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Osszefoglal6

1. Célunk volt megvizsgalni a rovid tavu, magas dozisu oralis kreatin-
monohidrat kiegészités hatasat valogatott uszonyos Uszok anaerob telje-
sitményére.

2. A vizsgalatot fiatal (DCK:15,9 £ 1,6), egészséges, valogatott uszonyos
uszok (n = 16) randomizalt csoportbeosztassal, kettds-vak probaval haj-
tottdk végre. Az egyik csoport (CR; n = 8) kreatin-monohidrat kiegészi-
tésben részesiilt (napi 4x5 g/5 napig), mig a masik csoport (P; n = 8) pla-
cebot kapott (napi 4x5 g maltodextrin/5 napig).

3. Kezelés elbtt és utan az alanyok végrehajtottak egy — 60s-os, maximalis
intenzitast, folyamatos felugrasi sorozatot — Bosco-tesztet [3.]. Mértiik a
mechanikai teljesitményt, pulzusszamot, testtomeget, kapillaris vérminta-
bol nyugalomban, terhelés utan és a restitiicidé 5. percében enzimatikus
modszerrel, fotometriasan meghataroztuk a tejsav koncentraciot.

4. Kezelés utan az egy percre szamitott atlagteljesitményben szignifikans
(AP: +20%; p<0.002), a 4x15s-ra bontott atlagteljesitményekben szintén
szignifikans (1/15s. AP:+17%; p<0.006, 2/15s. AP:+24%; p<0.008, 3/15s.
AP:+19%; p<0.02, 4/15s. AP:+22%; p<0.003) teljesitményndvekedést ta-
pasztaltunk a CR. csoportnal, mig a P. csoportnal nem tortént valtozas.
Vérlaktat koncentracioban terhelés utan (Tmax: —17%; p<0.04) és a hely-
reallitodasi idészak 5. percében (R5’: —19%; p<0.0002) szignifikans csok-
kenést figyeltiik meg a CR. csoportnal, P. csoportndl a terhelés utani jelen-
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téktelen csokkenés és RS5’-ben szignifikans (R5’: —13%; p<0.03), laktat
koncentracio csokkenést tapasztaltunk. Szivfrekvencidban a kezelés el6tti
¢és utani atlagok kiilonbsége nem jelentds sem a P, sem a CR csoportban.
Testtomegben CR. csoportnal szignifikans (TTM: +2%; p<0.007), zsir-
mentes testtdmeg novekedést, P. csoportban szignifikdns (TTM: —1%;
p<0.04), csokkenést tapasztaltunk.

. Kovetkeztetésként azt mondjuk, hogy 5 napos, napi 20 g kreatin-
monohidrat adagolas hatasara jelentdsen n6 az anaerob teljesitmény.
Kulcsszavak: kreatin-monohidrat, anaerob teljesitmény, uszonyos tszok.

Abstract

Our purpose was to examine the practical effect of short-term high-dose
oral creatine-monohydrate on anaerobic performance of elite fin
swimmers.

The examination was conducted among young (age: 15. 9 &+ 1.6) healthy
elite fin swimmers (n=16) through a double-blind trial and with the help
of a randomised group-division. One of the groups (CR; n = 8) was ob-
tained creatine-monohydrate supplement (4x5 g/day for 5 days) while
the other group received placebo (4x5 g maltodextrin/day for 5 days).
Before and after the supplement the subjects performed a — 60s maximal
intensity continuous jumping exercise — Bosco-test [3.]. We examined
the mechanic performance heart rate body mass in rest after load and at
the 5th minute of the restitution we determined blood-lactate concentra-
tion with enzymetic photometric method.

After treatment in the one minute average output we experienced signifi-
cant (AP: +20%; p<0.002) performance increase and also a significant
(1/15s. AP:+17%; p<0.006, 2/15s. AP:+24%; p<0.008, 3/15s. AP:+19%;
p<0.02, 4/15s. AP:+22%; p<0.003) performance increas was percieved on
the 4x15s split average output in group CR while it did not change in
group P. After load (Tmax: —17%; p<0.04) and at the 5™ minute of restitu-
tion (R5’: —=19%; p<0.0002) we perceived significant decrease in blood-
lactate with group CR With group P. after load an insignificant decreas
and in R5’a significant (R5’: —13%; p<0.03) decreas of lactate concentra-
tion was percieved. The difference between means in heart rate before and
after treatment is not considerable in neither of the groups. We experi-
enced significant (TTM: +2%; p<0.007) fat-free body mass growing in
group CR and a significant (TTM: —1%; p<0.04) lowering in group P.

As a conclusion we claim that during a 5 day 20g/day creatine-
monohydrate dosing the anaerobe performance is significantly increases.
Keywords: creatine-monohydrate, anaerobe performance, fin swimmers
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Bevezetés

Az egyik potencialisan legnagyobb elénye a kreatin kiegészitésnek az
atlétak szamara a kreatin azon képessége, hogy fokozza a sorozatban
végrehajtott maximalis izom Osszehuzodasok soran az elvégzett munkat.
BOSCO ¢és munkatarsai [2.] azt talaltak, hogy a kreatin kiegészités (20 g/5
napig) jelentésen ndvelte az ugrasi teljesitményt 45 s.-os maximalis
intenzitasu, folyamatos sorozatban. Az elsé 15 s. 7%-os teljesitmény
javulést, a masodik 15 s. 12%-o0s javulast hozott. A Cr. kiegészités pozitiv
hatasat nem figyelték meg az utolsé harmadik 15 s.-os sorozatban, amikor az
anaerob anyagcsere hozzajaruldsa csokken. MAGANARIS ¢és munkatarsa
[11.] vizsgalataban kreatin kiegészités utan nétt a kimeriilésig tartd ido 80,
60, 40, ¢és 20%-o0s maximalis, izometrikus kontrakcioval végzett munkanal.
VOLEK ¢és munkatarsai [13.] szerint a kreatin fokozza a munka mennyiséget
5 sorozat fekvenyomas ¢és guggoldsbol felugras alatt. EARNEST [6.]
kimutatta, hogy a kreatin nagyban novelte a fekvenyomas teljes volumenét,
43%-kal, amikor az egy ismétlés maximumanak 70%-aval dolgoztak.
BIRCH és munkatarsai [1.] jelentették, hogy a 3x30 s.-os, 4 perces
pihenokkel végrehajtott ergométer sprintek alatti teljesitmény nagyban
novekedett. GRINDSTAFF [5.] azt talalta, hogy a 3x100 méteres, 60 mp-es
pihendkkel megszakitott Gszasra is pozitiv hatassal volt a kreatin. Ezek az
eredmények azt bizonyitjak, hogy a kreatin ndveli a képességet ismételt
sorozat maximalis izom Osszehuzodas elvégzésére, ezzel fokozva az edzés
hatékonysagat.

MUIJIKA ¢és munkatarsai [12.] magasan képzett versenyuszok sprint
teljesitményébent és laktat koncentracidban bekodvetkezd valtozast figyelték
kreatin kezelés hatasara (20g/map/5 napig), eredményeik nem mutattak
jelentds valtozast. DEMANT ¢és RHODES [4.] vizsgalatuk eredményei
alapjan sem egyértelmu a kreatin magas intenzitasu teljesitményre gyakorolt
hatésa.

El6z6 tanulmanyok testtomeg novekedésrdl szamolnak be, amit elsdsor-
ban a vizvisszatartassal hoznak Osszefliggésbe. A legtobb vizsgalat szerint a
rovid tava kreatin kiegészités (20-25g/map 5-7 napig) a teljes testtomeget
0.7-1.6 kg-al noveli.

HULTMAN ¢és munkatarsai [7.] rovid tava kreatin kiegészités (20
g/map/6 napig) utan mértek testtomeg ndvekedést, ami valosziniileg a viz-
visszatartasnak az eredménye, hiszen 0.6 1. vizelet mennyiség csokkenést
tapasztaltak.

ZIEGENFUSS ¢és munkatarsai [14.] tanulmanyukban 3 napos kreatin ki-
egészités utan talaltak jelentds novekedést testtomegben, teljes testfolyadék-
ban, amit foként intracellularis folyadéktér ndvekedésével magyaraznak.
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Ugyancsak testtomegben és teljes testfolyadékban talaltak ndovekedést
KERN ¢s munkatarsai [9.] a kreatinos csoportban, szemben a placebo cso-
porttal. Egyetlen tanulmany [8.] szamol be zsirmentes testtomeg novekedés-
r6l, ami nem volt hatassal a teljes testfolyadékra.

KREIDER [10.] azt észlelte, hogy a kreatint szedd (15 g/nap 28 napig)
egyetemi labdarigoknal a zsirmentes tomeg 1,1 kg-al novekedett a felkészii-
1ési id6szak erdt és mozgékonysagot fejlesztd edzései soran.

Tanulményunk célja volt, hogy megvizsgaljuk a rovid tava, magas dozi-
su, kreatin-monohidrat bevitel sorozatos, maximalis intenzitasu teljesitmény-
re, vértejsav koncentraciora, ¢€s a testtomegre gyakorolt hatasat.

Hipotézisiink szerint, kreatin-monohidrat kezelés hatasara fokozodik az
anaerob teljesitmény.

Vizsgalatunkban a kovetkez6 kérdésekre varunk valaszt:

4. Rovid tava, magas dozist kreatin-monohidrat kiegészités hatasara
hogyan és milyen mértékben valtozik az anaerob teljesitmény?

5. A kreatin-monohidrat kezelés befolyasolja-e a laktatkoncentraciot és
a szivirekvenciat?

6. A testtomegben bekovetkezd valtozasok befolyasoljak-e a teljesit-
ményt?

Moédszer

1. Alanyok

Egészséges, fiatal, valogatott buvariaszok (n = 16; életkor (DCK): 15.9 +
1.6), irasbeli beleegyezésiiket adtak, hogy részt vesznek a vizsgalatban. A
vizsgalatbol kizard okok: koros vesefunkcio, albuminuria, elézdleg mar
hasznalt kreatint, barmilyen mas taplalék kiegészitot vagy gyogyszert szed,
illetve gyogykezelés alatt all. Az alanyoknak a szokasos taplalkozasukat és
fizikai aktivitasukat kellett folytatni a kezelés ideje alatt. Randomizalt mod-
szerrel egy kreatin (CR; n = 8) és egy placebo (P; n = 8) csoportba keriiltek.
Egyetlen alany sem tapasztalt negativ mellékhatast a vizsgalat teljes ideje
alatt.

2. Vizsgalati protokoll

A vizsgalatot kettds — vak probaval hajtottak végre 5 napon keresztiil. A
tanulmany Osszhangban van az altalunk megfogalmazott etika normakkal,
melyben a Helsinki Deklaracio iranyelvei mérvadoak. A CR. csoport tagjai
kreatin-monohidrat kiegészitésben részesiilt, mig a P. csoport placebdt ka-
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pott. A kreatin- monohidrat formula és do6zis a kovetkezd volt: pezsgo-
kreatin formula- 4x5 g kreatin-monohidrat/nap/5 napig.

A napi toltés négy részre lett elosztva, reggel éhgyomorra egy zacsko,
edzések elott 30 perccel és azonnal utana, majd este, vacsora eldtt egy zacs-
ko, langyos, 0,5 I vizben feloldva. Egy zacsko tolt6tomege 12 g; mely 5 g
kreatin-monohidratot, ezen kiviil dextrozt, citromsavat, pezsgésfokozo és iz
fokoz¢ adalékanyagot tartalmaz.

A kezelés elott és utan a vizsgalati személyek egy Bosco-tesztet [3.] haj-
tottak végre, melyben maximalis intenzitassal, 60 s.-os folyamatos felugrast
kellett teljesiteniiik. MuscleLab 4000e késziilékkel (MuscleLab-Bosco
System, Ergotest Technology A. S., Langensund, Norvégia) mértiikk a me-
chanikai teljesitményt.

Nyugalomban, terhelés utan és a restitiicio 5. percében Polar S810i™ ké-
sziilékkel (Polar Electro Oy., Finnorszag) mértiik a pulzusszamot, kapillaris
vérmintabol nyugalomban, terhelés utdn, és a restiticid 5. percében (R’5)
enzimatikus modszerrel, fotometriasan, Stat Profile pHOx Plus L. késziilék-
kel (Nova Biomedical C., Waltham, U.S.A.) meghataroztuk a vértejsav kon-
centraciot. BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) méréssel, InBody 3.0
multifrekvencias késziilékkel (InBody 3.0.-Body Composition Analyser-
Biospace. Co. Ltd., Korea, Seoul) mértiik a testtomeget.

3. Statisztikai szamitasok

Az adatok feldolgozasa Statistica 6.0 szoftverrel tortént. Kiszamitottuk a
kivalasztott valtozok atlag és szoras értékeit (= SD). Az azonos valtozok
atlagait egymintds, a csoportok atlagait kétmintas Student t-probaval
hasonlitottuk dssze. A szignifikancia szint P<0.05.

Eredmények

1. Bosco-teszt

1. tablazat: Az anaerob mechanikai teljesitmeény (W), datlag és szoras értékei a
Bosco-teszben a vizsgalati (CR) és a kontroll (P) csoportban

Mechanikai telje- Kezelés elott Kezelés utan P érték
sitmény (W)

AP.

P. 55245.8 £ 154159 54347.2 +13806.5 0.6400

CR. 56969.4 +15573.4 68505.2 + 16835.3 0.0023

1/15s. AP.
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P. 15628.2 +4973.7 15556.8 = 4001.7 0.9259
CR. 16237.7 + 4481.3 18913.3 +£5472.1 0,0055
2/15s. AP.

P. 14543.0 +4290.1 13834.7 + 3552.7 0.1621
CR. 14559.0 + 4647.8 18061.0 = 5069.3 0.0084
3/15s. AP.

P. 13036.2 + 3788.0 12845.1 £3445.5 0.8048
CR. 13818.3 £3761.2 16410.6 +4316.8 0.0226
4/15s. AP.

P. 12038.4 +2704.5 12110.5 +3082.7 0.8815
CR. 12354.5 + 3097.2 15120.3 £2390.9 0.0028

Az egy percre szamitott atlagteljesitményben szignifikans (AP; p<0.002),
20%-os teljesitményndvekedést tapasztaltunk a CR. csoportnal, mig a P.
csoportnal nem tortént valtozas (1. diagram). A CR csoportban az elsé 15s-
ban bekovetkezett szignifikans (1/15s. AP; p<0.006), 17%-o0s és a masodik
15s.-ban 1étrejott szignifikans (2/15s. AP; p<0.008), 24%-o0s ndvekedés utan,
a 31-60 s.-ig terjedd iddintervallumban, szintén jelentds (3/15s. AP; p<0.02,
4/15s. AP; p<0.003), 19% ¢és 22%-os teljesitménynovekedést tapasztaltunk
(2. diagram), (1. tablazat).
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1. diagram: 60s.-ra szamitott dtlag teljesitmény (AP;W.) kezelés eldtt és utan a vizs-
galati (CR) és a kontroll (P) csoportnal
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2. diagram: 15s.-os datlag teljesitmények (AP; W) kezelés eldtt és utan a vizsgalati
(CR) és a kontroll (P) csoportnal

2. Laktat

2. tablazat: A verlaktat szint (mmol/L) atlag és szoras értékei kezelés elott és utan a
vizsgalati (CR) és a kontroll (P) csoportban

Laktat (mmol/l) Kezelés elétt Kezelés utan P érték
Nyugalmi

P. 1.54+£0.40 1.35+£0.30 0.2978
CR. 1.46 +£0.34 1.40+0.29 0.6945
Tmax.

P. 9.52+1.18 9.10£1.22 0.3740
CR. 10.88 £ 2.06 9.04+1.36 0.0425
R5'

P. 11.19+1.59 9.80 +1.82 0.0340
CR. 13.19+2.03 10.66 +1.97 0.0002

A terhelés utan szignifikans (Tmax; p<0,04), 17%-0s ¢és a helyreallitodasi
id6szak 5. percében szignifikans (R5’; p<0,0002), 19%-os laktat koncentra-
ci6 csokkenést figyeltiik meg a CR.csoportndl, a teljesitmény javulasa mel-
lett. Mig P. csoportnal a terhelés utani jelentéktelen csdkkenés utan R5’-ben
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szignifikans (p<0,03) 13%-os laktatkoncentracido csokkenést talaltunk (3.
diagram). (2. tablazat)

p<0.0002
16 —
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O P. kezelés el6tt O P. kezelés utan O CR. kezelés el6tt @ CR. kezelés utan

3. diagram: Nyugalmi (Ny), terhelés utani (Tmax), és a restiticio 5. percében (R5’)
a laktat koncentracio (mmol/L) kezelés elott és utan a vizsgalati (CR) és a kontroll
(P) csoportban

3. Szivfrekvencia

3. tablazat: A nyugalmi (Ny), terhelés utani (Tmax), és a restitucio 5. percében (R5’)
meért szivfrekvencia (iités/perc) datlag és szords értékei kezelés el6tt és utan a vizsga-
lati (CR) és a kontroll (P) csoportban

Pulzus (iités/perc) |  Kezeléselott |  Kezelésutan | P érték
Nyugalmi
P. 74 £ 12 73+£11 0.8285
CR. 74+ 8 70+7 0.2060
Tmax.
P. 179+7 182 £ 11 0.4661
CR. 179+7 182+9 0.2080
RS’
P. 99+ 14 94+9 0.1549
CR. 103+12 96+ 11 0.1980

A kezelés elotti és utani atlagok kiillonbsége nem jelentds sem a P, sem a
CR csoportban (4. diagram), (3. tablazat).
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4. diagram: A nyugalmi (Ny), terhelés utani (Tmax), és a restitucio 5. percében
(R5°) mért pulzus (lités/perc) kezelés eldtt és utan a vizsgalati (CR) és a kontroll (P)
csoportban

4. Testtomeg

4. tablazat: A testtomeg (kg) dtlag és szords értékei kezelés elott és utan a vizsgalati
(CR) és a kontroll (P) csoportban

Testtomeg (kg) Kezelés eldtt Kezelés utan P érték
P. 63.5+13.8 63.1+13.7 0,0367
CR. 61.4+12.8 62.4+12.9 0,0070

CR. csoportndl szignifikans (TTM; p<0,007), 2%-0s zsirmentes testto-
meg-ndvekedés jelentkezett, ugyanakkor a P csoportban szignifikans (TTM;
p<0,04) 1%-o0s csokkenést tapasztaltunk (4. tablazat), (5. diagram).

65 -
64
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61
60

Testtomeg (kg)

Okezelés el6tt Ekezelés utan

5. diagram: A testtomeg (kg) kezelés elott és utan a vizsgalati (CR) és a kontroll (P)
csoportban
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Diszkusszio

Megallapitjuk, hogy a kreatin kezelés nincs hatassal a pulzusra. Valtozat-
lan szivfrekvencia mellett, atlagosan 20%-kal nd a teljesitmény. Bosco és
mtsai.[2.] tanulmanyat részben igazolva, azonban még a 3. és 4. 15s.-0s so-
rozatban is — ahol mar nem elsédleges energiaszubsztrat a CR —ATP mecha-
nizmus — szintén ndvekedett az elvégzett munka. Azt mondjuk, hogy a szer-
vezet nagyobb teljesitmény mellett gazdasagosabban mikddik. Mujika és
mtsai [12.] eredményeivel ellentétben, jelentds valtozast talaltunk a vérlaktat
koncentracioban is. Az anaerob alaktacid és laktacid energianyerés aranya
valtozik, n6é az alaktacid energianyerés részesedése, tehat fokozodo teljesit-
meény hatasara sem savasodik el a sportold. Az eddigi tanulmanyokat igazol-
va [7-9,14], kreatin kezelés hatasara jelentdsen nd a zsirmentes testtomeg.

Feltételezziik, hogy a kreatin segit megdrizni az izomtdmeget, lassitja a
katabolikus folyamatokat nehéz edzés alatt. Eredményeink magyarazatahoz
tovabbi vizsgalatokat tartunk sziikségesnek.

Kovetkeztetésként azt mondjuk, hogy 5 napos, napi 20g kreatin-
monohidrat adagolas hatasara novekszik az anaerob teljesitmény, a szervezet
fokozottan és gazdasagosabban tud mikddni.
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