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AKUTNI UCINAK TRI RAZLICITE DOZE KOFEINA NA IZVEDBU
BALISTICKIH POKRETA, JAKOST I MISICNU IZDRZLJIVOST

Sazetak

Cilj: Primarni cilj ovog randomiziranog, dvostruko slijepog, placebom kontroliranog
istrazivanja s ukriZzenim ustrojem bio je ispitati akutne uéinke tri doze kofeina (2, 4, 1 6
mg/kg) na izvedbu balistickih pokreta, jakost i misi¢nu izdrzljivost miSi¢a gornjeg i donjeg
dijela tijela kod muskaraca iskusnih u treningu s otporom. Sekundarni cilj bio je usporediti
akutne uc¢inke navedenih doza kofeina izmedu osoba s niskim (<100 mg/dan) i umjereno do

visokim (>100 mg/dan) habitualnim unosom kofeina.

Metode: Testovima bacanje medicinke iz sjeda i vertikalni objenozni skok
procijenjena je izvedba balistickih pokreta, testovima jednog maksimalnog ponavljanja (1
repetition maximum, 1RM) u potisku s ravne klupe i straznjem ¢u¢nju procijenjena je jakost,
a testovima maksimalnog broja ponavljanja (s 60% 1RM) do trenutnog misi¢énog otkaza u
potisku s ravne klupe i1 straznjem cucnju procijenjena je misi¢na izdrzljivost. Uzorak
ispitanika varirao je kroz testove izmedu n=20 (dob (AS £ SD): 25 + 5 god) i n=28 (dob (AS
+ SD): 25 + 6 god). Svi testovi provedeni su u Cetiri razli¢ita dolaska kroz Cetiri uvjeta:
konzumacija placeba, 2, 4 i 6 mg/kg kofeina 60 minuta prije pocetka testiranja. Habitualni

unos kofeina sudionika u istrazivanju procijenjen je koristenjem upitnika.

Rezultati: Znacajno poboljsanje izvedbe bacanja medicinke iz sjeda u odnosu na
placebo uoceno je samo za dozu kofeina od 6 mg/kg, dok je kod vertikalnog objenoznog
skoka znacajno poboljsanje uoceno za sve 3 doze (2, 4 i 6 mg/kg) kofeina. U usporedbi s
placebom, doza od 2 mg/kg kofeina pokazala se ucinkovitom za poboljSanje jakosti miSica
donjeg dijela tijela, a sve tri doze kofeina poboljsale su misi¢nu izdrzljivost misi¢a donjeg
dijela tijela. Za misi¢nu jakost i miSi¢nu izdrzljivost miSic¢a gornjeg dijela tijela nisu uoceni
znacajni ucinci kofeina u pogledu poboljsanja izvedbe. Usporedba akutnih u¢inaka kofeina na
tjelesnu izvedbu izmedu dvije skupine habitualnih konzumenata kofeina nije ukazala na

znacajne razlike u izvedbi ni u jednom provedenom testu.

Zakljuc¢ak: Konzumacija kofeina moze akutno poboljsati izvedbu balistickih pokreta
misica gornjeg i donjeg dijela tijela kao i jakost i misi¢nu izdrzljivost misSica donjeg dijela
tijela u osoba iskusnih u treningu s otporom. Akutni uc¢inak kofeina je, ¢ini se, naglaseniji kod

izvedbe vjezbi koje uklju¢uju misic¢e donjeg naspram gornjeg dijela tijela. Opazene su velike



varijacije izmedu ispitanika u odgovorima na kofein. Habitualna konzumacija kofeina, ¢ini
se, nema utjecaj na akutne uc¢inke kofeina na tjelesnu izvedbu, iako ovaj nalaz trazi potvrdu u

buduéim istrazivanjima.

Kljuéne rijeci: kofein, izvedba balistickih pokreta, jakost, misi¢na izdrzljivost, habitualni

unos kofeina



THE ACUTE EFFECTS OF THREE DIFFERENT DOSES OF CAFFEINE ON
BALLISTIC EXERCISE PERFORMANCE, STRENGTH AND MUSCULAR
ENDURANCE

Abstract

Purpose: The primary aim of this randomized, double-blind, placebo-controlled,
crossover study was to examine the acute effects of three doses of caffeine (2, 4, 6 mg/kg) on
upper- and lower-body ballistic exercise performance, strength, and muscular endurance in a
sample of resistance-trained men. The secondary aim was to compare the acute effects of the
mentioned caffeine doses among low (<100 mg/day) vs. moderate to high (>100 mg/day)

habitual caffeine users.

Methods: Seated medicine ball throw and vertical jump tests were used to assess the
performance of ballistic exercise, tests of one maximum repetition (1 repetition maximum,
1RM) in bench press and back squat tests were used to assess strength, and tests of maximum
number of repetitions (with 60% 1RM) until momentary muscular failure in bench press and
back squat used to assess muscular endurance. The sample of the participants varied through
tests between n= 20 (age (mean £ SD): 25 = 5 y) and n= 28 (age (mean = SD): 25+ 6y). All
tests were performed during four separate sessions under four conditions: placebo, 2, 4, and 6
mg/kg of caffeine ingested 60 minutes prior to testing. Habitual caffeine intake was evaluated

using a standardized questionnaire.

Results: Analysis of ballistic exercise performance indicated that, compared to
placebo, significant improvement in seated medicine ball throw test was evident only with a 6
mg/kg dose of caffeine. However, all three doses (2, 4, and 6 mg/kg) of caffeine were
ergogenic for the vertical jump performance. Compared to placebo, a dose of 2 mg/kg
caffeine was shown to be effective in improving lower-body muscular strength, and all three
doses of caffeine improved lower-body muscular endurance. For upper-body muscular
strength and muscular endurance, no significant effects of caffeine on performance were
found (compared to placebo). Comparison between the two groups of habitual caffeine users

indicated no differences in performance following acute caffeine ingestion.

Conclusion: Caffeine ingestion may acutely enhance upper- and lower-body ballistic
exercise performance as well as lower-body muscular strength and muscular endurance in

resistance-trained men. The acute effect of caffeine seems to be generally more pronounced



for the lower-body exercises as compared to the exercises involving the upper body. Large
inter-individual variations in responses to caffeine were observed. Habitual caffeine intake
does not seem to affect the acute effects of caffeine on exercise performance, although this
needs confirmation in future studies.

Keywords: caffeine, ballistic exercise performance, strength, muscular endurance, habitual
caffeine intake
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1. UVOD

1.1. KONZUMACIJA KOFEINA U POPULACIJI

Kofein je jedan od najpopularnijih i naj¢es¢e konzumiranih dodataka prehrani u
svijetu. Procjenjuje se da otprilike 89% odrasle populacije SAD-a svakodnevno konzumira
kofein (u dozama od prosje¢no 211 mg na dan) kako bi lakse obavljalo dnevne zadatke, a
najvise doze zabiljezene su kod populacije od 51 - 71 godina (275 mg/dan) (Fulgoni i sur.
2015). Kemijski naziv 1,3,7-trimetilksantin (ili popularno kofein) je bijeli kristalni prah
gorkog okusa koji posjeduje antioksidativna svojstva (Alpert, 2012). Kofein je prisutan u vise
od 60 biljaka u prirodi (Cappelletti i sur., 2014), a Alpert (2012) isti¢e njegovu zastitnu
ulogu: nalazi se u korijenju, li¢u i plodovima odredenih biljaka kod kojih sluzi kao prirodni
pesticid u borbi protiv raznih insekata. Kofein ima dugu povijest konzumacije na raznim
kontinentima i poznat je kao siguran dodatak prehrani. Postoje zapisi iz povijesti o Sirokoj
konzumaciji kofeina u svijetu, a vjeruje se da je ideja o konzumaciji kofeina potice iz
kamenog doba kada su ljudi jeli bobi¢asto voce i listove biljaka koje su sadrzavale kofein.
Kava se koristila ¢ak i kao lijek za ¢is¢enje koze. U 15. stoljeCu pocinju se otvarati kuée s

kavom diljem Arabije, a zatim se u 17. i 18. stoljecu prosirila diljem Europe (Alpert, 2012).

U stolje¢ima nakon, uz kavu i kakao se koristio kao sredstvo za podizanje energije, ali
i kao sredstvo razmjene. Pocetkom 20. stoljeca usavrSen je proces izdvajanja kofeina iz zrna
kave §to je omoguéilo vecu primjenjivost kofeina u ostalim namirnicama i lijekovima. U
ljudskoj prehrani danas prisutan je u cajevima, Cokoladama i cokoladnim napitcima,
gaziranim te brojnim energetskim napitcima i gelovima, a primarno u kavi kojoj duguje
popularnost i raSirenost. U radu Denoeuda i sur. (2014) stoji podatak da se u svijetu dnevno
konzumira preko 2.25 milijardi Salica kave, ¢ime je kava jedan od najéesée konzumiranih
napitaka nakon vode. Kava je postala sinonim za sastanke, jutarnja i popodnevna druZenja te
je prerasla ulogu napitka 1 postala kulturoloski i socijalni trend na koji se troSe milijarde
dolara dnevno diljem svijeta. Tipi¢ne namirnice s naseg prostora u kojima je prisutan kofein

prikazane su na Slici 1. (lista koriStena za potrebe ovog istrazivanja).



Sadrzaj kofeina u hrani i napicima

Hrana, prehrambeni proizvodi i napid koji predstavljaju izvor kofeina u prehrani:

KAVA
Kava (espresso)
Kava varijacije: kava s miijekom, bijela kava
Capuccino instant pjenasti napici s okusima [vanilija, cokolada, ljetnjak, Irish i sL)
Turska kava
Filter kava (iz aparata}
Instant kava
Kava iz samoposiuZnih automata
Ledena kava (lce coffee)

w

CAJ
Cmi &j
Zeleni a3 i varijacije (bijeli, futi)
Oolong &)
Mate &aj
Guarana caj
Ledeni caj (lce-Tea)

EMERGETSEI NAPICI
Energetski napici (Red Bull, Burn, Red Bat, Monster, Hell, 5-budget i Lidl Kong Enengy drink itd.)
Mapici koji sadriz guaranu
Energetski  shotovi” (mogu sadrZavati guaranu, kofein, taurin, u kombinacijama)

GAZIRANI NAPIC

Coca Cola, regularna
Coca Cola, Zero, Light
Pepsi Cola, Max

DESERTI QD EGKOLADE*
* sadrie niZu koncentraciju kofeina/kofeinu srodnih tvari u odnosu na gore navedene napitke
Kakao napitak
Vruca fokolada
Tamna Sokolada
Vruda fokolada
Cokolada
Cokoladni preljevi na raznim proizvodima
(proteinske i energetske plodice, keksi | pekarski proizvodi)
Pudinzi i kreme od Cokolade

Slika 1. Popis namirnica koje sadrze kofein; tablica je koriStena u ovom istrazivanju kao

uputa ispitanicima koje namirnice ne smiju konzumirati u satima uoci testiranja



Burke (2008) te Haskell i sur. (2005) su u svojim radovima opisali pozitivno
djelovanje kofeina na ljudsko tijelo, medu kojima je i podizanje budnosti te smanjenje umora.
Razlog siroke konzumacije kofeina je Cinjenica Su znacajni ucinci vidljivi ve¢ kod doze od
oko 100 mg (Turnbull i sur., 2017) - sto je u pravilu jedna salica kave, a koja je Siroko

dostupna u veéini svijeta po prihvatljivim cijenama.

1.2. METABOLIZAM KOFEINA

Brzina razgradnje kofeina nije jednaka kod svih osoba, a to je prakticno vazna
informacija za sve koji kofein planiraju koristiti kao dodatak prehrani. Cappelletti i sur.
(2014) su u preglednome radu opisali da se apsorpcija kofeina nakon konzumacije odvija iz
gastrointestinalnog trakta. Razgradnja zapocinje u Zelucu i tankom crijevu, metabolizam
kofeina obavlja se u jetri, a zatim se kofein distribuira po c¢itavom tijelu. Zabiljezene
maksimalne koncentracije kofeina u plazmi dostizu se izmedu 15 i 120 min nakon
konzumacije (zbog razlika izmedu pojedinaca i brzine praznjena Zeluca), a u istrazivanjima
se ve¢inom navodi vrijeme konzumacije od 30 - 60 minuta prije pocetka protokola

(Cappelletti i sur., 2014).

Kao glavni enzim za metabolizam kofeina autori preglednog rada navode enzim
citokrom P450 1A2 (CYP1AZ2) koji obavlja oko 95% uklanjanja kofeina, a odgovorni su jos i
ksantin oksidaza i NAT2 (Fenster i sur., 1998). Nadalje, poluzivot kofeina ovisi o apsorpciji i
metabolizmu pojedinca. Rezultati istrazivanja Benowitza (1990) sugeriraju da je to vrijeme
od 2 - 12 sati, a Cappelletti i sur. (2014) navode da se samo 0.5 - 2% kofeina izlu¢i u obliku
urina. Treba takoder istaknuti da poluzivot ovisi i o dozi. Konzumacijom vete doze
djelovanje se produzuje, povecava se Vjerojatnost akumulacije paraksantina (i drugih
ksantina) te odgode u Ccis¢enju kofeina, a u procesu razgradnje kofein prolazi kroz
demetilaciju $to rezultira nastankom tri metabolita: paraksantina (84%), teobromina (12%) i
teofilina (4%) (Cappelletti i sur., 2014). Osim djelovanja kofeina na sredis$nji Zivcani sustav,
paraksantin povecava lipolizu i omogucava tijelu da koristi masne kiseline i glicerol kao
energiju, teobromin poti¢e vazodilataciju i1 sluzi kao blagi diuretik, dok teofilin opusta
bronhijalne misic¢e (Alpert, 2012). Ti metaboliti se dalje transformiraju u jetri te na kraju

zavrSavaju stvaranjem urata (Mandel, 2002). Aguilar-Navarro i sur. (2019) u svom
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preglednom radu navode moguénost vece koristi kofeina kod AA homozigote za odredeni
nukleotidni polimorfizam u CYP1A2 genu nego kod nosaca C alela (Guest i sur. 2018;
Rahimi, 2019; Womack i sur., 2012), iako isti¢u da zakljucci nisu kona¢ni jer postoje
istrazivanja koja pokazuju da to nije uvijek slucaj (Algrain i sur., 2016; Pataky i sur., 2016;
Puente i sur. 2018; Salinero i sur., 2017). Navedeni nac¢in djelovanja mogao bi potencijalno
objasniti i zaSto odredeni ljudi ne mogu zamisliti dan bez kave, dok je pojedinci ne

konzumiraju iako je Siroko i lako dostupna.

Moze se zakljuciti da postoje znacajne razlike izmedu pojedinaca kada su u pitanju
metabolizam te izlu¢ivanje kofeina (i njegovih metabolita) iz organizma. Osim navedenih, na
apsorpciju mogu utjecati i faktori poput pusSenja, unosa hrane, trudnoce, brzine praznjenja
crijeva, jetrenih i kardiovaskularnih bolesti, virusnih infekcija i istodobna primjena razli¢itih
lijekova (Cappelletti i sur., 2014). Cappelletti i sur. (2014) navode i specifi¢nosti
konzumacije, odnosno da kada su u pitanju pusaci, metabolizam je skoro dvostruko brzi
(Aldridge i sur., 1981) jer se u cigaretama nalaze policiklicki aromatski ugljikovodici Kkoji
promi¢u veéu aktivnost jetrenih enzima, ¢ime se povecava metabolizam kofeina (Kalow i
Tang, 1991; Parsons i Neims, 1978). PusSenje tako ubrzava prolaz kofeina i njegovu
razgradnju do metabolita. Trudnoca, s druge strane, smanjuje otklanjanje kofeina iz tijela te
se poluzivot kofeina produzuje kod trudnica, dojilja i osoba s oste¢enom funkcijom jetre
(Stavric, 1988).

1.3. POTENCIJALNI MEHANIZMI DJELOVANJA KOFEINA

Na stani¢noj razini djelovanje kofeina je mogucée opisati pomocu tri mehanizma:

1. antagonistickim u¢inkom na adenozinske receptore,
2. mobilizacijom unutarstani¢nih spremnika kalcija,
3. inhibicijom fosfodiesteraza (Cappelletti i sur., 2014).

Cappalletti i sur. (2014) isticu da ucinak na blokadu adenozinskih receptora moze biti
vidljiv i kod nizih doza (npr. Salica kave), dok drugi i tre¢i mehanizam zahtijevaju nesto vise

doze kofeina. Cinjenica da je kofein topiv u vodi i masti mu omoguéava da jednostavno



prode granicu izmedu krvi i mozga te se, ponaSajuci se kao antagonist, veze na adenozinske
receptore kako bi povisio koli¢inu adenozina u krvi koji posljedicno (u visSim
koncentracijama) povecava budnost i spremnost (Alpert, 2012). Kofeinski antagonistic¢ki
ucinak blokira adenozinske receptore (ve¢inom Al i A2A ) (Holtzman i sur. 1991; Ribeiro i
Sebastido, 2010) te uzrokuje povecano otpustanje dopamina, noradrenalina i glutamata (Ferré
i sur., 1997; Smits i sur., 1987), sto je bitno jer je moguce reducirati protok krvi u mozgu i
srcu (inhibicijom Al, A2A i A2B adenozinskih receptora u krvnim zilama te tako
limitirajuéi vazodilataciju), a navedeni receptori su prisutni u gotovo svim dijelovima mozga
(prema Cappelletti i sur., 2014). Drugi mehanizam veze se uz sposobnost kofeina da poveca
kontraktilnost tijekom submaksimalnih kontrakcija tako da potakne otpustanje kalcija iz
sarkoplazmatskog retikuluma (Supinski i sur., 1984) te smanji njegovo ponovno nakupljanje
(Endo, 1977). Problem, odnosno nezeljeni ucinak, koji se moze javiti je povecana
proizvodnja urina. Navedeno je prakti¢no veoma bitno jer povecana proizvodnja urina moze
ometati sportaSe i rekreativce kod vremenski duzih treninga i natjecanja (Osswald i
Schnermann, 2011).

Tre¢i mehanizam odnosi se na aktivnost enzima koji smanjuju razgradnju molekula
poput ciklickog adenozin monofosfata (CAMP), koji zatim potic¢e lipolizu (Chesley i sur.,
1995) te aktivira protein kinaze A koji fosforizira enzime odgovore za metabolizam glukoze i
lipida (Graham, 2001). Postoje naznake da kofein poti¢e i brzu resintezu glikogena kod
sportasa kada se konzumira u kombinaciji s ugljikohidratima (Pedersen i sur., 2008), ali za
kona¢ne tvrdnje potrebna su daljnja istrazivanja. Kod dugotrajnih tjelesnih aktivnosti
posebno bitno postaje oslanjanje na aerobni metabolizam te oslanjanje na masti kao izvor
energije i smanjenje koriStenja glikogena. Kofein stimulira i hormon-osjetljive lipaze (HSL) i
inhibira aktivnost glikogenske fosforilaze (Rush i Spriet, 2001) ¢ime se potice oksidacija

masti, a §to potencijalno doprinosi dugotrajnijoj aktivnosti.

1.4. UCINAK KOFEINA NA ZDRAVSTVENI STATUS

Povecanjem konzumacije kofeina raste i zanimanje o utjecaju na zdravstveni status.
Krovne svjetske organizacije (Health Canada, US. Food and Drug Administration (FDA
2012), European Food Safety Authority, U.S. Dietary 4 Guidelines for Americans) u svojim

5



preporukama navode da umjerena konzumacija kofeina u dozi od 400 mg dnevno nije
povezana s toksicnos¢u, kardiovaskularnim Stetnim posljedicama, povecanjem rizika od
karcinoma, negativnim utjecajem na musku plodnost kao ni negativnim efektima na ko$tani
status ili status kalcija u organizmu (Turnbull i sur., 2017). Sukladno tome, u radu
Cappellettia i sur. (2014) navedena je podjela konzumenata kofeina s obzirom na dnevni unos

na tri skupine:

o konzumenti s niskim dnevnim unosom: <200 mg/dan,
o konzumenti s umjerenim dnevnim unosom: 200 - 400 mg/dan,
o konzumenti s visokim dnevnim unosom: >400 mg/dan.

Gongalves i sur. (2017) su u svome radu predlozili i niZze granice, tako da su u ovome
istrazivanju ispitanici koji su unosili <100 mg/dan kofeina dnevno bili kategorizirani kao
niski habitualni konzumenti, a oni koji su koristili iznad 100 mg/dan kategorizirani su kao
umjereni do visoki habitualni konzumenti kofeina (po uzoru na navedeno istrazivanje).
Prosje¢ni preporuceni dnevni unos za djecu i adolescente je manji. Health Canada navodi u
svojim smjernicama da djeca u dobi od 10 - 12 godina ne bi trebala konzumirati vise od 85
mg kofeina dnevno, a za adolescente (od 13 — 18 godina) kao gornju granicu navode dozu od
2.5 mg/kg/dan. Europska agencija za sigurnost hrane (eng. European Food Safety Authority,
EFSA) kao gornju granicu za djecu i adolescente navodi malo ve¢u dozu, 3 mg/kg kofeina na
dan (Verster i Koenig, 2018). U preglednome radu Turnbulla i sur. (2017) o povezanosti
kofeina i kardiovaskularnih bolesti, autori navode da nije poznata to¢na granica kada pocinje
Stetni utjecaj kofeina s obzirom da je dokumentirano vrlo malo radova u kojima je ukupan
dnevni unos kofeina bio ve¢i od 600 mg. Umjerena konzumacija kofeina (do navedenih
granica) nije povezana s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, aritmija, sr¢anog
udara, promjenama u krvnom tlaku kod redovnih konzumenata kave ili hipertenzije kod
normalne populacije (Turnbull i sur., 2017). Medutim, kako navode Astorino i sur. (2007a),
suplementacija kofeinom moze dovesti do akutnog povecanja frekvencije srca 1 krvnog tlaka
(primarno sistolickog). Osobe koje su sklone aritmijama i tahikardijama trebale bi pripaziti na
dozu kofeina kod konzumacije jer kofein blokadom adenozinskih receptora inhibira
adenozinski efekt te povecava aktivnost simpatickog sustava §to posljedicno dovodi do
pojacane aktivnosti B1-receptora (Rudolph i Knudsen, 2010), a za sto je fiziolosko
objasnjenje da konzumacija kofeina smanjuje protok krvi u srcu (Higgins i Babu, 2013).

Preporucuje se da osjetljive osobe pripaze kod unosa (posebno kod visih doza jer je u€inak
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veéi s visom dozom), dok kod prividno zdrave populacije ne bi trebalo biti dodatnih
komplikacija. Cappelletti i sur. (2014) navode da je pozitivan u¢inak kofeina na percepciju
budnosti 1 spremnosti utvrden u radovima Greenberga i sur. (2007) te Leathwooda i Polleta
(1982), ali nije moguée sa sigurnos$éu tvrditi veze li se djelovanje kofeina za poboljsanje
kognitivnih funkcija ili olakSanje simptoma Kkoji nastaju nakon prestanka uzimanja kofeina
(James i Rogers, 2005; Nehlig, 2010). S druge strane, povecana anksioznost nakon
konzumacije kofeina (posebno kod visih doza) zabiljezena je u istrazivanjima s ljudskim
(Sawyer i sur., 1982), ali i zivotinjskim ispitanicima (Bhattacharya i sur. 1997; El Yacoubi i
sur., 2000).

U skupu meta-analiza o utjecaju kave i kofeina na zdravstveni status Grosso i sur.
(2017) navode da je na temelju nalaza randomiziranih kontroliranih istrazivanja kofein
povezan s porastom krvnog tlaka, a na temelju opservacijskih istrazivanja sa smanjenim
rizikom od Parkinsonove bolesti i dijabetesa tipa 2, ali i pove¢anim rizikom od gubitka ploda
u trudnoé¢i. U radu Fulgonia i sur. (2015) preporucuje se da zene u trudnoéi i procesu dojenja
ograni¢e unos kofeina na <300 mg/dnevno jer postoje naznake da bi konzumacija kofeina u

ve¢im dnevnim dozama mogla negativno utjecati na plodnost i razvoj djeteta.

Takoder, kod konzumacije kofeina treba pripaziti i na jedan poprilicno banalan detalj
ako se kofein konzumira iz praha. Zbog sli¢nog izgleda s drugim ¢esto konzumiranim
dodacima prehrani (npr. kreatinom) postoji moguc¢nost da dode do zamjene preparata i
konzumacije previsoke doze kofeina pri ¢emu posljedice mogu biti veoma opasne po ljudski
organizam. Visoke doze kofeina mogu dovesti do hiperadrenergi¢ckog ucinka, napadaja i
poremecaja rada kardiovaskularnog sustava, a pretpostavlja se da doza od 10 grama moze
ozbiljno narusiti zdravstveni status te biti potencijalno smrtonosna (Alpert, 2012). Primjera
radi, da bi prosjecna osoba od 70 kg unijela tu dozu putem kave trebala bi popiti oko 150

Salica kave.

Kava je analizirana i zasebno te je na temelju opservacijskih istrazivanja zakljuceno
da je povezana sa smanjenim rizikom od nekoliko vrsta raka, kardiovaskularnih bolesti,
Parkinsonove bolesti, dijabetesa tipa 2, kao i od ukupne smrtnosti, dok je na temelju
randomiziranih kontrolnih istrazivanja bila povezana sa porastom serumskih lipida, ali uz
brojnu heterogenost u istrazivanjima, uslijed ¢ega u konacnici autori navode da konzumacija
kave moze biti dio zdrave dijete (Grosso i sur., 2017). Zanimljivost je da ¢ak i beskofeinska
kava sadrzi male doze kofeina (3 - 5 mg) (McLellan i sur. 2016). Popularnost kave je velika,



a vrijednosti kofeina u salici mogu uvelike varirati ovisno o proizvodacu, vrsti kave i na¢inu
obrade, koli¢ini vode koriStene u pripremi, vremenu kuhanja itd. U istrazivanju McCuskera i
sur. (2003) pokazalo se da udio kofeina varira ¢ak i kada se kava konzumira u istom
restoranu, ali u razliitim danima. Analiziran je uzorak istog modela kave iz restorana
Starbucks 6 dana zaredom i dobiven je raspon udjela kofeina od 259 - 564 mg po Salici. To
moze biti posebno bitno za mladu populaciju ili za trudnice ako bi Zeljele pripaziti na dnevni

unos.

Najces¢i izvor kofeina je kava, ali zadnjih godina uvelike je porasla konzumacija
energetskih pica. Trziste energetskih pica uvelike je popularizirala kompanija Red Bull koja
se predstavila 1987. u Austriji i 1997. u SAD-u (Higgins i sur. 2010), a zatim rapidno
prosirila diljem svijeta. Vrijednosti kofeina u energetskim pi¢ima su raznolike, 0visno o tipu i
proizvodacu, $to treba izazvati oprez kod djece i adolescenata jer za njih kofein u ve¢im
koli¢inama moze biti toksi¢an. Navedena pi¢a mogu sadrzavati i druge sastojke, poput
guarane koja moze stimulirati u¢inak kofeina (Cappelletti i sur., 2014), a posebice treba
pripaziti na konzumaciju u kombinaciji s alkoholom ili psihoaktivnim supstancama. Dodatno,
potrebno je naglasiti i da udio kofeina naznacen na ambalazi moze varirati. U istrazivanju
Durekovi¢ i1 sur. (2019) autori su utvrdili da je od 15 analiziranih energetskih napitaka na
hrvatskome trzistu: 10 napitaka sadrzavalo prosje¢no 5.33% manje kofeina (od oznacenog na
ambalazi), a 5 napitaka je sadrzavalo prosjecno 3.01% vise kofeina (od oznacenog na

ambalazi).

Primjeri udjela kofeina u pojedinim namirnicama vidljivi su u Tablici 1.



Tablica 1. Sadrzaj kofeina (mg/100 g ili 100 ml) odabrane hrane, pica ili dodatka prehrani

Opis namirnice

Koli¢ina kofeina (mg/100g ili 100 ml) (izvor)

Kava; bez kofeina
Kava; instant

Kava; instant Franck
Kava; obi¢na, kuhana
Kava; turska/grcka Franck
Kava; espresso

Kava; espresso Franck
Kava; filter Franck
Cappuccino

Caj; zeleni

Caj; crni

Coca-cola; klasi¢na
Pepsi-cola

Dijetna cola

Red Bull napitak

Red Bull napitak; bez Secera

Monster napitak

Mlije¢na ¢okolada; bez dodataka

Tamna ¢okolada (obi¢na); bez dodataka

Nestle Kit Kat

2.1/100 ml (Heckman i sur., 2010)
40.1/100 ml (Heckman i sur., 2010)

430 — 472/100 ml (Niseteo i sur., 2012)
57.6/100 ml (Heckman i sur., 2010)
196.6 — 266.6/100 ml (Niseteo i sur., 2012)
135/100 ml (Heckman i sur., 2010)

96.6 — 193.3/100 ml (Niseteo i sur., 2012)
103.3/100 ml (Niseteo i sur., 2012)

28.3 — 70/100 ml (Niseteo i sur., 2012)
19/100 ml (Heckman i sur., 2010)
20.3/100 ml (Heckman i sur., 2010)
9.8/100 ml (Heckman i sur., 2010)
10.5/100 ml (Heckman i sur., 2010)
13.2/100 ml (Heckman i sur., 2010)
32.2./100 ml (Heckman i sur., 2010)
30/100 ml (Fitt i sur., 2013)

33.9/100 ml (Fitt i sur., 2013)

16.8/100 ml (Fitt i sur., 2013)

52.5/100 g (Fitt i sur., 2013)

11.1/100 g (Fitt i sur., 2013)

Prevedeno i modificirano prema Heckman i sur., (2010); Niseteo i sur., (2012); Fitt i sur., (2013)



1.5. PRETJERANA UPOTREBA I TOKSICNOST KOFEINA

Sukladno navedenim ¢injenicama 0 konzumaciji kofeina, ocito je da je kofein dio
svakodnevice mnogih osoba. Javlja se navika konzumacije, sto moze prerasti u nervozu ako
se presko¢i konzumacija, a navodi se da bi interakcija s dopaminom mogla biti objasnjenje
moguceg poticanja ovisnosti (Alpert, 2012). Kada je u pitanju jedna doza kofeina, vrijednosti
do 200 mg (oko 3 mg/kg tjelesne mase za odraslu osobu od 70 kg) smatraju se sigurnima
(EFSA NDA Panel, 2015). Postoje vrlo dobro dokumentirani u¢inci pretjerane konzumacije
kofeina kod pojedinaca koji zanemare preporuke i konzumiraju vece koli¢ine kroz odredeni
period ili na dnevnoj bazi (Reissig i sur., 2009). U Zelji da potaknu mentalne sposobnosti ili
tjelesnu izvedbu, pojedinci pocinju ignorirati sva zdravstvena upozorenja kombinirajuéi vise
izvora kofeina. Intoksikacija kofeinom je priznati klini¢ki sidrom koji je naveden u
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-10) Svjetske zdravstvene organizacije (Haghir i sur.,
2013). Neki od simptoma karakteristiéni za stanje su nesanica, anksioznost, nemirnost,
uzrujanost, problemi s gastrointestinalnim traktom, ubrzan rad srca, psihomotoricki problemi,

a u ekstremnim slucajevima ¢ak i smirt.

Americki Institut za medicinu u preporukama za prehranu u $koli takoder navodi da se
pica koja sadrze kofein ne bi trebala prodavati u skolama (Stallings i Yaktine, 2007). Temple
i sur. (2017) navode da je vecina smrti, koja je rezultat intoksikacije kofeinom, uzrokovana
konzumacijom tableta za mrSavljenje i u vecini slucajeva se dogodila kod mladih pacijenata
koji su imali prethodne sréane probleme s kojima nisu bili upoznati. Konzumaciju kofeina u
svakom slucaju treba shvatiti veoma ozbiljno. Eichner (2014) spominje nekoliko smrtnih
slucajeva koji su se dogodili zbog grube nepaznje, a moze se izdvojiti sluc¢aj 23-godiSnjeg
muskarca koji je na zabavi konzumirao 2 pune kuhinjske Zlice kofeina u kombinaciji s
energetskim pi¢em (doza od 5600 mg), a nedugo zatim se srusio i preminuo. S obzirom na to
da jedna ¢ajna Zli¢ica moze sadrzavati dozu kao 1 25 Salica kave, Eichner (2014) napominje i
da osobe koje koriste kuhinjsku zlicu za procjenu doze kofeina mogu zavrSiti sa smrtnim

ishodom.
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2. KOFEIN KAO ERGOGENO SREDSTVO U SPORTU I
TJELESNOM VJEZBANJU

Prvo objavljeno istrazivanje o utjecaju kofeina na miSi¢ne sposobnosti bilo je
istrazivanje Riversa i Webbera (1907). Prema preglednome radu McLellana i sur., (2016) u
godinama nakon uslijedila su nova istrazivanja, no imala su slabu statisticku snagu zbog
malog broja ispitanika (Alles i Feigen, 1942; Asmussen i Bgje, 1948; Foltz i sur., 19423;
1942h;1942c; Ganslen i sur., 1964; Haldi i sur., 1941; Margaria i sur. 1964; Thornton i sur.
1939). Nadalje, McLellan i sur. (2016) u preglednome radu navode i da su se u izvjes¢ima
vodile razlike prema razli¢itim Kkriterijima, primjerice izmedu treniranih i netreniranih
ispitanika (Foltz i sur., 1942a; 1942b;1942c), trajanju vjezbanja (Asmussen i Bgje, 1948),
koriStenim dozama (Alles i Feigen, 1942; Haldi i sur., 1941), percepciji boli i umora, kao i
poboljsanjima u izvedbi nakon konzumacije kofeina (Foltz i sur., 1942c), ali provedena su i
istrazivanja kod kojih se ¢inilo da kofein nije imao ucinka na ispitanike (eng. non-
responders) (Alles i Feigen, 1942; Foltz i sur, 1942c; Thornton i sur., 1939). Spominje se da
su u rijetkim sluc¢ajevima doze bile rasporedene po masi ispitanika (Haldi i sur., 1941), no
ve¢inom su konzumirane u apsolutnim koli¢inama od 200 - 300 mg (ili 3 - 4 mg/kg), kroz
napitke (eng. infused) (Foltz i sur., 1942c) ili kroz krute namirnice (eng. ingested) (Alles i
Feigen, 1942; Asmussen i Bgje, 1948; Haldi i sur., 1941; Margaria i sur., 1964; Thornton i
sur. 1939). Od tada pa do danas kofein je jedan od najbolje istraZzenih dodataka prehrani i
Cesto je koristen od strane rekreativnih vjezbaca i vrhunskih sportasa s ciljem poboljsanja

tjelesne izvedbe.

Dobra vijest za sportase je da od 2004. godine kofein vise nije na zabranjenoj listi
Svjetske antidopinske agencije (eng. WADA) (Del Coso i sur., 2011). Do 2004. godine
sportaSi kojima je razina kofeina u urinu prelazila 12 pg/mL bili su diskvalificirani s
Olimpijskih igara. Zbog nemogucnosti razlikovanja izmedu socijalne konzumacije kofeina u
obliku kave, ¢okolada i ostalih namirnica i unosa visokih doza kofeina s namjerom
poboljsanja sposobnosti, WADA (Svjetska antidopinska agencija) je uklonila kofein s popisa
zabranjenih supstanci (McLellan i sur., 2016). U radu Aguilar-Navarra i sur. (2019) obradeni
su uzorci urina 7488 sportasa od 2004. - 2015.9. koji su se natjecali u Olimpijskim
sportovima (2788 u 2004.g, 2543 u 2008.g i 2157 u 2015.g9), a rezultati ukazuju na jasan

trend u porastu konzumacije kofeina kod oba spola, no samo je 0.6% uzoraka imalo vise
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koncentracije od prethodno dozvoljene grani¢ne razine (12 pg/mL), dok je veéina uzoraka
(67.3%) sadrzavala koncentraciju ispod 5 pg/mL. NajviSe razine koncentracije kofeina u
urinu izmjerene su kod sportasa u sportovima izdrZljivosti: triatlon (3.3+2.2 pg/mL),
biciklizam (2.6£2.0 pg/mL) i veslanje (1.9+£1.4 pg/mL), a gimnastika je bila sport u kojem su
vrijednosti bile najnize (0.5+0.4 pg/mL).

Kada su u pitanju sportovi jakosti i snage, analizirani su rezultati dizaca utega, kod
kojih se takoder vidi jasan trend u porastu konzumacije (Aguilar-Navarro i sur., 2019), pri
¢emu rezultati iz 2015. pokazuju da je konzumacija bila ve¢a nego kod vecine ostalih
sportova. Znacajno je takoder i da su natjecatelji u dobi >30 godina imali vise koncentracije
kofeina u urinu u odnosu na mlade, a ukupno gledajuéi, koncentracija kofeina kod sportasa je
bila vrlo visoka te se moze zakljuciti da su 3 od 4 sportasa konzumirala kofein. Pozitivan
utjecaj kofeina na sportsku izvedbu moze se objasniti kroz nekoliko mehanizama. Konkretno,

akutno poboljsanje izvedbe nakon konzumacije kofeina pripisuje se:

o poveéanom otpustanju kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma (Sto moze
pozitivno utjecati na misi¢nu kontrakciju),

o povecanoj aktivaciji motoric¢kih jedinica (koja moze povecati aktivaciju misica
te posljedi¢no i1 generiranje maksimalne sile),

o potencijalnom smanjenju subjektivnog osjecaja opterecenja i osjecaja boli,

. povecanoj oksidaciji masti 1 smanjenju potroSnje glikogena (S§to bi moglo
utjecati na poboljSanje izvedbe primarno u aktivnostima u kojim se dominantan

dio energije dobiva aerobnim energetskim putovima) (McLellan i sur., 2016).

Postoje i ograni¢eni dokazi iz istraZivanja na Zivotinjskim modelima o stimuliraju¢em
ucinku kofeina na povecanje proizvodnje sile u misi¢nim vlaknima. Rezultati ukazuju da su
ucinci izraZeniji kod vlakana tipa | u odnosu na vlakna tipa Il (Tallis i sur., 2012).
Konzumacija kofeina je iscrpno istrazivana S obzirom na Siroku rasprostranjenost, laku
dostupnost i njegove pristupacne cijene. Nedavno su Grgi¢ i sur. (2019a) objavili pregledni
rad kojim su analizirali objavljene pregledne radove (eng. umbrella review) o ucinku kofeina
na tjelesnu izvedbu. U rad su ukljuene meta-analize koje su zadovoljile kriterije za
ukljucivanje te se navedena vrsta rada smatra najveCom razinom znanstvenog dokaza u

odredenom podrucju.
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U radu je utvrdeno da konzumacija kofeina moze imati stimuliraju¢i u¢inak na
razli¢ite komponente izvedbe — aerobnu izdrZljivost, misi¢énu izdrzljivost, miSi¢nu jakost,

snagu, skakacku izvedbu i brzinu izvedbe.

Kao kljuéne nove spoznaje, autori navode da su svi radovi (11 ukljuenih meta-
analiza) zabiljezili znacajna poboljSanja u barem jednoj komponenti izvedbe nakon
konzumacije kofeina s rezultatima koji upucuju na veli¢inu ucinka od trivijalnih do
umjerenih. Konkretno, za miSi¢nu jakost, misSi¢nu izdrzljivost, anaerobnu snagu i aerobnu
izdrzljivost kvaliteta dokaza je bila umjerena (iz umjerenih do visoko kvalitetnih preglednih
radova), dok je za ostale sposobnosti kvaliteta dokaza bila losa ili veoma losa (iz umjereno
kvalitetnih preglednih radova). Takoder, poboljSanja su generalno veéa kod aerobnih u
odnosu na anaerobne testove, ali vazno je napomenuti da se vecina zaklju¢aka odnosi na
muskarce (s obzirom na to da je uzorak ispitanika u istrazivanjima bio sastavljen od 72 -
100% ispitanika muskog spola). Radi lakSeg prikupljanja ispitanika i lakSe provede (zbog
fizioloskih razlika izmedu spolova), vecina istrazivanja je provedena na muskim ispitanicima.
Autori takoder navode da se zakljucci koji se odnose na kofein ne prenose nuzno i na kavu
(Grgic i sur., 2019a).

2.1. UCINAK KOFEINA NA IZVEDBU BALISTICKIH POKRETA,
JAKOST I MISICNU IZDRZLJIVOST

Poznato je da je trening s otporom vaZan za smanjenje rizika od nastanka osteoporoze
1 sarkopenije te za poboljSanje spremnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. U nedavno
objavljenome radu Mcleoda i sur. (2019) istiCe se vaznost treninga s otporom u prevenciji
rizika brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti te autori predlazu da bi trening s otporom trebao
imati zastupljeniju ulogu u propisivanju aktivnosti (posebice kod starijih osoba), a s obzirom
da dokazi upucuju da za brojna stanja moZe biti jednako efektivan u smanjenju rizika kao 1
aerobni trening. Kod treninga s otporom, fokus u literaturi uglavnom je usmjeren na 3

misi¢ne kvalitete: miSi¢nu jakost, miSi¢nu izdrZljivost 1 miSiénu snagu (Grgi¢ 1 sur., 2019b).
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2.1.1. 1ZVEDBA BALISTICKIH POKRETA

Balisticki pokret podrazumijeva pokret ili kretnju koja se izvodi kroz vrlo kratko
vrijeme 1 rezultira maksimalnim ubrzanjima tijela ili segmenta tijela. Balisticki pokreti su,
dakle, kratkotrajni, eksplozivni, imaju kratko vrijeme kontrakcije te brzi prirast sile (Zehr i
Sale, 1994; Newton, 1996). Ergogeni uc¢inak kofeina na izvedbu balisti¢kih pokreta bi mogao
biti posljedica povecanog otpusStanja kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma i povecane
aktivacije motori¢kih jedinica koje pospjeSuju misi¢nu kontrakciju (Tarnopolsky, 2008;
Bazzucchi i sur., 2011). Izvedba brzih pokreta poput skokova, bacanja i udaraca dugo se
promatrala primarno u kontekstu misi¢ne snage. Prema Cormieu i sur. (2007), miSi¢na snaga
odnosi se na obavljen rad u jedinici vremena, a Cesto se predstavlja i kao umnozak sile i
brzine. U preglednome radu Grgi¢ i sur. (2019b) nalaze da je vecina istraZivanja koja je bila
ukljuéena u analizu promatrala snagu kroz skakacku izvedbu (Grgic i sur., 2018a), 30 sec
Wingate test (Grgic, 2018b) ili sposobnost ponavljanih sprintova (Glaister i sur., 2015;
Schneiker i sur. 2006), a rezultati ukazuju da kofein moze akutno poboljsati komponente
snage. Grgi¢ (2018b) u meta-analizi o u€inku kofeina na vr$nu i prosje¢nu snagu kod 30 sec
Wingate testa, navodi poboljSanje od +4% za vrsni izlaz snage i +3% za prosjecni izlaz
snage, dok je u specificnoj meta-analizi (Grgic i sur., 2018a) koja je promatrala snagu kroz

skakacku izvedbu dobiven ucinak od +4% u odnosu na izvedbu s placebom.

Medutim, nedavno je objavljen ¢lanak Morina i sur. (2019) u kojem se preispituje
ispravnost koriStenja visine vertikalnog skoka za procjenu misiéne snage. Autori navode da
nizak regresijski koeficijent (r> < 0.56) ukazuje na to da veliki dio varijance maksimalnog
izlaza snage nije izravno objaSnjen visinom skoka. To upucuje da se visina skoka sama po
sebi ne moze smatrati indikatorom generirane snage, ve¢ da postoje i drugi faktori koji utje€u
na visinu skoka poput mase tijela, puta koji centar mase prelazi tijekom odraza te
individualnog i optimalnog profila sile i brzine. Sukladno navedenome, visinu vertikalnog
skoka bi bilo smislenije smatrati pokazateljem izvedbe balistickog pokreta i, osim u
slu¢ajevima kad je snaga pri odrazu izravno izmjerena (npr. pri koriStenju platforme za

mjerenje sile), ne treba donositi zakljucke o generiranoj snazi temeljem visine skoka.

Za izvedbu balistickih pokreta moZe se zakljuciti da postoje kvalitetni dokazi koji
upucuju na ergogeni ucinak kofeina, a u prilog tome ide i novije istrazivanje Wilka i sur.

(2020), u kojem su autori promatrali brzinu izbac¢aja Sipke na Smith masini kod habitualnih
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konzumenata kofeina nakon konzumacije placeba, 3 ili 6 mg/kg kofeina. Autori navode da su
zabiljezena poboljSanja u prosje¢noj brzini i prosje¢nome izlazu snage kod obje doze, ali bez

promjene u vr$noj brzini izbacaja te vrsnome izlazu snage.

2.1.2. JAKOST I MISICNA IZDRZLJIVOST

Carroll 1 sur. (2001) definiraju miSi¢nu jakost kao sposobnost proizvodnje sile pod
odredenim biomehanic¢kim uvjetima, a u praksi se ugl. koristi u kontekstu savladavanja
velikih optere¢enja, neovisno o brzini. Prema Grgicu i sur. (2019b), u literaturi se kao oblici
jakosti navode dinamicka (kombinacija koncentricne i ekscentricne miSi¢ne akcije),
izometricka (misi¢na akcija kod koje ne dolazi do promjene duzine misi¢no-tetivnog
kompleksa) i1 reaktivna jakost (sposobnost brze promjene iz ekscentri¢nog u koncentri¢ni
rad). Za procjenu jakosti u laboratorijskim uvjetima koriste se izokineti¢ki i izometrijski
aparati, dok u terenskim testovima prednjate 1RM testovi koji se izvode veéinom kod
kompleksnih pokreta (primjerice izvedba ¢ucnja ili potiska s ravne klupe) (Levinger i sur.,
2009).

Kako bi odgovorili na pitanje o ucinku konzumacije kofeina na misi¢nu jakost i
izdrzljivost Warren i sur. (2010) su proveli meta-analizu o utjecaju kofeina na maksimalnu
voljnu kontrakciju (u kojoj je vecéina istrazivanja koristila izometri¢ke testove jakosti) te su
dobili prosjeno poboljsanje izvedbe od +4% (s uc¢inkom koji je primarno vidljiv kod misi¢a
opruzaca koljena (+7%), ali ne 1 na manjim miSi¢nim skupinama). Grgi¢ 1 Pickering (2019)
su takoder proveli meta-analizu o ucinku kofeina na izokineticku jakost te uocili prosjec¢no
povecanje u¢inka od +6%. U meta-analizi Grgi¢a i sur. (2018a) dostupni su podaci o u¢inku
kofeina na 1RM miSi¢nu jakost, a koji rezultati sugeriraju da konzumacija kofeina povecava
1RM jakost (u prosjeku za +3%) u usporedbi s placebom. Dodatna analiza otkrila je da su

poboljsanja izvedbe ostvarena za vjezbe gornjeg dijela tijela, ali ne i donjeg dijela tijela.

Treba istaknuti da su pritom prisutne varijacije izmedu ispitanika, $to je jasno
prikazano u radu Grgi¢a i Mikulica (2017) koji navode da iako je jedan sat nakon

konzumacije 6 mg/kg kofeina u obliku praha vecina ispitanika iskusnih u treningu s otporom

15



ostvarila poboljSanja u izvedbi straznjeg Cucnja, bilo je i1 ispitanika kod kojih nije bila

zabiljezena promjena ili je uzimanje kofeina c¢ak imalo negativan uc¢inak na izvedbu.

Misi¢na izdrZljivost se odnosi na efikasno odupiranje umoru, odnosno na sposobnost
miSica ili grupe misic¢a da izvode ponavljajuce kontrakcije savladavajuci vanjski otpor kroz
produzeni period (Kell i sur., 2001). U literaturi se kod testiranja izvode zadaci u kojima je
cilj odrzavati proizvodnju sile na odredenom postotku od maksimalne voljne kontrakcije
(laboratorijski uvjeti) ili testovi do trenutnog miSi¢nog otkaza s 50 - 60% 1RM (terenski
testovi) (Grgi¢ i sur., 2019b). Grgi¢ i sur. (2019b) navode da je nekoliko meta-analiza (Polito
i sur., 2016; Warren i sur., 2010) utvrdilo da kofein moze imati stimuliraju¢e djelovanje kada
je u pitanju miSi¢na izdrzljivost (u dinamickome i izometriCkome radu). Povecanja su
iznosila od +6 do +7% u odnosu na placebo izvedbu. Nadalje, autori objaSnjavaju da u
nekoliko istrazivanja u kojima su promatrani u¢inci kofeina na misi¢nu izdrzljivost (Astorino
i sur., 2007b; Goldstein i sur., 2010a; Grgic i Mikulic, 2017) nisu uoceni znac¢ajni uéinci kada
su testiranja provedena nakon testiranja maksimalne jakosti. S obzirom na to da se
konzumacija kofeina pokazala uc¢inkovitom prevencijom u situacijama u kojima se dogada
pad sile uzrokovan umorom (Pethick i sur. 2018), potrebna su daljnja istrazivanja u tom

podrudju radi dobivanja konac¢nih preporuka (prema Grgi¢ i sur., 2019b).

2.2. OPTIMALNA DOZA KOFEINA ZA POBOLJSANJE SPORTSKE
IZVEDBE

S obzirom na potencijalne nuspojave koje se mogu javiti nakon konzumacije kofeina
kod nekih osoba, veoma je bitno znati koji ucinci se mogu posti¢i s odredenim dozama.
Medunarodno drustvo za sportsku prehranu (eng. International Society of Sports Nutrition) u
svojoj izjavi iz 2010. navodi preporuku od 3 - 6 mg/kg kofeina 60 minuta prije vjezbanja kao
dozu koja bi trebala poluciti ergogene ucinke kod tjelesne izvedbe (Goldstein i sur., 2010Db).
U nedavno objavljenome preglednom radu Grgi¢ i sur. (2019a) preporucuju i nizu dozu.
Navode da bi (kao okvirna smjernica) kao doza koja bi trebala poluciti ergogeni u¢inak za
vecinu populacije mogle posluziti dvije Salice kave (pretpostavljajuci da jedna sadrzi 100 mg

kofeina) konzumirane 60 min prije vjezbanja.
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Grgi¢ 1 sur. (2019a) navode da doza moze ovisiti o genetskim faktorima (Jenkins 1
sur., 2008; Pickering i Kiely, 2018), tipu aktivnosti (Grgic, 2018c; Grgic i sur., 2019b;
Pallarés i sur., 2013), tipu miSi¢ne akcije (Tallis i Yavuz, 2018) i izvoru kofeina (Wickham i
Spriet, 2018).

McLellan i sur. (2016) drze da stimuliraju¢a doza ovisi o cirkuliraju¢oj koncentraciji
kofeina u plazmi koja je dostatna da blokira adenozinske receptore, a koja iznosi otprilike 15
- 20 puM. Isticu primjere u kojima ergogeni ucinci nisu postignuti s dozom od 10 uM
koncentracije kofeina u plazmi (Van Soeren i Graham, 1998), kao i da je postignut
stimuliraju¢i efekt s dozom 3 mg/kg kada je koncentracija kofeina u plazmi dostigla 18 pM
(Graham 1 Spriet, 1995). Grgic i sur. (2019b) preporucuju raspon od 3 - 9 mg/kg kofeina kao
optimalnu dozu kod treninga s otporom, s oprezom za krajnje granice (pogotovo kod osoba

vece tjelesne mase).

Odabir optimalne doze za izvedbu balistickih pokreta izazovan je zbog Cinjenice da ne
postoji mnogo istrazivanja s razli¢itim dozama te da su istraZzivana provedena na razli¢itim
populacijama. Kod izvedbe balisti¢kih pokreta donjeg dijela tijela (promatrane kroz visinu
vertikalnog skoka) u preglednim radovima (Polito, 2016; Grgi¢, 2018a) vec¢inom je koristena
samo jedna doza kofeina (naj¢es¢e u dozi od 6 mg/kg). Dostupna su 2 rada (Arazi i sur.,
2016a; Ellis i sur., 2019) u kojima su autori analizirali razli¢ite doze kofeina. U istrazivanju
Arazia i sur. (2016a) koristene su doze od 2 i 5 mg/kg te se nisu pokazale ergogenima na
uzorku od 10 sportaSica. Kod Ellisa 1 sur. (2019), promatrana je izvedba nakon 3 razli¢ite
doze (1, 2 1 3 mg/kg) te je zabiljeZen erogogen ucinak samo sa dozom od 3 mg/kg (prosjecno
povecanje u visini skoka je iznosilo +3.6 cm u odnosu na placebo). Medutim, doza od
priblizno 2 mg/kg pokazala se ergogenom kod Ranchordasa i sur. (2019). U navedenome
istrazivanju koriStena je apsolutna doza od 200 mg kofeina u obliku Zvakacih guma te je
dobivena statisticki znacajna razlika u odnosu na placebo, ali upitno je koliko je poboljSanje
bitno u prakticnome smislu s obzirom na to da je prosje¢no akutno povecanje u visini skoka
iznosilo +1.5 cm (¢ime je upitno znacenje za svakodnevni rad u praksi). Alternative izvore
(kofeinske Zvakace gume i kofeinski gel) su takoder koristili Venier i sur. (2019a, 2019b) u
dozi od 300 mg (relativna doza ~3.5 mg/kg), a povecanja u izvedbi su iznosila +4.6% (Venier
i sur., 2019a) i +3.3% (Venier i sur., 2019b) u odnosu na placebo izvedbu. Za izvedbu
balistickih pokreta gornjeg dijela tijela, Wilk i sur. (2020) su jedini koristili 2 doze kofeina (3
1 6 mg/kg) te su zabiljezili slicna poboljSanja kod obje doze prilikom izbacaja Sipke s ravne

klupe (kada su u pitanju prosjeéna brzina Sipke i prosjecni izlaz snage).
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Kod jakosti misi¢a donjeg dijela tijela, Grgi¢ i Mikuli¢ (2017) su proveli testiranje
koje je takoder ukljucivalo izvedbu straznjeg cu¢nja sa slobodnim utezima za procjenu
misi¢ne jakosti donjeg dijela tijela. Medutim, koristili su samo jednu dozu kofeina (6 mg/kg)
i dobiveno je poboljsanje od ~3%. Kada je u pitanju utjecaj koriStenja razli¢itih doza kofeina
na 1RM jakost, Arazi i sur. (2016a) nisu uocili znacajne razlike u odnosu na placebo s dvije
doze kofeina (2 i 5 mg/ kg). Za jakost gornjeg dijela tijela, Wilk i sur. (2019a, 2019b) testirali
su i1 visSe doze kofeina (9 1 11 mg/kg) kod izvedbe potiska s klupe te su uocili statisticki

znacajne razlike u odnosu na placebo po pitanju 1RM jakosti.

Kod misi¢ne izdrzljivosti miSi¢a donjeg i gornjeg dijela tijela, Grgi¢ i Mikuli¢ (2017)
navode da nisu uocili statisticki znacajne razlike u odnosu na placebo s dozom od 6 mg/kg
dok su Polito i sur. (2019) zabiljezili znacajne razlike u odnosu na placebo izvedbu za obje
doze kofeina (3 i 6 mg/kg) pri izvedbi vise serija do miSi¢nog otkaza za miSic¢e gornjeg dijela
tijela. Vise doze (9 i 11 mg/kg) spominju Wilk i sur. (2019a, 2019b) pri testiranju miSi¢ne
izdrzljivosti miSi¢a gornjeg dijela tijela, ali bez statisticki znacajnih razlika u odnosu na

placebo izvedbu.

Kao jedan od problema u radu o preporukama za buduca istrazivanja o utjecaju
kofeina, Pickering i Grgi¢ (2019) isti¢u da ih je ve¢ina radena na manje od 20 ispitanika
(Davis i Green, 2009; Desbrow i sur., 2012; Glaister i sur., 2012; Jenkins i sur., 2008;
Pasman i sur. 1995; Stadheim i sur., 2014; Trevino i sur., 2015), te bi navedeno moglo
objasniti nejasne nalaze zbog nedovoljne statisticke snage. Potrebna su daljnja istrazivanja da
bi se stiglo do jasnijih zakljucaka, a u prakticnome smislu, idealno bi bilo da svaki pojedinac
isproba vise doza kofeina (po navedenim preporukama) na razli¢itim aktivnostima i temeljem
rezultata koje postiZze 1 subjektivnog dojma, sam procijeni koja doza (i iz kojeg izvora) mu

najvise odgovara.

2.3. UTJECAJ KOFEINA NA 1ZVEDBU MISICA GORNJEG |
DONJEG DIJELA TIJELA

Stimuliraju¢i utjecaj kofeina na izvedbu bio je tema brojnih istraZivanja tako da se
pojavila potreba da se procijeni je li stimulirajuci utjecaj neovisan o veli¢ini i lokaciji mi$ica.
Na temelju dostupnih rezultata na misi¢ima gornjeg i donjeg dijela tijela, u preglednome radu
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Grgi¢ 1 sur. (2019b) navode da bi se izrazeniji uCinak na miSic¢e donjeg dijela tijela mogao
ocitovati zbog potencijalno veceg prostora za napredak tijekom proizvodnje maksimalne sile

(u usporedbi s drugim misi¢nim skupinama).

Kada je balisticka izvedba u pitanju, u prilog tom navodu mozemo izdvojiti
istrazivanje Ranchordasa i sur. (2019) na ragbi igra¢ima, gdje su autori zabiljezili statisticki
znacajnu razliku u odnosu na placebo izvedbu s dozom od priblizno 2 mg/kg kofeina. U tom
istrazivanju testirana je balisticka izvedba miSi¢a donjeg dijela tijela kroz maksimalnu visinu
skoka. S druge strane, u istrazivanju Grgic¢a i Mikuli¢a (2017) za balisti¢ku izvedbu misica
gornjeg dijela tijela (kroz test bacanja medicinke s prsa) navodi se statisticki zna¢ajna razlika
odnosu na placebo izvedbu s dozom od 6 mg/kg kofeina. U tome istrazivanju je koriStena
samo jedna doza pa je spekulativno bi li poboljsanja bila ostvarena i s nizim dozama, a kao
naznaku te mogucnosti Wilk i sur. (2020) navode ostvarena poboljsanja s 3 i 6 mg/kg kofeina
na prosjecni izlaz snage i prosjecnu brzinu Sipke (ali ne i na vrsni izlaz snage i vr§nu brzinu)

prilikom izvodenja viSe serija izbacaja Sipke s prsa.

U pogledu utjecaja kofeina na jakost misi¢a, meta-analiza Grgica i sur. (2018a) navodi
da je poboljsanje u 1RM jakosti misi¢a gornjeg dijela tijela iznosilo +3.4% te jakosti misic¢a
donjeg dijela tijela +2.9%. Navedeni rezultati su oprecni stavu o pojacanom ucinku kofeina
na izvedbu misic¢a donjeg dijela tijela, no ogranicenje tih istrazivanja je manji broj ispitanika
u istrazivanjima. Od recentnijih istrazivanja, Wilk i sur. (2019a, 2019b) navode da su ipak
moguca poboljSanja u misi¢noj jakosti kod izvedbe potiska s klupe (kod visokih habitualnih

konzumenata), no samo ako se koriste visoke doze kofeina (9 i 11 mg/kg).

Za miSi¢nu izdrZljivost miSica gornjeg i donjeg dijela tijela, Polito i sur. (2016) u
meta-analizi ne navode razlike izmedu veli¢ine miSi¢a 1 regija tijela. Statisticki znaajne
razlike u izvedbi, s dozom od 6 mg/kg kofeina u odnosu na placebo, nisu uocili ni Grgi¢ i
Mikuli¢ (2017) kada su testirali miSi¢nu izdrZljivost miSi¢a gornjeg i donjeg dijela tijela.

Analiziraju¢i dosadasnja istraZivanja, uocljiva je potreba za dodatnim istraZivanjima
koja ¢e poblize objasniti postoje li razlike u odgovorima na kofein izmedu raznih regija tijela

te treba li prilikom analize, osim o regiji tijela, obratiti pozornost i na sposobnost koja se

testira za tu regiju tijela.
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2.4. GENOTIPSKE RAZLIKE U ODGOVORIMA NA KOFEIN

Suplementacija kofeinom moze poluciti razli¢ite ucinke na pojedince. Neka
istrazivanja ¢ak navode da ima pojedinaca koji ne reagiraju (eng. non-responders) na kofein
(Desbrow i sur.. 2009; Jackman i sur., 1996; Spriet i sur., 1992). Navedeni radovi analizirali
su ucinak kofeina na aerobne sposobnosti, a primjer varijacije u odgovorima na kofein
navode i Grgi¢ i Mikuli¢ (2017) pri treningu s otporom. Veéina ispitanika u njihovom
istrazivanju ostvarila je poboljsanja konzumacijom kofeina (svladali su vece opterecenje),
dok su tri ispitanika ostvarila losiju izvedbu pod utjecajem kofeina, a tri su imala podjednaku
izvedbu prilikom konzumacije placeba i kofeina. Potencijalne genetske varijacije u
stimuliraju¢im odgovorima kofeina na izvedbu bile su predmet istrazivanja tri pregledna rada
(Pickering i Kiely, 2018; Fulton i sur., 2018; Southward i sur., 2018). Pickering i Grgic¢
napominju da je CYP1A2 najbolje istrazen provedbom 9 istrazivanja (Algrain i sur., 2016;
Giersch i sur., 2018; Guest i sur., 2018; Klein i sur. 2012; Pataky i sur., 2016; Puente i sur.,
2018; Rahimi, 2019; Salinero i sur., 2017; Womack i sur., 2012) koja su promatrala u¢inke
kofeina na izvedbu i otkrila da je povezan s metabolizmom kofeina, ali ograni¢enje radova je
malen broj ispitanika, a $to bi moglo utjecati na statistiCku snagu istrazivanja i kvalitetnije

zakljucke (dobiveni su oprecni rezultati).

U istrazivanju Guesta i sur. (2018) proucavan je u¢inak kofeina na AA, AC i CC
genotipe kod zadatka u kojeme je cilj bio zavrsetak dionice od 10 km (biciklizam). Vrijeme je
mjereno nakon konzumacije placeba te doza od 2 i 4 mg/kg kofeina. Zanimljivo, doze
kofeina od 2 i 4 mg/kg pokazale su se ergogenima samo za AA genotip (4.8% i 6.8%), bez
ucinka za AC, a kod CC je zabiljezeno povecanje vremena potrebnog za zavrSetak dionice
nakon konzumacije 4 mg/kg (13.7% u odnosu na placebo). Autori navode da osobe s AA
genotipom imaju brzi metabolizam kofeina, $to bi potencijalno objasnilo zasto su osobe s tim
genotipom poboljsale izvedbu nakon 60 minuta, ali ostaje pitanje je li vrijeme bilo klju¢ni
faktor, odnosno bi li iste u¢inke ostvarili i sudionici s drugim genotipima (AC i CC) da su u
izvedbu zadatka krenuli kasnije (npr. nakon isteka 90 ili 120 minuta). Takoder, ostaje pitanje
jesu li razlike odredene genetskim polimorfizmima ili nekim drugim faktorima koji su

utjecali na izvedbu.

Prema radu Gu i sur. (1992) CYP1A2 je odgovoran za proizvodnju citokroma P450

1A2, enzima koji je zasluzan za ~95% metabolizma kofeina, a prema radu Sachse i sur.
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(1999) ispitanici s AA genotipom mogu metabolizirati kofein brze od ostala 2 genotipa te
stimulirati vecu proizvodnju enzima. Kako bi dodatno istrazili taj utjecaj, u nedavno
objavljenome radu Grgi¢ i sur. (2020a) su odlucili istraziti utjecaj konzumacije kofeina na 20
ispitanika iskusnih u treningu s otporom koji su identificirani kao ADORA2A C nosioci alela
(CCICT genatip). Ispitanici su testirani u dva navrata nakon konzumacije placeba ili kapsule
koje je sadrzavala 3 mg/kg kofeina. Testovima su mijerili brzinu pokreta, izlaz snage i
misi¢nu izdrzljivost (pri izvedbi potiska s klupe, skoka s pripremom i Wingate testa). Autori
navode da je od 25 analiziranih varijabli ergogeni uc¢inak uocen u 21 varijabli (s veli¢inom
ucinka od 0.14 do 0.96) te da su ucinci bili sli¢ni onima u literaturi u kojoj nisu specificirane
genetske razlike, a $to upucuje na to da ADORA2A C nosioci alela takoder mogu ostvariti
koristi. Iz navedenih rezultata se zakljuCuje da je stimulirajué¢i ucinak vidljiv i kod CC

genotipa.

U preglednome radu Pickering i Grgi¢ (2019), prema radu Womacka i sur. (2012),
navode da CYP1A2 utjeCe na daljnju razgradnju metabolita (paraksantina, teobromina i
teofilina) koji imaju stimulirajuéi u¢inak kod konzumacije kofeina, a $to ujedno predstavlja i
potencijalni mehanizam za poboljSanje sposobnosti kod AA genotipa (koji ima brzu
razgradnju). Takoder navode i da bi CC genotip kod dugotrajnih aerobnih aktivnosti
potencijalno mogao iskusiti u¢inke produzene vazokonstrikcije (buduc¢i da je kofein
vazokonstriktor) koji bi mogli utjecati na smanjenje izvedbe (Guest i sur., 2018). Pickering i
Grgi¢ (2019) isticu mogucnost doprinosa razlikama izmedu pojedinaca zbog
jednonukleotidnog polimorfizma unutar dopaminergickih gena - DRD2 i COMT (Brathwaite
i sur., 2011; Childs i sur., 2008), adenozina - AMPD1 (De Caterina i EI-Sohemy, 2016) i
adrenergickih sistema - ADRALA, ADRA2B, ADRB1, ADRB2, i ADRB3 (De Caterina i El-
Sohemy, 2016). Ubrzanim napretkom tehnologije, znanja o genima bi trebala biti dostupnija,
testiranja jeftinija te se nadamo da ¢emo uskoro moc¢i shvatiti bolje uc¢inak kofeina na razli¢ite

genome i potencijalno shvatiti kako poboljsati tjelesnu izvedbu kod sva tri genoma.
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2.5. VRIJEME KONZUMACIJE KOFEINA, KONZUMACIJA U
ODNOSU NA DOBA DANA

Vecina istrazivanja U pregledu Grgica i sur (2019a) koristila je konzumaciju kofeina
60 minuta prije vjeZbanja pa je potrebno istraziti je li moguée stimulirajuci uc¢inak ostvariti
ako se kofein konzumira ranije ili kasnije. Navedeno vrijeme Koristi se jer je Graham (2001)
zabiljezio da su nakon 60 minuta vrijednosti kofeina u plazmi blizu maksimalnih. Prema
McLellan i sur. (2016), postoje istrazivanja koja ukazuju i da vjezbanje moze utjecati na
senzitivnost adenozinskih receptora (sniziti prag), pa tako mala doza konzumirana na pocetku
vjezbanja/zagrijavanja (Hogervorst i sur., 2008; Kovacs i sur., 1998; Lane i sur., 2014) moze
biti jednako efikasna kao jednaka ili veca doza konzumirana jedan sat prije vjezbanja
(Conway i sur., 2003; Cox i sur., 2002; Ryan i sur., 2013). Langfort i sur. (1993) su proveli
istrazivanje u kojem su uodili da jedan sat vjezbanja utjeGe na adenozinske receptore u
odnosu na inzulin kod m. soleusa na zivotinjama (Stakorima), tako da je moguce da se
osjetljivost adenozinskih receptora na kofein mijenja i tijekom nekoliko sati nakon vjezbanja.
Vazno je naglasiti i da je kofeinski izvor u dosadas$njim istrazivanjima najceSce bila
kofeinska kapsula $to utjeCe na vrijeme apsorpcije kofeina. Primjerice, kofeinske Zvakace
gume i gelovi se puno brze apsorbiraju te optimalno vrijeme konzumacije ovisi 0 izvoru
kofeina (Wickham i Spriet, 2018).

Ergogeni ucinak kofeina bi mogao ovisiti ne samo o vremenu konzumacije prije
aktivnosti, ve¢ i dobu dana u kojem se konzumira, a s obzirom da je poslijepodne ¢ovjek
obi¢no budniji i spremniji za aktivnosti. Pickering 1 Grgi¢ (2019) u preglednom radu navode
da je utvrdeno da cirkadijski ritam utjece na tjelesnu izvedbu (Reilly i Waterhouse, 2009) te
isticu nekoliko istrazivanja prema kojima je moguce ocekivati poboljsanu izvedbu u
poslijepodnevnim satima u odnosu na jutarnje (Fernandes i sur., 2014; Racinais i sur., 2010;
Reilly i Waterhouse, 2009). Kad je u pitanju u¢inak kofeina, Mora-Rodriguez i sur. (2015) su
izvodili testiranja ispitanika u kojima su procjenjivali izvedbu ¢uénja s razli¢itim postocima
od jednog maksimalnog ponavljanja (1RM, 25%, 50%, 75% i 90% 1RM) u razli¢ito doba
dana (u 8 sati ujutro i u 18 sati). Pritom su dobili rezultate koji pokazuju da se izvedba nakon
konzumacije kofeina poboljsala samo u jutarnjim satima, dok je u vecernjim izostao ergogeni
ucinak. Kao potencijalni mehanizam navodi se smanjenje mogucénosti aktivacije misi¢a u

jutarnjim satima koja bi mogla biti pove¢ana konzumacijom kofeina, $to posljedi¢no dovodi
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do poboljsanja izvedbe. Sli¢ni ucinci ve¢ su poznati kod voznje bicikla u istrazivanju

Atkinsona i sur. (2005).

Vedi ergogeni ucinak kofeina takoder je utvrden u istrazivanju Boyetta i sur. (2016), u
kojem su autori promatrali koje je vrijeme potrebno da se zavrsi dionica od 3 km kod voznje
bicikla. U jutarnjim satima zabiljeZzeno je vece poboljSanje izvedbe (+2.3%) u odnosu na
vecernje (+1.4%). Medutim, Pickering i Grgi¢ (2019) isti¢u postojanje radova koji su
promatrali sprintersku i biciklistiCku izvedbu na 3 km te da nisu uocene razlike u
stimuliraju¢em utjecaju kofeina u odnosu na doba dana (Lopes-Silva i sur., 2019; Saunders i
sur. 2018). Kod konzumacije kofeina paznju treba usmjeriti i na potencijalne nuspojave
(poput povecanja budnosti) koje bi mogle utjecati na kvalitetan odmor ako se kofein
konzumira u popodnevnim satima (Mora-Rodriguez i sur., 2015). S druge strane, Beaumont i
sur. (2004) drze da bi djelotvornost kofeina mogla pomo¢i sportasima koji ¢esto mijenjaju
vremenske zone u smislu prilagodbe kod pospanosti u danu, a Lagarde i sur. (2001) uocavaju

I poboljsanje kod umora izazvanog putovanjem kroz vremenske zone (eng. jet-lag).

2.6. HABITUALNI UNOS KOFEINA

Termin habitualni unos oznacava radnju koja se dogada redovito, odnosno u ovome
slucaju oznacava da osoba ima naviku redovite (tj. svakodnevne) konzumacije kofeina (eng.
,habit“ = hrv. ,,navika“). Kofein je supstanca koju konzumira oko 80% svjetske populacije pa
je samim time 1 informacija o u€inku habitualne konzumacije kofeina prakti¢no veoma bitna
(Heckman i sur., 2010). Dagera i sur. (1999) objavili su istrazivanje u kojem su promatrali
metabolicki odgovor ljudskog mozga nakon doze od 10 mg/kg kod regularnih konzumenata
kofeina (grupe koje konzumira visoke doze kofeina) i tzv. netolerantne grupe (koja je
znafajno smanjila upotrebu kofeina zbog negativnih psiholoskih ucinaka povezanih s
anksioznos$c¢u 1 nelagodom). U svakoj grupi je promatrano 9 ispitanika, a rezultati govore da
su se laktati u mozgu povecali samo kod netolerantne grupe Sto je takoder rezultiralo
znacajnim psiholoskim i fizioloskim nemirom nakon konzumacije kofeina. Nakon 4 - 8
tjedana apstinencije od kofeina, 5 ispitanika iz grupe koja je prethodno konzumirala visoke
koli¢ine kofeina ponovno su podvrgnuti ispitivanju i ustanovljeno je da je koli¢ina laktata u

mozgu ovaj put bila sli¢na kao kod netolerantne grupe, a koji rezultati upucuju na gubitak
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tolerancije na kofein u ljudskom mozgu. S obzirom na takve rezultate, autori istiCu
mogucnost postojanja drugih mehanizama osim metabolic¢kih koji su povezani s tolerancijom

na kofein.

Takoder, u preglednome radu Aguilar-Navarro i sur. (2019) nalaze, prema radovima
Beaumonta i sur. (2017) i Bella i McLellana (2002), da bi habitualni u¢inak mogao izazvati
toleranciju na kofein kada se uzima kroz duzi period. Osim toga, navode i druga istrazivanja
koja pokazuju da je ucinak kofeina na aerobnu izvedbu (u dozama od 3 - 6 mg/kg) kod
habitualnih konzumenata slican kao i kod osoba koje nisu konzumenti ili uzimaju male doze
kofeina (Dodd i sur., 1991; Gongalves i sur., 2017). U radu Robertsona i sur. (1981) istice se
da se habitualni unos i tolerancija na akutne ucinke razvija s ponavljanjima i redovitim
unosom, pri ¢emu kao primjer navode porast krvnog tlaka kod novih konzumenata, dok se
kod habitualnih konzumenata razvija tolerancija, uslijed ¢ega konzumacija vise ne rezultira

porastom krvnog tlaka.

U preglednome radu Turnbulla i sur. (2017) autori navode da bi tolerancija na kofein
mogla rezultirati desenzibilizacijom ucinka kofeina kod habitualnih konzumenata,
ukljucujuéi i pojedince koji su genetski predodredeni (barem za CYP1A2 koji se smatra
vaznim u procesu). Nadalje, Turnbull i sur. (2017) opisuju tzv. simptome koji nastaju nakon
prestanka konzumacije kofeina (eng. caffeine withdrawal symptoms) koji se javljaju 12 - 24
sata nakon prestanka konzumacije s vrhuncem izmedu 20 - 48 sati, a popraceni su umorom,
nervozom, depresivnim ponasanjem, anksiozno$¢u te glavoboljom. Medutim, Turnbull 1 sur.
(2017) objaSnjavaju da navedeni simptomi ne spadaju u ovisnosti jer ih ne karakterizira
kompulzivno ponasanje u potrazi za drogom i nemoguénost prestanka konzumiranja. Morelli
1 Simola (2011) nalaze da se navedeni simptomi razlikuju izmedu pojedinaca, a ve¢inom su
kratkorocni 1 nisu Stetni. Problem kod simptoma koji nastaju nakon prestanka konzumacije
kofeina je Cinjenica da je vecCina istrazivanja provedena na zivotinjskim modelima s dozama

koje su nerealne za istraZzivanja na ljudima (194 mg/kg/dan) (Kaplan 1 sur., 1993).

U preglednome radu Pickeringa i Kielya (2019) u kojemu su postavili pitanje: ,,Sto bi
trebali uciniti s habitualnim unosom kofeina kod sportasa?* autori kao klju¢ne zakljucke
isti¢u da dosadasnji rezultati upucuju na to da kontinuirana konzumacija kofeina smanjuje
ergogeni ucinak kofeina, ali da se to smanjenje potencijalno moZe nadoknaditi s pove¢anom
dozom te da se ¢ini da nema prednosti kada se prekine konzumacija kofeina neposredno prije

natjecanja. Dostupno je samo nekoliko istrazivanja koja su promatrala utjecaj prekida

24



konzumacije kofeina prije natjecanja na tjelesne sposobnosti (Irwin i sur., 2011; Van Soeren i
Graham, 1998) u kojima je promatran u¢inak na dugotrajnu biciklisticku izvedbu, no nisu
dobivene znacajne razlike u odnosu na placebo. U istrazivanju Van Soerena i Grahama
provodila su se testiranja nakon 0, 2 i 4 dana perioda apstinencije od unosa kofeina prije
izvodenja testa s dozom od 6 mg/kg. Ispitanici su imali jako visok habitualni unos (prosjec¢no
761 mg/dan) te je uoceno poboljSanje u odnosu na placebo, ali bez znacajnih razlika izmedu

dana testiranja.

U drugom istrazivanju Irwina i sur. 12 treniranih biciklista bilo je podijeljeno u 2
grupe koje su se tokom 4 dana suzdrzale od unosa kofeina (iz ostalih namirnica) te su
dobivale ili placebo ili kapsule s dozom od 1.5 mg/kg kofeina dnevno. Peti dan su provedena
mjerenja (s dozom od 3 mg/kg unesenom 90 min prije testiranja) u kojima je bio cilj odraditi
odredenu distancu $to brze (ekvivalentno voznji bicikla u trajanju 60 min na intenzitetu od
75% vr$nog izlaza snage). Ispitanici su imali prosje¢ni unos kofeina od 240 mg/dan te su

dobivena znacajna poboljsanja u izvedbi kod obje grupe, ali bez znacajne razlike izmedu

grupa.

Kod balisticke izvedbe misi¢a gornjeg dijela tijela Wilk i sur. (2020) su pri izbacaju
Sipke zabiljezili znacajna poboljsanja kod visokih habitualnih konzumenata s dozama od 3 i 6
mg/kg kofeina, dok su kod balisticke izvedbe donjeg dijela tijela Venier i sur. (2019a, 2019b)

uocili znacajna poboljSanja kod niskih do umjerenih habitualnih konzumenata.

Lara i sur. (2019) sugeriraju da bi habitualni unos mogao imati utjecaj na akutne
ucinke kofeina na tjelesnu izvedbu, a isto sugerira i istrazivanje Wilka i sur. (2019a, 2019b) u
kojemu su koriStene visoke doze kofeina (9 i 11 mg/kg) na visokim habitualnim
konzumentima, pri ¢emu Su statisti¢ki znacajne razlike u izvedbi u odnosu na placebo uocene

kada je u pitanju jakost misi¢a, no ne i misi¢na izdrzljivost misi¢a gornjeg dijela tijela.

Problem kod habitualnog unosa je i postavljanje granice koja dijeli niske, umjerene i
visoke habitualne konzumente kofeina. Na primjer, u istrazivanju Lara i sur. (2019) granicu
za konzumente s niskim unosom kofeina postavili su na <50 mg/dan, Beaumont i sur. (2017)
<75 mg/dan, a Gongalves i sur. (2017) na <101 mg/dan. Potrebna su daljnja istrazivanja s
kvalitetnijim mjerama i standardiziranim protokolima kako bi se utvrdile granice za
habitualni unos te utjeCe li habitualna konzumacija kofeina na veli¢inu akutnog ucinka

kofeina na tjelesnu izvedbu.
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2.7. UTJECAJ KOFEINA NA SUBJEKTIVNI OSJECAJ
OPTERECENJA | PERCEPCIJU BOLI

Prema preglednome radu Grgi¢a i sur. (2019b) subjektivni osjeCaj optereCenja Se
veéinom procjenjuje originalnom Borgovom ljestvicom brojevima od 6 - 20 (Borg, 1982)
temeljenoj na otkucajima srca, u kojoj donja vrijednost (6) predstavlja stanje mirovanja, a
vr$na vrijednost (20) stanje krajnjeg napora. U praksi se koristi i modificirana verzija
ljestvice s brojevima od 1 - 10. U meta-analizi koji su proveli Doherty i Smith (2005) na 21
istrazivanju koja su ukljucivala aerobne aktivnosti, zabiljezeno je da je subjektivni osjecaj
opterecenja bio 5.6% manji nakon konzumacije kofeina uz 11.2% poboljSanja sposobnosti.
Daljnjom regresijskom analizom utvrdeno da se subjektivni osje¢aj optereCenja moze
povezati s 29% varijance kod poboljsanja izvedbe, a koji rezultati prema autorima idu u
prilog tvrdnji o centralnom utjecaju kofeina na sposobnosti. Sto se ti¢e treninga s otporom,
vec¢ina dostupnih istrazivanja navedenih u preglednome radu Grgi¢a i sur. (2019b) ne
podupire te tvrdnje (Astorino i sur., 2010; Da Silva i sur., 2015; Duncan i Oxford, 2011;
Green i sur., 2007; Hudson i sur., 2008; Woolf i sur., 2008, 2009), ali vazno je spomenuti i da
su u nekoliko istrazivanja uz uocena povecanja u jakosti uocena i smanjenja subjektivnog

osjecaja optere¢enja (Duncan i Oxford, 2012; Duncan i sur., 2013; Grgic i Mikulic, 2017).

Autori preglednog rada (Grgi¢ i sur., 2019b) navode i da bi razlike u izboru vjezbi
mogle utjecati na odgovore zbog koli¢ine misi¢ne mase koja je veca kod kompleksnih vjezbi.
Sukladno navedenim rezultatima istraZivanja, smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja
potencijalno bi moglo utjecati na ergogeni u¢inak kofeina, ali potrebna su daljnja istrazivanja

za konacne zakljucke.

McLellan i sur. (2016) u preglednome radu zakljucuju da se razine adenozina
povecavaju tijekom miSi¢nih kontrakcija (Fredholm, 1995; Marshall, 2007), da je bol
povezana s adenozinskim vezanjem na Al receptore (Gaspardone i sur., 1995; Sawynok,
1998) te da je stoga razumljivo pretpostaviti da kofein moze smanjiti osjec¢aj boli kod
razli¢itih oblika vjezbanja. Kao primjer je navedeno smanjenje boli nakon konzumacije
kofeina kod raznih oblika vjezbanja, npr. umjerene (Duncan i Hankey, 2013; Ganio i sur.,
2011; Motl i sur., 2006; O’Connor i sur., 2004) i visoko intenzivne voznje bicikla (Gliottoni i
sur., 2009; Gliottoni i Motl, 2008), treninga s otporom (Maridakis i sur., 2007) i sli¢no.
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Grgi¢ i sur. (2019b) napominju i da su zabiljezena istrazivanja u kojima je uoceno
smanjenje percepcije boli bez znacajnih ucinaka na izvedbu (Arazi i sur., 2016a; Grgic i
Mikulic, 2017) te takoder radovi u kojima je situacija bila obrnuta - nije bilo smanjenja u
percepciji boli, no uoceno je poboljsanje u misi¢noj jakosti (Sabblah i sur., 2015; Tallis i
Yavuz, 2018). Isticu i da je u radovima Duncana i Oxforda (2012), Duncana i sur., (2013),
Sabblaha i sur., (2015) te Tallisa i Yavuza (2018) uoc¢eno smanjenje osjecaja boli, ali i
smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja pa je tesko razluciti sto je dovelo do poboljsanja.
Na temelju trenutnih dokaza u svim istrazivanjima ¢ini se da bi smanjenje osjecaja boli (uz

ostale mehanizme) moglo doprinijeti pobolj$anoj izvedbi.

2.8. OGRANICENJA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA I OTVORENA
PITANJA

Brojna istrazivanja su provedena o utjecaju kofeina na tjelesnu izvedbu zbog cega je
kofein jedan od najbolje istrazenih dodataka prehrani, no usprkos tome postoji mnogi upitnici
kod konac¢nih preporuka. Pickering i Grgi¢ (2019) su napravili pregled dosadasnjih saznanja i
predlozili buduce smjerove za istrazivanja kofeina kada je u pitanju tjelesno vjezbanje. Prema

autorima je prvenstveno potrebno razjasniti potencijalni stimuliraju¢i utjecaj kofeina u

odnosu na:
. spol,
. izvedbu u odredenom dijelu dana,
. genotip,
. habitualni unos,
. trenazni status,
. utjecaj kofeina na anksioznost kod izvedbe te
. na oporavak poslije vjezbanja.
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De Salles Painelli i sur. (2020) su istaknuli dodatnu vaznost usmjeravanja istrazivanja
na uc¢inak samog ocekivanja konzumacije kofeina koji bi mogao poluciti placebo ucinak.
Predlazu takoder i obracanje dodatne paznje na ucinkovitost zasljepljivanja (s obzirom na
potencijalne nuspojave kod visih doza), kao i na uvodenje dodatnog kontrolnog testiranja kod
provodenja istrazivanja. Autori originalnog rada odgovorili su komentarom (Pickering i
Grgic, 2020) da bi potencijalni novi smjerovi u tom kontekstu mogli biti i utjecaj genotipa na
situacije u kojima se o¢ekuje konzumacija kofeina, a u stvarnosti je konzumacija placeba, kao
I odgovor na pitanje razlikuje li se veli¢ina o¢ekivanja konzumacije kofeina izmedu senzornih
signala (npr. okusa, mirisa i sl.). Nakon pregleda meta-analiza Grgi¢ i sur. (2019a) su, osim
navedenih podrudja, kao dodatna istaknuli i u¢inke nakon konzumacije kofeina iz razli¢itih
izvora, s obzirom na to da je vedina istrazivanja Koristila kofein u obliku kapsula. Puno je
istrazivanja provedeno na akutnim u¢incima kofeina, no autori isticu da nedostaju istrazivanja
koja bi promatrala kroni¢ne ucinke, a s obzirom da su pojedinci koji koriste kofein za akutna

poboljsanja dugoro¢no zainteresirani za njegovu konzumaciju.

Kao dodatne smjerove vrijedilo bi istaknuti da, iako su preporuc¢ene doze u rasponu od
3 - 9 mg/kg (Grgi¢ i sur., 2019b), ostaje nejasno koje su optimalne doze kofeina za akutna
poboljsanja u misi¢noj izdrzljivosti, jakosti, snazi i balisti¢koj izvedbi, s obzirom da Spriet
(2014) ukazuje na istrazivanja koja potvrduju da se koristi mogu ostvariti i s nizim dozama s
malo (ili nimalo) nuspojava. Takoder, nejasan je u¢inak kofeina na izvedbu u zadacima koji
angaziraju gornji naspram donji dio tijela. Postoji pretpostavka da kofein ima vec¢i u¢inak na
muskulaturu donjeg dijela tijela (Grgic i Pickering, 2019; Shield i Zhou, 2004) te su potrebna
dodatna istrazivanja koja dodatno pojasniti postoje li razlike, te jesu li te razlike specifi¢ne
samo za odredene sposobnosti (npr. miSi¢nu jakost ili miSiénu izdrZljivost). Napretkom
tehnologije i porastom broja istrazivanja, uskoro bi mnoga pitanja mogla imati konkretnije

odgovore.
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3. CILJ I HIPOTEZE RADA

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati akutne ucinke tri razli¢ite doze kofeina
(2, 4, 1 6 mg/kg) na izvedbu balistickih pokreta, miSi¢nu jakost i miSi¢nu izdrzZljivost u osoba

muskog spola iskusnih u treningu s otporom.

Sekundarni cilj bio je usporediti akutne uc¢inke konzumacije kofeina izmedu ispitanika

s niskim naspram onih s umjereno do visokim habitualnim unosom kofeina.
Postavljene hipoteze istrazivanja glasile su:

H1: Tjelesna izvedba pod vidom izvedbe balisti¢kih pokreta, miSi¢ne jakosti i
misi¢ne izdrzljivosti ¢e se U promatranom uzorku ispitanika akutno povecati

samo s unosom najvise doze kofeina (6 mg/kg).

H2:  Akutna poboljSanja pod vidom izvedbe balistickih pokreta, miSi¢ne jakosti i
miSi¢ne izdrzljivosti ostvarit ¢e se kod ispitanika klasificiranih kao niski i kod
ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki habitualni konzumenti
kofeina, no veliCina u¢inka bit ¢e veca kod ispitanika klasificiranih kao niski

habitualni konzumenti kofeina.
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4. METODE RADA

4.1. ISPITANICI

Kriteriji za uklju¢ivanje ispitanika u istrazivanje bili su: (a) muski spol, dob 18 - 45
godina; (b) odsustvo misi¢no-kostanih ozljeda; i (c) prethodno iskustvo u treningu s otporom
u trajanju od barem godine dana i1 s ucestalo$¢u od barem dva treninga s otporom tjedno.
Iskljucujuéi kriteriji bili su: (i) uporaba anabolickih steroida i/ili (ii) koriStenje kofeina kao
dodatka prehrani u posljednjih 6 mjeseci prije pocetka istrazivanja. Ispitanici koji su koristili
kofein u obliku dodatka prehrani su isklju¢eni jer potencijalno mogu lakse identificirati
uzimanje kofeina $to moze narusiti dvostruko-slijepi dizajn istrazivanja (Saunders i sur.,
2017). Nije bilo specifiénih ograni¢enja u vezi puSenja, dodatnog koristenja dodataka

prehrani ili alkohola za vrijeme trajanja istrazivanja.

S ocekivanom veli¢inom ucinka d=0.40 (Polito i sur., 2016) za miSi¢nu izdrzljivost
donjeg dijela tijela, alpha razinom od 0.05, statistickom snagom od 0.80, jednom grupom s 4
mjerenja te korelacijom izmedu mjerenja od 0.80 (Grgic i Mikulic, 2017), procijenjena
potrebna veli¢ina uzorka bila je 15 ispitanika (G*Power, version 3; Universitat Disseldorf,

Dusseldorf, Germany).

Zbog potencijalnog osipanja ispitanika koje se moze ocekivati tijekom longitudinalnih
istrazivanja, u pocetku je u istrazivanje uklju¢eno 26 ispitanika. Tijekom provedbe
eksperimenta 6 je ispitanika odustalo zbog privatnih razloga te je u kona¢nu analizu za dio
istrazivanja koji se odnosi na utjecaj kofeina na izvedbu balistickih pokreta uklju¢eno 20
ispitanika (aritmeticka sredina (AS) * standardna devijacija (SD): dob: 25 + 5 godina, visina
184 £ 5 cm, tjelesna masa 87 * 10 kg). Pritom je svih 20 ispitanika zavrsilo sva testiranja za
izvedbu balistickog pokreta gornjeg dijela tijela (bacanje medicinke iz sjeda), dok su pri
izvedbi balistickog pokreta donjeg dijela tijela (vertikalni objenozni skok) tri ispitanika imala
manjih problema sa zglobom gleznja pa nisu proveli sva testiranja u cijelosti. Sukladno
navedenome, za izvedbu balistickih pokreta gornjeg dijela tijela u zavrsne analize je uslo 20,

a za izvedbu balistickih pokreta donjeg dijela tijela 17 ispitanika.

U drugom navratu obavljeno je dodatno prikupljanje ispitanika za dio istrazivanja koji

se odnosi na utjecaj kofeina na jakost i miSi¢nu izdrzljivost. Za ovaj dio istrazivanja koji se
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odnosi na utjecaj kofeina na jakost i miSi¢nu izdrzljivost prikupljeno je ukupno 32 ispitanika.
Tijekom trajanja istrazivanja ukupno 4 ispitanika su odustala zbog privatnih razloga te je
ukupno 28 ispitanika zavrsilo testiranja koja se odnose na utjecaj kofeina na jakost i misi¢nu
izdrzljivost (AS + SD: dob: 25 + 6 god, visina: 185 + 6 cm, tjelesna masa: 89 + 11 kg). Svih
28 ispitanika uklju¢eno je u zavr$ne analize za jakost i miSi¢nu izdrzljivost gornjeg dijela
tijela, no s obzirom da zbog prolaznih bolnih stanja tijekom testiranja neki ispitanici nisu
dovrsili sva testiranja za jakost i miSi¢nu izdrzljivost donjeg dijela tijela, u zavrsne analize je

ukljuceno 25 ispitanika za jakost i 22 ispitanika za misi¢nu izdrzljivost donjeg dijela tijela.

4.2. PRISTUP PROBLEMU, VRSTA | EKSPERIMENTALNI NACRT
ISTRAZIVANJA

Ovo je randomizirano, dvostruko slijepo, placebom kontrolirano istrazivanje s

ukrizenim ustrojem (eng. Cross-over design).

Vecinu testiranja je proveo autor rada, a u mjerenjima su asistirala jo§ dvojica
magistara kineziologije s visegodisnjim dijagnostickim iskustvom, a provedeno je i pilot
testiranje za usuglaSavanje kriterija izmedu mjeritelja. Ispitanici su realizirali ukupno pet
dolazaka u prostoriju u kojoj se obavljalo testiranje (teretana) i to nakon minimalno 3 sata
posta. Sva ispitivanja provedena su u isto vrijeme dana za svakog ispitanika kako bi se
osiguralo da rezultati nisu pod utjecajem cirkadijskog ritma. Testiranja su bila odvojena
najmanje 4, a najvise 10 dana. Prvi dolazak na testiranje sluzio je upoznavanju s vjezbama u
protokolu (opisano u nastavku) i odgovaranju na standardizirani upitnik o unosu kofeina

kojim je procijenjen habitualni unos kofeina (Buhler i sur., 2013).

Nakon uvodnog testiranja, Cetiri glavna testiranja (tri testiranja s kofeinom i placebo
testiranje) provedena su na nacin da su ispitanici bili nasumi¢no rasporedeni (randomizirani)
po dolascima od strane osobe koja nije bila ukljucena u istrazivanje i to koristenjem softvera
dostupnog na www.randomization.com. Dvadeset Cetiri sata prije glavnog testiranja od
ispitanika je zatrazeno da se suzdrze od unosa alkohola te sudjelovanja u bilo kojem obliku

naporne tjelesne aktivnosti. Nadalje, ispitanici su bili zamoljeni da se suzdrzavaju od
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konzumacije kofeina 12 sati prije testiranja (primili su popis najcesS¢ih namirnica koje sadrze
kofein; Slika 1).

Poluzivot kofeina je generalno Cetiri do Sest sati (Graham, 2001), stoga bi 12 sati
apstinencije od konzumacije trebalo biti dovoljno za potpunu eliminaciju kofeina iz
organizma. Ispitanici su bili zamoljeni da prate ukupni unos energije 24 sata prije svakog
eksperimentalnog ispitivanja pomocu aplikacije za pra¢enje prehrane (MyFitnessPal). Za tri
testiranja ucinaka kofeina kapsule su sadrzavale doze od 2, 4 ili 6 mg kofeina (Proteos —
Proteka, Split) po kg tjelesne mase dok je placebo kapsula sadrzavala dekstrozu (200 mg). S
obzirom na to da se pokazalo da konzumacija doze od 15 g ugljikohidrata po satu moze
poluciti ergogene ucinke na anaerobnu izvedbu (Krings i sur., 2016.), a da se za optimalnu
izvedbu u dugotrajnim aktivnostima preporucuje konzumacija od 60 g ugljikohidrata po satu
(Cermak i van Loon, 2013.), navedena doza od 200 mg ugljikohidrata nema nikakvog
znacajnog utjecaja na izvedbu. Medutim, za placebo ne mozemo tvrditi da je sasvim
neutralan. Pokazalo se naime da, u slucaju kada se ofekuje konzumacija kofeina, placebo
moze poboljsati (u odnosu na izvedbu bez ikakve konzumacije) npr. visinu vertikalnog skoka
(Grgi¢ i sur. 2020b), ukupan misi¢ni rad prilikom izvodenja ekstenzije potkoljenice na
trenazeru (Pollo i sur., 2008) te biciklisticku izdrzljivost na 10 km (Beedie i sur., 2006), a
potencijalno bi moglo do¢i i do nocebo ucinka tj. pogorsanja izvedbe ako osoba shvati da nije
konzumirala kofein (Duncan i sur., 2009).

Sve kapsule bile su identi¢nog izgleda, kofeinski prah i dekstroza mjereni su pomoc¢u
pouzdane digitalne vage. Osoba zaduzena za davanje kapsula nije bila ukljuena u
provodenje testiranja. Nakon konzumacije kapsule, ispitanici su mirovali 60 minuta. Na
isteku, kada su vrijednosti kofeina u plazmi océekivano bile blizu maksimalnih (Graham,
2001), testiranje je pocelo. Kako bi procijenili uc¢inkovitost zasljepljivanja, 60 min nakon
konzumacije kapsule ispitanici su odgovorili na standardizirano pitanje koje glasi: "Koji ste
dodatak prehrani danas konzumirali?" Bila su tri moguéa odgovora: (a) kofein; (b) placebo;
(c) ne znam. Ispitanici su bili u moguénosti navesti odgovor te misljenje o dozi kofeina (ako

se odluce za kofein). Pitanje je ponovljeno po zavrsetku testiranja.

Istrazivanje se organizacijski provodilo u dva navrata (proljec¢e 2018. i proljece 2019.
godine). Eticko odobrenje zatrazeno je i dobiveno od strane Povjerenstva za znanost i etiku

Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu (na sjednici odrzanoj 15. velja¢e 2019., broj odobrenja:
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49/2019). Sva testiranja bila su nadzirana i svi ispitanici bili su informirani o zahtjevima,

koristima 1 rizicima te su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

4.3. PROCJENA HABITUALNOG UNOSA KOFEINA

Kvalificirani nutricionist procijenio je dnevni unos kofeina temeljem odgovora na
upitnik (Prilog 1). Ispitanici koji su unosili <100 mg/dan kofeina dnevno bili su kategorizirani
kao niski habitualni konzumenti, a oni koji su koristili iznad 100 mg/dan su kategorizirani
kao umjereni do visoki habitualni konzumenti kofeina po uzoru na prethodno objavljeno

istrazivanje (Goncalves i sur., 2017).

Kod izvedbe balistickih pokreta gornjeg dijela tijela, 14 ispitanika je klasificirano kao
niski (habitualni unos kofeina: 27 £ 36 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan), a 6 ispitanika
Klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 358 +
210 mg/dan; raspon: 135 do 642 mg/dan).

Kod izvedbe balisti¢kih pokreta donjeg dijela tijela, 12 ispitanika je klasificirano kao
niski (habitualni unos kofeina: 21 + 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan), a 5 ispitanika je
klasificirano kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 312 +
199 mg/dan; raspon: 135 do 642 mg/dan).

Kod jakosti gornjeg dijela tijela, 19 ispitanika je klasificirano kao niski (habitualni
unos kofeina: 27 + 32 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan), a 9 ispitanika klasificirano je kao
umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 299 + 189 mg/dan;
raspon: 134 do 642 mg/dan).

Kod jakosti donjeg dijela tijela, 17 ispitanika je klasificirano kao niski (habitualni
unos kofeina: 27 £ 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan ), a 8 ispitanika klasificirano je kao
umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 313 + 197 mg/dan;
raspon: 134 do 642 mg/dan).

Kod misi¢ne izdrZljivosti gornjeg dijela tijela, 19 ispitanika je klasificirano kao niski

(habitualni unos kofeina: 27 + 32 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan ), a 9 ispitanika
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klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 299 +
189 mg/dan; raspon: 134 do 642 mg/dan).

Kod miSiéne izdrzljivosti donjeg dijela tijela, 14 ispitanika je klasificirano kao niski
(habitualni unos kofeina: 24 + 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan ), a 8 ispitanika
klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 313 £
197 mg/dan; raspon: 134 do 642 mg/dan).

4.4. PROCJENA IZVEDBE BALISTICKIH POKRETA

Ispitanici su provodili samostalno zagrijavanje u trajanju od 10 minuta. Testovi
izvedbe balistickih pokreta izvodeni su prvi kako bi se smanjio potencijalni umor u idu¢im
testovima. Procjena izvedbe gornjeg dijela tijela provedena je pomocu testa bacanje
medicinke iz sjeda sukladno protokolu Clemonsa i sur. (2010). Ukratko, za ovaj test klupa je
postavljena pod nagibom od oko 45° i ispitanici su koristili medicinsku loptu od devet
kilograma. Nakon dva probna pokusSaja, izveli su tri glavna pokusaja s ciljem bacanja
medicinske lopte $to je dalje moguce. Odmor izmedu pokusaja trajao je 2 minute. Najbolji
pokusaj koriSten je za analizu. 1z rezultata pilot testiranja provedenog na tri ispitanika koji su
proveli test dva puta na razli¢ite dane, izraunati koeficijent varijacije za daljinu izbacaja

iznosio je 2.5%.

Za procjenu izvedbe donjeg dijela tijela koriSten je objenozni vertikalni skok s
pripremom (eng. countermovement jump, CMJ). (Cormie i sur., 2007). Za ovaj test, ispitanici
Su na pocetku izvedbe stajali uspravno pokraj uredaja za mjerenje (stalka s letvicama) sa
stavom u Sirini ramena 1 ispruzenom desnom rukom prema gore kako bi bila izmjerena
inicijalna visina, nakon ¢ega su pokusali skoditi §to je vise moguce. Pritom bi se ispitanici
spustili u polucucanj i uz zamah ruku probali pomaknuti najvisu letvicu. Kod svakog
testiranja izveden je prvo jedan probni skok, a zatim tri skoka s pripremom izmedu kojih je
bila pauza od 2 minute. Uputa mjeritelja je bila da sudionik stoji uspravno pokraj uredaja za
mjerenje (stalka s letvicama) sa stavom u Sirini ramena te ispruzi desnu ruku prema gore kako
bi utvrdili inicijalnu visinu. Nakon mjerenja, instrukcija je bila da skoc¢i $to je vise moguce.
Ispitanici su se spustali u polucucanj te su uz zamah ruku probali pomaknuti najvisu letvicu.

Razmak izmedu inicijalne oznake u stajanju i visine pomaknute najvise letvice oznacavao je
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visinu skoka. Pilot testiranjem na tri ispitanika provedenom u dva navrata na razlicite dane,

izraCunati koeficijent varijacije za visinu skoka iznosio je 1.6%.

4.5. PROCJENA JAKOSTI I MISICNE IZDRZLJIVOSTI

Za procjenu jakosti i miSi¢ne izdrzljivosti gornjeg, odnosno donjeg, dijela tijela
koriSteni su potisak s ravne klupe i straznji ¢ucanj. Jakost se testirala prva prema Baechle i
Earle (2000) protokolu. Ispitanici su izvodili zagrijavanje od 8 - 10 ponavljanja samo sa
Sipkom od 20 kg. Nakon toga, ispitanici su izvodili 8 - 10 ponavljanja s 50% od njihovog
procijenjenog 1RM, 3. seriju s 75% od njihovog procijenjenog 1RM u 3 - 5 ponavljanja, 4.
seriju 1 ponavljanje s 95% 1RM. Nakon toga, izvodio se 1RM test (1RM - najveé¢a masa
tereta koje se moze podi¢i u jednom maksimalnom koncentricnom ponavljanju). Za iduci
1RM, opterecenje se povecalo ili smanjilo ovisno o tome je li ispitanik uspje$no podigao teret
ili ne.

Svi 1RM pokusaji provedeni su unutar 5 pokusaja s odmorom od 3 - 5 minuta izmedu
pokusaja. Nakon kona¢nog 1RM pokusaja, ispitanici su odmarali 5 min i zatim napravili test
misiéne izdrZljivosti koji se sastojao od maksimalnog broja ponavljanja do trenutnog
misi¢nog otkaza s vanjskim optere¢enjem postavljenim na 60% od 1RM. U ekscentri¢noj
fazi, instrukcija kod potiska s klupe je bila da se Sipka spusta do prsa (bez naglasenog luka u
donjem dijelu leda), a kod ¢ucnja su natkoljenice trebale biti paralelne s podlogom da bi se
ponavljanje priznalo. Test je prekinut kad ispitanici nisu viSe mogli podi¢i uteg kroz cijeli
opseg pokreta, kad su podizali kukove od klupe u izvedbi potiska s klupe, kad su naglasavali
luk u donjem dijelu leda u izvedbi potiska s klupe, kad su imali nedovoljnu dubinu ¢uénja pri
izvedbi straznjeg ¢ucnja ili kad nisu mogli odrzavati ritam od 1 - 2 sekunde za koncentri¢ni i
ekscentriéni dio pokreta. U slu¢aju koristenja dizackog pojasa (5 ispitanika), uvjetovano je da

ga ispitanici koriste kod svih testiranja.
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4.6. PROCJENA SUBJEKTIVNOG OSJECAJA OPTERECENJA I
PERCEPCIJE BOLI

Unutar 5 sekundi od uspjesnog 1RM pokuSaja i nakon izvedbe testova miSiéne
izdrZljivosti, ispitanici su bili zamoljeni da iskazu svoju razinu subjektivnog osjecaja
optere¢enja (Cook i sur., 1998) i percepcije boli na relevantnoj ljestvici (Borg, 1970). Prije
prvog testiranja ispitanicima su predoc¢ene instrukcije o koristenju ljestvica (Prilog 2 i 3) te su

prije svakog iduceg testiranja ponovo upoznati s uputama o koristenju.

4.7. PROCJENA UCINKOVITOSTI ZASLJEPLJIVANJA

Ucinkovitost zasljepljivanja provjerena je uz pomo¢ Bang Blinding Indexa (BBI)
(Bang i sur., 2010) za sva tri potencijala odgovora na kofein (2, 4 i 6 mg/kg) ujedinjena u

jedan odgovor na kofein.

4.8. STATISTICKA OBRADA REZULTATA

Nakon procjene normalnosti distribucije (Shapiro-Wilkovim testom) svi rezultati
prikazani su kao AS * SD. Jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) za ponavljana mjerenja
koristena je za usporedbu rezultata izmedu eksperimentalnih uvjeta (placebo, 2 mg/kg, 4
mg/kg i 6 mg/kg kofeina), posebno za gornji i donji dio tijela. U slu¢aju zna¢ajnog glavnog
ucinka, usporedba izvedbe izmedu svake doze kofeina i placeba (tj. 2 mg/kg kofeina naspram
placeba, 4 mg/kg kofeina naspram placeba i 6 mg/kg kofeina naspram placeba) radila se
Dunnet-ovim post-hoc testom. Statisticka znacajnost postavljena je na p<0.05. S obzirom na
to da su radene opetovane usporedbe, p vrijednost je prilagodena koristenjem Holmove
korekcije (kako bi se izbjegla pogreska tipa I). Cohenov d izracunat je za procjenu velicine
ucinka. Veli¢ine u¢inka od <0.20, 0.20-0.49, 0.50-0.79 i >0.8 smatrane su trivijalnim,
malim, umjerenim i velikim uéincima (Cohen, 1988). Uz veli¢ine ucinaka, izracunata je

relativna promjena (u %) u tjelesnoj izvedbi s pojedinim dozama kofeina.
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Za testiranje razlika u akutnim uc¢incima kofeina izmedu skupine niskih naspram
skupine umjereno do visokih habitualnih korisnika kofeina, koristena je 2 x 4 ANOVA za
ponavljana mjerenja sa skupinom po habitualnom unosu kao faktorom izmedu ispitanika (2
razine: niski i umjereno do visoki habitualni konzumenti kofeina) i eksperimentalnim

uvjetom kao faktorom unutar ispitanika (4 razine: placebo, 2, 4 i 6 mg/kg kofeina).

Sve analize obavljene su koriste¢i statisticki program Statistica (TIBCO Statistica™
13.3.0.).
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5. REZULTATI

5.1. TESTOVI IZVEDBE BALISTICKIH POKRETA

5.1.1. BACANJE MEDICINKE 1Z SJEDA

Statisticki znacajan glavni efekt (p=0.034) uocen je za duljinu medicinke bacene iz
sjeda. Usporedbom parova (Slika 2) dobivena je znacajna razlika samo izmedu placeba i doze
od 6 mg/kg kofeina (p=0.032, d=0.29, +3.7%). Usporedba izmedu placeba i doze od 2 mg/kg
kofeina nije bila zna¢ajna (p=0.845; d=0.07; +0.9%), kao ni usporedba izmedu placeba i doze
od 4 mg/kg kofeina (p=0.072; d=0.25; +3.1%). Individualni odgovori ispitanika prikazani su

na Slici 3.
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Placebo 2mg/kg 4 mg/kg 6 mg/kg

Slika 2. Razlike izmedu rezultata u placebo uvjetu i uvjetima tri doze kofeina kod testa
bacanje medicinke iz sjeda. Stupci su aritmeticke sredine, a pripadaju¢e okomite crte

standardne devijacije. *Oznacava znac¢ajnu (p<0.05) razliku u odnosu na placebo.
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25 m2mg/kg D4mg/kg O6mglkg

=

Postotak promjene

Slika 3. Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu bacanja medicinke iz
sjeda. Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi y) nakon konzumacije kofeina u

odnosu na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-20) su prikazani na osi X.

5.1.2. VERTIKALNI OBJENOZNI SKOK

Statisti¢ki znacajan glavni efekt (p=0.019) uocen je za visinu vertikalnog skoka.
Usporedbom parova (Slika 4) otkrivene su znacajne razlike izmedu placeba i doze od 2
mg/kg kofeina (p=0.022; d=0.40;+4.1%), placeba i doze od 4 mg/kg kofeina (p=0.022;
d=0.42; +4.1%) te placeba i doze od 6 mg/kg kofeina (p=0.044; d=0.35; +3.7%). Individualni

odgovori ispitanika prikazani su na Slici 5.
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Slika 4. Razlike izmedu rezultata u placebo uvjetu i uvjetima tri doze kofeina kod testa
vertikalni objenozni skok. Stupci su aritmetiCke sredine, a pripadajuée okomite crte

standardne devijacije. *Oznacava znacajnu (p<0.05) razliku u odnosu na placebo.
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Slika 5. Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu vertikalnog objenoznog
skoka. Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi y) nakon konzumacije kofeina u

odnosu na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-17) su prikazani na osi X.
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5.2. TESTOVI MISICNE JAKOSTI

5.2.1. POTISAK S RAVNE KLUPE (1RM)

Za 1RM test potiska s ravne klupe (kao mjere jakosti gornjeg dijela tijela) nije uocen
znaajan glavni efekt (p=0.080). Sukladno tom nalazu, nije radena post hoc analiza
usporedbe parova. Usporedba parova prikazana je na Slici 6, individualni odgovori ispitanika

prikazani su na Slici 7.
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Slika 6. Razlike izmedu rezultata u placebo uvjetu i uvjetima tri doze kofeina kod testa
potisak s ravne klupe (IRM). Stupci su aritmeticke sredine, a pripadaju¢e okomite crte

standardne devijacije.
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Slika 7. Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu 1RM potiska s ravne
klupe. Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi y) nakon konzumacije kofeina u

odnosu na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-28) su prikazani na osi X.

5.2.2. STRAZNJI CUCANJ (1RM)

Za 1RM test straznjeg ¢ucnja (procjena jakosti donjeg dijela tijela) uocen je znacajan
glavni efekt (p=0.018). U usporedbi s placebo uvjetom, doza od 2 mg/kg kofeina akutno je
poboljsala jakost donjeg dijela tijela (d=0.13; +3.0 kg; p=0.009), dok znacajne razlike nisu
uocene U usporedbi placeba i doza od 4 mg/kg (d=0.07; +1.6 kg; p=0.159) i 6 mg/kg kofeina
(d=0.06; +1.5 kg; p=0.185). Usporedba parova prikazana je na Slici 8, individualni odgovori

ispitanika prikazani su na Slici 9.
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Slika 8. Razlike izmedu rezultata u placebo uvjetu i uvjetima tri doze kofeina kod testa

straznji ¢ucanj (1RM). Stupci su aritmeti¢ke sredine, a pripadajuce okomite crte standardne

devijacije. *Oznacava znacajnu (p<0.05) razliku u odnosu na placebo.
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Slika 9. Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu 1RM straznjeg Cuénja.
Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi y) nakon konzumacije kofeina u odnosu
na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-25) su prikazani na osi X.

5.3. TESTOVI MISICNE IZDRZLJIVOSTI

5.3.1. PONAVLJANJA S 60% 1RM NA POTISKU S RAVNE KLUPE

Kod izvedbe ponavljanja potiska s ravne klupe s 60% 1RM (do momentalnog
misi¢nog otkaza), nije uocen znacajan glavni efekt (p=0.449) te stoga nije provedena dodatna
post hoc analiza. Usporedba parova prikazana je na Slici 10, individualni odgovori ispitanika
prikazani su na Slici 11.
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Slika 11. Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu broja ponavljanja sa 60%
1RM kod potiska s klupe. Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi y) nakon
konzumacije kofeina u odnosu na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-28) su

prikazani na osi X.

5.3.2. PONAVLJANJA S 60% 1RM NA STRAZNJEM CUCNJU

Kod izvedbe ponavljanja straznjeg ¢uénja s 60% 1RM (do momentalnog misi¢nog
otkaza) uocen je znacéajan glavni efekt (p=0.021). Post hoc analiza ukazala je da, u usporedbi
s placebom, poboljsanja izvedbe ostvarena su sa sve 3 doze kofeina: s 2 mg/kg (d=0.67; +4.8
ponavljanja; p=0.008), 4 mg/kg (d=0.68; +3.9 ponavljanja; p=0.032) i 6 mg/kg (d=0.56; +4.4
ponavljanja; p=0.014). Usporedba parova prikazana je na Slici 12, individualni odgovori

ispitanika prikazani su na Slici 13.
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Slika 12. Razlike izmedu rezultata u placebo uvjetu i uvjetima tri doze kofeina kod izvedbe
ponavljanja s 60% 1RM na straznjem Cu¢nju. Stupci su aritmeti¢ke sredine, a pripadajuce

okomite crte standardne devijacije. *Oznacava znafajnu (p<0.05) razliku u odnosu na

placebo.
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Slika 13. — Individualni odgovori na konzumaciju kofeina za izvedbu broja ponavljanja sa
60% 1RM kod straznjeg ¢ucnja. Podaci su prezentirani kao postotak promjene (na osi Yy)
nakon konzumacije kofeina u odnosu na placebo. Individualni odgovori ispitanika (1-22) su
prikazani na osi x. Napomena: Rezultati ispitanika broj 20 nisu prikazani zbog velikog
postotka promjene (~300% s dozom od 6 mg/kg kofeina), s obzirom da bi isti onemogucili
pregled rezultata ostalih ispitanika.
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5.4, SUBJEKTIVNI OSJECAJ OPTERECENJA I PERCEPCIJA BOLI

Za usporedbu subjektivnog osjecaja opterecenja i percepcije boli nakon testova jakosti
i miSi¢ne izdrzljivosti pri Cetiri uvjeta (placebo, 2, 4, 6 mg/kg kofeina) nijedna usporedba nije
ukazala na znacajnu razliku (p>0.05 za sve). Svi rezultati u vezi sa subjektivnim osjecajem

opterecenja i percepcije boli prezentirani su u Tablici 2.

Tablica 2. Sazetak rezultata za iskazani subjektivni osjecaj opterecenja i percepciju boli
ispitanika uz pripadajuce testove jakosti i miSi¢ne izdrZljivosti kroz Cetiri uvjeta (placebo, 2,

4,16 mg/kg kofeina).

- Ko_ntrol_no Mjerenje s dozama kofeina
Varijable mjerenje
Placebo 2 mg/kg 4 mg/kg 6 mg/kg

IRM straznji ¢ucanj (kg) 129.2+21.7 1322+227* 130.8+228 130.7+24.6
SOO (ljestvica 6-20) 17.0+2.0 17.0+138 169+1.38 16.4+2.2
PB (ljestvica 0-10) 231238 28+238 22+25 21+25
1RM potisak s ravne Klupe (kg) 106.9+219 106.3+21.1 107.8+20.7 108.3%225
SOO (ljestvica 6-20) 159+238 153+238 157+2.6 159+27
PB (ljestvica 0-10) 14+£22 19+£25 18+22 16+£19

e
Straznji Cucanj —ponavjanjas60% 511449 259484*  250+61°  255:95

1RM (n)
SOO (ljestvica 6 - 20) 169+24 17023  17.1+26 172+ 2.4
PB (ljestvica 0 - 10) 3.2+27 35+3.1 35+3.1 3.0+£3.0

Potisak s ravne klupe — ponavljanja s
60% 1RM (n)

SOO (ljestvica 6 - 20) 170+24  166+24  169%24 17.0+25
PB (ljestvica 0 - 10) 23+27 25+32 23+22 23+27

205+4.2 21.1+3.38 21.2+3.6 209+4.0

Svi rezultati su prikazani kao aritmeti¢ka sredina (AS) + standardna devijacija (SD), SOO: subjektivni
osjetaj opterecenja, PB: percepcija boli, 1IRM: jedno maksimalno ponavljanje; ? znacajna razlika u
odnosu na placebo
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5.5. UCINKOVITOST ZASLJEPLJIVANJA

5.5.1. IZVEDBA BALISTICKIH POKRETA

Analizirani su odgovori ispitanika prije i poslije testiranja. Prije testiranja 45%
ispitanika uspje$no je identificiralo placebo kapsulu, 45% ispitanika dozu kofeina od 2
mg/kg, 25% ispitanika dozu kofeina od 4 mg/kg i samo 10% ispitanika dozu kofeina od 6
mg/kg.

Poslije testiranja uoen je porast prepoznavanja vecine doza te je 55% ispitanika
uspjesno identificiralo placebo kapsulu, 50% ispitanika dozu kofeina od 2 mg/kg, 20%
ispitanika dozu kofeina od 4 mg/kg, a 25% ispitanika dozu kofeina od 6 mg/kg.
Prema Bangovom indeksu zasljepljivanja (eng. Bang's Blinding Index) zasljepljivanje je

oznaceno kao uspjesno.

5.5.2. JAKOST I MISICNA IZDRZLJIVOST

Analizirani su odgovori ispitanika prije i poslije testiranja. Prije testiranja je samo 1%
ispitanika uspjesno identificiralo placebo kapsulu, 11% ispitanika dozu kofeina od 2 mg/kg,

29% ispitanika dozu kofeina od 4 mg/kg i 21% ispitanika dozu kofeina od 6 mg/kg.

Poslije testiranja uocen je porast te je 14% ispitanika uspjesno identificiralo placebo
kapsulu, 32% ispitanika dozu kofeina od 2 mg/kg, 29% ispitanika dozu kofeina od 4 mg/kg, a
25% ispitanika dozu kofeina od 6 mg/kg. Prema Bangovom indeksu zasljepljivanja (eng.

Bang's Blinding Index) zasljepljivanje je oznaceno kao uspjesno.
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5.6. USPOREDBA IZMEDU SKUPINA HABITUALNIH
KONZUMENATA KOFEINA

Kriterij prema kojemu se razlikuju dvije skupine ispitanika po habitualnom unosu
kofeina je unos kofeina od 100 mg/dan. Unos <100 mg/dan oznacavao je skupinu niskih
habitualnih konzumenata, a >100 mg/dan skupinu umjereno do visokih habitualnih
konzumenata. Zbog objektivnih razloga (bolovi, odustajanja) nisu svi ispitanici odradili sve

testove te je zbog toga prikazan broj ispitanika za svaki test.

Za analizu razlika kroz uvjete izmedu dviju skupina koristena je dvosmjerna ANOVA

(skupina x uvjet) za ponovljena mjerenja:

e Faktor skupine (dvije razine; niski i umjereno-do-visoki habitualni konzumenti)

e Faktor uvjeta (Cetiri razine; placebo, 2, 4 i 6 mg/kg kofeina)

5.6.1. 1ZVEDBA BALISTICKIH POKRETA

Kod izvedbe balistickih pokreta gornjeg dijela tijela, 14 ispitanika je klasificirano kao
niski (habitualni unos kofeina: 27 + 36 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan ), a 6 ispitanika
klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 358 +
210 mg/dan; raspon: 135 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije bilo statisti¢ki znacajne

interakcije izmedu skupine po habitualnom unosu i eksperimentalnih uvjeta (p=0.829).

Kod izvedbe balisti¢kih pokreta donjeg dijela tijela, 12 ispitanika je klasificirano kao
niski (habitualni unos kofeina: 21 + 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan), a 5 ispitanika je
Klasificirano kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 312 +
199 mg/dan; raspon: 135 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije bilo statisti¢ki znacajne

interakcije izmedu skupine po habitualnom unosu i eksperimentalnih uvjeta (p=0.245).
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5.6.2. JAKOST

Kod jakosti gornjeg dijela tijela, 19 ispitanika je klasificirano kao niski (habitualni
unos kofeina: 27 £ 32 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan ), a 9 ispitanika klasificirano je kao
umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 299 + 189 mg/dan;
raspon: 134 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije uocen znacajan (p= 0.503)

interakcijski efekt izmedu faktora grupe i faktora uvjeta.

Kod jakosti donjeg dijela tijela, 17 ispitanika je klasificirano kao niski (habitualni
unos kofeina: 27 £ 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan ), a 8 ispitanika klasificirano je kao
umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 313 + 197 mg/dan;
raspon: 134 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije uocen znacajan (p=0.763)

interakcijski efekt izmedu faktora grupe i faktora uvjeta.

5.6.3. MISICNA IZDRZLJIVOST

Kod misiéne izdrZljivosti gornjeg dijela tijela, 19 ispitanika je klasificirano kao niski
(habitualni unos kofeina: 27 + 32 mg/dan; raspon: 0 do 90 mg/dan), a 9 ispitanika
Klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 299 +
189 mg/dan; raspon: 134 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije uoCen znacajan

(p=0.548) interakcijski efekt izmedu faktora grupe i faktora uvjeta.

Kod misiéne izdrzljivosti donjeg dijela tijela, 14 ispitanika je klasificirano kao niski
(habitualni unos kofeina: 24 + 30 mg/dan; raspon: 0 do 80 mg/dan), a 8 ispitanika
Klasificirano je kao umjereni do visoki habitualni konzumenti (habitualni unos kofeina: 313 £
197 mg/dan; raspon: 134 do 642 mg/dan). Analiza je pokazala da nije uofen znacajan
(p=0.763) interakcijski efekt izmedu faktora grupe i faktora uvjeta.
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6. RASPRAVA

6.1. UCINAK KOFEINA NA IZVEDBU BALISTICKIH POKRETA

Izvedba balistickih pokreta koristi se zbog povecane brzine izvedbe 1 miSi¢ne
aktivacije u odnosu na klasi¢ne rutine u treningu s otporom te se zbog toga Cesto predstavlja
kao vrlo bitna u treningu snage (Newton i sur., 1996). U ovome istrazivanju testirani su
ucinci tri razliCite doze kofeina (2, 4 i 6 mg/kg) na izvedbu balistickih pokreta bacanja
medicinke iz sjeda i vertikalnog objenoznog skoka. Navedeni testovi su prethodno koristeni i

u istrazivanju Grgi¢a i Mikuli¢a (2017), takoder na treniranim muskim ispitanicima.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da su statisticki znacajna poboljSanja kod izvedbe
bacanja medicinke iz sjeda zabiljeZena samo kod doze od 6 mg/kg kofeina (~4%). Sli¢no
poboljsanje spominju Grgi¢ 1 Mikuli¢ (2017) u svome istrazivanju $to navodi da je navedena
doza dovoljna za postizanje ergogenih ucinaka na treniranim muskim ispitanicima. S obzirom
na to da je u tome istrazivanju koriStena samo jedna doza, ostaje nepoznato bi li i nize doze
(npr. od 2 ili 4 mg/kg) ili vise doze (>6 mg/kg) potencijalno jednako utjecale na izvedbu
balistickih pokreta gornjeg dijela tijela kroz test bacanja medicinke iz sjeda. Postoji
dokumentirano jo§ samo istrazivanje Martineza i sur. (2016) koje je promatralo izvedbu kroz
isti test. U tome istraZzivanju nije zabiljezen ergogeni ucinak kofeina na izvedbu, no s obzirom
da su autori koristili kofeinski dodatak prehrani kod kojeg nije specificirana koli¢ina kofeina
u napitku, usporedba s rezultatima ovog istraZivanja je oteZana. Uz razumnu pretpostavku da
je koli¢ina kofeina u tome napitku bila manja od doze od 6 mg/kg, prema tome se €ini se da
je (za ve¢inu muske populacije iskusne u treningu s otporom) za postizanje ergogenog uc¢inka

kofeina na balisti¢ku izvedbu misi¢a gornjeg dijela tijela potrebna visa doza (barem 6 mg/kg).

Medutim, kod rezultata ovog istrazivanja vidljiv je doza-odgovor ucinak kofeina.
Poboljsanja s dozom od 4 mg/kg (+3.1% u odnosu na placebo), iako nisu bila statisticki
znacajna, bila su puno sli¢nija dozi od 6 mg/kg (+3.7% u odnosu na placebo) nego dozi od 2
mg/kg (+0.9% u odnosu na placebo). Stovise, ¢ak 5 ispitanika (Slika 3) ostvarilo je svoje
najbolje rezultate s navedenom dozom od 4 mg/kg (neki ¢ak i poboljSanja ~20% u odnosu na
placebo izvedbu) $to upucéuje na to da su poboljsanja u izvedbi moguca i s nizim dozama te
da postoje velike individualne varijacije u odgovoru na kofein izmedu ispitanika. Razlozi tih
varijacija mogu biti razliciti, npr. pusenje (Aldridge i sur., 1981) ili genetske razlike (Guest i
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sur., 2018), a navedeni ucinak takoder moze ovisiti i o habitualnoj konzumaciji kofeina

(Pickering i Kiely, 2019).

Navedeni rezultati mogu biti od velike koristi za te ispitanike i pomo¢i im u odabiru
adekvatne doze koja ¢e poluciti ergogeni uc¢inak na izvedbu, bez potencijalnih nuspojava koje
se vezu za viSe doze (Grgi¢ i sur., 2019b). Osim spoznaja da je kod odredenih pojedinaca
dovoljna i niza doza za ergogeni ucinak, vrijedi takoder istaknuti i da je zabiljezeno
smanjenje izvedbe s dozom od 6 mg/kg kod pojedinih ispitanika (Slika 3). Navedeno dodatno
potvrduje potrebu za individualnim doziranjem kofeina i individualnim testiranjem doza
kofeina na treninzima prije vaznog natjecanja kako bi se prevenirali eventualni nezeljeni

ucinci Konzumacije.

Osim bacanja medicinke iz sjeda, za procjenu snage gornjeg dijela tijela Cormie i sur.
(2011) te Newton i sur. (1996) preporucuju test izbacaj Sipke u potisku s klupe, pri cemu
Cormie i sur. (2011) preporucuju opterecenja od 0-50% IRM izvodena maksimalnom
brzinom kao optimalna za poboljSanje izlaza snage. Kako bi istrazili izvedbu balistickih
pokreta kroz izbacaj Sipke na Smith maSini, Wilk 1 sur. (2020) su na grupi treniranih
ispitanika s visokim habitualnim unosom kofeina (443 £ 142 mg/dan) proucavali utjecaj doza
od 3 i 6 mg/kg kofeina na izlaz snage i brzinu Sipke prilikom izvodenja testa. Kod svakog
dolaska ispitanici su izvodili 5 serija s 2 ponavljanja testa (s otporom od 30% 1RM). U
usporedbi s placebom, uocena su statistiCki znacajna poboljSanja u prosjecnoj brzini i
prosje¢nom izlazu snage (no nisu uocena poboljSanja u odnosu na povecanje vr$ne brzine i
vrsni izlaz snage) tijekom izvedbe balistickih pokreta. Njihovi rezultati upuéuju na to da bi
poboljSanja kod visokih habitualnih konzumenata mogla biti uocena i s nizim dozama od 6
mg/kg (kao Sto je vidljivo kod odredenih ispitanika i u ovome istrazivanju). Zbog razli¢itog
testa (i razli¢itog optere¢enja) daljnje usporedbe izmedu istraZivanja su ogranicene, ali vrijedi
napomenuti da i Wilk i sur. (2020) dodatno isti¢u velike varijacije tijekom izvedbe kod
ispitanika - doza kofeina od 3 mg/kg izazvala je pobolj$anje u izvedbi (i kod prosje¢ne brzine
Sipke 1 kod prosjecnog izlaza snage) kod vecine ispitanika, kod nekih ispitanika nije bilo
Znacajne promjene, a kod nekih su ¢ak zabiljezeni loSiji rezultati s dozom od 6 mg/kg. Slicne
individualne varijacije koje spominju autori zabiljezene su 1 u ovome istrazivanju (Slika 3)
Sto navodi na potencijalni utjecaj genetskih faktora (Guest i1 sur., 2018) i upucuje da doze
treba individualizirati i1 prilagoditi pojedincu. Buduéi da je istrazivanje Wilka i sur. (2020)
bilo prvo istrazivanje koje je proucavalo ucinak kofeina na nekoliko serija izvedbe balistickih

pokreta, potrebna su daljnja istrazivanja u tom smjeru.

53



Za balisticku izvedbu donjeg dijela tijela znacajna poboljSanja zabiljeZena su Sa sve tri
doze kofeina. Akutna poboljSanja izvedbe balistickih pokreta nakon konzumacije kofeina, u
odnosu na placebo, iznosila su ~4%. Kako bismo stavili te rezultate u kontekst literature,
moze nam posluziti meta-analiza Grgica i sur. (2018a) u kojoj su autori analizirali utjecaj
kofeina na snagu (procijenjenu visinom vertikalnog skoka) i1 zakljucili da se akutna
poboljsanja nakon konzumacije kofeina mogu usporediti s rezultatima nakon ~4 tjedna

pliometrijskog treninga (Hedges-ov g=0.17, +3%; Markovic, 2007).

Kada se analiziraju individualni rezultati ispitanika (Slika 5), vidljivo je da su i ovdje
takoder prisutne velike varijacije u izvedbi kod razli¢itih doza kofeina. Zabiljezeno je i da su
odredeni ispitanici ostvarili znacajno veca poboljSanja s najnizom dozom od 2 mg/kg u
odnosu na dozu od 6 mg/kg kofeina. Kada je u pitanju najniza doza koristena u istraZzivanju
(2 mg/kg kofeina), od novijih radova moze se istaknuti istraZivanje Ranchordasa i sur. (2019)
provedeno na aktivnim igracima ragbija. Ispitanici su koristili apsolutnu dozu (200 mg
kofeina, relativna doza ~2.3 mg/kg) u obliku zZvaka¢ih guma te ostvarili akutno poboljsanje u

izvedbi od +3.6% (kofein: 43.7 + 7.6 cm naspram placeba: 42.2 £ 6.2 cm; d=0.22).

U ovome istrazivanju vrijedi istaknuti i da je kod nekoliko ispitanika (Slika 5) uoc¢eno
(osim znacajnog poboljsanja izvedbe vertikalnog objenoznog skoka s dozom od 2 mg/kg) i
smanjenje izvedbe s dozom od 6 mg/kg kofeina u odnosu na placebo izvedbu. Navedeno
upucuje na potencijalne nuspojave kod visih doza koje su vjerojatno utjecale na pojedine
ispitanike. Ovi rezultati su veoma vazni za rad u svakodnevnim trenaZnim 1 natjecateljskim
aktivnostima te sugeriraju potrebu da svaki pojedinac isproba razliite doze kofeina kako bi
uocio omogucava li mu kofein (i u kojoj dozi) postizanje ergogenog ucinka. Nadalje, s
obzirom na to da je opazeno da je izvedba s placebom kod pojedinih ispitanika bila bolja
nego s nizim dozama kofeina (uz iznimke u kojima je rezultat bio i bolji nego s dozom od 6
mg/kg; Slika 3 i Slika 5), navedeno upucuje i na potencijalni utjecaj tzv. o¢ekivanog uéinka
kofeina. Naime, Grgi¢ i sur. (2020b) su promatrali ucinak kofeina (doze od 6 mg/kg) i
placeba na visinu vertikalnog skoka, i opazili poboljsanje izvedbe u oba sluc¢aju u odnosu na
kontrolnu izvedbu (izvedbu bez konzumacije). lzostanak kontrolnog testiranja (testiranja bez
prethodne konzumacije bilo kofeina bilo placeba) mozZe se smatrati ogranicenjem ovog
istrazivanja jer bi navedeno dodatno objasnilo potencijalni utjecaj placeba u navedenim

aktivnostima.
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Kada se usporeduju dobivena poboljSanja iz ovog istrazivanja s rezultatima drugih
istrazivanja, treba spomenuti da su gotovo sva istrazivanja iz spomenute meta-analize Grgic¢a
I sur. (2018a), kao i u preglednome radu Polita i sur. (2016), koristila jednokratnu dozu
kofeina (ve¢inom 6 mg/kg), dok nijedno istrazivanje nije ukljucivalo doza-ucinak (eng. dose-
response) dizajn istrazivanja. Grgi¢ i Mikuli¢ (2017) imali su najsli¢niji dizajn ovome
istrazivanju te su koristili isti test 1 istu dozu (6 mg/kg kofeina), na slicnome broju muskih
ispitanika iskusnih u treningu s otporom, ali nisu zabiljezili statisticki znacajnu razliku u
balistickoj izvedbi donjeg dijela tijela u odnosu na placebo izvedbu. Od cetiri istrazivanja u
kojima je koristena doza kofeina od 6 mg/kg (Ali i sur., 2016; Andrade-Souza, 2015; Grgi¢ i
Mikuli¢, 2017; Foskett i sur., 2009) samo su Foskett i sur. (2009) uocili znacajna poboljSanja
s navedenom dozom u odnosu na placebo izvedbu. Navedeni rezultati su neocekivani i mogli
bi biti potencijalno objasnjeni (u nedostatku jasnijih dokaza) drugacijim genetskim profilom
ispitanika ili potencijalnim nuspojavama kod visih doza. Navedena saznanja dodatno isti¢u
potrebu testiranja izvedbe s viSe razliCitih doza kako bi se izbjeglo stjecanje (pogresnog)
dojma da kofein ne djeluje ergogeno na balisticki izvedbu donjeg dijela tijela kod odredene
osobe.

Kod razli¢itih doza, dostupno je istrazivanje Arazia i sur. (2016a) u kojemu su
koristili dvije doze kofeina (tj. 2 i 5 mg/kg), ali taj rad na uzorku 10 karatistica nije pokazao
znaCajan ucinak konzumacije kofeina na izvedbu vertikalnog skoka. Daljnje usporedbe
izmedu rezultata ovog istraZivanja i istrazivanja Arazia i sur. (2016a) su oteZane zbog
razli¢itog spola 1 dobi ispitanika (Dorsch 1 Bell, 2005), ali zbog ¢injenice da autori navode da
je dobiveno povecanje od +4 cm (d=0.95) s dozom od 5 mg/kg kofeina u odnosu na placebo i
2 mg/kg, moze se pretpostaviti da bi povecanjem broja ispitanica potencijalno zabiljezili 1

statistiCki znacajan ucinak (te da bi poboljSanja bila slicna navedenima u ovome istraZivanju).

Po saznanju autora, dostupan je jo§ samo jedan rad Ellisa i sur. (2019) u kojemu su
koristene razli¢ite doze kofeina. U istrazivanju Ellisa 1 sur. testirano je 15 elitnih nogometasa
(dob: 16 £ 1 god) te je napravljena usporedba izvedbe vertikalnog objenoznog skoka nakon
konzumacije kofeina u dozama od 1, 2 i 3 mg/kg. Zabiljezeno je da su poboljsanja uocena
samo s dozom od 3 mg/kg kofeina (+3.6 cm). Ovi rezultati takoder idu u prilog tezi da za
poboljsanje visine vertikalnog skoka mozda nisu potrebne vise doze kofeina. Dodatnu
potvrdu toga pruzaju nam istrazivanja Veniera i sur. (2019a, 2019b) s obzirom na to da su
autori zabiljezili slicna poboljSanja u izvedbi vertikalnog skoka kod niskih habitualnih

konzumenata iskusnih u treningu s otporom. Koristili su druge izvore kofeina (kofeinske

55



zvakace gume i kofeinski gel) u apsolutnoj dozi od 300 mg (relativna doza ~3.5 i ~3.3
mg/kg), a poboljSanja su iznosila +4.6% (d=0.27) (Venier 1 sur., 2019a) 1 +3.3% (d=0.18)
(Venier i sur., 2019b).

Na temelju rezultata ovog istrazivanja na balisticku izvedbu gornjeg i donjeg dijela
tijela, kao 1 na rezultatima citiranih autora ostalih istrazivanja, moze se uociti da je pozitivan
ucinak kofeina na izvedbu balistickih pokreta dominantno izraZzen kod misi¢a donjeg dijela
tijela, kao Sto sugeriraju i meta-analize koje su proucavale utjecaj kofeina tijekom
maksimalne proizvodnje sile (Grgic i Pickering, 2019; Warren i sur., 2010). Potencijalno
objasnjenje za to nude Grgi¢ i sur. (2019b) u preglednome radu o ucinku kofeina na izvedbu
u treningu s otporom, u kojem objasnjavaju da zbog nize razine aktivacije miSi¢a donjeg
dijela tijela tijekom maksimalne proizvodnje sile (u usporedbi s drugim miSi¢nim grupama)
ostaje vise prostora za napredak, $to posljedi¢no objasnjava veci ergogeni ucinak kofeina kod
vjezbi koje ukljucuju donji dio tijela. Treba spomenuti i da bi objaSnjenje kod pojedinaca koji
nisu ostvarili poboljSanja u izvedbi nakon konzumacije kofeina moglo biti to da su koristili
doze koje im ne odgovaraju ili da jednostavno nisu dovoljno puta testirani. Naime, u
istrazivanju Del Cosa i sur. (2019) ispitanici su konzumirali dozu od 3 mg/kg kofeina i bili
testirani 8 puta kroz modificirani Wingate test (15 sec) u istim uvjetima. U odnosu na
placebo, autori napominju da je ergogeni ucinak kofeina varirao izmedu 1 i 9%, a da je
poboljsanje u prosje¢nome izlazu snage zabiljezeno najmanje 3 do 8 puta. U navedenome
istraZivanju svi ispitanici bili su niski habitualni konzumenti kofeina $to ostavlja pitanje bi li
ista doza bila dovoljna za pozitivne ucinke i kod visokih habitualnih konzumenta. Potrebno je
na individualnoj razini procijeniti potencijalnu korist za aktivnosti. Za vrhunske sportase i
natjecanja u kojima nijanse odlucuju o poretku, svako poboljSanje u izvedbi, ma koliko malo
bilo, je vazno. Ipak, treba biti oprezan pri prijenosu zaklju€aka ovog istraZzivanja na vrhunske

sportaSe s obzirom da oni nisu ¢inili istrazivacki uzorak.

6.2. UCINAK KOFEINA NA MISICNU JAKOST

Rezultati ovog istrazivanja upucuju da statisticki znacajne razlike u izvedbi s
kofeinom, u odnosu na placebo, nisu uocene kod jakosti miSica gornjeg dijela tijela

(p=0.080). Detaljnije analiziraju¢i individualne rezultate ispitanika (Slika 7), moZe se uociti
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da je 7 ispitanika svoje najbolje rezultate ostvarilo s dozom kofeina od 6 mg/kg te da je
ukupna prosje¢na podignuta masa s dozom kofeina od 6 mg/kg bila +1.4 kg u odnosu na
placebo (Tablica 2). Navedeno sugerira da kod nekih pojedinaca navedena doza potencijalno
moze Cini razliku u izvedbi, ali da trebaju sami odluciti kakav je za njih omjer ulozenog i
dobivenog tj. kolika je prakti¢na korist kozumacije kofeina, posebice kad se uzmu u obzir

potencijalne nuspojave.

Kada se usporeduju rezultati 1RM jakosti kod izvedbe potiska s ravne klupe u ovom
istrazivanju S rezultatima drugih istrazivanja na muSkim treniranim ispitanicima, treba
spomenuti da postoje istrazivanja koja navode statisticki znacajnu razliku u odnosu na
placebo izvedbu (Arazi i sur., 2016b; Sabblah i sur., 2015; Williams i sur. 2008), ali i da
postoje i istrazivanja u kojima nije uocena razlika u izvedbi (Astorino i sur., 2008; Eckerson i
sur., 2012; Grgi¢ 1 Mikuli¢, 2017). Potencijalna objasnjenja za navedene razlike bi mogli
potraziti u broju ispitanika (u istrazivanjima u kojima su zabiljeZeni znacajni ucinci bilo je
<15 ispitanika), dok je primjerice u istrazivanju Astorina i sur. (2008) sudjelovao veci broj
ispitanika (n= 22), kao i u ovome istrazivanju (n=28). Mogli bi se dalje zapitati je li doza ta
koja uvjetuje razliku, medutim, vidljivo je da su poboljSanja ostvarena s dozom kofeina ~3.6
mg/kg (Williams i sur. 2008), kao i da kada je koristena doza od 6 mg/kg nije uocena
znacajna razlika (Astorino i sur., 2008; Grgi¢ i Mikuli¢, 2017). Nadalje, postoji i pitanje
habitualnog unosa kofeina. Ispitanici u istrazivanjima kod kojih su zabiljezeni znac¢ajni ucinci
kofeina bili su bili klasificirani kao niski habitualni konzumenti (Williams i sur, 2008) ili nije
bio naveden njihov status po habitualnom unosu (Arazi i sur.. 2016b; Sabblah i sur., 2015),
dok Astorino i sur. (2008) navode da su ispitanici imali umjereni habitualni unos. Za
usporedbu, u ovom istrazivanju nisu uocene statisticki znacajne razlike izmedu skupine
niskih i umjereno do visokih habitualnih konzumenta kofeina (vidjeti poglavlje 6.5.), ali
moguce da je navedeno rezultat malog broja umjereno do visokih habitualnih konzumenta
kofeina (19 naspram 9) i visoke varijacije u unosu kofeina kod umjereno do visokih
habitualnih konzumenata (299 + 189 mg/dan).

Potencijalno rjeSenje ovog izazova moglo bi dati novije istrazivanje Wilka i sur.
(2019a, 2019b). To je jedino istrazivanje (uz rezultate ovog istrazivanja) u kojem su se
koristile razli¢ite doze kofeina kada je u pitanju testiranje 1RM jakosti gornjeg dijela tijela.
Wilk i sur. (2019a, 2019b) primijenili su visoke doze kofeina (9 i 11 mg/kg) kod 16 ispitanika
iskusnih u treningu s otporom pri izvedbi potiska s klupe. Svi ispitanici bili su visoki

habitualni konzumenti kofeina (411 + 136 mg/dan) te su uocene statisticki znacajne razlike u
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odnosu na placebo u 1RM jakosti. Rezultati rada Wilka i sur. (2019a, 2019b) navode da bi
(potencijalno) smanjeni utjecaj kofeina na jakost miSi¢a gornjeg dijela tijela mogao biti
potaknut visokim dozama kofeina. Naravno, kod visokih doza kofeina mogu se ocekivati i
naglaSenije nuspojave, pa treba dobro procijeniti rizike i potencijalne dobrobiti navedenih
doza. Smanjeni ucinak kofeina na jakost miSi¢a gornjeg dijela tijela je u skladu s meta-
analizama o ucinku kofeina na izvedbu (Grgic i Pickering, 2019; Warren i sur., 2010), ali ne 1
meta-analizom Grgica i sur (2018a) u kojoj autori navode suprotan u¢inak kod proucavanja

ucinka kofeina na 1RM jakost.

Kod jakosti misi¢a donjeg dijela tijela statisticki znacajne razlike u odnosu na placebo
uocene su samo sa dozom od 2 mg/kg (+3.0 kg). Kod doza od 4 i 6 mg/kg takoder su uocena
poboljSanja (+1.6 kg 1 +1.5 kg) u izvedbi straznjeg cucnja (Tablica 2), ali poboljSanja nisu
bila statisti¢ki znacajna. Kao 1 u prethodnim analizama individualnih odgovora, uo€ene su
velike varijacije izmedu ispitanika Sto opet sugerira vaznost individualnog testiranja i
provjere odgovora na kofein. Samo jos jedno istrazivanje bavilo se ucincima razli¢itih doza
kofeina na jakost miSi¢a donjeg dijela tijela mjerenu 1RM testom. Arazi i sur. (2016a)
koristili su test noznog potiska na 10 karatistica (adolescentska dob). Ispitanice su bile niske
habitualne konzumentice kofeina, a s dozama kofeina koje su koristile (2 i 5 mg/ kg) nisu
uoc¢ene znacajne razlike na izvedbu. Veli¢ina ucinka iznosila je 0.35, §to potencijalno upuéuje
da bi statisticka znacajnost razlika vjerojatno bila uocena s vec¢im brojem ispitanica. Osim
razli¢itog broja ispitanika kod istraZivanja Arazia i sur. (2016a) 1 ovog istrazivanja, vazno je
istaknuti i razli¢itu dob, spol i razinu treniranosti u odnosu na ispitanike u ovome istrazivanju
(25 = 6 god, muski spol, ispitanici iskusni u treningu s otporom), s naglaskom da bi ti

¢imbenici mogli utjecati na drugacije rezultate (Pickering 1 Grgic, 2019).

Izvedba straznjeg cu€nja sa slobodnim utezima za procjenu miSi¢ne jakosti donjeg
dijela tijela koristila se jo§ u istrazivanjima Grgi¢a 1 Mikuli¢a (2017) te Martina (2015). U
istrazivanju Grgi¢a 1 Mikuli¢a (2017) koriStena je samo jedna doza kofeina (6 mg/kg) 1
dobiveno je poboljsanje od ~3% u odnosu na placebo kod 17 ispitanika iskusnih u treningu s
otporom. U navedenom istrazivanju ispitanici su bili niski habitualni konzumenti, a autori su
prijavili smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja u odnosu na placebo. Za usporedbu, u
ovome istrazivanju nije uo¢eno smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja, moguce 1 zbog
razli¢itog redoslijeda testova u istraZivanjima (u njihovom istraZivanju izvedba straZnjeg
cucnja je bila provedena prije izvedbe potiska s klupe, ¢ime je potencijalno smanjena

akumulacija umora). Moze se samo pretpostaviti da bi i u tome istrazivanju niza doza kofeina
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bila dovoljna za poboljSanja (s obzirom na laks$i raspored kada su u pitanju testiranja).
Istrazivanje Martina (2015) navodi da bi to moglo biti tako s obzirom na to da je zabiljezeno
poboljsanje, odnosno statisticki znacajna razlika u izvedbi, nakon konzumacije kofeinskog
gela (apsolutna doza od 75 mg, relativna doza ~0.9 mg/kg) u odnosu na placebo gel na

uzroku od 12 studenata.

Radi lakSeg sagledavanja Sirih spoznaja, moze se navesti da su rezultati u ovom
istrazivanju u skladu su sa zakljuCcima prijasnje meta-analize Grgi¢a 1 sur. (2018a) o
pozitivnom ucinku kofeina na misi¢nu jakost testiranu putem 1RM testa, gdje je uocena
veli¢ina ucinka kofeina na jakost misi¢a donjeg dijela tijela iznosila 0.15. U rezultatima ovog
istrazivanja, veli¢ina ucinka kofeina na jakost misi¢a donjeg dijela tijela je manja (0.07 do
0.15), a prosjecna veca podignuta kilaza od 3 kg (s 2 mg/kg kofeina) kod straznjeg ¢u¢nja
moze biti prakticno vazna samo kod vrhunskih sportaSa, primjerice, natjecatelja u dizanju
utega i powerlifitingu. UocCena razlika izmedu prvog i drugog powerlifting natjecatelja na
Svjetskome Powelifting natjecanju 2018. godine iznosila je 2.8% kod muskaraca i 4.7% kod
zena (Grgic 1 sur., 2019¢). Kao dodatna informacija moze se navesti da Pethick i sur. (2018)
isticu da bi konzumacija kofeina mogla pozitivno utjecati i na pojavu smanjene proizvodnje
sile prouzrocene umorom, $to svakako moze biti prakti¢no korisna informacija za osobe koje
se natjeCu u sportovima jakosti (primjerice diza¢i utega), ali treba biti i svjestan da se rezultati

ovog istrazivanja ne mogu uzeti kao mjerodavni za navedene natjecatelje.

U buduc¢im istrazivanjima potrebno je istraziti jakosne razlike u odgovoru na kofein
izmedu razli¢itih regija tijela, pogotovo kod razli¢itih skupina ispitanika po habitualnom
unosu kofeina, kao i obratiti pozornost na velike individualne varijacije (Slika 7 i Slika 9) kod
odabira doza. Sli¢no kao 1 kod poboljsanja u izvedbi balistickih pokreta, i ova poboljSanja od
prosje¢no ~2% kod jakosti miSi¢a donjeg dijela tijela vjerojatno nisu od vece trenazne
vaznosti za populaciju rekreativnih vjezbaca 1 konkretnu prakti¢énu primjenjivost potrebno je

procijeniti na individualnoj razini.
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6.3. UCINAK KOFEINA NA MISICNU IZDRZLJIVOST

Za ucinak kofeina na misi¢nu izdrzljivost misi¢a gornjeg dijela tijela nije uocena
statistiCki znaCajna razlika u odnosu na placebo (nije bilo znacajnog glavnog efekta ANOVA-
e, p=0.449) te nisu provedene dodatne post-hoc analize. Detaljnijom analizom broja
ponavljanja vjezbe s odredenom dozom Kkofeina (Tablica 2), moze se vidjeti da su sve razlike
u broju ponavljanja bila unutar jednog ponavljanja $to nam govori da, uz izostanak statisticke
znacajnosti, nema ni individualnih poboljSanja kod razli¢itih doza koja bi upuéivala na

razlike koje bi vjezbaci eventualno mogli primijeniti u radu.

Identicne zakljucke rezultatima ovog istrazivanja, za ucinak kofeina na miSi¢nu
izdrZljivost miSi¢a gornjeg dijela tijela, dobili su Grgi¢ 1 Mikuli¢ (2017) kada su provodili
istrazivanje na 17 ispitanika iskusnih u treningu s otporom koristeci isti test (potisak s ravne
klupe sa 60% 1RM). Razlika izmedu ovog istrazivanja i istrazivanja Grgi¢a i Mikuli¢a (2017)
je u tome $to je u njihovom istrazivanju koriStena samo jedna doza kofeina (6 mg/kg) u
usporedbi s placebom te da su u istrazivanju Grgic¢a i Mikuli¢a ispitanici bili niski habitualni
konzumenti kofeina (prosjek 58 mg/dan). Wilk i sur. (2019a, 2019b) su takoder proveli
testiranje misiéne izdrzljivosti nakon miSiéne jakosti gornjeg dijela tijela, ali na visokim
habitualnim konzumentima iskusnim u treningu s otporom. Autori su Koristili visoke doze od
91 11 mg/kg te nisu uocene statisticki znacajne razlike u odnosu na placebo pri optere¢enju
od 50% 1RM kod izvedbe potiska s ravne klupe do trenutnog misi¢nog otkaza, kao ni u ovom
istrazivanju. Navedeni rezultati ova tri istrazivanja sugeriraju da je ucinak kofeina smanjen
kada je u pitanju misi¢na izdrzljivost miSica gornjeg dijela tijela, ali pitanje je bi li isti takvi
nalazi bili uoceni i da su niski habitualni konzumenti Koristili visoke doze ili da su u
protokolu bile samo visoke doze s miSi¢nom izdrzljivoS¢u gornjeg dijela tijela (bez da je
prethodno testirana miSi¢na jakost). Naime, Grgi¢ 1 Mikuli¢ (2017) objaSnjavaju izostanak
ergogenog ucinka konzumacije kofeina generalno povecanim umorom koji nastaje kada se
testiranje miSi¢ne izdrZljivosti provodi nakon testiranja miSi¢ne jakosti, a slicno navode 1
Astorino i sur. (2007b) te Goldstein i sur. (2010a). Isti slucaj bi mogao biti i kod ovog
istrazivanja kada je u pitanju ucinak kofeina na miSi¢nu izdrzljivost misi¢a gornjeg dijela
tijela, s obzirom da su testiranja miSi¢ne izdrZljivosti provedena nakon testiranja miSi¢ne

jakosti.
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Trenutno nema istrazivanja na visokim dozama kofeina kod ispitanika s visokim
habitualnim unosom kofeina (kada se miSi¢na izdrzljivost testira prva), ali mogu se navesti
istrazivanja Duncana i Oxforda (2011) te Duncana i sur. (2013) s malo nizim dozama na
umjerenim habitualnim konzumentima kofeina. U tim istrazivanja kofeinska doza je iznosila
5 mg/kg, ispitanici su bili iskusni u treningu s otporom, a misi¢na izdrzljivost miSi¢a gornjeg
dijela tijela je testirana prva kroz broj ponavljanja do otkaza pri izvodenju potiska s ravne
klupe. Ostvarena su znacajna poboljSanja u odnosu na placebo izvedbu, Sto navodi na
zakljucak da je jako bitno provodi li se testiranje miSi¢ne izdrzljivosti miSi¢a gornjeg dijela
tijela prvo. U prilog toj tvrdnji ide 1 istrazivanje Polita i sur. (2019) koje je jedno od rijetkih
(uz istrazivanje Wilka 1 sur. (2019a, 2019b) i1 ovo istrazivanje) koristilo visSe doza kofeina.
Polito i sur. (2019) su prikupili 14 ispitanika iskusnih u treningu s otporom i testirali njihovu
izvedbu nakon akutne konzumacije kofeina u dozama od 3 i 6 mg/kg. Ispitanici su izvodili tri
vjezbe za gornji dio tijela (potisak s prsa, rameni potisak i pregib podlaktice) kroz tri serije s
70% 1RM do trenutnog miSi¢nog otkaza te su autori prijavili znacajne razlike u odnosu na
placebo izvedbu za obje doze. Potencijalno objasnjenje za razlike izmedu tih rezultata i
rezultata ovog istrazivanja je moguce pronaéi i u razli¢itom dizajnu istrazivanja. Naime, u
ovom istrazivanju ispitanici su provodili jednu seriju vjezbe do trenutnog misi¢nog otkaza,
dok su u istrazivanju Polita 1 sur. ispitanici izvodili ukupno 9 serija (tri po vjezbi).
Zabiljezeno je da kofein moze utjecati na smanjeni umor u kontraktilnim svojstvima misica
(Pethick 1 sur., 2018), Sto bi moglo objasniti razlike zabiljeZene izmedu provodenja jedne 1 tri
serije, ali na rezultate ovog istraZivanja prethodno testiranje jakosti je vjerojatno imalo veci
ucéinak i izazvalo barem djelomi¢ni lokalni miSi¢ni zamor. Preporuke za rad u praksi za
trenirane ispitanike bi se mogle usmijeriti prema tome da, ako je cilj raditi primjerice
hipertrofijski trening s vec¢im brojem ponavljanja, da se u pocetku treninga izbjegava niski
broj ponavljanja (s velikim optere¢enjem) kako bi se omoguéio veci volumen kasnije u

treningu.

Za ulinak kofeina na miSi¢nu izdrzljivost miSi¢a donjeg dijela tijela uocena je
statistiCki znacajna razlika kod izvedbe za sve tri doze kofeina u odnosu na placebo. Ukupna
razlika u broju ponavljanja u odnosu na placebo bila je sli¢na kod sve tri doze (+4.8, + 3.9 i
+4.4 za 2, 4 1 6 mg/kg kofeina), a navedena akutna promjena moZe se usporediti sa
poboljSanjima nakon 8 tjedana treninga s otporom (Schoenfeld i1 sur., 2016). Prosjecna
veli¢ina u¢inka za miSi¢nu izdrzljivost miSi¢a donjeg dijela tijela je varirala od 0.56 - 0.67,

Sto se moZe smatrati indikacijom umjerenog uc¢inka. Navedena poboljSanja najveca su od svih
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primijenjenih testova u ovom istrazivanju te se ¢ini da bi mogla imati najve¢u primjenjivost u
treningu treniranih ispitanika s obzirom da se u tipi¢énom treningu rekreativnih vjezbaca

provodi veci broj ponavljanja u seriji.

Kod analize individualnih rezultata (Slika 13) vidljivo je i da je doza od 6 mg/kg
kofeina izazvala povecanja kod vecine ispitanika, ali i da je kod 5 ispitanika izvedba bila
losija u odnosu na placebo izvedbu. Navedeno sugerira da bi visSe doze mogle imate
nuspojave koje bi mogle remetiti izvedbu te da bi za postizanje erogenog ucinka kofeina

mogli u¢inkovito koristiti nize doze.

Dostupna su dva istrazivanja (Grgi¢ i Mikuli¢, 2017; Astorino i sur., 2007b) u kojima
je koristen slican protokol (ako se izuzme €injenica da je u tim istraZivanjima koriStena samo
jedna doza kofeina od 6 mg/kg). U navedenim istrazivanjima koristio se broj ponavljanja do
otkaza s istim intenzitetom (60% 1 RM-a), ispitanici su bili iskusni u treningu s otporom, a za
provjeru misi¢ne izdrzljivosti koriStene su kompleksne vjezbe — cucanj (Grgi¢ 1 Mikulié,
2017) i nozni potisak (eng. leg press) (Astorino i sur., 2007b) koje su provodene nakon
testiranja I1RM jakosti (kao i u ovom istrazivanju). Oba navedena istrazivanja su zabiljezila
poboljsanja u izvedbi u odnosu na placebo izvedbu, ali za razliku od rezultata ovog

istrazivanja, navedena poboljSanja nisu bila statisti¢ki znacajna.

U sagledavanju Sire slike, kada je u pitanju miSi¢na izdrZljivost miSic¢a donjeg dijela
tijela, moze pomoc¢i meta-analiza Polita i sur. (2016) u kojoj je dobivena znacajna razlika
izmedu kofeinske 1 placebo izvedbe, a veliCina uinka za ucinak kofeina na miSiénu
izdrZljivost miSi¢a donjeg dijela tijela iznosila je 0.42. Navedeno sugerira da je vjerojatnije da
¢e se ostvariti poboljsanja kod mis$i¢a donjeg dijela tijela konzumacijom doze od 6 mg/kg
kofeina. Neslaganje izmedu uocene statisticki znacajne razlike kod sve tri doze kofeina u
odnosu na placebo u ovome istrazivanju, te izostanku statisticki znacajne razlike izmedu
placeba i doze od 6 mg/kg kofeina u testu misi¢ne izdrzljivosti donjeg dijela tijela u
istrazivanjima Grgic¢a i Mikuli¢a (2017) te Astorina i sur. (2007b) je iznenadujuce. Kada
navedenim sli¢nostima u dizajnu istrazivanja pridodamo i slican habitualni unos kofeina kod
ispitanika, razlike u dobivenim rezultatima mogu se potencijalno pripisati nuspojavama koje
su remetile izvedbu pri vi§im dozama te velikim individualnim varijacijama kod ispitanika. S
obzirom na to da su u tim istrazivanjima autori koristili samo jednu dozu, ostaje i pitanje bi li

rezultati izostali i da su koristili razliite doze. Navedene nuspojave i velike varijacije u
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izvedbi bi mogle biti pod utjecajem genetskih faktora (Guest i sur., 2008) te je za ocekivati da

¢e u buducnosti znanost imati odgovore i na ta pitanja.

Kao dodatnu napomenu moze se navesti i da su u rezultatima ovog istraZivanja
uocene i velike varijacije u izvedbi testova miSi¢ne izdrZljivosti (Slika 11 i Slika 13) kod
ispitanika (kod jednog ispitanika ¢ak do ~300% u odnosu na placebo kod doze od 6 mg/kg
za misi¢nu izdrzljivost misi¢a donjeg dijela tijela), Sto potencijalno dovodi u pitanje

motivaciju ispitanika.

Kada se usporede rezultati za gornji naspram donji dio tijela iz ovog istrazivanja,
vrijedi ukazati i na to da su uoceni razli¢iti u€inci kofeina na misiénu izdrzljivost misica
razli¢itih regija tijela. Prethodno su Warren i sur. (2010) naveli da su potencijalni ucinci
konzumacije kofeina izraZeniji na veéim miSiénim skupinama zbog ,,vefeg prostora za
napredak*, ali te tvrdnje nisu poduprte rezultatima meta-analize Polita i sur. (2016) koji ne
navode znacajne razlike izmedu tjelesnih regija, odnosno veli¢ine mi$i¢a, kada je u pitanju
utjecaj kofeina na misiénu izdrzljivost. Vrijedi spomenuti da je u meta-analizi Polita i sur.
(2016) uocen nejednak broj ispitanika u analiziranim skupinama (14 naspram 24 ispitanika
kada je u pitanju usporedba donjeg naspram gornjeg dijela tijela te 5 naspram 37 ispitanika
kada su u pitanju male u odnosu na velike misi¢ne skupine), kao i to da nisu analizirali u¢inak
habitualnog unosa kofeina na izvedbu, §to potencijalno ograni¢ava donoSenje Cvr§éih
zakljucaka. Nedovoljno jasni zakljucci upucuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima koja bi
utvrdila razlike izmedu ucinka kofeina na miSiénu izdrzljivost miSica gornjeg naspram misica
donjeg dijela tijela (narocito kod visokih habitualnih konzumenata kofeina) te usporedila

razlike kod provodenja jedne i viSe serija vjezbi do trenutnog misi¢nog otkaza.

Ukupno analizirajuéi rezultate, ostvarena poboljSanja u izvedbi miSi¢a donjeg dijela
tijela mogu biti prakticno vazna za vjezbaCe u treningu s otporom na nacin da ¢e im
omoguciti veci volumen u treningu, pri ¢emu je takav u€inak konzumacije kofeina na izvedbu
gesto i razlog konzumacije kofeina kod te populacije viezbada. Sto se tie izvedbe misi¢a
gornjeg dijela tijela, iako u ovome istrazivanju nisu zabiljezena znacajna poboljSanja, moguce
da su izostala samo zbog toga §to su testiranja provedena nakon testiranja miSi¢ne jakosti
(Grgi¢ i sur., 2019b), a navedeno upucuje da bi konzumacija kofeina prije klasi¢énog treninga
s otporom u teretani mogla imati koristi za prosje¢nog rekreativnog vjezbaca i kada je u

pitanju izvedba miSi¢a gornjeg dijela tijela (ili da barem nece negativno utjecati na izvedbu).
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6.4. UCINAK KOFEINA NA SUBJEKTIVNI OSJECAJ
OPTERECENJA I PERCEPCIJU BOLI

Prilikom analize pojedina¢nih odgovora dobivenih nakon testiranja jakosti i miSi¢ne
izdrzljivosti (za gornji i donji dio tijela) nije uoCen znacajan glavni efekt izmedu uvjeta
testiranja (placeba, 2, 4 1 6 mg/kg kofeina) kada su u pitanju subjektivni osjecaj opterecenja i
percepcija boli. U razgovoru prilikom testiranja, nekolicina ispitanika je spominjala poveéanu
pobudenost nakon konzumacije kapsule (iako nisu znali koji je bio sastav i doza kapsule), ali
o¢ito da navedeno nije imalo utjecaja na smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja ili

percepcije boli pri izvedbi testova.

U prethodnim istrazivanjima zabiljeZena je povezanost boli s adenozinskim vezanjem
na Al receptore (Gaspardone i sur., 1995; Sawynok, 1998) i ¢ini se da bi kofein mogao
smanjiti osje¢aj boli kod razli¢itih oblika vjezbanja. Kao dokazi koji upucuju na to (u
treningu s otporom) mogu se navesti istrazivanja Duncana 1 Oxforda (2012), Duncana 1 sur.,
(2013), Sabblaha i sur., (2015) te Tallisa i Yavuza (2018) kod kojih je uo¢eno smanjenje
osjecaja boli. Remeteci faktor je to da je u tim istrazivanjima uz smanjenje percepcije boli
uoceno i smanjenje subjektivnog osjecaja optereCenja pa nije jasno $to bi toéno moglo biti
povezano s poboljsanjem u izvedbi. Potencijalni razlog zasto je u ovome istrazivanju izostao
navedeni u¢inak bi mogao biti 1 individualni nain percepcije boli. Naime, odredeni broj
ispitanika je u razgovoru kod testiranja navodio da percepciju boli neodjeljivo povezuju s boli
kod ozljede (umjesto misi¢ne boli) te su zbog toga navodili iste ocjene kod raznih testiranja.
Takoder, remeteci faktor za izostanak statisticke znac¢ajnosti razlika bi mogao biti 1 koriStenje
viSe testova u istom dolasku (testovi izvedbe balistickih pokreta, jakosti 1 miSi¢ne

1zdrzljivosti).

Ukupno gledajuéi, navedeni rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da ucinak kofeina
na srediSnji ziv€ani sustav nije odgovoran za poboljSanje sposobnosti, ve¢ da bi ergogeni
ucinak kofeina na misi¢nu jakost i misi¢nu izdrzljivost misi¢a donjeg dijela tijela mogao biti
objaSnjen nekim drugim mehanizmom, primjerice ukljucivanjem veceg broja motorickih
jedinica ili povecanim otpustanjem kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma (Bazzucchi i sur.,
2011; McLellan i sur., 2016). Dosada$nji radovi na aerobnim sposobnostima upucivali su na
mogucnost da subjektivan osjecaj optere¢enja moze biti smanjen nakon konzumacije kofeina

(Doherty 1 Smith, 2005), ali ve¢ina istrazivanja u treningu s otporom, kao ni rezultati ovog
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istrazivanja, ne podupiru te tvrdnje (Astorino i sur., 2010; Da Silva i sur., 2015; Duncan i
Oxford, 2011; Green i sur., 2007; Hudson i sur., 2008; Woolf i sur., 2008, 2009).

Kod istrazivanja kod kojih su uz povecéanja u jakosti uo¢ena i smanjenja subjektivnog
osjecaja opterecenja (Duncan i Oxford, 2012; Duncan i sur., 2013; Grgic i Mikulic, 2017),
najslicniji dizajn istrazivanja ovome istrazivanju imali su Grgi¢ i Mikuli¢ (2017). Oni su
uocili smanjenje subjektivnog osjecaja opterecenja kod izvedbe Cucnja prilikom testiranja
jakosti, ali ne i kod izvedbe potiska s klupe. Veli¢ina ucinka je bila mala pa kada se
analiziraju ti rezultati zajedno s rezultatima ovog istrazivanja, moze se pretpostaviti da ako
kod odredenih pojedinaca i dode do smanjenja subjektivnog osjecaja opterec¢enja prilikom
konzumacije kofeina, da navedeno nece imati veliki utjecaj na rezultate treninga s otporom

kod rekreativne populacije.

Kao poticaj za daljnja istrazivanja, ostaje pitanje bi li isti rezultati bili ostvareni i da su
koriStene viSe doze (npr. 9 ili 11 mg/kg kofeina) s obzirom na da je uocena poveznica boli s
adenozinskim vezanjem na Al receptore (Gaspardone i sur., 1995; Sawynok, 1998). Postoji
dokumentirano istrazivanje Wilka i sur. (2019a, 2019b) o ucinku kofeina na jakost misica
gornjeg dijela u kojem se navode poboljsanja u odnosu na placebo izvedbu (s dozama kofeina
od 9 i 11 mg/kg), ali u tome istrazivanju autori nisu zabiljezili individualne odgovore po

pitanju subjektivnog osjecaja opterecenja ili percepcije boli.

6.5. USPOREDBA IZMEDPU SKUPINA HABITUALNIH
KONZUMENATA KOFEINA

U literaturi je dokumentirano da habitualni unos kofeina moZe utjecati na fizioloske 1
kognitivne odgovore nakon akutne konzumacije kofeina (Bangsbo i sur., 1992; Fredholm i
sur., 1999; Svenningsson i sur., 1999), iako mehanizmi u pozadini ostaju nerazjasnjeni.
Analiza habitualnog unosa kofeina u ovome istrazivanju provedena je od strane
kvalificiranog nutricionista prema standardiziranome upitniku (FFQ) o unosu kofeina u
posljednja 24 sata (Buhler i sur., 2013). Navedeni upitnik validiran je na uzorku od preko 200
studenata (oba spola) slicne dobi ispitanicima u ovome istrazivanju. Gongalves 1 sur. (2017)

koristili su adaptiranu verziju upitnika u kojem su procjenjivali unos na temelju 6 analiza
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unosa kroz dane, a identi¢an upitnik koji je koriSten u ovome istrazivanju (procjena unosa u
posljednja 24 sata), koriSten je i1 u istrazivanju Grgic¢a i Mikuli¢a (2020) na muskarcima
iskusnim u treningu s otporom. Postoje i drugi upitnici koji se koriste za procjenu habitualnog
unosa, ali Pickering i Grgi¢ (2019) navode da za veéinu tih upitnika nema informacija o
validaciji. Kemijski sastav namirnica analiziran je na temelju radova Buhler i sur. (2013),
Purekovi¢ 1 sur. (2019) i podataka dostupnih na internetskoj stranici: caffeineinformer
(https://www.caffeineinformer.com/the-caffeine-database). Vrijednosti kofeina u navedenim
namirnicama su iste ili nize u usporedbi s namirnicama dostupnima na hrvatskome trzistu
prema istrazivanju Niseteo 1 sur. (2012). S obzirom na to da ne postoji veliki broj istrazivanja
koja su procjenjivala habitualni unos kofeina, ne postoje standardne granice za podjelu
konzumenata s obzirom na unos kofeina. Npr. Beaumont i sur. (2017) su granicu za
ispitanike s niskim unosom kofeina postavili na <75 mg/dan, Lara i sur. (2019) granicu su
postavili na <50 mg/dan, a Dodd 1 sur. (1991) kao konzumente kofeina navode osobe koje su
konzumirale iznad 300 mg/dan. Ispitanici u ovom istrazivanju su po uzoru na istrazivanje
Goncalvesa i sur. (2017) svrstani u dvije skupine: ako su unosili <100 mg/dan kofeina
dnevno kategorizirani su kao niski habitualni konzumenti, a ako su unosili >100 mg/dan
kategorizirani su kao umjereni do visoki habitualni konzumenti kofeina. Navedena granica u
istrazivanju izraZzena je u apsolutnim vrijednostima (mg/dan) radi lakSe usporedbe s

rezultatima ostalih istrazivanja.

U rezultatima ovog istraZivanja nisu uoceni znacajni ,,grupa X uvjet” interakcijski
efekti za izvedbu balistickih pokreta, kao ni za miSi¢nu jakost ili za mi$i¢nu izdrZljivost u
usporedbi dviju skupina habitualnih konzumenata kofeina. Rezultati istrazivanja, dakle,
ukazuju da potencijalno nema razlika u akutnim ucincima kofeina na navedene segmente
tjelesne izvedbe izmedu niskih i umjereno do visokih habitualnih konzumenata kofeina
iskusnih u treningu s otporom. Medutim, novije istrazivanje Lare i sur. (2019) navodi
suprotne zakljucke 1 objaSnjava moguénost smanjenja akutnog ergogenog ucinka kofeina kod
visokog habitualnog unosa kofeina. Autori su proveli zna¢ajno istrazivanje u kojem je grupa
od 11 aktivnih pojedinaca provodila protokol u kojem su bili podijeljeni u dvije skupine.
Jedna skupina je uzimala dozu kofeina od 3 mg/kg/dan kroz 20 dana, a druga grupa je unosila
placebo te su promatrani vrSni izlaz snage u progresivnome testu opterecenja te u
modificiranome (15 sec) Wingate testu. Autori isticu da je u oba testa ergogeni ucinak

kofeina u odnosu na placebo zabiljeZen tijekom prvih dana eksperimenta Sto sugerira bi se
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ergogeni u¢inak kofeina mogao smanjiti s habitualnim unosom. Takoder, istrazivanje Wilka 1

sur. (2019a, 2019b) provedeno za misSi¢nu jakost podupire te tvrdnje.

Za stavljanje istrazivanja u kontekst literature moze se iskoristiti pregledni rad
Pickeringa i Kielya (2019) o habitualnom uéinku kofeina, u kojem se navodi da dosadasnja
istrazivanja ukazuju na moguénost utjecaja visokog habitualnog unosa kofeina na smanjenje
akutnog ergogenog ucinka kofeina kod pojedinaca. Moguée da u ovome istrazivanju nisu
uoCene znacajne razlike izmedu skupine niskih i skupine umjereno do visokih habitualnih
konzumenata kofeina zbog razli¢itog broja ispitanika u skupinama, a Sto je otezalo
usporedbu. Naime, kod testova u kojima je ispitivan ucinak kofeina na miSi¢nu jakost i
misi¢nu izdrzljivost gornjeg dijela tijela broj ispitanika je bio 19 naspram 9 (niski naspram
umjereno do visoki habitualni konzumenti kofeina), dok je kod izvedbe balistickih pokreta
donjeg dijela tijela samo pet ispitanika bilo oznaceno kao umjereno do visoki habitualni

konzumenti kofeina.

Vrijedi takoder istaknuti da su u ovome istrazivanju zabiljezene velike varijacije u
prosjecnom dnevnom unosu kofeina kod umjereno do visokih habitualnih konzumenata
kofeina, npr. kod jakosti misi¢a gornjeg dijela tijela prosjecni unos kofeina po ispitaniku
ispitanika je iznosio 299 + 189 mg/dan (raspon: 134 do ¢ak 642 mg/dan), §to dodatno oteZzava

konkretne zakljucke.

Dostupno je jo§ 7 istrazivanja koja su usporedivala akutne ucinke kofeina na tjelesnu
izvedbu kod barem dvije grupe ispitanika po habitualnom unosu kofeina (Grgic i Mikulic
2020; Gongalves i sur. 2017; Bell i McLellan, 2002; Dodd. i sur. 1991; Jordan i sur. 2012;
Evans i sur. 2018; Tarnopolsky i Cupido, 2000). Cak pet istrazivanja (Grgic i Mikulic 2020;
Gongcalves i sur. 2017; Dodd. i sur. 1991; Jordan i sur. 2012; Tarnopolsky i Cupido, 2000)
nije uocilo znacajne razlike izmedu grupa, a jedino istraZivanje koje je proucavalo izvedbu u
treningu s otporom bilo je istrazivanje Grgica i Mikuli¢a (2020). Ispitanici su bili klasificirani
kao niski (n=13) i umjereno do visoki habitualni konzumenti (n=11) i koriStena je doza od 3
mg/kg kofeina koja potencijalno nije dovoljna da bi izazvala erogeni ucinak kod visih
habitualnih konzumenata. Sli¢nost izmedu tog istrazivanja i ovog je da su koriSteni isti testovi
za balisticku izvedbu donjeg dijela tijela i misi¢nu izdrzljivost miSica gornjeg dijela tijela na
ispitanicima iskusnim u treningu s otporom. Na temelju ovih dvaju istrazivanja koja su radila
direktnu usporedbu habitualnih konzumenata u treningu s otporom, ¢ini se da za navedene

izvedbe habitualni unos kofeina nema veliku ulogu, barem kada su u pitanju niski i umjereno
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do visoki habitualni konzumenti. U literaturi nedostaje istrazivanja koja su usporedivala
uc¢inak habitualnog unosa kofeina na viSe skupina habitualnih konzumenata kada je u pitanju
trening 1 izvedba s otporom te ¢e za detaljnija saznanja biti potrebna istrazivanja koja ¢e

ukljuciti visoke habitualne konzumente i visoke doze kofeina.

Kada je u pitanju izvedba balistickih pokreta misi¢a gornjeg dijela tijela, u rezultatima
ovog istrazivanja dobiveno je statisticki znacajno poboljsanje u izvedbi samo sa dozom od 6
mg/kg u odnosu na placebo izvedbu, a Wilk 1 sur. (2020) su pri izbacaju Sipke na Smith
masini zabiljezili znaCajna poboljSanja u prosjecnoj brzini Sipke i1 prosjenome izlazu snage
kod visokih habitualnih konzumenata (443 + 142 mg/dan) s dozama od 3 i 6 mg/kg kofeina.
Zbog malog broja ispitanika (6) kod ovog istrazivanja u skupini umjereno do visokih
konzumenata kofeina 1 koriStenja razliCitih testova, moguénost daljnjih usporedbi je
ograni¢ena. Grgi¢ i Mikuli¢ (2017) su proveli isti test (bacanje medicinke iz sjeda) kao i u
ovom istrazivanju i takoder su zabiljezili znafajna poboljSanja kod niskih habitualnih
konzumenta s dozom od 6 mg/kg kofeina. Ostaje pitanje bi li s ve¢com dozom od 6 mg/kg bila

uocena i veca poboljSanja u ovome istrazivanju, kao 1 u istrazivanju Grgica i Mikuli¢a (2017).

Kod izvedbe balistickih pokreta misica donjeg dijela tijela, dobivena su poboljsanja za
sve tri doze kofeina (sa slicnim poboljSanjem u relativnom iznosu). Grgi¢ i Mikuli¢ (2017)
nisu zabiljezili znacajna poboljSanja kod niskih habitualnih konzumenata (s dozom od 6
mg/kg kofeina) provodeci isti test (vertikalni objenoZni skok). S druge strane, Venier 1 sur.
(2019a, 2019b) su uocili znacajna poboljsanja kod niskih do umjerenih habitualnih
konzumenata kod apsolutnih doza (300 mg, relativna doza ~3.5 i ~3.3 mg/kg) za kofeinske
zvakace gume 1 gelove. Moguce da zbog genetskih razlika kod ispitanika (Pickering i Grgi¢,
2019) nisu uocene promjene u istrazivanju Grgi¢a 1 Mikuli¢a (2017), ali ostaje za istraZiti
izvedbu balistickih pokreta miSi¢a donjeg dijela tijela na visokim habitualnim konzumentima

kofeina.

Kod jakosti miSi¢a i miSi¢ne izdrzljivosti miSi¢a gornjeg dijela tijela, znacajni ucinci
nisu ostvareni ni s jednom dozom. Grgi¢ 1 Mikuli¢ (2017) takoder nisu ostvarili znacajan
ucinak kod niskih habitualnih konzumenata s jednom dozom od 6 mg/kg kofeina, a Wilk 1
sur. (2019a, 2019b) su odlucili koristiti visoke doze kofeina (9 i 11 mg/kg) na visokim
habitualnim konzumentima (411 + 136 mg/dan) za testiranja miSi¢ne jakosti i miSi¢ne
1zdrzljivosti miSica gornjeg dijela tijela. Naime, Pickering 1 Kiely (2019) su u preglednome

radu naveli da bi kod visokih habitualnih konzumenata potencijalno bile potrebne vise doze
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kofeina za ergogeni ucinak. Kada je u pitanju miSi¢na jakost (Wilk i sur., 2019a, 2019b),
ostvarene su statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na placebo izvedbu $to sugerira da bi se kod
visokih habitualnih konzumenata trebale potencijalno Kkoristiti i visoke doze kako bi se
ostvarila poboljSanja u misSi¢noj jakosti gornjeg dijela tijela. Kada je u pitanju miSi¢na
izdrzljivost miSi¢a gornjeg dijela tijela, Wilk i sur. (2019a, 2019b) nisu uodili statisticki
znaCajne razlike u odnosu na placebo izvedbu ni s visokim dozama kofeina. Navedeni
(smanjeni) utjecaj kofeina na misiénu izdrzljivost misica gornjeg dijela tijela nije u skladu sa
zakljucima meta-analize Grgi¢a i sur. (2018a), iz ¢ega se izvodi potreba za dodatnim
istrazivanjima koja ¢e ukljuciti ve¢i broj ispitanika, promatrati habitualni unos i genetske
razlike kod pojedinaca te testiranja misi¢ne izdrzljivosti provoditi zasebno (nece se provoditi
poslije testiranja miSi¢ne jakosti). Rezultati ovog i1 prethodno navedenih istrazivanja (Wilk i
sur., 2020; Grgi¢ i Mikuli¢, 2017) o utjecaju kofeina na izvedbu balisti¢kih pokreta, miSi¢nu
jakost 1 miSiénu izdrzljivost miSi¢a gornjeg dijela tijela upucuju na mogucu razliku kod
habitualnog uc¢inka konzumacije kofeina kada je u pitanju izvedba balistickih pokreta gornjeg
dijela tijela u odnosu na misSi¢nu jakost i misi¢nu izdrzljivost miSi¢a gornjeg dijela tijela.
Poboljsana izvedba balistickih pokreta bi mogla biti rezultat u¢inka konzumacije kofeina na
povecano otpustanje kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma i povec¢anu aktivaciju motorickih
jedinica, $to pospjesuje miSi¢nu kontrakciju (Tarnopolsky, 2008; Bazzucchi i sur., 2011) te je
potrebno istraziti kako habitualni unos kofeina utjece i na taj dio kod habitualnih konzumenta

kofeina.

Za miSi¢nu jakost miSi¢a donjeg dijela tijela uoceno je poboljSanje samo sa dozom od
2 mg/kg kofeina, dok su se sve tri doze pokazale ergogenima na misi¢nu izdrzljivost misi¢a
donjeg dijela tijela. S obzirom da nedostaje istrazivanja ucinka kofeina na misi¢nu jakost i
miSiénu izdrZljivost na visokim habitualnim konzumentima, ove rezultate treba uzeti s

rezervom.

6.6. PREDNOSTI I OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Prednosti istrazivanja su sljedeca:

1. Upotreba tri doze kofeina (2, 4 i 6 mg/kg) za ispitivanje ucinaka na izvedbu

balistickih pokreta, jakost 1 miSi¢énu izdrzljivost. U dosadasnjim istrazivanjima
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uglavnom je koristena jedna doza kofeina pa je ovo istrazivanje, omogucujuci izravnu
usporedbu ucinaka izmedu razli¢itih doza, dalo doprinos u smislu odgovora na pitanje

,,K0ja je optimalna doza kofeina za poboljsanje tjelesne izvedbe?*.

Randomizirano i dvostruko slijepo istrazivanje. Navedeni dizajn smatra se zlatnim
standardom u istrazivanjima ovog tipa. U proces je, osim mjeritelja, bila ukljucena i
tre¢a osoba koja je bila zaduZena za kontrolu i odabir doza za testiranje te je bila
jedina upucena u stvarnu dozu koje Ce ispitanici primiti prilikom dolaska na testiranje.
Ovo je osiguralo o¢uvanje dvostruko slijepog istrazivanja za njegovog trajanja, a
ucinkovitost  zasljepljivanja  dodatno je provjerena Bangovim indeksom
zasljepljivanja. Randomizacija je provedena koriStenjem softvera dostupnog na

www.randomization.com..

Upotreba validiranog upitnika za procjenu habitualnog unosa kofeina i, u tu svrhu,
ukljucivanje kvalificiranog nutricionista u istrazivanje. Nutricionist je preveo i
prilagodio standardizirani upitnik (Food Frequency Questionnaire, FFQ) s kojim je

procijenjen habitualni unos kofeina (validiran od strane Bihlera i sur., 2013).

Pracenje cirkadijskog ritma. Utvrdeno je da bi cirkadijski ritam (Reilly i Waterhouse,
2009) mogao utjecati na izvedbu te da bi potencijalni ergogeni u¢inak kofeina mogao
biti izrazeniji u jutarnjim satima (Mora-Rodriguez i sur., 2015) tako da je u
istrazivanju kontrolirano vrijeme dolaska te su svi ispitanici su odradili sva svoja

testiranja u priblizno isto doba dana.

Provedba eksperimenta u standardiziranim uvjetima i uz koristenje standardiziranih
protokola. Prostori u kojima su se provodila testiranja bili su primjereno opremljeni u
skladu s potrebama istrazivanja te su u istrazivanju KoriSteni provjereni

standardizirani protokoli za procjenu tjelesne izvedbe.

Ogranicenja istrazivanja ukljucuju:

Istrazivanje je provedeno samo na muskarcima. Ucinci kofeina na tjelesnu izvedbu
kod osoba muskog spola potencijalno mogu biti razli¢iti u odnosu na ucinke kod
osoba zenskog spola. Stoga, treba biti oprezan pri prijenosu zakljucaka istrazivanja na

zensku populaciju.
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Ispitanici su bili tjelesno aktivni muskarci iskusni u treningu s otporom, ali ne i
sporta$i natjecatelji. Pickering i Grgi¢ (2019) navode da bi u¢inak kofeina na tjelesnu
izvedbu mogao biti smanjen kod vrhunskih sportasa jer su blize svojim granicama kad
su u pitanju kapaciteti za tjelesnu izvedbu. Stoga treba biti oprezan pri prijenosu

zakljucaka istrazivanja na populaciju sportasa natjecatelja, posebice elitnih sportasa.

Velika varijabilnost u koristenim kofeinskim namirnicama je mogla utjecati na
procjenu kofeinskog unosa iskazanog u odgovorima u upitniku. Ispitanici su koristili
razli¢ite namirnice 1 konzumirali razliite tipove kave u razliitim restoranima, a u
istrazivanju McCuskera i sur. (2003) utvrdeno je da sadrzaj kofeina moze varirati ¢ak
I kada se kava konzumira u istome restoranu u razli¢itim danima. Takoder, ispitanici
su potencijalno mogli zaboraviti odredene namirnice ili krivo procijeniti koli¢inu

prilikom prisjecanja.

Koncentracija kofeina u krvnoj plazmi nije mjerena pa ostaje nepoznato koliko je

kofeina uspjesno apsorbirano0.

U istrazivanju kojeg su proveli Guest i sur. (2018) autori navode da osobe s AA
genotipom imaju brzi metabolizam kofeina u odnosu na druge genotipove (AC i CC)
pa ostaje pitanje je li svim ispitanicima odgovaralo vrijeme konzumacije kofeina od
60 minuta prije pocetka testiranja te koliko se kofeina u stvari apsorbiralo u tom

vremenu.

Testiranja su provodila tri mjeritelja $to je potencijalno moglo utjecati na kriterije kod
izvedbe testova. Veclina testiranja provedena je od strane autora i prije pocetka
testiranja usuglaseni su kriteriji izmedu trojice mjeritelja s viSegodiSnjim
dijagnostickim iskustvom, ali ¢injenica da je mjerenja provodilo viSe osoba moze

utjecati na kriterije kod tehnike izvodenja i posljedi¢no na rezultate.

U istrazivanje nije uvrSteno dodatno kontrolno testiranje (bez ikakve prethodne
konzumacije) koje bi pojasnilo utjecaj placeba na izvedbu, a navedeno bi moglo biti
znacajno obzirom da su Grgic i sur. (2020b) pokazali da i konzumacija placeba moze

poboljsati izvedbu balistickih pokreta u odnosu na kontrolno mjerenje.
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6.7. TESTIRANJE POSTAVLJENIH HIPOTEZA

Prva hipoteza je pretpostavljala da ¢e se tjelesna izvedba pod vidom izvedbe
balistickih pokreta, jakosti 1 miSiéne izdrzljivosti akutno poboljsati samo s unosom najvise
doze kofeina (6 mg/kg). Rezultati istrazivanja djelomi¢no potvrduju prvu hipotezu. Kod
izvedbe balistickih pokreta miSi¢a gornjeg dijela tijela znacajni ucinci konzumacije kofeina
uoceni su samo s dozom od 6 mg/kg, a kod izvedbe balistickih pokreta miSic¢a donjeg dijela
tijela znacajni uéinci konzumacije kofeina uoceni su sa sve tri doze (2, 4 i 6 mg/kg). Isti
rezultati (akutno poboljsanje u izvedbi) sa sve tri doze kofeina ostvareni su i kada je u pitanju
misi¢na izdrzljivost miSi¢a donjeg dijela tijela. Kod miSi¢éne jakosti miSic¢a donjeg dijela tijela
samo je doza od 2 mg/kg ostvarila statisticki znacajnu razliku u odnosu na placebo testiranje
(iako su kod sve tri doze uocena poboljsanja). Akutna konzumacija triju doza kofeina nije se
pokazala ergogenom na ispitanicima iskusnim u treningu s otporom u ovome istraZivanju po
pitanju misi¢ne jakosti i miSi¢ne izdrzljivosti misi¢a gornjeg dijela tijela u odnosu na placebo

testiranje.

Druga hipoteza pretpostavljala je da ¢e se akutna poboljsanja pod vidom izvedbe
balistickih pokreta, miSiéne jakosti i1 miSi¢ne izdrzljivosti ostvariti kod ispitanika
klasificiranih kao niski i kod ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki habitualni
konzumenti kofeina, no da ¢e veli¢ina uéinka biti veca kod ispitanika klasificiranih kao niski
habitualni konzumenti kofeina. Rezultati ukazuju da se druga hipoteza odbacuje. Naime,
izostanak znacajnog interakcijskog efekta izmedu faktora skupine po habitualnom unosu i
faktora eksperimentalnog uvjeta testiranja (placebo 2, 4, 6 mg/kg) ukazuje da nisu opazene
razlike u izvedbi kroz eksperimentalne uvjete izmedu ispitanika klasificiranih kao niski
habitualni konzumenti kofeina i ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki habitualni
konzumenti kofeina. U odnosu na navedeno, istice se da su nejednak broj ispitanika po
skupinama po habitualnom unosu kao i velike varijacije izmedu ispitanika u habitualnom
unosu kofeina (posebice u skupini umjereno do visokih habitualnih konzumenata kofeina)

vjerojatno otezali ove usporedbe i testiranje postavljene hipoteze.
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7. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje je imalo za ciljeve: (1) ispitati akutne ucinke tri razlicite doze
kofeina (2, 4, i 6 mg/kg) na izvedbu balisti¢kih pokreta, jakost i miSi¢nu izdrzljivost u osoba
muskog spola iskusnih u treningu s otporom te (2) usporediti akutne ucinke konzumacije
kofeina izmedu ispitanika s niskim naspram onih s umjereno do visokim habitualnim unosom

kofeina.

Rezultati ukazuju da akutna konzumacija kofeina moze imati pozitivan utjecaj na
tjelesnu izvedbu kod pojedinaca iskusnih u treningu s otporom. Kod izvedbe balisti¢kih
pokreta miSica gornjeg dijela tijela samo je doza kofeina od 6 mg/kg polucila poboljsanje
izvedbe, dok su za izvedbu balistickih pokreta miSi¢a donjeg dijela tijela sve tri doze kofeina
bile ucinkovite i to sa slicnim pobolj$anjima u izvedbi. Veca doza kofeina nije, dakle,
rezultirala boljom izvedbom u odnosu na nize doze. U suglasju s dosada$njim istrazivanjima,
pokazalo se da je akutni uéinak konzumacije kofeina izrazeniji kod misSi¢a donjeg naspram

gornjeg dijela tijela.

Poboljsanja jakosti miSi¢a donjeg dijela tijela procijenjenom 1RM izvedbom straznjeg
¢ucnja, u odnosu na placebo, uo¢ena su kod doze kofeina od 2 mg/kg. Nasuprot tome, pri
1RM izvedbi potiska s ravne Klupe kojim je procijenjena jakost misi¢a gornjeg dijela tijela
nisu uocene znacajne razlike u odnosu na placebo niti kod jedne doze kofeina. Doze od 2, 4 i
6 mg/kg kofeina pokazale su se ucinkovitima za pobolj$anje miSi¢ne izdrzljivosti misica
donjeg dijela tijela, no nijedna doza kofeina nije znacajno utjecala na misi¢nu izdrzljivost
misic¢a gornjeg dijela tijela. Sli¢no kao i s nalazima za izvedbu balistickih pokreta, pokazalo
se da je akutni uc¢inak konzumacije kofeina u smislu jakosti i miSi¢ne izdrzljivosti izrazeniji
kod misi¢a donjeg naspram gornjeg dijela tijela. Ipak, tamo gdje je evidentan, akutni u¢inak
kofeina na poboljsanje motorickih dimenzija promatranih u ovom istrazivanju opcéenito Se
moze smatrati malim (+ ~2-4% u odnosu na placebo) te je potrebno na individualnoj razini

procijeniti ima li i koliku vrijednost u praksi.

Habitualna konzumacija kofeina, ¢ini se, nije utjecala na veli¢inu akutnih uc¢inaka
kofeina i taj nalaz je konzistentan za sve promatrane segmente tjelesne izvedbe u ovom
istrazivanju: za izvedbu balistickih pokreta, za jakost i za miSi¢nu izdrzljivost. Ipak, ovaj se
zakljucak izvodi s dozom opreza s obzirom da su skupine ispitanika po habitualnom unosu

bile znacajno razli¢itih veli¢ina, a opazene su i velike varijacije izmedu ispitanika U unosu
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kofeina posebice kod ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki habitualni konzumenti

kofeina.
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8. PRAKTICNE PREPORUKE

Unos kofeina ve¢ u relativnoj niskoj dozi od 2 mg/kg (1-2 salice kave za osobu
tjelesne mase 80 kg) moze biti dostatan za ergogeni ucinak kad je u pitanju izvedba
balistickih pokreta, jakost i miSi¢na izdrzljivost miSica donjeg dijela tijela kod vjezbaca
iskusnih u treningu s otporom. Za akutna poboljSanja u izvedbi balistickih pokreta gornjeg
dijela tijela potrebna je veca doza - 6 mg/kg. Zbog teskoca pri standardizaciji doza kod
konzumacije kave, za sportase i rekreativne vjezbace zainteresirane za suplementaciju
kofeinom, ipak se preporucuje konzumacija kofeina u prahu otopljenom u tekucini ili u

obliku kapsula.

Preporuc¢enim dozama kofeina za pobolj$anje izvedbe pri treningu s otporom opcenito
se smatraju doze u rasponu od 3 — 9 mg/kg, s time da treba voditi ra¢una da su viSe doze iz
ovog raspona opcenito povezane S izrazenijim nuspojavama. Na temelju spoznaja ovog
istrazivanja i u kontekstu postojece literature, kao opceniti savjet za unos kofeina s obzirom
na velike varijacije u individualnim odgovorima ispitanika, ¢ini se da je razumna opcija
krenuti s niskom dozom od 2 mg/kg i to ~60 min prije pocetka vjezbanja ako se kofein unosi
u standardnom obliku praha u kapsulama ili praha otopljenog u tekuéini. Potom, potrebno je

pratiti fizioloske odgovore organizma i ostvarene rezultate te po potrebi povecati dozu.
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10. PRILOZI

PRILOG 1: UPITNIK ZA PROCJENU HABITUALNOG UNOSA KOFEINA

Htjeli bismo znati koliki je Va& unos kofeina

Molimo naznacite u tablici koliko ste od navedenog unosili/popili:
Malimo oznatite crticom u kuéicu/rubriku za svaku $alicu ili €asu

VELICINE SERVIRANJA:

Upitnik o unosu kofeina

Mala 3alica za Mala Zalica Velika Zalica Mala éaga velika Easa Energetski Energetski Energetski Cokolada,
espresso napitak — napitak — ,shot”, posudica rebro
60 ml 150 ml 250 ml 150ml 250ml limenka 250 ml limenka 500 ml &0 ml 208 |

% =2

».

g
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HH

Na primjer:
KAVA
TURSKA COLA COKOLADA
KAVA
Dorucak |
Rucak Il
Ll

Istrazivanje: Akutni utjecaj kofeina na misicnu jakost, izdrZljivost i snagu (Grgic, J., Mikuli¢, P., Sabol, F., Bratkovic, N.)
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VELIEINE SERVIRANJA:

Upitnik o unosu kofeina

KAVA
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Istrazivanje: Akutni utjecaj kofeina na misicnu jakost, izdrljivast | snagu (Grgié, 1., Mikuli¢, P, Sabol, F, Bratkovié, N.)

Prevedeno prema Buhler i sur., 2013.
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PRILOG 2: LJESTVICA ZA PROCJENU SUBJEKTIVNOG OSJECAJA
OPTERECENJA

SO0
nikakav napor

vrlo lagano

10 lagano
11 umjereno

13 srednje tesko

15 tesko

17 vrlo tesko

18

19 izuzetno tesko
20 neizdrzivo

Borgova ljestvica

Dok izvodite aktivnost, cilj nam je ocljeniti parcapeiju opteracanja. Taj osjecaj trzba
raflaltirati boliko je tafka i naporna aktivnostza Vas, kombinirguci sve osjecajs kao 5to su:
tjzlasni stras, trud i umor. Namojts 52 zamarat. 5 jednim pojedinaénim faktomom vac sa
folkusirajts na ukupni osjecs umora.

MNaljastvici § omadava  nikakav napor” dok 10 ornaéava  maksimalsnnapor™. Izaberite broj
Lojinajboljs oznatava vaiu razinn opteracama.

Polkutajts ocijeniti svoj osjecaj optaracania ito iskrenijs mozata.

Prevedeno prema Cook i sur., 1998.
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PRILOG 3: LJESTVICA ZA PROCJENU PERCEPCIJE BOLI

Ljestvica boli

0 Bez ikakve boli
1/2 Izrazito mali osjecaj boli
1 Slaba bol

2 Blaga bol

3 Umjerena bol

4 Umjereno-visoka bol

5 Jaka bol

6

7 Veoma jaka bol

3

9
10 Ekstremno jaka bol (skoro

neizdrzivo)

Ljestvica sadrzi brojeve od 0-10. Ovu ljestvicu ¢a ta koristiti da bi ocijenili percepeiju bolin
nogama i prsima tijskom izvedbe vjezbe. Bol je definirana kao intsnzitst boli koji osjecats.
Pokutajte n= precijeniti ili podeijeniti intsnzitet boli koji osjecats, vee pokuiajte biti
maksimalno iskrani i objektivai.

Kada ne osjecatz nikakwvu bol odgovorite 5 0, kads osjecate izrazito mali osjecaj beoli
odeovoritz s 1/2 . Kada vam je osjecaj boli ekstremno jak odgovorite 5 10. Ako ja bolivecs
od 10, odnosno ako osjecats dvostruko jacu bol odeovorits 5 20.

Ono ito je bitno naglasiti j2 da ocjenjujets osjecaj boliu mifica, a ne nesposobnost mifica za
daljinjom proizvodnjom sils.

Koristite verbalne eksprasijs kalko lakse opisali svoj osjecaj boli.

Prevedeno prema Borg, 1970.
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