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Summary

Dietary supplements and doping - differences and similarities.
Hon O de. Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2006, 31: 6-
10.

At present the use of dietary supplements is widespread in
sport. Some of these apparently legitimate supplements for
sale may however contain ingredients that are prohibited by
the doping regulations of the World Anti-Doping Agency.
Contamination by these ingredients is not always declared on
the label. This contamination may be the results of the pro-
duction process. In the Netherlands, the NVZT was founded to
help producers and sportsmen to overcome the problems of,
respectively, selling and using contaminated dietary supple-
ments. Information on approved dietary supplements in The
Netherlands is available on www.necedo.nl.

Key words: dietary supplements; contamination; NVZT: WADA;
dope test

Kan creatinesuppletie de sportprestatie verbeteren?

T. TAKKEN

Creatine is een van de meest gebruikte voedingssup-
plementen in de sport. In dit overzichtsartikel over
creatine en sportprestatie zullen een aantal sleutelarti-
kelen worden uitgelicht en algemene principes wor-
den besproken. De afgelopen jaren zijn veel artikelen
verschenen die bepaalde aspecten van creatinesupple-
tie hebben onderzocht. De artikelen die hebben geke-
ken naar de effecten van creatine op kracht en anaé-
robe inspanning (<30 s) laten veelal een positief effect
zien. Bij inspanningen tussen 30 s en 3 min is dit min-
der eenduidig. Bij inspanningen die langer dan 3 min
duren is er geen duidelijk effect van creatinesuppletie
zichtbaar. De inname van creatine heeft met name een
positief effect op de sprintprestatie. Voor krachtspor-
ters heeft de inname van creatine als voordeel dat ze
meer trainingsarbeid kunnen leveren tijdens de trai-
ningen. Bovendien zijn er aanwijzingen dat creatine-
suppletie de spiermassa, lichaamsgewicht en de hoe-
veelheid spierglycogeen kan laten toenemen.
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Creatine is vandaag de dag ongetwijfeld een van de
meest gebruikte voedingssupplementen in de sport-
wereld. Creatine is in de vorm van creatinefosfaat
(PCr) voornamelijk tijdens korte intensieve inspan-
ning een belangrijke energiebron in de spiercel (PCr
+ ADP + H*— ATP + creatine). Uit verschillende stu-
dies blijkt dat de suppletie van creatine leidt tot een
toename in de hoeveelheid PCr in de spier (1, 2). Dit
heeft een positief effect op zowel een eenmalige
(kortdurende) maximale inspanning als op herhaalde
(kortdurende) intensieve inspanningen. Bovendien kan
door een toename in de hoeveelheid vrije creatine in
de spier de resynthese van PCr sneller verlopen. Ook
deze factor heeft een positief effect op herhaalde
(kortdurende) intensieve inspanningen.

De orale suppletie van creatinemonohydraat kan ge-
middeld de hoeveelheid creatine in de spier met on-
geveer 25% toe laten nemen, echter is er veel indi-
viduele spreiding om het gemiddelde. De maximale
hoeveelheid creatine in de spier is ongeveer 160
mmol/kg droge spiermassa (1, 2).

Ook binnen de sportwetenschappen is creatinesup-
pletie op dit moment een ‘hot’ onderwerp, getuige het
grote aantal publicaties over dit onderwerp in de
sportliteratuur op dit moment. Voor een volledig
overzicht van de literatuur verwijs ik naar diverse
overzichtsartikelen (3-7). In dit artikel zal aan de
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hand van diverse sleutelpublicaties de effecten van
creatine op de sportprestatie worden geillustreerd. Tot
slot zal er nog een praktische aanbeveling worden
gegeven voor het gebruik van creatine als supplement
om de sportprestatie te verbeteren.

Invloed op spierkracht

De spierkracht van sporters wordt bepaald door de
spiermassa en neuromusculaire codrdinatie. Volek et
al. (8) laten in een gerandomiseerde placebo-gecon-
troleerde studie met 19 getrainde krachtsporters zien
dat na 12 weken creatinetoediening (de eerste week
25 g/dag en vervolgens 5 g/dag (week 2-12)) de
spierkracht van de sporters die creatine kregen signi-
ficant was toegenomen ten opzichte van de placebo-
groep. Alle proefpersonen startten na de eerste week
met een krachttrainingsprogramma, begeleid door
een persoonlijke trainer. De onderzoekers bepaalden
aan het begin en eind van de eerste week en na de
periode van 12 weken het lichaamsgewicht, de vet-
vrije massa (onderwater wegen), de spiermorfologie
(spierbiopt in m. vastus lateralis; alleen aan begin
week 1 en week 12), en het prestatievermogen van de
proefpersonen tijdens verschillende krachttesten.
Naast de toegenomen spierkracht, had de creatine-
groep na de 12 weken creatinesuppletie ook een sig-
nificant grotere toename in lichaamsgewicht, vetvrije
massa, prestatievermogen en in de dwarsdoorsnede
van de spiervezels (type I, ITA en IIB) bereikt dan de
placebogroep. Verder was ook de totale hoeveelheid
creatine in de spier significant toegenomen in de cre-
atinegroep, in tegenstelling tot de placebogroep (8).
Een van de verklaringen die de auteurs geven voor het
studieresultaat is dat door het gebruik van creatine de
creatinegroep in staat was om meer trainingsarbeid te
verrichten vanwege een sneller herstel tijdens en na de
trainingen. Vergeleken met de placebogroep heeft dit
geleid tot een ‘groter’ trainingseffect en vandaar de
prestatieverbetering. Men zou daarom kunnen zeggen
dat creatine in combinatie met (kracht)training een in-
directe anabole werking heeft.

Niet steroide, wel anabool?

Op het eerste gezicht lijken de resultaten van de eer-
der besproken studie van Volek et al (8) slechts de
‘bekende’ gevolgen van creatinesuppletie te bevesti-
gen, maar de auteurs geven aan dat er mogelijk ook
sprake is van een directe anabole werking. Zij wijzen
hierbij op de toename in lichaamsgewicht en vetvrije
massa, die zij bij de creatinegroep al na de eerste
week (zonder training) vonden. Op zich is een toe-
name in het lichaamsgewicht een bekende bijwerking
van creatine, die men toeschrijft aan een verandering
in de hydratiestatus binnen de spiercellen dat wil zeg-
gen de spiercellen houden meer water vast. Maar dit
kan niet de gevonden toename in de vetvrije massa,
bepaald door onderwater te wegen, verklaren. Volek
et al. (8), evenals Maganaris en Maughan (9) overi-
gens, suggereren dan ook dat creatine mogelijk direct
een stimulerend effect heeft op de eiwitsynthese. Iets
wat al eerder in vitro is gevonden (10). Helaas heb-
ben de onderzoekers alleen aan het begin en aan het
einde van de onderzoeksperiode (en niet na de eerste
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week) de dwarsdoorsnede van spiervezels bepaald.
Wellicht had dit iets meer duidelijkheid kunnen ge-
ven over een mogelijke directe anabole werking van
creatine.

Creatine en anaérobe inspanning

Kan creatinesupplementatie ook het prestatievermo-
gen verbeteren tijdens sporten waarin binnen een
korte tijd een hoog vermogen moet worden geleverd
zoals tijdens baanwielrennen, sprint, voetbal etc?
Vanuit theoretische gronden zou dit wel te verwach-
ten zijn. Vanwege de grotere hoeveelheid creatine en
creatinefosfaat in de spier is er meer energie beschik-
baar om binnen een korte tijd vrij te maken; voorts
kan door een hogere creatineconcentratie in de spier
het herstel van de creatinefosfaathoeveelheid na de
inspanning sneller verlopen.

In een placebo-gecontroleerde trial lieten Chwal-
binska-Moneta et al. (11) zien dat roeiers al na 7 da-
gen creatinesuppletie (20 g/dag) significant waren
verbeterd op een anaérobe roei-ergometertest in ver-
gelijking met de placebogroep. Tijdens deze test
moesten de roeiers maximaal sprinten op een roei-
ergometer totdat ze uitgeput waren. De roeiers die
creatine hadden gebruikt lieten na 7 dagen een voor-
uitgang zien van maar liefst 15 s, terwijl de placebo-
groep maar | s vooruitgang liet zien (figuur 1).

Ook diverse studies naar het effect van creatinesup-
pletie op het kunnen uitvoeren van herhaalde korte
sprintjes laten zien dat creatine hier ook een positief
effect op kan hebben. Balsom et al. (12) lieten dit
zien in een gerandomiseerde dubbelblinde trial waar-
bij proefpersonen 10 sprintjes van 6 s moeten uit-
voeren, waarbij ze maximaal moesten sprinten op de
fietsergometer met 30 s rust tussen de sprintjes. Na 6
dagen creatinesuppletie (30 g/dag) was er al een dui-
delijk effect zichtbaar. De eerste 4 sprintjes was er
nog geen effect zichtbaar tussen de 2 groepen, terwijl
er vanaf de 5°¢ sprint een duidelijke betere prestatie
kon blijven worden geleverd door de proefpersonen
in de creatinegroep, terwijl de proefpersonen in de

100 +

80 1

60 o

40

Volhoudtijd (sec)

20 -

Voor Na Vzlaor Na
Placebobehandeling Creatinebehandeling

Figuur 1. Het effect van creatinesuppletie (7 dagen; 20 g / dag)

op de roeiprestatie (sprinten tot uitputting). Uit Chwalbinska-
Moneta et al (11).
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controlegroep een toenemende verslechtering in hun
prestatievermogen lieten zien. Deze observaties zijn
door vele studies geconfirmeerd (7).

Aéroob metabolisme

Diverse studies hebben gekeken naar het effect van
creatinesuppletie op het duurprestatievermogen van
sporters. In theorie zou creatinesuppletie de mito-
chondriale werking kunnen beinvloeden (13), wat een
mogelijke positieve werking zou kunnen hebben op
de duursportprestatie. Echter, studies die het effect op
duursportprestatie hebben onderzocht, hebben geen
significant effect kunnen vinden van creatinesupple-
tie op de duurprestatie. Van Loon et al. (14) bijvoor-
beeld hebben gekeken naar het effect van creatine na
5 dagen (oplaadfase; 20 g/dag) en na 42 dagen (on-
derhoudsfase; 5 g/dag) bij een groep gezonde proef-
personen. Tijdens deze studie werden er geen effecten
gevonden op de substraatoxidatie tijdens duurinspan-
ning. Wel werden er positieve effecten gevonden op
het sprintvermogen, de creatine had dus wel effect,
maar niet op de duurprestatie.

Effect op glycogeensynthese

Maar de inname van creatine heeft niet alleen effect
op de hoeveelheden creatine en creatinefosfaat in de
spier. Verscheidene auteurs hebben een effect van
creatine op het glucosemetabolisme verondersteld.
Een recente studie heeft daadwerkelijk het effect van
creatine op het glucosemetabolisme onderzocht (15).
In deze studie vonden de auteurs dat creatine geen ef-
fect had op de glucosetransporter in de spier (GLUT-
4), maar wel op de hoeveelheid glycogeen in de spier
wanneer het in de oplaadfase met een hoge dosis
werd gegeven (20 g/dag). Tijdens de onderhoudsfase
(2 g creatine/ dag) verdween dit effect weer. Hoge
doseringen creatine kunnen dus de glycogeenhoe-
veelheid in de spier verhogen. Dit is een belangrijke
bevinding daar het volhouden van een zeer zware in-
spanning gerelateerd is aan de hoeveelheid glycogeen
in de spier (16).

100 A

% vooruitgang in PCr

Initi€éle hoeveelheid PCr in de spier (mmol/kg)

Figuur 2. Initiéle hoeveelheid creatinefosfaat (PCr) in de spier
beinvloedt de grootte van het effect van creatinesuppletie op
het percentage verhoging van de hoeveelheid creatinefosfaat in
de spier. Overgenomen met permissie uit (17).
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Responders versus non-responders

De sterkste determinant voor de opname van creatine
in de spier is de initi€le creatinehoeveelheid in de
spier (1, 2). Personen met lagere creatinehoeveelhe-
den in de spier laten de grootste respons zien in cre-
atineopname terwijl mensen die al van nature hoge
waarden hebben een kleiner effect laten zien (figuur
2). Onderzoek laat zien dat vooral vegetariérs lage
creatine- en creatinefosfaatconcentraties in de spier
hebben. Echter er zijn ook andere factoren die de
opname van creatine in de spier beinvloeden.
Verschillende klinische studies laten zien dat de cre-
atineopname in de spier verhoogd kan worden of de
uitscheiding van creatine in de urine verlaagd kan
worden door de infusie van insuline, de inname van
koolhydraten en de inname van een mix van koolhy-
draten en eiwitten (18-20). De praktische toepasbaar-
heid van deze studies was laag, insuline staat immers
op de dopinglijst van verboden middelen en de hoe-
veelheid ingenomen koolhydraten was erg groot. Een
andere studie van Steenge et al. (21) liet zien dat de
inname van een mix van 50 g koolhydraten in eiwit-
ten de creatineopname in de spier op een zelfde
niveau stimuleerde als de opname van creatine in
combinatie met 100 g koolhydraten. Kortom, in com-
binatie met koolhydraten en eiwitten wordt creatine
beter opgenomen in de spier. Je krijgt dan meer waar
voor je geld!

Creatine en denksport

PCr is ook een belangrijk energierijk fosfaat voor de
energievoorziening in het brein. Verder is het bekend
dat de hoeveelheid creatinefosfaat in het brein af-
neemt bij activiteit van het brein. Dit bracht Rae en
collegae (23) tot de hypothese dat creatinesuppletie
het prestatievermogen van het brein kan verbeteren.
In een dubbelblinde gerandomiseerde cross-overtrial
bij 45 jongvolwassen vegetariérs die 6 weken lang 5
g creatine/dag kregen toegediend, werd gevonden dat
geheugen en intelligentie toenamen na de periode van
creatinesuppletie. Dus ook denksporters lijken baat te
kunnen hebben bij het gebruik van creatine (23).

Tabel 1. Bewijs dat het prestatiebevorderende effect van cre-
atine ondersteunt. Overgenomen uit (22).

Type inspanning Bewijs
Intensieve kortdurende inspanning overtuigend
(laboratoriumtests; <30 s)

Spierkracht (indien creatine gedurende overtuigend

de krachttraining wordt gebruikt)

Intensieve inspanning
(laboratoriumtests; 30 s tot 3 min;
intermitterende inspanning)

matig overtuigend

Intensieve inspanning
(laboratoriumtests; >3 min)

niet overtuigend

Intensieve inspanning
(veldtests als zwemmen en sprinten)

niet overtuigend
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Praktische aanbeveling

Voor een volwassen sporter van 70 kg worden de
volgende aanbevelingen gedaan door de American
College of Sports Medicine (4):

Oplaadfase. Deze fase duurt 5 tot 7 dagen waarbij
de sporter 4 maal per dag 5 g (totaal 20 g/dag)
neemt. De creatine wordt samen met een kool-
hydraatrijke drank (vruchtensap) ingenomen. De
inname samen met koolhydraten (50 tot 100 g ei-
witten en koolhydraten) zorgt ervoor dat de cre-
atine beter wordt opgenomen.

Onderhoudsfase. Na oplaadfase kan worden vol-
staan met een onderhoudsdosering van 2 tot 5
g/dag. Een grotere inname heeft geen extra meer-
waarde omdat het lichaam geen verdere hoeveel-
heid kan opslaan.

Veiligheid

In het verleden zijn er nog wel eens wat vragen gere-
zen over de veiligheid van creatinegebruik. Een rap-
port van de Franse overheid, dat overigens niet op
klinische studies was gebaseerd, suggereerde enige
jaren geleden een associatie tussen creatinegebruik en
kanker (24). Echter, verscheidene studies naar de
langetermijngevolgen en bijwerkingen van creatine
hebben geen ernstige gevolgen gevonden van crea-
tinegebruik bij zowel sporters als patiénten (25, 26),
zelfs geen afwijkingen in nierfunctie (27). Gevonden
bijwerkingen zijn een toename in lichaamsgewicht (1
tot 3 kg), een toename in beenvolume ‘opgeblazen
benen volgens sporters’ en een toename van glyco-
geensynthese bij hoge doseringen (20 g/dag). Wel
moeten sporters bedacht zijn op een mogelijke ver-
ontreiniging van supplementen met andere stoffen die
mogelijk op de dopinglijst voorkomen (28). Sommige
fabrikanten van supplementen nemen het niet zo
nauw met de regels van de ‘Good Manufacturing
Practice’ wat nare gevolgen kan hebben na een even-
tuele dopingcontrole. Denk maar eens aan de rol van
vervuilde voedingssupplementen naar aanleiding van
de positieve dopingtesten van Frank de Boer, Edgar
Davids en Troy Douglas. Daarom is er door
NOC*NSF en het Nederlands Centrum voor Doping-
vraagstukken het Nederlands Zekerheidssysteem
Voedingssupplementen Topsport opgericht (NZVT;
zie website http://www.necedo.nl/NZVT). Op deze
website is een overzicht van goedgekeurde product-
batchcombinaties van supplementen te vinden.

‘Sports-based evidence’

De relatief oude studies die de effecten van creatine-
suppletie onderzochten werden uitgevoerd bij fysiek
fitte studenten (studenten bewegingswetenschappen
of lichamelijke opvoeding). Nu reist de vraag of de
resultaten bij deze groep proefpersonen ook vertaald
kunnen worden naar zeer goed getrainde sporters.
Diverse recente studies, uitgevoerd bij goed getrainde
sporters, hebben laten zien dat de resultaten van
creatinesuppletie ook doorgetrokken kunnen worden
naar goed getrainde sporters (7). Een probleem bij
sportonderzoek is het vaak aangehouden 5%-signifi-
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cantieniveau en de onnauwkeurigheid van de uit-
komstmaten. Veel inspanningsfysiologische tests heb-
ben een meetfout van rond de 4% (29). Prestatiever-
beteringen binnen deze marge worden toegeschreven
aan meetfout of toeval, terwijl kleine prestatieverbe-
tering van minder dan 1% al praktisch relevant kun-
nen zijn voor de topsport, waar de marges tussen
winst en verlies minimaal zijn.

Conclusies

De inname van creatine heeft vooral positieve effec-
ten op de sprintprestatie. Voor krachtsporters heeft de
inname van creatine als voordeel dat ze meer trai-
ningsarbeid kunnen leveren tijdens de trainingen,
waardoor ze een grotere vooruitgang kunnen boeken.
Naast deze ‘bekende’ effecten van creatine, zijn er
aanwijzingen dat creatinesuppletie mogelijk ook di-
recte anabole effecten heeft op de spier, waardoor de
totale vetvrije massa toeneemt. Dit kan voor som-
mige sporters juist weer nadelig zijn, omdat het ver-
hoogde lichaamsgewicht mee moet worden getrans-
porteerd tijdens het sporten. Ook kunnen hoge
doseringen creatine de glycogeensynthese vergroten.
Over de mogelijke bijwerkingen bestaat nog veel on-
duidelijkheid, echter in diverse studies bij sporters
die langdurig creatine gebruiken zijn (nog) geen na-
delige gevolgen geconstateerd.
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Summary

Does creatine supplementation improve exercise performance?
Takken T. Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2006; 31: 10-
14.

Creatine is one of the most studied nutritional supplements in
sports. In this narrative review on creatine and sports perfor-
mance, the key papers will be highlighted and general princi-
ples will be discussed. The last years a lot of papers have been
published studying certain aspects of creatine supplementation.
The papers that studied the effects of creatine on muscle
strength and anaerobic exercise (<30 s) showed positive effects
of creatine supplementation over placebo. In exercises lasting
between 30 s and 3 min, the performance-enhancing abilities of
creatine are less equivocal. Exercises lasting over 3 min show
no clear effect of creatine supplementation on performance.
Conclusion: The intake of creatine has positive effects on
sprinting performance. For strength sportsmen, creatine sup-
plementation gives the advantage to increase training load
during training sessions. Moreover, there are indications that
creatine can increase muscle mass, body mass and glycogen
concentrations in the muscle.

Keywords: creatine; exercise physiology; creatinephosphate;
training.
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