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1. UVOD

Kofein je psihoaktivno sredstvo koje se najcesce koristi u veéini zemalja svijeta iako ga se ne
smatra uobicCajenim sredstvom ovisnosti. Konzumiran je od 90% strane svjetske odrasle
populacije, drustveno je prihvacen §to pokazuje 1 njegova Siroka rasprostranjenost konzumacije
(Burke, 2008). U prirodi se nalazi u oko 60 biljnih vrsta, a glavni izvori kofeina su: kava, ¢aj,
mate, guarana, gazirana pi¢a. Prosje¢an dnevni unos kofeina kod populacije dobi 18-34 godine
iznosi 199 mg za muskarce, odnosno 166 mg za Zene, od ¢ega je preko 70% podrijetlom iz kave
(Frary i sur., 2005).

Fizioloski u¢inci kofeina su mnogobrojni i ukljucuju: stimulaciju centralnog zivéanog sustava,
povecanje produkcije urina, smanjenje perifernog vaskularnog otpora, povecanje zeluCane
sekrecije, aktivaciju sr€anog mis$ica i relaksaciju glatkog miSica. Kofein ulazi u sva tkiva,
prolazi krvno — mozdanu barijeru i dostize najvece koncentracije u tijelu 30 do 60 minuta nakon
ingestije (Spriet, 1995; Kalmar i Cafarelli, 1999; Harland, 2000; Armstrong, 2002).

Kofein je stimulans srediSnjeg zivéanog sustava, uzrokuje povecanje budnosti, uzbudenja,
opreznosti, u€inkovitosti, samopouzdanja. S obzirom da prolazi krvno-mozdanu barijeru, brzo
se povecava koncentracija kofeina u mozgu $to onda posljedi¢no utjeCe na promjene u drugim
tjelesnim tkivima. Ergogeno djelovanje najvjerojatnije je posredovano inhibiranjem djelovanja
adenozina i smanjenjem percepcije napora i boli.

Kofein poboljsava sportsku izvedbu u vecini sportova, a najvece ucinke pokazuje kod
dugotrajnih aktivnosti posebice kad dolazi do pojave viSeg stupnja umora u posljednjim fazama
aktivnosti. Najmanji ucinak kofeina uocen je kod ekspolozivnih aktivnosti vrlo visokog
intenziteta kao $to su sprintevi, bacanja, skokovi 1 sli¢no.

Novija istrazivanja pokazuju da u mnogim sportskim aktivnostima, maksimalna doza koja
pokazuje efekt na izvedbu je otprilike pola doze koja se koristila u ranijim istraZivanjima te
iznosi 3 mg kg?l. Ta doza kofeina moze se uzeti prije same aktivnosti, podijeliti tijekom
aktivnosti ili uzeti pri kraju sportske aktivnosti (Burke i sur., 2013). S obzirom da kofein u
plazmi dostize najveéu koncentraciju nakon 30 do 60 minuta, najbolji nacin primjenjivanja
suplementacije kofeinom je 1 sat prije aktivnosti. SportaSima se preporucuje unos kofeina od
2,5 mg kg™ do 3 mg kg, a doze vise od 6 mg kg nije opravdano unositi kad niza doza ima
isti u¢inak, a uz to vrlo visoke doze imaju negativan utjecaj na sportsku izvedbu.

S obzirom da ne postoje istrazivanja koja direktno ispituju utjecaj kofeina na plank test kao test

za mjerenje izdrzljivosti i stabilnosti cilj ovog rada je bio istraziti taj utjecaj, a uz to i utjecaj



kofeina na ekplozivnost putem vjezbe skok u dalj s mjesta s obzirom da je malo studija koje
dokazuju poboljsanje ekplozivnosti nakon ingestije kofeina. Uz to mjerit ¢e se i izvedba T —
testa za istrazivanje utjecaja kofeina na agilnost koja je potrebna u vecini sportova. Cilj je vidjeti
postoji li utjecaj kofeina na percepciju napora koja ¢e se mjeriti Borgovom CR — 10 RPE
skalom. Istrazit ¢e se i postoji li direktan utjecaj uobicajene konzumacije kofeina mladih
rekreativnih sportasa na bolju sportsku izvedbu, te koju koli¢inu kofeina uobic¢ajeno unose i iz
kojih izvora. U svrhu procjene unosa kofeina u uobicajenoj prehrani uzet ¢e se metode
trodnevnog dnevnika prehrane i upitnik o ucestalosti konzumacije hrane koristen u ranijem
istrazivanju (Biihler i sur., 2013). Izvor kofeina koji ¢e se koristiti u istrazivanju je energetski

napitak Red Bull Sugarfree, a doza kofeina ¢e biti 0 mg kg™ (placebo), 3 mg kg™t i 6 mg kg™



2. TEORIJSKI DIO

Kofein je spoj po kemijskom sastavu 1, 3, 7 trimetilksantin, bijeli prah bez mirisa i gorkog
okusa. Uz paraksantin, teofilin i teobromin pripada u skupinu biljnih alkaloida metilksantina
(Wanyika i sur., 2010). Lije¢nik Friedlieb Ferdinand Runge otkrio je kofein 1819. godine, a
njemacki kemicar L. Medicus 1875. godine dao je to¢an kemijski sastav kofeina. Godinama je
poznat ucinak kofeina na smanjenje percepcije umora i boli, pojacanje stanja pozornosti i
budnosti, pozitivan u¢inak na tretiranje glavobolje i letargije, te potencijalni u¢inak kofeina kao

misi¢nog stimulansa (Burke i sur., 2013).

2.1. KOFEIN U SVAKIDASNJOJ PREHRANI

Kofein je psihoaktivno sredstvo koje se najcesce koristi u veéini zemalja svijeta iako ga se ne
smatra uobicajenim sredstvom ovisnosti. Konzumiran je od 90% strane svjetske odrasle
populacije, drustveno je prihvacen §to pokazuje i njegova Siroka rasprostranjenost konzumacije
(Burke, 2008).

U prirodi se nalazi u oko 60 biljnih vrsta, a glavni izvori kofeina su: kava, ¢aj, mate, guarana,
gazirana pica. Koli¢ina kofeina u proizvodima, hrani i pi¢ima nije jednaka u svim zemljama
svijeta, a ovisi o mnogim faktorima kao $to su nacin pripreme i zakonske regulative (Lundsberg,
1998; Spiller, 1998; Harland, 2000). U Tablici 1 moZemo vidjeti raspon proizvoda koji sadrze

kofein i koli¢inu u kojoj je u njima prisutan.

Tablica 1. Sadrzaj kofeina u ucestalo konzumiranim prehrambenim proizvodima (Burke i sur.,

2013; Centre for science in the public interest (www.cspinet.org))

Izvori kofeina Serviranje Kofein (mg)
Kava
Espresso 45 - 60 mL 107 (25 - 214)

Filtar 250 mL 80 (40 — 280)

Turska 200 mL 80— 135

Bez kofeina 250 mL 2-12

Instant 200 mL 60 (12 — 169)
Caj
Crni 250 mL 30-80

Zeleni 250 mL 35-60




Sokovi
Coca Cola 500 mL 48
Cola Light 500 mL 63
Pepsi Cola 500 mL 54
Pepsi Max 500 mL 97
Energetska pica
Red Bull 250 mL 80
Monster 500 mL 160
Guarana Green 250 mL 250
Guarana Black 250 mL 320
Burn 250 mL 80
Kakao i ¢okolada
Kakao 250 mL 3-12
Vruca ¢okolada 250 mL 5-13
Mlijje¢na ¢okolada 100 g 8-25
Tamna ¢okolada 100 g 16 - 83

Osim u tradiocionalnim izvorima kofeina kao Sto su kava 1 ¢aj, kofein moZemo pronaci i u
brojnim bezalkoholnim pi¢ima te u energetskim pi¢ima u kojima je sadrzaj kofeina poprili¢no
visok. Nalazimo ga takoder i u ¢okoladi (osobito onoj s visokim udjelom kakaa), u sportskim
pripravcima kao $to su gelovi, energetske plocice, praskovi, te u tabletama u obliku samostalnog
lijeka ili kao dodatak nekom drugom osnovnom lijeku kao $to su npr. lijekovi protiv prehlade
ili pripravci za mrsavljenje (Graham, 2001).

Prosjecan dnevni unos kofeina kod populacije starosti 18-34 godine iznosi 199 mg/dan za
muskarce, odnosno 166 mg/dan za zene, od ¢ega je preko 70% podrijetlom iz kave (Frary i sur.,
2005). Konzumaciju kofeina potrebno je promatrati i kroz pozadinu zdravstvenih rizika koje
moze uzrokovati, ali smatra se da u zdravoj odrasloj populaciji umjerena konzumacija do 400
mg/dan ili ~ 6 mg kg™ na dan nije povezana sa $tetnim ucincima na zdravlje, dok djeca ispod
12 godina starosti moraju smanjiti konzumaciju kofeina na < 2,5 mg kg* na dan zbog
povecanog rizika od nuspojava u ponasanju koje kofein kod njih moze izazvati (Nawrot i sur.,
2003).



Prema podatcima Fredholma i suradnika iz 1999. godine na svjetskoj razini najve¢i unos
kofeina imaju Nizozemska (414 mg/dan po osobi), Svedska (407 mg/dan po osobi), Norveska
(400 mg/dan po osobi), Danska (390 mg/dan po osobi), Finska (329 mg/dan po osobi),
Njemacka (313 mg/dan po osobi), Austrija (300 mg/dan po osobi), a najmanji unos kofeina
Angola i Nigerija (4 mg/dan po osobi), Tanzanija (7 mg/dan po osobi), Kina (16 mg/dan po
osobi), Obala Bjelokosti (20 mg/dan po osobi) i Indija (27 mg/dan po osobi) (Fredholm i sur.,
1999).

2.2.METABOLIZAM KOFEINA
Kofein pripada u grupu kemijskih spojeva po imenu metilksantin koja takoder ukljucuje

teofilin, paraksantin i teobromin (Graham i Spriet, 1995). Fizioloski ucinci kofeina su
mnogobrojni i ukljucuju: stimulaciju centralnog Ziv€anog sustava, povecanje produkcije urina,
smanjenje perifernog vaskularnog otpora, povecanje zeluCane sekrecije, aktivaciju sr¢anog
misica i relaksaciju glatkog misi¢a. Kofein ulazi u sva tkiva, prolazi krvno — mozdanu barijeru
i dostize najvece koncentracije u tijelu 30 do 60 minuta nakon ingestije (Spriet, 1995; Kalmar
i Cafarelli, 1999; Harland, 2000; Armstrong, 2002).

Koncentracije kofeina u krvi ovise o veli¢ini doze koja je konzumirana. Ingestija kofeina od 3
mg kg uzrokuje koncentracije u krvi od ~ 15 - 20 mikromola po litri (uM), dok ingestija 6 mg
kg™ uzrokuje koncentracije od ~ 40 - 50 uM, a ingestija 9 mg kg uzrokuje koncentracije od ~
60 - 75 uM (Burke i sur., 2013). Najvise koncentracije u plazmi kofein dostize nakon 15 do 120
minuta nakon oralne ingestije kod ljudi te iznosi 8 - 10 mg L za doze od 5 - 8 mg kg* (Arnaud
i Welsch, 1982; Bonati i sur., 1982).

Apsorpcija kofeina jednaka je neovisno o tome unosi li se putem kave, soka ili kapsule. Kofein
se metabolizira u jetri preko sustava citokroma P450. Paraksantin Cini otprilike 80% njegovih
metabolita, a ostatak otpada na teobromin i teofilin (Graham i Spriet, 1995). Kad se kofein
ingestira, sporo se metabolizira i razgraduje u jetri s poluvijekom od 3,5 — 5 sati. To znaci da
samo polovica unesenog kofeina u krvi ostaje nakon 3,5 — 5 sati, i onda u slijedecih 3,5 — 5 sati
druga polovica kofeina nestaje ostavljajuci 25% pocetno unesene koli¢ine, itd. To znaci da
tragovi kofeina u krvi mogu ostati i 24 sata nakon njegove ingestije. No, takoder postoje
individualne razlike i u razini i u brzini metaboliziranja kofeina. Sav kofein koji se unese u
organizam ne prolazi ovaj put metabolizacije ve¢ odredena koli¢ina (0,5 do 3%) se izlucuje,
nepromijena, putem urina. Upravo zbog toga mogu se uzimati uzorci urina kako bi se odredila
koli¢ina unesenog kofeina u organizam sto je posebno vazno kod sportasa i ograni¢ene koli¢ine

kofeina koju mogu imati u svom organizmu (Burke i sur., 2013). Metaboliti kofeina se
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uglavnom izlu€uju bubrezima, a oko 0,5 — 3% kofeina izlu€uje se urinom u nepromijenjenom
obliku kao $to je ve¢ spomenuto (Newton i sur., 1981; Bonati i sur., 1982; Tang-Liu i sur.,
1983). Otprilike ista koli¢ina kofeina se izlu¢i i znojem tijekom tjelesne aktivnosti pa tako znoj
takoder postaje oblik izlu¢ivanja kofeina (Tsuda i sur., 2000).

Metaboliziranje kofeina zapocinje uklanjanjem metilnih skupina pomocu jetrenih enzima pod
imenom citokrom P450 oksigenaze. Neke tvari koje se prirodno nalaze u hrani mogu utjecati
na aktivnost ovih enzima te na taj nacin mogu usporiti ili ubrzati samu metabolizaciju kofeina.
Takoder na aktivnost ovih enzima utjecu i genetske predispozicije pojedinca. Ovo je jedan od
razloga zasto razliCiti ljudi reagiraju razli¢ito na iste doze kofeina ili pak jedna osoba moze
drukc¢ije reagirati na kofein ovisno o dozi. U ovisnosti o viSe faktora koji utjeCu na
metabolizaciju kofeina, moze se dogoditi da ingestirani kofein bude prisutan u plazmiu visokim

koncentracijama dugo vremena ili da se brzo ukloni iz plazme (Fredholm i sur., 1999).

2.3.UTJECAJ KOFEINA NA ORGANSKE SUSTAVE U TIJELU I MEHANIZMI
ERGOGENOG DJELOVANJA
Kofein je farmakoloski vrlo aktivna tvar koja se odmah apsorbira iz gastrointestinalnog trakta

1 brzo raspodjeljuje u sve tjelesne tekucine (Arnaud, 1993). Mehanizam na koji znacajno utjece
odgovarajuca doza kofeina i preko kojeg kofein najvjerojatnije djeluje na organizam je vezanje
na adenozinske receptore. Na taj nacin kofein zapravo inhibira djelovanje adenozina (Fredholm,
1995). Kemijska struktura kofeina vrlo je sli¢na strukturi adenozina, bioloski vrlo aktivnoj tvari
u tijelu. Adenozin moze djelovati samostalno ili se vezati s ostalim kemijskim spojevima.
Adenozin ¢ini okosnicu adenozin trifosfata (ATP), §to je forma najvaZznije upotrebljive energije
u organizmu. Adenozin je takoder ukljucen u proces dilatacije krvnih Zila, te u procese
otpustanja hormona i goriva iz tkiva. Takoder djeluje i kao signalna molekula stanicama (Burke
i sur., 2013). Kofein i njegovi metaboliti djeluju neselektivno blokirajuci Al i A2 adenozinske
receptore, te su snazni antagonisti adenozina. Receptori za adenozin su prisutni u brojnim
tkivima u organizmu, kao §to su mozak, srce, misi¢i, masno tkivo. Upravo zbog toga kofein
djeluje na vec¢inu organskih sustava u tijelu (Fredholm, 1995). U velikim dozama djelovanje
kofeina na stanicu moze biti i putem inhibicije fosfodiesteraze i povecanjem CAMP-a, ali je to
vrlo malo vjerojatna mogucnost u fizioloskim uvjetima (Echeverri i sur., 2010). S obzirom da
kofein prolazi membrane svih tkiva u tijelu nemogucée je odrediti to¢no koji mehanizam je
najvise odgovoran za ergogeno djelovanje. Primjerice, kofein istovremeno djeluje na Ziv€ani

sustav 1 miSi¢ni sustav te nije moguce odvojiti utjecaj kofeina na jedan ili drugi sustav. Moguce



je takoder da su razli¢iti mehanizmi odgovorni za poboljSanje sportske izvedbe u razlicitim

tipovima tjelovjezbe (Spriet, 1995).

2.3.1. UTJECAJ NA SREDISNJI ZIVCANI SUSTAV
Kofein je stimulans srediSnjeg zivéanog sustava, uzrokuje povecanje budnosti, uzbudenja,

opreznosti, ucinkovitosti, samopouzdanja. S obzirom da prolazi krvno - mozdanu barijeru, brzo
se povecava koncentracija kofeina u mozgu Sto onda posljedi¢no utjece na promjene u drugim
tjelesnim tkivima. Mozak ima brojne adenozinske receptore, pa je jasno da kofein utjece na
povecanje neurotransmitera u mozgu preko mehanizma inhibiranja djelovanja adenozina.
Prisutnost adenozina i molekula sli¢énih adenozinu u mozgu reducira motoricku aktivnost,
smanjuje budnost i energi¢nost te smanjuje prisutnost ostalih stimulatornih neurotransmitera.
Kofein i ostali antagonisti adenozina imaju suprotno djelovanje blokiraju¢i adenozinske
receptore. Kofein povecava koncentraciju, sintezu i1 djelovanje svih bitnih neurotransmitera
ukljucujuéi serotonin, dopamin, acetilkolin, norepineftrin, glutamat (Fredholm i sur., 1999).

Brojne studije koje su istrazivale utjecaj kofeina na mozak dokazale su njegovo pozitivno
djelovanje na paméenje, budnost, brzinu, preciznost, raspolozenje i zamjetan umor (Ruxton,
2008). Childs i Wit su istrazivali utjecaj kofeina razli¢itih doza (50 mg, 150 mg, 450 mg) na
pamcéenje, reakcijsko vrijeme, raspolozenje i budnost. Ispitanici, njih 102, bili su umjereni
konzumenti kofeina. Rezultati istraZivanja su pokazali pozitivan utjecaj kofeina na raspolozenje
ispitanika, kofein je takoder poboljSao izvedbu u vjezbama budnosti i reakcijskim vjezbama, te
je takoder dokazano djelovanje kofeina na poboljsanje pamcéenja (Childs i Wit, 2006).
Istrazivanje Smitha 1 suradnika, koje je ukljucivalo 25 uobi€ajenih konzumenata kofeina te 25
onih koji nisu uobicajeni konzumenti, pokazalo je takoder poboljSanu kognitivnu funkciju
nakon konzumacije kofeina, te pozitivan utjecaj na raspoloZenje bez obzira jesu li ispitanici bili
uobicajeni konzumenti ili ne. Koristili su relativno nisku dozu kofeina u svom istrazivanju koja
je iznosila 2 mg kg (Smith i sur., 2006). Follow — up studija sa Sveuéilista u Guelphu
istrazivala je utjecaj dvije niske doze kofeina (100 mg i 200 mg) u istoj sportskoj izvedbi i
protokolu konzumacije kofeina — kofein su ispitanici konzumirali u zadnjoj treéini izvedbe
biciklisti¢ke voznje. Doza kofeina od 100 mg odgovarala je koli¢ini od ~ 1,5 mg kg2, a ona od
200 mg dozi od ~ 3 mg kg™. lako su doze bile niske, ispitanici su voznju zavrsili sa znatno
brzim vremenom (3% za dozu od 100 mg i 4% za dozu od 200 mg) u odnosu na placebo. Nije
bilo znac¢ajne razlike u fizioloskim odgovorima $to se tice otkucaja srca, razini glukoze, stres
hormona i slobodnih masnih kiselina izmedu tretmana koji su se Koristili u istrazivanju

(placebo, 100 mg kofeina, 200 mg kofeina). Ovi rezultati potvrduju tezu da niske doze kofeina
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koje se uzimaju pri kraju dugotrajnih aktivnosti djeluju preko centralnog Ziv€anog sustava kako
bi poboljsale sportsku izvedbu (Talanian i Spriet, 2007). Rezultati navedenog istrazivanja
na kofein kad je ve¢ izmoren. U takvim uvjetima, ¢ak i mala doza kofeina moZe imati veliki
utjecaj. Nova misljenja vezana za sport i kofein zapravo idu prema tome da niske doze kofeina
mogu imati brze i snazne utjecaje kod vecine ljudi, posebno ako se kofein konzumira kad se
umor tek pocinje pojavljivati (Burke 1 sur., 2013).

Kofein znatno utjece na percepciju napora i boli preko sredisnjeg ziv€anog sustava. Sve studije
koje su ispitivale u¢inak kofeina na percepciju napora jedinstveno se slazu u misljenju da kofein
znatno smanjuje percepciju napora. S obzirom da je za centralne mehanizme umora dijelom
odgovorno i1 smanjenje koncentracije dopamina kofein utjeCe na smanjenu percepciju umora
blokiranjem adenozinskih receptora i posljedi¢nog oslobadanja dopamina (Fredholm i sur.,
1999). Takoder, kofein smanjuje osjecaj jakosti submaksimalne kontrakcije, $to onda
posljediéno odrzava kontrakciju (Plaskett i Cafarelli, 2001). O'Connor i suradnici u svom
istrazivanju potvrdili su tezu da kofein ima 1 analgetski u¢inak djeluju¢i na sredisnji ziv€ani
sustav. S dozom od 5 mg kg kofeina zakljuéili su da se znatno smanjuje bol u nogama nakon
vjezbanja (O'Connor i sur., 2004). U studiji Laurenta i njegovih suradnika doza kofeina iznosila
je 6 mg kg*. Podvrgli su 20 ispitanika dvosatnoj aktivnosti intenziteta 60% VOzmax. Ingestija
kofeina uzrokovala je povecanje beta - endorfina za 1,8 puta i kortizola za 1,6 puta. Do
povecanja beta — endorfina doslo je zbog kofeinom posredovanog oslobadanja kortikotropina.
Beta — endorfini uzrokuju euforiju i smanjuju osjecaj boli, te su na taj nacin vazni ¢imbenici u
povecanju tjelesne izdrzljivosti (Laurent i sur., 2000). Meta — analiza Doherty-a i Smith-a koja
je ukljucivala podatke iz 21 studije potvrdila je da ako su razine percipiranog napora nize kod
sportasa zbog konzumacije kofeina, sportska izvedba bit ¢e poboljSana za 30%. Autori su
zakljucili da je kofein utjecao na smanjenu percepciju umora te na taj nacin djelovao ergogeno
na sportsku izvedbu (Doherty i Smith, 2005).

Djelovanja kofeina na centralni Ziv€ani sustav i opéenito na mozak su brojna i vrlo slozena tako
da je potrebno mnogo istrazivanja kako bi se potvrdili i rasvijetlili mehanizmi preko kojih

kofein djeluje na tjelesnu aktivnost i sportsku izvedbu.

2.3.2. UTJECAJ NA MISICE
Kofein osim preko mehanizma blokiranja adenozinskih receptora (neizravan utjecaj preko

srediSnjeg ziv€anog sustava) moze imati i direktan utjecaj na misi¢, a najpoznatiji mehanizam

preko kojeg kofein direktno poboljSava miSi¢nu kontrakciju je preko povecanja oslobadanja
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Ca?* unutar stanice misiéa, §to posljedi¢no uzrokuje kontrakciju i poveéava snagu. Jedan od
uzro¢nika umora u misi¢u je postepena redukcija u koliéni kalcija (Ca?") oslobodenog svaki put
kad Zzelimo da mi$i¢ bude kontrahiran. Ako kofein poveéa oslobadanje kalcija, zamor miSi¢a
nastupit ¢e malo kasnije (Kalmar i Cafarelli, 1999). Van Soeren i suradnici potvrdili su svojim
istraZivanjem na tetraplegi¢arima da kofein smanjuje porast kalija u plazmi tijekom vjezbanja
Sto je direktni ucinak kofeina, tj. paraksantina (glavni metabolit kofeina), a ne adrenalina (Van
Soeren i sur., 1996). U skladu s ovim rezultatima su i rezultati istrazivanja Hawkea i suradnika
koji su dokazali da koncentracije paraksantina izmedu 0,01 i1 0,5 mM uzrokuju ulazak kalija u
stanicu preko aktivacije Na — K pumpe (Hawke i sur., 2000). Hawke i suradnici u drugom
istrazivanju iz 1999. godine pokazali su da fizioloske koncentracije paraksantina povecavaju
unutarstani¢ni kalcij oslobadanjem kalcija is sarkoplazmatskog retikuluma (Hawke i sur.,
1999).

Drugi mehanizam preko kojeg kofein direktno djeluje na misi¢ odnosi se na koli¢inu natrija
(Na*) i kalija (K™) s obe strane membrane misi¢ne stanice. Enzim Na*-K* ATP —aza odgovoran
je za pumpanje natrijevih i kalijevih iona preko membrane unutar i izvan stanice kako bi se
postigao potencijal vazan za misi¢nu kontrakciju. Kofein utjece na aktivnost ovog enzima te
posljedi¢no na membranski potencijal te time na snizenje miSi¢nog zamora. Istrazivanja vezana
za ova dva navedena mehanizma direktnog utjecaja na miSi¢ radena su s visokim
koncentracijama kofeina i s mi$i¢nim tkivom u epruveti pa se smatra da mozda ipak nisu
odgovorni kao glavni mehanizmi ergogenog djelovanja kofeina s obzirom da mnoga
istrazivanja potvrduju ergogeno djelovanje kofeina s niskim dozama (Tarnopolsky, 1994).
Takoder, kofein moZe poboljsati dostupnost ugljikohidrata misi¢u na dva nacina. Prvo, preko
transportiranja glukoze u miSi¢ne stanice, a drugo, preko razbijanja glikogena u glukozu.
Kofein ima sposobnost inhibicije enzima fosfodiesteraze. To je enzim koji razbija molekulu
ciklickog AMP-a koja je signalna molekula u mnogim stanicama. Cikli¢ki AMP se stvara kad
se epinefrin ili norepinefrin veZu za svoje receptore na stanicama. Ta dva enzima vazna su za
reakcije u tijelu pod nazivom fight — or — flight fenomen. S obzirom da kofein znacajno
povecava misi¢ni cAMP ubrzo nakon pocetka vjezbanja, smatra se da cAMP potiCe oslobadanje
epinefrina i norepinefrina (Greer i sur., 2000). Sva ova istrazivanja vezana za mehanizme kako
kofein djeluje izravno na misi¢ radena su in vitro s visokim koncentracijama kofeina tako da bi
trebalo prilagoditi fizioloske doze kako bi se bolje potvrdio direktan utjecaj kofeina na misi¢nu

aktivnost (Spriet, 1995).



2.3.3. UTJECAJ NA MASNO TKIVO | PROMJENE U OKSIDACIJI SUPSTRATA
Rana istrazivanja Costill-a 1 suradnika predloZili su da je ergogeni utjecaj kofeina u aerobnim

aktivnostima povezan s povecanjem oksidacije masnih kiselina §to posljedi¢no utjece na
stednju glikogena (Costill i sur., 1978). Tijelo koristi energiju iz viSe izvora, narocito iz masnih
i ugljikohidratnih zaliha. Koji izvor energije ¢e se iskoristiti ovisi koliko kojeg goriva je
dostupno i kojom brzinom se treba iskoristiti. TjelovjeZzba je jedno od stanja koje povecava
iskoriStavanje energetskih goriva u organizmu i u kojem se neke zalihe mogu vrlo brzo potrositi
kao §to je miSi¢ni glikogen. Vecina ljudi ima veliku zalihu tjelesne masti pohranjenu u
adipoznom tkivu, te se iskoriStavanje energije iz masti temelji na otpustanju slobodnih masnih
kiselina u krv kako bi se dostavile do miSica koji ¢e ih iskoristiti kao energetsko gorivo. Kad
tijelo miruje adenozin i inzulin se vezu za receptore na povrsini adipoznog tkiva i inhibiraju
procese koji razbijaju mast i otpustaju masne kiseline u krv. Kad je mast potrebna kao izvor
energije, potrebno je i povecanje epinefrina i norepinefrina u krvi. Kofein s obzirom da je
antagonist adenozina, veze se na njegove receptore u adipoznom tkivu te na taj nacin djeluje
lipoliticki 1 povecava nakupljanje masnih kiselina u krvi. PoviSenjem koncentracije masnih
u prvi plan bi se stavilo iskoriStavanje masti kao izvora energije i sauvao bi se misi¢ni glikogen
tj. ugljikohidratne zalihe (Paluska, 2003). Ivy i suradnici u svom istrazivanju dokazali su da
kofein smanjuje iskoriStavanje glikogena u produzenim aktivnostima koje nisu bile do
iscrpljenosti (lvy i sur., 1979). Ryu i suradnici u svom istrazivanju utvrdili su povisenje
vrijednosti slobodnih masnih kiselina u krvi nakon ingestije kofeina. Takoder su dokazali 1
snizeni respiracijski kvocijent tijekom vjezbanja (Ryu i sur., 2001). Brojnije su studije koje nisu
dokazale povecanje slobodnih masnih kiselina ni promjene u respiracijskom kvocijentu.

1970.-tih godina znanstvenici su postali svjesni vaznosti miSi¢nog glikogena za dugotrajne
aktivnosti i aktivnosti visokog intenziteta jer je troSenje glikogena povezano s umorom i
smanjenom sportskom izvedbom. Jedan od nacina kako povecati glikogen je strategija
glikogenskog punjenja, a drugi nacin je smanjiti potros$nju glikogena. Ako kofein moze povecati
iskoriStenje masti kao izvora energije to znaci da bi se ugljikohidratne zalihe iskoriStavale
sporije i zalihe bi bile dostupne u kasnijim periodima dugotrajnih aktivnosti. Sredinom 1990.-
tih znanstvenici su shvatili da mobilizacija masti i Stednja glikogena nisu jedini mehanizmi
djelovanja kofeina na sportsku izvedbu. Takoder je dokazano da osobe koje su konzumirale
kofein i u njihovoj krvi se poveca koncentracija masnih kiselina izgube taj efekt nakon 10 do
15 minuta $to znaci da ovaj mehanizam nije odgovor za poboljsanu performansu u dugotrajnim

aktivnostima (Burke i sur., 2013). Novija istrazivanja koja su ukljuéivala aktivnosti duze od
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dva sata nisu uspjela dokazati razlike u razgradnji glikogena. Tako primjerice istrazivanje
Jackmana i suradnika nije dokazalo razlike u razgradnji glikogena tijekom tjelovjezbe (VO2max)
iako je kofein poboljsao izdrzljivost (Jackman i sur., 1996). Isto tako, Chesley i1 suradnici nisu
uspjeli dokazati razlike u razgradnji glikogena niti nakon 3 niti nakon 15 minuta 85% VO 2max
tjelovjezbe (Chesley i sur., 1998). Kofein je koristan i u aktivnostima od tek nekoliko minuta
pri kojima troSenje zaliha glikogena nema veliku ulogu, tako da sagledavaju¢i sve skupa
mozemo zakljuéiti kako promjena u oksidaciji supstrata nije mehanizam koji je odgovoran za

ergogeno djelovanje kofeina na sportsku izvedbu.

2.3.4. UTJECAJ NA SRZ NADBUBREZNE ZLIJEZDE
Kofein povecava koncentraciju adrenalina u krvi §to je dokazano brojnim studijama (Graham 1

Spriet, 1991, 1995; Spriet i sur., 1992; Van Soeren i sur., 1993; Jackman i sur., 1996; Van
Soeren i Graham, 1998; Greer i sur., 1998, 2000; Graham i sur., 2000).

Srz nadbubrezne zlijezde je jezgra nadbubrezne Zlijezde koja se nalazi blizu bubrega. U krv
otpusta nekoliko hormona koji pripadaju skupini katekolamina ili stres hormona. Srz
nadbubrezne Zlijezde odgovorna je za proizvodnju 80% tjelesnog epinefrina (adrenalin) i 20%
norepinefrina (noradrenalin). Ova dva hormona odgovorna su za pokretanje tijela u akciju kao
odgovor na stres. Taj fenomen jo$ se naziva fight — or —flight koji ukljucuje mobiliziranje izvora
energije kako bi se mi$i¢ opskrbio energijom, povisenje otkucaja srca i kontrakcija misica srca,
suzenje krvnih zila u podru¢jima organizma koji nisu esencijalni za vjezbanje (kao na primjer
crijevo), te poveéanje budnosti. Kod niskih doza kofeina (1,5 — 3 mg kg?), generalno nema
utjecaja na koncentraciju epinefrina u krvi, a kod srednjih do visokih doza (5 — 9 mg kg?),
postoji mali utjecaj na koncentraciju norepinefrina. Kofein povecava koncentraciju epinefrina
U mirovanju i vjezbanju za oko 50% do 100%, vjerojatno zbog toga sto kofein interferira s
procesima koji ograni¢avaju oslobadanje epinefrina (Nehlig i sur., 1992).

Istrazivanje Chesley-a i njegovog tima sastojalo se od intravenskog ubrizgavanja adrenalina u
koncentracijama koje se pojavljuju u plazmi nakon primjene 9 mg kg* kofeina. Nakon 15 —
minutne aktivnosti intenziteta 86% VO2max nije se promijenila koncentracija ADP —a, AMP —
a, laktata niti brzina glikogenolize (Chesley i sur., 1995). Takoder, jo$ jedno istrazivanje nije
pokazalo vaznu ulogu adrenalina pod utjecajem kofeina. Pokazalo se da primjena 3 mg kg™
kofeina povecava izdrzljivost, ali ne mijenja koncentraciju adrenalina, dok primjena 9 mg kg™

kofeina dovodi do porasta adrenalina, ali ne djeluje na izdrzljivost (Graham i sur., 1995).
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2.3.5. UTJECAJ NA KARDIOVASKULARNI SUSTAV
Utjecaj kofeina na kardiovaskularni sustav je izravan, ali moze biti i preko povecavanja

koncentracije adrenalina u plazmi kao $to je navedeno u prethodnom poglavlju. Pod utjecajem
kofeina povecava se frekvencija srca, sistoli¢ki i dijastoli¢ki tlak (Passmore i sur., 1987).
Visoke doze kofeina uzrokuju tahikardiju te dolazi do malog poviSenja otkucaja srca.
Tolerancija na utjecaj kofeina na kardiovaskularni sustav, tj. na utjecaj na krvni tlak i otkucaje
srca obi¢no se razvija u periodu od nekoliko dana (Fredholm i sur., 1999). Van Soeren i njegovi
suradnici proucavali su utjecaj kofeina na tetraplegiCarima, a rezultati su pokazali kako kofein
nije povisio razinu adrenalina, ali je zabiljezeno povecanje slobodnih masnih kiselina, glicerola
i arterijskog tlaka $to je dokaz o izravnom utjecaju kofeina na te parametre (\Van Soeren i sur.,
1998).

2.4.UTJECAJ KOFEINA NA SPORTSKU IZVEDBU
Kofein poboljsava sportsku izvedbu u vecini sportova, a najveée ucinke pokazuje kod

dugotrajnih aktivnosti posebice kad dolazi do pojave viseg stupnja umora u posljednjim fazama
aktivnosti. Najmanji ucinak kofeina uo€en je kod eksplozivnih aktivnosti vrlo visokog
intenziteta kao Sto su sprintevi, bacanja, skokovi 1 sli¢no. Na ergogeni u¢inak kofeina akutno
primijenjene doze ne utjeCe uobicajena konzumacija kofeina, a apstinencija od kofeina nekoliko
dana prije natjecanja u pravilu ne dovodi do ostvarenja boljeg uginka (Graham, 2001). Cini se
da samo netoksi¢ne, niske do srednje doze ingestiranog kofeina (3 mg kg* do 10 mg kg™) su
potrebne kako bi se poboljsala sportska izvedba (Lindinger i sur., 1993; Graham i Spriet, 1995).
Tipi¢na doza kofeina koja je imala u¢inka na sportsku izvedbu u vecini starijih studija bila je
od 5 do 6 mg kg™ konzumirana 1 sat prije aktivnosti. Novija istrazivanja pokazuju da u mnogim
sportskim aktivnostima, maksimalna doza koja pokazuje efekt na izvedbu je otprilike pola doze
koja se koristila u ranijim istraZivanjima te iznosi 3 mg kg™. Ta doza kofeina mozZe se uzeti
prije same aktivnosti, podijeliti tijekom aktivnosti ili uzeti pri kraju sportske aktivnosti (Burke
i sur., 2013).

2.4.1. UTJECAJ KOFEINA NA DUGOTRAJNU AKTIVNOST
Brojne studije dokazale su pozitivan u¢inak kofeina na aktivnosti u trajanju od 20 minuta do

nekoliko sati. Costill i suradnici bili su medu prvima koji su dokazali da je kofein (330 mg)
ingestiran 1 sat prije aktivnosti (do iscrpljenosti) znacajno poboljSao izvedbu kod
profesionalnih biciklista (Costill i sur., 1978). Brojni drugi istrazivaci takoder su potvrdili ovu

studiju te dokazali kako je kofein poboljSao kontrakciju misica, krajnji rezultat, vrijeme do
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iscrpljenosti te dugotrajne aktivnosti kao i one aktivnosti srednjeg do visokog intenziteta u
trajanju 30 do 120 minuta (Nehlig i Debry, 1994; Graham i Spriet, 1995; Trayes i Haymes,
1995; Graham i sur., 1998; Applegate, 1999; Greer i sur., 2000; Jackman i sur., 2000;
Tarnopolsky i Cupido, 2000; Laurent i sur., 2000; Graham, 2001; Plaskett i Cafarelli, 2001).
Manji je broj studija €iji rezultati su pokazali kako kofein ne utjece znacajno na dugotrajne
aktivnosti do iscrpljenosti niti poboljsava sportsku izvedbu (Bell i sur., 1998, 2001; Ferrauti i
sur., 1997).

Dvije su vrste studija koje su ispitivale u¢inak kofeina na dugotrajnim aktivnostima. Prva vrsta
ispitivanja temeljila se na sposobnosti duzine rada zadanim konstantnim intenzitetom, ali u
natjecateljskim sportovima intenzitet aktivnosti se mijenja, a udaljenost je zadana. Ovakav
nadin istrazivanja omogucuje Kkvalitativnu procjenu utjecaja kofeina na sportsku izvedbu i
rezultat. Druga vrsta ispitivanja mjeri poboljSanje rezultata na zadanoj udaljenosti i vec¢ina
takvih istraZivanja se odvijala u laboratorijskim uvjetima. Istrazivanja koja su smjeStena u
stvarnim uvjetima jako su rijetka.

lako je doza od 6 mg kg™ tradicionalna doza koja se koristila u veéini istraZivanja, sve vise
postaje jasno kako je 3 mg kg™ kofeina dovoljno kako bi se postigao maksimalni u¢inak na
poboljsanje sportske izvedbe (Burke i sur., 2013). Hogervorst i suradnici demonstrirali su kako
su relativno niske doze kofeina (150 — 225 mg) poboljsale kognitivnu funkciju jednako kao i
visoke doze (320 mg) (Hogervorst i sur., 1999). Podaci iz ove i ostalih studija potvrduju kako
je optimalna doza za poboljsanje dugotrajnih aktivnosti od 3 do 6 mg kg? (Graham, 2001).
Istrazivanje Grahama i Sprieta dokazalo je kako je izdrzljivost poboljSana kod dobro utreniranih
trka¢a (85% VO2zmax) S dozama kofeina od 3 mg kg ili 6 mg kg, ali ne i s dozom od 9 mg kg
! (Graham i Spriet, 1995).

Postoje neki dokazi kako su prednosti suplementacije kofeinom manji u uvjetima kada je
sporta$ dobro energetski opskrbljen i konzumira ugljikohidrate tijekom sportske aktivnosti, ali
su potrebna daljnja istrazivanja na ovom podrucju (Burke i sur., 2013).

Istrazivanje s nordijskim trkac¢ima koji su simulirali utrku na 21 km nakon ingestije kofeina u
dozi od 6 mg kgili placeba na dvije nadmorske visine (300 i 2900 m) dokazala je poboljsanje
sportske izvedbe za 59 s na 300 m nadmorske visine (1,7%) i za 152 s na 2900 m nadmorske
visine (3,2%) (Berglund i Hemmingsson, 1982). Kofein je takoder koristan i plivac¢ima, a
studija Macintosh — a i Wright — a dokazuje poboljsanje sportske izvedbe u utrci na 1500 m
slobodnim nac¢inom za 2% (MacIntosh 1 Wright, 1995).
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2.4.2. UTJECAJ KOFEINA NA KRATKOTRAJNU AKTIVNOST
Nema mnogo istrazivanja koja poklanjaju pozornost utjecaju kofeina na kratkotrajne aktivnosti

od nekoliko minuta, ali ve¢ina onih koji su istrazivali potvrduju poboljSanje izvedbe nakon
ingestije kofeina (Astorino i Roberson, 2010).

Dokazano je kako ingestija kofeina prije aktivnosti poboljsava izvedbu u aktivnostima visokog
intenziteta koje traju od 1 do 30 minuta. Visoke doze kofeina od 6 mg kg™ su najéesée koristene
u istrazivanjima, te su potrebna daljnja istraZivanja kako bi se dokazalo je li doza od 3 mg kg™
takoder jednako uc¢inkovita u aktivnostima ovakve vrste. Problem kod ovih aktivnosti povezan
sa suplementacijom kofeina je taj Sto neki sportasi imaju nekoliko utrka dnevno ili kroz
nekoliko dana natjecanja, pa bi se to¢no trebala utvrditi duljina utjecaja kofeina na individualca
i je li bolje da dozu kofeina uzme odjednom ili podijeli ovisno o aktivnostima (Paluska, 2003).
Wiles i suradnici ispitivali su utjecaj kofeina s atletiCarima u simuliranoj utrci na 1500 m, te je
poboljsanje rezultata bilo 4,2 s (1,5%) (Wiles i sur., 1992). Istrazivanje Bruce — a i njegovog
tima koje je ukljuc¢ivalo simuliranu veslacku utrku na 2000 m pokazala je poboljSanje sportske
izvedbe nakon ingestije kofeina za 1 — 1,5% (Bruce i sur., 2000). Doherty je dokazao kako je
ingestija kofeina u dozi od 5 mg kg™ prije utrke rezultirala u zna¢ajnom pobolj$anju anaerobnog
metabolizma i performanse kod rekreacijskih trkac¢a (Doherty, 1998). No, postoje i one studije
koje nisu dokazale poboljsanje sportske izvedbe u kratkotrajnim aktivnostima. Greer i suradnici
dokazali su kako kofein u dozi od 6 mg kg* nije poboljsao izvedbu tijekom perioda intenzivne
aktivnosti uz Wingate test kod rekreativnih sportasa (Greer i sur., 1998). Paton i suradnici
primijetili su kako je kofein u dozi od 6 mg kg imao neznatan utjecaj na izvedbu sprinta te
utjecaj na umor medu rekreativnim trkacicama (Paton i sur., 2001).

U vecdini istrazivanja s Kratkotrajnim aktivnostima doza kofeina koja se primjenjivala bila je
prili¢no velika (6 mg kg™), no postoje dokazi da i doza od 3 mg kg™ pokazuje jednake uginke
(Astorino i Roberson, 2010).

Kofein zasigurno pokazuje ergogeni ucinak tijekom aktivnosti visokog intenzitea koje traju
barem 1 minutu, iako u puno manjem postotku nego kod dugotrajnih aktivnosti (Spriet, 1995;
Graham, 2001; Bell i sur., 2001; Armstrong, 2002). S obzirom da je potroSnja glikogena
neznatna tijekom kratkotrajnih aktivnosti visokog intenziteta, fizioloSki u€inak kofeina odnosi
se najvjerojatnije direktno na aktivaciju centralnog zivéanog sustava, te poboljsava
neuromuskularni prijenos (Doherty, 1998; Applegate, 1999; Bruce i sur., 2000; Anderson i sur.,
2000; Bell i sur., 2001).
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2.4.3. UTJECAJ KOFEINA NA BRZINU | SNAGU
Za aktivnosti koje traju kra¢e od jedne minute rezultati istrazivanja o utjecaju kofeina nisu

konzistentna. Postoje dokazi kako suplementacija kofeinom poboljsava misi¢nu izdrZljivost —
sportas§i mogu odraditi ve¢i broj ponavljanja ili imaju bolje rezultate u ponavljaju¢im
sprintevima, skokovima, bacanjima (Burke i sur., 2013). Jacobson i suradnici istrazivali su
u¢inak kofeina u dozi od 7 mg kg na snagu i izdrZljivost ekstenzora i fleksora koljena.
Ispitanici su bili 20 vrhunskih sportaSa. Dokazan je povoljan u¢inak na neke parametre snage u
obje skupine misica (Jacobson i sur., 1992). Kofein moze biti koristan u sportovima jakosti i
snage kod ponavljajucih aktivnosti poput sprinteva, skokova, ponavljanja u radu s utezima, pa
su tako Stuart i suradnici proveli istrazivanje na devet ragbijaSa koji su obavljali razli¢ite
zadatke tijekom simuliranih poluvremena ragbi utakmice (2 puta po 40 min). U jednom od
zadataka (rusenje) mjerili su uporabljenu snagu gdje je kofein povecao snagu pri rusenju za 5%.
Brzina 20 m sprinteva na kraju utakmice poboljSana je za 3%. Zamijecen je takoder i u¢inak
kofeina na dodavanje lopte gdje je to poboljsanje iznosilo 10%. To je prvi izvjestaj o utjecaju
kofeina na slozenu psihomotori¢ku aktivnost (Stuart i sur., 2005). Vrlo vjerojatno jedna od
najkontroliranijih studija u ovom podrucju, ona Kovacs — a i suradnika provodila se s
utreniranim biciklistima kojima je receno da bicikliranje obave $to je brze moguce u nekoliko
setova aktivnosti koja je procijenjena na priblizno 1 sat aktivnosti sveukupno. Ingestija otopine
ugljikohidrata i elektrolita tijekom aktivnosti sigurno je bila korisna, a kad je otopina sadrzavala
kofein, ukupna snaga je bila znacajno veca kao 1 vrijeme izvedbe aktivnosti (Kovacs 1 sur.,
1998). Novija studija Schneiker — a i suradnika dokazuje poboljsanje izvedbe u isprekidanim
sprintevima (sprintevi u trajanju od 4 sekunde) kod nogometasa nakon ingestije kofeina u dozi
od 6 mg kg* (Schneiker i sur., 2006).

2.5. NACIN PRIMJENE KOFEINA

2.5.1. VRIJEME PRIMJENE KOFEINA
S obzirom da kofein u plazmi dostize najvecu koncentraciju nakon 30 do 60 minuta, najbolji

nacin primjenjivanja suplementacije kofeinom je 1 sat prije aktivnosti (Graham, 2001). Velika
velina istrazivanja primjenjivala je kofein u tom vremenu. Cox 1 njegov tim pokazali su da je
svejedno uzima li se kofein jednokratno ili u nekoliko manjih doza. Ispitanici su uzimali istu
dozu kofeina jednokratno ili svakih 20 minuta. Ustanovljeno je da su oba nacina jednako
poboljsala sportsku izvedbu. Takoder je dokazano da je kofein u¢inkovit ako se uzme i tijekom

dugotrajne aktivnosti (Cox i sur., 2002). Sli¢na stvar je primije¢ena u istrazivanju Conway — a
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i suradnika u kojem nije bilo razlike u utjecaju 6 mg kg* kofeina primijenjenog jednokratno
jedan sat prije aktivnosti ili 3 mg kg™ jedan sat prije aktivnosti plus 3 mg kg™ nakon 45 minuta
aktivnosti (Conway i sur., 2003). Sto se ti¢e trajanja udinka kofeina, istrazivanje Bell — a i
McLellan — a potvrdilo je da ucinak kofeina ne traje jednako kod osoba koje redovito
konzumiraju kofein i kod apstinenata. Njihovi ispitanici uzimali su dozu od 5 mg kg* kofeina.
Kod apstinenata ucinak kofein bio je uocljiv i 6 sati nakon ingestije, dok kod redovitih
konzumenata ucinak kofeina se zadrzao 3 sata, ali ne 1 6 sati nakon ingestije (Bell 1 McLellan,

2002). Najdjelotvorniji protokol uzimanja kofeina potrebno je odrediti individualno.

2.5.2. DOZA KOFEINA
Prva istrazivanja koja su ispitivala ergogenost kofeina primjenjivala su vrlo visoke doze (9 mg

kg™) jer se smatralo da ¢e se uéinak uociti puno bolje, no novija istrazivanja idu prema mnogo
nizoj dozi kofeina koja takoder pokazuje ergogeni uc¢inak. Smatra se kako visoke doze kofeina
imaju slabiji u¢inak s obzirom na one nize doze koje su sli¢nije prosje¢nom dnevnom unosu u
populaciji (Graham, 2001). Najniza doza kofeina koja je pokazala pozitivan u¢inak na sportsku
izvedbu u strogo kontroliranim uvjetima iznosila je oko 2 mg kg (Kovacz i sur., 1998).
Sportasima se preporu¢uje unos kofeina od 2,5 mg kg* do 3 mg kg™, a doze vise od 6 mg kg
nema smisla unositi kad niza doza ima isti u¢inak, a uz to vrlo visoke doze mogu imati negativan

utjecaj na sportsku izvedbu (Bruce i sur., 2000).

2.5.3. 1ZVOR KOFEINA
Osim ingestije kofeina preko tableta, najlaksi na¢in unosa je preko namirnica koje ga sadrze u

umjerenim koli¢inama (kava, ¢aj, cola napici). Graham i suradnici usporedivali su uzimanje
kofeina kavom i tabletama. Ispitanici su uzimali vodu, kavu bez kofeina, obi¢nu kavu ili ¢isti
kofein u obliku tablete, te su vjezbali do iscrpljenosti intenzitetom od 85% VOzmax. Izdrzljivost
nakon Cistog kofeina bila je znatno duza (41 min) za razliku od prva tri sluc¢aja (32 min).
Koncentracije kofeina i paraksantina su u plazmi bile jednake u svim slu¢ajevima. Autori su
pretpostavili da je razlog razlika obi¢ne kave i kofeina u obliku tableta u sloZenosti sastava kave
koja sadrzi mnogo farmakoloski aktivnih sastojaka pa neki od njih moguce imaju suprotno
djelovanje od kofeina (Graham i sur., 1998). Bez obzira na ovo istrazivanje, nema razloga da
se kava izbaci kao izvor kofeina jer vecina rezultata sli¢nih studija ipak pokazuje da kava ima
pozitivan utjecaj na sportsku izvedbu. U novijem istrazivanju Hodgsona i suradnika ispitanici
su bili biciklisti i vozili su utrku od oko 45 minuta nakon konzumiranja instant kave ili ¢istog

kofeina. U oba slucaja izvedba je bila poboljsana za ~ 4,5% u odnosu na bezkofeinsku kavu ili
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placebo (Hodgson i sur., 2013). S obzirom na drustvenu ulogu ispijanja kave, sportase, trenere
i ostale sportske djelatanike potice se da prije treninga ili natjecanja umjesto tabeleta popiju

zajednic¢ku kavu §to ¢e uz izvedbu poboljsati i koheziju unutar tima.

2.6.UTJECAJ UOBICAJENOG UNOSA KOFEINA NA ERGOGENI UCINAK
S obzirom da kofein unosi ve¢ina sportasa, znanstvenici su usporedivali ergogeni u¢inak akutne

ingestije kofeina izmedu uobicajenih konzumenata kofeina i1 sportasa koji uobicajeno ne unose
kofein (Paluska, 2003). Dobro je poznato da uobicajeni unos kofeina moze smanjiti fizioloSke
odgovore na kofein, a tolerancija se moze razviti unutar tri dana (Cole i sur., 1996; Daniels i
sur., 1998). Vise doze kofeina mogu biti potrebne za ostvarivanje jednakog ergogenog uc¢inka
kod uobi¢ajenih konzumenata, ali efekt navikavanja strahovito varira medu individualcima
(Armstrong, 2002). Kako bi se umanjila nedosljednost neki znanstvenici su zatrazili od
ispitanika da apstiniraju od kofeinskih proizvoda najmanje cCetiri dana prije sudjelovanja u
istrazivanju. Tarnopolsky i Cupido u istrazivanje su ukljucili aktivne zdrave muskarce i
dokazali da akutna konzumacija kofeina u dozi od 6 mg kg™ pojacava silu misiéne kontrakcije
1 za uobicajene konzumente kofeina i za one koji nisu uobicajeni konzumenti kofeina bez efekta
tolerancije na kofein (Tarnopolsky 1 Cupido, 2000). U drugom istrazivanju dokazano je
povecanje biciklisticke izdrzljivosti medu rekreativnim muskim sportasima koji su unijeli dozu
kofeina od 6 mg kg* nakon razli¢itih duljina kratkotrajne apstinencije (0 do 4 dana) od kofeina
(Van Soeren 1 Graham, 1998). Chesley i suradnici takoder su primjetili da uobi¢ajeni unos
kofeina ne mijenja misi¢nu glikogenolizu medu fizi¢ki aktivnim muskarcima tijekom vjezbanja
(Chesley i sur., 1998). Naposljetku, uobicajeni unos kofeina ima minimalni utjecaj na ergogena
svojstva kofeina. Akutna ingestija kofeina poboljSava izvedbu i za uobicajene konzumente
kofeina i za one koji uobi¢ajeno ne unose kofein (Wiles i sur., 1992; Nehlig i Debry, 1994;
Spriet, 1995; Graham, 2001; Armstrong, 2002).

Takoder, postavlja se pitanje hoce li kofein pokazati bolji efekt ukoliko sportas apstinira od
kofeina nekoliko dana prije natjecanja tako da na dan natjecanja organizam dozivi dodatni Sok
kad se kofein ponovno uvede (Burke i sur., 2013). Irwin i suradnici u istrazivanje su ukljucili
dobro utrenirane muske bicikliste koji su uobicajeni konzumenti kofeina. Studija je bila
dvostruko slijepa, placebo kontrolirana te je ukljucivala Cetiri razli¢ita mjerenja koja su prosli
svi ispitanici. Svi ispitanici su takoder apstinirali od kofeina Cetiri dana prije svakog mjerenja.
Tijekom cetiri dana apstinencije svaki od ispitanika je dobio kapsulu, jednu ujutro i jednu
popodne koja je sadrzavala ili placebo ili kofein u dozi od 1,5 mg kg™, Peti dan, 90 minuta

nakon ingestije kapsule koja je sadrzavala placebo ili kofein u dozi od 3 mg kg, ispitanici su
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pristupili biciklistiCkom mjerenju u trajanju od 1 sat. Studija je dizajnirana na nacin da je
usporedivala efekte slijede¢ih uvjeta: povlacenje — placebo, povlacenje — kofein, bez povlacenja
— placebo i1 bez povlacenja — kofein. Zakljucak istrazivanja je bio da umjerena doza kofeina u
koli¢ini od 3 mg kg znagajno poboljsava biciklisticku izvedbu, te da apstinencija od 4 dana od
kofeina ne utjeCe na njegov ergogeni ucinak (Irwin i sur., 2011).

Sude¢i prema istrazivanjima uobic¢ajeni unos kofeina ne utjeCe na ergogeni ucinak kofeina.
Takoder, apstinencija od kofeina prije natjecanja ne utjeCe na samu izvedbu na natjecanju, ali
postoje individualne razlike kod pojedinih sportasa te neki sportaSi mogu imati pobolj$an
ergogeni ucinak nakon apstinencije. Zbog toga 1 situacije ovakve vrste treba ispitati

individualno za svakog sportasa.

2.7.UTJECAJ KOFEINA NA PERCEPCIJU NAPORA
S obzirom da ne postoji metoda kojom bi se direktno moglo izmjeriti $to se to¢no dogada u

ljudskom mozgu tijekom tjelovjezbe, sportski znanstvenici oslanjaju se na subjektivan prikaz
pojedinog sportasa koliko je tesko zavrsiti odredeni sportski zadatak koriste¢i procjenu

percipiranog napora (eng. rating of perceived exertion — RPE) (Burke i sur., 2013).

2.7.1. PROCJENA PERCIPIRANOG NAPORA
Percipirani napor je najbolji jednostavni indikator stupnja fizickog napora. Cjelokupna procjena

percipiranog napora ukljucuje razli¢ite informacije povezane sa signalima perifernih misica i
zglobova, centralnog ziv€anog sustava, kardiovaskularnog sustava te diSnog sustava. Sva ova
opazanja i signali ukljuceni su u konfiguraciju percipiranog napora (Borg, 1982). Praksa u kojoj
je mjerenje frekvencije rada srca jedini pokazatelj ukupnog napora kod sportasa, ne omogucéuje
cjeloviti prikaz upravo zbog toga Sto ne sadrzi nijedan pokazatelj psiholoSkog opterecenja
(Vuceti¢ i Neljak, 2003).

Jedna od mana procjene napora putem skale u proslosti bila je ta §to nije pruzala direktne nivoe
za interindividualne usporedbe. Ovakva vrsta procjene mogla je dati generalne funkcije za
grupu individualaca, ali je bilo tesko usporedivati individualne odgovore (Borg, 1982). Kako
bi se izbjegle ovakve poteskoce u procjeni, Gunnar Borg je razvio skalu za procjenu
percipiranog napora (Borg, 1962). Prva skala se sastojala od 21 stupnja s verbalnim opisom.
Koristi se u situacijama kad je potrebna jednostavna i direktna procjena subjektivnog
intenziteta, a metricka procjena je od manje vaznosti (Borg, 1982). Borg je uocio da postoje
visoki korelacijski koeficijenti izmedu procjene percipiranog napora i otkucaja srca, te je

zakljucio da integracija centralnih faktora kao §to su otkucaji srca i perifernih faktora kao $to je
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razina laktata u plazmi u cjelokupnoj procjeni percipiranog napora mogu bolje objasniti
psihofizi¢ke varijacije od samo jedne samostalne fizioloske varijable (Borg, 1962).

Nova kategorijska skala za procjenu napora razvijena je takoder od strane Borg-a (Tablica 2)
te je u mnogim studijama pokazala visoke korelacije s frekvencijom srca te s ostalim
fizioloSkim varijablama (Borg i Noble, 1974; Mihevic, 1981; Borg, 1982). Skala je u rasponu
od 6 do 20 sto predstavlja analogiju s frekvencijom srca u mirovanju (60) i pri maksimalnom
opterec¢enju (200). Malo je dokaza koji govore da odredena frekvencija srca bolje predvida

opasnu ozljedu od subjektivnog percipiranog napora (Borg, 1982).

Tablica 2. 15 — razredna Borgova skala za procjenu percipiranog napora, RPE skala (Borg,
1970)

6

7 Vrlo, vrlo lagano
8

9 Vrlo lagano
10

11 Prili¢no lagano
12

13 Ponesto tesko
14

15 Tesko

16

17 Vrlo tesko
18

19 Vrlo, vrlo tesko
20

U novije vrijeme sve se vise koristi Borgova skala za procjenu percipiranog napora CR - 10.
Izradena je kako bi jo$ jednostavnije i razumljivije povezala razrede, tj. omjere i verbalne
ekspresije. To je kategorijska skala s omjernim svojstvima u rasponu od 0 do 10 (Tablica 3)
(Borg, 1980).
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Tablica 3. Borgova skala CR - 10 za procjenu percipiranog napora — kategorijska skala s

omjernim svojstvima (Borg, 1980)

0 NiSta u potpunosti
0.5 Ekstremno lagano

1 Jako lagano

2 Lagano

3 Umjereno

4

5 Tesko

6

7 Veoma tesko

8

9

10 Ekstremno tesko (maksimalno)

Dokazana je znaCajna povezanost izmedu procjene percipiranog napora i drugih mjera
intenziteta kao $to su frekvencija srca (r = 0,89) i koncentracija laktata u plazmi (r = 0,86). Ova
metoda primjenjiva je za svaki sport, jeftina je, ne zahtijeva dodatnu edukaciju za upotrebu,
jednostavna je za koriStenje u usporedbi s monitorima frekvencije srca, te ne postoji moguénost
gubitka podataka (Borg i sur., 1987).

Borgova skala za procjenu percipiranog napora moze se Koristiti za osje¢aj napora u cijelom
tijelu ili za osjecaje specificne za odredeno tjelesno podruéje kao na primjer osjeéaj disanja ili

osje¢aj napora u jednoj nozi (Burke i sur., 2013).

2.7.2. MEHANIZMI DJELOVANJA KOFEINA NA PERCEPCIJU NAPORA
Mehanizam koji je zasluZzan da kofein smanji percepciju kojom teZinom obavljamo napor

vjerojatno se odnosi na smanjenje pucanja pragova motornih neurona ili promjene u sili misi¢ne
kontrakcije. Kod oba mehanizma dolazi do odasSiljanja poruke od misi¢a prema mozgu, a
poruka je ta da su kontrakcije misica lakSe postignute. U mnogim sluc¢ajevima razina kofeina u
krvi povezana sa smanjenim osjecajem napora nije dovoljno visoka da uzrokuje ove promjene
na razini misi¢a i zivaca. Tijekom dugotrajnog vjezbanja dolazi do smanjenja neuralne

sposobnosti da proizvede maksimalnu voljnu snagu i povecanja srediSnjeg pogona potrebnog
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za odrzavanje odredenog intenziteta vjezbanja. Jednostavnije re€eno, misi¢ ne moze odrzavati
jednaku snagu i mozak mora raditi jace kako bi misi¢ mogao davati jednake rezultate. Pokazalo
se da kofein poboljSava taj centralni pogon djelujuéi na spinalne podrazaje, voljnu aktivaciju,
te posljedi¢no povecava maksimalnu snagu. Dakle, iako koncentracije kofeina u plazmi mogu
biti preniske za direktan utjecaj na misi¢nu kontrakciju, mogu biti dovoljno visoke za djelovanje
na mozak koji ¢e poboljsati aktivaciju misi¢a (Burke i sur., 2013).

Drugo objasnjenje za nize razine percipiranog napora (RPE) nakon ingestije kofeina odnosi se
na to da jednake koli¢ine povratnih informacija poslanih iz kontrahiranih misi¢a u mozgu se
interpretiraju kao manje snazne ili manje bolne. U prilog ovoj tvrdnji idu brojna istraZivanja
koja su ispitala kofeinsku sposobnost smanjenja boli tijekom razlicitih vrsta tjelovjezbe. Vecina
ovih studija pokazala je smanjenje boli u nogama kod srednjih doza kofeina (5 — 6 mg kg?)
konzumiranih 60 minuta prije aktivnosti. Neke studije su koristile nize doze kofeina (2 — 3 mg
kg?) te nije bilo dokaza o efektima smanjenja boli uzrokovanih kofeinom (Davis i Bailey,
1997).

Treca hipoteza koja je povezana sa smanjenjem percepcije napora je ta da kofein moguce
direktno utjeCe na otpusStanje beta — endorfina i ostalih hormona koji reguliraju osjecaje
nelagode i boli povezanih s intezivnom i iscrpljuju¢om tjelovjezbom, no malo je studija koje su
se bavile ovim pitanjem. Brojne studije su pokazale kako je stupanj percipiranog napora nizi
nakon ingestije kofeina u usporedbi s placebom (Burke i sur., 2013).

Bez obzira koji je mehanizam djelovanja kofeina, konzistentan ishod ingestije kofeina za
vrijeme vjezbanja neovisno o nacinu, intenzitetu ili trajanju, je promjena u percepcijskom
odgovoru sudionika. Ta se promjena ocitovala ili kao poboljSanje radnog uc¢inka pri odredenim
procjenama percipiranog napora (lvy i sur., 1979; Cole i sur., 1996; Plaskett i Cafarelli, 2001)
ili tipi¢nije, kao smanjenje percepcije napora pri konstantnom intenzitetu vjezbanja (Costill 1
sur., 1978; Giles i Maclaren, 1984; Casal i Leon, 1985; Maclntosh i Wright, 1995; Doherty i
sur., 2002; Doherty i sur., 2004; Birnbaum 1 Herbst, 2004). Osim ovih promjena, ali ne nuzno
neovisno o njima, kofein ima dokazana analgetska svojstva §to je uoceno tijekom ishemijskih
misi¢nih kontrakcija (Myers 1 sur., 1997), kao 1 tijekom vjezbi cijelog tijela (Motl 1 sur., 2003;
O'Connor i sur., 2004).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1.ISPITANICI
Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 16 ispitanika muskog spola u dobi od 18 do 35 godina.

Ispitanici su rekreativni sportasi Cije aktivno bavljenje sportom ne prelazi 5 sati treninga tjedno.
Granica rekreativnog bavljenja sportom postavljena je proizvoljno na 5 sati tjedno kao
uobicéajeno koristeni cut-off. Prosje¢na dob ispitanika ukljucenih u istrazivanje iznosila je 24,4
+ 2,03 godine, prosjecna tjelesna visina 186,7 + 3,87 cm, prosje¢na tjelesna masa 80,8 + 6,18
kg, a prosje¢ni indeks tjelesne mase (ITM) 23,2 + 1,62 kg m™ (tablica 4). Podaci za tjelesnu
masu i tjelesnu visinu ispitanika dobiveni su na temelju navoda ispitanika uz dnevnik prehrane
i FFQ koji su ispunjavali. S obzirom na dizajn istrazivanja, ispitanici su sami sebi bili kontrola.
Potpisali su informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju zbog moguénosti pojave

negativnih nuspojava visokih doza kofeina (Prilog 1).

Tablica 4. Dob i antropoloske karakteristike ispitanika ( X £ SD ) (n = 16)

Dob i antropometrija Rekreativni sportasi (n = 16)
Dob (godine) 24,4 +2,03

Tjelesna masa (kg) 186,7 + 3,87

Tjelesna visina (cm) 80,8 £ 6,18

Indeks tjelesne mase (kg m?) | 23,2 + 1,62

3.2.METODE RADA
Istrazivanje je podijeljeno u tri mjerenja, te je dvostruko slijepog karaktera. Svako mjerenje je

u razmaku od tjedan dana (primjerice srijeda — srijeda — srijeda) u isto vrijeme pod istim
klimatskim uvjetima (zatvoreni dvoranski prostor). Razmak od sedam dana uzet je kako bi
uvjeti bili §to vise jednaki za svako od tri mjerenja te kako bi ispitanici imali dovoljno vremena
za odmor. Ispitanici su sami sebi kontrola jer su u jednom od tri mjerenja dobili placebo. Niti
ispitiva¢ niti ispitanici nisu znali koju koli¢inu kofeina su dobili na odredenom mjerenju.
Randomizacija ispitanika s obzirom na dozu kofeina koju ¢e dobiti na mjerenju izvrSena je
pomocu random.org sustava od strane osobe koja nije ispitiva¢ ni ispitanik. Svaki ispitanik je

jednom dobio dozu kofeina 0 (placebo), jednom dozu kofeina od 3 mg kg™? tjelesne mase i
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jednom dozu kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (Candow i sur., 2009; Astorino i sur., 2012;
Gwacham i Wagner, 2012).

Uz popunjene dnevnike prehrane i FFQ ispitanici su popunili i demografske i antropometrijske
podatke, a to su dob, tjelesna visina i tjelesna masa. Uz dnevnik prehrane biljezili su i trajanje

treninga za pojedini dan. Podaci su prikupljeni u periodu izmedu ozujka i lipnja 2019. godine.

3.2.1. PROCJENA UOBICAJENOG UNOSA KOFEINA
Svaki od ispitanika ispunio je dnevnik prehrane i upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (FFQ)
preko kojih je procijenjen uobicajeni dnevni unos kofeina za svakog pojedina¢no. Dnevnik
prehrane ispitanici su vodili za tri dana. Dva dana su ukljuéivala proizvoljno dane od
ponedjeljka do Cetvrtka, a tre¢i dan se odnosio na jedan dan vikenda. Dobili su detaljne upute
kako voditi dnevnik prehrane od strane ispitivaca, te su ga ispunili samostalno, a u prilogu se
nalazi primjer dnevnika prehrane dobivenog uz upute (Prilog 2). Ispitanicima je sugerirano da
ne mijenjaju svoje uobicajene prehrambene navike kako bi se $to vjerodostojnije procijenio
njihov uobicajeni unos kofeina. FFQ je preveden s engleskog na hrvatski jezik (Prilog 3), a
izvorno je koristen u istrazivanju iz 2013.-e godine (Biihler i sur., 2013). 1z dobivenih podataka
racunat je dnevni unos kofeina za svaki pojedini dan (tri dana iz dnevnika prehrane i jedan dan
iz upitnika o ucestalosti konzumacije hrane). S obzirom da su dobiveni dnevni unosi kofeina za
Cetiri dana, uzet je prosjek od ta cCetiri dana za svakog pojedinacnog ispitanika i1 to je

predstavljao njegov uobicajeni dnevni unos kofeina (Tablica 6).

Podaci iz dnevnika prehrane i FFQ-a obradeni su pomocu analitickih podataka iz radova
navedenih u nastavku. Analiti¢ki podaci za gazirana pica uzeti su iz istrazivanja SveuciliSta u
Floridi od strane McCuskera, Goldbergera 1 Conea iz 2006. godine. Oni su u svom istrazivanju
za izolaciju kofeina koristili ekstrakciju tekuce — tekuce, a analiticke podatke za Kkoli¢inu
kofeina u odredenom picu dobili plinskom kromatografijom s dusik - fosfor detekterom
(McCusker i sur., 2006). Analiti¢ki podaci za ¢okolade uzeti su iz istraZivanja s Prehrambeno
— biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu od strane Bel$¢ak - Cvitanovi¢ i suradnika iz 2012.
godine. U tom istrazivanju proucavale su se mlije¢ne ¢okolade (30% kakao dijelova), cokolade
za kuhanje (38% kakao dijelova) i tamne cokolade (70% kakao dijelova) s hrvatskog trziSta
(Bels€ak — Cvitanovi¢ i sur., 2012). Analiti¢ki podaci za kave uzeti su iz istrazivanja Niseteo i
suradnika s Prehrambeno — biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu iz 2012. godine. Koli¢ina

kofeina u razliCitim uzorcima kave dobivena je metodom tekucinske kromatografije visoke
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djelotvornosti (HPLC — PDA) (Niseteo i sur., 2012). Analiticki podaci za ¢ajeve s hrvatskog
trzisSta uzeti su iz istrazivanja Komes 1 suradnika s Prehrambeno — biotehnoloskog fakulteta u
Zagrebu iz 2009. godine. Koli¢ina kofeina u uzorcima odredena je koristeci Cetiri razlicite
metode: ekstrakcija s kloroformom, mikrometoda, metoda s olovo acetatom i tekucinska

kromatografija visoke djelotvornosti (HPLC — PDA) (Komes i sur., 2009).

3.2.2. SUPLEMENTACIA
Izvor kofeina koriSten u istrazivanju je Red Bull Sugarfree (250 mL) te ovisno o dozi koja je

bila potrebna za odredenog ispitanika u Red Bull Sugarfree (80 mg kofeina u 250 mL) se dodala
toc¢na doza topljivog kofeina u prahu kako bi se postigla doza potrebna ispitaniku s obzirom na
njegovu tjelesnu masu (ili 3 mg kg? ili 6 mg kg?) (Candow i sur., 2009). Sastav Red Bull
Sugarfree prikazan je u tablici 5 za koli¢inu od 250 mL napitka (Eckerson i sur., 2013). Kofein
u prahu koriSten u istrazivanju je kofein u prahu proizvodaca Proteos, 100% anhidrid bez aditiva
i sladila, odli¢no topljiv u vodi (HACCP, ISO 9001). Vaganje kofeina u prahu provedeno je na
analitickoj vagi s Prehrambeno — biotehnoloskog fakulteta u Zagrebu (proizvodac: YMC
CHYO, tip: JK 180, tvor.br.: 91764, razred to¢nosti: 1, podjeljak d4: 0,1 mg, isp. podj. e.: 1 mg,
max.: 180 g, min.: 100 mg, god. izrade: 1997, sl. oznaka: M — 1 —9).

Tablica 5. Sastav Red Bull Sugarfree u 250 mL napitka (Eckerson i sur., 2013)

SASTOJCI KOLICINA
Energetska vrijednost ~ 7,5 kcal
Kofein 80 mg
Taurin 1000 mg
Glukuronolakton 600 mg
Natrij 100 mg
Ugljikohidrati <2¢
Seceri 0g
Proteini <05¢g
Niacin 20 mg
Pantotenska kiselina 5mg
Vitamin B6 5mg
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Vitamin B12 5.0 ug

Aspartam Nedefinirana koli¢ina

Acesulfam - K Nedefinirana koli¢ina

Placebo koristen u istrazivanju uzet je po uzoru na istrazivanje Astorina i suradnika iz 2012.
godine. Sastoji se od 190 mL Canada Dry Ginger ale (kofein — free; taurin — free; bez Secera),
te 60 mL mjesavine instant napitka Bolero s okusom limuna i sladila (bez Secera) 1 hladne vode
(po uzoru na istrazivanje Astorina i suradnika gdje su koristili mjesavinu instant napitka Crystal
Light s limunom i hladne vode) (Astorino i sur., 2012). Mjesavina Bolero napitka i hladne vode
iznosi 9 g instant napitka na 1 L hladne vode. S obzirom da Crystal Light s [imunom nema na
hrvatskom trzistu, uzet je instant Bolero napitak koji je po sastavu gotovo jednak kao i Crystal

Light. Placebo takoder kao i Red Bull Sugarfree ne sadrzava secer.

Koli¢ina napitka koja se daje ispitanicima je 250 mL (Astorino i sur., 2012), a nalazi se u
neprozirnoj plasti¢noj boci (Forbes i sur., 2007) od 500 mL na kojoj je napisano ime ispitanika.
Na taj nacin ispitanik ne moze predvidjeti karakteristike napitka. Ispitanici ne znaju koji izvor
kofeina je koristen, o kojim napicima se radi, koju koli¢inu napitka su dobili niti jesu li dobili
kofein ili ne na odredenom mjerenju. Na taj na¢in minimaliziran je psiholoski utjecaj ispitanika

na rezultate.

3.2.3. PROTOKOL ISTRAZIVANJA
Svako od tri mjerenja izgleda jednako. Sat vremena prije poCetka mjerenja ispitanici popiju

dobiveni napitak (250 mL) u prisutnosti ispitivaca u roku od pet minuta te odmaraju do pocetka
mjerenja uz upute od strane ispitivaca na koji na¢in ¢e odraditi koju vjezbu te kako ¢e mjerenje
izgledati u detalje. Period od 60 minuta uzet je jer je to priblizno vrijeme potrebno kofeinu da
dosegne vrhunac djelovanja u organizmu (Graham, 2001). Nakon tih sat vremena odrade
standardno desetominutno zagrijavanje (Foskett i sur., 2009; Astorino i sur., 2012).

Ispitanicima je receno da na svim mjerenjima i u svim vjeZzbama daju najbolje od sebe.

Nakon zagrijavanja mjeri se izdrzljivost i stabilnost putem plank testa (Slika 1). Plank test je
vjezba kojom mjerimo izdrzljivost s obzirom da je to vjezba koja aktivira sve skupine miSica.
Istrazivanje Tonga i suradnika iz 2014. godine dokazalo je valjanost, pouzdanost 1 prakti¢nost

plank testa kao metode za procjenu izdrzljivosti misi¢a kod sportasa (Tong i sur., 2014). Osim
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izdrZljivosti plank test je valjana metoda za mjerenje stabilnosti kod sportasa jer je to vjezba
koja aktivira veliki raspon motori¢kih neurona unutar jezgre misi¢a (Herring i sur., 2017).
Ispitanici su imali pravo na probni plank test, te im je ukazano na pravilno izvodenje testa
(podlaktice na podu, leda u ravnom poloZaju, pravilan polozaj glave, stopala u usporednom
poloZaju). Svi ispitanici na znak ispitivaca stanu u plank polozaj te na znak zvizdaljke dizu
bokove i kre¢e mjerenje izdrzljivosti i stabilnosti. VVrijeme izdrzaja svakog ispitnika biljeZi se

Stopericom 1 zapisuje.

Slika 1. Plank test — polozaj ispitanika

Nakon plank testa ispitanici imaju pet minuta odmora, te se odmah nakon pauze mjeri
eksplozivnost putem vjezbe skok u dalj s mjesta. Skok u dalj s mjesta je jedan od validiranih
testova za mjerenje eksplozivnosti §to dokazuje istrazivanje Markovi¢a i suradnika iz 2004.
godine. Razli¢iti skokovi kao testovi koriste se u mjerenju eksplozivnosti kod sportasa, a jedan
od njih je skok u dalj s mjesta. Taj test pokazao je visoki koeficijent pouzdanosti kod mjerenja
ekplozivnosti (Markovi€ 1 sur., 2004). Ispitanik je smjeSten iza startne linije koja je oznacena
na podlozi s razmaknutim nogama i paralelnim razmakom medu stopalima (15 — 20 cm). Prsti
dodiruju startnu liniju. Priprema za skok ukljucuje produzetak ramena i fleksiju koljena poticuéi
svoje tijelo naprijed Sto je viSe moguce brzinom i silom. Nakon skoka na podlogu (Elan
strunjaca), ispitanik ostaje u polozaju doskoka i mjeri se udaljenost prvog kontakta pete s
podlogom i startne linije. Duljina skoka mjeri se metalnim metrom u centrimetrima. Svaki
ispitanik ima pravo na tri uzastopna skoka (s pauzom od deset sekundi izmedu svakog skoka),

a kao rezultat uzet je najbolji skok. Ispitanici su imali pravo na probni skok u dalj s mjesta.

Nakon skoka u dalj s mjesta i petominutnog odmora, slijedi mjerenje agilnosti putem T — testa.
Dokazana je pouzdanost T — testa kao testa za mjerenje agilnosti, snage u nogama, te brzine u

nogama. Moze se koristiti kod ispitanika koji su profesionalni i rekreativni sportasi (Pauole i
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sur., 2000). Plan izvedbe T - testa prikazan je na slici 2, a preuzet je od Semenicka (Semenick,
1990) s minimalnim modifikacijama. Na slici 2 A predstavlja startnu liniju od koje ispitanik
krece, stopalima je izvan startne linije u poluvisokom startu. Na poziciji B, C i D postavljeni su
niski ¢unjici. Ispitanik na zvuk zvizdaljke krece sa startne linije, dodiruje ¢unji¢ B, potom ¢unjié
C, onda ¢unji¢ D, vraca se do Cunjic¢a B, dodiruje ga i tréanjem unatrag prolazi startnu liniju te

zavrava test. Cunji¢e dodiruje desnom rukom. T — test mora odraditi najbrze mogucée.

Svaki od ispitanika takoder ima pravo na tri uzastopno odradena T — testa (s pauzama od deset
sekundi izmedu svakog), te se kao rezultat uzima vremenski najbolje odraden T — test (Pauole
i sur., 2000). Znak za pocetak je zvuk zvizdaljke, a vrijeme se mjeri Stopericom. Ispitanici su

imali pravo na probni T — test.

(C) A (B) (D)

10m

(A) startna linija

Slika 2. T —test plan izvedbe prema Semenicku s modifikacijama (Semenick, 1990)

Odmah nakon odradenih svih vjeZzbi i mjerenja svaki od ispitanika ispunjava RPE skalu te
biljezi subjektivno procijenjen osjecaj napora za odradeno mjerenje. RPE skala koriStena u
istrazivanju je Borgova skala CR — 10 za procjenu percipiranog napora (Prilog 4). Dokazana je
pouzdanost i validnost mjerenja percipiranog napora Borgovom skalom CR — 10 kod zdravih
odraslih sportasa (Ritchie, 2012).
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3.2.4. OBRADA PODATAKA
Podaci su obradeni u Microsoft Excelu.

Racunat je prosjek i standardna devijacija za podatke: dob, tjelesna masa, tjelesna visina i

indeks tjelesne mase (ITM) (Tablica 4).

Za podatke dobivene RPE skalom (za placebo, dozu od 3 mg kg™ tjelesne mase i dozu od 6 mg
kg tjelesne mase) radunat je y? test homogenosti populacija kako bi se dokazalo utje¢e li unos
odredene doze kofeina na smanjenje osjecaja napora kod ispitanika (n = 16). x> test
homogenosti populacija koristi se kad nas zanima razdioba istog diskretnog statistickog
obiljezja u raznim populacijama (u ovom slu¢aju razli¢ite doze kofeina: 0 mg kg™ tjelesne mase,
3 mg kg? tjelesne mase, 6 mg kg? tjelesne mase). Rezultat koji je dobiven usporeden je s

tablicom razdiobe za y? test kako bi se po&etna hipoteza odbacila ili prihvatila.

Zarezultate najboljeg skoka u dalj, plank testa i najboljeg T — testa racunata je analiza varijance
ANOVA. Analiza varijance ANOVA Koristi se za usporedbu vise od dvije normalno
distribuirane populacije (u ovom slu¢aju tri populacije — placebo, doza od 3 mg kg™ tjelesne
mase, 6 mg kg™ tjelesne mase). Grani¢na p - vrijednost za prihvacanje ili odbacivanje hipoteze
je 0,05 (razina znacajnosti testa). Prije analize varijance ANOVA racunat je F — test kako bi se
prvotno vidjelo je li podaci imaju istu varijancu. Nakon analize varijance ANOVA, t - testom
provjereno je koje populacije se medusobno statisti¢ki znacajno razlikuju (placebo i 3 mg kg™
tjelesne mase, placebo i 6 mg kg™ tjelesne mase, 3 mg kg™ tjelesne mase i 6 mg kg™ tjelesne
mase) kako bi se dobili to¢niji podaci o statistickoj znacajnosti izmedu razli¢itih doza kofeina
i rezultata svakog pojedinog testa (skok u dalj, plank, T —test). T —test se koristi kod usporedbe

dvije normalno distribuirane populacije.

F —test i t - test su takoder koristeni kako bi se usporedilo postoji li statisticki znacajna razlika
izmedu procjene uobicajenog dnevnog unosa kofeina procijenjenog trodnevnim dnevnikom

prehrane i upitnikom o konzumaciji hrane (FFQ).

Uobicajeni dnevni unos kofeina svakog ispitanika usporeden je s njegovim rezultatima plank
testa i najboljeg rezultata skoka u dalj s mjesta nakon konzumacije doze kofeina od 6 mg kg™
tjelesne mase kako bi se dokazalo postoji li povezanost izmedu uobic¢ajenog dnevnog unosa
kofeina i rezultata testiranja. Racunat je Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se vidjelo je

li veca uobicajena dnevna doza kofeina utjece na bolji rezultat u testovima.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog rada je bio istraziti postoji li utjecaj kofeina na poboljsanje sportske izvedbe kod
mladih rekreativnih sportasa. Izvor kofeina je Red Bull Sugarfree uz dodatak topljivog kofeina
u prahu, a sportska izvedba je ukljucivala tri testa: skok u dalj s mjesta za mjerenje
eksplozivnosti, plank test za mjerenje izdrzljivosti i stabilnosti, T — test za mjerenje agilnosti.
Ispitanici su mladi rekreativni sportasi prosjeka godina 24,4 + 2,03. Cilj je takoder bio odrediti
dozu kofeina koja poboljSava izvedbu u navedenim testovima, te postoji li povezanost
uobicajene dnevne konzumacije kofeina ispitanika s rezultatima sportske izvedbe. Isto tako,
odredena je povezanost konzumacije kofeina u razli¢itim dozama sa subjektivnom percepcijom

napora.

U tablici 4 prikazani su dob i antropoloske karakteristike (tjelesna masa, tjelesna visina, indeks

tjelesne mase) 16 ispitanika muskog spola ukljucenih u istrazivanje.

Prema podacima prikupljenima dnevnikom prehrane i upitnikom o ucestalosti konzumacije
hrane (FFQ) u tablici 6 prikazani su uobic¢ajeni dnevni unosi kofeina u miligramima svih 16
ispitanika. Dnevnik prehrane ukljucivao je tri dana, a upitnik o ucestalosti konzumacije hrane
jedan dan. Dobiveni su podaci za dnevnu konzumaciju kofeina za Cetiri dana na razini svakog
ispitanika. [zracunat je prosjek od Cetiri dana te taj podatak predstavlja uobicajeni dnevni unos
kofeina u miligramima za svakog ispitanika. U tablici 6 takoder je prikazan i dnevni unos
kofeina svakog ispitanika izrazen u mg kg tjelesne mase. Prosje¢an dnevni unos kofeina u
miligramima je 41,14 mg, a izrazen u mg kg iznosi 0,513 §to je relativno nizak unos kofeina
s obzirom na prosjek. MoZe se primjetiti kako nijedan ispitanik ne unosi vise od 1,307 mg kg™
tjelesne mase kofeina. Postotak ispitanika koji uopce ne unose kofein iznosi 12,5 %, ispitanici
koji unose 0 do 1 mg kg™ tjelesne mase na dan ¢ine 68,75% ispitanika, a oni koji unose vise od
1 mg kg tjelesne mase na dan &ine 18,75% ispitanika. Ne postoje ispitanici koji unose 2 mg
kg ili vise kofeina na dan. Iz tablice 6 primjecujemo kako je najveéi postotak onih koji unose

manje od 1 mg kg tjelesne mase kofeina na dan.
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Tablica 6. Uobicajeni dnevni unos kofeina dobiven iz dnevnika prehrane i upitnika o ucestalosti

konzumacije hrane izrazen u miligramima i s obzirom na tjelesnu masu ispitanika (X = SD )

(n=16)

Ispitanici ) _ ) _ _

(= 16) Dnevni unos kofeina (mg) | Dnevni unos kofeina (mg kg* tjelesne mase)
Ispitanik 1 1,80 + 1,800 0,021
Ispitanik 2 6,19+ 3,576 0,079
Ispitanik 3 59,98 + 31,456 0,652
Ispitanik 4 24,23 + 38,904 0,279
Ispitanik 5 68,63 + 39,621 0,807
Ispitanik 6 103,10 + 25,068 1,242
Ispitanik 7 5,13 + 4,535 0,068
Ispitanik 8 57,63 £ 37,809 0,800
Ispitanik 9 1,80 + 1,800 0,021
Ispitanik 10 0 0
Ispitanik 11 98,68 + 50,982 1,147
Ispitanik 12 44,95 + 28,018 0,607
Ispitanik 13 91,50+ 0 1,307
Ispitanik 14 0 0
Ispitanik 15 46,65 + 46,667 0,598
Ispitanik 16 48,00 + 45,358 0,578

U tablici 7 prikazan je uobicajeni dnevni unos kofeina procijenjen trodnevnim dnevnikom
prehrane u usporedbi s uobiCajenim dnevnim unosom kofeina procijenjen upitnikom o
konzumaciji hrane u miligramima na dan (FFQ) ( X = SD ) (n = 16). Prosje¢an dnevni unos
kofeina dobiven iz trodnevnog dnevnika prehrane iznosi 33,68 mg, a dobiven iz FFQ —a 63,52
mg. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu uobicajenog dnevnog unosa
kofeina procijenjenog dnevnikom prehrane i FFQ — om (p > 0,05) te je iz tog razloga uzet
prosjek od sva Cetiri dana §to predstavlja uobicajeni dnevni unos kofeina ispitanika prikazan u

tablici 6.
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Tablica 7. Uobi€ajeni dnevni unos kofeina procijenjen trodnevnim dnevnikom prehrane u

usporedbi s uobicajenim dnevnim unosom kofeina procijenjenog upitnikom o konzumaciji

hrane (FFQ) (X£+SD ) (n=16) (p > 0,05)

Ispitanici Dnevni unos kofeina procijenjen Dnevni unos kofeina

(n=16) trodevnim dnevnikom prehrane (mg) procijenjen FFQ — om (mg)
Ispitanik 1 1,20+ 1,70 3,60
Ispitanik 2 4,85+3,15 10,20
Ispitanik 3 48,27 +£27,77 95,10
Ispitanik 4 1,80 + 2,55 91,50
Ispitanik 5 61,00 £43,13 91,50
Ispitanik 6 89,50 + 9,90 143,90
Ispitanik 7 6,83 + 3,97 0
Ispitanik 8 46,33 + 37,36 91,50
Ispitanik 9 1,20+ 1,70 3,60
Ispitanik 10 0 0
Ispitanik 11 86,79 + 53,85 134,36
Ispitanik 12 34,43 + 24,58 76,50
Ispitanik 13 91,50+ 0 91,50
Ispitanik 14 0 0
Ispitanik 15 31,70 + 44,83 91,50
Ispitanik 16 33,50 £ 43,61 91,50

Izvori kofeina koji su se nasli u dnevnicima prehrane 1 upitnicima o ucestalosti konzumacije
hrane (FFQ) ukljucivali su razne vrste kave (espresso, turska kava, instant cappuccino, vruc¢a
Cokolada), ¢ajevi (zeleni ¢aj), razne vrste cokolade (mlije¢na ¢okolada — 30% kakao dijelova,
Cokolada za kuhanje — 38% kakao dijelova, tamna ¢okolada — 70% kakao dijelova), gazirana
pi¢a (Pepsi Cola, Coca Cola). Ukupni unos kofeina kod svih ispitanika zajedno iznosio je
2653,10 mg. Kave su ¢inile 81,83% ukupnog unosa kofeina, ¢ajevi 7,16% ukupnog unosa
kofeina, cokolade 7,41%, a gazirana pica 3,60%. Vrste kava koje su bile zastupljene u dnevniku
prehrane 1 upitniku o ucestalosti konzumacije hrane su: espresso s 1738,50 mg kofeina
(65,53%), turska kava s 268,72 mg kofeina (10,13%), instant cappuccino s 153,00 mg kofeina

(5,77%) 1 vruca €okolada s 10,80 mg kofeina (0,41%). Od Cajeva zastupljen je bio samo zeleni
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¢aj s 190,00 mg kofeina (7,16%). Izvori ¢okolade koji su bili zastupljeni su: mlijecna cokolada
s 30% kakao dijelova u iznosu od 64,80 mg kofeina (2,44%), ¢okolada za kuhanje s 38% kakao
dijelova u iznosu od 40,80 mg kofeina (1,54%) i tamna cokolada s 70% kakao dijelova u iznosu
od 90,88 mg kofeina (3,43%). Od gaziranih pica zastupljeni su bili samo Pepsi Cola s 54,00 mg
kofeina (2,04%) i Coca Cola s 41,60 mg kofeina (1,57%) (Tablica 8). Iz tablice 8 mozemo
zakljuciti da je najucestaliji izvor kofeina kod ispitanika kava (81,83%) i to espresso s 65,53%.
Izvor kofeina koji je najmanje zastupljen kod ispitanika su gazirana pi¢a s 3,60%, a od

namirnica vruc¢a ¢okolada s 0,41% od ukupnog unosa kofeina.

Tablica 8. Izvori unosa kofeina procijenjeni dnevnikom prehrane i upitnikom o ucestalosti

konzumacije hrane (FFQ) u miligramima i izrazeni postotkom u odnosu na ukupni unos kofeina

Izvor kofeina Koli¢ina kofeina (mg) | % ukupnog unosa kofeina
KAVE 2171,02 81,83
Espresso 1738,50 65,53
Turska kava 268,72 10,13
Instant cappuccino 153,00 577
Vruca ¢okolada 10,80 0,41
CAJEVI 190,00 7,16
Zeleni ¢aj 190,00 7,16
COKOLADE 196,48 7,41
Mlijecna ¢okolada 64,80 2,44
Cokolada za kuhanje 40,80 1,54
Tamna ¢okolada 90,88 3,43
GAZIRANA PICA 95,60 3,60
Pepsi Cola 54,00 2,04
Coca Cola 41,60 1,57

Na slici 3 prikazani su rezultati plank testa izrazeni u minutama nakon konzumacije placeba
(plavi stupac), doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase (crveni stupac), doze kofeina od 6 mg
kg tjelesne mase (zeleni stupac) kod svih 16 ispitanika. Kod svih ispitanika najbolji rezultat

plank testa ostvaren je pri dozi kofeina od 6 mg kg tjelesne mase §to je i bilo o¢ekivano. Sto
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se ti¢e najslabijih rezultata kod vecine ispitanika je to rezultat nakon konzumacije placeba
(87,5% ispitanika), dok je kod ispitanika 1 i ispitanika 7 (12,5%) najslabiji rezultat nakon
konzumacije doze kofeina od 3 mg kg tjelesne mase. Kod te dvojice ispitanika rezultat pri
dozi od 3 mg kg tjelesne mase i rezultat nakon placeba ne razlikuju se znacajno, gotovo da su
jednaki (kod ispitanika 1 rezultat nakon konzumacije placeba je 1,31 min, a pri dozi od 3 mg
kg? tjelesne mase 1,16 min; kod ispitanika 7 rezultat nakon konzumacije placeba je 1,24 min,

a pri dozi od 3 mg kg tjelesne mase 1,23 min).

F — testom prihvacéena je jednakost varijanci izmedu rezultata placeba, doze kofeina od 3 mg
kg? tjelesne mase i doze kofeina od 6 mg/kg tjelesne mase. P vrijednost za F — test izmedu
placeba i 3 mg kg? kofeina je 0,116, izmedu placeba i 6 mg kg? kofeina je 0,090, a izmedu 3
mg kg kofeina i 6 mg kg kofeina 0,894 (Tablica 9).

ANOVA test je proveden, te je dobiven p = 0,004. S obzirom da je vrijednost manja od 0,05
zakljucak je da su rezultati plank testa statisticki znacajno razli€iti Sto dokazuje poboljSanje
sportske izvedbe za plank test kod visih doza kofeina (u ovom slu¢aju doza od 6 mg kg tjelesne

mase) u usporedbi s nekonzumacijom kofeina.

T — testom prihvacena je statisticki znacajna razlika izmedu rezultata placeba i doze kofeina od
6 mg kg tjelesne mase (p = 0,001; p < 0,05), a izmedu rezultata doze kofeina od 3 mg kg™
tjelesne mase i doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (p = 0,060) te rezultata placeba i doze
od 3 mg kg™ tjelesne mase (p = 0,190) nije dokazana statisticki znacajna razlika (p > 0,05)
(Tablica 10).

Prema tome, zakljucak je da doza kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase znacajno poboljsava

izvedbu plank testa u usporedbi s placebom.

Na slici 4 prikazana je usporedba rezultata plank testa svih 16 ispitanika s placebom i nakon
doze kofeina od 6 mg kg™. 1z grafa se i§¢itava kako svi ispitanici imaju bolji rezultat plank testa
nakon doze kofeina od 6 mg kg™ u usporedbi s placebom. Postotak poboljsanja rezultata nakon
konzumacije doze kofeina od 6 mg kg tjelesne mase u usporedbi s placebom u plank testu je
prosjecno 64%. Najveéi postotak poboljSanja pokazuje ispitanik 9 s ¢ak 233% boljim
rezultatom nakon doze kofeina od 6 mg kg™ u usporedbi s placebom, a ispitanik 5 ima najmaniji

postotak poboljsanja od 9%. (Tablica 11).
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PLANK TEST

Vrijeme (min)
w > (6] (o)) ~

N

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ispitanici

HPLACEBO H 3 mgkg-1 6 mgkg-1

Slika 3. Rezultati plank testa izrazeni u minutama s obzirom na konzumiranu dozu kofeina (n

= 16) (p < 0,05)

Tablica 9. F — test za rezultate plank testa kod placeba, doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase

i doze kofeina od 6 mg kg* tjelesne mase (n = 16)

Placebo i 3 mg Placebo i 6 mg 3mgkg?ti6mg

PLANK TEST
kg kgt kg

Rezultat F — testa (p —
0,116 0,090 0,894

vrijednost)

Tablica 10. T - test za rezultate plank testa kod placeba, doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase

i doze kofeina od 6 mg kg* tjelesne mase (n = 16)

Placebo i 3 mg Placebo i 6 mg 3mgkg?ti6mg

PLANK TEST
kg kg kgt

Rezultat t- testa (p -

vrijednost) 0,190 0,001 0,060
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PLANK TEST

Vrijeme (min)
o = N w E~ (6] o)} ~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ispitanici

s Pl ACEBQ e 6 mgkg-1

Slika 4. Usporedba rezultata plank testa izrazenog u minutama s placebom i dozom kofeina od

6 mg kg tjelesne mase (n = 16)

Tablica 11. Postotak poboljsanja rezultata plank testa nakon konzumacije doze od 6 mg kg

tjelesne mase u usporedbi s placebom (n = 16)

Ispitanici Rezultat plank testa | Rezultat plank testa — doza | Postotak poboljsanja

(n=16) — placebo (min) kofeina 6 mg kg (min) rezultata (%)
Ispitanik 1 1,31 2,01 53
Ispitanik 2 3,23 6 86
Ispitanik 3 2,53 3,10 23
Ispitanik 4 3,30 5,22 58
Ispitanik 5 2,32 2,53 9
Ispitanik 6 1,24 1,40 13
Ispitanik 7 3,18 4,02 26
Ispitanik 8 2,49 3,52 41
Ispitanik 9 1,50 5,00 233
Ispitanik 10 1,57 3,32 111
Ispitanik 11 3,46 4,17 21
Ispitanik 12 2,42 4,13 71
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Ispitanik 13 1,36 2,30 69
Ispitanik 14 1,52 3,15 107
Ispitanik 15 2,45 3,58 46
Ispitanik 16 2,13 3,23 52
Prosjecni postotak poboljSanja rezultata 64 %

Na slici 5 prikazani su rezultati skoka u dalj s mjesta izraZeni u metrima nakon konzumacije
placeba (plavi stupci), doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase (crveni stupci) i doze kofeina
od 6 mg kg? tjelesne mase (zeleni stupci). Kod vecine ispitanika (56,25%) najbolji rezultat
skoka u dalj s mjesta postignut je pri dozi od 6 mg kg*. Kod 25% ispitanika najbolji rezultat
postignut je pri dozi kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase. Kod ispitanika 1 (6,25%) najbolji
rezultat je postignut nakon konzumacije placeba. Kod dvojice ispitanika (12,5%) najbolji
rezultati su postignuti pri istim dozama kofeina. Kod ispitanika 8 rezultat od 2,51 m postignut
je i pri dozi od 3 mg kg tjelesne mase i pri dozi kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase. Kod
ispitanika 16 najbolji rezultat od 2,38 m postignut je kod konzumacije placeba i doze kofeina

od 3 mg kg™ tjelesne mase.

F — testom prihvacena je jednakost varijanci izmedu rezultata za placebo, dozu kofeina od 3 mg
kg? tjelesne mase i dozu kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase. P - vrijednost za F — test izmedu
rezultata placeba i 3 mg kg kofeina je 0,565, izmedu placeba i 6 mg kg kofeina je 0,802, a
izmedu rezultata doze kofeina 3 mg kg i doze od 6 mg kg™ iznosi 0,409 (Tablica 12).

ANOVA test je proveden, te je dobivena p = 0,052. Time nije dokazana statisti¢ka znacajnost
rezultata za placebo ili neku od doza kofeina (3 mg kg? tjelesne mase ili 6 mg kg* tjelesne

mase) s obzirom da je p > 0,05.

Provedbom t - testa dokazana je statistiCka zna¢ajnost izmedu rezultata skoka u dalj s mjesta s
placebom i s dozom kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (p = 0,031; p < 0,05). P vrijednost je
veca od 0,05 kad se usporeduju rezultati skoka u dalj s mjesta s placebom i dozom od 3 mg kg’
! tjelesne mase (p = 0,172) ili rezultati s dozom kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase i 6 mg kg

tjelesne mase (p = 0,289) $to ne pokazuje statisticki zna¢ajnu razliku (Tablica 13).

Prema ovim podacima zaklju¢ak je da kofein u dozi od 6 mg kg? tjelesne mase znacajno
poboljsava sportsku izvedbu skoka u dalj s mjesta u usporedbi s placebom tj. nekonzumiranjem

kofeina prije izvedbe skoka u dalj s mjesta.
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Na slici 6 prikazani su rezultati skoka u dalj s mjesta svih ispitanika s placebom i dozom kofeina

od 6 mg kg™ tjelesne mase. Gotovo svi ispitanici imaju bolji rezultat skoka u dalj s mjesta s

dozom kofeina od 6 mg kg™. Ispitanik 9 pokazuje najbolje poboljsanje rezultata s 16%. Dvojica

ispitanika (ispitanik 1 i ispitanik 16) imaju pogorSanje rezultata skoka u dalj s mjesta nakon

doze kofeina od 6 mg/kg u usporedbi s placebom (-1%). Prosje¢ni postotak poboljsanja izvedbe

skoka u dalj s mjesta nakon konzumacije doze kofeina od 6 mg/kg tjelesne mase u odnosu na

placebo iznosi 4% (Tablica 14).

SKOK U DALJ S MJESTA

Duljina (m)
e ™
= [9,] N [9,] w

o
5

o

Ispitanici

B PLACEBO ®3 mgkg-1 ™6 mgkg-1

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Slika 5. Rezultati skoka u dalj izrazeni u metrima S mjesta s obzirom na konzumiranu dozu
kofeina (n = 16) (p > 0,05)

Tablica 12. F — test za rezultate skoka u dalj s mjesta kod placeba, doze kofeina od 3 mg kg

tjelesne mase i doze kofeina od 6 mg kg tjelesne mase (n = 16)

Placebo i | Placeboi | 3mgkg?i
SKOK U DALJ S MJESTA
3mgkg?! | 6mgkg?| 6 mgkg?
Rezultat F —testa (p — vrijednost) | 5g5 0.802 0.409

1
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Tablica 13. T - test za rezultate skoka u dalj s mjesta kod placeba, doze kofeina od

3 mg kg tjelesne mase i doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (n = 16)

Placebo i 3 mg Placebo i 6 mg 3mgkg?ti6mg
kg kg kg

SKOK U DALJ S MJESTA

Rezultat t- testa (p -

vrijednost) 0172 0,031 0,289

SKOK U DALJ S MJESTA

5 RN AN N~

15

Duljina (m)

0,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Ispitanici

———PLACEBO === 6 mgkg-1

Slika 6. Usporedba rezultata skoka u dalj s mjesta izraZzenog u minutama s placebom i dozom

kofeina od 6 mg kg tjelesne mase (n = 16)

Tablica 14. Postotak poboljSanja rezultata skoka u dalj s mjesta nakon konzumacije doze od 6

mg kg tjelesne mase u usporedbi s placebom (n = 16)

spitanici Rezultat skoka u dalj Rezultat skoka u dalj s Postotak
spitanici
(p 16) s mjesta — placebo mjesta — doza kofeina 6 mg poboljsanja
n=
(m) kg (m) rezultata (%)
Ispitanik 1 2,56 2,53 1
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Ispitanik 2 2,42 2,59 7
Ispitanik 3 2,29 2,33 2
Ispitanik 4 2,58 2,73 6
Ispitanik 5 2,34 2,41 3
Ispitanik 6 2,23 2,30 3
Ispitanik 7 2,41 2,53 5
Ispitanik 8 2,43 2,51 3
Ispitanik 9 2,31 2,67 16
Ispitanik 10 2,53 2,62 4
Ispitanik 11 2,55 2,64 4
Ispitanik 12 2,35 2,47 5
Ispitanik 13 2,21 2,34 6
Ispitanik 14 2,48 2,51 1
Ispitanik 15 2,22 2,39 8
Ispitanik 16 2,38 2,36 -1
Prosjecni postotak poboljSanja rezultata 4%

Na slici 7 prikazani su rezultati T — testa izrazeni u sekundama nakon konzumacije placeba
(plavi stupci), doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase (crveni stupci) i doze kofeina od 6 mg
kg tjelesne mase (zeleni stupci). Najveéi broj ispitanika (62,5%) najbolji rezultat T —testa ima
nakon konzumacije doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase. 18,75% ispitanika ima najbolji
rezultat T — testa nakon konzumacije placeba i isto toliko (18,75%) ispitanika ima najbolji

rezultat nakon doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase.

F — testom prihvacena je jednakost varijanci rezultata T — testa kod ispitanika. P - vrijednost za

F — test za rezultate izmedu placeba i 3 mg kg™ kofeina je 0,835, za rezultate izmedu placeba i
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doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase iznosi 0,332, a za rezultate izmedu doze od 3 mg kg

i doze od 6 mg kg* tjelesne mase iznosi 0,444 (Tablica 15).

ANOVA test je proveden. Dobivena je p - vrijednost koja iznosi 0,399 sto dokazuje da ne

postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika rezultata (p > 0,05) s obzirom na razli¢ite doze kofeina.

T —testom provjerena je statisticki znacajna razlika rezultata s obzirom na razli¢ite doze kofeina
i takoder je prihvaceno da ne postoji statisticki znacajna razlika kao sto je pokazala i ANOVA.
Sve vrijednosti su vece od 0,05. P vrijednost za rezultate izmedu placeba 1 doze kofeina od 3
mg kg tjelesne mase iznosi 0,379, za rezultate placeba i doze od 6 mg kg™ tjelesne mase je
0,368, a za rezultate izmedu doza kofeina od 3 mg kg tjelesne mase i doze od 6 mg kg je
0,952 (Tablica 16).

Zakljucak je da kofein statisticki ne poboljSava sportsku izvedbu kod izvodenja T — testa.

TTEST
13
12,5
12
=
o 11,5
IS
L2 11
>
10,5
10
9,5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Ispitanici

B PLACEBO M3 mgkg-1 6 mgkg-1

Slika 7. Rezultati T - testa izrazeni u sekundama s obzirom na konzumiranu dozu kofeina (n =
16) (p > 0,05)
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Tablica 15. F — test za rezultate T - testa kod placeba, doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase

i doze kofeina od 6 mg kg* tjelesne mase (n = 16)

Placebo i 3 mg Placeboi6mg | 3mgkg?!i6mg
kg kg kgt

T-TEST

Rezultat F — testa (p —

vrijednost) 0,835 0,332 0,444

Tablica 16. t- test za rezultate T - testa kod placeba, doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase i

doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (n = 16)

Placebo i | Placeboi | 3mgkgli
T-TEST
3mgkg?| 6 mgkg?| 6 mgkg?
Rezultat t- testa (p - vrijednost) | 379 0.368 0.952

2 testom homogenosti populacija za rezultate dobivene RPE skalom (Borgova CR — 10 skala)
za procjenu napora dobiveni su rezultati: p = 0,840, test statistika H = 1,424, stupnjevi slobode
=4, 0= 0,05 (Tablica 17). S obzirom da je p > 0,05, zakljucak je da su populacije homogene.
Iz tablice ¥ razdbiobe (Slika 8) (Bronstein i Semendjajev, 1991) vidljivo je kako vrijednost test
statistike kod y? testa homogenosti populacija 1,4 nije veé¢i od 9,5 $to znaéi da kofein u razligitim
dozama (placebo, 3 mg kg™ tjelesne mase i 6 mg kg tjelesne mase) nema utjecaja na percepciju
napora kod mladih rekreativnih sportaSa. Time je dokazano kako kofein ne utjee na smanjenje

osjecaja napora.

Tablica 17. y? test homogenosti populacija za rezultate dobivene RPE skalom kod placeba,

doze kofeina od 3 mg kg™ tjelesne mase i doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne mase (n = 16)

RPE SKALA p | Stupnjevi slobode | test statistika | o
2 test homogenosti populacija | 0,840 4 1,424 0,05
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a
0,99 0.98 095 0,90 0,80 070 | 050 0,30
m 3

| 000016 00006 | 00039 | 0016 | 0064 | 0148 | 0455 | 107
2 0020 | 0.040 | 0103 0211 | 0466 { 0713 | 1,386 | 241
k! 0115 085 | 0352 | 0584 | 1005 | 1424 | 2366 | 307
4 0,30 043 0,71 1,06 1,65 2,19 3,36 49
s 1055 0,75 114 1,64 2.M 3.00 4,35 6.1
6 | 087 1,13 163 2,20 307 3,83 5,35 7.2
7 1,24 1,56 217 283 2 4,67 6,35 8.4
8 1,65 203 273 3,49 459 5.53 734 9.5
9 209 253 132 4,17 5,38 6,39 834 | 107
10 | 25 106 394 4,46 6,18 727 93 | s
" 31 36 46 5.6 70 8,1 10,3 129
I2 16 4.2 5.2 6.3 18 9.0 1.3 140
13 | 4 4.8 59 70 8.6 99 121 15,1
14 47 54 66 | 7.3 9,5 10.8 133 16,2
15 $2 60 2.3 55 10,3 1.7 14,3 17,3
16 8 6.6 80 9.3 1i.2 12,6 15,3 84
17 | 64 73 87 10,1 120 13,5 16,3 19.5
18 7.0 7.9 9.4 10,9 12,9 14.4 17.3 20,6
19 7.6 8.0 10.1 13,7 13,7 15.4 18,3 21,7
0 |83 9.2 0,9 124 146 i3 193 22.8
21 89 99 LG [3.2 154 142 20,3 219
2 |95 10.6 12,3 4,0 163 i8,1 23 .1 49
23 |10.2 13 13,1 143 17.2 19.0 2.3 260
24109 120 3.8 15,7 18,1 29 23, 21
25 {115 12,7 14,6 16,5 189 209 24,3 28,2
2 [122 134 154 17,3 19.8 218 25,3 29,2
27 |129 14! 16,2 18,1 20,7 2.7 263 30,3
2 |136 148 169 18,9 21.6 23,6 273 34
29 (143 15,6 17.2 19.8 22.5 246 283 32,5
0 150 | 168 18,5 20,6 234 25,5 293 315

Slika 8. %% razdioba (u tablici navedene vrijednosti kvantila ¥?1— o™ u ovisnosti o stupnju

slobode m i razine znacajnosti o) (Bronstein i Semendjajev, 1991)
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Na slici 9 prikazane su uobicajene dnevne doze kofeina ispitanika u miligramima koje su
usporedene s rezultatima plank testa s dozom 6 mg kg tjelesne mase (Slika 3) i rezultatima
skoka u dalj s mjesta s dozom od 6 mg kg tjelesne mase (Slika 5) kako bi se vidjelo postoji li
povezanost izmedu uobicajene konzumacije kofeina i rezultata na spomenutim testovima. Uzeti
su rezultati samo ova dva testa (plank test i skok u dalj s mjesta) s dozom od 6 mg kg jer su to
jedini slucajevi u kojima je dokazana statisticka znacajnost kod pobolj$anja rezultata nakon
konzumacije kofeina (Tablica 10; Tablica 13). Za ovaj dokaz rac¢unat je Pearsonov koeficijent

korelacije.

UOBICAJENA DNEVNA DOZA KOFEINA (mg)

120

100

80
60
4
2 I
LT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16

Doza kofeina (mg)
o

o

Ispitanici

Slika 9. Uobicajena dnevna doza kofeina u miligramima (n = 16)

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu uobicajene dnevne doze kofeina ispitanika i rezultata
plank testa s dozom od 6 mg kg™ tjelesne mase iznosi r = -0,446, a izmedu uobi¢ajene dnevne
doze kofeina ispitanika i rezultata skoka u dalj s mjesta s dozom od 6 mg kg™ tjelesne mase je
r =-0,560 (Tablica 18). Dakle ne mozemo tvrditi da ako je viSa uobi¢ajena dnevna konzumacija
kofeina kod ispitanika da ¢e biti i bolji rezultat na plank testu i skoku u dalj s mjesta. Ovim
rezultatom koeficijenata korelacije utvrdeno je da ako je uobicajena dnevna doza kofeina veca,
rezultat plank testa i skoka u dalj s mjesta nakon konzumacije doze kofeina od 6 mg kg™ tjelesne

mase je losiji.

43



Tablica 18. Povezanost uobi¢ajene dnevne doze kofeina i rezultata plank testa (kofein 6 mg kg

1y i rezultata skoka u dalj s mjesta (kofein 6 mg kg™) (n = 16)

o o Uobic¢ajena dnevna doza
. Uobic¢ajena dnevna doza kofeina i o o
Parametri kofeina i skok u dalj s mjesta

lank test (kofein 6 mg kg™
P ( 9kg) (kofein 6 mg kg™t)

Koeficijent
-0,446 -0,560

korealcije (r)

U istrazivanju u svrhu procjene uobic¢ajenog dnevnog unosa kofeina kod ispitanika koriStene su
dvije metode: trodnevni dnevnik prehrane i upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (FFQ).
Trodnevni dnevnik prehrane valjana je metoda za procjenu uobicajene konzumacije hrane kao
i sedmodnevni dnevnik prehrane osim kod procjene energetskog unosa i vitamina, ali u ovom
istrazivanju to nije ni bilo potrebno pa je trodnevni dnevnik prehrane za procjenu unosa kofeina
bio sasvim dovoljan kako bi ispitanicima bilo manje zahtjevno (Deriemaeker i sur., 2006).
Ispitanici su vrlo vjerojatno uzeli u obzir sve izvore kofeina koje su konzumirali kroz ta tri dana,
ali postoji mogucénost da su neke zaboravili navesti s obzirom da nisu dobili upute o
namirnicama koje sadrze kofein te je uz to lako zanemariti unos tekuéine koja se konzumirala
jer se tekucina Cesto ne smatra hranom. To je moguéi nedostatak procjene unosa kofeina
metodom trodnevnog dnevnika prehrane. Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (FFQ)
koriSten je u istrazivanju iz 2013. godine te je preveden s engleskog na hrvatski jezik bez
izmjena. Validiran je za adolescente i mlade odrasle ljude (preko 200 ispitanika) §to odgovara
ovom istrazivanju s obzirom da se radi o mladim rekreativnim sportasima prosjeka godina 24,4
+ 2,03. Ovaj FFQ uzet je u svrhu procjene uobic¢ajenog unosa kofeina jer nije zahtjevan za
ispunjavanje, novijeg je datuma, a sadrzi sve potrebne izvore kofeina. Prosje¢ni unos kofeina u
istrazivanju 1z 2013. godine procijenjen na vise od 200 ispitanika iznosio je izmedu 105 mg i
130 mg (Biihler i sur., 2013) dok je u ovom istrazivanju prosjecan unos kofeina dobiven iz FFQ
— a 64 mg Sto je znatna razlika. Prosje¢ni dnevni unos kofeina medu mladim rekreativnim
sportas§ima dobiven i iz trodnevnog dnevnika prehrane i iz FFQ — a iznosi 41,14 mg, tj. 0,513
mg kgl. Istrazivanje provedeno na Calgary Sveuéilistu koje je uklju¢ivalo 270 sportasa
razlikuje se od ovog istrazivanja po koli¢ini kofeina kojeg unose ispitanici. Oni su trodnevnim
dnevnikom prehrane procijenili da 33% ispitanika ne unosi kofein za razliku od 12,5%
dobivenih ovim istrazivanjem, 37% ispitanika unosi od 0 do 1 mg kg za razliku od 68,75% iz
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ovog istrazivanja, 23% unosi 1 do 3 mg kg* za razliku od 18,75% ispitanika koji unose vise od
1 mg kg iz ovog istrazivanja. U ovom istraZivanju ne postoje ispitanici koji unose 2 ili vise
mg kg* kofeina na dan dok u istrazivanju Tunnicliffe i suradnika takvi ispitanici ¢ine 7%
ukupnog broja ispitanika (Tunnicliffe i sur., 2008). Ove razlike unosa kofeina moguce su zbog
razlike u broju ispitanika (16 naspram 270) kao i razlike u njihovoj tjelesnoj aktivnosti
(rekreativni 1 profesionalni sportasi; profesionalni u pravilu unose vecu koli¢inu kofeina).
Usporedujuci dnevni unos kofeina dobiven ovim istrazivanjima s podacima iz literature gdje
prosjecan dnevni unos kofeina kod muskaraca starosti 18 — 34 godine iznosi 199 mg na dan
(Frary i sur., 2005) uocljiva je velika razlika u prosje¢nim dnevnim unosima kad se usporedi s
41,14 mg na dan. Razlike isto tako mogu biti zbog razlike u broju ispitanika, populaciji koja je
ispitivana ili zbog razlike u metodama procjene dnevnog unosa kofeina. Kao i u istraZivanju
Biihlera i suradnika iz 2013. tako i u ovom istrazivanju najces¢i izvor unosa kofeina je kava
(81%). To potvrduju i podaci Fraryja i suradnika iz 2005. gdje najces¢i izvor kofeina predstavlja

kava (70%).

Kao izvor kofeina za ovo istrazivanje uzet je Red Bull Sugarfree s obzirom da je malo
istrazivanja koje konkretno ispituju utjecaj kofeina iz tog izvora na sportsku izvedbu (Candow
i sur., 2009; Eckerson i sur., 2013). Istrazivanja Candowa i suradnika iz 2009., te Eckersona i
suradnika iz 2013. nisu dokazala pozitivne u¢inke Red Bull Sugarfree kao izvora kofeina na
sportsku izvedbu. Izvedba Candowa i suradnika ukljucivala je tr¢anje visokog intenziteta, a
Eckersona i suradnika snagu gornjeg dijela tijela. Odabirom energetskog pi¢a bez Secera
eliminiran je direktan u¢inak Secera na sportsku izvedbu, te je povecana Sansa da je kofein taj

koji direktno utjece na sportsku izvedbu.

Koliko je poznato, ne postoje istrazivanja koja su proucavala utjecaj kofeina na izdrzljivost i
stabilnost putem plank testa osim jedne pilot studije (Herring i sur., 2017). Herring i suradnici
nisu utvrdili pozitivan utjecaj kofeina (3,5 mg kg™) na stabilnost i izdrzljivost putem plank testa
u odnosu na nekonzumaciju kofeina. U ovom istrazivanju takoder nije dokazan pozitivan
ucinak kofeina na plank test u dozi od 3 mg kg, ali je dokazan pozitivan u¢inak kofeina na
plank test u odnosu na placebo s dozom kofeina od 6 mg kg™. O¢ito da su potrebne vece doze

kofeina kako bi pozitivan u¢inak na izdrzljivost i stabilnost bio uocljiv.

Sto se ti¢e studija koje su se bavile istraZivanjem utjecaja kofeina na eksplozivnost putem
vjezbe skoka u dalj s mjesta, studija Astley i suradnika iz 2018. nije dokazala poboljSanje

izvedbe skoka u dalj s mjesta nakon doze kofeina od 2,5 mg kg? tjelesne mase kod mladih
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utreniranih muSkaraca prosjeka godina 21.0 = 0.3 (Astley 1 sur., 2018), a ni druga studija
(Krasnanova 1 sur., 2014) takoder nije dokazala poboljSanje skoka u dalj s mjesta nakon doze
kofeina od 4,4 mg kg kod Zenskih igragica dvoranskog hokeja. Naspram navedenih rezultata,
ova studija dokazala je poboljSanje rezultata u skoku u dalj s mjesta nakon doze kofeina od 6

mg kg* u usporedbi s placebom i to za 4%.

Studije koje su istrazivale utjecaj kofeina na agilnost putem izvedbe T — testa su brojnije od
dosad navedenih testova s obzirom da je T — test Cesto koristen test za procjenu agilnosti kod
sportasa. Tako primjerice doza kofeina od 3 mg kg™ u studiji s odbojkasicama pokazala je
statisticki znacajno smanjenje vremena da ispitanice zavrSe T — test (Perez — Lopez i sur., 2015).
Takoder, sliéna studija radena je s odbojkagima s istom dozom kofeina od 3 mg kg, te je
takoder dokazano statisti¢ki smanjenje vremena potrebno da ispitanici zavrse T — test (Del Coso
1 sur., 2014). Studija iz 2014. godine nije pokazala vremensko poboljSanje izvedbe T - testa
nakon konzumacije doze kofeina od 3 mg kg medu igra¢ima badmintona (Abian — Vicen i
sur., 2014). Nisu nadene studije koje su istrazivale utjecaj Red Bull Sugarfree kao izvora
kofeina na agilnost kod rekreativnih sportasa mjerenjem izvedbe T — testa. U ovom istrazivanju
nije dokazana statisti¢ki znac¢ajno poboljsanje izvedbe T — testa ni s dozom kofeina od 3 mg kg
1 ni s dozom od 6 mg kg. Razlog zbog &ega nije dokazano statisti¢ki znacajno poboljsanje
izvedbe T — testa nakon konzumacije kofeina moze biti zato §to se radi o rekreativnim
sportaSima, a vecina studija je radena s profesionalnim sportaSima. Druga stvar moze biti i mali
broj ispitanika, te nedovoljno profesionalno izvodenje T — testa s obzirom da je vrijeme mjereno

rucno Stopericom.

U ovom istrazivanju nije dokazan statisticki znacajan pozitivan u¢inak kofeina na smanjenje
percepcije napora procijenjen putem Borgove CR — 10 skale (RPE) nakon plank testa, skoka u
dalj s mjestai T - testa. Sude¢i prema rezultatima zakljucak je da kofein ne utjee na percepciju
napora. Meta analiza koja je izucavala u¢inak kofeina na RPE utvrdila je da ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu kofeina i placeba na percepciju napora nakon iscrpne tjelovjezbe
(Doherty i Smith, 2015). No utjecaj kofeina na smanjenje percepcije napora dokazan je u vise
studija. Studija iz 2005. godine dokazala je pozitivan u¢inak kofeina na smanjenje percepcije
napora i to samo s dozom kofeina od 1,5 mg kg™ kod tréanja na 10 km (Umana — Alvaradoa i
Moncada — Jimeneza, 2005). Studija iz 2004. godine dokazala je smanjenje percepcije napora
putem RPE skale nakon doze kofeina od 5 mg kg™ tjelesne mase kod tréanja na pokretnoj traci
(70% Vozmax) (Birnbaum i Herbst, 2004) i kod bicikliranja (80% V0.max) (Bell i Mclellan,
2002) do isrcpljenosti. U navedena dva istrazivanja koristena je viSa doza kofeina i dokazan je
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pozitivan ucinak kofeina na smanjenje percepcije napora dok u ovom istrazivanju s dozom
kofeina od 6 mg kg™ nije dokazano statisti¢ki znadajno smanjenje. Razlog za to mozZe biti
razlika u sportskoj izvedbi i samom dizajnu istrazivanja, te su mozda potrebne jos i veée doze
kako bi taj u€inak bio vidljiv u testovima koji su izvodeni u ovom istrazivanju za razliku od
tréanja 1 bicikliranja do iznemoglosti kod kojih je uc¢inak bio vidljiv. Kofein u vecoj mjeri
smanjuje percepciju napora pri konstantnom intenzitetu vjezbanja (Costill i sur., 1978; Giles i
Maclaren, 1984; Casal i Leon, 1985; Maclntosh i Wright, 1995; Doherty i sur., 2002, 2004;
Birnbaum i Herbst, 2004) §to u ovom slucaju nije bio dizajn istrazivanja s obzirom da se radilo
o tri razli¢ita testa (plank za izdrZljivost i stabilnost, T — test za agilnost i skok u dalj s mjesta
za eksplozivnost). Za utjecaj kofeina na plank test i percepciju napora nakon izvodenja tog testa
ne postoje podaci, tako da su potrebna daljnja istraZivanja na tu temu. Sto se ti¢e skoka u dalj s
mjesta i procjene percepcije napora putem RPE skale koliko je poznato takoder nema podataka
1 potrebna su daljnja istrazivanja. Za agilnost i procjenu napora putem RPE skale nakon
ingestije kofeina postoji istrazivanje iz 2014. godine koje je ukljucivalo test agilnosti za ragbi
koji nije bio tipi¢an T — test, te takoder kao 1 u ovom istrazivanju nije dokazano statisticko
smanjenje percepcije napora nakon doze kofeina od 6 mg kg™ (Assi i Bottoms, 2014). Studija
koja je uklju¢ivala mlade nogometase dokazala je smanjenje percepcije napora putem RPE
skale kod testa agilnosti nakon ingestije doze kofeina od 6 mg kg (Jordan i sur., 2014).
Istrazivanje Astorina i suradnika iz 2012. godine ukljucivalo je nogometaSice i izvedbu T —
testa te procjenu napora putem RPE skale te takoder nije dokazano statisticki znacajno
smanjenje percpecije napora nakon doze kofeina od 1,3 mg kg™ (Astorino i sur., 2012). Cini se
da tijekom intezivnog vjezbanja gdje su zahtjevi za energijom veci i dolazi do umora, kofein ne
smanjuje percepciju napora $to podupiru prethodni zakljucci (Doherty i sur., 2005). Potrebna

su daljnja istraZzivanja na ovu temu.

Jedan od mogucih razloga zasto u istrazivanju nije dokazan pozitivan ucinak kofeina iz Red
Bull Sugarfree na T — testu u svim dozama (3 mg kg i 6 mg kg?) i u nizoj dozi (3 mg kg™?)
kod plank testa i skoka u dalj s mjesta je nedostatak ugljikohidrata u napitku. Dosta studija je
pokazalo ergogeni ucinak kad je kofein kombiniran s ugljikohidratima (Kovacz i sur., 1998;
Cox i sur., 2002; Reissig i sur., 2009). Tako primjerice, studija Kovacz i suradnika iz 1998.
godine koja je ispitivala u¢inak kofeina (0, 150, 225, 320 mgL™) i ugljikohidrata (68.8 gL™?)
koji su bili prisutni u otopini na sportsku izvedbu dokazala je da kombinacija kofeina i

ugljikohidrata znacajno poboljSava bicikliranje kod mladih sportasa muskog spola.
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lako je kofein glavni ergogeni sastojak u Red Bull Sugarfree energetskom napitku, takoder
sadrzi i druge potencijalno ergogene sastojke (Tablica 5). Tako primjerice, suplementacija
taurinom pokazala je povecanje vremena vjezbanja do iscrpljenosti i kod ljudi i kod zeceva (De
Luca i sur., 1996; Bakker i Berg, 2002; Zhang i sur., 2004). Studije kazu da doza taurina koja
bi mogla biti korisna je 2 do 6 g (Baum i Weis, 2001; Zhang i sur., 2004). S obzirom da taurina
u koli¢ini Red Bull Sugarfree koji je koristen u ovom istrazivanju ima samo 1 g pretpostavlja
se da je njegov utjecaj na ergogenost zanemariv. Za ostale sastojke kao S$to su vitamini B
skupine nije dokazan ergogeni u¢inak na sportsku izvedbu (Woolf i Manore, 2006) pa je i

njihova prisutnost u napitku zanemarena.

Jo§ jedan od mogucih razloga nedostatka rezultata pozitivnog ucinka kofeina na T — test i
percepciju napora je potreba za veéim dozama kofeina od one najvisSe koja je koriStena u
istrazivanju, a to je 6 mg kg*. Takoder, broj ispitanika (n = 16) koji su sudjelovali u istraZivanju
nije dovoljan kako bi se hipoteze u potpunosti potvrdile na razini mladih rekreativnih sportaSa.
U nedostatku precizne opreme za mjerenje izvedbe testova (koriStenje ru¢ne Stoperice i ru¢nog
metalnog metra za mjerenje rezultata) takoder je moguénost greske u konacnim zakljuccima
istrazivanja. Isto tako, moguce da svi ispitanici nisu bili u istom stanju utreniranosti s obzirom
da je granica bavljenja sportom da bi se utvrdila rekreativnost ispitanika proizvoljno postavljena
na 5 sati aktivnog treninga tjedno $to ne znaci da svi ispitanici jednako treniraju niti da obavljaju
istu vrstu treninga, a na ispitivanju izvode istu vrstu testova. Nedostatak istrazivanja je takoder
1 zanemarivanje prehrane ispitanika za vrijeme provodenja istrazivanja. Napomena je bila samo
vezana za nekonzumiranje kofeina 48 sati prije mjerenja dok je cjelokupna prehrana
zanemarena $to znaci da svi ispitanici nisu bili jednaki po tom pitanju. Sve su ovo nedostatci
istrazivanja na koje je potrebno obratiti pozornost u daljnjim istrazivanjima kako bi se dobili
relevantniji zakljucci o u€inku kofeina na sportsku izvedbu, to¢nije na eksplozivnost, agilnost,
izdrzljivost, stabilnost i percepciju napora kod mladih rekreativnih sportasa. Neka to budu

izazovi budu¢im istrazivanjima na ovu tematiku.
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. ZAKLJUCCI

. Prosje€an dnevni unos kofeina kod mladih rekreativnih sportasa (prosjek godina 24,4 +
2,03; do 5 h aktivnog treninga tjedno) iznosi 41,14 mg, tj. 0,513 mg kg™.

. Nema ispitnika koji unose vise od 2 mg kg kofeina na dan.

. Vedéina ispitanika (68,75%) unosi 0 do 1 mg kg* kofeina na dan.

. Kava ¢ini 81,83% ukupnog unosa kofeina kod ispitanika $to ju ¢ini naj¢e$¢im izvorom
unosa kofeina u prehrani dok su najmanje zastupljena gazirana pica (3,6%).

Doza kofeina od 6 mg kg™ znacajno poboljsava (64%) izdrzljivost mladih rekreativnih
sportaSa putem plank testa u odnosu na placebo.

Doza kofeina od 6 mg kg znacajno poboljsava (4%) eksplozivnost mladih rekreativnih
sportasa putem skoka u dalj s mjesta u odnosu na placebo.

. Kofein ne utje¢e na poboljsanje izvedbe T — testa u nijednoj ispitivanoj dozi (3 mg kg?,
6 mg kgb).

. Kofein ne utjece na smanjenje percepcije napora (RPE skala) u nijednoj ispitivanoj dozi
(3 mg kg?, 6 mg kg™?).

. Uobicajena konzumacija kofeina ne utjeCe na poboljSanje sportske izvedbe u plank

testu, skoku u dalj s mjesta i T — testu u ispitivanim dozama (3 mg kg, 6 mg kg™).
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PRILOZI

1. INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANIJA: Utjecaj kofeina na agilnost, eksplozivnost, izdrzljivost, stabilnost i
percepciju napora kod mladih rekreativnih sportasa

MIESTO ISTRAZIVANJA: Zagreb, Zadar
IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Ivana Zeli¢, univ.bacc.nutr.
Postovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju utjecaja kofeina
na agilnost, eksplozivnost, izdrzljivost, stabilnost i percepciju napora kod mladih rekreativnih
sportasa. IstraZivanje je dvostruko slijepo. Voditelj istrazivanja je studentica Ivana Zeli¢ uz
mentorstvo izv.prof.dr.sc. Zvonimira Satali¢a, s Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Istrazivanje ¢e se provesti u Zagrebu i Zadru, te se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada. PaZljivo procitajte upute, a za dodatno objaSnjenje se obratite ispitivacu. Vase
sudjelovanje je dobrovoljno 1 mozete se u bilo kojem trenutku povuci.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj kofeina na agilnost, eksplozivnost, izdrZljivost,
stabilnost i percepciju napora kod mladih rekreativnih sportasa u dobi 18 do 35 godina.
Istrazivanje se provodi na jednoj skupini ispitanika, a to su rekreativni sportasi koji aktivno
treniraju do 5 h tjedno. Istrazivanje je podijeljeno u tri mjerenja, svako u razmaku od tjedan
dana (primjerice srijeda-srijeda-srijeda). Svakom pojedinom ispitaniku jednom ce se dati doza
kofeina 0, jednom mala doza kofeina 1 jednom velika doza kofeina. Svako mjerenje ukljucuje
mjerenje izdrzljivosti i stabilnosti putem plank vjeZbe, eksplozivnosti putem skoka u dalj s
mjesta, agilnosti putem T-testa te procjenu napora nakon testiranja putem RPE skale. Ispitanik
¢e tijekom perioda ispitivanja ispuniti dnevnik prehrane (2+1) te FFQ kako bi procijenili
uobicajeni unos kofeina svakog pojedinog ispitanika. Nuspojave koje se mogu pojaviti zbog
velike doze kofeina su: nervoza, razdraZljivost, tremor, glavobolja, Sum u u$ima, nemir,
nesanica, mucnina. Ne o¢ekujemo nezeljene nuspojave s obzirom na dozu kofeina koju ¢emo
koristiti, no postoji moguénost pojave ovakvih simptoma zbog individualnog odgovora na
kofein.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran o ciljevima, prednostima i rizicima ovog
istrazivanja 1 pristajem u njemu sudjelovati.

(potpis ispitanika)

(potpis voditelja istrazivanja) U : 2019.




2. OBRAZAC ZA VODENJE DNEVNIKA PREHRANE

Dnevnik prehrane ispunite za bilo koja 2 dana od ponedjeljka do Cetvrtka (primjerice uzmite

ponedjeljak i Cetvrtak) te za 1 dan vikenda.

Molimo Vas da kroz navedena 3 dana $to to¢nije zabiljezite KOLICINU, NACIN PRIPREME
te VRIJEME KONZUMACIJE namirnica, tj. obroka.

Zabiljezite trajanje TRENINGA u satima za pojedini dan.
ZabiljeZite i koli¢inu konzumirane TEKUCINE u bilo kojem obliku, uklju¢ujuéi i VODU.

Zabiljezite sve eventualne DODATKE PREHRANI (suplemente), s vitaminima i/ili
mineralima ili drugim komponentama, s detaljima o dozi, sastavu, obliku (prah, kapsula,

tableta, gel...) 1 proivodacu.

Ako ste u mogucénosti, hranu izvazite pomocu kuhinjske vage ili $to to¢nije opiSite koli¢inu

pomocu kuhinjskog pribora (tanjur, zlica, zZli¢ica, ¢asa, Salica...).



Primjer popunjenog dana dnevnika prehrane:

NEDJELJA, datum 24. 03. 2019. TRAJANJE TRENINGA: 1,5 sat

VRIUEME

NAMIRNICA + KOLICINA (g) + NACIN PRIPREME

100g zobenih pahuljica, 400mL mlijeka s 1,5 % m.m., zlica kakao praha, Salica

7:00 espressa sa zli¢icom Secera, ¢asa vode sa Supradyne Sumecim multivitaminom
9:00 500 mL vode, tableta kofeina 200mg

] Nescaffe Irish coffee s vre¢icom Secera, 2 kruske, kriSka bijelog kruha s
11:00 . e e

marmeladom od jagoda, ¢aSica jogurta s 3,2% m.m., ¢asa vode

) 200g pecene piletine na zaru, 150g bijele rize u umaku od vrhnja i gljiva, 3 kriske

14:30 . . o : N .-
razenog kruha, 2 ¢ase Cedevite (2 Zli¢ice praha po ¢asi)

) Velika Salica bijele kave, 50g mlijecne cokolade s ljeSnjacima, 1 %2 naranca,

18:00 . .
Powerade isotonic 500mL

20:30 2 tanjura tjestenine bolognese (mljevena junetina), 3 kom. kiselih krastavaca, ¢asa

' 100%-tnog soka od jabuke, 2 ¢ase vode
23:00 Red Bull 250mL, mjerica proteinskog shakea Dymatize s 300mL mlijeka, 6 keksa

Domacica




(dan pon-¢et), (datum)  TRAJANJE TRENINGA:

sat

VRIJEME

NAMIRNICA + KOLICINA (g) + NACIN PRIPREME




(dan pon-cet), (datum)  TRAJANJE TRENINGA:

sat

VRIJEME

NAMIRNICA + KOLICINA (g) + NACIN PRIPREME




(dan pon-cet), (datum)  TRAJANJE TRENINGA:

sat

VRIJEME

NAMIRNICA + KOLICINA (g) + NACIN PRIPREME




3. UPITNIK O KONZUMACIJI KOFEINA

Zelimo saznati koliko kofeina konzumirate.

U tablici naznacite koliko ste konzumirali odredene namirnice jucer.

Ispod svake sli¢ice napisite liniju (I) za svaku konzumiranu ¢asu/Salicu.

Ukoliko niste konzumirali navedeni predmet, ostavite prazno.

Na primjer:

Mala Velika . .| Velika Energfﬁ tsko Energ’e tsko | Energetski Espresso |
<alica salica Mala ¢asa Cata pice pice shot <alica Cokolada
150mL | 250mL | 2OML | o5om | 290mL | S00mL o 60mL g, o 209
limenka limenka limenka
=2 | @ | 8§ | f ] ] B @ | B

Kava

Cola, gazirano bezalkoholno pice

Cokolada

O

0

HHH

Doruéak




Kava

Bezkofeinska
kava

Espresso

Crni, zeleni,
bijeli, mate ¢aj

Kakao napitak

Ledeni ¢aj,
napitci s
ekstraktom
Caja

Cola,
mijesani
cola napitci
(ne ukljucuje
narancadu ili
limunadu)

Energetsko
pice

Energetski
shot

Pi¢a niskog
alkoholnog
udjela s
energetskim
napitkom,
colom ili
kavom

Cokolada

2 b

b

2| b

2 b

g |0

g0

0[]

g |0

HHH

Dorucak

Izmedu
dorucka
1 rucka

Rucak

Izmedu
rucka i
vecere

Vecera

Nakon
vecere




4. RPE SKALA ZA PROCJENU SUBJEKTIVNOG OSJECAJA NAPORA
RPE SKALA ZA PROCJENU SUBJEKTIVNOG OSJECAJA NAPORA

ZaokruZi jedan od navedenih brojeva (0-10) koji opisuje tvoj subjektivni osje¢aj napora nakon
provedenog testiranja.

NISTA U POTPUNOSTI
EKSTREMNO LAGANO
JAKO LAGANO
LAGANO

UMJERENO

o1

TESKO

VEOMA TESKO

© 0O 9 O »v A W N P O O

EKSTREMNO TESKO
(MAKSIMALNO)

B
o



IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Ime i prezime studenta



