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RESUMEN

El proposito de este estudio fue examinar los efectos de la suplementacion a corto plazo con monohidrato de creatina sobre
el rendimiento en esprints de carrera multiples. Utilizando un disefio de investigacion doble ciego, 42 hombres fisicamente
activos completaron series de 3 esprints de carrera en una pista techada (15 x 30 m repetidos a intervalos de 35
segundos). Luego de las dos primeras pruebas (familiarizacion e inicial), lo sujetos fueron agrupados segun el puntaje en
indice de fatiga, antes de ser asignados aleatoriamente a un grupo que fue suplementado con creatina (4 veces por dia X 5
g de monohidrato de creatina + 1 g de maltodextrina) 5 veces por semana, 0 a un grupo que fue suplementado con placebo
(4 veces por dia x 6 g de maltodextrina). Los tiempos de los esprints fueron registrados utilizando fotocélulas de dos
haces, y se extrajeron muestras de sangre del 16bulo de la oreja para determinar la concentracion de lactato post-test. En
relacion a la suplementacion con placebo, la suplementacion con creatina resulté en un incremento de 0.7 kg en la masa
corporal (rango de probabilidad del 95%: 0.02 a 1.3 kg) y en una reduccion del 0.4% en la grasa corporal (rango de
probabilidad del 95%: -0.2 a 0.9%). No se observaron diferencias significativas (p>0.05) entre los grupos respecto de las
mediciones de los mejores tiempos en los esprints multiples, en el tiempo medio, en la fatiga o en la concentracion de
lactato post-test. A pesar del amplio uso del monohidrato de creatina como ayuda ergogénica en el deporte, los resultados
de este estudio sugieren que la suplementaciéon con monohidrato de creatina no provee beneficios respecto del
rendimiento en esprints de carrera multiples.
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INTRODUCCION

Durante breves periodos (=10 segundos) de ejercicio de alta intensidad, la fosfocreatina (PCr) intramuscular actia como
un amortiguador energético a corto plazo para mantener una alta tasa de reposicion de trifosfato de adenosina (ATP). Por
lo tanto, se ha reportado que la disponibilidad de la PCr es uno de los factores limitantes principales durante estos tipos de
trabajo y, consecuentemente, la suplementacion con creatina, en forma de monohidrato de creatina, se ha vuelto una
ayuda ergogénica popular para muchos atletas. La estrategia caracteristica de carga con 20g/dia durante 5 dias ha
mostrado incrementar significativamente las reservas musculares de PCr, observandose los mayores incrementos en
individuos con niveles iniciales de creatina bajos, y particularmente en vegetarianos (22, 38).

Una de las vias principales por las que se piensa que la suplementacién con creatina aumenta el rendimiento es a través



del incremento en la tasa de resintesis de PCr post-ejercicio. Dada la sincrénica relacidon entre la resintesis de PCry la
recuperacion de la produccion de potencia (6, 7, 13, 23, 41), este efecto puede beneficiar mas probablemente a las
actividades de esprints multiples en donde el rendimiento depende, en gran medida, de la capacidad de los sujetos para
recuperarse entre los sucesivos esprints. Sin embargo, las investigaciones de los efectos de la suplementacion con creatina
sobre la tasa de resintesis de PCr post-ejercicio muestran resultados controversiales (15, 18, 21, 29, 32, 36, 44, 47, 49).
Ademas, aunque un cierto numero de investigaciones acerca de la suplementacion con creatina han reportado mejoras
significativas en la capacidad para mantener el rendimiento durante la realizacién de esprints multiples (1, 3, 9, 26, 27, 34,
49), otras investigaciones no han reportado dicho efecto (2, 5, 14, 15, 28, 30, 33, 43, 51). Por lo tanto, a pesar del muy
difundido uso entre los atletas, los efectos de la suplementacion con creatina sobre el rendimiento en esprints multiples
contintian siendo equivocos.

Una de las principales razones de la discrepancia en los resultados de las investigaciones sobre los efectos de la
suplementacion con creatina sobre el rendimiento en esprints multiples es la utilizacién de un nimero de sujetos
relativamente bajo (<16 sujetos por grupo) (31). Esto es particularmente importante, debido a la gran variabilidad entre
los sujetos en la respuesta a la suplementaciéon con creatina con un aproximadamente 20% de sujetos llamados “no
respondedores” (21, 22). Asimismo, aunque la mayoria de los estudios han adoptado un disefio de grupos independientes,
en la mayoria de los casos las investigaciones han fallado en agrupar a los sujetos respecto de las variables dependientes
clave antes de la aleatorizacion. El propoésito de este estudio fue investigar estos temas examinando los efectos de la
suplementacién con creatina sobre el rendimiento en esprints multiples utilizando un tamafio de muestra con suficiente
poder como para detectar un efecto del tratamiento estadisticamente significativamente. El protocolo fue disefiado para
simular el tipo de actividad frecuentemente experimentado en deportes tales como el futbol, el rugby y el hockey (4, 11,
35, 40, 45, 48).

METODOS

Enfoque Experimental del Problema

Para esta investigacion se adopté un disefio aleatorio doble ciego controlado con placebo. A lo largo de un periodo de 4
semanas, cada sujeto completé 3 pruebas separadas de esprints multiples, cada una separada por al menos 72 horas. La
prueba 1 (T,) fue la prueba de familiarizacién para limitar los efectos del aprendizaje sobre los resultados del experimento.
La prueba 2 (T,) fue la prueba inicial la cual permitié que los sujetos fueran agrupados segun el puntaje en el indice de
fatiga antes de la aleatorizacion. La prueba 3 (T;) fue la prueba post-suplementacion. Todas las pruebas fueron llevadas a
cabo aproximadamente a la misma hora del dia. Los sujetos fueron instruidos para que mantuvieran su dieta normal
durante todo el periodo de evaluacion, que evitaran consumir alimentos y bebidas en la hora previa a cada prueba, y que
evitaran la realizacion de ejercicios vigorosos en las 24 horas previas a cada prueba.

Sujetos

Para este estudio se reclutaron cuarenta y dos hombres saludables, no vegetarianos, estudiantes de ciencias del deporte, y
todos dieron su consentimiento informado por escrito antes de comenzar su participacion en el estudio. La aprobacién
ética fue otorgada por el Comité de Etica del St. Mary’s College, y todos los sujetos fueron instruidos por escrito y
verbalmente respecto de la naturaleza de la investigacion. Antes de comenzar, todos los sujetos completaron un
cuestionario acerca de su historial de entrenamiento, el cual indicé que todos habian estado involucrados activamente en
diferentes deportes por aproximadamente 13 afios y que el 88% de los sujetos estaban involucrados en alguna forma de
deportes en los cuales se realizaban multiples actividades de esprint. Las caracteristicas fisicas de los sujetos se presentan
en la Tabla 1.

Grupo n Edad {afios) Talla (m) Masa Corporal (Jg) Grasa Corporal %)
Creatina 21 0+10 1.79+007 Tl +102 150+54
Flaceho 21 0+089 178 +006 TE2+009 14a+141

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos (media + DE). Nota: la grasa corporal fue estimada a partir de las mediciones de los pliegues
cutdneos utilizando los procedimientos descritos por Durnin y Womersley (16).
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Luego de la T,, se les administré a los sujetos 20 bolsas pequeiias selladas, cada una de las cuales contenia 6 5 g de
monohidrato de creatina mas 1 g de maltodextrina (Starmax Nutrition, Hereford, Reino Unido) 6 6 g de maltodextrina. Los
sujetos fueron instruidos para que mezclaran el polvo en agua tibia para el consumo inmediato en intervalos regulares 4
veces por dia durante 5 dias. Este régimen de suplementacion ha mostrado ser efectivo para elevar los niveles musculares
de PCr en sujetos jovenes (21, 22, 29, 44). Los sujetos fueron entrevistados luego del periodo de suplementacion para estar
seguros de que habian cumplido con el régimen de suplementacion.

Protocolo de Ejercicio

Todas las evaluaciones fueron llevadas a cabo bajo techo en una pista de carrera sintética. Antes de cada test de esprints
multiples, los sujetos realizaron una entrada en calor estandarizada (aproximadamente 5 min) que consistié de 600 m de
trote (a un ritmo seleccionado por los propios sujetos), una serie de ejercicios de esprints (elevaciones de rodillas,
elevaciones de talones), y 3 esprints de practica. Luego de la entrada en calor, se les dio a los sujetos un periodo de 5 min
para que realizaran estiramientos y para que se prepararan para el test de esprints multiples, el cual consistié de 15
esprints de 30 m en linea recta repetidos a intervalos de 35 segundos. Cada esprint fue iniciado desde una linea colocada
30 cm detras de la linea de partida (para evitar las salidas en falso en la primera carrera cronometrada) y los tiempos
fueron registrados electréonicamente utilizando fotocélulas de doble haz (Swift Performance Equipment, Lismore,
Australia). Los esprints alternados fueron llevados a cabo en la direcciéon opuesta, permitiendo de esta manera que el
sujeto maximizara el tiempo de recuperacion disponible entre los esprints. Se realiz6 una cuenta regresiva de 5 segundos
utilizando sefales de audio generadas por computadora para dar la largada de cada esprint y ademas los sujetos fueron
estimulados verbalmente para que dieran su mayor esfuerzo. De acuerdo con las recomendaciones hechas por Glaister et
al. (20), en cada test y a partir de los tiempos registrados en los esprints de 30 m, se calcul6 un indice de fatiga utilizando
el puntaje de reduccion del rendimiento ideado por Fitzsimons et al. (17):

Tiempa Total del Esprint

Fczﬁigcz:[ xfﬂﬂ]-fﬂﬂ

Tiempo Mdeal del Esprint

Donde Tiempo Total del Esprint = suma de todos los tiempos de esprint; y Tiempo Ideal del Esprint= ntimero de esprints x
tiempo en el esprint mas rapido.

En concordancia con las investigaciones previas que han utilizado protocolos similares de esprints multiples (2, 17), el
protocolo utilizado en el presente estudio mostré una buena confiabilidad test - retest, con coeficientes de correlacion
interclase para la medicion del mejor tiempo y del indice de fatiga de 0.92 (intervalo de confianza del 95% = 0.83 a 0.96) y
0.75 (intervalo de confianza del 95% = 0.52 a 0.88), respectivamente.

En T, e inmediatamente después de la realizacién del test de esprints multiples, se obtuvieron muestras sanguineas
realizando una pequeiia puncion en el 16bulo de la oreja que se encontraba hiperemizada, para el posterior andlisis de la
concentracion de lactato utilizando para esto un dispositivo portatil Lactate Pro (Arkray; KDK Corporation, Kyoto, Japon).
La confiabilidad (r=0.99) y la validez de este equipamiento ha sido previamente reportada (37).

Analisis Estadisticos

Todos los analisis estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el programa SPSS para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).
Las mediciones de centralidad y de dispersion se presentan como valores medios+DE. Los efectos de la suplementacion
con creatina sobre los diferentes indices del rendimiento en los esprints multiples fueron determinados utilizando el
analisis de covarianza (ANCOVA) de una via. Los cambios en las puntuaciones fueron las variables dependientes dentro de
cada modelo, con el grupo, el puntaje y su interacciéon como predictores. Las diferencias entre los grupos en las
concentraciones de lactato post-tests fueron evaluadas utilizando la prueba t para datos no apareados. Los analisis previos
proporcionaron intervalos de confianza del 95% para todas las mediciones.

RESULTADOS

Luego de ajustar las puntuaciones pre-test, la suplementacidn con creatina result6 en un incremento de 0.7 kg en la masa
corporal (intervalo de confianza del 95% = 0.02 a 1.3 kg) y en una reduccion del 0.4% en la grasa corporal (intervalo de
confianza del 95%=-0.2 a 0.9%) con respecto a la suplementacion con placebo. Los datos de las pruebas iniciales (T,) se
presentan en la Tabla 2, mientras que las diferencias entre los grupos para el rendimiento en los esprints multiples, pre
(T,) y post (T,;) suplementacion se presentan en las Figuras 1 y 2, respectivamente. En relacion con la suplementacion con



placebo, la suplementacion con creatina resultd en un incremento en el indice de fatiga del 1.0% (intervalo de confianza
del 95%=-0.6 a 2.6%), en una reduccion de 0.01 segundos en el mejor tiempo de esprint (intervalo de confianza del 95%=
-0.04 a 0.05 segundos), y en un incremento de 0.04 segundos en el tiempo medio de esprint (intervalo de confianza del
95%=-0.02 a 0.10 segundos). Las concentraciones de lactato post-test (T;) en los grupos suplementados con creatina y
placebo fueron de 13.0£2.3 mmol/L y 12.2+2.7 mmol/L, respectivamente (diferencia media: 0.8 mmol/L; intervalo de
confianza del 95% =-0.8 a 2.3 mmol/L).

Grupo M Mejor Tiempo (5) Tiempo Medio (5) Fatiga (%)
Creatina 21 431 £0.13 a3 £0.14 T42£30%
Placeho 21 440 +£028 474 +£030 TI2£317

Tabla 2. Datos del rendimiento en el test de esprints multiples (15 x 30 m; repetidos a intervalos de 35 segundos) pre-
suplementacion. Los datos son presentados como valores medios=DE.
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Figura 1. Tiempos de rendimiento en el test de esprints miultiples (15 x 30 m; repetidos a intervalos de 35 segundos) pre
suplementacion. Los datos son presentados como valores medios+DE.
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Figura 2. Tiempos de rendimiento en el test de esprints multiples (15 x 30 m; repetidos a intervalos de 35 segundos) post
suplementacion. Los datos son presentados como valores medios=DE.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de la suplementacion con creatina a corto plazo sobre el rendimiento
en ejercicios de esprints multiples similares a los experimentados en muchos deportes de campo. Los principales hallazgos
fueron que la suplementacién con creatina no tiene un efecto significativo sobre el mejor tiempo de esprint, el tiempo
medio de esprint, el indice de fatiga o la concentracion de lactato post-test. Aunque no se midié directamente la
concentracion muscular de PCr, el incremento en la masa corporal evidenciado por el grupo suplementado con creatina fue
consistente con el reportado en investigaciones previas (10). Asimismo, la falta de cualquier incremento correspondiente
en la grasa corporal concuerda con los reportes que han planteado que la mayor parte del incremento en la masa corporal
luego de la suplementacion con creatina a corto plazo se debe al incremento en la retencion de fluidos (25, 50). Si bien es
posible que el incremento en la masa corporal haya sido contraproducente respecto de cualquier efecto ergogénico que
pudiera haber provocado la suplementacion con creatina, esto parece improbable dado el incremento relativamente
pequeiio en la masa corporal y el hecho de que las investigaciones respecto de la influencia de la suplementacion con
creatina sobre el rendimiento en esprints de carrera multiples (1, 2, 5, 15, 34, 42, 43) han mostrado las mismas
contradicciones que aquellas investigaciones en las cuales se utilizaron protocolos en los que no se soportaba el peso
corporal (5, 14, 27, 28, 30, 33, 51). No obstante, el efecto preciso de un incremento en el peso corporal de esta magnitud
sobre el rendimiento en esprints multiples requiere de investigaciones adicionales.

La ausencia de cualquier cambio significativo en el mejor tiempo de esprint corrobra los hallazgos de las investigaciones
previas acerca de la suplementacion con creatina sobre el rendimiento en un tUnico esprint (< 10 segundos, 1, 14, 15, 39) y
en esprints multiples (1, 2, 5, 15, 27, 33, 34, 43). Aunque existen algunos reportes controversiales (9, 26, 42, 51), estos
hallazgos son més probables debido al hecho de que con una reserva normal en reposo de aproximadamente 80
mmol.kg".dm™ (8, 19) y con una tasa méxima de degradacién de alrededor de 9 mmol.kg".dm".s" (24), es improbable que
la disponibilidad de la PCr sea un factor limitante al comienzo de un trabajo de esprints multiples.

Varias investigaciones han reportado reducciones en la produccion de fatiga durante trabajos de esprints multiples luego
de la suplementacion con creatina (1, 3, 9, 26, 27, 34, 49). Aunque este efecto comunmente se atribuye a una mejora en la
cinética de la recuperacion de la PCr, varias investigaciones han fallado en observar cualquier mejora en la resintesis de
PCr post-gjercicio como resultado de la suplementacién con creatina (1, 18, 29, 44, 47). Ademas, de aquellos que si han
observado este efecto, solo Lemon et al. (30) y Yquel et al. (49) han reportado una mejora dentro del primer minuto de la



recuperacion. De esta manera, los resultados de esta investigacion y los de muchas otras, han fallado en observar
cualquier mejora en la capacidad para mantener el rendimiento durante la realizacién de esprints multiples luego de la
suplementacion con creatina (5, 14, 15, 30, 33, 43, 51). La utilizacion de muestras de tamafio reducido conjuntamente con
coeficientes de variacion relativamente grandes asociados con las mediciones de la fatiga durante los trabajos de esprints
multiples (20), pueden explicar las discrepancias entre los resultados de las investigaciones previas.

La idea de la aceleracion en la cinética de recuperaciéon de la PCr luego de la suplementacion con creatina ha sido
sugerida, en algunas investigaciones, para explicar la reduccién observada en la acidosis post-test (3, 27, 49). En efecto, un
incremento en la disponibilidad de PCr en cada esprint podria incrementar la amortiguacién de los iones hidrégeno a
través de la hidrdlisis de la PCr y/o reducir el flujo glucolitico anaerébico. Sin embargo, los resultados de este estudio y los
de otras investigaciones previas acerca del trabajo de esprints multiples no han mostrado efectos (1, 5, 9, 14, 28, 34, 43) o
han reportado un incremento (42) en la acidosis post-test, como resultado de la suplementaciéon con creatina, sin
considerar el efecto sobre el rendimiento.

Aplicaciones Practicas

A pesar de la gran cantidad de reportes contradictorios, el monohidrato de creatina ha incrementado velozmente su
popularidad como ayuda ergogénica para el deporte, alcanzando las ventas a nivel mundial aproximadamente unos 2.5
millones de kg en 1999 (46). Aunque gran parte de este crecimiento probablemente se deba a la promocién de los
hallazgos mas favorables, los resultados de este estudio sugieren que, en términos de los efectos de la suplementacion con
creatina sobre el rendimiento en esprints de carrera multiples, las expectativas de muchos atletas probablemente no se
veran cubiertas.
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