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Η Επίδραση της Ενυδάτωσης και της Αφυδάτωσης στην Απόδοση 

 

Περίληψη 

 

Το νερό αποτελεί το σημαντικότερο συστατικό στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Περίπου 60% του ανθρώπινου σώματος αποτελείται από νερό. Το νερό είναι το 

μέσο με το οποίο λειτουργούν όλα τα συστήματα μεταφοράς και ανταλλαγής υγρών 

και άλλων συστατικών στον οργανισμό. Το μεγαλύτερο ποσοστό ενυδάτωσης (70-

80%), προέρχεται από την πρόσληψη νερού. Ο άνθρωπος δεν μπορεί να 

εξασφαλίσει την ενυδάτωσή του μόνο μέσα από την τροφή καθώς αυτή καλύπτει 

μόνο το 20-30% των αναγκών του, ενώ μια μικρή ποσότητα νερού παράγεται από 

τις μεταβολικές διεργασίες του οργανισμού. Οι κυριότερες οδοί απώλειας νερού 

από το σώμα είναι μέσον της διούρησης και της εφίδρωσης (το δεύτερο σε φυσικά 

δραστήρια άτομα). Μικρότερες απώλειες παρατηρούνται μέσω της αναπνευστικής 

και γαστρεντερικής οδού. Ο κύριος ρυθμιστής της ομοιόστασης του νερού στον 

ανθρώπινο οργανισμό είναι η αντιδιουρητική ορμόνη. Η ανεπαρκής πρόσληψη 

νερού οδηγεί σε αφυδάτωση του οργανισμού, δηλαδή στη δυναμική διαδικασία 

απώλειας νερού από το σώμα. Από την άλλη, υπερβολική πρόσληψη νερού πάνω 

από τις φυσιολογικές ανάγκες του ατόμου ελλοχεύει τον κίνδυνο της 

υπονατριαιμίας. Και οι δύο καταστάσεις μπορούν να είναι εξίσου επικίνδυνες για 

τη ζωή του ατόμου εάν αυτές δεν αντιμετωπιστούν εγκαίρως. Δύο από τις πιο απλές 

και εύχρηστες μεθόδους εκτίμησης του υδατικού προφίλ είναι το χρώμα των ούρων 

και η μεταβολή της σωματικής μάζας του ατόμου. Το αίσθημα της δίψας δεν είναι 

πάντα αξιόπιστος δείκτης αφυδάτωσης. Η ανεπαρκής υδάτωση επηρεάζει αρνητικά 

πολλές οργανικές λειτουργίες του οργανισμού και αυξάνει την πιθανότητα για 

εμφάνιση χρόνιων παθήσεων. Η ημερήσια συνιστώμενη πρόσληψη νερού είναι 2,5-

3,5L. Οι συστάσεις μπορεί να διαφέρουν σημαντικά σε αθλητές και ασκούμενους. 

Απώλεια νερού ≥2% της Σ.Μ. φαίνεται να έχει αρνητικό αντίκτυπο στην αθλητική 

απόδοση. Ακόμα και ~1% απώλεια μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την αθλητική 

απόδοση. Επιπλέον όταν η αφυδάτωση κατά την άσκηση συνυπάρχει με υψηλή 

περιβαλλοντική θερμοκρασία τότε η αθλητική απόδοση μπορεί να παρουσιάσει 
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επιπλέον μείωση. Η μειωμένη πρόσληψη νερού, το θερμό και το υγρό κλίμα σε 

συνδυασμό με άσκηση υψηλής έντασης αυξάνουν κατακόρυφα την πιθανότητα  

αφυδάτωσης. Συχνό φαινόμενο αποτελεί οι αθλητές να ξεκινούν την προπόνηση 

όντας αφυδατωμένοι. Αυτό δημιουργεί την ανάγκη ανάπτυξης στρατηγικών και 

εξατομικευμένων πλάνων ενυδάτωσης. Διχογνωμία φαίνεται να υπάρχει 

αναφορικά με την πρόσληψη νερού βάσει πλάνου ή πρόσληψη ad libitum. Ιδιαίτερη 

αναφορά στην παρούσα ανασκόπηση βιβλιογραφίας γίνεται στα αθλήματα 

κατηγοριών σύμφωνα με τη σωματική μάζα και το πρωτόκολλο ενυδάτωσης 

«Water Loading» που ρυθμίζει το βάρος των αθλητών χωρίς να προκαλεί την 

αφυδάτωσή τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: ενυδάτωση, αφυδάτωση, υπονατριαιμία, αθλητική απόδοση, 

άσκηση, υγεία. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. Ορισμός και διατύπωση του προβλήματος 

Η ενυδάτωση αποτελεί ίσως τον σημαντικότερο δείκτη για τη διατήρηση της 

συνολικής υγείας του ανθρώπινου είδους. Το νερό είναι απαραίτητο για την ομαλή 

λειτουργία όλων των φυσιολογικών συστημάτων του οργανισμού και η στέρησή 

του για ελάχιστες μέρες είναι μοιραία για την ανθρώπινη ζωή. Ανεπαρκής 

πρόσληψη νερού οδηγεί σε αφυδάτωση που μπορεί να προκαλέσει σοβαρές 

επιπλοκές στην υγεία του ατόμου. Υπάρχουν διάφοροι δείκτες ενυδάτωσης, 

ωστόσο είναι αναγκαίο να υπογραμμιστούν οι δείκτες αυτοί που μπορούν να 

ενσωματωθούν στην καθημερινότητα του κάθε απλού ανθρώπου, των ασκούμενων 

και των αθλητών, ώστε να μπορούν να αξιολογούν από μόνοι τους γρήγορα και 

εύκολα το επίπεδο υδάτωσής τους και βάσει αυτού να διαμορφώνουν το  πλάνο της 

ενυδάτωσής τους. Στον κόσμο του αθλητισμού η σωστή ενυδάτωση διαδραματίζει 

καθοριστικό ρόλο για την απόδοση των αθλητών καθώς η αφυδάτωση (≥2% του 

συνολικής σωματικής μάζας) επηρεάζει σημαντικά την αθλητική απόδοση. Από 

την άλλη πλευρά, ο αθλητής δεν πρέπει να ξεπερνά τις ημερήσιες ανάγκες του 

καταναλώνοντας πολύ μεγαλύτερες ποσότητες νερού από αυτές που χρειάζεται 

καθώς ενυπάρχει ο κίνδυνος της υπονατριαιμίας, κατάσταση που μπορεί να 

οδηγήσει ακόμα και σε θάνατο. Το γεγονός αυτό στρέφει το ενδιαφέρον των 

ερευνητών στην εύρεση των κατάλληλων στρατηγικών και πλάνων ενυδάτωσης 

έτσι ώστε όχι απλά να αποτρέπουν την εμφάνιση αφυδάτωσης  ή πιο σπάνια 

υπονατριαιμίας των αθλητών, αλλά και να ενισχύουν την αθλητική απόδοση. Ένας 

εξίσου σημαντικός παράγοντας που πρέπει να συνυπολογίζεται είναι η αυξημένη 

θερμοκρασία περιβάλλοντος. Πληθώρα ερευνών που μελέτησαν την επίδραση της 

αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση, συμπεριλαμβάνουν στις μεταβλητές την 

υψηλή θερμοκρασία που συνδυαστικά με την αφυδάτωση προκαλούν ποικίλες 

φυσιολογικές μεταβολές στον οργανισμό -εγκεφαλικές, αιμοδυναμικές, 

καρδιαγγειακές- επηρεάζοντας τόσο τη σωματική όσο και τη νοητική λειτουργία 

προκαλώντας τελικά δραματική μείωση της αθλητικής απόδοσης.  
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Για την αποτροπή λοιπόν των δυσμενών επιπτώσεων της ανεπαρκούς υδάτωσης, οι 

ερευνητές έχουν στρέψει το ενδιαφέρον τους όχι μόνο στους μηχανισμούς 

πρόκλησης της αφυδάτωσης, αλλά και στην πρόταση μεθόδων εκτίμησης του 

προφίλ υδάτωσης. Δηλαδή, την παροχή εξισώσεων και άλλων πρακτικών που 

υπολογίζουν την συνολική απώλεια υγρών (ιδρώτα, ούρων) καθώς και νατρίου, και 

άλλες πρακτικές συμβουλές που διευκολύνουν τους αθλητές ως προς την 

αναγνώριση των αναγκών τους για υγρά και την δόμηση ενός αποτελεσματικού και 

εξατομικευμένου σχεδιασμού πρόσληψης νερού που θα τους εξασφαλίζει ωφέλιμα 

και βέλτιστα επίπεδα ενυδάτωσης. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης είναι πρωταρχικά η έκθεση της σημαντικότητας του νερού στην 

υγεία του ανθρώπου και η παρουσίαση των επιπτώσεων της αφυδάτωσης στα 

φυσιολογικά συστήματα του οργανισμού. Έπειτα να παρουσιάσει αποτελέσματα 

ερευνών που σχετίζονται με τη σπουδαιότητα της ενυδάτωσης στην αθλητική 

απόδοση και να προτείνει στρατηγικές, μεθόδους και πρακτικές συμβουλές που 

μπορεί να αξιοποιήσει κάθε αθλητής ή ασκούμενος για την δόμηση ενός 

εξατομικευμένου πλάνου ενυδάτωσης για την βελτιστοποίηση του υδατικού του 

προφίλ.  

 

1.2. Σημασία της έρευνας 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση τονίζει τη σημαντικότητα και τη σημασία 

της ενυδάτωσης στην υγεία. Κυρίως όμως ασχολείται με την ανασκόπηση ερευνών 

που μελετούν την επίδραση της αφυδάτωσης όχι μόνο στην υγεία αλλά στην 

αθλητική απόδοση. Η αθλητική βιομηχανία βρίσκεται μόνιμα στην αναζήτηση 

τρόπων μεγιστοποίησης της αθλητικής απόδοσης. Ωστόσο το πρώτο βήμα είναι η 

εξασφάλιση του βέλτιστου επιπέδου ενυδάτωσης για τον κάθε αθλητή ξεχωριστά 

καθώς οι ανάγκες πρόσληψης διαφοροποιούνται από άτομο σε άτομο. Σε αυτό 

ακριβώς το σημείο έγκειται η σημαντικότητα αυτής της ανασκόπησης. Στην 

παροχή όσον το δυνατόν περισσότερων τεκμηριωμένων αποτελεσμάτων για τις 

αρνητικές επιπτώσεις της ανεπαρκούς υδάτωσης στην αθλητική απόδοση και την 

παροχή πρακτικών εκτίμησης του προφίλ ενυδάτωσης όπως και συμβουλών που 

θα κατευθύνουν τους ενδιαφερόμενους (αθλητές, ασκούμενους, προπονητές) στο 
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πώς να εκτιμούν τα επίπεδα υδάτωσής τους και πως να σχεδιάζουν το δικό τους 

πλάνο πρόσληψης νερού με βάση την καθημερινή ανατροφοδότηση που θα έχουν 

από τα διάφορα «τεστ». 

 

1.3. Ερευνητικά ερωτήματα και υποθέσεις 

Ένα κύριο ερώτημα που θα μας απασχολήσει είναι ποια είναι η καταλληλότερη 

στρατηγική ενυδάτωσης, δηλαδή με τη χρήση ενός πλάνου πρόσληψης ή σύμφωνα 

με το αίσθημα της δίψας και ποιες είναι οι καταλληλότερες και πιο 

αποτελεσματικές πρακτικές που μπορούμε να προτείνουμε στους αθλητές για 

βέλτιστη ενυδάτωση. Παράλληλα θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε μια ιδιαίτερη 

μέθοδο ενυδάτωσης (“Water Loading”), που χρησιμοποιείται από αθλητές που 

θέλουν να «φτιάξουν» τη σωματική τους μάζα. Τα ερωτήματα στην περίπτωση 

αυτή είναι εάν η κατανάλωση πολύ μεγάλης ποσότητας νερού και ακολούθως η 

δραματική μείωση της πρόσληψης ελλοχεύει κινδύνους για την υγεία των αθλητών, 

εάν όντως «φτιάχνει» το βάρος τους και εάν είναι μια καλή πρακτική ενυδάτωσης 

που μπορούμε με ασφάλεια να προτείνουμε στους αθλητές αυτούς.  

 

1.4. Οριοθετήσεις και περιορισμοί έρευνας 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν έρευνες και μελέτες 

των οποίων οι στρατηγικές ενυδάτωσης εστιάζονται κυρίως σε αθλητές και δεν 

αφορούν άμεσα τον γενικό πληθυσμό.  

 

1.5. Διευκρίνηση όρων  

• Αντιδιουρητική ορμόνη (ADH ή AVP): Eίναι μια πεπτιδική ορμόνη που 

παράγεται στον υποθάλαμο του εγκεφάλου. Τα φυσιολογικά ερεθίσματα για 

την έκκριση της είναι η αύξηση της ωσμωτικότητας πλάσματος που 

απορρέει συνήθως από την αφυδάτωση και στην δεύτερη περίπτωση στη 

μείωση του εξωκυττάριου όγκου (π.χ. μεγάλη αιμορραγία). Η δράση της 

στοχεύει στους νεφρούς όπου επαναρροφάται νερό, μειώνοντας τη 

συχνότητα διούρησης και εξοικονομώντας νερό στον οργανισμό.   
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• Eνυδάτωση (euhydration): Συνθήκη όπου τα επίπεδα υδάτωσης είναι σε 

φυσιολογικά πλαίσια, δηλαδή δεν παρατηρείται ούτε αφυδάτωση ούτε 

υπερβολική συγκέντρωση νερού στον οργανισμό (Nuccio et al. 2017). 

• Αφυδάτωση (dehydration): Συνθήκη κατά την οποία παρατηρείται 

υπέρμετρη απώλεια νερού από τον οργανισμό (US National Library of 

Medicine, 2018). Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ο όρος 

αφυδάτωση (dehydration) αναφέρεται στη δυναμική διαδικασία απώλειας 

νερού (Greenleaf, 1992, EFSA 2010). 

• Υπο-υδάτωση (hypohydration): Κατάσταση έλλειψης νερού από τον 

οργανισμό ως αποτέλεσμα της αφυδάτωσης (Greenleaf, 1992, EFSA 2010). 

• Υπονατριαιμία: Προκαλείται από υπερβολική πρόσληψη νερού που οδηγεί 

σε υπερ-υδάτωση και χαρακτηρίζεται από συγκέντρωση νατρίου 

<135mmol/L («Water and Hydration: Physiological Basis in Adults»). 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

2.1. Νερό και Ζωή 

Από τον καιρό εκείνο που πρωτόγονα είδη αναδύονταν από τους ωκεανούς για να 

ζήσουν στη ξηρά, ο οδηγός της επιβίωσης ήταν η αποφυγή της αφυδάτωσης 

(Popkin et al. 2010).  Η ανθρώπινη υπόσταση όπως και ολόκληρος ο πλανήτης είναι 

συνυφασμένα με το στοιχείο του νερού, λαμβάνοντας υπόψιν πως 60% περίπου του 

ανθρώπινου σώματος (60% στους άνδρες και 50-55% στις γυναίκες) αποτελείται 

από αυτό (EFSA 2010, IOM 2004). Το νερό ή οξειδάνιο όπως αποκαλείται χημικά 

(Η2Ο), είναι η μόνη ανόργανη χημική ένωση που υπάρχει και στις τρείς 

καταστάσεις της ύλης, δηλαδή σε υγρή, αέρια (υδρατμός) και στέρεη μορφή 

(πάγος). Θεωρείται ότι είναι σε σειρά αφθονίας το τρίτο μόριο στο σύμπαν μιας και 

καλύπτει το 70,9% της Γης και είναι γνωστό ως «παγκόσμιος διαλύτης» αφού 

διαλύονται σε αυτό πολλές οργανικές και ανόργανες ουσίες. Ως εκ τούτου όμως, 

λόγω αυτής του της ιδιότητας δύσκολα βρίσκεται στη φύση σε καθαρή μορφή. 

Είναι το «συστατικό» που ο άνθρωπος προσλαμβάνει σε μεγαλύτερη ποσότητα σε 

σχέση με οποιοδήποτε άλλο θρεπτικό συστατικό (Kavouras, 2002) και το πιο 

απαραίτητο (Manz et al. 2002, Jequier and Constant, 2010). Είναι καταγεγραμμένο 

ότι, ο ανθρώπινος οργανισμός μπορεί να επιβιώσει μέχρι και 60-70 ολόκληρες 

μέρες χωρίς τροφή (Leiter and Marliss, 1982), ωστόσο η παντελής έλλειψη νερού, 

ιδιαίτερα κάτω από συνθήκες όπως η έντονη ζέστη, μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο 

μέσα σε ελάχιστες μέρες (Brown, 1947). 

 

Το νερό αποτελεί έναν πολύ καλό διαλύτη ιοντικών ενώσεων και διαλυμάτων όπως 

γλυκόζης και αμινοξέων (Ηaussinger, 1996), ενώ παράλληλα αποτελεί ένα μόριο 

με υψηλή διαδραστικότητα που έχει την τάση να αποδυναμώνει τις 

ηλεκτροστατικές δυνάμεις και τους δεσμούς υδρογόνου μεταξύ άλλων πολικών 

μορίων (Jequier and Constant, 2010). Το νερό ως μακροθρεπτικό συστατικό 

εμπλέκεται σε όλες τις αντιδράσεις υδρόλυσης (διάσπαση χημικών δεσμών με την 

προσθήκη νερού) π.χ. υδρόλυση πρωτεϊνών, υδατανθράκων, λιπιδίων (Jequier and 

Constant, 2010) και έχει την ιδιότητα να μεταφέρει θρεπτικά συστατικά στα 
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κύτταρα και να απομακρύνει τις άχρηστες ουσίες από αυτά, γεγονός που το καθιστά 

απαραίτητο για την διατήρηση της ομοιόστασης των κυττάρων (Ηaussinger, 1996). 

Ουσιαστικά, είναι το μέσο με το οποίο λειτουργούν όλα τα συστήματα μεταφοράς 

στον οργανισμό επιτρέποντας τις ανταλλαγές μεταξύ των κυττάρων, των διάμεσων 

υγρών του σώματος και στο τριχοειδικό δίκτυο (Grandjean and Campbell, 2004).  

 

2.2. Κατανομή Νερού στο Σώμα  

Το μεγαλύτερο μέρος των ιστών και των ζωτικών οργάνων στο ανθρώπινο σώμα 

αποτελείται από νερό. Συγκεκριμένα, το μεγαλύτερο ποσοστό νερού εντοπίζεται 

στο αίμα και τους νεφρούς με 83% περιεκτικότητα, ενώ ακολουθούν οι μύες, ο 

εγκέφαλος, η καρδιά, οι πνεύμονες, το ήπαρ, η σπλήνα, τα έντερα και το  δέρμα με 

ποσοστά που κυμαίνονται από 68-79%. Αντίθετα, ο λιπώδης ιστός και ο οστίτης 

ιστός περιέχουν μόλις 10% και 22% νερό αντίστοιχα (Pivarnik and Palmer, 1994). 

Συνεπώς, είναι εμφανές πως όσο μειώνεται η μυϊκή μάζα και αυξάνεται ο λιπώδης 

ιστός, τόσο μειώνεται και η περιεκτικότητα του νερού στο σώμα. Η κατανομή του 

νερού στον ανθρώπινο οργανισμό έχει ως εξής: 2/3 του όγκου του, περίπου 65% 

βρίσκεται ενδοκυττάρια και 1/3 του όγκου του (35%) κατανέμεται στο 

εξωκυττάριο διαμέρισμα όπου ρέει πλάσμα (7%) και μεσοκυττάριο υγρό (28%) 

(Armstrong 2005, Marieb and Hoehn, 2007).  

 

2.3. Πηγές Πρόσληψης Νερού  

Πέραν μιας μικρής ποσότητας που παράγει ο οργανισμός με τις μεταβολικές 

διεργασίες, το βασικότερο μέσο αναπλήρωσης των υγρών που αποβάλλονται είναι 

η διατροφή, μέσω δηλαδή των υγρών και της τροφής που προσλαμβάνει το άτομο 

καθημερινά. Το μεγαλύτερο ποσοστό 70-80%, εξασφαλίζεται από την πρόσληψη 

νερού και άλλων ροφημάτων ενώ το υπόλοιπο 20-30% προέρχεται από την τροφή. 

Αυτή η μικρή ποσότητα νερού που προκύπτει μεταβολικά, απορρέει από την 

οξείδωση υποστρωμάτων που περιέχουν υδρογόνο ή εργογόνων θρεπτικών 

στοιχείων (IOM 2004). Η οξείδωση λιπιδίων απελευθερώνει το περισσότερο νερό 

ανά γραμμάριο ενώ ακολουθούν οι υδατάνθρακες και τέλος οι πρωτεΐνες. Πιο 

αναλυτικά απελευθερώνονται 107ml/100gr νερού από την οξείδωση των λιπιδίων, 
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55ml/100gr από τους υδατάνθρακες και 41ml/100gr από τις πρωτεΐνες (EFSA 

2010, IOM 2004). 

 

Η οικειοθελής πρόσληψη υγρών που διεγείρεται από το αίσθημα της δίψας και η 

αποβολή νερού που προκαλείται από τη λειτουργία των νεφρών  είναι οι δύο 

μηχανισμοί που ελέγχουν το ισοζύγιο του νερού στον οργανισμό (Brenner and 

Rector, 2008). Ωστόσο, κάτω από συνθήκες όπου δεν υπάρχει περιορισμός υγρών 

και φαγητού, το να πίνει κάποιος νερό, είναι περισσότερο μια συμπεριφορική 

αντίδραση παρά αίσθημα δίψας (Kavouras, 2002). Καθώς φαίνεται, το αίσθημα της 

δίψας ενεργοποιείται ως μηχανισμός επείγουσας ανάγκης για τη διατήρηση της 

ισορροπίας του νερού στον οργανισμό (Kavouras, 2002). Από τα ευρήματα αυτά 

δηλαδή, εξάγεται το συμπέρασμα πως όταν το άτομο φτάσει στο σημείο όπου 

νιώθει το αίσθημα της δίψας, αυτό είναι σημάδι ότι ο οργανισμός έχει αρχίσει να 

αφυδατώνεται. Οι μεταβολές -αύξηση ή μείωση- στην ωσμωτικότητα του 

πλάσματος είναι ο κύριος μηχανισμός διέγερσης του αισθήματος της δίψας 

(Fitzsimons, 1976). Σημαντικότερος ρυθμιστής παρόλα αυτά είναι η αύξηση της 

ωσμωτικότητας, εφόσον αύξηση της τάξης του 2-3% είναι αρκετή για να 

προκαλέσει έντονη επιθυμία πρόσληψης νερού (Zerbe et al. 1983), ενώ χρειάζεται 

τουλάχιστον 10% μείωση στον όγκο πλάσματος για να διεγερθεί το αίσθημα της 

δίψας (Sagawa et al. 1992).  

 

2.4. Απορρόφηση 

Η απορρόφηση του νερού πραγματοποιείται κυρίως στα πρώιμα τμήματα του 

λεπτού εντέρου, δηλαδή στο δωδεκαδάκτυλο και το μέσο τμήμα (“Water and 

Hydration: Physiological Basis in Adults”). Ένα μικρό μέρος της απορρόφησης 

διεκπεραιώνεται στο στομάχι και το παχύ έντερο (Shaffer and Thomson, 1994). 

Συγκριτικά, το λεπτό έντερο απορροφά 6,5L νερού τη μέρα ενώ το παχύ έντερο 

1,3L την ημέρα. Οι ποσότητες αυτές προκύπτουν αθροιστικά από την ποσότητα 

νερού που καταναλώνει ένας άνθρωπος σε καθημερινή βάση και από το νερό που 

παράγεται από εκκρίσεις των σιελογόνων αδένων, του στομάχου, του παγκρέατος, 

του ήπατος και του λεπτού εντέρου (Zhang et al. 1996). Το νερό ανιχνεύεται στο 



8 

αίμα και στο πλάσμα μόλις 5 λεπτά μετά την πρόσληψή του, κάτι που φανερώνει 

την ταχύτητα της διαδικασίας της απορρόφησης (Peronnet et al. 2012). Το νερό από 

τον εντερικό αυλό διαχέεται στο πλάσμα κυρίως με παθητική μεταφορά, μια 

διαδικασία που ρυθμίζεται μέσω της ώσμωσης. Έπειτα τα μόρια του νερού 

μεταφέρονται μέσω της αιματικής κυκλοφορίας για να κατανεμηθούν στη συνέχεια 

σε ολόκληρο το σώμα, στα διάμεσα υγρά του οργανισμού και στα κύτταρα. 

Επιπρόσθετα, το νερό κινείται στα ενδιάμεσα διαμερίσματα και ανάμεσα στις 

κυτταρικές μεμβράνες μέσω υδρόφιλων καναλιών (aquaporins). H ώσμωση και η 

υδροστατική πίεση είναι οι δύο βασικοί παράγοντες που ρυθμίζουν την ανταλλαγή 

υγρών μεταξύ των ενδιάμεσων τμημάτων και έτσι το νερό ρέει σύμφωνα με τις 

μεταβολές της ωσμωτικότητας του εξωκυττάριου υγρού (Marieb and Hoehn, 

2007). Όσο περισσότερο νερό καταναλώνει ένας άνθρωπος τόσο λιγότερος χρόνος 

απαιτείται για να ανανεωθούν τα μόριά του στον οργανισμό. Για παράδειγμα, για 

έναν άνθρωπο που πίνει 2L νερό ημερησίως, ένα μόριο νερού παραμένει στον 

οργανισμό του για 10 ημέρες και 99% του νερού που υπάρχει σε ολόκληρο το σώμα 

ανανεώνεται μέσα σε 50 ημέρες (Peronnet et al. 2012 ). H ανανέωση του νερού 

στον οργανισμό καθορίζεται από την καθημερινή πρόσληψή του που αναπληρώνει 

τις συνεχείς απώλειές του από το σώμα και έτσι με αυτό τον τρόπο διατηρείται η 

ομοιόσταση του νερού στον ανθρώπινο οργανισμό. 

 

2.5. Οδοί Απώλειας Νερού  

Για να διατηρείται η ομοιόσταση, υπάρχει ένα «ισοζύγιο» μεταξύ κατανάλωσης και 

απώλειας νερού από τον οργανισμό (Grandjean and Campbell, 2004). Αυτή η 

ισορροπία μπορεί να περιγραφεί ως η συνολική ποσότητα νερού που καταναλώνει 

ένας άνθρωπος συν την ποσότητα νερού που παράγει ο ίδιος ο οργανισμός πλην 

της συνολικής ποσότητας που αποβάλλει (EFSA 2010). Τα ούρα, ο ιδρώτας 

(δέρμα), η αναπνευστική οδός (πνεύμονες) και τα κόπρανα είναι οι κύριες οδοί 

απώλειας νερού (EFSA 2010).  
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2.5.1. Νεφρική οδός (μέσω των ούρων) 

Οι νεφροί αποτελούν την κύρια οδό απώλειας νερού υπό κανονικές συνθήκες. 

Παρά την μικρή τους μάζα (<0,5% της συνολικής Σ.Μ.), η αιματική τους ροή στην 

ηρεμία ισούται με περίπου 25% της καρδιακής παροχής (Kavouras, 2002). Οι 

νεφροί φιλτράρουν καθημερινά πάνω από 150L υγρών, εκ των οποίων λιγότερο 

από 1% διοχετεύεται στα ούρα (Koeppen and Santon, 2000). Η διαδικασία της 

απώλειας νερού μέσω της νεφρικής οδού βρίσκεται υπό τον έλεγχο της 

αντιδιουρητικής ορμόνης (AVP) και του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης 

(Kavouras, 2002). H ΑVP αποτελεί την κύρια ορμόνη ρύθμισης των υγρών στο 

ανθρώπινο σώμα και ελέγχεται από σήματα αλλαγής της ωσμωτικότητας και της 

πίεσης (Norsk, 1996).  Η συγκέντρωσή της αυξάνεται απότομα ακόμα και με μικρές 

αυξήσεις της ωσμωτικότητας και παράλληλα οι αλλαγές στον όγκο πλάσματος 

φαίνεται ότι ρυθμίζουν αυτή την «ωσμωτική διέγερση» (Robertson et al. 1976, 

Share, 1996, Birnbaumer, 2000). Η απώλεια νερού μέσω των ούρων ποικίλει και 

διαφέρει ανάλογα με τις ανάγκες του  οργανισμού. Η ποσότητα μπορεί να 

κυμαίνεται από μισό λίτρο την ημέρα έως και περισσότερο από 10 λίτρα (Louis, 

2020). 

 

2.5.2. Γαστρεντερική οδός 

Αναφορικά με την απώλεια νερού μέσω της γαστρεντερικής οδού, η ποσότητα που 

αποβάλλεται είναι σχετικά μικρή, ~100ml/ημέρα (Kavouras, 2002). Το μεγαλύτερο 

ποσοστό του νερού που εισέρχεται στο λεπτό έντερο επανα-απορροφάται εκεί, ενώ 

το υπόλοιπο αφομοιώνεται από το παχύ έντερο (Kavouras, 2002). Σε καταστάσεις 

όπως διάρροια, εμετός ή κάποια άλλη γαστρεντερική διαταραχή, η ποσότητα νερού 

που αποβάλλεται είναι σημαντικά μεγαλύτερη και μπορεί να οδηγήσει σε 

αφυδάτωση (Kavouras, 2002).   

 

2.5.3. Αναπνευστική οδός 

Όσο πιο δραστήριο είναι το άτομο τόσο αυξάνονται οι απώλειες νερού, δια μέσου 

των πνευμόνων με την αναπνοή μέσω της εξάτμισης. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας του 

αυξημένου αναπνευστικού όγκου που είναι αποτέλεσμα της φυσικής 
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δραστηριότητας και η απώλεια μπορεί να φτάσει 500-600ml την ημέρα για φυσικά 

δραστήριους και 250-300ml για άτομα που ζουν μια κατά τα άλλα καθιστική ζωή. 

Οι αναπνευστικές απώλειες νερού ενισχύονται στο υψόμετρο ιδιαίτερα όταν η 

θερμοκρασία και τα επίπεδα υγρασίας στην ατμόσφαιρα είναι χαμηλά (EFSA 2010, 

Grandjean et al. 2003). Να σημειωθεί ότι η ποσότητα νερού που αποβάλλεται από 

την αναπνευστική οδό είναι σχεδόν ίση με την ποσότητα που παράγει ο οργανισμός 

από μεταβολικές αντιδράσεις, ανεξάρτητα από τη φυσική κατάσταση του ατόμου. 

 

2.5.4. Οδός/Μηχανισμός Εφίδρωσης 

Υπάρχουν τρείς κύριοι τύποι ιδρωτοποιών αδένων, οι εκκριτικοί, οι αποκριτικοί 

και οι αποεκκριτικοί (Sato, 1983, Sato, 1977). Οι εκκριτικοί είναι οι περισσότεροι 

σε αριθμό, εντοπίζονται σχεδόν σε όλο το σώμα και ο  μεγαλύτερος όγκος ιδρώτα 

παράγεται από αυτούς (Sato, 1983). Από την άλλη, οι αποκριτικοί και οι 

αποεκκριτικοί αδένες παίζουν λιγότερο σημαντικό ρόλο στη συνολική παραγωγή 

ιδρώτα καθώς εντοπίζονται μόνο σε ορισμένες περιοχές του σώματος και σε 

μικρότερο αριθμό (Costill, 1977, Sato and Sato, 1990, Sato, 1993, Sato et al. 1991). 

Πιο συγκεκριμένα, ένας ανθρώπινος οργανισμός διαθέτει περίπου 2-4 εκατομμύρια 

εκκριτικούς αδένες συνολικά που εντοπίζονται τόσο σε λείο δέρμα (παλάμες και 

πέλματα) όσο και σε μη λείο δέρμα (δηλαδή επιφάνεια με τρίχες) (Κuno, 1956, 

Kuno, 1938, Sato et al, 1989). Ωστόσο, το μεγαλύτερο ποσοστό τους εντοπίζεται 

στα πέλματα των ποδιών και τις παλάμες των χεριών (Taylor and Machado-

Moreira, 2013) και αποκρίνονται σε θερμικά και συναισθηματικά ερεθίσματα. Ο 

ιδρώτας που εκκρίνουν οι εκκριτικοί αδένες αποτελείται κυρίως από νερό και 

χλωριούχο νάτριο εμπεριέχει όμως και πολλά άλλα χημικά συστατικά που 

προέρχονται από το διάμεσο υγρό και τους ίδιους τους αδένες (Baker, 2019). Όσον 

αφορά τους αποκριτικούς αδένες, εντοπίζονται κυρίως στην περιοχή της μασχάλης, 

του στήθους, στο πρόσωπο, στο δέρμα της κεφαλής και το περίνεο (Montagna and 

Parakkal, 1974, Robertshaw, 1983). Οι αδένες αυτοί παράγουν τον «κολλώδη» 

ιδρώτα που περιέχει λιπίδια, πρωτεΐνες, σάκχαρα και αμμωνία (Montagna and 

Parakkal, 1974, Robertshaw, 1983, Sato et al. 1987). Οι αποεκκριτικοί αδένες 

φέρουν ιδιότητες των προηγούμενων δύο τύπων ιδρωτοποιών αδένων. 
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Όσον αφορά τον μηχανισμό της εφίδρωσης, είναι ο σημαντικότερος για τη 

θερμορύθμιση του σώματος, ιδιαίτερα σε δραστήρια άτομα δεδομένου ότι κατά τη 

διάρκεια άσκησης 80% της ενέργειας χάνεται ως θερμότητα και το υπόλοιπο 20% 

αυτής χρησιμοποιείται για την παραγωγή έργου   (Powers and Howley, 1997). Κατά 

τη διάρκεια άσκησης παρατηρείται παραγωγή μεγάλης ποσότητας θερμότητας από 

τους ενεργούς μύες ως παραπροϊόν του οργανισμού (Baker, 2019). Μια άλλη 

περίπτωση, είναι η θερμότητα να μεταφέρεται από τον αέρα στο σώμα όταν η 

θερμοκρασία περιβάλλοντος είναι υψηλότερη από τη θερμοκρασία του δέρματος 

(Baker, 2019). Μέσω του ιδρώτα η θερμότητα που παράγεται ή που μεταφέρεται 

στο σώμα, σε κάθε περίπτωση μεταφέρεται από τον οργανισμό στο νερό που 

βρίσκεται πάνω στην επιφάνεια του δέρματος (Baker, 2019). H θερμότητα που 

απελευθερώνεται από την εξάτμιση του ιδρώτα αντιστοιχεί σε 580 kcal για 1 kg 

ιδρώτα (2426 Joule/gram ιδρώτα) (Wenger, 1972). Σύμφωνα με τη θεωρία 

ισοζυγίου θερμότητας, η ποσότητα του παραγόμενου ιδρώτα καθορίζεται από τη 

σχέση του βαθμού εξάτμισης που απαιτείται για την διατήρηση θερμικού ισοζυγίου 

και της μέγιστης ικανότητας εξάτμισης από το περιβάλλον (Shapiro et al. 1982, 

Bain et al. 2011). Ακολουθεί η εξίσωση (Gagge and Gonzalez, 1996) που 

αντικατοπτρίζει το ισοζύγιο θερμότητας (Ereq), όπου Μ η μεταβολική ενεργειακή 

δαπάνη, W το έργο, R η ανταλλαγή θερμότητας μέσω ακτινοβολίας, C η ανταλλαγή 

θερμότητας μέσω της αγωγιμότητας και Κ η ανταλλαγή θερμότητας μέσω 

μεταγωγής (Gagnon et al. 2013, Nielsen, 1938). 

Ereq= M - W+- (R + C + K) 

Ανάλογα με το βαθμό που γυμνάζεται κάθε άνθρωπος, διαφοροποιείται ο ρυθμός 

και η ποσότητα του ιδρώτα που εκκρίνει. Δηλαδή, όσο περισσότερο ασκείται ένα 

άτομο, τόσο περισσότερο ιδρώνει, άρα χάνει σημαντική ποσότητα νερού 

δεδομένου ότι ο ιδρώτας αποτελείται από 99% νερό, 0,5% ιχνοστοιχεία (κάλιο, 

νάτριο) και 0,5% μεταβολικά «παραπροϊόντα» του οργανισμού (ουρία, γαλακτικό 

οξύ) (Montain et al. 2007). Συνεπώς ο ιδρώτας αποτελεί σημαντική πηγή απώλειας 

νερού από το σώμα και προκειμένου να μην διαταράσσεται η ισορροπία, τα υγρά 

αυτά πρέπει να αναπληρώνονται ανάλογα με την άσκηση και τις δραστηριότητες 

κάθε ατόμου ξεχωριστά (Armstrong, 2007). Κανονικά, το μεγαλύτερο ποσοστό 



12 

νερού σε υγιείς ενήλικες που δεν ασκούνται, αποβάλλεται με την ούρηση, ωστόσο 

η ποσότητα μπορεί να διαφέρει ανάμεσα στα άτομα από μισό λίτρο μέχρι αρκετά 

λίτρα ημερησίως (EFSA, 2010). Στο Σχήμα 1.1 φαίνονται συνοπτικά οι 

παράγοντες που επηρεάζουν την εφίδρωση κατά την άσκηση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1.1. Παράγοντες Εφίδρωσης (Προσαρμοσμένο από 

https://www.mysportscience.com/post/2017/07/14/how-much-do-you-sweat) 

 

 

 

2.6. Ρύθμιση και Διατήρηση Ισοζυγίου του Νερού  

Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, η ούρηση είναι η κύρια οδός απώλειας νερού από τον 

οργανισμό. Αυτόματα, το γεγονός αυτό καθιστά τους νεφρούς ως τον κύριο 

μηχανισμό και ρυθμιστή του νερού στο ανθρώπινο σώμα όπου φιλτράρονται πάνω 

από 150L υγρών καθημερινά, εκ των οποίων λιγότερο από 1% καταλήγει να 

εκκρίνεται μέσω των ούρων (Koeppen et al. 2000). H λειτουργία των νεφρών είναι 

άμεσα συνδεδεμένη με την αντιδιουρητική ορμόνη (AVP ή ΑDH). Όταν η 

ποσότητα ύδατος στο σώμα είναι περίσσεια τότε μειώνεται η έκκριση της ορμόνης 

(ADH), η διαπερατότητα για τα μόρια του νερού αυξάνεται στους νεφρούς και αυτό 

οδηγεί σε μικρότερη επαναρρόφηση του νερού από τους νεφρούς και περισσότερη 
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Εγκλιματισμός 

+ Προπονητική 
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https://www.mysportscience.com/post/2017/07/14/how-much-do-you-sweat
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έκκριση ούρων (Guyton and Hall, 2006). Αντίθετα, σε καταστάσεις ανεπαρκούς 

υδάτωσης ή αφυδάτωσης, αυξάνεται η ωσμωτικότητα στο πλάσμα διεγείροντας 

έτσι το αίσθημα της δίψας και εκκρίνοντας ADH η οποία δρα στους νεφρούς για 

επαναρρόφηση ύδατος και διατήρηση της ομοιόστασης. Να σημειωθεί ότι η ADH 

πέραν από την προαναφερθείσα κατάσταση εκκρίνεται επίσης σε περιπτώσεις 

μειωμένης αρτηριακής πίεσης και μειωμένου όγκου αίματος όπως π.χ. αιμορραγία. 

Παρόλα αυτά, η έκκριση της βασοπρεσσίνης (ADH) διεγείρεται πολύ πιο εύκολα 

από διαταραχές στην ωσμωτικότητα του πλάσματος παρά από μεταβολές στον 

όγκο του αίματος. Πιο συγκεκριμένα, χρειάζεται μόλις 1% μείωση της 

ωσμωτικότητας στο πλάσμα για να προκληθεί έκκριση της ADH ενώ απαιτείται 

τουλάχιστον 10% μείωση στον όγκο του αίματος ώστε να παρατηρηθεί σημαντική 

αύξηση των επιπέδων της ορμόνης. Άξιο αναφοράς αποτελεί το γεγονός ότι, ενώ οι 

μεταβολές στην συγκέντρωση και σύσταση του νερού στο σώμα είναι συνεχείς, οι 

διακυμάνσεις στην συνολική περιεκτικότητά του νερού δεν ξεπερνούν το 1% σε 

διάστημα 24 ωρών (Cheuvront et al. 2004), γεγονός ζωτικής σημασίας για τη 

διατήρηση της σύστασης του εξωκυττάριου υγρού που συνεπάγεται τη 

φυσιολογική λειτουργία των κυττάρων. 

 

2.7. Καταστάσεις που σχετίζονται με την πρόσληψη νερού 

Ως ενυδάτωση (euhydration) ορίζεται η συνθήκη όπου τα επίπεδα υδάτωσης είναι 

σε φυσιολογικά πλαίσια, δηλαδή δεν παρατηρείται ούτε αφυδάτωση ούτε 

υπερβολική συγκέντρωση νερού στον οργανισμό (Nuccio et al. 2017). Παρά την 

ικανότητα διατήρησης σταθερών επιπέδων του νερού, ο οργανισμός μπορεί να 

αντιμετωπίσει σοβαρές προκλήσεις όπως η αφυδάτωση ή στην αντίθετη 

περίπτωση, υπερβολική συσσώρευση νερού που οδηγεί στην ακραία κατάσταση 

της υπονατριαιμίας.  
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2.7.1. Αφυδάτωση  

Ως αφυδάτωση, ορίζεται η συνθήκη κατά την οποία παρατηρείται υπέρμετρη 

απώλεια νερού από τον οργανισμό (US National Library of Medicine, 2018). 

Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ο όρος αφυδάτωση (dehydration) 

αναφέρεται στη δυναμική διαδικασία απώλειας νερού, ενώ η υπο-υδάτωση 

(hypohydration) αναφέρεται στην κατάσταση έλλειψης νερού από τον οργανισμό 

ως αποτέλεσμα της αφυδάτωσης (Greenleaf, 1992, EFSA 2010). Στην 

βιβλιογραφία η αφυδάτωση έχει διακριθεί σε δύο μορφές απώλειας νερού από το 

σώμα. Η πρώτη αναφέρεται σε απώλεια νερού κυρίως από το ενδοκυττάριο 

διαμέρισμα ενώ η δεύτερη αναφέρεται σε μείωση του όγκου των υγρών του 

σώματος εξαιτίας της απώλειας εξωκυττάριου υγρού που επηρεάζει την αγγειακή 

λειτουργία και το διάμεσο διαμέρισμα (Feig and McCurely, 1977, Mange et al. 

1997). Έτσι, οι Thomas και συν. 2008, καθορίζουν την αφυδάτωση ως μια σύνθετη 

συνθήκη που οδηγεί στην μείωση του συνολικού όγκου νερού του σώματος, που 

μπορεί να προκαλείται κυρίως είτε από έλλειμμα νερού είτε από συνδυασμό 

ελλείμματος νερού και άλατος. Στην περίπτωση που η αφυδάτωση οφείλεται σε 

έλλειμμα νερού η αφυδάτωση χαρακτηρίζεται ως υπερνατριαιμική ή 

υπονατριαιμική όταν αυτή εκδηλώνεται υπό την παρουσία υπεργλυκαιμίας 

(Thomas et al. 2008). Όταν η αφυδάτωση οφείλεται σε συνδυασμό ελλείμματος 

νερού και άλατος χαρακτηρίζεται ως υπονατριαιμική (και σπανιότερα ισοτονική) 

(Thomas et al. 2008). Επιπρόσθετα, είναι γνωστό πως η αφυδάτωση παρατηρείται 

όταν η ωσμωτικότητα πλάσματος αυξάνεται. Αυτό σημαίνει ότι η έλλειψη νερού 

προκαλεί την αύξηση συγκέντρωσης μορίων και διαλυτών και αυτό διεγείρει την 

παραγωγή και έκκριση αντιδιουρητικής ορμόνης (ADH) η οποία προκαλεί την 

κατακράτηση νερού από τους νεφρούς που είναι ο λόγος στον οποίο οφείλονται τα 

σκουρόχρωμα ούρα. Η ωσμωτικότητα θεωρείται αυξημένη όταν >300 mmol/kg και 

με τιμές 295-300 mmol/kg θεωρείται ότι υπάρχει επικείμενη αφυδάτωση (Thomas 

et al. 2008).  

 

 



15 

H αφυδάτωση μπορεί να διακριθεί ανάλογα με τον όγκο του νερού και των 

διαλυτών που αποβάλλονται από το εξωκυττάριο υγρό σε: υπερτονική, υποτονική 

και ισοτονική.  Πιο συγκεκριμένα, η αφυδάτωση χαρακτηρίζεται υπερτονική όταν 

στα ούρα συγκεντρώνεται μεγαλύτερη ποσότητα (εξωκυττάριου) νερού, υποτονική 

όταν στα ούρα συγκεντρώνεται μεγαλύτερη ποσότητα νατρίου (π.χ. έκκριση 

ιδρώτα υψηλής περιεκτικότητας σε νάτριο) και ισοτονική όταν η απώλεια νερού 

και νατρίου δεν προκαλούν μεταβολή στη συγκέντρωσή τους (EFSA 2010, 

Grandjean et al. 2003, IOM 2004). 

 

Όσον αφορά τα συμπτώματα της αφυδάτωσης σε ενήλικες, αυτά μπορεί να είναι 

υπερβολική δίψα, μειωμένη συχνότητα ενούρησης, σκουρόχρωμα ούρα, κόπωση, 

ζάλη και σύγχυση («Dehydration», Mayo Clinic). Στο σημείο αυτό να σημειωθεί 

ότι το αίσθημα της δίψας δεν αποτελεί αξιόπιστο δείκτη της ανάγκης του 

οργανισμού για πρόσληψη νερού καθώς πολλοί άνθρωποι και ιδιαίτερα οι 

ηλικιωμένοι νιώθουν δίψα ενώ έχουν ήδη αφυδατωθεί («Dehydration», Mayo 

Clinic). Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι η αφυδάτωση στις πλείστες των 

περιπτώσεων δεν προκαλείται από την έλλειψη πρόσβασης σε νερό αλλά εξαιτίας 

κάποιας ασθένειας ή φαρμακευτικής αγωγής (Thomas et al. 2008). Άλλοι 

παράγοντες μπορεί να είναι διάρροια, εμετός, πυρετός, υπερβολική εφίδρωση 

ιδιαίτερα κατά την έντονη άσκηση σε θερμό κλίμα και υγρασία και αυξημένη 

συχνότητα ενούρησης («Dehydration», Mayo Clinic). Σύμφωνα με την Mayo 

Clinic στις ομάδες που είναι πιο πιθανόν να υποστούν αφυδάτωση 

συγκαταλέγονται μεταξύ άλλων τα βρέφη και τα παιδιά καθώς είναι πιο επιρρεπή 

να υποστούν σοβαρή διάρροια και εμετό, είναι δύσκολο να καταλάβουν εάν διψάνε 

ενώ ακόμα δεν μπορούν να εξυπηρετήσουν τους εαυτούς τους επαρκώς έως 

καθόλου. Επίσης, όσο ο άνθρωπος μεγαλώνει ηλικιακά τόσο μειώνεται η εφεδρική 

ποσότητα νερού στον οργανισμό του, η ικανότητα διατήρησης νερού στο σώμα 

μειώνεται και παράλληλα το αίσθημα της δίψας εξασθενεί όλο και περισσότερο, 

θέτοντας έτσι τα ηλικιωμένα άτομα σε μεγαλύτερο κίνδυνο. Άτομα με χρόνιες 

ασθένειες όπως διαβήτη ή κάποια νεφρική νόσο αυξάνουν το ρίσκο η 

φαρμακευτική αγωγή μπορεί να αυξήσει την διούρηση. Τέλος, άτομα που 
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εργάζονται ή γυμνάζονται σε εξωτερικούς χώρους ιδιαίτερα όταν το κλίμα είναι 

θερμό και υγρό οι πιθανότητες αφυδάτωσης και θερμικού στρες αυξάνονται 

κατακόρυφα καθώς παρεμποδίζεται η φυσιολογική λειτουργία του μηχανισμού 

εφίδρωσης- εξάτμισης-ψύξης.  

 

Η αφυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές στην υγεία. Ανάμεσα σε 

αυτές είναι ήπιες ή σοβαρές μυϊκές κράμπες, θερμική εξάντληση ή ακόμα και 

θερμοπληξία που μπορεί να απειλήσει τη ζωή του ατόμου («Dehydration», Mayo 

Clinic). Επιπρόσθετα η παρατεταμένη έλλειψη νερού από τον οργανισμό μπορεί να 

προκαλέσει μόλυνση του ουροποιητικού συστήματος, πέτρες στους νεφρούς ή 

ακόμα και νεφρική ανεπάρκεια. Εξαιτίας της διαταραχής των ηλεκτρολυτών μπορεί 

επίσης να προκληθεί επιληπτική κρίση λόγω σύγχυσης των ηλεκτρικών σημάτων 

που μπορεί να οδηγήσουν σε ακούσιους μυϊκούς σπασμούς και απώλεια 

συνείδησης. Τέλος, μια από τις σοβαρότερες και πιο επικίνδυνες επιπτώσεις που 

μπορεί να υποστεί το άτομο λόγω αφυδάτωσης είναι το υποβολαιμικό σοκ. Αυτό 

σημαίνει ότι μειώνεται τόσο ο όγκος αίματος που προκαλείται μείωση της 

αρτηριακής πίεσης και άρα μείωση της οξυγόνωσης του οργανισμού που μπορεί να 

αποβεί μοιραίο. Περισσότερες πληροφορίες για την επίδραση της αφυδάτωσης 

στην υγεία αναφέρονται στην αντίστοιχη ενότητα πιο κάτω.   

 

2.7.2. Υπονατριαιμία 

Από την άλλη πλευρά, ένα πιο σπάνιο φαινόμενο είναι αυτό της υπονατριαιμίας. 

Σε αντίθεση με την κατάσταση της αφυδάτωσης, η υπονατριαιμία προκαλείται από 

υπερβολική πρόσληψη νερού που οδηγεί σε υπερ-υδάτωση και χαρακτηρίζεται από 

συγκέντρωση νατρίου <135mmol/L («Water and Hydration: Physiological Basis in 

Adults»). Μια τέτοια ακραία συνθήκη σπάνια συμβαίνει και έχει παρατηρηθεί 

κυρίως σε ασθενείς με ψυχιατρικά νοσήματα που εκδηλώνουν πολυδιψία και σε 

αθλητές κατά τη διάρκεια ή μετά από παρατεταμένη αγωνιστική προσπάθεια π.χ.  

υπερμαραθώνιος. Σχετίζεται λοιπόν με την κατανάλωση πολύ μεγαλύτερης 

ποσότητας νερού από αυτήν που ο οργανισμός αποβάλλει,  με το τρέξιμο σε χαμηλό 

τέμπο και με άσκηση παρατεταμένης προσπάθειας (Hew et al. 2003). Πολύ 
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δύσκολα μπορεί να εκδηλωθεί, ιδιαίτερα σε υγιή άτομα με ισορροπημένες 

διατροφικές συνήθειες (EFSA 2010, IOM 2004). Είναι μια κατάσταση κατά την 

οποία οι νεφροί αδυνατούν να αποβάλουν το επιπλέον νερό από τον οργανισμό 

(Sahay and Sahay, 2015) και συνεπώς διαταράσσεται η ομοιόστασή του. Η 

πρόσληψη νερού εξαρτάται άμεσα από το αίσθημα της δίψας το οποίο διεγείρεται 

από την αύξηση της ωσμωτικότητας και «αναγνωρίζεται» από ωσμω-αισθητήρες 

που βρίσκονται στον υποθάλαμο (Sahay and Sahay, 2015). Αποτέλεσμα της δίψας 

είναι η απελευθέρωση αντιδιουρητικής ορμόνης (ADH) από την οπίσθια υπόφυση, 

που επιδρά στους V2 υποδοχείς και οδηγεί σε αυξημένη έκφραση υδρόφιλων 

καναλιών στα κύτταρα των νεφρών, που αυξάνουν την απορρόφηση νερού και 

τελικά καταστέλλεται το αίσθημα της δίψας (Sahay and Sahay, 2015). Η 

υπονατριαιμία εκδηλώνεται όταν υπάρχει παρατεταμένη διέγερση και έκκριση της 

ADH. Στην έρευνα των Sahay και Sahay, 2015, αναφέρονται δύο περιπτώσεις που 

μπορεί να συμβεί αυτό. Η πρώτη περίπτωση είναι να παρατηρείται φυσιολογική 

αλλά παρατεταμένη έκκριση ADH που τελικά οδηγεί σε κατακράτηση νερού στον 

οργανισμό και η δεύτερη περίπτωση είναι η μη φυσιολογική έκκριση ADH π.χ. 

σύνδρομο ακατάλληλης απελευθέρωσης ADH (SIADH). Τα συμπτώματα της 

υπονατριαιμίας χαρακτηρίζονται ως ασαφή και μη συγκεκριμένα και μπορεί να 

περιλαμβάνουν οποιοδήποτε από τα ακόλουθα: πονοκέφαλο, ναυτία, κόπωση, 

σύγχυση, αποπροσανατολισμό, αφασία, απώλεια συντονισμού και μυϊκή αδυναμία 

(Shapiro et al. 2006). Αναφορικά με την συσχέτιση της κατάστασης αυτής με τη 

φυσική δραστηριότητα εξαιτίας της φύσης των συμπτωμάτων, καθίσταται δύσκολο 

να καθοριστεί εάν τα συμπτώματα αυτά προέρχονται όντος από την πρόκληση 

υπονατριαιμίας ή εάν τα συμπτώματα είναι αποτέλεσμα της άσκησης σε θερμό 

κλίμα που μπορεί να προκαλέσει θερμοπληξία, υπερθερμία και αφυδάτωση 

(Shapiro et al. 2006). Παρόλα αυτά, όταν υπάρχει σοβαρή περίπτωση 

υπονατριαιμίας που εξελίσσεται με ταχείς ρυθμούς μπορεί να προκαλέσει 

επιληπτική κρίση, κώμα, πνευμονικό οίδημα και καρδιακό επεισόδιο (Shapiro et al. 

2006). Οι ακριβείς μηχανισμοί της υπονατριαιμίας που σχετίζονται με την άσκηση 

είναι ακόμα ασαφείς (Shapiro et al. 2006), ωστόσο, αυτό που παρατηρείται 

συχνότερα είναι η αραίωση των διαλυτών στον οργανισμό που οδηγούν σε υπο-
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ωσμωτικότητα και υποτονικότητα (Adrogue and Madias, 2000) και εν τέλει στα 

συμπτώματα και τις συνέπειες που αναφέρθηκαν πιο πάνω.   

 

 Αποτελεί συχνό φαινόμενο οι άνθρωποι να μην ενυδατώνονται σωστά, να μην 

ακολουθούν δηλαδή τις συστάσεις για επαρκή πρόσληψη νερού ακόμα και αν έχουν 

ελεύθερη και άμεση πρόσβαση σε αυτό. Παρόλα αυτά, το να μην καταναλώνει ένας 

άνθρωπος π.χ. 2L νερό ημερησίως ή το να έχει αυξημένους ουρολογικούς δείκτες 

δεν σημαίνει απαραίτητα ότι αυτός έχει αφυδατωθεί (Kavouras, 2019). Καθώς 

φαίνεται, τόσο τα άτομα που γενικά έχουν χαμηλή πρόσληψη όσο και τα άτομα που 

γενικά καταναλώνουν μεγάλη ποσότητα νερού, δεν εμφανίζουν σημαντικές 

διαφορές στην ωσμωτικότητα πλάσματος, ωστόσο τα άτομα με χαμηλή πρόσληψη 

εκκρίνουν περισσότερη αντιδιουρητική ορμόνη (AVP) (Perrier et al. 2012). Το 

γεγονός αυτό οδηγεί στην εξής διαπίστωση: ανεξάρτητα πόσο νερό καταναλώνει 

το άτομο, η συνολική ποσότητα νερού στο σώμα παραμένει αμετάβλητη. Αυτά που 

ουσιαστικά επηρεάζονται είναι τα επίπεδα AVP και ο όγκος και η περιεκτικότητα 

των ούρων που εκκρίνονται από το σώμα (Kavouras, 2019).  

 

2.8. Δείκτες Ενυδάτωσης 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους μπορεί να εκτιμηθεί η κατάσταση 

ενυδάτωσης (ή μη) στον ανθρώπινο οργανισμό. Πολλές μελέτες βασίζονται στις 

μεταβολές της σωματικής μάζας σε διάστημα μερικών ωρών 

συμπεριλαμβανομένων και αυτές του βραδινού ύπνου (Casa et al. 2000, 

Stachenfeld at al. 1997), κάτι που αποτελεί τη μοναδική ποσοτική μέθοδο που 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια για πειραματικούς σκοπούς (Kavouras, 

2002). Ένας άλλος τρόπος είναι οι μεταβολές στη συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης και 

του αιματοκρίτη που ουσιαστικά αντανακλούν τις αλλαγές στον όγκο πλάσματος, 

ενώ μια άλλη διαδεδομένη και απλή σχετικά μέθοδος ωστόσο όχι τόσο ακριβής, 

είναι οι ουρολογικοί δείκτες. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται ότι το χρώμα των ούρων 

και ειδικά των πρώτων πρωϊνών ούρων (Shirreffs and Maughan, 1998), στις 

περισσότερες περιπτώσεις αντικατοπτρίζει τον βαθμό ενυδάτωσης του οργανισμού 

αν και το χρώμα των ούρων επηρεάζεται από τη διατροφή (Pearcy et al. 1992), τα 
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φάρμακα (DiPalma, 1977 & Sivakumaran, 1975) και τυχόν ασθένειες (Raymond 

and Yarger, 1988). Ένα γενικό συμπέρασμα που αφορά τους δείκτες αυτούς είναι 

ότι μπορούν να συνεισφέρουν σε ένα μεγάλο ποσοστό στην αξιολόγηση του προφίλ 

ενυδάτωσης όταν αυτή αφορά περιπτώσεις ήπιας αφυδάτωσης (Kavouras, 2002). 

Αυτό συμβαίνει εξαιτίας του ότι οι συγκεκριμένοι δείκτες (USG, ωσμωτικότητα 

ούρων, χρώμα ούρων) μεταβάλλονται παρουσία ορισμένων συνθηκών, όπως η 

απότομη/γρήγορη πρόσληψη ποσότητας υγρών (Figaro and Mack, 1997), η 

κατανάλωση αλκοόλ (Shirreffs and Maughan, 1997) και καφεΐνης (Grandjean et al. 

2000) και η παρουσία σοβαρής ασθένειας (Fletcher et al. 1999). Άλλη μέθοδος 

επίσης είναι η ανάλυση βιοχημικής αντίστασης (BIA), μια πρακτική-μη 

επεμβατική- και γρήγορη μέθοδος που υπολογίζει τον συνολικό όγκο νερού στο 

σώμα σε ηρεμία, ωστόσο δεν δίνει ακριβής πληροφορίες για την κατανομή του 

νερού στα κυτταρικά διαμερίσματα (Armstrong et al. 1997). Στο Σχήμα 1.2 

φαίνεται η χρωματική κλίμακα ούρων για μια πρόχειρη αναγνώριση του υδατικού 

προφίλ του ατόμου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1.2. Χρωματική κλίμακα ούρων (8-scale) υπολογισμού υδατικού προφίλ. 

(Προσαρμοσμένο από http://www.runningwithforks.com/blog/tag/urine)  
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2.9. Επιδράσεις Ανεπαρκούς Υδάτωσης στην Υγεία  

Σπουδαιότητα του νερού στην ομαλή λειτουργία του ανθρώπινου σώματος 

Η αποτελεσματική λειτουργία του καρδιαγγειακού, αναπνευστικού, πεπτικού και 

αναπαραγωγικού συστήματος, των νεφρών και του ήπατος, του εγκεφάλου και του 

περιφερικού νευρικού συστήματος, εξαρτάται από την επαρκή πρόσληψη νερού 

(Haussinger, 1996). Συνεπώς, σε περίπτωση σοβαρής αφυδάτωσης η λειτουργία 

πολλών οργανικών συστημάτων του ανθρώπινου οργανισμού πλήττεται θέτοντας 

σε κίνδυνο τη ζωή του ατόμου (Szinnai et al. 2005). Το νερό συνδυαστικά με άλλα 

ιξώδη μόρια δημιουργούν ένα είδος λιπαντικού υγρού για τις αρθρώσεις, το σάλιο, 

τις εκκρίσεις του βλεννογόνου του γαστρεντερικού σωλήνα και των αεραγωγών 

οδών του αναπνευστικού συστήματος και του βλεννογόνου του ουρο-γεννητικού 

συστήματος (Jequier and Constant, 2010). Επιπρόσθετα, διατηρεί το σχήμα των 

κυττάρων, ενώ συγχρόνως λειτουργεί ως «αμορτισέρ» κατά τη διάρκεια 

δραστηριοτήτων όπως το περπάτημα και το τρέξιμο απορροφώντας τους 

κραδασμούς (Jequier and Constant, 2010). Η ιδιότητα αυτή είναι σημαντική για την 

εγκεφαλική λειτουργία καθώς και αυτή του μυελού των οστών ενώ κατά την 

εγκυμοσύνη είναι ιδιαίτερα σημαντική για το έμβρυο που προστατεύεται από ένα 

«υγρό μαξιλάρι» (Jequier and Constant, 2010), δηλαδή τον αμνιακό σάκο που 

περιέχει το αμνιακό υγρό.  

 

2.9.1. Νοητική Λειτουργία  

Όσον αφορά την ενυδάτωση και τη νοητική δραστηριότητα, γενικά φαίνεται ότι το 

νερό ή η έλλειψη αυτού επηρεάζει αυτό τον τομέα (Popkin et al. 2010). Το γεγονός 

αυτό πρέπει να λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψιν για τα πολύ νεαρά άτομα, τους 

ηλικιωμένους, τα άτομα που είναι εκτεθειμένα σε θερμό κλίμα και τα 

άτομα/αθλητές που εκτελούν έντονη άσκηση (Popkin et al. 2010). Ήπια 

αφυδάτωση μπορεί να προκαλέσει διαταραχές στη διάθεση και την νοητική 

λειτουργία και πιο συγκεκριμένα στη συγκέντρωση, στην εγρήγορση και στην 

βραχυπρόθεσμη μνήμη  σε ηλικίες 10-12 (Bar-or O et al. 1980), 18-25 (Cian et al. 

2001, Cian et al. 2000, Gopinathan et al. 1988, D’ Anci et al. 2009) και 50-82 ετών 

(Suhr et al. 2004). Ωστόσο, η ήπια αφυδάτωση φαίνεται ότι δεν επηρεάζει τη 
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νοητική απόδοση με συστηματικό τρόπο (Cian et al. 2001, Cian et al. 2000, D’ Anci 

et al. 2009, Szinnai et al. 2005) αφού έρευνες δείχνουν ότι σε ορισμένες 

περιπτώσεις η γνωστική απόδοση δεν επηρεαζόταν σημαντικά όταν ο βαθμός 

αφυδάτωσης ήταν 2-2,6% (D’ Anci et al. 2009, Szinnai et al. 2005). Ως εκ τούτου, 

και μέσα από τη σύγκριση διαφόρων σχετικών ερευνών γίνεται αντιληπτό ότι η 

νοητική λειτουργία επηρεάζεται ανάλογα με τις συνθήκες κάτω από τις οποίες 

παρουσιάζεται η αφυδάτωση (Cian et al. 2000, D’ Anci et al. 2009) και πιθανόν 

ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες είναι το θερμικό στρες (Popkin et al. 

2010).  

 

2.9.2. Γαστρεντερικές δυσλειτουργίες 

Η ανεπαρκής υδάτωση έχει επίσης συνδεθεί με προβλήματα δυσκοιλιότητας. Mια 

από τις συμβουλές που δίνονται αρκετά συχνά σε τέτοιες περιπτώσεις είναι η 

αύξηση της ημερήσιας πρόσληψης νερού (Popkin et al. 2010). Ωστόσο πρέπει να 

σημειωθεί ότι η συμβουλή αυτή είναι χρήσιμη μόνο για τα άτομα που βρίσκονται 

σε φάση υπο-υδάτωσης αφού φαίνεται ότι δεν υπάρχει ιδιαίτερη επίδραση στα 

ενυδατωμένα άτομα (Arnaud, 2003). Σε έρευνα των Murakami και συν. 2007, σε 

Γιαπωνέζες γυναίκες βρέθηκε αυξημένη συσχέτιση με επεισόδια δυσκοιλιότητας 

όταν η χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών συνδυαζόταν με τη χαμηλή πρόσληψη 

νερού. Επιπρόσθετα, σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, η χαμηλή πρόσληψη νερού 

αποτελεί προγνωστικό δείκτη δυσκοιλιότητας, με τα άτομα που έχουν τη 

χαμηλότερη κατανάλωση νερού να εμφανίζουν τα επεισόδια αυτά σε υπερδιπλάσια 

συχνότητα συγκριτικά με τα άτομα που καταναλώνουν μεγαλύτερη ποσότητα 

νερού καθημερινά (Lindeman et al. 2000, Robson et al. 2000). Εν τέλει, από τα 

παρόντα δεδομένα φαίνεται ότι η αυξημένη πρόσληψη νερού για την ανακούφιση 

από τις γαστρεντερικές δυσλειτουργίες ή για την αποτροπή των επεισοδίων αυτών 

πρέπει να προτείνεται σε άτομα που δεν ενυδατώνονται επαρκώς στην 

καθημερινότητά τους (Ritz and Berrut, 2005, Young et al. 2007).  
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2.9.3. Πονοκέφαλος 

Αν και ο τομέας αυτός δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς, οι μέχρι τώρα μελέτες δείχνουν 

ότι η ελλιπής πρόσληψη νερού μπορεί να προκαλέσει πονοκεφάλους (Shirreffs et 

al. 2004). Από μερικές μελέτες παρατήρησης προέκυψε ότι ο περιορισμός 

πρόσληψης νερού εξασθενεί τη συγκέντρωση, αυξάνει την ευερεθιστότητα και 

μπορεί να γίνει η αιτία πρόκλησης ημικρανίας και παρατεταμένης ημικρανίας 

(Blau, 2005, Blau et al. 2004). Αυτού του είδους οι πονοκέφαλοι, δηλαδή που 

προέρχονται από ελλιπή υδάτωση του οργανισμού, είναι αποτέλεσμα 

ενδοκρανιακής αφυδάτωσης και συνολικού όγκου πλάσματος (Popkin et al. 2010). 

Μολαταύτα, η έρευνα των Spigt και συν. 2005, έδειξε ότι οι δοκιμαζόμενοι με 

πονοκεφάλους στην πειραματική ομάδα όπου αύξησαν την καθημερινή πρόσληψη 

νερού τους κατά 1,5L στην ήδη υπάρχουσα πρόσληψη για τον καθένα ξεχωριστά, 

δεν μείωσε τα επεισόδια πονοκεφάλων αλλά συσχετίστηκε ήπια με μείωση της 

έντασης και της διάρκειας των επεισοδίων αυτών.  

 

2.9.4. Νεφρική Λειτουργία 

Αναφορικά με τη νεφρική λειτουργία, οι νεφροί εκτός από τη διατήρηση της 

ομοιόστασης των υγρών στο σώμα, απαιτούν νερό έτσι ώστε να φιλτράρουν τις 

άχρηστες ουσίες από την κυκλοφορία του αίματος και να τις αποβάλλουν μέσω των 

ούρων (Popkin et al. 2010) Για να συμβεί όμως αυτό υπάρχει ένας ελάχιστος 

απαιτούμενος όγκος ούρων που χρειάζεται για να απομακρυνθούν οι ουσίες αυτές, 

ενώ ο μέγιστος ρυθμός ανέρχεται σε 1L/h (Schoen, 1957). Καθώς αποδεικνύεται 

από την έρευνα του Strippoli και συν. 2011, η κατανάλωση πάνω από 3,2L υγρών 

ημερησίως, μειώνει σημαντικά τις πιθανότητες εμφάνισης χρόνιας νεφρικής νόσου 

που αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την εμφάνιση καρδιαγγειακής νόσου. H 

ήπια αφυδάτωση συνδέεται με μειωμένη ενδοθηλιακή λειτουργία, ενώ η 

ανεπαρκής πρόσληψη νερού συνδυαστικά με την αυξημένη κατανάλωση νατρίου 

σχετίζεται με αυξημένη συγκέντρωση νατρίου στο πλάσμα και εμφάνιση 

καρδιαγγειακής νόσου (Arnaoutis et al. 2016). Συνεπώς, φαίνεται ότι η σωστή 

ενυδάτωση αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της υγείας του ανθρώπου (Ritz and 

Berrut, 2005) και προστατεύει από την εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων και 
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άλλων χρόνιων νοσημάτων (Chan et al. 2002, Manz and Wentz, 2005). Στα 

ευρήματα αυτά προσθέτουν οι Watso και Farquhar, 2019, αναφέροντας ότι η 

αφυδάτωση μειώνει τη νοητική και σωματική λειτουργία ενώ παράλληλα προκαλεί 

διαταραχές στις καρδιαγγειακές ρυθμίσεις. Πιο συγκεκριμένα, η ανεπαρκής 

υδάτωση του οργανισμού επιφέρει βλάβη στην δερματική αγγειακή λειτουργία, 

στην ενδοθηλιακή λειτουργία και επιπλέον διαταράσσει την ρύθμιση της 

αρτηριακής πίεσης ηρεμίας κατά τη διάρκεια άσκησης και ορθοστατικού στρες 

(Watso and Farquhar, 2019). Όσον αφορά τη νεφρική λειτουργία, η χαμηλή 

πρόσληψη νερού οδηγεί σε μειωμένο όγκο ούρων και αυξημένη συγκέντρωση 

ορισμένων διαλυτών στα ούρα που ευνοούν τον σχηματισμό κρυστάλλων και εν 

τέλει την ανάπτυξη λίθων (νεφρολιθίαση) (Ratkalkar and Kleinman, 2011).  

Αντίθετα, η αύξηση της ημερήσιας πρόσληψης νερού αυξάνει τον όγκο των ούρων 

που αποβάλλονται, βοηθώντας έτσι στην απομάκρυνση των κρυστάλλων αυτών 

(Perrier et al. 2020) και εν κατακλείδι, μειώνει μακροπρόθεσμα τις πιθανότητες 

επανεμφάνισης νεφρολιθίασης (Fink et al. 2009, Xu et al. 2015).   

 

2.9.5. Χρόνιες Παθήσεις  

Όσον αφορά το νερό και τις χρόνιες παθήσεις, γενικά υπάρχουν σημαντικές 

ενδείξεις ότι η καλή ενυδάτωση του οργανισμού μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

ουρολιθίασης, ενώ υπάρχουν λιγότερα στοιχεία που συσχετίζουν την επαρκή 

πρόσληψη νερού με μειωμένα περιστατικά δυσκοιλιότητας, ασκησιογενές άσθμα, 

υπερτονική αφυδάτωση σε βρέφη και υπεργλυκαιμία στη διαβητική κετοξέωση 

(Popkin et al. 2010). Συγχρόνως, η επαρκής ενυδάτωση έχει συσχετιστεί με 

μειωμένο κίνδυνο ουρολοιμώξεων, υπέρτασης, στεφανιαίας νόσου, φλεβικού 

θρομβοεμβολισμού και εγκεφαλικού εμφράγματος (Popkin et al. 2010). Ωστόσο, 

όλες αυτές οι επιδράσεις χρειάζεται να μελετηθούν περαιτέρω και να 

επιβεβαιωθούν από κλινικές μελέτες.  

 

2.10. Συστάσεις για Επαρκή Πρόσληψη Νερού 

Η αποβολή εκείνης της ποσότητας ούρων, η οποία είναι αρκετή ώστε να αποτρέπει 

τη χρόνια ή παρατεταμένη νεφρική κατακράτηση νερού  και την έκκριση 
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περίσσειας αντιδιουρητικής ορμόνης (AVP), η οποία όταν υπάρχει στην 

κυκλοφορία σε μεγάλες συγκεντρώσεις συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

νοσημάτων, είναι το αποτέλεσμα της επιθυμητής ενυδάτωσης του οργανισμού 

(Perrier et al. 2020). Σε ότι αφορά τις συστάσεις καθημερινής πρόσληψης νερού 

για υγιείς ενήλικες, η Perrier και συν. 2020, προτείνουν την κατανάλωση 2,5-3,5L 

νερού την ημέρα, έχοντας ως δεδομένα το εύκρατο κλίμα και την εκτέλεση ήπιας-

μέτριας φυσικής δραστηριότητας. Υπάρχουν διάφορες ενδείξεις για την  

ενυδάτωση του οργανισμού τόσο για κλινική όσο και καθημερινή χρήση. 

Παραδείγματα επαρκούς υδάτωσης αποτελούν: ο δείκτης USG (Urine Specific 

Gravity) κάτω από 1.013, το χρώμα των ούρων να αντιστοιχεί στο 3 (Perrier et al. 

2017) σε 8-σκελή χρωματική κλίμακα (Armstrong et al. 1994) και 5-7 κενώσεις 

ούρων την ημέρα (σε 24 ώρες) (Burchfield et al. 2015, Tucker et al. 2016). Ειδικά 

το χρώμα και η συχνότητα κενώσεων των ούρων, είναι δύο απλές και χρηστικές 

μέθοδοι που δεν απαιτούν καμιά εργαστηριακή ανάλυση και συνεπώς είναι πολύ 

πρακτικές ώστε να τις χρησιμοποιεί ο γενικός πληθυσμός για να λαμβάνει 

καθημερινή ανατροφοδότηση για το προφίλ ενυδάτωσής του (Perrier et al. 2020). 

Να προστεθεί ότι από την έρευνα Tucker και συν. 2019, φαίνεται ότι όταν η 

συχνότητα ούρησης είναι ίση ή μικρότερη από 6 κενώσεις την ημέρα ή όταν το 

άτομο δηλώνει «λίγο διψασμένο» («a little thirsty») κατά τη διάρκεια της ημέρας 

απουσία έντονης άσκησης, πιθανόν το άτομο να μην είναι βέλτιστα ενυδατωμένο. 

 

2.11. Φυσιολογία Αφυδάτωσης: Αιμοδυναμική και άσκηση 

Είναι γνωστό ότι οι περιβαλλοντικές συνθήκες και το επίπεδο ενυδάτωσης 

αποτελούν μεταξύ άλλων δύο από τους στρεσογόνους παράγοντες που προκαλούν 

αλλαγές στην αιμοδυναμική του οργανισμού κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 

υπομέγιστου και μέγιστου έργου (Trangmar and Alonso, 2019). Ως εκ τούτου, οι 

δύο αυτοί παράγοντες αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους, προκαλώντας ακόμα 

περισσότερο στρες στον οργανισμό όταν αυτός ασκείται σε συνθήκες που 

εμποδίζουν την απρόσκοπτη διαδικασία της ψύξης μέσω της εξάτμισης (Trangmar 

and Alonso, 2019). Γενικά, το φαινόμενο της υπερθερμίας είναι κοινό 

χαρακτηριστικό της αφυδάτωσης που προκαλείται όταν η αθλητική δραστηριότητα 
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εκτελείται σε πολύ ζεστές θερμοκρασίες, αφού με τον ίδιο βαθμό αφυδάτωσης σε 

δροσερό κλίμα, παρατηρούνται χαμηλότερα επίπεδα θερμικού στρες στον 

οργανισμό όπως επίσης και χαμηλότερη καρδιαγγειακή, μεταβολική και 

αντιλαμβανόμενη επιβάρυνση (Trangmar and Alonso, 2019). Συμπερασματικά, η 

διαπίστωση των συγκεκριμένων ερευνητών ήταν ότι, ο συνδυασμός σταδιακής 

αφυδάτωσης και υπερθερμίας προκαλεί τις μεγαλύτερες αιμοδυναμικές αλλαγές 

στον οργανισμό όταν το άτομο ασκείται εκτεθειμένο σε υψηλές θερμοκρασίες. H 

σταδιακή μείωση της μέγιστης καρδιακής παροχής είναι ένας δείκτης κλειδί που 

υποδηλώνει την ύπαρξη καρδιαγγειακού στρες εξαιτίας της αφυδάτωσης (Sawka, 

1979, Montain and Coyle, 1992, Montain et al. 1998). Ωστόσο μια τέτοια 

κατάσταση μπορεί να αποφευχθεί σε προπονημένα άτομα που εν μέρει μπορούν να 

προσαρμόζονται στις υψηλές θερμοκρασίες καταναλώνοντας υγρά ενώ ασκούνται, 

διατηρώντας με αυτό τον τρόπο ενυδατωμένο τον οργανισμό τους (Gonzalez-

Alonso et al. 1998, Montain and Coyle, 1992, Hamilton et al. 1991, Gonzalez-

Alonso et al. 1995). Σε καταστάσεις αφυδάτωσης και υπερθερμίας κατά τη διάρκεια 

παρατεταμένου υπομέγιστου έργου, η κόπωση που επέρχεται σχετίζεται με την 

επίτευξη της -σχεδόν μέγιστης-καρδιακής συχνότητας και την άνοδο της 

εσωτερικής θερμοκρασίας του σώματος (Montain and Coyle, 1992, Gonzalez-

Alonso et al. 1995, Sawka et al. 1985) η οποία με τη σειρά της επηρεάζει το 

κεντρικό νευρικό σύστημα (Nybo and Nielsen, 2001). Συνεπώς, μέσα από αυτά τα 

ευρήματα  γίνεται ξεκάθαρο ότι σε υπομέγιστες και μέγιστες προσπάθειες αντοχής, 

η απόδοση επηρεάζεται αρνητικά όταν το άτομο βρίσκεται σε κατάσταση ελλιπούς 

ενυδάτωσης και με αυξημένη θερμοκρασία σώματος. Παράλληλα, οι μελέτες 

δείχνουν ότι ο συνδυασμός αφυδάτωσης-υπερθερμίας μπορεί να προκαλέσει 

αύξηση της αιματικής κυκλοφορίας στην καρδιά, στους ενεργούς μυς και στον 

εγκέφαλο σε χαμηλής έντασης άσκηση, ενώ ο βαθμός αφυδάτωσης, η ένταση της 

άσκησης και οι εξωτερικές περιβαλλοντικές/κλιματικές συνθήκες, είναι αυτά που 

καθορίζουν σε ποιο βαθμό εξαντλούνται οι φυσιολογικές λειτουργίες του 

οργανισμού (Trangmar and Alonso, 2019).  Στο Σχήμα 1.3 συνοψίζονται οι 

φυσιολογικές αποκρίσεις του οργανισμού κάτω από την επίδραση ήπιας 

αφυδάτωσης.  
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Σχήμα 1.3. Φυσιολογικές αποκρίσεις του οργανισμού σε ήπια αφυδάτωση. 

(Προσαρμοσμένο από Watso and Farquhar, 2019). 

 

 

 

2.12. Προγραμματισμένη πρόσληψη νερού και  ad libitum 

Στη βιβλιογραφία μέχρι στιγμής, υπάρχουν δύο βασικές «σχολές» αναφορικά με 

τον τρόπο διατήρησης της ενυδάτωσης του σώματος ή της επαναπλήρωσης των 

υγρών που χάνονται κατά την άσκηση. Η μία σχολή υποστηρίζει την 

προγραμματισμένη πρόσληψη υγρών, ενώ η δεύτερη υποστηρίζει την πρόσληψη 

νερού ad libitum. Πιο αναλυτικά, ο προγραμματισμένος τρόπος αναφέρεται στην 

πρόσληψη προκαθορισμένης ποσότητας υγρών, με σκοπό να ελαχιστοποιηθούν 

όσο το δυνατόν περισσότερο οι απώλειες νερού από το σώμα (Kenefick, 2018). 

Βασίζεται στις ατομικές διαφορές ανάμεσα στους αθλητές όσον αφορά τον ρυθμό 

εφίδρωσης και την περιεκτικότητα του ιδρώτα σε ηλεκτρολύτες, αφού διαφορετικοί 

δείκτες σε αυτούς τους παράγοντες προστάζουν την εφαρμογή διαφορετικής 

στρατηγικής ενυδάτωσης (Kenefick, 2018). Με την μέθοδο αυτή μπορεί να 

αποτραπεί η αφυδάτωση ή ακόμα και το αντίθετο, δηλαδή η υπερκατανάλωση 

ΗΠΙΑ ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ 

  Αθλητική Απόδοση 

  Νοητική Λειτουργία 
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υγρών που μπορεί να συμβεί πίνοντας μεγαλύτερη ποσότητα υγρών από αυτήν που 

αποβάλλει ο οργανισμός. Συνεπώς, κύριος στόχος της πρόσληψης υγρών βάσει 

ενός πλάνου είναι η επίτευξη ισορροπίας μεταξύ πρόσληψης-απώλειας νερού, 

καταναλώνοντας περίπου τόση ποσότητα όση χάνεται μέσον κυρίως του ιδρώτα 

(Kenefick, 2018). Η διατήρηση της ενυδάτωσης του αθλητή  έχει ουσιαστική 

σημασία αφού, μειώνει το καρδιαγγειακό και θερμορυθμιστικό στρες που 

σχετίζεται με την αφυδάτωση, μειώνει τις πιθανότητες για θερμική εξάντληση ή 

θερμοπληξία, αποτρέπει την εμφάνιση υπονατριαιμίας και γενικώς, προλαμβάνει 

τις καταστάσεις αυτές που δημιουργούν στρες στις φυσιολογικές λειτουργίες του 

οργανισμού  και που προκαλούν μείωση της αθλητικής απόδοσης (Sawka et al. 

2007).  Από την άλλη πλευρά, η ad libitum μέθοδος ουσιαστικά αναφέρεται στο 

ένστικτο δίψας του κάθε ατόμου που του επιτρέπει να πίνει νερό όποτε αυτό θέλει 

και όση ποσότητα νιώθει το άτομο ότι χρειάζεται (Ormerod et al. 2003, Vokes, 

1987). Να σημειωθεί ότι, ενώ υπάρχουν διαφορές μεταξύ των δύο πρακτικών 

ενυδάτωσης, αμφότερες αποσκοπούν στην αποτροπή της αφυδάτωσης ή υπερ-

υδάτωσης ώστε να μην επηρεαστεί αρνητικά η αθλητική απόδοση (Kenefick, 

2018). Εν τούτοις, η αποτελεσματικότητα κάθε στρατηγικής εναπόκειται σε 

παράγοντες όπως το περιβάλλον, τα χαρακτηριστικά της άσκησης, τα 

χαρακτηριστικά του αθλητή/ασκούμενου και οι επιδιώξεις αυτών (Kenefick, 2018).  

 

2.13. Ηλεκτρολύτες, Υδατάνθρακες και άλλα Υποστρώματα  

Η σύσταση και ο όγκος του υγρού διαλύματος, όπως και η συχνότητα που αυτό 

καταναλώνεται για τα βέλτιστα δυνατά αποτελέσματα και απόδοση κατά την 

διάρκεια της αθλητικής προσπάθειας εξαρτώνται κυρίως από τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά του κάθε αθλητή/ασκούμενου, τον ρυθμό εφίδρωσης κάτω από 

συγκεκριμένες συνθήκες και επιπλέον πώς αντιδρά ο οργανισμός για κάθε υγρό 

που δέχεται σύμφωνα με τον ρυθμό των γαστρικών κενώσεων και της εντερικής 

απορρόφησης (Maughan and Noakes, 1991). Από πλευράς φυσιολογίας ο ιδρώτας 

περιέχει διάφορους ηλεκτρολύτες, εκ των οποίων το νάτριο και το χλώριο 

αποτελούν τα σημαντικότερα ιόντα του εξωκυττάριου διαμερίσματος, ενώ 

ακολουθεί το κάλιο σε μικρότερες ποσότητες, το ασβέστιο, το μαγνήσιο, ο σίδηρος 



28 

και άλλα ιχνοστοιχεία σε ακόμα μικρότερη συγκέντρωση που σε συνδυασμό με 

άλλα οργανικά στοιχεία διαμορφώνουν τη σύσταση του ιδρώτα (Maughan and 

Shirreffs, 2010). Η σύσταση του ιδρώτα διαφέρει από αθλητή σε αθλητή ακόμα και 

σε ένα ομοιογενές δείγμα και επίσης διαφοροποιείται από παράγοντες όπως ο 

ρυθμός εφίδρωσης, η διατροφή και ο εγκλιματισμός (Robinson and Robinson, 

1954). Εν τούτοις, φαίνεται ότι η απώλεια νατρίου παίζει τον σημαντικότερο ρόλο 

καθώς, οι έρευνες υποστηρίζουν ότι οι αθλητές που εμφανίζουν μεγαλύτερη 

συγκέντρωση νατρίου στον ιδρώτα τους είναι πιο πιθανόν να εκδηλώσουν μυϊκές 

κράμπες (Bergeron, 2003, Stofan et al. 2005). Όταν η απώλεια ηλεκτρολυτών 

μέσον του ιδρώτα είναι υψηλή, τότε αυτοί πρέπει να αναπληρώνονται τουλάχιστον 

ενδιάμεσα των προσπαθειών εάν πρακτικά δεν είναι εφικτό να αναπληρώνονται 

κατά τη διάρκεια της άσκησης (Maughan and Shirreffs, 2010). Στα υγρά (ή τροφή) 

που καταναλώνονται θα πρέπει να περιέχεται τόση ποσότητα νατρίου όση αυτή που 

ο οργανισμός απέβαλε από τον ιδρώτα κατά την άσκηση (Shirreffs et al. 1996). 

Επίσης φαίνεται ότι, η προσθήκη χλωριούχου νατρίου στο νερό μπορεί να μειώσει 

τη συχνότητα και την ένταση των μυϊκών σπασμών (κράμπας) (Moss, 1923, Talbott 

and Michelsen, 1933). Πιο πρόσφατα δεδομένα ερχόμενα από τον τομέα της 

αντισφαίρισης (Bergeron, 2003) και του αμερικανικού ποδοσφαίρου (Eichner, 

2007, Stofan et al. 2005) αναφέρουν ότι οι μυϊκές κράμπες είναι πιο πιθανόν να 

εκδηλωθούν σε αθλητές που εκκρίνουν μεγάλες ποσότητες ιδρώτα και ειδικά όταν 

η περιεκτικότητα του ιδρώτα είναι υψηλή σε νάτριο. Όταν παρατηρείται έντονη 

εφίδρωση και σε μεγάλη ποσότητα, η απώλεια νατρίου μπορεί να ξεπεράσει τα 20-

30g/ημέρα (Maughan and Shirreffs, 2008). Αυτή η ποσότητα ξεπερνάει κατά πολύ 

την ημερήσια επιτρεπόμενη δόση αλατιού προς κατανάλωση που είναι 6g/ημέρα 

(Maughan and Shirreffs, 2008) και για αυτό τον λόγο χρειάζεται οι οδηγίες που 

δίνονται για αύξηση πρόσληψης νατρίου να γίνεται εξατομικευμένα.  H συσχέτιση 

απώλειας νατρίου και εμφάνισης ακούσιου μυϊκού σπασμού, υπογραμμίζει τη 

σημαντικότητα της αναγνώρισης των αθλητών (Stofan et al. 2005) με αυτό το 

χαρακτηριστικό («salty sweaters»), ώστε με την κατάλληλη διατροφή να μειώσουν 

τις πιθανότητες εμφάνισης του φαινομένου αυτού (κράμπας). Παρόλα αυτά, η 

αύξηση του αλατιού στη διατροφή εγείρει ανησυχίες αναφορικά με την ενδεχόμενη 



29 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης και τη γενικότερη καρδιαγγειακή υγεία του αθλητή. 

Συνεπώς, για τον λόγο αυτό δεν πρέπει να συστήνεται σε όλους τους αθλητές η 

αύξηση προσθήκης αλατιού είτε στο φαγητό είτε στα διαλύματα που 

καταναλώνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης (Maughan and Shirreffs, 2008). 

Γενικά, υπάρχει ομοφωνία στην άποψη ότι είναι καλύτερα ο αθλητής κατά τη 

διάρκεια παρατεταμένης προσπάθειας σε θερμό κλίμα, να πίνει νερό παρά να μην 

πίνει τίποτα, ωστόσο υδατανθρακούχα διαλύματα που περιέχουν ηλεκτρολύτες 

ίσως ενισχύουν την απόδοση (ACSM et al. 2007, Sawka et al. 2007). Στον Πίνακα 

1.1 και Σχήμα 1.4  αναγράφονται απλές και εύχρηστες εξισώσεις εξατομικευμένου 

υπολογισμού του ρυθμού εφίδρωσης. 

 

 

Πίνακας 1.1. Εξισώσεις υπολογισμού εφίδρωσης κατά την άσκηση 

(Προσαρμοσμένο από McDermott et al. 2017, FACSM). 
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*Εάν δεν μπορείτε να μετρήσετε την απώλεια ούρων, αυτή μπορεί να θεωρηθεί 

0,3L.  

Σχήμα 1.4. Υπολογισμός Ρυθμού Εφίδρωσης κατά την άσκηση (Προσαρμοσμένο 

από https://www.mysportscience.com/post/2017/07/14/how-much-do-you-sweat). 

 

 

Σε παρατεταμένες προσπάθειες, η αθλητική απόδοση μπορεί να βελτιωθεί με την 

προσθήκη κάποιου υδατάνθρακα στο υγρό που καταναλώνει ο αθλητής, ενώ  

φαίνεται ότι ο τύπος του υδατάνθρακα δεν παίζει κάποιο ρόλο στο αποτέλεσμα 

αφού τόσο η γλυκόζη όσο και η σουκρόζη και οι ολιγοσακχαρίτες φαίνεται να έχουν 

ωφέλιμη επίδραση στην απόδοση και να αυξάνουν την αντοχή (Maughan and 

Noakes, 1991). Επιπλέον, στην μελέτη του Rollo και συν. 2020, αναφέρεται 

παρομοίως η θετική επίδραση της πρόσληψης υδατανθράκων στην αντοχή κατά τη 

διάρκεια παρατεταμένης άσκησης μέτριας-υψηλής έντασης, επισημαίνοντας ότι οι 

https://www.mysportscience.com/post/2017/07/14/how-much-do-you-sweat
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υδατάνθρακες δεν αποτελούν ενεργειακό υπόστρωμα μόνο για τους σκελετικούς 

μυς αλλά τονίζουν τον ρόλο τους ως το κύριο και σημαντικότερο υπόστρωμα για 

τον εγκέφαλο και το κεντρικό νευρικό σύστημα. Στην ίδια έρευνα, αναφέρεται 

ακόμα ότι  ο συνδυασμός γλυκόζης-φρουκτόζης μπορεί να αυξήσει την εντερική 

απορρόφηση των υδατανθράκων, να αυξήσει τη διαθεσιμότητα της γλυκόζης και 

εν τέλει να αυξηθεί ο ρυθμός εξωγενούς οξείδωσή των υδατανθράκων κατά 40-

50%. Συμπληρωματικά, η παραγωγή ηπατικής γλυκόζης που προέρχεται από την 

κατανάλωση CHO κατανέμεται τόσο στον εγκέφαλο όσο και στους σκελετικούς 

μύες ώστε να αποτραπεί τυχόν επεισόδιο υπογλυκαιμίας και να ενισχυθεί η αντοχή 

(Rollo et al. 2020). Όσον αφορά την καφεΐνη, μπορεί να αυξήσει την παραγωγή 

ούρων προσωρινά στην ηρεμία αλλά δεν προκαλεί διούρηση κατά την άσκηση 

(Ganio et al. 2010, Millard et al. 2007, Wemple et al. 1997). Ως εκ τούτου οι 

προπονητές δεν θα πρέπει να αποθαρρύνουν την ήπια κατανάλωση καφέ (περίπου 

3mg/kg) πριν την άσκηση αλλά και κάθε 30 λεπτά κατά τη διάρκεια της άσκησης 

(Ganio et al. 2010, Millard et al. 2007, Wemple et al. 1997, Fiala et al. 2004, Ganio 

et al. 2011, Silva et al. 2013). 

 

Καθώς φαίνεται, η πρόσληψη μεγάλης ποσότητας νερού μετά από αφυδάτωση που 

έχει προκληθεί από άσκηση, έχει ως αποτέλεσμα την απότομη καμπή στην 

ωσμωτικότητα του πλάσματος και της συγκέντρωσης νατρίου στο πλάσμα (Nose 

et al. 1988a, b) και κατά συνέπεια τα δύο αυτά συμβάντα διεγείρουν την αποβολή 

ούρων (Maughan and Shirreffs, 1997). Μια δεύτερη επίδραση της πρόσληψης 

απλού νερού είναι η μείωση της επιθυμίας του αθλητή να καταναλώσει νερό, αφού 

προκαλείται μείωση της ωσμωτικότητας του πλάσματος και της συγκέντρωσης 

νατρίου (Maughan and Shirreffs, 1997). Από την συστηματική έρευνα των 

Maughan και Leiper (1995), φάνηκε ότι, μόνο όταν το υδατικό διάλυμα περιείχε 

περισσότερο από 52mmol/L-1 νατρίου, οι δοκιμαζόμενοι διατηρούνταν σε θετικό 

«υδατικό ισοζύγιο» κατά την περίοδο της αποκατάστασής τους. Μετά από άσκηση, 

οποιοδήποτε υγρό διάλυμα καταναλώνεται (νερό, νερό με ηλεκτρολύτες κλπ.) 

πρέπει ποσοτικά να υπερβαίνει τον όγκο του ιδρώτα που εκκρίθηκε κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής δραστηριότητας, αφού ακόμα και όταν ο οργανισμός 
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βρίσκεται σε κατάσταση αφυδάτωσης, δεν παύει να αποβάλλει ούρα (Maughan and 

Shirreffs, 1997). Αξιοσημείωτο το γεγονός ότι, ακόμα και όταν οι δοκιμαζόμενοι 

έπιναν μεγάλες ποσότητες νερού (δύο φορές τον όγκο του ιδρώτα), όταν η 

συγκέντρωση νατρίου στο νερό ήταν χαμηλή (23mmol/L-1) δεν διατηρούνταν σε 

ισοζύγιο για παραπάνω από 2 ώρες, ενώ όταν η περιεκτικότητα αυξανόταν σε 

61mmol/L-1 (στην ίδια δοσμένη ποσότητα νερού δηλ. x1,5 ή x2φορές των όγκο του 

ιδρώτα) αυτό ενίσχυε και διατηρούσε την ενυδάτωσή τους (Maughan and Shirreffs, 

1997). Από τα ευρήματα των ερευνών λοιπόν, εξάγεται το συμπέρασμα ότι μετά 

από άσκηση, ο μόνος τρόπος για να επανέλθει ο οργανισμός σε φάση ενυδάτωσης 

είναι η αναπλήρωση -εξίσου- νερού και νατρίου και ίσως η σύσταση των ποτών 

που καταναλώνονται μετά την άσκηση να πρέπει να έχουν περιεκτικότητα σε 

νάτριο παρόμοια με αυτή του ιδρώτα (Maughan and Shirreffs, 1997). 

 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

 

3.1. Αναζήτηση και Κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού  

Η αναζήτηση βιβλιογραφίας διενεργήθηκε με τη χρήση της μηχανής αναζήτησης 

PubMed της Αμερικανικής Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης. Για την αναζήτηση 

χρησιμοποιήθηκαν οι όροι “hydration and health”, “dehydration and exercise 

performance”, “hydration strategies” και “hyponatremia”. Συμπεριλήφθηκαν τόσο 

βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις όσο και πειραματικές έρευνες των οποίων οι 

αναφορές και οι πειραματικές διαδικασίες αντίστοιχα, αφορούσαν δείγμα που 

αποτελούνταν από ανθρώπινο πληθυσμό. Εν τέλει τα άρθρα που πληρούσαν τα 

κριτήρια αυτά και συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

ήταν στο σύνολό τους 40.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Κάνοντας μια σύντομη ανακεφαλαίωση, μέχρι τώρα, το πρώτο μέρος της εργασίας 

αυτής, έχει αναφερθεί εκτεταμένα στον θεμελιώδη ρόλο του νερού στον πλανήτη 

σε μακροσκοπικό επίπεδο, την ζωτική σημασία του στον ανθρώπινο οργανισμό σε 

μικροσκοπικό επίπεδο και ακόμα παραπέρα την σημασία του στον 

αθλητή/ασκούμενο, στον οποίο και επικεντρώνεται η παρούσα ανασκόπηση. Έχει 

ειπωθεί η σπουδαιότητα και η αναγκαιότητα του νερού για την ύπαρξη ανθρώπινης 

ζωής και ο πρωταρχικός ρόλος που διαδραματίζει στην διατήρηση της υγείας. 

Αναφέρθηκαν βασικές φυσιολογικές αρχές όσον αφορά την κατανομή του ύδατος 

στον οργανισμό, την απορρόφηση, τις οδούς απώλειάς του από τον οργανισμό, τις 

πηγές πρόσληψης και την ρύθμιση της ομοιόστασής του στο ανθρώπινο σώμα. 

Διευκρινίστηκαν ορισμοί και καταστάσεις που δημιουργούνται ανάλογα με την 

επάρκεια ή ανεπάρκεια του νερού (ενυδάτωση, υπο-υδάτωση, αφυδάτωση, 

υπονατριαιμία), στη συνέχεια παρουσιάστηκαν ορισμένοι από τους 

σημαντικότερους και πιο χρηστικούς δείκτες καθορισμού του προφίλ ενυδάτωσης 

ενός ατόμου και έπειτα αναφέρθηκαν γενικές συστάσεις για επαρκή πρόσληψη 

νερού. Στο δεύτερο μέρος της εργασίας, έγινε αναφορά γενικότερα στη σημασία 

της ενυδάτωσης στην αθλητική απόδοση και ακολούθως πιο συγκεκριμένα 

παρουσιάστηκαν οι επιπτώσεις της αφυδάτωσης  και της υπερθερμίας στον 

αθλητή/ασκούμενο. Εν συνεχεία, σκιαγραφήθηκε ο μηχανισμός με τον οποίο 

προκαλείται η αφυδάτωση και πώς αυτός ο μηχανισμός επηρεάζει τις φυσιολογικές 

λειτουργίες του οργανισμού και κατά συνέπεια πώς επηρεάζει την αθλητική 

απόδοση. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στον συνδυασμό αφυδάτωσης-υπερθερμίας και 

το αντίκτυπο αυτού στα διάφορα αθλήματα, όπως επίσης και στο εάν και κατά πόσο 

η ενυδάτωση και η αφυδάτωση επιδρούν στη σωματική και νοητική απόδοση. Στην 

παρούσα ενότητα, θα παρατεθούν αποτελέσματα ερευνών σχετικά με τις συνέπειες 

της αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση και στη συνέχεια θα αναφερθούν μέθοδοι 

και στρατηγικές για την διατήρηση της ενυδάτωσης των αθλητών και τη 

μεγιστοποίηση της απόδοσης.  
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4.1. Νερό και Απόδοση 

Είναι γεγονός ότι η διατήρηση της ομοιόστασης στον οργανισμό και συγκεκριμένα 

του νερού, είναι ζωτικής σημασίας για την αθλητική απόδοση και την 

θερμορύθμιση του σώματος, τόσο στους νέους όσο και στους ενήλικες (Arnaoutis 

et al. 2015). Ήπιου βαθμού αφυδάτωση μπορεί να επηρεάσει τις φυσιολογικές 

αποκρίσεις του οργανισμού μειώνοντας τον όγκο πλάσματος (Sawka et al. 2015), 

αυξάνοντας τον καρδιακό ρυθμό και μειώνοντας το κλάσμα εξώθησης (Gonzalez 

et al. 1995, Gonzalez et al. 1997), ενώ παράλληλα αυξάνεται η θερμοκρασία του 

πυρήνα και του δέρματος (Kenefick et al. 2010, Kenefick et al. 2014, Sawka et al. 

1985). Όλα αυτά έχουν ως αποτέλεσμα το σώμα να αδυνατεί να κατανέμει και να 

διαχειριστεί το στρες και την υψηλή θερμοκρασία (Gonzalez et al. 1995, Gonzalez 

et al. 1997). Απώλεια νερού που είναι ίση ή μεγαλύτερη από 2% του συνολικού 

βάρους του ατόμου, έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα επιβλαβής για την επίδοση τόσο 

σωματικά (Ali et al. 2011, Baker et al. 2007) όσο και νοητικά ιδιαίτερα σε θερμό 

περιβάλλον (Casa et al. 2010, Stearns et al. 2009, Watson et al. 2010). Φαίνεται 

όμως ότι δεν είναι απαραίτητο να επιτευχθεί αυτή η τιμή για να προκληθούν 

δυσμενής συνέπειες, αλλά αυτές μπορεί να προκύψουν ακόμα και με χαμηλότερες 

απώλειες νερού, δηλαδή με απώλειες που αντιστοιχούν σε ~1% της σωματικής 

μάζας (Bardis et al. 2013, Logan et al. 2013). Εργαστηριακές έρευνες επίσης, 

δείχνουν ότι η αφυδάτωση επηρεάζει την ψυχική διάθεση. Πιο αναλυτικά, απώλειες 

ίσες ή μεγαλύτερες από 1,4% της Σ.Μ.  επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογία και 

διάθεση (Armstrong et al. 2012, Cian et al. 2000, Ely et al.2013), μειώνουν τη 

δύναμη και το σθένος, αυξάνουν την σύγχυση (Armstrong et al. 2012, McMorris et 

al. 2006) και προκαλούν κόπωση (Armstrong et al. 2012, McMorris et al. 2006, 

Ganio et al. 2011). Επιπλέον, η αφυδάτωση επηρεάζει την αντιλαμβανόμενη 

κόπωση, το αίσθημα του πόνου και το αίσθημα της δίψας (Ogino et al. 2014, Riebe 

et al. 1997).  

 

Όσον αφορά το τελευταίο, το αίσθημα της δίψας αποτελεί ένα αναπόσπαστο 

συνειδητό και εκούσιο κομμάτι της ρύθμισης του συνολικού όγκου του νερού στο 

ανθρώπινο σώμα και ειδικά όταν το άτομο διεκπεραιώνει καθιστικές εργασίες στην 
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καθημερινότητά του, το ερέθισμα-αίσθημα αυτό είναι αρκετό για την αναπλήρωση 

των υγρών του οργανισμού (Greenleaf, 1992). Το αίσθημα της δίψας (όπως και 

άλλες ομοιοστατικές αποκρίσεις) προκύπτει ως αντίδραση στην ενδοκυττάρια 

αφυδάτωση ή/και στην μείωση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού που 

περιλαμβάνει μειωμένη κυκλοφορία του πλάσματος του αίματος και μειωμένη 

πίεση αίματος. Να σημειωθεί ότι η δεύτερη περίπτωση είναι πιο επικίνδυνη από 

την πρώτη και για αυτό τα διάμεσα υγρά (μέρος του εξωκυττάριου υγρού ανάμεσα 

στα κύτταρα) λειτουργούν ως ρυθμιστής που κινητοποιείται όταν και όποτε είναι 

απαραίτητο (Armstrong and Kavouras, 2019). Αναφορικά με την άσκηση, το 

αίσθημα της δίψας δεν συστήνεται ως αποκλειστικός οδηγός για την συχνότητα 

κατανάλωσης υγρών καθώς, ναι μεν η αφυδάτωση διεγείρει συγκεκριμένα κέντρα 

στον εγκέφαλο που προκαλούν δίψα (φλοιός του προσαγωγίου του εγκεφάλου) 

(Denton et al. 1999, Saker et al. 2014), αλλά η αίσθηση αυτή μπορεί να επηρεαστεί 

και από άλλους παράγοντες όπως ψυχολογικό στρες ή κατανάλωση φαγητού που 

μπορεί να «θολώσουν» το αίσθημα αυτό (Goulet, 2012). Ουσιαστικά, 

παρατηρούνται δύο είδη δίψας. Η πραγματική αίσθηση της δίψας προέρχεται από 

την έλλειψη νερού στους ιστούς, και η ξηροστομία και το «στέγνωμα» της 

στοματικής κοιλότητας γενικότερα που κάποιος αθλητής μπορεί να αισθάνεται 

κατά τη διάρκεια της άσκησης που συχνά δημιουργούν την ψευδαίσθηση της δίψας 

(Wettendorff, 1900). Η ενυδάτωση της κοιλότητας χωρίς να καταναλωθεί νερό ή 

άλλου είδους εργογόνο/αθλητικό ποτό, δεν αναπληρώνει το νερό στους ιστούς, 

παρά μόνο ανακουφίζει παροδικά την αίσθηση της δίψας (Wettendorff, 1900) 

Συνεπώς δεν μπορεί να θεωρηθεί ακριβώς μια μέθοδος ενυδάτωσης. Στα 

αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης αναφέρονται με πιο εκτενή τρόπο τα 

«μοντέλα» και οι στρατηγικές ενυδάτωσης κατά την άσκηση.  
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4.2. Συνέπειες αφυδάτωσης σε διάφορες παραμέτρους της αθλητικής 

απόδοσης 

4.2.1. Ψυχική διάθεση  

To προφίλ ενυδάτωσης φαίνεται να επηρεάζει την ψυχική διάθεση και την αίσθηση 

του πόνου σε ποδηλάτες εξαιρετικά μεγάλων αποστάσεων σύμφωνα με την έρευνα 

της Moyen και συν 2015. Γενικά, υπάρχει ένα αρκετά μεγάλο εύρος στον βαθμό 

αφυδάτωσης που μπορεί να υποστεί ένας αθλητής, από 1% μέχρι 8% απώλεια της 

σωματικής μάζας κατά τη διάρκεια παρατεταμένης προσπάθειας αντοχής, όπως 

στην ποδηλασία (Schenk et al. 2010)  και σε μαραθώνιους (Kao et al. 2008). 

Προσπάθειες αντοχής που διαρκούν για περισσότερες από 2 ώρες, αυξάνουν την 

κόπωση και μειώνουν το σθένος (Lane and Wilson, 2011), ενώ σε υπερπροσπάθειες 

που κρατούν για αρκετές ημέρες μπορεί να παρατηρηθούν αισθήματα όπως 

κατάθλιψη, θυμός και σύγχυση (Graham et al. 2012). Το κύριο εύρημα της 

προαναφερθείσας έρευνας ήταν ότι, κατά την διάρκεια των 161 km ποδηλασίας, 

όσοι δοκιμαζόμενοι ήταν αφυδατωμένοι παρουσίασαν μεγαλύτερη κόπωση, 

λιγότερη αντοχή, τόσο ψυχική όσο και σωματική και αυξημένη αίσθηση του πόνου, 

της δίψας και της θερμότητας συγκριτικά με τους ενυδατωμένους δοκιμαζόμενους 

(Moyen et al. 2015). Η εξασθενημένη σωματική και ψυχική αντοχή σε κατάσταση 

αφυδάτωσης (Armstrong et al. 2012, Cian et al. 2000, McMorris et al. 2006), 

αποδεικνύει ότι η σχέση ψυχικού σθένους/διάθεσης σε σχέση με τον βαθμό 

αφυδάτωσης είναι υπαρκτή και στα αθλήματα αντοχής.  

 

4.2.3. Αίσθημα πόνου κατά την άσκηση 

Αναφορικά με το αίσθημα του πόνου, έρευνα έδειξε ότι, τα «κέντρα» του πόνου 

στον εγκέφαλο (πρόσθιος φλοιός του προσαγωγίου και κεντρικός λοβός), 

ενεργοποιούνται ακόμα και με 1% αφυδάτωσης (Moyen et al. 2015). Ως εκ τούτου, 

όσοι δοκιμαζόμενοι συμμετείχαν  αφυδατωμένοι στην έρευνα, εκδήλωσαν 

εντονότερη αίσθηση του πόνου για το ίδιο ερέθισμα σε σχέση με τους 

ενυδατωμένους δοκιμαζόμενους (Ogino et al. 2014). Ένας πιθανός μηχανισμός που 

μπορεί να αποδοθεί η αντίδραση αυτή, είναι η αυξημένη συγκέντρωση κορτιζόλης 

που παρατηρήθηκε στους αφυδατωμένους ασκούμενους (Judelson et al. 2008) η 
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οποία και έχει συσχετιστεί με την αυξημένη κόπωση (McMorris et al. 2006). Ο 

McMorris και συν. 2006, αναφέρουν ότι, πιθανόν ο συνδυασμός αφυδάτωση-

θερμικό στρες να αυξάνει ακόμα περισσότερο τα επίπεδα κορτιζόλης και έτσι αυτό 

να οδηγεί σε ακόμα πιο αυξημένη κόπωση και μειωμένο σθένος. Επιπλέον, η 

έρευνα του Lane και συν. 2004,  προτείνει ότι ο ίδιος συνδυασμός που μόλις 

προαναφέρθηκε, πιθανόν αυξάνει την αίσθηση του πόνου εφόσον η αύξηση της 

θερμοκρασίας του σώματος χαμηλώνει το κατώφλι του αισθήματος του πόνου, ενώ 

παράλληλα η αφυδάτωση πυροδοτεί τα εγκεφαλικά κέντρα του πόνου (Ogino et al. 

2014).  

 

Εν ολίγοις, τα δεδομένα δείχνουν ότι ακόμα και χωρίς να ληφθούν υπόψιν οι 

περιβαλλοντικές συνθήκες, η θερμοκρασία του πυρήνα και η ένταση της άσκησης, 

η αφυδάτωση από μόνη της μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ψυχική διάθεση και 

την αντίληψη παραγόντων όπως η δίψα και ο πόνος, κάτι που καθιστά επιτακτική 

την ανάγκη για διατήρηση της ενυδάτωσης κατά τη διάρκεια παρατεταμένου έργου 

αντοχής, αφού μπορεί να μειώσει τα αρνητικά συναισθήματα και να ενισχύσει την 

απόδοση (Moyen et al. 2015). Ο Noakes, 1995, υποστήριξε επίσης τα ευρήματα 

που θέλουν ακόμα και την ήπια αφυδάτωση να επηρεάζει αρνητικά την απόδοση, 

ενώ για να προκληθεί νεφρική ανεπάρκεια ή και θάνατος ο βαθμός αφυδάτωσης 

πρέπει να είναι πολύ μεγαλύτερος. Στην ίδια έρευνα προτείνει ότι οι αθλητές 

μπορούν να διατηρήσουν χαμηλά τα επίπεδα της αφυδάτωσης εάν πίνουν αρκετή 

ποσότητα, αλλά όχι υπερβολική κατά τη διάρκεια της άσκησης.  

 

4.2.4. Σωματική και Νοητική απόδοση κατά την άσκηση 

Τα ευρήματα για το αρνητικό αντίκτυπο που έχει η  ελλιπής υδάτωση στην 

αθλητική απόδοση επιβεβαιώνονται σε πολλές μελέτες, όπως για παράδειγμα σε 

αυτή των Maughan και Shirreffs, 2010, που αναφέρουν ότι από ένα σημείο κι 

έπειτα, η αφυδάτωση εξασθενεί τόσο τη σωματική όσο και τη νοητική απόδοση 

κατά την άσκηση, ιδιαίτερα όταν η αθλητική προσπάθεια είναι παρατεταμένη και 

το κλίμα θερμό. Σε έρευνες του Cian και συν. (Cian et al. 2000, Cian et al. 2001) οι 

δοκιμαζόμενοι αφυδατώθηκαν ~2.8% όντας εκτεθειμένοι στη ζέστη ή εκτελώντας 
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άσκηση σε διάδρομο. Και στις δύο έρευνες φάνηκε  ότι η απόδοση ήταν μειωμένη 

σε δραστηριότητες που εξέταζαν την οπτική αντίληψη, τη βραχυπρόθεσμη μνήμη 

και ψυχοκινητικές δεξιότητες Ακόμα και σε σχετικά δροσερό κλίμα, π.χ.  20οC η 

αντοχή είναι χαμηλότερη από ότι στους 10 οC (Galloway and Maughan, 1997). 

Επιπλέον, η ελλιπής υδάτωση πριν από την άσκηση μπορεί να αυξήσει το 

φυσιολογικό στρες στον οργανισμό και να μειώσει την απόδοση, αφού όπως 

ειπώθηκε σε προηγούμενη παράγραφο έχει παρατηρηθεί ότι πολλοί αθλητές είναι 

αφυδατωμένοι ως ένα βαθμό από την έναρξη της άσκησης, κάτι που υποδηλώνει 

την μη ικανοποιητική αναπλήρωση των υγρών που χάνονται. Αυτό πιθανόν 

συμβαίνει εξαιτίας κακής εκτίμησης των απωλειών και μη ύπαρξη ενός 

εξατομικευμένου πλάνου πρόσληψης υγρών σύμφωνα με τον τύπο 

δραστηριότητας, το κλίμα και τις ατομικές ανάγκες του κάθε αθλητή (Maughan and 

Shirreffs, 2010). Σε  προσπάθειες αντοχής, εάν η ποσότητα των υγρών που 

καταλώνεται είναι μικρότερη από αυτήν που αποβάλλει ο οργανισμός τότε υπάρχει 

έλλειμα ακόμα και αν ο αθλητής έχει ξεκινήσει την προσπάθεια ενυδατωμένος, ενώ 

εάν προϋπάρχει αφυδάτωση πριν την έναρξη προπόνησης/αγώνα αυτό θα εντείνει 

ακόμα περισσότερο τις συνέπειες των απωλειών που θα προκύψουν κατά τη 

διάρκεια της προσπάθειας (Maughan and Shirreffs, 2010). Τα αποτελέσματα 

πολλών ερευνών που μελέτησαν το θέμα κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι,  όταν η 

άσκηση εκτελείται σε υψηλές θερμοκρασίες, δηλαδή >30οC και το ποσοστό 

αφυδάτωσης βρίσκεται από 2%-7% απώλειας της σωματικής μάζας η αθλητική 

απόδοση στην αντοχή μειώνεται (Cheuvront et al. 2003). Επιπρόσθετα, βρέθηκε 

ότι σε εύκρατο κλίμα (δηλαδή μέτριες θερμοκρασίες), όταν η διάρκεια σε 

προσπάθειες αντοχής ήταν μικρότερη από 90min, η αφυδάτωση 1-2% της ΣΜ δεν 

επηρέασε την απόδοση, ενώ όταν η διάρκεια της προσπάθειας παρατάθηκε πέραν 

των 90min και η αφυδάτωση ξεπέρασε το 2% της ΣΜ τότε η απόδοση μειώθηκε 

(Cheuvront et al. 2003). Από μετρήσεις της θερμοκρασίας του πυρήνα, της 

καρδιακής συχνότητας και της αντιλαμβανόμενης κόπωσης αποδεικνύεται ότι η 

αφυδάτωση προκαλεί επιπλέον στρες στον οργανισμό κατά την άσκηση (Sawka 

and Coyle, 1999), ενώ όσο μεγαλύτερο το έλλειμα του νερού στο σώμα, τόσο 

αυξάνεται η επιβάρυνση του οργανισμού για ένα δεδομένο έργο (Adolph et al. 



39 

1947, Montain and Coyle, 1992, Montain et al. 1995, Sawka et al. 1985). 

Αφυδάτωση πάνω από 2% της ΣΜ επηρεάζει αρνητικά την αερόβια, την νοητική 

και ψυχική απόδοση σε θερμό περιβάλλον (Casa et al. 2005, Cheuvront et al. 2003, 

Institute of Medicine, 2005), ενώ όσο αυξάνεται το ποσοστό του ελλείματος νερού 

τόσο μειώνεται η αερόβια ικανότητα (Institute of Medicine, 2005). Το ποσοστό 

αφυδάτωσης στο οποίο υπόκειται ο ασκούμενος και το πώς και πόσο αυτή η 

έλλειψη νερού επηρεάζει την αθλητική απόδοση εναπόκειται σε παράγοντες όπως 

η θερμοκρασία του περιβάλλοντος, ο τύπος/μορφή της αθλητικής δραστηριότητας 

και τα φυσιολογικά χαρακτηριστικά που για κάθε αθλητή αυτά διαφέρουν (π.χ.  

ανοχή στην αφυδάτωση) (Sawka et al. FACSM, 2007). 

 

4.3. Αφυδάτωση, Υπερθερμία και Απόδοση 

Η υψηλή θερμοκρασία περιβάλλοντος, συνδυαστικά με το φαινόμενο της 

υπερθερμίας, δηλαδή την αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος που οφείλεται σε 

αδυναμία του οργανισμού να αποβάλει την επιπλέον θερμότητα, ως συνήθως 

επηρεάζουν αρνητικά την παραγωγή σωματικού έργου και την απόδοση σε 

υπομέγιστο έργο αντοχής (Kenefick et al. 2010, Nielsen et al. 1993, Galloway and 

Maughan, 1997, Gonzalez et al. 1999, Gonzalez et al. 2000, Ely et al. 2010, Sawka 

et al. 2012). Ακόμα και μια μικρή άνοδος στη θερμοκρασία του πυρήνα του 

σώματος, μπορεί να επιφέρει σημαντική μείωση της απόδοσης κατά τη διάρκεια 

υπομέγιστου έργου αντοχής σε θερμό κλίμα (Ely et al. 2010, MacDougall et al. 

1974, Periard et al. 2011, Lorenzo et al. 2010, Tatterson et al. 2000), γεγονός που 

υποδηλώνει την επίδραση της υπερθερμίας του δέρματος στην πρόκληση πρόωρης 

κόπωσης (Trangmar and Gonzalez, 2019). Οι έρευνες δείχνουν πως, όταν η υψηλή 

θερμοκρασία συνοδεύεται από αφυδάτωση τότε επηρεάζεται δραματικά η 

αθλητική απόδοση. Συγκεκριμένα, απώλεια νερού μεγαλύτερη από 4% της 

σωματικής μάζας προκάλεσε ~23% μείωση της αθλητικής απόδοσης σε ποδηλάτες 

time trial σε θερμοκρασία 40οC, ενώ όταν η θερμοκρασία μειώθηκε σε 30οC, 20o C 

και 10o C η μείωση της απόδοσης ήταν 12%, 5% και 3% αντίστοιχα (Kenefick et 

al. 2010). Γενικά, η αθλητική απόδοση όσον αφορά την αντοχή, επηρεάζεται 

ελάχιστα ή καθόλου όταν αυτή εκτελείται σε δροσερό κλίμα (Kenefick et al. 2010, 



40 

Cheuvront et al. 2005) σε σύγκριση με τις υψηλές θερμοκρασίες (Cheung and 

McLellan, 1998, Sawka et al. 1992, Castellani et al. 2010).  

 

4.4. Επιδράσεις Αφυδάτωσης και Υπερθερμίας σε διάφορα αθλήματα 

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, όταν ο οργανισμός αφυδατώνεται, παρατηρείται 

μείωση στο συνολικό βάρος του σώματος ενώ παράλληλα μειώνεται ο όγκος 

πλάσματος και αυξάνεται η ωσμωτικότητά του (Institute of Medicine, 2005). Ο 

ρυθμός εφίδρωσης ελαττώνεται όποια και αν είναι η θερμοκρασία του πυρήνα τη 

δεδομένη φάση και κατά συνέπεια δεν λειτουργεί επαρκώς ο μηχανισμός της 

εξάτμισης για την αποβολή θερμότητας (Sawka and Young, 1985) με αποτέλεσμα 

αυτή να συσσωρεύεται (Fortney et al. 1981, Fortney et al. 1984, Nadel et al. 1980). 

Έπεται η αύξηση της καρδιακής συχνότητας η οποία προκύπτει από την μείωση 

του όγκου πλάσματος και του όγκου παλμού (Gonzalez-Alonso et al. 2000, Saltin, 

1964, Sproles et al. 1976),  γεγονός που οδηγεί σε αυξημένη αντιλαμβανόμενη 

κόπωση κατά τη διάρκεια της άσκησης (Ganio et al. 2006). Έτσι, η συσσωρευμένη 

θερμότητα σε συνδυασμό με την ελλιπή υδάτωση, προκαλούν τον ανταγωνισμό 

μεταξύ κεντρικής και περιφερικής αιματικής κυκλοφορίας (Nadel, 1980, Rowell, 

1986), επιδεινώνοντας το στρες στις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού 

κατά την εκτέλεση ενός δεδομένου έργου (Montain and Coyle, 1992, Montain et 

al. 1995, Sawka et al. 1985). Οι Cheuvront και Kenefick, 2014, κατέληξαν στην 

γενική ιδέα, ότι αφυδάτωση ≥2% της συνολικής Σ.Μ. επηρεάζει αρνητικά την 

απόδοση σε αθλήματα αντοχής, ενώ οι αθλητές δύναμης και ισχύος επηρεάζονται 

μεν, αλλά σε μικρότερο βαθμό. Επίσης, οι ίδιοι αναφέρουν πως, η απόδοση σε 

προσπάθειες αντοχής επηρεάζεται κυρίως από την μείωση της μέγιστης πρόσληψης 

οξυγόνου (VO2max) -που προκαλείται εξαιτίας της ανεπαρκούς υδάτωσης- και από 

την αύξηση της σχετικής έντασης της άσκησης. Γενικά, στη μελέτη τους 

αναφέρεται ότι, τα αθλήματα και οι δραστηριότητες που ενεργοποιούν και 

επιβαρύνουν κυρίως τον αερόβιο μεταβολισμό των αθλητών ή ασκούμενων, 

δηλαδή αντοχής, είναι αυτά που σε ένα μεγάλο βαθμό επηρεάζονται αρνητικά όταν 

ο οργανισμός βρίσκεται σε κατάσταση αφυδάτωσης. Από την άλλη, δεξιότητες 

δύναμης και ισχύος που κινητοποιούν κυρίως τον αναερόβιο μεταβολισμό, 
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επηρεάζονται σε πιο ήπιο βαθμό. Αθλήματα ή δεξιότητες που ένα μεγάλο μέρος 

τους αποτελείται από το νοητικό στοιχείο, σε περίπτωση που επηρεάζονται, αυτό 

οφείλεται στις μεταβολές της διάθεσης, στην δυσφορία και τη διάσπαση προσοχής 

που σχετίζονται με την αφυδάτωση (Cheuvront and Kenefick, 2014). H έρευνα του 

Nuccio και συν. 2017, προτείνει ότι, για να υπάρξουν σημαντικές απώλειες στη 

γνωστική λειτουργία, στην απόδοση σε δεξιότητες τεχνικής και γενικότερα στην 

απόδοση κατά την διάρκεια άσκησης, ο βαθμός αφυδάτωσης πρέπει να ξεπερνά το 

2% της σωματικής μάζας, κάτι που δεν παρατηρείται συχνά στα ομαδικά 

τουλάχιστον αθλήματα. Επισημαίνουν επίσης τον παράγοντα της υψηλής 

θερμοκρασίας του σώματος, ο οποίος είναι ιδιαίτερα επιβαρυντικός όταν η 

κατανάλωση νερού δεν είναι επαρκής. Στο Σχήμα 1.5 φαίνεται ένα διάγραμμα 

Venn στο οποίο παρουσιάζονται οι παράγοντες που αυξάνουν το ρίσκο εμφάνισης 

αφυδάτωσης (>2% ΣΜ). Οι παράγοντες αυτοί (συχνές προσπάθειες υψηλής 

έντασης, θερμό/υγρό κλίμα, περιορισμένη διαθεσιμότητα υγρών) αυξάνουν τις 

πιθανότητες για αφυδάτωση του οργανισμού αυξάνοντας την εφίδρωση ή 

περιορίζοντας την αναπλήρωση υγρών (Nuccio et al. 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1.5.  Παράγοντες αύξησης ρίσκου εμφάνισης αφυδάτωσης. 

(Προσαρμοσμένο από Nuccio et al. 2017). 
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Οι μεταβολές στην απόδοση συμβαίνουν είτε στην περίπτωση που ο αθλητής 

αφυδατωθεί κατά τη διάρκεια της προσπάθειας, είτε στην περίπτωση που ο 

αθλητής/ασκούμενος είναι αφυδατωμένος πριν ακόμα ξεκινήσει να ασκείται 

(Cheuvront and Kenefick, 2014).  Κάτι σημαντικό που πρέπει να ειπωθεί είναι το 

γεγονός ότι, ένα πολύ μεγάλο ποσοστό αθλητών όχι μόνο δεν αναπληρώνουν 

επαρκώς τα υγρά που χάνουν μετά το τέλος ενός αγώνα/προπόνησης, αλλά ακόμα 

και πριν από τη συμμετοχή τους σε κάποιο αθλητικό συμβάν (προπόνηση, αγώνας) 

φαίνεται ότι βρίσκονται σε κατάσταση ανεπαρκούς υδάτωσης. Σύμφωνα με τον 

Arnaouti και συν. 2015, σε πολλά αθλήματα παρατηρείται το φαινόμενο αυτό 

αφού, μετρήσεις του δείκτη USG έδειξαν ότι 89,8% των αθλητών (δηλ. 53 στους 

59) ήταν αφυδατωμένοι, ενώ σύμφωνα με τη χρωματική κατάταξη των ούρων το 

ποσοστό ανέβαινε ακόμα περισσότερο, στο 96,6% (δηλ. 57 στους 59). Σε μετρήσεις 

που πραγματοποιήθηκαν πριν από προπόνηση, καταγράφηκε ότι μόνο ένα μικρό 

ποσοστό αθλητών της τάξης του 23,7% ξεκινούσαν μια προπόνηση όντας 

ενυδατωμένοι, με αποτέλεσμα οι περισσότεροι (μη-ενυδατωμένοι) να χάνουν 

επιπλέον σωματική μάζα παρόλο που υπήρχε διαθεσιμότητα υγρών σε όλη τη 

διάρκεια της προπόνησης σε όλες τις δραστηριότητες (Arnaoutis et al. 2015). 

Επιπλέον, η πλειοψηφία των αθλητών αυτών δεν επιστρέφουν σε κατάσταση 

ενυδάτωσης μετά από προπόνηση. Από την έρευνα αυτή, φάνηκε ότι οι αθλητές 

δεν συνήθιζαν να ενυδατώνονται σωστά στην καθημερινή τους ζωή, κάτι που 

αποδίδεται σε κακή εκτίμηση των υγρών που χάνουν και ανεπαρκείς στρατηγικές 

αναπλήρωσης των απωλειών τους, με αποτέλεσμα να εμφανίζονται στην 

προπόνηση αφυδατωμένοι.  

 

Αξίζει να γίνει ιδιαίτερη αναφορά στα αθλήματα του υγρού στίβου καθώς 

αποτελούν ξεχωριστή περίπτωση σχετικά με τη διατήρηση της ενυδάτωσης των 

αθλητών. Αυτό αποδίδεται στους στρεσογόνους παράγοντες που σχετίζονται με την 

άσκηση και στην επιπλέον επίδραση της εμβύθισης στο νερό (Adams et al. 2015). 

Κατά τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης, η αποβολή ούρων μειώνεται εξαιτίας 

κυρίως της αυξημένης συγκέντρωσης αντιδιουρητικής ορμόνης (ADH) και 

αλδοστερόνης (Boening et al. 1972, Castenfors, 1977, Claybaugh et al.1986, 
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Convertino et al. 1993, Wade and Claybaugh, 1980, Wade, 1984). Αντιθέτως, όταν 

το κεφάλι των αθλητών βρίσκεται πάνω από το νερό και όχι μέσα στο νερό, η 

έκκριση της ADH καταστέλλεται και έτσι μειώνεται το αίσθημα της δίψας (Adams 

et al. 2015). Επιπλέον, η υδροστατική πίεση που ασκεί το νερό στο σώμα, διογκώνει 

τον όγκο πλάσματος και καταστέλλει τη συγκέντρωση αίματος στην περιφέρεια, 

γεγονός που οδηγεί σε κεντρική αύξηση όγκου του εξωκυττάριου υγρού και σε 

αυξημένη κεντρική λειτουργία των τασεοαισθητήρων (Boening et al. 1972, Park et 

al. 1999). Το αποτέλεσμα αυτής της σημαντικής αλλαγής στον όγκο του αίματος 

μπορεί να είναι η αναστολή της έκκρισης ADH και του αισθήματος της δίψας και 

η αύξηση της παραγωγής «αραιωμένων» ούρων εξαιτίας της δράσης των 

τασεοϋποδοχέων (Epstein, 1978, Epstein, 1992, Sagawa et al. 1992).   H έρευνα 

του Adams και συν. 2015, που αφορούσε την απόδοση κολυμβητών αθλητών σε 

σχέση με το επίπεδο ενυδάτωσής τους έδειξε ότι, περισσότεροι από τους μισούς 

αθλητές ξυπνούσαν αφυδατωμένοι και περισσότερο από 2/3 των αθλητών 

εμφανίζονταν στην προπόνηση αφυδατωμένοι.  

 

Στην βιβλιογραφία υπάρχει μια πληθώρα παραδειγμάτων που επιβεβαιώνουν τις 

αρνητικές επιπτώσεις της ανεπαρκούς υδάτωσης. Αρχικά από την έρευνα του 

Adams και συν. 2019, έχει βρεθεί πως, όταν οι δοκιμαζόμενοι ήταν σε φάση 

ενυδάτωσης, απέδωσαν καλύτερα σε επίπεδο ταχύτητας και ισχύς στα δύο από τα 

τρία time-trials των 5km στο κυκλοεργόμετρο, ενώ όταν οι δοκιμαζόμενοι 

εφάρμοσαν το πρωτόκολλο αφυδατωμένοι, στο τέλος της δοκιμασίας η 

θερμοκρασία του πυρήνα ήταν υψηλότερη σε σχέση με την προσπάθεια όπου ήταν 

ενυδατωμένοι. Όταν οι ποδηλάτες ξεκίνησαν με 0,9% και 1,5% αφυδάτωσης στο 

2ο και 3ο time-trial αντίστοιχα, εμφάνισαν χαμηλότερη ισχύ και ταχύτητα στη 

συχνότητα περιστροφής των πεταλιών. Αυτό υποδεικνύει ότι ακόμα και όταν το 

επίπεδο αφυδάτωσης είναι χαμηλό (λιγότερο από 2% της σωματικής μάζας), αυτό 

μπορεί να προκαλέσει μεγαλύτερο θερμικό στρες στον οργανισμό και να επηρεάσει 

αρνητικά την απόδοση (Adams et al. 2019). Ευρήματα επίσης όπως αυτά του Bardi 

και συν. 2017, δείχνουν ότι αφυδάτωση 1,8% της Σ.Μ. που προήλθε από την ad 

libitum πρόσληψη υγρών προκάλεσε αύξηση της θερμοκρασίας του πυρήνα, 
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επιδείνωση της ισχύς στο κυκλοεργόμετρο και χαμηλότερη απόδοση στο time-trial. 

Επιπρόσθετα βρέθηκε ότι, ο χρόνος μέχρι την εξάντληση των ποδηλατών στο 90% 

της VO2max σε 32οC,  που ξεκίνησαν τη δοκιμασία όντας σε αφυδάτωση 1,8% της 

Σ.Μ., μειώθηκε κατά 31% (Walsh et al. 1994). Άλλη μελέτη παρουσιάζει ότι 

αφυδάτωση λιγότερο από 2% της Σ.Μ. των ποδηλατών μείωσε την απόδοσή τους 

κατά 6,5% (Below et al. 1995).  Υπάρχουν πολλά τέτοια παρόμοια παραδείγματα 

στην υπάρχουσα βιβλιογραφία (Adams et al. 2018, James et al. 2017, Cheung et al. 

2015, Wall et al. 2015) που ουσιαστικά καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι ακόμα και 

ήπιου βαθμού αφυδάτωση, δηλαδή λιγότερο από 2% της Σ.Μ., σε συνδυασμό με 

το θερμό κλίμα προκαλεί μείωση της απόδοσης στο κυκλοεργόμετρο πιθανόν 

εξαιτίας μεγαλύτερου θερμικού στρες που υπόκειται ο οργανισμός (Adams et al. 

2019).  

 

4.5. Άλλοι παράγοντες που συμβάλλουν στη μείωση της αθλητικής απόδοσης 

Οι φυσιολογικοί παράγοντες που λειτουργούν αθροιστικά με την αφυδάτωση και 

προκαλούν πτώση της απόδοσης είναι: η αυξημένη θερμοκρασία του πυρήνα όπως 

αναφέρθηκε επανειλημμένως, το αυξημένο καρδιαγγειακό στρες, η εντονότερη 

οξείδωση γλυκογόνου, αλλαγές στις μεταβολικές διεργασίες και μεταβολές στη 

λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος (Nybo and Nielsen, 2001, Sawka 

and Coyle, 1999, Sawka and Young, 2005). Το ενδιαφέρον είναι ότι, καθώς 

υποδεικνύουν οι έρευνες, όλοι αυτοί οι παράγοντες ούτως ώστε να μειώσουν την 

αερόβια απόδοση αλληλοεπιδρούν λειτουργώντας ως σύνολο και όχι μεμονωμένα 

(Cheuvront et al. 2004, Sawka and Coyle, 1999, Sawka and Young, 2005). Κατά 

γενική ομολογία λοιπόν, οι αρνητικές επιπτώσεις της αφυδάτωσης έχουν 

παρατηρηθεί κυρίως στα αερόβια αθλήματα και στις ψυχο-διανοητικές αντιδράσεις 

αφού, δεν φαίνεται ξεκάθαρα να επηρεάζει τα αθλήματα δύναμης (Evetovich et al. 

2002, Greiwe et al. 1998, IOM, 2003)  ή τα αναερόβια αθλήματα (Cheuvront et al. 

2006, IOM, 2003, Jacobs, 1980). Η αφυδάτωση συνδυαστικά με την υπερθερμία 

μειώνουν την απόδοση σε αθλήματα όπου απαιτείται συγκέντρωση και εφαρμογή 

δεξιοτήτων και τακτικής αφού, η ελλιπής πρόσληψη υγρών επηρεάζει αρνητικά τις 

ψυχο-διανοητικές λειτουργίες (Hancock and Vasmatzidis, 2003, Rodahl, 2003). Να 
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σημειωθεί ότι ο παράγοντας της υπερθερμίας διαδραματίζει σημαντικότερο ρόλο 

από ότι η ήπια αφυδάτωση στην μείωση των φυσιολογικών λειτουργιών που 

αναφέρθηκαν (Cian et al. 2000), ωστόσο οι δύο αυτοί παράγοντες είναι πολύ στενά 

συνδεδεμένοι (Sawka et al. FACSM, 2007).  

 

4.6. Επιπτώσεις αφυδάτωσης στην υγεία του αθλητή 

Η αφυδάτωση πέραν από την επίδραση στην απόδοση, όταν συμβαίνει σε 

υπερβολικό βαθμό, αυτή μπορεί να προκαλέσει εξαιρετικά σοβαρά προβλήματα 

στην υγεία του ασκούμενου-αθλητή. Πιο συγκεκριμένα, αυξάνει τις πιθανότητες 

θερμοπληξίας (Carter et al. 2005, Epstein et al. 1999, CDC, 1990, Remick et al. 

1998) και εξάντλησης εξαιτίας υπερβολικής θερμότητας (Adolph et al. 1947, 

McLellan et al. 1999, Sawka et al. 1992). Πέραν αυτών, η έλλειψη νερού στον 

οργανισμό έχει συσχετιστεί με μειωμένη αυτόνομη καρδιακή σταθερότητα (Carter 

et al. 2005) μεταβολές στον ενδοκρανιακό όγκο (Dickson et al. 2005)  και 

επιδείνωση των συμπτωμάτων ραβδομυόλυσης (Sawka et al. FACSM, 2007). Στην 

έρευνα του Fortes και συν. 2018, αναφέρεται ότι οι αφυδατωμένοι αθλητές 

ποδοσφαίρου είχαν χαμηλότερους δείκτες απόφασης για τη μεταβίβαση της μπάλας 

(DMI-Decision Making Index) αφού, η μη πρόσληψη υγρών είχε ως αποτέλεσμα 

την κακή εκτίμηση των παικτών με το πέρασμα της ώρας όσον αφορά την πάσα. 

Τα αποτελέσματα της ίδιας έρευνας έδειξαν ότι η πρόσληψη νερού και η ενυδάτωση 

του οργανισμού ήταν αποτελεσματική στρατηγική ως προς την διατήρηση της 

διαύγειας για την λήψη αποφάσεων στις μεταβιβάσεις της μπάλας.  Επιπρόσθετα, 

σε μελέτη του Ganio και συν. 2011, έχει φανεί ότι η αφυδάτωση που προκλήθηκε 

κατά τη διάρκεια άσκησης, μείωσε την ικανότητα της μνήμης σε νεαρούς άντρες 

(μη-αθλητές). Τα δεδομένα αυτά θα μπορούσαν να συνδεθούν με το γεγονός ότι, η 

αφυδάτωση μπορεί να προκαλέσει ανακατανομή του αίματος εξαιτίας της 

αυξημένης θερμοκρασίας του σώματος και κατά συνέπεια η αιματική ροή στον 

εγκέφαλο να μειώνεται (Zychowska et al. 2017).  Επίσης, η έλλειψη νερού μπορεί 

να επιδεινώσει την συγκέντρωση προσοχής και την οπτικο-κινητική ανίχνευση και 

πιο συγκεκριμένα, όταν αυτή η έλλειψη προκληθεί εξαιτίας της άσκησης μπορεί να 
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προκαλέσει μεταβολές στην εγκεφαλική περιοχή και στην εγκεφαλική λειτουργία 

(Krecar et al. 2014).  

 

Από την παρουσίαση των αποτελεσμάτων των μελετών προκύπτει ότι η 

αφυδάτωση αποτελεί μια σημαντική αιτία μείωσης της απόδοσης αφού, προκαλεί 

ποικίλες φυσιολογικές μεταβολές στον οργανισμό -εγκεφαλικές, αιμοδυναμικές, 

καρδιαγγειακές- ιδιαίτερα δε όταν η άσκηση εκτελείται σε θερμό περιβάλλον όπου 

η διαδικασία της ψύξης του δέρματος και της εξάτμισης του ιδρώτα δυσχεραίνονται 

σημαντικά. Τα αποτελέσματα των ερευνών συγκλείνουν στο ότι η αφυδάτωση, 

ακόμα και ήπιου βαθμού, επηρεάζει αθλήματα όπου επιβαρύνεται κυρίως ο 

αερόβιος μεταβολισμός όπως επίσης επηρεάζει την νοητική απόδοση και την 

ψυχολογία των ασκούμενων. Γενικά, η απώλεια ≥2% της ΣΜ έχει καθοριστεί ως 

το «κατώφλι» όπου η αερόβια ικανότητα και η αντοχή αρχίζουν να σημειώνουν 

κάθοδο (Sawka and Noakes, 2007, Sawka et al. 2007, Cheuvront and Kenefick, 

2014, Sawka, 1992). Τα αναερόβια αθλήματα ορισμένες έρευνες δείχνουν ότι 

επηρεάζονται από την αφυδάτωση, ωστόσο άλλοι ερευνητές δεν βρίσκουν κάποια 

μείωση ενώ, τα αθλήματα δύναμης φαίνεται σε αρκετές μελέτες ότι ακόμα και με 

σχετικά υψηλό ποσοστό απώλειας (7% της ΣΜ) δεν επηρεάζονται ιδιαίτερα 

(Maughan and Shirreffs, 2010). Ωστόσο, καμία έρευνα δεν έδειξε κάποια θετική 

επίδραση της αφυδάτωσης στην απόδοση (Maughan and Shirreffs, 2010). Όσον 

αφορά τους αθλητές, φαίνεται σε πολλές περιπτώσεις ότι ξεκινούν την προπόνηση 

ή τον αγώνα όντας αφυδατωμένοι, κάτι που υποδηλώνει την ανάγκη για εύρεση 

εξατομικευμένων τεχνικών ενυδάτωσης και πλάνων που να ανταποκρίνονται στα 

χαρακτηριστικά της άσκησης και τις ανάγκες του κάθε αθλητή ξεχωριστά.  

 

4.7. Αθλήματα κατηγοριών σύμφωνα με τη σωματική μάζα 

Μια ιδιαίτερη περίπτωση αθλημάτων αποτελούν τα μαχητικά αθλήματα (μποξ, 

πάλη κλπ.) των οποίων οι αθλητές αγωνίζονται σε κατηγορίες που διαμορφώνονται 

βάσει των κιλών των αθλητών. Ο σκοπός αυτής της κατηγοριοποίησης είναι να 

δημιουργεί «συνθήκες» όπου οι αθλητές θα ανταγωνίζονται αθλητές παρόμοιας 

μάζας και αναστήματος και ο αγώνας να είναι με αυτό τον τρόπο δίκαιος για κάθε 
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αθλητή (Langan-Evans et al. 2011). Αποτελεί συχνό φαινόμενο λοιπόν ως 

αποτέλεσμα αυτού του χαρακτηριστικού των μαχητικών αθλημάτων, οι αθλητές να 

επιδιώκουν να αγωνιστούν σε κατηγορία βάρους όσον το δυνατόν χαμηλότερη από 

αυτήν που τους αντιστοιχεί «κανονικά», με την πεποίθηση ότι έτσι κερδίζουν 

αγωνιστικό πλεονέκτημα έναντι του αντιπάλου (Langan-Evans et al. 2011). Ως εκ 

τούτου, πολλοί αθλητές για να επιτύχουν το επιθυμητό βάρος για μια συγκεκριμένη 

κατηγορία συνδυάζουν μεθόδους αυστηρού περιορισμού της ενεργειακής τους 

πρόσληψης και αφυδάτωσης (Filaire et al. 2001, Fleming and Costarelli, 2007, 

Kiningham and Gorenflo, 2001, Morton et al. 2010). Η αφυδάτωση ή αλλιώς το 

«στέγνωμα» όπως συχνά αναφέρεται, επιδιώκεται κυρίως τις τελευταίες μέρες που 

πλησιάζει ο αγώνας (Langan-Evans et al. 2011). Στις πιο κάτω παραγράφους 

αναφέρεται αναλυτικά μια ιδιόμορφη στρατηγική απώλειας σωματικής μάζας και 

παράλληλα ενυδάτωσης των αθλητών, μέσω της αποβολής νερού από το σώμα.  

 

4.8. Μέθοδος «Water Loading» 

Μία στρατηγική απώλειας σωματικής μάζας που χρησιμοποιείται κυρίως στα 

μαχητικά αθλήματα, είναι η μέθοδος «Water Loading». Η μέθοδος αυτή, όπως εν 

συντομία αναφέρθηκε πιο πάνω, εξυπηρετεί στην απώλεια βάρους που επιδιώκουν 

οι αθλητές των αγωνισμάτων αυτών, ώστε να μπορούν να αγωνίζονται σε 

κατηγορίες χαμηλότερης σωματικής μάζας από αυτό που ζυγίζουν κανονικά και 

έτσι να ευνοηθούν από τη συνθήκη αυτή (Reale et al. 2016). Η απώλεια βάρους 

επιτυγχάνεται μέσω της αυξημένης διούρησης που προκαλείται από την εξής 

διαδικασία: η τεχνική αυτή προϋποθέτει την κατανάλωση πολύ μεγάλης ποσότητας 

νερού (7-10L/d) για μερικές ημέρες και έπειτα τον περιορισμό της πρόσληψης 

νερού σε πολύ μικρότερες ποσότητες με αποτέλεσμα οι νεφρικές ορμόνες και η 

έκκριση ούρων  να επηρεάζονται με τέτοιο τρόπο που να αυξάνεται η απώλεια 

νερού από το σώμα (Reale et al. 2016).  

 

4.8.1. Μεθοδολογία  

H συγκεκριμένη μελέτη του Reale και συν. 2017 είναι η πρώτη που ερεύνησε τη 

μέθοδο «water loading» και η πειραματική διαδικασία που διεξήχθη, ήταν η εξής: 
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το δείγμα αποτελείτο από 21 άντρες αθλητές jiu-jitsu, judo και πάλης με 

τουλάχιστον 4 χρόνια αγωνιστικής εμπειρίας οι οποίοι προπονούνταν τη δεδομένη 

περίοδο ≥8 ώρες/εβδομάδα. Το δείγμα χωρίστηκε σε ομάδα ελέγχου και 

πειραματική ομάδα και η πειραματική διαδικασία κράτησε για 8 ημέρες που 

διαχωρίστηκαν ως εξής: 2 ημέρες πριν την παρέμβαση (day -1, 0), 6 ημέρες 

παρέμβασης (day 1-6) και μία μέρα μετα-πειραματικά (day 6). Την ημέρα Νο-1, 

μετρήθηκε η σωματική σύσταση από εκπαιδευμένο άτομο με τη χρήση DEXA 

(iDEXA GE Healthcare, Madison, WI), σύμφωνα με το πρωτόκολλο του Australian 

Institute of Sport (Nana et al. 2016). Πραγματοποιήθηκαν επίσης οι εξής σωματικές 

μετρήσεις: μέγιστη ισομετρική δύναμη, δύναμη κάτω άκρων και η ικανότητα για 

επαναλαμβανόμενα σπριντ (RSA). Οι δοκιμαζόμενοι την ημέρα -1 εκτέλεσαν τις 

δοκιμασίες υπό μορφή εξοικείωσης, ενώ οι ίδιες δοκιμασίες εκτελέστηκαν 

κανονικά την ημέρα 0 και την 6η ημέρα. Οι δοκιμασίες διεξάγονταν την ίδια ώρα 

από τους ίδιους ερευνητές, έπειτα από τη συλλογή αίματος (πρωί) και 

συγκεκριμένο πρόγευμα. Το πρωτόκολλο των δοκιμασιών περιλάμβανε 

προθέρμανση με 10 λεπτά αερόβιας άσκησης (jogging σε αυτοκαθοριζόμενο 

ρυθμό), δυναμικές διατάσεις, καθίσματα με το βάρος του σώματος, push-ups, 

άλματα και 5 λεπτά δραστηριότητας της επιλογής των δοκιμαζόμενων. Ακολούθως, 

εκτελούνταν 3 μέγιστες προσπάθειες άλματος countermovement (CMJ), 

ισομετρικής έλξης μηρών (isometric mid-thigh pull) και ισομετρικής πίεσης 

πάγκου σε δυναμο-πλατφόρμες. Οι οδηγίες για την εφαρμογή της μέγιστης 

δύναμης δίνονταν πριν την έναρξη των δοκιμασιών και όχι κατά τη διάρκεια και το 

πρωτόκολλο δοκιμασιών ολοκληρώθηκε σύμφωνα με την μεθοδολογία της 

Halperin και συν. 2016. Έπειτα, μετά από ζέσταμα στο κυκλοεργόμετρο (Wattbike 

Ltd, Nottingham, UK) ακολουθούσε το RSA τεστ.  

 

Όσον αφορά τη διατροφή των δοκιμαζόμενων αυτή ήταν προκαθορισμένη, 

παρέχοντας ενέργεια ίση με 125 KJ/kg FFM-1 ώστε να καλύπτονται οι ενεργειακές 

μεταβολικές ανάγκες στην ηρεμία και επίσης κάποια επιπρόσθετη ενέργεια για την 

ασκησιογενή θερμογένεση που υπολογίστηκε με βάση την ΣΜ και τη διάρκεια της 

άσκησης (Montoye, 2000). Συνεπώς, υπήρχε ένας ήπιος ενεργειακός περιορισμός 
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περίπου 14-18 KJ/kg FFM-1 διατηρώντας τη διαθέσιμη ενέργεια σε μέτρια επίπεδα 

(Loucks, 2004) και πιο συγκεκριμένα, πρωτεΐνες 2,2-2,5 g/kg FFM-1, 

υδατάνθρακες 5-6 g/kg BM-1 και λίπη 1-2 g/kg BM-1 ενώ παράλληλα η σύσταση 

νατρίου ήταν ~300mg/Mj-1 και των φυτικών ινών 10-13g. Τα κυρίως γεύματα 

καταναλώνονταν παρουσία των ερευνητών και οι δοκιμαζόμενοι επιβεβαίωναν ότι 

όλα τα ενδιάμεσα γεύματα λαμβάνονταν σύμφωνα με τις υποδείξεις του 

πρωτοκόλλου. Και οι δύο ομάδες (ελέγχου και πειραματική) εφάρμοζαν την ίδια 

διατροφή.  

 

Τις ημέρες 1-3 της παρέμβασης η πρόσληψη νερού (βρύσης), ήταν 100ml/kg-1 BM 

για την πειραματική ομάδα και 40ml/kg-1 BM για την ομάδα ελέγχου. Την 4η ημέρα 

και οι δύο ομάδες μείωσαν την πρόσληψη νερού σε 15ml/kg-1 BM και την 5η ημέρα 

μέχρι το πρωί δεν επιτρεπόταν καθόλου η κατανάλωση νερού ή άλλων υγρών μέχρι 

να διεξαχθούν οι πρωινές δειγματοληψίες. Έπειτα από εκείνο το σημείο, και οι δύο 

ομάδες ακολούθησαν το ίδιο πρωτόκολλο ενυδάτωσης προσλαμβάνοντας 30ml/kg-

1 BM νερού + 150% της απώλειας ΣΜ που προέκυψε από την απότομη μείωση του 

νερού τις ημέρες της παρέμβασης. Για την επίτευξη πρόσληψης της «ποσότητας-

στόχου» τις ημέρες παρέμβασης ο όγκος του νερού ήταν κατανεμημένος ανά ώρα 

και προς κατανάλωση τις πρωινές ώρες της ημέρας. Στον Πίνακα 1.2 φαίνεται η 

στρατηγική ενυδάτωσης της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου. Το 

προπονητικό πλάνο προσομοίαζε με αυτό της αγωνιστικής προετοιμασίας των 

αθλητών μαχητικών αθλημάτων και συμπεριλάμβανε δύο προπονητικές μονάδες 

ανά ημέρα κατά τις ημέρες  1-3, μία προπόνηση την 4η ημέρα και καμία προπόνηση 

την 5η ημέρα. Οι προπονήσεις ήταν ίδιες για όλους τους δοκιμαζόμενους.  
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4.8.2. Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι, η μέθοδος water loading φαίνεται να 

είναι μια ασφαλής μέθοδος για την απώλεια υγρών και σωματικής μάζας στα 

μαχητικά αθλήματα, όταν συνοδεύεται από τον δραστικό περιορισμό της 

πρόσληψης υγρών για ένα ορισμένο χρονικό διάστημα. Στην έρευνα αναφέρεται 

ότι η αποτελεσματικότητα της μεθόδου πιθανόν οφείλεται στη δράση της 

αντιδιουρητικής ορμόνης, ενώ παράλληλα φαίνεται να είναι μια ασφαλής 

διαδικασία/στρατηγική, αφού οι αιματολογικές αναλύσεις δεν έδειξαν κάποια 

επιπλοκή όπως επίσης δεν προέκυψε σωματική εξασθένηση ύστερα από την 

διαδικασία  ενυδάτωσης. Βρέθηκε ότι η πρόσληψη μεγάλης ποσότητας νερού 

(100ml/kg/d-1 ή 7-8L/d) για 3 ημέρες και ακολούθως ο δραματικός περιορισμός σε 

15ml/kg/d-1 την 4η ημέρα και καθόλου πρόσληψη μέχρι το πρωί της 5ης ημέρας, 

σχετίστηκε με αυξημένη παραγωγή ούρων τόσο κατά τη διάρκεια των 3 ημερών 

«φόρτισης» νερού (ημέρα 1-3) όσο και το ακόλουθο διάστημα του περιορισμού του 

νερού (ημέρα 4-5). Ο συνδυασμός της ήπιας μείωσης στη θερμιδική πρόσληψη για 

5 ημέρες και ο περιορισμός πρόσληψη υγρών είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση της 

ΣΜ 3,2% στην πειραματική και 2,4% στην ομάδα ελέγχου. Το φαινόμενο της 

διούρησης που συνεχίστηκε στο διάστημα της μείωσης του νερού, οδήγησε σε 

ακόμα μεγαλύτερες απώλειες νερού σε σχέση με τις προηγούμενες μέρες. Η 

στρατηγική αυτή σύμφωνα με τη συγκεκριμένη μελέτη, φαίνεται να είναι μια 

ασφαλής μέθοδος υδάτωσης για την μείωση της σωματικής μάζας των αθλητών 

παρόλο το ρίσκο που ενυπάρχει για υπονατριαιμία εξαιτίας της σοβαρής μείωσης 

νατρίου στο αίμα εάν δεν κατανεμηθεί σωστά η ποσότητα νερού που θα 

καταναλώνεται κάθε μέρα (Garigan and Ristedt, 1999, Adrogué and Madias, 2000). 

Στην συγκεκριμένη παρέμβαση ωστόσο, φαίνεται ότι η κατανομή της ποσότητας 

νερού που καταναλώθηκε έγινε με τέτοιο τρόπο που προκλήθηκαν νεφρικές 

προσαρμογές στον οργανισμό και έτσι δεν υπήρχε το ρίσκο για εκδήλωση 

υπονατριαιμίας κάνοντας τη μέθοδο ασφαλή. Οι ερευνητές προτείνουν ότι «η 

αυξημένη πρόσληψη υγρών δημιουργεί μια μικρή αλλά πιθανόν σημαντική μείωση 

στη συγκέντρωση νατρίου στο αίμα η οποία καταστέλλει την έκκριση ΑDH και 

μειώνεται ο ρυθμός εμφάνισης των ΑQP2 καναλιών στους νεφρούς». Όταν αυτή 
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«φόρτιση» νερού γίνεται αμέσως πριν τον περιορισμό του, τότε υπάρχει ένα 

συνεχές αυξημένης απώλειας νερού που οδηγεί σε αυξημένη απώλεια βάρους 

συγκριτικά με τη μέθοδο αποκλειστικού περιορισμού κατανάλωσης νερού (Reale 

et al. 2016).  

 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1. Γενικά 

Το νερό αποτελεί το σημαντικότερο και πιο ζωτικό στοιχείο για την επιβίωση του 

ανθρώπινου οργανισμού. Το 60% περίπου του ανθρώπινου σώματος (60% στους 

άνδρες και 50-55% στις γυναίκες) αποτελείται από νερό. Είναι καταγεγραμμένο ότι 

ο άνθρωπος μπορεί να επιβιώσει μέχρι και 70 ημέρες χωρίς τροφή όμως δεν μπορεί 

να ζήσει παρά ελάχιστες ημέρες χωρίς νερό. Το μεγαλύτερο ποσοστό νερού στο 

ανθρώπινο σώμα βρίσκεται στο αίμα, στα διάφορα ζωτικά όργανα, στους μυς και 

στο δέρμα. Αντίθετα, ο λιπώδης και οστίτης ιστός είναι πολύ φτωχότεροι σε 

περιεκτικότητα νερού. Το μεγαλύτερο ποσοστό 70-80%, εξασφαλίζεται από την 

πρόσληψη νερού και άλλων ροφημάτων ενώ το υπόλοιπο 20-30% προέρχεται από 

την τροφή. Μια μικρή ποσότητα νερού παράγεται από τον οργανισμό από τις 

μεταβολικές διεργασίες. Η απορρόφηση του νερού πραγματοποιείται κυρίως στα 

πρώιμα τμήματα του λεπτού εντέρου. Οι κύριες οδοί απώλειας νερού από τον 

οργανισμό είναι η νεφρική οδός, δηλαδή μέσω των ούρων, η γαστρεντερική 

(κόπρανα), η αναπνευστική οδός και τέλος μέσον της εφίδρωσης. Καθώς η ούρηση 

αποτελεί την κύρια οδό απώλειας νερού, αυτό καθιστά τους νεφρούς ως τον κύριο 

μηχανισμό και ρυθμιστή του νερού στο ανθρώπινο σώμα. Η λειτουργία τους είναι 

άμεσα συνδεδεμένη με την αντιδιουρητική ορμόνη (AVP ή ΑDH). Κανονικά, το 

μεγαλύτερο ποσοστό νερού σε υγιείς ενήλικες που δεν ασκούνται, αποβάλλεται με 

την ούρηση, ωστόσο ανάλογα με την συχνότητα που γυμνάζεται κάθε άνθρωπος ο 

ιδρώτας μπορεί να αποτελέσει επίσης σημαντική πηγή απώλειας νερού. Η 

ποσότητα του ιδρώτα εξαρτάται από γενετικούς παράγοντες, την ενδυμασία του 
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ασκούμενου, την ένταση της άσκησης, τον εγκλιματισμό και την προπονητική 

κατάσταση, τη θερμοκρασία περιβάλλοντος, την υγρασία και την ταχύτητα του 

ανέμου.  

Δύο είναι οι κύριες καταστάσεις που μπορεί να προκληθούν από αντικανονική 

πρόσληψη νερού. Η αφυδάτωση αποτελεί μια σύνθετη συνθήκη που οδηγεί στην 

μείωση του συνολικού όγκου νερού του σώματος, που μπορεί να προκαλείται 

κυρίως είτε από έλλειμμα νερού είτε από συνδυασμό ελλείμματος νερού και 

άλατος. Τα συμπτώματα της αφυδάτωσης σε ενήλικες, αυτά μπορεί να είναι 

υπερβολική δίψα, μειωμένη συχνότητα ενούρησης, σκουρόχρωμα ούρα, κόπωση, 

ζάλη και σύγχυση. Ωστόσο, το αίσθημα της δίψας δεν αποτελεί αξιόπιστο δείκτη 

της ανάγκης του οργανισμού για πρόσληψη νερού καθώς πολλοί άνθρωποι και 

ιδιαίτερα οι ηλικιωμένοι νιώθουν δίψα ενώ έχουν ήδη αφυδατωθεί. Η αφυδάτωση 

μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές στην υγεία και σε πολύ σοβαρές 

περιπτώσεις να απειλήσει ακόμα και τη ζωή του. Από την άλλη, η υπονατριαιμία 

προκαλείται από υπερβολική πρόσληψη νερού που οδηγεί σε υπερ-υδάτωση και 

χαρακτηρίζεται από συγκέντρωση νατρίου <135mmol/L. Είναι μια κατάσταση 

κατά την οποία οι νεφροί αδυνατούν να αποβάλουν το επιπλέον νερό από τον 

οργανισμό και έτσι διαταράσσεται η ομοιόστασή του. Εκδηλώνεται όταν υπάρχει 

παρατεταμένη διέγερση και έκκριση της ADH. Τα συμπτώματα σε αυτή την 

περίπτωση είναι λιγότερο συγκεκριμένα και μπορεί να περιλαμβάνουν: 

πονοκέφαλο, ναυτία, κόπωση, σύγχυση, αποπροσανατολισμό, αφασία, απώλεια 

συντονισμού και μυϊκή αδυναμία. Ένα σοβαρό επεισόδιο υπονατριαιμίας μπορεί 

να είναι μια εξίσου επικίνδυνη για τον άνθρωπο κατάσταση όπως αυτή της 

αφυδάτωσης και να απειλήσει ακόμα και τη ζωή. Αναφορικά με την εκτίμηση του 

υδατικού προφίλ, οι κυριότερες μέθοδοι είναι οι εξής: μεταβολές της σωματικής 

μάζας, το χρώμα των πρώτων πρωινών ούρων (8-σκελή χρωματική κλίμακα) και 

το αίσθημα της δίψας.  

Η συμβολή του νερού στην ομαλή λειτουργία του του ανθρώπινου σώματος είναι 

απαραίτητη. Τα διάφορα οργανικά συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού 

(καρδιαγγειακό, αναπνευστικό, γαστρεντερικό, αναπαραγωγικό, νευρικό, 
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ουροποιητικό) και η αποτελεσματική λειτουργία τους εξαρτώνται από την επαρκή 

πρόσληψη νερού. Η ανεπαρκής πρόσληψη νερού μπορεί να προκαλέσει διαταραχές 

στη διάθεση και τη νοητική λειτουργία, ενώ έχει συσχετιστεί με αυξημένα 

επεισόδια πονοκεφάλων και ημικρανίας καθώς επίσης και με διαταραχές στις 

καρδιαγγειακές ρυθμίσεις, τη νεφρική λειτουργία και με γαστρεντερικές 

δυσλειτουργίες. Γενικά, η σωστή ενυδάτωση του οργανισμού φαίνεται ότι 

πραστατεύει και μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης διάφορων χρόνιων παθήσεων. Σε 

ότι αφορά τις συστάσεις καθημερινής πρόσληψης νερού για υγιείς ενήλικες, 

προτείνεται κατανάλωση 2,5-3,5L νερού την ημέρα, έχοντας ως δεδομένα το 

εύκρατο κλίμα και την εκτέλεση ήπιας-μέτριας φυσικής δραστηριότητας. 

Παραδείγματα επαρκούς υδάτωσης αποτελούν: το χρώμα των ούρων να 

αντιστοιχεί στο 3 στην 8-σκελή χρωματική κλίμακα και 5-7 κενώσεις ούρων την 

ημέρα. Ειδικά οι δύο αυτές ενδείξεις αποτελούν πολύ εύκολους τρόπους που το 

άτομο μπορεί να αυτο-αξιολογεί σε καθημερινή βάση το προφίλ ενυδάτωσής του.  

  

5.2. Νερό και Αθλητική Απόδοση 

Απώλεια νερού που είναι ίση ή μεγαλύτερη από 2% του συνολικού βάρους του 

ατόμου, έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα επιβλαβής για την επίδοση σε αθλητικές 

δραστηριότητες τόσο σωματικά όσο και νοητικά ιδιαίτερα σε θερμό περιβάλλον. 

Ωστόσο οι συνέπειες αυτές είναι δυνατό να προκληθούν ακόμα και με ~1% 

απώλεια της σωματικής μάζας. Απώλειες ίσες ή μεγαλύτερες από 1,4% της 

σωματικής μάζας  επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογία και διάθεση, μειώνουν τη 

δύναμη και το σθένος, αυξάνουν την σύγχυση και προκαλούν κόπωση. Η 

αφυδάτωση επηρεάζει επίσης την αντιλαμβανόμενη κόπωση, το αίσθημα του 

πόνου και το αίσθημα της δίψας. Όταν δε η αφυδάτωση εκδηλώνεται κάτω από 

θερμό κλίμα, τότε η αθλητική απόδοση  μειώνεται σημαντικά, ενώ η υπερθερμία 

που μπορεί να επέλθει από τον συνδυασμό των δύο αυτών συνθηκών προκαλεί τις 

μεγαλύτερες αιμοδυναμικές αλλαγές στον οργανισμό με σημείο κλειδί τη μείωση 

της μέγιστης καρδιακής παροχής. Τα αθλήματα και οι δραστηριότητες που 

ενεργοποιούν και επιβαρύνουν κυρίως τον αερόβιο μεταβολισμό των αθλητών 
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(αθλήματα αντοχής), είναι αυτά που επηρεάζονται αρνητικά σε μεγαλύτερο βαθμό 

όταν ο οργανισμός βρίσκεται σε κατάσταση αφυδάτωσης ≥ 2%. Από την άλλη, 

δεξιότητες δύναμης και ισχύος που κινητοποιούν κυρίως τον αναερόβιο 

μεταβολισμό, επηρεάζονται σε μικρότερο βαθμό. Όσον αφορά τη 

γνωστική/νοητική λειτουργία, φαίνεται ότι για να επηρεαστεί αρνητικά, η 

αφυδάτωση πρέπει να ξεπερνά το 2% της σωματικής μάζας. Οι παράγοντες που 

αυξάνουν το ρίσκο εμφάνισης αφυδάτωσης (>2% ΣΜ) κατά την άσκηση είναι οι 

συχνές προσπάθειες υψηλής έντασης, θερμό και/ή υγρό κλίμα και η περιορισμένη 

διαθεσιμότητα υγρών. Πέραν από την επίδραση στην απόδοση, όταν η αφυδάτωση 

συμβαίνει σε υπερβολικό βαθμό, αυτή μπορεί να προκαλέσει εξαιρετικά σοβαρά 

προβλήματα στην υγεία του αθλητή καθώς αυξάνονται οι πιθανότητες 

θερμοπληξίας και εξάντλησης. Επιπρόσθετα, η αφυδάτωση μπορεί να προκαλέσει 

ανακατανομή του αίματος εξαιτίας της αυξημένης θερμοκρασίας του σώματος με 

αποτέλεσμα τη μείωση της αιματικής ροής στον εγκέφαλο.  Γίνεται αντιληπτό 

λοιπόν ότι η αφυδάτωση αποτελεί μια σημαντική αιτία μείωσης της απόδοσης  

προκαλώντας ποικίλες φυσιολογικές μεταβολές στον οργανισμό -εγκεφαλικές, 

αιμοδυναμικές, καρδιαγγειακές- ιδιαίτερα δε όταν η άσκηση εκτελείται σε θερμό 

περιβάλλον όπου η διαδικασία της ψύξης του δέρματος και της εξάτμισης του 

ιδρώτα δυσχεραίνονται σημαντικά.  

Αναφορικά με τους αθλητές φαίνεται ότι αρκετά συχνά ξεκινούν την προπόνηση ή 

τον αγώνα όντας αφυδατωμένοι, κάτι που υποδηλώνει την ανάγκη για εύρεση 

εξατομικευμένων τεχνικών ενυδάτωσης και πλάνων που να ανταποκρίνονται στα 

χαρακτηριστικά της άσκησης και τις ανάγκες του κάθε αθλητή ξεχωριστά. Ο ένας 

τρόπος διατήρησης της ενυδάτωσης του οργανισμού είναι με την πρόσληψη ad 

libitum, το «ένστικτο» δηλαδή της δίψας του κάθε ατόμου, που του επιτρέπει να 

πίνει νερό όποτε αυτό θέλει και όση ποσότητα νιώθει το άτομο ότι χρειάζεται. Ο 

δεύτερος τρόπος είναι η πρόσληψη νερού βάση ενός προγραμματισμού της 

ποσότητας νερού που το άτομο θα καταναλώσει μέσα στη μέρα. Ο δεύτερος τρόπος 

βασίζεται στις ατομικές διαφορές ανάμεσα στους αθλητές καθώς ο ρυθμός 

εφίδρωσης και η περιεκτικότητα του ιδρώτα σε ηλεκτρολύτες διαφέρουν από 

αθλητή σε αθλητή, κάτι που δημιουργεί την ανάγκη για εφαρμογή διαφορετικής 
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στρατηγικής ενυδάτωσης για τον κάθε ένα. Έτσι, κύριος στόχος της μεθόδου αυτής 

είναι η επίτευξη ισορροπίας μεταξύ πρόσληψης-απώλειας νερού, καταναλώνοντας 

περίπου τόση ποσότητα όση χάνεται ιδίως μέσον του ιδρώτα. Η μέθοδος “Water 

Loading” αποτελεί ένα παράδειγμα της προγραμματισμένης πρόσληψης νερού. 

Χρησιμοποιείται κυρίως από τους αθλητές μαχητικών αθλημάτων και εξυπηρετεί 

τόσο στην ενυδάτωσή τους όσο και στην απώλεια βάρους.  Η απώλεια βάρους 

επιτυγχάνεται μέσω της αυξημένης διούρησης που προκαλείται από την εξής 

διαδικασία: κατανάλωση μεγάλης ποσότητας νερού (7-10L/d) για μερικές ημέρες 

και έπειτα περιορισμός της πρόσληψης νερού σε πολύ μικρότερες ποσότητες με 

αποτέλεσμα οι νεφρικές ορμόνες και η έκκριση ούρων  να επηρεάζονται με τέτοιο 

τρόπο που να αυξάνεται η απώλεια νερού από το σώμα. Πρέπει να τονιστεί ότι η 

κατανομή της «ποσότητας-στόχου» νερού προς κατανάλωση πρέπει να γίνεται με 

τέτοιο τρόπο ώστε οι νεφρικές προσαρμογές που θα προκληθούν στον οργανισμό 

να μην ελλοχεύουν τον κίνδυνο για εκδήλωση υπονατριαιμίας και η μέθοδος να 

είναι ασφαλής για τους αθλητές που θα την εφαρμόσουν. 

 

5.3. Στρατηγικές, Συμβουλές και Πρακτικές Ενυδάτωσης 

Είναι πολύ σημαντικό οι αθλητές να γνωρίζουν το προφίλ υδάτωσής τους πριν την 

έναρξη της άσκησης ώστε, να καθορίσουν εξατομικευμένα τις ανάγκες τους για 

υγρά, ηλεκτρολύτες και υποστρώματα κατά τη διάρκεια της άσκησης και 

ακολούθως τις ποσότητες που χρειάζεται ο οργανισμός μετά την άσκηση για να 

αναπληρωθούν οι απώλειες (Maughan and Shirreffs, 2010). Θα πρέπει  λοιπόν οι 

αθλητές να λάβουν υπόψιν, το είδος του ροφήματος, τη χρονική στιγμή και την 

ποσότητα που θα καταναλώσουν. Για παράδειγμα, σε αθλήματα που η προσπάθεια 

διαρκεί για μερικά λεπτά, η πρόσληψη υγρών δεν είναι ούτε απαραίτητη αλλά ούτε 

και πρακτικά εφικτή, εντούτοις ο αθλητής οφείλει να γνωρίζει πριν ξεκινήσει εάν 

είναι επαρκώς ενυδατωμένος και να αναγνωρίζει επίσης εάν χρειάζεται 

περισσότερα υγρά στη διάρκεια της προπόνησής του (Maughan and Shirreffs, 

2010). Υπάρχουν διάφορες απόψεις στη βιβλιογραφία γύρω από αυτό το ζήτημα. 

Στην μελέτη του Pitts και συν. 1944, αναφέρεται ότι, ενώ η ενυδάτωση του 
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οργανισμού έχει πραγματικό όφελος για τη διατήρηση της θερμικής ισορροπίας του 

σώματος κατά τη διάρκεια παραγωγής έργου, ο άνθρωπος ποτέ δεν αναπληρώνει 

εκούσια (δηλαδή με πρόσληψη υγρών) το νερό που αποβάλλει με τον ιδρώτα παρά 

μόνο αναπληρώνει περίπου τα 2/3 των απωλειών. Από την άλλη ο Noakes, 2007, 

αναφέρει ότι η μοναδική συμβουλή που πρέπει να δίνεται στους αθλητές είναι να 

καταναλώνουν νερό σύμφωνα με το αίσθημα της δίψας τους (ad libitum), ωστόσο 

η σύσταση αυτή αντικρούεται με έρευνες όπως αυτή του Dawson και συν. 1985, 

στην οποία φαίνεται ότι στην διάρκεια μιας προπόνησης αντισφαίρισης σε 

αγωνιστικές συνθήκες, με την πρακτική ad libitum αναπληρώθηκε μόνο το 27% 

του συνολικού όγκου νερού που απεκκρίθηκε. Πιθανόν λοιπόν, η συμβουλή για 

«ενστικτώδη» (intuitive/ad libitum) πρόσληψη νερού να μην είναι η 

καταλληλότερη αφού σε πολλές αθλητικές περιστάσεις παρατηρούνται 

ανορθόδοξες συμπεριφορές στην συχνότητα, την ποσότητα και το είδος των υγρών 

που καταναλώνονται.  Σύμφωνα με τις συστάσεις της ACSM, κατά τη διάρκεια 

άσκησης η ποσότητα υγρών που προσλαμβάνεται  πρέπει να είναι επαρκής ώστε 

να εμποδίζει την μείωση του σωματικής μάζας πάνω από 2% αλλά παράλληλα να 

μην αυξάνει τη σωματική μάζα του ασκούμενου στη διάρκεια της αθλητικής 

προσπάθειας (Sawka et al. 2007).  Στον Πίνακα 1.3 συνοψίζονται χρήσιμες 

στρατηγικές και πρακτικές για την δόμηση ενός κατάλληλου πλάνου ενυδάτωσης 

για τον κάθε αθλητή.  
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Πίνακας 1.3. Στρατηγικές για μείωση της αφυδάτωσης σε αθλητές στίβου 

(Προσαρμοσμένο από Casa et al. 2019). 

W=μειωμένη Σ.Μ., U=σκουρόχρωμα ούρα, Τ=αίσθημα δίψας  

 

Καλό θα ήταν, οι αθλητές να ενθαρρύνονται ώστε να ζυγίζονται πριν και μετά τις 

προπονήσεις διαφορετικής έντασης, διάρκειας και κλιματολογικών συνθηκών, έτσι 

ώστε να αποκτήσουν την εμπειρία που χρειάζονται για να υπολογίζουν τον ρυθμό 

εφίδρωσής τους κάτω από διαφορετικές συνθήκες (Maughan and Shirreffs, 2010, 

Maughan and Shirreffs, 2008). Όπως έχει αναφερθεί σε προηγούμενα σκέλη της 

εργασίας, η σωματική μάζα του αθλητή δεν είναι επιθυμητό να μειώνεται 

περισσότερο από 1-2% του συνολικού και εάν αυτό παρατηρείται, αυτό αποτελεί 

ένδειξη ελλιπούς υδάτωσης και υπόδειξη για πρόσληψη μεγαλύτερης ποσότητας 

νερού ιδιαίτερα όταν η άσκηση γίνεται σε θερμό κλίμα.  Επιπλέον, ο 

αθλητής/ασκούμενος δεν συστήνεται να πίνει τόσο νερό που να αυξάνεται η 

σωματική του μάζα, με εξαίρεση την περίπτωση που αυτός ξεκινήσει την 

προσπάθεια όντας ήδη αφυδατωμένος, ενώ μια άλλη ένδειξη αφυδάτωσης είναι ο 

αθλητής να παρατηρεί αραίωση στη συχνότητα της ούρησης από ότι συνήθως 

(Maughan and Shirreffs, 2010, Maughan and Shirreffs, 2008). Σε περίπτωση που η 

Στρατηγική Πληροφορίες 

WUT  Σ.Μ. (kg) το πρωί, χρώμα ούρων και αίσθημα 

δίψας ως δείκτες καθημερινής επάρκειας 

πρόσληψης νερού και ηλεκτρολυτών. 

Ενσωμάτωσε ηλεκτρολύτες Μπορείς να ενυδατωθείς από τα γεύματά σου 

προσλαμβάνοντας τροφές με περισσότερο 

νάτριο και κάλιο. 

Εξατομίκευσε τις ανάγκες για ενυδάτωση  Μπορείς να εκτιμήσεις την ποσότητα ιδρώτα 

από τις αλλαγές της Σ.Μ. πριν και μετά την 

άσκηση. 

Προσάρμοσε την προπόνησή σου στις δικές σου 

αγωνιστικές συνθήκες   

Ενσωμάτωσε μια στρατηγική ενυδάτωσης στην 

προπόνησή σου που θα προσομοιάζει την 

στρατηγική που θα χρησιμοποιήσεις στον 

αγώνα. 

Ρύθμισε τη θερμότητα  Προπονήσου τις δροσερές ώρες τις ημέρας 

(εκτός εάν επιδιώκονται προσαρμογές σε θερμό 

κλίμα), όταν η ζέστη είναι υπερβολική μετέφερε 

την προπόνηση σε κλιματιζόμενο εσωτερικό 

χώρο εάν υπάρχει η δυνατότητα και 

χρησιμοποίησε μεθόδους «ψύξης» όπως κρύες 

πετσέτες, κρύα ντους κ.α.  
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ποσότητα ούρων που εκκρίνει είναι μικρή και το χρώμα πιο σκούρο από το 

κανονικό, ο αθλητής οφείλει να αυξήσει την ημερήσια κατανάλωση υγρών 

(Maughan and Shirreffs, 2010, Maughan and Shirreffs, 2008). Κάτι που τονίζεται 

και που διευκρινίζουν οι ερευνητές Maughan και Shirreffs, 2010, 2008,  είναι ότι 

στόχος δεν είναι το χρώμα των ούρων να είναι όσον το δυνατόν πιο ανοιχτόχρωμο. 

Στην ίδια έρευνα, επισημαίνεται η αναγκαιότητα αύξησης της δοσολογίας νατρίου 

στην διατροφή των «salty sweaters» είτε με επιπλέον προσθήκη νατρίου στο 

φαγητό, είτε με προσθήκη στα υγρά που καταναλώνονται, είτε πιο σπάνια με την 

πρόσληψη ειδικών ταμπλετών νατρίου εάν κρίνεται απαραίτητο, αφού έτσι 

μπορούν να μειώσουν τις πιθανότητες εκδήλωσης ακούσιου μυϊκού σπασμού 

(κράμπας). Οι ίδιοι ερευνητές προτείνουν ως μια «πρόχειρη» μέθοδο υπολογισμού 

της απώλειας νατρίου ο αθλητής να φοράει μαύρη μπλούζα κατά τη διάρκεια της 

προπόνησης ώστε να διακρίνει τυχόν λευκά σημάδια που θα «προδώσουν» την 

εξάτμιση του νατρίου. Σε αυτές τις παροτρύνσεις πρέπει να προστεθεί το εξής 

σημαντικό: εάν ο αθλητής προσλαμβάνει νερό σύμφωνα με το αίσθημα της δίψας 

του αλλά οι ενδείξεις/σημεία κλειδιά συχνά υποδεικνύουν ότι ο οργανισμός του 

είναι αφυδατωμένος ή αφυδατώνεται σημαντικά κατά τη διάρκεια της αθλητικής 

δραστηριότητας, τότε το ερέθισμα που δίνεται από το αίσθημα της δίψας μάλλον 

δεν επαρκεί ώστε το άτομο να πίνει τόσο που να καλύπτει πλήρως τις ανάγκες του 

για ενυδάτωση (Maughan and Shirreffs, 2008). Στο διάγραμμα Venn που 

απεικονίζεται στο Σχήμα 1.6  φαίνονται οι 3 ενδείξεις  (WUT) που πρέπει να 

παρακολουθούν οι αθλητές για την αξιολόγηση της καθημερινής τους ενυδάτωσης. 

Ένας εύκολος τρόπος για να καθορίσει ο αθλητής την παρουσία ή όχι των σημείων 

αυτών είναι οι εξής απλές ερωτήσεις στον εαυτό του: 

1. Νιώθω διψασμένος? 

2. Τα ούρα μου το πρωί έχουν σκούρο χρώμα? 

3. Η σωματική μου μάζα (kg) το πρωί διαφέρει σημαντικά συγκριτικά με το 

πρωί της χθεσινής ημέρας? 

Σύμφωνα με το διάγραμμα εάν ο αθλητής εμφανίζει δύο ή περισσότερες από τις 

ενδείξεις τότε χρειάζεται να διαφοροποιήσει τη στρατηγική ενυδάτωσής του (Casa 

et al. 2019). Παρουσία δύο εκ των τριών ενδείξεων υποδηλώνει την πιθανότητα 
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αφυδάτωσης ενώ η παρουσία και των τριών ενδείξεων αυξάνει τις πιθανότητες 

αφυδάτωσης κατακόρυφα (Cheuvront and Sawka FACSM, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1.6. Υπολογισμός υδατικού προφίλ (Προσαρμοσμένο από Cheuvront & 

Sawka, 2005) (Wweight=μείωση Σ.Μ., Uurine= σκουρόχρωμα ούρα, Tthirst= αίσθημα 

δίψας) 

 

 

Μερικές ενδείξεις αφυδάτωσης είναι: ερυθροδερμία, ζάλη, ναυτία, έξαψη ή 

κρυάδα, πονοκέφαλος, γαστρεντερικές κράμπες, απώλεια βάρους, γενικότερη 

δυσφορία, (δίψα) (McDermott et al. 2017). Αντιθέτως, εάν παρατηρείται συχνά 

αύξηση του βάρους του αθλητή κατά τη διάρκεια της άσκησης αφού έχει ξεκινήσει 

ενυδατωμένος, ή εάν αποβάλλει τακτικά μεγάλες ποσότητες ούρων πολύ 

ανοιχτόχρωμης απόχρωσης, αυτά πιθανόν υποδηλώνουν ότι ο αθλητής ίσως 

εκλαμβάνει ως δίψα άλλες ανάγκες ή αισθήσεις όπως η πείνα, ξηροστομία κ.α. 

(Maughan and Shirreffs, 2008). Συγχρόνως, ο αθλητής καλό θα ήταν παράλληλα 

με τις ποσότητες νερού που πρέπει να προσλαμβάνει ημερησίως, να λαμβάνει 

υπόψιν και άλλες θρεπτικά ανάγκες όπως π.χ. η προσθήκη υδατανθράκων στο 

διάλυμα που θα του παρέχουν ενέργεια. Ωστόσο όταν καταναλώνονται μεγάλες 

ποσότητες νερού για να καλυφθούν οι ανάγκες του αθλητή για επαρκή υδάτωση, η 

περιεκτικότητα του διαλύματος σε υδατάνθρακες συνδυαστικά με τη  συνολική 

ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη του ατόμου, δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις 
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ενεργειακές του ανάγκες (Maughan and Shirreffs, 2008). Η αραίωση του αθλητικού 

ποτού με νερό (ώστε να μειωθεί η ποσόστωση των υδατανθράκων σε 

περιεκτικότητα) δεν πρέπει να θεωρείται λύση, αφού με αυτό τον τρόπο αραιώνεται 

παράλληλα και η περιεκτικότητα του ποτού σε ηλεκτρολύτες. 

 

Οι Maughan και Shirreffs, 1997, υπογραμμίζουν ότι εξίσου σημαντικό εκτός από 

την παροχή υδατανθράκων είναι η παροχή και πρόσληψη υγρών κατά την άσκηση, 

ώστε να καθυστερήσει την έλευση της κόπωσης και να διατηρηθεί η αθλητική 

απόδοση. Οι ίδιοι προτείνουν ότι μετά από άσκηση που πραγματοποιείται σε θερμό 

κλίμα, για να ενυδατωθεί σωστά και επαρκώς ο οργανισμός, το ρόφημα που θα 

καταναλώσει ο αθλητής θα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 50mmol/L-1 νατρίου και 

ίσως μια μικρή ποσότητα καλίου, ενώ αναφέρουν ότι η προσθήκη κάποιου 

υποστρώματος (π.χ. υδατάνθρακα) δεν είναι απαραίτητη. Ωστόσο η παρουσία 

υδατανθράκων πιθανόν να βελτιώνει τον ρυθμό απορρόφησης του νατρίου και του 

νερού στο έντερο. Οι ερευνητές στα πιο πάνω προσθέτουν ότι, η γεύση του ποτού 

αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα της ποσότητας που προσλαμβάνει ο αθλητής, 

αφού πολλές φορές εξαιτίας του σημαντικού όγκου ιδρώτα που αποβάλλει 

χρειάζεται να πιεί μεγάλες ποσότητες υγρών για να αναπληρώσει το νερό που 

απέβαλε ο οργανισμός του και αυτό είναι πιο εύκολο να επιτευχθεί όταν η γεύση 

του ποτού είναι ευχάριστη. Στο έργο τους επίσης αναφέρουν ότι, όταν 

καταναλώνεται στερεά τροφή για την αναπλήρωση των ηλεκτρολυτών που 

χάνονται μετά την άσκηση, η πρόσληψη απλού νερού για σκοπούς ενυδάτωσης 

αρκεί, όμως όταν δεν υπάρχει η δυνατότητα για κατανάλωση φαγητού ή προτιμάται 

η αποφυγή του, είναι άκρως απαραίτητη η προσθήκη ηλεκτρολυτών στο 

νερό/ρόφημα του αθλητή. Στον Πίνακα 1.4 συνοψίζονται πρακτικές/στρατηγικές 

ενυδάτωσης και μέθοδοι σωστού σχεδιασμού πλάνων ενυδάτωσης.  
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Πίνακας 1.4. Καθιέρωση ενός πλάνου ενυδάτωσης (Προσαρμοσμένο από Belval 

et al. 2019). 

 *Wet-bulb globe temperature 

 

 

Κατευθυντήριες 

Ερωτήσεις 

Τί να διορθώσεις Παράδειγμα Εφαρμογής 

Οι αθλητές επαρκώς 

ενυδατωμένοι? 

• Υπολόγισε το προφίλ 

ενυδάτωσης 

• Ζυγαριά πριν και μετά την 

προπόνηση για να υπολογίσεις 

το έλλειμμα νερού. 

• Υπολόγισε τις ανάγκες για 

νερό μέσα από τον ρυθμό 

εφίδρωσης. 

Παρατεταμένη ή έντονη 

άσκηση? 

• Αύξησε την διαθεσιμότητα 

υγρών που έχουν ευχάριστη 

γεύση.  

• Περισσότερα διαλείμματα 

όταν οι προπονήσεις μεγάλης 

διάρκειας ή έντονη άσκηση  

• Αύξησε τον χρόνο 

διαλείμματος 

Άσκηση σε 

περιβαλλοντικές συνθήκες 

που οδηγούν σε 

μεγαλύτερη απώλεια 

υγρών? 

• Διαμόρφωσε τα διαλείμματα 

ανάλογα με τις 

περιβαλλοντικές συνθήκες. 

• Χρήση WBGT* για να 

δημιουργήσεις αναλογία 

άσκησης-διαλείμματος που 

επιτρέπουν την επαρκή 

ενυδάτωση. 

Υπάρχει διαθέσιμο νερό 

κατά τη διάρκεια της 

άσκησης? 

• Τα ποτά των αθλητών να 

είναι έτοιμα και άμεσα 

διαθέσιμα για αυτούς. 

• Εάν υπάρχει περιορισμός της 

πρόσληψης (π.χ. 

ποδοσφαιρικός αγώνας κ.λπ.) 

αύξησε τις ευκαιρίες για 

ενυδάτωση. 

• Παραχώρησε ελεύθερη 

πρόσβαση σε υγρά κατά την 

άσκηση  

• Σιγουρέψου ότι οι αθλητές 

εκμεταλλεύονται τα 

διαλείμματα για να 

ενυδατωθούν.  

Υπάρχουν 

αθλητές/ασκούμενοι με 

αυξημένο ρίσκο? 

• Εντόπισε τα άτομα με υψηλό 

ρυθμό εφίδρωσης ή άλλους 

παράγοντες που επηρεάζουν 

την επαρκή ενυδάτωσή τους. 

 • Εντόπισε τα άτομα που το 

αίσθημα της δίψας δεν είναι 

αρκετό ώστε να 

αναπληρώνουν τις απώλειες 

νερού. 

 •Συμβούλεψε και 

παρακολούθησε αυτούς τους 

αθλητές. 

 

• Παρακολούθησε τον ρυθμό 

εφίδρωσης των αθλητών που 

έχουν ελλιπή ενυδάτωση. 

• Σχεδίασε εξατομικευμένα 

πλάνα ενυδάτωσης για τους 

αθλητές με υψηλό ρίσκο 

αφυδάτωσης. 

Υπάρχουν συγκεκριμένοι 

αθλητικοί παράγοντες που 

πρέπει να ληφθούν υπόψιν? 

• Συμβούλεψε/ενημέρωσε 

τους αθλητές σου για τις 

συνέπειες στην υγεία και την 

απόδοση που μπορεί να 

προκληθούν από την 

συνειδητή  πρόκληση 

αφυδάτωσης για την απώλεια 

βάρους. 

• Υπολόγισε το υδατικό 

προφίλ των ασκούμενων 

παράλληλα με μετρήσεις της 

Σ.Μ. ώστε να προωθήσεις τον 

υγιή έλεγχο του βάρους.  
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Συνοψίζοντας λοιπόν τις στρατηγικές που θα βελτιστοποιήσουν το προφίλ 

ενυδάτωσης του κάθε αθλητή ξεχωριστά: 

• Παρότρυνε τους αθλητές να αξιολογούν καθημερινά τα επίπεδα υδάτωσής 

τους με τη μέθοδο WUT. 

• Στην προπόνηση αύξησε τη διαθεσιμότητα υγρών και τις ευκαιρίες 

ενυδάτωσης και φρόντισε ώστε αυτά να έχουν ευχάριστη γεύση και 

θερμοκρασία. 

• Σχεδίασε εξατομικευμένα πλάνα ενυδάτωσης για τους αθλητές με υψηλό 

ρίσκο αφυδάτωσης και αυτούς με υψηλό ρυθμό εφίδρωσης. 

• Συμβούλεψε και ενημέρωσε τους αθλητές σου για τις συνέπειες στην υγεία 

και την απόδοση που μπορεί να προκληθούν από την συνειδητή  πρόκληση 

αφυδάτωσης για την απώλεια βάρους. 
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