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Summary 

 
Nitric oxide (NO) has a major role  in physiology and sports medicine  mainly  the 

last two decades. NO is very important for regulating vasodilatation, blood flow, 

platelet function and mitochondrial respiration. The two main pathways that 

contribute to NO  production are these who are synthase (NOS) dependent and NOS 

independent.  

Some of the studies have shown that supplementation with nitrates and nitrites can 

enhance the exericise performance , while others have not shown any positive effect. 

Physical condition of participants seems to be correlated with the  improvement  of 

the exercise performance.  

The purpose of this study is to examine the effect of nitrates on exercise performance 

in seven well-trained persons who were given  totally  2 capsules with 6,12 mmol 

KNO
3-.

 per day for a total period of three days. Then followed a test consisted of 6 

total sprints with duration of  six seconds. After one week the same  procedure was 

repeated with the only difference that the participants  received placebo. 

After the completion of each trial we measured  Pmax ,  Pmean , the oxygen 

consumption  (VO2), pulmonary ventilation (VE), respiratory exchange ratio (RER), 

and the blood pressure before and after the test. 

No statistically significant differences were noticed  in the parameters we measured  

between the tests with placebo and the test with the nitride supplements. In conclusion 

our results are consistent with the results of other studies involving well-trained 

athletes. 

Further research should be done for studying more parameters, or using  different 

exercise procedures in order to  understand in more detail   the effect of nitrates on 

exercise  performance  

 

 

 

 

 



 
 
 

Περίληψη 

Το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ) κατέχει  σημαντικό ρόλο όσον αφορά την 

φυσιολογία και την αθλητική ιατρική κυρίως τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Το ΝΟ 

είναι πολύ σημαντικό για τη ρύθμιση της αγγειοδιαστολής, της ροής του αίματος, της 

λειτουργίας των αιμοπεταλίων και της μιτοχονδριακής αναπνοής. Τα δυο βασικά 

μονοπάτια  που συμμετέχουν  στην παραγωγή του ΝΟ είναι αυτό στο οποίο 

συμμετέχει η συνθετάση  NOS και ένα δεύτερο το οποίο είναι ανεξάρτητο της 

δράσης του NOS.  

Σε κάποιες από τις  μελέτες που έχει αποδειχθεί  ότι τα συμπληρωματα με νιτρικά και 

νιτρώδη μπορούν να βελτιώσουν την  απόδοση της άσκησης, ενώ σε κάποιες άλλες  

δεν έχει αποδειχθεί κανένα απολύτως θετικό αποτέλεσμα. Η φυσική κατάσταση των 

ατόμων  που συμμετέχουν φαίνεται να διακατέχει σημαντικό ρόλο στο κατα πόσο τα 

συμπληρώματα αυτά βελτιώνουν την απόδοση της άσκησης.  

Σκοπός της δικής μας μελέτης είναι η καταγραφή  της επίδραση των νιτρικών ιόντων 

στην απόδοση της άσκηση σε  επτά καλά γυμνασμένα άτομα στα οποία δόθηκαν 

συνολικά 2 κάψουλες με σύσταση  6,12 mmol ΚΝΟ
3-. 
ανα ημέρα για συνολικό 

διάστημα  3 ημερών. Στην συνέχεια ακολούθησε η δοκιμασία που περιλάμβανε 6 

συνολικά σπριντ 6 δευτερολέπτων έκαστο με παθητική αποκατάσταση των 24 λεπτών 

ανάμεσα σε κάθε σπριντ. Μετά από μια εβδομάδα έγινε επανάληψη της ίδιας 

διαδικασίας με τη διαφορά ότι οι συννετέχοντες  έλαβαν  placebo. 

Μετά την ολοκλήρωση κάθε δοκιμασίας έγινε καταγραφή του Pmax και του Pmean 

(μέγιστη και μέση παραγόμενη ισχύς) ,μέτρηση της πρόσληψης  οξυγόνου ( VO2 ), 

του πνευμονικού αερισμού (VE) , του αναπνευστικού πηλίκου (RER) και μέτρηση 

της αρτηριακής πίεσης πριν και μετά την δοκιμασία. 

Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν εντοπίσθηκε στις τιμές των παραπάνω 

παραμέτρων που μελετήθηκαν που να συσχτίζεται με το αν οι αθλητές είχαν κάνει 

χρήση νιτρικών ιόντων ή placebo. Συμπερασματικά τα αποτελέσματά μας συνάδουν 

με τα αποτελέσματα και άλλων μελετών στις οποιες συμμετέχουν καλά γυμνασμένοι 

αθλητές. Περαιτέρω έρευνα θα πρέπει να πραγματοποιηθεί μελετώντας και άλλες 

παραμέτρους, ή ακολουθώντας διαφορετικές  δοκιμασίες για να μπορέσει να 

διευκρινισθεί πλήρως η επίδραση των νιτρικών στην απόδοση στην άθληση. 
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1. Ενδοθήλιο 

 

Το ενδοθήλιο αποτελεί τον εσωτερικό 

χιτώνα του τοιχώματος των αγγείων (οι 

άλλοι δύο είναι ο μέσος ή μυικός  

χιτώνας και ο έξω χιτώνας). Το 

ενδοθήλιο των αγγείων αποτελείται από 

πεπλατυσμένα, λεπτά, επιμήκη, 

εμπύρηνα κύτταρα, που είναι 

διατεταγμένα σε μια μονή στοιβάδα. Στο 

επίπεδο των τριχοειδών το τοίχωμα των 

αγγείων αποτελείται μόνο από το ενδοθήλιο.  

Το ενδοθήλιο αποτελεί έναν από τους πιο εκτεταμένους ιστούς του ανθρώπου. Σε ένα 

άτομο που ζυγίζει 70kg, το βάρος του ενδοθηλίου ανέρχεται σε 1800gr ( μεγαλύτερο 

από το βάρος του ήπατος) και αποτελείται από μερικά τρισεκατομμύρια κύτταρα. 

Το ενδοθήλιο αποτελεί ένα φραγμό με  αυστηρά εκλεκτική διαπερατότητα στις 

διάφορες κυκλοφορούσες ουσίες, αποτελεί ένα έντονα ενεργό μεταβολικό ιστό ενώ 

ταυτόχρονα συνθέτει σημαντικό αριθμό αγγειοδραστικών ουσιών καθώς και 

μακρομορίων του συνδετικού ιστού (1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

2. Λειτουργίες του ενδοθηλίου 

Oι σημαντικότερες από τις λειτουργίες του ενδοθηλίου που αφορούν σχεδόν όλα τα 

αγγεία είναι οι εξής: 

Α) Εκκριτικές: 

 Ρύθμιση του αγγειακού τόνου 

 Έλεγχος της αιμόστασης 

 Ρύθμιση της μορφολογίας των αγγείων 

 Έλεγχος της φλεγμονής- συμμετοχή στις ανοσολογικές αντιδράσεις 

 Ρύθμιση της καρδιακής λειτουργίας 

 Συμβολή στην δημιουργία νέων αγγείων 

Β) Στατικές: 

 Eνεργητική μεταφορά ουσιών (λιπίδια, πρωτείνες, ινσουλίνη, 

ανοσοσφαιρίνες) 

 Μεταβολική λειτουργία κατεχολαμινών , σεροτονίνης και αγγειοτενσίνης Ι με 

την συμμετοχή ειδικών ενζύμων  

Από τις λειτουργίες του ενδοθηλίου οι στατικές λειτουργίες επιτελούνται μέσα στα 

ενδοθηλιακά κύτταρα ενώ οι εκκριτικές με την παραγωγή από τα ενδοθηλιακά 

κύτταρα των ενδοθηλιογενών  ουσιών , που ασκούν γενικότερη συστηματική δράση 

στο φυσιολογικό αγγειακό ενδοθήλιο, ώστε αυτό να ανταποκρίνεται σε 

αιμοδυναμικές αλλαγές ή/ και σε χημικά ερεθίσματα του περιβάλλοντός του.  

Η ρύθμιση του αγγειακού τόνου είναι οι σημαντικότερη από τις λειτουργίες του 

ενδοθηλίου και επιτελείται από την έκκριση από τα ενδοθηλιακά κύτταρα 

αγγειοδραστικών ουσιών (αγγειοδιασταλτικών και αγγειοσυσπαστικών) και τη 

διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ αυτών.  

Οι αγγειοδιασταλτικές ουσίες που παράγονται από το ενδοθήλιο είναι: 

 το οξείδιο του αζώτου 

 ο ενδοθηλιακός υπερπολωτικός παράγοντας (endothelide derived 

hyperpolarizing factor – EDHF) 

 η προστακυκλίνη 

 η βραδυκυνίνη 

 το νατριουρητικό πεπτίδιο  

 



 
 
 
Οι αγγειοσυσπαστικές ουσίες που παράγονται από το ενδοθήλιο είναι: 

 η ενδοθηλίνη 1 ( ΕΤ-1) 

 η θρομβοξάνη Α2  

 η προσταγλαδίνη 

 η αγγειοτενσίνη ΙΙ 

 τα ανιόντα υπεροξειδίου  

 ο αιμοπεταλιακός αυξητικός παράγοντας  

Οι παραπάνω ουσίες παράγονται από τα ενδοθηλιακά κύτταρα μετά από διέγερση 

μέσω κατάλληλων ερεθισμάτων των ειδικών υποδοχέων τους. Λόγω των παραπάνω 

ερεθισμάτων μεταβάλλεται η συγκέντρωση των ελεύθερων ιόντων ασβεστίου στα 

λεία μυικά κύτταρα. Τα ιόντα ασβεστίου στην συνέχεια έχουν την ικανότητα να 

δρούν στα συσταλτά μυοινίδια καθορίζοντας την κατάσταση σύσπασης ή χάλασης σε 

αυτά. Πιο συγκεκριμένα όπως απεικονίζεται και στην παρακάτω εικόνα αύξηση των 

ιόντων ασβεστίου επάγει την αγγειοσύσπαση , ενώ ελάττωση της συγκέτρωσής των 

ιόντων ασβεστίου οδηγεί σε αγγειοδιαστολή. 

 

 

Εικόνα 1 : Λόγω της παρουσίας των ιόντων ασβεστίου αλληλεπιδρούν τα μόρια 

ακτίνης – μυοσίνης και ο μυς οδηγείται σε σύσπαση. 

 

Από όλα τα παραπάνω μπορούμε να συμπεράνουμε ότι τα αγγειακό ενδοθήλιο 

αποτελεί ένα “δυναμικό” ιστό για την  λειτουργικότητα του αγγείου (2,3). 

 

 



 
 
 

3. Μονοξείδιο του αζώτου ( ΝΟ) 

Ο πλέον μελετημένος 

αγγειοδιασταλτικός μηχανισμός του 

ενδοθηλίου είναι η παραγωγή του ΝΟ. 

Γι αυτό τρείς Αμερικανοί επιστήμονες, 

ο Πομπρτ Φέρτσγκοτ, ο Λορίς Ιγκνάρο 

και ο Φερίντ Μουράτ, τιμήθηκαν με το 

βραβείο Νόμπελ Ιατρικής και 

Φυσιολογίας το 1998 για την 

ανακάλυψή τους ότι το ΝΟ δρα ως  

σηματοδοτικός παράγοντας μεταξύ  

των κυττάρων όσον αφορά μια μεγάλη  ποικιλία χημικών διεργασιών.  

Μέχρι τότε οι βιοχημικοί πίστευαν ότι για τις κύριες χημικές αντιδράσεις σε ένα 

κύτταρο απαιτείται η εμπλοκή μεγάλων μορίων ενώ στην συνέχεια αποδείχθηκε ότι 

ένα απλό αέριο όπως το ΝΟ διακατέχει ένα κεντρικό ρόλο στην χημεία του κυττάρου 

(4) .Το ΝΟ έχει εφαρμογή στην αντιμετώπιση πολλών διαφορετικών ασθενειών όπως 

φαίνεται στην παρακάτω εικόνα. 

 

Eικόνα 2: Eφαρμογές ΝΟ στην αντιμετώπιση διαφόρων ασθενειών 

 



 
 
 
H επιστημονική κοινότητα μέχρι σχετικά πρόσφατα πίστευε ότι το σηματοδοτικό 

μόριο ΝΟ, παράγεται μόνο μέσω οξείδωσης της L- αργινίνης μέσω της καταλυτικής 

δράσης μιας οικογένειας ενζύμων που ονομάζονται συνθετάσες του οξειδίου του 

αζώτου ( ΝΟS). Συνολικά υπάρχουν τρείς ισομορφές της ΝΟS:  

 Η NOS-I που καλείται και νευρωνική NOS (nNOS), επειδή αρχικά 

εντοπίσθηκε στα νευρικά κύτταρα του εγκεφάλου. 

 Η NOS- II που αρχικά εντοπίσθηκε στα μακροφάγα και ειναι γνωστή και σαν 

επαγώγιμη ΝΟS ( iNOS), καθώς η δράση της επάγεται από διάφορους 

παράγοντες, όπως είναι το σύμπλοκο Ca
2+

/ καλμοδουλίνη καθώς και διάφορες 

φλεγμονώδεις κυτοκίνες. 

 Η NOS-III που αρχικά εντοπίσθηκε στα κύτταρα του ενδοθηλίου, γι αυτο και 

καλείται ενδοθηλιακή ΝΟS (eNOS). 

Ωστόσο πρόσφατες μελέτες απέδειξαν την ύπαρξη και άλλων ισομορφών της ΝΟS  

και σε άλλους ιστούς εκτός των προαναφερθέντων. 

 

 

Εικόνα 3: Απεικόνιση των τριών βασικών ισομορφών της συνθετάσης του οξειδίου 

του αζώτου. 

 

Η παραγωγή του ΝΟ από την L- αργινίνη ως βασικό υπόστρωμα, με την καταλυτική 

δράση της ΝΟS, γίνεται μέσω δυο διαδοχικών αντιδράσεων οξείδωσης όπως φαίνεται 

στην παρακάτων εικόνα. Για την διεξαγωγή της παρακάτω αντίδρασης συμμετέχουν 

οξυγόνο και NADPH, σαν συν-υποστρώματα και FMN, FAD, τετραυδροβιοπτερίνη, 

αίμη, σύμπλοκο Ca
2+

/ καλμοδουλίνης και πιθανώς Zn
2+ 
σαν συμπαράγοντες (5). 

 



 
 
 

 

Eικόνα 4: Απεικόνιση των αντιδράσεων οξείδωσης μέσω των οποίων γίνεται 

παραγωγή του ΝΟ. 

 

Από την στιγμή που παράγεται το ΝΟ ακολουθεί διάφορα μονοπάτια για την ρύθμιση 

της μεταγωγής ενώ λόγω της δράσης του επάγονται διάφορες βιολογικές διεργασίες. 

Τα αποτελέσματα που εντοπίζονται λόγω της δράσης του ΝΟ εξαρτώνται από την 

συγκέντρωση την οποία βρίσκεται αλλά και το μικροπεριβάλλον στο οποίο 

παράγεται. 

Όταν η συγκέντρωση του ΝΟ είναι πολύ χαμηλή (μικρότερη του 1μΜ) τότε έχει την 

ικανότητα να συνδέεται με το ένζυμο sGC (ένα ένζυμο που περιέχει αίμη ) 

   

 
Eικόνα 5: Απεικόνιση του ματαβολικού μονοπατιού παραγωγής του cGMP μέσω 
της δράσης του ενζύμου sGC 



 
 
 
Το ένζυμο  sGC εντοπίζεται στο κυτταρόπλασμα και καταλύει την αντίδραση που 

απεικονίζεται στην παραπάνω εικόνα. Συγκεκριμένα μετά την ενεργοποίηση του sGC 

από το ΝΟ, καταλύεται ο σχηματισμός του cGMP από το GTP. Ακολούθως το cGMP 

επάγει την ενεργοποίηση του PKG το έχει δράση κινάσης.  Υπάρχουν δύο κατηγορίες 

μορίων PKG (PKGI και PKGII). Mεγαλύτερο ενδιαφέρον παρουσιάσει το μόριο 

PKGI των αγγείων αλλά και η διαδικασία της νευροδιαβίβασης διάφορων νευρικών 

ώσεων. 

Όταν η συγκέντωση του ΝΟ είναι μεγαλύτερη από 1μΜ επάγεται νιτροσυλίωση, 

νιτροποίηση της τυροσίνης και απαμίνωση του DNA.  

Η  παραγωγή του ΝΟ μέσω του βιοχημικού μονοπατιού «L- αργινίνη – ΝΟS- NO» 

και στην συνέχεια η ικανότητα οξείδωσης του σε ΝΟ
2-

 και ΝΟ
3- 

 (ενδογενή παραγωγή 

νιτρικών και νιτρωδών ιόντων) έχει αποκτήσει αυξανόμενο  επιστημονικό ενδιαφέρον 

λόγω της ικανότητας εφαρμογής του στους τομείς της Ιατρικής, της Φυσιολογίας και 

της Διαιτολογίας (5) . 

Επιπλέον σύμφωνα με μελέτες έχει αποδειχθεί ότι όταν η συγκέντρωση των ΝΟ
3- 
και 

των ΝΟ
2-

 είναι πολύ χαμηλές λόγω μειωμένης παραγωγής τους μέσω των δύο 

αντιδράσεων οξείδωσης που αναφέρθηκαν παραπάνω, η διαθέσιμη ποσότητα τους 

στον οργανισμό μπορεί να αυξηθεί εξωγενώς μέσω της διατροφής, κυρίως μέσω της 

κατανάλωσης πράσινων φυλλωδών λαχανικών όπως είναι το μαρούλι, το λάχανο, το 

σπανάκι , η ρόκα, το σέλινο, το κάρδαμο και τα παντζάρια τα οποία περιέχουν πάνω 

από 250mg ( > 4mmol) νιτρικών ανά 100gr νωπού βάρους (6,7).  

Τα προσλαμβανόμενα ανόργανα νιτρικά άλατα κυκλοφορούν στο πλάσμα και ένα 

μέρος 20-28% λαμβάνεται από τους σιελογόνους αδένες και συμπυκνώνονται στο 

σάλιο. 

Συμβιωτικά προαιρετικά αναερόβια βακτήρια που εντοπίζονται στις κρύπτες στην 

επιφάνεια της γλώσσας ανάγουν τα νιτρικά σε νιτρώδη. Από αυτά που παράγονται 

κάποια μεταφέρονται μέσω του πεπτικού συστήματος στη στομαχική κοιλότητα, 

όπου το περιβάλλον είναι όξινο και μετατρέπονται σε ΝΟ.  

Παρόλα αυτά μια ποσότητα από τα αρχικά νιτρώδη ιόντα εισέρχονται στην 

συστηματική κυκλοφορία, αυξάνοντας την συγκέντρωση των νιτρωδών του 

πλάσματος. Μετά από περίπου 2-3  ώρες κορυφώνεται η συγκέντρωση τους στο 

πλάσμα, ενώ μετά από περίπου 24 ώρες η τιμή τους επιστρέφει στα βασικά επίπεδα 

συγκέντρωσης. Μια ποικιλία ενζύμων και πρωτεινών, συμπεριλαμβανομένης της 



 
 
 
δεοξυαιμοσφαιρίνης, μπορούν  στη συνέχεια να καταλύσουν την αναγωγή των 

νιτρωδών σε ΝΟ στο αίμα και σε άλλους ιστούς. Αυτή η διαδικασία διευκολύνεται σε 

συνθήκες χαμηλής διαθεσιμότητας οξυγόνου (ισχαιμία και υποξία) και χαμηλό pH, 

επιτρέποντας στο ΝΟ να παράγεται εκεί που είναι περισσότερο απαραίτητο. Είναι 

σημαντικό να σημειώσουμε ότι αυτές οι συνθήκες δηλαδή η χαμηλή μερική πίεση 

οξυγόνου και οι χαμηλές τιμές pH, εντοπίζονται στους σκελετικούς μύς κατά την 

διάρκεια της έντονης άσκησης (8)  . 

Είναι λογικό επομένως ότι η ενίσχυση της παραγωγής του ΝΟ μέσω του μονοπατιού 

«νιτρικά – νιτρώδη- ΝΟ» μπορεί να επηρεάσει την μυική λειτουργία και την απόδοση 

στην άσκηση.  Το ΝΟ έχει την ικανότητα να ρυθμίζει την λειτουργία των σκελετικών 

μυών μέσω της ρύθμισης: 

 Της ροής του αίματος 

 Της συγκέντρωσης της γλυκόζης  

 Των επιπεδων συγκέντρωσης του ασβεστίου 

 Της μιτοχονδριακής λειτουργίας 

Επομένως με βάση όλα τα παραπάνω καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι αυξάνοντας 

την συγκέντρωση των νιτρωδών του πλάσματος, μέσω των διαιτητικών νιτρικών 

συμπληρωμάτων μπορούμε να αυξήσουμε σε μεγάλο βαθμό την αθλητική απόδοση 

(8).  

 



 
 
 

 

 

Eικόνα 6: Απεικόνιση της κυκλοφορίας και κατανομής των νιτρικών ιόντων και του 

ΝΟ στο πεπτικό σύστημα του ανθρώπου 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

4. Επιδράσεις των νιτρικών στην κατανάλωση του οξυγόνου 

κατά την διάρκεια της άσκησης και βελτίωση της αντοχής 

στην άσκηση 

 

 Χορήγηση νιτρικών και νιτρωδών μεσω χρήσης 

συμπληρωμάτων διατροφής 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι 

η διερεύνηση με βάση τα υπάρχοντα 

επιστημονικά δεδομένα του ρόλου της 

ενίσχυσης της βιοδιαθεσιμότητας του 

ΝΟ με διαιτητικά συμπληρώματα 

νιτρικών στις φυσιολογικές 

αποκρίσεις της άσκησης καθώς  

και στην αθλητική  

απόδοση. Τα στοιχεία της έρευνας 

επικεντρώνονται εξ ολοκλήρου στην επίδραση των ΝΟ
3- 
στις αποκρίσεις των νέων , 

υγιών, σωματικά δραστήριων ατόμων, οι οποίοι ασκούνται σε φυσιολογικές 

συνθήκες οξυγόνωσης. Αναγνωρίζεται ότι τα νιτρικά έχουν την ικανότητα να ασκούν 

ευεργετική επίδραση στην καρδιοαγγειακή υγεία του γενικού πληθυσμού λόγω της 

μείωσης της πίεσης του αίματος κατα την διάρκεια της άσκησης σε συνθήκες υποξίας 

καθώς και σε μεγαλύτερης ηλικίας άτομα όπως και σε μερικές κλινικές περιπτώσεις 

του πληθυσμού. 

Η πρώτη μελέτη που απέδειξε οτι τα συμπληρώματα διατροφής με νιτρικό νάτριο 

μπορούν να βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα της άσκησης δημσιεύθηκαν το 

2007 από τον Larsen και τους συνεργάτες του (9). 

Σε αυτήν την μελέτη συμμετείχαν καλά γυμνασμένα άτομα στα οποια δόθηκε να 

καταναλώσουν 0,1mmol/kg βάρους σώματος την ημέρα NaNO3 ή εικονικό φάρμακο 

(placebo) για τρείς μέρες πριν από την συμπλήρωση μιας αυξανόμενης δυσκολίας 

άσκησης με ποδηλατοεργόμετρο. Λόγω της χρήσης των συμπληρωμάτων αυτών τα 

επίπεδα των νιτρωδών στο πλάσμα βρέθηκαν σημαντικά αυξημένα (κατά 82%) ενώ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
στα άτομα αυτά παρατηρήθηκε μείωση των τιμών της αρτηριακής συστολικής και 

διαστολικής πίεσης ( κατά 8mm και 6mm Ηg αντίστοιχα). 

H κατανάλωση οξυγόνου κατά την διάρκεια των τεσσάρων πρώτων σταδίων της 

άσκησης εντοπίσθηκε σε χαμηλότερα επίπεδα μετά την κατανάλωση νιτρικών 

συμπληρωμάτων σε σχέση με τα άτομα που συμμετείχαν στην ίδια μελέτη και τους 

έγινε χορήγηση εικονικού φαρμάκου, με μέση μείωση σε VO2 κατά 5% αλλά αξίζει 

να σημειωθεί ότι δεν εντοπίσθηκε σημαντική διαφορά στην VO2 max μεταξύ των δυο 

δοκιμασιών. 

Κατά την διάρκεια των τεσσάρων χαμηλότερων επιπέδων σωματικής άσκησης 

υπήρχαν σημαντικές βελτιώσεις στην μεικτή απόδοση ,που υπολογίζεται ως η 

απόδοση έργου ανά μονάδα ενέργειας που δαπανάται από 19,7 ± 1,6 σε 21,1± 1,3% 

και η αποδοτικότητα  (που υπολογίζεται ως η μεταβολή της απόδοσης του έργου ανα 

μονάδα ενέργειας που δαπανάται, από 22,1±1,6 σε 22,9±1,9% μετά την λήψη 

νιτρικών συμπληρωμάτων). Επιπλέον ήταν εντυπωσιακό ότι στα άτομα αυτά δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές σε άλλες καρδιοαναπνευστικές παραμέτρους που 

μελετήθηκαν όπως είναι η κατανάλωση διοξειδίου του άνθρακα, ο αερισμός και ο 

καρδιακός ρυθμός, γεγονός που αποδεικνύει όταν η κατανάλωση αυτών των 

συμπληρωμάτων πράγματι καταλήγει σε αποδοτικότερη άσκηση λόγω των 

μεγαλύτερων ποσών ενέργειας που παράγoνται. 

Σε μια συμπληρωματική μελέτη που έκαναν ο Larsen και οι συνεργάτες του 

αναφέρεται ότι η χρήση συμπληρωμάτων NO3
- 
(0,1mmol/ kg σωματικού βάρους / 

ημέρα) για δύο ημέρες μείωσε σημαντικά την VO2 max κατά 2,7% (από 3,72± 0,33 

σε 3,62± 0,31λίτρα/ ημέρα) κατά  την διάρκεια έντονης άσκησης στην οποία 

περιέχονταν ασκήσεις που οι συμμετέχοντες λύγιζαν τα χέρια και τα πόδια 

χρησιμοποιώντας συνδυαστικές κινήσεις (10).  

 Παρόλα αυτά ο χρόνος μέχρι την εμφάνιση μυικής κόπωσης και εξάντλησης των 

συμμετεχόντων δεν φάνηκε να διαφοροποιείται ανάμεσα σε αυτούς που πήραν 

συμπληρώματα και αυτούς που πήραν placebo. 

Ενώ οι δύο παραπάνω μελέτες ασχολήθηκαν με την δράση και την 

αποτελεσματικότητα  των νιτρικών ή νιτρωδών σε μέτρια γυμνασμένους 

συμμετέχοντες μια άλλη μελέτη από μια ανεξάρτητη ερευνητική ομάδα εκτίμησε την 

αποτελεσματικότητα των ίδιων αυτών συμπληρωμάτων σε καλά γυμνασμένους 

συμμετέχοντες. Πιο συγκεκριμένη στην μελέτη αυτή ο Bescos και οι συνεργάτες του 



 
 
 
χορήγησαν συμπληρώματα νιτρικών ή νιτρωδών  ( σε συγκέντρωη 10mg ανά κιλό 

βάρους) τρείς ώρες πρίν την δοκιμασία άσκησης σε 11 επαγγελματίες ποδηλάτες και 

αθλητές του τρίαθλου. Είναι πολύ ενδιαφέρον να σημειώσουμε ότι τα αποτελέσματα 

αυτής της μελέτες έδειξαν ότι η ποσότητα των νιτρικών και των νιτρωδών αυξήθηκαν 

στο πλάσμα αμέσως και μετά την πρώτη χορήγηση των συμπληρωμάτων στους 

ασθενείς αλά σε αντίθεση με τα αποτελέσματα των προηγούμενων μελετών η 

ποσότητα του V02 δεν φάνηκε θα διοφοροποιείται ανάμεσα στους ασθενείς που είχαν 

πάρει κάποιο συμπλήρωμα και αυτούς που δεν ειχαν πάρει τίποτα.  Παρόλα αυτά να 

σημειωθεί ότι στην μέγιστης έντασης άσκηση εντοπίσθηκε σημαντική μείωση των 

επιπέδων του V02 (~180mL min-1) παρατήρηση που συνάδει με τα αποτελέσματα 

της μελέτης του Larsen και των συνεργατών του (11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 Χορήγηση νιτρικών και νιτρωδών μεσω της διατροφής  

 

Αναγνωρίζοντας την δυνητική 

σημασία των αποτελεσμάτων του 

Larsen και των συνεργατών του,  

όσον αφορά την συμβολή των 

συμπληρωμάτων με νιτρικά και 

νιτρώδη στην ενίσχυση της απόδοσης, 

ο Bailey και οι συνεργάτες του 

εξέτασαν την επίδραση των NO
3- 

συμπληρωμάτων όσον αφορά τα 

επίπεδα του VO2, κατα την διάρκεια 

δοκιμασίας σωματικής άσκησης 

μέτριας έντασης αλλά και υψηλής 

έντασης. 

Μια βασική διαφορά αυτής της μελέτης σε σχέση με τις προηγούμενες  είναι ότι ο 

Βailey και οι συνεργάτες του χρησιμοποίησαν φυσική διατροφική πηγή πλούσια σε 

NO
3-

, το χυμό απο παντζάρι.  Χρησιμοποιώντας ειδική τεχνική απομόνωσαν τα 

νιτρικά από τον χυμό για να μπορέσουνε να καταλήξουν σε ποιό σωστά 

αποτελέσματα καθώς ο χυμός του παντζαριού περιέχει και ουσίες όπως είναι τα 

αντιοξειδωτικά, οι πολυφαινόλες, η ρεσβερατρόλη και οι βιταμίνες οι οποίες θα 

μπορούσαν να συμβάλλουν και αυτές μεσω διαφορετικών μηχανισμών στην 

βελτίωση της σωματικής άσκησης γεγονός που θα αλλοίωνε τα αποτελεσματά των 

μελετών αυτών (12). 

Όσον αφορά επομένως την μελέτη του Bailey  το πρωτόκολλο ήταν τα εξής: oκτώ 

υγιείς άνδρες κατανάλωσαν 0,5 λίτρα/ ημέρα είτε χυμό παντζαριού είτε 

φραγκοστάφυλο ως εικονικό φάρμακο, για 6 συνεχιζόμενες ημέρες. Τις τελευταίες 3 

ημέρες της δοκιμασίας τα νιτρώδη του πλάσματος εντοπίσθηκαν σημαντικά 

αυξημένα μετά την πρόσληψη των NO
3-  

( αυξημένα ποσοστά κατά 95%) σε σχέση με 

το placebo, ενώ παράλληλη η συστολική αρτηριακή πίεση μειώθηκε σημαντικά (κατά 

μέσο όρο 8 mmHg). Eπιπλέον λόγω της κατανάλωσης του χυμού μειώθηκε 

σημαντικά η κατανάλωση του οξυγόνου τόσον κατά την διάρκεια της άσκησης 

χαμηλής έντασης όσο και κατά την διάρκεια της άσκησης υψηλής έντασης ενώ ο 

 



 
 
 
συνολικός χρόνος που χρειάσθηκε ώστε τα άτομα αυτά να επέλθει σωματική 

εξάντληση αυξήθηκε κατά 25% (από 9,8± 1,3λεπτά  σε 12,2± 1,8 λεπτά) κατά την 

διάρκεια της άσκησης υψηλής έντασης (12). 

Ακολούθως  η ίδια ερευνητική ομάδα σε μια προσπάθεια να γενικεύσει τα 

συμπεράσματα αυτά στην περίπτωση άλλων μορφών άσκησης, πραγματοποιήθηκε το 

ίδιο πρωτόκολλο της μελέτης αλλά με την διαφορά ότι αυτήν την φορά 

αποφασίστηκε οι συμμετέχοντες να ακολουθούν δοκιμασίες τρεξίματος και έντονου 

βαδίσματος σε διάδρομο. Τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια και σε αυτήν την μελέτη 

όπως και στην προηγούμενη. 

 

 

 

 

 

Η Vanhalato και οι συνεργάτες του εξέτασαν την ίδια υπόθεση ζητώντας από τα 

άτομα που είχαν ενταχθεί στην μελέτη να καταναλώσουν 0,5 λίτρα/ ημέρα χυμό 

παντζαριού (5,2mmol νιτρικών / ημέρα) ενώ στους υπόλοιπους δίνονταν το placebo 

για 15 ημέρες. 

Ένα σημαντικό σημείο στο οποίο 

διαφοροποιείται αυτή η μελέτη σε σχέση με 

τις προηγούμενες είναι οτι από τους 

εθελοντές ζητήθηκε να μην μεταβαλλουν την 

κανονική διατροφή τους, κατά την διάρκεια 

της περιόδου της μελέτης δηλαδή είχαν και 

την ικανότητα να καταναλώσουν και άλλα 

 



 
 
 
τρόφιμα πλούσια σε νιτρικά. Το πρωτόκολλο της άσκησης περιλάμβανε δυο 

δοκιμασίες μέτριας έντασης ( step test) ακολουθούμενο από μια άσκηση έντονης 

έντασης σε κυκλικό εργόμετρο με κλίση (13). 

 

 

 

Eικόνα 7: Στα διαγράμματα φαίνεται η συμβολή των συμπληρωμάτων νιτρικών στην 

μείωση της VO2 και της απόδοσης ενέργειας στα άτομα που συμμετείχαν στην 

μελέτη του Vanhaloto. 

 



 
 
 
 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν τα επίπεδα του VO2 μειώθηκαν σε ένα 

ποσοστό περίπου 4% κατά την διάρκεια της μέτριας έντασης σωματικής άσκησης 2,5 

ώρες μετά την λήψη χυμού παντζαριού. Επιπλέον οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν 

στην ίδια δοκιμασία 5 και 15 ημέρες μετά την λήψη του χυμού παντζαριού ή της 

χορήγησης του placebo. Tα επίπεδα του VO2 παρέμειναν σημαντικά μειωμένα και 

μετά την διέλευση των παραπάνω χρονικών διαστημάτων.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν παρατηρήθηκε καμμία διαφορά στo VO2 κατά την 

διάρκεια της έντονης σωματικής άσκησης ανάμεσα στις ομάδες που είχαν 

καταναλώσει χυμό παντζαριού και σε αυτές που είχαν λάβει το placebo. 

Aκολούθησε στην συνέχεια η μελέτη του Lansley και των συνεργατών του όπου 

εντάχθηκαν συνολικά εννέα άντρες ενώ ακολουθήθηκε το ίδιο πρωτόκολλο όπως 

στην προηγούμενη μελέτη (500 ml χυμός παντζαριού ο οποίος ισοδυναμεί με 527mg 

συμπληρώματος διατροφής με νιτρικό νάτριο,, 2.5 ώρες πρίν την έναρξη της 

άσκησης. Μια σημαντική καινοτομία που ακολουθήθηκε στην μελέτη αυτήν ήταν ότι 

ως placebo χρησιμοποιήθηκε χυμός παντζαριού απο΄τον οποίο είχαν προηγουμένος 

αφαιρεθεί τα ΝΟ3
-
.Κατά την διάρκεια της δοκιμής αυτής παραητρήθηκε ότι η V02 δεν 

εμφάνισε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα άτομα που είχαν προσλάβει 

νιτρικά και αυτά που είχαν πάρει εικονικό σκεύασμα.  

Παρόλα αυτά στην μελέτη αυτή καταγράφηκε βελτίωση κατά 5% στην παραγωγή της 

ενέργειας και 2,8% μείωση του χρόνου που απαιτούνταν για την ολοκλήρωση της 

άσκησης. Όλες οι ασκήσεις πραγματοποιήθηκαν σε κυκλικό εργόμετρο 4km και 

16,1km (14,15 ).  

Επιπλέον δεδομένου ότι τα ΝΟ3
- 
συμπληρώματα μειώνουν την VO2 για την ίδια 

σταθερή απόδοση ισχύος, οι ερευνητές υπέθεσαν ότι κατά την διάρκεια του χρόνου 

δοκιμής, οι ποδηλάτες θα είναι σε θέση να παράγουν υψηλότερη ισχύ για την ίδια 

VO2 και έτσι να ολοκληρώσουν την απόσταση σε λιγότερο χρόνο. Έτσι η ανάλυση 

των αποτελεσμάτων απέδειξε ότι ότι η κατανάλωση παντζαριού αύξησε την μέση 

απόδοση ισχύος κατά την διάρκεια των δοκιμασιών χρόνου των 4km  κατά 2,8% και 

κατά την διάρκεια δοκιμασιών χρόνου των 16,1 km κατά 2,7%. 

Ακόμα ο Cermak και οι συνεργάτες του επίσης μελέτησαν την επίδραση των 

συμπληρωμάτων με νιτρικά ιόντα στην απόδοση χρόνο στην δοκιμασία με ποδήλατο. 

Αυτοί οι ερευνητές μελέτησαν την επίδραση που είχε η λήψη για έξι συνεχόμενες 



 
 
 
ημέρες συμπυκνωμένου χυμού παντζαριού (8mmol/ ημέρα) σε 12 γυμνασμένους 

άρρενες επαγγελαμτίες ποδηλάτες, οι οποίοι  έπρεπε να κάνουν ποδήλατο για 10km 

το πολύ  σε 60 λεπτά. 

Tα αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν ότι η απόδοση της δοκιμασίας χρόνου 

βελτιώθηκε σε 15,9 0,3 από 16,1  0,3 που ήταν σε άτομα που πήραν εικονικά 

σκευάσματα.  Και η απόδοση ισχύος εμφάνισε βελτίωση μετά την λήψη του χυμού 

παντζαριού καθώς σε σχέση με το placebo ( σε τιμή 294 12 έναντι 288 12). 

Επιπλεόν και η κατανάλωση οξυγόνου μειώθηκε κατά 5% μετά την λήψη του χυμού 

παντζαριού τόσο στο 45% όσο και στο 65% της μέγιστης απόδοσης ισχύος. Η 

συγκέντρωση του γαλακτικού , της ινσουλίνης και της γλυκόζης δεν διέφερε μεταξύ 

των δυο δοκιμασιών (16).  

Άλλες δύο μελέτες αναφέρουν τις θετικές επιδράσεις των NO3- συμπληρωμάτων 

στην αθλητική απόδοση. Η μία είναι του Murphy και των συνεργατών του στην 

οποία φάνηκε ότι στα ενήλικα άτομα που συμμετείχαν οι οποιοι ασκούνταν μόνο 

ερασιτεχνικά ( δεν ήταν επαγγελματίες αθλητές) μετά την κατανάλωση 200γρ 

ψημένουν παντζαριού 75 λεπτά πρίν την έναρξη της δοκιμασίας τρεξίματος σε 

διάδρομο παρατηρήθηκε βελτίωση του χρόνου ολοκλήρωση των 5 km καθώς όπως 

καταγράφηκε τα τελευταία 1,8 χιλιόμετρα τα έτρεξαν πιο γρήγορα κατά 5% οι 

συμμετέχοντες που είχαν καταναλώσει παντζάρι και όχι cranberry που ήταν το 

εικονικό συμπλήρωμα (17). Στην συνέχεια η δεύτερη μελέτη οργανώθηκε από τον 

Bond και τους συνεργάτες του και κατέληξε στα ίδια συμπεράσματα αναφέροντας ότι 

η κατανάλωση χυμού παντζαριού κατέληξε σε βελτίωση της αποδοτικότητας της 

άσκησης σε 14 καλά εκπαιδευμένους κωπηλάτες (18).  

Πιο πρόσφατες μελέτες αναφέρουν ότι δεν εντοπίζεται καμία απολύτως θετική 

επίδραση όσον αφορά την απόδοση της ασκησης σε αθλητές καλά γυμνασμένους 

όπου η κατανάλωση των συμπληρωμάτων των νιτρικών έγινε λίγο προν την έναρξη 

της σωματικής δοκιμασίας ή για λίγες μόνο μέρες και για χρονικό διάστημα κοντά 

στην ημερομηνία έναρξης της δοκιμασίας της άσκησης.  Πιο συγκεκριμένα η μελέτη 

του Wilkerson και των συνεργατών του αποδεικνύει ότι σε οχτώ καλά 

εκαπιδευμένους αθλητές όπου έγινε χρονομέτρηση μιας διαδρομής 2,5 μίλιων , 2,5 

ώρες μετά την κατανάλωση 0,5 λιτρων χυμού παντζαριού δεν παρατηρήθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά την δοκιμασία χρόνου . Μια πολύ 

σημαντική παρατήρηση αυτής της μελέτης ήταν ότι στο πλάσμα των αθλητών αυτών 



 
 
 
η συγκέντρωση των νιτρικών ιόντων εντοπίστηκε σε χαμηλότερη συγκέντρωση από 

αυτήν που έχει εντοπισθεί σε αντίστοιχα πειράματα που έχουν συμμετάσχει μέτρια 

γυμνασμένα άτομα ( στα οποία βέβαια αρχικά τους δόθηκε η ίδια ποσότητα νιτρικών 

για να μπορέσει να γίνει σωστή σύγκριση των τιμών). Επίσης οι συμμετέχοντες 

χαρακτηρίσθηκαν ως καλά ανταποκρινόμενοι στην αγωγή με το συμπλήρωμα και μη 

καλά ανταποκρινόμενοι στην αγωγή με το συμπλήρωμα και εντοπίσθηκε μια 

αρνητική συσχέτιση όσον αφορά την συγκέντρωση των νιτρικών ιόνταν στο πλάσμα 

και του χρόνου ολοκλήρωσης της δοκιμασίας ( υψηλότερη συγκέντρωση –πιο 

σύντομο χρονικό διάστημα ολοκλήρωσης της άσκησης). Σύμφωνα τέλος με τον 

σχολιασμό του ερευνητή που οργάνωσε το πρωτόκολλο αναφέρεται ότι από την μια 

το καλά γυμνασμένο προφίλ των αθλητών που συμμετείχαν και από την άλλη η 

χαμηλής έντασης άσκηση που τους δόθηκε να ολοκληρώσουν ίσως είναι δυο 

παράμετροι που είναι υπεύθυνοι για την μη σωστή εκτίμηση των ικανοτήτων των 

νιτρικών ιόντων πιθανώς όσον αφορά την βελτίωση της αποδοτικότητας της άσκησης 

(19) 

Σύμφωνη με όλα τα παραπάνω αποτελέσματα είναι και η δεύτερη μελέτη του Cermak 

και των συνεργατών του στην οποία συμμετείχαν 20 πολύ καλά εκπαιδευμένοι 

ποδηλάτες στους οποιους δεν παρατηρήθηκε βελτίωση της απόδοσης όταν η 

χορήγηση των νιτρικών έγινε αμέσως πρίν την έναρξη της δοκιμασίας ποδηλασίας.  

Παρομοίως η μελέτη τoυ Peacock και των συνεργατών του απέδειξε ότι η 

κατανάλωση 614 mg ΚΝΟ3 ( περίπου 10 mmol) 2,5ωρες πρίν την έναρξη της 

δοκιμασίας δεν βελτιώνει ούτε τηντην απόδοση στο τρέξιμο αλλά ούτε και μειώνει 

την κατανάλωση οξυγόνου σε 10 άκρως γυμνασμένους σκιέρ (20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ΙΙ. Πειραματικό μέρος 

Η Ευρωπαική Αρχή για την ασφάλεια των τροφίμων 

καθόρισε την αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη νιτρικών 

ιόντων (ΝΟ
3-
)  στηριζόμενη σε έρευνες του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), τα 37mg/kg, 

δηλαδή τα 0,06 mmol/kg. 

H συσκευασία που έχουμε περιέχει κάψουλες η 

καθεμία από τις οποίες περιέχει: 

- 60mg βιταμίνη C και 60 mg κάλιο  

-    95mg NO
3-

  που αντιστοιχούν σε 4,53 mmol NO
3- 

. 

Αξίζει στο σημείο αυτό να σημειώσουμε ότι η βιταμίνη C δόθηκε ως συστατικό των 

καψουλών για να αποτραπεί ο σχηματισμός νιτροζαμινών που είναι γνωστό ότι έχουν 

καρκινογόνα δράση.  

 

Στην πειραματική μας διαδικασία στηριζόμενοι στην πρακτική του Larsen και των 

συνεργατών του , στα άτομα που συμμετχείχαν στην μελέτη δόθηκαν  4 κάψουλες με 

την σύσταση που αναφέρεται παραπάνω , σε δύο δόσεις. Επομένως συνολικά ανά 

ημέρα δόθηκαν  6,12 mmol NO
3-

. 

 

Επιπλέον με βάση το γεγονός, ότι μετά την κατάπωση των νιτρικών ( ΝΟ
3-

 ) η 

συγκέντρωσή τους στο πλάσμα κορυφώνεται μετά από 1-2 ώρες και των νιτρωδών ( 

ΝΟ
2- 

) μετά από 2-3 ώρες ακολουθούμενη από μια σταδιακή πτώση της 

συγκέντρωσης το επόμενο διάστημα, μέχρι να φτάσουμε σε μια φυσιολογική 

συγκέντρωση μετά από 24 ώρες ακολουθούμε τα παρακάτων χρονοδιάγραμμα για 

την λήψη των καψουλών. 

  

1
0 
 εικοσιτετράωρο 2 κάψουλες την ημέρα- 2 κάψουλες την νύχτα 

2
0 
 εικοσιτετράωρο 2 κάψουλες την ημέρα- 2 κάψουλες την νύχτα 

3
0 
 εικοσιτετράωρο 2 κάψουλες την ημέρα- 2 κάψουλες την νύχτα 

 

Μετά από 2- 3 ώρες από την τελευταία δόση , δηλδή στο χρονικό διάστημα που θα 

έχουμε την μέγιστη συγκέντρωση νιτρωδών ιόντων ( ΝΟ
2- 
) στο πλάσμα εκτελούμε 

την δοκιμασία ( πρωτόκολλο) ως εξής: 

 



 
 
 
Σε εφτά καλά γυμνασμένα άτομα δίνονται οι κάψουλες ΚΝΟ3 , με την δοσολογία που 

αναφέρθηκε παραπάνω. Μετά και την τελευταία λήψη κάψουλας την επόμενη μέρα 

στις 11-12 το πρωί ξεκινάει η δοκιμασία ως εξής: 

   Συμπληρώνονται 6 συνολικά σπριντ 6 δευτερολέπτων έκαστο με παθητική 

αποκατάσταση των 24 λεπτών ανάμεσα σε κάθε σπριντ. Η συνολική διαδικασία 

γίνεται σε κυκλοεργόμετρο τύπου monark. 

 Το βάρος της αντίστασης στο κυκλοεργόμετρο που χρησιμοποιήθηκε  ήταν 6,5% 

του σωματικού βάρους των ατόμων που συμμετείχαν. 

Κατά την διάρκεια της δοκιμασίας πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω μετρήσεις: 

  Kαταγραφή του Pmax και του Pmean ( μέγιστη και μέση παραγόμενη ισχύς) 

του κάθε σπρίντ, αλλά και στο σύνολο του πρωτοκόλλου. 

 Μέτρηση της πρόσληψης  οξυγόνου ( VO2 ), του πνευμονικού αερισμού (VE) και 

του αναπνευστικού πηλίκου (RER). 

 Mέτρηση της αρτηριακής πίεσης πριν και μετά την δοκιμασία ( συστολικής και 

διαστολικής) 

 

Μετά από μια εβδομάδα έγινε επανάληψη της ίδιας ακριβώς πειραματικής 

διαδικασίας με την διαφορά ότι οι εξεταζόμενοι έλαβαν χωρίς φυσικά να το 

γνωρίζουν το εικονικό σκεύασμα( placebo). 

Επίσης δόθηκε μέριμνα ώστε τα άτομα που συμμετείχαν στην μελέτη  κατά την 

διάρκεια και των δύο δοκιμών να ακολουθούν ίδιες συνθήκες διατροφής και άθλησης 

έτσι να μπορέσουν να είναι συγκρίσιμα και αξιόπιστα τα αποτελέσματα μεταξύ των 

δύο ξεχωριστών δοκιμών. 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Έγινε ανάλυση διασποράς διπλής κατεύθυνσης (συνθήκη x χρόνος) για όλες τις 

παραμέτρους (ΚΣ,ΙΣΧΥΣ,VO2,VE,RER) 2way-ANOVA. Το επίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκε στο p=0.05. Το στατιστικό πακέτο που χρησιμοποιήθηκε 

ήταν Statistica 5. 

 

 

 



 
 
 

ΙΙΙ. Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή του πρωτοκόλλου της ερευνητικής μας ομάδας 

μελετήθηκαν, ακολούθησε ανάλυση  και για αυτόν τον λόγο δίνονται διαγραμματικά 

στις παρακάτω εικόνες. Δεν φαίνεται να υπάρχει διαφορά στατιστικά σημαντική όσον 

αφορά την μέτρηση της καρδιακής συχνότητας ( παλμοί / λεπτό ) ανάμεσα στις δύο 

δοκιμασίες (δοκιμασία με συμπληρώματα διατροφής) και δοκιμασία με εικονικό 

σκεύασμα ( placebo). Eγινε περαιτέρω ανάλυση σε κάθε αριθμό σπρίντ που 

πραγμτοποιήθηκε από τους εθελοντές και δεν εντοπίσθηκε κάποια διαφοροποίηση 

στις δύο δοκιμές όσον αφορά την καρδιακή συχνότητα ούτε και με βάση  αυτήν την 

παράμετρο. 

 

 
Γράφημα 1. Απεικονίζεται η καρδιακή συχνότητα κατά τη διάρκεια όλου του 

πειραματικού πρωτοκόλλου άσκησης για τις δύο συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν 

παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 
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Γράφημα 2. Απεικονίζεται η καρδιακή συχνότητα αμέσως μετά από κάθε σπριντ για 

τις δύο συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 

 

Επιπλέον όπως δίνεται και από το διάγραμμα παρακάτων δεν εντοπίζεται διαφορά 

ούτε στην απόδοση ισχύς ανάμεσα στις δύο ομάδες γεγονός που όπως θα αναλυθεί 

και στην συνέχεια συνάδει με τα αποτελέσματα άλλων μελετών.  

 

 
Γράφημα 3. Απεικονίζεται η μέγιστη ισχύς σε watt για κάθε σπριντ για τις δύο 

συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 
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Αλλά ούτε και σε άλλες παραμέτρους που έχουν να κάνουν με την πρόσληψη του 

οξυγόνου , τον πνευμονικό αερισμό και το αναπνευστικό πηλίκο (τον ρυθμό 

ανταλλαγής αερίων- respiratory exchange ratiο – RER) ανάμεσα στις τιμές που 

πήραμε από τις δυο δοκιμασίες ξεχωριστά δεν εντοπίσθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές. 

 

 
Γράφημα 4. Απεικονίζεται η πρόσληψη οξυγόνου καθ’ όλη τη διάρκεια του 

πειραματικού πρωτοκόλλου άσκησης για τις δύο συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν 

παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 
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 Γράφημα 5. Απεικονίζεται ο πνευμονικός αερισμός καθ’ όλη τη διάρκεια του 

πειραματικού πρωτοκόλλου άσκησης για τις δύο συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν 

παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 

 

 
Γράφημα 6. Απεικονίζεται το αναπνευστικό πηλίκο καθ’ όλη τη διάρκεια του 

πειραματικού πρωτοκόλλου άσκησης για τις δύο συνθήκες. n=7. Καμία διαφορά δεν 

παρουσιάζουν οι δύο ομάδες (p>0.05). 
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 ΙV. Συζήτηση 

Όπως έχει σημειωθεί από τον Wilkerson και τους συνεργάτες του υπάρχουν διάφοροι 

λόγοι για τους οποίους η φυσική κατάσταση των ατόμων και η ένταση της άσκησης 

θα μπορούσε να επηρεάσει το κατά πόσο τα συμπληρώματα με νιτρικά ιόντα έχουν 

την ικανότητα να βελτιώσουν την απόδοση της άσκησης αλλά και τα ποσά 

κατανάλωσης οξυγόνου.  Οι πολύ γυμνασμένοι αθλητές πιθανώς εμφανίζουν υψηλά 

ποσοστά ενεργότητας του ενζύμου της ΝOS και πιθανώς για αυτό το λόγο δεν είναι 

ιδιαίτερα αποδοτική η μεταβολική οδός σύνθεσης ΝΟ μέσω του μονοπατιού 

«νιτρικά- νιτρώδη- ΝΟ».  Επιπλέον τα καλά γυμνασμένα άτομα έχουν υψηλότερα 

επίπεδα νιτρικών ιόντων στο πλάσμα τους σε σχέση με τα μη καλά γυμνασμένα 

άτομα και γιαυτό το λόγο ίσως να μην ανταποκρίνονται σε επαρκή επίπεδα μετά την 

χορήγηση νιτρικών (21) .  

Επιπλέον να θυμιθούμε και από την εικόνα που δίνεται παρακάτω ότι τα νιτρικά 

ιόντα μετατρέπονται σε ΝΟ σε μικροπεριβάλλον στο οποίο εντοπίζονται συνθήκες 

υποξίας. Επομένως οι αθλητές που έχουν έντονη αγγείωση και αιματωση των 

σκελετικών τους μυών συνήθως δεν έχουν ενεργοποιημένο αυτό το βιοχημικό 

μονοπάτι κατά συνέπεια η κατανάλωση νιτρικών είτε ως συμπληρώματα είτε μέσω 

της διατροφής δεν φαίνεται να κατέχει σημαντικό ρόλο σε αυτή την περίπτωση ( 22).  

Επιπλέον όσον αφορά την χαμηλής έντασης άσκηση αντοχής, όπου οι σκελετικοί 

μύες παραμένουν καλά οξυγονωμένοι και το pH δεν μειώνεται σημαντικά, πιθανώς 

να μην επάγεται η παραγωγή των ΝΟ μέσω των νιτρικών ιόντων (23). 

 

 

Εικόνα 8 : O ρόλος της παρουσίας ή της απουσίας του οξυγόνου όσον αφορά την 

διαθεσιμότητα των νιτρικών και νιτρωδών ιόντων στον οργανισμό  

 



 
 
 
Τέλος με βάση τις τελευταίες μελέτες έχει αποδειχθεί ότι τα NO

3- 
μπορούν να 

δράσουν επηρεάζοντας την συσταλτικότητα και την λειτουργία των μυικών ινών 

τύπου ΙΙ τις οποίες διαθέτουν σε πολύ μικρό ποσοστό οι αθλητές που ασχολούνται με 

αθλήματα αντοχής ( όπως είναι δηλαδή αυτοί που μελετήσαμε), και γιαυτό το λόγο 

δεν υφίστανται κάποια συνέπεια λόγω της δράση των ιόντων αυτών όσον αφορά την 

βελτίωση της απόδοσης της άσκησης (24) . 

Με βάση επομένως όλων των παραπάνω αλλά και  την ανάλυση των μελετών που 

προηγήθηκαν  φάνεται ότι σε καλά γυμνασμενους ασθενείς ( που τους κατατάσσουμε 

σε υψηλού επιπέδου αθλητές– elite) τα συμπληρωμάτα διατροφής με νιτρικά ή 

νιτρώδη δεν φαίνεται να επιδρούν θετικά στην αποδοτικότητα και 

αποτελεσματικότητα της ασκησης. Αυτό αποδείχθηκε και σε ασθενείς στους οποίους 

τα συμπληρώματα αυτά δόθηκαν άμεσα δηλαδή λίγες ώρες πρίν την έναρξη της 

άσκησης ( 2- 3 ώρες πρίν) αλλά και σε ασθενείς όπου τα νιτρικά συμπληρώματα 

είχαν δοθεί κάποιες μέρες πρίν την έναρξη της δοκιμασίας (μέχρι 3 μέρες πρίν 

συνήθως) . Στα δυο αυτά διαφορετικά πρωτόκολλα που αφορούσαν  πολύ καλά 

γυμνασμένους αθλητές δεν παρουσιάστηκε καμία βελτίωση. Αντιθέτων στην 

κατηφορία των elite αυτών αθλητών παρατηρήθηκε κάποια βελτίωση στην απόδοση 

μόνο όταν τα συμπληρώματα δόθηκαν για περισσότερες ημέρες 3-7 καθως και σε 

υψηλότερες συγκεντρώσεις. Πράγματι με βάση τα αποτελέσματα των Cermak και 

του Vanhatalo και των συνεργατών τους διαφαίνεται ότι η χορήγηση νιτρικών για ένα 

αρκετό χρονικό διάστημα  μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση στην απόδοση της 

άσκησης. Γιαυτό το λόγο υπάρχουν καταγραφές ότι χυμός παντζαριού κατανάλωναν 

εντατικώς και με πολύ υψηλή συχνότητα πολλοί από τους αθλητές των Ολυμπιακών 

και Παραολυμπιακών Αγώνων του Λονδίνου το 2012.  

 Αυτό μπορεί να εξηγήσει εν μέρη και τα αποτελέσματα του δικού μας πειράματος 

από τα οποία διαφαίνεται ότι η απόδοση της ισχύς της άσκησης δεν βελτιώθηκε λόγω 

της χρήσης των συμπληρωμάτων νιτρικών και στους δικούς μας αθλητές που 

ανήκουν στην τάξη των καλά γυνασμένων. Αυτό δικαιολογείται επομένως από το 

γεγονός ότι στους αθλητές μας έγινε χορήγηση νιτρικών σε χαμηλές συγκεντρώσεις 

καθώς και για μικρό χρονικό διάστημα( μόλις 3 ημερών). Φυσικα για να έχουμε με 

πιο ολοκληρωμένη εικόνα θα πρέπει να γίνουν και άλλες επιπλέον μελέτες στις 

οποίες θα μελετώνται ξεχωριστά οι διαφορετικοί παράγοντες που μπορεί να 

διακατέχουν σημαντικό ρόλο στην βελτίωση της απόδοσης και αντοχής στην 



 
 
 
σωματική άσκηση. Ανάμεσα σε αυτούς του παράγοντες μπορεί να περιλαμβάνονται η 

ηλικία, η διατροφή , η κατάσταση της υγείας του ατόμου, η φυσική κατάσταση στην 

οποία βρίκεται το άτομο αυτό, η ένταση , η διάρκεια και η φύση της άσκησης που 

πραγματοποιούν οι αθλητές και τέλος η δόση, η συχνότητα και η διάρκεια της 

αγωγής με νιτρικά συμπληρώματα που χορηγείται κάθε φορά (23,24).  

Στο σημείο αυτό να αναφέρουμε ότι μέχρις στιγμής δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 

που να αναφέρουν την συμβολή των νιτρικών συμπληρωμάτων όσον αφορά τον 

σχηματισμό των νιτροζαμινών τα οποία θεωρούνται οτί έχουν υψηλή καρκινογόνο 

δράση. Αυτό που έχει αποδειχθεί μέχρις στιγμής είναι ότι τα νιτρικά συμπληρώματα 

δεν ελιναι τοξικά , λόγω της περιορισμένης και αργής μετατροπής τους σε νιτρώδη , 

ενώ μόνο όταν γίνεται χρήση τους με ανεξέλεγκτους ρυθμούς μπορούν να θεωρηθούν 

επικίνδυνα για πρόκληση τοξικότητας. Παρόλα αυτά η κοινή άποψη των ειδικών 

είναι ότι τα νιτρικά ιόντα είναι προτιμότερο να τα λαμβάνουμε μέσω της 

κατανάλωσης φυτικών προιόντων για να είναι πιο ασφαλή, μια σύσταση που αφορά 

κυρίως τους αθλητές που συνήθως επιθυμούν να μελετήσουν τα εργογενή 

αποτελέσματα των νιτρικών στην βελτίωση της απόδοσής τους.  Ούτως η άλλως όλες 

οι μελέτες που αναλύθηκαν στην εργασία μας απέδειξαν ότι πρόσληψη 5-9mmol/ 

ημέρα νιτρικών ιόντων είναι επαρκή για να προκαλέσουν θετικές επιδράσεις όταν 

χορηγούνται για διάστημα 1-15 ημερών. Αυτή η ποσότητα νιτρικών μπορεί να 

προσληφθεί εύκολα μέσω ενός σωστού διαιτολογίου χωρίς να χρειάζονται 

συμπληρώματα και δεν υπάρχει ούτως η άλλως μέχρις στιγμής ένδειξη ότι  

πρόσληψη μεγαλύτερης ποσότητας νιτρικών μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση 

μεγαλύτερων θετικών επιδράσεων (25,26).  

Συμπερασματικα λοιπόν η έρευνα μας απέδειξε ότι τα συμπληρώματα διατροφής με 

vιτρικά ιόντα δεν συμβάλλουν  στην βελτίωση της αντοχής στην φυσική άσκηση σε 

άτομα που είναι καλά γυμνασμένα όπως είναι τα άτομα που συμμετείχαν στην δική 

μας μελέτη. Περαιτέρω έρευνα θα πρέπει να ακολουθήσει με την εφαρμογή 

δοκιμασιών με άλλα είδη άσκησης ή με την μέτρηση άλλων παραμέτων για την ίδια 

κατηγορία αθλητών για να μπορέσουν να προκύψουν ακόμα πιο αξιόπιστα 

συμπεράσματα. 
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