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INTRODUCCION.

La creatina es una ayuda ergogénica, definida como suplemento nutricional y
empleada por numerosos colectivos de deportistas. Las principales funciones de la
creatina son la regeneracion rapida de ATP, € transporte de energia al interior de la
célula, la contribucién al sistema tampon intracelular y la activacion de algunas vias
metabolicas como la glucogenalisis.

Diariamente se requieren 2 gramos de creatina. El adecuado aporte exdgeno (1 g/dia) se
consigue con una alimentacion equilibrada. La sintesis endégena de creatina (1 g/dia.) tiene
lugar en el higado, pancreas y rifiones a partir de tres aminoacidos. glicina, arginina y
metionina. Posteriormente, este compuesto es transportado hasta el musculo esguel ético,
donde se almacena en forma de fosfato de creatina (PCr) para su posterior utilizacion.

A lo largo de la historia, los estudios que se han sucedido sobre la creatina son numerosos.
Yaen 1832, d cientifico francés Chevreul la detecté por primera vez en € extracto de
carne. Quince afios més tarde, Lieberg confirma su presencia regular en la carne de zorro
savgje. En 1923, Hahn y Meyer determinan que el contenido aproximado de creatina en
una persona de 70 kg es de 140 gramos. En la actualidad, su consumo sobrepasa los 4
millones de kg/afio, principamente debido a la publicidad medidtica que recibe. Sin
embargo, € efecto ergogénico de la creatina sobre e rendimiento deportivo es
controvertido.

En nuestro estudio valoramos los efectos de la suplementacion con monohidrato de creatina
en carreras sucesivas y maximas de 60 metros.

AL Y METODOS

Un total de 16 sujetos sanos, varones, con una practica deportiva recreativa de entre 5y 10
horas/semana, fueros distribuidos al azar en sendos grupos (CR = 8; PL = 8). La edad
media era de (media = desviacion estandar) 22,9 + 3,1 afios, el peso de 72,0+ 6,8kgy la
tallade 178,1 + 7,0 cm.

Todos los sujetos realizaron el siguiente protocolo: estudio antropométrico (peso, talla,
pliegues cutédneos y hioimpedancia eléctrica), seis series consistentes en una carrera
maxima de 60 metros seguida por un tiempo de recuperacién activa (carrera continua de 2
minutos a 10 km/h) (Figura 1). Tras el primer dia de estudio se suministré a azar y doble
ciego € preparado de creatina (CR) y de placebo (PL). Ambos preparados tenian aspecto y
gusto similares. La dosis de creatina administrada fue de 20 g/dia durante 5 dias. El
protocolo fue repetido por los mismos sujetos 8 dias mas tarde, previa ingesta de la
sustancia correspondiente (Figura 2).



I Congreso de la Asociacion Espariola de Ciencias del Deporte INEF-Madrid
|Veloc.: méx.| Veloc.:10 km/h
| X 6
T=10" T=2

Figura 1. Protocolo de carrera. 6 series de carrera a vel ocidad méxima de 60 metros (duracion aproximada de 10
segundos) seguida de 2 minutos de carrera continua a 10 km/h.

Prueba Prueba final

Figura 2. Protocolo experimental. Dia0: seredlizalapruebainicial (antropometriay carreras maximas). Dias 3 a
7: ingesta de preparado (CR o PL). Dia 8: repeticion del mismo protocolo que el dia 0 (antropometriay carreras
méaximas).

Serealiz6 d andlisis de lavarianza para valorar laincidencia de la ingesta de creatina o
placebo. La significacién estadistica retenida fue del 95%.

RESULTADOS.

A nivel antropométrico, no se observan resultados significativamente distintos entre los
valores obtenidos en la prueba inicial y en la prueba final. Tampoco existen diferencias
entre ambos grupos experimentales CRy PL (Tabla 1).

Prueba inicial Prueba final
PL CR PL CR
Peso (kg) 74,2 +3,7 69,8+ 8,5 746+ 34 69,8+ 8,9
Agua (%) 629+ 1,7 63,7+ 2,4 62,6+ 1,7 639+ 1,6
Agua (L) 46,7+ 1,9 445+ 53 46,7+ 25 447+55
& 10 pliegues 56,4+ 10,4 61,1+ 129 51,1+ 10,1 55,1+ 11,9

Tabla 1. Vaores antropométricos parael grupo placebo (PL) y creatina (CR).

En cuanto a rendimiento en las carreras maximas de 60 metros, se observa una diferencia
estadisticamente significativa entre los tiempos obtenidos por €l grupo placebo en la prueba
inicial y final. En las series 3, 4 y 6, PL corre mas deprisa en la prueba final. No existen
diferencias significativas en los tiempos de carrera realizados por CR (Figuras 3y 4).
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Figura 3. Tiempos de carreradel grupo PL.
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Figura 4. Tiempos de carrera del grupo CR.
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El grupo CR muestra un aumento de la concentracién de creatinina plasmética en €
preesfuer zo en la prueba final (*). El grupo PL presenta un aumento estadisticamente
significativo de creatinina plasmatica posterior al esfuerzo en la prueba final (&)
(Tabla2).

Grupo CR Grupo PL
Prueba 1 Prueba 2 Prueba 1 Prueba 2
Creatinina Pre 0,79+0,14 1,01+0,14* 0,83 + 0,08 0,89 + 0,08
Creatinina Post 0,91 + 0,08 1,14+ 0,26 0,91+0,12 1,10+ 0,06 &

Tabla 2. Valores de creatinina plasméticaparael grupo PL y CR (mg/dL).

DISCUSION.

La mejora significativa en el tiempo de carrera del grupo PL en la prueba final es un hecho
paradoxa y de compleja interpretaciéon. Es posible que la distribucién a azar y a doble
ciego haya propiciado una falta de homogeneidad de los sujetos en sendos grupos
experimentales, situando a los mas susceptibles de mejoras en el grupo PL.

La falta de diferencias significativas a nivel antropométrico se explica por el corto espacio
de tiempo (8 dias) que separala pruebainicial delapruebafinal.

Ante una posible duda sobre la correcta ingesta de las sustancias administradas, el
aumento de la concentracion de creatinina plasmética en la prueba final demuestra
que €l preparado de creatina fue adecuadamente ingerido por €l grupo CR.

CONCLUSION.
El rendimiento en carreras cortas y de maximaintensidad no se ve alterado por laingesta de
monohidrato de creatina durante unos dias antes de realizar dichas pruebas.

PALABRAS CLAVE.
Creating; Velocidad; Rendimiento.
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