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ΜΠΟΥΡ∆ΑΣ ∆. Επίδραση λήψης φωσφορικού στην αναερόβια ισχύ και κόπωση. 
Κινησιολογία, Τοµ. 3, Νο 1, 2 σελ. 50-59. Ο φωσφόρος του πλάσµατος συµµετέχει 
στα ρυθµιστικά συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού, αδρανοποιώντας τα ιόντα 
υδρογόνου που προκύπτουν από τη διάσπαση τον γαλακτικού οξέος προλαβαίνοντας 
την πτώση του pH. Έχει υποτεθεί ότι εµπλουτισµένη διατροφή σε φώσφορο µειώνει 
την συγκέντρωση γαλακτικού οξέος στο αίµα. Ο στόχος της έρευνας αυτής ήταν η 
διερεύνηση της επίδρασης που έχει η στοµατική λήψη φωσφόρου στην αναερόβια 
ισχύ και κόπωση κατά την διάρκεια επαναλαµβανόµενων προσπαθειών, µικρής 
διάρκειας και µέγιστης έντασης. Χρησιµοποιήθηκε ένας διπλά τυφλός µε αδρανή ουσία 
πειραµατικός σχεδιασµός. ∆εκατρείς δοκιµαζόµενοι υποβλήθηκαν σε δυο δοκιµασίες 
πολλαπλών προσπαθειών µεγίστης ταχύτητας στο κυκλοεργόµετρο µε αντίσταση 
τροχού ίση µε 7.5% του σωµατικού τους βάρους. Κάθε δοκιµασία περιελάµβανε 8 
προσπάθειες µέγιστης έντασης 6 sec µε περίοδο ενεργητικής αποκατάστασης µεταξύ 
αυτών 30 sec σε υποµέγιστη ένταση. Πριν τη δεύτερη δοκιµασία δόθηκε στην 
πειραµατική οµάδα (N=7) συµπλήρωµα διατροφής φωσφορικού νάτριου (1x4 
g/ηµέρα για τρεις ηµέρες) σε µορφή κάψουλας και στην οµάδα ελέγχου (Ν = 6) 
αδρανή ουσία σε επίσης µορφή κάψουλας. Κατά την διάρκεια κάθε δοκιµασίας 
καταγράφηκαν η καρδιακή συχνότητα, και η παραγωγή ισχύος. Μετρήθηκε επίσης η 
συγκέντρωση του γαλακτικού οξέος στο αίµα κάθε δοκιµαζόµενου 5 min ύστερα από 
το πέρας κάθε δοκιµασίας. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
(Ρ>0.05) µεταξύ πειραµατικής και οµάδας ελέγχου στην µέγιστη τιµή παραγωγής 
ισχύος και παραγωγής έργου ανά προσπάθεια, δείκτη κόπωσης, γαλακτικού οξέος, και 
καρδιακής συχνότητας κατά την διάρκεια των δοκιµασιών. Συµπεραίνεται ότι η 
στοµατική λήψη συµπληρώµατος φωσφορικού νάτριου δεν επιφέρει µεταβολή στην 
µέγιστη τιµή παραγωγής ισχύος, παραγωγής έργου ανά ταχύτητα, δείκτη κόπωσης, 
γαλακτικού οξέος, και καρδιακής συχνότητας τουλάχιστον στην συγκεκριµένη 
πειραµατική διαδικασία της παρούσας µελέτης. 
 
Λέξεις κλειδιά: ΓΑΛΑΚΤΙΚΟ ΟΞΥ, ΦΩΣΦΟΡΙΚΗ ΥΠEΡΠΛΗΡΩΣΗ, ΚΟΠΩΣH, 
ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ, pΗ, ΠΑΡΑΓΩΓH ΙΣΧΥΟΣ 
 
 

Οι αθλητές αποβλέπουν στη µεγιστοποίηση της αθλητικής τους απόδοσης. 
Για να επιτευχθεί αυτό, εκτός της προπονητικής διαδικασίας, εφαρµόζουν 
ψυχολογικές και διατροφικές παρεµβάσεις. Η µελέτη αυτή στοχεύει να 
ερευνήσει µερικές από τις επιδράσεις που έχει η στοµατική λήψη φωσφόρου 
στην αναερόβια απόδοση. Πιθανολογείται ότι η χρήση φωσφόρου ίσως 
ωφελήσει την αθλητική απόδοση καθυστερώντας τα συµπτώµατα κόπωσης, 
και αυξάνοντας την παραγωγή ισχύος κατά την διάρκεια επαναλαµβανόµενων 
προσπαθειών, µικρής διάρκειας, µέγιστης έντασης. 
Είναι γνωστό ότι το αυξηµένο επίπεδο του 2,3-διφωσφογλυκερικού (2,3-DPG) 
των ερυθρών αιµοσφαιρίων µετακινεί την καµπύλη κορεσµού-αποκορεσµού 
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της οξυαιµοσφαιρίνης προς τα δεξιά ευνοώντας έτσι, την απόδοση 
περισσότερου οξυγόνου στους ιστούς, (Guyton 1997). Επίσης χαµηλά 
φωσφορικά επίπεδα στο αίµα ασθενών συνδυάζονται µε µειωµένα επίπεδα 
2,3-DPG στα ερυθρά αιµοσφαίρια. Ακόµα, έρευνες δοκιµαστικού σωλήνα 
έδειξαν ότι καλλιέργεια ερυθρών αιµοσφαιρίων µε υψηλή φωσφορική 
συγκέντρωση αύξησαν τα επίπεδα σε 2,3-DPG. Γενικά, ο φώσφορος 
πλάσµατος και η συγκέντρωση 2,3-DPG ήταν αντίστροφα συσχετιζόµενα σε 
ασθενείς µε χρόνια αιµοδιάλυση, (βλ. Clarkson and Heymes 1995). Υποφω-
σφαταιµικοί δροµείς έχουν καταρρεύσει ανεξιχνίαστα µετά από αγώνες 
αναψυχής, (Dale et al. 1987; Dale et al. 1986; Wilkie 1986).  

Παρ' όλα αυτά, λίγες έρευνες έχουν εξετάσει την εργογόνα επίδραση 
φωσφορικού συµπληρώµατος σε προπονηµένους αθλητές (Kreider et al. 
1992; Kreider et al. 1990; Stewart et al. 1990; Cade et al. 1984), και µερικές 
άλλες σε λιγότερο προπονηµένους ή αθλητές αναψυχής (Thompson et al. 
1990; Mannix et al. 1990; Duffy and Conlee 1986; Ahlberg et al. 1986; 
Weatherwax et al. 1986). Όλες αυτές οι µελέτες εστίασαν στις επιδράσεις 
φωσφορικής υπερπλήρωσης στην αερόβια απόδοση. Φαίνεται ότι, 
συµπληρώµατα φωσφορικού νατρίου αυξάνουν σηµαντικά το αναερόβιο 
κατώφλι, µέγιστη κατανάλωση οξυγόνου, και αερόβια αντοχή σε καλά 
προπονηµένους ποδηλάτες ή τριαθλητές (Kreider et al. 1992; Kreider et al. 
1990; Stewart et al. 1990; Cade et al. 1984). Έρευνες όσον αφορά ταχύτητα 
και φωσφορική υπερπλήρωση σπανίζουν. 

Το όξινο περιβάλλον (pΗ<7.4) κατά την αναερόβια άσκηση οφείλεται στην 
αυξηµένη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος (ΓO), ενώ τα αποθέµατα 
φωσφορικού άλατος του σώµατος αποτελούν το σύστηµα εξουδετέρωσης των 
παραγόµενων ιόντων H+ και ρύθµισης του pΗ του αίµατος, (Guyton 1997). Το 
γεγονός αυτό, οδήγησε στην υπόθεση ότι η λήψη φωσφόρου πριν από 
επαναλαµβανόµενες ταχύτητες υψηλής έντασης ίσως αυξήσει την απόδοση. 

 
Μέθοδος 
∆οκιµαζόµενοι. ∆εκατρείς υγιείς φοιτητές αθλητές καλαθοσφαίρισης (21 

±2.4 έτη, 79±9.3 kg, 186±9.1 cm), συµµετείχαν εθελοντικά σε δυο 
δοκιµασίες επαναλαµβανόµενων προσπαθειών µε µέγιστη ταχύτητα στο 
κυκλοεργόµετρο. Ήταν καλά προπονηµένοι ελαχιστοποιώντας έτσι όσο το 
δυνατόν την πιθανότητα προπονητικής επίδρασης κατά την διάρκεια της 
έρευνας. Όλοι ενηµερώθηκαν, και έδωσαν γραπτή συγκατάθεση συµµετοχή 
τους µετά από παρουσίαση της διαδικασίας της έρευνας. 
Σχεδιασµός της έρευνας. Χρησιµοποιήθηκε ένας διπλά τυφλός µε 

αδρανή ουσία πειραµατικός σχεδιασµός. Οι δοκιµαζόµενοι εκτέλεσαν δύο 
εργοδοκιµασίες µία πριν και µία µετά τη στοµατική λήψη φωσφόρου. Και οι 
δύο δοκιµασίες ήταν ακριβώς ίδιες. Αρχικά οι δοκιµαζόµενοι εκτέλεσαν την 
πρώτη δοκιµασία στο κυκλοεργόµετρα χωρίς να καταναλώσουν κάποιο ειδικό 
συµπλήρωµα διατροφής. Στην διάρκεια αυτής της φάσης έγινε ο διαχωρισµός 
τους τυχαία στην πειραµατική (Ν = 7) και στην οµάδα ελέγχου (Ν = 6). 

Η πειραµατική οµάδα κατανάλωνε µια κάψουλα ζελατίνης, χωρητικότητας 
1g Na3PO4, τέσσερις φορές την ηµέρα (το λιγότερο 4 ώρες διάστηµα µεταξύ 
κάθε δόσης), για τρεις ηµέρες πριν από τη δεύτερη δοκιµασία. Η επιλογή της 
υψηλής αυτής δόσης στηρίζεται στην υπόθεση ότι για να πετύχουµε εργογόνα 
δράση, πρέπει να χορηγηθεί µέγιστη δυνατή ή σχεδόν µέγιστη δόση, 
λαµβάνοντας σοβαρά υπόψη ότι η µέγιστη ανεκτικότητα ενός µέσου 

ανθρώπου ανέρχεται σε 70mg
.
kg-1 σωµατικού βάρους (DoH 1991). Η οµάδα 
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ελέγχου κατανάλωσε κάψουλες ζελατίνης αδρανούς ουσίας που περιείχαν από 
1 g αγνό λευκό αλεύρι ακολουθώντας την ίδια δοσολογία µε την πειραµατική 
οµάδα. Η αδρανής ουσία ήταν εµπλουτισµένη µε µικρή ποσότητα µαγειρικού 
άλατος ώστε να µιµείται την γεύση του Na3PO4. Αυτό έγινε για να µην 
µπορούν οι δοκιµαζόµενοι να ανταλλάξουν γνώµες όσον αφορά την ουσία που 
περιέχουν οι κάψουλες έτσι ώστε να επηρεασθεί η ψυχολογική τους 
προδιάθεση. Μεσολαβούσε µία περίοδο 7 ηµερών µεταξύ της πρώτης και της 
δεύτερης δοκιµασίας. Κάθε δοκιµαζόµενος εκτέλεσε τη δεύτερη δοκιµασία την 
ίδια ώρα και µέρα όπως στην πρώτη δοκιµασία. 

Πριν από κάθε δοκιµασία οι δοκιµαζόµενοι έκαναν προθέρµανση 
ποδηλατώντας 5 min στις 50 περιστροφές ανά λεπτό. Κάθε δοκιµασία 
απαιτούσε από τους δοκιµαζόµενους την εκτέλεση 8 προσπαθειών µε µέγιστη 
ταχύτητα διάρκειας 6 sec στο κυκλοεργόµετρο µε αντίβαρο τριβής στο τροχό 
ανάλογο µε το 7,5% του σωµατικού βάρους του δοκιµαζόµενου, (Bar-Or 
1987). Ποδηλατώντας 60 περιστροφές ανά λεπτό µε αντίβαρο τριβής στον 
τροχό 2 kg ήταν το διάλειµµα ενεργητικής αποκατάστασης µεταξύ των 
προσπαθειών. Κάθε δοκιµασία διαρκούσε 4,3 min και ο δοκιµαζόµενος 
ξεκινούσε από 50 περιστροφές ανά λεπτό χωρίς φορτίο τριβής. Σε κάθε 
προσπάθεια οι δοκιµαζόµενοι δέχονταν προφορική ενίσχυση από την 
ερευνητική οµάδα. 

Οι δοκιµαζόµενοι ήταν υποχρεωµένοι να φέρουν αθλητική περιβολή, να 
αποφύγουν εντατική άσκηση 2 ηµέρες πριν από κάθε δοκιµασία, κατανάλωση 
αλκοόλ 24 ώρες, κάπνισµα 2 ώρες, κατανάλωση οτιδήποτε 3 ώρες, πριν από 
κάθε δοκιµασία συµπεριλαµβανόµενων καφέ και τσάι, και τέλος να 
καταναλώσουν την προβλεπόµενη δόση στον ανάλογο χρόνο για τρεις ηµέρες 
πριν από τη δεύτερη δοκιµασία. 
Μετρήσεις-εξοπλισµός. Η χρονική διάρκεια της έρευνας ήταν δυο 

εβδοµάδες και χρησιµοποιήθηκε ένα κυκλοεργόµετρο τροχοπέδησης µε 
αντίβαρο τριβής, (Monark 834Ε). Μία φωτοευαίσθητη συσκευή (Cranlea 
Corrected Wingate Anaerobic Test Package) µετρούσε την παραγωγή ισχύος 
από τον τροχό (σφόνδυλο) του κυκλοεργόµετρου. Το σύστηµα αυτό αναφέρει 
πραγµατικές τιµές για την ροπή αδράνειας (ΡΑ) και την τριβή ροπής στρέψης 
(ΤΡΣ) και είναι συµβατό µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές λειτουργικού 
συστήµατος DOS. Ο φωτοευαισθητήρας ήταν συνδεδεµένος µε ηλεκτρονικό 
υπολογιστή RM Nimbus VX/2 και χρησιµοποιήθηκε για τη µέτρηση της 
διορθωµένης µέγιστης παραγόµενης ισχύος (ΜΠΙ) και παραγόµενου έργου 
(ΠΕ) κατά την διάρκεια κάθε 6-δευτερόλεπτων ταχύτητας, υπολογιζόµενη από 
την µέτρηση της γωνιακής ταχύτητας του τροχού. Πριν από κάθε δοκιµασία οι 
ερευνητές διακρίβωναν το σύστηµα. Αυτό απαιτεί να εκτελεστεί η διαδικασία 
'φθίνουσας ταχύτητας' (run-down test) (οστε να προµηθευτούµε την ΡΑ και 
την ΤΡΣ του τροχού. Η διακρίβωση απαιτεί συνεχή ποδηλάτηση µέχρι τις 135 
περιστροφές ανά λεπτό, ανά πέντε διαφορετικά αντίβαρα (δηλ. 1 kg, 1.5 kg, 
2 kg, 2.5 kg, και 3 kg) και µετά επιτρέπουµε στον τροχό να επιβραδύνει µέχρι 
να σταµατήσει. Στο τέλος τα αποτελέσµατα των τιµών της ΡΑ και ΤΡΣ 
εµφανίζονται στην οθόνη. Ο συντελεστής συσχέτισης (r) του Pearson της 
γραµµικής συσχέτισης επίσης εµφανίζεται. Αν ο συντελεστής είναι κάτω από 
0,9600 τότε η διαδικασία 'φθίνουσας ταχύτητας' δείχνει συστηµατικό λάθος 
στο σύστηµα. Αυτό µπορεί να συµβαίνει για πλήθος λόγων όπως για 
παράδειγµα, ο ιµάντας τροχοπέδησης να µην έχει εφαρµοστεί σωστά ή να 
είναι φθαρµένος. Για να ολοκληρώσουµε τη διακρίβωση χρειάζεται να 
εισάγουµε τα τιµές που ήδη προµηθευτήκαµε για τις ΠΑ και ΤΡΣ στο 
πρόγραµµα επανόρθωσης (defaults). Στην ερευνά µας ο συντελεστής r ήταν 
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≥0.9996. Ένας τηλεµετρικός σταθµός, (Polar PE3000 Sport Tester Heart Rate 
Monitor) χρησιµοποιήθηκε για την καταγραφή της καρδιακής συχνότητας 
(ΚΣ), που περιλαµβάνει το ρολόι/δέκτη καρπού και την ζώνη στήθους µε τον 
ανιχνευτή/διαβιβαστή. Αυτό το σύστηµα καταγράφει τους καρδιακούς 
παλµούς ανά 5, 10, 15, 30 και 60 δευτερόλεπτα. Ο ανιχνευτής εφαρµοζόταν 
γύρω από τον θώρακα του δοκιµαζόµενου για την µέτρηση της ΚΣ κατά τη 
δοκιµασία. Η συσκευή αυτή ρυθµίσθηκε ώστε να συλλέγει δεδοµένα κάθε 5 
sec αµέσως πριν την έναρξη της δοκιµασίας και να σταµατήσει στο τέλος της. 
Τα δεδοµένα εκφορτώθηκαν σε RM Nimbus VX/2 ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Για τον προσδιορισµό της συγκέντρωσης του γαλακτικού οξέος στο αίµα 
χρησιµοποιήθηκε ένας αναλυτής τύπου Lactate analyser YSI model 23L. 
∆είγµα αίµατος εκχύνεται στον YSI model 23L που είναι µια ανιχνευτική 
συσκευή µέτρησης του γαλακτικού στο αίµα. Το δείγµα αίµατος λαµβάνονταν 
από την ρώγα του δάκτυλου του δοκιµαζόµενου 5 min µετά το τέλος της 
άσκησης. Σε υψηλής έντασης άσκηση έχει αναφερθεί ότι η υψηλότερη τιµή ΓΟ 
εµφανίζεται 5-10 min από το τέλος της (Boobis 1987; Hermansen and 
Stenmsvold 1972). Η ανάλυση του αίµατος γινόταν αµέσως µετά την 
δοκιµασία. Κατά την διάρκεια των πειραµάτων θεωρούσαµε παραδεκτή την 
τιµή του γαλακτικού που δήλωνε ο αριθµητικός µέσος από τρεις διαδοχικές 
µετρήσεις σε κάθε δείγµα αίµατος. 

Ο προσδιορισµός της φωσφορικής υπερπλήρωσης έγινε µε έναν ένυδρο 
φωσφορικό νάτριο (Νa3PO4 (12H20) κρυσταλλικής  µορφής [Associated  
Chemists (Wicker) LTD Sheffield]. 
Κατάσταση περιβάλλοντος. Η θερµοκρασία, υγρασία, και ατµοσφαιρική 

πίεση του εργαστηρίου ήταν 25°C, 25%, 760.5 mmHg πριν από το πρώτο 
τεστ και 25°C, 25%, 756.5 mmHg πριν το δεύτερο αντίστοιχα. 
Στατιστική ανάλυση. Αριθµητικοί µέσοι και τυπικές αποκλίσεις για τις 

µετρικές παραµέτρους υπολογίστηκαν χρησιµοποιώντας το λογισµικό SPSS 
6.0 Shapiro-Wilks τεστ και Q-Q γραφήµατα των ΜΠΙ, ΠΕ, δείκτη κόπωσης 
(∆Κ), ΓΟ, και ΚΣ έδειξαν ότι τα δεδοµένα κατανέµονται κανονικά (Ρ<0.05). 
Έτσι, χρησιµοποιήθηκε παραµετρικός έλεγχος των δεδοµένων. Η διαδικασία t-
test για ανεξάρτητα δείγµατα χρησιµοποιήθηκε για τον προσδιορισµό 
οποιασδήποτε σηµαντικής διαφοράς µεταξύ των διαφορών (πρώτης-δεύτερης) 
δοκιµασίας της πειραµατικής οµάδας και (πρώτης-δεύτερης) δοκιµασίας της 
οµάδας ελέγχου στις µετρήσεις ΜΠΙ, ΠΕ, ΓΟ, και ΚΣ σε κάθε προσπάθεια για 
κάθε δοκιµασία. Η διαδικασία t-test για εξαρτηµένα δείγµατα χρησιµοποιήθηκε 
για τον προσδιορισµό οποιασδήποτε σηµαντικής διαφοράς των µετρήσεων 
ΜΠΙ, ΠΕ, ΓΟ, ∆Κ, και ΚΣ µεταξύ της πρώτης και δεύτερης δοκιµασίας της 
πειραµατικής οµάδας καθώς επίσης της πρώτης και δεύτερης δοκιµασίας της 
οµάδας ελέγχου σε κάθε προσπάθεια για κάθε δοκιµασία. Ως επίπεδο 
αποδεκτής σηµαντικότητας τέθηκε το Ρ<0.05. 

 
Αποτελέσµατα 

Όπως φαίνεται στο Σχήµα 1 το παραγόµενο έργο στην πρώτη προσπάθεια 
της δεύτερης δοκιµασίας της πειραµατικής οµάδας τείνει να είναι υψηλότερο 
κατά 365.85 J του αντιστοίχου της πρώτης δοκιµασίας, ενώ για την οµάδα 
ελέγχου τείνει να είναι χαµηλότερο κατά 296.67 J. To παραγόµενο έργο ανά 
προσπάθεια για την πρώτη δοκιµασια της πειραµατικής οµάδας ήταν 
1589.50<1337.45 J και για τη δεύτερη 1596.60<1472.24 J ενώ για την 
πρώτη δοκιµασία της οµάδας ελέγχου ήταν 1583.22<1406.74 J και για τη 
δεύτερη 1548.14<1318.56 J. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µεταξύ των οµάδων, (Ρ <0.05). 
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Το Σχήµα 2 δείχνει ότι υπάρχει µια τάση για τη µέγιστη παραγωγή ισχύος 
να είναι υψηλότερη στις δυο πρώτες προσπάθειες στη δεύτερη δοκιµασία της 
πειραµατικής οµάδας από τις δυο προσπάθειες του πρώτου τεστ κατά 62.07 W 
και 10.38 W αντίστοιχα, (όχι σηµαντική διαφορά, Ρ>0.05), ενώ αντίθετα 
τείνει να είναι χαµηλότερη για την οµάδα ελέγχου κατά 58.71 W και 16.79 W 
αντίστοιχα (επίσης όχι σηµαντική διαφορά, Ρ>0.05). Η µέγιστη παραγωγή 
ισχύος ανά προσπάθεια για την πρώτη δοκιµασία της πειραµατικής οµάδας 
ήταν 832.42±152.20 W και για τη δεύτερη 803.57± 188.66 W ενώ για την 
πρώτη δοκιµασια της οµάδας ελέγχου ήταν 820.40±135.68 W και για τη 
δεύτερη 829.63±109.20 W. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
µεταξύ των οµάδων, (Ρ<0.05). Τέλος, στις τελευταίες προσπάθειες της 
δεύτερης δοκιµασίας, η πειραµατική οµάδα είχε χαµηλότερες τιµές σε µέγιστη 
παραγωγή ισχύος και παραγόµενο έργο από ότι στην πρώτη δοκιµασία, ενώ η 
οµάδα ελέγχου είχε αντίθετα αποτελέσµατα, αλλά σε καµία περίπτωση δεν 
είχαµε σηµαντική διαφορά, (Ρ<0.05). 

 

 
 
Ο δείκτης κόπωσης (∆Κ) καθορίζεται ως το ποσοστό πτώσης της 

υψηλότερης µέγιστης παραγόµενης ισχύος (ΥMΠI) που καταγράφηκε στις 
πρώτες δυο-τρεις προσπάθειες, προς την τελευταία µέγιστη παραγόµενη ισχύ 
(ΤΜΠΙ) που παρατηρήθηκε στην τελευταία προσπάθεια: ∆Κ=[(ΥΜΠΙ-
ΤΜΠΙ)/ΥΜΠΙ] 100 (Boobis 1987). Ο αριθµητικός µέσος του ∆Κ στην 
πειραµατική οµάδα µετά τη λήψη φωσφόρου αυξήθηκε (∆Κπριν/πειρ.=17.45 
< ∆Κµετά/ πειρ.= 29.39) αλλά όχι σηµαντικά, (Ρ<0.05). Αντιθέτως, ο 
αριθµητικός µέσος του ∆Κ στην οµάδα ελέγχου µετά τη λήψη φωσφόρου 
µειώθηκε (∆Κπριν/ελέγχου=27.43 >∆Κµετά/ελέγχου=13.43) αλλά και εδώ 
όχι σηµαντικά, (Ρ< 0.05), (Σχήµα 3). Οι τιµές του γαλακτικού οξέος πέντε 
λεπτά µετά το τέλος των δοκιµασιών εµφανίζονται στο Σχήµα 4. 
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Ο αριθµητικός µέσος της καρδιακής συχνότητας ανά λεπτό κατά την 

διάρκεια της πρώτης, δεύτερης δοκιµασίας στην πειραµατική οµάδα και 
πρώτης, δεύτερης δοκιµασίας στην οµάδα ελέγχου ήταν 162.65±19.3, 
160.77±22.26, 162.08±21.90, 156.44±22.18 αντίστοιχα και δεν 
παρατηρήθηκε καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµάδων, (Ρ > 
0.05), (Σχήµα 5). 
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Συζήτηση 
Οι διάφορες µελέτες που έχουν ερευνήσει την εργογόνα δράση της 

φωσφορικής υπερπλήρωσης του ανθρώπινου σώµατος διαφέρουν, όσον 
αφορά τα φωσφορικά συµπληρώµατα, τη δοσολογία, την αιµατολογική 
ανάλυση, τις µεταβλητές της άσκησης που µετρήθηκαν και στην φυσική 
κατάσταση τον δοκιµαζόµενων. Η µεγαλύτερη όµως διάφορα της παρούσης 
έρευνας µε τις προηγούµενες είναι το είδος άσκησης, αφού χρησιµοποιήθηκε 
αναερόβιο γαλακτικό πρωτόκολλο άσκησης. Έτσι υπάρχει δυσκολία σύγκρισης 
των δεδοµένων της παρούσης µε δεδοµένα άλλων ερευνών που 
χρησιµοποίησαν αερόβια πρωτόκολλα άσκησης, (Kreider et al. 1992; Kreider 
et al. 1990; Stewart et al. 1990; Cade et al. 1984). 

Υψηλής έντασης αναερόβια άσκηση αλλάζει την χηµική ισορροπία µεταξύ 
ενδοκυτταρικού και εξωκυταρικού περιβάλλοντος. Σηµαντικές ποσότητες ΓΟ 
συσσωρεύονται στο αίµα και στο µυϊκό ιστό µε αποτέλεσµα την πτώση του pΗ. 
Χαµηλό pΗ εµποδίζει την µεταφορά ενέργειας και την δυνατότητα συστολής 
των µυϊκών ινών (Sutton J.R. et al., 1981; Fuchs F. et al., 1970). Στην 
παρούσα έρευνα βρέθηκε 15% µείωση της συγκέντρωσης του γαλακτικού 
οξέος στο αίµα µετά τη στοµατική λήψη φωσφόρου στην πειραµατική οµάδα, 
διαφορά η οποία δεν είναι σηµαντική. θεωρητικά το ΓΟ θα πρέπει να 
αντιδράσει µε το φωσφορικό νάτριο και να εξουδετερωθεί. Εάν το ΓΟ ήταν σε 
πλεόνασµα θα είχε ένα λόγο παραπάνω να αντιδράσει µε το φωσφορικό 
νάτριο. Παρ' όλα αυτά, βασιζόµενοι στα ευρήµατα µας δεν υπήρχε σηµαντική 
διάφορα στην µείωση του ΓΟ µεταξύ πειραµατικής και οµάδας ελέγχου. Ένας 
λόγος ίσως είναι ότι οι συνθήκες στον ανθρώπινο οργανισµό δεν είναι οι 
κατάλληλες γι' αυτή την αντίδραση, (η υπόθεση όµως αυτή χρειάζεται 
διερεύνηση). Το γεγονός επίσης ότι η οµάδα ελέγχου είχε µεγαλύτερη µείωση 
(27%) οδηγεί στο συµπέρασµα ότι κάποιοι άλλοι λόγοι επηρέασαν την 
συγκέντρωση ΓΟ. Ένας από αυτούς µπορεί ίσως να είναι η αλλαγή της 
ψυχολογικής τους κατάστασης λόγω προσωπικών προβληµάτων. Αυτά τα 
αποτελέσµατα δεν υποστηρίζουν προηγούµενες αναφορές που µαρτυρούν ότι 
η λήψη φωσφόρου (~1x4 g/ηµέρα για 3-4 ηµέρες) µειώνει τη συγκέντρωση 
ΓO τουλάχιστον σε αερόβια άσκηση (Kreider et al. 1992; Cade et al. 1984). 

Οι Wilkes, Gledhill και Smyth (1983), βρήκαν ότι το διττανθρακικό νάτριο 
µπορεί να έχει θετική επίδραση στην αναερόβια απόδοση επηρεάζοντας το 
οξεοβασικό σύστηµα του ανθρώπου µέσω του διτανθρακικού ρυθµιστικού 
συστήµατος. θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι παρόµοια δράση θα συµβεί µε την 
φωσφορική υπερπλήρωση γιατί η λειτουργία του φωσφορικού συστήµατος 
οµοιάζει του διτανθρακικού. Τα αποτελέσµατα όµως δεν το υποδηλώνουν. Το 
φωσφορικό ρυθµιστικό σύστηµα δεν είναι τόσο σηµαντικό και δεν συνεισφέρει 
όσο το διτανθρακικό εξαιτίας της σχετικά χαµηλής συγκέντρωσης του (κατά 
προσέγγιση το ένα έκτο του διτανθρακικού ρυθµιστικού διαλύµατος στο 
εξωκυττάριο υγρό, Marieb 1995). Η τελική ποσότητα του φωσφορικού 
νατρίου που χρησιµοποιήθηκε σε αυτή την έρευνα 12g/δοκιµαζόµενο απέχει 
πολύ από την ποσότητα του διτανθρακικού που χρησιµοποιήθηκε στις έρευνες 
των Wilkes et al. 1983 (21 g για 70 kg δοκιµαζόµενο) και Gledhill 1984 (ο 
οποίος πρότεινε να χρησιµοποιούνται 20 g για 70 kg δοκιµαζόµενο), για να 
αλλάξουν την οξεοβασική κατάσταση των αθλητών. Λόγω της πολύ χαµηλής 
αρχικής συγκέντρωσης του φωσφορικού ρυθµιστικού διαλύµατος στο σώµα, 
και στη µικρότερη δόση που χρησιµοποιήθηκε συγκριτικά µε αυτή του 
διτανθρακικού, το φωσφορικό νάτριο φαίνεται ότι, ατυχώς, δεν λειτούργησε 
ως ρυθµιστικό διάλυµα. 

Έχει αναφερθεί ότι η φωσφορική υπερπλήρωση αυξάνει τον µεταβολισµό 
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των ερυθρών κύτταρων παρακινώντας την αναερόβια γλυκόλυση στο 
σχηµατισµό τριφωσφορικής αδενοσίνης (Kreider 1992) αυξάνοντας την 
ικανότητα της φωσφορικής ρίζας για οξειδωτική φωσφορυλίωση και σύνθεση 
φωσφοκρεατίνης (Chasiotis 1988). Έτσι αν και έχουµε υψηλότερες τιµές στη 
µέγιστη παραγωγή ισχύος κατά τις δυο πρώτες προσπάθειες και περισσότερο 
παραγόµενο έργο στην πρώτη προσπάθεια για την πειραµατική οµάδα µετά τη 
λήψη φωσφόρου δεν µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η στοµατική λήψη έχει 
σηµαντική επίδραση στον αναερόβιο αγαλακτικό µηχανισµό έστω µόνο για τις 
δυο πρώτες προσπάθειες. Το γεγονός επίσης ότι η πειραµατική οµάδα είχε 
υψηλότερες τιµές µέγιστης παραγωγής ισχύος στις δυο τελευταίες 
προσπάθειες της δεύτερης δοκιµασίας από ότι στη πρώτη επηρέασε και το 
δείκτη κόπωσης. 

Έχει αναφερθεί (Williams 1995), ότι άτοµα που καταναλώνουν 
συµπληρώµατα φωσφόρου ίσως υποφέρουν από γαστρεντερική διαταραχή, η 
οποία παρουσιάζεται συνήθως αµέσως µετά τη λήψη. Αυτές οι επιβλαβείς 
αντιδράσεις µπορούν µερικές φορές να προληφθούν διαλύοντας το 
φωσφορικό άλας σε υγρό ώστε να καταναλωθεί κατά το γεύµα. Εκτός από 
αυτό το οξύ φαινόµενο, παρατεταµένη υπερβολική δοσοληψία φωσφόρου 
φαίνεται ότι επηρεάζει την ισορροπία και µεταβολισµό του ασβεστίου. Ο λόγος 
για αυτό είναι, εξαιτίας του υπερβολικού φωσφόρου µειώνεται η παραγωγή 
ενζύµων που βοηθούν στην απορρόφηση του ασβεστίου από το έντερο, 
(Clarkson and Haymes 1995). Επίσης έχει αναφερθεί (National Research 
Council, 1989), ότι συχνή χρήση φωσφορικών συµπληρωµάτων -περισσότερο 
από µια φορά την εβδοµάδα -χαµηλώνει τα επίπεδα του Ca++ στο αίµα 
σηµαντικά. Η ακριβής όµως ποσότητα δεν είναι ακόµα γνωστή. Τέλος, 
φαίνεται ότι υπερφωσφαταιµία µάλλον προκαλεί υπερθυρεοειδισµό και 
µεταγενέστερα νόσους των οστών σε περιπτώσεις όπου η αντιστοιχία 
ασβεστίου προς φώσφορο είναι µικρότερη από 1 προς 2, (Garrow and James 
1996; National Research Council 1989). Αν και στους ενήλικες η αντιστοιχία 
Ca:P που µπορούν να ανεχθούν ποικίλει χωρίς να υπάρχουν επιπλοκές στην 
οµοιόσταση του Ca++, υπάρχει η µέγιστη επιτρεπόµενη δόση. Αυτή ανέρχεται 
σε 70 mg.kg-1 σωµατικού βάρους το οποίο σηµαίνει ότι ένας άνθρωπος µπορεί 
να δεχτεί 4.5g φωσφόρου ηµερησίως, από διατροφικά συµπληρώµατα ή άλλες 
διατροφικές πηγές, (DoH 1991). 

Επειδή ο φώσφορος είναι τόσο διαδεδοµένος στις διάφορες τροφές δεν 
γνωρίζουµε ποια δοσολογία θα είχε τα µέγιστα αποτελέσµατα. Σε 
προηγούµενες µελέτες χρησιµοποίησαν ~1x4 g/ηµέρα για 3-4 ηµέρες χωρίς 
να παρατηρηθεί όµως σηµαντική διαφορά στο φώσφορο πλάσµατος (Kreider 
et al. 1992; Stewart et al. 1990; Cade et al. 1984). Έξι ηµέρες στοµατικής 
λήψης φωσφόρου ίσως να είχε καλύτερα αποτελέσµατα. Στην παρούσα 
µελέτη, απαιτήθηκε από τους δοκιµαζόµενους να παίρνουν το συµπλήρωµα 
διατροφής ή την αδρανή ουσία τέσσερις φορές την ηµέρα για τρεις ηµέρες 
πριν από τη δεύτερη δοκιµασία. ∆εν ξέρουµε αν έπαιρναν την ακριβή δόση, ή 
αν η διατροφή τους ήταν ισορροπηµένη. Για παράδειγµα, ίσως µερικοί να 
κατανάλωναν υπερβολική σε λίπη ή υδατάνθρακες δίαιτα, ή να κατανάλωναν 
καφέ πριν από τη δεύτερη δοκιµασία, ή να είχαν υψηλή σε φώσφορο δίαιτα. 
Όλα αυτά θα µπορούσε να επηρεάσουν την απόδοση των αθλητων και κατά 
επέκταση τα αποτελέσµατα της έρευνας. Παρ' όλο που είχαν δοθεί φυλλάδια 
και συγκεκριµένες οδηγίες που έπρεπε να τηρηθούν σχολαστικά, 
αυστηρότερος έλεγχος ίσως βοηθούσε περισσότερο. 

Κάτω από κανονικές συνθήκες τα νεφρά ελέγχουν την οµοιόσταση του 
φωσφόρου και εξ' αυτού κάθε φωσφορικό πλεόνασµα αποβάλλεται µέσω του 
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ουρικού συστήµατος. Με αυτό τον τρόπο ο πλεονάζων φώσφορoς δεν 
προκαλεί πρόβληµα αλλά επηρεάζει µόνο άτοµα µε προβληµατική νεφρική 
λειτουργία, (Williams 1995). Έτσι ένας διπλά τυφλός µε χιασµό και αδρανή 
ουσία πειραµατικός σχεδιασµός θα ήταν καλύτερος, αλλά δεν γνωρίζουµε 
πόσες ηµέρες θα χρειαζόταν να αποβληθεί από τον οργανισµό το πλεόνασµα 
φωσφόρου. Αυτός ήταν και ο λόγος που χρησιµοποιήσαµε ένα διπλά τυφλό µε 
αδρανή ουσία σχεδιασµό. 

Παρόµοιες έρευνες που χρησιµοποιούν φωσφορικό νάτριο και ειδικότερα 
πρωτόκολλα πολλαπλών ταχυτήτων για να εξετάσουν τα οφέλη στην 
αναερόβια ισχύ είναι σπάνιες. Αλλαγές στο φώσφορο πλάσµατος, 
αιµοσφαιρίνη, RBC 2,3-DPG, CO2, φωσφοκρεατίνη, και νάτριο θα µπορούσαν 
να δείξουν της επιπτώσεις της φωσφορικής υπερπλήρωσης στην φυσιολογία 
του οργανισµού. Συνεπώς, προτείνουµε ειδική ανάλυση αίµατος σε πειράµατα 
που θα ακολουθήσουν και θα µας οδηγήσουν στην καλύτερη κατανόηση του 
µηχανισµού φωσφορικής υπερπλήρωσης σε συνθήκες επαναλαµβανόµενων 
προσπαθειών µε µέγιστη ταχύτητα. 

Ο κύριος στόχος της έρευνας αυτής ήταν ο υπολογισµός της επίδρασης 
που έχει η στοµατική λήψη φωσφόρου στην αναερόβια ισχύ 
επαναλαµβανόµενων ταχυτήτων. Για αποτελέσµατα µας δεν έδειξαν 
σηµαντική βελτίωση στην αναερόβια απόδοση. Γενικά φαίνεται αβέβαιο ότι το 
φωσφορικό νάτριο αυξάνει την αναερόβια ισχύ, παραγωγή έργου, αργοπορεί 
την κόπωση, ή µειώνει τη συγκέντρωση γαλακτικού οξέος σε άσκηση 
επαναλαµβανόµενων ταχυτήτων µικρής διάρκειας, µέγιστης έντασης στο 
κυκλοεργόµετρο. Προφανώς, επιπρόσθετη έρευνα απαιτείται για την 
κατανόηση της επίδρασης της στοµατικής λήψης φωσφόρου στον 
µεταβολισµό της ενέργειας, στην λειτουργία των ερυθρών κυττάρων, στην 
σύνθεση 2,3-DPG, και στην οξεοβασική ρύθµιση σε αναερόβιες συνθήκες σε 
προπονηµένους και παγκοσµίου επιπέδου αθλητές. Ρ 
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