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RESUMO

Introducao: Diversos estudos demonstram que o exercicio de endurance realizado previamente ao exercicio
de forca exerce efeitos deletérios neste tltimo. Contudo, nenhum desses estudos foi realizado com o uso da
cafeina. Objetivo: Verificar se o consumo de cafeina pode atenuar os efeitos agudos do exercicio de
endurance sobre o desenvolvimento subsequente no nimero de Repeti¢des Maximas (RMs) e no Volume
Total (VT). Metodologia:n=7 praticantes de musculacdo do sexo masculino (idade: 27+£9.07 anos, massa
corporal: 82+14.67 kg, estatura: 176+5.88 cm); Grupo Controle (GCRTL n=7), Grupo Placebo (GP n=7) e
Grupo Cafefna (GC n=7). A 1* sessdo os voluntérios realizaram um teste progressivo na esteira (Moviment®,
Sao Paulo, Brasil) para a determinacdo do Limiar Anaerébico Estimado de Conconi (Lane). Na 2* sessdo foi
avaliada 1RM no Leg Press 45° (Moviment®, Sao Paulo, Brasil). A 3* sessdao o GCRTL realizou 4 séries
(50%-1RM) de RMs no Leg Press 45°, com 1’ de intervalo entre as séries sem a realizagdo prévia do
exercicio de endurance. Na 4* e 5 sessdes, os individuos ingeriram cdpsulas de cafeina (6mg/kg) ou placebo
(35’ de absorcdo). Apds os individuos correram em uma esteira por 20’ no Lane e em seguida (2’ de
intervalo) executaram protocolo de RMs do GCRTL. ANOVA-Two Way foi utilizada. Adotou-se um p<0,05.
Resultados: Foram encontradas diferencas nas RMs (p<0.05) no GCRTL (intragrupos) entre a 1* série
12.71+0.48 vs 3* série 9.28+1.60 RMs; 1* série 12.71+0.48RMs vs4® série 8.85+1.67RMs. Houve diferencas
significativas nas RMs(p<0.05) na 1* série entre os grupos (intergrupos): GCRTL 12.75+0.5RMs
vsGP8+1.54RMs; GCRTL 12.75+0.5RMs vs GC 8.42+0.97RMs. Na 2? série entre 0 GCRTL 9.85+1.57RMs
vs GC 7.71+£1.70RMs. Na3? série entre 0 GCRTL 9.28+1.60RMs vs GP 6.75+1.70RMs. Na 4* série entre o
GCRTL 8.85+£1.67RMs vsGP 6.66+1.36RMs. No VT houve diferengas significativas (p<0.05) no GCRTL
(intragrupos) entre a 1* série 1951+427Kgvs 4* série 1294+342Kg. Houve diferencgas significativas no VT
(p<0.05) na 1* série entre os grupos (intergrupos): GCRTL 1951+427KgvsGP 1240+464Kg; GCRTL
1951+427Kg vs1291£291Kg. Nao houve diferencas (p>0.05) entre o GP e GC nas RMs e no VT nas 4
séries. Conclusao: Conclui-se que uma sessdo de exercicio de endurance (limiar de conconi) realizada
previamente a um exercicio de forca afeta o desempenho nas RMs e no VT. Entretanto, o consumo de
cafeina (6 mg/Kg) antes do exercicio de endurance ndo foi capaz de reverter o efeito prejudicial induzido
pelo mesmo sobre a subsequente niimero de RMs e VT.

Palavras-chave: treinamento concorrente; cafeina; forca.
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ABSTRACT

Introduction: Several studies demonstrate That endurance exercise performed previously When Force
Exercise exerts deleterious effects this Ultimo. However, none of these studies was accomplished with the
caffeine USE. To learn if caffeine consumption can attenuate the effects of endurance exercise Treble About
subsequent development not Number of Reps Maxims (RMs) and not Total Volume (VT). Methodology: n
=7 male bodybuilding Practitioners (age: 27 + 9.07 years, body mass: 82 + 14.67 kg, height: 176 + 5.88 cm);
Control Group (GCRTL n = 7), Placebo Group (GP n = 7) and Caffeine Group (CG n = 7). The 1st Session
OS Volunteers held hum progressive test in Mat (Moviment®, Sao Paulo, Brazil) for a determination of the
anaerobic threshold Estimated Conconi (Lane). In Session 2 was evaluated not 1RM leg press 45 °
(Moviment®, Sao Paulo, Brazil). The 3rd Session held GCRTL the series 4 (50%) -1-RM of RMs in Leg
Press 45 °, with 1 range Between as the series without a Preview Performance of endurance exercise. In the
4th and 5th of sessions, the subjects ingested caffeine capsules (6 mg / kg) or placebo (35 'absorption).
AFTER THE subjects ran on a treadmill for 20 'no clue and NEXT (2' interval) performed RMs Protocol do
GCRTL. ANOVA-Two used Wayfoi. We adopted hum p <0.05. Results: Were found differences NAS RMs
(p <0.05) in GCRTL (intragroup) between al®série 12.71 + 0.48 vs 9.28 + 1.60 3rd Grade RMs; 1st Series
12.71 £ 8.85 + 0.48RMsvs4® Series 1.67RMs. There were significant differences in the RMs (p <0.05) in the
1st series between the groups (intergroup): GCRTL 12.75 + 0.5RMs VS GP8 + 1.54RMs; GCRTL 12.75 +
0.5 vs 8.42 + metropolitan GC 0.97RMs. 2nd Series Between GCRTL 9.85 + 7.71 £ 1.57RMs vs GC
1.70RMs. Na3® series entre the GCRTL 9.28 + 6.75 + 1.60RMs VS GP 1.70RMs. In 4th Grade Among o
GCRTL 8.85 + 6.66 = 1.67RMs VS GP 1.36RMs. No significant differences VI THERE (p <0.05) in
GCRTL (intragroup) between a 1st série1951 + 427Kgvs 4th Grade 1294 + 342 kg. There were significant
differences in the OT (p <0.05) in the 1st series between the groups (intergroup): GCRTL 1,951 £ 427 kg VS
GP 1240 + 464 kg; GCRTL 1,951 + 427 kg vs1291 + 291 kg. Differences: There WAS (p> 0.05) between
the GP and GC metropolitan NAS and NAS In VT 4 series. Conclusion: We conclude that A Endurance
exercise session (Conconi threshold) previously held one hum Force Exercise affects the NAS Performance
metropolitan and non-VT. However, the consumption of caffeine (6 mg / kg) before the Endurance exercise
was NOT Able to reverse the harmful effect induced hair EVEN About subsequent number de RMs and VT.

Keywords: concurrent training; caffeine; gallows.
INTRODUCAO

A cafeina € uma substancia sem valor nutricional classificada como alcaléide (composto quimico
de formula C8H10N402) pertencente ao grupo das drogas classificadas como metilxantinas (1,3,7-
trimetilxantina). E uma substincia lipossoliivel e aproximadamente 100% de sua ingestdo oral e rapidamente
absorvida pelo trato gastrointestinal, atingindo seus niveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos
(Sawynok e Yaksh, 1993). E uma antagonista dos receptores Al e A2 de adenosina que ultrapassa
rapidamente a barreira hemato-encefélica, agindo como estimulante psicomotor (Hsu, Wang, & Chui 2010) e
diminuindo a percep¢do ao esforco (Rosenthal, Majeroni, Pretorius & Malik 2008).

A cafeina afeta quase todos os sistemas do organismo, seus efeitos mais visiveis ocorrem no
sistema nervoso central (SNC). Quando consumida em baixas dosagens (2mg/kg), a cafeina tem como efeito
o aumento do estado de vigilia, diminui¢cdo da sonoléncia, diminui¢do da fadiga, aumento da respiracao,
aumento acentuado da liberagdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), aumento da frequéncia
cardiaca, aumento no metabolismo e dos efeitos diuréticos do treinamento. Em dosagem elevada (15mg/kg)
causa nervosismo, insdnia, tremores e desidratacdo (Conlee 1991).

Desde a cafeina foi retirada da lista de substincias proibidas pela Agéncia Mundial Anti-Doping
em 2004, foi recentemente cada vez mais utilizado como suplemento ergogénico por muitos atletas (Woolf
2008; American DieteticAssociation 2009).

Virias modalidades esportivas exigem a estruturagdo de programas de treinamento que combinem
a forca e a resisténcia aerdbia para aperfeigoar seu rendimento em jogos e competi¢des. Essa otimizagdo
depende do tipo, da intensidade, da duracdo e da frequéncia de treinamento. No entanto, além dessas
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varidveis de carga de treinamento, o desenvolvimento especifico da resisténcia aerébia ou da for¢a também
depende se elas estdo combinadas no mesmo periodo de treinamento.

Com frequéncia, na literatura internacional, encontramos a terminologia “treinamento
concorrente”, referindo-se aos programas que mesclam treinamento de forca e de resisténcia aerébia num
mesmo periodo de tempo, visando assim, a otimizac¢do das possiveis adapta¢des antagdnicas produzidas pelo
treinamento das duas capacidades motoras em questao (Bell et al. 2000; Hakkinen et al. 2003; McCarthy et
al. 2002).

Contudo, os treinamentos para ganho de for¢ca, somados aos treinamentos de resisténcia aerébica,
tem evidenciado resultados diversos onde os autores Sillanpaa (2008; 2009) e McCarthy (2002)
evidenciaram um aumento na massa magra corporal € uma diminuicdo minima de tecido adiposo. J4 em
McCarthy (1995) e Balabinis (2003) ndo constataram tais resultados significativos em ganhos de massa
magra ou reducdo de massa adiposa. Além disso, dados mais recentes demonstram grandes individualidades
da variacdo das respostas nas mudanc¢as na maxima contra¢io apds o treinamento concorrente (212 a 87%).
Estes dados indicam que alguns individuos experimentam a forca de acréscimos apds treinamento
concorrente, enquanto outros experimentam ganhos substanciais (Karavirta, Hakkinen 2011).

Sendo assim, o objetivo desse estudo é observar o comportamento fisiolégico da cafeina no
treinamento concorrente, constatando assim, se a suplementacdo de cafeina pode evitar quedas de niveis de
repeticdes maximas (RMs) e do volume total (VT) realizadas no exercicio de Leg Press 45 imediatamente
apds uma sessdo de exercicio de endurance (treinamento concorrente).

METODOLOGIA

A amostra do estudo foi composta por n=7 sujeitos (idade: 27+9.07 anos, massa corporal: 82+14.67
kg, estatura: 176+5.88 cm), do género masculino, treinados em forca. A amostra foi selecionada por
conveniéncia atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo. O desenho experimental foi do tipo ensaio
clinico randomizado, duplo cego, cruzado, divididos em Grupo Controle (GCRTL n=7), Grupo Placebo (GP
n=7) e Grupo Cafeina (GC n=7).

Critério de Inclusao

Individuos com um tempo minimo de seis meses de treinamento nas modalidades de musculacio e
de exercicio de endurance.

Critério de Exclusao

Individuos que ndo possui histdrico de hipertensao arterial,gastrite e lesdo musculo - tendinea nas
articulacdes do quadril, joelhos e tornozelos.

Delineamento experimental

Procedimentos

Na primeira sessdo, foi descrito todo o procedimento ao voluntirio e foi solicitado que assine o
termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida, o mesmo respondeu a uma anamnese constituida
por questdes referentes ao treinamento. Posteriormente, foi realizada a mensuracdo da massa corporal e da
estatura do voluntario, utilizando para isto uma balanca da marca FILIZZOLA. Concluindo essa primeira
etapa, ainda na primeira sessdo, o voluntdrio realizou um teste de endurance miximo em esteira, marca
Movement de modelo Professional Training RT 250, e por fim, foi realizada uma familiarizacdo ao teste de
uma repeticdo maxima(1RM) no exercicio de Leg Press 45° de marca Movement, com o objetivo de reduzir
os efeitos de aprendizagem dos voluntarios no dia do teste propriamente dito. Para isso, foi utilizado um Leg
Press 45° e anilhas que foram previamente pesadas. Foi determinada a posi¢do do sujeito no banco do
aparelho e a posi¢do dos pés na plataforma. A posi¢ao dos pés foi marcada com fita crepe identificada com o
nome do individuo, escrito com caneta hidrocor. Na segunda sess@o, foi realizado o teste de 1RM,
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propriamente dito. Apds 24h dos testes diagndsticos, os individuos compareceram ao local,na 3* sessdaoo
Grupo Controle (GCTRL) realizaram o teste de repeticdes maximas (RMs) a 50% do 1RM. O teste do
GCRTL foi realizado sem execucdo do exercicio prévio de endurance e com a auséncia da ingestdo de
cafeina ou placebo. Na 4° e 5° sessdes com um washout de 4 dias entre os mesmos, sobre o efeito de
abstinéncia de todas as substincias que contém cafeina (foi entregue na 1* sessdo um formuldrio indicando
todos os produtos que contém cafeina) os individuos ao chegarem (Academia de Musculacdo), ingeriram
uma cdpsula (tamanho e de cor idéntica) de cafeina (6 mg/kg) ou placebo (sacarose 150 mg). Os individuos
repousaram por 35minutos até o inicio do teste. Esse tempo foi visto pelos autores Conway, Orr&Stannard
(2003) como significativo para que a cafeina alcance os niveis plasmaticos. Apds o tempo de absor¢cdo os
individuos realizaram um aquecimento de 5 minutos em baixa intensidade. Com 40 minutos apds a ingestao,
os individuos realizaram um exercicio de corrida na esteira rolante por 20 minutos no Lan (limiar
anaerébico).Ap0s a realizacdo do exercicio de endurance, repousaram por 2 minutos e executaram4 séries
(50% de 1RM) de repeti¢des maximas (RMs) até a falha concéntrica, com pausas de 1 minuto entre as séries.
As repeti¢oes foram contabilizadas em todas as séries. Os voluntdrios mantiveram sua rotina de treinamento,
sendo que 24 horas antes de qualquer sessdo de coleta, os exercicios para as musculaturas quadriceps,
isquiotibiais e gliiteos ndo foram realizadas.

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Figura 1 - Desenho experimental
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Avaliagdo do Lan (LIMIAR ANAEROBICO)

O protocolo adotado para a identificagdo do Limiar Anaerdbico (LAn), de forma indireta, foi o
teste de CONCONI. O teste de Conconi (1982) foi realizado em esteira rolante da marca movement, com 0
grau de inclinagdo, iniciando-se a 5 km/h, e mantendo-se neste primeiro estdgio por 2 minutos. Os demais
estdgios tiveram uma duracio de 1 minuto com incremento de 0,5 km/h até alcangcarem a intensidade de 10
km/h, neste ponto o incremento passou a ser de 1 km/h a cada minuto. O teste encerrou no momento da
exaustdo do avaliado. A frequéncia cardiaca foi aferida 10 segundos antes do final de cada estdgio. A técnica
utilizada para determinacdo do LAn através do teste de Conconi foi o Dméx adaptado por Kara et al., (1996),
a partir dos estudos com lactato de Cheng et al. (1996) que consiste em identificar o Ponto de Deflexdo da
Frequéncia Cardiaca (PDFC) e classifica-lo como sendo o ponto de médxima distincia entre a curva formada
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por valores de FC a partir de 140 bpm e a reta tracada entre o primeiro e o ultimo ponto dessa curva. Para a
coleta da frequéncia cardiaca foram utilizados monitores de frequéncia cardiaca da marca Polar modelo
Rs800s.

Meétodo Dmax

200
190
= 180 ——
Q 150 e
140
130
5 10 15 20

Velocidade (Km.h"")

Figura 2 - Tlustracio da técnica de PDFC

Avaliacao de 1IRM

O protocolo, assim como na familiarizacdo, consistiu na realiza¢do de, no maximo, seis tentativas,
com intervalo de cinco minutos entre elas, e os acréscimos de peso foram realizados de maneira gradual, ndo
fixa (VERDIIK et al., 2009). O voluntario foi posicionado no banco em decubito dorsal no angulo de 15°
com os pés posicionados na plataforma com a sua devida marcagdo. Primeiramente, o sujeito realizou uma
acdo excéntrica até um angulo de 90° de joelhos, em seguida, uma a¢do concéntrica finalizando o movimento
até a completa extensdo dos joelhos. A velocidade de execugdo foi livre.

Avaliacao das RMs e do VT

Ap6s a realizagdo do exercicio na esteira por 20 minutos no Lan (limiar anaerébico) com 2 minutos
de repouso, os individuos executaram 4 séries (50% 1RM) de repeticdes méaximas (RMs) até a falha
concéntrica, cadenciado por um metrénomo (3 seg. fase concéntrica / 3 seg. fase excéntrica), com pausas de
1 minuto entre as séries. As repeti¢cdes foram contabilizadas em todas as séries. O VT foi calculado pra cada
série de exercicio da seguinte forma:

Equacao do Volume Total (VT):
VT = Carga x RMs

Analise estatistica

Inicialmente, utilizamos o teste de Shapiro-Wilkpara para verificar a normalidade dos dados. Em
seguida foi realizada uma ANOVA Two-Way (fator 1 — situacdes; fator 2 — séries) com medidas
repetidas,seguido pelo Post Hoc Bonferroni. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no
software Statistica7.0.
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RESULTADOS

Varidveis Média (xDP)
n= 7
Idade (anos) 2749.07
Massa Corporal (Kg) 82+14.67
Estatura (cm) 176+5.88
Tempo de Treinamento (meses) 17£15.79
FC de repouso (bpm) 78+13.82
Limiar de Conconi (bpm) 166+10.56
FCMaxima (bpm) 182+13.92
1 RM (Kg) 277+65.92
50% de 1RM (Kg) 138+32.75

Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis de média (+ desvio padrdo) dos individuos praticantes de
treinamento de forga resistente.

A tabela 1 representa a estatistica descritiva das varidveis dos individuos que participaram dos testes.
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Figura3: (*) Indica diferenca significativa comparada a 1* série no Grupo Controle (CRTL) (p<0,05); (**) Indica
diferenca significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Placebo (GP) (p<0,05); (***) Indica diferenca
significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Cafeina (GC)(p<0,05).

Na figura 3 foi encontrada uma diferenca estatistica no numero de RMs comparada a 1* serie
(1240.48) do CRTLcom a 3* série (9+1.60) e 4° série (8+1.67) do CRTL. Identificamos diferenca estatistica
entre as 1* (12+0.48), 3% (9£1.60) e 4" séries (8+1.67) do CRTL para as 1* (8£1.54), 3* (6£1.70) e 4* série
(6+1.36) do GP. Indica diferencga estatistica entre as 1* (12+0.48) e a2® série (9+1.57) do CRTL para as 1*
(8+£0.97) e 2% série (7+£1.70) do GC.
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Figura3: (*) Indica diferenca significativa comparada a 1* série no Grupo Controle (CRTL) (p<0,05); (**) Indica
diferenca significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Placebo (GP) (p<0,05); (***) Indica diferenca
significativa entre o Grupo Controle (CRTL) e o Grupo Cafeina (GC)(p<0,05).

Na figura 3 foi encontrada diferenca estatistica no VT comparada a 1* série (1951+427.21) com a 4 serie
(1294+342.82) do CRTL. Diferenca estatistica no VT na 1? série do CRTL (19514+427.21) para a 1* série do
GP (12404£464.41). Mostrou também diferenca estatistica na 1* série do CTRL (1951+427.21) para a 1* série
do GC (1291£291.22).

DISCUSSAO:

No presente estudo avaliou-se o efeito agudo de ingestdo da cafeina sobre o numero de repetigdes
maximas no exercicio leg press 45° apds uma sessdo de 20 minutos de endurance na esteira rolante no limiar
anaerdbico, utilizando-se uma dosagem de 6mg/kg de cafeina, que segundo a Goldstein et al. (2010), relata
que a cafeina é eficaz para melhorar o desempenho em atletas treinados. Ao analisar a 1* serie do grupo
controle (GCRTL) que teve um valor estatistico de 12+0.48 repeticdes maximas (RMs) e 1951+427.21 de
volume total (VT) comparando com a 1? serie do grupo placebo (GP) que obteve 8+1.54 RMs e 1240+464.41
VT e o grupo cafeina (GC) com 8+0.97 RMs e 1291+291.22 VT, vemos o efeito deletério que o exercicio de
endurance tem sobre o desempenho de forga, ja que ficou evidenciado uma diferenca significativa em termos
estatistico do GCRTL para o GP e GC. Lembrando que o GCRTL nio realizou exercicio prévio de
endurance.

Vimos também que ndo houve diferenga estatistica em RMs e VT do GP para o GC. Onde o GP na
1* (8+1.54), 2* (8+0.95), 3* (6+1.70) e 4* série (6+1.36) em RMs realizadas e o GC na 1* (8+£0.97), 2°
(7£1.70), 3* (7£1.13) e 4* série (7£1.49) em RMs realizadas. Na andlise do VT o GP na 1? (1240+464.41), 2°
(1107£309.01), 3* (925+£354.34) e 4* série (930£391.91) realizado, o GC na 1* (1291+291.22), 2*
(1098+445.43), 3% (1028+290.42) e 4° série (1062+341.74) realizados. Com os dados coletados vimos que a
cafeina ndo reverteu os efeitos deletérios do exercicio de endurance sobre o exercicio no leg press 45° no
treinamento concorrente. Os valores estatisticos de RMs obtidos pelo GCTRL nas 1* (12+£0.48), 2* (9+1.57),
3* (9£1.60) e 4% série (8+1.67). Os valores estatisticos de VT obtidos pelo GCTRL nas 1* (1951+427.21), 2°
(1360+£389.74), 3* (1275+347.26) e 4 série (1294+342.82). Na analise das RMs e do VT vimos uma
diferenca significativa na primeira serie do GCTRL para o GP e GC, ndo havendo diferenca estatistica entre
0 GP e o0 GC. A dosagem utilizada (6bmg/kg) nao reverteu o efeito de interferéncia do exercicio de endurance
sobre o desempenho de forga no exercicio leg press 45°.
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Aproximadamente 100% da ingestdo da cafeina por via oral € rapidamente absorvida pelo trato
gastrointestinal, atingindo seus niveis de pico no plasma, entre 30 e 120 minutos (SAWYNOK e YAKSH,
1993). Sabendo que sua meia vida no plasma sanguineo é alcan¢ada aproximadamente aos 120 minutos, o
estudo optou por usar um tempo ingestdao de 35 minutos para evitar proximidade com a meia vida da cafeina.

A baixa eficicia da suplementacdo da cafeina nos efeitos deletérios do exercicio de endurance sob
o desempenho de forca no treinamento concorrente pode ser devido ao indice de ingestdo didria de cafeina
dos individuos que compdem a amostra. Segundo Bell e Mclellan (2002), a eficdcia dessa xantina como
ergogénico € a baixa ingestao didria por parte dos praticantes de exercicios fisicos.

Outro ponto observado nesse estudo foi a que nenhum dos individuos do teste teve algum efeito
prejudicial a satde relacionada ao uso da cafeina antes, durante e depois das sessdes, corroborando com
Armstrong (2002) e Wemple (1997) que afirmam que a cafeina ndo é causada de mal-estar na dosagem
utilizada no estudo em questdao. Apesar do comprometimento hidro - eletrolitico que ficou constatado em
determinadas dosagens medidas em estudos anteriores. Essa desidratacdo causada pelo uso da suplementacao
da cafefina também pode ser apontada como um dos fatores limitantes do rendimento em metabolismo
aerdbicos. Apesar de esse fato ocorrer com mais frequéncia em doses mais elevadas, entre 10mg a 15mg por
kg corporal, ha também registros que mostram niveis de desidratacdo em doses menores (Conlee, 1991).

CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se que uma sessao de exercicio de endurance (limiar de conconi) realizada previamente a
um exercicio de forca afeta o desempenho nas RMs e no VT. Entretanto, o consumo de cafeina (6mg/Kg)
antes do exercicio de endurance ndo foi capaz de reverter o efeito prejudicial induzido pelo mesmo sobre o
subsequente nimero de RMs e VT.
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