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Resumen

Gutiérrez Sancho, O. P., Moncada Jiménez, J., y Salazar Rojas, W. (2006). El efecto de la sobrecarga con
creatina en el rendimiento fisico en sprint de atletismo, posterior a un protocolo de ejercicio intermitente y
prolongado. Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 4(1), 34-41. El estudio examina el efecto de la
sobrecarga con Creatina (Cr) sobre el rendimiento en 6 sprints (200m) de atletismo realizados a maxima
intensidad, después de haber ocasionado la fatiga (+ lhr) con ejercicio de carrera submaximo (60-85% de
FCui). En un disefio de medidas repetidas y contrabalanceado 6 hombres activos pasaron por tres
condiciones experimentales: condicion control (CT); condicion con creatina (CCr); y condicion placebo (PL).
En la condicion CT no recibieron ningtin tratamiento. En la condicion CCr recibieron monohidrato de creatina
(12 gr x d x 7 d), dividido en 2 dosis diarias. De igual dosis y duracion se suministré un carbohidrato para la
condiciéon PL. Se registro el tiempo en cada sprint de las diferentes condiciones y seguidamente se utilizé una
ANOVA de dos vias (condiciones x numero de sprint) para mediciones pareadas. El andlisis estadistico
identificod una interaccion significativa (p < 0.05), posteriormente un analisis de seguimiento mostr6é que las
condiciones CT y CCr ocasionaban la interaccion (p < 0.05). Un segundo andlisis de efecto simple indico
diferencias significativas (p < 0.05), en todos los sprints. El post hoc de Tukey evidencié que las condiciones
(CCr, PL), eran siempre diferentes a la condicién CT, no asi entre ellas. Excepto en el sprint 1: CT (X =37.03
+ .77 s) y CCr (X =35.87 £.99 5) (p < 0.05); y entre CCr (X = 35.87 £ .99 s) y PL (X = 36.72 + .54 s).
Hubo efectos simples de los tratamientos sobre el tiempo promedio (p= .001) y del niimero de sprint (p=
.000), pero no fueron confirmados por la interaccion. En conclusion hubo una mejora clara en la condicion
CCr solo en el primer sprint 1, y una tendencia a retardar la fatiga con la condicion PL. PALABRAS
CLAVES: Creatina, atletismo, nutriciéon deportiva, placebo, sprints.
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INTRODUCCION

A la Creatina (Cr), que fue descrita por
primera vez en 1832 por Chevreul (Guerrero-
Oliveros, & Wallimann, 1998), se le han
atribuido efectos ergogénicos en el ejercicio
fisico. Por ejemplo, existe evidencia de que la
Cr podria mejorar la velocidad, potencia,
fuerza y el trabajo fisico, ademads de estimular
cambios en la composicion corporal, tanto en
hombres como en mujeres (Gotshalk, Volek,
Staron, Denegar, Hagerman, & Kraemer,
2002; Mihic, MacDonald, McKenzie, &
Tarnopolsky, 2000; Rico-Sanz y Mendez,

Gorostiaga, 2000; Becque, Lochmann, &
Melrose, 2000).

Esta proteina, formada basicamente por
los aminoacidos arginina, lisina y metionina,
es sintetizada en diferentes partes del cuerpo,
principalmente en el higado, el pancreas y los
ritiones (American College of Sports
Medicine, 2000). Se ha estimado que las
personas podrian utilizar la Cr a una tasa de 2
gr/dia, y que en un hombre sano pueden
existir aproximadamente 125 mmol/kg de Cr,
en musculo seco (Juhn, 1999; Greenhaff,
1995). Parece que las necesidades basicas de
Cr pueden ser cubiertas por la dieta diaria,



como por ejemplo cuando se consume carne y
pescado. Sin embargo, los investigadores
muestran que cuando se ingieren dosis de Cr
entre los 2 — 30 g - dia’ durante periodos
cortos de suplementacion (>10 dias), el
organismo es capaz de aumentar los niveles
totales de Cr (Cr + PCr) de un 10 — 60 % de
sus valores iniciales (Juhn, 1999; American

College of Sports Medicine, 2000;
Poortmans, & Francaux, 2000; Greenhaff,
1995).

La mejoria en los niveles totales de Cr
producto de protocolos de suplementacion, ha
servido como explicaciéon para justificar la
optimizacion del rendimiento en el ejercicio
intenso (90 — 100% del VOpus), compuesto
de muchas repeticiones y de larga duracion
(Preen, Dawson, Goodman, Lawrence,
Beilby, & Ching, 2001; Engelhardt,
Neumann, Berbalk, & Reuter, 1998). Estos
investigadores mencionan que los niveles
aumentados de Cr ayudaron acelerar la
capacidad de restaurar los niveles de PCr
durante las pausas o la realizacion de
gjercicio submaximo, convirtiendo mas
energia (i.e., ATP) en menor tiempo, lo que
es considerado como un efecto beneficioso
para las siguientes repeticiones anaerdbicas.

Otros investigadores habian descrito
previamente la relacion entre el aumento en
los niveles totales de Cr y la mejoria en la
resintesis de PCr durante los descansos
cuando se realizaba ejercicio contra
resistencia (Greenhaff, Bodin, Soderlund, &
Hultman, 1994; Smith, Montain, Matott,
Zientara, Jolesz, & Fielding, 1998).

El efecto de la suplementacion con Cr se
ha estudiado en diferentes disciplinas
deportivas: ciclismo estatico (Rockwell,
Walberg-Rankin, & Toderico, 2001; Prevost,
Nelson, & Morris, 1997), natacion (Burke,
Pyne, & Telford, 1996; Grindstaff, Kreider,
Bishop, Wilson, Wood, Alexander, &
Almada, 1997, Peyrebrune, Nevill,
Donaldson, & Cosford, 1998), pruebas de
remos (Rossiter, Cannell, & Jakeman, 1996),
gjercicios de Kayak en  maquinas
ergométricas (McNaughton, Dalton, & Tarr,
1998), en atletismo estatico (Bosco et al.,
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1997) y atletismo en pista (Redondo,
Dowling, Graham, Almada, & Williams,
1996; Aaserund, Gramvik, Olsen, & Jensen,
1998; Terrillion, Kolkhorst, Dolgener, &
Joslyn, 1997). Los resultados son mixtos y
contradictorios en todas las disciplinas; es
decir, en algunos estudios se apoya el uso de
la creatina para mejorar el rendimiento fisico;
mientras que en otros estudios no.

Durante repeticiones maximas (sprints)
que contemplen la carrera de atletismo,
solamente Bosco ef al. (1997), Aaserud et al.
(1998), y Mujika et al. (2000), reportan
efectos positivos de la suplementacion con Cr
en el tiempo de carrera, es decir, reduciendo
los tiempos. En los protocolos de ejercicio de
los estudios anteriores, excepto por el de
Bosco et al. (1997), realizaron los sprints de
forma intervalica y repetitiva. La principal
explicacion de los resultados de Mujika et al.
(2000), consisti6 en que hubo menor
participacion del sistema glucolitico, debido a
una mayor disposicion de ATP durante el
ejercicio, lo que pudo haber ocurrido por una
pronta recuperacion de las fuentes energéticas
de fosfato.

La evidencia existente hasta el momento
indica que puede haber mejorias en el
rendimiento fisico durante el ejercicio
intermitente y prolongado de ciclismo (Preen
et al., 2001; Engenlhardt et al., 1998), y en el
gjercicio intermitente pero no prolongado del
atletismo (Mujika et al., 2000; Aaserud et al.,
1998).

Bajo este contexto, hace falta estudiar si
el uso de Cr podria optimizar el rendimiento
anaerobico en el ejercicio intermitente y
prolongado en atletismo. En un estudio
previo, Gutiérrez, Moncada y Salazar (2002)
mencionaron la necesidad de aislar la
disciplina del atletismo de un protocolo de
ejercicio mixto (natacidn, ciclismo, atletismo)
que se prolongd por mas de una hora. Hay
evidencia de como los protocolos con fatiga
previa al ejercicio maximo, encuentran
efectos positivos de la suplementacion con Cr
(Engenlhardt et al., 1998), y también lo hay
con protocolos de ejercicio maximo,
intermitente y prolongado (Preen et al,
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2001). Parece importante estudiar mas el
efecto de la Cr, pero en protocolos que
sometan al cansancio a los sujetos (+ lhr de
ejercicio). Por ello, el propdsito de este
estudio fue examinar el efecto de la Cr sobre
el rendimiento anaerdbico, en un protocolo
con fatiga previa a ejercicio intermitente y
maximo de atletismo.

METODOLOGIA

Participantes

En este estudio participaron seis hombres
fisicamente activos, estudiantes de la carrera
en Educacion Fisica, con un peso ¥ = 76.25
+ 4.88 kg., talla X=178.96 + 5.02 cm., y una
edad X =21.4 + 1.13 afios.

Inicialmente, los participantes fueron
examinados para conocer su estado de salud y
avalar su participacion en el estudio.
Seguidamente, cada participante firm6 un
formulario de consentimiento informado para
participar en el estudio. Posteriormente
respondieron un cuestionario, concluyendo
que ninguno habia utilizado algin tipo de
suplemento nutricional o estimulante para
mejorar su desempefio fisico, antes o al inicio
del estudio. También se les indicé que no
podian consumir otras sustancias
suplementarias durante la realizacion del
estudio.

Instrumentos de medicion

Cada participante portaba un monitor
del ritmo cardiaco marca Polar”. Los tiempos
en los sprints, fueron medidos con 6
cronémetros marca Casio” con capacidad
para grabar hasta 100 registros cada uno. Se
utilizé una pista atlética de asfalto de 400 m
con 8 carriles. Las salidas en los sprints se
dieron con una pistola de aire. El peso
corporal  fue medido con una balanza
electronica

Procedimientos

Para una mejor comprension, los
procedimientos se dividieron en tres partes: a)
disefio experimental; b) protocolo de
suplementacidn; c) protocolo de ejercicio.
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Disefio experimental: En un disefio de grupo
unico, con ciego simple (los sujetos
desconocian la condicion asignada en cada
sesion), de medidas repetidas y con
aleatorizacion del orden de las condiciones
para cada sujeto. Las condiciones
experimentales fueron: a) control (CT); b)
suplementacion con creatina (CCr); y c)
suplementacién con placebo (PL). Cada
condicion experimental estuvo separada por
30 dias.

Protocolo de suplementacion: En este
estudio, se utilizd6 un protocolo de
suplementacién similar a otros previamente
publicados (Preen et al 2001; Engenlhardt et
al., 1998; Redondo et al., 1996; Terrillion et
al., 1997; Mujika et al 2000).

Asi, durante la condicion CT los
participantes no recibieron ningun tipo de
tratamiento (suplemento o PL) durante 30
dias. Sin embargo, se les midid el
rendimiento anaerdbico bajo las mismas
condiciones de ejercicio, estandarizadas para
todas las condiciones.

La condicion CCr, consistid en dar una
sobrecarga durante 7 dias previos, de
monohidrato de creatina marca Labrada ®
(12 gr/d™), dividido en 2 dosis diarias, una en
la mafiana y otra en la noche. Cada dosis se
disolvid en 250 ml de jugo de uvas.

La condicion PL consistié en suministrar
glucosa en igual dosis a la CCr, disuelta
también en jugo de uvas. Estudios clasicos y
recientes han utilizado también carbohidratos
como PL (Gotshalk et al., 2002; Bosco et al.,
1997; Greenhaff et al., 1994).

Protocolo de ejercicio: El requisito para
observar el efecto de la Cr en el rendimiento
fisico, consistia primero en ocasionar fatiga a
los participantes por medio de ejercicio
submdximo de carrera pedestre (6
repeticiones X 15 min), y después un tiempo
determinado (+ 1hr), medir en cada
participante el rendimiento durante ejercicio
anaerobico 'y repetitivo (6 sprints de
atletismo). El procedimiento experimental,
que se estandarizd en cada ocasion, es
descrito a continuacién. Los participantes
fueron citados a las 7:30 am en el complejo



deportivo de la localidad. Dos dias antes de la
realizacion de las pruebas no realizaron
ningun ejercicio fisico; tampoco el dia
anterior consumieron sustancias con cafeina.
La cena fue equiparada en kilocalorias sin
variar su alimentacion.

Después de la llegada de los participantes
al complejo deportivo, éstos realizaron un
calentamiento breve, sin incluir ejercicios
intensos ni  prolongados. Seguidamente
procedieron a realizar 6 repeticiones de 15
minutos cada una de ejercicio submaximo
(60-85% FCpux), con una pausa de 5 min
entre cada una. La ingesta de agua fue ad
libitum, antes y durante la prueba.

Finalizado el ejercicio subméaximo se
procedié a medir el rendimiento anaerdbico
en el atletismo, con la ejecucion de 6 sprints
(200 m pista) realizados a maxima intensidad
(> 90% FC,). El tiempo de la pausa (3 min
45 s) entre cada sprint, fue establecido con
base a un valor de la FC < 100 lat - min™,
que promediaron los participantes durante
una medicion piloto.

La variable dependiente fue el tiempo
realizado en cada uno de los 6 sprints.

Analisis Estadistico

El andlisis de los datos se realizé con el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS, 1998). Los datos se presentan como
promedio (¥X) y la desviacion estandar (+
DS). Se utiliz6 el analisis de varianza
(ANOVA) de dos vias para medidas pareadas
en ambos factores (3 condiciones x 6
sprints).  Cuando  existid6  interaccion
significativa, se realizo el analisis de efectos
simples correspondiente, seguido de un post
hoc de Tukey. Finalmente se determino la
proporcion de varianza explicada por medio
del calculo estadistico de omega al cuadrado

(@?).
RESULTADOS

El ANOVA reveld una interaccion
significativa (p < 0.05) entre las condiciones
experimentales y el niimero de sprints (w’=
3.76%). También reveld6 un efecto de la
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condicion experimental sobre el tiempo
promedio en los sprints (p = .001) (w’=
37.12%). Un post hoc de Tukey a los
promedios marginales (efectos principales)
mostré diferencias (p < 0.05) entre Ia
condicion CT (X = 37.95 + 0.78 s) con la
condicion CCr (X =36.74 £ .92 s) y con PL
(X =36.66 + .80 s).

Otro efecto principal muestra diferencias
en los tiempos con respecto al numero de
sprint (p = .000) (w*= 13.32%) (Tabla 1).

El primer andlisis de efectos simples
reveld que las condiciones CT y CCr eran
diferentes entre si (p < 0.05), ocasionando la
interaccion, no asi con la condicion PL (p >
0.05). El segundo analisis de seguimiento
reveld que las diferencias significativas (p <
0.05) en el tiempo ocurrieron durante todos
los sprints, contrario a los efectos principales.

Los analisis post hoc de Tukey mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p
< 0.05) en el sprint 1 entre CT (¥ = 37.03 +
.77 s) y CCr (X = 35.87 £ .99 s); y entre CCr
(X =35.87+.995)y PL (X =36.72 = .54 s).
En el sprint 2 entre CT (X =37.86+ .40s) y
CCr (X =36.22 £ 1.10 s) (p < 0.05); también
entre CT (X =37.86+ .40 s) y PL (X = 36.69
+ 82 s) (p < 0.05). Para el sprint 3 las
diferencias estaban entre CT (X = 37.97 + .67
s) y CCr (X = 36.79 + 93 s) (p < 0.05);
también CT (X = 37.97 + .67 s) y PL (X =
36.20 + 1.06 s) (p < 0.05). En el sprint 4
habia diferencias entre CT (M = 37.98s +
.61s) y CCr (X = 36.99 + .53s) (p < 0.05);
también entre CT (X = 37.98 = .61 s) y PL
(X =36.54 + .93 5) (p <0.05). En el sprint 5
las diferencias fueron entre CT (X = 38.41 +
.65 8) y CCr (X =37.16 £ .55 s) (p < 0.05);
también entre CT (X = 38.41 = .65 s) y PL
(X =36.93 + .64 s) (p < 0.05). Finalmente en
el sprint 6 hubo diferencias entre CT (X =
3848 +.72s)y CCr (X =37.41 £ 465s) (p <
0.05); también entre CT (X =38.48+.725s)y
PL (X =36.91 +.83 s) (p <0.05).
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Tabla 1. Tiempos en los sprints de atletismo (6 x 200 m) en condicion control (CT), condiciéon con
creatina (CCr) y condicion placebo (PL). Los valores representan el promedio (X) y la desviacion

estandar (+ DS).
Condicion . . .
. Nimero de Sprint y tiempo (s)
experimental
1 2 3 4 5 6

Control 37.03+.77 37.83 +.86 37.97 + .67 37.98+.61 38.41=+.65 38.48 +£.72
Creatina 35.87+.99°°  3622+1.10° 36.79+.93* 36.99+.53% 37.16+ 55" 37.41+.46°
Placebo 36.72 + .54 36.69 + .82 7 3620+ 1.06° 36.54+.93" 36.93+.64" 3691+.83°

XTotal 36.54+.90 36.92 +1.02 36.99+1.13  37.17+ .91 37.50+.88* 37.60+.93*

a (p <.05), diferencias significativas, con respecto a la condicion Control
b (p <.05), diferencias significativas, con respecto a la condicion Placebo
* (p <.05), diferencias significativas, con respecto al sprint 1

Figura 1. Cambio en el tiempo (A%) para la condicién control (CT), con creatina (CCr) y placebo

(PL) en los 6 sprints de atletismo (200 m).

—&—CT —4—CCr —9®— PL

Tiempo (A%)
o

Numero de Sprint

DISCUSION

El propésito de este estudio era
investigar si la suplementacion con Cr
mejoraba el rendimiento anaerdbico durante
esfuerzos maximos en la carrera repetitiva de
200 m del atletismo, después de ocasionar
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fatiga con ejercicio prolongado en forma
intermitente (> 1 h).

En un estudio previo, Gutiérrez et al.
(2002), mostraron que la suplementacion con
Cr tuvo un efecto positivo basicamente en el
atletismo al realizar los ultimos intervalos
méaximos. También se observéo un efecto



placebo, dado que en esa condicién el tiempo
no fue afectado por el cansancio, contrario a
la condicién control donde el tiempo se
incrementd6  conforme  transcurrian  los
intervalos.

En el estudio de Gutiérrez et al. (2002),
se llega a la conclusion de que era necesario
estudiar los tratamientos (Cr y PL)
exclusivamente en la disciplina del atletismo,
y durante condiciones similares de ejercicio
acumulado (+ 1 hr).

Al finalizar este estudio, se identifico de
igual forma que en la investigacion de
Gutiérrez et al. (2002) un efecto mixto, tanto
de la suplementacion con CCr como PL. Sin
embargo, existio una diferencia importante: la
mejora en el rendimiento durante el
tratamiento experimental (CCr) ocurrio de
forma clara, solamente en el sprint 1 (Tabla
1), contrario a lo observado en el estudio
anterior.

Por otra parte, el desempefio fisico
durante la condicion placebo fue muy similar
a la observada en el estudio de Gutiérrez et
al. (2002). En la figura 1, puede observarse
que el rendimiento en términos de porcentaje
de cambio es muy estable, a excepcion del
sprint 3 donde hubo una ligera mejoria. No
obstante, al comparar la condiciéon PL con las
otras condiciones se nota un claro contraste.
El efecto placebo en los procesos
psicologicos amerita mayor investigacion,
debido a que los datos de este estudio indican
que en la condicién placebo los sujetos no
evidenciaron ningln sintoma de cansancio y
pudieron mantener su rendimiento estable
durante los seis sprints, aspecto que no
ocurrié con el rendimiento en las otras dos
condiciones.

Parece importante para futuros estudios
valorar también la magnitud que tiene el
tratamiento con PL sobre el rendimiento. En
los estudios de Redondo et al. (1996) y
Terrillion et al. (1997), no se encontraron
interacciones significativas al analizar el
efecto de la Cr sobre el atletismo, pero si una
tendencia a que las diferencias en el post-test
entre el grupo PL y CCr fueron minimas. Esto
sugiere que aunque no hubo un cambio
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significativo en estos estudios (Redondo et
al., 1996; Terrillion et al., 1997), de pre a
post-tratamiento con Cr, si cambi6 de forma
parecida el rendimiento posterior a la
suplementacion con Cr o PL.

Muyjika et al. (2000) encontraron efectos
positivos del uso de Cr, durante la primera
repeticion de varios sprints de carrera en
distancia corta (5 m). Pero también se
observa graficamente que los tiempos en el
pos-test para ambas condiciones (CCr y PL)
en el primer sprint (5 m) son practicamente
iguales, y también semejantes en el promedio
general posterior a finalizar los 6 sprints. Esta
situacion no fue contemplada en la discusion
del articulo.

En otro estudio (Aaserud et al., 1998),
hay una condicién similar a la del estudio de
Mujika et al. (2000). Aunque en ambos no se
reportaron las tablas con los promedios y
desviaciones estandar, si es posible observar
en los graficos que el cambio en el
rendimiento pos-tratamiento para los grupos
PL y CCr fue semejante. Tampoco se
comenta este hecho en la discusion.

El analisis de la interacciéon en este
estudio revel6d que en todos los sprints habia
diferencias en el tiempo, contrario a lo
observado en los efectos principales.
También identific6 que las diferencias
ocurrieron con respecto a la condicion CT
excepto en el sprint 1 (Tabla 1). Esto es
distinto a lo mostrado en los efectos
principales, que mostraron que en Ia
condicion CCr y en la condicion PL eran
siempre iguales en su tiempo promedio.

Por otra parte, al observar el grafico 1, se
interpreta que las condiciones CCr y CT
tuvieron una magnitud de cambio similar.
Pueden plantearse dos explicaciones a los
resultados encontrados. Por una parte, se
deberia considerar un efecto de retencion de
condicion con Cr, ya que aunque existio
aleatorizacion pudo haber permanencia del
tratamiento de Cr. Otra explicacion estaria en
considerar que la Cr si mejora aspectos
fisiologicos (Greenhaff et al., 1994; Smith et
al., 1998; Kreis et al., 1999) que intervienen
en el rendimiento (mayor resintesis de ATP),
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pero también los procesos
producidos por PL pueden
magnitud parecida a la Cr.

Existe cierta evidencia que indica que el
uso de la Cr optimiza el rendimiento fisico
durante protocolos con ejercicio mixto
(aerébico — anaerobico) que se extendid por
mas de una hora (Preen et al, 2001;
Engenlhardt et al., 1998). Sin embargo, esta
evidencia estd concentrada en el ejercicio
sobre cicloergoémetros (ciclismo
estacionario). En el caso del atletismo los
estudios estan limitados al ejercicio
intermitente y de corta duracién, ademas las
conclusiones o hallazgos son controversiales.
Es decir, en algunos estudios se han reportado
mejorias en el rendimiento (Mujika et al.,
2000; Aaserud et al., 1998; Bosco et al.,
1997) mientras que en otros estudios no
(Redondo et al., 1996; Terrillion et al., 1997).

Se ha mencionado la similitud que hay
entre los tratamientos (Cr y PL) y también la
inconcistencia en los resultados de los
estudios. La respuesta podria encontrarse en
otras variables extrafias que no han sido
analizadas o clasificadas. En conclusion,
parece necesario aplicar la técnica meta-
analitica y asi estimar la verdadera relevancia
del uso de la Cr como suplemento ergogeno.
Segun Salazar, Petruzzello, Landers, Etnier, y
Kubitz (1992), a través del meta-analisis se
puede resumir la informacion y cuantificar la
magnitud que tiene los tratamientos sobre el
rendimiento fisico.

Sin embargo en este caso es necesario
clasificar las magnitudes de las condiciones
PL y Cr de acuerdo con su disefio estadistico
(pareados o independientes) dado que podrian
existir evidencias importantes que ayuden a
clarificar el conflicto.

psicologicos
tener una
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