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Resumen

A dia de hoy la cafeina es un suplemento ampliamente consumido de forma habitual por la poblacidon en general.
Este trabajo pretende mostrar los efectos de la cafeina en el tren superior y evaluar si el consumo habitual de
cafeina afecta. Para ello, se cont6 con 18 voluntarios que realizaron varios ejercicios de contraccion del biceps en
ayunas antes y después de la ingesta de una dosis de café. En paralelo, se registrd la sefial de electromiografia del
musculo. Algunas de las conclusiones extraidas indican que no se observa un aumento generalizado de la sefial
muscular después de la toma de cafeina. De hecho, los no consumidores de cafeina muestran una respuesta
muscular menor. No se observa ninglin efecto ergogénico en los voluntarios que consumen regularmente cafeina
ni en las personas que no practican deporte.
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Abstract

Nowadays caffeine is a supplement widely consumed by the general population. This study aims to show the
effects of caffeine on the upper body and to compare whether caffeine consumption has an effect. In order to
undertake this work, 18 volunteers performed a number of exercises to contract the biceps while breakfasting
before and after drinking a dose of coffee. At the same time, the electromyography signal of the muscle was
recorded. Some of the conclusions drawn indicate that there is a lack of a generalized increase in the muscle signal
after caffeine intake. In fact, non-consumers of caffeine show a lower muscle response. No ergogenic effect is
observed in volunteers who regularly consume caffeine or in people who do not practice sport.
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1. Introduccion fuerza [8], [11]. Este efecto puede ser debido a la

estimulacion del sistema nervioso central y al aumento

La cafeina es ampliamente consumida a nivel general
por parte de la poblacion [1], y en particular por los
atletas. Esto se debe principalmente a los efectos de
mejora a la hora de realizar ejercicio [2], [3], puesto
que se ha demostrado que su consumo mejora la
resistencia [4]-[7], maxima intensidad [8]-[10] y

de unidades motoras a la hora de realizar una
contraccion muscular.

Diferentes estudios sostienen la tesis de que una dosis
de cafeina diaria puede mejorar el rendimiento
deportivo [12], [13], pero manteniendo el consumo en
pequetias dosis (~ 3-6 mg/kg), pues se observa un



efecto nulo para dosis elevadas (> 9 mg/kg) [14]. Por
el contrario, hay estudios que muestran todo lo
contrario, es decir, no encontraron ningin cambio
muscular tras la ingesta de cafeina [15].

No existe un mecanismo Unico que explique los efectos
fisiologicos de la toma de diferentes sustancias, por lo
que el estudio de la cafeina no va a ser diferente.
Ademas, la cafeina presenta la dificultad de generar
efecto sobre el sistema nervioso central y a su vez el
sistema musculoesquelético [16]. Tanto es asi, que se
puede encontrar literatura que trata este efecto
combinado en zonas periféricas del sistema
neuromuscular, lo que hace que la toma de sefiales
musculares, como la electromiografia (EMG), adquiera
relevancia.

El siguiente estudio se ha planteado en base a todo lo
comentado anteriormente, marcando como principal
objetivo el evaluar el efecto de la ingesta de cafeina
sobre los miembros superiores. Se tendra en cuenta
tanto la practica deportiva como los habitos de
consumo de café, con el fin de evaluar si este tipo de
habitos pudiesen tener influencia en los resultados. Un
total de 18 voluntarios participaron en el experimento
y se les hizo realizar una serie de contracciones de
biceps en ayunas antes y después de la ingesta de una
dosis de café (sin aditivos), mientras se adquiria la
sefal correspondiente al biceps.

2. Materiales y métodos

Esta seccion se divide en 3 subsecciones. En primer
lugar, se explica el escenario del experimento, a
continuacion el procedimiento de ensayo y, por tltimo,
el material utilizado.

2.1. Experimentos

La principal finalidad de los experimentos que se
describen es la de evaluar la actividad muscular antes
y después de haber tomado una dosis de café. Para ello
fue necesario reclutar voluntarios que quisieran
participar en el experimento. En total se contd con 18
personas con una media de edad de 23+3 afios, una
altura de 1779 cm y un peso de 73+12 kg.

Se tuvo en cuenta el consumo habitual de cafeina
(CCL) y la asiduidad con la que practicaban deporte
(SPL), clasificando el consumo de cafeina en cuatro
niveles: 1 (nunca), 2 (ocasional), 3 (moderado — menos
de tres tazas a la semana), 4 (sustancial — mas de 4 tazas
a la semana); y la practica deportiva en 5 niveles: 1
(nunca), 2 (bajo), 3 (moderado), 4 (regular), 5 (asiduo).
De acuerdo a estos niveles, se recabd que un 28% de
los voluntarios afirmé no consumir cafeina (nivel 1
CCL), otro 28 % indico que lo hacia de forma ocasional
(nivel 2 CCL), un 33 % alcanzé un nivel moderado
(nivel 3 CCL) y un 11% tomaba cafeina de forma
sustancial (nivel 4 CCL).
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En relacion con el deporte el 6% de los voluntarios se
encontraban en el nivel 1 SPL (nunca), el 17% lo hacia
bajo el nivel 2 SPL (bajo), el 17% subia a un nivel 3
SPL (moderado), y por ultmo un 56% y un 6% se
encontraban en un nivel 4 SPL (regular) y nivel 5 SPL
(asiduo), respectivamente

2.2. Procedimiento de ensayo

Los ensayos se llevaron a cabo teniendo en cuenta que
los voluntarios se encontraban en condiciones de salud
que no agravasen las posibles lesiones que los
voluntarios pudieran tener.

Todos los voluntarios fueron informados de la
metodologia a seguir, del procedimiento del ensayo y
de los posibles riesgos. Ademas se les entregd un
informe de consentimiento que debian devolver
firmado. Hay que sefialar que los voluntarios podian
abandonar el experimento en cualquier momento. El
protocolo seguido cumple con la Declaracion de
Helsinki.

Los pasos seguidos en el experimento son un total de
siete:

- Paso 1. Explicacién del experimento: riesgos,
procedimiento y metodologia del ensayo son
explicados. Ademas se requiere el consentimiento
firmado para continuar.

- Paso 2. Cuestionario: una breve encuesta es
entregada, donde los voluntarios aportan la
informaciéon relativa a  sus  caracteristicas
antropométricas, habitos deportivos y de consumo de
cafeina.

- Paso 3. Explicacion de los ejercicicios y primera
prueba: cada uno de los ejercicios fue explicado de
forma detallada y se invitd a los voluntarios a realizar
alguna practica para que se familiarizasen al respecto.
Los ejercicios descritos son los siguiente:

= Contraccion isométrica del biceps: mantener
durante 30 segundos una masa 6 kg con la mano
dominante y manteniendo un agarre supino,
asegurando que el codo se mantenga estable en
angulo recto y que el sujeto permanezca en
posicion erguida.

= Contracciéon dinamica del biceps: el voluntario
debia contraer el biceps mediante un curl de
biceps con agarre supino durante un total de seis
veces. La masa empleada es la misma que para
el ejercicio isométrico.

- Paso 4. Colocacion de los sensores: los electrodos
de electromigrafia se colocaron sobre el biceps.
branchii, pues es el musculo que trabaja
principalmente en dicha tarea. La localizacion del
musculo se realiz6 mediante palpacion [17], [18] y
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Figura 1. Resultados de la contraccion del biceps de dos voluntarios antes de la toma de cafeina. A la izquierda, voluntario
de 21 aflos, 165 cm de altura y 68 kg. A la derecha, voluntario de 22 afios de edad, 180 cm de altura y 78 kg. Fuente:

elaboracion propia.

antes de proceder a situar el sensor, la zona fue
rasurada y limpiada mediante una gasa estéril.

- Paso 5. Ejercicios pre-cafeina: realizacion de los
ejercicios explicados en el paso 3. Los voluntarios
fueron llamado a realizar las pruebas en ayunas.

- Paso 6. Toma de cafeina y 30 minutos de reposo:
cada voluntario recibia una dosis de 100 mg de
cafeina. No se afiadia ninglin tipo de aditivo como
azucar, leche o sacarina. Tras la ingesta, los
voluntarios debianesperar 30 minutos, tiempo que
fue definido en base a que a partir de los 15-45
minutos ya se pueden observar niveles elevados en
el torrente sanguineo [19].

- Paso 7. Ejercicios post-cafeina: realizacion de los
ejercicios explicados en el paso 3 tras la ingesta de
cafeina y el descanso de 30 minutos.

2.3. Equipamiento
El equipo principal empleado para la toma de datos
sEMG fue el sistema Trigno de Delsys que ha sido

empleado en otros estudios [20], [21] y con
caracteristicas segtn la 1.

Tabla 1. Informacion técnica del sistema Trigno sEMG de
Delsys.
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Dimensiones (mm) 27x37x13
Masa (g) 14

Rango entrada (mV) 11/22

Ancho de banda (Hz) 20-450/10 - 850
Dimensiones electrodo (mm) | 5x 1

Material electrodo 99.99 % plata

Fuente: elaboracion propia.
3. Resultados

Los resultados han sido tratados y normalizados en
base a los datos obtenidos en los ejercicios isométricos
y siguiendo las recomendaciones marcadas por
diferentes autores [22]-[24].

Los resultados que se muestran a continuacion
representan las sefiales dinamicas una vez
normalizadas mediante la MVC (Contraccion Maxima
Voluntaria). Estos a su vez estaran separados en
ejercicios antes de la toma de cafeina y ejercicios
posteriores a la toma de cafeina. Recordemos que los
ejercicios que se han llevado a cabo consisten en
realizar varias extensiones de biceps con una
mancuerda de 6 kg sobre el brazo dominante.

Si se observan las sefiales musculares obtenidas, la

Figura 1 muestra un par de ejemplos correspondientes
a la contraccion muscular previa a la ingesta de cafeina.
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Figura 2. Resultados de la contraccion del biceps de dos voluntarios después de la toma de cafeina. A la izquierda,
voluntario de 21 aflos, 165 cm de altura y 68 kg. A la derecha, voluntario de 22 afios de edad, 180 cm de altura y 78 kg.
Fuente: elaboracion propia.



XV CIBIM - 2022, Madrid

Tabla 2. Resultados clasificados segtin el nivel del consumo de cafeina (CCL), a la izquierda, y segtin el el nivel de practica
deportiva (SPL), a la derecha. BClArea: area bajo la curva antes de la ingesta. AClArea: area bajo la curva después de la

ingesta.
CCL SPL
Nivel 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Media altura (cm) 178,6 | 180,4 | 174,7 | 167,5 | 174,0 | 175,3 | 180,7 | 175,6 | 180,8
Media peso (kg) 75,4 79 70,5 60 76,0 | 71,7 | 77,7 | 69,6 | 78,0
AClirea / BClirea (%) | -60% | 12% | 22% 2% 2% | 22% | 52% | -30% | 25%

Fuente: elaboracion propia.

Tras proceder a la toma de cafeina y esperar los 30
minutos indicados en el procedimiento, se procedié a
realizar el mismo ejercicio. En la Figura 2 puede verse
el resultado obtenido para los mismos sujetos.

Ademas, se ha calculado el area bajo la curva de cada
uno de los casos para poder realizar comparaciones
entre voluntarios. El area se ha tomado antes (BCI) y
después (ACI) de la toma de cafeina.

4. Conclusiones

Tras analizar los resultados, no se aprecia un
incremento sustancial en la sefiales anteriores y
posteriores a la ingesta de café. Sin embrago, si se
clasifican los resultados segun el consumo de cafeina
habitual (CCL) se puede decir que aquellos voluntarios
que no tienen costumbre de tomar café muestran una
actividad muscular menor tras la ingesta. Todo lo
contrario sucede cuando hay un consumo moderado
por parte del voluntario a la toma de cafeina.
Voluntarios que presentan un consumo de café regular
no muestran sefiales del efecto ergogénico de esta
sustancia.

Asi bien, si se clasifican los resultados en base al nivel
deportivo (SPL), aquellos voluntarios que no practican
deporte no muestran mejoria tras la toma de cafeina.
Sin embargo, si se observan cambios en aquellos
voluntarios que si practican deporte, donde hay un
incremento de la actividad muscular tras la ingesta de
café, exceptuando los sujetos que practican deporte con
regularidad (3-5 veces a la semana), donde aparece una
reduccion de la sefial.

Es interesante también mencionar las limitaciones que
se han tenido a la hora de llevar a cabo el estudio. Una
de ellas es la muestra, donde toda la poblacion se puede
considerar joven y hombre en su mayoria. Esto obliga
a tener en cuenta la posible extrapolacion de los
resultados, donde podria haber cambios tanto en las
mujeres como en las personas mayores. A parte, la
dosis de cafeina dada a todos los voluntarios era la
misma, pudiendo haber sido una dosis relativa mucho
mas acertada para el estudio.
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