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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue examinar el efecto de la ingesta de cafeina sobre el trabajo total, la potencia media, el
consumo de oxigeno (VO,), el indice de intercambio respiratorio (RER), los valores de esfuerzo percibido (RPE), la
frecuencia cardiaca (HR) y el gasto de energia (kJ) durante el trabajo en bicicleta fija con una produccion de potencia
estandar, y también durante un periodo de tiempo fijo en el que se le pidid a los participantes que pedalearan tan rapido
como pudiesen. Diez mujeres saludables, sedentarias, que no eran consumidoras regulares de cafeina completaron 15
minutos de ciclismo en cicloergémetro con una produccién de potencia estandar equivalente al 65% HRmax (Fase A),
seguida de 10 minutos de ciclismo en cicloergémetro, en el que se les pidi6 a los sujetos que pedalearan tan rapido como
pudieran (Fase B) luego de ingerir 6.0 mg-kg" de cafeina o placebo 60 minutos antes del ejercicio. E1 VO, y el gasto de
energia fueron significativamente mayores al final de la Fase A (p = 0.008 y p = 0.011, respectivamente). Todas las otras
variables examinadas en la Fase A fueron similares entre las pruebas. En la Fase B, no se hallaron diferencias significativas
en ninguna de las variables examinadas. Si bien la ingesta de cafeina provocé incrementos significativos en el VO, y el
gasto de energia durante el ejercicio en estado estable, no provocd mejoras en el rendimiento de ciclismo durante la
prueba de 10 minutos, donde los participantes tuvieron que pedalear tan rapido como pudieran.

Palabras Clave: ejercicios submaximos, indice de esfuerzo percibido, gasto de energia, mantenimiento del peso

INTRODUCCION

La creencia comun de que la cafeina mejora el desempefio mental y fisico, combinada con la quita de la cafeina de la lista
de sustancias prohibidas el primero de enero de 2004 que realiz6 la Agencia Mundial Antidopaje (WADA, 2008), ha
provocado su amplio consumo entre los atletas que compiten en muchos deportes. Hasta la fecha, diversos estudios de
investigacion han demostrado que la cafeina es una ayuda ergogénica para ejercicios de diferentes intensidades,
duraciones y modalidades en la poblacién deportiva (Bell y McLellan, 2002; Bridge y Jones, 2006; Bruce et al., 2000;
Doherty y Smith, 2005; Graham, 2001; Plaskett y Cafarelli, 2001; Schneiker et al., 2006; Stuart et al., 2005). Los beneficios
asociados con la ingesta de cafeina en esta poblacion incluyen el retraso en la sensacion de fatiga (Anselme et al., 1992;
Jackman et al., 1996), la reduccion en la sensacion de dolor y esfuerzo (Bell y McLellan, 2002), el incremento del tiempo
hasta el agotamiento (Graham y Spriet, 1991), el incremento de la oxidacién de acidos grasos (Chad y Quigley, 1989), el
incremento de la produccion de potencia media (Anderson et al., 2000), la reduccién de los tiempos para completar una
cantidad determinada de trabajo (Bridege y Jones, 2006), la estimulacion de la actividad motora (Fisone et al., 2004), y el
aumento en la atencion, la sensacion subjetiva de energia y la capacidad de concentracién (Keisler y Armsey, 2006; Lorist



et al., 1994). Si bien las razones precisas subyacentes a los efectos ergogénicos de la cafeina contintdan siendo ambiguas,
en general se ha aceptado que el mecanismo mas probable es el antagonista del receptor de adenosina (Graham, 2001).
Cuando el cuerpo se encuentra bajo una demanda metabdlica incrementada, la adenosina circulante se incrementa para
reducir esta actividad. Al unirse a los receptores de la adenosina, la cafeina es capaz de contrarrestar muchos de los
efectos inhibitorios de la adenosina enddgena sobre la neuroexcitabilidad (Kalmar y Cafarelli, 2004), la emision de
neurotransmisores (Fredholm et al., 1999) y la excitaciéon (Porkka-Heiskanen, 1999).

Los efectos de la cafeina sobre el rendimiento fisico (caminata, ciclismo y ejercicio de danza aerébica con subidas al banco)
se han evaluado en menor medida en las poblaciones activas recreacionales pero no deportivas (Ahrens et al., 2007a;
2007b; Engles et al., 1999). Estos estudios reportaron que la cafeina incrementé de manera significativa el indice de gasto
de energia (REE), el consumo de oxigeno (VO,: Ahrens et al., 2007a; Engels et al., 1999), y el porcentaje de VO, de reserva
(Ahrens et al., 2007a), pero no alterd la sensacion de esfuerzo (Ahrens et al., 2007a; 2007b), la frecuencia cardiaca (HR;
Ahrens et al., 2007a; 2007b) o el indice de intercambio respiratorio (RER: Ahrens et al., 2007a; 2007b; Engels et al., 1999).
Es relevante mencionar que estos estudios se han asociado con varias limitaciones que pueden haber afectado los
resultados. Por ejemplo, no hubo periodo de ayuno previo a los protocolos de ejercicios (Ahrens et al., 2007a; 2007b), la
muestra estuvo compuesta de individuos de ambos sexos (Engels et al., 1999) y no se controlaron los ciclos menstruales
(Ahrens et al., 2007a; 2007b; Engels et al., 1999), siendo que la fase litea se asocia a una mayor sensibilidad al dolor
(Fillingrim y Ness, 2000). Ademds, ninguno de estos estudios evalu6 los efectos de la cafeina sobre la capacidad para
realizar mas trabajo.

Es importante sefalar que la capacidad de realizar mas trabajo luego de la ingesta de cafeina, como se demostré en las
poblaciones deportivas, puede dar como resultado un mayor gasto caldrico y la posibilidad de mejorar la aptitud fisica si se
mantiene el ejercicio durante un periodo de tiempo prolongado. Estos beneficios, combinados con el aumento propuesto en
la oxidacion de acidos grasos asociados con la ingesta de cafeina (Chad y Quigley, 1989), son pertinentes a las poblaciones
caracterizadas por estilos de vida sedentarios que luego pueden dar como resultado el aumento de peso con los
consecuentes problemas de salud que esto puede acarrear. Es importante sefialar que, para el conocimiento de los autores,
hasta el momento solo se ha publicado un estudio que ha evaluado los efectos de la cafeina sobre el ejercicio en una
poblacién se sujetos sedentarios (Engels y Haymes, 1992). Estos investigadores reportaron una ventilacion minuto
significativamente mayor, asi como un aumento de los acidos grasos libres pre- y post-ejercicio asociado con un protocolo
de caminata de 60 minutos en hombres sedentarios después de la ingesta de cafeina. Sin embargo, no se evalud la
capacidad de realizar mas trabajo durante este periodo de tiempo. En consecuencia, se necesitan mas estudios bien
controlados para evaluar los efectos de la cafeina en una poblacion sedentaria, con un enfoque particular en la capacidad
de la cafeina para incrementar la oxidacion de los acidos grasos, disminuir la sensacion de esfuerzo y mejorar el
rendimiento del trabajo.

Por lo tanto, el primer propdsito de este estudio fue examinar los efectos de la ingesta de cafeina sobre el VO,, el RER, el
RPE y la HR durante 15 minutos de ciclismo en cicloergémetro a una produccion de potencia estandarizada en una
poblacién femenina sedentaria. En segundo lugar, también se evalud el efecto de la ingesta de cafeina sobre el rendimiento
en 10 minutos de ciclismo en cicloergémetro a ritmo propio, donde se les pidié a los participantes que pedalearan tan
rapido como pudieran durante este periodo de tiempo. En base a los beneficios ergogénicos reportados de la cafeina sobre
el ejercicio, se planted la hipotesis de que en comparacion con la ingesta de placebo, la ingesta de cafeina podria dar como
resultado valores menores de RPE y una mayor oxidacion de &cidos grasos, indicada la disminucién de los valores de RER
durante el ejercicio de ciclismo en cicloergémetro con una produccién de potencia determinada. También se planted la
hipétesis de que los participantes pedalearian a una intensidad general significativamente mayor y completarian una
mayor cantidad de trabajo total durante los 10 minutos de prueba de ciclismo luego de la ingesta de cafeina.

METODOS

Para este estudio participaron como voluntarias diez mujeres saludables y sedentarias que no eran consumidoras regulares
de cafeina (<100 mg por dia) (DE * media; edad 22 + 2 afos; altura 1.65 = 0.11 m; masa corporal 61.9 + 14.8 kg; IMC
22.7 = 3.0). Inicialmente se diagnosticé a las participantes utilizando el PAR-Q, y un cuestionario detallado para evaluar los
habitos de consumo de cafeina. A los individuos que participaban de mas de 20 minutos de ejercicio realizado en tres o
mas dias por semana se los consideraba inelegibles para el estudio. Antes de la prueba, los participantes dieron su
consentimiento informado y el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Western Australia (UWA).

Todos los participantes se presentaron en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de la UWA en tres ocasiones separadas:
una para una sesion de familiarizacion, seguidas de dos sesiones experimentales que incluyeron ciclismo en cicloergémetro
seguido de la administracién de cafeina o placebo utilizando un disefio doble ciego, cruzado y aleatorio. A los participantes



se les indicé que no consumieran cafeina durante las 48 horas previas a cada sesion de prueba, y que también evitaran
realizar ejercicios durante las 24 horas previas. Las mismas instrucciones se aplicaron a todas las visitas. A todos los
participantes se les facilité una lista de comidas y bebidas que contenian cafeina a fin de informarles qué productos debian
evitar. Asimismo, se les pidié a los participantes que llevaran un diario que documentara la dieta durante las 24 horas
previas a la sesion de prueba y que repitieran esa dieta antes de cada visita subsiguiente.

La sesion de familiarizacidon requirié que los participantes completaran un protocolo de ejercicio graduado en un
cicloergometro (Exertech EX-10 front access cycle ergometer, Repco Cycle Company, Huntingdale, Victoria) para
determinar la produccion de potencia requerida para generar una HR objetivo igual al 65% de la HR maxima estimada
para la edad (220 - edad). Se selecciond el % de la HRméax en lugar del % VO,méx en un intento de hacer el estudio menos
pesado para los participantes sedentarios. Este procedimiento incluy6 una carga de trabajo inicial de 25 Watts (W) que se
increment6 en 25 W cada tres minutos, hasta que se alcanzé la HR objetivo. Una vez que se obtuvo la HR objetivo, las
participantes continuaron pedaleando a una produccién de potencia que igualara este valor de HR durante 15 minutos.
Durante este tiempo, las participantes respiraron a través de una boquilla unida a una valvula Hans-Rudolf conectada al
sistema de anélisis de gas computarizado que comprendia un monitor de ventilacion Morgan (Morgan, Reinham, Kent,
RU), un analizador de oxigeno (Ametek SOV S-3A11, Applied Electrochemistry, Ametek, Pittsburgh, PA) y un analizador de
diéxido de carbono (Ametek COV CD-3A, Applied Electrochemistry, Ametek, Pittsburgh, PA). Ambos analizadores, el
ventildmetro Morgan y el de gas, se calibraron antes de la prueba utilizando una jeringa de 1 L y una mezcla certificada de
gas estandar p gravimétrico (BOC Gases, Chatswood, Australia) de composicion conocida, respectivamente. Después de los
15 minutos iniciales de pedaleo, se les concedié a los participantes 5 minutos de descanso pasivo antes de comenzar otra
serie de 10 minutos de pedaleo, donde se les pidié que pedalearan tan rapido como pudieran dentro de este limite de
tiempo. Durante esta segunda fase de ejercicio, el investigador motivo constantemente a las participantes y les aviso de
manera regular (cada minuto) el tiempo restante. Cabe destacar que los periodos de tiempo de 15 y 10 minutos se
seleccionaron como resultado de una prueba piloto que indicé que las participantes sedentarias tenian dificultad para
sobrellevar periodos de ejercicio mas prolongados que los comprendidos en las dos fases de pedaleo utilizadas en este
protocolo. El periodo de 10 minutos seleccionado para la segunda fase del protocolo es similar al utilizado en otros
estudios que evaluaron la ingesta de cafeina en adultos activos recreacionalmente activos utilizando pruebas contra-reloj
de sdlo 8 minutos (Ahrens et al., 2007a; 2007b).

Luego se llevaron a cabo las pruebas experimentales, entre los dias 3 y 11 del periodo menstrual de cada mujer (fase
folicular) con aproximadamente 4 semanas entre las pruebas. Antes de cada sesion de prueba, se les dio a las participantes
una cépsula que contenia cafeina (6.0 mg-kg" masa corporal; N6-D6z®, Key Pharmaceuticals Pty Ltd, Rhodes, NSW,
Australia) o placebo (6.0 mg-kg™" masa corporal; edulcorante Sucaryl) y se les indic6 que ingirieran dicha capsula a las 6.30
de la mafiana del dia de la prueba mientras estuvieran en casa. La dosis de 6.0 mg-kg™” se seleccioné en base a estudios
previos que utilizaron esta dosis y reportaron beneficios sobre el rendimiento (Carr et al., 2008; Schneiker et al., 2006;
Stuart et al., 2005). Se les pidi6 a las participantes que llegaran al Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de UWA a las
7.15 de la maiiana en ayunas, sin haber ingerido sélidos o liquidos, excepto agua durante las 12 horas previas. A las 7.30
de la mafana, se registré la HR inicial utilizando un monitor Polar HR (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) y se comenz6
con el gjercicio de la prueba. La prueba de ejercicios de dividio en dos fases. La primer fase (Fase A) consté de 15 minutos
de ciclismo en cicloergémetro a una produccioén de potencia constante que igual6 el 65% de la HRméax estimada para la
edad del individuo, como se determiné durante la sesidon de familiarizaciéon. Durante este periodo, las participantes
respiraron a través de una boquilla conectada al sistema de anélisis de gas computarizado descrito previamente para el
andlisis del VO,, RER y gasto energético (k] y k].min") Ademas, se registraron la HR y el RPE (6 - 20 escala: Borg, 1982) a
intervalos de 5 minutos a lo largo de todo el protocolo de ejercicio.



Tiempo | Placebo | Cafeina | gosifio Pomeiio ©8) | e
5 min 281 (86) 271 (66) -0.11 (0.19)
Trabajo realizado 10 min 279 (74) 273 (64) -0.07 (0.11)
(3-ka™) 15 min 277 (73) 280 (31) 0.03 (0.09)
Total 837 (232) 525 (210 0.05 (0.08) 0.39
5 min 55 (15) 54 (15) -0.06 (0.20)
Potencia media 10 min 56 (15 56 (14) -0.03 (0.09)
(watts) 15 min 56 (16) 56 (15) -0.01 (0.10)
general 57 (18) 55 (14) -0.12 (0.14) 0.80
5 min 20 (5) 21 (4) 0.20 {0.20)
Energia (kJ-min) 10 min 21 (5) 21 (4) 0.08 (0.19)
15 min 20 (5) 22 (5) 0.48 (0.25)
Energia (kJ) Total 304 (296) 322 (315) * 0.25 (0.14) 0.07

Tabla 1. Efecto de la ingesta de cafeina o placebo sobre la cantidad total del trabajo realizado, energia media y gasto de energia
durante 15 minutos de ciclismo en estado estable (Fase A). Los datos son medias (x DE). P indica el efecto de interaccion tiempo-
prueba. * Indica diferencia significativa (p = 0.01) en los valores de energia total (kJ) entre las pruebas en base a resultados del
andlisis de varianza ANOVA de una via.

Cuando se completd la Fase A, se les pidi6 a las participantes que descansaran durante 5 minutos y luego que pedalearan
durante 10 minutos mas tan rapido como pudieran (Fase B, ver detalles descritos anteriormente). Durante esta fase, la
produccion de potencia media y el trabajo total completado se registré usando el programa Cyclemax (School of Sports
Science, Exercise and Health, UWA). Un dato para sefalar es que a las participantes no se les proporcioné ninguna
observacion verbal ni visual con respecto a la intensidad de su trabajo. La frecuencia cardiaca y el RPE se registraron cada
5 minutos mientras que el VO,, el RER y el gasto de energia se calcularon a intervalos de 30 segundos con el programa
asociado con el carro metaboélico (META2000, UWA, Perth Australia). Se realizaron ejercicios de relajacion activos y lentos,
antes de que las participantes abandonaran el laboratorio.

Analisis de los Datos

Los resultados promedio del total del trabajo realizado, la produccién de energia media general registrada entre las
pruebas durante las Fases A y B de las pruebas experimentales se analizaron por separado utilizando el analisis de
varianza ANOVA de una via. También se utilizé un analisis ANOVA de dos vias para medidas repetidas a fin de evaluar los
resultados para los bloques individuales de 5 minutos de las mediciones mencionadas anteriormente, asi como la HR, el
RPE, el VO, y el RER durante las dos fases del protocolo (tiempo y prueba). La significancia estadistica se establecié en
p=<0.05 y se realizaron comparaciones post hoc de Bonferroni donde fuera apropiado. Se analizaron todos los datos
utilizando SPSS (Version 13.0 para Windows; SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

Fase A

El efecto de la cafeina sobre la produccion de energia media general y la cantidad total de trabajo realizado durante la
Fase A se resume en la Tabla 1. No se hallaron diferencias significativas entre esas dos variables para las dos pruebas (p =
0.26 para el total del trabajo realizado y p = 0.14 para la produccién de energia media general; Tabla 1). Ademés, cuando
el periodo total de 15 minutos de la Fase A se dividié en bloques de 5 minutos, no hubo un efecto de interaccién
significativo tiempo-prueba para cada una de esas variables (Tabla 1). Sin embargo, la ingesta de cafeina tuvo un efecto
significativo sobre el gasto de energia total durante la Fase A (p = 0.01; Tabla 1). Ademaés, cuando se dividié la Fase A en
bloques de 5 minutos, la interacciéon tiempo-prueba en el gasto de energia cobro significancia (p = 0.07; Tabla 1). El
andlisis post-hoc revelé que hubo un incremento significativo en el gasto de energia en la marca de 15 minutos de la
prueba de ejercicios después de la ingesta de cafeina en comparacion con la prueba de placebo (p = 0.007).

Si bien no hubo efectos significativos de interaccién tiempo-prueba respecto de la HR, el RPE o el RER, los cambios en el
VO, cobraron significancia estadistica (p = 0.08; Tabla 2). El andlisis post-hoc revelé que el VO, fue significativamente



mayor en la marca de 15 minutos de la prueba con cafeina en comparacion con la prueba de placebo (p = 0.008; Tabla 2).

Tiempo | Placebo | Cafeina | , ggon jim ke de confianza |
5 min 130 (12) 129 (10) -0.07 (0.57)
HR 10 min 134 (10) 136 (13) -0.37 (0.68)
15 min 138 (12) 140 (12) 0.23 (0.61) 0.81
5 min 11 (2) 10 (2) -0.04 (0.56)
RPE 10 min 11 (2) 11 (2) -
15 min 11 (2) 11 (2) - 0.74
5 min 16.05 (3.32) | 16.93 (4.03) 0.22 (0.24)
,[m,_.ls.-ql_mi"d] 10 min 16.79 (3.81) |17.27 (3.33) 0.12 (0.19)
15 min 15.85 (3.64) |17.78 (3.93) 0.53 (0.28) 0.08
5 min 0.95 (0.08) | 0.94 (0.08) -0.21 (0.52)
RER 10 min 0.89 (0.05) | 0.51 (0.07) 0.43 (1.18)
15 min 0.90 (0.04) | 0.88 (0.08) -0.35 (0.73) 0.31

Tabla 2. Efecto de la ingesta de cafeina o placebo sobre la frecuencia cardiaca (HR), el indice de esfuerzo percibido (RPE), el
consumo de oxigeno (VO,) y el indice de intercambio respiratorio (RER) durante los 15 minutos de ciclismo en estado estable (Fase A).
Los valores son medias (+ DE, n=10). P indica el efecto de interaccion tiempo-prueba.

Tiempo | Placebo | Cafeina | , S2h0e Promedlo ©6) | p
T’“h?:jj"l:"'_?"z“d" S min 423 (85) | 410 (74) 0.55 (0.52)
kg™)

10 min 410 (74) | 406 (49) -0.05 (0.67)

Total 833 (142) | 876 (109) -0.06 (0.38) 0.19
P"t‘(’"wc;:t's"f’d'“ S min 86 (29) | 92 (29) 0.19 (0.36)
10 min 84 (23) | 90 (28) 0.28 (0.45)

General 85 (25) 90 (26) -0.14 {0.60) 0.92
Energia (kI'-mint) 5 min 28 (7 31 (8) 0.34 ({0.40)
10 min 30 (8) 32 (8) 0.33 (0.47)

Energia (kJ) Total 289 (280) | 314 (302) 0.17 (0.50) 0.93

Tabla 3. Efecto de la cafeina o placebo en la cantidad total del trabajo realizado, potencia media y gasto de energia durante 10
minutos de pedaleo a una intensidad seleccionada por el sujeto (Fase B). Los valores son medias (+ DE, n=10). P indica el efecto de
interaccion tiempo-prueba.

Fase B

No se hallaron diferencias significativas para la cantidad total de trabajo realizado, la energia media general o el gasto de
energia total durante el periodo de 10 minutos de pedaleo a ritmo individual entre las dos condiciones (p = 0.27, p =0.32y
p = 0.16, respectivamente), o cuando se analizaron los bloques individuales de 5 minutos (Tabla 3). Ademas, no hubo
efectos de interaccion significativos (tiempo-prueba) para la HR, el RPE, el VO, o el RER (Tabla 4) durante los 10 minutos
de la prueba de pedaleo a ritmo individual.

Seis de las diez participantes identificaron correctamente su exposicion a la cafeina debido a las sensaciones de inquietud,
hiperactividad y temblor en manos y piernas. El resto creyd no haber recibido el tratamiento con cafeina, baséndose en el
hecho de que no sintieron ningtn efecto asociado a la ingesta de cafeina.



DISCUSION

Si bien se han establecido bien los beneficios ergogénicos de la cafeina en los atletas, no sucede lo mismo con la poblacién
sedentaria. Cabe destacar que los beneficios asociados a la ingesta de cafeina, por ejemplo, la capacidad de realizar mas
trabajo, asi como una sensacién disminuida de esfuerzo asociado con el ejercicio, se podrian utilizar para promover el
rendimiento inicial del ejercicio en individuos sedentarios quienes tienen una mayor predisposicion a ganar peso y a sufrir
los problemas de salud asociados. Por lo tanto, este estudio evalué el efecto de la ingesta de cafeina sobre las variables
fisioldgicas en 10 mujeres sedentarias durante la realizacién de ejercicio aerdbico en estado estable de 15 minutos, asi
como durante un protocolo de ejercicio de 10 minutos, donde se les pidié a las participantes que pedalearan lo mas rapido
que pudieran. En general, los resultados de este estudio demostraron que la cafeina dio como resultado aumentos
significativos en el gasto energético y en el consumo de VO, sélo durante el protocolo de estado estable (fase A).

Estos resultados fueron sorprendentes considerando la evidencia contundente para un trabajo significativamente mayor
que se desarrolla en tiempos determinados luego de la ingesta de cafeina en la poblacién deportiva (Bridege y Jones; 2006;
Collomp et al., 1992; Ivy et al., 1979; Schneiker et al., 2006). Ademas, un meta analisis de Doherty y Smith (2005) reporto
que cuando se compara con el placebo, la ingesta de la cafeina da como resultado una reduccion de 6% en el RPE durante
un ejercicio a ritmo constante. La ausencia de diferencias significativas en el rendimiento durante el ejercicio y otras
variables fisioldgicas puede deberse a la utilizacién de duraciones de ejercicio (15 minutos para la fase A y 10 minutos para
la fase B), que son considerablemente mas breves que las utilizadas en los estudios llevados a cabo con deportistas y que
reportaron beneficios significativos sobre el rendimiento (e.g., = 30 min; Costill et al., 1978; Dodd et al., 1993; Graham y
Spriet, 1991; Ivy et al., 1979). Esta conjetura esta respaldada por los resultados de Ahrens et al. (2007a) y Ahrens et al.
(2007b) que no mostraron un cambio significativo en el RPE, la HR y el RER luego de la ingesta de cafeina durante los
protocolos de ejercicio que duraron sélo 8 minutos en mujeres con buena aptitud fisica que realizaban actividades
recreativas. Es posible que sea necesaria una duracion de ejercicio més prolongada para que los mecanismos que subyacen
a los efectos ergogénicos de la cafeina den como resultado diferencias significativas. Ademaés, el uso del % VO,méax en
lugar del %HRméx como guia para la intensidad del ejercicio durante la fase A del protocolo de ejercicio puede haber
llevado a resultados fisiolégicos diferentes debido a la variabilidad asociada con los valores de la HR. No obstante, se
hicieron todos los esfuerzos para realizar las pruebas de ejercicio bajo condiciones similares a fin de reducir la variabilidad
de la HR (ver la seccion Métodos).

Los estados de entrenamiento también pueden jugar un rol en identificar los beneficios del rendimiento del ejercicio
asociados a la ingesta de cafeina. Hasta la fecha, la mayoria de los estudios que reportaron un aumento significativo en el
rendimiento del ejercicio luego de la ingesta de cafeina incluia atletas bien entrenados, mientras que los efectos de la
cafeina pueden ser diferentes en una poblacién no atlética.

Tiempo |  Placebo Cafeina | 4 ooop limmor da confionza| P
HR 5 min 1559 (17) 169 (14) 0.59 (0.507
(latidos-min™) 10 min 167 (21) 173 (10) 0.53 (0.49) 0.69
RPE 5 min 13 (2) 13 (2) -0.06 (0.38)
10 min 15 (2) 14 (2) -0.14 (0.60) 0.79
VO 5min | 21.74 (3.41) | 23.55 (4.28) 0.54 (0.69)
(mL-kg-*-min) 10 min | 22.97 (4.43) | 25.22 (4.31) 0.51 (0.69) 0.75
RER 5 min 0.99 (0.08) 1.01 (0.09) 0.23 (0.59)
10 min | 0.94 (0.05) 0.95 (0.06) 0.08 (0.63) 0.43

Tabla 4. Frecuencia cardiaca (HR), esfuerzo percibido (RPE), consumo de oxigeno (VO,) e indice de intercambio respiratorio (RER)
durante los 10 minutos de ciclismo a una intensidad seleccionada por el sujeto (Fase B). Los valores son medias (+ DE, n=10). P
indica el efecto de interaccion tiempo-prueba.

Esta premisa se respalda en estudios que evaluaron los efectos de la ingesta de cafeina en comparacién con el placebo en
hombres sedentarios (Engels y Haymes, 1992), asi como también en individuos recreacionalmente activos (Engels et al.,
1999, Ahrens et al., 2007a; 2007b) y que no reportaron diferencias significativas en el RPE (Ahrens et al., 2007a; 2007b;
Engels et al., 1999), la HR (Ahrens et al., 2007a; 2007b; Engels et al., 1999) o el RER (Ahrens et al., 2007a; 2007b; Engels
et al., 1999) durante el ejercicio. Cabe mencionar que en esos estudios sélo se realizé el ejercicio de estado estable y no se



evalud el rendimiento total del trabajo. Puede especularse que los cambios fisioldgicos de adaptaciéon que ocurren en
atletas entrenados pueden resultar en una mayor respuesta o sensibilidad a la ingesta de cafeina y sus consecuentes
efectos. Esto puede implicar que puede ser necesaria una dosis mayor de cafeina en una poblacion sedentaria a fin de
inducir un beneficio fisiolégico. Hasta la fecha, ademds del presente estudio, sélo se ha probado una dosis de 5 mg-kg" de
cafefna en una poblacién sedentaria (Engels y Haymes, 1992), mientras que las dosis de 3 - 6 mg-kg" se han utilizado en
estudios con individuos que son activos de manera recreacional (Ahrens et al., 2007a; 2007b; Engels et al., 1999). Ademas,
los valores de RER significativamente menores asociados con la ingesta de cafeina que se reportan en muchos estudios de
resistencia que involucran atletas (Bell y McLellan, 2002; Chad y Quigley, 1989; Costill et al., 1978; Graham y Spriet,
1991) pueden deberse en parte a que los individuos en mejor estado fisico dependen més de los acidos grasos como fuente
de energia (McArdle et al., 2001) en combinacion con la capacidad propuesta de la cafeina para movilizar los acidos grasos
libres (Engels y Haymes, 1992). En cambio, el desacondicionamiento, que luego resulta en una mayor dependencia de los
CHO como fuente de energia, puede explicar en parte la diferencia no significativa hallada entre los valores de RER en los
participantes sedentarios del presente estudio. Una vez mas, el proceso de adaptacion que acompaiia el entrenamiento
regular puede ser necesario para inducir a la utilizacién significativamente mayor de acidos grasos como combustible
(reflejada por valores menores de RER) durante los ejercicios de resistencia. Se necesitan mas estudios para evaluar los
efectos de la ingesta de cafeina en participantes no entrenados versus los entrenados.

Ademaés, es posible que la ingesta de cafeina pueda tener un efecto ergogénico en la poblacién sedentaria cuando el
ejercicio se realiza a intensidades de ejercicio mayores. Por ejemplo, Engels et al. (1999) no observaron cambios
significativos en el VO, y en el RER en hombres sedentarios después de la ingesta de cafeina al realizar una caminata a
intensidades equivalentes al 30% y 50% del VO,max. Cabe indicar que la mayor intensidad de ejercicio empleada por
Engels y Haymes (1992) es similar a la intensidad usada durante ciclismo en estado estable en el presente estudio, que fue
equivalente al 65% de la HRmax individual (McArdle et al., 2001), que también llevd a resultados similares entre las
pruebas de cafeina y placebo. Por el contrario, una revision de Graham (2001) observé que la mayoria de los estudios que
reportaron un aumento en el rendimiento en el ejercicio en una poblaciéon deportiva luego de la ingesta de cafeina
utilizaron intensidades de ejercicios entre el 75-85% del VO,méax. Otra explicacién para los resultados de este estudio
puede deberse a que los participantes no estdn acostumbrados al ejercicio regular y en consecuencia son reacios a
extenderse en la Fase B del protocolo debido al temor a sufrir lesiones o a la falta de confianza en sus capacidades. La
inclusion de sesiones de ejercicio extra puede incrementar la confianza en los ejercicios, que puede dar como resultado
mas trabajo realizado durante una rutina de ejercicio en un tiempo determinado y a un ritmo individual.

Los valores significativamente mayores de VO, asociados con el ejercicio en estado estable (Fase A) luego de la ingesta de
cafeina también se vieron reflejados por un gasto energético significativamente mayor. Estudios previos que evaluaron el
efecto de la ingesta de cafeina en una poblacién no deportiva han reportado hallazgos mixtos respecto del VO, durante el
ejercicio. Engels et al. (1999) reportaron un incremento significativo en el VO, y en el gasto energético, sin cambios en el
RER, luego de la ingesta de cafeina en los adultos activos de manera recreacional durante una prueba de ciclismo de 60
minutos y sugirieron que esos resultados se debieron a varios mecanismos que incluyen los efectos de estimulacion de la
cafeina. Otro estudio de Ahrens et al. (2007a) reportd un incremento significativo del 4% en el VO, con una caminata de 8
minutos en cinta ergométrica a intensidad moderada, mientras que Engels y Haymes (1992) no reportaron diferencias
significativas en los valores del VO, luego de la ingesta de cafeina o placebo durante una caminata de 60 minutos al 30% y
50% del VO,méx. Se propuso que el incremento en el VO, reportado por Ahrens et al. (2007a) se debid a un incremento en
el volumen sistolico teniendo en cuenta que los valores de la HR no fueron significativamente diferentes entre las pruebas
(basados en la ecuacion de Fick). Esta conjetura también fue propuesta por Hartley et al. (2004), quienes observaron un
incremento en el VO, en mujeres como consecuencia de un volumen sistélico mayor (pero no de la HR) tanto durante el
reposo como durante pruebas de estrés mental, 45 minutos después de una ingesta de cafeina de 3.3 mg-kg™. Dado que los
valores de la HR fueron similares entre las pruebas del presente estudio, es posible que un incremento en el volumen
sistdlico pueda haber sido el responsable del mayor VO, y por lo tanto del gasto energético reportado luego de la ingesta
de cafeina durante la fase de ciclismo en estado estable. Otros posibles mecanismos responsables de estos incrementos
pueden estar relacionados con los efectos estimulantes asociados a la ingesta de cafeina (e.g., el incremento en la
liberacion de catecolaminas; Graham, 2001).

CONCLUSION

Este estudio demostré que una dosis moderada de cafeina no mejoré el rendimiento de ciclismo realizado en un periodo de
tiempo de 10 minutos en mujeres sedentarias, sin embargo, la ingesta de cafeina incrementd significativamente el VO, y el
gasto energético durante el ejercicio en estado estable. Mientras que este incremento en el gasto energético represento
solo una diferencia de 22 kJ entre las pruebas, este incremento podria magnificarse si se incrementaran la duracién y la



frecuencia del ejercicio. Es posible que esas pequeilas mejorias iniciales observadas en la habilidad para realizar ejercicio
a través de la ingesta de cafeina puedan motivar a los individuos sedentarios a hacer del ejercicio un habito regular. Esto,
a su vez, puede resultar en implicancias positivas para el control del peso, el estado fisico y la salud. Cabe destacar que la
naturaleza adictiva de la cafeina, combinada con los posibles problemas de salud asociados, como los trastornos del suefio
(Landolt et al., 1995), la ansiedad inducida por la cafeina, (Fredholm et al., 1999), y la presion sanguinea arterial media
elevada (James et al., 1991), debe informarse con claridad a los individuos, y la cafeina s6lo debe usarse como una
herramienta de motivacion en la etapa inicial de un programa de ejercicios. Se requieren de estudios adicionales que
investiguen los efectos de la cafeina en una poblacidn sedentaria en los cuales se deberian utilizar sesiones extra de
ejercicio, duraciones de ejercicio més prolongadas y mayores intensidades, asi como también mayores dosis de cafeina.

Puntos Clave

¢ Una dosis de cafeina de 6.0 mg-kg” no mejord el trabajo realizado (J-kg™) ni la potencia media (W) durante 10
minutos de pedaleo estable a ritmo individual en participantes mujeres sedentarias.

e Una dosis de cafeina de 6.0 mg-kg" increment6 significativamente el VO, y el gasto energético (k]) durante 15
minutos de pedaleo en estado estable en participantes mujeres sedentarias.

e Una dosis de cafeina de 6.0 mg-kg™ no afect6é de manera significativa el RPE, el RER ni la HR durante 15 minutos
de pedaleo en estado estable realizado tan rapido como el participante pudiera, en comparacion con el placebo, en
participantes femeninas sedentarias.
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