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1. Contextualizacion

El objetivo del entrenamiento de fuerza tiene dos enfoques principalmente, aumentar
la fuerza maxima y desarrollar la hipertrofia.

1.1 Vias de desarrollo de la fuerza

1.1.1 Entrenamiento de fuerza maxima

La fuerza maxima es la capacidad de generar la mayor cantidad de fuerza posible en un
solo esfuerzo. El rango de intensidad para trabajar esta cualidad de la fuerza se situa entre el 85-
90% RM (Gonzalez-Badillo, J. ). G. & Gorostiaga, E., 2002), esto a su vez, provoca que se puedan
efectuar un menor nimero de repeticiones (1-5). El nimero de series por ejercicio serdn entre
4-8, con descansos prolongados, de entre 3 a 5 minutos (Gonzélez-Badillo, J. J. G. & Gorostiaga,
E., 2002).

1.1.2 Entrenamiento de hipertrofia

Su objetivo es aumentar el tamano de las fibras musculares, para ello se utilizan cargas
medias-altas (65-85% RM), aumentando el nimero de repeticiones (6-12), y disminuyendo el
tiempo de recuperacion para aumentar esa fatiga metabdlica (60-90 segundos) (Bompa, T. O. &
Cornacchia, L. J., 2002). Dentro de la hipertrofia encontramos 2 tipos, aunque no son
independientes:

-Hipertrofia sarcoplasmatica: Es el aumento del volumen muscular, lo que
provoca un aumento del volumen de la célula, pero no necesariamente se observa un
aumento de la fuerza.

-Hipertrofia miofibrilar: Es el incremento de la masa muscular, mediante el
aumento del nimero de miofibrillas produciendo un aumento de unidades contractiles,
en este caso, si que se observa un aumento de los niveles de fuerza.

1.2 Papel de la nutricidn en el ejercicio

El papel de la nutricion para optimizar el entrenamiento, prevenir lesiones y mejorar la
recuperacion, es muy importante. El manejo de los diferentes macronutrientes (Hidratos de
Carbono, Grasas y Proteinas) de la dieta, es un factor esencial para la optimizacion de los
estimulos producidos por el entrenamiento.

El balance energético, se define como la diferencia entre la ingesta caldrica y el gasto
energético por parte del deportista, siendo clave para el aumento de la masa muscular. Un
balance energético positivo, es decir, mantener una ingesta caldrica superior al gasto
energético, induce el anabolismo, ademas si se combina este balance energético positivo con
un adecuado entrenamiento de fuerza se pueden obtener efectos superiores en el aumento de
masa muscular (Garthe, I. et al., 2013). Es recomendable mantener una ingesta con un balance
energético de entre 500-1000 Kcal para asi obtener mejoras en el aumento de la masa muscular
(RankinJ. W., 2002).

Con relacién a los hidratos de carbono, son la fuente principal de energia de nuestro
organismo, almacenandose como glucégeno muscular y hepatico principalmente. Su consumo
adecuado mediante la alimentacién va a garantizar que los depdsitos de glucégeno estén llenos
para favorecer un rendimiento eficiente. En el ejercicio de fuerza, las vias metabdlicas
determinantes para mantener el rendimiento son la glucélisis, la glucogendlisis y la produccion
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de ATP, relacionadas a su vez con por la cantidad de glucégeno muscular almacenado
(Lambert, C. P., & Flynn, M. G., 2002). La disminucién de glucégeno muscular cuando se
realiza ejercicio fisico parece ser la causa de la fatiga en el entrenamiento de fuerza. La
dosis recomendada para favorecer que los depdsitos de glucégeno estén llenosy ayuden
al aumento de masa muscular variardn en funcién del tipo de entrenamiento. Para un
entrenamiento moderado (1h al dia) se ha demostrado que un consumo de entre 5-7
g/kg de peso corporal (alrededor del 60% de la distribucion calérica), mejorarian los
aspectos descritos anteriormente (Burke, L. M et al., 2011). Se ha demostrado que tanto
dietas bajas en carbohidratos (<40%) como muy altas en carbohidratos (>70%), no
tienen efectos beneficiosos en el rendimiento (Burke, L. M. et al., 2011).

Respecto a las proteinas, van a ser las encargadas de formar las estructuras
corporales, asi como favorecer la creacién y reparacion celular. La dosis recomendada
para que se produzca el aumento de masa muscular se encuentra entre 1,6-1,7 g/kg de
peso corporal (Slater, G. & Phillips, S. M., 2011). Por otra parte, para los deportistas que
realicen entrenamiento de alta intensidad y volumen se recomienda unas ingestas
superiores entre 1,7-2,2 g/Kg de peso corporal (Kerksick, C. M. et al., 2018).

En cuanto a las grasas, su dosis recomendada es de entre 25-30% de la
distribucién calérica total. Varios autores han indicado que para mantener altas
concentraciones de testosterona circulante se recomienda mantener una dieta alta en
grasas (Kerksick, C. M. et al., 2018). Por otra parte, el entrenamiento de fuerza es
principalmente anaerdbico y, por tanto, no serian tan utilizadas como otros recursos
energéticos.

1.2.1 Suplementacion

El Australian Institute of Sport (AlS) es una institucién referente que se centra
en abordar temas como la nutricidn deportiva, fisiologia y recuperacion. Este organismo
ha creado una clasificacidn de los suplementos en 4 niveles (ABCD), siendo A el mayor
grado de evidencia cientifica y C el de menor evidencia cientifica. En el nivel D se
encuentran sustancias dopantes no permitidas por la WADA (World Anti Doping
Agency). Se dividen de la siguiente manera:

-Suplementos nutricionales que son fuente de nutrientes cuando no se dispone
de alimentos convencionales o la ingesta es tan elevada que con alimentos es
complicado realizarla.

-Suplementos médicos utilizados para tratar problemas clinicos.
-Ayudas ergonutricionales que pueden aumentar el rendimiento.

Se considera “ayuda ergogénica” a un método que potencia el rendimiento
fisico en una disciplina deportiva (Santesteban Moriones, V., & Ibafez Santos, J., 2017).
Estas ayudas proporcionan un aumento del rendimiento deportivo y que la recuperacion
también se vea beneficiada. Se clasifican en cinco categorias: nutricional, mecdnica,
psicoldgica, fisica y farmacoldgica. (Santesteban Moriones, V., & |bdfnez Santos, J.,
2017).

1.2.2 Ayudas ergonutricionales

|II

Se entiende como “ayuda ergonutricional” a aquellos suplementos nutricionales
incluidos en la dieta y que buscan optimizar el rendimiento deportivo, mejorando la



eficiencia, favoreciendo la recuperacién tras la realizacion de ejercicio o favoreciendo la
prevencion de lesiones (Gil de Antufiano, N. P. et at., 2012).

1.2.3 Cafeina

Segun la AIS, la cafeina se encuentra dentro del Grupo A en el apartado de ayudas
ergonutricionales. Es uno de los suplementos mas estudiados y ha demostrado producir mejoras
en varias modalidades deportivas (McLellan, T. M. et al., 2016; Desbrow, B. et al., 2019).

La cafeina estd presente en muchos de los alimentos que se consumen habitualmente,
como el café y el chocolate. Tiene una serie de efectos tanto a nivel fisico como mental. Actua
como antagonista de los receptores de la adenosina, lo que produce un aumento del estado de
alerta, aumento de la energia y reduccion de la fatiga (Goldstein et al., 2010). La adenosina es
un nucledsido muy ubicuo, que tiene un papel importante en el sistema nervioso central,
favoreciendo el suefo, también posee efectos en el sistema cardiovascular, ayudando a
ralentizar la frecuencia cardiaca y reducir la presién arterial (Chen, J. F. et al., 2014). De esta
forma, al inhibirse los receptores de adenosina, se produce un aumento de la funcién de la
adenilato ciclasa, provocando, por tanto un incremento del AMP ciclico (Goldstein et al., 2010).
Por otra parte, la cafeina va a favorecer el aumento de la liberacién de calcio intracelular lo que
provoca que se produzca un aumento de la contraccién muscular (Reggiani C., 2021).

Hasta el afio 2004, la cafeina era considerada una sustancia dopante por la WADA y no
estaba permitida consumirla a los deportistas de alto rendimiento por su efecto sobre el
rendimiento y la salud. Fue en ese mismo afio cuando la WADA decidid retirar la cafeina de la
lista de sustancias prohibidas y, por tanto, actualmente no es considerada una sustancia
dopante.

La mayoria de los estudios acerca de los beneficios de la cafeina estan enfocados en el
rendimiento aerdbico y se ha llegado a la conclusién de que obtienen un efecto positivo. En este
sentido, el uso de cafeina resultd eficaz para incrementar el tiempo hasta el agotamiento
durante una carrera a pie frente a un grupo control (Ganio, M. S., 2009; Poli, R. A., 2016). Por
otra parte, cabe destacar que existen pocos estudios sobre el rendimiento anaerdbico donde se
incluya el entrenamiento de fuerza y el papel de la cafeina. Es por ello que se hace necesario
realizar investigaciones sobre sus posibles efectos (Astorino, T. A., & Roberson, D. W., 2010).

Por lo tanto, el objetivo principal de esta revision sistematizada se centrara en
comprobar los posibles efectos de la cafeina en relacidn al desarrollo de la masa muscular.

2. Procedimiento de revision (Metodologia)

La metodologia empleada para la realizacién de la revision bibliografica se ha llevado a
cabo siguiendo la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd la base de datos PubMed. La
busqueda se realizé durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del 2023.

La eleccidon de los articulos se llevé a cabo mediante busquedas a través de la
combinacion de los términos MeSH “caffeine”, “Hypertrophy”, “Muscle Strength”, “Weight
Lifting” y utilizando el conector “AND”.



PubMed

Suplemento Entrenamiento de
hipertrofia
Caffeine Hypertrophy
AND Muscle Strength

Weight Lifting
Tabla 1. Términos MeSH utilizados en la base de datos PubMed

Se encontraron 476 articulos en total en la base de datos (151 con “Caffeine AND
Hypertrophy”, 285 con “Caffeine AND Muscle Strenght” y 40 con “Caffeine and Weight Lifting”).
Estos resultados se sometieron a los siguientes criterios de exclusién por lo que se descartaron
aquellos que: a) fueran anteriores a 1990; b) trataban sobre la hipertrofia cardiaca; c) probados
con animales; d) combinaban la cafeina con otros suplementos; e) abordaban tematica de
dopaje; f) combinaban la cafeina con Hidratos de Carbono; g) no se consideraba la cafeina como
suplemento; h) revisiones bibliograficas o metaanilisis; j) trataban con voluntarios que padecian
patologias; k) otros motivos, como la fatiga o deportes especificos.

Se excluyeron 446 articulos debido a los criterios de exclusién mencionados y, ademas,
se eliminaron 16 estudios al estar duplicados. Finalmente se obtuvieron 13 articulos para la
realizacidn de la revision sistematica, ya que se prescindio de uno de ellos por no poder acceder
al estudio completo (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo

3. Revision bibliografica (Desarrollo)

Esta revision bibliogréfica sistematizada cuenta con 13 articulos, y con un total de 289
sujetos participantes entre todos ellos. Por género se dividieron en 234 hombres (81%) y 55
mujeres (19%).

Respecto a los pardmetros circulantes, con una dosis de 800 mg de cafeina 1 hora antes
del ejercicio, se produjo un incremento de los niveles de testosterona y cortisol de 61% y 51%
respectivamente, tras realizar un test de 4 series de sentadilla, peso muerto, estocada y flexion
de rodilla, combinado con superseries de sprint 10m (Beaven et al., 2008) (Tabla 2). A su vez,
con una dosis de 5 mg/kg y 1 hora antes del ejercicio se observé un incremento de los niveles
de lactato, cortisol, glucosa, insulina y acidos grasos, tras realizar series de repeticiones hasta el
fallo en sentadilla y press banca y test de Wingate (Woolf et al., 2008) (Tabla 2). Por otra parte,
con una dosis similar al estudio anterior (6 mg/kg) y 30 minutos antes del ejercicio, se realizd
una prueba incremental en tapiz rodante. Los resultados mostraron un incremento significativo
de la IL-6 en comparacién con un grupo control, sin embargo, no se observaron cambios en la
IL-10, lactato o SOD, pero si una reduccién significativa en los TBARS, utilizados como
marcadores para medir la peroxidacién lipidica y evaluar el estrés oxidativo del sujeto (Salicio et
al. 2016) (Tabla 2). Una dosis de 8 mg/kg de cafeina 30 minutos antes del test 10RM en press
banca, sentadilla y peso muerto, indujo un aumento de la liberacidn de calcio en sangre, pero
no se encontré ese efecto con una dosis inferior (Ferreira, L. H. B. et al. 2022) (Tabla 2).
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Tabla 2. Descripcion de los estudios.

BRUMS= Escala de humor; FAS= Escala de excitacidon sentida; H= Hombres; IL=Interleucina; M= Mujeres; PA= Presidn arterial;
PAD= Presion arterial diastdlica; PAS= Presidn arterial sistdlica; RFD= indice de desarrollo de fuerza; RPE= indice de esfuerzo
percibido; SOD= Superodxido dismutasa; TBARS= Sustancias reactivas del acido tiobarbiturico; |, = Disminucidn estadisticamente
significativa; 1= Aumento estadisticamente significativo; €>= No hay cambios estadisticamente significativos; 1RM= 1 Repeticidn
maxima; 10RM= 10 Repeticiones maximas



Con relacién a los pardmetros de rendimiento, segun varios autores concluyen que con
dosis de 800mg o 3-6 mg/kg de cafeina y 1 hora antes del ejercicio, se producia un incremento
del rendimiento durante el sprint, aumento del peso levantado y numero de repeticiones
realizadas en los ejercicios de press banca, sentadilla, remo y press militar, ademads, de
incrementarla altura del salto tanto en SJ como en CMJ (Beaven, C. M. et al. 2008; Woolf, K. et
al. 2008; Astorino, T. A. et al. 2011; Duncan, M. J. et al. 2013; Grgic, J. et al. 2017; Burke, B. I. et
al. 2021; Ruiz-Fernandez, |. et al. 2023; Salatto, R. W. et al. 2020; Ferreira, L. H. B. et al. 2022)
(Tabla 2). Con una dosis de 300 mg de cafeina anhidra y/o 8,9 g de café deshidratado se aumentd
la potencia maxima de sprint y la produccidn total de trabajo (Trexler, E. T. et al. 2016) (Tabla 2).
Por el contrario, el consumo de 3 y 6 mg/kg de cafeina 1 hora antes de un protocolo de RM y
series hasta el fallo de diversos ejercicios con pesos libres, no obtuvo diferencias significativas
frente al grupo control en cuanto a los niveles de fuerza, pero si hubo un aumento del nimero
de repeticiones realizadas (Polito, M. D. et al. 2019) (Tabla 2). Ademads, un estudio con una dosis
de 3 mg/kg de cafeina 45 minutos antes del test 1RM junto a saltos verticales y series hasta la
fatiga en diversos ejercicios de fuerza, no obtuvo diferencias significativas respecto al grupo
control (Tamilio, R. A. et al. 2022) (Tabla 2). Por otro lado, se observé que con una dosis de 6
mg/kg de cafeina 30 minutos antes del test 10RM en diversos ejercicios de fuerza no se
producian mejoras respecto al grupo control, pero si con una dosis de 8mg/kg (Ferreira, L. H. B.
et al. 2022) (Tabla 2).

En relacion a los factores fisiolégicos, Unicamente se obtuvieron 2 estudios que
realizaron analisis sobre estas variables. Con una dosis de 5 mg/kg se produjo un incremento de
la PAD y PAS, pero manteniendo la FC respecto al grupo control, tras realizar series de
repeticiones hasta la fatiga en varios ejercicios de fuerza y el test Wingate (Woolf, K. et al. 2008)
(Tabla 2). Con una dosis superior a la anterior (6 mg/kg), también se mantenian los niveles de
VO2msx, PAS y ademds de PAD, al realizar una prueba incremental en tapiz rodante (Salicio, V. M.
M. et al. 2016) (Tabla 2).

Finalmente, en relacidn a los parametros que valoran la fatiga se observaron resultados
contradictorios a pesar de que las pruebas realizadas fueron similares (test RM o series de
diversos ejercicios de fuerza hasta la fatiga). Con una dosis de 5 0 6 mg/kg se reducia el RPE
percibido durante la sesion donde se realizaban test 1RM, series hasta la fatiga y series de
potencia en diversos ejercicios de fuerza (Duncan, M. J. et al. 2013; Grgic, J. et al. 2017) (Tabla
2). Por el contrario, con dosis de 3 o0 6 mg/kg, tras realizar test 10RM o test 1RM, saltos verticales
y series hasta la fatiga de diversos ejercicios de fuerza, el RPE percibido aumentaba con la dosis
de 3 mg/kg, mientras que se mantenia con 6 mg/kg respecto al grupo control (Tamilio, R. A. et
al. 2022; Ferreira, L. H. B. et al. 2022) (Tabla 2). En relacidn a la percepcion del dolor muscular,
solo un estudio observé que con una dosis de 5 mg/kg disminuia significativamente frente al
placebo (Duncan, M. J. et al. 2013) (Tabla 2). Por otra parte, una dosis de 800 mg de cafeina
producia un aumento en la escala de BRUMS frente al placebo, lo cual indica el estado emocional
del sujeto y resulta atil para conocer el nivel de estrés, ansiedad y depresion, a mayor
puntuacion significaria un incremento del estrés (Salatto, R. W. et al. 2020) (Tabla 2). Finalmente,
se observd que con una dosis de 3 mg/kg mientras realizaron test 1RM, series hasta la fatiga y
saltos verticales, los niveles de excitacion sentida y motivacidon se mantenian respecto al grupo
control (Tamilio, R. A. et al. 2022) (Tabla 2).

4. Discusion

En relacion a los parametros circulantes, varios de los estudios seleccionados
encontraron que la suplementacion con cafeina, independientemente de las dosis empleadas,
producia cambios en varios de ellos. Dos estudios encontraron que 800 mgy 5 mg/kg de cafeina
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1 hora antes del ejercicio aumentaba los niveles de cortisol, mientras que también se observé
que la testosterona aumentaba en funcion de la dosis. Por lo tanto, el incremento de la
testosterona podria ayudar a aumentar la fuerza muscular, favoreciendo los procesos anabdlicos
(Svartberg, J. et al. 2003). El incremento de los niveles de cortisol producird un aumento en la
liberacion de glucosa y dcidos grasos, sin embargo, este incremento de cortisol mantenido en el
tiempo puede reducir los efectos anabdlicos producidos por el aumento de la testosterona
(Beaven et al., 2008; Woolf et al., 2008). Por otro lado, con dosis mayores de cafeina (6 mg/kg),
se observé un incremento de IL-6 (Salicio et al. 2016), una citoquina que regula la migracion de
las células satélite y promueve hipertrofia muscular (Serrano et al. 2008). La IL-6 es una citoquina
pleiotropica, por tanto, tiene funciones tanto proinflamatorias (estimulando la produccién de
otras citoquinas proinflamatorias) como antiinflamatorias (inhibiendo esta produccién vy
estimulando la produccion de citoquinas antiinflamatorias) (Petersen, A.M & Perdersen, B.K.
2005). A nivel del sistema antioxidante, se encontré que se mantenia la actividad de la enzima
perdxido dismutasa y se reducian los niveles de TBARS, lo que podria indicar que la cafeina
reduciria el estrés oxidativo y la peroxidacién lipidica, reduciendo asi los procesos de dafio
celular (Salicio et al. 2016).

Parece ser que dosis menores de 8 mg/kg de cafeina no logran un aumento en la
liberacidn de calcio del reticulo sarcoplasmatico por lo que el proceso de contraccidn muscular
no se veria favorecido, y por ello, tampoco el rendimiento en los ejercicios de fuerza (Ferreira,
L. H. B. et al. 2022). También se observo cierta controversia entre resultados de varios estudios
seleccionados, ya que con 5mg/kg de cafeina los niveles de lactato se elevaban, mientras que
en otro estudio con 6 mg/kg de cafeina, el lactato se mantenia estable respecto a un grupo
control. Una posible explicacidn podria ser el tipo de prueba realizada ya que el primer estudio
empled series hasta el fallo mientras que el segundo estudio realizé una prueba incremental en
tapiz rodante. La carrera en el tapiz rodante, al ser una prueba mas sostenida en el tiempo y de
cardacter aerdbico, el lactato podria estar reutilizdndose durante la prueba y ser utilizado como
sustrato energético, mientras que en las repeticiones hasta el fallo se generarian altos niveles
de lactato, pero al tener una corta duracién no podria ser reutilizado (Woolf et al., 2008; Salicio
et al. 2016).

Respecto a los parametros de rendimiento, con una dosis de 3 y 6 mg/kg de cafeina se
observd un efecto en el incremento del nimero de repeticiones completadas, pero sin
diferencias en los niveles de fuerza (Polito, M. D. et al. 2019). Esto puede deberse a que solo
incluyé ejercicios del tren superior, a diferencia de otros estudios donde si que se realizaron
ejercicios del tren inferior y superior, ya que ciertos trabajos sugieren un mayor efecto de la
cafeina a nivel de tren inferior (Astorino, T. A. et al. 2011; Warren, G. L. et al. 2010). En relacion
a los niveles de fuerza, no se encontraron diferencias significativas utilizando una dosis de 6
mg/kg 30 minutos antes del ejercicio (Ferreira, L. H. B. et al. 2022) o 3 mg/kg 45 minutos antes
(Tamilio, R. A. et al. 2022); sin embargo, con una dosis de 8 mg/kg si las hubieron, lo que sugiere
una posible dosis de cafeina umbral para lograr efectos significativos en esta variable (Ferreira,
L. H. B. et al. 2022).

En relacion a variables fisioldgicas, una dosis de 5 mg/kg de cafeina aumentd la PAS y
PAD (Woolf, K. et al. 2008), mientras que en ensayos con una dosis de 6 mg/kg, éstas se
mantenian (Salicio, V. M. M. et al. 2016). La posible explicacion de estos resultados
aparentemente contradictorios podria deberse a que en el primer estudio se midié la PAD en
reposo en mitad del test y la PAS justo al finalizarlo y, por tanto, ambas variables se encontrarian
elevadas por la falta de tiempo de recuperacién. En el segundo estudio, se evalué ambas
variables tras dos minutos de finalizar la prueba, lo que permitié una pequefia recuperacion por
parte del sujeto. Esta diferencia en la obtencién de las medidas podria ser la causa de la
diferencia entre los resultados de ambos estudios. Hay que destacar también, los diferentes test
fisicos utilizados, ya que en uno se midieron las repeticiones hasta el fallo en sentadilla y press
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banca y posteriormente un test de Wingate (Woolf, K. et al. 2008), mientras que en otro se
realizd una prueba incremental en cinta rodante hasta el agotamiento (Salicio, V. M. M. et al.
2016).

Finalmente, en cuanto a los parametros que evaluan los niveles de fatiga mediante la
escala de esfuerzo percibido (RPE), los resultados son contradictorios. Mientras que con una
dosis de 5 0 6 mg/kg de cafeina 1 hora antes de los diferentes ejercicios de fuerza se encontrd
que la puntuacién RPE era menor (Duncan, M. J. et al. 2013; Grgic, J. et al. 2017), lo que indica
que los sujetos percibieron la sesidon con una menor fatiga, en otros estudios se observé que con
una dosis de 3 o 6 mg/kg 45 minutos antes de los ejercicios de fuerza, el RPE percibido
aumentaba o se mantenia respectivamente (Tamilio, R. A. et al. 2022; Ferreira, L. H. B. et al.
2022). Estos resultados observados, a pesar de unas dosis de cafeina semejantes, pudieron
deberse al tiempo entre la toma de la suplementacién y la ejecucién de la prueba, puesto que
se observa una diferencia de 15 minutos entre protocolos y también la dosis empleada. La
cafeina tiene efecto a los pocos minutos de su ingestion, pero su pico maximo de accidn se
encuentra en torno a los 60 minutos (Delahunty, T., & Schoendorfer, D. 1998). Se sugiere que, a
mayor dosis, el RPE percibido seria menor, aunque se necesitan mds datos para confirmar esta
relacién. Finalmente, en relacién a los pardmetros de estrés y motivacion se observa que con
dosis elevadas estos se ven incrementados, pero el nimero de estudios que han medido estas
variables son escasos.

5. Propuesta de intervencion

Con la presente revision sistematica, se propone una intervencién con cafeina para
aumentar la masa muscular. Sin embargo, existen contradicciones y limitaciones en los
resultados. Algunos estudios han encontrado beneficios en la suplementacién con cafeina, pero
no se han confirmado en otros estudios.

Parece ser que con una dosis de 800 mg de cafeina se observa un aumento en los niveles
de testosterona, pero también un aumento en el cortisol al finalizar el ejercicio.

Ademas, con una dosis de 3 y 6 mg/kg de cafeina el niUmero de repeticiones puede ser
mayor, pero sin implicaciones en el aumento de la fuerza, pero esto parece depender del tipo
de ejercicio y la musculatura implicada.

Por ultimo, en relacion a los parametros de fatiga, es posible que con suficiente tiempo
de ingesta de la cafeina antes del ejercicio (1h), el RPE percibido sea menor con una dosis de 5
y 6 mg/kg de cafeina.

Por tanto, la suplementacion con cafeina no ha demostrado un efecto claro en el
aumento de la masa muscular, y se hace necesario mas investigacion sobre este suplemento en
el contexto del entrenamiento anaerdbico. La mayoria de los estudios poseen una muestra de
sujetos pequefia y se deberian realizar estudios con una muestra mas representativa. Ademas,
respecto a la dosis coinciden que se deberian realizar estudios con dosis establecidas en mg/kg
para que cada sujeto tuviera una dosis adecuada a su peso corporal evitando dosis generales
para todos los participantes.
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