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RESUMEN: El presente trabajo trata de determinar si-realmente la cafeina tiene
algiin efecto ergogénico, tanto en pruebas aerdbicas como anaerébicas,y poder asi
contribuir a clarificar los efectos de esta sustancia sobre el rendimiento deportivo
sin sobrepasar los niveles permitidos en los controles antidopaje (12 (ug/ ml) en
orina. Para ello se ha hecho un estudio a doble ciego con sujetos no deportistas,
no consumidores habituales de cafeina y varones, donde se repetian situaciones
iidénticas con-la salvedad dé Ia administracién de una dosis Optima de cafeina, 4
mg/kg de peso, en una de ellas. Las pruebas de laboratorio elegidas fueron un test
de Wingate para la valoracion de parametros anaerdbicos, y una prueba ergoespi-
rométrica incremental maxima en cicloergémetro con un protocolo en escalon de
dos minutos de duracién cada uno, utilizando un analizador de gases para estudiar
los pardmetros aerdbicos.A modo de resultados apreciamos que en fa prueba ana-
.erdbica no existieron mejoras en el rendimiento con valores pricticamente simifa-
res en ambas pruebas, poniendo en duda el efecto ergogénico de la cafeina a nivel
anaerdbico. Sin embargo sf que encontramos mejoras de rendimiento en la prueba
aerdbica bajo la ingesta de cafeina, puesto que se produjeron aumentos del consu-
mo méximo de oxigeno relativo, frecuencia cardiaca, respiratoria, asi como del vo-
lumen de CO, y espirado, atribuyendo estas mejoras a un incremento en la movili-
zacion de acidos grasos en las fases iniciales del esfuerzo, retardo en la utilizacidn
de glucdgeno muscular, modificacion de la percepcion subjetiva del esfuerzo y au-
mento de la actividad del sistema nerviosos central. Cabe destacar que con fa do-
sis de cafeina empleada, ninguno de los sujetos sobrepasd los limites permitidos
para dar positivo en un control antidoping.
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SUMMARY. This work tries to establish if caffeine really has any ergogenic effect,
both in aerobics and anaerobics tests,and to contribute in this way to clarifying the
influence of this substance on sporting performance without exceeding the maxi-
mum level allowed in tests aimed to detect its presence in urine (12 (pg/ml). We
have therefore carried out a double blind research with male individuals who do
not practise sport and are not regular consumers of caffeine, and in identical si-
tuations with the exception of the administration of a 4 mg/kg dose of caffeine to
one of them. ;

The laboratory tests chosen were a Wingate test to check anaerobics parameters,
and a maximum ergoespirometric increasing test with an interval of two minutes,
using a gas analyser to study aerobics parameters.

In the results we appreciated that no performance improvement was checked in
the anaerobics test, with almost similar values in both tests, thus casting doubt on
the ergogenic effect of caffeine in the anaerobic aspect. However, we do check per-
formance improvement in the aerobic test after the ingestion of caffeine, since the-
re was an increase in the relative maximum oxygen consumption, breathing fre-
quency and heért throbbing frequency , as well as in the volume of exhaled CO2,
ascribing this improvement to an increase in the mobilization of free fatty acids in
the initial steps. of effort, delay in the use of muscle glucose, modification of the
subjective perception of effort, and increase of the activity of the central nervous
system.We wish to emphasize that with the dose of caffeine mentioned above, no-
ne of the individuals exceeded the maximum level allowed.
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INTRODUCCION

Bien es sabido que la cafeina es una ayuda ergogénica *?

que permite aumentar el rendimiento en deportes aerébicos
gracias principalmente a la mayor movilizacién de 4cidos
grasos que permiten preservar las reservas de glucégeno
muscular®® y a su accidn sobre el sistema nervioso central®
9, asf como en deportes anaerébicos debido al retardo en el
tiempo de extenuacién"?, mayores concentraciones de lacta-
to en sangre” y aumento de la deuda de oxigeno™. Me-
diante la realizacién de este trabajo, hemos tratado de com-
probar si realmente existe una mejora en el rendimiento de-
portivo mediante la comparacién de dos situaciones idénti-
cas reflejadas en un test de wingate y una prueba ergoespiro-
métrica maxima, administrando cafefna y placebo.

MATERIALY METODO

La experimentacién estd basada en un estudio a doble
clego en el cual los sujetos deben realizar una prueba aerdbi-
ca y otra anaerdbica, desconociendo, por tanto, los sujetos
experimentales bajo que condiciones se encontraban.

La prueba aerébica consistia en una ergoespirometria
méxima sobre cicloergémetro (Ergo-metrics 900 de Ergo-li-
ne®) con un protocolo ascendente en escalén, partiendo
con 100 watios de carga e incrementando esta cada dos mi-
nutos en 50 watios hasta los 300 watios donde la carga in-
crementaba de 25 en 25 watios. La respuesta fisiolégica en
pardmetros ergoespirométricos era controlada mediante un
analizador de gases (MGC, model n°® 762014-102) y un pul-
sémetro (Polar ® “Sport Tester”) con interface (Polar ® Ad-
vantage interface). Las pruebas se llevaron a cabo con un in-
tervalo temporal de tres dias, empezando con las mediciones
anaerdbicas, con el objetivo de favorecer la recuperacién de
los sujetos y eliminar posibles adaptaciones al esfuerzo. Por
tanto cada sujeto realizaba cuatro pruebas en un periodo de
dos semanas.

La muestra experimental fue de veinte sujetos no depot-
tistas habituales, no consumidores de cafeina y varones. Las
caracteristicas del grupo de estudio vienen recogidas en la ta-

bla 1.

Tabla 1 ) Caracteristicas de la muestra experimental.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA EXPERIMENTAL

Edad Altura Peso % Muscular % Graso % Oseo % Residual
- 2091 175,27 71 53,52 10,11 12,26 24,1
+1.31 6,1 +5,52 +1,51. +1,09 +0,96 0

La prueba anaerébica se realizaba mediante un test de
Wingate sobre un cicloergémetro Monark 834 E . Tras un
calentamiento de 5’con un tercio de la carga, el sujeto co-
menzaba un esfuerzo mdximo de 30” de duracién con una
carga proporcional a su peso (C = 0.075 x peso del sujeto),
donde el resultado se expresaba en forma de potencia (Wa-
tios).

La dosis de cafeina se ingerfa una hora antes de la prue-
ba, con una cantidad de 4 mg/kg de peso, puesto que a par-

tir de 5 mg / kg de peso no parece incrementarse los efectos
ergogénicos de la misma “>**. Tras finalizar cada prueba se
recogfa la primera orina para chequear los valores de cafeina
y su relacién con un “positivo” en control antidopaje. La
cantidad debfa ser menor de 12 pg/ml de orina, siendo ésta
analizada en HPLC bajo la técnica de pairdn externo.

Los pardmetros estudiados en cada una de las pruebas
eran los siguientes:

PRUEBA AEROBICA

PRUEBA ANAEROBICA

> Consumo de O, mdximo relativo (VO, max)
> Volumen de CO, miximo (CO, max)

> Volumen espirado méximo (VE max)

> Cociente respiratorio méximo (RER max)

> Frecuencia respiratoria méxima (RR max)

> Precuencia cardiaca médxima (HR max)

> Potencia mdxima absoluta
> Potencia mdxima relativa
> Potencia media absoluta
> Potencia media relativa

> Tndice de fatiga
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Finalmente, los resultados fueron analizados mediante el
estadistico Statgraf representdndose los valores segtin su me-
dia + desviacién estdndar. Para la comparacién de los grupos

se utilizé el test de Wilcoxon para muestras autopareadas.

RESULTADOS

En la tabla 2, se muestran los resultados ergoespirométri-

cos obtenidos durante las pruebas realizadas, que estén ex-
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presados bajo los siguientes conceptos: consumo de oxigeno
méximo relativo (VO, max) medido en ml/kg/min, volu-
men de diéxido de carbono absoluto (VCO; max) medido
en ml/min, volumen espirado (VE max) [/min, frecuencia
respiratoria mdxima (RR max) medida en respiraciones por
minuto, cociente respiratorio mdximo (RER max) y frecuen-
cia cardiaca méxima (FC max) medida en pulsaciones por

minuto.

Tabla il Resultados obtenidos en pardmetros aerdbicos (* p<0.05)

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA AEROBICA

Tiempo Potencia (w) FC max VO, max VCO; max VE max RR RER max
PLACEBO 14'53"" 300 187.00 43.15 3424 127.88 53.38 1.26

+4°357 +59.94 +7.39 +5.05 +481.20 +21.28 +9.59 £0.12
CAFEINA 15°30"* 305.5% 191.85% 55.29% 4440% 153.50* 63.50* f.16*

+4°54" +58.33 +4.85 +7.0l1 + 540.08 £ 16.01 * 8.05 +0.07

En dicha tabla podemos observar como la toma de ca-
fefna produjo un aumento estadisticamente significativo
(p<0,05) en todos los pardmetros ergoespirométricos, excep-
to en el RER en el que se produjo un descenso estadistica-
mente significativo (p<0.05).

En la tabla 3, se muestran los resultados obtenidos en la
prueba anaerébica, que son expresados bajo los concepros
de: potencia méxima absoluta (PMA), potencia méxima re-
lativa (PMR), potencia media absoluta (PMEA), potencia
media relativa (PMER) e indice de fatiga (IF), midiéndose
todos en watios.

Tabla Il ) Resultados obtenidos en pardmetros anaerdbicos.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA ANAEROBICA

PMA PMR PMEA PMER IF
PLACEBO 668 9,46 532,45 7,55 39,88

+91,90 +0,94 +59,28 0,70 £7,02
CAFEINA 673 9,54 535,70 7.58 40,66

97,11 1,12 73,31 £0,73 +9,43

Los resultados que se derivan de la prueba anaerdbica pa-
recen indicar que la ingesta de cafeina no produce aumentos
estadisticamente significativos en ninguno de los pardmetros

analizados.

DiscusioN

Atendiendo a los resultados hallados en este estudio, po-
demos afirmar que la cafeina, administrada en dosis de 4
mg/kg de peso, tiene efectos ergogénicos sobre el rendimien-
to aerébico. Permite conseguir mayores niveles de consumo

méximo de oxigeno (VO, max), pudiendo ser debido al re-
tardo en la utilizacién de glucdgeno muscular como conse-
cuencia de una mayor movilizacién de dcidos grasos en las
fases iniciales del ejercicio, tal y como concluyeron Chelsey
A& Col“‘), (1998); Martin CA & Col* (1998); Dodd SL &
Col® (1993); Spriet LL & Col® (1992); Bangsboo J & Col®
(1992), lo que permite un aumento en el tiempo de exte-
nuacién (Trice I, Haymes EM"” 1995). También parece
confirmarse el aumento de la actividad de catecolaminas que

estimulan el sistema nervioso central, Bangsbo J & Col ®
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(1992), Jackman M & Col © (1996); reflejdndose en un au-
mento del volumen de CO,, frecuencia respiratoria (RR) y
volumen espirado (VE). Pensamos que el aumento de los va-
lores méximos reflejados en la prueba aerébica, puede ser in-
ducido en parte por una modificacién en la percepcién del
esfuerzo, siendo éste percibido livianamente por el indivi-
duo,. Cole KJ & Col 9, (1996).

Sin embargo, respecto a la prueba anaerdbica, en nuestro
estudio no se han apreciado modificaciones en el rendimien-
to, tan sélo un leve aumento en los pardmetros de potencia
expresados, pero que no resultan concluyentes para destacar

el poder ergogénico de la cafeina en este tipo de pruebas, co-
mo bien resefiaban Graham TE & Col @ (1998); Collomp
K & Col ™, (1991).

Al finalizar este estudio hemos podido apreciar que los
resultados obtenidos coinciden con la mayorfa de estudios
publicados, pero no queda tan claro cuales son los factores, o
en que proporcidn influyen, para hacer de la cafefna una sus-
tancia ergogénica. Por este motivo serfa interesante indagar
en los mecanismos internos del metabolismo aerébico y ana-
erébico para garantizar o confirmar una explicacién mds ob-
jetiva de este fendémeno.
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