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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de la suplementacién con monohidrato de creatina (Cr) (20g d! durante 5 dias) sobre la
fuerza maxima, la produccién de potencia durante dos series de repeticiones a la maxima potencia (MRPB), series de
carreras de velocidad y la resistencia en jugadores de balonmano. Métodos: En este estudio participaron diecinueve
jugadores de balonmano que fueron divididos, en un disefio de doble ciego, en un grupo creatina (n=9) y en un grupo
placebo (n=10). Antes y después del periodo de suplementacion los sujetos realizaron una repeticién maxima en los
ejercicios de media-sentadilla (1RMy;g) y pectoral en banca (1RMjy;), 2 series de MRPB que consistian en una serie de 10
repeticiones continuas (R10) seguidas por una serie hasta la fatiga (Rmax) con 2 minutos de descanso entre series, con una
resistencia igual al 60% y 70% de la 1RM individual en los ejercicios de media-sentadilla y pectoral en banca,
respectivamente. Asimismo, realizaron un test de salto vertical con contramovimiento (CM]) antes y después de las series
de MRPB, seis series de velocidad de 15 m con 60 segundos de recuperacion entre series, y un test maximo progresivo
discontinuo de resistencia aerébica corriendo (MDRT). Resultados: La suplementacion con Cr aumenté significativamente
el peso corporal (desde 79.4 + 8 hasta 80 + 8 Kg; p<0.05), el nimero de repeticiones realizadas hasta la fatiga y la
potencia media total en la serie de Rmax del MRPB en el pectoral en banca (21% y 17%, respectivamente) y en la media
sentadilla (33% y 20%, respectivamente), la 1RMy (11%), ademés de la altura en el CM] después de la MRPB en media
sentadilla (5%), y el tiempo medio de los primeros 5 m de las seis series de velocidad de 15 m (3%). En el grupo placebo,
no se observaron cambios en la fuerza méaxima, en la velocidad de carrera y en el peso corporal durante el periodo
experimental. Conclusidn: Los resultados presentados en este estudio muestran que la suplementacion aguda con creatina
(20g d*, durante 5 dias) en jugadores de balonmano de alto nivel dio lugar a mejoras significativas en la fuerza maxima de
la extremidad inferior, en la potencia producida en las dos series de repeticiones y en el numero total de repeticiones hasta
el agotamiento durante los ejercicios de pectoral en banca y media sentadilla. Estas mejoras fueron mayores en la
musculatura de la extremidad superior que en la extremidad inferior. Los jugadores de balonmano que habian tomado
creatina incrementaron la velocidad de carrera durante los primeros 5 metros de las series repetidas de 15 m y mostraron
atenuada la reduccion en la capacidad de salto después de la serie submaxima (R10) de repeticiones a la maxima potencia
en el ejercicio de media sentadilla. Asimismo, los resultados muestran que la suplementacién con Cr no mejord ni la fuerza
maxima de la extremidad superior, ni la resistencia en el test de carrera.
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INTRODUCCION

Durante un ejercicio intenso y de corta duracion, la energia necesaria para que se produzca la contracciéon muscular
proviene principalmente de la hidrélisis de la moléculas de adenosin-trifosfato (ATP) y fosfocreatina (PCr) "*. Sin embargo,
se calcula que las reservas musculares de PCr pueden llegar a agotarse, practicamente, durante un ejercicio de 30
segundos realizado a la intensidad méaxima posible, lo que provocaria una disminucién de la produccion de energia, con las
consecuencias que ello conlleva sobre el rendimiento fisico*'>'**", Esto hizo sugerir a algunos autores que si se conseguia
aumentar la disponibilidad de Creatina (Cr) en el musculo y aumentar sus reservas musculares mediante la
suplementacion, se podria 1) retrasar el agotamiento de las reservas de PCr y mantener durante mas tiempo producciones
elevadas de energia y 2) aumentar la velocidad y capacidad de resintesis de PCr durante y en la recuperaciéon de un
ejercicio repetido de maxima intensidad"*'**"., Numerosos investigadores han encontrado que la suplementacién con
Creatina se acompafia de un aumento significativo en las reservas de creatina, de la cual casi un 20% es en forma de
Fosfocreatina('>'*). Asi, en diferentes estudios de investigacién se ha observado que la suplementacién oral con Creatina
puede mejorar la capacidad del deportista para realizar acciones musculares repetidas o series de ejercicios de alta
intensidad y mantener la produccién de potencia muscular, al mismo tiempo que puede retrasar la aparicion de la fatiga y
promover una mas rapida recuperacién entre las series de ejercicio intenso “*'*'*®_ Sin embargo, otros estudios no han

observado efectos positivos de la suplementacion de la Creatina sobre el rendimiento deportivo”®*>***,

Los ejercicios dirigidos al desarrollo de la fuerza muscular constituyen un buen modelo para el estudio de los efectos de la
suplementacion con Creatina, porque su intensidad es muy elevada, su duracién es muy corta y suelen realizarse en series
repetidas, con poco tiempo de recuperaciéon *¥,. Sin embargo, existen muy pocos trabajos de investigacién que hayan
examinado la suplementacion aguda con creatina (< de 1 semana) sobre la manifestacion de la fuerza. Los resultados de
estos estudios muestran que la administraciéon de dosis diarias de monohidrato con creatinacomprendidas entre 10 y 25
gramos, durante 5 a 7 dias, se acompafié de un aumento de la fuerza maxima dindmica de los brazos (5%)", y de los
extensores de las rodillas (4%)®, asi como de la fuerza isométrica maxima de los extensores de las rodillas (10%)® , del
numero de repeticiones hasta el agotamiento realizadas con una carga del 70%-80% de la fuerza méxima dinamica de
extension de los brazos®™”, , del niimero de repeticiones hasta el agotamiento realizadas con una carga del 50 % de la
fuerza méxima dindmica de extensién de las rodillas®, del pico de potencia obtenido durante varias series realizadas
saltando al 40% de la fuerza dindmica maxima de extensién de la rodilla®,, y del tiempo de fatiga durante una contraccién
isométrica a un porcentaje de la fuerza isométrica maxima de los musculos extensores de la rodilla “,. Sin embargo, no
existen trabajos de investigaciéon que hayan examinado el efecto de la suplementacién aguda con creatina sobre la
produccién de potencia muscular durante acciones musculares repetidas en los misculos de las extremidades superiores e
inferiores con ejercicios y cargas utilizadas tipicamente por deportistas de alto nivel (p.e. ejercicio de media-sentadilla y
pectoral en banca con el 60-70% de 1RM). Por eso, uno de los objetivos del presente estudio fue examinar los efectos de la
suplementacion aguda con creatina sobre la fuerza maxima y la produccién de potencia muscular durante acciones
musculares realizadas a la méxima potencia, en los ejercicios de media sentadilla y pectoral en banca en deportistas de
alto nivel.

Por otro lado, no esté claro si la suplementacion con creatina tiene algtin efecto ergogénico/ergolitico durante actividades
en las que una persona desplaza el peso de su propio cuerpo, como, por ejemplo, en el tiempo empleado en correr series
repetidas de velocidad o sobre el rendimiento fisico en pruebas de larga duracion(7,8),. Diferentes autores han sefialado
que la ingestion de creatina se suele acompaiiar de un aumento del peso corporal, consideracion que podria tener efectos
negativos en la mayor parte de los ejercicios en los que hay que desplazar el peso del propio cuerpo. Asi, el segundo
objetivo de este estudio fue examinar los efectos de la suplementacion aguda con creatina sobre la velocidad maxima y la
resistencia aerdbica en deportistas de alto nivel. El motivo por el que se escogié jugadores de balonmano para investigar
los efectos de la creatina sobre la potencia muscular, la velocidad de carrera y la resistencia aerébica fue que en este
deporte se producen fases anaerébicas de muy corta duracién (1-3 s) y de gran intensidad, que suelen ser decisivas en la
obtencidn del triunfo (desmarque, regate, centro, lanzamiento o salto), intercaladas con fases aerdbicas de recuperacion.
La hipotesis planteada en el presente proyecto de investigacion es que la suplementacion oral con creatinapodra mejorar el
tiempo de ejecucion durante las series de carreras de velocidad y la potencia muscular durante acciones musculares de
maéxima intensidad en ejercicios especificos de entrenamiento, sin interferir negativamente sobre la resistencia aerébica.

METODOS

Sujetos



En este estudio participaron diecinueve jugadores de balonmano. Todos ellos pertenecian al mismo equipo, integrado en la
primera divisién nacional y tenian una experiencia previa de 14.5 + 2 afos. Los jugadores habian sido entrenados por el
mismo entrenador durante los ultimos 3 afos. Este estudio se realizd en febrero, durante el periodo de competicion (desde
octubre hasta mayo) durante la Unica semana que no habia competicion oficial. Durante los 5 meses anteriores al comienzo
del periodo experimental, los jugadores realizaron cuatro sesiones de entrenamiento de balonmano por semana, ademas de
una sesioén de entrenamiento de fuerza y resistencia y compitieron en un partido oficial por semana. Durante el periodo
experimental (en la tinica semana que no se jugé un partido oficial), solamente se realizaron las sesiones de medicion y dos
sesiones de entrenamiento con baldn. La dltima sesién de entrenamiento tuvo lugar 5 dias antes de la primera sesion de
medicion. Las sesiones de balonmano duraban 90 minutos y consistian en ejercicios con balén a diferentes intensidades,
ejercicios de ataque y defensa, y 30 minutos de partido real con breves interrupciones para el comentario del entrenador
de las situaciones de juego. Las sesiones de entrenamiento de fuerza se realizaron inmediatamente antes de las sesiones
de entrenamiento con baldn. El entrenamiento de fuerza consistia en la combinacién de ejercicios con pesos libres y con
maquinas de musculacion, durante 3 series a una intensidad de 10-12 RM. Los ejercicios que realizaban fueron el pectoral
en banca, la media sentadilla y ejercicio para los flexores de la rodilla. La duraciéon total de cada sesién fue de 35-40
minutos. El programa de resistencia consistié de una sesién de entrenamiento semanal de 20-30 minutos a una intensidad
individualmente escogida. En este estudio s6lo se escogieron los sujetos que anteriormente nunca habian tomado
monohidrato de creatina/maltodextrina y nunca habian utilizado esteroides anabolizantes o beta-bloqueantes. Esto se
realizé para evitar posteriores adaptaciones fisiolégicas desconocidas y para evitar que los sujetos estuvieran alerta del
tipo de suplementacién que estaban recibiendo. Después de las mediciones iniciales y en funcion de las caracteristicas
antropométricas, y los indices de fuerza maxima, potencia, velocidad y resistencia, los sujetos fueron agrupados
aleatoriamente y en doble ciego al grupo creatina (n=9) o placebo (n=10). Todos los sujetos fueron cuidadosamente
informados de los procedimientos de medicion y de los posibles riesgos y beneficios de la participacion es este estudio. Los
procedimientos experimentales fueron aprobados por un comité ético responsable. Cada sujeto firmd un informe de
consentimiento previamente a la participacion en el estudio.

Disefo experimental

En este estudio participaron dos grupos en un disefio de doble ciego. Antes y después de los cinco dias del periodo de
suplementacion, los sujetos participaron en un protocolo de mediciéon de dos dias de duracién, realizado en dos sesiones
diferentes separadas por 7 dias. Previo al comienzo de ambas sesiones de medicién se determiné el peso corporal y se
estimé el porcentaje graso”, a partir de la medicién de siete pliegues cutdneos. Durante la primera sesion de medida se
realiz6 un test de una repeticion méaxima concéntrica (1RM) desde las posiciones de pectoral en banca (1RMy,) y media
sentadilla (IRMHS). Después de la medicion de la 1RM, los sujetos realizaron dos series de repeticiones a la méxima

potencia con pesos subméximos en los ejercicios de pectoral en banca y media sentadilla. Se realiz6 un test de salto con
contramovimiento antes y 3-7segundos después de las repeticiones a la maxima potencia en la posiciéon de media
sentadilla. En la segunda sesion de medicion, cada sujeto realizé un test maximo progresivo discontinuo de resistencia
aerobica de carrera (MDRT). Para un mismo sujeto, los tests de resistencia y fuerza se realizaron a lo largo de la
experiencia a la misma hora del dia. Todos los sujetos estaban familiarizados con los protocolos de medicidn, debido a que
previamente todos ellos habian sido valorados en varias ocasiones a lo largo de la temporada, con los mismos tipos de
tests. Los coeficientes de correlacion intra clase de los procedimientos de medicidn utilizados en este estudio fueron
mayores que 0.91 y el rango de los coeficientes de variacion desde el 0.9% hasta el 7.3% (resultados no publicados).

Mediciones del Rendimiento
Fuerza Mdxima y Potencia Muscular

En la primera sesion de medida se determiné para cada sujeto el méximo peso con el que podia realizar una repeticion
concéntrica (1RM) desde una posicién de media sentadilla (IRMHS) y de pectoral en banca (1RMy;,). En el protocolo de

1RM,, la barra estaba fijada por los soportes del aparato de medicién 1 cm. por encima del pecho del sujeto. Desde esta
posicion inicial se pidid al sujeto que realizase una acciéon muscular concéntrica, manteniendo los hombros en 90 grados de
abduccion para asegurar la consistencia muscular del hombro y codo a lo largo del movimiento. Durante el test, no se
permitieron movimientos de arqueo de la espalda o rebotes. En el protocolo de IRMHS , los hombros estaban en contacto

con la barra a la altura adecuada para determinar 90° de flexién inicial de rodillas, manteniendo el tronco en posicion
vertical y con los pies separados a una distancia similar a la anchura de los hombros. Se pidié a los sujetos que después de
oir una sefal externa, realizaran una extensién concéntrica (tan rapido como les fuera posible) hasta alcanzar la posiciéon
de extension total de 180 grados. La resistencia fue determinada por los pesos afiadidos en ambos extremos de la barra.
Todos los intentos fueron realizados en una maquina especialmente disefiada para realizar el ejercicio de sentadilla y
pectoral, de tal manera que la barra estaba fijada por los dos extremos y sélo se permitia realizar movimiento en el plano
transversal. El calentamiento consistié en una serie de 5 repeticiones con el 40%-60% del méximo estimado.
Posteriormente, se utilizaron de cuatro a cinco intentos hasta que el sujeto no podia realizar la extension de su extremidad



inferior o superior hasta la posicién requerida. La ultima extensiéon aceptable con el mayor peso posible fue determinada
como 1RM.

Series de Repeticiones a la Maxima Potencia con Pesos Submaximos

Después de 5 min. de descanso, los sujetos realizaron un protocolo de dos series de repeticiones a la maxima potencia con
pesos submaximos en los ejercicios de media sentadilla y pectoral. El protocolo en la posicién de pectoral consistié en una
serie de 10 repeticiones (R10) con un peso igual al 60% de 1RM,, de cada individuo, seguido después de 2 minutos de
descanso entre cada serie por una serie de repeticiones hasta la fatiga. El protocolo en la posicién de media sentadilla
pectoral consistié en una serie de 10 repeticiones (R10) con un peso igual al 70% de 1RMHS individual, seguido por una

serie hasta la fatiga con el mismo peso, después de 2 minutos de descanso entre cada serie. Se pidié a los sujetos que
moviesen la barra tan rapido como fuera posible durante la fase concéntrica y excéntrica de cada repeticion, hasta que
ellos no pudiesen alcanzar la posicién de extension de los brazos o piernas. El momento de fatiga fue definido cuando la
barra no se pudo mover durante mas tiempo, si el sujeto la movia cuando los brazos o piernas estaban en la posiciéon de
extension después de un periodo de pausa mayor a 1 s, o si el sujeto no podia alcanzar la posicién de extension de los
brazos o las piernas. La cadencia de cada repeticion fue controlada con un metrénomo con una frecuencia de 19 Hz.

Durante las ejecucion de los test del miembro inferior, se registré el desplazamiento de la barra, la velocidad media (m s™ )
y potencia (W) por medio de un encoder lineal que se colocaba conectado en un extremo de la barra. El encoder lineal
registraba la posicion y la direccién de la barra con una sensibilidad de 0.2mm y con una resolucién de 1us. La velocidad
instantdnea (v; m s') se calculé cada 0,2 mm (Ad) utilizando la siguiente ecuacidn;

V= Ad * At

donde At es el tiempo (s) en realizar el desplazamiento instantdneo (3mm) con un resolucién de 10us. El calculo de la
potencia instantdnea se realizé multiplicando la velocidad en cada periodo instantdneo de desplazamiento por la fuerza
calculada del producto de la masa de la carga y la aceleracién de la gravedad ®. La potencia media de cada repeticién fue
calculada a partir de la media de los valores instantaneos de potencia durante todo el tiempo necesario para realizar una
repeticion. En los ejercicios de pectoral en banca y de media-sentadilla se determiné el nimero total de repeticiones y la
potencia media para cada repeticion. El valor de la potencia en cada repeticion se utilizé para calcular la potencia media
total producida durante cada serie. La velocidad media y la potencia fue calculada en todo el rango de movimiento
utilizado para realizar un intento valido.

Test de Salto

Antes de la mediciéon de la 1RM en la posicion de media-sentadilla y después de cada serie del protocolo de repeticiones a
la méxima potencia, se pidi6 a los sujetos que caminaran hacia una plataforma de contacto (Newtest OY, Oulu, Finland)
situada junto a la barra e inmediatamente realizasen dos saltos maximos con contramovimiento (CM]). El tiempo que se
tardaba entre la finalizacion del protocolo de media sentadilla y el primer salto fue entre 3-7s. El segundo salto se realizd
siempre 4 segundos después del primero. Se pidi6 a los sujetos que realizasen un salto maximo vertical con un movimiento
preparatorio previo desde la posicion de extension de piernas hasta la posicién de 90 grados de extension de rodillas. La
altura de salto fue calculada a partir del tiempo de vuelo. Se registraron dos saltos méaximos separados aproximadamente
por 10 s de descanso y el de mayor altura se utilizé para posteriores analisis.

Series de Carreras de Velocidad

El protocolo de las series de carreras de velocidad (RPRT) y el test de resistencia aerdbica corriendo, se realizaron en la
segunda sesidon de medicion, en la cancha de balonmano. Después de una calentamiento estandarizado que incluia 5
minutos de trote, ejercicios de estiramiento, y carreras en progresion, los sujetos realizaron un protocolo de series de
carreras de velocidad que consintid en seis series de 15m a la maxima velocidad, separados por 60 s de recuperacion. La
posicion inicial fue la misma para todos los sujetos. Durante los 60 s de recuperacion, los sujetos caminaron hasta la
posicion de salida. El registro de la velocidad se realizé utilizando células fotoeléctricas (Newtest OY, Oulu, Finland),
elevadas 0.4 m del suelo, y colocadas a una distancia de 0.5 m, 5.5 my 15.5 m.

Test de Resistencia Aerobica de Carrera

Diez minutos después de la finalizacion del test de RPRT, los sujetos realizaron un test maximo progresivo discontinuo de
resistencia aerdbica de carrera (MDRT), alrededor de la pista de balonmano (40 x 20 m), hasta el agotamiento. La
velocidad inicial fue de10 Km h' y fue incrementada en 2 Km h'cada 5 minutos, hasta el agotamiento o hasta que la
velocidad de carrera no podia ser mantenida durante mas tiempo. Después de cada estadio, el test se interrumpia durante
3 minutos hasta el comienzo del siguiente estadio. Con el propdsito de asegurar una velocidad constante, los sujetos debian



seguir el ritmo marcado por una sefial sonora preprogramada que estaba conectada a un ordenador personal (Balise
Temporelle, Bauman, Switzerland). Durante el test, la frecuencia cardiaca fue registrada cada 15s (Polar Vantage NV,
Polar Electro, Finland) y promediada durante los dltimos 60 s de cada estadio. Inmediatamente después de cada periodo,
se extrajeron muestras capilares de sangre del 16bulo de la oreja para la determinacién de la concentracion de lactato. Las
muestras para la determinacion total de lactato en sangre (100 [Jl) fueron desproteinizadas, colocadas en unos tubos
preservativos (YSI 2315 Blood Lactate Preservative Kit), almacenadas a 4[] C, y analizadas (YSI 1500) durante los 5 dias
posteriores a la realizacion del test. El analizador de lactato fue calibrado cada 5 muestras con 3 muestras control (5, 15y
30mmoll™).

Creatinina en Orina

El dia anterior y la mafiana posterior a los 5 dias de duracion del tratamiento se recogio la orina de 12 horas. Después de la
recogida, se determind el volumen de todas las muestras, y una parte fue inmediatamente analizada para la determinacién
de la concentracién de creatinina en orina por espectofotometria mediante un aparato Synchron CX7 (Beckmam
Instruments Inc., Brea, CA).

Procedimiento de Suplementacion

Después de las mediciones iniciales, se pidid a los sujetos que tomasen diariamente, 4 dosis de 5 g de monohidrato de
creatina (Cr, n= 9) o un volumen equivalente de maltodextrina (placebo, n= 10), durante los siguientes 5 dias. Las dosis de
suplementacion fueron medidas utilizando una balanza electrénica y colocadas en bolsas idénticas herméticamente
cerradas. Los sujetos mezclaron el suplemento en aproximadamente 0.25 litros de agua caliente para obtener una mejor
disolucién de la creatina " e ingirieron la solucién en el desayuno, comida, merienda y cena. La Cr y el placebo fue
administrado en doble ciego. La suplementacion se inicié inmediatamente después de las mediciones iniciales y terminé el
mismo dia de la primera sesién de medicion después de la suplementacion. Este patron de suplementacion con creatinafue
escogida en base a estudios previos que han observado que produce incrementos significativos en el musculo de los niveles

de reposo de la PCr (14). El grado de cumplimiento con la suplementacion fue del 100%. Asimismo, se determiné los
niveles de creatinina en orina para confirmar la ingesta de creatina. Los sujetos al final del estudio, no sabian el tipo de
suplementacién que habian recibido.

Métodos Estadisticos

Se utilizaron métodos descriptivos convencionales en el calculo de la media, desviacion estandar (D.E.) y el coeficiente de
correlacion de Pearson. El t-test para muestras independientes no mostré diferencias significativas entre ambos grupos en
los valores iniciales de fuerza maxima, en la potencia producida durante las series de repeticiones, en el nimero de
repeticiones durante los ejercicios media sentadilla y pectoral y en las variables de resistencia y velocidad. La significacién
estadistica de las diferentes variables entre los grupos se determin6 mediante el t-test de probabilidad ajustada para
muestras independientes y el andlisis de varianza (ANOVA), utilizando el test de Scheffe para las comparaciones pos hoc.
En este trabajo se ha escogido para establecer el nivel minimo de significacidn estadistica p<0.05. Los correspondientes
valores antes y después de la suplementacion de todas las variables medidas se realizé utilizando un analisis de varianza
de dos vias (ANOVA, grupo x tiempo) para medidas repetidas. Cuando se obtuvo un valor F significativo, utilizando el test
de Sheffe para las comparaciones post hoc. En este trabajo se ha escogido para establecer el nivel minimo de significacién
estadistica p<0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas Antropométricas

Las caracteristicas de los grupos creatina y placebo fueron (media +DE): edad, 20.8 = 5y 23.6 + 5 afios; altura, 182 = 8y
189.7 = 8 cm; peso corporal 79.4+8 y 87 + 12 kg; porcentaje graso, 10.7x3 y 11.3+3 %, respectivamente. No se
observaron entre los dos grupos diferencias significativas en la edad, altura, y porcentaje graso, antes y después de la
suplementacién. El incremento observado en el peso corporal en el grupo Cr después del periodo de suplementacion, fue
significativamente mayor (p<0.01) que en el grupo placebo. En el grupo Cr, el peso corporal aumentd significativamente
(p<0.05) desde 79.4 [] 8 hasta 80+8 Kg, durante el periodo de suplementacion. En el grupo placebo, no se observaron
cambios significativos en el peso corporal a lo largo del periodo experimental (87+12 y 86.8+11 Kg, antes y después de la
suplementacion, respectivamente). Antes y después del periodo de suplementacidon, no se observaron cambios
significativos en el porcentaje graso en los grupos creatina (10.7 £ 3y 10.3 = 3 %) y placebo (11.3 £ 3y 10.9 £3%),
respectivamente.



Fuerza Maxima

En la figura 1 se muestran los valores de 1IRMBP y 1RMHS. Después del periodo de suplementacion, ninguno de los grupos
mostrd cambios significativos en el test de 1RMBP. Durante el periodo de suplementacion, se observaron en el grupo Cr
mejoras significativamente mayores (p<0.01) en 1RMHS que en el grupo placebo. En el grupo Cr, se observaron
incrementos significativos en 1RMHS desde 133+11.9 hasta 147.7+14.1 Kg (p<0.001) durante el periodo suplementacion.
Sin embargo, no se observaron cambios significativos en la 1IRMHS en el grupo placebo después del periodo experimental.

[] Antes
1RM Media-Sentadilla (Kg) A MW Cespues

175 7 1
130
125 7
100
73

20

25
Placebo Creatina

Figura 1. Una repeticion maxima (1RM) en el ejercicio de pectoral en banca y media sentadilla, antes y después del periodo de
suplementacion con creatina o placebo. *** Denota diferencias significativas antes y después de la suplementacionen (p<0.001). Los
valores son Medias+DE. Las diferencias significativas antes y después del periodo se realizé después de determinar una interaccion

significativa (ANOVA, grupo x tiempo). Ver detalles en el texto.

Series de Repeticiones a la Maxima Potencia con Pesos Submaximos

En la figura 2 se presentan los valores de la potencia media producida durante cada repeticion en el protocolo de pectoral
en banca (60% de 1RMBP), durante las series de R10 y Rmax antes y después de la suplementacién. Después de alcanzar
el maximo inicial, la potencia media producida durante cada repeticion en la serie de R10 disminuyd consistentemente
siguiendo un mismo patrén en ambos grupos (Figura 2A y 2B). No se observaron en ambos grupos, diferencias
significativas en la potencia media individual de cada repeticién y en la potencia media total durante la serie de R10 en
este ejercicio de pectoral en banca, antes y después de la suplementacion. En la serie de Rmax, se observaron incrementos
significativamente mayores (p<0.05-0.01) después de la suplementacion con Cr en el nimero medio de repeticiones y la
potencia media total de las repeticiones realizadas hasta el agotamiento en comparacion con el grupo placebo. Durante la
segunda serie (Rmax) del protocolo de pectoral en banca, no se observaron cambios significativos en el grupo placebo
antes y después de la suplementacion en la potencia media producida en cada repeticion, en la potencia media total de las
repeticiones realizadas hasta el agotamiento (240+35,2 vs. 236+42 W) y en el nimero de repeticiones realizadas hasta el
agotamiento (15.7+3.8 vs. 16.8+£4.9, antes y después de la suplementacion, respectivamente) (Figura 2C). La
suplementacion con Cr increment6 consistentemente la potencia media producida hasta el agotamiento (248+49 vs.
262+63 W; p<0.05, antes y después de la suplementacion, respectivamente) y el nimero de repeticiones realizadas hasta
la fatiga (16.1£2.9 vs. 18.8[]3.5; p<0.05, antes y después de la suplementacion, respectivamente) en la serie de Rmax del
pectoral en banca.
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Figura 2. Potencia media antes y después del periodo de suplementacion, en cada repeticion, durante una serie de 10 repeticiones
(R10; A y B), seguido después de 2 minutos de descanso por una serie de repeticiones hasta el agotamiento (Rmax; C y D), con el 60%
de 1RM en el pectoral en banca. Los valores son Medias+DE. Los valores de cada punto corresponden a la potencia media producida
en cada repeticion en el pectoral en banca durante la serie de R10 (A y B) y a la potencia media producida en cada repeticion que fue
cumplimentada por todos los sujetos durante la serie de Rmax (C y D). Los puntos que se representan aislados en los paneles C y D
corresponden a la potencia media producida por cada sujeto en la ultima repeticion de la serie de Rmax.

En la Figura 3 se presentan los valores de la potencia media producida durante cada repeticion en el protocolo de media
sentadilla (70% de 1RMBP), durante las series de R10 y Rmax antes y después de la suplementacion. No se observaron en
ambos grupos diferencias en la potencia media individual producida en cada repeticién durante la serie de R10 y Rmax en
el ejercicio de media sentadilla, antes y después de la suplementacion. El incremento medio de la potencia media total de
las repeticiones realizadas en la serie R10 fue significativamente mayor (p<0.01) en el grupo Cr después de la
suplementacion que en el grupo placebo. En el grupo placebo, no se observaron diferencias significativas en la potencia
media total de las repeticiones realizadas en la serie R10 de media sentadilla, antes y después de la suplementacion.
(Figura 3A). Sin embargo, después de 5 dias de suplementacion con creatina, la potencia media total (557107 vs. 60500123
W, p<0.01) realizada en la serie de R10 de media sentadilla fue significativamente mayor que antes de la suplementacién
(Figura 3B).
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Figura 3. Potencia media en cada repeticion antes y después del periodo de suplementacion, durante una serie de 10 repeticiones
(R10; A y B), seguido después de 2 minutos de descanso por una serie de repeticiones hasta el agotamiento (Rmax; C y D), con el 70%
de 1RM en la media sentadilla. Los valores son Medias+ DE. Los valores de cada punto son similares a los descritos en la Figura 2.

Se observo una interaccion significativa “grupo x tiempo” en el nimero de repeticiones y en la potencia media total de las
repeticiones realizadas hasta la fatiga en el ejercicio de media sentadilla. En el grupo Cr, el aumento medio en el nimero
de repeticiones y en la potencia media total de las repeticiones realizadas hasta la fatiga después del periodo de
suplementacion fueron significativamente mayores (p<0.01) que en el grupo placebo. Durante la serie de Rmax en el
ejercicio de media sentadilla, no se observaron antes y después de la suplementacién cambios significativos en el grupo
placebo en la potencia media producida en cada repeticién, la potencia media total de las repeticiones realizadas hasta el
agotamiento (514+107 vs. 520[]108 W, antes y después de la suplementacion) y en el numero de repeticiones realizadas
hasta la fatiga con el 70% de 1RMHS (13.8+5 vs. 13.5+4.4 antes y después de la suplementacion, respectivamente)
(Figura 3C). La suplementacion con Creatina incremento consistentemente la potencia media total de las repeticiones
realizadas hasta el agotamiento (514+99 W vs. 566+118 W; p<0.001, antes y después de la suplementacidn,
respectivamente) y el nimero de repeticiones realizadas hasta el agotamiento (13.2+3.0 vs. 15.9£2.1; p<0.01, antes y
después de la suplementacion, respectivamente) en la serie de Rmax realizada en el ejercicio de media sentadilla (Figura
3D).

Salto con Contramovimiento (CM])

En la Figura 4 se muestran los valores del salto vertical con contramovimiento en reposo, al finalizar la serie de R10 (Post-
R10) y al finalizar la serie de Rmax (Post Rmax) con el ejercicio de media sentadilla, en el grupo placebo (Figura 4A) y en el



grupo Cr (Figura 4B). En el grupo Cr, la disminucion en la altura de salto vertical realizado en Post-R10 fue
significativamente menor (p<0.05) después de la suplementacién en comparaciéon al grupo placebo. Al finalizar la primera
(Post-R10) y la segunda serie (Post-Rmax) de repeticiones con el ejercicio de media sentadilla, se observé en ambos grupos
una reduccién significativa en los valores de CM]J. Sin embargo, en el grupo Cr se encontrd una disminucion en la
reduccion de la capacidad de salto después de la primera serie de 10 repeticiones. Asi, los valores de CM]J al finalizar la
primera serie de 10 repeticiones en el ejercicio de media sentadilla se incrementaron después de la suplementaciéon con
creatina (desde 31.4+1 hasta 33.1+1 cm ; p<0.05, antes y después de la suplementacion, respectivamente), mientras la
altura de salto en el grupo placebo permanecid sin cambios (30.1+1 vs. 30.3+1 cm, antes y después de la suplementacion,
respectivamente). En el grupo placebo y Cr, no se observaron cambios significativos en la altura de salto alcanzada
después de la finalizacién de la serie de maximas repeticiones realizadas hasta la fatiga (Post-Rmax) en el ejercicio de
media sentadilla.

41 Altura en CMJ PLACEBO
{cmb
40 1
35
a0
25
20
15
in
A Reposo Post-R10 Post-Rrmax
417  Ahlura en CMJ CREATIMA
{cmi
e * [ Anes
Il Ceszpués
% |
a:l B
2 ]
0 |
15
i . .
B Feposo Post-R10 Fost-Fmax

Figura 4. Altura en el salto vertical con contramovimiento (CM]) en reposo, al finalizar la primera serie de 10 repeticiones en la
media sentadilla (Post-R10), y al finalizar la segunda serie (repeticiones hasta el agotamiento) (Post-Rmax), en el grupo placebo (A) y
en el grupo Creatina (B), antes y después del periodo de suplementacion. * Denota diferencias significativas antes y después del
periodo de suplementacion (p<0.05). Los valores son Medias + DE. La significacion es como la descrita en la Figura 1.

Series de Velocidad de Carrera

El tiempo en las series repetidas de velocidad de 15 m permanecié constante. La suplementacion con creatina no mejoro
los tiempos medios de las series repetidas de 15 m, sin embargo mejord el tiempo medio en los primeros 5 metros de las



series de velocidad de 15 m (Figura 5.). La mejora en el tiempo medio en 5 m fue significativamente mayor (p<0.05) en el
grupo Cr que en el grupo placebo. Los tiempos medios en la distancia de 5-m de las seis series de velocidad también
mejord significativamente (p<0.05) en el grupo creatina desde 1.05+0.03 hasta 1.03+£0.03 s antes y después de la
suplementacion, respectivamente. En el grupo placebo no se observaron cambios significativos en los tiempos en 5my 15
m a lo largo del experimento.
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Figura 5. Tiempo de carrera en los cinco y quince metros durante las seis series de carreras de velocidad, antes y después del
periodo de suplementacion con creatina o placebo. * Denota diferencias significativas antes y después del periodo de suplementacion
(p<0.05). Los valores son Medias + DE. La significacion es como la descrita en la Figura 1.

Test Progresivo Maximo Discontinuo de Resistencia Aerobica

Los valores de la curvas concentracién media de lactato sanguineo-velocidad fueron diferentes entre los grupos (Figura 6).
Se observd una reduccion significativa en la concentracion media de lactato en el grupo placebo a las velocidades de 10
Km h-" (desde 2.2+1.1 hasta 1.8+1 mmol 1", p<0,05) y 12 Km h" (desde 3.1+1.6 hasta 2.7+1.6 mmol 1, p<0,01) antes y
después de la suplementacion, respectivamente (Figura 6A). En el grupo Cr, no se observaron cambios significativos en las
concentraciones medias de lactato sanguineo a estas velocidades (Figura 6B). En el grupo placebo, la reduccion en la
concentracién media de lactato a la velocidad de 12 Km h" fue significativamente mayor (p<0.05) que en el grupo Cr. El
tiempo medio hasta el agotamiento permanecié sin cambios en el grupo placebo (1181158 vs. 1166 £161 s) y en el grupo
creatina (1163+125 vs. 1152+133 s). Los valores méaximos de la concentracion de lactato y la frecuencia cardiaca
permanecieron sin cambios a lo largo del estudio en ambos grupos. No se observaron diferencias significativas entre los
grupos en el tiempo alcanzado hasta el agotamiento.
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Figura 6. Concentraciones de lactato sanguineo en valores absolutos durante el test progresivo maximo discontinuo de resistencia
aerobica corriendo antes y después del periodo de suplementacion con creatina o placebo (*p<0.05; **p<0.01 entre antes y después
del periodo de suplementacion). Los valores son Medias+DE. La significacion es como la descrita en la Figura 1.

Creatinina en Orina

Después del periodo de suplementacion, el incremento observado en la concentracion de creatinina en orina en el grupo Cr
fue significativamente mayor (p<0.05) que en el grupo placebo. Después de 5 dias de suplementacion, la concentracion de
creatinina en orina incrementd significativamente en el grupo Cr (141+53, vs. 248.9+76.1 mg dL"; p<0.001), mientras
permanecié sin cambios en el grupo placebo (155.7+67.7 vs. 157.6+58.9 mg dL"). El volumen de orina permanecié sin
cambios después de 5 dias de suplementacién en el grupo placebo (45.6 + 25.2 vs. 56.7+20 ml h" ) y en el grupo creatina
(50.2+15 vs. 41.6+15 ml h" ) antes y después de la suplementacién, respectivamente.

Efectos Secundarios
Durante el periodo de suplementacion, no se observaron sintomas y/o problemas de tipo médico. Asimismo, tampoco se

observaron evidencias de dolores o lesiones musculares durante el entrenamiento/partidos de balonmano durante las
sesiones de medicion.



DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la suplementacién aguda con creatina (20g d* durante 5 dias) en
jugadores de balonmano de alto nivel dio lugar a una mejora significativa de la fuerza méxima de la extremidad inferior, de
la potencia producida en las dos series de repeticiones y del nimero total de repeticiones hasta el agotamiento en los
ejercicios de pectoral en banca y media sentadilla. Estas mejoras fueron mayores en la musculatura de la extremidad
superior que en la extremidad inferior. Los jugadores de balonmano tomaron creatina incrementaron la velocidad de
carrera durante los primeros 5 metros de las series repetidas de 15 m y mostraron atenuada la reduccion en la capacidad
de salto después de la serie submaxima (R10) de repeticiones a la maxima potencia en el ejercicio de media sentadilla.
Asimismo, los resultados muestran que la suplementaciéon de Cr no mejoro ni la fuerza méxima de la extremidad superior,
ni la resistencia en el test aerdbico.

En estudios previos, después de la suplementacion aguda con creatinase ha observado, una mejora significativa del
nimero de repeticiones realizadas isoténica e isocinéticamente durante series multiples de pectoral en banca®” y durante
acciones concéntricas de extensién de rodilla”". Los resultados de este trabajo de investigacién demuestran que en sujetos
previamente entrenados, la suplementacion con creatina mejoro significativamente la potencia producida durante series de
repeticiones realizadas a la maxima potencia en los ejercicios de pectoral en banca y de media sentadilla. Esto confirma los
resultados de Volek y col.®” realizado con saltos verticales y los resultados de Greenhaff y col. * con acciones isocinéticas
de extension de rodilla, que muestran que la suplementacion aguda Cr puede mejorar la produccion de potencia durante
intentos repetidos con ejercicios utilizados para el desarrollo de la fuerza ®®. En el presente estudio, a pesar de que no se
midid la concentracién muscular de creatina, la mejora de la habilidad en el grupo Cr para movilizar un mayor volumen de
peso y generar una mayor potencia total y media, sugiere que la suplementacién con creatinapuede mejorar el rendimiento
muscular durante ejercicios intermitentes de fuerza. Este aumento en la capacidad para realizar un mayor nimero de

repeticiones y generar mayor potencia puede reflejar los aumentos en las reservas de PCr intramuscular(14), aumento en
la provisién de ATP y una reduccién disminuida en ATP durante acciones musculares repetidas “"***”, una reduccién de la
pérdida de los nucledtidos de adenosina muscular ", un aumento en la velocidad de resintesis de PCr durante los periodos
de recuperacién y después de las acciones musculares “"**** y un aumento del potencial de la PCr para actuar como
tampén de los iones H+ “¥. Asimismo, parece que esta habilidad para producir una mayor cantidad de potencia durante
acciones musculares repetidas puede permitir a los deportistas realizar sus entrenamientos a una mayor intensidad (3,38)
y mejorar la respuesta de adaptacién de la estructura y la funcién muscular ©.

Después de 5 dias de suplementacion con Cr, el test de 1RM en media-sentadilla aumenté significativamente (11%),
mientras que no se observaron cambios en el grupo placebo. Resulta dificil interpretar este inesperado resultado, ya que
generalmente los aumentos en la fuerza maxima muscular (1RM) se consideran que no estan limitados por el metabolismo
del fosfageno “®. Sin embargo, si se tiene en consideracién la duracién total de la contraccién muscular durante la
ejecucién de 1RM en la media sentadilla, se puede pensar que durante este tipo de accién muscular se produzca una
réapida degradacién de la concentracién de PCr. De esta manera, en este estudio la duracién media de la fase dindmica
durante el test de 1RM en la media sentadilla fue de 1.56 s. Si ademas, se asume la duracion de una fase previa a que se
produzca el movimiento de tipo isométrico de 0.5 hasta 1 s, resulta que el tiempo total de la contracciéon muscular durante
un test de 1RM en la media sentadilla es de 2.0 hasta 2.5 s. Greenhaff y col. *® en un estudio realizado con personas estimé
que el pico de la velocidad de produccion de ATP a partir de la PCr, comienza a reducirse durante acciones musculares
isométricas y dindmicas, después de tan solo 1.3 s de contraccién muscular. Una vez que se ha alcanzado este pico, se
produce una progresiva reduccion en la provisién de ATP y una reduccion paralela en la produccién de fuerza y potencia
muscular “?. Esto significa que durante el test de 1RM en la media sentadilla, la PCr contribuye en gran medida en la
formacion de la cantidad total de ATP y que la produccion de ATP y la degradacion de PCr se produce a una velocidad
extremadamente rapida. Esto podria sugerir que si se eleva la concentracion total de Cr después de la suplementacién de
Cr, podria incrementarse no sélo la cantidad de PCr inicialmente disponible, sino también retrasar el momento en el que la
pico de la velocidad de producciéon de ATP a partir de la PCr empiece a reducirse. Este retraso mejoraria
considerablemente la velocidad de sintesis de ATP y la cantidad de potencia generada durante los primeros segundos de
una ejercicio de gran demanda en potencia muscular, como es el caso de la 1RM en la media sentadilla. Asi, la mejora en la
capacidad para producir potencia muscular durante los primeros segundos del ejercicio después de la suplementacion
aguda con creatina puede explicar la mejora en el test de 1RM en la media-sentadilla. Otra posible explicacion de la mejora
observada en el test de 1RM en la media sentadilla, puede ser debida a la reducciéon que tuvo lugar en la intensidad y
duracioén de las sesiones de entrenamiento de fuerza y resistencia durante la semana del estudio. Finalmente, el protocolo
utilizado para la determinacion del test de 1RM también pudo influenciar la mejora en los resultados de este test después
del periodo de suplementacion (3,19). Asi, la fuerza dindmica en el test de 1RM se determina después de realizar de 3 a 6
intentos progresivos hasta llegar al maximo, separados por tan sélo 2 minutos de recuperacion. En este sentido, el
aumento de la velocidad de reposicién de PCr (entre los intentos) que se observa durante la recuperacion después de la



suplementacién con Cr "? podria permitir desarrollar niveles superiores de fuerza maxima durante los intentos posteriores
del ejercicio y transformase en una mejora en el test de 1RM en la media sentadilla (3,38).

La suplementacion con Cr afecté de manera diferente los cambios en la fuerza de la musculatura de la extremidad inferior
y superior. Después de la suplementacion con Cr o con placebo no se observaron cambios en el test de 1RM de pectoral en
banca, mientras que la suplementacién con Cr mejor6 los resultados en el test de 1RM en la media sentadilla. Ademas, la
suplementacion con Cr aument6 significativamente la potencia media producida durante las dos series realizadas en el
protocolo de media sentadilla, a diferencia de lo observado en el protocolo de pectoral en banca, donde sélo aument6 la
potencia media producida durante la serie realizada hasta el agotamiento (segunda serie). Las diferencias entre los
cambios observados después de la suplementacién aguda con Cr en la fuerza maxima y la potencia producida durante dos
series de repeticiones con pesos subméaximos, también se ha observado en estudios previos realizados con contracciones
de tipo isométrico (35). La mayor habilidad que tiene la Cr para aumentar la fuerza maxima y la potencia muscular en
actividades que utilizan grandes grupos musculares puede ser explicada por las diferencias en el patrén de cantidad y/o
intensidad de la actividad fisica realizada durante la vida diaria y durante el entrenamiento de balonmano. El grupo
muscular cuadriceps femoral se utiliza frecuentemente durante la actividad habitual de la vida diaria (p.e. caminar, subir
escaleras) y durante el entrenamiento de balonmano y podria ser utilizado en mayor medida que los musculos de la
extremidad superior, cuyo uso es menos frecuente. Se ha mostrado en estudios previos, que realizar ejercicio puede ser un

estimulo para la absorcidn de la Cr muscular durante los periodos de suplementaciéon (14), de tal manera, que el mayor
grado de absorcion de la Cr se produce en aquellos musculos que participan mas en el ejercicio. Asi pues, las mayores
ganancias en la fuerza méaxima y la potencia muscular producidas en la musculatura de la extremidad inferior pueden estar
en parte relacionadas con el aumento de la carga de Cr en los musculos de las piernas, como consecuencia del alto nivel de
solicitacion de estos grupos musculares durante la actividad fisica de la vida diaria y el entrenamiento de balonmano. A
pesar de ello el papel potencial que tiene la suplementacioén con creatina y el metabolismo de los fosfagenos en la mejora
de la fuerza méaxima de la musculatura de la extremidad superior e inferior necesita que se le preste mayor atencion.

A pesar de que la suplementacion con Cr aumentd el peso corporal de los sujetos, la altura en el salto vertical en reposo no
se modificé en el grupo Cr. Este resultado concuerdan con otros estudios realizados con varones (27) y sugiere que la
suplementacion aguda con creatina parece no afectar significativamente a una accién explosiva aislada, que parece estar
mas afectada por limitaciones intrinsecas de las proteinas contractiles (p.e. velocidad de la actividad miosin-ATPasa) o del
reclutamiento de las unidades motoras (28). Sin embargo, el grupo Cr tras el periodo de suplementacion fue capaz de
mantener una mayor altura de salto después de realizar la primera serie de 10 repeticiones con el 70% de la 1RM en la
media sentadilla, mientras que después del periodo de suplementacion no se observaron cambios significativos en el grupo
placebo. Un resultado similar se observo en el trabajo realizado por Mujica y colaboradores (27), que vieron atenuada la
reduccion en la altura del salto después de realizar un test maximo intermitente especifico para el fatbol (40x15 s de series
de ejercicio corriendo a la maxima intensidad separados por series de 10 s de carrera a baja intensidad), después de 5 dias
de suplementacién con creatina (20g d"). Greenhaff y col. " encontré después de suplementacién con Cr un aumento en la
velocidad de resintensis de la PCr durante la recuperacion, después de contracciones musculares intensas. Bogdanis y col.
? observé después de un ejercicio de 30 segundos a maxima intensidad en bicicleta que la resintesis de la PCr muscular se
producia de manera paralela a la restauracion del pico de potencia. Si estas observaciones se consideran en conjunto, se
puede sugerir que la disminucion atenuada en la altura de salto que se observan en el grupo Cr después de la primera
serie de 10 repeticiones con el 70% de la 1RM en la media sentadilla, puede estar relacionada con una regeneracion
optimizada de PCr intramuscular durante la recuperacion, probablemente a consecuencia de un incremento en la
disponibilidad de Cr.

La suplementacion con Creatina mejord significativamente el tiempo en 5 m en las series de velocidad de carrera en 15
metros. Estos resultados confirman resultados previos con jugadores de futbol (27) y con jugadores de balonmano 'y
sugieren que la suplementacidon con Cr proporciona un beneficio potencial en la provisién de energia durante ejercicios
muy intensos y de corta duracion, especialmente cuando se producen de manera repetida. Sin embargo, estos resultados
discrepan con otros estudios en los que no se han observado efectos ergogénicos (22,31,32) o efectos mixtos (29,34) en la
carrera de velocidad después de la suplementacion con Cr. El conflicto de los diferentes estudios sobre los efectos de la
suplementacién de Cr en la velocidad puede ser explicado por las diferencias en el nimero de series y distancias de los test
de carrera realizados. Asi, los estudios que no han encontrado efectos o han encontrado efectos mixtos con la
suplementacion de Cr, realizaron mediciones utilizando una sola serie de velocidad (22,29,34) o varias series con
distancias superiores a 15 m (31,32). Como anteriormente se ha mencionado, la mejora mas significativa en la velocidad de
carrera deberia esperarse durante ejercicios repetidos de intensidad supramaxima de 1-2 s de duracién. Entre las razones
que lo explica estd que 1) durante este marco de tiempo la PCr genera el mayor pico de velocidad de produccién de ATP
™9 2) la disponibilidad de PCr es critica para la generacion de potencia durante los sequndos iniciales del ejercicio ©, y 3)
la carga de Cr puede incrementar la velocidad de resintensis de PCr durante los periodos de recuperacion después de las
contracciones musculares (11,13). Cuando se realiza una sola serie de velocidad y/o el tiempo de cada serie es mayor que
1-2 s, los efectos de la suplementacién con Cr deberian ser menos pronunciados y podrian estar atenuadas por la ausencia



del efecto de la resintesis de PCr durante los periodos de recuperacion (1 serie), una menor contribuciéon de la provision de
PCr a ATP y por el incremento en el peso corporal que normalmente sucede después de la suplementacion con Cr. Desde el
punto de vista practico, es interesante poner de manifiesto que la mejora observada en el presente estudio en el tiempo de
las series repetidas de velocidad junto con el aumento en el peso corporal después de la suplementacién con Cr, puede ser
ventajoso para deportes de gran contacto y velocidad, tal y como sucede en el balonmano.

La mayoria de los estudios que examinan los efectos de la suplementacién aguda con creatina sobre la resistencia aerdbica
no han observado efectos ergogénicos, o incluso muestran efectos ergoliticos (4,9,27,33). Esto puede ser explicado en
parte por el aumento en el peso corporal inducido por la suplementacién con Cry el consiguiente mayor consumo de 02, y
por el pequefio papel que juega el sistema de PCr en la funcién muscular durante ejercicios de esta naturaleza
(3-4,9,27,33). No obstante, el mecanismo tedrico que podria explicar un posible efecto ergogénico de la suplementacion
con Cr sobre el ejercicio de resistencia submaximo se fundamenta en el papel que podria jugar la creatina del citosol como
un aceptor del ATP de la mitocondria (6,26). En el presente estudio, durante el test progresivo maximo discontinuo
aerdbico se observé en el grupo placebo una reduccién en la concentracion de lactato sanguineo a 10 Km h' y 12 Km h™
después del periodo de administracion, mientras que no se observaron cambios en el grupo Cr. En la literatura cientifica se
ha sugerido que una reduccion en la concentraciéon sanguinea de lactato durante un ejercicio subméximo asociada al
entrenamiento estd relacionada con una mejora de la resistencia aerdbia (40). La reduccion de la concentracion de lactato
sanguineo en el grupo placebo resulta sorprendente y dificil de explicar, sin embargo podria estar asociado a un posible
efecto “tapering” causado por la reduccion del entrenamiento y la ausencia de partidos oficiales de competicion durante la
semana que tuvo lugar la experiencia. Con esta presuncion, se puede realizar la hipdtesis de que la ausencia de la
reduccion de la concentracion de lactato sanguineo en el grupo Cr durante la parte del test subméaximo aerdbico sugiere
que la suplementacion con Cr interfirié con el desarrollo de la resistencia observado en el grupo placebo durante el
periodo de administraciéon. Sin embargo, si se observa el tiempo hasta el agotamiento alcanzado durante el test de
resistencia no se muestra un efecto negativo de la suplementacion de Cr sobre la resistencia, ya que no se observaron en
ninguno de los grupo cambios significativos en el tiempo hasta el agotamiento después del periodo de suplementacion. Si
se consideran en conjunto las respuestas méximas y submaximas durante el test méximo progresivo discontinuo aerdbico,
se puede sugerir que la suplementacién de Cr no mejoro la resistencia.

La suplementacion con Cr en el presente estudio aumenté el peso corporal una media de 0.6 Kg, mientras que no se
observaron cambios en el grupo placebo. Con muy pocas excepciones, la mayoria de los estudios han observado
incrementos en el peso corporal de 0.5-3.0 kg después de la suplementacién aguda con Cr (4,24,27,33,37). Los posibles
mecanismos que explican el aumento en el peso corporal inducido por la suplementaciéon aguda con creatinason debidos al
aumento en la retencién de agua en el espacio intramuscular *®, como consecuencia del transporte celular de la Cr con el
Na+ “"®. Algunos investigadores también sugieren que el incremento en la hidratacién celular inducida por la
suplementacion aguda con creatina puede incrementar la masa muscular, como consecuencia del aumento de la sintesis de
proteina miofibrilar o de una reduccién de la degradacién proteica (4,37,38). Sin embargo, el aumento en la masa
muscular inducida por la suplementaciéon con Cr parece que sea mas evidente durante periodos mas largos de tiempo y en
combinacién con entrenamiento para el desarrollo de la fuerza (8,39).

La excrecion de creatinina en orina fue significativamente superior después de 5 dias de suplementacion con Cr en
comparacion con la ingestion de placebo. Diferentes estudios han demostrado que la administraciéon aguda con creatina
produce un aumento significativo de la concentracion de creatinina en orina”®®, mientras otros estudios no han encontrado
diferencias en la eliminacion de creatinina después de la suplementacion con creatina(24). Esta discrepancia con los
estudios que no muestran aumentos en la excrecion de creatinina puede estar relacionada con la administracion de dosis
inferiores con creatina (10g/dia en lugar de 20g/dia) (26) y con el bajo nimero de sujeto que han utilizado (n=>5) (31).
Estudios anteriores demostraron que no hay aumento de la creatinina en orina hasta que una cantidad suficiente de la
creatina administrada no ha sido retenida por el organismo . En consecuencia, a pesar de que en el presente estudio no
fue medida la creatina muscular (creatina muscular total y PCr), los incrementos inducidos por la creatina en la creatinina
en orina, junto con el aumento observado en el peso corporal, sugiere indirectamente que la suplementacién de Cr fue
efectiva en aumentar las reservas de Cr del organismo.

En resumen, los presentes resultados indican que la suplementacion aguda con creatina en jugadores de balonmano de
alto nivel mejoro significativamente la fuerza méxima de la extremidad inferior, la potencia producida en las dos series de
repeticiones y el nimero total de repeticiones realizadas hasta el agotamiento durante 2 series realizadas en los ejercicios
de pectoral en banca y media sentadilla. Los jugadores de balonmano que habian tomado creatina aumentaron la velocidad
de carrera durante los primeros 5 metros de las series repetidas de 15 m y disminuyeron la reduccién en la capacidad de
salto después de la serie subméaxima (R10) de repeticiones a la méxima potencia en el ejercicio de media sentadilla.
Asimismo, los resultados muestran que la suplementacion de Cr no mejord, ni la fuerza méaxima de la extremidad superior,
ni la resistencia en el test corriendo.
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