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AKUTNI UCINAK KOFEINA 1Z RAZLICITIH IZVORA NA MISICNU JAKOST I
SNAGU

Sazetak

Cilj: Primarni cilj ovog randomiziranog, dvostruko slijepog, placebom kontroliranog
istrazivanja bio je ispitivanje akutnih u¢inaka kofeina iz razli¢itih izvora (1. guma za zvakanje,
2. gel, i1 3. kapsule) na misi¢nu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom. Sekundarni
cilj bila je izravna usporedba veli¢ine u¢inka kofeina (u istoj apsolutnoj dozi od 300 mg) iz
razlicitih izvora na miSiénu jakost i snagu. Tercijarni cilj odnosi se na ispitivanje u¢inka kofeina
na misi¢nu jakost i snagu i usporedivanje tih u¢inaka s u¢inkom 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 misica donjeg dijela tijela procijenjena je na
izokinetickom uredaju. Snaga misica gornjih ekstremiteta procijenjena je putem vjezbe potiska
s ravne klupe pri 50%, 75% i 90% 1 ,repetition maximum® (RM) uz pomo¢ PowerLift iOS
aplikacije, dok se za procjenu snage misi¢a cijelog tijela koristio test na veslackom ergometru.
Testovi su provedeni kroz sedam dolazaka u laboratorij tijekom kojih su sudionici prije
testiranja konzumirali: (a) gumu za Zvakanje s kofeinom (300 mg) odnosno placebo gumu za
zvakanje; (b) kapsulu s kofeinom (6 mg/kg) odnosno placebo kapsulu; i (c) gel s kofeinom (300
mg) odnosno placebo gel. U segmentu istrazivanja u¢inaka 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 istrazivanja
ucinaka kofeina iz gelova do n=26 (dob (AS = SD): 24.2 £ 5 god) u segmentu istrazivanja

ucinaka kofeina iz kapsula.

Rezultati: U usporedbi s placebo gumom za zvakanje, kofein iz guma za zvakanje akutno je
poboljsao (za 3-9%) izvedbu skoka s pripremom, jakost i snagu misica donjeg dijela tijela,
snagu misic¢a gornjeg dijela tijela te snagu cijelog tijela. Konzumacija kofeina iz gelova akutno
je poboljsala (za 3-12%) sve prethodno navedene dimenzije jakosti i snage u odnosu na placebo
gel. Nije bilo razlike u veli¢ini u¢inka kofeina iz gelova i guma za Zvakanje na miSi¢nu jakost
i snagu. Kofein iz kapsula je, u odnosu na placebo kapsulu i u odnosu na kontrolno mjerenje,

znacajno poboljSao (za 3-8%) visinu vertikalnog skoka, jakost i snagu miSi¢a donjeg dijela tijela



te snagu misica gornjeg dijela tijela. Kofein iz kapsula akutno je poboljsao (za 4%) snagu misica
cijelog tijela u usporedbi s placebom, ali ne i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. lako placebo
uglavnom nije imao ergogeni uc¢inak u odnosu na kontrolno mjerenje kod vecine testova, ipak

je u dva testa (vertikalni skok s pripremom, potisak s ravne klupe) taj u¢inak uocen.

Zaklju¢ak: Konzumacija kofeina iz alternativnih izvora (gelovi, gume za zvakanje) moze
akutno poboljsati visinu skoka, jakost i snagu misi¢a donjih ekstremiteta, snagu misic¢a gornjih
ekstremiteta te snagu misica cijelog tijela u osoba iskusnih u treningu s otporom. Nema razlika
u veli¢ini akutnog ucinka kofeina na jakost i snagu kad se promatra kofein u istoj apsolutnoj
dozi konzumiran iz razli¢itih izvora. Stoga, odabir izvora kofeina u vjezbaca zainteresiranih za
suplementaciju kofeinom stvar je, ¢ini se, osobnih preferencija. Kona¢no, u pojedinim
testovima miSi¢ne jakost i1 snage konzumacija placeba je bila ergogena u odnosu na kontrolno
mjerenje, Sto ukazuje na postojanje placebo ucinka kojeg treba uzeti u obzir kako u znanstvenim
istrazivanjima kofeina kao ergogenog sredstva, tako i u praksi tjelesnog vjezbanja i sportskog

treninga.

Kljucne rijeci: 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 i10S 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 najc¢esce koristenih psihoaktivnih stimulansa na svijetu i nalazi se u
mnogim prehrambenim proizvodima, ukljucujué¢i kavu, Cajeve, energetske napitke, sportske
gelove i alkoholna pi¢a (Graham, 2001). Kofein je do 2004. godine bio zabranjen od strane
Svjetske antidopinske agencije, no tada je uklonjen s liste (Del Coso, Muioz i Muioz-Guerra,
2011). Razlog za uklanjanje kofeina s liste je izmedu ostalog nemoguénost razlikovanja izmedu
uobicajene druStvene konzumacije kofeina i unosa visokih doza kofeina s namjerom
poboljsanja sposobnosti, na temelju trenutno dostupnih analitickih metoda odredivanja koli¢ine
u urinu. U razdoblju od 2004. do 2015. godine, na uzorku od 7488 profesionalnih sportasa i
sportaSica, vidi se trend koji ukazuje na porast konzumacije kofeina, a najvece razine
koncentracije kofeina u urinu (koje su prikupljali “anti-doping” testiranjima tijekom
Olimpijskih igara) su evidentirane u sportovima izdrZljivosti, poput triatlona, biciklizma i
veslanja, dok su gimnasticari imali najnize vrijednosti (Aguilar-Navarro 1 sur., 2019). Ta
¢injenica ne iznenaduje s obzirom na to da je najveci ergogeni ucinak kofeina dokumentiran

bas u sportovima izdrzljivosti (Grgi¢ 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 najc¢eS¢e konzumirana kava, ¢ija svjetska dnevna potroSnja iznosi
preko 2.25 milijardi Salica (Denoeudu 1 sur., 2014). Podaci Nacionalnog istrazivackog centra
za zdravlje i1 prehranu SAD-u pokazuju visoku stopu konzumacije kofeina medu
Amerikancima, s 89% sudionika koji su potvrdili da svakodnevno unose kofein, s prosje¢nom

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

Dok se u svijetu sporta kofein cesto koristi s ciljem poboljsSanja tjelesne izvedbe (Pesta
i sur., 2013), u prosje¢noj populaciji primarni razlog konzumacije kofeina jest borba protiv
umora i pospanosti (Nehlig i sur., 1992). Farmakokineticka i farmakodinamicka svojstva
kofeina dobro su dokumentirana, kako u uvjetima odmora, tako 1 u uvjetima neispavanosti
(Kamimori i sur., 2002). Kofein se ¢esto konzumira kako bi se ublazila neispavanost, a pozitivni
ucinci kofeina na povecanje budnosti 1 smanjenje umora ve¢ su dugo poznati (Burke, 2008;

Haskell i sur., 2005).



Kofein se brzo apsorbira iz gastrointestinalnog trakta u krvotok nakon konzumacije.
Njegova razgradnja zapocinje u Zelucu i tankom crijevu, dok se metabolizam kofeina odvija u
jetri, nakon ¢ega se kofein distribuira po cijelom tijelu. Maksimalna koncentracija kofeina u
krvnoj plazmi se naj¢es¢e moze ocekivati 30 do 60 minuta nakon konzumacije, ali zbog velike
individualne varijabilnosti ta se koncentracija moze posti¢i izmedu 15 i 120 minuta nakon
konzumacije (Cappelletti i sur., 2015). Takoder, apsorpcija je sporija kada se kofein konzumira
zajedno s obrokom (Fleisher i sur., 1999). Za poluzivot kofeina obi¢no se smatra vremensko
razdoblje od 6 sati, ali ono moze varirati od 2 do 12 sati (Benowitz, 1990), ovisno o mnogim
fizioloskim i okolinskim ¢imbenicima poput: puSenja, konzumacije odredenih prehrambenih
namirnica, bolesti jetre, trudnoce ili koriStenja oralne kontracepcije (McLellan, Caldwell and
Lieberman, 2016). Bitno je naglasiti da, osim utjecaja razli¢itih faktora na koje je moguce
utjecati, postoji i znacajna urodena varijabilnost izmedu pojedinaca u odgovorima na unos

kofeina (Jenkins 1 sur., 2008; Pickering i Kiely, 2018).

Trenutno se smatra da je antagonisticki ucinak kofeina na adenozinske receptore
primarni mehanizam koji omogucava ergogeno djelovanje kofeina (McLellan, Caldwell i
Lieberman, 2016). Vezivanje adenozina na Al i A2A receptore inhibira otpustanje razlicitih
neurotrasmitera poput acetilkolina i dopamina (McLellan, Caldwell and Lieberman, 2016).
Kofein je strukturalno slican adenozinu i zbog toga, kada se konzumira, moze blokirati
vezivanje adenozina na Al i A2A receptore te potiCe otpustanje tih neurotransmitera. Takoder,
neki autori smatraju da kofein povecava otpusStanje kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma
miSi¢nih vlakana, $to moze rezultirati jaCom miSi¢nom kontrakcijom i moZe pomo¢i u
objasnjavanju ergogenih svojstva kofeina na tjelesnu izvedbu (Tarnapolsky, 2008; Bazzucchi i
sur., 2011). Tallis, Duncan i James (2015) navode da in vitro istrazivanja koja su Koristila
izolirana mi$i¢na vlakna Cesto izvjeStavaju da primjena kofeina pojacava proizvodnju sile u
proizvodnju sile posljedica povecanog oslobadanja kalcijevih iona iz sarkoplazmatskog
retikuluma. Medutim, takva istrazivanja Cesto primjenjuju doze kofeina koje bi bile toksi¢ne za
ljude i potvrduju hipotezu da veéina u¢inaka kofeina vjerojatno proizlazi iz njegovog djelovanja

na ziv¢ani sustav, odnosno, na receptore adenozina (Grgi¢, 2021).

Kada se razmatra uc¢inak kofeina na zdravstveni status, unato¢ ucestalom drustvenom
misljenju da je kofein Stetan i da je preporucljivo 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 Stetan 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 koStanih tegoba. Medutim, kofein moze ponekad akutno

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

S obzirom na vaznost sna na zdravlje i tjelesnu izvedbu, bitno je naglasiti da kofein
ometa kvalitetu spavanja isklju¢ivo ako se konzumira u veéernjim satima ili ako se konzumira
u vrlo visokim dozama (Wikoff i sur., 2017). Kofein moze utjecati na trajanje i na kvalitetu
sna, a vrijeme u danu kada se konzumira kofein je vrlo bitno u kontekstu razumijevanja tih
negativnih ucinaka (Gardiner i sur., 2023). Kako bi se izbjegao negativan uc¢inak kofeina na
trajanje i kvalitetu sna, preporuca 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 toksi¢ne i procjenjuje se da doza od 150-200 mg/kg moze
biti smrtonosna za prosjecnu odraslu osobu. Postoje i dokumentirani slucajevi u kojima je
smrtonosna doza kofeina bila 57 mg/kg. Doza kofeina prilikom koje se mogu javljati ozbiljni 1
znacajni nepoZzeljni simptomi poput tahikardije, aritmije, procjenjuje se na otprilike 1.2 grama,
dok je doza koja moze ugroziti zivot 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 ¢injenica da se U zadnjem desetljeCu poceo intenzivnije istrazivati potencijalni
pozitivan ucinak kofeina u lije€enju neurodegenerativnih simptoma poput Alzheimerove i
Parkinsonove bolesti (Santos i sur., 2010; Cunha i Agostinho, 2010; Nehlig, 2010). Takoder,
kofein, ¢ini se, moZe pomoc¢i kada je u pitanju redukcija tjelesne mase, redukcija masnog tkiva,

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

Koli¢ine kofeina u najpopularnijem napitku na svijetu - kavi - mogu znacajno varirati
0visno o proizvodacu, vrsti kave i nac¢inu pripreme i vremenu kuhanja (Desbrow i sur., 2007).
McCusker i sur. (2003) pokazali su da koli¢ina kofeina znacajno varira ¢ak i kada naru¢ujemo
kavu u istom ugostiteljskom objektu. Autori su Sest dana zaredom analizirali uzorak istog
modela kave iz poznate fransize ,,Starbucks* i raspon koli¢ine kofeina je varirao od 259 do 564

mg po Salici. To moze biti posebno bitno za mlade osobe i trudnice u sluéaju da Zele pripaziti
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na dnevni unos. Kada je rije¢ o specificnim negativnim ucincima kofeina kod sportasa i
sportasica, jedna od nezeljenih nuspojava konzumacije kofeina je povecana proizvodnja urina
koja moze ometati sportaSe i rekreativce kod treninga i natjecanja duzeg trajanja (Osswald i
Schnermann, 2010). Takoder, jedan manje poznati podatak je taj da i ,,kava bez kofeina“ sadrzi

male koli¢ine (3 - 5 mg po $alici) kofeina (McLellan, Caldwell and Lieberman, 2016).

Kofein se ucestalo konzumira u sportskim i tjelesnim aktivnostima pri ¢emu istrazivanja
pokazuju da je 74% testiranih uzoraka na doping kontroli sadrzavalo mjerljive razine kofeina
(Del Coso, Mufioz i Mufnioz-Guerra, 2011). Zadnjih 15-ak godina se znacajno povecao broj
istrazivanja u podrucju utjecaja kofeina na tjelesnu izvedbu (Giraldez-Costas, V. i sur., 2023).
Istrazivanja su se povijesno najcesc¢e provodila na muskarcima, ali se zadnjih godina sve vise
istrazivanja provodi i na Zenskoj populaciji. Iako se ¢ini da su ucinci kofeina neovisni o spolu,
postoji mogucénost da budu moderirani odredenim faktorima kod zena poput faze menstrualnog
ciklusa (Lane i sur., 1992). Svakako, utvrdeno je da konzumacija kofeina ima ergogeni u¢inak
na tjelesnu izvedbu kod Zena, te se veli¢ina tih ucinaka ¢ini slicnom onoj opaZenoj kod
muskaraca (Grgi¢, 2021). Ergogeni ucinci kofeina ne ¢ine se ovisnima o fazama menstrualnog
ciklusa, iako se predlaze dodatno istrazivanje ovog podrucja (Grgi¢, 2021). Uzimanje oralne
kontracepcije moze takoder utjecati na metabolizam kofeina (Nehlig, 2018). Individualan
odgovor na kofein je Cesto varijabilan 1 pretpostavlja se da na njega utjece niz faktora poput
genetike 1 habitualne konzumacije kofeina (Pickering i Grgi¢, 2019). Dugo je postojala
paradigma da habitualna konzumacija kofeina moZe utjecati na ergogeni ucinak kofeina
(Sokmen 1 sur., 2008). Medutim, recentnija istraZivanja pokazuju da redovita konzumacija

kofeina ne utjece na akutni ergogeni ucinak kofeina (Carvalho i sur., 2022),

Istrazivanja koja su se bavila u¢incima suplementacije kofeinom na sportske i tjelesne
aktivnosti u samim pocetcima su se fokusirala primarno na aerobne aktivnosti (Pasman, van
Baak, Jeukendrup, i de Haan, 1995; Wiles i sur., 1992), zbog ¢ega je ve¢ dugo vremena poznato
da suplementacija kofeinom moZe imati znacajan ucinak na poboljSanje aerobne izvedbe
(Graham, 2001). Medutim, s vremenom se razvijao sve veci interes za istrazivanje ucinaka
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,
unato¢ tome Sto je kava naj¢e$¢i nacin konzumacije kofeina diljem svijeta, relativno je
neistrazena kao ergogeno sredstvo za poboljSanje 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
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ucinkoviti u poboljSanju izdrZljivosti tijekom aerobnih aktivnosti. Sli¢ni rezultati su prijavljeni
i u uvjetima treninga s otporom (Richardson i sur., 2016; Trexler i sur., 2016). Na temelju ovih
rezultata izgleda da kava moze biti u¢inkovita za poboljSanje tjelesne izvedbe u vidu misi¢ne
jakosti. Medutim, glavni problem po pitanju suplementacije kavom je prakti¢ne prirode. Kako
su autori Grgi¢€ i sur. (2021) zakljucili 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 0 mnogim faktorima, ukljuuju¢i vrstu zrna, nacina pripreme te koli¢ini kave koja se
dobije u salici. Postoje i velike razlike u koncentracijama kofeina izmedu razlicitih proizvodaca
kave, kao 1 unutar kave istog proizvodaca tijekom vremena (Desbrow i sur., 2007; Desbrow,

Henry i Scheelings, 2012; Desbrow, Hall i Irwin, 2018).



2. UCINAK KOFEINA 1Z ALTERNATIVNIH IZVORA NA
MISICNU JAKOST I SNAGU

S obzirom na to da je konzumacija kofeina putem kapsula naj¢eS¢e koriStena metoda
suplementacije kofeinom, neki autori predlazu ispitivanje utjecaja drugih na¢ina konzumacije
kofeina poput gelova i guma za zvakanje (Grgic¢ i sur. (2018). Laka prenosivost, sve veca
dostupnost 1 brza apsorpcija su velike prednosti guma za Zvakanje i gelova s kofeinom. U
energetskim gelovima se nalazi mjeSavina ugljikohidrata i kofeina, §to se pokazalo kao dobra
strategija u cilju poboljSanja sportske izvedbe (Cooper i sur., 2014). Takvi bi nacini
konzumacije u odredenim uvjetima mogli biti prakti¢niji za iskoriStavanje akutnih ergogenih
uc¢inaka kofeina. Jedna od velikih prednosti konzumacije kofeina putem guma za zvakanje i
gelova je puno brza apsorpcija kofeina jer se ona ne odvija samo u crijevima kao $to je to sluc¢aj
kod kapsula, ve¢ i u usnoj Supljini. Kamimori i sur. (2002) su prvi dokazali da je apsorpcija
kofeina iz guma za Zvakanje puno brza od apsorpcije putem kapsula. Dok se konzumacija
kapsula preporucuje 60 minuta prije same aktivnosti, gume za zvakanje s kofeinom (Evans i
sur., 2018), i gelove s kofeinom (Scott i sur., 2015) je najbolje konzumirati 10-15 minuta prije
same aktivnosti. Podrucje proucavanja utjecaja kofeinskih guma za zvakanje na jakost i snagu
je relativno slabo istrazeno i razvijalo se primarno zbog potreba vojnih snaga pojedinih zemalja
I zelja za pronalaskom metoda koje ¢e u sto kracem vremenskom roku povecati budnost i

koncentraciju vojnika.

Wickham 1 Spriet (2018) sazeli su istrazivanja koja su proucavala ucinke kofeina iz
alternativnih oblika. Samo je sedam od tih radova istrazivalo ucinke kofeina iz guma za
zvakanje na razliCite aspekte tjelesne izvedbe. Ti radovi su koristili doze kofeina u rasponu od
100 do 300 mg, primijenjene 5 do 10 minuta prije pocetka vjezbanja, uz ukljucivanje razli¢itih
populacija, ukljucujuéi fizicki aktivne muskarce, muske i zenske bicikliste te sveuciliSne
sportaSe. lako su nalazi navedenih istrazivanja ukazali na to da kofein iz alternativnih izvora
moze pozitivno djelovati za tjelesnu izvedbu, samo su dva rada istrazivala u¢inak kofeina iz
guma za zvakanje na jakost i snagu. U jednom istrazivanju je testiran u¢inak kofeina iz guma
za zvakanje u dozi od 240 mg kofeina na devet biciklista (Paton, Lowe i Irvine, 2010). Svaki
dolazak se sastojao od cetiri serije po pet sprintova u trajanju od trideset sekundi. Prilikom

svakog dolaska, nakon druge serije sprintova, sudionici su dobili gumu za Zvakanje s 240 mg



kofeina ili placebo gumu za zvakanje. Konzumacija kofeina je znac¢ajno poboljsala tjelesnu
izvedbu u vidu vrs$nog izlaza snage (za ~5.5%). Drugo istrazivanje u kojem se ispitivao uc¢inak
kofeina iz guma za Zvakanje na uzorku od devet atleticara, pokazalo je da doza od samo 100
mg kofeina znac¢ajno poboljsava tjelesnu izvedbu u vidu bacanja kugle, te izgleda da takav
protokol konzumacije kofeina moze povoljno djelovati na izlaz snage (Bellar i sur., 2012). U
tom su istrazivanju ispitanici zvakali kofeinsku gumu za zvakanje 5 minuta, te su nakon toga
izveli Sest maksimalnih pokusaja bacanja kugle. Rezultati eksperimentalnog mjerenja su bili

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

Recentniji pregled literature u podrucju suplementacije kofeinom iz zvaka¢ih guma na
tjelesnu izvedbu (na uzorku od 14 istrazivanja i 200 sudionika) pokazuje da utrenirane osobe
mogu ocekivati ergogeni ucinak kofeina iz guma za Zvakanje ako ih konzumiraju do 15 minuta
prije nastupa u dozama od >3 mg/kg (Barreto i sur., 2023). Velik dio tih istrazivanja je
usmjereno na ispitivanje u€inaka kofeina iz guma za Zvakanje na aerobne sposobnosti, a samo
mali broj istrazivanja je prouc¢avao uéinak kofeina na miSi¢nu jakost i snagu. Na temelju ovih
rezultata, unato¢ razlikama u metodologiji istrazivanja te razliCitim dozama kofeina, autori
zakljucuju da kofein iz guma za zvakanje moze poboljsati tjelesnu izvedbu u vidu miSiéne
jakosti, misi¢ne snage 1 miSi¢ne izdrzljivosti (Barreto i sur., 2023). Jedno je istrazivanje na
uzorku mladih nogometasa pokazalo da doza od 200 mg kofeina iz gume za Zvakanje
konzumirana pet minuta prije testiranja poboljsava rezultate u skoku s pripremom za 2.2% (p
= 0.008; veli¢ina u¢inka = 0.30), ali nije bilo poboljSanja u izvedbi sprinta na 20 m (Ranchordas
isur., 2018). U drugom istrazivanju izvjesteno je da 200 mg kofeina iz gume za zvakanje djeluje
ergogeno u razli¢itim aspektima tjelesne izvedbe na uzorku mladih ragbi igraca. Kofein se
konzumirao 5 minuta prije testiranja i poboljsao je izvedbu u skoku s pripremom za 3.6% (p =
0.044; velicina uc¢inka = 0.22) (Ranchordas i sur., 2019).

U podrucju suplementacije gelovima, samo su dva istrazivanja proucavala utjecaj
gelova s kofeinom na tjelesnu izvedbu. Cooper i suradnici (2014) su testirali dvanaest umjereno
aktivnih muSkaraca u Cetiri 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 poboljsao izvedbu iako su uvidjeli pozitivan trend u brzini sprinta kod grupe koja
je konzumirala kofein. Takoder, sudionici koji su konzumirali kofein su prijavili statisticKi

znacajno nizu razinu umora. Drugo istrazivanje (Scott i sur., 2015) na trinaest sveucilisnih
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sportasa pokazalo je da unos gela s kofeinom (100 mg) i ugljikohidratima (21.6 grama)
znacajno poboljsava izvedbu u veslanju na 2000 m u usporedbi s gelom koji je sadrzao samo
ugljikohidrate. Ovo istrazivanje nije direktno vezano uz podruéje jakosti i snage, ali zbog
nedostatka istrazivanja na gelovima u podrucju jakosti i snage moze biti korisno u cilju

razumijevanja u¢inaka kofeina iz gelova.

Na temelju dosadasnjih istrazivanja u podrucju alternativnih izvora kofeina, moze se
zakljuciti da akutni ucinci kofeina iz guma za zvakanje i kofeina iz gela nisu dovoljno istrazeni
u podrucju utjecaja na jakost i snagu, te da postoji velika varijabilnost po pitanju koriStene doze

kofeina.



3. UCINAK KOFEINA IZ KAPSULA NA MISICNU JAKOST
| SNAGU

U vedini istrazivanja koja proucavaju uc¢inak unosa kofeina na tjelesnu izvedu, sudionici
unose kofein u obliku kapsule 1 ¢ekaju 60 minuta prije pocetka vjezbanja (Wickham 1 Spriet,
2018; Grgi¢ 1 sur., 2019). Ovaj period ¢ekanja se koristi s idejom da razine kofeina u krvnoj
plazmi dostizu vrSne vrijednosti ~60 min nakon unosa kapsule koja sadrzi kofein (Graham,
2001). Postojanje akutnih u¢inaka kofeina je bilo toliko o€ito da je ve¢ pocetkom proslog
stoljeca objavljeno prvo istrazivanje o utjecaju kofeina na tjelesnu izvedbu (Rivers i Webber,
1907). Medutim, trebalo je puno vremena kako bi se ispitivanje akutnih u¢inaka kofeina na
tjelesnu izvedbu pocelo provoditi sistematizirano i na znacajnijim uzorcima sudionika. Stoga,
pravim pionirima u podrucju istrazivanja akutnog utjecaja kofeina na dimenzije misi¢ne jakosti,
snage i izdrzljivosti mogu se smatrati autori Astorino, Rohmann i Firth (2007). Oni su, na
uzorku od dvadeset i dva mlada utrenirana muskarca, testirali u¢inak kofeina iz kapsule u dozi
od 6 mg/kg te su zakljucili da kofein nije poboljsao jakost (1RM) ni misi¢nu izdrzljivost, iako
je konzumacija kofeina, u usporedbi s placebom, pobolj$ala misi¢nu izdrzljivost za 11-12%

unato¢ statistickoj neznacajnosti razlika.

Od tada je proveden znacajan broj istrazivanja ¢iji su rezultati u velikoj vecini slucaja
pokazali postojanje ergogenih ucinaka kofeina na tjelesnu izvedbu. Na primjer, jedno
istrazivanje usredotoCeno na miSic¢e ekstenzore potkoljenice, pokazalo je na uzorku od 13
studenata da kofein znacajno povecava (+10.4%) maksimalnu voljnu misi¢nu 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 koli¢ina brasna. Nakon konzumacije

kapsula, ispitanici su ¢ekali 30 minuta prije pocetka testiranja.

Drugo istrazivanje na uzorku od petnaest Zena je izvijestilo da, u usporedbi s placebo
kapsulom, doza kofeina od 6 mg/kg znacajno poboljSava maksimalnu jakost (+1.5%) u potisku
s ravne klupe koje je testirano 60 minuta nakon konzumacije kofeina (Goldstein i sur., 2010).
U drugom istrazivanju doza od 300 mg kofeina administrirana putem kapsula nije pokazala
ergogeni ucinak u vidu maksimalne jakosti, na uzorku od devet muSkaraca s iskustvom u

treningu s otporom u testu potiska s ravne klupe (Williams i sur., 2008). Na uzorku od deset



sportaSica je pokazano da kofein iz kapsula u dozi od 6 mg/kg znacajno povecava ekscentri¢nu
jakost fleksora (p < 0.05; veli¢ina uc¢inka = 0.45) i ekstenzora koljena (p < 0.05; veli¢ina uc¢inka
= (.24), ali ne 1 koncentri¢nu jakost fleksora (p = 0.327; veli¢ina uc¢inka = 0.11) 1 ekstenzora
(p = 0.0523; veli¢ina u¢inka = 0.29) koljena, kao ni tjelesnu izvedbu u vidu skoka s pripremom
(p = 0.582; veli¢ina ucinka = 0.08) koja je procijenjena varijablom visina odraza (Ali i sur.,

2016).

Bloms i suradnici (2016) su ispitali uc¢inak kofeina od 5 mg/kg u usporedbi s placebom
na dvadeset i pet studenata sportasa. Oni su Sezdeset minuta nakon unosa kofeina (ili placeba)
izvrsili tri maksimalna skoka s pripremom, te se pokazalo da je kofeina djelovao ergogeno i
znacajno poboljSao visinu skoka (36.4 6.9 vs. 37.9 7.4 cm; p =0.001). Na uzorku od dvanaest
visoko utreniranih muskaraca je ispitivan ucinak kofeina iz kapsula u dozi od 3mg/kg,
administriran 60 minuta prije pocetka testiranja (Mora-Rodriguez i sur., 2012). U pra¢enim
varijablama snage 1 jakosti prilikom vjezbi straznjeg cucnja i potiska s ravne klupe, kofein je
poboljsao rezultate za 4.6-5.7% (p < 0.05) u odnosu na placebo kojeg je Cinila ista doza
dekstroze u kapsuli. Drugo sli¢no istraZivanje je koristilo istu dozu kofeina iz kapsula (3 mg/kg)
na skupini od Cetrnaest brazilskih jiu-jitsu sportaSa i pokazalo je da kofein djeluje ergogeno u
odnosu na placebo u varijabli visine odraza (cm) kod skoka s pripremom (+2.7%, veli¢ina
ucinka = 0.2) 1 kod brzine kretanja Sipke (m/s) prilikom potiska s ravne klupe (+5.3%) (Diaz-
Lara i sur., 2016).

Na uzorku od sedamnaest utreniranih muskaraca je pokazano da doza kofeina od 6
mg/kg poboljsava jakost miSi¢a donjih ekstremiteta procijenjenom putem straznjeg cucnja
(+3%), ali ne i jakost gornjih ekstremiteta testiranu putem potiska s ravne klupe (Grgi¢ i
Mikuli¢, 2017). Takoder, kofein iz kapsula je poboljsao snagu misi¢a 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 misi¢nu izdrzljivost
(Grgi¢ i Mikuli¢, 2017). Medutim, kasniji pregled literature pokazuje drugacije rezultate, te
izvjeS¢uje da kofein iz kapsula povecava jakost i snagu gornjih, ali ne i donjih ekstremiteta
(Grgi¢ i sur., 2018). Drugo istrazivanje pokazuje da kofein moze zna¢ajno poboljsati miSi¢nu
jakost, snagu i misi¢nu izdrzljivost u treningu s otporom (Grgi¢, 2018), dok nesto recentniji
pregledni rad potvrduje da kofein moze znacajno poboljsati jakost, snagu te misi¢nu izdrzljivost
gornjih i donjih ekstremiteta, te dodatno ukazuje na ¢injenicu da kofein moze znacajno

poboljsati i tjelesnu izvedbu u vidu maksimalne brzine tr¢anja (Grgié i sur., 2020).
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Zanimljivo je Sto postoje dokazi da kofein moze djelovati pozitivno na velike miSi¢ne
skupine, ali ne 1 na male miSi¢ne skupine. Jedno istraZivanje koje je proucavalo u¢inak kofeina
iz kapsula (6 mg/kg) u usporedbi s placebom na razli¢ite miSiéne skupine donjih i gornjih
ekstremiteta na uzorku od Sesnaest muskaraca s iskustvom u treningu s otporom, kofein je
djelovao ergogeno u odnosu na placebo u prac¢enoj varijabli vrSnog momenta sile ekstenzora
koljena (+13.7%, veli€¢ina uc¢inka = 0.53), plantarnih fleksora stopala (+11.2%, veli¢ina u¢inka
=0.43), fleksora lakta (+9.1%, veli¢ina u¢inka = 0.38), te fleksora Sake (+6.3%, veli¢ina uc¢inka
= (0.36) mjerenu na izokinetickom uredaju (Timmins i Saunders, 2014). U drugom istrazivanju
u kojem se analizirao uc¢inak kofeina na maksimalne voljne kontrakcije je pokazano da
konzumacija kofeina moZze znacCajno povecati maksimalnu voljnu kontrakciju miSica za
priblizno 4% (Warren i sur. 2010). Medutim, taj se ucinak ¢inio vidljivim prije svega u
ekstenzorima potkoljenice (+7%), ali ne 1 u manjim miSi¢nim skupinama, poput dorzalnih
fleksora gleznja. Sli€ne rezultate je pokazalo i drugo istrazivanje koje je izvijestilo da
konzumacija kofeina poboljSava jakost u ekstenzorima potkoljenice, ali ne 1 u fleksorima lakta
(Tallis 1 Yavuz, 2018), Sto podrzava hipotezu da korist od suplementacije kofeinom moze
varirati ovisno o veli¢ini miSi¢nih skupina. U tom dvostruko-slijepom istrazivanju u kojemu se
testirala jakost na izokinetickom uredaju, ispitanici su konzumirali kofein u dozi 3 ili 6 mg/kg,
rezultati su pokazali pozitivan uc¢inak kofeina na misi¢nu jakost donjih ekstremiteta mjerenu na
izokinetickom uredaju te nije bilo razlike izmedu doza kofeina (Tallis i Yavuz, 2018). Utvrdeno
je da se moze ocekivati veli¢ina u€inka od 0.16 (+6%), Sto sugerira da konzumacija kofeina
pouzdano poboljSava jakost u uvjetima izokineticke miSi¢ne akcije. Te su spoznaje u skladu s
rezultatima meta-analize koja ukazuje na Cinjenicu da je ucinak kofeina na manjim mi$iénim
skupinama, poput fleksora lakta, zanemariv, a pozitivan ucinak je uocen iskljucivo kod vecih

misi¢nih skupina poput ekstenzora potkoljenice (Grgi¢ i Pickering, 2019).

Vecina istrazivanja u podru¢ju ucinaka kofeina iz kapsula na tjelesnu izvedbu su
usporedivala kofein s placebom. Medutim, 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 u¢inak na rezultate vjezbanja,
te se predlaze istrazivac¢ima da ukljuce kontrolni uvjet u kojem ¢e se procjenjivati izvedba vjezbi
bez ikakve konzumacije (Beedie 1 Foad, 2009). Na primjer, u jednom istrazivanju se koristio
nacrt istrazivanja u kojem su sudionicima rekli da su jednom konzumirali kofein, a drugi put

placebo, iako su u oba slucaja konzumirali placebo (Duncan i sur., 2009). Povecanje miSi¢ne
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izdrZljivosti uoceno je isklju¢ivo kada su sudionici mislili da su konzumirali kofein. Usporedba
izvedbe vjezbi nakon unosa kofeina ili placeba s kontrolnim mjerenjem moze pomoc¢i u
razumijevanju izoliranog ucinka kofeina, te izoliranog uc¢inka placeba na tjelesnu izvedbu. Ove
preporuke ponovljene su u nedavnom konsenzusu o ucincima placeba u sportu i vjezbanju
(Beedie 1 sur., 2018). Takoder, i novija istrazivanja podrZavaju ideju dodavanja kontrolne
skupine bez placeba (Marticorena i sur., 2021). Ukljucivanje kontrolnog uvjeta vrijedno je jer
¢e u prakticnom kontekstu osoba ili konzumirati ili ne¢e konzumirati kofein. Stoga usporedba
ucinaka kofeina s kontrolnim mjerenjem (mjerenjem bez prethodne konzumacije) omogucéava
kvantificiranje njegovog stvarnog prakti¢cnog ucinka. Budu¢i da do sada nije provedeno
kontrolno mjerenje u ovakvim istrazivanja u kojima se ispitivao ucinak kofeina iz kapsula,
potrebno je ukljuciti kontrolno mjerenje kako bi se povecala vrijednost rezultata ucinka kofeina
iz kapsula na jakost i snagu, s obzirom da je to podrucje istrazivanja do sada bilo dobro istrazeno

iskljucivo u kontekstu u¢inka kofeina u usporedbi s placebom.
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4. OPTIMALNA DOZA KOFEINA U CILJU POBOLJSANJA
TJELESNE IZVEDBE

S obzirom na mogucée negativne nuspojave koje neke osobe mogu imati nakon
konzumacije kofeina, klju¢no je razumjeti koje je rezultate moguce posti¢i s razlicitim dozama
kofeina kako bi se optimizirao proces suplementacije kofeinom. Prema starijim smjernicama
Medunarodnog drustva za sportsku prehranu iz 2010. godine, preporucena doza kofeina od 3 -
6 mg/kg tjelesne mase, uzeta 60 minuta prije vjeZbanja, trebala bi rezultirati poboljSanjem
tjelesne izvedbe (Goldstein i sur., 2010). U recentnijem radu iste institucije, kofein je
konzistentno pokazao poboljSanje ucinka vjezbanja 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 ¢ini se da bi mogla biti otprilike 2 mg/kg tjelesne mase (Guest i sur., 2021). Takoder,
vrlo visoke doze kofeina (9 ili viSe mg/kg) povezane su s visokom ucestaloséu nuspojava i ne

¢ine se potrebnima za postizanje ergogenog ucinka kofeina (Guest i sur., 2021).

Dokazano je da postoje ergogeni ucinci vrlo niskih doza kofeina na tjelesnu izvedbu u
treningu s otporom, te je utvrdeno da kofein moze djelovati ergogeno u dozama od 1-2 mg/kg
na razli¢ite varijable u treningu s otporom (Grgi¢, 2022). Veli¢ina uc¢inaka malih doza kofeina
bila je sli¢na veli€ini u¢inka suplementacije ve¢im dozama kofeina te je iznosila 0.17 za miSi¢nu
jakost 1 0.56 za prosjecnu brzinu. Ovi nalazi naglasavaju da su minimalne ergogene doze
kofeina niZe nego $to je prethodno sugerirano (Goldstein i sur., 2010). Za vec¢inu pojedinaca,
doza od priblizno 1 do 2 mg/kg ekvivalentna je dozi kofeina u jednoj do dvije Salice kave

(Grgi¢, 2022).

Iako nema suglasnosti u literaturi po pitanju optimalne doze kofeina, opcenito se smatra
da se najpovoljniji ucinci postizu konzumacijom kofeina od 3 do 6 mg/kg tjelesne mase (Grgi¢
isur., 2020). Znacajan broj istraZivanja koja su usporedivala u¢inke konzumacije 3 ili 6 mg/kg
kofeina su izvijestila da su obje doze bile ergogene bez znacajnih razlika izmedu uvjeta
(Karayigit i sur., 2020; Polito, Grandolfi i de Souza, 2019; Wilk i sur., 2020). Medutim,
nekoliko je istrazivanja pokazalo da, iako su i manje doze kofeina djelovale ergogeno, vece su

doze bile u¢inkovitije u odredenim uvjetima (Tallis 1 sur., 2022).
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Na skupini mladih Zena s iskustvom u treningu s otporom doze od 3 ili 6 mg/kg kofeina
su povecale miSi¢nu jakost (1RM), ali je veca doza bila znacajno ucinkovitija (Filip-Stachnik i
sur., 2021). Drugo istrazivanje je proucavalo ucinak kofeina u dozama od 2mg/kg, 4mg/kg i
6mg/kg na skupinu muskaraca s iskustvom u treningu s otporom, te je pokazan trend doza-
ucinak za jakost gornjih ekstremiteta. Odnosno, ispitanici su imali zna€ajno bolje rezultate kada
su unosili ve¢u dozu kofeina (Grgi¢ i sur., 2019b). Zanimljivo je da u tom istom istrazivanju
nije bilo razlike izmedu razlicitih doza u pogledu ucinaka na jakost donjih ekstremiteta u testu
straznjeg cuc¢nja. Drugi autori su istrazili i usporedili u¢inak doza kofeina od 3, 6 1 9 mg/kg, te
su zakljucili da su sve doze bile ergogene za povecanje brzine kretanja Sipke i povecanje vrsnog
momenta sile kod manjih opterecenja, ali samo najveca doza kofeina je bila ucinkovita za
poboljSanje jakosti kod maksimalnih opterecenja od 90% 1RM (Pallares i sur., 2013). Vazno je
napomenuti da su negativne nuspojave (nesanica, povecana potreba za mokrenjem, glavobolje,
nervoza i tahikardija) bile drasti¢no vece u uvjetima konzumacije 9 mg/kg kofeina u usporedbi

s manjim dozama (Pallares 1 sur., 2013).

Jedno je istrazivanje koristilo dozu od ¢ak 11 mg/kg i pokazalo je ergogeni ucinak
kofeina (Wilk 1 sur., 2019), medutim, takve visoke doze €ine se nepotrebnima s obzirom na
visoki rizik nuspojava (Pallares i sur., 2013). S druge strane, po pitanju minimalne efikasne
doze kofeina, utvrdeno je da fiksna doza od 100 mg (~1.5 mg/kg) moZe biti ergogena za misi¢nu
jakost (Waller i sur., 2020). Takoder, jako mala doza kofeina od samo 1-2 mg/kg moZe biti
ucinkovita za poboljSanje tjelesne izvedbe u vidu visine odraza (Grgi¢, 2022). S obzirom da
postoje 1 istrazivanja (Del Coso 1 sur., 2012) koje navode da doza od 1 mg/kg kofeina nije
poboljsala tjelesnu izvedbu, ¢ini se da je minimalna potrebna doza kofeina za poboljSanje

tjelesne izvedbe oko 1.5 mg/kg (Waller 1 sur., 2020).

Zakljucno, Cini se da, u vecini sluc¢ajeva, konzumacija malih doza kofeina (1-2 mg/kg)
moze djelovati jednako ergogeno kao i visoke doze kofeina (6-9 mg/kg) (Grgi¢, 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 znaCajan ergogeni u¢inak uz minimalni rizik od nuspojava (de Sousa i sur.,
2022). Medutim, kada je u pitanju poboljSanje maksimalne jakosti, izgleda da bi ve¢a doza
kofeina (>6 mg/kg) ponekad mogla biti u¢inkovitija (Tallis i sur., 2022). Na temelju ovih nalaza
potrebno je ispitati da 1i doze od priblizno 3 mg/kg (gume za zvakanje 1 gelovi) te 6 mg/kg
(kapsule) mogu posti¢i ergogene ucinke kofeina uz minimalne nuspojave. Na temelju ovih

nalaza, odlucili smo koristiti upravo ove doze u istrazivanju. S obzirom da se ¢ini da kofein ima
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ergogeni ucinak kada se konzumira iz razli€itih izvora, odlucili smo napraviti i direktnu
usporedbu uc¢inka kofeina iz guma za Zvakanje i kofeina iz gela, buduéi da ¢e biti konzumirana
ista apsolutna doza kofeina iz ta dva izvora. Takva direktna usporedba nije provedena u

prethodnim istrazivanja ovog podrucja.
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5. OGRANICENJA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA 1
OTVORENA PITANJA

Temeljem pregleda dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da ucinci kofeina iz
alternativnih izvora (gelovi, gume za Zvakanje) nisu dovoljno istrazeni U kontekstu misi¢ne
jakosti i snage, te postoji velika varijabilnost po pitanju doza kofeina i prac¢enih varijabli. Neki
od tih izvora su se pokazali kao uc¢inkoviti u podrucju aerobne izvedbe, ali utjecaj na misi¢nu
jakost i snagu ostao je neistrazen u odredenim aspektima. Objavljeno je nekoliko meta-analiza
koje pokazuju znacajne uéinke kofeina na misi¢nu jakost i snagu, ali ve¢ina radova uklju¢enih
u te analize je koristilo razmjerno visoke doze kofeina (najées¢e 6 mg/kg) te protokol koji
ukljucuje ¢ekanje od 60 minuta nakon unosa kofeina. Kofein iz alternativnih izvora generalno
se brze apsorbira u tijelu i rezultira s manje nuspojava, $to bi bila komparativna prednost u
domeni tjelesnog vjezbanja i sportskog treninga i natjecanja, u odnosu na suplementaciju
kofeinom iz kapsula, kada bi njihova konzumacija rezultirala istim ili ve¢im u¢inkom na
misi¢nu jakost i snagu. Konac¢no, od interesa je i izravna usporedba u¢inaka kofeina iz razlicitih
alternativnih izvora na misi¢nu jakost i snagu. Takoder, ne postoje istrazivanja koja su

izvijestila o u¢incima kofeina iz gume za zvakanje i gela na snagu misica cijelog tijela.

S druge strane, u podrucju istrazivanja utjecaja kofeina na tjelesnu izvedbu opcenito, i
utjecaja na misi¢nu jakost i snagu specifi¢no, potrebno je usporediti ué¢inak kofeina i u¢inak
placeba s kontrolnim mjerenjem tj. mjerenjem bez suplementacije. Ovo je vazno S obzirom da
postoje konkretni dokazi da bi placebo mogao imati zna¢ajan ucinak na tjelesnu izvedbu te da
bi mogao biti odgovoran za dio ergogenih ucinaka suplementacije kofeinom. U ovom
doktorskom radu smo odlucili koristiti umjerenu dozu kofeina u apsolutnom iznosu od 300 mg
koja bi na temelju prethodnih istraZivanja u ovom podrucju trebala biti dovoljno velika za
postizanje ergogenih ucinaka, ali ne bi trebala uzrokovati znacajne negativne nuspojave.
Relativna doza kofeina na ovom uzorku ispitanika je bila u rasponu od 2.7 mg/kg do 4.5.mg/kg,
Sto je znaCajno manje od uobicajene doze od 6 mg/kg koja se najcesce koristi u istrazivanjima

koja proucavaju ucinak kofeina iz kapsula.
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6. CILJ | HIPOTEZE RADA

Primarni cilj istrazivanja je ispitati akutne ucinke kofeina iz takozvanih alternativnih

izvora (guma za zvakanje, gel) na misi¢nu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom.

Sekundarni cilj je izravno usporediti kofein iz gelova i guma za Zvakanje, U istoj
apsolutnoj dozi, u pogledu uc¢inaka na misiénu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s

otporom.

Tercijarni cilj odnosi se na ispitivanje uc¢inka kofeina iz kapsula na misi¢nu jakost i
snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom i usporedivanje tih u¢inaka s u¢inkom placebo

kapsula s jedne i s kontrolnim mjerenjem (mjerenjem bez suplementacije) s druge strane.
Hipoteze istrazivanja su sljedece:

H1: Konzumacija kofeina iz gume za zvakanje u apsolutnom iznosu od 300 mg akutno
¢e poboljsati izvedbu u testovima misi¢ne jakosti i snage u odnosu na placebo gumu za

zvakanje.

H2: Konzumacija kofeina iz gela u apsolutnom iznosu od 300 mg akutno ¢e poboljsati

izvedbu u testovima misi¢ne jakosti i snage u odnosu na placebo gel.

H3: Konzumacija kofeina iz gela i iz gume za Zvakanje, u istoj apsolutnoj dozi, imati ¢e
podjednake ucinke u pogledu akutnog poboljSanja izvedbe u testovima miSi¢ne jakosti i

snage.

H4: Konzumacija kofeina iz kapsule u relativnom iznosu od 6 mg/kg akutno ¢e
poboljsati izvedbu u testovima misi¢ne jakosti i snage, a to poboljSanje bit ¢e evidentno

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

7.1. SUDIONICI

Kriteriji ukljuc¢ivanja sudionika u ovom istrazivanju bili su: (a) muski spol, dob 18 - 45
godina; (b) odsustvo miSi¢no-koStanih ozljeda i bolesti; (c¢) prethodno iskustvo u treningu s
otporom u trajanju od minimalno godinu dana; te (d) sposobnost uspjeSnog savladavanja
opterec¢enja jednakom najmanje 100% svoje trenutne tjelesne mase u vjezbi potiska s ravne
Klupe. Kriteriji iskljuenja iz ovog istraZivanja bili su: (2) uporaba anabolickih steroida i/ili (b)
koristenje kofeina kao dodatka prehrani posljednjih 6 mjeseci prije pocetka istrazivanja.
Sudionici koji su koristili kofein u obliku dodatka prehrani su isklju¢eni iz istraZivanja jer
postoji mogucnost da lakSe identificiraju kofein §to moze narusiti dvostruko slijepi nacrt

istrazivanja (Saunders i sur., 2017).

Temeljeno na analizi provedenoj koriste¢i G*Power program s o¢ekivanom veli¢inom
ucinka (f) od 0.20 (varijabla = brzina koncentricnog dijela pokreta na testu potisak s ravne
klupe), statistickom snagom od 0.80, alpha vrijednosti od 0.05, jednom grupom, dva mjerenja
I o¢ekivanom korelacijom izmedu mjerenja od r = 0.90 (Grgi¢ i Mikuli¢, 2017), minimalan

potreban broj sudionika za ovo istrazivanje je dvanaest.

U segmentu istrazivanja utjecaja kofeinskih guma za Zvakanje na jakost i snagu
sudjelovalo je 19 sudionika (aritmeticka sredina (AS) =+ standardna devijacija (SD): dob: 24 +
5 godina, visina 183 + 5 cm, tjelesna masa 83 £ 10 kg). Svi izuzev jednog sudionika zavrsili su
predvidena testiranja bilateralnog vertikalnog skoka s pripremom, izokineti¢ko testiranje,

potisak s ravne klupe i testiranje na veslatkom ergometru te su usli u zavr$nu analizu.

U segmentu istrazivanja utjecaja kofeina iz gelova na jakost i snagu sudjelovalo je 17
sudionika (aritmeticka sredina (AS) + standardna devijacija (SD): dob: 23 + 2 godine, visina
183 £ 5 cm, tjelesna masa 83 £ 11 kg). Svih 17 sudionika zavrsilo je testiranje vertikalnog skoka

s pripremom, izokineticko testiranje, potisak s ravne klupe i testiranje na veslackom ergometru.
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U segmentu istrazivanja utjecaja kapsula s kofeinom na jakost i snagu sudjelovalo je 26
sudionika (aritmeti¢ka sredina (AS) + standardna devijacija (SD): dob: 23 + 2 godina, visina
183 £ 7 cm, tjelesna masa 83 + 11 kg) od kojih je svih 26 zavrsilo testiranje vertikalnog skoka
s pripremom, 25 je zavrsilo testiranje na izokinetickom uredaju, potisku s ravne klupe te na

veslackom ergometru.

7.2. PRISTUP PROBLEMU, VRSTA | EKSPERIMENTALNI NACRT
ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje karakterizira randomizirani, dvostruko slijepi, placebom kontrolirani
eksperimentalni nacrt s ukrizenim ustrojem (eng. cross-over design). Pored testiranja ispitanika
u sklopu osnovnog istrazivanja (vidjeti daljnji tekst za opis), provedeno je i dodatno pilot
testiranje s pet sudionika (kroz dva dolaska) za odredivanje koeficijenta varijacije (CV)
rezultata u pojedinim testovima koji su posluzili 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 (Buhler i sur., 2014).
Prilikom prvog dolaska sudionici su se upoznali s testovima tjelesne izvedbe. Tijekom iduc¢ih
sedam dolazaka sudionici su nasumic¢no dobivali tretman (suplementaciju) koji je sadrzavao
konzumaciju kofeina ili placeba iz razli¢itih izvora (gel, gume za zvakanje, kapsule). Dodatno,
prilikom jednog dolaska u sklopu istrazivanja ucinka 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
istrazivanja upucuju na to da su ucinci kofeina na tjelesnu izvedbu tada veci (Mora-Rodriguez
i sur., 2012). Sudionici su bili zamoljeni da zadrze iste navike spavanja tijekom istrazivanja, da
prestanu konzumirati kofein najkasnije u 18:00 h dan prije svakog testiranja i da ne sudjeluju u
intenzivnim fizickim aktivnostima dan prije testiranja. Kako bi se olak$ao proces restrikcije

kofeina, sudionici su dobili opsezan popis najcesce hrane i pic¢a koji sadrze kofein (Slika 1.)
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Tablica 1. Test-retest pouzdanosti eksperimentalnog protokola utvrdena na pilot uzorku od pet sudionika

Testovi

Varijabla (mjerna jedinica)

Prosjecan koeficijent varijacije

Bilateralni vertikalni skok s pripremom

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s
Fleksija potkoljenice pri 60°/s
Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s

Fleksija potkoljenice pri 180°/s

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM

Potisak s ravne Klupe na 75% 1RM

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM
Test na veslackom ergometru

Visina skoka (cm)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Vrsni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Brzina Sipke (m/s)
Brzina Sipke (m/s)
Brzina Sipke (m/s)
Vrsni izlaz snage (W)

1.3%
2.5%
1.7%
5.3%
4.4%
2.1%
2.7%
5.9%
5.0%
1.7%
3.6%
5.1%
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, cokolada, lje$njak, irish i sl.)

Turska kava

Filter kava

Instant kava

Kava iz samposluznih automata

Ledena kava (ice coffee)
CAJ

Crni ¢aj

Zeleni ¢aj i varijacije (bijeli, Zuti)

Oolong ¢aj

Mate ¢aj

Guarana Caj

Ledeni ¢aj (Ice-Tea)

Energetski napici

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

Napici koji sadrze guaranu

Energetski ,,shotovi® (mogu sadrzavati guaranu, kofein, taurin, u kombinacijama)

GAZIRANI NAPICI

Coca Cola, regularna

Coca Cola, Zero, Light

Pepsi Cola, Max
DESERTI OD COKOLADE*

*sadrze nizu razinu koncentracije kofeina i kofeinu srodnih tvari u odnosu na gore navedene napitke

Kakao napitak

Vruca ¢okolada

Tamna ¢okolada

Cokolada

Cokoladni preljevi

Pudinzi i kreme od ¢okolade

Slika 1. Popis namirnica koje sadrze kofein. Ova se tablica koristila u istrazivanju s ciljem
edukacije sudionika kako bi bili upuceni koje namirnice izbjegavati u vecernjim satima dan

prije testiranja.
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Sudionici su zamoljeni da prate ukupni kalorijski unos na dan prije svakog testiranja
pomocu aplikacije za pracenje prehrane (MyFitnessPal), te da ne mijenjaju znacajno uobi¢ajen
obrazac prehrane, S§to je standardna procedura i ucestalo koriSten pristup u sliénim
istrazivanjima (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) pomocu precizne digitalne vage.
Sve gume za zvakanje, kapsule i gelovi bili su identi¢nog izgleda. Na svakom testiranju
sudionici su bili zamoljeni da dodu nataste (dopustala se konzumacija obi¢ne negazirane vode),
Sto se provjeravalo pri svakom dolasku. Po zavrSetku svakog testiranja sudionici su odgovorili
na pitanje vezano za ucinkovitost 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 trecem dolasku u laboratorij testirao se ucinak kofeinskih guma za
zvakanje u usporedbi s placebom. Slijedom prethodno provedene randomizacije, sudionici su
dobili kofeinsku gumu za zvakanje ili placebo gumu za zvakanje deset minuta prije pocetka
testiranja. Kofeinska guma za Zvakanje je sadrzavala kofein u apsolutnoj dozi od 300 mg
(Military Energy Gum®, Ford Gum and Machine Go, Akron, NY,USA.). Placebo gume za
zvakanje bile su komercijalno dostupni proizvod koji je slicnog okusa i mirisa (Spearmint
Extra® professional, Wrigley’s, Chicago, IL, USA). Ova doza i kombinacija kofeina i placeba
se prethodno pokazala kao ucinkovita za aktivnosti visokog intenziteta te se pokazala kao

uc¢inkovita kombinacija za odrzavanje dvostruko slijepog nacrta (Paton, Lowe i Irvine, 2010).

Pri ¢etvrtom, petom i Sestom dolasku u laboratorij testirao se u¢inak ,,tradicionalnog*
izvora kofeina, odnosno kofeina iz kapsula konzumiran 60 minuta prije pocetka testiranja.
Slijedom prethodno provedene randomizacije, sudionici su konzumirali kofeinsku kapsulu,
placebo kapsulu ili nisu konzumirali nista. Kofein je konzumiran u relativnoj dozi od 6 mg/kg
(Myprotein, Leeds, UK). Placebo kapsula je sadrzavala istu koli¢inu dekstroze. Ova doza i
kombinacija kofeina i placeba se prethodno pokazala kao ucinkovita za aktivnosti visokog
intenziteta te se pokazala kao uc¢inkovita kombinacija za odrzavanje dvostruko slijepog nacrta
(Grgi¢ i Pickering, 2018; Duncan i sur., 2018).

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

konzumiranog deset minuta prije pocetka testiranja. Slijede¢i 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 slicnog okusa i mirisa (Go Isotonic Energy Gel, Science in
Sport). Ova doza i kombinacija kofeina i placeba se prethodno pokazana ucinkovitom za
aktivnosti visokog intenziteta, a takoder se pokazala u¢inkovitom kombinacijom za odrzavanje

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

Za procjenu ucinkovitosti zasljepljivanja, neposredno prije pocetka prvog testa tj. 10
minuta nakon konzumacije gelova i guma za Zvakanje, te 60 minuta nakon konzumacije
kapsula, sudionici su odgovarali na standardizirano pitanje: "Koji suplement mislite da ste
danas dobili?" Ponudeni odgovori su bili sljedeci: (a) kofein; (b) placebo; (c) ne znam. Isto

pitanje je ponovljeno na kraju svakog testiranja.

Sva testiranja su obavljena u jutarnjim satima (izmedu 7:00 1 9:00 sati) za sve sudionike.
Sudionici su imali minimalno tri i maksimalno $est dana odmora izmedu pojedinih testiranja.
Cjelokupno istrazivanje je provedeno u Laboratoriju za motori¢ku kontrolu i izvedbu te u
Sportsko dijagnostickom centru Kinezioloskog fakulteta. Eticko odobrenje za provedbu
istrazivanja zatrazeno je 1 dobiveno od strane Povjerenstva za znanstveni rad i etiku
KinezioloSkog fakulteta u Zagrebu (na sjednici Povjerenstva odrzanoj 15. veljace 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 istrazivanju.

7.3. PROCJENA SNAGE MISICA DONJIH EKSTREMITETA

Nakon zagrijavanja zapoceo je protokol testiranja. Snaga donjeg dijela tijela se
procjenjivala prva i to indirektno kroz test bilateralnog vertikalnog skoka s pripremom,
sukladno protokolu istrazivanja (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 stoje¢eg polozaja. Nakon naredbe ispitivaca,
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sudionici su izveli brzu fleksiju potkoljenice, pri ¢emu bi njihov najnizi polozaj bio polozaj
polucuénja (kut u koljenima ~90° i trup/kukovi u savijenom polozaju), nakon ¢ega je odmah
uslijedila snazna ekstenzija nogu te odraz. Sudionici su dobili upute da skoce §to brze i $to
eksplozivnije. Izveli su jedan probni i tri sluzbena pokusaja. Sudionici su imali minutu odmora
izmedu svakog skoka, a za analizu se koristio najvisi skok iz sluZzbenih pokuSaja. 1z pilot
testiranja na pet sudionika koji su ponovili protokol testiranja dva puta tijekom razli¢itih dana,

izraCunati koeficijent varijacije za visinu skoka iznosio je 1.3%.

7.4. PROCJENA JAKOSTI | SNAGE MISICA NATKOLJENICE NA
IZOKINETICKOM UREDAJU

Jakost i snaga donjeg dijela tijela procjenjivala se na izokinetickom uredaju (System 4
Pro, Biodex Medical Systems, Inc., Shirley, NY, SAD). Testirana je koncentricna misi¢na
akcija fleksije 1 ekstenzije potkoljenice pri kutnim brzinama od 60°/s i 180°/s te su pracene
varijable bile: vr$ni moment sile pri fleksiji i ekstenziji potkoljenice te prosjecna snaga pri
fleksiji i ekstenziji potkoljenice. Uredaj je kalibriran prije svakog testiranja, a procjena je
obavljena samo za dominantnu nogu. Nakon postavljanja sudionika u sjedeéi polozaj,
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 koristene 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 ¢ega su izveli pet
maksimalnih ekstenzija i fleksija potkoljenice s uputama da opruzaju i savijaju potkoljenicu u

koljenu sto jace i §to brze mogu.

Za analizu su koriSteni vr$ni moment Sile i prosje¢na snaga ekstenzora i fleksora
potkoljenice pri kutnim brzinama od 60°/s i 180°/s. 1z pilot testiranja izracunat je koeficijent
varijacije koji se za vr$ni moment Sile i prosjecni izlaz snage ekstenzije potkoljenice pri objema
kutnim brzinama kretao od 1.7% do 2.7%. Odgovarajuci koeficijenti varijabilnosti za fleksore

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

Snaga misic¢a gornjih ekstremiteta procjenjivala se putem vjezbe potiska s ravne klupe.
Varijabla od interesa u ovom testu bila je brzina izvedbe koncentricnog dijela pokreta.
Za procjenu brzine kretanja Sipke u vjezbi potiska s ravne klupe koristila se validirana i
pouzdana aplikacija za mobilni uredaj 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 Sipke (Balsalobre-Fernandez i sur., 2017).

PowerLift aplikacija omogucuje: (1) video snimanje izvedbe potiska; (2) pregled
snimljenog videa kadar po kadar; 1 (3) ru¢ni odabir pocetka i kraja pokreta. Za vjeZbu koriStenu
u ovom istrazivanju (potisak s ravne klupe), trenutak kada je uteg napustio prsa sudionika
smatran je po¢etnom fazom pokreta. Potpuna ekstenzija sudionikovih laktova oznacavala je

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

Temeljeno na protokolu Pallaresa i suradnika (2013), sudionici su radili ovaj test s tri
razine optereéenja (50% 1RM, 75% 1RM i 90% 1RM). Tri razine opterecenja odabrane su kako
bi se pokrile razli¢ite kombinacije odnosa generirane misi¢ne 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 $to su savladali cetiri progresivna
opterecenja putem kojih je PowerLift aplikacija stvorila profil sile i brzine. Sudionici su
prilikom svakog testiranja dobili upute da s§to brze potisnu Sipku u koncentricnom dijelu
pokreta. Izmedu svakog ponavljanja sudionici su imali tri minute odmora. Iz pilot testiranja,
izracunati koeficijent varijacije za brzinu Sipke 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 MISICA CIJELOG TIJELA

Za procjenu snage misica cijelog tijela koristio se test na veslackom ergometru Concept
Il (Model D, Morrisville, VT, SAD). Ovaj test misi¢ne snage odabran je buduci da je snaga
misica cijelog tijela vazna sastavnica iz perspektive sportske izvedbe. U ovom testu, poluga za
kontrolu otpora na ergometru postavljena je na najveci podesivi otpor (tj. 10; faktor otpora 195).
Prilikom svakog dolaska sudionici su se zagrijavali na ergometru slobodno veslaju¢i tempom
po izboru u trajanju od pet minuta. Potom su se odmarali dvije minute, a zatim su izveli Sest
uvodnih 1 progresivnih zaveslaja, nakon kojih je odmah uslijedilo Sest maksimalnih zaveslaja.
Za maksimalne zaveslaje, sudionici su dobili upute da veslaju sto jace i brze mogu, sukladno
uputama kori$tenim od strane Metikosa i suradnika (2015) koji su prethodno validirali ovaj test.
U ovom testu varijabla od interesa bila je vr$na izlazna snaga koja je prikazana na zaslonu

veslackog ergometra. U pilot istrazivanju koeficijent varijacije za ovaj test iznosio je 2.5%.

7.7. PROCJENA UCINKOVITOSTI ZASLJEPLJIVANJA

Bang Blinding Index (BBI) (Bang i sur., 2010) se koristio za provjeru ucinkovitosti
zasljepljivanja u svim uvjetima: kofeinske i placebo gume za zvakanje, kofeinske i placebo

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

7.8. PROCJENA UCESTALOSTI NUSPOJAVA

McNemarov test je koriSten za usporedbu ucestalosti nuspojava izmedu uvjeta

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

Pet ispitanika je proSlo dodatna dva mjerenja koja su posluzila isklju¢ivo procjeni
pouzdanosti kori$tenih mjernih instrumenata. Pouzdanost mjernih instrumenata procijenjena je
kroz izraCun koeficijent varijacije (CV). Za svakog ispitanika, CV (u %) je izracunat tako da je
standardna devijacija dva mjerenja podijeljena s aritmetiCkom sredinom dva mjerenja i
pomnozena sa 100. Nakon toga, izraCunata je prosjecna 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
izmedu eksperimentalnih uvjeta u svim pra¢enim varijablama. U segmentu istrazivanja u€inaka
kofeina iz gume za zvakanje, to se odnosilo na usporedbu placebo guma za Zvakanje naspram
gume za zvakanje s kofeinom. U segmentu istrazivanja uc¢inaka kofeina iz gela, to se odnosilo
na usporedbu placebo gela naspram gela s kofeinom. U segmentu istrazivanja u¢inka kofeina
iz gume za zvakanje u odnosu ucinak kofeina iz gela, napravljena je usporedba apsolutnih
promjena nakon konzumacije kofeina u odnosu na konzumaciju placeba izmedu tih dvaju
uvjeta. Direktna usporedba rezultata (kofein iz guma za zvakanje naspram kofeina iz gela) nije
opravdana zato §to Sto gelovi osim kofeina sadrzavaju i odredenu koli¢inu ugljikohidrata za
koje mozemo pretpostaviti da bi mogli utjecati na izvedbu s obzirom da su ispitanici testirani
nataSte. I kona¢no, u segmentu istrazivanja ucinaka 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 izmedu eksperimentalnih uvjeta (kofein naspram placeba; kofein naspram
kontrolnog mjerenja, placebo naspram kontrolnog mjerenja) u prac¢enim varijablama prikazala
se kao veli¢ina ucinka (eng. effect size) i kao relativna promjena u odnosu na placebo izrazena
u postotnim jedinicama. Statisticka znacajnost razlika postavljena je na razinu p<0.05. U
slu¢ajevima kada su vrSene visestruke usporedbe (npr. usporedba placebo-kontrola, kofein-
placebo i kofein-kontrola), prag statistiCke znacajnosti prilagoden je koriste¢i korekciju po
Holmu. Ova metoda podrazumijeva rangiranje tri p vrijednosti iz tri usporedbe parova za svaku
promatranu varijablu od najveée do najmanje. Prilagodbe praga statistiCke znacajnosti su

napravljene temeljem rangova. Za rangove 3, 2 i 1 pragovi statisticke znacajnosti iznosili su,
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redom, 0.05, 0.025 i 0.017. Veli¢ine uc¢inaka izracunate su tako da je srednja razlika izmedu
dva mjerenja podijeljena sa zajednickom standardnom devijacijom. Veli¢ina uéinka
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 koriStenje programa Statistica (StatSoft; Tulsa, OK, SAD)
i Microsoft Excel (Microsoft Corporation; Redmond, WA, SAD).
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8. REZULTATI

8.1. UCINCI KOFEINA 1Z GUME ZA ZVAKANJE NA MISICNU
JAKOST | SNAGU

8.1.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM

Uocen je statisti¢ki znacajan u¢inak za varijablu visina vertikalnog skoka s pripremom
(p <0.001). Veli¢ina ucinka (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 MISICA NATKOLJENICE NA
IZOKINETICKOM UREPAJU

Uocen je statisticki znac¢ajan uc¢inak za varijablu vr$ni moment sile prilikom ekstenzije
potkoljenice (p = 0.048; veli¢ina uc¢inka = 0.21; relativna promjena u odnosu na placebo =
+3.6%) i prilikom fleksije potkoljenice (p = 0.040; veli¢ina u¢inka = 0.22; relativna promjena
u odnosu na placebo = +4.1%) pri kutnoj brzini od 60°/s (Tablica 2.). Konzumacija kofeina je
takoder poboljsala vr$ni moment sile pri kutnoj brzini od 180°/s prilikom fleksije (p = 0.021;
veli¢ina ucinka = 0.31; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.9%), ali ne i prilikom
ekstenzije potkoljenice (p = 0.73; veli¢ina u¢inka = 0.22; relativna promjena u odnosu na
placebo = +3.5%). Pri kutnoj brzini od 60°/s konzumacija kofeina je povecala prosjec¢ni izlaz
snage tijekom pokreta ekstenzije (p = 0.031; veli¢ina ucinka = 0.25; relativha promjena u
odnosu na placebo = +4.5%), ali ne i fleksije potkoljenice (p = 0.320; veli¢ina u¢inka = 0.09;
relativna promjena u odnosu na placebo = +1.7%). Pri kutnoj brzini od 180°/s konzumacija
kofeina je poboljsala prosjecni izlaz snage prilikom ekstenzije (p = 0.035; veli¢ina ucinka =
0.30; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.2%), ali ne i prilikom fleksije potkoljenice

(p = 0.265; veli¢ina u¢inka = 0.17; relativna promjena u odnosu na placebo = +4.1%).
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8.1.3. POTISAK S RAVNE KLUPE

Uocen je statisticki znacajan u€inak za brzinu kretanja Sipke u testu potiska s ravne
klupe pri opterecenjima od 50% 1RM (p = 0.044; veli¢ina u¢inka = 0.30; relativna promjena u
odnosu na placebo = +3.2%), 75% 1RM (p = 0.005; veli¢ina u¢inka = 0.44; relativna promjena
u odnosu na placebo = +5.7%) 1 90% 1IRM (p = 0.002; veli¢ina u¢inka = 0.43; relativna

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

8.1.4. TEST NA VESLACKOM ERGOMETRU

Uocen je statisti¢ki znac¢ajan ucinak na vrsni izlaz snage u testu na veslackom ergometru
(p = 0.006; veli¢ina u¢inka = 0.41; relativna promjena u odnosu na placebo = +5.0%) (Tablica
2.).

8.1.5. UCINKOVITOST ZASLJEPLJIVANJA

U procjeni prije pocetka testiranja, 63% sudionika je prepoznalo kofein, a njih 84% je
prepoznalo placebo iznad razine slucajnosti. U procjeni nakon zavrsetka testiranja, 58%

sudionika je prepoznalo kofein, a njih 58% je prepoznalo placebo iznad razine slu¢ajnosti.

8.1.6. UCESTALOST NUSPOJAVA

Ucestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz guma za Zvakanje je prikazana u
Tablici 3.
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Tablica 2. Ucinci kofeina iz gume za zvakanje na misi¢nu jakost i snagu

Testovi Varlizg:ﬁig:)]erna UVjetil-(CéfSI)n (AS  Uyvjet [JJ_rIaScS;Jo (AS (Egg(%%vl)d RP (%) 0
Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) 36.4+6.2 348+5.8 0.27 +4.6 <0.001*
Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s* Vr$ni moment sile (Nm) 245.0 +43.3 236.6 + 36.2 0.21 +3.6 0.048*
Prosje¢na snaga (W) 180.0 + 34.1 1721+ 29.1 0.25 +4.6 0.031*
Fleksija potkoljenice pri 60°/s! Vr$ni moment sile (Nm) 142.7 +25.5 137.1+ 254 0.22 +4.1 0.040*
Prosjecna snaga (W) 111.3+£21.3 1095+21.4 0.09 +1.7 0.320
Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s* Vr$ni moment sile (Nm) 170.2 + 28.7 164.4 + 23.8 0.22 +3.5 0.073
Prosjecna snaga (W) 322.1 £59.1 306.2 +48.4 0.30 +5.2 0.035*
Fleksija potkoljenice pri 180°/s* Vr$ni moment sile (Nm) 107.6 +17.6 101.7 £19.9 0.31 +5.9 0.021*
Prosje¢na snaga (W) 196.6 +41.9 188.8 +48.9 0.17 +4.1 0.265
Potisak s ravne klupe pri 50% 1RM Brzina Sipke (m/s) 0.85+0.08 0.82+0.09 0.30 +3.2 0.044*
Potisak s ravne klupe pri 75% 1RM Brzina Sipke (m/s) 0.57 £ 0.07 0.54 +0.06 0.44 +5.7 0.005*
Potisak s ravne klupe pri 90% 1RM Brzina Sipke (m/s) 0.38 £0.07 0.35+0.07 0.43 +9.1 0.002*
Veslacki ergometar Vrsni izlaz snage (W) 667.5+78.5 635.9 £ 68.7 0.41 +5.0 0.006*

AS: aritmeti¢ka sredina; SD: standardna devijacija; CI: interval pouzdanosti; RP: relativna promjena; * oznacava statisticki znacajne razlike;
! oznadava test na izokineti¢kom uredaju.
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Tablica 3. Ucestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz gume za Zvakanje i placeba

Placebo

Kofein

Placebo

Kofein

Odmah nakon testiranja

Odmah nakon testiranja

Jutro nakon testiranja

Jutro nakon

testiranja
Bol u misi¢ima 0 11 0 0
Povecano mokrenje 0 11 0 0
Tahikardija i lupanje srca 11 16 0 0
Anksioznost ili nervoza 21 0 0
Glavobolja 0 5 0 0
Gastrointestinalni problemi S 0 0
Nesanica n/a n/a 0 0
Poveéana snaga/aktivnost 26 58 0 0

Percepcija poboljsanja izvedbe 21 63 n/a n/a

Podaci prikazuju ucestalost za 19 sudionika izrazenu kao postotak od pozitivnih slu¢ajeva; McNamarov test je pokazao da niti jedna

usporedba nije bila zna¢ajna (svi p>0.05).
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8.2. UCINCI KOFEINA IZ GELA NA MISICNU JAKOST I SNAGU

8.2.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM

U usporedbi s placebom, uocen je statisticki znacajan ucinak kofeina na visinu
vertikalnog skoka s pripremom (p = 0.011; veli¢ina u¢inka = 0.18; relativna promjena u odnosu
na placebo = +3.3%) (Tablica 4.).

8.2.2. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MISICA NATKOLJENICE NA
IZOKINETICKOM UREDAJU

Unos kofeina putem gelova je zna¢ajno utjecao na vrsni moment sile ekstenzora (p =
0.002; veli¢ina u€inka = 0.37; relativna promjena u odnosu na placebo = +6.9%) i fleksora u
zglobu koljena (p = 0.034; veli¢ina uc¢inka = 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 statisti¢ki
znacajno poboljsala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.031; veli¢ina u¢inka = 0.21; relativna
promjena u odnosu na placebo = +3.5%), ali ne i u pokretu fleksije potkoljenice (p = 0.168;

veli¢ina uc¢inka = 0.17; relativna promjena u odnosu na placebo = +3.0%) (Tablica 4.).

U pogledu uc¢inaka na prosjecni izlaz snage, pri kutnoj brzini od 60°/s, konzumacija
kofeina je znacajno poboljsala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.001; veli¢ina u¢inka= 0.31;
relativna promjena u odnosu na placebo = +6.3%) i fleksije potkoljenice (p = 0.015; veli¢ina
ucinka= 0.32; relativna promjena u odnosu na placebo = +6.7%). Pri kutnoj brzini od 180°/s
konzumacija kofeina je znacajno poboljsala rezultate u pokretu ekstenzije (p = 0.025; veli¢ina
ucinka = 0.25; relativna promjena u odnosu na placebo = +4.5%), ali ne i u pokretu fleksije
potkoljenice (p = 0.115; veli¢ina uc¢inka = 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 znacajan uc¢inak na brzinu
kretanja Sipke pri optere¢enju od 50%IRM (p = 0.021; veli¢ina ucinka = 0.33; relativna
promjena u odnosu na placebo =+3.5%), 75%1RM (p<0.001; veli¢ina u€inka = 0.42; relativna

promjena u odnosu na placebo = +5.4%) 1 90%1RM (p<0.001; veli¢ina ucinka = 0.59; relativna

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

8.2.4. TEST NA VESLACKOM ERGOMETRU

Nije uocen znacajan ucinak konzumacije kofeina na vrs$ni izlaz snage na testu na
veslackom ergometru (p = 0.647; veli¢ina ucinka= 0.08; relativna promjena u odnosu na

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

8.2.5. UCINKOVITOST ZASLJEPLIVANJA

U procjeni prije pocetka testiranja, 47% sudionika prepoznalo je kofein, a njih 35%
prepoznalo je placebo iznad razine slucajnosti. U procjeni po zavrSetku testiranja, 70%

sudionika prepoznalo je kofein, a njih 54% prepoznalo je placebo iznad razine slu€ajnosti.

8.2.6. UCESTALOST NUSPOJAVA

Ucestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz gelova prikazana je u Tablici 5.
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Tablica 4. Ucinci kofeina iz gelova na miSi¢nu jakost i snagu

. .. . . . Veli¢ina uc¢inka Relat!vna
Testovi Varijabla Uvjet kofein Uvjet placebo promjena p
(95% Cl) (%)

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°/s! Vr$ni moment sile (Nm) 256.9+44.5 240.3+£45.6 0.37 (0.15, 0.61) +6.9 0.002 *
Prosje¢na snaga (W) 193.8 + 36.9 182.3+36.8 0.31(0.13, 0.50) +6.3 0.001 *
Fleksija potkoljenice pri 60°/s" Vr$ni moment sile (Nm) 1471+ 24.6 140.7 £ 28.7 0.24 (0.02, 0.46) +4.6 0.034 *
Prosje¢na snaga (W) 118.7+21.0 111.3+£25.9 0.32 (0.01, 0.59) +6.7 0.015*
Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s* Vr$ni moment sile (Nm) 180.2 +27.8 1740+ 31.9 0.21 (0.02, 0.40) +3.5 0.031*
Prosje¢na snaga (W) 353.4+£57.0 338.1+66.6 0.25 (0.04, 0.46) +4.5 0.025 *

Fleksija potkoljenice pri 180°/s? Vrsni moment sile (Nm) 110.0+18.1 106.8 +20.3  0.17 (-0.07, 0.40) +3.0 0.168

Prosje¢na 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 Sipke (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 Sipke (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 Sipke (m/s) 0.39 £ 0.07 0.35+0.07 0.59 (0.27, 0.89) +12.0 <0.001 *

Test na veslackom ergometru Vrsni izlaz snage (W) 725.4 +133.5 715.4+£106.4 0.08 (-0.27, 0.43) +14 0.647

AS: aritmeti¢ka sredina; SD: standardna devijacija; CI: interval pouzdanosti; * oznacava statisticki znacajne razlike; ! oznacava test na izokinetickom

uredaju.



Tablica 5. Ucestalost 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 misi¢ima 0 0 0 0
Povecano 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
Povecana snaga/aktivnost 12 41 0 0
Percepcija pobolj$anja izvedbe 6 35 n/a n/a

Podaci prikazuju u€estalost za 17 sudionika izrazenu kao postotak od pozitivnih sluc¢ajeva; McNamarov test je pokazao da niti jedna usporedba nije bila znacajna
(svi p>0.05).
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8.3. USPOREDBA UCINKA KOFEINA 1Z RAZLICITIH IZVORA
(GUMA ZA ZVAKANJE NASPRAM GELA) NA MISICNU
JAKOST | SNAGU

Kako je apsolutna doza kofeina bila identi¢na u gumama za zvakanje i u gelovima (300
mg), moguca je izravna usporedba ucinkovitosti kofeina iz tih dvaju izvora na miSi¢nu jakost i
snagu. Ipak, iz razloga $to su ispitanici dolazili na taste, a kofeinski i placebo gelovi sadrzavaju
nezanemarivu koli¢inu ugljikohidrata (88 grama, a Sto bi moglo imati u¢inak na izvedbu
neovisno o u¢inku kofeina), smatrali smo da je, za usporedbu kofeina iz tih dvaju izvora,
opravdano napraviti usporedbu razlike ucinka kofeina iz guma za zvakanje i placebo guma za
zvakanje u odnosu na razliku u¢inka kofeina iz gela i placebo gela. U tom smislu, analiza u¢inka
kofeina u apsolutnoj dozi od 300 mg iz dvaju izvora, guma za Zvakanje s kofeinom i gelova s
kofeinom, nije ukazala na znaajne razlike niti u jednoj prac¢enoj varijabli (svi p>0.05). Svi
rezultati usporedbe ucinaka kofeina iz ova dva izvora, za svaku pra¢enu varijablu, prikazani su

u Tablici 6.
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Tablica 6. Usporedba ucinka kofeina iz razli¢itih izvora (guma za zvakanje, gel) na miSi¢nu jakost i snagu

Apsolutna promjena s kofeinom Apsolutna promjena s
Testovi Varijabla (mjerna jedinica) iz guma za Zvakanje u odnosu  kofeinom iz gela u odnosu na p
na placebo gumu za zZvakanje placebo gel

Bilateralni vertikalni skok s pripremom Visina skoka (cm) +1.8 +1.2 0.145
.. _— . Vr$ni moment sile (Nm) +8.9 +16.7 0.186

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s*
Zl1ap Jenice prt Prosje¢na snaga (W) +8.5 +11.5 0.465
.. . . Vr$ni moment sile (Nm) +6.0 +6.4 0.933

Fleksija potkoljenice pri 60°/s*

syap Jenice pri > Prosjecna snaga (W) +2.0 +7.4 0.178
.. .. . Vr$ni moment sile (Nm) +6.0 +6.2 0.969

Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s*
stenzijap Jenice prt > Prosje¢na snaga (W) +16.6 +15.3 0.889
.. .. . Vr$ni moment sile (Nm) +6.4 +3.2 0.324

Flek tkol 180°/st

ekslja potkorjenice pri > Prosjec¢na snaga (W) +8.6 +7.2 0.853
Potisak s ravne klupe na 50% 1RM Brzina Sipke (m/s) +0.03 +0.03 0.866
Potisak s ravne klupe na 75% 1RM Brzina Sipke (m/s) +0.03 +0.03 0.890
Potisak s ravne klupe na 90% 1RM Brzina Sipke (m/s) +0.03 +0.04 0.407
Veslacki ergometar Vrsni izlaz snage (W) +26 +10 0.548

! oznacava test na izokinetickom uredaju
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8.4. UCINCI KOFEINA IZ KAPSULE NA MISICNU JAKOST I
SNAGU

8.4.1. VERTIKALNI SKOK S PRIPREMOM

Uocen je statisticki znacajan ucinak za varijablu visina vertikalnog skoka s pripremom
(p <0.001). Usporedbom parova uoceno je da je doza kofeina od 6 mg/kg rezultirala znacajnom
razlikom u izvedbi u usporedbi s placebom (p = 0.05, veli¢ina u¢inka = 0.19; relativna promjena
= +4.0%) i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem (p = 0.01, veli¢ina uéinka = 0.31; relativna
promjena = +6.6%). Takoder, placebo se pokazao ucinkovitim u usporedbi s kontrolnim

mjerenjem (p = 0.018, veli¢ina u¢inka = 0.13; relativna promjena = +2.5%) (Tablice 7 i 8.).

8.4.2. PROCJENA JAKOSTI I SNAGE MISICA NATKOLJENICE NA
IZOKINETICKOM UREDAJU

Uocen je (Tablice 7. i 8.) statisticki znacajan uc¢inak za varijablu vr$ni moment sile
prilikom ekstenzije potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.002). Usporedba parova je
pokazala znacajnu razliku izmedu konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.012;

veli¢ina uc¢inka = 0.22; relativna promjena = +4.0%).

Uocen je statisticki znac¢ajan uc¢inak za varijablu vr$ni moment sile prilikom ekstenzije
potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.015). Usporedba parova je pokazala znacajnu
razliku izmedu konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.006; veli¢ina u¢inka = 0.26;

relativna promjena = +2.9%).

Uocen je statisticki znacajan ucinak za varijablu vr$sni moment sile prilikom fleksije
potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.033). Medutim, usporedba parova nije pokazala
znacCajne razlike, te se nije uocio statisticki znacajan ucinak za varijablu vr$ni moment sile

prilikom fleksije potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s.
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Uocen je statisticki znacajan glavni u¢inak za varijablu prosjecna snaga prilikom
ekstenzije potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.003). Usporedba parova je pokazala
znacajnu razliku izmedu konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.012; veli¢ina u¢inka
=0.21; relativna promjena = +5.0%), te izmedu konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p

=0.008, veli¢ina u¢inka = 0.29; relativna promjena = +5.9%).

Uocen je statisticki znacajan uc¢inak za varijablu prosjecna snaga prilikom ekstenzije
potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.001). Usporedba parova je pokazala zna¢ajnu
razliku izmedu konzumacije kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.04; veli¢ina u¢inka = 0.36;
relativna promjena = +3.5%), te izmedu konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.00,

veli¢ina u¢inka = 0.43; relativna promjena = + 4.3%).

Uocen je statisticki znacajan ucinak za varijablu prosjecna snaga prilikom fleksije
potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (p = 0.036). Medutim, usporedba parova nije pokazala

znacajnu razliku izmedu konzumacije kofeina, placeba i kontrolnog mjerenja.

Uocen je statistiCki znac¢ajan uc¢inak za varijablu prosjena snaga prilikom ekstenzije
potkoljenice pri kutnoj brzini od 180°/s (p = 0.026). Medutim, usporedba parova nije pokazala

znacajnu razliku izmedu konzumacije kofeina, placeba i kontrolnog mjerenja.

8.4.3. POTISAK S RAVNE KLUPE

Uocen je statisticki znacajan uc¢inak za varijablu brzina kretanja Sipke pri opterecenju
od 50% 1RM (p < 0.09). Usporedba parova je pokazala znacajnu razliku izmedu konzumacije
kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.003; veli¢ina u¢inka = 0.29; relativna promjena = +4.9%).
Takoder, placebo se pokazao u¢inkovitim (p = 0.036, veli¢ina u¢inka = 0.24; relativna promjena

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

Uocen je statisticki znacajan uc¢inak za varijablu brzina kretanja Sipke pri opterecenju
od 75% 1RM (p < 0.001). Usporedba parova je pokazala znacajnu razliku izmedu konzumacije
kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.001; veli¢ina u¢inka = 0.32; relativna promjena = +5.4%),
te izmedu konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p = 0.001; veli¢ina uéinka = 0.34;

relativna promjena = +7.3%).
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Uocen je statisticki znac¢ajan uc¢inak za varijablu brzina kretanja Sipke pri opterecenju
od 90% 1RM (p <0.001). Usporedba parova je pokazala znac¢ajnu razliku izmedu konzumacije
kofeina i kontrolnog mjerenja (p = 0.001; veli¢ina uc¢inka = 0.46; relativna promjena = +8.3%),
izmedu konzumacije kofeina i konzumacije placeba (p =0.001; veli¢ina u¢inka = 0.36; relativna

promjena = +8.3%).
8.4.4. TEST NA VESLACKOM ERGOMETRU
Uocen je znacajan uc¢inak konzumacije kofeina u odnosu na konzumaciju placeba na
vrsni izlaz snage na testu na veslackom ergometru (p = 0.02; veli¢ina u¢inka = 0.17; relativna
promjena = +3.7%). Medutim, nije uocen znacajan u¢inak konzumacije kofeina u odnosu na
kontrolno mjerenje (p = 0.475; veli¢ina u¢inka = 0.01; relativna promjena = +1.5%), niti je

uocen znacajan u¢inak konzumacije placeba u odnosu na kontrolno mjerenje (p = 0.267;

veli¢ina uc¢inka = 0.14; relativna promjena = -2.1%) (Tablice 7i 8.).

8.4.5. UCESTALOST NUSPOJAVA

Ucestalost nuspojava nakon konzumacije kofeina iz kapsula prikazana je u Tablici 9.

8.4.6. UCINKOVITOST ZASLJEPLJIVANJA

U procjeni prije pocetka testiranja, 23% sudionika je prepoznalo kofein, a njih 42% je
prepoznalo placebo iznad razine slucajnosti. U procjeni po zavrSetku testiranja, 31%

sudionika prepoznalo je kofein, a njih 54% prepoznalo je placebo iznad razine sluc¢ajnosti.
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Tablica 7. U¢inci kofeina iz kapsula na misi¢nu jakost i snagu

Testovi

Varijabla

Uvijet kofein (AS £ SD) Uvjet placebo (AS + SD) Kontrolno mjerenje (AS £ SD)

Bilateralni vertikalni skok s pripremom

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/s
Fleksija potkoljenice pri 60°/s
Ekstenzija potkoljenice pri 180°/s

Fleksija potkoljenice pri 180°/s

Potisak s ravne klupe na 50% 1RM

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM
Veslacki ergometar

Visina skoka (cm)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosje¢na snaga (W)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosjecna snaga (W)
Vr$ni moment sile (Nm)
Prosje¢na snaga (W)
Brzina Sipke (m/s)
Brzina Sipke (m/s)
Brzina Sipke (m/s)
Vrsni izlaz snage (W)

37+7
242 £ 47
180 + 40
141 + 28
109 + 24
173+ 25
335+ 54
108 + 33
204 + 41
0.83+0.11
0.56 £ 0.09
0.37 +0.08
668 + 110

36 +6
228 £ 43
169 + 34
135+ 23
103 +20
166 + 26
311 +55
104 + 16
193 + 38

0.82+0.11
0.53+0.08
0.34 +0.08
644 + 111

35+7
232 £41
172 +33
136 + 21
104 +20
168 + 25
315+ 53
103 + 16
191 +39
0.80 +0.09
0.53 +£0.09
0.33+£0.09
658 + 123

AS: aritmeticka sredina; SD: standardna devijacija
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Tablica 8. Prikaz usporedbe parova za testove za koje je ANOVA za ponovljena mjerenja detektirala znacajan glavni u¢inak. Za svaki test
prikazane su tri usporedbe parova s pripadajué¢im p vrijednostima, rang (od najviseg do najnizeg) i prilagodeni prag statisticke znacajnosti.

Prilagodeni prag statisticke

Testovi Usporedba parova p Rang Znacajnosti

Placebo vs kontrola 0.018 3 0.05

Vertikalni bilateralni skok s pripremom Kofein vs placebo 0.005 2 0.025

Kofein vs kontrola 0.0001 1 0.017

Placebo vs kontrola 0.307 3 0.05

Ekstenzija potkoljenice pri 60°/st Kofein vs kontrola 0.012 2 0.025

Kofein vs placebo 0.004 1 0.017

B o ) Placebo vs kontrola 0.252 3 0.05

Ekstenzija po'gkcjljenlce pri 180°/s* Kofein vs kontrola 0.012 2 0.025
(prosjecna snaga) .

Kofein vs placebo 0.008 1 0.017

B o o Placebo vs kontrola 0.802 3 0.05

Flekslja potkoljenice pri 60°%s Kofein vs kontrola 0.077 2 0.025

(vrsni moment sile) Kofein vs placebo 0.028 1 0.017

B o ] Placebo vs kontrola 0.974 3 0.05

Fleksija potkojjenlce pri 60°/s" Kofein vs kontrola 0.045 2 0.025
(prosjecna snaga) .

Kofein vs placebo 0.035 1 0.017

B o o Placebo vs kontrola 0.596 3 0.05

Ehstenzlja potkoljenice pri 180°%s Kofein vs kontrola 0.032 2 0.025

(vrsni moment sile) Kofein vs placebo 0.006 1 0.017

B o ) Placebo vs kontrola 0.450 3 0.05

Ekstenzija po‘gkcgljenlce pri 180°/s" Kofein vs kontrola 0.004 2 0.025
(prosjecna snaga) )

Kofein vs placebo 0.001 1 0.017

Fleksija potkoljenice pri 180°/st Placebo vs kontrola 0.664 3 0.05

(prosjecna snaga) Kofein vs kontrola 0.051 2 0.025
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Potisak s ravne klupe na 50% 1RM

Potisak s ravne klupe na 75% 1RM

Potisak s ravne klupe na 90% 1RM

Veslacki ergometar

Kofein vs placebo
Kofein vs placebo
Placebo vs kontrola
Kofein vs kontrola
Placebo vs kontrola
Kofein vs placebo
Kofein vs kontrola
Placebo vs kontrola
Kofein vs placebo
Kofein vs kontrola
Placebo vs kontrola
Kofein vs kontrola
Kofein vs placebo

0.029
0.478
0.036
0.003
0.666
0.001
0.0003
0.376
0.0002
0.0001
0.267
0.475
0.020

P NN W EFEPDNWEFENWEDNWPR.

0.017
0.05
0.025
0.017
0.05
0.025
0.017
0.05
0.025
0.017
0.05
0.025
0.017

1

oznacava test na izokinetickom uredaju.
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Tablica 9. Ucestalost 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 misi¢ima 4 4 0 4
Povecano 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
Povecana snaga/aktivnost 19 54 0 8
Percepcija poboljsanja izvedbe 27 4 n/a n/a

Podaci prikazuju ucestalost za 26 sudionika izraZzenu kao postotak od pozitivnih slu¢ajeva.
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9. RASPRAVA

9.1. UCINCI KOFEINA 1Z GUME ZA ZVAKANJE NA MISICNU
JAKOST | SNAGU

U prvom segmentu istrazivanja utvrdivao se ucinak kofeina iz gume za zvakanje na
tjelesnu izvedbu treniranih muskaraca u testovima koji su vrlo kratkog trajanja i zahtijevaju
maksimalni napor. Rezultati su pokazali da suplementacija kofeinom iz guma za zvakanje,
primijenjena 10 minuta prije pocetka testiranja, ima ergogeni u¢inak na: (1) visinu skoka s
pripremom; (2) izokineticku jakost i snagu misica donjeg dijela tijela; (3) snagu misi¢a gornjeg
dijela tijela procijenjenu brzinom kretanja Sipke u vjezbi potisak s ravne klupe s opterec¢enjima
od 50% do 90% 1RM; i (4) snagu miSica cijelog tijela procijenjenu vr$nim izlazom snage
tijekom testa na veslackom ergometru. Zasljepljivanje je generalno bilo ucinkovito, dok su

nuspojave bile minimalne.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da kofein iz guma za zvakanje ima ergogeni ucinak
na veéinu pracenih varijabli jakosti i snage misi¢a donjeg dijela tijela, procijenjene
izokinetickim testiranjem pri dvije kutne brzine. Ti su rezultati u skladu s recentnim preglednim
radom s pripadaju¢om meta-analizom u kojemu su autori zakljucili da osobe koje se bave
sportovima izdrzljivosti, snage ili jakosti, te Zele koristiti kofein u obliku gume za Zvakanje s
ciljem poboljSanja tjelesne izvedbe, trebaju konzumirati gume za zvakanje 15 minuta prije
pocetka vjezbanja i to u dozama od >3 mg/kg (Barreto i sur., 2023). lako su sudionici naseg
istrazivanja kofein u obliku guma za zvakanje konzumirali u apsolutnoj dozi od 300 mg i doza
nije bila prilagodavana u odnosu na tjelesnu masu sudionika, ipak je za veliku vec¢inu sudionika

doza bila unutar raspona 3-4 mg/kg tjelesne mase.

Prilikom analize rezultata opazena je velika varijabilnost u odgovorima sudionika na
kofein, §to je Cesto opazanje i U drugim radovima koji su istrazivali u¢inak kofeina na tjelesnu
izvedbu. lzgleda da se ta znacajna varijabilnost izmedu sudionika u odgovorima na kofein

dogada u velikoj mjeri zbog genetskih razlika izmedu osoba (Guest i sur., 2021), ali takoder
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pojedina istrazivanja pokazuju kako polimorfizmi povezani s metabolizmom kofeina, Koji
imaju za posljedicu razli¢itu brzinu metabolizma kofeina, ne moraju nuzno imati za posljedicu

razlike u ergogenom ucinku (Algrain i sur., 2015).

U ovom istrazivanju kofein (300 mg) iz guma za zvakanje je akutno pobolj$ao visinu
skoka s pripremom s malom veli¢inom ucinka (0.27, +4.6%). Jedan pregledni rad u ovom
podrucju izvje$¢uje da konzumacija 6 mg/kg kofeina iz kapsula prije vjezbanja poveéava visinu
skoka iz ¢u¢nja i skoka s pripremom s veli¢inom u¢inka od 0.17, §to je vrlo sli¢no rezultatima
ovog istrazivanja (Grgi¢ i sur., 2018). Drugo istraZivanje koje je proucavalo u¢inak kofeina iz
gume za zvakanje (200 mg) na uzorku od deset studenata nogometasa 10 minuta prije vjeZbanja,
pokazalo je ergogeni u¢inak kofeina (+2.2%, veli¢ina uc¢inka = 0.30) po pitanju visine skoka s
pripremom (Ranchordas i sur., 2018). Ista skupina istrazivac¢a (Ranchordas i sur., 2019) je
izvijestila o sli¢nim nalazima u drugom istrazivanju na uzorku od 17 mladih sportasa, u kojem
se pokazalo da apsolutna doza kofeina od 200 mg iz guma za zvakanje poboljsava Skok s
pripremom za +3.6% (veli¢ina ucinka = 0.50). Pokazalo se i da unos kofeina iz guma za
zvakanje u dozi od ~6.4 mg/kg povecava visinu skoka (+2.6%, veli¢ina u¢inka = 0.15) prilikom
izvedbe smec¢ udarca, u skupini visoko utreniranih odbojkasica (Filip-Stachnik i sur., 2022).
Zanimljivo je da kofein u tom istrazivanju nije povecao Vvisinu skoka prilikom skakanja u blok.
Ista skupina autora nije uocila ergogeni u€inak kofeina iz guma za Zvakanje (~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 odbojkasa i odbojkasica (Kaszuba i sur., 2022). Kumulativno, ti su nalazi u skladu s
rezultatima ovog doktorskog rada, te podrzavaju moguénost manifestacije ergogenih ucinaka
kofeina iz guma za zvakanje (u relativno malim dozama) na visinu skoka s pripremom. Takoder,
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 zvakanje povecala je vrsni
moment sile miSic¢a ekstenzora 1 fleksora potkoljenice. Zanimljivo je i bitno napomenuti da nije
primije¢en znacajan ucinak kofeina na vrSnu silu misi¢a ekstenzora potkoljenice pri kutnoj
brzini od 180°/s (0.073). Postoji mogucnost da p-vrijednost nije dosegnula prag statisticke
znacajnosti zbog velike varijabilnosti u odgovorima na konzumaciju kofeina medu pojedincima
(Pickering 1 sur., 2017). lako je ovo istrazivanje, koliko je autoru poznato, prvo koje je
istrazivalo ucinak kofeina iz gume za Zvakanje na jakost i snagu u izokinetickim uvjetima

misi¢ne akcije, rezultati su u skladu s ranijim originalnim znanstvenim istrazivanjima koja su
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izvijestila o ergogenim ucincima kofeina iz kapsula na vrSnu silu miSi¢a ekstenzora
potkoljenice. Nauzorku od 14 muskaraca je pokazano da 6 mg/kg kofeina iz kapsula poboljsava
jakost prilikom izokinetickog testiranja fleksora lakta pri kutnim brzinama od 30°/s, 60°/s,
120°/s, 180°/s 1 250°/s (Bazzucchi i sur., 2011). Preciznije, kofein je poboljsao izvedbu pri
kutnoj brzini od 60°/s za 2.9%, te za 4.6% pri kutnoj brzini od 180°/s, §to je u skladu s
rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju. Drugo istrazivanje 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 primijec¢en ergogeni ucinak pri kutnoj brzini od 60°/s (Tallis i sur., 2018). Takoder, rezultati
ovog doktorskog rada su u skladu s rezultatima meta-analize o uc¢incima kofeina iz kapsula na
vr$ni moment sile, u kojoj je zakljuceno da je ocekivana veli¢ina ucinka kofeina na vrSni
moment sile u izokinetickim uvjetima 0.16 (95% CI = 0.06, 0.26; p = 0.003; +5.3%) (Grgié 1
Pickering, 2019).

Konzumacija kofeina iz guma za zvakanje je poboljSala prosjeénu snagu misica
ekstenzora potkoljenice, ali ne 1 miSi¢a fleksora potkoljenice. Ovi rezultati podrzavaju ideju da
konzumacija kofeina moZze imati izrazeniji ucinak na veée miSi¢ne skupine tijela (npr.
ekstenzore potkoljenice), dok njezin utjecaj na manje misi¢ne skupine, kao Sto su fleksori

potkoljenice, moZe biti manje izrazen (Warren i sur., 2010).

Konzumacija kofeina iz guma za Zvakanje povecala je snagu miSic¢a gornjeg dijela tijela,
Sto je evidentno iz povecanja brzine kretanja Sipke pri izvodenju potiska s ravne klupe kod svih
promatranih razina optere¢enja (50%, 75% 1 90% 1RM). Ovi rezultati podrZavaju rezultate
prethodnih istrazivanja koja su proucavala u€inke kofeina na brzinu kretanja Sipke. Mora-
Rodriguez 1 suradnici (2012) ispitali su u¢inke unosa kofeina u dozi od 3 mg/kg, 60 minuta
prije izvodenja potiska s ravne klupe s opterecenjem od 75% 1RM. To istrazivanje je pokazalo,
na uzroku od dvanaest visoko utreniranih muskaraca, da unos kofeina povecava brzinu kretanja
Sipke za priblizno 5% u odnosu na placebo, $to je usporedivo s ergogenim ucincima opazenim
u ovom doktorskom radu. U drugom istrazivanju je istraZzen u¢inak kofeina u dozama od 3, 6 1
9 mg/kg na brzinu kretanja Sipke u potisku s ravne klupe s optere¢enjima od 25%, 50%, 75% i
90% od 1RM (Pallares i sur., 2013). Za manja opterecenja (25% 1 50% od 1RM) sve su doze
bile u¢inkovite (+5.4 - 8.5%), ali pri optere¢enju 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 povecala brzinu kretanja Sipke kada
se koristilo opterecenje od 90% 1RM (+13.1%). Vazno je spomenuti da je ta najvecéa doza

znacajno povecala 1 ucestalost nuspojava (Pallarés 1 sur., 2013). Ovi su rezultati potaknuli
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istrazivace na Spekulaciju da su ucinci kofeina na brzinu kretanja Sipke u treningu s otporom
ovisni o vanjskom optere¢enju i dozi kofeina. Rezultati ovog doktorskog rada su djelomi¢no u
skladu s tom pretpostavkom jer je apsolutna doza kofeina od 300 mg (~3.6 mg/kg) povecala
brzinu kretanja Sipke pri svim razinama opterecenjima, ali je veli¢ina uc¢inka bila evidentno
vecéa kod vecih opterecenja (0.44 i 0.43 kod 75% i 90% 1RM) u usporedbi s manjim
optere¢enjem (0.30 kod 50% 1RM). Sli¢ni rezultati su izvjeSteni u drugom recentnom
istrazivanju u kojemu je doza od 300 mg kofeina djelovala ergogeno na misi¢nu jakost i snagu
pri razli¢itim opterecenjima, ali je uc¢inak bio izraZeniji kod vecih opterecenja (Ruiz-Fernandez

i sur., 2023). U ovom trenutku tesko je spekulirati o mehanizmima u pozadini ovih opaZanja.

Diaz-Lara i suradnici (2016) su izvijestili da kofein u dozi od 3 mg/kg povecava brzinu
kretanja Sipke u potisku s ravne klupe pri razli¢itim optere¢enjima, a ucinci su bili statisti¢ki
znacajni pri opterecenjima od 25%, 43% 1 68% od 1RM (kofein 1.28 + 0.7 naspram placebo
1.35 + 0.7), relativna promjena = +5.6£4.7%, veli¢ina ucinka = 0.1). Ti su rezultati sli¢ni
onima o kojima su ranije izvijestili Del Coso 1 suradnici (2012) na uzorku od dvanaest tjelesno
aktivnih muskaraca, a koji navode da unos kofeina u dozi od 3 mg/kg (ali ne i dozi od 1 mg/kg)
povecava snagu u potisku s ravne klupe (+2.5%) u vecini koriStenih opterecenja koja su se
kretala od 10% do 100% od 1RM. Rezultati ovog doktorskog rada, zajedno s rezultatima
istrazivanja drugih autora, ukazuju na ergogeni ucinak kofeina na miSi¢nu snagu u treningu s
otporom. Stoga, pojedinci koji prakticiraju trening s otporom i Zele akutno povecati snagu
tijekom treninga mogu razmotriti opciju suplementacije kofeinom prije vjezbanja ako zele

poboljsati taj specifican aspekt tjelesne izvedbe.

Snaga miSica cijelog tijela, procijenjena testom maksimalnog veslanja na veslackom
ergometru, povecala se nakon konzumacije 300 mg kofeina iz guma za Zvakanje (veli¢ina
ucinka = 0.41; relativna promjena = +5.0%). Ovo je prvo istraZivanje koje je ispitalo u€inke
kofeina iz gume za Zvakanje na snagu misica cijelog tijela. Usporedba s drugim istraZivanjima
je ograniCena, ali rezultati su u skladu s jednim istrazivanjem na trinaest sveuciliSnih sportasa
koje je pokazalo da unos kofeina iz gela (100 mg) i ugljikohidratima (21.6 grama) znacajno
poboljsava izvedbu u veslanju na 2000 m u usporedbi s gelom koji je sadrzao samo
ugljikohidrate (Scott i sur., 2015). Takoder, ergogeni u¢inak kofeina je u skladu i s preglednim
radom u kojem je izvijeSteno o ergogenim ucincima kofeina na izvedbu veslanja na 2000 m

(Grgi¢ 1 sur., 2020b), Naravno, veliko ogranicenje ovih usporedbi je ¢injenica da, iako se radi
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o istom motorickom zadatku (zaveslaji na veslackom ergometru), trajanje zadatka je
neusporedivo duze u testu veslanja na 2000 m naspram testu maksimalnog veslanja koristenim
u ovom istrazivanju. Nalazi ovog istrazivanja 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 poboljsalo je vr$ni izlaz snage (+5.2%) na
Wingate testu kod 18 elitnih profesionalnih sportasa (Woolf i sur., 2008). Ista doza kofeina iz

kapsula se pokazala ergogenom u testu skoka s pripremom (+4.0%) (Bloms 1 sur., 2016).

Rezultati ovog segmenta istrazivanja pokazuju da konzumacija kofeina moze povecati
vr$ni izlaz snage Cak i1 kada se koriste kompleksni motoricki zadaci koji zahtijevaju

koordiniranu aktivnost misi¢a gornjeg i donjeg dijela tijela, poput pokreta veslackog zaveslaja.

9.2. UCINCI KOFEINA IZ GELA NA MISICNU JAKOST I SNAGU

Ovaj segment istrazivanja imao je za cilj ispitati u¢inke konzumacije kofeina iz gela na
tjelesnu izvedbu musSkaraca s iskustvom u treningu s otporom, u testovima koji su
karakterizirani vrlo kratkim trajanjem 1 maksimalnim naporom. Rezultati ukazuju da
konzumacija kofeina iz gela poboljSava tjelesnu izvedbu u vidu: (1) visine skoka s pripremom;
(2) jakosti 1 snage miSica donjeg dijela tijela procijenjenu na izokinetickom uredaju; i (3) snage
miSi¢a gornjeg dijela tijela. Snaga miSica cijelog tijela, procijenjena testom na veslatkom
ergometru, nije se poboljSala nakon konzumacije kofeina iz gela. Zasljepljivanje sudionika bilo

je uglavnom ucinkovito, a nuspojave minimalne.

U ovom istrazivanju kofein iz gela u apsolutnoj dozi od 300 mg je poboljSao izvedbu
visine skoka s pripremom za 3.3%. Sli¢ni rezultati su prijavljeni u istrazivanjima koji su koristili
druge oblike konzumacije kofeina i razli¢ite doze kofeina. Na primjer, u testu skoka s
pripremom pokazano je da 5 mg/kg kofeina iz kapsula znacajno poboljSava (+4.0%) izvedbu u
tom motorickom zadatku (Bloms 1 sur., 2016). Drugo istraZivanje na deset mladih nogometasa
pokazalo je da doza od 200 mg kofeina iz gume za zvakanje konzumirana pet minuta prije
testiranja poboljSava rezultate u skoku s pripremom za 2.2% (p = 0.008; veli¢ina u¢inka = 0.30)
(Ranchordas i sur., 2018). Sli¢ni su nalazi prijavljeni i na uzorku od 17 mladih ragbi igraca koji

su nakon konzumacije 200 mg kofeina poboljsali izvedbu u skoku s pripremom za 3.6% (p =
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0.044; velicina uc¢inka = 0.22) (Ranchordas i sur., 2019). U pogledu veli¢ine u¢inka kofeina na
izvedbu skoka s pripremom, rezultati ovog istrazivanja su u skladu s rezultatima jedne meta-
analize u kojoj je zakljueno da konzumacija kofeina prije pocetka vjeZbanja moze akutno
povecati visinu vertikalnog skoka (Grgi¢ 1 sur., 2018). Veli¢ina uéinka u ovom istrazivanju
(0.18) bila je gotovo identi¢na zdruzenoj veli¢ini u¢inka od 0.17 navedenoj u spomenutoj meta-
analizi. Prethodna istraZivanja koja su izvijestila o ergogenim ucincima kofeina na izvedbu
skoka uglavnom su koristila ve¢e doze kofeina (npr. 6 mg/kg), kao i protokol koji je ukljuc¢ivao
vrijeme Cekanja od 60 minuta od konzumacije do pocetka testiranja (Grgi¢ i sur., 2018).
Takoder, rezultati ovog istrazivanja naglasavaju da uzimanje relativno male doze kofeina (300
mg; ~3.6 mg/kg) u obliku gela primijenjenog 10 minuta prije pocetka vjezbanja moze imati

ergogene ucinke na tjelesnu izvedbu.

U pogledu ucinka kofeina na izokineticku miSi¢nu jakost donjih ekstremiteta, rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da konzumacija kofeina moze akutno povecati vr$ni moment sile, Sto
je u skladu sa ranijim nalazima u tom podrucju istrazivanja (Grgi¢ i Pickering, 2019). U ovom
se istrazivanju pokazalo da kofein iz gela u apsolutnoj dozi od 300 mg akutno povecava vrsni
moment sile pri svim pra¢enim kutnim brzinama i kod obje promatrane misi¢ne skupine (.
kod ekstenzora i fleksora potkoljenice), s veli¢inom uc¢inka u rasponu od 0.21 do 0.37 i
odgovaraju¢im relativnim promjenama u rasponu od +3.5% do +6.9%. Sli¢ne rezultate je
pokazalo i drugo istrazivanje koje je izvijestilo da konzumacija kofeina poboljSava vrsni
moment sile u ekstenzorima potkoljenice pri kutnoj brzini od 60°/s (Tallis 1 Yavuz, 2018). U
tom istrazivanju ispitanici su konzumirali kofein iz kapsula u dozi 3 ili 6 mg/kg, 1 rezultati su
pokazali ergogeni ucinak kofeina na miSiénu jakost donjih ekstremiteta mjerenu na
izokinetiCkom uredaju (doza od 3 mg/kg = + 4.4%, doza od 6 mg/kg = + 6.0%) bez znacajnih
razlika izmedu doza kofeina, iako je postojao trend opazanja veceg ucinka pri vecoj dozi

kofeina (Tallis 1 Yavuz, 2018).

Iako su ergogeni ucinci kofeina u ovom istrazivanju opazeni pri obje kutne brzine za
miSice ekstenzore potkoljenice, znacajan u¢inak kofeina na jakost miSi¢a fleksora potkoljenice
primijecen je samo pri kutnoj brzini od 60/s. Ovaj divergentan u¢inak izmedu miSi¢nih skupina
moze biti posljedica nize razine aktivacije miSi¢a tijekom maksimalnih kontrakcija prije

.....

razina aktivacije u ekstenzorima naspram fleksora potkoljenice hipotetski ostavlja vise prostora
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za poboljSanje vr$nog momenta sile nakon konzumacije kofeina. Manje miSi¢ne skupine mogu
imati vi$u razinu aktivacije miSi¢a prije konzumacije kofeina i stoga su manje osjetljive na
njegov ucinak (Warren i sur., 2010). Kofein je takoder poboljsalo i prosje¢nu snagu s veli¢inom

ucinka sliénom onoj opazenoj za misi¢nu jakost.

Uc¢inci konzumacije 300 mg kofeina iz gela na brzinu kretanja Sipke u potisku s ravne
klupe bili su vidljivi za sve tri koriStene razine opterecenja (50%, 75% 1 90% 1RM), pri ¢emu
su ucinci varirali od malih (0.33; +3.5%) do umjerenih (0.59; +12.0%). Ovi rezultati su u skladu
s nalazima prethodnih istrazivanja koja su ispitivala ucinke kofeina na brzinu kretanja Sipke.
Na primjer, izvjeSteno je da konzumacija kofeina u dozi od 3 mg/kg, 60 minuta prije pocetka
vjezbanja, povecava brzinu koncentricnog pokreta (+5.0%) u potisku s ravne klupe pri

optere¢enju od 75% 1RM (Mora-Rodriguez i sur., 2012).

U jednom istrazivanju je sugerirano da ucinci kofeina na snagu mogu ovisiti o razini
opterecenja i o dozi kofeina, iz razloga $to je suplementacija kofeinom u umjerenim i visokim
dozama (3 1 6 mg/kg) povecala brzinu kretanja Sipke u potisku s ravne klupe pri optere¢enjima
od 25% 1 50% 1RM, ali pri opterecenju od 75% 1RM samo su doze od 6 1 9 mg/kg bile
ucinkovite (Pallarés i sur., 2013). Kod najveceg optere¢enja od 90% 1RM, samo je vrlo visoka
doza od 9 mg/kg bila u¢inkovita. 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 ucinkom u smislu povecanja brzine kretanja Sipke kod svih razina
veli¢ina u¢inka u ovom istrazivanju je rasla s rastom optere¢enja koje su sudionici savladavali.
Najizrazeniji ucinak, koji iznosi +12.0% povecanja brzine kretanja Sipke, primijecen je pri
opterec¢enju koje odgovara 90% 1RM. Zanimljivo je Sto su Pallares i suradnici (2013) izvijestili
o vrlo sliénom ergogenom (+13.1%) u¢inku na istom relativnom optere¢enju od 90% 1RM, ali
samo pri vrlo visokoj dozi od 9 mg/kg, dok nize doze od 3 1 6 mg/kg (koje su usporedive sa
dozama koristenim u ovom doktorskom radu) nisu imale ergogeni u¢inak. Na temelju ovih
nalaza Cini se da su ucinci kofeina izrazeniji, barem za motoricki zadatak potiska s ravne klupe,
kada su zahtjevi za miSi¢cnom silom najveci. S obzirom na izravnu vaznost velike brzine
kretanja Sipke u razvoju snage (Tufano i sur., 2017), rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je
suplementacija kofeinom prije pocetka vjezbanja s otporom opravdana kada se Zeli postici

akutno povecanje brzine pokreta 1, posljedicno, jac¢i podrazaj za razvoj miSi¢ne snage.
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Nisu opazene znacajne razlike izmedu konzumacije kofeina 1 placeba u snazi misica
cijelog tijela, procijenjenoj putem vrSnog izlaza snage tijekom testa na veslackom ergometru
(veli¢ina u€inka = 0.08, +1.4%, p = 0.647). Na temelju ovih rezultata, ne ¢ini se da konzumacija
kofeina iz gela ima ergogeni u¢inak na vr$nu snagu miSica cijelog tijela. Medutim, treba uzeti
u obzir da ovaj nalaz moze biti posljedica velike varijabilnosti izmedu pojedinaca u odgovorima
na konzumaciju kofeina (Grgi¢ i sur. 2018). U jednom istrazivanju unos gela s kofeinom (100
mQ) i ugljikohidratima (21.6 grama) je znacajno poboljsao tjelesnu izvedbu u veslanju na 2000
m u usporedbi s gelom koji je sadrzao samo ugljikohidrate (Scott i sur., 2015). lako se radi o
veslanju, to istrazivanje nije direktno usporedivo zbog velike razlike izmedu koristenih testova
u kontekstu funkcionalnih (aerobnih i anaerobnih) sposobnosti. Stoga, zanimljivo je da prilikom
ispitivanja ucinka kofeina iz gela (3 doze od 100 mg kofeina svakih 45 minuta kroz testiranje)
na ponovljeni sprint nije se pokazalo ergogeno djelovanje, iako je opazena redukcija umora i

subjektivne percepcije napora prilikom izvedbe sprinta (Cooper i sur., 2014).
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9.3. USPOREDBA UCINKA KOFEINA 1Z RAZLICITIH IZVORA
(GUMA ZA ZVAKANJE NASPRAM GELA) NA MISICNU
JAKOST | SNAGU

Kako je apsolutna doza kofeina koju su sudionici konzumirali bila identi¢na u gumama
za zvakanje 1 u gelovima (300 mg), u tre¢em segmentu istrazivanja omogucena je izravna
usporedba ucinaka kofeina iz ova dva alternativna izvora kofeina na misi¢nu jakost i snagu. S
obzirom na to da su ispitanici dolazili nataste, a kofeinski i placebo gelovi sadrze nezanemarivu
koli¢inu ugljikohidrata (88 grama), Sto nije bio slucaj sa gumama za Zvakanje, smatrali smo da
je metodoloski opravdano, umjesto izravne usporedbe rezultata po konzumaciji kofeina iz guma
za zvakanje i kofeina iz gela, usporediti razliku u uc¢inku kofeina iz guma za zvakanje 1 placebo

guma za zvakanje s razlikom u u¢inku kofeina iz gela i placebo gela.

Rezultati su pokazali da niti u jednoj varijabli pra¢enoj u ovom istrazivanju nema
statistiCki znacCajne razlike izmedu rezultata tj. promjena u testovima jakosti 1 snage kada je
kofein konzumiran iz gume za Zvakanje u usporedbi s placebo gumom za Zvakanje, naspram
rezultata tj. promjena kada je kofein konzumiran iz gela u usporedbi s placebo gelom. Oba
izvora kofeina pokazala su ergogene ucinke po konzumaciji, a poboljSanja u jakosti 1 snazi
manifestirala su se kroz vrlo sli¢ne relativne promjene odnosno vrlo sli¢ne veli¢ine ucinaka,

promatrano u odnosu na konzumaciju placeba.

Unatoc statistickoj neznacajnosti razlika prilikom izravne usporedbe veli¢ine promjena
kofein naspram placeba za gumu za zvakanje i za gel, ipak su uocena odredena manja
odstupanja u nalazima kada se promatraju ucinci kofeina iz guma za Zvakanje i kofeina iz gela.
Naime, iako se kofein iz guma za zvakanje pokazao ergogenim u testu na veslackom ergometru
(veli¢ina u¢inka = 0.41, +5.0%) naspram placeba, kofein iz gela nije znacajno poboljSao
izvedbu u tom vidu tjelesne izvedbe naspram placeba (velic¢ina uc¢inka = 0.08, + 1.4%). Postoji
mogucnost da su takvi rezultati posljedica znacajnog utjecaja tehnike izvodenja testa na
veslackom ergometru. Taj je test definitivno kompleksniji od ostalih testova koriStenih u ovom
doktorskom radu, pa je moguce da je tehnicka izvedba znacajno utjecala na rezultate. Nadalje,
u testu fleksije potkoljenice na izokinetickom uredaju pri brzini od 60°/s, kofein iz gela je

znacajno poboljSao vr$ni moment sile u odnosu na placebo (veli¢ina uc¢inka = 0.32, +6.7%), ali
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kofein iz gume za Zvakanje nije statisti¢ki znacajno poboljSalo rezultat u odnosu na placebo

(veli¢ina u¢inka = 0.09, +1.7%).

Iako izravna usporedba uc¢inaka kofeina iz guma za zZvakanje i kofeina iz gela ima smisla
u ovom istrazivanju obzirom na istu konzumiranu apsolutnu dozu kofeina kod oba izvora, pored
ranije spomenute Cinjenice da su gelovi sadrzavali i odredenu koli¢inu ugljikohidrata,
kvalitetnu usporedbu dva izvora donekle otezava i raspored dolazaka u laboratorij. Naime, kako
je navedeno u poglavlju Metode rada, konzumacija guma za zvakanje odvijala se kroz 2. i 3.
dolazak u laboratorij, a konzumacija gela kroz 7. 1 8. dolazak u laboratorij. Stoga, iako je dizajn
istrazivanja smatramo dobar za izravne usporedbe ucinaka kofeina s u¢inkom placeba iz istog
izvora, usporedbu razli€itih izvora (guma za zvakanje i gela) otezava i ¢injenica da su ispitanici
do konzumacije gela bili bolje specificno trenirani za testove jer su ih do tada ve¢ prosli 6
odnosno 7 puta kroz prethodne dolaske u laboratorij. Taj ,,efekt ucenja* ¢ini se evidentnim kad
se pogledaju aritmeticke sredine testova nakon konzumacije gelova koje su bez iznimke vece
naspram aritmetickih sredina testova nakon konzumacije guma za zvakanje. Naravno, u kojoj
mjeri je to posljedica konzumiranih ugljikohidrata u gelovima, a u kojoj mjeri ,,efekta ucenja®,

nije moguce do kraja precizno odgovoriti.

Razliciti nacini konzumacije kofeina (odnosno, kofein konzumiran iz razlicitih izvora)
mogu djelovati ergogeno na tjelesnu izvedbu (Guest i sur., 2021). Drugi pregledni rad takoder
navodi da se razliciti alternativni izvori kofeina poput guma za Zvakanje i gelova mogu koristiti
s ciljem poboljSanja tjelesne izvedbe (Grgi¢, 2021). Nalazi ovog doktorskog rada u suglasju su
s tim zakljuccima te podrzavaju stav da se ergogeni ucinak kofeina na dimenzije jakosti i snage
moze ocekivati neovisno o nacinu konzumacije kofeina, da ¢e veli¢ina ucinka biti vrlo
vjerojatno ista ili sli¢na te da je stoga odabir izvora iz kojeg ¢e se kofein konzumirati vjerojatno
stvar osobnih preferencija. Naravno, usprkos ocekivanoj istoj ili sli¢noj veli¢ini uc¢inka, treba
uzeti u obzir razlike u brzini manifestacije tog u¢inka koji ovisi o tome krece 1i apsorpcija vec
u usnoj Supljini (npr. pri konzumaciji gume za Zvakanje s kofeinom) ili tek u Zelucu (npr. pri

konzumaciji kapsule s kofeinom).

9.4. UCINCI KOFEINA IZ KAPSULE NA MISICNU JAKOST 1
SNAGU
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U ovom segmentu istrazivanja utvrdivao se ucinak kofeina iz kapsula na tjelesnu
izvedbu treniranih muskaraca u testovima koji su vrlo kratkog trajanja i zahtijevaju maksimalni
napor. Dodatno, napravljena je usporedba spomenutih uc¢inaka kofeina s u¢inkom 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 pocetka testiranja, ima ergogeni ucinak na: (1)
visinu skoka s pripremom; (2) izokineti¢ku jakost i snagu miSi¢a donjeg dijela tijela; (3) snagu
miSica gornjeg dijela tijela procijenjenu brzinom kretanja Sipke u vjezbi potisak s ravne klupe
s opterecenjima od 50%, 75% i 90% 1RM; i (4) snagu misica cijelog tijela procijenjenu vr$nim
izlazom snage tijekom testa na veslatkom ergometru. U odnosu na kontrolno mjerenje, kofein
je imao ergogeni uc¢inak na: (1) visinu skoka s pripremom; (2) izokineticku jakost i snagu
ekstenzora (ali ne i fleksora) potkoljenice; i (3) snagu misi¢a gornjeg dijela tijela procijenjenu
brzinom kretanja Sipke u vjezbi potisak s ravne klupe s opterecenjima od 75% i 90% 1RM.
Zasljepljivanje je generalno bilo u€inkovito i samo je jedan ispitanik prilikom jednog dolaska
morao prekinuti testiranje nakon skokova s pripremom, zbog muc¢nine izazvane konzumacijom

kofeina.

Konzumacija kofeina iz kapsula sat vremena prije testiranja bila je ucinkovita u
usporedbi s placebom (+3.8%) 1 s kontrolnim mjerenjem (+6.6%) za povecanje visine
vertikalnog skoka. Postoji mali broj istraZivanja koja nisu pokazala ergogeni u¢inak kofeina iz
kapsula na skok s pripremom. Jedno takvo istrazivanje na deset odraslih sportasica nije
pokazalo ergogeni ucinak 6 mg/kg kofeina iz kapsula (+ 1.0%, veli¢ina u¢inka = 0.08, p =
0.582) na skok s pripremom (Ali i sur., 2016). Na sli¢cnom tragu, na uzorku od sedamnaest
mladih rekreativnih sportaSica nije primijecen ergogeni u¢inak 3 mg/kg kofeina iz kapsula na
visinu skoka s pripremom (Gawel 1 sur., 2022). Potencijalni razlog nedostatka u¢inka kofeina
u tim istrazivanjima bi mogao biti razli¢it metabolizam kofeina izmedu muskaraca i zena, iako
izgleda da se ergogeni ucinci kofeina ne ¢ine ovisnima o fazama menstrualnog ciklusa (Grgic,
2021). Ipak, postoje nalazi koji pokazuju da uzimanje oralne kontracepcije moze utjecati na
metabolizam kofeina (Nehlig, 2018). Medutim, vecina istrazivanja koja su ispitala u¢inak

kofeina na tjelesnu izvedbu je utvrdilo da konzumacija kofeina ima ergogeni ucinak na tjelesnu
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izvedbu kod Zena, te se veli¢ina tih u¢inaka €ini slicnom onoj opazenoj kod muskaraca (Grgic,

2021).

Iako postoji mali broj istrazivanja koja ne pokazuju ergogeni ucinak kofeina iz kapsula
na skok s pripremom, rezultati ovog doktorskog rada su u skladu s ve¢inom drugih istrazivanja
u ovom podrucju. Zbinden-Foncea i sur. (2018) su istrazili u¢inak kofeina iz kapsula (5 mg/kg)
na skupini od deset elitnih odbojkasa te su uocili znacajne ergogene ucinke 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 nogometasa (Foskett, Ali i Gant,
2009). Takoder, kofein iz kapsule u dozi od 5 mg/kg je znacajno poboljsao visinu skoka s
pripremom (+10.4%, veli¢ina u¢inka = 0.45) kod profesionalnih skakaca u vis (Santos-Mariano
i sur., 2022), dok je na uzorku od dvadeset profesionalnih kosarkasa pokazano da doza od 3
mg/kg kofeina iz kapsula znacajno povecava visinu odraza (+2.4%, veli¢ina u¢inka = 0.14) u

odnosu na placebo (Puente i sur., 2017).

Ti nalazi ukazuju na cCinjenicu da kofein moze djelovati ergogeno i kod vrhunskih
sportasa koji su adaptirani na motoricke testove koji se koriste u istraZivanju ergogenih u¢inaka
kofeina na tjelesnu izvedbu. Nadalje, nalazi ovog doktorskog rada podrZavaju nalaze drugih
istrazivanja koja su izvijestila o ergogenim ucincima kofeina na visinu vertikalnog skoka u
usporedbi s placebom (Grgi€ 1 sur., 2018; Salinero, Lara 1 Del Coso, 2019). Veli¢ina ucinka
(0.19) opazena u ovom doktoratu bila je vrlo sli¢na veli¢inama ucinka (0.17 i 0.19) u
spomenutim preglednim radovima u tom podrucju (Grgi¢ i sur., 2018; Salinero, Lara i Del

Coso, 2019).

Konzumacija placebo kapsule (u usporedbi s kontrolnim mjerenjem) takoder je
proizvela ergogeni ucinak (+2.8%) za povecanje visine vertikalnog skoka. Ti rezultati
potencijalno sugeriraju da je davanje placeba mogucéa opcija za akutno poboljSanje izvedbe
skoka s pripremom. Medutim, davanje placeba moze biti eticki problemati¢no i moze dovesti
do problema u smislu povjerenja izmedu davatelja i primatelja placeba (Beedie i Foad, 2009).
U konsenzusu o ucincima placeba u sportu i vjezbanju (Beedie i sur., 2018) autori su primijetili
da u mnogim slucajevima ucinci placeba mogu biti sli¢ne veli€ine kao i u€inci stvarne
suplementacije (u ovom slucaju kofeina). S obzirom na rezultate ovog istrazivanja, to je

djelomicno to€no, ali samo ako usporedimo ucinke kofeina naspram placeba (+4.0%, veli€ina
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ucinka = 0.19) s u€incima placeba naspram kontrolnog mjerenja (+2.5%, veli¢ina ucinka =
0.13). Medutim, isto se ne moze tvrditi prilikom usporedbe u¢inaka kofeina naspram kontrolnog
mjerenja bududi da je tu veli¢ina uc¢inka bila veca i iznosila je 0.31 (+6.6%). Unato€ €injenici
da placebo moze dovesti do povecanja visine vertikalnog skoka, u¢inci kofeina ¢ine se ve¢ima
od ucinaka placeba. To je vazno s prakti¢nog stajaliSta ako uzmemo u obzir da ¢e pojedinac
zainteresiran za suplementaciju s ciljem poboljSanja tjelesne izvedbe ili uzeti kofein ili ga
jednostavno nec¢e uzeti. Drugim rijeCima, namjerno koriStenje placeba nije vjerojatna opcija. S
istrazivacke perspektive, to sugerira da bi istrazivanja koja koriste dvostruko slijepi
eksperimentalni nacrt bez kontrolnog mjerenja mogla zapravo podcijeniti uc¢inak kofeina,

buduéi da bi stvarni u¢inak mogao biti veéi nego sto je prikazano u usporedbi s placebom.

U pogledu ucinka kofeina iz kapsula na izvedbu na izokinetickom uredaju, postoji
nekoliko vaznih opazanja koja proizlaze iz rezultata ovog istrazivanja. Prvo, ovo je istraZzivanje
pokazalo da unos 6 mg/kg kofeina iz kapsula povecava izokineti¢ku jakost i snagu misica
ekstenzora potkoljenice, ali ne 1 miSi¢a fleksora potkoljenice. Drugo, ergogeni uc¢inci uoceni su
na testovima izokinetickom uredaju pri obje kutne brzine. Trece, kofein je imao ergogeni u¢inak
1 u usporedbi s placebom 1 u usporedbi s kontrolnim mjerenjem te nije bilo znacajnih razlika

izmedu placeba i kontrolnog mjerenja za bilo koju analiziranu varijablu.

Unos kofeina je, dakle, povecao izokineticku jakost i snagu miSi¢a ekstenzora
potkoljenice pri nizim 1 vi§im kutnim brzinama. Ti su ucinci konzistentni i vidljivi kad se kofein
usporeduje s kontrolnim mjerenjem, ali i pri usporedbi kofeina s placebom. Jedan od glavnih
nalaza ovog istrazivanja je da unos kofeina povecava izokineticku jakost i snagu miSica
ekstenzora potkoljenice, iako se taj pozitivan ucinak nije opazio kod miSi¢a fleksora
potkoljenice. Takve divergentne reakcije na konzumaciju kofeina izmedu razli¢itih miSi¢nih
skupina takoder su prethodno evidentirane u literaturi (Grgi¢ i sur., 2019; Warren i sur., 2010).
Primjerice, evidentiran je ergogeni ucinak kofeina na jakost misi¢a ekstenzora potkoljenice, ali
ne 1 drugih miSiénih skupina (Warrena i sur., (2010). Te specifi¢ne reakcije miSi¢nih skupina
uglavnom se pripisuju razlikama u njihovoj aktivaciji. Koriste¢i tehniku trzaja misi¢nih vlakana
(eng. interpolated twitch technique, ITT), pokazano je da je aktivacija miSi¢a ekstenzora
potkoljenice prije unosa kofeina iznosila 83%, dok je aktivacija miSi¢a fleksora lakta iznosila
97% (Black, Waddell i Gonglach, 2015). Zbog nize bazne aktivacije, hipotetski se smatra da je

povecanje regrutacije motorickih jedinica i kontraktilnih svojstava miSi¢a nakon konzumacije
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kofeina vjerojatnije u miSi¢ima ekstenzorima potkoljenice nego u drugim misi¢énim skupinama

(Warren 1 sur., 2010).

Samo je nekoliko istrazivanja (Tallis i sur., 2016; Ali i sur., 2016) izravno procjenjivalo
ucinke kofeina na miSi¢e ekstenzore i fleksore potkoljenice. Tallis i1 sur. (2016) su istrazili
ucinke kofeina u dozi od 5 mg/kg na vr$ni moment sile u obje skupine misica, te su uocili
ergogeni ucinak kofeina samo na misi¢e ekstenzore potkoljenice (+8.3%), Sto se podudara s
nalazima ovog doktorskog rada. Drugo istrazivanje (Ali i sur., 2016) analiziralo je ishode 5
mg/kg kofeina iz kapsula i izvijestilo o odsutnosti ergogenog ucinka, iako su podaci za miSice
ekstenzore potkoljenice znacajno podrzavali u¢inak kofeina (+ 9.7%, veli¢ina uc¢inka = 0.29, p
= 0.053). Stoga, rezultati ovog i drugih istrazivanja podupiru ¢injenicu da su ergogeni ucinci
kofeina posebno izrazeni u miSi¢ima ekstenzorima potkoljenice. Jedan je pregledni rad
izvijestio da unos kofeina utjece ergogeno na vr$ni moment sile pri kutnim brzinama od 60°/s i
180°/s, dok nije bilo znacajne razlike izmedu kofeina i placeba pri kutnoj brzini od 30°/s (Grgi¢
1 Pickeing, 2019). Medutim, jedno ograni¢enje ovih nalaza je da su dobiveni u podgrupnim
analizama u istrazivanjima koja su se razlikovala po koriStenim kutnim brzinama, ali i po
drugim metodoloSkim ¢imbenicima, poput doze kofeina i trenaznog statusa sudionika, §to bi

sve moglo imati utjecaja na ucinak intervencije (Grgi¢ 1 Pickering, 2019; Tallis i sur., 2018).

U ovom doktorskom radu se direktno usporedio uc¢inak pri razli¢itim kutnim brzinama
1 uoceno je da su ucinci kofeina slicni pri kutnim brzinama od 60°/s 1 180°/s. Ovi podaci se
slazu s nalazima istrazivanja Bazzucchija i1 suradnika (2011) koji su izvijestili o ergogenom
ucinku kofeina pri obje kutne brzine. Medutim, drugo je istrazivanje izvijestilo o ergogenom
ucinku kofeina iz kapsula samo pri brzini od 180°/s (Tallis i sur., 2018). Iako postoje konfliktni
dokazi, izgleda da kofein iz kapsula u ve¢ini slucajeva djeluje ergogeno (pri razli¢itim kutnim
brzinama) na jakost i snagu kada se ti aspekti tjelesne izvedbe procjenjuju na izokineticCkom

uredaju.

Ergogeni ucinak kofeina u ovom istrazivanju bio je evidentan u usporedbi s placebom,
ali 1 u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. Jedini izuzetak bio je vrSni moment sile miSica
ekstenzora potkoljenice pri 180°/s, kod kojeg je ergogeni ucinak kofeina opazen samo u
usporedbi s placebom, ali ne 1 u usporedbi s kontrolnim mjerenjem. Budu¢i da konzumacija
placeba nije imala ergogeni ucinak, a zasljepljivanje je opcenito bilo ucinkovito, moze se

zakljuciti da su ucinci kofeina uvelike temeljeni na fizioloSkim mehanizmima (Bazzucchi i sur.,
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2011). Sliéni nalazi opazeni su 1 u drugim modalitetima tjelesnog vjezbanja. Primjerice,
McNaughton i sur., (2008) istrazili su ufinke konzumacije kofeina, placeba i uvjet bez
konzumacije na funkcionalne sposobnosti biciklista. U tom istraZivanju, koje je ukljucivalo
testiranje na bicikl ergometru (20 km), unos kofeina pokazao je ergogeni ucinak u usporedbi s
placebom 1 kontrolnim uvjetom, dok nije bilo znac¢ajnih razlika izmedu placeba i kontrolnog

mjerenja.

Konzumacija kofeina, u usporedbi s konzumacijom placeba, povecala je prosjecnu
brzinu kretanja Sipke u vjezbi potiska s ravne klupe pri 75% (+5.5%) 1 90% (+8.5%) 1RM, ali
ne i pri opterecenju od 50% 1RM (+1.2%). U usporedbi s kontrolnim mjerenjem, konzumacija
kofeina rezultirala je ergogenim ucincima na prosjecnu brzinu kretanja Sipke pri svim
analiziranim razinama opterecenja. Medutim, nije bilo znacajne razlike u ovoj varijabli izmedu
placeba 1 kontrolnog mjerenja Sto sugerira da izolirano uzimanje placeba vjerojatno ne
povecava prosjecnu brzinu kretanja Sipke u vjezbama s otporom. Ergogeni ucinak kofeina u
odnosu na kontrolno mjerenje je iznosio 3.7% pri optereCenju od 50% 1RM, 5.5% na 75%
IRM, te 11.4% pri najve¢em optere¢enju od 90%1RM. Drugim rijecima, pri ve¢im razinama

otpora kofein je izazvao veci ergogeni ucinak.

Ovi su rezultati u skladu s literaturom u ovom podrucju. Na uzorku od dvanaest visoko
utreniranih muskaraca je pokazano da kofein iz kapsula u dozi od 3 mg/kg, konzumiran 60
minuta prije pocetka testiranja, poboljSava brzinu kretanja Sipke u potisku s ravne klupe za 4.6%
(Mora-Rodriguez i sur., 2012). Drugo istrazivanje slicne metodologije je koristilo istu dozu
kofeina iz kapsula (3 mg/kg) na skupini od ¢etrnaest brazilskih jiu-jitsu sportasa, 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 ucinci kofeina na brzinu ponavljanja motorickog
zadatka, vazno je koristiti razli¢ita optere¢enja, budu¢i da neki autori sugeriraju da ucinci
kofeina na brzinu kretanja Sipke mogu ovisiti o vanjskom optere¢enju (Grgi¢ i sur., 2019).
Zanimljivo je da se u ovom istraZivanju veli¢ina ucinka prilikom konzumacije kofeina (u
usporedbi s placebom i kontrolnim mjerenjem) povecava s povecanjem vanjskog otpora. Pri
50%, 75% 1 90% 1RM, veli¢ina ucinka je varirala i progresivno se povecavala od 0.19-0.29,
0.32-0.34, do 0.36-0.46. Ti rezultati pokazuju da su ucinci kofeina na brzinu kretanja Sipke
najveci kada su zahtjevi za proizvodnjom sile najveci (tj. kad je masa utega koji se savladava

najveca). Sukladno nalazima ovog istrazivanja, opazen je sli¢an obrazac i u istrazivanju Grgica
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1 Mikuli¢a (2021) u kojem se veli¢ina uc¢inka za brzinu kretanja Sipke kretala od 0.20-0.29 za
optere¢enja do 50% 1RM, 0.36-0.50 za 75% 1RM 1 0.57-0.61 za 90% 1RM.

Rezultati ovog dijela doktorskog rada nisu u skladu s prethodnim radovima koji su
istrazivali u¢inke uzimanja placeba na tjelesnu izvedbu u vjezbama s otporom. Konkretno,
Pollo i suradnici (2008), te Duncan i suradnici (2009) su izvijestili da je uzimanje placeba
poboljsalo ukupno obavljen rad i miSi¢nu izdrzljivost u vjezbi ekstenzije potkoljenice. Takoder,
Costa 1 suradnici (2019) su izvijestili da je konzumacija placeba, u kombinaciji sa sugestijom
da kapsula sadrzi kofein, rezultiralo ergogenim uc¢incima na brzinu kretanja Sipke pri 50%, ali
ne 1 pri 60%, 70% 1 80% IRM. Ti su rezultati u suprotnosti s onima predstavljenima u ovom
dijelu istrazivanja, mozda zbog metodoloskih razlika u nacrtu istrazivanja. Konkretno,
prethodna istrazivanja su koristila nacrt u kojem su sudionici konzumirali kapsulu, a bilo im je
sugerirano da kapsula sadrzi kofein (iako kofein nije konzumiran niti u jednom uvjetu).
Medutim, u ovom istrazivanju se koristio dvostruko slijepi nacrt u kojem ni istrazivaci ni
sudionici nisu znali koji je sadrzaj kapsula, a takoder nije bilo nikakvih sugestija prema

sudionicima koje bi eventualno mogle utjecati na njihovu tjelesnu izvedbu tijekom testiranja.

Uzimanje kofeina mozZe rezultirati nuspojavama (i pozitivnim i negativnim), kao $to su
povecan broj otkucaja srca, glavobolja 1 povecana koncentracija (Juliano 1 Griffiths, 2004).
Zbog ovih nuspojava neki sudionici mogu ispravno prepoznati sadrzaj kapsula. Vazno je uzeti
to u obzir jer ispravno prepoznavanje dodataka prehrani moze utjecati na rezultate izvedbe i
dovesti do pristranosti u rezultatima, unato¢ dvostruko slijepom nacrtu istraZivanja (Saunders 1
sur., 2017). Stoga je za istrazivanja koja ispituju uéinke kofeina na tjelesnu izvedbu vazno
takoder ispitati 1 u¢inkovitost zasljepljivanja sudionika. Mnoga istrazivanja ne provode ovaj
postupak (Grgi¢, 2018; Grgi¢ i sur., 2018). U nekim istrazivanjima koja su koristila 6 mg/kg
kofeina je izvijeSteno da je 75% do 92% svih sudionika moglo ispravno prepoznati kofein nakon

konzumacije (Carr i sur., 2011; Tarnopolsky 1 Cupido, 2000).

U ovom istrazivanju, u¢inkovitost zasljepljivanja bila je visoka, obzirom da je samo
20% do 28% sudionika ispravno prepoznalo kofein. Obzirom na ucinkovitost zasljepljivanja te
izostanak ergogenih ucinaka placeba, ¢ini se da je uoceni ergogeni ucinak kofeina primarno
posljedica promjena u fizioloSkim procesima, poput npr. povecane regrutacije motorickih

jedinica (Bazzucchi i sur., 2011). Istrazivanje Tallisa i suradnika (2016) dodatno potvrduje ovu
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pretpostavku. U tom istrazivanju sudionici su testirani Cetiri puta u Cetiri razliita uvjeta: (a)
"re¢eno kofein - dobili kofein"; (b) "reeno kofein - dobili placebo"; (c) "re¢eno placebo - dobili
placebo"; 1 (d) "reCeno placebo - dobili kofein". PoboljSanje vrSnog momenta sile pri
izokinetickom testiranju bilo je vidljivo samo kada su sudionici zaista konzumirali kofein (tj.

uvjeti "re¢eno kofein - dobili kofein" i "reeno placebo - dobili kofein").

Za procjenu vrSnog izlaza snage miSi¢a cijelog tijela koristio se validirani test na
veslackom ergometru (MetikoS$ i1 sur., 2015) koji se sastojao od Sest uvodnih, progresivnih
zaveslaja te odmah potom Sest maksimalnih zaveslaja na veslackom ergometru. Konzumacija
kofeina, u usporedbi s konzumacijom placeba, pokazala se ergogenom (+3.5%) za vr$ni izlaz
snage u ovom testu. Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu konzumacije kofeina i
kontrolnog mjerenja, iako je uocen trend poboljSanja izvedbe kada je konzumiran kofein
(+1.5%). Nema puno istrazivanja koja su koristila kofein iz kapsula na ovaj specifi¢an test
veslanja, ali rezultati su u skladu s istrazivanjem provedenim na trinaest sveucili$nih sportasa
koje je pokazalo da unos kofeina iz gela (100 mg) znacajno poboljSava izvedbu u veslanju na
2000 m u usporedbi s gelom bez kofeina (Scott i sur., 2015). Takoder, opazeni ergogeni uc¢inak
kofeina podudara se s nalazima preglednog rada u kojem je izvijeSteno 0 njegovim ergogenim
ucincima u izvedbi veslanja na 2000 m (Grgic i sur., 2020b), kao i s nalazima koji sugeriraju
da kofein ima ergogeni ucinak na anaerobne aspekte tjelesne izvedbe poput skoka i sprinta
(Guest i sur., 2021). Navedeni pregledni rad je proucavao ucinak kofeina na veslanje na
veslackom ergometru (na dionicama od 1000 m i 2000 m) te je izvijestio da konzumacija
kofeina djeluje ergogeno te prosje¢no poboljsava izvedbu za ~4s (Grgi¢ i sur., 2020b). Ta je
promjena poprac¢ena malim povecanjem prosjecnog izlaza snage. Naravno, trajanje motorickog
zadatka je drastino drugacije u usporedbi s ovim istrazivanjem, u kojem je ispitano
kratkotrajno (trajanje svega nekoliko sekundi) veslanje maksimalnim intenzitetom, dok je
spomenuti pregledni rad ukljucio testove veslanja koja traju nekoliko minuta. Razli¢it udio
energetskih mehanizama ograni¢ava izravnu usporedbu. Prilikom prvog upoznavajuceg
dolaska sudionici istrazivanja su vise puta isprobali ovaj test kako bi se izbjegle razlike u ishodu
testa zbog nedovoljnog znanja u tehnickoj izvedbi, iako se radi o relativno jednostavnom
pokretu. Medutim, s obzirom da je ovaj motoricki zadatak tehnicki zahtjevniji od ostalih testova
u ovom istraZivanju, postoji mogucénost da su variranja u tehnici izmedu sudionika ipak utjecala

na nalaze.
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10. PREDNOSTI I OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Prednosti istrazivanja za potrebe izrade ovog doktorskog rada su sljedeca:

1. Ovo je istrazivanje koristilo dvostruko slijepi, randomizirani, placebom kontrolirani
eksperimentalni nacrt. Takav se nacrt smatra zlatnim standardom u metodologiji
ovakvih vrsta istrazivanja. Takoder, provjeravala se ucinkovitost zasljepljivanja

sudionika putem Bangovog indeksa zasljepljivanja.

2. Svi su sudionici dobili detaljne upute o tome $to mogu konzumirati prije istrazivanja i
kojim se tjelesnim aktivnostima i na koji na¢in mogu baviti u danima prije samih
dolazaka u laboratorij (kako ne bi dosli umorni). Ovo se provjeravalo svakim dolaskom
prije pocetka testiranja. Na ovaj nacin eliminirani su neki ¢imbenici koji su mogli

negativno utjecati na dobivene rezultate i otezati njihovu interpretaciju.

3. Provedeno je pilot mjerenje s pet sudionika prije pocetka glavnog dijela istrazivanja u
svthu odredivanja koeficijenata varijacije koji su posluzili za procjenu pouzdanosti
mjernih instrumenata. Svi su se mjerni instrumenti pokazali zadovoljavajuée
pouzdanima, Sto rezultatima 1 zaklju¢cima ovog doktorskog rada daje dodanu

vrijednost.
4. Istiistrazivac je proveo sva testiranja sa svim sudionicima, §to doprinosi konzistentnosti
1 boljoj kontroli protokola istrazivanja. 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 taste, bez konzumacije zajutraka

ili dorucka, $to je eliminiralo nepredvidljivi utjecaj hrane na metabolizam kofeina.

6. Istrazivanje je imalo relativno velik broj sudionika §to doprinosi njegovoj statistickoj

snazi.
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Ogranicenja istrazivanja za potrebe izrade ovog doktorskog rada su sljedeca:

1. Obzirom na to da su svi sudionici bili muskarci mlade zivotne dobi s iskustvom u
treningu s otporom, dobivene rezultate u kontekstu u¢inaka kofeina nije moguce izravno
generalizirati na druge populacije (npr. na osobe starije Zivotne dobi, osobe Zenskog

spola ili na tjelesno neaktivne osobe).

2. Sudionici su eksperimentalni protokol prolazili na taSte, Sto se moZe promatrati kao
prednost (vidjeti prethodno navedene prednosti istrazivanja), ali i kao nedostatak, jer
tjelesno vjezbanje na taSte nije uobicajena praksa za vecinu osoba koje prakticiraju
trening s otporom. Tjelesno vjezbanje na taste nije u skladu s trenutnim smjernicama za
sportsku prehranu (Aird i sur., 2018), te ucinci kofeina mogu biti umanjeni kada se
kofein unosi nakon jela u usporedbi s konzumacijom na taSte (McLellan, Caldwell 1

Lieberman, 2016).

3. Sudionici ovog istrazivanja 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 buduca istrazivanja ovog tipa mogla usmjeriti na sudionike s umjerenim ili visokim

redovitim habitualnim unosom kofeina.

4. Pri testu potiska s ravne klupe, miSi¢na snaga gornjeg dijela tijela nije izravno mjerena
nego procjenjivana putem brzine izvedbe pokreta. KoriStena PowerLift aplikacija,
naime, ne omogucava izravno mjerenje izlaza snage pri izvedbi vjezbi s otporom.
Medutim, veli¢ina uc¢inka kofeina koji se tipicno opaZzaju za prosjecnu brzinu pokreta
pri potisku s ravne klupe opcenito vrlo blisko prati veli¢inu ucinka kofeina koji se
tipino opazi za prosjecni izlaz snage. Stoga, iako miSi¢na snaga u tom dijelu
eksperimenta nije izravno mjerena, smatramo da je njena procjena putem brzine izvedbe

pokreta opravdana.

5. Test na veslackom ergometru, iako relativno jednostavan, zahtjeva odredeno tehnicko
znanje prilikom izvedbe. Unato¢ €injenici $to su svi sudionici isprobali vise puta ovaj
test na upoznavaju¢em dolasku, razlike u tehnickoj izvedbi, poznavanju veslanja te
razlike u koordinaciji ispitanika su potencijalno zbunjujuéa varijabla pri analizi

rezultata, u odnosu na druge koristene testove koji su uglavnom motoricki jednostavni.
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11. ZAKLJUCAK

Primarni cilj istrazivanja ovog doktorskog rada bio je ispitati akutne ucinke kofeina iz
alternativnih izvora na miSi¢nu jakost i snagu u osoba iskusnih u treningu s otporom. Preciznije,
ispitao se ucinak: (1) kofeina iz guma za zvakanje u odnosu na placebo gume za zZvakanje, (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 uc¢inak kofeina iz gelova i guma
za zvakanje na miSi¢nu jakost i snagu. Takoder, istrazen je i u¢inak kofeina iz kapsula u

usporedbi s placebo kapsulom i u usporedbi s kontrolnim mjerenjem.

Rezultati pokazuju da svi oblici konzumacije kofeina mogu imati ergogeni u¢inak na
miSi¢nu 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 Zvakanje 1
gelova, konzumirana samo 10 minuta prije pocetka vjezbanja, moze biti u¢inkovita u cilju
akutnog poboljSanja: visine vertikalnog skoka; izokineticke jakosti i snage miSica ekstenzora i
fleksora potkoljenice; brzine kretanja Sipke kod potiska s ravne klupe pri opterecenjima od 50%,

75% 190% 1RM; te vrSnog izlaza snage miSica cijelog tijela pri testu na veslackom ergometru.

Nije primijecena razlika u u€incima kofeina na promatrane izvedbene varijable kada su
izravno usporedeni ucinci kofeina iz guma za zvakanje i1 kofeina iz gelova. Konzumacija
kofeina u kapsuli, 60 minuta prije pocetka aktivnosti u dozi od 6 mg/kg, moze biti u¢inkovita u
smislu poboljSanja miSi¢ne jakosti i snage. Takoder, u pojedinim aspektima tjelesne izvedbe
konzumacija placebo kapsula je bila ergogena u odnosu na kontrolno mjerenje. Ovaj nalaz
ukazuje na postojanje placebo ulinka kojeg treba uzeti u obzir kako u znanstvenim
istrazivanjima kofeina kao ergogenog sredstva, tako i u praksi tjelesnog vjezbanja i sportskog

treninga.

Zaklju¢no, temeljem rezultata ovog doktorskog rada, moze se tvrditi da su postavljene
hipoteze H1, H2 i H3 prihvadene u cijelosti obzirom da je konzumacija kofeina iz alternativnih
izvora u apsolutnoj dozi od 300 mg akutno poboljsala tjelesnu izvedbu u svim testovima
miSi¢ne jakosti 1 snage, a takoder nije bilo razlika u veli€ini ergogenog ucinka kofeina kada se

usporedivao kofein iz guma za Zvakanje i kofein iz gela. Hipoteza H4 je djelomicno (ve¢inom)
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prihvacena iz razloga §to je kofein iz kapsula akutno poboljSao tjelesnu izvedbu u svim
promatranim testovima misi¢ne jakosti i snage osim u testu snage misica cijelog tijela (test na

veslackom ergometru).

Uzimaju¢éi u obzir navedene rezultate, ne moze se tvrditi da je veli¢ina u¢inka kofeina
ovisna o njegovom izvoru, te se moze tvrditi da je odabir izvora putem kojeg se zeli konzumirati
kofein u kontekstu akutnih pobolj$anja jakost i snage stvar osobne preferencije. Velika prednost
suplementacije kofeinom iz gume za Zvakanje i gela (u odnosu na kofein iz kapsula) jest puno
brza apsorpcija kofeina te posljedi¢no puno brza manifestacija akutnog ergogenog ucinka

kofeina, §to moze biti od velike vaznosti i prednosti u uvjetima sportskog treninga i natjecanja.
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12. PRAKTICNE PREPORUKE

Opcenito, suplementacija kofeinom iz razli€itih izvora moze akutno pozitivno djelovati
na miSi¢nu jakost i snagu. Kofein u apsolutnoj dozi od 300 mg (relativna doza: 2.7 mg/kg do
4.5 mg/kg), 10 minuta prije pocetka aktivnosti, konzumiran putem gume za zZvakanje ili gela,
moze povoljno utjecati na tjelesnu izvedbu kod treniranih muskaraca mlade Zivotne dobi te
moze akutno poboljsati visinu vertikalnog skoka, jakost i snagu miSi¢a donjih ekstremiteta
mjerenu na izokineti¢kom uredaju, brzinu kretanja Sipke u potisku s ravne klupe pri umjerenim

do visokim optere¢enjima te vrsni izlaz snage pri maksimalnom testu na veslackom ergometru.

Takoder, i konzumacija kofeina iz kapsula 60 minuta prije aktivnosti, u dozi od 6 mg/kg,
moze poboljsati tjelesnu izvedbu u motorickim zadacima koji zahtijevaju manifestaciju miSic¢ne
jakosti 1 snage, iako suplementacija kofeinom iz gume za Zvakanje i gela moze 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 u¢inaka na tjelesnu izvedbu u ovom doktorskom
radu, osobe s iskustvom u treningu s otporom mogu razmotriti suplementaciju kofeinom u
obliku guma za Zvakanje, kapsula i1 gelova prije pocetka vjezbanja ako Zele akutno poboljSati
manifestaciju miSi¢ne jakosti 1 snage. Obzirom da svi u ovom radu ispitivani nacini
konzumacije kofeina (gume za zvakanje, gelovi, kapsule) mogu imati priblizno jednak ergogeni
ucinak, moze se smatrati da je odabir izvora putem kojeg vjezba¢ konzumira kofein stvar

osobne preferencije.
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PRILOZI

PRILOG 1: UPITNIK ZA PROCJENU HABITUALNOG UNOSA KOFEINA

Htjeli bismo znati koliki je Va3 unos kofeina

Molimo naznacite u tablici koliko ste od navedenog unosili/popili:
Molimo oznacite crticom u kucicu/rubriku za svaku 3alicu ili ¢asu

VELICINE SERVIRANIA:

Upitnik o unosu kofeina

Mala 2alica za Mala alica Velika Zalica Mala gasa velika ¢ata Energetski Energatski Energetski Cokolada,
espresso napitak — napitak — ,shot”, posudica rebro
60 ml 150 ml 250 ml 150 ml 250 ml limenka 250 ml limenka 500 ml 60 ml 208 _ |

v

2

v

g

0

i

HH

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

I}

Istrazivanje: Akutni utjecaj kofeina na misicnu jakost, izdrZljivost i snagu (Grgic, 1., Mikuli¢, P., Sabol, F., Bratkovic, N.)
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VELICINE SERVIRANJA:

Upitnik o unosu kofeina

KAVA BEZKOFENSKA | ESPRESSC TURSKA KAVA CANGZELENL | KAKAQ NAPITAK LEDENI COLA NAPITC ENERGETSKI ENER | ALKOHOWNAPICA | COKOLADA
KAVA BUEL, =5 [Caca Cota, NAPICI & 5 ENERG.
MATE EA) Papsi] SHOT HAPTKOM
(Reclbull votia,
Stoci-kola npr.]
Maia falica eliks Mala vesiks | Maln Zalica [ veiitn Mais | Veliks | Malm | Velis | Mals | Velia | Mals | Velika | Emen | limen | .shot” | Mala Valikn Retra
Zalica falice Iaica | zmespressa Salica Zalica falica Zalica Zalica Salica F XN Zals Inda Bis | ka zapre Zaia Zaia
150mi mning z0g
s0mi 150 mi =0 sami 150mi =0 150 0 150 250 150 50 | 0 500 150 250ml
ml 250 mi 150 mi ml mil -l m ol ml -l m &ami )
™
DoRUEAK
MEDUOSROK.
zmedu
doruka i
rudia
RuEar
MEDUOSROK
fzmedu rulke
ivelere
velERs
SNACK
nakon
vadars/ prije
spevanje
Ime i prezime:, Dob:, Spol:OM OZ Visina:, cm Tefina;, kg Pufad:DA NE

Istrazivanje: Akutni utjecaj kofeina na misicnu jakost, izdrzljivost i snagu (Grgic, 1., Mikuli¢, P, Sabol, F, Bratkovi¢, M.

PRILOG 2: UPITNIK ZA PROCJENU NUSPOJAVA

Datum: Ime i prezime ispitanika:

Stavka Odgovor (odmah nakon testiranja) Odgovor (po budenju nakon testiranja)
Bol u misi¢ima Da Ne Da Ne
Povecano mokrenje Da Ne Da Ne
Tahikardija i lupanje srca Da Ne Da Ne
Anksioznost ili nervoza Da Ne Da Ne
Glavobolja Da Ne Da Ne
Gastrointestinalni problemi Da Ne Da Ne
Nesanica Da Ne
Povecana snagalaktivnost Da Ne Da Ne
Percepcija poboljSanja Da Ne Da Ne
izvedbe
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PRILOG 3: PROCJENA UCINKOVITOSTI ZASLJEPLJIVANJA

Sto mislite koji ste suplement danas dobili?

Molimo Vas obrazlozite svoj odgovor u polju ispod

(a) kofein
(b) placebo

(c) ne znam
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15. ZIVOTOPIS I POPIS OBJAVLJENIH RADOVA
AUTORA

15.1. ZIVOTOPIS

Sandro Venier roden je 06.04.1993. godine u Puli. Talijansku osnovnu $kolu, kao i
Talijansku srednju matemati¢ku gimnaziju (SMSI) zavrsio je u Rovinju. Kinezioloski fakultet
u Zagrebu upisuje 2011. godine na kojem je 28. travnja 2017. godine diplomirao (s
usmjerenjem: Kineziterapija) pod mentorstvom doc. dr. sc. Pavla Mikulica. Iste godine upisuje
poslijediplomski doktorski studij na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu uz stipendiju

Talijanske Zajednice.

Strucni studij za fizioterapiju upisuje 2016. godine gdje brani svoj zavrSni rad 1 postize

zvanje prvostupnika fizioterapije 2020. godine pod mentorstvom Ivana Juraka, dipl. physioth.

Od 8. do 21. godine Zivota bavio se odbojkom i odbojkom na pijesku te je nastupao za
kadetsku i juniorsku hrvatsku reprezentaciju u oba sporta. Najve¢e mu je sportsko postignuce

osvajanje 9. mjesta na svjetskom prvenstvu U21 u odbojci na pijesku 2013. godine u Umagu.

Od 2014. godine radi i intenzivno se educira te sudjeluje na brojnim seminarima,
radionicama, konferencijama i istrazivanja iz podrucja kineziologije i fizioterapije. Rezultat tog
procesa je osnivanje centra ,,Venier* 2019. godine u Zagrebu, u kojem svakodnevno pomaze

sporta§ima i rekreativnim vjezbac¢ima kroz rehabilitaciju ozljeda i misi¢no kostanih bolova.

Takoder, zanima ga podrucje edukacije i ¢esto odrzava seminare, radionice i predavanja

u podrucju rehabilitacije 1 prevencije ozljeda i boli misi¢no kostanog sustava.
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15.2. POPIS OBJAVLJENIH RADOVA

Radovi objavljeni u ¢asopisima:

-

. Venier, S., Grgic, J., & Mikulic, P. (2019). Acute enhancement of jJump performance,

muscle strength, and power in resistance-trained men after consumption of caffeinated
chewing gum. International Journal of Sports Physiology and Performance, 14(10),
1415-1421.

Venier, S., Grgic, J., Mikulic, P. (2019). Caffeinated Gel Ingestion Enhances Jump
Performance, Muscle Strength, and Power in Trained Men. Nutrients, 11, 937.

Grygic, J., Sabol, F., Venier, S., Tallis, J., Schoenfeld, B.J., Del Coso, J. i Mikulic, P.
(2019). Caffeine Supplementation for Powerlifting Competitions: an Evidence-Based
Approach. Journal of Human Kinetics, 68(1), 37—48.

Grygic, J., Sabol, F., Venier, S., Mikulic, 1., Bratkovic, N., Schoenfeld, B.J., Pickering,
C., Bishop, D.J., Pedisic, Z. i Mikulic, P. (2019). What Dose of Caffeine to Use: Acute
Effects of 3 Doses of Caffeine on Muscle Endurance and Strength. International
Journal of Sports Physiology and Performance, 15(4), 470-477.

Grgic, J., Venier, S., Schoenfeld, B.J., i Mikulic, P. (2020). Caffeine ingestion enhances
repetition velocity in resistance exercise: a randomized, crossover, double-blind study

involving control and placebo conditions. Journal of Human Kinetics, 68(1), 37-48.

Grgic, J., Venier, S., i Mikulic, P. (2021). Both caffeine and placebo improve vertical
jump performance as compared to a non-supplement, control condition. International

Journal of Sports Physiology and Performance, 16(3), 448-451.
Grgic, J., Venier, S., Mikulic, P. (2022). Examining the Effects of Caffeine on

Isokinetic Strength, Power, and Endurance. Journal of Functional Morphology and

Kinesiology, 7, 71.
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Radovi objavljeni na konferencijama:

. Venier, S. (2016). Ekscentri¢cne kontrakcije u rehabilitaciji patelarne tendinopatije.
Gdje smo sada i u kojem smjeru idemo? U: 14. godisnja medunarodna konferencija
Kondicijska priprema sportasa. Zagreb: Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

Str. 260-266.

Venier, S., Mikulic, P. (2017). Akutni u¢inci primjene Kinesio® taping metode na
izvedbu unilateralnog skoka s pripremom. U: 15. godisnja medunarodna konferencija
Kondicijska priprema sportasa. Zagreb: Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

Str. 244-247.

Venier, S., Mikulic, P. (2018). Poboljsava li kinesio taping metoda izlaz snage pri
unilateralnom vertikalnom skoku s pripremom?. U: Primjeri dobre prakse u podrucju
edukacije, sporta, sportske rekreacije i kineziterapije. Zagreb: Hrvatski kinezioloski

savez. Str. 366-371.
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