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RESUMEN

Se ha demostrado que la suplementacion con creatina aumenta el contenido muscular de PC y la tasa de resintesis de ATP.
Por lo tanto, en este trabajo se ha formulado la hipétesis de que la suplementacién con creatina podria mejorar la
performance en los trabajos de velocidad o "sprints". Dieciocho sujetos completaron dos sesiones de evaluacion (control y
post-suplementacién) con una semana de diferencia, en las cuales corrieron tres series de 60 mt. que fueron filmadas en
videotape. Seguidamente de la sesion control, durante 7 dias, los sujetos en el grupo experimental ingirieron una mezcla
de creatina y glucosa, mientras que el grupo placebo consumid glucosa en polvo, seguido de la sesién post-suplementacion.
A través del videotape se calcularon las velocidades de los sujetos en tres zonas de testeo dentro del "sprint" de 60 mt. Las
velocidades resultantes fueron analizadas utilizando una técnica de analisis MANOVA con un disefio 2 x 2 x 3 x 3 (Grupo x
Sesion x Serie x Zona). Los resultados indicaron que no hubo efectos principales o de interaccién estadisticamente
significativos sobre la velocidad entre grupos para la sesion, serie, o zona. Estos datos no respaldan la hipdtesis de que la
ingesta de creatina suplementaria mejore la velocidad durante los primeros o los tltimos tramos de un "sprint" de 60-mt.
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El mantenimiento de la fuerza muscular pico en ejercicios de corta duracidn y de alta intensidad podria depender de los
niveles enddgenos de los fosfagenos de alta energia (adenosin-trifosfato (ATP) y fosfocreatina (PC)), particularmente de la
PC, como medio para regenerar rapidamente el aporte intramuscular més limitado de ATP. La cantidad de creatina en la
PC podria derivar de la creatina alimentaria, encontrada principalmente en las carnes, o de la sintetis en el rifién, higado, y
pancreas a través de la glicina y la arginina. La creatina es transportada al mdsculo y combinada con fosfato para formar
PC. La reconversion ("turnover") diaria normal de creatina endégena o exégena en un hombre sano con un peso de 70 kg,
es de 2 gr, cantidad suficiente para generar niveles normales de PC intramuscular. Un aumento en la ingesta oral de
creatina en forma de carnes y pescados, o como suplementos alimentarios, puede aumentar el "pool" de creatina en todo el
organismo (6). Tedricamente, niveles elevados de creatina muscular podrian facilitar la produccién de PC. Apoyando esta
teoria, varios estudios (9,13) han demostrado que la suplementacion oral con creatina en cantidades equivalentes a 20-30
gr por dia, durante un periodo de varios dias, aumentaba las concentraciones intramusculares de creatina libre y de PC
durante el reposo, y durante la recuperacion luego de ejercicios intensos.

Hultman y Greenhaff (16) observaron que durante un ejercicio casi maximo de corta duracidn, la utilizacién anaerdbica de
PC muscular es uno de los sustratos que nutren a la contracciéon muscular. También indicaron que la incapacidad de las
fibras de Tipo II de mantener una alta tasa necesaria de resintesis de ATP podria ser el resultado de una rapida depleccion
de las reservas de PC en estas fibras, y de una insuficiencia de la tasa glucogenolitica para compensar la caida en la
produccion de ATP cuando se depleta la reserva de PC. Greenhaff y cols. (10) postularon que la suplementacion oral con



creatina en la dieta podria mantener la tasa necesaria de demanda de ATP durante la contraccion muscular, y obtuvieron
algunos resultados preliminares que sugieren que la suplementacién con creatina atenda la degradacién de ATP durante la
contraccion muscular intensa, probablemente a través de un mejor mantenimiento de la tasa de resintesis de ATP (11).

Algunos datos anecddticos sugieren que la suplementacién con creatina podria mejorar el rendimiento fisico. Sipila y cols.
(20) estudiaron el efecto de la suplementacion con creatina como tratamiento para la atrofia de la coroides y de la retina,
pero debido a que la atrofia progresiva morfolégicamente marcada de las fibras de Tipo II es un hallazgo clinico
consistente con esta enfermedad, ellos también realizaron una biopsia en el vasto lateral. Luego de un afio de tratamiento,
hubo un aumento significativo en el tamafo de las fibras Tipo II, pero no en las Tipo 1. Anecdéticamente, los pacientes
reportaron la impresién de tener mas fuerza durante el tratamiento, y un corredor batié en dos segundos su récord
anterior en los 100 mt. llanos. Mas recientemente, algunos reportes anecddticos indican que varios atletas britanicos,
incluyendo uno que obtuvo la medalla de oro en los 100 mt, utilizaron suplementos con creatina durante los Juegos
Olimpicos de Barcelona en 1992 (1).

Varios estudios en laboratorio apoyan estos reportes de una mejoria en la performance. Greenhaff y cols. (10) observaron
que la suplementacion oral con creatina aumentaba la produccion del pico de torque muscular méximo durante varias
fases de cinco series de 30 contracciones isoquinéticas maximas de los extensores de la rodilla, mientras que Balsom y
cols. (3) observaron que la suplementacion con creatina mejoraba la performance en distintas etapas de repeticiones de 10
series de 6 segundos, en ciclismo a alta intensidad.

También se ha investigado, aunque el numero de estudios es limitado, el efecto de la suplementacién con creatina sobre la
performance en carreras que dependen de diferentes sistemas energéticos. Las carreras de fondo dependen
principalmente del metabolismo aerdbico, por lo tanto, teéricamente, no se deberia esperar un efecto ergogénico con la
suplementacion con creatina. Balsom y cols. (4) observaron que la suplementacion con creatina perjudicaba la
performance en carreras de aproximadamente 6 km, resultado que pudo haber sido causado por el significativo aumento
de peso en los sujetos que consumieron el suplemento. Las carreras de media distancia dependen principalmente de la
glucolisis anaerdbica y, en teoria, tampoco seria de esperar un efecto ergogénico de la suplementacion con creatina.
Balsom y cols. (4) no observaron ningtin beneficio de la suplementacién con creatina en una tnica serie de carrera
supramaximal (120 % del VO2 max.) en cinta ergométrica hasta el agotamiento, con un tiempo de ejercicio de
aproximadamente 4 minutos. Por el contrario, Harris y cols. (14) reportaron que la suplementacién con creatina mejoraba
la performance en carreras de medio fondo, particularmente en las dltimas series de carreras de 300 y 1000 mt.

En un reciente y muy buen trabajo de revisién, Balsom y cols. (2) indicaron que la suplementacion con creatina podria ser
util como ayuda ergogénica, particularmente en las pruebas de "sprint" en atletismo, natacidn, y ciclismo. Sin embargo,
hasta lo que sabemos, no se disponen datos relacionados con el efecto de la suplementacién con creatina sobre la
performance en carreras de velocidad, en distancias mas cortas. Hultman y Greenhaff (16) observaron que la PC es un
sustrato importante en los ejercicios de intensidad maxima de 0 a 30 segundos de duracién. Wilmore y Costill (21)
indicaron que las reservas enddgenas de ATP y PC podrian mantener los requerimientos energéticos del musculo, sélo de 3
a 15 segundos, durante un "sprint" maximo; y Hirvonen y cols. (15) evidenciaron que la ruptura de PC es significativa en
eventos del atletismo que van de los 40 a los 100 mt. La depleccion de PC es més probable en los rangos superiores de
estas proyecciones (por €j., a los 10-15 seg. y a los 90-100 mt. en las carreras de "sprint") pero, tedricamente, en base a las
proyecciones citadas anteriormente, el vaciamiento de PC podria ser un factor limitante en mérgenes més cortos de tiempo
o de distancia (por €j., 4-8 seg. y 40-60 mt.). Es 1égico pensar que la suplementacion con creatina podria aumentar las
reservas enddgenas de PC, evitando la depleccion prematura o, como lo observaron Sipila y cols. (20), podria incrementar
el tamafo de la fibra muscular de Tipo II y mejorar la produccion de energia.

Por lo tanto, el proposito de este estudio fue evaluar el efecto de la suplementacién con creatina sobre la velocidad de
carrera durante tramos seleccionados en "sprints" reiterados de 60 mt. (en pista cubierta).

METODOS

Sujetos

Veintidds sujetos fueron reclutados para este estudio (14 mujeres y 8 varones). Doce de las 14 mujeres eran jugadoras
hockey sobre césped de la Universidad que estaban realizando entrenamientos fuera de temporada, lo que incluia
ejercicios o "drilles" diarios de "sprints". Las otras dos mujeres eran estudiantes universitarias bien entrenadas, una de
ellas ex-velocista en la Escuela Secundaria. Siete de los ocho varones eran jugadores universitarios o semi-profesionales de
ftbol que estaban realizando entrenamientos fuera de temporada, y quienes también participaban en actividades diarias



de velocidad. El octavo varon era un corredor bien entrenado de velocidad/resistencia. Los sujetos fueron agrupados segin
el sexo y sobre una combinacién de mejor tiempo y tiempo promedio en las tres carreras de 60 mt. (cronometradas),
completadas durante la primera sesion; luego, fueron asignados de manera aleatoria (al azar) y en parejas equiparadas, al
grupo de creatina o al grupo placebo. Se obtuvieron grupos de datos completos en nueve parejas, un total de 18 sujetos
(dos parejas fueron eliminadas del estudio debido a la falta de un apropiado cumplimiento de la suplementacion, o del
protocolo de evaluacion). En la Tabla 1 se presentan los datos estadisticos de los sujetos. El estudio fue aprobado a través
de los procedimientos normales de la Universidad para la protecciéon de sujetos humanos, y todos ellos brindaron su
consentimiento por escrito.

Consistente con un protocolo previamente utilizado para elevar el contenido de creatina en el musculo en reposo y en
ejercicio (13), se les permitio a los sujetos continuar con su ritmo normal de vida sin restricciones, incluyendo el ejercicio
diario. Utilizando un modelo de ejercicio con una sola pierna, Harris y cols. (13) estudiaron el efecto del ejercicio diario
durante la suplementacion con creatina, y observaron un mayor contenido total de creatina en los musculos en ejercicio, en
comparacién con los muisculos en reposo.

Variahles Grupo placeho (irrg;;:n

M sD M sD
& fing 202 14 203 14
Estatura {cmy 170 9.0 169 1.1
Peso pre-tratam (kg a9 a1 3.5 TE
Peso post-tratam (k| 697 a1 2.7 21

Tabla 1. Caracteristicas de los Sujetos.

Procedimientos generales

La variable independiente fue la suplementacion con monohidrato de creatina en polvo. Durante 7 dias, los sujetos en el
grupo con creatina (n = 9) consumieron un total de 25 gr/dia de una mezcla de creatina y glucosa (83 % de monohidrato de
creatina), en 5 dosis de 5 gr. De acuerdo con el procedimiento seguido por Harris y otros (13 ), las dosis no estuvieron
basadas en el peso corporal, ya que las altas dosis diarias utilizadas elevarian los niveles plasmaticos en forma suficiente
como para incrementar el consumo y la reserva muscular. Los sujetos en el grupo placebo (n = 9) ingirieron una cantidad
equivalente de glucosa. Se les dio a cada sujeto una botella con el suplemento asignado y una pequeia cuchara plastica;
una cucharadita al ras equivalia a 5 gr. Se les indic6 a los sujetos que mezclaran la cucharada de suplemento con algin
liquido adecuado, preferentemente té o café caliente, y que tomaran todo el liquido y la mezcla, agregando mas si fuera
necesario para disolver el polvo, antes de la ingesta con las comidas o meriendas, a lo largo del dia. Los sujetos
completaron un formulario diario de seguimiento y devolvieron su frasco al final de los 7 dias de protocolo suplementario.
Se midieron los contenidos de los frascos para obtener informacién acerca del seguimiento. Como se mencioné
anteriormente, dos pares fueron eliminados del estudio por falta de una adecuada adherencia al protocolo, dejando asi un
total de 18 sujetos.

Todos los sujetos fueron familiarizados con los procedimientos de recoleccién de datos. Luego de la sesién de
ambientacion, todos los sujetos llevaron a cabo tres "sprints" cronometrados de 60 mt., con una pausa de 2 minutos entre
piques. Como se dijo previamente, los sujetos fueron luego equiparados de acuerdo al sexo y al tiempo del "sprint",
divididos aleatoriamente en parejas por orden de ranking, y posteriormente asignados ya sea al grupo experimental o al
grupo placebo. Una semana después los sujetos participaron de una segunda sesion de evaluacion, durante la cual
realizaron nuevamente tres piques de 60 mt.

Durante ambas sesiones, los sujetos fueron filmados en tres zonas de evaluacion de 10 mt. utilizando cdmaras que
trabajaban a 60 Hz (Panasonic AG450, Panasonic WV D5100, Panasonic WV D5100HF), colocadas en el centro de la zona
de evaluacion y perpendiculares al plano de movimiento. El espacio de filmacion fue calibrado utilizando una medida de
calibraciéon de 1.0 mt. Las partes filmadas de los 60 mt fueron: 20-30 m, 40-50 m, y 50-60 m. Las velocidades promedio de
los sujetos a través de cada una de las tres zonas fueron calculadas dividiendo la distancia corrida dentro de cada zona por
el tiempo utilizado para atravesarla. Los 10 mt. de cada zona fueron verificados digitalizando los puntos de comienzo y de
fin de cada una, y calculando luego la distancia entre esos puntos utilizando el sistema Peak5 (Peak Performance



Technologies, Englewood, CO). El tiempo se determind registrando el nimero de imagenes de video que le llevo al sujeto
atravesar desde la linea inicial a la final de cada zona, multiplicando por el tiempo/imagen de videotape calculado por la
velocidad de las camaras. El mismo investigador digitaliz6 todas las series y registré el nimero de imagenes de video que
le llevo a cada sujeto atravesar las zonas de testeo, para asegurar la consistencia en determinar cuando los sujetos
atravesaban las lineas iniciales y finales.

Analisis Estadistico

Las velocidades promedio fueron analizadas a través del método MANOVA de 2 x 2 x 3 x 3 (Grupo x Sesion x Serie x Zona),
utilizando un software SPSS. De primordial interés fue saber si hubo efectos de interaccidn significativos relacionados con
el agrupamiento de los sujetos. Para ser considerada estadisticamente significativa, la probabilidad de error de Tipo 1
debia ser 0.05 o menor.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan las medias y los desvios standard de la velocidad de "sprints" (mt./seg.) de los grupos, sesiones,
series, y zonas. El analisis MANOVA factorial de mediciones repetidas no reveld efectos principales o de interacciéon
estadisticamente significativos, incluyendo diferencias de grupo (p > 0.05) entre sesiones, series, ozonas. Hubo un efecto
de interaccion triple estadisticamente significativo (p < 0.05) entre las variables de sesion, serie, y zona. No se considero
necesario realizar andlisis estadisticos post-hoc para estudiar este efecto significativo de interacciéon debido a que no hubo
efectos en los grupos. En general, los anélisis de graficos del efecto de interaccion triple revelaron que las velocidades
fueron mayores durante la sesion de pre-evaluacion que durante la sesién de post-evaluacion, y durante la segunda serie,
en comparacion con la primera y tercera series. No hubo un modelo consistente en las velocidades entre zonas. Sin
embargo, estas observaciones fueron comparables entre grupos, indicando que la suplementacion con creatina no influyo
en estos efectos de interaccion.

Placeho {n = 9) Creatina { n.=9)

Pre- Post- Pre- Post
eath 2 erth 1 esih 2 Bath 2

E1| 788085 | 7 0ea | 775002 T20085 | T51054 [ 755042 TAR0ES | Y A40 81 | 704070 T 23082 744075 | 724085
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Tabla 2. Medias y desvios standard de las velocidades de carrera (mt./seg.) entre Grupos (Placebo y Creatina), Sesiones (Pre-test y
Post-test), Series (S1, S2,y S3), y Zonas (Z1,Z2, y Z3).

51 53 51 53 51 53 51 53

DISCUSION

La concentracion de fosfatos de "alta energia" en el tejido muscular es similar a la concentracion de ATP mas PC y, a pesar
de que hay reservas algo mas elevadas de PC en el musculo, ain son demasiado pequeiias para sostener mas de unas
pocas contracciones musculares (22). Varios equipos de investigadores (12,18,19), usando diferentes protocolos
experimentales para inducir fatiga a través de ejercicios breves y de alta intensidad, han reportado disminuciones
significativas y rapidas de la PC muscular. En teoria, un mayor nivel inicial de PC o una tasa mas rapida de resintesis de PC
durante los periodos de pausa, en series de ejercicios intervalados, podria mejorar el rendimiento.

Una adecuada estrategia nutricional puede ser uno de los elementos claves subyacentes a una exitosa performance
deportiva. Por ejemplo, los atletas de resistencia aerdbica caracteristicamente estdan mejor dotados de fibras musculares de
Tipo I, las que pueden contener relativamente mayores niveles de glucégeno muscular. No obstante, antes de eventos tales
como una maraton, estos deportistas intentaran aprovechar al maximo las reservas de glucégeno muscular a través de
técnicas cominmente conocidas como "sobrecarga de carbohidratos". Se sabe que los velocistas tienen mayores
porcentajes de fibras de Tipo II que son ricas en PC (5,12,13), y de manera similar, podrian querer aumentar el contenido



de PC en sus musculos antes de competiciones importantes a través de una "sobrecarga de creatina". Esta podria ser una
consideracion importante para los velocistas, debido a que aparentemente experimentan una resintesis mas lenta de la PC
muscular luego de un ejercicio disefiado para depletar el 50-60 % de las reservas de PC, al menos en comparacion con los
deportistas de fondo (17).

Como se observd anteriormente, la suplementacion oral con monohidrato de creatina aumentaria las concentraciones
musculares tanto de creatina libre como de PC (13), y algunos datos cientificos (3,10,14) han mostrado que tales
regimenes de suplementacion pueden, ademads, mejorar la performance en ejercicios intervalados cortos y de alta
intensidad, como los que duran entre 4 y 30 segundos, y posiblemente mas. Sin embargo, los resultados de este estudio no
respaldan la hipétesis de que la suplementacion oral con creatina mejore el rendimiento en carreras de velocidad en el
limite inferior de este rango, o sea, de 4 a 8 segundos, o hasta 60 mt. de distancia.

Estos resultados concuerdan con varios otros estudios que han examinado el efecto de la suplementacion con creatina en
ejercicios de alta intensidad, de similar duracién. Realizando tres tests de Wingate de 30 segundos, con una pausa de 5
minutos, Earnest y cols. (8) no observaron un efecto significativo de la ingesta de monohidrato de creatina (20 gr/dia,
durante 14 dias) sobre la potencia anaerébica maxima (esto es, la mayor potencia en un periodo de 5 segundos), lo cual es
comparable a los resultados de nuestro estudio. Ademas, a pesar de haber utilizado un ejercicio algo més prolongado (15
seg.), Cooke y cols. (7) no observaron un efecto significativo de la suplementacion con creatina (20 gr/dia, durante 5 dias)
sobre la potencia pico, o el tiempo hasta alcanzar la potencia pico, en dos tests de potencia méaxima (alta intensidad y corta
duracién) en bicicleta, espaciados por un periodo de recuperaciéon de 20 minutos.

Por el contrario, nuestros resultados difieren de .otros estudios con suplementacion con monohidrato de creatina que
utilizaron ya sea periodos més largos de ejercicio, mayor numero de repeticiones, o pausas més cortas entre series.
Earnest y col s. (8) observaron que la suplementacion con monohidrato de creatina provocaba una mejoria en la capacidad
anaerodbica (esfuerzo total en 30 seg.) en las tres series de un test de Wingate de 30 seg. Greenhaff y cols. (10) reportaron
que la suplementacion oral con creatina (20 gr/ dia) increment6 significativamente el pico de torque muscular durante
varias fases de cinco series de 30 contracciones isoquinéticas méaximas voluntarias, espaciadas entre series por una pausa
de 1 minuto.

Balsom y cols. (3) observaron que 6 dias de suplementacion con creatina (25 gr/dia) mejoré significativamente la
performance en dos protocolos de ejercicios intervalados de alta intensidad. El ejercicio consistio en 10 series de 6 seg. de
ciclismo de alta intensidad, espaciados por una recuperacion pasiva de 30 seg. Uno de los protocolos fue disefiado para
inducir fatiga, para que los sujetos no pudieran mantener la generaciéon de fuerza a través de cada periodo de 6 seg.,
durante las 10 series. Los investigadores dividieron la produccion de trabajo en cada serie de 6 seg. en tres intervalos: 0-2
seqg., 2-4 seq., y 4-6 s. Tedricamente, la suplementacién con creatina seria mas beneficiosa en los ultimos intervalos (de 4 a
6 seg.), y desde luego los autores observaron que las diferencias significativas en este periodo comenzaron después de la
séptima serie, experimentando el grupo con creatina una disminucién significativamente menor en la performance, en
comparacion con el grupo placebo. El examen de los graficos de datos también indicé que el rendimiento del grupo placebo
disminuy6 de la serie 1 a la 3, mientras que el del grupo experimental, en realidad, aument6 durante estas tres primeras
series. Sin embargo, las diferencias se volvieron progresivamente mayores luego de la Serie 4, y fueron significativas luego
de la serie 7. Debido a que en las primeras tres series comenzaron a aparecer algunas diferencias entre los dos grupos
durante los 4 y los 6 seg., nosotros utilizamos esta informacion en el disefio del estudio para evaluar los efectos de la
suplementacion con creatina sobre el ultimo tramo en un "sprint" de 60 mt. A pesar de que no observamos un efecto
significativo de la suplementacion con creatina sobre la performance, nuestros sujetos solo realizaron tres repeticiones de
60 mt. en cada serie. Si los resultados de Balsom y cols. (3) pudieran ser extrapolados a la carrera, es posible que la
suplementacion con creatina pudiese mejorar la performance en piques de 60 mt.

Si la resintesis de PC es uno de los factores claves subyacentes al potencial ergogénico de la suplementacién con creatina,
entonces posiblemente sea de importancia la consideracion de la duracién del periodo de recuperacién. Sin embargo, se
han reportado resultados significativos con tiempos variados en las pausas. Por ejemplo, Balsom y cols. (3) utilizaron 30
seg. de recuperacion entre ejercicios (14), Grenhaff y cols. (10) usaron 1 min; Harris y cols. 3-4 min; y Earnest y cols. (8), 5
min. En base a algunos datos recogidos por Greenhaff y cols. (9), nosotros decidimos instrumentar una, recuperacion de 2
min entre series. Sus datos sugieren que el incremento inducido por la dieta en la concentracién total de creatina en el
musculo puede aumentar la resintesis de PC durante el segundo minuto de la pausa, en contracciones musculares intensas;
esto sugiere, ademas, que las primeras fases de resintesis de PC (por ejemplo, en el primer minuto) podrian no depender
de los niveles de creatina libre en el musculo, pero si las dltimas fases (segundo minuto). Sin embargo, su protocolo de
ejercicio fue disefiado para depletar completamente la reserva de PC muscular, mientras que en el nuestro probablemente
no ocurrio6 lo mismo.

Una posible limitaciéon en nuestro estudio es el hecho que no medimos los niveles de creatina en el musculo. En una
investigacion previa en Gran Breta/a (13), se observé que un régimen de suplementaciéon similar al que nosotros



utilizamos, incremento la concentracion de creatina muscular y de fosfato de creatina. Sin embargo, un estudio reciente
llevado a cabo por el mismo equipo britanico (9) reveld que no todos los sujetos responden a la suplementacién con
creatina (20 gr. durante 5 dias); sdlo 5 de los 8 sujetos en su estudio mostraron aumentos sustanciales en los niveles en
reposo de la creatina total, y un aumento significativo en la resintesis de PC, luego del ejercicio. Sin embargo, Greenhaff y
cols. (9) observaron que los resultados de su estudio demuestran que la "sobrecarga de creatina" es alcanzable en
individuos normales y sanos. De cualquier manera, existe la posibilidad que deportistas en entrenamiento, como se utilizé
en este estudio, puedan no beneficiarse con la suplementacion si sus reservas de PC ya estédn en un nivel dptimo. La
suplementacién con creatina no aumentd el peso corporal de nuestros sujetos (resultado que contrasta con algunos
estudios previos, aunque no con todos), lo que posiblemente sugiere que nuestros participantes no hayan respondido a la
misma.

En conclusion, dentro de las limitaciones de este estudio, la suplementacion con creatina no parece mejorar el rendimiento
en "sprint" en carreras repetidas de 60 mt. La falta de efectos positivos en nuestro estudio pueden deberse a varios
factores. El tiempo de ejercicio quizas no ha sido suficiente para vaciar completamente las reservas de PC. A pesar de que
algunas proyecciones (15,16,21) sugieren que el aporte de PC podria ser un factor limitante en ejercicios maximos de
menos de 10 seg., Balsom y cols. (2) indicaron recientemente que podria llevar 10 seg. depletar totalmente las reservas de
PC en el musculo. Por otro lado, el nimero de repeticiones en nuestro trabajo puede haber sido demasiado escaso para
llevar a un vaciamiento acumulativo de PC. Los 2 minutos de pausa pudieron haber sido suficientes para completar la
regeneracion de PC, aln sin una suplementacion oral con creatina. Finalmente, nuestros sujetos podrian haber "no
reaccionado" al tratamiento. Es necesaria una mayor investigacion en laboratorio y en campo para ayudar a clarificar estos
datos conflictivos relacionados con la eficacia ergogénica de la suplementacion con creatina.
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