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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la cafeina en los suplementos de creatina sobre la actividad
electromiogréfica y el torque. Dieciséis hombres fueron suplementados con cafeina (6 mg-kg"') y creatina (3 g). Hicieron la
prueba de extension de rodilla en el dinamometro isocinético mientras se monitoreaba la actividad electromiografica. El
grupo de cafeina logré un aumento de 4,57% en la actividad EMG y un aumento de 4,25% en el torque. El grupo de
creatina logré una disminucién de 17,07% en la actividad EMG y un aumento de 3,45% en el torque. El grupo de cafeina y
creatina logré un aumento de 3,07% en la actividad EMG y un aumento de 5,79% en el torque. Los resultados indican que
el consumo de cafeina a 6 mg-kg” en asociacién con 3 g de creatina durante 7 dias generé una mejora significativa en el
rendimiento, aumento la produccion del torque y mejoré la actividad muscular EMG. Por lo tanto, es mas que razonable
concluir que la cafeina potencia los efectos de la creatina durante un ejercicio fisico.

Palabras Clave: creatina, cafeina, auplementos alimenticios, rendimiento

INTRODUCCION

Recientemente, el consumo de suplementos alimenticios se ha difundido y adoptado ampliamente por los atletas y
deportistas en busca de una mejora en el rendimiento fisico y para la salud general del individuo. Estos suplementos
alimenticios se caracterizan por ser sustancias ergogénicas que mejoran la produccion de energia y, por lo tanto, brindan a
los atletas una ventaja competitiva. El término se deriva de dos palabras griegas: "ergon" (trabajo) y "gennan" (producir).

Varios estudios indican los beneficios generados por la suplementacién (32,43,47), entre otros que indican que la ingestién
de suplementos alimenticios puede reducir la fatiga de los atletas (13,20) y el nivel de lesiones, asi como optimizar la
energia para el trabajo muscular y promover una recuperacion mas répida (3,19). Como resultado de estos beneficios
fisioldgicos, existe una mayor demanda y consumo de estos productos.



Entre las muchas sustancias disponibles en el mercado, dos de ellas se distinguen de las demas. Ellas son cafeina y
creatina. Estas sustancias son responsables de la mayor venta de suplementos que mejoran el rendimiento durante los
ultimos afos (10,13). En el afio 2000, la American College of Sports Medicine estimd que la creatina alcanzé un consumo
mundial de 2500 toneladas (13). Claramente, el mercado de suplementos esta creciendo cada afio como resultado del uso
por parte de atletas profesionales (42). Sin embargo, ni la cafeina ni la creatina se encuentran actualmente en la lista de
sustancias prohibidas de ninguna federacién deportiva (2,41). Se necesita mds investigaciéon para determinar mejor los
efectos de estas sustancias en el rendimiento fisico.

La creatina (Cr) juega un papel importante en el suministro de energia rapida durante la contraccion muscular. Esta
involucrada en la transferencia de un grupo fosfato de la fosfocreatina (Pcr) al ADP para regenerar adenosina trifosfato
(ATP) a través de una reaccion reversible catalizada por la quinasa fosfocreatina quinasa (PCK) (16, 40). Fisiolégicamente,
la Cr se usa predominantemente en tejidos con mayor demanda de energia (13,19). La ubicacién principal para el
almacenamiento de la Cr esta en el tejido muscular esquelético, que es ~ 95% de la Cr del cuerpo (16,42).

Desde la década de 1990, la suplementacion de creatina ha sido un recurso ergogénico en los deportes para ayudar a
aumentar el rendimiento de los atletas (27) debido a una reduccion de la degradacién de proteinas musculares, una
amplificacion en el aumento de la sintesis de proteinas y/o indirectamente como resultado del aumento en la carga de
entrenamiento realizada en funcion de su efecto ergogénico (8,19,35). Los mecanismos subyacentes incluyen el aumento
en el ARNm de la cadena pesada de miosina y la expresion de proteinas (8), el aumento en la retencién de nitrégeno
liquido (22, 34, 39) y los efectos anticatabdlicos en algunos tejidos (34).

La ingestion de cafeina también genera efectos fisioldgicos interesantes en el rendimiento fisico de los atletas. A nivel
celular, la cafeina aumenta la liberaciéon de calcio desde el reticulo sarcoplasméatico. Esto se debe a la inhibicién de las
enzimas butirilcolinesterasa (BuChE) y acetilcolinesterasa (1,29). Ambas facilitan la respuesta contractil del musculo
esquelético (29), el bloqueo de los receptores de adenosina, altera las funciones de neuromodulacién de la transmision
sinaptica y la hemostética (9), aumenta la concentracién intracelular de adenosina-5'-monofosfato (AMP) y de guanosin
monofosfato ciclico (GMPc). Esto se realiza mediante la inhibicién de la enzima hidrolizadora, fosfodiesterasa, que activa la
proteina quinasa A (PKA) que da como resultado la fosforilacién de varias proteinas citosoélicas, lo que genera una
respuesta celular especifica entre ellas y las actividades lipoliticas (4,8,48). Ademaés, existe una disminucién en la
sensibilidad de las células a la insulina que da como resultado una reduccion en el almacenamiento de glucosa (17, 18).

La cafeina ejerce efectos beneficiosos sobre el metabolismo de la glucosa a través del aumento en la expresion de la
proteina desacoplante y de la oxidacion de los lipidos que a su vez disminuye la extension de la diabetes mellitus (38).
Estos cambios también estan subordinados a otros componentes que juegan un papel importante (12, 17). De acuerdo con
Vandenberghe et al. (36), la interaccidon entre cafeina y creatina puede reducir el suministro de creatina y la
farmacocinética, lo que podria influir negativamente en el proceso de sintesis de proteinas, la accién de la Caf en la
liberacion del calcio desde el reticulo sarcoplasmatico se asocia con una disminucién crénica de calcio intracelular que
cambia el proceso de fatiga pero dafa la sintesis de proteinas (46). Sin embargo, esta comprensién de la accién
antagonista entre la asociacidon de cafeina y creatina estd siendo aclarada por investigaciones recientes en animales
(10,11,21). No obstante, tal investigacion es relativamente rara en humanos. De hecho, es dificil encontrar investigaciones
que permitan categorizar la accién real en el rendimiento fisico de los atletas. Por lo tanto, la presente investigacion es
importante para comprender mejor la influencia de estos compuestos en el rendimiento deportivo y la nutriciéon deportiva.

METODOS

Sujetos

Este estudio examind 16 sujetos fisicamente activos de 18 y 30 afos de edad. Los sujetos no usaban esteroides anabdlicos
ni ningdn suplemento nutricional. La prueba consistié en un protocolo que requeria que los sujetos realizaran 45
repeticiones de extension y flexidén de rodilla con una velocidad angular constante de 1202-sec-1 en el dinamémetro
isocinético Biodex. El torque se controld en la fase de extension junto con la actividad EMG de los sujetos del vasto lateral
(VL), vasto medial (VM) y recto femoral (RF). Los sujetos se sometieron a un periodo de 3 dias para familiarizarse con el
protocolo y la adaptacion al dinamdémetro isocinético, asi como a los electrodos. Luego, el grupo de control (Con = 16) se
sometio a la primera prueba. Inmediatamente después de la prueba, los mismos sujetos comenzaron la fase de
suplementacién durante 3 dias que consistia en 6 mg-kg" de cafeina (Caf) seguido de un periodo de desintoxicacién de 5
dias. Después del periodo de desintoxicacion, los sujetos comenzaron la suplementacién con 3 g de creatina (Cr) durante
un periodo de 7 dias consecutivos. Al final del séptimo dia, los sujetos continuaron complementando con creatina (3 g),
pero también se suplementaron con 6 mg-kg" de cafeina (CrCaf) durante 3 dias.



Adquisicion de la Senal EMG

La actividad eléctrica de los musculos (es decir, la actividad EMG) se registré mediante una eletromiografia modelo
MP150™ de 16 canales (Biopac System®, EEUU) con una frecuencia de muestreo de 2000 Hz. La relaciéon entre las

ganancias diferenciales y los limites de entrada de sefial se establecid en [] E El electrodo de referencia (terra) se coloco
en el codo izquierdo (epicondilo lateral).

Antes del comienzo de cada prueba, la piel de cada sujeto se limpié y se prepar6 con una rasuradora, alcohol y algodon.
Justo después de los electrodos bipolares activos modelo TSD 150™ (BIOPAC Systems®, EEUU) el rechazo fue de 95 dB,
con una distancia entre los electrodos fijada a 2 cm, los electrodos se fijaron en la extremidad dominante con cinta
adhesiva hipoalergénica (Transpore) en los musculos VL, VM y RF de acuerdo con la propuesta de estandarizacion del
SENIAM (14).

Para la captura y procesamiento de seiiales, se utilizo el software AcqKnowledge 3.8.1 ™ (BIOPAC Systems®, EEUU). Las
seflales EMG integrales se sometieron a un filtro digital usando un filtro paso banda a 20 Hz y 500 Hz y luego se
rectificaron y suavizaron (ventana mdvil de 10 muestras). Para el andlisis de los valores de sefial EMG correspondientes, se
usaron los valores de 5 segundos normalizados de RMS (Media cuadratica, uV).

Dinamometro Isocinético Biodex

Se utiliz6 un dinamémetro isocinético Biodex Modelo System 3 (Biodex Medical System, Shyley, NY, EEUU) para
determinar el torque producido durante las contracciones voluntarias maximas (tanto isocinéticas concéntricas como
excéntricas). Los sujetos estaban sentados en la silla del dinamdémetro isocinético. Se fijaron a la silla con bandas desde el
tronco, la pelvis y los muslos para mantener el cuerpo estable durante el maximo esfuerzo. La cadera y la rodilla se
colocaron a ~902 de flexion (24,33) con la extremidad no sometida a la prueba fijada con bandas para mantener la
estabilidad. Cuando el sujeto se colocd en la silla del dinamémetro isocinético, el eje articular de la rodilla (epicéndilo
lateral del fémur) se alined con el eje de rotacion del brazo mecénico del dinamémetro isocinético.

Después de colocar al sujeto en la silla y antes del comienzo de la prueba, se calibr6 el dinamdémetro. La prueba
proporciono el EMG del sujeto y, al mismo tiempo, las sefiales de torque, el posicionamiento, el tiempo de ejecucion y la
actividad eléctrica del musculo evaluado en la computadora que estaba conectada al equipo a través del software
AcgKnowledge 3.8.1™ (BIOPAC Systems®, Estados Unidos) que permitié una mejor interpretacion de los datos.

Analisis Estadistico

Los datos se extrajeron y se trataron en programas estadisticos donde se analizaron a través de un ANOVA unidireccional.
Los valores de torque se cuantificaron y se emparejaron a través de un ANOVA de medidas repetidas y la Prueba de
Comparacion Miltiple de Tukey para comparar los resultados con las evaluaciones de diferentes protocolos de
suplementacién. Se usaron andlisis de varianza (ANOVA unidireccional) para evaluar y normalizar el trabajo maximo y el
torque maximo para la fatiga muscular.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra los valores de RMS normalizado que provenian de la EMG de los musculos VL, VM y RF durante la
implementacién de la extensién de rodilla en el dinamémetro isocinético Biodex. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (P<0,05) en los grupos. En relacion con el grupo Pre, observamos una mayor activacion de
sefial en los grupos suplementados con cafeina (7,47), que alcanzaron valores mas altos en comparacion con los otros
grupos. En relacién al grupo Pre, el grupo Caf alcanzd un incremento de 4,57% en la actividad EMG durante todo el
trabajo, el grupo CrCaf alcanzd un incremento de 3,07%, y el grupo suplementado con 3 g de Creatina (Cr) tuvo una
significativa disminucién de 17,07% en la actividad EMG.
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Figura 1. Se presentan los Valores RMS Normalizados para el EMG de los Musculos VL, VM y RF. *, # Estadisticamente Significativo
(P<0,05), 6 Sin Importancia

En la Figura 2A y 2B, el comportamiento de las curvas muestra una caida en el trabajo o en la eficiencia del torque. Para
una mejor visualizacidon de los resultados, los datos de las 45 ejecuciones se dividen en dos partes. La figura 2A se
caracteriza desde el comienzo de la prueba hasta la vigésima quinta (252) ejecucion, mientras que la figura 2B se
caracteriza desde la vigésima quinta a la cuadragésima quinta (452) ejecucion del protocolo del dinamémetro. Hay que
tener en cuenta que hay un comportamiento similar en todos los grupos examinados. Estos valores son consistentes con el
patrén de fatiga generado durante los protocolos con mayor nimero de ejecucion y velocidad intermedia (5,26,28).
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Figura 2. Comportamiento del Torque Generado por las 45 Ejecuciones de Extension de Rodilla en el Dinamémetro Isocinético. La
figura 2A se caracteriza desde el inicio de la prueba hasta la vigésima quinta (259) ejecucién. La Figura 2B se caracteriza desde la
vigésima quinta a la cuadragésima quinta (459%) ejecucion (P<0,01). La Figura 2C presenta el comportamiento de torque de los sujetos
generado durante las 45 ejecuciones de extension de rodilla en el dinamometro isocinético (*P<0,01), 6 Sin importancia (P>0,05).

Encontramos un aumento de 4,25% en la cantidad de torque generada por el grupo Caf, un aumento de 3,45% en el grupo
Cry de 5,79% en el grupo CrCaf. Estos valores representan los datos de la actividad electromiografica en la Figura 1.

En la Figura 3, se presentan el comportamiento en el torque maximo y los valores de fatiga de % (B) generados durante el
estudio. No hubo diferencias significativas en estos valores entre los grupos, a pesar de que hubo una disminuciéon
interesante de la fatiga en el grupo CrCaf.
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Figura 3. La Figura A Presenta el Torque Mdximo de los Sujetos en Cada Grupo. La Figura B Presenta la Fatiga de los Sujetos
durante el Trabajo en el Dinamémetro Isocinético (P>0,05).
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Aunque los datos del torque maximo y el % de fatiga de los sujetos no muestran diferencias significativas, estos hallazgos
son complementarios y, por lo tanto, no pueden cambiar la importancia de los resultados con respecto a los suplementos
de Cry Caf.

La figura 4 presenta la comparacién del torque producido en relacién con el tiempo total en el dinamémetro isocinético.
Los hallazgos indican que, mientras que en algunos grupos el torque se incremento, el tiempo de trabajo se redujo. Este
hallazgo confirma la efectividad del protocolo utilizado.
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Figura 4. La Correlacion entre el Torque Producido y el Tiempo de Ejecucion del Trabajo.

DISCUSION

La Figura 1 indica que la ingestion de cafeina aument6 la actividad EMG tanto en el grupo Caf como en el grupo CrCaf.
Una explicacion para este hallazgo es que la cafeina inhibe la accién de las enzimas butirilcolinesterasa (BuChe) y
acetilcolinesterasa (AChE) (1,6,23).

Otro hallazgo importante en el presente estudio fue que el grupo CrCaf obtuvo valores en la actividad EMG similares al



grupo Caf. Esto demuestra que la asociacion entre estos dos compuestos no interfiere con la acciéon ergogénica de los
otros, lo cual es contrario a algunos estudios (15,45). Este hallazgo indica que esta asociacion puede inhibir o incluso
eliminar la accién ergogénica de la suplementacion.

Cuando se analiz6 la produccion del torque a lo largo del trabajo (Figura 2), hubo un aumento significativo en el torque
(P<0,01). Esto se puede explicar en los grupos suplementados con Cr, dado el aumento en la concentracién de PCr por la
suplementacién de Cr en el tejido muscular esquelético. Por lo tanto, el aumento de la PCr mejora la capacidad de los
sujetos para resintetizar el ATP (adenosina trifosfato) (13,30). Esto significa que la PCr proporciona energia durante el
ejercicio de alta intensidad junto con la disminucion de la dependencia de la glucolisis anaerobica para atender la demanda
de energia durante las cargas de trabajo maximas (20,31). Ademas, la PCr disminuye la concentracion de la acumulacion
de H+ intramuscular al tiempo que aumenta la capacidad de regulacion (10,25,37,44). El resultado es un aumento en la
produccion de la fuerza y un retraso en el inicio de la fatiga.

Curiosamente, el grupo que logré mayores valores de torque fue el grupo CrCaf. Los sujetos logran un aumento de 5,79%,
lo que concuerda con los hallazgos de otros investigadores en animales (11,21). Esto indica que el efecto ergogénico es
mayor debido a la combinacién de Cry Caf.

A pesar de que este estudio encontro valores significativos en la actividad EMG y el torque, no hubo cambios significativos
en el torque méaximo y el indice de fatiga (Figura 3) a pesar de que hubo una disminucién no significativa en la fatiga de los
sujetos de 4,58% en el grupo CrCaf. En la Figura 4, cuando correlacionamos el torque producido durante el trabajo y el
tiempo total en que los sujetos realizaron el protocolo, los grupos suplementados obtuvieron valores mas altos del torque
en un menor tiempo total, y el grupo CrCaf en particular obtuvo el mejor torque de correlacion y tiempo.

Este estudio determind que la ingestién de cafeina mejoré principalmente la actividad EMG, y la ingesta de Cr mejoré
principalmente la produccion de torque en el protocolo utilizado. Sin embargo, esta claro que hubo mejores resultados
tanto en la actividad EMG como en la produccion de torque cuando se combinaron la creatina y la cafeina.

Limitaciones de Este Estudio

Una limitacién de la presente investigacion es el hecho de que no realizamos pruebas de dosis de metabolitos (como la
absorcion de dosis de creatina por el tejido), que pueden haber proporcionado informacién adicional (16). Sin embargo,
esta técnica de investigacion requiere equipos costosos y la adquisicion de tejido muscular esquelético para el andlisis, que
a menudo no es posible llevar a cabo.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que hubo un aumento significativo en el torque en los grupos suplementados con creatina y cafeina.
Ademsés, el consumo de 6 mg-kg" de cafeina en combinacién con 3 g de creatina durante 7 dias generd un cambio
significativo en el rendimiento de los sujetos. Por lo tanto, los datos resaltan el hecho de que la suplementacion de creatina
y cafeina no inhibe el efecto ergogénico de Cr, sino que lo potencia.
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