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1. UVOD

Skijanje je sportska aktivnosti koja =zahtijeva izuzetno visoku razinu koncentracije,
koordinacije, preciznosti i brzine reakcije. Izvodi se pri vrlo razliitim i promjenjivim
okoli$nim uvjetima. Visina, hladnoca 1 kvaliteta zraka uvelike utjecu na sportsku izvedbu 1
uspjeh. Pravilna prehrana, dobra fizicka priprema i1 zdravstveni status pridonose brzoj

prilagodbi tijela na takve okolnosti (Meyer 1 sur., 2011).

U podru¢ju sportskog nutricionizma, istrazivanje utjecaja razlicitih faktora na performanse i
dozivljaj umora ima znacajnu ulogu u optimizaciji sportskih rezultata i opéeg zdravlja sportasa.
Adekvatne razine raspolozive energije i stupnja hidracije od vitalnog su znacaja za izvodenje
svakodnevnih te vrlo napornih sportskih aktivnosti. Dosadasnje spoznaje utvrduju da se kofein
pokazao kao potencijalni faktor poboljSanja psihomotornih vjestina, sportske izvedbe i
budnosti, stoga mu se pripisuju ergogena svojstva. Sportasima se preporucuje unos kofeina od
3-6 mg/kg tjelesne mase 30-60 minuta prije, tijekom ili pri kraju tjelesne aktivnosti. Prosje¢no
trajanje ergogenog ucinka kofeina je 4-6 sati (Guest i sur., 2021).

Unato¢ mnogobrojnim istrazivanjima u podrucju utjecaja ovih faktora na sportsku izvedbu,
neznatan je broj istrazivanja provedenih na skijaSima, stoga je potrebno dublje istraziti njihov

meduodnos.

Cilj ovog rada bio je analizirati utjecaj unosa kofeina, raspoloZive energije i stupnja hidracije
na kognitivne funkcije 1 percepciju umora kod vrhunskih demonstratora skijanja.

Izvor kofeina koriSten u istraZivanju je PowerBar Caffeine boost ampula u dozi od 200 mg za
skijaSice 1 400 mg za skijaSe. Za izraCun raspoloZive energije koriSteni su podaci prikupljeni
antropometrijskim mjerenjem te 7-dnevnim dnevnikom prehrane i tjelesne aktivnosti. Stupanj
hidracije procijenjen je specificnom tezinom urina te bojom urina. Raspoloziva energija i
hidracija pra¢ene su tijekom razli¢itih faza eksperimenta. Kognitivne funkcije mjerene su
vizualnim testom vremena reakcije, a subjektivni dozivljaj umora je procijenjen vizualno-
analognom skalom skalom.

Kroz pazljivo provedeno eksperimentalno istrazivanje i analizu rezultata, ovaj rad nastoji

pruziti nove uvide i preporuke za optimizaciju sportskih performansi u skijanju.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. RASPOLOZIVA ENERGIJA

Nutricionisti su prvotno putem energetske ravnoteze proucavali i objasnjavali kako energetski
unos utjee na zdravlje 1 sportsku izvedbu. Energetska ravnoteza (eng. Energy balance, EB)
definira se kao razlika unosa energije hranom i ukupne potro$nje energije:

EB (kcal) = energetski unos (kcal) — ukupna energetska potrosnja (kcal) [1]
To je koli¢ina energije koja je dodana ili izgubljena iz tjelesnih zaliha nakon §to su svi fizioloski

sustavi za taj dan odradili posao (Loucks, 2014).

U praksi je tesko 1 1zazovno kontrolirati energetski unos i mjeriti ukupnu energetsku potrosnju,
koja moze biti puno veca od energetske ravnoteze (Loucks, 2014). Takoder podaci o ukupnoj
energetskoj potroSnji ne sadrze informacije o tome funkcioniraju li fizioloski sustavi na zdrav
nacin (Loucks, 2014). S obzirom na to da su fizioloSki procesi potisnuti vrlo niskom
dostupnoscu energije, mjerenja ukupne potrosnje energije ili potrosnje energije u mirovanju ée

podcijeniti energetske potrebe kroni¢no pothranjenog sportasa (Loucks 1 sur., 2011).

Stoga, budu¢i da energetska ravnoteza ne sadrzi pouzdane informacije o energetskim
potrebama, koncept raspolozivosti energije korisniji je od koncepta ravnoteze energije (Loucks

isur., 2011).

Raspoloziva energija (engl. Energy availability, EA) je koli¢ina energije koja nakon tjelesne
aktivnosti preostaje organizmu za fizioloSke procese (rast, stani¢no odrzavanje,
termoregulaciju, reprodukciju, imunosni sustav i kretanje) (Loucks, 2014). Definira se kao
razlika energetskog unosa (kcal) i energetske potrosnje tjelesne aktivnosti u odnosu na

nemasnu tjelesnu masu (Melin i Lundy, 2015).

Na slici 1 prikazane su razlike koncepta ravnoteze energije i koncepta raspolozive energije

(Areta isur., 2021).



Dnevna energetska ravnoteza Dnevna raspoloZiva energija

Predstavlja energiju koja je dodana ili izgubljena iz organizma Predstavlja energiju koja nakon tjelesne aktivosti preostaje
nakon §to su svi fizioloski sustavi za taj dan odradili posao organizmu za odrzavanje fizioloske funkcije

™ Raspoloziva energija
(ulaz u fizioloske
procese)

Nula — Dnevni
(izlaz iz fizioloskih energetski

procesa)

unos

EA-raspoloziva energija; EEE-energetska potroSnja tjelesne aktivnosti; RMR-stopa metabolizma u mirovanju,

DIT-termogeneza izazvana prehranom; NEAT-dnevna energetska potro$nja uobicajenih aktivnosti

Slika 1. Razlika izmedu energetske ravnoteze i raspoloZivosti energije: unos energije i
energetska potrosnja tjelesne aktivnosti (EEE) jednako se uzima u obzir u oba koncepta. Alj,
koncept energetske ravnoteze dodatno ukljucuje sve ostale komponente potros$nje energije.
Slika predstavlja parametre hipotetskog slucaja pojedinca koji izvodi tjelesnu aktivnost u
trajanju od 1 h (EEE), s potroSnjom energije iz termogeneze inducirane prehranom (DIT) 1
potro$njom energije ostalih aktivnosti (NEAT) koja ¢ini 10 % od ukupnog energetskog unosa

140 % od stope metabolizma u mirovanju (RMR) (prema Areta i sur., 2021).

Koncept raspoloZive energije posebice je vazan za sportaSe jer razliCite faze trenaznog procesa
zahtijevaju razli¢ite razine raspolozivosti energije (Satali¢ i sur., 2016). Prethodna istraZivanja
dokazala su da se mladi sportasi, najéeS¢e sportasice Cesto ne pridrzavaju preporucenih
prehrambenih smjernica vezanih za njihov sport i razinu aktivnosti. Takvo ponaSanje povecava
vjerojatnost niske energetske raspolozivosti i relativnog nedostatka energije u sportu, naknadno
predstavljajuéi rizik pojave brojnih dugoroc¢nih negativnih implikacija na zdravlje i izvedbu
(Magee i sur., 2023; Jagim 1 sur., 2022; Areta i sur., 2020). Prema klinickim studijama
energetska raspolozivost manja od 30 kcal/kg nemasne tjelesne mase u vrlo kratkom razdoblju
(5 dana) uzrokuje teSke endokrine i metaboli¢ke promjene (Ihle i Loucks, 2004; Loucks i
Thuma, 2003). Kod sportasica se to stanje definira kao stanje klini¢ki niske raspolozivosti
energije (engl. Low Energy Availability, LEA) (Melin i sur., 2015; De Souza i sur., 2014). Iako
znanstvenici nisu uspjeli to¢no odrediti optimalni iznos energetske raspolozivosti, utvrdeno je

da za odrasle osobe energetska ravnoteza iznosi 0 kcal/dan u slucaju kada je raspolozivost



energije 45 kcal/kg nemasne tjelesne mase (Loucks i sur., 2011). Stoga se prag od najmanje 45
kcal/kg nemasne tjelesne mase/dan energetske raspolozivosti smatra optimalnim za sve

fizioloske funkcije u organizmu (tablica 1) (Loucks, 2014).

2.1.1. Izracun raspolozivosti energije

Za izracun raspolozivosti energije potrebni su podaci o dnevnom energetskom unosu hranom
(engl. Energy intake, EI), nemasnoj tjelesnoj masi (engl. Fat free mass, FFM) 1 energetskoj
potrosnji za vrijeme tjelesne aktivnosti (engl. Exercise energy expenditure, EEE). Navedeni
parametri uvrStavaju se u jednadzbu za izracun raspolozivosti energije (Loucks, 2014):

EA (kcal/ kg nemasne TM/ dan) = {EI (kcal) - EEE (kcal)} / FFM (kg) (2]

Na temelju dobivenog rezultata, uz pomo¢ tablice raspona raspolozivosti energije, procjenjuje
se stanje raspolozive energije sportasa (tablica 1) (Loucks, 2014). Na slici 2 kroz 6 koraka

prikazano je pravilno procjenjivanje i upravljanje raspolozivom energijom sportasa.

Tablica 1. Odgovarajuci rasponi raspolozivosti energije za sportase (prema Loucks, 2014).

Raspolozivost energije

U¢inak na organizam
(kcal/kg nemasne TM/dan)

> 45 Povecanje TM, miSi¢na hipertrofija, povecanje unosa ugljikohidrata, rast
~45 Odrzavanje velicine tijela i TM, fokus na razvoj vjestina

30-45 Zdrav gubitak masnog tkiva i TM
<30 Negativan ucinak na zdravlje

2.1.2. Procjena energetskog unosa

Dnevni energetski unos procjenjuje se pomocu dijetetickih metoda: 24-h prisjecanje, dnevnik
prehrane, upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (engl. Food Frequency Questionnaire,
FFQ) 1/ili duplikat dijeta. Dobiveni podaci analiziraju se koriStenjem tablica s kemijskim
sastavom hrane kako bi se odredila energetska vrijednost konzumiranih namirnica. Neovisno
o0 kojoj se dijetetickoj metodi radi, na tonu procjenu energetskog unosa utjecu brojni cimbenici
vezani uz ispitanika kao §to su npr. podcjenjivanje stvarnog unosa, nedostatak vremena za
to¢no biljezenje podataka, cesto konzumiranje obroka na razli¢itim mjestima, nemogucénost

prisjeCanja konzumiranih namirnica, neiskrenost, neprecizno mjerenje veli¢ina porcija,



promjena prehrambenih navika zbog provodenja testiranja i u slucaju sportasa vrlo gust
raspored aktivnosti (Tarnowski i sur., 2023; Heaney 1 sur., 2010).

Obveza nutricionista koji provodi istraZivanje je odabir prave metode za procjenu unosa u
datom trenutku i njezinog trajanja kako bi se dobili §to toéniji i precizniji rezultati (Satali¢ i

sur., 2016).

2.1.3. Izracun nemasne tjelesne mase

Mjerenje debljine koznih nabora kaliperom, hidrostatsko vaganje, bioelektri¢cna impendancija
1 zra¢na pletizmografija jedne su od najc¢es¢ih metoda za procjenu sastava tijela i odredivanje
nemasne tjelesne mase. Potreban je visok standard procjene sastava tijela jer pretjerana ili

podcijenjena FFM iskrivljuje dobru procjenu raspolozive energije (Melin i Lundy, 2015).

2.1.4. Izracun energetske potrosnje tjelesne aktivnost

Energetska potroSnja tjelesne aktivnost (engl. Exercise Energy Expenditure, EEE) mozZe se
procijeniti mjerenjem broja otkucaja srca u odnosu na potro$nju kisika, koriStenjem
akcelerometra pokreta ili se moze izracunati uz pomo¢ metabolickog ekvivalenta (MET). Zbog
prakti¢nosti izvedbe, iako manje precizan, najces¢e se za procjenu koristi upravo MET
detaljnije opisan u eksperimentalnom dijelu ovog diplomskog rada (Melin i Lundy, 2015).

Uz tradicionalne metode danas su sve dostupnije nove tehnologije za procjenu potroSnje
energije 1 pracenje prehrane (npr. pametni satovi). Takvi alati sportaSima, trenerima i
nutricionistima olakSavaju i1 ubrzavaju dostupnost potrebnih podataka za izracun raspolozive
energije. No, trebati imati na umu da takve tehnologije joS uvijek ne pruzaju precizne i to¢ne

rezultate (Loucks, 2014).

Mjerenje FFM sportasa

Mjerenje dnevne energetske potrosnje TA

Odabir adekvatne vrijednosti EA koja odgovara trenutnom cilju treniranja sportasa (tablica 1)

Potrebni dnevni EI racuna se kao: EI=FFM*(EEE + EA)

Nutricionist sastavlja plan prehrane koji osigurava EI

Sportas se disciplinirano pridrzava plana prehrane

Leeeee

Slika 2. Upravljanje raspolozivom energijom sportasa u 6 koraka (prema Loucks, 2014)



2.1.5. Niska razina raspolozive energije

Niska energetska raspolozivost (engl. Low Energy Availability, LEA) definirana je kao
nedovoljna koli¢ina energije koja nakon tjelesne aktivnosti preostaje za odrzavanje normalnih
fizioloskih funkcija (Tarnowski 1 sur., 2023).

U pocetku LEA dovodi do negativne energetske ravnoteze i do gubitka tjelesne mase (TM) jer
tjelesne zalihe energije znacajno doprinose potrebama za gorivom. Dugorocna LEA uzrokuje
metabolicke 1 fizioloske prilagodbe — smanjuje se ukupna potros$nja energije kako bi se
sprijecilo daljnje mrSavljenje i potaknulo prezivljavanje, pri ¢emu tijelo dobiva novo stabilno
stanje energetske ravnoteze (Logue i sur., 2020; Loucks, 2014). Stoga, sporta§ moZze imati
stabilnu TM 1 naruSenu fizioloSku funkciju (Burke i sur., 2018). U tom slucaju niska razina
raspoloZive energije rezultira relativnim nedostatkom energije u sportu (engl. Relative Energy
Deficiency in Sport, REDs) te negativno djeluje na termoregulaciju; izvedbu; kognitivne
funkecije; hormonski, lokomotorni, reproduktivni sustav; metabolizam 1 psiholosko stanje (slika

3) (Melin i sur., 2019).

SOCIOLOSKI ASPEKTI

V. FIZIOLOSKI I BIHEVIORALNI ASPEKTI

FIZIOLOSKI I PSTHOLOSKI ASPEKTI

Reproduktivna disfunkcija .

Naruseno zdravlje kostiju Endokrini poremecaj Dijeta Kultura
Dislipidemija v GnRH i LH pulsacija Vjezbajte Drustvo
Bradikardija, hipotenzija ¥ Estrogen i testosteron Opsjednutost izgledom Obitelj

Niska stopa bazalnog v P1CP, osteokalcin

metabolizma 4 kortizol, GH, PYY, GLP-1, grelin 2 ; - i
Imunoloska supresija Sportski identitet Ekonomija

Ozljede < Poremecaj ponasanjau | Obrazovanje

Smanjena izvedba —— prehrani/treningu Rad
Gastrointestinalni problem

Smanjen apetit ;

Poremecaji prehrane i \J
depresija

Hipoglikemija ““ ¥ T3, leptin, IGF-1, inzulin ~ E Perfekcionizam Trener
- Sport

Samopouzdanje

Slika 3. Dijagram potencijalnih uzroka i posljedica niske raspoloZivosti energije kod sportasa

(prema Melin i sur., 2019).

Medunarodni olimpijski odbor je 2023.g. usvojio novu definiciju REDs-a, koja glasi: REDs je
sindrom poremecenog fizioloskog i/ili psiholoSkog funkcioniranja sportaSica i sportasa,
uzrokovan izlaganjem dugotrajnim i/ili tekim niskim dostupnostima energije. Stetni ishodi
ukljucuju, ali nisu ograniceni na, smanjenje metabolizma energije, reproduktivne funkcije,

zdravlja miSi¢no-koStanog sustava, imuniteta, sinteze glikogena te kardiovaskularnog i



hematoloskog zdravlja, $to moze pojedinacno i sinergisticki dovesti do naruSenog blagostanja,

povecanog rizika od ozljeda i smanjenog sportskog u¢inka (Mountjoy i sur., 2023).

Ucinkovito lijecenje niske energetske raspolozivosti zahtijeva poznavanje njezina podrijetla.
Niska razina raspoloZive energije moze biti posljedica raznih prehrambenih poremecaja kao
npr. anoreksija ili dijeta potaknutih fizickim izgledom, $to je danas posebice izraZzeno u Zenskoj
populaciji. Neki sportaSi namjerno smanjuju raspolozivost energije kako bi ostvarili zeljenu
veli¢inu 1 sastav tijela u svrhu postizanja Sto boljih sportskih rezultata. Uzrok niske raspolozive
energije kod sportaSa je i potiskivanje apetita. Tijekom proteklih 15 godina mnoga su
istrazivanja otkrila da se apetit moze potisnuti produljenim vjezbanjem (Loucks i sur., 2011).
Uc¢inak je posredovan hormonima koji reguliraju apetit. Oreksigeni hormon (hormon gladi
grelin) potice nas da po¢nemo jesti, a nekoliko anoreksigenih hormona (hormoni sitosti) poticu
nas da prestanemo jesti. Tjelovjezba povisuje koncentraciju anoreksigenih hormona, dok
koncentracija grelina ostaje nepromijenjena. Rezultat toga je smanjen unos energije u odnosu
na potro$nju (Loucks, 2014). Uzroc¢nici niske energetske raspolozivosti takoder mogu biti
religija, kulturna uvjerenja, nedostatak financijskih sredstava i vremenski resursa, loSe
prehrambene navike te nedostatak razumijevanja specificnih prehrambenih zahtjeva sporta

(Melin i sur., 2019; Burke i sur., 2018).

2.2. KOFEIN

Kofein ili 1,3,7-trimetilksantin je bijeli prah gorkog okusa, bez mirisa te je topiv u vodi i
lipidima (Guest 1 sur.,, 2021). Kofein nema nutritivhu vrijednost, no vec¢ stolje¢ima se
zahvaljujuci svojim svojstvima koja su sli¢na svojstvima lijekova upotrebljava za sprjecavanje
ili ublazavanje boli 1 opéeg umora (Burke 1 sur., 2013). Kemijski je spoj prirodno prisutan u
odredenim biljkama, aditiv je u raznoj hrani i pi¢u, a navika konzumacije kofeina moze
uzrokovati fizicku 1 psihicku ovisnost (Burke 1 sur., 2013). Kofein je naj¢es¢a konzumirana
psihoaktivna tvar u svijetu. 90 % odraslih redovito konzumira kofein, a posljednjih godina

uocen je porast konzumacije u skupini mladih sportasa (Guest i sur., 2021).

Kofein se brzo apsorbira iz gastrointestinalnog trakta i metabolizira se u jetri. U¢inkovito se
distribuira po cijelom tijelu zahvaljujué¢i svojoj hidrofobnosti koja mu omogucuje lak prolaz
kroz ve¢inu bioloskih membrana, ukljucujuci i krvno-mozdanu barijeru. Kada se konzumira,

pojavljuje se u krvotoku u roku od nekoliko minuta. NajviSa koncentracija kofeina u plazmi



nakon oralne primjene javlja se u rasponu od 30 do 120 minuta, a 3-6 sati nakon konzumacije

dolazi do smanjenja koncentracije putem mokrace (Guest 1 sur., 2021).

2.2.1. Izvor kofeina

Kofein se najceS¢e unosi u obliku napitaka kao $to su kava, ¢aj, mate 1 gazirana pic¢a. U
posljednja dva desetljeca u stalnom je porastu konzumacija mnogih bezalkoholnih i energetskih
pi¢a sa visokom koncentracijom kofeina (Bailey i sur., 2014). Kofein se takoder dodaje
mnogim namirnicama i novim proizvodima, kao $to su suho meso, maslac od kikirikija 1
slatkis$i, u sintetiCkom (npr. prah) ili prirodnom obliku (npr. guarana, kola orah) (Guest i sur.,
2021). Sinteticki kofein sastojak je nekoliko lijekova jer u kombinaciji s analgeticima i
diureticima pojacava farmakoloSke moc¢i lijeka (Guest i sur., 2021). To ukljucuje lijekove za
prehladu, diuretike, proizvode za mrsavljenje i pripravke koji pomazu ljudima da ostanu budni
(Graham, 2001).

Posljednjih godina povecan je interes za alternativnim izvorima kofeina, ukljucujuéi
energetske gelove 1 plocice s kofeinom, zvakace gume s kofeinom, tekucine za ispiranje usta,
kofeinski prah i aerosol. Taj trend posebice je vidljiv kod mladih pojedinaca koji se bave
sportom (Guest i sur., 2021).

Koli¢ina kofeina u proizvodima razlikuje se od zemlje do zemlje ovisno o zakonskoj regulativi,
nacinima pripreme, marketinskim propisima i tradiciji (Guest 1 sur., 2021).

U tablici 2 navedeni su proizvodi koji sadrze kofein, kao i prisutna koli¢ina kofeina.

Opcenito je velika konzumacija kofeina potaknuta kulturnim i drusStvenim trendovima te

pozitivnim djelovanjem kofeina na funkcioniranje i zdravlje organizma.

Tablica 2. SadrZaj kofeina u ¢esto konzumiranim prehrambenim proizvodima (prema Burke 1

sur., 2013; Centre for science in the public interest (Www.cspinet.org))

Izvor 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



Tablica 2. Sadrzaj kofeina u ¢esto konzumiranim prehrambenim proizvodima (prema Burke i

sur., 2013; Centre for science in the public interest (www.cspinet.org)) - nastavak

Sokovi

Coca Cola®

Cola Light®
Pepsi Cola®
Pepsi Max®
Energetska pica
Red Bull®
Monster

Guarana Green®
Guarana Black®
Burn®

Kakao i ¢okolada
kakao

vruca ¢okolada
mlije¢na ¢okolada
tamna Cokolada

2.2.2. Kofein i dehidracija

500 mL
500 mL
500 mL
500 mL

250 mL
500 mL
250 mL
250 mL
250 mL

250 mL
250 mL
100 g
100 g

48
63
54
97

80
160
250
320
80

3-12
5-13
8-25
16 - 83

Cesto se smatra da konzumacija namirnica s kofeinom moZe naruSiti stanje euhidracije

organizma. lako je kofein diuretik, dosadasnje studije ustanovile su slijedece (Graham, 2001):

1. Doze kofeina ekvivalentne koli¢ini koja se normalno nalazi u standardnim porcijama

Caja, kave i gaziranih bezalkoholnih pi¢a nemaju diureticko djelovanje (Burke i sur.,

2013)

2. Kofein ¢e pokazati blaga diureticka svojstva, ali samo u izrazito visokim dozama kod

osoba koje ga ne podnose

3. Redoviti konzumenti kofeina razvijaju snaznu toleranciju na diureticki u¢inak

4. Tolerancija na diuretske u¢inke kofeina stjeCe se ve¢ nakon 4 ili 5 dana redovitog

uzimanja kofeina (Burke i sur., 2013)

5. Na visokim nadmorskim visinama 1 niskim temperaturama, kada je diureza stimulirana,

konzumacije kofeina ne povecava diurezu (Scott i sur., 2004).

2.2.3. Ergogeno djelovanje kofeina

Iako kofein primarno djeluje na srediSnji ZivCani sustav, sve vise se naglasavaju njegovi

ergogeni ucinci. Kofein poti¢e lucenje adrenalina i zbog sline kemijske strukture s



adenozinom, blokira adenozinske receptore na neuromuskularnoj razini. Tako kofein pojacava
neuro-misi¢no regrutiranje 1 nizom sekundarnih metaboli¢kih promjena poti¢e ergogeno
djelovanje (Graham, 2001). U konacnici, rezultat ergogenog djelovanja kofeina moZze biti
smanjenje umora, povecanje budnosti, poboljSanje fokusa, bolje raspolozenje, smanjenje boli,
poboljSanje performansi i sportskog rezultata tijekom trenaznog procesa i natjecanja. Kao
takvog Cesto ga koriste sportasi 1 nesportasi (Pickering 1 Kiely, 2019).

Od 2004. godine, kada je Svjetska antidopinSka agencija (engl. World Anti-Doping Agency,
WADA) uklonila kofein s popisa zabranjenih supstanci za sport, suplementacija kofeinom medu
sportaSima dosegla je stopu prevalencije od 76 %. Medutim, WADA 1 dalje nadzire kofein i
potice sportase da koncentraciju kofeina u urinu odrzavaju ispod granice od 12 pg/ml urina. Ta
vrijednost odgovara 10 mg/kg tjelesne mase oralno unesenog kofeina tijekom nekoliko sati, $to

je vise od trostrukog unosa za koji se navodi da poboljSava ucinkovitost (Guest i sur., 2021).

2.2.4. Kofein i sportska izvedba

Kofein poboljSava sportsku izvedbu u aerobnim (sportovi izdrzljivosti) 1 anaerobnim
sportovima (eksplozivne aktivnosti visokog intenziteta, npr. sprint) te njihovoj kombinaciji
(npr. nogomet). Stoga, 75-90 % sportaSa konzumira kofein prije ili tijekom natjecanja
(Pickering 1 Kiely, 2019). Najveci uc€inak vidljiv je kod dugotrajnih aktivnosti, pri ¢emu
konzumacija 3-6 mg/kg TM poboljsava izdrzljivost za 2-4 % (Guest 1 sur., 2021).

Za poboljSanje sportske izvedbe potrebne su niske do srednje doze: 3-6 mg/kg TM kofeina,
koji moZe biti konzumiran prije, za vrijeme ili pred kraj tjelesne aktivnosti (Burke i sur., 2013).
Uobicajeni unos kofeina ili apstinencija od kofeina u trajanju od nekoliko dana nece pridonijeti
ostvarivanju boljeg ergogenog ucinka (Graham, 2001).

Iako je dokazano da unos kofeina ima ergogeni ucinak, njegova uporaba moZzda nije prikladna
za svakog sportaSa zbog mogucih nuspojava. Prije upotrebe kofeina potrebno je
eksperimentiranje kako bi se odredila individualna procjena. Sportas§ima se savjetuje da prate
svoje stanje raspolozenja, obrazac spavanja i fizicki odgovor na kofein tijekom svih faza

trenaznog procesa i natjecanja (Guest 1 sur., 2021).

2.2.5. U¢inak kofeina na kognitivne funkcije i umor
Osim izvedbe vjezbanja, kofein je proucavan i1 zbog ergogenog djelovanja na odgodu umora i
poboljsanje kognitivnih funkcija. Kognitivne funkcije obuhvacaju Sirok raspon osnovnih

mentalnih operacija, kao §to su paznja, pamcenje, izvrSenje zadatka, donoSenje odluka, budnost
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i raspolozenje. PoboljSanje kognitivnih sposobnosti vidljivo je ve¢ pri unosu nize doze kofeina
(otprilike 200 mg) (Guest 1 sur., 2021). Dokazano je da suplementacija kofeinom potice
povoljnije raspoloZenje, povecava budnost i smanjuje osje¢aj umora, povecava paznju i
sposobnost za rjeSavanje problema te poboljSava to¢nosti, vrijeme reakcije i energiju (Calvo 1
sur., 2021). Sukladno tome, ovi uinci smatraju se korisnima za sportase koji se bave fizicki i

kognitivno zahtjevnim sportovima.

2.2.6. Uobicajeni unos kofeina

Sadrzaj kofeina u razli¢itim izvorima nije stabilan. Razliciti izvori kofeina ili isti izvori
konzumirani u razli¢itim vremenskim periodima sadrze drugacije koncentracije (Desbrow i
sur., 2012). Stoga je to¢no odredivanje uobicajenog unosa kofeina tesko mjerivo. U tu svrhu
se u istrazivanjima radi prakticnosti primjene Cesto koriste dijeteticke metode - upitnici o
ucestalosti konzumiranja hrane/pi¢a za kvantificiranje uobicajenog unosa kofeina i dnevnici
prehrane. Radi preciznije procjene, sportasSima se preporucuje primjena objektivnih metoda kao

Sto su razina kofeina u urinu ili razina kofeina u plazmi (Pickering i Kiely, 2019).

S obzirom da vecina sportaSa radi poboljSanja izvedbe unosi kofein, razna istrazivanja
promatrala su sljedece:

e Utjece li uobicajeni unos kofeina na ergogeni ucinak?

e Moze li kratkoro¢no odvikavanje od kofeina prije natjecanje rezultirati boljim

ergogenim efektom?

Ustanovljeno je da uobicajena konzumacija kofeina ne umanjuje ergogene ucinke kofeina.
Suplementacija kofeinom rezultirat ¢e jednakim ergogenim ucinkom kod pojedinaca koji
konzumiraju 1 pojedinaca koji ne konzumiraju kofein.
Kod vecine sportasa tolerancija na kofein razvija se u roku od 3 dana, a kratkoro¢no
odvikavanje prije natjecanja nece povecati ergogeni ucinak. Valja napomenuti da upravo
spavanja, muc¢ninu, negativan u¢inak na samopouzdanje 1 op¢u dobrobit sportasSa (Juliano 1
Griffiths, 2004). U svakom slucaju potreban je individualan pristup sportasu kako bi se postigla

maksimalna u¢inkovitost suplementacije.
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2.2.7. Nacin primjene —doza, vrijeme unosa, trajanje ucinka

Kofein pokazuje dobar ergogeni ucinak kada se uzima u umjerenim dozama od 3 do 6 mg/kg
TM. Novija istrazivanja takoder su dokazala da doze kofeina < 3 mg/kg TM, koje se lako mogu
posti¢i putem uobicajenog unosa kofeina, pokazuju ergogene ucinke (Pickering i Kiely, 2019).
Takoder je dokazano da nema dodatnih ergogenih u¢inaka pri konzumaciji kofeina u dozama

iznad 9 mg/kg TM (Pickering i Kiely, 2019).

Najcesce vrijeme suplementacije je 1 sat prije tjelesne aktivnosti, jer kofein svoju maksimalnu
koncentraciju u plazmi postize 30-60 minuta nakon konzumacije. Jednaka ucinkovitost
vrijeme unosa, osim o trajanju tjelesne aktivnosti, moze ovisiti 1 o0 samom izvoru kofeina. Iz
nekih alternativnih izvora kofeina, npr. Zvakace gume s kofeinom, kofein ¢e se brze apsorbirati

(Guest i sur., 2021).

Prosjecno vrijeme trajanja ergogenog ucinka kofeina je 4-6 sati, no to uvelike varira od osobe
do osobe. Na vrijeme trajanja mogu utjecati trudnoca, uporaba hormonskih kontraceptiva,
prekomjerna konzumacija kofeina, pusenje cigareta i prehrambeni problemi (Guest 1 sur.,

2021).

2.2.8. Nadmorska visina i kofein

Sportski treninzi i natjecanja Cesto se odrzavaju u ekstremnim uvjetima okoliSa. Tjelesna
aktivnost na ve¢im nadmorskim visinama, toplini ili hladno¢i dodatni je fizioloski izazov
(diureza, termoregulacija, kardiovaskularno opterec¢enje) za sportasa. I u takvim ekstremnim
uvjetima sportasi koriste kofein (Guest i sur., 2021).

Do sada je proveden vrlo mali broj istrazivanja o ucinku kofeina na visim nadmorskim
visinama. Rezultati tih studija ustvrdili su korisne ucinke suplementacije - unos kofeina
stimulira ventilaciju, smanjuje negativne ucinke hipoksije, djeluje kao psihostimulans,

smanjuje umor i pospjesuje sportske rezultate (Hackett, 2010).

2.2.9. Nuspojave unosa kofeina
Kao 1 svaki suplement, kofeinska suplementacija moZze uzrokovati odredene nuspojave, koje
se pocinju uocavati s unosom koji prelazi 6 mg/kg. NajCeS¢e prijavljene nuspojave su

tahikardija, glavobolja, nesanica i smanjena kvaliteta sna (Pallarés i sur., 2013).
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Spavanje je bitna komponenta fizioloskog i psiholoskog oporavka sportasa. Kroni¢na blaga do
umjerena deprivacija sna uzrokovana kofeinom negativno utjeCe na metabolizam glukoze,
endokrinu funkciju, apetit, sintezu proteina, paznju, ucenje i pamcenje. Posljedi¢no, svi ti
¢imbenici negativno utjecu na oporavak, razinu energije, sastav tijela i sportsku izvedbu (Guest
1 sur., 2021). Ucestalost pojave navedenih nuspojava ovisi o vremenu unosa kofeina tijekom
dana.

Konzumacija kofeina takoder je povezana s pove¢anom anksiozno$¢u; stoga njegovo uzimanje
prije natjecanja kod sportasa moze pogorsati osjecaj tjeskobe 1 negativno utjecati na cjelokupnu
izvedbu. O unesenoj dozi kofeina ovisi njegov u€inak na anksioznost. Sportasima koji imaju
problema s anksioznosti preporuca se razgovor sa sportskim psihologom i sportskim

nutricionistom (Guest i sur., 2021; Graham, 2001).

Kod nekih ljudi kofein moZe uzrokovati fizicku 1 psihicku ovisnost. Simptomi ovisnosti o
kofeinu su tolerancija (potreba za ve¢im koli¢inama kofeina kako bi se postigao isti u¢inak),
simptomi apstinencije (glavobolja, umor, razdrazljivost), unos ve¢ih doza te povecanja zudnja
za kofeinom. Odvikavanje od kofeina povezano je s glavoboljama, promjenama raspoloZenja
(razdrazljivost, tjeskoba, depresija), pospanoS¢u i umorom; pocinje 12-24 sata nakon prestanka
konzumacije, doseze vrhunac za 24-48 sati i traje oko 7 dana. Vazno je napomenuti da je
ovisnost ¢esto blaga 1 da je nece razviti svaka osoba koja konzumira kofein (Graham, 2001;

Strain i sur., 1997).

2.3. HIDRACIJA

Voda je esencijalni 1 najvazniji nutrijent ukljucen u gotovo sve funkcije ljudskog tijela (Liska
i sur., 2019; Satali¢ i sur., 2016). Ljudsko tijelo sadrzi 60 — 75 % vode. Neke od funkcija vode
su: termoregulacija, odrzavanje kardiovaskularnog volumena, odrzavanje homeostaze stanice
jer je otapalo za biokemijske reakcije, transport hranjivih tvari i uklanjanje otpadnih metabolita
(Liska i sur., 2019).

Euhidracija, stanje normalne koli¢ine vode u tijelu, vazna je za odrzavanje zdravlja. Stanje
manjka tjelesne vode naziva se hipohidracija, dok je dehidracija dinami¢no gubljenje vode.
Hiperhidracija definira se kao stanje poveéane koli¢ine vode u tijelu (Satali¢ i sur., 2016).
Hipohidracija, dehidracija i hiperhidracija negativno utjecu na zdravlje organizma i sportsku

1izvedbu.
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Prema preporuci Europske agencije za sigurnost hrane (engl. The European Food Safety
Authority, EFSA) dnevni unos vode za odrasle Zene bi trebao biti izmedu 2 1 2,7 litara dnevno,

dok bi odrasli muskarci dnevno trebali unositi izmedu 2,5 i1 3,7 litara vode (EFSA, 2010).

2.3.1. Ravnoteza vode

Ravnoteza vode postiZe se kada je unos vode jednak gubitku. Voda se osigurava putem unosa
pica (80 %) i hrane (20 %) te metabolickom vodom. Voda se gubi znojenjem, mokrenjem,
disanjem, putem fecesa i isparavanjem kroz kozu.

Ravnoteza vode u tijelu se odrzava osjetom zedi i gladi, koji je reguliran centralnim i perifernim
mehanizmima. Zed nastaje kao posljedica hiperosmolalnosti krvne plazme i hipovolemije.
Unos vode ovisi 1 o neregulatornim socioloskim i psiholoskim ¢imbenicima, koji su Cesto
neovisni o osjetu zedi (Millard-Stafford i sur., 2012).

Normalna dnevna varijacija tjelesne vode je < 2 % smanjenja tjelesne mase (~ 3 % ukupne
vode u tijelu), a > 2 % smanjenja tjelesne mase klinicki se definira kao hipohidracija (Liska 1
sur., 2019). Tijekom dehidracije, radi odrzanja volumena krvi dolazi do preraspodijele vode iz

unutarstani¢e prema izvanstani¢noj tekucini.

2.3.2. Odredivanje stupnja hidracije

Status hidracije procjenjuje se na razli¢ite nacine analiziranjem krvi (osmolalnost, natrij) ili
urina (osmolalnost, natrij, specifi¢na tezina, boja) (Satali¢ i sur., 2016). IstraZivanja koja se
provode na terenu, radi prakti¢nosti izvedbe, najcesc¢e stupanj hidracije odreduju mjerenjem
promjene tjelesne mase, specificnom tezinom i bojom urina te mjerenjem unosa tekucine
dijetetickim metodama (Liska i sur., 2019).

Metoda procjene hidracije mjerenjem tjelesne mase temelji se na razlici tjelesne mase
ispitanika kroz odredeni vremenski period. U ovom slucaju prati se gubitak vode putem znoja,
s pretpostavkom da je gubitak 1 L znoja ekvivalent gubitku 1 kg TM. Kod sportasa se tjelesna
masa mjeri na pocetku i kraju treninga. Budu¢i da se ova metoda bazira samo na gubitku vode
znojenjem, treba uzeti u obzir faktore koji mogu izazvati gresku (Liska i sur., 2019).

Za odredivanje stupnja hidracije ¢esto se kao marker uzima uzorak urina. Boja urina dobar je
nacin samoprocjene stanja hidracije. Kada se izlu¢i veca koli¢ina urina, mokraca je blijede
boje. Kada se izlu¢i manja koli¢ina urina, urin je koncentriraniji i mokra¢i daje tamnu boju.
Boja urina procjenjuje se prema Armstrongovoj skali za boju urina. Armstrong i sur. su 1994.g.

predstavili skalu od osam razina za boju urina (slika 4). Boje od 1-3 oznacavaju euhidraciju, 4
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euhidraciju ili blagu dehidraciju, 5-6 dehidraciju, a 7-8 ekstremnu dehidraciju (Armstrong i

sur, 1994).

Slika 4. Armstrongova skala za boju urina (prema Gunawan 1 sur., 2018)

Uz boju, vrlo lako se za procjenu statusa hidracije moZe izmjeriti i specifi¢na teZina urina (engl.
Urine specific gravity, Usg). Specifi¢na tezina urina manja od 1,020 g/mL znak je euhidracije,
a ako je specificna tezina urina > 1,025 g/mL radi se o dehidraciji organizma (Zubac i sur.,

2018).

2.3.3. Dehidracija

Ucestalost kroni¢ne blage dehidracije u op¢oj populaciji je visoka. Dehidracija negativno
utjeCe na kardiovaskularni sustav, mokraéni sustav, zivCani sustav, termoregulaciju,
metabolizam te izaziva glavobolju, muéninu i umor (Murray, 2007). Sto je stupanj dehidracije
veéi, vece su i njene posljedice. Negativan utjecaj na sportsku izvedbu uocava se pri gubitku
>2 % TM, a Stetni ucinci dehidracije povecavaju se s pove¢anjem trajanja i intenziteta tjelesne
aktivnosti i1 temperature okolisa. Dehidracija tijekom tjelesne aktivnosti je uobiCajena jer je
unos tekuc¢ine uglavnom manji od gubitka tekucine znojem. Stopa znojenja ovisi 0 mnogo
faktora (npr. intenzitet napora, razina kondicije, aklimatizacija topline) i razlikuje se iz dana u
dan izmedu svakog pojedinca (Murray, 2007). Budu¢i da je tijekom aktivnosti tesko
nadoknaditi izgubljenu tekucinu, preporuka je zapoceti tjelesnu aktivnost u stanju euhidracije
(Satalié i sur, 2016).

Osim na fizioloSke, dehidracija negativno djeluje i na kognitivne funkcije i raspoloZenje.
Istrazivanja su pokazala da ozbiljna dehidracija moze rezultirati kratkotrajnim gubitkom
memorije, smanjenjem vizualne percepcijske sposobnosti te promjenama raspoloZenja, dok je

utvrdeno da euhidracija moze poboljsati kognitivne performanse (Masento i sur., 2014).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 3 skijaSice i 12 skijasa u dobi od 21 do 55 godina. Ispitanici
su vrhunski demonstratori skijanja hrvatskog zbora ucitelja 1 trenera sportova na snijegu, koji
se 4 godine aktivno pripremaju za interski kongres (,,Olimpijske igre* demonstratora skijanja
iz cijelog svijeta; odrzan od 25.03. - 01.04.2023. u Leviju, Finska). Istrazivanje je provedeno
tijekom zadnje godine pripremnog perioda za interski kongres, od studenog 2022.g. do ozujka
2023.g.. U tablici 3 prikazana je dob i antropometrija ispitanika. Prije istrazivanja svi ispitanici

su potpisali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju (prilog 1).

Tablica 3. Karakteristike ispitanika (prosjek + SD) (n=15)

. Dob Tjelesna masa  Tjelesna visina  Indeks tjelesne mase
P t
AERETL T (godine) (ke) (cm) (kg m?)
Skijasice (n=3) 25,33+ 4,04 54,67 + 4,66 164,67 = 5,03 20,33 £1,73
Skijasi (n=12) 37,33 +9,98 82,00 + 9,05 178,92 + 6,65 30,49 +£3,37
3.2. METODE RADA

Istrazivanje se sastoji od dvije faze. U prvoj fazi istrazivanja provedena su antropometrijska
mjerenja. Tijekom prve faze istrazivanja ispitanici su takoder vodili 7-dnevni dnevnik
prehrane. Uz dnevnik prehrane biljezili su trajanje i vrstu odradenog treninga, boju urina i
ucestalost mokrenja te duljinu i kvalitetu sna. Na temelju dobivenih podataka izracunala se
raspoloziva energija, procijenio se uobicajeni unos kofeina i stupanj hidracije. Prije sljedece
faze istraZivanja ispitanici su dobili individualne preporuke kako popraviti neka od narusenih

stanja organizma, ukoliko je postojala potreba za intervencijom.

Druga faza istraZivanja provedena je tijekom 12-dnevnog treninga na skijaliStu prosjecne
nadmorske visine 1918 m. U drugoj fazi istrazivanja ispitanici su ponovo vodili 7-dnevni
dnevnik prehrane, dnevnik tjelesne aktivnosti i boje urina. Radi kontrole stupnja hidracije, osim
praéenja boje urina, ispitanici su dali uzorak urina (2 dana za redom, ujutro prije treninga).
Zatim je svaki ispitanik dobio odredenu dozu kofeina u obliku ampule (PowerBar Caffeine

boost). Prije i nakon konzumacije kofeina ispitanici su rijesili subjektivni test za procjenu
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umora i objektivni test za procjenu kognitivnih funkcija. Ispitanici su 2 dana treninga uzimali
suplemente kofeina (iste dane kada su dali uzorak urina), a 6 dana treninga su rjesavali testove
— yjutro 1 na vrhuncu umora.

Podaci su prikupljani u periodu izmedu studenog 2022.g. i ozujka 2023.g., na skijaliS§tima
prosjecne nadmorske visine 2015,00 m i u promjenjivim okoliSnim uvjetima (prosjecna
temperatura -7 °C).

Sva su mjerenja provedena u skladu s planom i programom treninga, kako bi se minimalno

narusSila rutina ispitanika.

3.2.1. Antropometrija

Visina tijela mjerila se antropometrom. Ispitanici su stajali bosi na ravnoj podlozi, skupljenih
peta, tezinom rasporedenom na obje noge 1 spusStenih ramena. Vodoravni krak antropometra
spusta se do tjemena glave i sa skale antropometra se oc€itava tjelesna visina ispitanika s
preciznos¢u od 0,1 cm.

Tjelesna masa 1 sastav tijela mjereni su vagom Tanita BC-545N metodom bioelektricne
impedancije. Bioelektricna impedancija je neinvazivna, jeftina 1 pouzdana metoda za procjenu
sastava tijela. Temelji se na razlici elektriénog otpora masne 1 nemasne mase tijela. Masno
tkivo daje najveéi otpor zbog niskog postotka vode. Kroz ispitanika se propusta bezopasna
struja i mjeri se otpor koji predstavlja indeks ukupne tjelesne masti. Iz dobivenog indeksa mogu
se izracunati postotak ili masa masne/nemasne mase tijela (Marra i sur., 2019; Satali¢ i sur.,
2016). Takoder je iz podataka dobivenih mjerenjem Tanita vagom, izracunat indeks tjelesne

mase (ITM). Ispitanici su vagani ujutro, bosi i u donjem rublju.

3.2.2. Dijeteticke metode

Dijeteticka metoda — dnevnik prehrane koriStena je za procjenu nutritivnog unosa energije
(engl. Energy intake, EI) 1 uobicajenog unosa kofeina. Prije provedbe metode ispitanici su
dobili detaljne upute 1 obrazac za vodenje dnevnika (prilog 2) te im je sugerirano da ne
mijenjaju svoje navike.

Tijekom prve faze istrazivanja ispitanici su 7 dana vodili dnevnik prehrane: 4 dana skijaSkog
treninga 1 3 dana boravka kod kuce, biljeZe¢i vrstu 1 koli€inu konzumirane hrane i pi¢a. U
drugoj fazi ispitanici su 7-dnevni dnevnik prehrane vodili tijekom skijaSkog treninga. Koli¢ina
unosa konzumiranih namirnica kvantificirana je pomocu atlasa namirnica (CAPNUTRA,
2018). Podaci iz dnevnika obradeni su koriStenjem Nutritics programa (Nutritics, 2022).

Nutritics baza podataka sastoji se od sluzbenih nacionalnih baza podataka kemijskog sastava
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hrane 20 zemalja svijeta i sadrzi viSe od 772.000 namirnica. Obuhvaca razne dodatke prehrani,
gotova jela, recepte, robne marke, dobavlja¢e hrane i maloprodajne lance. Ukoliko baza ne
sadrZi gotovo jelo ili proizvod, svaki korisnik osobno moZe unijeti recept ili prepisati sastav s
ambalaze proizvoda. Koli¢ina konzumirane namirnice/jela unosi se u gramima ili se
procjenjuje pomocu slika predloZenih koli¢ina za tu namirnicu. Bazu redovno odrZavaju
kvalificirani nutricionisti. U ovom istrazivanju primarno je za obradu podataka koriStena
United Kingdom (2015 COFIDS including McCance and Widdowson 7th edition, 2015) baza
kemijskog sastava hrane Nutritics programa.

Na temelju rezultata obrade 7-dnevnih dnevnika prehrane procijenjeni su energetski unos i
unos kofeina ispitanika za svaki dan pojedinacno te je izracunat prosjek svih 7 dana za obje
faze istrazivanja i prosjek za 4 dana treninga i 3 dana boravka kod kuée za prvu fazu

istrazivanja.

3.2.3. Energetska potro$nja za tjelesnu aktivnost (EEE)
Uz dnevnik prehrane ispitanici su tijekom obje faze istrazivanja vodili 1 7-dnevni dnevnik
tjelesne aktivnosti s ciljem izracuna energetske potroSnje za tjelesnu aktivnost. U dnevnik se

biljezila vrsta, intenzitet 1 ukupno trajanje tjelesne aktivnosti.

Za izracun energetske potroSnje tjelesne aktivnosti koristi se metabolicki ekvivalent (MET).
Jedan MET odgovara potroSnji energije u mirovanju i iznosi 3,5 mL O2/kg/min ili 1
kcal/’kg/min (Howley, 2000; Jette 1 sur., 1990). Intenziteti aktivnosti izraZavaju se u odnosu na
energiju potroSenu u mirovanju, stoga se svakoj aktivnosti ovisno o intenzitetu dodjeljuje
pripadajuci metabolicki ekvivalent. MET manji od 3 oznacava aktivnost niskog intenziteta, od
3 do 6 umjerenog intenziteta, od 6 do 9 visokog intenziteta, a ukoliko je MET vec¢i od 9 radi se
o aktivnosti vrlo visokog intenziteta. Anisworth i sur. (2011) sastavili su kompendij tjelesnih
aktivnosti poznatih MET intenziteta s ciljem preciznijeg dodjeljivanja MET vrijednosti
tjelesnim aktivnostima i u konacnici to¢nijeg izracuna energetske potrosnje tjelesne aktivnosti

(TA). U ovom radu za skijanje se koristi MET u iznosu 8,0.

Energetska potrosnja za tjelesnu aktivnost raCuna se prema jednadzbi:

EEE (kcal) = MET navedene TA * TM u kg * trajanje TA u h [3]
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3.2.4. Suplementacija

Izvor kofeina u istrazivanju je PowerBar Caffeine boost ampula. 1 ampula ima 25 ml i sadrzi
200 mg kofeina iz razli¢itih izvora (ekstrakt mate Caja i guarane). Opis, sastav i nutritivne
vrijednosti jedne PowerBar Caffeine boost ampule prikazane su u tablici 4.

Ispitanici su tijekom 2 dana treninga uzimali suplementaciju kofeina. Optimalna doza kofeina
za poboljSanje sportske izvedbe je 3 - 6 mg/kg TM (Graham, 2001). Zbog prakticnosti
provedbe istrazivanja muskarci su dobili 2 ampule kofeina (400 mg kofeina), a Zene 1 ampulu
(200 mg kofeina). Ispitanici su suplement kofeina konzumirali tijekom treninga, 45 minuta
prije nastupa vrhunca umora. Ujutro prije treninga te na vrhuncu umora ispitanici su rijesili

subjektivan i objektivan test za procjenu umora i kognitivnih funkcija.

Tablica 4. PowerBar Caffeine boost ampula, 25 ml, Gaz nutrition (prema GAZ nutrition, 2023)

Opis:

PowerBar Caffeine Boost nudi 200 mg kofeina u prikladnoj ampuli i kombinira
kofein iz razli¢itih izvora kao §to su mate ¢aj i1 ekstrakt guarane te je zbog
svog sastava lagan za zeludac. Sa samo 0,6 g Secera po ampuli, savrSen je 1 za treninge

kod kojih ne zelite dodatni unos ugljikohidrata.

Nacin primjene:

Maksimalno 1 ampula dnevno, prije ili za vrijeme aktivnosti.

Sadrzi kofein (200 mg/ampula). Ne preporucuje se djeci ili trudnicama 1 dojiljama.

Sastojci:

voda, sok od bijelog grozda (koncentrata), sok od narance (koncentrata), ekstrakt mate ¢aja (1,5 %),
ekstrakt guarane (1,5 %), kofein, kiselina (limunska kiselina), konzervans (kalijev sorbat),

prirodne arome , zasladivaci (natrijev ciklamat, acesulfam K, sukraloza, natrijev saharin)
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Tablica 4. PowerBar Caffeine boost ampula, 25 ml, Gaz nutrition (prema Gaz nutrition, 2023)

- nastavak
Nutritivne vrijednosti

Sastojci Koli¢ina
Energija kJ/kcal 25/ 6
Masti Og
Zasi¢ene masti Og
Ugljikohidrati 12¢g
Seéeri 0,6 g
Proteini 02¢g
Sol <0g
Kofein 200 mg

3.2.5. Mjerenje umora i kognitivnih funkcija

U ovom istrazivanju koriSten je 1 subjektivan i 1 objektivan test i bodovni sustav za mjerenje
umora i kognitivnih funkcija u uvjetima suplementacije kofeinom. Za subjektivan test odabrana
je vizualno-analogna skala umora (engl. Visual analogue scale for fatigue, VAS-F) (Shahid 1
sur., 2011), Siroko koriStena u razne svrhe (Calvo i sur., 2021). Upitnik se sastoji od 18 pitanja,
vezanih za subjektivnhu procjenu umora i energije. VAS-F upitnik izvorno je napisan na
engleskom jeziku, a razumijevanje upitnika prije upotrebe testirano je pilot provjerom s fokus
grupom od 3 osobe. Fokus grupa zakljucila je da su svi parametri upitnika jasni i razumljivi te
da je upitnik spreman za upotrebu. Na VAS-F skali, koja se proteze od 0 do 10, ispitanik za
svako pitanje mora zaokruziti jedan broj s obzirom na to kako se trenutno osjeca. Primjer VAS-
F skale nalazi se u prilogu 3.

Za objektivan test kognitivnih sposobnosti odabran je jednostavan vizualan test vremena
reakcije (engl. Simple visual reaction time test, RT) (Calvo i sur., 2021). Test se rjeSava na
mobilnom uredaju (https://www.arealme.com/reaction-test/en/), a sastoji se od 5 pokuSaja u
kojem ispitanik §to prije mora stisnuti krug na ekranu kada on promijeni boju iz crvene u

zelenu.

Ispitanici su oba testa rjesavali tijekom 6 dana treninga, od toga 2 dana paralelno sa
suplementacijom kofeina. Testovi su se rjeSavali ujutro, na vrhuncu umora bez intervencije (4

dana bez suplementacije) i na vrhuncu umora uz intervenciju kofeinom (2 dana uz
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suplementaciju). Za svakog ispitanika izraCunate su prosjecne vrijednosti rezultata 6-dnevnog

testa rjeSavanog bez i uz suplementaciju.

3.2.6. Odredivanje stupnja hidracije
ujutro prije treninga. Boja urina procijenjena je pomocu Armstrongove ljestvice boje urina

(slika 4) (Armstrong i sur., 1994).

Prije treninga, tijekom 2 uzastopna dana, ispitanici su dobili upute da daju uzorak urina.
Inicijalni status hidracije procijenjen je specificnom tezinom urina ispitanika pomocu

Combur!? testa (slika 5).

Slika 5. Odredivanje specifi¢ne tezine urina Combur '° testom (viastite fotografije)

3.2.7. Obrada podataka
Za obradu podataka koriSteni su MS Excel 2023, Nutritics i IBM SPSS Statistics 29.

Prosjek 1 standardna devijacija racunati su u Excelu za: dob, tjelesna masa, tjelesna visina,
indeks tjelesne mase (tablica 3).

Programom Nutritics obradeni su dnevnici prehrane, na temelju kojih je procijenjen energetski
unos 1 habitualni unos kofeina. Energetska potro$nja tjelesne aktivnosti izraCunata je u Excelu

prema jednadzi 3.
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Na temelju dobivenih podataka o EI, EEE i FFM u Excelu je prema jednadZzbi 2 izraunata
raspoloziva energija za svaki pojedini dan. Raspoloziva energija iskazana je prosjecnim
vrijednostima za 7 dana obje faze istrazivanja te posebno za 4 dana treninga i 3 dana boravka

kod kuce prve faze istrazivanja.

Za podatke dobivene VAS-F skalom 1 RT testom u IBM SPSS Statistics 29 racunat je t-test,
kako bi se utvrdilo utjece li suplementacija kofeina u trenutku vrhunca umora na kognitivne
funkcije 1 umor ispitanika (n=15). T-test je statisticka metoda koja se koristi za usporedbu
srednjih vrijednosti izmedu dvije grupe ili uzoraka (u ovom slucaju srednja vrijednost RT testa,
VAS-F skale rjeSavanog na vrhuncu umora uz unos kofeina i bez unosa kofeina) kako bi se

utvrdilo postoje li izmedu njih statisticki znacajne razlike.

U IBM SPSS Statistics 29 izracunata je Pearsonova korelacija izmedu VAS-F skale/RT testa 1
specificne tezine urina/boje urina/raspolozive energije kako bi se procijenila linearna

povezanost navedenih varijabli.

Na kraju suuIBM SPSS Statistics 29 programu provedene viSestruke regresije s ciljem potvrde
unaprijed postavljene hipoteze da adekvatan stupanj hidracije i energije te unos kofeina
pozitivno utjeCu na kognitivne funkcije i odgodu umora kod vrhunskih demonstratora skijanja.
Visestruka regresija je statisticka metoda koja se koristi za analizu sloZzenih odnosa izmedu
jedne zavisne varijable (u ovom slucaju rezultati RT/VAS-F testa) 1 viSe nezavisnih varijabli
(u ovom slucaju EA, specifi¢na tezina urina, unos kofeina izrazen kao mg kofeina po kg TM).
U statistici 1 istrazivanju visSestruka regresija moze se koristi za razliCite svrhe, ukljucujuci
istrazivanje uzro¢nih odnosa, predvidanje vrijednosti zavisne varijable na temelju vrijednosti

nezavisne varijable, razumijevanje odnosa te optimiziranje i planiranje.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti kako unos kofeina (3-6 mg/kg TM), raspoloZiva energija i
hidracija utjeCu na umor i kognitivne funkcije vrhunskih demonstratora skijanja. IstraZivanje
obuhvaca mjerenje antropometrijskih parametara ispitanika; pracenje dnevnika prehrane i
tjelesne aktivnosti potrebnih za izracun raspoloZive energije te procjenu statusa hidracije putem
boje 1 specifi¢ne tezine urina. Umor i kognitivne funkcije testirani su VAS-F i RT testom, prije
1 za vrijeme aktivnosti, 4 dana bez suplementacije i 2 dana uz suplementaciju kofeinom.

Izvor kofeina je PowerBar Caffeine boost ampula. 1 ampula sadrzi 200 mg kofeina. Ispitanici
su vrhunski demonstratori skijanja, 3 skijasice i 12 skijaSa prosjeka godina 35 + 10,40.
Deskriptivnom statistikom utvrdeni su osnovni antropometrijski parametri ispitanika prikazani

u tablici 3.

Sukladno glavnom cilju istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Rezultati RT i VAS-F testa rjeSavanog u vrhuncu umora bit ¢e bolji u danima

suplementacije kofeinom u usporedbi s danima bez suplementacije.

H2: Rezultati specifi¢ne tezine urina ujutro prije treninga u korelaciji su s rezultatima

RT 1 VAS-F testa takoder rjeSavanog ujutro prije treninga.

H3: RaspoloZiva energija u korelaciji je s rezultatima RT 1 VAS-F testa.

H4: Optimalna razina raspolozive energije, euhidracija i suplementacija kofeinom

umanjit ¢e umor i poboljsat ¢e kognitivne funkcije.

4.1. RASPOLOZIVA ENERGIJA

Prema podacima dobivenim obradom antropometrijskih mjerenja, 7-dnevnih dnevnika
prehrane 1 tjelesne aktivnosti, prema jednadzbi 2 izraCunata je prosjec¢na razina raspolozive
energije. U tablici 5 prikazane su dobivene prosjecne vrijednosti raspolozive energije svakog
ispitanika za svih 7 dana obje faze istrazivanja te posebno za 4 dana treninga i 3 dana boravka
kod kuée prve faze istrazivanja. Prosjene razine raspoloZive energije iznose: za 4 dana
treninga 25,77 + 6,35 kcal’kg FFM, za 3 dana boravka kod kuc¢e 28,33 + 6,80 kcal’kg FFM, za
7 dana prve faze 27,24 + 6,14 kcal/’kg FFM te za 7 dana druge faze 31,28 + 4,70 kcal/’kg FFM.

Naslici 6 graficki je prikazana analiza rezultata, izrazena kao odnos broja ispitanika i prosjecne
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vrijednosti EA. Rezultati su podijeljeni u 3 kategorije za procjenu stanja raspoloZive energije
ispitanika (tablica 1), pri cemu je 30 kcal/kg nemasne TM donja prihvatljiva granica EA za

odrzavanje metabolizma zdravih odraslih osoba (Loucks, 2014).

Tablica 5. Prosjecne razine EA za prvu fazu istraZivanja (4 dana treninga, 3 dana boravka kod

kuce, 7 dana ukupno) i drugu fazu istrazivanja (7 dana)

EA (kcal’kg FFM)

4 dana 3 dana boravka 7 dana 7 dana

treninga kod kuce 1.faza 2.faza

Ispitanica 1 33,46 30,54 31,79 39,04
Ispitanica 2 30,37 36,25 33,73 37,35
Ispitanica 3 32,29 38,73 35,97 37,03
Ispitanik 4 16,47 19,94 18,45 30,25
Ispitanik 5 30,37 30,48 30,43 30,65
Ispitanik 6 18,17 19,82 19,11 27,33
Ispitanik 7 23,11 37,33 31,24 33,72
Ispitanik 8 31,65 28,44 30,05 32,22
Ispitanik 9 19,72 15,30 17,19 24,14
Ispitanik 10 18,52 23,19 21,19 22,25
Ispitanik 11 16,88 25,42 21,76 30,07
Ispitanik 12 25,04 25,37 25,23 27,75
Ispitanik 13 31,70 30,11 30,79 33,92
Ispitanik 14 27,74 32,41 30,41 31,11
Ispitanik 15 31,01 31,54 31,31 32,43
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Slika 6. Raspodjela rezultata prosjecnih vrijednosti raspolozive energije prema kategorijama

za procjenu stanja EA sportaSa (vidi tablica 1)

1z rezultata je vidljivo da ni jedan ispitanik nema EA > 45 kcal’kg FFM. Rezultati 7-dnevne

analize prve faze ukazuju da 60 % ispitanika ima razinu EA unutar prihvatljivih granica izmedu

30 - 45 kcal’kg FFM (Loucks, 2014), dok je kod 40 % ispitanika EA < 30 kcal’kg FFM.

Rezultati 7-dnevne analize druge faze ukazuju da 73,33 % ispitanika ima zadovoljavajuce

razine EA. Niska razina EA ustanovljena je kod 53,33 % ispitanika za vrijeme 4 dana treninga

te kod 46,67 % ispitanika tijekom 3 dana. Zaklju¢no vece vrijednosti EA zabiljeZzene su
tijekom:

1. 3 dana boravka kod kuc¢e u odnosu na 4 dana treninga. Tijekom 3 dana boravka kod kuce
vec¢ina ispitanika se odmarala, EEE je bio nizak ili jednak nuli, EI je ostao isti i to je
rezultiralo ve¢im vrijednostima EA u odnosu na 4 dana treninga.

2. 7 danadruge faze u odnosu na prvu fazu. Nakon analize 7-dnevnog dnevnika prehrane prve
faze ispitanici su dobili individualne preporuke za poboljSanje stanja EA. Ovi rezultati
pokazuju poboljSanje razine EA kod 2 ispitanika viSe nego u prvoj fazi.

No, gledajuci prosjecne vrijednosti EA po danima, moze se zakljuciti da vecina ispitanika ima

niske razine EA. Taj podatak je vrlo zabrinjavaju¢i jer niske razine EA mogu negativno utjecati

na zdravlje i sportsku izvedbu (Melin i sur., 2019).

Sli¢ni rezultati prikazani su u istrazivanju Jiménez-Casquet i sur. (2023), koji su proucavali

utjecaj nadmorske visine na adekvatan nutritivni status sportasica (n=58) koje se bave zimskim

sportovima. Istrazivanjem je utvrden prosjeCan EI skijaSica, daskaSica (1652,86 kcal) i1
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klizacica, hokejaSica (1858,66 kcal) dok ukupna energetska potroSnja iznosi 2115,16 kcal za
skijaSice, daskaSice 1 2021,89 kcal za klizacice, hokejasSice. Sve skupine sportaSica imaju
neadekvatan EI u odnosu na ukupnu energetsku potro$nju. S porastom nadmorske visine dolazi
do povecanja energetskih potreba, suzbijanja apetita 1 gubitka tezine te posljedi¢no pogorSanja

razine raspolozive energije.

4.2. UOBICAJEN UNOS KOFEINA

Prema obradenim podacima 7-dnevnog dnevnika prehrane ispitanika, utvrdena je i1 prosje¢na
uobicajena dnevna konzumacija kofeina svakog sudionika. Rezultati su prikazani u tablici 6, u
jednom stupcu su izrazeni kao prosjecni dnevni unos kofeina u miligramima, a u drugom stupcu
su dobivene vrijednosti izraZzene s obzirom na tjelesnu masu ispitanika (mg/kg TM). Prosjecan
dnevni unos kofeina je 60,70 mg, a izrazen u mg/kg TM iznosi 0,86. Jedan ispitanik ne unosi
kofein, izrazeno u postotku to je 6,67 % ispitanika. 53,33 % ispitanika unosi manje od 1 mg/kg
TM kofeina dnevno, €ineci time 1 najbrojniju skupinu, a 26,67 % ispitanika unosi izmedu 1-2
mg/kg TM. Vise od 2 mg/kg TM unosi 13,33 % - 1 skijasica i | skija$. Izvori kofeina, poredani
od najviSe do najmanje konzumiranog su: kava s mlijekom, mlije¢na ¢okolada, crni Caj, zeleni

¢aj, espresso, crna ¢okolada, coca cola, cappuccino, bez kofeinska kava.

Prema istraZivanju Mahoney i sur. (2019) prosjecan dnevni unos kofeina studenata (n=1248)
procijenjen anketom je 159 mg/dan. 92 % ispitanika konzumira kofein, a glavni izvor kofeina
kod studenata (120 mg/dan) i studentica (111 mg/dan) je kava. Studenti, posebno Zene,
konzumiraju viSe kofeina od op¢e populacije dobi od 19-30 godina, ali manje od pojedinaca u
dobi od 31-50 godina.

Velika razlika u prosjecnom dnevnom unosu kofeina izmedu rezultata ovog rada i istrazivanja
Mahoney 1 sur. (2019) moguca je zbog razlike u broju ispitanika, metodi procjene dnevnog
unosa kofeina i razlikama u tjelesnoj aktivnosti ispitanika. Mogu¢i nedostatak procjene unosa
kofeina metodom sedmodnevnog dnevnika prehrane je ne biljezenje svih namirnica zbog

zaborava, posebice konzumirane tekucine koja se ¢esto ne smatra hranom.
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Tablica 6. Uobicajeni dnevni unos kofeina u miligramima i s obzirom na TM, u mg kg! TM

(prosjek £ SD) (n=15)

Dnevni unos kofeina Dnevni unos kofeina
(mg) (mgkg' T™M)
Ispitanica 1 43,14 + 56,53 0,76
Ispitanica 2 66,14 + 36,87 1,15
Ispitanica 3 132,14 £ 29,71 2,68
Ispitanik 4 32+ 31,11 0,46
Ispitanik 5 97,57+ 52,26 1,21
Ispitanik 6 199,57 £ 99,92 2,52
Ispitanik 7 78,29 + 28,14 1,04
Ispitanik 8 8,57+ 19,76 0,10
Ispitanik 9 1,40 + 2,45 0,01
Ispitanik 10 3,86 +7,27 0,05
Ispitanik 11 0 0,00
Ispitanik 12 53,29 + 43,06 0,65
Ispitanik 13 43,57 £ 31,81 0,59
Ispitanik 14 99,71 £ 34,42 1,16
Ispitanik 15 51,29 +£20,47 0,52

4.3. HIDRACIJA
Stupanj hidracije procijenjen je bojom (subjektivnha metoda) i specificnom tezinom urina
(objektivna metoda) ispitanika. Prosjec¢na specifi¢na tezina urina iznosi 1,023 + 0,005 g/mL, a

prosjecna vrijednost boje urina je 4 + 1,46 (na skali od 1 do 8).

Primjenom Pearsonovog koeficijenta korelacije utvrdeno je da postoji pozitivna korelacija
(r=0,8511; p=0,0001) izmedu specifi¢ne tezine i boje urina. Kako raste boja urina takoder raste
specifi¢na tezina, i obratno.

Boja urina procijenjena je Armstrongovom skalom za boju urina. Kako bi istrazili utjece li

stupanj hidracije na boju urina, Armstrong i sur. (1994) osmislili su skalu od osam razina. Za
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potvrdu hipoteze, na uzorcima urina od 54 muskarca i Zene, mjerili su boju, osmolalnost i
specificnu tezinu urina. Zakljucili su da je boja urina razuman pokazatelj stupnja hidracije.

Takoder su Warren i sur. (2018) istrazivali pouzdanost tri uobicajene metode za procjenu
hidracije (dijagram boje urina, trake reagensa za analizu urina, refraktometar) (n=69).
Istrazivanjem su utvrdili da su sve tri metode vrlo pouzdane, $to se podudara sa rezultatom

gore navedene korelacije ovoga rada.

Prosjecne vrijednosti mjerenja specificne teZine i boje urina za svakog ispitanika prikazane su
naslici 7. Rezultati mjerenja specificne tezine urina pokazali su da je 7 ispitanika prije treninga
bilo dehidrirano (Usc > 1,025 g/mL), a 8 ispitanika je bilo euhidrirano (Usg < 1,020 g/mL).
Rezultati analize boje urina prema Armstrongovoj skali pokazuju da je prije treninga 5
ispitanika dehidrirano (boja na skali: 5-6 u rasponu od 1-8), 5 ispitanika je blago dehidrirano
(boja na skali: 4 u rasponu od 1-8) i1 5 ispitanika je euhidrirano (boja na skali: 1-3 u rasponu od
1-8) (Armstrong i sur, 1994).

Sli¢ne rezultate dobili su Aerenhouts i suradnici (2021), koji su istrazivali status hidracije
alpskih skijasa (n=12) tijekom trenaznog procesa. Utvrdili su da 50-83 % skijasa u trening ulazi
u dehidriranom stanju, s individualnim vrijednostima specificne tezine urina 1,010 -1,028
g/mL. Takoder su ustanovili da je unos tekuc¢ine bio znac¢ajno manji od gubitka tijekom svakog

treninga.
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Slika 7. Prosjecne vrijednosti specifi¢ne tezine i boje urina (n=15)
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4.4. KOGNITIVNE FUNKCIJE I PERCEPCIJA UMORA

Kognitivne funkcije 1 umor procijenjeni su vizualno-analognom skalom umora i1 vizualnim

testom vremena reakcije. Testovi su provodeni ujutro prije treninga te na vrhuncu umora

tijekom treninga s i bez suplementacije kofeinom. U tablici 7 prikazane su doze suplementacije

kofeinom za svakog sudionika.

Tablica 7. Suplementacija kofeinom (n = 15)

Ispitanica 1
Ispitanica 2
Ispitanica 3
Ispitanik 4
Ispitanik 5
Ispitanik 6
Ispitanik 7
Ispitanik 8
Ispitanik 9
Ispitanik 10
Ispitanik 11
Ispitanik 12
Ispitanik 13
Ispitanik 14

Ispitanik 15

Kofein (mg)

200
200
200
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400

400

Kofein (mg/kg TM)

3,51
3,47
4,06
5,70
4,95
5,04
5,32
4,84
4,04
5,44
4,76
4,88
5,43
4,66

4,09
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Prosjecna vrijednost testa brzine reakcije ispunjenog ujutro, prije treninga iznosi 215,03 +
25,85 ms; na vrhuncu umora bez suplementacije iznosi 235,13 £+ 26,19 ms te na vrhuncu umora
uz suplementaciju kofeina iznosi 213,57 + 31,02 ms.

Nasslici 8 prikazani su rezultati RT testa rjeSavanog prije treninga 1 tijekom treninga na vrhuncu
umora svih ispitanika. Iz rezultata je vidljivo da je, prema ocekivanju, vecina ispitanika (86,67
%) test bolje rijesila prije treninga, a samo su 2 ispitanika test su bolje rijesila tijekom treninga

na vrhuncu umora bez suplementacije.
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Slika 8. Prosjecne vrijednosti testa brzine reakcije (ms) rjeSavanog ujutro prije treninga i na

vrhuncu umora tijekom treninga (n = 15)

Na slici 9 prikazani su rezultati RT testa rjeSavanog tijekom treninga na vrhuncu umora uz
suplementaciju 1 bez suplementacije kofeina. 73,33 % ispitanika bolje je rijesilo test uz
suplementaciju kofeinom.
Proveden je t-test, s postavljenim hipotezama za t-test:
HO: Nema statisticki znacajne razlike izmedu srednjih vrijednosti rezultata RT testa
provedenog bez kofeinske suplementacije i s kofeinskom suplementacijom
H1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti rezultata RT testa
provedenog bez kofeinske suplementacije i s kofeinskom suplementacijom
T-testom prihvacena je hipoteza 1 — postoji statisti¢ki znacajna razlika (p = 0,0024; p > 0,05)

rezultata testa bez suplementacije i rezultata testa sa suplementacijom.
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Slika 9. Prosje¢ne vrijednosti testa brzine reakcije (ms) rjeSavanog na vrhuncu umora tijekom

treninga bez suplementacije i sa suplementacijom kofeina (n = 15)

Prosjecna vrijednost vizualno-analogne skale umora ispunjene ujutro, prije treninga iznosi 4,48
+ 0,87; na vrhuncu umora bez suplementacije iznosi 5,25 + 1,15 te na vrhuncu umora uz
suplementaciju kofeina iznosi 4,79 £ 1,07.

Na slici 10 prikazani su rezultati VAS-F testa rjeSavanog prije 1 tijekom treninga na vrhuncu
umora za svakog ispitanika. 1z rezultata je vidljivo da je, prema o¢ekivanju, vecina ispitanika
(80 %) test bolje rijesila prije treninga, a samo su 3 ispitanika test bolje rijesila tijekom treninga
na vrhuncu umora bez suplementacije. Taj rezultat bio je oCekivan jer se pretpostavlja da su
ispitanici ujutro najmanje umorni.

Na slici 11 prikazani su rezultati VAS-F testa rjeSavanog tijekom treninga na vrhuncu umora
uz suplementaciju i bez suplementacije kofeinom. 73,3 % ispitanika imalo je bolje rezultate

testa rjeSavanog uz suplementaciju nego bez suplementacije kofeinom.
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Slika 10. Prosjecne vrijednosti VAS-F testa rjeSavanog ujutro prije treninga i na vrhuncu

umora tijekom treninga (n = 15)
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Slika 11. Prosjecne vrijednosti VAS-F testa rjeSavanog na vrhuncu umora tijekom treninga

bez suplementacije i sa suplementacijom kofeina (n = 15)

32



Proveden je t-test, s postavljenim hipotezama za t-test:
HO: Nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu srednjih vrijednosti rezultata VAS-F testa
provedenog bez kofeinske suplementacije i s kofeinskom suplementacijom
H1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti rezultata VAS-F
testa provedenog bez kofeinske suplementacije 1 s kofeinskom suplementacijom
T-testom potvrdena je hipoteza 1 - utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika (p = 0,0039; p > 0,05)
rezultata testa bez suplementacije i rezultata testa sa suplementacijom.
Zaklju¢no, na temelju ovih rezultata prihvaca se pocetna hipoteza (H1) ovog istrazivanja.
Rezultati RT 1 VAS-F testa rjeSavanog u vrhuncu umora biti ¢e bolji u danima suplementacije
kofeinom u usporedbi s danima bez suplementacije.
Utjecaj kofeina na kognitivne funkcije 1 umor, istrazivali su i Church i sur. (2015). Istrazivali
su ergogeni u¢inak turske kave (3 mg/kg TM kofeina) i bez kofeinske kave (placebo)
konzumirane jedan sat prije tjelesne aktivnosti na skupini od 10 muskaraca i 10 Zena pomocu
slijede¢ih mjerenja: kronometar 5 km, reakcija gornjeg i donjeg dijela tijela na vizualne
podrazaje (RT test), subjektivni test, krvni tlak i1 broj otkucaja srca. Istrazivanjem je dokazano
da vece koncentracije kofeina rezultiraju viSim razinama energije, ve¢im ucinkom reakcije
gornjeg 1 donjeg dijela tijela (p = 0,023) te povecanjem krvnog tlaka.
Takoder su Mumfor i sur. (2016) proveli istrazivanje na skupini od dvanaest golfera. Tijekom
2 dana golfa golferi su dobivali suplemente s kofeinom i placebo. Umjerena doza kofeina (1,9
mg/kg TM) konzumirana prije i tijekom golf natjecanja, rezultirala je smanjenjem umora i
poboljsanjem koncentracije tijekom natjecanja.
lako, koliko je poznato, ne postoji studija koja ispituje direktan u€inak kofeina na kognitivne
funkcije 1 umor kod skijasa, na temelju brojnih istrazivanja provedenih u ostalim sportovima i

rezultata ovog rada zakljucujemo da ucinak postoji.

Utjecaj stupnja hidracije na kognitivne funkcije i umor procijenjen je Pearsonovom
korelacijom specificne tezine urina 1 RT testa, specifi¢ne tezine urina i VAS-F testa, boje urina
1 RT testa te boje urina 1 VAS-F testa.

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu specifi¢ne tezine urina i rezultata RT testa ispitanika
iznosi: r= 0,5338; p=0,0404. Rezultat ukazuje da postoji pozitivna linearna povezanost
specificne tezine urina i rezultata RT testa. S porastom vrijednosti specifi¢ne tezine urina, raste
i vrijednost RT testa.

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu specificne tezine urina i rezultata VAS-F testa iznosi

=0,515; p=0,0494. Rezultat ukazuje da postoji pozitivna linearna povezanost specifi¢ne tezine
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urina i rezultata VAS-F testa. S porastom vrijednosti specifi¢ne tezine urina, raste i vrijednost
vizualno-analogne skale umora.

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu boje urina i rezultata RT testa iznosi: r=0,5503;
p=0,0335, a izmedu boje urina i VAS-F testa iznosi: r=0,6093; p=0,0159. Obje vrijednosti
koeficijenta ukazuju da postoji pozitivna linearna povezanost boje urina i rezultata VAS-F
testa, odnosno boje urina i rezultata RT testa.

Zaklju¢no, na temelju ovih rezultata prihvac¢a se pocetna hipoteza (H2) ovog istraZivanja.
Rezultati specifi¢ne tezine urina ujutro prije treninga u korelaciji su sa rezultatima RT 1 VAS-
F testa takoder rjeSavanog ujutro prije treninga. Ukoliko skijasi ujutro prije treninga imaju
vrijednost specificne tezine urina > 1,025 g/mL, odnosno nalaze se u stanju dehidracije,
posljedi¢no dolazi do vecih vrijednosti rezultata VAS-F 1 RT testa, tj, dolazi do smanjenja
kognitivnih sposobnosti i veéeg osjeta umora.

Masento 1 sur. (2014) sastavili su pregled istraZzivanja o ucincima dehidracije na kognitivne
funkcije, raspolozenje i umor. Prikupljeni dokazi podupiru ideju da stupanj hidracije utjece na
kognitivne sposobnosti i raspoloZenje. Dokazano je da teska dehidracija uzrokuje kognitivne
nedostatke kao $to su kratkotrajno paméenje i poremeéaj raspolozenja, dok adekvatan stupanj

hidracije moze poboljsati kognitivnu izvedbu, vizualnu paznju i raspoloZenje.

Utjecaj razine raspolozive energije na kognitivne funkcije i umor procijenjen je Pearsonovom
korelacijom. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu razine EA i rezultata RT testa ispitanika
iznosi: = -0,0142; p=0,9605, a Pearsonov koeficijent korelacije izmedu razine EA 1 rezultata
VAS-F testa iznosi: r=-0,2623; p=0,3455. Oba rezultata su negativna i ukazuju na inverzan
odnos - s porastom razine raspolozive energije, smanjuje se rezultat VAS-F 1 RT testa — osoba
nije umorna i pokazuje bolje kognitivne sposobnosti. Medutim p vrijednosti oba koeficijenta
su > 0,05; ne postoji statistiCka povezanost varijabli 1 hipoteza 3 ovog rada se odbacuje.

Jurov 1 sur. (2021) proveli su istraZivanje s ciljem mjerenja raspolozive energije zdravih
sportasa (n=12) i definiranja granica niske raspolozive energije za muskarce. Prosjecna EA
ispitanika iznosi 29,5 kcal’kg FFM/dan. Tijekom istrazivanja 75 % ispitanika prijavilo je
smanjenje kognitivnih sposobnosti. S obzirom da je razina raspolozive energije < 30 kcal/kg
FFM kod vecina sportasa uzrokovala smanjenje kognitivnih funkcija, EA < 30 kcal/kg FFM
smatra se niskom razinom raspolozive energije za muskarce.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost raspolozive energije i kognitivnih funkcija/umora u

skijanju, potrebna su daljnja istrazivanja.
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Za testiranje hipoteze 4 ovog rada; H4: optimalna razina raspoloZive energije, euhidracija i
suplementacija kofeinom umanjit ¢e umor i1 poboljSat ¢e kognitivne funkcije; provedene su

dvije visestruko linearne regresije.

Prvom viSestruko linearnom regresijom ispituje se meduodnos rezultata RT testa i vrijednosti
raspoloZive energije, hidracije i1 koli¢ine unesenog kofeina. Rezultati RT testa zavisna su
varijabla, a raspoloZiva energija (kcal’kg FFM), specifi¢na tezina urina i unos kofeina (mg/kg

TM) su nezavisne varijable. Rezultati viSestruke regresije prikazani su u tablici 8.

Tablica 8. Rezultati viSestruko linearne regresije koja ispituje utjeCe 1li kofeinska

suplementacija, status hidracije i razina raspoloZive energije na kognitivne sposobnosti

Regresijska statistika
Koeficijent multiple korelacije 0,5372

Koeficijent determinacije 0,2886
Prilagodeni R koeficijent 0,0846
Standardna pogreska 0,0946
Promatranja 15
ANOVA
Stupnjevi Suma kvadrata F Znacajnost F
slobode

Regresija 3 3621,7895 1,4876 0,2719
Residual 11 8927,1439

Ukupno 14 12548,933

Koeficijenti ~ Standardna pogreska t Stat P-vrijednost

Intercept -2250,3764 1447,5487 -1,5546 0,1483
Usa 2553,9214 1427,0842 1,7896 0,1010
EA -1,2172 1,3940 -0,8732 0,4012
kofein -19,6978 14,2311 -1,3841 0,1937
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Drugom visestruko linearnom regresijom ispituje se meduodnos rezultata VAS-F testa i
vrijednosti raspolozive energije, hidracije, koli¢ine unesenog kofeina. Rezultati VAS-F testa
zavisna su varijabla, a raspoloZziva energija (kcal/kg FFM), specifi¢na teZina urina (Usg) i unos

kofeina su nezavisne varijable. Rezultati viSestruke regresije prikazani su u tablici 9.

Tablica 9. Rezultati viSestruko linearne regresije koja ispituje utjeCe 1i kofeinska

suplementacija, status hidracije i razina raspoloZive energije na osje¢aj umora

Regresijska statistika
Koeficijent multiple korelacije 0,5299

Koeficijent determinacije 0,2808
Prilagodeni R koeficijent 0,0847
Standardna pogreska 0,9980
Promatranja 15
ANOVA
Stupnjevi Suma kvadrata F Znacajnost F
slobode

Regresija 3 42777 1,4316 0,2862
Residual 11 10,9563

Ukupno 14 15,234

Koeficijenti  Standardna pogreska t Stat P-vrijednost

Intercept -92,5917 50,7117 -1,8258 0,0951
Usa 96,4319 49,9948 1,9288 0,0799
EA -0,0254 0,0488 -0,5197 0,6136
Kofein -0,4251 0,4986 -0,8526 0,4120

Koeficijenti multiple korelacije obje regresijske analize oznacavaju da postoji slaba korelacija
izmedu zavisne i nezavisnih varijabli, a koeficijenti determinacije oznacavaju da ~ 28 %
varijabilnosti u percepciji umora 1 kognitivnih sposobnosti moze biti objasnjeno pomocu
suplementacije kofeinom, raspolozive energije i hidracije. Prilagodeni R koeficijenti iznose
~8,47 % $to ukazuje na niski utjecaj nezavisnih varijabli na zavisnu. Anova testom dobiveni su
omjer F i1 znacajnost F > 0,05, $to potvrduje da nema statisticki znacajnih razlika izmedu
zavisnih 1 nezavisnih varijabli. Koeficijenti regresije ukazuju kakav utjecaj svaka nezavisna

varijabla ima na zavisnu varijablu: negativan koeficijent kofeina sugerira da vece doze unosa
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imaju tendenciju smanjenja osjeta umora; negativan koeficijent EA sugerira da vece razine EA
imaju tendenciju smanjenja osjeta umora te pozitivan koeficijent specificne tezine urina
sugerira da vece vrijednosti specifi¢ne tezine imaju tendenciju smanjenja osjeta umora. No, p
vrijednosti koeficijenata su > 0,05 Sto ukazuje na to da nezavisne varijable nisu statisticki
znacajne u objasnjenju percepcije umora.

Zaklju¢no, ovaj model viSestruke linearne regresije nije pokazao statisticki znacajnu
povezanost suplementacije kofeina, raspoloZive energije i hidracije s osjetom umora i
kognitivnim sposobnostima. Stoga, na temelju ovih rezultata odbacuje se pocetna hipoteza
(H4) ovog istrazivanja. U uzorku ovog istraZivanja nema dovoljno dokaza da bi se nezavisne

varijable mogle koristiti za predvidanje razine kognitivnih sposobnosti i percepcije umora.
Koliko je poznato, ne postoji studija koja ispituje direktan ucinak kofeina, optimalne razine

raspoloZive energije i euhidracije na percepciju umora i kognitivne funkcije alpskih skijasa,

stoga je potrebno provesti daljnja istrazivanja kako bi se dobili relevantniji zakljucci.
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5. ZAKLJUCCI

Veca raspolozivost energije demonstratora skijanja zamijec¢ena je tijekom 3-dnevnog
boravka kod kuce u odnosu na 4 dana treninga. Porast EA posljedica je niskog EEE jer se
vecina ispitanika odmarala, dok je EI ostao isti.

Individualne preporuke nakon analize 7-dnevnog dnevnika prehrane prve faze rezultirale
su poboljSanjem razine raspolozive energije kod 2 ispitanika.

Prosjecan dnevni unos kofeina kod demonstratora skijanja iznosi 0,86 mg kg'! TM. Jedan
ispitanik ne konzumira kofein, 53,33 % ispitanika unosi < 1 mgkg' TM, 26,67 % ispitanika
unosi izmedu 1-2 mg kg™! TM, a viSe od 2 mg/kg TM unose 1 skijaSica i 1 skijas. Najces¢i
izvor kofeina je kava s mlijekom.

Prosjecna specifi¢na tezina urina demonstratora skijanja iznosi 1,023 + 0,005 g/mL, a
prosjecna vrijednost boje urina 4 + 1,46 (na skali od 1 do 8), sto dokazuje da demonstratori
skijanja u trening ulaze u blagom stanju dehidracije.

86,67 % demonstratora skijanja bolje je rijeSilo RT test prije treninga, $to je i o¢ekivano jer
su demonstratori skijanja ujutro odmorniji. 73,3 % demonstratora skijanja bolje je rijesilo
RT test na vrhuncu umora uz suplementaciju kofeinom. 80 % demonstratora skijanja bolje
jerijeSilo VAS-F test prije treninga, a 73,3 % demonstratora skijanja bolje je rijeSilo VAS-
F test na vrhuncu umora uz suplementaciju kofeinom.

Rezultati RT 1 VAS-F testa rjeSavanog u vrhuncu umora bolji su u danima suplementacije
kofeinom u usporedbi s danima bez suplementacije. Zaklju¢ujemo da kofein poboljSava
kognitivne sposobnosti 1 percepciju umora te koncentraciju, sportsku izvedbu 1 brzinu
reakcije kod vrhunskih demonstratora skijanja.

Rezultati specifi¢ne tezine 1 boje urina demonstratora skijanja ujutro prije treninga u
korelaciji su sa rezultatima RT 1 VAS-F testa takoder rjeSavanog ujutro prije treninga. Ako
se skijasi ujutro prije treninga nalaze u stanju dehidracije posljedi¢no dolazi do smanjenja
kognitivnih sposobnosti i veée percepcije umora.

Pearsonovim koeficijentom korelacije nije utvrdena povezanost EA i rezultata RT testa (r=
-0,0142; p=0,9605) te EA 1 VAS-F testa (r=-0,2623; p=0,3455), stoga se umor i smanjene
kognitivne sposobnosti ne mogu pripisati stanju niske raspolozive energije.

. Nije utvrdena statisticka povezanost percepcije umora i kognitivnih sposobnosti sa
suplementacijom kofeina, raspolozivom energijom i hidracijom. Kod demonstratora
skijanja navedeni parametri ne mogu se zajedno koristit za predvidanje percepcije umora i

razine kognitivnih funkcija.
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PRILOZI

PRILOG 1: Suglasnost na sudjelovanje u istrazivanju

PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
0 RASPOLOZIVO] ENERGIJI, HIDRACIJI I UNOSU KOFEINA

IME] PEEZING! rersnren et S S e enss DAtlM: s R R

U sklopu istrazivanja, pristajem na davanje podataka o zdravstvenom stanju, tjelesnoj
aktivnosti i drugim Zivotnim navikama, na ispunjavanje i rjeSavanje upitnika i testova
kognitivnih sposobnosti te umora, na provodenje sedmodnevnog dnevnika prehrane, na

provodenje antropometrijskih mjerenja, na davanje uzorka urina i na unos kofeina.

Svjestan sam da su svi moji podaci tajni i da se prikupljaju iskljucivo u znanstveno-
istrazivacke svrhe. Svoje sudjelovanje u projektu mogu prekinuti u bilo koje vrijeme uz
prethodno obavjescivanje organizatora istrazivanja.

Izjavljujem da sam procitao i razumio sadrzaj ovog teksta te dobio sve potrebne
informacije. Svojevoljno potpisujem dva primjerka ovog teksta, od kojih je jedan urucen
meni, a drugi primjerak zadrzavaju istrazivaci.

PO s

Ovo istrazivanje se provodi u sklopu izrade djplomskog rada Helene Gaube, univ.bacc.nutr., pod
mentorstvom prof.dr.sc. Zvonimira Satalica, na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu.



PRILOG 2: Upute za 7-dnevni dnevnik prehrane, tjelesne aktivnosti i pracenje urina

UPUTE ZA 7-DNEVNI DNEVNIK PREHRANE

Dnevnik prehrane ispunjavat ¢ete dva puta po 7 dana. U prvoj fazi, dnevnik cete ispuniti
tijekom 4 dana treninga i 3 dana boravka kod kuce (od ta 3 dana 1 dan mora ukljucivati
vikend). U drugoj fazi dnevnik ¢ete ispuniti tijekom 7 dana treninga u Sextenu.

Tijekom vodenja dnevnika prehrane vazno je ne mijenjati prehrambene navike.

Dnevnik prehrane sastoji se od slijedecih kategorija: dnevnik prehrane, san, tjelesna
aktivnost-trening i urin.

A=
y

(2) ( DNEVNIK PREHRANE}

e DATUM: Potrebno je upisati datum na odgovarajuce mjesto
e VRIJEME: Potrebno je upisat vrijeme konzumiranih namirnica
e NAMIRNICE:
- U ovaj stupac biljezite sve konzumirane namirnice,
- Preporuka je to biljeziti odmah nakon obroka kako nesto ne bi zaboravili
- Biljezite svu konzumiranu hranu i napitke
- Nemoijte zaboraviti biljeziti hranu koju konzumirate ,s nogu“(npr.
grickalice) te vodu
- U svakom retku navedite samo jednu namirnicu
- Navedite detalje o konzumiranoj namirnicu (npr. jabuka bez kore)
- Pored namirnice potrebno je navesti nacin obrade (npr. peceni krumpir)
- Biljezite konzumirane dodatke prehrani s detaljima o dozi i proizvodacu
e KOLICINA:
- Biljezite konzumiranu koli¢inu
- Veli¢ine namirnica procijenite putem atlasa namirnica:
https://www.capnutra.org/wp-
content/uploads/2021/05/Food_atlas CAPNUTRA.pdf
- Ukoliko vam je nezgodno gledati atlas namirnica, prije i nakon obroka
poslikajte $to se konzumirali te kasnije uz pomoc atlasa ispunite tablicu

( 20 [TJELESNA AKTIVNOSTI - TRENING ]

o POCETAK: U koliko sati ste zapoceli s treningom

e TRAJANIJE: Koliko dugo je trening trajao (u minutama/satima)

e VRTA: Koji trening ste radili, koja vrsta i intenzitet treninga (npr. trening
snage srednjeg intenziteta, lagana setnja, planinarenje na Sljeme, istezanje)
!1Tu je potrebno biljeZiti sve vrste aktivnosti, ne samo skijaski trening!!




e BUDENIJE: U koliko sati ste se probudili
e SPAVANIJE: Koliko dugo ste spavali (u satima i minutama)
e PROBLEMI: Jeste li imali neke probleme (npr. novi prostor, bolest, cimer hrce)

4o )

e BROJ MOKRENJA: Biljezite dnevni broj morenja
e BOJA: Prema ovoj skali procijenite boju svog jutarnjeg urina:




Danasnji datum:

VRUEME NAMIRNICE KOLICINA

Pocetak:

Trajanje:

Vrsta:




Budenje:

Spavanje:

Problemi:

URIN

Broj mokrenja:

Boja:




PRILOG 3: VAS-F skala za procjenu umora

400 100 Visual Analogue Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS-F)

Visual Analogue Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS-F)

ID # Date

Time a.m. p.m.

We are trying to find out about your level of energy before and after your night of sleep. There are 18 items we
would like you to respond to. This should take less than 1 minute of your time. Thank you.

DIRECTIONS: You are asked to circle a number on each of the following lines to indicate how you are
feeling RIGHT NOW,

For example, suppose you have not eaten since yesterday.
What number would you circle below?

not at all extremely
hungry 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 hungry

You would probably circle a number closer to the "extremely hungry" end of the line.
This is where I put it:

not at all extremely
hungry 0 1 2 3 4 5 6 9 10 hungry

NOW PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING ITEMS:

I. notatall extremely
tired 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tired
2. notatall extremely

sleepy 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sleepy

3. notatall extremely
drowsy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 drowsy
4. notatall extremely
fatigued 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 (fatigued
5. notatall extremely
wornout 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 wornout
6. notatall extremely
energetic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 energetic
7. notatall extremely

active 0 1 2 .3 4 5 6 7 8 9 10 active

8. notatall extremely
vigorous 0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 vigorous



100 Visual Analogue Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS-F)

401

9. notatall
efficient 0
10.  notatall
lively 0
11. notatall
bushed 0
12. notatall

exhausted 0

13. keeping my
eyes open
is no effort
atall 0

14. moving my
body is no
effortatall 0

15. concentrating
is no effort
atall 0

16. carrying on a
conversation
is no effort
atall 0

17. 1 have absolutely
no desire to
close my eyes 0

18. I have absolutely
no desire to
lie down 0

1

(38}
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9

extremely
efficient

extremely
lively

totally
bushed

totally
exhausted

keeping my
eyes open

is a tremendous
chore

moving my body
is a tremendous
chore

concentrating
is a tremendous
chore

carrying on a
conversation
is a tremendous
chore

I have a tremendous
desire to close
my eyes

I have a tremendous
desire to
lie down

Copyright © KA Lee 1992. Reprinted with permission. Reproduction or duplication without written consent from
Kathryn Lee is strictly prohibited.
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