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RESUMEN:

Objetivo: estudiar la incidencia de lesiones deportivas en
futbolistas de primer nivel suplementados con monohidrato
de creatina (MC). Método: se realizé un estudio retrospec-
tivo casos control de seis meses de duracion, evaluando-
se treinta varones pertenecientes a la primera plantilla de
un equipo de futbol de primer nivel, administrandole MC a
10 de los sujetos y actuando los 20 restantes como grupo
control. El estudio incluyd un andlisis de todas las lesiones
acaecidas en la segunda mitad de la temporada 2004-2005.
Se recogieron datos sobre el tipo de lesion, diagnostico,
tiempo de vuelta al trabajo en grupo y suplementacion de
MC. Resultados: Se observaron 47,37 lesiones por cada
1000 horas de competicion en el grupo suplementado con
MC; mientras que, en el grupo control se produjeron 46,43
lesiones por cada mil horas de competicion (p>0,05), siendo
los tiempos de competicion superiores en el grupo suple-
mentado. Sin embargo, en los indices lesionales referidos
al tiempo de entrenamiento se observd que en el grupo su-
plementado con MC se produjeron 2,27 lesiones cada mil
horas de entrenamiento mientras que en el grupo control se
produjeron 4,31 lesiones cada mil horas de entrenamiento
(p<0,05). Conclusiodn: la suplementacion con dosis bajas
de MC es un factor coadyuvante en la prevencion de lesio-
nes musculares en futbolistas.

Palabras clave: lesion muscular, prevencién, monohidra-
to de creatina
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ABSTRACT

Purpose: to study the incidence of sports injuries in
first level soccer players supplemented with creatine
monohydrate (MC). Methods: a retrospective study of
control cases during a six month period was undertaken.
Thirty males who play in a first level first soccer team were
evaluated. Ten of the subjects were administered creatine
monohydrate (MC) supplements while the other remaining
20 were used as control group. The study included the
analysis of all injuries occurred in the team during the
second half of the 2004-2005 season. Information was
recorded on the type of injury, diagnosis, time to return to
normal practice with the team and creatine monohydrate
supplementation. Results: 43,37 injuries took place every
thousand hours of competition in the group that received
MC supplementation, whereas in the control group
suffered 46,43 injuries every thousand hours of competition
(p>0.05), being the competition times higher in the group
with MC supplementation. As for the injury rate in relation
to training time, the group that received MC showed 2,27
injuries every thousand hours of training whereas the
control group showed 4,31 injuries every thousand hours
of training (p<0,05). Conclusion: the supplementation with
low doses of MC is a contributory factor to prevent muscle
injuries in soccer players.
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INTRODUCCION:

La lesion muscular es una de las de mayor incidencia du-
rante la practica deportiva por lo que su prevencion cobra
gran importancia en el rendimiento deportivo. La preven-
cion de las lesiones musculares comprende multiples me-
didas entre las cuales diversas actuaciones nutricionales
han sido propuestas, tales como la hidratacién adecuada,
la suplementacion con hidratos de carbono, acidos grasos
Q-3, los antioxidantes (3-caroteno, Vitamina E y Vitamina
C), Aminoacidos y minerales (Cromo, Boro, Vanadio, Cal-
cio y Magnesio). La lesién muscular es el resultado de la
sumatoria de los dafios estructurales en la membrana de
las fibras musculares, por lo que su pronta y adecuada
reparacion es fundamental para la prevencion de futuras
lesiones musculares (1-4).

Algunos autores (5-7) han sugerido la posibilidad de que
la suplementacion oral con monohidrato de creatina (MC)
ayude a la prevencion de lesiones musculares, no obstan-
te los resultados no fueron concluyentes. Los fundamen-
tos fisiolégicos, por los que los suplementos de hidratos
de carbono y MC (5-16), podrian influir en la regeneracion
de la fibra muscular dafiada estan relacionados con la fi-
siologia de su reparacion en la que se ven implicadas las
células miogénicas y estructuras membranosas de la fibra
muscular (Membrana propiamente dicha y tubulos T).

Las células miogénicas (Células satélite y Mioblastos In-
diferenciados), al presentar en su citoplasma un numero
reducido de mitocondrias, utilizan como principales fuen-
tes de energia el glucégeno muscular y el ATP almacena-
do en su citoplasma en forma de fosfato de creatina, por
este motivo los niveles de los sustratos energéticos en la
fibra muscular, cuando se inicia el proceso de reparacion
del dafio en la miofibrilla, resultan cruciales para minimizar
el deterioro de la fibra muscular y para que el incipiente
proceso de reparacion se ponga en marcha en las mejores
condiciones posibles (17-18).

En la regeneracion de una fibra muscular dafada, el man-
tenimiento de la polaridad de la membrana celular es im-
prescindible para que ésta sea viable y no se necrose. A
su vez, en el mantenimiento de la polaridad de membrana,
tienen gran importancia sus canales Sodio-Potasio, cuya
funcionalidad depende de la capacidad de generar energia
a partir de la glucosa disponible en el medio y del ATP pro-
cedente de los depdsitos celulares de fosfato de creatina.

La rapida reparacion de los dafios producidos por el ejer-
cicio en los tubulos T es esencial para la viabilidad de la
fibra muscular y al tratarse de estructuras membranosas,
al igual que la membrana celular, necesitan de una ade-
cuada concentracion de glucosa y ATP en el medio para
permitir este proceso.

Por consiguiente, teniendo en cuenta que, tanto las células
miogénicas (Células satélite y mioblastos indiferenciados)

como los canales Sodio-Potasio de la membrana celular de
la fibra muscular y de los tubulos T, son estructuras esen-
ciales para una correcta reparacion de la fibra muscular
dafada por el ejercicio y que ambas estructuras, para su
correcto funcionamiento, dependen de la glucosa y de fos-
fatos energéticos disponibles en el medio, no seria ilégico
pensar que la utilizacion de suplementos orales de hidratos
de carbono y la creatina, podrian contribuir a la rapida re-
paracion de los dafos inducidos por el gjercicio en la fibra
muscular y de esta manera colaborar en la prevencion de
lesiones musculares cuando el esfuerzo fisico es reiterado.

El objetivo de este estudio ha sido el de valorar la influen-
cia de la suplementacion oral con hidratos de carbono y
MC en las lesiones deportivas de los jugadores del primer
equipo de un club de futbol de maximo nivel.

MATERIAL Y METODO:

Se ha realizado un estudio de cohortes retrospectivo,
casos-control, de seis meses de duracion (Enero a junio
de 2005), entre los jugadores de la primera plantilla del
Sevilla FC SAD (n=30), periodo correspondiente a la se-
gunda mitad de la temporada de competicion. El periodo
de tiempo estudiado, de enero al final de la temporada
(Segunda vuelta), se selecciond por ser los entrenamien-
tos y competiciones mas homogéneos ya que, durante la
pretemporada, se realizan unas cargas de entrenamiento
muy superiores a lo que es habitual durante el resto de
la temporada mientras que los partidos de competicion
que se celebran en este periodo son amistosos y no res-
ponden a la verdadera intensidad de competicidon que se
desarrolla durante otros partidos, factores que evidente-
mente pueden variar la incidencia de lesiones.

Cada jugador antes de la administracion de los suplemen-
tos orales de hidratos de carbono y de MC, fue informa-
do de los objetivos y los posibles riesgos de esta suple-
mentacién y dio su consentimiento para recibir la misma.
Posteriormente todos autorizaron el analisis de los datos
de su historial médico-deportivo para la realizacion del
presente estudio. En todo momento se ha respetado el
derecho a la intimidad de los participantes en el estudio
y los requerimientos deontoldgicos para la realizacion de
este tipo de estudios.

La seleccion de los deportistas que recibieron suplemen-
tos orales de hidratos de carbono y de MC (casos, n=10)
fue previa a la realizacion del presente estudio y se hizo
valorando los siguientes criterios médico-deportivos: una
composicion corporal con valores de porcentaje muscu-
lar bajo en referencia a su demarcacion, la necesidad de
aumentar la fuerza muscular del jugador y ocupar una de-
marcacion en la que se realicen esfuerzos de tipo intermi-
tente a una intensidad de ejecucién alta. En dos casos los
deportistas ya tomaban, de forma habitual, el MC.
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La dosis de creatina utilizada ha sido de 5 gr. / 3 veces por
semana. La administracion se realizé 20 minutos antes del
ejercicio (Entrenamiento y competicion) y el MC utilizado
fue el comercializado por la casa Nutritec® en dilucion
acuosa enriquecida al 2,5% con hidratos de carbono. El
grupo control (n=20) sélo recibi6 la dilucion acuosa enri-
quecida al 2,5% con hidratos de carbono.

La determinacién de la composicion corporal de los depor-
tistas se realiz6 mediante la técnica de impedanciometria
con un equipo Tanita modelo BF 430, previo al inicio del
periodo de estudio y el ultimo realizado en la temporada.

Las cargas de trabajo fueron practicamente los mismos
para todos los deportistas participantes en el estudio. Las
diferencias se debieron a que los dias de después del par-
tido los futbolistas que habian jugado los noventa minutos
realizaban un entrenamiento de recuperacion, mientras
que el resto efectuaba un entrenamiento mas intenso. En
los casos de jugadores lesionados, éstos entrenaban a
parte hasta que el estado de recuperacion de su lesion
era el adecuado para reincorporarlo al grupo. En la tabla 1
se detalla la distribucion de los tiempos de los diferentes
componentes del entrenamiento.

Los tiempos de competicion, como no puede ser de otra
manera, fueron decididos por criterios técnicos y se refle-
jan en la tabla 2.

Estos tiempos de entrenamiento y de competicién han
sido utilizados para el céalculo de los diferentes indices
lesionales en referencia a 1000 horas de competicion o
de entrenamiento con el fin de poder hacer comparables
nuestros resultados con los de otros estudios publicados
sobre la epidemiologia de las lesiones en el futbol (19).

Se considero lesion a toda aquella incidencia médica que,
ocurriese en entrenamiento o competicion, motivaba que
el jugador tuviese que abandonar o perdiese al menos un
entrenamiento o una competicion. A la finalizacion de la
temporada se recopild, de la historia clinica de cada juga-
dor, los datos de las diversas lesiones ocurridas durante
el periodo de estudio. En cada episodio lesional se obtu-
vieron los siguientes datos: diagnostico, fecha de inicio,
fecha de incorporacion al trabajo con el grupo, ingesta o
no de creatina, demarcacién del jugador, si la lesion se

produjo durante un entrenamiento o la competicién y si la
suplementacién con creatina habia producido algun tipo
de efecto secundario.

La clasificacion de los diversos diagnosticos en los dife-
rentes tipos de lesiones que hemos utilizado se detalla en
la tabla 3.

Para poder determinar el tiempo de duracion de las lesio-
nes musculares hemos considerando los dias trascurridos
desde su produccién hasta que el jugador volvia a entre-
nar con el resto del equipo.

Los resultados se analizaron utilizando el paquete estadis-
tico “SPSS para Windows Evaluation Version 14.0”, con un
intervalo de confianza del 95%, considerando que existia
significacion estadistica de las diversas pruebas aplicadas

Tipo de Entrenamiento | Minutos de Entrenamiento
Fisico 3740
Técnico 4026
Tactico 835
Estrategia 190
Total 8791

Deportista Liga Copa Rey | UEFA Total
1 990 0 360 1350
2 1035 90 90 1215
3 1890 360 360 2610
4 553 63 47 663
5 1383 195 57 1635
6 1500 270 303 2073
7 253 65 0 318
8 440 65 45 550
9 598 58 92 748
10 1643 349 346 2338
11 1302 270 270 1842
12 90 0 0 90
13 810 360 0 1170
14 677 164 279 1120
15 6 135 0 141

16 1180 0 217 1397
17 371 61 170 602
18 1530 270 349 2149
19 232 72 90 394
20 956 174 270 1400
21 151 135 0 286
22 140 11 0 151
23 720 147 135 1002
24 720 259 318 1297
26 90 141 0 231
27 126 116 0 242
31 897 19 180 1096
33 30 0 12 42
34 81 0 12 93
35 360 90 0 450

Tabla 1. Tiempos de entrenamiento por tipo durante la realiza-
cion del estudio.
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Tabla 2. Minutos de competicion de los componentes de la
plantilla durante el periodo de estudio.




CLASIFICACION TIPOS DE LESIONES

Artritis Traumatica hombro

Artritis traumatica interfalangica proxi-
mal quinto dedo pie

Artritis traumatica tobillo

Artropatia traumatica sacroiliaca

Luxacién hombro

Esguince grado | del ligamento lateral
Interno rodilla

Articular

Esguince grado | del ligamento lateral
externo del tobillo

Esguince grado Il del ligamento lateral
externo del tobillo

Rotura del ligamento cruzado anterior
rodilla

Fractura huesos nasales

Fractura - -
Fractura tabique nasal y huesos propios

Herida incisa ceja

Herida
Herida incisa pémulo

Contusion gemelo interno

Contusién séleo

Contractura Isquiotibial

Lumbalgia Aguda

Rotura de fibras aductor

Rotura de fibras biceps femoral

Muscular
Rotura de fibras isquiotibial

Rotura de fibras sartorio

Sobrecarga muscular biceps femoral

Sobrecarga muscular aductor

Sobrecarga muscular isquiotibiales

Sobrecarga muscular perineos

Entesitis rotuliana

Tendinopatia | Tendinopatia rotuliana

Tenosinovitis tibial posterior

Cinetosis

Cirugia Pterigium

Faringoamigdalitis aguda

Otros
Gastroenteritis aguda

Perforacion timpano

Sindrome gripal

Tabla 3.- Clasificacion de los diferentes tipos de lesiones.

a los datos cuando p<0.05. Como medidas descriptivas
hemos utilizado la media y desviacion estandar en varia-
bles cuantitativas y el porcentaje en variables cualitativas.
Para la comparacion de ambos grupos hemos utilizado el
test de Studen para muestras independientes en variables
cuantitativas y el test no paramétrico de Cohcran para va-
riables cualitativas.

RESULTADOS:

La edad media del grupo que recibié la suplementacién
con MC fue de 26,20 + 4,76 afios y de 25,78 + 4,91 afios
en el grupo control (p>0.05).

En el periodo estudiado se registraron un total de 51 lesio-
nes, en el grafico 1 se muestran los porcentajes de los di-
ferentes tipos. Los indices lesionales fueron de 6,58 + 3,1
lesiones por cada mil horas de entrenamiento y 46,80 +
9.6 lesiones por cada mil horas de competicion (Tabla 4).

En el grupo que recibié suplementos de MC se produje-
ron 47,37 + 10,7 lesiones cada mil horas de competicion
y 2,27 + 0.54 lesiones cada mil horas de entrenamiento,
mientras que en el grupo que no tom6é MC se produje-
ron 46,43 + 12,4 lesiones cada mil horas de competicion

Tipos de Lesiones Periodo Estudio

18% 25%
8%
4%
2%
43%

Articular Fracturas Heridas
Muscular B Tendinopatias Otras

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los diferentes tipos de lesio-
nes en el periodo de estudio.

iNDICES LESIONALES (Referentes a 1000 horas de Actividad)

CREATINA | CONTROL | TOTALES
TODAS LAS LESIONES
Entrenamiento 2,27 = 0,54 431 +1,8* 6,58 = 3,1
Competicion 47,37 + 10,7 46,43 + 12,4 46,80 + 9,6
LESIONES MUSCULARES
Entrenamiento 0,45 = 0,3 2,72 +1,2* 3,17 £ 2,4
Competicion 10,53 £ 4,6 21,43+9,8* 16,72 £ 4,8
Tabla 4. Indices lesionales por cada 1000 horas de entrenamiento o competicion (Total y Lesiones musculares)
* Significa (p<0.05)
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Monohidrato de Creatina y Lesion Muscular
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Peso Total 1 | Peso Total 2 | % Graso1 | % Graso 2

Sin creatina 75,96 76,36 14,71 4,98

H Con creatina 73,39 74,38 13,54 14,12

Grafico 2. Media de minutos de competicion jugados por los dos
grupos de jugadores estudiados.
* Significa (p<0.05)

(p>0.05) y 4.31 + 1.8 lesiones cada mil horas de entrena-
miento (P<0.05) (Tabla 4).

Durante los entrenamientos se produjeron 3,17 + 2,4 lesio-
nes musculares cada mil horas de entrenamiento, 0,45 +
0.3 lesiones musculares cada mil horas de entrenamiento
en el grupo que tomé MC y 2,72 + 1,2 lesiones muscula-
res cada mil horas de entrenamiento en el grupo que no
la tomé (p<0.05). Durante la competicion se registraron
16,72 + 4,8 lesiones musculares cada mil horas de com-
peticion, 10,53 + 4,6 lesiones musculares cada mil horas
de competicion en el grupo que tomé MC y 21,43 + 9,8
lesiones musculares cada mil horas de competicion en el
grupo que no tomoé (p<0.05) (Tabla 4).

Los deportistas que consumieron MC jugaron de media
1.148,3 + 797,34 (Media + desviacion estandar) minutos
de competicion, mientras que los que no tomaron creatina
jugaron 860,6 + 712,24 (Media + desviacién estandar) mi-
nutos de media (p<0.05) (Grafico 2).

El peso total medio del grupo que no tomé MC fue de
75,96 + 7,97 Kg. (Media + desviacién estandar) al inicio del
estudio y 76,36 + 8,09 Kg. (Media + desviacion estandar)
al final del mismo (p>0.05), en el grupo que tomé MC, al
inicio del estudio el peso medio erade 73,39 + 7kgy 74,38
+ 7,04kg (Media + desviacion estandar) al final del perio-
do estudiado (p>0.05). El porcentaje graso en el grupo de
control fue de 14,7 + 2,02% (Media + desviacion estandar)
al inicio del estudio y de 14,98 + 2,25% (Media + desvia-
cion estandar) (p>0.05) al final, mientras que en el grupo al
que se le administré6 MC el porcentaje inicial fue del 13,54
+ 1,46% (Media + desviacion estandar) mientras que el
final fue de 14,12 + 1,52% (Media + desviacion estandar)
(p>0.05) (Grafico 3).

La duracién media de todas las lesiones en el grupo control
fue de 17,59 + 42,99 dias (Media + desviacion estandar)
frente a 5,79 + 7,25 (Media + desviacion estandar) en el
grupo que si la tomaba (p<0,05). Las lesiones musculares
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Gréfico 3. Evolucion del peso total y del porcentaje graso

duraron una media de 6,5 + 8,91 dias (Media + desviacion
estandar) en el grupo que no tomaba MC y 7,75 + 5,32
dias (Media + desviacion estandar) en el que si (p>0,05).

Ninguno de los jugadores que recibié suplementos de
creatina en nuestro estudio presenté efectos adversos.

DISCUSION:

Son multiples los trabajos publicados que sefalan los
efectos beneficiosos de la creatina en deportistas (8, 5,
11-13, 15-16, 20-22), no obstante son pocos los que refie-
ran la influencia de la creatina en la prevencion de lesiones
deportivas (8, 15, 23-25). Creemos que nuestro estudio,
pese a sus limitaciones, resulta de interés en este aspecto
ya que, en deportistas de elite, no se han publicado datos
en estos campos.

Nuestras principales limitaciones metodolégicas han sido
el tamafno muestral y el disefio retrospectivo de nuestro
estudio. En cuanto al tamafo muestral, sélo la realizacion
de estudios multicéntricos podria aumentarlo ya que por
normativa el nimero de fichas federativas en un equipo de
primer nivel es limitado. Consideramos que la realizacién
de este tipo de estudios puede ser de gran interés para el
progreso de la medicina deportiva y sus aplicaciones en el
rendimiento deportivo pero, hasta la fecha, nosotros no lo
hemos podido llevar a cabo por diversos motivos.

El disefio retrospectivo de nuestra investigacion nos hace
ser prudentes con nuestras conclusiones y nos anima a
realizar estudios en este campo con disefios prospectivos
que afiadan mayor valor a nuestros resultados.

Terminado nuestro estudio conocimos el Consenso FIFA
sobre la definicién y la recoleccion de datos epidemiolo-
gicos sobre lesiones en el futbol (19), por lo que no se
ha podido ajustar al mencionado consenso ya que éste




recomienda que los estudios epidemioldgicos realizados
sobre lesiones en el futbol sean referidos a temporadas
completas y nosotros hemos analizado los datos de las
lesiones de la segunda mitad de la temporada.

Hemos considerado lesion a “toda aquella incidencia
meédica que producia que el deportista tuviese que aban-
donar o no pudiese participar en algun entrenamiento o
competicion”, este criterio lo seguimos de acuerdo con la
Asociacion Espafola de Médicos de Equipos de Futbol,
por ser la definicion de lesién que utilizaba en las fechas
de realizacién de nuestro estudio la asociacién en sus
estudios epidemiolédgicos. Para facilitar la comparacion
de nuestros datos con los de otros estudios, la clasifi-
cacion de los tipos de lesiones y los diagnésticos que
utilizamos para cada tipo de lesion, los exponemos en
la tabla 3. Sin embargo, en el documento de consenso
de la FIFA (19), al que hicimos referencia anteriormente,
la lesién se define como “cualquier dolencia fisica que
padece un futbolista y que se ha producido por un parti-
do de futbol o un entrenamiento, con independencia de
que necesite atencién médica y del tiempo que tarde en
volver a jugar”, lo que tendremos que tener en cuenta
para la realizacion de futuros estudios con el fin de hacer
mas comparables nuestros resultados con los de otros
grupos de investigacion.

Las dosis de MC que utilizamos en la realizacién de nues-
tro estudio las podemos calificar de medias-bajas, ya que
utilizamos dosis de 5 gramos tres veces por semana. La
administracion de estas dosis de creatina se habia reali-
zado junto con hidratos de carbono ya que, como hemos
expuesto, esta demostrado que de esta manera la absor-
cion del MC se incrementa (11, 15). Los motivos por los
que se utilizaron dosis bajas de creatina fueron el que no
desedbamos un aumento excesivo de peso en los jugado-
res a los que se le administraba y por que, por los datos
de estudios ya publicados (6-7,21,26), conociamos que no
son necesarias dosis altas de creatina para conseguir los
efectos ergogénicos de esta sustancia y que dosis supe-
riores se relacionan con aparicion de efectos secundarios
(5-7, 21, 26-30).

Los jugadores que consumieron MC jugaron, de media,
1148 minutos de competicién frente a los 861 de los que
no la tomaron, ademas la desviacién estandar de esta va-
riable ha sido muy alta, debido a que dentro de una planti-
lla de treinta jugadores, los titulares jugaron la mayoria de
los minutos (2338 el jugador que mas minutos) mientras
que algunos jugadores apenas jugaron (42 minutos el ju-
gador que menos) (Tabla 3). Los tiempos de entrenamiento
han sido los mismos para todos los componentes de la
plantilla, a excepcion de los dias de después de un partido
de competicién (en los que los jugadores que habian com-
petido el partido completo realizaban un entrenamiento de
recuperacién menos intenso que el resto de la plantilla) y
en los jugadores lesionados que realizaban tratamiento y
ejercicio adaptado hasta su recuperacion.

Pese a que los jugadores que recibieron suplementos
orales con MC jugaron de media mas minutos de com-
peticion y entrenaron tiempos muy similares a los que no
recibieron este suplemento, la incidencia de lesiones ha
sido superior en el grupo control, siendo esta diferencia
especialmente significativa en el caso de las lesiones
musculares. Estos datos, por tanto, contradicen la hip6-
tesis de que la suplementacién con MC pueda aumentar
la incidencia de lesiones deportivas, al menos con do-
sis bajas como las utilizadas en nuestro trabajo. Como
era de esperar, al ser el MC una sustancia cuyo papel
fisiolégico lo realiza principalmente en el tejido muscu-
lar, no nos ha sorprendido que no existan diferencias
significativas en la incidencia de otros tipos de lesiones
entre los jugadores que recibian este suplemento y que
si existan estas diferencias para las lesiones muscu-
lares. Sélo en este tipo de lesiones hemos encontrado
una diferencia significativa entre los jugadores que con-
sumian creatina (4 lesiones musculares de un total de
22 lesiones musculares) frente a los que no la ingerian
(18 lesiones musculares de un total de 22 lesiones mus-
culares). Que la fibra muscular disponga de los mecan-
ismos fisiolégicos necesarios para la reparacion de sus
estructuras es crucial en la recuperacién de los dafios
que en ella infringe el ejercicio y la suplementacién oral
con MC parece intervenir de una forma beneficiosa en
este proceso. En cuanto a los tipos de lesiones mas
frecuentes nuestro estudio coincide con otros (31-33)
en sefalar que las lesiones musculares son las mas fre-
cuentes entre los futbolistas.

Cuando hemos analizado la incidencia de lesiones en
referencia a su aparicion durante la competicion o los
entrenamientos hemos obtenido datos aparentemente
contradictorios con los publicados en la mayoria de los
estudios consultados, ya que en estos trabajos se sefiala
una mayor incidencia de lesiones durante la competicion
que durante el entrenamiento (34). En nuestro estudio, de
las 51 lesiones registradas, 29 (56,86%) sucedieron en
entrenamientos y 22 (43,14%) durante una competicion.
Esta aparente discrepancia con estudios publicados la
podriamos achacar a diferentes metodologias a la hora de
realizar los estudios ya que varian los criterios diagnoésti-
cos, el concepto de lesion y la diferente forma de recogida
de datos de cada estudio. No obstante, si los datos los
comparamos utilizando indices lesionales confecciona-
dos teniendo en cuenta las horas de participacion depor-
tiva en entrenamientos y en competicion, las diferencias
no se muestran tan marcadas. En el periodo de estudio
nuestros deportistas presentaron 6,58 + 3,1 lesiones cada
mil horas de entrenamiento y 46,8 + 9,6 lesiones cada mil
horas de competicion, resultados que podemos consid-
erar similares a los datos publicados recientemente (34),
correspondientes a los equipos europeos participantes en
la liga de campeones 2001-2002, en la que los jugadores
sufrieron una media de 5,8 + 2,1 lesiones cada mil horas
de entrenamiento y 30,5 + 11 lesiones cada mil horas de
competicion.
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Algunos autores han sugerido que la ingesta de suple-
mentos orales de MC durante periodos de entrenamiento
intenso puede provocar la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas, como las roturas musculares (15, 35). En es-
tos trabajos se ha postulado que debido a que la suple-
mentacion con creatina puede promover un rapido incre-
mento en la fuerza y la masa corporal, el atleta puede estar
mas predispuesto a un estrés adicional en sus musculos,
articulaciones, ligamentos y tejido conectivo. Estas suger-
encias han provocado que algunos entrenadores y médicos
hayan limitado la suplementacion de creatina a sus atletas,
especialmente durante periodos de entrenamiento intenso.
Contrariamente, el principal resultado del presente estu-
dio muestra como la ingesta de creatina tuvo una inciden-
cia significativa en la prevencion de lesiones musculares.
Este resultado esta en linea con los trabajos publicados
por Grenwood y colaboradores (25,36), quienes mostraron
como la ingesta de creatina en jugadores de rugby profe-
sionales durante 3 temporadas no increment6 el numero
de lesiones musculares o calambres en comparaciéon con
atletas que no realizaron la ingesta. Los resultados del pre-
sente estudio y los publicados por Grenwood et al., aportan
una mayor veracidad a los numerosos estudios que han
propuesto que la suplementacion con creatina no provoca
los efectos adversos anteriormente sugeridos ni otros prob-
lemas de salud asociados (6-7,10,21, 30,37). En este sen-
tido, se podria argumentar que la suplementacion con MC
permitiria a los atletas tolerar la carga de entrenamiento de
una manera mas eficiente y, en consecuencia, reduciria la
incidencia de lesion.

Para determinar la duracién de la baja por lesion hemos
contabilizado los dias que trascurrian desde el inicio de la
lesion hasta la fecha en la que el jugador se incorporaba
al trabajo con el grupo. Esta forma de calcular la duracion
de la lesion creemos que refleja mas correctamente la
duracion de la lesién que cuando se calcula consideran-
do desde el inicio de la lesion hasta que el jugador vuelve
a incorporarse a la competicion ya que, en este segundo
caso, la participacion en la competicién se ve influenci-
ada por el calendario de competiciones y por decisiones
técnicas que podrian desvirtuar el tiempo que se quiere
medir. En cuanto a la duracién de la baja por lesién, las
diferencias que alcanzaron significacion estadistica (To-
das, Articular, Fracturas y otras) se explican por que en
el grupo de lesiones articulares hubo una rotura del LCA
en un jugador que no tomaba creatina y en las fracturas
hubo una fractura facial compleja (Afectacion conjunta de
huesos nasales, piramide nasal y tabique nasal) que, por
su larga duracién, explican la diferencia estadistica, que
por otra parte no creemos achacable a la ingesta o no de
creatina. En cuanto a las lesiones musculares, no hemos
podido encontrar diferencias estadisticamente significa-
tivas, en la duracién de la baja, entre el grupo que reci-
bio la creatina y el grupo control, hecho que podriamos
achacar al reducido niumero de casos y el corto periodo
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de estudio por lo que, para aclarar si la suplementacion
de creatina puede acortar o no la recuperacion de las
lesiones musculares, sera necesaria la realizacion de es-
tudios con mayor niumero de participantes y de un mayor
tiempo de observacion.

Cuando comparamos nuestros datos con los publicados
en estudios epidemiolégicos sobre lesiones en el futbol
(31-33, 38-42) encontramos que, en cuanto al puesto de
juego, los estudios publicados no encuentran una inciden-
cia mayor en funcion del puesto de juego, salvo para las
mujeres, en las que las medio campistas sufren una mayor
incidencia de lesiones. En nuestro estudio la demarcacion
que mayor incidencia de lesiones ha registrado ha sido la
delantera, aunque no hemos podido demostrar diferencias
estadisticamente significativas con otras demarcaciones.
Esta aparente diferencia con los datos que nos ofrece la
bibliografia consultada la achacamos, de nuevo, a nuestra
reducida casuistica.

En el analisis de nuestros resultados, una objecién que nos
planteamos fue si los resultados referentes a las lesiones
musculares estaban influidos por una mayor incidencia de
contusiones musculares en alguno de los dos grupos es-
tudiados. Por este motivo desglosamos las lesiones mus-
culares valorando los datos sin incluir las contusiones.
Tras el analisis estadistico de los datos no hemos podido
encontrar diferencias significativas entre los dos grupos,
ni para la incidencia de contusiones musculares, ni en la
duracion de la baja por lesion.

En el periodo estudiado no hemos registrado ningun
caso de efectos secundarios con la administracion de
creatina. Estos resultados no nos han sorprendido dado
que los efectos secundarios de la creatina, tal como
expusimos en la introduccién del presente trabajo, son
dosis dependientes y a dosis bajas, como las que he-
mos utilizado, no era de esperar la aparicion de efectos
adversos con la administracion de las mencionadas do-
sis de creatina.

En todo equipo de futbol y mas en un equipo profesional,
las medidas preventivas de las lesiones deportivas son
multiples y no podemos olvidar que la suplementacion
con MC puede ser una ayuda eficaz, pero nunca debe ser
la Unica ni la principal medida preventiva que apliquemos.

CONCLUSIONES:

La suplementacién con dosis bajas de MC es un factor
coadyuvante en la prevencion de lesiones musculares en
futbolistas. Queda por dilucidar los mecanismos fisiologi-
cos por los que podria realizar esta funcién y su aplicacion
en la recuperacion de lesiones deportivas.
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