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Resumen

El siguiente trabajo tiene como objetivo principal la revision de las publicacion encontradas
en la base de datos Science Direct y PubMed cuyo tema hace referencia a los efectos de la
suplementacion con creatina (Cr), tanto para estudios que describen efectos significativos y
favorecedores como para aquellos que puedan desaconsejar su uso publicados en los tltimos quince
aflos, con el fin de enunciar cudles son los efectos mas relevantes en el ser humano deportista. De
esta manera, los efectos que produce la creatina en el organismo humano, y en el de otras especies,
han sido estudiados concluyendo que produce una mejora del rendimiento analizado segun cual sea
y, segun el tipo de personas, pueden verse resultados mas relevantes o menos. Pero las
consecuencias que deben pagarse para llegar a tal mejoria puedes ser adversas ya que aiun no hay
estudios suficientemente contundentes que demuestren los efectos secundarios con grandes periodos

de consumo.

Palabras clave: creatina, ayuda ergogénica, rendimiento muscular, suplementacion creatina.

Abstract

The following work has as main objective review of the publication found in the database
Science Direct and PubMed whose theme refers to the effects of creatine (Cr) supplementation for
both studies describing significant and promoting effects as those that may discourage use
published in the last fifteen years, in order to state what are the most important effects in the human
athlete. In this way the effects that creatine in the human body, and in the other species have been
studied, concluding that produces improved performance analyzed whichever is and the type of
people may be more relevant or less results. But the consequences to be paid to reach such
improvement can be adverse and there is still no conclusive studies proving enough side effects

with long periods of use.

Keywords: creatine, ergogenic aid muscle performance, creatine supplementation
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L. Introduccion

El presente documento corresponde al Trabajo de Fin de Grado del Grado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Zaragoza del curso académico 2013-2014
integrado en el departamento de Fisiatria y Enfermeria. Se sintetiza en un trabajo de revision
centrado en extraer conclusiones tutiles para ampliar conocimientos sobre un tema de interés.

La primera opcion que se habia pensado era un trabajo de investigacion orientado a la linea
de la actividad fisica y salud hacia las personas de la tercera edad (véase anexo 1) pero por motivos
ajenos al alumno se decidid recurrir a un trabajo donde predominase mas la autonomia y
singularidad de la persona.

Gracias a este hecho se analizaron los temas de interés a través de un grupo de discusion
formado por el alumno y el docente/tutor llegando a la conclusion de realizar un trabajo de revision
sobre el consumo de la creatina como suplemento nutricional.

Dicho escrito se encuentra delimitado por un marco tedrico en el cual se explica brevemente
la definicion del concepto de fuerza y ayudas ergogénicas y se presenta una clasificacion de estas
ultimas, seguidamente se da una breve explicacion sobre la creatina, el ATP y la fosfocreatina (PCr),
un pequena explicacion sobre las fuentes de obtencion de esta sustancia y las funciones principales
que tiene. Le sigue un apartado de material y métodos en el que se explica el proceso que se ha
seguido para buscar la informacién y analizarla. Posteriormente se explican los resultados obtenidos
y se apoyan con una tabla para mejorar su comprension. Finalizamos el escrito con unos apartados
dedicados a la discusion, conclusiones, valoraciones finales y limitaciones y prospectiva de futuro

mencionando propuestas de mejora.
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2.Marco teorico

Las exigencias del deporte han hecho, en los ultimos afios, que aparentemente predomine el
factor fisico; basta con ver un jugador de baloncesto de los afios 70 con uno de la actualidad y a
simple vista se puede observar una configuracion corporal bastante diferenciada. Diversos avances
en el ambito del rendimiento han hecho posible la aparicion de métodos que nos ayudan a superar
nuestro limites, se nos proporcionan nuevos materiales y sustancias que, bien mecanica o
fisiolégicamente, nos dan el empujon que queremos para pasar esas barreras.

Segun Manno (1999) la fuerza muscular entendida como la capacidad motriz del hombre
que permite vender una resistencia u oponerse a ella mediante la utilizacion de la tension muscular,
es un factor fundamental en la mayoria de los deportes, por ejemplo, en voleibol tendra una clara
ventaja, ademads de la altura, el jugador que tenga un mayor alcance en el salto vertical tanto para el
bloqueo como para el ataque o saque, segin cree el alumno en base a su experiencia personal, lo
que al fin y al cabo es una expresion de la fuerza.

Estos elementos que nos ayudan a superarnos y, a veces, a hacer mas confortable nuestra
practica se conocen como “ayudas ergogénicas” y, segin cita Corrales Salguero A. (2010) en su
obra se definen como “una serie de medios que se utilizan para mejorar el rendimiento deportivo
cuando no son las diferentes técnicas de entrenamiento los estimulos empleados para tal fin.” y cita
también los diferentes tipos que clasifican Gonzalez, Garcia Lopez y Herrero (2003):

— Ayudas Mecanicas: se relacionan con las caracteristicas fisicas de los materiales e
incluso del propio cuerpo humano: zapatillas deportivas, bafiadores de competicion hidrodinamicos,
bicicletas con perfiles aerodinamicos, afeitado precompetitivo de los nadadores, materiales mas
ligeros,...

- Ayudas Psicolégicas: técnicas y estrategias de entrenamiento psicoldgico para
mejorar el rendimiento deportivo: hipnosis, control del estrés, control de la ansiedad, técnicas
motivacionales, psicoterapia,...

- Ayudas Fisioldgicas: técnicas “fisicas” que potencian el funcionamiento organico:
infusiones sanguineas, bicarbonato sodico, citrato sodico,...

- Ayudas Nutricionales: técnicas con las que a partir de la manipulacion de la dieta se
mejora el rendimiento deportivo: suplementacion con hidratos de carbono, acidos grasos,

aminoacidos de cadena ramificada, vitaminas,...
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En este trabajo nos interesan las ayudas nutricionales, concretamente la creatina que, para
definirla, seguiremos las citaciones de los mismos autores nombrados anteriormente:

“La creatina es un compuesto nitrogenado natural muy similar a los aminoacidos que se
combina con fosfato originando fosfocreatina. Se sintetiza de forma endogena en el higado, en el
pancreas y en los rifiones a partir de los aminoacidos arginina, glicina y metionina. En este proceso
intervienen dos enzimas: la amidinotransferasa, que cataliza la formacion de guanidinoacetato
utilizando la arginina y la glicina; y la N-metiltransferasa, que permite que el guanidinoacetato y la
S-adenosilmetionina formen creatina.

El ATP es la fuente inmediata que proporciona la energia necesaria para que los musculos
esqueléticos se contraigan, sin embargo, la disponibilidad de fosfocreatina necesaria en este sistema
metabdlico es rapida y por tanto limitada. La deplecion de los depdsitos de fosfocreatina ocurre
entre 0-15 segundos. Metabdlicamente la fosfocreatina constituye el respaldo directo para reponer
ATP, y la creatina la fuente para mantener estable los niveles de fosfocreatina y garantizar la
regeneracion de energia, especialmente en ejercicios de alta intensidad. Por tanto la hipotesis a
favor de la ingesta de monohidrato de creatina segun diversos autores dice que si se produce un
incremento de los niveles normales de creatina mediante una suplementacion oral se provocaria un
incremento de la fosfocreatina que atenuaria la rapida deplecion de las reservas musculares durante
el ejercicio, alterando en menor medida los niveles de ATP muscular, y con ello mejorando el
rendimiento.”

Siguiendo las citas de Carrillo P. y Gilli M. V. (2011) sabemos que “la concentracion de
fosfocreatina parece estar correlacionada con el desarrollo de la fuerza y puede contribuir a la
fatiga. Las fibras musculares de tipo II poseen mayores niveles iniciales, y mayores tasas de
utilizacion de fosfocreatina y glucdgeno que las fibras de tipo I. Ademds la recuperacion de
fosfocreatina parece ser mas lenta en las fibras de tipo II. La mayor pérdida y recuperaciéon mas
lenta de la fosfocreatina y el glucogeno en las fibras de tipo II contribuye, muy probablemente, a la
disminucién de la fuerza durante ejercicios de alta intensidad, ya que en este tipo de actividad estas
fibras son las que se reclutan predominantemente.

Para mantener una produccion continua de fuerza, la tasa de resintesis de fosfocreatina debe
aumentar para igualar las mayores demandas de energia requeridas por el musculo activo, para
conservar la potencia. La tasa de resintesis de fosfocreatina juega un papel muy importante en la

capacidad de fuerza que puede generar un musculo. Durante ejercicios intervalados de alta
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intensidad, los musculos dependen en gran parte de la fosfocreatina para la produccion de ATP.”

Siguiendo citas de Gorostiaga E. (2007) nos encontramos dos fuentes principales de
suministracion de creatina:

- Fuentes exodgenas: Los alimentos que tienen mayor cantidad de creatina son el
pescado y la carne roja, que contienen de 3 a 5 gramos por kilogramo crudo, y algo menos cuando
se han cocinado. Una persona que siga una dieta normal mediterranea suele ingerir de 0.25 a 1
gramos diarios de creatina. Sin embargo, las personas completamente vegetarianas no ingieren
practicamente cantidad alguna de creatina.

La creatina ingerida se suele absorber en el intestino desde donde pasa a la circulacion. Una
vez en la sangre, la creatina se transporta al interior de varios tejidos, como el corazon, la
musculatura lisa, el cerebro y el musculo esquelético. Sin embargo, la gran mayoria de las reservas
de creatina estan localizadas en el interior del musculo esquelético.

Las razones por las cuales la mayor cantidad de creatina se encuentra en el musculo
esquelético podrian ser las siguientes: 1) porque la creatina se transporta desde la sangre al interior
del musculo por un proceso de transporte activo, saturable y dependiente del sodio y del cloro. Es
decir, se transporta contra un gradiente de concentracion, mediado por la insulina, y 2) porque una
vez introducida en la célula muscular, la creatina queda atrapada ("trapping”) en el interior del
musculo por dos mecanismos: a) mediante la conversion (fosforilacion) del 60% al 70% del total de
creatina muscular en PCr, que no puede salir del musculo porque no puede atravesar la membrana
de la célula muscular, y b) porque, probablemente, la creatina libre muscular permanece ligada a
algiin componente del interior del musculo que no se conoce. Por ultimo, conviene saber que la
creatina es una sustancia osmoéticamente activa; es decir, que su presencia en el interior del musculo
induce un aumento de la cantidad total de liquido en el interior del musculo, por aumento del paso
de agua extracelular al interior de la célula.

— Fuentes enddgenas: Se considera que las necesidades diarias de creatina en un
hombre de 70 Kg de peso son cercanas a 2 gramos. Se ha visto anteriormente que una persona que
siga una dieta normal mediterranea suele ingerir de 0.25 a 1 gramo diario de creatina. Por lo tanto,
el resto de creatina que necesita una persona para cubrir sus necesidades diarias debe ser sintetizada
por el propio organismo Esta cantidad sintetizada endogenamente sera de 1g a 1.7g dependiendo del
numero y cantidad de alimentos que contengan creatina que ingiera en su dieta. La creatina

endogena se sintetiza en el organismo a partir de 3 aminoacidos: la glicina, la arginina y la
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metionina. El musculo no tiene capacidad para sintetizar creatina. El 6rgano que produce la mayor
cantidad de creatina es el higado, aunque el pancreas y el rifion también sintetizan pequefias
cantidades de creatina. La sintesis enddgena de la creatina estd regulada por la cantidad de creatina
o de sus precursores que sean ingeridos en la dieta. Por ejemplo, si la cantidad de creatina ingerida
en la dieta es pequeiia, se estimula la sintesis endogena de creatina. Sin embargo, si la cantidad de
creatina ingerida es muy elevada, se inhibe e incluso se suprime su sintesis endogena. Por tltimo, si
se ingieren en la dieta cantidades elevadas de los precursores de la creatina (como la glicina y la
arginina), se estimula la sintesis enddgena de creatina.

Retomando las citas de Gonzalez, Garcia Lopez y Herrero (2003) podemos observar cinco
funciones que tiene la creatina:

— Almacén de energia: La PCr tiene una gran importancia en el metabolismo
energético durante la contraccion del musculo esquelético y la recuperacion tras un esfuerzo fisico
debido a su papel “acumulador” de energia. Este compuesto es el responsable de la resintesis de
ATP a partir de ADP por medio de una reaccion catalizada por la encima creatinkinasa.

— Transporte de fosfatos de alta energia de la mitocondria a las miofibrillas: El
transporte de creatina y fosfocreatina se produce por la hidrdlisis de fosfocreatina hacia la
mitocondria donde la creatinakinasa ejerce un control oxidativo y desde ahi la fosfocreatina es
transportada hacia el lugar donde sera requerida por la célula durante la contraccion muscular.

— Bufer de protones: En la hidrolisis de la fosfocreatina la reaccion de la
creatinakinasa utiliza iones de hidrégeno con un potencial tal que provoca una alcalinizacién de la
c¢lula muscular al comienzo del ejercicio.

- Controladora de la fosforilacion oxidativa: Segun el autor es probable que la
creatina pueda ejercer un control del metabolismo aerdbico elevando la producciéon de ATP
mediante la via oxidativa en base a estudios con animales en los que dosis de creatina aumentaban
el VO2 max. sin embargo es algo que atin no esta demostrado en humanos.

— Funcion anabdlica: La suplementacion con creatina provoca un aumento de la masa

muscular sin un incremento del volumen de agua.
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3.0bjetivos

El principal objetivo de este trabajo es: revisar la bibliografia publicada en las bases de datos

PubMed y ScienceDirect sobre la suplementacion de creatina para analizarlos y extraer
conclusiones lo mas fiables posibles y poder aplicarlas, si fuese el caso, en un futuro.

Los objetivos especificos que quiero cumplir son:

— Llegar a determinar en qué modalidades deportivas es mas favorable el consumo de
creatina como suplemento deportivo.

— Fijar una dosis razonable y durante un tiempo correcto el suministro de este
suplemento.

— Explicar de manera sencilla los casos en los que, segiin posibles resultados en los
estudios encontrados, no se recomiende el uso de la creatina.

— Buscar una aplicacion para el voleibol, deporte que el alumno ha practicado durante

los ultimos 10 afios.
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4.Material y métodos

Disefio del trabajo.

El disefio con el que fue realizada la siguiente investigacion denominada revision
bibliografica intenta analizar la informacion mas relevante de los estudios encontrados realizados en
los ultimos 15 afios. Dicha revision se baso en criterios determinados por la estrategia de busqueda

de la informacion y su inmediata seleccion.

Estrategia de busqueda de la informacion

La estrategia de busqueda que se utilizd para el presente trabajo fue una busqueda en
Internet en la base de datos SienceDirect y PubMed utilizando como palabras clave “creatina”,
“suplementacion de creatina”, “efectos ergogénicos de la creatina”, “creatina y rendimiento
deportivo”, “creatina y deportes de fuerza”, “ayudas ergogénicas y creatina”, “fuerza muscular y

creatina”.

Seleccion de articulos relevantes.

Como resultado de la busqueda se obtuvieron cincuenta y seis publicaciones cientificas,
dentro de los cuales fueron seleccionados treinta y uno mediante una lectura critica de los
resumenes determinando si respondian al planteo del problema de la investigacion. Fueron

excluidos aquellos que no estaban comprendidos entre los afos 1999 y 2014.

Variables en el estudio

Seglin la influencia que otorguemos nos encontramos con dos tipos de variables para nuestro
estudio, las primeras hacen referencia al factor que es observado y medido para determinar el efecto
de la segunda variable sobre esta primera:

— Variables dependientes: fenémenos relacionados con el metabolismo; masa
muscular, fuerza, funcionalidad y rendimiento; indicadores del envejecimiento; cuestiones
cognitivas; cuestiones relacionadas con la fisiologia; cuestiones propias de la creatina.

- Variables independientes: dosis de creatina; muestra; tipo de intervencion.

Ariel Hernan Ridella Randazzo -



La creatina como suplemento nutricional y su aplicacion practica:
revision bibliografia

Trabajo Fin de Grado

Tratamiento de la informacion

Se utilizo el programa de célculo Excel para el disefio y clasificacion de los datos con los
apartados considerados de interés para valorar la informacion:

- Autores

— Ano de publicacion

- Proposito del estudio

- Muestra

— Mediciones llevadas a cabo para evaluar los efectos del suplemento

— Intervencion realizada

— Resultados obtenidos

— Estudios a doble ciego

A cada categoria se le afiadi6 un filtro con el mismo programa para poder recopilar de
manera rapida y eficaz los articulos dependiendo el dato que interese. De esta manera para el
apartado de “proposito” se obtuvieron las siguientes categorias:

— Analisis del metabolismo: para aquellas publicaciones que pretendian analizar
aspectos como, por ejemplo, la energia celular, o verificar si la Cr favorece el aumento de masa
magra, fuerza y rendimiento; desde luego esta categoria es la mas relevante para este trabajo ya que
se centra en cuestiones relacionadas con el rendimiento deportivo, lo cual en materia para nuestra
titulacion lo considero esencial.

— Efectos sobre el envejecimiento: para las publicaciones que tienen en cuenta los
biomarcadores del envejecimiento.

- Rendimiento cognitivo y psicomotor; concretamente en cuanto se refiere a la fatiga
mental y afiadiendo una variable como la privacion del suefio juntamente con el ejercicio fisico.

- Cuestiones fisiologicas; teniendo en cuenta el funcionamiento de algiin érgano del
cuerpo, y los niveles de algun fluido.

— Analisis del suplemento; categoria en la explica las ventajas y desventajas de la Cr
como suplemento en si.

En el apartado de “muestra” las categorias encontradas fueron las siguientes cuatro:

- Sujetos sanos y/o deportistas.

- Sujetos con alguna lesion o enfermedad previa.
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— Animales de laboratorio, tanto sanos como con alguna enfermedad producida de
manera artificial.

- La propia Cr como suplemento.

Para el apartado de “mediciones” tenemos:

— Medicion de cuestiones metabdlicas.

— Masa muscular, fuerza y rendimiento, la cual es de mayor interés para nuestro
escrito, analizando en este apartado desde velocidades de sprint tanto en carrera como en natacion
hasta el peso que permite realizar una repeticion maxima.

— Envejecimiento, haciendo hincapié en los marcadores bioquimicos y genéticos del
envejecimiento.

— Cuestiones neuro-cognitivas, para publicaciones que pretendian suministrar alguna
bateria de pruebas neuro-cognitivas.

— Cuestiones fisiologicas, para obras que median niveles de oxigeno, agua corporal...

— Cuestiones propias de la Cr: como por ejemplo, contaminantes organicos y metales
pesados.

Para el apartado de “intervencion” tenemos dos categorias:

- Dosis diarias de Cr

- Dosis unica de Cr

- Utilizacion de técnicas avanzadas para producir algin efecto en el suplemento,
concretamente resaltar aquellos compuestos que se pretendian medir.

Antes de acabar creamos el apartado de “resultados” para clasificarlos segun:

- Aumento de fuerza, hipertrofia, longevidad,

- Disminucion de fuerza, movilidad y funcionalidad,

— Mantenimiento de las funciones neuro-cognitivas, mejoras de las funciones
fisiologicas,

- Razones que desaconsejan su uso

- Resultados que no muestran cambio alguno en la actividad.

— Y, para acabar, en el apartado a “doble ciego” diferenciamos aquellos articulos que

hayan aplicado esta técnica y aquellos que no.
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5.Resultados

En cuanto al propoésito de estudio se refiere se encontraron dos articulos que tienen como
fin analizar alguna cuestién relacionada con el metabolismo, como por ejemplo: seguir las
desviaciones individuales del metabolismo de tiocompuestos de uno y dos carbonos a través de
determinaciones voltamperométricas simple de acido tiodiglicélico, el cual participa en la sintesis
enddgena de Cr (37); o bien, evaluar el efecto de la suplementacion oral de Cr en la energia celular
(3).

Un articulo pretendia comprobar concentraciones séricas después de una suplementacion
de creatina (48).

Un articulo pretendia investigar los efectos la suplementacion oral de la Cr en la lonjevidad,
las funciones neuroldgicas y los biomarcadores del envejecimiento (4).

Tres de los articulos intentaban explicar cuestiones relacionadas con el rendimiento
cognitivo y psicomotor, concretamente: examinar los efectos de la suplementacion con creatina
sobre el rendimiento cognitivo y el procesamiento psicomotor en jovenes (42); investigar los
efectos de la suplementacion con Cr en el desarrollo cognitivo y psicomotor afiadiendo la privacion
del suefio y ejercicio de intensidad moderada (34); y comprobar el papel de la Cr como suplemento
en la prevencion de fatiga mental (54).

Tres de los articulos tenian como fin tratar cuestiones fisiologicas: investigar los efectos de
la suplementacion oral de Cr en ratas con enfermedades renales quisticas (19); comprobar la
posibilidad de que el nivel de O2 en sangre varie segin los niveles de Cr (25); y evaluar la
administracion de suplementos de magnesio creatina en el agua corporal y el par de los cuadriceps
(8).

Uno de los articulos tenia como fin comprobar los niveles contaminantes organicos y
metales pesados en la creatina como suplemento dietético (35).

Y, por ultimo, veinte articulos tenian el propdsito de estudiar cuestiones relacionadas con el
rendimiento deportivo, mas concretamente: conocer si la Cr y b- hidroxi -b- metilbutirato
colaboran en la ganancia de masa magra y fuerza muscular de manera similar (28); determinar si la
suplementacion de monohidrato de creatina puede mejorar la composicion corporal y mejorar la
recuperacion después de la artroplastia total de rodilla (9); medir el efecto de la Cr sobre el
rendimiento de sprints (potencia anaerdbica) y el volumen del musculo en deportistas de élite (56);

examinar los cambios de fuerza en press de banca plana, salto vertical y 100 m. lisos y el peso de la
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grasa corporal en jugadores de futbol (51); evaluar clinicamente si la suplementacion con creatina
mejora la fuerza muscular isométrica maxima y la funciéon pulmonar en pacientes con fibrosis
quistica (7); determinar si la creatina afecta a la estructura y funcion cardiovascular y examinar el
efecto en la potencia aerobica (36); examinar los efectos de la suplementacion de Cr sobre el
rendimiento del ejercicio y la fuerza isométrica maxima en contraccion voluntaria en pacientes con
esclerosis lateral amiotrofica (33); determinar el efecto de la suplementacion con Cr sobre el
rendimiento y composicion corporal de los nadadores (44); evaluar si el calostro o una mezcla
1socalodrica e isonitrogenadas de suero y de caseina, ademas de creatina afecta a la composicion
corporal, la fuerza muscular y la resistencia y el rendimiento anaerébico durante el entrenamiento
de resistencia (29); identificar las caracteristicas metabdlicas y contractiles de los musculos
esqueléticos rapidos y de contraccion lenta en un modelo de raton transgénico de la esclerosis
lateral amiotrdfica e investigar los efectos de la suplementacion oral con creatina en la capacidad
funcional muscular (18); evaluar la eficacia de la ingesta de monohidrato de creatina en la elevacion
de los depositos de creatina intramuscular y la mejora de la capacidad de ejercicio en personas con
esclerosis multiple (30); evaluar si una carga de Cr puede provocar alguna alteracion en la potencia
critica o total del trabajo realizado (52); se examinaron los efectos de 6 semanas de suplementacion
de Cr en dosis bajas en la composicion corporal, la funcion muscular y la retencion de Cr en el
cuerpo (43); verificar las alteraciones promovidas por la suplementacion de Cr en las variables
antropométricas y de resultante de fuerza maxima dindmica en universitarios sometidos a 8 semanas
de entrenamiento de fuerza (39); investigar los efectos de la suplementacion de Cr en el rendimiento
anaerdbico y de sprint en la natacion femenina a través de 6 dias de entrenamiento (2); investigar el
efecto de la suplementacion con creatina en la dieta sobre la hipertrofia y el rendimiento del
musculo esquelético de la rata (55); evaluar el efecto de un protocolo de suplementaciéon con
creatina sobre los marcadores de inflamacién y dolor muscular: la creatina quinasa, lactato
deshidrogenasa, la prostaglandina E2 y factoralpha de necrosis tumoral después de correr 30
kilometros (47); determinar la influencia de la suplementacion con creatina a corto plazo sobre el
rendimiento de sprint de natacién (50 y 100 m.) y las respuestas hormonales (hormona del
crecimiento, testosterona y cortisol) (50); estudiar la diferencia entre presuplementacién contra
postsuplementacion, en el ejercicio, de creatina en las mediciones de la composicion corporal y la
fuerza (13); examinar la hipdtesis de que un suplemento pre-ejercicio que contiene cafeina, creatina

y aminodcidos acidos impactarian positivamente la velocidad critica y funcionamiento de la
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capacidad anaerdbica en hombres y mujeres de edad universitaria (20).

En cuanto a la muestra podemos definir cuatro apartados: en primer lugar animales de
laboratorio (ratas) cuatro articulos en total (4, 18, 19, 55); en segundo lugar personas con algin tipo
de enfermedad o lesion en un total de cinco publicaciones (3, 7, 30, 33, 45); en tercer lugar la
propia creatina como suplemento deportivo en un solo articulo (35) y, finalmente, personas sanas
deportistas en un total de veintitn publicaciones (2, 8, 13, 20, 25, 28, 29, 34, 36, 37, 39, 42, 43, 44,
47,48, 50, 51, 52, 54, 56).

En la clasificacion en cuanto a la medicion se refiere encontramos siete apartados
diferentes: un articulo que mide concentracion de suero, concretamente, urea en suero y las
concentraciones de Cr y el aclaramiento de Cr. y progresion de la enfermedad renal quistica. Una
publicaciéon que mide cuestiones metabolicas como los niveles de acido tiodiglicdlico. Veinte
trabajos que miden masa muscular, fuerza funcionalidad y rendimiento, es decir, cuestiones
relacionadas con el rendimiento, mas detalladamente: aumento de masa muscular a través del
método de impedancia bioeléctrica (28); concentraciones de metabolitos musculares,
histomorfometria muscular de cuddriceps, flexo-extension del tobillo y fuerza de presion y
capacidad funcional (45); la velocidad del sprint en 6 sprints de 10 segundos con 60 segundos de
descanso y el tamafio de los musculos a través de una resonancia magnética (56); el metabolito del
fosforo a partir de de una resonancia magnética espectroscopica del musculo de la pantorrilla
derecha y el estado funcional (3); press de banca plana, salto vertical, tiempo en 100 m lisos y peso
de grasa corporal (51); la actividad enzimatica de la creatina quinasa, que se midid en cultivos de
células epiteliales primarias (7); masa corporal, el consumo maximo de oxigeno, la frecuencia
cardiaca maxima, las medidas ecocardiograficas y la presion arterial (36); la fuerza isométrica
maxima de 10 grupos musculares de las extremidades superiores e inferiores (hombro, el codo, la
cadera, flexores y extensores de la rodilla, el tobillo dorsiflexores y flexores plantares.) y una
media de fatiga por medio de un protocolo intermitente de alta intensidad en flexores del codo y
musculos extensores de la rodilla (33); la resistencia muscular y la masa muscular (29); el peso
corporal y la fuerza de presion (18); la creatina intramuscular total de fosfocreatina, creatina libre,
y salida de trabajo total (30); la potencia critica media durante los Gltimos 30 segundos de la prueba
(52); previamente y posteriormente a la toma de Cr, la fuerza maxima(3 repeticiones maximas,
extension concéntrica de la rodilla a 180°/s), la fatiga muscular (5 series de 30 extensiones de rodilla

concéntricos a 180°s) y la concentracion de Cr en el plasma (43); estatura, masa corporal, y test de
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accion muscular voluntaria maxima dinamica (39); 1RM, en press de banca y salto vertical, y el

tiempo de natacion para los 25 metros y el tiempo en 60 yardas (2); el tendon distal de la EDL o
soleo fue unido a un transductor de fuerza y el musculo se estimuld eléctricamente a través del
nervio ciatico (55); respuestas de rendimiento y hormonales el dia antes y después de la carga de
creatina (50); la composicion corporal (Bod Pod ®) y 1-RM en press de banca. registros de la dieta,
que fueron recogidos y analizados (un dia por semana al azar, cuatro dias totales analizados) (13);
carreras hasta el agotamiento en una cinta de correr a 110%, el 90% (dia 1), y el 105% y el 100%
(dia 2) de la velocidad pico determinada a partir de una prueba de ejercicio graduado (20); y la
acumulaciéon de lactato post-rendimiento, composicion corporal, excrecion de Cr y las
concentraciones de creatina sericas antes o despues de la suplementacion con Cr o placebo (44).

Un articulo midi6 cambios en los marcadores bioquimicos y genéticos asociados al
envejecimiento (4).

Dos articulos midieron cuestiones relacionadas con el rendimiento cognitivo,
concretamente: se realizd una bateria de pruebas neuro-congnitivas pre y post suplementacion:
tiempo de reaccion simple, coédigo de sustitucion, la sustitucion del codigo retardada, el
razonamiento 16gico simbdlico, procesamiento matematico y memoria de ejecucion (42); y el
funcionamiento del SNC, la memoria a corto plazo, la velocidad de reaccion, el equilibrio y el
estado de 4nimo antes del experimento y después de 18, 24 y 36 horas de privacion del suefio (34).

Cinco de las publicaciones midieron cuestiones relacionadas con la fisiologia: respuestas de
los niveles dependientes de O2 en sangre a los estimulos visuales en la corteza visual después de la
suministracion de creatina (25); los niveles de hemoglobina oxigenada cerebral a través de
espectroscopia de infrarrojo (54); medidas pre-post se completaron con bioimpedancia para
determinar el agua corporal total, el agua extracelular, y el agua intracelular (8); y muestras de
sangre se recogieron inmediatamente antes de ejecutar el 30 kildémetros y 24 horas después de la
final de la prueba (47); y urea en suero y las concentraciones de Cr y el aclaramiento de Cr. Y
progresion de la enfermedad renal quistica (19).

Y, un solo articulo, midi6 cuestiones propias de la creatina, concretamente: los
contaminantes organicos y los metales pesados de la creatina (35).

Siguiendo el tipo de intervencion encontramos una gran particularidad: se basa en dosis
diarias durante un tiempo determinado que va desde algunos dias hasta semanas y, en un caso

concreto para el estudio del propio suplemento se utilizé la técnica de cromatografia liquida de alto
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rendimiento (35) para determinar los contaminantes de la creatina.

Dentro del apartado de resultados diferenciamos 9 tipos de resultados obtenidos: un articulo
que afirma que la suplementacion con creatina en sus sujetos estudiados aumenta la excrecion de
acido tiodiglicolico (37); catorce publicaciones afirman que la suplementacion con creatina produce
mejoras en el rendimiento (2, 3, 7, 13, 20, 28, 29, 33, 36, 39, 43, 50, 51, 56) ; un articulo descubre
que se produce un aumento del 9% de la duracion de vida saludable en los ratones que se
sometieron a la suplementacion de la creatina (4); una obra confirma una disminucion significativa
en fuerza y flexo-extension de cuddriceps y articulacion del tobillo despues de una artroplastia total
de rodilla (45). Dos articulos no experimentan resultados positivos en  las funciones
neurocognitivas (34, 42). Un articulo tampoco experimenta resultados favorables en cuanto a
evolucion de quistes se refiere (19). Tres articulos confirman mejoras fisioldgicas .(8, 25, 47). Uno
de ellos desaconseja su uso (35) y cinco no experimentan cambios en la actividad principal a
estudiar (18, 30, 44, 52, 52).

Finalmente cabe destacar que un total de once estudios se realizaron a doble ciego (2, 19,
28, 29, 30, 36, 39, 42, 43, 51, 54) mientras que veinte de ellos no (3, 4, 7, 8, 13, 18, 20, 25, 33, 34,
35,37, 44, 45, 47, 48, 50, 52, 55, 56)

A continuacion se presenta una tabla detallada en la que se podra observar el analisis

realizado de cada uno de los articulos seleccionados:
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Jean-Marc 1999 | Explorar los efectos | 16 sujetos sanos. Medicion de suero | Dosis tnica de Cr En respuesta a la No
Schedel, Hiroaki de una dosis aguda CryCrmn (20g) ingesta de Cr se
Tanaka, Akira de creatina en las concentracion observo un gran
Kiyonaga, concentraciones durante 3 h hasta un aumento en la
Munehiro séricas de creatina y maximo de 6 h concentracion de Cr
Shindo, Yves creatinina en suero
Schutz (48)
T. Navratil, E. 2008 | Seguir las Tres grupos de Niveles de 4cido Creatina como La Cr aumenta la No
Kohlikova, M. desviaciones hombres jovenes tiodiglicolico. suplemento excrecion de acido
Petr, et al. (37) individuales del sanos divididos en 7, alimenticio en dosis |tiodiglicolico
metabolismo de 9y 11 hombres. diarias de 5 gramos
tiocompuestos de
uno y dos carbonos a
través de
determinaciones
voltamperométricas
simple de acido
tiodiglicolico, el cual
participa en la
sintesis endogena de
Cr.
Ewa Jo'wko, 2001 |Conocer sila Cr y b- |40 sujetos sanos. Aumento de masa Dosis diaria durante |La mejora de fuerza |Si

MS, Piotr
Ostaszewski, et
al. (28)

hidroxi -b-
metilbutirato
colaboran en la
ganancia de masa
magra y fuerza
muscular de manera
similar.

muscular a través del
método de
impedancia
bioeléctrica.

tres semanas, de 20
gramos la primera
semana y 10 gramos
las dos restantes

e hipertrofia
muscular mas
efectiva con
suplementos de Cr
que con suplementos
de HMB de casi el
doble
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A.Bendera,J. |2007 |Investigar los efectos Ratones 162. Cambios en los Dosis diaria del 1% | Aumento del 9% de |No
Beckers 1. la suplementacion marcadores en la dieta la duracion de vida
Schneider et al. oral de la Cren la bioquimicos y saludable en los
4) longevidad, las genéticos asociados ratones que se
funciones al envejecimiento. sometieron a la
neuroldgicas y los suplementacion de la
biomarcadores del Cr
envejecimiento.
Brian D. Roy, 2005 |Determinar si la 37 sujetos adultos Concentraciones de |10 gramos al dia Disminucion No
PhD, Justin de suplementacion de | que se sometieron a | metabolitos durante 10 dias antes |significativa en
Beer, MD, David monohidrato de una artroplastia de | musculares, de la operaciéony 5  |fuerza y flexo-
Harvey, MD, creatina puede rodilla. histomorfometria gramos al dia durante | extension de
Mark A. mejorar la muscular de 30 dias despues de la |cuadriceps y
Tarnopolsky, composicion cuadriceps, flexo- operacion articulacion del
MD, PhD (45) corporal y mejorar la extension del tobillo tobillo. La creatina
recuperacion después y fuerza de presion y no tiene efectos
de la artroplastia capacidad funcional. positivos despues de
total de rodilla. una intervencion de
este tipo.
Eric S. Rawson, 2008 |Examinar los efectos |22 personas sanas. Bateria de pruebas | Dosis diaria durante |No hubo diferencias |Si

Harris R.
Lieberman, Talia
M. Walsh, et al.
(42)

de la suplementacion
con creatina sobre el
rendimiento
cognitivo y el
procesamiento
psicomotor en
jovenes.

neuro-congnitivas
pre y post
suplementacion:
tiempo de reaccion
simple, codigo de
sustitucion, la
sustitucion del
codigo retardada, el
razonamiento 16gico
simbdlico,

3 semanas de 0,003
gramos por kg de
peso.

entre el grupo control
y experimental por lo
tanto la Cr no tiene
efectos a nivel neuro-
congnitivo pero si
una leve mejora en el
rendimiento
psicomotor de
sujertos que lo tenian
deteriorado.
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procesamiento
matematico y
memoria de
ejecucion.
Jeff W. Edmunds, 2001 | Investigar los efectos |30 Ratas. Urea en suero y las | Dosis diaria de 2 gr | Teniendo como Si
MSc, RD, de la suplementacion concentraciones de | por kg de peso evidencia el mayor
Shobana oral de Cr en ratas Cry el alclaramiento |durante la primera | peso de los rifiones
Jayapalan et al. con enfermedades de Cr. Y prograsion | semana seguido por |los resultados fueron
(19) renales quisticas. de la enfermedad 5 semanas de un negativos ya que el
renal quistica. quinto de esa tamafia del quiste fue
cantidad. en aumento y
empeorardn las
funciones renales, lo
que demuestra que la
creatina puede
acelerar el proceso
de esta patologia en
ratas, por lo tanto en
personas con riesgo
de enfermedad renal
la suplemettacion de
Cr debe tener
especial precaucion.
T. McMorris, 2006 |Investigar los efectos | Hombres sanos. Funcionamiento del |Dosis diaria de 5 gr 4 | Mejora del No
R.C. Harris, AN. de la suplementacion SNC, lamemoriaa |veces al dia durante 7 | funcionamiento del
Howard, et al. con Crenel corto plazo, la dias SNC de manera

(34)

desarrollo cognitivo
y psicomotor
afiadiendo la
privacion del suefio y

velocidad de
reaccion, el
equilibrio y el estado
de animo antes del

sigmificativa solo
con 36 sin dormir,
una leve mejora en el
equilibrio y un
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ejercicio de experimento y deterioro del humor
intensidad moderada. después de 18,24 y hasta las 24 horas
36 horas de privacion que se mantuvo hasta
del sueiio. las 36, no se
apreciaron cambios
en el resto de
variables.
Stephen T. 2010 |Comprobar la Hombres sanos 22. | Se midieron las No especifica la La suplementacion | No
Hammett, posibilidad de que el respuestas de los dosis de Cr de Cr reduce los
Matthew B. Wall, nivel de O2 en niveles dependientes niveles de O2
Thomas C. sangre varie segun de O2 en sangre a los dependientes en
Edwards, et al. los niveles de Cr. estimulos visuales en sangre un 16%y
(25) la corteza visual aunmenta la
despues de la capacidad de
suministracion de Cr. memoria en un 26%
Sabrina Moret, [2010 |Comprobar los 33 muestras de Se midieron los Se utilizo6 la técnica | La Cr resulto serel  |No

Annalisa
Prevarin, Franco
Tubaro. (35)

niveles de Cr,
contaminantes
organicos y metales
pesados en la
creatina como
suplemento dietético.

suplementos de
creatina del mercado.

contaminantes
organicos y los
metales pesados de la
Cr.

de cromatografia
liquida de alto
rendimiento.

contaminante
organico mas
importante con un
44% de las muestas
de mas de 100mg/kg,
alrededor del 15% de
las muestras tenian
dihidro-1, 3, 5-
triazina que excedian
el limite maximo de
8 mg/kg y una
concentracion de
diciandiamida de
mas de 50mg(kg
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mientras que ninguna
de la muestras estaba
contaminada con
tiourea. En cuanto a
los metales pesados
solo el mercurio
estaba presenta en
cantidades
detectables, a niveles
inferiores a Img/kg
Tim N. 2002 |Medir el efecto de la |10 hombres y 10 Se midi6 la Dosis diaria de Cr de | Aumento de hasta el |No
Ziegenfuss, Cr sobre el mujeres sanos y velocidad del sprint |0,35 gr/kg de masa | 6,6% del muslo
Michael Rogers, rendimiento de deportistas. en 6 sprints de 10 magra durante 3 dias | medio aunque no
Lonnie Lowery, sprints (potencia segundos con 60 esté claro si es
et al. (56) anaerobica) y el segundos de aumento de
volumen del musculo descanso y el tamafio proteinas, agua o las
en deportistas de de los musculos a dos. Y aumento del
élite. través de una pico de potencia
resonancia magneética desde 0,31 hasta 0,82
y de 0,21 a 0,86
(trabajo total).
Bidisha 2010 |Evaluar el efecto de |33 nifios con Se determind el Diosis diaria de 5 gr | Aumento del 62% en |No
Banerjeea, Uma la suplementacion distrofia muscular metabolito del de Cr durante 8 los niveles de Pcry
Sharmab, oral de Cren la Dichenne. fosforo a partir de de |semanas ATP
Krithika energia celular. una resonancia
Balasubramanian magnética
b, et al. (3) espectroscopica del

musculo de la
pantorrilla derecha.
(31P MRS), Prueba
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muscular manual y el
estado funcional

Jeffrey Stout,
Joan Eckerson,

David Noonan, et
al. (51)

1999

Examinar los
cambios de fuerza en
press de banca plana,
salto vertical y 100 m
lisos y el peso de la
grasa corporal en
jugadores de futbol

24 jugadores de
futbol universitarios
y sanos.

Press de banca plana,
salto vertical, tiempo
en 100 m lisos y peso
de grasa corporal.

8 semanas de
placebo de
monohidrato de Cr

El grupo CM +
CHO experimentd
mejora significativa (
~~0.05) mejora en
BPS, V], 100 m
tiempo de guion y
APT en comparacion
con el grupo CHO .
Sin embargo , las
puntuaciones de delta
para el grupo de CM
no fueron
significativamente
diferentes del grupo
CHO . Estos datos
sugieren que los
CHO tomada con
CM durante el
entrenamiento puede
ser superior a la
formacion por si sola
para mejorar el
rendimiento del
ejercicio y APT .

Si

Airi Watanabe,
Nobumasa Kato,
Tadafumi Kato.
(54)

2002

Comprobar el papel
de la Cr como
suplemento en la
prevencion de fatiga

24 sujetos sanos.

Niveles de
hemoglobina
oxigenada cerebral a
través de

8 gr al dia durante 5
dias

Reduccion del
aumento de
hemoglobina
oxigenada en el

Si
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mental (central). espectroscopia de cerebro y
infrarrojo. consecuentemente
menos fatiga mental
en calculos
matematicos simples.
Christian P. 2003 | Evaluar clinicamente | 18 pacientes con Los pacientes fueron | Dosis diaria durante |no hubo ningin No
Braeggera, Uwe , si la suplementacion | FQ. monitorizados 12 semanas cambio en la funcién
Schlattnerb, Theo con creatina mejora durante 24 - 36 pulmonar y
Wallimannb. (7) la fuerza muscular semanas . La concentraciones de
isométrica maxima y actividad enzimatica electrolitos del sudor.
la funcion pulmonar de la creatina quinasa Aumento de la fuerza
en pacientes con FQ. se ??7midi6 en max isometrica del
cultivos de células 18,4% y del bienestar
epiteliales primarias. general mediante un
cuestionario
estandarizado
AJ Murphy, ML |2005 | Determinar si la 18 pacientes sanos de | Masa corporal, el 20gr de No hubo cambios en |Si
Watsford , AJ creatina afectaala  |los cuales la mitad  |consumo méaximo de |suplementacion de |los niveles de presion
Coutts, DAB estructura y funcion |eran grupo control y |oxigeno, la Cr diarios durante 2 |arterial, tampoco

Richards. (36)

cardiovascular y
examinar el efecto en
la potencia aerdbica.

la otra mitad grupo
experimental.

frecuencia cardiaca
maxima, las medidas
ecocardiograficas y
la presion arterial.

dias y 10gr diarios
durante los siguientes
21 dias.

hubo cambios en
ninguno de los dos
grupos en cuanto a
las medidas
electrocardiograficas
se refiere, en cuanto
al aumento de masa
muscular se observo
en el grupo
experimental un
aumento de hasta
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1,5kg, y tendencias
decrecientes en el
consumo maximo de
oxigeno del grupo
experimental hasta el
agotamiento.
L. Mazzini, C. |2001 |Examinar los efectos |28 pacientes con Fuerza isomtérica 20 grpor diade Cr | En 20 pacientes se | No
Balzarini, R. de la suplementacion |ELA. maxima de 10 grupos |durante 7 dias y 3gr |observo un aumento
Colombo. G. de Cr sobre el musculares de las por dia durante un | despues de 7 dias de
Mora, 1. ’ rendimiento del extremidades periodode 3 a6 suplementacion de la
Pastore, R. De ejercicio y la fuerza superiores € meses. fuerza maxima
Ambrogio isométrica rpéxima inferiores (hombro, isometrica en un
M Caliga;i en contraccion el codo, la cadera, 70%, los extensores
: : voluntaria en flexores y extensores de la rodilla en el
(33) pacientes con de la rodilla, el 15% y tambien en los
esclerosis lateral tobillo dorsiflexores flexores del codo.
amiotrofica. y flexores plantares.)
y una media de fatiga
por medio de un
protocolo
intermitente de alta
intensidad en
flexores del codo y
musculos extensores
de la rodilla.
Renata Rebello [2003 | Determinar el efecto |18 nadadores sanos. | Acumulacion de 4 dosis de Sgr diarios | El grupo control No
Mendes, Ivanir de la suplementacion lactato post- de Cr mas 20gr excreto un aumento
Pires. Althair con Cr sobre el rendimiento, doarios de significativo de los
Olive,ira, Julio rendimiento y composicion carbohicratos, niveles de Cr pero

composicion

corporal, excrecion

mientras el grupo

sim embargo mas del
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Tirapegui. (44)

corporal de los
nadadores.

de Cry las
concentraciones de
creatina sericas antes
o despues de la
suplementacion con
Cr o placebo.

control sélo recibio
los carbohidratos.

50% quedo
almacenada, las
concentraciones
sericas en sabgre
aumentaron en el
grupo control
levemente, en cuanto
a los test de natacion
no se apreciaron
significantes
diferencias entre
ambos grupos. Los
niveles de lactato en
el grupo
experimental no
variaron antes y
despues de la
suplementacion pero
si se observo un
aumento de tales
neveles en el grupo
control respecto al
experimental.

Chad M.
Kerksick, Ph.D,
Chris
Rasmussen,
M.S., Stacy
Lancaster, M.S.
(29)

2006

Se evalu6 si el
calostro o una
mezcla isocalorica e
1sonitrogenada de
suero y la caseina,
ademas de creatina
(Cr) afectaala

49 sujetos sanos y
entrenados en fuerza.

Se midio la
resistencia muscular
y la masa muscular.

suplementacion de
Proteinas/calostro,
proteinas/Cr o
calostro/Cr durante
12 semanas

El entrenamiento de
resistencia aumento
el RM, la resistencia
muscular y la
capacidad de sprint
anaerobico por igual
en todos los grupos.

Si
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composicion Se observaron
corporal, la fuerza mayores ganancias
muscular y la de masa muscular en
resistencia, y el sujetos que tomaron
rendimiento la suplementacion
anaerdbico durante el siendo mayor en
entrenamiento de aquellos que tomaron
resistencia. Cr
Wim Derave, 2002 |Identificar las Ratones. Se evaluo el peso 2% de monohidrato | En ratones de tipo No
Ludo Van Den caracteristicas corporal y la fuerza |de creatinade 60 a | salvaje se mostro
Bosch. Griet metabolicas y de presion 120 dias de edad mas elevado en
Lemm,ens. (18) contractiles de los comparacion a los
musculos ratones transgenicos.
esqueléticos rapidos En un modelo de
y de contraccion raton transgenico con
lenta en un modelo ELA la Cr no ejerce
de raton transgénico una funcion
de la esclerosis beneficiante.
lateral amiotrofica.
Ademas, se
investigaron los
efectos de la
suplementacion oral
con creatina en la
capacidad funcional
muscular en este
modelo.
Charles P. 2003 |Evaluar la eficacia de | 16 personas con EM. | la creatina Ocho individuos con |ingestion de creatina |Si

Lambert, PhD, R.
Lee Archer, MD,

la ingesta de
monohidrato de

intramuscular total
de fosfocreatina,

EM fueron asignados
al azar al grupo de

no elevan
significativamente la
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John A. creatina en la creatina libre, y creatina (20g /d de |creatina
Carrithers, MS, elevacion de los salida de trabajo monohidrato de intramuscular total
William J. Fink, depdsitos de creatina total. creatina durante 5 fosfocreatina o
MS, intramuscular y la dias), y otros 8 creatina libre o
William J. Evans, mejora de la fueron asignados al | mejorar la
PhD, Todd A. capacidad de azar al grupo produccion total de
Trappe. (30) ejercicio en personas placebo. trabajo.
con esclerosis
multiple.
Anni Vanhatalo, |2009 | Evaluar si una carga |7 sujetos activos. la potencia critica se | 5 dias con 20 g - d-1 |La suplementaciéon | No
Andrew Mark de Cr puede provocar estima a partir de la | de un placebo de con creatina dado
Jones. (52) alguna alteracion en salida de potencia glucosa (PL) y la lugar a un aumento
la potencia critica o media durante los misma dosis de significativo en la
total del trabajo ultimos 30 segundos |creatina masa corporal (de
realizado. de la prueba monohidrato (CR) 80,4 +9,2kgasll,5
+9,5 kg, p <0,05),
mientras que la masa
corporal no fue
diferente después de
la suplementacion
con placebo (80,3 £+
9,3 kg, p> 0,05) pero
la Cr no tiene efecto
ergogenico en la
potencia critica.
Eric S. Rawson |2010 |Examinar los efectos |20 hombres y Previamente y 0,03 g por kg de peso | Se observaron solo | Si

Ph.D., Michael J.
Stec B.S., Sara J.
Frederickson
M.S., Mary P.

de 6 semanas de
suplementacion de
Cr en dosis bajas en
la composicion

mujeres sanos.

posteriormente a la
toma de Cr, se midio
la fuerza maxima(3
reps maximas

en dosis diarias de 6
semanas

resultados favorables
en el aumento de la

Crenplasmay en la
resistencia a la fatiga
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Miles. (43) corporal, la funcion extension muscular de hasta el
muscular y la concentrica de la 11%
retencion de Cr en el rodilla a 180°7s), la
cuerpo. fatiga muscular (5
series de 30
extensiones de
rodilla concentricos a
180°s) y la
concentracion de Cr
en el plasma.
L.R. Brilla, M.S. [2003 | Evaluar la 35 sujetos sanos. Medidas pre-post se | Maltodextrano Ambos grupos de No
Giroux, A. administracion de completaron con (Placebo), 6xido de |tratamiento habia
Taylor, and K.M. suplementos de bioimpedancia para | Mg mas Cre (MgO- |aumentado PWR (P
Knutzen. (8) magnesio creatina en determinar el agua | Cre) y quelato de <0,05). MGC-Cre
el agua corporal y el corporal total (ACT), | Mg-creatina (MGC- |afecta

par de los cuadriceps.

el agua extracelular
(ECF), y el agua
intracelular (ICF) y
un dispositivo
isocinético a 180
grados por segundo
para la extension de
la rodilla de par
maximo (T), trabajo
total (W) y potencia
(PWR)

Cre) a 800 mg de Mg
y 5 g Cre por dia se
utilizaron durante 2
semanas

compartimientos de
fluidos celulares. Los
cambios de par de
pico fueron
significativas s6lo en
el grupo MGC-Cre,
que tuvo aumentos
en la ICW que
pueden inferir la
creatina mas
muscular debido a su
efecto osmotico, y
con el aumento de la
hidratacion celular,
quizas aumento de la
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sintesis de proteinas.
Tacito Pessoa de |2007 | Verificar las 18 universitarios de | Se midio estatura, la mitad de los Se observo un Si
Souza Junior, alteraciones sexo masculino. masa corporal, y test |sujetos recibio dosis |aumento de masa
Jodo Paulo promovidas por la de accion muscular | diaria de 30gr Cr magra en los sujetos
Dubas, Benedito suplementacion de voluntaria maxima | durante la 3ra del grupo
Pereira e Paulo Cr en las variables dinamica. semana. experimental en el
Roberto de antropométricas y de brazo y antebrazo (r
Oliveira. (39) resultante de fuerza =0,481 ¢ 0,546,
maxima dindmica en respectivamente) el
universitarios grupo experimental
sometidos a 8 motro tambien
semanas de alteraciones positivas
entrenamiento de en el ejercicio de
fuerza. sentadilla.
Masoumeh Azizi. [2011 | Investigar los efectos |20 nadadoras . se midio 1RM, en grupo de tratamiento |Se obervo un Si
2) de la suplementacion press de banca y de creatina (CT) (n = |aumento ligero en el

deCrenel
rendimiento
anaerobico y de
sprint en la natacion
femenina a través de
6 dias de
entrenamiento.

salto vertical, y el
tiempo de natacion
para los 25 metros y
el tiempo en 60
yardas

10) o grupo de
control con placebo
(PC) (n=10).
Durante la fase, el
grupo CT ingiri6 5 g
de creatina
monohidrato 4 veces
al dia. El grupo PC
sigui6 la misma
pauta de
administracion, pero
consumio un placebo
glucosa.

IRM y una
disminucion en las
60 yardas.
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Robert E. Young, |[2007 |Investigar el efecto | Ratas macho Con la pierna fijaen |La creatina (300 mg /| la suplementacion | No
John C. Young. de la suplementacion | Sprague-Dawley. la rodilla y el tobillo, |kg) se administr6 a |con creatina no
(55) con creatina en la el tendon distal de la |una mitad de cada aumento la
dieta sobre la EDL o sdleo fue grupo durante 5 hipertrofia muscular
hipertrofia y el unido a un semanas o la fuerza de
rendimiento del transductor de fuerza produccion en EDL
musculo esquelético y el musculo se de larata o el
de rata. estimulo musculo séleo,
eléctricamente a proporcionando
través del nervio pruebas de que los
ciatico. beneficios
potenciales de la
suplementacion con
creatina no se deben
a un efecto directo
sobre el musculo,
sino mas bien a una
mayor capacidad
para entrenar.
R.V.T. Santos, 2003 |Evaluar el efecto de |34 corredores. Muestras de sangre | Los corredores con | Después de la No
R.A. Bassit, E.C. un protocolo de antes de la carrera se |experiencia prueba, los atletas del
Caperuto, suplementacion con recogieron previamente en grupo control
L.F.B.P. Costa creatina sobre los inmediatamente correr maratones, presentaron un
Rosa. (47) marcadores de antes de ejecutar el  |con su mejor marca |aumento de la
inflamacién y dolor 30 kilometros y 24 |personal entre 2.5-3h | concentracion
muscular: la creatina horas después de la | se complementaron | plasmatica de CK

quinasa (CK), lactato
deshidrogenasa
(LDH), la
prostaglandina E2

final de la prueba

durante 5 dias antes
de la carrera de 30

km con 4 dosis de 5
g de creatinay 15g

(4,4 7?veces), LDH
(43%), PGE2 6,6
veces) y TNF-a (2,34
veces), lo que indica
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(PGE2) y factoralpha
de necrosis tumoral
(TNF-a) después de
correr 30 kilometros.

de maltodextrina por
dia, mientras que el
grupo control recibiod
la misma cantidad de
maltodextrina.

un alto grado de
lesion de las células
y la inflamacion. La
suplementacion con
creatina atenua los
cambios observados
para CK (por 19%),
la PGE2 y TNF-a
(por 60.9% y 33.7%,
respectivamente, p
<0,05) y se suprimid
el aumento en la
concentracion de
LDH en plasma
observada después de
correr 30 kilometros,
Los atletas no lo
hicieron presentar
efectos secundarios
tales como
calambres,
deshidratacion o
diarrea, ni durante el
periodo de la
suplementacion, ni
durante la carrera de
30 km. Todos los
atletas terminaron la
carrera en un tiempo
equivalente a su
mejor marca personal
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F 5,8%. Estos
resultados indican
que la
suplementacion con
creatina reduce el
dafio celular y la
inflamacion después
de una intensa
carrera exhaustiva.
D. 2010 |Determinar la 20 nadadores Los sujetos fueron | Veinte nadadores El tiempo del grupo |No
Sheikholeslami influencia de la aficionados evaluados para las aficionados CR en 50m fue
Vatania, H. suplementacion con | masculinos. respuestas de masculinos significativamente
Faraji, R. Sooric, creatina a corto plazo rendimiento y ingirieron creatina | disminuido
M. Mogharnasid. sobre el rendimiento hormonales el dia monohidrato (CR) o | (Beforeperiod: 53,1
(50) de sprint de natacion antes y después de  |un placebo + 3,73 s, después:
(50 y 100 m) y las esta carga de emparejado (PL) 50,7+2,84 ). La

respuestas
hormonales
(hormona del
crecimiento,
testosterona y
cortisol).

creatina.

durante 6 dias.

hormona del
crecimiento y
cortisol no fueron
afectados por esta
carga de creatina.
Pero, la
concentracion de
testosterona era
significativamente
mayor en
comparacion con PL
CR después del
periodo de
suplementacion (P




AUTORYN° | ANO PROPOSITO MUESTRA MEDICION INTERVENCION RESULTADOS | DOBLE
REF. BIB. CIEGO
<0,05).
Jose Antonio 2013 | Determinar la 19 culturistas La composicion PRE-SUPP o POST- | la suplementacion | No

Ciccone, Victoria
Ciccone. (13)

diferencia entre pre
Vs post ejercicio
suplementacion de
creatina en las
mediciones de la
composicion

corporal y la fuerza.

recreativos sanos.

corporal (Bod Pod
®) y 1-RM en press
de banca (BP) se
determinaron.
Registros de la dieta
fueron recogidos y
analizados (un dia
por semana al azar,
cuatro dias totales
analizados).

SUPP entrenamiento
suplementacion de
creatina (5 gramos).
El grupo PRE-SUPP
consumida 5 gramos
de creatina
inmediatamente
antes del ejercicio.
Por otro lado, el
grupo POST-SUPP
consume 5 gramos
inmediatamente
después del ejercicio.
Los sujetos
entrenaron una media
de cinco dias a la
semana durante
cuatro semanas. Los
sujetos consumieron
el suplemento en los
dos dias de no
entrenamiento a su
conveniencia. Los
sujetos realizaron
una fraccion de la
rutina de
periodizacion,
entrenamiento de

con creatina después
del entrenamiento es
posiblemente mas
beneficioso en
comparacion con la
administracion de
suplementos pre
entrenamiento con
respecto a la FFM,
FMy 1-RM BP. El
cambio medio en los
grupos SUPP y PRE-
POST-SUPP para el
peso corporal (BW
kg), FFM (kg), FM
(kg) y 1-RM en press
de banca (kg) fueron
los siguientes,
respectivamente:
Media + SD; BW:
0,4 +2,2 frente a 0,8
+0,9; FFM: 0,9 + 1,8
vs 2,0+ 1,2; FM:
-0,1 £2,0 frente a
-1,2 £ 1,6; Press de
banca 1-RM: 6,6 +
8,2 frente a 7,6 £ 6,1
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culturismo cinco dias
por semana (pecho-
hombros-triceps;
Back-biceps, piernas,
etc.)
David H. 2010 | Examinar la hipotesis | 10 sujetos Cada participante consumieron el La ACT (suplemento | No
Fukuda, Abbie de que un universitarios. completo carreras suplemento pre- pre ejercicio)
E. Smith suplemento pre- hasta el agotamiento |ejercicio (ACT) o provoco un
Kristina i ejercicio que en una cinta de correr |placebo (PL) antes | funcionamiento de la
contiene cafeina, a 110%, el 90% (dia |de cada sesion de capacidad aerobicA
Eerslfsllllt’ J(ezfgr)e Y creatina 'y 1), yel 105% y el evaluacion 10,8% mayor (P =
' ' aminoacidos acidos 100% (dia 2) de la 0,02) en
(Tiempo de Juego; velocidad pico (PV) comparacion con el
Corr-Jen determinada a partir grupo control,
Laboratories Inc, de una prueba de mientras que no se
Aurora, CO) ejercicio graduado. encontraron
impactarian diferencias en la

positivamente la
velocidad critica y
funcionamiento de la
capacidad anaerdbica
en hombres y
mujeres de edad
universitaria.

velocidad critica
(0,6%, p=0,38). La
distancia total
recorrida fue mayor
para el ACT que el
grupo control a 110%
(ACT=125,7£9,6
segundos, PL (grupo
control) =117,3 +
12,6 segundos),
105% (ACT =156,9
+ 11,0 segundos, PL
=143,8+ 12,9
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segundos) y 100%
PV (ACT=185,7+
10,7 segundos, PL =
169,7+12,8
segundos) (P = 0,01
hasta 0,04); pero no
habia ninguna
diferencia para el
ETT en 90% de PV
(ACT =353,5+52,7
segundos, PL = 332,7
+ 54,0 segundos) (P
=0,08). Estos
hallazgos sugieren
que la ingestion
aguda de este
suplemento antes del
ejercicio puede ser
una estrategia eficaz
para mejorar el
rendimiento
anaerdbico, pero no
parece tener un
efecto sobre la
potencia aerobica.
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6.Discusion

La herramienta utilizada para el andlisis de datos obtenidos de la lectura de los articulos ha
resultado muy eficaz para poder diferenciar todas las opciones que se engloban dentro de una
variable y poder agruparlas por semejanza.

En la primera variable, que hace referencia al proposito de investigacion, vemos como
predomina el interés hacia el rendimiento deportivo o funcional, ya que desde mi punto de vista,
cuando hablamos de rendimiento no s6lo se debe hacer referencia a lo que se conoce como alta
competicion o alto nivel sino que una persona que ha salido de una intervencion quirurgica y con el
paso del tiempo se recupera y adquiere mayor autonomia, funcionalidad, fuerza, también
experimenta un aumento del rendimiento, aunque en este caso no lo considero deportivo sino mas
bien funcional. Aun asi teniendo como referencia la gran bolsa que implica el factor asociado al
rendimiento nos apoyamos en diversos autores que hablan de la creatina en este ambito. Segun
Stout (1999) la fosfocreatina -que se renueva gracias a la suministracion de creatina- es el principal
combustible de reserva para la resintesis de ATP durante el ejercicio anaerdbico, lo cual, con una
pequena reflexion, nos hace ver que la creatina juega un papel fundamental en la expresion de
fuerza mediante la via metabdlica anaerodbica alactica. También vemos que segun Mazzini (2001) la
suplementacion con creatina en humanos ha mostrado aumentos de masa muscular, de fuerza y de
potencia, cuestiones que claramente se relacionan con el rendimiento tanto muscular como
funcional.

Si nos centramos en el rendimiento deportivo vemos que la mayoria de los estudios tienen
como muestra un nimero determinado de sujetos sanos, todos ellos activos fisicamente, lo que nos
da a entender que se ha hecho mucho més énfasis en el rendimiento deportivo que en el rendimiento
funcional. La revision de Carrillo (2011) por ejemplo, nos muestra varios casos en los que las
muestras son deportistas, aparentemente sin ningun tipo de patologia; tal es asi que vemos que en el
caso del voleibol femenino los hallazgos siguieren que la suplementacion con creatina
conjuntamente con un buen programa de acondicionamiento puede ser una forma efectiva de
mejorar en rendimiento en la fuerza méaxima y el salto vertical; como no se han encontrado estudios
que demuestren que el funcionamiento de la suplementacion con creatina y sus efectos varian segin
el sexo deducimos que en un grupo de voleibol masculino podria llegar a ser efectivo también vy,
teniendo en cuenta el tipo de deporte, que un facto importante en el rendimiento es la fuerza

maxima y explosiva podriamos suponer que también seria efectiva en esa familia de deportes, por
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ejemplo, en el tenis, baloncesto, balonmano, etc.

En cuanto a las mediciones, relacionadas con el proposito de estudio, la mayoria de ellas
estan enfocadas a cuestiones relacionadas con el rendimiento deportivo, por ejemplo, Ziegenfuss
(2002) mide velocidad del sprint en 6 sprints de 10 segundos con 60 segundos de descanso y el
tamano de los musculos a través de una resonancia magnética.

Atendiendo a las intervenciones nos encontramos que la gran mayoria se basan en dosis
diarias durante un periodo de tiempo determinado; en la revision de Andres (2008) se llega a la
conclusion que la suplementacion en la dieta oral incluyendo una fase de carga de 5 a 7 dias con 4
dosis de 5 gramos de creatina por dia -para adultos sanos- seguido de una dosis de mantenimiento
de 2 a 5 gramos diarios durante 3 meses a dos afios mostr6é un exelente perfil de seguridad. Por otra
parte, Corrales Salguero (2010) nos cita que el protocolo de carga tipico para un hombre de 70
kilogramos es una dosis de 5 gramos 4 veces por dia durante una semana. A continuacion
seguiriamos un periodo de mantenimiento en el cual se suministraria de 2 a 5 gramos por dia.
Siguiendo a la misma obra, hoy en dia se ha llegado a la conclusion de que una férmula eficaz es
una unica dosis diaria de creatina de 0,033 gramos / kilogramo / dia (0,033 gramos por kilo de peso
corporal durante x dias), esta dosis durante treinta dias induce a un aumento gradual y saturacion
maxima de sus depdsitos hacia el fin del periodo.

Para finalizar, de toda la cantidad de resultados que se obtubieron aquellos relacionados con
el rendimiento encabezan la lista con bastante ventaja. Se muestran resultados que indican un
aumento de masa muscular y fuerza desde los 7 dias se suplementacion hasta los 6 meses,
atendiendo a las fases de carga y de mantenimiento si es el caso, que vemos que so6lo ocurre en
largos periddos de suplementacion mientras en aquellos que solo se ingiri6 la creatina durante unos
pocos dias fue a modo de carga. Es importante ver que los efectos positivos tienen lugar en
esfuerzos de corta duracidon e intensidad elevada, como puede ser un levantamiento de pesas,
aunque en la natacion (sprint de 50 metros) no se observaron mejoras de tiempo. Segun citas de
Azizi (2011) la bajada de rendimiento en es sprint de natacion de 25 y 50 metros con un periodo de
suplementacion de creatina de 6 dias incluyendo 20 gramos diarios se debe a un aumento de la
resistencia hidrodinamica que esta asociada a la ganancia de peso corporal causada por la creatina.
Pero en nuestros resultados no solo aparecen la ganancia de masa muscular sino también aparece el
aumento de fuerza tal y como sugiere Jowko (2001) la suplementacién con creatina aumenta la

fuerza de manera aditiva siguiendo un plan de entrenamiento con resistencia.
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En este trabajo como ya sabemos intentamos hacer una pequeia revision sobre las
publicaciones mas recientes de la creatina pero revisiones como la de Andres (2008) se centran en
aspectos neuroldgicos llegando a la conclusion de que el sistema de fosfocreatina juega un papel
clave en la acumulacion de energia celular y trasporte de energia, en particular en células con alto
requerimiento energético como son las neuronas. La creatina quinasa se expresa en el adulto y en el
desarrollo del cerebro y de la médula espinal lo que siguiere que el sistema de creatina quinasa
juega un papel importante en el sistema nervioso central y un deterioro funcional de este sistema
conduce a un deterioro del metabolismo energético, que es un principal fenotipo para diversas
enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la edad. La suplementacién conc reatina
exogena ha demostrado ser util para reducir la pérdida de células neurales en paradigmas
experimentales de enfermedades neurologicas agudas y cronicas.

Por otra parte, Shao (2006) se plantea el consumo de creatina desde el punto de vista de la
seguridad llegando a la conclusion de que hay tres tipos de suplementacion: la primera incluye dosis
altas (20 gramos) durante un periodo corto de tiempo (1 semana); la segunda hace referencia a
suplementacion con dosis mas bajas (3-5 gramos) pero periodos de tiempo mas largos (1 afo) y, por
ultimo, la combinacion de ambos que hace referencia al periodo de carga y mantenimiento que
nombramos anteriormente. Segun tal autor no hay ningun problema en ingerir una cantidad de 5
gramos al dia para la suplementacion cronica.

También, siguiendo las conclusiones de Corrales Salguero (2010) en cuanto a personas
mayores se refiere los efectos de la creatina en este grupo de poblaciones no estan totalmente claros.
Unos estudios obtienen mejores resultados en los grupos que ingieren la suplementacion con
creatina pero otros observan mejores resultados en los grupos placebo. Lo que si esta claro es que
realizaron algin tipo de entrenamiento tuvieron mejores resultados que aquellos que no lo
realizaron.

Para finalizar, hemos mencionado varias veces que la creatina sugiere un aumento de masa
muscular segun el trabajo de revision de Gorostiaga (2007) no se concoen con precision los
mecanismos que inducen este aumento de peso corporal con la ingestion aguda o crénica de la
creatina. El aumento observado en la ingestion aguda de creatina se cree que se debe, en gran parte,
al aumento del volumen de liquido intracelular inducido por la entrada de creatina en el musculo.
Debemos tener en cuenta, segin la misma obra, que la creatina es un molécula osmdéticamente

activa lo que significa que si la ingesta de creatina se acompafia de un aumento de este producto
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concentrado en el musulo, se puede esperar que tal aumento provocara un paso de agua al interior

de la célula muscular aumentando dicho volumen de liquido intracelular y consecuentemente el

tamano del muasculo.

Eleccion del mejor articulo

En este breve apartado me quiero centrar en aquellos articulo que hayan sido mas
significativos en este estudio para poder discrimar y llegar a la conclusion de poder obtener una
mejora obra.

En primer lugar descartamos aquellos articulos que no hayan sido llevados a cabo con el
métido “a doble ciego”, el cual nos permite evitar predecir los resultados ya que nigina de la dos
partes (sujetos y experimentadores) saben cudl es el papel de cada persona con lo cual se elemina el
prejuicio, la subjetividad y el factor psicoldgico que puede afectar a los sujetos tanto control como
experimentales; por lo tanto en esta parte contamos con un total de 11 publicaciones (2, 19, 28, 29,
30, 36, 39,42, 43, 51, 54).

En segundo lugar, de esos 11 articulos cogeremos solamente aquellos que tengan como
proposito estudiar una cuestion relacionada con el rendimiento deportivo ya que es la teméatica que
mas nos interesa; en este paso nos quedamos con 8 articulos (2, 28, 29, 30, 36, 39, 43, 51).

En tercer lugar descartamos aquellos articulos que no tengan como muestra sujetos sanos o
deportistas, ya que no nos serviria de nada concluir nuestra investigacion atendiendo a personas que
haya padecido alguna lesion y no puedan expresar sus habilidades deportivas al cien por cien; en
este inciso contamos con un total de 7 publicaciones (2, 28, 29, 35, 39, 43, 51).

Seguidamente, desde mi punto de vista, en el deporte es mas importante la fuerza que la
hipertrofia, un argumento muy sencillo para apoyar esta idea es, por ejemplo, centrandonos en un
jugador de voley: es una persona que debe levantar su propio peso para poder realizar una accion de
la manera mas efectiva posible ya sea: atacar, sacar o bloquear, por lo tanto cuanta mas masa
muscular tenga mas serd el peso a levantar, si por el contrario con una masa muscular adecuada
produce gracias a su entrenamiento y dieta un aumento en la fuerza podra levantar mas su peso
ganando mas altura. Dicho esto seleccionamos de esos 7 articulos aquellos que tengan como
proposito estudiar comparaciones en la variante de fuerza y resistencia a la fatiga local y no
hipertrofia, de esta manera nos quedamos con un total de 4 articulos (2, 39, 43, 51), pero de estos

cuatro elegiremos los mas recientes y por lo tanto contamos con dos articulos (2, 43).
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El primer articulo nos habla de como después de un corto periodo de 6 dias ingiriendo
suplementacion de creatina en dosis altas observamos mejoras en la fuerza maxima apoyando para
esta afirmacion mejoras en el IRM de los sujetos y una disminucion en el sprint de nataciéon pero
que no fue estadisticamente significativa.

Por otra parte el segundo estudio nos muestra que tras una suplementacion con creatina de 6
semanas siguiendo dosis bajas guiadas por la féormula 0,03 gramos de creatina x kilogramos de peso
x dia el beneficio que se obtiene a nivel de rendimiento deportivo hace referencia a la fatiga local
mostrando un aumento a la resistencia a la fatiga sin tener resultados sobre la fuerza o la
composicion corporal. La ingesta de dosis bajas de creatina puede aumentar la retencion de creatina
en el cuerpo y mejorar la resistencia durante series repetidas de contracciones de alta intensidad sin
ningiin aumento de masa corporal sin ser necesaria la semana de carga (4 dosis diarias de 5 gramos
de creatina x dia). La ausencia de ganancia de masa corporal puede ser beneficiosa para aquellas
poblaciones deportivas en las que el aumento excesivo de peso no es deseable, como puede ser en el
voley por la razén explicada con anterioridad.

Dicho esto y atendiendo a los intereses deportivos del alumno nos centramos en el segundo
articulo; nos demuestra cdmo una suplementacion de dosis bajas de creatina es util para disminuir la
fatiga local sin provocar aumentos de masa muscular ni ningiin otro cambio en la composicion
corporal. Este hecho tiene especial relevancia en el voley ya que el modelo de prestacion de estos
deportistas se basa en niveles significantes de fuerza explosiva y resistencia a la misma en las
acciones prolongadas y no tan prolongadas, ya que el jugador se encuentra durante todo el momento
que acontece la accion en tension maxima, por lo tanto en un entrenamiento o en un partido de 4 o 5
sets puede llevar al agotamiento de los niveles de fosfocreatina y mostrar niveles mas elevados de
fatiga respecto a jugadores que ingieran el suplemento en cuestion, lo cual probablemente
comportaria una ejecucion menos correcta de la técnica y con ello un descenso del nivel. Teniendo
esto como argumento sefialamos el articulo nimero 42 de nuestra lista bibliografica Low-dose
creatine supplementation enhances fatigue resistance in the absence of weight gain (2) como el mas
adecuado no solamente por su tema a tratar y su relacion con el deporte que interesa al alumno sino
también por su técnica de trabajo y calidad (doble ciego), por su intervencion, por los aspectos que
mide y por su afio reciente en el que se ha llevado a cabo la investigacion.

Aun asi la linea de investigacion de esta rama puede quedar abierta, si nos centramos en el

articulo anteriormente mencionado se podrian observar las adaptaciones del organismo a una dosis
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fija en el tiempo, si aplicamos el mismo estimulo de manera repetida nuestro organismo asimila el
cambio y llegado el momento la mejora deja de observarse aunque, es posible que a la larga el
deportisva observe variaciones en su peso lo cual siguiendo la suministracion de creatina por la

formula ya conocida se produzca un aumento en la dosis y los resultados sigan siendo beneficiosos.
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7.Conclusiones

Una vez analizados todos nuestros resultados extraemos una serie de conclusiones que nos
ayudan a responder a nuestros objetivos especificos planteados en la primera parte de este trabajo,
tales conclusiones nos pueden dar pautas a la hora de aconsejar sobre la suplementacion con
creatina a nuestros deportistas de manera segura:

- Como norma general el protocolo de suministracién de creatina a un deportista
adulto medio seria de la siguiente cantidad: 0,033 gramos / kilogramo / dia o bien 4 dosis diarias de
5 gramos cada una durante 7 dias para seguir con una fase de mantenimiento de hasta 3 meses con
un suministro de 5 gramos diarios. Considero mejor la primera ya que probablemente el sujeto
experimente un aumento de peso -sin especificar el motivo- lo cual aumentaria gradualmente la
ingesta de creatina y no llegariamos a un estancamiento producido por suministrar el mismo
estimulo.

- Los suministros de creatina son eficaces en modalidades deportivas que requieren la
utlizacion de la via metabdlica anaerobica concretamente la zona alta de eficiencia anaerdbica (6-30
segundos).

- Para suministrar creatina como suplemento a un equipo de jugadores deberiamos
hacerlo en la primera semana de pretemporada, que se trabaja con sobrecargas altas, para luego
seguir con una fase de mantenimiento al menos durante las 8 0 9 semanas de pretemporada, aunque
se podria extender hasta el final de temporada siguiendo las pautas de la dosis de mantenimiento y
siempre después del entrenamiento. Por otra parte podriamos aplicar también la formula para cada
jugador y personalizar mas la dosis en base a su antropometria.

— La creatina no se recomienda en modalidades deportivas cuya base se centre en
esfuerzos de carédcter aerdbico dado que la principal fuente de energia para estas actividades
proviene de la zona metabolica de eficiencia aerdbica lo cual implica la oxidacion de carbohidratos

y lipidos.
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8.Conclusions

Once analyzed our results we extract some conclusions that help us meet our specific
objectives established in the first part of this study, such conclusions can give us guidelines when
advising on creatine supplementation so our athletes for sure

- In general the protocol furnishing of creatine would be the average adult athlete of
the following amount: 0.033 g / kg / day or 4 daily doses of 5 grams each for 7 days to continue
with a maintenance phase of up to 3 months with a supply of 5 grams per day. Better believe the
first and probably the subject experience an increase in weight without specifying the reason-which
would gradually increase the intake of creatine and not arrive at a stalemate for providing the same
stimulus.

- Supplies of creatine are effective in different sports that require the use of anaerobic
metabolic pathway specifically high efficiency anaerobic zone (6-30 seconds).

— For supplying creatine to supplement a team of players should do in the first week of
preseason, which works with high overload, and then continue with a maintenance phase for at least
8 or 9 weeks of preseason, but could be extended to the end of the season following the guidelines
of the maintenance dose and always after training. Moreover we could also apply the formula for
each player and customize more dose based on their anthropometry.

- Creatine is not recommended on whose base different sports to focus on efforts
aerobic nature since the main source of energy for these activities comes from aerobic metabolic

efficiency area which involves the oxidation of carbohydrates and lipids.
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9.Limitaciones y prospectiva

Finalizado el estudio vemos algunas pequefias limitaciones que se podrian tener en cuenta

para futuros trabajos, ademas ofrecemos algunas opciones de mejora que se podrian también tener
en cuenta para dar mas calidad a la investigacion:.

- A la hora de realizar la tabla de andlisis con los diferentes campos se podrian agragar
algunos mas para acotar algunas variables, por ejemplo, en cuanto a la intervencion se podria
diferenciar en dosis diarias de corto tiempo frente a dosis diarias de largo tiempo. En la categoria de
rendimiento se podria especificar entre resistencia y fuerza maxima, por ejemplo.

— Se podria realizar entre mas alumnos o voluntarios para obtener diferentes ideas y
puntos de vista y llevar a cabo, por ejemplo, la técnica de triangulacion de datos temporal, en la
cual se recogen datos desde distintos momentos para compararlos, de esta forma podriamos
comparar resultados por rangos de tiempo, por ejemplo, desde el 2000 al 2005, desde el 2005 hasta
el 2010 y asi hasta la actualidad y podriamos observar los intereses de cada periodo y las nuevas
tendencias de investigacion.

- Centrandonos en las prospectivas de futuro seria satisfactorio para el alumno poder
llevar a cabo una investigacion poniendo en duda las conclusiones obtenidas de este trabajo de
revision y poder reafirmarlas o, en caso contrario, obtener nuevas conclusiones e informacion
relevante para llevarla a su aplicacion practica, es decir, este estudio no finalizaria aqui sino que se

podria amplicar con un trabajo experimental.
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10.Valoracion final

A nivel personal este trabajo me ha supuesto un gran reto ya que previamente no habia
tenido la oportunidad de realizar un trabajo de tal magnitud ni tan complejo.

En primer lugar me ha ayudado a afianzarme con la busqueda de articulos en bases de
datos, lo cual es positivo ya que me ha hecho consciente de la necesidad de discriminar la
informacion que creemos no valida, para lo cual debemos seguir unas pautas que no propongamos,
como pueden ser, autores, fechas de publicacion, temética, etc.

En segundo lugar me he dado cuenta de la importancia en la comprension de la informacion
ya que recopilar articulos que no entendemos no nos serviria para avanzar en nuestro estudio, esto
fomenta una formacién contuniada a lo largo del proceso de investigacion, cuanto mas conozcamos
sobre un tema mas variables del mismo podremos abarcar y mas enriquecedor sera el resultado
final.

Seguidamente, he podido comprobar que necesidad de una buena organizacion de los datos,
para ello la tabla que realicé me resultd6 muy cémoda porque en todo momento podia ver las
variables de cada articulo y las tenia en un mismo documento. Si no hubiese sido de esa manera los
datos se hubiesen mezclado y hubiese resultado mas complicada la tarea de agruparlos. Los
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera respecto a los programas informaticos fueron de
gran ayuda para poder mantener este orden.

Me he dado cuenta que muchas de las asignaturas estudiadas a lo largo de estos 4 afos han
sido muy importantes para llevar a cabo este trabajo, por ello me gustaria nombrarlas y explicar en
qué me fueron de ayuda:

- La asignatura de Estadistica impartida en primer curso me sirvid para tener
estrategias de recopilacion, agrupacion y andlisis de datos. Algunos de los conocimientos adquiridos
en esta materia fueron aplicados para la realizacion de la tabla de registro de datos y para su flitro.

- En la asignatura de Procesos de ensefianza-aprendizaje fue muy util para este
trabajo el curso que realicé de Gestion de la informacion en el Grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y des Deporte (nivel basico), para tener algunas ideas sobre donde buscar informacion util y
como saber si es fiable o no.

- Fundamentos fisiologicos de la actividad fisica y del deporte fue de gran

importancia ya que a lo largo de este trabajo hemos tratado un tema altamente relacionado con la
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fisiologia sobre todo en cuanto se refiere al sistema energético. He tenido presente varias ideas que

nos transmitieron los profesores y en base a ello he podido ampliar conocimientos y poder ser mas
preciso y detallista a la hora de realizar, por ejemplo, el marco teorico.

- El trabajo realizado en la asgnatura de Psicologia de la actividad fisica y del
deporte fue de gran importancia para mi ya que también fue un trabajo muy complejo en el cual se
utilizé mucho el programa Excel y pude extraer algunas ideas para la realizacion de este trabajo.

- Teoria del entrenamiento deportivo y Entrenamiento deportivo en diferentes
etapas evolutivas fueron esenciales para concoer el modelo de prestacion de las diferentes
modalidades deportivas que se tratan en los articulos citados, de esta forma podia comprender
mejore los resultados y proponer una modalidad deportiva en la cual tener la idea de llevar a la
practica lo aprendido de esta revision.

Creo que también hubiese sido interesante curdad la asignatura de Nutricién ya que creo
que me hubiese aportado ideas para mejorar el trabajo, no sabria decir qué ideas concretamente pero
algo bueno estoy seguro de que podria haber obtenido en cuanto al &mbito de la suplementacion se
refiere.

Finalmente decir que espero poder aplicar lo aprendido en este trabajo de final de grado en
un futuro laboral préximo o no tan proéximo, ya que a partir de ahora empieza una nueva y larga
etapa laboral y de autoformacion para poder estar siempre al tanto de nuevas tendencias y
actualizado de los nuevos conocimientos que se descubren basicamente con la herramienta mas

utilizada en este trabajo: los estudios de investigacion.
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NOTA ACLARATORIA

El siguiente escrito es una propuesta para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado del
alumno Ariel Hernan Ridella Randazzo de cuarto curso del Grado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte con las personas mayores voluntarias para el curso académico 2013-2014.



INTRODUCCION

El profesional de la actividad fisica y del deporte puede orientar su labor profesional
teniendo en cuenta el gran abanico de posibilidades que dispone: puede orientar su formacion al alto
rendimiento siguiendo una formacién especializada en la materia, o bien a la salud y al
mantenimiento de cualquier colectivo independientemente del sexo, edad, condiciones fisicas o
mentales e incluso a la investigacion o a la docencia, entre otras.

Utilizando un poco de sentido comun y siguiendo un razonamiento bastante simple a través
de la observacion a simple vista nos damos cuenta de que, independientemente el ambito al cual el
profesional quiera orientar su futuro, siempre juega un papel muy importante un colectivo de
personas a quienes se dirige, apoyando esta simple idea con ejemplos vemos que en el mundo del
alto rendimiento se trabaja con algunos pocos seleccionados ya sea por sus cualidades
antropométricas, talentos fisicos o siguiendo cualquier otro tipo de seleccion, incluso a veces el
sistema de seleccion es piramidal lo que supone que naturalmente se van descartando practicantes
en base al aumento del nivel de exigencia de la practica deportiva. Otro ejemplo, en el caso de que
el profesional quiera dedicar su actividad hacia el &mbito de la salud, nos encontramos con muchos
subapartados concretos de trabajo como pueden ser la rehabilitacion funcional, especializacion en
diferentes poblaciones (embarazadas, bebes, nifios, hombres, mujeres, discapacitados fisicos o
psiquicos, ancianos, etcétera), y asi sucesivamente con cada ambito que nos propongamos, pero el
objetivo de este escrito no es analizar cada uno de ellos.

Teniendo en cuenta la conclusion citada anteriormente de que el profesional de la actividad
fisica y del deporte desarrolla su actividad en conjunto con personas y nuestra experiencia personal
en la asignatura de Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte concretamente en el apartado
dedicado a las personas mayores, nos proponemos analizar a las personas con el fin de poner a
disposicidon nuestros conocimientos a un grupo concreto y poder incidir en las necesidades que mas
le interesan satisfacer. Dicho esto hemos revisado algunos medios de comunicacion, concretamente
periddicos de la comunidad autébnoma de Aragon y nos ha llamado la atencion un dato muy
impactante: el Periddico de Aragon nos informa en una publicacion del afio 2005 que la poblacion
espaiola serd la mas anciana de toda la Union Europea en el afio 2050 basados en datos
proporcionados por la Oficina Comunitaria de Estadisticas (Eurostat).

Nosotros hemos acudido a las bases del Instituto Nacional de Estadistica para corroborar los
datos y nos ha llamado la atencién los siguiente: la poblacion en Espafia de personas mayores de 65
anos en el afio 2013 ha sido de 8.294.848 personas y segun la prediccion realizada por la misma
entidad para el afio 2050 se estima un total de 15.151.853 personas, lo cual supone un aumento de
casi el doble en menos de 40 afos. En Aragon se encuentran un total de 1.334.588 personas de todas
las edades y ambos sexos, de esa cifra 224.045 personas viven en la provincia Huesca, dentro de ese
colectivo encontramos que 48.556 personas de mas de 65 afios de edad. Otro dato interesante que
hemos encontrado en las mismas bases es que la causa de defuncion principal estd ligada a
problemas de nivel circulatorio habiendo sido los responsables del 31,2% de las defunciones en el
afno 2011 en Aragén.



La salud del anciano

Segun Martinez Vizcaino y Lozano Mufioz (1998) resulta complicado definir el estado de
salud del anciano ya que el envejecimiento conlleva asociadas diversas patologias y situaciones de
riesgo. Debemos tener en cuenta ademas de la mortalidad o la incidencia de enfermedad las
alteraciones funcionales fisicas, sociales, incapacidades, calidad de vida.

Las habilidades de los individuos para desarrollas actividades y papeles que son parte de la
vida independiente y productiva influyen notablemente en la calidad de vida, tan importante para la
salud y bienestar de las personas mayores. Al ser una mezcla de factores psicopatoldgicos,
comportamentales, cognitivos y sociales se clasifica a la capacidad funcional como una variable
multifactorial con una considerable interaccion entre sus elementos.

Hay acuerdo en que lo esencial para una valoracion global incluye tres areas: actividades de
la vida diaria, salud mental y salud fisica, ademas del soporte social y los recursos econdmicos.

Concepto de calidad de vida

Siguiendo las lineas de los mismos autores no existe consenso respecto al significado de
calidad de vida pero parece obvio que, en cualquier caso, se trata de un término mas amplio que el
bienestar fisico y social; en realidad se trata de un macroconcepto que integra diferentes vertientes
entre las que cabe incluir la satisfaccion, el bienestar subjetivo, la felicidad, el estado de salud tanto
fisico como psiquico y social. En general todas las definiciones de calidad de vida tienen dos
elementos comunes: utilizan un enfoque multidimensional y hacen hincapié en la valoracion que el
individuo hace de su propia vida.

Medicion de la calidad de vida en los ancianos

A parte de la dificultad para establecer un claro contenido en la definicion de calidad de vida
en el anciano existen también dificultados especificas para medir la calidad de vida:

1- La frecuencia del deterioro cognitivo es notable, cuestion que debemos tener en cuenta a
la hora de planificar cuestionarios o entrevistas. Por otra parte deberiamos aplicar métodos que
fomenten la implicacion social ya que este es un colectivo que padece un mayor grado de
aislamiento

2- Los ancianos no constituyen un grupo poblacional homogéneo, sino que presentan
grandes diferencias entre ellos a nivel de edad, de estudios, socioecondmicos, etc.

3- Es necesario tener en cuenta que nosotros nos centraremos en un grupo de personas
mayores no institucionalizadas y por lo tanto debemos aplicar los cuestionarios o entrevistas y test
que les sean adecuados a su condicion.

4- Debemos valorar la capacidad de los ancianos mediante comunicacién con las personas
responsables de las instituciones de responder a una entrevista.



Importancia de la aptitud fisica en edades avanzadas

Muchos de nosotros estamos de acuerdo que una buena calidad de vida depende en gran
parte de las cosas que queremos hacer y podemos hacer, sin dolores, durante el mayor tiempo
posible. Mientras los avances médicos en cuanto a tecnologia se refiere contribuyen a una esperanza
de vida mas elevada, las nuevas tecnologias y la automatizacion de tareas corrientes fomentan el
sedentarismo y con ello incrementa el riesgo de enfermedades cronicas y problemas de movilidad.
Actividades cotidianas como caminar, realizar pequenas tareas que puedan estar a disponibilidad de
las personas institucionalizadas como por ejemplo, hacer la cama, vestirse, ducharse, peinarse, etc
favorecen el buen funcionamiento del sistema cardiovascular y esto probablemente sea un factor
que reduzca el 31,2% de defunciones que hemos nombrado al principio de este escrito por causas
circulatorias.

Beneficios de la actividad fisica en personas mayores

Siguiendo la obra de Pont Geis, P. et al (2011) la actividad fisica en personas mayores goza
de los siguiente beneficios:

1-Aumenta la condicion fisica en diferentes dimensiones, como los son la capacidad
muscular, la resistencia aerobica, el equilibrio, la movilidad de las articulaciones, la flexibilidad, la
agilidad, la velocidad de paso y la coordinacion fisica en general.

2- Tiene efectos favorables sobre el metabolismo, la regulacion de la presion sanguinea y la
prevencion de la obesidad.

3- Disminuye el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular, osteoporosis,
diabetes e incluso algunos tipos de cancer.

4- Contribuye a reducir la depresion, la ansiedad, a mejorar el humor y la habilidad para
desarrollar las actividades de la vida diaria.

5- Ayuda a conservar las funciones cognitivas, como la atencion y la memoria.

6- Favorece el establecimiento de relaciones interpersonales y , por tanto, contribuye de
forma definitiva al fortalecimiento de las redes sociales.

Cuestiones a valorar

En nuestro caso nos queremos centrar en medir la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria, para ello utilizaremos como herramienta el cuestionario de valoracion funcional
multidimensional para medir la calidad e vida en ancianos no institucionalizados extraido y
adaptado de Martinez Vizcaino y Lozano Mufioz (1998). Seguidamente nos proponemos valorar los
niveles de presion sistolica y diastolica para comprobar si nuestro programa de actividad fisica tiene
beneficios sobre esta variable. Por otra parte con el propdsito de valorar las habilidades motrices de
las personas mayores utilizaremos los test extraidos del Senior Fitness Test Manual.



HIPOTESIS DE PARTIDA

Atendiendo a nuestros conocimientos la actividad fisica en personas mayores tiene multiples
beneficios, como se puede ver nosotros nos centramos en las actividades de la vida diaria; en
parametros fisiologicos concretamente en la PAS, PAD y PPM y en las habilidades motrices
relacionadas con la marcha.

Para ello proponemos los siguientes apartados que serdn objeto de nuestra discusion final
después de aplicar nuestro programa especifico de actividad fisica:

1- Creemos que las personas mayores tendran una percepcion subjetiva mas favorable en
cuanto a conceptos de calidad de vida relacionados con las actividades de la vida diaria se refiere.

2- En cuanto a los parametros fisioldgicos que planteamos creemos que se mantendran
estables siempre y cuando no se interpongan patologias o infortunios durante la realizacion del
programa de actividad fisica.

3- También pensamos que las capacidades motrices que plantearemos pueden tener una
ligera mejora gracias a nuestro programa de actividad fisica.

Si nuestra hipotesis es cierta la persona mayor dispondrd de mayor autonomia y confianza
para realizar aquellas actividades que se encuentren a su alcance dentro del contexto en que se
hallan.

OBJETIVOS

Como sabemos que las cualidades adquiridas en nuestra etapa evolutiva a adulta se
degeneran con el paso del tiempo haciendo que, cuando alcanzamos la edad adulta, dependamos
para algunas tareas de terceras personas nosotros queremos proponer un programa de actividad
fisica basado en las capacidades motrices de las personas mayores obtenidas con los instrumentos
de medicion nombrados anteriormente con el propodsito de poder retrasar la pérdida de las
habilidades que posean en el momento de dicha medicion. Més concretamente nuestros objetivos
son:

1- Realizar un cuestionario que nos proporcione informacion sobre las actividades de la vida
diaria.

2- Medir las capacidades fisicas de las personas mayores utilizando los test extraidos del
Senior Fitness Test Manual.

3- Medir la presion arterial sistolica, diastolica y las pulsaciones por minuto en reposo con
un esfigmomanometro digital al principio del programa de entrenamiento y al final para comprobar
posibles mejoras.

4- Analizar los resultados obtenidos antes de después de un programa de actividad fisica

especifico y comparar resultados.



METODOLOGIA

Como hemos comentado anteriormente nuestros principales propositos son poder realizar las
mediciones deseadas para llevar a cabo nuestra investigacion, por lo tanto los métodos de recogida
de informacion seran los siguientes:

1- Presion arterial: la medicion se realizard con un esfigmomanémetro digital de brazo
Acofar, se ha previsto realizarla en el salon de la residencia Nuestra Sefiora de la Merced con un
tiempo estimado de 1' por persona. El material necesitado son dos sillas.

Condiciones tanto de la persona como de la medicion:

Evitar ejercicio fisico previo.

Reposo 5 minutos antes de la medicion.

Posicion adecuada para evitar tensiones musculares isométricas.

Evitar realizar la medicion en situaciones de disconfort: vejiga llena
Ambiente tranquilo y confortable.

Reducir la ansiedad o inquietud.

Minimizar la actividad mental: no hablar ni preguntar.

Evitar el consumo de estimulantes en los 15 minutos previos a la medicion.
Ajustar la banda al brazo seleccionado sin holgura.

Evitar tener prendas que compriman la zona del brazo.

Hacer coincidir el centro de la camara con la arteria braquial.

Una vez hecha la medicion y la lectura apuntar los datos en la hoja correspondiente.



2- Cuestionario de valoracion funcional multidimensional para medir la calidad e vida
en ancianos no institucionalizados atendiendo a las actividades de la vida diaria.

A continuacion le haré algunas preguntas sobre actividades cotidianas, cosas que todos
necesitamos hacer como parte de nuestra vida diaria. Me gustaria saber si usted puede realizarlas
sin ninguna ayuda, con alguna ayuda o si no puede hacerlas en el momento actual.

1- ;Puede usar el teléfono?

1- Completamente incapaz de usar el teléfono

2- Con ayuda de una persona puede usar el teléfono.
3- Puede hacerlo sin ayuda

4- NS/NC

2-;Puede desplazarse o viajar?

1- Incapaz de viajar si no utiliza un vehiculo especial adaptado
2- Con alguna ayuda, necesita alguien que vaya con usted

3- Sin ayuda

4- NS/NC

3- (Puede ir a comprar alimentos y ropa?

1- Es incapaz de ir a comprar

2- Con alguna ayuda

3- Sin ayuda cargando la compra por si mismo/a
4- NS/NC

4- ;Puede preparar sus propias comidas?

1- Es incapaz de preparar una comida

2- Con alguna ayuda puede preparar la comida completa
3- Puede hacerlo son ayuda

4- NS/NC

5- ¢Puede realizar las tareas del hogar?

1- Es incapaz de realizar las tareas del hogar

2- Con alguna ayuda puede completar las tareas del hogar
3- Puede hacerlo sin ayuda

4- NS/NC



6- ;Puede tomar sus propios medicamentos?

1- Es incapaz de preparar su medicacion
2- Puede hacerlo con alguna ayuda

3- Puede hacerlo sin ayuda

4- NS/NC

7- (Puede manejar su propio dinero?

1- Incapaz de manejar su propio dinero
2- Puede hacerlo con alguna ayuda

3- Puede hacerlo sin ayuda

4- NS/NC

8- ;Puede vestirse y desvestirse?

1- Es incapaz de hacerlo solo/a

2- Puede hacerlo con alguna ayuda
3- Puede hacerlo sin ayuda

4- NS/NC
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3- Valoracion de capacidades motrices:

En este apartado queremos recoger datos sobre las capacidades motrices que influyen de
manera mas significativa en la marcha, por ello hemos seleccionado algunos test para medir las
siguientes cuestiones: flexibilidad inferior, equilibrio estatico, agilidad y equilibrio dinamico, fuerza
inferior

-Flexibilidad: La importancia de la flexibilidad en la persona mayor aumenta con el paso de
los afos. Una pérdida de esta capacidad conlleva que otras capacidades basicas se vena afectadas,
como por ejemplo, una buena movilidad, dificultades a la hora de caminar o de realizar otras
actividades de la vida diaria. Mantener unos buenos niveles de flexibilidad sobre todo en la
articulacion coxofemoral es de gran importancia porque previene los dolores y molestias en la zona
baja de la columna, nos permite una buena postura, caminar sin anomalias e incluso nos reduce el
riesgo de caida. Para valorar esta capacidad proponemos el “Chair sit-and-reach test”.

Descripcion: La persona mayor se coloca en una silla sentada, extiende una de sus
extremidades inferiores con el pie a 90 grados respecto a la pierna y los dedos apuntando hacia
arriba, las manos ambas con las palmas hacia abajo una encima de la otra, se le coloca una cinta
métrica con el 0 en la rodilla y se le pide que intente llegar lo mas lejos posible por encima de la
cinta. Se anota el resultado en la hoja correspondiente.

Fig. 1 Test de ﬂex1b111da

-Equilibrio estatico: Siguiendo la linea anterior orientamos las valoraciones a las
capacidades que nos permitirdn mantener una buena postura o con ello disminuir el riesgo
intrinseco de caidas, concretamente los relacionados con las capacidades de las personas.
Atendiendo a esta capacidad podemos disminuir el riesgo de caido o en el peor de los casos evitar
una gran gravedad de sus consecuencias segliin el doctor Sgaravatti. Para ello utilizaremos el test de
equilibrio estatico.

Descripcion: La persona mayor se coloca de pie con ambas manos en la cadera y cerca de
una pared, a la sefial del evaluador levanta un pie del suelo quedando s’lamente con un apoyo, el
evaluador debe contar en un tiempo de 30" cudntas veces la persona mayor apoya ls dos pies en el

suelo o se ayuda de la pared para mantener el equilibrio.
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Fig. 2 Test de equilibrio estatico

-Agilidad y equilibrio dindmico: Combinar la agilidad, entendiéndola como un conjunto
entre velocidad y coordinacion) y el equilibrio dinamico, entendido como el mantenimiento de una
postura optima y estable durante el movimiento, es de gran importancia para un elevado numero de
actividades de la vida diaria y también para poder disfrutar de la participacion en actividades
ludicas. Como se indica en el Senior Fitness Test Manual estudios avalan que estas dos variables
pueden medirse conjuntamente en la velocidad de la marcha, motivo por el cual proponemos este
test.

Descripcion: Se coloca una silla y un cono a 2,45 metros de distancia, la persona mayor
debe comenzar sentada en la silla, a la orden del evaluador debe levantarse, caminar hasta el cono,
rodearlo, volver y sentarse en la silla en el menos tiempo posible.

Fig. 3 Test de agilidad
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-Fuerza inferior: la fuerza de las extremidades inferiores es un aspecto muy importante a
tene en cuenta ya que obteniendo unos niveles Optimos de esta capacidad se pueden redicir
considerablemente los riesgos de caidas.

-Descripcion: la persona se sienta en una silla firme y estable con las manos cruzadas sobre
el pecho, a la sefial del alumno debe levantarse y sentarse tantas veces como le sea posible en un
plazo de 30" y se anotan en la hoja de registro.

Fig. 4 Test de furza inferior

Es de nuestra consideracion saber que no se pretende situar a las personas mayores es grupos
segun sus niveles de flexibilidad, equilibrio estatico y agilidad, etc, sino que con los valores que
podamos conseguir crear nuestro programa de actividad fisica, realizar nuestras mediciones
nuevamente al finalizar el mismo y concretar las mejoras teniendo como referencia los resultados
iniciales de cada persona, los cuales son individuales.

-Velocidad de marcha: la velocidad en la marcha es un parametro asociado a la aplicacion
de la fuerza por lo tanto proponemos su evaluacion en 30 metros.

-Descripcion: la prueba comienza con el participante de pie en la linea de salida, a la sefial
debe recorrer la distancia de 30 metros en el menor tiempo posible y sin correr, la puntuacion es el
tiempo que necesita.

Fig. 5 Test de velocidad de marcha
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Fecha prevista de mediciones

Para establecer una fecha de mediciones necesitamos saber a partir de cuando podremos
contar con la ayuda de las persona mayores, una vez hecho esto estimamos que con ayuda de dos
alumnos necesitaremos de una mafiana entera. Las mediciones tendran lugar en el pabellon Rid
Isuela de la Universidad de Zaragoza contando con todos los materiales necesarios.

Programa de actividad fisica

Como hemos podido observar anteriormente la valoracion del las capacidades motrices se
centra en la flexibilidad, el equilibrio, la agilidad y fuerza, cuestiones que nos ayudaran a prevenir
caidas y a llevar un estilo de vida mas activo con mayor libertad de movimiento, desplazamiento y
autonomia.

Siguiendo la Guia de actividad fisica para el envejecimiento activo de las personas mayores
debemos tener en cuenta algunas recomendaciones antes de empezar.

Para la mejora de la flexibilidad estiraremos en posiciones naturales de las articulaciones
con preferencia en los movimientos globales; intentaremos realizarlo de dos a tres veces por
semana; los estiramientos se realizaran con movimientos lentos, seguidos de un estiramiento
estatico de 15 segundos estableciendo 3 repeticiones; en caso de que alguna persona nos informe de
inflamaciones agudas, tendinosas o musculares o bien lesiones ligamentosas en fase aguda no
aplicaremos ejercicios de estiramiento en ese articulacion. En necesario destacar que la capacidad
de fuerza se trabajard indirectamente a través de las diferentes actividades que se realicen y también
de forma directa.

Es de nuestra importancia destacar que dicho programa tiene una duracién aproximada de
entre 4 y 8 semanas adaptandose a los horarios del alumno y de las personas mayores por lo que
proponemos lunes miércoles y viernes por la mafiana, teniendo en cuenta que los dias miércoles 26
de febrero, 12 y 19 de marzo el alumno debe realizar practicas de la asignatura Deportes en la
Naturaleza cuya duracion es de 08:00 hasta 18:00, con lo cual las practicas estos dias pueden
realizarse a partir de las 18:30-19:00 a falta de confirmar hora de llegada del alumno o bien se
pueden recuperar al final del programa.

Movilidad

Al comienzo de todas las sesiones se incluira un trabajo de movilidad activa como medio de
activacion del organismo previo a la realizacion de la parte principal de la sesion siguiendo las
capacidades de movimiento de cada articulacion. Los ejercicios los haremos siguiendo un orden
ascendente de la manera que se detalla a continuacion:

-Caminata a baja intensidad: un pequefio paseo por los espacios de la residencia a baja
intensidad colaboran a la movilidad de las articulaciones del tren inferior y el riesgo de lesion en
una actividad de este tipo es practicamente inexistente.

-Movilidad del tobillo: la persona mayor se sienta en una silla estable, con las piernas

estiradas, realiza flexiones y extensiones de pie, abducciones y aducciones y circunducciones en

ambos sentidos. Se repite con ambos tobillos.
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-Movilidad de la rodilla: la persona mayor se sienta en una silla estable y realiza flexiones
y extensiones de la rodilla. Se repite con ambas rodillas.

-Movilidad de la cadera: la persona de pie ayuddndose a mantener el equilibrio
manteniendo un apoyo manual en la pared, eleva el muslo hasta situarlo paralelo al suelo. Se repite
con ambos muslos.

-Movilidad de columna vertebral: con ayuda de las manos buscando un apoyo y con una
amplia base de apoyo la persona realizard pequefias lateralizaciones de columna hacia ambos lados,
pequeiias flexiones y extensiones y finalmente circunducciones hacia ambos lados.

-Movilidad del hombro: la persona de pie realizara balanceos en el plano sagital
estimulando la flexion y extension de la articulacion, pequeias elevaciones laterales sin sobrepasar
la altura de los hombros con el brazo y para finalizar pequenas circunducciones.

-Movilidad del codo y la muiieca: se realizaran de pis flexo-extensiones del codo y flexo-
extensiones y circunducciones de la mufieca.

-Movilidad del cuello: la persona mayor de pie realizard un breve movimiento de rotacion
del cuello manteniendo la mirada en un punto fijo situado al frente para evitar mareos, simulando
una negacion.

Resistencia aerobica

Se proponen actividades de danza y baile de muy baja intensidad y de ritmos muy conocidos
por los mayores, como puede ser el paso doble, vals, etc. es decir, musica alegre y dinamica que les
resulte familiar y alegre, las recuperaciones tendran lugar mientras se cambia de cancion, si la pieza
les es familiar se les invitard a tararearla y asi mantener una respiracion fluida.

Es importante destacar que la intensidad serd marcada por cada persona y siempre esta
presente y se respetaran las decisiones de las personas en cuanto a fatiga, esto significa que si
proponemos una caminata durante 10 minutos y alguna persona al minuto nimero 8 desea detener
la actividad serd invitada a tomar el descanso que bajo su criterio sea necesario sin obligar a nadie a
realizar ninguna actividad o si se realiza al aire libre la actividad cesard para todos con el fin de
funcionar como un grupo.

-Caminata: para realizar pequefios paseos a modo de activacion del sistema circulatorio y a
modo de trabajo de resistencia aerobica utilizaremos tanto los espacios de interior como de exterior
siempre y cuando el buen tiempo lo permita, la actividad de caminata se realizara durante 10-15

minutos y puede comportar formas ludicas tales como:

-Ejercicios con la pica: colocados en fila india simulamos que la pica en un remo y
nos desplazamos remando por el espacio concretado.

-Vals: Se realizard una sesion de bailes por parejas de baja intensidad y dificultad en la cual
sera el alumno quien se encargue del material necesario (equipo de audio, musica).

-Caminata y movilidad superior: aprovecharemos la marcha para realizar movilidad de
extremidades superiores como se describe en el apartado anterior.

-Paseos al aire libre: pueden realiazse paseos de caracter urbano por la cuidad de Huesca.

-Actividades de orientacién: utilizando los mapas de orientacion del parque Miguel Servet

pueden realizarse actividades sencillas de orientacion que implican en metabolismo aerobico.
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-Aquafitness: aprovechando que el alumno posee el nivel 1 de monitor de aquafitness y de
socorrista acuatico podrian realizarse actividades en el medio acudtico previa gestion
correspondiente.

-Bicicleta estatica: el alumno preparara clases de spinning de intensidad moderada-baja si el
numero de participantes corresponde al de bicicletas estaticas disponibles.

Equilibrio

-Mantener el equilibrio de una botella: utilizando como material una botella de agua de
medio litro vacia o un relevo de atletismo o rollos de cartén de papel de cocina o similares, la
persona mayor deberd mantenerlo en equilibrio en la palma de su mano mientras permanece de pie
e incluso mientras realiza algunos breves desplazamientos, la actividad se repite con ambas manos y
para evitar que tengan que agacharse cada vez que se caiga el material este estard unido a la mano
de la persona mediando un hijo de algodén de 50 cm aproximadamente de longitud.

-Caminar sobre las lineas: utilizaremos las lineas que nos proporcione el espacio en el que
se lleve a cabo la actividad ese dia para realizar desplazamiento sobre las mismas atendiendo a los
cambios de direccion que no seran bruscos y al equilibrio necesario para no alejarse de las mismas
lineas, en caso de que el suelo no tenga lineas el alumno las dibujara con tiza, siempre seran rectas y
estaran separadas entre si.

-Elevaciones de rodilla: cerca de la pared a modo de seguridad, en supeditacion, se
levantan alternativamente las rodillas hasta alcanzar un angulo de 90 grados en la articulacion
coxofemoral. Se realizan 3 series de 3 elevaciones con cada pierna.

-Pasos laterales de cara a la pared: se colocan las personas mayores en bipedestacion
frente a la pared y realizan 10 pasos laterales hacia cada lado, 2 veces.

-Ejercicios con una pelota de goma espuma: con una pelota de goma espuma por persona
y en posicion de bipedestacion hacemos lanzamientos de pelota hacia arriba con ambas manos y la
recogemos también con ambas manos, lanzamientos de pelota con una mano y recogida con las dos,
pasamos la pelota por debajo de una pierna y luego por debajo de la otra, rodamientos de pelota por
los diferentes muebles y paredes de la residencia, colocados por parejas uno en frente de otro nos
pasamos la pelota a través de lanzamientos controlados.

-Caminar sobre una cuerda: se coloca en el suelo una cuerda fina y larga y se indica a los

participantes que caminen sobre la misma. Se realizan series con pequefios descansos para no
inducir niveles altos de fatiga.
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Agilidad

-La guia de teléfono: utilizando como material una guia telefonica o un similar (step) que
pueda colocarse en el suelo, pisarse y que no resbale se colocan las personas por parejas y de a uno
ponen un pie sobre la, luego el otro y se baja 5 veces con cada pie; empuja la guia con un pie para
hacerla avanzar, 5 veces con cada pie; se coloca frente a la guia, pasa un pie al otro lado de la guia 'y
después el otro, se da la vuelta y lo repite un total de 3 veces. Al finalizar cada ejercicio lo realiza la
otra persona.

-;Qué no caiga!: los participantes se colocan por trios y deben mantener en el aire un globo
que proporciona el alumno.

-Sombras: los participantes se colocan por parejas, uno delante y otro detrés, el de delante
debe desplazarse libremente por el espacio y el de atras debe imitar sus movimientos.

-Circuito de agilidad: el alumno disefiard un circuito de agilidad de tren inferior en el
pabellon Ri6 Isuela de nivel facil para evitar infortunios.

Fuerza

Cabe destacar que la evolucion de la fuerza no es objeto de estudio pero si es una capacidad
que trabajaremos como contenido de las sesiones, con lo cual se propondran durante las sesiones
algunos ejercicios de fuerza.

-Sentarse y levantarse de la silla: una silla firma y estable para cada persona, deben
levantarse y sentarse con las manos en cruz en el pecho, por cada movimiento completo (levantarse
y sentarse) se ofrece un descanso de 30".

-Sentado en una silla extension de rodilla: una silla firme y estable para cada persona,
deben estar sentados y realizar una extension de rodilla y volver a la posicion inicial. Se ejecutaran
3 series de 5 repeticiones con cada pierna y suficiente descanso.

-Elevacion de piernas hacia los lados: de cara a la pared en posicion de bipedestacion las
personas deben realizar una elevacion lateral de muslo y volver a la posicion inicial. Se ejecutaran 3
series de 5 repeticiones con cada pierna y suficiente descanso.

-Puntas de pie frente a pared: en posicion de bipedestacion frente a una pared, realizar una
extension de tobillo. Se ejecutardn 3 series de 5 repeticiones con cada pierna y suficiente descanso.

-Flexion de rodilla: en posicion de bipedestacion frente a una pared, realizar una flexion de
rodilla hasta alzar los 90 grados y volver a la posicion inicial. Se ejecutaran 3 series de 5
repeticiones con cada pierna y suficiente descanso.

-Abdominales con banda elastica: sentados en una silla firme y estable se coge una banda
elastica con ambas manos con una anchura igual a la de los hombros, se coloca sobre la cara

anterior del muslo y se realiza una flexioén de tronco. Se ejecutaran 3 series de 5 repeticiones con

cada pierna y suficiente descanso.
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-Sala de musculacion: se utilizard la sala de musculacion del la Universidad de Zaragoza
con tal de trabajar ejercicios de fuerza con pesos libres. Cabe destacar que no se utilizaran grandes
pesos.

Flexibilidad

Como hemos mencionado en la introduccion la flexibilidad se orientara a las extremidades
inferiores con el proposito de mejorar la calidad de desplazamiento. Este apartado estara incluido en
la vuelta a la calma de la sesion y se utilizarda como un método para volver al estado de reposo que
teniamos previamente a la sesion. En alguna sesion puntual se trabajara la flexibilidad de forma
aislada presentada de forma ludica.

-Gemelo: de cara a la pared con unos 40 cm de separacion se coloca el antepié sobre la
pared y se ejerce una ligera presion. Variante: misma posicion, se leva un pie adelante y el pie que
queda detras, con la rodilla extendida se flexiona estirando de esta manera dicho grupo muscular
durante 15" cada pierna.

-Isquiotibiales: se presentard de forma ludica, sentados en una silla estable en posicion
normal, se estura una pierna y rodamos una pelota de goma espuma por el muslo y pierna hasta el
maxima de cada persona y aguantamos durante 15".

-Cuadriceps: de pie por parejas cerca de una pared que nos proporcione un punto de apoyo
y de estabilidad extra. Una persona se coloca de frente a la pared, su compafiero con una goma
elastica colocada en la parte anterior de la pierna le ayuda a flexionar la rodilla. Se lleva a cabo
durante 15" ambas piernas y lo realiza la otra persona.

-Pectoral: de forma individual buscando un punto de apoyo en la pared, se estira el brazo y
se realiza una abduccion del hombro sobre el plano horizontal, 15" cada extremidad.

-Deltoides: de pie y de forma individual se estira un brazo y con el otro se ayuda a realizar
una aduccion en el plano horizontal. 15" con cada extremidad.

-Espalda y femorales: con un objeto que tenga la capacidad de rodar (pelota, botella de
plastico vacia...) se colocan las personas mayores de cara a la pared separados por la distancia de los
brazos, colocan el objeto en la pared a la altura de los hombro y lo hacen rodar por la pared hacia
abajo sin flexionar las rodillas.
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GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD

Como se puede ver en la hoja de registro de datos de la pagina siguiente se solicita el
nombre a cada una de las personas, esto se hace por una cuestion de seguridad ya que si se diese el
caso de una persona que desde un punto de vista subjetivo por parte del evaluador no posee una
buena agilidad puede acarrear situaciones no deseadas a la hora de llevar a cabo las actividades, de
esta forma conociendo a cada persona podremos realizar actividades mas individualizadas con
pequeiias adaptaciones de las actividades que se hayan propuesto, a modo que todos puedan realizar
las mismas actividades al mismo tiempo adaptadas a su nivel.

Cabe destacar que los datos obtenidos tendran un uso puramente académico siendo
utilizados solamente para la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado del curso académico 2013-
2014 que sera expuesto ante un tribunal en el mes de junio del afio 2014.

Para que quede constancia de lo expuesto anteriormente yo, Ariel Hernan Ridella Randazzo,
alumno de cuarto curso del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la
Universidad de Zaragoza firmo el presente documento en Huesca a 19 de febrero del afio 2014.
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Hoja de registro de datos. Intento:

Nombre y apellidos PAS PAD PPM Flex. | Equi. din Agil. Fuerza. | T 30m
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