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The caffeine improves performance in repeated sprints ability test in young soccer  
players?

Objective. The purpose of this study was to investigate the effects of caffeine ingestion on performance in 
repeated sprint test (TSR) on young soccer players.
Methods. The subjects were 11 athletes soccer of under-15 category (15.0 ± 1.5 years; 58.84 ± 9.17 kg, 1.69 
± 0.07 m, 20.91 ± 2.43 kg/m2) who underwent TSR. The performance indexes determined in the test were 
TSR best, TSR mean and IF. The athletes were submitted to three experimental conditions in randomized 
study: caffeine (6 mg/kg-1) (CAF), placebo (PL) and control (C). To investigate the differences among the 
variables in the three experimental conditions, an analysis of variance (ANOVA) for repeated measures was 
used. The significance adopted was p < 0.05.
Results. No significant difference was found in those variables among the three experimental conditions 
TSR best (7.36 ± 0.18 s CAF, 7.34 ± 0.14 s PL; 7.37 ± 0.19 s C) TSR mean (7.70 ± 0.22 s CAF; 7.72 ± 0.21 s PL, 7.71 
± 0.20 s C) and IF (4.66 ± 1.88% CAF, 5.03 ± 1.93% PL, 4.61 ± 0.97% C).
Conclusion. Based on the results, we found that caffeine intake was not able to improve performance in TSR 
in young soccer players.
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R E S U M E N

¿Mejora la cafeína el rendimiento en pruebas repetidas de velocidad en jugadores de fút-
bol jóvenes?

Objetivo. El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de la ingesta de cafeína en el rendimiento en 
la Prueba de Sprints Repetidos (TSR) en  jugadores de fútbol jóvenes. 
Métodos. Formaran parte Del estudio 11 atletas de fútbol de categoría sub-15 (15,0 ± 1,5 años; 58,84 ± 9,17 
kg, 1,69 ± 0.07 m, 20.91 ± 2.43 kg/m2) que fueron sometidos a TSR. Los índices de rendimiento en la prueba 
se determinaron TSR pico, TSR promedio y el de IF. Los atletas fueron sometidos a tres condiciones experi-
mentales de modo aleatorio: cafeína (6 mg.kg-1) (CAF), placebo (PL) y control (C). Para  investigar las dife-
rencias entre las variables en las tres condiciones experimentales fue utilizado el análisis de varianza (ANO-
VA) para mediciones repetidas. La significancia adoptada fue P<0,05. 
Resultados. Ninguna diferencia significativa fue encontrada en las variables analizadas entre las tres condi-
ciones experimentales TSR pico (7,36 ± 0,18 s AFC, 7,34 ± 0,14 s PL;  7,37 ± 0,19 s C) TSR promedio (7,70 ± 0,22 
s CAF; 7,72 ± 0,21 s PL, 7,71 ±  0,20 s C) y IF (4.66 ± 1.88% CAF, 5,03 ± 1,93% de CP, 4,61 ± 0,97% C).  
Conclusión. Basado en los resultados fue verificada que la ingesta de cafeína no tuvo la capacidad de mejo-
rar el rendimiento en TSR en jóvenes jugadores de fútbol. 
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Introdução

Recursos ergogênicos, conforme a origem etimológica do termo1, desti-
nam-se a otimizar a produção ou utilização de energia2. Nesse sentido, 
diversos recursos derivados de desenvolvimento científico e tecnológico 
têm despertado interesse quanto as suas aplicações na melhoria do des-
empenho físico de atletas em diferentes modalidades3. A utilização da 
cafeína como potencial ergogênico tem sido alvo de inúmeras investi-
gações há algum tempo por suas ações centrais e periféricas4. Seus efei-
tos tem sido observados em atletas de diversas modalidades4,5.

Há na literatura uma grande quantidade de estudos que investigaram 
o impacto da ingestão de cafeína sobre o desempenho de atletas relacio-
nados a esportes individuais e contínuos como: corrida, ciclismo, natação 
e remo6,7. Dessa forma, as principais evidências existentes sobre os efeitos 
da cafeína na melhora de desempenho estão relacionados a esportes que 
tem como características provas nas quais se verificam o trabalho total 
realizado, tempo até exaustão (Tlim) e corridas contra relógio8,9. 

Em contrapartida, existem poucos estudos que analisaram os efeitos 
desta substância em modalidades com característica intermitente, mui-
tas vezes por dificuldades metodológicas de encontrar um teste válido, 
reprodutível e que se adéque à realidade do esporte7. Mesmo com essas 
limitações, existem alguns estudos que procuraram investigar o efeito 
da substância em protocolos de sprints repetidos em atletas de elite de 
diferentes esportes coletivos, entretanto os resultados tem se mostrado 
controversos e, como ressaltado anteriormente, os testes utilizados mui-
tas vezes não são adequados7-9. Assim, tornam-se necessárias novas in-
vestigações a cerca dos efeitos da cafeína sobre o desempenho de atletas 
de modalidades coletivas com característica intermitente, utilizando-se 
de testes próximos à realidade do esporte em questão e que sejam vali-
dados para o mesmo.

Uma das características que é fundamental para o desempenho de 
atletas de modalidades coletivas com característica intermitente (por 
exemplo: futebol, hugby, hockey) é a capacidade em realizar sprints re-
petidos (CRSR) que pode representar as principais ações de jogo, as quais 
podem refletir sobre o desempenho dos atletas em um jogo10. A capaci-
dade biomotora de realizar sprints repetidos é caracterizada por contra-
ções musculares repetidas, o que pode levar a incapacidade do indivíduo 
de manter o desempenho físico durante uma partida11. Esse fenômeno é 
conhecido como fadiga muscular12. Os fatores que levam a esse processo 
estão relacionados a questões motivacionais e alterações no drive neu-
ral13,14. 

Em relação à CRSR, a cafeína poderia atuar minimizando os efeitos 
deletérios da fadiga neuromuscular, influenciando diretamente no de-
sempenho do teste. Esses fatores são observados em estudos que mos-
tram que a cafeína é capaz de aumentar a excitabilidade neural, otimizar 
o recrutamento das unidades motoras, e ainda, aumentar o estado de 
alerta e humor, influenciando nos fatores motivacionais15-17. Desse modo, 
o objetivo do estudo foi investigar os efeitos da ingestão de cafeína sobre 
o desempenho em teste de sprints repetidos (TSR) em jovens jogadores 
de futebol.

Métodos

Amostra

De um grupo de 24 atletas pertencentes a categoria sub-15 de uma equi-
pe de futebol da cidade de Londrina, Paraná, Brasil foram selecionados 

12 atletas. Os atletas foram aleatoriamente divididos em dois grupos 
iguais a pedido do preparador físico da equipe, pois havia outro projeto 
sendo realizado concomitante a esse, sendo que a realização dos dois 
projetos com os 24 atletas iria interferir no calendário e periodização 
dos atletas pela demanda de tempo necessária para a realização dos tes-
tes. Dessa forma, a amostra inicial foi composta por 12 atletas que fize-
ram parte deste estudo, entretanto, um atleta faltou ao treino durante o 
período de coleta de dados, sendo então a amostra final composta por 11 
atletas (15,0 ± 1,5 anos; 58,84 ± 9,17 kg; 1,69 ± 0,07 m; 20,91 ± 2,43 kg/
m2). Os atletas estavam finalizando a pré-temporada, sendo esse um pe-
ríodo com a predominância de treinamentos físicos. Como critérios de 
inclusão, os indivíduos deveriam ter experiência de pelo menos dois 
anos na modalidade e não serem usuários de esteróides anabólicos ou 
suplementos nutricionais, tais informações foram obtidas por meio de 
entrevistas com os voluntários. 

Todos os indivíduos foram convenientemente informados sobre a 
proposta do estudo e sobre os procedimentos aos quais seriam submeti-
dos, e posteriormente, assinaram junto com seu responsável legal o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de 
acordo com as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Delineamento experimental

Os indivíduos realizaram um total de 04 visitas ao local de coleta de da-
dos. Na primeira visita realizaram-se as medidas antropométricas (mas-
sa corporal e estatura). Nas visitas subsequentes os indivíduos realiza-
ram TSR que foi aplicado em três condições diferentes: condição cafeína, 
placebo e controle. Cada teste foi separado por um período de 72 horas, 
uma vez que esse foi o intervalo disponibilizado pelo preparador físico 
da equipe para a realização dos testes.

Cada sujeito teve um horário padronizado entre os dias de testes para 
que o mesmo fosse executado no mesmo horário do anterior para evitar 
influências circadianas. Os Indivíduos foram orientados também a abs-
terem-se do consumo de bebidas alcoólicas e substâncias cafeinadas 
(mate, chocolate, café, guaraná e refrigerante a base de cola) nas 24 ho-
ras precedentes aos testes, na tentativa de evitar possíveis interferên-
cias.

Antropometria

A massa corporal (MC) foi medida em balança digital (Urano®), com pre-
cisão de 0,1 kg ao passo que a estatura (E) foi obtida em estadiômetro de 
madeira, com precisão de 0,1 cm. Todos os indivíduos foram medidos 
descalços, vestindo roupa de treino. O índice de massa corporal (IMC) foi 
determinado pelo quociente MC/E2, sendo a MC expressa em quilogra-
mas (kg) e a E em metros (m).

Teste para medir a capacidade de realizar sprints repetidos

O TSR consistiu na execução de seis sprints de 40 m (20 m + 20 m, ida e 
volta) separados por 20 s de recuperação passiva como proposto por 
Rampinini et al18, e validado por Impellizzeri et al19. Os atletas se posicio-
naram atrás de uma linha imaginária demarcada por uma célula fotoelé-
trica (Multi Sprint, Hidrofit®), ligada a um computador, e um cone. Ao 
sinal do avaliador o indivíduo realizava um sprint de 20 m, tocava com os 
pés sobre a linha demarcada e voltava para o início o mais rápido possí-
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e desvio padrão. Além disso, também estão representados na tabela 1 o 
intervalo de confiança 95%. Nenhuma diferença significante foi encon-
trada nas três variáveis analisadas (TSR pico, TSR médio e IF) nas con-
dições experimentais estudadas (p > 0,05).

O tamanho do efeito para a variável TSR pico entre os grupos cafeína 
e placebo foi 0,06 e entre os grupos cafeína e controle foi -0,02. Já em 
relação ao TSR médio, o tamanho do efeito entre os grupos cafeína e 
placebo foi -0,04 e entre os grupos cafeína e controle foi também -0,04. 
Para o IF o tamanho do efeito entre os grupos cafeína e placebo foi -0,09 
e entre os grupos cafeína e controle foi 0,01.

A figura 1 traz o tempo médio do grupo em cada sprint no TSR nas 
três condições experimentais. Foi observado um aumento no tempo 
para realização dos sprints, porém esse aumento se deu de maneira mui-
to próxima entre as condições experimentais, de modo que nenhuma 
diferença significante foi encontrada (p > 0,05).

Discussão

Considerando a hipótese de que a cafeína poderia melhorar o desem-
penho no TSR em jovens jogadores de futebol, pelo aumento no recruta-
mento das unidades motoras e retardar o processo de instalação da fadi-
ga muscular, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos da 
ingestão cafeína (6 mg/kg-1) sobre o desempenho no TSR em jovens jo-
gadores de futebol. Contudo, esta hipótese não foi confirmada uma vez 
que os resultados demonstraram que a ingestão de cafeína não foi capaz 
de melhorar o desempenho dos atletas.

Os resultados do presente estudo corroboram com Paton et al20, que 
em estudo bem controlado, encontrou um pequeno e não conclusivo 
efeito da cafeína sobre o desempenho em um teste de sprints repetidos. 
Em contrapartida, Glaister et al21 observaram uma redução no tempo 
para realização dos primeiros sprints e aumento na velocidade de indiví-
duos fisicamente ativos após a ingestão de cafeína. Da mesma forma, 
Schneiker et al22 verificaram que após a ingestão de cafeína, atletas ama-
dores aumentaram a potência de membros inferiores em teste de sprints 
repetidos realizado em cicloergômetro. 

Os efeitos da cafeína tem se mostrado mais proeminentes em exercí-
cios com características contínuas (ciclismo, natação, remo) e de curta 
duração (< 5 min) e também quando os indivíduos são submetidos a 
testes até a exaustão5,6,9. No entanto quando o exercício é inferior a 60 s, 
ou ainda quando os esforços são intermitentes os resultados são bastan-
te controversos20-24. Da mesma forma, há discrepância nos resultados 
dos efeitos da ingestão de cafeína sobre o desempenho em protocolos de 
testes específicos para modalidades esportivas com característica inter-
mitente. Nesse sentido, foram observadas melhoras de desempenho em 
teste específico para hugby25 e aumento de potência de membros infe-
riores em jogadores de futebol com a mesma faixa etária do presente 
estudo26. Porém em atletas de judô27 e futebol americano28 a cafeína pa-
rece não resultar em melhora de desempenho. Há uma grande vanta-
gem em utilizar atletas como amostra, e ainda utilizar protocolos valida-
dos para a modalidade esportiva estudada, uma vez que, a diferença de 
desempenho entre os testes é muito pequena, permitindo resultados 
mais reprodutíveis e ainda aumentando a validade ecológica dos estu-
dos7,9.

Vale ressaltar que o TSR utilizado no presente estudo é um teste es-
pecífico para atletas de futebol sendo capaz de distinguir atletas de dife-
rentes níveis de treinamento e diferentes posições de jogo19. Segundo 
Bortolotti et al29, o TSR é um dos testes mais indicados para avaliar a 

vel. Após 20 s de recuperação passiva um novo sprint era iniciado até que 
se completassem 6 sprints. Antes do início dos sprints os atletas realiza-
ram um aquecimento padronizado pelo preparador físico da equipe. 
Cinco minutos depois do aquecimento os sujeitos começaram o teste 
que foi iniciado após uma contagem regressiva de 5 s. Após cada sprint 
essa contagem foi realizada para que o indivíduo estivesse preparado na 
linha inicial e respeitasse o intervalo de 20 s corretamente. O tempo do 
melhor sprint (TSR pico), a média de tempo dos sprints (TSR médio), e a 
queda de desempenho ao longo dos sprints (índice de fadiga, IF, que foi 
calculado através da equação: ([TSRmédio/TSRpico]*100)-100 foram de-
terminados como medidas de desempenho. Todos os testes foram reali-
zados no campo de futebol onde os atletas treinavam habitualmente.

Previamente ao início do estudo foi realizado um protocolo de familia-
rização para minimizar os efeitos de aprendizagem e garantir a reproduti-
bilidade do teste. Todos os participantes foram testados em situação idên-
tica ao protocolo experimental, em duas diferentes ocasiões, com um 
intervalo de 48 h. O coeficiente de correlação intra-classe encontrado fo-
ram: 0.90, 0.93 e 0.74 para TSR pico, TSR médio e IF (%), respectivamente.

Ingestão de cafeína

Os atletas selecionados receberam cafeína pura (6 mg/kg-1 de peso cor-
poral) ou placebo (talco farmacêutico) preparados e embalados em cáp-
sulas gelatinosas, cerca de 60 min antes do inicio do TSR. Os sujeitos 
permaneceram em repouso durante este período. O processo foi con-
duzido em ordem aleatória em sistema duplo-cego.

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS versão 17.0. 
Foi utilizado para estatística descritiva valores de média e desvio padrão. 
Para verificar a esfericidade dos dados recorreu-se ao teste de Mauchly, 
caso os dados não se confirmassem como esféricos foram utilizadas as 
correções de Grenhouse Geisser. Para estatística inferencial foi utilizado 
análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas. A significância 
adotada foi de p < 0,05.

Resultados

Na tabela 1 estão descritos os dados das variáveis de desempenho no 
TSR nas três condições experimentais. Os dados são expressos em média 

Tabela 1
Parâmetros de desempenho no TSR nas diferentes condições experimentais

Média (± DP) Intervalo de confiança 95%

TSR pico (s)
 Cafeína 7,36 ± 0,18 7,24 7,48
 Placebo 7,34 ± 0,14 7,24 7,44
 Controle 7,37 ± 0,19 7,24 7,5
TSR médio (s)
 Cafeína 7,70 ± 0,22 7,56 7,84
 Placebo 7,72 ± 0,21 7,57 7,85
 Controle 7,71 ± 0,20 7,57 7,85
IF (%)
 Cafeína 4,66 ± 1,88 3,39 5,91
 Placebo 5,03 ± 1,93 3,72 6,31
 Controle 4,61 ± 0,97 3,97 5,26

n = 11.
Valores expressos em média e desvio-padrão (p > 0,05).
IF: índice de fadiga; TSR médio: média dos sprints; TSR pico: melhor sprint.
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CRSR em jogadores de futebol. É importante salientar ainda que a CRSR 
está altamente relacionada ao desempenho dos atletas durante um jogo, 
sendo capaz de predizer o desempenho dos atletas de futebol30. Dessa 
forma, jogadores com uma melhor CRSR conseguem, durante um jogo, 
realizar sprints em um padrão mais alto do que jogadores com baixa 
CRSR11, sendo que a avaliação e o treinamento da mesma são importan-
tes para o sucesso da equipe30. 

Embora os atletas que serviram de amostra no estudo sejam jovens, 
o nível de treinamento e a exigência de resultados é a mesma em relação 
a atletas adultos. A CRSR é uma capacidade física sensível para detectar 
desempenho mesmo em jovens e o treinamento específico para a me-
lhora na CRSR já tem sido previamente estudado em atletas da mesma 
categoria do presente estudo31. E ainda, a cafeína tem se mostrado efi-
ciente em detectar alterações em alguns parâmetros de desempenho 
em jovens atletas de futebol26. A resposta de atletas de categorias de base 
em relação a alguns ergogênicos parece não diferir em relação a atletas 
adultos, desde que os jovens atletas já tenham atingido a maturação. 
Como esses atletas são cobrados por resultados desde o início da carrei-
ra muitos deles fazem a utilização de diferentes ergogênicos visando 
melhora de desempenho32.

Considerando os mecanismos de ação pertinentes ao uso da cafeína 
há evidências constatando que a substância atua como antagonista aos 
efeitos inibitórios da adenosina sobre alguns neurotransmissores (dopa-
mina, serotonina e GABA), influenciando nas suas ações pré e pós-sináp-
ticas15,33. As ações da cafeína sobre esses neurotransmissores ocorrem em 
regiões cerebrais relacionadas às emoções, estado de humor, diminuição 
do sono e motivação15. Esses mecanismos parecem estar mais relaciona-
dos em exercícios nos quais os indivíduos são levados até a exaustão, 
uma vez que, a motivação parece ser fator fundamental para que o indi-
víduo aumente sua tolerância ao exercício34. Entretanto quando se trata 
de uma tarefa fechada na qual o indivíduo conhece o término do exercí-
cio, como no caso do TSR, o estado motivacional, apesar de importante, 
parece não influenciar em significativas modificações no desempenho. 

Outra hipótese era que a cafeína pudesse atuar no aumento da excitabili-
dade cortical e também aumentar o recrutamento das unidades motoras, 
como demonstrado anteriormente por Kalmar e Cafarelli16 e Walton et 
al17, resultando assim na melhora de desempenho dos atletas. No entan-
to, esses efeitos parecem ocorrer apenas em contrações isométricas. 

A cafeína poderia também atuar em nível periférico, nos receptores 
de adenosina presentes nas fibras musculares, que parecem estar rela-
cionados a regulação da força de contração e transporte de glicose nas 
fibras oxidativas35,36. No entanto, para que a cafeína exerça um efeito so-
bre a força de contração muscular, a dose a ser utilizada é muito elevada 
chegando a ser tóxica aos humanos15. Já em relação a modulação no 
transporte de glicose na fibras oxidativas, o efeito a ingestão de cafeína 
pouco poderia influenciar na CRSR, uma vez que essa capacidade é de-
terminada basicamente pela rápida ressíntese do ATP, através de vias 
anaeróbias, nas quais as fibras musculares ativadas predominantemente 
são as glicolíticas. É importante ressaltar que não há relação da CRSR 
com a resistência aeróbica37, e ainda, as vias aeróbias contribuem muito 
pouco (cerca de 3%) para a ressíntese de ATP durante a realização dos 
sprints29,30.

Em resumo, a cafeína não se mostrou capaz de melhorar o desempe-
nho do TSR em jogadores de futebol. Embora a substância influencie o 
desempenho em alguns tipos de exercício, em atletas de diferentes fai-
xas etárias, e os efeitos antagonistas aos receptores de adenosina ser 
bem evidenciados na literatura, não foi possível detectar seus efeitos nas 
condições estudadas no presente trabalho. Dessa forma, sugerimos es-
tudos que sejam realizados com situações mais específicas, como é o 
caso do jogo.

R E S U M O

Objetivo. O objetivo do estudo foi investigar os efeitos da ingestão de cafeína 
sobre o desempenho em teste de sprints repetidos (TSR) em jovens jogadores 
de futebol. 
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Fig. 1. Tempo médio para realização de cada um dos seis sprints no TSR nas diferentes condições experimentais n = 11 (p > 0,05).
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Métodos. Fizeram parte do estudo 11 atletas de futebol da categoria infantil 
(15,0 ± 1,5 anos; 58,84 ± 9,17 kg; 1,69 ± 0,07 m; 20,91 ± 2,43 kg/m2) que foram 
submetidos ao TSR. Os índices de desempenho determinados no teste foram 
TSR pico, TSR médio e o IF. Os atletas foram submetidos a três condições expe-
rimentais de modo randomizado: cafeína (6 mg/kg-1) (CAF), placebo (PL) e con-
trole (C). Para verificar as diferenças entre as variáveis nas três condições expe-
rimentais foi utilizada análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas. A 
significância adotada foi p < 0,05. 
Resultados. Nenhuma diferença significante foi encontrada nas variáveis ana-
lisadas entre as três condições experimentais TSR pico (7,36 ± 0,18 s CAF; 7,34 ± 
0,14 s PL; 7,37 ± 0,19 s C) TSR médio (7,70 ± 0,22 s CAF; 7,72 ± 0,21 s PL; 7,71 ± 
0,20 s C) e IF (4,66 ± 1,88% CAF; 5,03 ± 1,93% PL; 4,61 ± 0,97% C).
Conclusão. Com base nos resultados pudemos verificar que a ingestão de cafeí-
na não foi capaz de melhorar o desempenho no TSR em jovens jogadores de 
futebol. 

Palavras-chave:

Cafeína. Futebol. Sprints repetidos. Recursos ergogênicos.
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