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Összefoglaló 
 
A jégkorong, mint az egyik legkomplexebb 

„stop-and-go” csapatsportág, sok kihívással jár 
és sokszor másodpercek alatt változik a játékszi-
tuáció. Ez a játékosok teljesítményét és a mérkő-
zés eredményét is befolyásolja. A hidratációt, 
mint a sportteljesítmény egyik legfontosabb ösz-
szetevőjét vizsgáltuk két egymást követő mérkő-
zésen. Vizeletminták felhasználásával elemeztük 
a játékosok hidratációját, minden olyan paramé-
tert felhasználva, ami kapcsolatba hozható aktuá- 
lis folyadékfogyasztásukkal. A kutatásban mind- 
két mérkőzésen 22 jégkorongozó vett részt, átlag- 
életkoruk: 27±7 év, testmagasságuk: 183,35± 
10,25 cm, a mérkőzés előtti testtömegük: 
87,65±14,45 kg volt. Hidratáltságuk meghatáro-
zásához a vizeletük színét, fajsúlyát és pH érté-
két, valamint a testtömegüket használtuk. A két 
mérkőzés során rögzítettük a hipo- és dehidra-
táltságra utaló paraméterek változását, a vizelet 
sötétebb árnyalatú volt és az 1 020-1 030 g/l faj-
súly értékek voltak többségben, amellett, hogy a 
mérkőzés alatti testtömeg veszteség 1,3-2,4% kö-
zött variált, a sportszakmai jellemzői között nem 
találtunk szignifikáns eltéréseket.  

Fontosnak tartjuk, hogy ezekre a problémákra 
megfelelő hidratációs tervet tudjunk kidolgozni, 
és felhívjuk a játékosok figyelmét a dehidratáció 
okozta teljesítménycsökkenés jelentőségére, il-
letve annak elkerülésére.  

Kulcsszavak: jégkorong, hidratáció, teljesít-
mény, vizelet, fajsúly, pH, vizelet színe 

Abstract 
 
Ice hockey, being one of the most complex 

"stop-and-go" team sports, presents numerous 
challenges, and the game situation often changes 
within seconds, which influences both the  
players’ performance and the match result. We 
investigated hydration, one of the most import- 
ant factors in sports performance, during two 
consecutive matches. Using urine samples, we 
analyzed the players' hydration, considering all 
parameters that could be associated with their 
current fluid intake. The study involved 22 ice 
hockey players in both matches, with an average 
age of 27±7 years, height of 183.35±10.25 cm, 
and body weight of 8765±14.45 kg before the 
match. To assess their hydration status, we used 
the color, specific gravity and pH value of their 
urine, and their body weight. No significant  
differences were found in the professional  
characteristics of the two matches; instead, we 
recorded changes in parameters indicating hypo- 
and dehydration. Darker urine shades and spe-
cific gravity values between 1020-1030 g/L were 
prevalent, along with body weight loss during the 
match ranging from 1.3-2.4%. It is essential to 
develop an appropriate hydration plan to  
address these issues and raise awareness among 
the players about preventing performance  
decline due to dehydration. 

Keywords: ice hockey, hydration, perform-
ance, urine, specific gravity, pH, urine color 
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Bevezetés 
 
A jégkorong világszerte elismert olimpiai csa-

patsportág, kemény testjátékkal és gyors döntés-
hozatalokkal, amely jó kondíciót és mentális 
egészséget igényel (Vigh-Larsen és mtsai, 2024). 
Magas intenzitáson végzett sportágként, az egyik 
legkomplexebbnek bizonyul, így fontos, hogy a jó 
kondíció mellett, a táplálkozás és a hidratáció 
mértéke is optimális legyen, amelyet mindig a 
sportoló aktuális állapotához és igényeihez kell 
igazítani. Sűrű versenynaptár jellemző a jégko-
rongban, mivel egy aktuális versenyidőszakban, 
egy héten több mérkőzésre is készen kell állniuk. 
Ebben az időszakban sok kellemetlen helyzet ér-
heti a játékosokat, mivel a rövid regenerációs 
időszak nagyobb esélyt ad a sérülések kialaku-
lására és a rossz energiaellátottságra (Close és 
mtsai, 2016; Grout és mtsai, 2016). 

A hidratáció az egyik legfontosabb összetevő 
egy sportoló teljesítményében, és  versenyhely-
zetben gyakran befolyásolja a eredményességet. 
A jégkorongban különösen fontos nagy hangsúlyt 
fektetni erre a területre, mivel az edzések és mér-
kőzések intenzitása (Kála, 2024), a nehéz védő-
felszerelések viselése, a fokozott izzadás és egyéb 
környezeti hatások miatt magas kockázata van a 
dehidratáció kialakulásának.  

 
Hidratáció 

Terhelések alatt, a szervezet vízraktárai csök-
kennek a szaporább légzés, az izzadás és a vize-
letürítés következtében. A maghőmérséklet vál- 
tozása szabályozza az izzadás mértékét, hiszen 
minél jobban növekszik a testhő, annál többet 
izzad a sportoló (Linseman és mtsai, 2014). Az 
izzadás fokozódik meleg környezetben, magas 
intenzitáson, de ugyanakkor a nehéz védőfelsze-
relés viselésekor is. Utóbbival, a jégkorongban 
mindig számítani kell, mivel felszerelésük akár 
a 12-15 kg-ot is elérheti, így növekszik az izzadás 
mértéke annak ellenére, hogy a mérkőzések 
hideg csarnokban történnek (Nuccio és mtsai, 
2017). A jégkorongozók mérkőzés alatti testhő-
mérséklete 38,8-39,5°C közötti ingadozik, 
amelynek csökkentésében az izzadás segít, így 
minél magasabbra emelkedik a testhő, annál 
több folyadékot veszít a szervezet. Ez a mennyi-
ség akár 3,2 liter is lehet, ami egyéntől függ  
(Linseman és mtsai, 2014). 

A fokozott izzadás miatt, magas kockázata 
van a dehidratáció kialakulásának, amennyiben 
a folyadékpótlás nem megfelelő a mérkőzés és a 
bemelegítés közben. A dehidratált állapot befo-

lyásolja a kognitív funkciókat, rontja a koordiná-
ciót és izomgörcsöket vált ki (Armstrong és 
mtsai, 2007; Nuccio és mtsai, 2017). Emiatt 
nagy kockázata van a játékban való rossz dön-
téshozatalnak, de csökkenhet a koncentrációs 
készség védekezésben vagy támadásban is 
(Grout és mtsai, 2016). 

 
A mérkőzések előtti, alatti és utáni  

folyadékfogyasztás  
Fontos, hogy már a terhelések előtt megfele-

lően hidratáltak legyenek a játékosok és figyeljék 
meg vizeletük színét, amely információt nyújt a 
hidratáltsági állapotukról. Legjobb, ha a vizelet 
színe minél világosabb, míg a sötétebb, sárgás 
árnyalat hipohidratáltságot jelez. Az általános 
ajánlás szerint 5-10 ml/testtömegkg folyadék 
szükséges 2-4 órával a mérkőzés kezdete előtt 
(Thomas és mtsai, 2016). Mindezek mellett a 
magas szénhidrát-tartalmú étel bevitele segít a 
folyadékok megtartásában (Baltazar-Martins és 
mtsai, 2019). 

A mérkőzés alatti szükségletet nagyban befo-
lyásolja a pálya hőmérséklete, a mérkőzés inten-
zitása, a pályán töltött idő  és az egyéni izzadás 
mértéke (Nuccio és mtsai, 2017). Minél többet 
izzad egy játékos, annál több pótlásra van szük-
sége. Az ajánlott mérkőzés alatti folyadékbevitel 
általánosan 400-800 ml/óra, de ez az egyéni 
szükségletektől is függ (Thomas és mtsai, 2016; 
Vitale és mtsai, 2019). A hidratáció fokozására 
hasznosak az izotóniás italok, mivel a bennük ta-
lálható elektrolitok pótolhatják az izzadás általi 
veszteségeket (Maughan és mtsai, 2010; Palmer 
és mtsai, 2010).  

A mérkőzés utáni rehidratálás kulcsfontos-
ságú a regenerációban, az elveszített víz és elek- 
trolitok pótlására. Fontos, hogy a folyadékpótlás 
megfelelő legyen, mivel a mérkőzés leteltével még 
rövid ideig fokozott az izzadás mértéke. A mér-
kőzést követő 1-2 órában, nagyjából 1,25-1,5 l/el-
vesztett testtömegkilogrammnak megfelelő folya- 
dék pótlása szükséges (Thomas és mtsai, 2016). 
Ilyenkor lehet izotóniás italt is fogyasztani, amely 
csökkenti a mérkőzés utáni túlzott fáradtságér-
zetet (Linseman és mtsai, 2014). 

 
Vizeletvizsgálat 

A vizeletvizsgálat alkalmas a hidratáltsági ál-
lapot meghatározására, mellette a vesék műkö-
dését is megfigyelés alatt lehet tartani (San- 
Millán, 2019). Előnye, hogy viszonylag olcsó vizs-
gálat, könnyen elvégezhető és invazív beavatko-
zás nem szükséges hozzá. A vizsgálat értékeit 
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befolyásolhatják külső tényezők, ilyen a táplál-
kozás, a napi folyadékfogyasztás és az étrend-ki-
egészítők használata. A hidratáltság mellett 
bizonyos patogének és fertőzések kimutatására 
is alkalmas, amelyek a sportolók körében is fon-
tos tényezők (Pero és mtsai, 2020). 

A hidratáltságot  a vizelet színe mutatja (Gu-
nawan és mtsai, 2018). Hátránya, hogy a táplál-
kozás és bizonyos vitaminok fogyasztása befo- 
lyásolhatja az eredményt, ezért fontos, hogy a vi-
zelet színe mellett más hidratációra utaló para-
métert is megvizsgáljunk. Erre alkalmas a vizelet 
fajsúlyának és ozmolaritásának vizsgálata, mivel 
ezeket az értékeket az étrend nem befolyásolja 
nagy mértékben, így kimondottan alkalmas a 
hidratáció vizsgálatára (Lee és mtsai, 2017). 

A vizeletvizsgálatot már gyógyszertári tesztcsí-
kokkal is könnyen el lehet végezni, előnyük, hogy 
pályakörülmények között is használhatók, vi-
szont a pontosabb eredmények érdekében a la-
boratóriumi vizsgálatok a legbiztonságosabbak. 
A sportban különösen fontos nagy hangsúlyt fek-
tetni a vizeletvizsgálatokra, mivel szoros kapcso-
latban áll a hidratáltsággal. 

 
Anyag és módszerek 

 
Vizsgált személyek 

A kutatásban két egymást követő nap mérkő-
zésein 22 jégkorongozó vett részt átlagéletkoruk: 
27±7 év, testmagasságuk: 183,32±10,25 cm, a 
mérkőzések előtti testtömegük: 87,65±14,45 kg 
volt. A sportolók részletes tájékoztatást kaptak 

a vizsgálat menetéről, melynek során a humán 
vizsgálatokra vonatkozó Helsinki deklaráció 
alapelveit vettük figyelembe. A két mérkőzés 
adatfelvétele ugyanazokkal a személyekkel tör-
tént. Köztük két kapus (9%), nyolc hátvéd (36%) 
és tizenkét csatár (55%) volt, akik négy teljes sort 
alkottak. Egy sor összeállítását egy állandó 
kapus, két hátvéd és három csatár alkotja, akik 
a játékidő alatt folyamatosan cserélődnek.  

 
Módszerek 

 
Célkitűzésünk volt, megfigyelni a jégkorongo-

zók hidratáltságát két egymást követő mérkőzé-
sen, így nem volt lehetőségük a megfelelő rege- 
nerációra. Elsődleges szempont volt, hogy a két 
mérkőzésen olyan noninvazív vizsgálatokkal tud-
juk elvégezni a felmérést, amelyek nem hátráltat-
ják a játékosok teljesítményét. Ennek meg- 
felelően vizeletben mért paramétereket használ-
tuk a hidratáltsági állapot meghatározására és 
összehasonlítottuk a két mérkőzésen kapott 
eredményeket. 

Mindkét mérkőzésen a vizelet színét, fajsúlyát, 
pH értékét és a játékosok testtömeg változását 
dolgoztuk fel. Mindezek mellett a vizeletből mér-
hető volt a glükóz, a ketontestek, a vörös vértes-
tek, a bilirubin, a leukocita, a nitrit, a fehérjék, 
az urobilinogén és az aszkorbinsav koncentrá- 
ciója. A különböző fehérjék, az urobilinogén és 
az aszkorbinsav gyakran fordul elő a játékosok 
vizeletében, amely a magas intenzitású terhelé-
seknek köszönhető (Pavlik, 2013). 

1. ábra. A vizsgálatok megvalósítása mindkét mérkőzésen 
Figure 1. Implementation of the investigations in both matches
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A vizelet színe, mint elsődleges hidratáltságot 
jelző érték, irányt mutat arról, hogy mennyire 
hidratált a szervezet. Ennek kiértékelésében a 
Dr. Lawrence Amstrong féle nyolc színből álló vi-
zeletszínskála segített. Az optimális hidratációt 
jelzők az 1-3 értékek (halványsárga színei), míg 
a 4-6 már hipohidratáltságot és kezdetleges de-
hidratációt jeleznek, az ennél sötétebb sárga ár-
nyalatok már súlyos dehidratációra utalnak 
(Maughan és mtsai, 2010).  

A vizsgálatok folyamatát az 1. ábra jelöli, ahol 
mindkét nap közvetlenül a mérkőzés kezdete 
előtt adtak vizeletmintát az általunk biztosított 
steril vizeletgyűjtő edénybe, melynek mennyi- 
sége 20-30 ml között volt. Az első mintát ponto-
san egy órával a kezdés előtt adták, míg a követ-
kezőt a mérkőzés után, ahogyan a védőfelszere- 
léseket levették. Mindkét minta leadásakor az 
aktuális testtömegüket az öltözőben mértük. A 
mérkőzés alatti folyadékfogyasztásukról pontos 

adatot nem tudtunk meg, mivel 
nehezen volt követhető az egyéni 
folyadékfogyasztás. Volt olyan já-
tékos, aki egyáltalán nem fo-
gyasztott folyadékot a mérkőzés 
alatt, míg a legnagyobb mennyi-
ség 1 300 ml volt. Többségük 
szénsavmentes ásványvizet, il-
letve izotóniás folyadékot fo-
gyasztott, és voltak olyanok is, 
akik a túl magas szénhidrát tar-
talom miatt kerülték ennek hasz-
nálatát. 

A vizeletmintákat CYBOW 
gyógyszertári tesztcsíkokkal vé-
geztük az adatokat Microsoft 
Excel táblázatokba rögzítettük. A 
vizeletek vizsgálatát a tesztcsík 
használati utasításának megfele-
lően végeztük el, azaz 5 másod-
percig a vizeletben tartottuk a 

csíkokat, majd egy perc után leolvashattuk az 
eredményeket. Ezek meghatározásához a teszt-
csíkokhoz tartozó kiértékelő, színskála szerint 
rögzítettük az eredményeket. 

A mérkőzések előtt és után mért paramétere-
ket a normalitásvizsgálat után egymintás t-próba 
segítségével hasonlítottuk össze, a szignifikancia-
szint p<0,0,5 volt. 

 
Eredmények 

 
A jégkorongozók (N=22) mérkőzés előtti és 

utáni vizeletmintáiban a szín, a fajsúly és a pH 
érték mutatott változást a testtömegük mellett, 
amely összesítést az 1. táblázatban találjuk az 
egymás utáni két mérkőzésre vonatkozóan, ame-
lyek eredményeit egymintás t-próba segítségével 
értékeltük ki. 

A vizeletek színvizsgálata alapján (2. ábra) 
mindkét nap az 1-6 színskála közötti értékek 

1. táblázat. A mérkőzések előtti és alatti vizeletparaméterek változásai  
Table 1. Urine parameters changes during matches

Paraméterek
Első mérkőzés Második mérkőzés

mérkőzés előtt mérkőzés után mérkőzés előtt mérkőzés után
Szín (1-8) 3,0±2,0 4,0±2,0 3,5±1,5 4,0±2,0
Fajsúly (g/l)             1 020±5             1 025±5                1 020±10             1 025±5
pH * 7,0±1,0 5,5±0,5 7,0±1,0 5,5±0,5
Testtömeg (kg) 81,5±18,5 80,25±18,25 81,5±18,5 80,25±18,25

*=szignifikáns változás, p<0,01

2. ábra. A mérkőzések előtti és utáni vizelet színének változása szín-
fokozat gyakoriságonként (%) 
Figure 2. Urine color changes during matches represented by color 
gradiations’ frequency (%)
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voltak megfigyelhetők. Az első és 
a második mérkőzés előtt is csak 
a játékosok 64%-a volt megfele-
lően hidratált a vizeletük alapján 
(1-3 színfokozat), míg a mérkő-
zések után mindkét alkalommal 
már a sportolók 82%-a volt de-
hidratált (>4 színfokozat). Jelen-
tős változás a hidratáltságban a 
második mérkőzés során tör-
tént, ahol a teljes csapat 45%-a 
6-os színskála fokozatba került. 

A fajsúly mindkét nap, a leg-
több esetben az 1 020-1 030 g/l 
közötti értékeket eredményezett 
(3. ábra). Jelentős arányban az  
1 020 g/l értéket mértünk a két 
mérkőzés előtt. Az első mérkő-
zést követően 95%-a mutatott  
>1 020 g/l értéket, míg a máso-
dik mérkőzésen kisebb vissza-
eséssel 86% rendelkezett hason- 
ló eredményekkel. 

A vizelet pH értékének válto-
zása (4. ábra) a mérkőzések előtt 
változó értékeket mutatott a 6-8 
fokozatok között. Jelentős válto-
zást a mérkőzések utáni minták 
eredményeztek, ahol 100%-ban 
az 5-6 értékek domináltak. 

A mérkőzések utáni testtömeg 
veszteség esetében kisebb kü-
lönbségeket tapasztaltunk az 
egyéni, a posztonkénti és a mér-
kőzésenkénti mérések során. A 

POSZT Vizeletből  
mért adatok

Első mérkőzés Második mérkőzés
előtt után előtt után

CSATÁR

Szín 3,0±2,0 4,5±0,5 3,5±1,5 5,0±1,0

Fajsúly (g/l)    1 020,0±5,0    1 027,5±2,5    1 020,0±10,0    1 027,5±2,5

pH 7,0±1,0 5,5±0,5 7,0±1,0 5,5±0,5
Testtömeg (kg) 78,1±15,1 77,0±15,0 78,25±15,25 76,75±14,75

HÁTVÉD

Szín 3,0±2,0 4,0±1,0 3,0±2,0 4,0±2,0
Fajsúly (g/l) 1 020,0±5,0    1 027,5±2,5    1 022,5±7,5    1 025,0±5,0

pH 6,5±0,5 6,0±0,0 6,5±0,5 5,5±0,5
Testtömeg (kg) 87,5±12,5 86,25±12,25 85,0±15,0 83,6±14,9 

KAPUS

Szín 3,5±0,5 4,0±2,0 3,5±0,5 4,5±1,5
Fajsúly (g/l)    1 022,5±2,5    1 025,0±5,0    1 025,0±0,0    1 025,0±5,0

pH 6,25±0,25 6,0±0,0 6,25±0,25 6,0±0,0
Testtömeg (kg) 72,65±8,65         72,0±8,0      72,65 ± 8.65 71,9±7,9

2.táblázat. A vizelet jellemzői értékeinek és a testtömeg változásainak mértéke a mérkőzések előtt és után, 
posztok szerint  
Table 2. Urine characteristics and body weight changes during the matches

3. ábra. A vizelet fajsúlyának érték gyakoriságai (g/l) a mérkőzések 
előtt és után 
Figure 3. Urine specific gravity values (g/L) during matches 

4. ábra. A vizelet pH értékgyakoriságainak változása a mérkőzések 
előtt és után 
Figure 4. Urine pH values during matches 
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testtömeg csökkenésének legalacsonyabb aránya 
1,3% volt, átlagosan ennél nagyobb arányban vál-
tozott mindkét mérkőzés során: első alkalommal 
átlagosan 2,35%-kal, a második során pedig 
2,4%-kal csökkent a játékosok testtömege.  

A posztok szerinti eredményeket a 2. táblázat 
mutatja, ahol kisebb eltéréseket mértünk.  

Jelentős eltéréseket a vizelet színének alapján 
a két mérkőzés között nem lehetett észrevenni, 
viszont enyhe árnyalat-sötétülés minden posztnál 
megjelent, főként a második nap. A fajsúly érté-
kek szintén egységesek voltak, jelentős változást 
egyik posztnál sem lehetett mérni. A fajsúly érté-
kei átlagosan ≥1 020 g/l értékek mutattak a mér-
kőzés előtt, a mérkőzések után viszont nagyobb 
arányban a ≥1 025 g/l értéket találtunk. A mér-
kőzéseket követően jelentősen alacsonyabb pH 
értéket kaptunk, a posztok között nem volt jelen-
tős a különbség. A mérkőzések alatti testtömeg 
változás különbözött posztonként. A kapusok 
testtömege stabil maradt mindkét mérkőzés 
során és mérkőzésenként sem különbözött. A 
csatárok és hátvédek esetében a második mér-
kőzés után nagyobb arányú volt a testtömeg vesz-
tés, összehasonlítva az első mérkőzés értékeivel. 

 
Megbeszélés 

 
A hidratáció, mint a sportteljesítmény egyik 

legfőbb eleme, fontos, hogy mindig optimális le-
gyen, viszont a kutatásban felmért jégkorongo-
zók (N=22) hidratációja nem bizonyult meg- 
felelőnek. Ez kiderült a vizeletük vizsgálatából, 
melynek során a hidratáltsági állapottal össze-
függő paraméterek (szín, fajsúly) értékei az opti-
málistól eltérők voltak. 

Kezdetben a felmért jégkorongozók többségénél 
a 3-4 színfokozat dominált, néhány játékosnál az 
1-2-es érték is megjelent, viszont volt olyan spor-
toló is, akinek a vizeletmintáját az 5-ös, értéket 
mutatott mindkét mérkőzés alkalmával. A szín- 
skála alapján a sportolók akkor megfelelően hid-
ratáltak, ha a mérkőzés előtti vizeletük színe az  
1-3 értékek között változik, így alacsonyabb az esé-
lye a dehidratáció megjelenésére és a sérülések 
kockázata is csökken (Maughan és mtsai, 2010). 
A mérkőzések utáni vizeletek többségére a szín -
skála szerinti 5-6 érték volt jellemző. Ez köszön-
hető annak, hogy a játékban töltött idejük során 
nem fogyasztottak elegendő folyadékot, a stábta-
gok szerint 0-1,3 liter közötti volt a folyadékfo-
gyasztásuk mindkét mérkőzés alatt. 

A vizsgált jégkorongozóknál a fajsúly értékei-
ben nem találtunk szignifikáns változást, ami 

arra utal, hogy a két mérkőzés előtt sok sportoló 
eleve nem volt megfelelően hidratált, mivel a 
jégre lépés előtti fajsúly értékek többsége 1 020-
1 030 g/l között volt. Az ≥1 020 g/l fajsúly érték 
a kezdetleges dehidratációt, míg az ≥1 030 g/l 
már a súlyos dehidratációt mutatja (Gunawan és 
mtsai, 2018). Sok kutatásban találtunk hasonló 
megállapítást, miszerint a csapatsportokban a 
játékosok többsége a mérkőzéseket eleve dehid-
ratált állapotban kezdi meg, így a játékidő köz-
ben szinte esélytelen azt a folyadékmennyiséget 
pótolni úgy, hogy ez ne legyen hatással a teljesít-
ményükre (Maughan és mtsai, 2010; Silva és 
mtsai, 2010). 

Több kutatás alátámasztja, hogy a ≥2% test-
tömeg veszteség súlyos dehidratációra utal (Tho-
mas és mtsai, 2016). Komoly fizikai teljesít- 
ménycsökkenés 3-4% testtömeg veszteség után 
jelentkezhet, míg az 1-2% veszteség leginkább a 
kognitív funkciókat nehezíti. Ezalatt érthetjük a 
technikai készségek akadályozását és a koncent-
rációs zavarok megjelenését (Goulet, 2011; Nuc-
cio és mtsai, 2017). Emellett gyakran alakul- 
hatnak ki izomgörcsök az elektrolitok fokozott 
vesztése miatt, amely szintén akadályozza a moz-
gást (Armstrong, 2021; Convertino és mtsai, 
2000). A játékosok testtömege az első napon a 
mérkőzést követően 1,3-2,4%-os veszteséget, 
míg a második nap 1,3-2,35%-os csökkenést 
mutatott. Ez az akut veszteség a szervezet teljes 
testvíz tartalmából származik (Reale és mtsai, 
2018). Leginkább a csatároknál, valamint a hát-
védeknél volt megfigyelhető nagyobb eltérés az is-
mételt magas intenzitású sprinteknek köszönhe- 
tően, míg a kapusok esetében érthetően minimá-
lis volt a változás. Sok tényező csökkentheti a 
jégkorongozók folyadékraktárait az intenzitás 
mellett. Jégkorongban a nehéz védőfelszerelés vi-
selése a terhelés intenzitásával együtt fokozza az 
izzadás mértékét, így a folyadékveszteség kocká-
zatosabb. Ennek köszönhetően a szükséglet is 
növekszik, hiszen minden izzadás által elvesztett 
testtömeg kg után 1 liter folyadékpótlás lenne 
szükséges mint kiindulási érték (Armstrong, 
2021). 

A vizelet pH értéke elsősorban a táplálkozás-
tól és a folyadékbeviteltől függ, viszont néhány 
kutatás alátámasztja, hogy a csökkent érték ösz-
szefügg a szervezet savasodásával is (Armstrong, 
2021; Pero és mtsai, 2020). Jégkorongban a hir-
telen, erőteljes megindulásokban és ismételt 
sprintek után fokozott a tejsavtermelődés, és 
többször ebben az állapotban vannak a jelentős 
momentumok, ahol helyt kell állni. Magas inten-
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zitásnál, a mért 8 mmol/l tejsav érték esetében 
már jelentősen csökken a sportolók teljesítmé-
nye. Fontosabb helyzetekben, emberelőnyös tá-
madásban vagy épp emberhátrányos védeke- 
zésben, ez a tejsavkoncentráció 12-14 mmol/l ér-
tékig is emelkedhet (Lögdal és mtsai, 2022;  
Noonan és mtsai, 2010). A játékosoknak a mér-
kőzések során sok hasonló szituációban volt ré-
szük, mivel emberhátrányban 10 percet és 
emberelőnyben 12 percet töltöttek el. A kutatás-
ban résztvevők többségénél mindkét alkalommal 
megfigyelhető volt a vizelet pH csökkenése. A 
mérkőzések kezdetekor a semleges közeli érté-
kek jelentek meg, míg a mérkőzések után már a 
savasodás következtében jóval kisebb pH szinte-
ket mértünk. Feltételezni lehet, hogy a tejsav kon-
centráció emelkedése és az elégtelen folyadék- 
mennyiség együttese eredményezte a vizelet pH 
értékének csökkenését. 

 
Lehetséges megoldások a hidratáció  

javításában 
A jégkorongozóknak sokszor jelentősen emel-

kedett folyadékbevitelre van szükségük, hogy a 
szervezetük optimálisan hidratált legyen és elke-
rüljék az említett dehidratáció okozta teljesít-
ménycsökkenést. Folyadékfogyasztásuk sokszor 
4-5 liter, vagy akár több is lehet (Grout és mtsai, 
2016). Mivel hazánkban évről évre nagyobb ér-
deklődés mutatkozik a jégkorong iránt, így prio-
ritás az edukáció játékosok egészsége és fej- 
lődése érdekében, amely az edzések mellett az 
optimális hidratáció és táplálkozás együttesét je-
lenti. Kulcsfontosságú, hogy az edzőkkel és stáb-
tagokkal együttműködjenek a sportdietetikusok, 
mivel a játékosok esetében az edző véleménye az 
elsődleges.  

A hidratáció fokozásában nagy segítséget nyújt 
az izotóniás ital 4-8 g/100 ml szénhidrát tarta-
lommal, ennek fogyasztása akár 5-10 perccel is 
kitolhatja a fáradtságérzetet, gyorsabb sprintek 
és hatékonyabb korongszerzés volt jellemző  
(Linseman és mtsai, 2014). A glikogénraktárak 
optimális töltöttségének is fontos szerepe van, 
ennek előnye, hogy a mérkőzés alatt kialakult 
vesztéseket segíti  újratölteni, ami javítja a rege-
nerációs időszak csökkenését (Logan-Sprenger 
és mtsai, 2011). Ennek használata akkor jelen-
tős, ha heti több mérkőzést kell lejátszani vagy 
egymást követő napokon kell mérkőzést játszani. 
Kutatásunk limitációja, hogy ezt nem mértük fel, 
viszont néhány játékos jelezte az izotóniás italok 
rendszeres fogyasztását, mások meg óvakodnak 
tőle a magas szénhidrát tartalom miatt. Ebben 

az esetben is jelentős lehet az edukáció, mivel a 
magas intenzitás és robbanékonyság megvalósu-
lásában kötelező a magas szénhidrát bevitel ki-
egészítve izotóniás italokkal, mivel az emelkedett 
napi szükségleteket csak a táplálkozással nehe-
zen lehet elérni. Hasonló mechanizmussal hat a 
szájöblögetés magas szénhidrát tartalmú italok-
kal, hiszen a szájban található receptorok jelzik 
a hidratáltságot az agy irányába, így kitolódik a 
korai fáradtságérzet (Linseman és mtsai, 2014). 
Ennek a mechanizmusnak szintén teljesítmény-
fokozó hatása van, és alkalmazása hatékony 
lehet azok  számára (Palmer és mtsai, 2017). 

Fontos, hogy hosszú távon legyen fenntartható 
az optimális hidratáció, amely elérésében az 
egyéni hidratációs terv segíthet (Emerson és 
mtsai, 2017; Thomas és mtsai, 2016). Meghatá-
rozásához szükséges tudni a játékos testösszeté-
telét és tömegét, edzésük intenzitását és időtar- 
tamát, környezetét ahol él és edz, a vizeletének 
színét és összetételét, illetve az izzadási rátáját 
(Vitale és mtsai, 2019). Az egyéni hidratáltság kö-
vetésére alkalmas lenne, ha a mosdókban egy 
színskála segítségével nyomon követhetnék a já-
tékosok a vizeletük színét, és annak függvényé-
ben hidratálnának (Linseman és mtsai, 2014; 
Wardenaar és mtsai, 2021). Ez a színskála alkal-
mazása egyszerű, így a felnőtt és az utánpótlás 
korosztályok is könnyen alkalmazhatják. 

Sok esetben a nagy mennyiségű folyadékfo-
gyasztás gasztrointesztinális problémát okozhat 
a sportolóknál, főként abban az esetben, ha kü-
lönben a napi folyadékmennyiségük rendszere-
sen nagyon alacsony (Emerson és mtsai, 2017). 
Ez a változtatás versenyidőszakban az intra- és 
extracelluláris folyadékterek egyensúlyát fel 
tudja borítani, ami szintén negatív hatással van 
a sportteljesítményre (Nuccio és mtsai, 2017). 
Fontos, hogy ezeket a stratégiákat a versenyidő-
szak kezdete előtt próbálják ki a játékosok. Erre 
kiváló a „train the stomach/gut” módszer, ami-
nek lényege, hogy a sportolók a nagy volumenű 
és speciális sportolóknak szánt étrendkiegészítő 
készítményeket az alapozó időszakban kezdjék 
alkalmazni, hogy a szervezetük adaptálódni tud-
jon, és versenyhelyzetben ez előnyükre váljon. Ez 
a módszer fokozza a gyomorürülést versenyhely-
zetben, így a sportolóknak ajánlott nagy mennyi-
ségek nem fogják a szervezetet terhelni  
(Jeukendrup, 2017). Ennek a metódusnak pre-
ventív és teljesítményfokozó hatása is van, mivel 
a fokozott gyomorürülés csökkenti a puffadást, 
a teltségérzetet és egyéb gasztrointesztinális 
problémákat, ami által az egész teljesítményre is 
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pozitív hatással van (Mohr és mtsai, 2020). Az 
optimális folyadékfogyasztásnak mind edzésen, 
mind mérkőzéseken teljesítménymeghatározó, 
jelentős szerepe van. Ezt a módszert leginkább a 
profi labdarúgó csapatoknál alkalmazzák, de a 
felépített stratégia szempontjából elképzelhető, 
hogy a jégkorongban is pozitív hatásokat lehet 
ezzel elérni. 

 
Következtetések 

 
Összegzésként a két egymás utáni mérkőzé-

sen rögzített adatok nem mutattak nagy eltérést 
a hidratáltsági állapotra nézve. Hasonló eredmé-
nyek jelentek meg mindkét nap, viszont a magas 
intenzitású sportmozgást végző mezőnyjátéko-
sok értékei mutattak néhány különbséget a ka-
pusokkal összehasonlítva. A mért adatok szerint 
a jégkorongozók (N=22) hidratáltsága nem volt 
megfelelő, gyakori volt a dehidratációra utaló ér-
tékek megjelenése. Az egész napos hidratáltsá-
guk ismeretlen volt, így lényegi következtetéseket 
nem lehet levonni a tényleges szükségletekről. 
Ezért, felmérésünket elővizsgálatnak tekintjük, 
és szándékunkban áll nagyobb populációra és 
több mérhető paranéterre kiterjeszteni. Fontos, 
hogy a sportolók már utánpótláskorban megfe-
lelően edukáltak legyenek az optimális hidratált-
ság kialakítása és fenntartása érdekében.  
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