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AKUTNI UČINAK KOFEINA IZ RAZLIČITIH IZVORA NA MIŠIĆNU JAKOST I 

SNAGU 

 

Sažetak 

 

Cilj: Primarni cilj ovog randomiziranog, dvostruko slijepog, placebom kontroliranog 

istraživanja bio je ispitivanje akutnih učinaka kofeina iz različitih izvora (1. guma za žvakanje, 

2. gel, i 3. kapsule) na mišićnu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom. Sekundarni 

cilj bila je izravna usporedba veličine učinka kofeina (u istoj apsolutnoj dozi od 300 mg) iz 

različitih izvora na mišićnu jakost i snagu. Tercijarni cilj odnosi se na ispitivanje učinka kofeina 

na mišićnu jakost i snagu i uspoređivanje tih učinaka s učinkom placeba s jedne, i s kontrolnim 

mjerenjem (mjerenjem bez suplementacije) s druge strane. 

Metode: Izvedba skoka procijenjena je putem testa bilateralnog vertikalnog skoka s pripremom 

na platformi za mjerenje sile. Jakost i snaga mišića donjeg dijela tijela procijenjena je na 

izokinetičkom uređaju. Snaga mišića gornjih ekstremiteta procijenjena je putem vježbe potiska 

s ravne klupe pri 50%, 75% i 90% 1 „repetition maximum“ (RM) uz pomoć PowerLift iOS 

aplikacije, dok se za procjenu snage mišića cijelog tijela koristio test na veslačkom ergometru. 

Testovi su provedeni kroz sedam dolazaka u laboratorij tijekom kojih su sudionici prije 

testiranja konzumirali: (a) gumu za žvakanje s kofeinom (300 mg) odnosno placebo gumu za 

žvakanje; (b) kapsulu s kofeinom (6 mg/kg) odnosno placebo kapsulu; i (c) gel s kofeinom (300 

mg) odnosno placebo gel. U segmentu istraživanja učinaka kofeina iz kapsula, jedan dolazak u 

laboratorij sastojao se u testiranju bez ikakve prethodne konzumacije (tzv. kontrolno mjerenje). 

Uzorak sudionika varirao je od n=16 (dob (AS ± SD): 22.9 ± 2 god) u segmentu istraživanja 

učinaka kofeina iz gelova do n=26 (dob (AS ± SD): 24.2 ± 5 god) u segmentu istraživanja 

učinaka kofeina iz kapsula. 

Rezultati: U usporedbi s placebo gumom za žvakanje, kofein iz guma za žvakanje akutno je 

poboljšao (za 3-9%) izvedbu skoka s pripremom, jakost i snagu mišića donjeg dijela tijela, 

snagu mišića gornjeg dijela tijela te snagu cijelog tijela. Konzumacija kofeina iz gelova akutno 

je poboljšala (za 3-12%) sve prethodno navedene dimenzije jakosti i snage u odnosu na placebo 

gel. Nije bilo razlike u veličini učinka kofeina iz gelova i guma za žvakanje na mišićnu jakost 

i snagu. Kofein iz kapsula je, u odnosu na placebo kapsulu i u odnosu na kontrolno mjerenje, 

značajno poboljšao (za 3-8%) visinu vertikalnog skoka, jakost i snagu mišića donjeg dijela tijela 



  
 

te snagu mišića gornjeg dijela tijela. Kofein iz kapsula akutno je poboljšao (za 4%) snagu mišića 

cijelog tijela u usporedbi s placebom, ali ne i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. Iako placebo 

uglavnom nije imao ergogeni učinak u odnosu na kontrolno mjerenje kod većine testova, ipak 

je u dva testa (vertikalni skok s pripremom, potisak s ravne klupe) taj učinak uočen.  

Zaključak: Konzumacija kofeina iz alternativnih izvora (gelovi, gume za žvakanje) može 

akutno poboljšati visinu skoka, jakost i snagu mišića donjih ekstremiteta, snagu mišića gornjih 

ekstremiteta te snagu mišića cijelog tijela u osoba iskusnih u treningu s otporom. Nema razlika 

u veličini akutnog učinka kofeina na jakost i snagu kad se promatra kofein u istoj apsolutnoj 

dozi konzumiran iz različitih izvora. Stoga, odabir izvora kofeina u vježbača zainteresiranih za 

suplementaciju kofeinom stvar je, čini se, osobnih preferencija. Konačno, u pojedinim 

testovima mišićne jakost i snage konzumacija placeba je bila ergogena u odnosu na kontrolno 

mjerenje, što ukazuje na postojanje placebo učinka kojeg treba uzeti u obzir kako u znanstvenim 

istraživanjima kofeina kao ergogenog sredstva, tako i u praksi tjelesnog vježbanja i sportskog 

treninga. 

 

Ključne riječi: ergogena sredstva, suplementacija, trening s otporom 

  



  
 

THE ACUTE EFFECTS OF CAFFEINE FROM VARIOUS SOURCES ON MUSCLE 

STRENGTH AND POWER 

 

Summary 

 

Purpose: The primary objective of this randomized, double-blind, placebo-controlled study was 

to investigate the acute effects of caffeine from various sources (1. gel, 2. chewing gum, and 3. 

capsule) on muscular strength and power in resistance-trained individuals. The secondary 

objective was to directly compare the magnitude of caffeine’s effects (at the same absolute dose 

of 300 mg) from different sources on muscular strength and power. The tertiary objective was 

to examine the impact of caffeine on muscular strength and power and compare these effects 

with the placebo effect on one hand, and with the control measurement (measurement without 

supplementation) on the other. 

Methods: Jump performance was assessed through a bilateral countermovement jump test on a 

force measurement platform. Lower body strength and power were assessed on an isokinetic 

device. Upper body power was assessed using the bench press exercise at 50%, 75%, and 90% 

1 (repetition maximum) RM with the assistance of the PowerLift iOS application, while whole-

body power was assessed using a rowing ergometer test. The tests were conducted over seven 

laboratory visits during which participants, before testing, consumed: (a) caffeinated chewing 

gum (300 mg) or placebo chewing gum; (b) caffeinated gel (300 mg) or placebo gel; and (c) 

caffeine capsules (6 mg/kg) or placebo capsules. In the segment investigating the effects of 

caffeine from capsules, one laboratory visit consisted of testing without any prior consumption 

(referred to as the “control measurement”). The participant sample size varied across different 

study segments, ranging from n=16 (age (mean ± SD): 22.9 ± 2 years) in the segment 

investigating the effects of caffeine from gels to n=26 (age (mean ± SD): 24.2 ± 5 years) in the 

segment investigating the effects of caffeine from capsules. 

Results: Compared to placebo chewing gum, caffeine from chewing gum acutely improved (by 

3-9%) countermovement jump performance, lower body strength and power, upper body 

power, and whole-body power. Consumption of caffeine from gel acutely improved (by 3-12%) 

all the previously mentioned strength and power dimensions in comparison to placebo gel 

consumption. There was no difference in the magnitude of caffeine’s effects between gel and 

chewing gum sources on muscular strength and power.  



  
 

 Caffeine from capsules significantly improved (by 3-8%) vertical jump height, lower body 

strength and power and upper body power compared to the placebo capsule and the control 

measurement. Caffeine from capsules acutely enhanced (by 4%) whole-body power compared 

to the placebo, but not compared to the control measurement. Although the placebo generally 

did not exhibit an ergogenic effect compared to the control measurement in most tests, such an 

effect was observed in two tests (countermovement jump, bench press exercise). 

Conclusion: The consumption of caffeine from alternative sources (gels, chewing gums) can 

acutely enhance jump height, lower body strength and power, upper body power and whole-

body power in resistance-trained individuals. There are no differences in the magnitude of acute 

effects of caffeine on strength and power when considering caffeine at the same absolute dose 

consumed from different sources. Therefore, the choice of caffeine source for individuals 

interested in caffeine supplementation appears to be a matter of personal preference. Finally, in 

certain tests of muscular strength and power, placebo consumption was ergogenic compared to 

the control measurement, indicating the presence of a placebo effect that should be considered 

both in scientific research on caffeine as an ergogenic aid and in the practice of physical exercise 

and sports training. 

 

Keywords: ergogenic aids, supplementation, resistance training  
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1. UVOD  

 

 

Kofein je jedan od najčešće korištenih psihoaktivnih stimulansa na svijetu i nalazi se u 

mnogim prehrambenim proizvodima, uključujući kavu, čajeve, energetske napitke, sportske 

gelove i alkoholna pića (Graham, 2001). Kofein je do 2004. godine bio zabranjen od strane 

Svjetske antidopinške agencije, no tada je uklonjen s liste (Del Coso, Muñoz i Muñoz-Guerra, 

2011). Razlog za uklanjanje kofeina s liste je između ostalog nemogućnost razlikovanja između 

uobičajene društvene konzumacije kofeina i unosa visokih doza kofeina s namjerom 

poboljšanja sposobnosti, na temelju trenutno dostupnih analitičkih metoda određivanja količine 

u urinu. U razdoblju od 2004. do 2015. godine, na uzorku od 7488 profesionalnih sportaša i 

sportašica, vidi se trend koji ukazuje na porast konzumacije kofeina, a najveće razine 

koncentracije kofeina u urinu (koje su prikupljali “anti-doping” testiranjima tijekom 

Olimpijskih igara) su evidentirane u sportovima izdržljivosti, poput triatlona, biciklizma i 

veslanja, dok su gimnastičari imali najniže vrijednosti (Aguilar-Navarro i sur., 2019). Ta 

činjenica ne iznenađuje s obzirom na to da je najveći ergogeni učinak kofeina dokumentiran 

baš u sportovima izdržljivosti (Grgić i sur., 2020a). 

 

Kofein, odnosno 1,3,7-trimetilksantin, je bijeli kristalni prah gorkog okusa koji 

posjeduje antioksidativna svojstva (Alpert, 2012). Nalazi se u mnogim prehrambenim 

namirnicama od kojih je najčešće konzumirana kava, čija svjetska dnevna potrošnja iznosi 

preko 2.25 milijardi šalica (Denoeudu i sur., 2014). Podaci Nacionalnog istraživačkog centra 

za zdravlje i prehranu SAD-u pokazuju visoku stopu konzumacije kofeina među 

Amerikancima, s 89% sudionika koji su potvrdili da svakodnevno unose kofein, s prosječnom 

dnevnom konzumacijom od 211 ± 3 mg (Fulgoni, Keast i Lieberman, 2015).  

 

Dok se u svijetu sporta kofein često koristi s ciljem poboljšanja tjelesne izvedbe (Pesta 

i sur., 2013), u prosječnoj populaciji primarni razlog konzumacije kofeina jest borba protiv 

umora i pospanosti (Nehlig i sur., 1992). Farmakokinetička i farmakodinamička svojstva 

kofeina dobro su dokumentirana, kako u uvjetima odmora, tako i u uvjetima neispavanosti 

(Kamimori i sur., 2002). Kofein se često konzumira kako bi se ublažila neispavanost, a pozitivni 

učinci kofeina na povećanje budnosti i smanjenje umora već su dugo poznati (Burke, 2008; 

Haskell i sur.,  2005). 
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Kofein se brzo apsorbira iz gastrointestinalnog trakta u krvotok nakon konzumacije. 

Njegova razgradnja započinje u želucu i tankom crijevu, dok se metabolizam kofeina odvija u 

jetri, nakon čega se kofein distribuira po cijelom tijelu. Maksimalna koncentracija kofeina u 

krvnoj plazmi se najčešće može očekivati 30 do 60 minuta nakon konzumacije, ali zbog velike 

individualne varijabilnosti ta se koncentracija može postići između 15 i 120 minuta nakon 

konzumacije (Cappelletti i sur., 2015). Također, apsorpcija je sporija kada se kofein konzumira 

zajedno s obrokom (Fleisher i sur., 1999). Za poluživot kofeina obično se smatra vremensko 

razdoblje od 6 sati, ali ono može varirati od 2 do 12 sati (Benowitz, 1990), ovisno o mnogim 

fiziološkim i okolinskim čimbenicima poput: pušenja, konzumacije određenih prehrambenih 

namirnica, bolesti jetre, trudnoće ili korištenja oralne kontracepcije (McLellan, Caldwell and 

Lieberman, 2016). Bitno je naglasiti da, osim utjecaja različitih faktora na koje je moguće 

utjecati, postoji i značajna urođena varijabilnost između pojedinaca u odgovorima na unos 

kofeina (Jenkins i sur., 2008; Pickering i Kiely, 2018).  

 

Trenutno se smatra da je antagonistički učinak kofeina na adenozinske receptore 

primarni mehanizam koji omogućava ergogeno djelovanje kofeina (McLellan, Caldwell i 

Lieberman, 2016). Vezivanje adenozina na A1 i A2A receptore inhibira otpuštanje različitih 

neurotrasmitera poput acetilkolina i dopamina (McLellan, Caldwell and Lieberman, 2016). 

Kofein je strukturalno sličan adenozinu i zbog toga, kada se konzumira, može blokirati 

vezivanje adenozina na A1 i A2A receptore te potiče otpuštanje tih neurotransmitera. Također, 

neki autori smatraju da kofein povećava otpuštanje kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma  

mišićnih vlakana, što može rezultirati jačom mišićnom kontrakcijom i može pomoći u 

objašnjavanju ergogenih svojstva kofeina na tjelesnu izvedbu (Tarnapolsky, 2008; Bazzucchi i 

sur., 2011). Tallis, Duncan i James (2015) navode da in vitro istraživanja koja su koristila 

izolirana mišićna vlakna često izvještavaju da primjena kofeina pojačava proizvodnju sile u 

skeletnim mišićima. U tim se istraživanjima pretpostavlja da su izravni učinci kofeina na 

proizvodnju sile posljedica povećanog oslobađanja kalcijevih iona iz sarkoplazmatskog 

retikuluma. Međutim, takva istraživanja često primjenjuju doze kofeina koje bi bile toksične za 

ljude i potvrđuju hipotezu da većina učinaka kofeina vjerojatno proizlazi iz njegovog djelovanja 

na živčani sustav, odnosno, na receptore adenozina (Grgić, 2021). 

 

Kada se razmatra učinak kofeina na zdravstveni status, unatoč učestalom društvenom 

mišljenju da je kofein štetan i da je preporučljivo izbjegavati ga, konzumacija kofeina je 

povezana sa smanjenim rizikom smrti od svih uzroka (Freedman i sur., 2012). Pokazalo se da 
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kofein nije štetan za odraslu populaciju ako se koristi u dozama manjim od 400 mg dnevno 

(Wikoff i sur., 2017). Kod trudnica se doza od <300 mg dnevno smatra sigurnom, dok se kod 

djece i adolescenata prihvatljivom dozom smatra <250 mg kofeina dnevno. Odnosno, smatra 

se da te doze kofeina kod tih populacija ne uzrokuju negativne posljedice na zdravlje poput 

kardiovaskularnih, reproduktivnih i koštanih tegoba. Međutim, kofein može ponekad akutno 

utjecati na krvni tlak, anksioznost i na kvalitetu spavanja (Wikoff i sur., 2017). 

 

S obzirom na važnost sna na zdravlje i tjelesnu izvedbu, bitno je naglasiti da kofein 

ometa kvalitetu spavanja isključivo ako se konzumira u večernjim satima ili ako se konzumira 

u vrlo visokim dozama (Wikoff i sur., 2017).  Kofein može utjecati na trajanje i na kvalitetu 

sna, a vrijeme u danu kada se konzumira kofein je vrlo bitno u kontekstu razumijevanja tih 

negativnih učinaka (Gardiner i sur., 2023). Kako bi se izbjegao negativan učinak kofeina na 

trajanje i kvalitetu sna, preporuča se konzumacija kave (107 mg po 250 ml) najmanje 8.8 sati 

prije spavanja, dok bi se doze kofeina od 217 mg trebale konzumirati najkasnije 13.2 sata prije 

spavanja (Gardiner i sur., 2023). 

 

Visoke doze kofeina mogu biti toksične i procjenjuje se da doza od 150-200 mg/kg može 

biti smrtonosna za prosječnu odraslu osobu. Postoje i dokumentirani slučajevi u kojima je 

smrtonosna doza kofeina bila 57 mg/kg. Doza kofeina prilikom koje se mogu javljati ozbiljni i 

značajni nepoželjni simptomi poput tahikardije, aritmije, procjenjuje se na otprilike 1.2 grama, 

dok je doza koja može ugroziti život procijenjena u rasponu od 10 do 14 grama (Kerrigan i 

Lindsey, 2005; Magdalan i sur., 2017). Kada se govori o utjecaju kofeina na zdravlje, 

zanimljiva je činjenica da se u zadnjem desetljeću počeo intenzivnije istraživati potencijalni 

pozitivan učinak kofeina u liječenju neurodegenerativnih simptoma poput Alzheimerove i 

Parkinsonove bolesti (Santos i sur., 2010; Cunha i Agostinho, 2010; Nehlig, 2010). Također, 

kofein, čini se, može pomoći kada je u pitanju redukcija tjelesne mase, redukcija masnog tkiva, 

te postizanje boljeg sastava tijela (Tabrizi i sur., 2018). 

 

Količine kofeina u najpopularnijem napitku na svijetu - kavi - mogu značajno varirati 

ovisno o proizvođaču, vrsti kave i načinu pripreme i vremenu kuhanja (Desbrow i sur., 2007). 

McCusker i sur. (2003) pokazali su da količina kofeina značajno varira čak i kada naručujemo 

kavu u istom ugostiteljskom objektu. Autori su šest dana zaredom analizirali uzorak istog 

modela kave iz poznate franšize „Starbucks“ i raspon količine kofeina je varirao od 259 do 564 

mg po šalici. To može biti posebno bitno za mlađe osobe i trudnice u slučaju da žele pripaziti 
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na dnevni unos. Kada je riječ o specifičnim negativnim učincima kofeina kod sportaša i 

sportašica, jedna od neželjenih nuspojava konzumacije kofeina je povećana proizvodnja urina 

koja može ometati sportaše i rekreativce kod treninga i natjecanja dužeg trajanja (Osswald i 

Schnermann, 2010). Također, jedan manje poznati podatak je taj da i „kava bez kofeina“ sadrži 

male količine (3 - 5 mg po šalici)  kofeina (McLellan, Caldwell and Lieberman, 2016). 

 

Kofein se učestalo konzumira u sportskim i tjelesnim aktivnostima pri čemu istraživanja 

pokazuju da je 74% testiranih uzoraka na doping kontroli sadržavalo mjerljive razine kofeina 

(Del Coso, Muñoz i Muñoz-Guerra, 2011). Zadnjih 15-ak godina se značajno povećao broj 

istraživanja u području utjecaja kofeina na tjelesnu izvedbu (Giráldez-Costas, V. i sur., 2023). 

Istraživanja su se povijesno najčešće provodila na muškarcima, ali se zadnjih godina sve više 

istraživanja provodi i na ženskoj populaciji. Iako se čini da su učinci kofeina neovisni o spolu, 

postoji mogućnost da budu moderirani određenim faktorima kod žena poput faze menstrualnog 

ciklusa (Lane i sur., 1992). Svakako, utvrđeno je da konzumacija kofeina ima ergogeni učinak 

na tjelesnu izvedbu kod žena, te se veličina tih učinaka čini sličnom onoj opaženoj kod 

muškaraca (Grgić, 2021). Ergogeni učinci kofeina ne čine se ovisnima o fazama menstrualnog 

ciklusa, iako se predlaže dodatno istraživanje ovog područja (Grgić, 2021). Uzimanje oralne 

kontracepcije može također utjecati na metabolizam kofeina (Nehlig, 2018). Individualan 

odgovor na kofein je često varijabilan i pretpostavlja se da na njega utječe niz faktora poput 

genetike i habitualne konzumacije kofeina (Pickering i Grgić, 2019). Dugo je postojala 

paradigma da habitualna konzumacija kofeina može utjecati na ergogeni učinak kofeina 

(Sökmen i sur., 2008). Međutim, recentnija istraživanja pokazuju da redovita konzumacija 

kofeina ne utječe na akutni ergogeni učinak kofeina (Carvalho i sur., 2022), 

 

Istraživanja koja su se bavila učincima suplementacije kofeinom na sportske i tjelesne 

aktivnosti u samim početcima su se fokusirala primarno na aerobne aktivnosti (Pasman, van 

Baak, Jeukendrup, i de Haan, 1995; Wiles i sur., 1992), zbog čega je već dugo vremena poznato 

da suplementacija kofeinom može imati značajan učinak na poboljšanje aerobne izvedbe 

(Graham, 2001). Međutim, s vremenom se razvijao sve veći interes za istraživanje učinaka 

unosa kofeina na izvedbu u kratkotrajnim aktivnostima visokog i maksimalnog intenziteta koja 

su, po definiciji, dominantno anaerobne aktivnosti (Davis i Green, 2009). Zanimljivo je da, 

unatoč tome što je kava najčešći način konzumacije kofeina diljem svijeta, relativno je 

neistražena kao ergogeno sredstvo za poboljšanje tjelesne izvedbe. Hodgson i sur. (2013) su 

izvijestili da su kofein u prahu i kava, standardizirani za dozu kofeina od 5 mg/kg, bili jednako 



5 
 

učinkoviti u poboljšanju izdržljivosti tijekom aerobnih aktivnosti. Slični rezultati su prijavljeni 

i u uvjetima treninga s otporom (Richardson i sur., 2016; Trexler i sur., 2016). Na temelju ovih 

rezultata izgleda da kava može biti učinkovita za poboljšanje tjelesne izvedbe u vidu mišićne 

jakosti. Međutim, glavni problem po pitanju suplementacije kavom je praktične prirode. Kako 

su autori Grgić i sur. (2021) zaključili u meta-analizi, da bi kofein iz kave djelovao ergogeno, 

doza kofeina se mora nalaziti unutar raspona od 3-6 mg/kg. Doza kofeina koja se dobiva iz kave 

ovisi o mnogim faktorima, uključujući vrstu zrna, načina pripreme te količini kave koja se 

dobije u šalici. Postoje i velike razlike u koncentracijama kofeina između različitih proizvođača 

kave, kao i unutar kave istog proizvođača tijekom vremena (Desbrow i sur., 2007; Desbrow, 

Henry i Scheelings, 2012; Desbrow, Hall i Irwin, 2018).  
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2. UČINAK KOFEINA IZ ALTERNATIVNIH IZVORA NA 

MIŠIĆNU JAKOST I SNAGU 

 

 

S obzirom na to da je konzumacija kofeina putem kapsula najčešće korištena metoda 

suplementacije kofeinom, neki autori predlažu ispitivanje utjecaja drugih načina konzumacije 

kofeina poput gelova i guma za žvakanje (Grgić i sur. (2018). Laka prenosivost, sve veća 

dostupnost i brza apsorpcija su velike prednosti guma za žvakanje i gelova s kofeinom. U 

energetskim gelovima se nalazi mješavina ugljikohidrata i kofeina, što se pokazalo kao dobra 

strategija u cilju poboljšanja sportske izvedbe (Cooper i sur., 2014). Takvi bi načini 

konzumacije u određenim uvjetima mogli biti praktičniji za iskorištavanje akutnih ergogenih 

učinaka kofeina. Jedna od velikih prednosti konzumacije kofeina putem guma za žvakanje i 

gelova je puno brža apsorpcija kofeina jer se ona ne odvija samo u crijevima kao što je to slučaj 

kod kapsula, već i u usnoj šupljini. Kamimori i sur. (2002) su prvi dokazali da je apsorpcija 

kofeina iz guma za žvakanje puno brža od apsorpcije putem kapsula. Dok se konzumacija 

kapsula preporučuje 60 minuta prije same aktivnosti, gume za žvakanje s kofeinom (Evans i 

sur., 2018), i gelove s kofeinom (Scott i sur., 2015) je najbolje konzumirati 10-15 minuta prije 

same aktivnosti. Područje proučavanja utjecaja kofeinskih guma za žvakanje na jakost i snagu 

je relativno slabo istraženo i razvijalo se primarno zbog potreba vojnih snaga pojedinih zemalja 

i želja za pronalaskom metoda koje će u što kraćem vremenskom roku povećati budnost i 

koncentraciju vojnika.  

 

Wickham i Spriet (2018) saželi su istraživanja koja su proučavala učinke kofeina iz 

alternativnih oblika. Samo je sedam od tih radova istraživalo učinke kofeina iz guma za 

žvakanje na različite aspekte tjelesne izvedbe. Ti radovi su koristili doze kofeina u rasponu od 

100 do 300 mg, primijenjene 5 do 10 minuta prije početka vježbanja, uz uključivanje različitih 

populacija, uključujući fizički aktivne muškarce, muške i ženske bicikliste te sveučilišne 

sportaše. Iako su nalazi navedenih istraživanja ukazali na to da kofein iz alternativnih izvora 

može pozitivno djelovati za tjelesnu izvedbu, samo su dva rada istraživala učinak kofeina iz 

guma za žvakanje na jakost i snagu. U jednom istraživanju je testiran učinak kofeina iz guma 

za žvakanje u dozi od 240 mg kofeina na devet biciklista (Paton, Lowe i Irvine, 2010). Svaki 

dolazak se sastojao od četiri serije po pet sprintova u trajanju od trideset sekundi. Prilikom 

svakog dolaska, nakon druge serije sprintova, sudionici su dobili gumu za žvakanje s 240 mg 
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kofeina ili placebo gumu za žvakanje. Konzumacija kofeina je značajno poboljšala tjelesnu 

izvedbu u vidu vršnog izlaza snage (za ~5.5%). Drugo istraživanje u kojem se ispitivao učinak 

kofeina iz guma za žvakanje na uzorku od devet atletičara, pokazalo je da doza od samo 100 

mg kofeina značajno poboljšava tjelesnu izvedbu u vidu bacanja kugle, te izgleda da takav 

protokol konzumacije kofeina može povoljno djelovati na izlaz snage (Bellar i sur., 2012). U 

tom su istraživanju ispitanici žvakali kofeinsku gumu za žvakanje 5 minuta, te su nakon toga 

izveli šest maksimalnih pokušaja bacanja kugle. Rezultati eksperimentalnog mjerenja su bili 

6.1% bolji u odnosu na placebo (Bellar i sur., 2012). 

 

Recentniji pregled literature u području suplementacije kofeinom iz žvakaćih guma na 

tjelesnu izvedbu (na uzorku od 14 istraživanja i 200 sudionika) pokazuje da utrenirane osobe 

mogu očekivati ergogeni učinak kofeina iz guma za žvakanje ako ih konzumiraju do 15 minuta 

prije nastupa u dozama od ≥3 mg/kg (Barreto i sur., 2023). Velik dio tih istraživanja je 

usmjereno na ispitivanje učinaka kofeina iz guma za žvakanje na aerobne sposobnosti, a samo 

mali broj istraživanja je proučavao učinak kofeina na mišićnu jakost i snagu. Na temelju ovih 

rezultata, unatoč razlikama u metodologiji istraživanja te različitim dozama kofeina, autori 

zaključuju da kofein iz guma za žvakanje može poboljšati tjelesnu izvedbu u vidu mišićne 

jakosti, mišićne snage i mišićne izdržljivosti (Barreto i sur., 2023). Jedno je istraživanje na 

uzorku mladih nogometaša pokazalo da doza od 200 mg kofeina iz gume za žvakanje 

konzumirana pet minuta prije testiranja poboljšava rezultate u skoku s pripremom za 2.2% (p 

= 0.008; veličina učinka = 0.30), ali nije bilo poboljšanja u izvedbi sprinta na 20 m (Ranchordas 

i sur., 2018). U drugom istraživanju izvješteno je da 200 mg kofeina iz gume za žvakanje djeluje 

ergogeno u različitim aspektima tjelesne izvedbe na uzorku mladih ragbi igrača. Kofein se 

konzumirao 5 minuta prije testiranja i poboljšao je izvedbu u skoku s pripremom za 3.6% (p = 

0.044; veličina učinka = 0.22) (Ranchordas i sur., 2019). 

 

 U području suplementacije gelovima, samo su dva istraživanja proučavala utjecaj 

gelova s kofeinom na tjelesnu izvedbu. Cooper i suradnici (2014) su testirali dvanaest umjereno 

aktivnih muškaraca u četiri serije intervalnih sprintova. Sudionici su randomizirano dobili ili 

gel sa 25 grama ugljikohidrata, gel sa 25 grama ugljikohidrata i 100 mg kofeina ili placebo gel 

sat vremena prije, neposredno prije prve serije sprintova na 15 m te odmah nakon druge serije. 

Kofein nije poboljšao izvedbu iako su uvidjeli pozitivan trend u brzini sprinta kod grupe koja 

je konzumirala kofein. Također, sudionici koji su konzumirali kofein su prijavili statistički 

značajno nižu razinu umora. Drugo istraživanje (Scott i sur., 2015) na trinaest sveučilišnih 
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sportaša pokazalo je da unos gela s kofeinom (100 mg) i ugljikohidratima (21.6 grama) 

značajno poboljšava izvedbu u veslanju na 2000 m u usporedbi s gelom koji je sadržao samo 

ugljikohidrate. Ovo istraživanje nije direktno vezano uz područje jakosti i snage, ali zbog 

nedostatka istraživanja na gelovima u području jakosti i snage može biti korisno u cilju 

razumijevanja učinaka kofeina iz gelova.   

 

Na temelju dosadašnjih istraživanja u području alternativnih izvora kofeina, može se 

zaključiti da akutni učinci kofeina iz guma za žvakanje i kofeina iz gela nisu dovoljno istraženi 

u području utjecaja na jakost i snagu, te da postoji velika varijabilnost po pitanju korištene doze 

kofeina.  
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3. UČINAK KOFEINA IZ KAPSULA NA MIŠIĆNU JAKOST 

I SNAGU 

 

 

U većini istraživanja koja proučavaju učinak unosa kofeina na tjelesnu izvedu, sudionici 

unose kofein u obliku kapsule i čekaju 60 minuta prije početka vježbanja (Wickham i Spriet, 

2018; Grgić i sur., 2019). Ovaj period čekanja se koristi s idejom da razine kofeina u krvnoj 

plazmi dostižu vršne vrijednosti ~60 min nakon unosa kapsule koja sadrži kofein (Graham, 

2001). Postojanje akutnih učinaka kofeina je bilo toliko očito da je već početkom prošlog 

stoljeća objavljeno prvo istraživanje o utjecaju kofeina na tjelesnu izvedbu (Rivers i Webber, 

1907). Međutim, trebalo je puno vremena kako bi se ispitivanje akutnih učinaka kofeina na 

tjelesnu izvedbu počelo provoditi sistematizirano i na značajnijim uzorcima sudionika. Stoga, 

pravim pionirima u području istraživanja akutnog utjecaja kofeina na dimenzije mišićne jakosti, 

snage i izdržljivosti mogu se smatrati autori Astorino, Rohmann i Firth (2007). Oni su, na 

uzorku od dvadeset i dva mlada utrenirana muškarca, testirali učinak kofeina iz kapsule u dozi 

od 6 mg/kg te su zaključili da kofein nije poboljšao jakost (1RM) ni mišićnu izdržljivost, iako 

je konzumacija kofeina, u usporedbi s placebom, poboljšala mišićnu izdržljivost za 11-12% 

unatoč statističkoj neznačajnosti razlika. 

 

Od tada je proveden značajan broj istraživanja čiji su rezultati u velikoj većini slučaja 

pokazali postojanje ergogenih učinaka kofeina na tjelesnu izvedbu. Na primjer, jedno 

istraživanje usredotočeno na mišiće ekstenzore potkoljenice, pokazalo je na uzorku od 13 

studenata da kofein značajno povećava (+10.4%) maksimalnu voljnu mišićnu kontrakciju u 

usporedbi s placebom (Park i sur., 2008). Sudionici su konzumirali kofein iz kapsula u dozi od 

6 mg/kg, dok se u placebo kapsuli koristila jednaka količina brašna. Nakon konzumacije 

kapsula, ispitanici su čekali 30 minuta prije početka testiranja. 

 

Drugo istraživanje na uzorku od petnaest žena je izvijestilo da, u usporedbi s placebo 

kapsulom, doza kofeina od 6 mg/kg značajno poboljšava maksimalnu jakost (+1.5%) u potisku 

s ravne klupe koje je testirano 60 minuta nakon konzumacije kofeina (Goldstein i sur., 2010). 

U drugom istraživanju doza od 300 mg kofeina administrirana putem kapsula nije pokazala 

ergogeni učinak u vidu maksimalne jakosti, na uzorku od devet muškaraca s iskustvom u 

treningu s otporom u testu potiska s ravne klupe (Williams i sur., 2008). Na uzorku od deset 
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sportašica je pokazano da kofein iz kapsula u dozi od 6 mg/kg značajno povećava ekscentričnu 

jakost fleksora (p < 0.05; veličina učinka = 0.45) i ekstenzora koljena (p < 0.05; veličina učinka 

= 0.24), ali ne i koncentričnu jakost fleksora (p = 0.327; veličina učinka = 0.11)  i ekstenzora 

(p = 0.0523; veličina učinka = 0.29)  koljena, kao ni tjelesnu izvedbu u vidu skoka s pripremom 

(p = 0.582; veličina učinka = 0.08) koja je procijenjena varijablom visina odraza (Ali i sur., 

2016).  

 

Bloms i suradnici (2016) su ispitali učinak kofeina od 5 mg/kg u usporedbi s placebom 

na dvadeset i pet studenata sportaša. Oni su šezdeset minuta nakon unosa kofeina (ili placeba) 

izvršili tri maksimalna skoka s pripremom, te se pokazalo da je kofeina djelovao ergogeno i 

značajno poboljšao visinu skoka (36.4±6.9 vs. 37.9±7.4 cm; p = 0.001). Na uzorku od dvanaest 

visoko utreniranih muškaraca je ispitivan učinak kofeina iz kapsula u dozi od 3mg/kg, 

administriran 60 minuta prije početka testiranja (Mora-Rodríguez i sur., 2012). U praćenim 

varijablama snage i jakosti prilikom vježbi stražnjeg čučnja i potiska s ravne klupe, kofein je 

poboljšao rezultate za 4.6-5.7% (p < 0.05) u odnosu na placebo kojeg je činila ista doza 

dekstroze u kapsuli. Drugo slično istraživanje je koristilo istu dozu kofeina iz kapsula (3 mg/kg) 

na skupini od četrnaest brazilskih jiu-jitsu sportaša i pokazalo je da kofein djeluje ergogeno u 

odnosu na placebo u varijabli visine odraza (cm) kod skoka s pripremom (+2.7%, veličina 

učinka = 0.2) i kod brzine kretanja šipke (m/s) prilikom potiska s ravne klupe (+5.3%) (Diaz-

Lara i sur., 2016). 

 

Na uzorku od sedamnaest utreniranih muškaraca je pokazano da doza kofeina od 6 

mg/kg poboljšava jakost mišića donjih ekstremiteta procijenjenom putem stražnjeg čučnja 

(+3%), ali ne i jakost gornjih ekstremiteta testiranu putem potiska s ravne klupe (Grgić i 

Mikulić, 2017). Također, kofein iz kapsula je poboljšao snagu mišića gornjih ekstremiteta 

testiranu putem bacanja medicinske s prsa, ali ne i snagu donjih ekstremiteta procijenjenu putem 

vertikalnog odraza u testu skoka s pripremom, te nije imao utjecaja na mišićnu izdržljivost 

(Grgić i Mikulić, 2017). Međutim, kasniji pregled literature pokazuje drugačije rezultate, te 

izvješćuje da kofein iz kapsula povećava jakost i snagu gornjih, ali ne i donjih ekstremiteta 

(Grgić i sur., 2018). Drugo istraživanje pokazuje da kofein može značajno poboljšati mišićnu 

jakost, snagu i mišićnu izdržljivost u treningu s otporom (Grgić, 2018), dok nešto recentniji 

pregledni rad potvrđuje da kofein može značajno poboljšati jakost, snagu te mišićnu izdržljivost 

gornjih i donjih ekstremiteta, te dodatno ukazuje na činjenicu da kofein može značajno 

poboljšati i tjelesnu izvedbu u vidu maksimalne brzine trčanja (Grgić i sur., 2020). 



11 
 

 

Zanimljivo je što postoje dokazi da kofein može djelovati pozitivno na velike mišićne 

skupine, ali ne i na male mišićne skupine.  Jedno istraživanje koje je proučavalo učinak kofeina 

iz kapsula (6 mg/kg) u usporedbi s placebom na različite mišićne skupine donjih i gornjih 

ekstremiteta na uzorku od šesnaest muškaraca s iskustvom u treningu s otporom, kofein je 

djelovao ergogeno u odnosu na placebo u praćenoj varijabli vršnog momenta sile ekstenzora 

koljena (+13.7%, veličina učinka = 0.53), plantarnih fleksora stopala (+11.2%, veličina učinka 

= 0.43), fleksora lakta (+9.1%, veličina učinka =  0.38), te fleksora šake (+6.3%, veličina učinka 

= 0.36) mjerenu na izokinetičkom uređaju (Timmins i Saunders, 2014). U drugom istraživanju 

u kojem se analizirao učinak kofeina na maksimalne voljne kontrakcije je pokazano da 

konzumacija kofeina može značajno povećati maksimalnu voljnu kontrakciju mišića za 

približno 4% (Warren i sur. 2010). Međutim, taj se učinak činio vidljivim prije svega u 

ekstenzorima potkoljenice (+7%), ali ne i u manjim mišićnim skupinama, poput dorzalnih 

fleksora gležnja. Slične rezultate je pokazalo i drugo istraživanje koje je izvijestilo da 

konzumacija kofeina poboljšava jakost u ekstenzorima potkoljenice, ali ne i u fleksorima lakta 

(Tallis i Yavuz, 2018), što podržava hipotezu da korist od suplementacije kofeinom može 

varirati ovisno o veličini mišićnih skupina. U tom dvostruko-slijepom istraživanju u kojemu se 

testirala jakost na izokinetičkom uređaju, ispitanici su konzumirali kofein u dozi 3 ili 6 mg/kg, 

rezultati su pokazali pozitivan učinak kofeina na mišićnu jakost donjih ekstremiteta mjerenu na 

izokinetičkom uređaju te nije bilo razlike između doza kofeina (Tallis i Yavuz, 2018). Utvrđeno 

je da se može očekivati veličina učinka od 0.16 (+6%), što sugerira da konzumacija kofeina 

pouzdano poboljšava jakost u uvjetima izokinetičke mišićne akcije. Te su spoznaje u skladu s 

rezultatima meta-analize koja ukazuje na činjenicu da je učinak kofeina na manjim mišićnim 

skupinama, poput fleksora lakta, zanemariv, a pozitivan učinak je uočen isključivo kod većih 

mišićnih skupina poput ekstenzora potkoljenice (Grgić i Pickering, 2019). 

 

 Većina istraživanja u području učinaka kofeina iz kapsula na tjelesnu izvedbu su 

uspoređivala kofein s placebom. Međutim, u zadnje vrijeme se uz eksperimentalni i placebo 

uvjet, dodaje i kontrolni uvjet odnosno kontrolno mjerenje (Beedie i Foad, 2009). Postoji 

nekoliko primjera u kojima je primjena placeba imala pozitivan učinak na rezultate vježbanja, 

te se predlaže istraživačima da uključe kontrolni uvjet u kojem će se procjenjivati izvedba vježbi 

bez ikakve konzumacije (Beedie i Foad, 2009). Na primjer, u jednom istraživanju se koristio 

nacrt istraživanja u kojem su sudionicima rekli da su jednom konzumirali kofein, a drugi put 

placebo, iako su u oba slučaja konzumirali placebo (Duncan i sur., 2009). Povećanje mišićne 
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izdržljivosti uočeno je isključivo kada su sudionici mislili da su konzumirali kofein. Usporedba 

izvedbe vježbi nakon unosa kofeina ili placeba s kontrolnim mjerenjem može pomoći u 

razumijevanju izoliranog učinka kofeina, te izoliranog učinka placeba na tjelesnu izvedbu. Ove 

preporuke ponovljene su u nedavnom konsenzusu o učincima placeba u sportu i vježbanju 

(Beedie i sur., 2018). Također, i novija istraživanja podržavaju ideju dodavanja kontrolne 

skupine bez placeba (Marticorena i sur., 2021). Uključivanje kontrolnog uvjeta vrijedno je jer 

će u praktičnom kontekstu osoba ili konzumirati ili neće konzumirati kofein. Stoga usporedba 

učinaka kofeina s kontrolnim mjerenjem (mjerenjem bez prethodne konzumacije) omogućava 

kvantificiranje njegovog stvarnog praktičnog učinka. Budući da do sada nije provedeno 

kontrolno mjerenje u ovakvim istraživanja u kojima se ispitivao učinak kofeina iz kapsula, 

potrebno je uključiti kontrolno mjerenje kako bi se povećala vrijednost rezultata učinka kofeina 

iz kapsula na jakost i snagu, s obzirom da je to područje istraživanja do sada bilo dobro istraženo 

isključivo u kontekstu učinka kofeina u usporedbi s placebom. 
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4. OPTIMALNA DOZA KOFEINA U CILJU POBOLJŠANJA 

TJELESNE IZVEDBE 

 

 

S obzirom na moguće negativne nuspojave koje neke osobe mogu imati nakon 

konzumacije kofeina, ključno je razumjeti koje je rezultate moguće postići s različitim dozama 

kofeina kako bi se optimizirao proces suplementacije kofeinom. Prema starijim smjernicama 

Međunarodnog društva za sportsku prehranu iz 2010. godine, preporučena doza kofeina od 3 - 

6 mg/kg tjelesne mase, uzeta 60 minuta prije vježbanja, trebala bi rezultirati poboljšanjem 

tjelesne izvedbe (Goldstein i sur., 2010). U recentnijem radu iste institucije, kofein je 

konzistentno pokazao poboljšanje učinka vježbanja kada se konzumirao u dozama od 3–6 

mg/kg tjelesne mase (Guest i sur., 2021). I dalje nije poznato koja je minimalna efektivna doza 

kofeina, ali čini se da bi mogla biti otprilike 2 mg/kg tjelesne mase (Guest i sur., 2021). Također, 

vrlo visoke doze kofeina (9 ili više mg/kg) povezane su s visokom učestalošću nuspojava i ne 

čine se potrebnima za postizanje ergogenog učinka kofeina (Guest i sur., 2021). 

 

Dokazano je da postoje ergogeni učinci vrlo niskih doza kofeina na tjelesnu izvedbu u 

treningu s otporom, te je utvrđeno da kofein može djelovati ergogeno u dozama od 1-2 mg/kg 

na različite varijable u treningu s otporom (Grgić, 2022). Veličina učinaka malih doza kofeina 

bila je slična veličini učinka suplementacije većim dozama kofeina te je iznosila 0.17 za mišićnu 

jakost i 0.56 za prosječnu brzinu. Ovi nalazi naglašavaju da su minimalne ergogene doze 

kofeina niže nego što je prethodno sugerirano (Goldstein i sur., 2010). Za većinu pojedinaca, 

doza od približno 1 do 2 mg/kg ekvivalentna je dozi kofeina u jednoj do dvije šalice kave 

(Grgić, 2022). 

 

Iako nema suglasnosti u literaturi po pitanju optimalne doze kofeina,  općenito se smatra 

da se najpovoljniji učinci postižu konzumacijom kofeina od 3 do 6 mg/kg tjelesne mase (Grgić 

i sur., 2020). Značajan broj istraživanja koja su uspoređivala učinke konzumacije 3 ili 6 mg/kg 

kofeina su izvijestila da su obje doze bile ergogene bez značajnih razlika između uvjeta 

(Karayigit i sur., 2020; Polito, Grandolfi i de Souza, 2019; Wilk i sur., 2020). Međutim, 

nekoliko je istraživanja pokazalo da, iako su i manje doze kofeina djelovale ergogeno, veće su 

doze bile učinkovitije u određenim uvjetima (Tallis i sur., 2022). 
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Na skupini mladih žena s iskustvom u treningu s otporom doze od 3 ili 6 mg/kg kofeina 

su povećale mišićnu jakost (1RM), ali je veća doza bila značajno učinkovitija (Filip-Stachnik i 

sur., 2021). Drugo istraživanje je proučavalo učinak kofeina u dozama od 2mg/kg, 4mg/kg i 

6mg/kg na skupinu muškaraca s iskustvom u treningu s otporom, te je pokazan trend doza-

učinak za jakost gornjih ekstremiteta. Odnosno, ispitanici su imali značajno bolje rezultate kada 

su unosili veću dozu kofeina (Grgić i sur., 2019b). Zanimljivo je da u tom istom istraživanju 

nije bilo razlike između različitih doza u pogledu učinaka na jakost donjih ekstremiteta u testu 

stražnjeg čučnja. Drugi autori su istražili i usporedili učinak doza kofeina od 3, 6 i 9 mg/kg, te 

su zaključili da su sve doze bile ergogene za povećanje brzine kretanja šipke i povećanje vršnog 

momenta sile kod manjih opterećenja, ali samo najveća doza kofeina je bila učinkovita za 

poboljšanje jakosti kod maksimalnih opterećenja od 90% 1RM (Pallares i sur., 2013). Važno je 

napomenuti da su negativne nuspojave (nesanica, povećana potreba za mokrenjem, glavobolje, 

nervoza i tahikardija) bile drastično veće u  uvjetima konzumacije 9 mg/kg kofeina u usporedbi 

s manjim dozama (Pallares i sur., 2013).  

 

Jedno je istraživanje koristilo dozu od čak 11 mg/kg i pokazalo je ergogeni učinak 

kofeina (Wilk i sur., 2019), međutim, takve visoke doze čine se nepotrebnima s obzirom na 

visoki rizik nuspojava (Pallares i sur., 2013). S druge strane, po pitanju minimalne efikasne 

doze kofeina, utvrđeno je da fiksna doza od 100 mg (~1.5 mg/kg) može biti ergogena za mišićnu 

jakost (Waller i sur., 2020). Također, jako mala doza kofeina od samo 1-2 mg/kg može biti 

učinkovita za poboljšanje tjelesne izvedbe u vidu visine odraza (Grgić, 2022). S obzirom da 

postoje i istraživanja (Del Coso i sur., 2012) koje navode da doza od 1 mg/kg kofeina nije 

poboljšala tjelesnu izvedbu, čini se da je minimalna potrebna doza kofeina za poboljšanje 

tjelesne izvedbe oko 1.5 mg/kg (Waller i sur., 2020). 

 

Zaključno, čini se da, u većini slučajeva, konzumacija malih doza kofeina (1-2 mg/kg) 

može djelovati jednako ergogeno kao i visoke doze kofeina (6-9 mg/kg) (Grgić, 2021). Stoga, 

izgleda da bi doza kofeina od ~3.0 mg/kg mogla biti optimalna po pitanju omjera rizika i koristi, 

kada je cilj imati značajan ergogeni učinak uz minimalni rizik od nuspojava (de Sousa i sur., 

2022). Međutim, kada je u pitanju poboljšanje maksimalne jakosti, izgleda da bi veća doza 

kofeina (>6 mg/kg) ponekad mogla biti učinkovitija (Tallis i sur., 2022). Na temelju ovih nalaza 

potrebno je ispitati da li doze od približno 3 mg/kg (gume za žvakanje i gelovi) te 6 mg/kg 

(kapsule) mogu postići ergogene učinke kofeina uz minimalne nuspojave. Na temelju ovih 

nalaza, odlučili smo koristiti upravo ove doze u istraživanju. S obzirom da se čini da kofein ima 
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ergogeni učinak kada se konzumira iz različitih izvora, odlučili smo napraviti i direktnu 

usporedbu učinka kofeina iz guma za žvakanje i kofeina iz gela, budući da će biti konzumirana 

ista apsolutna doza kofeina iz ta dva izvora. Takva direktna usporedba nije provedena u 

prethodnim istraživanja ovog područja. 
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5. OGRANIČENJA DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA I 

OTVORENA PITANJA 

 

 

Temeljem pregleda dosadašnjih istraživanja može se zaključiti da učinci kofeina iz 

alternativnih izvora (gelovi, gume za žvakanje) nisu dovoljno istraženi u kontekstu mišićne 

jakosti i snage, te postoji velika varijabilnost po pitanju doza kofeina i praćenih varijabli. Neki 

od tih izvora su se pokazali kao učinkoviti u području aerobne izvedbe, ali utjecaj na mišićnu 

jakost i snagu ostao je neistražen u određenim aspektima. Objavljeno je nekoliko meta-analiza 

koje pokazuju značajne učinke kofeina na mišićnu jakost i snagu, ali većina radova uključenih 

u te analize je koristilo razmjerno visoke doze kofeina (najčešće 6 mg/kg) te protokol koji 

uključuje čekanje od 60 minuta nakon unosa kofeina. Kofein iz alternativnih izvora generalno 

se brže apsorbira u tijelu i rezultira s manje nuspojava, što bi bila komparativna prednost u 

domeni tjelesnog vježbanja i sportskog treninga i natjecanja, u odnosu na suplementaciju 

kofeinom iz kapsula, kada bi njihova konzumacija rezultirala istim ili većim učinkom na 

mišićnu jakost i snagu. Konačno, od interesa je i izravna usporedba učinaka kofeina iz različitih 

alternativnih izvora na mišićnu jakost i snagu. Također, ne postoje istraživanja koja su 

izvijestila o učincima kofeina iz gume za žvakanje i gela na snagu mišića cijelog tijela. 

 

S druge strane, u području istraživanja utjecaja kofeina na tjelesnu izvedbu općenito, i 

utjecaja na mišićnu jakost i snagu specifično, potrebno je usporediti učinak kofeina i učinak 

placeba s kontrolnim mjerenjem tj. mjerenjem bez suplementacije. Ovo je važno s obzirom da 

postoje konkretni dokazi da bi placebo mogao imati značajan učinak na tjelesnu izvedbu te da 

bi mogao biti odgovoran za dio ergogenih učinaka suplementacije kofeinom. U ovom 

doktorskom radu smo odlučili koristiti umjerenu dozu kofeina u apsolutnom iznosu od 300 mg 

koja bi na temelju prethodnih istraživanja u ovom području trebala biti dovoljno velika za 

postizanje ergogenih učinaka, ali ne bi trebala uzrokovati značajne negativne nuspojave. 

Relativna doza kofeina na ovom uzorku ispitanika je bila u rasponu od 2.7 mg/kg do 4.5.mg/kg, 

što je značajno manje od uobičajene doze od 6 mg/kg koja se najčešće koristi u istraživanjima 

koja proučavaju učinak kofeina iz kapsula. 
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6. CILJ I HIPOTEZE RADA 

 

Primarni cilj istraživanja je ispitati akutne učinke kofeina iz takozvanih alternativnih 

izvora (guma za žvakanje, gel) na mišićnu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom.  

 

Sekundarni cilj je izravno usporediti kofein iz gelova i guma za žvakanje, u istoj 

apsolutnoj dozi, u pogledu učinaka na mišićnu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s 

otporom. 

 

Tercijarni cilj odnosi se na ispitivanje učinka kofeina iz kapsula na mišićnu jakost i 

snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom i uspoređivanje tih učinaka s učinkom placebo 

kapsula s jedne i s kontrolnim mjerenjem (mjerenjem bez suplementacije) s druge strane. 

Hipoteze istraživanja su sljedeće: 

H1: Konzumacija kofeina iz gume za žvakanje u apsolutnom iznosu od 300 mg akutno 

će poboljšati izvedbu u testovima mišićne jakosti i snage u odnosu na placebo gumu za 

žvakanje. 

H2: Konzumacija kofeina iz gela u apsolutnom iznosu od 300 mg akutno će poboljšati 

izvedbu u testovima mišićne jakosti i snage u odnosu na placebo gel. 

H3: Konzumacija kofeina iz gela i iz gume za žvakanje, u istoj apsolutnoj dozi, imati će 

podjednake učinke u pogledu akutnog poboljšanja izvedbe u testovima mišićne jakosti i 

snage. 

H4: Konzumacija kofeina iz kapsule u relativnom iznosu od 6 mg/kg akutno će 

poboljšati izvedbu u testovima mišićne jakosti i snage, a to poboljšanje bit će evidentno 

i u odnosu na placebo kapsulu i u odnosu na kontrolno mjerenje. 
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7. METODE RADA 

 

 

7.1. SUDIONICI 

 

Kriteriji uključivanja sudionika u ovom istraživanju bili su: (a) muški spol, dob 18 - 45 

godina; (b) odsustvo mišićno-koštanih ozljeda i bolesti; (c) prethodno iskustvo u treningu s 

otporom u trajanju od minimalno godinu dana; te (d) sposobnost uspješnog savladavanja 

opterećenja jednakom najmanje 100% svoje trenutne tjelesne mase u vježbi potiska s ravne 

klupe. Kriteriji isključenja iz ovog istraživanja bili su: (a) uporaba anaboličkih steroida i/ili (b) 

korištenje kofeina kao dodatka prehrani posljednjih 6 mjeseci prije početka istraživanja. 

Sudionici koji su koristili kofein u obliku dodatka prehrani su isključeni iz istraživanja jer 

postoji mogućnost da lakše identificiraju kofein što može narušiti dvostruko slijepi nacrt 

istraživanja (Saunders i sur., 2017).  

 

Temeljeno na analizi provedenoj koristeći G*Power program s očekivanom veličinom 

učinka (f) od 0.20 (varijabla = brzina koncentričnog dijela pokreta na testu potisak s ravne 

klupe), statističkom snagom od 0.80, alpha vrijednosti od 0.05, jednom grupom, dva mjerenja 

i očekivanom korelacijom između mjerenja od r = 0.90 (Grgić i Mikulić, 2017), minimalan 

potreban broj sudionika za ovo istraživanje je dvanaest.  

 

U segmentu istraživanja utjecaja kofeinskih guma za žvakanje na jakost i snagu 

sudjelovalo je 19 sudionika (aritmetička sredina (AS) ± standardna devijacija (SD): dob: 24 ± 

5 godina, visina 183 ± 5 cm, tjelesna masa 83 ± 10 kg). Svi izuzev jednog sudionika završili su 

predviđena testiranja bilateralnog vertikalnog skoka s pripremom, izokinetičko testiranje, 

potisak s ravne klupe i testiranje na veslačkom ergometru te su ušli u završnu analizu. 

 

U segmentu istraživanja utjecaja kofeina iz gelova na jakost i snagu sudjelovalo je 17 

sudionika (aritmetička sredina (AS) ± standardna devijacija (SD): dob: 23 ± 2 godine, visina 

183 ± 5 cm, tjelesna masa 83 ± 11 kg). Svih 17 sudionika završilo je testiranje vertikalnog skoka 

s pripremom, izokinetičko testiranje, potisak s ravne klupe i testiranje na veslačkom ergometru. 
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U segmentu istraživanja utjecaja kapsula s kofeinom na jakost i snagu sudjelovalo je 26 

sudionika (aritmetička sredina (AS) ± standardna devijacija (SD): dob: 23 ± 2 godina, visina 

183 ± 7 cm, tjelesna masa 83 ± 11 kg) od kojih je svih 26 završilo testiranje vertikalnog skoka 

s pripremom, 25 je završilo testiranje na izokinetičkom uređaju, potisku s ravne klupe te na 

veslačkom ergometru. 

 

 

7.2. PRISTUP PROBLEMU, VRSTA I EKSPERIMENTALNI NACRT 

ISTRAŽIVANJA 

 

Ovo istraživanje karakterizira randomizirani, dvostruko slijepi, placebom kontrolirani 

eksperimentalni nacrt s ukriženim ustrojem (eng. cross-over design). Pored testiranja ispitanika 

u sklopu osnovnog istraživanja (vidjeti daljnji tekst za opis), provedeno je i dodatno pilot 

testiranje s pet sudionika (kroz dva dolaska) za određivanje koeficijenta varijacije (CV) 

rezultata u pojedinim testovima koji su poslužili za procjenu pouzdanosti mjernih instrumenata 

(Tablica 1.) 

 

Prvi dolazak u laboratorij se sastojao od potpisivanja informiranog pristanka, 

ispunjavanja PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) obrasca s ciljem procjene 

zdravstvenog stanja, te upitnika za procjenu habitualnog unosa kofeina (Bühler i sur., 2014). 

Prilikom prvog dolaska sudionici su se upoznali s testovima tjelesne izvedbe. Tijekom idućih 

sedam dolazaka sudionici su nasumično dobivali tretman (suplementaciju) koji je sadržavao 

konzumaciju kofeina ili placeba iz različitih izvora (gel, gume za žvakanje, kapsule). Dodatno, 

prilikom jednog dolaska u sklopu istraživanja učinka kofeina iz kapsula, sudionici su imali i 

testiranje bez ikakve suplementacije (tzv. kontrolno mjerenje). 

 

Svako od spomenutih sedam testiranja provedeno je u jutarnjim satima s obzirom da 

istraživanja upućuju na to da su učinci kofeina na tjelesnu izvedbu tada veći (Mora-Rodríguez 

i sur., 2012). Sudionici su bili zamoljeni da zadrže iste navike spavanja tijekom istraživanja, da 

prestanu konzumirati kofein najkasnije u 18:00 h dan prije svakog testiranja i da ne sudjeluju u 

intenzivnim fizičkim aktivnostima dan prije testiranja. Kako bi se olakšao proces restrikcije 

kofeina, sudionici su dobili opsežan popis najčešće hrane i pića koji sadrže kofein (Slika 1.) 
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Tablica 1. Test-retest pouzdanosti eksperimentalnog protokola utvrđena na pilot uzorku od pet sudionika 

  

Testovi Varijabla (mjerna jedinica) Prosječan koeficijent varijacije 

Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) 1.3% 

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s 
Vršni moment sile (Nm) 2.5% 

Prosječna snaga (W) 1.7% 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s 
Vršni moment sile (Nm) 5.3% 

Prosječna snaga (W) 4.4% 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s 
Vršni moment sile (Nm) 2.1% 

Prosječna snaga (W) 2.7% 

Fleksija potkoljenice pri 180°/s 
Vršni moment sile (Nm) 5.9% 

Prosječna snaga (W) 5.0% 

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM Brzina šipke (m/s) 1.7% 

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM Brzina šipke (m/s) 3.6% 

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM Brzina šipke (m/s) 5.1% 

Test na veslačkom ergometru Vršni izlaz snage (W) 2.5% 

1RM: jedno maksimalno ponavljanje 
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KAVA 

Kava (espresso) 

Kava varijacije: kava s mlijekom, bijela kava 

Capuccino instant pjenasti napici s okusima (vanilija, čokolada, lješnjak, irish i sl.) 

Turska kava 

Filter kava 

Instant kava 

Kava iz samposlužnih automata 

Ledena kava (ice coffee) 

ČAJ 

Crni čaj 

Zeleni čaj i varijacije (bijeli, žuti) 

Oolong čaj 

Mate čaj 

Guarana čaj 

Ledeni čaj (Ice-Tea) 

Energetski napici 

Energetski napici (Red Bull, Burn, Red Bat, Monster, Hell, S-budget, Lidl Kong Energy drink, itd.) 

Napici koji sadrže guaranu 

Energetski „shotovi“ (mogu sadržavati guaranu, kofein, taurin, u kombinacijama) 

GAZIRANI NAPICI 

Coca Cola, regularna 

Coca Cola, Zero, Light 

Pepsi Cola, Max 

DESERTI OD ČOKOLADE* 

*sadrže nižu razinu koncentracije kofeina i kofeinu srodnih tvari u odnosu na gore navedene napitke 

Kakao napitak 

Vruća čokolada 

Tamna čokolada 

Čokolada 

Čokoladni preljevi 

Pudinzi i kreme od čokolade 

Slika 1. Popis namirnica koje sadrže kofein. Ova se tablica koristila u istraživanju s ciljem 

edukacije sudionika kako bi bili upućeni koje namirnice izbjegavati u večernjim satima dan 

prije testiranja. 
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Sudionici su zamoljeni da prate ukupni kalorijski unos na dan prije svakog testiranja 

pomoću aplikacije za praćenje prehrane (MyFitnessPal), te da ne mijenjaju značajno uobičajen 

obrazac prehrane, što je standardna procedura i učestalo korišten pristup u sličnim 

istraživanjima (Jeacocke i Burke, 2010). Jedan vanjski suradnik je napravio randomizaciju koja 

je odredila redoslijed konzumacije kofeina odnosno placeba za svakog sudionika. Drugi vanjski 

suradnik je punio kapsule kofeinom i dekstrozom (placebom) pomoću precizne digitalne vage. 

Sve gume za žvakanje, kapsule i gelovi bili su identičnog izgleda. Na svakom testiranju 

sudionici su bili zamoljeni da dođu natašte (dopuštala se konzumacija obične negazirane vode), 

što se provjeravalo pri svakom dolasku. Po završetku svakog testiranja sudionici su odgovorili 

na pitanje vezano za učinkovitost zasljepljivanja (Saunders i sur., 2017). Odmah nakon svakog 

testiranja te jutro nakon, sudionici su odgovarali na upitnik koji se sastoji od osam pitanja 

vezanih za incidenciju nuspojava (Pallares i sur., 2013). 

 

Pri drugom i trećem dolasku u laboratorij testirao se učinak kofeinskih guma za 

žvakanje u usporedbi s placebom. Slijedom prethodno provedene randomizacije, sudionici su 

dobili kofeinsku gumu za žvakanje ili placebo gumu za žvakanje deset minuta prije početka 

testiranja. Kofeinska guma za žvakanje je sadržavala kofein u apsolutnoj dozi od 300 mg 

(Military Energy Gum®, Ford Gum and Machine Go, Akron, NY,USA.). Placebo gume za 

žvakanje bile su komercijalno dostupni proizvod koji je sličnog okusa i mirisa (Spearmint 

Extra® professional, Wrigley’s, Chicago, IL, USA). Ova doza i kombinacija kofeina i placeba 

se prethodno pokazala kao učinkovita za aktivnosti visokog intenziteta te se pokazala kao 

učinkovita kombinacija za održavanje dvostruko slijepog nacrta (Paton, Lowe i Irvine, 2010).  

 

Pri četvrtom, petom i šestom dolasku u laboratorij testirao se učinak „tradicionalnog“ 

izvora kofeina, odnosno kofeina iz kapsula konzumiran 60 minuta prije početka testiranja. 

Slijedom prethodno provedene randomizacije, sudionici su konzumirali kofeinsku kapsulu, 

placebo kapsulu ili nisu konzumirali ništa. Kofein je konzumiran u relativnoj dozi od 6 mg/kg 

(Myprotein, Leeds, UK). Placebo kapsula je sadržavala istu količinu dekstroze. Ova doza i 

kombinacija kofeina i placeba se prethodno pokazala kao učinkovita za aktivnosti visokog 

intenziteta te se pokazala kao učinkovita kombinacija za održavanje dvostruko slijepog nacrta 

(Grgić i Pickering, 2018; Duncan i sur., 2018). 

 

Pri sedmom i osmom dolasku u laboratorij testirao se učinak kofeinskog gela 

konzumiranog deset minuta prije početka testiranja. Slijedeći prethodno provedenu 
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randomizaciju, sudionici su dobili kofeinski gel ili placebo gel. Gel s kofeinom je konzumiran 

u apsolutnoj dozi od 300 mg (Smart 1 Energizer Gel, Science in Sport). Placebo gel je bio 

komercijalno dostupan proizvod sličnog okusa i mirisa (Go Isotonic Energy Gel, Science in 

Sport). Ova doza i kombinacija kofeina i placeba se prethodno pokazana učinkovitom za 

aktivnosti visokog intenziteta, a također se pokazala učinkovitom kombinacijom za održavanje 

dvostruko slijepog nacrta (Scott i sur., 2015).  

 

Za procjenu učinkovitosti zasljepljivanja, neposredno prije početka prvog testa tj. 10 

minuta nakon konzumacije gelova i guma za žvakanje, te 60 minuta nakon konzumacije 

kapsula, sudionici su odgovarali na standardizirano pitanje: "Koji suplement mislite da ste 

danas dobili?" Ponuđeni odgovori su bili sljedeći: (a) kofein; (b) placebo; (c) ne znam. Isto 

pitanje je ponovljeno na kraju svakog testiranja. 

 

Sva testiranja su obavljena u jutarnjim satima (između 7:00 i 9:00 sati) za sve sudionike. 

Sudionici su imali minimalno tri i maksimalno šest dana odmora između pojedinih testiranja. 

Cjelokupno istraživanje je provedeno u Laboratoriju za motoričku kontrolu i izvedbu te u 

Sportsko dijagnostičkom centru Kineziološkog fakulteta. Etičko odobrenje za provedbu 

istraživanja zatraženo je i dobiveno od strane Povjerenstva za znanstveni rad i etiku 

Kineziološkog fakulteta u Zagrebu (na sjednici Povjerenstva održanoj 15. veljače 2019. godine; 

broj dokumenta 48/2019). Sva testiranja bila su nadzirana od strane autora i svi su sudionici 

pravovremeno informirani o zahtjevima, koristima i rizicima testiranja te su potpisali 

informirani pristanak za sudjelovanje u istraživanju. 

 

 

7.3. PROCJENA SNAGE MIŠIĆA DONJIH EKSTREMITETA 

 

Nakon zagrijavanja započeo je protokol testiranja. Snaga donjeg dijela tijela se 

procjenjivala prva i to indirektno kroz test bilateralnog vertikalnog skoka s pripremom, 

sukladno protokolu istraživanja (Bloms i sur., 2016). Sudionici su izveli tri skoka s pripremom 

na platformi za mjerenje sile (BP600600, AMTI, Inc., 86 Watertown, MA, SAD) koja je 

povezana s posebno razvijenim softverom za prikupljanje i analizu podataka. U testu skoka s 

pripremom sudionici su kretali iz uspravnog stojećeg položaja. Nakon naredbe ispitivača, 
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sudionici su izveli brzu fleksiju potkoljenice, pri čemu bi njihov najniži položaj bio položaj 

polučučnja (kut u koljenima ~90° i trup/kukovi u savijenom položaju), nakon čega je odmah 

uslijedila snažna ekstenzija nogu te odraz. Sudionici su dobili upute da skoče što brže i što 

eksplozivnije. Izveli su jedan probni i tri službena pokušaja. Sudionici su imali minutu odmora 

između svakog skoka, a za analizu se koristio najviši skok iz službenih pokušaja. Iz pilot 

testiranja na pet sudionika koji su ponovili protokol testiranja dva puta tijekom različitih dana, 

izračunati koeficijent varijacije za visinu skoka iznosio je 1.3%.  

 

7.4. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MIŠIĆA NATKOLJENICE NA 

IZOKINETIČKOM UREĐAJU 

 

Jakost i snaga donjeg dijela tijela procjenjivala se na izokinetičkom uređaju (System 4 

Pro, Biodex Medical Systems, Inc., Shirley, NY, SAD). Testirana je koncentrična mišićna 

akcija fleksije i ekstenzije potkoljenice pri kutnim brzinama od 60°/s i 180°/s te su praćene 

varijable bile: vršni moment sile pri fleksiji i ekstenziji potkoljenice te prosječna snaga pri 

fleksiji i ekstenziji potkoljenice. Uređaj je kalibriran prije svakog testiranja, a procjena je 

obavljena samo za dominantnu nogu. Nakon postavljanja sudionika u sjedeći položaj, 

stabilizacijski remeni su postavljeni na trup, struk, bedra i potkoljenicu. Lateralni femoralni 

epikondil dominantne noge bio je poravnat s osi rotacije dinamometra.   

 

Opseg pokreta zgloba koljena u ovom testu postavljen je na 80°, a korištene su kutne 

brzine 60°/s i 180°/s (testirano tim redoslijedom). Kako bi se navikli na brzinu kraka poluge, 

sudionici su prvo izveli tri uvodna ponavljanja. Uvodna ponavljanja su izvedena pri obje kutne 

brzine. Nakon uvodnih ponavljanja, sudionici su odmarali 30 sekundi nakon čega su izveli pet 

maksimalnih ekstenzija i fleksija potkoljenice s uputama da opružaju i savijaju potkoljenicu u 

koljenu što jače i što brže mogu. 

 

Za analizu su korišteni vršni moment sile i prosječna snaga ekstenzora i fleksora 

potkoljenice pri kutnim brzinama od 60°/s i 180°/s. Iz pilot testiranja izračunat je koeficijent 

varijacije koji se za vršni moment sile i prosječni izlaz snage ekstenzije potkoljenice pri objema 

kutnim brzinama kretao od 1.7% do 2.7%. Odgovarajući koeficijenti varijabilnosti za fleksore 

potkoljenice bili su u rasponu od 4.4% do 5.9%. 
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7.5. PROCJENA SNAGE MIŠIĆA GORNJIH EKSTREMITETA 

 

 

Snaga mišića gornjih ekstremiteta procjenjivala se putem vježbe potiska s ravne klupe. 

Varijabla od interesa u ovom testu bila je brzina izvedbe koncentričnog dijela pokreta. 

Za procjenu brzine kretanja šipke u vježbi potiska s ravne klupe koristila se validirana i 

pouzdana aplikacija za mobilni uređaj PowerLift (Balsalobre-Fernandez i sur., 2017). 

Vrijednosti dobivene ovom aplikacijom u visokoj su korelaciji (r=0.97–0.98) s linearnim 

pretvornikom pomaka (eng. linear position transducer), koji predstavlja zlatni standard za 

procjenu brzine kretanja šipke (Balsalobre-Fernandez i sur., 2017). 

 

PowerLift aplikacija omogućuje: (1) video snimanje izvedbe potiska; (2) pregled 

snimljenog videa kadar po kadar; i (3) ručni odabir početka i kraja pokreta. Za vježbu korištenu 

u ovom istraživanju (potisak s ravne klupe), trenutak kada je uteg napustio prsa sudionika 

smatran je početnom fazom pokreta. Potpuna ekstenzija sudionikovih laktova označavala je 

kraj pokreta. Ishod ovog testa bila je prosječna brzina utega tijekom potiska. 

 

Temeljeno na protokolu Pallaresa i suradnika (2013), sudionici su radili ovaj test s tri 

razine opterećenja (50% 1RM, 75% 1RM i 90% 1RM). Tri razine opterećenja odabrane su kako 

bi se pokrile različite kombinacije odnosa generirane mišićne sile i brzine pokreta. Konkretno, 

od velike do umjerene brzine pokreta u savladavanju malog do umjerenog otpora (50% 1RM), 

preko umjerene brzine pokreta i savladavanja umjerenog otpora (75% 1RM), do relativno male 

brzine pokreta i savladavanja relativno velikog otpora (90% 1RM). Pri prvom (uvodnom) 

dolasku sudionicima se procijenio 1RM putem aplikacije tako što su savladali četiri progresivna 

opterećenja putem kojih je PowerLift aplikacija stvorila profil sile i brzine. Sudionici su 

prilikom svakog testiranja dobili upute da što brže potisnu šipku u koncentričnom dijelu 

pokreta. Između svakog ponavljanja sudionici su imali tri minute odmora. Iz pilot testiranja, 

izračunati koeficijent varijacije za brzinu šipke na 50%, 75% i 90% od 1RM iznosio je, redom, 

1.7%, 3.6% odnosno 5.1%. 
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7.6. PROCJENA SNAGE MIŠIĆA CIJELOG TIJELA 

 

Za procjenu snage mišića cijelog tijela koristio se test na veslačkom ergometru Concept 

II (Model D, Morrisville, VT, SAD). Ovaj test mišićne snage odabran je budući da je snaga 

mišića cijelog tijela važna sastavnica iz perspektive sportske izvedbe. U ovom testu, poluga za 

kontrolu otpora na ergometru postavljena je na najveći podesivi otpor (tj. 10; faktor otpora 195). 

Prilikom svakog dolaska sudionici su se zagrijavali na ergometru slobodno veslajući tempom 

po izboru u trajanju od pet minuta. Potom su se odmarali dvije minute, a zatim su izveli šest 

uvodnih i progresivnih zaveslaja, nakon kojih je odmah uslijedilo šest maksimalnih zaveslaja. 

Za maksimalne zaveslaje, sudionici su dobili upute da veslaju što jače i brže mogu, sukladno 

uputama korištenim od strane Metikoša i suradnika (2015) koji su prethodno validirali ovaj test. 

U ovom testu varijabla od interesa bila je vršna izlazna snaga koja je prikazana na zaslonu 

veslačkog ergometra. U pilot istraživanju koeficijent varijacije za ovaj test iznosio je 2.5%. 

 

7.7. PROCJENA UČINKOVITOSTI ZASLJEPLJIVANJA 

 

Bang Blinding Index (BBI) (Bang i sur., 2010) se koristio za provjeru učinkovitosti 

zasljepljivanja u svim uvjetima: kofeinske i placebo gume za žvakanje, kofeinske i placebo 

kapsule, te kofeinskih i placebo gelova (Prilog 1). 

 

7.8. PROCJENA UČESTALOSTI NUSPOJAVA 

 

McNemarov test je korišten za usporedbu učestalosti nuspojava između uvjeta 

konzumacije placeba i uvjeta konzumacije kofeina (Prilog 2). 
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7.9. STATISTIČKA OBRADA REZULTATA 

 

 

Pet ispitanika je prošlo dodatna dva mjerenja koja su poslužila isključivo procjeni 

pouzdanosti korištenih mjernih instrumenata. Pouzdanost mjernih instrumenata procijenjena je 

kroz izračun koeficijent varijacije (CV). Za svakog ispitanika, CV (u %) je izračunat tako da je 

standardna devijacija dva mjerenja podijeljena s aritmetičkom sredinom dva mjerenja i 

pomnožena sa 100. Nakon toga, izračunata je prosječna vrijednost CV za uzorak od pet 

ispitanika za svaki mjerni instrument. Normalnost distribucije testirana je Shapiro-Wilkovim 

testom.  

 

Analiza varijance (ANOVA) za ponavljana mjerenja koristila se za usporedbu rezultata 

između eksperimentalnih uvjeta u svim praćenim varijablama. U segmentu istraživanja učinaka 

kofeina iz gume za žvakanje, to se odnosilo na usporedbu placebo guma za žvakanje naspram 

gume za žvakanje s kofeinom. U segmentu istraživanja učinaka kofeina iz gela, to se odnosilo 

na usporedbu placebo gela naspram gela s kofeinom. U segmentu istraživanja učinka kofeina 

iz gume za žvakanje u odnosu učinak kofeina iz gela, napravljena je usporedba apsolutnih 

promjena nakon konzumacije kofeina u odnosu na konzumaciju placeba između tih dvaju 

uvjeta. Direktna usporedba rezultata (kofein iz guma za žvakanje naspram kofeina iz gela) nije 

opravdana zato što što gelovi osim kofeina sadržavaju i određenu količinu ugljikohidrata za 

koje možemo pretpostaviti da bi mogli utjecati na izvedbu s obzirom da su ispitanici testirani 

natašte. I konačno, u segmentu istraživanja učinaka kofeina iz kapsula, to se odnosilo na 

usporedbu placebo kapsule naspram kapsule s kofeinom; placebo kapsule naspram kontrolnog 

mjerenja, te kapsule s kofeinom naspram kontrolnog mjerenja.  

 

Razlika između eksperimentalnih uvjeta (kofein naspram placeba; kofein naspram 

kontrolnog mjerenja, placebo naspram kontrolnog mjerenja) u praćenim varijablama prikazala 

se kao veličina učinka (eng. effect size) i kao relativna promjena u odnosu na placebo izražena 

u postotnim jedinicama. Statistička značajnost razlika postavljena je na razinu p<0.05. U 

slučajevima kada su vršene višestruke usporedbe (npr. usporedba placebo-kontrola, kofein-

placebo i kofein-kontrola), prag statističke značajnosti prilagođen je koristeći korekciju po 

Holmu. Ova metoda podrazumijeva rangiranje tri p vrijednosti iz tri usporedbe parova za svaku 

promatranu varijablu od najveće do najmanje. Prilagodbe praga statističke značajnosti su 

napravljene temeljem rangova. Za rangove 3, 2 i 1 pragovi statističke značajnosti iznosili su, 
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redom, 0.05, 0.025 i 0.017. Veličine učinaka izračunate su tako da je srednja razlika između 

dva mjerenja podijeljena sa zajedničkom standardnom devijacijom. Veličina učinka 

klasificirana je kao: trivijalna (<0.20), mala (0.20-0.49), umjerena (0.50-0.79) i velika (≥0.80). 

Sve analize u radu provedene su uz korištenje programa Statistica (StatSoft; Tulsa, OK, SAD) 

i Microsoft Excel (Microsoft Corporation; Redmond, WA, SAD). 
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8. REZULTATI 

 

 

 

8.1. UČINCI KOFEINA IZ GUME ZA ŽVAKANJE NA MIŠIĆNU 

JAKOST I SNAGU 

 

8.1.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu visina vertikalnog skoka s pripremom 

(p < 0.001). Veličina učinka (Cohenov d) iznosila je 0.27, dok je relativna promjena u odnosu 

na placebo u izvedbi nakon konzumacije kofeina iznosila +4.6% u odnosu na placebo (Tablica 

2.). 

 

8.1.2. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MIŠIĆA NATKOLJENICE NA 

IZOKINETIČKOM UREĐAJU  

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu vršni moment sile prilikom ekstenzije 

potkoljenice (p = 0.048; veličina učinka = 0.21; relativna promjena u odnosu na placebo  = 

+3.6%) i prilikom fleksije potkoljenice (p = 0.040; veličina učinka = 0.22; relativna promjena 

u odnosu na placebo = +4.1%) pri kutnoj brzini od 60°/s (Tablica 2.). Konzumacija kofeina je 

također poboljšala vršni moment sile pri kutnoj brzini od 180°/s prilikom fleksije (p = 0.021; 

veličina učinka = 0.31; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.9%), ali ne i prilikom 

ekstenzije potkoljenice (p = 0.73; veličina učinka = 0.22; relativna promjena u odnosu na 

placebo = +3.5%). Pri kutnoj brzini od 60°/s konzumacija kofeina je povećala prosječni izlaz 

snage tijekom pokreta ekstenzije (p = 0.031; veličina učinka = 0.25; relativna promjena u 

odnosu na placebo = +4.5%), ali ne i fleksije potkoljenice (p = 0.320; veličina učinka = 0.09; 

relativna promjena u odnosu na placebo = +1.7%). Pri kutnoj brzini od 180°/s konzumacija 

kofeina je poboljšala prosječni izlaz snage prilikom ekstenzije (p = 0.035; veličina učinka = 

0.30; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.2%), ali ne i prilikom fleksije potkoljenice 

(p = 0.265; veličina učinka = 0.17; relativna promjena u odnosu na placebo = +4.1%). 
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8.1.3. POTISAK S RAVNE KLUPE 

 

Uočen je statistički značajan učinak za brzinu kretanja šipke u testu potiska s ravne 

klupe pri opterećenjima od 50% 1RM (p = 0.044; veličina učinka = 0.30; relativna promjena u 

odnosu na placebo = +3.2%), 75% 1RM (p = 0.005; veličina učinka = 0.44; relativna promjena 

u odnosu na placebo = +5.7%) i 90% 1RM (p = 0.002; veličina učinka = 0.43; relativna 

promjena u odnosu na placebo = +9.1%) (Tablica 2.). 

 

8.1.4. TEST NA VESLAČKOM ERGOMETRU 

 

Uočen je statistički značajan učinak na vršni izlaz snage u testu na veslačkom ergometru 

(p = 0.006; veličina učinka = 0.41; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.0%) (Tablica 

2.). 

 

8.1.5. UČINKOVITOST ZASLJEPLJIVANJA 

 

U procjeni prije početka testiranja, 63% sudionika je prepoznalo kofein, a njih 84% je 

prepoznalo placebo iznad razine slučajnosti. U procjeni nakon završetka testiranja, 58% 

sudionika je prepoznalo kofein, a njih 58% je prepoznalo placebo iznad razine slučajnosti. 

 

8.1.6. UČESTALOST NUSPOJAVA 

 

Učestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz guma za žvakanje je prikazana u 

Tablici 3. 
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Tablica 2. Učinci kofeina iz gume za žvakanje na mišićnu jakost i snagu 

 

Testovi 
Varijabla (mjerna 

jedinica) 

Uvjet kofein (AS 

± SD) 

Uvjet placebo (AS 

± SD) 

Cohenov d 

(95% CI) 
RP (%) p  

Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) 36.4 ± 6.2 34.8 ± 5.8 0.27 +4.6 <0.001*  

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s1 Vršni moment sile (Nm) 245.0 ± 43.3 236.6 ± 36.2 0.21 +3.6 0.048*  

 Prosječna snaga (W) 180.0 ± 34.1 172.1 ± 29.1 0.25 +4.6 0.031*  

Fleksija potkoljenice pri 60°/s1 Vršni moment sile (Nm) 142.7 ± 25.5 137.1 ± 25.4 0.22 +4.1 0.040*  

 Prosječna snaga (W) 111.3 ± 21.3 109.5 ± 21.4 0.09 +1.7 0.320  

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 Vršni moment sile (Nm) 170.2 ± 28.7 164.4 ± 23.8 0.22 +3.5 0.073  

 Prosječna snaga (W) 322.1 ± 59.1 306.2 ± 48.4 0.30 +5.2 0.035*  

Fleksija potkoljenice pri 180°/s1 Vršni moment sile (Nm) 107.6 ± 17.6 101.7 ± 19.9 0.31 +5.9 0.021*  

 Prosječna snaga (W) 196.6 ± 41.9 188.8 ± 48.9 0.17 +4.1 0.265  

Potisak s ravne klupe pri 50% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.85 ± 0.08 0.82 ± 0.09 0.30 +3.2 0.044*  

Potisak s ravne klupe pri 75% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.57 ± 0.07 0.54 ± 0.06 0.44 +5.7 0.005*  

Potisak s ravne klupe pri 90% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.38 ± 0.07 0.35 ± 0.07 0.43 +9.1 0.002*  

Veslački ergometar Vršni izlaz snage (W) 667.5 ± 78.5 635.9 ± 68.7 0.41 +5.0 0.006*  

AS: aritmetička sredina; SD: standardna devijacija; CI: interval pouzdanosti; RP: relativna promjena; * označava statistički značajne razlike; 
 

1 označava test na izokinetičkom uređaju. 
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Tablica 3. Učestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz gume za žvakanje i placeba 
    

  Placebo Kofein Placebo Kofein 

  
Odmah nakon testiranja Odmah nakon testiranja Jutro nakon testiranja 

Jutro nakon 

testiranja   

Bol u mišićima 0 11 0 0 

Povećano mokrenje 0 11 0 0 

Tahikardija i lupanje srca 11 16 0 0 

Anksioznost ili nervoza 0 21 0 0 

Glavobolja 0 5 0 0 

Gastrointestinalni problemi 0 5 0 0 

Nesanica n/a n/a 0 0 

Povećana snaga/aktivnost 26 58 0 0 

Percepcija poboljšanja izvedbe 21 63 n/a n/a 

Podaci prikazuju učestalost za 19 sudionika izraženu kao postotak od pozitivnih slučajeva; McNamarov test je pokazao da niti jedna 
usporedba nije bila značajna (svi p>0.05).   
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8.2. UČINCI KOFEINA IZ GELA NA MIŠIĆNU JAKOST I SNAGU 

 

 

8.2.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM 

 

U usporedbi s placebom, uočen je statistički značajan učinak kofeina na visinu 

vertikalnog skoka s pripremom (p = 0.011; veličina učinka = 0.18; relativna promjena u odnosu 

na placebo = +3.3%) (Tablica 4.). 

 

8.2.2. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MIŠIĆA NATKOLJENICE NA 

IZOKINETIČKOM UREĐAJU  

 

Unos kofeina putem gelova je značajno utjecao na vršni moment sile ekstenzora (p = 

0.002; veličina učinka = 0.37; relativna promjena u odnosu na placebo = +6.9%) i fleksora u 

zglobu koljena (p = 0.034; veličina učinka = 0.24; relativna promjena u odnosu na placebo = 

+4.6%) pri kutnoj brzini od 60°/s. Pri kutnoj brzini od 180°/s konzumacija kofeina je statistički 

značajno poboljšala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.031; veličina učinka = 0.21; relativna 

promjena u odnosu na placebo  = +3.5%), ali ne i u pokretu fleksije potkoljenice (p = 0.168; 

veličina učinka =  0.17; relativna promjena u odnosu na placebo  = +3.0%) (Tablica 4.). 

 

U pogledu učinaka na prosječni izlaz snage, pri kutnoj brzini od 60°/s, konzumacija 

kofeina je značajno poboljšala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.001; veličina učinka= 0.31; 

relativna promjena u odnosu na placebo = +6.3%) i fleksije potkoljenice (p = 0.015; veličina 

učinka= 0.32; relativna promjena u odnosu na placebo = +6.7%). Pri kutnoj brzini od 180°/s 

konzumacija kofeina je značajno poboljšala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.025; veličina 

učinka = 0.25; relativna promjena u odnosu na placebo = +4.5%), ali ne i u pokretu fleksije 

potkoljenice (p = 0.115; veličina učinka = 0.17; relativna promjena u odnosu na placebo = 

+3.5%). 
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8.2.3. POTISAK S RAVNE KLUPE 

 

U testu potiska s ravne klupe konzumacija kofeina je imala značajan učinak na brzinu 

kretanja šipke pri opterećenju od 50%1RM (p = 0.021; veličina učinka = 0.33; relativna 

promjena u odnosu na placebo = +3.5%), 75%1RM (p<0.001; veličina učinka = 0.42; relativna 

promjena u odnosu na placebo = +5.4%) i 90%1RM (p<0.001; veličina učinka = 0.59; relativna 

promjena u odnosu na placebo = +12.0%) (Tablica 4.). 

 

 

8.2.4. TEST NA VESLAČKOM ERGOMETRU 

 

Nije uočen značajan učinak konzumacije kofeina na vršni izlaz snage na testu na 

veslačkom ergometru (p = 0.647; veličina učinka= 0.08; relativna promjena u odnosu na 

placebo = +1.4%) (Tablica 4.). 

 

 

8.2.5. UČINKOVITOST ZASLJEPLIVANJA 

 

U procjeni prije početka testiranja, 47% sudionika prepoznalo je kofein, a njih 35% 

prepoznalo je placebo iznad razine slučajnosti. U procjeni po završetku testiranja, 70% 

sudionika prepoznalo je kofein, a njih 54% prepoznalo je placebo iznad razine slučajnosti. 

 

8.2.6. UČESTALOST NUSPOJAVA 

 

Učestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz gelova prikazana je u Tablici 5. 
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Tablica 4.  Učinci kofeina iz gelova na mišićnu jakost i snagu 
            

Testovi Varijabla Uvjet kofein Uvjet placebo 
Veličina učinka  

(95% CI) 

Relativna 

promjena 

(%) 

p 

Vertikalni bilateralni skok s pripremom Visina skoka (cm) 36.4 ± 6.5 35.2 ± 6.5 0.18 (0.05, 0.32) +3.3 0.011 * 

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s1 
Vršni moment sile (Nm) 256.9 ± 44.5 240.3 ± 45.6 0.37 (0.15, 0.61) +6.9 0.002 * 

Prosječna snaga (W) 193.8 ± 36.9 182.3 ± 36.8 0.31 (0.13, 0.50) +6.3 0.001 * 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s1 
Vršni moment sile (Nm) 147.1 ± 24.6 140.7 ± 28.7 0.24 (0.02, 0.46) +4.6 0.034 * 

Prosječna snaga (W) 118.7 ± 21.0 111.3 ± 25.9 0.32 (0.01, 0.59) +6.7 0.015 * 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 
Vršni moment sile (Nm) 180.2 ± 27.8 174.0 ± 31.9 0.21 (0.02, 0.40) +3.5 0.031 * 

Prosječna snaga (W) 353.4 ± 57.0 338.1 ± 66.6 0.25 (0.04, 0.46) +4.5 0.025 * 

Fleksija potkoljenice pri 180°/s1 
Vršni moment sile (Nm) 110.0 ± 18.1 106.8 ± 20.3 0.17 (-0.07, 0.40) +3.0 0.168 

Prosječna snaga (W) 212.9 ± 38.0 205.8 ± 46.7 0.17 (-0.04, 0.38) +3.5 0.115 

Potisak s ravne klupe pri 50% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.83 ± 0.08 0.80 ± 0.09 0.33 (0.06, 0.61) +3.5 0.021 * 

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.57 ± 0.06 0.54 ± 0.07 0.42 (0.21, 0.64) +5.4 <0.001 * 

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.39 ± 0.07 0.35 ± 0.07 0.59 (0.27, 0.89) +12.0 <0.001 * 

Test na veslačkom ergometru Vršni izlaz snage (W) 725.4 ± 133.5 715.4 ± 106.4 0.08 (-0.27, 0.43) +1.4 0.647  

AS: aritmetička sredina; SD: standardna devijacija; CI: interval pouzdanosti; * označava statistički značajne razlike; 1 označava test na izokinetičkom 

uređaju. 
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Tablica 5. Učestalost nuspojava nakon konzumacije gelova s kofeinom i placeba 
      

  Placebo Kofein Placebo Kofein 

  
Odmah nakon testiranja Odmah nakon testiranja Jutro nakon testiranja Jutro nakon testiranja 

  

Bol u mišićima 0 0 0 0 

Povećano mokrenje 0 6 0 6 

Tahikardija i lupanje srca 6 12 0 0 

Anksioznost ili nervoza 0 18 0 0 

Glavobolja 0 0 0 0 

Gastrointestinalni problemi 0 6 0 0 

Nesanica n/a n/a 0 6 

Povećana snaga/aktivnost 12 41 0 0 

Percepcija poboljšanja izvedbe 6 35 n/a n/a 

Podaci prikazuju učestalost za 17 sudionika izraženu kao postotak od pozitivnih slučajeva; McNamarov test je pokazao da niti jedna usporedba nije bila značajna 

(svi p>0.05). 
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8.3. USPOREDBA UČINKA KOFEINA IZ RAZLIČITIH IZVORA 

(GUMA ZA ŽVAKANJE NASPRAM GELA) NA MIŠIĆNU 

JAKOST I SNAGU 

 

 

Kako je apsolutna doza kofeina bila identična u gumama za žvakanje i u gelovima (300 

mg), moguća je izravna usporedba učinkovitosti kofeina iz tih dvaju izvora na mišićnu jakost i 

snagu. Ipak, iz razloga što su ispitanici dolazili na tašte, a kofeinski i placebo gelovi sadržavaju 

nezanemarivu količinu ugljikohidrata (88 grama, a što bi moglo imati učinak na izvedbu 

neovisno o učinku kofeina), smatrali smo da je, za usporedbu kofeina iz tih dvaju izvora, 

opravdano napraviti usporedbu razlike učinka kofeina iz guma za žvakanje i placebo guma za 

žvakanje u odnosu na razliku učinka kofeina iz gela i placebo gela. U tom smislu, analiza učinka 

kofeina u apsolutnoj dozi od 300 mg iz dvaju izvora, guma za žvakanje s kofeinom i gelova s 

kofeinom, nije ukazala na značajne razlike niti u jednoj praćenoj varijabli (svi p>0.05). Svi 

rezultati usporedbe učinaka kofeina iz ova dva izvora, za svaku praćenu varijablu, prikazani su 

u Tablici 6.
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Tablica 6. Usporedba učinka kofeina iz različitih izvora (guma za žvakanje, gel) na mišićnu jakost i snagu 

  

Testovi Varijabla (mjerna jedinica)  

Apsolutna promjena s kofeinom 

iz guma za žvakanje u odnosu 

na placebo gumu za žvakanje  

Apsolutna promjena s 

kofeinom iz gela u odnosu na 

placebo gel  

p 

Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) +1.8 +1.2 0.145 

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s1 
Vršni moment sile (Nm) +8.9 +16.7 0.186 

Prosječna snaga (W) +8.5 +11.5 0.465 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s1 
Vršni moment sile (Nm) +6.0 +6.4 0.933 

Prosječna snaga (W) +2.0 +7.4 0.178 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 
Vršni moment sile (Nm) +6.0 +6.2 0.969 

Prosječna snaga (W) +16.6 +15.3 0.889 

Fleksija potkoljenice pri 180°/s1 
Vršni moment sile (Nm) +6.4 +3.2 0.324 

Prosječna snaga (W) +8.6 +7.2 0.853 

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM Brzina šipke (m/s) +0.03 +0.03 0.866 

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM Brzina šipke (m/s) +0.03 +0.03 0.890 

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM Brzina šipke (m/s) +0.03 +0.04 0.407 

Veslački ergometar Vršni izlaz snage (W) +26 +10 0.548 
1 označava test na izokinetičkom uređaju
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8.4. UČINCI KOFEINA IZ KAPSULE NA MIŠIĆNU JAKOST I 

SNAGU 

 

 

 

8.4.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu visina vertikalnog skoka s pripremom 

(p < 0.001). Usporedbom parova uočeno je da je doza kofeina od 6 mg/kg rezultirala značajnom 

razlikom u izvedbi u usporedbi s placebom (p = 0.05, veličina učinka = 0.19; relativna promjena 

= +4.0%) i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem (p = 0.01, veličina učinka = 0.31; relativna 

promjena = +6.6%). Također, placebo se pokazao učinkovitim u usporedbi s kontrolnim 

mjerenjem (p = 0.018, veličina učinka = 0.13; relativna promjena = +2.5%) (Tablice 7 i 8.). 

 

 

8.4.2. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MIŠIĆA NATKOLJENICE NA 

IZOKINETIČKOM UREĐAJU  

 

Uočen je (Tablice 7. i 8.) statistički značajan učinak za varijablu vršni moment sile 

prilikom ekstenzije potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.002). Usporedba parova je 

pokazala značajnu razliku između konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.012; 

veličina učinka = 0.22; relativna promjena = +4.0%). 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu vršni moment sile prilikom ekstenzije 

potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.015). Usporedba parova je pokazala značajnu 

razliku između konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.006; veličina učinka = 0.26; 

relativna promjena = +2.9%). 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu vršni moment sile prilikom fleksije 

potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.033). Međutim, usporedba parova nije pokazala 

značajne razlike, te se nije uočio statistički značajan učinak za varijablu vršni moment sile 

prilikom fleksije potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s. 
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Uočen je statistički značajan glavni učinak za varijablu prosječna snaga prilikom 

ekstenzije potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.003). Usporedba parova je pokazala 

značajnu razliku između konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.012; veličina učinka 

= 0.21; relativna promjena = +5.0%), te između konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p 

= 0.008, veličina učinka = 0.29; relativna promjena = +5.9%). 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu prosječna snaga prilikom ekstenzije 

potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.001). Usporedba parova je pokazala značajnu 

razliku između konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.04; veličina učinka = 0.36; 

relativna promjena = +3.5%), te između konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.00, 

veličina učinka = 0.43; relativna promjena = + 4.3%). 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu prosječna snaga prilikom fleksije 

potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.036). Međutim, usporedba parova nije pokazala 

značajnu razliku između konzumacije kofeina, placeba i kontrolnog mjerenja. 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu prosječna snaga prilikom ekstenzije 

potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.026). Međutim, usporedba parova nije pokazala 

značajnu razliku između konzumacije kofeina, placeba i kontrolnog mjerenja. 

 

 

8.4.3. POTISAK S RAVNE KLUPE 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu brzina kretanja šipke pri opterećenju 

od 50% 1RM (p < 0.09). Usporedba parova je pokazala značajnu razliku između konzumacije 

kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.003; veličina učinka =  0.29; relativna promjena = +4.9%). 

Također, placebo se pokazao učinkovitim (p = 0.036, veličina učinka = 0.24; relativna promjena 

= +2.4%) u usporedbi s kontrolnim mjerenjem (Tablice 7 i 8.). 

 

Uočen je statistički značajan učinak za varijablu brzina kretanja šipke pri opterećenju 

od 75% 1RM (p < 0.001). Usporedba parova je pokazala značajnu razliku između konzumacije 

kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.001; veličina učinka = 0.32; relativna promjena = +5.4%), 

te između konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.001; veličina učinka = 0.34; 

relativna promjena = +7.3%). 
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Uočen je statistički značajan učinak za varijablu brzina kretanja šipke pri opterećenju 

od 90% 1RM (p < 0.001). Usporedba parova je pokazala značajnu razliku između konzumacije 

kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.001; veličina učinka = 0.46; relativna promjena = +8.3%), 

između konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.001; veličina učinka = 0.36; relativna 

promjena = +8.3%). 

 

 

8.4.4. TEST NA VESLAČKOM ERGOMETRU 

 

Uočen je značajan učinak konzumacije kofeina u odnosu na konzumaciju placeba na 

vršni izlaz snage na testu na veslačkom ergometru (p = 0.02; veličina učinka = 0.17; relativna 

promjena = +3.7%). Međutim, nije uočen značajan učinak konzumacije kofeina u odnosu na 

kontrolno mjerenje (p = 0.475; veličina učinka = 0.01; relativna promjena = +1.5%), niti je 

uočen značajan učinak konzumacije placeba u odnosu na kontrolno mjerenje (p = 0.267; 

veličina učinka = 0.14; relativna promjena = -2.1%) (Tablice 7 i 8.). 

 

 

8.4.5. UČESTALOST NUSPOJAVA 

 

Učestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz kapsula prikazana je u Tablici 9. 

 

 

8.4.6. UČINKOVITOST ZASLJEPLJIVANJA 

 

U procjeni prije početka testiranja, 23% sudionika je prepoznalo kofein, a njih 42% je 

prepoznalo placebo iznad razine slučajnosti. U procjeni po završetku testiranja, 31% 

sudionika prepoznalo je kofein, a njih 54% prepoznalo je placebo iznad razine slučajnosti.
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Tablica 7. Učinci kofeina iz kapsula na mišićnu jakost i snagu 
     

Testovi Varijabla Uvjet kofein (AS ± SD)  Uvjet placebo (AS ± SD) Kontrolno mjerenje (AS ± SD) 

Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) 37 ± 7 36 ± 6 35 ± 7 

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s 
Vršni moment sile (Nm) 242 ± 47 228 ± 43 232 ± 41 

Prosječna snaga (W) 180 ± 40 169 ± 34 172 ± 33 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s 
Vršni moment sile (Nm) 141 ± 28 135 ± 23 136 ± 21 

Prosječna snaga (W) 109 ± 24 103 ± 20 104 ± 20 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s 
Vršni moment sile (Nm) 173 ± 25 166 ± 26 168 ± 25 

Prosječna snaga (W) 335 ± 54 311 ± 55 315 ± 53 

Fleksija potkoljenice pri 180°/s 
Vršni moment sile (Nm) 108 ± 33 104 ± 16 103 ± 16 

Prosječna snaga (W) 204 ± 41 193 ± 38 191 ± 39 

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.83 ± 0.11 0.82 ± 0.11 0.80 ± 0.09 

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.56 ± 0.09 0.53 ± 0.08 0.53 ± 0.09 

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM Brzina šipke (m/s) 0.37 ± 0.08 0.34 ± 0.08 0.33 ± 0.09 

Veslački ergometar Vršni izlaz snage (W) 668 ± 110 644 ± 111 658 ± 123 

AS: aritmetička sredina; SD: standardna devijacija 
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Tablica 8. Prikaz usporedbe parova za testove za koje je ANOVA za ponovljena mjerenja detektirala značajan glavni učinak. Za svaki test 

prikazane su tri usporedbe parova s pripadajućim p vrijednostima, rang (od najvišeg do najnižeg) i prilagođeni prag statističke značajnosti.   
      

Testovi Usporedba parova p Rang 
Prilagođeni prag statističke 

značajnosti 

Vertikalni bilateralni skok s pripremom 

Placebo vs kontrola 0.018 3 0.05 

Kofein vs placebo 0.005 2 0.025 

Kofein vs kontrola 0.0001 1 0.017 

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s1 

Placebo vs kontrola 0.307 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.012 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.004 1 0.017 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 

(prosječna snaga) 

Placebo vs kontrola 0.252 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.012 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.008 1 0.017 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s1 

(vršni moment sile) 

Placebo vs kontrola 0.802 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.077 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.028 1 0.017 

Fleksija potkoljenice pri 60°/s1 

(prosječna snaga) 

Placebo vs kontrola 0.974 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.045 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.035 1 0.017 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 

(vršni moment sile)  

Placebo vs kontrola 0.596 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.032 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.006 1 0.017 

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s1 

(prosječna snaga) 

Placebo vs kontrola 0.450 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.004 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.001 1 0.017 

Fleksija potkoljenice pri 180°/s1 

(prosječna snaga) 

Placebo vs kontrola 0.664 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.051 2 0.025 
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Kofein vs placebo 0.029 1 0.017 

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM 

Kofein vs placebo 0.478 3 0.05 

Placebo vs kontrola 0.036 2 0.025 

Kofein vs kontrola 0.003 1 0.017 

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM 

Placebo vs kontrola 0.666 3 0.05 

Kofein vs placebo 0.001 2 0.025 

Kofein vs kontrola 0.0003 1 0.017 

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM 

Placebo vs kontrola 0.376 3 0.05 

Kofein vs placebo 0.0002 2 0.025 

Kofein vs kontrola 0.0001 1 0.017 

Veslački ergometar 

Placebo vs kontrola 0.267 3 0.05 

Kofein vs kontrola 0.475 2 0.025 

Kofein vs placebo 0.020 1 0.017 

  1 označava test na izokinetičkom uređaju. 

  



45 
 

 

 

 

 

Tablica 9. Učestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz kapsula i placeba.  
   

  Placebo Kofein Placebo Kofein 

  
Odmah nakon testiranja Odmah nakon testiranja Jutro nakon testiranja Jutro nakon testiranja 

  

Bol u mišićima 4 4 0 4 

Povećano mokrenje 4 15 0 0 

Tahikardija i lupanje srca 8 35 0 0 

Anksioznost ili nervoza 0 12 0 0 

Glavobolja 0 0 0 0 

Gastrointestinalni problemi 0 15 0 0 

Nesanica n/a n/a 0 4 

Povećana snaga/aktivnost 19 54 0 8 

Percepcija poboljšanja izvedbe 27 4 n/a n/a 

Podaci prikazuju učestalost za 26 sudionika izraženu kao postotak od pozitivnih slučajeva. 
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9. RASPRAVA 

 

 

9.1. UČINCI KOFEINA IZ GUME ZA ŽVAKANJE NA MIŠIĆNU 

JAKOST I SNAGU 

 

 

U prvom segmentu istraživanja utvrđivao se učinak kofeina iz gume za žvakanje na 

tjelesnu izvedbu treniranih muškaraca u testovima koji su vrlo kratkog trajanja i zahtijevaju 

maksimalni napor. Rezultati su pokazali da suplementacija kofeinom iz guma za žvakanje, 

primijenjena 10 minuta prije početka testiranja, ima ergogeni učinak na: (1) visinu skoka s 

pripremom; (2) izokinetičku jakost i snagu mišića donjeg dijela tijela; (3) snagu mišića gornjeg 

dijela tijela procijenjenu brzinom kretanja šipke u vježbi potisak s ravne klupe s opterećenjima 

od 50% do 90% 1RM; i (4) snagu mišića cijelog tijela procijenjenu vršnim izlazom snage 

tijekom testa na veslačkom ergometru. Zasljepljivanje je generalno bilo učinkovito, dok su 

nuspojave bile minimalne. 

 

Rezultati ovog istraživanja ukazuju da kofein iz guma za žvakanje ima ergogeni učinak 

na većinu praćenih varijabli jakosti i snage mišića donjeg dijela tijela, procijenjene 

izokinetičkim testiranjem pri dvije kutne brzine. Ti su rezultati u skladu s recentnim preglednim 

radom s pripadajućom meta-analizom u kojemu su autori zaključili da osobe koje se bave 

sportovima izdržljivosti, snage ili jakosti, te žele koristiti kofein u obliku gume za žvakanje s 

ciljem poboljšanja tjelesne izvedbe, trebaju konzumirati gume za žvakanje 15 minuta prije 

početka vježbanja i to u dozama od ≥3 mg/kg (Barreto i sur., 2023). Iako su sudionici našeg 

istraživanja kofein u obliku guma za žvakanje konzumirali u apsolutnoj dozi od 300 mg i doza 

nije bila prilagođavana u odnosu na tjelesnu masu sudionika, ipak je za veliku većinu sudionika 

doza bila unutar raspona 3-4 mg/kg tjelesne mase.  

 

Prilikom analize rezultata opažena je velika varijabilnost u odgovorima sudionika na 

kofein, što je često opažanje i u drugim radovima koji su istraživali učinak kofeina na tjelesnu 

izvedbu. Izgleda da se ta značajna varijabilnost između sudionika u odgovorima na kofein 

događa u velikoj mjeri zbog genetskih razlika između osoba (Guest i sur., 2021), ali također 
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pojedina istraživanja pokazuju kako polimorfizmi povezani s metabolizmom kofeina, koji 

imaju za posljedicu različitu brzinu metabolizma kofeina, ne moraju nužno imati za posljedicu 

razlike u ergogenom učinku (Algrain i sur., 2015). 

 

 U ovom istraživanju kofein (300 mg) iz guma za žvakanje je akutno poboljšao visinu 

skoka s pripremom s malom veličinom učinka (0.27, +4.6%). Jedan pregledni rad u ovom 

području izvješćuje da konzumacija 6 mg/kg kofeina iz kapsula prije vježbanja povećava visinu 

skoka iz čučnja i skoka s pripremom s veličinom učinka od 0.17, što je vrlo slično rezultatima 

ovog istraživanja (Grgić i sur., 2018). Drugo istraživanje koje je proučavalo učinak kofeina iz 

gume za žvakanje (200 mg) na uzorku od deset studenata nogometaša 10 minuta prije vježbanja, 

pokazalo je ergogeni učinak kofeina (+2.2%, veličina učinka = 0.30)  po pitanju visine skoka s 

pripremom (Ranchordas i sur., 2018). Ista skupina istraživača (Ranchordas i sur., 2019) je 

izvijestila o sličnim nalazima u drugom istraživanju na uzorku od 17 mladih sportaša, u kojem 

se pokazalo da apsolutna doza kofeina od 200 mg iz guma za žvakanje poboljšava skok s 

pripremom za +3.6% (veličina učinka = 0.50). Pokazalo se i da unos kofeina iz guma za 

žvakanje u dozi od ~6.4 mg/kg povećava visinu skoka (+2.6%, veličina učinka = 0.15) prilikom 

izvedbe smeč udarca, u skupini visoko utreniranih odbojkašica (Filip-Stachnik i sur., 2022). 

Zanimljivo je da kofein u tom istraživanju nije povećao visinu skoka prilikom skakanja u blok. 

Ista skupina autora nije uočila ergogeni učinak kofeina iz guma za žvakanje (~3.2 ± 0.4 mg/kg) 

na visinu skoka (+0.4%; kofein: 51.2 ± 11.2 naspram placebo: 51.0 ± 11.4) na skupini od 

dvanaest odbojkaša i odbojkašica (Kaszuba i sur., 2022). Kumulativno, ti su nalazi u skladu s 

rezultatima ovog doktorskog rada, te podržavaju mogućnost manifestacije ergogenih učinaka 

kofeina iz guma za žvakanje (u relativno malim dozama) na visinu skoka s pripremom. Također, 

izgleda da i umjerene (~2-3 mg/kg) i velike doze (6 mg/kg) kofeina mogu djelovati ergogeno 

na taj aspekt tjelesne izvedbe. 

 

U usporedbi s placebom, konzumacija kofeina iz guma za žvakanje povećala je vršni 

moment sile mišića ekstenzora i fleksora potkoljenice. Zanimljivo je i bitno napomenuti da nije 

primijećen značajan učinak kofeina na vršnu silu mišića ekstenzora potkoljenice pri kutnoj 

brzini od 180°/s (0.073). Postoji mogućnost da p-vrijednost nije dosegnula prag statističke 

značajnosti zbog velike varijabilnosti u odgovorima na konzumaciju kofeina među pojedincima 

(Pickering i sur., 2017). Iako je ovo istraživanje, koliko je autoru poznato, prvo koje je 

istraživalo učinak kofeina iz gume za žvakanje na jakost i snagu u izokinetičkim uvjetima 

mišićne akcije, rezultati su u skladu s  ranijim originalnim znanstvenim istraživanjima koja su 
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izvijestila o ergogenim učincima kofeina iz kapsula na vršnu silu mišića ekstenzora 

potkoljenice. Na uzorku od 14 muškaraca je pokazano da 6 mg/kg kofeina iz kapsula poboljšava 

jakost prilikom izokinetičkog testiranja fleksora lakta pri kutnim brzinama od 30°/s, 60°/s, 

120°/s, 180°/s i 250°/s (Bazzucchi i sur., 2011). Preciznije, kofein je poboljšao izvedbu pri 

kutnoj brzini od 60°/s za 2.9%, te za 4.6% pri kutnoj brzini od 180°/s, što je u skladu s 

rezultatima dobivenim u ovom istraživanju. Drugo istraživanje je izvijestilo da su obje doze 

kofeina (3 mg/kg i 6 mg/kg) bile ergogene u odnosu na placebo pri kutnoj brzini od 180°/s, ali 

nije primijećen ergogeni učinak pri kutnoj brzini od 60°/s (Tallis i sur., 2018). Također, rezultati 

ovog doktorskog rada su u skladu s rezultatima meta-analize o učincima kofeina iz kapsula na 

vršni moment sile, u kojoj je zaključeno da je očekivana veličina učinka kofeina na vršni 

moment sile u izokinetičkim uvjetima 0.16 (95% CI = 0.06, 0.26; p = 0.003; +5.3%) (Grgić i 

Pickering, 2019). 

 

Konzumacija kofeina iz guma za žvakanje je poboljšala prosječnu snagu mišića 

ekstenzora potkoljenice, ali ne i mišića fleksora potkoljenice. Ovi rezultati podržavaju ideju da 

konzumacija kofeina može imati izraženiji učinak na veće mišićne skupine tijela (npr. 

ekstenzore potkoljenice), dok njezin utjecaj na manje mišićne skupine, kao što su fleksori 

potkoljenice, može biti manje izražen (Warren i sur., 2010).  

 

Konzumacija kofeina iz guma za žvakanje povećala je snagu mišića gornjeg dijela tijela, 

što je evidentno iz povećanja brzine kretanja šipke pri izvođenju potiska s ravne klupe kod svih 

promatranih razina opterećenja (50%, 75% i 90% 1RM). Ovi rezultati podržavaju rezultate 

prethodnih istraživanja koja su proučavala učinke kofeina na brzinu kretanja šipke. Mora-

Rodriguez i suradnici (2012) ispitali su učinke unosa kofeina u dozi od 3 mg/kg, 60 minuta 

prije izvođenja potiska s ravne klupe s opterećenjem od 75% 1RM. To istraživanje je pokazalo, 

na uzroku od dvanaest visoko utreniranih muškaraca, da unos kofeina povećava brzinu kretanja 

šipke za približno 5% u odnosu na placebo, što je usporedivo s ergogenim učincima opaženim 

u ovom doktorskom radu. U drugom istraživanju je istražen učinak kofeina u dozama od 3, 6 i 

9 mg/kg na brzinu kretanja šipke u potisku s ravne klupe s opterećenjima od 25%, 50%, 75% i 

90% od 1RM (Pallares i sur., 2013). Za manja opterećenja (25% i 50% od 1RM) sve su doze 

bile učinkovite (+5.4 - 8.5%), ali pri opterećenju od 75% 1RM, jedino su doze od 6 i 9 mg/kg 

bile ergogene (6.3 - 8.9%), dok je jedino doza od 9 mg/kg povećala brzinu kretanja šipke kada 

se koristilo opterećenje od 90% 1RM (+13.1%). Važno je spomenuti da je ta najveća doza 

značajno povećala i učestalost nuspojava (Pallarés i sur., 2013). Ovi su rezultati potaknuli 
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istraživače na špekulaciju da su učinci kofeina na brzinu kretanja šipke u treningu s otporom 

ovisni o vanjskom opterećenju i dozi kofeina. Rezultati ovog doktorskog rada su djelomično u 

skladu s tom pretpostavkom jer je apsolutna doza kofeina od 300 mg (~3.6 mg/kg) povećala 

brzinu kretanja šipke pri svim razinama opterećenjima, ali je veličina učinka bila evidentno 

veća kod većih opterećenja (0.44 i 0.43 kod 75% i 90% 1RM) u usporedbi s manjim 

opterećenjem (0.30 kod 50% 1RM). Slični rezultati su izvješteni u drugom recentnom 

istraživanju u kojemu je doza od 300 mg kofeina djelovala ergogeno na mišićnu jakost i snagu 

pri različitim opterećenjima, ali je učinak bio izraženiji kod većih opterećenja (Ruiz-Fernández 

i sur., 2023). U ovom trenutku teško je spekulirati o mehanizmima u pozadini ovih opažanja. 

 

Diaz-Lara i suradnici (2016) su izvijestili da kofein u dozi od 3 mg/kg povećava brzinu 

kretanja šipke u potisku s ravne klupe pri različitim opterećenjima, a učinci su bili statistički 

značajni pri opterećenjima od 25%, 43% i 68% od 1RM (kofein 1.28 ± 0.7 naspram placebo 

1.35 ± 0.7), relativna promjena = +5.6±4.7%, veličina učinka = 0.1). Ti su rezultati slični 

onima o kojima su ranije izvijestili Del Coso i suradnici (2012) na uzorku od dvanaest tjelesno 

aktivnih muškaraca, a koji navode da unos kofeina u dozi od 3 mg/kg (ali ne i dozi od 1 mg/kg) 

povećava snagu u potisku s ravne klupe (+2.5%) u većini korištenih opterećenja koja su se 

kretala od 10% do 100% od 1RM. Rezultati ovog doktorskog rada, zajedno s rezultatima 

istraživanja drugih autora, ukazuju na ergogeni učinak kofeina na mišićnu snagu u treningu s 

otporom. Stoga, pojedinci koji prakticiraju trening s otporom i žele akutno povećati snagu 

tijekom treninga mogu razmotriti opciju suplementacije kofeinom prije vježbanja ako žele 

poboljšati taj specifičan aspekt tjelesne izvedbe. 

 

Snaga mišića cijelog tijela, procijenjena testom maksimalnog veslanja na veslačkom 

ergometru, povećala se nakon konzumacije 300 mg kofeina iz guma za žvakanje (veličina 

učinka = 0.41; relativna promjena = +5.0%). Ovo je prvo istraživanje koje je ispitalo učinke 

kofeina iz gume za žvakanje na snagu mišića cijelog tijela. Usporedba s drugim istraživanjima 

je ograničena, ali rezultati su u skladu s jednim istraživanjem na trinaest sveučilišnih sportaša 

koje je pokazalo da unos kofeina iz gela (100 mg) i ugljikohidratima (21.6 grama) značajno 

poboljšava izvedbu u veslanju na 2000 m u usporedbi s gelom koji je sadržao samo 

ugljikohidrate (Scott i sur., 2015).  Također, ergogeni učinak kofeina je u skladu i s preglednim 

radom u kojem je izviješteno o ergogenim učincima kofeina na izvedbu veslanja na 2000 m 

(Grgić i sur., 2020b), Naravno, veliko ograničenje ovih usporedbi je činjenica da, iako se radi 
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o istom motoričkom zadatku (zaveslaji na veslačkom ergometru), trajanje zadatka je 

neusporedivo duže u testu veslanja na 2000 m naspram testu maksimalnog veslanja korištenim 

u ovom istraživanju. Nalazi ovog istraživanja u skladu su s nalazima koji pokazuju da kofein 

djeluje ergogeno na anaerobne aspekte tjelesne izvedbe poput skakanja i sprinta (Guest i sur., 

2021). Na primjer, 5 mg/kg kofeina iz kapsula poboljšalo je vršni izlaz snage (+5.2%) na 

Wingate testu kod 18 elitnih profesionalnih sportaša (Woolf i sur., 2008). Ista doza kofeina iz 

kapsula se pokazala ergogenom u testu skoka s pripremom (+4.0%) (Bloms i sur., 2016). 

 

Rezultati ovog segmenta istraživanja pokazuju da konzumacija kofeina može povećati 

vršni izlaz snage čak i kada se koriste kompleksni motorički zadaci koji zahtijevaju 

koordiniranu aktivnost mišića gornjeg i donjeg dijela tijela, poput pokreta veslačkog zaveslaja. 

 

 

9.2. UČINCI KOFEINA IZ GELA NA MIŠIĆNU JAKOST I SNAGU 

 

 

Ovaj segment istraživanja imao je za cilj ispitati učinke konzumacije kofeina iz gela na 

tjelesnu izvedbu muškaraca s iskustvom u treningu s otporom, u testovima koji su 

karakterizirani vrlo kratkim trajanjem i maksimalnim naporom. Rezultati ukazuju da 

konzumacija kofeina iz gela poboljšava tjelesnu izvedbu u vidu: (1) visine skoka s pripremom; 

(2) jakosti i snage mišića donjeg dijela tijela procijenjenu na izokinetičkom uređaju; i (3) snage 

mišića gornjeg dijela tijela. Snaga mišića cijelog tijela, procijenjena testom na veslačkom 

ergometru, nije se poboljšala nakon konzumacije kofeina iz gela. Zasljepljivanje sudionika bilo 

je uglavnom učinkovito, a nuspojave minimalne. 

 

U ovom istraživanju kofein iz gela u apsolutnoj dozi od 300 mg je poboljšao izvedbu 

visine skoka s pripremom za 3.3%. Slični rezultati su prijavljeni u istraživanjima koji su koristili 

druge oblike konzumacije kofeina i različite doze kofeina. Na primjer, u testu skoka s 

pripremom pokazano je da 5 mg/kg kofeina iz kapsula značajno poboljšava (+4.0%) izvedbu u 

tom motoričkom zadatku (Bloms i sur., 2016). Drugo istraživanje na deset mladih nogometaša 

pokazalo je da doza od 200 mg kofeina iz gume za žvakanje konzumirana pet minuta prije 

testiranja poboljšava rezultate u skoku s pripremom za 2.2% (p = 0.008; veličina učinka = 0.30) 

(Ranchordas i sur., 2018). Slični su nalazi prijavljeni i na uzorku od 17 mladih ragbi igrača koji 

su nakon konzumacije 200 mg kofeina poboljšali izvedbu u skoku s pripremom za 3.6% (p = 
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0.044; veličina učinka = 0.22) (Ranchordas i sur., 2019). U pogledu veličine učinka kofeina na 

izvedbu skoka s pripremom, rezultati ovog istraživanja su u skladu s rezultatima jedne meta-

analize u kojoj je zaključeno da konzumacija kofeina prije početka vježbanja može akutno 

povećati visinu vertikalnog skoka (Grgić i sur., 2018). Veličina učinka u ovom istraživanju 

(0.18) bila je gotovo identična združenoj veličini učinka od 0.17 navedenoj u spomenutoj meta-

analizi. Prethodna istraživanja koja su izvijestila o ergogenim učincima kofeina na izvedbu 

skoka uglavnom su koristila veće doze kofeina (npr. 6 mg/kg), kao i protokol koji je uključivao 

vrijeme čekanja od 60 minuta od konzumacije do početka testiranja (Grgić i sur., 2018). 

Također, rezultati ovog istraživanja naglašavaju da uzimanje relativno male doze kofeina (300 

mg; ~3.6 mg/kg) u obliku gela primijenjenog 10 minuta prije početka vježbanja može imati 

ergogene učinke na tjelesnu izvedbu. 

 

 U pogledu učinka kofeina na izokinetičku mišićnu jakost donjih ekstremiteta, rezultati 

ovog istraživanja ukazuju da konzumacija kofeina može akutno povećati vršni moment sile, što 

je u skladu sa ranijim nalazima u tom području istraživanja (Grgić i Pickering, 2019). U ovom 

se istraživanju pokazalo da kofein iz gela u apsolutnoj dozi od 300 mg akutno povećava vršni 

moment sile pri svim praćenim kutnim brzinama i kod obje promatrane mišićne skupine (tj. 

kod ekstenzora i fleksora potkoljenice), s veličinom učinka u rasponu od 0.21 do 0.37 i 

odgovarajućim relativnim promjenama u rasponu od +3.5% do +6.9%. Slične rezultate je 

pokazalo i drugo istraživanje koje je izvijestilo da konzumacija kofeina poboljšava vršni 

moment sile u ekstenzorima potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (Tallis i Yavuz, 2018). U 

tom istraživanju ispitanici su konzumirali kofein iz kapsula u dozi 3 ili 6 mg/kg, i rezultati su 

pokazali ergogeni učinak kofeina na mišićnu jakost donjih ekstremiteta mjerenu na 

izokinetičkom uređaju (doza od 3 mg/kg = + 4.4%, doza od 6 mg/kg = + 6.0%) bez značajnih 

razlika između doza kofeina, iako je postojao trend opažanja većeg učinka pri većoj dozi 

kofeina (Tallis i Yavuz, 2018). 

 

Iako su ergogeni učinci kofeina u ovom istraživanju opaženi pri obje kutne brzine za 

mišiće ekstenzore potkoljenice, značajan učinak kofeina na jakost mišića fleksora potkoljenice 

primijećen je samo pri kutnoj brzini od 60/s. Ovaj divergentan učinak između mišićnih skupina 

može biti posljedica niže razine aktivacije mišića tijekom maksimalnih kontrakcija prije 

uzimanja kofeina u mišićima ekstenzora potkoljenice (Warren i sur., 2010). Prirodno niža 

razina aktivacije u ekstenzorima naspram fleksora potkoljenice hipotetski ostavlja više prostora 
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za poboljšanje vršnog momenta sile nakon konzumacije kofeina. Manje mišićne skupine mogu 

imati višu razinu aktivacije mišića prije konzumacije kofeina i stoga su manje osjetljive na 

njegov učinak (Warren i sur., 2010). Kofein je također poboljšalo i prosječnu snagu s veličinom 

učinka sličnom onoj opaženoj za mišićnu jakost.  

 

 Učinci konzumacije 300 mg kofeina iz gela na brzinu kretanja šipke u potisku s ravne 

klupe bili su vidljivi za sve tri korištene razine opterećenja (50%, 75% i 90% 1RM), pri čemu 

su učinci varirali od malih (0.33; +3.5%) do umjerenih (0.59; +12.0%). Ovi rezultati su u skladu 

s nalazima prethodnih istraživanja koja su ispitivala učinke kofeina na brzinu kretanja šipke. 

Na primjer, izvješteno je da konzumacija kofeina u dozi od 3 mg/kg, 60 minuta prije početka 

vježbanja, povećava brzinu koncentričnog pokreta (+5.0%) u potisku s ravne klupe pri 

opterećenju od 75% 1RM (Mora-Rodriguez i sur., 2012). 

 

U jednom istraživanju je sugerirano da učinci kofeina na snagu mogu ovisiti o razini 

opterećenja i o dozi kofeina, iz razloga što je suplementacija kofeinom u umjerenim i visokim 

dozama (3 i 6 mg/kg) povećala brzinu kretanja šipke u potisku s ravne klupe pri opterećenjima 

od 25% i 50% 1RM, ali pri opterećenju od 75% 1RM samo su doze od 6 i 9 mg/kg bile 

učinkovite  (Pallarés i sur., 2013). Kod najvećeg opterećenja od 90% 1RM, samo je vrlo visoka 

doza od 9 mg/kg bila učinkovita. Rezultati ovog doktorskog rada nisu u potpunosti u skladu s 

radom Pallarésa i suradnika (2013) obzirom na to da je apsolutna doza od 300 mg (~3.6 mg/kg) 

rezultirala ergogenim učinkom u smislu povećanja brzine kretanja šipke kod svih razina 

opterećenja (uključujući i 90% 1RM). Za razliku od nalaza Pallarésa i suradnika (2013), 

veličina učinka u ovom istraživanju je rasla s rastom opterećenja koje su sudionici savladavali. 

Najizraženiji učinak, koji iznosi +12.0% povećanja brzine kretanja šipke, primijećen je pri 

opterećenju koje odgovara 90% 1RM. Zanimljivo je što su Pallares i suradnici (2013) izvijestili 

o vrlo sličnom ergogenom (+13.1%) učinku na istom relativnom opterećenju od 90% 1RM, ali 

samo pri vrlo visokoj dozi od 9 mg/kg, dok niže doze od 3 i 6 mg/kg (koje su usporedive sa 

dozama korištenim u ovom doktorskom radu) nisu imale ergogeni učinak. Na temelju ovih 

nalaza čini se da su učinci kofeina izraženiji, barem za motorički zadatak potiska s ravne klupe, 

kada su zahtjevi za mišićnom silom najveći. S obzirom na izravnu važnost velike brzine 

kretanja šipke u razvoju snage (Tufano i sur., 2017), rezultati ovog istraživanja ukazuju da je 

suplementacija kofeinom prije početka vježbanja s otporom opravdana kada se želi postići 

akutno povećanje brzine pokreta i, posljedično, jači podražaj za razvoj mišićne snage.  
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Nisu opažene značajne razlike između konzumacije kofeina i placeba u snazi mišića 

cijelog tijela, procijenjenoj putem vršnog izlaza snage tijekom testa na veslačkom ergometru 

(veličina učinka = 0.08, +1.4%, p = 0.647). Na temelju ovih rezultata, ne čini se da konzumacija 

kofeina iz gela ima ergogeni učinak na vršnu snagu mišića cijelog tijela. Međutim, treba uzeti 

u obzir da ovaj nalaz može biti posljedica velike varijabilnosti između pojedinaca u odgovorima 

na konzumaciju kofeina (Grgić i sur. 2018). U jednom istraživanju unos gela s kofeinom (100 

mg) i ugljikohidratima (21.6 grama) je značajno poboljšao tjelesnu izvedbu u veslanju na 2000 

m u usporedbi s gelom koji je sadržao samo ugljikohidrate (Scott i sur., 2015). Iako se radi o 

veslanju, to istraživanje nije direktno usporedivo zbog velike razlike između korištenih testova 

u kontekstu funkcionalnih (aerobnih i anaerobnih) sposobnosti. Stoga, zanimljivo je da prilikom 

ispitivanja učinka kofeina iz gela (3 doze od 100 mg kofeina svakih 45 minuta kroz testiranje) 

na ponovljeni sprint nije se pokazalo ergogeno djelovanje, iako je opažena redukcija umora i 

subjektivne percepcije napora prilikom izvedbe sprinta (Cooper i sur., 2014). 

 

  



54 
 

9.3. USPOREDBA UČINKA KOFEINA IZ RAZLIČITIH IZVORA 

(GUMA ZA ŽVAKANJE NASPRAM GELA) NA MIŠIĆNU 

JAKOST I SNAGU 

 

 

Kako je apsolutna doza kofeina koju su sudionici konzumirali bila identična u gumama 

za žvakanje i u gelovima (300 mg), u trećem segmentu istraživanja omogućena je izravna 

usporedba učinaka kofeina iz ova dva alternativna izvora kofeina na mišićnu jakost i snagu. S 

obzirom na to da su ispitanici dolazili natašte, a kofeinski i placebo gelovi sadrže nezanemarivu 

količinu ugljikohidrata (88 grama), što nije bio slučaj sa gumama za žvakanje, smatrali smo da 

je metodološki opravdano, umjesto izravne usporedbe rezultata po konzumaciji kofeina iz guma 

za žvakanje i kofeina iz gela, usporediti razliku u učinku kofeina iz guma za žvakanje i placebo 

guma za žvakanje s razlikom u učinku kofeina iz gela i placebo gela.  

 

Rezultati su pokazali da niti u jednoj varijabli praćenoj u ovom istraživanju nema 

statistički značajne razlike između rezultata tj. promjena u testovima jakosti i snage kada je 

kofein konzumiran iz gume za žvakanje u usporedbi s placebo gumom za žvakanje, naspram 

rezultata tj. promjena kada je kofein konzumiran iz gela u usporedbi s placebo gelom. Oba 

izvora kofeina pokazala su ergogene učinke po konzumaciji, a poboljšanja u jakosti i snazi 

manifestirala su se kroz vrlo slične relativne promjene odnosno vrlo slične veličine učinaka, 

promatrano u odnosu na konzumaciju placeba. 

 

Unatoč statističkoj neznačajnosti razlika prilikom izravne usporedbe veličine promjena 

kofein naspram placeba za gumu za žvakanje i za gel, ipak su uočena određena manja 

odstupanja u nalazima kada se promatraju učinci kofeina iz guma za žvakanje i kofeina iz gela. 

Naime, iako se kofein iz guma za žvakanje pokazao ergogenim u testu na veslačkom ergometru 

(veličina učinka = 0.41, +5.0%) naspram placeba, kofein iz gela nije značajno poboljšao 

izvedbu u tom vidu tjelesne izvedbe naspram placeba (veličina učinka = 0.08, + 1.4%). Postoji 

mogućnost da su takvi rezultati posljedica značajnog utjecaja tehnike izvođenja testa na 

veslačkom ergometru. Taj je test definitivno kompleksniji od ostalih testova korištenih u ovom 

doktorskom radu, pa je moguće da je tehnička izvedba značajno utjecala na rezultate. Nadalje, 

u testu fleksije potkoljenice na izokinetičkom uređaju pri brzini od 60°/s, kofein iz gela je 

značajno poboljšao vršni moment sile u odnosu na placebo (veličina učinka = 0.32, +6.7%), ali 
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kofein iz gume za žvakanje nije statistički značajno poboljšalo rezultat u odnosu na placebo 

(veličina učinka = 0.09, +1.7%).  

 

Iako izravna usporedba učinaka kofeina iz guma za žvakanje i kofeina iz gela ima smisla 

u ovom istraživanju obzirom na istu konzumiranu apsolutnu dozu kofeina kod oba izvora, pored 

ranije spomenute činjenice da su gelovi sadržavali i određenu količinu ugljikohidrata, 

kvalitetnu usporedbu dva izvora donekle otežava i raspored dolazaka u laboratorij. Naime, kako 

je navedeno u poglavlju Metode rada, konzumacija guma za žvakanje odvijala se kroz 2. i 3. 

dolazak u laboratorij, a konzumacija gela kroz 7. i 8. dolazak u laboratorij. Stoga, iako je dizajn 

istraživanja smatramo dobar za izravne usporedbe učinaka kofeina s učinkom placeba iz istog 

izvora, usporedbu različitih izvora (guma za žvakanje i gela) otežava i činjenica da su ispitanici 

do konzumacije gela bili bolje specifično trenirani za testove jer su ih do tada već prošli 6 

odnosno 7 puta kroz prethodne dolaske u laboratorij. Taj „efekt učenja“ čini se evidentnim kad 

se pogledaju aritmetičke sredine testova nakon konzumacije gelova koje su bez iznimke veće 

naspram aritmetičkih sredina testova nakon konzumacije guma za žvakanje. Naravno, u kojoj 

mjeri je to posljedica konzumiranih ugljikohidrata u gelovima, a u kojoj mjeri „efekta učenja“, 

nije moguće do kraja precizno odgovoriti.  

 

Različiti načini konzumacije kofeina (odnosno, kofein konzumiran iz različitih izvora) 

mogu djelovati ergogeno na tjelesnu izvedbu (Guest i sur., 2021). Drugi pregledni rad također 

navodi da se različiti alternativni izvori kofeina poput guma za žvakanje i gelova mogu koristiti 

s ciljem poboljšanja tjelesne izvedbe (Grgić, 2021). Nalazi ovog doktorskog rada u suglasju su 

s tim zaključcima te podržavaju stav da se ergogeni učinak kofeina na dimenzije jakosti i snage 

može očekivati neovisno o načinu konzumacije kofeina, da će veličina učinka biti vrlo 

vjerojatno ista ili slična te da je stoga odabir izvora iz kojeg će se kofein konzumirati vjerojatno 

stvar osobnih preferencija. Naravno, usprkos očekivanoj istoj ili sličnoj veličini učinka, treba 

uzeti u obzir razlike u brzini manifestacije tog učinka koji ovisi o tome kreće li apsorpcija već 

u usnoj šupljini (npr. pri konzumaciji gume za žvakanje s kofeinom) ili tek u želucu (npr. pri 

konzumaciji kapsule s kofeinom). 

 

 

9.4. UČINCI KOFEINA IZ KAPSULE NA MIŠIĆNU JAKOST I 

SNAGU 
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U ovom segmentu istraživanja utvrđivao se učinak kofeina iz kapsula na tjelesnu 

izvedbu treniranih muškaraca u testovima koji su vrlo kratkog trajanja i zahtijevaju maksimalni 

napor. Dodatno, napravljena je usporedba spomenutih učinaka kofeina s učinkom placeba s 

jedne, i s kontrolnim mjerenjem (mjerenjem bez suplementacije) s druge strane. 

 

Rezultati su pokazali da, u odnosu na placebo, suplementacija kofeinom iz kapsula u 

dozi od 6 mg/kg, primijenjena 60 minuta prije početka testiranja, ima ergogeni učinak na: (1) 

visinu skoka s pripremom; (2) izokinetičku jakost i snagu mišića donjeg dijela tijela; (3) snagu 

mišića gornjeg dijela tijela procijenjenu brzinom kretanja šipke u vježbi potisak s ravne klupe 

s opterećenjima od 50%, 75% i 90% 1RM; i (4) snagu mišića cijelog tijela procijenjenu vršnim 

izlazom snage tijekom testa na veslačkom ergometru. U odnosu na kontrolno mjerenje, kofein 

je imao ergogeni učinak na: (1) visinu skoka s pripremom; (2) izokinetičku jakost i snagu 

ekstenzora (ali ne i fleksora) potkoljenice; i (3) snagu mišića gornjeg dijela tijela procijenjenu 

brzinom kretanja šipke u vježbi potisak s ravne klupe s opterećenjima od 75% i 90% 1RM. 

Zasljepljivanje je generalno bilo učinkovito i samo je jedan ispitanik prilikom jednog dolaska 

morao prekinuti testiranje nakon skokova s pripremom, zbog mučnine izazvane konzumacijom 

kofeina. 

 

Konzumacija kofeina iz kapsula sat vremena prije testiranja bila je učinkovita u 

usporedbi s placebom (+3.8%) i s kontrolnim mjerenjem (+6.6%) za povećanje visine 

vertikalnog skoka. Postoji mali broj istraživanja koja nisu pokazala ergogeni učinak kofeina iz 

kapsula na skok s pripremom. Jedno takvo istraživanje na deset odraslih sportašica nije 

pokazalo ergogeni učinak 6 mg/kg kofeina iz kapsula (+ 1.0%, veličina učinka = 0.08, p = 

0.582) na skok s pripremom (Ali i sur., 2016). Na sličnom tragu, na uzorku od sedamnaest 

mladih rekreativnih sportašica nije primijećen ergogeni učinak 3 mg/kg kofeina iz kapsula na 

visinu skoka s pripremom (Gawel i sur., 2022). Potencijalni razlog nedostatka učinka kofeina 

u tim istraživanjima bi mogao biti različit metabolizam kofeina između muškaraca i žena, iako 

izgleda da se ergogeni učinci kofeina ne čine ovisnima o fazama menstrualnog ciklusa (Grgić, 

2021). Ipak, postoje nalazi koji pokazuju da uzimanje oralne kontracepcije može utjecati na 

metabolizam kofeina (Nehlig, 2018). Međutim, većina istraživanja koja su ispitala učinak 

kofeina na tjelesnu izvedbu je utvrdilo da konzumacija kofeina ima ergogeni učinak na tjelesnu 
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izvedbu kod žena, te se veličina tih učinaka čini sličnom onoj opaženoj kod muškaraca (Grgić, 

2021). 

 

Iako postoji mali broj istraživanja koja ne pokazuju ergogeni učinak kofeina iz kapsula 

na skok s pripremom, rezultati ovog doktorskog rada su u skladu s većinom drugih istraživanja 

u ovom području. Zbinden-Foncea i sur. (2018) su istražili učinak kofeina iz kapsula (5 mg/kg) 

na skupini od deset elitnih odbojkaša te su uočili značajne ergogene učinke u testu skoka s 

pripremom u mnogobrojnim varijablama (vrijeme leta, snaga pri odrazu, gradijent sile), ali nisu 

direktno testirali visinu skoka. Kofein iz kapsule u dozi od 6 mg/kg se pokazao ergogenim po 

pitanju skoka s pripremom (+2.7%) i na skupini od dvanaest nogometaša (Foskett, Ali i Gant, 

2009). Također, kofein iz kapsule u dozi od 5 mg/kg je značajno poboljšao visinu skoka s 

pripremom (+10.4%, veličina učinka = 0.45) kod profesionalnih skakača u vis (Santos-Mariano 

i sur., 2022), dok je na uzorku od dvadeset profesionalnih košarkaša pokazano da doza od 3 

mg/kg kofeina iz kapsula značajno povećava visinu odraza (+2.4%, veličina učinka = 0.14) u 

odnosu na placebo (Puente i sur., 2017). 

 

 Ti nalazi ukazuju na činjenicu da kofein može djelovati ergogeno i kod vrhunskih 

sportaša koji su adaptirani na motoričke testove koji se koriste u istraživanju ergogenih učinaka 

kofeina na tjelesnu izvedbu. Nadalje, nalazi ovog doktorskog rada podržavaju nalaze drugih 

istraživanja koja su izvijestila o ergogenim učincima kofeina na visinu vertikalnog skoka u 

usporedbi s placebom (Grgić i sur., 2018; Salinero, Lara i Del Coso, 2019). Veličina učinka 

(0.19) opažena u ovom doktoratu bila je vrlo slična veličinama učinka (0.17 i 0.19) u 

spomenutim preglednim radovima u tom području (Grgić i sur., 2018; Salinero, Lara i Del 

Coso, 2019).  

 

Konzumacija placebo kapsule (u usporedbi s kontrolnim mjerenjem) također je 

proizvela ergogeni učinak (+2.8%) za povećanje visine vertikalnog skoka. Ti rezultati 

potencijalno sugeriraju da je davanje placeba moguća opcija za akutno poboljšanje izvedbe  

skoka s pripremom. Međutim, davanje placeba može biti etički problematično i može dovesti 

do problema u smislu povjerenja između davatelja i primatelja placeba (Beedie i Foad, 2009). 

U konsenzusu o učincima placeba u sportu i vježbanju (Beedie i sur., 2018) autori su primijetili 

da u mnogim slučajevima učinci placeba mogu biti slične veličine kao i učinci stvarne 

suplementacije (u ovom slučaju kofeina). S obzirom na rezultate ovog istraživanja, to je 

djelomično točno, ali samo ako usporedimo učinke kofeina naspram placeba (+4.0%, veličina 
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učinka = 0.19) s učincima placeba naspram kontrolnog mjerenja (+2.5%, veličina učinka = 

0.13). Međutim, isto se ne može tvrditi prilikom usporedbe učinaka kofeina naspram kontrolnog 

mjerenja budući da je tu veličina učinka bila veća i iznosila je 0.31 (+6.6%). Unatoč činjenici 

da placebo može dovesti do povećanja visine vertikalnog skoka, učinci kofeina čine se većima 

od učinaka placeba. To je važno s praktičnog stajališta ako uzmemo u obzir da će pojedinac 

zainteresiran za suplementaciju s ciljem poboljšanja tjelesne izvedbe ili uzeti kofein ili ga 

jednostavno neće uzeti. Drugim riječima, namjerno korištenje placeba nije vjerojatna opcija. S 

istraživačke perspektive, to sugerira da bi istraživanja koja koriste dvostruko slijepi 

eksperimentalni nacrt bez kontrolnog mjerenja mogla zapravo podcijeniti učinak kofeina, 

budući da bi stvarni učinak mogao biti veći nego što je prikazano u usporedbi s placebom.  

 

U pogledu učinka kofeina iz kapsula na izvedbu na izokinetičkom uređaju, postoji 

nekoliko važnih opažanja koja proizlaze iz rezultata ovog istraživanja. Prvo, ovo je istraživanje 

pokazalo da unos 6 mg/kg kofeina iz kapsula povećava izokinetičku jakost i snagu mišića 

ekstenzora potkoljenice, ali ne i mišića fleksora potkoljenice. Drugo, ergogeni učinci uočeni su 

na testovima izokinetičkom uređaju pri obje kutne brzine. Treće, kofein je imao ergogeni učinak 

i u usporedbi s placebom i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem te nije bilo značajnih razlika 

između placeba i kontrolnog mjerenja za bilo koju analiziranu varijablu.  

 

Unos kofeina je, dakle, povećao izokinetičku jakost i snagu mišića ekstenzora 

potkoljenice pri nižim i višim kutnim brzinama. Ti su učinci konzistentni i vidljivi kad se kofein 

uspoređuje s kontrolnim mjerenjem, ali i pri usporedbi kofeina s placebom. Jedan od glavnih 

nalaza ovog istraživanja je da unos kofeina povećava izokinetičku jakost i snagu mišića 

ekstenzora potkoljenice, iako se taj pozitivan učinak nije opazio kod mišića fleksora 

potkoljenice. Takve divergentne reakcije na konzumaciju kofeina između različitih mišićnih 

skupina također su prethodno evidentirane u literaturi (Grgić i sur., 2019; Warren i sur., 2010). 

Primjerice, evidentiran je ergogeni učinak kofeina na jakost mišića ekstenzora potkoljenice, ali 

ne i drugih mišićnih skupina (Warrena i sur., (2010). Te specifične reakcije mišićnih skupina 

uglavnom se pripisuju razlikama u njihovoj aktivaciji. Koristeći tehniku trzaja mišićnih vlakana 

(eng. interpolated twitch technique, ITT), pokazano je da je aktivacija mišića ekstenzora 

potkoljenice prije unosa kofeina iznosila 83%, dok je aktivacija mišića fleksora lakta iznosila 

97% (Black, Waddell i Gonglach, 2015). Zbog niže bazne aktivacije, hipotetski se smatra da je 

povećanje regrutacije motoričkih jedinica i kontraktilnih svojstava mišića nakon konzumacije 



59 
 

kofeina vjerojatnije u mišićima ekstenzorima potkoljenice nego u drugim mišićnim skupinama 

(Warren i sur., 2010).  

 

Samo je nekoliko istraživanja (Tallis i sur., 2016; Ali i sur., 2016) izravno procjenjivalo 

učinke kofeina na mišiće ekstenzore i fleksore potkoljenice. Tallis i sur. (2016) su istražili 

učinke kofeina u dozi od 5 mg/kg na vršni moment sile u obje skupine mišića, te su uočili 

ergogeni učinak kofeina samo na mišiće ekstenzore potkoljenice (+8.3%), što se podudara s 

nalazima ovog doktorskog rada. Drugo istraživanje (Ali i sur., 2016) analiziralo je ishode 5 

mg/kg kofeina iz kapsula i izvijestilo o odsutnosti ergogenog učinka, iako su podaci za mišiće 

ekstenzore potkoljenice značajno podržavali učinak kofeina (+ 9.7%, veličina učinka = 0.29, p 

= 0.053). Stoga, rezultati ovog i drugih istraživanja podupiru činjenicu da su ergogeni učinci 

kofeina posebno izraženi u mišićima ekstenzorima potkoljenice. Jedan je pregledni rad 

izvijestio da unos kofeina utječe ergogeno na vršni moment sile pri kutnim brzinama od 60°/s i 

180°/s, dok nije bilo značajne razlike između kofeina i placeba pri kutnoj brzini od 30°/s (Grgić 

i Pickeing, 2019). Međutim, jedno ograničenje ovih nalaza je da su dobiveni u podgrupnim 

analizama u istraživanjima koja su se razlikovala po korištenim kutnim brzinama, ali i po 

drugim metodološkim čimbenicima, poput doze kofeina i trenažnog statusa sudionika, što bi 

sve moglo imati utjecaja na učinak intervencije (Grgić i Pickering, 2019; Tallis i sur., 2018).  

 

U ovom doktorskom radu se direktno usporedio učinak pri različitim kutnim brzinama 

i uočeno je da su učinci kofeina slični pri kutnim brzinama od 60°/s i 180°/s. Ovi podaci se 

slažu s nalazima istraživanja Bazzucchija i suradnika (2011) koji su izvijestili o ergogenom 

učinku kofeina pri obje kutne brzine. Međutim, drugo je istraživanje izvijestilo o ergogenom 

učinku kofeina iz kapsula samo pri brzini od 180°/s (Tallis i sur., 2018). Iako postoje konfliktni 

dokazi, izgleda da kofein iz kapsula u većini slučajeva djeluje ergogeno (pri različitim kutnim 

brzinama) na jakost i snagu kada se ti aspekti tjelesne izvedbe procjenjuju na izokinetičkom 

uređaju. 

 

Ergogeni učinak kofeina u ovom istraživanju bio je evidentan u usporedbi s placebom, 

ali i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. Jedini izuzetak bio je vršni moment sile mišića 

ekstenzora potkoljenice pri 180°/s, kod kojeg je ergogeni učinak kofeina opažen samo u 

usporedbi s placebom, ali ne i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. Budući da konzumacija 

placeba nije imala ergogeni učinak, a zasljepljivanje je općenito bilo učinkovito, može se 

zaključiti da su učinci kofeina uvelike temeljeni na fiziološkim mehanizmima (Bazzucchi i sur., 
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2011). Slični nalazi opaženi su i u drugim modalitetima tjelesnog vježbanja. Primjerice, 

McNaughton i sur., (2008) istražili su učinke konzumacije kofeina, placeba i uvjet bez 

konzumacije na funkcionalne sposobnosti biciklista. U tom istraživanju, koje je uključivalo 

testiranje na bicikl ergometru (20 km), unos kofeina pokazao je ergogeni učinak u usporedbi s 

placebom i kontrolnim uvjetom, dok nije bilo značajnih razlika između placeba i kontrolnog 

mjerenja. 

 

Konzumacija kofeina, u usporedbi s konzumacijom placeba, povećala je prosječnu 

brzinu kretanja šipke u vježbi potiska s ravne klupe pri 75% (+5.5%) i 90% (+8.5%) 1RM, ali 

ne i pri opterećenju od 50% 1RM (+1.2%). U usporedbi s kontrolnim mjerenjem, konzumacija 

kofeina rezultirala je ergogenim učincima na prosječnu brzinu kretanja šipke pri svim 

analiziranim razinama opterećenja.  Međutim, nije bilo značajne razlike u ovoj varijabli između 

placeba i kontrolnog mjerenja što sugerira da izolirano uzimanje placeba vjerojatno ne 

povećava prosječnu brzinu kretanja šipke u vježbama s otporom. Ergogeni učinak kofeina u 

odnosu na kontrolno mjerenje je iznosio 3.7% pri opterećenju od 50% 1RM, 5.5% na 75% 

1RM, te 11.4% pri najvećem opterećenju od 90%1RM. Drugim riječima, pri većim razinama 

otpora kofein je izazvao veći ergogeni učinak. 

 

Ovi su rezultati u skladu s literaturom u ovom području. Na uzorku od dvanaest visoko 

utreniranih muškaraca je pokazano da kofein iz kapsula u dozi od 3 mg/kg, konzumiran 60 

minuta prije početka testiranja, poboljšava brzinu kretanja šipke u potisku s ravne klupe za 4.6% 

(Mora-Rodríguez i sur., 2012). Drugo istraživanje slične metodologije je koristilo istu dozu 

kofeina iz kapsula (3 mg/kg) na skupini od četrnaest brazilskih jiu-jitsu sportaša, te je pokazalo 

da kofein djeluje ergogeno (+5.3%) u odnosu na placebo u varijabli potiska s ravne klupe (Diaz-

Lara i sur., 2016). Kada se procjenjuju učinci kofeina na brzinu ponavljanja motoričkog 

zadatka, važno je koristiti različita opterećenja, budući da neki autori sugeriraju da učinci 

kofeina na brzinu kretanja šipke mogu ovisiti o vanjskom opterećenju (Grgić i sur., 2019). 

Zanimljivo je da se u ovom istraživanju veličina učinka prilikom konzumacije kofeina (u 

usporedbi s placebom i kontrolnim mjerenjem) povećava s povećanjem vanjskog otpora. Pri 

50%, 75% i 90% 1RM, veličina učinka je varirala i progresivno se povećavala od 0.19-0.29, 

0.32-0.34, do 0.36-0.46. Ti rezultati pokazuju da su učinci kofeina na brzinu kretanja šipke 

najveći kada su zahtjevi za proizvodnjom sile najveći (tj. kad je masa utega koji se savladava 

najveća). Sukladno nalazima ovog istraživanja, opažen je sličan obrazac i u istraživanju Grgića 
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i Mikulića (2021) u kojem se veličina učinka za brzinu kretanja šipke kretala od 0.20-0.29 za 

opterećenja do 50% 1RM, 0.36-0.50 za 75% 1RM i 0.57-0.61 za 90% 1RM. 

 

Rezultati ovog dijela doktorskog rada nisu u skladu s prethodnim radovima koji su 

istraživali učinke uzimanja placeba na tjelesnu izvedbu u vježbama s otporom. Konkretno, 

Pollo i suradnici (2008), te Duncan i suradnici (2009) su izvijestili da je uzimanje placeba 

poboljšalo ukupno obavljen rad i mišićnu izdržljivost u vježbi ekstenzije potkoljenice. Također, 

Costa i suradnici (2019) su izvijestili da je konzumacija placeba, u kombinaciji sa sugestijom 

da kapsula sadrži kofein, rezultiralo ergogenim učincima na brzinu kretanja šipke pri 50%, ali 

ne i pri 60%, 70% i 80% 1RM. Ti su rezultati u suprotnosti s onima predstavljenima u ovom 

dijelu istraživanja, možda zbog metodoloških razlika u nacrtu istraživanja. Konkretno, 

prethodna istraživanja su koristila nacrt u kojem su sudionici konzumirali kapsulu, a bilo im je 

sugerirano da kapsula sadrži kofein (iako kofein nije konzumiran niti u jednom uvjetu). 

Međutim, u ovom istraživanju se koristio dvostruko slijepi nacrt u kojem ni istraživači ni 

sudionici nisu znali koji je sadržaj kapsula, a također nije bilo nikakvih sugestija prema 

sudionicima koje bi eventualno mogle utjecati na njihovu tjelesnu izvedbu tijekom testiranja. 

 

Uzimanje kofeina može rezultirati nuspojavama (i pozitivnim i negativnim), kao što su 

povećan broj otkucaja srca, glavobolja i povećana koncentracija (Juliano i Griffiths, 2004). 

Zbog ovih nuspojava neki sudionici mogu ispravno prepoznati sadržaj kapsula. Važno je uzeti 

to u obzir jer ispravno prepoznavanje dodataka prehrani može utjecati na rezultate izvedbe i 

dovesti do pristranosti u rezultatima, unatoč dvostruko slijepom nacrtu istraživanja (Saunders i 

sur., 2017). Stoga je za istraživanja koja ispituju učinke kofeina na tjelesnu izvedbu važno 

također ispitati i učinkovitost zasljepljivanja sudionika. Mnoga istraživanja ne provode ovaj 

postupak (Grgić, 2018; Grgić i sur., 2018). U nekim istraživanjima koja su koristila 6 mg/kg 

kofeina je izviješteno da je 75% do 92% svih sudionika moglo ispravno prepoznati kofein nakon 

konzumacije (Carr i sur., 2011; Tarnopolsky i Cupido, 2000).  

 

U ovom istraživanju, učinkovitost zasljepljivanja bila je visoka, obzirom da je samo 

20% do 28% sudionika ispravno prepoznalo kofein. Obzirom na učinkovitost zasljepljivanja te 

izostanak ergogenih učinaka placeba, čini se da je uočeni ergogeni učinak kofeina primarno 

posljedica promjena u fiziološkim procesima, poput npr. povećane regrutacije motoričkih 

jedinica (Bazzucchi i sur., 2011). Istraživanje Tallisa i suradnika (2016) dodatno potvrđuje ovu 
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pretpostavku. U tom istraživanju sudionici su testirani četiri puta u četiri različita uvjeta: (a) 

"rečeno kofein - dobili kofein"; (b) "rečeno kofein - dobili placebo"; (c) "rečeno placebo - dobili 

placebo"; i (d) "rečeno placebo - dobili kofein". Poboljšanje vršnog momenta sile pri 

izokinetičkom testiranju bilo je vidljivo samo kada su sudionici zaista konzumirali kofein (tj. 

uvjeti "rečeno kofein - dobili kofein" i "rečeno placebo - dobili kofein"). 

 

Za procjenu vršnog izlaza snage mišića cijelog tijela koristio se validirani test na 

veslačkom ergometru (Metikoš i sur., 2015) koji se sastojao od šest uvodnih, progresivnih 

zaveslaja te odmah potom šest maksimalnih zaveslaja na veslačkom ergometru. Konzumacija 

kofeina, u usporedbi s konzumacijom placeba, pokazala se ergogenom (+3.5%) za vršni izlaz 

snage u ovom testu. Nije bilo statistički značajne razlike između konzumacije kofeina i 

kontrolnog mjerenja, iako je uočen trend poboljšanja izvedbe kada je konzumiran kofein 

(+1.5%). Nema puno istraživanja koja su koristila kofein iz kapsula na ovaj specifičan test 

veslanja, ali rezultati su u skladu s istraživanjem provedenim na trinaest sveučilišnih sportaša 

koje je pokazalo da unos kofeina iz gela (100 mg) značajno poboljšava izvedbu u veslanju na 

2000 m u usporedbi s gelom bez kofeina (Scott i sur., 2015). Također, opaženi ergogeni učinak 

kofeina podudara se s nalazima preglednog rada u kojem je izviješteno o njegovim ergogenim 

učincima u izvedbi veslanja na 2000 m (Grgić i sur., 2020b), kao i s nalazima koji sugeriraju 

da kofein ima ergogeni učinak na anaerobne aspekte tjelesne izvedbe poput skoka i sprinta 

(Guest i sur., 2021). Navedeni pregledni rad je proučavao učinak kofeina na veslanje na 

veslačkom ergometru (na dionicama od 1000 m i 2000 m) te je izvijestio da konzumacija 

kofeina djeluje ergogeno te prosječno poboljšava izvedbu za ~4s (Grgić i sur., 2020b). Ta je 

promjena popraćena malim povećanjem prosječnog izlaza snage. Naravno, trajanje motoričkog 

zadatka je drastično drugačije u usporedbi s ovim istraživanjem, u kojem je ispitano 

kratkotrajno (trajanje svega nekoliko sekundi) veslanje maksimalnim intenzitetom, dok je 

spomenuti pregledni rad uključio testove veslanja koja traju nekoliko minuta. Različit udio 

energetskih mehanizama ograničava izravnu usporedbu. Prilikom prvog upoznavajućeg 

dolaska sudionici istraživanja su više puta isprobali ovaj test kako bi se izbjegle razlike u ishodu 

testa zbog nedovoljnog znanja u tehničkoj izvedbi, iako se radi o relativno jednostavnom 

pokretu. Međutim, s obzirom da je ovaj motorički zadatak tehnički zahtjevniji od ostalih testova 

u ovom istraživanju, postoji mogućnost da su variranja u tehnici između sudionika ipak utjecala 

na nalaze. 
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10. PREDNOSTI I OGRANIČENJA ISTRAŽIVANJA 

 

 

Prednosti istraživanja za potrebe izrade ovog doktorskog rada su sljedeća: 

 

1. Ovo je istraživanje koristilo dvostruko slijepi, randomizirani, placebom kontrolirani 

eksperimentalni nacrt. Takav se nacrt smatra zlatnim standardom u metodologiji 

ovakvih vrsta istraživanja. Također, provjeravala se učinkovitost zasljepljivanja 

sudionika putem Bangovog indeksa zasljepljivanja. 

 

2. Svi su sudionici dobili detaljne upute o tome što mogu konzumirati prije istraživanja i 

kojim se tjelesnim aktivnostima i na koji način mogu baviti u danima prije samih 

dolazaka u laboratorij (kako ne bi došli umorni). Ovo se provjeravalo svakim dolaskom 

prije početka testiranja. Na ovaj način eliminirani su neki čimbenici koji su mogli 

negativno utjecati na dobivene rezultate i otežati njihovu interpretaciju.  

 

3. Provedeno je pilot mjerenje s pet sudionika prije početka glavnog dijela istraživanja u 

svrhu određivanja koeficijenata varijacije koji su poslužili za procjenu pouzdanosti 

mjernih instrumenata. Svi su se mjerni instrumenti pokazali zadovoljavajuće 

pouzdanima, što rezultatima i zaključcima ovog doktorskog rada daje dodanu 

vrijednost. 

 

4. Isti istraživač je proveo sva testiranja sa svim sudionicima, što doprinosi konzistentnosti 

i boljoj kontroli protokola istraživanja. Sva testiranja sa svim sudionicima provedena su 

u isto doba dana, u istom laboratoriju i u istim mikroklimatskim uvjetima. 

 

5. Svi sudionici su eksperimentalni protokol prolazili na tašte, bez konzumacije zajutraka 

ili doručka, što je eliminiralo nepredvidljivi utjecaj hrane na metabolizam kofeina. 

 

6. Istraživanje je imalo relativno velik broj sudionika što doprinosi njegovoj statističkoj 

snazi. 
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Ograničenja istraživanja za potrebe izrade ovog doktorskog rada su sljedeća: 

 

1. Obzirom na to da su svi sudionici bili muškarci mlađe životne dobi s iskustvom u 

treningu s otporom, dobivene rezultate u kontekstu učinaka kofeina nije moguće izravno 

generalizirati na druge populacije (npr. na osobe starije životne dobi, osobe ženskog 

spola ili na tjelesno neaktivne osobe). 

 

2. Sudionici su eksperimentalni protokol prolazili na tašte, što se može promatrati kao 

prednost (vidjeti prethodno navedene prednosti istraživanja), ali i kao nedostatak, jer 

tjelesno vježbanje na tašte nije uobičajena praksa za većinu osoba koje prakticiraju 

trening s otporom. Tjelesno vježbanje na tašte nije u skladu s trenutnim smjernicama za 

sportsku prehranu (Aird i sur., 2018), te učinci kofeina mogu biti umanjeni kada se 

kofein unosi nakon jela u usporedbi s konzumacijom na tašte (McLellan, Caldwell i 

Lieberman, 2016).  

 

3. Sudionici ovog istraživanja su uglavnom su bile osobe s redovitim, ali niskim 

habitualnim unosom kofeina, s medijanom unosa od 0.6 mg/kg/dan. Ovo ukazuje da bi 

se buduća istraživanja ovog tipa mogla usmjeriti na sudionike s umjerenim ili visokim 

redovitim habitualnim unosom kofeina. 

 

4. Pri testu potiska s ravne klupe, mišićna snaga gornjeg dijela tijela nije izravno mjerena 

nego procjenjivana putem brzine izvedbe pokreta. Korištena PowerLift aplikacija, 

naime, ne omogućava izravno mjerenje izlaza snage pri izvedbi vježbi s otporom. 

Međutim, veličina učinka kofeina koji se tipično opažaju za prosječnu brzinu pokreta 

pri potisku s ravne klupe općenito vrlo blisko prati veličinu učinka kofeina koji se 

tipično opazi za prosječni izlaz snage. Stoga, iako mišićna snaga u tom dijelu 

eksperimenta nije izravno mjerena, smatramo da je njena procjena putem brzine izvedbe 

pokreta opravdana.  

 

5. Test na veslačkom ergometru, iako relativno jednostavan, zahtjeva određeno tehničko 

znanje prilikom izvedbe. Unatoč činjenici što su svi sudionici isprobali više puta ovaj 

test na upoznavajućem dolasku, razlike u tehničkoj izvedbi, poznavanju veslanja te 

razlike u koordinaciji ispitanika su potencijalno zbunjujuća varijabla pri analizi 

rezultata, u odnosu na druge korištene testove koji su uglavnom motorički jednostavni. 
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11. ZAKLJUČAK  

 

 

 

Primarni cilj istraživanja ovog doktorskog rada bio je ispitati akutne učinke kofeina iz 

alternativnih izvora na mišićnu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom. Preciznije, 

ispitao se učinak: (1) kofeina iz guma za žvakanje u odnosu na placebo gume za žvakanje, (2) 

kofeina iz gela u odnosu na placebo gel, i (3) kofeina iz kapsula u odnosu na placebo kapsule i 

kontrolno mjerenje. Sekundarni cilj bio je izravno usporediti učinak kofeina iz gelova i guma 

za žvakanje na mišićnu jakost i snagu. Također, istražen je i učinak kofeina iz kapsula u 

usporedbi s placebo kapsulom i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. 

 

Rezultati pokazuju da svi oblici konzumacije kofeina mogu imati ergogeni učinak na  

mišićnu jakost i snagu. U ovom se doktorskom radu pokazalo da relativno niska apsolutna doza 

kofeina od 300 mg (relativna doza: 2.7 mg/kg do 4.5 mg/kg) u obliku guma za žvakanje i 

gelova, konzumirana samo 10 minuta prije početka vježbanja, može biti učinkovita u cilju 

akutnog poboljšanja: visine vertikalnog skoka; izokinetičke jakosti i snage mišića ekstenzora i 

fleksora potkoljenice; brzine kretanja šipke kod potiska s ravne klupe pri opterećenjima od 50%, 

75% i 90% 1RM; te vršnog izlaza snage mišića cijelog tijela pri testu na veslačkom ergometru.  

 

Nije primijećena razlika u učincima kofeina na promatrane izvedbene varijable kada su 

izravno uspoređeni učinci kofeina iz guma za žvakanje i kofeina iz gelova. Konzumacija 

kofeina u kapsuli, 60 minuta prije početka aktivnosti u dozi od 6 mg/kg, može biti učinkovita u 

smislu poboljšanja mišićne jakosti i snage. Također, u pojedinim aspektima tjelesne izvedbe 

konzumacija placebo kapsula je bila ergogena u odnosu na kontrolno mjerenje. Ovaj nalaz 

ukazuje na postojanje placebo učinka kojeg treba uzeti u obzir kako u znanstvenim 

istraživanjima kofeina kao ergogenog sredstva, tako i u praksi tjelesnog vježbanja i sportskog 

treninga. 

 

Zaključno, temeljem rezultata ovog doktorskog rada, može se tvrditi da su postavljene 

hipoteze H1, H2 i H3 prihvaćene u cijelosti obzirom da je konzumacija kofeina iz alternativnih 

izvora u apsolutnoj dozi od 300 mg akutno poboljšala tjelesnu izvedbu u svim testovima 

mišićne jakosti i snage, a također nije bilo razlika u veličini ergogenog učinka kofeina kada se 

uspoređivao kofein iz guma za žvakanje i kofein iz gela. Hipoteza H4 je djelomično (većinom) 
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prihvaćena iz razloga što je kofein iz kapsula akutno poboljšao tjelesnu izvedbu u svim 

promatranim testovima mišićne jakosti i snage osim u testu snage mišića cijelog tijela (test na 

veslačkom ergometru). 

 

Uzimajući u obzir navedene rezultate, ne može se tvrditi da je veličina učinka kofeina 

ovisna o njegovom izvoru, te se može tvrditi da je odabir izvora putem kojeg se želi konzumirati 

kofein u kontekstu akutnih poboljšanja jakost i snage stvar osobne preferencije. Velika prednost 

suplementacije kofeinom iz gume za žvakanje i gela (u odnosu na kofein iz kapsula) jest puno 

brža apsorpcija kofeina te posljedično puno brža manifestacija akutnog ergogenog učinka 

kofeina, što može biti od velike važnosti i prednosti u uvjetima sportskog treninga i natjecanja.  
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12. PRAKTIČNE PREPORUKE 

 

 

 

Općenito, suplementacija kofeinom iz različitih izvora može akutno pozitivno djelovati 

na mišićnu jakost i snagu. Kofein u apsolutnoj dozi od 300 mg (relativna doza: 2.7 mg/kg do 

4.5 mg/kg), 10 minuta prije početka aktivnosti, konzumiran putem gume za žvakanje ili gela, 

može povoljno utjecati na tjelesnu izvedbu kod treniranih muškaraca mlađe životne dobi te 

može akutno poboljšati visinu vertikalnog skoka, jakost i snagu mišića donjih ekstremiteta 

mjerenu na izokinetičkom uređaju, brzinu kretanja šipke u potisku s ravne klupe pri umjerenim 

do visokim opterećenjima te vršni izlaz snage pri maksimalnom testu na veslačkom ergometru. 

 

Također, i konzumacija kofeina iz kapsula 60 minuta prije aktivnosti, u dozi od 6 mg/kg, 

može poboljšati tjelesnu izvedbu u motoričkim zadacima koji zahtijevaju manifestaciju mišićne 

jakosti i snage, iako suplementacija kofeinom iz gume za žvakanje i gela može biti od velike 

prednosti u odnosu na suplementaciju kofeinom iz kapsule u situacijama kada je potrebna brza 

apsorpcija i brzo djelovanje kofeina. 

 

Na temelju evidentiranih pozitivnih učinaka na tjelesnu izvedbu u ovom doktorskom 

radu, osobe s iskustvom u treningu s otporom mogu razmotriti suplementaciju kofeinom u 

obliku guma za žvakanje, kapsula i gelova prije početka vježbanja ako žele akutno poboljšati 

manifestaciju mišićne jakosti i snage. Obzirom da svi u ovom radu ispitivani načini 

konzumacije kofeina (gume za žvakanje, gelovi, kapsule) mogu imati približno jednak ergogeni 

učinak, može se smatrati da je odabir izvora putem kojeg vježbač konzumira kofein stvar 

osobne preferencije. 
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