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SAZETAK

Kofein je jedna od naj¢es¢e konzumiranih farmakoloskih aktivnih tvari na svijetu.
Glavni izvor su kava, ¢aj, razna bezalkoholna pi¢a (Coca-Cola, energetski napici) i proizvodi
koji sadrze kakao ili cokoladu te razni lijekovi. Sveobuhvatni pregled istrazivanja o ucincima
kofeina na zdravlje pokazao je kako dnevni unos do 400 mg/dan nije povezan s Stetnim
uc¢incima na zdravlje. Medutim, pokazalo se da kofein konzumiran u dozi od 3-6 mg/kg tjelesne
mase ima potencijalno pozitivan ergogeni ucinak. Ergogeni u¢inak u ovom radu ispitivao se
pomocu testa tré¢anja na 300 m, a to je dugi test sprinta koji se koristi za utvrdivanje anaecrobne
sposobnosti tréanja.

Zbog Siroke uporabe kofeina u opcoj populaciji te zbog velikog broja istrazivanja koja
daju oprecne rezultate cilj istrazivanja je ispitati povezanost kofeina i brzine tréanja na 300 m
kod mladih odraslih osoba te usporediti povezanost kofeina i brzine tr¢anja izmedu muskaraca
1 Zena.

Osobe koje su sudjelovale u istrazivanju su mlade odrasle dob (20-40 godina) s podrucja
Primorsko-Goranske zupanije, a sukladno rezultatima Consumption Questionnaire Revised
(CCQ-R), umjereni su konzumenti kofeina, ne bave se redovito tjelesnom aktivnosti (kategorija
1 ili 2 prema Medunarodnom upitniku o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ) te dobrog zdravstvenog
stanja ispitanog u opéenitom upitniku. Mjerenje se provodilo na atletskoj stazi u ranim jutarnjim
satima. Prvo mjerenje na ispitanicima bilo je provedeno bez uzimanja suplementa kofeina na
svih 20 ispitanika. Drugo mjerenje je provedeno 4 dana kasnije, gdje je jedna skupina ispitanika
(10 ispitanika) dobila kofein u prahu, dok je druga skupina dobila placebo, dekstrozu.

Kroz analizu podataka dobivenim mjerenjem eksperimentalne i placebo skupine
ustanovljeno je kako konzumacija kofeina od 3 mg/kg tjelesne mase nema utjecala na brzinu
trcanja te kako ne postoji razlika u utjecaju kofeina na brzinu tré¢anja izmedu muskaraca i Zena.
Jedan od razloga za to mogle bi biti male doze kofeina koriStene u ovom istrazivanju i ¢injenica
da je odabrana skupina ispitanika spadala pod umjerene konzumente kofeina te je ucinak
kofeina bio smanjen zbog opetovanog konzumiranja istog. Postoji potreba za koristenjem tocno

definirane i istrazene metodologije kako bi se moglo do¢i do konkretnijih zakljucaka.

Kljucne rijeci: 300 m test tr€anja, anaerobna aktivnost, brzina tr¢anja, kofein,

netrenirana odrasla populacija



ABSTRACT

Caffeine is one of the most commonly consumed pharmacologically active substances
in the world. The main sources are coffee, tea, various soft drinks (Coca-Cola, energy drinks),
products consisting of cocoa or chocolate, and various medications. A systematic review of the
effects of caffeine on human health has found that daily intake of up to 400 mg/day is not
associated with negative health effects. However, caffeine consumed at a dose of 3-6 mg/kg
body weighwas found to have potentially beneficial ergogenic effects. The ergogenic effect was
tested using the 300 m sprint test, a long sprint test used to assess anaerobic running ability.

Due to the widespread consumption of caffeine in the population and the large amount
of conflicting research, the aim of this study is to examine the relationship between caffeine
and 300 m running speed in young adults and to compare the relationship between caffeine and
running speed between men and women.

The participants of the study were young adults aged 20-40 years from the Primorsko-
Goranska County area. According to the results of the Consumption Questionnaire Revised
(CCQ-R), they were moderate caffeine consumers and individuals who did not engage in
regular physical activity (Category 1 or 2 according to the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-), and they were in good health as assessed by general questionnaire. The
measurements were taken in the early morning hours on an athletic track. The first measurement
on the participants was performed on all 20 subjects without caffeine supplementation. The
second measurement was taken 4 days later. Subsequently, one group of participants (10
subjects) received powdered caffeine, while the other group received a placebo (dextrose).

Analysis of the data obtained from measuring the experimental and placebo groups,
showed that taking caffeine at a dose of 3 mg/kg body weight had noeffect on running speed
and that there was no difference in the impact of caffeine on running speed between men and
women. A possible reason for this could be the low dose of caffeine used in this study and the
fact that the selected group of participants belonged to the moderate caffeine consumers, wich
leads to a lower caffeine effect throuhgt repeated consumption. A well defined and researched

methodology is needed to reach more concrete conclusions.

Key words: 300 m running test, anaerobic activity, caffeine, running speed, untrained

adult population
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1. UvOD

Kofein je jedna od najces¢e konzumiranih farmakoloskih aktivnih tvari na svijetu.
Istrazivanja European Food Safety Authority (EFSA) pokazala su kako odrasle osobe u Europi
konzumiraju kofein u dozama od 0,3-4,8 mg/kg tjelesne mase (1,2). Glavni izvor su kava, ¢aj i
u novije vrijeme razna bezalkoholna pica (Coca-Cola, energetski napici), a prisutan je i u
proizvodima koji sadrze kakao ili cokoladu te u raznim lijekovima (2,3). Konzumacija kofein
dovodi do poveéane budnosti, motivacije i poboljSava izvedbu zadataka pri niskoj budnosti te
ima ucinak, iako manje dosljedan, na slozenije kognitivne zadatke. Zbog njegove Siroke
potrosnje proveden je veliki broj istrazivanja koja istrazuju S$tetnost, odnosno korisnost
konzumacije ove farmakoloSke tvari na zdravlje (3). Sveobuhvatni pregled istrazivanja o
u¢incima kofeina na zdravlje pokazao je kako dnevni unos do 400 mg/dan nije povezan s
Stetnim ucincima na zdravlje (3). lako je prema istrazivanjima zaklju¢eno da kofein ne
pridonosi stvaranju zdravstvenih problema, moguéa je pojava poremecéaja spavanja ako se
kofein primjenjuje kasno noc¢u u velikim koli¢inama, pogorSanje simptomatologije mentalnih
poremecaja te je potrebno smanjenje doze kofeina na 200 mg/dan kod Zena u trudnodi te tijekom
dojenja. (2,3,4). Dokazi ukazuju na ¢injenicu da vecina ljudi konzumira koli¢inu kofeina koja
ima pozitivne ucinke, posebno na neke kroni¢ne bolesti (2,4). Osim toga, pokazalo se kako
kofein ne izaziva veliku ovisnost te da su ucinci ustezanja bili slabi ili prolazni (2).

Pokazalo se da kofein konzumiran u dozi od 3-6 mg/kg tjelesne mase potencijalno
poboljsava tjelesnu izvedbu (5). Neka su istrazivanja ukazala na pozitivan ucinak kofeina na
izdrzljivost i odgodu zamora te na upalni odgovor i regeneraciju misi¢a nakon tjelovjezbe (2,6).
Male do umjerene koristi od upotrebe kofeina ukljucuju: brzinu kretanja, snagu misic¢a, sprint,
skakanje i bacanje te Sirok spektar anaerobnih i aerobnih aktivnosti (5). Neke studije pokazuju
uc¢inak suplementa kofeina na anaerobne performanse mjerene pomocu brzine tréanja (7), dok
druge nisu dokazale u¢inkovitost istog na anaerobnu sposobnost (8).

Test tr¢anja na 300 m je dugi test sprinta, koristi se za utvrdivanje anaerobne sposobnosti
tréanja. Zadatak je ispitaniku udaljenost od 300 m pro¢i u najbrzem mogucem roku. Provodi se
na ravnoj stazi, test je jednostavan za izvodenje i dobre pouzdanosti (9).

Zbog Siroke uporabe kofeina u opcoj populaciji te zbog velikog broja istrazivanja koja
daju oprecne rezultate u ovom se radu istrazuje utjecaj kofeina na brzinu tr¢anja na 300 m kod

odraslih osoba koje ne treniraju redovito.



1.1. Kofein
Kofein su prvi puta otkrili Rungea i Van Gisea 1820. godine te ga je prvi opisao Robiquet

1823., iako je bio prisutan u ljudskoj konzumaciji i mnogo ranije (10). U dana$njoj populaciji
jedni od najéeS¢e konzumiranih pica te glavni izvor kofeina su kava i ¢aj (5) obzirom na to,
kofein je jedna od najrasprostranjenijih psihoaktivnih sredstava na svijetu (11). Caj i sokovi na
bazi kofeina najces¢e se konzumiraju na podrucju zemalja pacifickog djela te Africi i Aziji, a
konzumacija kave i energetskih napitaka s kofeinom rasirenija je na prostoru Europe i Amerike.
Kofein se nalazi u dijelovima (sjemenka, list, plod) vise od 60 biljaka koje pretezno rastu u
tropskim i suptropskim regijama (11,12,13). Osim zrna kave lat.coffea arabica, lat.coffea
robusta i u listovima i pupovima caja lat.camellia sinensis, nalazi se i u mate caju lat.llex
paraguariensi, zrnima kakaovca lat.theobroma cacao (od kojih se radi ¢okolada), cola orasima
lat.cola acuminata, lat.colanitida i bobicama te sjemenkama guarane lat.paullinia cupana koje
se nalaze u raznim dodacima prehrani i pi¢ima te u lis¢u biljka iz roda bozikovina lat.ilex s
podru¢ja Juzne i Sjeverne Amerike (3,11,13). Maseni udio kofeina u kavi iznosi izmedu 1,1-
2,2%, u listovima Caja otprilike 3,5%, sjemenkama kakaovca 0,03%, cola orasima oko 1,5%, u
bobicama guarane oko 4% i vise te u raznim vrstama bozikovine s podru¢ja Amerike oko 1%
(14) kolic¢ine kofeina u raznim prehrambenim proizvodima prikazani su u slici 1. Lat.camellia
sinensis jedina je biljka od koje se procesiranjem dobiva bijeli, zeleni, crni i oolong ¢aj, ovisno
o nacinu procesiranja listica. S obzirom na razli¢itu vrstu procesiranja, starost listova biljke,
klimu i klimatske uvjete, poziciju plantaze i na¢in na koji je biljka uzgojena, svaki od ovih
vrsta ¢ajeva ima razliciti sastav, boju, okus te udio kofeina (15).

Mate &aj raste u tropskim i suptropskim dijelovima, kao §to su Argentina, juzni Cile,
zapadni Paragvaj 1 isto¢ni Urugvaj. Listovi Mate ¢aja procesiraju se kroz mljevenje, suSenje 1
przenje, a pripremaju se prelijevanjem vru¢om ili hladno vodom (15).

Kava je biljka rasprostranjena na podru¢ju Juzne i SrediSnje Amerike, Kariba te Afrike i
Azije. Preradom kave formiraju se aroma i okus kave, dok udio kofeina u kavi ovisi o vrsti i
varijetetu biljke, proizvodnji, procesiranju i polozaju plantaze. Lat.coffea robusta sadrzi
otprilike 2,2% kofeina, sto je duplo vise od udjela kofeina u lat.coffea arabica (15).

Sintetizirani kofein moze se dodavati i raznim bezalkoholnim pi¢ima, energetskim
napicima, slatkiSima, zvaka¢im gumama te respiratornim stimulansima, lijekovima protiv
umora, glavobolje, bolova, itd,, a u mnogim se regijama svijeta koristi i kao prirodni pesticid.
(11,12,13,16). Kofein spada u metilksantine (1,3,7-trimetilpurin-2,6-dion) i prirodni je alkaloid
konzumiran stotinama godina unatrag te vazan dio kulturoloske podloge i1 druStvenog Zivota

velikog broja naroda na svim kontinentima (Slika 2) (3,11,13). Ritual ispijanja kave (ili ¢aja)
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prema mnogim istrazivanjima pokazao se kao navika, u vecoj mjeri nego ovisnost (16).
Psihoaktivna je tvar i spada u stimulanse koji su prema ATK (eng. Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System) svrstani u tvari s djelovanjem na Zivéani sustav. Cisti kofein
ima oblik Sesterokutnih iglicastih kristala bijele boje i gorkog okusa. Moguce ga je usitniti u
prah. Obiljezava ga umjerena topljivost u vodi sobne temperature, a topljivost mu raste s
porastom temperature vode (13,14). PH vrijednost vodene otopine kofeina od 1% iznosi 6,9
(13).

Product Serving size (fl.oz) Caffeine in one serving(mg)
Coffee

Regular drip or percolated ¥ 95-330
dcentimsed : 12
Instant, prepared from powder 8 30-70
Espresso 1 50-150
Tea

Black, regular, brewed or tea bag 8 40-74
Black, decaffeinated 8 2-5
Green, brewed or tea bag 8 25.50
Oolong, brewed or tea bag 8 21-64
‘White, brewed or tea bag 8 15
Instant, prepared from powder 8 33-64
Yerba mate, brewed or tea bag 8 65-130
Iced tea 12 27-42
Beverages

Carbonated beverages with caffeine 12 2269
added

Alcoholic beverages with caffeine 1 3.9
added

Energy drinks with caffeine added 82-23.5 33400
Caffeinated waters 16.9-20,0 42-125
Foods

Chocolates 8oz 0-6
Sweets Various 1-122
Snacks, gums and mints WVarious 20-400
Fast foods WVarious 1-49

* Adapted from de Mejia, Elvira Gonzalez, and Marco Vinicio Ramirez-Mares."Impact of caffeine and
coffee on our health.” Trends in Endocrinology & Metabolism 25. 10 (2014): 489-492.

Slika 1. Koli¢ine kofeina u hrani 1 pi¢u

Preuzeto s: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/388415
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Slika 2. Strukturna formula kofeina

Preuzeto s: https://sh.wikipedia.org/wiki/Kofein



Ukupna globalna potros$nja kofeina procjenjuje se na 10.000 tona godiSnje, od ¢ega se
jedna tre¢ina dobiva iz prirodnog kofeina, dok su dvije trecine sintetski proizveden kofein (14).
Prema procjenama prosje¢na osoba dnevno konzumira otprilike 76 mg kofeina (16). U SAD-u
85% odraslih osoba svakodnevno konzumira kofein i to u iznosu od 135 mg dnevno ili prema
nekim istrazivanjima za SAD i Kanadu 210-238 mg po osobi dnevno (9,16). Dnevna
konzumacija kofeina po osobi u Svedskoj i Finskoj prelazi 400 mg (16). Odrasle osobe u
prosjeku konzumiraju 1,3 mg/kg, adolescenti u dobi od 12 do 17 godina konzumiraju 0,55
mg/kg, a djeca od 2 do 11 godina konzumiraju 0,4 mg/kg (10). Prema procjenama, ljudska
konzumacija kofeina veca je no ikada prije, a najvecu potro$nju po glavi stanovnika ima Europa
(10,14). Razlog za to lezi u Cinjenici da se sintetski kofein dodaje u razne farmaceutske,
kozmeticke i prehrambene proizvode, reklamirajuéi se na trziStu kao ,,energetski pripraveci.
Trziste ,,energetskim* pripravcima trenutno vrijedi i preko nekoliko milijardi dolara (14).
Prema istrazivanju Heatherley iz 2005. godine, kofein konzumiraju vise muskarci nego Zene te
se konzumacija postepeno smanjuje nakon 65. godine zivota (17). Glavni izvor kofeina kod
odraslih je kava, dok su kod djece i adolescenata ¢aj i bezalkoholna pi¢a (13). Na temelju
podataka iz istrazivanja provedenog 2018. godine u Hrvatskoj su glavni izvori kofeina sokovi
i kava, zatim slijedi crni ¢aj i gotovi ¢ajevi te sportska energetska pi¢a. U Republici Hrvatskoj
zakonska regulativa dozvoljava dodavanje maksimalne koli¢ine kofeina od 150 mg/L kofeina
I to samo u ,,osvjezavajuca bezalkoholna pic¢a od biljnih ekstrakata“, dok ovom regulativom
nisu regulirani energetski napitci. Hrvatski zavod za javno zdravstvo upucuje na maksimalnu
dozvoljenu koli¢inu kofeina u energetskim napicima od 320 mg/L. Dodani kofein mora biti
naveden na deklaraciji (13).

1.2. U¢inak kofeina na ljudski organizam

Europska agencija za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority - EFSA)
2015. godine iznijela je ,,Znanstveno misljenje o sigurnosti kofeina“ (13). Zakljucak ove studio
i sveobuhvatni pregled istrazivanja pokazao je kako dnevni unos do 400 mg/dan (5,7 mg po
kilogramu tjelesne mase) nije povezan s Stetnim uéincima na zdravlje odraslih osoba (3,13).
Propisana dozvoljena doza konzumacije kod zdravih adolescenata (12-18 godina) iznosi 100
mg/kg tjelesne mase na dan, a kod zdrave djece mlade od 12 godina iznosi 2,5 mg/kg/dan (16).
Procijenjena sigurna jednokratna doza konzumacije od strane zdravstvene zajednice iznosi 200
mg (3 mg po kilogramu tjelesne mase). Po zivot opasna koncentracija kofeina u krvnoj plazmi
iznosi 80-100 mg/L, dok se simptomatologija trovanja pojavljuje u koncentracijama od 15

mg/L, slu¢ajevi trovanja sa smrtnim ishodom izrazito rijetki te se dogadaju kod sportasa, djece
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te osoba s psihijatrijskom dijagnozom i najcesce se kategoriziraju kao samoubojstva (13). lako
postoji propisani prihvatljivi dnevni unos kofeina, to¢na linija ne moze se odrediti zbog
sklonosti organizma navikavanju na ucinke kofeina i postojanje individualne, genetski
predisponirane, varijabilnosti reakcije na kofein. Neka druga istrazivanja pokazuju da je
aprihvatljiva doza ¢ak do 600 mg/dan, a u nekim slucajevima do 800 mg/dan ili vise te da se
moze konzumirati svaki dan bez ikakvih $tetnih u¢inak (18).

Simptomi trovanja ukljucuju neurolo$ke smetnje poput psihomotorne agitacije,
dezorijentacije, poremecaja svijesti i zbunjenosti, muc¢nine i povracanja te sréanih smetnji koje
ukljucuju tahikardiju, bradikardiju, aritmiju 1 hipertenziju nakon koje slijedi nagli pad tlaka,
kao 1 poremecen tonus miSica i nekontrolirani trzaji. Osim toga moze se javiti nervoza i nemir,
crvenilo lica te povecano mokrenje (13,16). Ovisnost na kofein nije znanstveno utvrdena iako
se svakodnevni unos kofeina od 500-600 mg smatra zlouporabom te se uslijed zlouporabe moze
pojaviti ,,kofeinizam*. ,,Kofeinizam® podrazumijeva depresivno, anksiozno, iritabilno stanje sa
simptomima kardiovaskularnih i probavnih smetnji uslijed svakodnevne zlouporabe kofeina.
Moze uzrokovati i deprivaciju sna, glavobolje, ometati kognitivno funkcioniranje i uzrokovati
tremor. Kao posljedica prestanka konzumacije kofeina javljaju se blagi simptomi sustezanja
kao $to su: smanjena koncentracija, umor, slabost, depresija, itd. koji prestaju nakon nekoliko
dana nekonzumacije (13). Iako je apstinencija od kofeina dodana u “Dijagnosticki i statisticki
priru¢nik mentalnih poremecaja (5. izdanje)” Americke psihijatrijske udruge, ne ispunjava
kriterije za “ovisnost” kao $to su na primjer pokazivanje kompulzivnog ponasanja u traZzenju
supstance i nemogucnost prestanka (18).

Zbog njegove Siroke potroSnje provedena su mnoga istrazivanja kako bi se istraZilo utjece
li Stetno na zdravlje (15). Problematika istrazivanja ucinka kofeina lezi u €injenici da kava
sadrzi veliki broj drugih bioloski aktivnih tvari i stoga rezultati nekih istrazivanja mogu biti pod
utjecajem tih aktivnih tvari, a ne kofeina izravno. Kava sadrzi klorogensku kiselinu, ligan,
alkaloid trigonelin, magnezij, vitamina B3 i kalij, koji pozitivno djeluju na orgazam u vidu
smanjenja oksidativnog stresa, regulacije masti 1 glukoze u krvi te mogu poboljSati mikrobiom
crijeva, stoga je vrlo tesko odrediti ima li kofein pozitivne uc¢inke na organizam ili kava koja uz
kofein sadrzi i druge spojeve. (9) Iako je pri preporuc¢enim dozama dokazan pozitivan uc¢inak
kofeina na mnoge kognitivne 1 motoricke funkcije kod odraslih osoba, kod djece 1 adolescenata,
taj ucinak i dalje nije u potpunosti razjasnjen (13), stoga su potrebne mjere opreznosti pri
konzumaciji kofeina kod djece i adolescenata, ali i osoba s sr¢anim problemima i starijih 0soba

(16). lako se upozorava na oprez konzumacije kofeina kod djece, osim kod dojencadi do
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otprilike 6. mjeseca, ¢iji metabolizam nije u potpunosti razvit, vrlo je malo dokaza o povecanoj
osjetljivosti djece na konzumaciju kofeina, ako se u obzir uzme tjelesna masa (19).

Kofein se najces¢e uzima oralno, a cCisti kofein ima brzu apsorpciju 1 brze dosezanje
maksimalnih koncentracija u krvi, samim time i kra¢e djelovanje. Apsorpcija se u cijelosti
odvija u tankom crijevu te velikom brzinom i lako¢om prolazi sve bioloSke membrane i §iri se
krvlju kroz organe i tkiva. Maksimalne koncentracije u plazmi postizu se izmedu 15 i 120
minuta, a u slini 45 minuta nakon konzumacije (13,20). Brzina razgradnje ovisi 0 PH, brzini
praznjenja Zeluca, konzumiranoj hrani i osobitostima pojedinca, a krece se izmedu 2-12 sati
(16,21), tocnije 3-7 sati (13). Veci dio kofein se razgraduje u jetri, a jedan od glavnih metabolita
je paraksantin. 75-80% kofeina koji se konzumira biva izlu¢en kroz paraksantin urinom, ostatak
se takoder izluéuje mokraénim sustavom kroz druge produkte (13). Mali postotak (0,5-4,0%)
konzumiranog kofeina izlu¢uje se u nepromijenjenom stanju urinom i zuéi, slinom, sjemenom
1 maj¢inim mlijekom (16).

Kofein uzrokuje promjene receptora adenozina, antagonisticki djeluje na
benzodiazepinske receptore, inhibira enzime fosfodisteraze te uzrokuje mnoge naknadne
promjene u sustavu neurotransmitera. Osim toga, uzrokuje kretanje iona kalcija iz unutra$njih
struktura te na taj nacin uzrokuje promjene rada organa i organskih sustava, posebice
kardiovaskularnog i zivéanog sustava (13,15).

Svi uoceni fizioloski ucinci kofeina su prolazni i reverzibilni i nemaju poznate
dugoro¢ne zdravstvene posljedice na zdravlje (19). Kada se koristi u zdravstveno prihvatljivim
dozama pozitivno utjeCe na povecanje pamcenja, budnosti, motivacije, koncentracije,
poboljsava izvedbu zadataka pri niskoj budnosti, ali ima i u¢inak na sloZenije kognitivne
zadatke, iako manje dosljedne (13,15). Djeluje kao diuretik te ima Sirok spektar utjecaja na
motoricke funkcije te moze pomoci kod ublazavanja boli (19). European Food Safety Authority,
Americka agencija za hranu i lijekove, Health Kanada i Smjernice za prehranu SAD-a za
Amerikance prihvacaju zakljucke istrazivanja kako konzumacija kofeina od 400 mg/dan nije
povezana sa Stetnim u¢incima na zdravlje u vidu toksicnosti, kardiovaskularnih bolesti te pojave
raka, u¢incima na ravnotezu kalcija, status kostiju te u¢incima na musku plodnost i ponasanje
(22).

MoZe pomoc¢i pri otpustanju adipoznih stanica iz masnog tkiva te ima zaStitni u¢inak od
oksidativnog stresa kod Alzheimerove bolesti (13,16). U 26 studija na temu utjecaja kofeina i
kave na rak debelog crijeva, ustanovljeno je kako uobicajeni unos kave ima slab, ali znacajan

uc¢inak na rizik od obolijevanja od raka debelog crijeva. Osim toga, redoviti unos kave bez
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kofeina pokazao je uc¢inak na smanjenje rizika od obolijevanja od kolorektalnog karcinoma, $to

sugerira da je dio pozitivnog u¢inka kave neovisan o kofeinu (21).

1.3. Varijabilnosti u reakciji na kofein kod pojedinaca
Ustanovljeno je kako postoji genetski predisponirana razlika u reakciji na kofein. Ona

se odnosi na razlike u reakciji na kofein uslijed varijabilnosti u¢inka na receptorima adenozina
u mozgu. Postoje i genetske razlike u apsorpciji, distribuciji, metabolizmu i izlu¢ivanju koje
mogu dovesti do razlika u razinama kofeina u plazmi i vremenu razgradnje samog kofeina (19).

Osim toga navikavanje na kofein, odnosno tolerancija koja se stje¢e redovitom
konzumacijom, sprjecava ili ublazava neke od akutnih u¢inaka kofeina na organizam. Kroni¢na
izlozenost kofeinu uzrokuje navikavanje i kod pojedinaca genetski osjetljivih na kofein (19).
Pokazalo se kako se kod veéine pojedinaca s vremenom razvije tolerancija koja izaziva
prestanak djelovanja kofeina na bubrezni sustav, kardiovaskularni i probavni sustav te srediSnji
Ziv€ani sustav, stoga umjereni konzumenti kofeina nemaju negativne ucinke kofeina na
navedene aspekte zdravlja (23). Tolerancija se razvija i na ucinke kofeina u vidu povecanja
napetosti, tjeskobe i nervoze (19).

Uzimajuci u obzir ove informacije, kako bi se postigli ciljani ergogeni ucinci kofeina
na sportase 1 sportsku izvedbu, poZeljno se suzdrzavanje od unosa kofeina nekoliko dana prije
potrebe za ergogenim ucincima kofeina ili je potrebno konzumirati ve¢e doze od uobicajenog

dnevnog unosa (21).

1.4. Ucinci kofeina na kardiovaskularni sustav

Iako ucinci koje kofein ima na kardiovaskularni sustav (opustanje krvnih Zila, povecanje
krvnog tlaka, povecanje otkucaja srca) za veéinu pojedinaca su blagi i nisu opasni, za sr¢ane
bolesnike konzumacija istog trebala bi se uzeti s dozom opreza (13,15). Akutna konzumacija
kofeina kod osoba koje ga ne konzumiraju ili kod osoba koje su nedavno apstinirale od
konzumacije istog moze uzrokovati hipertenziju, aritmije, promjene u radu miokarda, pove¢anu
razinu kateholamina u plazmi, razinu kolesterola u serumu, povecanu proizvodnju urina,
izlu¢ivanje zelucane kiseline i promjene u raspolozenju te obrascima spavanja. Medutim,
pokazalo da su svi u€inci kofeina prolazni i reverzibilni te nemaju trajne ucinke na zdravlje,

posebice kod osoba koje ga redovito konzumiraju (19).

U studiji Lindsteda i suradnika pracenom tijekom 15 godina iz 1992. godine, u koju je

bilo ukljuc¢eno 9.484 muskarca, zabiljezen je statisticki znacajan povisen rizik od oboljenja od
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kardiovaskularnih bolesti za 1,2-2,8 puta kod osoba koje su pile 95, 190, 385 i viSe mg kofeina
dnevno, u odnosu na osobe koje su pile manje od 95 mg kofeina dnevno. Sami autori su
zakljucili kako je povezanost u ovom istrazivanju slaba te kako bi ovi nalazi mogli biti
uzrokovani losijom metodologijom. 4 studije s razdobljem prac¢enja od 6-20 godina kod 3.837
do 82.369 sudionika, pokazale su statisticki znacajno smanjenje oboljenja od kardiovaskularnih
bolesti kod osoba koje su konzumirale 665 mg kofeina na dan ili vi$e, u odnosu na ispitanike
koji nisu konzumirali kofein ili im je unos kofeina bio nizak (24).

Klini¢ka studija Myersa iz 1998. godine dokazala je kako jednokratno konzumirane
doze kofeina <450 mg kod zdravih osoba i pacijenata s ishemijskom bolesti srca ne povecavaju
ucestalost ili ozbiljnost sr¢ane aritmije (25).

Nekoliko klinickih i epidemioloskih studija pokazalo je da je konzumacija kave
povezana sa znac¢ajnim povecanjem razine ukupnog i lipoproteinskog kolesterola (2). Medutim,
dokazano je kako se u nefiltriranoj kavi nalazi diterpen kafestol koji povecava razinu
kolesterola u serumu te da utjecaj nije direktno uzrokovan kofeinom (2,9).

Rezultati studija Myersa iz 1998. godine, Jamesa iz 1991. godine i Greena i suradnika
iz 1996. godine pokazali su kako kofein izaziva akutno povecanje sistolickog krvnog tlaka od
5 do 15 mmHg /ili dijastolickog tlaka za 5 do 10 mmHg i to najsnaznije pri dozama od >250
mg/osobi, kod odraslih oba spola (25,26,27). Navedene studije po pitanju krvnog tlaka daju
opre¢ne rezultate, rezultati su pokazali kako postoji utjecaj kofeina na porast krvnog tlaka, na
smanjenje krvnog tlaka te kako nema povezanosti izmedu kofeina i krvnog tlaka (2), a
Robertson i suradnici jo§ 1981. godine dokazali kako redovni konzumenata kofeina zbog
navikavanja prestaju reagirati na u¢inak kofeina u vidu povecanja krvnog tlaka (28).

Franceschi je u radu iz 1993. godine zaklju¢io da konzumacija velikih koli¢ina kave,
Sto podrazumijeva 4 ili vise Salica kave dnevno, negativno utjece na u¢estalost koronarne bolesti
srca. lako prema studijama nije jasno je li zbog kofeina samog po sebi ili zbog nekih drugih
komponenata kave (29). Medutim, niti jedno istrazivanje nije dokazalo znaCajnu povezanost
izmedu konzumacije ¢aja i kardiovaskularnih bolesti, moguci razlog za to pronasao je Thelle
1995. godine koji sugerira se da blagotvorni ucinci flavonoida prisutnih u ¢aju mogu
neutralizirati sve Stetne ucinke kofeina (30), stoga zakljucak o ucinku kofeina na koronarne

bolesti nije sasvim dokazan.
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1.5. Ergogeni ucinak kofeina
Iako je kofein do 2004. godine bio uvrsten u skupinu zabranjenih supstanci od strane
antidopinske agencije, trenutno njegova upotreba nije zabranjena, ali se redovito prati njegov
u¢inak na sportsku izvedbu, kao i njegova konzumacija kod sportasa (13). Ustanovljeno
analizom koncentracije kofeina u uzorcima urina nakon natjecanja, od strane Shabira i
suradnika otkriveno je da otprilike % sportasa konzumiraju kofein ili proizvode koji sadrze

kofein kako bi povecali izvedbu (31).

Ergogeni ucinak kofeina istrazivan je ve¢ pocetkom 20. stoljeca (32). U sazetku 14
radova na temu ergogenog ucinka pri redovnoj konzumaciji kofeina na organizam, zakljuc¢eno
je da unos od otprilike 1-6 mg/kg tjelesne mase uéinkovit za poboljSanje tjelesne i sportske
izvedbe, ali i na pobolj$anje vremena reakcije i psiholoskih parametara (13,15,20). Medutim,
pregledni rad Del Corsa iz 2020. godine dosao je do zakljucaka kako su se niske do umjerene
doze kofeina (izmedu 3 i 9 mg/kg tjelesne mase) pokazale u¢inkovite u ergogenom smislu samo
kod pojedinaca koji imaju niski unos kofeina ili uobicajeno ne konzumiraju kofein te bez u¢inka
kod osoba koji su navikli na konzumaciju kofeina. Uporaba visokih doza kofeina (11 mg/kg
tjelesne mase) pokazala se ucinkovitom na maksimalne vrijednosti snage s potencijalnim
negativnim utjecajem na izdrzljivost kod sportasa (21). Pregledni rad Cormanda, Redonda,
Rogela i Bach-Faiga iz 2019. pokazao je kako doze od 3-6 mg/kg bezvodnog kofeina imaju
nedosljedne pozitivne ucinke u sportu, kao i doze manje od 3mg/kg tjelesne mase, zbog
djelovanja na kognitivnoj razini. U radu se pokazalo kako vec¢e doze od 9 g/kg tjelesne mase ne
povecéavaju ergogeno djelovanje, a mogu povecati mogucnost Stetnog djelovanja (32). Mielgo-
Ayuso 1 suradnici su u svojoj analizi ustanovili kako akutni unos kofeina pokazao sli¢no
poboljsanje aerobne izvedbe i kod muskaraca i kod Zena (33). Medutim, prema istraZivanju
Blance Romero-Moralede, iako je utvrdeno da kofein povecava snagu kod muskaraca i kod
zena, ucinak kod Zena u odnosu na muskarce je slabiji, iako se u istrazivanju unosila ista doza.
U istom je istrazivanju utvrdeno kako je utjecaj kofeina slican tijekom cijelog menstrualnog
ciklusa (34). Shabir i suradnici u svom su istrazivanju uspjeli dokazati kako se ucinak kofeina
na ljudsku izvedbu moze djelomi¢no pripisati i psiholoskim utjecajem oc¢ekivanja o djelovanju
kofeina (31). Pregledni rad Cormanda, Redonda, Rogela i Bach-Faiga iz 2019. godine iznio je
zakljucke kako kofein poboljSava tjelesnu izvedbu u vjeZbama s otporom, u aktivnostima
visokog intenziteta te u timskim sportovima te modificira ocjenu percipiranog napora i
smanjuje osjecaj boli i poboljSava neuromuskularnu funkciju (32). Istrazivanje B. Lara i

suradnika provedeno na Zenama, dokazalo je kako je unos kofeina od 3 mg/kg tjelesne mase
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povecao vrsnu snagu bicikliranja (aerobnog) u folikuralnoj predovulacijskoj i srednjoj lutealnoj
fazi menstrualnog ciklusa (35).

Kod vjezbi visokog intenziteta i kratkog trajanja kofein se takoder pokazao ucinkovit.
Naime, u preglednom radu Garcia Morena i suradnika, navodi se kako je jedno istrazivanje
procjenjivalo ucinak kofeina u dozi od 5 mg/kg tjelesne mase na vrijeme potrebno za zavrSetak
bicikliranja od 1 kilometra. Rezultati su pokazali kako je unos kofeina smanjio vrijeme potrebno
za zavrSetak zadane rute te je povecalo prosje¢nu brzinu, snagu i vrsnu snagu. Ucinak se
pokazao i kod HIIT treninga i sprinta. Isti pregledni rad naveo je i studije koje su istrazivale
snagu. Dvije studije koristile su suplementaciju kofeina od 6 mg/kg tjelesne mase te u jednoj
od studija testirali maksimalni pritisak nogu, u drugoj test pritiska nogu i pregiba ruku s
maksimalnim optere¢enjem od 12 ponavljanja, rezultati su pokazali poboljSanje izometrijske
kontrakcije ekstenzora koljena i povecanje ukupnog broja ponavljanja. Medutim, jedna studija
u kojoj se izvodio potisak s klupe i potisak ramenima te zaveslaj Sipkom nije pokazao nikakav

utjecaj kofeina na izvedbu (36).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
Sukladno temi rada postavljeni su sljedeci ciljevi i hipoteze:
C1: Ispitati povezanost kofeina i brzine tr¢anja na 300 m kod mladih odraslih osoba.
C2: Usporediti povezanost kofeina i brzine tr€anja izmedu muskaraca i Zena.
H1: Postoji pozitivna povezanost izmedu brzine tréanja i konzumacije kofeina.
H2: Brzina tr¢anja na 300 m bit ¢e veéa kod mladih odraslih osoba koje su dobile
suplement kofeina u odnosu na mlade odrasle osobe koje su dobile placebo.

H3 : Utjecaj kofeina na brzinu tréanja bit ¢e veéi kod Zena nego muskaraca.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali
Ispitanici u istrazivanju su mlade odrasle dobi (20-40 godina) oba spola Kriteriji

ukljucenja bili su: mlada odrasla dob (20-40 godina), sukladno rezultatima Consumption
Questionnaire Revised (CCQ-R), umjereno konzumiranje kofeina (35,38), osobe koje se ne
bave redovito tjelesnom aktivnosti (kategorija 1 ili 2 prema Medunarodnom upitniku o tjelesnoj
aktivnosti (IPAQ) (39) te dobro zdravstveno stanje ispitano u opcenitom upitniku. Kriteriji
iskljucenja bili su zdravstvena i tjelesna stanja koja predstavljaju rizik po ispitanike za uzimanje
suplementa kofeina ili za tjelesnu aktivnost ispitana u op¢enitom upitniku te prema Caffeine
Consumption Questionnaire Revised visoki, odnosno niski konzumenti kofeina (37), kao i
ispitanici koji spadaju u kategoriju 3 ili 4 prema Medunarodnom upitniku o tjelesnoj aktivnosti
(39). Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno te su svi ispitanici upoznati sa
planom istrazivanja te su potpisali informirani pristanak.

U ispunjavanju opcenitog anketnog upitnika sudjelovalo je 29 ispitanika, koji su
potpisali i informirani pristanak. Od pocetnih 29 ispitanika 15 je bilo muskaraca (51,72%) 1 14
zena (48,28%). Svi ispitanici bili su s podru¢ja PGZ-a. Svi ispitanici bili su mlade odrasle dobi
20-40 godina s medijanom godina 24. Od 29 ispitanika koji su ispunili opéeniti upitnik 1 osoba
(3,45%) imala je jednu od navedenih kontraindikacija za sudjelovanje u istrazivanju- Se¢ernu
bolest, stoga se ispitanik zbog vlastite sigurnosti izuzeo iz daljnjih istrazivanja. Od 28 ispitanika
kojima je dan na ispunjavanje CCQ-R (Tablica 1), 5 ispitanika (17,86%) bilo je izuzeto iz
istraZivanja jer se anketnim upitnikom pokazalo kako ne spadaju u kategoriju umjerenih
konzumenata kofeina (oznac¢eno crvenom bojom). Naime, 1 ispitanik (3,57%) spadao je u osobe
s visokom konzumacijom kofeina, a 4 ispitanika (14,29%) spadali su u osobe s niskom
konzumacijom kofeina. Od preostalih 23 ispitanika koji su ispunili IPAQ-SF, 3 ispitanika
(13,04%) nisu spadala u kategoriju niske i umjerene tjelesne aktivnosti, ve¢ im se anketnim
upitnikom razina tjelesne aktivnosti pokazala visokom, stoga su bili izuzeti iz ovog istrazivanja
(Tablica 2).

Broj ispitanika u istrazivanju, sukladno probiru koji je proveden opcenitim upitnikom,
CCQ-Ri IPAQ-SF je 20 osoba, 10 muskaraca i 10 Zena, koje Zive na podruéju PGZ te je uzorak
prigodni. Medijan dobi bio je 24 godine.

Svi ispitanici bili su prema CCQ-R umjereni konzumenti kofeina (200-600 mg/dan)
prikazano u tablici 1. Aritmetic¢ka sredina konzumacije kofeina kod ispitanika iznosi
x =355,699 mg/dan, a medijan 311,855 mg/dan kofeina (Tablica 1).
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Tablica 1. Tjedna i dnevna konzumacija kofeina ispitanika prema CCQ-R

Tjedna konzumacija kofeina Dnevna konzumacija kofeina
Ispitanici (mg/tj) (mg/dan)

1. 1863,41 266,20

1916,07 273,72
3 1995,98 274,41
4 1426,92 203,85
5. 3116,34 445,19
6. 2468,07 352,58
7 2326,68 332,38
8 4045,86 577,98
9. 3806,13 543,73
10. 2896,33 413,76
11. 3619,54 517,08
12. 1422,65 203,24
13. 2704,34 386,33
14. 2628,66 375,52
15. 2051,16 293,02
16. 1672,77 238,97
17. 2314,82 330,69
18. 1533,06 219,01
19. 1548,70 221,24
20. 1715,54 245,08
21, 1995,98 274,41
22. 3455,77 493,68
23. 1427,21 203,89
24.
25.
26.
27.
28.

Sukladno probirom svi ispitanici imali su prema IPAQ-SF nisku ili umjerenu razinu
tjelesne aktivnosti u skladu s odredivanjem metabolickih ekvivalenata (MET), §to je prikazano
u Tablici 2 (bez crveno oznacenih). Jedan metabolic¢ki ekvivalent (MET) definira se kao
koli¢ina kisika koja se potrosi tijekom sjedenja u mirovanju i jednaka je 3,5 ml kisika po
Kilogramu tjelesne tezine po minuti (39). U kategoriju visoke tjelesne aktivnosti prema IPAQ-
SF spadaju osobe koje se bave aktivnosti visokog intenziteta najmanje 3 dana tjedno uz
postizanje minimalno 1500 MET minuta tjedno ili 7 dana kombinacije tjelesne aktivnosti
visokog intenziteta, umjerene tjelesne aktivnosti ili hodanja kojima se postize najmanje 3000

MET minuta tjedno. Osobe koje se prema IPAQ-SF svrstavaju u kategoriju umjerene tjelesne
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aktivnosti zadovoljavaju uvjete bavljenja tjelesnom aktivnoséu visokog intenziteta minimalno

3 dana u tjednu te 30 minuta dnevno ili bavljenja umjerenom aktivnosc¢u ili/i hodanjem

minimalno 5 dana u trajanju od minimalno 30 minuta dnevno ili bavljenje aktivnos¢u 5 ili vise

dana u bilo kojoj kombinaciji (hodanje, umjerena tjelesna aktivnost, intenzivna tjelesna

aktivnost) kojom se postize minimalno 600 MET minuta. Osobe koje se svrstavaju u kategoriju

niske tjelesne aktivnosti ne zadovoljavaju kriterije za visoku ili umjerenu razinu tjelesne

aktivnosti (41). Aritmeticka sredina razine tjelesne aktivnosti iznosila je X =1972,4 MET-a, a
medijan 1866 MET-a. Od 20 ispitanika 16 ispitanika (80%) bilo je umjereno aktivno, dok je 4

ispitanika (20%) imalo nisku razinu tjelesne aktivnosti.

Tablica 2. Razina tjedne tjelesne aktivnosti prema IPAQ-SF

Intenzivna tjelesna aktivnost | Umjerena tjelesna aktivnost | Hodanje (3.3
(8 MET) (4 MET) MET) UKUPNO

1. 0 0 198 198
2. 0 0 2376 2376
3. 960 480 693 2133
4, 240 1920 99 2259
5. 0 1200 264 1464
6. 0 480 1386 1866
7. 0 480 1386 1866
8. 0 0 693 693
9. 0 960 693 1653
10. 0 0 2272 2272
11. 1440 0 396 1836
12, 960 0 1386 2346
13. 0 0 1386 1386
14. 0 0 1386 1386
15. 0 0 2940 2940
16. 0 720 0 720
17. 0 0 1980 1980
18. 0 360 30 390
19. 0 60 90 150
20. 0 480 1386 1866
21.

22,

23.
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3.2. Postupak i instrumentarij
Istrazivanje se provodilo tijekom svibnja 2023. godine u jutarnjim satima na atletskoj

stazi. Ispitanici su prvo ispunili opéeniti upitnik (dob, spol, visina, tjelesna masa, krvni tlak i
zdravstveni status), zatim upitnik o konzumaciji kofeina Caffeine Consumption Questionnaire
Revised (CCQ- R) (11), temeljem ¢ijih rezultata su ispitanici razvrstani u tri kategorije: niski
unos kofeina (<200 mg/dan), umjereni unos kofeina (200-600 mg/dan) i visoki unos kofeina
(>600 mg/dan) (12), a u istrazivanje su bili uklju¢eni isklju¢ivo umjereni konzumenti kofeina.
Trec¢i upitnik je bila kratka verzija Medunarodnoga upitnika o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ-SF)
za procjenu ucestalosti tjelesnog vjezbanja. U istrazivanje su bili ukljuéeni isklju¢ivo ispitanici
koji prema IPAQ-SF spadaju u kategoriju 1 ili 2, odnosno u kategoriju niske ili umjerene
tjelesne aktivnosti (13).

Poziv za sudjelovanje u istrazivanju, s ciljevima i planom istrazivanja, bio je distribuiran
putem druStvenih mreza, a ispitanici su bili pozvani na inicijalna mjerenja i ispunjavanje
upitnika kako bi se utvrdilo zadovoljavaju li uklju¢ne kriterije i mogu li sudjelovati u
istrazivanju.

Za mjerenja tijekom istrazivanja bila je koriStena Stoperica, a Cunjevima i trakama bila je
oznacena udaljenost koju je bilo potrebno pretréati. Mjerenje se provodilo na atletskoj stazi.
Sudionici istrazivanja bili su upuceni da se drze svoje uobicajene prehrane, da se suzdrze od
alkohola, kofeina i jake tjelesne aktivnosti 24 sati prije i do kraja ispitivanja te su dobili detaljan
popis namirnica koje sadrze kofein, kao $to su kava, Cokolada, ¢aj, sok i energetska pi¢a. Osim
toga, sudionici su dobili uputu da ne jedu 2 sata prije mjerenja te im je bila preporuc¢ena obilna
hidratacija. Prvo mjerenje na ispitanicima bilo je provedeno bez uzimanja suplementa kofeina
na svih 20 ispitanika.

Drugo mjerenje bilo je provedeno 4 dana kasnije. Kako bi osigurali objektivnost istrazivanja,
ispitanici su pomoc¢u www.randomization.com bili nasumi¢no podijeljeni u dvije grupe po 10
ispitanika. Jedna je skupina ispitanika dobila kofein u prahu, dok je druga skupina dobila
placebo, odnosno dekstrozu. Oba su dodatka bila pakirana u identi¢ne kapsule, a doze su bile
mjerene pomocu pouzdane digitalne vage. Radi lakSeg doziranja i mjerenja, u svrhu istrazivanja
bio je koristen Proteos kofein u prahu koji je 100%-tni anhidrat u prahu, bijele boje, bez mirisa,
gorkog okusa. Suplement kofeina bio je dan ispitanicima 60 minuta prije testiranja i to u dozi
od 3 mg/kg tjelesne mase, tako da ne prelazi gornju sigurnu granicu konzumacije kofeina od
350 mg dnevno i da odgovara uobicajenoj dozi konzumacije kofeina kroz dan kod umjerenih

konzumenata kofeina (3,12). Poluzivot kofeina je, prema istrazivanjima Benowitza iz 1990.
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godine, 2-12 sati, ovisno o metabolizmu pojedinca, stoga je vremenski period od 24 sata
dovoljan da se iz organizma izbaci kofein (8).

Mijerenje je bilo provedeno 60 minuta nakon uzimanja suplementa kofeina, odnosno placeba
(7) jer se pokazalo u istraZivanjima da se maksimalne koncentracije kofeina u plazmi postizu
izmedu 15 i 120 minuta nakon konzumacije, ovisno o brzini praznjenja zeluca i osobitostima
pojedinca (14). Oba mjerenja bila su provedena u isto vrijeme u danu kako rezultati ne bi bili
pod utjecajem ritma spavanja i budnosti.

Kvaliteta prikupljanja podataka osigurala se protokolom istrazivanja i ukljucivanjem
neutralne osobe koja je prema randomizaciji znala koja osoba pripada u skupinu koja ¢e uzimati
kofein, a koja placebo te im s obzirom nato prije ispitivanja dao odgovarajuéi suplement. Autor

je proveo sva mjerenja sukladno pisanom protokolu.

3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju mjerit ¢e se brzina tr€anja na 300 m. Brzina tréanja na 300 m je definirana
kao zavisna varijabla (ZV) i izraZzena je omjernom ljestvicom. Biti ¢e opisana aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom. Nezavisna varijabla biti ¢e uzimanje, odnosno ne
uzimanje suplementa kofeina i to je nominalna varijabla, a biti ¢e opisana apsolutnim
frekvencijama 1 postocima. Ocekuje se normalna raspodjela rezultata omjernih varijabli.
Testirat ¢e se statisticka znacajnost razlike izmedu dvije zavisne skupine (prije, u odnosu na
poslije) 1 u tu svrhu koristit ¢e se studentov T-test za male uzorke na razini znacajnosti p<0.05.

U svrhu statisticke obrade koristit ¢e se program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje se provelo u skladu s etickim principima autonomnosti, pravednosti,
dobrocinstva i neskodljivosti, a u skladu s Nurnber§kim kodeksom i najnovijom revizijom
Helsinske deklaracije te sa svim primjenjivim smjernicama ¢iji je cilj osigurati pravilno
provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju. Osobni podaci prikupljeni su u skladu
s bioetickim standardima. Identitet sudionika je anoniman te se osigurala privatnost i zastita
podataka sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka. Prije sudjelovanja ispitanici su
potpisali informirani pristanak s detaljnim informacijama o istrazivanju. Kako bi se smanjila

mogucnost pristranosti istrazivata mjerenje se provodilo pod nadzorom neutralne osobe.

Istrazivanje je niskog rizika.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 20 osoba mlade odrasle dobi oba spola. Prosje¢na dob
iznosi 23,8 godina. Brzina tréanja na 300 m je definirana kao zavisna varijabla (ZV) i izrazena
je omjernom ljestvicom. Opisana je aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom.
Nezavisna varijabla bilo je uzimanje, odnosno ne uzimanje suplementa kofeina i to je
nominalna varijabla, a opisana je apsolutnim frekvencijama i postocima.

Rezultati prvog mjerenja svih ispitanika prikazani su u Tablici 3. Prosje¢na brzina

tr¢anja iznosila je 66,74 s, kod Zena je bila 72,33 s, a kod muskaraca 61,16 s.

Tablica 3. Rezultati prvog mjerenja za sve ispitanike

1. mjerenje (svi
Ispitanici | Spol ispitanici)
1. z 55,78 s
2. Z 71,19
3. Z 72,17 s
4, z 57,87s
5. Z 92,955
6. Z 70,29 s
7. Z 60,97 s
8. 7 71,73 s
9. Z 88,19 s
10. Z 82,155
11. m 60,26 s
12. m 52,01s
13. m 62,59
14. m 59,48 s
15. m 59,23 s
16. m 70,01s
17. m 66,80 s
18. m 53,69 s
19. m 67,47 s
20. m 60,02 s

Testirala se statisticka znacajnost dva ponovljena mjerenje (bez uzimanja suplementa
kofeina, u odnosu na poslije- s uzimanjem suplementa kofeina) kod eksperimentalne skupine,
testirala se 1 statisticka znaCajnost dva nezavisna uzorka, odnosno razlike 1. 1 2. mjerenja kod
eksperimentalne i kontrolne skupine te razlika 1. i 2. mjerenja kod eksperimentalne i kontrolne

skupine kod muskaraca i Zena.
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Napravljena je deskriptivna statistika za rezultate oba mjerenja eksperimentalne i
kontrolne skupine te je prikazana u tablici 4. Aritmeticka sredina u prvom mjerenju za
eksperimentalnu skupinu iznosila je 64,35 s, a za kontrolnu 69,98 s. U drugom mjerenju
aritmetiCka sredina brzine tr€anja kod eksperimentalne skupine se smanjila na 62,96 s, a kod
kontrolne se aritmeticka sredina povecala na 69,98 s.

Tablica 4. Deskriptivna statistika za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu

B Aritmeticka . Min. Maks. Standardna

Varijable N . Medijan .. .. v ..
sredina vrijednost | vrijednost | devijacija

1. mjergnje 10 64,35 59,87 52,01 92,95 11,85

(eksperimentalna)

2. mjert.enje 10 62,96 58,58 50,76 88,07 11,43

(eksperimentalna)

1. mjerenje 10 69,13 68,74 53,69 88,19 10,21

(kontrolna)

2. mjerenje 10 69,98 67,75 54,23 89,00 10,53

(kontrolna)

Analizom podataka dobivenih u 1. i 2. mjerenjima eksperimentalne skupine, dobivene
su vrijednosti prikazane u Tablici 5. Aritmeti¢ka sredina prvog mjerenja kod eksperimentalne
skupine iznos 64,35, a aritmeticka sredina drugog mjerenja 62,96 s. Statistickom obradom
rezultata prvog i drugog mjerenja nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na razinu

znacajnosti 0,05 jer dobiveni p iznosi 0,088.

Tablica 5. Usporedba 1. i 2. mjerenja kod eksperimentalne skupine

Aritmeticka Standardna
Varijable N | sredina devijacija t df p
1. mjerenje 64,35 11,84
(eksperimentalna)
2. mjerenje 10 62,96 11,43 1,91 9,00 | 0,088
(eksperimentalna)

Analizom podataka dobivenih mjerenjima eksperimentalne skupine bez uzimanja
suplementa (1. mjerenje), eksperimentalne skupine s uzimanjem suplementa kofeina (2.
mjerenje), kontrolne skupine bez uzimanja suplemenata (1. mjerenje) i kontrolne skupine s
uzimanjem dekstroze (2. mjerenje), dobivena je razlika u brzini tréanja kod pojedinih skupina

izmedu 1. i 2. mjerenja te je prikazana u tablici 61 7.
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Tablica 6. Razlika oba mjerenja kod eksperimentalne skupine

EKSPERIMENTALNA (1. EKSPERIMENTALNA (2. Razlika 1. i 2.
Ispitanici Spol mjerenje) mjerenje) mjerenja
1. z 55,78 s 54,54 s -1,24s
2. Z 71,19 67,89 s -3,3s
3. z 72,17 s 75,93 s 3,76 s
4. z 57,87 s 55,12 s -2,75s
5. z 92,955 88,07 s -4,88 s
6. m 60,26 s 59,24 s -1,02s
7. m 52,01s 50,76 s -1,25s
8. m 62,59 s 62,88 s 0,29s
9. m 59,48 s 57,925 -1,56s
10. m 59,23 s 57,26 s -1,97 s
Tablica 7. Razlika oba mjerenja kod kontrolne skupine
KONTROLNA (1. KONTROLNA (2. Razlika 1. i 2.
Ispitanici Spol mjerenje) mjerenje) mjerenja
11. z 70,29 s 71,20s 0,91s
12. z 60,97 s 61,53 s 0,56 s
13. z 71,73 s 72,13 0,4s
14. z 88,19 s 89,00 s 0,81s
15. z 82,155 84,34 s 2,19s
16. m 70,01s 75,36s 5,35s
17. m 66,80 s 63,12 s -3,68 s
18. m 53,69 s 56,23 s 2,54
19. m 67,47 s 62,60 s -4,87 s
20. m 60,02 s 64,29 s 4,27 s

Odradena je deskriptivna statistika za razliku izmedu 1. 1 2. mjerenja kod
eksperimentalne i kontrolne skupine te je prikazana u Tablici 8. Prosje¢na razlika 1. i 2.
mjerenja kod eksperimentalne skupine iznosi -1,39, dok prosje¢na razlika 1. i 2. mjerenja kod

kontrolne skupine iznosi 0,85.
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Tablica 8. Prikaz razlike 1. i 2. mjerenja eksperimentalne i kontrolne skupine

. Aritmeticka .. Min. Maks. Standardna
Varijable N . Medijan .. .. -
sredina vrijednost | vrijednost | devijacija
Razlika 1. i 2. mjerenja
(ESKPERIMENTALNA) 10 -1,39 -1,41 -4,88 3,76 2,9
Razlika 1. i 2. mjerenja
(KONTROLNA) 10 0,85 0,86 -4,87 5,35 3,17

Usporedivane su dobivene razlike u 1. i 2. mjerenju kod obje skupine na razini

znacajnosti p=0,05 (prikazano u tablici 9). Dobiveni je p=0,087, p> 0,05, stoga nije utvrdena

statisticki znacajna razlika.

Tablica 9. Testiranje statistiCke znacajnosti razlike izmedu 1. 1 2. mjerenja kod

eksperimentalne i kontrolne skupine

Aritmeticka
sredina
(kontrolna)

Aritmeticka
sredina

N | (eksperimentalna)

T

df p

Razlika eksperimentalna
vs. Razlika kontrolna

-1,39 0,89

10

-1,81 | 1

8,00 | 0,09

Usporedivane su razlike 1.1 2. mjerenja kod muskaraca u odnosu na Zene (prikazano u tablici

10.). Prosje¢na vrijednost razlike 1. i 2. mjerenja kod Zena iznosila je -1,68, a kod muskaraca -

0,38. Dobiveni p iznosi p=0,714, odnosno p> 0,05 te je stoga utvrdeno kako ne postoji

statisticki znacajna razlika.

Tablica 10. Testiranje statisticke znacajnosti razlike izmedu 1. 1 2. mjerenja kod Zena u

odnosu na muskarce)

Aritmeticka | Aritmeticka
N N sredina sredina
Zene | muskarci | (Zene) (muskarci) T df p
Razlika Zene vs. Razlika 168 0.38 0.38 8 071
muskarci 5 5 o e - '
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5. RASPRAVA

Analizom rezultata dobivenim mjerenje brzine tr¢anja na 300 m kod dvije skupine
ispitanika mlade odrasle dobi (prvo obje skupine bez uzimanja suplementa, a potom jedna
skupina uz uzimanje suplementa kofeina u dozi od 3 mg/kg tjelesne mase, a druga skupina
uzimanjem dekstroze u prahu takoder u dozi od 3 mg/kg tjelesne mase), nije se potvrdila niti
jedna od tri postavljene hipoteze.

Dosada$nja istrazivanja obuhvacaju niz studija i preglednih radova koji koreliraju s
podacima dobivenim ovim istrazivanjem. Pregledni rad Del Corsa, i sur ustanovio je kako
jednokratno uzimanje kofeina u dozi od 6 mg/kg tjelesne mase nije smanjilo vrijeme tr¢anja na
800 m kod sportasa koji su navikli na kofein (21). Nadalje, istrazivanje Kaszube i sur. utvrdilo
je kako konzumacija kofeina u dozi od otprilike 3 mg/kg tjelesne mase u obliku Zvakaée gume
nije dovelo do boljih rezultata u tr¢anju odbojkasica (42). Randomizirano kontrolirano
istrazivanje Ramos-Campa i sur. iz 2019. godine provedeno je na 15 muskih trkaca na srednje
pruge srednje odrasle dobi. Trkaci su dobivali ili placebo ili kofein u dozi od 6 mg/kg tjelesne
mase | sat prije tréanja na 800 m. IstraZivanjem je ustanovljeno kako kofein nema utjecaja na
performanse tr¢anja (7). Do istih je spoznaja dosla i studija Lima Borbe i suradnika iz 2019.
godine koja je utvrdila kako konzumacija izoliranog kofeina u dozi od 6 mg/kg tjelesne mase u
kombinaciji s kavom bez kofeina i ekstradjevicanskim kokosovim uljem nema utjecaja vrijeme
tr¢anja na 1600 m (43). Anaerobnu sposobnost pod utjecajem 5 mg/kg tjelesne mase kofeina
ispitivali su Guerra Juniror i suradnici 2021. godine na 13 mladih nogometasa. Izvodilo se 6
ponovjenih sprinteva od 40 metara i 20 sekundi pauze izmedu sprinteva. Ustanovilo se kako
kofein nije utjecao na smanjenje vremena potrebnog za dovrsetak testa (44).

Medutim, pretragom literature pronadene su i studije koje su uspjele dokazati
povezanost konzumacije kofeina i brzine tr¢anja. Studija provedena pomo¢ monitorizirane
trake za tréanje Wilesa Birda, Hopkinsa i Rileya ustanovila je kako doza od 3 g kave s kofeinom
utjee na smanjenje tré¢anja na 1500 m kao i brzinu 1 minutnog zavr$nog ubrzanja (45). Starija
studija O’Rourke i suradnika istrazivala je utjecaj unosa kofeina u dozi od 5 mg/kg tjelesne
mase na izvedbu tr¢anja na 5 km kod treniranih i rekreativnih trkaca. Uoceno je kako je
konzumacija kofeina zna¢ajno poboljsala izvedbu tr¢anja i kod utreniranih i kod rekreativnih
trkaca (46). Studija Matsumure i suradnika iz 2023. godine dokazala je utjecaj kofeina (6 mg/kg
tjelesne mase) na brzinu sprinta na 100 m, posebno u prvih 60 metara (47). Slicno ovim
istrazivanjima, u randomiziranoj kontroliranoj studiji Rosales Sota i suradnika provedenoj

2015. godine dokazan je ucinak kofeina u dozi od 3 mg/kg tjelesne mase na povecanje maksilne
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aerobne brzine do otkaza kod trkac¢a na 800 metara (48). Wang, Qiu, Gao i Del Corso u svojoj
su sistematskoj analizi koja je ukljucivala 21 rad i doze kofeina izmedu 3 i 9 mg/kg tjelesne
mase, takoder dokazali ergogeni u¢inak kofeina. U ovim je studijama kofein pozitivno utjecao
na rezultate testova tréanja do otkaza te poboljSo performanse tr¢anja kod rekreativaca i
profesionalnih trkaca (49).

Ovim istrazivanjem je utvrdeno kako nema statisticki znacajne razlike izmedu dva
mjerenja te se hipoteza 1 ,,Postoji pozitivna povezanost izmedu brzine tréanja i konzumacije
kofeina”odbacuje te prihvaca nul hipoteza koja pretpostavlja kako nema statisticki znacajne
razlike.

Hipoteza 2 glasi: ,,Brzina tr¢anja na 300 m bit ¢e veca kod mladih odraslih osoba koje
su dobile suplement kofeina u odnosu na mlade odrasle osobe koje su dobile placebo”. Nul-
hipotezom pretpostavljeno je kako ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u brzini tr¢anja kod
skupine koja je uzimala suplement kofeina u odnosu na skupinu koja je uzimala dekstrozu u
prahu (placebo), stoga se prihvaca nul-hipoteza, odnosno odbacuje se 2. hipoteza te je utvrdeno
kako ne postoji statisticki znacajna razlika u brzini tr¢anja kod skupine koja je uzimala
suplement kofeina u odnosu na skupinu koja je uzimala dekstrozu u prahu (placedbo).

Sustavni pregled Mielga-Ayusa 1 suradnika proucavao je razlike u spolu po pitanju
ergogenog utjecaja konzumacije kofeina te je zakljucio kako u 4 od 4 istraZivanja nisu
pronadene razlike izmedu spolova na aerobnu izvedbu te na indeks umora. 4 od 7 studija
pokazale su vec¢i u€inak kofeina na anaerobnu izvedbu, kao i povecanje snage i brzine sprinta
u muskarca u odnosu na Zene s istom dozom kofeina (33).

Vecina studija koje su pokazale pozitivne ucinke suplementacije kofeina na sportsku izvedbu
provedene su na muskarcima. Medutim, zbog ocigledne razlike medu spolovima u pogledu
veliCine tijela, sastava tijela i hormonskog funkcioniranja, mogu¢i su razli¢iti rezultati u
pogledu performansi za istu dozu unosa kofeina kod muskaraca u odnosu na zZene.

Hipoteza 3 glasi: ,,Utjecaj kofeina na brzinu tréanja bit ¢e ve¢i kod Zena nego muSkaraca” te
je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna razlika u utjecaju kofeina na brzinu tr¢anja kod
Zzena u odnosu na muskarce te se 3. hipoteza odbacuje i prihvaca se nul hipoteza koja
pretpostavlja kako nema statisticki znacajne razlike.

Veéina pronadenih radova ne odgovara prema metodologiji s provedenim istrazivanjem u
ovom radu. Naime, svim se pronadenim studijama i preglednim radovima istrazivo u¢inak
kofeina na aerobni kapacitet ili na kratke sprinteve, dok je u ovom radu testirano tr¢anje na 300
m, Sto je dugi test sprinta koji ispituje anaerobne sposobnosti. Takoder, doze kofeina koristene

u ovom istrazivanju su relativno niske (3 mg/kg tjelesne mase). Gotovo sva pronadena
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istrazivanja, osim studija Kaszube i suradnika, koje je utvrdilo kako konzumacija kofeina u toj
dozi nije rezultirala bojim rezultatima tr¢anja kod odbojkasica i studija Rosales Sota i suradnika
te pregledni rad Wanga i suradnika koji su pokazali pozitivan u¢inak kofeina, ali se testiralo
trCanje do otkaza, koristila su vece doze kofeina od one koriStene u ovom istrazivanju
(42,48,49). Osim toga, ispitanici koji su sudjelovali u ovom radu bili su naviknuti na kofein, a
veé je prije spomenuto kako redoviti unos kofeina moze biti vazan modifikator za postizanje
ergogenog ucinka. S obzirom da u pregledanim studijama i preglednim radovima postoji
varijabilnost u odgovoru na kofein, postoji mogucnost da se takvi rezultati javljaju zbog razlike
u metodologiji, odnosno zbog razli¢itog vremena primjene kofeina, interakcije s drugim
ergogenim sastojcima, vrsti aktivnosti ili vrsti mjerenog sporta, genetskog odgovora pojedinca
na kofein, mase i spola itd.

S obzirom na sve navedene komponente, postoji potreba za to¢nim definiranjem 1
koriStenjem istrazene metodologije kako bi se postigli konkretni zakljucci po pitanju upotrebe
kofeina kao ergogene supstance za povecanje brzine tréanja. Takoder, potrebno je vise radova
na navedenu temu kako bi se u potpunosti mogli razumjeti slozeni mehanizmi u¢inka kofeina

na tjelesna tkiva.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je ispitati uc¢inak kofeina na brzinu tr€anja na 300 m kod netreniranih
odraslih osoba te umjerenih konzumenata kofeina. Kroz analizu podataka dobivenim
mjerenjem eksperimentalne i placebo skupine ustanovljeno je kako konzumacija kofeina od 3
mg/kg tjelesne mase nema utjecala na brzinu tréanja te kako ne postoji razlika u utjecaju kofeina
na brzinu tr¢anja izmedu muskaraca i zena. Jedan od razloga za to mogle bi biti male doze
kofeina koriStene u ovom istrazivanju te ¢injenica da je odabrana skupina ispitanika spadala
pod umjerene konzumente kofeina te je ucinak kofeina bio smanjen zbog opetovanog
konzumiranja istog kod odabranih ispitanika. Istrazivanja na navedenu temu daju oprec¢ne
rezultate te se metodologija 1 tema pronadenih istrazivanja ne poklapa s istrazivanjem
provedenim u ovom radu. Postoji potreba za koriStenjem to¢no definirane i istraZene
metodologije kako bi se moglo do¢i do konkretnijih zakljucaka. Dakako, postoji potreba za
vec¢im brojem kvalitetnih radova na navedenu temu kako bi se u potpunosti mogli razumjeti i
istraziti mehanizmi djelovanja kofeina ne samo na brzinu tr€anja 1 ostale aspekte tjelesne

aktivnosti, ve¢ 1 na cjelokupni organizam.
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8. PRIZLOZI

Privitak A: Opceniti upitnik
ANKETNI UPITNIK

U sljede¢em anketnom upitniku postavit ¢emo Vam nekoliko pitanja te Vas molimo da na
njih odgovorite istinito kako bismo osigurali sigurnosti i transparentnost provedenog
istrazivanja.

1. Skupina pitanja
Spol (zaokruzite): M 7

2. Godina rodenja(upisite):

3. Mjesto prebivalista(upisite):

4. Tjelesna masa u kg(upisite):

5. Visina u cm(upisite):

6. Krvni tlak

2. Skupina pitanja- Pitanja o zdravstvenom stanju

Bolujete li od neke od sljedeéih bolesti (zaokruZite):

Problemi s odrzavanjem ravnoteze DA NE

Migrene DA NE
Giht DA NE
Gubitak svijesti DA NE
Bolesti srca 1 krvnih zila DA NE
Reumatoidni artritis DA NE
Vrtoglavice ili omaglice DA NE
Astma ili kroni¢ni bronhitis DA NE
Bolesti krvi (anemije) DA NE
Secerna bolest DA NE
Ozljeda glave DA NE
Bolesti stitnjace DA NE

Zelugani &ir DA NE

Bolesti probavnog sustava DA NE

Psihicki poremecaji DA NE

Bolesti bubrega DA NE



Bolesti jetre

Karcionomi i tumori
Poremecaji spavanja

Akutne ili kroni¢ne ozljede
zivaca ili lokomotornog sustava
Trudnoca

Ostalo (navedite)

DA NE

DA NE

DA NE

DA NE

DA NE
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Privitak B: Upitnik Caffeine Consuption Questionnaire

Prilagodeni Caffeine Consumption Questionaire Revised CCQ-R

Molim Vas odgovorite na sljedeca pitanja najto¢nije sto mozete. Oznacite koliko porcija
proizvoda konzumirate tjedno. Koristite slike kako bi Vam pomogle u procjeni.

Konzumirate li kavu najmanje jednom tjedno?

o Da
O Ne

Molim Vas oznacite koliko porcija kave u prosjeku konzumirate tjedno?

Kratka kava, oko 250 ml Mala kava, oko 350 ml Srednje velika kava, oko 500 ml Velika kava, oko 600 ml
(8 02) (12 0z) (16 0z) (20 02)

1 — 3 [

Molim Vas oznacite koliko porcija ledene kave u prosjeku konzumirate tjedno.

& 4
Mala ledena kava, Srednje velika ledena kava, Velika ledena kava, Jako velika ledena kava
oko 350 ml oko 500 ml oko 600 ml oko 900 ml
(12 02) (16 0z) (20 02) (3102)

[ ] 1 1 ]

Konzumirate li gazirana pi¢a najmanje jednom tjedno?

o Da
O Ne




Molim Vas oznacite koliko porcija gaziranog pica u prosjeku konzumirate tjedno. Neka
gazirana pica ne sadrze kofein. Primjer: Sprite, 7-Up, gazirani sokovi od narance, itd

-
Limenka/boca oko 330 ml Limenka/boca oko 500 ml Limenka/boca oko 600 ml Limenka/boca oko 1 L
(12 02) (16,9 02) (20 02) (32 02)

[ ]

|

L1 ]

Konzumirate li energetska pi¢a najmanje jednom tjedno?
o Da
O Ne

Molim Vas oznacite koliko porcija energetskog pic¢a u prosjeku konzumirate tjedno.

‘L.»" =) £
Mala ¢asica, oko 0,3 ml Limenka/boca oko 250 ml Limenka/boca oko 330 ml Limenka/boca oko 500 ml
(2 02) (8,4 02) (12 02) (18 0z)

[ ] 1 1 ]

Konzumirate li ¢aj najmanje jednom tjedno?
o Da
O Ne

Molim Vas oznacite koliko porcija ¢aja u prosjeku konzumirate tjedno.

Salica oko 250 ml Salica oko 350 ml Salica oko 500 ml Salica oko 600 ml
(8 02) (12 0z) (16 0z) (20 0z)

1 —— -1 [
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Konzumirate li cokoladna pi¢a najmanje jednom tjedno?
o Da

O Ne

Molim Vas oznacite koliko porcija vru¢e cokolade u prosjeku konzumirate tjedno.

o a

Salica oko 350 ml Salica oko 500 ml Salica oko 600 ml
(12 0z) (16 02)

(20 02)

Salica oko 250 ml
(8 02)

Molim Vas oznacite koliko porcija cokoladnog mlijeka u prosjeku konzumirate tjedno.

Salica oko 500 ml

Salica oko 600 ml

Konzumirate li hranu koja sadrzi kofein? (sva hrana koja sadrzi ¢okoladu, kavu, energetske
plocice, itd.)

o Da
O Ne
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Molim Vas oznacite koliko porcija cokoladica (samo od ¢okolade) u prosjeku konzumirate

tjedno.

Cokoladica oko 50 g (Pola male ¢okolade ili 1/6 velike ¢okolade) Mini ¢okoladica

[ ] [ ]

-]

Molim Vas oznacite koliko porcija cokoladica (Snickers, Twix, Kinder, itd.) u prosjeku
konzumirate tjedno.

-

Cokoladica klasi¢ne dimenzije Mini ¢okoladica

[ ] [ ]

Molim Vas oznacite koliko porcija od slijedece hrane u prosjeku konzumirate tjedno u porciji

od oko 100g (4 0z).

Cokoladni jogurt
Cokoladni sladoled
Kolaci/keksi s ¢okoladom

Molim Vas oznacite koliko komada od slijede¢e hrane u prosjeku konzumirate tjedno.

Pepermint bomboni
Zvakade gume

Koristite 1i neki od navedenih lijekova? Molim Vas oznacite koliko dana svakog tjedna
konzumirate pojedini lijek i u kojoj koli¢ini?

Dani mg Broj tableta

Vivarin

NoDoz

Exedrin
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Vanquish

Anacin

Dristan

Xendrin

Primspa

Druge tablete s
kofeinom
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Privitak C: Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti

MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI
(Kolovoz 2002)

KRATKI FORMAT ZA SAMOSTALNO ISPUNJAVANJE AKTIVNOSTI UNAZAD 7
DANA ZA PRIMJENU KOD MLADIH | SREDOVJECNIH ODRASLIH (15-69
godina)

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio
svakodnevnog zivota. Kroz niz pitanja Cete odgovarati o koli€ini vremena koje ste
utroSili u provodenju odredenog tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo
odgovorite na svako pitanje €ak i u sluaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na poslu, u kuci i oko
kuce, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog vremena za
rekreaciju, viezbanje i sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih i umjerenih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih
7 dana. Izrazito napornim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju
teski tjelesni napor i tijekom kojih diSete puno brze od uobicajenog. Prisjetite se samo
aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne
aktivnosti kao Sto su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik ili
brza voznja bicikla?

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne
tjelesne aktivnosti - Prijedite na pitanje 3.

2. U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih
vremena uobicajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i
tijekom kojih diSete neSto brze od uobiCajenog. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste
provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.
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3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjelesne aktivnosti
poput na primjer noSenja lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam obavljao umjerenu tjelesnu
aktivnost

Prijedite na pitanje 5.

4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnhostima, koliko ste ih
vremena uobitajeno provodili?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vremenu koje ste proveli hodajuéi tijekom zadnjih 7 dana. To ukljuuje
hodanje na poslu i kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo i bilo
koje drugo hodanje koje ste obavljali isklju€ivo u svrhu rekreacije, sporta, viezbanja ili
provodenja slobodnog vremena.

5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10
minuta bez prekida?

dana u tjednu

Nisam toliko dugo hodao === Prijedite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena uobicajeno proveli
hodajuci?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjede¢em polozaju tijekom
zadnjih 7 dana. To uklju€uje vrijeme provedeno na poslu, kod kuce, tijekom ucenja i
tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaceno na primjer vrijeme
provedeno u sjedecem polozaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno
u sjedecem ili leze¢em polozaju za vrijeme Citanja ili gledanja televizije.
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Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili sjedeéi tijekom
jednog radnog dana?

sati u danu

minuta u danu

Ne znam/Nisam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.
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Privitak D: Informirani pristanak
INFORMIRANI PRISTANAK

Postovani/postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje utjecaj kofeina na brzinu tr¢anja
na 300 m kod osoba mlade odrasle dobi koje ne treniraj redovito. Istrazivanje se provodi u svrhu
izrade diplomskog rada studentice Klare Leskovar studija Fizioterapije, na temu ,,U¢inak
kofeina na brzinu tr¢anja kod netreniranih odraslih osoba“.

Cilj rada je ispitati povezanost kofeina i brzine tr¢anja na 300 m kod mladih odraslih osoba i
usporediti povezanost kofeina i brzine tréanja izmedu musSkaraca i Zena. IstraZivanje je
anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica
povudi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati anketa i mjerenja koristiti ¢e se u
svrhu izrade diplomskog rada.

Potvrdujem da sam dana ............ccccueneene procitao/procitala obavijest za gore navedeno
istrazivanje, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobrovoljno te da se mogu povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih
posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja iskljucivo.........cccceevvevuvennennen. , bez Stetnih ucinaka i
upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom
istraZivanju.

Navedeno potvrdujem vlastoru¢nim potpisom

46



Privitak E: Popis tablica

Tablica 1. Tjedna i dnevna konzumacija kofeina ispitanika prema CCQ-R

Tablica 2. Razina tjedne tjelesne aktivnosti prema IPAQ-SF

Tablica 3. Rezultati prvog mjerenja za sve ispitanike

Tablica 4. Deskriptivna statistika za eksperimentalnu i kontrolnu skupinu

Tablica 5. Usporedba 1. i 2. mjerenja kod eksperimentalne skupine

Tablica 6. Razlika 1. i 2. mjerenja kod eksperimentalne skupine

Tablica 7. Razlika 1. i 2. mjerenja kod kontrolne skupine

Tablica 8. Prikaz razlike 1. i 2. mjerenja eksperimentalne i kontrolne skupine

Tablica 9. Testiranje statisticke znacajnosti razlike izmedu 1. 1 2. mjerenja kod eksperimentalne
i kontrolne skupine

Tablica 10. Testiranje statisticke znaCajnosti razlike izmedu 1.1 2. mjerenja kod Zena u odnosu

na muskarce)

Privitak F: Popis slika

Slika 1. Strukturna formula kofeina

Slika 2. Koli¢ine kofeina u hrani i pi¢u
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ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Klara Leskovar

Datum i mjesto rodenja: 06.05.1999., Rijeka
Adresa: Ulica bra¢e Zagar 11/4, 51307 Prezid

E-mail: kklara.leskovar@gmail.com

OBRAZOVANJE
Zavr$ena opéa gimnazija Vladimir Nazor u Cabru
Zavrs$en Preddiplomsku stru¢ni studij Fizioterapija u Rijeci (2018.-2021.)

Zavrseno LLL- Certificirani trener u trudno¢i 1 postpartumu (2023.)

RADNO ISKUSTVO
Odraduje pripravnicki staz u KBC-u Rijeka
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