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چكيده
هدف از اين تحقيق بررسى تاثير چهار هفته تمرينات اينتروال شديد همراه بامصرف مكمل كراتين بر اوج توان بى هوازى، 
ميانگين توان بى هوازى و شاخص خستگي، دانشجويان شناگر آماتور مى باشد. بدين منظور30 دانشجوي شناگر آماتور 
دانشگاه شهيد چمران اهواز با ميانگين سنى 1/41± 22/10 سال و ميانگين وزن 6/31 ± 57 انتخاب و به طور تصادفى در 3 گروه 
(مكمل، شبه دارو، كنترل) قرار گرفتند. گروه مكمل و شبه دارو به ترتيب، طى دوره بارگيرى به مدت 5 روز و هرروز 20 گرم 
(2وعده 10 گرمي) و در ادامه روزي 2 گرم مكمل كراتين و شبه دارو (آرد نخودچى) دريافت كردند. هر 2 گروه مكمل و شبه دارو 
در يك دوره 4 هفته اي تمرينات اينتروال شنا با شدت 90 -85 درصد ضربان قلب بيشينه شركت كردند. آزمون وينگيت جهت 
تعيين اوج توان بى هوازى، ميانگين توان بى هوازى و شاخص خستگي در دو مرحله قبل و بعد از 4 هفته تمرين و مصرف مكمل 
اجرا شد. براي آزمون فرضيه ها، از روشهاي آماري توصيفي و استنباطي از جمله آناليز واريانس چند متغيره (MANOVA) و 

آزمون پي گيري توكي در سطح معنى دارى 0/05 استفاده شد. 
نتايج نشان داد كه مصرف مكمل كراتين همراه با تمرين متغيرهاي اوج توان، ميانگين توان و شاخص خستگي را تحت تاثير 

قرار مى دهد. 
بنابراين از آنجا كه مصرف مكمل كراتين منجر به افزايش ذخيره كراتين عضله مى شود، عملكرد دستگاه انرژى فسفاژن ودر 

پى آن اجراهاى كوتاه مدت و شديد بهبود مى يابد. 

 

واژه هاى كليدى:
تمرينات اينتروال، كراتين، اوج توان، شاخص خستگى 
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مقدمه
همه ما به عنوان يك مصرف كننده نيازمند اطلاعاتي هستيم كه ما را در 
تصميم گيري در مورد مصرف يك رژيم غذايي سالم و استفاده از مكمل ها 
كمك كند. نقش رژيم غذايي در سلامتي افراد و جامعه تأثير بسزايي دارد. 
اين امر در ورزشكاران رمز پيروزي در طول سال هاي قهرماني و ضامن 
سلامتي كامل آن ها مى باشد(Cassy,1996). تغذيه مناسب پايه و اساس 
عملكرد جسماني را تشكيل مي دهد، زيرا علاوه بر فراهم كردن سوخت 
براي اعمال زيستي، مواد شيميايي مورد نياز براي استخراج و استفاده از 
 .(Javierre,2004)انرژي بالقوه موجود در اين سوخت را نيز مهيا مي كند
در فعاليت هاي رقابتي جهان امروزي، به منظور بهبود اجراهاي ورزشي، 
استفاده از پتانسيل هاي بدني، رواني، تغذيه اي و ديگر موارد بسيار ضروري 
و حياتي شده است. در اين ميان استفاده از مكمل هاي غذايي توسط 
ورزشكاران نيز شهرت ويژه اي كسب كرده است. كراتين منو هيدارت 
(PCr, H2O) يكي از اين مكمل ها است كه در سال هاي اخير بسيار 
مورد استفاده قرار مى گيرد. از دلايل متمايز شدن كراتين نسبت به ساير 
مكمل ها مي توان به مواردي از قبيل: قانوني بودن، در دسترس بودن، 
هزينه نسبتاً پايين، عدم اثبات عوارض جانبي مضر توسط پژوهش هاي 
استاندارد و كاربرد درماني آن اشاره كرد (Hoffman,2005). اين ماده 
مي تواند در بدن ذخيره شود و نقش مهمي را در سوخت و ساز عضلاني 
و توليد آدنوزين ترى فسفات (ATP) در فعاليت هاي سرعتي و قدرتي 

 .(Kutz,2003) ايفا نمايد
غلظت كراتين فسفات در عضله در حال استراحت تقريباً 3 تا 4 برابر 
ATP (منبع فوري انرژي انقباضي عضلاني) است. مقدار ATP در سلول 

هاي عضلاني اندك است و تنها بخشي از آن را مي توان به مثابه ذخيره 
انرژي دانست. وقتي غلظت ATP سلولي كاهش فراواني پيدا مي كند 
خستگي عارض مي شود (Balsom,2004). به دليل اينكه در فعاليت 
هاي كوتاه مدت و با شدت بالا مانند تمرينات اينتروال، خستگي با كاهش 
غلظت داخل سلولي ATP همراه است، براي به تأخير انداختن خستگي، 
مشابه هيدروليز ATP ضروري است.  بازسازي ATP با سرعتي تقريباً 
فسفو كراتين (PC) يكى از ذخاير عضله براي بازسازي ATP در تمرينات 
كوتاه مدت و شديد است، كه با مصرف مكمل كراتين افزايش مي يابد كه 
در نتيجه آن، در فعاليت هاي كوتاه مدت زير30 ثانيه بيشترين بهبودي 

.(Barnet,2008) حاصل مي شود و دوره بازيافت بهبود مي يابد
 بنابراين مصرف مكمل كراتين ظاهراً سرعت بازسازي ATP در دوره هاي 
بازيافت را افزايش مي دهد و از اين طريق با توليد انرژي بيشتر و به تأخير 
انداختن تجمع اسيدلاكتيك مانع از خستگي زودرس شده و باعث مي 
شود ورزشكاران براي مدت طولاني تر و با شدت بالاتر به فعاليت ادامه 
دهند. يكي از اين نمونه فعاليت هاي باشدت بالا و زمان كوتاه تمرينات 
اينتروال شديد مي باشد. اين نوع تمرينات يكي از روش هاي متداول 

تمرين براي پيشرفت و بهبود عملكرد ورزشكاران رشته هاي ورزشي 
سرعتي مي باشد مانند دوندگان سرعت، شناگران سرعتي و برخي ديگر 

رشته ها مانند قايقراني و غيره(وطنى، 1382).
به نظر مي رسد كه ميزان دسترسي به فسفوكراتين يكي از محتمل ترين 
محدود كننده هاي عملكرد عضلاني در طي تمرينات اينتروال شديد باشد 
و تخليه آن منجر به افزايش آدنوزين دي فسفات (ADP) و در نتيجه 
ايجاد خستگي به دليل جلوگيري از تشكيل پل هاي عرضي عضلاني 
مي شود. اين نتيجه گيري حاصل مطالعات اساسي شامل وهله هاي كوتاه 
مدت، انقباضات با حداكثر تحريك الكتريكي و تمرينات ارادي مي باشد. 
بر اين اساس مي توان اظهار كرد هر مكانيسمي كه قادر به افزايش كراتين 
در دسترس عضلاني شود مي تواند تخليه PCr (كراتين فسفات)و ميزان 
تجمع ATPدر طي تمرينات بيشينه را به تأخير اندازد و يا سنتز مجدد 

PCr را در حين برگشت به حال اوليه تحريك كند(مورگان، 1384).

كراتين  مكمل  مصرف  مدت  كوتاه  دوره  يك  تأثير  كه  تحقيقي  در 
تصادفي  طور  به  فعال  مرد  گرفت 40  قرار  بررسي  مورد  منوهيدرات 
دردوگروه شبه دارو ومكمل كراتين  (6 گرم در هر روز كراتين منوهيدرات 
مصرف مي كردند ) قرار گرفتند . قبل وبعد از 6 روز مصرف مكمل از 
آزمودني ها آزمون گرفته شد كه در طي هر جلسه آزمون ، آزمودني ها 
3 بار آزمون توان بي هوازي را اجرا كردند . نتايج نشان داد كه تغييرات 
ميزان خستگي در گروه مكمل نسبت به گروه شبه دارو معنى دار بود . 
به اين معني كه يك كاهش در ميزان خستگي درگروه مكمل كراتين 
منوهيدرات در مقايسه با گروه شبه دارو با انجام كار مساوي مشاهده شد. 
در اين تحقيق پيشنهاد شده است كه اگر چه نتايج اين تحقيق كاهش در 
ميزان خستگي در خلال تمرين اينتروال شديد سرعتي را نشان داد اما 
تحقيقات بيشتر در اين زمينه براي روشن شدن بهتر موضوعات ضروري 

.(Hoffman,2005).ميباشد
در تحقيق ديگرى كه هال و همكاران (2004) براي مقايسه اثر مكمل 
كراتين منو هيدرات وسرم كراتين بر عملكرد دوچرخه سواري سرعتي 
 (5=N) انجام دادند، آزمودني ها در دو گروه مكمل كراتين منو هيدرات
و سرم كراتين (N=6) قرار گرفتند . يك تست دوچرخه سواري بيشينه 
تكراري قبل و بعد از دورة مصرف مكمل كراتين منو هيدرات (20 گرم 
در روز به مدت 6روز و سرم كراتين 5 ميلي ليتر در روز به مدت 6روز) 
اجرا كردند . نتايج نشان داد كه كل كار انجام شده و اوج توان بطور 
معني داري در گروه كراتين منو هيدرات بهبود يافت . اين تغييرات در 
گروه سرم كراتين ناچيز بوده است. اين تحقيق تأثيرات ارگوژنيك مكمل 

كراتين منو هيدرات را نيز تأييد مي كند.
در زمينه تأثير مكمل كراتين بر توان بي هوازي (اوج توان)وميانگين توان 
و شاخص خستگي ، مطالعه اي كه بر روي عملكرد سرعتي شناگران 
انجام گرفته نشان مي دهد كه آزمودني هايي كه به مدت 7 روز مكمل 
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كراتين (2 بار در روز هر بار 5 گرم ) به همراه تمرينات سرعتي خود 
دريافت كرده اند، نسبت به گروه كنترل كه مكمل مصرف كرده اند نتايج 
آزمون وينگيت (آزموني كه توان بي هوازي (ميانگين توان و اوج توان ) 
وشاخص خستگي را اندازه گيري مي كند ) بهتر بوده است. بر طبق نتايج 
اين تحقيق در گروه تجربي (مكمل) تغييرات معني داري در نتايج آزمون 
وينگيت بي هوازي ايجاد شده است. واوج توان ، ميانگين توان وشاخص 
. ( Anomaciry,2004) خستگي هر سه گروه مكمل بهبود يافته است

 به منظور آزمايش تأثير تمرين سرعتي بر متابوليسم وعملكرد تمرين در 
طي تمرينات سرعتي ، 16 مرد فعال با vo2 peak = 3/8 ± 0/1  در 
دو گروه تمرين (N=8 )وكنترل (N=8) به طور تصادفي قرار گرفتند .هر 
آزمودني يك تست S 30 دوچرخه سواري سرعتي ويك تست براي اندازه 
گيري vo2 peak قبل وبعد از 8 هفته تمرين سرعتي اجرا كردند . گروه 
تمرين يك دوره تمرين سرعتي را 3 بار در هر هفته اجرا كردند .در نهايت 
تمرين منجر به يك افزايش 71% در ميانگين توان وافزايش در نسبت 
بازده توان متوسط به ميانگين بازده توان وهمچنين يك كاهش ميزان 
. (Barnet,2008) در طي تمرينات سرعتي ودرادامه تمرينات شد ATP

در تحقيقي كه به منظور بررسي تأثيرات مكمل كراتين طي يك دوره 
كوتاه مدت تمرينات مقاومتي انجام شد، 17 مرد به طور تصادفي دردو 
گروه مكمل با مصرف 0/3 گرم به ازاي يك كيلوگرم از وزن بدن كراتين 
در روز (n=9) وگروه شبه دارو (n=8) قرار گرفتند .به نحوى كه آزمودنى 
ها يك تمرين مقاومتي (5 روز در هفته به مدت 4 هفته) را اجرا مي كردند 
و در ادامه 2 هفته با شدت كمتري به تمرين پرداختند . نتايج نشان داد 
كه توان انفجاري در پرس سينه در 2 هفته اول تمرين در گروه شبه دارو 
كاهش يافت . اما اين فاكتور درگروه مكمل كراتين تا پايان دوره 6 هفته 

. (Volek,2006) اي در حد وسيعي افزايش يافت
اخيراً نيز اطلاعاتي منتشر شده است كه مشخص مي كند مصرف مكمل 
كراتين اثر افزايش خود را در عملكرد ورزشي در طول تمرينات شديد 
در تارهاي عضلاني تند  بيشتر با افزايش دسترسي به PCr مخصوصاً 
انقباض اعمال مي كند (Hall,2004). اين تحقيق در جست و جوى 
تاثيرتمرينات اينتروال شديد شنا همراه بامصرف مكمل كراتين بر اوج 
توان بى هوازى، ميانگين توان بى هوازى (ظرفيت بى هوازى) و شاخص 
خستگى است تا مشخص كند كه آيا با مصرف مكمل كراتين در حين 
تمرينات اينتروال شديد شنا كه به منظور توسعه سرعت مورد استفاده 
قرار مى گيرد، مى توان عملكرد شاخص هاى بى هوازى را بهبود بخشيد؟ 
تمرين به تنهايى يا تمرين با مصرف مكمل، كدام يك موجب توسعه بهتر 

عملكرد شاخص هاى بى هوازى عضلات ورزشكاران مى شود؟ 

روش شناسى تحقيق
تحقيق حاضر تحقيقى نيمه تجربى و كاربردى است كه با سه گروه 
مكمل، شبه دارو وكنترل و با استفاده از پيش آزمون وپس آزمون انجام 
گرديد. جامعه آماري اين تحقيق شامل كليه دختران شناگر 23 20 ساله 
دانشگاه شهيد چمران اهواز مي باشد كه مهارت كرال سينه را آموزش 
ديده اند و نمونه تحقيق شامل 30 دانشجوى دختر به طور تصادفى از بين 
داوطلبان واجد شرايط با استناد به پرسشنامه وضعيت تندرستى انتخاب 
سه گروه مكمل كراتين (10نفر)،  شدند و سپس به طور تصادفى به 
شبه دارو (10نفر) و كنترل (10نفر) تقسيم شدند. قد و وزن آزمودنى 
ها با استفاده از قد سنج ديجيتالى و ترازوى آزمايشگاهى اندازه گيرى 
شد. متغيرهاى وابسته در دو مرحله قبل وبعد از 4 هفته تمرين اندازه 
گيرى شدند. اندازه گيرى هاتوسط آزمون وينگيت كه شاخص خستگي 
عضلاني، ميانگين توان (ظرفيت بي هوازي) و اوج توان را ارزيابي مي 
كند اجرا شد. تمرينات به مدت 4 هفته و هر هفته 3 جلسه و هر جلسه 
يك ساعت به صورت تمرينات اينتروال انجام شد. گروه مكمل كراتين 
مكمل خود را به ميزان 20 گرم در هر جلسه بصورت 2 وعده 10 گرمي 
45 دقيقه قبل از تمرين و بلافاصله بعد از تمرين به مدت 5روز (دوره 
بارگيري) دريافت كردند و بعد از آن هر روز تا پايان 4 هفته به ميزان 2 
گرم كراتين دريافت كردند. گروه شبه دارو، به همراه گروه مكمل كراتين 
به همان روش و همان ميزان آرد نخود دريافت كردند. داده هاى به دست 
آمده با استفاده از نرم افزار SPSSوEXCEL و آزمون تحليل واريانس 

عاملى مركب مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.

يافته ها و نتايج تحقيق
1- اوج توان بى هوازى

الف) مقايسه تاثير تمرينات اينتروال شديد همراه با مصرف مكمل كراتين 
بر اوج توان بى هوازى گروه هاي تحقيق: 

با توجه به اطلاعات جدول شماره 1 اوج توان بى هوازى در هر دو گروه 
تمرين با مكمل كراتين وتمرين با شبه دارو افزايش يافته و در گروه 

كنترل بي تغيير بوده است (جدول 1). 
به دليل تاييد فرض تحقيق از آزمون توكى براي تعيين اختلاف بين گروه 
ها استفاده گرديد كه مشاهده شد: بين گروه هاي تمرين با مكمل كراتين 
و كنترل از لحاظ ميانگين اوج توان بى هوازى در پس آزمون تفاوت معني 

.(P =0 /02) داري وجود دارد
ب) مقايسه تمرين اينتروال شديد و مكمل كراتين وشبه دارو بر اوج توان 
بى هوازى گروه مكمل و تمرين و گروه شبه دارو با تمرين در پيش آزمون 
و پس آزمون نشان داد كه تاثير تمرين در گروه تمرين با مكمل معني دار 

 .(P =0/006) بوده است
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جدول (1) آناليز واريانس يكسويه براي بررسي اوج توان بى هوازى عضلات

جدول (2) آناليز واريانس يكسويه براي بررسي شاخص خستگي عضلات آزمودنى ها

نمودار(1) مقايسه ميانگين هاي، ميانگين توان آزمودني ها

        شاخص آماري
fPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغيير

9/6924/84بين گروه

4/080/02 32/00271/18درون گروه

56/1030كل

        شاخص آماري
fPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغيير

5973/2922986/64بين گروه

4/950/01 16287/6127603/24درون گروه

32647/1430كل

2- ميانگين توان بى هوازى
الف) مقايسه تاثير تمرينات اينتروال شديد به همراه مصرف مكمل كراتين 

و شبه دارو بر ميانگين توان بى هوازى گروه هاي مختلف تحقيق:
با توجه به داده هاي حاصله ميانگين توان بى هوازى در گروه تمرين با 
مكمل كراتين و كنترل افزايش يافته و در گروه شبه دارو بي تغيير بوده 
است و نيز بين گروه هاي تمرين با مكمل كراتين و تمرين با شبه دارو از 
لحاظ ميانگين، ميانگين توان (ظرفيت بي هوازي) در پس آزمون اختلاف 

2.962
3.642

3.381 3.376
2.8963.127
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3-شاخص خستگي
الف) مقايسه تاثير تمرينات اينتروال شديد به همراه مصرف مكمل كراتين 

و شبه دارو بر شاخص خستگي گروه هاي تحقيق.
داده هاي جدول شماره 2 نشان مي دهند كه شاخص خستگي در دو 
گروه تمرين با مكمل و تمرين با شبه دارو در پس آزمون نسبت به پيش 

.( P = 0/02) معني داري مشاهده شده است
ب) مقايسه تاثيرتمرينات اينتروال شديد به همراه مصرف مكمل كراتين و 
شبه دارو بر ميانگين توان گروه تمرين با مكمل و گروه تمرين با شبه دارو 
در پيش آزمون و پس آزمون نشان داد كه تاثير تمرين در گروه تمرين با 
مكمل معني دار مي باشد (P =0/01). اين نتيجه حاكي از اين است كه 
تمرين و مصرف مكمل موجب بهبود ميانگين توان شده است (نمودار 1).

آزمون، بيشتر از گروه كنترل كاهش يافته است (جدول 2).
پس از انجام آزمون توكى مشاهده شد بين گروه هاي تمرين با مكمل 
كراتين و كنترل از لحاظ ميانگين شاخص خستگي اختلاف معني داري 

.(P =0/01) وجود دارد
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جدول (3) مقايسه ميزان شاخص خستگي قبل و بعد از تمرين در گروه تمرين با مكمل

اختلاف ميانگين انحراف معيارميانگينتعدادشاخص خستگي
قبل و بعد 

انحراف معيار 
سطح معني دار آماره tدرجه آزادي اختلاف

10135/3943/06قبل از تمرين 
36/3412/592/900/01

1099/0514/21بعد از تمرين

ب) مقايسه تاثيرتمرينات اينتروال شديد همراه با مصرف مكمل و شبه 
دارو بر شاخص خستگي گروه تمرين با مكمل وگروه تمرين با شبه دارو 
در پيش آزمون و پس آزمون نشان داد كه تاثير تمرين در گروه تمرين 
با مكمل معني دار است، به نحوي كه كاهش معني دارى در شاخص 
خستگي آزمودني هاي گروه مكمل با تمرين نسبت به قبل از تمرين 

مشاهده شد (P =0/01) (جدول 3). 

در مقايسه پيش آزمون و پس آزمون شاخص خستگي در گروه تمرين 
با شبه دارو نتيجه گيرى مي شود كه تاثيرتمرين بر شاخص خستگي در 
گروه تمرين با شبه دارو معني دار مي باشد به نحوي كه بعد از تمرين 
تغييرات قابل ملاحظه اي در شاخص خستگي آزمودني هاي گروه تمرين 

.(P =/006) با شبه دارو نسبت به قبل از تمرين ايجاد شده است

بحث ونتيجه گيرى
مكمل كراتين از جمله مكمل هايى است كه اخيرا در حد وسيعي مورد 
استفاده ورزشكاران قرار گرفته است. مكمل كراتين توسط اين ورزشكاران 
اغلب جهت افزايش حجم عضله، حفظ وزن بدن، درمان برخي بيماري ها 
و كاهش دوره باز يافت مورد استفاده قرار مي گيرد. شلينيگ و همكاران 
(2004) فاكتورهاي سلامتي را در رابطه با مصرف طولاني مدت كراتين 
مورد ارزيابي قرار دادند.در نتايج حاصل از اين تحقيق هيچگونه آسيب، 

گرفتگي و يا عارضه جانبي ديگري در عضلات مشاهده نشد.
با بررسى نتايج به دست آمده مشاهده شد كه تمرينات اينتروال و مصرف 
مكمل كراتين بر اوج توان بى هوازى، ميانگين توان بى هوازى وشاخص 
خستگى موثر بوده است. همچنين در مقايسه پيش آزمون و پس آزمون 
گروه تمرين با شبه دارو شاخص خستگي در سطح معنى دارى بهبود 
يافته است، اما تغييرات در اوج توان بى هوازى و ميانگين توان بى هوازى 
دراين گروه معني دار نبوده است. بنابراين تمرين نيز به تنهايي و بدون 
اثر مكمل كراتين منجر به بهبودي شاخص خستگي آزمودني هاي اين 
گروه شده است. در مقايسه پيش آزمون و پس آزمون گروه تمرين با 
مكمل تغييرات هر سه فاكتور مورد اندازه گيري از لحاظ آماري معني 
دار بوده است. همان گونه كه مشاهده شد در پس آزمون هر سه گروه 
كاهشي در شاخص خستگي ايجادشد به نحوي كه اين كاهش در گروه 
تمرين با مكمل و تمرين با شبه دارو هر دو در مقايسه پيش آزمون و 
پس آزمون معني دار بوده است. پس از اجراى آزمون توكى در اين زمينه 
مشخص شد كه فقط بين گروه هاي تمرين با مكمل و گروه كنترل از 
لحاظ شاخص خستگي در پس آزمون اختلاف معني داري وجود دارد. 
كاهش در درصد شاخص خستگي كه نشان دهنده بهبودي آن است در 
گروه كنترل بسيار كم واز لحاظ آماري معني دار نشده است. اين كاهش 

و يا اين بهبودي مي تواند در اثر افزايش سطح فعاليت بدني روزانه گروه 
كنترل باشد.از آنجايي كه در فرمول محاسبه شاخص خستگي اوج توان 
و حداقل توان به كار برده مى شود و با توجه به اين كه تمرين منجر به 
افزايش اوج توان در گروه شبه دارو شده است، همان گونه كه قبلا نيز 
ذكر شد، تغييري در ميانگين توان اين گروه حاصل نشده، بهبود شاخص 
خستگي در گروه تمرين با شبه دارو از نظر علمي، منطقي به نظر مي 

رسد زيرا حداقل توان در اين گروه بهبود پيدا كرد. 
اين نتايج با يافته هاى هال و همكاران1(2004)، آنوما سيري و همكاران2 
(2004)، بارنت و همكاران3 (2008)، ولك و همكاران4 (2006)، مندز 
و همكاران5(2004) كه تاثير تمرينات تواني و قدرتي مختلف همراه با 
مصرف مكمل كراتين را بر اوج توان بى هوازى، ميانگين توان بى هوازى 
وشاخص خستگى مورد بررسي قرار داده بودند، همخواني داشت. دليل 
احتمالى اين همخوانى را مى توان اين گونه بيان كرد كه مصرف مكمل 
كراتين موجب افزايش ذخيره كراتين عضلات (فسفوكراتين، كراتين آزاد) 
مي شود، واز سوي ديگر تمرينات اينتروال شديد با اجراي كوتاه مدت و 
شديد و دوره هاي بازگشت به حالت اوليه بين زمان هاي فعاليت منجر 
به بهبودي عملكرد دستگاه فسفاژن مي شود. در تمرينات اينتروال شديد 
سيستم انرژي غالب سيستم فسفاژن مي باشد. ولي سيستم گليكوليز بي 
هوازي نيز تا حدي درگير مي شود. پس بهبود ميانگين توان كه شاخصى 
است كه در اين تحقيق با آن ظرفيت گليكوليز بي هوازي ارزيابي شده 
است را نيز مى توان به تمرين نسبت داد. بهبودي در شاخص خستگي 
نشان دهنده توانايي تحمل حجم كار بيشتر تا سرحد خستگى مي باشد. 
بنابراين تمرين و مصرف مكمل باعث مى شود كه دوره هاى بازگشت به 

1- Hall 
2- Anomaciry
3- Barnet
4- Volek
5- Mendse
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حالت اوليه بدون به تاخير افتادن آثار خستگى كوتاه شود. 
اين نتايج با تحقيقات آهمون و همكاران (2008)، هافمن و همكاران 
(2005) هم خواني نداشته است . دليل اين مغايرت را مي توان ميزان و 
نوع فعاليت آزمودني ها و ميزان و دوره مصرف مكمل كراتين و نوع تمرين 
ذكر كرد. زيرا در اين دو تحقيق آزمودنى ها افراد فعال و تمرين كرده 
حرفه اى بوده اند، در حالى كه آزمودنى هاى اين تحقيق افراد شناگر 
آماتور بوده اند. همچنين تحقيقات فوق الذكر بر روى مردان انجام گرفته و 
پروتكل تمرينى آنها نيز دوچرخه سوارى سرعتى بوده است و عامل ديگر 
آنكه هر دو تحقيق دوره كوتاه مصرف مكمل را مورد بررسى قرار داده ند. 

اين عوامل مى تواند منجر به ايجاد نتايج متفاوتى شود.
به طور كلى مى توان چنين بيان كرد كه، از آنجا كه مصرف مكمل 
كراتين منجر به افزايش ذخيره كراتين عضله مى شود، عملكرد دستگاه 
انرژى فسفاژن ودر پى آن اجراهاى كوتاه مدت و شديد بهبود مى يابد. 
همچنين در تمرينات متناوب دوره هاى بازيافت كوتاه شده و حجم كار 

بيشتر با شدت بالا براى ورزشكار قابل تحمل مى شود.
اما با توجه به بررسى تحقيقات در اين زمينه ،مصرف مكمل كراتين زمانى 
ضرورى به نظر مى رسد كه ورزشكار رشته سرعتى و يا قدرتى ، روزى 
چند جلسه تمرين داشته باشد و ذخاير كراتين عضله وى براى اين حجم 

تمرين كافى نباشد.
در واقع مصرف مكمل كراتين در اين ورزشكاران منجر به تحمل حجم 
بيشتر تمرين مى شود ،پس اين حجم بالاى تمرين و سازگارى هاى 
فيزيولوژيكى باعث بهبود در عملكرد ورزشى اين ورزشكاران مى شود 

و مصرف مكمل كراتين به طور مستقيم بر عملكرد ورزشى تاثير ندارد. 
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