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Περίληψη 

Στόχος: Η συγκέντρωση δεδομένων ώστε να διερευνηθεί η χρήση συμπληρωμάτων 

διατροφής και φαρμακευτικών σκευασμάτων από Παραολυμπιακούς αθλητές υψηλού 

αγωνιστικού επιπέδου. 

Σχεδιασμός: Επιδημιολογική μελέτη παρακολούθησης. 

Περιβάλλον μελέτης: Παραολυμπιακοί Αγώνες Αθήνας 2004 (APG). 

Πληθυσμός της μελέτης: Συγκεντρώθηκαν δεδομένα από δύο πηγές: τις δηλώσεις των 

αθλητών που υποβλήθηκαν σε έλεγχο doping σχετικά με τη χρήση συμπληρωμάτων 

διατροφής και φαρμακευτικών σκευασμάτων, όπως αυτές καταγράφηκαν στις Επίσημες 

Φόρμες Δειγματοληψίας Ελέγχου Doping (DCOR), και τις αιτήσεις των αθλητών για τη 

Κατ’ Εξαίρεση Χορήγησης Άδειας Χρήσης Απαγορευμένων Ουσιών για Θεραπευτικούς 

Σκοπούς (TUE). 

Κύριο μετρήσιμο μέγεθος: Κατηγοριοποίηση των δηλωμένων συμπληρωμάτων διατροφής με 

βάση το ενεργό θρεπτικό συστατικό και των φαρμάκων σύμφωνα με τη θεραπευτική τους 

δράση και τη δραστική ουσία. 

Αποτελέσματα: 64.2% των αθλητών που υποβλήθηκαν σε έλεγχο doping δήλωσαν χρήση 

φαρμάκων ή συμπληρωμάτων διατροφής και 81.3% δήλωσε πρόσληψη λιγότερων από 4 

σκευασμάτων. Επικράτησαν οι μη – επεμβατικές μέθοδοι χορήγησης. Η χρήση των 

συμπληρωμάτων διατροφής ήταν αρκετά δημοφιλής (42.1%), ενώ καταγράφηκε η χρήση 

φαρμάκων ως αγωγή για αρκετές σοβαρές παθολογικές καταστάσεις. Διαδεδομένη χρήση 

μεταξύ των αθλητών παρατηρήθηκε και για τα μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 

(NSAIDs) και τα αναλγητικά (9.8 και 5.6%, αντίστοιχα). Η επίπτωση των εισπνεόμενων β-2-

αγωνιστών στους APG (4.8%) ήταν υψηλότερη του αναμενόμενου και ξεπέρασε αυτή που 

παρατηρήθηκε στους Ολυμπιακούς Αγώνες της Αθήνας (AOG). Άξια σχολιασμού είναι και η 
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χρήση βενζοδιαζεπινών, zopiclone και zolpidem, ουσιών απαγορευμένων σύμφωνα με το 

Ν3459/06 νόμο περί Ναρκωτικών Ουσιών, καθώς και αιμοπαραγώγων σε ενέσιμη μορφή. 

Συμπεράσματα: Στην παρούσα ερευνητική μελέτη, που είναι η πρώτη στο είδος της, 

καταδεικνύεται μια εκλογικευμένη χρήση φαρμάκων και συμπληρωμάτων διατροφής από 

τους Παραολυμπιακούς αθλητές και παρόμοια μοντέλα κατανάλωσης σε σχέση με τους 

αθλητές των AOG. Παρ’ όλα αυτά, δεδομένου του περιορισμένου αριθμού σχετικών 

εργασιών, δεν είναι σαφείς οι επικρατούσες τάσεις στους Παραολυμπιακούς αθλητές, ενώ 

γίνεται σαφής η ανάγκη καθοδήγησης των αθλητών με αναπηρίες σχετικά με την κάλυψη 

των διατροφικών τους αναγκών και στενής ιατρικής παρακολούθησης. 

 

Λέξεις Κλειδιά: Παραολυμπιακοί Αγώνες Αθήνας 2004, Χορήγηση Άδειας Χρήσης 

Απαγορευμένων Ουσιών για Θεραπευτικούς Σκοπούς, συμπληρώματα διατροφής, φάρμακα 
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UUssee  ooff  MMeeddiiccaattiioonnss  aanndd  FFoooodd  SSuupppplleemmeennttss  bbyy  AAtthhlleetteess  dduurriinngg    

tthhee  AAtthheennss  22000044  PPaarraallyymmppiicc  GGaammeess 

 

Abstract 

Objective: To gather data and examine the use by elite Paralympic athletes of food 

supplements and pharmaceutical preparations. 

Design: Survey study. 

Setting: Athens 2004 Paralympic Games (APG). 

Participants: Data from 2 sources were collected: athletes’ declaration of 

medications/supplements intake recorded on the Doping Control Official Record (DCOR) 

during sample collection for doping control, and athletes’ application forms for granting of a 

therapeutic use exemption (TUE). 

Main Outcome Measurements: Classification of declared food supplements according to the 

active ingredient and medications according to therapeutic actions and active compounds. 

Results: 64.2% of the athletes tested for doping control declared use of medications or food 

supplements and 81.3% declared intake of less than 4 preparations. Non-invasive routes of 

administration dominated. Food supplements (42.1%) remained popular and medications 

used to treat several pathological conditions were recorded. Non-steroidal anti-inflammatory 

agents (NSAIDs) and analgesics were also commonly used by athletes (9.8 and 5.6%, 

respectively). The prevalence of inhaled beta-2-agonist use at the APG (4.8%) was higher 

than anticipated and exceeded that at the Athens Olympic Games (AOG). The declared use of 

benzodiazepines, zopiclone and zolpidem, as they are banned Narcotics under the 3459/06 

Hellenic Law, along with injected haemoderivatives, warrants comment. 

Conclusions: This review, the first to deal with elite Paralympic athletes, demonstrates a 

more rational approach to the use of medication and food supplements and a similar 
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consumption pattern with AOG. Nevertheless, since there are rather few studies, the 

consumption trends among Paralympic athletes are not yet clear. The need to counsel athletes 

with disabilities on their nutritional needs is confirmed and close monitoring by health care 

professionals is required. 

 
Key Words: Paralympic Games Athens 2004, therapeutic use exemptions, food supplements, 

medications 
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1.0 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Οι Παραολυμπιακοί αγώνες: μία ιδέα που έγινε ολυμπιακή διοργάνωση 

Το 1948, ο Sir Ludwig Guttmann διοργανώνει αθλητικούς αγώνες για τους 

βετεράνους του Δευτέρου Παγκοσμίου Πολέμου που έπασχαν από κάκωση νωτιαίου μυελού 

στο Stoke Mandeville (Αγγλία). Τέσσερα χρόνια αργότερα, διαγωνιζόμενοι από την 

Ολλανδία συμμετέχουν  στους αγώνες κι έτσι ένα διεθνές κίνημα γεννιέται. Αγώνες υπό την 

μορφή των Ολυμπιακών για αθλητές με αναπηρία οργανώνονται για πρώτη φορά στη Ρώμη 

το 1960, κι από τότε αποκαλούνται Παραολυμπιακοί Αγώνες (ΠΑ). Το 1976 στο Τορόντο, 

προστίθενται και ομάδες με άλλες αναπηρίες δίνοντας το έναυσμα για τη συνύπαρξη ομάδων 

με διαφορετικές αναπηρίες σε διεθνείς αθλητικές διοργανώσεις. Την ίδια χρονιά 

πραγματοποιούνται οι πρώτοι Χειμερινοί ΠΑ στη Σουηδία ("IPC Brochure"). 

Σήμερα οι ΠΑ θεωρούνται ως κορυφαίο αθλητικό γεγονός για αθλητές από έξι 

διαφορετικές ομάδες αναπηρίας. Ωστόσο, η έμφαση δίνεται περισσότερο στις επιδόσεις των 

αθλητών που συμμετέχουν και λιγότερο στην αναπηρία τους. Είναι γεγονός ότι το 

παραολυμπιακό κίνημα γνωρίζει θεαματική ανάπτυξη σε σχέση με τις μικρές διαστάσεις 

συμμετεχόντων και θεατών των πρώτων ετών. Ο αριθμός των αθλητών που συμμετέχουν 

στους Θερινούς ΠΑ αυξήθηκε από 400 αθλητές από 23 χώρες στην Ρώμη το 1960 σε 3.951 

αθλητές από 146 διαφορετικές χώρες στο Πεκίνο το 2008 ("History of Sport for Persons with 

a Disability"). 

Οι ΠΑ διεξάγονται πάντα το ίδιο έτος με τους Ολυμπιακούς Αγώνες (ΟΑ). Από τους 

ΠΑ της Σεούλ το 1988 και τους Χειμερινούς ΠΑ στην Albertville το 1992 λαμβάνουν χώρα 

και στις ίδιες εγκαταστάσεις με τους ΟΑ. Στις 19 Ιουνίου 2001, υπογράφεται συμφωνία 

μεταξύ της Διεθνούς Ολυμπιακής Επιτροπής (IOC) και της Διεθνούς Παραολυμπιακής 

Επιτροπής (IPC) διασφαλίζοντας τη διατήρηση αυτής της πρακτικής και στο μέλλον. Από 

την διαδικασία διεκδίκησης του 2012 και εφεξής, η πόλη που επιλέγεται για να φιλοξενήσει 
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τους ΟΑ έχει επίσης τη δέσμευση να διοργανώσει και τους ΠΑ. Οι Χειμερινοί ΠΑ του 2010 

θα πραγματοποιηθούν στο Βανκούβερ (Καναδά). Το Λονδίνο θα φιλοξενήσει τους ΠΑ του 

2012 και το Sochi τους Χειμερινούς ΠΑ το 2014 ("History of Sport for Persons with a 

Disability"; "Paralympic Games"). 

Η IPC, μαζί με τις Διεθνείς Ομοσπονδίες και τις Εθνικές Παραολυμπιακές Επιτροπές, 

αποτέλεσαν σημαντικούς εταίρους στη διαδικασία ίδρυσης του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Αντι-Doping (WADA) και τη θέσπιση του Παγκόσμιου Κώδικα Αντι-Doping (WADC) και 

των αντίστοιχων Διεθνών Προτύπων του [(Διεθνές Πρότυπο για τη Δειγματοληψία – IST, 

Διεθνές Πρότυπο Καταλόγου Απαγορευμένων Ουσιών και Μεθόδων – Λίστα, Διεθνές 

Πρότυπο Εργαστηρίων – ISL, Διεθνές Πρότυπο Κατ’ Εξαίρεση Χορήγησης Άδειας Χρήσης 

Απαγορευμένων Ουσιών για Θεραπευτικούς Σκοπούς – TUEs) ("World Anti-Doping 

Agency, International Standard for Laboratories, 2004"; "World Anti-Doping Agency, 

International Standard for Therapeutic Use Exemptions 3.0, 2003"; "World Anti-Doping 

Agency, International Standard List of Prohibited Substances and Methods"; "World Anti-

Doping Agency. International Standard for Testing 3.0. Montreal: World Anti-Doping 

Agency; 2003")]. Η IPC προσυπογράφει πλήρως το WADC, και εισάγοντας στους 

κανονισμούς της τον Κώδικα Αντι-Doping της IPC ("IPC Anti-Doping Code,"), προσπαθεί 

να καταπολεμήσει το doping στους αθλητές με αναπηρίες, λαμβάνοντας υπ’ όψη τις 

ιδιαιτερότητες τους, μέσα στο πνεύμα του ευ-αγωνίζεσθε και σύμφωνα με τις γενικές αρχές 

του WADC: 

ü Να προστατευτεί το θεμελιώδες δικαίωμα των αθλητών να συμμετέχουν σε αθλήματα 

ελεύθερα από doping κι έτσι να προαχθεί το δίκαιο και η ισότητας, αλλά και η υγεία 

για τους αθλητές σε παγκόσμιο επίπεδο  
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ü Να εξασφαλισθούν εναρμονισμένα, συντονισμένα και αποτελεσματικά προγράμματα 

αντι-doping σε διεθνές και εθνικό επίπεδο σε ό,τι αφορά στην ανίχνευση, αποτροπή 

και πρόληψη του doping.  

 

1.2. Παραολυμπιακά Αθλήματα 

Οι αθλητές για να ανήκουν στο Παραολυμπιακό κίνημα πρέπει να χαρακτηρίζονται από 

μια από τις ακόλουθες παθήσεις:  

i. Ακρωτηριασμός  

ii. Αναπηρία όρασης  

iii. Κάκωση νωτιαίου μυελού – Εγκεφαλική παράλυση  

iv. Νοητική αναπηρία  

v. Les autres: μια ομάδα που συγκεντρώνει όλους τους αθλητές που δεν ταιριάζουν 

στις προαναφερόμενες ομάδες.  

Οι κατηγορίες ορίζονται από μία σειρά διαδικασιών που μπορεί να περιλαμβάνουν τη 

φυσική και τεχνική αξιολόγηση καθώς και την παρατήρηση εντός και εκτός αγώνων. Οι 

κατηγορίες ορίζονται ξεχωριστά για κάθε άθλημα και αποτελούν μέρος των κανόνων που τα 

διέπουν. Συνήθως αναφερόμαστε στο σύνολο αυτών των διαδικασιών με τον γενικό όρο 

Classification (αξιολόγηση) ("IPC Classification Code,").  

Η αξιολόγηση είναι εξαιρετικά σημαντική διότι η σωματική αναπηρία έχει 

λειτουργικές συνέπειες. Σε αυτές στηρίζεται ένα σύστημα κριτηρίων, το οποίο συστάθηκε 

και σύμφωνα με αυτό αξιολογείται η ικανότητα, η αθλητική κατάσταση, η δύναμη, η αντοχή, 

οι ικανότητες τακτικής και η πνευματική συγκέντρωση των αθλητών για να αποφευχθούν 

οποιεσδήποτε αγωνιστικές ανισότητες. 

Η αξιολόγηση είναι μία διαδικασία που ανανεώνεται συνεχώς. Όταν ένας αθλητής 

αρχίζει να συμμετέχει σε αγώνες, κατατάσσεται σε μία κατηγορία, η οποία μπορεί να 
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επαναξιολογείται συνεχώς για το σύνολο της καριέρας του. Κάθε άθλημα ορίζει υπευθύνους, 

οι οποίοι είναι εξουσιοδοτημένοι να διεξάγουν τις διαδικασίες αξιολόγησης και είναι γνωστοί 

ως αξιολογητές (Classifiers). 

Σύμφωνα με τα στοιχεία της IPC αυτή τη στιγμή υπάρχουν 27 αθλήματα για άτομα 

με αναπηρία, 20 θερινά παραολυμπιακά αθλήματα, 5 χειμερινά παραολυμπιακά αθλήματα 

και 2 μη-παραολυμπιακά αθλήματα. Τα αθλήματα υπάγονται στην αρμοδιότητα ξεχωριστών 

αθλητικών αρχών και διέπονται από κανόνες που ορίζουν οι εν λόγω διοικητικές αρχές, είτε 

μεμονωμένα είτε μετά από μεταξύ τους συνεργασία. Στον Πίνακα 1 συνοψίζονται τα 

κυριότερα παραολυμπιακά αθλήματα, η υπεύθυνη αθλητική αρχή για το καθένα και η 

κατηγορία/ες σωματικής/ νοητικής αναπηρίας των αθλητών ("Sports,"). 

 
Πίνακας 1. Τα κυριότερα παραολυμπιακά αθλήματα, η υπεύθυνη αθλητική αρχή για το 

καθένα και η κατηγορία/ες σωματικής/ νοητικής αναπηρίας των αθλητών 
("2004 Annual Report,"; "Paralympic Games,"; "Sports,"). 

 

α/α 
Θερινά 

παραολυμπιακά 
αθλήματα 

Υπεύθυνη Αθλητική Αρχή/ 
Αρμόδια Διοικητική αρχή για το 

άθλημα 

Κατηγορία σωματικής/ νοητικής 
αναπηρίας 

1 Τοξοβολία Διεθνής Ομοσπονδία Ξιφασκίας 
Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού, les autres 

2 Στίβος ΔΠΕ 

Αθλητές από όλες τις κατηγορίες 
αναπηρίας – ορισμένοι αγωνίζονται 
με αμαξίδια, άλλοι με προθέσεις 
(τεχνητά μέλη) και οι αθλητές με 
τύφλωση ή με μερική όραση 
αγωνίζονται με συνοδό  

3 Μπότσια (Boccia) 
Διεθνής Ένωση Άθλησης και 
Ψυχαγωγίας Ατόμων με Εγκεφαλική 
Παράλυση (CPISRA) 

Αθλητές με Εγκεφαλική παράλυση 

4 Ποδηλασία Διεθνής Ομοσπονδία Ποδηλασίας 
Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

5 Ιππασία Διεθνής Ομοσπονδία Ιππασίας 
Αθλητές με Ακρωτηριασμό, με 
αναπηρία όρασης, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

6 Ποδόσφαιρο (5x5) 
Επιτροπής Ποδοσφαίρου του 
Διεθνούς Αθλητικού Οργανισμού 
Τυφλών (IBSA) 

Αθλητές με τύφλωση ή με αναπηρία 
όρασης 

7 Ποδόσφαιρο (7x7) 
Διεθνής Ένωση Άθλησης και 
Ψυχαγωγίας Ατόμων με Εγκεφαλική 
Παράλυση (CPISRA) 

Αθλητές με Εγκεφαλική παράλυση 
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8 Γκόλμπολ (Goalball) 

Επιτροπή Γκολμπολ του Διεθνούς 
Αθλητικού Οργανισμού Τυφλών 
(IBSA), 
Διεθνής Ομοσπονδία Αθλητισμού 
Τυφλών 

Αθλητές με τύφλωση ή με αναπηρία 
όρασης 

9 Τζούντο 

Διεθνούς Αθλητικού Οργανισμού 
Τυφλών (IBSA), 
Διεθνής Ομοσπονδία Αθλητισμού 
Τυφλών 

Αθλητές με αναπηρίας όρασης 

10 Άρση βαρών επί 
πάγκου Διεθνής Παραολυμπιακή Επιτροπή 

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού, les autres 

11 Ιστιοπλοΐα 
Διεθνές Ίδρυμα Ιστιοπλοΐας για 
Άτομα με αναπηρία (IFDS) 
 

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Αναπηρία 
όρασης, Κακώσεις νωτιαίου μυελού, 
les autres 

12 Σκοποβολή Διεθνής Παραολυμπιακή Επιτροπή 
Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

13 Κολύμβηση Επιτροπή Κολύμβησης της Διεθνούς 
Παραολυμπιακή Επιτροπή 

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Αναπηρία 
όρασης, Κακώσεις νωτιαίου μυελού, 
les autres 

14 Επιτραπέζια 
Αντισφαίριση 

Διεθνής Ομοσπονδία Επιτραπέζιας 
Αντισφαίρισης (ITTF)  

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού, Νοητική αναπηρία, 
les autres 

15 Πετοσφαίριση 
(καθιστών) 

Διεθνής Οργανισμός Πετοσφαίρισης 
για Αθλητές με Αναπηρία (WOVD) 

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

16 Καλαθοσφαίριση με 
αμαξίδιο 

Διεθνής Ομοσπονδία 
Καλαθοσφαίρισης με Αμαξίδιο  

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

17 Ξιφασκία με 
αμαξίδιο 

Διεθνής Ομοσπονδία αθλητών σε 
αμαξίδιο και με ακρωτηριασμό 
(IWAS) 

Αθλητές με Ακρωτηριασμό, 
Εγκεφαλική παράλυση, Κακώσεις 
νωτιαίου μυελού 

18 Ράγκμπυ με αμαξίδιο 
Διεθνής Ομοσπονδία αθλητών σε 
αμαξίδιο και με ακρωτηριασμό 
(IWAS) 

Αθλητές με Εγκεφαλική παράλυση 
(τετραπληγία) 

19 Αντισφαίριση με 
αμαξίδιο Διεθνής Ομοσπονδία Αντισφαίρισης Αθλητές με Ακρωτηριασμό 

20 Κωπηλασία Διεθνής Ομοσπονδία Κωπηλασίας 
(FISA) 

Εντάχθηκε το 2005, δεν υπάρχουν 
σχετικά στοιχεία 

 

1.3. Παραολυμπιακοί Αγώνες της Αθήνας  

Στους ΠΑ της Αθήνας το 2004 συμμετείχαν 3.806 αθλητές από 136 χώρες, οι οποίοι 

αγωνίστηκαν σε πέντε κατηγορίες 

Ø αθλητές με ακρωτηριασμό 
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Ø αθλητές με αμαξίδιο 

Ø αθλητές με εγκεφαλική παράλυση 

Ø αθλητές με αναπηρία όρασης και οι  

Ø les autres 

Η κατηγορία αθλητών με νοητικές αναπηρίες δεν περιλαμβανόταν στο πρόγραμμα 

των αγώνων ("2004 Post Games Report").  

Στον Πίνακα 2 παρατίθεται η περιγραφή της αναπηρίας για τις πέντε κατηγορίες 

αθλητών των ΠΑ της Αθήνας. 

 
Πίνακας 2. Περιγραφή της αναπηρίας για τις πέντε κατηγορίες αθλητών των ΠΑ της Αθήνας 

(Nyland, Snouse, Anderson, Kelly, & Sterling, 2000) 
 

Κατηγορία Περιγραφή 

Αθλητές με Αμαξίδιο 

Κακώσεις Νωτιαίου Μυελού ή ασθένεια που 
επιφέρει απώλεια λειτουργίας νωτιαίου 
μυελού με τουλάχιστον 10% απώλεια 
λειτουργίας των κάτω άκρων.  
Περιλαμβάνει παραπληγία, τετραπληγία, 
πολυομελίτιδα, κατά περίπτωση αθλητές με 
ακρωτηριασμό και αθλητές με εγκεφαλική 
παράλυση 

Αθλητές με εγκεφαλική παράλυση 

Αθλητές που πάσχουν από διαταραχή 
«κίνησης και στάσης εξαιτίας βλάβης σε μία 
περιοχή, ή περιοχές, του εγκεφάλου που 
ελέγχουν και συντονίζουν το μυϊκό τόνο, τα 
αντανακλαστικά, τη στάση και την κίνηση». 
Περιλαμβάνει αγγειοεγκεφαλικά ατυχήματα, 
εγκεφαλικό τραύμα, τετραπληγία, παραπληγία 
με σπαστικότητα, αταξία ή και αθέτωση. 

Αθλητές με ακρωτηριασμό 

Αθλητές, οι οποίοι στερούνται τουλάχιστον 
μία κύρια άρθρωση ενός μέλους 
Περιλαμβάνει απώλεια άρθρωσης/ μέλους εκ 
γενετής ή συνεπεία  τραυματισμού. 
Ανάλογα με το άθλημα μπορεί να είναι 
αθλητής με αμαξίδιο. 

Τυφλοί αθλητές Οποιαδήποτε κατάσταση έχει ως συνέπεια την 
απώλεια όρασης(<20/200). 
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Αθλητές με Νοητική αναπηρία 

Αθλητές με σημαντικά περιορισμένη νοητική 
λειτουργία σε δύο ή περισσότερους τομείς 
δεξιοτήτων προσαρμογής: επικοινωνία, 
αυτοεξυπηρέτηση, κατοίκηση, κοινωνικές 
δεξιότητες, συμμετοχή στην κοινότητα, αυτό-
προσανατολισμός, υγεία και ασφάλεια, 
λειτουργικές επιδόσεις μάθησης, ψυχαγωγία 
και εργασία.  
Οι αθλητές πρέπει να έχουν παρουσιάσει την 
αναπηρία αυτή πριν την ηλικία των18 ετών. 

Οι αθλητές «les autres» 

Οι αθλητές που δεν εντάσσονται σε καμία από 
τις άλλες ομάδες. 
Παραδείγματα: αχονδροπλασία, ατελής 
οστεογένεση (osteogenesis imperfecta), μυϊκή 
δυστροφία 

 

Η Ελλάδα συμμετείχε με την πολυπληθέστερη μέχρι στιγμής παραολυμπιακή ομάδα, 

με 137 αθλητές, η οποία κατέδειξε την ανοδική πορεία του Παραολυμπιακού κινήματος στη 

χώρα μας και κίνησε το ενδιαφέρον της ελληνικής κοινωνίας. Οι Έλληνες αθλητές και οι 

Ελληνίδες αθλήτριες κατάφεραν να κατακτήσουν συνολικά 20 μετάλλια (3 χρυσά, 13 

αργυρά, 4 χάλκινα), 9 περισσότερα από αυτά που είχαν κερδίσει στους ΠΑ στο Σύδνεϋ. 

Επίσης, συνολικά 58 αθλητές τερμάτισαν μεταξύ των θέσεων 4 έως 8. Οι αγώνες της Αθήνας 

ανέδειξαν τον αθλητισμό των ατόμων με αναπηρία και τον τοποθέτησαν στη θέση που του 

αρμόζει στην παγκόσμια αθλητική οικογένεια και ιδιαίτερα στην ελληνική αθλητική 

οικογένεια. 

 

1.4. Κατ’ Εξαίρεση Χορήγηση Άδειας Χρήσης Απαγορευμένων Ουσιών για 

Θεραπευτικούς Σκοπούς – TUEs)  

Ο WADC, ο οποίος εφαρμόστηκε για πρώτη φορά στους ΟΑ και ΠΑ της Αθήνας, 

όρισε δύο διαδικασίες ώστε να γίνει δυνατή η λήψη απαγορευμένων ουσιών για θεραπευτική 

χρήση από αθλητές που συμμετέχουν σε αγώνες και μπορεί να ελεγχθούν στο doping. Η 

πρώτη αφορά την τυπική διαδικασία (TUE), με την οποία χορηγείται σε άδεια σε αθλητές για 

μακροχρόνια χρήση για θεραπευτικούς σκοπούς ουσιών ή μεθόδων που περιέχονται στη 

Λίστα και η δεύτερη αφορά τη συνοπτική διαδικασία για επείγοντα περιστατικά (aTUE), η 
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οποία ισχύει μόνο για τα γλυκοκορτικοστεροειδή (GCSs) που χορηγούνται από μη 

συστηματικές οδούς και για τους β2 – αγωνιστές δι’ εισπνοής. 

Ο αθλητής έχει την υποχρέωση να καταθέσει αίτημα προς την αντίστοιχη επιτροπή 

αξιολόγησης της οικείας αθλητικής αρχής για την χορήγηση αυτής της άδειας 

συμπληρώνοντας τα σχετικά έντυπα αιτήσεων. Χορήγηση άδειας απαλλάσσει τον αθλητή 

από τυχόν θετικό δείγμα στον έλεγχο doping που αποδεδειγμένα προκύπτει από τη χρήση 

του εν λόγω φαρμακευτικού σκευάσματος με τη συγκεκριμένη σύσταση, για την οποία 

δόθηκε η άδεια. Η φιλοσοφία των TUEs και των aTUEs είναι η αναγνώριση του δικαιώματος 

των αθλητών να έχουν την βέλτιστη θεραπευτική αγωγή και τον πλέον ενδελεχή ιατρικό 

έλεγχο αποφεύγοντας ταυτόχρονα το ακούσιο doping ("World Anti-Doping Agency, 

International Standard for Therapeutic Use Exemptions 3.0, 2003"). 

Στην Αθήνα εφαρμόστηκε το άρθρο 6 του Κώδικα Αντι-doping της IPC ("IPC Anti-

Doping Code") που διέφερε στις λεπτομέρειες από το αντίστοιχο διεθνές πρότυπο του 

WADA. Σύμφωνα με τους κανόνες της IPC, για τη συνοπτική διαδικασία οι αθλητές 

υποχρεούνται να ενημερώσουν τη IPC για τη χρήση ουσίας που περιλαμβάνεται στη Λίστα, 

χρησιμοποιώντας το ίδιο έντυπο με την κανονική διαδικασία χωρίς να απαιτούνται επιπλέον 

ιατρικές εξετάσεις. Για τα αθλήματα που εμπίπτουν στην αρμοδιότητα της IPC στους ΠΑ της 

Αθήνας (Τοξοβολία, Στίβος, Ποδηλασία, Ιππασία, Άρση βαρών επί πάγκου, Κολύμβηση, 

Σκοποβολή και Επιτραπέζια Αντισφαίρηση) η ισχύς της TUE είχε διάρκεια έως και δύο έτη. 

Στα αθλήματα που δεν ανήκουν στη δικαιοδοσία της IPC (Boccia, Καλαθοσφαίρηση με 

Αμαξίδιο, Ποδόσφαιρο 5x5, Ποδοόσφαιρο 7x7, Ξιφασκία με αμαξίδιο, Goalball, Τζούντο, 

Ιστιοπλοΐα, Αντισφαίριση με αμαξίδιο, Πετοσφαίριση καθιστών, Rugby με αμαξίδιο) η 

έγκριση είχε ισχύ μέχρι το πέρας των αγώνων. Η Επιτροπή TUEs (TUEC) της IPC 

αξιολόγησε τις αιτήσεις και κατά την κρίση της, τις απέρριψε ή τις ενέκρινε.  
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1.5. Στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης 

Πολλές δημοσιεύσεις περιγράφουν αναλυτικά μοντέλα (patterns) χρήσης φαρμάκων / 

συμπληρωμάτων διατροφής στους ΟΑ (Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Huang, Johnson, & 

Pipe, 2006a; Tsitsimpikou et al., 2009). Παρατηρείται, ωστόσο, μία έλλειψη στις 

δημοσιευμένες έρευνες που εξετάζουν τη χρήση τέτοιων ουσιών στους ΠΑ, παρά το γεγονός 

ότι οι Θερινοί ΠΑ διεξάγονται ανελλιπώς κάθε τέσσερα από το 1960.   

Καθώς η συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία αυξάνεται δραματικά τα τελευταία 

πενήντα χρόνια, αναλογικά αυξάνεται και η ανάγκη φροντίδας αυτού του πληθυσμού 

αθλητών. Οι αθλητές με αναπηρία ενδέχεται να εμφανίζουν συγκεκριμένες αναπτυξιακές 

ατέλειες και αναλόγως της αναπηρίας τους διατρέχουν συγκεκριμένους κινδύνους 

κακώσεων. Τα ιατρικά προβλήματα που συχνά προκύπτουν συνδέονται με την φυσική τους 

κατάσταση. Συνεπώς η προσφερόμενη ιατρική μέριμνα σ’ αυτές τις διοργανώσεις και η 

παροχή κατάλληλης διατροφικής και φαρμακευτικής κάλυψης στους αθλητές με αναπηρία 

απαιτεί βαθιά γνώση των αναπηριών αυτών, των κακώσεων και άλλων ιατρικών επιπλοκών 

που μπορεί να προκύψουν, αλλά και του τρόπου διαχείρισής τους, τόσο από τους ίδιους όσο 

και από τις προπονητικές και ιατρικές τους ομάδες. 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση των δεδομένων που αφορούν τη 

χρήση συμπληρωμάτων διατροφής και φαρμάκων από αθλητές σε ΠΑ, όπως αυτά 

αντλούνται από τις δηλώσεις των αθλητών για φάρμακα / συμπληρώματα, οι οποίες 

καταγράφηκαν στις DCOR κατά τη διάρκεια της δειγματοληψίας για τον έλεγχο doping, 

καθώς και από τις αιτήσεις των αθλητών για TUE στους ΠΑ Αθήνα 2004. Όπου εξυπηρετεί 

τους σκοπούς της μελέτης, τα εν λόγω δεδομένα θα συγκρίνονται με συναφή δεδομένα από 

τους Ολυμπιακούς Αγώνες (ΟΑ) της Αθήνας. 
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2.0 ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

2.1. Οι Συνήθεις παθολογικές καταστάσεις στους αθλητές με αναπηρία 

Με βάση τις τρέχουσες επιδημιολογικές μελέτες, οι αθλητές με αναπηρία 

παρουσιάζουν παρόμοια ποσοστά και μοντέλα μυοσκελετικών κακώσεων σε σχέση με τους 

υγιείς ομολόγους τους (Ferrara & Peterson, 2000; Reynolds, Stirk, Thomas, & Geary, 1994). 

Ωστόσο, ορισμένα τραύματα και ασθένειες εμφανίζονται περισσότερο σε κάποιους τύπους 

αναπηρίας από ό,τι σε άλλους. Μία αναδρομική μελέτη σε διαφορετικούς τύπους αναπηριών 

ανέλυσε ποσοστά και τύπους κακώσεων σε 426 ανάπηρους αθλητές που συμμετέχουν σε 

εθνικούς αγώνες της Εθνικής Ένωσης Αθλητών με Αμαξίδιο των ΗΠΑ (NWAA), της 

Αμερικανικής Ένωσης Τυφλών Αθλητών (USABA) και της Αμερικανικής Ένωσης Αθλητών 

Με Εγκεφαλική Παράλυση (USCPAA). Τα αποτελέσματα συνοψίζονται στον Πίνακα 3. 

Παρόμοια μοντέλα τραυματισμών παρατηρήθηκαν και κατά την ανάλυση των 

τραυματισμών/ κακώσεων των μαλακών ιστών των Αμερικανών αθλητών στους Θερινούς 

ΠΑ της Ατλάντα το 1996 (Nyland et al., 2000).  

 
Πίνακας 3.  Τύποι κακώσεων/ τραυματισμών σε Αθλητές με Αναπηρία (Ferrara et al., 
1992; Klenck & Gebke, 2007) 
 

Ομάδα Αθλητών με Αναπηρία  Κάκωση (% επί συνόλου)  
Αθλητές με αμαξίδιο (NWAA)  Ώμος, βραχίονας, αγκώνας (57%) 
Τυφλοί αθλητές (USABA)  Αστράγαλος, κάτω άκρα (53%)  
Αθλητές με εγκεφαλική παράλυση 
(USCPAA)  

Γόνατο (21%), κι ακολουθούν ώμος, 
αντιβράχιο/ καρπός και πόδι/ αστράγαλος, 

 
Παρά των συνηθισμένων αθλητικών κακώσεων του μυοσκελετικού συστήματος, οι 

αθλητές με αναπηρία χαρακτηρίζονται από διάφορες σοβαρές παθολογικές καταστάσεις που 

δεν παρατηρούνται ή έχουν μικρό επιπολασμό στους αθλητές των ΟΑ. Ο Πίνακας 4 

συνοψίζει τα συνήθη ιατρικά προβλήματα, καθώς και την εμφάνιση, θεραπεία και πρόληψη 

αυτών στους αθλητές με αναπηρία με βάση την κατηγορία τους. 
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Πίνακας 4. Συνήθη Ιατρικά Προβλήματα σε Αθλητές με Αναπηρία (Dec, Sparrow, & 
McKeag, 2000; Ferrara et al., 1992; Klenck & Gebke, 2007; Nyland et al., 2000; 
Woodhouse, Adler, & Duignan, 2004) 

 
Κατάταξη Συνήθη προβλήματα Ενδείξεις/ Συμπτώματα Θεραπεία/ Πρόληψη 

Α
θλ

ητ
ές

 μ
ε 

αμ
αξ

ίδ
ιο

 

Δυσαυτονομία 

ü Υπέρταση 
ü Ρινική συμφόρηση 

Ερυθρίαση 
ü Εφίδρωση 
ü Ανατριχίλα (όρθωση 

τριχών δέρματος) 
ü Θόλωση όρασης  
ü Βραδυκαρδία 
 

ü Να ανακαθίσει ο 
ασθενής και να 
απομακρυνθεί το βίαιο 
ερέθισμα 

ü Χορήγηση φαρμάκων 
κατά της υπέρτασης, 
εάν ενδείκνυται 

ü Συντήρηση κύστης/ 
εντέρων και φροντίδα 
του δέρματος 

Θερμορύθμιση 
Υπερθερμία Υπερθερμία (κόπωση, 

αδυναμία, ζαλάδα, εμετός) 
Αφαίρεση ή προσθήκη 
ρούχων, όπως ενδείκνυται 

Υποθερμία  Υποθερμία (σύγχυση, 
απάθεια, αδεξιότητα) 

ü Μεταφορά σε 
κατάλληλο περιβάλλον  

ü Δρόσισμα ή 
επαναθέρμανση 
εσωτερικά/ εξωτερικά 

ü Αγώνες/ προπόνηση σε 
κατάλληλα 
περιβάλλοντα 

ü Επαρκής ενυδάτωση 
(λήψη υγρών) 

Πληγές/ Έλκη κατάκλισης 

Ερύθημα στο δέρμα  

Βιο- αποφρακτικός 
επίδεσμος, ηλεκτρικός 
ερεθισμός, ηλεκτρική 
διέγερση, χειρουργικός 
καθαρισμός 
(νεαροποίηση), όπως 
ενδείκνυται 

Διάρρηξη (σπάσιμο) 
δέρματος 

ü Μετατόπιση βάρους 
ü Επιθέματα 
ü Φροντίδα του δέρματος 

Νευρογενής κύστη  

Πυρετός, πόνος νεφρών/ 
κύστης, ακράτεια ούρων 

Αγωγή με αντιβιοτικά, 
όπως ενδείκνυται 

Σπαστικότητα  

ü Άδειασμα της κύστης 
ü Αντισηπτικός 

καθετηριασμός της 
κύστης 

ü Κατάλληλη λήψη 
υγρών  

Αυτόνομη δυσρεφλεξία  
Αίσθημα ανησυχίας  

Πρόωρη οστεοπόρωση Πόνος ή παραμόρφωση 
άκρου με πιθανό κάταγμα 

ü Μηχανική διέγερση των 
οστών  

ü Πρόσθετα ασβεστίου, 
καλσιτονίνη, 
διφωσφονικά 
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Παγιδεύσεις περιφερικών 
νεύρων  

ü Μούδιασμα  
ü Αδυναμία 
ü Πόνος  

ü Νάρθηκες καρπών 
NSAIDS(*) 

ü Ενέσεις με GCSs  
ü Ενισχυμένα γάντια 
ü Συντήρηση αμαξιδίου 

Κακώσεις άνω άκρων Περιορισμένη κίνηση 

ü Πάγος 
ü NSAID 
ü Ενέσεις με στεροειδή 
ü Φυσιοθεραπεία 
ü Χειρουργική επέμβαση 

(εφόσον ενδείκνυται) 

Α
θλ

ητ
ές

 μ
ε 

εγ
κε

φα
λι

κή
 π

αρ
άλ

υσ
η Σπαστικότητα Αυξημένο σφύξιμο των 

μυών με πόνο  

Φυσικοθεραπεία με 
ιδιαίτερη έμφαση στις 
διατάσεις (stretching) 

Πόνος 
Επιγονατιδομηριαίας 
άρθρωσης 
 

Πόνος διαμήκους του 
γονάτου  

Φάρμακα, όπως 
βενζοδιαζεπίνες 
(diazepam, lorazepam) για 
τη μείωση του μυϊκού 
τόνου 

Τέντωμα τετρακέφαλων 
και ιγνυακού τένοντα   

Πόνος στο πόδι από 
παραμορφώσεις όπως  
ιπποποδία, ραιβοϊπποποδία 
και βλαισοποδία 

Μεταταρσαλγία Στήριξη 
Αστάθεια αστραγάλου 
Κάλλοι  
Έλκη δέρματος 

 

Α
θλ

ητ
ές

 μ
ε α

κρ
ω

τη
ρι

ασ
μό

 

Κακώσεις  κολοβώματος 

Εκτριβές δέρματος Σωστή τοποθέτηση 
πρόσθετου μέλους 

Έλκη δέρματος Φροντίδα του δέρματος 
(τ.ε. ταλκ, στεγνά ρούχα) 

Εκδόρια (φουσκάλες) 
Ανάπαυση του 
κολοβώματος όταν είναι 
δυνατόν 

Εξανθήματα  

Κακώσεις της αυχενικής, 
θωρακικής και οσφυϊκής 
μοίρας 

Πόνος Ενίσχυση του κορμού του 
σώματος και της πλάτης 

Σπασμοί των μυών  
ü Ευελιξία  
ü Κατάλληλη στάση 

σώματος 
Πληγές στο υγιές άκρο 
(πελματιαία 
απονευρωσίτιδα - άκανθα 
πτέρνας, τενοντίτιδα 
αχίλλειου τένοντα, ή 
κατάγματα από 
καταπόνηση/ πίεση) 

Πρήξιμο Φυσιοθεραπεία 

Α
θλ

ητ
ές

 μ
ε 

τύ
φλ

ω
ση

 

Κακώσεις των κάτω άκρων 
από υπέρχρηση 

Πόνος  Φυσιοθεραπεία 

Οίδημα 

ü Κατάλληλη στάση 
σώματος 

ü Επαρκής καθοδήγηση 
ü Εξοικείωση με το 

περιβάλλον / χώρους 
των αγώνων 

Οξείες κακώσεις στα κάτω Μώλωπες  
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άκρα (τ.ε., διάστρεμμα 
αστραγάλου, μώλωπες/ 
θλάσεις στις κνήμες) 

Α
θλ

ητ
ές

 μ
ε 

νο
ητ

ικ
ή 

αν
απ

ηρ
ία

 
Οφθαλμικά και οπτικά 
ελαττώματα 

Μικρή οπτική οξύτητα Συνήθης έλεγχος όρασης  
Διαθλαστικά σφάλματα 

Διορθωτικοί φακοί, εάν 
ενδείκνυται Αστιγματισμός 

Στραβισμός 

Συγγενείς καρδιοπάθειες 
(κολποκοιλιακές 
διαφραγματικές 
ανωμαλίες, ελλείμματα 
μεσοκοιλιακού 
διαφράγματος και 
ανωμαλίες του 
μεσοκολπικού 
διαφράγματος) 

Εύκολη κούραση 
Προσεκτική εξέταση του 
ιστορικού και τους 
ασθενούς 

Δυσκολία στην αναπνοή 
Υπέρηχο καρδιάς και 
ηλεκτροκαρδιογράφημα, 
όπως ενδείκνυται  

Χαμηλή πρόσληψη βάρους Παραπομπή σε 
καρδιολόγο, όπως 
ενδείκνυται Καρδιακό φύσημα 

Ατλαντοαξονική αστάθεια 

Δυσκολία στο βάδισμα 
Προσεκτική εξέταση του 
ιστορικού και τους 
ασθενούς 

Πόνος στον αυχένα 

Πλευρικές ακτινογραφίες 
της αυχενικής μοίρας σε 
κάμψη, ουδέτερη θέση και 
έκταση 

Αδεξιότητα 

Απαγόρευση από αγώνες 
που απαιτούν υπερβολική 
κάμψη ή έκταση του 
αυχένα 

Αισθητηριακή ανεπάρκεια  
Παραπομπή σε 
χειρουργική επέμβαση, 
εάν ενδείκνυται   

Αύξηση των 
αντανακλαστικών   

Ραιβόκρανο  
(*):NSAIDs Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (Νon-Steroidal Anti-Inflammatory Drug)    
 

2.2. Η χρήση συμπληρωμάτων διατροφής από αθλητές χωρίς αναπηρία 

Δεδομένα στη βιβλιογραφία για τη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής, αλλά και για 

τις διατροφικές συνήθειες των αθλητών με αναπηρία είναι περιορισμένα. Γι’ αυτό θα 

παρουσιαστούν οι αντίστοιχες συνήθειες και τάσεις που έχουν μελετηθεί εκτεταμένα για 

τους  αθλητές χωρίς αναπηρία. 

Τα συμπληρώματα διατροφής δεν είναι συνταγογραφούμενα φάρμακα. Το καθεστώς 

εισαγωγής και διακίνησης τους στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης διέπεται από την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/05/2024 04:50:25 EEST - 3.147.71.125

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


20 

2002/46/EC/10-06-02 EU Directive ("European Parliament-Directive 2002/46/EC of the 

European Parliament and Council of 10th June 2002 on the approximation of the laws of the 

Member States relating to food supplements"). Εν συντομία, για κάθε νέο εμπορικό προϊόν 

που εισέρχεται στην αγορά απαιτείται απλά κατάθεση φακέλου γνωστοποίησης στον 

Ελληνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) και η αναγραφή ετικέτας με τα απαραίτητα 

αναγραφόμενα στα ελληνικά (2000/13/EC/20-03-00) ("European Parliament-Directive 

2000/13/EC of the European Parliament and Council of 20th March 2000 on the 

approximation of the laws of the Member States relating to the labeling, presentation and 

advertising of foodstuffs"). Δεν απαιτούνται εργαστηριακοί έλεγχοι επιβεβαίωσης της 

σύστασης και δεν έχουν θεσμοθετηθεί προληπτικοί δειγματοληπτικοί έλεγχοι, παρά το 

γεγονός ότι σε αρκετές πρόσφατες μελέτες (Geyer et al., 2004; Green, Catlin, & Starcevic, 

2001) έχουν καταγραφεί περιπτώσεις συμπληρωμάτων διατροφής που έχουν λάθος και 

παραπλανητικά στοιχεία στην ετικέτα και άλλες περιπτώσεις όπου ανιχνεύτηκαν αναβολικά 

στεροειδή, προορμόνες και διεγερτικά σε κατά τ’ άλλα «αθώα» σκευάσματα. 

Γενικότερα, οι αθλητές τείνουν να χρησιμοποιούν τα συμπληρώματα διατροφής καθ’ 

υπερβολή. Μία μετα-ανάλυση σχετικά με τη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής, η οποία 

συγκέντρωσε 51 έρευνες που αφορούσαν σε 10.274 αθλητές όλων των επιπέδων που 

συμμετείχαν σε 15 αθλήματα, κατέδειξε γενικότερη επικράτηση της χρήσης συμπληρωμάτων 

διατροφής της τάξης του 46%. Η χρήση συμπληρωμάτων από κορυφαίους αθλητές ξεπερνά 

τη χρήση που γίνεται από αθλητές πανεπιστημίων, η οποία με τη σειρά της υπερβαίνει τη 

χρήση από αθλητές γυμνασίων – λυκείων. Οι γυναίκες φαίνεται να χρησιμοποιούν 

περισσότερα συμπληρώματα από τους άνδρες, και η χρήση από αθλητές είναι πιο αυξημένη 

από τη χρήση στον γενικό πληθυσμό (Sobal & Marquart, 1994a). 

Σε πρόσφατη μελέτη για την Ολυμπιακή Ομάδα του Καναδά, ο μέσος αριθμός όλων 

των συμπληρωμάτων διατροφής που κατανάλωσαν αθλητές ήταν 3,8 για τους ΟΑ της 
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Ατλάντας και 4,6 για τους ΟΑ του Σύδνεϋ (Huang, Johnson, & Pipe, 2006b). Γενικά 

παρουσιάζεται αύξηση της χρήσης συμπληρωμάτων διατροφής από τους ΟΑ της Ατλάντα 

στους ΟΑ του Σύδνεϋ (Corrigan & Kazlauskas, 2003b). Στην Αθήνα, η τάση αυτή φαίνεται 

να αγγίζει ένα ανώτατο επίπεδο. Τα δεδομένα από τους ΟΑ της Αθήνας υποδηλώνουν μία 

πιο συντηρητική προσέγγιση, αν και ο αριθμός των φαρμάκων που καταναλώθηκαν ανά 

Εθνική Ολυμπιακή Επιτροπή (ΕΟΕ) φαίνεται να ακολουθεί μοντέλο παρόμοιο με αυτό που 

ανακοινώθηκε για τους ΟΑ του Σύδνεϋ (Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Tsitsimpikou et al., 

2009). 

Οι λόγοι που οι ίδιοι οι αθλητές κυρίως προβάλλουν για τη χρήση συμπληρωμάτων 

διατροφής είναι η ώθηση της υγιούς ανάπτυξης, η πρόληψη ασθενειών και η βελτίωση των 

επιδόσεων. Οι περισσότεροι πιστεύουν ότι η χρήση των συμπληρωμάτων βελτίωσε τις 

αθλητικές τους επιδόσεις και αναφέρουν ως πηγές σημαντικότερης επιρροής για την χρήση 

αυτή, τους γονείς τους, τους γιατρούς και τους προπονητές τους, με φθίνουσα σειρά (Sobal & 

Marquart, 1994b).  

Οι πρωτεΐνες αποτελούν ένα από το πιο δημοφιλή συμπληρώματα που οι αθλητές 

καταναλώνουν στην προσπάθεια τους να αυξήσουν την μάζα και την ισχύ του σώματος τους. 

Έχει εκφραστεί η άποψη ότι ασκήσεις αντίστασης μπορεί  να αυξήσουν την ανάγκη για λήψη 

μεγάλης ποσότητας πρωτεΐνης (Phillips, 2004), και επίσης αναφέρεται ότι τα αμινοξέα 

διακλαδισμένης αλυσίδας (BCAA) μειώνουν τις μυϊκές κακώσεις που οφείλονται σε άσκηση 

(Kreider, 1999). Στους ΟΑ της Αθήνας, τα αθλήματα δύναμης κάλυψαν το 35% της 

κατανάλωσης πρωτεϊνών/ αμινοξέων που δηλώθηκε κατά τη διεξαγωγή των ελέγχων doping 

(Tsitsimpikou et al., 2009).  

Η λήψη βιταμινών επίσης είναι ευρέως διαδεδομένη τόσο στους αθλητές όσο και 

στον γενικό πληθυσμό (Corrigan & Kazlauskas, 2003b; Sobal & Marquart, 1994a; 

Tsitsimpikou et al., 2009), μία τάση που διαπιστώθηκε εξίσου και στους ΟΑ της Αθήνας. 
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Παρ’ όλα αυτά, Η Αμερικανική Ένωση Διαιτολόγων, η Καναδική Ένωση Διαιτολόγων και 

το Αμερικανικό Κολλέγιο Αθλητιατρικής σε κοινή τους δήλωση ανέφεραν ότι δεν είναι 

απαραίτητη η συμπλήρωση της διατροφής των αθλητών με βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία, 

εφόσον οι αθλητές καταναλώνουν ενέργεια αρκετή για τη διατήρηση του βάρους του 

σώματός τους κατά την προπόνηση ή τους αγώνες ("Joint Position Statement: nutrition and 

athletic performance. American College of Sports Medicine, American Dietetic Association, 

and Dietitians of Canada," 2000). 

Γνωστή για την εργογόνο δράση της, η κρεατίνη προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα 

όταν χορηγείται ταυτόχρονα με υδατάνθρακες, και έχει ελάχιστες αναφερθείσες παρενέργειες 

(Kreider, 2003; Mesa, Ruiz, Gonzâalez-Gross, Gutiâerrez Sâainz, & Castillo Garzâon, 2002; 

Terjung et al., 2000). Κατά τη σύγκριση δεδομένων από παλαιότερες μελέτες (Alaranta, 

Alaranta, Helièovaara, Airaksinen, & Helenius, 2006; Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Huang 

et al., 2006a; Tsitsimpikou et al., 2009) παρατηρείται σταθερή μείωση της χρήσης της 

κρεατίνης από τους αθλητές. Όπως υποδεικνύουν αρκετά ερευνητικά άρθρα, τα 

συμπληρώματα κρεατίνης αντιπροσωπεύουν έναν ασφαλή, αποτελεσματικό και νόμιμο 

τρόπο βελτίωσης των επιδόσεων και του όγκου προπόνησης, παραδείγματος χάρη στην άρση 

βαρών (Volek & Rawson, 2004). Ωστόσο, σύμφωνα με δημοσιευμένα στοιχεία, οι υψηλές 

προσδοκίες για αύξηση των επιδόσεων, όπως προφανώς προκύπτει από την εκτεταμένη 

χρήση συμπληρωμάτων κρεατίνης, είναι μάλλον υπερβολικές ("Joint Position Statement: 

nutrition and athletic performance. American College of Sports Medicine, American Dietetic 

Association, and Dietitians of Canada," 2000). 

Τέλος αξίζει να σημειωθεί η περιορισμένη χρήση υδατανθράκων που παρατηρείται 

σε μεγάλους Αγώνες (<2.5%) (Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Tsitsimpikou et al., 2009), 

παρ’ όλο που είναι αποδεδειγμένη η χρησιμότητα τους σε συνδυασμό ή όχι με ηλεκτρολύτες, 

στην αναγέννηση των αποθηκών ενέργειας του οργανισμού, πριν/ κατά τη διάρκεια / και 
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μετά από άσκηση αντοχής, αλλά και μετά από άσκηση αντιστάσεων (Forgac, 1980; Haff, 

Lehmkuhl, McCoy, & Stone, 2003).  

Το πεδίο των εργογόνων δράσεων των συμπληρωμάτων διατροφής είναι πολύπλοκο, 

συνεχώς μεταβαλλόμενο και δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Ο αριθμός των μελετών με 

αυστηρά πρότυπα μεθόδων, από τα οποία μπορούν να αντληθούν βέβαια συμπεράσματα, 

είναι μικρός, ενώ το μάρκετινγκ και η προώθηση των περισσότερων συμπληρωμάτων 

διατροφής έχει μεγάλη ένταση και έκταση και ξεπερνά κατά πολύ τα επιστημονικά δεδομένα 

που υποστηρίζουν τη χρήση τους (Grunewald & Bailey, 1993; Schwenk & Costley, 2002). 

Με βάση τα τελευταία στοιχεία μπορούν να διατυπωθούν οι ακόλουθες κλινικές συστάσεις 

και γενικά συμπεράσματα: 

11..  Ορισμένα συμπληρώματα διατροφής βοηθούν ορισμένους αθλητές σε ορισμένα 

αθλήματα ορισμένες φορές, αλλά κανένα συμπλήρωμα διατροφής δεν βοηθά όλους 

τους αθλητές όλων των αθλημάτων συνεχώς, στοιχείο που κάνει δύσκολη τη 

σύσταση χρήσης συμπληρωμάτων διατροφής σε μία ομάδα ή βάσει προγράμματος. 

22..  Πολλά συμπληρώματα διατίθενται και προωθούνται στην αγορά με βάση διάφορα 

θεωρητικά οφέλη, τα οποία συχνά προκύπτουν από περιορισμένες μελέτες σε ζώα, 

χωρίς να υπάρχει συγκεκριμένη βάση για να προταθεί η χρήση τους από ανθρώπους 

για συγκεκριμένα και αποδεδειγμένα εργογόνα οφέλη. Αυτή η θεωρητική βάση για τα 

οφέλη που παρέχουν συχνά αφορά περισσότερο τα οφέλη στην υγεία από τη 

διόρθωση μιας ανεπάρκειας παρά τη βελτίωση των επιδόσεων μέσω της 

συμπλήρωσης διατροφής. Ακόμα και για συμπληρώματα διατροφής, τα εργογόνα 

οφέλη των οποίων έχουν μελετηθεί σε ανθρώπους, οι περισσότερες μελέτες 

πραγματοποιήθηκαν σε μη ασκούμενα άτομα παρά σε εξαιρετικά προπονημένους 

αθλητές. 
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33..  Παρά το κόστος πολλών συμπληρωμάτων διατροφής, ειδικά αυτών που 

χρησιμοποιούνται ως μέσο συντήρησης, τα χρήματα δεν είναι αρκετά για να 

αποτρέψουν έναν αθλητή ο οποίος επιθυμεί να αγωνιστεί με επιτυχία. 

44..  Η έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων για τα οφέλη δεν αποτελεί ταυτόχρονα και 

απόδειξη ότι δεν υπάρχουν οφέλη. Οι γιατροί εκπαιδεύονται στο να μην συστήνουν 

ένα συμπλήρωμα διατροφής, εκτός εάν η αποτελεσματικότητά του είναι γνωστή, ενώ 

η κατεύθυνση που δίνεται στους αθλητές είναι να δοκιμάζουν οποιοδήποτε 

συμπλήρωμα ή εργογόνο βοήθημα εφόσον είναι ασφαλές, με την ελπίδα ότι μπορεί 

να είναι και αποτελεσματικό. Οι περισσότεροι ερευνητές δίνουν τις συνήθεις 

προειδοποιήσεις σε ό,τι αφορά τα εγγενή σφάλματα στα περισσότερα μοντέλα 

μελετών, αλλά αυτές οι προειδοποιήσεις δεν επηρεάζουν την απόφαση των 

κορυφαίων αθλητών, για τους οποίους ακόμα και ελάχιστες βελτιώσεις στις 

επιδόσεις, συχνά κάτω του 1%, μπορεί να σημαίνουν τη διαφορά ανάμεσα στη νίκη 

και την ήττα. 

55..  Οι περισσότεροι αθλητές βαθμολογούν την ποιότητα της συνήθους διατροφής τους, 

αναφορικά με τις αθλητικές επιδόσεις τους, από αρκετά καλή έως καλή, συνεπώς 

αναζητούν τη συμπλήρωση της διατροφής τους ως μέσο ασφάλειας ενάντια σε 

κάποια πιθανή ανεπάρκεια. Τα πολυβιταμινούχα σκευάσματα, παραδείγματος χάρη, 

εντάσσονται σε αυτή την κατηγορία. Είναι φθηνά, γενικά ακίνδυνα, εφόσον δεν 

λαμβάνονται σε υπερβολικές δόσεις, και μπορούν πράγματι να αντιμετωπίσουν 

λιγότερο σημαντικές ανεπάρκειες, αν και το όφελος που προσφέρουν για τις 

επιδόσεις είναι αδιευκρίνιστο. Τα κίνητρα αυτής της συμπεριφοράς θα πρέπει να 

διακριθούν από την πιθανά επικίνδυνη χρήση συμπληρωμάτων που είναι 

σχεδιασμένα να παράσχουν συγκεκριμένα, σημαντικά εργογόνα πλεονεκτήματα. 
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Συνοψίζοντας, οι αθλητές ενδιαφέρονται όλο και περισσότερο να λαμβάνουν ακριβή 

και επικαιροποιημένα στοιχεία για τα συμπληρώματα διατροφής, συχνά επειδή τα 

συμπληρώματα διατροφής προωθούνται με δαπανηρές διαφημιστικές καμπάνιες από 

εξέχοντες αστέρες του αθλητισμού (Schwenk & Costley, 2002). Ο σημαντικός ρόλος των 

αθλητιάτρων και των επαγγελματιών υγείας είναι να γνωρίζουν ποια συμπληρώματα 

διατροφής είναι ασφαλή και σχετικά καλοήθη, παρά ποια είναι τα πιο αποτελεσματικά. Οι 

περισσότεροι αθλητές δεν ζητούν πληροφορίες για τα εργογόνα οφέλη από τους γιατρούς, 

προτιμούν να ενημερώνονται σχετικά με τις παρενέργειες ή τις αντενδείξεις, εάν ο γιατρός 

είναι ανοιχτός στο να συζητήσει αυτά τα θέματα χωρίς να γίνει επικριτικός. Μία ειλικρινής 

συζήτηση για τους περιορισμούς των περισσότερων συμπληρωμάτων, και η αποδοχή ότι 

ορισμένα συμπληρώματα μπορεί να βοηθήσουν κάποια στιγμή κάποιους αθλητές, μπορεί να 

κάνει το γιατρό πιο αξιόπιστο, πιστευτό και πιο χρήσιμο στον αθλητή προσφέροντας ιατρική 

μέριμνα και καθοδήγηση που υποστηρίζει την επιθυμία για βελτίωση των επιδόσεων. 

Γενικότερα, όπως διαπιστώνεται από όλες τις σχετικές μελέτες, οι προπονητές, μαζί 

με τους γιατρούς των ομάδων και τους διατροφολόγους, φέρουν ιδιαίτερη ευθύνη και θα 

πρέπει να διαδραματίσουν σημαντικότερο ρόλο στον έλεγχο και στην δέουσα παροχή 

συμβουλών σχετικά με τη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής, ώστε να διασφαλιστεί η υγεία 

και η ασφάλεια των κορυφαίων αθλητών μαζί με τα όποια επιθυμητά εργογόνα 

αποτελέσματα. 

 
2.3. Η χρήση φαρμάκων από αθλητές χωρίς αναπηρία 

Εξίσου διαδεδομένη είναι η χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων στους αθλητές. Για 

λόγους έλλειψης δεδομένων στη βιβλιογραφία που ήδη αναφέρθηκαν, στο κεφάλαιο αυτό θα 

περιγραφούν οι τάσεις που καταγράφηκαν για τους αθλητές χωρίς αναπηρία.  

Εκτός από τις ουσίες που είναι απαγορευμένες στον έλεγχο doping ή για τις οποίες 

απαιτείται TUE, ορισμένες κατηγορίες φαρμάκων, όπως τα NSAIDs, τα τοπικά αναισθητικά 
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και τα αντικαταθλιπτικά επιτρέπονται στον αθλητισμό (Thuyne & Delbeke, 2008a). Ωστόσο, 

οφείλουμε να επισημάνουμε ότι οι αθλητές και οι γιατροί τους δεν πρέπει να καταφεύγουν σε 

φάρμακα χωρίς να υπάρχει ιατρική ανάγκη. Όπως γίνεται φανερό και από μία διατμηματική 

έρευνα, η οποία διεξήχθη το 2002 σε όλους τους αθλητές που ήταν επιλέξιμοι για οικονομική 

ενίσχυση από ΕΟΕ της Φιλανδίας, συνολικά 34,5% των αθλητών είχαν χρησιμοποιήσει 

κάποιο συνταγογραφημένο φάρμακο κατά τις προηγούμενες 7 ημέρες σε σύγκριση με το 

24,9% του δείγματος ελέγχου γενικού πληθυσμού. Οι συγκεκριμένοι συγγραφείς θεώρησαν 

ότι η αυξημένη χρήση συγκεκριμένων φαρμάκων (π.χ. NSAIDs, αντιβιοτικά,κ.λπ.) μπορεί 

απλά να οφείλεται στα υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και τους κινδύνους 

τραυματισμών που διατρέχουν οι αθλητές (Alaranta et al., 2006).  

Η χρήση NSAIDs από αθλητές έχει καθιερωθεί για τη θεραπεία κακώσεων των μυών, 

των συνδέσμων, των τεντόνων ή των αρθρώσεων. Ωστόσο, υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία 

που υποστηρίζουν ότι η χρήση NSAIDs καθυστερεί την θεραπεία των μυών και η 

εκφυλιστική παθολογία της τενοντοπάθειας κάνει αμφισβητήσιμη τη χρησιμότητά τους σε 

αυτή την περίπτωση (Almekinders, 1999; Rahusen, Weinhold, & Almekinders, 2004). 

Επίσης, προσφέρουν ελάχιστα ή καθόλου αποτελέσματα σε θέματα άσκησης και αντοχής 

(De Meersman, 1988; Roi et al., 1994). Στους ΟΑ του Σύδνεϋ παρατηρήθηκε υπερβολική 

χρήση NSAIDs (το δεύτερο υψηλότερο ποσοστό δηλωθέντων προϊόντων) (Corrigan & 

Kazlauskas, 2003a), σε συνδυασμό με την συνεπακόλουθη χρήση περισσότερων του ενός 

παρασκευασμάτων και ακατάλληλων δόσεων. Συγκεκριμένα, περισσότερο από 25% των 

αθλητών που ελέγχθηκαν για doping, δήλωσαν τη χρήση φαρμάκου που ανήκει στην εν λόγω 

κατηγορία. Στους ΟΑ της Αθήνας, διαπιστώθηκε μία πιο έλλογη χρήση σε σύγκριση με τους 

ΟΑ της Ατλάντα και του Σύδνεϋ (Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Huang et al., 2006a; 

Tsitsimpikou et al., 2009), η οποία συμβάδιζε με τα ποσοστά συνταγογραφήσεων που 

ανέφερε το Φαρμακείο της Πολυκλινικής του Ολυμπιακού Χωριού (Skouroliakou, Kani, 
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Kompogiorgas, & Kontozamanis, 2005). Η μεγαλύτερη επικράτηση χρήσης NSAIDs στους 

ΟΑ της Αθήνας σημειώθηκε σε αθλήματα όπου γίνεται εκτεταμένη χρήση άνω και κάτω 

άκρων. Το στοιχείο αυτό συνάδει με τα προηγούμενα ευρήματα (Alaranta et al., 2006; Huang 

et al., 2006a), και μπορεί να υποδεικνύει ένα μεγαλύτερο ποσοστό τραυματισμών/ κακώσεων 

στα εν λόγω αθλήματα. Ανάμεσα στους παίκτες Softball, για παράδειγμα, παρατηρήθηκε σε 

μία περίοδο χρόνια χρήση NSAIDs για τη θεραπεία τραυματισμών σε 45% των pitchers 

(Meyers, Brown, & Bloom, 2001a). Σε μία άλλη ερευνητική μελέτη που διεξήχθη σε 18.645 

αθλητές, η χρήση NSAIDs ήταν κυρίαρχη σε αθλήματα με χρήση μπάλας όπως η 

Πετοσφαίριση και το Ποδόσφαιρο, με ποσοστά που ξεπερνούσαν το 18% (Thuyne & 

Delbeke, 2008a). Γενικά και σύμφωνα με μια παλαιότερη έρευνα το 2001 που δημοσιεύτηκε 

ένα χρόνο αργότερα, η χρήση διαφορετικών ειδών φαρμάκων διαφέρει ανάμεσα στα 

αθλήματα (W Van Thuyne & Delbeke, 2002). 

Οι αλληλεπιδράσεις των φαρμάκων με τα NSAIDs είναι σύνηθες φαινόμενο 

(Corrigan & Kazlauskas, 2003a; Tannenbaum et al., 1996). Έχουν αναφερθεί παρενέργειες 

που σχετίζονται με το κεντρικό νευρικό σύστημα και γαστρεντερικές αντιδράσεις που 

οφείλονται στη χρήση NSAIDs (Alaranta et al., 2006; Baldwin Lanier, 2003) Ένα ιδιαίτερο 

πρόβλημα στα αθλήματα είναι η χρήση NSAIDs από αθλητές με άσθμα, η οποία 

εμφανίστηκε πολύ λιγότερο στους ΟΑ της Αθήνας από ό,τι στους ΟΑ του Σύδνεϋ (Corrigan 

& Kazlauskas, 2003a; Tsitsimpikou et al., 2009). Αυτή η πρακτική βρίθει κινδύνων διότι τα 

NSAIDs μπορεί να προκαλέσουν ή να αυξήσουν τους σπασμούς των βρόγχων και τις κρίσεις 

άσθματος (Szczeklik, 1987). 

Η χρήση αναλγητικών επίσης παρατηρείται συχνά, αλλά σε μικρότερα ποσοστά, σε 

αθλητές υψηλού αγωνιστικού επιπέδου (Thuyne & Delbeke, 2008a; Tsitsimpikou et al., 

2009). Η παρακεταμόλη είναι ένα από τα πλέον διαδεδομένα μη-ναρκωτικά αναλγητικά και 

αντιπυρετικά φάρμακα Αν και εμφανίζει μικρή ή καμία αντιφλεγμονώδη δράση, η 
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παρακεταμόλη έχει καλά αναλγητικά και αντιπυρετικά αποτελέσματα και για αυτόν τον λόγο 

συνταγογραφείται συχνά. Η χρήση, δε, των ναρκωτικών αναλγητικών, όπως διαπιστώθηκε 

σε μία πρόσφατη έρευνα, δεν εξαρτάται από το είδος του αθλήματος και είναι μικρή, με την 

εξαίρεση της λιδοκαΐνης στην ποδηλασία και πιο συγκεκριμένα σε δείγματα που 

προέρχονταν από την Παγκόσμια Ομοσπονδία Ποδηλασίας (UCI) (Thuyne & Delbeke, 

2008a). Τα ναρκωτικά αναλγητικά βρίσκουν εσφαλμένα χρήση στον αθλητισμό ως θεραπεία 

για τον πόνο που οφείλεται σε έντονη άσκηση κατά την προπόνηση ή τους αγώνες. Προς το 

παρόν στον έλεγχο doping, επιτρέπονται η κωδεΐνη και η αιθυλμορφίνη, δύο πρόδρομες 

ουσίες της μορφίνης, ενώ η μορφίνη απαγορεύεται σε συγκεντρώσεις άνω του 1 μg/ml. Άλλα 

ναρκωτικά αναλγητικά, όπως η πεθιδίνη και η πενταζοκίνη, απαγορεύονται ανεξάρτητα από 

την εντοπιζόμενη συγκέντρωση ("World Anti-Doping Agency, International Standard List of 

Prohibited Substances and Methods").  

Τα τοπικά αναισθητικά, από τα οποία η κοκαΐνη είναι το πρώτο που εφαρμόστηκε 

από τον Carl Koller στην οδοντιατρική και την χειρουργική (Altman, Albert, & Fournier, 

1985), μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να αντιμετωπιστεί ο πόνος που σχετίζεται με έντονη 

άσκηση κατά την προπόνηση ή τους αγώνες. Μόνο η κοκαΐνη, η οποία έχει και διεγερτικές 

ιδιότητες, απαγορεύεται στον έλεγχο doping ("World Anti-Doping Agency, International 

Standard List of Prohibited Substances and Methods,"). Κατά παρόμοιο τρόπο, τα 

αντικαταθλιπτικά μπορεί να χρησιμοποιούνται εσφαλμένα στον αθλητισμό εξαιτίας του 

αισθήματος ευφορίας που προκαλούν και είναι αποτέλεσμα των συγκεντρώσεων μονοαμινών 

στη συναπτική σχισμή (Estorch et al., 2004; Stahl & Grady, 2003). Επιπρόσθετα η 

αμιτριπτυλίνη, ένα τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό, είναι αποτελεσματικό στην αντιμετώπιση 

του άσθματος, ενώ η dopexine προκαλεί διάταση των βρόγχων (Krommydas et al., 2005). 

Παρά ταύτα, ο WADA δεν θεωρεί τα αντικαταθλιπτικά ως παράγοντες doping. Σε πολλές 

χώρες οι παραπάνω δραστικές υπάγονται στη νομοθεσία περί Ναρκωτικών Ουσιών. 
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Ιδιαίτερου ενδιαφέροντος φαρμακευτική κατηγορία είναι τα γλυκοκορτικοστεροειδή 

(GCSs). Εκτός από την αντιφλεγμονώδη και την ανοσοκατασταλτική δράση τους, τα GCSs 

απέκτησαν το όνομά τους (γλυκοκορτικοστεροειδή) από την ιδιότητά τους να αυξάνουν τα 

επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα που χρησιμοποιείται για ενεργειακούς σκοπούς. Επειδή η 

χρήση αυτών των ουσιών σε μεγάλες δόσεις προκαλεί ένα αίσθημα ευφορίας, τα GCSs 

συμπεριλήφθηκαν στη Λίστα. Αξίζει, βέβαια, να σημειωθεί ότι η στάση των αθλητικών 

αρχών απέναντι στη χρήση GCSs δεν ήταν πάντα σταθερή: από 1975–1984 η χρήση τους 

επιτρέπονταν, ενώ μέχρι το 2002 κατά καιρούς απαγορευόταν η χρήση με συγκεκριμένο 

τρόπο (συστηματική χορήγηση, τοπική και ενδοαρθρική ένεση, τοπική χορήγηση κλπ) (Ken 

Fitch & Kinsella, 2004).  Σύμφωνα με τα ισχύοντα τώρα, η συστηματική χρήση (ενδοφλέβιες 

ή ενδομυϊκές ενέσεις, πόσιμη μορφή ή υπόθετο) απαγορεύεται, ενώ η μη συστηματική 

χρήση, συμπεριλαμβανομένης και της τοπικής εφαρμογής (στοματική, ρηνική, κρέμες, 

περιπρωκτική, ωτιαία, ορθική), επιτρέπεται, αλλά απαιτείται TUE ("World Anti-Doping 

Agency, International Standard for Therapeutic Use Exemptions 3.0, 2003"; "World Anti-

Doping Agency, International Standard List of Prohibited Substances and Methods"). H 

χρήση GCSs κυμαίνεται γύρω στο 2,5 – 3,0% την τελευταία δεκαετία (Corrigan & 

Kazlauskas, 2003a; Thuyne & Delbeke, 2008a; Tsitsimpikou et al., 2009) και ένα από τα 

αθλήματα με ευρεία χρήση είναι η ποδηλασία (Ken Fitch & Kinsella, 2004; Thuyne & 

Delbeke, 2008b). Στο Σχήμα 1 παρατίθενται στοιχεία για τη χρήση GCSs στους ΟΑ της 

Αθήνας με βάσει τις TUEs. 
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TUE/ΑΘΛΗΤΗ

 
Σχήμα 1: Επιπολασμός της χρήσης GCSs ανά άθλημα στους ΟΑ της Αθήνας (Ken Fitch & 

Kinsella, 2004) 
Σημείωση: SW: κολύμβηση, CY: ποδηλασία, HO: Hockey, TR: τρίαθλο, DV: καταδύσεις, WL: άρση 
βαρών,  JU: τζούντο, MP: μοντέρνο πένταθλο, SO: softball, ΒD: badmington 

 
 

Το άσθμα, μία χρόνια φλεγμονώδης διαταραχή των αεραγωγών που δημιουργεί 

επεισόδια εκτεταμένων βρογχοσπασμών ως απόκριση σε διάφορα ερεθίσματα (Lemanske, 

2000; Nystad, 2000), αποτελεί κοινό πρόβλημα στον κοινό πληθυσμό και αυξάνεται συνεχώς 

τα τελευταία χρόνια (Vacek, 1999), ενώ σε αθλητές ολυμπιακού επιπέδου ο επιπολασμός του 

επαγόμενου από την άσκηση άσθματος φθάνει το 10 – 15% (Fitch et al., 2008; Storms, 

1999). Οι β2 – αγωνιστές, με την ιδιότητα που έχουν να αναστρέφουν το βρογχόσπασμο, 

χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία του άσθματος που επάγεται από την άσκηση. Η χρήση 

τους από τους κορυφαίους αθλητές (Πίνακας 5) κατά τη διάρκεια της ενεργούς καριέρας 

τους, τόσο για μακροχρόνια θεραπεία, όσο και για την αντιμετώπιση έκτακτων επεισοδίων, 

όπως ο ερεθισμός των αεραγωγών οδών που σχετίζονται με εξαντλητική προπόνηση, είναι 

εκτεταμένος. Οι περισσότεροι πάντως αθλητές μπορεί να μην χρειάζονται τη συγκεκριμένη 

φαρμακευτική αγωγή μετά τη λήξη της ενεργού καριέρας τους. Πράγματι, ο Kujala και οι 

συνεργάτες του (2003), αναφέρουν ότι η ανάγκη για μακροχρόνια φαρμακευτική αγωγή για 

την αντιμετώπιση του άσθματος, αλλά και άλλων παθολογικών καταστάσεων, όπως για 

παράδειγμα καρδιακών παθήσεων, καθώς και η ανάγκη λήψης NSAIDs και αντιόξινων, 
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φαίνεται να μειώνεται μεταξύ των πρώην υψηλού επιπέδου Φιλανδών αθλητών μετά το 

πέρας της καριέρας τους (Kujala, Sarna, & Kaprio, 2003). 

 
Πίνακας 5. Χρήση β2 – αγωνιστών στους ΟΑ (1984 έως 2004) (Tsitsimpikou et al., 

2009) 

Ολυμπιακοί Αγώνες ΤUEs Αριθμός αθλητών % Χρήση 
1984, Los Angeles 119 6802 1.7 
1996, Atlanta 383 10677 3.6 
1998, Nagano 128 2296 5.6 
2000, Sydney 607 11087 5.5 
2004, Αθήνα 517 10563 4.9 
Σημείωσεις: 1Στη Seoul, 1988 και στη Βαρκελώνη, 1992 δεν προβλεπόταν 
διαδικασία TUE. 
2 Στην Αθήνα 45 αιτήσεις απορρίφθηκαν 

 
Επιπρόσθετα στην κύρια φαρμακευτική δράση των β2 – αγωνιστών που είναι η 

διάταση των βρόγχων, η δια στόματος χορήγηση αυτών των ουσιών προκαλεί παρενέργειες 

στη σύνθεση των πρωτεϊνών και τη λιπόλυση, με αποτέλεσμα να εμφανίζεται αναβολική 

δράση. (Caruso et al., 1995; Martineau, Horan, Rothwell, & Little, 1992). Συνεπώς, οι β2 – 

αγωνιστές μπορεί να χρησιμοποιηθούν εσφαλμένα στον αθλητισμό εξαιτίας της διέγερσης 

που προκαλούν στο αναπνευστικό και το κεντρικό νευρικό σύστημα, αλλά και για την 

αυξητική τους δράσης όταν χορηγούνται σε μεγαλύτερες δόσεις. Στον αθλητισμό και τα δύο 

αποτελέσματα θεωρούνται ότι ενισχύουν τις επιδόσεις και για αυτό τον λόγο οι β2 – 

αγωνιστές απαγορεύονται. Εξαιρέσεις αποτελούν οι φορμοτερόλη, σαλβουταμόλη, 

σαλμετερόλη και η τερβουταλίνη, για τις οποίες απαιτείται TUE, όταν χρησιμοποιούνται για 

τη θεραπεία του άσθματος ή του βρογχόσπασμου ("World Anti-Doping Agency, 

International Standard List of Prohibited Substances and Methods"). Στο Σχήμα 2 

περιγράφεται η χρήση β2 – αγωνιστών στα διάφορα αθλήματα κατά τους ΟΑ της Αθήνας και 

σε πόσες περιπτώσεις αναφέρθηκαν θετικά αποτελέσματα εργαστηριακής ανάλυσης μετά τον 

έλεγχο doping (Tsitsimpikou et al., 2009). 
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Σχήμα 2. Κατανομή ανά άθλημα της χρήσης β2 – αγωνιστών και των θετικών 

εργαστηριακών αποτελεσμάτων στον έλεγχο doping (AAF) στους ΟΑ της 
Αθήνας  

Σημείωση: SW: κολύμβηση, AT: στίβος,  CY: ποδηλασία, RO: κωπηλασία, CA: Canoe-Kayak, HO: 
Hockey, FB: ποδόσφαιρο, TR: τρίαθλο, SA: ιστιοπλοϊα, WP: υδατοσφαίριση, BK: καλαθοσφαίριση, 
JU: τζούντο, MP: μοντέρνο πένταθλο, VO: πετοσφαίριση 

 
Συγγενής παθολογική κατάσταση με το άσθμα είναι και η αλλεργική ρινίτιδα και 

γενικά οι αλλεργίες. Στις ΗΠΑ οι αλλεργίες επηρεάζουν 20-40 εκατομμύρια ανθρώπους 

ετησίως, ενώ το 67% όσων εμφανίζουν αλλεργική ρινίτιδα, εκδηλώνουν και άσθμα 

(Komarow & Postolache, 2005). Ο Helbling και οι συνεργάτες του μελέτησαν 2.961 

Ελβετούς ελίτ αθλητές που συμμετείχαν σε 68 αθλήματα και διαπιστώθηκε ότι το 16,8% των 

αθλητών έπασχαν από αλλεργική ρινίτιδα, ενώ από αυτούς το 59% χρειαζόταν φαρμακευτική 

αγωγή κατά την περίοδο με έντονη γύρη στο περιβάλλον (Helbling, Jenoure, & Mèuller, 

1990). Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν και από νεότερη μελέτη (Katelaris, 

Carrozzi, Burke, & Byth, 2006). 

Τέλος, όταν αναπτύσσονται μολύνσεις, παρόλο που η προέλευση των περισσοτέρων 

οφείλεται σε ιό, οι αθλητές και οι γιατροί τις αντιμετωπίζουν με αντιβιοτικά για να είναι 

εξασφαλισμένοι. Αν και η έντονη προπόνηση προδιαθέτει για ιογενείς και πιθανότατα για 

βακτηριακές μολύνσεις (Nieman, 2000), η χρήση αντιβιοτικών δια του στόματος μοιάζει να 

γίνεται αφειδώς. Οι αθλητές που ασχολούνται με αθλήματα ταχύτητας και δύναμης 

χρησιμοποιούν αντιβιοτικά σε πόσιμη μορφή τέσσερις φορές περισσότερο από το γενικό 
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πληθυσμό. Ένα μεγάλο ποσοστό αυτών των αντιβιοτικών συνταγογραφήθηκε για μολύνσεις 

των αναπνευστικών οδών – το κατά πόσο αυτά τα φάρμακα χορηγήθηκαν για βακτηριακές 

μολύνσεις πρέπει να εξεταστεί περαιτέρω. 
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3.0 Μέθοδολογία 

 Η IPC παραχώρησε άδεια στους συγγραφείς να συλλέξουν πληροφορίες από τις 

DCORs και τα δεδομένα TUEs. Για πρώτη φορά, η DCOR περιλάμβανε μία δήλωση που 

ζητούσε από τους αθλητές την άδεια να χρησιμοποιήσουν το δείγμα του/της για 

ερευνητικούς σκοπούς (Εικόνα 1). Μετά την ολοκλήρωση της αναλυτικής διαδικασίας, 

81,9% των αθλητών που ελέγχθηκαν έδωσε τη συγκατάθεσή του. Δεν βρέθηκε κάποιος 

στατιστικός συσχετισμός μεταξύ της συγκατάθεσης στην έρευνα και κάποιου αθλήματος. 

Οι εγκρίσεις ΤUEs για τη χρήση ουσιών που απαγορεύονται σύμφωνα με τη Λίστα 

("World Anti-Doping Agency, International Standard List of Prohibited Substances and 

Methods,") αξιολογήθηκαν από την TUEC της IPC, όπως περιγράφεται προηγούμενα. 

Σύμφωνα με τους κανόνες της IPC, οι αθλητές έχουν την υποχρέωση να ενημερώσουν την 

IPC για τη χρήση μιας ουσίας, η οποία απαιτεί aΤUEs, χρησιμοποιώντας το ίδιο έντυπο όπως 

και για τις ΤUEs. 

Η παρούσα εργασία εξετάζει τα δεδομένα DCORs από 680 αθλητές που ελέγχθηκαν 

(μέσος όρος ηλικίας 34,3±7,8 ετών, εύρος: 18 – 61 ετών) και 492 έντυπα αιτήσεων αθλητών 

για την παραχώρηση ΤUEs.  

Τα φάρμακα που δηλώθηκαν, εντάχθηκαν σε κατηγορίες σύμφωνα με το δραστικό 

συστατικό τους στοιχείο και τη θεραπευτική δράση που εκδηλώνει, ακολουθώντας την 

κατάταξη του Martinadale 32nd edition (PhP) (Martindale: The Complete Drug Reference, 

April 1999). Η κατάταξη αυτή εμπόδισε διπλοεγγραφές φαρμάκων που χρησιμοποιούνταν 

ταυτόχρονα, αλλά είχαν το ίδιο δραστικό συστατικό. 

Ως συμπληρώματα διατροφής ταξινομήθηκαν σκευάσματα που δεν υπάγονται στις 

διατάξεις ελέγχου του Ε.Ο.Φ. ή άλλων συναφών φορέων του εξωτερικού και περιέχουν ως 

κύρια συστατικά βιταμίνες και ιχνοστοιχεία (K, Na, Ca, Mg, Fe, Zn, I κλπ.) – ηλεκτρολύτες,  
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Εικόνα 1. Επίσημη Φόρμα Δειγματοληψίας Ελέγχου Doping (DCOR) που 
χρησιμοποιήθηκε στην Αθήνα 

 
καθώς και διατροφικά συμπληρώματα (αμινοξέα, πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, καφεΐνη, λιπαρά 

οξέα, κρεατίνη, καρνιτίνη) και φυτικά ή ζωικά εκχυλίσματα. 
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Τα δεδομένα των ΤUEs κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με το δραστικό συστατικό 

του φαρμακευτικού σκευάσματος για το οποίο αιτήθηκε TUE και όπου σκόπιμο, έγινε 

σύγκριση των δεδομένων αυτών με τα αποτελέσματα των εργαστηριακών αναλύσεων του 

αντίστοιχου δείγματος ούρων που συλλέχθηκε για τον έλεγχο doping. 

Το ειδικό βάρος των ούρων (SG) μετρήθηκε κατά τη συλλογή δειγμάτων ούρων για 

έλεγχο doping σύμφωνα με το IST ("World Anti-Doping Agency. International Standard for 

Testing 3.0. Montreal: World Anti-Doping Agency; 2003"), χρησιμοποιώντας ψηφιακό 

διαθλασίμετρο βαθμονομημένο με απεσταγμένο νερό. 

Το Στατιστικό Πακέτο για τις Κοινωνικές Επιστήμες (SPSS v. 12.0; SPSS, Inc., 

Chicago, IL) χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό μέσων όρων και ποσοστών και, γενικά, 

περιγραφικών στατιστικών δεδομένων.  Ο συντελεστής συσχέτισης (product-moment) κατά 

Pearson και ο έλεγχος x2 χρησιμοποιήθηκαν για να εντοπιστούν οι πιθανοί στατιστικοί 

συσχετισμοί μεταξύ διαφορετικών παραμέτρων και οι στατιστικά σημαντικές διαφορές 

μεταξύ διαμέσων για κατηγορικές μεταβλητές, αντίστοιχα. Έλεγχος με t-test και ανάλυση 

διακύμανσης ως προς ένα παράγοντα (one-way ANOVA) χρησιμοποιήθηκαν για τον 

εντοπισμό στατιστικά σημαντικών αποκλίσεων μεταξύ μέσων όρων για συνεχείς αριθμητικές 

μεταβλητές. 
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4. 0 Αποτελέσματα 

Στο Σχήμα 3 περιγράφεται η κατανομή των ελέγχων doping ανά ημέρα κατά τη 

διάρκεια των Παραολυμπιακών Αγώνων της Αθήνας (APG).  
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Σχήμα 3. Κατανομή των ελέγχων ανά ημέρα κατά τη διάρκεια των ΠΑ της Αθήνας 

 

Στους APG, 64,2% των αθλητών που υποβλήθηκαν σε έλεγχο doping δήλωσαν ότι 

έκαναν χρήση φαρμάκων ή συμπληρωμάτων διατροφής τις τελευταίες 3 ημέρες πριν τον 

έλεγχο, και περισσότεροι από 80% από αυτούς, δήλωσαν λιγότερα από 4 σκευάσματα 

(Σχήμα 4). Η μέση κατανάλωση σκευασμάτων ανά άθλημα υπολογίστηκε σε 2,0±2,3 

(ακραίες περιπτώσεις: 2 αθλητές από Μεγάλη Βρετανία και Λευκορωσία με μέγιστη 

κατανάλωση = 11 σκευάσματα, 147 αθλητές με ελάχιστη κατανάλωση = 1 σκεύασμα). 
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Σχήμα 4: Ποσοστιαία κατανομή του αριθμού των δηλωθέντων σκευασμάτων στους APG 
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Δεν εντοπίστηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του μέσου δηλωθέντος 

αριθμού παρασκευασμάτων ανά άθλημα (Σχήμα 5), ή ανά χώρα προέλευσης του αθλητή.  

Σε 166 ελέγχους doping που πραγματοποιήθηκαν εκτός αγώνων (OOC) σε αθλητές 

που διέμεναν στο Παραολυμπιακό Χωριό, αντιπροσωπεύοντας το 24,4% του συνόλου των 

ελέγχων, δηλώθηκαν 304 φάρμακα (21,7% του συνόλου των δηλωθέντων φαρμάκων) από το 

32,0% των ελεγχθέντων αθλητών, στοιχείο που δηλώνει ότι η πλειοψηφία των αθλητών 

κατανάλωσε παρασκευάσματα εντός αγώνων (IC), ειδικότερα κατά την πρώτη εβδομάδα των 

Αγώνων. 
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Σχήμα 5: Κατανομή της μέσης κατανάλωσης φαρμάκων/ συμπληρωμάτων διατροφής στους 

APG ανά άθλημα 
Σημείωση: AR: τοξοβολία, AT: στίβος, BO: boccia, CR, CT, CY: ποδηλασίες, EQ: ιππασία, FB: 

ποδόσφαιρο, GB: goalball, JU: τζούντο, PO: άρση βαρών σε πάγκο , SA: ιστιοπλοϊα, SH: 
σκοποβολή, SW: κολύμβηση, TT: πινγκ πονγκ, VS: καθιστή πετοσφαίριση, WB: 
καλαθοσφαίριση σε αμαξίδιο, WF: ξιφασκία σε αμαξίδιο, WR: rugby σε αμαξίδιο, WT: 
tennis σε αμαξίδιο 

 
Μία στατιστικά σημαντική συσχέτιση εντοπίστηκε μεταξύ του αθλήματος και της 

κατανάλωσης φαρμάκων ή συμπληρωμάτων διατροφής IC ή OOC (x2=14.0, df=1, p<0.001). 

Πιο συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση με τον αριθμό των ελέγχων που διεξήχθησαν ανά 

άθλημα IC ή OOC, παρατηρήθηκε ότι σε αθλήματα όπως η Ποδηλασία περισσότερα από 

70% των σκευασμάτων χρησιμοποιήθηκαν OOC, ενώ στο Στίβο και την Άρση Βαρών σε 
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Πάγκο, καταγράφηκε η αντίθετη προτίμηση. Παρομοίως, το είδος των φαρμάκων / 

συμπληρωμάτων διατροφής που χρησιμοποιήθηκαν συσχετίζονται έντονα με την περίοδο 

χορήγησης (x2=83,7, df=17, p<0.001). Τα NSAIDs και τα αναλγητικά καταναλώθηκαν 

κυρίως IC (85,4% και 80,0%, αντίστοιχα), καταδεικνύοντας ότι τα περισσότερα από τα 

σκευάσματα που χρησιμοποιήθηκαν δεν αφορούσαν τη θεραπεία χρόνιων φλεγμονωδών ή 

παθολογικών καταστάσεων. Αντίθετα, τα φάρμακα για τη θεραπεία χρόνιων καταστάσεων, 

όπως νευρικές διαταραχές, χρησιμοποιήθηκαν εξίσου, εντός και εκτός αγώνων. 

Από τις DCORs προκύπτει ότι επικράτησαν οι μη επεμβατικές οδοί χορήγησης, 

συμπεριλαμβανομένων της χορήγησης δια του στόματος (88,7%), δια εισπνοής (1,9%) και 

δερματικές εφαρμογές (1,7%). Οι ενέσιμες μορφές απετέλεσαν το 6,7% του συνόλου και 

αφορούσαν κυρίως: συμπληρώματα διατροφής (n=34), NSAIDs (n=17) και τοπικά 

αναισθητικά (n=13). Τα συμπληρώματα διατροφής σε ενέσιμη μορφή συμπεριελάμβαναν 

φωσφοκρεατίνη 45% και βιταμίνες 29%, κυρίως του συμπλέγματος βιταμίνης B, και 

τριφωσφορική αδενοσίνη (ATP, 25%). Ισχυρή συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της οδού 

χορήγησης και του είδους του φαρμάκου που χρησιμοποιήθηκε (x2=2385, df=102, p<0.001).  

Τα συμπληρώματα διατροφής καταναλώθηκαν κυρίως δια στόματος, ενώ μόλις 4,8% 

χορηγήθηκαν με ένεση στους αθλητές. Για τα αναλγητικά και τα NSAIDs, η χορήγηση έγινε 

κυρίως δια στόματος και μόνο 11,6% των NSAIDs χορηγήθηκαν με ένεση. Μη επεμβατικές 

οδοί χορήγησης χρησιμοποιήθηκαν κυρίως εντός αγώνων, με ισχυρή συσχέτιση να 

παρατηρείται μεταξύ της οδού και του χρόνου χορήγησης (x2=65.2, df=6, p<0.001). 

Το 95,6% όλων των φαρμάκων και το 87,6% των συμπληρωμάτων διατροφής που 

χρησιμοποιήθηκαν από τους αθλητές στους APG χορηγήθηκαν σε λιγότερες από 3 δόσεις 

καθημερινά, υποδεικνύοντας ένα συντηρητικό πρόγραμμα δόσεων. Η μέση δόση για 

NSAIDs και αναλγητικά ήταν 1,3 και 1,1 ταμπλέτες ανά ημέρα, αντίστοιχα. Ανάμεσα στα 

παρασκευάσματα, τα οποία χορηγήθηκαν σε περισσότερες από 4 δόσεις ανά ημέρα, τα 
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συμπληρώματα διατροφής ήταν τα πιο συνήθη. Δεκατρείς αθλητές δήλωσαν τη χρήση 

συγκεκριμένων παρασκευασμάτων – κυρίως συμπληρωμάτων διατροφής και φαρμάκων για 

τη διαχείριση της δυσκοιλιότητας – σε περισσότερες από 10 δόσεις καθημερινά. Το 

εφαρμοζόμενο πρόγραμμα δόσεων εξαρτάτο από την οδό χορήγησης (x2=1834, df=132, 

p<0.001), όπου 86% των παρασκευασμάτων που χορηγήθηκαν δια στόματος αφορούσαν μία 

δόση, ενώ τα φάρμακα δια εισπνοής χορηγούνταν με μοντέλα πολλών δόσεων.  

Επίσης, μελετήθηκε η επίδραση του είδους των φαρμάκων που χρησιμοποιήθηκαν 

από αθλητές στις φυσικοχημικές παραμέτρους του δείγματος ούρων του/ της (όγκος και SG).  

Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ του όγκου και των δηλωθέντων παρασκευασμάτων. Μόλις 

2,2% του SG των δειγμάτων ούρων που προσκομίσθηκαν μπορεί να αποδοθεί σε φάρμακα/ 

συμπληρώματα διατροφής που χρησιμοποιήθηκαν από αθλητές (r = 0,15; p<0.001). Η χρήση  

αμαξιδίου συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τον όγκο των παραγόμενων ούρων 

(t(711)=2,399; p<0,05), αλλά όχι με το SG τους. Πάνω από 80% των δειγμάτων ούρων που 

παρείχαν αθλητές, οι οποίοι αγωνίζονται σε αθλήματα με χρήση αμαξιδίου, είχαν όγκο>135 

ml και SG<1,015. 
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Σχήμα 6: Κατανομή των δηλωθέντων σκευασμάτων ανά θεραπευτική κατηγορία/ 

συμπληρώματα διατροφής 
 

Η κατάταξη των φαρμάκων /συμπληρωμάτων διατροφής που δηλώθηκαν στις 

DCORs ανά θεραπευτική κατηγορία παρουσιάζεται στο Σχήμα 6. Καταγράφηκαν φάρμακα 

που χρησιμοποιήθηκαν για τη θεραπεία διαφόρων σημαντικών παθολογικών καταστάσεων, 
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όπως διαταραχών του κεντρικού νευρικού συστήματος (2,9%), του καρδιαγγειακού 

συστήματος (2,5%) και της ουροφόρου οδού (1,4%). Τα φάρμακα για τη θεραπεία 

καρδιαγγειακών διαταραχών περιλάμβαναν: αντιυπερτασικά (n=11), αντιθρομβωτικά (n=3), 

παράγοντες για τη διαχείριση περιφεριακής αγγειοπάθειας (n=2), υπερλιπιδικά (n=1), β-

αναστολείς (n=3), σε αθλήματα όπου η χρήση τους επιτρέπεται, ενώ 17 αθλητές από 

τέσσερις χώρες που παλαιότερα αποτελούσαν μέλη της ΕΣΣΔ, δήλωσαν ότι έπαιρναν 

mildronate, ένα αντισχαιμικό παράγοντα. Το mildronate, που παρασκευάστηκε στη Λετονία, 

αναστέλλει τη βιοσύνθεση της καρνιτίνης και φέρεται ότι ωφελεί στη μυοκαρδιακή και 

νευρολογική ισχαιμία, αλλά επίσης δηλώνεται ότι χρησιμοποιείται στην περίπτωση φυσικής 

υπερφόρτωσης και θεωρείται ότι βοηθά στην αποθεραπεία (Dambrova, Liepinsh, & 

Kalvinsh, 2002; Sjakste, Gutcaits, & Kalvinsh, 2005). Από τα φάρμακα που δηλώθηκαν για 

τη θεραπεία καρδιαγγειακών διαταραχών, το 20% χρησιμοποιήθηκε από αθλητές που 

αγωνιζόντουσαν στην Άρση βαρών επί πάγκου, 19% από αθλητές Στίβου και 19% από 

αθλητές Τζούντο.   

Ισχυρή συσχέτιση διαπιστώθηκε μεταξύ του είδους των φαρμάκων/ συμπληρωμάτων 

διατροφής που χρησιμοποιήθηκαν και της ηλικίας των αθλητών (x2=96.7, df=51, p<0.001), 

καθώς και του αθλήματος στο οποίο συμμετέχει ο αθλητής (x2=650.9, df=357, p<0.001). Οι 

αθλητές που ανήκαν στις ηλικιακές ομάδες μεταξύ 30-40 ετών, χρησιμοποιούσαν 

περισσότερα NSAIDs και αναλγητικά, σε σύγκριση με νεότερους αθλητές, οι οποίοι 

κατανάλωναν περισσότερα συμπληρώματα διατροφής. 
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Σχήμα 7: Κατάταξη της χρήσης συμπληρωμάτων διατροφής ανά δραστική κατηγορία 

θρεπτικού συστατικού 
 

Η χρήση συμπληρωμάτων ανήλθε στο 42,1%, με τις βιταμίνες (43,5%), τα μέταλλα/ 

ηλεκτρολύτες (16,1%) και τις πρωτεΐνες/ αμινοξέα (10,5%) να κατατάσσονται στα πλέον 

δημοφιλή (Σχήμα 7). Παρατηρήθηκε, επίσης, σχετικά ίση κατανομή της χρήσης βιταμινών 

σε όλα τα Παραολυμπιακά αθλήματα, με μεγαλύτερη χρήση στο Στίβο, την Άρση Βαρών επί 

Πάγκου και το Τζούντο. Οι πρωτεΐνες/ αμινοξέα δηλώθηκαν σε 7 από τα 22 Παραολυμπιακά 

αθλήματα, όπου ο Στίβος και η Άρση βαρών επί πάγκου καλύπτουν το 62,3% της συνολικής 

κατανάλωσης. Άλλες κατηγορίες συμπληρωμάτων διατροφής που χρησιμοποιήθηκαν από 

περισσότερο από 1% των αθλητών που υποβλήθηκαν σε έλεγχο doping στους APG ήταν η 

κρεατίνη και διάφορα ένζυμα και συνένζυμα (9,1% και 1,3%, αντίστοιχα). 

Τα NSAIDs και τα αναλγητικά χρησιμοποιήθηκαν επίσης ευρέως στους APG (9,8% και 

5,6%, αντίστοιχα). Πάνω από 40% των αθλητών που συμμετείχαν σε 6 Παραολυμπιακά 

αθλήματα δήλωσαν τη χρήση NSAIDs στις DCORs (Τζούντο 59%, Goalball 50%, 

Καλαθοσφαίριση με αμαξίδιο 45,8%, Άρση Βαρών επί πάγκου 43%, Τοξοβολία 40% και 

Επιτραπέζια Αντισφαίριση 44,4%). Στους APG, 5,1% των χρηστών κατανάλωσαν 

περισσότερα από ένα NSAID ταυτόχρονα, ίσως βασιζόμενοι στην ψευδή πεποίθηση ότι 

μπορεί να δράσουν συνεργικά. Ένα σκεύασμα NSAID με κύριο δραστικό την acetaminophen 

που διαθέτει και αναλγητική δράση, περιείχε παράλληλα και oxycodone, της κατηγορίας των 
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οπιούχων αναλγητικών, η οποία απαγορεύεται ως ναρκωτική ουσία σύμφωνα με την 

ελληνική νομοθεσία – Ν. 3459/2006. Ταυτόχρονη χρήση NSAIDs και αναλγητικών 

παρατηρήθηκε σε 4,5% των χρηστών NSAIDs.  
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Σχήμα 8: Κατανομή των δημοφιλέστερων δραστικών ουσιών των δηλωθέντων NSAIDs 

σκευασμάτων 
 

Οι δραστικές ουσίες των χρησιμοποιούμενων NSAIDs σκευασμάτων με την 

υψηλότερη επικράτηση ήταν τα diclofenac (31,7%) και ibuprofen (15,2%), παράγωγα οξικού 

οξέος και προπιονικού οξέος, αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε μία μεγάλη ποικιλία δραστικών 

ουσιών. Δηλώθηκαν 22 διαφορετικές δραστικές NSAIDs σε σύγκριση με 15 NSAIDs που 

δηλώθηκαν στους ΟΑ της Αθήνας. Οι αναστολείς COX-2 (COXIB) προτιμήθηκαν από μόλις 

4,9% των αθλητών APG. 

Συνολικά εγκρίθηκαν 492 ΤUEs από την ΤUEC της IPC. Οι εγκρίσεις αυτές 

αφορούσαν 184 εισπνεόμενους β-2-αγωνιστές, 279 GCSs, 11 διουρητικά, 11 πεπτιδικές 

ορμόνες και 8 διάφορα. Οκτώ αιτήσεις ΤUEs απορρίφθηκαν – τρεις για β-αναστολείς στην 

τοξοβολία και σκοποβολή, επειδή θα είχαν ως αποτέλεσμα σημαντική βελτίωση στις 

επιδόσεις, τρεις για ναρκωτικά, μία για διουρητικά και μία για ένα GCS. Έξι αθλητές που 

αγωνίζονταν σε Τζούντο, Άρση Βαρών επί πάγκου και Κολύμβηση δήλωσαν χρήση 
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ινσουλίνης για θεραπεία σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1. Όλοι έλαβαν έγκριση ΤUE ("World 

Anti-Doping Agency, Independent Observers Report, Paralympic Summer Games 2004"). 

Αντίθετα από τους κανονισμούς που ίσχυσαν στους OΑ της Αθήνας, η Ιατρική 

Επιτροπή της IPC δεν απαίτησε αποτελέσματα δοκιμών με τη χρήση βρογχοδιαστολέα ή 

βρογχικής προκλήσεως για άσθμα ή/και υπεραντιδραστικότητας αεραγωγών για να επιτρέψει 

τη χρήση εισπνεόμενων β-2 αγωνιστών. Συνολικά, 184 αθλητές (4,8%) από 15 αθλήματα 

έλαβαν έγκριση ΤUEs για εισπνεόμενους β2-αγωνιστές, salbutamol και terbutaline 

(σκευάσματα βραχείας δράσεως) και formoterol και salmeterol (παρασκευάσματα μακράς 

δράσεως). Η salbutamol εισπνεύσθηκε συχνότερα (78,9% των ΤUEs) και σημειώθηκε στις 

DCORs (54,2%). Η ποδηλασία (12,2%), η ιππασία (11,6%) και η κολύμβηση (9,8%) 

παρουσίασαν τη μεγαλύτερη επικράτηση χρήσης β2-αγωνιστών (Πίνακας 6). Τα δεδομένα 

από τις DCORs κατέδειξαν ότι 18 από τους αθλητές που υπεβλήθηκαν σε έλεγχο doping 

λάμβαναν β2-αγωνιστές διά εισπνοής. Σε δεκατρείς αθλητές με ΤUEs για β2-αγωνιστές που 

εξετάστηκαν σε Έλεγχο Doping, το Εργαστήριο δεν ανέφερε τον εντοπισμό οποιωνδήποτε 

β2-αγωνιστών. Μόνο ένας αθλητής ο οποίος βεβαίωσε τη χρήση β2-αγωνιστή στη DCORs, 

δήλωσε ταυτόχρονη χρήση GCSs. 

 
Πίνακας 6. Αιτήσεις TUEs για χρήση β-2-αγωνιστών στους APG 

Άθλημα Συμμετέχοντες 
Αθλητές 

TUE για β-2-
Αγωνιστές % 

AR 96 6 6,3 
AT 1070 41 3,8 
BO 86 6 7,0 
CY 148 18 12,2 
EQ 69 8 11,6 
FB 153 4 2,6 
GB 160 4 2,5 
JU 118 6 5,1 
PO 230 3 1,3 
SA 72  - 0,0 
SH 139 2 1,4 
VS 157 6 3,8 
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SW 559 55 9,8 
TT 239 4 1,7 
WB 240 16 6,7 
WF 91  - 0,0 
WR 88 5 5,7 
WT 112  - 0,0 

      
ΣΥΝΟΛΟ 3827 184 4,8 

Σημείωση: AR: τοξοβολία, AT: στίβος, BO: boccia, CR, CT, CY: ποδηλασίες, EQ: ιππασία, FB: 
ποδόσφαιρο, GB: goalball, JU: τζούντο, PO: άρση βαρών σε πάγκο , SA: ιστιοπλοϊα, SH: σκοποβολή, 
SW: κολύμβηση, TT: πινγκ πονγκ, VS: καθιστή πετοσφαίριση, WB: καλαθοσφαίριση σε αμαξίδιο, WF: 
ξιφασκία σε αμαξίδιο, WR: rugby σε αμαξίδιο, WT: tennis σε αμαξίδιο 

 

Στον έλεγχο Doping, 1,6% των αθλητών δήλωσε χρήση GCSs. Συνολικά, 

υποβλήθηκαν 280 αιτήσεις για GCSs στην Επιτροπή ΤUEs της ΔΠΕ και μία απορρίφθηκε. 

Οι εγκρίσεις αυτές αφορούσαν 155 εισπνεόμενα (55,6%), 93 τοπικά (33,0%), 15 στοματικά 

(5,4%) και 17 ενέσιμα (6,1%) παρασκευάσματα. Τα εισπνεόμενα παρασκευάσματα 

περιλάμβαναν εξίσου χορήγηση από τη μύτη και με εισπνοή από το στόμα προς τους 

πνεύμονες. Το συνηθέστερο δηλούμενο GCS ήταν η prednisolone, ενώ από τις αιτήσεις 

ΤUEs προκύπτει ότι το budesonide και η betamethasone ήταν εκείνα που ζητήθηκε η άδεια 

χρήσης τους πιο συχνά. Τρεις περιπτώσεις, οι οποίες κατέληξαν σε Adverse Analytical 

Findings (AAF) στο εργαστήριο (2 prednisolone, 1 budesonide) δεν λήφθηκαν υπόψη καθώς 

υπήρχε σχετική ΤUE.   

Από τα δηλωθέντα φάρμακα, εκείνα τα οποία μπορεί να σχετίζονται άμεσα με το 

επίπεδο αναπηρίας των αθλητών – χρηστών, περιλαμβάνουν τις περιπτώσεις οκτώ αθλητών, 

οι οποίοι κατανάλωναν αντι-επιληπτικά φάρμακα, δύο αθλητών που χρησιμοποιούσαν 

gabapentin, η οποία ενδεχομένως αφορούσε επιληψία, αλλά πιθανότερα να ήταν για την 

αντιμετώπιση νευροπαθητικού άλγους, ενώ εννέα αθλητές χρησιμοποιούσαν 

μυοχαλαρωτικά. 

Η δηλωμένη χρήση βενζοδιαζεπινών (diazepam, alprazolam, lorazepam), zopiclone 

και zolpidem στους APG ως αγχολυτικά και υπνωτικά χρήζει προσοχής. Αν και δεν 
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αποτελούν απαγορευμένη ουσία στον αθλητισμό, θεωρούνται ως ναρκωτική ουσία και 

απαγορεύονται από την Ελληνική Νομοθεσία (3459/06).  

Τέλος, σε 16 περιπτώσεις, οι αθλητές δήλωσαν χρήση αιμοπαραγώγων, από τα οποία 

τα 11 (68,8%) ήταν actovegin. Επιπροσθέτως, 44% της χρήσης αφορούσε μη αερόβια 

αθλήματα δύναμης, όπως το Τζούντο και την Άρση Βαρών επί πάγκου. Στους ΟΑ της 

Αθήνας τα αποτελέσματα ήταν ανάλογα (Tsitsimpikou et al., 2009). H actovegin αποτελεί 

εκχύλισμα αίματος νεαρού βοδιού και η διεθνής κοινότητα ασχολήθηκε πρώτη φορά με το 

συγκεκριμένο παρασκεύασμα το 2000, όταν οι γαλλικές δικαστικές αρχές ερεύνησαν την 

περίπτωση χρήσης και διακίνησης απαγορευμένων ουσιών από την ομάδα US Postal Service 

κατά τη διάρκεια του Γύρου της Γαλλίας. Στην Αθήνα για πρώτη φορά επίσημα δηλώθηκε 

από αθλητές η χρήση της, τόσο στους ΟΑ της Αθήνας, όσο και στους APG, παρ’ όλο που 

κυκλοφορούσε οι φήμη ότι οι αθλητές την χρησιμοποιούσαν κυρίως για να επιταχύνουν την 

ανάρρωση τους από τραυματισμό, αλλά και γιατί λέγεται ότι αυξάνει την αντοχή. Η 

actovegin μπορεί να προκαλέσει αλλεργικές αντιδράσεις. Αρχικά υπήρξαν υποψίες ότι η εν 

λόγω ουσία έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει την κυκλοφορία του αίματος με τρόπο όπως η 

απαγορευμένη στον έλεγχο doping ερυθροποιητίνη. Έτσι το Δεκέμβριο του 2000 η ΔΟΕ την 

κατέταξε στη Λίστα στην κατηγορία των παραγόντων doping αίματος, αλλά δύο μήνες 

αργότερα υποχώρησε. Πρόσφατα, βέβαια, η Αρχή Αντι-Doping της Αυστραλίας (ASADA) 

προειδοποίησε τους αθλητές της ότι η ενδοφλέβια χορήγηση αποτελεί απαγορευμένη μέθοδο 

σύμφωνα με τη Λίστα. Στους APG από τις 11 περιπτώσεις, η τρεις αφορούσαν ενέσιμη 

χορήγηση. 
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5.0 Συζήτηση 

Στους ΠΑ της Αθήνας διεξήχθησαν 680 έλεγχοι ούρων που είχαν σαν αποτέλεσμα να 

βρεθούν 10 θετικά δείγματα (2 εκτός Αγώνων και 8 εντός Αγώνων), αριθμός ρεκόρ για ΠΑ 

("2004 Post Games Report").  

Στην επόμενη διοργάνωση στο Πεκίνο, έγιναν συνολικά 1155 έλεγχοι ούρων και 

αίματος σε 893 αθλητές (215 εκτός Αγώνων και οι 678 εντός Αγώνων) για το πλήρες menu 

απαγορευμένων ουσιών και μεθόδων. Εντοπίστηκαν 3 παραβάσεις του κανονισμού αντι-

doping, όλες στο άθλημα της άρσης βαρών επί πάγκου. 

Περισσότερο από 81% των αθλητών που συμμετείχαν στους APG παραχώρησε άδεια 

για να χρησιμοποιηθεί το δείγμα ούρων του/ της για ερευνητικούς σκοπούς, σε σύγκριση με 

το μόλις 63% των αθλητών στους ΟΑ της Αθήνας (x2=41.7, df=1, p<0.001). Συνεπώς, οι 

αθλητές των ΠΑ έδειξαν μεγαλύτερη διάθεση συνεργασίας και βοήθειας για την προαγωγή 

της επιστήμης και ίσως να είχαν περισσότερη αυτοπεποίθηση και εμπιστοσύνη σχετικά με τη 

διαχείριση των διαδικασιών ελέγχου doping από ό,τι οι αθλητές των ΟΑ.  

Παραδόξως, λιγότεροι Παραολυμπιακοί αθλητές δήλωσαν χρήση φαρμάκων ή 

συμπληρωμάτων διατροφής από τους Ολυμπιακούς αθλητές χωρίς αναπηρία το 2004 

(x2=18.5, df=1, p<0.001) και γενικότερα, λιγότεροι Παραολυμπιακοί αθλητές 

χρησιμοποίησαν μεγάλο αριθμό φαρμάκων σε σύγκριση με τους Ολυμπιακούς αθλητές 

(x2=14.0, df=1, p<0.001). Το μοντέλο της χρήσης συμπληρωμάτων ήταν παρόμοιο και στις 

δύο Ολυμπιακές διοργανώσεις του 2004, αν και η αναφερόμενη χρήση κρεατίνης ήταν 

υψηλότερη στους APG (9,1%) σε σύγκριση με το 5,1% στους ΟΑ της Αθήνας (Tsitsimpikou 

et al., 2009). 

Οι αθλητές με αναπηρία δεν φάνηκε να διατρέχουν σημαντικά μεγαλύτερο συνολικό 

κίνδυνο τραυματισμού από ό,τι οι συνάδελφοί τους χωρίς αναπηρία (Ferrara & Davis, 1990; 

Nilsen, Nygaard, & Bjirholt, 1985), και κατά συνέπεια να έχουν τάση να χρησιμοποιούν 
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περισσότερα NSAIDs και αναλγητικά. Η επικράτηση χρήσης NSAIDs ήταν οριακά λιγότερη 

στους APG (9,8%) από ό,τι στους ΟΑ της Αθήνας (11,1%), αν και διαπιστώθηκε συχνότερη 

χρήση αναλγητικών (5.6%) σε σύγκριση με τους ΟΑ της Αθήνας (3,7%) (Tsitsimpikou et al., 

2009).  

Γενικά, έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία καλή ανοχή στους αναστολείς COXIB με 

μειωμένη εμφάνιση περιστατικών γαστρεντερικής αιμορραγίας (Iezzi, Ferri, Mezzetti, & 

Cipollone, 2007), ωστόσο υπάρχουν ανησυχίες για την προθρομβωτική δράση των 

συγκεκριμένων φαρμάκων στο αγγειακό σύστημα (Mukherjee, Nissen, & Topol, 2001). 

Μόνο 4,9% των Παραολυμπιακών αθλητών ανέφερε τη λήψη αναστολέων COXIB σε 

σύγκριση με το 16,5% των αθλητών στους AOG. Όπως αναμενόταν, οι αθλητές με αμαξίδιο, 

τα άνω άκρα των οποίων αναλαμβάνουν σημαντικό φόρτο εργασίας, όπως συμβαίνει και με 

τους αθλητές στα αθλήματα δύναμης, χρησιμοποιούν περισσότερα NSAIDs (Ferrara et al., 

1992; Webborn, Willick, & Reeser, 2006). Κατά παρόμοιο τρόπο, και στους AOG η 

μεγαλύτερη επικράτηση χρήσης NSAIDs παρατηρήθηκε σε αθλήματα όπου γίνεται 

εκτεταμένη χρήση των άνω καθώς και των κάτω άκρων: ξιφασκία, σοφτμπολ, πετοσφαίριση, 

αντισφαίριση και μπέιζμπολ (Tsitsimpikou et al., 2009). Το στοιχείο αυτό συνάδει με 

προηγούμενα ευρήματα (Ferrara & Davis, 1990; Meyers, Brown, & Bloom, 2001b; Thuyne 

& Delbeke, 2008b) και μπορεί να υποδηλώνει ένα υψηλότερο ποσοστό χρόνιων κακώσεων 

και κακώσεων από υπερχρησία σε αυτά τα αθλήματα. Οι λειτουργικές συνέπειες ενός 

τραυματισμού σε έναν αθλητή με αναπηρία μπορεί να είναι σαφώς σοβαρότερες  από ό,τι για 

έναν αθλητή χωρίς αναπηρία. Μία συγκριτικά υποδεέστερης σοβαρότητας κάκωση από 

υπερχρησία στον ώμο μπορεί να αποτελέσει απλώς μία δυσκολία για έναν αθλητή χωρίς 

αναπηρία, αλλά να διακυβεύσει τη δυνατότητα ενός τετραπληγικού C6 αθλητή να διατηρήσει 

την αυτονομία της κίνησής του, καθώς και να υπονομεύσει δραστικά τη συμμετοχή του σε 

αθλήματα. 
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Οι κακώσεις νωτιαίου μυελού (ΚΝΜ - SCI) επηρεάζουν την ικανότητα και τη 

λειτουργία της ουροδόχου κύστης. Η νευρογενής κύστη είναι σύνηθες αποτέλεσμα της ΚΝΜ 

και προδιαθέτει σε λοιμώξεις της ουροφόρου οδού, εξαιτίας της ατελούς εκκένωσης, της 

αυξημένης ενδοκυστικής πίεσης ή και του καθετηριασμού (Klenck & Gebke, 2007). Παρά 

ταύτα, η μη συχνή χρήση φαρμάκων για την αντιμετώπιση των διαταραχών της ουροφόρου 

οδού (1.6%) υποδηλώνει ότι γενικά, οι αθλητές των APG επιτυγχάνουν καλή διαχείριση της 

δυσλειτουργίας της ουροδόχου κύστης τους.  

Η επικράτηση ινσουλινοεξαρτώμενου σακχαρώδους διαβήτη (6/3806) ή 1/634 ήταν 

υψηλότερη από ό,τι στους αθλητές χωρίς αναπηρία στους ΑΟG της Αθήνας 1/1173 και από 

τους Αγώνες που ακολούθησαν, οι Χειμερινοί Ολυμπιακοί του Τορίνο το 2006 (1/1256) και 

οι Ολυμπιακοί Αγώνες στο Πεκίνο το 2008 (1/1081). Πέντε ακόμα αθλητές δήλωσαν τη 

χρήση στοματικών αντι-διαβητικών παραγόντων στις DCORs. Αν και η φυσική αδράνεια 

που συνεπάγεται η ΚΝΜ μπορεί να προδιαθέσει σε διαταραχές του μεταβολισμού 

υδατανθράκων (Bauman et al., 1992), παρ’ όλα αυτά μελέτες σε αθλητές και άλλα άτομα με 

ΚΝΜ κατέδειξαν ότι η ευαισθησία ινσουλίνης είναι παρόμοια με αυτήν των ενεργών ατόμων 

χωρίς αναπηρία (Dearwater et al., 1986; Filho, Salvetti, de Mello, da Silva, & Filho, 2006; 

Mojtahedi, Valentine, Arngrimsson, Wilund, & Evans, 2008; Wilt et al., 2008). 

Η επικράτηση χρήσης εισπνεόμενων β-2-αγωνιστών στους ΑPG (4.8%) ήταν 

υψηλότερη από την αναμενόμενη και ξεπέρασε τη χρήση στους ΑΟG, όπου 4,6% των 

αθλητών έκαναν αίτηση για ΤUES και 4,2% εγκρίθηκαν με βάση τα αποτελέσματα των 

δοκιμών τους. Οι ΑΟG ήταν οι πρώτοι Θερινοί Αγώνες στους οποίους οι αθλητές απαιτείτο 

να επιδείξουν την ύπαρξη άσθματος ή και άσθματος που προκαλείται από την άσκηση 

(Anderson et al., 2006). Το γεγονός ότι οι Παραολυμπιακοί αθλητές εμφανίζουν τόσο μεγάλη 

χρήση β-2-αγωνιστών και πιθανότατα η επικράτηση άσθματος ή και άσθματος που 

προκαλείται από την άσκηση, αντανακλά ενδεχομένως την έκταση της προπόνησης αντοχής 
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που εκτελούν οι κορυφαίοι αθλητές με αναπηρία. Υπάρχουν αποδείξεις ότι η επικράτηση 

άσθματος και βρογχικής υπερδεκτικότητας σε ελίτ αθλητές μπορεί να συσχετίζεται με τον 

όγκο της προπόνησης αντοχής (Fitch et al., 2008). Ειδικότερα εάν αυτή εκτελείται σε 

συνθήκες περιβάλλοντος που συντελούν στην πρόκληση βρογχικής υπερδεκτικότητας, όπως 

η κολύμβηση σε κλειστή πισίνα, εξαιτίας των παραγώγων του χλωρίου και η ποδηλασία σε 

δρόμους που εκθέτει στη μόλυνση του αέρα από τις εκπομπές των οχημάτων (Fitch et al., 

2008).  

Στον Πίνακα 7 γίνεται μια σύντομη σύγκριση των σχετικών ευρημάτων TUEs τους 

ΑΟG και στους ΑΡG. 

Πίνακας 7. Δεδομένα TUEs τους ΑΟG και στους ΑΡG. 
 

Κατηγορία 
Θεραπευτικών Ουσιών ΟΑ Αθήνας APG 

  AAFs  AAFs 
β-2-αγωνιστές 490 (4.6%) 29  180 (4.8%) 0 
GCSs 1311 61  279 3 
Διουρητικά 0 0 11 0 
Πεπτιδικές ορμόνες 9 (1 insulin) 0 11 (6 insulin) 0 
AAS 1  1  1 0 
β-αναστολείς 1 0 5 0 

Ναρκωτικά 7 0 
13 
(βενζοδιαζεπίνες, 
oxycodone) 

0 

 

Οι σωστές γνώσεις σε θέματα διατροφής και ενυδάτωσης είναι σημαντικές για όλους 

τους αθλητές, αλλά ιδιαίτερα για τους αθλητές με αναπηρία, πολλοί από τους οποίους 

χρησιμοποιούν αμαξίδιο. Επιπροσθέτως, οι αθλητές με ΚΝΜ έχουν να αντιμετωπίσουν την 

μεταβληθείσα θερμορύθμιση εξαιτίας της απώλειας του αυτόνομου ελέγχου της 

αγγειοκινητικής απόκρισης και εφίδρωσης κάτω από το επίπεδο της κάκωσης του νωτιαίου 

μυελού. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα οι συγκεκριμένοι αθλητές να είναι πιο επιρρεπείς σε 

υπερθερμία κατά τη διάρκεια αγώνων αντοχής με αμαξίδια (Bhambhani, 2002). Οι αθλητές 

με τετραπληγία είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι εξαιτίας της απώλειας ή της εξαιρετικά μειωμένης 
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ικανότητας εφίδρωσης (Price, 2006). Μέχρι στιγμής, υπάρχει ελάχιστη δημοσιευμένη 

πληροφορία σχετικά με τις διατροφικές ανάγκες των αθλητών με αναπηρία, με συνέπεια 

ελλιπείς γνώσεις στο θέμα. Μία από τις λίγες δημοσιευμένες μελέτες αφορούσε σε Ιρανούς 

αθλητές, η πλειοψηφία των οποίων έπασχε από ΚΝΜ, κι επιβεβαίωνε την έλλειψη γνώσης 

και από την πλευρά των αθλητών και την ανάγκη παροχής συμβουλών στους αθλητές με 

αναπηρία πάνω στο θέμα των διατροφικών τους αναγκών (Rastmanesh, Taleban, Kimiagar, 

Mehrabi, & Salehi, 2007). 

Στους APG, η χρήση συμπληρωμάτων ποίκιλε σημαντικά ανάμεσα στα αθλήματα. Οι 

αγωνιζόμενοι σε αθλήματα δύναμης, όπως άρση βαρών επί πάγκου και τζούντο, καθώς και 

τους αθλητές στίβου, χρησιμοποιούσαν τα περισσότερα, ειδικότερα πρωτεΐνες /αμινοξέα.  

Ανάλογη ήταν η εμπειρία και από τους ΟΑ της Αθήνας (Tsitsimpikou et al., 2009). Παρότι, η 

μόνη έρευνα που εξετάζει την επίδραση της κρεατίνης στις επιδόσεις των αθλητών με 

αμαξίδιο δεν κατέδειξε καμία βελτίωση σε σύγκριση με την ομάδα χορήγησης placebo 

(Perret, Mueller, & Knecht, 2006), ποσοστό σημαντικά μεγαλύτερο Παραολυμπιακών 

αθλητών κατανάλωσε κρεατίνη (9,1%) από ό,τι αθλητών στους ΟΑ της Αθήνας (5,1%).   

Το φαινόμενο χρήσης αιμοπαραγώγων που καταγράφηκε για πρώτη φορά στους ΟΑ 

της Αθήνας, επιβεβαιώνεται και στους APG. Καθώς η ενυδάτωση των αθλητών με ΚΝΜ 

είναι ζωτικής σημασίας, ειδικότερα σε αγώνες που διεξάγονται σε ζεστό και υγρό κλίμα 

όπως συνέβη στην Αθήνα κατά τους ΠΑ, πάνω από 80% των αθλητών με αμαξίδιο παρείχε 

μεγάλο όγκο αραιωμένου δείγματος ούρων στον Έλεγχο Doping. Τα αραιωμένα ούρα 

δύναται να ισοδυναμούν με επαρκή ενυδάτωση, αν και ο μεγάλος όγκος μπορεί να οφείλεται 

στην χρήση καθετήρα ή στο γεγονός ότι ορισμένοι αθλητές μπορεί να επεχείρησαν να 

προκαλέσουν αυτόνομη δυσρεφλεξία ή αλλιώς «ώθηση» (“boosting”). Η διαδικασία αυτή 

απαγορεύεται από τη ΔΠΕ, διότι μπορεί να προάγει τις επιδόσεις (Schmid et al., 2001), αλλά 

δεν ελέγχθηκε στους ΑPG. 
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Τα φάρμακα για τις καρδιαγγειακές παθήσεις, ειδικότερα τα αντι-υπερτασικά 

δηλώθηκαν πέντε φορές συχνότερα στους APG σε σύγκριση με τους ΑΟG. Η αερόβια 

προπόνηση αντοχής έχει ωφέλιμη επίδραση στην πίεση του αίματος (Yekutiel, Brooks, Ohry, 

Yarom, & Carel, 1989) σε αντίθεση με τις στατικές ασκήσεις, οι οποίες τείνουν να αυξάνουν 

τη συστηματική πίεση του αίματος. Πολλές καθημερινές δραστηριότητες που είναι 

αναγκαίες για τους αθλητές που χρησιμοποιούν αμαξίδιο περιλαμβάνουν στοιχεία 

ισομετρικών ασκήσεων, οι οποίες μπορεί να αποτελέσουν πρόδρομο παράγοντα στην 

επικράτηση υπέρτασης στους ΠΑ αθλητές και να παράσχουν λιγότερη προστασία ενάντια 

στις ισχαιμικές καρδιακές παθήσεις (Nelson et al., 1974; Pescatello et al., 2004). 
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6.0 Συμπεράσματα 

 Συμπερασματικά, οι Παραολυμπιακοί αθλητές στους ΑPG εμφανίστηκαν με μεγάλη 

σιγουριά και εμπιστοσύνη αναφορικά με τις διαδικασίες και τη διαχείριση του ελέγχου 

doping σε σύγκριση με τους αρτιμελείς συναδέρφους τους των ΑOG. Παράλληλα είχαν 

μεγαλύτερη διάθεση να συνεργαστούν βοηθώντας την πρόοδο της επιστήμης. Δεν 

παρουσιάστηκαν φαινόμενα Διεθνών Ομοσπονδιών να δίνουν «γραμμή» στους αθλητές τους 

να μην συναινέσουν στην παραχώρηση των δειγμάτων τους για ερευνητικούς σκοπούς. 

Λιγότεροι Παραολυμπιακοί αθλητές σε σχέση με τους αρτιμελείς συναδέρφους τους 

δήλωσαν χρήση φαρμάκων και συμπληρωμάτων διατροφής. Γενικότερα, τόσο όσον αφορά 

τον τρόπο χορήγησης, την ταυτόχρονη μη ενδεικνυόμενη χρήση περισσότερων του ενός 

φαρμακευτικών σκευασμάτων και τη χρήση αντιβιοτικών, καταγράφηκε ένα πιο 

εκλογικευμένο μοντέλο κατανάλωσης σε σχέση με τους ΟΑ. 

Στους ΑPG, όπως αναμενόταν, παρατηρήθηκε η χρήση διαφόρων κατηγοριών 

φαρμακευτικών σκευασμάτων για τη θεραπεία σοβαρών παθολογικών καταστάσεων, πολλές 

από τις οποίες εμπλέκονται και με την απόδοση των αθλητών αλλά και με τον έλεγχο doping. 

Για παράδειγμα, ο επιπολασμός της χρήσης ινσουλίνης από ινσουλινοεξαρτώμενους 

διαβητικούς Παραολυμπιακούς αθλητές ήταν πέντε φορές μεγαλύτερος απ’ ότι στους ΟΑ της 

Αθήνας. Παράλληλα, η επίπτωση της χρήσης β-2-αγωνιστών ήταν μη αναμενόμενα 

υψηλότερη από τους ΟΑ της Αθήνας, αρ’ όλο που γενικά τα στοιχεία για τη χρήση 

φαρμάκων από Παραολυμπιακούς αθλητές είναι ιδιαίτερα περιορισμένα. Το γεγονός αυτό 

αναδεικνύει την ανάγκη ευρείας ενημέρωσης των θεραπόντων ιατρών και του προσωπικού 

υποστήριξης των αθλητών, αλλά και την οργάνωση και διεξαγωγή και άλλων σχετικών 

μελετών, όπου θα συγκεντρωθούν στοιχεία και για την αιτιολογία και το ιατρικό κλινικό και 

εργαστηριακό ιστορικό των αθλητών.  
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Περιορισμένα είναι επίσης τα στοιχεία που αφορούν τη χρήση συμπληρωμάτων 

διατροφής από Παραολυμπιακούς αθλητές. Το πιο σημαντικό, δε, είναι η έλλειψη μελετών 

για τις συνήθειες διατροφής των Παραολυμπιακών αθλητών και τις ανάγκες που προκύπτουν 

για διατροφική συμπλήρωση. Επιπλέον, η διερεύνηση των πηγών σύστασης, 

συνταγογράφησης και προμήθειας τόσο των φαρμακευτικών σκευασμάτων, όσο και των 

συμπληρωμάτων διατροφής που χρησιμοποιούν οι Παραολυμπιακοί αθλητές είναι 

απαραίτητη, αφού οι συγκεκριμένοι αθλητές δεν δύναται από την ήδη επιβαρυμένη 

κατάσταση της υγείας τους να τρέφονται και να θεραπεύονται από μη ελεγμένα και ασφαλή 

προϊόντα.  
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