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RESUMEN

Actualmente, los estudios que implican a la suplementacion con creatina (CrS) y al rendimiento en esprints repetidos han
incluido ya sea descanso completo o recuperacion pasiva entre los esfuerzos de esprint. En el ciclismo de competicion, los
criteriums son eventos populares, los cuales requieren esprints intermitentes seguidos por “una recuperacion pedaleando”
normalmente a una intensidad correspondiente al umbral del lactato (LT). El propdsito de esta investigacion fue
determinar si la CrS mejora el rendimiento en esprints repetidos de ciclismo con una actividad cercana al LT entre los
esprints. Nueve ciclistas realizaron tres pruebas de esprint de 25,2 km (ST,, ST,, ST,) que consistian de cinco esprints de
200 m cada cinco kilémetros. La intensidad entre esprints fue mantenida a una produccion de potencia cercana al LT
(£20). La primera ST sirvié como control, donde no se proporciond ningin suplemento. En un modo doble ciego, los
sujetos fueron luego asignados aleatoriamente para recibir, ya sea creatina (20 g.d" durante 6 dias) o un placebo
precediendo a ST, y el suplemento opuesto antes de ST, después de un periodo de lavado de 5 semanas. El test ANOVA
para mediciones repetidas mostré que el tiempo, y la potencia pico y media para los esprints de 200 m no mejord
significativamente después de la CrS. Estos resultados sugieren que la CrS no es efectiva para incrementar el rendimiento
en esprints repetidos cuando se realiza actividad intensa entre los esprints y de este modo no deberia ser recomendada
para tales competiciones.
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INTRODUCCION

Debido a hallazgos favorables de la literatura, la industria de suplementos deportivos ha comercializado el suplemento
nutricional monohidrato de creatina (Cr) a multitudes de atletas, incluyendo a los ciclistas. En deportes como el ciclismo de
nivel competitivo, los atletas estresan el sistema energético de la fosfocreatina (PCr) cuando participan en evento
populares llamados criteriums, los cuales se caracterizan por implicar esprints repetidos (también conocidos como metas
volantes o esprinter). Los criteriums, los cuales son muy populares en Estados Unidos, frecuentemente se llevan a cabo en
circuitos cerrados de un kilémetro (km), con distancias entre 30-80 km. Las metas volantes ocurren ya sea aleatoriamente



o0 en vueltas establecidas a través de toda la carrera e incluyen premios en efectivo o elementos e indumentaria. El objetivo
de los ciclistas durante el criterium es ganar metas volantes, asi como el esprint final de la carrera. Las distancia en la cual
los ciclistas esprintan durante las metas volantes depende del recorrido de la carrera, pero de manera caracteristica es
menor a 400 metros (m).

A través de toda la competicion y entre las metas volantes, tal como en otras formas de competiciones de ruta, los ciclistas
contintian pedaleando cerca o por encima de su umbral del lactato (LT) (1, 2). Con el objetivo de competir en esprints
sucesivos, el ciclista debe ser capaz de recuperarse a una intensidad cercana al LT después de cada esprint. La capacidad
para recuperarse rapidamente entre esprints al ritmo de competicion constituiria una ventaja obvia. Ha sido sugerido que
a través de la suplementacion con creatina (CrS) puede ser logrado un menor tiempo de recuperacién, por medio de la
mejora de la resintesis de PCr y/o mantenimiento de las concentraciones de adenosin trifosfato (ATP) (3-10).

Un analisis de la literatura conducido por Kreider (11) demostré que la CrS a corto plazo (15-25 g.d'1 durante 5-7 dias)
puede incrementar la creatina total (TCr) en un 15-30% y la fosfocreatina (PCr) en un 10-40% y mejora la potencia/fuerza
maxima en un 5-15%, el trabajo realizado durante series de contracciones musculares de esfuerzo méximo en un 5-15%, el
rendimiento en un unico esfuerzo de esprint en un 1-5%, y el trabajo realizado durante la realizacién de esprints repetidos
en un 5-15%. Ha sido sugerido que el incremento de la disponibilidad de Cr y PCr mantiene los niveles de ATP durante el
ejercicio de alta intensidad y facilita la recuperacion luego de series repetidas de ejercicio de alta intensidad.

Actualmente, solo ha habido siete estudios que han reportado los efectos de la CrS sobre el rendimiento prolongado de
ciclismo > 20 minutos de diferentes intensidades. Cuatro de esos estudios demostraron la mejora del rendimiento de ya
sea ejercicio continuo y prolongado (prueba contrarreloj de 1 hora) o series de esprints repetidos luego de un ejercicio
prolongado (12-15). Los otros tres estudios no reportaron cambios, o reportaron una disminucién en el rendimiento luego
de: una prueba contrarreloj de 25 km espaciada por esprints de 15 s (16); una prueba contrarreloj de una hora en una
bicicleta ergométrica (9); o una prueba contrarreloj de una hora seguida de cinco esprints de 10 s espaciados por
intervalos de descanso de 2 min (17).

Sin embargo, los resultados de estos estudios son dificiles de aplicar, ya que los sujetos, protocolos y/o mediciones
utilizadas fallaron en replicar las verdaderas competiciones con esprints: por ejemplo, fueron reclutados sujetos que no
eran atletas o que no estaban entrenados con esprints; la duracién de los esprints fue muy prolongada o muy corta; la
potencia no fue medida o no fue reportada. Mas importante, en los siete estudios fue inducida ya sea una recuperacion
completa o pasiva entre los esfuerzos de esprint. De este modo, la pregunta que sigue respecto de los ciclistas que
compiten en ruta parece pertinente: ¢Puede la CrS mejorar el rendimiento cuando es incluida actividad intensa entre los
esprints?. Especificamente, ése benefician los ciclistas a partir de la CrS cuando se debe realizar actividad intensa entre
los esprints repetidos?. La respuesta a esta pregunta puede ayudar a los ciclistas a obtener un mayor nivel de rendimiento
mientras compiten en eventos que implican esprints repetidos tales como los criteriums o las carreras por puntos.

METODOS

Enfoque Experimental al Problema

Este estudio fue disefiado para determinar si la CrS mejoraria el rendimiento en esprints repetidos en ciclismo cuando se
realiza una actividad cercana al LT entre los esprints. Con el objetivo de cumplir las metas planteadas, fue empleado un
disefio de mediciones repetidas, en doble ciego. Nueve sujetos visitaron primero el laboratorio para recolectar informacion,
incluyendo los vatios producidos en el LT. En las tres visitas subsiguientes, los sujetos realizaron una prueba de esprint de
25,2 km (ST,, ST,, ST;) que consisti6 de cinco esprints de 200 m cada cinco kilémetros con una produccién de potencia
cercana al LT entre cada esprint (Figura 1). El disefio de la ST tuvo como objetivo imitar las condiciones de competicion
del ciclismo (i.e., criteriums, carreras por puntos). Los sujetos fueron asignados aleatoriamente para recibir ya sea un
suplemento de creatina o placebo precediendo a ST, y el suplemento opuesto antes de ST,, mientras que ST, sirvié6 como
condicién de control. Las valoraciones de rendimiento de tiempo, potencia pico, y potencia media para los esprints de 200
m fueron medidas y comparadas usando andlisis de varianza para mediciones repetidas, de dos vias (condicién x tiempo)
(ANOVA).
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Figura 1. Transcurso de tiempo para el experimento.

Sujetos

Nueve ciclistas de ruta varones de la Federacion de Ciclismo de Estados Unidos de las categorias 1-2 (nivel competitivo
regional), que no eran vegetarianos, se ofrecieron como voluntarios para este estudio. Antes de las evaluaciones, todos los
sujetos fueron informados acerca de los riesgos de la participacidon y completaron un consentimiento informado que fue
previamente aprobado por el Comité de Revision Institucional en la Universidad de New Hampshire, un cuestionario de
historia clinica, y un formulario de historia de competicién/entrenamiento. La media (+desvio estandar) de edad, masa
corporal, composicién corporal, consumo de oxigeno pico, y LT fue de 26,2+4,1 afos, 79,4+4,6 kg, 7,7+1,8 %, 5,0+£0,4
L.min", 83,0+0,03 % del VO, méax., respectivamente. Todos los sujetos estaban participando en competiciones y
entrenaban en promedio 318+78 km.semana™. Los sujetos fueron informados acerca de los procedimientos experimentales
que iban a ser llevados a cabo y se les pidié que mantuvieran la misma dieta y volumen de entrenamiento a través de todo
el estudio.

Procedimientos
Test de Umbral del Lactato y Maximo Consumo de Oxigeno (LT-VO, madx.)

Cada sujeto se reporto al laboratorio en cuatro ocasiones separadas. En la primera ocasion, se midieron la composicion
corporal, el LT y el VO, max. La talla fue medida usando un estadiémetro (Detecto, Webb City, MO), mientras que el peso
fue determinada usando una balanza electrénica (General GE510, Cape Coral, FL), estando el ciclista vestido solo con la
calza de competicion. La densidad corporal fue estimada usando mediciones de pliegues cutaneos descritas por Jackson y
Pollock (18), los pliegues cutaneos fueron medidos por el mismo técnico experimentado usando calibres Harpenden
(British Indicators Ltd, Burgess Hill, West Sussex, Gran Bretafia). Para estimar la densidad corporal fueron seguidos
procedimientos descritos por Lohman et al. (19), el porcentaje de grasa fue calculado usando la ecuacién de Siri (20).

Los sujetos usaron sus propias bicicletas de competicion para todos los tests. Un dispositivo de resistencia controlado por
computadora (CompuTrainer™ Professional Model CAT 8001RacerMate, Seattle, MA) aplicé resistencias mensurables y
modificables a la rueda trasera. La exactitud del marco de resistencia ha sido confirmada por Cane et al. (21). Antes de
cada test, el dispositivo CompuTrainer™ fue calibrado de acuerdo a las especificaciones suministradas por el fabricante.

Fue usado un protocolo de ciclismo estandar para administrar el test LT-VO, méx. (22). La concentracién de lactato
sanguineo en la condicién inicial o linea de base (BLa) fue obtenida a través de la puncién del dedo y fue medida en
duplicado usando un analizador de lactato sanguineo portatil (Yellow Springs Instruments, Yellow Springs, OH). El
analizador de lactato fue calibrado de acuerdo a las recomendaciones del fabricante antes de cada test.

El test de LT-VO, max. comenzé con cada sujeto pedaleando a 150 vatios (W) durante 4 min. La carga de trabajo fue
entonces incrementada en 20 W cada 4 min hasta que el LT fueran alcanzado de acuerdo al método de Delta 1, definido
como un incremento en el BLa = 1 mmol.L" desde la linea de base, seguido por un incremento subsiguiente = 1 mmol.L"
(23). Los indices de esfuerzo percibido (RPE), usando las escalas de Borg de 1-10 y 6-20, fueron determinados al final de
cada etapa de 4 min. Fueron obtenidas muestras de sangre en duplicado entre los minutos 3 y 4 de cada etapa y fueron
inmediatamente analizadas. La frecuencia cardiaca (HR) fue monitoreada cada minuto con un monitor de la HR (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia). El volumen de aire espirado (V), consumo de oxigeno (VO,), e indice de intercambio
respiratorio (RER) fue cuantificado cada 20 s por medio de una valvula de respiracion de dos vias (Hans Rudolph, Inc.,
Kansas City, MO) unida al dispositivo metabdlico de medicion (Sensormedics, Inc., Yorba Linda, CA). El dispositivo
metabdlico fue calibrado de acuerdo a las especificaciones del fabricante, antes de cada test. La finalizacion de la fase del
LT del test fue seguida de acuerdo a los procedimientos de Coyle et al. (24) y Wilber et al. (22). Una vez que el LT habia
sido identificado, a los sujetos se les dio un periodo de recuperaciéon de 8 min, durante el cual la carga de trabajo fue
reducida a 50 W.



La produccién de potencia inicial del test de VO, max. fue establecida en 20 W debajo de la carga de trabajo a la cual fue
alcanzado el criterio del LT. La carga de trabajo fue incrementada en 20 W.min" hasta la fatiga volitiva. La frecuencia
cardiaca y el RPE, nuevamente utilizando ambas escalas, fueron medidos cada minuto, mientras que el Vi, VO,, y RER
fueron medidos cada 20 s. El test fue considerado maximo si el RER era > 1,15 y los valores de BLa eran > 8 mmol.L" (25).

Una vez que habia sido completado el test de VO, max., a los sujetos nuevamente se les dio un periodo de recuperacién de
8 min, durante el cual la carga de trabajo fue reducida hasta 50 W. A los sujetos se los introdujo entonces en el protocolo
de esprint en el cual realizaron 10,2 km del protocolo de 25,2 km, el cual incluyé dos esprints de 200 m.

Protocolo de la Prueba de Esprint

Se requirié que los sujetos completaran una prueba de esprint (ST) en tres ocasiones separadas. Cada test experimental
comenzd con un periodo de entrada en calor de 10 min en una bicicleta seguido por la calibracién del ergémetro y fue
conducido en el mismo momento del dia, en el mismo dia de la semana para cada sujeto. El protocolo ST consistié de 25,2
km, los cuales incluyeron un esprint de 200 m cada 5 km. Entre los esprints, se les pidi6 a los sujetos que mantuvieran su
intensidad 20 W por encima de su produccion de potencia en el LT predeterminada, en un intento de simular las
condiciones de competicion. La finalizacion del quinto esprint de 200 m en el km 25,2 concluia la ST (Figura 2). La
potencia fue registrada cada minuto y el VO,, HR y RPE fueron medidos usando la misma técnica que en el test de LT-VO,
max. en los km 4, 7,5, 12,5, 17,5, y 22,5. La sangre fue recolectada en los mismos puntos de tiempo, asi como dentro de los
3 min luego de completar el protocolo de esprint y fue analizada para valorar la concentraciéon de lactato. Los mismos
procedimientos estandarizados estériles fueron usados para obtener y analizar el BLa tal como en el test de LT-VO, max.
Para cada esprint de 200 m fueron registrados la potencia media (MP), pico (PP) y tiempo.
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Figura 2. Prueba de esprint de 25,2 km (ST) que consistia de cinco esprints de 200 m cada cinco kilometros. La intensidad entre los
esprints fue mantenida cerca de la produccion de potencia del LT predeterminada (£20 W).

En el primer ST (ST,), los sujetos completaron la prueba sin suplementacion, lo cual constituyé la sesion de control (CON).
Antes de ST, los sujetos fueron asignados aleatoriamente en un modo doble ciego, para recibir ya sea el suplemento de
creatina (CR) o el placebo (PL) para su segunda ST (ST,). Al final de ST, a los sujetos se les proporciond el suplemento
asignado previamente, asi como las instrucciones para la semana siguiente.

Luego de una semana, los sujetos regresaron al laboratorio para realizar la ST,, donde fueron usados procedimientos
idénticos al ST;. Al final del ST,, los sujetos recibieron el suplemento opuesto al anteriormente suministrado, ya sea CR o
PL, dependiendo de a que suplemento habian estado previamente asignados, asi como las instrucciones para el siguiente
periodo de lavado de cinco semanas, requerido para que la TCr muscular regresara a la linea de base (5), si la CR habia
sido el primer suplemento recibido. Los sujetos comenzaron con el segundo suplemento una semana antes de la tercer y
ultima ST (ST;) usando el mismo procedimiento de ingestion que antes. Nuevamente, en ST, fueron usados procedimientos
idénticos que en ST, y ST,.

Los suplementos CR y PL fueron idénticos en peso, sabor, color y dulzura. Cada dosis de CR consistié de 5 gramos (g) de
monohidrato de creatina, 34,5 g de polvo de dextrosa/fructosa saborizado (smartFUEL Energy Foods, Burlington, VT) y 0,5
g de un edulcorante artificial. E1 PL consistié de 40 g de un polvo de dextrosa/fructosa saborizado (smartFUEL Energy
Foods, Burlington, VT). Los sujetos fueron instruidos para disolver completamente e ingerir cada dosis de 40 g en 355 mL
de agua a temperatura ambiente, cuatro veces al dia (CR total 20 g.d") temprano en la mafana, al mediodia, a finales de la



tarde, y a la noche durante seis dias. Se le pidi6 a los sujetos que evitaran la cafeina durante los periodos de
suplementacion, debido a que la misma contrarresta la accién ergogénica de la carga de creatina muscular (10).

En un esfuerzo para controlar las variables de la dieta y el entrenamiento, se les pidi6 a los sujetos que replicaran y
registraran su dieta durante tres dias antes de cada ST. Los registros de la dieta fueron analizados usando un software
computacional (First DataBank, Inc., San Bruno, CA). A los sujetos también se les pidié que mantuvieran y registraran su
volumen de entrenamiento durante el transcurso del estudio. Fueron instruidos para tomar cada ST como una competicién
y para abstenerse de realizar cargas de trabajo intensas dos dias antes de cada visita al laboratorio.

Analisis Estadisticos

Fueron realizadas comparaciones estadisticas de los cinco tiempos de esprint de 200 m, PP, y MP en relacion a cada
esprint individual para las pruebas de suplementaciéon CON, PL y CR, usando ANOVA para mediciones repetidas, de dos
vias, 3 x 5 (condicién x tiempo). Fue usado un segundo ANOVA para mediciones repetidas para valorar diferencias en el
VO, absoluto, HR, RPE y BLa en relacidn a las pruebas de suplementacién CON, PL, CR en los puntos de tiempo
previamente especificados. Ademads, fueron realizados coeficientes de correlacién intraclase sobre las variables
independientes. La significancia estadistica fue establecida en un nivel p=0,05.

RESULTADOS

Dieta, Entrenamiento y Percepcion del Tratamiento

Los nueve sujetos siguieron el protocolo de suplementacién y completaron exitosamente cada ST. Los datos de registro de
la dieta y volumen de entrenamiento son presentados en la Tabla 1. No fueron observadas diferencias en la dieta en
kilocalorias.dia”, porcentaje de carbohidratos, proteinas o grasas consumidos durante los tres dias previos a cada ST.
Tampoco hubo diferencias respecto del volumen de entrenamiento semanal a través de todo el estudio.

5T, 5Tz 5Tz
Kilocalorias consumidas (kcal.dia™) 3327,00£521,08 3118,115613,15 3064,562597.55
Carbohidratos consumidos (%) 62,0029,26 f60,6726,69 65,4426,13
Proteinas consumidas (%) 13,6722,29 16,00z5,92 12,891,890
Grasas consumidas (%) 23,00z6,42 22,2223 63 20,2223 87
Duracion del ejercicio (hr.semana™) 11,2623,45 11,0722.63 10,6222,63

Tabla 1. Variables de dieta y entrenamiento antes de cada prueba de esprint de 25,2 km (ST). Los datos son presentados como
valores medios+DS.

Luego de completar el estudio, a los sujetos se les present6 un cuestionario en donde se les pregunté si experimentaron
algtn efecto secundario, ya sea durante los periodos de suplementacién CR o PL, asi como si tuvieron alguna idea acerca
de la secuencia de tratamiento recibida. Dos sujetos experimentaron calambres musculares durante los tratamientos CR y
PL, pero no fueron capaces de identificar la secuencia de tratamiento. Tres sujetos diferentes experimentaron molestias
gastrointestinales poco severas durante la suplementacion con CR e identificaron correctamente su secuencia de
tratamiento debido a estos sintomas. El resto de los sujetos no experimenté ningin signo o sintoma adverso durante ambos
periodos de carga y no estuvieron seguros acerca de su secuencia de tratamiento.

Rendimiento de Esprint Intermitente

Las mediciones (tiempo, potencia, RER, VO,, VE, HR, RPE y BLa) obtenidas en los km 4, 7,5, 12,5, 17,5 y 22,5 para
determinar el esfuerzo entre los esprints a lo largo de cada ST, no fueron significativamente diferentes entre condiciones
(Tabla 2). Aunque la produccion de potencia no fue significativamente diferente, deberia ser mencionado que los sujetos no
fueron capaces de mantener una produccion de potencia arriba de 20 W de su produccion de potencia en el LT durante
todo el ST en todas las condiciones. Hubo una disminucién consistente en la potencia (xdesvio estdandar) en cada esprint
sucesivo, en donde la menor (5+10 W) y mayor (-35£20 W) variaciéon ocurrié en el km 4 y 22,5, respectivamente.
Globalmente, la diferencia promedio en la potencia fue de -18+14 W. De manera contraria, el VO, fue bien mantenido



entre los esprints, tal como fue evidenciado por la pequefa variacién en el mismo (+ desvio estandar) (0,24%0,26 L) para
todas las condiciones. El porcentaje del VO, max. (+ desvio estandar) fue 83,2+4,0, 81,2+7,6 y 82,1£4,9 % para los
tratamientos CON, PL y CR, respectivamente, indicando un esfuerzo altamente intenso entre los esprints.

Rendimiento en los Esprints de 200 m

El tiempo medio (+ desvio estandar) requerido para completar los cinto esprints de 200 m para cada condicién no fue
significativamente diferente. El esprint 1, a través de todas las pruebas, fue completado en la menor cantidad de tiempo,
en donde el mismo implic6é 17,05+0,92, 17,20+0,64 y 16,92+1,03 s para los tratamientos CON, PL y CR, respectivamente.
Luego, fue observado un incremento progresivo esperado en el tiempo observado en todas las condiciones con cada esprint
adicional. En el esprint 5, el tiempo para completar el esprint de 200 m se incrementé a 18,34+0,97, 18,18+1,45 y
18,18+1,45 s para los tratamientos CON, PL y CR, respectivamente (Tabla 3).

La produccion de potencia, la cual fue recolectada a una tasa de tres veces durante un segundo en todas las pruebas,
alcanzd un pico a ~ 6 s y disminuy6 ligeramente después durante cada esprint en todas las condiciones. De manera similar
al tiempo de esprint, la PP alcanzé su valor mas alto en el primer esprint en todas las condiciones. La potencia pico (£
desvio estandar) fue 843+103, 924+£92 y 885+112 W para el Esprint 1 (Tabla 3) para las pruebas CON, PL y CR,
respectivamente. Sin embargo, no fueron observadas diferencias significativas luego de ninguna de las pruebas de
suplementacion.

0-5kn | 52-10km | 10,2-15km [ 15,2-20 kan | 20,2-25 km | Post
Tiempo (minutos)
CON 8,7320,33 8,210,734 8,35=0,50 8,610,862 8,670,869
PL 8,8420,72 8,36=0,73 8,550,593 8,760,593 8,57=1,35
CR 8,8020.53 8,410,659 8,640,582 8,87=1,04 8,5521,10
Potencia (vatios)
CON 30223 29026 279229 235793 266236
FPL 293231 277=30 264731 254736 253746
R 29035 273744 261=40 251z44 253748
RER
CON 0,96920,030 | 0,957=0,023 | 0,96020,008 | 0,94920,029 | 0,947%0,021
PL 0,99920,035 | 1,002=0,028 | 0,972=0,023 | 0,95920,018 | 0,95320,022
CR 0,98420,049 | 0,959=0,045 | 0,97920,049 | 0,94420,027 | 0,94320,035
VD2 (L.min™)
CON 4,24=0,20 4,330,283 4,20=0,40 4,14=0,41 4,0320,47
PL 4,1820,33 4,16=0,53 4,17=0,54 3,980,864 4,000,862
CR 4,1920,33 4,3020,40 4,14=0,42 4,0420,36 4,0320,47
Ve (L.min™)
CON 106z12 116212 130z14 125214 126210
FPL 10713 121713 122713 11516 125218
R 10512 123711 126215 121711 11517
Frecuencia cardiaca (lat.min™)
CON 163=3 16778 169=8 17276 169=8
FPL 163=9 167z10 168=8 168=9 170=8
R 165210 16778 1685 168=3 1659211
RPE (1-10)
CON 4,821,5 5,521,7 5,122,0 6,621,5 7,11,0
PL 4,61,6 5,421,7 5,5%1,3 6,514 6,5%1,8
CR 4,521,5 5,321,7 5,714 6,0=1,0 6,120,9
RPE (6-20)
CON 13.821.7 14.821.7 15.821.9 16.171.8 16.571.4
FPL 13.422.1 14.471.4 15.1=1.7 15.471.6 16.1=2.6
R 13.622.0 14.621.8 15.1=1.7 15.271.3 15.821.2
Lactato (mmaol.L™)
CON 4,822,1 7,522,0 5,122,2 8,81,6 8,121,1 5,5%1,3
PL 5,61,7 5,221,7 10,221,8 10,322,2 5,622,6  [10,921,7
CR 4,522 4 7,722.6 8,322,2 8,1=1,7 8,022,4 5,322,0

Tabla 2. Efectos de la carga de creatina sobre las mediciones interesprint. Los datos son presentados como valores medios+DS, n=9.



CON=Control; PL=Placebo; CR=Creatina. Carga de creatina: 20 g de creatina por dia durante 6 dias. Ver la seccion Métodos para
mds detalles. *p<0,05 en comparacion con el control usando MANOVA para mediciones repetidas.

La diferencia en MP a través de cada uno de los esprints de 200 m para cada condicién tampoco fue significativamente
diferente luego de los periodos de suplementaciéon PL o CR. En linea tanto con el tiempo de esprint como de la PP, la MP
alcanzé su valor méaximo en el Esprint 1 en todas las condiciones (Tabla 3).

DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue determinar si la CrS a corto plazo aumentaria el rendimiento de esprints repetidos
en ciclismo sin recuperacion o con recuperacion incompleta. Los datos de rendimiento presentados no muestran mejoras
en los cinco esprints repetidos de ciclismo en los ciclistas entrenados luego de la CrS. No fue mejorado significativamente
ni el tiempo de esprint ni la PP o0 MP en el grupo CR.

Esprint 1 Esprint 2 | Esprint 3 | Esprint 4 Esprint 5
Tiempo (segundos)

CON 17,050,532 17,4620,59 17,7720,52 18,24=1,00 18,2171,11
PL 17,200,564 17,5320,61 17,9320,77 18,4720,74 18,3420,57
CR 16,9271,03 17,45%1,05 17,8671,11 18,06=0,57 18,1871 ,45

Potencia pico (W)

CON 8447103 832739 812=78 786Z36 854104
PL 924792 8947103 878107 8482115 884102
CR 885112 851x113 838z117 845120 875112

Potencia media (W)

CON 704z110 683Z30 657263 633233 653798
PL 76579 712734 63886 64771 683578
CR 7537113 F02z113 6877118 680111 6832108

Tabla 3. Efecto de la carga de creatina sobre el tiempo y potencia de esprint. Los datos son presentados como valores medios=DS,

n=9. CON=Control; PL=Placebo; CR=Creatina. El tiempo estd expresado en segundos para el esprint de 200 m. La potencia media y

promedio estdn expresadas en vatios. Carga de creatina: 20 g de creatina por dia durante 6 dias. Ver seccion Métodos para obtener
mayores detalles. ¥p<0,05 en comparacion con el grupo control, usando MANOVA para mediciones repetidas.

Debido a que en el presente estudio, la CrS no tuvo efecto sobre el rendimiento, junto con la baja variabilidad del
rendimiento, estos resultados no apoyan el efecto ergogénico de la CrS para series cortas a maxima intensidad de ejercicio
intermitente con recuperacion cerca del LT entre los esfuerzos de esprint.

La conclusion del rendimiento no alterado luego de la CrS es también consistente con otros autores que fallaron en
detectar cualquier mejora del rendimiento después de la CrS (3, 9, 16, 26, 27), aun cuando la TCr muscular estaba elevada
(28-30). De manera contraria, diferentes estudios han reportado una mejora del rendimiento de esprints repetidos en
ciclismo luego de la CrS, en estudios en los cuales la TCr muscular aumenté (4) o no fue medida (7, 12-15, 31). De este
modo, en el mejor de los casos, los beneficios de la CrS sobre el rendimiento de esprint son dudosos. No puede ser excluida
la posibilidad que la falta de efecto ergogénico después de la CrS en el presente estudio se debid al protocolo de ejercicio
diferente en el cual fue usada actividad intensa entre los esprints en vez de actividad de baja intensidad o ninguna
actividad, tal como ha sido usado por otros estudios de ejercicio de esprint (3, 4, 7, 12-14).

Por ejemplo, Vanderbuerie et al. (15) investigd si la CrS (25 g.d'1 durante 5 dias) fue beneficiosa para el rendimiento en
ciclistas durante las etapas finales altamente intensas de una competicion. En un intento de simular las condiciones de una
carrera de ruta, los investigadores hicieron que los ciclistas realicen un protocolo de ejercicio de resistencia estandarizado
(2,5 horas), el cual varié en intensidad a intervalos de series. Luego del protocolo de ejercicio de resistencia, los sujetos
pedalearon a alta intensidad hasta el agotamiento. Dentro de 3 min luego del agotamiento, los sujetos realizaron cinco
esprints de 10 s con una carga de 6 kg. Los esprints fueron espaciados con recuperaciones de 2 min con una resistencia de



0,5 kg. La produccién de potencia para los cinco esprints en el grupo CR fue consistentemente mds alta (~ 8-9%) en
comparacion con el grupo placebo (p<0,05). Asi, fue observada una mejora del rendimiento de esprint aun cuando fue
incluida la actividad intensa antes de los esprints. Aunque la mayor parte del protocolo simulé exitosamente las
condiciones de una competicion de ciclismo de ruta, los sujetos tenian hasta tres minutos para completar la recuperacion
entre los protocolos de resistencia y esprint y 2 minutos de ejercicio de baja intensidad entre los cinco esprints.
Obviamente, tales condiciones no existen en las competiciones de ciclismo.

En esta investigacion, la intensidad sostenida entre los esprints a través de todas las condiciones fue bastante alta y
definitivamente no fue baja. Esto simulé mejor las condiciones de competicion, las cuales fueron el objetivo del protocolo.
Dada la marcada fatiga evidenciada por el incremento progresivo en el tiempo de esprint, y a la declinacién en la PP y MP
en los ultimos esprints, parecia probable que el modelo de ejercicio usado en este estudio responderia positivamente a la
CrS. Se esperaba que los esprints repetidos junto con los intervalos de recuperacion cerca del LT, indujeran grandes
reducciones en el ATP y la PCr muscular (3). Los dos mecanismos supuestos de aumento del rendimiento después de la
CrS, son la reduccion de la degradacion de ATP durante el ejercicio debido al incremento en la PCr muscular (4) y una
aceleracion de la tasa de resintesis de PCr post-contréctil (7). Sin embargo, de acuerdo a los resultados de este estudio,
otros factores (composicion de las fibras musculares, longitud del esprint, intensidad de la recuperacion) ademas del
agotamiento de la PCr muscular, limitan el rendimiento del ejercicio intermitente de alta intensidad.

Composicion de las Fibras Musculares

El contenido de PCr en reposo es 5-30% mayor en las fibras musculares tipo II respecto de las tipo I (32-34), lo cual
coincide con la observacion de que los esprinters, quienes tienen un mayor porcentaje de fibras tipo II que los atletas de
larga distancia, también tienen mayores niveles de PCr (35, 36). Teniendo en cuenta que la TCr esta compuesta de ~ 60%
de PCr, el tipo de fibras musculares no solo tiene un gran efecto sobre el contenido de TCr, sino también hasta el grado en
el cual la TCr puede ser incrementada con la CrS. De este modo, los atletas de resistencia, tales como los ciclistas, estan
ante una desventaja durante la CrS, debido a que tienen un menor porcentaje relativo de fibras musculares tipo II.

Longitud del Esprint

Luego de unos pocos segundos en un esprint, la importancia relativa de la hidrdlisis de PCr cae draméaticamente, ya que el
contenido de PCr es agotado. En forma resumida, a medida que mas prolongado es el esprint, menor es la importancia que
juega el rol de la hidrélisis de PCr en la produccion de energia. En un esprint de 6 s, cerca del 50% de la contribucion del
requerimiento de ATP proviene de la hidrdlisis de PCr en comparacion con el ~ 25% durante un esprint de 30 s (Figura 3).
Puede ser extrapolado que a 18 s, el cual es aproximadamente el tiempo promedio requerido para completar los 200 m en
este estudio, la contribuciéon proyectada de la hidrolisis de PCr sea menor a 37%, lo cual limitaria considerablemente la
efectividad de la CrS.

Intensidad de la Recuperacion

Durante la recuperacion después de un esprint, la resintesis de PCr permite que el ATP se resintetice en las células
musculares, lo cual es un proceso aerdbico (39). El aporte de oxigeno a los tejidos y la remocién de metabolitos, tales como
lactato y H*, determinan la velocidad de resintesis de PCr durante la recuperacién (39, 40). Teniendo en cuenta que la
recuperacion en este estudio se realiz6 a una intensidad cercana al LT, la cual no fue enteramente aerdbica, la tasa de
resintesis de PCr fue muy probablemente dificultada por la incapacidad de remover metabolitos adecuadamente.

Limitaciones

De manera alternada, si hubo algin efecto ergogénico debido a la CrS, debe haber sido menor que la sensibilidad del
equipo de evaluacion (21) usado en esta investigacion. Es posible que ocurrieran pequenos incrementos <5% en la PP y
MP luego de la CrS, pero no fueron detectables. Asi, no puede ser excluido que haya ocurrido un error tipo II debido a la
limitacién en la precision de la evaluacion.

Ademads, en el presente estudio no fueron realizadas mediciones de TCr antes y después de la CrS. Sin embargo, las
investigaciones conducidas por Green et al. (6) descubrieron que la ingesta de Cr con carbohidratos durante 5 dias
incrementaron la TCr en un 10% mas que cuando la Cr fue ingerida sola. Por lo tanto, las investigaciones mas actuales que
implican a la CrS y al rendimiento no contindan incluyendo mediciones de TCr para establecer una captacion efectiva.

Conclusion

En conclusién, el aumento del contenido muscular de PCry TCr a través de la CrS fall6 en mejorar el rendimiento durante
esprints repetidos de ciclismo sin recuperacion pasiva o completa entre los esprints. De este modo, la CrS no es efectiva
para incrementar el rendimiento en competiciones que impliquen esprints repetidos, tales como en los criteriums.
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