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WYKAZ SKROTOW

1RM - 1 powtorzenie maksymalne

AD - adrenalina

AD-B - adrenalina przed podaniem kofeiny

AD-PO - adrenalina bezposrednio po wysitku

AD-PRE - adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny

AIS - Australijski Instytut Sportu

BAD - odleglo$¢ biakromiczna

cAMP — cykliczny monofosforan adenozyny

CUN - centralny uktad nerwowy

FFQ - ang. food frequency questionnaire, kwestionariusza czestotliwo$ci spozycia zywnosci
HMB - B-hydroksy-B-metylomaslan

kg - kilogram

KOF - kofeina

KOF-3 - 3 mg/kg m. c. kofeiny

KOF-6 - 6 mg/kg m. c. kofeiny

KOF-9 - 9 mg/kg m. c. kofeiny

KOF-12 - 12 mg/kg m. c. kofeiny

m. C. - masa ciata

MKOL - Migdzynarodowy Komitet Olimpijski

MP - ang. mean power, moc $rednia

NOR — noradrenalina

NOR-B - noradrenalina przed podaniem kofeiny

NOR-PO - adrenalina bezposrednio po wysitku

NOR-PRE - noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny

PAP - ang. post-activation potentiation, efekt wzmocnienia poaktywacyjnego
PLAC - placebo

PP - ang. peak power, moc szczytowa

skala RPE - ang. rate of perceived exertion, skala subiektywnej oceny zmeczenia w trakcie
wysitku

RTIME - ang. readiness to investmental effort - test zaangazowania si¢ mentalnego do ¢wiczen
TUT - ang. time under tension, czas napi¢cia mi¢sniowego

WADA - ang. World Anti- Doping Agency, Swiatowa Agencja Antydopingowa
wg. - wedlug



wsp. - wspotautorzy



Wprowadzenie

Suplementy diety sa powszechnie stosowane na kazdym etapie szkolenia sportowego,
ale badania naukowe potwierdzaja, ze tylko niewiele z nich istotnie wptywa na poprawe
sprawnosci fizycznej sportowca (Maughan i wsp. 2018). W obliczu sytuacji, gdzie rezultaty
coraz czgsciej oscylujg wokot granic ludzkiego potencjatu, sztaby trenerskie, uzupeiniane przez
specjalistow wielu dziedzin nauki, stale poszukuja mozliwosci legalnego wspomagania
zardwno procesu treningowego, jak i poprawy wydajnosci w warunkach startowych. Tendencja
ta obserwowana jest przede wszystkim na poziomie mistrzowskim, gdzie o powodzeniu
we wspotzawodnictwie decyduja czesto utamki sekund, centymetry czy gramy, a $rodki
ergogenne stosowane sg w celu uzyskania decydujacej, czgsto marginalnej przewagi nad
rywalem. W Igrzyskach Olimpijskich czy Mistrzostwach Swiata w wielu dyscyplinach
sportowych rdznice w rezultatach wynosza mniej niz 1% 1 sa wystarczajace, aby determinowac
zdobycie medalu (Olympic Results 2020, Results - World Athletic 2020). Pokazuje to zatem
zasadno$¢ stosowania $rodkdéw ergogennych; ze wzgledu na coraz wigksza konkurencje
i zblizony poziom zawodnikéw uwaza si¢, ze poprawa wydajnosci juz o 0,6% moze byc
wystarczajacg, aby odnies¢ decydujaca o kolejnosci na podium korzys$¢ nad rywalem (Paton
1 Hopkins 2006). Przyjmuje si¢, ze w pelni spersonifikowana suplementacja moze wptynaé na
poprawe rezultatéw nawet do 8% (Kaczka i Tomaszewski 2012, Maughan i wsp. 2018)
1 dlatego jej stosowanie jest powszechne przez zawodnikow wielu dyscyplin sportu.

Mimo dostepnosci ogromnej liczby $rodkow o potencjalnym ergogennym dziataniu
tylko niewielka ich ilo$¢ wykazuje istotny efekt. O§wiadczenie Migdzynarodowego Komitetu
Olimpijskiego (MKOL) zwraca uwage, ze stosowanie suplementacji nalezy rozwazac tylko
w przypadku, gdy badania naukowe dowodzg nie tylko o skutecznym, ale takze bezpiecznym
i dozwolonym uzyciu konkretnej substancji. Swiatowa Agencja Antydopingowa (WADA) co
roku publikuje bowiem $rodki zabronione zarowno w trakcie trwania zawodow, jak pomigdzy
nimi 1 za uzycie ktorych grozi kara dyskwalifikacji. Na podstawie zarOwno szeregu rzetelnych
badan naukowych, jak i biorgc pod uwage legalnos¢ konkretnych substancji, MKOL (Maughan
1 wsp. 2018) wsrod dozwolonych $rodkéw mogacych bezposrednio poprawia¢ wydajnos¢
wskazuje tylko 5 z nich: monohydrat kreatyny, dwuweglan sodu, beta-alaning, azotany
1 kofeing. Opiniotwdrczy osrodek badawczy, jakim jest Australijski Instytut Sportu (AIS), takze
opublikowat system klasyfikacji suplementow, przypisujac je do 4 grup. Srodki przypisane do

grupy A zostaly uznane za skuteczne 1 stoi za nimi silna baza dowodoéw naukowych. Lista ta,



w porownaniu do o§wiadczenia MKOL, rozszerzona zostata jednak o glicerol, ktory niedawno
usunigto z listy substancji zakazanych (WADA 2019). Grupa B zawiera natomiast suplementy
o potencjalnie mozliwym dziataniu, ktore nie posiadajg mocnego poparcia w literaturze. AIS
wskazuje tutaj polifenole (kwercetyng, sok z cierpkiej wisni ,,Montmorency*, kurkuming,
egzotyczne owoce np. jagody Acai, goji), antyoksydanty takie, jak witamina C i E, karnityne,
B-hydroksy-B-metylomaslan (HMB), glutaming, glukozaming, oleje z ryb, ciata ketonowe,
fosforany, tyrozyng, BCAA i leucyne (AIS 2019).

Mechanizm dziatania tych suplementoéw jest szeroki, natomiast w konteks$cie poprawy
sity 1 mocy migéniowe] tylko kreatyna jest jednoznacznie wskazywana jako skuteczna.
Wymierne korzysci obserwuje si¢ przy stosowaniu okreslonych protokotéw suplementacji
obejmujacych 5-7 dniowa fazg tadowania i 4- tygodniowy etap podtrzymujacy w potaczeniu
z programami treningu oporowego (Buford i wsp. 2007). Co prawda takze HMB, znajdujacy
si¢ na liscie $rodkow B, zwigzany jest z dzialaniem antykatabolicznym, ale za jego
skuteczno$cig stoi mniejsza naukowa baza dowodowa. Pojedyncze badania wskazujga na
skuteczno$¢ zastosowania azotanéw (Mosher 1 wsp. 2016, Coggan 1 wsp. 2018, Tillin 1 wsp.
2018) czy dwuweglanu sodu (Duncan 1 wsp. 2014) w treningu oporowym. Beta - alanina byla
takze wykorzystywana w programach treningéw sity migsniowe;j, ale wyniki tych badan nie sg
jednoznaczne. Suplementacja beta - alaning zwigksza zawarto$¢ karnozyny w migsniach
1dzigki temu wplywa na wigksza tolerancj¢ zmegczenia, co moze poprawia¢ efektywnosé
wysitku o wysokiej intensywnos$ci. W kilku pracach podanie beta - alaniny wptyneto na istotng
poprawe objetosci treningowej oraz na nizsze subiektywne oceny zmeczenia (Hoffman 1 wsp.
2006, Outlaw 1 wsp. 2016, Maté-Mufioz 1 wsp. 2018). Mimo to skuteczno$¢ jej uzycia
w treningu oporowym nie jest potwierdzona i badania w wigkszos$ci nie wykazuja poprawy
parametréw sily 1 mocy migsniowej (Derave 1 wsp. 2007, Hoffman 1 wsp. 2008ab). Nalezy
réwniez pamigtaé, ze jej dziatanie widoczne jest po minimum 2 - 4 tygodniach stosowania,
a wiec efekty suplementacji moga by¢ obserwowane dopiero po uptywie tego czasu i przy
jednoczesnym wdrozeniu treningu oporowego (Trexler 1 wsp. 2015).

W S$wietle ostatnich doniesien naukowych najbardziej obiecujacym suplementem
mozliwym do zastosowania w treningu o charakterze oporowym wydaje si¢ by¢ kofeina (KOF).
Najwiecej badan oceniajacych ergogeniczne dziatanie przedwysitkowego podania KOF
dotyczyto do tej pory aktywnos$ci trwajacych 5 - 150 minut i jej skuteczno$¢ zastosowania
w tego rodzaju aktywnosci fizycznej jest w najwigkszym stopniu potwierdzona w literaturze
(Ganio 1 wsp. 2009). Autorzy wskazuja takze na zasadno$¢ podazy KOF przed wysitkami

obejmujgacymi krotkotrwale, powtarzalne zadania oraz przed ¢wiczeniami bazujgcymi na
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systemach beztlenowych trwajacych 0,5 - 2 minuty (Schneiker i wsp. 2006, Wiles i wsp. 2006,
Grgic 2018).

Dotychczasowe badania dostarczajg natomiast niejednoznacznych informacji na temat
wptywu przedwysitkowego podania KOF na poziom generowanej sity oraz mocy mi¢sniowej
w ¢wiczeniach oporowych. Literatura wyraznie zwraca uwag¢ na zlozono$¢ problemu
suplementacji KOF (Pickering i Kiely 2018, 2019). Majac na uwadze istot¢ wysitku
o charakterze oporowym we wspotczesnej praktyce sportowej, istnieje wyrazna potrzeba

eksploracji wiedzy w zakresie dziatania KOF w wysitkach o takim charakterze.



1. Charakterystyka sily i mocy mi¢sniowej

Poziom generowanej sity i mocy migsniowej wplywa na efektywno$¢ czynno$ci
ruchowych takich jak skoki, biegi, rzuty czy zmiany kierunku ruchu, a zatem bedzie mieé
istotny wplyw na osiggane wyniki w wielu dyscyplinach sportu, min. lekkoatletyce (Bret i wsp.
2002, Cronin i Hansen 2005, Stone i wsp. 2008), grach zespotowych (Gissis i wsp. 2006,
Silvestre i wsp. 2006, Melrose i wsp. 2007, Slimani i Nikolaidis 2017), sportach walki
(Robertson i Lahart 2009), jak i w tych o charakterze wytrzymato§ciowym (Bastiaans i wsp.
2001, Jung 2003). Biorac pod uwage wymagania danej dyscypliny lub konkurencji sportowe;j,
moze ona wymagac przeciwstawienia si¢ grawitacji (np. sprint, gimnastyka, nurkowanie), sile
oraz masie przeciwnika (np. futbol amerykanski, rugby, zapasy) lub wymaga¢ nadania sity
innemu ciatu (np. baseball, podnoszenie cigzarow, konkurencje rzutowe) (Suchomel i wsp.
2016). Regularnie podejmowany trening oporowy pozwala ksztaltowa¢ zarowno site, jak i moc
mig$niowa, ktore w sposob bezposredni moga przetozyé si¢ na wynik podejmowanej
rywalizacji. Z tego wzgledu warto$ci generowanej mocy oraz sity migsniowej sg jednymi
Z parametrow stuzacych ocenie sprawnosci fizycznej podczas testéw wykorzystywanych na

potrzeby badan naukowych i/lub procesu treningowego (Cronin i wsp. 2005).

Trzaskoma (2001) definiuje site mig$niowa jako zdolnos¢ do pokonywania oporu
zewnetrznego lub przeciwdzialania mu kosztem wysitku migsniowego. Z kolei moc mig§niowa
okreslana jest jako ilo$¢ pracy wygenerowana w okreslonej jednostce czasu lub obliczana jako
iloczyn sity 1 predkosci (moc = sila x przemieszczenie/czas = sita x predkos¢). Z punktu
widzenia analizy i interpretacji danych zawartych w niniejszej dysertacji na uwagg zastuguje
sprecyzowanie terminéw uzywanych w literaturze zajmujacej si¢ problematyka treningu
sifowego jakimi sg moc szczytowa (ang. peak power output) i moc $rednia (ang. mean power
output). W treningu oporowym moc szczytowa (PP) to najwyzsza warto$¢ mocy uzyskana
podczas pojedynczego powtorzenia rozumiana jako wydajno$¢ mechaniczna, ktérej przejawem
jest konkretny ruch (Baker i Newton 2009). Srednia moc (MP) odpowiada wartosci éredniej

uzyskanej w fazie koncentrycznej (Castillo i wsp. 2011).

Na wielko$¢ generowanej sity oraz mocy migsniowej maja wplyw takie czynniki jak
liczba i synchronizacja pobudzonych jednostek motorycznych, czgstotliwos¢ wytwarzania
potencjatéw czynnosciowych, wykorzystanie cyklu rozciggniecie — skurcz, stopien hamowania

nerwowo — miegsniowego, przekrd] poprzeczny migsnia, proporcje widkien migsniowych
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szybko i wolno kurczliwych, a takze posiadana technika wykonywania danego aktu ruchowego
(Bompa i Haff 2009). Procent zaangazowania mig¢$ni w konkretng czynno$¢ ruchowa
warunkowany jest odpowiednig koordynacjg $rod i wewnatrz migSniowg, ktdéra wraz
Z regularnym treningiem takze wzrasta. Na wielkos¢ oraz kierunek zmian adaptacyjnych pod
wpltywem treningu oporowego wpltyw ma szereg czynnikoOw charakteryzujacych jednostki
treningowe 1 s3 to przede wszystkim objetos¢, intensywnos$¢ oraz czestotliwos¢ treningu, czas
przerw wypoczynkowych, wielko$¢ zaangazowanych grup migsniowych, tempo (kadencja)
wykonywanego ¢wiczenia oraz zakres ruchu. Duze znaczenie maja rowniez predyspozycje
I cechy osobnicze takie, jak wiek, pte¢, do§wiadczenie treningowe, a takze stosowana dicta

I suplementacja (Zajac i wsp. 2016).

Najczesciej stosowanym ¢wiczeniem do diagnostyki, jak i ksztattowania sity oraz mocy
mig$niowej konczyn goérnych, jest wyciskanie sztangi, lezac na tawce ptaskiej (Ebben
i Blackard 2001). Jest ono jednym z najpopularniejszych ¢wiczen sitowych wsérdod osob
z niskim (Bianco i wsp. 2015), jak i wysokim stazem treningowym (Hamill i wsp. 2015, Moir
1 wsp. 2016). Dlatego wlasnie zainteresowania naukowcoOw oraz trenerdw koncentruja si¢
czesto na tym ¢wiczeniu, uwzgledniajac je w protokotach eksperymentalnych oraz programach
jednostek treningowych (Stastny i wsp. 2017). Wyciskanie sztangi lezac jest ztozonym
¢wiczeniem gornej czegsci ciata, w ktorym zaangazowane sg glownie mig$nie: piersiowy
wigkszy, trojglowy ramienia, naramienny, z¢baty przedni i dwuglowy ramienia. Moze by¢ ono
modyfikowane przez rdzne ustawienie tawki, na ktorej wykonywane jest ¢wiczenie (prosta,
sko$na) oraz szeroko$¢ chwytu sztangi, ktore to, zmieniajac aktywno$¢ nerwowo - mig§niowa,
wplywaja na mozliwosci uzyskania réznych wartosci obcigzenia zewngtrznego (Lehman 2005,
Gepfert i wsp. 2020). Proba jednego powtdrzenia maksymalnego jest wiarygodnym
I powszechnie uzywanym w badaniach naukowych 1 praktyce sportowej testem
diagnostycznym (Seo i wsp 2012). Jedno powtdrzenie maksymalne (1RM) podczas
wykonywania wyciskania sztangi lezac to obcigzenie zewngtrze, ktore zawodnik jest w stanie
jednokrotnie opusci¢ do klatki piersiowej 1 wycisng¢ do petnego wyprostu w stawie tokciowym
(Baechle 1 Earle 2008). Wiarygodnym 1 rzetelnym ¢wiczeniem do oceny mocy mig¢sniowe]
konczyn goérnych jest natomiast eksplozywny wyrzut sztangi lezac, ktory stosowany jest
zarowno w praktyce sportowej, jak i stanowi element protokotéw badawczych wielu prac
naukowych (Garcia-Ramos i wsp. 2015, Marques i wsp. 2007, Krzysztofik i wsp. 2020, Wilk
i wsp. 2020). Cwiczenia o charakterze eksplozywnym polegaja na wykonaniu zaréwno fazy

ekscentrycznej, jak ikoncentrycznej w jak najkrotszym czasie (Wilk i wsp. 2018). Czgsto
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wykorzystywane sg w ramach programow treningowych z racji faktu, iz sportowcy sa w stanie
generowa¢ w trakcie ich wykonywania wyzsze wartosci predkosci i mocy maksymalnej
W porownaniu z podobnymi tradycyjnymi ¢wiczeniami o charakterze oporowym. (Newton

i wsp. 1996).

Trening oporowy jest niewatpliwie fundamentem budowania formy sportowej w wielu
dyscyplinach sportu, a sita migsniowa warunkuje poziom innych czynnos$ci motorycznych.
Umiejetne przetozenie wiedzy naukowej na temat srodkow ergogennych moze wptynaé na
poprawe parametrow istotnych dla treningu sitowego 1 dlatego istotne wydaje si¢ zglebiane

wiedzy, pozwalajacej udoskonala¢ dotychczasowe protokoty suplementacyjne.
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2. Kofeina jako Srodek ergogenny w sporcie

2.1 Mechanizmy dzialania kofeiny

KOF (1,3,7-trimetyloksantyna) jest alkaloidem ro$linnym w czystej postaci,
przypominajaca bialy, krystaliczny proszek o gorzkim smaku (Poole i Tordoff 2017). Naturalnie
wystepuje w ponad 60 gatunkach roslin w tym gléwnie lisSciach krzewu herbacianego,
ostrokrzewu paragwajskiego Mate, nasionach kawy, kakao, guaranie i zarodkach nasion koli.
KOF moze by¢ dostarczana takze w rozmaitych formach takich, jak kapsuiki, roztwory wodne
czy nawet gumy i aerozole, ktore znalazly zastosowanie w praktyce sportowej (Wickham
I Spriet 2018). Skutecznos$¢ dziatania KOF w zmniejszaniu odczucia zmgczenia i poprawie
koncentracji jest gldwnym powodem popularyzacji jej uzycia (Cappellettii wsp. 2015). Obecnie
proponowane mechanizmy dziatania wychodza jednak daleko poza ten zakres i ich szeroki
potencjat daje mozliwos¢ do wykorzystania w warunkach rywalizacji sportowe;.

KOF podana w tradycyjnej formie jest szybko wchtaniana przez przewod pokarmowy
i w krwiobiegu pojawia si¢ w ciggu 15 - 45 minut po spozyciu, a maksymalne stezenia osiggane
jest najczesciej godzing po podaniu. Jak wigkszos$¢ ksenobiotykéw KOF metabolizowana jest
przez szereg enzymOw mikrosomalnych w watrobie i przy udziale cytochromu P450
przeksztatcona zostaje do trzech metabolitow: paraksantyny, teofiliny i teobrominy. Ze
wzgledu na jej hydrofobowy charakter po wchtonigciu przenika przez btony biologiczne 1 jest
dystrybuowana do wszystkich tkanek, pokonujac barier¢ krew - mozg, krew - tozysko 1 krew -
jadro (Harland 2000, Graham 2001, Shirley i wsp. 2003). St¢Zzenie w plynie rdzeniowym oraz
moézgu jest porownywalne do warto$ci w osoczu. Przy doustnej drodze podania oszacowano,
ze dawka 1 mg/kg masy ciata (m. c¢.) KOF powoduje wzrost jej stezenia KOF w osoczu od 5 do
10 pumol/L. Poziom KOF w osoczu wynosi 15 - 20 pmol/L przy niskiej dawce (3 mg/kg m. c.
KOF), ~ 40umol/L przy umiarkowanej dawce KOF (6 mg/kg m. ¢.) i ~ 60 - 70 umol/L przy
9 mg/kg m. c. KOF (Graham 1 Spriet 1995). Za toksyczny poziom st¢zenia u ludzi uznaje si¢
warto$ci wyzsze niz 200 pmol/L. Okoto 3 - 10% spozytej KOF i jej metabolitow wydalane jest
z organizmu w moczu w postaci niezmienionej (Harland 2000, Magkos i Kavouras 2005).
Eliminacja z krwi jest analogiczna do stopnia wchtaniania i metabolizowania przez tkanki
1 zmniejsza si¢ o 50 - 75% w ciagu 3 - 6 godzin od spozycia, aczkolwiek réznice osobnicze
mogg modyfikowac ten czas (S6kmen i wsp. 2008).

Badania analizowaly wiele mechanizmdéw wyjasniajacych wpltyw przedwysitkowego
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podania KOF na wyniki sportowe. Poniewaz KOF tatwo przenika przez barier¢ krew - mozg,
a takze btony komoérkowe wszystkich tkanek w organizmie, niezwykle trudno okresli¢ jest
jednak, na ktory uktad (tj. migsniowy czy nerwowy) ma najwickszy wplyw (Spriet 1995).
Gléwnym miejscem odziatywania KOF jest centralny uktad nerwowy (CUN) (Fredholm i wsp.
1999). Najczeséciej wymienianym i powszechnie uznanym mechanizmem dziatania KOF jest
jej powinowactwo z receptorami adenozynowymi. Bedac strukturalnie podobna do adenozyny,
blokuje wigzania adenozyny z receptorami Al i A2A (McLellan i wsp. 2016). Wptywa to na
uwalnianie neuroprzekaznikéw takich jak adrenalina, noradrenalina, dopamina, acetylocholina,
serotonina oraz kwas gamma - aminomastowy, ktére, zwickszajac pobudzenie, moga prowadzi¢
do poprawy wydajnosci (Ferré 2016).

Podanie KOF wptywa na wzmozona reakcj¢ uktadu endokrynnego. Zmienia ona bowiem
sekrecje katecholamin we krwi, ktore wydzielane przez rdzen nadnerczy, sa odpowiedzialne za
klasyczny mechanizm ,,walcz lub uciekaj” (Bangsbo i wsp. 1992, Graham i Spriet 1995, Van
Soeren i Graham 1998, Kamimori 1 wsp. 2000, Laurent i wsp. 2000, Lane i wsp. 2002, Battram
1 wsp. 2005). Zwigzana z nimi wzmozona reakcja uktadu krazenia, zwigkszony przeptyw krwi
do pracujacych migéni czy poprawa koncentracji moga mie¢ wptyw na poziom generowanej
sity 1 mocy mie$niowej (Graham 2001).

KOF wplywa na efektywnos$¢ wykorzystania substratoéw energetycznych podczas wysitku
fizycznego. Mechanizm ten zaktada dzialanie KOF jako inhibitora enzymoéw fosfodiesterazy
w migsniach szkieletowych oraz tkance tluszczowej (Umemura 1 wsp. 2006), a w rezultacie
wzrost stezenia wewngtrzkomorkowego cyklicznego monofosforanu adenozyny (cAMP).
Stezenie cAMP w komorce reguluje tempo lipolizy poprzez aktywnos¢ hormonozaleznej lipazy
zuwolnieniem wolnych kwasow ttuszczowych i glicerolu (Chesley 1 wsp. 1995). Wyniki badan
sugeruja, ze podczas ¢wiczen KOF zwigksza zdolno$¢ do mobilizacji wolnych kwasow
thuszczowych, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszonego wykorzystania glikogenu oraz
poprawy utleniania thuszczu wewnatrz 1 zewnatrz mi¢sniowego (Essig 1 wsp. 1980, Erickson
1 wsp. 1987, Spriet 1 wsp. 1992).

KOF zwigksza takze tempo resyntezy glikogenu po zakonczonym wysitku (Taylor 1 wsp.
2011). Badanie przeprowadzone przez Pedersen i wsp. (2008) wykazato, ze podanie KOF
(8 mg/kg m. c.) z weglowodanami istotnie przyspiesza odbudowe glikogenu po treningu
w porownaniu z konsumpcja wylacznie weglowodanéw u wytrenowanych sportowcow po
wczesniejszym uszczupleniu glikogenu wywotanego wysitkiem fizycznym. Do podobnych
wnioskéw doszli Taylor 1 wsp. (2011). Przeprowadzone przez nich badanie ocenialo wptyw

dodania KOF do weglowodanéw po uprzednim zredukowaniu rezerw glikogenu wysitkiem
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fizycznym na pdzniejszy trening interwalowy. Odnotowano istotny wzrost czasu trwania
wysitku do wolicjonalnej odmowy po spozyciu mieszanki weglowodanow (1,2 mg/kg m. c.)
z KOF (8 mg/kg m. c.) w porownaniu z konsumpcja wytacznie weglowodanoéw w takiej same;j
ilosci.

Kolejne mechanizmy dotycza bezposredniego dziatania KOF na migénie szkieletowe. KOF
jako antagonista adenozyny na receptory Al i/lub wigze si¢ z receptorami rianodyny (Rossi
iwsp. 2001). Zwigzane z tym zwigkszenie stgzenia jonOw wapnia W przestrzeni
wewnatrzkomorkowej moze wzmocni¢ site skurczu migsniowego (Tarnopolsky 1 Cupido 2000)
poprzez interferencj¢ sprzgzenia pobudzeniowo - skurczowego w mig$niach. KOF
prawdopodobnie wplywa takze na wigksza rekrutacje jednostek motorycznych
zaangazowanych w ¢wiczenia (Bazzucchi 1 wsp. 2011). Spozycie KOF zmniejsza takze
sroédmigzszowa akumulacj¢ potasu podczas intensywnych przerywanych ¢wiczen, co dzieki
poprawie funkcji pompy Na'/K" moze takze zwicksza¢ odporno$¢ na zmeczenie w trakcie
wysitku (Mohr i wsp. 2011). Badania prowadzone na zwierzgtach (Tallis 1 wsp. 2015), jak
1 wyizolowanym mig$niu szkieletowym sugeruja takze, ze fizjologiczne stezenia KOF, moga
bezposrednio wplywac na migénie szkieletowe 1 mozliwo$¢ generowania przez nie wyzszych
warto$ci sity migsniowej (Tallis i wsp. 2015).

Meta - analiza przeprowadzona przez Doherty'ego i Smitha (2005) zwrdcita takze uwage
na zmniejszenie subiektywnej oceny zmegczenia w trakcie wysitku mierzonego skalag RPE po
przedwysitkowym podaniu KOF (ang. rate of perceived exertion). Moze to takze czg¢sciowo
wyjasnia¢ ergogeniczny wptyw na wydajno$¢ wysitkowa. Badania Laurenta 1 wsp. (2000)
wykazato rowniez, ze w poréwnaniu do grupy placebo, spozycie KOF (6 mg/kg m. c.) istotnie
zwigkszylo stezenie B-endorfiny po wysitku, a ich przeciwbolowe wlasciwosci mogly
doprowadzi¢ do zmniejszenia odczuwania bolu w trakcie jego trwania (Grossman i Sutton
1985). Niektore badania sugeruja jednak, ze spozycie KOF zmniejsza co prawda odczuwanie
bolu, ale bez wyraznego korzystnego wptyw na sprawnos$¢ fizyczng (Arazi i wsp. 2016, Grgic
1 Mikulic 2017). Jedno z badan zanotowato rowniez wigksza gotowos¢ do zaangazowania si¢
mentalnie, ocenianego testem RTIME (ang. readiness to invest mental effort) po suplementacji
KOF w porownaniu do grupy placebo (Da Silva 1 wsp. 2015). Literatura dostarcza takze
informacji, ze pozytywne oczekiwania 1 wiara badanych w dziatanie KOF, rowniez moze mie¢

wpltyw na wielkos¢ efektu ergogenicznego (Foad 1 wsp. 2008, Saunders 1 wsp. 2017).
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2.1.1 Czynniki indywidualne wplywajace na dzialanie kofeiny

Najnowsze badania zajmuja si¢ wptywem polimorfizmu gendw na mechanizm dziatania
KOF i zindywidualizowang odpowiedz po jej spozyciu, co jest niezwykle istotne w kontekscie
optymalizacji rozwigzan suplementacyjnych dla sportowcow (Southward i wsp. 2018,
Pickering i1 Kiely 2019). Migdzyosobnicza zmiennos¢, dotyczaca metabolizmu KOF, wptywa
z pewnos$cig na dwa aspekty: szybko$¢ jej metabolizowania (CYP1A2) (Womack i wsp. 2012)
oraz pobudliwo$¢ uktadu nerwowego (ADORA2A) (Rétey i wsp. 2007, Byrne i wsp. 2012).
Wpltyw CYPIA2 na ergogenniczno$¢ KOF moze by¢ bardziej widoczny w przypadku
wysitku o charakterze wytrzymatosciowym trwajacym dtuzej niz 1 - 1,5 godziny. Osoby,
ktore szybciej metabolizuja KOF, nie utrzymywalyby bowiem nalezytego wysokiego
poziomu KOF we krwi i mogloby to wplywac na oslabiony efekt jej dziatania. Gen
ADORAZ2A predysponuje natomiast do zwigkszonego niepokoju po spozyciu KOF. Jest to
informacja istotna dla os6b zaréwno reagujacych stresowo przed zawodami, jak 1 dla tych,
ktérzy moga czerpa¢ korzySci zpodwyzszonego poziomu pobudzenia w warunkach
rywalizacji. Polimorfizmy ADORA2A wiazg si¢ rowniez ze zwigkszonymi zaburzeniami snu
po przyjeciu KOF (Rétey 1 wsp. 2007). Zbyt duze pobudzenie po spozyciu KOF moze mieé
negatywny wptyw na zawodnikow startujacych w godzinach wieczornych lub bioracych udziat
w zawodach nastepujacych parg dni po sobie. Zakldcenie regeneracji moze bowiem wptynac
na wolniejszy powrdt do optymalnego poziomu sprawnosci fizycznej. Nie wszystkie jednak
badania wykazuja réznice w dziataniu KOF pomiedzy polimorfizmami poszczegdlnych
genow (Salinero 1 wsp. 2017)

Inne czynniki niegenetyczne, jak i osobniczo zmienne cechy, moga takze mie¢ wplyw
na farmakokinetyke i farmakodynamike KOF. Pewnym jest jednak, ze aktywnos¢ fizyczna
zwigksza ekspresje CYPI1A2 (Vistisen 1 wsp. 1992, Kochanska-Dziurowicz 1 wsp. 2015), co
moze skutkowac szybszym metabolizmem KOF u oséb aktywnych fizycznie i sportowcow.
Palenie tytoniu takze przyspiesza jej eliminacj¢ z organizmu, co z reguly zwigzane jest rOwniez
ze zwigkszonym jej nawykowym spozyciem (Parsons 1 Neims 1978, Schrenk 1 wsp. 1998).

Tallis 1 wsp. (2017) sugeruja, ze wiek badanych ma istotny wplyw na efekt ergogenny
KOF. Badania na zwierzgtach wykazaty bowiem spadek skuteczno$ci dziatania KOF we
wzro$cie warto$ci maksymalnej sity eksplozywnej izolowanego migénia wraz z postgpujacym
wiekiem osobnikéw (Tallis 1 wsp. 2017). Niektore doniesienia wykazuja wigkszy efekt
suplementacji KOF u grup sportowcow wyczynowych w porownaniu do os6b okazjonalnie

podejmujacych aktywno$¢ fizyczng (Collomp 1 wsp. 1992, Astorino 1 wsp. 2011), cze$¢ nie
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stwierdzita réznic (O’Rourke iwsp. 2008, Porterfield i wsp. 2013), a jedno badanie
zaobserwowalo wickszy efekt u nietrenujacych (Brooks i wsp. 2015). Pora podania KOF ma
takze wptyw na ergogeniczny efekt KOF. Wigkszy wzrost wartosci $redniej mocy i $redniej
predkosci sztangi odnotowano w godzinach porannych niz w popotudniowych (Mora-
Rodriguez i wsp. 2012, 2015), co potwierdza, ze rytm dobowy ma wpltyw na efektywnos¢
dziatania KOF.

2.1.2 Nawykowe spozycie kofeiny

Wsrdéd zmiennych osobniczych, ktore beda modyfikowaty efekt ergogenny dzialania
KOF nalezy z pewno$cig wymieni¢ jej srednie dzienne spozycie. Mimo ze ponad 80% populacji
regularnie uzywa KOF, to ilo$¢ spozycia bedzie si¢ rozni¢ w zaleznosci od trybu zycia, rodzaju
pracy, tradycji rodzinnych czy roznic genetycznych (Cappellettii wsp. 2015). Spozycie KOF
wsrod ogolnej populacii, jak i u sportowcow od zawsze budzito wiele kontrowersji, zarowno
pod wzgledem bezpieczenstwa uzycia w diugofalowej perspektywie (Whayne 2015), jak
1 pdzniejszego wplywu na efekty przedwysitkowej suplementacji (Pickering i Kiely 2018).
Wytyczne wigkszosci rzadowych organizacji, co prawda wskazuja, ze dzienna konsumpcja do
400 mg KOF (~ 5,7 mg/kg m. c.) u zdrowych dorostych, jest bezpieczna (Nawrot i wsp. 2003,
EFSA Panel 2015, Wikoff i wsp. 2017), ale w literaturze naukowej brak jednak konsensusu.
Turnbull 1 wsp. (2016) w obszernym przegladzie literatury podkreslaja, ze nie ma
jednoznacznych dowodow pozwalajacych na ustalenie dopuszczalnego dziennego spozycia,
poniewaz istniejg duze indywidualne réznice w jej tolerancji. Brakuje takze unifikacji w kwestii
klasyfikacji os6b po wzgledem nawykowego spozycia KOF, np. do grup o niskim,
umiarkowanym lub wysokim dziennym spozyciu. W badaniach stosuje si¢ wiele rozbieznych
podziatow (Addicot i wsp. 2009). Przyporzadkowanie do grupy o wysokim dziennym spozyciu
KOF w zaleznos$ci od przyjetych norm zaczyna si¢ w niektorych pracach od wartosci >100
mg/KOF/dzien (Savoca 1 wsp. 2005), a w innych przyjmowane sg duzo wyzsze iloSci
wynoszace nawet >750 mg/KOF/dzien (Winston 1 wsp. 2005). W artykulach, zajmujacych si¢
sprawnos$cig fizyczng najczesciej stosuje si¢ klasyfikacje Gongalvesa 1 wsp. (2017), gdzie
spozycie <100 mg KOF/dzien opisywane jest jako niskie, przedziat <100 mg — <190 mg
KOF/dzien okre§lono jako umiarkowane, a ilosci >190 mg KOF/dzien sklasyfikowano jako
wysokie. Zgodnie z wezesniejszymi badaniami taki tez podzial przyjeto w niniejszej dysertacji.

Mimo iz nawykowe spozycie KOF wsrod sportowcodw czesto moze wystgpowac na

umiarkowanym lub wysokim poziomie i oscylowa¢ wiasnie wokot dawek ergogennych, uzycie
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jej az do 2004 roku byto ograniczone w sporcie zawodowym i maksymalne st¢zenie w moczu
mogto wynosi¢ 12 pg/L, co odpowiada dawce ~5 mg/kg m. c. KOF. Obecnie suplement ten
znajduje sie na liScie substancji monitorowanych przez WADA, a Amerykanska organizacija,
zrzeszajaca sportowcoéw akademickich (ang. National Collegiate Athletic Association), nadal
reguluje limit stezenia w moczu do poziomu 15ug/L (Cappelletti i wsp. 2015).

Typowe zrodta KOF takie, jak kawa, gorzka czekolada i leki, sg aktualnie uzupekiane przez
wyekstrahowane formy KOF, jak kapsutki i napoje energetyczne, co prawdopodobnie
przyczynia si¢ do zwigkszenia spozycia jej przez sportowcow (Reissig i wsp. 2009). Regularna
konsumpcja KOF zwicksza prawdopodobienstwo ostabienia efektow ergogennych pdzniejszej
suplementacji poprzez modyfikacje mechanizméw jej dziatania (Svenningsson i wsp. 1999,
Fredholm i wsp. 1999). W badaniach na zwierzetach stala ekspozycja KOF zwigksza stezenie
receptorow adenozyny (Boulenger 1 wsp. 1983, Shi i wsp. 1993), lagodzac tym samym
pobudzajace jej dziatanie (Svenningsson i wsp. 1999). Stosowanie KOF ostabia réwniez
niektore odpowiedzi fizjologiczne obserwowane u 0s6b wczesniej jej nie uzywajacych, takie
jak zwickszone wydzielanie adrenaliny (Bangsbo i wsp. 1992). Stata ekspozycja na KOF
wplywa na jej metabolizm poprzez przyspieszong konwersj¢ do innych metabolitow przez
cytochrom P450 (Tantcheva-Poor i wsp. 1999, Rasmussen i wsp. 2002). Czas potrzebny do
wystgpienia mechanizmoéw adaptacyjnych jest do tej pory stabo przebadany, chociaz objawy
odstawienia, sugerujace przyzwyczajenie, moga wystapi¢ juz po 3 dniach spozywania KOF
(Evans i Griffiths 1999).

Chociaz regularne uzywanie KOF ostabia wpltyw jej przedwysitkowego podania na
poprawe sprawnosci fizycznej, to aktualne doniesienia wskazuja, ze o efekcie ergogennym
moze decydowac roznica pomigdzy srednim dziennym spozyciem a jednorazowa dawka
suplementacyjng (Pickering i Kiely. 2018). Jesli jednak osoby przyzwyczajone do KOF
wymagaja wigkszych jej dawek, aby utrzymaé dzialanie ergogeniczne, to staje si¢ to
potencjalnie problematyczne dla sportowcow o wysokim dziennym spozyciu KOF. Jesli
spozycie KOF bedzie ksztaltowato si¢ na poziomie ~ 5 — 6 mg/kg m. c., to przedwysitkowe
podanie KOF w najczgsciej stosowanej, jednorazowej dawce 6 mg/kg m. c., moze nie by¢ juz
skuteczne w poprawie zdolnosci wysitkowych (Pickering i Kiely. 2018). Wedtug czesci badan
KOF nie wykazuje bowiem wigkszych efektow ergogenicznych po podaniu dawek powyzej
9 mg/kg m. c., a moze skutkowaé wystgpieniem objawdéw niepozgdanych (Graham i Spriet
1995, Pasman i wsp. 1995).
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Obecne wnioski opierajg si¢ jednak na niewielkiej ilo§ci dowodow i z pewnoscia konieczne
sg dalsze badania w zakresie wptywu dziatania KOF w grupie o umiarkowanym i wysokim
spozyciu KOF. Ergogeniczno$¢ KOF zalezna jest od kilku sposoboéw dzialania i w zwigzku
Z tym mechanizmy adaptacyjne do statej ekspozycji na KOF prawdopodobnie r6znig si¢ dla
kazdego z nich. Dlatego tez, istotna wydaje si¢ by¢ ocena wplywu dziatania KOF w wysitku

0 charakterze sitowym, ktory bazuje na kilku szlakach molekularnych jej dzialania.
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2.2 Wplyw kofeiny na poziom sily i mocy mig$niowej

KOF jest popularnym s$rodkiem ergogennym wsrod sportowcow reprezentujacych
dyscypliny sitowe oraz tych, gdzie wymagany jest wysoki poziom mocy mig¢$niowe;.
Suplementacja KOF stata si¢ bardziej popularna po usunigciu jej z listy substancji zakazanych
w 2004 roku (Aguilar-Navarro i wsp. 2019). Badanie przeprowadzone przez del Coso i wsp.
(2011) po analizie 20 686 probek stwierdzito, ze 74% sportowcow spozywato KOF krétko
przed lub w trakcie zawodow. Najczesciej spozywana jest w formie suplementu
przedtreningowego (del Coso i wsp. 2011, Aguilar-Navarro 1 wsp. 2019) 1 badani wskazuja, ze
podstawowymi motywami jej uzycia jest che¢ "zwigkszenia sprawnosci fizycznej"
1 "zwigkszenia sity 1 mocy mig$niowej" (Sassone i wsp. 2019).

Zazwyczaj uogllnione wytyczne zalecaja zastosowanie KOF w ilosci 3 - 9 mg/kg m. c.
na okoto 60 minut przed wysitkiem i sugeruja, ze nie ma dodatkowych korzysci zwigzanych ze
spozyciem wyzszych dawek (Maughan i wsp. 2018). Maksymalng efektywno$¢ zwykle osiaga
si¢ przy spozyciu 6 mg/kg m. c. KOF (Burke 2008) 1 warto$ci te s3 najczgsciej stosowane
w badaniach naukowych. Niskie dawki KOF (<3 mg/kg m. c., ~ 200 mg) moga poprawi¢
czujnos¢ 1 nastroj, a takze wspomoc procesy poznawcze w trakcie i po wysitku, nie zmieniajac
jednak przy tym obwodowych reakcji organizmu (Spriet 2014). Pewnym jest natomiast, ze
stezenie KOF w osoczu potrzebne do wywotania zmian w tkance mig$niowej, jest znacznie
wyzsze niz potrzebne do oddzialywania na receptory adenozyny w mozgu i obwodowym
uktadzie nerwowym (Fredholm 1995; Nehlig 1999). Moze to sugerowaé, ze uzywana
w protokotach dawka KOF powinna by¢ zalezna od wyznaczonego celu treningowego.

Aktualna literatura wskazuje, ze suplementacja KOF prawdopodobnie ma korzystny wptyw
na poziom sity mig$niowej zard6wno w izometrycznych, koncentrycznych, jak
1 ekscentrycznych skurczach migsniowych (Warren 1 wsp. 2010, Behrens 1 wsp. 2015), co
pozwala na wykorzystanie jej z powodzeniem w wysitkach o réznym charakterze. Ergogenny
efekt spozycia KOF przed treningiem oporowym zostal rozpatrzony w dotychczasowej
literaturze poprzez oceng wptywu na: 1) site maksymalng (1RM) 2) moc mig$niowg (rzut pitka
lekarska sprzed klatki piersiowej, skok dosiezny, wyciskanie sztangi lezac, przysiad ze sztanga)
3) wytrzymato$¢ sitowg (testy do odmowy) (Astorino i wsp. 2008, Williams i wsp. 2008,
Goldstein i wsp. 2010, Bloms i wsp. 2016. Ali i wsp. 2016, Grgic i Mikulic 2017, Grgic i wsp.
2019, Wilk i wsp. 2019abc, Wilk i wsp. 2020).

Badania analizujagce wptyw KOF na poziom sily mig$niowej sa niejednoznaczne

I notuja zaré6wno efekt ergogenny (Goldstein i wsp. 2010, Grgic i Mikulic 2017), jak i jego brak
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(Astorino i wsp. 2008, Arazi i wsp. 2016). Meta analiza przeprowadzona przez Grgicia i wsp.
(2018) wykazata poprawe maksymalnej sity migsniowej po przedwysitkowym spozyciu KOF
tylko dla konczyn gornych (w ¢wiczeniach: wyciskanie sztangi lezac, przycigganic drazka
wyciagu gornego do klatki piersiowej) 1 jednoczesny brak efektu w kontek$cie konczyn
dolnych (w ¢wiczeniach: przysiad z wykorzystaniem trenazera, przysiad ze sztanga z tytu,
wypychanie konczynami dolnymi). Nalezy doda¢, ze stosunkowo mata ilos¢ dostgpnych badan
oraz tych wiaczonych do pracy przegladowej (7 dla gornej czgsécei ciata i 8 dla dolnej) nie
pozwala na wyciagniecie jednoznacznych wnioskow w kwestii dziatania KOF na wzrost sity
maksymalnej.

Niewielka ilo§¢ prac analizuje rowniez wptyw KOF na wyniki w testach wysitkowych
do odmowy i badania te pokazuja zar6wno poprawe (Duncan i Oxford 2012, Duncan 1 wsp.
2013, Da Silvaiwsp. 2015), jak 1 brak korzystnych efektow (Arazi i wsp. 2016, Grgic 1 Mikulic
2017). Green i wsp. (2007) zweryfikowali wplyw KOF (6 mg/kg m. ¢.) na ilo$¢ wykonanych
powtérzen do odmowy podczas wyciskania sztangi lezac (80%I1RM) oraz wyciskania
obcigzenia na suwnicy konczynami dolnymi (80%1RM). W przypadku wyciskania sztangi
lezac, jak réwniez podczas pierwszej 1 drugiej serii wyciskania na suwnicy konczynami
dolnymi, nie wystapily istotne réznice miedzy grupa spozywajaca placebo a spozywajaca KOF.
Podobnie brak istotnych roznic wykazaty badania Grgicia i Mikulica (2017), w ktérych podanie
6 mg/kg m. c. KOF nie wywolalo istotnych zmian w maksymalnej liczbie powtorzen w trakcie
wyciskania sztangi lezac (60%I1RM) oraz podczas przysiadow ze sztangg (60%1RM).
Przeciwnie, wyniki uzyskane przez Duncana 1 Oxforda (2011) wykazaly istotny wzrost ilosci
wykonanych powtérzen podczas wyciskania sztangi lezac z obcigzeniem zewnetrznym
60%1RM, u badanych spozywajacych KOF przed wysitkiem (5 mg/kg m. c.) w poréwnaniu
z grupg placebo. Dostgpne badania analizowaty jednak w wigkszosci tylko ilo§¢ wykonanych
powtorzen, a nie analizowano czasu trwania calego wysitku. Wedtug badan Wilk i wsp. (2018)
istotng miarg objetosci w treningu oporowym jest takze czas napigcia migsniowego (TUT).
Dotychczas tylko w jednym z badan oceniono wplyw przedwysitkowego podania KOF na TUT.
Badanie Wilk 1 wsp. (2019d) wykazato, ze spozycie 6 mg/kg m. c. KOF spowodowalo istotne
skrocenie TUT, pomimo braku istotnych réznic w ilosci wykonany powtdrzen do odmowy.
Przedwysitkowe podanie KOF zwigkszylo bowiem $rednig predko$¢ ruchu sztangi
w ekscentryczne] fazie ruchu bez jednoczesnego spadku wartoSci generowanej mocy
migsniowe]j 1 $redniej predkosci sztangi w fazie koncentrycznej ruchu.

Badania dotyczace pomiard6w mocy migsniowej koncentruja si¢ gldwnie na zmianach

w tescie skoku pionowego z zamachem ramion, a tylko nieliczne protokoty uwzgledniaja

20



¢wiczenia angazujace gorng cze$¢ ciata (Grgic i wsp. 2018). Badanie zrealizowane przez
Pallarésa 1 wsp. (2013) w najwigckszym do tej pory zakresie ocenia wptyw spozycia KOF na
poprawe mocy migsniowej w wyciskaniu sztangi lezgc. KOF podawana byta w trzech roznych
dawkach (3, 6 1 9 mg/kg m. c.) 1 przy uzyciu 4 protokotdOw o roznym obcigzeniu zewnetrznym
(25%, 50%, 75% 190%1RM). Generowane S$rednie predko$ci i moc migsniowa podczas
wyciskania sztangi lezac z obcigzeniami zewnetrznymi wynoszacymi 25% i 50%1RM istotnie
wzrosty przy wszystkich dawkach spozycia KOF w poréwnaniu do grupy z placebo. Jednakze,
spozycie 3 mg/kg m. ¢c. KOF nie spowodowato istotnej poprawy mocy s$redniej i Sredniej
predkosci sztangi w trakcie wyciskania sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 75%1RM,
gdzie skuteczne okazaty si¢ dawki 6 1 9 mg/kg m. c. KOF. Podczas zastosowania obcigzenia
zewngtrznego wynoszacego 90%1RM tylko dawka 9 mg/kg m. c. KOF umozliwita poprawe
sredniej predkos$ci sztangi podczas wyciskania sztangi lezac. Wynik ten sugeruje, ze uzyskanie
efektu ergogennego podczas wysitkow z zastosowaniem wysokiego obcigzenia zewnetrznego
(>75%1RM) wymaga stosowania dawek przewyzszajacych 6 mg/kg m.c.

Testem stosowanym do oceny mocy mig$niowej konczyn gornych jest takze rzut pitka
lekarska sprzed klatki piersiowej, gdzie autorzy dwoch prac zanotowali poprawe wynikow
w uzyskiwanych odleglosciach po przedwysitkowym podaniu KOF (Grgic i Mikulic 2017,
Sabol 1iwsp. 2019). Badanie Sabola iwsp. (2019) ocenialo wptyw trzech dawek
suplementacyjnych KOF (2, 4, 6 mg/kg m. c.) na uzyskany wynik w dwoch ¢wiczeniach
eksplozywnych: rzucie pitka lekarska sprzed klatki piersiowej iteScie skoku pionowego
z zamachem ramion. Zanotowano istotng poprawe rezultatoéw po spozyciu trzech dawek KOF
w porownaniu do grupy z placebo w ¢wiczeniach dolnej, ale nie goérnej czesci ciata, gdzie
skuteczna byta tylko dawka KOF, wynoszaca 6 mg/kg m. c.

Oswiadczenie MKOL (Maughan i wsp. 2018) oraz autorytety w dziedzinie dietetyki
sportowej (Thomas 1 wsp. 2016, Burke 2017) zgodnie podkre$laja, iz kazdy suplement
powinien by¢ doktadnie przetestowany przez sportowcdéw podczas treningu, ktéry w mozliwe
bliski sposdb odzwierciedla sytuacje¢ treningowa i/lub startowg. Literatura naukowa zwraca
takze uwage na szereg zmiennych, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy projektowaniu
protokotow eksperymentalnych, tak, aby umozliwi¢ jak najlepsze wykorzystanie ich wynikow
w praktyce sportowej (Burke 2008). Rézne konfiguracje zmiennych w badaniach nad

skutecznoscig KOF sktaniajg do eksploracji wiedzy w tym zakresie.
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3. Problem badawczy

Literatura naukowa wskazuje, ze KOF wykazuje wlasciwosci ergogeniczne i ma istotny
wptyw na zdolnosci wysitkowe o r6znym charakterze pracy (Graham 2001, Stuart i wsp. 2005,
Burke 2008, Grgic i wsp. 2018). Stosunkowo niewiele jednak badan dotyczy wpltywu
przedwysitkowego spozycia KOF na poziom sity i mocy mig$niowej. Aktualnie dostgpne
doniesienia dostarczajg sprzecznych informacji, ktére nie pozwalaja na postawienie
ostatecznego wniosku w kwestii ergogenicznego wplywu KOF podczas wysitkow
o charakterze silowym. Istnieje takze szereg czynnikdw zaréwno osobniczych jak
1 srodowiskowych (m.in. nawykowe spozycie KOF, staz treningowy, moment suplementacji
w ciggu dnia, wystepowanie i utrzymywanie si¢ skutkow ubocznych, czynniki genetyczne),
mogacych wptywaé na ergogeniczne dziatanie KOF 1 ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy
projektowaniu protokotéw eksperymentalnych.

Badania naukowe do tej pory w wickszym stopniu analizowaly wplyw
przedwysitkowego podania KOF na poprawe mocy migsniowej konczyn dolnych (Grgic i wsp.
2018) i do tej pory niewiele prac (Pallarés 1 wsp. 2013, Diaz-Lara 1 wsp. 2016, Sabol i wsp.
2019, Wilk 1 wsp. 2019abc, 2020) badalo jej wplyw na poziom mocy mig$niowej konczyn
gornych. Daja one niejasny obraz dzialania KOF i po przedwysitkowym podaniu wykazano
wzrost (Mora-Rodriguez i wsp. 2012; 2015, Sabol i wsp. 2019), brak poprawy (Williams 1 wsp.
2008, Wilk 1 wsp. 2019a) warto$ci generowanej mocy migsniowej badz zaobserwowane efekty
byty zalezne od zastosowanego obcigzenia zewngtrznego (Pallarés 1 wsp. 2013). Obecnie
niewiele jest danych naukowych oceniajacych wpltyw przedwysitkowego spozycia KOF na
poziom sily 1 mocy migsniowej w protokole sktadajacym si¢ z wigcej niz jednej serii wysitku
o charakterze oporowym. Ocena wptywu KOF na poziom mocy mig¢$niowej podczas kilku serii
w lepszy sposob odzwierciedla specyfike treningu sitowego, gdzie zazwyczaj wykonuje si¢
kilka serii ¢wiczen. Moze by¢ to takze istotna informacja w odniesieniu do dyscyplin sportu,
w ktorych podejmowana rywalizacja wymaga generowania maksymalnych warto$ci mocy
migsniowej w wielokrotnie nastepujacych po sobie probach. Do tej pory poziom mocy
migsniowe] konczyn goérnych po przedwysitkowym podaniu KOF analizowano glownie
w ¢wiczeniach wyciskania sztangi lezac lub rzutu pitkg lekarska. Tylko jedno badanie ocenito
wptyw spozycia KOF podczas eksplozywnego wyrzutu sztangi lezac (Wilk 1 wsp. 2020)
1 wykazato istotng poprawe S$redniej mocy migéniowej bez wplywu jednak na warto$ci

szczytowej mocy migsniowej. Wskazuje to wyraznie na potrzebe uzupelnienia literatury
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naukowej o badania ujmujace to ¢wiczenie w protokotach eksperymentalnych.

Podawane dawki KOF mieszcza si¢ w granicach od 1 - 13 mg/kg m. c., ale wedlug
aktualnych doniesien maksymalne korzysci zwykle osigga si¢ przy przyjeciu 3 - 6 mg/kg m. c.
(Burke 2008, Maughan 1 wsp. 2018). Pickering i Kiely (2019) w swoim artykule zwracaja
natomiast uwagg, ze nie ma aktualnie jednoznacznych dowodow, mowiagcych o skutecznosci
konkretnej ilosci KOF, poniewaz znaczna wigkszo$¢ badan oceniajacych wplyw jej spozycia
na wysilek fizyczny, uzywa pojedynczej dawki KOF. Pozostaje zatem niejasne, czy wyzsze
dawki KOF skutkujg wiekszg poprawag wydajnosci wysitkowej. Badania przeprowadzone do
tej pory z wykorzystaniem r6znych dawek KOF, niekoniecznie potwierdzaja liniowa zaleznos¢.
W kilku pracach analizujacych wysitek wytrzymatosci tlenowej (Graham i Spriet 1995, Pasman
1 wsp. 1995, Desbrow 1 wsp. 2011), nie wykazano zroéznicowanych reakcji po
przedwysitkowym podaniu réznych dawek KOF. W wigkszoséci badania dotycza wysitku
aecrobowego, natomiast niewiele jest danych uwzgledniajacych te o charakterze sitowym.
Pallarés i wsp. (2013) odnotowali jednak zmiany w odpowiedzi na dawki KOF w ilosci 3, 6, 9
mg/kg m. c. w generowaniu S$redniej predkosci 1 mocy mig$niowej w zaleznosci od
stosowanego obcigzenia zewnetrznego, co pokazuje, ze w przypadku wysitku o charakterze
oporowym, mogg zachodzi¢ inne mechanizmy dziatania.

Tylko kilka badan (Pallarés i wsp. 2013, Sabol i wsp. 2019, Wilk i wsp. 2019abc)
analizowato wplyw roznych ilosci przedwysitkowego spozycia KOF na poprawe¢ mocy
migsniowej konczyn gornych. Najczesciej stosowano w nich dawki KOF ksztaltuja si¢ migdzy
3 - 6 mg/kg m. c., a tylko w nielicznych pracach podawano 9 mg/kg m. c. KOF (Pallarés 1 wsp.
2013, Wilk 1 wsp. 2019abc). W artykule oceniajgcym sile maksymalng i lokalng wytrzymatos¢
sitowa, zastosowano takze 11 mg/kg m. c. KOF (Wilk 1 wsp. 2019b), natomiast w konteks$cie
mocy mig¢sniowej dawki KOF powyzej 9 mg/kg m. c. nie zostaly do tej pory ocenione.
W badaniach o charakterze wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej stosowano juz wczesniej
dawki KOF wynoszace 10 mg/kg m.c. (Flinn 1 wsp. 1990, French 1 wsp. 1991) oraz 13 mg/kg
m. c. (Pasman 1wsp. 1995). Pokazuje to potrzebe oceny wyzszych dawek KOF takze
1 w wysitku o charakterze oporowym.

Cze$¢ badan sugeruje jednak, ze ilosci KOF réwne lub wieksze niz 9 mg/kg m. c. moga
zwigkszac¢ ryzyko wystapienia skutkow ubocznych takich, jak bole gtowy, nudnosci, niepokdj,
bezsenno$¢ czy zdenerwowanie (Burke 2008, Pallarés 1 wsp. 2013, Wilk i wsp. 2019ab), co
wydaje si¢ by¢ potencjalnym ograniczeniem w stosowaniu KOF. Mimo to, badanie Pallarésa
1 wsp. (2013) potwierdza ergogeniczne dziatanie 9 mg/kg m. c. KOF nawet z wystgpujacymi
skutkami ubocznymi. Dotychczas wytacznie dwa artykuty (Wilk 1 wsp. 2019ab) ocenialy
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czestotliwos¢ wystepowania skutkow ubocznych u 0séb, u ktérych nawykowe spozycie KOF
ksztaltuje si¢ na poziomie umiarkowanym lub wysokim. Monitoring skutkow ubocznych jest
cenng informacja w kontekscie zastosowania KOF w praktyce sportowej i mozliwosci jej
uzycia w nastgpujacej po sobie rywalizacji zarowno podczas jednego, jak 1 kilku dni z rz¢du.
Przy poszukiwaniu odpowiedniej dawki KOF, ktora z jednej strony wplynie optymalnie
na pobudzenie CUN, a z drugiej poprawi dziatanie uktadu mi¢$niowego, pomocne wydaje si¢
by¢ okreslenie stezenia katecholamin: adrenaliny i noradrenaliny (Cairns 1 Borrani 2015).
Spozycie KOF powoduje zwigkszone st¢zenie adrenaliny w osoczu zarowno u 0sob bedacych
w stanie spoczynku, w trakcie oraz po wysitku fizycznym (Graham i Spriet 1991, Robertson i
wsp. 1978, Greer 1 wsp. 2000, Jackman i wsp. 1996). Szereg badan bierze pod uwage zaleznosci
migdzy spozyciem KOF, a sekrecja katecholamin i poprawa zdolnosci wysitkowych, ale
dotycza one gtoéwnie wysitkdw o charakterze tlenowym (Tarnopolsky i wsp. 1989, Bangsbo
i wsp. 1992, Van Soeren i Graham 1998, Laurent i wsp. 2000). Brak jest jednak takich analiz
dotyczacych wysitkow o charakterze beztlenowym. Istotna wydaje si¢ zatem ocena stopnia
aktywnosci ukladu wspotczulnego i jego wpltywu na generowane warto$ci mocy mig$niowe;j
po podaniu réznych dawek KOF. Nie poruszanym do tej pory zagadnieniem jest takze reakcja
uktadu wspotczulnego na przedwysitkowa suplementacje KOF u oséb zaawansowanych
w treningu sity 1 mocy mig$niowej, ktorych nawykowe spozycie KOF ksztaltuje si¢ na

poziomie umiarkowanym i wysokim.

Codzienna konsumpcja zywnos$ci oraz napojow zawierajacych KOF jest bowiem
istotnym 1budzacym wiele kontrowersji, zagadnieniem w konteks$cie rozpatrywania
ergogenicznego potencjalu KOF (Areta i wsp. 2017, Pickering i Kiely 2018). Byta ona
poruszana przez wielu badaczy (Bangsbo 1 wsp. 1992, Bell i McLellan 2002, Beaumont 1 wsp.
2017, Gongalves 1 wsp. 2017, Sabol 1 wsp. 2019, Wilk 1 wsp. 2019ab), przy czym wyniki tych
prac nie sg jednoznaczne. Niektore badania wskazuja, ze spozywanie KOF nie ma istotnego
wplywu na efekt jej jednorazowej przedwysitkowej podazy KOF (Dodd i wsp.1991, Gongalves
1wsp. 2017, Lara 1 wsp. 2019, Sabol 1 wsp. 2019), czg$¢ zaobserwowato zmniejszony efekt
ergogenny (Bell 1 McLellan 2002, Beaumont 1 wsp. 2017), inne natomiast nie zaobserwowaty
poprawy rezultatow wysitkowych (Wilk 1wsp.2019a). Uniemozliwia to wyciagnigcie
jednoznacznych wnioskow na temat dziatania KOF w grupach o umiarkowanym i/lub wysokim
nawykowym spozyciu. Biorgc pod uwage rowniez fakt, ze KOF, uzyskujac stezenie w osoczu
na poziomie 70 uM (co odpowiada jednorazowemu podaniu dawki 5 - 6 mg/kg m.c.), moze

wptywaé na wzrost sity skurczu mig$niowego poprzez zwickszenie stezenia jondéw wapnia

24



w przestrzeni wewnatrzkomorkowej (Tallis 1 wsp. 2015) nalezatoby sprawdzi¢, czy stala
ekspozycja badanych na KOF na poziomie 5 - 6 mg/kg/ m. c./dzien, bedzie wptywala na efekt
ergogenny 6 mg/kg m. c.

Literatura sugeruje, ze o efekcie ergogennym decyduje zastosowanie wyzszej niz
dzienna konsumpcja jednorazowej dawki KOF (Pickering i Kiely 2019), ale r6zne protokoty
badan takze nie dostarczaja jasnej odpowiedzi w rozstrzygnieciu tej kwestii. Bell i McLellan
(2002) wsrod grupy o dziennym spozyciu KOF <300 mg/dzien zaobserwowal zmniejszony
efekt jednorazowej dawki 5 mg/kg m. c. KOF w uzyskaniu czasu trwania wysitku w jezdzie na
ergometrze do odmowy. Gongalves i wsp. (2017) stwierdzili, ze spozycie KOF wynoszace 350
mg/dzien byto niewystarczajace, aby zmniejszy¢ ergogeniczne dzialanie 6 mg/kg m. c. KOF
w wykonaniu wigkszej ilo$ci pracy podczas 30 - minutowej jazdy na ergometrze rowerowym.
Wilk 1 wsp. (2019a) wsréd grupy o wysokim dziennym spozyciu (400 - 600 mg/dzien) nie
zaobserwowali natomiast istotnych zmian po podaniu dawki KOF 3, 6, 9 mg/kg m. c.
w poprawie mocy S$redniej i szczytowej dla konczyn gérnych. W kolejnym badaniu Wilka
1 wsp. (2019b), przeprowadzonym na podobnej pod wzgledem nawykowego spozycia grupie,
przedwysitkowe podanie dawki 9 1 11 mg/kg/ m. c. KOF poprawito wartosci sity maksymalnej,
ale wptyneto jednoczesnie na pogorszenie mocy $redniej i szczytowej w tescie wytrzymatosci
sitowej do odmowy. Wyciagnigcie jednoznacznych wnioskow utrudniajg roznice w projektach
badawczych, dotyczace zarowno charakterystyki grupy pod wzgledem nawykowego spozycia
KOF (czesto okreslone w ilosciach bezwzglednych), zastosowanej dawki suplementu
(3 -11 mg/kg m. c.) oraz typem wysitku, ktéry moze bazowa¢ na innych mechanizmach
dzialania KOF. Sprzecznosci wynikajace z wymienionych doniesien wyraznie wskazuja na
potrzebeg dalszych badan w tym zakresie.

Nalezy rowniez podkresli¢ ograniczenia 1 niedoskonato$ci metodologiczne
dotychczasowych badan w kwestii oceny spozycia i stopnia przyzwyczajenia si¢ do KOF.
Warto zwroci¢ uwage na brak systematyzacji 1 duzg dowolno$¢ stosowang przez autorow
W podziale osob ze wzgledu na niskie, umiarkowane, wysokie czy ,,nawykowe” spozycie KOF.
W pracy Sabol i wsp. (2019), np. dzienne spozycie KOF okreslone jako ,,umiarkowane do
wysokiego” wynosito >100 mg/dzien, a u Bella i McLellana (2002) ,,nawykowych
konsumentow KOF” okre$lono jako osoby spozywajace >300 mg/KOF/ dzien. Tak rdzne
klasyfikacje pod wzgledem ilosci spozycia KOF moga utrudni¢ wnioskowanie zaréwno
w kontekscie dziatania optymalnej dawki KOF, jak i okreslenia ewentualnej roznicy pomigdzy
nawykowym spozyciem a jednorazowa dawka suplementacyjng. Btedem metodologicznym

wydaje si¢ takze ocena dziennego spozycia KOF w dawce bezwzglgdnej (mg KOF/dzien), a nie
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za$ w przeliczeniu na kilogram masy ciata. Jesli protokoty suplementacyjne okreslaja wartosci
wzgledne KOF, ocena sredniego dziennego spozycia KOF, szczego6lnie w kontekscie osob z jej
wyzszg nawykowa konsumpcja, powinna by¢ wyrazona w odniesieniu do masy ciata. Autorzy
czesto pomijajg takze kwestie dziennego spozycia KOF na etapie doboru grupy do badan. Moze
to prowadzi¢ do duzych wahan w tym zakresie, np. w pracy Sabola i wsp. (2019) spozycie KOF
wsrod uczestnikow wynosito od 135 do 642 mg/dzien. Dlatego tez kryteria wiaczenia
uczestnikow do badan wiasnych obejmowaty aspekt nawykowej konsumpcji KOF. Opieraty
si¢ one na aktualnych doniesieniach, dotyczacych najczesciej stosowanych 1 najbardziej
skutecznych pojedynczych dawkach KOF wynoszacych 3 - 6 mg/kg m. c. (Maughan i wsp.
2018).

Kolejne watpliwosci w aspekcie nawykowego spozycia KOF budzg metody stosowane
do jego oceny. Autorzy artykutéw czgsto nie wskazuja, jak okreslaja srednie dzienne spozycie
KOF (Graham-Paulson i wsp. 2016, Irwin i wsp. 2011). Jezeli juz wybieraja kwestionariusze,
to nie zawsze wskazuja jego pochodzenie (Jordan i wsp. 2012, Lara i wsp. 2019). Wickszos¢
badan (Gliottoni i wsp. 2009, Irwin i wsp.2011, Beaumont i wsp. 2017, Sabol i wsp. 2019)
bazuje na kilku kwestionariuszach (Landrum i wsp. 1992, James i wsp. 1989, Biihler i wsp.
2014), ktore wydaja sie by¢ jednak niekompletne z punktu widzenia praktyki sportowej. Listy
produktow ujete w ankietach czgsto nie zawierajg suplementow zawierajacych KOF. Nie biorg
tez pod uwage ilosci KOF w produktach wystepujacych w kraju, gdzie przeprowadzono
badania (Areta 1 wsp. 2017). Dlatego tez w niniejszej dysertacji, mimo ze oparto si¢ na
poprzednio stosowanych kwestionariuszach (Landrum i wsp. 1992, Biihler i wsp. 2014), to do
analizy uzyto $rednie ilosci KOF, wystepujace w polskich produktach (Frankowski 1 wsp. 2008,
Jarosz 1 wsp. 2009) oraz uwzgledniono suplementy zawierajace KOF. Istotna wydaje si¢ by¢
takze ocena czasu ekspozycji na dotychczasowg ilos¢ KOF, np. czesto stosowany arkusz Biihler
i wsp. (2014) ocenia tylko i wylacznie jeden dzien konsumpcji KOF. Majac na uwadze
dotychczasowe doniesienia, dotyczace okresu adaptacji do KOF (Varani i wsp. 2000,
Beaumont i wsp. 2017, Lara i wsp. 2019), w badaniu wlasnym oceniano spozycie w okresie
ostatnich 4 tygodni. Dodatkowo oceniono $rednie nawykowe dziennie spozycie w trakcie
trwania badan. Czestym bledem stosowanym w badaniach u 0séb z wyzszym dziennym
spozyciem KOF jest takze odstawienie jej na okres 24 godzin. Wystepujace juz wtedy efekty
odstawienia, mogag wplywaé na nastawienie psychiczne i motywacj¢ do prob testowych.

Dlatego w niniejszej dysertacji zdecydowano si¢ na okres odstawienia KOF wynoszacy
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12 godzin, ktoéry uznawany jest jako moment pojawienia si¢ pierwszych objawow

niepozadanych (Juliano i Griffiths 2004).

Poziom generowanej sity i mocy mig¢sniowej jest jednym z gtownych determinantow
wyniku sportowego (Cronin i Sleivert 2005) 1 w zwigzku z tym istotne jest poszukiwanie
rozwigzan suplementacyjnych, poprawiajagcych te parametry zarowno w warunkach
treningowych, jak i startowych. Dotychczasowe prace oceniajace efektywno$¢ stosowania
KOF w kontekscie wysitku o charakterze oporowym przeprowadzane byly w wigkszo$ci na
osobach o niskim lub umiarkowanym spozyciu KOF (Astorino i wsp. 2008, Fosketti i wsp.
2009, Ali i wsp. 2016, Diaz-Lara i wsp. 2016, Grgic i Mikulic 2017) lub nie analizowatly
w ogole tej zmiennej (Williams i wsp. 2008, Sabblah i wsp. 2015, Arazi i wsp. 2016). Wiedzac,
ze KOF stanowi powszechny sktadnik suplementéw przedtreningowych stosowanych przez
zawodnikow (Desbrow 1 wsp. 2018, Harty 1 wsp. 2018), a $rednie spozycie KOF w wielu
krajach ksztaltuje si¢ przynajmniej na umiarkowanym poziomie (Verster i Koenig 2018)
zasadnym wydaje si¢ by¢ podjecie badan u zawodnikow z wyzszym dziennym spozyciem KOF.
Nawykowe spozycie KOF takze nie bylo czgsto poruszanym zagadnieniem w konteks$cie
treningu sity i mocy mig¢s$niowej, a aktualne doniesienia, wyraznie wskazujg na réznicujace
dzialanie tej zmiennej. Wiele badan naukowych wskazuje na skuteczno$¢ przedwysitkowego
podania KOF w wysitku o charakterze oporowym, jednak wyniki badan réznig si¢ takze
w zaleznosci od stosowanych ¢wiczen 1 zaangazowanych obszaréw mig$niowych.
Zdecydowanie mniej protokoldw eksperymentalnych wykorzystuje ¢wiczenia gornej czesci
ciala, w tym ¢wiczenia o charakterze eksplozywnym. Literatura nie odpowiada rowniez
jednoznacznie na pytania czy rézne dawki KOF maja wptyw na efekt ergogenny. Powyzsze
przestanki oraz przeglad literatury, ktora w sposob niewystarczajacy opisuje skomplikowane

zagadnienie suplementacji KOF, uzasadnily potrzebe podjecia dalszych badan w tym zakresie.
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4. Material i metody badawcze

4.1 Charakterystyka badanych

W badaniach udziat brato 15 os6b zaawansowanych w treningu sity mig$niowe;.
Schemat zbierania danych w procesie badawczym przestawiono na rycinie 1. Dobér grupy miat
charakter celowy, a kryteria wigczenia do udziatu w badaniach byly nastepujace:

1. ple¢ meska, wiek 24-29 lat; brak zaburzen uktadu nerwowo- mig$niowego,

2. conajmniej 3 letnie doswiadczenie w treningu oporowym (w tym w wyciskaniu sztangi
lezac) 1 uczestnictwo w treningu oporowym przynajmniej 2 razy w tygodniu w ciggu
ostatnich 6 miesigcy,

3. warto$¢ 1RM w wyciskaniu sztangi lezgc na tfawce ptaskiej z wykorzystaniem suwnicy
Smitha wynoszaca co najmniej 100 % m. c.

4. dzienne spozycie KOF wynoszace pomigdzy 3 mg/kg m. ¢. a 6 mg/kg m c.

Wszystkie proby testowe przeprowadzone zostalty w Laboratorium Sity i Mocy

Migsniowej Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Rekrutacja ‘ Zrekrutowani do udziatu w badaniach (n=49)

Wykluczeni (n=34)

* nie spefnili kryteriow (n=32)
- odméwili udziatu (n=2)

* inne przyczyny (n=0)

A4

A

Randomizacja (n=15)

l

‘ Sesja diagnostyczna (n=15) Badania zostali zakwalifikowani do udzialu w
badaniach z zastosowaniem randomizacji w uktadzie
krzyzowym (n=15). Wszyscy uczestnicy otrzymali:

PLAC
+ KOF-3
+ KOF-6
Alokacja « KOF-9
- KOF-12

|

Status: lost to follow-up (n=0)
Nie kontynuowat badania (n=0)

A4

. Zanalizowane dane (n=15)
Aeli demeh Wykluczeni z analizy (n=0)

Rycina 1. Schemat zbierania danych
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Charakterystyka badanych zostala przedstawiona w tabeli 1. Uczestnictwo w badaniach
zostato poprzedzone wypetnieniem kwestionariusza dotyczacego stanu zdrowia i udzieleniem
pisemnej zgody na udziat w badaniu. Uczestnicy nie mogli mie¢ zdiagnozowanej zadnej
choroby sercowo-naczyniowej, metabolicznej, neurologicznej lub zaburzen ruchowych, a takze
pali¢ wyrobow tytoniowych oraz przyjmowaé zadnych lekéw i suplementow (poza KOF)
w trakcie trwania badan. Wszyscy badani podpisali pisemne zgody na udziat w badaniach oraz
zostali poinformowani o mozliwosci zrezygnowania z udziatlu w eksperymentu w kazdej
chwili. Protokot badan zostat zaakceptowany przez Uczelniang Komisje Bioetyczng ds. Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach zgodnie
z uchwata nr 7/2015 z dnia 6 listopada 2015.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

o 1RM
wiek wysoko$é zawartosc w wyciskaniu staz
(lata) m. c. (kg) ciata (cm) tkanki sztangi lezac treningowy(lata)
thuszczowej (%) (kg)

253+1,5 | 87,8+14,8 | 181,8+5,1 13,2+3,1 125,5 £33,5 42+1,5

dane zostaly przedstawione jako: srednia + odchylenie standardowe

4.1 Ocena spozycia kofeiny i nawyki zywieniowe

Nawykowe spozycie KOF oceniono przed rozpoczeciem i1 po zakonczeniu badan przy
pomocy zaadaptowanego na potrzeby badan kwestionariusza dotyczacego czgstotliwosci
spozycia zywnos$ci (FFQ) (Landrum 1 wsp. 1992, Biihler 1 wsp. 2014), ktory zostal wypetniony
pod nadzorem wykwalifikowanego dietetyka. Porcje w miarach domowych, zostaly
wykorzystane do oszacowania iloSci spozywanej zywnosci zgodnie z nastgpujaca
czestotliwoscig konsumpcji podczas dnia, tygodnia oraz na przestrzeni ostatnich 4 tygodni.
Lista sktadata si¢ z produktow spozywczych o umiarkowanej do wysokiej zawartosci KOF,
W tym réznych rodzajow kawy, herbaty, napojow energetycznych, produktéw zawierajacych
kakao, popularnych napojow typu ,,soft”, lekow i suplementdw z kofeing (Zalacznik nr 1).
Informacje na temat zawartoSci KOF zaczerpnigto z uprzednio opublikowanych informacji
zywieniowych 1 tabeli warto$ci odzywczych (Burke 2008; Frankowski i wsp. 2008; Jarosz
i wsp. 2009, SelfNutrition Data 2020). Na podstawie odpowiedzi w FFQ, wykwalifikowany
dietetyk oszacowat nawykowe spozycie KOF dla kazdego uczestnika. Z uwagi na zachowanie
nawykowego spozycia badanych poproszono o niespozywanie innych zrédet KOF w dniu

procedury testowe;.
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Uczestnicy zostali poinstruowani, aby w trakcie trwania badan utrzymywali swoje nawyki
zywieniowe, w tym Srednie dziennie spozycie KOF oraz rejestrowali warto§¢ energetyczna
konsumowanej zywnos$ci i napojow na 24 godziny przed procedurg testowg przy pomocy
aplikacji ,,MyfitnessPal” (Teixeira 2018). Srednie dzienne spozycie KOF, ocenione przed
rozpoczeciem badan, wynosito 5,5 + 0,51 mg/kg m. ¢ (486 = 108 mg KOF/dzien) i nie rdznito
si¢ od zbadanego tuz po zakonczeniu eksperymentu (5,6 = 0,49 mg KOF/kg m.c.; 487 = 106
mg KOF/dzien).

4.2 Sesja zapoznawcza i test jednego powtorzenia maksymalnego

Sesja zapoznawcza poprzedzona zostala oceng 1RM w wyciskaniu sztangi lezac na
tawce ptlaskiej z wykorzystaniem suwnicy Smitha. Na 72 godziny przed gtéwnymi sesjami
pomiarowymi uczestnicy przybyli do laboratorium o tej samej porze dnia, co w nadchodzacych
sesjach eksperymentalnych (migdzy 9:00, a 11:00). Na poczatku uczestnicy rozpoczeli jazde
na ergometrze przez 5 minut (t¢tno: 130 uderzen/ minute), a nastepnie przystapili do rozgrzewki
gornej partii ciata. Uczestnicy wykonali kolejno 15, 10, 5 1 3 powtdrzenia wyciskania sztangi
lezac, stosujac 20, 40, 60 i 80% szacowanej wartosci 1RM z zastosowaniem wolicjonalnego
tempa ruchu. Nastepnie uczestnicy wykonali pojedyncze powtdrzenia wyciskania sztangi lezac
na tawce plaskiej z wykorzystanie suwnicy Smitha, z zachowaniem 5-minutowej przerwy
migdzy udanymi probami. Obcigzenie zewnetrzne, w kazdej kolejnej probie zwigkszano
0 2,5 kg — 10 kg az do momentu wykonania nieudanej proby. Utozenie dtoni na sztandze zostato
indywidualnie dobrane z szerokoscig uchwytu 150% indywidualnej odlegto$ci biakromiczne;.
Niedozwolone bylo uzywanie specjalistycznego sprzetu treningowego do wyciskania, pasow
do podnoszenia cigzaréw 1 innych ubran wspomagajacych mogacych mie¢ wptyw na rezultat
testu. Trzy osoby, doswiadczone w treningu sity migsniowej byty obecne podczas kazdej z prob

zapewniajac bezpieczenstwo oraz kontrole nad prawidlowa technika wykonania ¢wiczenia.

Na podstawie wartosci 1RM wyliczono wielko$¢ obcigzenia zewnetrznego wynoszaca
30%1RM. Po dokonaniu obliczen przeprowadzono sesj¢ zapoznawcza, obejmujacg instruktaz

¢wiczen ujetych w protokole sesji pomiarowych oraz ich wykonanie

4.1 Protokol eksperymentalny

Uczestnicy badania wzigli udzial w szeSciu sesjach pomiarowych w odstgpie

minimum 72 godzin, podczas ktorych wykonali préby pomiarowe przy uzyciu tego samego
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protokotu. Zachowane zostaly jednakowe warunki pomiarowe podczas kazdej z prob. Sesje
pomiarowe odbywaty si¢ w godzinach porannych (9:00-11:00), w celu zachowania tego
samego rytmu dobowego. Temperatura otoczenia utrzymywana byla na stalym poziomie
podczas kazdej z prob testowych. Uczestnicy zobowigzani byli do powstrzymania si¢ od
spozywania pokarmow na 2 godziny przed przystapieniem do badan, w celu zapewnienia takich
samych warunkow absorbcji suplementu (McLellan i wsp. 2016). Uczestnicy powstrzymywali
si¢ od przyjmowania KOF na 12 godzin poprzedzajacych badanie i w tym celu otrzymali liste
produktow spozywczych 1 napojow bedacych jej zrodiem (Zalacznik 2). Uczestnicy
zobowigzani byli takze do zaprzestania intensywnych ¢wiczen fizycznych na 24 godziny przed

badaniem oraz utrzymanie dotychczasowej aktywnosci na okres trwania badania.

Kazdy z uczestnikow bral udzial w 1 sesji diagnostycznej, oraz 5 sesjach
eksperymentalnych. Badani otrzymali w kolejnosci losowej: placebo (PLAC) lub 3 mg/kg m. c.
KOF (KOF-3) lub 6 mg/kg m. c. KOF (KOF-6) lub 9 mg/kg m. c. KOF (KOF-9) lub 12 mg/kg
m. ¢c. KOF (KOF-12), z zachowaniem zasady podwojnego za$lepienia: za losowy dobor
kolejnosci podania odpowiedzialna byta osoba niezwigzana z przeprowadzanymi badaniami.
W dniu sesji eksperymentalnych (Rycina 2) na 60 minut przed badaniem uczestnikom
przydzielono losowo PLAC lub r6zne dawki KOF. Bezwodng KOF podano w postaci kapsutek
w wyliczonej dla kazdego uczestnika dawce (Olimp Laboratories, D¢bica, Polska), a jako
PLAC producent przygotowal identycznie wygladajace kapsutki wypelnione substancja
nieaktywng biologicznie (maka Kukurydziana). Procedura rozgrzewki oraz szeroko$¢ chwytu
sztangi podczas kazdej z sesji eksperymentalnych badania byla taka sama, jak podczas testu
1RM. Po zakonczeniu rozgrzewki, uczestnicy w ramach sesji pomiarowych, wykonali 5 serii
po 2 powtodrzenia eksplozywnego wyrzutu sztangi lezac na tawce plaskiej z wykorzystaniem
suwnicy Smitha z obcigzeniem zewng¢trznym wynoszacym 30%1RM. Czas przerwy pomig¢dzy
seriami wynosit 3 minuty. Podczas kazdego powtodrzenia, uczestnicy zostali poinstruowani
o koniecznosci opuszczenia sztangi do klatki piersiowej z zachowaniem 2 sekundowego czasu
trwania fazy ekscentrycznej, a nast¢gpnie wykonaniem fazy koncentrycznej z maksymalng
predkoscig zakonczong wyrzutem sztangi. W trakcie trwania kazdego powtdrzenia, dwie
doswiadczone osoby w treningu sity mig$niowej asekurowaly oraz motywowaty slownie

uczestnikow.
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4.2 Pobor i analiza krwi

Poboru krwi zylnej w ilosci 5 ml w celu okreslenia st¢zenia adrenaliny (AD)
i noradrenaliny (NOR) dokonano zzyly odlokciowej w trzech punktach czasowych:
bezposrednio przed podaniem dawki KOF lub PLAC (AD-B; NOR-B), przed wysitkiem
(60 minut po podaniu KOF lub PLAC), (AD-PRE; NOR-PRE) oraz bezposrednio po
zakonczonym wysitku (AD-PO, NOR-PO). Podczas sesji diagnostycznej krew pobrano
w odpowiadajacych procedurze eksperymentalnej punktach czasowych. Badanych poproszono
o unikanie stresowych sytuacji w dniu badania oraz o przybycie na miejsce badan minimum
30 minut przed pierwszym pobraniem krwi. Do momentu pierwszego pobrania krwi badani
pozostawali w pozycji siedzacej oraz zachowywali ciszg. Probki krwi po pobraniu przeniesiono
do probdéwek Eppendorf i przetransportowano do laboratorium w kontrolowanych warunkach
temperatury  (4-8°C). Analizy dokonato certyfikowane laboratorium medyczne
DIAGNOSTYKA (certyfikat akredytacji nr AM 006) stosujgc test immunoenzymatyczny
ELISA (Plasma ELISA High Sensitive kit, LDN, Nordhorn, Niemcy).

4.3 Ocena skutkow ubocznych

Badani zostali poproszeni o wypelnienie ankiety dotyczacej objawdéw niepozadanych
odczuwanych bezposrednio po wysitku i wystepujacych podczas kolejnych 24 godzin.
Kwestionariusz, zawierajacy 9 pozycji z odpowiedziami ,tak oraz ,,nie” (Zalacznik 3) zostat
oparty na wezesniejszych publikacjach badajacych niepozadane dziatanie KOF (Childs i de Wit
2006, Desbrow 1 Leveritt 2007, Pallarés 1 wsp. 2013, Wilk 1 wsp. 2019ab).
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pobor AD i NOR pobdérAD i NOR

60 min.

Y

podanie PLAC |~

72h I
podanie KOF-3 2
72h I
5 serii x 2 powtorzenia nkiet
eksplozywnego wyrzutu a 1e’ a
podanie KOF-6 | [ standaryzo“li:ﬂna ] > sztangi lezac z 30%1RM. skutkow
lozgrzewxa okres restytucji miedzy ubocznych
seriami: 3 min.
72h I
podanie KOF-9 <
72h I
podanie KOF-12 | _J
N
72h I
sesja
diagnostyczna -

Rycina 2. Protokot sesji pomiarowych

4.2 Metody i narzedzia pomiarowe
Pomiaréw analizowanych zmiennych dokonano przy zastosowaniu transduktora liniowego
Tendo TM Power Analyzer (Tendo Sport Machines, Trencin, Stowacja) uznanego
za wiarygodne narzedzie badawcze (Garnacho-Castafio i wsp. 2015, Lorenzetti i wsp. 2017)
0 wysokiej rzetelnosci pomiarowej na poziomie R >0.90. Dokonana zostata rejestracja

ponizszych parametrow:
e Ppeak— szczytowa moc w ruchu koncentrycznym (PP), (W)
e Pwmean — $rednia moc W ruchu koncentrycznym (MP), (W)

Do dalszej analizy zakwalifikowano powtorzenie, w ktorym uczestnik uzyskal wyzsza

warto$¢ mocy szczytowej.
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4.3 Narzedzia analizy statystycznej

W celu rozwigzania problemu badawczego zostaty zastosowane analizy empiryczne oraz
eksploracyjne o charakterze poréwnawczym i1 modelowym (Maestas 1 Preuhs 2000,
McCullough 1 Wilson 2005, Maszczyk i wsp. 2011, 2012, 2013). W pierwszej kolejnosci,
w celu zdefiniowania powstatych macierzy danych zastosowano statystyke opisowg (wartosci
$rednie, odchylenia standardowe, minimum, maksimum, wspotczynnik zmiennosci).

Weryfikacja wystgpowania roznic pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi oraz pomi¢dzy
poszczegdlnymi  suplementacjami ~ przeprowadzona  zostala z  wykorzystaniem
wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Gdy wystepowaty
istotne statystycznie roznice zastosowano testy post- hoc (Tukey).

W celu oceny dynamiki zjawiska (zmienno$ci wartosci MP 1 PP oraz stezen AD 1 NOR)
zbudowane zostaly modele szeregow czasowych (dynamiczny), w ktorych rozpatrywane byty
poziomy zmiennych - wyniki pomiaréw poszczegélnych zmiennych jako funkcja czasu
(Snarska 2005, Kumar i wsp. 2008). Do analizy zmiennos$ci dynamiki zjawiska, wykorzystane
zostaly zatem indeksy fancuchowe oraz jednopodstawowe. Wielkosci oraz kierunki trendow

wyznaczone zostaly z zastosowaniem $redniej ruchomej (prostej) wedtug wzoru:

o~
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Vi
—k

<
Il
& =

I
~

i
gdzie:
y — prognoza zmiennej Y wyznaczona na okres t,
k - stata wygladzania (w omawianym przypadku 3 dla $redniej trzyelementowej),

yi- warto$¢ prognozowanej okresie 1.

Funkcje trendu okreslono w odniesieniu do wzoru:
f(t)=a+b-t

gdzie:
a — wartos¢ trendu w okresie 0,
b — przecigtny okresowy przyrost (b>0) lub spadek (b<0) trendu,
t — zmienna czasu.

Przed sporzadzeniem prognozy wielko$ci badanego zjawiska w nastepnych okresach
sprawdzony zostat stopien dopasowania funkcji trendu do danych empirycznych. W tym celu
kazdorazowo obliczono wspolczynnik zbieznos$ci, ktory wyraza si¢ wzorem (Sobczyk, 2002;

Snarska 2005,0stasiewicz i wsp. 2006):
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gdzie:
X,— rzeczywista warto$¢ zmiennej X w momencie t,

X:— warto$¢ teoretyczna zmiennej objasnianej (na podstawie modelu),

X— $rednia arytmetyczna empirycznych warto$ci zmiennej objasniane;.

Jak juz wspominano wspotczynnik zbieznosci przyjmuje warto$ci z przedziatu
liczbowego (0;1). Im bardziej warto$¢ tego wspotczynnika zblizona jest do zera, tym lepsze
dopasowanie funkcji trendu do danych empirycznych. Okresla to, jaka cze$¢ zmiennosSci
zmiennej objasnianej nie zostala wyjasniona przez model (Sobczyk 2002, Ostasiewicz 1 wsp.
2006).

Wyznaczone zostaty rowniez wariancje sktadnika resztkowego, ktore wskazaly o ile
przecigtnie zaobserwowane wartosci zmiennej objasnianej r6znig si¢ od warto$ci teoretycznych
tej zmiennej wyznaczonych z modeli wedtug wzoru (Pawetek 1 wsp. 2019, Snarska 2005, Lucki
1 wsp. 2008, Goryl 1 wsp. 2009):

52 = T — %)’
n—k

gdzie
X;— warto$¢ teoretyczna zmiennej objasnianej (na podstawie modelu),
x;—warto$¢ rzeczywista zmiennej objasnianej ,
n — liczba obserwacji,
k —liczba zmiennych w funkcji.

Nastepnie obliczono odchylenie standardowe sktadnika resztkowego jako pierwiastek

kwadratowy z wariancji sktadnika resztkowego, korzystajac ze wzoru (Pawetek 1 wsp. 2019,

Snarska 2005, Lucki 1 wsp. 2008, Goryl i wsp. 2009):

e:\/S_e2

oraz wspotczynnik zmiennosci resztkowej Ve (Pawetek 1 wsp. 2019, Goryl 1 wsp. 2009):

Se

l
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gdzie
S.— odchylenie standardowe sktadnika resztkowego,
X;— warto$¢ srednia zmiennej objasniane;.
Reasumujac, przeprowadzona zostata komplementarna analiza danych statystycznych
z zastosowaniem programu komputerowego Statistica 9.1 (StatSoft Polska Sp. z 0.0.) oraz

arkusza kalkulacyjnego Excel 2019 programu Microsoft Office (Microsoft, Poland).
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4.4  Cel pracy i hipotezy badawcze

Celem pracy byta analiza wptywu przedwysitkowego podania KOF w dawkach 3, 6, 9, 12

mg/kg m. c. lub PLAC na zmiany poziomu mocy mig¢éniowej oraz stezenia AD i NOR wsrod

0s6b o wysokim dziennym spozyciu KOF.

Realizacje tak sformutowanego celu badan sprowadzono do poszukiwania odpowiedzi na

ponizsze pytania:

1.

Czy przedwysitkowe podanie KOF ma istotny wplyw na poziom mocy mig$niowej

podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%1RM?

Czy zastosowana dawka KOF jest czynnikiem r6znicujgcym efekt zmian w poziomie mocy

mig$niowej podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%1RM?
Czy podanie KOF istotnie wptywa na przed i powysitkowe zmiany stezenia AD i NOR?

Czy zastosowana dawka KOF jest czynnikiem réznicujacym efekt przed i powysitkowych

zmian w stezeniu AD 1 NOR?

Czy mozliwe jest okreslenie optymalnej dawki KOF majacej istotny wptyw na poziom

mocy mig¢sniowej podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewnetrznym 30%1RM?

Hipotezy badawcze:

1. Poziom mocy mig$niowe] podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym

30%1RM istotnie wzrasta po przedwysitkowym podaniu KOF.

Zastosowana dawka KOF istotnie roznicuje efekt zmian w poziomie mocy podczas
wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%1RM.

Podanie KOF istotnie wptywa na przed i powysitkowe zmiany stezenia AD i NOR.
Zastosowana dawka KOF jest czynnikiem réznicujacym efekt przed 1 powysitkowych
zmian w stezeniu AD 1 NOR.

Optymalna dawka KOF, majaca istotny wplyw na poziom mocy mig¢sniowej podczas

wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewnetrznym 30%1RM, wynosi 9 mg/kg m. c.
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4.5 Zastosowane procedury obliczen
Majac na celu dokonanie szczegotowych i istotnych analiz pomigdzy badanymi zmiennymi,
postuzono si¢ nastepujagcymi technikami obliczen statystycznych:

1. Badanie wstepne rozpoczeto od okreslenia statystyk opisowych analizowanych
zmiennych (Maestas i Preuhs 2000, McCullough i Wilson 2005, Maszczyk i wsp. 2011,
2012, 2013).

2. W celu okreslenia optymalnej dawki KOF, majacej istotny wplyw na poziom mocy
mieg$niowe] podczas wyrzutu sztangi lezac z zastosowaniem obcigzenia zewnetrznego
30%1RM, przeprowadzono analize roznic wartosci MP 1 PP zuzyciem
wieloczynnikowej wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami oraz testow post-hoc
(Maestas 1 Preuhs 2000, Green 2003, Keele i Kelly 20006).

3. W celu okreslenia zaleznosci pomig¢dzy suplementowanymi dawkami KOF a stezeniem
AR 1 NOR wykonano analiz¢ wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami (Ginevan
i Splitstone 2004, Maszczyk i wsp. 2012, 2013).

4. W celu okreslenia dynamiki zmian poziomu mocy mi¢$niowej podczas wyrzutu sztangi
w pieciu seriach pomiarowych, jak rowniez poziomu AD i NOR po suplementacji KOF
w roznych dawkach lub PLAC, zastosowano analize szeregdw czasowych oraz indeksy
wzgledne 1 bezwzgledne o podstawach statych i zmiennych (Maestas i Preuhs 2000,
Green 2003, Keele i Kelly 2006, Maszczyk 1 wsp. 2012, 2014).

Powyzszych obliczen dokonano z zastosowaniem programu komputerowego Statistica 9.1.

(StatSoft Polska Sp. z 0.0.) oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2019 programu Microsoft Office
(Microsoft Poland)
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5. Wyniki badan

5.1 Analizy wstepne — statystyki opisowe uzyskanych warto$ci pomiarowych

Sprawdzono rozktady wszystkich analizowanych zmiennych uzyskanych podczas
przeprowadzonych pomiaréw. Parametry oraz statystyki opisowe zmiennych pomiarowych,

zaprezentowano w tabelach 2-7.

Tabela 2. Parametry opisowe badanych zmiennych podczas sesji diagnostycznej

Zmienna % P (W) S V(%)
MP seria 1 489,93 132,72 27,09
MP seria 2 494,43 129,21 26,13
MP seria 3 497,78 127,90 25,70
MP seria 4 490,31 126,64 25,83
MP seria 5 464,60 138,65 29,84
PP seria 1 1143,64 317,88 27,80
PP seria 2 1137,81 321,02 28,21
PP seria 3 1162,76 393,63 33,85
PP seria 4 1134,10 288,81 25,47
PP seria 5 1217,86 488,60 40,12
AD-B (ng/L) 8,92 4,83 54,18
AD-PRE (ng/L) 3,63 3,93 108,10
AD-PO (ng/L) 13,70 5,92 43,20
NOR-B (ng/L) 51,48 19,26 37,41
NOR-PRE (ng/L) 21,05 14,71 69,86
NOR-PO (ng/L) 41,75 15,65 37,49

X — $rednia wartos¢, S. odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspotczynnik zmiennosci resztkoweyj,

P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio
po wysitku

Analiza porownawcza statystyk opisowych wykazata, iz podczas pomiaru
diagnostycznego najwigksze bezwzgledne zréznicowanie warto$ci badanych parametrow
wykazala zmienna PP seria 5 (S= 489). Natomiast najwicksze wzgledne zroéznicowanie

wykazala zmienna AD-PRE (ng/L) (V=108%).
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Tabela 3. Parametry opisowe badanych zmiennych podczas proby z placebo

Zmienna X P (W) S V (%)
MP seria 1 510,93 132,72 25,98
MP seria 2 515,43 129,21 25,07
MP seria 3 518,78 127,90 24,66
MP seria 4 511,31 126,64 24,77
MP seria 5 485,60 138,65 28,55
PP seria 1 1180,64 317,88 26,92
PP seria 2 1174,81 321,02 27,33
PP seria 3 1199,76 393,63 32,81
PP seria 4 1171,10 288,81 24,66
PP seria 5 1254,86 488,60 38,94
AD-B (ng/L) 9,94 4,83 48,62
AD-PRE (ng/L) 4,65 3,93 84,40
AD-PO (ng/L) 14,72 5,92 40,21
NOR-B (ng/L) 62,50 19,26 30,82
NOR-PRE (ng/L) 32,07 14,71 45,85
NOR-PO (ng/L) 52,77 15,65 29,66

X —érednia warto$¢, S. odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspdtczynnik zmiennosci resztkowe;j,
P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio

po wysitku

Analiza poréwnawcza statystyk opisowych wykazata, iz po podaniu PLAC najwicksze

bezwzgledne zrdéznicowanie wartosci badanych parametréw wykazata zmienna PP seria 5

(S=489). Natomiast najwigksze wzgledne zroznicowanie wykazata zmienna AD-PRE (ng/L)

(V=84%).
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Tabela 4. Parametry opisowe badanych zmiennych po podaniu 3 mg/kg m. c. kofeiny

Zmienna X P (W) S V (%)
MP seria 1 515,98 135,82 26,32
MP seria 2 525,90 131,26 24,96
MP seria 3 528,37 131,91 24,97
MP seria 4 519,16 128,81 24,81
MP seria 5 529,59 141,40 26,70
PP seria 1 1245,25 397,32 31,91
PP seria 2 1179,50 300,77 25,50
PP seria 3 1216,15 280,86 23,09
PP seria 4 1163,79 255,89 21,99
PP seria 5 1187,17 285,40 24,04
AD-B (ng/L) 16,14 2,97 18,37
AD-PRE (ng/L) 21,82 3,24 14,85
AD-PO (ng/L) 27,20 4,26 15,68
NOR-B (ng/L) 160,36 62,00 38,66
NOR-PRE (ng/L) 173,15 66,09 38,17
NOR-PO (ng/L) 515,98 135,82 26,32

X —érednia warto$¢, S. odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspdtczynnik zmiennosci resztkowe;j,
P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio
po wysitku

Analiza pordwnawcza statystyk opisowych wykazata, iz po podaniu KOF-3 najwigksze
bezwzgledne zréznicowanie warto$ci badanych parametréw wykazata zmienna PP seria
1 (S=397,32). Natomiast najwigksze wzglgdne zrdéznicowanie wykazata zmienna NOR-B

(ng/L) (V=38,17%).
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Tabela 5. Parametry opisowe badanych zmiennych po podaniu 6 mg/kg m. c. kofeiny

Zmienna X P (W) S V (%)
MP seria 1 520,08 128,46 24,70
MP seria 2 522,72 128,11 24,51
MP seria 3 523,55 130,65 24,96
MP seria 4 518,91 117,42 22,63
MP seria 5 527,36 121,77 23,09
PP seria 1 1163,25 327,78 28,18
PP seria 2 1229,12 396,07 32,22
PP seria 3 1227,71 373,30 30,41
PP seria 4 1198,43 294,82 24,60
PP seria 5 1193,60 293,28 24,57
AD-B (ng/L) 8,91 4,85 54,44
AD-PRE (ng/L) 12,28 5,87 47,85
AD-PO (ng/L) 24,35 8,91 36,60
NOR-B (ng/L) 123,91 88,48 71,41
NOR-PRE (ng/L) 216,11 118,56 54,86
NOR-PO (ng/L) 256,30 143,11 55,84

X —érednia warto$¢, S. odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspdtczynnik zmiennosci resztkowe;j,
P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio
po wysitku

Analiza pordwnawcza statystyk opisowych wykazata, iz po podaniu KOF-6 najwigksze
bezwzgledne zréznicowanie warto$ci badanych parametréw wykazata zmienna PP seria
2 (S=397,32). Natomiast najwicksze wzgledne zréznicowanie wykazata zmienna NOR-B

(ng/L) (V=71,41%).
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Tabela 6. Parametry opisowe badanych zmiennych po podaniu 9 mg/kg m. c. kofeiny

Zmienna X P (W) S V (%)
MP seria 1 533,09 133,75 25,09
MP seria 2 531,34 123,72 23,28
MP seria 3 528,49 127,21 24,07
MP seria 4 540,13 134,22 24,85
MP seria 5 537,47 132,78 24,70
PP seria 1 1212,03 318,00 26,24
PP seria 2 1204,64 314,20 26,08
PP seria 3 1185,32 379,82 32,04
PP seria 4 1239,49 332,52 26,83
PP seria 5 1312,77 406,43 30,96
AD-B (ng/L) 8,80 3,14 35,63
AD-PRE (ng/L) 12,51 5,41 43,23
AD-PO (ng/L) 54,34 20,99 38,62
NOR-B (ng/L) 254,77 58,15 22,83
NOR-PRE (ng/L) 382,63 90,09 23,54
NOR-PO (ng/L) 595,28 108,60 18,24

X —érednia warto$¢, S. odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspdtczynnik zmiennosci resztkowe;j,
P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio
po wysitku

Analiza porownawcza statystyk opisowych wykazata, iz po podaniu KOF- 9 najwicksze
bezwzgledne zréznicowanie warto$ci badanych parametréw wykazata zmienna PP seria
5 (S=406,43). Natomiast najwigksze wzgledne zroznicowanie wykazata zmienna AD-PRE

(ng/L) (V=43,23%).
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Tabela 7. Parametry opisowe badanych zmiennych po podaniu 12 mg/kg m. c. kofeiny

Zmienna X P (W) S V (%)
MP seria 1 524,14 128,57 24,53
MP seria 2 526,84 147,43 27,98
MP seria 3 533,55 135,77 25,45
MP seria 4 532,20 133,77 25,14
MP seria 5 528,82 129,70 24,53
PP seria 1 1207,06 339,29 28,11
PP seria 2 1204,31 409,83 34,03
PP seria 3 1254,47 386,58 30,82
PP seria 4 1229,86 338,72 27,54
PP seria 5 1286,85 330,48 25,68
AD-B (ng/L) 10,81 5,79 53,53
AD-PRE (ng/L) 16,67 6,86 41,13
AD-PO (ng/L) 28,25 16,68 59,05
NOR-B (ng/L) 156,82 92,92 59,25
NOR-PRE (ng/L) 182,09 80,49 44,21
NOR-PO (ng/L) 233,68 54,13 23,16

X —$rednia warto$¢, S odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, V — wspotczynnik zmienno$ci resztkowej,
P: moc, MP: moc $rednia; PP: moc szczytowa; AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina
60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, NOR-B: noradrenalina przed
podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio
po wysitku

Analiza poréwnawcza statystyk opisowych wykazata, ze po podaniu KOF-12 najwigksze
bezwzgledne zrdéznicowanie wartosci badanych parametrow wykazata zmienna PP seria
2 (S=409,83). Natomiast najwigksze wzgledne zroznicowanie wykazata zmienna NOR-B
(ng/L) (V=59,25%).

Reasumujac, w przeprowadzonych pomiarach wszystkie wariancje zmiennych miaty
rozktad normalny z niewielkimi odchyleniami lewo lub prawostronnymi, mieszczacymi si¢

jednak w zakresach normalnosci.
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5.2 Analiza réznic w poziomie mocy mieSniowej podczas wyrzutu sztangi lezac

w zaleznosci od zastosowanych dawek kofeiny

5.2.1 Analiza r6znic w warto$ciach mocy $redniej

Wieloczynnikowa analiza wariancji ANOVA pomiedzy poszczegdlnymi probami
eksperymentalnymi z podaniem KOF w réznych dawkach oraz pomiarem diagnostycznym
I podaniem PLAC z uwzglednieniem poszczegdlnych serii na poziomie istotnosci statystycznej
p<0,05 wykazata, iz mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomigdzy warto§ciami mocy
Sredniej uzyskanymi z uwzglednieniem pomiaréw diagnostycznych i po poszczegdlnych
dawkach KOF oraz w poszczeg6lnych seriach z F=1051 oraz p=0.016.

Wykonano zatem w nastgpnym kroku poszczegolne testy post-hock dla uzyskania
analitycznych wartosci wyjsciowych w rozbiciu na czynnik — pomiar zmiennej po pomiarze
diagnostycznym i suplementacjach (Tabela 8).

Tabela 8. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia r6znic w uzyskanych warto$ciach mocy $redniej wzgledem prob pomiarowych

diagpnOoTti;%zny PLAC KOF-3 KOF-6 KOF- 9 KOF-12
Wartosci réznicujace (W)

487 508 523 522 540 533
g?angrifgstyczny 0,874 0,928 0,928 0,010 0,018
PLAC 0,874 0,998 0,098 0,013 0,023
KOF-3 0,028 0,098 0,999 0,999 0,999
KOF-6 0,028 0,098 0,999 0,999 0,999
KOF-9 0,010 0,013 0,999 0,999 0,999
KOF-12 0,018 0,023 0,999 0,999 0,999

PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9:
podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym oznaczono wartosci
istotne statystycznie (p<0,05)

Nie wystapily istotne r6znice pomiedzy proba z PLAC a sesja diagnostyczna, dlatego tez
szczegdblowej analizie poddano sesje eksperymentalne z podaniem PLAC 1 réznych dawek
KOF. Otrzymane warto$ci analiz dowodza, 1z wystapity istotne statystycznie roznice pomiedzy
warto$ciami mocy sredniej po podaniu KOF-9 i KOF-12 do podania PLAC.

Kolejne analizy zaprezentowane w tabeli 9 ujawnity, ktore warto$ci $redniej mocy byty

istotnie rozne pomigdzy poszczegdlnymi seriami podczas pomiardw.
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Tabela 9. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia roznic w uzyskanych warto$ciach mocy sredniej wzgledem serii wyrzutu sztangi
lezac

MP 1 MP 2 MP3 | MP4 | MP5

Seria Wartosci roznicujace (W)
520 531 533 540 537

MP 1 0,025 0,023 0,013 0,013
MP 2 0,025 0,979 0,998 0,950
MP 3 0,023 0979 0975 0,692
MP 4 0,013 0,998 0,975 0,957
MP 5 0,013 0950 0,692 0,957

MP: moc $rednia, kolorem czerwonym oznaczono wartos$ci istotne statystycznie (p<0,05)

Otrzymane wartosci analiz wskazuja jednoznacznie, ze uwidocznily si¢ istotne rdéznice
pomigdzy poszczegdlnymi seriami w odniesieniu do serii MP1. Najwigksze roznice
zanotowano dla serii MP4 1 MP5, warto$ci roznicujace sg zaprezentowane w tabeli 10.

Koncowa analiza zaprezentowana w tabeli 10, z wykorzystaniem wieloczynnikowej
ANOVA z powtarzanymi pomiarami, pozwolita ustali¢ ktora dawka KOF w istotny sposob
wplywa na $rednig warto§¢ mocy podczas wyrzutu sztangi lezac oraz w ktorej serii wystepuja
najwyzsze jej przyrosty. Poniewaz cata tabela zawierata 30 kolumn analizujacych na potrzeby
niniejszej dysertacji zaprezentowano podsumowujaca form¢ wynikow tej analizy (Tabela 10).

Uzyskane warto$ci analiz wskazujg jednoznacznie, ze po podaniu KOF-9 uzyskane
wartosci Sredniej mocy w serii 1, 2, 4 1 5 byly istotnie statystycznie rozne (w tym przypadku
wyzsze), niz wartosci uzyskane po podaniu PLAC. Podobnie wyniki analiz wskazuja, iz po
podaniu KOF-12 uzyskane wartosci $redniej mocy w serii 3 i 4 byly istotnie statystycznie rozne,

niz wartosci uzyskane po podaniu PLAC (Tabela 10).
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Tabela 10. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu

okreslenia roznic w uzyskanych wartosciach mocy sredniej wzgledem prob pomiarowych

1 serii wyrzutu sztangi lezac

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

glordkl, Pomiar Seria Wartosci réznicujace (W)

487 | 508 | 524 | 523 | 533 | 531 | 540 537 | 534 | 532
1 gfa”;ri%rstyczny mpmlps 0,259 | 0,155 | 0,232 | 0,024 | 0,025 | 0,013 | 0,013 | 0,023 | 0,023
2 PLAC (';’(')PM1P5 0,259 0,155 | 0,232 | 0,024 | 0,025 | 0,013 | 0,013 | 0,023 | 0,023
3 KOF-3 <I:|A0PM1P5 0,155 | 0,155 0,998 | 0,024 | 0,025 | 0,013 | 0,013 | 0,023 | 0,023
4 KOF-6 <I:|A0PM1P5 0,232 | 0,232 | 0,998 0,024 | 0,025 | 0,013 | 0,013 | 0,023 | 0,023
5 KOF-9 MP 1 0,024 | 0,024 | 0,024 | 0,024 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998
6 KOF-9 MP 2 0,025 | 0,025 | 0,025 | 0,025 | 0,998 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998
7 KOF-9 MP 4 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,998 | 0,998 0,998 | 0,998 | 0,998
8 KOF-9 MP 5 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,013 | 0,998 | 0,998 | 0,998 0,998 | 0,998
9 KOF-12 MP3 0,023 | 0,023 | 0,023 | 0,023 | 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998 0,998
10 KOF-12 MP4 0,023 | 0,023 | 0,023 | 0,023 | 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998 | 0,998

MP: moc s$rednia, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m.
c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym
oznaczono wartos$ci istotne statystycznie (p<0,05)

Reasumujac, wyniki analizy zaprezentowane w tabeli 15 pozwolita podanie KOF-9
I KOF-12 w istotny sposob wpltywa na $rednig warto$¢ mocy podczas wyrzutu sztangi lezac.
Doda¢ nalezy, ze podanie KOF-9 istotnie poprawito wartosci $redniej mocy w seriach MP1,
MP2, MP4 i MP5. Natomiast podanie KOF-12 optymalnie poprawito wartosci $redniej mocy
w seriach MP3 i MP4 (Tabela 10).

5.2.2  Analiza réznic w wartosciach mocy szczytowej

Wieloczynnikowa analiza wariancji ANOVA pomiedzy poszczegdlnymi probami
eksperymentalnymi z podaniem KOF w réznych dawkach oraz pomiarem diagnostycznym
I podaniem PLAC z uwzglednieniem poszczegdlnych serii, na poziomie istotnosci statystycznej
p<0,05 wykazata, iz mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku r6znic pomigdzy wartoSciami mocy
szczytowej uzyskanymi z uwzglednieniem pomiaréw diagnostycznych 1 po poszczegdlnych

suplementacjach oraz w poszczegolnych seriach z F=921 oraz p=0.030.
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Wykonano zatem w nastepnym kroku poszczegélne testy post-hock dla uzyskania
analitycznych wartosci wyjsciowych w rozbiciu na czynnik — pomiar zmiennej po pomiarze

diagnostycznym i suplementacjach (Tabela 11).

Tabela 11. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia r6znic w uzyskanych warto$ciach mocy szczytowej wzgledem prob pomiarowych

s.omiar PLAC KOF-3 KOF-6 KOF-9 KOF-12
iagnostyczny
Wartosci réznicujace PP(W)

1159 1196 1198 1202 1312 1236
E?argrifgstyczny 0,058 0,979 0,089 0,031 0,041
PLAC 0,058 0,999 0,999 0,035 0,045
KOF-3 0,079 0,999 0,999 0,999 0,098
KOF-6 0,989 0,999 0,999 0,999 0,999
KOF-9 0,031 0,035 0,999 0,999 0,999
KOF-12 0,041 0,045 0,998 0,999 0,999

MP: moc s$rednia, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m.
c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym
oznaczono wartosci istotne statystycznie (p<0,05)

Nie wystapily istotne réznice pomigdzy proba z PLAC a sesja diagnostyczna, dlatego tez
szczegdtowej analizie poddano sesje eksperymentalne z podaniem PLAC i réznych dawek
KOF. Otrzymane warto$ci analiz dowodza, iz wystapily istotne statystycznie roznice pomigdzy
wartosciami mocy szczytowej po podaniu KOF-9 i KOF-12 w odniesieniu do proby z podaniem
PLAC.

Kolejne analizy zaprezentowane w tabeli 12, ujawnily ktore warto$ci mocy szczytowe;j
byty istotne rézne pomi¢dzy poszczegdlnymi seriami podczas pomiarow.

Otrzymane wartosci analiz wskazuja jednoznacznie, ze uwidocznity si¢ istotne roznice

pomigdzy PP5 a PP1 zaprezentowane w tabeli 12.
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Tabela 12. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA, w celu
okreslenia roznic w uzyskanych wartosciach mocy szczytowej wzgledem serii wyrzutu
sztangi lezac

PP 1 PP 2 P3| PP4 | PPS
Seria Wartosci roznicujace (W)

1201 1198 1216 1200 1312
PP 1 0,998 0,964 0,998 0,034
PP 2 0,998 0,930 0,998 0,202
PP3 0,964 0,930 0,954 0,666
PP 4 0,998 0,998 0,954 0,241
PP5 0,034 0,202 0,666 0,241

PP: moc szczytowa; kolorem czerwonym oznaczono warto$ci istotne statystycznie (p<0,05)

Koncowa analiza zaprezentowana w tabeli 13 z wykorzystaniem wieloczynnikowej
ANOVA z powtarzanymi pomiarami pozwolita ustali¢, ktora dawka KOF w istotny sposob
wpltywa na warto$§¢ mocy szczytowej podczas wyrzutu sztangi lezac oraz w ktorej serii
wystepuja najwyzsze jej przyrosty. Podobnie jak w przypadku innych tego typu analiz,
poniewaz cata tabela zawierala 30 kolumn analizujacych, na potrzeby niniejszej dysertacji

zaprezentowano podsumowujaca forme wynikéw tej analizy (Tabela 13)

Tabela 13. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia roznic w uzyskanych warto$ciach mocy szczytowej wzgledem prob pomiarowych
1 serii wyrzutu sztangi lezac

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | s

gc: dKl. Pomiar Seria Wartos$ci réznicujace (W)

1159 | 1196 | 1198 | 1202 | 1313 | 1287
1 pomiar PP 1 do 0569 | 0567 | 0432 | 0,021 | 0,033

diagnostyczny PP5
PP 1 do

2 PLAC i 0,569 0,999 | 0988 | 0034 | 0,044
3 KOF-3 EE51 d | 4567 | 0999 0,966 | 0,034 | 0,044
4 KOF-6 EE51 d | 432 | 0988 | 0966 0,034 | 0,044
5 KOF-9 PP 5 0,021 | 0034 | 0,034 | 0,034 0,998
6 KOF-12 PP5 0,033 | 0044 | 0,044 | 0044 | 0,998

PP: moc szczytowa, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem
czerwonym oznaczono warto$ci istotne statystycznie (p<0,05)

Nie wystapily istotne réznice pomiedzy proba z PLAC a sesja diagnostyczna, dlatego tez

szczegotowej analizie poddano sesje eksperymentalne z podaniem PLAC 1 réznych dawek
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KOF. Uzyskane wartosci analiz wskazuja jednoznacznie, ze po podaniu KOF-9 i KOF-12
uzyskane warto$ci mocy szczytowej w serii PP 5 byly istotnie statystycznie rozne (w tym
przypadku wyzsze) niz warto$ci uzyskane po podaniu PLAC i po podaniu KOF-3 i KOF-6
(Tabela 13).

Reasumujac, wyniki analizy zaprezentowane w tabeli 16 pozwolily ustali¢, iz podanie
KOF-9 i KOF-12 istotnie poprawito warto$ci mocy szczytowej w serii PP5 w poréwnaniu do

wartos$ci uzyskanych po podaniu PLAC i po podaniu KOF-3 i KOF-6 (Tabela 13).

5.3 Analiza réznic stezen adrenaliny i noradrenaliny w zaleznosci od zastosowanych

dawek kofeiny

5.3.1 Analiza rdznic stezen adrenaliny

Wieloczynnikowa analiza wariancji ANOVA poziomu AD pomie¢dzy probami po podaniu
réznych dawek KOF oraz pomiarem diagnostycznym i podaniem PLAC z uwzglgdnieniem
pomiaru spoczynkowego i pomiaréw po 60 minutach i po wysitku, na poziomie istotnosci
statystycznej p<0,05 wykazata, iz mozna bylo odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomiedzy
uzyskanymi warto$ciami poziomu AD podczas prob pomiarowych, z F=537 oraz p=0.001.

Wykonano zatem w nastgpnym kroku poszczegélne testy post-hock dla uzyskania
analitycznych wartosci wyjsciowych w rozbiciu na czynnik — pomiar zmiennej po pomiarze

diagnostycznym i suplementacjach (Tabela 14)

Tabela 14. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia r6znic w stezeniach adrenaliny wzgledem prob pomiarowych

gi"arg:]aorstyczny PLAC KOF-3 KOF-6 KOF- 9 KOF-12

Pomiar Warto$ci roznicujgce (ng/L)
8,91 9,76 21,72 15,17 25,21 18,57

S?argﬁstyczny 0,897 0,001 0,243 0,001 0,002
PLAC 0,897 0,001 0,195 0,001 0,006
KOF-3 0,001 0,001 0,072 0,619 0,709
KOF-6 0,243 0,195 0,072 0,001 0,644
KOF-9 0,001 0,001 0,619 0,001 0,066
KOF-12 0,002 0,006 0,709 0,644 0,066

PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9:
podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym oznaczono wartosci
istotne statystycznie (p<0,05)
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Nie wystapily istotne réznice pomigdzy proba z PLAC a sesja diagnostyczna, dlatego tez
szczegotowej analizie poddano sesje eksperymentalne z podaniem PLAC i r6znych dawek KOF
Otrzymane wartosci analiz dowodza, iz wystgpity istotne statystycznie rdéznice pomigdzy
wartosciami poziomu AD po podaniu KOF-3, KOF-9 i KOF-12 w odniesieniu do proby
z podaniem PLAC.

Kolejne analizy zaprezentowane w tabeli 15, ujawnily ktore wartosci poziomu AD byty

istotne rézne pomiedzy poszczegdlnymi jej pomiarami.

Tabela 15. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia roznic w stezeniach adrenaliny wzgledem momentu pobrania

AD-B | AD-PRE | AD-PO
Seria Wartosci roéznicujace (ng/L)

10,92 13,58 29,77
AD-B 0,027 0,001
AD-PRE 0,027 0,001
AD-PO 0,001 0,001

AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE: adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina
bezposrednio po wysitku; kolorem czerwonym oznaczono warto$ci istotne Statystycznie (p<0,05)

Otrzymane wartosci analiz wskazuja jednoznacznie, ze uwidocznity si¢ istotne rdéznice
pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami AD. Najwieksze roznice zanotowano pomiedzy ADR-
PO, a AD-B i AD-PRE, wartosci roznicujace sg zaprezentowane w tabeli 15.

Koncowa analiza zaprezentowana w tabeli 16, z wykorzystaniem wieloczynnikowej
ANOVA z powtarzanymi pomiarami, pozwolila ustali¢, w ktérym pomiarze warto$¢ poziomu
AD byta r6zna po podaniu r6znych dawek KOF.

Warto$ci analiz zawarte w tabeli 16 potwierdzity i doprecyzowaly wnioski uzyskane
W poprzednich analizach dotyczacych zaleznos$ci poziomu AD i podanych dawek KOF oraz po
podaniu PLAC.

Zanotowano istotny wzrost st¢zenia AD-PO po podaniu KOF we wszystkich dawkach
bezposrednio w poréwnaniu do AD-B. Nastapil istotny wzrost stezenia AD-PO po wysitku
w poréwnaniu do AD-PRE po podaniu KOF-6, KOF-9, KOF-12. Nie zaobserwowano istotnego
wzrostu warto$ci AD-PRE w poréwnaniu do PLAC w zZadnej z prob eksperymentalnych.

Reasumujgc wyniki analiz mozna stwierdzi¢, iz najsilniej roéznicujacy poziom AD
odnotowano po podaniu KOF-9, w pomiarze AD-PO. Zmienna byta rézna od wszystkich

pozostatych pomiaréw poziomu AD.
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Tabela 16.Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu okreslenia roznic w st¢zeniach adrenaliny wzgledem prob
pomiarowych i momentu pobrania

THEE 3 s | s | 7 8 | o 0 | 1 | 12 | 18 | 14 [ 158 | 16 | 17 18

[’;lor dkl. :ek?gerymentalna pomiar Warto$ci roznicujace (ng/L)

993 | 465 | 1471 | 1614 | 21,82 | 27,19 | 890 | 12,27 | 2434 | 879 | 1250 | 5434 | 108L | 1666 | 2825 | 8915 | 363 | 13,69
1 PLAC AD-B 0583 | 0,753 | 0,807 | 0,006 | 0001 | 0998 | 0998 | 0001 | 0998 | 0998 | 0001 | 0998 | 0686 | 0001 | 0998 | 0,787 | 0999
2 PLAC AD-PRE | 0583 0,001 | 0011 | 0,001 | 0001 | 0994 | 0453 | 0001 | 0995 | 0395 | 0001 | 0816 | 0005 | 0001 | 0993 | 0998 | 0,161
3 PLAC AD-PO | 0,753 | 0,001 0998 | 0591 | 0003 | 0879 | 0998 | 0094 | 0861 | 0998 | 0001 | 0998 | 0998 | 0001 | 0880 | 0018 | 0998
4 KOF-3 AD-B 0807 | 0011 | 0,998 0444 | 0001 | 0556 | 0998 | 0314 | 0527 | 0999 | 0001 | 0939 | 0998 | 0005 | 0558 | 0003 | 0998
5 KOF-3 AD-PRE | 0006 | 0001 | 0591 | 0444 0551 | 0001 | 0102 | 0998 | 0001 | 0127 | 0001 | 0020 | 0955 | 0758 | 0001 | 0001 | 0332
6 KOF-3 AD-PO | 0001 | 0001 | 0003 | 0,000 | 0551 0001 | 0001 | 0998 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0036 | 0998 | 000L | 0001 | 0,001
7 KOF-6 AD-B 0998 | 0994 | 0879 | 0556 | 0,001 | 0,000 0987 | 0001 | 0998 | 0999 | 0001 | 0998 | 0419 | 0001 | 0998 | 0944 | 0978
8 KOF-6 AD-PRE | 1,000 | 0453 | 0998 | 0998 | 0102 | 0000 | 0987 0001 | 0999 | 0998 | 0001 | 0998 | 0991 | 0001 | 0998 | 0226 | 0998
9 KOF-6 AD-PO | 0001 | 0001 | 0094 | 0314 | 0998 | 0998 | 0001 | 0,001 0001 | 0007 | 0001 | 0001 | 0439 | 0998 | 0001 | 0000 | 0,031
10 KOF- 9 AD-B 0998 | 0995 | 0861 | 0527 | 0001 | 0001 | 0998 | 0999 | 0,001 0966 | 0001 | 0998 | 0392 | 0001 | 0998 | 0954 | 0972
11 KOF- 9 AD-PRE | 0998 | 0395 | 1,000 | 0999 | 0127 | 0001 | 0999 | 0998 | 0007 | 0966 0001 | 0998 | 0995 | 0001 | 0999 | 0187 | 1,000
12 KOF-9 AD-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 0001 | 0000 | 0001 | 0000 | 0001 | 0,000
13 KOF-12 AD-B 1,000 | 0816 | 0998 | 0939 | 0020 | 0001 | 1,000 | 1,000 | 0001 | 0998 | 0998 | 0,001 038 | 0001 | 0998 | 0570 | 0,998
14 KOF-12 AD-PRE | 0686 | 0005 | 0998 | 0998 | 0955 | 0036 | 0419 | 0991 | 0439 | 0392 | 0995 | 0001 | 0,384 0001 | 0421 | 0001 | 0998
15 KOF-12 AD-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0005 | 0,758 | 0,098 | 0001 | 0001 | 0998 | 0001 | 0001 | 000L | 0001 | 0,001 0001 | 0001 | 0,001
16 S?agrigstyczny AD-B 0998 | 0993 | 0,880 | 0558 | 0,001 | 0001 | 0998 | 0998 | 0001 | 0998 | 0999 | 0001 | 0998 | 0421 | 0,001 0583 | 0753
17 gi"agforstycmy AD-PRE | 0,787 | 0998 | 0018 | 0003 | 0001 | 0001 | 0944 | 0226 | 0001 | 0954 | 0187 | 0001 | 0570 | 0001 | 0001 | 0583 0,001
18 g?a”;:]‘gstycmy AD-PO | 0999 | 0161 | 0998 | 0998 | 0332 | 0001 | 0978 | 0998 | 0031 | 0972 | 0998 | 0001 | 0998 | 0998 | 0001 | 0753 | 0,001

AD-B: adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE: adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO: adrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6:
podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym oznaczono wartosci istotne statystycznie (p<0,05)
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5.3.2 Analiza réznic stezen noradrenaliny

Kolejna przeprowadzona wieloczynnikowa analiza wariancji ANOVA dotyczyta poziomu
NOR uzyskanymi pomigdzy probami z podaniem réznych dawek KOF oraz pomiarem
diagnostycznym i podaniem PLAC z uwzglednieniem pomiaru spoczynkowego po 60 minutach
I po wysitku. Wykazata, iz na poziomie istotnosci statystycznej p<0,05 mozna bylo odrzuci¢
hipotezy o braku réznic pomigdzy uzyskanymi wartosciami poziomu noradrenaliny podczas
préb pomiarowych, z F=584 oraz p=0.001.

Podobnie jak w przypadku AD wykonano w nastepnym kroku poszczegdlne testy post-hock
dla uzyskania analitycznych wartosci wyj$ciowych w rozbiciu na czynnik — pomiar zmiennej po

pomiarze diagnostycznym i suplementacjach (Tabela 17).

Tabela 17. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia r6znic w stezeniach noradrenaliny wzglgdem prob pomiarowych

_pormar PLAC KOF-3 KOF-6 KOF-9 | KOF-12
diagnostyczny
Wartosci roznicujace (ng/L)
51,48 49,11 195,68 198,77 410,89 190,86

pomiar 0,911 0,001 0,243 0,001 0,002
diagnostyczny

PLAC 0,911 0,001 0,001 0,001 0,001
KOF-3 0,001 0,001 0,999 0,001 0,999
KOF-6 0,243 0,001 0,999 0,001 0,999
KOF-9 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
KOF-12 0,002 0,001 0,999 0,999 0,001

PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9:
podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny; kolorem czerwonym oznaczono wartosci
istotne statystycznie (p<0,05)

Nie wystagpily istotne rdéznice pomiedzy proba z PLAC a sesjg diagnostyczng, dlatego tez
szczegbtowej analizie poddano sesje eksperymentalne z podaniem PLAC i r6znych dawek KOF
Otrzymane warto$ci analiz dowodza, iz wystgpily istotne statystycznie réznice pomie¢dzy
warto$ciami poziomu NOR szczegdlnie po podaniu KOF-9, w odniesieniu do pozostatych prob
z KOF 1 proby z podaniem PLAC.

Nastgpit istotny wzrost stezenia NOR-PRE w poréwnaniu do wartosci NOR-B po
podaniu KOF-6 i KOF-9. Nie zanotowano istotnego wzrostu NOR-PRE w poréwnaniu do
warto$ci NOR-B po podaniu KOF-3 i KOF-12, a takze po podaniu PLAC. Zanotowano istotny
wzrost stezenia NOR-PO po podaniu KOF we wszystkich w poréwnaniu do wartosci NOR-B.
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Kolejne analizy zaprezentowane w tabeli 18 ujawnily, ktdre wartosci poziomu NOR byty

istotnie rézne pomiedzy poszczegdlnymi jej pomiarami.

Tabela 18. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu
okreslenia roznic w stezeniach noradrenaliny wzgledem momentu pobrania

NOR-B NOR-PRE NOR-PO
Seria Wartosci roznicujace (ng/L)

151,67 197,21 278,31
NOR-B 0,001 0,001
NOR-PRE 0,001 0,001
NOR-PO 0,001 0,001

NOR-B: noradrenalina przed podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny,
NOR -PO: noradrenalina bezposrednio po wysitku; kolorem czerwonym oznaczono wartosci istotne statystycznie
(p<0,05)

Otrzymane wartosci analiz wskazujg jednoznacznie, ze podobnie, jak w przypadku AD,
uwidocznily si¢ istotne roznice pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami NOR (Tabela 18).

Koncowa analiza zaprezentowana w tabeli 20 z wykorzystaniem wieloczynnikowe;j
ANOVA z powtarzanymi pomiarami pozwolita ustali¢, w ktérym pomiarze warto§¢ poziomu
NOR byta rozna wzgledem réznych dawek KOF.

Warto$ci analiz zawarte w tabeli 19 potwierdzity i doprecyzowaty wnioski uzyskane
W poprzednich analizach dotyczacych zalezno$ci poziomu NOR i zastosowanych dawek KOF.

Reasumujac wyniki analiz, mozna stwierdzié¢, iz najsilniej réznicujacy poziom NOR
odnotowano po podaniu KOF-9 w pomiarze NOR-PRE i NOR-PO. Zmienne te byty rézne od

wszystkich pozostatych pomiaréw poziomu NOR.
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Tabela 19. Wynik testu post-hock wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA w celu okreslenia roznic w stezeniach noradrenaliny wzgledem
prob pomiarowych i momentu pobrania

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
[’;lor Akl Zissjserymemama pomiar Wartosci réznicujace (ng/L)

6250 | 3207 | 52,76 | 160,36 | 173,15 | 25353 | 12391 | 216,11 | 256,30 | 254,77 | 382,63 | 59528 | 156,82 | 182,09 | 23368 | 5148 | 21,05 | 41,74
1 PLAC NOR-B 0294 | 0998 | 0036 | 0007 | 0001 | 0670 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0053 | 0002 | 0001 | 0998 | 0983 | 0,998
2 PLAC NOR-PRE | 0,294 0903 | 0001 | 0001 | 0001 | 0069 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0998 | 0998 | 0998
3 PLAC NOR-PO | 0998 | 0,903 0011 | 0002 | 0001 | 0405 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0017 | 0001 | 0001 | 0998 | 0999 | 0998
4 KOF-3 NOR-B 0036 | 0001 | 0011 0999 | 0001 | 0996 | 0808 | 0044 | 0053 | 0001 | 0001 | 0998 | 0998 | 0351 | 0009 | 0001 | 0003
5 KOF-3 NOR-PRE | 0,007 | 0001 | 0,002 | 0,999 0001 | 0921 | 0976 | 0161 | 0184 | 0001 | 0001 | 0998 | 0998 | 0693 | 0002 | 0001 | 0001
6 KOF-3 NOR-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 0001 | 0994 | 0998 | 0998 | 0001 | 0001 | 0041 | 0397 | 0998 | 0001 | 0001 | 0,000
7 KOF-6 NOR-B 0670 | 0069 | 0405 | 0996 | 0921 | 0,001 0,000 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0999 | 0753 | 0008 | 0373 | 0001 | 0,176
8 KOF-6 NOR-PRE | 0,001 | 0001 | 0001 | 0808 | 0976 | 0994 | 0,001 0021 | 0992 | 0001 | 0001 | 0725 | 0998 | 0998 | 0001 | 0001 | 0,001
9 KOF-6 NOR-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0044 | 0161 | 0998 | 0001 | 0021 0998 | 0001 | 0001 | 0030 | 033 | 0998 | 0001 | 0001 | 0001
10 KOF-9 NOR-B 0,001 | 0001 | 0,001 | 0053 | 0184 | 0998 | 0001 | 0992 | 0,998 0001 | 0001 | 0035 | 0366 | 0998 | 0001 | 0001 | 0,001
11 KOF-9 NOR-PRE | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001
12 KOF- 9 NOR-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001
13 KOF-12 NOR-B 0053 | 0001 | 0017 | 0998 | 0998 | 0041 | 0999 | 0725 | 0030 | 0035 | 0001 | 0,001 0646 | 0001 | 0015 | 0001 | 0004
14 KOF-12 NOR-PRE | 0,002 | 0001 | 0001 | 0998 | 0998 | 0397 | 0753 | 0998 | 0330 | 0366 | 0001 | 0001 | 0,646 0001 | 0001 | 0001 | 0,001
15 KOF-12 NOR-PO | 0001 | 0001 | 0001 | 0351 | 0693 | 0998 | 0008 | 1,000 | 0998 | 0998 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,001 0,001 | 0001 | 0,001
16 gi"arg:%rstyczny NOR-B 0998 | 0998 | 0998 | 0009 | 0002 | 0001 | 0373 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0015 | 0001 | 0,001 0294 | 0,998
17 S?a';‘;irstyczny NOR-PRE | 0983 | 0998 | 0999 | 0001 | 0001 | 0001 | 0020 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0,294 0,903
18 g?ag‘riﬁ;styczny NOR-PO | 0998 | 0998 | 0998 | 0003 | 0001 | 0001 | 0176 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0001 | 0004 | 0001 | 0001 | 0998 | 0903

NOR-B: noradrenalina przed podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-PO: noradrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie
placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny, kolorem
czerwonym oznaczono warto$ci istotne statystycznie (p<0,05)




5.4 Analiza dynamiki zmian poziomu mocy mi¢$niowej podczas wyrzutu sztangi lezac
z wykorzystaniem indeksow szeregow czasowych.

5.4.1. Analiza dynamiki zmian mocy Sredniej
Analiza danych wskazata na tendencje wzrostowe MP podczas wyrzutu sztangi lezac we

wszystkich wykonywanych seriach po podaniu KOF w réznych dawkach w odniesieniu do

wartos$ci uzyskanych po podaniu PLAC oraz podczas pomiaru diagnostycznego (Wykres 1).
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Wykres 1. Porownanie dynamiki zmian warto$ci mocy $redniej podczas prob pomiarowych
MP: moc érednia, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m.
c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Potwierdza to przeprowadzona analiza przyrostow wzglednych w oparciu o indeksy
jednopodstawowe i1 tancuchowe przeprowadzone dla pomiaréw diagnostycznych oraz po
podaniu r6znych dawek KOF i PLAC w odniesieniu do poszczegdlnych seriit MP1 do MP5
(Wykresy 2 3).
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Wykres 2. Porownanie dynamiki zmian warto$ci mocy $redniej z uwzglednieniem
procentowych wzglednych przyrostoéw w oparciu o indeksy jednopodstawowe w kolejnych
seriach 2 do 5

MP: moc érednia, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m.
c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Seria 1 jest serig bazowa wiec przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowigc punkt odniesienia do obliczen
przyrostow wzglednych
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Wykres 3. Poréwnanie dynamiki zmian warto$ci mocy $redniej z uwzglednieniem
procentowych wzglednych przyrostéw w oparciu o indeksy tancuchowe w kolejnych seriach
2do5

MP: moc $rednia, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m.
c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Seria 1 jest serig bazowa wigc przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowiac punkt odniesienia do obliczen
przyrostow wzglednych
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W pomiarze diagnostycznym oraz po podaniu PLAC w serii MP5 zaobserwowano
najwigkszy spadek wartosci MP (odpowiednio o 5,2% i 5%), w odniesieniu do wzglgednych
przyrostow, w oparciu o indeksy jednopodstawowe. Po podaniu KOF, w szczegolnosci dla
KOF-3 i KOF-6 odnotowano wzrost wartosci MP w serii 5 o 1,4% po obydwu suplementacjach.
Najwiekszy przyrost wartosci MP o 1,8% zauwazono w serii MP3 po suplementacji KOF-12
w odniesieniu do wartosci wyjsciowej uzyskanej w MP1. Jednoczesnie po suplementacji
KOF -12 widoczny jest brak istotnych spadkow w poszczegdlnych seriach w odniesieniu do
serii bazowej (Wykres 2).

Biorac natomiast pod uwage wartosci przyrostow wzglednych w oparciu o indeksy
tancuchowe, najwigksze spadki warto$ci MP zauwazono dla serii MP5 (w odniesieniu do serii
MP4) w pomiarze diagnostycznym po podaniu PLAC (o 3,7%). Po podaniu KOF-3
odnotowano rownoczesnie przyrost wartosci MP w serii MP5 o 3,75% w odniesieniu do serii
MP4. Reasumujac, najwicksza dynamika zmienno$ci pomiedzy wartos§ciami MP
W poszczegoblnych seriach uwidocznita si¢ po podaniu KOF-3, KOF-6 i KOF- 9 (Wykres 3).

Przeprowadzono jednoczes$nie walidacje wprowadzonych danych oraz uzyskanych
w analizach warto$ci indeksowych dla zbudowanych modeli szeregéw czasowych. Warto§¢
odchylenia standardowego sktadnika resztkowego byla zadowalajaca, co pozytywnie

zweryfikowato poprawno$¢ modeli szeregéw czasowych dla zmiennej MP (Tabela 20).

Tabela 20. Wartosci walidacyjne ¢, Se oraz Ve modeli szeregéw czasowych dla zmiennej
mocy $redniej uzyskane podczas préb pomiarowych

% (W) Se Ve ¢°
Boorastyczny 487 5,68 1,16% 0,17
PLAC 508 5,80 1,14% 0,18
KOF-3 523 5,86 1,12% 0,17
KOF-6 522 5,90 1,13% 0,17
KOF-9 534 5,95 1,11% 0,15
KOF-12 529 5,88 1,11% 0,16

X — $rednia warto$¢ MP; Se — odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, Ve — wspdtczynnik zmiennosci
resztkowej (%), ¢?- Wspotczynnik zbieznosci, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny,
KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m.
c. kofeiny

Reasumujgc, wszystkie wuzyskane wartoSci odchylen sktadnika resztkowego,
dopasowania do danych empirycznych oraz wspotczynnika zmiennosci resztkowej
jednoznacznie wskazuja na pozytywna walidacj¢ modeli, a tym samym $§wiadcza

0 poprawnosci wynikow uzyskanych indeksow.
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5.4.2. Analiza dynamiki zmian mocy szczytowej

Dla uzyskanych wartosci PP analiza danych wskazala po raz kolejny na tendencje
wzrostowe PP we wszystkich wykonywanych seriach po podaniu KOF w réznych dawkach
W odniesieniu do wartosci uzyskanych podczas PLAC i pomiaru diagnostycznego, szczeg6lnie

w seriach PP3, PP4 i PP5 (Wykres 4).

1287
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1wl 1050 1100 1150 1200 1250 1300 1350
m PPsenal gy PPseriad |y FPsenal g FPsenal | PPsenal

Wykres 4. Poréwnanie dynamiki zmian warto$ci poziomu mocy szczytowe]j podczas prob

pomiarowych
PP: moc szczytowa, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

59



0,23 W

6,61
KOF-12 1,89
3,93
— 8,31
2,27

KOF-2

0,61
2,61
3,02
KOF.6 5,54
35,66
2
4,66
KOF:3 o 234
35,28
I ¢, :
pLac 00 T e 16
05 H
I G5
i -0,3 W
diagnosyezny o g — 17
-8,0 -6,0 4,0 -2,0 0,0 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0

m FPsenaj g PPsenad W FPsena3 | PPsenal

Wykres 5. Poréwnanie dynamiki zmian warto$ci mocy szczytowej z uwzglednieniem
procentowych wzglednych przyrostow w oparciu o indeksy jednopodstawowe w kolejnych
seriach 2 do 5

PP: moc szczytowa, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Seria 1 jest seria bazowa wigc przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowiac punkt odniesienia do obliczen
przyrostow wzglednych
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Wykres 6. Porownanie dynamiki zmian warto§ci mocy szczytowej z uwzglednieniem

procentowych wzglednych przyrostéw w oparciu o indeksy tfancuchowe w kolejnych seriach 2

do5

PP: moc szczytowa, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Seria 1 jest serig bazowa wiec przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowigc punkt odniesienia do obliczen
przyrostow wzglednych

Wyjatek stanowig pomiary po podaniu KOF-3, gdzie zanotowano spadki wartosci PP
w odniesieniu do PLAC (Wykres 4).

Potwierdzity te stwierdzenia przeprowadzone analizy przyrostow wzglednych w oparciu
o indeksy jednopodstawowe 1 lancuchowe dla pomiaréw diagnostycznych oraz po podaniu
réznych dawek KOF i PLAC w odniesieniu do poszczeg6lnych serii PP1 do PP5 (Wykresy 5
1 6).

W pomiarze diagnostycznym oraz po podaniu PLAC w serii PP5 zaobserwowano
najwigkszy wzrost wartosci PP (odpowiednio o 6,5% i1 6,3%) w odniesieniu do wzglednych
przyrostow w oparciu o indeksy jednopodstawowe. Po podaniu KOF, w szczego6lnosci dla
KOF-9 i KOF-12 odnotowano wzrost wartosci PP w serii 5 (odpowiednio o 8,31%i 6,61%).
Natomiast po podaniu KOF-3 zauwazono spadek warto$ci we wszystkich seriach (Wykres 5).

Biorgc natomiast pod uwage wartosci przyrostow wzglednych w oparciu o indeksy
fancuchowe, najwigksze spadki wartosci PP zauwazono dla serii PP4 (w odniesieniu do serii
PP3), w pomiarze diagnostycznym, po podaniu PLAC oraz KOF-3 i KOF-12 (odpowiednio
04.7%, 4,5%, 7,41% 1 6,13%). Natomiast najwigksze przyrosty zauwazono dla serii PP5
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w odniesieniu do serii PP4 w pomiarze diagnostycznym oraz po podaniu PLAC i KOF-12
(Wykres 9).

Reasumujac, najwicksza dynamika zmiennosci pomigdzy wartosciami PP
W poszczegdlnych seriach uwidocznita si¢ po suplementacji KOF-3 (Wykres 9).

Przeprowadzono w kolejnosci nastepnej walidacje danych wejsciowych oraz uzyskanych
w analizach warto$ci indeksowych. Warto$¢ odchylenia standardowego sktadnika resztkowego
byta zadowalajaca co pozytywnie zweryfikowato poprawnos¢ modelu szeregow czasowych dla
zmiennej PP (Tabela 21). Uzyskane wartosci odchylen sktadnika resztkowego, dopasowania
do danych empirycznych oraz wspotczynnika zmiennos$ci resztkowej jednoznacznie wskazuja
na pozytywna walidacje modelu, a tym samym $wiadcza o poprawno$ci wynikow uzyskanych

indeksow.

Tabela 21. Wartoéci walidacyjne ¢2, Se oraz Ve modeli szeregéw czasowych dla zmiennej
mocy szczytowej uzyskane podczas préb pomiarowych

x (W) Se Ve ¢°
aractyczny 1159 8,79 0,76% 0,20
PLAC 1196 8,93 0,75% 0,20
KOF-3 1198 9,21 0,77% 0,22
KOF-6 1202 8,74 0,73% 0,19
KOF-9 1230 9,03 0,73% 0,17
KOF-12 1236 8,95 0,72% 0,17

X - érednia warto$¢ MP; Se — odchylenie standardowe sktadnika resztkowego, Ve — wspotczynnik zmienno$ci
resztkowej (%), ¢?- Wspotczynnik zbieznosci, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny,
KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c.
kofeiny
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5.5 Analiza dynamiki zmian stezen adrenaliny i noradrenaliny z wykorzystaniem
indeksow szeregow czasowych

5.5.1 Analiza dynamiki zmian stezen adrenaliny

28
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Wykres 7. Poréwnanie dynamiki zmian stezen adrenaliny podczas prob pomiarowych

AD-B adrenalina przed podaniem kofeiny, AD-PRE adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO adrenalina
bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m.c kofeiny, KOF-6: podanie 6
mg/kg m.c kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m.c kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m.c kofeiny

Dla zmierzonych warto$ci AD analiza danych wskazata réwniez na tendencje wzrostowe
poziomu AD (szczegdlnie AD-PO) po podaniu KOF w réznych dawkach w odniesieniu do
wartos$ci uzyskanych po podaniu PLAC oraz podczas pomiaru diagnostycznego (Wykres 7).

Potwierdzily te stwierdzenia przeprowadzone analizy przyrostow wzglednych w oparciu
o indeksy jednopodstawowe i tancuchowe dla pomiarow diagnostycznych oraz po podaniu
roznych dawek KOF w odniesieniu do poszczegdlnych pomiarow poziomu AD w roéznych
punktach czasowych (Wykresy 8 i 9).

W pomiarze diagnostycznym oraz po podaniu PLAC poziom AD-PO wzrést
odpowiednio 0 53,7% i 48,1% w odniesieniu do wzglgdnych przyrostow w oparciu o indeksy

jednopodstawowe. Po podaniu KOF, w szczegdlnosci KOF- 9, odnotowano duzy wzrost
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warto$ci poziomu AD-PO (0 518%). Nie zanotowano spadkow wartosci AD w poszczegdlnych
pomiarach po podaniu KOF. W pomiarze diagnostycznym i po podaniu PLAC odnotowano
spadek poziomu AD-PRE odpowiednio 0 59.3% i 53.2% (Wykres 8).
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Wykres 8. Poréwnanie dynamiki zmian stezen adrenaliny z uwzglednieniem procentowych
wzglednych przyrostow w oparciu o indeksy jednopodstawowe podczas prob pomiarowych
AD-PRE adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO adrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie

placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Stezenie AD-B jest stezeniem bazowym, zatem przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowigc tym samym
punkt odniesienia do wyliczenia przyrostow wzglednych.
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Wykres 9. Poréwnanie dynamiki zmian st¢zen adrenaliny z uwzglednieniem procentowych

wzglednych przyrostow w oparciu o indeksy tancuchowe podczas prob pomiarowych

AD-PRE adrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, AD-PO adrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie
placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg
m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

Stezenie AD-B jest stezeniem bazowym, zatem przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowigc tym samym
punkt odniesienia do wyliczenia przyrostow wzglgdnych.

Biorac natomiast pod uwage wartosci przyrostow wzglednych w oparciu o indeksy
tancuchowe, najwigksze wzrosty poziomu AD-PO zauwazono (w odniesieniu do AD-PRE)
w pomiarze diagnostycznym po podaniu KOF- 9 i PLAC (odpowiednio o 336,5%, 292,28%
I 269,6%) (Wykres 9).

W kolejnosci nastepnej przeprowadzono walidacje danych wejsciowych oraz uzyskanych
w analizach wartosci indeksowych. Warto$¢ odchylenia standardowego sktadnika resztkowego
byta zadowalajaca, co pozytywnie zweryfikowato poprawnos¢ modelu szeregow czasowych
dla zmiennej AD (Tabela 22). Uzyskane wartosci odchylen sktadnika resztkowego,
dopasowania do danych empirycznych oraz wspolczynnika zmienno$ci resztkowej
jednoznacznie wskazuja na pozytywna walidacje modelu, a tym samym $wiadcza

0 poprawnosci wynikéw uzyskanych indeksow.

65



Tabela 22. Wartosci walidacyjne ¢, Se oraz Ve modeli szeregéw czasowych dla zmiennej
adrenaliny uzyskane podczas prob pomiarowych

% (ng/L) Se Ve ¢
Hiagnostyczny 8,70 0,67 1,67% 0,12
PLAC 9,76 0,69 1,08% 0,12
KOF-3 21,72 0,54 1,47% 0,11
KOF-6 15,18 0,43 1,84% 0,12
KOF-9 25,22 0,54 1,13% 0,10
KOF-12 18,58 0,45 1,40% 0,11

X — $rednia warto$¢ AD; Se— odchylenie standardowe sktadnika resztkowego; Ve — wspolczynnik zmiennosci
resztkowej (%), ¢>- wspdtczynnik zbieznosci, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny,
KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m.
c. kofeiny

5.5.2 Analiza dynamiki zmian stezen noradrenaliny
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Wykres 10. Porownanie dynamiki zmian stezen noradrenaliny podczas prob pomiarowych
NOR-B: noradrenalina przed podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny,
NOR -PO: noradrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c.
kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12
mg/kg m. c. kofeiny
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Dla zmierzonych wartosci NOR analiza danych wskazata réwniez na tendencje
wzrostowe poziomu NOR (przede wszystkim NOR-PO ) po podaniu KOF w réznych dawkach
(szczegoblnie KOF- 9) w odniesieniu do wartos$ci uzyskanych podczas pomiaru diagnostycznego
i po podaniu PLAC (Wykres 10).

Potwierdzily te stwierdzenia przeprowadzone analizy przyrostoéw wzglednych w oparciu
0 indeksy jednopodstawowe i tancuchowe dla pomiarow diagnostycznych oraz po podaniu
KOF w r6znych dawkach 1 PLAC w odniesieniu do poszczegdlnych pomiaréw poziomu NOR
(Wykresy 11 12).

W pomiarze diagnostycznym oraz po podaniu PLAC poziom NOR-PRE zmalat
odpowiednio 0 59,1% 1 48,7% w odniesieniu do wzglednych przyrostow w oparciu o indeksy
jednopodstawowe. Poziom NOR-PO zmniejszyt si¢ 0 18,9% w pomiarze diagnostycznym
w stosunku do pomiaréw spoczynkowych i o 15,6% po podaniu PLAC. Po zastosowaniu KOF,
W szczegdlnosci dla KOF-9, odnotowano duzy wzrost wartosci poziomu NOR-PO
(0 133,66%). Nie zanotowano spadkow wartosci NOR w poszczegdlnych pomiarach po
podaniu KOF (Wykres 11).
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Wykres 11. Porownanie dynamiki zmian stezen noradrenaliny z uwzglednieniem
procentowych wzglednych przyrostéw w oparciu o indeksy jednopodstawowe podczas prob
pomiarowych

NOR-B: noradrenalina przed podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny,
NOR -PO: noradrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c.

kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12
mg/kg m. c. kofeiny

Stezenie NOR-B jest stgzeniem bazowym, zatem przyjmuje w analizie indeksowej warto$¢ 0 stanowigc tym
samym punkt odniesienia do wyliczenia przyrostow wzglednych.
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Wykres 12. Poréwnanie dynamiki zmian stezen noradrenaliny z uwzglednieniem
procentowych wzglednych przyrostow w oparciu o indeksy tancuchowe podczas prob
pomiarowych

NOR-B: noradrenalina przed podaniem kofeiny, NOR-PRE: noradrenalina 60 minut po podaniu kofeiny, NOR-
PO: noradrenalina bezposrednio po wysitku, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny,
KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c.
kofein

Ste;Zen)i/e NOR-B jest st¢zeniem bazowym, zatem przyjmuje w analizie indeksowej wartos¢ 0 stanowigc tym
samym punkt odniesienia do wyliczenia przyrostow wzglednych.

Biorac natomiast pod uwage wartosci przyrostow wzglednych w oparciu o indeksy
tancuchowe, najwigksze wzrosty poziomu NOR-PO zauwazono (w odniesieniu do NOR-PRE)
w pomiarze diagnostycznym i po podaniu PLAC (odpowiednio 0 157,4% i 113,2%).

Reasumujac najwicksza dynamika zmienno$ci pomigdzy wartosciami NOR-B
i kolejnymi pomiarami poziomu NOR uwidocznita si¢ w pomiarze diagnostycznym i po
podaniu PLAC (Wykres 12).

Przeprowadzono w kolejnosci nastepnej walidacje danych wejsciowych oraz uzyskanych
w analizach wartosci indeksowych. Wartos¢ odchylenia standardowego sktadnika resztkowego
byta zadowalajaca, co pozytywnie zweryfikowato poprawnos$¢ modelu szeregow czasowych
dla zmiennej NOR (Tabela 23). Uzyskane wartosci odchylen skladnika resztkowego,
dopasowania do danych empirycznych oraz wspdlczynnika zmiennosci resztkowej
jednoznacznie wskazuja na pozytywng walidacje modelu, a tym samym §wiadcza

0 poprawnosci wynikéw uzyskanych indeksow.
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Tabela 23. Wartosci walidacyjne ¢?, Sc oraz V. modeli szeregéw czasowych dla zmienne;j
noradrenaliny uzyskane podczas prob pomiarowych

x (ng/L) Se Ve b
oractyczny 38,09 1,19 1,12% 0,12
PLAC 49,11 1,03 1,00% 0,12
KOF-3 195,68 1,05 0,54% 0,11
KOF-6 198,77 1,18 0,60% 0,12
KOF-9 410,89 0,55 0,13% 0,10
KOF-12 190,86 1,07 0,56% 011

X — $rednia warto$¢ AD; Se— odchylenie standardowe sktadnika resztkowego; Ve — wspotczynnik zmienno$ci
resztkowej (%), ¢?- Wspotczynnik zbieznosci, PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny,
KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF- 9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m.

c. kofeiny
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5.6 Analiza skutkow ubocznych po zastosowaniu kofeiny w réznych dawkach
bezposrednio po wykonaniu proby pomiarowej oraz w trakcie nastepujacych 24 godzin

Tabela 24 przedstawia czestotliwo$¢ skutkéw ubocznych zaobserwowanych przez
uczestnikow bezposrednio po wykonaniu proby wysitkowej oraz w ciggu kolejnych 24 godzin.
Bezposrednio po probie wysitkowej z placebo zaobserwowano bardzo niskg ilo$¢ skutkéw
ubocznych (0-13%). Po sesji eksperymentalnej z podaniem KOF w dawce 3 i 6 mg/kg m. c.
zanotowano takze niskg czgstotliwos¢ wystepowania skutkow ubocznych (0-20%). Dopiero
dawka KOF wynoszaca 9 mg/kg m. c. wywolala czestsze wystepowanie skutkow ubocznych
(0-47%), najwigksza ich ilo$¢ notujac przy odczuciach tachykardii lub kotatania serca (40%)
oraz niepokoju lub nerwowosci (47%). Zaobserwowano réwniez zwigkszong aktywnosc¢ (73%)
oraz postrzeganie poprawy sprawnosci fizycznej (67%). Dawka 12 mg/kg m. c. spowodowata
zdecydowanie najwyzsza czestotliwo$¢ wystepujacych skutkéw ubocznych i1 dotyczyly one

wszystkich wymienionych (47%-80%) poza bolem migsniowym.

W trakcie 24 godzin po probie wysitkowej z placebo zaobserwowano bardzo niewielka
ilo$¢ skutkow ubocznych (0-13%). Po sesji eksperymentalnej z podaniem KOF w dawce 3 i 6
mg/kg m. c. zanotowano takze niskg czgstotliwos¢ wystepowania skutkow ubocznych (0-20%).
Dopiero dawka KOF wynoszaca 9 mg/kg m. c. wywolala czgstsze wystepowanie skutkow
ubocznych (0-40%), najwigksza ich ilo$¢ notujac przy odczuciach tachykardii lub kotatania
serca (33%) 1 problemach zotadkowo - jelitowych (40%), zaobserwowano takze zwiekszong
aktywnosc¢ (40%). Dawka 12 mg/kg m. c. spowodowata zdecydowanie najwyzszg czgstotliwosé
wystepujacych skutkow ubocznych i dotyczyly one wszystkich wymienionych (27%-73%)

poza bélem migsniowym.
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Tabela 24. Skutki uboczne zgtaszane przez uczestnikow bezposrednio po wysitku (+ 0 h)
I W ciggu 24 godzin po wysitku (+ 24 h)

PLAC KOF-3 KOF-6 KOF-9 KOF-12
+0h +24 h +0h +24 h +0h +24 h +0h +24 h +0h +24 h

bol 0(0%) 0 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | O (0%)
mig¢$niowy (0%)
zwigkszona | 1(7%) 0 2(13%) | 0(0%) | 2 (13%) | 3(20%) | 5(33%) | 4(27%) | 9 (60%) | 4(27%)
produkcja (0%)

odczucia | 1(7%) | 1(7%) | 2(13%) | 1(7%) | 3(20%) | 1 (7%) | 6(40%) | 3(20%) | 12(80%) | 10(67%)
tachykardii

niepokdj/ 1(7%) | 1(7%) | 1(7%) | 1(7%) | 3(20%) | 1(7%) | 7(47%) | 5(33%) | 11(73%) | 11(73%)
nerwowosc¢

bol glowy | 2(13%) | 1(7%) | 3(20%) | 0 (0%) | 2 (13%) | 1(7%) | 5(33%) | 2(13%) | 10(67%) | 9 (60%)
Zg;’(ﬁ('ggg_ 0(0%) | 1(7%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(7%) | 2(13%) | 5(33%) | 6(40%) | 12(80%) | 11(73%)
jelitowe
bezsennosé - 0(0%) 0(0%) - 0 (0%) - 3(20%) - 8(53%)
zwigkszona | 2(13%) | 1(7%) | 1(7%) | 1 (7%) | 3(20%) | 1(7%) | 11(73%) | 6(40%) | 11(73%) | 8(53%)
aktywnos¢

postrzeganie

poprawy 1(7%) - 2(13%) - 3(20%) - 10(67%) - 7(47%) -
sprawnosci

fizycznej

PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-
9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny

71



5.7 Analiza warto$ci energetycznej diety spozywanej na 24 godziny przed prébami
pomiarowymi

Tabela 25 przedstawia $rednie warto$ci energetyczne diety spozywanej na 24 godziny
przed probami pomiarowymi. Nie zaobserwowano roznic w wartosciach energetycznych diety
badanych.

Tabela 25. Warto$¢ energetyczna diety spozywanej przez uczestnikow na 24 godziny przed
probami pomiarowymi

dieta24h przed dieta24h dieta24h | dieta24h | dieta24h | dieta24h
p. diagnosty- przed przed przed przed przed

L. () cznym(kcal) PLAC KOF-3 KOF-6 KOF-9 KOF12
(kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
1 4628 4636 4638 4566 4644 4667
2 3750 3713 3720 3688 3725 3734
3 3215 3206 3211 3195 3222 3218
4 3089 3103 3117 3098 3217 3133
5 3001 3013 3032 3009 3087 3039
6 3460 3503 3510 3477 3516 3516
7 2624 2503 2512 2496 2519 2521
8 3305 3402 3411 3398 3427 3424
9 2490 2505 2507 2448 2514 2517
10 3493 3503 3592 3496 3625 3602
11 3089 3000 3016 2933 3027 3093
12 2950 2987 3002 2887 3092 3092
13 3407 3402 3470 3450 3444 3490
14 3100 3113 3221 3111 3167 3201
15 4423 4397 4323 4300 4299 4395

PLAC: podanie placebo, KOF-3: podanie 3 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-6: podanie 6 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-
9: podanie 9 mg/kg m. c. kofeiny, KOF-12: podanie 12 mg/kg m. c. kofeiny
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6. Dyskusja

Celem pracy byla analiza zmian warto$ci generowanej mocy migsniowej podczas
wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewnetrznym 30%I1RM po podaniu réznych dawek
kofeiny u oséb z jej wysokim dziennym spozyciem. Prezentowane badania si¢ pierwszymi,
ktore ocenity w jednym badaniu skuteczno$¢ dawek 3, 6, 9 1 12 mg/kg. m. c. kofeiny wsrod
takiej grupy uczestnikow. Wedlug autorki zadne badanie, zajmujgce si¢ problematyka sily
mig$niowe]j nie analizowato jeszcze skutecznosci dawki 12 mg/kg.m.c kofeiny w wysitku
o takim charakterze. Innowacyjnym elementem niniejszej dysertacji w $wietle aktualnej
literatury jest takze ocena przed i powysitkowych stezen adrenaliny i noradrenaliny po podaniu

réznych dawek kofeiny.

Prowadzone badania wykazaty, ze przedwysitkowe podanie KOF istotnie wplywa na
poprawe generowanych wartosci PP oraz MP podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem
zewnetrznym 30%1RM u oséb z wysokim dziennym spozyciem KOF. Szczegotowa analiza
danych wykazata, ze istotny wzrost PP i MP nastapit po podaniu dawek KOF-9 i KOF-12
w porownaniu do proby z PLAC. Badanie nie wykazalo jednak istotnych zmian MP 1 PP po
podaniu KOF-3 i KOF-6 w poréwnaniu do PLAC. Ponadto wykazano, ze podanic KOF
W sposob istotny roznicuje efekt zmian w stezeniu AD-PRE i NOR-PRE oraz AD-PO i NOR-
PO w poréwnaniu do warto$ci spoczynkowych. Istotny wzrost stezenia NOR-PRE wystapit po
spozyciu KOF-6 i KOF-9 w poréwnaniu do wartosci NOR-B. Zaobserwowano rowniez istotnie
wyzsze wartosci AD-PO oraz NOR-PO po podaniu wszystkich dawek KOF w poréwnaniu do
wartos$ci spoczynkowych. Ponadto, wykazano istotnie wyzsze wartosci AD-PO oraz NOR-PO
po podaniu KOF-9 w poréwnaniu do wartosci powysitkowych po podaniu pozostatych dawek
KOF. Wyniki te wskazuja, ze KOF moze by¢ skutecznym suplementem stymulujacym wzrost
mocy migsniowej podczas eksplozywnych ¢wiczen oporowych, jednakze warto$¢
jednorazowej dawki KOF powinna by¢ wyzsza od poziomu nawykowego spozycia tej

substancji.

W dotychczasowej literaturze, zajmujacej si¢ problematyka zastosowania KOF
w wysitku o charakterze oporowym, zaobserwowano, ze przedwysitkowe podanie KOF istotnie
wplywa na wzrost poziomu mocy migsniowej (Pallarés i wsp. 2013, Diaz-Lara i wsp. 2016,
Grgic i Mikulic 2017, Sabol i wsp. 2019, Wilk i wsp. 2020), co jest czeSciowo zgodne
z wynikami niniejszej dysertacji. Jednakze do tej pory badania, analizujagce wptyw KOF na

poziom mocy miesniowej konczyn gornych, w wigkszosci zwracaly uwage na generowane
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wartosci PP i MP w pojedynczych seriach ¢wiczen oporowych (Pallarés i wsp. 2013).
Dotychczas jedynie trzy prace dokonaty analizy wptywu dziatania KOF podczas wigkszej ilo$ci
serii wysitku niz jedna (Lane i Byrd 2018, Lane i wsp. 2019, Wilk i wsp. 2020). Badanie Wilka
1 wsp. (2020) wykazato, ze przedwysitkowe podanie KOF istotnie wptywa na wzrost wartosci
MP w trakcie 5 serii wyrzutu sztangi lezac, jednoczesnie nie wykazujac zmian w PP. W badaniu
tym nieskuteczne w poprawie PP okazaly si¢ dawki 3 i 6 mg/kg. m. c., co zgodne jest
z wynikami badan witasnych. Wzrost sity skurczu mi¢sniowego po podaniu KOF jest jednak
powiagzany z dawkami wynoszacymi CO najmniej 5 - 6 mg/kg. m. c. KOF (Tallis i wsp. 2015).
By¢ moze, do osiggnigcia maksymalnych warto§ci MP potrzeba wyzszych dawek KOF
I dlatego istotng poprawe warto$ci PP zaobserwowano w badaniach wtasnych dopiero po

podaniu KOF-9 i KOF-12 w poréwnaniu do PLAC.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage, ze roznice w skutecznosci ergogennego dzialania
KOF zalezne sg od stosowanych dawek KOF. Wczeéniejsze badania (Del Coso i wsp. 2012,
Pallarés i wsp. 2013, Diaz- Lara i wsp. 2016) wykazaty istotny wptyw przedwysitkowego
podania 3 mg/kg. m. c. KOF na wzrost warto$ci MP i PP w wyciskaniu sztangi lezac, czego nie
potwierdzaja wyniki badan wilasnych. Sprzecznosci te moga wynika¢ z réznic w $rednim
dziennym spozyciu KOF wérdd badanych grup (<70 mg/dzien vs. ~490 mg/dzien). Wysokie
dzienne spozycie KOF obserwowane wsrod uczestnikow badan wlasnych moze bowiem
ostabia¢ ergogenne dziatanie przedwysitkowego spozycia KOF (Svenningsson i wsp. 1999).
Podobne réznice mozna znalez¢ pomiedzy wynikami Grgicia i Mikulicia (2017) a badaniami
wilasnymi. W pracy Grgicia i Mikulicia (2017) wykazano istotny efekt dziatania 6 mg/kg m. c.
KOF w poprawie rezultatow w rzucie pitka lekarskg sprzed klatki piersiowej, a w wynikach
wlasnych podanie dawki 6 mg/kg. m. c. KOF nie powodowato istotnego wzrostu PP oraz MP
w porownaniu do PLAC. Jednakze, rowniez w artykule Grgicia i Mikulicia (2017) $rednie
dzienne spozycie KOF przez uczestnikow eksperymentu byto zdecydowanie nizsze niz wsrod
grupy badanej na potrzeby niniejszej dysertacji (58 mg KOF/dzien vs. ~490 mg KOF/dzien).
Poréwnywanie wynikoéw przeprowadzonych na grupach o innym $rednim dziennym spozyciu
KOF moze zaburza¢ wnioskowanie na temat skutecznosci dziatania konkretnych dawek KOF.
Dotychczas tylko trzy prace (Sabol i wsp. 2109, Wilk i wsp. 2019a, Wilk i wsp. 2020) oceniaty
wptyw podazy KOF na poziom mocy mig¢éniowej konczyn goérnych u oséb z wysokim
dziennym spozyciem KOF. W badaniu Sabola i wsp. (2019) dawki 2 i 4 mg/kg. m. c. KOF,
ktore byly nizsze lub podobne do nawykowego spozycia w tej grupie (395 mg/KOF/dzien), nie

okazaly si¢ skuteczne w poprawie wynikdéw testu sprawnosciowego. Brak skutecznos$ci

74



przedwysitkowego podania KOF w dawkach nizszych lub podobnych do nawykowego
spozycia KOF jest cze$ciowo zgodna z doniesieniami prezentowanych badan, gdzie nie
wykazano istotnej poprawy MP i PP po przedwysitkowym podaniu KOF-3 i KOF-6. Niektorzy
autorzy sugeruja, iz efekt ergogenny po przedwysitkowym spozyciu KOF wystapi w sytuacji,
kiedy nawykowe spozycie KOF bedzie nizsze niz jednorazowo podawana dawka KOF
(Pickering i1 Kiely 2019), co wykazano w badaniach wlasnych. Rzeczywiscie kilka badan
potwierdza, ze kiedy dawki suplementacyjne KOF sg réwne lub przewyzszaja nawykowe
dzienne spozycie KOF, to nie obserwuje si¢ juz poprawy mozliwosci wysitkowych (Dodd
i wsp. 1991, Bell i McLellan 2002, Beumont i wsp. 2017). Dotychczasowa literatura nie
wskazuje jednak doktadnych wartosci roznicy pomiedzy jednorazowa dawka suplementacyjng
KOF a s$rednim poziomem dziennego spozycia KOF, pozwalajacag na uzyskanie poprawy
w testach sprawnosciowych. Mimo, iz w prowadzonym badaniu dawka KOF-6 byla
nieznaczniec wyzsza od S$redniego dziennego spozycia wynoszacego 5,5 mg KOF/Kg.
m. c./dzien to nie wykazano istotnej poprawy wartosci MP i PP. By¢ moze, r6znica na poziomie
~ 0,5 mg/kg m. c. jest za mata, aby wywola¢ efekt ergogenny. Przeciwnie jednak do wynikow
niniejszej dysertacji badanie przeprowadzone przez Sabola i wsp. (2019) wykazato, ze
przedwysitkowe podanie 6 mg/kg m. c. KOF istotnie wptywa na poprawe odlegtosci w rzucie
pitka lekarska w grupie o wysokim i umiarkowanym nawykowym spozyciu. Sprzeczno$ci
dotyczace skutecznosci dziatania dawki KOF-6 z wynikami badan wiasnych, a uzyskanymi
w pracy Sabola i wsp. (2019) moga wynika¢ z ograniczen metodologicznych. Sabol i wsp.
(2019) przebadali bowiem malg liczbe uczestnikow (n=6) okreslong jako grupa
0 ,,umiarkowanym i wysokim” spozyciu KOF. Srednia spozycia KOF w tej grupie, co prawda
wynosita 358 mg/dzien, ale spozycie KOF ksztaltowato si¢ od 135 do 642 mg/dzien i wahania
te mogly mie¢ wptyw na wyniki koncowe. U niektorych uczestnikow zastosowana dawka
6 mg/kg. m.c KOF byta bowiem zdecydowanie wyzsza niz poziom nawykowego spozycia, CO

nie miato miejsca w eksperymencie wtasnym.

W badaniach wlasnych skuteczne w poprawie mocy migsniowej okazaly si¢ dopiero
dawki KOF-9 i KOF-12, ktore byly zdecydowanie wyzsze niz $redni poziom nawykowego
spozycia KOF (490 mg/dzien, 5,5 mg/kg m. c./dzien). Badanie Pallarésa i wsp. (2013)
cze$ciowo potwierdza te doniesienia; przedwysitkowe podanie 9 mg/kg m. c. takze pozwolito
na istotng poprawg MP w wyciskaniu sztangi lezac z zastosowaniem roznych obcigzen
zewngetrznych (25%, 50%, 75%, 90%1RM). W pracy tej zasugerowano réwniez, ze przy niskich

obcigzeniach zewnetrznych do poprawy mocy mig$niowej wystarczajace sa dawki KOF na
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poziomie 3 - 6 mg/kg m. c. KOF, co nie zostalo potwierdzone w wynikach prowadzonego
eksperymentu. Warto zatem zwroci¢ uwage, ze w eksperymencie Pallarésa i wsp. (2013) istotng
poprawe MP przy podobnym do badan wlasnych obcigzeniu zewngtrznym (25% vs. 30%)
zaobserwowano wiasnie po podaniu dawek 3 i 6 mg/kg m. c. KOF, co stoi w sprzecznosci
z wynikami niniejszej dysertacji. Grupa biorgca udzial w eksperymencie Pallarésa i wsp.
(2013), w przeciwienstwie do przebadanej na potrzeby badan wlasnych cechowata si¢ jednak
niskim spozyciem KOF (~490 mg KOF/dzien vs. <70 mg/ KOF/dzien), co moze ttumaczy¢ te

réznice.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze stopien adaptacji do dziatania KOF jest jednym
z gtownych czynnikow mogacych mie¢ istotny wplyw na ergogeniczne dziatanie KOF.
Zgodnie z Svenningsson i wsp. (1999) stata ekspozycja na dziatanie KOF moze ostabiaé jej
ergogeniczny efekt w przypadku przedwysitkowego podania. KOF jako antagonista adenozyny
wiaze si¢ z jej receptorami w mézgu 1 wykazano, ze chroniczne spozycie zwigksza ich ilos¢.
Wzrost ten ostabia fizjologiczne efekty dziatania KOF (Fredholm i wsp. 1999), co znajduje
potwierdzenie w wynikach badan wtasnych, gdzie nie wykazano istotnych zmian w poziomie
badanych zdolnosci wysitkowych po spozyciu 3 - 6 mg/kg m. c. KOF. Zwyczajowa konsumpcja
KOF moze zmienia¢ takze jej metabolizm, co skutkuje jej szybsza eliminacja z krwioobiegu.
Regularna ekspozycja na substraty wptywajace na cytochrom P450, ktory jest kluczowym
elementem szlaku metabolizmu KOF (Gu L i wsp. 1992, Sachse i wsp. 1999), zwigksza
szybko$¢ indukcji tego enzymu (Tantcheva-Poor 1 wsp. 1999, Rasmussen 1 wsp. 2002). Te
fizjologiczne zmiany moga ostabia¢ efektywnos$¢ dawek KOF, jesli sa one podobne do poziomu
nawykowego spozycia, co zaobserwowano w badaniach wlasnych. Tylko dawki KOF-9
I KOF -12, ktore byly wyzsze od poziomu nawykowego spozycia pozwolilty bowiem na istotny
wzrost wartosci MP 1 PP zar6wno w poréwnaniu do PLAC. Skuteczno$¢ dopiero tak wysokich
dawek KOF w poréwnaniu do wyzej wymienionych prac, wynika rowniez z réznic w $rednim
dziennym spozyciu KOF. Wigkszo$¢ wskazanych badan, ktore wykazywaly skutecznosé
dawek 3 1 6 mg/kg. m.c KOF, dotyczylo 0s6b o nizszym Srednim dziennym spozyciu KOF
(<70 mg/dzien vs. 490 mg/dzien), lub osoby te byly w réoznym stopniu przyzwyczajone do
dziatania KOF (Sabol i wsp. 2019).

Jedna z nielicznych prac, ktore ocenialty wptyw KOF na poziom mocy mig$niowej
Z wykorzystaniem grupy badanych o podobnie wysokim nawykowym spozyciu KOF (4 —
6 mg/kg. m. c./dzien KOF), byto badanie Wilka i wsp. (2019a). W badaniu Wilka i wsp. (2019a)

oceniano zmiany poziomu MP i PP w trakcie eksplozywnego wyciskania sztangi lezac
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Z obcigzeniem zewngetrznym 50%1RM po spozyciu KOF w dawkach 3, 6, 9 mg/kg m. c.
w poréwnaniu do PLAC. Wyniki uzyskane przez Wilka i (wsp. 2019a) nie wykazaty istotnych
zmian poziomu MP i PP podczas trzech serii wyciskania lezac. W niniejszej dysertacji rowniez
nie zaobserwowano istotnych wzrostow generowanych wartosci PP po zastosowaniu KOF-3,
KOF-6, KOF-9 i KOF-12 w trakcie trzech pierwszych serii wyrzutu sztangi lezac, jednakze
istotne roznice nastapity w serii 5 po podaniu KOF-9 i KOF-12. Tym samym roéznice pomi¢dzy
skuteczno$cig podania 9 mg/kg m. ¢. KOF w badaniach Wilk i wsp. (2019a) a wynikami
wlasnymi mogg wynikac z innej ilosci serii uwzglednionych w protokotach eksperymentalnych
(3 vs. 5) oraz rodzaju stosownego ¢wiczenia jak i wielkos$ci obcigzenia zewngtrznego.
W badaniach wtasnych, zaobserwowano bowiem istotny wzrost PP po przedwysitkowym
podaniu KOF-9 i KOF-12 dopiero w piatej serii. Obserwowany istotny wzrost PP w piatej serii
moze mie¢ zwigzek z odzialywaniem KOF na CUN. KOF zwigkszajac pobudliwos¢ CUN
umozliwia kontynuowanie ¢wiczen nawet mimo wyraznie nizszego poziomu fosfokreatyny
w migsniach (Bowtell i wsp. 2018). Po spozyciu KOF zaobserwowano takze zmniejszenie
sroédmigzszowe] akumulacji potasu (Shushakov i1 wsp. 2007), co takze moze sprzyjac
utrzymaniu pobudzenia w trakcie aktywno$ci fizycznej (Mohr iwsp. 2011). Moze to
powodowac, ze widoczne efekty dziatania KOF nie wystapia na poczatku trwania wysitku, lecz
beda widoczne w momencie pojawienia si¢ powysitkowych zmian metabolicznych, czego
potwierdzeniem moga by¢ wyniki prezentowanych badan. Wzrost wartosci PP uzyskany
W piatej serii moze by¢ takze spowodowany wystgpieniem mechanizmu wzmocnienia
poaktywacyjnego (post-activation potentiation- PAP). Efekt PAP zwigzany jest z krotkotrwalg
poprawa mozliwosci eksplozywnych wywotang wcze$niejsza aktywnos$cig skurczowa (Seitz
I Haff 2016). Do tej pory tylko jedna praca analizowata wplyw przedwysitkowego podania
KOF na wystgpienie efektu PAP (Guerra i wsp. 2018). W badaniu Guerra i wsp. (2018)
zaobserwowano lepsze wykorzystanie efektu PAP w skoku dosigznym po zastosowaniu dawki
5 mg KOF/kg m. ¢. w grupie mezczyzn o $srednim nawykowym spozyciu wynoszacym 110,83
mg KOF/dzien. By¢ moze, zwigkszony efekt PAP po zastosowaniu KOF-9 i KOF-12 pozwolit

na uzyskanie najwyzszych warto$ci PP w 5 serii badah wtasnych.

Powinno si¢ takze zwrdci¢ szczegdlng uwage na fakt, ze prezentowane badania sa
pierwszymi, ktore ocenity efekt ergogenny dawki 12 mg/kg. m. c. KOF podczas wykonywania
¢wiczenia oporowego o charakterze eksplozywnym. Zastosowanie obu dawek KOF-9
I KOF -12 pozwolito na istotny wzrost MP i PP w poréwnaniu do PLAC, ale warto porownaé

réznice migdzy generowanym warto$ciami mocy w tych probach. Generowane wartosci PP
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I MP po przedwysitkowym podaniu KOF-12 nie sg istotnie rozne, ale wykazuja tendencje
spadkowe w poréownaniu do proby z podazg KOF-9. Roéznica ta, moze wynikaé
z wystepujacych skutkow ubocznych u uczestnikow badan ocenionych bezposrednio po
wykonaniu proby wysitkowej. Wyniki kwestionariusza wykazuja zdecydowanie czgstsze
wystepowanie skutkow ubocznych po zastosowaniu dawki KOF-12. Po podaniu KOF-12
wzrosta czestotliwo$¢ wystapienia skutkow ubocznych w poréwnaniu do spozycia KOF-9
i dotyczyly one szczegolnie odczucia zwigkszonej czgstotliwosci skurczéw serca (80% Vs.
40%), niepokoju lub nerwowosci (73% Vs. 47%), bolu gtowy (67% Vs. 33%) oraz problemow
zotadkowo - jelitowych (80% vs. 33%). Wczesniejsze badania oceniajace czgstotliwosé
wystgpowania skutkow ubocznych notowaty, iz ich wystgpowanie ograniczato wykorzystanie
ergogennego potencjatu KOF (Pasman i wsp. 1995, Graham i Spriet 1995, Graham i wsp.
2000). Niektore badania jednak wykazaty poprawe mozliwosci wysitkowych mimo notowania
skutkow ubocznych (Carr i wsp. 2011, Pallarés iwsp. 2013, Wilk i wsp. 2019b), co
potwierdzaja wyniki tej dysertacji. Tylko zastosowanie dawek KOF-9 i KOF-12 spowodowato
bowiem istotny wzrost wartosci MP 1 PP, mimo wyzszej czestotliwosci skutkow ubocznych
w porownaniu do prob z podaniem KOF-3, KOF-6 i PLAC. W badaniu Wilka i wsp. (2019b)
w grupie uczestnikow o podobnym do badania wlasnego, wysokim nawykowym spozyciu KOF
(5,5 vs. 4.9 mg/kg. m. c./dziefn) zanotowano podobng do badan wtasnych cze¢stotliwos¢ skutkow
ubocznych. Badania Wilka i wsp. (2019b) wykazaty jednak odmienny wplyw dziatania KOF
na wyniki dwoch roznych testow wysitkowych. W badaniu Wilka i wsp. (2019) w trakcie testu
wytrzymatosci sitowej w wyciskaniu sztangi lezac do odmowy z obcigzeniem zewngtrznym
50%1RM zanotowano istotne spadki wartosci MP i PP po podaniu 11 mg/kg m. c. KOF.
Protokot eksperymentalny obejmowat rowniez test 1RM, w ktorym wykazano istotny wzrost
warto$ci 1RM po zastosowaniu dawek 9 1 11 mg/kg m. c. KOF. Tym samym, wyniki badania
Wilka i wsp. (2019) sg zgodne z wynikami badan wtasnych i pokazujg, ze dawki KOF powyzej
10 mg/kg m. c. moga by¢ skuteczne w trakcie krotkotrwatych ¢wiczen o charakterze sitowym,
mimo wystepujacych skutkow ubocznych. Wydaje si¢ jednak, ze wystepujace skutki uboczne
takie jak nerwowos$¢, uczucie lgku czy bol glowy moga wpltywaé na realizacje zadan
0 przedtuzonym czasie trwania lub zlozonej i trudnej technicznie strukturze ruchu. Stosowane
dawki KOF moga by¢ zatem skuteczne w zaleznos$ci od charakteru wysitku, wykonywanego

¢wiczenia 1/ lub zastosowanego obcigzenia zewnetrznego.

Uzyskanie nizszych wartosci PP i MP po zastosowaniu KOF-12 w poréwnaniu do proby

z KOF-9, jak i szereg wystgpujacych skutkow ubocznych, sugeruje, Ze istnieje gorna granica
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jednorazowego spozycia KOF pozwalajaca na uzyskanie maksymalnych mozliwos$ci
erogennych z jednoczesnym ograniczeniem wystepowania skutkéw ubocznych. Inne prace
takze wskazujg tendencje wzrostowe w ilosci wystepujacych skutkdw ubocznych, ktore zalezne
sg od wielkosci dawki KOF (Pasman 1 wsp. 1995, Pallarés i wsp. 2013, Wilk 1 wsp. 2019ab).
Potwierdzaja to wyniki badan wlasnych, w ktérych czestotliwosé wystepowania skutkdéw
ubocznych rosta wraz ze wzrostem dawki KOF. Literatura wskazuje, ze niektore osoby moga
tolerowa¢ az 600 - 800 mg KOF dziennie, nie odczuwajac zadnych skutkéw ubocznych
(Turnbull i wsp. 2016). Fakt ten moze by¢ zwigzany z rozwojem tolerancji na wysokie dawki
KOF i w rezultacie wystgpowaniem jedynie niektérych skutkéw ubocznych u osob, ktore
konsumujg jej duze ilosci. Wigkszo$¢ jednak oséb przy dawkach KOF réwnych lub wyzszych
niz 9 mg/kg m. c. obserwuje u siebie objawy przyspieszonego bicia serca, zdenerwowania,
problemow zotadkowych czy klopotow ze snem (Pallarés i wsp. 2013). Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze wysoka czgstotliwos¢ wystepowania skutkow ubocznych w badaniach wlasnych wystapita
dopiero po zastosowaniu dawki KOF-12, a w innych pracach obserwowano niekorzystne
objawy juz po zastosowaniu 6 i 9 mg/kg m. ¢. KOF (Carr i wsp. 2011, Pallarés i wsp. 2013).
Mozliwe, ze o czgstotliwosci wystepowania skutkow ubocznych decyduje wiasnie réznica
pomigdzy nawykowym spozyciem a zastosowang jednorazowa dawka KOF, co potwierdzaja

wyniki badan wlasnych i co zgodne jest z badaniami Wilka i wsp. (2019ab).

Wyniki prezentowanych badan wykazaty takze, ze poziom nawykowego spozycie KOF
jest jednym z czynnikéw decydujacych o przed i powysitkowym ste¢zeniu AD i NOR po
podaniu jednorazowych dawek KOF. Dotychczas tylko kilka prac analizowato wplyw
wysokiego spozycia KOF (>500 mg/dzien) na zmiany st¢zen katecholamin w przypadku
przedwysitkowej suplementacji KOF. Bangsbo 1 wsp. (1992) wykazali, ze grupa, ktéra
spozywata KOF w ilosci 500 mg dziennie przez okres 6 tygodni nie wykazata istotnej zmiany
stezenia AD w reakcji na jednorazowe spozycie KOF w tej dawce. Podobnie Van Soeren 1 wsp.
(1998) nie zaobserwowali istotnego wzrostu katecholamin po spozyciu KOF w grupie oséb
0 wysokim dziennym spozyciu KOF wynoszacym 761,3 mg/dzien. Wyniki prezentowane
W niniejszej dysertacji potwierdzaja, ze w grupie o wysokim dziennym spozyciu KOF
wystepuje wzrost stg¢zenia katecholamin po podaniu KOF. Podanie wszystkich dawek KOF
wykazalto tendencje wzrostowe w stezeniu obu katecholamin 60 minut po podaniu suplementu,
a w przypadku dawek KOF-6 i KOF-9 istotnie wptyneto na warto§ci NOR-PRE. Nalezy takze
zwroci¢ uwage, ze podanie PLAC spowodowato tendencje spadkowe zarowno AD-PRE jak

I NOR-PRE w poroéwnaniu do wartosci spoczynkowych. Zgodnie z badaniami Robertsona
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(1978) zmniejszona sekrecja AD i NOR w odpowiedzi na jednorazowe spozycie KOF
wystepuje juz po 7 dniach stosowania KOF. Uczestnicy badan wtasnych spozywali wysokie
ilosci KOF co najmniej na 4 tygodnie przed rozpoczg¢ciem procedur testowych, co moze

thumaczy¢ brak istotnych zmian w przypadku stezenia AD-PRE.

Nawykowe spozycie ma wplyw na zmiany st¢zenia NOR-PRE i AD-PRE po
jednorazowym podaniu KOF, ale nalezy zwroci¢ uwage na roznice wystgpujace pomigdzy
reakcjag NOR i AD. W badaniach wlasnych, wykazano istotny wzrost NOR-PRE po podaniu
dawek KOF-6 i KOF-9. W przypadku AD po podaniu wszystkich dawek KOF, wykazano
jedynie tendencje wzrostowe w stezeniu AD- PRE w poréwnaniu do wartos$ci spoczynkowych.
Istotne wzrosty stezenia AD po podaniu KOF zaobserwowano dopiero po probie wysitkowe;j
w poroéwnaniu warto$ci spoczynkowych. Niektére badania pokazuja, ze tempo wzrostu NOR
jest dynamiczniejsze i nastepuje szybciej niz AD (Horton i wsp. 1998) i podobne rezultaty
zostaly zaobserwowana po podaniu KOF w badaniach wtasnych. Réznice te moze thumaczy¢
rowniez fakt, ze stezenia NOR osiggaja wyzsze wartosci maksymalne niz AD (do ~ 850 ng/L
vs. ~ 80 ng/L) (Kohrt i wsp. 1993).

Warto takze zwréci¢ uwage, iz podanie KOF-12, pomimo ze byto dawka wyzsza niz
$redni dzienny poziom nawykowej konsumpcji KOF u 0s6b badanych, to nie pozwolito to na
uzyskanie istotnego wzrostu katecholamin w okresie 60 minut od momentu jej podania. Brak
istotnego wzrostu AD i NOR po podaniu KOF-12 moze mie¢ zwigzek z czasem pomig¢dzy
spozyciem, a szczytem stezenia AD 1 NOR we krwi. Dotychczasowe badania pokazuja, ze
szczyt stezenia AD 1 NOR w osoczu krwi wystepuje najczesciej godzing od podania 1 jest
proporcjonalny do dawki KOF. Doniesienia te dotycza jednak tylko jednorazowych ilosci KOF
wynoszacych do 10 mg kg m. c. (Blanchard i Sawers 1983, Newton i wsp. 1981, Bonati 1 wsp.
1982). Brak jest danych dotyczacych momentu wystgpienia szczytu stezenia AD 1 NOR po
spozyciu dawki KOF powyzej 10 mg/kg m. c. Co wigcej, literatura sugeruje, ze KOF moze
wykaza¢ si¢ nieliniowym wzrostem stezenia we krwi, jesli dawka przekracza 10 mg/kg m. c.
Watrobowe enzymy cytochromu P450, ktore odpowiadaja za metabolizm metyloksantyn moga
by¢ bowiem wtedy wysycone (Graham i wsp. 2001). Szczyt stezenia AD i NOR w osoczu krwi
jest proporcjonalny do dawki KOF w zwigzku z tym mozna spekulowaé, ze w przypadku
podania dawki KOF-12 najwyzsze wartosci stezenia AD i NOR mogly wystapi¢ w czasie
innym niz 60 min, co nie zostalo zbadane. By¢ moze, istniejg rowniez ograniczenia w zdolnosci
receptorow adenozynowych do przystosowywania si¢ do wysokiego poziomu KOF. Addicot

i wsp. (2012) na podstawie badania mézgowego przeptywu krwi, wskazali na ograniczong
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mozliwo$¢ receptorow adenozynowych do przyjmowania duzych ilosci KOF. Literatura
wskazuje jednak, ze poprawa mozliwosci wysitkowych po spozyciu KOF nie jest zalezna tylko
od wzmozonej reakcji uktadu wspotczulnego (Tallis i wsp. 2015) ale m.in. od wzrostu stezenia
jonéw wapnia w przestrzeni wewnatrzkomorkowej, ktére moga wzmocni¢ site skurczu
migsniowego (Tarnopolsky i Cupido 2000). Tym samym wzrost wartosci MP i PP po podaniu
KOF-12 w badaniach wtasnych mogt wynika¢ z innego, nieanalizowanego mechanizmu

dziatania KOF.

Wydaje si¢ jednak, ze tak wysokie wartosci katecholamin uzyskane bezposrednio po
tescie wysitkowym po podaniu KOF-9 moga czesciowo ttumaczy¢ najwicksza efektywnosc
dawki KOF-9 w poprawie MP i PP. Dotychczasowe badania wykazaty bowiem, ze uzyskiwanie
wysokich wartosci sily i mocy migsniowej moze by¢ wspierane dzigki pobudzeniu receptorow
B-adrenergicznych (Cairns i Borrani 2015). Analiza korelacji w badaniu Pullinen i wsp. (2000)
wykazala takze, ze osoby, ktdre uzyskaty najwiekszy przyrost sity migsniowej, mialy tendencje
wiasnie do zwigkszonego stezenia AD po wysitku. Istotny wzrost stezenia AD-PO po podaniu
KOF-9 w poréwnaniu do stezenia AD-PO po podaniu innych dawek KOF moze tlumaczy¢
najwyzsze wartosci MP i PP w probie z KOF-9. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze po
przedwysitkowym podaniu KOF-9 zanotowano najwyzszy wzrost obu katecholamin po
wysitku (293% dla AD i 133% dla NOR) w porownaniu do stezenia spoczynkowego. Ponadto
wartosci AD-PO i NOR-PO po podaniu KOF-9 byty istotnie wyzsze niz powysitkowe warto$ci
AD i NOR po podaniu innych dawek KOF. Tak wysokie st¢zenia AD i NOR mogg wynikaé
zaroOwno z odzialywania wysokiej dawki KOF-9 na uktad wspotczulny (Graham i Spriet 1991,
Jackman 1 wsp. 1996, Robertson 1 wsp. 1978, Greer 1 wsp. 2000) jak i ze zjawiska ,,rdzenia
nadnerczy sportowca” (ang. sports adrenal medulla) (Kjaer 1989). Badania pokazuja, ze pod
wptywem dtugoletniego treningu mozliwosci gruczotow dokrewnych do wydzielania AD rosng
(Zouhal i wsp. 2008). U 0s6b wysoce wytrenowanych, ktore zostaly przebadane na potrzeby
niniejszej dysertacji (staz treningowy: ~4,2 lata) zdolno$¢ sekrecji AD mogta ulec poprawie
(Zouhal i wsp. 2008). Wysokie wartosci stgzenia AD-PO i NOR-PO zaobserwowane
w badaniach wtasnych z uwagi na krotki czas trwania wysitku, zwigzane sa na pewno z ich
wysoka sekrecja (Gratas- Delamarche i wsp. 1994, Moussa 1 wsp. 2003), nie za$ z gorsza
eliminacjg, jak to ma miejsce w przypadku wysitkow o charakterze wytrzymatosciowym

(Spriet i wsp. 1992, Van Soeren i wsp. 1993, 1998, Graham 1995).

Wyniki niniejszego badania wykazuja, ze przedwysitkowe podanie KOF-9 i KOF-12

istotnie wptywa na generowane wartosci PP 1 MP w trakcie wyrzutu sztangi lezac
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Z obcigzeniem zewnetrznym 30%IRM u o0s6b o wysokim dziennym spozyciu KOF.
W przypadku podania KOF-12 zaobserwowano jednak duza czestotliwo$¢é wystepowania
skutkdw ubocznych zarowno bezposrednio po wysitku jak 1 w ciggu kolejnych 24 godzin.
Dodatkowo, wartosci MP i PP po podaniu KOF- 12 nie byly istotnie wyzsze niz wartosci MP
I PP po podaniu KOF-9. Majac na uwadze zastosowanie KOF w warunkach praktyki sportowej,
przedwysitkowa podaz KOF-9 wydaje si¢ by¢ optymalna dawka dla oséb o wysokim dziennym
spozyciu KOF. W badaniach wlasnych nie stwierdzono natomiast istotnych zmian
w generowaniu wartosci PP i MP po podaniu KOF-3 i KOF-6, co potwierdza, ze stata
ekspozycja na dziatanie KOF prawdopodobnie ostabia jej fizjologiczne efekty dziatania.
Jednakze nalezy pamigtaé, ze wyniki niniejszego badania odnosza si¢ jedynie do wyrzutu
sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%I1RM u os6b o wysokim dziennym spozyciu
KOF 1 moga nie mie¢ przelozenia na inne warto$ci obcigzenia zewngtrznego jak i rOwniez inny

charakter wysitku fizycznego.

Przeprowadzone badania maja jednak pewne ograniczenia. Nie przeprowadzono testow
genetycznych, biorgcych pod uwage polimorfizmy wptywajace na migdzyosobnicze rdéznice
w dziataniu KOF. Wedtug badan Cornelisa i wsp. (2007) zmienno$¢ genetyczna w receptorze
A2A, ktory odpowiedzialny jest za wptyw KOF na uktad nerwowy powigzana jest jednak
z nawykowym spozyciem KOF. Prawdopodobienstwo posiadania genotypu ADORA2A
1083TT, zwigzanego z odczuwaniem Ieku i niepokoju po konsumpcji KOF zdecydowanie
maleje w populacjach z wysokim nawykowym spozyciem KOF. Dodatkowo osoby, ktore sg
homozygotami 1083T odczuwajg negatywne skutki po podaniu 150 mg KOF (Alsene i wsp.
2003). Czestotliwos¢ wystepujacych skutkéw ubocznych po podobnej dawce KOF
zastosowanej w badaniu wlasnym byta niska. Nie oceniano takze stezenia KOF we krwi po 60
minutach od podania KOF i przyszte badania powinny wzia¢ to pod uwage przy podazy dawek

>10 mg/kg. m. c. KOF.
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7. WhioskKi

Na podstawie zebranych w toku badan danych empirycznych dotyczacych wptywu
przedwysitkowego podania KOF w dawkach 3, 6, 9, 12 mg/kg m. c. lub PLAC na zmiany
poziomu mocy mig$niowej oraz stezenia AD i NOR u 0séb z wysokim dziennym spozyciem

KOF, sformutowano nast¢pujgce wnioski:

1. Przedwysitkowe podanie KOF ma istotny wplyw na poziom mocy mig$niowej podczas

wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewnetrznym 30%1RM w porownaniu do PLAC.

2. Zastosowana dawka KOF istotnie réznicuje efekt zmian w poziomie mocy podczas
wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%1RM. Wykazano istotny wzrost
poziomu mocy mig$niowej po przedwysitkowym podaniu KOF-9 i KOF-12 w poréwnaniu do
PLAC. Nie wykazano istotnego wplywu przedwysitkowego podania KOF-3 i KOF-6 na

poziom mocy mi¢sniowej w pordwnaniu do PLAC.

3. Podanie KOF istotnie wplywa na przed i powysitkowe zmiany st¢zenia AD i NOR

W poréwnaniu do warto$ci spoczynkowych.

4. Zastosowana dawka KOF jest czynnikiem r6znicujacym efekt przed 1 powysitkowych
zmian w stezeniu AD i NOR. Po podaniu KOF-6 i KOF-9 wykazano istotny wzrost NOR- PRE
w poréwnaniu do wartosci spoczynkowych. Podanie wszystkich dawek KOF istotnie wptyneto
na stezenie AD 1 NOR po wysitku w poréwnaniu do warto$ci spoczynkowych. Stezenia
AD- PO i NOR-PO po podaniu KOF-9 byly istotnie wyzsze niz powysitkowe wartosci AD
I NOR po podaniu innych dawek KOF i PLAC.

S. Optymalna dawka KOF majaca istotny wplyw na poziom mocy mig¢sniowej

podczas wyrzutu sztangi lezac z obcigzeniem zewngtrznym 30%1RM wyniosta 9mg/kg/ m. c.
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Zalaczniki
Zatacznik 1

Kwestionariusz ankiety nawykowego spozycia kofeiny:

imie i nazwisko KWESTIONARIUSZ NAWYKOWEGO SPOZYCIA KOFEINY
masa ciafa [kq]

Wskaz w tabeli, jak czesto spozywates wymienione zrodia kofeiny w ciagu ostatnich 4 tygodni.

Whpisz ilos¢ porciji, ktore spozywates w ciggu dnia, tygodnia i na przestrzeni ostatnich 4 tygodni. Jezeli produkt Cie nie dotyczy- pozostaw puste pale.

hancein ey | iyiecaia srednia [duza  [shet espresso | porcja produkm | suplement
x| 250m) | (500ml) ‘:;i]@m-" (stmdard) |z czekolada [zkofeina
) (60mD) Qo0 (100mg)

@ ® g e v e o

kawa kawa parzona :‘:Wﬂ” harbata czarna, zislona, biata, |kakao i napoje czekoladows |napoje typu ice tea”, napoje |
ok staded .. .
rozpuszczalna a0, tame #p werba mate z ekstraktem z herbaty
wielkodé porcji P p p
@ & w g9 W | @ W = @
iloé¢ kofeiny w porcji [mg] 32,6 93 106 345 69 7,75 155 12,5 25
dzien
tydzien
4 tyzodnis
napoje typu ola, mieszane shot napoje enefgetycIne napoje alkoholowe z wyroby z suplement kawa
napoje typu cola, ensrgetyczny dodatkiem coli, kawy, czeholada bazkoBinowa
n2p0jow energetycznych
wiglkost porcji ) - )
L DA EEEE EEEE B Erawi
iloé¢ koiny w porcji [mg] 25 50 78 72,5 145 35 70 1,058 100 2,5
dzien
tydzien
4 tygodnie
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Zakacznik 2

Lista produktéw o umiarkowanej i wysokiej zawartosci kofeiny:

e kawa (wszystkie rodzaje, w tym bezkofeinowa)

e herbata (wszystkie rodzaje)

e napoje typu ,,soft”, napoje typu cola (wszystkie rodzaje, w tym o smaku owocowym)

e napoje z ekstraktami z herbaty (wszystkie rodzaje, w tym herbaty mrozone)

e shoty energetyczne

e napoje energetyczne (wszystkie rodzaje)

e kakao i napoje czekoladowe

e wszystkie produkty zawierajace kakao (wyroby cukiernicze, czekolada, batony, lody
itp.)

e suplementy zawierajace kofeing (shoty, zele, batony, izotoniki, napoje, gumy do zucia,

zelki, kapsuitki, itp.)
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Zatgcznik 3

Kwestionariusz ankiety dotyczacej wystepujacych skutkow ubocznych bezposrednio
po wykonaniu testu i podczas kolejnych 24 godzin od zakonczenia proby:

Zaznacz wymienione skutki uboczne, jesli wystapily

skutki uboczne bezposrednio po

wykonaniu préby

TAK NIE

bol migsniowy

zwigkszona produkcja moczu

odczucia tachykardii/

kotatania serca

niepokoj/ nerwowos¢

bol glowy

problemy zotadkowo - jelitowe

bezsennos¢ X X

zwigckszona aktywnos¢

postrzeganie poprawy

sprawnosci fizycznej
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Streszczenie

Cel badan: Celem pracy byla analiza wplywu przedwysitkowego podania kofeiny (KOF) na
warto$ci generowanej $redniej (MP) i1 szczytowej (PP) podczas wyrzutu sztangi lezac (WL)

U 0s6b z wysokim dziennym spozyciem KOF.

Metody: W badaniu wzigto udziat 15 mezczyzn (wiek: 25,3+1,5 lat, masa ciata: 87,8+14,8 kg,
1 powtdrzenie maksymalne (IRM) w wyciskaniu sztangi lezgc: 125,5+£33,5 kg) o wysokim
dziennym spozyciu KOF (5.5+0.51 mg/kg m. c., ~486+108 mg KOF/dzien). W podwdjnie
zaslepionym, randomizowanym badaniu w ukladzie krzyzowym, w trakcie 5 sesji
pomiarowych kazdy z nich otrzymat placebo (PLAC) i KOF w dawkach: 3 mg/kg m. c.
(KOF -3), 6 mg/kg m. c. (KOF-6), 9 mg/kg m. c. (KOF-9), 12 mg/kg m. c. (KOF-12). Badani
wykonali 5 serii po 2 powtdrzenia WL =z obcigzeniem zewnetrznym 30%I1RM
z wykorzystaniem suwnicy Smitha. Oceniono MP i PP podczas WL oraz AD i NOR
w spoczynku (AD-B, NOR-B), 60 minut po podaniu KOF lub PLAC (AD-PRE, NOR-PRE)
oraz bezposrednio po wysitku (AD-PO, NOR-PO). Zbadano takze czgstotliwos¢ wystepowania
skutkéw ubocznych bezposrednio po wykonaniu proby wysitkowej oraz w ciggu nast¢pujacych

24 godzin.

Whyniki: Anova z powtarzanymi pomiarami wykazata istotny wptyw przedwysitkowego
podania KOF-9 i KOF-12 na wartos¢ MP i PP podczas WL z obcigzeniem zewngtrznym
30%1RM w poroéwnaniu do PLAC. Nie wykazano istotnego wptywu spozycia KOF-3 i KOF-6
na MP i PP w porownaniu do PLAC. Wykazano istotne zmiany stezenia NOR-PRE po spozyciu
KOF-6 i KOF-9 w poréwnaniu do wartosci NOR-B. Nie wykazano istotnych zmian AD-PRE
po podaniu PLAC oraz wszystkich dawek KOF w porownaniu do AD-B. Wykazano istotnie
wyzsze wartosci AD-PO oraz NOR-PO po podaniu KOF-9 w poréwnaniu do warto$ci
powysitkowych po podaniu PLAC oraz pozostatych dawek KOF. Czgstotliwo$¢ wystepowania
skutkow ubocznych wzrastala proporcjonalnie do podanej dawki KOF zarowno bezposrednio

po wysitku, jak i w ciggu nastgpujacych 24 godzin.

Whioski: KOF-9 i KOF-12 mogg istotnie wptywa¢ na poprawe MP i PP podczas WL
Z zastosowaniem obcigzenia zewnetrznego 30%1RM, u oséb z wysokim $rednim dziennym
spozyciem KOF. Biorac pod uwage czestotliwos¢ wystepowania skutkow ubocznych, jak
uzyskane warto$ci MP i PP rekomendowana dawka KOF dla oséb z wysokim nawykowym

spozyciem to KOF-9.
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Stowa Kkluczowe: $rodki ergogenne, nawykowe spozycie kofeiny, wyrzut sztangi lezac,

adrenalina, noradrenalina

106



Summary

Background: The main objective of the current investigation was to evaluate the effects of
caffeine (CAF) on mean power (MP) and peak power (PP) output during an explosive bench
press throw (BPT) in athletes habituated to CAF.

Methods: Fifteen resistance trained individuals (age: 25.3+1.5 years, body mass: 87.8+14.8 kg,
1 repetition maximum (1RM) in bench press: 125.5+33.5 kg), habituated to caffeine (5.5+0.51
mg/kg/b. m., ~486+108 mg KOF/day) participated in a randomized double-blind experimental
design. Each participant performed 5 identical experimental sessions after the intake of a
placebo (PLAC) and 3 mg/kg/b. m. (CAF-3), 6 mg/kg/b. m. (CAF-6), 9 mg/kg/ b. m. (CAF-9)
and 12 mg/kg/b. m. (CAF-12) of CAF. In each experimental session, the participants performed
5 sets of 2 repetitions of the bench press throw with a load equivalent to 30% 1RM on a Smith
machine. The concentrations of plasma adrenaline (AD) and noradrenaline (NOR) were
evaluated at rest (AD-B, NOR-B), after 60 min of the intake of CAF or PLAC (AD-PRE,
NOR -PRE) and immediately after the trial (AD-PO, NOR-PQO). CAF side effects were

evaluated immediately after trial and within 24 hours.

Results: A two-way repeated measures ANOVA revealed a significant increase between PLAC
and CAF-9 and CAF-12 in PP and in MP during 5 sets of the BPT. No other changes were
found in the PP and MP with the ingestion of other doses of CAF in comparison with PLAC.
A two-way repeated measures ANOVA revealed a statistically significant increase in
NOR-PRE after CAF-6 and CAF-9 compared with rest values. No other changes were found in
the AND-PRE after ingestion of PLAC and other doses of CAF in comparison with rest values.
After CAF-9 values of AD-PO and NOR-PO were statistically significant higher than post
exercise values after the intake of PLAC, CAF-3, CAF-6 and CAF-12. Frequency of side effects

immediately after exercise and within 24 hours increased with higher doses of CAF.

Conclusion: The acute doses of CAF-9 and CAF-12 before resistance exercise may increase
MP and PP during the bench press throw in a group of habitual caffeine users. Taking into
account side effects and results in MP and PP, CAF-9 is the best dose for high habitual caffeine

users.

Keywords: ergogenic aids, habituation to caffeine, bench press throw, noradrenaline,

adrenaline
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