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Μεσογειακή Διατροφή Άσκηση και Ποιότητα Ζωής – Ευζωία   

Θεόκλεια Ψυλλινάκη 

 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια βιβλιογραφική ανασκόπηση με κύριο σκοπό να εντοπίσει 

πρόσφατες και επιστημονικά αξιόπιστες μελέτες που περιγράφουν ζητήματα σχετικά με το υπό 

μελέτη θέμα. Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί η διερεύνηση της επίδρασης της 

μεσογειακής διατροφής και της άσκησης στην ποιότητα ζωής και την ευζωία του ατόμου. 

Ειδικότερα, επιμέρους στόχος της εργασίας είναι η διερεύνηση της πιθανής βελτίωσης των 

επιδόσεων των αθλητών, τόσο σε ερασιτεχνικό, όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο, από την χρήση 

της μεσογειακής διατροφής αλλά και η πιθανή της επίδραση στους δείκτες υγείας.  

Μέσα από τη συλλογή επιλεγμένων εργασιών με κύρια κριτήρια επιλογής την επιστημονική 

εγκυρότητα, την σχετικότητα με το υπό μελέτη ζήτημα και την σχετικά σύγχρονη ημερομηνία 

έκδοσης, λαμβάνει χώρα μια κριτική συμπερίληψη, με σκοπό την ολόπλευρη προσέγγιση του 

θέματος. Οι αναζητήσεις της παρούσας εργασίας έγιναν κυρίως στη μηχανή αναζήτησης της 

Google και στον Μελετητή της Google καθώς και στην ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων της 

PubMed και Scopus με λέξεις κλειδιά τις εξής: μεσογειακή δίαιτα, ποιότητα ζωής, μεσογειακή 

διατροφή και αθλητές. 

Για την επίτευξη του σκοπού αυτού η εργασία διαρθρώνεται σε 6 κεφάλαια. Το πρώτο 

αποτελεί την εισαγωγή και ουσιαστικά εισάγει τον αναγνώστη στο θέμα και την επίδραση της 

μεσογειακής διατροφής στην ποιότητα ζωής του ανθρώπου.  Στο δεύτερο κεφάλαιο  

περιγράφεται ο σκοπός, οι επιμέρους στόχοι και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην 

παρούσα μελέτη. Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύονται τα χαρακτηριστικά της μεσογειακής 

διατροφής καθώς και η επίδραση της μεσογειακής διατροφής στην σωματική και ψυχική υγεία. 

Στο κεφάλαιο αυτό αναλύεται το ζήτημα της συσχέτισης της μεσογειακής διατροφής με την 

ποιότητας ζωής. Στο τέταρτο και πέμπτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στις πηγές μυϊκής 

ενέργειας και την απαραίτητη διατροφή που βοηθά στην σωστή μυϊκή λειτουργία. Τέλος, το 

έκτο κεφάλαιο μελετά τη μεσογειακή διατροφή σε σχέση με τους επαγγελματίες ή ερασιτέχνες 

αθλητές.  

 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, γίνεται σαφές ότι η θετική  
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επίδραση της μεσογειακής διατροφής, τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία είναι 

πλέον αδιαμφισβήτητες. Το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής, που αναγνωρίζεται ως Άυλη 

Πολιτιστική Κληρονομιά της Ανθρωπότητας από την UNESCO, όχι μόνο περιλαμβάνει ένα 

σύνολο «υγιεινών» τροφίμων αλλά ενσωματώνει επίσης τον τρόπο ζωής και τα πολιτιστικά 

στοιχεία πέρα από τα διατροφικά. Η καθημερινή σωματική δραστηριότητα και η επαρκής 

ανάπαυση παίζουν επίσης ρόλο σε έναν ισορροπημένο τρόπο ζωής, συμβάλλοντας στη 

βελτίωση της ευημερίας και της υγείας . Γίνεται λοιπόν σαφές ότι η μεσογειακή διατροφή 

καθώς και η άσκηση είναι σημαντικοί παράγοντες για την ποιότητα ζωής ενός ανθρώπου 

καθώς και για την ψυχική και σωματική του υγεία.  Ειδικότερα, για τους αθλητές τα τελευταία 

χρόνια, έχει γίνει στροφή προς τις δίαιτες υψηλής πρόσληψης πρωτεϊνών, όμως προκύπτει ένα 

σημαντικό ερώτημα του κατά πόσο πλέον η διατροφή αυτή καλύπτει τις ανάγκες των αθλητών 

σε μικροθρεπτικά συστατικά και κατά πόσο τους παρέχει μια υγιεινή διατροφή που θα στηρίζει 

την υγεία τους μακροπρόθεσμα.  

 

Λέξεις κλειδιά: μεσογειακή διατροφή, ποιότητα ζωής, διατροφή αθλητών.  
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ABSTRACT 

 

Mediterranean diet exercise and quality of life – well-being 

Theokleia Psyllinaki 

 

The present study is a literature review with main purpose to identify recent and 

scientifically reliable studies that describe issues related to the subject under study. The purpose of 

this study is to investigate the effect of the Mediterranean diet and exercise on the quality of life 

and well-being of the individual. In particular, the specific goal of the work is to investigate the 

possible improvement of athletes' performance, both at amateur and professional level, adhering 

to a Mediterranean diet and its possible effect on health indicators. 

Through the collection of selected works with main selection criteria the scientific validity, 

the relevance to the issue under study and the relatively modern date of publication, a critical 

inclusion takes place, with the aim of a comprehensive approach to the subject. The searches of 

this work were mainly done in the Google search engine and Google Scholar as well as in the 

electronic databases of PubMed and Scopus with the following keywords: Mediterranean diet, 

quality of life, Mediterranean diet and athletes. 

To achieve this goal the work is structured in 4 chapters. The first is the introduction and 

essentially introduces the reader to the subject and the effect of the Mediterranean diet on the 

quality of human life. The second chapter describes the purpose, the sub-objectives and the 

methodology followed in the present study. Then follows the third chapter on the Mediterranean 

diet and quality of life. This chapter analyzes the characteristics of the Mediterranean diet as well 

as the effect of the Mediterranean diet on physical and mental health. Finally, this chapter analyzes 

the issue of the correlation of the Mediterranean diet with the quality of life. Finally, the fourth 

chapter studies the Mediterranean diet in relation to professional or amateur athletes. 

According to the results of the present study, it became clear that the positive effect of the 

Mediterranean diet on both physical and mental health is now indisputable. The model of the 

Mediterranean diet, recognized as the Intangible Cultural Heritage of Humanity by UNESCO, not 

only includes a set of "healthy" foods but also incorporates lifestyle and cultural elements in 

addition to nutrition. Daily physical activity and adequate rest also play a role in a balanced lifestyle, 

helping to improve well-being and health. It therefore becomes clear that the Mediterranean diet 

and exercise are important factors for a person's quality of life as well as for his mental and physical 
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health. In particular, for athletes in recent years, there has been a shift to high-protein diets, but an 

important question arises as to whether this diet now meets the needs of athletes in micronutrients 

and whether it provides them with a healthy diet that will support their health in the long run. 

 

Keywords: mediterranean diet, quality of life, athlete nutrition. 
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σημαντικές αλλαγές στη δημογραφική δομή της κοινωνίας έχουν λάβει χώρα κατά τη 

διάρκεια του περασμένου αιώνα. Η μείωση του ποσοστού γεννήσεων και η αύξηση της 

μακροζωίας έχουν καθορίσει μια σημαντική διαδικασία παγκόσμιας γήρανσης. Το 2010, 

524 εκατομμύρια άνθρωποι ήταν άνω των 65 ετών, που αντιπροσωπεύουν το 8% του 

παγκόσμιου πληθυσμού, και το ποσοστό αυτό υπολογίζεται ότι μπορεί να αυξηθεί στο 16% 

του συνολικού πληθυσμού το 2050, ξεπερνώντας το ποσοστό των νέων (WHO, 2011). Εκτός 

από αυτή την αύξηση του πληθυσμού με προχωρημένες ηλικίες, έχει επίσης παρατηρηθεί 

μια θεαματική αύξηση του προσδόκιμου ζωής, που οδηγεί στην εμφάνιση χρόνιων και 

εκφυλιστικών ασθενειών που καθορίζουν την ποιότητα ζωής του πληθυσμού. Σήμερα, 

ασθένειες όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ο καρκίνος 

και άλλες χρόνιες παθήσεις αντιπροσωπεύουν περισσότερο από το ήμισυ του συνόλου των 

ασθενειών στις ανεπτυγμένες χώρες (WHO, 2007). Για το λόγο αυτό, το ενδιαφέρον για 

αύξηση της «ποσότητας» της ζωής πρέπει να συνοδεύεται και από αύξηση της ποιότητάς 

της. Αν και μέχρι πριν από λίγα μόλις χρόνια οι πολιτικές υγείας αποσκοπούσαν στη μείωση 

της θνησιμότητας και της νοσηρότητας μεταξύ των πληθυσμών, σήμερα υπάρχει ένα 

αυξανόμενο ενδιαφέρον για την κατανόηση και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ατόμων. 

Σήμερα, η κατάσταση της υγείας ενός ατόμου αξιολογείται πέρα από τη σωματική του 

ικανότητα, λαμβάνοντας υπόψη και το κοινωνικό πλαίσιο και την ψυχική υγεία. Επομένως, 

η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής πρέπει να γίνεται με ολοκληρωμένο τρόπο. Η έννοια της 

ποιότητας ζωής συμπεριλήφθηκε στο χώρο της ιατρικής τη δεκαετία του 1950. Το 1994 ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας την όρισε ως «την προσωπική αντίληψη ενός ατόμου για 

την κατάστασή του στη ζωή, μέσα στο πολιτισμικό πλαίσιο και τις αξίες στις οποίες ζει και 

σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τις αξίες και τα ενδιαφέροντά του» (WHOQOL, 

1993). Η ποιότητα ζωής είναι μια πολυδιάστατη έννοια που περιλαμβάνει φυσικές, ψυχικές 

και κοινωνικές πτυχές, καθεμία από τις οποίες έχει διαφορετικά στοιχεία προς μέτρηση. 

Μπορούν να αντιπροσωπεύουν τόσο μια αντικειμενική (λειτουργία και κατάσταση υγείας) 

όσο και υποκειμενική (αντιλήψεις) διάσταση της υγείας (Testa & Simonson, 1996). Η 

μέτρηση της ποιότητας ζωής σχετίζεται με την υποκειμενική αντίληψη της υγείας και της 
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ευημερίας που αναφέρεται από ένα άτομο σε σχέση με το κοινωνικό και πολιτιστικό του 

περιβάλλον. Η αυτοαντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία είναι ένας 

απλός αλλά αποτελεσματικός δείκτης της παγκόσμιας κατάστασης της υγείας και ένα 

χρήσιμο εργαλείο για την πρόβλεψη των αναγκών πρόνοιας και την οργάνωση 

προγραμμάτων πρόληψης. Είναι προφανές να πιστεύουμε ότι η προώθηση της υγιεινής 

ζωής είναι συγκρίσιμη με την έννοια της ευημερίας και την έννοια της καλής ποιότητας 

ζωής. Το γεγονός ότι κάποιος νιώθει καλά καθορίζει την εξέλιξη της καθημερινότητάς του. 

Υπάρχει μια στενή σχέση μεταξύ του πώς αισθάνεται ένα άτομο και του τι κάνει το άτομο. 

Αρκετές επιστημονικές μελέτες δείχνουν ότι η αυτοαντιλαμβανόμενη ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία είναι ένας καλός προγνωστικός παράγοντας θνησιμότητας (Netuveli 

et al., 2012; Otero-Rodriguez et al., 2010 Wannamethe & Shaper, 1991).  

Οι θετικές επιπτώσεις της μεσογειακής διατροφής στην υγεία υποστηρίζονται έντονα 

από στοιχεία που βασίζονται σε αναρίθμητες επιστημονικές έρευνες, από την πρώτη 

μελέτη που διεξήχθη από τον Keys τη δεκαετία του 1950. Η Μελέτη Επτά Χωρών ήταν η 

πρώτη που αναγνώρισε  στην υγεία της δίαιτας που ακολουθούσαν οι μεσογειακές χώρες 

(Keys, Menoti & Karoven, 1986). Ωστόσο, το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής, που 

αναγνωρίζεται ως Άυλη Πολιτιστική Κληρονομιά της Ανθρωπότητας από την UNESCO, όχι 

μόνο περιλαμβάνει ένα σύνολο «υγιεινών» τροφίμων αλλά ενσωματώνει επίσης τον τρόπο 

ζωής και τα πολιτιστικά στοιχεία πέρα από τα διατροφικά. Η καθημερινή σωματική 

δραστηριότητα και η επαρκής ανάπαυση παίζουν επίσης ρόλο σε έναν ισορροπημένο 

τρόπο ζωής, συμβάλλοντας στη βελτίωση της ευημερίας και της υγείας (Bach-Faig et al., 

2011). Η μεσογειακή διατροφή είναι ένα πολιτιστικό μοντέλο που οδηγεί σε υψηλότερο 

επίπεδο υγείας, καλύτερη ευημερία και καλύτερη ποιότητα ζωής και αποτελεί 

αποτελεσματική πρωτογενή και δευτερογενή πηγή πρόληψης για τα άτομα που υιοθετούν 

τις αρχές της. Είναι επίσης σε θέση να μειώσει το βάρος των ασθενειών μεταξύ των 

ανεπτυγμένων και των «γηρασμένων» κοινωνιών. Το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τις 

σχέσεις μεταξύ των προτύπων διατροφής και της υγείας αποδεικνύεται από τον τεράστιο 

αριθμό επιδημιολογικών μελετών που δημοσιεύθηκαν την τελευταία δεκαετία (Serra-

Majem, Blanca & Estruch, 2006). Η μεσογειακή διατροφή, μαζί με τη μείωση της 

θνησιμότητας από κάθε αιτία (Estruch et al., 2013; Martinez-Gonzalez et al., 2012; 

Trichopoulou et al., 2009; Sofi et al., 2010), έχει θεωρηθεί ως προληπτική για χρόνιες 

παθολογίες όπως καρδιαγγειακές παθήσεις (Estruch et al., 2013), καρκίνος (La Vecchia, 
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2009), διαβήτης (Salas-Salvado et al., 2011), κατάθλιψη (Sanchez-Villegas et al., 2009), 

γνωστική εξασθένηση (Scarmeas et al., 2009) και τη νόσο του Αλτσχάιμερ (Gu et al., 2010).  

Η μεσογειακή διατροφή έχει επίσης συνδεθεί με τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Ορισμένες κλινικές δοκιμές τόσο σε πληθυσμούς ενηλίκων υψηλού κινδύνου όσο και σε 

ασθενείς με ασθενείς, έδειξαν καλύτερη ποιότητα ζωής ως αποτέλεσμα της εφαρμογής του 

πρότυπου υγιεινής διατροφής (Hislop et al., 2006; Plaisted et al., 1999).  

Γίνεται λοιπόν σαφές ότι η μεσογειακή διατροφή καθώς και η άσκηση είναι σημαντικοί 

παράγοντες για την ποιότητα ζωής ενός ανθρώπου καθώς και για την ψυχική και σωματική 

του υγεία.  
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2 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

 

2.1 ΣΚΟΠΟΣ & ΣΤΟΧΟΙ  

 

Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί η διερεύνηση της επίδρασης της μεσογειακής 

διατροφής και της άσκησης στην ποιότητα ζωής και την ευζωία του ατόμου. Ειδικότερα, 

επιμέρους στόχος της εργασίας είναι η διερεύνηση της πιθανής βελτίωσης των επιδόσεων 

των αθλητών, τόσο σε ερασιτεχνικό, όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο, από την χρήση της 

μεσογειακής διατροφής αλλά και η πιθανή της επίδραση στους δείκτες υγείας.  

Για την επίτευξη του σκοπού και των στόχων της εργασίας, η εργασία διαρθρώνεται σε 

τέσσερα κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί την εισαγωγή, η οποία και εισάγει τον 

αναγνώστη στο θέμα που μελετάται. Ακολουθεί το δεύτερο κεφάλαιο στο οποίο 

διασαφηνίζονται ο σκοπός, οι στόχοι και η μεθοδολογία της εργασίας. Ακολουθεί το τρίτο 

κεφάλαιο, στο οποίο αναλύεται η συσχέτιση της μεσογειακής διατροφής με τους δείκτες 

υγείας και την ποιότητας ζωής γενικά, το τέταρτο κεφάλαιο, στο οποίο γίνεται αναφορά για 

τις πηγές της μυϊκής ενέργειας, το πέμπτο στην σχέση διατροφής και μυϊκής απόδοσης και 

τέλος το έκτο όπου διερευνάται η συσχέτιση αυτή σε αθλητές, ερασιτέχνες ή 

επαγγελματίες.  

 

2.2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί μια ποιοτική έρευνα και ειδικότερα μια βιβλιογραφική 

ανασκόπηση. Ακολουθεί την παραδοσιακή μορφή βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων, η 

οποία ονομάζεται αφηγηματική ανασκόπηση (narrative). Μέσα από τη συλλογή 

επιλεγμένων εργασιών με κύρια κριτήρια επιλογής την επιστημονική εγκυρότητα, την 

σχετικότητα με το υπό μελέτη ζήτημα και την σχετικά σύγχρονη ημερομηνία έκδοσης, 

λαμβάνει χώρα μια κριτική συμπερίληψη, με σκοπό την ολόπλευρη προσέγγιση του 

θέματος (Baker, 2016). Οι αναζητήσεις της παρούσας εργασίας έγιναν κυρίως στη μηχανή 

αναζήτησης της Google και στον Μελετητή της Google καθώς και στην ηλεκτρονικές βάσεις 
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δεδομένων της PubMed και Scopus με λέξεις κλειδιά τις εξής: μεσογειακή δίαιτα, ποιότητα 

ζωής, μεσογειακή διατροφή και αθλητές  

 Κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εντοπίσει πρόσφατες και 

επιστημονικά αξιόπιστες μελέτες που περιγράφουν ζητήματα σχετικά με το υπό μελέτη 

θέμα. Δεδομένου ότι οι αφηγηματικές κριτικές δεν έχουν προκαθορισμένο ερευνητικό 

ερώτημα ή συγκεκριμένη στρατηγική αναζήτησης, παρά μόνο ένα θέμα ενδιαφέροντος, 

αρχικά πραγματοποιήθηκε η αναζήτηση των σχετικών άρθρων. Η δημοσιευμένη 

επιστημονική βιβλιογραφία ευρετηριάζεται σε διάφορες βάσεις δεδομένων και για το 

λόγο αυτό χρησιμοποιήθηκαν και το Google και Google Scholar αλλά και το Scopus και 

το PubMed, έτσι ώστε να αναζητηθούν πολυάριθμες βάσεις δεδομένων για να 

διασφαλιστεί το ότι η πλειονότητα των σχετικών μελετών έχει εντοπιστεί. Έπειτα, 

επανεξετάστηκαν οι περιλήψεις των άρθρων έτσι ώστε να απορριφθούν τυχόν 

διπλότυπα εργασιών καθώς και άρθρα που δεν πληρούν την απαραίτητη συνάφεια με 

το υπό μελέτη θέμα. Τέλος, καταγράφηκαν τα αποτελέσματα με στόχο να συνοψιστούν 

και να προκύψει μια εμπεριστατωμένη και αξιόπιστη σύνθεση των ευρημάτων των 

άρθρων (Baker, 2016).  
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3. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ  

 

3.1 Χαρακτηριστικά της Μεσογειακής διατροφής  

 

Με καθαρά περιγραφικούς όρους, η παραδοσιακή Μεσoγειακή διατροφή είναι το 

διατροφικό πρότυπο που επικρατεί μεταξύ των ανθρώπων που κατοικούσαν στις περιοχές 

της λεκάνης της Μεσογείου πριν από τα μέσα της δεκαετίας του 1960, πριν δηλαδή η 

παγκοσμιοποίηση φέρει επιρροή στον τρόπο ζωής, συμπεριλαμβανομένης της διατροφής. 

Βασικοί καθοριστικοί παράγοντες της παραδοσιακής μεσογειακής διατροφής ήταν το 

κλίμα, η χλωρίδα καθώς και η φτώχεια και οι κακουχίες, που δεν επέτρεπαν την συχνή 

κατανάλωση του κόκκινου κρέατος (Trichopoulou & Lagiou, 1997).  

Η παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση 

λαχανικών, φρούτων και ξηρών καρπών, οσπρίων, και μη επεξεργασμένων δημητριακών, 

χαμηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος, και χαμηλή κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων (με εξαίρεση τα τυριά μακράς διαρκείας). Η κατανάλωση 

αλκοόλ ήταν κοινή στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή, αλλά γενικά με μέτρο και στη 

μορφή κρασιού. Η συνολική πρόσληψη λιπιδίων μπορεί να ήταν υψηλή (περίπου ή πάνω 

από το 40% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, όπως στην Ελλάδα) ή μέτρια (περίπου 

30% της συνολικής ενέργειας πρόσληψη, όπως στην Ιταλία), αλλά, σε όλες τις περιπτώσεις, 

η αναλογία των ωφέλιμων μονοακόρεστων προς τα μη ωφέλιμα κορεσμένα λιπίδια ήταν 

υψηλή, λόγω της υψηλής περιεκτικότητας σε μονοακόρεστα στο ελαιόλαδο που 

χρησιμοποιείται ευρέως.  

Η παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή ως έννοια απαντάται στην επιστημονική  

βιβλιογραφία μετά τις δημοσιεύσεις του Ancel Keys και των συναδέλφων του, μετά από τη 

μελέτη «Seven Countries», που ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας του 1950 (Keys, Arvanis & 

Blackburn, 1980).  Ένα σημαντικό συμπέρασμα αυτής της μελέτης, ήταν ότι η χαμηλή 

περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπίδια στη μεσογειακή διατροφή θα μπορούσε να εξηγήσει 

τη χαμηλή συχνότητα στεφανιαίας νόσου στη Μεσογειακές χώρες, μέσω της μείωσης της 



Μεσογειακή Διατροφή Άσκηση και Ποιότητα Ζωής-Ευζωία Θεόκλεια Ψυλλινάκη 

7 

χοληστερόλης στο αίμα, ενός αναγνωρισμένου κύριου παράγοντα κινδύνου για αυτήν την 

ασθένεια. Μετέπειτα οι μελέτες έδειξαν ότι η παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή δεν 

επιφέρει απλώς μείωση της χοληστερόλης αλλά έχει μια σειρά από ευεργετικές επιδράσεις 

στην υγεία. Δύο εξελίξεις στις αρχές της δεκαετίας του 1990 οδήγησαν σε μια έκρηξη 

ενδιαφέροντος και μελετών σχετικά με τις επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής στην 

υγεία του ανθρώπου (Trichopoulou & Lagiou, 1997). Η αναγνώριση ότι η υψηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων, ιδιαίτερα απλών υδατανθράκων, μπορεί να μην είναι ευεργετική για την 

υγεία, μετατόπισε το ενδιαφέρον στα ευεργετικά, λιπίδια, όπως αυτά από το ελαιόλαδο 

(Sacks & Willet, 1991). Οι υδατάνθρακες και τα λιπίδια είναι η κύρια πηγή ενεργειακής 

πρόσληψης που μπορεί να φτάσει ακόμη και το 90% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης 

ενώ οι πρωτεΐνες συνεισφέρουν ελάχιστα και με περιορισμένη μεταβλητότητα μεταξύ 

ατόμων και πληθυσμών στις οικονομικά ανεπτυγμένες χώρες (Trichopoulou et al., 2003  

Έτσι λοιπόν, η έννοια «Μεσογειακή διατροφή» αναπτύχθηκε για να 

αντικατοπτρίσει τις τυπικές διατροφικές συνήθειες που ακολουθούνταν κατά τη διάρκεια 

των αρχών της δεκαετίας του 1960 από τους κατοίκους της λεκάνης της Μεσογείου, κυρίως 

της Κρήτης και από ένα μεγάλο μέρος της υπόλοιπης Ελλάδας και της Νότιας Ιταλίας (Willet 

et al., 1995). Πρόκειται ουσιαστικά για μια λιτή δίαιτα που ακολουθήθηκε από φτωχές 

αγροτικές κοινωνίες (Bach-Faig et al., 2011).  

Σε σύγκριση με άλλες «υγιεινές» δίαιτες, δύο στοιχεία της μεσογειακής διατροφής 

που είναι μοναδικά είναι η άφθονη πρόσληψη λίπους, υπό τον όρο ότι προέρχεται από 

παρθένο ελαιόλαδο, ξηρούς καρπούς και λιπαρά ψάρια, και η μέτρια πρόσληψη κόκκινου 

κρασιού κατά τη διάρκεια των γευμάτων (Bach et al., 2006; Martinez-Gonzalez et al., 2002, 

2012; Dominguez et al., 2013; Gea et al., 2014).  
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Εικόνα 1. Χαρακτηριστικά της μεσογειακής διατροφής 1 

 

Συμπερασματικά, η μεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση 

φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, ελαιολάδου και ξηρών καρπών, καθώς και από χαμηλή 

κατανάλωση κρέατος και γλυκών (Benetou et al., 2008). Εκτός από αυτά, συνηθίζεται 

υψηλή κατανάλωση ψαριών καθώς και ευρεία και συχνή χρήση φαγητών με βάση τα 

λαχανικά (Freitas et al., 2015). Όλα τα παραπάνω συμβάλλουν σε υψηλότερη πρόσληψη 

φυτικών ινών, μικροθρεπτικών συστατικών, αντιοξειδωτικών, μονοακόρεστων λιπαρών και 

 
1 https://www.shutterstock.com/el/image-vector/foods-infographics-mediterranean-diet-food-pie-
1596036118 
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ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, τα οποία όλα μαζί, με ποικίλο βαθμό αποδεικτικών στοιχείων, 

έχουν συσχετιστεί με οφέλη για την υγεία (Bach-Faig et al., 2011).  

 

 

Εικόνα 2. Γραφήματα της μεσογειακής διατροφής2 

 

3.2 Μεσογειακή διατροφή και σωματική υγεία  

 

Η μεσογειακή διατροφή αναγνωρίζεται ως ένα υγιεινό διατροφικό πρότυπο και έχει 

συσχετιστεί σταθερά με την πρόληψη αρκετών ασθενειών και παραγόντων κινδύνου, 

συγκεκριμένα καρδιαγγειακών παθήσεων (Guasch-Ferre et al., 2017; Grosso et al., 2014; 

Ginter & Simko, 2015; Ros et al., 2014; Estruch et al., 2018; Di Daniele et al., 2017; Martinez-

Gonzalez et al., 2019; Salas-Salvado et al., 2018), μεταβολικού συνδρόμου, παχυσαρκίας, 

γνωστικής ικανότητας, καρκίνου του μαστού, διαβήτη τύπου 2, και αρτηριακή πίεση (Sofi 

et al., 2008,2010; Koloverou et al., 2014; Esposito et al., 2013; Delgado-Lista et al., 2016; De 

Longeril & Salen., 2011; Hardman et al., 2016; De Pergola & D Alessandro., 2018; Peterson 

et al., 2016). 

 
2 https://www.lybrate.com/topic/mediterranean-diet 
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 Συλλογικά, μέχρι σήμερα οι υφιστάμενες μελέτες έχουν δείξει πειστικές αρνητικές 

συσχετίσεις με τη συνολική θνησιμότητα (Trichopoulou et al., 2005) και με τη συχνότητα 

εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (Mente et al., 2009) και θρομβωτικού εγκεφαλικού (Misirli 

et al., 2012), αλλά και αρνητικές συσχετίσεις με τη συνολική συχνότητα εμφάνισης 

καρκίνου (Benetou et al., 2008; Couto et al., 2011) (συμπεριλαμβανομένου, πιθανώς του 

καρκίνου του μαστού (Trichopoulou et al., 2010) και του παχέος εντέρου (Bamia et al., 

2013), πιθανή αρνητική συσχέτιση με τη συχνότητα εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη σε 

ενήλικες (Rosi et al., 2013) και πιθανώς με τη συχνότητα καταγμάτων ισχίου (Benetou et al., 

2013). Έχουν επίσης πραγματοποιηθεί τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που 

υποστηρίζουν τον ευεργετικό ρόλο της μεσογειακής διατροφής στη συχνότητα εμφάνισης 

καρδιαγγειακών ζητημάτων (Estruch et al., 2013) και στην επιβίωση από στεφανιαία νόσο 

(de Lorgeril et al., 1994). 

 

 

Εικόνα 3. Θρεπτικά συστατικά της μεσογειακής διατροφής που συμβάλουν στην βελτίωση 

της υγείας 3 

 
3 https://www.researchgate.net/figure/Main-protection-mechanisms-of-the-Mediterranean-diet-
against-cardiovascular-disease_fig1_329596311 
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 Ειδικότερα, όσον αφορά τη μεσογειακή διατροφή και την καρδιαγγειακή νόσο, 

υπάρχει η μελέτη των de Lorgeril et al (1994), στην οποία 605 ασθενείς με προηγούμενη 

μυοκαρδιακή πάθηση, χωρίστηκαν σε μια ομάδα παρέμβασης που ακολούθησε 

μεσογειακή διατροφή και σε μια ομάδα ελέγχου που ακολούθησε τη λεγόμενη συνετή 

δίαιτα. Σε μια ενδιάμεση ανάλυση, μετά από μια διάμεση περίοδο παρακολούθησης 27 

μηνών, το ποσοστό θνησιμότητας στην ομάδα παρέμβασης μειώθηκε κατά 70%, 

καταλήγοντας έτσι στο συμπέρασμα ότι η χρήση μιας λεγόμενης μεσογειακής διατροφής 

εμπλουτισμένης με 1 g λινολενικό οξύ ημερησίως, μπόρεσε να μειώσει γρήγορα και 

αισθητά την κίνδυνο θανάτου (de Lorgeril et al,1994).  

 Αργότερα, άλλες μελέτες με διαφορετικούς μεθοδολογικούς σχεδιασμούς 

επιβεβαίωσαν τα αποτελέσματα αυτά. Μία από αυτές ήταν της Τριχοπούλου κ.ά. (2003), η 

οποία εστίασε στην εύρεση ενός χρήσιμου εργαλείου που να ορίζει τον βαθμό τήρησης της 

μεσογειακής διατροφής. Αυτή η βαθμολογία συμμόρφωσης, με βάση τις ομάδες τροφίμων 

που υπάρχουν συνήθως στη μεσογειακή διατροφή (ψωμί, ζυμαρικά, φρούτα, λαχανικά, 

ψάρια, όσπρια, μέτριο κόκκινο κατανάλωση κρασιού και ελαιόλαδο), δίνει θετική 

βαθμολογία στους ανθρώπους που καταναλώνουν περισσότερο από το μέσο όρο τροφές 

τυπικές της μεσογειακής διατροφής και αρνητική βαθμολογία σε όσους καταναλώνουν 

μεγαλύτερη ποσότητα τροφών που δεν είναι τυπικές της μεσογειακής διατροφής. Ως εκ 

τούτου, βαθμολογία 0 αντιπροσωπεύει τη χαμηλότερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής, 

ενώ η βαθμολογία 9 αντιπροσωπεύει την υψηλότερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής. 

Μέσα από τη βαθμολογία αυτή αναφέρθηκε ότι ο κίνδυνος θνησιμότητας σχετίζεται 

αντιστρόφως με το βαθμό της τήρησης της μεσογειακής διατροφής σε πληθυσμό ασθενών 

που παρακολουθήθηκαν για περισσότερα από 4 χρόνια. Πράγματι, μια αύξηση κατά 2 

βαθμούς σε αυτή τη βαθμολογία συσχετίστηκε σημαντικά με 33% μείωση της θνησιμότητας 

από καρδιαγγειακά αίτια (RR 0,67, 95% CI 0,47–0,94). Αυτά τα δεδομένα επιβεβαιώθηκαν 

πρόσφατα από δύο μελέτες κοόρτης που πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία (Martinez-

Gonzalez et al., 2011; Buckland et al., 2009). Στην πρώτη, σε δείγμα 13.609 ενηλίκων (μέση 

ηλικία: 38 έτη) που παρακολουθήθηκαν κατά μέσο όρο 4,9 έτη, η τήρηση της μεσογειακής 

διατροφής έδειξε ότι συσχετίζεται με τη μειωμένη συχνότητα καρδιαγγειακών παθήσεων. 

Οι συμμετέχοντες αξιολογήθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου συχνότητας και όσοι είχαν 

ακολουθήσει τη μεσογειακή διατροφή με υψηλότερη συμμόρφωση είχαν 59% μείωση στον 

κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου σε σύγκριση με εκείνους που ανέφεραν χαμηλότερη τήρηση 
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(RR: 0,41, 95%CI 0,18–0,95). Ειδικότερα, αύξηση 2 βαθμών στην τήρηση της μεσογειακής 

διατροφικής βαθμολογίας συσχετίστηκε με 26% μείωση στην έναρξη της στεφανιαίας 

νόσου (RR: 0,74, 95% CI 0,55–0,99) (Martinez-Gonzalez et al., 2011). 

  Στη δεύτερη εργασία, που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 41.078 ατόμων ηλικίας 

μεταξύ 29 και 69 ετών και μέση παρακολούθηση 10,4 έτη, διαπιστώθηκε 40% μείωση στα 

καρδιαγγειακά επεισόδια σε άτομα που ακολούθησαν πιο στενά τη μεσογειακή διατροφή 

(RR: 0,60, 95% CI 0,47–0,77), σε σύγκριση με αυτά που ανέφεραν χαμηλότερη συμμόρφωση 

(Buckland et al., 2008).  

 Η προστατευτική επίδραση της μεσογειακής διατροφής σε σχέση με τη 

καρδιαγγειακή νόσο καταδείχθηκε επίσης σε μη ιατρικούς πληθυσμούς. Πράγματι, σε δύο 

μεγάλες μελέτες, η τήρηση της μεσογειακής διατροφής βρέθηκε ότι τροποποιεί σημαντικά 

το προφίλ καρδιαγγειακού κινδύνου (Keys et al., 1986). Στη μελέτη των Mitrou et al. (2007)  

διερευνήθηκαν 214.284 άτομα ηλικίας μεταξύ 50 και 71 ετών για παρακολούθηση 10 

περίπου ετών. Ο πληθυσμός των ασθενών που είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση στη 

μεσογειακή διατροφή είχε 22% μείωση της καρδιαγγειακής θνησιμότητας στους άνδρες 

(RR: 0,78, 95% CI 0,69–0,87) και 29% στις γυναίκες (RR: 0,81, 95% CI 0,68–0,97). Η δεύτερη 

μελέτη, που περιλαμβάνει πληθυσμό 74.486 γυναικών αξιολογήθηκαν για 20 χρόνια 

παρακολούθησης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, γυναίκες που ανέφεραν 

υψηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή παρουσίασαν μεγαλύτερη πρόληψη 

ασθενειών 29% (RR: 0,71, 95% CI 0,62–0,82) κατά της στεφανιαίας νόσου, με μείωση της 

συνολικής θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα κατά περίπου 40% (RR: 0,61, 95% CI 

0,49–0,76) (Fung et al., 2009).  

 Επιπρόσθετα, πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η τήρηση της μεσογειακής 

διατροφής μπορεί επίσης να μειώσει τον κίνδυνο ισχαιμικού εγκεφαλικού. Στην μελέτη των 

Fung et al. (2009) μεγαλύτερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής μείωσε κατά 13% (RR: 

0,87, 95% CI 0,73–1,02), τον κίνδυνο εμφάνισης ισχαιμικού εγκεφαλικού στις γυναίκες. 

Ομοίως, μια μελέτη περίπτωσης-ελέγχου που διεξήχθη σε πληθυσμό 250 ασθενών με 

ισχαιμικό εγκεφαλικό σε σύγκριση με 500 άτομα ελέγχου επιβεβαίωσε την πιθανή 

προστατευτική δράση ενός διαιτολογίου βασισμένο στην μεσογειακή διατροφή το οποίο 

φαίνεται να δρα προστατευτικά σε σχέση με αυτή η ασθένεια (–12%) (RR: 0,88, 95% CI 0,82–

0,94) (Kastorini et al., 2011). Η μεσογειακή δίαιτα μπορεί να μειώσει κατά το ήμισυ τον 
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κίνδυνο θνησιμότητας και την υποτροπή της καρδιαγγειακής νόσου σε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου (RR: 0,51, 95% CI 0,44–0,59) (Barzi et al., 2003).  

 Πρόσφατα, μια ενημερωμένη μετα-ανάλυση μελετών κοόρτης συσχετίζοντας την 

τήρηση της μεσογειακής διατροφής και την έναρξη χρόνιων εκφυλιστικών νοσημάτων 

έλαβε χώρα. Ο μεγάλος αριθμός των μελετών που εξετάστηκαν και ο πληθυσμός που 

εξετάστηκε επιτρέπει την επιβεβαίωση των δεδομένων σχετικά με τη σημαντική μείωση της 

επίπτωσης και της θνησιμότητα από καρδιαγγειακά  νοσήματα (RR: 0,90, 95% CI 0,87–0,93) 

κατά την τήρηση της μεσογειακής διατροφής (Sofi et al., 2010).  

 Όσον αφορά στη μεσογειακή διατροφή και τον καρκίνο η αρνητική τους συσχέτιση 

αποδεικνύεται από πολυάριθμες μελέτες. Πολλά χαρακτηριστικά γνωρίσματα της 

μεσογειακής διατροφής αποδείχθηκαν ευεργετικά για την μειωμένη συχνότητα 

νεοπλασματικών παθήσεων (Kontou et al., 2011). Έχει υποτεθεί ότι η υιοθέτηση ενός 

μεσογειακού τύπου διατροφής μπορεί να αποτρέψει περίπου 25% των καρκίνων του 

παχέος εντέρου, 15-20% των καρκίνων του μαστού και 10- 15% των όγκων του ενδομητρίου 

και του παγκρέατος του προστάτη (Trichopoulou et al., 2000). Τα πρώτα αποτελέσματα 

δείχνουν μια αιτιώδη σχέση μεταξύ του Μεσογειακού διατροφικού προτύπου και του 

κινδύνου εμφάνισης καρκίνου (de Lorgeril et al., 1998). Αυτά τα δεδομένα επιβεβαιώθηκαν 

αργότερα σε αρκετές ακόμη μελέτες. Στη ελληνική μελέτη που αξιολόγησε έναν πληθυσμό 

άνω των 22.000 ενηλίκων για περισσότερα από 4 χρόνια, η μεγαλύτερη προσκόλληση στη  

μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε με μείωση των θανάτων που προκαλούνται από 

καρκίνο κατά 24% (RR: 0,76, 95% CI 0,56–0,98) (Trichopoulou et al., 2003). Με παρόμοιο 

τρόπο, άλλες μελέτες επιβεβαίωσαν αυτά τα ενδιαφέροντα στοιχεία για την σχέση 

μεσογειακής διατροφής και καρκίνου. Η μελέτη των Lagiou et al. (2006) απέδειξε ότι 

βελτίωση 2 σημείων προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή οδήγησε σε μείωση κατά 

16% στον κίνδυνο θανάτου από νεοπλασίες σε πληθυσμό 42.237 κατοίκων στη Σουηδία, 

που παρακολουθήθηκαν για περίπου 12 χρόνια (Lagiou et al., 2006). Παρόμοια 

αποτελέσματα ελήφθησαν ακόμη και σε μεγαλύτερο πληθυσμό που περιλαμβάνει 

περισσότερους από 350.000 κατοίκους στις ΗΠΑ (214.284 άνδρες και 166.012 γυναίκες) 

που αξιολογήθηκαν για περισσότερα από 5 χρόνια παρακολούθησης. Σε αυτή τη μεγάλη 

μελέτη διαπιστώθηκε ότι η μεγαλύτερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή 

αποδείχθηκε προστατευτική για τα κλινικά συμβάντα, με μείωση 17% στους άνδρες (RR: 
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0,83, 95% CI 0,76– 0,91) και 12% στις γυναίκες (RR: 0,88, 95% CI 0,78–1,00) (Mitrou et al., 

2007).  

Επιπλέον, πρόσφατα αποδείχθηκε ότι η τήρηση της μεσογειακής δίαιτας είναι σε 

θέση να μειώσει όχι μόνο τον κίνδυνο της συνολικής θνησιμότητας από νεοπλασματικά 

αίτια, αλλά και τον κίνδυνο εμφάνισης συγκεκριμένων τύπων καρκίνων, όπως το γαστρικό 

αδενοκαρκίνωμα. Μια μελέτη που έγινε σε 10 ευρωπαϊκές χώρες και συμμετείχαν  485.044 

άτομα για περίπου 9 χρόνια, απέδειξε ότι η τήρηση της μεσογειακής διατροφής συνδέθηκε 

με σημαντική μείωση κατά 33% του κινδύνου εμφάνισης γαστρικού αδενοκαρκινώματος 

(RR: 0,67, 95% CI 0,47–0,94) (Buckland et al., 2010).  

Η μεσογειακή διατροφή έχει μελετηθεί επίσης και όσον αφορά στις 

νευροεκφυλιστικές παθήσεις. Είναι ενδιαφέρον ότι τα τελευταία χρόνια η επίδραση της 

μεσογειακής δίαιτας για την πρόληψη νευροεκφυλιστικών ασθενειών όπως η νόσος του 

Αλτσχάιμερ και η νόσος του Πάρκινσον, έχει μελετηθεί αρκετά. Μια από τις πρώτες  κλινικές 

μελέτες για αυτό το θέμα μεγάλης έκτασης είναι αυτή που έγιναν στο πλαίσιο του έργου 

WHICAP (Washington Heights-Inwood Columbia Aging Project) στην πόλη της Νέας Υόρκης 

από τους Scarmeas et al. (2006). Οι συγγραφείς έλαβαν υπόψη έναν πληθυσμό 2.258 

ατόμων, στα οποία η γνωστική τους λειτουργία γινόταν αντικείμενο αξιολόγησης  κάθε 1,5 

χρόνο για συνολικά 4 χρόνια. Στο τέλος της περιόδου παρατήρησης, 262 περιπτώσεις 

Αλτσχάιμερ εντοπίστηκαν. Σε αυτόν τον πληθυσμό, η μεγαλύτερη προσκόλληση στη 

μεσογειακή διατροφή ήταν σε θέση να μειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου του 

Αλτσχάιμερ κατά περίπου 36% (RR: 0,91, 95% CI 0,83-0,98) σε σχέση με τα άτομα που η 

προσκόλλησή τους στην μεσογειακή διατροφή δεν ήταν τόσο ισχυρή και το δικό τους 

ποσοστό δεν ξεπερνούσε το 22% (Scarmeas et al., 2006). Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε η 

ευεργετική επίδραση της μεσογειακής διατροφής όχι μόνο για τη συχνότητα της νόσου 

Αλτσχάιμερ, αλλά και για γνωστική έκπτωση, όπως μετράται με τη μείωση της βαθμολογίας 

του τεστ γνωστικής λειτουργίας όπως η εξέταση Mini-Mental State Examina. 

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση του ίδιου έργου WHICAP στη μελέτη κοόρτης  1.393 ασθενών 

που είχαν φυσιολογικό επίπεδο γνωστικής λειτουργίας κατά την έναρξη. Η τήρηση της 

μεσογειακής διατροφής σχετιζόταν με τη μείωση του κινδύνου εμφάνισης επιδεινούμενη 

γνωστικής έκπτωσης μετά από 4,5 χρόνια παρακολούθησης (HR: 0,52, 95% CI 0,30–0,91) 

(Scarmeas et al., 2006). Παρόμοια αποτελέσματα ελήφθησαν επίσης από μια προοπτική 
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μελέτη κοόρτης που πραγματοποιήθηκε σε 1.410 Γάλλους που αξιολογήθηκαν για 5ετή. 

Αυτή η μελέτη έδειξε μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας που λήφθηκε στο 

νοητικό τεστ και την τήρηση της μεσογειακής διατροφής (Feart et al., 2009). Πιο πρόσφατα, 

μια πληθυσμιακή μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην πόλη του Σικάγο μπόρεσε να 

επιβεβαιώσει αυτά τα δεδομένα. Αναλύοντας περισσότερα από 4.000 άτομα ηλικίας >65 

ετών για μια μέση περίοδο περίπου 8 ετών, έδειξε μια σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

τήρησης των αρχών της μεσογειακής διατροφής και της γνωστικής έκπτωσης (Tangney et 

al., 2011).   

Ομοίως, το 2007, μια προοπτική μελέτη 49.692 ανδρών και 81.676 γυναικών 

επαγγελματιών υγείας επέκτεινε την ευεργετική επίδραση της μεσογειακής διατροφής σε 

μια άλλη νευροεκφυλιστική ασθένεια όπως η νόσος του Πάρκινσον. Μετά από 16 χρόνια 

παρακολούθησης, οι συγγραφείς βρήκαν 508 νέες περιπτώσεις νόσου του Πάρκινσον και 

μπόρεσαν να δείξουν μια συσχέτιση μεταξύ της τήρησης τη μεσογειακής διατροφής και του 

κινδύνου της ασθένειας. Στην πραγματικότητα, τα υποκείμενα που βρίσκονταν στον 

υψηλότερο βαθμό συμμόρφωσης της μεσογειακής διατροφής, μείωσαν κατά 25% τον 

κίνδυνο της νόσου του Πάρκινσον σε σύγκριση με εκείνους που είχαν χαμηλότερη 

βαθμολογία συμμόρφωσης (RR: 0,75, 95% CI 0,57–1,00) (Gao et al., 2007).  

Όσον αφορά της συσχέτιση της μεσογειακής διατροφής και του διαβήτη, έχει 

διαπιστωθεί ότι η μεσογειακή διατροφή είναι μια έγκυρη και αποτελεσματική μη 

φαρμακευτική επιλογή για τη θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη. Πράγματι, υπάρχουν 

αρκετές μελέτες που διερευνούν τη σχέση μεταξύ της μεσογειακής διατροφής και της 

ανάπτυξης του σακχαρώδη διαβήτη. Η πρώτη μελέτη είναι η προοπτική του Martinez-

Gonzalez et al. (2008). Αυτή η μελέτη κοόρτης περιελάβανε μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων 

(n = 13.380), που αποτελούνταν από φοιτητές, νοσηλευτές και πτυχιούχους, με μέση ηλικία 

τα 37 έτη. Το δείγμα αυτό παρακολουθήθηκε για 4 έτη για την αξιολόγηση της πιθανής 

εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη. Τα αποτελέσματα, προσαρμοσμένα για την ηλικία και 

το φύλο, έδειξαν ξεκάθαρα ότι ασθενείς με υψηλή τήρηση της μεσογειακής διατροφής 

(βαθμολογία > 6) παρουσίασαν μείωση του κινδύνου εμφάνισης διαβήτη κατά 83%. 

Επιπλέον, φάνηκε ότι η αύξηση κατά δύο βαθμούς του ερωτηματολογίου τήρησης της 

μεσογειακής διατροφής, συσχετίστηκε με μείωση κινδύνου εμφάνισης διαβήτη κατά 35% 

(RR: 0,65, 95% CI 0,44–0,95). Επιπλέον, σε μια μεγάλη μελέτη που έλαβε χώρα σε δείγμα 
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που επελέγη από περίπου 340.000 ατόμων, συγκρίθηκαν 11.994 ασθενείς με διαβήτη με 

15.798 χωρίς διάγνωση διαβήτη, και αποδείχθηκε ότι η υψηλότερη προσκόλληση στην  

τήρηση της μεσογειακής διατροφής συνδέθηκε με μείωση περίπου κατά 12% στην 

πιθανότητα εμφάνισης του διαβήτη τύπου 2 στα άτομα αυτά  (OR: 0,88, 95% CI 0,79-0,97) 

(Interact Consortium, 2011).  

 Όσον αφορά τη συσχέτιση της μεσογειακής διατροφής με την παχυσαρκία, 

αποτελεί εδώ και πολλά χρόνια ένα αντικείμενο ερευνάς σε όλο τον κόσμο. Από όσο έχει 

διαπιστωθεί σήμερα, η προσκόλληση σε ένα μεσογειακό τρόπο ζωής δεν σχετίζεται με την 

αύξηση βάρους σε άτομα κανονικού βάρους. Είναι ενδιαφέρον ότι μια μελέτη έδειξε την 

ευεργετική επίδραση της τήρησης της μεσογειακής διατροφής για τη μείωση του κινδύνου 

ανάπτυξη του μεταβολικού συνδρόμου. Πράγματι, μια σημαντική μείωση που φτάνει το 

53% στην πιθανότητα εμφάνισης του μεταβολικού συνδρόμου παρατηρήθηκε σε 3.232 

άτομα μετά από 6 χρόνια τήρησης των βασικών αρχών της μεσογειακής διατροφής (Kesse-

Guyot et al., 2012). Παρόμοια αποτελέσματα όσον αφορά αρνητική και σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ της τήρησης της μεσογειακής διατροφής με αλλαγές στον δείκτη μάζας 

σώματος και τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας ελήφθησαν από μια μεγάλη Ισπανική 

μελέτη (Beunza et al., 2010). Στη μελέτη SUN, οι συγγραφείς αξιολόγησαν 10.376 άνδρες 

και γυναίκες για συνολικά πάνω από 5 χρόνια παρακολούθησης. Η ανάλυση των 

διατροφικών τους συνηθειών έδειξαν ότι τα άτομα με χαμηλή προσκόλληση σε μεσογειακή 

διατροφή είχαν υψηλότερη αύξηση βάρους από εκείνους που είχαν ακολουθήσει πιο 

αυστηρά τη μεσογειακή διατροφή. Επιπλέον, στην ομάδα με τη μεγαλύτερη τήρηση της 

μεσογειακής διατροφής αναφέρθηκε μειωμένος κίνδυνος εμφάνισης παχυσαρκίας σε 

σύγκριση με την άλλη ομάδα της μελέτης (24%) (OR: 0,76, 95% CI 0,64–0,90). Ακόμη και σε 

μια εργασία που έγινε σε ελληνικό πληθυσμό, κατέστη δυνατή η ανάδειξη της αρνητικής 

συσχέτισης μεταξύ της μεσογειακής διατροφής, του δείκτη μάζας σώματος και του 

κινδύνου παχυσαρκίας. Σε αυτήν την έκθεση, συμπεριλαμβανομένων 1.514 ανδρών και 

1.528 γυναικών, η μεγαλύτερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής συσχετίστηκε με μείωση 

του κινδύνου παχυσαρκίας κατά 51% (Ή: 0,49, 95% CI 0,42–0,56) (Panagiotakos et al., 2006).  

 Τέλος, όσον αφορά τη μεσογειακή διατροφή και την συνολική θνησιμότητα, μια 

σημαντική ευεργετική επίδραση της προσκόλλησης στη μεσογειακή δίαιτα είναι σίγουρα η 

μείωση της θνησιμότητας από όλες τις αιτίες. Η πρώτη μελέτη που έδειξε πιθανή επίδραση 
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της μεσογειακής διατροφής στη μείωση του κινδύνου θανάτου από οποιαδήποτε αιτία 

είναι της Trichopoulou et al. (1995). Αυτή η πρωτοποριακή μελέτη , όπως προαναφέρθηκε, 

αξιολόγησε για πρώτη φορά την τήρηση στη μεσογειακής διατροφής χρησιμοποιώντας μια 

βαθμολογία. Μετά από ένα διάστημα 4 ετών, οι συγγραφείς μπόρεσαν να δείξουν ότι η 

υψηλότερη τήρηση των βασικών αρχών της μεσογειακής διατροφής (αύξηση κατά ένα 

βαθμό στη βαθμολογία) συσχετίστηκε με πιθανότητα μείωσης κατά  17% στους θανάτους 

από όλες τις αιτίες (RR: 0,83, 95% CI 0,69–0,99) (Trichopoulou et al., 1995). Επιπλέον, η 

μεγάλη πληθυσμιακή μελέτη των Mitrou et al. (2007) έδειξε μείωση του κινδύνου 

θνησιμότητας από όλες τις αιτίες κατά 21% (HR: 0,79, 95% CI 0,76–0,83).  

 

3.3 Μεσογειακή διατροφή και ψυχική υγεία  

 

Πολλές είναι και οι μελέτες που συσχετίζουν την μεσογειακή διατροφή με την 

ψυχική υγεία. Οι Parletta et al. (2019) δοκίμασαν τις επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής 

συμπληρωμένης με ιχθυέλαιο στην ψυχική υγεία σε 152 άτομα που ανέφεραν 

αυτοαναφερόμενα συμπτώματα κατάθλιψης (30,9% άνδρες). Η βελτίωση της διατροφής 

και της ψυχικής υγείας επιβεβαιώθηκε στους 6 μήνες. Επιπλέον, η μειωμένη κατάθλιψη 

συσχετίστηκε σημαντικά με αυξημένη προσκόλληση σε μεσογειακή διατροφή (p = 0,01), 

καθώς και μεγαλύτερη κατανάλωση ξηρών καρπών (p = 0,01) και λαχανικών (p= 0,01). Οι 

βελτιώσεις στην ψυχική υγεία (Quality Of Life) συσχετίστηκαν σημαντικά με την αυξημένη 

κατανάλωση λαχανικών και οσπρίων. Επίσης, βρέθηκαν κάποιες θετικές συσχετίσεις 

μεταξύ αυξημένων ωμέγα-3, μειωμένων ωμέγα-6 και βελτιωμένης ψυχικής υγείας. 

Παρομοίως στην έρευνα των Jacka et al. (2017) διερευνήθηκε η πιθανή 

αποτελεσματικότητα ενός διατροφικού προγράμματος βασισμένου στην μεσογειακή  

διατροφή για τη θεραπεία ή ύφεση συμπτωμάτων που σχετίζονται με την εμφάνιση  

καταθλιπτικών  επεισοδίων σε 67 άτομα (72% γυναίκες) με Καταθλιπτική Διαταραχή 

(σύμφωνα με το DSM-IV-R) εκ των οποίων τα 55 άτομα χρησιμοποιούσαν ήδη κάποιας 

μορφής θεραπείας που ήταν ή ψυχοθεραπεία ή φαρμακοθεραπεία ή συνδυασμό αυτών 

των δυο . Η ομάδα που τήρησε τη μεσογειακή διατροφή (n=33) συγκρίθηκε με μια ομάδα 

ελέγχου (n=34) κοινωνικής υποστήριξης, και οι δύο παρατηρήθηκαν για 12 εβδομάδες. 
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Σκοπός ήταν να βρεθεί αν υπήρχαν αλλαγές σχετικά με τα συμπτώματα άγχους και αλλαγής 

διάθεσης που εκδήλωναν τα άτομα που συμμετείχαν. Η ομάδα της μεσογειακής διατροφής 

έδειξε σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση στην κλίμακα κατάθλιψης Montgomery–Åsberg 

(MADRS) από την ομάδα ελέγχου κοινωνικής υποστήριξης, (p < 0,001). Η βελτίωση αυτή  

επιτεύχθηκε για το 32,3% (από την ομάδα παρέμβασης, n = 10) και ένα μόλις 8,0% (από την 

ομάδα ελέγχου, n = 2) άτομα αντίστοιχα (p = 0,028).  

 Σύμφωνα με τα παραπάνω και οι δύο αυτές μελέτες φαίνεται να υποδεικνύουν 

σημαντικά οφέλη από τη χρήση του σχήματος μεσογειακής διατροφής σε ασθενείς που 

αναφέρουν συμπτώματα κατάθλιψης και θα μπορούσε το συγκεκριμένο διατροφικό 

πρότυπο να αποτελέσει μια σημαντική στρατηγική θεραπεία στην διαχείριση αυτού του 

είδους ψυχικής διαταραχής.  

Πολυάριθμες μελέτες έχουν περιγράψει τη σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και 

κατάθλιψης (Garcia-Toro et al., 2016) και μεταξύ της ποιότητας της διατροφής και της 

παρουσίας επίμονων ή επαναλαμβανόμενων καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Sanchez-

Villegas et al., 2009, 2015). Μια κακή διατροφή (που ορίζεται σε διαφορετικές μελέτες από 

παράγοντες όπως αφθονία κορεσμένων λιπαρών, «trans» λιπαρά, γλυκά, γρήγορο φαγητό, 

υψηλή αναλογία νατρίου/καλίου, λίγα λαχανικά και λίγα ψάρια) σχετίζεται με 

υποτροπιάζοντα συμπτώματα κατάθλιψης (Akbaraly et al., 2013; Le Port et al., 2012; 

Sanchez – Villegas et al., 2011). Αυτή η συσχέτιση έχει επιβεβαιωθεί αξιόπιστα, από βασική 

έρευνα με ζωικά μοντέλα (Abildgaard et al., 2011; Perveen et al., 2013, 2014), αλλά και σε 

πληθυσμιακές μελέτες που παρέχουν τα υψηλότερα επίπεδα στοιχείων (Lin et al., 2007; 

Sanhueza et al., 2013). Η ανεπαρκής διατροφή έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση 

κατάθλιψης και όσο μεγαλύτερη είναι η σοβαρότητα των συμπτωμάτων τόσο πιο σοβαρές 

περιπτώσεις κατάθλιψης έχουν παρατηρηθεί (Appelhans et al., 2012; Exebio et al., 2011). 

Από την άλλη πλευρά, διάφορες μελέτες έχουν παρατηρηθεί. Επομένως, μπορεί να 

συναχθεί το συμπέρασμα ότι μια δίαιτα χαμηλής ποιότητας είναι ένας παράγοντας 

κινδύνου για κατάθλιψη που μπορεί να αποφευχθεί, υποστηρίζοντας τη δυνατότητα 

χρήσης της δίαιτας ως θεραπεία (Akbaraly et al., 2013).  

Ένα από τα πρότυπα διατροφής που έχει μελετηθεί όσον αφορά την πρόληψη της 

κατάθλιψης είναι η μεσογειακή διατροφή (Martínez-González & Villegas, 2016).  Η τήρηση 

αυτού του διατροφικού μοτίβου εξασφαλίζει επαρκή θρεπτικά συστατικά όπως 
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αντιοξειδωτικά (ιδιαίτερα πολυφαινόλες ελιάς και ρεσβερατρόλη κρασιού), σελήνιο, Β 

βιταμίνες και ωμέγα-3 λιπαρά οξέα (Simopoulos, 2001). 

Η έρευνα, σε πειραματικές μελέτες με αρουραίους, έχει αποκαλύψει ότι η συνεχής 

κατανάλωση ελαιολάδου έχει νευροπροστατευτικά αποτελέσματα, μειώνοντας τις 

αλλοιώσεις της συμπεριφοράς δρώντας στον μεταβολισμό των νευροδιαβιβαστών της 

σεροτονίνης και της ντοπαμίνης. Αυτό υποστηρίζει την πιθανή χρήση του ως θεραπευτική 

ουσία για τη θεραπεία της κατάθλιψης και του άγχους (Perveen et al., 2013, 2014). Σε 

ηλικιωμένους ασθενείς  έχει επίσης βρεθεί ότι η μεσογειακή διατροφή και ιδιαίτερα η 

κατανάλωση ψαριών και ελαιολάδου θα μπορούσε να βοηθήσει στην προστασία από την 

εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψής. Συγκεκριμένα στην έρευνα των Kyrozis et al (2009) 

συμμετείχαν 610 άντρες και γυναίκες κάτοικοι Αττικής και ηλικίας άνω των 60 ετών. Τα 

άτομα αυτά επαναξιολογήθηκαν 6 χρόνια αργότερα μέσω της κλίμακας γηριατρικής 

κατάθλιψης των 15 σημείων (GDS). Το συγκεκριμένο ψυχομετρικό τεστ για ηλικιωμένους 

αποτυπώνει την διάθεση, τα συναισθήματα, τη γνωστική λειτουργία και την πιθανότητα 

εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης. Οι υψηλότερες βαθμολογίες στο τεστ αυτό 

υποδηλώνουν μεγάλη πιθανότητα εμφάνισης σοβαρής κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα 

λοιπόν έδειξαν ότι τα άτομα που κατανάλωναν πιο συχνά ψάρια και ελαιόλαδο είχαν 

σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στο τεστ σε σχέση με τα άτομα που η κατανάλωση 

ψαριών και ελαιολάδου ήταν περιορισμένη. Η πρόσληψη ελαιολάδου ειδικότερα 

ευθύνονταν κυρίως κατά τους ερευνητές για την χαμηλότερη βαθμολόγηση στο GDS.  Μια 

παρόμοια έρευνα με την συμμετοχή όμως μόνο γυναικών 6060, ηλικίας 50-55 ετών 

πραγματοποιήθηκε στην Αυστραλία το 2001-2004. Και εδώ χρησιμοποιήθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο για την μέτρηση της πιθανότητας εμφάνισης συμπτωμάτων κατάθλιψης 

και συγκεκριμένα το CES-DS (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) όπου όσο 

μεγαλύτερη βαθμολογία επιτυγχάνει το άτομο τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα εμφάνισης 

σοβαρών συμπτωμάτων κατάθλιψης. Οι γυναίκες λοιπόν που ακολουθούσαν ένα πρότυπο 

διατροφής που ήταν πολύ κοντά στην μεσογειακή διατροφή είχαν σαφώς χαμηλότερες 

βαθμολογίες σε αυτό το τεστ σε ένα ποσοστό που έφτανε το 82% κάτι που δεν συνέβη με 

κανένα άλλο διατροφικό πρότυπο (Rienks et al., 2012). Το ίδιο ενθαρρυντικά ήταν και τα 

αποτελέσματα έρευνας που έγιναν σε ένα τυχαίο δείγμα 49261 γυναικών από την Σουηδία 

ηλικίας 29-49 ετών που διήρκησε από το 1992 – 2012. Κατά την διάρκεια της εικοσαετούς 

παρακολούθησης διαγνώστηκαν 1677 περιστατικά κατάθλιψης. Από τα ερωτηματολόγια 
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που συμπληρώθηκαν (περιείχαν ερωτήσεις σχετικά με την προσκόλληση στην Μεσογειακή 

διατροφή, το βάρος, το ύψος, το κάπνισμα και ερωτήσεις που αφορούσαν το επίπεδο 

φυσικής δραστηριότητας του ατόμου) βρέθηκε ότι όσο μεγάλωνε η συμμόρφωση με την 

μεσογειακή διατροφή τόσο χαμηλότερος ήταν και ο κίνδυνος εμφάνισης συμπτωμάτων 

κατάθλιψης. Μάλιστα για κάθε μονάδα αύξησης της συμμόρφωσης ο κίνδυνος κατάθλιψης 

μειωνόταν κατά 5%. Η συσχέτιση φαίνεται ότι μεγάλωνε όταν η ηλικία των ατόμων 

ξεπερνούσε τα 50 χρόνια. Η τήρηση λοιπόν του Μεσογειακού  διατροφικού πρότυπου 

ειδικά στην μέση ηλικία συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο κατάθλιψης στην μετέπειτα 

ζωή των γυναικών από την Σουηδία (Yin et al., 2021).    

Η κοιλιοκάκη είναι μια εντεροπάθεια που απασχολεί το 1% περίπου του δυτικού 

πληθυσμού δημιουργώντας αισθήματα άγχους και κατάθλιψης πολλές φορές στα άτομα 

τα οποία πλήττονται από αυτήν. Πρόσφατη έρευνα έγινε για να διερευνηθεί το κατά πόσο 

μια προσαρμοσμένη μεσογειακή διατροφή χωρίς γλουτένη θα μπορούσε να βοηθήσει τα 

άτομα στην διατήρηση της ψυχικής τους υγείας. Στην έρευνα πήραν μέρος 134 ασθενείς με 

κοιλιοκάκη (106 γυναίκες και 28 άνδρες). Για τον έλεγχο της συμμόρφωσης σε ένα 

μεσογειακό διατροφικό πρότυπο χρησιμοποιήθηκε το MDSS ερωτηματολόγιο το οποίο 

εκτιμά τον βαθμό προσκόλλησης στο Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο. Όσο πιο κοντά 

είναι κάποιο άτομο σε αυτό το πρότυπο τόσο μεγαλύτερη βαθμολογία θα επιτύχει. Αυτό 

που παρατηρήθηκε λοιπόν ήταν ότι η υψηλότερη συμμόρφωση στην Μεσογειακή 

διατροφή ήταν αντιστρόφως ανάλογη με την εμφάνιση οποιουδήποτε ψυχοπαθολογικού 

συμπτώματος ειδικά στις γυναίκες οι οποίες ήταν άλλωστε και η πλειοψηφία του δείγματος 

(Spyridaki et al.,2022).       

 

3.4 Μεσογειακή διατροφή και ποιότητα ζωής  

 

Η ποιότητα ζωής ως βάση της βέλτιστης γήρανσης είναι στενά συνδεδεμένη με 

δείκτες ευεξίας, με την ικανοποίηση από τη ζωή να είναι ένας από τους σημαντικότερους 

(Milte et al., 2015). Η ικανοποίηση από τη ζωή καθορίζεται ως μια συνολική 

αυτοαξιολόγηση που συγκρίνει τη ζωή ενός ατόμου με τα επιτεύγματα και με τις 

προσδοκίες  του. Έτσι, οι άνθρωποι αξιολογούν τη δική τους τρέχουσα κατάσταση και τις 
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μελλοντικές τους προσδοκίες για τους εαυτούς τους (Diener et al., 1985). Αν και η 

ανθρώπινη διατροφή είναι βασικό στοιχείο της ανθρώπινης υγείας (Schnettler et al., 2015), 

δεν έχουν δημοσιευθεί πολλές μελέτες που να αξιολογούν τη σχέση μεταξύ της 

ικανοποίησης από τη ζωή και τήρησης της μεσογειακής διατροφής. Ωστόσο, πρόσφατες 

μελέτες διαπιστώνουν ότι υπάρχει μια θετική σχέση μεταξύ ικανοποίησης από τη ζωή και 

διατροφικών επιλογών (Cases et al., 2015; Grao-Cruces et al., 2013, 2014). Συγκεκριμένα, 

σε ένα διεθνές πλαίσιο, μια μελέτη έδειξε βελτίωση στην ικανοποίηση από τη ζωή μετά από 

12 εβδομάδες τήρησης της μεσογειακής διατροφής (Cases et al., 2015). Στο πλαίσιο αυτό 

κάποιες άλλες μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε εφηβικούς πληθυσμούς, όπου οι έφηβοι που 

είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή πίστευαν ότι ζούσαν καλύτερα 

και γενικά έδειχναν να νιώθουν μεγαλύτερη ικανοποίηση για τον τρόπο ζωής τους σε σχέση 

με εφήβους που η διατροφή τους είχε διαφορές από το Μεσογειακό πρότυπο (Grao-Cruces 

et al., 2014; 2013). Μια παρόμοια μελέτη έγινε με την συμμετοχή 1490 παιδιών, ηλικίας 8-

12 ετών από την Χιλή. Ο σκοπός και αυτής της μελέτης ήταν να διερευνηθεί πιθανή υψηλή 

συσχέτιση μεταξύ ευεξίας και υψηλής προσκόλλησης στην μεσογειακή διατροφή. Για την 

αξιολόγηση των θετικών και αρνητικών συναισθημάτων χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) που είναι μια πεντάβαθμη 

κλίμακα αυτό-αναφοράς. Η τήρηση της Μεσογειακής διατροφής αξιολογήθηκε με το 

ερωτηματολόγιο για παιδιά και εφήβους KIDMED. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι η 

ικανοποίηση από την ζωή όσο και τα θετικά συναισθήματα που είχαν για τον εαυτό τους τα 

παιδιά  είχαν μεγάλη  συσχέτιση με την υψηλή προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή 

(Lopez et al., 2022). Παρόμοια με την προηγούμενη μελέτη με την συμμετοχή 352 αγοριών 

και 282 κοριτσιών ηλικίας 11-12 ετών έγινε με σκοπό να βρεθεί πιθανή θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στην αυτοεκτίμηση που ένιωθαν τα παιδιά και τις διατροφικές επιλογές που ήταν 

κοντά στα πλαίσια μιας μεσογειακής διατροφής. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε 

εδώ ήταν το HRQOL (Health Related Quality of Life) το οποίο ερευνά την ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία του παιδιού ή εφήβου. Στα αποτελέσματα βρέθηκε ότι τα παιδιά 

που εμφάνισαν θετική αυτοεκτίμηση είχαν και θετική συσχέτιση με το HRQOL τεστ και οι 

διατροφικές τους συνήθειες ήταν πολύ κοντά στο μεσογειακό διατροφικό πρότυπο κάτι 

που οι ερευνητές θεώρησαν ότι μεσολάβησε θετικά για αυτήν την συσχέτιση (Caamano et 

al., 2022).  
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Υπάρχουν αρκετές έρευνες που μελέτησαν την θετική επίδραση της μεσογειακής 

διατροφής στην αντιμετώπιση πολλών ασθενειών κάτι που μπορεί να βελτιώσει την 

ποιότητα ζωής του ατόμου. Ως εκ τούτου η συγκεκριμένη έρευνα είχε ως στόχο να 

προσδιορίσει το κατά πόσο η συμμόρφωση ενηλίκων ατόμων στην μεσογειακή διατροφή 

μπορεί με την βελτίωση στις διάφορες ανθρωπομετρικές και βιοχημικές μετρήσεις να 

βελτιώσει και την εκτίμηση του ατόμου όσον αφορά την ποιότητα της ζωής του. Στην 

έρευνα συμμετείχαν 142 ενήλικες που αξιολογήθηκαν με ερωτηματολόγιο συμμόρφωσης 

στην μεσογειακή διατροφή, λήφθηκαν επίσης υπόψιν κάποιες ανθρωπομετρικές και 

βιοχημικές μετρήσεις τους και απαντήθηκε από πλευράς τους και ερωτηματολόγιο σχετικό 

με τον βαθμό αυτοεκτίμησης που ένιωθαν τα άτομα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όσο 

μεγαλύτερη ήταν η λιπώδης μάζα, τα τριγλυκερίδια και η γλυκόζη αίματος, τα άτομα είχαν 

χαμηλή προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή και ταυτόχρονα χαμηλότερη 

βαθμολόγηση στο ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης (Kalkuz & Demircan, 2021).      

Ωστόσο, γενικά, η τήρηση του προτύπου μεσογειακής διατροφής μειώνεται στις 

χώρες της Νότιας Ευρώπης τις τελευταίες δεκαετίες (Bach-Faig et al., 2011; Leon-Munoz et 

al., 2012; Kyriacou et al., 2015; Tognon et al., 2014). Άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι αυτή η 

πτωτική τάση ήταν πιο εμφανής σε άτομα με χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

(Grosso et al., 2014; Bonaccio et al., 2012; 2014; Veronese et al., 2020; Achero et al., 2018; 

Gregorio et al., 2018).  

Το υψηλότερο κόστος των πιο υγιεινών τροφίμων, που συνήθως ανήκουν σε ένα 

πρότυπο μεσογειακής διατροφής, έχει προταθεί ότι είναι σημαντικός παράγοντας για την 

πτωτική τάση στην τήρηση της μεσογειακής διατροφής (Bonaccio et al., 2016). Ισπανικές 

και βρετανικές μελέτες διαπίστωσαν ότι η μεγαλύτερη τήρηση της μεσογειακής διατροφής 

συσχετίστηκε με υψηλότερο κόστος διατροφής (Lopez et al., 2009; Schroder et al., 2006; 

Tong et al., 2018). Οι συγγραφείς δήλωσαν ότι τα πιθανά οικονομικά εμπόδια μπορεί να 

αντισταθμιστούν από τη μείωση του κόστους υγειονομικής περίθαλψης, από τη μείωση της 

κατανάλωσης ανθυγιεινών τροφίμων και από τις επακόλουθες μακροχρόνιες ασθένειες 

που μπορεί να αναπτυχθούν (Tong et al., 2018). Στην πραγματικότητα, η πολύ ισχυρή 

συσχέτιση μεταξύ των ανισοτήτων υγείας και της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 

μπορεί να εξηγηθεί εν μέρει από τις διαφορές στη διατροφική πρόσληψη (Mejean et al., 

2013; Petrovic et al., 2018; Black et al., 2014; Martikainen et al., 2003; Dowler et al., 2001). 
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Επιπλέον, μια μελέτη σε ενήλικες Πορτογάλους έδειξε ότι, ανεξάρτητα από το φύλο, όσοι 

έχουν υψηλότερο εισόδημα και υψηλότερη εκπαίδευση ήταν πιο πιθανό να καταναλώνουν 

πιο υγιεινές τροφές (δηλαδή ψάρια, φρούτα και λαχανικά) (Velhinho & Perelman, 2021).  

Όπως έχει προταθεί από διάφορες έρευνες, οι πολιτικές δημόσιας υγείας που 

στοχεύουν στην προώθηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών θα πρέπει να δίνουν 

ιδιαίτερη προσοχή στις κοινωνικά ευάλωτες ομάδες (Velhinho & Perelman, 2021). Η 

οικονομική κρίση, που ξεκίνησε περίπου το 2007, επιτάχυνε τη μείωση της προσκόλλησης 

στην μεσογειακή διατροφή στις χώρες της Νότιας Ευρώπης, όπως παρατηρήθηκε από μια 

ιταλική μελέτη όπου η υψηλότερη κοινωνικοοικονομική θέση συνδέθηκε έντονα με 

υψηλότερη προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή την χρονική περίοδο από το 2007 έως 

το 2010, ενώ δεν ανιχνεύθηκε καμία τέτοια συσχέτιση τα προηγούμενα έτη (Bonacio et al., 

2014).  

Επιπρόσθετα, η χαμηλή συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε 

σημαντικά και ανεξάρτητα με χαμηλότερη βαθμολογία για την ποιότητα ζωής (Galilea-

Zabalza et al., 2018; Veronese et al., 2016). Μια χαμηλότερη ποιότητα ζωής είναι πιθανό να 

αποτελεί μια μερική αιτία και μια μερική συνέπεια μιας χαμηλότερης προσκόλλησης στην 

μεσογειακή διατροφή. Ωστόσο, και παρά τη χαμηλή τήρηση της μεσογειακής διατροφής, οι 

στοχευμένες πολιτικές για τη δημόσια υγεία και για τη διατροφή έχουν δείξει πολλά 

υποσχόμενες.  
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4. ΠΗΓΕΣ ΜΥΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

 

Σήμερα γνωρίζουμε πως η άμεση πηγή μυϊκής ενέργειας είναι η τριφωσφορική αδενοσίνη, 

που συμβολίζεται με τα αρχικά ΑΤΡ. Πρόκειται για ένα πολύ σημαντικό χημικό μόριο, που 

η διάσπασή του είναι απαραίτητη όχι μόνο για την συστολή του μυός και την κίνηση του 

σώματος, αλλά και για πολλές βιολογικές εργασίες όπως η βιοσύνθεση, η παραγωγή και 

αγωγή νευρικών ώσεων, η μεταφορά μιας ουσίας από την μια μεριά της κυτταρικής 

μεμβράνης σε άλλη κ.ά. Χωρίς ΑΤΡ δεν νοείται ενέργεια και συνεπώς βιολογικό έργο. Από 

κάθε γραμμομόριο ΑΤΡ που υδρολύεται αποδεσμεύονται 10 περίπου μικρές θερμίδες 

ελεύθερης ενέργειας. Το ποσό βέβαια της ΑΤΡ που βρίσκεται αποθηκευμένο στα μυϊκά 

κύτταρα είναι ελάχιστο σε σύγκριση με το ποσό της χημικής ενέργειας, που χρειάζεται για 

την διατήρηση της μυϊκής προσπάθειας. Το ολικό απόθεμα της ΑΤΡ ισοδυναμεί με 1,7 

χιλιοθερμίδες ποσότητα που μπορεί να προμηθεύσει ενέργεια για μυϊκό έργο διάρκειας 

μόλις 1 δευτερολέπτου! Καταλαβαίνουμε λοιπόν ότι, η ΑΤΡ είναι η άμεση πηγή ενέργειας , 

το “ενεργειακό νόμισμα” του κυττάρου που χρησιμοποιείται ασταμάτητα για την 

παραγωγή μυϊκού έργου. Η αναγέννησή του επιτυγχάνεται με τη διάσπαση της 

φωσφοκρεατίνης, την δράση της αδενυλικής κινάσης, τον αναερόβιο μεταβολισμό της 

γλυκόζης και του γλυκογόνου και τον αερόβιο μεταβολισμό λιπαρών οξέων, γλυκόζης και 

γλυκογόνου.  

ATP + H2O               ADP + H3PO4 + ενέργεια 

Κατά τη μυϊκή συστολή λιγοστεύει στο μυ μια άλλη ένωση υψηλής ενέργειας, η 

φωσφοκρεατίνη, που εκφράζεται με τα αρχικά CP και βρίσκεται σε τριπλάσια ποσότητα στο 

μυ σε σχέση με την ΑΤΡ. Με την έναρξη της μυϊκής συστολής η φωσφοκρεατίνη διασπάται 

και παρέχει ακαριαία ενέργεια στο συστελλόμενο μυ σύμφωνα με την παρακάτω 

αντίδραση που καταλύεται από το ένζυμο φωσφοκρεατινάση. 

CP + ADP              ATP + Κρεατίνη 

   Το μεγαλύτερο ποσοστό αποδόμησης φωσφοκρεατίνης γίνεται στα πρώτα λεπτά της 

άσκησης αλλά και το μεγαλύτερο ποσοστό επανασύνθεσής  της γίνεται στα πρώτα λεπτά 

της αποκατάστασης. Ο διαλειμματικός τρόπος εκτέλεσης των περισσότερων αθλημάτων 

παρέχει την δυνατότητα γρήγορης επανασύνθεσης της φωσφοκρεατίνης και αποφυγής του 
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κάματου που αναπόφευκτα θα επέρχονταν μόλις γινόταν η προσφυγή στον αναερόβιο-

γαλακτικό μηχανισμό για την παραγωγή ενέργειας. Η επανασύνθεση της φωσφοκρεατίνης 

γίνεται με αντίδραση που συνδέει την κρεατίνη με την ΑΤΡ η οποία ΑΤΡ παράγεται από 

γλυκογόνο και λίπη που βρίσκονται αποθηκευμένα σε μεγάλες ποσότητες στους μυς και σε 

άλλους ιστούς. Όταν φυσικά λιγοστεύει το μυϊκό γλυκογόνο λόγο της έντονης μυϊκής 

προσπάθειας αντιστοίχως μειώνεται και η δυνατότητα επανασύνθεσης της 

φωσφοκρεατίνης Κλεισούρας (1997). 

 

Σχήμα 1. Η υδρόλυση του ATP απελευθερώνει ενέργεια για το μηχανικό έργο. 

 

4.1 Μηχανισμοί παραγωγής μυϊκής ενέργειας 

Η ΑΤΡ σαν “ενεργειακό νόμισμα” του οργανισμού ασταμάτητα καταναλώνεται για τις 

ενεργειακές απαιτήσεις και ασταμάτητα ξαναγεννιέται από άλλους χημικούς δεσμούς. 

Καθώς η ΑΤΡ αποδομείται για να ικανοποιήσει τις ενεργειακές ανάγκες της μυϊκής 

προσπάθειας, ταυτόχρονα επανασχηματίζεται από τις έμμεσες πηγές δηλαδή την 

φωσφοκρεατίνη, το γλυκογόνο και τα λιπαρά οξέα. Η περιορισμένη ποσότητα 

φωσφοκρεατίνης καλύπτει την παροχή της ΑΤΡ για μυϊκή ενέργεια μεγάλης έντασης και 

βραχείας διάρκειας. Παράταση της μυϊκής προσπάθειας πέρα από λίγα δευτερόλεπτα θα 

απαιτήσει την ανασύσταση της ΑΤΡ από τις αποθήκες ενέργειας του γλυκογόνου και των 
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λιπαρών οξέων. Το γλυκογόνο αποδομείται σε δυο διαδοχικές μεταβολικές οδούς, την 

αναερόβια και την αερόβια, με αποκλειστικό σκοπό την παραγωγή ενέργειας. Στην 

αναερόβια οδό, ή αναερόβια γλυκόλυση, οι καταβολικές διεργασίες γίνονται στο 

κυτταρόπλασμα και δεν έχουν ανάγκη την ύπαρξη οξυγόνου, ενώ στην αερόβια γίνονται 

στο μιτοχόνδριο και εξαρτώνται άμεσα από την προμήθεια οξυγόνου. Η αναερόβια 

γλυκόλυση απαιτεί 19 φορές περισσότερη γλυκόζη από την αερόβια για να παράγει την 

ίδια ποσότητα ΑΤΡ με αυτήν καθώς με την αναερόβια οδό ένα μόριο γλυκόζης αποδίδει 

μόλις 2 ΑΤΡ ενώ με την αερόβια οδό αποδίδει 38 μόρια ΑΤΡ. Έτσι σε υπερμέγιστες 

προσπάθειες όπως π.χ τα 100μ στο στίβο που διαρκούν μέχρι 10 sec, η ενέργεια 

εξασφαλίζεται από την διάσπαση της φωσφοκρεατίνης. Στις μέγιστες που διαρκούν μέχρι 

2 min η περισσότερη ενέργεια παράγεται από την αναερόβια γλυκόλυση. Η μείωση της 

μυϊκής απόδοσης σε τέτοιες προσπάθειες αποδίδεται στην εξάντληση των αποθεμάτων 

μυϊκού γλυκογόνου στις ίνες ταχείας συστολής αλλά και στην παραγωγή γαλακτικού οξέος 

που επηρεάζει την οξύτητα του κυτταρικού περιβάλλοντος. Παρόλο που η αναερόβια 

γλυκόλυση δεν είναι πολύ αποτελεσματικός δρόμος για την παραγωγή ATP εν τούτοις είναι 

εξαιρετικά σημαντικός για τη λειτουργία των μυών στη διάρκεια της έντονης άσκησης 

επειδή γίνεται εξαιρετικά γρήγορα. Στον αντίποδα των αναερόβιων διαδικασιών υπάρχουν 

οι αερόβιες διαδικασίες για την παραγωγή ενέργειας. Ο χρόνος όμως που απαιτείται για να 

καταβολισθεί πλήρως αερόβια ένα μόριο γλυκόζης είναι ίσος με αυτόν που απαιτείται για 

να καταβολισθούν 25 μόρια γλυκόζης αναερόβια. Σε  προσπάθειες που διαρκούν μέχρι 30 

min επικρατεί ο αερόβιος μεταβολισμός παραγωγής ενέργειας όπου η μείωση του μυϊκού 

έργου οφείλεται κυρίως στην μειωμένη παροχή οξυγόνου αλλά και στην αδυναμία να 

κρατηθεί σε φυσιολογικά επίπεδα η τάση του οξυγόνου στα μυϊκά κύτταρα. Τέλος σε 

προσπάθειες πάνω από 30 min η παραγωγή γαλακτικού οξέος είναι ασήμαντη και ο 

κάματος οφείλεται σε παράγοντες όπως η εξάντληση των αποθεμάτων μυϊκού γλυκογόνου, 

η αφυδάτωση, η απώλεια ηλεκτρολυτών και η υπογλυκαιμία. Στην περίπτωση αυτή έχουμε 

εξάντληση του ηπατικού γλυκογόνου που επηρεάζει την λειτουργία του Κ.Ν.Σ και οδηγεί 

στην κόπωση. Σε γενικές γραμμές στην έντονη άσκηση που διαρκεί μικρό χρονικό διάστημα 

η ενέργεια παρέχεται από τον αναερόβιο μεταβολισμό της γλυκόζης ενώ ο αερόβιος 

μεταβολισμός των υδατανθράκων ευνοεί την παρατεταμένη εργασία  μέτριας όμως 

έντασης  Κλεισούρας (1997), Βράμπας (2010). 
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Σχήμα 2. Αποθέματα του ATP εξαντλούνται κατά την μυϊκή συστολή. Η αποδόμηση γλυκογόνου γίνεται μέσω 
αναερόβιας και αερόβιας οδούς ενώ των λιπαρών οξέων μέσω μόνο της αερόβιας.    

 

5.ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ  

Η αθλητική διατροφή διαφέρει σημαντικά από αυτή του απλού πληθυσμού καθώς είναι 

σημαντικό από την μια να καλυφθούν οι ενεργειακές ανάγκες του αθλητή κατά την 

διάρκεια της ημέρας και από την άλλη να συμβάλλει στην σωστή και επαρκή αποκατάσταση 

του οργανισμού του σε δύσκολες περιόδους έντονης προπόνησης. Είναι λοιπόν κατανοητό 

ότι ο αθλητικός πληθυσμός έχει άλλες διατροφικές απαιτήσεις έχοντας αυξημένα επίπεδα 

βασικού μεταβολισμού. Με μία σωστή διατροφή θα καταφέρει ο αθλητής να φέρει εις 

πέρας αποτελεσματικά μία προπόνηση , χωρίς σωματική και ψυχολογική καταπόνηση. 

Μέσω της πρόσληψης επαρκών θρεπτικών συστατικών μπορεί να αποφευχθεί ως ένα μικρό 

βέβαια βαθμό και η πιθανότητα τραυματισμού αλλά μπορεί να βοηθηθεί ο αθλητής στην 

σημαντική μείωση του χρόνου αποκατάστασης μετά από τραυματισμό. Η φυσιολογική 

έμμηνος ρύση στις γυναίκες και η διατήρηση της οστικής πυκνότητας θα επιτευχθούν , μαζί 

με άλλους παράγοντες και μέσω της διατροφής. Η σύσταση του σώματος και η 

σωματοδομή σαφώς καθορίζουν την απόδοση αλλά δεν θα πρέπει να αποτελούν μοναδικό 
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κριτήριο για την διατήρηση υγείας. Σε περιόδους έντονου στρες και υπερκόπωσης όπως 

αυτές πριν από σημαντικούς αγώνες ο αθλητής εμφανίζει διαταραχές στον ύπνο και στην 

διατροφή, που εάν δεν αντιμετωπιστούν πρόωρα και με συνέπεια, θα έχει δυσμενείς 

επιπτώσεις τόσο η υγεία του όσο και η απόδοση του. Οι προγνωστικοί αυτοί παράγοντες 

για αυξημένη πιθανότητα τραυματισμού, συμπεριλαμβανόμενης και της διατροφής θα 

πρέπει να είναι γνωστοί στους αθλητές και στους διατροφολόγους. Εκτός από την 

διαθεσιμότητα της τροφής για τις ενεργειακές απαιτήσεις του αθλητή μία σωστά δομημένη 

διατροφή θα μπορέσει να μειώσει τις πιθανές απώλειες μυϊκής μάζας σε περιπτώσεις 

τραυματισμού. Η μειωμένη πρόσληψη ενέργειας μπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη 

απαραίτητων βιταμινών που μαζί με την συνύπαρξη πολύ έντονης προπόνησης θα έχουν 

ως αποτέλεσμα μειωμένη απόδοση και πιθανόν κάποιον τραυματισμό. Δεν θα πρέπει να 

παραλείπονται ομάδες τροφίμων, καθώς βασικές βιταμίνες και ιχνοστοιχεία που 

βρίσκονται σε αυτές, είναι απαραίτητα για την ομαλή λειτουργία των φυσιολογικών και 

ορμονικών αποκρίσεων μετά από άσκηση. Η πρόσληψη υδατανθράκων και υγρών θα 

οδηγήσουν σε φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και ικανοποιητική ενυδάτωση του 

αθλητή. 

Σαν θρεπτικές ουσίες δεν θεωρούμε μόνο εκείνες που έχουν αποκλειστικά θερμιδογόνα 

αξία όπως οι υδατάνθρακες, τα λίπη και τα λευκώματα αλλά και το νερό, τα ανόργανα 

άλατα και τις βιταμίνες που χρειάζεται ο οργανισμός για την λειτουργία του.  

Οι υδατάνθρακες χρησιμοποιούνται σαν ενεργειακές ουσίες στα μυϊκά κύτταρα με την 

μορφή γλυκόζης ή γλυκογόνου. Το γλυκογόνο είναι ένας πολυσακχαρίτης και προέρχεται 

από τον πολυμερισμό της γλυκόζης, με την διαδικασία της γλυκογονογένεσης. Η γλυκόζη 

σχηματίζεται στο συκώτι με την διαδικασία της γλυκονεογένεσης από ουσίες που δεν είναι 

υδατανθρακούχες, όπως το γαλακτικό οξύ, η γλυκερίνη, η φρουκτόζη, η γαλακτόζηκ.ά. 

Τα λίπη φτάνουν στο έντερο και με την επίδραση του ενζύμου παγκρεατική λιπάση 

διασπώνται σε λιπαρά οξέα και γλυκερίνη. Τα λιπαρά οξέα που χρησιμοποιούνται για την 

παραγωγή ενέργειας κατά την συστολή των μυών προέρχονται κυρίως από αυτά που 

κυκλοφορούν στο αίμα και λιγότερο από τα αποθέματα τριγλυκεριδίων των μυών. 

Τα λευκώματα διασπώνται σε αμινοξέα μερικά εκ των οποίων καταβολίζονται και 

παράγουν ενέργεια Βράμπας (2010). 
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5.1 Τα καύσιμα της μυϊκής λειτουργίας  

 Οι ερευνητές συμφωνούν πως η μυϊκή ενέργεια κατά την άσκηση  προέρχεται από 

υδατάνθρακες και λίπη και μόνο κάτω από εξαιρετικές συνθήκες απόλυτης ανάγκης από 

λευκώματα. Η ενέργεια αποθηκεύεται στον οργανισμό με τη μορφή λίπους, αφού κάθε 

γραμμάριο λίπους μπορεί να απελευθερώσει 9,5 χιλιοθερμίδες ενώ κάθε γραμμάριο 

υδατάνθρακα 4,2 χιλιοθερμίδες δηλαδή 2 ½ φορές λιγότερη ενέργεια. Μολονότι το λίπος 

είναι ο οικονομικότερος τρόπος αποθήκευσης ενέργειας δεν είναι και ο οικονομικότερος 

παραγωγής ενέργειας, αφού για να καεί ένα γραμμάριο λίπους χρειάζονται 2 λίτρα περίπου 

οξυγόνου ενώ για να καεί ένα γραμμάριο υδατάνθρακα χρειάζεται κάτι λιγότερο από (1) 

ένα λίτρο οξυγόνου. Η διαφορά αυτή εξηγείται από τη μοριακή δομή των θρεπτικών αυτών 

ουσιών και αυτό γιατί οι υδατάνθρακες έχουν περισσότερα άτομα οξυγόνου στο μόριό τους 

από ότι τα λίπη και για αυτό χρειάζονται πολύ λιγότερο οξυγόνο για την αποδόμησή τους. 

 

Πίνακας 1. Η θερμιδική απόδοση κατά την καύση υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών. 

Γεννιέται τώρα το ερώτημα σε τι αναλογία καταναλώνονται τα λίπη και οι υδατάνθρακες 

κατά την άσκηση; Το αναπνευστικό πηλίκο, που εκφράζει τη σχέση του αποβαλλόμενου 

διοξειδίου του άνθρακα προς το προσλαμβανόμενο οξυγόνο (VCO2/ VO2), χρησιμοποιείται 

σαν δείκτης του είδους των καιγόμενων ουσιών. Όταν λοιπόν καίγονται αποκλειστικά 

υδατάνθρακες, το αναπνευστικό πηλίκο ισούται με την μονάδα δηλαδή ο όγκος του 

παραγόμενου διοξειδίου του άνθρακα είναι ίσος με τον όγκο του οξυγόνου, που 

καταναλώνεται στο ίδιο χρονικό διάστημα. Όταν όμως καίγονται λίπη, το αναπνευστικό 

πηλίκο είναι 0,71 και στα λευκώματα είναι 0,80. Όσο η τιμή του αναπνευστικού πηλίκου 

βρίσκεται πιο κοντά στο 0,71 τόσο η ποσοστιαία κατανάλωση λιπών είναι μεγαλύτερη, ενώ 

όσο πλησιάζει την μονάδα, τόσο μεγαλύτερη είναι η κατανάλωση υδατανθράκων. Έχει 

αποδειχθεί πειραματικά, πως όταν η ένταση της μυϊκής προσπάθειας φθάνει μέχρι το 50% 

της VO2max, τα λίπη και οι υδατάνθρακες συμβάλλουν εξίσου στην παραγωγή ενέργειας. 
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Όσο όμως πιο έντονη γίνεται η προσπάθεια, τόσο περισσότερο χρησιμοποιούνται οι 

υδατάνθρακες και στην μέγιστη προσπάθεια καταντούν η αποκλειστική ενεργειακή πηγή. 

Η αναστολή της αποδόμησης των λιπαρών οξέων στις έντονες προσπάθειες αποδίδεται 

στην αυξημένη παραγωγή γαλακτικού οξέος. Μπορεί η ένταση της άσκησης να παίζει 

καθοριστικό ρόλο στην συμμετοχή λιπών ή υδατανθράκων στην παραγωγή της 

απαιτούμενης μυϊκής ενέργειας αλλά σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει και η διατροφή 

του αθλουμένου. 

Η ανεπάρκεια του μυϊκού γλυκογόνου και λιγότερο της γλυκόζης, των λιπαρών οξέων 

μπορούν να καθορίσουν την ικανότητα του οργανισμού για παρατεταμένη μυϊκή 

προσπάθεια ή όχι. Τα αποθέματα του μυϊκού γλυκογόνου υπολογίζονται για έναν μέσο 

άνθρωπο με σωματικό βάρος 70 κιλών, σε 450 γρ. περίπου. Ο υπολογισμός αυτός βασίζεται 

στο γεγονός ότι η μυϊκή μάζα αντιπροσωπεύει το 40% του ολικού σωματικού βάρους και η 

περιεκτικότητα των μυών σε γλυκογόνο είναι γύρω στα 16 γρ. για κάθε κιλό μυϊκής μάζας, 

έτσι 70*0,40*16=448. Μετά από παρατεταμένη και εξαντλητική προσπάθεια, οι 

εργαζόμενοι μύες χρησιμοποιούν σαν πηγή ενέργειας τα αποθέματα γλυκογόνου και όταν 

αυτά καταναλωθούν το άτομο εξαντλείται και είναι αδύνατον να συνεχίσει την 

προσπάθεια. Είναι φανερό λοιπόν ότι αν αυξηθεί η περιεκτικότητα του γλυκογόνου στους 

μυς αυξάνεται και η αντοχή του ατόμου. Τα αποθέματα του γλυκογόνου στους μυς 

αυξομειώνονται με προσαρμοσμένη διατροφή και άσκηση.    

Η γλυκόζη είναι το ενεργειακό υπόστρωμα για τον μεταβολισμό του εγκεφάλου και το 60% 

της ηπατικής παραγωγής της χρησιμοποιείται για τις ανάγκες του Κ.Ν.Σ. Επειδή η γλυκόζη 

διαδραματίζει τόσο σπουδαίο ρόλο η  πυκνότητά της στο αίμα διατηρείται σε κανονικά 

επίπεδα (70 – 110mg%) ακόμη και κατά την άσκηση. Αυτό επιτυγχάνεται με δυο τρόπους, 

πρώτο με την υπερπαραγωγή της υπατικής γλυκόζης και δεύτερο με την μειωμένη 

μεταφορά της και τη περιορισμένη της κατανάλωση στα μυϊκά κύτταρα. Η μεταφορά της 

γλυκόζης στα μυϊκά κύτταρα ρυθμίζεται από την ινσουλίνη. Κατά την άσκηση παρατηρείται 

μειωμένη έκκριση της ινσουλίνης από το πάγκρεας μειώνοντας έτσι την διαβατότητα της 

κυτταρικής μεμβράνης στη γλυκόζη. Βέβαια η γλυκόζη συμβάλει στην παραγωγή μυϊκής 

ενέργειας στις προσπάθειες που έχουν ένταση λιγότερη από το 75% της μέγιστης. Το 30% 

περίπου της ενέργειας που παράγεται από υδατάνθρακες προέρχεται από την διάσπαση 

της γλυκόζης. Η συμβολή της γλυκόζης στην παραγωγή μυϊκής ενέργειας  είναι πιο μεγάλη 



Μεσογειακή Διατροφή Άσκηση και Ποιότητα Ζωής-Ευζωία Θεόκλεια Ψυλλινάκη 

31 

στα τελευταία στάδια της άσκησης, οπότε αδειάζουν τα αποθέματα μυϊκού γλυκογόνου 

στους μυς. Η χορήγηση γλυκόζης κατά την μυϊκή προσπάθεια έχει ευεργετική επίδραση 

μόνο αν η προσπάθεια διαρκεί τουλάχιστον μια ώρα. Σε αυτό πρέπει να υπολογιστεί και το 

ότι χρειάζεται ένα χρονικό διάστημα 30 λεπτών περίπου για να χρησιμοποιηθεί η γλυκόζη 

σαν ενεργειακή πηγή από την στιγμή που χορηγείται σαν ζάχαρη από το στόμα.  

Για έναν αθλητή λοιπόν στην  διατροφή του, που είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την 

υγεία και την μέγιστη αθλητική του απόδοση, πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν οι θρεπτικές 

ανάγκες και η ενεργειακή δαπάνη του αθλητή. Οι βασικές θρεπτικές ουσίες 

προσλαμβάνονται με την ακόλουθη αναλογία:   

 

Πρωτεΐνες       10- 20% 

Λίπη                 25- 30% 

Υδατάνθρακες 50-60% 

 

Η ημερήσια κατανάλωση ενέργειας ενός αθλητή  εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως 

είναι το φύλο, η ηλικία, το βάρος του, η φυσική του κατάσταση, η θερμοκρασία του 

περιβάλλοντος και φυσικά το είδος της κινητικής δραστηριότητας. Για την ελαχιστοποίηση 

των παρενεργειών και της δυσφορίας του γαστρεντερικού συνίσταται η κατανάλωση 

τροφών χαμηλών σε λιπαρά και φυτικές ίνες και υψηλές σε ποσότητα υδατάνθρακα για την 

διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Η επάρκεια υγρού είναι 

απαραίτητη για την ενυδάτωση του αθλητή και μία μέτρια ποσότητα πρωτεΐνης θα 

συμβάλλει και αυτή στην ανάκαμψη και στην διαθεσιμότητα αμινοξέων κατά την διάρκεια 

της άσκησης.  

Ο σχεδιασμός μίας εξατομικευμένης διατροφής είναι απαραίτητος για την βελτιστοποίηση 

της ποιότητας και της αφομοίωσης της τροφής , η οποία αποτελεί καύσιμο του αθλητή για 

μία προπόνηση ή έναν αγώνα. Σε περιόδους υψηλής έντασης η κατανάλωση ενέργειας 

πρέπει να είναι επαρκής και οι ποσότητες των θρεπτικών συστατικών να είναι 

συγκεκριμένες και προσαρμοσμένες σε κάθε αθλητή ξεχωριστά. Σε όλες τις περιπτώσεις η 
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επάρκεια θρεπτικών συστατικών και η απαραίτητη συμπλήρωση συγκεκριμένων 

συστατικών για κάθε άθλημα χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Η παροχή αθλητικών τροφίμων 

και συμπληρωμάτων από την αγορά θα πρέπει να γίνεται πολύ επιλεκτικά και με γνώση 

των πιθανών κινδύνων και παρενεργειών των σκευασμάτων αυτών. Η τήρηση των 

συνιστώμενων αναλογιών από Παγκόσμιους οργανισμούς είναι απαραίτητη για την 

ασφαλή και αποδοτική πορεία του αθλητή χωρίς την εμφάνιση δυσμενών επιπτώσεων. Οι 

κίνδυνοι και οι παρενέργειες  μπορούν να εξαλειφθούν από μία σωστά δομημένη διατροφή 

με επάρκεια βιταμινών και ιχνοστοιχείων.  Η πρόληψη τραυματισμών , η διατήρηση μυϊκής 

μάζας σε περιόδους αποκατάστασης, η ενίσχυση της υπετροφίας των μυών, η ταχύτερη 

επαναφορά των κατεστραμμένων μυϊκών ινών, η προαγωγή της ενέργειας και ψυχικής 

ευεξίας καθιστούν την σωστή και εξατομικευμένη διατροφή καθοριστικό παράγοντα 

διατήρησης της  απόδοσης ενός αθλητή σε υψηλά επίπεδα Κλεισούρας (1997). 

                            

6. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ  

 

Η κατάλληλη διατροφή είναι απαραίτητη για τους αθλητές. Η τήρηση μιας 

ισορροπημένης διατροφής συμβάλλει στην ενίσχυση της αθλητικής απόδοσης και στην 

βελτιστοποίηση των προσαρμογών της προπόνησης (Kerksick et al., 2018). Η διατροφή των 

αθλητών θα πρέπει να είναι επαρκής τόσο σε ποιότητα όσο και σε ποσότητα, προς 

αποφυγή ελλείψεων. Θα πρέπει να είναι επίσης τέτοια ώστε να περιορίζει την κόπωση και 

να αναπληρώνει τα ενεργειακά αποθέματα των αθλητών. 

Η αθλητική απόδοση όντως καθορίζεται από την πρόσληψη μακροθρεπτικών και 

μικροθρεπτικών συστατικών, καθώς και από τη διαθεσιμότητα των αποθηκευμένων 

ενεργειακών υποστρωμάτων για την ενίσχυση της μυϊκής συστολής (Thomas & Erdman, 

2016). Επιπλέον, μια καλά ισορροπημένη διατροφή μπορεί να υποστηρίξει τη λειτουργία 

του ανοσοποιητικού συστήματος των αθλητών και να ενισχύσει την αποκατάσταση 

τραυματισμών (Marcos et al., 2003; Bruunsgaard, 2005). 

Η εξισορρόπηση της πρόσληψης ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών με τις 

δαπάνες ενέργειας είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη του στόχου της βέλτιστης 

σύνθεσης του σώματος και την υποστήριξη των προπονήσεων (Burke et al., 2006; Burke, 
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2001; Manore, 2015). Επιπλέον, τα μικροθρεπτικά συστατικά εμπλέκονται σε πολυάριθμες 

βιολογικές διεργασίες που σχετίζονται με την άσκηση και τον αθλητισμό όπως η μεταφορά 

οξυγόνου, η χρήση ενέργειας, ο μεταβολισμός πρωτεϊνών, η θρέψη των οστών και η καλή 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος  (Speich et al., 2001; Williams, 2007). 

Το ενδιαφέρον για την αθλητική διατροφή ως εξειδικευμένος κλάδος έχει αυξηθεί τις 

τελευταίες δεκαετίες. Αντίστοιχα, οι συστάσεις αθλητικής διατροφής εξελίσσονται 

παράλληλα με τις τελευταίες επιστημονικές αποδείξεις (Burke et al., 2019). Τα τελευταία 

χρόνια κυκλοφόρησαν αρκετές επιστημονικές μελέτες σχετικά με την αθλητική διατροφή. 

Συγκεκριμένα η International Society of Sports Nutrition (ISSN), η Ακαδημία Διατροφής και 

Διαιτολογίας, οι Διαιτολόγοι Καναδά, το Αμερικανικό Κολλέγιο Αθλητιατρικής (ADA-ACSM), 

και οι Sports Dieticians Australia (SDA), έχουν στρέψει το ενδιαφέρον τους στην διατροφή 

των αθλητών (Burke et al., 2019). Γενικά, οι μελέτες αυτές επικεντρώνονται στο κατάλληλο 

ποσό θερμίδων, στο χρονοδιάγραμμα της πρόσληψης των θρεπτικών ουσιών, υγρών και 

συμπληρωμάτων, έτσι ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη απόδοση του εκάστοτε αθλητή.  

Παρά τη σημασία της καλής διατροφής για την υγεία και την απόδοση των αθλητών, τα 

στοιχεία δείχνουν ότι οι αθλητές δεν τηρούν πάντα τις αθλητικές διατροφικές συστάσεις  

(Wandenaar et al., 2017; Spendlove et al., 2015). Συγκεκριμένα η πρόσληψη ενέργειας και 

υδατανθράκων φαίνεται να είναι ανεπαρκής, ενώ οι πρωτεΐνες είναι επαρκείς ή 

υψηλότερες από τις συνιστώμενες σε αθλητές ομαδικών αθλημάτων. Η πρόσληψη λίπους 

είναι συνήθως χαμηλότερη από τη συνιστώμενη στα αθλήματα δύναμης και μη 

ισορροπημένη στα ομαδικά αθλήματα με τάση για ανθυγιεινή χρήση κορεσμένων λιπαρών 

(Jenner & Belski, 2019; Garcia et al., 2014). Είναι ανησυχητικό ότι στο πλαίσιο του 

αθλητισμού, η δίαιτα συχνά στοχεύει στη βελτίωση της απόδοσης ή των αισθητικών 

πτυχών παρά στην υγεία (Westberg et al., 2021) και οι αθλητές μπορεί να κινδυνεύουν να 

απομακρυνθούν από τα πρότυπα υγιεινής διατροφής για να επιτύχουν συγκεκριμένους 

στόχους, γεγονός που μπορεί να τους οδηγήσει σε αρνητικές συνέπειες για την υγεία 

(Logue et al., 2020; Melin et al., 2019; Tipton, 2011).  

Τις τελευταίες δεκαετίες, η μεσογειακή διατροφή έχει μελετηθεί εκτενώς για τη 

διατροφική της επάρκεια και τις ευεργετικές της επιδράσεις στην υγεία (Martinez-Lacoba 

et al., 2018). Αυτό το διατροφικό πρότυπο, που μοιάζει με τις παραδοσιακές διατροφικές 

συνήθειες των ανθρώπων που κατοικούσαν στη Μεσόγειο κατά τη δεκαετία του '60, 
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χαρακτηρίζεται από χαμηλή πρόσληψη χοληστερόλης και τρανς-λιπαρών οξέων, σπάνια 

κατανάλωση βουτύρου, κρέμας, γλυκών και κόκκινου κρέατος, συχνή πρόσληψη 

μονοακόρεστων λιπαρών οξέων που προέρχονται από ελαιόλαδο,  μια συνετή πρόσληψη 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων μέσω της συχνής κατανάλωσης ψαριών, μια άξια 

ποσότητα φυτικών ινών, μετάλλων, βιταμινών και πολυφαινολών λόγω της τακτικής 

κατανάλωσης μη επεξεργασμένων δημητριακών, οσπρίων, λαχανικών, φρούτων και ξηρών 

καρπών. Η συνεισφορά μετάλλων της μεσογειακής διατροφής στην ημερήσια πρόσληψη 

μπορεί να θεωρηθεί μέτρια για το κάλιο και τον ψευδάργυρο και υψηλή για τον φώσφορο, 

το μαγνήσιο, τον σίδηρο, το νάτριο και τον χαλκό. Τέλος, βιοδραστικές ενώσεις όπως οι 

φλαβονόλες παρέχονται από τη μέτρια κατανάλωση κόκκινου κρασιού στους ενήλικες 

(Davis et al., 2015).  

Τα θετικά αποτελέσματα της μεσογειακής διατροφής δεν προέρχονται από την 

κατανάλωση ενός μόνο τροφίμου, αλλά από τη συνεργική δράση διαφορετικών 

συστατικών. Για παράδειγμα, η αλληλεπίδραση μεταξύ της επαρκούς πρόσληψης 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, καθώς και της υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες, 

αντιοξειδωτικά και πολυφαινόλες έχει συσχετιστεί με μια συνολική καλύτερη μεταβολική 

υγεία (Dinu et al., 2018). Αρκετές μελέτες έχουν επισημάνει τα σημαντικά οφέλη για την 

υγεία που προέρχονται από την υψηλή τήρηση της μεσογειακής διατροφής στο γενικό 

πληθυσμό των παιδιών και των ενηλίκων (Iaccarino et al.,  2017; Sofi et al., 2013). Επιπλέον, 

υπάρχουν επίσης στοιχεία ότι οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες, όπως η τήρηση του 

μοντέλου μεσογειακής διατροφής, συνδέονται με έναν ενεργό τρόπο ζωής (Fransen et al., 

2016).  

Ορισμένες μελέτες έχουν αναλύσει τις διατροφικές συνήθειες σε αθλητές από διάφορα 

ατομικά αθλήματα όπως είναι τα μαχητικά αθλήματα, η ποδηλασία βουνού αλλά και  

δρόμου, οι χορευτές μπαλέτου, οι κολυμβητές, οι αναβάτες καθώς και αθλητές ομαδικών 

αθλημάτων (παίκτες ράγκμπι και ποδοσφαιριστές), και διαπιστώθηκε ότι αρκετοί αθλητές 

δεν προσέχουν ιδιαίτερα την διατροφή τους με αποτέλεσμα να υπάρχουν διαφοροποιήσεις 

στην σύσταση του σώματός τους κάτι που επηρεάζει λιγότερο ή περισσότερο, ανάλογα με 

το άθλημα, και την απόδοσή τους. Για παράδειγμα, στην έρευνα που συμμετείχαν 12 

κορυφαίες αθλήτριες του ποδοσφαίρου σάλας στην Ισπανία θέλησαν οι ερευνητές να δουν 

το κατά πόσο η συμμόρφωση σε ένα πρότυπο μεσογειακής διατροφής μπορεί να επηρεάσει 
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την σύσταση του σώματος και αυτό με την σειρά του την απόδοση των αθλητριών. 

Χρησιμοποιήθηκαν τεστ συμμόρφωσης στην μεσογειακή διατροφή, τεστ για την σύσταση 

του σώματος (λιπώδης και μυϊκός ιστός) καθώς και δοκιμασία κατακόρυφου άλματος, 

σπριντ ταχύτητας και μέτρηση δύναμης κατά το σουτ. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι 

αθλήτριες με υψηλή συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή σε ένα ποσοστό 59% είχαν 

χαμηλότερο ποσοστό σωματικού λίπους και εμφάνισαν σαφώς καλύτερες επιδόσεις στο 

σπριντ και στην ικανότητα για επανάληψη του σπριντ. Στις υπόλοιπες δοκιμασίες 

(κατακόρυφο άλμα και δύναμη κατά το σουτ) οι διαφορές με τις αθλήτριες που είχαν 

χαμηλή συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή δεν ήταν σημαντικές (Rubio-Arias et al., 

2015).  Μια παρόμοια έρευνα έγινε σε αθλητές κωπηλασίας διεθνούς επιπέδου 10 άνδρες 

και 5 γυναίκες όλοι και όλες μέλη της εθνικής ομάδας της Ισπανίας. Έγιναν αιματολογικές 

εξετάσεις και καθημερινός έλεγχος της διατροφής τους. Στα αποτελέσματα βρέθηκε ότι η 

ημερήσια πρόσληψη λίπους ήταν υψηλότερη από την συνιστώμενη (<30%) και στα δυο 

φύλα που έφτανε το 39,1 ± 2,1% για τους άνδρες και το 40,2± 2,9% για τις γυναίκες. Παρά 

το ότι η διατροφή τους χαρακτηρίζονταν από υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, η ολική 

χοληστερίνη και τα τριγλυκερίδια εμφάνισαν φυσιολογικές τιμές όχι όμως και κάποια από 

τα μικροθρεπτικά συστατικά όπως ο σίδηρος το μαγνήσιο και το φολικό οξύ που η 

πρόσληψή τους δεν ήταν επαρκής εμφάνισαν μειωμένες τιμές κάτι το οποίο 

μακροπρόθεσμα θα μπορούσε να επηρεάσει αρνητικά την υγεία αλλά κατ’ επέκταση και 

την απόδοσή τους  (García-Rovés et al., 2000).  

Αυτό σε κάποιο βαθμό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι προπονητές που 

εργάζονται με έφηβους αθλητές διαφορετικών αθλημάτων έχουν πολύ επιφανειακές 

γνώσεις σχετικά με τη διατροφή και υπάρχει μια τάση να προωθείται η πρόσληψη 

πρωτεΐνης και οι δίαιτες χαμηλών λιπαρών, προκειμένου να διαπιστωθεί ότι το άτομο 

ελέγχει το βάρος και κερδίζει μυϊκή μάζα. Στην πραγματικότητα, το 52% των «ελίτ αθλητών» 

λένε ότι αλλάζουν τη διατροφή τους πριν από τον αγώνα. Ωστόσο, θα ήταν απαραίτητο να 

προγραμματιστεί η διατροφή των αθλητών που σκέφτονται όχι μόνο τη στιγμή του αγώνα 

αλλά και σε στάδια πριν και μετά από αυτόν για να επιτευχθεί μια βέλτιστη κατάσταση 

υγείας και απόδοσης (Alacid et al., 2014; D'Angelo, 2019).  

Σύμφωνα με όλα τα οφέλη της μεσογειακής διατροφής που προαναφέρθηκαν, θα 

ανέμενε κανείς ότι το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού θα παρουσίαζε υψηλή 
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προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή, λαμβάνοντας υπόψη τα πολλαπλά οφέλη της. 

Ωστόσο, διαπιστώνεται ότι η τήρηση της μεσογειακής διατροφής έχει μειωθεί παγκοσμίως 

κατά τις τελευταίες δεκαετίες, ειδικά στους κατοίκους της λεκάνης της Μεσογείου. 

Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι στην Ισπανία, μόνο μεταξύ 12-33% του πληθυσμού έχει 

υψηλή τήρηση μεσογειακής διατροφής (León-Muñoz et al., 2012).  

Ειδικότερα, οι αθλητές έχουν πολλές στρατηγικές που μπορούν να χρησιμοποιήσουν για 

την τροφοδοσία ενέργειας τους και μέγιστες αποδόσεις. Η διατροφή μπορεί να παίξει 

καθοριστικό ρόλο στη βελτιστοποίηση των προπονήσεων καθώς και στην αποκατάσταση 

και μεταβολική τους προσαρμογή.  

Το μοντέλο της μεσογειακής διατροφής εφαρμόζεται από αθλητές και η σκοπιμότητά 

του ως ένα υγιεινό διατροφικό πρότυπο στην αθλητική διατροφή θα μπορούσε να ληφθεί 

δεόντως υπόψη. Αυτή η θεώρηση μπορεί να γίνει υπό το φως των βασικών στοιχείων που 

παραδοσιακά χαρακτηρίζουν το διατροφικό αυτό πρότυπο. Πρώτα απ’ όλα, λόγω του 

πλούτου του σε λαχανικά και φρούτα, θα μπορούσε να είναι μια φυσική στρατηγική λήψης 

της σωστής ποσότητας μετάλλων και βιταμινών και αποφυγή της χρήσης συμπληρωμάτων 

που είναι πολύ συνηθισμένα στους αθλητές (μεταξύ 40 και 100% ανάλογα με τον τύπο σε 

επίπεδο αθλητισμού και αγώνων) (Garthe & Maughan, 2018). 

 Επιπλέον, η μεσογειακή διατροφή μπορεί να εξασφαλίσει μια βέλτιστη παροχή 

αντιοξειδωτικών, όπως τοκοφερόλες, καροτενοειδή και πολυφαινόλες (Castro-Quezada et 

al., 2014), που βελτιώνουν την αντιοξειδωτική άμυνα και εξουδετερώνουν το οξειδωτικό 

στρες που προκαλείται από έντονη και παρατεταμένη σωματική άσκηση (Rossi et al., 2017) 

καλύτερα από άλλες προσεγγίσεις που βασίζονται σε συμπληρώματα (Dai et al., 2008). Στην 

πραγματικότητα, η συμπλήρωση με υψηλές δόσεις αντιοξειδωτικών μπορεί να αναστείλει 

τη δημιουργία ενεργών ειδών οξυγόνου κατά τη διάρκεια έντονης άσκησης και να 

επηρεάσει αρνητικά τις προσαρμογές που προκαλούνται από την άσκηση και την αθλητική 

απόδοση (Clarkson & Thompson, 2000).  

Αντίθετα, η υιοθέτηση μιας ισορροπημένης διατροφής πλούσιας σε φρούτα και 

λαχανικά όπως παρέχεται από το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής, αντιπροσωπεύει 

την καλύτερη προσέγγιση για τη διατήρηση της βέλτιστης πρόσληψης μετάλλων και της 

αντιοξειδωτικής κατάστασης και την εξουδετέρωση του οξειδωτικού στρες (Mankowski et 



Μεσογειακή Διατροφή Άσκηση και Ποιότητα Ζωής-Ευζωία Θεόκλεια Ψυλλινάκη 

37 

al., 2015; Maughan et al., 2007; Gomez-Cabrera et al., 2008). Επιπλέον, η μεσογειακή 

διατροφή προσφέρει πολλαπλές δυνατότητες διαμόρφωσης και προσαρμογής σύμφωνα 

με τις ατομικές ανάγκες, για συμμόρφωση με συγκεκριμένες συστάσεις αθλητικής 

διατροφής. Η δυνατότητα μεταφοράς του παραδοσιακού προτύπου της μεσογειακής 

διατροφής σε μη μεσογειακούς πληθυσμούς είναι επίσης δυνατή λόγω της διατροφικής 

του επάρκειας, της γευστικότητας του καθώς και των δυνατοτήτων για υγεία και 

βιωσιμότητα (Gonzalez-Martinez et al., 2017).  

Οι γνώσεις διατροφής, οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες και η τήρηση του μοτίβου της 

μεσογειακής διατροφής σχετίζονται αυστηρά στους αθλητές (Calella et al., 2020; Spronk et 

al., 2015). Επομένως, η παροχή διατροφικής εκπαίδευσης σχετικά με τις ευεργετικές 

επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής προσαρμοσμένες στον τύπο του αθλήματος, τον 

όγκο προπόνησης, τη σύσταση του εκάστοτε σώματος, την κατάσταση ενυδάτωσης, τις 

τροφικές αλλεργίες ή άλλες ειδικές ανάγκες, μπορεί να είναι μια χρήσιμη στρατηγική για τη 

βελτίωση της υγείας και της απόδοσης των αθλητών.  

Γίνεται λοιπόν σαφές από όλα τα παραπάνω ότι πολλοί παράγοντες είναι βασικοί για 

τον σχεδιασμό της βέλτιστης διατροφής για τους αθλητές, όπως  η συνολική θερμιδική 

πρόσληψη, ο χρόνος των θρεπτικών συστατικών και η περιοδικότητα καθώς και, η 

πρόσληψη μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών (Benardot, 2020). Σήμερα, 

αντιμετωπίζουμε τις ανάγκες σε μακροθρεπτικά συστατικά των αθλητών με έμφαση στη 

συνολική ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης. Η πρωτεΐνη φαίνεται σε αρκετές έρευνες, τα 

τελευταία χρόνια ότι προάγει την αύξηση της άλιπης μάζας ειδικά όταν συνδυάζεται η λήψη 

της με ασκήσεις με αντιστάσεις (Hector & Philips, 2018). Συγκεκριμένα ενισχύει την 

απώλεια λιπώδους μάζας και φαίνεται ότι προωθεί τόσο την υπερτροφία όσο και την 

ανάπτυξη της μυϊκής μάζας (Ronald et al,. 2018). Ιστορικά, η πρόσληψη λίπους θεωρούνταν 

η αιτία της παχυσαρκίας και των καρδιαγγειακών παθήσεων, ενώ τώρα η προσοχή είναι 

στραμμένη προς τους υδατάνθρακες, που πιθανότατα σχετίζονται με την εμφάνιση 

διαβήτη σε παγκόσμιο επίπεδο. Υπάρχει επίσης μια παράλληλη αύξηση στις εταιρείες 

συμπληρωμάτων πρωτεΐνης που οδηγεί τελικά σε εκστρατείες μάρκετινγκ που εστιάζουν 

στην αναγκαιότητα της διατροφικής ολοκλήρωσης χωρίς όμως να παρέχονται 

προειδοποιήσεις σχετικά με τους πιθανούς κινδύνους από δίαιτες πολύ πλούσιες σε 

πρωτεΐνη (Malaguti et al., 2007). 
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Οι Διατροφικές Προσλήψεις Αναφοράς των ΗΠΑ (DRI) καθορίζουν μια ημερήσια 

διατροφική πρόσληψη πρωτεΐνης για όλα τα άτομα ηλικίας 19 ετών και άνω 0,8 g/kg 

σωματικού βάρους/ημέρα (Ινστιτούτο Ιατρικής, 2005). Πιο συγκεκριμένα για αθλητές, το 

2016 η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας (AND), Διαιτολόγοι του Καναδά (DC) και το 

College of Sports Medicine (ACSM) δημοσίευσαν την κοινή του θέση σχετικά με τη σωστή 

υποστήριξη διατροφής των αθλητών και δήλωσαν ότι το επίπεδο κατανάλωσης πρωτεΐνης 

για τους αθλητές θα πρέπει να πέσει μεταξύ 1,2 και 2,0 g/kg/ημέρα (Thomas et al., 2016). 

Σε αντίθεση με προηγούμενες δημοσιευμένες συστάσεις (Lemon, 1997; ADA, 2009), αυτή 

η κοινή στάση δεν διακρίνει συγκεκριμένες συστάσεις πρωτεΐνης με βάση τους τύπους 

αθλημάτων ή το φύλο. Η σημαντικότητα της πρόσληψης πρωτεΐνης για τους αθλητές είναι 

η διατήρηση της άλιπης μάζας σώματος. Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η πρόσληψη 

πρωτεΐνης μεταξύ 1,8 και 2,4 g/kg/ημέρα είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της άλιπης 

μάζας σώματος σε άτομα που βρίσκονται σε θερμιδικό περιορισμό, ή σε διατροφικό 

περιορισμό ή σε υψηλή θερμιδική δαπάνη (Phillips & Van Loon, 2011).  

Η αύξηση των πρωτεϊνικών συστάσεων για τους αθλητές φαίνεται να ακολουθεί την 

κοινωνικο-πολιτισμική τάση «Κακοί υδατάνθρακες/καλές πρωτεΐνες» . Υπάρχει όμως 

διαφοροποίηση όσον αφορά την ημερήσια συνιστώμενη πρόσληψη πρωτεΐνης των 

αθλητών, ακόμα και σε χώρες που έχουν μεγάλη παράδοση στη μεσογειακή διατροφή 

(Cordain, 2002; Davis, 2011; Johnson, 2015).  

Πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προσπάθησε να ορίσει πιο ξεκάθαρα τη 

μεσογειακή διατροφή και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι είναι μια δίαιτα που παρέχει 36,6 

± 4,9% ενέργεια από το συνολικό λίπος, 42,8 ± 3,3% ενέργεια από υδατάνθρακες και 14,9 ± 

2,3% από πρωτεΐνη (Davis et al., 2015). Αν και οι πρωτεΐνες βρίσκονται σε άλλα τρόφιμα 

(σιτηρά, όσπρια και γαλακτοκομικά προϊόντα), το κρέας και το ψάρι έχουν την υψηλότερη 

συγκέντρωση πρωτεΐνης υψηλής ποιότητας. Άτομα που ακολουθούν τη μεσογειακή 

διατροφή καταναλώνουν το πολύ μία μερίδα κόκκινο κρέας την εβδομάδα ενώ η γενική 

δυτική δίαιτα παρέχει έως και τρεις μερίδες την εβδομάδα (De Stefani et al., 2009; 

Trichopoulou & Vasilopoulou, 2000).  

Η πρόσληψη πρωτεΐνης είναι καθοριστική για την απόδοση ενός αθλητή καθώς είναι 

απαραίτητη για τη φυσιολογική αναδιαμόρφωση που είναι επιθυμητή από την προπόνηση, 

δηλαδή την αύξηση της μυϊκής μάζας που συνοδεύεται από απώλεια λιπώδους μάζας 
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(Phillips & Van Loon, 2011). Η δυτική δίαιτα επιτρέπει σε έναν αθλητή να επιτύχει επαρκή 

πρόσληψη πρωτεϊνών όπως αποδεικνύεται από προηγούμενες μελέτες (Wardenaar et al., 

2017). Ωστόσο, η δυτική διατροφή δεν θεωρείται η βέλτιστη διατροφική προσέγγιση για 

την κάλυψη των αναγκών σε μικροθρεπτικά και αντιοξειδωτικά. Αντίθετα, η μεσογειακή 

διατροφή είναι μια υγιεινή διατροφική προσέγγιση και για τους αθλητές, αλλά η ικανότητά 

της για παροχή επαρκών πρωτεϊνών στους αθλητές δεν είναι ακόμη σαφής (Meyer et al., 

2020).  

Επιπρόσθετα, η μεσογειακή διατροφή φαίνεται να σχετίζεται με την βελτίωση της 

αντοχής των αθλητών αλλά και ελεύθερα αθλούμενων ”4. Συγκεκριμένα σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στην Μούρθια της Ισπανίας πήραν μέρος μαθητές και μαθήτριες 12-13 

ετών με σκοπό να διαπιστωθεί το αν σχετίζεται η τήρηση της μεσογειακής διατροφής με 

καλύτερες επιδόσεις σε τεστ ελέγχου φυσικής κατάστασης. Για την προσήλωση στην 

μεσογειακή διατροφή χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο KIDMED, για τις  

ανθρωπομετρικές  μετρήσεις προσδιορίστηκε ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και τέλος 

για τον έλεγχο της φυσικής κατάστασης χρησιμοποιήθηκε το 20 m Shuttle Run Test. Από τα 

αποτελέσματα φάνηκε ότι το 25,9% των μαθητών και μαθητριών που είχαν υψηλή 

προσκόλληση στην Μεσογειακή διατροφή είχαν φυσιολογικό ΔΜΣ και τα αποτελέσματά 

τους ήταν σαφώς καλύτερα στο τεστ φυσικής κατάστασης από όλα τα παιδιά που είχαν 

χαμηλή προσκόλληση στην Μεσογειακή διατροφή  και αποτελούσαν το 8,9% των 

συμμετεχόντων (Lopez-Gil et al., 2020). Μεγάλη ομοιότητα ως προς την δοκιμασία αλλά και 

τα αποτελέσματα παρουσίασε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Σεβίλλη και 

συμμετείχαν 917 αθλητές και αθλήτριες ηλικίας 13-17 ετών. Και εδώ χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο τήρησης της μεσογειακής διατροφής KIDMED, προσδιορίστηκε ο ΔΜΣ και 

ο έλεγχος της φυσικής κατάστασης έγινε μέσω του τεστ 20 m Shuttle Run. Στα 

αποτελέσματα βρέθηκε ότι το 25,84% που είχε υψηλή προσήλωση στην Μεσογειακή 

διατροφή εμφάνιζε ταυτόχρονα χαμηλότερο ΔΜΣ και καλύτερα αποτελέσματα στο τεστ 

φυσικής κατάστασης από τους αθλητές και αθλήτριες που είχαν χαμηλή προσκόλληση στην 

Μεσογειακή διατροφή και αποτελούσαν το 16,79% των συμμετεχόντων (Lopez et al., 2019).  

 
4 https://livebetter.gr/h-mesogeiakh-diatrofh-afxanei-me-tacheis-rythmous-thn-antochh-sthn-
athlhsh/ 
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Μια πολύ ενδιαφέρουσα μελέτη έγινε στην Βαλένθια με την συμμετοχή 94 αθλητών 

αντισφαίρισης ηλικίας 12-15 ετών. Σκοπός της έρευνας ήταν να διερευνηθεί η επίδραση 

της τήρησης της Μεσογειακής διατροφής στην αποφυγή του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης  το οποίο συμπεριλαμβάνει την συναισθηματική/σωματική κόπωση, την 

μειωμένη αίσθηση επιτευγμάτων και την υποτίμηση της αθλητική πρακτικής που οδηγούν 

στην απόσυρση από τον αθλητισμό. Για την προσήλωση στην Μεσογειακή  διατροφή 

χρησιμοποιήθηκε το KIDMED τεστ για παιδιά και εφήβους, ενώ για τον προσδιορισμό του 

συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης το Athlete Burnout Questionnaire (ABQ)  που 

μετρά τις τρεις διαστάσεις του συνδρόμου: την σωματική/συναισθηματική εξάντληση, την 

μειωμένη αίσθηση ολοκλήρωσης  και υποτίμηση της πρακτικής του αθλητισμού που οδηγεί 

στην έλλειψη κινήτρων για συνέχιση της προπόνησης. Στα αποτελέσματα βρέθηκε το 

ποσοστό των παιδιών με χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης του συνδρόμου  είναι υψηλότερο στην 

περίπτωση των παιδιών που έχουν καλό δείκτη KIDMED ≥ 8 (37,3%) σε σχέση με εκείνα που 

έχουν φτωχό δείκτη KIDMED. Γενικά οι συμμετέχοντες με χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης του 

συνδρόμου, σε ένα μεγαλύτερο ποσοστό έτρωγαν πρωινό, κατανάλωναν περισσότερα 

λαχανικά, φρούτα, ζυμαρικά και ρύζι και είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση στον συνολικό 

δείκτη KIDMED (Costa et al., 2020).  

Σε μια άλλη έρευνα στόχος ήταν να προσδιοριστεί το επίπεδο σωματικής 

δραστηριότητας και η συσχέτισή του με την προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή. 

Πήραν μέρος 119 έφηβοι ηλικίας 16-17 ετών οι οποίοι φοιτούσαν σε αθλητικά σχολεία της 

Μούρθια (Ισπανία). Για τον προσδιορισμό τήρησης της Μεσογειακής διατροφής 

χρησιμοποιήθηκε τον τεστ KIDMED ενώ για τον καθορισμό του επιπέδου της φυσικής 

δραστηριότητας το International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF). Από 

τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι η προσήλωση στην καθημερινή προπόνηση συνδυάστηκε με 

την υψηλή τήρηση του προτύπου της Μεσογειακής διατροφής (Lopez et al., 2019). 

Από τις λίγες έρευνες που συνέκριναν τις διαφορές στην τήρηση της Μεσογειακής 

διατροφής ανάμεσα σε δυο διαφορετικά αθλήματα αντοχής (ποδηλασία δρόμου και 

τρίαθλο) και την δυνατότητα να ανταπεξέλθουν οι αθλητές τους σε πολύ έντονη 

προπονητική επιβάρυνση είναι αυτή που έγινε στην Ισπανία σε ένα δείγμα 4037 αθλητών 

στην πλειοψηφία τους άνδρες ηλικίας 22-28 ετών. Για τον προσδιορισμό του επιπέδου 
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προσκόλλησης στην Μεσογειακή διατροφή χρησιμοποιήθηκε το Μεσογειακό Διαιτολόγιο 

Συμμόρφωσης (MEDAS) και αντίστοιχο ερωτηματολόγιο για το επίπεδο φυσικής 

κατάστασης. Η μελέτη έδειξε ότι ένα μεγάλο ποσοστό ιδιαίτερα από την πλευρά των 

ποδηλατών είχε μέτρια προς χαμηλή συμμόρφωση στην μεσογειακή διατροφή. Οι 

τριαθλητές από την άλλη  έτειναν κατά τους ερευνητές να παρακινούνται από την 

προσπάθεια για συνεχή βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, από τα οφέλη που 

αποκόμιζαν για την υγεία τους και από την απώλεια σωματικού βάρους με αποτέλεσμα τα 

κίνητρα που είχαν να τους οδηγούν σε ένα πρότυπο διατροφής που ήταν πολύ κοντά στο 

μεσογειακό. Αντίστοιχα και στο τεστ προσδιορισμού του επιπέδου της φυσικής κατάστασης 

οι τριαθλητές είχαν σαφώς καλύτερα αποτελέσματα από τους ποδηλάτες (Muros & Zabala 

2018).             
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Έγινε σαφές από την παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση  ότι η μεσογειακή διατροφή 

επιδρά θετικά στην σωματική και ψυχική υγεία του ανθρώπου, ενώ παράλληλα αυξάνει την 

ποιότητα ζωής του. Η μεσογειακή διατροφή έχει αναγνωριστεί εδώ και καιρό για τα οφέλη 

της στην καρδιαγγειακή υγεία, κατά του καρκίνου, της παχυσαρκίας αλλά και 

νευροεκφυλιστικών παθήσεων. Τα τελευταία χρόνια όμως φάνηκε ότι θα μπορούσε να έχει 

και θετική επίδραση και στις αθλητικές επιδόσεις, καθώς η προπόνηση αντοχής ειδικά 

βασίζεται σε μεγάλο βαθμό σε ένα καρδιοαγγειακό σύστημα που λειτουργεί καλά και σε 

μια καρδιά που χτυπά αποτελεσματικά για να μεταφέρει το αίμα στους μυς σε όλο το σώμα.  

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι η μακροπρόθεσμη τήρηση της μεσογειακής διατροφής 

είναι πιο αποτελεσματική και για τους αθλητές, διότι τους παρέχει μια υγιή καρδιά που 

μπορεί να υποστηρίξει τις ανάγκες τους τόσο σε έκρηξη όσο και σε αντοχή. Οι αθλητές που 

ακολουθούν μια μεσογειακή διατροφή έχουν περισσότερες πιθανότητες να πετύχουν, διότι 

η μεσογειακή διατροφή είναι πλούσια σε ακόρεστα λιπαρά και ωμέγα-3 λιπαρά οξέα που 

ενισχύουν τη λειτουργία του εγκεφάλου και βελτιώνουν τη διάθεση και τη συγκέντρωση. 

Αυτοί οι παράγοντες μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην προσήλωση και τα 

κίνητρα ενός αθλητή.  

Ένας άλλος τρόπος που η μεσογειακή διατροφή φαίνεται να ωφελεί τις αθλητικές 

επιδόσεις είναι μέσω της υψηλής κατανάλωσης αντιοξειδωτικών. Η επαναλαμβανόμενα 

σκληρή προπόνηση δημιουργεί οξειδωτικό στρες και βλάβη στους ιστούς του σώματος. 

Σύμφωνα με σχετική έρευνα, τα αντιοξειδωτικά λειτουργούν για να επιδιορθώσουν αυτήν 

τη βλάβη, δημιουργώντας ισχυρότερους ιστούς και ενισχύοντας την ανάρρωση. 

Συμπερασματικά, οι αθλητές και τα άτομα που γυμνάζονται ερασιτεχνικά μπορούν να 

επωφεληθούν σημαντικά από την υιοθέτηση της μεσογειακής διατροφής. 

Η ανεπαρκής πρόσληψη ορισμένων μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών 

θα μπορούσε να παίξει ρόλο ακόμη και στην ανάπτυξη του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Οι υπεύθυνοι για τη χάραξη εκπαιδευτικών και αθλητικών πολιτικών, οι 

διατροφολόγοι και οι προπονητές  θα πρέπει να προτείνουν τη συμμόρφωση με υψηλής 

ποιότητας διατροφικά πρότυπα, όπως ο δείκτης KIDMED, διασφαλίζοντας έτσι επαρκή 

διατροφική πρόσληψη που παρέχει ένα επαρκές επίπεδο διαφορετικών μακροθρεπτικών 

και μικροθρεπτικών συστατικών για τη βελτίωση της πνευματικής και τη σωματική υγεία 
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των αθλητών. Απαιτούνται βέβαια περισσότερες μελέτες με αντιπροσωπευτικά δείγματα 

του πληθυσμού-στόχου, καθώς η ανεπαρκής διατροφική πρόσληψη και οι διατροφικές 

συμπεριφορές μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά όχι μόνο την ποιότητα της προπόνησης 

και την αποκατάσταση, αλλά και την πιθανότητα εμφάνισης του συνδρόμου και τη γενική 

υγεία των αθλητών. 

       Οι μελλοντικές παρεμβάσεις θα πρέπει να επικεντρωθούν στην αύξηση των λαχανικών 

και στη μείωση του κόκκινου κρέατος και των χάμπουργκερ ή των αλλαντικών ως πηγή 

πρωτεΐνης, ειδικά στους άνδρες. Μια άλλη σημαντική εστίαση των διατροφικών 

παρεμβάσεων με τους αθλητές θα πρέπει να είναι η αύξηση στα όσπρια και τα 

ψάρια/θαλασσινά ανεξαρτήτως φύλου, η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και η 

μειωμένη κατανάλωση ανθρακούχων ροφημάτων με ζάχαρη ιδιαίτερα μεταξύ των 

ποδηλατών οι οποίοι δεν πληρούσαν τις οδηγίες για την ΜΔ. Τα ευρήματα αυτά παίζουν  

σημαντικό ρόλο στο σχεδιασμό διατροφικών παρεμβάσεων για αθλητές καθώς φαίνεται 

ότι η μη προσεγμένη διατροφή επηρεάζει την προπονητικότητα κάτι που εμποδίζει τους 

αθλητές αντοχής, κυρίως όσους ασχολούνται με την ποδηλασία, στο να φτάσουν σε ένα 

πολύ υψηλό επίπεδο απόδοσης. Είναι σημαντικό να παρέχονται διατροφικές 

κατευθυντήριες γραμμές στους αθλητές που λαμβάνουν υπόψη τα παρόντα ευρήματα και 

όχι απλώς την προώθηση της ΜΔ γενικά. 

Συμπερασματικά οι περισσότερες έρευνες πραγματοποιήθηκαν σε Μεσογειακές χώρες  

και κυρίως στην Ισπανία και επικεντρώθηκαν σε κάποια συγκεκριμένα αθλήματα όπως την 

ποδηλασία και κωπηλασία. Απαιτούνται σαφώς περαιτέρω έρευνες που να καλύπτουν ένα 

ευρύτερο φάσμα αθλημάτων αλλά και πραγματοποίηση ερευνών σε άλλες μη Μεσογειακές 

χώρες όπου πιθανόν θα μπορούσαν να επηρεάσουν την προσήλωση στην μεσογειακή 

διατροφή κάποιοι κοινωνικο- πολιτισμικοί παράγοντες, για να βγουν σαφή συμπεράσματα 

και να υπάρχει δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων σχετικά με το κατά πόσο η τήρηση 

της Μεσογειακής διατροφής μπορεί να βοηθήσει έστω και κατ’ ελάχιστο  στην βελτίωση 

της απόδοσης αλλά και μείωση στον χρόνο αποκατάστασης των αθλητών επαγγελματιών 

και ερασιτεχνών.   
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