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Η ομάδα υποστήριξης του Mo Farah στους 
Ολυμπιακούς αγώνες του 2012:



Σύνολο επίσημων συστάσεων για την ιδανική
προπονητική και αγωνιστική διατροφή με στόχο τη
διασφάλιση της βέλτιστης υγείας, τη μεγιστοποίηση
των μεταβολικών προσαρμογών και την ενίσχυση της
απόδοσης στα διάφορα είδη προπονητικών ερεθισμάτων
και ανταγωνιστικών αθλημάτων

Επιστημονική πηγή Αθλητικής Επιστημονική πηγή Αθλητικής 
διατροφής διατροφής --Position StatementPosition Statement::

και ανταγωνιστικών αθλημάτων

Οι συστάσεις αυτές προκύπτουν από τη συστηματική μελέτη της
σύγχρονης και έγκυρης βιβλιογραφίας και διατυπώνονται με τη
μορφή κοινής επίσημης θέσης
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Συμμετέχουσες Οργανώσεις/Φορείς :
 Academy of Nutrition and Dietetics (Academy)
 Dietitians of Canada (DC)
 American College of Sports Medicine (ACSM)





• Η κατανάλωση των σωστών τροφίμων και υγρών μπορεί να:
1. Αυξήσει την αντοχή.

Διατροφή και αθλητική απόδοση-Γενικός 
στόχος

1. Αυξήσει την αντοχή.
2. Βελτιώσει την απόδοση και την αποκατάσταση.
3. Βοηθήσει να παραμείνετε σε καλή φυσική κατάσταση.
4. Βοηθήσει στην πρόληψη τραυματισμών.
5. Βοηθήσει στην αποφυγή αφυδάτωσης.



• Ενεργειακή κάλυψη πριν και κατά  την άσκηση
• Σωστή αποκατάσταση μετά την άσκηση
• Ενυδάτωση

Ειδικός στόχος...

• Ενυδάτωση
• Ενίσχυση ανοσοποιητικού
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Οργάνωση και Δομή διατροφικής υποστήριξης 
αθλητών σχεδιασμού

Βιοχημικές 
εξετάσεις 

Βιοχημική 
αξιολόγηση

Ειδικές διαιτητικές 
ανάγκες
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Ομοσπονίας

Αποτελέσματα 
γραφείο ΕΠΑΣ

Διαιτητική 
ανάλυση-

ανασκόπηση
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διαιτολογίου
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παθολόγο

Συνεργασία με 
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Αθλητικός Στόχος
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Αθλητές σχεδιασμού, πλαίσιο καθηκόντων διαιτολόγου

Διατροφική 
διάγνωση 

Διατροφική 
αξιολόγηση 

(επαναξιολόγηση-
3-4 εβδομάδες)

μενού

ανθρωπομετρία

reports
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Διατροφική 
παρακολούθηση-
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Σνακ προ 
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Blood tests εκπαίδευση
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Προαγ Αγωνιστ
Συμμετο

χή σε Περίοδος 

Αγωνιστικές περίοδοι σε ετήσια
βάση-Διαχείριση Διατροφικής 

Υποστήριξης

Προαγ
ωνιστικ

ή
περίοδο

ς

Αγωνιστ
ική 

περίοδο
ς

χή σε 
αγώνα 
εντός-
εκτός 

Ελλάδος

Περίοδος 
διακοπών

-
Ξεκούρα

σης

Επαναπροσδι
ορισμός 

διατροφικών 
στόχων

Επανέλεγχος 
βιοχημικών 
παραμέτρων  



Προαγωνιστική περίοδος:

• 1
ο

στάδιο προετοιμασίας – σύντομο προφίλ
• Διάρκεια: ? Εβδομάδες
• Τοποθεσία: Αθήνα ή επαρχία ή εξωτερικό
• Τόπος διαμονής: οικία, ξενώνες, ξενοδοχείο
• Προφίλ και συχνότητα προπονήσεων:
• πρωινή προπόνηση, • πρωινή προπόνηση, 
• Διάρκεια: ~120 min?
• 2

η
προπόνηση απόγευμα

• Διάρκεια: ~150-180min (σύνολο)?
• Ένταση και όγκος προπόνησης: υψηλά



Αγωνιστική περίοδος:

• 2
ο

στάδιο προετοιμασίας – σύντομο προφίλ
• Διάρκεια: ? Εβδομάδες
• Τοποθεσία: Αθήνα ή επαρχία ή εξωτερικό
• Τόπος διαμονής: οικία, ξενώνες, ξενοδοχείο
• Προφίλ και συχνότητα προπονήσεων:
• 1

η
προπόνηση απόγευμα• 1

η
προπόνηση απόγευμα

• Διάρκεια: ~150-180min (σύνολο)?
• Ένταση και όγκος προπόνησης: χαμηλότερη
• Αξιολόγηση βιοχημικών παραμέτρων



Σχεδιασμός διατροφικής στρατηγικής:

• Κάλυψη υψηλών ενεργειακών αναγκών
• Σχεδιασμός σνάκ πριν-κατά και μετά την προπόνηση
• Σχεδιασμός πρόσληψης υγρών• Σχεδιασμός πρόσληψης υγρών
• Πιθανή χορήγηση συμπληρωμάτων με βάση τον 

βιοχημικό έλεγχο



Διατροφική υποστήριξη στα ταξίδια 

• Προγραμματισμός σνακ κατά το ταξίδι

• Επιλογή σωστών σημείων σίτισης προ
του ταξιδιού (εστιατόριο, εστία). Με
την άφιξή εντοπισμός εστιατορίων που
είναι κοντά στο ξενοδοχείο και επιλογήείναι κοντά στο ξενοδοχείο και επιλογή
γευμάτων με βάση τις εξατομικευμένες
ανάγκες.

• Εντός Ελλάδας αποστολή ομαδικού
μενού στους χώρους διαμονής των
αθλητών



Ξεκούραση-Διακοπές:

Όταν η αγωνιστική περίοδος 
φτάσει στο τέλος εστίαση στην 
τροποποίηση των διατροφικών  
συνηθειών:

• Οδηγίες για συντήρηση 
κιλών και σύστασης κιλών και σύστασης 
σώματος

• Τροποποίηση συνταγών και 
ποσότητας φαγητού 

• Συστήνεται ήπια άσκηση



Σημαντικές Παράμετροι Σχεδιασμού 
Διαιτολογίου:

• Βάρος
• Ύψος
• Φύλο
• Ηλικία
(αναπτυξιακή φάση)(αναπτυξιακή φάση)
• Ποσοστό λίπους.
• Πιθανές ελλείψεις
(αιματολογικός έλεγχος).
• Ιδιαιτερότητες
(αλλεργίες, λήψη φαρμάκων κ.α.).
• Καθημερινές δραστηριότητες
(εργασία, σχολείο κ.α.).
• Άθλημα.
• Συχνότητα προπόνησης.
• Προπονητική περίοδος.

Or muscle 
increase or
stability



Carbohydrate
s 

Proteins



Σύσταση γευμάτων:
Προφίλ γεύματος, λεπτομερέστερα

1. Ποικιλία- αίσθηση ελευθερίας επιλογών

2. Ενεργητική λήψη τροφής από αθλητή (αυτορρύθμιση, ανάπτυξη 

διαιτητικής συμπεριφοράς)

3. Κάλυψης ‘γκάμας’ καταναλωτών (παραδόσεις, θρησκ. πεποιθήσεις)

4. Εύκολες τροποποιήσεις (monitoring)4. Εύκολες τροποποιήσεις (monitoring)

5. Δυνατότητα εφαρμογής στρατηγικών προαγωγής υγείας 

6. Χαμηλότερο κόστος

 Επικοινωνία:

-ενημερωτικά έντυπα (μορφή)- μενού

-οδηγίες μαγειρικής

-διατροφικές ετικέτες



ΕΙΔΙΚΕΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ/ 

ΕΙΔΙΚΟΙ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΤΑΚΤΙΚΕΣ

Αθλητές Φυτοφάγοι

• Διατροφική ανησυχία για επαρκή πρόσληψη: ενέργειας, πρωτείνης, λίπους, σιδήρου, 
ψευδαργύρου, βιταμίνης Β12, ασβεστίου, ω3 λιπαρών οξέων, κρεατίνης και καρνοσίνης

• Αυξημένος κίνδυνος χαμηλότερης οστικής πυκνότητας & καταγμάτων
• Αναγκαία η ολοκληρωμένη διατροφική αξιολόγηση και εκπαίδευση

• Κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε Fe, με ή χωρίς συμπλήρωμα Fe, που ίσως να 
απαιτείται πριν και κατά τη διάρκεια της έκθεσης στο υψόμετρο (αυξημένη 

Διατροφικές τακτικές σε ειδικές συνθήκες

Υψηλό Υψόμετρο 
(>2000m)

απαιτείται πριν και κατά τη διάρκεια της έκθεσης στο υψόμετρο (αυξημένη 
ερυθροποίηση)

• Απαιτούμενη επάρκεια σε: ενέργεια, υδατάνθρακες, πρωτείνη, υγρά, αντιοξειδωτικά 
• Αυξημένος κίνδυνος αφυδάτωσης (αρχική διούρηση, αυξημένος αερισμός, ιδρώτας λόγω 

άσκησης): 4-5 L υγρά/daily

Θερμό Περιβάλλον

• Μεγαλύτερος κίνδυνος: αθλητές αγωνισμάτων μεγάλης διάρκειας σε θερμό περιβάλλον 
(tennis, marathon) - υγρασία - ακατάλληλο ρουχισμό για εμφάνιση θερμικών διαταραχών 
(American Football)

• Θερμικός εγκλιματισμός, εξατομικευμένο πλάνο υδάτωσης pre – during-post event, 
κατανάλωση “κρύων ποτών”, αναπλήρωση ηλεκτρολυτών 

Ψυχρό Περιβάλλον

• Μεγαλύτερος κίνδυνος: Μικρόσωμοι και αδύνατοι αθλητές (λόγω αυξημένων αναγκών θερμογένεσης και 
χαμηλής μόνωσης – μειωμένο % body fat)

• Skiers, ποδηλάτες μεγάλων αποστάσεων,τριαθλητές (κατάλληλος  ρουχισμός μειώνει απώλειες θερμότητας )
• Αυξημένες ανάγκες διατήρησης σταθερής θερμοκρασίας σώματος και φυσιολογικών επιπέδων υδάτωσης 

(κίνδυνος αφυδάτωσης λόγω αυξημένης διούρησης, σταθερής εφίδρωσης, μειωμένης δίψας)
• Ανάγκη παρακολούθησης της πρόσληψης ενέργειας, CHO & υγρών



Οδηγίες μαγειρικής προς τους αθλητές:

Α. ΜΕΡΟΣ: μενού
1. Σύσταση γευμάτων
2. Σύσταση τροφίμων (μέρη κρέατος)
3. Μαγειρικές τεχνικές (αφαίρεση εμφανούς 

λίπους, ελαχιστοποίηση χρήσης 
σκόρδου-κρεμμυδιού)

4.     Μερίδες κατ’ άτομο4.     Μερίδες κατ’ άτομο
Β. ΜΕΡΟΣ: συνταγές- συστάσεις
1. Συνταγές (υλικά- εκτέλεση- ανάλυση)
2. Ζητήματα διασφάλισης ποιότητας
3. Ειδικοί χειρισμοί (περίπτωση αλλεργιών, 
4. δυσανεξίας)
5. Γενικά ζητήματα

-Αποκλειστική χρήση έξτρα παρθένου ελαιολάδου
-θερμοκρασίες τροφίμων
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