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SAZETAK

Pozitivni i negativni u€inci kofeina na sportsku izvedbu

Matea Marjanovié

Sportasi, vodeni Zeljom za ostvarivanjem $to boljih sportskih rezultata, uz naporne
treninge Cesto koriste i dodatke prehrani. Kofein je od strane Svjetske antidopinsSke
agencije dozvoljeni dodatak prehrani za kojim sportasi posezu zbog njegova
stimulativhog djelovanja. Kofein se u organizam moze unijeti u razli¢itim oblicima; u
kavi, €aju, kroz energetske napitke, Zvakace gume i gelove koji sadrzavaju kofein, te
kao anhidrirani oblik — u tabletama ili prahu. Danas postoje dokazi koji podupiru
ergogeno djelovanje kofeina na sportsku izvedbu. Medutim, treba uzeti u obzir da
razliCiti sportovi zahtijevaju razli€itu razinu opterecenja te bi se moglo ocekivati da
kofein ne moze posti¢i jednak u€inak u svakom sportu. Stoga je cilj ovog pregleda
literature bio utvrditi postoji li razlika u djelovanju kofeina na sportsku izvedbu u
razliCitim sportovima, ovisno o razini statiCkog te dinamickog opterecenja u
pojedinom sportu. Bazirajuci se na klasifikaciji sportova osnovanoj na dinami¢kim i
statiCkim opterecenjima u 9 kategorija, iz svake kategorije odabran je barem jedan
sport. Odabrani sportovi su sljedeci: golf, streliCarstvo, streljastvo, dizanje utega,
odbojka, sprint (tr€anje), hrvanje, nogomet, koSarka i veslanje. Ovaj sustavni pregled
obuhvatio je dvostruko slijepe randomizirane presjeCne studije koje su proucavale
utjecaj kofeina na sportsku izvedbu. Klinicke studije provedene su na zdravim
muskim i Zzenskim dobrovoljcima, vec¢inom profesionalnim sportasima, pri ¢emu su
ispitanici bili sami svoje kontrole. Za svaki sport odabrane su najviSe tri dvostruko
slijepe randomizirane presjecne studije. 1z provedene analize 24 istraZivanja proizlazi
zaklju€ak da bi konzumacija kofeina mogla biti ergogena za Sirok spektar sportskih
zadataka. Takoder, podatci iz studija navedenih u ovom radu ukazuju na to da je
pozitivan odgovor na konzumaciju kofeina ucestaliji u sportovima s viSom razinom

dinamickog opterecenja.

Kljuéne rijeci: kofein, ergogeno djelovanje, golf, streliCarstvo, streljastvo, dizanje
utega, odbojka, sprint (tr€anje), hrvanje, nogomet, koSarka, veslanje



SUMMARY

Positive and negative effects of caffeine on sports performance

Matea Marjanovic¢

Athletes, besides hard training, often use food supplements to achieve the greatest
results. Caffeine is the World Anti-doping Agency's approved supplement, commonly
used among athletes because of its stimulating effect. Caffeine can be taken in
various forms; as coffee, tea, energy drinks, caffeinated gums, gels with caffeine, and
in anhydrous form — in capsules or powder. Currently, the available knowledge about
caffeine consumption suggests caffeine could be ergogenic for numerous sports
performances. Nevertheless, different sports require different sport intensity levels,
so it could be expected that caffeine wouldn't accomplish the same effect in every
sport. Therefore, the main objective of this review was to establish a difference in the
effectiveness of caffeine on performance in different sports, depending on dynamic
and static exercise components in every sport. Based on the classification of sports
established on dynamic and static exercise components divided into 9 categories -
there was at least one sport chosen from each category. Selected sports were: golf,
archery, target shooting, weight lifting, volleyball, running sprint, wrestling, soccer,
basketball, and rowing. This structured review included double-blind randomized
cross-over studies that investigated the effects of caffeine on sports performance.
Clinical studies were conducted on healthy male and female volunteers, mostly
professional athletes, where the subjects served as their own controls. Up to three
double-blind randomized studies were chosen for each sport. Based on the analysis
of 24 studies the next conclusion could be made: caffeine could be ergogenic for a
wide range of sports tasks. Furthermore, data from studies analyzed in this paper
indicates that the positive effects of caffeine consumption could be expressed more

often in sports with higher dynamic components.

Key words: caffeine, ergogenic effect, golf, archery, target shooting, weight lifting,

volleyball, running sprint, wrestling, soccer, basketball, rowing



1. UVOD

1.1. Zelja sportasa za boljom izvedbom

Profesionalni sporta$i, a Cesto i oni koji se sportom bave rekreativho, imaju Zelju
ostvariti $to bolje rezultate. Kako i sam moto Olimpijskih igara glasi - brze, vise, jace -
sportaSi teze postavljanju novih rekorda, osvajanju novih medalja, upisivanja svog
imena u povijest nekog sporta, ili samo Zele napredovati i pomicati svoje vlastite
granice. Kako bi postigli navedeno, osim napornog treniranja, ¢esto se pridrzavaju i
odredenog plana prehrane, a neki koriste i dodatke prehrani ili €ak nedopustene tvari

i metode (doping).

1.2. Dodaci prehrani

Dodacima prehrani smatraju se pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora
hranjivin tvari ili drugih tvari s hranjivim ili fizioloSkim u€inkom Kkoji imaju svrhu
dodatno obogatiti uobi¢ajenu prehranu u cilju odrzavanja zdravlja. U dodatke
prehrani spadaju; vitamini i minerali, aminokiseline, esencijalne masne Kkiseline,
vlakna, biljne vrste, organi i ekstrakti biljnih vrsta, mikroorganizmi, jestive gljive, alge,

pcelinji proizvodi i druge tvari s hranjivim ili fizioloSkim uc€inkom (1).

U Republici Hrvatskoj sastav i ozna¢avanje te stavljanje dodataka prehrani na trziste
regulirano je Pravilnikom o dodatcima prehrani (1), koji donosi Ministarstvo

zdravstva.

U modernom drustvu koriStenje dodataka prehrani Siroko je rasprostranjeno i dobro
prihvaéeno. Sportasi su najveci potrosaci dodataka prehrani, a njihov primjer slijede i
ostali, najéesée rekreativci koji redovito treniraju u teretanama. Zelja za brzim
postizanjem rezultata C¢ini konzumaciju proizvoda poput dodataka prehrani
atraktivnima (2). Nasuprot tome mnogi znanstvenici smatraju da pri pravilnoj i
uravnotezenoj prehrani potrebe za dodatcima nema. IstiCu da su oni korisni u
slu¢ajevima nutritivnog deficita ili u strogim dijetama pri kojima je Citava grupa

namirnica izbaCena iz konzumacije (2, 3).



Sportasi Cesto koriste dodatke prehrani kao ergogena sredstva — ona koja mogu
povecati snagu i izdrzZljivost. Razlozi koje navode su sljedeci: poboljSanje izvedbe,
ubrzavanje oporavka, prevencija bolesti, kompenziranje neadekvatne prehrane i
osiguravanje dodatne energije (4), ali i povecanje miSicne mase, zamjena obroka ili

mrSavljenje.

Sustavni pregled literature iz 1994., koji ukljuCuje istrazivanja na 10 000 elitnih
sportasa, navodi da je u prosjeku 46% sportasa koristilo dodatke prehrani, a da su ih
profesionalni sportasi koristili viSe nego sportasi u srednjim Skolama ili na fakultetima.
Takoder, navodi da Zene Kkoriste viSe dodataka prehrani nego muskarci, a
profesionalni sportaSi vise nego opc¢a populacija (4). Studija provedena na
kanadskim sportasima koji su sudjelovali na Olimpijskim igrama pokazala je da je
69% sportasa u Atalanti 1996. i 74% u Sydneyu 2000. koristilo dodatke u prehrani
(5). Zatim, rezultati studije iz 2010. provedene na 72 australska profesionalna
sportasa iz 7 razliCitih sportova (kajak, plivanje, veslanje, atletiari, netball, hokej na
travi i vaterpolo) pokazuju da je 87.5% sportasa koristilo barem jedan dodatak

prehrani (6).

Navedene studije pokazuju porast koriStenja dodataka prehrani u sportasa tijekom

vremena (4-6).

1.3. Doping

Pojam doping u natjecateljskom sportu poznat je joS od antiCkih olimpijskih igara,
kada su natjecatelji uzimali razne pripravke ne bi li time osigurali pobjedu, vje€nu

slavu i besmrtnost (7).

Doping je uporaba, uzimanje i davanje ljudskom organizmu stranih tvari ili vecih
koli€ina tvari koje organizam normalno sadrZzava sa svrhom da se na umjetni nacin
stimuliraju, odnosno uvecaju natjecateljske sposobnosti sportasa (8). On se u svojoj

biti protivi temeljnoj vrijednosti sporta — sportskom duhu.



1.3.1. Antidoping

Krovna organizacija za borbu protiv dopinga je WADA (Svjetska antidopindka
agencija). Ona donosi Popis zabranjenih sredstava koji se azurira svake godine.
Zabranjena sredstva podrazumijevaju farmakoloski aktivnu tvar koja je navedena u
bilo kojem dijelu Popisa zabranjenih sredstava i koja nije odobrena za terapijsku
upotrebu kod ljudi od strane niti jednog drZzavnog regulatornog zdravstvenog tijela
(npr. lijekovi u pretklini¢koj ili klinickoj fazi razvoja ili lijekovi Ciji je razvoj prekinut,

dizajnerske tvari, tvari odobrene samo u veterini) (9).

Jedan od problema za sportase jest Cinjenica da se na trziStu moze pronadi niz
proizvoda - dodataka prehrani, koji u sebi sadrze nedozvoljena sredstva prema
kodeksu WADA-e. Ti proizvodi, deklarirani kao dodatci prehrani, nisu podloZni
strogim kontrolama pa se u nekima od njih pronadu anabolici kao $to su prohormoni
(steroidni sastojci poput androstendiona) ili stimulansi kao Sto je efedrin. Prema
WADA-i sportadi su osobno odgovorni za svaku nedozvoljenu tvar koja je usla u
njihov organizam. Cinjenica da proizvoda¢ nije deklarirao nedozvoljenu tvar na
proizvodu ne oslobada sportaSsa krivnje i odgovornosti pred antidopinSkim
organizacijama (7). Stoga sportasi moraju biti svjesni onoga $to unose u svoje tijelo,

kako bi izbjegli nezeljeni doping.

1.4. Gdje pripada kofein - u dodatke prehrani ili doping?

Kofein je stimulans za kojim sportasi ¢esto posezu. Njegovo koriStenje ve¢ je dugo
kontroverzno, a uc€inci na organizam jos$ se istrazuju; pa ga stoga nadziru sportske i

antidopinsSke organizacije (10).

Prema WADA-inim pravilima koriStenje tvari prije ili tijekom sportskog natjecanja
treba biti zabranjeno kada zbog njegovog koristenja pojedinci zadovoljavaju 2 od 3
sljedeéa kriterija: poboljSanje izvedbe zbog supstance, ako koriStenje ugrozava

zdravlje pojedinca ili naruSava sportski duh (10, 11).

Kofein je 1984. uvrsten kao nedozvoljena supstanca na Popis zabranjenih sredstava

(9), i odredena je maksimalna dozvoljena koli€ina u urinu: 15 pg/mL. Godinu poslije



taj je prag pomaknut na 12 ug/mL (10). Kako je naknadno pokazano da i puno nize
doze kofeina mogu imati pozitivne ucinke na sportsku izvedbu te da je teSko odrediti
granicu izmedu socijalnog konzumiranja i zloupotrebe kofeina - WADA je 2004.

godine uklonila kofein s Popisa zabranjenih sredstava (9, 10).

Danas je kofein uklju¢en u WADA Monitoring program (12) dizajniran za promatranje
I otkrivanje zlouporabe supstanci koje nisu na Popisu zabranjenih sredstava (9).
Uporaba kofeina se kroz WADA Monitoring program promatra samo na natjecanjima.

Kako se kofein trenutno ne smatra zabranjenim sredstvom, on je uvrsten u dodatke
prehrani. Uz njega, danas se smatra da nitrat, natrijev bikarbonat, kreatin
monohidrat, te vjerojatno i B-alanin mogu izravno pobolj$ati sportsku izvedbu (13).
Australski institut za sport svrstava ga u grupu A klasifikacije po ucinkovitosti i
sigurnosti suplemenata; u suplemente koji imaju podrsku za korisStenje u sportasa u

posebnim situacijama (14).

2. KOFEIN

2.1. O kofeinu — kemijska struktura i metabolizam

Kofein, po kemijskoj strukturi 1,3,7 — trimetilksantin, najviSe je konzumirana
farmakolosSka i psihoaktivna tvar u citavom svijetu. Odrasle osobe u SAD-u
konzumiraju prosjecno 3 mg/kg kofeina dnevno, najCeSce pijenjem kave, Caja te
sokova koji u sastavu imaju kofein. Salica kave sadrzi prosjeéno 60 do 150 mg,

Salica €aja 40 do 60 mg, a ¢aSa soka (npr. kole) 40 do 50 mg kofeina (15).

Nakon konzumacije, kofein se brzo apsorbira kroz gastrointestinalni sustav i
koncentracija u krvi se povecava. Djelovanje pocCinje nakon 15 — 45 minuta, a kofein
dostize maksimalne vrijednosti otprilike 60 minuta nakon unosa (16). Poluzivot
kofeina, tj. vrijeme potrebno da se njegova koncentracija smanji na polovicu pocetne
vrijednosti, najeSce iznosi oko 5 - 6 sati. U djece, trudnica, starijih osoba i u fetusu

to je vrijeme duze, dok je u pusaca krace (17). Zbog liposolubilnosti prolazi krvno —



mozdanu barijeru. Metabolizira ga jetra u tri metabolita (18): paraksantin (79%),
teofilin (4%) i teobromin (11 %) (Slika 1). Kofein, kojega 10% ostaje u

nepromijenjenom obliku, i njegovi metaboliti iz organizma se izlu€uju najvise putem

mokrace (16, 17).
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Slika 1. Kemijske strukture metilksantina: kofeina, paraksantina, teofilina i teobromina

(preuzeto i prilagodeno prema Public Library of Science (19))

2.2. Prirodniizvori

Kofein je alkaloid prisutan u mnogim biljkama. Najvise ga ima u ¢aju (Camellia
sinensis), kavi (Coffea arabica, Coffea liberica, Coffea robusta) i kakaovcu
(Theobroma cacao) (17). Uz veé¢ navedene, biljka guarane (Paullinia cupana) se
najCeSc¢e koristi kao izvor kofeina za energetske napitke (npr. Monster Energy,
Rockstar i 180) (20), a biljka kole (Cola acuminata) kao sastojak osvjezavajucih pica
(21).



2.3.  Mehanizam djelovanja kofeina

Brojne pojedinacne studije, kao i meta-analize, slazu se da postoji dovoljno dokaza
da kofein djeluje ergogeno na sportsku izvedbu (22, 23). Nekoliko je mehanizama
pomocu kojih se pokusava objasniti djelovanje kofeina na ljudski organizam (16), ali

to¢ni mehanizmi jos se istrazuju (24).

Mehanizam djelovanja kojim kofein poboljSava sportsku izvedbu nije jedinstven, niti
se moze objasniti jednim mehanizmom; on je multifaktorijalan, i uklju€uje i kognitivhu
percepciju i habituaciju (25). Kako kofein lako prolazi kroz krvno-mozdanu barijeru,
kao i kroz sve ostale membrane u tijelu, teSko je odrediti na koji sustav on ima

najveci ucinak (16).

Trenutno se najznacajnijim smatra mehanizam pri kojem se kofein natjeCe s
adenozinom na adenozinskim receptorima (16, 24, 26). Adenozin, preko svojih
receptora rasporedenih po Citavom tijelu, djeluje na procese u mnogim tkivima,
ukljuCujuéi mozak, srce, glatke misi¢e, adipocite i popre€no-prugaste misice (27).
Poznata su 4 tipa adenozinskih receptora: A1, A2a, Azs, As. (28). Adenozin tako u
mozgu, preko A1 i A2a receptora, inhibira neuronalnu ekscitabilnost i sinapticko
provodenje. (26). Inhibirajuc¢i oslobadanje dopamina, adenozin reducira budnost i

motivaciju (23).

Kofein i drugi metilksantini vezanjem na adenozinske receptore ne poti€u zaseban
odgovor tkiva, nego, zauzimajuéi mjesta na receptoru, onemogucéuju vezanje
adenozina i tako antagoniziraju njegove ucinke (28). Stoga bi se ergogeni ucinak
kofeina mogao objasniti moduliranjem oslobadanja ekscitacijskih neurotransmitora -
najviSe dopamina (26) Kao indirektni stimulans (23) kofein podiZze koncentraciju
dopamina. Kofein je zato sporim izlu€ivanjem iz organizma snazna obrana protiv
inhibiraju¢in ucinaka adenozina, Sto objasSnjava povecanje izdrZljivosti i odgodu
zamora prilikom sportske izvedbe (23). Ovo otkri¢e ide u prilog teoriji da je jedno od

primarnih mjesta ucinka kofeina sredignji Zivéani sustav (SZS).

Otkriveno je da i imunoloske stanice prezentiraju A2a adenozinske receptore na svojoj
povrsini, Sto bi znaCilo da bi kofein mogao djelovati i na njih antagonizirajuci
adenozin. Poznato je da upalni odgovor ukljuCuje proupalne i protuupalne tvari, sto

vrijedi i za upalni odgovor nakon tjelovjezbe. IL — 10 igra vaznu ulogu kao protuupalni



citokin, proizvode ga imunoloSke stanice, a Cini se kako bi mogao biti nuzan u
oporavku tkiva nakon tjelovjezbe. Stoga je moguce, iako taj mehanizam jo$ nije
potvrden, da kofein, povecavajuci koncentraciju IL — 10, pomaze u regulaciji upalnog

odgovora i regeneracije misi¢a (29).

Kofein djeluje i na endokrini, miSicni, kardiovaskularni, diSni, bubrezni sustav.
Stimulira bronhodilataciju, vazodilataciju, aktivaciju misi¢nih kontrakcija preko Ziv€ano

- miSicne spojnice, filtraciju krvi kroz bubrege, sekreciju kateholamina i lipolizu (25).

Rezultati nekih istrazivanja pokazuju kako kofein djeluje tako da Stedi glikogen (25), a

povecava iskoriStavanje slobodnih masnih kiselina (SMK) (16, 24, 30).

Stimulira lipolizu i inhibira lipogenezu, sto poti¢e oslobadanje glicerola i slobodnih
masnih Kiselina iz masnog tkiva u plazmu, Cime se povecCava njihova dostupnost

swvos

vrijeme do iscrpljenosti produzuje (31). Ovaj mehanizam jos nije potvrden.

Jo§ jedan moguc¢i mehanizam preko kojeg kofein povecCava izdrZljivost je
povecéavajuci sekreciju B-endorfina, ¢ime se smanjuje percepcija boli, i time on ima i

analgetski ucinak (16).

Starije in vitro studije pokazale su da kofein ubrzava izlazak kalcija (Ca?*) iz
sarkoplazmatskog retikuluma (SR), usporava ponovan ulazak Ca?* u SR i poveéava
osjetljivost miofibrila na Ca?* , kao i da se kofein veZe na rajanodinske receptore 1
visokim koncentracijama kofeina. Medutim, novija studija (32) ne govori u prilog tome
mehanizmu. Provedenim eksperimentom istrazivadi su pokazali da pri uobiajenoj
dozi od 6 mg/kg tjelesne mase kofeina, nema povecanja miSi¢ne snage. Navode da
je za otvaranje RyR1 receptora potrebna puno visa koncentracija kofeina, u dozama
koje bi bile toksiCne za ljude. Ipak, naglaSavaju da je provedena studija prouCavala
miSicnu snagu na misi¢ima u stanju odmora, te navode da je moguée da je za
umorne misi¢e potrebna niZza doza kofeina, pa ne iskljuCuju mogucénost da bi kofein

tada mogao djelovati preko intramuskularnog mehanizma (32).

Ingestija kofeina povisuje koncentraciju adrenalina u krvi; ucinak koji se cCesto
pripisuje kavi (25). Aktivacijom simpatickog ZzZiv€anog sustava djeluje na vise

metaboliCkih puteva €ime moze poboljSati sportsku izvedbu. Poticanjem otpustanja



adrenalina iz nadbubreznih Zlijezda poveCava se frekvencija srca, brzina Sirenja

impulsa misicem (33) i otpustanje SMK potrebnih za energiju (23).

Aktivni metaboliti kofeina, paraksantin, teobromin i teofilin, imaju duZzi poluzivot nego
kofein - ¢ak do 12 h (23). Teofilin je takoder potentni antagonist adenozinskih
receptora, ali prijasnje studije pokazale su da koncentracije paraksantina i teofilina ne

porastu dovoljno u plazmi da bi oni imali u€inak (27).

Novije istrazivanje provedeno na Stakorima pokazalo je da paraksantin, djeluju¢i na
adenozinske receptore, ima snaznije ucinke na lokomotorni sustav nego kofein, te
povecéava oslobadanje dopamina u striatumu (34). Da bi ustanovili postoji li isti u€inak
i kod ljudi, trebali bi istraziti dosezZe li koncentracija paraksantina dovoljno visoku
koncentraciju u SZS nakon konzumacije kofeina. U prilog toj teoriji ide i otkriée da u
eksperimentalnih zivotinja prilikom dugoro€ne konzumacije kofeina, metaboliti mogu
imati viSe koncentracije u plazmi nego kofein (34). Smatra se da bi djelovanjem

metabolita kofeina, njegovi ucinci mogli biti produzeni (23).

Uz sve navedeno kofein pozitivnho utjeCe na budnost, raspolozenje, te poboljSava
izvedbu za koju bi se oCekivalo da ¢e biti loSija zbog nedostatka sna. Svi navedeni

ucinci isto tako doprinose poboljSanju sportske izvedbe (33).

Adenozinski receptori mogu se pronaci i u ustima, a kofein moze biti apsorbiran i
preko bukalne sluznice. Imajuéi to na umu, Pickering (33) je odlucio prouciti moze li
gorak okus biti jedan od uzroka pozitivnog djelovanja kofeina. Zaklju€io je da
ispiranje usta kofeinom, bez ingestije, nije dovoljno za ergogeni ucinak. Smatra da je
uzrok tome nedovoljno dugo vrijeme pri kojem je kofein u usnoj Supljini tijekom
ispiranja ( cca 10 sec), dok za gastrointestinalnu apsorpciju kofeinu treba otprilike 45
min. Ali navodi, da u€inak kofeina moze biti ostvaren dijelom zbog ocekivanja
pozitivhog ucinka; pa tako prepoznavanje gorkog okusa potencijalno moze psiholoski

izazvati pozitivan ucinak.

Neke studije takoder podrzavaju i psiholoski u€inak; oekivanje i vijerovanje da oralna
konzumacija kofeina povecava ergogenost, mogu biti, uz farmakoloske mehanizme,

znacajni za djelovanje kofeina (35).



Pri pokusSajima otkrivanja mehanizma preko kojeg kofein djeluje, razliCiti rezultati
studija mogli bi se objasniti i varijabilnoS¢u bioloskih odgovora na kofein u razlicitih
jedinki (31).

lako se mehanizmi djelovanja kofeina jo$ diskutiraju i istrazuju, temeljem ovdje

navedenih moguéih mehanizama, na Slici 2 prikazana je shema.

adenozinski
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Slika 2. Shema mogucih mehanizma kojima kofein poboljSava sportsku izvedbu

Crveno — najvise istrazen mehanizam, plavo - mehanizam preko aktivnih metabolita

kofeina, crno — ostali mehanizmi

2.4. Nacdin unosa kofeina

Kofein se u organizam moZe unijeti u razli€itim oblicima; u kavi, ¢aju, kroz energetske
napitke, Zvakace gume i gelove koji sadrzavaju kofein, te kao anhidrirani oblik — u

tabletama ili prahu.



UtjeCe li forma u kojoj je kofein konzumiran na njegov ucinak - pitanje je na koje

mnogi znanstvenici i sportasi Zele znati odgovor (25, 27).

U studijama koje su ispitivale ucinak kofeina, on je naj¢eSc¢e bio u anhidriranom
obliku (koncentriran u obliku praha) ili u kapsulama (22). Isto tako neke studije

istrazivale su moze li i kava imati ergogeni u€inak zbog sadrzaja kofeina u njoj (16).

Bitno je napomenuti da je kava bioloska tvar, i kada su njena zrna prZena, mljevena i
zalivena kipuéom vodom - stotine komponenti oslobada se uz kofein i druge
metilksantine. Sadrzaj kofeina u kavi je otprilike 2%, ostalo ¢ine lipidi, ugljikohidrati,
proteini, a u niskim koncentracijama i nikotinska kiselina, antagonisti opioidnih
receptora, te kolinomimetici. Navedene druge komponente mogu biti odgovorne za

neke metaboli¢ke ucinke kave (25).

Graham i suradnici 1998. proveli su dvostruko slijepo istrazivanje u kojem su
ispitanicama dali: placebo (kapsule dekstroze) uz vodu, kavu, kavu bez kofeina, kavu
bez kofeina uz kapsulu kofeina, ili kapsulu kofeina uz vodu. Osigurali su jednake
koli¢ine kofeina, bilo u kavi ili kapsulama, 4.45 mg/kg tjelesne tezine (TT), a u
svakom eksperimentu dana je jednaka koliCina tekucine (kava ili voda), 7.15 mL/kg.
Ispitanici su sat vremena nakon konzumacije tr€ali do iscrpljenosti. Cilj je bio
usporediti u€inak istih koli¢ina kofeina u kavi ili kapsulama. Rezultati su pokazali
slicne koncentracije kofeina u plazmi nakon konzumacije, ali poboljSanje izdrzljivosti
samo u onih ispitanika koji su konzumirali kofein u kapsulama. Graham i suradnici iz
toga su zakljucili da je moguée da neke komponente u kavi interferiraju s kofeinom te

antagoniziraju njegov ergogeni ucinak (25).

Hodgson i suradnici 14 godina kasnije, 2012., proveli su slicnhu studiju; istrazivali su
ucinak kofeina na izvedbu u biciklista koji imaju zadatak biciklirati na ergometru.
Eksperiment je proveden nakon konzumacije kave ili anhidriranog kofeina (oboje u
dozi od 5 mg/kg kofeina), kave bez kofeina i placeba. Nad svim ispitanicima
provedena su sva 4 eksperimenta (placebo, kava bez kofeina, kava, anhidrirani
kofein) s razmakom od 7 dana. Rezultati su pokazali da su i anhidrirani kofein i kava
bili jednako ucinkoviti u poboljSanju izdrzljivosti, u usporedbi s kavom bez kofeina i
placebom, iako su primijetili da metabolicki odgovori na kapsule kofeina i kavu nisu
bili jednaki (36).

10



Jedan od razloga kontradiktornih rezultata u studijama mogao bi biti razli€it tip
sportskog zadatka u eksperimentima (36), kao i to Sto su ispitivanja provedena na

relativno malim uzorcima ispitanika (22).

Trexler i suradnici pokazali su da kofein u anhidriranoj formi ne poboljSava ucinak
vise nego ga i kava poboljSava, te su zakljucili da je kava prikladan izvor kofeina za

poboljSanje izvedbe sprinta (37).

Stoga, novije studije, sustavni pregledi i meta-analiza sugeriraju kako i kava kao izvor
kofeina ima ergogeni potencijal. Za pojedinca koji ima tjelesnu masu od 70 kg,
otprilike dvije Salice kave trebale bi biti dovoline za ergogeni ucinak, jer one
osiguravaju dozu od oko 3 mg kofeina po kg tjelesne mase — $to se pokazalo kao
dovoljna koli¢ina za poboljSanje sportske izvedbe. Ovdje treba uzeti u obzir da
koli¢ina kofeina u kavi mozZe varirati ovisno o vrsti zrna kave, nacinu pripremanja,

brendu, okusu i slicno (22).

Razni sportski i energetski napitci takoder mogu biti izvor kofeina sportasima,
medutim, prilikom konzumacije takvih napitaka tesko je izdvojiti koji aktivni sastojak u

kojoj mjeri doprinosi poboljSanju izvedbe (38).

Vazno je znati razliku izmedu sportskih i energetskih napitaka. Naime, sportski napici
sadrze 10 — 35 mmol/L natrija, 3 —5 mmol/L kalija i 5 - 8% jednostavnih ugljikohidrata
(glukoza, sukroza, fruktoza), te su namijenjeni rehidraciji sportasa i odrzavanju
ravnoteze elektrolita. Energetski napici imaju viSse od 10 % jednostavnih
ugljikohidrata, stimulanse (kofein), biljni ekstrakt gurane, te mogu sadrzavati
aminokiseline (najesce taurin) i vitamine B — kompleksa. Namijenjeni su odrzavanju
budnosti, i reklamiraju se kao ,izvori“ energije (zbog visokih koli€ina ugljikohidrata u
njima) (13, 20). Naprimjer, jedna limenka jednog od najpoznatijih energetskih
napitaka sadrzi 80 mg kofeina na 250 mL (20, 38).

Energetski napitci pokazali su se ucinkovitima za poboljSanje sportske izvedbe,
djelujuéi pozitivno na fizicku spremnost kao i na motivaciju i volju. NaZzalost,

zabiljeZena je i ve€a uCestalost nuspojava poput nervoze i nesanice (39).

ProucCavani su i sportski napitci s dodatkom kofeina, uz otkrice da oni s dodatkom
kofeina viSe doprinose poboljSanju sportske izvedbe, nego oni koji su samo

elektrolitna otopina s ugljikohidratima (38, 40).

11



Prisutan je porast interesa za konzumacijom kofeina u drugim, alternativnim,

oblicima.

Nekoliko studija potvrdilo je da energetski gelovi i ¢okoladice sa 100 mg kofeina,
konzumirane naj¢eS¢ée 10 min prije sportskog zadatka ili nekoliko puta tijekom
izvodenja zadatka; poboljSavaju kognitivne funkcije, produzuju vrijeme do

iscrpljenosti, i pomazu ostvariti bolje finalno vrijeme u utrkama (38, 41, 42).

Zanimljiv izvor kofeina su i zvakace gume, prouCavane najprije za potrebe vojnih
sluzbi. Naime, kapsule kofeina dokazano su uspjeSne u smanjenju umora te
poboljSanju raspolozenja i izvedbe, ali im treba najmanje 20 — 30 min da bi dovoljna
koncentracija kofeina iz gastrointestinalnog sustava preSla u krv, i proizvela uc€inke u
SZS. Stoga se postavila hipoteza da kofeinska Zvaka¢a guma moze skratiti vrijeme
koje je potrebno za postizanje dovoljne koncentracije kofeina u krvi nuzne za njegove
uCinke, ako se kofein apsorbira i preko bukalne sluznice. Temelj za tu hipotezu je
bogata vaskularizacija bukalne sluznice, preko koje je moguéa apsorbcija neki drugih
lijekova Cime se izbjegava metabolizam prvog prolaska kroz jetru. Zaista, provedene
studije pokazale su da se koriStenjem kofeinske Zvakace gume, dovoljna
koncentracija kofeina u plazmi dostize brZze u usporedbi s kofeinskim kapsulama, ali i
da to ovisi o dozi kofeina u Zvakac¢im gumama - 50, 100, 200 mg. Objadnjenje
rezultata je sljedece: uz apsorpciju preko bukalne sluznice, kofein dolazi do crijeva i
gutanjem sline, gdje se takoder apsorbira (38). No, tu treba napomenuti da ucinak
ovisi i 0 vremenu koje je zvaka¢a guma bila u usnoj Supljini, jer je pokazano (kako je
vec¢ ranije navedeno), da ispiranje usta kofeinom u trajanju od nekoliko sekundi nije

dovoljno za ergogeni uc€inak.

Sto se ti¢e koncentracije kofeina u &aju, ona ovisi o vrsti ¢aja — najéesée su to crni,
zeleni, bijeli. Navedene vrste Caja pripremljene su od listova iste biljke Camellia
sinensis, ali su razliite zbog procesa obrade listova. Osim o vrsti ¢aja, koncentracija
kofeina u njemu ovisi i o brendu koji ¢aj stavlja na trziste te vremenu namakanja
(ekstrakcije iz ¢aja) prilikom pripravljanja. Istrazivanje provedeno na 20 komercijalno
dostupnih Cajeva pokazalo je da Salica €aja od 177 ml sadrzi kofein u rasponu od 0
do 61 mg, pri ¢emu voéni 0 mg, bijeli od 15 do 47 mg, zeleni od 5.5 do 41 mg, a crni
od 14 do 61 mg kofeina. Zaklju€ak tog istrazivanja je da je koncentracija kofeina u
Caju niza od one u istoj koli€ini kave ili energetskog pi¢a, ali slicna ili Cak viSa nego u
nekim gaziranim sokovima pri istoj koli€ini (43).
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Kako je koncentracija kofeina u €aju niza, on nije idealan izbor kao izvor kofeina za
poboljSanje sportske izvedbe, prvenstveno zbog visokog unosa tekucine koiji bi bio

prisutan da bi se postigla Zeljena (ergogena) doza kofeina.

U Tablici 1 prikazana je koli¢ina kofeina u pojedinom pripravku, a vrijednosti
navedene u tablici prikupljene su iz raznih izvora, ukljuCuju¢i i deklaracije na

pakiranjima proizvoda.

Tablica 1. Koli€ina kofeina u razli€itim pripravcima (43-47)

Izvor kofeina Vrsta Koli¢ina kofeina
pripravka
Prosjec¢no Interval
Caj
Vocéni 0 mg
Bijeli 15mg /237 mL 15-47 mg /237 mL
Zeleni 25 mg /237 mL 24 —45mg /237 mL
Crni 47 mg /237 mL 26 —61 mg /237 mL
Kava
Bez kofeina 3mg /237 mL 0—-7mg /237 mL
Espresso 64 mg /30 mL 45 -75mg /30 mL
Instant 60 mg / 250 mL 12 - 169 mg /250 mL
Filter kava 80 mg /250 mL 40 - 110 mg/ 250 mL

Energetski napitak

Kofeinska zvakacéa

(eng.brewed)

80 mg /250 mL
50 mg / komad

80 — 92 mg/ 250 mL
5 mg - 200 mg / komad

guma
Kofeinski gel 50 mg 25 — 100 mg / komadu
Kapsule kofeina 100 mg 65— 200 mg / tableta

Sok
Prah

Kola

34 mg / 355 mL
100 mg

30 —-68 mg /355 mL
50 mg (1/64 Ccajne
Zlicice) — 200 mg (1/16

Cajne Zlic¢ice)

13




2.5. Doza i vrijeme konzumiranja kofeina

Dosta studija koje su ispitivale ucinke kofeina, istrazivale su kako njegov uc€inak ovisi
o konzumiranoj dozi. Ispitivane doze ve¢ od 1 mg pa ¢ak do 13 mg po kg tjelesne
teZine (TT) pokazale su pozitivne uCinke na sportsku izvedbu; produljenje vremena
do iscrpljenosti, te povecanje uspjeSnosti u testovima miSi¢ne snage i sprintovima
(15).

Ustalila se podijela na niske (do 3 mg/kg TT), srednje (4-6 mg/kg TT) i visoke doze
(iznad 7 mg/kg TT), pri cemu se pokazalo da su i niske do srednje doze kofeine
dovoljne za poboljSanje izvedbe (16). Koncentracija kofeina u plazmi ovisi o koli€ini
kofeina koja je konzumirana. Konzumacijom 3 mg/kg kofeina, nakon 45 — 90 min
(prosje€no 60), dostize se vrSna koncentracija kofeina u krvnoj plazmi od otprilike 15
— 20 uM. Pri konzumaciji 6 mg/kg kofeina ta koncentracija iznosi 40 — 50 uM, a pri
koli€ini od 9 mg/kg iznosi 60 — 75 uM (44).

Siroko pravilo palca (lako provediva procedura koja se temelji vi$e na iskustvu nego
teoriji) glasilo bi ovako: Dvije Salice kave od 250 mL sadrzZe otprilike 200 mg kofeina
(8to za prosje€nu odraslu osobu tezine 70 kg iznosi oko 3 mg kofeina po kg tjelesne
tezine), te bi konzumirane oko 60 minuta prije tjelovjezbe, trebale osigurati ergogeni

ucinak za vecinu sportova kod vecine pojedinaca (22) (Slika 3).
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Slika 3. Najmanja dokazana ergogena doza (3 mg/kg) kofeina za odraslu osobu
tielesne tezine 70 kg, tj. otprilike 200 mg, prikazana u razliitim izvorima kofeina

(prilagodeno prema International Food Information Council Foundation (45))
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3. CILJ RADA

Cilj je ovog rada utvrditi postoji li razlika u djelovanju kofeina na sportsku izvedbu u
razli€itim sportovima, ovisno o razini statiCkog i dinamic¢kog optereéenja u pojedinom
sportu. Takoder istraZiti postoji li realna potreba za suplementacijom kofeinom, te

treba li dozu i vrijeme konzumacije prilagoditi pojedincu.

4. METODE

Ovaj sustavni pregled obuhvatio je klinicke studije koje su prou€avale utjecaj kofeina
na sportsku izvedbu. KliniCke studije provedene su na zdravim muskim i Zenskim
dobrovoljcima, ve¢inom profesionalnim sportaSima. Studije su uzimane neovisno o
tome koji je izvor kofeina bio koristen u istraZivanju (Zvaka¢a guma, kapsule,

kofeinski napitci, prah, gel, sportski napitak).

Zlatni standard za istrazivanje ucinaka suplemenata na sportsku izvedbu jesu
kontrolirani randomizirani znanstveni pokusi, u kojima su ispitanici slu¢ajno
rasporedeni za primanje tvari koja se ispituje ili u presjecnoj studiji primaju i ispitivanu
tvar i placebo u obrnutom redoslijedu (46). Stoga je u svim studijama navedenim u
ovom diplomskom radu koristen presjecni dizajn studije, gdje su ispitanici bili sami

svoje kontrole, uzimajuci i kofein (u svakom obliku koji se ispituje u studiji) i placebo.

4.1. Odabir sportova

Baziraju¢i se na Kklasifikaciji sportova osnovanoj na dinamickim i statiCkim
optereéenjima u 9 kategorija (Tablica 2), iz svake kategorije odabran je barem jedan
sport. Odabrani su sljedeci sportovi: golf, streljastvo, streliCarstvo, dizanje utega,

odbojka, sprint (tr€anje), hrvanje, nogomet, koSarka i veslanje.
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Tablica 2. Klasifikacija sportova, koja se osniva na dinamickim i statiCkim

opterecenjima tijekom natjecanja (8, 47). Sportovi odabrani u ovom radu oznaceni su

crveno.

DINAMICKO OPTERECENJE

STATICKO
OPTERECENJE
. Nisko Bilijar Kosarka
Krike Odbojka
Golf Stolni tenis
treljastvo-puska Tenis (parovi)
Bacanje €unjeva na ledu
Il. Umjereno Macevanje
Automobilizam + o Atletski skokovi
Ronjenje + o Americki nogomet
Motociklizam + o Umijetnicko klizanje +
Jahanje + o Rodeo + o
Ra! bi+o
Jedrenje
Sinkronizirano plivanje o
IIl. Visoko VoZnja bobom + o Bodibilding + o

Atletska bacanja
Gimnastika + o

Karate + o

Judo+o

Jedrenje + o

Penjanje uz stijene + o

Skijanje na vodi + o
CDizanje utega + 0>

(+) opasnost od kolizije

Jedrenje na dasci + o

(0) povecana opasnost sinkopalne atake

4.2. lzvori podataka

A!i sko ski'ianje +0

m B. UMJERENO C.VISOKO

Badminton

Skijasko tréanje (klasicna tehnika) +
Orijentacijsko tr¢anje

Brzo hodanje

Tréanje na duge pruge
Squas

Tenis (pojedinacno)

Cotarka +

Hokej na ledu +

Skijasko trcanje (klizacka tehnika)
Nogomet (australska pravila)
Kros tréanje

Tréanje na srednje pruge
Plivanje

Rukomet

Boks
Kajak/kanu
Biciklizam + o
Desetoboj

Vaterpolo + o
Klizanje

Kao izvor klini¢kih studija koristene su baze podataka PubMed, Cochrane Library te

Google Scholar. Kljune rije€i odabrane su s obzirom na klasifikaciju sportova

(Tablica 2) te je pretrazivanje provedeno pomocu sljedecih pojmova: (caffeine OR
coffee) AND (sprint OR shooting OR archery OR golf OR strength OR chest-press

OR squat OR basketball OR wrestling OR soccer OR volleyball OR rowing)
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4.3. Odabir studija

Za svaki sport odabrane su tri dvostruko slijepe randomizirane presjeCne studije. Za
vecinu sportova to je bilo moguce, osim za golf (gdje su pronadene samo dvije),
streliCarstvo (gdje je pronadena jedna) i hrvanje (dvije). Zbog navedenog manjka
studija, istrazivanje o utjecaju kofeina na streljastvo dodano je u kategoriju s golfom.
Nisu pronadena istrazivanja koja bi mogla biti dodana u kategoriju sa streli¢arstvom,
niti hrvanjem, stoga je u ovome radu obradeno 10 sportova podijeljenih u 9
kategorija, iz ukupno 24 studije (Tablice 3 — 12). Fokus je bio na istrazivanjima
radenima na utreniranim sportaSima, u kojima se ispituju specificni zadatci za neki
sport ili barem zadatci sli¢ni onima koji se izvode u odredenom sportu. Prilikom ove
analize studije starije od 12 godina (starije od 2008.) nisu uzimane za sustavni
pregled, uz iznimku jedne studije provedene na veslaCima (48) zbog nedostatka

novijih studija.

5. REZULTATI

Razliciti sportovi temelje se na razliCitim ¢imbenicima; aerobnoj izdrzZljivosti, misiénoj
izdrZljivosti, miSicnoj snazi, anaerobnoj snazi, preciznosti, koncentraciji. Stoga je
logi¢no ocekivati da kofein bolje utjeCe na odredene sportove, u ovisnosti od toga

koje od navedenih bitnih ¢imbenika kofein poboljSava.

Kako bi se prikazao uCinak kofeina na sportsku izvedbu sportovi su podijeljeni po
visini dinamiCkog optereCenje u one s niskim, umjerenim i visokim dinamickim
optere¢enjem. Pri pretrazivanju literature ustanovljeno je da najviSe studija ispituje

ucinak kofeina na sportove s umjerenim i visokim dinamickim opterecenjem.

U svim prikazanim tablicama u rezultatima M predstavlja ispitanike muskog spola, a

Z zenskog.
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5.1. Sportovi u kojima je dinamiCko opterecenje nisko

U kategoriji sportova niskog dinami¢kog opterecenja odabrani su streljastvo (Tablica
3), golf (Tablica 4) , streliCarstvo (Tablica 5) i dizanje utega (Tablica 6), pri Eemu golf i
streliCarstvo pripadaju sportovima s niskim statiCkim optere¢enjem, streliCarstvo
sportovima s umjerenim statiCkim opterecenjem, dok je dizanje utega sport s visokim

statiCkim opterecenjem.

Tablica 3. Streljastvo - gadanje glinenih meta (49)

Studija | Ispitanici Konzumacija kofeina — Sportski zadatak | Je li doSlo
koli€ina, izvor i vrijeme do
konzumacije pobolj$anja

sportske
izvedbe?

Share i | Profesionalni 2mg/kg TT,4mg/kg TT 4 runde, svaka s | Ne

sur. (natjecatelji Svjetskih kofeina ili placebo, precizno 50 glinenih meta

2009. prvenstava ili Olimpijskih | izmjerena koli¢ina kofeina u pri prosjenom

igara) streljaci u disciplini | tabletama rastopljena u 30 trajanju jedne
dvostrukog pucanja u mL limunova ili narancina runde od 16.2
zamku (eng. double-trap | soka, 60 min prije zadatka min
discipline)

(7 M)

U navedenoj studiji (49) kofein u dozi od 2 i 4 mg/kg TT nije pokazao pozitivhe u€inke
na izvedbu, vrijeme reakcije ili vrijeme potrebno za uoCavanje mete tijekom
strijeljanja. Upitnikom o nuspojavama Kkoji su ispunjavali ispitanici utvrdena je
prisutnost sljedec¢ih nuspojava: tremor, anksioznost i glavobolja. Kako tremor ruku
moze interferirati s izvedbom, opisane nuspojave mogle bi objasniti zasto nije doslo

do poboljSanja izvedbe.
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Tablica 4. Golf (50, 51)

USGA - United States Golf Association

UGH - ugljikohidrati

Studija Ispitanici Konzumacija kofeina — koli¢ina, | Sportski Je li doslo do
izvor i vrijeme konzumacije zadatak poboljSanja sportske
izvedbe?
Stevenson i Golferi Sportski napitak (6.4 g UGH i Simulacija | Da, ali ne u svim
sur. 2009. (20 M) 16 mg kofeina na 100 mL) ili golf runde ispitivanim
placebo, 5 mL/kg TT prije u segmentima
pocetka, te kod rupa 6i 12 laboratoriju,
dodatnih 2,5 mL/kg TT, 18 rupa
Sto je 1.6 mg/kg TT kofeina i
0.64.g/kg TT UGH
Mumford i Golferi sa | 155 mg kofeina u mjesavini Turnir u Da, suplement koji
sur. 2016. USGA sastojaka (vitamini B golfu na sadrzava kofein
handicap | kompleksa, limunska kiselina, golfskom moze reducirati
3-10 itd.) u boCicama od 2 mL, terenu (36 | zamor i pobolj3ati
(12 M) konzumiran na poc¢etku (25 — 35 | rupa); 2 golfsku izvedbu u
min prije pocetnog dana uvjetima golfskog
uvjezbavanja) i nakon 9.rupe, ili | zaredom turnira
placebo iste boje u jednakim po 18 rupa
bogicama

Runda golfa otprilike traje 4 sata, pri ¢emu igrom na vanjskim terenima moze do¢i do
dehidracije i hipoglikemije; stoga je pitanje mogu li se pozitivni uc€inci pokazani u
studiji koju su proveli Stevenson i suradnici (50) pripisati samo kofeinu ili ovise i o
hidrataciji i

ugljikohidratima unesenim izotoni¢nim ugljikohidratnim sportskim

napitkom.

U studiji koju su proveli Mumford i suradnici (51) pri prou¢avanju rezultata treba uzeti
u obzir da je kofein dan u mjeSavini sastojaka (a ne zasebno) te da je pri devetoj rupi
ispitanicima dan i standardizirani obrok (zamjena za obrok u obliku plo¢ica — 340
kcal).
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Tablica 5. Streli€arstvo (52)

Studija | Ispitanici Konzumacija kofeina — Sportski zadatak Je li doSlo do
koli€ina, izvor i vrijeme pobolj$anja
konzumacije sportske izvedbe?

Linoby | Profesionalni | 300 mg kofeina u zvakacoj | Izbacivanje 12 strijela | Ne, nije se

i sur. streliari gumi ili zvaka¢a guma s na metu standardne pokazao pozitivan

2014. 9 M) glukozom (placebo) istog veli¢ine udaljenu 18 m, | ucinak kofeina na

okusa, zZvakanje tijekom 5
minuta, 45 minuta prije

zadatka

u 2 grupe po 6 strijela;
format Olimpijskog

finala

preciznost i

vrijeme reakcije

Nije doSlo do poboljSanja izvedbe konzumacijom kofeina u ovoj studiji provedenoj na
profesionalnim streliCarima (52), a uzrok tome mogao bi biti tremor. Naime 7 od 9
ispitanika prijavilo je tremor u upitniku provedenom nakon eksperimenta. Ovdje treba
uzeti u obzir da tremor nije ispitan objektivnom metodom, $to bi bilo korisno uciniti u

buducim istrazivanjima.

Tablica 6. Dizanje utega (53-55)

RM — maksimalna teZina utega koju ispitanik moZe podi¢i u jednom ponavljanju (ispitan za svakog

ispitanika pojedinacno prije prvog testa)

Studija Ispitanici Konzumacija kofeina — | Sportski zadatak Je li doslo do
koli¢ina, izvor i vrijeme poboljSanja
konzumacije sportske

izvedbe?

Polito i 14 M koji su 3mg/kg TTili 6 mg/kg | 3 seta ponavljanja do Da, pri ¢emu

sur. barem jednu TT kofeina u iscrpljenosti — eng.chest- | doza od 3 mg/kg

2019. godinu kapsulama s 200 mL press, shoulder-press i TTionaod6

trenirali vode konzumirane 60 biceps curl sa 70% 1 RM, | mg/kg TT sli¢no
vjezbe s min prije treninga, ili uz odmore izmedu setova | povecéavaju broj
optereéenjem | nista (nije davan od 3 min, te 2 sec izmedu | napravljenih
placebo) koncentri¢ne i ponavljanja prije
ekscentricne faze iscrpljenosti

21




Studija Ispitanici Konzumacija kofeina — | Sportski zadatak Je li doslo do
koli€ina, izvor i vrijeme poboljSanja
konzumacije sportske

izvedbe?

Grgic¢ i 17Ms 6mg/kg TT u eng. barbell bench pressi | Da, ali ne u svim

sur. iskustvom anhidriranom obliku barbell back squat, u 5 ispitivanim

2017. treninga pod | otopljeno u 250 mL setova tijekom kojih je segmentima.

optere¢enjem | vode uz 20 g Cedevite | postepeno poveéavan
u trajanju od | ili placebo (20 g postotak RM, uz
7 £ 3 god Cedevite), 60 min prije | smanjenje broja
testiranja ponavljanja, 3 min
odmora izmedu setova

Tinsleyi |12Fi9Ms Komercijalno dostupni 5 setova po 6 ponaviljanja | Ne

sur. iskustvom dodatci prehrani Cucnjeva na spravi, faze

2017. treninga pod | koriSteni neposredno Cucnja 4 sek sa 0,5 sek

opterecenjem | prije sportske izvedbe izmedu, testiranje
3.7 £26 (eng. preworkout provedeno
god suplementi), pri Cemu

jedan sadrzi 300 mg
kofeina, drugi ne sadrZi
kofein, ili placebo, 30
minuta prije ispitivanja,
M 100% jednog
serviranja, Z 75%

jednog serviranja

Osim djelovanja kofeina na vjezbe s opterecenjem, Polito i suradnici (53) Zeljeli su
istraziti ovisi li sportska izvedba o tome je li ispitanik svjestan da mu je dan kofein.
Stoga su proveli istraZivanje bez placeba, na nacin da je i ispitanicima i onima koji su
provodili istrazivanje reCeno da ce studija ukljuCivati placebo, a umjesto kapsule
placeba dana je kapsula kofeina. Time su pokazali da izvedba ne ovisi o tome je li

netko prepoznao kofein.

IstraZivanje koje su proveli Grgi¢ i suradnici (54) pokazalo je pozitivhe u€inke kofeina
na snagu donjeg dijela tijela. Takoder, poboljSanje u toj izvedbi udruzeno je sa
smanjenom percepcijom napora. Nasuprot tome, u provedenom istrazivanju nije

dokazan pozitivan u€inak kofeina na snagu gornjeg dijela tijela.
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U istrazivanju koje su proveli Tinsley i suradnici (55) niti jedan od dodataka prehrani
koriStenih neposredno prije sportske izvedbe (preworkout suplemenata) nije pokazao
bolji u€inak od placeba, neovisno o tome je li pripravak sadrzavao kofein.
Znanstvenici pretpostavljaju da bi razlog tome mogao biti placebo efekt — bolja
izvedba prilikom konzumacije bilo kakvog dodatka prehrani zbog psiholoskog ucinka.

5.2. Sportovi u kojima je dinamicko opterecenje umjereno

U kategoriji sportova umjerenog dinamickog optereCenja odabrani su odbojka
(Tablica 7), sprint (Tablica 8) i hrvanje (Tablica 9), pri ¢emu odbojka pripada
sportovima s niskim statiCkim optereéenje, sprint sportovima s umjerenim statickim

opterecenjem, dok je hrvanje sport s visokim statiCkim optereéenjem.

Tablica 7. Odbojka (56-58)

Studija Ispitanici | Konzumacija Sportski zadatak Je li doslo do
kofeina — poboljSanja sportske
koli€ina, izvor i izvedbe?
vrijeme
konzumacije
Zbinden- | Elitni 5mg/kg TT 3 CMJ uz 1 min odmora Da, u dozi od 5 mg/kg
Fonceai | odbojkasi | kofeina ili izmedu TT kofeina povecala
sur. nacionaln | placebo u se izvedba CMJ skoka
2017. og tima kapsulama, 60 kod odbojkas$a, bez
(10 M) min prije ikakvih negativnih
testiranja ucinaka
Perez — | Elitni Energetsko pi¢e | Nekoliko specifi¢nih Da, povecani su:
Lopezi | odbojkaSi | s3mg/kg TT odbojkaskih testova: eng.spike | shaga stiska,
sur. (13 2) kofeina ili jump, Squat jump, CMJ jump, izvodenje skokova,
2014. energetsko pice | block jump, manual brzina lopte, brzina u
istog sadrzaja i dynamometry i specifiénim testovima.
marke, ali bez the agility t-test . 15 min nakon | U igri poveéan broj
kofeina, 60 min | testova, simulacija igre u 3 uspjesnih akcija, a
prije testiranja seta na drvenoj povrsini u smanjen broj
trajanju od otprilike 1 h pogreSaka.
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Del Odbojkasi | Energetsko pi¢e | Nekoliko specifi¢nih Da, povec¢ana shaga

Coso i (15 M) s3mgkg TT odbojkaskih testova: spike stiska, brzina lopte,
sur. kofeina ili test, Squat jump, CMJ jump, visina skokova, brzina
2014. energetsko pi¢e | block jump, 15-s rebound jump | tijekom izvodenja
istog sadrzaja i test i agility T-test . 15 min specifi¢nih odbojkaskih
marke, ali bez nakon testova, simulacija igre | testova, te postotak

kofeina, 60 min | u 3 seta na drvenoj povrsini u akcija u igri koje su
prije testiranja trajanju od otprilike 1 h ocijenjene kao

pozitivne.

Zbinden-Foncea i suradnici (56) pokazali su da kofein u dozi od 5 mg/kg poboljSava
izvedbu CMJ skoka kod odbojkasa, bez ikakvih negativnih ucCinaka. Treba
napomenuti kako je kofein u ovoj studiji pokazao pozitivan u€inak u koncentriCnoj

fazi, dok u ekscentri¢noj fazi skoka nije bilo razlika izmedu kofeina i placeba.

U istrazivanju koje su proveli Perez — Lopez i suradnici (57) kofein je pozitivho
utjecao na snagu stiska, izvodenje skokova, brzinu lopte i brzinu u specifiCnim
testovima, a u igri je zabiljeZzen povecan broj uspjesnih akcija te smanjen broj
pogreSaka. Kako je u istrazivanju kofein jedan od sastojaka energetskog napitka
postavlja se pitanje kako istrazivai mogu sa sigurno$c¢u tvrditi da je za pozitivhe
uCinke zasluzan isklju€ivo kofein. Oni to objasSnjavaju ovako: u sadrzaju energetskih
pi¢a mogu se pronaci i maltodekstrin, taurin, natrijev bikarbonat i L-karnitin, ali
njihova koli¢ina bila je jednaka u oba napitka (sa ili bez kofeina) te su doze
navedenih tvari bile manje od utvrdenih ergogenih doza tih tvari. Takoder, nakon

provedenih testiranja, statistiCki znacajne nuspojave bile su: nervoza i aktivnost.

Sliéno istrazivanje proveli su i Del Coso i suradnici (58), te takoder pokazali doprinos
kofeina u specificnim odbojkaskim testovima. Zabiljezili su vecu ucestalost nesanice

nakon konzumacije kofeina.
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Tablica 8. Sprint — tr¢anje (41, 59, 60)

MAS = maksimalna aerobna snaga, UGH = ugljikohidrati

Studija Ispitanici Konzumacija Sportski zadatak Je li sportska
kofeina — koli€ina, izvedba bila
oblik i vrijeme poboljSana?
konzumacije
Ispoglou i | Profesionalni | Kofeinska zvakacéa 3 x40 m tr¢éanja, s Da
sur. 2016. | sprinteri (8 guma 6 mg/ kg TT - | pauzom od 4 min izmedu
M) 15 min prije sprinta,
ili kapsule kofeina 6
mg/kg TT - 45 min
prije sprinta
Cooper i Rekreativni Gelod 70 ml (25 g Intermitentni Da
sur. 2013. | sportaSi UGH + 100 mg sprint test
(12 M) kofeina) (4 bloka, od ¢ega svaki
iligel 70ml (25 g ima 11 krugova od po 3
UGH) ili 70 ml ponavljanja — hodanje 20
placebo gel - 60 min | m sa 60% MAS, sprint 15
prije, netom prije m i tri ponavljanja tr€anja
pocetka i na kraju na 20 m s 80% MAS, tri
2.bloka ponavljanja tr€anja na 20
m s 60% MAS
Glaister i | Fizicki Kapsula kofeina 5 ViSestruki sprint test - 12 x | Da, ali zna¢ajan
sur. 2008. | aktivni mg/ kg TT ili 30 m sprint tréanja, ucinak na izvedbu
studenti kapsula placeba 4 ponavljanih u 35 vidljiv samo u
sportskih mg/kg TT sekundnim intervalima ranim fazama
znanosti (21 | maltodextrina - videstrukog sprint
M) 45 mi prije testa (poboljSava
prvih 5 sprintova
od 12); u€inak
opada progresijom
zamora

Ispoglou i suradnici (60) su na temelju istrazivanja provedenog na profesionalnim

sprinterima zakljuc€ili da je kofein uCinkovito ergogeno sredstvo za sprintere. Nadalje,
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temeljem najboljih rezultata u 2. sprintu smatraju da bi kofeinska Zvaka¢a guma

mogla biti u€inkovitija od kofeinske kapsule.

Istrazivanjem provedenim na rekreativnim sportas§ima Cooper i suradnici (41)
zakljucili su da je koingestija kofeina (100 mg) i ugljikohidrata (25 mg) uspje$na u
reduciranju zamora, te da doprinosi odrzavanju viSe razine glukoze u krvi tijekom

zavrsnih dijelova intermitentnog sprint testa izdrzljivosti.

Glaister i suradnici (59) zakljucili su da iako kofein poboljSava izvedbu u visestrukom
sprintu testu, znac€ajan ucinak vidljiv je samo u ranim fazama testa. Takoder su htjeli
ispitati mogu li ispitanici znati Sto su konzumirali iako su im dane kapsule kofeina i
placeba istog volumena i boje. Nakon 4. tog testa 9 ispitanika od njih 21, to¢no je
pogodilo koja je kapsula bila kofeinska, objasSnjavajuéi to osjeCajem povecanja

energije.

Tablica 9. Hrvanje (61, 62)

UBISP (Upper-Body Intermittent Sprint Performance) - intermitentni sprint test gornjeg dijela tijela

Studija Ispitanici Konzumacija Sportski zadatak | Je li doSlo do pobolj$anja
kofeina — koli¢ina, sportske izvedbe?

izvor i vrijeme

konzumacije
Aedma i Profesionalni | 5 mg/kg TT kofeina | Simulacija Ne, kofein u ovoj dozi nije
sur 2013. | hrvaci uz ili placeba (glukoza) | natjecanja u povecao niti vrénu niti
minimalno 4 | u kapsulama, 30 hrvanju - 4 srednju snagu u treniranih
godine min prije sportskog ponavljanja hrvaca u UBISP testu
iskustva, 14 | zadatka UBISP testa (u
M trajanju od 6

min, na
ergometru) s 30
min odmora

izmedu
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Negaresh | Hrvadi Placebo, 10 mg/kg Simulacija 10 mg/kg TT poz udinak

i sur. (12 M) TT, 4 mg/kg TT — 60 | hrvackog turnira | samo tijekom 1. borbe, 4

2019. min prije pokusa, 2 | —5 borbis 2 mg/kg TT nema ucinka,
mg/kg TT prije runde u trajanju | ponavljana doza 2 mg/kg
svake borbe, ili od 3 min TT i selektivha doza poz.
selektivha doza ucinak u usporedbi s
kofeina (poluzivot placebom na 3. i 4. borbu,
kofeina u plazmi samo selektivha doza
odreden prije) poz. u€inak tijekom 5.

borbe

Kofein u dozi od 5 mg/kg u istrazivanju koje su proveli Aedma i suradnici (61) nije
povecao niti vrSnu niti srednju snagu u treniranih hrvaca u intermitentnom sprint testu
gornjeg dijela tijela. Stovise vidljivo je statisticki znagajno smanjenje vréne snage
tjekom 4. ponavljanja u navedenom testu. Smanjenje vrSne snage pod utjecajem
kofeina bilo je 2.3 puta vece nego ono u placebo pokusu. Istrazivac¢i navode kako bi
uzrok negativnog ucinka kofeina pokazanog u ovom istrazivanju moglo biti usporeno

uklanjanje laktata iz krvi.

Negaresh i suradnici (62) su nakon dobivenih razli€itih rezultata, u ovisnosti o dozi i
ponavljanju konzumacije kofeina tijekom sportskog zadatka, zakljucili da je potreban

individualizirani protokol kako bi kofein imao pozitivan ucinak na sportsku izvedbu.

5.3. Sportovi u kojima je dinamicko opterecenje visoko

U kategoriji sportova visokog dinami¢kog opterecenja odabrani su nogomet (Tablica
10), koSarka (Tablica 11) i veslanje (Tablica 12), pri ¢emu nogomet pripada
sportovima s niskim statickim opterecenjem, koSarka sportovima s umjerenim

statickim optereé¢enjem, dok je veslanje sport s visokim statiCkim opterec¢enjem.
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Tablica 10. Nogomet (63-65)

Studija | Ispitanici Konzumacija Sportski zadatak Je li doSlo do poboljSanja
kofeina — sportske izvedbe?
koli€ina, izvor i
vrijeme
konzumacije
Ellisi Prof. mladi 1,2ili3 mg/kg | eng.countermovement Da, niske doze kofeina
sur. (16 £ 1 god) | TT kofeina ili jump (CMJ) (x 3), 20 m poboljSavaju sportsku
2018. nogometasi | placebo (2 sprint (x 3), eng. arrowhead | izvedbu u mladih
(15 M) mg/kg TT agility (2 puta u lijevo i nogometasa
maltodekstrina) | desno)i Yo Yo IR 1 s 3 min
u kapsulama, odmora izmedu ponavljanja
60 min prije i 5-10 min izmedu testova
testiranja
Jordan | Prof. mladi 6mgkg TT mjerenje brzine sprinta i Da, ali statisti¢ki znacajno
i sur. (14.1+£0.5 kofeina il vremena reakcije poboljSanje vidljivo je
2014. god) placebo (eng.reactive agility test, samo u vremenu reakcije
nogometasi (maltrodekstin) | RAT) u 3 ponavljanja u RAT testu igraceve
a7 ™M) u kapsulama, nedominantne strane
60 min prije
testiranja
Foskett | Profesionalni | 6 mg/kg TT Simulacija 90 min Da, poboljSanje
i sur. nogometasi | kofeina ili nogometne utakmice. preciznosti dodavanja i
20009. (23.8+4.5 placebo u Eng. Loughborough Soccer | vjestine kontroliranja
god) (12 M) kapsulama, 60 | Passing Test (LSPT) i CMJ | lopte. Povecanje

min prije

testiranja

prije po€etka i izmedu
blokova u simulacijii

nogometne utakmice

funkcionalne snage nogu;
mjerene povecanjem
visine CMJ skoka. Al
nema efekta na sprint 15

m.

Sva tri istrazivanja provedena na profesionalnim nogometaSima, navedena u ovom
radu, (63-65) slazu se da kofein poboljSava sportsku izvedbu prilikom igranja
nogometa. Takoder navode da poboljSanje ovisi o0 dozi i zadatku, a zaklju€uju da bi
suplementacija kofeinom prije nogometne utakmice mogla doprinijeti vjestini izvedbe
u nogometnih igraca. Zanimljivo, Jordan i suradnici (64) zaklju€ili su da ucinci kofeina
variraju s obzirom na igraCevu dominantnu i nedominantnu stranu. Navedeno

opazanje objasnjavaju Cinjenicom da profesionalni sportasi, koji treniraju godinama,
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imaju visoko razvijene mehanicke sposobnosti svoje dominantne strane, te da tu ni

nema previSe potencijala za poboljSanje. Za vjesStine njihove nedominantne strane

postoji prostor za pobolj$anje, pa kofein moze utjecati na poboljSanje izvedbe.

Tablica 11. KoSarka (66-68)

Studija | Ispitanici Konzumacija Sportski zadatak Je li doslo do
kofeina — koli¢ina, poboljSanja
izvor i vrijeme sportske izvedbe?
konzumacije
Puente | Prof. 3 mg/kg TT kofeina | 10 setova sastavljenih od Da, poboljsanje
i sur. (10Z—-u | ukapsulama ili kombinacije skokova, sprintova i | visine Ablakovog
2017. lutealnoj placebo (celuloza) zadataka gadanja, s 2 minute skoka, povecanje
fazi konzumirane 60 odmora izmedu setova, zatim broja pokuSaja i
m.ciklusa) | min prije sportskog | simulacija koSarkaske utakmice | uspjelih slobodnih
i poluprof. | zadatka (2x10 min, s 2 min odmora) bacanja, ukupan
(10 ™M) broj asistencija —
koSarkasi sve navedeno
poboljSava
koSarkasku
sportsku izvedbu
Tucker | Prof. 3 mg/kg TT kofeina | Tréanje na traci za tréanje sa Ne
i sur. koSarkaSi | u kapsulama s ubrzanjem od 1 km/h svake 3
2013. | (5M) tiaminom (10 mg min (test za mjerenje max VO2) i
tiamina na 100 mg | 10 visokih skokova
kofeina) ili placebo
(tiamin)
konzumirane 60
min prije sportskog
zadatka
Stojan | Profesion | 3 mg/kg TT kofeina | Vertikalni skok: (CMJ) sa i bez Da, kofein je
ovic i alne ili dekstroze zamaha rukama, te skok iz statistiCki znacajno
sur. koSarkasi | (placebo) u Cuc€nja. Lane Agility poboljSao sprintove
2017. ce (10 Z - | kapsulama drill test, sprint na 20 m sa ili bez | (malo), visinu
u lutealnoj | konzumiranima 60 | vodenjem lopte i Suicide Run vertikalnog skoka
fazi min prije sportskog | test — za mjerenje anaerobnog (malo do srednje).
m.ciklusa) | zadatka kapaciteta
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Istrazivanje koje je Puente (68) proveo sa suradnicima pokazalo je da kofein
poboljSava visinu Ablakovog skoka, povecava broj pokusaja, uspjelih slobodnih
bacanja i ukupan broj asistencija, ali ne poboljSava preciznost u slobodnim
bacanjima, dvicama i tricama. lako je zaklju€ak tog istrazivanja da kofein ukupno

poboljSava sportsku izvedbu, sportasi su prijavili ve€u uCestalost nesanice.

Nasuprot navedenom istrazivanju, Tucker (67) i suradnici nisu dokazali poboljSanje u
specificnim koSarkaskim testovima nakon konzumacije kofeina. U njihovom
istraZzivanju nema statistiCki znaCajne razlike u visokom skoku, kao ni statisticki
znacCajne razlike izmedu maxVO2, pod utjecajem kofeina u dozi od 3 mg/kg ili

placeba.

U trecoj studiji provedenoj na koSarkasima prou¢avanoj u ovom radu (66) odgovor na
kofein medu profesionalnim koSarkaSicama bio je heterogen. Rezultati te studije
upucuju na to da bi 40 — 70 % pojedinaca moglo imati poboljSanje anaerobne

sportske izvedbe nakon akutne ingestije kofeina.

Tablica 12. Veslanje (42, 48, 69)

Studija Ispitanici Konzumacija kofeina — Sportski Je li doSlo do poboljSanja
koli¢ina, izvor i vrijeme zadatak sportske izvedbe?
konzumacije

Scott i sur. Trenirani 60 mL ugljikohidratnog Veslanje na | Da, za 5.2 + 7.8 sec, §to

2015. studenti (12 | gela (21.6 g UGH) ili UGH | 2000 m na | znadi da je i ovako niska

M) gela s kofeinom (21.6 g ergometru, | doza kofeina ergogena pri
uglj. i 100 mg kofeina), 10 | 3 veslanju.
min prije testiranja ponavljanja.
Christensen | 12 elitnih 1.3 mg/kg TT kofeina - 45 | 6 min Da, kofein sam ili uz sodu
i sur. 2014. | veslada min prije, 2. Soda veslanja bikarbonu poboljava
(11Mi1Z) | bikarbona 0.3 g/kg TT - 75 izvedbu.
min prije, 3. Kofein + SB,
4. placebo
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Andersoni | Elitni 6mg/kg TTi9mg/kg TT 2000 m Da, kofein poveéava snagu i

sur. 2000. veslacdi (8 ili placebo (500 mg veslanja na | skracuje vrijeme potrebno
2) glukoze), 60 min prije ergometru za prelazak 2000 m
zadatka veslanjem.

Istrazivanje koje su proveli Scott i suradnici (42) pokazalo je da apsolutna doza
kofeina od 100 mg skracuje vrileme potrebno za prelazak 2000 m veslanjem.
PreraCunavanjem apsolutne doze od 100 mg u srednju relativnu dozu u ovom
istrazivanju, dobije se da je srednja relativha doza bila 1.3 £ 0.1 mg/kg TT, Cime je

ustanovljeno da i relativho niske doze kofeina imaju ergogeni ucinak pri veslanju.

| ostale dvije studije navedene u ovom radu (48, 69) zakljuCile su da kofein ima
pozitivan ucinak na veslanje, prvenstveno skracujuci vrieme potrebno za prelazak
prvih 500 m (48).

5.4. Analiza rezultata

U svojoj novoobjavljenoj knjizi (eng. Coffee and Caffeine Consumption for Human
Health) (70), Del Coso navodi da postoji manjak znacajnih ucinaka kofeina na
izometricku snagu i neuskladenost literature po tome pitanju. ZakljuCio je da takvo
stanje upucuje na to da je kofein ucinkovitiji za dinamiCku (ekscentriCnu i
koncentricnu) nego staticku (izometricku) miSi¢nu izvedbu, a s tim se slaze i
istrazivanje provedeno 2019. (71) u kojem su Zaragoza i suradnici zaklju€ili su da
kofein poboljSava i statiCka i dinamiCka testiranja, ali veéi ucinci su vidljivi tijekom
dinamickih ispitivanja.

Analizom 10 sportova s razli¢itom razinom statickih i dinamickih optere¢enja u ovome
radu, vidljiva je ista tendencija kao u iznad navedenim istrazivanjima (70, 71). Kofein
u nekoj mjeri poboljSava ucinak na sportsku izvedbu i u sportovima s visokim
statiCkim opterecéenjem, ali takav ucinak nije vidljiv u svim istraZivanjima. Pozitivan
odgovor na konzumaciju kofeina ucestaliji je u sportovima s viSom razinom

dinamickog opterecenja (Slika 4 i 5).
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>

Dinamicko opterecenje

Staticko
optereéenje

Slika 4. Na temelju analize studija u ovom radu, vidljivo je da je u€inak kofeina na
sportsku izvedbu najeSée prisutan u sportovima s visokim dinamickim
opterecenjem.

+ - pozitivan uéinak kofeina na sportsku izvedbu, - - negativan ucinak, +/- - uginak

pozitivan samo u nekim ispitivanim segmentima
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Pozitivni ucinci kofeina na razliCite sportove

vl

N w

=

broj studija sa pozitivnim ucinkom kofeina
D

nisko (< 50%) srednje (50 - 75 %) visoko (> 75%)

dinamicko opterecenje

Slika 5. Grafi¢ki prikaz broja studija s potvrdenim pozitivnim ucincima kofeina u

ovisnosti o razini dinamickog opterecenja u sportu ispitivanom u pojedinoj studiji

6. RASPRAVA

Osim razine statickog i dinami¢kog opterec¢enja u sportu u kojem se pojedinac
natjeCe, pri odluci o suplementaciji kofeinom bitan je i pojedinacni odgovor na kofein.
lako se pretpostavljalo da u pojedinaca sa slabim odgovorom na kofein, sportska
izvedba ne moZze biti pove¢ana jednako kao u pojedinaca s jakim odgovorom na
kofein, istraZivanje na profesionalnim nogometasima iz 2018. godine, pokazalo je da
kofein povecava aerobnu izdrzljivost i neuromisiénu izvedbu bez obzira na razinu
odgovora pojedinca na kofein u mirovanju (31). Takva individualna razlika prilikom
odgovora na kofeinsku suplementaciju u sportu mogla bi ovisiti 0 genotipu pojedinca.
Polimorfizam CYP1A2 ili ADORA2A gena mogao bi biti odgovoran za modifikacije
ergogenih ucinaka kofeina. Spoznaja 0 genetskim varijacijama te ispitivanje
sportaSeva genotipa, mogli bi poboljSati smjernice za koristenje kofeina u sportu, jer

su trenutne smjernice generalizirane te time nisu optimalne za sve sportase (72).
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Na Olimpijskim igrama 2012. i 2016. godine promjene u sportskoj izvedbi od samo 1
% bile su dovoljne za razliku izmedu srebrne i zlatne medalje. Tako mala promjena u
prosjeCnoj brzini moze biti znacCajna u sportovima visokog intenziteta baziranima na
izdrzljivosti (73). U tim je sportovima i zabiljezena najviSa prevalencija profesionalnih
sportaSa konzumenata kofeina, njih ¢ak 74 % (84). Southward i suradnici (84) u
svojoj metaanalizi otkrili su da je prosjeno poboljSanje izvedbe nakon
suplementacije kofeinom iznosilo 2.1%, Sto je jednako razlici izmedu prvog i 97.
mjesta tijekom polumaratona. Kako je prevalencija konzumacije kofeina prije i tijekom
profesionalnih natjecanja vrlo visoka, malo je vjerojatno da ¢e kofein sportasima biti
ono $to ée prevagnuti i donijeti prednost pred konkurencijom. Stovise konzumacija
kofeina mogla bi biti vazna kako bi sprijeCila zaostatak nad konkurencijom koja je

konzumirala kofein (74).

6.1. Pozitivni udinci kofeina

Odavno je poznat pozitivan u€inak kofeina na kognitivne funkcije i budnost, posebno
njegov doprinos u stanjima nakon nedostatnog sna (16). Kako se otkrilo da se
njegovi pozitivni u€inci mogu iskoristiti u vojne svrhe za poboljSanje kognitivhe
izvedbe i izdrzljivosti, tako se kofein poeo sve vise Koristiti i u sportu, i istrazivati u

kojoj mjeri on moze doprinijeti sportskoj izvedbi.

Za sada se pokazalo da kofein poboljSava sportsku izvedbu u sportovima u kojima su
vazni Cimbenici miSi¢na izdrZljivost, miSicha snaga, anaerobna snaga i aerobna
izdrzljivost (22).

Kao Sto je vidljivo i u studijama navedenima u ovom radu, vecina istraZivanja
ispitanicima kofein daje 60 min prije poletka ispitivanja, a da bi kofein postigao
ergogene ucinke, najcesce je potrebna doza kofeina od 3 do 6 mg/kg (22).

Razlog lezi u veé provjerenom receptu; studije koje su istrazivale suplementaciju
kofeinom 1980.-ih napravile su protokol u kojem su ispitanici konzumirali 5 - 6 mg/kg
kofeina 60 min prije testiranja. Od tada se taj protokol ¢esto kopira pri istrazivanju
ucinaka kofeina, $to bi moglo objasniti malu, skoro nepostojecu, varijabilnost medu
protokolima. Medutim, novije studije ispituju uc€inak kofeina iz razlicitih izvora, pa time

mijenjaju i vrijeme konzumacije kofeina prilikom testiranja (44).
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Jos uvijek se istrazuju i to¢ni mehanizmi djelovanja kofeina. Jedan od vec opisanih
mehanizama ucinka kofeina, smanjenje percepcije boli, omogucuje vjezbanje pri
viSim intenzitetima i/ili tijekom duljeg vremena. Kofein doprinosi povecanju misicne
snage, ili preko direktnog u€inka na miSi¢ (odrZzavanjem homeostaze elektrolita) i
povecavanja otpustanja Ca?* iz sarkoplazmatskog retikuluma ili preko ucinaka na
SZS (75).

6.1.1. MiSicna izdrzljivost

Metaanaliza iz 2010. obuhvatila je 34 istrazivanja koja su prouCavala snagu
maksimalne voljne kontrakcije (MVK) i miSicnu izdrzljivost. ZakljuCili su da kofein
povecava snagu MVK za otprilike 4 % u usporedbi s placebom, ali da primarno
povecava snagu MVK ekstenzora koljena (za 7 %) . Pronaden je mali statisticki
znaCajan pozitivan ucinak kofeina na miSi¢énu izdrZljivost. Gordon i suradnici
napominju da buduca istraZivanja trebaju provjeriti utjeCe li doista konzumacija

kofeina neposredno prije sportskog zadatka na povecanje snage MVK najvise u

Sy

.....

npr. prilikom bicikliranja ekstenzori koljena osiguravaju najvise (> 35 %) mehanicke
energije proizvedene muskulaturom tijela (75). Stoga nije posve jasno utjece li kofein
doista najvise na miSi¢e ekstenzore koljena, ili se to tako Cini zbog najveceg broja

istraZivanja provedenih u sportovima gdje je ta skupina misica bitna.

Otkrivena je linearna veza izmedu ergogenih ucinaka kofeina i trajanja sportskog
dogadaja — Sto je trajanje izvedbe duze, kofein bolje inhibira u€inke adenozina (23).
Time je potvrdeno da u sportovima u kojima je bitan ¢imbenik izdrZljivost (sportovi u
trajanju vise od 60 min), npr. tr€anje na duge staze, postoji ergogeni ucinak kofeina
(44).
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6.1.2. Anaerobna snaga

Astorino i Robertson sustavnim pregledom literature istrazivali su ucinak akutne
ingestije kofeina na izvedbu kratkotrajne vjezbe visokog intenziteta. Cilj im je bio
ustanoviti potencijal kofeina za poboljSanje izvedbe vjezbi koje se baziraju na
anaerobnom metabolizmu; poput sprinta, timskih sportova i vjezbi pod opterecenjem.
U obzir su uzeli 27 studija, od kojih su u 54 do 65% pronasli pozitivan odgovor na
suplementaciju kofeinom. ZakljuCili su da i manje doze mogu biti ucinkovite, uz
smanjenu ucestalost nuspojava koje se javljaju pri konzumaciji doza vecih od 6
mg/kg. Takoder, smatraju da bi uzrok razliCitih rezultata studija koje su istrazivale
ucinak suplementacije kofeina na kratke visokointenzivne sportske zadatke mogao
biti razli€it stupanj utreniranosti ispitanika. Studije provedene na ispitanicima koji su
profesionalni sportasi pokazale su bolji u€inak kofeina na izvedbu od onih koje su
ispitivanje provele na rekreativnim sportasSima ili sportaSima koji se natjeCu na
fakultetskim razinama. Osim navedenog, zakljuCili su da pojedinci koji inace
kozumiraju kofein u niskim dozama (< 100 mg dnevno) pokazuju bolji odgovor na

suplementaciju kofeinom neposredno prije sportske izvedbe (76).

U sprintu i viezbama snage koji se baziraju na fosfagenom sustavu (< 10 sec), kofein
je poboljSao vrsnu snagu, brzinu i izokinetiCku snagu (15). Takav obrazac vidljiv je i u
istraZivanjima navedenim u Tablici 8; u sprintovima baziranima na fosfagenom
sustavu (41, 59, 60) kofein reducira zamor, ali u€inak je vidljiv samo u ranim fazama

viSestrukog sprint testa (59).

Nasuprot tome, u izvedbama koje se oslanjaju na glikolitiCki sustav (15 sec do 3 min),
nisu pronadena poboljSanja, a moguci uzrok mogao bi biti povecanje koncentracije

laktata u krvi prouzrokovano kofeinom (15).

6.1.3. Aerobna izdrZljivost

U sportovima s kontinuiranim visokim intenzitetom u trajanju od 1 do 30 min, npr.
veslanje, kofein konzumiran u dozi od 3 — 6 mg/kg poboljSava izvedbu (44). Takav

zaklju€ak potvrduju i studije navedene u Tablici 12. Postoji mogucnost da i relativho
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niske doze kofeina mogu biti uCinkovite u sportovima baziranima na aerobnoj
izdrZljivosti (42).

6.1.4. MiSicna snaga

Sto se tige sportova u kojima dominira snaga, djelovanje kofeina u istraZivanjima
varira, te je jo$ uvijek upitno. Za sada viSe studija govori u prilog ergogenom ucinku
kofeina u testovima miSiéne snage gornjeg dijela tijela, te se smatra kako
suplementacija kofeinom moze pomodéi profesionalnim sportaSima koji se bave

sportovima koji zahtijevaju snagu i jakost (16).

Od tri u ovome radu navedena istrazivanja koja ispituju u€inak kofeina na dizanje
utega (Tablica 6); dva istrazivanja potvrdila su pozitivan ucinak kofeina (53, 54), od
Cega jedno istraZivanje samo na snagu donjeg dijela tijela (54), dok jedno istrazivanje

nije potvrdilo pozitivne ucinke kofeina (55).

Trenutne spoznaje o koriStenju kofeina u powerliftingu ili weight liftingu govore u
prilog tome da kofein moze povecati snagu u ¢ucnju i potisku s klupe (eng. squat and
bench press), dok su za mrtvo dizanje (eng. deadlift) u€inci jo$ upitni (nedovoljan broj
studija). Optimalna doza bila bi od 2 do 6 mg/kg, iako bi se za postizanje najboljeg
ucinka trebala odrediti individualno doza za svakog pojedinca. Konzumacija 60 min
prije sportskog zadatka, provjerena je, ako je kofein u anhidriranom obliku (najcesée
kapsule), a ako je u obliku Zvakace gume 5 — 10 min prije. U sluaju duzZeg trajanja,
ucinkovitim se pokazalo i ponavljanje doze. Preporuka je takoder konzumacija
kofeina samo prije treninga ili natjecanja, kako bi se izbjegla akumulacija kofeina u

krvi, kroni€¢na konzumacija te moguce nuspojave, a maksimizirali pozitivni u¢inci (77).

6.1.5. Timski sportovi

Timski sportovi, poput nogometa, ragbija, hokeja, objedinjuju produZeno trajanje
sportske aktivnosti s intermitentnim sportskim zadatcima visokog intenziteta. Ti

zadatci uklju€uju dodavanje paka ili lopte brzo i precizno u stresnim uvjetima (43). U
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tim sportovima najveci doprinos kofeina bio bi u produljenom trajanju i brzini tréanja
(44).

Fosket i sur. (65) pokazali su da kofein ergogeno djeluje na nogometaSe,
poboljSavajuéi preciznost dodavanja i doprinosedi vjestini izvedbe. Jordan i sur. (64)
potvrdili su ergogene ucinke kofeina u nogometasa, ali su otkrili da uéinci variraju s
obzirom na igratevu dominantnu i nedominantnu stranu, te to objasnili ovako:
dominantna strana igraCima je vec izvrsno uvjezbana pa nema toliko prostora za

poboljSanje, dok kod nedominantne - manje uvjezbane strane - ima.

Sustavnim pregledom kojeg su 2019. proveli Mielgo-Ayuso i suradnici (78) na 17
istraZivanja o suplementaciji kofeinom u nogometu, sumarizirana su dosadasnja
saznanja o u€incima kofeina na nogometnu izvedbu. Ingestija kofeina u srednjoj dozi
prije nogometnog treninga ili utakmice moze povecati nekoliko vjestina bitnih za
nogomet; visinu skoka u vis, preciznost dodavanja lopte, pretr€anu udaljenost tijekom
utakmice, kao i broj ponavljanih sprintova. Kofein i njegovi ucinci trebaju se ispitati za
svakog pojedinca zasebno prilikom treninga, kako bi se ustanovila ucinkovita doza,
ali i izbjegla konzumacija kofeina u sportasa koji ne reagiraju na kofein, ili imaju

povecan broj ili uCestalost nuspojava (78).

Takoder, sva tri navedena istrazivanja provedena na odbojkasima (Tablica 7)

potvrdila su pozitivne u€inke kofeina.

6.1.6. Sportovi koji zahtijevaju visoku miSi¢nu snagu i izdrzljivost

Biciklisti, baveéi se sportom koji pripada skupini s visokim dinamickim i statiCkim
optereé¢enjem (kao i veslanje), takoder mogu profitirati ingestijom kofeina u dozi od 3
mg/kg, skracujuci, poboljSavajuci vrijeme potrebno za prelazak iste udaljenosti (79).

Sva ovdje obuhvaéena istraZivanja provedena na veslaima (Tablica 12) potvrdila su
ergogene ucinke kofeina u veslanju; povecanje miSi¢ne snage i skra¢enje vremena
potrebnog za zavrSetak utrke. Takav zakljuCak u potpunosti se slaze s rezultatima
metaanalize iz 2020. koja je ustanovila da akutna ingestija kofeina poboljSava
vrijeme potrebno za prelazak 2000 m veslanjem za otprilike 4 s, i time podrZzava

koriStenje kofeina kao ergogenog sredstva u tom sportu (80).
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6.2. Negativni uc€inci kofeina

Smatra se da umjerena dnevna konzumacija kofeina — do 400 mg tijekom dana (Sto

je otprilike 6 mg/kg), ne izaziva nuspojave u zdravoj populaciji (44).

Umjerene do visoke doze kofeina (6-9 mg/kg or 420-630 mg), iako mogu izazivati
nuspojave, vec¢inom ne predstavljaju rizik za zdravlje. Nuspojave pretjerane
konzumacije ocituju se sljede¢im simptomima: agitacija, ubrzana sr€ana frekvencija,
anksioznost, uzbudenje, zbunjenost, nemoguénost koncentracije, gastrointestinalna
nelagodu, nesanica, iritabilnost. Pri visokim dozama (9 mg/kg i vise) mogu se javiti i

vrtoglavica, glavobolja, tremor te pojacana diureza (44).

Kako je dokazano da nuspojave ovise od dozi kofeina, njihova pojavnost se smanjuje
smanjenjem doze kofeina. Nuspojave su u velikoj mjeri reducirane kod konzumacije
umjerenih (4 — 5 mg/kg), a gotovo ih nema kod niskih (3 mg/kg ili manje) doza
kofeina (44).

Oralna doza kofeina ve¢a od 10 g moze biti fatalna za odrasle, iako je smrt rijetka
kao rezultat otrovanja kofeinom. Povezana je s aritmijama, napadajima, Iili

aspiracijom povraéenog sadrzaja, uzrokovanih kofeinom (81).

Moguca je i habituacija, te ona ovisi o osjetljivosti pojedinca na kofein, i toleranciji
pojedinca na konzumiranu dozu. Tolerancija na kofein, razvijena ucCestalom
konzumacijom, pokusava se objasniti povecanjem aktivnosti adenozinskih receptora,

i smanjenjem B — adrenergicke aktivnosti (15).

Simptomi sustezanja, koji se mogu javiti kod prekida habitualne konzumacije kofeina,
otprilike 12 — 24 h nakon naglog prestanka konzumacije kofeina, a dostizu vrhunac
oko 20 —48 h (17, 44).

Najcesce ukljuCuju Ceste i jake glavobolje, za koje se pretpostavlja da su uzrokovane
vazodilatacijom krvnih Zila mozga. Problem moze nastati ako kod sportasa prilikom
sportske izvedbe nastupe simptomi ustezanja, te tako naruse izvedbu. Stoga je
preporuka sportadima koji Zele prestati s konzumacijom kofeina, da to ucine
postepenim smanjivanjem dnevne doze i to najmanje jedan tjedan prije natjecanja,

kako bi izbjegli simptome sustezanja (15).
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U pet studija proucenih u ovom radu, sportasi su prijavili nuspojave. Elitni streljaci
prijavili su tremor, anksioznost i glavobolju, strelicari tremor, koSarkasi povecanu
uCestalost nesanice nakon ispitivanja s kofeinom, odbojkasi nervozu i povecanu

aktivnost u vremenu nakon sportskog zadatka te nesanicu (49, 52, 57, 58, 68).

lako je kofein sada vec¢ Siroko prihvacen kao ergogeno sredstvo, zbog istrazivanja
koja su pokazala povecanje izdrZljivost, snage i brzine u sportasa; on nikako ne
pridonosi poboljSanju izvedbe u svim sportovima. Sportovi poput streljaStva i
streliCarstva, uz nisko staticko i dinamiCko optereéenje, ne pokazuju korist od
suplementacije kofeinom prije natjecanja. Nadalje, postoji razlika izmedu neutralnog
utjecaja na izvedbu te negativnog utjecaja na izvedbu. lako u studijama koje sam
navela u ovom radu nije pokazana nikakva razlika izmedu kofeina i placeba na
izvedbu u streljastvu (49) i streliCarstvu (52) (Sto bi bio neutralan ucinak), zbog
nuspojava koje su ispitanici prijavili (najéesc¢e tremor) postoji moguénost i negativnog
utjecaja kofeina na izvedbu. Kako je mirnoc¢a ruke jedan od temeljnih ¢imbenika za
preciznost gadanja i uspjeSnu izvedbu u ovim sportovima, suplementacija kofeinom

ne moze se preporuciti (49).

Medutim, iako je pokazano da kofein ima negativan ucinak na posebno fine
motoriCke vjesStine izazivajuci tremor (u sportovima kao $to je streliCarstvo), pri
kontroli lopte i preciznosti dodavanja u nogometu (Sto su vjeStine koje takoder
zahtijevaju finu motoriku) kofein nije djelovao negativnho na izvedbu, ve¢ naprotiv
(65).

| za sportove na koje kofein djeluje ergogeno bitno je znati sliedec¢e. Smatra se da
ovisnost postignutih u€inaka o konzumiranoj dozi kofeina ima oblik obrnute krivulje u
obliku slova U; nize doze imaju pozitivne uCinke na izvedbu, dok doze vece od 500
mg smanjuju ucinak. Ispitanici u studijama subjektivho su ocijenili kako se osjecaju
nakon konzumacije kofeina; nize doze povezali su s pozitivnim osjecajima naleta
energije, dok viSe doze povezuju sa anksioznoSc¢u i napetoS¢u. Kao i kod mnogih
drugih dodataka prehrani i lijekova i u ovom slucaju vidljiv je sljedeci obrazac;
ergogeni, pozitivni ucinci kofeina rastu s dozom, dok ih u jednom trenutku nuspojave

ne nadjacaju (82).
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7. ZAKLJUCAK

Iz provedene analize literature proizlazi zaklju¢ak da bi konzumacija kofeina mogla

biti ergogena za Sirok spektar sportskih zadataka.

Podatci iz studija navedenih u ovom radu ukazuju na to da je pozitivan odgovor na
konzumaciju kofeina ucestaliji u sportovima s viSom razinom dinami¢kog opterecenja.
Ucinak na sportsku izvedbu vidljiv je i u sportovima s visokim statiCkim optereéenjem,
ali takav se ucinak nije pokazao u svim istraZivanjima. Ovakav zaklju¢ak odgovara do
sada provedenim istrazivanjima u kojima se pokazalo da kofein poboljSava sportsku
izvedbu u sportovima u koji traze izdrzljivost, u onima s intermitentnim naporima, te

timskim sportovima.

Moze se zakljuciti i da u nekim sportovima (npr. streljastvo i streliCarstvo), u kojima je

potrebna mirnoca ruke, kofein nije pozeljan.

Takoder, iz razmatranja literature proizlazi da ovisno o sportu treba razmotriti dozu i
usporediti pozitivne i negativne ucinke, prije donoSenja preporuke sportaSima o

konzumaciji kofeina.

Stoga je potrebno razviti individualizirane protokole koriStenja, s obzirom na sport,
utreniranost sportasa i pojedinacan odgovor na kofein u ovisnosti o habitualnoj
dnevnoj konzumaciji kofeina, kao i o genotipu sportasa. Prilikom slaganja protokola
treba razmisliti i o vremenu konzumacije, potrebi ponavljanja konzumacije tijekom

sportskog zadatka te optimalnom izvoru kofeina za pojedinca.

U sportovima gdje i malo poboljSanje u izdrzljivosti moze dovesti do malih ali
znacajnih razlika, posebno prilikom vaznih natjecanja, sportasi bi mogli profitirati od
konzumacije kofeina. Zbog visoke prevalencije konzumacije kofeina, suplementacija
u tim sluCajevima mogla bi biti ¢ak i potrebna kako bi sprijeCila zaostajanje za

konkurentima.
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