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ΤΟ ΝΕΡΟ …

 Το νερό είναι διαυγές, άχρωμο και 
άγευστο

Μια απλή χημική ένωση (Η2Ο).

 Το σπουδαιότερο από όλα τα 
απαραίτητα συστατικά στη Χημεία αλλά 
και στις λειτουργίες του ανθρώπινου 
οργανισμού 



ΤΟ ΝΕΡΟ

 Το νερό αποτελεί το κύριο συστατικό 
των σωματικών υγρών. Είναι διαλύτης 
μέσα στον οποίο είναι διαλυμένοι 
ηλεκτρολύτες και μεγαλομοριακές
ενώσεις. 

 Το νερό χαρακτηρίζουν σημαντικές 
ιδιότητες και ικανότητες.



Το νερό του σώματος διανέμεται 
σε δύο μεγάλους χώρους.

Ενδοκυττάριο 
υγρό

Εξωκυττάριο
υγρό

Μετακινείται 
συνεχώς μεταξύ 

αυτών        



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ

• Ενδοκυττάριο υγρό 55%

• Εξωκυττάριο υγρό 45%
Πλάσμα ή ενδοαγγειακό εξωκυττάριο υγρό 7.5%

Μεσοκυττάριο ή διάμεσο υγρό 20%

Διακυττάριο υγρό 2.5%

Συνδετικός ιστός, πλευρές και οστά 15%

Σύνολο 100%

Forbes, G.B. (1999). J Nutr., 125, 270S-272S 





ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ

ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΝΕΡΟ (% ΣΒ)

Σωματική
Κατασκευή

Βρέφος Παιδί Άνδρας Γυναίκα Αθλητής Αθλήτρια

Αδύνατος 80 70 65 55 70 60

Μέσος 70 65 60 50 65 55

Πυκνικός 65 60 55 45 60 50



Η βασική διαδικασία ανάδρασης για τον έλεγχο του νερού 
του σώματος πραγματοποιείται μέσω της ωσμωτικότητας

των σωματικών υγρών

 Ωσμωτικότητα: η 
ποσότητα ή η 
συγκέντρωση των 
διαλυμένων ουσιών 
σε ένα διάλυμα

 Ωσμωτικά δραστικές: 
γλυκόζη, πρωτεΐνες, 
ηλεκτρολύτες

• Ώσμωση καλείται η μετακίνηση 
Η2Ο διαμέσου της κυτταρικής 
μεμβράνης, λόγω διαφοράς στη 
συγκέντρωση διαλυτών ουσιών 
που δεν μπορεί να περάσουν την 
κυτταρική μεμβράνη

• Η πίεση η οποία αντιτίθεται στην
ωσμωτική διακίνηση του ύδατος
από το ένα διαμέρισμα στο άλλο
ονομάζεται Ωσμωτική Πίεση



Τονικότητα (δραστική ωσμωτικότητα)

Η τονικότητα καθορίζει τη μετακίνηση του Η2Ο 
διαμέσου των κυτταρικών μεμβρανών

Η τονικότητα του πλάσματος εξαρτάται από τη 
συγκέντρωση των ωσμωτικά δραστικών ουσιών 
(π.χ. Νa+, γλυκόζης, μαννιτόλης κλπ)

Διαλυτές ουσίες (π.χ. ουρία, αλκοόλη) που 
διέρχονται ελεύθερα από τις κυτταρικές μεμβράνες  
δεν ασκούν σημαντικό ρόλο στη διακίνηση του Η2Ο 



Όταν δύο διαλύματα με διαφορετική συγκέντρωση 
διαλυμένης ουσίας χωριστού με διαπερατή μεμβράνη 



ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ

 Διαθέτει μεγάλες διαλυτικές ικανότητες

 Διαθέτει μεγάλη θερμοχωρητικότητα

 Διαθέτει σημαντική ικανότητα αγωγής στη 
θερμότητα

 Διαθέτει μεγάλο εύρος των σημείων τήξης και 
ζέσης της θερμότητας

 Διαθέτει υψηλή διηλεκτρική σταθερά

 Διαθέτει ικανότητα ιοντισμού

 Διαθέτει μεγάλη επιφανειακή τάση





ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ ΣΤΟ ΣΩΜΑ…

Εκτελεί λειτουργική αποστολή υποβοηθώντας 
διάφορες βιοχημικές αντιδράσεις

Συμβάλλει στη θερμορύθμιση με τη μορφή μονωτικού 
υλικού

Συμβάλλει στο σχηματισμό και στη λειτουργικότητα 
των κυτταρικών μεμβρανών

Είναι σημαντικός παράγοντας απορρόφησης και 
προώθησης διαφόρων θρεπτικών συστατικών



… ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ ΣΤΟ ΣΩΜΑ



 Το νερό, λοιπόν, αποτελεί τον κυριότερο 
διαλύτη των σωματικών υγρών στον 
ενδοκυττάριο και εξωκυττάριο χώρο. Με την 
ιδιότητά του αυτή, συμβάλλει στη διατήρηση 
της ομοιόστασης των υγρών του σώματος, 
και, κατ’ επέκταση, στη διατήρηση της ζωής.



ΥΔΡΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

 Ο όρος "υδρική ισορροπία" αφορά στο 
βιολογικό μηχανισμό εξισορρόπησης των 
σωματικών υγρών. 

 Το ισοζύγιο του νερού διατηρείται σταθερό 
όταν υπάρχει ισορροπία μεταξύ των υγρών 
που προσλαμβάνονται και αυτών που 
αποβάλλονται. 



ΒΑΣΙΚΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΝΕΡΟ

 Το σωματικό βάρος 
 Η επιφάνεια σώματος 
 Οι θερμιδικές ανάγκες 
 Η φυσική δραστηριότητα
 Ηλικιακή περίοδος 
 1ml/kcal 



Πρόσληψη νερού

 Υγρά 
 Διαφοροποίηση ανά άτομο

 Τροφή
 Φρούτα, λαχανικά, όσπρια (1000ml)

 Μεταβολισμός
 Διάσπαση θρεπτικών συστατικών σχηματίζεται H2O Και CO2 (25%)

 Π.χ 100γρ Υ                     55γρ νερό

 100γρ Π                      100γρ νερό 

 100γρ Λ                       107γρ νερό

 Άτομο σε ηρεμία παράγει 350γρ νερό



ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΝΕΡΟΥ ανά 24ωρο

Εφίδρωση 600ml-1200ml

Αναπνοή 500ml

Ούρα 750ml

Κόπρανα 150ml

Σύνολο 2000ml



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ

Υδατική Αφυδάτωση
 Ανεπαρκής πρόσληψη νερού

 Αυξημένη αποβολή νερού με τα ούρα

Υδατική Υπερφόρτωση  (ή 
δηλητηρίαση με νερό)

 Μειωμένη νεφρική λειτουργία



Τι συμβαίνει όταν αφυδατωνόμαστε; 

Το αίμα 
συμπυκνώνεται 

και γίνεται 
υπέρτονο

Η διατήρηση του 
φυσιολογικού 

όγκου είναι 
σημαντική 

Το αίμα τείνει να 
απορροφά νερό 
από τα κύτταρα

Εξειδικευμένα 
κύτταρα του 
υποθαλάμου 

(ωσμωυποδοχείς)
διεγείρονται λόγω 

αλλαγής της 
ωσμωτικής πίεσης

Αντιδρούν, 
ενεργοποιώντας 

την 
απελευθέρωση 
(αντιδιουρητική 
ορμόνη, ADH)



Η ADH

μεταφέρεται από 
το αίμα στους 

νεφρούς και τους 
διεγείρει

Απορροφούν 
περισσότερο νερό 

Μειώνεται η 
απέκκριση από τα 

ούρα και τον 
ιδρώτα





Τι συμβαίνει όταν υπερυδάτωσης;

Υποτονικότητα 
στα σωματικά 

υγρά 

Ενεργοποίηση 
μιας 

αντίστροφής 
διαδικασίας 

Αυξημένη 
απέκκριση 

νερού





ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ

ΥΔΡΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

Θερμορύθμιση … 

Διαταραχή σε ηλεκτρολύτες και 
ιχνοστοιχεία

 Κυκλοφορικό σύστημα (όγκος 
αίματος)

Πεπτικό σύστημα

Μείωση της νευρομυϊκής λειτουργίας





Συμπτώματα αφυδάτωσης …

 Δίψα

 Πονοκεφάλος

 Διαταραχές της όρασης,  υπόταση, ζάλη και ορθοστατική 
υπόταση, συμπεριλαμβανομένης της λιποθυμία. 

 Η αφυδάτωση μπορεί να μειώσει την αρτηριακή πίεση (μετά 
από σάουνα ή υδρομασάζ μετά από μια έντονη προπόνηση)

 Σοβαρή αφυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε παραλήρημα, 
απώλεια συνείδησης, σπασμούς και θάνατο.



… Συμπτώματα αφυδάτωσης

 Τα συμπτώματα αφυδάτωσης συνήθως γίνονται αισθητά μετά από 2% 
μείωση του όγκου νερού. 

 Αρχικά, ο αθλητής καταγγέλλει τη δίψα, μείωση εφίδρωσης, μείωση 
αθλητικής απόδοσης ( ως και 50%). Η θερμοκρασία του σώματος μπορεί 
να αυξηθεί και ο αθλητής να έχει ταχυκαρδία και να παραπονιέται για 
κούραση. 

 Τα συμπτώματα γίνονται  πιο σοβαρά με μεγαλύτερη απώλεια νερού. Η 
ταχυκαρδία αυξάνεται και μειώνεται η πίεση του αίματος λόγω της 
απώλειας του όγκου του πλάσματος. Επίσης, η αιμοσφαιρίνη / 
αιματοκρίτη μπορεί να αυξηθεί και το αίμα γίνεται πυκνό.

 Σε απώλεια 5-6% νερό, υπνηλία, πονοκέφαλο, ναυτία και παραισθήσεις

 Με την απώλεια υγρών 10-15%, σπαστικότητα μυών, το δέρμα μπορεί να 
ζαρώσει, η ούρηση θα μειωθεί σημαντικά και μπορεί να γίνει επώδυνη και  
παραλήρημα. Απώλειες> 15% είναι συνήθως θανατηφόρες





Πόσο γρήγορα μπορεί να αφυδατωθεί ένας ασκούμενος;

 Ρυθμός εφίδρωσης 2-3 λίτρα/ώρα

 Απώλεια βάρους 2-3%

 Κόπωση

 Τα παιδιά αν και ιδρώνουν λιγότερο σε σχέση με 
τους ενήλικες, μπορεί να φτάσουν σε ίδια επίπεδα 
υποενυδάτωσης με τους ενήλικες



Πως θα υπολογίσω τον προσωπικό 
ρυθμό εφίδρωσης;

 Μέτρηση βάρους πριν και μετά την άσκηση

 Ποσότητα κατανάλωσης υγρών στη διάρκεια της 
άσκησης 

 Ποσότητα ούρων που μπορεί να αποβάλλει ο/η 
ασκούμενος/η

 Π.χ 70,5 κιλά πριν 68,9 κιλά μετά (1,6 κιλά)

 Πήρε 300 ml, έχασε με τα ούρα100ml

 Απώλεια ιδρώτα (1600γρ + (300-100)= 1800 ml

 Χρόνος άσκησης 60 λεπτά

 Ρυθμός εφίδρωσης 1800/60=30ml/λεπτό 



Πρόληψη αφυδάτωσης

 Η θεραπεία πρώτης γραμμής είναι η ενυδάτωση από το στόμα.

 Φρούτα και λαχανικά  στο διαιτολόγιο.

 Υδατικά μείγματα με αλάτι και  ζάχαρη,  θα πρέπει να συγχορηγούνται 
από το στόμα.

 Μετά από την προπόνηση μπορεί να επιτευχθεί ενυδάτωση με το γάλα.

 Τα αθλητικά ποτά περιέχουν συνήθως κατάλληλη συγκέντρωση των 
υδατανθράκων (6%) για να βελτιστοποιήσουν τη γαστρική κένωση και 
την απορρόφηση
στο έντερο. 

 Επείγουσα ιατρική φροντίδα θα πρέπει να αναζητηθεί για πιο σοβαρές 
περιπτώσεις, π.χ., λιποθυμία, απώλεια συνείδησης, επίμονη ναυτία και 
έμετος. Αυτά τα συμπτώματα απαιτούν ενδοφλέβια ενυδάτωση.





Τι είναι πιο σημαντικό να αναπληρωθεί κατά 
την άσκηση σε θερμό περιβάλλον;

Νερό; 

Υδατάνθρακες; 

Ηλεκτρολύτες; 



Μέθοδοι διατήρησης ισορροπίας νερού κατά τη διάρκεια της 
άσκησης

 Εφύγρανση του δέρματος (σφουγγάρι και 
ψεκασμός). Οι απόψεις διίστανται

 Υπερυδάτωση: πόση μεγάλης ποσότητας υγρών 
πριν την άσκηση σε θερμό περιβάλλον ( μείωση 
θερμικού stress, 500mlν παγωμένο νερό 15-30 
λεπτά πριν την άσκηση) 



Ενυδάτωση 

 Μελέτες σε παλαιστές
 Εκτέλεση δοκιμασιών αντοχής, 

δύναμης, ισχύος, αναερόβιας 
αντοχής

 Αφυδάτωση

 Εκτέλεση δοκιμασιών

 Ενυδάτωση 

 Εκτέλεση δοκιμασιών για έλεγχο 
της απόδοσης

 Τα αποτελέσματα δεν ενισχύουν 
την χρησιμοποίηση αυτής της 
τεχνικής 

 Ελαχιστοποιεί την άνοδο 
της θερμοκρασίας

 Ελαττώνει την επιβάρυνση 
του καρδιαγγειακού 
συστήματος, 
αποτρέποντας τη μείωση 
του όγκου αίματος

 Διατήρηση ρυθμού για 
μεγαλύτερο διάστημα

Μετά από εσκεμμένη ή ακούσια 
αφυδάτωση 

Χορήγηση υγρών στη διάρκεια της 
άσκησης σε θερμό περιβάλλον



Οδηγίες για την αναπλήρωση των υγρών 

 Σκοπός: η διατήρηση του όγκου του πλάσματος

 Να διατηρείται η κυκλοφορία και η εφίδρωση σε 
ικανοποιητικά επίπεδα.

 Πρόληψη νερού πριν την άσκηση

 Θερμορυθμιστική ικανότητα

 Καθυστερεί την αφυδάτωση



Για να είναι αποτελεσματική η αναπλήρωση υγρών στην 
άσκηση

 Το νερό πρέπει να μεταφερθεί στο αίμα ώστε η  
μείωση του όγκου του αίματος και η παραγωγή 
ιδρώτα να ελαχιστοποιηθούν



Τα υγρά που υπάρχουν στο στομάχι πρέπει να
προωθηθούν πριν απορροφηθούν από το λεπτό έντερο

 Γαστρική κένωση (παράγοντες) …

 Θερμοκρασία υγρών, τα κρύα υγρά απομακρύνονται 
ταχύτερα

 Όγκος υγρών, αυξημένος όγκος αυξάνει το ρυθμό 
κένωσης (250ml/15 min άσκησης)

 Θερμιδικό περιεχόμενο, αυξημένο Θ.Π. μειώνει το 
ρυθμό κένωσης

 Οσμωτικότητα, αυξημένη συγκέντρωση ηλεκτρολυτών 
μειώνει το ρυθμό κένωσης*

 *ένα διάλυμα 5-8% σε διττανθρακικά και ηλεκτρολύτες στη διάρκεια της άσκησης, συμβάλλει στη θερμορύθμιση 

και στο ισοζύγιο νερού όσο κα απλό νερό (διατήρηση γλυκογόνο σε παρατεταμένη άσκηση).



Γαστρική κένωση (παράγοντες) …

 Άσκηση, μέχρι το 75% μειώνει το ρυθμό κένωσης

 Επίπεδα ενυδάτωσης, η αφυδάτωση μειώνει την 
κένωση και αυξάνει το κίνδυνο δυσφορίας από το 
γαστρεντερικό σύστημα.

Απορρόφηση από το λεπτό έντερο
 Υδατάνθρακες, χαμηλά ως μέτρια επίπεδα γλυκόζης και 

νατρίου αυξάνουν την απορρόφηση

 Νάτριο, χαμηλά ως μέτρια επίπεδα αυξάνουν την 
απορρόφηση

 Ωσμωτικότητα, υποτονικά και ισοτονικά που περιέχουν αλάτι 
αυξάνουν την απορρόφηση



Υπερενυδάτωση …

 9,5 λίτρα νερού μπορεί να διαχειριστεί το νεφρικό 
σύστημα

 Υπονατριαιμία (αραίωση συγκέντρωσης Να, 
<136ml/l)

 Κεφαλαλγία, θαμβός όραση, υπερβολική 
εφίδρωση, έμετος, εγκεφαλικό οίδημα, 
παραισθήσεις, σπασμοί, κώμα, θάνατος.



Προδιαθεσικοί παράγοντες …

 Άσκηση σε ζεστό περιβάλλον και μεγάλης έντασης

 Κακά προσαρμοσμένα άτομα που παρουσιάζουν 
έντονη εφίδρωση και υψηλές συγκεντρώσεις Να 
στον ιδρώτα

 Διατροφή με λίγο ή χωρίς αλάτι

 Χρήση διουρητικών φαρμάκων

 Πρόσληψη υγρών που δεν περιέχουν Να κατά τη 
διάρκεια παρατεταμένης άσκησης



Η υπονατριαιμία: ορίζεται όταν το επίπεδο νατρίου του 
ορού (συγκέντρωση του νατρίου στο αίμα) μικρότερη 
από 135 mmol / L. 

H υπονατριαιμία (Exercise-associated hyponatremia, 

EAH)  η σχετιζόμενη με την άσκηση αναφέρεται σε 
αυτήν που επάγεται από την υπερβολική πρόσληψη 
υγρών κατά τη διάρκεια της παρατεταμένης σωματικής 
δραστηριότητας, όπως αργός μαραθώνιος (> 4 ώρες).



Παράγοντες κινδύνου

Η υπονατριαιμία (EAH) έχει αποδειχθεί ότι προκαλείται σε μαραθωνοδρόμους που 
διατηρούν ή αυξάνουν το σωματικό βάρος κατά τη διάρκεια ενός μαραθωνίου ή 
προκαλείται από την υπερβολική κατανάλωση υγρών.

Η πιθανή μη φυσιολογική κατακράτηση υγρών προκαλείται από ορμόνες 
που επηρεάζουν τη νεφρική λειτουργία.

Δρομείς >4 ώρες (κατανάλωση υγρών πριν, στην διάρκεια και μετά τον 
αγώνα)

Αθλητές/τριες  χαμηλού αναστήματος και σωματικού βάρους 

Γυναίκες  (>4 ώρες με χαμηλό σωματικό βάρος)

Χρήση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων



Συμπτώματα 

 Πρώιμα συμπτώματα 

 αύξηση βάρους, πρήξιμο (π.χ., πρησμένα 
δάχτυλα), ναυτία, προοδευτικά επιδεινούμενη 
κεφαλαλγία, καθώς και μια αίσθηση "απλά δεν 
αισθάνομαι καλά." 

 Σοβαρά συμπτώματα

 Εμετός, σύγχυση, ευερεθιστότητα , διέγερση, και 
επιληπτικές κρίσεις. 

 Εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία, μπορεί να εξελιχθεί 
σε σοβαρό εγκεφαλικό ή/και πνευμονικό  οίδημα, 
κώμα και θάνατο.



Συνετή χρήση υγρών κατά τη διάρκεια του μαραθωνίου. 

Αργοί δρομείς θα πρέπει να πίνετε υγρά όταν διψάτε για να αποφευχθεί 
η υπερβολική κατανάλωση υγρών.

Εκπαιδευτείτε  για να καθορίσετε πόσο πολύ και πόσο συχνά πρέπει να 
πίνετε υγρά σε διαφορετικές καιρικές συνθήκες. 

Γνωρίστε το ρυθμό εφίδρωσης

Ζυγίζω τον εαυτό μου πριν και μετά μια προπόνηση ή αγώνα και αν  δεν 
απωλέσω βάρος είναι πιο πιθανό να έχω καταναλώσει υπερβολική 
ποσότητα υγρών 



Η διάγνωση της αφυδάτωσης

 Μη-Εργαστηριακές Αξιολογήσεις
 Παραγωγή ούρων και δακρύων,

 Εξέταση της ξηρότητας του δέρματος και των βλεννογόνων,

 Ο ρυθμός της αναπνοής· είναι γρήγορος;

 Ο καρδιακός ρυθμός· είναι γρήγορος;

 Αρτηριακή πίεση· είναι χαμηλή;

 Σπαργή του δέρματος· όταν μια πτυχή του δέρματος «τσιμπιέται» και στη 
συνέχεια αφήνεται, επανέρχεται άμεσα στο αρχικό σχήμα ή με πιο αργούς 
ρυθμούς;

 Μήπως τα μάτια εμφανίζονται «βυθισμένα» και, αν ναι, σε ποιο βαθμό;

 Κατάσταση της συνείδησης.



Εργαστηριακές εξετάσεις

 Ηλεκτρολύτες [νάτριο, κάλιο, χλώριο, διττανθρακικά (CO2)],

 o Άζωτο Ουρίας Αίματος (BUN) και Κρεατινίνη, για την 
αξιολόγηση της λειτουργίας των νεφρών· συχνά είναι 
αυξημένα στην αφυδάτωση.

 · Ανάλυση Ούρων, για την αξιολόγηση της παραγωγής 
των ούρων καθώς και την εξέταση του χρώματος και της 
συγκέντρωσής του,

 · Γενική Αίματος, για την αξιολόγηση των κύτταρων του 
αίματος και την ισορροπία μεταξύ των στερεών και υγρών 
τμημάτων του· συγκεκριμένα ο αιματοκρίτης, μπορεί να 
είναι αυξημένος κατά την αφυδάτωση,

http://www.labtestsonline.gr/tests/Sodium.html
http://www.labtestsonline.gr/tests/Pota_ium.html
http://www.labtestsonline.gr/tests/Chloride.html
http://www.labtestsonline.gr/tests/Creatinine.html
http://www.labtestsonline.gr/tests/hematocrit.html






ΩΣΜΩΣΗ

 Ονομάζεται το φαινόμενο της 
μετακίνησης και διόδου των 
μορίων του διαλύτη από ένα 
αραιότερο σε ένα πυκνότερο 
διάλυμα, διαμέσου μιας 
ημιπερατής μεμβράνης, που 
αποσκοπεί στην εξίσωση της 
πυκνότητας των δύο 
διαλυμάτων.



Οι όροι υποτονικά, ισοτονικά και 
υπερτονικά υγρά, αναφέρονται στις 

οσμωτικές πιέσεις που αναπτύσσονται, 
από τις διαλυμένες σε ένα υγρό στερεές 
ουσίες, σε σχέση με την οσμωτική πίεση 

που αναπτύσσεται στα  υγρά του 
σώματος.



Η αποτελεσματικότητα ενός υγρού 
διαλύματος εξαρτάται από το ρυθμό 

περάσματος από το στομάχι στο 
λεπτό έντερο και το ρυθμό 

απορρόφησης των ουσιών του υγρού 
από το έντερο.



Ο ρυθμός  περάσματος ενός υγρού διαλύματος από 
το στομάχι στο λεπτό έντερο εξαρτάται:

· Από τον όγκο του υγρού
· Από την περιεκτικότητα του διαλύματος σε υδατάνθρακες 

· Από τη θερμοκρασία του υγρού διαλύματος
· Την ένταση της άσκησης

Ο ρυθμός  απορρόφησης των ουσιών ενός υγρού 
διαλύματος από το λεπτό έντερο εξαρτάται: ·

Την ένταση της άσκησης
· Την ωσμωτικότητα του υγρού



ΥΠΕΡΤΟΝΙΚΑ ΠΟΤΑ

 Όταν το σύνολο των ωσμωτικών πιέσεων που 
αναπτύσσονται σε  ένα ποτό υπερβαίνουν τις 
ωσμωτικές πιέσεις των υγρών του σώματος, το 
ποτό ονομάζεται υπερτονικό.

 Δεν επιτυγχάνεται άμεση αντικατάσταση των υγρών που 
χάνονται με τον ιδρώτα

 Προκαλούν ενδοσωματική αφυδάτωση

 Εφοδιάζουν με ενέργεια και αντικαθιστούν την απώλεια σε 
γλυκογόνο



ΙΣΟΤΟΝΙΚΑ ΠΟΤΑ

 Όταν το σύνολο των ωσμωτικών πιέσεων που 
αναπτύσσονται σε  ένα ποτό είναι ίσες με τις 
ωσμωτικές πιέσεις των υγρών του σώματος, το 
ποτό ονομάζεται ισοτονικό.

 Γίνεται αργή απορρόφηση από το λεπτό έντερο

 Δεν επιτυγχάνεται άμεση αναπλήρωση των υγρών του 
σώματος κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα

 Αναπλήρωση σε ενέργεια



ΥΠΟΤΟΝΙΚΑ ΠΟΤΑ

 Όταν το σύνολο των ωσμωτικών πιέσεων που 
αναπτύσσονται σε  ένα ποτό είναι μικρότερες 
από τις ωσμωτικές πιέσεις των υγρών του 
σώματος, το ποτό ονομάζεται υποτονικό. 
ισοτονικό.

 Γίνεται γρήγορο και εύκολο πέρασμα των 
υγρών από τον αυλό του εντέρου στην 
κυκλοφορία

 Γίνεται άμεση απορρόφηση από το λεπτό έντερο
 Γίνεται άμεση αντικατάσταση των υγρών αλλά όχι και των 

ηλεκτρολυτών



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΟΤΟΥ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗΣ

 Εύγεστο

 Δεν περιέχει ουσίες που προκαλούν 
κατακράτηση υγρών

 Είναι ελεύθερο από απαγορευμένες ουσίες

 Δεν προκαλεί γαστρεντερικές διαταραχές

 Διατηρεί τον όγκο και τη συγκέντρωση του 
εξωκυττάριου υγρού

 Μπορεί να βελτιώσει την απόδοση

 Απορροφάται γρήγορα





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ …

 Η διαταραχή της υδρικής ισορροπίας οδηγεί 
σε μείωση της μυϊκής αντοχής και αθλητικής 
απόδοσης.

 Η συνεχής κατανάλωση υγρών είναι ο 
μοναδικός μηχανισμός προστασίας από την 
υπερθέρμανση.

 Η κατανάλωση υγρών θα πρέπει να είναι 
συνεχής, αν ο αθλητής αφεθεί στην αίσθηση 
της δίψας θα χρειαστούν περίπου 24 ώρες για 
τη σωστή αντικατάσταση των υγρών.



… ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Ο αθλητής/τρια θα πρέπει να καταναλώνει 1 
λίτρο νερό την ώρα, ανά τέταρτο άσκησης, σε 
ισόποσες δόσεις.

 Στη διάρκεια της προπόνησης ή ενός 
παρατεταμένου αγώνα είναι προτιμότερο ένα 
κρύο, υποτονικό ποτό για αναπλήρωση με 
υγρά.

 Αν στοχεύουμε στον εφοδιασμό του 
οργανισμού με ενέργεια  τα διαλύματα θα 
πρέπει να είναι ισοτονικά ή ελαφρά υποτονικά.



ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ…

 Ηλεκτρολύτης ονομάζουμε μια ουσία η οποία 
όταν βρίσκεται σε ένα διάλυμα μπορεί να 
δημιουργήσει ηλεκτρικό ρεύμα. Το διάλυμα 
ονομάζεται ηλεκτρικό διάλυμα

 Οξέα, βάσεις, άλατα

 Cl, Na, K, Mg, Ca, διττανθρακικό ιόν, θειικό 
ιόν 



… ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ

 Λειτουργίες:

 Δρουν στην κυτταρική 
μεμβράνη και δημιουργούν 
ηλεκτρικό ρεύμα π.χ νευρικά 
ερεθίσματα

 Ενεργοποιούν ένζυμα

 Ρυθμίζουν τη σύνθεση των 
διαφόρων υγρών του 
σώματος υπό μορφή 
διαλυτών αλάτων

http://images.google.com.gr/imgres?imgurl=http://images.amazon.com/images/P/0822524317.01.MZZZZZZZ.jpg&imgrefurl=http://books.livenet.pl/k2471&h=160&w=137&sz=11&tbnid=bRe9Gt8mCMsJ:&tbnh=91&tbnw=78&start=206&prev=/images?q=water+athletes&start=200&imgsz=small|medium|large|xlarge&hl=el&lr=&sa=N
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ΝΑΤΡΙΟ

 Συμβάλλει στη διατήρηση των υγρών του σώματος 
και της ωσμωτικής πίεσης (εξωκυττάριο υγρό)

 Συμμετέχει σε μια σειρά βιολογικών λειτουργιών 
(απορρόφηση γλυκόζης στο πεπτικό σύστημα, η 
μεταφορά της νευρικής ώσης)

 Βοηθά τους μυς, συμπεριλαμβανομένης της 
καρδιάς, να χαλαρώσουν.

 Βοηθά στην μεταφορά των νευρικών ώσεων ή 
σημάτων.

 Βοηθά στη ρύθμιση της πίεσης του αίματος.

 Μεγάλες απώλειες με τον ιδρώτα (1.2γρ. Νa/lt)



 Ποιες είναι οι απαραίτητες ποσότητες: Η επαρκής 
πρόσληψη (AI) για τους άνδρες και τις γυναίκες μεταξύ εννέα και 
πενήντα ετών είναι 1.500 mg ημερησίως. Η τιμή αυτή παραμένει 
σταθερή κατά την εγκυμοσύνη και τον θηλασμό. Στις ηλικίες από 
πενήντα έως εβδομήντα ετών η πρόσληψη μειώνεται στα 1.300 
mg και μετά τα εβδομήντα, στα 1.200 mg ημερησίως. 

 Όταν η πρόσληψη είναι ελλιπής: Εκτός από τις περιπτώσεις  
παρατεταμένης διάρροιας,  εμέτου ή προβλημάτων στα νεφρά, η 
ανεπάρκεια νατρίου δεν είναι πολύ συνηθισμένη. Εάν αυτό 
συμβεί, τα συμπτώματα πιθανόν να περιλαμβάνουν ναυτία, 
ζαλάδα και κράμπες στους μυς. 

 Όταν η πρόσληψη είναι υπερβολική: στα τα υγιή άτομα το 
επιπλέον νάτριο αποβάλλεται από τον οργανισμό. Όμως ορισμένες 
ασθένειες του αίματος επηρεάζουν την αποβολή του νατρίου και 
γίνονται αιτία για κατακράτηση υγρών και οίδημα. Μια διατροφή 
υψηλή σε νάτριο μπορεί να αυξήσει την πίεση του αίματος στα άτομα 
που έχουν ευαισθησία στη συγκεκριμένη ουσία



ΤΡΟΦΙΜΟ                                                  ΝΑΤΡΙΟ (mg)
Μοσχαρίσιο κρέας Bologna (~30γρ)             310
Τυρί cheddar (~30γρ)                                    175
Ψωμί ολικής άλεσης (1 φέτα)                        150
Γάλα, με χαμηλά λιπαρά (1 φλιτζ.)                105

Για την ποσότητα νατρίου που περιέχει η κάθε μερίδα, 
ανατρέξτε στη λίστα των Διατροφικών Στοιχείων της 
συσκευασίας. 



ΚΑΛΙΟ

 Ηλεκτρολύτης του ενδοκυττάριου χώρου
 Μεταφορά Κ στον εξωκυττάριο χώρο  διαστολή των 

αιμοφόρων αγγείων  αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος 
στη διάρκεια της άσκησης



  της διαθέσιμης ενέργειας στους μύες
 Διευκολύνει την απομάκρυνση της θερμότητας

 Απομακρύνει τα μεταβολικά προϊόντα
 Συνεργάζεται με το Na και Cl στη διατήρηση της ισορροπίας 

του σωματικών υγρών 
 Η έλλειψη Κ συντελεί στη μείωση της μεταφοράς οξυγόνου με 

το αίμα, με αποτέλεσμα τη μείωση της αερόβιας ικανότητα
(5γρ 7-8γρ)



 Ποιες είναι οι απαραίτητες ποσότητες:  Η Επαρκής Πρόσληψη (AI)  
και για τα δυο φύλα από εννέα έως δεκατριών ετών, είναι  4.500 
mg ημερησίως. Για τις ηλικίες δεκατεσσάρων και άνω αλλά και 
κατά την εγκυμοσύνη η πρόσληψη έχει καθοριστεί στα 4.700 mg 
ενώ κατά τον θηλασμό στα 5.100 mg ημερησίως

 Όταν η πρόσληψη είναι ελλιπής: στα υγιή άτομα είναι σπάνιο να 
παρουσιαστεί ανεπάρκεια καλίου. Όμως με τον έμετο, τη 
διάρροια ή την παρατεταμένη χρήση καθαρτικών, ο οργανισμός 
μπορεί να απωλέσει μεγάλες ποσότητες. Σοβαρή απώλεια μπορεί 
επίσης να προκαλέσουν τα προβλήματα στα νεφρά. Τα 
συμπτώματα ανεπάρκειας περιλαμβάνουν κράμπες στους μυς, 
αδυναμία, απώλεια όρεξης, ναυτία και κόπωση. 

 Όταν  η πρόσληψη είναι υπερβολική: Τα προβλήματα από 
υπερβολική πρόσληψη καλίου είναι σπάνια καθώς οι επιπλέον 
ποσότητες συνήθως αποβάλλονται. Αν όμως δεν αποβληθούν 
μπορεί να δημιουργήσουν καρδιακά προβλήματα ακόμη και 
ξαφνικό θάνατο. 



ΤΡΟΦΙΜΟ                                                                   ΚΑΛΙΟ (mg)

Μπανάνα μεσαίου μεγέθους (1)                                    420

Γάλα, χωρίς λιπαρά ( 1 φλιτζ.)                                       380

Φασόλια kidney, μαγειρεμένα (1/2 φλιτζ.)                      360

Bακαλάος, μαγειρεμένος (~90γρ)                                     340

Xουρμάδες, (2)                                                                   335

Πατάτα, ψητή με τη φλούδα της (~60γρ)                           330

Ντομάτα, μεσαίου μεγέθους (1)                                      290

Πορτοκάλι, μεσαίου μεγέθους (1)                                   235

Γαλοπούλα, άσπρο και σκούρο κρέας,

ψητή, χωρίς πέτσα (~90γρ)                                            225

Αμύγδαλα (~30γρ   ή 24 αμύγδαλα)                                  210

Σπανάκι, ωμό (1 φλιτζ.)                                                 170

Μπάμιες, βραστές (1/2 φλιτζ.)                                       110



ΧΛΩΡΙΟ

 Συντελεί στη διατήρηση των εξωκυτταρικών υγρών
 Συμμετέχει στον σχηματισμό του HCL (B12, Fe)
 Βοηθά στη ρύθμιση των υγρών μέσα και έξω από τα 

κύτταρα.
 Ως συστατικό των οξέων του στομάχου, συμβάλλει στην 

πέψη των τροφών και στην απορρόφηση των θρεπτικών 
συστατικών. 

 Βοηθά στη μετάδοση των νευρικών ώσεων ή σημάτων

 Περιεκτικότητα ιδρώτα σε Cl 1,4gr/lt ιδρώτα



 Ποιες είναι οι απαραίτητες ποσότητες;  Η επαρκής πρόσληψη 
(AI) για όλα τα άτομα και των δύο φύλων μεταξύ εννέα και πενήντα 
ετών, όπως επίσης στην εγκυμοσύνη και το θηλασμό, έχει οριστεί στα 
2.300 mg ημερησίως. Για τις ηλικίες πενήντα ενός έως εβδομήντα ετών, 
η τιμή μειώνεται στα 2.000 mg και μετά τα εβδομήντα έτη στα 1.800 mg
ημερησίως. 



 Όταν  η πρόσληψη είναι ελλιπής: Λόγω του ότι το αλάτι είναι 
βασικό συστατικό της διατροφής, μια ανεπάρκεια σε χλώριο είναι 
ασυνήθης. Αν  πράγματι παρουσιαστεί έλλειψη, τα συμπτώματά της 
είναι παρόμοια με της ανεπάρκειας νατρίου. 



 Όταν η πρόσληψη είναι υπερβολική: Όπως συμβαίνει και με το 
νάτριο, η υπερβολική πρόσληψη από τα άτομα που έχουν ευαισθησία, 
πιθανόν να συνδέεται με την υπέρταση, όμως χρειάζεται να διεξαχθούν 
περισσότερες έρευνες για να την τεκμηρίωση του ισχυρισμού. Το Ανεκτό 
Ανώτατο Επίπεδο Πρόσληψης (UL) για τους εφήβους και τους ενήλικες 
και των δύο φύλων, έχει οριστεί στα 3.400 mg ημερησίως. 






