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RESUMO

z

A reducdo de peso corporal € comumente utilizada em praticantes de varias
modalidades de combate, como é o caso do judd. Alguns estudos demonstram que
os atletas de judd reduzem significativamente o peso corporal dias antes das
competicdes, por meio de diversos métodos nocivos a saude, tais como: a
desidratacdo e restricdo alimentar severas, ou até inducdo de vémitos e uso de
laxantes e diuréticos. Contudo, essa perda rapida de peso tem ocasionado varios
efeitos fisiologicos, tais como: alteragBes no perfil lipidico, diminuicdo nas
concentragcbes de insulina e testosterona. Adicionalmente, estudos demonstraram
um prejuizo no desempenho ap6s um periodo de perda de peso. Visando contribuir
com a discussdo do tema acima, esta dissertacdo apresenta dois artigos: uma
revisdo de literatura na qual apresenta e discuti os principais métodos utilizados
pelos atletas para reducdo de peso em atletas de judd, as alterag8es fisioldgicas
causadas por essa pratica e sua influéncia sobre o desempenho; o segundo artigo
refere-se ao estudo experimental no qual investigou a influéncia da ingestdo de
cafeina, em atletas de judd, apos um periodo de perda de peso, seguido por um
periodo de recuperacdo apds a pesagem sobre o desempenho, concentracdo de

lactato e percepcéo de esforco.

Palavras-chave: perda de peso, atletas de judd, desempenho e cafeina.



ABSTRACT

Weight loss reduction is commonly used in combat sport’'s athletes. Some studies
showed that judo’s athletes significantly reduce their body weight a few days before
the competition using various methods that are harmful to health, such as: food and
fluid restriction, exercising in rubber or plastics suits, saunas, diet pills and vomiting.
However, this rapid weight loss has caused many physiological effects, such as
changes in lipids profile and decrease in insulin and testosterone concentrations.
Additionally, some studies have showed that performance is impaired after the rapid
weight loss. To contribute to this discussion are presented in this dissertation two
papers: a review paper in which are presented and discussed the main methods
used by athletes for rapid weight loss, the physiological changes caused by this
practice and its influence on performance. The second paper that refers to an
experimental study in which investigated the influence of the caffeine ingestion after
a recovery period, followed by a recovery period after weigh-in on performance,

lactate concentration and perceived exertion in judo athletes were investigated.

Keywords: rapid weight loss, judo athletes, performance and caffeine.
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Nas competicbes de algumas modalidades como judd, jiu-jitsu e luta
olimpica, os atletas sao divididos em categorias de peso. Especificamente no judd,
essa diviséo é de acordo com a sua idade, como também, de acordo com o seu
peso. Existem sete categorias de peso para os homens (<60 Kg, 60-66 kg, 66- 73
kg, 73-81kg, 81-90 kg, 90-100 kg e >100kg). O objetivo dessa classificacdo €
minimizar as diferencas de forca e agilidade entre os competidores (FRANCHINI et
al., 2011; ARTIOLI et al., 2010). Essa divisdo por categorias de peso implica em
diferentes caracteristicas nos aspectos técnicos, taticos, morfolégicos, fisioldgicos e
de desempenho entre os competidores. Portanto, a divisdo dos atletas dentro de
categorias de peso influencia diretamente aspectos importantes para a preparagdo
fisica dos atletas (FRANCHINI et al., 2011).

Contudo, existe uma pratica comum entre os atletas que é a reducédo aguda
de peso corporal realizada alguns dias antes da competi¢cdo, com o intuito de estar
no limite maximo de peso da categoria e, dessa forma, levar vantagem sobre os
atletas mais fracos e leves, com consequente aumento nas chances de sucesso nas
competicdes (ACSM, 1996). Essa pratica de reducédo do peso corporal requer uma
mudanca no balango energético, no qual muitas vezes acarreta em uma mudanca
no habito e na ingestdo dietética (PETTERSSON et al., 2012). No entanto, essa

reducao tem sido relacionada a prejuizos a salde e ao desempenho dos atletas.

Sendo assim, varios estudos tem enfatizado a influéncia da perda de peso
sobre o desempenho (McMURAY et al., 1991; WALSH et al., 1994; HICKNER et al.,
1991; BURGE et al., 1993; SALTIN, 1964; HORSWILL et al., 1990; UMEDA et al.,
2004; FINN et al., 2004; ARTIOLI et al., 2010). Porém, poucos sdo os estudos os
guais avaliaram esses efeitos, especificamente, em atletas de judb. Visando
contribuir com a discussdo do tema acima, esta dissertacdo apresenta dois artigos:
uma revisdo de literatura na qual se apresenta e discute as principais formas de
reducao de peso em atletas de judd, as alteragGes fisiologicas por sua pratica e a
sua influéncia sobre o desempenho; o outro artigo refere-se ao estudo experimental
com atletas de judd, que ingeriram cafeina ou placebo apos o periodo de cinco dias
de perda de peso, em um estudo duplo-cego, contrabalancado e controlado por

placebo.
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1° artigo: artigo de reviséo

LOPES-SILVA, J.P, LIMA-SILVA, AE. Perda de peso em atletas de judo:

alteragoes fisiologicas e a influéncia no desempenho.

Artigo publicado na revista: Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.3,

n.4, p.31-48 — Out/Dez., 2013.
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RESUMO

O objetivo da presente revisdo foi apresentar e discutir as principais formas de reducéo de
peso no judd, as alterages fisioldgicas causadas por sua pratica e sua influéncia sobre o
desempenho. A reducdo de peso é comumente utilizada em praticantes de modalidades
de combate, como é o caso do judd. Alguns estudos demonstram que os atletas de judd
reduzem significativamente o seu peso dias antes das competi¢fes, por meio de diversos
métodos nocivos a salde, como desidratacdo e restricdo alimentar severas, ou até
inducdo de vOmitos e uso de laxantes e diuréticos. A perda de peso tem ocasionado
varios efeitos fisioldgicos, tais como: alteracdes no perfil lipidico, diminuicdo nas
concentracfes de insulina e testosterona. O desempenho é prejudicado apos a perda de
peso, porém a diminuicdo no desempenho pode ser amenizada utilizando diferentes

dietas durante a perda de peso.

Palavras-chave: perda de peso, desempenho, judoé.
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ABSTRACT

The purposes of this review was to presented and discuss the methods of weight loss, the
physiological changes and its influence on performance in judo athletes. The rapid weight
loss is commonly used in combat sports athletes, such as judo. Athletes reduce their body
weight a few days before the competition in order to reach the upper maximum weight
category limit and thereby to obtain any advantage against lighter opponents and can be
obtained by applying several potentially harmful methods such as food and fluid restriction,
exercising in rubber or plastics suits, saunas, diet pills and vomiting. The rapid weight loss
caused many physiological effects, such as changes in lipids profile and decrease insulin
and testosterone concentrations. Furthermore, the performance is impaired after the rapid
weight loss, however, this decreased in performance can be mitigated using diets during

the rapid weight loss period.

Keywords: rapid weight loss, performance and judo.
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Introdugéo

Nas competi¢cdes de modalidades esportivas de combate, tais como judd, jiu-jitsu e
luta olimpica, os atletas sdo divididos em categorias de peso. Especificamente no judd,
existem sete categorias de peso para os homens, cujo objetivo é dirimir as diferengas de
forca e agilidade entre os competidores' 2. Essa divisdo por categorias de peso implica
em diferentes caracteristicas nos aspectos técnicos, taticos, morfologicos, fisioldgicos e
de desempenho entre os competidores. Portanto, a divisdo dos atletas dentro de
categorias de peso influencia diretamente aspectos importantes para a preparacao fisica
dos atletas”.

A reducgédo aguda de peso corporal realizada alguns dias antes da competi¢cdo tem
sido uma pratica comum entre os atletas que objetivam atingir o limite de peso da
categoria, de modo, a levar vantagem sobre os atletas mais leves e fracos® 2. Essa pratica
de reducéo do peso corporal requer uma mudanca no balanco energético, no qual muitas
vezes acarreta em uma mudanga no habito e na ingestdo dietética®.

Varias sdo as estratégias utilizadas para redugdo do peso corporal dias antes da
competicdo, sendo-as normalmente uma combinagdo de métodos que induzem a uma
hipohidratacdo (por exemplo: realizacdo de exercicios intensos; restricdo da ingestao de
liquidos; uso de saunas e treinamento em ambientes quentes, muitas vezes utilizando

2, 3, 56

roupas de plastico e borracha) além de métodos extremos, tais como restricao

alimentar severa, inducao de vémitos e ingestdo de laxantes e diuréticos® °.

Contudo, tem sido relatado que a perda rapida de peso causa alguns prejuizos, tais

7,9,10

como: estresse psicolégico e fisiolégico” 8, alteragéo do perfil de humor , aumento dos

valores sanguineos dos triglicerideos e acidos graxos livres®*, diminuicdo dos niveis de

testosterona, aumento das concentracdes de cortisol*'*?

e alteracdo da atividade
antioxidante®®*. Além disso, diversos estudos tém enfatizado a influéncia da perda réapida
de peso sobre o desempenho” 2%, Levando-se em considerac&o os efeitos fisiolégicos
supracitados, torna-se necessario identificar, analisar e compreender estes métodos e
recursos, bem como a resposta do organismo para o desempenho esportivo e para a
salude. Dessa forma, a presente revisdo apresenta e discute as principais formas de
reducédo de peso em atletas de judd, bem como as alteracdes fisioldgicas causadas por

sua pratica e sua influéncia sobre o desempenho.
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Metodologia

As bases de dados Scielo e PubMed foram pesquisada até outubro de 2013. Nossa
revisdo usou estudos em seres humanos, atletas de judd, adultos (18 anos ou mais), do
sexo masculino, publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Inicialmente foram
identificados os trabalhos disponiveis na literatura cientifica. Foram utilizadas como fonte
de dados bibliograficos as bases de dados da Medline e Lilacs através do Pubmed

(http://www.pubmed.gov) e Scielo (http:/ www.scielo.br). Foram usadas as seguintes

palavras-chaves: 1) em lingua inglesa, weight loss and combat sport, weight loss and
judd; 2) em lingua portuguesa, perda de peso, perda rapida de peso, perda de peso e

judo.

Resultados e Discussédo

Na primeira busca foram encontrados 53 artigos com potencial de inclusdo. Deste
total, 13 artigos foram excluidos apds a leitura dos titulos. Com a leitura dos resumos,
mais 7 artigos foram excluidos, restando 33 artigos para fazer parte dessa revisdo. Desse

total, 28 sdo artigos experimentais e 5 sdo artigos de revisao.

Métodos de perdarapida de peso entre lutadores

As praticas, métodos e a prevaléncia de perda de peso entre atletas de jud6 foram
analisadas por Artioli et al. 2. Nesse estudo os autores utilizaram 822 atletas (607 homens
e 215 mulheres) para responder um gquestiondrio, no qual continham perguntas como:
“Vocé ja perdeu peso para competir? Qual foi a maior quantidade de peso que vocé ja
perdeu para competir? Quantos quilos vocé costuma perder antes das competicdes? Em
quanto tempo vocé costuma “tirar” o peso antes das competicbes? Com que idade vocé
comecou a perder peso para competir?” Os resultados demonstraram que 86% dos
atletas reduziam seu peso para competir. De acordo com o estudo, a quantidade de peso
gue os atletas precisam perder para competir gira em torno de 5% do seu peso corporal e
essa redugdo ocorre em um periodo de sete dias antes da competi¢cdo. Além disso, 30,4%
dos atletas responderam que essa pratica de reducéo de peso foi iniciada aos 12 anos de
idade. No estudo citado os autores alertam para os possiveis efeitos fisiolégicos da perda
de peso quando iniciada durante a adolescéncia, a perda de peso pode afetar o
desenvolvimento maturacional através de mudancgas relacionadas ao sistema endocrino
como a liberacéo de testosterona e ao fator de crescimento ligado a insulina-1.



23

Recentemente, no estudo de Brito et al. 2* foram avaliados os métodos de perda de
peso em atletas de esportes de combate. Os autores analisaram as praticas de perda de
peso em lutadores de Judd, Jiu-Jitsu, karaté e tae-kwon-do, caracterizando duas
modalidades de agarre e duas de golpes. Os autores aplicaram um questionario semi-
estruturado no qual continha algumas perguntas validadas previamente para investigar
praticas de perda de peso entre lutadores. Participaram do estudo 580 atletas (12,5 % Jiu-
Jitsu, 13,1 % Jud6, 11,9 % Karaté e 15,5% Tae-kwon-do). Foi demonstrado que existe
uma grande diferenga entre esses esportes de combate. Especificamente, em relacdo a
idade em que os atletas realizaram a reducdo de peso corporal pela primeira vez, os
atletas de Jiu-Jitsu comecaram a realizar essa préatica na fase adulta (21,1 + 5,2 anos),
enquanto os lutadores das outras modalidades iniciaram essa pratica na adolescéncia
(Judb 17 £ 2,5, Karaté 13,6 + 1,4 e Taekwondo 14,2 + 2,1 anos). Os atletas de tae-kwon-
do reduzem o peso 10 dias antes das competi¢cdes, enquanto os de Judd (14,5 * 6 dias),
Jiu-Jditsu (21,5 + 14,4 dias) e Karaté (14,8 £ 7 dias) um pouco mais precoce. Os atletas de
judd demonstraram maior perda significativa de peso absoluto (5,6 + 2,2 quilos) em
relacdo aos demais (Jiu-Jitsu 2,9 + 1,5, Karaté 2,5 + 1,1 e Taek-won-do 3,2 £ 1,2 quilos),
bem como, perda relativa (Judd 8,5 + 4,2 vs Jiu-Jitsu 4,1 + 2,0, Karaté 3,6 £ 2,2 e Taek-
won-do 4,3 £ 2,0%).

No mesmo estudo de Brito et al. >, foi relatado que as praticas comumente
utilizadas para reduzir o peso sdo: aumento da pratica de exercicios e restricdo alimentar.
Os lutadores relataram que aumentam a pratica de exercicio (90% dos atletas) e utilizam
uma dieta com baixa caloria (67,7% dos atletas). Em relagdo ao contetido de carboidrato
na dieta, os atletas de jud6é diminuem significativamente (33% de carboidrato na dieta),
em relacdo aos outros atletas (Karaté 48,9% e Taekwondo 56,8%), mas sem diferencga
em relagdo aos atletas de Jiu-Jitsu (40,9%). No que diz respeito a utilizac@o de diuréticos
ou laxantes, os atletas de judd demonstraram uma menor utilizagéo (13,2% utilizaram
diuréticos ou laxantes) em relacdo aos outros atletas (Jiu-Jitsu 39,8%, Karaté 41,3% e
Taek-won-do 42,1 %). A restricdo na ingestdo de gordura foi significativamente menor
entre os atletas de judd (16,5% de lipidios na dieta) em relagdo aos outros lutadores
(Karaté 20,7% e Taek-won-do 47,4% e 47,7%). Por fim, a restricdo hidrica (23,1% dos
lutadores de judd) foi significativamente menor em relagédo aos demais lutadores (Jiu-Jitsu
27,3%, Karaté 39,1% e Taekwondo 41,1%).
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Dessa forma, esses achados sugerem uma alta prevaléncia da perda de peso entre
atletas de diferentes modalidades de combate. Os atletas de judé comecam a utilizar a
reducéo de peso mais precocemente, durante a adolescéncia e os métodos relatados por
esses atletas foram o aumento na préatica de exercicio e a restricdo alimentar, essa
restricdo é através de uma reducgdo na quantidade de carboidrato e gordura na dieta. Por
fim, os atletas de judd perdem uma maior quantidade de peso absoluto e relativo em
relacéo aos outros atletas das outras modalidades.

Perda de peso e ingestao dietética

Dentre os varios métodos utilizados durante o periodo de perda de peso, a reducéo

% 1122 Nesse sentido, Filaire et al. °

da ingestao dietética tem sido a mais relatada
avaliaram em atletas de jud6 a ingestdo alimentar dos macro e micronutrientes durante
um periodo de 7 dias de manutencdo de peso e durante 0 mesmo periodo de perda de
peso. Os autores demonstraram uma reducdo significativa de 30% no consumo de
energia total durante o periodo de reducdo de peso, em relacdo ao periodo de
manutencdo de peso (2102 # 281,6 Kcal x d* vs 3029 = 197,4 Kcal x d7,
respectivamente). Houve também uma reducdo na ingestéo total de proteinas (-29%),
gordura (-27%), agua (-28%) e carboidratos (-45,4%). Em relacdo aos micronutrientes, 0s
autores demonstraram uma redugdo significativa no consumo de riboflavina (-49%),

magnésio (-40%) e sbdio (-34%) e vitaminas B3 (-29%), B12 (-30%) e B5 (-35%).

Em outro estudo do mesmo grupo de pesquisadores, Finaud et al. ** demonstraram
apés o mesmo periodo de perda de peso (7 dias), uma diminuicdo de 33% no consumo
alimentar total em relac&o ao periodo de manutencéo de peso (97,95 kJ.J'.Kg e 145,30
kJ.J* Kg, respectivamente). Além disso, houve uma diminuicdo significativa na ingestéo
total de carboidratos, proteinas, gorduras e agua durante o periodo de perda de peso,
como também, na porcentagem de carboidratos e proteinas. Porém, nao foi encontrado

diferencas significativas em relagcdo aos micronutrientes.

Por outro lado, Artioli et al. # investigaram a ingestéo alimentar durante um periodo
de 3 dias de perda de peso em atletas de judd que ja estavam familiarizados com as
praticas de perda de peso, em relacdo a atletas ndo familiarizados. Os autores

demonstraram que houve uma diminuicdo significativa na ingestdo total de energia
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durante o periodo de perda de peso nos atletas familiarizados em relagcdo aos néo
familiarizados, (19,6 Kcal. kg™.dia™ vs 38,7 Kcal.kg™.dia™, respectivamente). Além disso,
houve uma reducéo significativa na ingesto total de carboidratos (2,7 g.kg™.dia® vs 5,6
g.kgt.dia™), gorduras (0,5 g.kg™*.dia® vs 1,2 g.kg*.dia® ) e proteinas (1 g.kg™.dia* vs 1,7
g.kg™.dia™) no periodo de perda de peso nos atletas familiarizados em relacéo aos atletas

nao familiarizados, respectivamente.

Vale destacar que uma dieta hipoenergética, associada a uma ingestédo

relativamente baixa de proteinas, durante o periodo de perda de peso pode ser

°. Em relagdo & baixa ingestdo de

9,11,22

inadequado para manter a proteina muscular
carboidrato, como identificado em alguns estudos , pode ser inadequado para a

ressintese de glicogénio muscular ap6s as sessfes de treinamento.

Manipulacdo da composicao da dieta

A diminuicdo na ingestdo alimentar esta relacionada com o prejuizo no
desempenho, dessa forma alguns estudos avaliaram o uso de diferentes dietas durante o

7,17

periodo de perda de peso, tais como dieta rica em carboidrato e dieta com

suplementacéo de creatina 2°.

Levando-se em consideracdo a importdncia do carboidrato no desempenho

esportivo, Horswill et al. ’

investigaram a influéncia de uma dieta com alto e baixo
contedo de carboidrato durante o periodo de perda de peso e sua influéncia no
desempenho anaerébio. Os autores utilizaram 12 atletas bem treinados de luta olimpica
dos quais tinham que perder 6% do peso corporal durante um periodo de 4 dias, sendo
que nesse periodo os atletas foram separados em dois grupos de 6 atletas: um grupo
ingeriu uma dieta com baixo conteldo de carboidrato (11,4% de proteina, 46,7% de
gordura e 41,7% de carboidrato) e o outro grupo ingeriu uma dieta com alto contetddo de
carboidrato (11,4% de proteina, 22,7% de gordura e 65,9% de carboidrato). O teste
consistiu de 8 séries de 15 segundos de esforco maximo para os membros superiores,
com intervalos de 30 segundos de repouso entre as séries. Os autores demonstraram que
ndo houve diferenca significativa no numero total de repetices no grupo que ingeriu a
dieta com alto carboidrato apds 4 dias de perda de peso, em relagdo ao nimero total de

repeticbes antes da perda de peso (37,7 £ 2,1 kJ e 37,4 + 2,2 kJ, respectivamente).
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Porém, o grupo que ingeriu a dieta com baixo carboidrato diminuiu significativamente o
namero total de repetigdes ap6s o periodo de 4 dias de perda de peso em relacdo a antes
da perda de peso (34,4 + 2,2 kJ e 37,4 + 2,1 kJ, respectivamente), sendo também menor
do que no grupo de alto carboidrato.

Em outro estudo, McMurray et al. *’

avaliaram o efeito de restri¢do calérica sobre o
desempenho anaerébio em 12 atletas de luta olimpica. Os atletas ingeriram duas
diferentes dietas durante um periodo de 7 dias, sendo divididos em dois grupos: um que
ingeriu uma dieta com composi¢do normal (50% de carboidrato, 30% de gordura e 20%
de proteina) e outro que ingeriu uma dieta com alto conteddo de carboidrato (75% de
carboidrato, 15% de gordura e 10% de proteina). Os autores demonstraram que houve
uma diminui¢éo significativa na poténcia total e média no teste de wingate apés o periodo
de perda de peso em relacdo aos valores antes da perda de peso no grupo que ingeriu
uma dieta normal. Contudo, ndo foram relatadas diferencas significativas antes e apés a
perda de peso na poténcia total e média no grupo que ingeriu uma dieta com alto
carboidrato. Ap6s o periodo de redugdo de peso o indice de fadiga também foi
significativamente menor no grupo que ingeriu a dieta com alto carboidrato do que no

grupo com a dieta normal (15 £+ 1,4 Nm/s/s e 18,5 + 2,6 Nm/s/s, respectivamente).

Em outro estudo, Rockwell et al. * avaliaram o efeito da suplementacéo de creatina
durante 5 dias de perda de peso sobre o desempenho anaer6bio em atletas treinados. Os
autores avaliaram 16 atletas divididos em 2 grupos: 8 atletas no grupo placebo e 8 atletas
no grupo suplementagcdo de creatina. Os atletas tinham que reduzir o peso corporal
durante um periodo de 4 dias, durante esses periodo o grupo placebo ingeriu 24 g de
sacarose por dia, enquanto o grupo suplementado com creatina ingeriu 20 g de creatina
por dia. O desempenho anaerébio foi avaliado através de um teste para os membros
inferiores de sprints, no qual consistia de 10 séries de 6 segundos com um intervalo de 30
segundos de recuperacgéo passiva. Nos dois grupos houve uma diminui¢do significativa na
porcentagem de massa corporal durante a perda de peso. Nao houve diferencas
significativas nos dois grupos antes ou ap6s a perda de peso em relagéo ao trabalho total,

indice de fadiga, capacidade de trabalho, poténcia pico e poténcia maxima.

Alguns estudos demonstram que ha um prejuizo no desempenho apés a perda de
peso, porém o desempenho pode ser mantido dependendo do tipo de alimentagdo

consumido durante esse periodo "*"*°. O consumo de uma dieta com alto contetido de



27

carboidratos e a suplementacdo de creatina, durante o periodo de perda de peso, sédo
estratégias nutricionais as quais podem prevenir a diminuicdo do desempenho causada
pela perda de peso.

Alterac6es fisiologicas

Filaire et al. ® avaliaram o efeito de sete dias de perda de peso sobre o perfil lipidico
de 11 atletas de judd. Os autores demonstraram que ap6és o periodo de perda de peso
houve um aumento significativo nos niveis de triglicerideos e acidos graxos livres em
relagdo ao periodo pré-perda de peso. Essas altera¢gbes podem ser uma consequéncia do
aumento da lipdlise e dos triglicerideos circulantes provenientes do tecido adiposo, como
também, por meio das adapta¢cfes hormonais induzidas pelo treinamento. Por exemplo, a
sensibilidade as catecolaminas as quais podem estimulam um aumento da lipdlise.
Contudo, ndo houve diferengas significativas nos valores referentes aos niveis de
colesterol total, fosfolipidios, glicerol, LDL, HDL apolipoproteina B e Al, segundo os
autores a auséncia de mudanga nos niveis de glicerol pode ser atribuida a utilizacdo do
glicerol, pela neoglicogénese hepatica, devido a baixa ingestado de carboidratos durante a
perda de peso

Em outro estudo, Degoutte et al. %

avaliaram o efeito da perda rapida de peso nas
alteragbes bioquimicas e hormonais em atletas de judd. Os autores avaliaram 20 atletas
de judé, divididos em dois grupos: 10 atletas no grupo que perdeu peso e 10 atletas no
grupo que nao perdeu peso. Os atletas do grupo que perdeu peso tiveram que reduzir 5%
do peso corporal durante um periodo de 7 dias. Foram realizadas andlises bioquimicas de
triglicerideos, acidos graxos livres, glicerol, aménia, acido Urico, ureia, glicose e reserva
alcalina. Foram analisados os horménios ACTH, cortisol, testosterona, razdo
testosterona/cortisol, DHEA-S, DHEA-SC, insulina e T3/T4. Apés o periodo de perda de
peso, foi encontrado aumento significativo nas concentragdes de ACTH, cortisol, DHEA-S,
ureia, acido Urico, glicerol e nos acidos graxos livres e uma diminuicdo significativa nas
concentracfes de triglicerideos. Os autores destacam que a diminuicdo nas
concentracfes dos triglicerideos e o aumento nas concentracdes dos acidos graxos livres
e do glicerol pode ser uma consequéncia do aumento da lipélise no tecido adiposo e dos
triglicerideos circulantes, bem como adaptacdes hormonais induzidas pelo treinamento 2z,

Por exemplo, a diminuicdo nas concentragcfes de testosterona, aumentam a sensibilidade



28

ao cortisol e sua secre¢do, o que aumenta a utilizagdo lipidica®® 2°. Além disso, 0 aumento
das concentragBes de ureia e acido Urico apds a perda de peso demonstra uma ativagédo
do catabolismo protéico®. Visto que, a combinacéo da pratica de exercicio e perda de
peso, ativa 0 metabolismo energético derivado da utilizagdo das gorduras e das proteinas.
Além disso, a perda de peso induziu uma diminuicdo significativa nas concentragdes de
insulina, testosterona, na razao testosterona/ cortisol, T3/T4 e DHEA-S/C. Segundo o0s
autores a diminuicdo na razdo T3/T4 apés a perda de peso pode estd associada a uma
“sindrome T3 baixa” acompanhada por alteragées na funcao pituitaria **. Em adicéo, essa
reducdo pode ser devida ao bloqueio da transformacdo de T4 (tiroxina) em T3
(triiodothyronine) e através da conversdo de T4 em rT3 (T3 reversa) e que poderiam
refletir a ativagdo reduzida do processo de deiodinacdo nas células periférica *2. A
diminuicdo das concentragcbes de testosterona pode ser uma consequéncia da
modificagdo no eixo hipotalamico-hipdfise-gonadal.

Desse modo, a rapida perda de peso provoca diversos efeitos fisiolégicos
negativos ao organismo, tais como: uma diminuicAo no metabolismo dos carboidratos,
provocada pela baixa ingestdo de carboidratos durante o periodo de perda de peso
causando uma reducdo no conteudo de glicogénio muscular, diminuindo a glicogendlise e,
consequentemente, o fornecimento de energia através da glicdlise anaerébia. Essa
reducdo pode ser a principal a causa na diminuicdo no desempenho apés a perda de
peso. Além disso, a reducdo acentuada no peso corporal gera um aumento do
metabolismo lipidico aumentando as concentracdes de triglicerideos e &cidos graxos
livres. Por fim, a perda de peso promove um maior catabolismo proteico ocasionando
aumento nas concentragdes de ureia e acido Urico bem como alteracdes hormonais, tais
como: diminuigdo nas concentragdes de testosterona, DHEA e insulina e um aumento nas
concentracfes de ACTH, cortisol, adrenalina e a diminuicdo na razéo T3/T4 (Figura 1).
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Figura 1 - Principais mecanismos bioquimicos e hormonais, provocados pela perda de peso

Perda de peso e desempenho

Filaire et al. ® avaliaram o efeito de 7 dias de perda de peso no desempenho fisico
em 11 judocas. Para avaliar o desempenho, os autores escolheram o0s seguintes testes:
forca estatica (forca de preensdo manual direita e esquerda), salto vertical (sem
movimento preliminar e com movimento preliminar) e um protocolo de saltos maximos
durante um periodo de 7 e 30 segundos para avaliar a poténcia dos membros inferiores.
Os autores demonstraram que ap6s o periodo de perda de peso, houve uma diminui¢cdo
significativa na forca de preensdo manual do braco esquerdo e no teste de salto de 30
segundos em relagdo ao periodo de manutencdo de peso. Porém nao houve diferencas
significativas nos testes de preensdo manual do brago direito, salto vertical (sem

movimento e com movimento preliminar) e no teste de salto de 7 segundos.
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Degoultte et al. 28

avaliaram o efeito da perda rapida de peso no desempenho de
judocas. Os autores avaliaram 20 atletas de judd, divididos em dois grupos: 10 atletas no
grupo que perdeu peso e 10 atletas no grupo que nao perdeu peso. Os atletas do grupo
gue perdeu peso tiveram que reduzir 5% do peso corporal durante um periodo de 7 dias.
Foram utilizados os testes de preensdo manual e saltos continuos em 30 segundos. Os
testes foram realizados durante um periodo de manutencéo de peso e 10 minutos apés a
pesagem. Os resultados demonstram que, houve uma diminui¢éo significativa na forca de
preensdo manual do braco esquerdo no grupo que perdeu peso, em relagdo aos valores
do periodo de manutencéo de peso. Contudo, nesses estudos os autores ndo deram um
periodo de recuperacdo entre a pesagem e o inicio dos testes, levando-se em
consideracao que durante as competi¢cdes existe um periodo de 3-4 horas entre o periodo
da pesagem e o inicio das lutas ?*, onde os atletas podem comer e beber livremente com

objetivo de recuperar o peso perdido.

Diante disso, Artioli et al. ?? avaliaram se a perda rapida de peso, seguida por um
periodo de 4 horas de recuperagdo, poderia afetar o desempenho de atletas
familiarizados com os procedimentos de perda de peso em um protocolo que
representava as caracteristicas do judd. Os autores utilizaram 14 atletas de judd os quais
participavam de competicdes em nivel regional. Os atletas foram divididos em dois
grupos: sete atletas familiarizados com os procedimentos de perda de peso (grupo perda
de peso) e sete atletas nao familiarizados com os procedimentos, esses atletas nao
precisaram perder peso (grupo controle). Os atletas do grupo perda de peso, tiveram um
periodo de 5 dias no qual tinham que perder 5% do peso corporal, apés esse periodo eles
tinham um intervalo de 4 horas entre a pesagem e a realizagdo dos testes. O
desempenho foi avaliado através de um protocolo especifico de no qual consistiam
situagles especificas observadas em um ambiente real de judé (uchi-komi teste), em
seguida houve uma luta de cinco minutos e, por fim, trés séries do teste de wingate para
membros superiores. Os autores ndo observaram diferencas significativas no nimero de
ataques durante as lutas entre os grupos, porém o desempenho nas lutas e no teste de
Wingate aumentou no grupo perda e no grupo controle. Os autores justificam que a
melhora no desempenho no grupo que perdeu peso, devido ao fato de esses atletas
serem familiarizados com as praticas de perda de peso, esses atletas desenvolveram

uma adaptagdo metabdlica a essa pratica.
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Com o objetivo de testar a hipétese que os atletas familiarizados com as praticas
de perda de peso, desenvolvem uma adaptacdo metabdlica a essas praticas e, por causa
disso, esses atletas sdo mais resistentes aos seus efeitos negativos sobre o desempenho
em lutadores. Recentemente, Mendes et al.  avaliaram o efeito da perda de peso,
seguido por um periodo de recuperagdo, sobre o desempenho em dois grupos de
lutadores: um grupo familiarizado com as préaticas de perda de peso (grupo perda de
peso) e um grupo ndo familiarizado com as praticas de perda de peso (grupo controle).
Para isso, os autores utilizaram 18 atletas de combate dos quais foram divididos em dois
grupos: dez atletas familiarizados com a perda de peso (grupo perda de peso) e oito
atletas no grupo 10 atletas. Em ambos os grupos os atletas tinham que perder 5% do
peso corporal em um periodo de cinco dias. Apos esse periodo os atletas tinham um
periodo de recuperacdo de quatro horas durante o qual eles podiam ingerir alimentos e
bebidas livremente. Em seguida, os atletas foram submetidos a 8 x 15 segundos em um
ciclo ergbmetro, para membros inferiores, com 20 segundos de recuperacgdo passiva. Nao
houve diferencas significativas na poténcia média, na poténcia pico ou no trabalho total
realizado em ambos os grupos. Esses resultados demonstram que apés um periodo de
perda de peso, o desempenho ndo € prejudicado quando existe um periodo de
recuperacao entre a pesagem e o inicio dos testes, independentemente, se os atletas séo
familiarizados ou ndo com as praticas de perda de peso.

Dessa forma, o desempenho é afetado negativamente apés a perda de peso em
atletas de judd, quando ndo existe um periodo de recuperagdo entre a pesagem e a
realizagdo dos testes. Porém, quando os atletas sdo expostos a um periodo de
recuperacdo o qual € similar ao que ocorre nas competi¢cdes, ou seja, quando o
desempenho é avaliado algumas horas apés a pesagem (Artioli et al., 2010; Mendes et
al., 2013), o desempenho nao é afetado pela perda de peso, independente se os atletas
sdo familiarizados ou ndo com as praticas de perda de peso.



32

Programa de controle do uso da perda de peso no judd

Até o presente momento, ndo existe um controle por parte das federacGes ou
cientistas tentando inviabilizar o uso indiscriminado dessa pratica entre lutadores de jud®é.

Contudo, Artioli et al. 33

propds alteracdes nas regras das competicdes na tentativa de
minimizar a pratica de perda de peso. A proposta se baseia em seis topicos: 1) a reducéo
no tempo entre a pesagem e o inicio da luta; 2) que os atletas tenham apenas uma
chance de subir na balanca no dia da pesagem oficial da competi¢ao; 3) que os métodos
de perda rapida de peso como também os métodos artificiais de reidratacdo sejam
proibidos no dia da competicdo; 4) que os atletas devem passar no teste de hidratacdo
para obter a validagdo da pesagem; 5) a determinagdo de um peso competitivo minimo no
inicio da temporada e; 6) que nenhum atleta seja permitido lutar em uma categoria de
peso que possa exigir uma perda de peso maior do que 1,5% do peso corporal por

semana.

Essa proposta baseia-se no grande nimero de atletas que praticam artes marciais
e utilizam de métodos prejudiciais a salide com o objetivo de reduzir o peso corporal dias
antes das competicdes. Como também, no sucesso alcangado pela associagédo
americana de atletas escolares, que reduziu a prevaléncia de perda de peso entre

lutadores de luta olimpica apds a implantagao desse programa.

Consideracdes Finais

A perda rapida de peso é comumente utilizada em atletas de judd, com o objetivo
de levar vantagem sobre os atletas mais fracos e, consequentemente, melhorar o
resultado nas competi¢cbes. Contudo, os atletas utilizam estratégias das quais tem sido
relacionadas a alteracdes fisiolégicas que podem prejudicar a salde e o desempenho dos
atletas. Por fim, levando-se em consideragfes os danos a salde e ao desempenho dos
atletas ocasionados pela perda de peso, se faz necessario um controle por parte dos
técnicos e dirigentes que possa diminuir essas praticas durante o periodo das
competi¢cBes. Por exemplo, mudancgas nas regras das competi¢cfes proibindo os atletas de
reduzirem o peso para competir, utilizacdo de métodos de avaliagdo para saber se o peso
foi reduzido dias antes da competicdo, essas mudancas sdo necessarias com o0 objetivo
de preservar a salde dos atletas.
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ABSTRACT

In this study, we investigated the effects effect of caffeine ingestion, after 5-day weight-
loss period, followed by a 4-h recovery after the weigh-in, on performance during a high-
intensity, intermittent test specific to Judo (Special Judo Fitness Test, SJFT), blood lactate
[La] and rating of perceived exertion (RPE). Six judo athletes performed twice 5-days rapid
body weight-loss period to reduce %5 of their body weight. After this period, the athletes
had a 4-h recovery to reefed and rehydrate after weigh-in. In the third hour of this
recovery, they ingested a capsule containing either caffeine or placebo. One hour later
(fourth hour of recovery), participants performed three SJFT bouts with a 5-min recovery
between them. The RPE, HR and [La] were measured before and immediately after each
SJFT bout. After the rapid body-weight loss period the athletes reduced the same amount
of weight in both CAF and PLA conditions. The number of throws was similar in baseline,
CAF and PLA conditions. The RPE was significantly lower in CAF than baseline and PLA
conditions. However, [La] was significantly higher in CAF than baseline and PLA
conditions. In conclusions, caffeine ingestion, consumed during a 4-h recovery period
following a 5-day, weight-loss period, does not potentiate the performance but decreases

RPE and increases [La].
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INTRODUCTION

During combats sports such as judo, athletes are categorized by weight class. The
weight-class division guarantees a matched strength, agility and power among the
competitors [26, 6]. As a result, athletes frequently reduce their body weight a few days
before the competition in order to reach the upper maximum weight category limit and
thereby to obtain advantages against lighter opponents [6, 48, 55]. And it is A rapid weight
loss starting 3-5 days before the competition is obtained by applying several potentially
harmful methods such as severe food and fluid restriction, exercising with rubber or
plastics suits, saunas, diet pills and vomiting [18, 42]. Artioli et al. [6] demonstrated that
86% of 823 judo athletes investigated reduced their body weight before the competition.
Furthermore, 47.6% of these athletes reported a reduction of 5% of their body weight
occurring 5 days before the competition.

However, this rapid weight loss is considered harmful to performance by affect
several physiological parameters, including a reduced blood and plasma volume [8], a
reduced muscle glycogen stores [57], a decreased testosterone/cortisol ratio [24, 41], and
an increased psychological stress [37, 58]. All these alterations may lead to a significant
reduction in the performance during a competition. Thus, is necessary to conduct studies
investigating strategies to reverse this impairment on performance promoted by a rapid
weight loss.

It is important to note that most studies investigating the effect of rapid weight loss
on performance did not allow athletes to re-feed and rehydrate after weigh-in [13, 19, 23,
25, 35, 37, 45, 51, 59, 60]. It would be important to include a short-recovery period
between weigh-in and the performance tests because this is a most common practice in
real judo competitions (~4-h recovery period), in which athletes can recovery, at least
partially, their performance level. Therefore, this window between weigh-in and combat
constitutes an opened field to develop strategies to minimize the collateral effects caused
by rapid weight loss.

A potential ergogenic resource candidate to be useful during this short-recovery
period is caffeine, but its effects on performance after a rapid weight loss period has never
been tested. It has been largely demonstrated that caffeine ingestion (from 3 to 9 mg.kg
BW™) significantly improves performance during short-term, high-intensity exercises [12,

20, 21], sprint exercises [3, 14], and strength and power exercises [40, 61]. Caffeine
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seems to promote an increase in the anaerobic glycolysis through an increase in
phosphofructokinase (PFK) activity and an increased catecholamine secretion [54].
Caffeine also exerts an effect on the central nervous system by acting as a potent
adenosine Al and A2 antagonist [31, 43, 17, 32], what in turn could reduce the perceived
exertion [17, 22]. Thus, because caffeine appears to have an action on physiological
systems linked to judo performance, which may be impaired by weight loss, caffeine
ingestion might be helpful to improve the performance after a rapid weight loss period.

Therefore, the objective of this study was to examine the effect of caffeine ingestion,
after 5-days, weight-loss period followed by a 4-h recovery after the weigh-in, on
performance during a high-intensity, intermittent test specific to Judo (Special Judo Fitness
Test, SJFT), blood lactate and rating of perceived exertion (RPE) responses. We
hypothesized that caffeine ingestion might rescue the performance, increasing blood

lactate and reducing RPE.

MATERIAL AND METHODS

Participants

Six experienced (four black belts and two brown belts), male athletes (age 25.3 +
5.7 years; weight 71.1 + 13.5 kg; height 167.0 £ 3.6 cm; and body fat 13.2 £ 11.2 %), who
were actively competing in regional or national level, participated in this study. The
athletes were recruited from the local federation of judo and all of them had experience
with rapid weight loss procedures before the study had begun. This investigation was
approved by the Ethics and Research Committee of University Center Cesmac.

Experimental Design

The experimental design is illustrated in figure 1. Firstly, body weight, body fat and
performance during the SJFT were assessed in the first and last day of a 5-day baseline
period. These data were used to calculate test-retest reliability. The athletes performed
their normal training and diet schedules during this period. Then, the athletes performed
twice a 5-day rapid body weight-loss period to reduce their body weight as in a real

competition. After this period, the athletes were weighted (weigh-in) and body fat
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measured, and then followed up a 4-h recovery regimen. In the third hour of this recovery,
athletes had their body weight and fat percentage determined again, and ingested a
capsule containing either caffeine or placebo. One hour later (fourth hour of recovery),
participants performed three SJFT bouts with a 5-min recovery between them. The time
taken between weigh-in and performance test was chosen based on Artioli et al. [4], who
showed there is an average period of 4 hours between the weigh-in and the first combat
during regional and national championship, and on 2007 World Championship and 2008

Olympic Games, where the first combat occurred from 3 to 5 hours after the weigh-in.

All tests were conducted in the same time of day to minimize any circadian
variance. The experimental sequence (caffeine or placebo) were performed in a double-
blinded, counterbalanced and crossover design. It was adopted a 15-day period between
conditions for wash-out. The athletes were instructed to not ingest alcohol during the
study, and to refrain from consuming caffeine-containing substances (i.e., coffee,
chocolate, and soft drinks) or performing heavy training for 24 hours before the

experimental tests.

Body Composition

The percentage of body fat was estimated from the three skinfold thickness (biceps,
abdominal and thigh on the right side) according to Jackson and Pollock equation [39]. A
Sanny caliper was used to measure the thicknesses on the right side of the body in a
standing position. The body weight was measured using a digital scale with 0.1 kg
accuracy. The height was assessed using a stadiometer with scale of 0.1 cm.

Caffeine and Placebo Ingestion

Athletes ingested one capsule containing either 6 mg.kg™ of baseline body weight
of pure caffeine or cellulose (placebo). At the end of each experimental condition, the
athletes were asked to identify if they were able to distinguish what capsule they had
ingested.
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Rapid Body Weight-loss Period and Recovery Period

The athletes were asked to lose ~5%, using their usual methods. The athletes were
instructed to register all of these procedures and to repeat the same procedures in the
second experimental session. The athletes were prohibited to use laxatives and diuretics
for accelerating body weight-loss, but were free to manipulate exercise, food and fluid
intake. Participants were free to consume food and water during the first three hours of the
recovery. All food and fluid consumed during this period were recorded and repeated in
the subsequent experimental session. The athletes were prohibited to consume any food
or water in the last one hour of recovery.

5% Body weight
| Baseline | reduction ‘ ‘ ‘
Figure 1a [ I ‘ ‘ 1
5 days /T 5 days 3 hours 1 hour
: : ] =] [,
3x SJFT 3Ix SJFT Ix SJFT
CAF or PLA
Figure 1b | Warm-up | | SJFT1 | | SJFT-2 | | SJFT3 |
| Smin | | &min | | &min | |
recovery recovery recovery
[La] [La] [La], [La], [La], [La], [La], [La],
RPE RPE RPE RPE RPE RPE
and HR and HR and HR and HR and HR and HR

Figure la: Experimental design. Figure 1b: Performance protocol. A: Anthropometric assessment; SJFT:
Special Judo Fitness Test; CAF: caffeine; PLA: placebo; [La]: plasma lactate concentration; HR: heart rate;
and RPE: rating of perceived exertion.

Performance Test

Participants started with a warm up compound by three bouts of the Tsuri-Komi-
Gochi technique applied on a partner (10, 20 and 30 s for first, second and third bouts,
respectively), interspaced by a 10-s recovery. Subsequently, the athletes rested for 5 min
and performed 3 bouts of the SJFT. This test has been previously determined to be

reliable and reproducible to measure Judo performance [27]. The SJFT procedures have
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been described in details elsewhere [28, 5]. Briefly, three athletes of similar body weight
are needed to perform the SJFT: 1) one participant called TORI, who is the evaluated
athlete and; 2) two others called UKE, who will receive the throws. The TORI begins the
test between the two UKEs, 3 m from one another (Figure 2). After a sound signal, the
TORI runs to one UKE and applies a throwing technique (Ippon Seoi Nague). Then, TORI
immediately runs to the another UKE and applies a new throw. The evaluated athlete
(TORI) must complete as many throws as possible. Each SJFT bout was composed for 3
periods (1 x 15 s, and 2 x 30 s) separated by 10-s recovery. Performance was determined

by the total throws completed during the SJFT.

Rating of Perceived Exertion, Plasma Lactate Concentration and Heart Rate

The RPE was measured before and immediately after each SJFT bout using the 15-
point Borg' scale [10]. The subjects were asked to report the RPE using cues derived from
all sensations experienced during the exercise. Twenty-five micro liters (uL) of arterialized
blood sample were collected from earlobe before warm-up (rest), and before and
immediately after each SJFT bout. Blood samples were immediately placed in microtubes
containing 1% of sodium fluoride (NaF) and centrifuged at 3000 (rpm) during 10 min for
plasma separation. Plasma lactate concentration [La] was determined by
spectrophotometer using commercial kits (Biotécnica, Varginha, Brasil). The heart rate
was measured before and immediately after SJFT bout using a cardiofrequencimeter
(Polar S810i heart rate monitor, Polar Electro OY, Kempele, Finland).

Statistical Analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was applied to determine if data meets parametric
assumptions (normality). The homogeneity of the data was tested by Levene's test. Test-
retest reliability for the main measurements were examined using Student’s t-test for
paired samples, intra-class coefficient of correlation (ICC), and technical error of
measurement (ETM) [36]. Body weight and body fat after weight-loss period were

compared with baseline using paired t-test. A two-way analysis of variance with repeated
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measures (time x condition) was used to investigate if the recovery of the body weight and
body fat post weigh-in was different between CAF and PLA. Similarly, a two-way analysis
of variance with repeated measures (time x condition) followed by a Bonferroni adjustment
was used to investigate if performance in SJFT, and RPE, HR and [La] were different
between CAF, PLA, and baseline conditions. When assumptions of sphericity were
violated, the critical value of F was adjusted using the Greenhouse-Geisser epsilon value
from the Mauchley test of sphericity. Significance was accepted at p<0.05.

RESULTS

Test-retest Reliability

There were no significant differences between test and retest for body weight, body
fat, and numbers of throws measurements (Table 1; all p>0.05). The ICC and TEM are
showed in Table 1. All variables showed a high ICC and a low ETM.

Table 1. Mean (xSD), intraclass correlation coefficient (ICC), and typical error of measurement

(TEM) for anthropometric measurements and Special Judo Fitness test bouts during test and

retest.
Test Retest ICC TEM (%)
Body weight (kg) 69.1+12.2 69.3+12.1 0.99(0.99-1.00) 0.3(0.2-0.6)
Body fat (%) 10.4+12.2 12.1+14.0 0.99(0.99-1.00) 0.3(0.2-0.5)
SJFT-1 223+25 21.8+1.6 0.81(0.15-0.95) 1.2 (0.9-2.0)
SJFT-2 212+24 21.4+1.9 0.87(0.32-0.96) 1.1(0.8-1.9)
SJFT-3 20.8+2.0 21.4+1.8 0.69(0.35-0.93) 1.3(1-2.3)
Total Throws 64.3+5.9 64.7 £4.6 0.88(0.50-0.97) 24(1.7-4.1)

ICC and TEM are presented as mean and confidence interval (95% ClI).
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Rapid Body Weight-loss and Recovery Period

The body weight was significantly reduced in both CAF and PLA conditions after the
rapid body weight-loss period (p<0.05, Table 2). However, the total body weight loosed
was similar between CAF and PLA conditions (~ -3.9 + 1.6 and -4.0 £ 2.3 % from baseline,
respectively, p>0.05). Three hour after the weigh-in, the body weight increased partially in
CAF and PLA conditions (p<0.05), but in both conditions not returned to baseline values
(p<0.05). The magnitude of recovery was similar between CAF and PLA conditions (~ +3.0
+ 1.3 and +2.7 + 2.2 % from baseline, respectively, p>0.05). On the other hand, the body
fat did not change over the time and there was no significant difference between the
conditions (p>0.05, Table 2).

Table 2. Anthropometric data in baseline, immediately after 5 days on a rapid weight-loss period

(weigh-in) and after 3 hours of recovery.

Baseline weigh-in 3-h recovery
CAF PLA CAF PLA
Bodyweight ~ 73.0+11.8 70.1 +11.4° 70.1+11.9° 70.8+115* 71.0+11.9%°
(kg)
Body fat (%) 13.4+11.1 122+12.2 132+12.1 13.1+12.0 12.3+11.0

CAF: caffeine; PLA: placebo. Data are reported as the mean + SD. ® Significantly lower than baseline.® Significantly
higher than weigh-in in the same condition.

Performance, RPE, Plasma Lactate, and HR

Only one athlete distinguished correctly which capsule had been ingested. There was no
significant main effect of condition (p>0.05), bouts (p>0.05) or interaction effect (p>0.05) for the

number of throws (Figure 2).

There was a main effect of time for RPE, with values increased significantly in all
conditions (Figure 3, p<0.05). There was also a main effect of condition (p<0.05), with values
being systematically lower in CAF than in baseline and PLA. However, there was no interaction

effect (p>0.05). Similarly, [La] increased significantly with the time in all conditions (Figure 4,
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p<0.05). There was also a main effect of condition and a condition x time interaction, with [La]
values becoming systematically higher in CAF than in baseline and PLA as the SJFT
progressed (p<0.05).

Heart rate increased significantly over the time in all conditions (p<0.05), but there was no
effect of condition or interaction (p>0.05). The HR before the SJFT-1 (baseline: 103 + 23; CAF:
116 £ 23 and PLA: 113 = 24 bpm) as well as after the SJFT-3 (baseline: 182 + 10; CAF: 187 +
14 and PLA: 184 + 14 bpm) was similar between the conditions (p>0.05).
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Figure 2 — Number of throws performed in each bout of Special Judo Fitness Test (SJFT) in baseline and after a 5-
days, weight-loss period followed by caffeine (CAF) or placebo (PLA) intake. Data are expressed as mean * SD.
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Figure 3 - Rating of Perceived Exertion (RPE) before and after each bout of SJFT for baseline and after a 5-
days, weight-loss period followed by caffeine (CAF) or placebo (PLA) intake. Data are expressed as mean +
DP. *Significantly lower than baseline and PLA conditions.
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Figure 4 — Plasma lactate concentration [La] before and after warm-up, and before and after each bout of
SJFT for baseline and after a 5-days, weight-loss period followed by caffeine (CAF) or placebo (PLA) intake.
Data are presented as the mean + SD. *CAF and PLA significantly higher than baseline condition at the
same point; #CAF significantly higher than PLA condition at the same point; TCAF significantly higher than
baseline and PLA conditions at the same point.

DISCUSSION

The main findings of the study were that caffeine ingestion, after a ~4% reduction in
the baseline body weight in 5 days followed by a 4-h recovery period did not increase
performance during a high-intensity, intermittent test specific to Judo. However, caffeine
ingestion reduced perceived effort and increased lactate concentration throughout the
tests.

Body Weight Loss and Performance

It was found in the present study a significant reduction in the initial body weight
after a 5-day, weight-loss period (~4%), which was similar in both the conditions. The
amount of body weight loosed in this study was of similar magnitude to others using the
same duration and athletes level [7, 19, 23, 46]. For example, Artioli et al. [7] showed a
reduction in body weight ~ 4% after a 5-day, weight-loss period when compared to
baseline values. More recently, Mendes et al. [46] showed a reduction in the body weight

with similar magnitude (~5%) after the same 5 days period. Therefore, we argue that the
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reduction in the body weight of participants in the present study was successful,

accordingly with values reported in the literature.

Our data also demonstrated that the reduction of ~4% in the body weight did not
affect negatively the performance in a high-intensity, intermittent test when a 4-h recovery
period was allowed. It has been well established that rapid weight loss impairs the
anaerobic performance in wrestlers [35, 45, 50] and judo athletes [19, 23], when the
athletes were not allowed to reefed and rehydrate after the weigh-in. However, in current
judo competitions, weigh-in is followed by a recovery period of approximately 4 h, in which
the athletes are permitted to consume foods and liquids freely [7, 25, 44, 46]. Therefore,
we were intentioned to reproduce exactly the same procedures adopted in the real-world
judo competitions. Some studies had speculated that a 4-h recovery period between
weigh-in and performance test may be enough to rescue performance [7, 46]. Our results
confirm these suppositions. However, we also found that caffeine ingestion during the

recovery period was not able to potentiate the performance after the weight-loss period.

Caffeine and Performance

Our results demonstrated that caffeine ingestion did not improve performance
during a high-intensity, intermittent test, after a rapid body-weight loss. Although the
benefits of caffeine during continuous exercise are well established [12, 33, 52, 53], its
effects on performance during sprint-type exercise or repeated bouts of intensity exercise
(<60s) is less clear [1, 9, 14, 16, 34, 38]. For example, Greer et al. [34] and Crowe et al.
[16] showed that caffeine ingestion (6 mg/kg™) did not have any effect on performance
(peak power, average power or decrement in total work) during successive bouts (4 bouts
x 30s or 2 bouts x 60s) during Wingate test when compared with placebo. However, some
studies showed that caffeine ingestion improved the performance during a short-term, high
intensity exercise [12, 14, 20]. Bruce et al. [12] showed that caffeine ingestion (6 mg/kg™)
improved the time to complete 2000m rowing performance when compared with placebo.
Therefore, the differences between these studies may be related to different exercise
protocols such as duration, intensity, and type of exercise. Data from the present study
suggests that a recovery period may have been sufficient to recover the performance, and

the ingestion of caffeine did not confer additional benefits compared to placebo.
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Caffeine and RPE

Caffeine ingestion reduced ~14.6% the RPE during the SJFT. This result
corroborates with other studies showing a reduction on RPE after caffeine ingestion [20,
21, 22]. Doherty et al. [20] showed that during a short-term, high intensity exercise (125%
VOomax, -~ 120s) caffeine ingestion (5 mg/kg™) resulted in -3.8% decrease in the RPE when
compared with placebo. Subsequently, Doherty et al. [21] showed a -2.4% reduction on
RPE during a 2-min, constant-load exercise (100% Wnax) after caffeine ingestion (5 mg/
kg™) than placebo. This reduction on RPE after caffeine ingestion could be explained by its
antagonism effect on adenosine A,a receptors in the CNS [33]. Caffeine easily cross the
blood-brain barrier by simple diffusion and carrier-mediated transport due its lipophilic
properties, and then compete with adenosine for adenosine Aja receptors in the CNS [29].
Adenosine is molecularly similar to caffeine and is known to enhance the pain perception
and induce sleepiness [1, 49, 56]. Thus, caffeine will counter regular these inhibitory and
negative effects of adenosine, reducing perception of effort or pain [30, 47]. It is interesting
to note that Doherty and Smith [22] showed that caffeine ingestion decreased perceived
exertion and that 29% of the variance explaining the ergogenic effect of caffeine on
performance was obtained by the decreased RPE response. However, in present study,
caffeine induced lower RPE but not improve the performance, suggesting that athletes
performed the exercise in a similar intensity between the three conditions, but with a
reduced “fatigue feeling” after caffeine intake. It could be presumed that this reduction on
RPE after caffeine ingestion could have improved the performance if the SJFT bouts had

been progressed.

Caffeine and Lactate Concentration

The caffeine ingestion increased lactate concentration from SJFT-2 to the end of
SJFT-3 compared to PLA and baseline conditions. This result corroborates with previous
studies showing that caffeine ingestion increases blood lactate concentration after high-
intensity exercise [9, 14,16]. For example, Collomp et al. [14] showed that caffeine
ingestion (5 mg/ kg?) increased blood lactate concentration after a bout of Wingate

compared to placebo. Additionally, Crowe et al. [16] also showed an increased blood
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lactate concentration after caffeine ingestion (6 mg/ kg™) during successive bouts (2 bouts
X 60s) compared to placebo. Two mechanisms have been proposed to explain this
increase in blood lactate concentration after caffeine ingestion. First, caffeine would
increase the anaerobic contribution through its antagonistic action on the peripheral
adenosine receptors, which could prevent any inhibitory effect of adenosine on
phosphofructokinase enzyme activity in skeletal muscle [54].,, and second, caffeine
ingestion would promote an increased catecholamine secretion, facilitating the conversion
of the enzyme phosphorylase b to it more active form a, accelerating muscle

glycogenolysis [14, 11].

CONCLUSION

In summary, caffeine ingestion, consumed during a 4-h recovery period following a
5-day, weight-loss period, does not potentiate the performance. However, caffeine
decreased RPE and increases plasma lactate concentration, suggesting that caffeine is
able to reduce the feeling of fatigue and to increase anaerobic metabolism.
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Com o objetivo de alcangar melhores resultados nas competicbes, os atletas de
judd reduzem o peso corporal nos dias que antecedem as competigfes. Essa reducéo de
peso é alcancada por meio de restricdo alimentar, utilizacdo de roupas plasticas e uso de
saunas para induzir a desidratacéo. Porém, essa reducdo de peso tem sido relacionada

as alteracdes fisiolégicas as quais podem prejudicar a satde e o desempenho dos atletas.

A reducdo do desempenho ap6s a perda de peso, apenas ocorre quando ndo ha
um periodo de recuperagdo apds a pesagem. Contudo, durante as competicdes oficiais
de judd existe um periodo de recuperacéo entre a pesagem e o inicio da luta, durante o
qual os atletas estéo livres para recuperar o peso perdido. Como também, durante esse
periodo podem ser utilizadas estratégias para melhorar o desempenho.

Diante disso, o presente estudo avaliou a ingestdo de cafeina apds a perda de
peso, seguido por um periodo de 4 horas de recuperagdo, sobre o desempenho durante
um teste especifico (SJFT), percepcéo subjetiva de esforco e sobre a concentracdo de
lactato. Os resultados do estudo demonstraram que o periodo de recuperacdo foi
suficiente para recuperar o desempenho a valores referentes ao periodo antes da perda
de peso. Embora, a ingestao de cafeina ndo tenha potencializado o desempenho durante
o SJFT, houve uma diminuicdo na percepcdo subjetiva de esforco e um aumento na

concentracdo de lactato sanguineo.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagéo na pesquisa”

L TR , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “O efeito da suplementacdo de cafeina sobre o
desempenho em tarefas intermitentes de alta intensidade”, que sera realizada no Laboratdrio de Nutricdo
Experimental, Faculdade de Nutrigdo — FANUT - UFAL recebi do Sr Adriano Eduardo Lima da Silva, Professor
Adjunto Il da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua execu¢do, as

seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a avaliar o efeito da suplementacéo de cafeina sobre o desempenho
em exercicios intermitentes;

2) Que a importancia deste estudo é quais os efeitos da suplementacdo de cafeina sobre o
desempenho especifico do judb;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sao a melhoria do desempenho no Judd Fitness
Test (JFT);

4) Que este estudo comegard em 03 de dezembro de 2012 e terminara em 22 de fevereiro de
2013;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: comparecerei ao laboratério em quatro
ocasides diferentes, separadas por um periodo de trés dias. Irei ingerir cafeina imediatamente
apoés a pesagem e 1 hora antes da realizag&o dos testes (3 horas ap6s a pesagem).

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo complicacdes cardiacas que
possam ocorrer durante o teste;

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: verificar se
estou livre de fatores de riscos associados a doencas cardiovasculares, pulmonares ou
metabdlicas; se terei disponibilidade e aptiddo para iniciar o programa de testes estabelecidos no
presentes estudo e durante a realizagdo dos testes serei monitorado por meio de um monitor
cardiaco;

8) Que poderei contar com a assisténcia do Professor Dr. Adriano Eduardo Lima da Silva e caso
eu tenha algum problema, eu serei transportado de ambulancia publica ou de automdvel particular
para o hospital mais proximo da Universidade, o Hospital Universitéario (HU);

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo sa@o: eu terei acesso a
qualquer resultado referente ao meu teste e que poderei, a qualquer momento, esclarecer minhas
davidas com o pesquisador responséavel;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;
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11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo;

12) Que as informagdes conseguidas através de minha participagdo ndo permitirdo a identificacao
da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacgdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em
dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (FUa, CONJUNTO)......oiuuieiieiitie et e ettt ee et e e e ee s sae e sae e ene e Bloco: .........
N e , COMPIEMENTO: .. e e Bairro: ....ccccoeeeieeee.
Cidade: .....voeeeerieiiee e CEP i Telefone: ....ccccvvvevvnecnnn.

PONtO AE FEIEIENCIAL ......uviiiieiie ittt et e et e e e et e e e eateeesaareaesansaeesansaeesensaneseranes

Contato de urgéncia (PartiCipante): ST(A): .....coeereeriirereeeieeiie e et ee e see e eae et ee e sbe e nee e

Domicilio: (FU@, CONJUNTO)......eiuuiiaie ittt ettt sttt e sbe e e et e saeeenee e Bloco: .........
N e , COMPIEMENTO: ..t Bairro: ....cccoevevieenen
Cidade: ...oeeeeeiieeree e CEP i Telefone: ....ccccoveevvnecnenn.

PONtO AE FEIEIENCIAL ......uviiiieiieiece ettt e et e et e e e et e e e eaee e eeaaeeeestaebeesaasbeeesaebeeeereaees

Nome e Enderego do Pesquisador Responsavel:
Adriano Eduardo Lima da Silva

Endereco: Rua Marechal Alvaro Alvin Camara.
Bloco: /N°: /Complemento: 48/apto 803.

Bairro: /CEP/Cidade: Jatitica/57035-530/Maceio

Telefones p/contato: 82 96156579

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas. Endereco (Rua, n°): Avenida Lorival Melo Mota, S/N —
Campus A.C. Simdes — BR 104 Norte Km 14, CEP: 57072-970, Macei6, Alagoas.

O efeito da suplementagdo de cafeina sobre o desempenho em tarefas intermitentes de alta
intensidade, Adriano Eduardo Lima da Silva.
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa e Ensino (COEPE), pertencente ao Centro Universitario Cesmac — FEJAL: Rua Cbnego
Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060. Telefone: 3215-5062. Correio eletrdnico:
cepcesmac@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressédo datiloscépica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)

O efeito da suplementacdo de cafeina sobre o desempenho em tarefas intermitentes de alta
intensidade, Adriano Eduardo Lima da Silva.



APENDICE 2 — Parecer Consubstanciado do comité de ética.
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6 ANEXOS
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Anexo 1 — Escala de Borg.

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

i muito facil

9 facil

11 relativamente facil

13 ligeiramente cansativo

15 cansativo

17 muito cansativo

19 exaustivo
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