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Η διατήρηση των αιµατολογικών και βιοχηµικών παραµέτρων της κατάστασης 

σιδήρου µέσα στα φυσιολογικά όρια είναι σηµαντικός παράγοντας για την κολυµβητική 

απόδοση στην προπόνηση και στον αγώνα. Για το λόγο αυτό, γονείς και προπονητές 

συχνά ανησυχούν βλέποντας χαµηλές τιµές αυτών των παραµέτρων στη διάρκεια της 

προπονητικής περιόδου και καταφεύγουν στη χορήγηση συµπληρωµάτων σιδήρου. Ο 

σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να εξεταστεί (α) αν η κατάσταση σιδήρου υγιών 

εφήβων κολυµβητών/-τριών αλλάζει κατά τη διάρκεια µιας προπονητικής περιόδου έξι 

µηνών και (β) αν η αύξηση της ηµερήσιας πρόσληψης σιδήρου επηρεάζει την 

κατάσταση σιδήρου ή την απόδοσή τους. Σαράντα δύο (21 αγόρια και 21 κορίτσια) 

κολυµβητές ηλικίας 12-17 ετών χωρίς αναιµία ή σιδηροπενία χωρίσθηκαν σε τρεις 

ισάριθµες και ισότιµες οµάδες από άποψη αιµοσφαιρίνης, φεριτίνης και επίδοσης. Η 

οµάδα Α λάµβανε συµπλήρωµα 47 mg σιδήρου την ηµέρα, η οµάδα Β ακολουθούσε 

διαιτολόγιο µε τροφές πλούσιες σε σίδηρο (που παρείχε 26 mg την ηµέρα) και η οµάδα 

Γ είχε τη συνηθισµένη διατροφή της. Οι συµµετέχοντες έδωσαν δείγµα αίµατος στην 

αρχή της µελέτης και στο τέλος κάθε µιας από τις τρεις προπονητικές φάσεις της 

περιόδου (µέτρια προπόνηση, έντονη προπόνηση και φορµάρισµα) για να 

προσδιορισθούν οι αιµατολογικές και βιοχηµικές παράµετροι της κατάστασης σιδήρου. 

Η απόδοση εκτιµήθηκε από κολυµβητικές δοκιµασίες σε αποστάσεις 2000 m, 800 m, 

200 m, 25 m και προσδιορισµό της ταχύτητας µε συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 4 

mmol/L αίµατος, οι οποίες πραγµατοποιούνταν µαζί µε τις αιµοληψίες. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντικές διακυµάνσεις της κατάστασης σιδήρου κατά τη 

διάρκεια της εξάµηνης προπονητικής περιόδου, µε θεαµατικότερη την αύξηση των 

τιµών των αιµατολογικών παραµέτρων κατά τη διάρκεια της µέτριας προπόνησης. ∆εν 

βρέθηκαν όµως σηµαντικές διαφορές στην κατάσταση σιδήρου και στην απόδοση 

µεταξύ των τριών οµάδων. Συµπερασµατικά, η κατάσταση σιδήρου και η απόδοση 

υγιών εφήβων κολυµβητών επηρεάζεται από τις ιδιαιτερότητες της εκάστοτε 

προπονητικής φάσης, αλλά όχι από τη χορήγηση συµπληρωµάτων σιδήρου σε 
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ποσότητες µέχρι και πενταπλάσιες της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης επί έξι 

µήνες. Προφανώς, αυτό οφείλεται στην επάρκεια σιδήρου στον οργανισµό, που έχει ως 

αποτέλεσµα να µη µεταβάλλονται οι βιολογικές παράµετροι που µπορούν να 

επηρεάσουν την απόδοση από την πρόσθετη πρόσληψη σιδήρου. 
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ABSTRACT 

 

GEORGE TSALIS: EFFECTS OF IRON INTAKE THROUGH FOOD OR 

SUPPLEMENT ON PERFORMANCE AND IRON STATUS 

OF ADOLESCENT SWIMMERS 

(Under the supervision of Dr. Vassilis Mougios) 

 

The maintenance of the hematological and biochemical parameters of iron status 

within the normal range is important for swimming performance during training and 

competition. That is why parents and coaches are often concerned seeing low levels of 

these parameters during the training period and resort to giving iron supplements. The 

purpose of present study was to investigate whether: (a) iron status of healthy 

adolescents swimmers changes during a training season of six months and (b) 

increasing daily iron intake affects iron status or performance. Forty-two (21 boys and 

21 girls) swimmers, aged 12-17 years, without anemia or iron deficiency were divided 

into three equal and equivalent groups with respect to hemoglobin, ferritin and 

swimming performance. Group A received an iron supplement of 47 mg per day, group 

B followed a dietary plan rich in iron (providing, on average, 26 mg per day), and group 

C had a regular diet. Blood samples were taken at the beginning of the study and at the 

end of each of three training phases (moderate intensity training, high intensity training, 

and tapering) for the determination of hematological and iron status parameters. To 

evaluate performance, swimming tests at distances 2000 m, 800 m, 200 m, 25 m and 

determination of speed at 4 mmol/L blood were conducted along with blood sampling. 

The results showed significant fluctuations of iron status during the six-month training 

season, the most spectacular being an increase in hematological parameters during 

moderate intensity training. However, no significant differences in iron status or 

performance were found among the three groups. In conclusion, iron status and 

performance of healthy adolescent swimmers were affected by the particularities of 

each training phase irrespective of iron intake ranging from one to over five times the 

RDA over a period of six months. Obviously, this is due to in the sufficiency of iron in 

the body, which results in no alterations of the biological parameters that can influence 

performance. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι διατροφικές απαιτήσεις των αθλητών είναι διαφορετικές από εκείνες του µέσου 

ανθρώπου και η κατάλληλη διατροφή συνεισφέρει στη µεγιστοποίηση της αθλητικής 

απόδοσης. Συνεπώς και οι κολυµβητές (από τους εντονότερα ασκούµενους αθλητές) 

έχουν ανάγκη από ισορροπηµένη διατροφή, η οποία περιέχει τα απαραίτητα συστατικά 

για την καθηµερινή σωµατική δραστηριότητα, την προπόνηση και τους αγώνες 

(Berning, Troup, VanHandel, Daniels, and Daniels, 1991· Troup, 1990). Οι αθλητές 

αυτοί χρειάζονται περισσότερη ενέργεια και αυξηµένες ποσότητες ορισµένων 

βιταµινών και ανόργανων συστατικών, λόγω της υψηλής µεταβολικής δραστηριότητας 

που απαιτεί το προπονητικό και αγωνιστικό τους πρόγραµµα.  

Στην αγωνιστική κολύµβηση συµµετέχει µεγάλος αριθµός νέων ανθρώπων και 

µάλιστα κορίτσια µικρής ηλικίας κερδίζουν ακόµη και Ολυµπιακά µετάλλια. Τα 

προγράµµατα των αγωνιστικών εκδηλώσεων του αθλήµατος, σε όλον τον κόσµο, 

περιέχουν κατηγορίες που περιλαµβάνουν ηλικίες µεταξύ δώδεκα και δεκαοκτώ ετών. 

Οι έφηβοι/-ες κολυµβητές/-ήτριες, που αγωνίζονται σε αυτές τις κατηγορίες, 

συµµετέχουν ταυτόχρονα στα πρωταθλήµατα ανδρών-γυναικών, σε εθνικές και σε 

διεθνείς διοργανώσεις, µε συνέπεια η επιβάρυνση και οι διατροφικές τους ανάγκες να 

είναι ιδιαίτερα αυξηµένες. Επιπροσθέτως, η ραγδαία βιολογική ανάπτυξη των 

προεφήβων και εφήβων απαιτεί περισσότερη ενέργεια και αυξηµένες ποσότητες 

ανόργανων συστατικών. Η ανεπαρκής πρόσληψη ενέργειας και ανόργανων συστατικών 

µπορεί να καθυστερήσει τη σωµατική ανάπτυξη και να επηρεάσει τη γνωστική 

απόδοσή τους (Rankinen, Fogelholm, Kujala, Rauramaa, and Uusitupa, 1995). Για 

αυτούς τους λόγους η αγωνιστική κολύµβηση αποτελεί ένα ιδανικό περιβάλλον µελέτης 

του πώς ο συνδυασµός εντατικής αθλητικής ενασχόλησης και βιολογικής ανάπτυξης 

επηρεάζει την κατάσταση του οργανισµού. 

Ο σίδηρος είναι ένα από τα βασικότερα ιχνοστοιχεία του ανθρώπινου οργανισµού. 

Συµµετέχει σε πλήθος διεργασιών που έχουν σχέση τόσο µε τη σωµατική απόδοση όσο 

και µε την πνευµατική ευεξία. Η ποικιλία των ρόλων του απαιτεί την εκτίµηση κάποιων 

παραµέτρων που προσφέρουν διαφορετικές πληροφορίες και καλούνται «κατάσταση 

σιδήρου». Οι παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση σιδήρου είναι η 

κληρονοµικότητα, η ηλικία, η προπονητική επιβάρυνση και η διατροφή. Στην εφηβική 

ηλικία, ο σίδηρος χρειάζεται σε ποσότητες τέτοιες, ώστε να καλύπτει τη ραγδαία 

σωµατική ανάπτυξη και των δύο φύλων και τις απώλειες από την έµµηνο ρύση των 
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κοριτσιών. Ενώ µερικοί ερευνητές έχουν βρει µικρές διαφορές µεταξύ των αθλητών και 

του γενικού πληθυσµού στην κατάσταση σιδήρου (Balaban, Cox, Snell, Vaughan, and 

Frenkel, 1989· Balaban, 1992· Weight, Klein, Noakes, and Jacobs, 1992), η 

πλειονότητα των ερευνών έχουν υποστηρίξει ότι η σιδηροπενία που παρατηρείται σε 

αθλητές είναι πλασµατική (Fogelholm, 1995·  Newhouse and Clement, 1988· Nielsen 

and Nachtigall, 1998· Smith, 1995). Οι Nielsen και συν. (1998) κάνουν την υπόθεση 

ότι, αν και η συνάφεια αυτών των παρατηρήσεων µε την αθλητική απόδοση δεν είναι 

ακόµη ξεκάθαρη, η έντονη φυσική δραστηριότητα είναι παράγοντας κινδύνου για 

σιδηροπενία. 

Από στοιχεία αναλύσεων της κατάστασης σιδήρου εφήβων κολυµβητών/-τριών, 

που µας διέθεσαν η Κολυµβητική Οµοσπονδία Ελλάδας και σύλλογοι κολύµβησης, 

φαίνεται ότι οι περισσότερες τιµές βρίσκονται µέσα στις φυσιολογικές περιοχές σε µη 

προπονητική περίοδο. Κατά τη διάρκεια όµως της προπονητικής περιόδου έχει 

παρατηρηθεί συχνά πτώση των τιµών των παραµέτρων της κατάστασης σιδήρου, που 

συµπίπτει µε αδυναµία επίτευξης των στόχων του προπονητικού προγράµµατος και 

χαµηλές επιδόσεις στους αγώνες. Προπονητές, γονείς και αθλητές συνδέουν τις δύο 

αυτές καταστάσεις. Από τη µελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας δεν είναι σαφές αν κάτι 

τέτοιο δικαιολογείται, αφού υπάρχουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα σε ό,τι αφορά 

τόσο την αλληλεπίδραση της κολυµβητικής προπόνησης και της κατάστασης σιδήρου, 

όσο και την επίδραση της κατάστασης σιδήρου στην απόδοση. Αυτό οδηγεί σε ένα 

µεγάλο εύρος συστάσεων στηριζόµενων σε ανεπαρκή επιστηµονικά ευρήµατα. Οι 

Telford, Catchpole, Deakin, Hahn και Plank (1992) αναφέρουν ότι οι αθλητές που 

συµµετέχουν σε έντονη προπόνηση και σε αγωνιστικά προγράµµατα µπορεί να έχουν 

δυσκολία να διατηρήσουν σε ικανοποιητικά επίπεδα στοιχεία όπως οι βιταµίνες και τα 

µέταλλα µέσα στους ιστούς, ακόµη και αν προσλαµβάνουν τις συνιστώµενες ηµερήσιες 

δόσεις. Κάποιες µελέτες δείχνουν ότι οι αθλητές και ιδιαίτερα οι αθλήτριες είναι 

εκτεθειµένοι/-ες στον κίνδυνο της ανεπαρκούς πρόσληψης σιδήρου (Berning et al., 

1991). Άλλες έρευνες δεν απέδειξαν τέτοιο πρόβληµα. Αν και οι περισσότεροι 

ερευνητές έχουν βρει ότι τα συµπληρώµατα βιταµινών και/ή µετάλλων δεν επιδρούν 

στην αθλητική απόδοση (Brotherhood, 1984· Grandjean, 1983· Grandjean, 1986· 

Telford et al., 1992), η γνώση σε αυτό το πεδίο είναι περιορισµένη. Οι έρευνες 

παρουσιάζουν µεγάλες διαφορές µεταξύ τους και οι κυριότεροι παράγοντες που πρέπει 

να λαµβάνονται υπ’ όψη είναι η διάρκεια της πρόσληψης των συµπληρωµάτων, η 
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εξειδίκευση των δοκιµασιών απόδοσης στα αθλήµατα των συµµετεχόντων, το φύλο, η 

ηλικία και οι προπονητικές περίοδοι (Telford et al., 1992). 

Παρ’ όλη την πλούσια διεθνή βιβλιογραφία πάνω στις αιµατολογικές και 

βιοχηµικές παραµέτρους της κατάστασης σιδήρου, οι µελέτες που αναφέρονται σε 

έφηβους κολυµβητές σε σχέση µε τις προπονητικές περιόδους είναι περιορισµένες. 

Επιπλέον, δεν είναι ξεκάθαρο, αν η βελτίωση της κατάστασης σιδήρου µέσω 

διατροφικών χειρισµών έχει επίδραση στην απόδοση των εφήβων κολυµβητών. 

Επιπλέον, αν και υπάρχει πληθώρα ερευνών σχετικά µε την επίδραση της παροχής 

συµπληρωµάτων σιδήρου στην απόδοση, δεν εντοπίσαµε κάποια αναφορά σε εφήβους 

κολυµβητές σε διαφορετικές φάσεις της αγωνιστικής περιόδου. Επίσης, δεν υπάρχουν 

ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τη σύγκριση πρόσληψης σιδήρου µέσω 

συµπληρωµάτων και πρόσληψης µέσω διατροφής πλούσιας σε σίδηρο σε έφηβους. 

 

Ο ρόλος του σιδήρου στον άνθρωπο 

 

Το ανθρώπινο σώµα περιέχει 3 – 5 g σιδήρου, το µεγαλύτερο µέρος του οποίου 

βρίσκεται στην αίµη, την προσθετική οµάδα των µεταφορικών πρωτεϊνών οξυγόνου, 

δηλαδή της αιµοσφαιρίνης (60 – 70 %) και της µυοσφαιρίνης (10 %). Ένα µικρότερο 

ποσοστό (2 %) περιέχεται στο σύστηµα της µεταφοράς ηλεκτρονίων στα µιτοχόνδρια, 

και στα αντιοξειδωτικά ένζυµα. Επειδή τα 2/3 του σιδήρου βρίσκονται στην 

αιµοσφαιρίνη, η επάρκεια ή η ανεπάρκειά του επιδρά σηµαντικά στη µεταφορά του 

οξυγόνου στο αίµα (Haymes, 1998). Οι συνηθισµένες απώλειες σιδήρου του 

οργανισµού (1-2 mg/ηµέρα) εξισορροπούνται από την εντερική απορρόφηση, κυρίως 

στο λεπτό έντερο, µε το δωδεκαδάκτυλο να έχει κυρίαρχη θέση (Nielsen and 

Nachtigall, 1998). 

Η παρακολούθηση της επάρκειας του σιδήρου στον οργανισµό επικεντρώνεται σε 

ορισµένες παραµέτρους, οι οποίες χαρακτηρίζονται µε το γενικό όρο «κατάσταση 

σιδήρου». Χωρίζονται δε στις αιµατολογικές παραµέτρους, που περιλαµβάνουν τον 

αριθµό των ερυθροκυττάρων, την αιµοσφαιρίνη και τον αιµατοκρίτη, και στις 

βιοχηµικές, από τις οποίες επιλέχθηκαν προς εξέταση στην παρούσα µελέτη ο σίδηρος 

ορού, η φεριτίνη, η ολική σιδηροδεσµευτική ικανότητα (TIBC) και ο κορεσµός 

τρανσφερίνης. Όταν τα επίπεδα µιας ή περισσοτέρων από τις παραπάνω παραµέτρους 

µετακινηθούν έξω από τις φυσιολογικές τιµές, τότε διαταράσσεται η κατάσταση 

σιδήρου µε ανεπιθύµητα αποτελέσµατα για την υγεία του ανθρώπου. Οι 
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σηµαντικότερες ανεπιθύµητες καταστάσεις είναι η σιδηροπενία και η αναιµία. 

Μακροχρόνια ελλιπής πρόσληψη ή απορρόφηση σιδήρου σε σχέση µε τις απαιτήσεις 

του οργανισµού θα προκαλέσει ανάπτυξη σιδηροπενίας µε τη µείωση των αποθηκών 

σιδήρου και τελικό αποτέλεσµα τη σιδηροπενική αναιµία.  

 

∆ιατροφική κατάσταση σιδήρου 

 

Στις τροφές ο σίδηρος υπάρχει σε δύο µορφές, τον αιµικό (ενσωµατωµένο στην 

αίµη) και το µη αιµικό (ενσωµατωµένο σε άλλα συστατικά). Περίπου 40 % του σιδήρου 

του κρέατος, των ψαριών και των πουλερικών είναι αιµικός σίδηρος. Ο αιµικός σίδηρος 

απορροφάται περισσότερο (περίπου κατά 23 %) και η απορρόφησή του δεν 

επηρεάζεται από την παρουσία άλλων συστατικών της τροφής. Ο υπόλοιπος σίδηρος 

του κρέατος, των ψαριών και των πουλερικών και όλος ο σίδηρος των άλλων τροφίµων 

είναι µη αιµικός. Η απορρόφησή του κυµαίνεται από 3 ως 8 % και εξαρτάται από την 

παρουσία υποβοηθητικών ή ανασταλτικών παραγόντων στο γεύµα, καθώς και από την 

ποσότητα του αποθηκευµένου σιδήρου στο σώµα (Haymes, 1998). Η παρουσία ζωικών 

τροφών και ασκορβικού οξέος (βιταµίνη C) στο γεύµα αυξάνει την απορρόφηση του µη 

αιµικού σιδήρου, ενώ αντίθετα η τανίνη στο τσάι, το φυτικό οξύ στα δηµητριακά και οι 

φυτικές ίνες είναι ανασταλτικοί παράγοντες για την απορρόφησή του. Κάποιοι 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι µεγάλες ποσότητες ασβεστίου, φωσφόρου και 

ψευδαργύρου σε συµπληρώµατα διατροφής µπορεί να αναστείλουν την απορρόφηση 

του µη αιµικού σιδήρου (Haymes, 1998), ενώ άλλοι αναφέρουν ότι υψηλές ποσότητες 

προσλαµβανόµενου ασβεστίου δεν εξασθενίζουν τις αποθήκες σιδήρου (Kalkwarf and 

Harrast, 1998· Minihane and Fairweather-Tait, 1998). 

Υπάρχουν αντικρουόµενες απόψεις και προτάσεις για τις συνιστώµενες ηµερήσιες 

προσλήψεις σιδήρου λόγω της αναπόφευκτης ανακρίβειας του χρησιµοποιούµενου 

µοντέλου βιοδιαθεσιµότητας, το οποίο είναι βασισµένο κυρίως σε δεδοµένα µελετών 

ενός µόνο γεύµατος. Η τυπική δυτικού τύπου δίαιτα περιέχει περίπου 6 mg σιδήρου ανά 

1000 kcal. Μπορεί να υποτεθεί ότι η βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου από µια τέτοια 

διατροφή είναι µεταξύ 14 και 17 % (Nielsen and Nachtigall, 1998). Οι έφηβοι απαιτούν 

περισσότερο σίδηρο κατά την διάρκεια της ραγδαίας βιολογικής τους ανάπτυξης 

(ηλικίες 11-18 ετών) για να υποστηρίξουν τη µυϊκή ανάπτυξή τους και την αύξηση του 

όγκου του αίµατος και επιπροσθέτως να αναπληρώσουν τις απώλειες. Μόλις συµβεί η 

εµµηναρχή, τα κορίτσια χρειάζονται ακόµη περισσότερο σίδηρο για να αναπληρώσουν 
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και τις απώλειες της εµµηνορροής. Η Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη (ΣΗΠ) από 

τις Εθνικές Ακαδηµίες Επιστηµών των ΗΠΑ για τα αγόρια είναι 7,9 mg για τις ηλικίες 

9-13 ετών και 10,8 mg για τις ηλικίες 14-18 ετών. Αντίστοιχα η ΣΗΠ για τα κορίτσια 

είναι 8,3 mg για τις ηλικίες 9-13 ετών και 14,8 mg για τις ηλικίες 14-18 ετών (Standing 

Committee,  2000c).  
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

Η αγωνιστική κολύµβηση απαιτεί υψηλή δραστηριότητα του αναπνευστικού 

συστήµατος, του κυκλοφορικού συστήµατος και των ενεργειακών συστηµάτων. Οι 

απαιτήσεις αυτές ικανοποιούνται µε τις προσαρµογές που επιφέρει η προπόνηση και µε 

την αυξηµένη πρόσληψη ενέργειας και, πιθανόν, µικροθρεπτικών συστατικών. 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι η διατροφική και η αιµατολογική κατάσταση των κολυµβητών 

είναι σηµαντικοί παράγοντες επιτυχίας στην προπόνηση και στους αγώνες. Ανάµεσα 

στα θρεπτικά συστατικά, ξεχωριστό ενδιαφέρον στην κολύµβηση προσελκύει ο 

σίδηρος.  

 

Επίδραση της άσκησης στις παραµέτρους της κατάστασης σιδήρου αθλητών 

 

Αρκετές έρευνες έχουν εξετάσει τις αλλαγές της κατάστασης σιδήρου κατά την 

διάρκεια προπονητικών περιόδων σε διάφορα αθλήµατα. Στην πλειονότητά τους έχουν 

βρει ότι οι τιµές των παραµέτρων της κατάστασης σιδήρου, όπως της αιµοσφαιρίνης, 

του αιµατοκρίτη και του αριθµού ερυθροκυττάρων, µειώνονται κατά την διάρκεια 

περιόδου έντονης προπόνησης των αθλητών (Clement, Asmundson, and Medhurst, 

1977· Clement et al., 1987· Dressendorfer, Wade, Claybaugh, Cucinell, and Timmis, 

1991· Pizza, Flynn, Boone, Rodriguez-Zayas, and Andres, 1997· Wishnitzer, Vorst, and 

Berrebi, 1983). Αρκετές µελέτες µε άνδρες αθλητές δείχνουν ότι η έντονη φυσική 

δραστηριότητα µεταβάλει το ισοζύγιο του σιδήρου προς τη σιδηροπενία. Αυτές οι 

µελέτες βρήκαν στοιχεία ότι η έντονη φυσική δραστηριότητα οδηγεί σε µείωση των 

επιπέδων φεριτίνης (Escanero et al., 1997· Diehl, Lohman, Smith, and Kertzer, 1986· 

Fogelholm, 1995· Newhouse and Clement, 1988· Smith, 1995). Ακόµη, µια γενικότερα 

χαµηλή κατάσταση σιδήρου βρέθηκε και σε αγύµναστα άτοµα που υποβλήθηκαν σε 

συστηµατική αερόβια άσκηση (Diehl et al., 1986· Frederickson, Puhl, and Runyan, 

1983· Hasibeder, Schobersberger, and Mairbaurl, 1987· Lyle et al., 1992· Magazanik et 

al., 1988· Miller, 1990· Radomski, Sabiston, and Isoard, 1980). Οι Beard και Tobin 

(2000) σε ανασκόπησή τους αναφέρουν ότι έχει καταγραφεί πολλές φορές η κατάσταση 

σιδήρου να επηρεάζεται αρνητικά σε διάφορους πληθυσµούς ατόµων που ασκούνται 

συστηµατικά. Ακόµη αναφέρουν ότι οι αθλήτριες, οι δροµείς αποστάσεων και οι 

φυτοφάγοι αθλητές έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν χαµηλή κατάσταση 

σιδήρου.  
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Πολλές αιτίες µπορούν να εξηγήσουν τη µείωση των αποθηκών σιδήρου στους 

αθλητές: γαστρεντερική απώλεια αίµατος, αυξηµένη απώλεια σιδήρου από τον ιδρώτα, 

αυξηµένη απώλεια από τα ούρα, εντερική δυσαπορρόφηση σιδήρου, ανεπαρκής 

διατροφική πρόσληψη. Ως πιθανότερη εξήγηση για την ελάττωση των αποθηκών 

σιδήρου (χαµηλά επίπεδα φεριτίνης) προτείνεται η καταστροφή των ερυθροκυττάρων 

στα αιµοφόρα αγγεία των ποδιών κατά την κρούση των πελµάτων των δροµέων στο 

έδαφος (Casoni, Borsetto, Cavicchi, Martinelli, and Conconi, 1985· Dufaux, Hoederath, 

Streitberger, Hollmann, and Assmann, 1981· Magnusson, Hallberg, Rossander, Swolin, 

1984a). Ακόµη οι Nachtigall, Nielsen, Fischer, Engelhardt και Gabbe (1996) 

ανακάλυψαν χαµηλές ηπατικές αποθήκες σιδήρου σε δροµείς. Ως κύρια αιτία αυτής της 

έλλειψης εντοπίσθηκε η αυξηµένη γαστρεντερική αιµορραγία 4,9 – 6,6 mL αίµατος ή 

περίπου 3 – 4 mg σιδήρου την ηµέρα που συνέβαινε κατά τη διάρκεια της έντονης 

προπόνησης ή των αγώνων (Nachtigall et al., 1996). Οι απώλειες από τον ιδρώτα ή τα 

ούρα αυξάνονται επίσης από την άσκηση, αλλά, σε σύγκριση µε τη συνολική απώλεια 

σιδήρου, είναι αµελητέες (Nachtigall et al., 1996). Πρέπει να σηµειωθεί ότι το έντονο 

τρέξιµο περιλαµβάνεται σαν µέρος της προπόνησης και άλλων αθληµάτων, όπως το 

τρίαθλο και τα οµαδικά αθλήµατα (Nielsen and Nachtigall, 1998). 

Αντίθετα, υπάρχουν µελέτες που υποδεικνύουν ότι η συστηµατική σωµατική 

άσκηση αυξάνει τον αιµατοκρίτη (Hong and Lien, 1984), τον αριθµό των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και τη συνολική ποσότητα της αιµοσφαιρίνης (Oscai, Williams and 

Hertig, 1968· Sawka, Convertino, Eichner, Schnieder, and Young, 2000). Οι αυξήσεις 

αυτές έχουν επισηµανθεί κυρίως σε αερόβιες αθλητικές δραστηριότητες. 

 Υπάρχουν όµως και µελέτες στις οποίες δεν βρέθηκε σηµαντική επίδραση της 

άσκησης σε διάφορες παραµέτρους της κατάστασης σιδήρου. Οι Brotherhood, Brozovic 

και Pugh (1975) αναφέρουν παρόµοια κατάσταση σιδήρου µεταξύ δροµέων και οµάδας 

αγύµναστων ατόµων. Γυναίκες που συµµετείχαν σε µαραθώνιο (Lampe, Slavin, and 

Apple, 1986) και ασκούµενες µε µέτρια ένταση (Bourque, Pate, and Branch, 1997) δεν 

παρουσίασαν µείωση των επιπέδων φεριτίνης. Οι Dufaux, Hoederath και Hollmann 

(1988) παρατήρησαν υψηλότερες τιµές φεριτίνης σε κολυµβήτριες, κωπηλάτριες και 

δροµείς µικρών και µεσαίων αποστάσεων από ό,τι σε οµάδα αγύµναστων γυναικών. Οι 

Malczewska, Raczynski και Stupnicki (2000) βρήκαν ότι αθλούµενες γυναίκες είχαν 

υψηλότερες τιµές φεριτίνης από αυτές της οµάδας ελέγχου και υποστηρίζουν ότι η 

άσκηση δεν έχει αρνητική επίδραση στην κατάσταση σιδήρου, τουλάχιστον στα άτοµα 

µε κανονικές αποθήκες σιδήρου. Άλλη έρευνα δεν βρήκε διαφορές στο σίδηρο ορού, 
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στην TIBC, στον κορεσµό τρανσφερίνης και στη φεριτίνη µεταξύ ποδοσφαιριστών και 

αγύµναστων ατόµων (Resina et al., 1991). Οι Vergouwen, Collee και Marx (1999) 

παρακολούθησαν για 43 µήνες τον αιµατοκρίτη αθλητών υψηλού επιπέδου και 

καθιστικών ατόµων και δεν εντόπισαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους. Οι 

Schumacher, Schmid, Grathwohl, Bültermann και Berg (2002) δεν βρήκαν διαφορές 

µεταξύ αθλητών και µη αθλητών στις τιµές της αιµοσφαιρίνης και του αιµατοκρίτη 

παρά µόνο µεταξύ οµάδων αθλητών. Αυτές εντοπίστηκαν στους αθλητές αντοχής που 

παρουσίαζαν τις χαµηλότερες τιµές στις παραπάνω παραµέτρους. Οι συγγραφείς 

δηλώνουν ότι το είδος αθλήµατος παίζει σηµαντικό ρόλο στην κατάσταση σιδήρου.  

Ωστόσο οι προπονούµενοι αθλητές συχνά έχουν εµπειρία χαµηλών τιµών 

αιµοσφαιρίνης, χαµηλού αιµατοκρίτη και χαµηλών επιπέδων φεριτίνης, που µπορεί 

όµως να οφείλονται στην αύξηση του όγκου του πλάσµατος που συµβαίνει µέσα σε 

µερικές ώρες µε ηµέρες µετά την άσκηση.  Η κατάσταση αυτή ορίζεται ως «αθλητική 

αναιµία» ή «ψευδοαναιµία» (Bartsch, Mairbaurl, and Friedmann, 1998). 

Αρκετοί είναι οι πιθανοί λόγοι των αντικρουόµενων αυτών αποτελεσµάτων. 

Αρκετοί συγγραφείς συµφωνούν ότι η άσκηση µπορεί να δηµιουργήσει ενδοαγγειακή 

αιµόλυση (Dufaux et al., 1981· Eichner, 1985· Selby and Eichner, 1986). Ο λόγος της 

αιµόλυσης µπορεί να είναι η κρούση των πελµάτων των δροµέων στο έδαφος 

(Magnusson, Hallberg, Rossander, Swolin, 1984b· Miller, 1990). Μερικές έρευνες 

αναφέρουν στοιχεία ενδοαγγειακής αιµόλυσης σε δροµείς (Dufaux et al., 1981) και 

κολυµβητές (Selby and Eichner, 1986), ενώ αντίθετα άλλες δεν βρήκαν σε δροµείς 

στοιχεία αιµόλυσης (Brotherhood et al., 1975).  

 

 

Επίδραση της άσκησης στις παραµέτρους της κατάστασης σιδήρου 

κολυµβητών 

 

Αντικρουόµενα είναι και τα αποτελέσµατα των ερευνών που εξετάζουν την 

κατάσταση σιδήρου κολυµβητών/-τριών. Μετά από πέντε εβδοµάδες αγωνιστικής 

κολυµβητικής προπόνησης παρατηρήθηκε επιδείνωση στην κατάσταση σιδήρου 

κολυµβητριών (Brigham, Beard, Krimmel, and Kenney, 1993). Η συγκέντρωση 

αιµοσφαιρίνης µειώθηκε µετά από εννέα εβδοµάδες µιας κολυµβητικής περιόδου χωρίς 

άλλες µεταβολές της κατάστασης σιδήρου σε άνδρες κολυµβητές (Pizza et al., 1997). 
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Από την άλλη πλευρά οι Mujika, Padilla, Geyssand και Chatard (1998) αναφέρουν 

αύξηση της συγκέντρωσης της αιµοσφαιρίνης µετά από δώδεκα εβδοµάδες έντονης 

προπόνησης και τέσσερις εβδοµάδες φορµάρισµα σε πολύ καλά προπονηµένους 

κολυµβητές. Οι Lukaski, Hoverson, Gallagher και Bolonchuk (1990) αναφέρουν 

αύξηση της φεριτίνης σε άνδρες κολυµβητές. Οι Pellicia και DiNucci (1987) 

παρατήρησαν υψηλότερες τιµές στον αριθµό ερυθροκυττάρων, στην αιµοσφαιρίνη, 

στην TIBC, στο σίδηρο ορού και στη φεριτίνη ανδρών κολυµβητών από ό,τι στην 

οµάδα αθλουµένων σε µη αερόβια σπορ αναψυχής. Επίσης, στην ίδια µελέτη, οι 

κολυµβήτριες είχαν υψηλότερες τιµές αιµοσφαιρίνης, αιµατοκρίτη και φεριτίνης από 

γυναίκες που συµµετείχαν σε σπορ αναψυχής. Οι Dickson, Wilkinson και Noakes 

(1982) σηµειώνουν ότι οι κολυµβητές έχουν υψηλότερα επίπεδα φεριτίνης από τους 

µαραθωνοδρόµους, χωρίς να υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των δροµέων και του 

γενικού πληθυσµού.  

Υπάρχουν όµως και µελέτες στις οποίες δεν παρατηρήθηκαν µεταβολές στην 

κατάσταση σιδήρου κολυµβητών/-τριών. Οι Dufaux και συν. (1988) δεν βρήκαν 

διαφορές στις τιµές φεριτίνης κολυµβητριών σε σύγκριση µε καθιστικές γυναίκες. 

Μετά από δεκαέξι εβδοµάδες προπόνησης δεν µεταβλήθηκαν οι τιµές του αριθµού 

ερυθροκυττάρων, του αιµατοκρίτη και της φεριτίνης σε κολυµβήτριες (VanHeest and 

Ratliff, 1998). Μετά από τέσσερις εβδοµάδες έντονης προπόνησης δεν παρατηρήθηκαν 

µεταβολές στη φεριτίνη και στις αιµατολογικές παραµέτρους σε κολυµβητές/-ήτριες 

(Mackinnon, Hooper, Jones, Gordon, and Bachmann, 1997). Σε έφηβες κολυµβήτριες 

δεν παρατηρήθηκαν αιµατολογικές µεταβολές µετά από πέντε εβδοµάδες προπόνησης 

(Willan, Bagnall, and Kellet, 1981). Οι αιµατολογικές παράµετροι και η κατάσταση 

σιδήρου έµειναν ανεπηρέαστες µετά από δέκα εβδοµάδες προπόνησης σε έφηβους 

κολυµβητές υποδηλώνοντας ότι η κολύµβηση αυτή καθαυτή δεν οδηγεί σε σιδηροπενία 

(Rowland and Kelleher, 1989). Μετά από µια αγωνιστική περίοδο ο αιµατοκρίτης και η 

αιµοσφαιρίνη παρέµειναν αµετάβλητα σε κολυµβητές/-ήτριες (Lukaski et al., 1990). Το 

ποσοστό των εφήβων κολυµβητριών µε χαµηλές τιµές φεριτίνης ήταν ίδιο µε αυτό µη 

αθλητριών και η προπόνηση στην κολύµβηση δεν φάνηκε να επηρεάζει αυτή την 

κατάσταση (Rowland, Stagg, and Kelleher, 1991).  

Οι µελέτες της επίδρασης της άσκησης στην κατάσταση σιδήρου σε παιδιά 

αθλητές είναι ακόµη λιγότερες. Οι Boyadjiev και Taralov (2000) βρήκαν ότι παιδιά που 

συµµετείχαν σε χρόνια άσκηση και υποµέγιστης έντασης αθλήµατα (τοποθετώντας και 

την κολύµβηση σε αυτά) είχαν χαµηλότερες τιµές αριθµού ερυθροκυττάρων, 
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αιµατοκρίτη και συγκέντρωσης αιµοσφαιρίνης σε σύγκριση µε παιδιά που δεν 

ασκούνταν. Σε συµφωνία µε τα παραπάνω έρχονται και τα αποτελέσµατα της έρευνας 

του Spodaryk (2002), που διαπίστωσε κίνδυνο ανάπτυξης σιδηροπενικής αναιµίας σε 

κολυµβητές 10 – 12 ετών.  

 

∆ιατροφική κατάσταση αθλητών και συµπληρώµατα σιδήρου 

 

Μελέτες της διατροφικής κατάστασης αθλητών διαφόρων αθληµάτων έχουν δείξει 

ότι οι άνδρες κάλυπταν τη ΣΗΠ σιδήρου (Nachtigall et al., 1996· Nielsen and 

Nachtigall, 1998· Robertson, Maughan, Milne, and Davidson, 1992).  Αυτό δεν φάνηκε 

να συµβαίνει µε τις αθλήτριες (Hawley, Dennis, Lindsay, and Noakes, 1995· Nuviala, 

and Lapieza, 1997). Οι Nuviala, Castillo, Lapieza και Escanero (1996) βρήκαν ότι σε 

αθλήτριες της πετοσφαίρισης, της καλαθοσφαίρισης και των δρόµων επικρατούσε η 

ανεπαρκής πρόσληψη σιδήρου. Παρόµοια κατάσταση εµφάνισαν και  µη αθλήτριες 

δείχνοντας ότι η ανεπάρκεια αυτή ήταν ένα γενικότερο πρόβληµα. Οι Alencar και συν. 

(2000) ανέφεραν ανεπάρκεια πρόσληψης σιδήρου σε έφηβους/-ες. Ο Beard (2000) 

υποστηρίζει ότι οι έφηβες δεν έχουν ικανοποιητικές αποθήκες σιδήρου, γιατί αδυνατούν 

να προσλάβουν ικανές ποσότητες σιδήρου µέσω των τροφίµων.  

Η κατάσταση σιδήρου επηρεάζει την απόδοση των αθλητών. Ακόµη και ελαφρά 

σιδηροπενική αναιµία µειώνει την φυσική ικανότητα εργασίας και την αντοχή (Eichner, 

1992· Haymes, 1998). Αντίθετα η άποψη ότι σιδηροπενία χωρίς αναιµία µειώνει την 

απόδοση είναι αµφισβητήσιµη (Eichner, 1992· Haymes, 1998). Για να διορθωθεί η 

κατάσταση σιδήρου προτείνεται η λήψη συµπληρώµατος σιδήρου. 

Αρκετές µελέτες έχουν εξετάσει την επίδραση των συµπληρωµάτων σιδήρου στις 

αποθήκες σιδήρου και στις παραµέτρους που χαρακτηρίζουν αλλαγές στην αερόβια 

ικανότητα ή στη φυσική κατάσταση γενικότερα (Dressendorfer, Keen, Wade, 

Claybaugh, and Timmis, 1991· Karamizrak et al., 1996· Klingshirn, Pate, Bourque, 

Davis, and Sargent, 1992· LaManca and Haymes 1993· Magazanik et al., 1991· Nielsen 

and Nachtigall, 1998· Powell and Tucker, 1991). Μέτριες δόσεις θειικού σιδήρου, που 

αντιστοιχούσαν σε 39 mg στοιχειακού σιδήρου την ηµέρα, πρόλαβαν τη µείωση των 

αποθηκών σιδήρου σε έντονα ασκούµενες κολυµβήτριες (Brigham et al., 1993). 

Αντίθετα άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι χρειάζονται υψηλότερες δόσεις για να 

αποφευχθεί η ασκησιογενής µείωση των αποθηκών σιδήρου (Newhouse, Clement, and 

Lai, 1993). 
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Στα άτοµα µε σιδηροπενική αναιµία δεν υπάρχει αµφιβολία για τα θετικά 

αποτελέσµατα των σκευασµάτων που περιέχουν σίδηρο (Bartsch et al., 1998· Nielsen 

and Nachtigall, 1998). Αντίθετα το όφελος από την πρόσληψη συµπληρωµάτων 

σιδήρου από µη αναιµικά άτοµα είναι αµφίβολο. Συµπληρώµατα σιδήρου (50 

mg/ηµέρα ή περισσότερο) αύξησαν τα επίπεδα της φεριτίνης σιδηροπενικών αθλητών, 

αλλά πρέπει να χρησιµοποιούνται προσεκτικά και αφού έχει επαληθευθεί η 

σιδηροπενία (Haymes, 1998· Friedmann, Weller, Mairbaurl, and Bartsch, 2001). Σε µια 

µελέτη παρατηρήθηκε µικρή αύξηση των επιπέδων φεριτίνης µετά από χορήγηση 

συµπληρωµάτων σιδήρου σε σιδηροπενικές µη αναιµικές δροµείς αντοχής (Klingshirn 

et al., 1992). Κάποιοι ερευνητές ακόµη αναγνώρισαν αντικειµενικά σηµάδια βελτίωσης 

της φυσικής κατάστασης, όπως αύξηση της VO2max  (LaManca and Haymes, 1993· 

Magazanik et al., 1991· Nielsen and Nachtigall, 1998· Friedmann et al., 2001), 

µεγαλύτερο χρόνο µέχρι την εξάντληση (LaManca and Haymes, 1993· Nielsen and 

Nachtigall, 1998),  µειωµένα επίπεδα γαλακτικού οξέος (LaManca and Haymes, 1993· 

Nielsen and Nachtigall, 1998) και υποκειµενικές παραµέτρους, π.χ. αυξηµένη 

παρακίνηση για προπόνηση (Nachtigall et al., 1996· Nielsen and Nachtigall, 1998). 

Ωστόσο η πλειονότητα των µελετών σε σιδηροπενικούς µη αναιµικούς αθλητές δεν 

έδειξε ότι τα συµπληρώµατα σιδήρου µπορούν να επιφέρουν σηµαντικές αλλαγές στην 

φυσική ικανότητα (Bartsch et al., 1998· Blee, Goodman, Dawson, and Stapff, 1999· 

Klingshirn et al., 1992). Συνοπτικά σε αυτές τις µελέτες υπάρχει συµφωνία κατά της 

συχνής χορήγησης συµπληρωµάτων σιδήρου στους αθλητές. 

Η αναπλήρωση των εξαντληµένων αποθηκών σιδήρου είναι χρονοβόρος, 

χρειάζεται πάνω από τρεις µήνες ακόµη και σε άτοµα χωρίς παθολογικές απώλειες 

σιδήρου (Heinrich, 1970). Εκτός από τη λήψη φαρµακευτικού σιδήρου προτείνεται και 

η βελτίωση της διατροφής ως µέσο διατήρησης ή και διόρθωσης της κατάστασης 

σιδήρου σε σιδηροπενικά άτοµα. Οι Lyle και συν. (1992) βρήκαν ότι διατροφή πλούσια 

σε κρέας ήταν περίπου το ίδιο αποτελεσµατική µε 50 mg/ηµέρα συµπληρώµατος 

σιδήρου στην προστασία των επιπέδων φεριτίνης σε αγύµναστες νεαρές γυναίκες οι 

οποίες πήραν µέρος σε ένα πρόγραµµα δώδεκα εβδοµάδων µέτριας αερόβιας 

εξάσκησης. Οι Heath, Skeaff, O’Brien, Williams και Gibson (2001) βελτίωσαν την 

κατάσταση σιδήρου σε σιδηροπενικές γυναίκες οι οποίες ακολούθησαν δίαιτα µε 

συνδυασµούς τροφίµων που ενισχύουν την απορρόφηση του σιδήρου. 

Η λήψη συµπληρωµάτων σιδήρου µπορεί να επιφέρει ανεπιθύµητες καταστάσεις. 

Είναι σηµαντικό να τονισθεί ότι η υπεραπορρόφηση του σιδήρου γίνεται αιτία 
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υπεραπορρόφησης και τοξικών µετάλλων, όπως ο µόλυβδος και το κάδµιο. Μερικές 

µελέτες υποθέτουν ότι τα αυξηµένα επίπεδα φεριτίνης είναι παράγοντας για οξύ 

έµφραγµα του µυοκαρδίου (Salonen et al., 1992) ή ανάπτυξη καρκίνου (Stevens, Jones, 

Micozzi, and Taylor, 1988) και τα τοποθετούν στα αρνητικά αποτελέσµατα της 

χορήγησης συµπληρωµάτων σιδήρου. Αυτό όµως δεν έχει αποδειχθεί από ελεγχόµενες 

µελέτες µε µεγάλο αριθµό ασθενών (Baer, Tekawa, and Hurley, 1994) ή σε άτοµα µε 

αρκετά υψηλά επίπεδα σιδήρου (Niederau et al., 1985). Ένα πραγµατικό πρόβληµα, 

καθώς η χρήση συµπληρωµάτων φαρµακευτικού σιδήρου είναι εκτεταµένη, είναι η 

αναγνωρισµένη υψηλή συχνότητα εµφάνισης του γονιδίου της αιµοχρωµάτωσης 

(οµοζυγωτό 1:400, ετεροζυγωτό 1:10) στο γενικό πληθυσµό. Υπάρχουν γενετικά τεστ 

που αναγνωρίζουν τη C282Y µεταλλαγή του γονιδίου της αιµοχρωµάτωσης (HFE) στο 

χρωµόσωµα 6 (Feder et al., 1996). Οι νέοι αθλητές µε οµοζυγωτό τύπο αυτής της 

γενετικής ανωµαλίας για υπεραπορρόφηση σιδήρου διατρέχουν κίνδυνο υπερβολικής 

αποθήκευσης σιδήρου. Η χορήγηση συµπληρωµάτων σιδήρου σε αυτά τα άτοµα είναι 

επικίνδυνη. Μάλιστα συνιστάται ακόµη και στα άτοµα που έχουν ετεροζυγωτό τύπο να 

µην παίρνουν συµπληρώµατα σιδήρου. 

Παρόλα αυτά τα συµπληρώµατα σιδήρου είναι δηµοφιλή και µια συνηθισµένη 

πρακτική για τους αθλητές. Υποστηρίζεται ότι είναι αποτελεσµατικά και ότι είναι 

προτιµότερο να προλαµβάνεται η σιδηροπενία, τουλάχιστον σε αθλητές αντοχής, οι 

οποίοι προτιµούν διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες. Οι Krumbach, Ellis και Driskell 

(1999) αναφέρουν ότι οι µισοί από τους αθλητές πανεπιστηµίου που εξέτασαν 

λάµβαναν διάφορα διατροφικά συµπληρώµατα, µε αυτά του σιδήρου να είναι από τα 

συχνότερα προσλαµβανόµενα, ιδιαίτερα από τις γυναίκες. Οι Kim και Keen (1999) 

αναφέρουν ότι συνολικά οι προσλαµβανόµενες ποσότητες σιδήρου από την τροφή και 

τα συµπληρώµατα σιδήρου ξεπερνούσαν τα ανώτατα επίπεδα ασφαλείας πρόσληψης 

για έφηβους/-ες. Οι Resina και συν. (1991) αναφέρουν ότι ποδοσφαιριστές 

κατανάλωναν συµπληρώµατα σιδήρου, παρότι κάλυπταν τη ΣΗΠ σιδήρου, για να είναι 

σίγουροι ότι θα έχουν καλή φυσική απόδοση.  

Γιατροί, προπονητές, ακόµη και γονείς προβαίνουν στη σύσταση λήψης 

συµπληρώµατος σιδήρου πιστεύοντας ότι θα βοηθήσει στη βελτίωση της απόδοσης και 

της επίδοσης, ακόµη και όταν ο οργανισµός του αθλητή δεν δείχνει σηµάδια 

σιδηροπενίας. Οι κολυµβητές δεν αποτελούν εξαίρεση και οι έφηβοι γίνονται ακόµη 

περισσότερο δέκτες της σύστασης για λήψη συµπληρωµάτων σιδήρου. 
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ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η αντιφατικότητα των ευρηµάτων της επίδρασης συµπληρωµάτων σιδήρου στην 

κατάσταση σιδήρου και στην απόδοση σιδηροπενικών µη αναιµικών ατόµων, καθώς 

και η έλλειψη µελετών σε υγιείς έφηβους κολυµβητές/-ήτριες, δηµιουργεί την ανάγκη 

έρευνας ώστε να διασαφηνιστεί η επίδραση της χορήγησης επιπλέον ποσότητας 

σιδήρου στις παραπάνω παραµέτρους.   

Σκοπός εποµένως της έρευνας ήταν να απαντήσει στα παρακάτω ερωτήµατα: 

1. Είναι ικανοποιητική η πρόσληψη σιδήρου από τη συνήθη διατροφή των εφήβων 

κολυµβητών/-τριών; 

2. Υπάρχει διακύµανση στην κατάσταση σιδήρου κατά τη διάρκεια ενός 

προπονητικού µακρόκυκλου; 

3. Σχετίζεται η απόδοση στους διάφορους προπονητικούς κύκλους µε την 

κατάσταση σιδήρου; 

4. Μεταβάλλεται η κατάσταση σιδήρου ή η απόδοση αν η συνήθης διατροφή: 

 α. αντικατασταθεί από διαιτολόγιο πλούσιο σε σίδηρο ή 

 β. συµπληρωθεί µε συµπληρώµατα σιδήρου; 

 

ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας θα µπορέσουν να µας δώσουν στοιχεία για τον 

καταλληλότερο τρόπο διατροφής των εφήβων κολυµβητών/-τριών, για την προστασία 

της υγείας και τη µεγιστοποίηση της απόδοσής τους. Επίσης θα µπορέσουν να µας 

δείξουν αν κάποιες φάσεις του προπονητικού προγράµµατος επιβαρύνουν ιδιαίτερα την 

κατάσταση σιδήρου. Από αυτό θα προκύψουν συµπεράσµατα για πιθανή τροποποίηση 

του προπονητικού προγράµµατος ή για ιδιαίτερες διατροφικές συστάσεις στις 

επιβαρυντικές φάσεις του µακρόκυκλου. Έτσι η έρευνα θα συµβάλει στο να 

διατηρούνται οι κολυµβητές περισσότερο χρόνο σε επαφή µε το άθληµα προς όφελος 

των ίδιων και του αθλητισµού. 

Τέλος είναι πιθανό η συσχέτιση των τιµών της κατάστασης σιδήρου µε την 

απόδοση να οδηγήσει στην πρόταση ενός µοντέλου για τις ικανότητες των κολυµβητών 

από αυτήν τη σκοπιά. 
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

Κατάσταση σιδήρου: Ένα σύνολο ερυθροκυτταρικών παραµέτρων (όπως αριθµός 

ερυθροκυττάρων, αιµατοκρίτης και αιµοσφαιρίνη) και βιοχηµικών παραµέτρων (όπως 

σίδηρος ορού, ολική σιδηροδεσµευτική ικανότητα, κορεσµός τρανσφερίνης και 

φεριτίνη) που απεικονίζουν τα επίπεδα σιδήρου στον ανθρώπινο οργανισµό. 

∆ιαιτητικός χειρισµός: Πρόσληψη προσχεδιασµένης ποσότητας και είδους τροφής. 

Οµοιοστατικός µηχανισµός: Ένας µηχανισµός διατήρησης µιας βιολογικής  

παραµέτρου (όπως η συγκέντρωση µιας ουσίας στο αίµα) σε σχετικά σταθερά επίπεδα 

µέσα στον οργανισµό. 

   

ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Η έρευνα αυτή εντοπίζεται στη µελέτη της επίδρασης διαφορετικών προσλήψεων 

σιδήρου (µέχρι και πενταπλάσιων της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης) στην 

κατάσταση σιδήρου υγιών κολυµβητών-/τριών εφηβικής ηλικίας. Η παρακολούθηση 

της κατάστασης σιδήρου διήρκεσε έξι µήνες και επιλέχθηκαν τρεις διαφορετικές 

προπονητικές φάσεις: προπόνηση αντοχής διάρκειας τριών µηνών, προπόνηση ισχύος 

διάρκειας δύο µηνών και φορµάρισµα διάρκειας ενός µήνα. 

 

ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Ερευνητικές υποθέσεις 

 

Οι ερευνητικές υποθέσεις της µελέτης ήταν: 

α) Η κατάσταση σιδήρου µεταβάλλεται κατά τη διάρκεια ενός προπονητικού 

µακρόκυκλου.  

β) Συµπλήρωµα σιδήρου ή διατροφή πλούσια σε σίδηρο µεταβάλλει την 

κατάσταση σιδήρου υγιών εφήβων κολυµβητών/-τριών. 

γ) Συµπλήρωµα σιδήρου ή διατροφή πλούσια σε σίδηρο βελτιώνει την απόδοση 

υγιών εφήβων κολυµβητών/-τριών. 

 

 

 



 

 15 

Στατιστικές υποθέσεις 

 

Οι µηδενικές υποθέσεις της µελέτης ήταν: 

α) Η κατάσταση σιδήρου υγιών κολυµβητών/-τριών δεν µεταβάλλεται στη 

διάρκεια ενός προπονητικού µακρόκυκλου. 

β) Συµπλήρωµα σιδήρου ή διατροφή πλούσια σε σίδηρο δεν επιφέρουν αλλαγές 

στην κατάσταση σιδήρου υγιών εφήβων κολυµβητών/-τριών. 

γ) Η αθλητική απόδοση υγιών εφήβων κολυµβητών/-τριών δεν επηρεάζεται από 

την πρόσληψη συµπληρώµατος σιδήρου ή διατροφής πλούσιας σε σίδηρο. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

Συµµετέχοντες 

 

Στη µελέτη έλαβαν µέρος 21 κολυµβητές και 21 κολυµβήτριες του ίδιου συλλόγου, 

ηλικίας 12 – 17 ετών (µέση τιµή 14,6), χωρίς πρόβληµα υγείας. Ήταν προπονητικής 

ηλικίας τουλάχιστον τεσσάρων ετών και µε ανελλιπή συµµετοχή στην προπόνηση και 

στις αγωνιστικές εκδηλώσεις του συλλόγου. Τόσο οι κολυµβητές/-ήτριες όσο και οι 

γονείς τους ενηµερώθηκαν για το σχεδιασµό και τους πιθανούς κινδύνους της έρευνας 

και συγκατατέθηκαν να συµµετάσχουν. Η µελέτη σχεδιάστηκε και διεξήχθη σύµφωνα 

µε τον Κώδικα ∆εοντολογίας Ερευνών του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης. 

 

Σχεδιασµός  

 

Η διάρκεια της µελέτης ήταν 6 µήνες, από την αρχή της προπονητικής περιόδου 

(µέσα Σεπτεµβρίου) ως το καθιερωµένο χειµερινό πρωτάθληµα της ΚΟΕ (µέσα 

Μαρτίου). Οι συµµετέχοντες έδωσαν αρχικά δείγµα αίµατος για τον προσδιορισµό του 

αριθµού των ερυθροκυττάρων, του αιµατοκρίτη, της αιµοσφαιρίνης, του σιδήρου ορού, 

TIBC, του κορεσµού τρανσφερίνης και της φεριτίνης (όπως περιγράφεται παρακάτω). 

Στη βάση των αποτελεσµάτων και των επιδόσεων των κολυµβητών, σχηµατίσθηκαν 

τρεις ισάριθµες οµάδες, Α, Β και Γ, από 7 αγόρια και 7 κορίτσια η καθεµιά, µε 

παρόµοια ηλικία (προσέχοντας να αντιπροσωπεύονται όλες οι ηλικίες σε κάθε οµάδα), 

επίπεδο απόδοσης και κατάσταση σιδήρου. Οι κολυµβητές κωδικοποιήθηκαν µε 

αριθµούς για µεν τα αγόρια από το 1 ως το 21, για δε τα κορίτσια από το 31 ως το 51. 

Οι οµάδες ορίστηκαν ως ακολούθως: οµάδα Α από 1 ως 7 και από 31 ως 37, οµάδα Β 

από 8 ως 14 και από 38 ως 44 και οµάδα Γ από 15 ως 21 και από 45 ως 51. Στη 

συνέχεια κάθε οµάδα ακολούθησε έναν από τους παρακάτω διατροφικούς χειρισµούς 

για ολόκληρη την περίοδο µελέτης: 

Α (οµάδα συµπληρώµατος). Στους συµµετέχοντες δόθηκαν από εκατόν ογδόντα 

κάψουλες φαρµακευτικού σιδήρου σε γυάλινο σκούρο δοχείο. Οι συµµετέχοντες 

ακολουθούσαν τη συνήθη διατροφή τους και λάµβαναν καθηµερινά µία κάψουλα που 

περιείχε 47 mg σιδήρου µε τη µορφή θειικού δισθενούς σιδήρου, σε άδειο στοµάχι 

(Nielsen et al., 1998). Στο τέλος της µελέτης επέστρεψαν τα δοχεία και 
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καταµετρήθηκαν οι κάψουλες που είχαν αποµείνει. Η συγκεκριµένη δοσολογία 

επιλέχθηκε γιατί είναι αρκετά υψηλή (τρεις ως πέντε φορές πάνω από τη ΣΗΠ) και 

επαρκής, αφού συµπληρώµατα σιδήρου 50 mg/ηµέρα ή περισσότερο αυξάνουν τα 

επίπεδα της φεριτίνης σιδηροπενικών µη αναιµικών αθλητών (Nielsen et al., 1998· 

Haymes, 1998). 

Β (οµάδα διαιτολογίου). Οι συµµετέχοντες ακολουθούσαν δοσµένο εβδοµαδιαίο 

διαιτολόγιο πλούσιο σε σίδηρο. Το διαιτολόγιο κάλυπτε τις ενεργειακές τους 

απαιτήσεις, οι οποίες υπολογίστηκαν στη βάση των σωµατοµετρικών στοιχείων και της 

σωµατικής δραστηριότητάς τους. 

Γ (οµάδα ελέγχου). Οι συµµετέχοντες ακολουθούσαν τη συνήθη διατροφή τους. 

Σε όλους τους συµµετέχοντες δόθηκε οδηγία να µην καταναλώσουν οποιοδήποτε 

σκεύασµα συµπληρωµάτων βιταµινών ή ιχνοστοιχείων (εκτός φυσικά του 

συµπληρώµατος σιδήρου της οµάδας Α) κατά τη διάρκεια της µελέτης. 

 

Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

 

Στην αρχή της µελέτης και στο τέλος κάθε προπονητικής φάσης µετρήθηκε το 

σωµατικό βάρος, το ανάστηµα, ο δείκτης σωµατικής µάζας (ΒΜΙ) και το ποσοστό 

λίπους των συµµετεχόντων µε τη µέθοδο της βιοηλεκτρικής αντίστασης (Bodystat 

1500, Douglas, Ηνωµένο Βασίλειο). Επίσης, στο µέσο της µελέτης, εκτιµήθηκε η 

σκελετική ηλικία από ακτινογραφία του αριστερού άκρου χεριού χρησιµοποιώντας τη 

µέθοδο RUS (Tanner et al., 1983). 

 

Εµµηνορροϊκή κατάσταση κολυµβητριών  

 

Για την εκτίµηση της εµµηνορροϊκής κατάστασης των κοριτσιών καταγράφηκε η 

συχνότητα εµφάνισης έµµηνου ρύσης. Επίσης ζητήθηκε από αυτές να καταγράψουν τον 

αριθµό των σερβιετών που χρησιµοποίησαν κατά τη διάρκεια της µελέτης για µια αδρή 

ποσοτική εκτίµηση της απώλειας αίµατος κατά την έµµηνο ρύση. 

Οι αιµοληψίες πραγµατοποιήθηκαν πέντε τουλάχιστον ηµέρες µετά την έναρξη της 

προηγούµενης έµµηνου ρύσης εκτός δύο περιπτώσεων, όπου έγιναν δύο και τρεις 

ηµέρες µετά την έναρξή της. 
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Αιµατολογικοί και βιοχηµικοί προσδιορισµοί 

 

Στην αρχή της µελέτης και µετά το τέλος κάθε προπονητικής φάσης (Σχήµα 1), οι 

συµµετέχοντες έδωσαν 5 mL φλεβικού αίµατος µετά από διήµερη αποχή από άσκηση, 

πρωινή ώρα, σε καθιστή θέση και νηστικοί. Σε ένα µέρος του δείγµατος, αναµεµειγµένο 

µε αντιπηκτικό (EDTA), προσδιορίστηκαν ο αριθµός ερυθροκυττάρων, ο αιµατοκρίτης 

και η συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης από αυτόµατο αιµατολογικό αναλυτή Sysmex K-

1000 (Κόµπε, Ιαπωνία). Από το υπόλοιπο αίµα, µετά την πήξη, παρασκευάστηκε ορός 

µε φυγοκέντρηση στα 1500 × g επί 10 min  για τον προσδιορισµό σιδήρου, TIBC, 

κορεσµού τρανσφερίνης και φεριτίνης. 

 

Προσδιορισµός σιδήρου  

Χρησιµοποιήθηκε φωτοµετρική µέθοδος που στηρίζεται στο διαχωρισµό του 

τρισθενούς σιδήρου από την τρανσφερίνη µε ένα ελαφρά όξινο διάλυµα 

απορρυπαντικού και στην αναγωγή του σε δισθενή σίδηρο µε τη βοήθεια ασκορβικού 

οξέος. Ο δισθενής σίδηρος αντιδρά µε µια χρωµογόνο ουσία (φεροζίνη) παράγοντας µια 

έγχρωµη ένωση, της οποίας η απορρόφηση (και κατ' επέκταση η συγκέντρωση) 

µετριέται στα 562 nm. 

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της εταιρείας Boehringer 

(Mannheim, Γερµανία). Το κουτί περιείχε δύο πλαστικές φιάλες 1 µε ρυθµιστικό 

διάλυµα οξικού νατρίου και απορρυπαντικό, δύο φιαλίδια 1a µε ασκορβικό οξύ σε 

κόκκους, ένα φιαλίδιο 2 µε 4,2 mL χρωµογόνου ουσίας κι ένα δοσιµετρικό κουταλάκι. 

Το πρωτόκολλο εργασίας ήταν: α) ∆ιαλύσαµε το περιεχόµενο ενός φιαλιδίου 1a σε 

µία φιάλη διαλύµατος 1. Το διάλυµα (Α) που προέκυψε ήταν το αντιδραστήριο για το 

τυφλό. β) Αναµείξαµε τα 2/3 του διαλύµατος Α µε διάλυµα 2 σε αναλογία 50:1 (v/v), 

για να παραχθεί το χρωµογόνο αντιδραστήριο Β, το οποίο ήταν έτοιµο για χρήση µετά 

από 10 min. γ) Για κάθε δείγµα ετοιµάσαµε τρεις πλαστικούς δοκιµαστικούς σωλήνες 

µιας χρήσης: δύο για το δείγµα αυτό καθαυτό και ένα για το τυφλό του. Για κάθε σειρά 

προσδιορισµών, ετοιµάσαµε επιπλέον δύο δοκιµαστικούς σωλήνες για το τυφλό 

αντιδραστηρίου. δ) Για τα βήµατα δ-στ ακολουθήσαµε το παρακάτω διάγραµµα. Στον 

πρώτο δοκιµαστικό σωλήνα του τυφλού αντιδραστηρίου προσθέσαµε 1,2 mL από το 

αντιδραστήριο A και 0,24 mL H2O. Στο δεύτερο προσθέσαµε 1,2 mL από το 

αντιδραστήριο B και 0,24 mL H2O. 
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1,2 mL B +  0,24 mL ορού 0,24 mL ορού ... 

1,2 mL B + 0,24 mL H2O 0,24 mL ορού 0,24 mL ορού ... 

1,2 mL A + 0,24 mL H2O 0,24 mL ορού 0,24 mL ορού ... 

 

ε) Στους δοκιµαστικούς σωλήνες των τυφλών των δειγµάτων προσθέσαµε 1,2 mL 

από το αντιδραστήριο A και 0,24 mL από το αντίστοιχο δείγµα. στ) Στους 

δοκιµαστικούς σωλήνες των δειγµάτων προσθέσαµε 1,2 mL από το αντιδραστήριο B 

και 0,24 mL από το αντίστοιχο δείγµα. ζ) Πωµατίσαµε όλους τους δοκιµαστικούς 

σωλήνες κι ανακατέψαµε καλά το περιεχόµενό τους µε επανειληµµένη αναστροφή. η) 

Επωάσαµε για 10 min στους 20 – 25 °C. θ) Στο φασµατοφωτόµετρο (Hitachi U-1100, 

Τόκιο, Ιαπωνία) πληκτρολογήσαµε ως µήκος κύµατος τα 562 nm. Χρησιµοποιήσαµε 

γυάλινες κυψελίδες. ∆ιαβάσαµε την απορρόφηση του κάθε διαλύµατος σε σχέση µε το 

τυφλό του και υπολογίσαµε τη διαφορά της απορρόφησης κάθε δείγµατος ορού από την 

απορρόφηση του τυφλού αντιδραστηρίου (αντιδραστήριο Β + H2O). ι) 

Πολλαπλασιάσαµε τη διαφορά µε το 1220, για να βρούµε τη συγκέντρωση σιδήρου, σε 

µg/dL. Η τελική τιµή σιδήρου για το κάθε δείγµα ήταν ο µέσος όρος των δύο 

προσδιορισµών του δείγµατος. 

 

Προσδιορισµός ΤΙΒC 

Ο προσδιορισµός της ΤΙΒC έγινε κατ’ αρχήν ως εξής: Προσθέσαµε στον ορό 

περίσσεια ιόντων Fe
+++

 µε σκοπό να κορεσθεί η τρανσφερίνη. Στη συνέχεια 

καταβυθίσαµε όσο σίδηρο δεν είχε συνδεθεί µε την τρανσφερίνη µε βασικό ανθρακικό 

µαγνήσιο. Φυγοκεντρήσαµε και προσδιορίσαµε το σίδηρο στο υπερκείµενο υγρό.  

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της εταιρίας Boehringer. To κουτί 

περιείχε τρία φιαλίδια 5 µε διάλυµα σιδήρου συγκέντρωσης 500 mg/dL, µια πλαστική 

φιάλη 6 µε βασικό ανθρακικό µαγνήσιο σε σκόνη κι ένα δοσιµετρικό κουταλάκι.  

Το πρωτόκολλο εργασίας ήταν: α) Ετοιµάσαµε έναν πλαστικό δοκιµαστικό 

σωλήνα µιας χρήσης για κάθε δείγµα. β) Σε κάθε δοκιµαστικό σωλήνα προσθέσαµε 0,4 

mL δείγµατος και 0,8 mL διαλύµατος 5. Αναδέψαµε και το αφήσαµε για 5 min στους 

20 – 25 °C. γ) Με τη βοήθεια ενός χωνιού προσθέσαµε στον κάθε δοκιµαστικό σωλήνα 

µια κουταλιά άλατος από τη φιάλη 6. Αναδεύσαµε και το αφήσαµε στους 20 – 25 °C 
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για 30 min ανακατεύοντας κάθε 6 min περίπου. δ) Φυγοκεντρήσαµε για 10 min στα 

1500 × g. ε) Χρησιµοποιήσαµε το υπερκείµενο για τον προσδιορισµό σιδήρου, όπως 

πριν, µε τη διαφορά ότι χρησιµοποιήσαµε ως συντελεστή το 3660 αντί του 1220.  

 

Κορεσµός τρανσφερίνης 

Ο κορεσµός τρανσφερίνης υπολογίσθηκε ως ο λόγος της συγκέντρωσης σιδήρου 

προς την TIBC επί 100. 

  

Προσδιορισµός φεριτίνης 

Η φεριτίνη προσδιορίστηκε µε ενζυµικό ανοσοπροσδιορισµό στερεής φάσης στη 

βάση της εξής αρχής: Στα καθηλωµένα σε πλαστικά βοθρία αντισώµατα κατά της 

φεριτίνης (Ab1) συνδέονται τα µόρια φεριτίνης του δείγµατος. Με τα τελευταία 

συνδέονται δεύτερα αντισώµατα κατά της φεριτίνης, τα οποία είναι επιπλέον 

συνδεδεµένα µε το ένζυµο υπεροξειδάση (Ab2-Ε). Όταν ολοκληρωθεί η σύνδεση της 

φεριτίνης µε τα δύο αντισώµατα, τα βοθρία ξεπλένονται και η ποσότητα της φεριτίνης 

υπολογίζεται προσθέτοντας ένα διάλυµα χρωµογόνου (ΤΜΒ) – υποστρώµατος (Η2Ο2). 

Με τη βοήθεια της υπεροξειδάσης, το χρωµογόνο οξειδώνεται και γίνεται µπλε. Μετά 

από επώαση 30 λεπτών, σταµατάµε την ενζυµική αντίδραση µε οξύ, το οποίο 

µεταβάλλει το χρώµα της ένωσης σε κίτρινο. Η απορρόφηση του διαλύµατος στα 450 

nm σχετίζεται θετικά µε τη συγκέντρωση της φεριτίνης. Ο υπολογισµός της 

περιεκτικότητας του δείγµατος σε φεριτίνη γίνεται µε τη βοήθεια καµπύλης αναφοράς. 

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της DRG (Marburg, Γερµανία) που 

περιείχε: α) ∆ώδεκα λωρίδες των οκτώ βοθρίων επιστρωµένων µε Ab1. β) Έξι φιαλίδια 

πρότυπου διαλύµατος φεριτίνης συγκέντρωσης 10, 100, 250, 500 και 1000 ng/mL σε 

ανθρώπινο ορό. γ) ∆ιάλυµα Ab2-E (12 mL). δ) ∆ιάλυµα Η2Ο2 (φιαλίδιο Α, 12 mL). ε) 

∆ιάλυµα ΤΜΒ (φιαλίδιο Β, 12 mL). στ) Πρότυπο 0 (5 mL). ζ) Πλαίσιο για σταθερό 

κράτηµα των βοθρίων. 

Το πρωτόκολλο εργασίας ήταν το παρακάτω: α) Ξεχωρίσαµε τον ακριβή αριθµό 

λωρίδων βοθρίων, ώστε να εξασφαλίζονται δύο θέσεις για κάθε πρότυπο διάλυµα και 

για κάθε δείγµα. Χρησιµοποιήσαµε τα πρότυπα συγκέντρωσης 0, 10, 100 και 250 

ng/mL. Προσθέσαµε 25µL προτύπου ή ορού στα αντίστοιχα βοθρία. β) Προσθέσαµε 

100 µL του συζεύγµατος Ab2 – E σε κάθε βοθρίο. Επωάσαµε τα βοθρία για 30 min σε 

θερµοκρασία δωµατίου. Αδειάσαµε τα βοθρία και τα ξεπλύναµε πολύ καλά µε νερό της 

βρύσης. γ) Προσθέσαµε 100 µL του φιαλιδίου Α και 100 µL του φιαλιδίου Β σε κάθε 
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βοθρίο. Επωάσαµε για 10 min σε θερµοκρασία δωµατίου. δ) Σταµατήσαµε την 

αντίδραση προσθέτοντας 50 µL 2 Ν HCl στα βοθρία, µε την ίδια χρονική διαφορά όπως 

παραπάνω. ε) Τοποθετήσαµε την πλάκα µε τα βοθρία στο φωτόµετρο Αnthos 2001 

(Salzburg, Αυστρία) και µετρήσαµε την απορρόφηση στα 450 nm και στα 620 nm 

(απορρόφηση αναφοράς). Το όργανο κατασκεύασε µια καµπύλη αναφοράς µε βάση τα 

πρότυπα και στη βάση αυτής υπολόγισε τις συγκεντρώσεις των δειγµάτων. 

 

Κολυµβητικές δοκιµασίες 

 

Οι συµµετέχοντες εκτελούσαν δύο ίδιες κολυµβητικές δοκιµασίες, µία στην αρχή 

και µία στο τέλος κάθε προπονητικής φάσης, για την εκτίµηση της βελτίωσης στην 

απόδοση (Σχήµα 1). Στην πρώτη φάση χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία των 2000 m 

ελεύθερης κολύµβησης, στην δεύτερη των 800 m ελεύθερης κολύµβησης και στην 

τρίτη των 200 m κολύµβηση στο στιλ τους. Οι αποστάσεις αυτές επιλέχθηκαν έτσι 

ώστε να εκτιµάται η εκπλήρωση των στόχων της αντίστοιχης προπονητικής φάσης. 

Ακόµη, οι συµµετέχοντες εκτέλεσαν τέσσερις δοκιµασίες των 25 m (µία στην αρχή της 

µελέτης και µία στο τέλος κάθε φάσης) για την εκτίµηση της µέγιστης κολυµβητικής 

ταχύτητας στο στιλ τους. Τέλος, στην αρχή κάθε προπονητικής φάσης οι συµµετέχοντες 

πραγµατοποίησαν µια δοκιµασία κολύµβησης δύο ταχυτήτων (µιας µέτριας και µιας 

υποµέγιστης έντασης µε 20 min ξεκούραση ενδιάµεσα) στα 200 m του στιλ τους για 

τον προσδιορισµό της ταχύτητας στην οποία αντιστοιχεί συγκέντρωση γαλακτικού 

οξέος 4 mmol/L αίµατος (V4) σύµφωνα µε το λεγόµενο two-speed test (Weltman 

1995). Το γαλακτικό οξύ προσδιορίστηκε φωτοµετρικά σε δείγµατα ολικού 

τριχοειδικού αίµατος που πάρθηκαν από τη ράγα δακτύλου 1 min µετά την πρώτη 

προσπάθεια και 1 και 3 min µετά τη δεύτερη προσπάθεια. Από τις δύο µετρήσεις µετά 

τη δεύτερη προσπάθεια χρησιµοποιήθηκε η υψηλότερη τιµή του γαλακτικού οξέος. Η 

V4 υπολογίσθηκε γραφικά από διάγραµµα στο οποίο τοποθετήθηκαν οι δύο ταχύτητες 

και οι αντίστοιχες τιµές γαλακτικού οξέος. 

 

Προσδιορισµός γαλακτικού οξέος 

Χρησιµοποιήθηκε ένα σύνολο αντιδραστηρίων της εταιρίας Boehringer. Το κουτί 

περιείχε: α) ∆εκαεννέα φιαλίδια 1 µε NAD
+
 σε στερεή µορφή. β) Μία φιάλη 1a µε 103 

mL ρυθµιστικού διαλύµατος pH 10,0 που περιέχει 0,5 mol/L µίγµατος NaHCO3 και 

Na2CO3 (τα άλατα που ρυθµίζουν το pH) και 63 mmol/L γλουταµικού οξέος. Με 
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προσθήκη 5 ml διαλύµατος 1a σε ένα φιαλίδιο 1 προκύπτει συγκέντρωση 4,6 mmol/L 

NAD
+
. Το διάλυµα αυτό έχει τα υποστρώµατα που χρειάζονται οι δύο αντιδράσεις, 

αρκεί να προσθέσουµε το δείγµα µε το γαλακτικό οξύ. γ) 1,2 mL εναιωρήµατος 

ενζύµων 2 που περιέχει (το λιγότερο) 1632 U/mL γαλακτικής αφυδρογονάσης και 102 

U/ml αµινοτρανσφεράσης της αλανίνης. Το εναιώρηµα περιέχει επίσης υψηλή 

συγκέντρωση (3,2 mol/L) ενός άλατος, του θειικού αµµωνίου [(NH4)2SO4], για να 

παραµένουν τα ένζυµα σε σταθερή µορφή. 

Το πρωτόκολλο εργασίας ήταν το παρακάτω: 14 µL τριχοειδικού αίµατος 

συλλέγονταν από τη ράγα δακτύλου του συµµετέχοντα σε πλαστικό µικροφιαλίδιο 

(eppendorf), όπου υπήρχαν 140 µL 0,6 mol/L υπερχλωρικού οξέος (HClO4) και 

καταψύχονταν. Στο εργαστήριο: α) Βγάλαµε τα δείγµατα από την κατάψυξη, τα 

αφήσαµε να λειώσουν και τα φυγοκεντρήσαµε για 5 min στα 1500 × g, ώστε να 

χρησιµοποιήσουµε το υπερκείµενο. β) Τοποθετήσαµε σε στατώ ένα δοκιµαστικό 

σωλήνα για το τυφλό και δύο για κάθε δείγµα. γ) Αδειάσαµε το περιεχόµενο των 

απαιτούµενων φιαλιδίων 1 σε µια κωνική φιάλη, προσθέσαµε αντίστοιχη ποσότητα 

διαλύµατος 1a και ανακινήσαµε καλά. δ) Σε κάθε δοκιµαστικό σωλήνα τοποθετήσαµε 

1,4 mL από το παραπάνω διάλυµα. ε) Στο δοκιµαστικό σωλήνα για το τυφλό 

προσθέσαµε 70 µL HClO4, ενώ στους υπόλοιπους 70 µL υπερκείµενου. Ανακατέψαµε 

το περιεχόµενο σε κυκλοµείκτη. στ) Σε κάθε σωλήνα προσθέσαµε 20 µL εναιωρήµατος 

2 και ανακατέψαµε όπως παραπάνω. Με την προσθήκη των ενζύµων άρχισαν οι 

αντιδράσεις. Οι αντιδράσεις χρειάστηκαν περίπου 15 min σε θερµοκρασία 20-25 °C για 

να ολοκληρωθούν. ζ) Στο φασµατοφωτόµετρο µε λυχνία ορατού φωτός ορίσαµε ως 

µήκος κύµατος τα 340 nm και σε γυάλινες κυψελίδες µετρήσαµε απ’ ευθείας τη 

συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος σε mmol/L ορίζοντας ως συντελεστή το 36,65 και 

µηδενίζοντας συνεχώς ως προς το τυφλό. 

 

Προπονητικό πρωτόκολλο 

 

Όλοι οι κολυµβητές-/ήτριες ακολουθούσαν το ίδιο προπονητικό πρόγραµµα το 

οποίο καταρτίστηκε και επιβλέφθηκε από το συγγραφέα της παρούσας έρευνας. Η 

προπονητική περίοδος χωρίσθηκε σε τρεις φάσεις: Μέτριας έντασης προπόνηση 

(αντοχής) διάρκειας τριών µηνών, έντονη προπόνηση (ισχύος) διάρκειας δύο µηνών και 

φορµάρισµα ενός µηνός. Η µέση καθηµερινή απόσταση κολύµβησης κατά την πρώτη 

φάση ήταν 6 km, ενώ κατά τη δεύτερη φάση ήταν 5 km, από τα οποία περίπου 15 % 



 

 23 

ήταν αναερόβια προπόνηση. Κατά τη διάρκεια του φορµαρίσµατος, η συνολική 

απόσταση µειωνόταν σταδιακά, µε µέσο όρο τα 3 km καθηµερινά. Αναλυτικότερα, 

κατά την πρώτη φάση οι κολυµβητές-/ήτριες κάλυπταν καθηµερινά τις αποστάσεις των 

προπονητικών µονάδων µε ταχύτητες  χαµηλότερες ως και ίσες της V4, η οποία 

καθορίστηκε από την αντίστοιχη δοκιµασία. Επιπροσθέτως, κατά τη διάρκεια της 

πρώτης φάσης, οι κολυµβητές-/ήτριες εκτελούσαν ασκήσεις υποµέγιστης έντασης (π.χ.  

κυκλική προπόνηση 8 σταθµών σε 3 κύκλους και µε 8 – 12 επαναλήψεις σε κάθε 

άσκηση µε βάρη στο 70 – 80 %  της µέγιστης δύναµης που καθορίστηκε από 

αντίστοιχη δοκιµασία 1RM) και ευκαµψίας στην ξηρά, τρεις φορές την εβδοµάδα επί 

45 min. Στη δεύτερη φάση του προγράµµατος, κάθε δεύτερη µέρα υπήρχε µια 

προπονητική µονάδα  κατά την οποία οι κολυµβητές-/ήτριες κάλυπταν κατά µέσο όρο 

1,5 km µε ταχύτητα µεγαλύτερη της V4 ως µέγιστη σε ρυθµό αγώνα. Το υπόλοιπο 

µέρος της προπόνησης όπως και η επόµενη µέρα αποτελούνταν από κολυµβητικές 

ασκήσεις χαµηλής έντασης. Τέλος, κατά το φορµάρισµα οι κολυµβητές-/ήτριες 

εκτελούσαν κάθε τρίτη µέρα µια προπονητική µονάδα στην απόσταση του αγωνίσµατός 

τους σε ρυθµό αγώνα. Οι υπόλοιπες ηµέρες αφιερώνονταν στην τελειοποίηση τεχνικών 

κολύµβησης και σε προπόνηση αποκατάστασης. 

 

Σχήµα 1. Σχεδιασµός αιµοληψιών και δοκιµασιών απόδοσης. 

*Έγιναν σε διαφορετικές ηµέρες του ίδιου µήνα.

V4 √√√√* √√√√ √√√√ 

25 m √√√√ √√√√  √√√√ √√√√ 

200 m   √√√√ √√√√ 

800 m √√√√  √√√√ 

2000 m √√√√   √√√√ 

Αιµοληψία  √√√√ √√√√ √√√√ √√√√ 

Χρόνος (µήνες) 0 3 5 6 
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Καταγραφή διατροφής 

 

Οι συµµετέχοντες στις οµάδες Α και Γ κατέγραφαν τη διατροφή τους καθηµερινά 

κατά τη διάρκεια της µελέτης σε δελτία καταγραφής που τους δόθηκαν (Παράρτηµα 

Α). Οι συµµετέχοντες στην οµάδα Β έλαβαν φυλλάδια όπου ήταν γραµµένο το 

διαιτολόγιό τους για έξι ηµέρες της εβδοµάδας (την έβδοµη είχαν ελεύθερη διατροφή), 

µε την εντολή να καταγράφουν τυχόν αλλαγές που έκαναν στο διαιτολόγιο κατά την 

διάρκεια της µελέτης και τη διατροφή της έβδοµης ηµέρας (Παράρτηµα Β). Τα 

δεδοµένα αναλύθηκαν ως προς την πρόσληψη ενέργειας, υδατανθράκων, λιπών, 

πρωτεϊνών, σιδήρου, ασβεστίου, φυλλικού οξέος, βιταµίνης C και φυτικών ινών στο 

πρόγραµµα Microsoft® Access µε τη χρήση βάσης δεδοµένων κατασκευασµένης στο 

εργαστήριό µας από στοιχεία της βιβλιογραφίας (Holland et al., 1991· Τριχοπούλου, 

1992). 

 

Στατιστική επεξεργασία 

 

Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται ως µέση τιµή ± τυπική απόκλιση. Για τη 

σύγκριση µεταξύ χρονολογικής και σκελετικής ηλικίας των συµµετεχόντων 

χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία t του Student για ζευγαρωτές παρατηρήσεις. Η σύγκριση 

των οµάδων ως προς την ηλικία, τις διατροφικές προσλήψεις και τον αριθµό σερβιετών 

που χρησιµοποιήθηκαν από τις κολυµβήτριες έγινε µε απλή ανάλυση διακύµανσης 

(ANOVA). Όπου βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές ακολούθησε δοκιµασία του Scheffé 

για τον εντοπισµό τους. Η σύγκριση ως προς τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά, τις 

αιµατολογικές παραµέτρους, τις βιοχηµικές παραµέτρους και την απόδοση 

πραγµατοποιήθηκε αρχικά µε ANOVA τριών παραγόντων (φύλο × διαιτητικός 

χειρισµός × χρόνος) µε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις ως προς το χρόνο.  Επειδή δεν 

παρατηρήθηκαν σηµαντικές αλληλεπιδράσεις µεταξύ των τριών παραγόντων, τα 

δεδοµένα των δύο φύλων για κάθε χειρισµό οµαδοποιήθηκαν, ώστε να αυξηθεί η 

στατιστική ισχύς της ανάλυσης, και πραγµατοποιήθηκε ANOVA δύο παραγόντων 

(διαιτητικός χειρισµός × χρόνος). Ζευγαρωτές συγκρίσεις έγιναν µε την ανάλυση των 

απλών κύριων επιδράσεων. Η συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών εξετάστηκε µε 

ανάλυση συσχέτισης κατά Pearson. Η σηµαντικότητα ορίσθηκε σε επίπεδο α = 0,05. Η 

ανάλυση έγινε στο SPSS 10.0 (SPSS, Chicago, IL). 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Η χρονολογική και σκελετική ηλικία των συµµετεχόντων, στο µέσο της µελέτης, 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 1. ∆εν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 

των διαιτητικών χειρισµών. Η σκελετική ηλικία ήταν σηµαντικά υψηλότερη από την 

χρονολογική ηλικία (κατά 0,6 έτη, p < 0,001). 

 

Πίνακας 1. Χρονολογική και σκελετική ηλικία των συµµετεχόντων στο µέσο της 

µελέτης (µέση τιµή ± τυπική απόκλιση).  

 

 Αγόρια 
 

Κορίτσια 

∆ιαιτητικός 

χειρισµός 
Α Β Γ 

 
Α Β Γ 

Χρονολογική ηλικία 

(έτη) 

14,0 

±1,3 

14,2 

±1,4 

14,3 

±1,6  

15,2 

±1,2 

14,7 

±1,2 

15,1 

±1,2 

Σκελετική ηλικία 

(έτη)* 

14,8 

±1,2 

14,7 

±1,7 

15,1 

±1,5  

15,8 

±0,7 

15,1 

±1,2 

15,6 

±1,1 

 

Α: οµάδα συµπληρώµατος σιδήρου, Β: οµάδα διαιτολογίου, Γ: οµάδα ελέγχου. 

*Σηµαντικά διαφορετική από τη χρονολογική ηλικία. 

 

Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων παρουσιάζονται στα 

σχήµατα 2 – 5 και στο Παράρτηµα Γ. Για λόγους καθαρότητας έχουν παραλειφθεί οι 

τυπικές αποκλίσεις από όλα τα σχήµατα που παρουσιάζονται στο κεφάλαιο των 

αποτελεσµάτων. ∆εν υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των τριών διαιτητικών 

χειρισµών στο ανάστηµα, στη σωµατική µάζα, στο ΒΜΙ και στο ποσοστό σωµατικού 

λίπους. Η σωµατική µάζα και το ανάστηµα αυξήθηκαν σηµαντικά (p < 0,001) κατά τη 

διάρκεια της µελέτης, αλλά δεν βρέθηκαν σηµαντικές µεταβολές στο ΒΜΙ και στο 

σωµατικό λίπος. 
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Σχήµα 2. Μέσο ανάστηµα των αγοριών (Α) και των κοριτσιών (Β) κατά τη διάρκεια 

της µελέτης. �: οµάδα συµπληρώµατος, �: οµάδα διαιτολογίου, ����: οµάδα ελέγχου. 
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Σχήµα 3. Μέσο βάρος των αγοριών (Α) και των κοριτσιών (Β) κατά τη διάρκεια της 

µελέτης. �: οµάδα συµπληρώµατος, �: οµάδα διαιτολογίου, ����: οµάδα ελέγχου. 
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Σχήµα 4. Μέση τιµή BMI των αγοριών (Α) και των κοριτσιών (Β) κατά τη διάρκεια 

της µελέτης. �: οµάδα συµπληρώµατος, �: οµάδα διαιτολογίου, ����: οµάδα ελέγχου.  
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Σχήµα 5. Μέσο σωµατικό λίπος των αγοριών (Α) και των κοριτσιών (Β) κατά τη 

διάρκεια της µελέτης. �: οµάδα συµπληρώµατος, �: οµάδα διαιτολογίου, ����: οµάδα 

ελέγχου. 
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Η εµµηνορροϊκή κατάσταση των κοριτσιών ήταν παρόµοια µεταξύ των τριών 

διαιτητικών χειρισµών (πίνακας 2). Κανένα κορίτσι δεν είχε µηνορραγία. Ένα µόνο 

κορίτσι (στην Α οµάδα) κατέγραψε 192 σερβιέτες κατά την µελέτη, αλλά η κατάσταση 

σιδήρου της ήταν φυσιολογική. 

 

Πίνακας 2. Εµµηνορροϊκή κατάσταση κολυµβητριών. 

 

∆ιαιτητικός χειρισµός Α Β Γ 

Αριθµός σερβιετών 411 250 253 

Ευµηνορροϊκές κολυµβήτριες* 6 3 5 

Ολιγοµηνορροϊκές κολυµβήτριες 1 2 1 

Αµηνορροϊκές κολυµβήτριες  2 1 

 

* Εµµηνορροϊκός κύκλος 21 – 35 ηµέρες 

 

Η ηµερήσια πρόσληψη διατροφικών στοιχείων, από τους συµµετέχοντες στη 

µελέτη, παρουσιάζεται στους πίνακες 3 (για τα αγόρια), 4 (για τα κορίτσια) και 5 

(συνολικά). Η ANOVA έδειξε σηµαντικές διαφορές στην ηµερήσια πρόσληψη 

ενέργειας, υδατανθράκων, λιπών, πρωτεϊνών, σιδήρου, φυλλικού οξέος, βιταµίνης C 

και φυτικών ινών µεταξύ των οµάδων (p < 0,001). Οι διαφορές αυτές επικεντρώθηκαν 

στην οµάδα Β, η οποία υπερτερούσε των δύο άλλων οµάδων (Α και Γ) στην πρόσληψη 

όλων των διατροφικών στοιχείων εκτός του σιδήρου, όπου υπήρξαν σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ και των τριών οµάδων λόγω του σχεδιασµού της µελέτης. Η ηµερήσια 

πρόσληψη σιδήρου ήταν 60 ± 3 mg για τα αγόρια και 57 ± 3 mg για τα κορίτσια της 

οµάδας Α, 26 ± 1 mg για τα αγόρια και 25 ± 1 mg για τα κορίτσια της οµάδας B, καθώς 

και 14 ± 3 mg για τα αγόρια και 9 ± 3 mg για τα κορίτσια της οµάδας Γ. Οι 

περισσότεροι κολυµβητές/-ήτριες της οµάδας Α έλαβαν όλες τις κάψουλες κανονικά, 

αλλά κάποιοι παρέλειψαν να λάβουν µερικές. Από την καταµέτρηση των κάψουλων 

που επιστράφηκαν προέκυψε ότι η συµµόρφωσή τους µε τη λήψη του συµπληρώµατος 

ήταν 96 ± 3 %. Επίσης δεν αναφέρθηκε καµία ανεπιθύµητη κατάσταση ή παρενέργεια 

από τους συµµετέχοντες. 
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Πίνακας 3. Ηµερήσια πρόσληψη διατροφικών στοιχείων από τα αγόρια (µέση τιµή ± 

τυπική απόκλιση). 

 

∆ιαιτητικός χειρισµός Α Β Γ 

Ενέργεια (kcal) 2268 ± 464 3393 ± 461* 2619 ± 412 

Ενέργεια (kcal/kg) 42 ± 8 58 ± 10* 50 ± 7 

Υδατάνθρακες (g) 245 ± 58 389 ± 50* 281 ± 85 

Υδατάνθρακες (% ενέργειας) 43,1 ± 2,4 45,9 ± 1,3 42,8 ± 2,8 

Λίπη (g) 102 ± 20 141 ± 22* 120 ± 16 

Λίπη (% ενέργειας) 40,6 ± 1,8 37,3 ± 1,2 41,5 ± 2,4 

Πρωτεΐνες (g) 92 ± 19 140 ± 18* 102 ± 17 

Πρωτεΐνες (% ενέργειας) 16,3 ± 1,5 16,5 ± 0,5 15,6 ± 1,1 

Σίδηρος (mg) 60
 ± 3

¶
 26 ± 1

¶
 14 ± 3

¶
 

Ασβέστιο (mg) 1267 ± 204 2160 ± 231* 1421 ± 223 

Φυλλικό οξύ (µg) 193 ± 86 864 ± 84* 255 ± 73 

Βιταµίνη C (mg) 99 ± 59 444 ± 38* 142 ± 64 

Φυτικές ίνες (g) 19 ± 7 41 ± 6* 23 ± 5 

 

* Σηµαντικά υψηλότερη από τις οµάδες Α ή Γ (p < 0,05). 

¶ 
Σηµαντικά διαφορετική από τις άλλες οµάδες (p <  0,001). 
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Πίνακας 4. Ηµερήσια πρόσληψη διατροφικών στοιχείων από τα κορίτσια (µέση τιµή ± 

τυπική απόκλιση). 

 

∆ιαιτητικός χειρισµός Α Β Γ 

Ενέργεια (kcal) 1906 ± 622 3054 ± 76* 1723 ± 633 

Ενέργεια (kcal/kg) 36 ± 11 55 ± 5* 33 ± 12 

Υδατάνθρακες (g) 228 ± 80 378 ± 11* 186 ± 69 

Υδατάνθρακες (% ενέργειας) 47,6 ± 6,1 49,4 ± 0,3 43,0 ± 4,6 

Λίπη (g) 77 ± 29 118 ± 2* 76 ± 34 

Λίπη (% ενέργειας) 36,6 ± 6,0 34,9 ± 0,3 38,9 ± 6,0 

Πρωτεΐνες (g) 74 ± 22 117 ± 4* 74 ± 24 

Πρωτεΐνες (% ενέργειας) 15,8 ± 2,5 15,3 ± 0,2 17,8 ± 3,4 

Σίδηρος (mg) 57 ± 3
¶
 25 ± 1

¶
 9 ± 3

¶
 

Ασβέστιο (mg) 1158 ± 366 1808 ± 98 1051 ± 257 

Φυλλικό οξύ (µg) 192 ± 75 849 ± 30* 214 ± 84 

Βιταµίνη C (mg) 141 ± 86 462 ± 30* 130 ± 42 

Φυτικές ίνες (g) 17 ± 6 44 ± 1* 14 ± 6 

 

* Σηµαντικά υψηλότερη από τις οµάδες Α ή Γ (p < 0,05). 

¶
 Σηµαντικά διαφορετική από τις άλλες οµάδες (p <  0,001). 
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Πίνακας 5. Ηµερήσια πρόσληψη διατροφικών στοιχείων από αγόρια και κορίτσια µαζί 

(µέση τιµή ± τυπική απόκλιση). 

 

∆ιαιτητικός χειρισµός Α Β Γ 

Ενέργεια (kcal) 2087 ± 560 3223 ± 363* 2171 ± 692 

Ενέργεια (kcal/kg) 39 ± 10 57 ± 8* 42 ± 13 

Υδατάνθρακες (g) 236 ± 68 383 ± 35* 233 ± 78 

Υδατάνθρακες (% ενέργειας) 45 ± 5 48 ± 2 43 ± 4 

Λίπη (g) 90 ± 27 130 ± 19* 98 ± 34 

Λίπη (% ενέργειας) 39 ± 5 36 ± 1 40 ± 5 

Πρωτεΐνες (g) 83 ± 22 128 ± 17* 88 ± 25 

Πρωτεΐνες (% ενέργειας) 16 ± 2 16 ± 1 17 ± 3 

Σίδηρος (mg) 58 ± 3
¶
 26 ± 1

¶
 12 ± 4

¶
 

Ασβέστιο (mg) 1213 ± 290 1984 ± 250* 1236 ± 300 

Φυλλικό οξύ (µg) 192 ± 77 856 ± 61* 235 ± 79 

Βιταµίνη C (mg) 120 ± 74 453 ± 34* 136 ± 52 

Φυτικές ίνες (g) 18 ± 6 42 ± 4* 18 ± 7 

 

* Σηµαντικά υψηλότερη από τις οµάδες Α ή Γ (p < 0,05). 

¶
 Σηµαντικά διαφορετική από τις άλλες οµάδες (p <  0,001). 
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Ούτε η αλληλεπίδραση µεταξύ διατροφικού χειρισµού και χρόνου ούτε η κύρια 

επίδραση του διατροφικού χειρισµού βρέθηκε να είναι σηµαντική σε σχέση µε τις 

αιµατολογικές παραµέτρους, τις βιοχηµικές παραµέτρους και τις παραµέτρους 

απόδοσης (παρουσιάζονται στα σχήµατα 6 – 17). Γι’ αυτό το λόγο και χάριν απλότητας, 

η περιγραφική στατιστική παρουσιάζεται παρακάτω συνολικά και για τα τρεις οµάδες 

(n = 42), παρ’ ότι στα σχήµατα η κάθε οµάδα εµφανίζεται ξεχωριστά.  

Οι αιµατολογικές παράµετροι παρουσιάζονται στα σχήµατα 6 ως 8. Σηµαντική 

ήταν η κύρια επίδραση του χρόνου και στις τρεις παραµέτρους. Κατά την πρώτη φάση 

της µελέτης (µέτριας έντασης προπόνηση αερόβιας ικανότητας), παρατηρήθηκε 

σηµαντική αύξηση στον αριθµό ερυθροκυττάρων (από 4,8 ± 0,4 σε 5,0 ± 0,5 M/µL), 

στη συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης (από 14,0 ± 0,9 σε 14,6 ± 0,9 g/dL) και στον 

αιµατοκρίτη (από 41,0 ± 2,6 σε 45,6 ± 2,5 %, p < 0,001 και για τις τρεις παραµέτρους). 

Οι τιµές αυτές µειώθηκαν σηµαντικά σε 4,9 ± 0,5 M/µL, 14,4 ± 0,9 g/dL και 42,4 ± 2,9 

%, (p ≤ 0,05), κατά τη διάρκεια της δεύτερης φάσης (έντονης προπόνησης) και δεν 

µεταβλήθηκαν κατά τη διάρκεια της τρίτης φάσης (φορµάρισµα). Οι τιµές στο τέλος 

της µελέτης (4,9 ± 0,4 M/µL, 14,4 ± 1,0 g/dL και 42,4 ± 2,8 %,) ήταν σηµαντικά 

υψηλότερες συγκρινόµενες µε τις αρχικές (p < 0,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 6. Αριθµός ερυθροκυττάρων των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη 

διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω 

δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 
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Σχήµα 7. Αιµοσφαιρίνη των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της 

µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα 

κορίτσια (κάτω δεξιά). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 8. Αιµατοκρίτης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της 

µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα 

κορίτσια (κάτω δεξιά). 
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Σε ό,τι αφορά τις βιοχηµικές παραµέτρους (σχήµατα 9 ως 12), βρέθηκε σηµαντική 

κύρια επίδραση του χρόνου στη συγκέντρωση του σιδήρου, στην TIBC και στον 

κορεσµό τρανσφερίνης (p < 0,01). Ο σίδηρος παρουσίασε σηµαντική µείωση κατά την 

πρώτη φάση (από 83 ± 30 σε 69 ± 30 µg/dL, p < 0,05), ακολουθούµενη από σηµαντική 

αύξηση σε 91 ± 27 µg/dL (p = 0,001) κατά τη δεύτερη φάση και πάλι σηµαντική 

µείωση σε 75 ± 33 µg/dL (p < 0,01) κατά την τρίτη φάση. Οι τελικές τιµές δεν διέφεραν 

σηµαντικά από τις αρχικές (σχήµα 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 9. Σίδηρος ορού των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της 

µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα 

κορίτσια (κάτω δεξιά). 

 

Η TIBC ελαττώθηκε κατά τη διάρκεια της µελέτης και ήταν σηµαντικά 

χαµηλότερη από την αρχική τιµή (337 ± 58 µg/dL) σε όλα τα επόµενα χρονικά σηµεία 

(κατά σειρά, 311 ± 56, 295 ± 44 και 307 ± 64 µg/dL p ≤ 0,01, σχήµα 10). Ο κορεσµός 

τρανσφερίνης έδειξε παρόµοια διακύµανση µε τη συγκέντρωση σιδήρου (µε υψηλότερη 

τιµή 31,8 ± 11,1 % µετά τη δεύτερη φάση), µε τη διαφορά ότι η µεταβολή κατά την 

πρώτη φάση δεν ήταν σηµαντική (σχήµα 11). Τέλος, η συγκέντρωση φεριτίνης δεν 

µεταβλήθηκε σηµαντικά κατά τη διάρκεια της µελέτης, αν και συνολικά µειώθηκε από 

32,1 ± 18,9 σε 27,6 ± 17,4 ng/mL (σχήµα 12). 
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Σχήµα 10. TIBC των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της µελέτης για 

το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα κορίτσια 

(κάτω δεξιά). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 11. Κορεσµός τρανσφερίνης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη 

διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω 

δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 
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Σχήµα 12. Φεριτίνη των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της µελέτης 

για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα κορίτσια 

(κάτω δεξιά). 

 

Τα αποτελέσµατα των κολυµβητικών δοκιµασιών παρουσιάζονται στα σχήµατα 13 

ως 17. Η απόδοση στα 2000, 800 και 200 m αυξήθηκε σηµαντικά µε την πάροδο του 

χρόνου δίχως οι οµάδες να παρουσιάσουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους (p < 0,01, 

σχήµατα 13 – 15).  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Σχήµα 13. Ταχύτητα στα 2000 m κολύµβησης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά 

τη διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια 

(πάνω δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 
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Σχήµα 14. Ταχύτητα στα 800 m κολύµβησης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά 

τη διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια 

(πάνω δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 15. Ταχύτητα στα 200 m κολύµβησης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά 

τη διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια 

(πάνω δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 
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Η απόδοση στα 25 m αυξήθηκε σηµαντικά κατά τη διάρκεια της πρώτης και της 

τρίτης φάσης, καθώς και συνολικά (p < 0,01, σχήµα 16). Τέλος, η V4 αυξήθηκε 

σηµαντικά από την αρχική στη δεύτερη και τρίτη µέτρηση (p < 0,001, σχήµα 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 16. Ταχύτητα στα 25 m κολύµβησης των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη 

διάρκεια της µελέτης για το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω 

δεξιά) και τα κορίτσια (κάτω δεξιά). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 17. Ταχύτητα κολύµβησης που αντιστοιχεί σε συγκέντρωση γαλακτικού οξέος 4 

mmol/L αίµατος των οµάδων A (�), B (�) και Γ (�) κατά τη διάρκεια της µελέτης για 

το σύνολο των συµµετεχόντων (αριστερά), τα αγόρια (πάνω δεξιά) και τα κορίτσια 

(κάτω δεξιά). 
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Καµία σηµαντική συσχέτιση δεν βρέθηκε µεταξύ της πρόσληψης σιδήρου και 

κάποιας αιµατολογικής παραµέτρου, βιοχηµικής παραµέτρου ή παραµέτρου απόδοσης 

για το σύνολο των συµµετεχόντων. Από τα άλλα θρεπτικά συστατικά, των οποίων η 

πρόσληψη θα µπορούσε να επηρεάσει την κατάσταση σιδήρου (δηλ. ασβέστιο, φυλλικό 

οξύ, βιταµίνη C και φυτικές ίνες), µόνο η πρόσληψη βιταµίνης C σχετίσθηκε θετικά µε 

το σίδηρο ορού στην τρίτη µέτρηση (r = 0,33, p = 0,038). Ακόµη, παρατηρήθηκαν 

κάποιες σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ βιοχηµικών παραµέτρων στη δεύτερη µέτρηση 

και συγκεκριµένα του σιδήρου µε τη φεριτίνη (r = 0,36, p = 0,021), του κορεσµού 

τρανσφερίνης µε τη φεριτίνη (r = 0,51, p = 0,001) και της TIBC µε τη φεριτίνη (r = -

0,38, p = 0,014). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στην παρούσα µελέτη παρακολουθήσαµε τη διατροφή, την κατάσταση σιδήρου και 

την απόδοση 42 έφηβων κολυµβητών/-τριών κατά τη διάρκεια µιας προπονητικής 

περιόδου έξι µηνών, η οποία περιλάµβανε προπόνηση αντοχής, µικτή προπόνηση 

αερόβιας-αναερόβιας κατεύθυνσης και φορµάρισµα κάτω από τρεις διαφορετικούς 

διαιτητικούς χειρισµούς: χορήγηση συµπληρώµατος σιδήρου, διαιτολόγιο πλούσιο σε 

σίδηρο και µη ελεγχόµενη (ελεύθερη) διατροφή. Μετά από έρευνα της βιβλιογραφίας 

διαπιστώσαµε ότι είναι η πρώτη µελέτη που καταγράφει την επίδραση διαφορετικών 

προπονητικών προγραµµάτων και προσλήψεων σιδήρου στην κατάσταση σιδήρου 

εφήβων αθλητών για τόσο µεγάλο χρονικό διάστηµα. Το ενδιαφέρον της µελέτης ήταν 

το τι συµβαίνει στους υγιείς έφηβους αθλητές, αφού υπάρχει πλήθος ερευνών 

χορήγησης συµπληρωµάτων σιδήρου σε σιδηροπενικούς ή και αναιµικούς αθλητές 

(Brigham et al., 1993· Fogelholm, Jaakkola, Lampisjarvi, 1992· Friedmann et al., 2001· 

Hinton, Giordano, Brownlie, and Haas, 2000). Η επιλογή αυτή στηρίχτηκε στην 

παρατήρηση ότι είναι συχνή η χορήγηση συµπληρωµάτων σιδήρου σε εφήβους/-ες, 

κολυµβητές/-ήτριες χωρίς συµπτώµατα σιδηροπενίας.  

Η ανάλυση διατροφής των συµµετεχόντων έδειξε σηµαντικά υψηλότερη 

πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών από την οµάδα Β (µε το δοσµένο 

διαιτολόγιο) σε σύγκριση µε τις οµάδες Α και Γ (πίνακες 3 – 5). Το εύρηµα αυτό δεν 

συµβιβάζεται µε το ότι οι τρεις οµάδες είχαν παρόµοιες µεταβολές στο σωµατικό βάρος 

και ύψος κατά τη διάρκεια της µελέτης, καθώς και την ίδια σωµατική δραστηριότητα 

Υποθέτουµε ότι οι παρατηρηθείσες διαφορές οφείλονται στην ελλιπή καταγραφή 

(underreporting) της πρόσληψης τροφής από τους αθλητές των οµάδων Α και Γ ως 

αποτέλεσµα παραλείψεων και υποτίµησης των ποσοτήτων της τροφής. Αντίθετα οι 

κολυµβητές της οµάδας Β χρειαζόταν απλά να ακολουθούν ένα καταγεγραµµένο 

διαιτολόγιο, που ετοιµαζόταν από τους γονείς οι οποίοι είχαν επιφορτιστεί και µε την 

παρακολούθηση της σωστής εφαρµογής του. Η ελλιπής καταγραφή υποστηρίζεται 

ακόµη από το γεγονός ότι η ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας (σε kcal/kg σωµατικού 

βάρους) που αναφέρθηκε από τους κολυµβητές των οµάδων Α και Γ (πίνακες 3 – 5) 

ήταν ίση ή χαµηλότερη ακόµη και από τη απαιτούµενη ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη 

συνοµήλικων µη αθλητών (49 kcal/kg για τα αγόρια και 41 kcal/kg για τα κορίτσια, 

European Commission, 1994). Βάσει της σύγκρισης της ηµερήσιας ενεργειακής 

πρόσληψης (σε kcal/kg) µεταξύ των οµάδων Α και Γ από τη µία πλευρά και Β από την 
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άλλη, προκύπτει µια µέση υποτίµηση κατά 29 %, που είναι µέσα στα όρια τα οποία 

αναφέρονται στη σχετική βιβλιογραφία, ιδιαίτερα για έφηβους (Hill and Davies, 2001· 

Schoeller, 1995). Μάλιστα, έχουν αναφερθεί ακόµη υψηλότερες εκτιµήσεις ελλιπούς 

καταγραφής της τροφής (43 %) από νεαρές κολυµβήτριες κατά τη διάρκεια χρονικής 

περιόδου υψηλού όγκου προπόνησης (Trappe, Gastaldelli, Jozsi, Troup, and Wolfe, 

1997) 

Η ηµερήσια πρόσληψη σιδήρου µέσω της συνήθους διατροφής ήταν παρόµοια 

µεταξύ των οµάδων Α (εξαιρώντας το συµπλήρωµα σιδήρου) και Γ, µε µέσο όρο 13 mg 

για τα αγόρια και 10 mg για τα κορίτσια. Αν αυτές οι τιµές διορθωθούν σύµφωνα µε 

την προκύψασα ελλιπή καταγραφή, θα ανέλθουν σε 19 και 14 mg, αντίστοιχα, τιµές 

ίδιες µε αυτές που έχουν αναφερθεί για Σουηδούς εφήβους (Samuelsen, Bratteby, 

Berggren, Elverby, and Kempe, 1996). Η τιµή των αγοριών είναι αρκετά πάνω από τις 

πρόσφατα προταθείσες ΣΗΠ σιδήρου (Standing Committee, 2000c), δηλ. 7,9 mg για τις 

ηλικίες 9-13 και 10,8 mg για τις ηλικίες 14-18 (µάλιστα, η τιµή των αγοριών ήταν πάνω 

από τη ΣΗΠ ακόµη και πριν τη διόρθωση). Η τιµή των κοριτσιών είναι πάνω ή κοντά 

στη ΣΗΠ (Standing Committee, 2000c), δηλ. 8,3 mg για τις ηλικίες 9-13 και 14,8 mg 

για τις ηλικίες 14-18 ετών. ∆εδοµένου, άλλωστε, ότι όλοι οι συµµετέχοντες είχαν 

φυσιολογική κατάσταση σιδήρου, φαίνεται ότι η πρόσληψη σιδήρου µέσω της 

συνήθους διατροφής ήταν επαρκής. Ενδιαφέρον επίσης είναι ότι η πρόσληψη σιδήρου 

µέσω της συνήθους διατροφής ήταν 5,4 mg για κάθε 1000 kcal, τιµή που είναι κοντά σ’ 

αυτήν που αναφέρεται στην βιβλιογραφία (6 mg/1000 kcal) ως η περιεκτικότητα σε 

σίδηρο της τυπικής δυτικού τύπου διατροφής (Nielsen et al., 1998), ενώ η πρόσληψη 

σιδήρου από το δοσµένο διαιτολόγιο της οµάδας Β ήταν 1,5 φορά υψηλότερη (8,0 

mg/1000 kcal). Οι συµµετέχοντες στην οµάδα Β ελάµβαναν, κατά µέσο όρο, 2,4 φορές 

τη ΣΗΠ για σίδηρο, ενώ εκείνοι της οµάδας Α ελάµβαναν 4,0 φορές τη ΣΗΠ ως 

συµπλήρωµα (επιπλέον του σιδήρου της τροφής).  

Η ηµερήσια πρόσληψη φυλλικού οξέος (σηµαντικού για την ερυθροποίηση) 

ξεπερνούσε την πρόσφατα προταθείσα ΣΗΠ των 400 µg (Standing Committee, 2000b) 

µόνο στην οµάδα B. Η πρόσληψη βιταµίνης C (η οποία διευκολύνει την απορρόφηση 

του µη αιµικού σιδήρου) ήταν πάνω από την πρόσφατα προταθείσα ΣΗΠ (45-75 mg, 

Standing Committee, 2000a), ενώ η πρόσληψη του ασβεστίου, το οποίο συσχετίζεται 

αρνητικά µε την κατάσταση σιδήρου (Hallberg, 1998· van de Vijver et al., 1999), ήταν 

περίπου 1700 mg/ηµέρα για τις οµάδες A και Γ µετά τη διόρθωση της ελλιπούς 

καταγραφής και 2000 mg/ηµέρα για την οµάδα B. Αυτές οι τιµές είναι πάνω από τις 
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πρόσφατα προταθείσες επαρκείς προσλήψεις των 1300 mg για εφήβους (Standing 

Committee, 1999). Τέλος, η πρόσληψη φυτικών ινών (οι οποίες µειώνουν την 

πρόσληψη σιδήρου) µέσω της συνήθους διατροφής (περίπου 25 g/ηµέρα για τις οµάδες 

A και Γ µετά τη διόρθωση της ελλιπούς καταγραφής) ήταν µέσα στα συνιστώµενα όρια 

πρόσληψης των 20-35 g/ηµέρα (Committee on Diet and Health, 1989), ενώ η πρόσληψή 

τους µέσω του δοσµένου διαιτολογίου (42 g/ηµέρα) ξεπερνούσε τις συστάσεις. 

Συνδυάζοντας αυτά τα δεδοµένα µε την έλλειψη σηµαντικών συσχετίσεων µεταξύ των 

προσλήψεων των παραπάνω θρεπτικών συστατικών και της κατάστασης σιδήρου στην 

παρούσα µελέτη, συµπεραίνουµε ότι αυτές οι προσλήψεις ήταν µέσα σε όρια που δεν 

επηρεάζουν την κατάσταση σιδήρου.    

Υπάρχει έλλειψη µελετών σε εφήβους κολυµβητές µε καταγραφή της κατάστασης 

σιδήρου κατά τη διάρκεια µιας µακράς προπονητικής περιόδου, όπως έγινε στην 

παρούσα µελέτη. Οι σχετικές µελέτες έχουν διάρκεια παρατήρησης 5 – 26 εβδοµάδες 

και οι περισσότερες δεν έχουν δείξει σηµαντική επίδραση της προπόνησης σε 

αιµατολογικές και βιοχηµικές παραµέτρους, όπως ο αιµατοκρίτης, η αιµοσφαιρίνη, ο 

σίδηρος ορού και η φεριτίνη (Lukaski et al., 1990· Pizza et al., 1997· Rowland et al., 

1989· Willan et al., 1981). Μια µελέτη ανέφερε µείωση της αιµοσφαιρίνης και της 

φεριτίνης σε σιδηροπενικές κολυµβήτριες κατά τη διάρκεια αγωνιστικής περιόδου 

(Brigham et al., 1993), ενώ µια άλλη βρήκε ελάττωση της αιµοσφαιρίνης (όχι όµως και 

άλλων αιµατολογικών παραµέτρων) σε κολυµβητές µετά από 8 – 9 εβδοµάδες 

προπόνησης (Pizza et al., 1997). Από την άλλη πλευρά, η αιµοσφαιρίνη (Mujika et al., 

1998) και η φεριτίνη (Lukaski et al., 1990) αυξήθηκαν σηµαντικά κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης. Με χρόνο παρατήρησης ανάλογο της παρούσας έρευνας βρέθηκε µόνο 

µια µελέτη, η οποία έγινε σε κολυµβητές 10 – 12 ετών και βρήκε εξασθένηση των 

αποθηκών σιδήρου (Spodaryk, 2002). Οι παραπάνω αντιφάσεις της βιβλιογραφίας 

οφείλονται µάλλον σε διαφορές στο φύλο, στην ηλικία, στο αγωνιστικό επίπεδο, στην 

κατάσταση σιδήρου, στο σχεδιασµό της προπόνησης, στην περίοδο παρατήρησης και 

στη διατροφή.  

Η βελτίωση της απόδοσης σε όλες τις δοκιµασίες κολύµβησης δείχνει ότι το 

προπονητικό πρόγραµµα που εφαρµόστηκε ήταν ικανό να επιφέρει θετικές 

φυσιολογικές προσαρµογές. Στη µελέτη µας, οι αιµατολογικές παράµετροι (αριθµός 

ερυθροκυττάρων, αιµατοκρίτης και αιµοσφαιρίνη) µεταβλήθηκαν σηµαντικά κατά τη 

διάρκεια των διαφορετικών φάσεων της προπονητικής περιόδου (σχήµατα 6 – 8). Και 

οι τρεις παράµετροι αυξήθηκαν σηµαντικά στους τρεις πρώτους µήνες προπόνησης 
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µάλλον λόγω προσαρµογών στο µέτριας έντασης αερόβιο πρόγραµµα. Οι ίδιες 

παράµετροι µειώθηκαν σηµαντικά στους δύο επόµενους µήνες της εντονότερης 

προπόνησης. Οι σηµαντικά υψηλότερες τιµές των τριών αιµατολογικών παραµέτρων 

στο τέλος της µελέτης σε σύγκριση µε τις αρχικές, είναι µάλλον αποτέλεσµα 

προσαρµογών στο προπονητικό πρόγραµµα, εποχιακών διακυµάνσεων και/ή 

βιολογικής ωρίµανσης (Willows, Grimston, Smith, and Hanley, 1995· Yip, Johnson, 

and Dallman, 1984). Οπωσδήποτε, αυτές οι αυξήσεις ήταν σχετικά µικρές (από 2,0 έως 

4,3 %) και αµφισβητήσιµης φυσιολογικής σηµασίας. Όσον αφορά τις σηµαντικές 

διακυµάνσεις του σιδήρου, TIBC, και του κορεσµού τρανσφερίνης, αυτές είναι πιθανώς 

προσαρµογές στις διαφορετικές απαιτήσεις κάθε φάσης προπόνησης, δεδοµένου ότι, 

γενικά, κινήθηκαν κατά τρόπο παρόµοιο στη διάρκεια της παρέµβασης και σε στις τρεις 

οµάδες. 

Η φεριτίνη δεν έδειξε σηµαντικές µεταβολές κατά τη διάρκεια της µελέτης, ενώ 

έτεινε να µειωθεί συνολικά. Επιπροσθέτως, δεν συσχετίσθηκε µε την πρόσληψη του 

σιδήρου, κάτι που είναι σύµφωνο µε τη σχετική βιβλιογραφία (Samuelsen et al., 1996· 

Telford, Cunningham, Deakin, and Kerr, 1993). Η αποτυχία της υψηλής πρόσληψης 

σιδήρου, είτε µέσω συµπληρώµατος (οµάδα Α) είτε µέσω πλούσιου σε σίδηρο 

διαιτολογίου (οµάδα Β), να επηρεάσει την κατάσταση σιδήρου µπορεί να αποδοθεί σε 

οµοιοστατικούς µηχανισµούς, οι οποίοι διατηρούν την αιµοσφαιρίνη και τις αποθήκες 

σιδήρου µέσα σε φυσιολογικά όρια. Αυτοί οι µηχανισµοί περιλαµβάνουν κυρίως τη 

ρύθµιση της απορρόφησης του σιδήρου (Haymes, 1998). Σε συµφωνία µε την παρούσα 

µελέτη είναι και τα ευρήµατα των Roughead και Hunt (2000), οι οποίοι αναφέρουν 

µείωση της απορρόφησης του µη αιµικού σιδήρου εξαιτίας της χορήγησης 

συµπληρώµατος σιδήρου παρόµοιου µε το δικό µας (50 mg/ηµέρα µε τη µορφή θειικού 

δισθενούς σιδήρου).  

Όπως ήταν αναµενόµενο από την έλλειψη σηµαντικής επίδρασης των διατροφικών 

χειρισµών στην κατάσταση σιδήρου και από την έλλειψη σηµαντικών συσχετίσεων 

µεταξύ της πρόσληψης σιδήρου και της κατάστασης σιδήρου, δεν βρέθηκαν σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των τριών οµάδων στις παραµέτρους της απόδοσης ή σηµαντικές 

συσχετίσεις µεταξύ της πρόσληψης σιδήρου και της απόδοσης (Deuster et al., 1991). 

Αυτά τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε την πλειονότητα των σχετικών µελετών σε 

υγιείς ενήλικους αθλητές (συνοψίζονται από τους Nielsen και Nachtigall, 1998), που 

δείχνουν ότι τα συµπληρώµατα σιδήρου δεν βελτιώνουν την απόδοση. 
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Συµπερασµατικά, οι κύριες αιµατολογικές παράµετροι υγιών εφήβων κολυµβητών 

και κολυµβητριών µεταβλήθηκαν σηµαντικά κατά τη διάρκεια µιας προπονητικής 

περιόδου έξι µηνών ανάλογα µε το είδος της προπονητικής επιβάρυνσης, µε πιο 

αξιοσηµείωτη αλλαγή την αύξησή τους κατά το αρχικό τρίµηνο της προπόνησης 

αντοχής. Ωστόσο, ούτε η κατάσταση σιδήρου ούτε η κολυµβητική απόδοση 

επηρεάστηκε από την πρόσθετη πρόσληψη σιδήρου είτε µε τη µορφή συµπληρώµατος 

(47 mg/ηµέρα) είτε µε τη µορφή πλούσιας σε σίδηρο διατροφής (η οποία παρείχε, κατά 

µέσο όρο, 26 mg/ηµέρα). Τα ευρήµατά µας υποδεικνύουν ότι η συνήθης διατροφή των 

περισσοτέρων εφήβων κολυµβητών καλύπτει τις απαιτήσεις σε σίδηρο και ότι οι γονείς 

ή οι προπονητές που ανησυχούν για µειωµένη απόδοση δεν δικαιολογούνται να τη 

συσχετίζουν µε τη χαµηλή (όµως, µέσα στα φυσιολογικά όρια) κατάσταση σιδήρου και 

να προσπαθούν να τη διορθώσουν µε συµπληρώµατα σιδήρου.  
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Γ ε ν ι κ έ ς  ο δ η γ ί ε ς  

Παρακαλώ να σηµειώνετε τη διατροφή σας το 

συντοµότερο δυνατόν από τη στιγµή που τρώτε. 

Να περιγράφετε µε τη µεγαλύτερη ακρίβεια την τροφή 

που καταναλώνετε. Η περιγραφή θα είναι για το είδος 
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 
ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

 

 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

 

 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη E 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

 

Τυπικό διαιτολόγιο για την οµάδα Β
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

∆ευτέρα 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 σάντουιτς: 60g ψωµί, 30g τυρί φέτα 

45g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

1 ρηχό πιάτο σπανάκι µε 2 αυγά (1 φλιτζάνι 300g) 

60g ψωµί 

11/2 φλιτζάνι αγγουροντοµάτα µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

2 πορτοκάλια 

 

1 λίτρο ISOSTAR 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 30g τυρί φέτα 

30g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι (αµέσως µετά την προπόνηση) 

 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

1 ρηχό πιάτο σπανάκι µε 90g κρέας ψητό 

30g ψωµί 

11/2 φλιτζάνι αγγουροντοµάτα µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

2 αχλάδια 

 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος 

3 κουταλιές µέλι και 10 αµύγδαλα 

 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη Ε 
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

Τρίτη 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ 

 

g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g τυρί φέτα 

60g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

1 πιάτο φασολάδα (2 κουτάλες της σούπας), 1 καρότο 

6 σαρδέλες σε ντοµάτα κονσέρβα, 30g ψωµί 

11/2 φλιτζάνι σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, 

µαρούλι) µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

2 πορτοκάλια 

1 λίτρο ISOSTAR 

 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g τυρί φέτα 

60g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι, (αµέσως µετά την προπόνηση) 

 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

1 πιάτο φασολάδα (2 κουτάλες της σούπας), 1 καρότο 

6 σαρδέλες σε ντοµάτα κονσέρβα 

2 φλιτζάνια σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, µαρούλι) 

µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο  

2 αχλάδια 

 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος µε Ovaltine 

3 κουταλιές µέλι και 6 καρύδια 

 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη Ε 
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

Τετάρτη 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

120g κρέας κοκκινιστό (χωρίς λίπος), 2 πατάτες 

60g ψωµί 

11/2 φλιτζάνι σαλάτα σπανάκι µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

και χυµό 1 λεµονιού 

1 αχλάδι, 1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

1 λίτρο ISOSTAR 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g τυρί φέτα 

60g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι (αµέσως µετά την προπόνηση) 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

120g κρέας κοκκινιστό (χωρίς λίπος) 2 πατάτες 

2 φλιτζάνια ανάµικτα βρασµένα λαχανικά  

(αρακά, καρότο, καλαµπόκι…) 

60g ψωµί 

11/2 φλιτζάνι σαλάτα σπανάκι µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

και χυµό 1 λεµονιού, 1 πορτοκάλι 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος µε Ovaltine 

3 κουταλιές µέλι και 10 φουντούκια 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη Ε 
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

Πέµπτη 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

 

500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 σάντουιτς: 60g ψωµί 

                 60g κρέας (µοσχάρι) 

                 30g τυρί φέτα  
ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

90g συκώτι ψητό 

1 φλιτζάνι µπρόκολα (200g στον ατµό), χυµός ½ λεµονιού  

150g πουρέ πατάτας 

11/2 φλιτζάνι αγγουροντοµάτα µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

1 λίτρο ISOSTAR 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g κρέας (µοσχάρι) 

                  ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι (αµέσως µετά την προπόνηση) 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

120g συκώτι ψητό 

1 φλιτζάνι µπρόκολα (200g στον ατµό), χυµός ½ λεµονιού  

150g πουρέ πατάτας 

11/2 φλιτζάνι αγγουροντοµάτα µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο 

2 µήλα 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος µε Ovaltine 

3 κουταλιές µέλι και ½ φλιτζάνι φιστίκια Αιγίνης  

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη E 
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

Παρασκευή 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g τυρί φέτα 

60g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ 

1 πιάτο φακές (2 κουτάλες της σούπας), 1 καρότο  

60g τυρί φέτα, 30g ψωµί 

2 φλιτζάνια σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, µαρούλι) 

µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο  

2 πορτοκάλια 

1 λίτρο ISOSTAR 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g τυρί φέτα 

 60g κρέας (µοσχάρι), ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι (αµέσως µετά την προπόνηση) 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

1 πιάτο φακές (2 κουτάλες της σούπας), 1 καρότο  

60g τυρί φέτα, 30g ψωµί 

2 φλιτζάνια σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, µαρούλι) 

µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο  

2 αχλάδια 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος µε Ovaltine 

3 κουταλιές µέλι και 10 αµύγδαλα 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη E  
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ΗΜ/ΝΙΑ 

 

Σάββατο 

ΤΡΟΦΙΜΟ / ΠΟΤΟ g 

ΠΡΩΙ 

 

 

 

2 κουταλιές Ovaltine σε 250ml γάλα µε 1,5% λίπος 

2 φέτες από 30g ψωµί ολικής άλεσης 

2 κουταλάκια µερέντα 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

500ml γάλα µε 1,5% λίπος 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g κρέας (µοσχάρι) 

                  ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 

 

 

 

 

ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ  

120g τόνο και 100g µαϊντανό 

150g ρύζι µαγειρεµένο µε ½ φλιτζάνι ανάµικτα βρασµένα 

λαχανικά (αρακά, καρότο, καλαµπόκι), 30g ψωµί 

2 φλιτζάνια σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, µαρούλι) 

µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο, 1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι,  

1 λίτρο ISOSTAR 

ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ 

 

 

Σάντουιτς: 60g ψωµί, 60g κρέας (µοσχάρι) 

                  ντοµάτα µε µαρούλι και µαϊντανό 

1 ποτήρι χυµό πορτοκάλι (αµέσως µετά την προπόνηση) 

ΒΡΑ∆Υ 

 

 

 

 

120g τόνο και 100g µαϊντανό 

150g ρύζι µαγειρεµένο µε ½ φλιτζάνι ανάµικτα βρασµένα 

λαχανικά (αρακά, καρότο, καλαµπόκι) 

2 φλιτζάνια σαλάτα (λάχανο, καρότο, µαϊντανό, µαρούλι) 

µε 1 κουταλιά ελαιόλαδο  

2 αχλάδια 

ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

1 ποτήρι γάλα 1,5% λίπος 

3 κουταλιές µέλι και 6 καρύδια 

Υδατάνθρακες 

Λίπη 

Πρωτεΐνες 

    Fe      Ca     Βιτ. C     Φυλ. οξύ     Φυτ. ίνες       Καφεΐνη E 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

 

 

Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων 

κατά τη διάρκεια της µελέτης 
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Αγόρια Ανάστηµα (m) Βάρος (kg) ΒΜΙ (kg/m
2
) Λίπος (%) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

1 1,81 1,82 1,82 1,83  69,4 72,6 72,8 73,1  21,2 21,9 22,0 21,8  7,5 8,8 8,8 9,2 

2 1,58 1,58 1,60 1,62  53 53 56 58  21,2 21,2 21,9 22,1  11,8 11,8 11,9 11,9 

3 1,71 1,73 1,76 1,76  61,8 63 64,7 63,5  21,1 21,0 20,9 20,5  1,9 3 3,9 4,7 

4 1,64 1,64 1,68 1,68  50 50,7 51,7 51,7  18,6 18,9 18,3 18,3  8 9,9 8,1 8,1 

5 1,51 1,52 1,54 1,55  39,2 39,9 41,6 42,3  17,2 17,3 17,5 17,6  22,7 22,8 20,9 18,6 

6 1,62 1,62 1,63 1,63  46,5 45,7 47,3 46,8  17,7 17,4 17,8 17,6  14,4 16,2 15,9 15,9 

7 1,55 1,56 1,57 1,58  48 51,3 51,2 51,2  20,0 21,1 20,8 20,5  14,8 15,2 17,2 17,2 

8 1,85 1,85 1,85 1,85  86 86,3 85,2 86,3  25,1 25,2 24,9 25,2  8,3 11,7 10,4 10,4 

9 1,78 1,80 1,80 1,80  68,4 70,8 71,2 72,3  21,6 21,9 22,0 22,3  14,6 14,3 14,6 13,9 

10 1,82 1,83 1,83 1,83  68,4 71,5 73,5 73,5  20,6 21,4 21,9 21,9  3,5 4,6 7,1 7,1 

11 1,60 1,61 1,64 1,65  42,7 44,2 45,5 44,8  16,7 17,1 16,9 16,5  14,3 14,7 13,8 12,9 

12 1,65 1,66 1,69 1,70  53,9 55,5 58 60  19,8 20,1 20,3 20,8  8,3 8,8 11,7 11,9 

13 1,60 1,60 1,62 1,64  44,2 44 43,5 45,1  17,3 17,2 16,6 16,8  12,9 16,1 13,6 12,9 

14 1,60 1,60 1,63 1,64  49,6 49,3 50,9 51,1  19,4 19,3 19,2 19,0  9,9 11,8 9,6 10,2 

15 1,71 1,71 1,71 1,72  57,4 59,9 61,4 61,4  19,6 20,5 21,0 20,8  5,4 3,7 4,2 4,8 

16 1,60 1,60 1,60 1,62  50 50,2 52 53  19,5 19,6 20,3 20,2  7,6 10,8 11,9 11,7 

17 1,63 1,64 1,65 1,65  43,8 45 47 48  16,5 16,7 17,3 17,6  13,2 12 12,8 12,7 

18 1,66 1,67 1,70 1,70  52,8 53,5 53,5 53  19,2 19,2 18,5 18,3  9,5 11 6,7 6,6 

19 1,50 1,50 1,52 1,53  39,2 39,2 40,1 40,5  17,4 17,4 17,4 17,3  18,4 19,6 18,5 17,6 

20 1,60 1,60 1,63 1,64  50,6 51,5 53,1 54,2  19,8 20,1 20,0 20,2  6,1 7,4 4,5 5,3 

21 1,78 1,78 1,78 1,79  61,1 63,6 64,1 65,3  19,3 20,1 20,2 20,4  6,5 7,4 7,4 7,1 
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Κορίτσια Ανάστηµα (m) Βάρος (kg) ΒΜΙ(kg/m2) Λίπος (%) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

31 1,53 1,53 1,53 1,53  52,7 52,6 51,9 51,9  22,5 22,5 22,2 22,2  20,7 23,6 24,1 22,8 

32 1,57 1,57 1,58 1,58  47,7 47,3 48,2 47,9  19,4 19,2 19,3 19,2  16,4 15,2 16,6 16,1 

33 1,60 1,60 1,60 1,60  58,6 60,8 60 59,7  22,9 23,8 23,4 23,3  17,9 18,1 18,5 17,8 

34 1,51 1,51 1,51 1,51  47,8 51,9 52,4 52,1  21,0 22,8 23,0 22,8  19 23,3 25 24,8 

35 1,68 1,68 1,68 1,68  57,2 59,9 58,8 58,6  20,3 21,2 20,8 20,8  19,1 20,2 16,8 16,4 

36 1,59 1,60 1,60 1,60  49,3 50 49,3 49,2  19,5 19,5 19,3 19,2  20,7 21 20,9 20,7 

37 1,61 1,62 1,62 1,62  55 54,3 53 53,2  21,2 20,7 20,2 20,3  18,7 18,8 18,3 18,4 

38 1,65 1,65 1,66 1,66  54,3 54,6 54,7 53,2  19,9 20,1 19,9 19,3  18,6 18,7 18 18,2 

39 1,64 1,64 1,68 1,68  51 50,2 52,7 53,5  19,0 18,7 18,7 19,0  12,4 15,1 13,7 14,7 

40 1,70 1,70 1,71 1,71  58,1 58,3 58,7 58,3  20,1 20,2 20,1 19,9  16 14,5 10,1 12,1 

41 1,63 1,63 1,64 1,64  60,2 62,2 59,2 61,8  22,7 23,4 22,0 23,0  23,6 26,4 24,7 24,9 

42 1,66 1,66 1,66 1,66  52,9 53,2 52,2 54,1  19,2 19,3 18,9 19,6  14,7 17,3 18,6 19,2 

43 1,60 1,60 1,61 1,61  63,2 61,9 62,4 62,4  24,7 24,2 24,1 24,1  24,2 23,6 20,7 20,7 

44 1,58 1,58 1,58 1,59  48,5 48,7 47,7 47,6  19,4 19,5 19,1 18,8  14,8 17 16,7 16,9 

45 1,54 1,55 1,56 1,56  45,5 45,9 46,3 45,9  19,2 19,1 19,0 18,9  18 20,3 18,1 17,9 

46 1,63 1,64 1,64 1,64  55,7 56,5 56,6 56,4  21,0 21,0 21,0 21,0  20,5 20 21,2 21,1 

47 1,71 1,71 1,71 1,71  56,5 58,8 58,1 57,7  19,3 20,1 19,9 19,7  15,8 14,8 17,2 17,2 

48 1,65 1,65 1,66 1,67  50,6 50,7 49 49  18,6 18,6 17,8 17,6  14,6 15,8 13,9 13,8 

49 1,59 1,59 1,59 1,59  58,5 58,5 61,3 62,1  23,1 23,1 24,2 24,6  21 21 22,8 23,1 

50 1,58 1,59 1,59 1,59  49,6 51,1 51,4 50,8  19,9 20,2 20,3 20,1  18,3 19,6 19,6 19,4 

51 1,66 1,67 1,67 1,68  53,4 56,1 52,3 53,2  19,4 20,1 18,8 18,8  15,7 14,8 18,4 18,2 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆ 

 

 

Αιµατολογικές παράµετροι, βιοχηµικές παράµετροι 

και ταχύτητες των συµµετεχόντων στις κολυµβητικές δοκιµασίες 
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Αιµατολογικές 

παράµετροι 

αγοριών 

Αριθµός ερυθροκυττάρων (Μ/µL) 
Αιµοσφαιρίνη 

(g/dL) 

Αιµατοκρίτης 

(%) 

      Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

1 6,01 6,44 6,20 6,06  12,8 14,1 13,6 13,2  39,8 43,7 41,6 40,4 

2 5,07 5,05 5,19 5,29  14,7 14,3 14,9 15,2  43,9 44,4 44,6 45,3 

3 5,11 5,54 5,44 5,62  14,0 15,0 14,6 15,3  42,0 46,1 44,1 45,9 

4 5,34 5,49 5,27 5,42  15,3 15,4 15,0 15,6  44,3 46,8 44,4 45,1 

5 4,86 5,11 5,02 4,79  14,2 14,7 14,7 13,7  41,9 44,5 43,3 41,1 

6 4,59 4,85 4,59 4,65  13,0 13,8 13,5 13,0  39,3 42,4 38,8 39,2 

7 5,09 5,38 5,01 5,18  14,5 15,1 14,4 14,6  41,9 45,8 41,5 43,3 

8 5,63 6,06 6,51 5,95  16,6 17,2 17,7 17,0  47,1 52,1 52,9 49,7 

9 4,98 4,80 5,03 5,00  14,6 15,2 14,4 15,3  45,8 45,5 45,8 46,2 

10 5,23 5,68 5,27 5,62  15,9 17,0 16,4 16,9  46,1 52,4 48,6 50,8 

11 5,38 5,58 5,44 5,51  15,3 15,7 15,2 15,4  44,4 48,1 44,9 45,1 

12 5,05 5,42 5,43 5,07  14,7 15,7 16,2 15,3  43,2 48,7 46,5 43,5 

13 4,45 4,80 4,30 4,65  13,7 15,0 13,6 14,7  40,1 47,0 39,3 42,7 

14 4,98 5,06 5,19 4,99  13,8 14,1 14,7 14,0  40,7 44,1 41,7 40,6 

15 5,20 5,45 5,04 5,34  15,6 16,2 15,7 16,0  45,0 51,2 44,6 46,7 

16 4,72 5,04 4,61 4,62  14,6 15,4 14,4 14,4  43,4 48,5 42,2 42,2 

17 4,70 4,87 4,40 4,81  13,5 14,1 13,7 14,0  40,7 42,5 40,9 41,1 

18 5,08 5,27 5,16 5,13  14,0 14,6 13,9 14,6  41,1 45,5 41,4 41,3 

19 4,80 5,08 4,97 4,83  14,0 14,8 15,0 14,1  42,6 48,2 43,3 42,5 

20 4,87 5,13 5,06 5,09  14,5 14,9 15,2 15,2  41,0 46,3 42,7 43,1 

21 4,97 5,21 4,92 5,06  15,2 16,0 15,7 15,3  43,5 48,4 43,6 44,6 
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Αιµατολογικές 

παράµετροι 

κοριτσιών 

Αριθµός ερυθροκυττάρων (Μ/µL)  
Αιµοσφαιρίνη 

(g/dL) 
 

Αιµατοκρίτης 

(%) 

      Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

31 4,29 4,49 4,88 4,49  13,1 14,0 14,9 13,8  38,7 44,6 45,5 42,1 

32 4,77 4,99 4,65 4,70  14,5 14,9 13,9 13,7  39,9 45,7 38,3 40,1 

33 4,93 5,09 4,99 5,01  14,0 14,5 14,6 14,1  40,9 46,5 42,7 42,5 

34 4,54 4,58 4,69 4,64  14,1 13,9 14,1 14,1  42,0 45,4 43,1 42,5 

35 4,11 4,47 4,34 4,47  13,1 14,0 13,8 14,1  37,3 44,6 39,0 40,8 

36 4,56 4,90 4,77 4,85  14,2 15,2 14,8 15,1  39,9 44,5 42,3 43,7 

37 4,44 4,85 4,70 4,48  13,3 14,3 13,8 13,0  38,9 45,6 41,2 39,1 

38 4,40 4,49 4,38 4,19  13,4 13,7 13,3 12,7  39,0 43,6 39,2 38,1 

39 4,65 4,98 4,77 4,86  13,0 14,1 13,4 13,5  37,6 44,3 40,2 40,6 

40 4,33 4,55 4,63 4,65  13,4 14,2 14,2 14,5  38,1 43,4 41,3 41,7 

41 4,48 4,58 4,51 4,40  13,8 14,3 14,2 14,1  40,6 44,5 42,0 40,5 

42 5,09 4,98 4,99 4,87  13,8 13,4 13,6 13,5  41,9 45,1 42,0 41,9 

43 4,30 4,58 4,35 4,79  13,5 14,5 14,5 15,1  38,5 44,1 40,0 44,2 

44 4,23 4,58 4,41 4,36  13,0 14,3 14,1 13,8  38,2 44,5 41,0 40,3 

45 4,68 4,97 4,83 4,97  13,7 14,5 14,2 14,9  40,3 46,8 41,8 43,8 

46 4,31 4,45 4,40 4,34  12,7 13,2 13,3 12,9  38,1 43,3 39,7 38,6 

47 4,21 4,34 4,54 4,26  13,6 13,9 14,4 13,5  39,9 44,7 43,0 40,6 

48 4,30 4,56 4,61 4,48  13,4 13,9 14,5 14,3  38,3 43,4 41,7 40,9 

49 4,07 4,24 4,13 4,22  12,4 12,9 12,5 12,7  37,4 41,7 36,8 38,2 

50 4,48 4,84 4,76 4,61  13,2 14,2 13,6 13,5  37,2 43,4 39,2 38,4 

51 5,04 5,11 5,31 5,25  13,6 13,7 14,6 14,3  40,4 43,5 42,7 42,2 
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Βιοχηµικές 

παράµετροι 

αγοριών 

Σίδηρος ορού 

(µg/dL) 
 

Φεριτίνη 

(ng/mL) 
 

TIBC 

(µg/dL) 
Κορεσµός τρανσφερίνης (%) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

1 147 143 39 95  46,2 27,9 16,7 36,3  262 304 225 293  56,1 47,0 17,3 32,4 

2 118 39 112 56  25,7 18,8 26,4 23,0  414 412 261 427  28,5 9,5 42,9 13,1 

3 130 30 85 72  24,8 20,1 13,5 16,9  273 280 288 362  47,6 10,7 29,6 19,9 

4 52 28 66 83  14,9 31,9 15,6 13,1  362 328 270 329  14,4 8,5 24,5 25,2 

5 57 82 111 132  11,8 20,6 10,6 24,5  320 364 346 377  17,7 22,5 32,1 35,0 

6 75 48 64 87  25,0 16,3 17,6 22,0  355 348 284 341  21,2 13,8 22,5 25,5 

7 61 49 121 149  29,7 24,5 32,3 28,0  339 333 267 352  18,1 14,7 45,3 42,3 

8 60 10 137 145  54,3 51,8 48,9 30,6  324 223 361 376  18,6 4,5 37,9 38,6 

9 117 88 95 83  31,0 37,4 31,0 29,6  325 339 261 320  36,0 26,0 36,4 25,9 

10 85 28 87 90  42,1 26,0 26,8 31,3  324 540 317 392  26,3 5,2 27,5 23,0 

11 81 66 148 116  5,7 6,1 5,5 10,9  445 381 337 407  18,2 17,3 43,9 28,5 

12 63 72 69 110  41,3 38,5 101,0 34,2  296 318 258 341  21,5 22,6 26,7 32,3 

13 90 78 84 91  17,5 11,1 22,8 15,1  382 275 263 328  23,4 28,4 31,9 27,7 

14 90 77 54 45  5,6 5,6 10,4 6,3  384 333 318 417  23,4 23,1 17,0 10,8 

15 97 64 84 66  11,9 6,9 6,9 15,9  357 364 309 371  27,1 17,6 27,2 17,8 

16 116 110 113 59  33,1 19,1 18,8 50,3  393 348 260 346  29,5 31,6 43,5 17,1 

17 84 71 99 78  17,9 9,5 29,7 17,2  428 377 319 347  19,6 18,8 31,0 22,5 

18 58 52 71 18  20,8 11,5 20,3 13,8  329 275 302 300  17,8 18,9 23,5 6,0 

19 56 84 73 41  44,8 34,5 49,6 59,1  238 275 349 288  23,3 30,5 20,9 14,2 

20 111 86 120 137  66,9 54,7 66,7 52,6  221 269 347 295  50,2 32,0 34,5 46,4 

21 79 88 53 43  12,0 11,6 9,0 13,3  329 339 313 318  24,1 26,0 16,9 13,5 
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Βιοχηµικές 

παράµετροι 

κοριτσιών 

Σίδηρος ορού 

(µg/dL) 
 

Φεριτίνη 

(ng/mL) 
 

TIBC 

(µg/dL) 
 Κορεσµός τρανσφερίνης (%) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6  0 3 5 6 

31 64 68 82 69  65,6 28,9 35,6 37,0  273 256 379 257  23,3 26,6 21,7 26,8 

32 45 86 107 45  23,7 29,4 78,8 33,3  350 288 248 277  12,9 29,9 43,2 16,2 

33 93 64 115 61  28,4 18,2 15,1 19,6  265 263 266 318  35,2 24,3 43,2 19,2 

34 94 50 66 100  28,6 17,8 28,0 15,1  254 265 330 267  37,1 18,9 20,0 37,5 

35 43 60 75 40  17,3 18,4 32,6 19,6  225 258 223 245  19,2 23,3 33,7 16,3 

36 104 52 101 57  56,8 47,0 23,0 23,8  238 228 315 351  43,7 22,8 32,1 16,2 

37 55 34 77 28  7,6 6,5 18,6 7,0  350 365 331 242  15,6 9,3 23,2 11,6 

38 105 45 121 61  24,2 10,1 23,9 14,7  344 291 263 249  30,5 15,5 46,0 24,5 

39 49 48 135 68  24,4 10,2 15,7 25,5  335 271 210 254  14,6 17,7 64,2 26,8 

40 159 74 130 42  11,4 11,7 11,5 9,5  353 322 277 166  45,0 23,0 46,9 25,3 

41 28 92 98 68  51,7 31,8 32,9 41,1  366 291 295 259  7,6 31,6 33,2 26,3 

42 67 35 84 77  42,7 36,0 24,4 21,4  417 279 395 362  15,9 12,5 21,2 21,3 

43 88 99 102 84  16,8 19,1 9,9 8,1  331 308 290 323  26,6 32,1 35,2 26,0 

44 112 166 116 59  73,9 114,5 68,1 90,7  370 256 241 265  30,3 64,8 48,2 22,3 

45 15 71 75 30  25,6 17,4 36,2 29,1  397 315 294 272  3,9 22,5 25,5 11,0 

46 88 57 85 89  68,8 58,2 62,8 56,0  313 276 274 152  28,1 20,7 31,0 58,6 

47 87 84 104 71  49,8 28,9 27,3 28,6  311 271 252 201  27,8 31,0 41,3 35,3 

48 113 68 84 57  66,3 58,4 59,2 65,4  329 259 241 259  34,3 26,3 34,9 22,0 

49 84 105 97 138  35,6 35,2 18,4 28,6  425 322 317 293  19,7 32,6 30,6 47,1 

50 96 80 46 91  23,9 23,2 19,6 19,1  397 326 336 354  24,2 24,5 13,7 25,7 

51 59 74 42 25  21,1 15,0 30,3 24,0  397 321 347 204  14,9 23,1 12,1 12,3 
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Ταχύτητες 

κολύµβησης 

αγοριών 

2000 m 

(m/s) 
 

800 m 

(m/s) 
 

200 m 

(m/s) 
 

25 m 

(m/s) 
 

V4 

(m/s) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3  3 5  5 6  0 3 5 6  0 3 5 

1 0,90 0,93  1,02 1,01  1,12 1,14  1,53 1,44 1,40 1,44  0,89 0,89 0,87 

2 1,08 1,14  1,23 1,23  1,32 1,29  1,67 1,76 1,75 1,85  1,10 1,16 1,20 

3 1,22 1,32  1,34 1,33  1,43 1,47  1,84 1,87 1,88 1,93  1,24 1,36 1,34 

4 1,02 1,09  1,08 1,12  1,24 1,27  1,49 1,47 1,57 1,58  0,93 1,14 1,12 

5 0,95 1,09  1,09 1,07  1,16 1,12  1,46 1,58 1,59 1,59  1,03 1,12 1,13 

6 0,90 0,94  0,99 0,96  1,03 1,00  1,16 1,30 1,23 1,23  0,85 0,91 0,93 

7 0,95 1,07  1,08 1,11  1,23 1,25  1,43 1,52 1,54 1,66  1,01 1,10 1,11 

8 1,14 1,12  1,18 1,17  1,30 1,41  1,76 1,76 1,70 1,72  1,04 1,17 1,16 

9 0,80 0,87  1,02 1,02  1,24 1,25  1,47 1,33 1,34 1,36  0,92 0,98 1,01 

10 1,01 1,07  1,05 1,09  1,20 1,23  1,45 1,49 1,51 1,56  0,88 1,08 1,07 

11 1,09 1,14  1,13 1,18  1,32 1,28  1,55 1,59 1,69 1,71  1,08 1,17 1,18 

12 1,05 1,12  1,15 1,17  1,22 1,28  1,54 1,54 1,56 1,57  1,01 1,12 1,16 

13 0,93 1,01  1,09 1,10  1,20 1,27  1,47 1,54 1,53 1,55  0,95 1,02 1,09 

14 0,76 0,82  0,90 0,89  0,89 0,93  1,09 1,14 1,13 1,24  0,81 0,85 0,85 

15 1,16 1,15  1,31 1,28  1,42 1,47  1,80 1,90 1,84 1,91  1,25 1,36 1,36 

16 0,86 0,90  0,95 0,94  0,97 1,00  1,30 1,28 1,28 1,19  0,88 0,89 0,91 

17 1,12 1,14  1,20 1,21  1,32 1,35  1,55 1,62 1,61 1,61  1,07 1,13 1,15 

18 1,14 1,22  1,25 1,27  1,40 1,39  1,68 1,71 1,76 1,77  1,13 1,19 1,22 

19 0,98 1,08  1,11 1,16  1,30 1,32  1,75 1,62 1,61 1,62  1,04 1,10 1,11 

20 1,02 1,20  1,24 1,28  1,37 1,42  1,42 1,62 1,58 1,66  1,10 1,19 1,24 

21 1,09 1,11  1,21 1,21  1,42 1,48  1,96 1,93 1,94 1,95  1,25 1,31 1,26 
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Ταχύτητες 

κολύµβησης 

κοριτσιών 

2000 m 

(m/s) 
 

800 m 

(m/s) 
 

200 m 

(m/s) 
 

25 m 

(m/s) 
 

V4 

(m/s) 

Μήνες 

Α/Α 

0 3  3 5  5 6  0 3 5 6  0 3 5 

31 1,07 1,12  1,13 1,15  1,25 1,29  1,55 1,55 1,51 1,58  1,02 1,06 1,09 

32 0,95 1,03  1,02 1,06  1,20 1,27  1,55 1,63 1,58 1,63  1,00 1,05 1,08 

33 0,85 0,90  0,94 0,95  1,03 1,03  1,26 1,27 1,37 1,37  0,83 0,93 0,91 

34 1,00 0,98  1,02 1,02  1,03 1,08  1,53 1,59 1,57 1,60  1,01 1,04 1,03 

35 1,19 1,17  1,25 1,25  1,38 1,42  1,74 1,71 1,66 1,74  1,09 1,26 1,24 

36 0,89 0,98  0,98 1,03  1,06 1,08  1,21 1,23 1,30 1,32  0,97 0,99 1,02 

37 0,95 1,08  1,10 1,07  1,16 1,18  1,51 1,49 1,45 1,47  1,02 1,06 1,10 

38 1,24 1,32  1,26 1,33  1,45 1,49  1,74 1,74 1,76 1,80  1,22 1,36 1,37 

39 0,90 0,99  1,00 1,03  1,11 1,14  1,29 1,40 1,41 1,42  0,91 1,04 1,04 

40 0,91 0,93  0,99 0,99  1,08 1,06  1,33 1,37 1,37 1,39  0,98 1,00 1,02 

41 1,15 1,22  1,26 1,27  1,34 1,39  1,63 1,71 1,65 1,76  1,16 1,26 1,19 

42 1,19 1,22  1,24 1,26  1,33 1,35  1,64 1,71 1,66 1,72  1,18 1,29 1,24 

43 0,85 0,96  0,97 1,03  1,10 1,15  1,37 1,36 1,34 1,44  0,91 0,97 1,05 

44 0,91 1,04  1,03 1,10  1,23 1,30  1,57 1,62 1,57 1,64  0,92 1,05 1,09 

45 0,94 1,02  1,03 1,02  1,12 1,12  1,28 1,33 1,30 1,32  0,92 1,03 1,03 

46 0,91 0,98  0,97 1,02  1,13 1,18  1,59 1,61 1,60 1,65  0,97 1,01 1,04 

47 1,07 1,14  1,15 1,16  1,20 1,23  1,53 1,60 1,56 1,56  1,08 1,13 1,15 

48 1,21 1,26  1,32 1,32  1,53 1,57  1,88 1,85 1,82 1,91  1,26 1,37 1,36 

49 0,90 0,98  0,99 0,95  1,09 1,09  1,57 1,61 1,57 1,63  0,92 0,97 0,97 

50 0,74 0,88  1,02 1,00  1,00 0,99  1,31 1,32 1,31 1,33  0,79 0,95 1,00 

51 1,15 1,24  1,26 1,27  1,35 1,41  1,68 1,64 1,67 1,74  1,16 1,34 1,31 


