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Resumen 

 Propósito: Esta investigación examina los efectos de la suplementación con 

creatina en los esfuerzos de alta intensidad no prolongados en el tiempo, más 

concretamente en la posible mejora de la capacidad de sprint en jugadores de 

fútbol sala. Método: el estudio está diseñado con formato doble ciego. Se ha 

realizado a 10 jugadores varones integrantes de un equipo de fútbol sala, unas 

mediciones antropométricas (masa total y estatura) y unas pruebas que miden  

su rendimiento, estrechamente relacionadas con la capacidad de “sprint” 

(Squat Jump,  Counter Movement  Jump y Sprint de 20 metros de distancia 

lanzado).Después de esta primera recogida de datos, los jugadores han sido 

incluidos en un grupo que ha sido suplementado con CREATINA, o en un 

grupo PLACEBO. Ambos grupos tomaron durante 6 días, 20 gramos de 

producto, y una vez finalizado este periodo, se repitieron de nuevo tanto las 

mediciones antropométricas, como las pruebas de rendimiento. Concluidas 

estas segundas mediciones, comenzaron a tomar únicamente 5 gramos diarios 

durante 28 días, y de nuevo, una vez acabado este periodo, se repitieron las 

pruebas y mediciones. Resultados: No ha habido diferencias significativas que 

muestren cambios del IMC en ninguno de los dos grupos. Si existen mejoras 

significativas en las pruebas de rendimiento de las segundas mediciones 

respecto a las primeras, pero no son achacables a la ingesta de monohidrato 

de creatina, ya que sujetos de ambos grupos han mejorado. Conclusión: la 

creatina no ha mejorado la capacidad de sprint de estos deportistas.  

Palabras clave: CREATINA, SPRINT, FUTBOL SALA, SUPLEMENTACIÓN. 
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1. Introducción 

La creatina fue descubierta, en 1835, por Chevreul y estudiada detenidamente 

por Liebig en 1847. (Prieto, 2004). A partir de este momento comenzaron a 

estudiarse sus efectos como ayuda ergogénica en la práctica deportiva. Desde 

entonces hasta la actualidad podemos encontrar numerosos estudios 

científicos, la mayoría reflejan mejoras en el rendimiento deportivo tras la 

suplementación con creatina, aunque hay algunos otros que afirman que no se 

ha producido ningún tipo de mejoría significante. (García López, Herrero Alonso 

& González Boto, 2003). 

Entre los estudios que reflejan mejoras en el rendimiento deportivo 

encontramos por ejemplo el de Izquierdo, Ibanez, Gonzalez-Badillo, & 

Gorostiaga, (2002), planteado a doble ciego, en el que se suplementó durante 

5 días a 19 jugadores de balonmano y se les realizaron mediciones pre y post 

suplementación, tanto  antropométricas, que demostraron un aumento de la 

masa muscular en el grupo suplementado con creatina, como test de 

rendimiento, que medían fuerza y potencias máximas, así como el nivel de 

fatiga en repeticiones máximas de diferentes ejercicios de tren superior e 

inferior, en la mayoría de los ejercicios se obtuvieron mejoras significativas en 

el grupo que se había suplementado con creatina respecto al grupo que había 

ingerido placebo. También el de Kambis & Pizzedaz, (2003), realizado a 22 

mujeres jóvenes suplementadas con 0,5 gramos por kilogramo de peso durante 

5 días consecutivos, con formato a doble ciego, también con grupo control 

(Placebo) y grupo experimental (Creatina). El rendimiento físico en acciones 

explosivas mejoró en el grupo suplementado con creatina, aunque en este caso 

no se registraron diferencias significativas en el aumento del peso corporal. 

Exiten muchos artículos científicos acerca de los beneficios de la 

suplementación con creatina en esfuerzos intensos y de corta duración, (García 

López et al, 2003) sin embargo no hemos encontrado ninguno enfocado hacia 

el fútbol sala, dónde la capacidad y potencia de sprint es uno de los factores 

más limitantes del rendimiento. 
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 Algunos de los estudios que existen utilizan un protocolo de toma de creatina 

agudo (una cantidad que oscila en torno a los 20 gramos) durante un periodo 

corto de tiempo (Santos et al, 2003, Izquierdo et al, 2002 o Kilduff et al, 2002). 

Otros utilizan dosis menores durante un período más prolongado de tiempo y 

parecen tener efectos similares (Rico-Sanz, 1997 citado por García López et al, 

2003). Algún otro utiliza un protocolo similar al nuestro, suministrando la 

suplementación en una fase aguda de 20 gramos, para luego seguir 

suministrándola en dosis más pequeñas durante un periodo de tiempo más 

prolongado, como (Newman, Hargreaves, Garnham y Snow, 2003).  

La principal motivación para la realización de este trabajo, tal y como ha sido 

diseñado, es la escasez de estudios sobre los efectos que produce la creatina 

en deportistas de fútbol sala, pero también, la utilización de un protocolo similar 

(Newman, et al 2003), lo que nos ha permitido comparar los resultados de una 

fase aguda de carga, con los resultados de una fase más prolongada en el 

tiempo con un aporte menor de creatina, que según la evidencia científica 

debería tener efectos similares. 

 

1.1. Marco teórico 

Tanto la potencia como la capacidad alácticas son factores limitantes y 

determinantes del rendimiento en los jugadores de fútbol sala, como menciona 

en su trabajo (Barbero, Barbero & Melilla, 2003). De este modo, el “sprint” es 

decisivo en numerosas acciones de juego como los contra-ataques o 

repliegues rápidos defensivos. 

El  adenosina trifosfato (ATP) almacenado en el músculo esquelético es 

limitado y reducido,  de modo que un esfuerzo máximo agota estas reservas de 

ATP en menos de un segundo. Si la demanda de energía persiste y la 

intensidad del esfuerzo sigue siendo máxima, el organismo resintetiza por vía 

anaeróbica este ATP a través de la transferencia de energía de otro compuesto 

rico en fosfato, la fosfocreatina (PCr). (Santos, et al, 2003).  La fosfocreatina es 

un compuesto formado a partir de la combinación de un fosfato con una 

molécula de creatina (Cr), que a su vez es otro compuesto natural nitrogenado 
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muy similar en su estructura molecular a los aminoácidos (Barbany, 2002; 

Guillén del Castillo y Linares, 2002 citados en García López, Herrero Alonso & 

González Boto, 2003).  

La creatina, se puede sintetizar de forma endógena sin necesidad de ser 

ingerida en el hígado, en el páncreas y en los riñones a partir de los 

aminoácidos arginina, glicina y metionina (Mújika y Padilla, 1997; Barbany, 

2002; Waldron, 2002 citados en García López, et al, 2003). Para reponer los 2 

gramos de creatina diarios que necesita nuestro organismo, no es suficiente 

con el aporte endógeno, que es de 1 gramo diario, si no que es necesario 

consumirla de manera exógena con la ingesta alimenticia a través de la dieta 

para así completar las necesidades requeridas por nuestro organismo. 

(Barbany,  2002 citado en García López, et al, 2003). 

La mayoría de la creatina de nuestro cuerpo es transportada por vía sanguínea 

hacia otros tejidos, mayoritariamente hacia la masa muscular del individuo, que 

capta y almacena entre el 95 al 98% del total de la creatina. (Ayllón,  2001) 

 

La creatina se encuentra en el organismo de dos maneras diferentes: 

“Libre” (en torno al 40% del total de nuestro organismo o “unida” a un fósforo, la 

Fosfocreatina o PCr, formando un compuesto con gran capacidad de reponer 

energía, como ya hemos mencionado antes. Asociada al fósforo, podemos 

encontrar en torno al 60% de la creatina total que alberga nuestro cuerpo. 

(Mcardle, Katch & Katch, 2000 y  Volek & Kraemer, 1996 citados en Ayllón,  

2001) 
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Mantener un adecuado nivel de creatina "libre" en la masa muscular va a 

facilitar la reposición y conservación de la Fosfocreatina  (Ayllón,  2001), 

pudiendo ésta resintetizar por vía anaeróbica el ATP muscular, optimizando el 

rendimiento deportivo en esfuerzos intensos y de corta duración.  

 

 

Figura 1: Obtención de energía a partir de la PCr 

La cantidad de creatina “unida” a un fósforo, Fosfocreatina, es una fuente de 

reserva energética para el músculo, que va a garantizar una rápida 

recuperación del ATP. Pero una vez utilizada esta Fosfocreatina para la 

resínteis del ATP, aportando el fósforo a la molécula de ADP, la creatina no 

puede ser reutilizada, degradándose en creatinina que será posteriormente 

eliminada por la acción de los riñones. (Ayllón,  2001). 

La reposición de la Fosfocreatina es posible gracias a la creatina almacenada 

de forma “libre”, mediante el proceso de unión de un fósforo a estas moléculas. 

Esta reposición tiene lugar en el transcurso de periodos de descanso o en los 

que las intensidades de esfuerzo son muy bajas. Este proceso es facilitado 

cuando los niveles de creatina “libre” intracelular son elevados, (Ayllón,  2001). 

De ahí la importancia de aumentar la concentración de Fosfocreatina (creatina 

“unida”) y creatina “libre” en el músculo para una mejora en el rendimiento 

deportivo en esfuerzos intensos y de corta duración. 

Metabólicamente la Fosfocreatina constituye el respaldo directo para 

resintetizar de manera rápida el ATP, y la creatina “libre” la fuente para 

mantener estables en el tiempo los niveles de Fosfocreatina y garantizar la 

regeneración de energía, especialmente en ejercicios alta intensidad. (Mcardle, 

Katch & Katch, 2000 y  Wilmore & Costill, 1994 citados en Ayllón,  2001) 

PCr + ADP + H+                    Cr + ATP              
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La creatina, también denominada ácido guanidinacético, (C4H9O2N3) es una 

molécula compuesta por 4 átomos de carbono, 9 de hidrógeno, 2 de oxígeno y 

3 de nitrógeno. En la figura 2 podemos observar como es su estructura 

molecular. 

 

 

 

 

 

 

La fosfocreatina, también llamada ácido creatin-fosfórico (C4H9PO5N3) es una 

molécula compuesta por 4 átomos de carbono, 9 de hidrógeno, 1 de fósforo, 5 

de oxígeno y 3 de nitrógeno. En la figura 3 se puede observar su estructura 

molecular: 

 

 

 

 

 

 

El músculo esquelético realizando un esfuerzo a máxima intensidad 

deplecciona las reservas de ATP y PCr en torno a los 10 segundos de trabajo. 

Se puede por lo tanto deducir, que la concentración de PCr intramuscular es un 

factor limitante del rendimiento en esfuerzos máximos de corta duración. 

Figura 3 (Prieto, R. G., 2004). 

 

Figura 2 (Prieto, R. G., 2004). 
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Tabla 1: Concentración de ATP y fosfato de creatina en distintos tipos de 

músculos (Mohler, J., 1984; citado por Prieto, R. G., 2004) 

 

Por todo esto, se ha escogido la aportación exógena con monohidrato de 

creatina como suplemento que aumenta la concentración muscular de 

fosfocreatina, para estudiar si el aporte exógeno de esta sustancia tiene 

repercusión en la mejora de movimientos explosivos y en el sprint, tal y como 

han demostrado diversos estudios hasta la actualidad en otros deportes, como 

(Izquierdo, et al 2002 ó Kambis & Pizzedaz, 2003), ya que considerando el rol 

que la creatina desempeña en el metabolismo energético, el aumentar su 

concentración mediante el aporte exógeno en forma de suplemento alimenticio, 

debiera mejorar la capacidad y potencia de trabajo ante esfuerzos intensos, 

debido a que un mayor nivel de creatina "libre" favorecería la formación de 

Fosfocreatina, acelerando la reposición del ATP requerido para efectuar una 

determinada intensidad de trabajo. (Mcardle, Katch & Katch, 2000; Naclerio 

Ayllón, 1999; Volek & Kraemer, 1996 citados en Ayllón,  2001) 

El objetivo del presente trabajo es examinar los posibles efectos, tanto a nivel 

antropométrico, como en el rendimiento, de la suplementación con monohidrato 

de creatina, utilizando dos protocolos de carga, uno agudo y otro más 

prolongado en el tiempo, en la capacidad de sprint y esfuerzos explosivos, 

como saltos, en deportistas que practican fútbol sala. 
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2. Material y método 

2.1. Sujetos: 

La elección del equipo de fútbol sala con el que se realiza el siguiente estudio 

ha sido realizada en la localidad de Logroño, tras plantear al presidente del 

Club Cosmos F.S. La Estrella nuestro propósito y éste mostrar total interés y 

disposición a ayudarnos, siempre y cuando los integrantes del equipo 

estuviesen de acuerdo. De este modo se planteó el estudio a los jugadores, sin 

ningún tipo de compromiso con el investigador, dando total libertad a la 

negación en la participación en el estudio, e informando a los participantes de 

la posibilidad de abandono antes o incluso una vez comenzado el mismo. 

Diez jugadores varones (dos porteros y ocho jugadores de “campo”) aceptaron 

participar en la investigación. Se ha obtenido un consentimiento informado por 

escrito (anexo 2),  por parte de los diez jugadores, a través del cual han sido 

debidamente informados del propósito del estudio y de los posibles potenciales 

riesgos que el mismo entraña (anexo 1). Todos los procedimientos 

experimentales han sido aprobados por el Comité Ético de la Universidad del 

País Vasco (anexo 3).  

La totalidad de los jugadores que participan en el estudio, forman parte del 

mismo equipo de fútbol sala y compiten a nivel regional en la categoría “2ª 

senior masculino”. Todos los jugadores son mayores de edad, siendo el 

promedio 24,1 ± 2,6 (media ± desviación estándar). Los diez jugadores tienen 

rutinas alimenticias similares, sin ningún vegetariano entre los sujetos de 

prueba. La altura media es 179,7 ± 7,2 y un índice de masa corporal de 24,5 ± 

2,1, antes de comenzar con el periodo de suplementación. 
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2.2. Protocolo: 

Después de la realización de las pruebas “pre test”, comenzó el periodo de 

suplementación con monohidrato de creatina para cinco de los jugadores 

integrantes del equipo, a su vez los cinco restantes que participan en el estudio 

tomaron un placebo con características de aromatización, textura, solubilidad y 

color prácticamente idénticas al suplemento proporcionado a sus compañeros. 

El estudio se realizó a doble ciego, de modo que ni el investigador ni los 

propios participantes sabían quiénes formaban parte del grupo suplementado y 

quiénes del grupo placebo. Los botes, tanto de suplementación, como de 

placebo, han sido identificados por el proveedor, quien era la única persona 

que conocía el contenido de los mismos, proporcionando estos datos una vez 

finalizado el estudio con todas las mediciones de las pruebas ya realizadas. 

El periodo de ingesta exógena para ambos grupos (placebo y creatina) 

comenzó al mismo tiempo, un día después de haber realizado las pruebas “pre 

test”. Durante los primeros 6 días consumieron 20 g de producto al día, en 

cuatro tomas de 5 g espaciadas a lo largo del mismo. A su vez durante los 

siguientes 28 días consumieron 5 g diarios en ayunas del producto.  

Se ha utilizado un protocolo similar al de otros estudios científico, (Newman, et 

al 2003), realizando primero una “fase de carga aguda” (de 20 g diarios) para 

después reducir la dosis durante un periodo más prolongado de tiempo, (en 

este caso a 5 g diarios). 

Los participantes disolvieron la creatina o el placebo en 250 ml de agua con 

ayuda de una cuchara, a continuación y sin demorarse, se la bebían.  

Se ha elegido este protocolo porque queríamos tanto contrastar los resultados 

de las pruebas de rendimiento “pre” y “post” suplementación, como observar si 

había alguna incidencia en las mediciones antropométricas (peso e IMC). Por 

ello no queríamos realizar únicamente una fase aguda de carga que durase 

unos pocos días, ya que la incidencia en tan poco tiempo sería mínima a nivel 

antropométrico, sino que hemos preferido complementarla con una fase de 

mantenimiento de aporte exógeno de creatina con dosis menores, para que el 
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aporte de creatina sea más prolongado en el tiempo y nos pueda proporcionar 

datos más fiables en las mediciones antropométricas. 

2.3. Mediciones: 

2.3.1. Mediciones antropométricas: 

Antes de la realización de las pruebas de rendimiento y del comienzo de la fase 

de suplementación, se realizaron una serie de mediciones antropométricas a 

los deportistas, siendo estas: 

 Mediciones del peso total y estatura del deportista con la ayuda de 

una báscula digital Jata hogar modelo 506N. 

 Índice de masa corporal (IMC), a través del peso y la altura, 

calculamos este parámetro. 

 

Tabla 2: Media y desviación estándar de las primeras mediciones antropométricas 

Las mediciones antropométricas han sido realizadas en dos ocasiones más, 

una 6 días después del comienzo de la suplementación (fase aguda de carga) 

y la última, 4 semanas después de la segunda medición, inmediatamente  

finalizaron la aportación exógena del producto, como se puede observar en las 

Tablas de resultados 3 y 4 y en la cronología del estudio de la Figura 4.  

 

Tabla 3: Media y desviación estándar de las segundas mediciones antropométricas 

Altura Edad Peso IMC 

Media de los sujetos 179,7 24,1 79,0 24,5 

Desviación estándar 7,196 2,601 7,633 2,108 

Altura Edad Peso IMC 

Media de los sujetos 179,7 24,1 78,9 24,4 

Desviación estándar 7,196 2,601 8,048 2,206 
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Tabla 4: Media y desviación estándar de las terceras mediciones antropométricas 

 

De este modo ha sido posible realizar el estudio de las variaciones entre las 

diferentes mediciones comparando los resultados obtenidos antes del 

comienzo de la suplementación (primeras mediciones), una vez finalizada la 

fase aguda (segundas mediciones) y una vez finalizada la aportación exógena 

(terceras mediciones). 

 

2.3.2. Pruebas de rendimiento: 

Para evaluar la posible mejora en el rendimiento, se realizaron las mismas 

pruebas antes del proceso de suplementación e inmediatamente después de la 

fase aguda (6 días de duración), así como una vez finalizada la ingesta del 

producto. (Como se puede observar en la figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Temporalización de los tests. 

Altura Edad Peso IMC 

Media de los sujetos 179,7 24,1 79,3 24,6 

Desviación estándar 7,196 2,601 7,445 2,168 

Día 0 primera medición (pre 

test): Antes del comienzo de 

ingesta del producto. 

Día 6 segunda medición: 6 días 

después de la primera toma (Fin de 

la fase aguda de suplementación) 

Día 34 tercera medición: 

Inmediatamente después de 

finalizar la toma del producto. 
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Cada test se repitió un número de tres veces con recuperaciones completas del 

deportista entre ellas, anotando sólo el mejor de los tres resultados como 

resultado definitivo. Las pruebas escogidas para la valoración del rendimiento 

fueron las siguientes: 

 Squat Jump 

 Counter Movement Jump 

 Sprint lanzado (10 metros de aceleración previa). 

Tanto el Squat Jump como el Counter Movement  Jump nos han permitido 

conocer la fuerza del tren inferior, a través de la altura alcanzada por el 

individuo. Una mejora en la fuerza explosiva del tren inferior puede traducirse 

como una ganancia en la capacidad de aceleración del individuo, repercutiendo 

directamente en la potencia del “sprint”. 

Para realizar de manera correcta el Squat Jump, era necesario que, la planta 

de los pies estuviese en su totalidad en contacto con el suelo, las rodillas 

estuvieran con una flexión total de 90 grados, las manos apoyadas en la cintura 

y el tronco recto. 

El Counter Movement  Jump se realizó de igual manera pero variando la 

posición de partida del salto, siendo esta erguida. El deportista se encogía 

hasta una flexión de rodillas de 90 grados, dónde realizaba la extensión para 

iniciar la fase de vuelo del salto.  

Para la medición fidedigna de estas dos pruebas se ha utilizado como 

instrumento de medida la plataforma de fuerzas kistler Quatro Jump, que 

registra de manera correcta, en un ordenador, la altura final alcanzada por cada 

individuo en cada uno de sus saltos, como se puede ver a continuación en la 

figura 5 y 6: 
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         Altura alcanzada en el salto 

Figura 5: Altura y gráficos del SJ 

 



16 

 

 

Figura 6: Altura y gráficos del CMJ 

La plataforma Kistler, no solo nos proporciona la altura del salto alcanzada por 

los sujetos, sino que también nos aporta información de la fuerza que el sujeto 

ejerce contra la plataforma en cada instante (medición directa). A su vez  con 

cálculos matemáticos integrados en su software, conocida la fuerza en cada 

instante, es capaz de aportar  información de la velocidad del individuo en cada 

momento. De igual modo, la plataforma describe la altura que el centro de 

gravedad va recorriendo en cada fracción de tiempo. 

 

         Altura alcanzada en el salto 
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Algunos puntos clave en los que nos hemos fijado para la interpretación de 

cada gráfico son: 

Gráfico de fuerza: la fuerza máxima es ejercida cuando el sujeto ha caído del 

salto contra la plataforma. 

Gráfico de velocidad: la velocidad es 0 en tres puntos clave, el primero antes 

de iniciar el salto, el segundo en el punto más alto que ha alcanzado el sujeto 

(justo antes de que empiece a caer y la velocidad se convierta en negativa) y el 

tercero, una vez ha caído y el sujeto se encuentra de nuevo estabilizado 

encima de la plataforma. 

Gráfico de centro de gravedad: se puede interpretar fácilmente como el 

recorrido que realiza el centro de gravedad, considerando 0 con el individuo 

erguido encima de la plataforma. La altura máxima alcanzada por el centro de 

gravedad es la altura del salto. 

Gráfico de potencia: se puede observar la potencia ejercida por el sujeto en 

cada instante, siendo esta la multiplicación de fuerza y velocidad (P = F x V).  

 

Primero se llevaron a cabo los Squat Jump, permitiendo descansar entre cada 

intento al participante 45 segundos. Como ya hemos mencionado el mejor salto 

era registrado como resultado definitivo. Todos aquellos saltos que no cumplían 

con los requisitos arriba descritos de realización correcta, eran considerados 

saltos nulos, sin contabilizarlos como un intento. Además la plataforma de 

fuerzas Kistler Quatro Jump, nos permite detectar cualquier tipo de contra-

movimiento (que es considerado un salto nulo en el SJ) visualizando las 

gráficas de fuerza, velocidad, centro de gravedad y potencia que nos 

proporciona al instante, de este modo no solo contamos con el criterio del 

investigador para anular saltos que no han cumplido el protocolo correcto, si no 

que en este caso, la tecnología también juega un papel importante y esencial 

para aportar un mayor rigor científico. 
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A continuación en la figura 7 se muestra a modo de ejemplo como un SJ ha 

sido considerado nulo gracias al contra-movimiento detectado en las gráficas 

aportadas por la plataforma Kistler: 

 

Figura 7: Detección de contra-movimiento en SJ (salto nulo) 

 

 

 

        Contra movimiento detectado ya 

que: 

- Disminuye la fuerza ejercida en la 

plataforma(justo antes del salto) 

- Se produce una velocidad 

negativa. 

- Se observa como el centro de 

gravedad también baja (un 

momento antes de la realización 

del salto) 
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Una vez finalizados los tres saltos correctos de Squat Jump, el deportista 

descansó 2 minutos y transcurrido este tiempo, comenzó la realización del salto 

Counter Movement Jump, al igual que en el salto anterior, el deportista 

disponía de 3 intentos y sólo contabilizaba como resultado definitivo su mejor 

marca. Entre salto y salto  se dejó una recuperación completa  de 45 segundos. 

La prueba de Sprint, consistió en recorrer en el menor tiempo posible una 

distancia en línea recta, previamente delimitada y marcada, de 20 metros, 

pudiendo acelerar 10 metros antes de la primera célula fotoeléctrica para 

alcanzar la máxima velocidad, tal y como se observa en la figura 8. 

 

 

 

Figura 8: Esquema de la prueba de Sprint lanzado 

 

Como en las pruebas de salto, cada deportista dispuso de 3 intentos y se 

registró su mejor marca. A su vez, entre sprint y sprint los deportistas tuvieron 

10 minutos de descanso, para favorecer una recuperación completa. 

De nuevo para conseguir una medición fidedigna, se utilizaron células 

fotoeléctricas que conectadas a una crono-impresora registraron 

instantáneamente el tiempo exacto transcurrido durante la realización del 

recorrido. 

        Primera célula fotoeléctrica. 

      Segunda célula fotoeléctrica. 
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Antes de comenzar con la realización de las primeras mediciones, se 

explicaron uno por uno a todos los sujetos en qué consistía cada prueba, se 

dieron las premisas necesarias para la comprensión y correcta realización de 

cada una de ellas, se ejemplificaron las veces que fue necesario y se hizo una 

prueba de realización que no contabilizaba como intento, con cada uno de los 

sujetos, para comprobar que realizaban todas ellas cumpliendo las premisas 

necesarias arriba descritas para su correcta realización. 

 

2.4. Análisis estadístico: 

Una vez recogidos todos los datos de las mediciones, el proveedor nos 

proporcionó la información de qué botes contenían PLACEBO y que botes 

contenían CREATINA, así nos aseguramos de que el investigador no se vio 

influenciado consciente o inconscientemente en las mediciones de las pruebas, 

ya que tenía un desconocimiento absoluto de qué sujetos estaban injiriendo 

PLACEBO y cuáles CREATINA.  

El análisis estadístico ha sido llevado a cabo con ayuda del programa IBM 

SPSS Statistics 22, utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras 

relacionadas para el estudio de las posibles diferencias entre las tres 

mediciones (antropométricas y test de rendimiento) sin diferenciar grupo 

PLACEBO y grupo CREATINA y la prueba de Mann-Whitney para muestras 

independientes para el estudio de las posibles diferencias de las tres 

mediciones (antropométricas y test de rendimiento), diferenciando grupo 

PLACEBO y grupo CREATINA. 
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3. Resultados. 

En la tabla 3 se muestra si ha habido o no, mejoras significativas entre unas 

mediciones y otras sin separar a los sujetos por grupos, es decir, si ha habido 

cambios significativos entre las mediciones segunda y primera, tercera y 

primera, tercera y segunda, considerando a todos los sujetos como un mismo 

grupo. 

Wilcoxon  

Sig asintónica (bilateral) 

IMC2-IMC1 0,838 

IMC3-IMC1 0,183 

IMC3-IMC2 0,121 

SJ2-SJ1 0,005 

SJ3-SJ1 0,066 

SJ3-SJ2 0,241 

CMJ2-CMJ1 0,017 

CMJ3-CMJ1 0,203 

CMJ3-CMJ2 0,022 

SPRINT2-SPRINT1 0,007 

SPRINT3-SPRINT1 0,139 

SPRINT3-SPRINT2 0,093 

 

Tabla 3: Nivel de significación con prueba Wilcoxon  α< 0,05 

Como podemos observar en la tabla 3 (remarcada en rojo y negrita), 

encontramos diferencias significativas entre los resultados de la segunda 

medición  de Squat Jump (SJ), respecto a los primeros (nivel de significación 

de 0,005 < 0,05). 

A su vez, encontramos diferencias significativas entre los resultados de la 

segunda medición de Counter Movement Jump (CMJ), respecto a los primeros 

(nivel de significación de 0,017 < 0,05). También en el resultado de la tercera 

medición del CMJ, respecto al segundo  (nivel de significación de 0,022 < 

0,05). 

Por último también mencionar que existen diferencias significativas entre los 

resultados de la segunda medición de Sprint respecto a los primeros (nivel de 

significación de 0,007 < 0,05). 
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En la tabla 4 se muestra si ha habido o no mejoras significativas entre unas 

mediciones y otras, comparando un grupo con otro, es decir, lo que queremos 

comprobar es si existen mejoras significativas achacables a un grupo concreto 

debido a la suplementación con CREATINA. 

 

Mann-Whitney Sig asintónica 
(bilateral) 

IMC2-IMC1 G.Placebo 0,459 

G. Creatina 

IMC3-IMC1 G.Placebo 0.674 

G. Creatina 

IMC3-IMC2 G.Placebo 0,916 

G. Creatina 

SJ2-SJ1 G.Placebo 0,754 

G. Creatina 

SJ3-SJ1 G.Placebo 0,251 

G. Creatina 

SJ3-SJ2 G.Placebo 0,347 

G. Creatina 

CMJ2-CMJ1 G.Placebo 0,754 

G. Creatina 

CMJ3-CMJ1 G.Placebo 0,251 

G. Creatina 

CMJ3-CMJ2 G.Placebo 0,295 

G. Creatina 

SPRINT2-SPRINT1 G.Placebo 0,116 

G. Creatina 

SPRINT3-SPRINT1 G.Placebo 0,600 

G. Creatina 

SPRINT3-SPRINT2 G.Placebo 0,347 

G. Creatina 

 

Tabla 4: Nivel de significación con prueba Mann-Whitney α< 0,05 

 

Como podemos observar en la tabla 4, no existe ninguna diferencia significativa 

achacable a algún grupo concreto (PLACEBO ó CREATINA) en ninguna de las 

mediciones antropométricas ni test de rendimiento. 
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4. Discusión: 

Dado que  no ha habido diferencias significativas en las mediciones 

antropométricas realizadas antes de suministrar los productos (PLACEBO y 

CREATINA) y las mediciones realizadas después de la fase aguda (6 días 

desde el comienzo de las tomas) e inmediatamente finalizado el estudio, ni 

considerando a los sujetos como un mismo grupo, ni separándolos en grupo 

PLACEBO y CREATINA, podemos afirmar que en este estudio no se han 

detectado variaciones significativas en el índice de masa corporal (IMC) en 

ninguno de los dos grupos, por lo que en este caso la creatina no ha fomentado 

retención de agua intracelular, ni aumento de la masa corporal (normalmente 

achacable a la ganancia de masa muscular, debido a la mayor síntesis proteica 

intramuscular provocada supuestamente por la creatina) al contrario de lo que 

otros estudios han demostrado (Kilduff et al, 2002 ó Paus, Duymovich, 

Valdecantos & Duymovich, 1998). 

En cuanto a los test de rendimiento, se puede observar cómo ha habido 

mejoras significativas del segundo test respecto al primero en las tres pruebas 

(Squat Jump, Counter Movement Jump y Sprint). También la tercera medición 

del CMJ respecto a la segunda. Pero estas mejoras se han dado a nivel 

general en los dos grupos, no siendo características de ninguno de los dos en 

concreto,  (ni PLACEBO, ni CREATINA). Por esto mismo no se puede atribuir 

la mejora del rendimiento a la ingesta o no de monohidrato de creatina, ya que 

jugadores pertenecientes a ambos grupos han mejorado de manera 

significativa. En este caso, la creatina no ha aumentado el rendimiento de los 

sujetos en esfuerzos máximos de corta duración, una vez más al contrario de lo 

que otros estudios han demostrado como (Izquierdo et al, 2002, Kambis & 

Pizzedaz, 2003 ó Mujika et al, 2000) 

La ausencia de cambios en el IMC puede estar motivada por una escasead en 

el volumen e intensidad de  entrenamiento de fuerza propiamente dicho, 

propicio para un aumento de la masa muscular, cuya mayor presencia hubiese 

promovido una ganancia en la hipertrofia muscular y se hubiese podido 

comparar la diferencia de ésta en ambos grupos. 
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Por otro lado, los resultados obtenidos nos muestran cómo a pesar de no estar 

provocada por la ingesta de creatina ha habido mejora en las marcas de los 

segundos test de rendimiento con relación a los primeros. Esto puede ser 

provocado por un “aprendizaje” del gesto técnico del salto, a pesar de que se 

hizo una familiarización y práctica con todos los jugadores y/o por el efecto del 

propio entrenamiento. 

La ausencia de mejora en las pruebas de rendimiento, habiendo estudios 

similares que muestran mejoras significativas en otros deportes, (Izquierdo et 

al, 2002, Santos et al, 2003) nos puede hacer pensar que la muestra de 10 

jugadores sea demasiado pequeña, pudiendo haber influido en los resultados 

más de lo deseado, variables personales difíciles de controlar, como el estado 

de ánimo, ausencia de sueño, alimentación indebida el día de desarrollo de las 

pruebas…  

Al ser un deporte en el que el equipo es formado por un número reducido de 

jugadores, el aumento de la muestra para futuros estudios, debe hacerse 

involucrando a diversos equipos, lo cual para nosotros por tema de logística fue 

inviable desde un principio. Además, sería interesante realizar un estudio 

similar con equipos de fútbol sala de mayor nivel, donde los entrenamientos 

sean más intensos y las rutinas de vida sean más profesionales, para que así 

los efectos de la creatina puedan ser más notorios, reduciendo la influencia de 

variables individuales indeseables al máximo, como malas alimentaciones y 

descansos incorrectos  previa medición de los test. 

5. Conclusión: 

Los resultados obtenidos muestran que no ha habido mejoras significativas en 

el sprint de los jugadores que han ingerido creatina respecto a los sujetos que 

han tomado placebo. Así mismo tampoco ha habido mejoras significativas en 

los saltos SJ ni CMJ de las personas pertenecientes al grupo CREATINA en 

comparación con los miembros del grupo PLACEBO. 

Tampoco ha habido variaciones significativas del IMC en ninguno de los dos 

grupos. 
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7. Anexos: 

7.1. Anexo 1 
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7.2. Anexo 2 
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7.3. Anexo 3 
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7.4. Anexo 4 


