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Sazetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Primarni cilj randomiziranog, dvostruko slijepog, placebom kontroliranog istraZivanja je utvrditi akutni u¢inak
tri razliCite doze kofeina (2, 4 i 6 mg/kg) na jakost, snagu i miSicnu izdrzljivost kod muskih osoba iskusnih u
treningu s otporom. Sekundarni cilj je utvrditi diferencirani u¢inak navedenih doza kofeina kod osoba s niskim
naspram osoba s umjerenim do visokim habitualnim unosom kofeina. Habitualni unos kofeina procijenit ¢e
se Upitnikom o uéestalosti konzumiranja hrane i pi¢a. Snaga ce se procijeniti zadacima bacanje medicinke iz
sjeda i vertikalni skok; jakost 1RM metodom u zadacima potisak s ravne klupe i straznji u¢anj; a miSi¢na
izdrzljivost brojem ponavljanja do momentalnog misi¢nog otkaza s 60% 1RM u istim zadacima. OCekujemo
da Ce se tjelesna izvedba akutno pobolj$ati samo po uzimanju najviSe doze kofeina, a da ¢e pobolj$anja biti
izrazenija kod ispitanika klasificiranih kao niski naspram ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki
habitualni konzumenti kofeina.

Sazetak na engleskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

The primary aim of this randomized, double-blind, placebo-controlled study is to explore the effects of three
doses of caffeine (2, 4, 6 mg/kg) on strength, power and muscular endurance in a sample of resistance-
trained men. The secondary aim is to compare the effects of caffeine among low vs moderate-to high habitual
caffeine users. Habitual caffeine intake will be evaluated using a Food Frequency Questionnaire. Power will
be assessed using the seated medicine ball throw and a vertical jump test; strength using the one repetition
maximum (1RM) test in the bench press and back squat exercises; and, finally, muscular endurance will be
assessed by the maximum number of repetitions to momentary failure with 60% 1RM in the two resistance
exercises. We expect that acute performance will be increased only with the highest dose of caffeine and that
the magnitude of the effect of caffeine ingestion will be higher in low-habitual users compared to moderate-
to-high users.
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Uvod i pregled dosadasnjih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Kofein je jedan od najée3¢e konzumiranih dodataka prehrani u svijetu (1) te osim visokog unosa kofeina medu opéom populacijom, unos kofeina je
takoder visoko prevalentan medu sportasima (2). Pozitivan utjecaj akutne suplementacije s kofeinom na atletske performanse (preteZito one
aerobnog tipa) je ve¢ dobro utvrden (2, 3, 4). Neki od predlozenih mehanizma koji objasnjavaju akutna pobolj$anja u izvedbi nakon unosa kofeina
ukljucuju: (i) povecano otpustanije kalcija iz sarkoplazmatskog retikuluma $to moze pozitivno utjecati na misiénu kontrakciju, (i) pove¢ana aktivacija
motorickih jedinica koja moze povecati aktivaciju misi¢a, te posliedicno i generiranje maksimalne sile, (iii) smanjenje subjektivnog osjecaja
optereéenja i osjecaja boli, te (iv) povecana oksidacija masti te smanjenje potronje glikogena, efekt koji bi potencijalno mogao utjecati na
poboljSanje izvedbe primamno u aktivnostima u kojim se dominantan dio energije dobiva aerobnim energetskim putevima (5).

Zarazliku od pozitivnih u¢inaka kofeina na aerobne sposobnosti (1), utjecaj kofeina na anaerobne komponente tjelesne izvedbe (kao $to su snaga,
jakost i miiéna izdrZljivost) ostaju predmet rasprave u znanstvenoj literaturi (6). Na primjer, dok neke studije pokazuju akutno povecéanje u ovim
sposobnostima, druge ne navode razlike u sposobnostima izmedu kofeina i placeba (7, 8). Kako bi se razjasnili podijeljeni dokazi na temu,
nedavno su napravljena dva pregledna rada (koji su ukljucivali i meta-analizu) u kojima su se ispitivali akutni u€inci kofeina na jakost, snagu i
miSi¢nu izdrzljivosti. U preglednome radu Polito i suradnika (9) autori su istaknuli da akutni unos kofeina (u usporedbi s placebom) rezultira sa
znacajnim povecanjem misicne izdrzljivosti (Cohen’s d = 0.38; +6%). Medutim, zanimljivo je istaknuti da su sva istrazivanja ukljuéena u tu meta-
analizu (ukupno njih 17) koristile su samo jednu dozu kofeina (najceSce 6 mg/kg). Nedavna meta-analiza Grgica i sur. (10) takoder istice da akutna
konzumacija kofeina moze dovesti do zna¢ajnog povecanja misiéne jakosti (Hedges's g = 0.20; +4%), koja je procijenjena putem jednog
maksimalnog ponavljanja (1RM).

Nadalje, Grgic i kolege (10) isticu da unos kofeina akutno moZe poboljSati snagu, koja je u ovom slu¢aju procijenjena putem testa vertikalnog
skoka (Hedges'’s g = 0.17; +3%). U tom preglednom radu (kao i u pregledom radu Polita i suradnika (9)), skoro sve studije ukljucene u meta-
analizu koristile su jednokratnu dozu kofeina i nijedna nije ukljucivala doza-ucinak studijski dizajn. Jedno su Arazi i suradnici (11) koristili dvije doze
kofeina (tj. 2 i 5 mg/kg), ali, ovaj rad nije pokazao znacajne ucinke kofeina na akutno poboljSanje izvedbe. Nadalje, uzorak ispitanika u tom radu
sastojao se od adolescenta, koji potencijalno nece imati sli¢an odgovor na unos kofeina kao odrasle osobe (12). S obzirom na nedostatak doza-
odgovor istrazivanja joS uvijek ostaje nejasno da li se akutna pobolj$anja u izvedbi dobivena koriste¢i umjerene doze (primjerice 6 mg/kg) mogu
takoder ostvariti koristeéi i nize doze poput 2 i 4 mg/kg.

Nadalje, ostaje nejasno koje su ‘optimalne’ doze kofeina za akutna pobolj$anja u misi¢noj izdrZljivosti, jakosti i snazi. Nize doze kofeina su u
posljednjih nekoliko godina zaprimili pozornost istraZiva¢a s obzirom na to da nize doze kofeina takoder mogu pobolj$ati izvedbu, a asocirane su s
manje (ili gotovo nimalo) nuspojava (13). Istrazivanja koja se ticu utjecaja kofeina na gornji u odnosu na doniji dio tijela takoder nisu jednoznacna
(14, 15). Postoji pretpostavka da kofein ima veéi utjecaj na donji dio tijela (16, 17), ali potrebna su dodatna istrazivanja. Zbog toga Sto kofein ima
sliénu strukturu kao adenozin, nakon njegovog unosa, kofein se veZe na receptore adenozina (pretezito A1 i A2 receptore) (5). Istrazivanja
napravljena koristeéi zivotinjske modele pokazuju da kroni¢ni unos kofeina poveéava koncentraciju receptora adenozina (18), $to posljediéno,
smanjuje stimulacijske efekte kofeina.

S obzirom na to da sporta3i generalno imaju visok unos kofeina (naro€ito nakon ukidanja zabrane koridtenja kofeina u sportskim natjecanjima 2004
godine (19)), ostaje mogucnost da bi Eesta konzumacija ovog suplementa s vremenom mogla smanjiti njegove efekte na pobolj$anje izvedbe. Ipak,
kako su nedavno istaknuli Pickering & Kiely (20) trenutno ne postoji dovoljno radova u znanstvenoj literaturi da bi se mogli donijeti ¢vrsti zakljucci o
tome da i (i koliko) habitualni unos kofeina moderira pobolj$anja u izvedbi nakon akutne suplementacije s kofeinom.

Nadalje, vecina istraZivanja provedena u tom kontekstu su uklju€ivala aerobne testove (21), te zbog toga, utjecaj ove varijable u treningu s otporom
ostaje nejasan. U seminalnom radu iz 2017-te, Grgi¢ & Mikuli¢ (22) su istaknuli kako akutna suplementacija s kofeinom moZe dovesti do zna¢ajnog
pobolj8anja u jakosti, ali da odgovor na suplementaciju s kofeinom moZe individualno varirati izmedu ispitanika od -7% do +10%. Raspon
habitualnog unosa kofeina u tom uzorku ispitanika bio je od 0-320 mg/dan, to istie moguénost da je ova varijacija u odgovorima medu
ispitanicima djelomi¢no bila uvjetovana habitualnim unosom kofeina (iako autori nisu direktno istrazivali ovu varijablu). Usprkos godinama
istraZivanja provedenih u ovom podruéju (koja sezu €ak i od 1907 godine (23)), evidentno je da mnoga pitanja jo$ uvijek ostaju neodgovorena.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Primarni cilj bit ée testirati akutne ucinke tri razli¢ite doze kofeina (2, 4, i 6 mg/kg) na misiénu jakost, snagu i miSiénu izdrZljivost. Sekundarni cilj bit
¢e usporediti uéinke suplementacije kofeinom izmedu ispitanika s niskim naspram onih s umjereno do visokim habitualnim unosom kofeina.
Hipoteze su:

H1: Tielesna izvedba pod vidom jakosti, snage i miSiéne izdrzljivosti ¢e se akutno povecéati samo s unosom najvise doze kofeina (6 mg/kg).

H2: Akutna poboljSanja ostvarit e se kod ispitanika klasificiranih kao niski i kod ispitanika klasificiranih kao umjereno do visoki habitualni korisnici
kofeina, no veliCina efekta bit ée veca kod ispitanika klasificiranih kao niski habitualni korisnici.

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)
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Ispitanici

S ocekivanom veli¢inom efekta d = 0.40 (9) za miSi¢nu izdrZljivost donjeg dijela tijela, alpha razinom od 0.05, statisti¢kom snagom od 0.80,
jednom grupom s 4 mjerenja, te korelacijom izmedu mjerenja od 0.80 (22), potreban uzorak je 15 ispitanika (G*Power program). Kriteriji za
ukljuivanje su: (i) muski spol, dob 18-45 god; (ii) bez miSiéno-kostanih ozljeda; i (iii) s prethodnim iskustvom u treningu s otporom. Iskljuéujuéi
kriteriji su: (i) uporaba anabolickih steroida ifili (ii) koristenje kofeina (K) kao dodatka prehrani u posljednjih 6 mj. Ispitanici koji su koristili kofein u
obliku suplemenata bit ¢e iskljuceni jer potencijalno mogu lak$e identificirati uimanje kofeina, $to moze narusiti dvostruko-slijepi dizajn istraZivanja
(24).

Protokol

Randomizirano, dvostruko slijepo, placebom kontrolirano istrazivanije s ukrizenim ustrojem (eng. cross-over design). Ispitanici ¢e doéi u
laboratorij 5 puta, nakon minimalno 3 sata posta. Sva ispitivanja ¢e se vrSiti u isto vrijeme dana za svakog ispitanika kako bi se osiguralo da
rezultati nisu pod utjecajem cirkadijskog ritma. Testiranja Ce biti odvojena min 4 dana, a max 10 dana. 1. dolazak na testiranje je za upoznavanje s
vjezbama u protokolu (opisano u nastavku) i odgovora na standardizirani upitnik o unosu kofeina Food Frequency Questionnaire (FFQ) s kojim ¢e
se procijeniti habitualni unos kofeina (validiran od strane Blihler-a i kolega) (25). Kvalificirani nutricionist procijenit e dnevni unos kofeina
temelieno na odgovorima na upitnik. Nakon uvodnog testiranja, 4 glavna testiranja (3 testiranja s kofeinom i placebo testiranje) bit ¢e provedena
na randomizirani nacin pomocu Latin square modela. Ispitanici ¢e biti nasumi¢no rasporedeni za testiranja koriste¢i softvera dostupan na
www.randomization.com. 24 sata prije glavnog testiranja od ispitanika ¢e biti zatrazeno da se suzdrze od unosa alkohola te sudjelovanja u bilo
kojem obliku naporne tjelesne aktivnosti. Nadalje, ispitanici ¢e biti zamoljeni da se suzdrzavaju od konzumacije kofeina 12 sati prije testiranja
(dobiti ¢e potpis najcescih namirnica koje sadrze kofein). Polu-zivot kofeina je generalno Cetiri do Sest sati (1), stoga, 12 sati apstinencije od
konzumacije bi trebalo biti dovoljno za potpunu eliminaciju kofeina iz organizma. Ispitanici ¢e biti zamoljeni da prate ukupni kalorijski unos 24 sata
prije svakog eksperimentalnog ispitivanja pomocu aplikacije za pracenje prehrane (MyFitnessPal).

Za tri testiranja ucinaka kofeina, kapsule ¢e sadrzavati doze od 2, 4 ili 6 mg kofeina po kg tjelesne mase. Placebo ¢e biti spremljen u kapsulu
koja sadrZi dekstrozu. Sve kapsule ¢e biti identi¢nog izgleda. Nakon konzumacije kapsule, ispitanici ¢e ostati sjediti 60 minuta. Na isteku, kada su
vrijednosti kofeina u plazmi blizu maksimalnih (1), testiranje ¢e poceti. Kako bi procijenili u€inkovitost slijepog nacina testiranja, 60 min nakon
konzumacije kapsule ispitanici ¢e odgovoriti na standardizirano pitanje koje glasi: "Koji ste suplement danas konzumirali?" 3 su moguéa odgovora:
(a) kofein; (b) placebo; (c) ne znam. Ispitanici ¢e navesti i razloge za odgovor te mislienje o dozi kofeina (ako se odluce za kofein). Pitanje ¢e se
ponoviti na kraju testiranja.

Procjena snage

Ispitanici ¢e provesti samostalno zagrijavanje od 10 min. Testovi snage Ce se provesti prvi kako bi smanjili potencijalni umor u idué¢im testovima.
Procjena snage gornjeg dijela tijela provest ¢e se pomocu testa bacanje medicinke iz sjeda sukladno protokolu (26). Ukratko, za ovaj test, klupa je
postavljena pod nagibom od oko 45 °. Ispitanici ¢e koristiti medicinsku loptu od devet kilograma, kao $to je preporu¢eno od strane autora. Nakon 2
probna poku$aja, izvode se 3 glavna pokusaja. U svakom pokusaju, cilj je baciti loptu to je dalje moguce. Odmor izmedu pokusaja iznosit ¢e 1
min. Najbolji pokusaj bit ¢e koriSten za analizu. Za procjenu snage donjeg dijela tijela koristit ¢e se vertikalni skok s pripremom (eng. CMJ). (27)

Procjena jakosti i miicne izdrZljivosti

Potisak s ravne klupe sa Sipkom i straznji €u¢anj sa Sipkom Ce biti koriSteni za procjenu jakosti i miSi¢ne izdrZljivosti gornjeg i donjeg dijela tijela.
Jakost ¢e se testirati prva prema Baechle and Earle protokolu (28). Ispitanici ¢e izvoditi zagrijavanje od 8-10 ponavljanja samo sa Sipkom od 20 kg.
Nakon toga, ispitanici ¢e izvoditi 8-10 ponavljanja s 50% od njihovog procijenjenog 1RM, 3. seriju s 75% od njihovog procijenjenog 1RM u 3-5
ponavljanja, 4. seriju 1 ponavljanje s 95% 1RM. Nakon toga, 1RM test (tj. najveée opterecenje koje moZe podignuti u jednom maksimalnom
koncentri¢nom ponavljanju). Za iduée 1RM , opterecenje Ce se povecati ili smanijiti ovisno o tome je li ispitanik uspje$no podigao teret ili ne. Svi
1RM pokusaji e se provesti unutar 5 pokuSaja s odmorom od 3-5 minuta izmedu pokuSaja. Nakon kona¢nog 1RM pokusaja, ispitanici ¢e odmarati
5 min i zatim napraviti test miSi¢ne izdrZljivosti koji se sastoji od maksimalnog broja ponavljanja do trenutnog misi¢nog otkaza s vanjskim
optereéenjem postavljeno na 60% od 1RM-a. Istim protokolom testiranja, kao $to je opisano za potisak s klupe sa Sipkom, bit e testiran i straznji
¢ucanj sa Sipkom.

Procjena subjektivnog osjecaja opterecenja i percepcije boli
Unutar 5 sekundi od uspjeSnog 1RM poku$aja i nakon procjene miSiéne izdrZljivosti, ispitanici ¢e biti zamoljeni da definiraju svoju razinu
percepcije napora (Cook, 1998.) (29) i percepcije boli na relevantnoj ljestvici (Borg, 1970) (30).

StatistiCka obrada rezultata

Svi rezultati Ce biti prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD). Analiza varijance (ANOVA) za ponavljana mjerenja koristit ¢e
se za usporedbu rezultata izmedu eksperimentalnih uvjeta (placebo, 2 mg/kg, 4 mg/kg i 6 mg/kg kofeina) u svim varijablama. U sluéaju zna¢ajnog
glavnog ucinka, usporedba rezultata izmedu parova radit ¢e se t-testom za zavisne uzorke. StatistiCka znacajnost postavljena je na p <.05. S
obzirom na to da Ce se raditi viSe usporedbi u sluaju zna€ajnog rezultata, p vrijednost ée biti prilagodena koriste¢i Holm korekciju (kako bi se
izbjegla pogreska tipa ). Za testiranje ucinaka izmedu skupine niskih naspram skupine umjereno do visokih habitualnih korisnika kofeina, koristit
¢e se dvofaktorska (skupina po habitualnom unosu x ekperimentalni uvjet) ANOVA. Cohenov d ¢e se izraunati za procjenu veli¢ine uéinka. Sve
analize Ce biti obavljene koriste¢i program Statistica (TIBCO Statistica™ 13.3.0.).

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

lako su provedena brojna istraZivanja o akutnom utjecaju kofeina na tjelesnu izvedbu, jo$ uvijek nema definitivnog odgovora glede optimalne doze
pri kojoj bi u€inci na jakost, snagu i miSiénu izdrzljivost (diferencirano na gornii i donji dio tijela) bili najizrazeniji. Nedostaje i istrazivanja koja su
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procjenijivala u€inke obzirom na habitualni unos kofeina. O¢ekujemo bolje razumijevanje ucinka razli¢itih doza kofeina te razumijevanije kako (ako
uopce) habitualni unos kofeina moderira te uinke.
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