

al, 1977). Η πτώση της γλυκόζης του αίματος είναι πιθανό να οφείλεται στη μειωμένη παραγωγή 
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ηπατικού γλυκογόνου και στη αυξημένη πρόσληψη του γλυκογόνου από τους μυς (Marmy - 

Conus et al, 1996). Επιπλέον, η υπερινσουλιναιμία ακολουθούμενη από κατανάλωση γλυκόζης 

αναστέλλει τη λιπόλυση και τη διαθεσιμότητα των ελεύθερων λιπαρών οξέων προς οξείδωση 

(Koivisto et al, 1981; Costill et al, 1977) και αυτό μπορεί με τη σειρά του να οδηγήσει σε 

αυξημένη χρησιμοποίηση του μυϊκού γλυκογόνου. Η υπογλυκαιμία και η έλλειψη μυϊκού 

γλυκογόνου σχετίζεται με την εμφάνιση κόπωσης κατά τη χρονικά παρατεταμένη άσκηση. Ως εκ 

τούτου, η προαγωνιστική πρόσληψη γλυκιδίων (1 ώρα πριν τον αγώνα) μπορεί να αποβεί 

καταστροφική για την απόδοση. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί πως μόνο δύο έρευνες έδειξαν 

μειωμένες αγωνιστικές επιδόσεις (Keller and Schwarzkopf, 1984; Foster et al, 1979), ενώ η 

πλειοψηφία των μελετών ανέφεραν καμία αλλαγή (Sparks et al, 1998; Febbraio and Stewart, 

1996; Cryssanthopoulos et al, 1994) και Hargreaves et al, 1987), ή αύξηση της αθλητικής 

απόδοσης από την προαγωνστική κατανάλωση σακχάρων (Speedy et al, 1998; Kirwan et al, 

1998; Sherman et al, 1991; Thomas et al, 1991; Gleeson et al, 1986). Ακόμη, η εμφάνιση 

υπογλυκαιμίας στα πρώιμα στάδια της άσκησης είναι μικρής λειτουργικής σημασίας, αφού δε 

φαίνεται να επηρεάζει την απόδοση κατά την άσκηση (Moseley et al, 2003; Mitchell et al, 2000; 

Van Zant and Lemon, 1997; Cryssanthopoulos et al, 1994; Sherman et al, 1991). Σύμφωνα 

λοιπόν με τα ανωτέρω προκύπτει ότι δε χρειάζεται να αποφευχθεί η πρόσληψη γλυκιδίων μία 

ώρα πριν από την άσκηση. Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι η υπογλυκαιμία εμφανίζεται 

σε ορισμένους αθλητές ενώ σε άλλους όχι (Jentjens and Jeukendrup, 2002; Kuipers et al, 1999). 

Κατά τον Kuiper και τους συνεργάτες του η εμφάνιση υπογλυκαιμίας σε προπονημένους 

τριαθλητές σχετίζεται με υψηλή ευαισθησία στην ινσουλίνη. Ωστόσο, πρόσφατα αποδείχθηκε ότι 

τα καλά προπονημένα άτομα που εμφάνισαν υπογλυκαιμία κατά την άσκηση δεν είχαν 

υψηλότερη ευαισθησία στην ινσουλίνη συγκριτικά με άτομα που εμφάνισαν υπογλυκαιμία 

(Jentjens and Jeukendrup, 2002). Έτσι, θεωρείται απίθανο η ευαισθησία στην ινσουλίνη να παίζει 

καθοριστικό ή έστω σημαντικό ρόλο στην πρόληψη εμφάνισης υπογλυκαιμίας σε 

προπονημένους αθλητές. Γενικότερα υποστηρίζεται ότι η ευαισθησία ορισμένων αθλητών σε 

χαμηλά επίπεδα γλυκόζης αίματος και κατ επέκταση υπογλυκαιμία που οφείλεται στην άσκηση 

ενδέχεται να συνεισφέρει στην εμφάνιση της κόπωσης. Αυτές οι μεταβολικές διαταραχές ίσως να 

εξαλειφθούν με την επιλογή προαγωνιστικά υδατανθρακούχων πηγών ενέργειας χαμηλού 

γλυκαιμικού δείκτη διότι αυτές συμβάλουν στη σταθεροποίηση της γλυκόζης αίματος και στην 

απόκριση της ινσουλίνης κατά την άσκηση (Jentjens and Jeukendrup, 2003; Sparks et al, 1998; 

Van Zant and Lemon, 1997; Febbraio and Stewart, 1996). Άλλη προσέγγιση σχετικά με τη 

μείωση της γλυκαιμικής και ινσουλιναιμικής απάντησης κατά την άσκηση, προτείνει την 

καθυστερημένη κατανάλωση υδατάνθρακα (5'-15') πριν την έναρξη της άσκησης (Moseley et al, 
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2003). Τα αποτελέσματα της κατανάλωσης γλυκιδίων στο μεταβολισμό και στην απόδοση των 

αθλουμένων λίγο πριν την άσκηση (<15') είναι παρόμοια με αυτά που παρατηρούνται όταν η 

κατανάλωση σακχάρων συμβαίνει κατά τη διάρκεια της άσκησης (βλ. Γράφημα 5.33).  

 

2.3.1.4 ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΥΓΡΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Όπως συζητήθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο, η αφυδάτωση μειώνει την απόδοση κατά 

την άσκηση και γι αυτό οι αθλητές πρέπει να ξεκινούν την άσκηση όντας ενυδατωμένοι. Για τους 

τριαθλητές οι συστάσεις που προτείνονται αφορούν κατανάλωση 400-600ml υγρών 2 ώρες πριν 

την εκκίνηση της άσκησης (Convertino et al, 1996). Η κατανάλωση τέτοιας ποσότητας υγρών 

που προάγει την επαρκή ενυδάτωση και παραχωρεί χρόνο για την απέκκριση του υπερβάλλοντος 

νερού. Επιπλέον πιστεύεται ότι οι τριαθλητές που δυσκολεύονται στο να καταναλώσουν 

σημαντικές ποσότητες υγρών κατά την άσκηση ή χάνουν σημαντικά ποσά σωματικού ύδατος 

(κατά τη διάρκεια της άσκησης ή σε θερμές κλιματικές συνθήκες), μπορεί να ωφεληθούν από την 

υπερυδάτωση. Η υπερυδάτωση προτάθηκε ως ενισχυτικό της θερμορύθμισης και της αθλητικής 

απόδοσης, ειδικά κατά τις ζεστές μέρες (Latzka and Sawka, 2000). Τα πλεονεκτήματα της 

θερμορύθμισης που σχετίζονται με την υπερυδάτωση μειώνονται από την άνοδο της 

θερμοκρασίας στο εσωτερικό του σώματος και από την υψηλή εφίδρωση κατά την άσκηση. 

Διάφορες μελέτες επιχείρησαν να επιφέρουν υπερυδάτωση μέσω της υπερπρόσληψης 

νερού με ή χωρίς ηλεκτρολύτες. Ωστόσο, συχνά η υπερυδάτωση που επιτυγχάνεται με την 

υπερκατανάλωση νερού παράγει μια παροδική αύξηση του σωματικού νερού, εξαιτίας της 

ταχείας αποβολής του με τα ούρα. Πιο πρόσφατες έρευνες επικέντρωσαν στη χρησιμοποίηση 

διαλυμάτων γλυκερόλης για την επίτευξη υπερυδάτωσης. Η γλυκερόλη είναι ένας φυσικός 

μεταβολίτης του ανθρώπινου σώματος, ομοιόμορφα κατανεμημένος μέσα και μεταξύ όλων των 

κελιών σε χαμηλές συγκεντρώσεις (1mmol/L) (Robergs and Griffin, 1998). Η λογική πίσω από 

τη συμπληρωματική χορήγηση γλυκερόλης έγκειται στις υδατοδεσμευτικές της ιδιότητες. 

Τυπικά, η μεσολάβηση της γλυκερόλης στην υπερυδάτωση επιτυγχάνεται με την πρόσληψη 1γρ 

γλυκερόλης/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα μαζί (ως διάλυμα) ή ακολουθούμενη από πρόσληψη 

μεγάλης ποσότητας υγρών (~2L) 1,5-2,5 ώρες πριν τον αγώνα (Robergs and Griffin, 1998) και 

(Latzka et al, 2000). Έχει αποδειχθεί ότι σε περίοδο ηρεμίας η οφειλόμενη στη γλυκερόλη 

υπερυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε συγκράτηση υγρών μεγαλύτερη κατά 400-600ml απ' ότι η 

υπερυδάτωση που επιτυγχάνεται μέσω της υπερπρόσληψης ύδατος (βλ. Γράφημα 5.32). Ωστόσο, 

η διαφορά αυτή συμβαίνει 2-3 ώρες μετά την κατανάλωση γλυκερόλης. 

Έρευνες που έχουν εξετάσει τα αποτελέσματα της υπερυδάτωσης στη θερμορύθμιση και 

στην αγωνιστική απόδοση (σε θερμό περιβάλλον) έχουν οδηγήσει σε ασαφή συμπεράσματα. 
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Είναι πολύ πιθανό οι διαφορές αυτές να οφείλονται σε μεθοδολογική ασυμβατότητα μεταξύ των 

μελετών, όπως διαφοροποιήσεις στο πρωτόκολλο της άσκησης, στις περιβαλλοντικές συνθήκες, 

στην προαγωνιστική κατάσταση ενυδάτωσης του ατόμου καθώς και στη δοσολογία και το χρόνο 

συμπληρωματικής χορήγησης γλυκερόλης και/ή νερού. Σύμφωνα με πρόσφατα ελεγχόμενη 

έρευνα σχετικά με την προαναφερθείσα σύγχυση που επικρατεί, διαπιστώθηκε ότι όταν η σωστή 

ενυδάτωση πραγματοποιείται κατά την άσκηση, η υπερυδάτωση (με νερό ή γλυκερόλη) πριν την 

άσκηση δε βελτιώνει περαιτέρω τη θερμορύθμιση και την απόδοση (Latzka and Sawka, 2002). 

Επιπρόσθετα, δε φαίνεται να υπάρχει διαφοροποίηση στη θερμορύθμιση και την απόδοση μεταξύ 

της οφειλόμενης στη γλυκερόλη υπερυδάτωσης και της υπερυδάτωσης που προκαλείται από 

υπερπρόσληψη νερού. Τα πλεονεκτήματα της υπερυδάτωσης όπως αναφέρονται σε επιστημονικά 

έγγραφα, είναι πολύ πιθανό να οφείλονται στο γεγονός ότι κατά το τέλος της αθλητικής 

προσπάθειας τα περισσότερα άτομα του δείγματος ελέγχου ήταν αφυδατωμένα. Στο σημείο αυτό 

πρέπει να σημειωθεί πως οι τριαθλητές συχνά δεν πίνουν σημαντικές ποσότητες υγρών για την 

αναπλήρωση του απωλεσθέντος μέσω του ιδρώτα νερού κατά την παρατεταμένη χρονικά 

άσκηση και επομένως μπορεί να αφυδατωθούν από τα πρώιμα κιόλα στάδια της άσκησης. 

Ιδιαίτερου ενδιαφέροντος είναι μια σχετικά πρόσφατη έρευνα των (Coutts et al, 2002), οι οποίοι 

ερεύνησαν τις επιδράσεις της υπερυδάτωσης μέσω γλυκόζης στην απόδοση τριαθλητών 

Ολυμπιακής απόστασης και σε θερμοκρασίες ιδιαίτερα απαιτητικές. Δέκα προπονημένοι 

τριαθλητές ολοκλήρωσαν 1500μ κολύμβησης σε πισίνα 25μ, 40χλμ ποδηλασίας σε δρόμο και 

10χλμ τρεξίματος επίσης σε δρόμο, ενώ η διαδικασία ολοκληρώθηκε μια φορά σε εξαντλητικά 

υψηλές θερμοκρασίες και μία δεύτερη σε απλώς υψηλές. Το γκρουπ χωρίστηκε σε δύο μέρη με 

το πρώτο να λαμβάνει γλυκόζη και το δεύτερο μισό νερό. Από την όλη διαδικασία βρέθηκε ότι ο 

χρόνος τερματισμού του πρώτου γκρουπ αθλητών, τόσο κατά τις πολύ υψηλές θερμοκρασίες όσο 

και κατά τις απλώς υψηλές, ήταν σημαντικά καλύτερος σε σχέση με το χρόνο του δεύτερου 

γκρουπ (βλ Γράφημα 5.32). Παρ' όλο που από τη μελέτη αυτή εκλείπει η μεγάλη στατιστική 

ισχύς και μπορεί να υπήρχαν δυσκολίες στην τροφοδοσία των αθλητών με γλυκόζη (εξαιτίας του 

τυφλού διαχωρισμού των γκρουπ), ωστόσο τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η γλυκόζη ασκεί 

ένα προστατευτικό ρόλο απέναντι στις αρνητικές επιδράσεις των θερμών περιβαλλοντικών 

συνθηκών. Ακόμη, πρέπει να αναφερθεί ότι οι θετικές επιδράσεις της πρόσληψης γλυκόζης δεν 

αποδείχθηκαν από όλες τις έρευνες που διεξήχθησαν. Για παράδειγμα, κατά τους (Marino et al, 

2003) δε διαπιστώθηκε καμία διαφορά στην απόδοση σε δοκιμή ποδηλασίας που διήρκεσε για 

μία ώρα σε ζέστη, παρά την κατανάλωση γλυκόζης. Ωστόσο, είναι πολύ πιθανό οι τριαθλητές 

που περιμένουν ότι θα αφυδατωθούν σοβαρά κατά την άσκηση, να ωφεληθούν από την 

υπερυδάτωση με γλυκόζη και/ή νερό. Οπωσδήποτε, οι τριαθλητές που θέλουν να πειραματιστούν 
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με συμπληρώματα γλυκόζης, πρέπει να γνωρίζουν τον κίνδυνο εμφάνισης καθοριστικών για τον 

αγώνα, αρνητικών επιπτώσεων οι οποίες ίσως να οφείλονται στην κατανάλωση της, όπως ο 

πονοκέφαλος και τα γαστρεντερικά προβλήματα. 

 

2.3.2 ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΑΓΩΝΑ (ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΑ) 

 

2.3.2.1 ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΜΥΙΚΟΥ ΓΛΥΚΟΓΟΝΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Εδώ και αρκετό διάστημα, είναι σαφές ότι η πρόσληψη υδατάνθρακα κατά τη διάρκεια 

της άσκησης (βλ. Γράφημα 5.22) βελτιώνει την αντοχή διατηρώντας σε καλά επίπεδα της 

συγκέντρωση της γλυκόζης του αίματος (Coggan and Coyle, 1987). Εξαρχής, πιστεύονταν ότι η 

πρόσληψη σακχάρων μπορούσε να βελτιώσει την αθλητική απόδοση μόνο όταν η άσκηση 

διαρκούσε δύο ώρες ή περισσότερο, δίνοντας έτσι χρόνο για την απορρόφηση του υδατάνθρακα. 

Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι και σε άσκηση που διαρκεί μία ώρα, η πρόσληψη 

υδατάνθρακα μπορεί να είναι ευεργετική (Anantaraman et al, 1995) και (Belaw et al, 1995) και 

(Jeukendrup et al, 1997). Ακόμα μία έρευνα των (Kimber et al, 2002) κατέδειξε μια μέση 

πρόσληψη υδατάνθρακα της τάξης του 1γρ/κιλό σωματικού βάρους/ώρα σε γυναίκες 

τριαθλήτριες και 1,1γρ/κιλό σωματικού βάρους σε άνδρες τριαθλητές. Οι παραπάνω πέτυχαν 

αυτές τις προσλήψεις με την κατανάλωση πολύ μεγάλων ποσοτήτων γλυκιδίων κατά την 

ποδηλασία (περίπου 1,5γρ/κιλό σωματικού βάρους/ώρα), ποσότητα που είναι τρεις φορές 

μεγαλύτερη από την αντίστοιχη που καταναλώνεται κατά το σκέλος του τρεξίματος. Μία 

ενδιαφέρουσα παρατήρηση αποτελεί το ότι η πρόσληψη υδατανθράκων στους άνδρες τριαθλητές 

είχε θετικές επιδράσεις αναφορικά με το χρόνο τερματισμού. Από την άλλη μεριά η παραπάνω 

συσχέτιση (κατανάλωσης σακχάρων - μείωσης χρόνου τερματισμού) δεν αποδείχθηκε στις 

γυναίκες τριαθλήτριες. 

Γενικά, έχουν παρατηρηθεί σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στο τρέξιμο και την 

ποδηλασία που μπορούν να αποβούν σημαντικές στο τρίαθλο. Η κατανάλωση γλυκιδίων κατά 

την ποδηλασία αποτρέπει τη διάσπαση του μυϊκού γλυκογόνου (Coyle et al, 1986) και 

(Jeukendrup et al, 1999). Αντίθετα, κατά τη διάρκεια του τρεξίματος έχει προταθεί ότι μειώνεται 

η διάσπαση του μυϊκού γλυκογόνου, συγκεκριμένα στις μυϊκές ίνες τύπου 1 (Tsintzas et al, 

1995). Ως εκ τούτου η πρόσληψη υδατανθράκων επιδρά θετικά στην απόδοση κατά την 

ποδηλασία και το τρέξιμο παρόλο που ο μηχανισμός σύμφωνα με τον οποίο αυτό επιτυγχάνεται 

ίσως δεν είναι ο ίδιος. Το θέμα αυτό συζητείται με περισσότερες λεπτομέρειες σε μία έκθεση των 

(Tsintzas  and Williams, 1998). 
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Σύμφωνα με έρευνες που χρησιμοποίησαν τη μέθοδο σταθερών και ραδιενεργών 

ισοτόπων κατέδειξαν ότι δεν οξειδώνονται όλοι οι υδατάνθρακες σε παρόμοια ποσοστά και γι 

αυτό δεν είναι το ίδιο αποτελεσματικοί. Η σουκρόζη, γλυκόζη, η μαλτόζη, οι μαλτοδεξτρίνες και 

η αμυλοπηκτίνη οξειδώνονται σε μεγάλο βαθμό. Αντίθετα, η φρουκτόζη, η γαλακτόζη και η 

αμυλόζη οξειδώνονται κατά 25-50% αργότερα σε σχέση με τις ανωτέρω. Ακόμη, η αύξηση της 

πρόσληψης σακχάρων (1-1,5γρ/λεπτό) μπορεί να αυξήσει το βαθμό της οξείδωση τους (1-

1,1γρ/λεπτό) (Jeukendrup and Jentjens, 2000). Ωστόσο, μία μεγαλύτερη της προαναφερθείσας 

αύξησης του ρυθμού πρόσληψης σακχάρων δε θα αυξήσει περαιτέρω το βαθμό οξείδωσης τους 

(Jeukendrup and Jentjens, 2000). Το πιο αξιοσημείωτο συμπέρασμα που εξήχθη από πρόσφατη 

έρευνα είναι ότι η οξείδωση εξωγενούς υδατάνθρακα δε μπορεί να υπερβαίνει τα 1-1,1γρ/λεπτό 

(Jeukendrup and Jentjens, 2000). Αξίζει ακόμη να σημειωθεί, ότι υπάρχουν πειστικές αποδείξεις 

αναφορικά με τον ως άνω περιορισμό, ο οποίος δεν οφείλεται στους μύες αλλά στο έντερο και το 

συκώτι. Έρευνες σχετικά με την αιμάτωση του εντέρου φαίνεται να προτείνουν ότι η ικανότητα 

απορρόφησης της γλυκόζης είναι ελαφρώς μεγαλύτερη της παρατηρούμενης εισόδου της στην 

κυκλοφορία του αίματος και γι αυτό ο ρυθμός της απορρόφησής της μπορεί να επηρεάσει θετικά 

τον περιορισμό της. Το συκώτι ωστόσο, μπορεί να διαδραματίσει επιπρόσθετα έναν σημαντικό 

ρόλο καθώς προάγει τη μεταφορά της γλυκόζης στην κυκλοφορία του αίματος με ρυθμό (1-

1,3γρ/λεπτό) ισορροπώντας τη γλυκόζη του εντέρου και της γλυκογονόλυσης/γλυκονεογένεσης. 

Είναι πιθανό, όταν προσλαμβάνονται μεγάλες ποσότητες γλυκόζης, αφενός η απορρόφησή της 

και αφετέρου η συγκράτησή της από το συκώτι μπορεί να αποτελέσουν περιοριστικούς 

παράγοντες για την οξείδωση των εξωγενών υδατανθράκων. 

Ενδιαφέρον προκαλούν σύγχρονες μελέτες που έδειξαν ότι μίγματα γλυκόζης - σουκρόζης 

και γλυκόζης - φρουκτόζης (Jentjens et al, 2004), όταν καταναλώνονται με ρυθμό (1,8γρ/λεπτό) 

οδηγούν σε κορύφωση του οξειδωτικού ρυθμού (1,2-1,3γρ/λεπτό) και αυξάνουν κατά 20-50% 

την οξείδωση της εξωγενούς γλυκόζης σε σχέση με την πρόσληψη ισοθερμιδικής ποσότητας 

γλυκόζης. Αυτό το εύρημα αποδίδεται στο γεγονός ότι οι τα εν λόγω σάκχαρα απορροφώνται 

τουλάχιστον τμηματικά, από διαφορετικούς εντερικούς μεταφορικούς μηχανισμούς και ως εκ 

τούτου μειώνεται ο ανταγωνισμός σχετικά με την απορρόφηση. Ένας ταχύτερος ρυθμός 

εντερικής απορρόφησης των σακχάρων μπορεί να αυξήσει τη διαθεσιμότητα της εξωγενούς 

γλυκόζης για οξείδωση στην κυκλοφορία του αίματος. Μένει λοιπόν να ερευνηθεί το κατά πόσο 

τα αυξημένα ποσοστά οξείδωσης της εξωγενούς γλυκόζης δύνανται να βελτιώσουν την αθλητική 

απόδοση. Επειδή, το ποσό οξείδωσης της εξωγενούς γλυκόζης απλών σακχάρων δεν υπερβαίνει 

το 1-1,1γρ/λεπτό, προτάθηκε πρόσληψη υδατάνθρακα μεταξύ 60-70γρ/ώρα (Jeukendrup and 

Jentjens, 2000). Μία υψηλότερη πρόσληψη σακχάρων πιθανώς θα επιφέρει γαστρεντερική 
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δυσφορία, ενώ μια μικρότερη πρόσληψη θα δημιουργήσει αναντιστοιχία στη μεταφορά των 

γλυκιδίων. Επίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι κατά την άσκηση σε ζεστές συνθήκες πρέπει να 

λαμβάνονται ελαφρώς λιγότεροι υδατάνθρακες (50-60γρ/ώρα), καθώς η οξείδωση των 

προσληφθέντων γλυκιδίων είναι μειωμένη κατά 10% σε ζεστές συνθήκες συγκριτικά με δροσερό 

περιβάλλον (Jentjens et al, 2002). 

Ακόμη, κατά το σκέλος της ποδηλασίας δίνονται οι εξής οδηγίες. Κατανείμετε στερεά και 

υγρή τροφή σε όλη τη διαδρομή. Αν όλα τα υγρά καταναλωθούν από τους αρχικούς σταθμούς 

πιθανότατα θα επέλθει πρήξιμο του στομάχου και αίσθημα δυσφορίας. Εναλλαγή στερεών - 

υγρών κάθε τρεις σταθμούς είναι η πιο συνηθισμένη τακτική  (βλ. Γράφημα 5.20), (Χασαπίδου  

και Φαχαντίδου, 2002)  

 

2.3.2.2  ΑΘΛΗΤΙΚΑ ΠΟΤΑ 

Ως αθλητικά ποτά ορίζονται τα διαλύματα νερού - σακχάρων - ηλεκτρολυτών. Η 

συγκέντρωση των αθλητικών ποτών σε υδατάνθρακες πρέπει ναν κυμαίνεται ανάμεσα στο 3-8% 

(βλ Γράφημα 5.21), επειδή μικρότερες συγκεντρώσεις δεν παρέχουν επαρκή ενέργεια για 

διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης του αίματος, καθυστέρηση της κόπωσης και βελτίωση της 

απόδοσης, ενώ μεγαλύτερες προκαλούν μείωση στο ρυθμό απορρόφησης και γαστρικές 

διαταραχές (Berning, 2000; Grammatikopoulou, 2000; Sundgot-Borgen, 2000). 
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Πίνακας 2.1 Σύνθεση υδατανθρακούχων ροφημάτων  

Ρόφημα Υδατάνθρακες % Νάτριο (mg) Κάλιο (mg) 

Gatorade 6% γλυκόζη, φρουκτόζη, σουκρόζη 110 30 

Powerade 8% φρουκτόζη, μαλτοδεξτρίνες 55 30 

Allsport 8% φρουκτόζη 55 55 

10-Κ 6% σουκρόζη, φρουκτόζη 55 30 

Exceed 7% πολυμερή γλυκόζης, φρουκτόζη 50 45 

Isostar 7,5 % σουκρόζη, πολυμερή γλυκόζης 110 40 

Replace 8% γλυκόζη, φρουκτόζη, πολυμερή γλυκόζης 50 45 

Endura 6% πολυμερή γλυκόζης, φρουκτόζη 46 80 

Κόκα-κόλα 11% φρουκτόζη, σουκρόζη 6 0 

Πορτοκαλάδα 10% φρουκτόζη, σουκρόζη, γλυκόζη 6 436 

(Χασαπίδου Μ και Φαχαντίδου Α, 2002) 

 

2.3.2.3 ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΔΡΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Η πρόληψη της αφυδάτωσης αγωνιστικά είναι πρωτευούσης σημασίας και γενικότερα 

όλοι οι τριαθλητές πρέπει να γνωρίζουν τους ενεχόμενους κινδύνους αυτής. Η πρόσληψη υγρών 

κατά την κολυμβητική φάση δεν είναι δυνατή, ενώ η πρόσληψη υγρών κατά το τρέξιμο ίσως να 

επιφέρει γαστρεντερικά προβλήματα (βλ. Γράφημα 5.20). Επιπρόσθετα η κολύμβηση και η 

ποδηλασία πριν το τρέξιμο προκαλούν αύξηση του οξειδωτικού κόστους (μείωση οικονομίας) 

και μεγαλύτερες μειώσεις του σωματικού βάρους και του όγκου πλάσματος σχετικά με το 

τρέξιμο (Guezennec et al, 1996). Η υδρική ισορροπία δεν καθορίζεται μόνο από τις απώλειες  

του ιδρώτα, αλλά επίσης επηρεάζεται και από τις απώλειες τις αναπνοής, καθώς και από το 

μεταβολισμό των αποθηκευμένων σακχάρων και λίπους στο σώμα. Παλαιότερα, η επιστημονική 

ομάδα των (Rogers et al, 1997) επεχείρησε να καταγράψει όλους τους παράγοντες που 

συμμετέχουν στον κύκλο της υδρικής ισορροπίας κατά τη διάρκεια ενός ironman τριάθλου και 

ανέφεραν μέση απώλεια ιδρώτα ~940mL/ώρα και αναπνευστικές απώλειες 88mL/ώρα. Με 

απώλεια νερού ίση με 1,1L κάθε ώρα, οι τριαθλητές το γιατί και πώς θα διατηρήσουν την υδρική 

τους ισορροπία. 

Η ποδηλασία στο τρίαθλο αποτελεί την ενδεδειγμένη χρονικά λύση για την κατανάλωση 

υγρών (βλ. Γράφημα 5.20). Κατά το στάδιο αυτό τα υγρά είναι περισσότερο διαθέσιμα και η 

πρόσληψη τους δεν ενοχλεί την απόδοση. Μελέτη έδειξε ότι κατά την ποδηλασία σε θερμό 

περιβάλλον, η απόδοση βελτιώνεται κατά 6% όταν προσλαμβάνεται μεγαλύτερος όγκος υγρών 



22 
 

(~1330mL αντί 200mL) (Below et al, 1995). Εν τούτοις δεν πρέπει πάντα να συστήνεται η 

αυξημένη κατανάλωση μεγάλων όγκων υγρών (Backx et al, 2003) και (Robinson et al, 1995). Η 

κένωση του γαστρικού του περιεχομένου πιστεύεται ότι επιδρά αρνητικά σε εντάσεις 

μεγαλύτερες του 70% της VO2max (Costill and Saltin, 1974) και (Leiper et al, 2001). Επιπλέον 

κατά τους (Robinson et al, 1995) ο μέγιστος αριθμός της εντερικής απορρόφησης υγρών 

αντιστοιχεί σε 0,5L/ώρα κατά την ποδηλασία και σε ένταση της τάξης του 85% της VO2max, μια 

ένταση κοντά σε αυτή που παρατηρείται στο ποδηλατικό κομμάτι ενός Ολυμπιακού τριάθλου. 

Στην έρευνα αυτή τα υποκείμενα κατανάλωσαν 1,5L νερού σε 1 ώρα ποδηλατώντας στο 85% της 

VO2max. Έτσι υπολογίσθηκε ότι ~0,9L νερού παρέμειναν στο στομάχι και το έντερο, ενώ κατά 

το τέλος της άσκησης οι αθλητές παραπονέθηκαν για κοιλιακό "φούσκωμα". Ξεκάθαρα, λοιπόν η 

υπερκατανάλωση υγρών μπορεί να μην δώσει το πλεονέκτημα αλλά να έχει αντίθετο 

αποτέλεσμα. 

Ίσως η καλύτερη συμβουλή για τους τριαθλητές είναι να ζυγισθούν πριν και μετά την 

άσκηση ώστε να δουν την απώλεια ύδατος που είχαν (βλ. Γράφημα 5.39). Αν η απώλεια αυτού 

αντιστοιχεί στο 1% του συνολικού σωματικού βάρους μετά από άσκηση που διήρκεσε 1,5 ώρες ή 

και περισσότερο, τότε οι αθλούμενοι βρίσκονται στο σωστό δρόμο (Rehrer et al, 1994). Κατά 

την απουσία ενός τέτοιου σχεδιασμού, δυστυχώς δε μπορούν να δοθούν συγκεκριμένες οδηγίες 

εξαιτίας της ατομικότητας του καθενός, των αγωνιστικών αποστάσεων και των περιβαλλοντικών 

συνθηκών. Ωστόσο, καταναλώνοντας 100mL κάθε 10 λεπτά επιτυγχάνεται η κατανάλωση των 

600mL ώρα και κατά κάποιο τρόπο  περιορίζονται οι επιπτώσεις της αφυδάτωσης (Dennis et al, 

1997). 

Τα υγρά απομακρύνονται από το στομάχι με έναν εκθετικό τρόπο (Hunt and Spurell, 

1958) με μια ραγδαία φάση αδειάσματος. Στην πραγματικότητα ένα από τα κυριότερα διεγερτικά 

της γαστρικής κένωσης είναι ο όγκος του στομάχου με μία θετική συσχέτιση μεταξύ του όγκου 

του στομάχου και του ρυθμού κένωσής του (Mitchell and Voss, 1991; Noakes et al, 1991; Hunt 

et al, 1985; Costill and Saltin, 1974). 

Η απορρόφηση του νερού στο έντερο είναι κυρίως παθητική (Parsons and Wingate, 

1961). Η γλυκόζη μεταφέρεται διαμέσου της εντερικής μεμβράνης, μια διαδικασία που βοηθείται 

από τη συμπερίληψη του νατρίου (Olsen and Inglefinger, 1968), ενώ παράλληλα φαίνεται ότι και 

το νερό μεταφέρεται συνεργατικά της όλης διαδικασίας (Coο et al, 1996). Είναι γεγονός ότι τα 

ισοτονικά διαλύματα υδατανθράκων τα οποία περιέχουν προστιθέμενο νάτριο απορροφούνται 

ταχύτερα σε σχέση με το απλό νερό ή τα διαλύματα νερού - νατρίου (βλ. Γράφημα 5.25), (Gisolfi 

et al, 1991, 1992). Αντίθετα άλλοι συγγραφείς αναφέρουν πως η προσθήκη νατρίου στα 

ισοτονικά υδατανθρακικά διαλύματα δεν επιφέρει καμία βελτίωση σχετική με την απορρόφησή 
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τους (Hargreaves and Costill, 1994; Gisolfi et al, 1992).  Ωστόσο, η προσθήκη νατρίου στα 

υδατανθρακικά διαλύματα συστήνεται ευρέως για την ενίσχυση της απορρόφησης του νερού (βλ. 

Γράφημα 5.25), (Maughan, 1998; Rehrer et al, 1994). 

Τα υπερτονικά διαλύματα καθυστερούν την απορρόφηση του νερού από το έντερο, καθώς 

το νερό αντιστέκεται να διαχυθεί στο έντερο για την αραίωση του διαλύματος πριν την 

απορρόφηση του νερού (Brouns et al, 1995; Rehrer et al, 1992). Στο σημείο αυτό αξίζει να 

σημειωθεί πως έχουν διατυπωθεί διαφορετικές απόψεις για το αν τα υπερτονικά διαλύματα 

μειώνουν το ρυθμό της γαστρικής κένωσης μετά από 20' συγκριτικά με ένα ισοτονικό διάλυμα, 

ενώ παράλληλα η κατανάλωση υπερτονικών ποτών σε ένα τριαθλητικό γεγονός σχετίζεται με 

εμφάνιση γαστρεντερικών διαταραχών (Ryan et al, 1998). Ωστόσο, οι περισσότερες έρευνες 

συμφωνούν ότι η ενεργειακή πυκνότητα είναι πολύ πιο σημαντική στον καθορισμό της 

γαστρικής κένωσης, όταν η ωσμωτικότητα των αθλητικών ποτών είναι πολύ κοντά στα 

φυσιολογικά επίπεδα  

Η σημασία της γεύσης των αθλητικών ποτών δεν πρέπει να υποεκτιμάται. Συγκεκριμένα 

έρευνες έδειξαν ότι η γευστική αποδοχή τους αυξάνει την εθελούσια κατανάλωση τους από τους 

αθλητές κατά τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης. Ωστόσο, η πλειοψηφία των μελετών 

προτείνουν ότι η ενεργειακή πυκνότητα είναι πιο σημαντική στον προσδιορισμό  της γαστρικής 

κένωσης όταν τα διαλύματα που χρησιμοποιούνται ως αθλητικά ποτά, έχουν ωσμωτικότητα 

κοντά στα φυσιολογικά επίπεδα (Brouns et al, 1995; Murray et al, 1994; Noakes et al, 1991).  Η 

σημασία της γεύσης των αθλητικών ποτών δεν πρέπει να υποεκτιμάται. Οι (Passe et al, 2000) 

ανέφεραν ότι η ευληπτότητα των καταναλισκόμενων διαλυμάτων επηρεάζει την εθελούσια 

πρόσληψή τους κατά την παρατεταμένη άσκηση (βλ Γράφημα 5.29). Αυτό δεν αποτελεί 

έκπληξη, καθώς τα υποκείμενα της έρευνας κατανάλωσαν περισσότερο όγκο (απλώς γευστικά 

αποδεκτού) υδατανθρακικού διαλύματος απ' ότι το νερό. Παράλληλα προτάθηκε ότι η αποδοχή 

του διαλύματος σακχάρων εξαρτάται από το αν το υποκείμενο το καταναλώνει κατά την άσκηση 

ή ευρισκόμενο σε κατάσταση ηρεμίας. Έτσι, υπογραμμίζεται η σημασία της εξάσκησης 

στρατηγικών κατανάλωσης διαλυμάτων κατά την προπόνηση για την επιλογή και εφαρμογή της 

κατάλληλης αγωνιστικά. 

Περιληπτικά, σημειώνεται ότι πρέπει να προκύπτει μία ισορροπία μεταξύ της 

διατηρησιμότητας των επιπέδων ενυδάτωσης και της προσφοράς γλυκιδίων στους ασκούμενους 

μυς. Ο ρυθμός της απορρόφησης των υγρών σχετίζεται στενά με το υδατανθρακικό περιεχόμενο 

των υγρών καθώς οι υψηλές συγκεντρώσεις σακχάρων διακυβεύουν τη μεταφορά των υγρών. Οι 

βέλτιστες υδατανθρακικές συγκεντρώσεις είναι της τάξης του 5-8% (βλ. Γράφημα 5.21), καθώς η 

μεταφορά υγρών και σακχάρων είναι υψηλές (Laursen and Phodes, 2001; Coyle and Montain, 
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1992; Millard - Stafford et al, 1990; Applegate, 1989). Τα σάκχαρα πρέπει να καταναλώνονται με 

ρυθμό 60-70γρ/ώρα, ενώ η πρόσληψη νερού πρέπει να αποσκοπεί στην ελαχιστοποίηση της 

απώλειας βάρους. Σε κάθε περίπτωση κάθε διάλυμα πρέπει να περιέχει νάτριο (10-30mmol/L) 

για βέλτιστη απορρόφηση και πρόληψη της υπονατριαιμίας (Maughan, 1998; Rehrer et al, 1994). 

Ο αθλητής δεν πρέπει να περιμένει να διψάσει για να καταναλώσει κάποιο ποτό γιατί η δίψα 

είναι ένας αργοπορημένος δείκτης αφυδάτωσης (βλ. Γράφημα 5.36), (Χασαπίδου και 

Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.3 ΑΝΑΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΜΕΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΑ 

 

2.3.3.1 ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ 

Το μυϊκό γλυκογόνο είναι κύριας σημασίας κατά την παρατεταμένη άσκηση αντοχής και 

γι' αυτό η αναπλήρωση του συνιστά μία σημαντική παράμετρο για τη μεταγωνιστική δοκιμασία 

ανάκαμψης του οργανισμού (βλ Γράφημα 5.22). Ανάλογα με τη γλυκογονική εξάντληση και την 

κατανάλωση τουλάχιστον 8γρ γλυκιδίων/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα, είναι πολύ πιθανό η 

επαναφορά του γλυκογόνου στα προ άσκησης επίπεδα να επέλθει μέσα σ' ένα 24ωρο (Starling et 

al, 1997; Keizer et al, 1987; Kochan et al, 1979). Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι όταν 

ακολουθείται μία δίαιτα υψηλή σε σάκχαρα (9-10γρ/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα), μεταξύ δύο 

προπονήσεων ή και αγώνων με ένα διάστημα ανάκτησης δυνάμεων ~22,5 ώρες, η ικανότητα 

διαλειμματικής άσκησης (Nicholas et al, 1997) και άσκησης αντοχής (Followfield, 1993), 

ωφελείται. Επιπρόσθετα, πρέπει να σημειωθεί ότι η σύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου 

διαταράσσεται για αρκετές ημέρες μεταγωνιστικά πχ μετά από ένα μαραθώνιο δρόμο και έτσι 

προκαλείται η μυϊκή διάσπαση (Asp et al, 1997) και (Widrick et al, 1993; Costill et al, 1990). 

Ακόμη, έχουν διατυπωθεί υποθέσεις σχετικά με τη διαταραχή στη σύνθεση του μυϊκού 

γλυκογόνου που επέρχεται μετά την παρατεταμένη υπερεντατική άσκηση που οφείλεται στην 

αυξημένη δέσμευσή της από τα κύτταρα και γι' αυτό λιγότερη γλυκόζη είναι διαθέσιμη για 

γλυκονεογένεση στον προηγουμένως ασκηθέντα μυ (Costill et al, 1990). Ως εκ τούτου, μετά από 

εκτεταμένο χρονικά τρέξιμο η πλήρης ανάκτηση των αποθηκών γλυκογόνου ίσως να διαρκέσει 

περισσότερο από 24 ώρες παρά την εισαγωγή του ατόμου υπερυδατανθρακικό σιτηρέσιο. 

Όταν η πρόσληψη γλυκιδίων είναι επαρκής (≥ 7γρ/κιλό σωματικού βάρους/ημέρα), η 

συνεργαστική μετριοπαθής πρόσληψη λίπους και πρωτεϊνών δε φαίνεται να έχει κάποια 

αποτελέσματα στην πλήρωση  των αποθηκών γλυκογόνου κατά το πρώτο 24ωρο μετά από 

παρατεταμένη άσκηση (βλ. Γράφημα 5.34), (Burke et al, 1995). Επιπλέον, η φόρτιση των 
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αποθηκών γλυκογόνου κατά το πρώτο 24ωρο μεταγωνιστικά δεν επηρεάζεται από την 

διατροφική ποικιλία με την προϋπόθεση όμως ότι η ποσότητα των καταναλισκόμενων γλυκιδίων 

να είναι σημαντική (Burke et al, 1996). Πρακτικά ζητήματα όπως η όρεξη και η διαθεσιμότητα 

των τροφίμων μπορεί να προσδιορίσουν την συχνότητα και να συμβάλουν στη σύνθεση του 

μυϊκού γλυκογόνου, αντίθετα με τις τροφές χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη (Burke et al, 1993). 

Από την παραπάνω συζήτηση προκύπτει ότι η πρόσληψη σημαντικών ποσοτήτων 

υδατάνθρακα μεταγωνιστικά αποτελεί την πιο ενδεδειγμένη λύση για τη φόρτιση των αποθηκών 

γλυκογόνου (βλ. Γράφημα 5.22). Οι υδατανθρακούχες τροφές με μέτριο ή υψηλό γλυκαιμικού 

δείκτη συστήνονται μετά την άσκηση καθώς μπορούν την πιο ενδεδειγμένη λύση για την 

πλήρωση των αποθηκών γλυκογόνου (βλ. Γράφημα 5.37). Επιπρόσθετα, η συγκέντρωση του 

μυϊκού γλυκογόνου είναι δυνατό να επιστρέψει στις προ-άσκησης τιμές, μέσα στο πρώτο 

μεταγωνιστικό 24ωρο, όταν προσλαμβάνονται μεγάλες ποσότητες γλυκιδίων (8γρ/κιλό 

σωματικού βάρους/ημέρα). Δεδομένου του ότι οι τριαθλητές/τριες σπάνια διαγωνίζονται για 2 

συνεχόμενες ημέρες, φαίνεται πως υπάρχει σημαντικός χρόνος μεταξύ των αγώνων για πλήρη 

ανάκαμψη του οργανισμού και φόρτιση των αποθηκών γλυκογόνου. Ακόμη, πρέπει να σημειωθεί 

ότι οι αθλητές και ειδικά οι τριαθλητές, συχνά προπονούνται περισσότερες των ενός φορών 

ημερησίως. Ωστόσο, είναι σχεδόν απίθανο τα αποθέματα του μυϊκού γλυκογόνου στον 

οργανισμό μπορούν να ανασυντεθούν πλήρως μέσα σε λίγες ώρες. Γι' αυτό κρίνεται απαραίτητο 

να ακολουθούνται οι ενδεικνυόμενοι διατροφική ισχυρισμοί, καθώς μπορούν να συντελέσουν 

στην αύξηση του ρυθμού ανασύνθεσης του γλυκογόνου κατά το σύντομο διατιθέμενο χρονικό 

διάστημα της ανάκαμψης (Jentjens and Jeukendrup, 2003). 

 

2.3.3.2 ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΩΡΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ (<8 ΩΡΕΣ) 

Ο ρυθμός σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου τις ώρες αμέσως μετά την άσκηση, είναι σε 

μεγάλο βαθμό εξαρτώμενες από την ποσότητα και τη διαθεσιμότητα του προσληφθέντος 

υδατάνθρακα, το χρονικό διάστημα της κατανάλωσης και τον τύπο του καταναλισκόμενου 

σακχάρου. Επίσης, έχει προταθεί ότι η κατανάλωση ορισμένων πρωτεϊνών και αμινοξέων σ' ένα 

υδατανθρακικό συμπλήρωμα μπορεί να αυξήσει το βαθμό σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου. Η 

σημασία της πρωτεϊνικής πρόσληψης αναλύεται στην αμέσως επόμενη ενότητα. 

Πιθανώς, ο σημαντικότερος παράγοντας προσδιορισμού του ρυθμού σύνθεσης του μυϊκού 

γλυκογόνου είναι η ποσότητα κατανάλωσης σακχάρων μεταγωνιστικά. Όταν η πρόσληψη αυτών 

μεταγωνιστικά είναι μηδαμινή, η σύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου γίνεται με πολύ αργό ρυθμό. 

Εν τούτοις, πολύ υψηλά ποσοστά σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου παρατηρούνται με την 

κατανάλωση ποσοτήτων γλυκιδίων ~1-1,2γρ/κιλό σωματικού βάρους/ώρα σε τακτά χρονικά 
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διαστήματα κατά τη φάση ανάκαμψης που διαρκεί μεταξύ 3-5 ωρών (Jentjens et al, 2001; van 

Hall et al, 2000). Αναφορικά με τις διαθέσιμες πληροφορίες της διεθνούς βιβλιογραφίας 

προκύπτει το συμπέρασμα ότι τα βέλτιστα επίπεδα της γλυκογονικής σύνθεσης επιτυγχάνονται 

με μία πρόσληψη γλυκιδίων ~1,2γρ/κιλό σωματικού βάρους/ώρα ή 75-90γρ/ώρα. Επιπρόσθετα, 

πρέπει να σημειωθεί ότι ο υψηλότερος ρυθμός σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου καταγράφηκε 

σε μελέτες κατά τις οποίες παρέχονταν συμπληρώματα γλυκιδίων σε κανονικά χρονικά 

διαστήματα ( κάθε 15-30') (βλ. Γράφημα 5.57). Έτσι, κατά τις πρώτες προαγωνιστικές ώρες η 

πρόσληψη μικρών αλλά επαναλαμβανόμενων ποσοτήτων υδατάνθρακα, εμφανίζονται 

ευεργετικές στην επιτάχυνση της σύνθεσης μυϊκού γλυκογόνου σε σχέση με την κατανάλωση 

ενός ή δύο μεγάλων ποσοτήτων σακχάρου (Jentjens and Jeukendrup, 2003; van Loon et al, 

2000). 

Το πρότυπο της σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου που ακολουθείται έπειτα από 

εξαντλητική για το γλυκογόνο άσκηση, συμβαίνει με ένα διφασικό τρόπο. Αρχικά, παρατηρείται 

μία φάση ραγδαίας αύξησης του μυϊκού γλυκογόνου η οποία διαρκεί 30-60'. Μετά από αυτή τη 

φάση η σύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου γίνεται με πολύ πιο αργό ρυθμό και με την παρουσία 

διαθέσιμων υδατανθράκων και υψηλών συγκεντρώσεων ινσουλίνης, η φάση αυτή μπορεί να 

διαρκέσει ώρες (Ivy, 1991). Ακόμη, μία προηγούμενη έρευνα (Ivy et al, 1988), έδειξε ξεκάθαρα 

ότι ο ρυθμός σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου ήταν σχεδόν διπλάσιος όταν η πρόσληψη 

υδατανθρακικού αθλητικού ποτού γινόταν αμέσως μετά την άσκηση, σε σχέση με την πρόσληψη 

δύο ώρες μεταγωνιστικά. Για το λόγο αυτό, προτείνεται οι τριαθλητές να προσλαμβάνουν 

γλυκίδια άμεσα μετά τον τερματισμό, καθώς αυτό είναι πολύ πιθανό να αυξήσει το ρυθμό 

αποθήκευσης του μυϊκού γλυκογόνου (βλ. γράφημα 5.40). 

Έρευνες έδειξαν παρόμοιες τιμές σύνθεσης του μυϊκού γλυκογόνου τόσο κατά τη 

μεταγωνιστική πρόσληψη γλυκόζης όσο και κατά τη μεταγωνιστική κατανάλωση σουκρόζης 

(Blom et al, 1987). Ωστόσο, η πρόσληψη μιας ισοδύναμης ποσότητας φρουκτόζης έχει σαν 

αποτέλεσμα σημαντικά μικρότερο ρυθμό σύνθεσης γλυκογόνου, συγκριτικά με τον αντίστοιχο 

της γλυκόζης - σουκρόζης. Αυτό πιθανότατα να οφείλεται στο μικρότερο ρυθμό απορρόφησης 

της φρουκτόζης από το έντερο (Fujisawa et al, 1993; Henry et al, 1991) καθώς και στη 

μετατροπή της φρουκτόζης σε γλυκόζη από το ήπαρ πριν το μεταβολισμό της από τους 

σκελετικούς μυς (Fujisawa et al, 1993; Mayes, 1993; Chen and Whistler, 1977). Ακόμη, 

συστήνεται η μετριοπαθής κατανάλωση τροφών με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη, επειδή αυτή η 

στρατηγική μπορεί να επιφέρει αύξηση του ρυθμού σύνθεσης του γλυκογόνου σε σχέση με την 

κατανάλωση υδατανθρακούχων τροφών με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη. Επίσης, το αν η τροφή 

είναι σε στερεή ή υγρή μορφή δεν φαίνεται να επηρεάζει το βαθμό σύνθεσης του γλυκογόνου 
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(Keizer et al, 1987; Reed et al, 1991). Τα πλεονεκτήματα της υγρής υδατανθράκωσης είναι 

πολλά, διότι εκτός της παροχής γλυκογόνου στον οργανισμό προσφέρουν ταχεία επανυδάτωση 

των τριαθλητών. Επιπλέον, καθώς η όρεξη συχνά μειώνεται μετά από εξαντλητική άσκηση, είναι 

πολύ πιθανό να προτιμάται η κατανάλωση υγρών παρά στερεών τροφίμων. 

 

2.3.3.3 ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ ΚΑΙ ΑΜΙΝΟΞΕΑ 

Ποικίλες μελέτες έδειξαν ότι η προσθήκη συγκεκριμένων πρωτεϊνών και αμινοξέων σε 

υδατανθρακικά συμπληρώματα μπορεί να αυξήσει τη σύνθεση του μυϊκού γλυκογόνου κατά 40-

100% κυρίως εξαιτίας της ενισχυμένης ινσουλιναιμικής απόκρισης (van Loon et al, 2000; 

Zawadtki et al, 1992). Η ινσουλίνη ενισχύει την πρόσληψη μυϊκού γλυκογόνου και ενεργοποιεί 

τη σύνθεση του (Ivy, 1998). Εν τούτοις, έχει διατυπωθεί ότι όταν η συνολική πρόσληψη 

υδατανθράκων είναι υψηλή (1,2γρ/κιλό σωματικού βάρους/ώρα) δε χρειάζεται παράλληλη 

πρόσληψη πρωτεϊνών και αμινοξέων καθώς η τακτική αυτή δε θα οδηγήσει σε περαιτέρω 

αύξηση του ρυθμού της γλυκονεογένεσης (βλ Γράφημα 5.34). Επιπρόσθετα, οι περισσότερες 

έρευνες έχουν διεξαχθεί με χρήση παραπροϊόντων της υδρόλυσης πρωτεϊνών και αμινοξέων, τα 

οποία οι τριαθλητές δε δύνανται να καταναλώσουν συνήθως. Όταν τέτοιου είδους πρωτεΐνες και 

αμινοξέα προστίθενται σε συμπληρώματα υδατανθράκων, αυτό μπορεί να αποτρέψει τους 

τριαθλητές από το να καταναλώσουν τις ενδεικνυόμενες για τη σύνθεση γλυκογόνου ποσότητες 

σακχάρων. Πρέπει να σημειωθεί ότι υπάρχουν ενδείξεις σύμφωνα με τις οποίες η πρόσληψη 

αμινοξέων συνδυαστικά με ή χωρίς την κατανάλωση γλυκιδίων αυξάνει τη μεταγωνιστική 

πρωτεϊνοσύνθεση (Tipton and Wolfe, 2004). Μία αυξημένη πρωτεϊνική επικάθηση και μία 

επίσης αυξημένη διαθεσιμότητα των απαραίτητων αμινοξέων μπορεί να συνεισφέρουν στην 

ταχύτερη ανάπτυξη αλλά και αποκατάσταση των μυϊκών ιστών. Κατά την παρατεταμένη και 

εξαντλητική άσκηση όπως είναι ο μαραθώνιος δρόμος ή το ορεινό τρέξιμο είναι γνωστό ότι 

προκαλούνται σοβαρές μυϊκές βλάβες και γι αυτό θεωρείται ευεργετική εκείνη η διατροφική 

υποστήριξη η οποία επιταχύνει τη διαδικασία ανάρρωσης. Μένει, λοιπόν, να διευκρινιστεί η 

σημασία της μεταγωνιστικής πρόσληψης πρωτεϊνών και αμινοξέων ως προς την τόνωση του 

μυϊκού αναβολισμού και στις επιδράσεις αυτού στη διόρθωση των μυϊκών τραυματισμών που 

προκαλούνται από την άσκηση. 

 

2.3.3.4 ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΔΡΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 

Η παλινόρθωση της υδρικής ισορροπίας μετά την άσκηση αποτελεί σημαντικό κομμάτι 

της διαδικασίας ανάρρωσης και ακόμα περισσότερο άσκησης που διεξήχθη σε θερμό και με 
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αυξημένη υγρασία περιβάλλον. Έχει αποδειχθεί ότι η αποτελεσματική μεταγωνιστική 

επανυδάτωση μπορεί να επιτευχθεί μόνο εφόσον αναπληρωθούν στο ακέραιο οι απώλειες νερού 

και ιδρώτα που χάθηκαν με τον ιδρώτα (Maughan et al, 1997). 

Κατά άλλους (Shirreffs et al, 1996, 2000) τουλάχιστον το 150% της ποσότητας υγρών που 

χάνονται κατά την άσκηση απαιτείται να προσληφθούν για να επιτευχθεί η πλήρης ενυδάτωση. 

Όταν προσλαμβάνονται μικρότερες ποσότητες υγρών  (ισοδύναμες της απώλειας ύδατος, η 

βέλτιστη ενυδάτωση δεν επιτυγχάνεται εξαιτίας της αποβολής νερού με τα ούρα. Επίσης, όταν η 

συγκέντρωση νατρίου στα αθλητικά ποτά είναι πολύ χαμηλή (23mmol/L), ακόμα και η 

κατανάλωση μεγάλων όγκων υγρών διαλυμάτων (1,5-2 φορές περισσότερο της απώλειας 

ιδρώτα) δεν επαρκεί για να αποκαταστήσει την υδρική ισορροπία (βλ. Γράφημα 5.25), (Shirreffs 

et al, 1996). Επιπρόσθετα, φαίνεται να υπάρχει μία αντίθετη συσχέτιση μεταξύ του περιεχόμενου 

νατρίου των προσλαμβανόμενων υγρών και της παραγωγής ούρων, από την οποία απορρέει ότι 

περισσότερα υγρά διατηρούνται όταν τα αθλητικά ποτά που καταναλώνονται είναι μέτριας προς 

υψηλής περιεκτικότητας σε νάτριο (>50mmol/L). Πληθώρα ερευνών έδειξαν ότι το νερό δεν 

είναι το καταλληλότερο ρόφημα για αποτελεσματική ενυδάτωση (βλ. Γράφημα 5.32), (Gonzalez 

- Alonso et al, 1992; Nose et al, 1988; Costill and Sparks, 1973). Επιπρόσθετα, αναφέρθηκε 

(Costill and Sparks, 1973) ότι η πρόσληψη απλού νερού αύξησε την παραγωγή ούρων ενώ δεν 

είχε την ίδια αποτελεσματικότητα στην αποκατάσταση της υδρικής ισορροπίας σε σχέση με την 

κατανάλωση υδατικού διαλύματος εμπλουτισμένου με γλυκόζη και ηλεκτρολύτες (βλ. Γράφημα 

5.32). Άλλοι ερευνητές (Maughan and Leiper, 1995) σύγκριναν την μεταγωνιστική επίδραση της 

κατανάλωσης αθλητικών ποτών με συγκέντρωση νατρίου 2, 26, 52 και 100mmol/L. Τα 

υποκείμενα ασκήθηκαν σε υψηλές θερμοκρασίες μέχρις απώλειας της τάξης των 1,9% του 

σωματικού βάρους. Μετά από 3λεπτη ξεκούραση, οι αθλητές κατανάλωσαν όγκο υγρών 

μεγαλύτερο κατά 1,5 φορές της μάζας σώματος κατά τα επόμενα 30 λεπτά. Στη συνέχεια 

συλλέχθηκαν τα ούρα που παράχθηκαν κατά τις επόμενες 5,5 ώρες. Η παραγωγή ήταν 

αντιστρόφως ανάλογη της περιεκτικότητας του αθλητικού ποτού σε νάτριο, ενώ αυτό με τη 

μεγαλύτερη συγκέντρωση νατρίου επέφερε τη μικρότερη παραγωγή ούρων και τη βέλτιστη 

απόδοση καθαρού νερού στον οργανισμό. Μόνο τα διαλύματα συγκέντρωσης 56 και 100mmol/L 

είχαν σαν αποτέλεσμα την παλινόρθωση του ολικού νατρίου σώματος, ενώ το διάλυμα των 

100mmol Na/L προκάλεσε αύξηση του συνολικού νατρίου στο σώμα μεγαλύτερη των 

προαγωνιστικά μετρηθέντων επιπέδων. Ανάλογη της συγκέντρωσης νατρίου ήταν και η 

αποκατάσταση του όγκου πλάσματος. 

Ο μηχανισμός με τον οποίο το νάτριο ασκεί θετική επίδραση στην αποκατάσταση της 

υδρικής ισορροπίας κατά τη διάρκεια της μεταγωνιστικής ενυδάτωσης, φαίνεται να λειτουργεί με 
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δύο τρόπους (Shirreffs, 2000). Κατά τον πρώτο τρόπο η επίδραση του νατρίου έγκειται στην 

τόνωση της απορρόφησης της γλυκόζης από το λεπτό έντερο (βλ. Γράφημα 5.25). Ο δεύτερος 

αναφέρεται στην επίδραση του νατρίου στην πρόληψη της διάλυσης του στο πλάσμα που αλλιώς 

μπορεί να συμβεί με την πρόσληψη καθαρού νερού (βλ. Γράφημα 5.25). Οι χαμηλές 

συγκεντρώσεις νατρίου πλάσματος αναστέλλουν την παραγωγή της αντί-διουρητικής ορμόνης 

(ADH, βασοπρεσίνη) και προκαλούν αυξημένη παραγωγή ούρων. Τα εμπλουτισμένα με νάτριο 

αθλητικά ποτά μπορεί επίσης να ενισχύσουν την αποκατάσταση της υδρικής ισορροπίας 

μεταγωνιστικά συγκριτικά με την κατανάλωση απλού νερού, καθώς τα πρώτα αυξάνουν το 

αίσθημα δίψας και ως εκ τούτου την εθελούσια κατανάλωση νερού (Shirreffs, 2000; Maughan 

and Leiper, 1993, 1995; Nose et al, 1988). 

Μολονότι φαίνεται πως η συμπερίληψη νατρίου στα υδατικά διαλύματα αποτρέπει την 

αραίωση του νατρίου στο πλάσμα και είναι ενισχυτικός παράγοντας της μεταγωνιστικής 

ενυδάτωσης, η προσθήκη καλίου δε μοιάζει να έχει παρόμοιες επιδράσεις (βλ. Γράφημα 5.25). 

Το νάτριο φαίνεται πως είναι το κύριο ιόν του εξωκυττάριου χώρου και έτσι η συμπερίληψη 

στου στα αθλητικά ποτά αποτρέπει την αραίωση του στο πλάσμα η οποία θα συνέβαινε με την 

κατανάλωση καθαρού νερού. Ωστόσο, το κάλιο είναι το κύριο ιόν του ενδοκυττάριου χώρου και 

πιστεύεται ότι η προσθήκη του σε αθλητικά ποτά μπορεί να αυξήσει τη διατηρησιμότητα των 

υγρών στον ενδοκυττάριο χώρο. Εν τούτοις, πειραματικές αποδείξεις δεν υποστηρίζουν την 

παραπάνω υπόθεση (Maughan et al, 1994),  οι οποίες μελέτησαν μεμονωμένα τις επιδράσεις της 

γλυκόζης, του νατρίου, του καλίου ή και το συνδυασμό των τριών αυτών στοιχείων στην 

ενυδάτωση μετά από άσκηση σε θερμό περιβάλλον και μείωση του σωματικού βάρους κατά 2%. 

Η πρόσληψη μεμονωμένα νατρίου και καλίου αύξησε το ισοζύγιο καθαρού νερού σχετικά με την 

πρόσληψη γλυκόζης, αλλά δεν υπήρχε περαιτέρω βελτίωση με την συνδυαστική κατανάλωση 

των τριών αυτών μαζί σε ένα διάλυμα. Πρόσθετα στοιχεία σχετικά με τη μικρότερη σημασία των 

υπόλοιπων ηλεκτρολυτών συγκρινόμενων με το νάτριο προέρχονται από την ανάλυση της 

συγκέντρωσης τους στα ούρα και τον ιδρώτα. Οι συγκεντρώσεις του καλίου, του χλωρίου και 

του μαγνησίου στον ιδρώτα είναι περισσότερο αραιές απ' ότι οι αντίστοιχες συγκεντρώσεις  στα 

πρωτεύοντα διαμερίσματα του σώματος (Costill, 1984). Σύμφωνα με τον ίδιο ερευνητή ακόμα 

και σε αυξημένα επίπεδα εφίδρωσης για επαναλαμβανόμενες ημέρες δεν παρατηρήθηκαν 

ελλείψεις μαγνησίου ή καλίου. Αντίθετα, κάποιοι ερευνητές εισηγήθηκαν ότι η υπομαγνησαιμία 

μπορεί να αποτελέσει σοβαρό πρόβλημα σε αγώνες τριάθλου μεγάλων αποστάσεων (βλ. 

Γράφημα 5.25), (O' Toole and Douglas, 1995). Σήμερα, οι παρούσες μελέτες δε φαίνεται να 

υποδεικνύουν επιπρόσθετα οφέλη της συμπερίληψης στα αθλητικά ποτά ηλεκτρολυτών επιπλέον 

του νατρίου (βλ. Γράφημα 5.25).  
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Είναι πλέον ξεκάθαρο από την παραπάνω διεθνή βιβλιογραφία ότι το νάτριο είναι ένα 

σημαντικό συστατικό των αθλητικών ποτών. Ωστόσο, ένα μειονέκτημα των ροφημάτων που 

περιέχουν υψηλές συγκεντρώσεις νατρίου είναι ότι αυτά δεν είναι αρκετά εύγεστα γεγονός που 

μπορεί να αποτρέψει τους τριαθλητές από το να τα καταναλώσουν στις ενδεικνυόμενες 

ποσότητες. Η ευληπτότητα των ροφημάτων είναι σημαντικό θέμα όταν πρέπει να καταναλωθούν 

μεγάλοι όγκοι υγρών. Έτσι, οι τριαθλητές πρέπει να διαλέγουν ένα ενυδατικό ποτό το οποίο 

περιέχει σημαντικές ποσότητες νατρίου δεν θέτει σε κίνδυνο την επαρκή κατανάλωση υγρών. Η 

προσθήκη μέτριων ποσοτήτων υδατάνθρακα μπορεί να βελτιώσει τη γεύση του ροφήματος και 

ίσως να αυξήσει το ρυθμό πρόσληψης νερού και νατρίου από το έντερο. Εν τούτοις, τα αθλητικά 

ποτά με υψηλές συγκεντρώσεις σακχάρων (>10%) είναι πιθανό να μειώσουν την απορρόφηση 

υγρών και ως εκ τούτου τη διαθεσιμότητα των υγρών για γρήγορη επανυδάτωση. Όταν ένας 

τριαθλητής είναι σοβαρά αφυδατωμένος μετά από άσκηση, η αποκατάσταση του ισοζυγίου 

νερού είναι πρωτευούσης σημασίας, ακόμα και συγκριτικά με την επαναφορά του μυϊκού 

γλυκογόνου και εντεύθεν προκύπτει ότι ενδείκνυται η κατανάλωση μιας περισσότερο 

αραιωμένης ποσότητας υγρών. 

Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμο να γίνει λόγος σχετικά με τις υπάρχουσες αποδείξεις 

σύμφωνα με τις οποίες η κατανάλωση στερεών τροφίμων παράλληλα με καθαρό νερό δεν 

επιφέρει τα ίδια θετικά αποτελέσματα με την κατανάλωση ίσου όγκου αθλητικού ποτού. Σε 

επόμενη έρευνα του (Maughan et al, 1996), ο όγκος των υγρών σε μια δοκιμή παράλληλης 

κατανάλωσης στερεών τροφών και νερού, ήταν ισοδύναμος με τον όγκο που καταναλώθηκε σε 

δοκιμή αποκλειστικής κατανάλωσης υγρών. Στην πρώτη δοκιμή ο όγκος των παραγόμενων 

ούρων ήταν μικρότερος απ' ότι στη δεύτερη δοκιμασία πράγμα που συνετέλεσε στη βελτίωση της 

υδρικής ισορροπίας. Ωστόσο, τα στερεά τρόφιμα περιείχαν περισσότερο νάτριο και κάλιο σε 

σχέση με τα αθλητικά ποτά της 2ης δοκιμής και γι' αυτό είναι πολύ πιθανό οι διαφορές μεταξύ 

των δοκιμασιών να οφείλονται στον παράγοντα αυτό (Shirreffs, 2000). Η διατήρηση των υγρών 

σχετίζεται άμεσα από την περιεκτικότητα των αθλητικών ποτών σε νάτριο (Maughan and Leiper, 

1995) και ίσως είναι πιο εύκολο να επιτευχθούν υψηλές προσλήψεις νατρίου μέσω της 

κατανάλωσης κάποιου αλμυρού στερεού τροφίμου μετά την άσκηση. 

Παρότι στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η αφυδάτωση μπορεί να αποτελέσει 

πρόβλημα, υπάρχει πάντα το ρίσκο της υπερκατανάλωσης υγρών. Η πρόσληψη νερού σε 

ποσότητες μεγαλύτερες από αυτές που μπορούν να απορροφηθούν, ίσως να προκαλέσει 

γαστρεντερικά προβλήματα ή χειρότερα υπονατριαιμία (Speedy et al, 2000; Irring et al, 1991; 

Armstrong et al, 1993). 
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2.3.4 ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

Πιθανώς το πιο συνηθισμένο ιατρικό πρόβλημα στο τρίαθλο είναι η υπερθερμία και η 

θερμοπληξία (Eichner, 2002). (βλ γράφημα 5.49). Αυτές συνήθως προλαμβάνονται με 

στρατηγικές ενυδάτωσης οι οποίες συζητήθηκαν σε προηγούμενα κεφάλαια. Ωστόσο και 

ορισμένες άλλες διατροφικά σχετιζόμενες επιπλοκές όπως η γαστρεντερική δυσφορία, η 

ενδοτοξιναιμία και η υπονατριαιμία. 

 

2.3.4.1 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Υπάρχει μία πολύ μεγάλη αναφορά καταγγελιών σχετικών με την εμφάνιση 

γαστρεντερικών επιπλοκών κατά την άσκηση, μεταξύ δρομέων μεγάλων αποστάσεων, 

τριαθλητών και αθλητών άλλων αθλημάτων αντοχής - υπεραντοχής (Rehrer et al, 1989, 1992; 

Brouns et al, 1987). Τα συνήθη συμπτώματα είναι ζάλη, ναυτία, στομαχικές ή εντερικές κράμπες, 

τάση για έμετο και διάρροια (βλ. Γράφημα 5.43). Ο επιπολασμός αυτών είναι της τάξης του 30-

50% μεταξύ μαραθωνοδρόμων (Riddoch and Trinick, 1988; Keeffe et al, 1984; Sullivan, 1981). 

Σε μία προσπάθεια αξιολόγησης του επιπολασμού και της φυσικότητας των γαστρεντερικών 

συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια ενός τριάθλου, διεξήχθη μία μελέτη από τη Γαλλική Ιατρική 

Εταιρεία (Lopez et al, 1994). Η έρευνα αυτή περιλάμβανε 25.640 τριαθλητές και βρέθηκε ότι το 

8,9% των τριαθλητών ανέφεραν συμπτώματα όπως η ναυτία, πόνο στο επιγάστριο ή τάση για 

έμετο, ενώ ένα 8% των αθλητών ανέφεραν εντερικά προβλήματα όπως διάρροια και κοιλιακό 

πόνο (Lopez et al, 1994).  

Άλλοι μελετητές (Rehrer et al, 1992) διαπίστωσαν την ύπαρξη συνδέσμου μεταξύ των 

διατροφικών στρατηγικών και των γαστρεντερικών διαταραχών κατά τη διάρκεια ενός τριάθλου 

(half - ironman) (βλ. Γράφημα 5.44). Βρέθηκε, λοιπόν, ότι τα γαστρεντερικά προβλήματα ήταν 

πιθανότερο να εμφανιστούν με την κατανάλωση διαιτητικής ίνας, λίπους, πρωτεϊνών και 

συμπυκνωμένου υδατανθρακικού διαλύματος κατά τη διάρκεια του αγώνα. Ειδικότερα, τα 

αθλητικά ποτά με μεγάλη ωσμωτικότητα φαίνεται ότι είναι υπεύθυνα για κάποια από τα 

αναφερόμενα παράπονα (βλ. Γράφημα 5.44) 

Μια άλλη έρευνα (Jeukendrup et al, 2000) παρουσίασε ακόμα μεγαλύτερη εμφάνιση των 

ανωτέρω συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια τριάθλου μεγάλης απόστασης. Τριάντα αθλητές 

ρωτήθηκαν σχετικά με τα δυσάρεστα συμπτώματα που εμφανίζουν κατά την κολύμβηση, την 

ποδηλασία και το τρέξιμο. Το 92% αυτών ανέφεραν τουλάχιστον ένα εκ των προαναφερθέντων 

συμπτωμάτων τουλάχιστον σ' ένα από τα τρία αθλήματα (βλ Γράφημα 6.1). Τα σοβαρά 

συμπτώματα περιλάμβαναν τάση για έμετο και διάρροια και συνέβησαν κατά κόρον στο σκέλος 

του τρεξίματος (βλ Γράφημα 5.45, Πίνακας 6.2). Έχει προταθεί ότι τα προβλήματα συνέβησαν 
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κυρίως κατά τη διάρκεια του τρεξίματος εξαιτίας της κινητικότητας του εντέρου. Εν τούτοις 

επειδή το τρέξιμο είναι το τελικό αγώνισμα, η αναφερόμενη συμπτωματολογία είναι πιθανό να 

οφείλεται στη μεγάλη διάρκεια της άσκησης. Το ερώτημα αυτό ερευνήθηκε με την προσθήκη 

ενός σκέλους ποδηλασίας μετά το τρέξιμο. Οι αναφορές των γαστρεντερικών προβλημάτων ήταν 

και πάλι περισσότερες κατά το σκέλος του τρεξίματος συγκριτικά με τα παράπονα που έγιναν 

κατά την ποδηλασία (Peters et al, 1995). 

Τα συμπτώματα είναι συνήθως ήπια και δεν επηρεάζουν την απόδοση (βλ Γραφήματα 

5.46, 5.47). Ωστόσο, μερικά από τα συμπτώματα μπορεί να είναι ιδιαίτερα σοβαρά και μπορεί να 

επηρεάσουν όχι μόνο την απόδοση αλλά και την υγεία των αθλητών. Για παράδειγμα οι 

μαραθωνοδρόμοι και οι τριαθλητές μεγάλων αποστάσεων συχνά αναφέρουν απώλεια αίματος με 

τα κόπρανα τις επόμενες ώρες μετά από ένα μαραθώνιο δρόμο. Ακόμη, μία άλλη επιστημονική 

ομάδα (Schaub et al, 1985) παρατήρησε αλλαγές στην επιφάνεια του επιθηλίου, οι οποίες είναι 

γνωστό ότι συμβαίνουν κατά τη διάρκεια ισχαιμίας και ανέφεραν ότι η ισχαιμία του κατώτερου 

γαστρεντερικού σωλήνα προκάλεσε το πρόβλημα. Άλλες αναφορές (Oktedalen et al, 1992) 

περιγράφουν αυξημένη εντερική διαπερατότητα μετά από ένα δρομικό μαραθώνιο, 

υποδεικνύοντας βλάβη στο έντερο και διαταραχή της λειτουργικότητας του. Παρά τον αυξημένο 

επιπολασμό των συμπτωμάτων, ήπια ή σοβαρά. η αιτιολογία των γαστρεντερικών διαταραχών 

δεν έχει ολοκληρωτικά κατανοηθεί (βλ. Γράφημα 5.48). 

 

2.3.4.2 ΕΝΔΟΤΟΞΙΝΑΙΜΙΑ 

Πρέπει να σημειωθεί ότι η ενδοτοξιναιμία κατηγορείται για την εμφάνιση ορισμένων 

γαστρεντερικών προβλημάτων. Η παρατεταμένη υψηλών εντάσεων άσκηση οδηγεί σε ποσοτική 

αναδιανομή της αιματικής ροής. Η τελευταία παρατηρείται αυξημένη στον ασκούμενο μυ 

(υπεραιμία της άσκησης) σε αναλογία με τις ενεργειακές απαιτήσεις προκειμένου να αυξηθεί η 

παροχή οξυγόνου και υποστρωμάτων. Επιπρόσθετα, κατά την έντονη άσκηση αυξάνεται η 

δερματική αιματική ροή για να διευκολύνει τη μείωση της θερμοκρασίας. Κατά συνέπεια, η 

αιματική ροή στους κεντρικούς ιστούς (έντερο και ήπαρ) μειώνεται κατά 80% κατά τη διάρκεια 

τέλεσης άσκησης (Clause, 1977; Rowell  et al, 1964; Bradley et al, 1949). Η εντερική αιματική 

ροή μπορεί να μειωθεί περαιτέρω κατά την άσκηση σε ζέστη όταν και ο όγκος του πλάσματος 

μειώνεται περαιτέρω (Rowell et al, 1996). Μια παρόμοια κατανομή της αιματικής ροής 

διαπιστώθηκε σε ασθενείς με εκτεταμένα τραύματα ή σήψη. Στην περίπτωση αυτή μία σοβαρή 

υποδιάχυση του εντέρου συχνά οδηγεί σε βλάβη του εντερικού βλεννογόνου και εισβολή Gram-

αρνητικών εντερικών βακτηρίων και των βλαβερών προϊόντων τους (ενδοτοξίνες) στην 

κυκλοφορία του αίματος (van Deventer and Gouma, 1994). Τα αυξημένα επίπεδα 
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λιποπολυσακχαριτών (LPS) σε ασθενείς οδηγούν σε ποικίλα συμπτώματα όπως πυρετός, ρίγος, 

ζάλη, ναυτία και πολλά γαστρεντερικά προβλήματα όπως τάση για έμετο, σηψαιμία και διάρροια 

(van Leeuwen et al, 1994). Τα συμπτώματα αυτά αναφέρονται κυρίως από αθλητές υπεραντοχής. 

Η ενδοτοξιναιμία έχει αναφερθεί μετά από έντονη άσκηση υπεραντοχής. Συγκεκριμένα, 

αναφέρθηκε (Brok-Utne et al, 1988) ότι το 81% 89 υπερμαραθωνοδρόμων μετά από τρέξιμο 90 

χλμ είχε αυξημένη συγκέντρωση ενδοτοξινών στο πλάσμα. Ακόμη, ένα 2% αυτών είχε 

συγκέντρωση ενδοτοξινών (LPS) >1000pg/mL, τιμή που παρατηρήθηκε σε ασθενείς με 

μηνιγγιτιδοκοκκική σήψη και θεωρήθηκε ακραία υψηλή αν αναλογισθεί κανείς ότι το όριο για τη 

διάγνωση ενδοτοξιναιμίας είναι 5pg/mL (van Deventer et al, 1988). Ωστόσο, στη μελέτη αυτή τα 

επίπεδα LPS σε κατάσταση ηρεμίας ήταν και πάλι μεταξύ του εύρους των τιμών που 

παρατηρούνται σε σηπτικούς ασθενείς κρίσιμης κατάστασης. Σε άλλη έρευνα, οι συγκεντρώσεις 

LPS ήταν αυξημένες, ενώ τα επίπεδα της αντί-LPS ανοσοσφαιρίνης ήταν μειωμένη, μετά από 

τρίαθλο που περιλάμβανε (3,2χλμ κολύμβησης, 140χλμ ποδηλασίας και 42,2 χλμ τρεξίματος) 

(Bosenberg et al, 1988). Πάλι, όμως τα επίπεδα LPS που αναφέρθηκαν ήταν μεταξύ του εύρους 

που συνήθως παρατηρείται σε σηπτικούς ασθενείς κρίσιμης κατάστασης, κάτι το οποίο θέτει 

αμφιβολίες για την αξιοπιστία των παραπάνω αποτελεσμάτων. Ακόμη, μερικές έρευνες 

μελετώντας αθλητές με ασθένεια οφειλόμενη σε μεταγωνιστική κόπωση και συγκεκριμένα μετά 

από 161 χλμ ποδηλασίας σε θερμό περιβάλλον (Moore et al,, 1995) και επίσης μετά από ένα 

δρομικό μαραθώνιο (Camus et al, 1997), έδειξαν μικρή μόνο ή μη συστηματική ενδοτοξιναιμία. 

Τριάντα τριαθλητές που συμμετείχαν στο τρίαθλο μεγάλης απόστασης της Γαλλικής 

πόλης Έμπρουν το 1996 προσφέρθηκαν εθελοντικά να συμμετάσχουν σε έρευνα για τη 

συσχέτιση μεταξύ της ενδοτοξιναιμίας και των γαστρεντερικών προβλημάτων. Το 1/3 των 

τριαθλητών ανέφεραν στομαχικές διαταραχές, το 21% ναυτία, το 7% ζάλη, ενώ ένα άλλο 21% 

είχε τάση για έμετο και ένα 6% εμφάνισε διαρροικές κενώσεις (Jeukendrup et al, 2000). Επίσης, 

δύο τριαθλητές εγκατέλειψαν την προσπάθεια εξαιτίας σοβαρών γαστρεντερικών διαταραχών 

(έμετος και διάρροια). Παρότι έγινε πληθώρα παραπόνων για εμφάνιση γαστρεντερικών 

προβλημάτων με συνοδά σοβαρά συμπτώματα, μόνο ελαφρά ενδοτοξιναιμία παρατηρήθηκε 

στους αθλητές του δείγματος αναφοράς. Ο βαθμός της ενδοτοξιναιμίας δεν σχετίζονταν με το 

είδος ή την ένταση των αναφερόμενων συμπτωμάτων. Η εμφάνιση της ενδοτοξιναιμίας στη 

μελέτη αυτή δεν σχετίζονταν με την κατανάλωση στερεών ή υγρών τροφίμων από τους αθλητές 

(Jeukendrup et al, 2000). Παρόλο που υπήρχαν σημαντικές διαφορές στην πρόσληψη υγρών 

(μεταξύ 400-1200mL/ώρα) και η απώλεια βάρους ποικίλε μεταξύ 0-6 κιλών, δε φαίνεται τα 

ανωτέρω να επηρεάζουν με κάποιο τρόπο την εμφάνιση ενδοτοξιναιμίας (Jeukendrup et al, 

2000). Περιληπτικά, φαίνεται πως είναι απίθανο η ενδοτοξιναιμία να είναι υπεύθυνη για τα 
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παρατηρηθέντα γαστρεντερικά προβλήματα ή τη συχνά εμφανιζόμενη αρνητική 

συμπτωματολογία που περιλάμβανε πυρετό, ρίγος, ζάλη και ναυτία. Παράλληλα, δεν υπάρχουν 

στοιχεία που να υποδεικνύουν συγκεκριμένες διατροφικές τακτικές για την πρόληψη της 

ενδοτoξιναιμίας (Jeukendrup et al, 2000). 

 

2.3.4.3 ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ 

Εμφάνιση ηλεκτρολυτικής ανισορροπίας, η οποία προκύπτει από την υπονατριαιμία 

(χαμηλή συγκέντρωση νατρίου στο πλάσμα), η οποία με τη σειρά της προκαλείται από 

υπερβολική πρόσληψη νερού, αναφέρθηκαν από τριαθλητές μεγάλων αποστάσεων (Speedy et al, 

1999, 2000; Hiller et al, 1987). Αυτό φαίνεται ότι είναι περισσότερο συνηθισμένο μεταξύ των πιο 

αργών διεκδικητών σε αγώνες τριάθλου και υπερμαραθωνίους και πιθανόν να ανακύπτει εξαιτίας 

της αποβολής νατρίου μέσω του ιδρώτα και της παράλληλης κατανάλωσης πολύ μεγάλων 

ποσοτήτων νερού (8-10L) ή άλλων χαμηλών σε νάτριο διαλυμάτων (Noakes et al, 1985). Τα 

συμπτώματα της υπονατριαιμίας είναι παρόμοια με εκείνα της αφυδάτωσης και περιλαμβάνουν 

νοητική σύγχυση, αδυναμία και λιποθυμία. Τέτοια συμπτώματα συνήθως παρατηρούνται σε 

συγκεντρώσεις νατρίου στον μεταξύ 126-130mmol/L. Κάτω από τα 126mmol/L είναι πιθανό να 

συμβούν επιληπτικές κρίσεις, κώμα ή θάνατος. Επειδή τα συμπτώματα της υπονατριαιμίας είναι 

τόσο παρόμοια με τα συμπτώματα της αφυδάτωσης, ελλοχεύει ο κίνδυνος λανθασμένης ιατρικής 

διάγνωσης. Η συνηθισμένη φροντίδα για την αφυδάτωση είναι η χορήγηση υγρών από το στόμα 

ή ενδοφλεβίως. Εάν η στρατηγική ενυδάτωσης αυτή ακολουθηθεί σε περίπτωση υπονατριαιμίας 

οι συνέπειες θα είναι καθοριστικές πολλές φορές επιφέροντας ακόμα και το θάνατο του ατόμου. 

Ωστόσο, συχνά οι τριαθλητές μπορεί να εμφανίσουν υπονατριαιμία χωρίς την εκδήλωση 

κλινικών συμπτωμάτων. Η υπονατριαιμία μπορεί να συμβεί σε ένα στάδιο καλής υδάτωσης του 

ατόμου ή ακόμα και σε αφυδατωμένους αθλητές, αλλά είναι γενικώς αποδεκτό ότι σχετίζεται με 

την υπερφόρτωση υγρών (Speedy et al, 1999). Για την πρόληψη της υπονατριαιμίας συστήνεται 

η αποφυγή υπερυδάτωσης και η πληροφόρηση των αθλητών για τους καθοριστικούς κινδύνους 

της υπερκατανάλωσης νερού ή διαλυμάτων χαμηλών σε νάτριο. Άλλη επιστημονική ομάδα 

(Vrijens and Rehrer, 1999), ερεύνησαν τις επιδράσεις της αποκατάστασης των απωλειών ιδρώτα  

με κατανάλωση αθλητικού ποτού εμπλουτισμένου με νάτριο συγκριτικά με την πρόσληψη 

καθαρού νερού και διαπίστωσαν ότι τα διαλύματα που περιείχαν νάτριο βοήθησαν στην 

εξασθένιση της μείωσής του στο πλάσμα. Ακόμη μία έρευνα (Speedy et al, 2002) η οποία με τη 

σειρά της επικεντρώθηκε στη συσχέτιση ανάμεσα στην κατανάλωση νατρίου και ανάπτυξη 

υπονατριαιμίας. Το δείγμα αποτελείτο από 38 τριαθλητές που συμμετείχαν σ' ένα ironman 

τρίαθλο, ενώ τους χορηγούνταν δισκία νατρίου (700mg/ώρα) την οποία κατανάλωσαν κατά τη 
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διάρκεια του αγώνα. Οι πληροφορίες των αποτελεσμάτων συλλέχθηκαν και συγκρίθηκαν με 

έρευνες που προέκυψαν από δείγμα αθλητών οι οποίοι δεν κατανάλωναν νάτριο. Η πρόσληψη 

νατρίου σχετίσθηκε με μείωση της απώλειας σωματικού βάρους κατά τη διάρκεια του αγώνα. 

Δεν προέκυψε κανένα στοιχείο σύμφωνα με το οποίο η πρόσληψη νατρίου επηρέασε σημαντικά 

τη συγκέντρωση νατρίου στο πλάσμα συγκριτικά με την κατανάλωση υγρών χωρίς προστιθέμενο 

νάτριο. Ως εκ τούτου, οι συγγραφείς θεώρησαν πως δεν υπάρχει λόγος συμπληρωματικής 

χορήγησης νατρίου για την πρόληψη της υπονατριαιμίας στους αθλητές αυτούς. Αυτοί, λοιπόν 

κατά τη διάρκεια της έρευνας έχασαν βάρος υποδεικνύοντας ότι είχαν μερικώς μόνο 

αποκαταστήσει τα απολεσθέντα υγρά σώματος κατά τη διάρκεια ενός ironman τριάθλου. 

Σε αθλήματα αυξημένης αντοχής και παρατεταμένης διάρκειας παρατηρείται συχνά το 

φαινόμενο της υπονατριαιμίας κατά το τέλος του αγώνα, με ταυτόχρονη εμφάνιση αισθήματος 

προσανατολισμού (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

2.3.5 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ  ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΣΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Μία έρευνα που έκανε το εργαστήριο της Κολωνίας που συνεργάζεται με την ΔΟΕ, ίσως 

και να αλλάξει τα δεδομένα σε πολλές υποθέσεις κρουσμάτων ντόπινγκ που έχουν ανακαλυφθεί 

κατά το παρελθόν. Συγκεκριμένα οι επιστήμονες διαπίστωσαν ότι το 20% των συμπληρωμάτων 

διατροφής περιέχουν ναδρολόνη, την κύρια δηλαδή ουσία από την οποία εμφανίζονται 

ντοπαρισμένοι οι περισσότεροι αθλητές. Το χαρακτηριστικό είναι βέβαια ότι πουθενά δεν 

αναφέρεται η ουσία στα συστατικά, κάτι που εύκολα ξεγελάει τον καθένα. Είναι ένα σημείο στο 

οποίο μπορούν να στηριχθούν όλοι οι αθλητές, καθώς δε γνωρίζουν ότι περιέχουν ναδρολόνη 

αυτά τα "αθώα" συμπληρώματα τόνιζαν οι επιστήμονες του εργαστηρίου στην Κολωνία, που 

φαίνονται πλέον ικανοί να αλλάξουν πολλά όσον αφορά τις υποθέσεις ντοπαρίσματος ( 

Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.1 ΚΡΕΑΤΙΝΗ 

Η κρεατίνη έχει χρησιμοποιηθεί από πολλούς επιτυχημένους αθλητές σε διάφορα 

αθλήματα. Ενδεικτικό είναι το γεγονός ότι μόνο το 1997 στις ΗΠΑ οι συνολικές πωλήσεις 

κρεατίνης έφτασαν τα 300.000kg. Η κρεατίνη είναι ένα αμινοξύ που υπάρχει φυσικά στη δίαιτα 

(1kg κρέατος περιέχει 5g κρεατίνης), ενώ μπορεί να συντεθεί στο ήπαρ από τα αμινοξέα γλυκίνη 

και αργινίνη).  

Υπάρχουν πολύ λίγα ερευνητικά δεδομένα για τον ρόλο της κρεατίνης σε παρατεταμένη 

άσκηση. Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι ο ρυθμός επανασύνθεσης της φωσφοκρεατίνης μετά 

από εντατική προπόνηση αυξάνεται με τη χορήγηση υψηλών δόσεων κρεατίνης. Τα αυξημένα 
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επίπεδα φωσφοκρεατίνης ωφελούν κυρίως τους αθλητές δύναμης και ταχύτητας που 

χρησιμοποιούν κατά κύριο λόγο τη φωσφοκρεατίνη ως πηγή ενέργειας. 

Η συνιστώμενη δόση κρεατίνης είναι 20g κρεατίνης ανά ημέρα (αρχική δόση εφόδου) και 

ακολουθεί η πρόσληψη 1-2g/ημέρα (δόση διατήρησης). Η δόση αυτή μπορεί να είναι μικρότερη 

10g/ημέρα για 3-4 ημέρες, όταν παράλληλα προσλαμβάνονται υδατάνθρακες (βλ. Γραφήματα 

5.27, 5.28). 

Δεν έχουν καταγραφεί στη βιβλιογραφία παρενέργειες της πρόσληψης κρεατίνης, παρόλο 

που υπάρχουν ανησυχίες από τους ερευνητές για την επίδραση της μακροχρόνιας χρήσης της στη 

λειτουργία των νεφρών (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.2 ΚΑΡΝΙΤΙΝΗ 

Έχει προταθεί ότι η πρόσληψη καρνιτίνης από τους αθλητές επιταχύνει την είσοδο των 

λιπαρών οξέων στα μιτοχόνδρια και αυξάνει το ρυθμό καύσης των λιπών καθώς και τη 

συμμετοχή τους στην παραγωγή ενέργειας στον αθλητή και κατά συνέπεια βελτιώνει την 

αθλητική απόδοση. Με βάση το συλλογισμό αυτό, η καρνιτίνη καταναλώνεται ευρύτατα από 

τους αθλητές. Δεν υπάρχουν όμως επιστημονικά δεδομένα που να αποδεικνύουν ότι υπάρχει 

έλλειψη καρνιτίνης στον ευρύτερο πληθυσμό αλλά ούτε και στους αθλητές. Η καρνιτίνη υπάρχει 

στο κρέας και στα γαλακτοκομικά προϊόντα. Επίσης στους φυτοφάγους που προσλαμβάνεται σε 

μικρές ποσότητες μπορεί να συντεθεί στο ήπαρ από λυσίνη και μεθειονίνη. 

Συμπερασματικά, ενώ υπάρχει μια θεωρητική βάση για την εργογόνο δράση της 

καρνιτίνης, η δράση αυτή δεν έχει αποδειχθεί επιστημονικά (βλ. Γράφημα 5.27, 5.28). Η 

πρόσληψη της καρνιτίνης φαίνεται από τις μέχρι τώρα μελέτες ότι δε βοηθά τους αθλητές 

(Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.3 ΔΙΤΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ (ΣΟΔΑ) 

Στην άσκηση που προκαλεί κάματο σε μερικά λεπτά, ο ενεργειακός μεταβολισμός 

βασίζεται στην αναερόβια γλυκόλυση. Κατά την αναερόβια γλυκόλυση παράγεται μεγάλη 

ποσότητα γαλακτικού οξέος που οδηγεί σε αύξηση της οξύτητας. Αναπτύχθηκε επομένως η 

θεωρία ότι η πρόσληψη σόδας θα εξουδετέρωνε την οξύτητα. Ορισμένοι ερευνητές αναφέρουν 

μείωση στο αίσθημα κόπωσης και αύξηση στην απόδοση, ενώ άλλοι δεν παρατήρησαν διαφορές 

στις παραπάνω παραμέτρους μετά τη χορήγηση σόδας πριν την άσκηση.  

Οι πιο πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι η πρόσληψη σόδας έχει θετικά αποτελέσματα, όταν 

λαμβάνεται πριν από άσκηση μεγάλης έντασης που οδηγεί σε αυξημένη οξείδωση (βλ. Γράφημα 



37 
 

5.27, 5.28). Προσοχή πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι η πρόσληψη ακόμα και μικρών ποσοτήτων 

σόδας μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικά προβλήματα (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.4 ΚΑΦΕΙΝΗ 

Η καφεΐνη και οι σχετικές της ουσίες θεοφυλίνη και θεοβρομίνη είναι φυσικά συστατικά 

της τροφής. Η καφεΐνη είναι ίσως το πιο διαδεδομένο διεγερτικό φάρμακο στον κόσμο. Εάν η 

συγκέντρωση στα ούρα ξεπεράσει τα 12mg/L, θεωρείται ντόπινγκ.  

Οι πρώτες μελέτες για τη δράση της καφεΐνης στην αντοχή επικεντρώθηκαν στην 

ενεργοποίηση της λιπόλυσης στο λιπώδη ιστό με αποτέλεσμα την αυξημένη παροχή λιπών στους 

μυς, που αυξάνει την οξείδωση των λιπών και εξοικονομεί το μυϊκό γλυκογόνο, ενώ αυξάνει την 

αντοχή. Η πρόσληψη καφεΐνης πριν την άσκηση, σε ένταση 80% VO2max αύξησε το χρόνο της 

άσκησης από 75 λεπτά στην ομάδα με placebo σε 96 λεπτά στην ομάδα που έπαιρνε καφεΐνη (βλ. 

Γράφημα 5.27, 5.28). 

Η πρόσληψη καφεΐνης έχει όμως παρενέργειες και ιδιαίτερα σε άτομα που είναι 

ευαίσθητα στην πρόσληψη της, όπως πονοκέφαλος, γαστρικές διαταραχές, διέγερση του 

νευρικού συστήματος και αυξημένη διούρηση που μπορεί να συντελέσει στην αφυδάτωση των 

αθλητών, ιδιαίτερα σε θερμό κλίμα (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.5 ΤΡΥΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ ΜΕΣΗΣ ΑΛΥΣΟΥ (MCT) 

Τα τριγλυκερίδια μέσης αλύσου κυκλοφορούν σα συμπλήρωμα για αθλητές και 

αποτελούν συστατικά αθλητικών ποτών και ράβδων. Το λίπος αποτελεί πηγή ενέργειας για την 

αερόβια άσκηση και έτσι για ορισμένους αθλητές αντοχής μπορεί να είναι πλεονέκτημα η 

αύξηση χρησιμοποίησης των λιπών ως ενεργειακή πηγή για την εξοικονόμηση του μυϊκού 

γλυκογόνου. 

Ωστόσο, σύμφωνα με τα περισσότερα επιστημονικά δεδομένα η "φόρτωση των λιπών" 

πριν τον αγώνα δεν έχει θετικά εργογόνα αποτελέσματα συγκριτικά με τη "φόρτωση των 

υδατανθράκων" και γι αυτό δε συνίσταται.  

Ακόμα πρέπει να τονιστεί ότι η χρόνια υψηλή κατανάλωση λίπους σχετίζεται με τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, την παχυσαρκία και τον καρκίνο. Επίσης, η πρόσληψη ΤΜΑ που 

υπερβαίνει τα 30g προκαλεί γαστρεντερικές διαταραχές (βλ. Γράφημα 5.27, 5.28). Για τους 

λόγους αυτούς δεν πρέπει να συνίσταται η πρόσληψη των σκευασμάτων λιπών στους αθλητές 

(Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 



38 
 

2.3.5.6 ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 

Τα πρωτεϊνούχα σκευάσματα στοχεύουν στην αύξηση της μυϊκής μάζας και της δύναμης 

του αθλητή. Χρησιμοποιούνται στα αθλήματα δύναμης (πχ άρση βαρών) και κυρίως από τους 

bodybuilders για την αύξηση της μυϊκής μάζας αλλά και στα αθλήματα αντοχής ως μέσο 

αποκατάστασης της πρωτεΐνης που καταναλώνεται για ενέργεια κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

Οι περισσότεροι ερευνητές συνιστούν μια πρόσληψη πρωτεϊνών στους αθλητές, όχι 

περισσότερο από το διπλάσιο του RDA, δηλαδή 1,6g/kg σωματικού βάρους. Μεγαλύτερες 

ποσότητες από αυτές, παρόλο που είναι ανεκτές στους περισσότερους αθλητές, μακροχρόνια 

μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα υγείας (νεφρική επιβάρυνση, υπέρταση, καρκίνος, 

καρδιαγγειακά). Εξάλλου, οι πρωτεΐνες που δε χρησιμοποιούνται για την αύξηση της μυϊκής 

μάζας, μετατρέπονται σε λίπος και αποθηκεύονται. Επιπρόσθετα, η αποβολή μεγάλων 

ποσοτήτων αζώτου έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση του κινδύνου αφυδάτωσης και παράλληλης 

απώλειας ηλεκτρολυτών (βλ. Γράφημα 5.27, 5.28). 

Συμπερασματικά πρέπει να προτείνεται στους αθλητές να προσλαμβάνουν την ποσότητα 

πρωτεϊνών που χρειάζονται μέσω της τροφής και όχι μέσω πρωτεϊνούχων σκευασμάτων για να 

αποφεύγεται με τον τρόπο αυτό η υπερκατανάλωση (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.7 ΔΙΑΚΛΑΔΙΣΜΕΝΑ ΑΜΙΝΟΞΕΑ 

Τα αμινοξέα λευκίνη, ισολευκίνη και βαλίνη έχουν διακλαδισμένη πλευρική αλυσίδα και 

χρησιμοποιούνται ως πηγή ενέργειας όταν το μυϊκό γλυκογόνο εξαντλείται. Η πρόσληψη των 

αμινοξέων αυτών έχει προταθεί ότι μπορεί να αυξήσει την απόδοση του αθλητή προσφέροντας 

μια πρόσθετη πηγή ενέργειας προστατεύοντας τη διάσπαση και την καταστροφή των μυϊκών 

πρωτεϊνών. Επίσης, πιστεύεται ότι η πρόσληψη τους καθυστερεί τον πνευματικό κάματο κατά τα 

τελευταία στάδια της παρατεταμένης άσκησης, που συνδέεται με τη μείωση των επιπέδων τους 

στο αίμα μετά από άσκηση μακράς διαρκείας. 

Εντούτοις, τα αποτελέσματα των μέχρι σήμερα πειραματικών ερευνών είναι 

αντικρουόμενα και δεν αποδεικνύουν τις παραπάνω υποθέσεις. Ακόμη, η κατανάλωση τους 

μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές. Εξάλλου η κατανάλωση επαρκούς ποσότητας 

πρωτεϊνών με την καθημερινή διατροφή εξασφαλίζει και την επαρκή πρόσληψη διακλαδισμένων 

αμινοξέων (βλ. Γράφημα 5.27, 5.28). Γι αυτό δε συστήνεται η συμπληρωματική πρόσληψη των 

διακλαδισμένων αμινοξέων από τους αθλητές (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 
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2.3.5.8 ΑΡΓΙΝΙΝΗ, ΛΥΣΙΝΗ, ΟΡΝΙΘΙΝΗ 

Η αργινίνη, λυσίνη και η ορνιθίνη είναι αμινοξέα που διατίθενται ως διατροφικό 

συμπλήρωμα με τη μορφή σκόνης ή ταμπλέτας, σε συνδυασμό ή και μεμονωμένα. Η πρόσληψη 

τους θεωρείται ότι αυξάνει τα επίπεδα ορισμένων ορμονών και κυρίως της αυξητικής ορμόνης 

και της ινσουλίνης. 

Αρκετές μελέτες που αποτίμησαν την ενδεχόμενη εργογόνο δράση του συμπληρώματος 

αργινίνης, λυσίνης και ορνιθίνης χρησιμοποιώντας αθλητές άρσης βαρών, δε βρήκαν καμία 

σημαντική επίδραση στο λίπος σώματος, την άλιπη μυϊκή μάζα ή τη μυϊκή δύναμη ή ισχύ. Αν και 

δεν υπάρχουν αναφορές σχετικές με αρνητικές επιδράσεις στην υγεία από την πρόσληψη του 

παραπάνω συμπληρώματος ως και 6g ημερησίως, ωστόσο η κατανάλωση μεγαλύτερων 

ποσοτήτων μεμονωμένων αμινοξέων μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές (βλ. 

Γράφημα 5.27, 5.28). Επίσης, ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η πρόσληψη περίσσειας 

ποσότητας συμπληρωμάτων συγκεκριμένων αμινοξέων μπορεί να εμποδίσει την απορρόφηση 

άλλων αμινοξέων (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 

 

2.3.5.9 ΧΡΩΜΙΟ 

Το συμπλήρωμα χρωμίου θεωρείται ότι αυξάνει την ευαισθησία της ινσουλίνης. 

Θεωρητικά, το συμπλήρωμα χρωμίου θα μπορούσε να αυξήσει την αναβολική ικανότητα της 

ινσουλίνης, αυξάνοντας τη μυϊκή μάζα ευνοώντας τη μεταφορά των αμινοξέων στα μυϊκά 

κύτταρα, μειώνοντας τη διάσπαση της μυϊκής πρωτεΐνης και αυξάνοντας την πρωτεϊνοσύνθεση. 

Η αυξημένη ευαισθησία της ινσουλίνης μπορεί να αυξήσει το μυϊκό και ηπατικό γλυκογόνο και 

να βελτιώνει τη χρησιμοποίηση της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της άσκησης, παράγοντες που 

αυξάνουν την απόδοση σε αθλητές αντοχής. 

Ωστόσο, δε έχει ακόμη τεκμηριωθεί εάν το χρώμιο επιδρώντας στο μεταβολισμό της 

γλυκόζης μπορεί να αυξήσει την αερόβια ικανότητα των αθλητών αντοχής. Επίσης, στις πιο καλά 

οργανωμένες μελέτες δεν αποδείχτηκε η αποτελεσματικότητα του χρωμίου σε σκεύασμα στην 

αύξηση της μυϊκής δύναμης και αντοχής. Συμπερασματικά, οι περισσότερες μελέτες δεν 

υποστηρίζουν την εργογόνο δράση του χρωμίου στους αθλητές (βλ. Γράφημα 5.27, 5.28). 

Το συμπλήρωμα χρωμίου σε ποσότητες που κυμαίνονται από 50 έως 200mg δε φαίνεται 

να προκαλεί προβλήματα υγείας. Οι επιστήμονες όμως τονίζουν ότι τα μακροχρόνια βιολογικά 

αποτελέσματα της αυξημένης πρόσληψης χρωμίου στον άνθρωπο δεν έχουν προσδιορισθεί 

(Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002). 
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2.3.6 ΜΟΝΤΕΛΑ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΣΗΣ 
 

Επειδή το άδειασμα του μυϊκού γλυκογόνου και η χαμηλή γλυκόζη αίματος αποδείχθηκαν 

οι κύριοι παράγοντες εξέλιξης της κόπωσης κατά τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης, 

καθίσταται μέγιστης σημασίας η πλήρωση των αποθηκών του γλυκογόνου πριν από την άσκηση 

και η παροχή υδατανθράκων κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

 

2.3.6.1 ΚΩΝΟΕΙΔΕΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΣΗΣ    
 

Μία εβδομάδα πριν από την άσκηση εφαρμόζεται εξαντλητική άσκηση, με σκοπό το 

άδειασμα των αποθηκών γλυκογόνου (αυτό θα οδηγήσει σε αύξηση της δραστικότητας της 

συνθετάσης του γλυκογόνου, κατά την πλήρωση των σακχάρων) (βλ. Πίνακα 5.8). 

Τις επόμενες 6 ημέρες πριν το αγώνα συνίσταται να αυξηθεί η πρόσληψη των 

υδατανθράκων από το 50-55% της ολικής ενέργειας στο 70-75% (10γρ/kg ΣΒ). Κατά την ίδια 

περίοδο, ενδείκνυται ο όγκος της προπόνησης βαθμιαία να μειώνεται, χωρίς να αλλάξει η ένταση 

της (κωνοειδής μορφή). 

Αυτό το πρωτόκολλο  έχει ως αποτέλεσμα τη σημαντική αύξηση των αποθηκών 

γλυκογόνου (150% της τιμής του σε κατάσταση ηρεμίας) (Χασαπίδου και Παπαδοπούλου, 

2013). 

2.3.6.2 ΚΛΑΣΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΣΗΣ 
 

Παλαιότερα η υδατανθράκωση (κλασικό πρωτόκολλο υδατανθράκωσης) περιλάμβανε μία 

εβδομάδα πριν τον αγώνα εξαντλητική άσκηση (βλ. Πίνακα 5.8). Τις επόμενες τρεις μέρες δίαιτα 

υψηλή σε λίπη και χαμηλή σε υδατάνθρακες (<20%). Τις ακόλουθες τρεις μέρες πριν τον αγώνα 

ο αθλητής έπρεπε να προσλαμβάνει υψηλή υδατανθρακούχα δίαιτα με λιποπεριεκτικότητα 

λιγότερη από 20%. Δεν επιτρεπόταν η άσκηση αντοχής κατά τη διάρκεια των 6 ημερών πριν τον 

αγώνα. Αυτή η δίαιτα οδηγούσε σε μεγάλη αύξηση του μυϊκού γλυκογόνου (160-200% 

μεγαλύτερη από τα επίπεδα ηρεμίας). Ωστόσο, συνοδευόταν από αρκετά μειονεκτήματα. Κατά 

την περίοδο πρόσληψης υψηλής σε λίπος και χαμηλής σε υδατάνθρακες δίαιτας, οι αθλητές 

ένιωθαν αδυναμία, έχαναν την αυτοπεποίθηση τους και συχνά υπέφεραν από γαστρεντερικά 

προβλήματα όπως διάρροια και κοιλιακούς σπασμούς. Ήταν πρακτικά δύσκολη η επίτευξη 

εύγεστου γεύματος με περιεκτικότητα μόνο 20% σε λίπη ή υδατάνθρακες και απαιτούσε ακριβή 

γνώση της σύστασης των τροφίμων. Τέλος, πολλοί αθλητές αρνούνται να απέχουν από την 

προπόνηση 3-7 ημέρες πριν από ένα σημαντικό αγώνα (Χασαπίδου και Παπαδοπούλου, 2013). 
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3 ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ  
 

ΥΥππόόθθεεσσηη  11::  Το τρίαθλο ως σύνθετο άθλημα απαιτεί ένα αρμονικά καλογυμνασμένο σώμα. Για 

το λόγο αυτό προσελκύει κυρίως αθλητές μεσομορφικού σωματότυπου (τους πιο 

προικισμένους δηλαδή γενετικά) σε σχέση με τις άλλες δύο κατηγορίες σωματότυπων 

(εκτομορφικοί - ενδομορφικοί σωματότυποι). 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  22::  Οι τριαθλητές ενδείκνυται να καταναλώνουν υδατανθρακούχα τρόφιμα (στερεά 

και υγρά) κατά το σκέλος της ποδηλασίας. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  33::  Η πλειοψηφία των τριαθλητών έχει αντιμετωπίσει σε κάποιο σκέλος του αγώνα 

την εξής συμπτωματολογία (ναυτία, τάση για έμετο, ζάλη, διάρροια, κοιλιακές ή εντερικές 

κράμπες). 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  44::  Στην εμφάνιση των παραπάνω συμπτωμάτων σημαντικό ρόλο παίζει η ελλιπής ή 

λανθασμένη διατροφική στρατηγική. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  55::  Το ποσοστό εμφάνισης των παραπάνω συμπτωμάτων και κυρίως των (διάρροια 

και τάση για έμετο) ήταν ιδιαίτερα αυξημένο στους Ironman τριαθλητές (ποσοστό εμφάνισης 

~92%). 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  66::  Οι προαναφερθείσες επιπλοκές παρουσιάστηκαν κυρίως κατά το σκέλος του 

τρεξίματος. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  77::  Η εμφάνιση των παραπάνω συμπτωμάτων είναι πολυπαραγοντική. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  88::  Τα παραπάνω προβλήματα συνήθως είναι ήπια και σπάνια επηρεάζουν την 

απόδοση. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  99::  Το πιο συνηθισμένο και σοβαρό ιατρικό πρόβλημα που παρατηρείται είναι η 

θερμοπληξία. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  1100::  Η πλειοψηφία των τριαθλητών θεωρούν ότι η γεύση των αθλητικών ποτών 

επηρεάζει σημαντικά την κατανάλωση ικανών ποσοτήτων αυτού. 
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ΥΥππόόθθεεσσηη  1111::  Η συντριπτική πλειοψηφία των Ελλήνων τριαθλητών δε θα κατανάλωνε κάποιο 

συμπλήρωμα επικίνδυνο για την υγεία του, ακόμα και αν η κατανάλωση αυτού, θα του 

εξασφάλιζε  το χρυσό μετάλλιο στους Ολυμπιακούς αγώνες. 

 

ΥΥππόόθθεεσσηη  1122::  Το κωνοειδές μοντέλο υδατανθράκωσης, όντας το πιο σύγχρονο και επιστημονικά 

ολοκληρωμένο μοντέλο, αποφέρει τα καλύτερα αποτελέσματα στους Έλληνες τριαθλητές 

που το ακολούθησαν προαγωνιστικά. 
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4 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Τα δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν στο θεωρητικό μέρος της εργασίας συλλέχθηκαν 

μετά από έρευνα στο διαδίκτυο και συγκεκριμένα μέσω έγκυρων βιβλιογραφικών βάσεων 

δεδομένων (Scopus, Pubmed). Ακόμη, η βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελείται τμηματικά από 

αντίστοιχη έρευνα σε αθλητικά περιοδικά και επιστημονικά εγχειρίδια. 

Μετά τη συγκέντρωση της διαθέσιμης βιβλιογραφίας, επιλέχθηκαν τμήματα ή και 

ολόκληρες σελίδες από αντίστοιχες μελέτες άλλων ερευνητών, όπως περιγράφονται αναλυτικά 

στη βιβλιογραφική επισκόπηση στο τέλος της παρούσας εργασίας. Στη συνέχεια η εργασία 

οργανώθηκε σε κεφάλαια και ξεκίνησε η συγγραφή της ξεκινώντας από το θεωρητικό μέρος 

αυτής. 

Έπειτα, δημιουργήθηκε διαδικτυακά ένα δομημένο ερωτηματολόγιο. Αυτό στάλθηκε 

μέσω mail σε πληθώρα Ελλήνων τριαθλητών, είτε προσωπικά από τον ίδιο το συγγραφέα είτε 

από τους ιθύνοντες τριαθλητικών συλλόγων και διοργανωτών, κατόπιν βέβαια τηλεφωνικής 

συνεννόησης και περιγραφής του αντικειμένου της έρευνας.  

Επίσης, το ερωτηματολόγιο αναρτήθηκε στα επίσημα sites των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης Πχ Facebook, Ελληνικών τριαθλητικών συλλόγων. Με τον τρόπο αυτό όλα τα μέλη 

των ομάδων τριάθλου είχαν ηλεκτρονική πρόσβαση στο ερωτηματολόγιο. Έτσι, όλοι οι 

τριαθλητές που χειρίζονται τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης είχαν τις ίδιες πιθανότητες να 

εντοπίσουν και να απαντήσουν το ερωτηματολόγιο. Ακολουθήθηκε, λοιπόν, μέθοδος 

δειγματοληψίας με πιθανότητα. Έτσι είναι δυνατό να υπολογισθεί το σφάλμα εκτίμησης και στη 

συνέχεια να γενικευτούν τα συμπεράσματα του δείγματος αναφορικά με το γενικό πληθυσμό. 

Αναλυτικά, για τη δημιουργία του ερωτηματολογίου έγινε χρήση της εφαρμογής Google 

sheets. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ερωτήσεις ανοιχτού και κλειστού τύπου και 

συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν κυρίως διχοτομικές ερωτήσεις, κλίμακες απλής επιλογής, 

κλίμακες πολλαπλής επιλογής, κλίμακες Likert καθώς και η Τεχνική Grid του Kelly.  

Πρέπει να σημειωθεί ότι η επιλογή της εφαρμογής Google sheets για τη δημιουργία του 

ερωτηματολογίου καθώς τα επιλεχθέντα είδη ερωτήσεων δεν έγιναν τυχαία. Συγκεκριμένα, η 

χρησιμοποιηθείσα εφαρμογή λειτουργεί συγκεντρωτικά των δεδομένων. Αυτό σημαίνει ότι δίνει 

τη δυνατότητα αυτόματης μεταφοράς των δεδομένων σε μορφή βιβλίου εργασίας Excel που 

βοηθά στην περαιτέρω επεξεργασία τους. Από εκεί, τα συγκεντρωμένα δεδομένα μεταφέρθηκαν 

στο στατιστικό πακέτο SPSS statistics για περαιτέρω επεξεργασία και ανάλυση. Συγκεκριμένα 

χρησιμοποιήθηκε Spearman Correlation διότι οι προς ανάλυση μεταβλητές ήταν κατηγορικές. 
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Η έρευνα εκπονήθηκε για τις ανάγκες της πτυχιακής εργασίας του συγγραφέα υπό τη 

μέριμνα του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι στη Βόρειο Ελλάδα δεν 

υπάρχουν ακόμα τριαθλητικές ομάδες. Οι περισσότερες από αυτές έχουν έδρα την Αθήνα, ενώ 

μερικές άλλες είναι αυτοχρηματοδοτούμενες πολλές φορές από φίλους του αθλήματος και 

εδρεύουν σε νησιά πχ Ρόδος, Μυτιλήνη κ.α. Ακόμη, οι επί σειρά μηνών προσπάθειες του 

συγγραφέα να επικοινωνήσει με την Ε.Ο.ΤΡΙ (Ελληνική Ομοσπονδία Τριάθλου) απέβησαν 

μάταιες. Για τους άνωθεν λόγους, μπορεί να ειπωθεί ότι υπήρξε μία σχετική δυσκολία στην 

συλλογή του δείγματος, η οποία στηρίχθηκε κυρίως από την καλή διάθεση και τη θετική στάση 

του συνόλου των σωματείων τριάθλου Πανελλαδικά. Η εργασία πραγματοποιήθηκε σε χρονικό 

διάστημα ~ 8 μήνες, ενώ η συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε σε διάστημα <1 μήνα.  

Συνολικά, υπολογίζεται ότι στάλθηκαν σε Έλληνες τριαθλητές >200 ερωτηματολόγια από 

τα οποία απαντήθηκαν τα 119. Το δείγμα χαρακτηρίζεται ως απόλυτα αξιόπιστο καθώς οι 

Έλληνες τριαθλητές δεν πρέπει να ξεπερνούν σε αριθμό τους 500 σήμερα. Ωστόσο, αυτό 

αποτελεί προσωπική άποψη του συγγραφέα χωρίς να έχει τεκμηριωθεί από δημοσκοπική 

καταγραφή των Ελλήνων τριαθλητών/τριών.  
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5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Αξίζει να σημειωθεί ότι στην έρευνα συμμετείχαν Έλληνες τριαθλητές και Ελληνίδες 

τριαθλήτριες. Το σύνολο των συμπληρωθέντων ερωτηματολογίων αριθμούσε τα 119 εκ των 

οποίων τα 103 συμπληρώθηκαν από άνδρες και τα 16 από γυναίκες τριαθλητές και τριαθλήτριες 

αντίστοιχα. 
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Γράφημα 5.1 
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Γράφημα 5.2 
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Το βήμα της κλάσης έγινε με 5kg για το γεγονός ότι ο ελαφρύτερος τριαθλητής ζύγιζε 

50kg ενώ ο πιο βαρύς ζύγιζε 100kg. Η κατάταξη δε διαχωρίζει τα βάρη ανδρών από τα 

αντίστοιχα των γυναικών. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Το βήμα της κλάσης έγινε με 7εκ για το γεγονός ότι ο κοντύτερος τριαθλητής είχε ύψος 

157εκ ενώ ο ψηλότερος 200εκ αντίστοιχα. Η κατάταξη δε διαχωρίζει τα ύψη των ανδρών από τα 

αντίστοιχα των γυναικών. 

 
 

 

 

 

Γράφημα 5.3 

Γράφημα 5.4 
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Πίνακας 5.1 Περιγραφική Στατιστική 

 
Ανακύπτει ότι το μέσο βάρος του δείγματος ήταν 74 κιλά περίπου με τυπική απόκλιση 

στα 10,5 κιλά και το μέσο ύψος ήταν στα 178 εκατοστά  με τυπική απόκλιση στα 8,4 εκατοστά 

περίπου.  

 

Πίνακας 5.2 Group Statistics 

Ποιο το πραγματικό σας βάρος? 
Άνδρας 103 76,71 8,336 ,821 

Γυναίκα 16 57,63 7,693 1,923 

Ποιο το πραγματικό σας ύψος? 
Άνδρας 103 179,13 6,775 ,668 

Γυναίκα 16 173,25 14,595 3,649 

 

Ανακύπτει ότι το μέσο βάρος των ανδρών είναι 76,7 κιλά με τυπική απόκλιση 8,34 και το 

μέσο βάρος των γυναικών είναι στα 57,6 κιλά με τυπική απόκλιση 7,69. 

Επιπρόσθετα, το μέσο ύψος των ανδρών είναι 179 εκατοστά περίπου (SD=6,77) και το 

μέσο ύψος των γυναικών είναι 173 εκατοστά περίπου (SD=14,60).  

 

Πίνακας 5.3 Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
Ποιο το σωματικό σας λίπος? 114 14,02 5,140 
Valid N (listwise) 114   

 

Το μέσο ποσοστό λίπους είναι 14% για το δείγμα με τυπική απόκλιση 5,14. 

 

Πίνακας 5.4 Group Statistics 
 Φύλο: N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Ποιο το σωματικό σας 

λίπος? 

Άνδρας 100 13,43 5,000 ,500 

Γυναίκα 14 18,21 4,209 1,125 

 
Το μέσο ποσοστό λίπους για τους άνδρες είναι 13,4% με τυπική απόκλιση 5%. Επίσης, 

για τις γυναίκες έχουμε ποσοστό σωματικού λίπους 18,2% με τυπική απόκλιση 4,2. 

 N Mean Std. Deviation 

Ποιο το πραγματικό σας βάρος; 119 74,14 10,504 

Ποιο το πραγματικό σας ύψος; 119 178,34 8,414 

Σύνολο Δείγματος 119   
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Πίνακας 5.5 Συσχετίσεις 
 Ποσοστό Λίπους Σε ποια εικόνα μοιάζετε 

περισσότερο? 

Ποσοστό Λίπους 

Pearson Correlation 1 ,249** 

Sig. (2-tailed)  ,006 

N 119 119 

Σε ποια εικόνα μοιάζετε περισσότερο? 

Pearson Correlation ,249** 1 

Sig. (2-tailed) ,006  

N 119 119 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Εντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση (Sig=0.6%) μεταξύ του ποσοστού λίπους 

στο σώμα και του σωματότυπου, η οποία βρέθηκε ότι είναι ελαφρώς θετική (0,249). Αυτό 

σημαίνει ότι το επίπεδο λίπους στο σώμα ποικίλει μεταξύ των τριών σωματότυπων με την 

ελάχιστη τιμή να παρατηρείται στον εκτομορφικό σωματότυπο και τη μέγιστη στον ενδομορφικό 

σωματότυπο. 

 
Πίνακας 5.6 Συσχετίσεις 

 Πού βρήκατε το 

Διαιτητικό σχήμα 

(Διαιτολόγιο) που 

ακολουθήσατε? 

Σε τι βαθμό 

πιστεύετε ότι το 

διαιτητικό σχήμα 

(Διαιτολόγιο) σας 

βοήθησε? 

Πού βρήκατε το Διαιτητικό σχήμα 

(Διαιτολόγιο) που ακολουθήσατε? 

Pearson Correlation 1 ,435** 

Sig. (2-tailed)  ,003 

N 45 44 

Σε τι βαθμό πιστεύετε ότι το 

διαιτητικό σχήμα (Διαιτολόγιο) σας 

βοήθησε? 

Pearson Correlation ,435** 1 

Sig. (2-tailed) ,003  

N 44 74 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Εντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση (Sig=0.3%), μεταξύ των ερωτήσεων "Που 

βρήκατε το διαιτολόγιο που ακολουθήσατε" και "Σε τι βαθμό πιστεύεται ότι αυτό σας βοήθησε", η 

οποία βρέθηκε ότι είναι μέτρια θετική (0,435). Αυτό μπορεί να περιγραφεί από τη σχέση 

Ίντερνετ < Προπονητής < Διαιτολόγος < Αθλητικός Διαιτολόγος, αναφορικά με την 

αποτελεσματικότητα της δίαιτας. 
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Στο γράφημα απεικονίζεται η κατάταξη των αθλητών ως προς τα εύρη σωματικού λίπους. 
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Το ιδανικό % ΣΛ για τριαθλητές και τριαθλήτριες είναι 8-15%. Ωστόσο η σημαντική 

πλειοψηφία απαντά 8-12%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το τρίαθλο είναι άθλημα αντοχής - υπεραντοχής. 
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Το 84% απάντησε σωστά στην ερώτηση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Καλές πηγές υδατάνθρακα είναι οι φρουτοχυμοί, ο πουρές πατάτας, το ρύζι, η βρώμη, τα 

μακαρόνια, οι μπανάνες και τα ξερά σύκα. Αντίθετα τα ψάρια, η μπριζόλα, το αυγό και το 

κοτόπουλο δεν περιέχουν καθόλου υδατάνθρακα. 
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 Το 97% απάντησε σωστά στην ερώτηση.       

  

  

   

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 Το 82% των ερωτηθέντων καταναλώνει αθλητικά ποτά. 
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Λίπη Πρωτεΐνες Υδατάνθρακας Δε γνωρίζω 

Ποιο το απαραίτητο "καύσιμο" για έναν τριαθλητή? 

Γράφημα 5.17 
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Καταναλώνεται αθλητικά ποτά? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.18 
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Ενδείκνυται η πρόσληψη αθλητικών ποτών και στα τρία αθλήματα. Στο κολύμπι οι 

τριαθλητές μπορούν να τοποθετούν ένα μπουκάλι με αθλητικό ποτό περιμετρικά της πισίνας για 

κατανάλωση κατά τη διάρκεια της προπόνησης. 
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Κατά τη διάρκεια ποιων αθλημάτων καταναλώνεται 
αθλητικά ποτά? 

Γράφημα 5.20 
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Το 20% των ερωτηθέντων απαντά σωστά στην ερώτηση, ενώ η πλειοψηφία 54% απαντά 

δε γνωρίζω. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κατανάλωση αθλητικών ποτών βοηθά με διαφορετικό τρόπο και στις τρεις περιπτώσεις. 
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Ποια θεωρείτε ως τη βέλτιστη συγκέντρωση για τα 
αθλητικά ποτά? 

Γράφημα 5.21 

28% 

16% 

55% 

2% 
0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

Πριν τον αγώνα Μετά τον αγώνα Κατά τη διάρκεια 
του αγώνα 

Δε θα με βοηθήσει 

Πότε πιστεύετε ότι η κατανάλωση αθλητικών ποτών 
θα σας βοηθήσει? 

Γράφημα 5.22 
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 Μια μεγάλη μερίδα του δείγματος 43% αποδέχεται τη μεγάλη σημασία της 

υδατανθράκωσης μέσω της κατανάλωσης αθλητικών ποτών, ενώ ένα άλλο 43% απαντά 

μετριοπαθώς.            

             

  

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Το 75% απαντά σωστά. 
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Πολύ Μέτρια  Λίγο Καθόλου 

Πόσο σημαντική θεωρείτε την κατανάλωση αθλητικών 
ποτών για την αθλητική σας απόδοση? 

Γράφημα 5.23 
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Πιστεύεται ότι τα αθλητικά ποτά που χορηγούνται από 
τους διοργανωτές καλύπτουν τις ανάγκες σας σε νερό, 

γλυκογόνο και ηλεκτρολύτες? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.24 
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Υπάρχει διχογνωμία απόψεων με μικρό προβάδισμα του νατρίου ως προς τη 

σημαντικότητα του. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 22 % των τριαθλητών θεωρεί την καφεΐνη ως την πιο ενδεικνυόμενη επιλογή. Ωστόσο 

τα αθλητικά ποτά Powerade, Gatorade, Isostar, Allstar, Exceed, αθροιστικά συγκεντρώνουν 27%. 
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Ποιους από τους παρακάτω ηλεκτρολύτες θεωρείται 
απαραίτητους για την αθλητική σας απόδοση? 

Γράφημα 5.25 
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Σημειώστε ποια από τα παρακάτω πιστεύετε ότι 
μπορούν να βοηθήσουν την αγωνιστική σας απόδοση? 

Γράφημα 5.26 
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Οι περισσότεροι τριαθλητές εμπιστεύονται την καφεΐνη 24%. Ωστόσο, το άθροισμα των 

αθλητικών ποτών (Allstar, Exceed, Powerade, Isostar, Gatorade) φτάνει το 34% στις επιλογές 

των τριαθλητών. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εκατό (100) ήταν οι τριαθλητές/τριες που απάντησαν ότι δεν καταναλώνουν εργογόνα 

βοηθήματα, ενώ 19 μόνο απάντησαν θετικά, σε ένα σύνολο 119 ερωτηθέντων.  
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Σημειώστε ποια από τα παρακάτω χρησιμοποιείται? 

Γράφημα 5.27 
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84% 

Καταναλώνεται εργογόνα βοηθήματα? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.28 
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Όσον αφορά τα ερωτήματα "Ποια εργογόνα βοηθήματα καταναλώνεται" αλλά και "Με 

ποιο τρόπο σας βοήθησε η χρήση τους", καταγράφηκαν οι εξής απαντήσεις: 

Πίνακας 5.7   Εργογόνα Σκευάσματα 
ΕΡΓΟΓΟΝΑ 

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ 

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

ZipVit 4 Αύξηση αντοχής, Ψυχολογική ώθηση, 

Ταχύτερη μεταγωνιστική αποκατάσταση 

Pre race (first 

endurance) 

1 Περισσότερη πνευματική συγκέντρωση 

CU (chomps, gel) 4 Βελτίωση της πνευματικής διαύγειας 

X-Endurance 2 - 

BCAA 2 Αύξηση αντοχής, Μείωση παραγωγής 

γαλακτικού οξέος, Ταχύτερη αποκατάσταση 

Πρωτεΐνες και 

Αμινοξέα 

3 Αύξηση της απόδοσης, Αύξηση της αντοχής, 

Ταχύτερη αποκατάσταση 

Γλουταμίνη 1 - 

Ultragen 1 Ταχύτερη αποκατάσταση 

Carbo Drinks 1 Ενέργεια και Ενυδάτωση 

 

Αξίζει να σημειώθεί ότι από τους 19 που ανέφεραν ότι καταναλώνουν εργογόνα 

βοηθήματα, το 100% αυτών έδωσε απάντηση σχετικά με το ποια εργογόνα βοηθήματα 

καταναλώνει. Δύο (2) ήταν εκείνοι που δεν απάντησαν σχετικά με τον τρόπο που τους βοήθησε 

το εργογόνο συμπλήρωμα.  

 

  



62 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η πλειοψηφία (69%) υποστηρίζει ότι η γεύση του αθλητικού ποτού παίζει σημαντικό 

ρόλο στην αποδοχή και κατανάλωση αυτού. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Το 71% απαντά σωστά στην ερώτηση.  
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Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου Δε γνωρίζω 

Πόσο ρόλο παίζει η γεύση του αθλητικού ποτού στην 
αυξημένη αποδοχή και κατανάλωση αυτού 

Γράφημα 5.29 

29% 

71% 

Η μείωση του σωματικού βάρους εξαιτίας της 
εφίδρωσης ΔΕΝ επηρεάζει την απόδοση 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.30 
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Περιγράφεται η άποψη του δείγματος αναφορικά με τη σημαντικότητα των παραγόντων 

που δρουν ανασταλτικά της απόδοσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 53% απάντησε σωστά στην ερώτηση. 
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Ποιος ο πιο σημαντικός παράγοντας μείωσης της 
αθλητικής απόδοσης: 

Γράφημα 5.31 
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Για την επαρκή ενυδάτωση ενδείκνυται: 

Γράφημα 5.32 
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Το 43% απαντά σωστά στην ερώτηση. 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 93% των ερωτηθέντων απάντησε σωστά. 

 
 
 

 

43% 

18% 
21% 

18% 

0% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

45% 

50% 

3-4 ώρες Πριν 1 ώρα Πριν 15 λεπτά Πριν Δε γνωρίζω 

Ποια η χρονικά βέλτιστη κατανάλωση υδατανθράκων 
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Για τριαθλητές ενδείκνυται: 

Γράφημα 5.34 



65 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Το 86% συμφωνεί με την διεθνή βιβλιογραφία.      

   

 
 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 85% των ερωτηθέντων συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία ότι οι τριαθλητές δεν 

πρέπει να καταναλώνουν υγρά όταν διψάσουν γιατί τότε είναι ήδη αργά, εξαιτίας της 

αφυδάτωσης. 
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Ποδηλασία Τρέξιμο Κολύμβηση 

Ποια η χρονικά ενδεδειγμένη λύση για κατανάλωση 
υδατανθρακούχων τροφίμων (στερεών & υγρών) 

Γράφημα 5.35 

15% 

85% 

Η καλύτερη συμβουλή για έναν τριαθλητή είναι να 
καταναλώνει υγρά όταν διψάσει: 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.36 
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Οι απόψεις των ερωτηθέντων διίστανται. Ωστόσο η πλειοψηφία (44%) συμφωνεί με τις 

βιβλιογραφικές αναφορές. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 25% των ερωτηθέντων απαντά σωστά. Η συντριπτική πλειοψηφία είτε υποεκτιμά τις 

ανάγκες για σάκχαρα, είτε απαντά πως δε γνωρίζει.  
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Μετά την άσκηση ο τριαθλητής πρέπει να 
καταναλώνει: 

Γράφημα 5.37 
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Αγωνιστικά (κατά τη διάρκεια του αγώνα) συστήνεται 
η κατανάλωση: 

Γράφημα 5.38 
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Το 69% των τριαθλητών απάντησε σωστά στην ερώτηση. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 65% των ερωτηθέντων απάντησε σωστά. 

 

 

69% 

31% 

Η μέτρηση του σωματικού βάρους πριν και μετά την 
άσκηση αποτελεί τον καλύτερο τρόπο εκτίμησης της 

απώλειας ύδατος. 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.39 
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Το συντομότερο δυνατόν 
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Δε γνωρίζω 
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Μετά τον αγώνα συστήνεται η κατανάλωση μεγάλων 
ποσοτήτων υδατάνθρακα: 

Γράφημα 5.40 



68 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 45% απαντά σωστά στην ερώτηση. Ωστόσο ένα άλλο 43% θεωρεί πως κάτι τέτοιο 

είναι αδύνατο. 
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Ναι Όχι Δε γνωρίζω 

Πιστεύεται ότι είναι εφικτό να φορτίσετε τις αποθήκες 
γλυκογόνου σας μέσω ενός διατροφικού πλάνου μέσα 

σ'ένα 24ωρο? 

Γράφημα 5.41 
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97% 

Θα καταναλώνατε κάποιο συμπλήρωμα αν αυτό σας 
εξασφάλιζε το χρυσό στους ολυμπιακούς αγώνες ακόμα και 

αν το 80% όσων το κατανάλωναν πέθαιναν εξαιτίας της 
χρήσης του μέσα στην  επόμενη δεκαετία? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.42 
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 Το 77% των ερωτηθέντων εμφάνισε ένα ή περισσότερα εκ των προαναφερθέντων 

συμπτωμάτων.            

             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Η εμφάνιση των παραπάνω συμπτωμάτων είναι πολυπαραγοντική.    
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Γράφημα 5.43 
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συμπτωμάτων? 

Γράφημα 5.44 
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Οι περισσότεροι τριαθλητές (56%) αναφέρουν εμφάνιση γαστρεντερικών διαταραχών 

κυρίως κατά το σκέλος του τρεξίματος. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων δεν έχει εγκαταλείψει την αθλητική 

προσπάθεια εξαιτίας των προαναφερθέντων επιπλοκών. 
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Γράφημα 5.45 
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Αναγκαστήκατε ποτέ εξαιτίας των παραπάνω 
προβλημάτων να εγκαταλειψετε τον αγώνα? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.46 



71 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Το μικρό ποσοστό 11% των τριαθλητών που χρειάστηκαν ιατρική βοήθεια σε κάποιο 

σκέλος του αγώνα φαίνεται να είναι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας. 
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Χρειαστήκατε ποτέ μετά από κάποιο τριαθλητικό 
αγώνα ή κατά τη διάρκεια του άμεσα ιατρική 

βοήθεια? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.47 
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Γράφημα 5.48 
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Η θερμοπληξία προηγείται σε σοβαρότητα και συχνότητα εμφάνισης με ποσοστό 40% του 

συνόλου των ερωτηθέντων. 
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8% 

2% 

29% 

Θερμοπληξία 

Υπονατριαιμία 

Ενδοτοξιναιμία 

Γαστρεντερικές διαταραχές 

Αφυδάτωση 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Σημειώστε ποιο από τα παρακάτω κλινικά 
συμπτώματα θεωρείται ως το πιο σοβαρό (αναλογικά 

της συχνότητας εμφάνισης του) 

Γράφημα 5.49 

51% 
49% 

Έχετε ακολουθήσει κάποιο διαιτητικό σχήμα για 
βελτίωση της αγωνιστικής σας απόδοσης? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.50 



73 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Σημαντικό είναι το ποσοστό (44%) των αθλητών που δε συμβουλεύτηκαν τον ειδικό για 

παροχή εξατομικευμένου διαιτολογίου. 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Το 84% των ερωτηθέντων απάντησε ότι η συνεισφορά του διαιτολογίου ήταν σημαντική 

αναφορικά με την αθλητική τους απόδοση.  

17% 

26% 
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36% 
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40% 

Από το internet Από τον 
προπονητή μου 
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Από αθλητικό 
διατροφολόγο 

Πού βρήκατε το διαιτητικό σχήμα (διαιτολόγιο) που 
ακολουθήσατε? 

Γράφημα 5.51 
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9% 

7% 

0% 

Πάρα πολύ 

Αρκετά 

Λίγο 

Καθόλου 

Είχε τα αντίθετα των προσδοκώμενων 
αποτελέσματα 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 

Σε τι βαθμό πιστεύετε ότι το διαιτητικό σχήμα 
(διαιτολόγιο) σας βοήθησε? 

Γράφημα 5.52 
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Παρατηρείται διχογνωμία με τους περισσότερους αθλητές (43%) να απαντούν 

μετριοπαθώς. 
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3% 
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Πολύ δύσκολη 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Πόσο εύκολη και πρακτική ήταν η εφαρμογή ενός 
συγκεκριμένου διαιτολογίου? 

Γράφημα 5.53 

44% 

56% 

Έχετε ακολουθήσει κάποιο πρωτόκολλο 
υδατανθράκωσης? 

Ναι 

Όχι 

Γράφημα 5.54 
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 Το 7% των ερωτηθέντων έχει ακολουθήσει το κωνοειδές μοντέλο υδατανθράκωσης, το 
οποίο αποτελεί την πλέον σύγχρονη και αποτελεσματική στρατηγική. 
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Γράφημα 5.55 
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Γράφημα 5.56 
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Το 43% των αθλητών θα ακολουθούσε την κατανάλωση αθλητικού ποτού, ενώ ένα 37% 

επιλέγει την κατανάλωση της καφεΐνης προαγωνιστικά για ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Το 80% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι ο αθλητικός διατροφολόγος μπορεί να τους 

βοηθήσει σημαντικά. 

37% 

43% 

17% 

3% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Κατανάλωση καφεΐνης προαγωνιστικά 

Κατανάλωση 150-200mL αθλητικού 
ποτού/15-30' άσκησης 

Κατανάλωση 250mL νερού πριν τον 
αγώνα 

Πλήρη νηστεία πριν τον αγώνα 

Ποια από τα παρακάτω σχήματα θα ακολουθούσατε 
για ενίσχυση της απόδοσης σας? 

Γράφημα 5.57 
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Πολύ Αρκετά Λίγο Καθόλου 

Σε τι βαθμό πιστεύετε ότι θα σας βοηθούσε ο 
αθλητικός διατροφολόγος? 

Γράφημα 5.58 
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Κυριότερος αποτρεπτικός παράγοντας για επίσκεψη σε αθλητικό διατροφολόγο είναι τα 

σημερινά οικονομικά δεδομένα (απόρροια της γενικευμένης οικονομικής κρίσης). 

 
Πίνακας 5.8 Συσχετίσεις 

 Ποιο μοντέλο υδατανθράκωσης 

ακολουθήσατε? 

Πόσο αποδοτικό ήταν ένα 

τέτοιο μοντέλο? 

Ποιο μοντέλο υδατανθράκωσης 

ακολουθήσατε? 

Pearson 

Correlation 
1 -,598 

Sig. (2-tailed)  ,089 

N 9 9 

Πόσο αποδοτικό ήταν ένα τέτοιο 

μοντέλο? 

Pearson 

Correlation 
-,598 1 

Sig. (2-tailed) ,089  

N 9 64 
  

Εντοπίστηκε στατιστικώς μη σημαντική συσχέτιση (Sig=8,9%) μεταξύ των ερωτήσεων 

"Ποιο μοντέλο υδατανθράκωσης ακολουθήσατε" και "Πόσο αποδοτικό ήταν ένα τέτοιο 

μοντέλο". Αυτό σημαίνει ότι δεν εμφανίζεται καμία αιτιακή σχέση μεταξύ των μοντέλων 

υδατανθράκωσης και της αναφερόμενης αποτελεσματικότητας αυτών. 
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8% 
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14% 

Μπορώ να καλύψω μόνος τις 
διατροφικές μου ανάγκες 

Δε θα με ωφελήσει ουσιαστικά 

Δε μπορώ να ανταπεξέλθω 
οικονομικά 

Μου φαίνεται δύσκολη η εφαρμογή 
ενός εξατομικευμένου διαιτολογίου 

Άλλοι λόγοι 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Ποιος/Ποιοι λόγοι θα σας απέτρεπαν από τα να 
επισκεφτείτε έναν αθλητικό διατροφολόγο? 

Γράφημα 5.59 
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6 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

Στο κεφάλαιο αυτό θα αναλυθούν όλες οι υποθέσεις που διατυπώθηκαν στο αντίστοιχο 

κεφάλαιο των υποθέσεων. Συμπληρωματικά, ο ερευνητής θα διαπιστώσει και στη συνέχεια θα 

διατυπώσει αν η εμπειρική μελέτη του συμφωνεί ή διαφωνεί και πως συνδέεται με τη σχετική 

θεωρία, όπως αυτή διατυπώθηκε μέσω της βιβλιογραφικής έρευνας και επισκόπησης. Επίσης, θα 

προταθούν τρόποι επίλυσης τυχόν προβλημάτων που έχουν ανακύψει ή είναι πιθανό να 

ανακύψουν σε αντίστοιχες έρευνες.  

 

6.1 ΥΠΟΘΕΣΗ 1: 
 

Η υπόθεση επαληθεύεται σύμφωνα με τα ποσοστά (βλ. Γράφημα 5.2). Μπορούμε λοιπόν 

να πούμε ότι το τρίαθλο προσελκύει τους γενετικά πιο προικισμένους ανθρώπους (μεσομορφικοί 

σωματότυποι) στους οποίος το λίπος διατηρείται με σχετική ευκολία σε χαμηλά επίπεδα, ενώ 

παράλληλα η εναπόθεση μυϊκής μάζας είναι αυξημένη (SHS/Nutrition Clinic, 2000).  

Όσον αφορά τους αθλητές με ενδομορφικό σωματότυπο αυτοί έχουν μία τάση για 

αυξημένο σωματικό λίπος και χαμηλό μεταβολικό ρυθμό (SHS/Nutrition Clinic, 2000). Ως εκ 

τούτου το αυξημένο βάρος των αθλητών αυτών συγκριτικά με τους υπόλοιπους μπορεί να 

αποτελέσει ανασταλτικό παράγοντα των επιδόσεων κατά την ποδηλασία (Ferguson et al, 2009). 

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν οι εκτομορφικοί αθλητές των οποίων το σωματικό λίπος 

παρατηρείται μειωμένο όπως επίσης μειωμένα είναι και τα ποσά της μυϊκής μάζας. Έτσι τα 

συγκεκριμένα άτομα δεν μπορούν να βάλουν εύκολα βάρος (SHS/Nutrition Clinic, 2000). Οι 

αθλητές αυτής λοιπόν της κατηγορίας σωματότυπου ίσως δυσκολευθούν περισσότερο κατά το 

σκέλος της κολύμβησης κυρίως σε αγώνες παρατεταμένης διάρκειας σε κρύα νερά ανοιχτής 

θαλάσσης (Nuckton and Kohn, 2012). 

Ωστόσο, οι τριαθλητές δεν θα πρέπει να απογοητεύονται αναφορικά με την ενασχόληση 

τους με το τρίαθλο, καθώς αυτό απαιτεί και άλλα χαρακτηριστικά (ψυχικά, νοητικά και 

εργοφυσιολογικά) τα οποία δεν εξαρτώνται από το σωματότυπο. 

Ακόμη, μπορεί να προταθεί στους ενδομορφικούς αθλητές η ενασχόληση με το τρίαθλο 

καθώς αποτελεί μία άριστη λύση αερόβιας άσκησης που θα τους βοηθήσει να μειώσουν το 

σωματικό τους λίπος. 

 

6.2 ΥΠΟΘΕΣΗ 2: 
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Η υπόθεση επαληθεύεται σύμφωνα με τα ποσοστά (βλ. Γράφημα 5.20). Αναλυτικά το 

44% των ερωτηθέντων απάντησε ότι η καλύτερη χρονικά επιλογή για κατανάλωση 

υδατανθρακούχων τροφίμων (στερεών και υγρών) είναι η ποδηλασία, γεγονός που 

επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία της έρευνας (Χασαπίδου και Φαχαντίδου, 2002; Below 

et al, 1995). 

 

6.3 ΥΠΟΘΕΣΗ 3: 
 

Η υπόθεση επαληθεύεται από τα ποσοστά της έρευνας καθώς το 77% των αθλητών 

εμφάνισαν κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα (κοιλιακές ή εντερικές κράμπες, ναυτία, τάση 

για έμετο, διάρροια, ζάλη), τόσο κατά τη διάρκεια του αγώνα όσο και μεταγωνιστικά (βλ. 

Γράφημα 5.43). Αυτό συνάδει και με τα ευρήματα των υπόλοιπων ερευνητών όπως παρατίθενται 

στη χρησιμοποιηθείσα βιβλιογραφία (Rehrer et al, 1989, 1992; Brouns et al, 1987). 

Αναλυτικά, στην παρούσα έρευνα το 10% των τριαθλητών ανέφεραν ναυτία τη στιγμή 

που σε αντίστοιχη έρευνα η εμφάνιση ναυτίας ήταν στο 8,9%, ενώ σε ποσοστό 22% οι Έλληνες 

τριαθλητές αναφέρουν τάση για έμετο όταν η συγκριτική έρευνα εισάγει ένα ποσοστό κοντά στο 

9% αντίστοιχα (Lopez et al, 1994). Επιπρόσθετα, ένα 13% των Ελλήνων τριαθλητών αναφέρει 

διάρροια και ένα 15% κοιλιακές ή γαστρεντερικές διαταραχές (πόνο), όταν τα ποσοστά άλλης 

μελέτης μιλούν για 8% και 8% αντίστοιχα (Lopez et al, 1994). 

 

6.4 ΥΠΟΘΕΣΗ 4: 
 

Η υπόθεση επαληθεύεται από τα αποτελέσματα της έρευνας (βλ. Γράφημα 5.44) καθώς το 

21% των τριαθλητών θέτει ως σημαντικό παράγοντα εμφάνισης των ανωτέρω διαταραχών, την 

κακή διατροφική στρατηγική, γεγονός που τεκμηριώνεται και από τη διεθνή βιβλιογραφία 

(Rehrer et al, 1992). 

 

6.5 ΥΠΟΘΕΣΗ 5: 
 

Η παραπάνω υπόθεση υποστηρίζεται από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. 

Αναλυτικά, μελετήθηκαν 14 Ironman τριαθλητές σχετικά με την εμφάνιση ή μη των εξής 

συμπτωμάτων (ναυτία, τάση για έμετο, ζάλη, διάρροια, εντερικές ή κοιλιακές κράμπες), από τους 

οποίους οι 13 απάντησαν θετικά σχετικά με την εκδήλωση των συμπτωμάτων αυτών, ενώ ένας 

μόνο απάντησε αρνητικά. 
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Παρατηρείται απόλυτη ταύτιση και επιβεβαίωση της αναφερόμενης υπόθεσης όπως αυτή 

διατυπώνεται στο θεωρητικό μέρος της εργασίας (Jeukendrup et al, 2000). 
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Γράφημα 6.1 

0 2 4 6 8 10 

Ναυτία 

Τάση για έμετο 

Ζάλη 

Διάρροια 

Κοιλιακές ή εντερικές κράμπες 

Αριθμός απαντήσεων 

Συμπτωματολογία 

Γράφημα 6.2 



81 
 

Πιο αναλυτικά παρουσιάζεται η συχνότητα εμφάνισης των προαναφερθέντων διαταραχών 

στους Ironman τριαθλητές. Παρατηρείται ταύτιση με τη διαθέσιμη βιβλιογραφία ως προς το 

συχνότερα εμφανιζόμενο σύμπτωμα (τάση για έμετο) (Jeukendrup et al, 2000), που όπως 

απεικονίζεται έχει το μεγαλύτερο βαθμό απαντήσεων (=8). 

 

6.6 ΥΠΟΘΕΣΗ 6: 
 

Η υπόθεση αυτή έρχεται να επιβεβαιώσει τη βιβλιογραφία (Peters et al, 1995) αναφορικά 

με το ότι το τρέξιμο θεωρείται το πιο επίπονο σκέλος του τριαθλητικού αγώνα, καθώς σ' αυτό 

εμφανίζονται συνήθως οι προαναφερθείσες επιπλοκές (βλ. Γράφημα 5.45). 

 

6.7 ΥΠΟΘΕΣΗ 7: 
 

Η παραπάνω υπόθεση επαληθεύεται από τα αποτελέσματα όπως περιγράφονται στο 

γράφημα 5.44. Συγκεκριμένα οι τρεις συχνότερες απαντήσεις των τριαθλητών αναφορικά με τα 

αίτια της εμφάνισης των ως άνω διαταραχών είναι η υπερπροσπάθεια (26%), η αφυδάτωση 

(25%) και η κακή διατροφή (21%). 

 

6.8 ΥΠΟΘΕΣΗ 8: 
 

Ακόμα μία υπόθεση που υποστηρίζεται τόσο από τη χρησιμοποιηθείσα βιβλιογραφία 

(Peters et al, 1995), όσο και από τα στατιστικά δεδομένα της παρούσας έρευνας (βλ. Γράφημα 

5.46). Ειδικότερα, το 9% των ερωτηθέντων απάντησε ότι έχει αναγκασθεί να εγκαταλείψει την 

προσπάθεια εξαιτίας των παραπάνω ή άλλων συμπτωμάτων. 

 

6.9 ΥΠΟΘΕΣΗ 9: 
 

Η υπόθεση επιβεβαιώνεται από την παρούσα εργασία καθώς η πλειοψηφία (40%) του 

δείγματος κατατάσσει τη θερμοπληξία ως το νούμερο 1 κίνδυνο ως προς τη συχνότητα 

εμφάνισης και τη σοβαρότητα του φαινομένου (μεταξύ άλλων) (βλ. Γράφημα 5.49). Η παραπάνω 

υπόθεση στηρίζεται και από τις αναφορές άλλων ερευνητών (Eichner, 2002). 
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6.10  ΥΠΟΘΕΣΗ 10: 
 

Η αναφερόμενη υπόθεση επαληθεύεται από τα αποτελέσματα όπως αυτά περιγράφονται 

στατιστικά (βλ. Γράφημα 5.29). Αναλυτικά το 69% των τριαθλητών υποστηρίζει ότι η γεύση του 

αθλητικού ποτού είναι ισχυρά συνδεδεμένη με την ευληπτότητα και κατανάλωση αυτού. Το ίδιο 

επιβεβαιώνεται και από αντίστοιχη μελέτη (Passe et al, 2000). 

 

6.11 ΥΠΟΘΕΣΗ 11: 
 

Η υπόθεση επαληθεύεται καθώς η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησαν 

ότι δε θα κατανάλωναν κάποιο επικίνδυνο για την υγεία τους αθλητικό ποτό ακόμα και αν αυτό 

τους εξασφάλιζε το χρυσό στους Ολυμπιακούς αγώνες (βλ. Γράφημα 5.42). 

Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι από το σύνολο του δείγματος μόνο το 3% αυτού θεωρεί 

τον εαυτό του επαγγελματία τριαθλητή (βλ. Γράφημα 5.10). Επομένως, ίσως εάν στο δείγμα ήταν 

αυξημένο το ποσοστό των επαγγελματιών τριαθλητών, να αύξανε παράλληλα και το ποσοστό 

εκείνων που θα απαντούσαν θετικά όσον αφορά την προαναφερθείσα ερώτηση. 

 

6.12 ΥΠΟΘΕΣΗ 12: 
 

Η υπόθεση δεν επαληθεύεται στατιστικά, αναλογικά των απαντήσεων του δείγματος (βλ. 

Πίνακα 5.8). Ωστόσο, είναι γεγονός ότι το κωνοειδές μοντέλο υδατανθράκωσης αποτελεί την πιο 

ενδεδειγμένη διατροφική στρατηγική για φόρτιση των αποθηκών γλυκογόνου του οργανισμού 

ενώ το κλασικό μοντέλο θεωρείται γενικά επικίνδυνο και παρωχημένο (Χασαπίδου και 

Παπαδοπούλου, 2013; Sherman et al, 1981; Bergstrom et al, 1967). 

Ως εκ τούτου, καλό θα ήταν να διερευνηθούν οι λόγοι, εξαιτίας των οποίων δεν 

επαληθεύτηκε από το δείγμα μια γενικά αποδεκτή διατροφική αρχή. Αφενός, λοιπόν, θα πρέπει 

να αποσαφηνιστεί σε μια επόμενη μελέτη ο βαθμός που οι τριαθλητές γνώριζαν, όταν και 

ερωτήθηκαν, τι ακριβώς σημαίνει κλασικό και κωνοειδές πρωτόκολλο υδατανθράκωσης και 

αφετέρου να οριστεί η πιθανότητα οι ίδιοι να απάντησαν στην τύχη. 
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7 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

7.1 ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 
 

Συνοψίζοντας, η παρούσα εργασία πραγματεύτηκε τις εργοφυσιολογικές και διατροφικές 

ιδιαιτερότητες του πληθυσμού των τριαθλητών. Αναλυτικά στα κεφάλαια της παρούσας 

εργασίας αναλύονται οι συνιστώσες της προαγωνιστικής, κατά τη διάρκεια του αγώνα και 

μεταγωνιστικής υδατανθράκωσης, μέσω των οποίων θα βελτιωθεί η αγωνιστική απόδοση των 

τριαθλητών καθώς και η μεταγωνιστική επαναφορά του οργανισμού στα προ άσκησης επίπεδα. 

Συγκεκριμένα, παρατίθεται πλήθος διαιτητικών και προπονητικών στρατηγικών οι οποίες 

περιγράφονται ενδελεχώς, δίνοντας στον τριαθλητή τη δυνατότητα να δοκιμάσει στην 

προπόνηση του περισσότερες εκ των ενός στρατηγικές και να επιλέξει αυτήν που θεωρεί 

αποτελεσματικότερη. 

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στη συνήθη συμπτωματολογία που φαίνεται να επηρεάζει 

ποικιλοτρόπως την αθλητική απόδοση, καθώς και την ίδια την υγεία των αθλουμένων. Στα 

κεφάλαια αυτά περιγράφονται αναλυτικά οι μηχανισμοί εκδήλωσης των κλινικών συμπτωμάτων 

που συχνά εμφανίζονται σε τριαθλητές υψηλού επιπέδου, ενώ παράλληλα προτείνονται τρόποι 

για την πρόληψη ή αντιμετώπισή τους. 

Σε επόμενο στάδιο περιγράφονται τα πιο διαδεδομένα συμπληρώματα διατροφής και οι 

τρόποι δράσης του καθενός ξεχωριστά.  

Σε αμέσως επόμενο κεφάλαιο εισάγονται υποθέσεις που άλλοτε επαληθεύονται και 

άλλοτε (σπανίως) όχι, από τη διαθέσιμη βιβλιογραφία αλλά και από τα ίδια τα αποτελέσματα της 

εργασίας. Τα αποτελέσματα αναλύουν όλες τις ερωταπαντήσεις του δείγματος όπως ακριβώς 

προέκυψαν από στατιστική και περιγραφική ανάλυση. 

Αμέσως μετά γίνεται ανάλυση των υποθέσεων, όπως αυτές εισήχθησαν σε προηγούμενο 

κεφάλαιο και σχολιάζεται η εγκυρότητα και η επαλήθευση αυτών. 

 

7.2 ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Αρχικά, κρίνεται σκόπιμο να γίνει αναφορά στο σωματικό βάρος των Ελλήνων και 

Ελληνίδων τριαθλητών και τριαθλητριών αντίστοιχα. Το 42% του προς μελέτη πληθυσμού 

κυμαίνεται μεταξύ 70-79 κιλών (βλ. Γράφημα 5.3). Ο μέσος όρος του σωματικού βάρους είναι τα 

74kg (βλ. Πίνακα 5.1).  
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Όσον αφορά το ύψος του δείγματος, το 45% αυτού κυμαίνεται μεταξύ 173-180εκ (βλ. 

Γράφημα 5.4), ενώ σημαντική είναι και η τάση (27%) προς ύψος μεταξύ 181-188εκ. Ο μέσος 

όρος του ύψους είναι 178εκ. (βλ. Πίνακα 5.1).  

Αντίστοιχα το μέσο σωματικό λίπος του δείγματος είναι 14% (βλ. Γράφημα 5.4), γεγονός 

που συμβαδίζει με τις επιταγές της χρησιμοποιηθείσας βιβλιογραφίας (Χασαπίδου και 

Παπαδοπούλου, 2013). Ωστόσο, αυτό τείνει προς τη μέγιστη τιμή του αποδεκτού εύρους (8-

15%). Ακόμη ένα σημαντικό στοιχείο είναι το ότι επαληθεύτηκε η αναλογική σχέση ποσοστού 

σωματικού λίπους και σωματότυπου (βλ. Πίνακα 5.5). 

Επιπρόσθετα επιβεβαιώθηκε η σχέση Ίντερνετ < Προπονητής < Διαιτολόγος < Αθλητικός 

διατροφολόγος, αναφορικά με την αποτελεσματικότητα της δίαιτας (βλ. Πίνακας 5.6). 

Ακόμη αξίζει να σημειωθεί ότι το 71% των Ελλήνων τριαθλητών προτιμά να προπονείται 

ατομικά και σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμα και αν αποτελεί μέλος κάποιας τριαθλητικής 

ομάδας. Μπορεί λοιπόν το τρίαθλο να χαρακτηριστεί ως ένα "μοναχικό" άθλημα καθώς ο 

αθλητής καλείται να προπονηθεί πολλές ώρες μόνος του (~800 ώρες/χρόνο), (Cipriani et al, 

1998). Επιπλέον, το 46% απαντά πως δεν ανήκει σε κάποιο τριαθλητικό σωματείο. Αυτό 

υποδηλώνει την ελλιπή οργάνωση στο χώρο του τριάθλου και ειδικότερα στις περιοχές εκτός 

πρωτεύουσας όπου εκ των πραγμάτων οι τριαθλητές δεν έχουν τη δυνατότητα να ενταχθούν σε 

κάποιο ανάλογο σωματείο. 

Επίσης, αξιοσημείωτο είναι και το ποσοστό των σωστά απαντημένων ερωτήσεων οι 

οποίες δοκίμαζαν τις βασικές διατροφικές γνώσεις του τριαθλητικού πληθυσμού. Συγκεκριμένα 

διεξήχθησαν 20 σχετικές ερωτήσεις και στις 19 από αυτές η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 

(άλλοτε συντριπτική και άλλοτε οριακή), απάντησαν σωστά. 

Ωστόσο ένα επίσης σημαντικό ποσοστό απάντησε λανθασμένα ή στη τύχη και αυτό ίσως 

οδηγεί σημαντική μερίδα των τριαθλητών σε λανθασμένες διατροφικές στρατηγικές (βλ. 

Γραφήματα 5.13, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17, 5.21, 5.24, 5.29, 5.30, 5.32, 5.33, 5.34, 5.35, 5.36, 5.37, 

5.38, 5.39, 5.40, 5.41). 

Ακόμη ένα πολύ σημαντικό θέμα που χρήζει ανάλυσης είναι η σύνθεση των αθλητικών 

ποτών σε ηλεκτρολύτες. Αναλυτικά, όπως ήδη έχει αναφερθεί στο θεωρητικό μέρος της εργασίας 

Τα εμπλουτισμένα με νάτριο αθλητικά ποτά μπορεί επίσης να ενισχύσουν την αποκατάσταση της 

υδρικής ισορροπίας μεταγωνιστικά συγκριτικά με την κατανάλωση απλού νερού, καθώς τα 

πρώτα αυξάνουν το αίσθημα δίψας και ως εκ τούτου την εθελούσια κατανάλωση νερού 

(Shirreffs, 2000; Maughan and Leiper, 1993, 1995; Nose et al, 1988). 
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Μολονότι φαίνεται πως η συμπερίληψη νατρίου στα υδατικά διαλύματα αποτρέπει την 

αραίωση του νατρίου στο πλάσμα και είναι ενισχυτικός παράγοντας της μεταγωνιστικής 

ενυδάτωσης, η προσθήκη καλίου δε μοιάζει να έχει παρόμοιες επιδράσεις.  

Αντίθετα, κάποιοι ερευνητές εισηγήθηκαν ότι η υπομαγνησαιμία μπορεί να αποτελέσει 

σοβαρό πρόβλημα σε αγώνες τριάθλου μεγάλων αποστάσεων (βλ. Γράφημα 5.25), (O' Toole and 

Douglas, 1995). Σήμερα, οι παρούσες μελέτες δε φαίνεται να υποδεικνύουν επιπρόσθετα οφέλη 

της συμπερίληψης στα αθλητικά ποτά ηλεκτρολυτών επιπλέον του νατρίου (βλ. Γράφημα 5.25) 

Μελετώντας το (Γράφημα 5.25), καθίσταται σαφές ότι το σύνολο των τριαθλητών είναι 

διχασμένο ως προς τη σημασία των ηλεκτρολυτών, καθώς το νάτριο ορθά έρχεται πρώτο στις 

προτιμήσεις τους με ισχνή όμως πλειοψηφία (36%) έναντι των άλλων δύο (κάλιο και μαγνήσιο) 

(32% και 32%). 

Συμπερασματικά η πλειοψηφία τουλάχιστον των τριαθλητών (64%), θα επέλεγε κάποιο 

αθλητικό ποτό με λανθασμένα κριτήρια αναφορικά με τη σύσταση αυτού σε ηλεκτρολύτες. 

Στη συνέχεια περιγράφεται η τάση των αθλητών του τριάθλου αναφορικά με την 

κατανάλωση συμπληρωμάτων διατροφής. Συγκεκριμένα, το 22 % των τριαθλητών θεωρεί την 

καφεΐνη ως την πιο ενδεικνυόμενη επιλογή. Ωστόσο τα αθλητικά ποτά Powerade, Gatorade, 

Isostar, Allstar, Exceed, αθροιστικά συγκεντρώνουν 27%. 

Μπορεί κανείς να πει με βεβαιότητα πως μια μεγάλη μερίδα των ελλήνων τριαθλητών 

επιλέγει μία όχι και τόσο ενδεδειγμένη επιλογή για ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης, την 

καφεΐνη. Όπως αναφέρθηκε ήδη, η καφεΐνη μπορεί να επιφέρει θετικά αποτελέσματα όσον 

αφορά το χρόνο ολοκλήρωσης προκαθορισμένης άσκησης, όμως συχνά προκαλεί παρενέργειες 

και ιδιαίτερα σε άτομα που είναι ευαίσθητα στην πρόσληψη της, όπως πονοκέφαλος, γαστρικές 

διαταραχές, διέγερση του νευρικού συστήματος και αυξημένη διούρηση που μπορεί να 

συντελέσει στην αφυδάτωση των αθλητών, ιδιαίτερα σε θερμό κλίμα (Χασαπίδου και 

Φαχαντίδου, 2002), (βλ Γραφήματα 5.26, 5.27). 

 

7.3 ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ & ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Στο σημείο αυτό, καλό είναι να γίνει μία αναφορά στις δυσκολίες που αντιμετώπισε ο 

συγγραφέας της παρούσας εργασίας, ώστε να βρεθούν μελλοντικά οι καταλληλότεροι τρόποι για 

την επίλυση - αντιμετώπιση των περιορισμών αυτών. 

Μία πρώτη δυσκολία ήταν η συγκέντρωση του δείγματος καθώς δεν υπάρχει στην 

Ελλάδα μέχρι σήμερα ένας ενιαίος αθλητικός φορέας που θα μπορούσε να στηρίξει την έρευνα, 

ως προς τη συγκέντρωση ενός ικανοποιητικού αριθμού συμμετεχόντων σε αυτή. Για το λόγο 
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αυτό μνεία πρέπει να γίνει σε όλους εκείνους τους συλλόγους οι οποίοι στο απόλυτο σύνολο τους 

στήριξαν σημαντικά την έρευνα. 

Ακόμη, μία δεύτερη δυσκολία ήταν η προσωπική επαφή του συγγραφέα με το δείγμα. 

Αυτό, συνέβη διότι η έρευνα πραγματοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη, ενώ η πλειοψηφία των 

τριαθλητικών συλλόγων είχαν έδρα την Αθήνα. Οι υπόλοιποι σύλλογοι βρίσκονταν σε διάφορα 

νησιά. Κανένα τριαθλητικό σωματείο δεν έδρευε στην Θεσσαλονίκη και γενικότερα στη Βόρειο 

Ελλάδα. Παράλληλα πολλοί τριαθλητές που συμμετείχαν στην έρευνα δεν ήταν μέλη κάποιας 

από αυτές τις ομάδες. Επομένως η πρόσβαση σε τόσες πολλές περιοχές και η προσωπική επαφή 

με τόσους ανεξάρτητους τριαθλητές, ήταν πρακτικά αδύνατη. 

 

7.4 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Στο σημείο αυτό, κρίνεται ιδιαίτερα σημαντικό να γίνουν κάποιες προτάσεις, οι οποίες θα 

παρακινήσουν και άλλους επιστήμονες, στο να ασχοληθούν με τη διατροφή στα αθλήματα 

αντοχής, όπως είναι το τρίαθλο και να εξελίξουν τα σημερινά ισχύοντα δεδομένα. 

Μία πρώτη πρόταση για μελλοντικούς ερευνητές είναι να οργανώσουν, εάν αυτό είναι 

εφικτό, την έρευνα τους κοντά στον προς μελέτη πληθυσμό. Έτσι, θα έχουν τη δυνατότητα να 

πραγματοποιήσουν οι ίδιοι μετρήσεις, όπως λήψη δερματικών πτυχών κ.α. Παράλληλα, θα 

μπορούσαν να επιβεβαιώσουν ή και να διαψεύσουν τα ισχύοντα επιστημονικά δεδομένα, ή 

ακόμα και να εισάγουν νέα δεδομένα στη διατροφική και προπονητική προσέγγιση των αθλητών 

τριάθλου. 

Αυτό, μπορεί να γίνει πράξη με συγκέντρωση δείγματος τριαθλητών και στη συνέχεια 

κατηγοριοποίηση του σε ομάδες ελέγχου. Έτσι, είναι δυνατό να χορηγηθούν σ' αυτούς αθλητικά 

ποτά και γενικά συμπληρώματα διατροφής καθώς και placebo αυτών, ώστε να προκύψουν νέα 

ερευνητικά δεδομένα, σύμφωνα με τη δράση τους στην απόδοση χωρίς βέβαια να διακυβεύεται η 

ίδια η υγεία των αθλητών. 
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9 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΕΛΛΗΝΩΝ 
ΤΡΙΑΘΛΗΤΩΝ 

 
 
Α.Τ.Ε.Ι Θεσσαλονίκης, 2014 
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 
Ζαχαριάς Αθανάσιος 
 

 
Σε ποια εικόνα μοιάζετε περισσότερο? 
a. 1η 
b. 2η 
c. 3η 

 
Έχετε λάβεις μέρος σε ... αγώνες τριάθλου? 
a. >2 
b. >5 
c. >10 
d. >20 
 
Ποια απόσταση προτιμάτε? 
a. Sprint  
b. Olympic 
c. Half Ironman 
d. Ironman 
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Προπονείστε μόνοι? 
a. Ναι 
b. Όχι 
 
Είστε μέλος κάποιας  τριαθλητικής ομάδας? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
 

Θα χαρακτηρίζατε τον εαυτό σας ως: 
a. Επαγγελματία τριαθλητή/τρια 
b. Ερασιτέχνη τριαθλητή/τρια 

 
Ποιο το σωματικό σας λίπος? 

 
Ποιο το ενδεικνυόμενο εύρος ποσοστού σωματικού λίπους για τους τριαθλητές? 
a. 5-8% 
b. 8-12% 
c. 12-15% 
d. 15-20% 

 
Πόσα χρόνια ασχολείστε με το τρίαθλο? 

 
Έχετε κάποια σημαντική διάκριση σε αγώνα τριάθλου? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
Πόσες ημέρες γυμνάζεστε την εβδομάδα? 

 
Πόσες ώρες καθημερινά κατά μέσο όρο? 

 
Κατατάξτε το τρίαθλο σε μία από τις παρακάτω κατηγορίες αθλημάτων: 
a. αντοχής - υπεραντοχής 
b. δύναμης 
c. κατηγορίας σωματικού βάρους 
d. δε γνωρίζω 

 
Τι σημαίνει γλυκαιμικός δείκτης? 
a. Το ποσοστό που ένα υδατανθρακούχο τρόφιμο ανεβάζει τα επίπεδα γλυκόζης 

αίματος. 
b. Το ποσοστό που ένα πρωτεϊνούχο τρόφιμο ανεβάζει τα επίπεδα γλυκόζης αίματος. 
c. Το ποσοστό που ένα υδατανθρακούχο τρόφιμο ανεβάζει την αρτηριακή πίεση. 
d. Δεν είμαι σίγουρος/η. 

 
Σημειώστε ποια από τα παρακάτω είναι καλές πηγές υδατάνθρακα. 
Ξερά σύκα, μπανάνα, κοτόπουλο, μακαρόνια, βρώμη, αυγό, μπριζόλα, ρύζι,  πουρές 
πατάτας, φρουτοχυμοί, τσιπούρα. 
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Ποιο το απαραίτητο καύσιμο για έναν τριαθλητή? 
a. Λίπη 
b. Πρωτεΐνες 
c. Υδατάνθρακες 
d. Δε γνωρίζω 

 
Καταναλώνεται αθλητικά ποτά για αύξηση της αγωνιστικής απόδοσης? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
Πόσα χρόνια καταναλώνεται αθλητικά ποτά? 
a. <1 χρόνο 
b. >1 χρόνο 
c. >2 χρόνια 
d. >3χρόνια 
e. >5 χρόνια 
f. Δεν καταναλώνω 
 
Κατά τη διάρκεια ποιων αθλημάτων καταναλώνεται αθλητικά ποτά? Κυκλώστε μία 
ή περισσότερες. 
a. Κολύμπι 
b. Ποδηλασία 
c. Τρέξιμο 
d. Δεν καταναλώνω 

 
 

Ποια πιστεύεται ότι είναι η βέλτιστη συγκέντρωση υδατανθράκων στα αθλητικά 
ποτά? 
a. 5-8% 
b. 8-10% 
c. 10-12% 
d. Δεν είμαι σίγουρος/η 

 
Πότε πιστεύεται πως η κατανάλωση αθλητικών ποτών θα σας βοηθήσει? 
a. Πριν τον αγώνα 
b. Κατά τη διάρκεια του αγώνα 
c. Μετά τον αγώνα 
d. Και στις τρεις περιπτώσεις 

 
Πόσο σημαντική θεωρείται την κατανάλωση αθλητικών ποτών για την αθλητική 
σας απόδοση? 
a. Πολύ 
b. Μέτρια 
c. Λίγο 
d. Καθόλου 
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Πιστεύεται ότι τα αθλητικά ποτά που χορηγούνται από τους διοργανωτές των 
αγώνων κατά τη διάρκεια τους, καλύπτουν τις απαιτήσεις σας σε νερό - γλυκογόνο 
και ηλεκτρολύτες? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
 

Ποιους από τους παρακάτω ηλεκτρολύτες θεωρείται απαραίτητους για την 
αγωνιστική σας απόδοση. 
a. Νάτριο 
b. Κάλιο 
c. Μαγνήσιο 
d. Όλους 
e. Κανέναν 

 
Κυκλώστε ποια από τα παρακάτω πιστεύετε πως μπορούν να βοηθήσουν την 
αθλητική σας απόδοση: 
Gatorade, Κρεατίνη, Καρνιτίνη, Διτανθρακικό νάτριο, Powerade, Isostar, Διακλαδισμένα 
αμινοξέα, Πρωτεΐνες, Exceed, Allstar, Τριγλυκερίδια μέσης αλύσου. 

 
Κυκλώστε ποια από τα παρακάτω χρησιμοποιείτε: 
Gatorade, Κρεατίνη, Καρνιτίνη, Διτανθρακικό νάτριο, Powerade, Isostar, Διακλαδισμένα 
αμινοξέα, Πρωτεΐνες, Exceed, Allstar, Τριγλυκερίδια μέσης αλύσου, Διατανθρακικό 
νάτριο, Καφεΐνη. 
 
Καταναλώνετε εργογόνα βοηθήματα? (Αναφέρατε συνοπτικά) 

 
Με ποιο τρόπο σας βοήθησε η χρήση τους? 

 
Πόσο ρόλο παίζει η γεύση ενός αθλητικού ποτού στην κατανάλωση μεγάλων 
ποσοτήτων αυτού? 
a. Πολύ 
b. Μέτρια 
c. Λίγο 
d. Καθόλου 
e. Δε γνωρίζω 

 
Η μείωση του σωματικού βάρους (εξαιτίας της εφίδρωσης) ΔΕΝ επηρεάζει την 
απόδοση. 
a. Σωστό 
b. Λάθος 

 
Ταξινομήστε τους λόγους που οδηγούν σε μείωση της απόδοσης (1 για πιο σημαντικό 
και 5 λιγότερο σημαντικό). 
a. Αφυδάτωση 
b. Υπονατριαιμία 
c. Εξάντληση του μυϊκού γλυκογόνου 
d.  Ακραίες καιρικές συνθήκες 
e. Κακή ψυχολογία 
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Για την επαρκή ενυδάτωση του οργανισμού συστήνεται. 
a. Κατανάλωση καθαρού  νερού 
b. κατανάλωση νερού  με γλυκερόλη 
c. δε γνωρίζω 

 
Ποια θεωρείται η βέλτιστη χρονικά κατανάλωση υδατανθράκων προαγωνιστικά? 
a. 3-4 ώρες προαγωνιστικά 
b. 1 ώρα προαγωνιστικά 
c. 15 πριν την άσκηση 
d. Δε γνωρίζω 

 
 

Για τριαθλητές και γενικά για αθλητές αντοχής ενδείκνυται. 
a. Κατανάλωση πρωτεϊνών και κρεατίνης για αύξηση της μυϊκής μάζας 
b. Κατανάλωση αθλητικών ποτών με νερό, υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες για φόρτιση 

των αποθηκών γλυκογόνου 
c. Κατανάλωση MCT για χρησιμοποίηση του λίπους ως πηγή ενέργειας αντί των 

υδατανθράκων. 
 

 
Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί την ενδεδειγμένη χρονικά λύση για κατανάλωση 
υδατανθρακούχων τροφίμων (στερεών και υγρών). 
a. Ποδηλασία 
b. Τρέξιμο 
c. Κολύμβηση 
d. Δε γνωρίζω 

 
Η καλύτερη συμβουλή για έναν τριαθλητή είναι να καταναλώνει υγρά όταν διψάσει? 
a. Σωστό 
b. Λάθος 

 
Μετά την άσκηση ο τριαθλητής πρέπει να καταναλώνει τρόφιμα. 
a. Υδατανθρακούχες τροφές μέτριου - υψηλού γλυκαιμικού δείκτη 
b. Υδατανθρακούχες τροφές χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη 
c. Πρωτεΐνες 
d. Λίπη 
e. Δε γνωρίζω 

 
Αγωνιστικά συστήνεται η κατανάλωση. 
a. 30-40 γρ υδατάνθρακα/ώρα 
b. 60-70 γρ υδατάνθρακα/ώρα 
c. 100-110 γρ υδατάνθρακα/ώρα 
d. Δε γνωρίζω 

 
Η μέτρηση του σωματικού βάρους πριν και μετά την άσκηση ενδείκνυται για την 
εκτίμηση των απωλειών ύδατος. 
a. Σωστό 
b. Λάθος 
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Μετά τον αγώνα συστήνεται η κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων υδατάνθρακα. 
a. Το συντομότερο δυνατόν 
b. 2 ώρες μετά 
c. >2ώρες μετά 
d. Δε γνωρίζω 

 
Έχετε ακολουθήσει κάποιο διαιτητικό σχήμα (Διαιτολόγιο) για βελτίωση της 
αγωνιστικής σας απόδοσης? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
 

Που βρήκατε το διαιτητικό σχήμα (Διαιτολόγιο) που ακολουθήσατε? 
a. Από το internet 
b. Από τον προπονητή μου 
c. Από διατροφολόγο 
d. Από αθλητικό διατροφολόγο 
 
Κατά πόσο πιστεύετε ότι το διαιτολόγιο σας βοήθησε πραγματικά? 
a. Πάρα πολύ 
b. Αρκετά 
c. Λίγο 
d. Δεν είδα διαφορά 
e. Είχε τα αντίθετα από τα προσδοκώμενα αποτελέσματα 

 
Πόσο εύκολη και πρακτική ήταν η εφαρμογή ενός συγκεκριμένου διαιτολογίου? 
a. Πολύ εύκολη 
b. Αρκετά εύκολη 
c. Ούτε εύκολη ούτε δύσκολη 
d. Αρκετά δύσκολη 
e. Πολύ δύσκολη 

 
Έχετε ακολουθήσει κάποιο πρωτόκολλο υδατανθράκωσης? 
a. Ναι 
b. Όχι 
c. Δε γνωρίζω τι είναι πρωτόκολλο υδατανθράκωσης 

 
Ποιο μοντέλο υδατανθράκωσης ακολουθήσατε? 
a. Κλασικό μοντέλο 
b. Κωνοειδές μοντέλο 
c. Άλλο μοντέλο 
d. Δε γνωρίζω γιατί δε μου εξήγησε ο ειδικός 

 
Πόσο αποδοτικό ήταν ένα τέτοιο μοντέλο? 
a. Πολύ αποδοτικό 
b. Αρκετά αποδοτικό 
c. Λίγο αποδοτικό 
d. Καθόλου αποδοτικό 
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Ποιο από τα παρακάτω σχήματα θα ακολουθούσατε για βελτίωση της απόδοσης? 
a. Κατανάλωση 150-200ml αθλητικού ποτού/15-30' άσκησης 
b. Κατανάλωση καφεΐνης προαγωνιστικά 
c. Κατανάλωση 250ml νερού πριν τον αγώνα 
d. Πλήρη νηστεία πριν τον αγώνα 

 
Πιστεύεται ότι θα μπορούσατε να φορτίσετε τις αποθήκες γλυκογόνου σας μέσω 
ενός διατροφικού πλάνου μέσα σ' ένα 24ωρο? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
 

Θα καταναλώνατε κάποιο συμπλήρωμα αν αυτό εγγυημένα σας εξασφάλιζε το 
χρυσό στους Ολυμπιακούς Αγώνες, ακόμα και αν το 80% όσων το κατανάλωναν 
πέθαιναν μέσα στην επόμενη 10ετία. 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
 

Έχετε εμφανίσει κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα κατά τη διάρκεια του 
αγώνα ή μεταγωνιστικά? (Κυκλώστε 1 ή περισσότερα) 
a. Ναυτία 
b. Τάση για έμετο 
c. Ζάλη 
d. Διάρροια 
e. Κοιλιακές ή εντερικές κράμπες 

 
Που αποδίδεται την εμφάνιση τους? (Κυκλώστε 1 ή περισσότερα) 
a. Στις αντίξοες καιρικές συνθήκες διεξαγωγής του αγώνα 
b. Στην κακή διατροφή 
c. Στην υπερπροσπάθεια 
d. Στην αφυδάτωση 
e. Σε άλλους παράγοντες 
f. Δε γνωρίζω 

 
Σε ποιο άθλημα συνήθως παρουσιάζετε γαστρεντερικά προβλήματα? 
a. Κολύμβηση 
b. Ποδηλασία 
c. Τρέξιμο 
d. Κανένα 

 
Αναγκαστήκατε ποτέ εξαιτίας αυτών να διακόψετε την προσπάθεια και των 
αγώνα? 
a. Ναι 
b. Όχι 
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Χρειαστήκατε ποτέ μετά από κάποιο τριαθλητικό αγώνα ή κατά τη διάρκεια του 
άμεσα ιατρική βοήθεια? 
a. Ναι 
b. Όχι 

 
Που οφειλόταν αυτό? (επιλογή 1 ή περισσότερες) 
a. Σε ατύχημα σε κάποιο σκέλος του αγώνα 
b. Σε στομαχικές - γαστρεντερικές διαταραχές 
c. Σε πονοκέφαλο - ζάλη 
d. Σε γενικά έντονο αίσθημα δυσφορίας 
e. Σε λιποθυμία 
f. Σε άλλους παράγοντες 

 
 

Κατατάξτε τα παρακάτω κλινικά συμπτώματα ως προς τη σοβαρότητά τους. (1 για 
το πιο σοβαρό και 5 για το λιγότερο σοβαρό) 
a. Θερμοπληξία 
b. Υπονατριαιμία 
c. Ενδοτοξιναιμία 
d. Αφυδάτωση 
e. Γαστρεντερικές διαταραχές 

 
 

Πόσο πιστεύετε ότι θα σας βοηθούσε ο αθλητικός διατροφολόγος να βελτιώσετε 
την απόδοσή σας καθώς και να αποφύγετε την εκδήλωση κλινικών συμπτωμάτων 
αγωνιστικά και μεταγωνιστικά. 
a. Πολύ 
b. Αρκετά 
c. Λίγο 
d. Καθόλου 

 
Ποιος/οι λόγοι θα σας απέτρεπαν από το να επισκεφτείτε έναν μεταπτυχιακά 
πιστοποιημένο αθλητικό διατροφολόγο? (επιλογή 1 ή περισσότερα) 
a. Νομίζετε πως μόνοι σας μπορείτε να καλύψετε ικανοποιητικά τις διατροφικές 

ανάγκες σας 
b. Νομίζετε πως δε θα επηρεάσει καθοριστικά την απόδοσή σας 
c. Δε μπορείτε να ανταπεξέλθετε οικονομικά 
d. Σας φαίνεται δύσκολη η εφαρμογή ενός εξατομικευμένου διαιτολογίου 
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