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RESUMEN

Propdsito: En esta investigacion se valoraron los efectos de un régimen de suplementacién con
monohidrato de creatina (Cr x H,0) de 9 semanas de duracién conjuntamente con el entrenamiento
de sobrecarga sobre la composicion corporal y el rendimiento neuromuscular en jugadores de futbol
americano de la Division I de la NCAA. Métodos: Utilizando un disefio doble ciego, veinticinco
sujetos fueron asignados aleatoriamente a tres grupos, grupo tratamiento (Cr, n=9), grupo placebo
(P, n=8) y grupo control (C, n=8). El grupo Cr recibi6 20 g/dia de creatina en los primeros 5 dias con
dosis de 5 g ingeridas cuatro veces por dia, luego de lo cual ingirié 5 g/dia por el resto del estudio.
Cada dosis de 5 g se mezcld con 500 mL de solucién de glucosa (Gatorade®). El grupo P recibié
placebo (fosfato de sodio monohidratado; NaH,PO, x H,0) siguiendo exactamente el mismo
protocolo que el grupo Cr. Al grupo C no se le administré suplementacion alguna. Todos los sujetos
realizaron entrenamientos de sobrecarga 4 dias a la semana. Las mediciones del rendimiento
neuromuscular y de la composicion corporal se realizaron pre y post entrenamiento luego de la
suplementacion monitoreando las ingestas diarias. Resultados: el analisis de varianza ANOVA para
mediciones repetidas indicd que hubieron diferencias significativas entre el grupo Cr y los otros dos
grupos (P y C) respecto del peso corporal total, la masa magra corporal, la hidratacién celular, la
fuerza, el torque pico a 300%/s durante la flexién de rodillas, el porcentaje de reduccién en el torque
pico, y en la capacidad y potencia anaerodbica. Sin embargo, el porcentaje de grasa corporal, el
torque pico durante la flexion y la extension de rodillas a 60 y 1809/s, el torque pico a 300%/s durante
la extension de rodillas, la fuerza muscular global (cargadas de potencia), y el fluido extracelular se
mantuvieron estadisticamente sin cambios en todos los grupos. Conclusiones: Nuestros hallazgos
indican que la creatina, consumida concurrentemente con la realizaciéon de entrenamientos de
sobrecarga y entrenamientos anaerobicos, puede afectar positivamente el nivel de hidratacion
celular e incrementar el rendimiento en mayor proporciéon que lo observado solo con el
entrenamiento
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INTRODUCCION

En el deporte competitivo, las técnicas utilizadas para incrementar el rendimiento estan siendo continuamente evaluadas e
investigadas en busqueda el método 6ptimo de entrenamiento. Con la incrementada conciencia respecto de los métodos
inseguros e ilegales, tal como el uso de anabdlicos esteroides, los atletas se estan volcando hacia la suplementacién
nutricional en un intento de incrementar o maximizar sus capacidades de rendimiento. La suplementacion con creatina (Cr
x H,0) es una forma de ayuda ergogénica que ha ganado popularidad como suplemento en los programas para el
entrenamiento de sobrecarga.

La creatina es un derivado de aminoacidos [acido (a- metilguanido) acético] que en el cuerpo humano se produce
naturalmente en pequenas cantidades. Aproximadamente el 2% de la Cr total se sintetiza en el higado, el pancreas y los
riflones y aproximadamente el 60% de la Cr que se halla en el cuerpo se encuentra en la forma de fosfato de creainta (CP)
(17). Hallada principalmente en los musculos esqueléticos, la creatina en sus formas libre (Cr) y fosforilada (CP)
desempena un rol crucial en el metabolismo energético de los musculos esqueléticos. La premisa tedrica detras de la
suplementacion con creatina es triple. En primer lugar, el incremento en las reservas intramusculares de Cr podria ayudar
a mantener los indices intracelulares de ATP/ADP (5, 19). Esto se lleva a cabo por la reaccion de la creatina quinasa (CP +
ADP + H' & ATP + Cr) mediante la cual el ADP es refosforilado a ATP (18, 34). En segundo lugar, la CP también actia
para amortiguar los protones acumulados (H"), lo cual a su vez podria potenciar la continuaciéon de ejercicios maximos
(18). Por ultimo, la Cr podria facilitar la translocacién de energia desde la mitocondria hasta los diferentes sitios de
utilizaciéon de ATP por un proceso denominado sistema translocador de fosfato de creatina (18, 34). Parece razonable
sugerir que la atenuacion de la degradacion del ATP mediante la fosforilacion del ADP podria permitir que un individuo
mantenga la produccion de fuerza por un tiempo mayor para una tarea dada durante el entrenamiento, resultando en una
mayor sobrecarga del sistema musculoesquelético, y de esta manera maximizando la funcién adaptativa de los musculos
esqueléticos (7).

Numerosos estudios han examinado los efectos de la suplementacién con Cr y han demostrado que esta incrementa el
rendimiento (4, 7, 12, 14, 15, 21, 23-25. 27) aunque otros no han mostrado efectos significativos de la suplementacion
sobre el rendimiento (23, 21). Parece razonable esperar que los jugadores de futbol americano se beneficien de la
suplementacion con Cr debido a que la mayoria de sus actividades en el campo de juego implican movimientos explosivos,
potentes y anaerdbicos que requieren de la libracién inmediata de la energia provista por el ATP y de la répida resintesis
del ATP desde ADP y CP. Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue valorar los efectos de un régimen de suplementacion
con monohidrato de creatina de 9 semanas de duracién conjuntamente con la realizaciéon de un programa de
entrenamiento anaerdbico de sobrecarga y de acondicionamiento sobre la composicién corporal y el rendimiento
neuromuscular en jugadores de futhol americano de la Divisién casacas rojas I de la NCAA.

METODOS

Sujetos

Veinticinco jugadores de fatbol pertenecientes a la Divisién casacas rojas I de la NCAA de entre 18-22 afios de edad, de la
Universidad de Oklahoma (OU) fueron voluntarios para participar en el estudio. La utilizacién del término “casacas rojas”
en este estudio en particular indica que estos sujetos son verdaderos ingresantes a los que se les permitié entrenar y
practicar con el equipo, pero no se les permitiéo competir en los juegos de la temporada regular. Antes de permitir su
participacion en el estudio, se les pregunto a los sujetos acerca de la utilizacion previa y/o actual de ayudas ergogénicas.
Todos los participantes también estuvieron sujetos a la realizaciéon de test aleatorios para la determinacion del consumo de
drogas durante el periodo del estudio tanto por la Universidad de Oklahoma como por la NCAA. La aprobacion para la
utilizacion de sujetos humanos fue proporcionada por el Comité de Revision Institucional para la Utilizacion de Sujetos
Humanos, y ademas antes del periodo previo a las evaluaciones se obtuvo el consentimiento por escrito de todos los
sujetos.
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El disefio de este estudio fue doble ciego, aleatorio, controlado con placebo, en el cual los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a uno de los siguientes tres grupos: tratamiento (Cr, n= 9; edad promedio= 19.4+0.1 afios; talla media=
179.9£3.3 c¢m; peso medio= 89.2+6.6 kg), grupo placebo (P, n= 8, edad promedio= 19.3+0.5 afos, talla media=
184.1+2.0 cm, peso medio= 91.3+4.4 kg) y grupo control (C, n= 8; edad promedio= 19.0+0.3 aflos; talla media= 187.9+
2.7 cm; peso medio= 95.7+7.3 kg). El grupo tratamiento (Cr) recibié 5 g de creatina en forma de monohidrato de creatina
cuatro veces por dia, separadas por 3-4 horas (20 g/dia) durante los primeros cinco dias del estudio y 5 g un vez al dia
(dosis de mantenimiento) por el resto del estudio. No se reportaron efectos secundarios con la suplementacion con
creatina debido a su bajo peso molecular (149.15) lo que permite la eliminacién segura y poco exigente de los rifiones
mediante el proceso de difusion sin gasto energético (10, 20, 23, 25, 26). El grupo de sujetos asignados aleatoriamente al
grupo placebo recibié 500 mL de placebo en forma de solucion de glucosa (Gatorade®) a la cual se le agregé fosfato de
sodio que tiene una apariencia similar al suplemento administrado al grupo tratamiento y fue consumida dentro del primer
minuto luego del mezclado. El grupo control no recibié ningun tipo de suplemento.

Programa de Entrenamiento de la Pretemporada

Todos los sujetos realizaron un programa progresivo de entrenamiento de la fuerza y un régimen de acondicionamiento
metabdlico durante las 9 semanas que dur6 el estudio. Este programa de entrenamiento de pretemporada fue diseiiado
utilizando una rutina partida de 4 dias a la semana y fue desarrollado especificamente por el programa de fatbol
americano. No solo los sujetos que participaron en este estudio sino todos los miembros del equipo de fitbol americano
entrenaron con este mismo programa. El programa de entrenamiento de sobrecarga fue disefiado utilizando el concepto de
periodizacién y se concentré principalmente en el desarrollo de la fuerza, la potencia y en el incremento de la masa magra
corporal. En cualquiera de los dias, las sesiones consistieron de aproximadamente 10 levantamientos con el tren inferior o
con el tren superior, entre los cuales se incluyeron ejercicios multiarticulares para grandes grupos musculares tales como
prensa de piernas, press de banca y cargadas de potencia, y también se realizaron ejercicios monoarticulares
suplementarios tales como curl de biceps, flexiones de rodilla y extensiones de rodillas.

Especificamente, los dias 1 (lunes) y 2 (martes) de una semana dada estaban destinados al desarrollo de la fuerza, mientras
que los dias 3 (jueves) y 4 (viernes) estaban destinados al desarrollo de la potencia. Los miércoles eran los dias de
descanso. En el dia 1 se incorporaron los levantamientos para el tren inferior (sentadillas, cargadas de potencia,
extensiones y flexiones de rodillas, peso muerto, etc.) y para la espalda (dominadas, tirones en polea, remo a un brazo con
mancuerna, etc.), mientras que en el dia 2 se llevaban a cabo los ejercicios para el tren superior (press de banca, press de
banca inclinado, segundo tiempo, remo de pie, vuelos, arrancadas de potencia, etc.). En ambos dias se utilizaron tres a
cinco series de 8-12 repeticiones con cargas del 75-105% de 1RM. En los dias 3 y 4 se ejercitaban los mismos grupos
musculares utilizando los mismos ejercicios pero el acento estaba puesto en el desarrollo de la potencia por lo cual se
utilizaron tres a cinco series de dos a cuatro repeticiones con cargas del 65-95% de 1RM. Cada sesién de ejercicio duraba
aproximadamente 75 min. El programa de acondicionamiento metabolico implicéd la realizaciéon de entrenamientos
fraccionados de aproximadamente 45 min de duracién utilizando distancias medias, sprints de 400 metros, y
entrenamientos tipo Fartlek los lunes y jueves y entrenamientos pliométricos y de agilidad los jueves y viernes. Se requiri6
que los sujetos asistieran a todas las sesiones de entrenamiento con pesas para permanecer dentro de la muestra. El
cumplimiento con el entrenamiento fue monitoreado diariamente por el equipo de entrenadores y de investigadores, y
aquellos individuos que faltaran a mas de tres sesiones durante el curso del estudio fueron eliminados de la muestra.

Programa de Evaluaciones

El estudio comenzd cunado los sujetos se presentaron en el laboratorio luego de haberse abstenido de realizar ejercicios
vigorosos en las tltimas 48 hs y luego de haber ayunado por al menos 5 hors. En ese momento los sujetos procedieron a
ser evaluados en todos los parametros fisiologicos durante los siguientes 5 dias. Las mediciones realizadas durante este
periodo fueron utilizadas como los valores iniciales para ser comparados con la subsiguiente visita final 9 meses después.

Registros Dietarios

La ingesta diaria de los sujetos durante el periodo de 9 semanas de tratamiento fue estimada utilizando los registros
dietarios del dia anterior a cada periodo de recoleccion de datos. Los registros de los alimentos fueron analizados para
determinar el contenido de nutrientes y minerales utilizando el programa Nutritionist IV®. El consumo dietario para el
periodo de suplementacion fue también monitoreado por un nutricionista registrado que supervisé el menu diario del
establecimiento atlético universitario, y cualquier desviacion dietaria significativa de cualquiera de los sujetos durante el
curso del estudio fue documentada.

Fuerza Neuromuscular

Esta porcion de la evaluacion fue llevada a cabo en el Complejo de Entrenamiento de Fuerza y Acondicionamiento de la
Universidad de Oklahoma bajo la directa supervision del investigador principal y del staff de entrenadores de la OU. Los



sujetos fueron evaluados para determinar la fuerza en una repeticiéon maxima (1RM) en los ejercicios de press de banca,
sentadilla y cargadas de potencia para valorar la fuerza absoluta del tren superior e inferior y la fuerza muscular global,
respectivamente. La 1RM en cada ejercicio fue alcanzada dentro de cinco intentos, luego de una breve entrada en calor en
la cual se realizaron de cinco a ocho repeticiones con cargas de aproximadamente el 50% de la 1RM estimada. Durante el
proceso de determinacion de 1RM, cada intento estuvo separado por un periodo de recuperacion de 5 minutos. Todas las
evaluaciones de la fuerza siguieron la misma progresion (press de banca, sentadillas, cargada de potencia) tanto en la
sesion pre entrenamiento como post entrenamiento, y cada test estuvo separado por un periodo de recuperacion de al
menos 10 minutos. Todos los levantamientos se realizaron siguiendo un procedimiento estandarizado que utilizé cada
atleta, los cuales fueron monitoreados por el staff de entrenadores.

Potencia y Capacidad Anaerdbica

Los tests para determinar la capacidad anaerdbica proveen informacion acerca de la capacidad de los sistemas del ATP-PC
y glucolitico para resintetizar el ATP.

Grupo | BW! (k) | LBMT! () | CLBMT! (leg) | %9 Grasa | % CGrasa [ICDTI(L) | ECF (L) | TBWTI(L)
Craafing
Pre |20 2%6A| 77.1+42 | 811+55 [126=18[116+21 (367431 [23518] 60245
Post | 92372 200£50 | 242+60 [122x16[114x25 [400x31 [235219] 63447
v | +35 +338 +46 -32 17 +0.0 HC +53
Flacebo
Pre |913+44] 722222 [ 775221 [139225[144227[334210 212206 6615
Post | 910+42 | 7a0+22 | 770+25 [140x25[156x25 (1116 [210x08] 56114
Vo by NC NC N +72 | +32 NC HC NC
Confrol
Fre |9057+73] 770+25 | 761+32 [133=31] 03+25 [330+21 [238+23] 57237
Post | 95967 786+23 | 767+36 [132x24] 02424 [13ax22[2mm0+22] 573+32
vy NC NC NC -11 “11 +12 HC NC

Tabla 1. Efectos de la suplementacién con Cr sobre el entrenamiento anaerobico y la composicion corporal. BW, peso corporal; LBM,
masa magra corporal; CLBM, LBM corregida; %Grasa, porcentaje de grasa; %CGrasa, porcentaje de grasa corregido; ICF, fluido
intracelular, ECF, fluido extracelular; TBW, agua corporal total. " efecto significativo de la prueba (p<0.05), "interaccidn significativa
grupo por prueba (p<0.05). NC, sin cambios (menos del + 1% de cambio).

El test anaerdbico de Wingate en cicloergémetro requirié que los sujetos pedalearan lo mas rapido posible contra una
resistencia igual a 0.075 kg x kg de peso corporal durante 30 s (3). El pico de revoluciones del pedal en cualquier intervalo
de 5 segundos fue utilizado para calcular el pico de potencia, mientras que el nimero total de revoluciones producidas
durante los 30 s fue utilizado para calcular la capacidad anaerobica.

Torque Isocinético Pico

La fuerza isocinética (torque pico) fue determinada para los grupos musculares del cuadriceps y de los isquiotibiales de la
pierna derecha a velocidades de 602, 1802 y 360%/s con la ayuda de un Dinamémetro Isocinético Cybex II° (Medway, MA).
Ademas, se valord el porcentaje de reduccion en el torque para el grupo muscular del cuadriceps de la pierna derecha
utilizando el test de fatiga estandarizado de Thorstersson y Karlsson (32), el cual consiste en 500 extensiones méaximas
consecutivas de rodilla a una velocidad de 1809/s.

Composicion Corporal

La composicion corporal fue valorada para documentar cambios en la masa libre de grasa, en la masa grasa, en el agua
corporal total y en el agua intracelular y extracelular que puedan ser atribuidos a la adicién de la suplementacién con
creatina. La valoracion de la composicidon corporal fue llevada a cabo utilizando el método hidodensitométrico antes y
después del periodo de suplementacién de 9 semanas. Todos los sujetos fueron pesados hidrostaticamente en horas de la
mafiana luego de que estos ayunaran durante la noche. Se le pidi6 a cada sujeto que realice una exhalaciéon completa
mientras era sumergido en agua estando este apoyado solo en el soporte de inmersién cuyo peso fue tomado en cuenta y
registrado como “tara” antes del test. Se le proporciond a los sujetos al menos seis pruebas para producir el mayor peso



subacuatico posible, el cual fue registrado en libras y convertido a kilogramos para la posterior estimacion de la densidad
corporal. La capacidad vital pulmonar fue medida utilizando un espirémetro Single Breath Wedge (Vitalograph 122000,
Hans Rudolph Inc., Kansas City, MO), y el volumen residual funcional pulmonar (RV) fue estimado multiplicando la
capacidad vital por 0.24. Para cada sujeto se registré el mayor valor en tres pruebas separadas. Aunque es preferible la
medicion directa del volumen residual pulmonar, con la técnica de estimacion previamente mencionada se ha documentado
un error de solo 0.003 g/cm3 (28). El porcentaje de grasa fue estimado utilizando la densidad corporal (29).

El agua corporal total, asi como también el agua intra y extracelular, fueron valoradas utilizando Sistema de Analisis
Espectral de Bioimpedancia Multifrecuencia (Xitron® Technologies, Inc., San Diego, CA) (1, 6, 22, 33, 37). Los sujetos
fueron evaluados en horas de la mafana antes de consumir alimentos o realizar cualquier tipo de actividad fisica para
eliminar factores tales como el estatus de hidratacién que pudieran afectar las mediciones.

Analisis Estadisticos

Todos los datos se reportan como medias + EE. Todos los analisis estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el
programa SPSS (v 9.0.1). La estadistica descriptiva de las variables dependientes se llevé a cabo utilizando los
procedimientos de medias del SPSS. Para comparar los valores del agua en las dos pruebas durante las sesiones pre
evaluacion y nuevamente durante las sesiones post evaluacion se utilizé la prueba t para datos dependientes determinando
de esta manera la confiabilidad diaria de este procedimiento. Luego de esto se utilizd el analisis de varianza ANOVA (grupo
x prueba) para medidas repetidas para determinar si existian diferencias entre los grupos o entre las pruebas y la posible
existencia de una interaccién grupo por prueba en cada parametro de interés. Se utiliz6 el procedimiento del estadistico t
de Bonferroni para ajustar el nivel alfa global en base al nimero de multiples comparaciones realizadas para minimizar la
tasa de error Tipo I. La significancia estadistica para todos los datos se establecié a p<0.05.

RESULTADOS

Inicialmente, se reclutaron treinta sujetos para participar en el presente estudio, pero el desgaste debido a lesiones o la
falta de cumplimiento con el entrenamiento o con los protocolos de evaluacion resulté en la pérdida de cinco sujetos. La
edad promedio de los participantes fue de 19.2+0.3 afios, y no se hallaron diferencias significativas entre los tres grupos
respecto de la talla de pie o el peso corporal al comienzo del estudio. Tampoco hubieron diferencias significativas entre los
grupos respecto de la ingesta de nutrientes antes o después del entrenamiento. Las ingestas caldricas se incrementaron en
los tres grupos luego de las 9 semanas de entrenamiento desde un promedio de 3044 Kcal a 4231 Kcal, pero los
porcentajes de nutrientes atribuidos a carbohidratos, proteinas y grasas se mantuvieron constantes (45%, 15% y 36%
respectivamente).

Composicion Corporal

El analisis de varianza ANOVA para medidas repetidas no indicé efectos grupales significativos para cualquiera de los
parametros de interés, pero se hallé un efecto significativo del grupo y una interaccién grupo por prueba significativa
respecto del peso corporal, la masa libre de grasa determinada por pesaje subacuatico, la masa magra corregida por el
agua corporal total, el fluido intracelular y el agua corporal total (Tabla 1).
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Figura 1. Cambios en el agua corporal total medida por medio de espectorcopia bioeléctrica multifrecuencia (Xitron®) luego de las 9
semanas de intervencion para los grupos tratamiento (Cr), placebo (P) y control (C). El panel superior representa los cambios en el
fluido intracelular (L), el del medio los cambios en el fluido extracelular (L), y el inferior, los cambios en el agua corporal total.

Agua Corporal Total (L)

El peso corporal en kilogramos se incrementé en un promedio de 3.5% y la masa magra en un 3.8% (4.6% cuando la LBM
se corrigi6 por el TBW) en el grupo Cr luego de la intervencion, mientras que no hubo esencialmente cambios en las
mismas tres variables tanto en el grupo P como en el grupo C. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
respecto de las mediciones del porcentaje de grasa corporal estimado a partir del pesaje subacuatico o del porcentaje de
grasa corregido por el TBW, observandose una pequefa reduccion en la grasa en el grupo Cr (-3.2%) y un incremento en el
grupo P (+7.2%), mientas que no se observaron cambios en el grupo C.

El TBW se incrementd en un 5.3% promedio en el grupo Cr no observandose cambios en los otros dos grupos (efecto
significativo de la prueba e interaccién grupo por prueba significativa), mientras que no se hallaron cambios en el EVF en
ninguno de los tres grupos (Figura 1). Similarmente a los cambios en el TBW, se observé un efecto significativo de la
prueba y una interaccion grupo por prueba significativa respecto del ICF, con un incremento del 9% en el grupo Cr, sin
cambios en el grupo P y un pequenio incremento del 1.2% en el grupo C.

Fuerza Muscular Dinamica y Potencia Anaerdbica

La Tabla 2 muestra los efectos de la suplementacién con Cr y del protocolo de entrenamiento anaerdbico sobre la fuerza en
los ejercicios de press de banca, cargadas de potencia y sentadillas, y sobre la capacidad anaerébica y el porcentaje de
reduccién en la capacidad anaerdbica. No se hallaron diferencias significativas entre los grupos; sin embargo, se hall6 una
interaccion significativa grupo por prueba respecto de la fuerza en sentadillas, de la potencia anaerdébica y de la capacidad
anaerdbica. En general, en el grupo Cr se observé un incremento de la fuerza en los tres ejercicios (press de banca,
cargadas de potencia y sentadillas), con incrementos del 5.2%, 3.8% y 8.7% respectivamente. El grupo C esencialmente no



mostré cambios luego del entrenamiento en ninguno de los tres ejercicios, mientras que el grupo P mostré un pequeiio
incremento del 1.9% en el ejercicio de cargadas de potencia y del 5.1% en el ejercicio de sentadillas (Figura 2).

La potencia anaeroébica y la capacidad anaerdbica, ambas determinadas con el test de Wingate en cicloergémetro,
mejoraron dramaticamente en el grupo Cr (19.6% y 18.4%, respectivamente), mientras que se observé poco o ningin
cambio en los otros dos grupos al finalizar el programa de entrenamiento. Por ultimo, el grupo Cr tuvo una mejora del
15.9% en el test isocinético de Thorstensson y Karlsson, el cual expresa la reduccion en el torque que se produce luego de
50 extensiones maximas de rodilla a una velocidad de 180%/s, mientras que, al finalizar el programa de entrenamiento, los
grupos Py C tuvieron mayores déficits de torque en este test, con valores de 7.1% y 11.0% respectivamente.

Rendimiento Muscular Isocinético

La Tabla 3 muestra los cambios en el torque pico para los grupos musculares del cuadriceps y de los isquiotibiales a
velocidades lentas (60%/s), moderadas (1809/s) y rapidas (3009/s). No se hallé un efecto significativo del grupo para
ninguno de los grupos musculares ni para ninguna de las velocidades y tampoco se hallé un efecto significativo de la
prueba o una interaccién significativa grupo por prueba para ninguno de los grupos musculares o para ninguna de las
velocidades con la excepcion del torque pico en los isquiotibiales a 3009/s. El grupo Cr tuvo un incremento promedio en el
torque pico a 3009/s de 17.6%, mientras que el grupo P mostré una reduccion promedio del 5.5% y el grupo C no exhibid
cambio alguno.

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue valorar los efectos de 9 semanas de suplementacion con monohidrato de creatina en
concomitancia con un programa de entrenamiento anaerdbico en jugadores de futbol pertenecientes a la Division casacas
rojas I de la NCAA. Esta poblacion deportiva especifica fue seleccionada debido al rol integral que desempeiia la Cr para
incrementar la capacidad del sistema del ATP-PC para proveer energia en contracciones musculares intensas necesarias en
movimientos explosivos de corta duracién tan comunes en el fathol americano.

Nuestros datos indican que el grupo tratamiento (Cr) mostrd incrementos significativos en el peso corporal y en la masa
magra en comparacion con los otros dos grupos, luego del entrenamiento, con pocos o ningtin cambio en el porcentaje de
grasa corporal. Estos hallazgos son consistentes con los registrados en muchos otros estudios (2, 4, 8, 12, 14, 20, 21, 30,
35, 36). Sin embargo, un aspecto unico del presente estudio fue la capacidad para tratar de determinar y de definir el
mecanismo responsable del incremento en la masa magra corporal a través de la medicion del agua corporal.

Grupo Press de Cargm_las de | Seniadillas™! Pqte_ncia Capaudad #DecT!
Banca® (kz) | Potencia (J=) (k=) AnaeribicaTl (W) | AnaerohicaTI (W) | (N-m)
Creatina
Pre 1318+£94 1101 +44 2101110 1021537568 TIIAX353 o44+41
Post 1328 £105 1145 +409 JEI£121 1221 5+522 1A £5303 W4ET3E
9 A +57 +33 +87 +194 +124 -159
Placeho
Pre 132174 1044+£34 1901112 11357467 TITE X533 A i
Post 1324+£85 oe4+34 1907 £ 106 11524+376 245 +56.0 x4 £33
9 A i +19 +51 +15 e +7.1
Conirol
Pre 1267+£538 105a+4a W2E£102 11604 £ 205 TEZA £ 548 B9 +92
Post 1253+ 44 105a+45 040=+101 1168.1 £202 AE3+E204 E0RL24
W A -11 H HC HC +2.5 +11.0

Tabla 2. Efectos de la suplementacion con Cr y del entrenamiento anaerébico sobre la fuerza, la potencia anaerobica, la capacidad
anaerdbica y el porcentaje de reduccion en la capacidad anaerdbica. . "efecto significativo de la prueba (p<0.05), " interaccién
significativa grupo por prueba (p<0.05). NC, sin cambios (menos del = 1% de cambio).

El incremento en el peso corporal y en la masa magra hallado en este estudio puede ser explicado por la hipertrofia



muscular y por el incremento en el agua corporal total, compartimentalizada como fluido intracelular. Este incremento en
el fluido intracelular, con poco o ningin cambio en el fluido extracelular es respaldado por los hallazgos de recientes
estudios (20, 21, 24, 37). Se podria especular que la creatina arrastra el agua por 6smosis hacia el compartimento
intracelular potenciando de esta manera la sintesis de proteinas y de glucégeno (16).
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Figura 2. Cambios en la fuerza y en la potencia medidos en los ejercicios de press de banca, cargadas de potencia y sentadillas luego
de la intervencion de 9 semanas para los grupos tratamiento (Cr), placebo (P) y control (C). El panel superior representa los cambios
en la fuerza en el ejercicio de press de banca (kg), el panel central los cambios en el ejercicio de cargadas de potencia (kg) y el
inferior los cambios en la fuerza en el ejercicio de sentadillas (kg)
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Figura 3. Cambios en la la potencia y en la capacidad anaerdbica medidas con el test de Wingate en cicloergéometro y en el
porcentaje de reduccién medido con el dinamémetro isocinético Cybex® II luego de la intervencién de 9 semanas para los grupos
tratamiento (Cr), placebo (P) y control (C). El panel superior representa los cambios en la potencia anaerébica (W), el panel central los
cambios la capacidad anaerébica (W) y el inferior los cambios en el porcentaje de reduccion del torque (N*m)

Torque Pico | Torgue Pico | Torque Pico | Torgue Pico | Torgue Pico | Torque Pico
Grupo Cuadricpes Cuadricpes | Cuadricpes Isquiotih. Isquiotih Isquiotih
60°/s 180%s Joois 60°/s 18075 Joois

Creatina

Pre NEL148 | 1503+£141 | 1003+6] | 14714113 | 1063 £83 T4a x40

Post 22192158 | 1595130 | 1139£122| 1409£100 | 1052£645 81771

¥ A - 25 +6.1 +136 - 4.2 -1.0 + 176
Placeho

Pre 2501 £128 157380 1017462 | 1452493 | 1052+£71 THT 4R

Post 2516142 1623 x64 105663 | 145278 | 1057£57 T53x39

T A HC +34 +3% o[ HC -5.5
Comnirol

Pre 27157 +140 15823+80 1022+58 | 172470 | 1324+£54 Dln+55

Post 272979 167154 | 1037+£62 | 1539+£84 | 1202+£871 D1E+43

T A -1.0 +57 +1.5 -107 -9 HC

Tabla 3. Efectos de la suplementacion con Cry del entrenamiento anaerébico sobre el torque isocinético (N+*m) producido a 60, 180 y
3009%s. " efecto significativo de la prueba (p<0.05), " interaccién significativa grupo por prueba (p<0.05). NC, sin cambios (menos del




+1% de cambio).

Las mejoras en la fuerza y en la potencia documentadas en el grupo tratamiento (Cr) pueden deberse al mayor volumen de
entrenamiento realizado a lo largo de las 9 semanas de intervencion en comparacion con los otros dos grupos. Como lo han
sugerido otros autores, la suplementacioén con Cr puede permitir una resintesis mas réapida de ATP a partir de ADP luego
de ejercicios intensos de corta duracion, lo cual podria entonces permitir una mayor calidad individual en las series
repetidas de ejercicio con una menor reduccion en el rendimiento (2, 8, 11, 13, 23, 30, 35). Esto podria explicar los
mayores incrementos en la fuerza (press de banca, cargadas de potencia y sentadillas) y en la potencia, observados en el
grupo Cr. Sin embargo, algunos estudios han reportado que la suplementacién con Cr no tiene beneficios adicionales
cuando se la compara con el entrenamiento por si solo, pero esto puede deberse a las diferencias en los ejercicios
utilizados para evaluar el rendimiento muscular, la utilizacion de sujetos desentrenados, un potencial efecto placebo o
andalisis estadisticos débiles debido a la utilizacion de muestras reducidas (9, 23, 31). Es importante recordar que el
presente estudio incorpord un grupo placebo, asi como también un grupo control, para explicar la posibilidad de un “efecto
placebo” y los tamafios de las muestras de los tres grupos fueron consistentes con la mayoria de los estudios que han
utilizado programas de entrenamiento. También se deberia sefalar que otra posibilidad para la mejora del rendimiento
neuromuscular, i.e., incremento en la fuerza y en la potencia, es la mayor liberacién de alta energia lo cual pude ayudar a
generar mayores niveles de fuerza e incrementar la velocidad de los ciclos de puentes cruzados lo que mejoraria la
potencia. Por tltimo, otro factor a considerar cuando se examinan estos datos es el hecho de que los sujetos utilizados en
el presente estudio ya estaban bien entrenados y estaban acostumbrados a realizar entrenamientos de alta intensidad; por
lo tanto, cualquier incremento en el volumen de entrenamiento debido a la suplementacion con creatina podria reflejar una
mejora substancial en el rendimiento neuromuscular.

La falta de mejora en el rendimiento muscular isocinético no ha sido muy documentada. En uno de los pocos estudios que
han utilizado la produccién de torque isocinético como el parametro resultante de la suplementacion con creatina, Gilliam
et al. (9) reportaron que no se hallaron efectos ergogénicos con la suplementaciéon con creatina. Desafortunadamente, este
estudio fallé en incluir un grupo control y los sujetos no realizaron ningtn tipo de entrenamiento entre las sesiones pre y
post entrenamiento. Es dificil explicar la falta de mejora en la produccion de torque en el presente estudio aparte de la
pérdida de especificidad respecto de los diferentes tipos de contraccion entre el entrenamiento y los procedimientos de
evaluacion.

En conclusion, nuestros datos sugieren que la suplementacion con creatina es una ayuda ergogénica viable que
probablemente mejora la capacidad del sistema del ATP-PC y permite alcanzar una recuperaciéon mas rapida luego de la
realizacion de ejercicios agotadores y permite que un individuo realice mas ejercicio en un determinado periodo de tiempo.
Ademas, la Cr podria actuar indirectamente incrementando el nivel de hidratacion de las células musculares provocando el
arrastre de agua por 6smosis hacia las células y estimulando la sintesis proteica.
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