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Master Universitario en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

TRABAJO F IN DE MASTER
CURSO ACADEMICO 2022-2023
TITULO: Beneficios de la suplementacion con creatina en jugadores de fatbol.
RESUMEN:

El monohidrato de creatina es un suplemento que cada dia méas y mas deportistas
profesionales y aficionados usan con el objetivo de mejorar sus marcas o su rendimiento
fisico en las diferentes modalidades que practican. Este estudio es una revision sistematica
de la literatura que tiene como objetivo evaluar la eficacia de la suplementaciéon con
creatina en futbolistas. Se realizaron blisquedas en varias bases de datos (Pubmed, Scopus
y Web of Science) durante el mes de abril del afio 2023 con el fin de encontrar ensayos
clinicos controlados y aleatorizados que examinaran los efectos de la creatina en el
rendimiento deportivo de los futbolistas. Esta blusqueda concluyé con un total de 6
estudios de intervencion a los que después se afiadieron manualmente otros 4 estudios.
Los resultados de estos estudios sugieren que mediante una suplementacioén con creatina
de 20 y 30 gramos diarios divididas en 3 o 4 ingestas puede mejorar el rendimiento fisico
en futbolistas en ciertas situaciones, como en ejercicios de alta intensidad y corta
duracion. Ejemplo de esto puede ser la prueba de Wingate, (Wingate Anarobic Test), CMJ
(Counter Movement Jump) o pruebas de velocidad. Ademas, se encontrd que la creatina
puede aumentar la masa muscular y mejorar la recuperacion después del ejercicio intenso.
Sin embargo, no se ha encontrado evidencia de los beneficios que este suplemento puede
aportar en ejercicios de larga duraciéon y menor intensidad. Por otro lado, también se
sefiala que los efectos de la creatina pueden variar segun la duracion y dosis de la
suplementacion, asi como la edad y el nivel de entrenamiento de los futbolistas. Seria
oportuno realizar mas investigaciones para comprender mejor los efectos de la creatina
en el rendimiento deportivo de los futbolistas y su seguridad a largo plazo. En conclusion,
la revision sistematica sugiere que la suplementacion con creatina puede tener efectos
positivos en el rendimiento fisico de los futbolistas en ciertas situaciones, pero se
necesitan mas estudios para determinar su eficacia y seguridad a largo plazo en esta

poblacion.

PALABRAS CLAVE: Ayudas ergogénicas, rendimiento fisico, mejora, fuerza,

nutricion deportiva y recuperacion.



1. Introduccion

En el presente documento se realizard una revision sistematica mediante la cual se
busca establecer si el consumo de monohidrato de creatina ayuda a mejorar el rendimiento
deportivo en el futbol. Asimismo, se tendran en cuenta diferentes aspectos del futbol que
puedan determinar la mejora o no del deportista. Por ejemplo, se analizaran los aspectos
de diferentes pruebas aerdbicas como correr a un determinado ritmo de manera
prolongada y por otro lado, los caracteres anaerdbicos tales como la explosividad de una
carrera al sprint. De esta manera, se comprobara si la suplementacion con monohidrato

de creatina tiene beneficios en el futbolista o no.

La creatina, es un compuesto que podemos encontrar en nuestro cuerpo de forma
natural. Es decir, nuestro cuerpo per se genera una cierta dosis de creatina. Entre
miembros de las poblaciones observadas, en un individuo con un peso promedio de 70kg
estd estimado que teniendo una ingesta de carne y pescado dentro de los parametros
normales de alimentacion se generan alrededor de unos 2 gramos de esta substancia (Del

Castillo, 2000).

Siendo mas precisos, aproximadamente el 95% del total de la creatina que podemos
encontrar en nuestro cuerpo esta localizado en nuestros musculos y la cantidad restante
de esta substancia se encuentra en el corazon y en el cerebro. Ademas, podemos afirmar
que la creatina esta formada a partir de tres aminoacidos precursores como la Glicina,
Arginina y Metionina. Los niveles normales de la creatina en sangre se encuentran entre
50 y 100 micromoles por litro mientras que en el tejido muscular suelen estar entre 120 y
130 micromoles por kilogramo de musculo seco. Diversos estudios han demostrado en
repetidas biopsias hechas a diferentes seres humanos que las reservas de creatina no

estaban al 100% de su capacidad natural. (Burke et al., 2003)

Teniendo en cuenta esto Ultimo, seria interesante llenar las reservas de creatina porque
de esta manera facilitariamos la reposiciéon y conservacion de la fosfocreatina que
constituye la fuente inmediata y directa para regenerar ATP. Ademas, su rol aumenta su
importancia cuando los esfuerzos se incrementan y disminuye el descanso entre los

esfuerzos. (Cox et al., 2002)



En esa misma linea, durante la evolucion de la ciencia en este ambito se ha visto que
la suplementacion con creatina produce numerosos beneficios, entre ellos se pueden

destacar los siguientes:

Cuando se realizan esfuerzos que exigen una gran demanda fisica y se reproducen
varias veces y con una pausa entre ellas, se mejora la velocidad de recuperacion (Branch
2003). Por otro lado, se optimizan la regeneracion de los substratos energéticos cuando
el esfuerzo que se esta realizando es del segundo umbral del lactato o superior (Syrotuik
y Bell 2004). De igual manera, el consumo de monohidrato de creatina ayuda a mantener
volumenes de trabajo superiores con la intensidad deseada; es decir, crea un estimulo de

entrenamiento superior (Rawson y Volek 2003).

Una vez introducido a grandes rasgos aspectos importantes de la creatina, es
interesante saber cudndo se empez6 a usar en el &mbito deportivo de forma mas masiva.
A pesar de su extendida utilizacion, no se conoce con exactitud cuando se inici6 el uso
de este suplemento; sin embargo, existen algunas corrientes que sugieren que los atletas
de la Union Soviética fueron los primeros en usarla, alld por la década de 1960. En
cualquier caso, cuando se promovi6 su utilizacion de forma mas abierta e intensa fue en
los Juegos Olimpicos de Barcelona donde los atletas de fuerza y velocidad alcanzaron un
alto nivel en comparacion con las marcas anteriores. Es por ello, que se instalo la creencia
de que una de las razones por las cuales se consiguieron estas mejoras era debido al uso

de la suplementacion con monohidrato de creatina (Ruibal, 2014).

Desde entonces la creatina se ha convertido en uno de los suplementos mas utilizados
ya no solo por deportistas de élite sino por aficionados del deporte de cualquier nivel y
condicion. En este caso, el futbol no es una excepcion. La suplementacion con esta
substancia por parte de los jugadores de futbol induce cambios en la fisiologia corporal,

asi como cambios metabdlicos que mejoran el rendimiento.

Si nos fijamos en el numero de deportistas que ingieren esta suplementacion, segin
la investigacion que llevaron a cabo Williams et al., (1999) aproximadamente el 50% de
los deportistas participantes de los Juegos Olimpicos consume este suplemento. Pero es
significativo que en otras disciplinas como el culturismo o el levantamiento de peso, el

empleo de esta substancia sea del 90% Debemos afadir que, aproximadamente el 10%
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consultan y se informan de los efectos y utilidades de dicha substancia. Cabe destacar que
aunque esta no es una informacion novedosa todo apunta a que esa tendencia sigue al alza

y que el uso del monohidrato de creatina cada dia estd mas extendido.

Siguiendo el hilo de la investigacion, se ha comprobado que los deportistas o atletas
que se suplementan con este elemento aumentan la tasa de reposicion de glucogeno. Esto
puede significar que los esfuerzos sub maximos que puede realizar un futbolista
(ejercicios repetidos de alta intensidad) se vean beneficiados por dicho consumo de

creatina. (Loon et al., 2004)

Otro estudio realizado en 2004 por Ostojic (2004) en la liga de futbol juvenil de
Yugoslavia demostré que los futbolistas que se habian suplementado con creatina (3 dosis
de 10 gramos durante 7 dias) habian mejorado en las pruebas de regate, velocidad y de
salto comparando con el grupo placebo. No obstante, no hubo diferencias significativas

en las pruebas de resistencia.

Tomando un enfoque mas amplio, también observaremos que la suplementacion con
creatina puede mejorar la salud de los atletas, ya que su ingesta ayuda a cubrir las
demandas de energia generadas por el deporte. Seglin la revision sistematica de Mielgo-
Ayuso et al., (2019), podemos afirmar que la suplementacion con creatina tiene un efecto
positivo en la mejora de las pruebas de rendimiento fisico relacionadas con la capacidad

anaerdbica.

1.1. Revision Sistematica

Al igual que se ha mencionado al inicio del trabajo, se realizard una revision
sistematica, buscando informacioén y documentos relacionados con los conceptos basicos
sobre la suplementacion con creatina de los jugadores de futbol. Los efectos del nivel
fisiologico de la suplementacion se considerardn en la revision, siempre y cuando se
incluyan a futbolistas en dichas intervenciones. Se ha decidido incluir este enfoque en la
busqueda porque la razon para recomendar un suplemento de monohidrato de creatina
tiene que ir mas alld del hecho de que se haya probado en jugadores de futbol con
diferentes resultados; esto es, que los citados beneficios se puedan extrapolar a los

conceptos generales de salud. Mas no olvidemos que el objetivo principal de esta revision
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sigue siendo analizar o comprobar los diferentes beneficios que produce el consumo de

creatina en jugadores de futbol de diferentes niveles competitivos.

2. Método

Procedimiento

La busqueda de la literatura cientifica se realiz6 durante el mes de abril del afio 2023.
Para realizar esta prospeccion se utilizaron dos bases de datos; Pubmed y Scopus. Junto
a ellas, dentro de estas bases de datos solo se tuvieron en cuenta los articulos redactados
en inglés y los articulos publicados a partir del afio 2000. A la hora de realizar la

investigacion se excluyeron las citas de conferencias cientificas.

Busqueda en la literatura

Hay que tener en cuenta que para la exploracion de articulos en estas bases de datos
se siguieron unas determinadas formulas con el propdsito de encontrar los articulos mas
apropiados para este trabajo. Estas formulas consistieron en usar las siguientes palabras
claves, combinados con ciertos operadores booleanos (AND,OR). En este caso, esta fue
la busqueda: “football” OR “soccer” AND “creatine” AND “youth”. Como ya he
mencionado, la busqueda se centr6 en la base de datos de PubMed y Scopus. No obstante,
los articulos anadidos manualmente fueron hallados en la base de datos Web of Science.
Una vez realizada la investigacion solo se aplicod un filtro extra, en este caso, el del afio

de publicacion (posterior al afio 2000).

Criterios de inclusion

Después de realizar la primera btisqueda con el filtro aplicado, se seleccionaron
los estudios que cumpliesen con los siguientes criterios de inclusion: (a) estudios escritos
y publicados en inglés; (b) publicados posteriormente al afio 2000; (¢) los estudios estaban
publicados revistas que revisaban por pares (d) los estudios eran ensayos clinicos
controlados que analizaban los beneficios o peligros del uso de la creatina en jugadores
de futbol; (e) los participantes en los estudios no tenian mas de 35 afios; (f) los estudios

no eran ni revisiones sistematicas ni metaanalisis.



Identificacion y seleccion de estudios

La anteriormente mencionada estrategia de busqueda reporté un total de 135
articulos. Estos estudios fueron encontrados en las bases de datos de PubMed y de Scopus.
También, se anadieron otros 4 articulos mas encontrados en la base de datos de Web of
Science ya que cumplian con los criterios anteriormente citados y con la temética de esta

revision sistematica.

Como se puede observar en la Figura I, de los 135 articulos totales encontrados,
51 articulos fueron eliminados ya que eran articulos duplicados de las diferentes bases de
datos. De la misma manera, teniendo en cuenta los criterios de inclusion se eliminaron
26 articulos ya que no cumplian con algin criterio o con ninguno de ellos. Una vez
conseguido un numero mas adecuado de articulos (n=58) se procedi6 a la lectura de cada
uno de ellos. Después de dicha lectura se seleccionaron los articulos con més relevancia

y el resto se eliminaron; en este caso se desecharon un total de 31 estudios.

Para finalizar con el proceso de filtrado de articulos, se excluyeron de esta revision
sistematica otras revisiones de estas caracteristicas, metaanalisis efectuados afios atras y
unos estudios de caso. Finalmente, con un total de 6 articulos después de la busqueda y
del proceso de filtrado se afiadieron otros 4 estudios mas que estaban ubicados en la base
de datos Web of Science. Estos articulos que se agregaron tenian una gran relevancia en
el tema a tratar y cumplian con todos y cada uno de los requisitos ya explicitados en el

trabajo.



IDENTIFICACION

CRIBADO

SELECCION

utilizada para la revision sistemdtica.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y seleccion de la literatura
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios y de los sujetos.

Referencias Numero Nivel de los futbolistas Dosis de monohidrato de
(H/M) creatina
Ates et al. (2017) 30/0 Jugadores de futbol Dosis de 0.03g.kg.durante
jovenes 5 dias
Claudino et al. (2014) 14/0 Jugadores de élite (Red Dosis de 20g diarios
Bull Brazil Football) durante una semana (4
dosis divididas en 5g)
Después, 5g diarios durante
6 semanas
Cox et al. (2002) 0/12 Jugadoras de élite Dosis de 20g diarios
pertenecientes a la durante una semana y
Seleccion Nacional después S5¢g diarios durante
Australiana de Futbol 5 semanas
Mohebbi et al. (2012) 17/0 Jugadores de alto nivel Dosis de 20g de creatina
nacional diarios durante 7 dias
Mujika et al. (2000) 17/0 Jugadores de alto nivel Dosis de 5g de creatina al
nacional dia dividido en 4 tomas
durante un periodo de 6
dias.
Ostojic et al. (2004) 20/0 20 jugadores de la Dosis de 30 gramos diarios
primera division durante 7 dias.
Yugoslava Junior de
fatbol.
Oztagyonar y Atasever. 18/0 Jugadores de nivel Dos grupos experimentales
(2017) aficionado de la y grupo placebo. Primer
Universidad de Atatiirk grupo: 20 gramos diarios
durante 5 dias y el segundo
10 gramos en el mismo
periodo.
Ramirez-Campillo. (2016) 0/30 Jugadoras de nivel Dosis de 20g diarios
aficionado de un mismo  durante dias y después 5g
equipo diarios durante 5 semanas
Rodriguez-Ramirez et al. 15/0 Jugadores de futbol de 26 dias de fase de carga de
(2018) edades universitarias creatina (20g de creatina
/dia) y después, 21 dias de
fase de mantenimiento (5g
de creatina/dia)
Yanez-Silva et al. (2017) 19/0 Jugadores de élite que Dosis de 0.03g.kg al dia

participaban en
competiciones nacionales
¢ internacionales

durante 14 dias
La ingesta durd 14 dias
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Nivel de evidencia y calidad de los estudios

Para analizar la calidad y el nivel de evidencia de los estudios seleccionados en
esta revision sistematica, se han evaluado los articulos siguiendo la escala de PEDro y el
nivel de evidencia de Oxford. La escala de PEDro (De Morton, 2009) consta de 11 items
de rigor cientifico y a cada apartado de esta escala se le asigna un valor que puede ser un
1 o un 0. De este modo, la méxima puntuacién que podra alcanzar cualquier estudio
analizado con esta escala sera la de 11 puntos y el mas bajo serd de un 0. Ademas, el nivel
de evidencia de Oxford (Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2009) clasifica los
estudios dando valores del 1 al 5, siendo 1 el valor que se asigna a las revisiones
sistematicas con pruebas aleatorizadas, controladas y de alta calidad. En el nivel 2 de esta
escala se sittian los estudios que son revisiones sistematicas de un estudio de corte. En

cambio, el valor 5 se suelen asignar a estudios que recopilan opiniones de expertos.
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Tabla 2. Puntuaciones de la escala de PEDro niveles de evidencia de Oxford de los

estudios escogidos.

Referencias 1 23 456 78 9 10 11 Total Nivel de
evidencia
de Oxford

Ates et al. (2017) 00011 100O0 0 1 4 2b

Claudino et al. (2014) 110110000 0 1 5 1b

Cox et al. (2002) 11011 1011 0 1 8 2b

Mohebbi et al. (2012) 10011 1010 0 1 6 2b

Mujika et al. (2000) 11011 1010 0 1 7 2b

Ostojic et al. (2004) 110100010 0 1 5 2b

Oztasyonar y Atasever. 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 2b

(2017)

Ramirez-Campillo etal. 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 1b

(2016)

Rodriguez-Ramirezetal. 0 1 0 0 1 1 0 0 0O O 1 4 2b

(2018)

Yadez-Silvaetal. (2017) 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 1b

Total 5,7

ftems en la escala PEDro: 1 = Criterios de eleccion fueron especificados; 2 = Los sujetos
fueron asignados al azar a los grupos; 3 = La asignacion fue oculta; 4 = Los grupos fueron
similares al inicio en relacion a los indicadores de prondsticos mas importantes.; 5 =
Todos los sujetos fueron cegados 6 = Todos los terapeutas que administraron la terapia
fueron cegados; 7 = Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados; 8 = Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas
del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos; 9 = Se presentaron resultados
de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o
cuando esto no puedo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”; 10 = Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos
fueron informados para al menos un resultado clave; 11 = El estudio proporciona medidas
puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave .
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3. Resultados

Teniendo en cuenta la literatura analizada para esta revision sistematica, la
suplementacion con monohidrato de creatina depende de muchos factores. Entre ellos, el
tiempo de suplementacién, la cantidad de monohidrato de creatina ingerida, el

entrenamiento realizado y otras muchas variables.

Es cierto que en la mayoria de estudios analizados en esta revision (Claudino et al.,
2014, Mujika et al., 2000, Mohebbi et al., 2012, Ramirez-Campillo et al., 2016,
Rodriguez-Ramirez et al., 2018) la ingesta de creatina se realizaba de la siguiente manera:
los deportistas realizaban una fase de “carga” en la cual ingerian una cantidad aproximada
de 20 gramos de creatina divididas en 3 o 4 dosis durante un periodo determinado que
solia ser entre 5 y 7 dias o incluso algunos dias mas. Una vez realizada la fase de “carga”,
se procedia a la fase de “mantenimiento”, en esta fase los deportistas mantenian una dosis

diaria aproximada de 5 gramos de monohidrato de creatina.
Junto a lo anterior, otros estudios (Yafez-Silva etal., 2017 y Ates etal., 2017)
llevaron a cabo otro tipo de intervencion. En los mismos los atletas consumian una

cantidad de 0.03 gramos por kilogramo de peso al dia durante un minimo de 5 dias.

Estudios realizados con una dosis aproximada de 20 gramos diarios de

monohidrato de creatina

Teniendo en cuenta los diferentes métodos de los estudios, primero se analizaran los
estudios que realizaron un proceso de “carga” y de “mantenimiento”. El estudio de
Mujika et al., (2000) tuvo como objetivo examinar los efectos de la suplementacion con
monohidrato de creatina en actividades intermitentes de alta intensidad especificas del
fatbol profesional. Para ello, en este estudio se reclutaron 17 jugadores que competian a
nivel nacional e internacional y que estaban altamente entrenados. Para analizar si este
suplemento tenia algun beneficio en los futbolistas, los 17 deportistas se dividieron
aleatoriamente en dos grupos: Grupo de creatina (N = 8) y grupo placebo (N = 9). El
grupo de creatina ingirid una dosis de 20 gramos diarios de monohidrato de creatina
durante 6 dias (dividido en 4 dosis de 5g) y el grupo placebo en cambio, ingiri6 la misma

cantidad, pero de maltodextrinas.
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Siguiendo con el estudio, para analizar si los futbolistas habian mejorado su
rendimiento fisico se realizaron una serie de pruebas pre-suplementacion y post-
suplementacion. En estas pruebas la diferencia mas significativa la podemos encontrar en
la prueba de RST (Repeated-sprint training) que consistia en una prueba de alta demanda
fisica en la cual se le pide al sujeto que realice 6 esprints al esfuerzo maximo durante una
distancia de 15 metros. El grupo experimental consiguidé mejorar sus marcas teniendo en

cuenta el rendimiento alcazado en el pre-test.

Otra diferencia significativa de este estudio fue que los futbolistas suplementados con
monohidrato de creatina aumentaron su masa corporal entre 0,4 y 1,4 kg mientras que el

grupo placebo ni aumento ni disminuy6 su masa corporal.

Prestando atencion a otro estudio que también se realiz6 con futbolistas que ingirieron
una cantidad de 20 g diarios durante la fase de “carga”, comprobamos que se encontraron
diferentes beneficios. En este segundo estudio, Mohebbi et al., (2012) se analizaron otros
17 futbolistas con caracteristicas similares. Tal y como se sefiala en este ensayo, estos
futbolistas fueron asignados a un grupo creatina o un grupo placebo. El grupo de creatina
se suplement6 con 20 gramos diarios durante 7 dias. En esta investigacion, al igual que
en la anterior, se realizaron pruebas pre y post-test.

En este caso, la primera prueba constaba de realizar un golpeo de pelota que media la
eficacia de tiro (los jugadores debian de meter la pelota en una porteria de 0.8 x 2.3 metros
de dimension y el jugador se encontraba 7 metros alejado de la porteria). Después, se
realiz6 una prueba de regate con el esférico que consistia en regatear 5 conos que estaban
dispuestos en linea a una distancia de 1 metro uno del otro. El futbolista debia de

regatearlos lo mas rapido posible.

Los resultados después de la suplementacion demostraron que las marcas conseguidas
por el grupo de creatina fueron mejores que el grupo placebo. En la prueba de precision
de tiro el grupo experimental mejord un 14,82% pero no consiguid llegar a una diferencia
significativa. En lo que a la prueba de regate se refiere, el grupo creatina también rindié
mejor que el grupo placebo consiguiendo realizar la prueba 0,63 segundos de media mas

rapido que el grupo placebo después de la suplementacion.
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Otro estudio realizado en el afio 2004 por Ostojic et al., afirma que el tiempo de regate
y de esprint mejoran con la suplementacion de monohidrato de creatina. En este estudio,
participaron 20 jugadores de primera division Yugoslava de la categoria Junior y se
dividieron en dos grupos, grupo placebo y el grupo suplementado. El grupo experimental
consumi6 30g diarios durante 7 dias consecutivos y el grupo placebo recibi6 la misma
cantidad, pero de pastillas que contenian celulosa. Después de la suplementacion el grupo
experimental logré una mejora significativa en la prueba de regate (p<0,05). Ademas de
esta mejora, también consiguieron una mejora significativa en los tiempos de esprint y

una mejor marca a la hora de realizar el salto vertical. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados de los test especificos de futbol.

Grupo SDT (s) PT (s) VI (cm) Shuttle test (s)
CM (n=10)

Pre 13.0£1.5 27+04 492+59 648.8 £51.2
Post 102+1.8* 22+0.5* 55.1 £6.3% 654.1 +£45.5
Placebo (n=10)

Pre 129+ 2.7+0.7 50.1 £8.1 672.9+47.6
Post 126 £1.7 2.8+0.57 499+6.1F 666.8 +58.3

CM = Monohidrato de creatina; SDT = Ejercicio especifico de regatear; PT = Test de
potencia;, VJ = Salto vertical;, *Indica diferencias significativas. Tabla extraida de

Ostojic (2004).

Por otra parte, este estudio también realizé pruebas de resistencia a los jugadores de
futbol. A pesar de todo, en la prueba de resistencia no se obtuvo ninguna mejora del grupo
experimental comparando con el grupo placebo. Es decir, en las pruebas anaerdbicas
como los esprints o en la prueba de regate que requieren de una mayor explosividad, los
futbolistas consiguieron mejorar el grupo placebo, pero en la prueba aerdbica los

resultados del grupo experimental no fueron mejores que el grupo placebo.

Siguiendo el hilo de este tipo de suplementacion, en el afio 2018 los investigadores
Rodriguez-Ramirez et al., publicaron un estudio el cual pretendia analizar si futbolistas
en edades universitarias conseguian mejorar su fuerza isométrica mediante la
suplementacion con monohidrato de creatina. Para ello, 15 futbolistas se suplementaron

con la misma dosis que los estudios anteriores (20g por de monohidrato de creatina por
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dia) durante la fase de “carga” que durd 5 dias y después tomaron una dosis de
“mantenimiento” que constaba de 5g diarios durante 21 dias. Para comparar el
rendimiento antes y después de la suplementacion los jugadores hicieron un pre-test y un
post-test mediante dinamometria para analizar la fuerza muscular de diferentes musculos.
Entre otros, se realizaron pruebas con los siguientes: biceps, espalda, piernas, antebrazo

izquierdo y derecho.

Una vez los jugadores se suplementaron y realizaron la segunda dinamometria, los
resultados fueron los siguientes: los jugadores suplementados consiguieron unas mejores
marcas en las pruebas de biceps, espalda y piernas. En cambio, en la prueba de antebrazo
izquierdo y derecho consiguieron una marca algo mas baja que en la primera
dinamometria. En estas mejoras, consiguieron una diferencia significativa en las piernas

y en la espalda.

Si nos centramos en el mundo del futbol y las simulaciones de partidos, Cox et al.,
(2000) realizaron un estudio que simulaba un partido real con jugadoras de futbol
profesionales. Las participantes eran 14 jugadoras de la seleccion nacional de futbol de
Australia; no obstante, a causa de diferentes motivos solo 12 acabaron la intervencion.
Estas 12 participantes se dividieron en dos grupos iguales para formar un grupo
experimental y otro placebo. El grupo experimental, acordd ingerir una dosis de 20
gramos diarios de monohidrato de creatina durante 6 dias y el grupo placebo ingiri6 la

misma cantidad, pero de un polimero de glucosa.

En este estudio se analizaron los patrones habituales de los partidos de futbol
femenino y se determinaron ciertas pruebas que simulaban dichos esfuerzos o ejercicios.
Cada prueba de rendimiento duraba 60 minutos y dentro de esta se encontraban diferentes
pruebas como realizar 11 esprints de 20m, dos carreras de agilidad y una pequena prueba

de precision con la pelota.

Si nos fijamos en los resultados, el grupo experimental después de suplementarse
consiguid una mejora con significacion estadistica en la prueba de esprints de 20m en 9
de los 55 esprints realizados por las jugadoras. Por otro lado, podemos observar que en la
prueba de agilidad experimental después de la suplementacién cosechan mejores

resultados que antes de suplementarse. (Figura 2)
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Figura 2. Resultados de la prueba de agilidad antes y después de la suplementacion del

grupo experimental. Recuperado del estudio realizado por Cox et al., (2000)
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Asi como en las pruebas de agilidad y de carrera el grupo experimental logré mejores
marcas después de suplementarse, no sucedi6 lo mismo con la prueba de precision con la
pelota. En este caso, la precision no se vio afectada por el periodo de suplementacion y

las diferentes puntuaciones no obtuvieron una significacion estadistica.

Para terminar con los estudios que proponian suplementarse con 20 gramos diarios de
monohidrato de creatina, Ramirez-Campillo et al., (2016) observaron que el grupo de
mujeres futbolistas que se suplementd durante 6 semanas obtuvieron un mejor resultado
en una prueba de salto (Squat jump) y en la prueba de potencia (Peak vertical jump power)

comparando con el grupo placebo y grupo control.

Estudios realizados con una dosis de 0.03g. kg de peso corporal

En la bisqueda de literatura sobre la suplementacion con creatina con una dosis de
0.03g.kg de peso corporal se han encontrado diferentes estudios. Ejemplo de esta
suplementacion es el realizado por Yanez-Silva en el afio 2017.

En el mismo se analiz6 a 19 jugadores del mismo equipo que competian a nivel
nacional e internacional. Estas futbolistas hicieron una ingesta de monohidrato de

creatina de 0.03g.kg durante 14 dias seguidos. Los investigadores realizaron un pre-test
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y un post-test del grupo experimental y del grupo placebo. Como se puede comprobar,
en la prueba de WAnNT (Wingate Anarobic Test) el grupo experimental consigue mejorar

la fuerza explosiva al igual que el grupo placebo. (Figura 3)

Figura 3. Resultados de las pruebas realizadas con el grupo experimental y el grupo

placebo. Recuperado del estudio realizado por Yariez-Silva (2017).
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Fig. 1 Peak power output (PPO, Wkg™'; a) and mean power output
(MPO, Wkg™'; b) before and after the Cr or placebo
supplementation period. ? Denotes a significant difference between
pre- and post-supplementation (P < 0.05). Values are mean + SE

Podemos observar como hubo aumentos significativos de la PPO (Peak Power
Output) tras el periodo de suplementacién con monohidrato de creatina (8%; P < 0,05)
pero no en el grupo placebo (3%). Sin embargo, no hubo diferencias en la PPO entre los
grupos de creatina y placebo antes y después de la suplementacion (P>0,05). Por otro
lado, en la Figura 3 también podemos observar que en el MPO (Mean Power Output) se
produjeron aumentos significativos tras el periodo de suplementacion (8%; P < 0,05) pero
no para el grupo placebo (4%). Ademas, tampoco hubo diferencias notorias entre el grupo
experimental y el grupo placebo antes y después de la suplementacion en la prueba de

MPO.
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Cabe mencionar que mediante este estudio también se observaron mejoras en el
trabajo total que se expres6 como resultado final en J/kg (Joules por kilogramo de peso)
medido en la prueba de Wingate. El grupo experimental y el grupo placebo no tenian
ninguna diferencia en esta prueba; sin embargo, después de la suplementacion con
monohidrato de creatina el grupo experimental mejoré mostrando una diferencia

significativa.

Ates et al., (2017) realizaron una intervencion con grupo de 30 jugadores de futbol
y a diferencia de otros estudios, esta investigacion en vez de dividir el grupo en dos o tres
subgrupos (grupo control, placebo y experimental) mantuvieron un unico grupo durante
todo el ensayo. Primero, se les administr6 leche en polvo mezclado con zumo de frutas
para probar la condicion de cegado. Después del dia 12 cambiaron la leche en polvo por
monohidrato de creatina (0.03g. kg al dia) y al cabo de 6 dias de ingesta de creatina se
volvieron a realizar las mismas pruebas que se efectuaron al principio del estudio cuando

los sujetos no se habian suplementado con creatina.

Los resultados de este estudio concluyeron que cuando se realiza un sprint de 35
metros en repetidas ocasiones, si el grupo de futbolistas se habia suplementado con
monohidrato de creatina rendia mejor que cuando no lo habia hecho. Este mejor

rendimiento, supuso una diferencia significativa (7abla 4).

Tabla 4. Resultados de las carreras de 35 metros realizadas por los futbolistas.

35 m sprint times values N Avg. Sd. Std.error T test
(seconds)
Sprint 1- Sprint 2 30  4.9937 0.132535 0.02416 29  0.308
5.0223 0.19491 0.03559
Sprint 2- Sprint 3 30 5.0223 0.19491 0.03559 29  0.000**
4.8839 0.20470 0.03737
Sprint 1- Sprint 3 30  4.9937 0.13235 0.02416 29  0.000**

4.8839 0.20470 0.03737

Sprint 1 = Cuando no tomaban ningun suplemento. Sprint 2 = Cuando tomaban leche en
polvo como suplemento. Sprint 3 = Cuando tomaban monohidrato de creatina como

suplemento. Recuperado del estudio de Ates et al., (2017)
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Volviendo a la suplementacion con las fases de “carga” y de “mantenimiento”,
este estudio realizado por Oztasyonar y Atasever (2017) pretendia averiguar cuéanta
cantidad de creatina era necesaria para lograr beneficios en las carreras de los jugadores
de futbol. Después de dividir en tres grupos a los participantes; se comprobd que los
mejores resultados en los tiempos de carrera (esprint) los conseguian los jugadores que
se habian suplementado con una mayor cantidad de monohidrato de creatina. En este caso
el grupo mas beneficiado por este consumo se suplementd con 20 gramos de creatina
diarios durante 5 dias. Después, el segundo grupo que obtuvo las segundas mejores
marcas se suplementd con 10 gramos al dia. Para finalizar, el tercer grupo, el grupo

placebo, que se suplement6 con glucosa no obtuvo beneficios.

Si prestamos atencion en la prueba de salto, que registraba las marcas de los saltos
de los participantes del estudio, podemos observar como de nuevo el grupo 1 (el grupo
que se suplemento con la mayor cantidad de creatina) es el que mejores marcas consiguid
con un salto de 64,42 cm de media. Después, le siguio el segundo grupo, con una media
de 59,40 cm y para finalizar el tercer grupo que no se suplementd con creatina
consiguiendo una media de 58,83 cm. En resumen, tanto en la prueba de esprint como en
la de salto las mejores marcas las consiguieron los jugadores que se suplementaban con

una cantidad mayor de creatina.

Tabla 5. Caracteristicas generales de los estudios.

21



Referencias Objetivo del estudio Participantes Entrenamiento realizado Resultados
Ates et al. | El objetivo de este estudio | En el estudio | No se  realizO  ningin | En la prueba de sprint (6x35m) se
(2017) era investigar el efecto de | participaron 30 | entrenamiento  adicional al | puede observar que el wuso del

la suplementacion aguda
de

creatina sobre la fatiga y el

con monohidrato

rendimiento anaerobico.

jovenes jugadores de
fatbol. Los
participantes del
estudio realizaron unas
mediciones en las
cuales se analizaba la
estatura, peso corporal,
de

indice grasa

corporal.

especifico (futbol) que estaba
previsto.
Antes de realizar la
suplementacion los jugadores
hicieron el test de Rast (6 sprint
de 35 metros a maxima
velocidad con pausa de 10
segundos) para evaluar el
rendimiento anaerdbico y los

niveles de fatiga.

monohidrato de Creatina tuvo un efecto
positivo sobre el indice de fatiga. Este
estudio pudo demostrar que el tiempo
en las pruebas de sprint se mejoraron;
encontraron

sin embargo, no se

diferencias estadisticas.

Claudino et

al. (2014)

Examinar los efectos de la
suplementacion con
monohidrato de creatina en
la potencia muscular de las
extremidades inferiores en
futbolistas de élite

brasilefios.

23 futbolistas de élite
(Red Bull Brazil
Football)

5 sujetos fueron dados
de baja, 3 se
lesionaron y uno se

negd a suplementarse

Entrenamiento de resistencia y

entrenamiento

(futbol).

especifico

La resistencia se trabajaba 2
veces por semana (50-60")
mediante un preparador fisico

con el fin de hipertrofiar el

El grupo que se suplementd con
monohidrato de creatina consiguio

mejores marcas en los saltos que el

grupo placebo.
Ambos grupos incrementaron la masa
corporal como  resultado  del
entrenamiento.
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con creatina. Por lo
tanto, el estudio lo
finalizaron 14

futbolistas.

musculo (sentadilla, pres de
banca, prensa de pierna, ...)

Entrenamiento especifico 5
veces por semana (pases, tiros,

defensas, ataques, ...)

Cox et al.

(2002)

El objetivo de este estudio
fue investigar los efectos

de la suplementacion con

monohidrato de creatina en
el rendimiento de
jugadoras de ¢élite que

realizaban un protocolo de
gjercicio que simulaba un

partido.

14 jugadoras de la
seleccion nacional de
fatbol de Australia
participaron en el

estudio. Sin embargo,

por lesiéon solo 12
jugadoras  pudieron
terminar la
intervencion.

Se realiz6 un Pre y un Post test
con 7 dias de diferencia.

Se realizaron diferentes
pruebas. Entre estas pruebas,
destacaban la simulacién del
(60, de

agilidad y precision con el

partido pruebas

balon.

La masa corporal de las jugadoras del
grupo experimental aument6 entre 0.3
y 1.5 kg. El grupo placebo no gand
masa corporal. Ademas, el grupo
experimental logré mejorar los tiempos
a la hora de realizar los esprint después
de la suplementacion. En la prueba de
agilidad el grupo experimental
consiguid tiempos mejores, pero no
lleg6 a mostrar una mejora
significativa. La precision también se
vio mejorada en el grupo experimental
(pasaron de meter 4,6 goles a 4,8)

Para terminar la FCM de las jugadoras

que se habian suplementado con
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creatina fue mas bajo que las jugadoras

que no lo habian hecho.

Mohebbi et
al. (2012)

El objetivo de este estudio
era determinar el efecto de
la  suplementaciéon con
monohidrato de creatina en
el rendimiento de esprint y
habilidad

futbolistas.

en  jovenes

En el estudio
participaron 17
jovenes futbolistas. Se
realizé un andlisis del
peso, estatura,
porcentaje de grasa
antes de la

intervencion.

Los sujetos realizaron una

prueba repetida de esprint,
prueba de regate y una prueba
de precision de tiro a una zona
objetivo.  Estas pruebas se
realizaron antes y después de la

suplementacion.

No hubo cambios en la masa corporal
entre el grupo placebo y el grupo de
experimental.

Después de realizar las pruebas se
comprobd que hubo una mejora del
14% en la prueba de precision de tiro
en el grupo que se suplementaba. En la
prueba de regatear contrarios se puede
observar una mejoria ya que se realiza
de manera mas rapida.

Para terminar, el grupo experimental
mejora la velocidad en la prueba de
esprints y el grupo placebo mantiene

unos tiempos similares a los previos.

Muyjika et al.
(2000)

Este estudio tenia como
objetivo, examinar la
suplementacion con

monohidrato de creatina en

19 jugadores altamente
entrenados que

competian a nivel

Pre y post de las siguientes
pruebas: CMJ (prueba de salto
con contra movimiento), RST

(6 carreras maximas de 15m) y

El grupo de experimental aument6 la
masa corporal entre 0,4 y 1,4 kg. No
obstante, el grupo placebo no cambid la

masa corporal.
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actividades intermitentes
de alta intensidad
especificas del futbol de

competicion.

nacional

internacional.

Finalmente, a causa de

lesiones 17 jugadores

terminaron

intervencion.

la

IET (40 series de 15s de carrera
de alta intensidad intercaladas
con 10 carreras de baja

intensidad).

CMJT: Ningun grupo mejord sus
marcas. Incluso cinco particpantes
empeoraron sus marcas de salto
después de la suplementacion.

RST: El grupo experimental mejoro
significativamente en la carrera de 15
metros. El grupo placebo también
consiguid mejorar sus marcas.

IET: Los valores de la prueba no
variaron después de la suplementacion
ni en el grupo experimental ni el de
placebo.

Después de realizar las pruebas se hizo
un Recovery CMJ 'y se comprobd que el
grupo experimental no empeord
ostensiblemente sus marcas

comparando con el grupo placebo.
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Ostojic et al. | El objetivo de este estudio | 20 jugadores hombres | Entrenamiento especifico de Los tiempos en las pruebas de esprint
(2004) era examinar los efectos de | de la liga de primera | fitbol que se realizaba 4 veces | y de regate fueron significativamente
la suplementacion aguda division de Futbol | por semana y un total de 6 mejores tras la suplementaciéon con
con monohidrato creatina | Yugoslava de  la | horas por semana. monohidrato de creatina. Por otro lado,
en el rendimiento categoria Junior. la altura méxima del salto vertical
especifico del futbol en también fue mejorado.
jovenes futbolistas. No obstante, no se produjeron cambios
significativos en los resultados de la
prueba de resistencia.
Oztasyonar | El objetivo de este estudio | 18 jugadores de nivel | Entrenamiento especifico y una | Aumento significativo del primer
y Atasever. | fue investigar el efecto del | aficionado prueba de sprint (10x20m) con | grupo en la prueba de salto. No asi en
(2017) monohidrato de creatina de | participaron en el | descanso 30"y a continuacion | el segundo grupo o en el grupo placebo.
varias  cantidades  en | estudio. (Equipo de | una prueba de salto vertical. El tiempo promedio de los 10 sprint del
futbolistas de nivel | futbol de la primer grupo fue reducido después de
aficionado. Universidad de la suplementacion.
Atatiirk)
Ramirez- El objetivo del estudio era | En el estudio | El primer dia se realizaron | Se observo un aumento del indice de
Campillo investigar los efectos de | participaron 30 | diferentes mediciones; | masa corporal y del valor basal del

et al. (2016)

una intervenciéon de seis

semanas de entrenamiento

jugadoras que nunca

antes habian realizado

anotacion de la altura, masa

corporal, salto en cuclillas, salto

experimental. Los

grupo

placebo y control no aumentaron en

grupos
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pliométrico y
suplementacion con
creatina sobre el
rendimiento de maxima
intensidad y resistencia en
jugadoras de futbol durante
el  entrenamiento  de

temporada.

ningin entrenamiento
de fuerza y nunca se
habian suplementado
con monohidrato de

creatina.

en movimiento, prueba de
esprint de 20 metros y la prueba
de esprint anaerdbico en carrera
(RAST). El segundo y tercer dia
se realizaron pruebas
unilaterales de fuerza reactiva
de salto, velocidad de cambio

de direccion.

ningun caso. Los dos grupos (creatina
y placebo) mejoraron las marcas de
salto y potencia. Sin embargo, solo el
grupo experimental demostr6 una
mejora en comparaciéon con el grupo
control. En cuanto al test de RAST, el
grupo de Creatina tuvo efectos de
entrenamiento significativamente
mayores en comparacion con el grupo
placebo y control. Ademads, el grupo
creatina mostré6 un mayor aumento en

el indice de fuerza reactiva de salto y en

el rendimiento de salto en cuclillas.

Rodriguez-
Ramirez et

al. (2018)

El objetivo del estudio era
comparar el momento de la
suplementacion con
monohidrato de creatina en
la fuerza isométrica en
futbolistas  universitarios

masculinos.

Se
futbolistas.

analizaron 15
Antes y después del
programa de
suplementacion y
acondicionamiento los

jugadores fueron

Los participantes realizaron un
programa de
acondicionamiento fisico en el
que 2 dias por semana los
jugadores realizaban

entrenamiento de fuerza

durante 60°. Ademas, 3 dias por

No hubo diferencias significativas en
las variables fuerza. Sin embargo, el

suplementd  con

grupo

monohidrato de creatina mostrd un

que se

aumento significativo de la fuerza en

las piernas al final del estudio.
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evaluados mediante

dinamometria para
evaluar la fuerza en
brazos, espalda,

piernas y antebrazos.

semana hacian entrenamiento

especifico y habitual de futbol.

Yanez-Silva

et al. (2017)

El objetivo del estudio era
determinar los efectos de
dosis de

una baja

suplementaciéon a corto
plazo de monohidrato de
creatina sobre la potencia
muscular en futbolistas

juveniles de élite.

En el estudio
participaron 19
jugadores del mismo

equipo de futbol que

tomaban parte en
competiciones
nacionales e
internacionales.

Antes y después de Ila

suplementacion los
participantes  realizaron la
misma prueba. Esta prueba

consistia en  mediciones
antropomorficas, una prueba de
gjercicio maximo (protocolo
Helgerud) para determinar el
VO2max. Ademas, se realizo
una prueba anaerdbica
(Wingate) de 30 segundos, una
PPO (Peak Power Output) y
MPO  (Mean

Output)

una Power

Aumento significativo del rendimiento
del grupo experimental en las dos

pruebas realizadas (PPO y MPO).
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4. Discusion

Desde el inicio, el objetivo principal de esta revision sistematica era comprobar si la
suplementacion con monohidrato de creatina ayuda a que los futbolistas mejoren su
estado fisico y, en consecuencia, optimicen su rendimiento en los terrenos de juego. A la
hora de querer conocer si este suplemento aumenta o no el rendimiento en los jugadores,
se han analizado las diferentes cantidades de suplemento de los estudios mas relevantes

que existen en la actualidad.

Dicho esto, los principales resultados indican que la suplementacion con monohidrato
de creatina mejora el rendimiento de los jugadores en pruebas o test como el esprint o el

salto (Oztasyonar y Atasever 2017).

Asimismo, la suplementacion con creatina ha mostrado que acrecienta el rendimiento
de los futbolistas en pruebas anaerdbicas como el Wingate (Yanez-Silva 2017).
Igualmente se logra que el grupo experimental consiguiera un PPO (Peak Power Output)
y MPO (Mean Power Output) superior al grupo placebo. Este estudio también demostrd
que las horas totales de trabajo mostradas en Joules por kilogramo de peso eran mejores

en el grupo experimental que en el grupo placebo.

Centrando la atencion en el futbol, Ostojic et al., en el afio 2004 realiz6 un estudio
con jugadores de primera division Yugoslava de fatbol y demostr6 que con una
suplementacion de monohidrato de creatina los jugadores alcanzaban unos rendimientos
superiores en pruebas de esprint y de potencia. Ademas, aunque las diferencias no fuesen
significativas, este estudio mostrd beneficios en la prueba de agilidad realizada con el

balon.

Otro estudio que simulaba diferentes acciones reales de juego realizado por Cox et
al., (2000) present6 incrementos positivos en los resultados a favor de la suplementacion,
demostrando que en pruebas de carrera que combinaban diferentes esfuerzos obtenian
mejor resultado las futbolistas que se habian suplementado que el resto de los

participantes del ensayo.

Llegados a este punto, los diferentes estudios previamente mencionados respaldan la
idea de que la suplementacion con monohidrato de creatina mejora el rendimiento fisico

de los futbolistas independientemente del nivel al que lo realicen. Como se ha visto en
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los estudios de Ostojic (2004), Yafiez-Silva (2014), Oztasyonar y Atasever (2017) la
prestacion de los jugadores en pruebas o test anaerdbicos ha sido mejor cuando se han
suplementado con creatina que cuando no lo han hecho. No obstante, no queda claro si
este suplemento ayuda a los jugadores en pruebas de largo recorrido (esfuerzos aerdbicos)
puesto que los estudios realizados por Mujika et al., (2000), Ostojic (2004) y Ramirez-
Campillo (2016) no demuestran que los grupos experimentales consiguieran mejores

resultados en pruebas aerodbicas comparandolos con el grupo control o placebo.

Por otro lado, en caso de referirse a otros estudios que también suplementaron a
deportistas de ¢élite con monohidrato de creatina, se pudo demostrar que Ia
suplementacion con este elemento aumenta significativamente la masa magra en
jugadores de futbol jovenes, tanto hombres como mujeres. Esta complementacion
incrementa la fuerza muscular, especialmente en la parte inferior del cuerpo de los
jovenes futbolistas analizados después del programa de entrenamiento. Los resultados
evidencian que la suplementacion con creatina aumento6 la masa muscular, potenciando
asi la fuerza muscular y evitando la disminucion gradual del rendimiento inducido por
el entrenamiento, lo cual se respalda en analisis con aportes bioquimicos llevados a cabo

por Chilibeck et al., (2017) y Kaviani et al.,(2019).

Es cierto que en los ultimos afios las demandas fisicas del futbol han cambiado
drasticamente; los jugadores de futbol ahora cubren una distancia mucho mas grande en
el terreno de juego, ejecutan movimientos mas explosivos y compiten a intensidades mas
altas que nunca. Ademas, los futbolistas profesionales, cada dia juegan mas y mads
partidos (amistosos, partidos a nivel europeo, nacional, internacional, partidos con las
selecciones, ...) con lo que esta aportacion que puede otorgar el monohidrato de creatina

en un deporte tan explosivo como el futbol puede ser de gran ayuda.
5. Conclusiones

Llegados a este apartado del trabajo, cabe recordar que el objetivo principal de esta
revision sistematica era analizar los beneficios de la suplementacion con monohidrato de
creatina en jugadores de futbol de diferentes niveles. Tal vez seria conveniente en
investigaciones posteriores efectuar un analisis con una muestra mayor objeto de estudio
y asi poder mostrar una cuantificacion mas detallada en torno a los efectos y beneficios

de la suplementacion. A causa de los hallazgos de los ensayos revisados, se deduce que
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algunos de ellos pueden dar lugar a confusion debido a que los estudios en los que se
basan se fundamentaron en valores exclusivamente fisiologicos. Se cree que una
medicion elaborada solamente en centimetros o segundos no es suficiente como para
determinar si la suplementacion con creatina es adecuada o no para el sujeto. Es por ello
que seria conveniente una posterior investigacion “farmacolégica” que nos proporcione
una vision metabolica a través de enfoques quimicos. De esta manera los resultados

obtenidos serdn aun mas esclarecedores.

Aun asi, tras haber realizado el trabajo en la biisqueda literaria, podemos afirmar que
una suplementacion diaria de entre 20 y 30 gramos de monohidrato de creatina dividida
en 3 o en 4 dosis es la cantidad adecuada para obtener los beneficios a nivel fisioldgico y
metabolico, de la manera que ha sido demostrado a lo largo de este trabajo. Como se ha
afirmado en anteriores apartados, los beneficios se podrian encontrar en la potencia

muscular y consecuentemente en la fuerza muscular.

En resumen, los datos obtenidos en esta revision sistematica ayudan a afirmar que las
habilidades necesarias para la practica del futbol se ven beneficiadas por el uso de
monohidrato de creatina; asi como también en los ejercicios de alta intensidad, entre otros,
el esprint, el regate o el salto vertical, favoreciendo el sistema energético de los
fosfogenos. Del mismo modo, también se manifestaron beneficios en ejercicios donde
habia un descanso o una recuperacion, ya que este suplemento hace que el decremento de
rendimiento se posponga. No obstante, no se han encontrado evidencias suficientes como
para afirmar que en ejercicios prolongados en el tiempo o ejercicios de resistencia se

puedan obtener beneficios después de la suplementacion con monohidrato de creatina.

En conclusion, basandonos en los estudios actuales, se puede recomendar el uso de
suplementos de creatina en los futbolistas de diferentes niveles futbolisticos. Ahora bien,
es importante tener en cuenta la necesidad de seguir investigando para ampliar el
conocimiento de los efectos, tanto positivos como negativos de esta suplementacion.
Entre otras cuestiones, se deberia de considerar como afecta el uso repetido del
monohidrato de creatina a largo plazo. A fin de cuentas, es esencial que prioricemos la
salud de las futuras promesas del deporte mientras se trabaja en la mejora del rendimiento

deportivo.
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