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Klic¢ova sl

Vliv kofeinu na maximalni silu komplexnich cvikl

Hlavnim cilem této diplomové préce je otestovat vliv kofeinu na maximalni
silu cviku mrtvy tah v porovnani s placebem. Dil¢imi cili prace je otestovat,
zda se velikost efektu kofeinu 1iSi mezi horni polovinou téla oproti dolni
poloving, a také zda ma kofein vliv na opakovanou produkci maximalni sily

po nedostate¢ném odpocinku.

Randomizovana dvojité-zaslepena studie se skladala z1 tvodniho a 2
experimentalnich terminii méteni. Na zacatku experimentalnich termini byl
participantim 60 minut pfed vykonem podan bud’ kofein (3 mg/kg) nebo
placebo. V randomizovaném potadi byla méfena maximalni izometricka sila
s dostatecnym odpocinkem mezi sériemi u cviki mrtvy tah (IMT) a
benchpress (IBP). Nasledné byla méfena maximalni izometricka sila u cviku
zaddovy zdvih (IMTP) po nedostate¢ném odpocinku. Této studie se zucastnilo
celkem 36 zdravych silové trénovanych muzi zvyklych na konzumaci

kofeinu.

RM ANOVA indikuje, ze kofein oproti placebu vyznamné zvysil vykon u
IMT (d =0.229 [0,61, 0,397]), ale ne oproti vychozimu terminu. U cviku IBP
se vliv kofeinu a placeba od sebe vyznamné nelisil, a nejlepsi vykony byly
pozorovany pii uvodnim terminu, které se statisticky vyznamné liSily oproti
kofeinu (d = 0,127 [0,020, 0,235]) i placebu (d = 0,151 [0,041, 0,261]). Dale
jsme neshledali statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem kofeinu na
maximalni silu horni poloviny téla oproti té dolni. V posledni fadé jsme
nepozorovali vyznamny rozdil mezi kofeinem a placebem v poklesu

maximalnich silovych vykonu u IMTP.

ova: stimulant, mrtvy tah, benchpress, davka, izometricka sila



Abstract

Title:

Effect of caffeine on maximal strength of the complex exercises

Objectives: The main aim of this theses is to investigate caffeine's effect on the maximum

Methods:

Results:

strength of the deadlift exercise. The sub-objectives of the thesis are to test
whether the magnitude of the effect of caffeine differs between the upper
half of the body compared to the lower half, and also whether caffeine has

an effect on the production of maximal strength after insufficient rest.

The randomized double-blind study consisted of 1 baseline and 2
experimental sessions . At the start of the experimental sessions, participants
were given either caffeine (3 mg/kg) or placebo 60 min before testing. In a
randomized order, maximal isometric strength with sufficient rest between
reps was measured for the deadlift (IMT) and benchpress (IBP) exercises.
Subsequently, maximal isometric strength was measured for the isometric
mid-thigh (IMTP) exercise after insufficient rest. A total of 36 healthy
resistance-trained men habituated to caffeine consumption participated in

this study

RM ANOVA showed that caffeine increased performance at IMT,
compared to placebo (d = 0.229 [0.61, 0.397]), but not compared to
baseline. For the IBP exercise, caffeine has no effect compared to placebo,
but baseline session was statistically significantly different from both
caffeine (d = 0.127 [0.020, 0.235]) and placebo (d = 0.151 [0.041, 0.261]).
Furthermore, we did not find a statistically significant difference between
the effect of caffeine on upper versus lower body maximal strength.
Finally, we did not observe a significant difference between caffeine and

placebo in the decline in maximal strength performance in IMTP.

Keywords: stimulant, deadlift, benchpress, dose, isometric strength
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UvVOD

Mnoho sportujicich osob hledéd efektivni zplsoby, jak zvysit svou vykonnost béhem
tréninkového ¢i soutézniho vytizeni. Jednim z nejrozSifenéjSich a nejoblibenéjSich
prostfedkii pro dosazeni lepsiho vykonu, a to jak fyzického, tak i mentéalniho, je
konzumace kofeinu. Kofein, pfirodni stimulant nachazejici se v kavé, ¢aji a dalSich
napojich, potravinach ¢i doplicich stravy, je zndmy pravé svou schopnosti ovliviiovat
nervovy systém a zvySovat pocit nabuzeni. Nicméné sportovci si jeho konzumaci ¢asto
spojuji s ergogennimi uc€inky, které jsou ve védeckém poznani zatim spiSe predméetem

diskuze.

V soucasnosti nalézame fadu studii a evidence poukazujici na jeho ergogenni efekty pro
ruzné aspekty kognitivnich funkci a fyzického vykonu. Co se tyce sportovniho vykonu,
nejvice byl studovan vliv kofeinu na sttednédobou a dlouhodobou aerobni ¢innost, kde
ma kofein nejpresvédcivejsi ucinky. Na explozivni a rychlostni vykon v podob¢ vysky
vyskoku, agility, samostatnych i opakovanych sprinti pravdépodobné plisobi tento
suplement téZ ergogennim t¢inkem. Dal$im aspektem sportovniho vykonu, kde dostupna
evidence téZ naznacuje, Ze jej kofein pravdépodobné zlepsuje, jsou kognitivni funkce jako

pozornost nebo piesnost.

Naopak ohledné vlivu kofeinu na maximalni silu se v soucasné literatufe vyskytuje
nékolik nejasnosti. Odbornici zabyvajici se timto tématem se neshoduji, zda kofein
vyznamng zlepSuje tento aspekt sportovniho vykonu a zda je tento efekt limitovan pouze
pro horni polovinu téla, nebo i polovinu dolni. Dale v souc¢asné dostupné literatuie chybi
studie, ktera by se zabyvaly vlivem této latky na maximalni silu celotélovych vykont jako
je naptiklad mrtvy tah. V posledni fad¢ si nejsme védomi zaddné studie, kterd by zkoumala
vliv kofeinu na vykony pfi opakovaném provadéni maximalnich silovych vykonl po
nedostate¢ném odpocinku.

V této praci se proto zabyvame nejprve souhrnem soucasného poznani o vlivu kofeinu na

maximalni silu, limitim doposud provedenych studii a primarné¢ provedeni vlastni

ranodmizované experimentélni studii o vlivu kofeinu na vykon v komplexnich cvicich.



1. TEORETICKA CAST

Kofein

Kofein neboli 1,3,7- methylxantin je alkaloid fytochemického piivodu, ktery mtizeme jej
tak nalézt nejméné v 60 druzich rostlin. Mezi ty nejznamé;jsi patii kavovnik, cajovnik a
kakaovnik, nicméné v niz§ich koncentracich se nachdzi tfeba i1 v citrusech jako
pomerancovnik ¢i citronovnik (Ashihara et al., 2017; Ashihara & Suzuki, 2004).
Alkaloidy mohou byt pti konzumaci jedovaté a maji ptirozené neptijemnou hotkou chut’.
Rostliny si v pribéhu evoluce vyvinuly jejich produkci pravdépodobné za ucelem
ochrany proti predatorim a parazitim. Funkce kofeinu v pfirod¢ jsou tak zejména
pesticidni a insekticidni (Ashihara & Crozier, 2001). Diskutuji se 1 jiné G¢inky tohoto
alkaloidu u rostlin jako zlepSeni interakce s plidnimi mikroorganismy ¢i regulace ristu

rostliny, nicméné to je stale pfedmétem vyzkumu (Ashihara et al., 2017).

Konzumace kofeinu vSak ma i jiné u¢inky nez jen ty pesticidni. Tento alkaloid patii do
skupiny, ktera v ur¢itych koncentracich ptisobi jako stimulant (Glade, 2010). Zatimco na
malého zivocicha kofein plisobi i v malé davce jako jed (Ashihara et al., 2017), na ¢loveka
je jeho efekt v urCitych (vSak malych) davkach naopak pozitivné stimulujici diky
ovlivnéni funkce centralni nervové soustavy (Fiani et al., 2021). Konzumace vysSich
jednordzovych davek vSak mutze byt 1 pro ¢loveka fatalni, kdy za toxické jednorazové

mnozstvi se udava 15— 30 mg/kg (Higdon & Frei, 2006)

1.1.1 Vliv kofeinu na centralni nervovou soustavu

Nejbéznéji diskutovany stimula¢ni mechanismus plsobeni kofeinu je jako antagonista
adenosinu a jeho Al a A2 receptori v mozku. Adenosin je neuromodulator a
homeostaticky reguldtor, ktery ma na centralni nervovou soustavu a organismus inhibi¢ni
ucinky, navozuje stavy unavy a usinani (J. M. Davis et al., 2003). Jelikoz molekuly
kofeinu (a jeho metabolitu paraxantinu) maji podobnou strukturu jako adenosin, ma tento
stimulant potencial obsadit receptory adenosinu a efektivné adenosin blokovat. To ma za
nasledek stimulaéni U€¢inky, jako zrychleni nervovych signalll v centrdlnim nervovém
systému a navozeni stavu bd¢losti (neboli zablokovani néstupu stavu unavy) (Heckman

et al., 2010).

Na blokaci adenosinovych receptori reaguje mozek zvySenou aktivitou

v dopaminergnich systémech (Volkow et al., 2015). Dopamin je neurotransmiter
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nejcastéji spojovan s vlivem na motivaci, uéenim, navykovosti ¢i regulaci dalSich
hormont (Berke, 2018). V mozku ptisobi skrze dopaminové receptory, na jejichz pocet a
afinitu ma kofein pozitivni vliv (Volkow et al., 2015). Souhra téchto dé&jii v mozku
(blokace adenosinovych receptorti, stimulace dopaminergnich systémi) déle zabraiuje
inhibici noradrenalinu, acetylcholinu, serotoninu, glutamatu a kyseliny gama-
aminomaselné (GABA). ZvySené koncentrace téchto neurotransmiterti tak
potencuji pozitivni vliv kofeinu na ndladu, bd€lost a kognitivni funkce (Fiani et al., 2021).
Kofein téz plsobi jako inhibitor fosfodiesterdz, enzymi zodpovédnych za rozklad
adenosinmonofosfatu. Zabranéni rozkladu této molekuly méd za disledek dalsi
neurostimulacni ucinky (Echeverri et al., 2010). Z této kaskady d&ja ovliviijicich
centralni nervovou soustavu tedy vypliva, Ze konzumace kofeinu pusobi jako tzv
»zesilovac® dan¢ho podnétu (Ferré, 2016), a neni tedy divu, Ze je konzumace tohoto

stimulantu opakovan¢ vyhledavana.

1.1.2 Navykovost a tolerance kofeinu

Rada alkaloidii véetné kofeinu je navykovéa (Budney et al., 2013). Nejznaméjsi piiklad u
ostanich druhti pozoruji védci na v€elach, kdy 1 nizka koncentrace kofeinu v kvétinovém
nektaru posiluje pamét’ véel na vini téchto kveéta tim, ze méni reakci neuroni v jejich
mozku (Chittka & Peng, 2013). V<cely a jini opylovaci se tak stdvaji doslova zavisli na
kofeinu. Diky tomu se vraceji prave k témto rostlindm, které jsou Castéji opilovany, coz

ma pozitivni vliv na rozmnozovani rostliny (Couvillon et al., 2015; Thomson et al., 2015).

Diky stimulujicim t€¢inktim kofeinu na centralni nervovou soustavu si na jeho konzumaci
snadno vypéstuje navyk i clovek, a to uz pti konzumaci jednoho az dvou $alkt kavy ¢i
¢aje denné, tedy pii davkach ~100mg/den (Satel, 2006). Navyk se obecné projevuje
vzestupem tolerance ke konzumované latce. Nasleduje tak potfeba zvySovani davek,
¢asto vedouci k dychténim po této latce az ztratou kontroly nad uzivanim (Budney et al.,
2013). Vysoka mira (fyzické 1 psychické) zavislosti na kofeinu se nazyva kofeinismus,

ktery se udava jako denni piijem kofeinu > 600mg (Aguiar et al., 2012).

Tolerance znamena, Ze pii opakovaném uziti dané davky latky se snizuje ucinek, a pro
dosazeni obdobného ucinku nebo normalniho fungovani potiebuje organismus davku
vyssi (Pickering & Kiely, 2019). Pravidelny konzument je tedy nucen kofeinové davky
stale stupniovat, aby na néj napiiklad kéva plsobila i nadale povzbudivym ucinkem. Jak

je jiz zminéno vyse, hlavnim G¢inkem kofeinu je obsazeni adenosinovych receptort. Pfi
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pravidelné konzumaci kofeinu dochazi ktzv. upregulaci (zvySovani poctu) téchto
receptorii (Svenningsson et al., 1999), a proto se musi také zvySovat piijem kofeinu, aby
mohly byt tyto (nové) receptory i nadale obsazovany v co nejvetsi mife. Mimo jiné také
dochdzi pfi pravidelné konzumaci kofeinu ke zvySeni produkce enzymii primarné
metabolizujicich kofein (Doepker et al., 2016), a piijaty kofein je tak télem
metabolizovan rychleji. Tyto adaptacni procesy jsou vSak zvratné a s vysazenim uzivani
kofeinu se tolerance k nému snizuje. Diky témto adaptacnim mechanismim je
doporucovano jednou za cas kofein vysadit (Pickering & Kiely, 2019) k udrzeni
stimulujiciho G¢inku 1 nizsich davek kofeinu.

Dalsim znakem zavislosti a zvySené tolerance na latku je pfitomnost abstinen¢nich
priznaki pii nizké nebo nulové hladin€ dané latky v organismu (European Food Safety
Authority, 2015). Po vysazeni kofeinu se mizeme setkat s bolesti hlavy, tinavou a
propady energie, ospalosti, depresivnimi stavy, potizemi se soustiedénim a podrazdénosti
(Satel, 2006). Tyto priznaky se obvykle objevuji po 12-24 hodinach abstinence od kofeinu
a trvaji 2 az 9 dni, vzavislosti pfedev§im na piedchozim mnozstvi pravidelné

konzumovaného kofeinu (Juliano et al., 2012).

1.2.3 Zdroje kofeinu

Kofein mzeme najit v mnoha potravinach, napojich ¢i doplicich stravy, a proto v dnesni
dobé neni snadné se jeho konzumaci Gpln€ vyhnout. Za jeho tradi¢ni zdroje jsou
povazovany napoje ze stejnojmennych rostlin- kdva z kavovniku a ¢aj z ¢ajovniku
(DePaula & Farah, 2019). V poslednich desetiletich vSak roste pocet i jinych napoju
obsahujici kofein, a to naptiklad (kolovych) limonad a energetickych néapojt. Piehled

mnozstvi kofeinu ve vybranych napojich miizeme nalézt v tabulce 1.

Tabulka 1- Mnozstvi kofeinu ve vybranych napojich

Nazev napoje Porce Mnoizstvi kofeinu

Kava prekapavana 120 ml 82,7 mg
Kava instantni 120 ml 28,9 mg
Kava McDonald's 473 ml 145 mg
Cerny ¢aj 236 ml 42 mg
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Zeleny ¢aj 236 ml 18 mg

Ledovy ¢aj Lipton 500 ml 21,1 mg
Coca-Cola 500 ml 47,9 mg
Coca-Cola Zero 500 ml 47.9 mg
Pepsi 500 ml 53,5 mg
Red Bull 250 ml 80mg

Zdroj: (Caffeineinformer.com, 2023; gt’astn}'/ & Pavelka, 2021)

V potravindch se vyznamnéjsi mnozstvi kofeinu nachdzi zejména v produktech s
obsahem kakaa a Cokoladovych vyrobcich znéj. Na trhu je dale dostupnéd cela fada
povzbuzujicich doplik stavy obsahujici 1 vyssi mnozstvi kofeinu jako energetické gely,
tyCinky, zvykacky, az po ve sportu a fitness odvétvi oblibené predtréninkové suplementy
a spalovace tuku (Wickham & Spriet, 2018). Piehled mnozstvi kofeinu ve vybranych

potravinach a produktech je k dispozici v tabulce 2.

Tabulka 2- Mnozstvi kofeinu ve vybranych potravinach a produktech

Nazev potraviny/produktu Porce Mnoistvi kofeinu
Kakaovy prasek 5g 11,5 mg
Horkd ¢okoldda 70-85% 100g 80 mg
KitKat tycinka 42g 6 mg
BigShock energy tycinka 65g 100 mg
Energy Zvykacka 1 kus 100 mg
Agrezz Extrifit 20,8 g 283 mg
Fatall Ultimate fat burner 2 kapsle 160 mg
Extrifit

Nakopavac Aktin 15g 200 mg
Aktin Spalovac 4 kapsle 200 mg
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Kofeinova tablety 1 kus obvykle 200 mg

Zdroj: (Caffeineinformer, 2023; Stastny & Pavelka, 2021)

1.2.4 Konzumace kofeinu a davka

Hlavni zdroje kofeinu v bézné stravé cloveéka predstavuje kava, ¢aj, sladké napoje (véetné
energetickych drinkll) a ¢okolada (European Food Safety Authority, 2015). Evropsky
urad pro bezpecnost potravin (EFSA) napiiklad uvadi, Ze primérny denni ptijem kofeinu
obcCani zemi Evropské unie se pohybuje v néasledujicich rozmezi: dospéli 37-319 mg,
adolescenti 0,4 - 1,4 mg/kg télesné hmotnosti, déti 0,2 - 2 mg/kg té€lesné hmotnosti
(European Food Safety Authority., 2015). U dospélych jsou hlavnimi zdroji kofeinu kdva
a ¢aj. U déti jsou hlavnimi zdroji sycené nealkoholické napoje a ¢aj (Verster & Koenig,
2018). Reprezentativni studie z celého svéta shodné tedy ukazuji, Ze primérny denni
ptijem kofeinu je nizsi nez doporuceni svétovych zdravotnickych organizaci jako Health
Canada (400 mg pro dospélé a 2,5 mg/kg télesné hmotnosti pro déti a dospivajici) a EFSA
(400 mg pro dospé€lé a 3 mg/kg télesné hmotnosti pro déti a dospivajici) (Verster &
Koenig, 2018). V poslednim desetileti zlistal denni pfijem kofeinu na osobu stabilni, a to
1 pfes zavadéni na trh novych produktt obsahujicich kofein. Obecné lze vsak fici, ze
v disledku rostouci populace je pozorovan piedevsim u evropskych zemi importujicich
kavu nartst spotieby kofeinu v prubehu ¢asu, zatimco pokles je zaznamenan predevsim

u zemi vyvazejicich kavu na africkém kontinentu (Quadra et al., 2020)

Pti prekroceni doporucené jednorazové davky (priblizné od 6 mg/kg) vSak hrozi vyskyt
vedlejsich uc¢inkt, jako je nervozita, bolest hlavy, gastrointestinalni potize, svalovy ties a
zrychleny srdecni tep (De Souza et al., 2022). Za toxickou davku se povazuje 15 — 30
mg/kg. Smrtelnou davku kofeinu pro dospélého cloveéka predstavuje pii ordlnim uziti 10-
200 mg/kg, coz je v priméru 10 g, tedy priblizné 50 - 200 salkt kavy (Higdon & Frei,
2006). Je tak témét nemozné zemiit na nadmérnou konzumaci kofeinovych napoja, avsak
je znamo nékolik piipadii smrti na preddvkovani kofeinem (N = 92), nejCastéji

kofeinovymi tabletami (Cappelletti et al., 2018).

1.2.5 Metabolismus kofeinu
Jelikoz je kofein obsazen ve stravé, jeho uzivani je tak vyhradné peroralni. V lidském
organismu se kofein mlize vstiebat jiz na urovni sliznice v ustech (Thakur et al., 2007),

drtiva vétSina se vSak vstieba stfevem a ptiblizné 45 minut od konzumace Ize pozorovat

14



jeho zvysené hodnoty v krvi (Magkos & Kavouras, 2005). Kofein se déale zpracovava
v jatrech, kde je Stépen na jednodu$si molekuly tzv. demetylaci, a to konkrétné na
metabolity paraxantin, theobromin a theofilin (Gummadi et al., 2012). VétSina kofeinu je
metabolizovdna pravé na paraxantin diky enzymu CYPIA2. jehoz funkce je siln¢
geneticky podminéna (Womack et al., 2012) a ovliviiuje tak celou farmakokinetiku

kofeinu.

Funkce tohoto enzymu je tedy u ¢lovéka variabilni a dochéazi tak k interidnividudlni
variabilit¢ metabolizace kofeinu. Pfitomnost alely C na genu CYP1A2 ma za nasledek
zpomaleni funkce tohoto enzymu a tedy zpomaleni odbourdvani kofeinu, pfitomnost alely
A naopak vede ke zrychleni odbouravani (Nehlig, 2018). Z tohoto diivodu se setkavame
s pojmy jako ,,rychly metabolizér u genotypu AA ¢i ,,pomaly metabolizér u genotypu
CC, kdy u jedinct s genotypem AA je vétsi pravdépodobnost, Ze dojde ke zlepSeni
vykonnosti oproti jedinciim s genotypem CC. (Grgic et al., 2021). Metabolismus tohoto
stimulantu je ovlivilovan i dal§imi exogennimi a endogennimi faktory, jako pohlavi, vék,
kouteni, zdarvotni stav, nebo interakce s léky diky ¢emuz je jeho polocas rozpadu
v lidském organismu velmi variabilni, kdy né€které studie uvadi rozmezi 2,3 — 9,9 hodin

(Blanchard & Sawers, 1983; Nehlig, 2018).

Metabolity kofeinu jsou dostatecné lipofilni k tomu, aby prosly vSemi bunéénymi
membranami do celého téla, a to véetné hematoencefalické bariéry. Mohou tak pusobit
na centralni nervovou soustavu v mozku, kosterni svalstvo a dalsi orgéany (Barcelos et al.,
2020). Prostupnost bunéénymi membranami a rozsdhla aktivita po celém téle tak déla
z kofeinu Siroce diskutovanou latku v oblasti zdravi. Pouze 0,5 - 3 % zkonzumovaného
kofeinu je vylouceno moci v nezménéné podob¢, coz naznacuje, Ze vétSina se ucastni

procest v organismu (Magkos & Kavouras, 2005).

1.2 Kofein a zdravi ¢lovéka

Vzhledem k prevalenci uzivani, byl kofein ve spojitosti se zdravim hojné testovan
(Grosso et al., 2017). Narust potravinatskych vyrobkl obsahujicich kofein zvysuje zajem
ze strany zdravotnich ufada a regulacnich organii ohledné celkové spotieby kofeinu a
jeho potencialnich kumulativnich G€inkii na chovani a fyziologii (European Food Safety
Authority., 2015). Znepokojeni vyvolava zejména mira ptijmu kofeinu mezi populacemi,
které jsou potencialné zranitelné vici jeho negativnim u¢inkiim, a regulacni organy v
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minulosti upozornily na riziko jeho konzumace u téhotnych a kojicich zen, déti,
dospivajicich, mladych dospélych a lidi se srde¢nimi a jinymi zdravotnimi problémy

(European Food Safety Authority, 2015).

1.2.1 Negativni ucinky kofeinu na zdravi

Kofein je oblibeny diky svému stimula¢nimu efektu, ktery ma nejen diky jiz zminénym
ucinklim na centralni nervovou soustavu, ale také diky vlivu na produkeci hormonii
nadledvin (Barcelos et al., 2020). Nadledviny jsou parovy endokrinni zlazy, které hraji
klicovou roli v reakci téla na stres diky vyplavovani stresovych hormont, zejména
adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu (Harvey et al., 1984). Jelikoz kofein stimuluje
nadledviny pravé ke zvySené sekreci téchto hormont (Kamimori et al., 2000; Lovallo et
al., 2005), byva jeho konzumace spojovéna s projevy jako zvySeni srde¢niho tepu, tlaku

¢i vyskytem arytmii (Turnbull et al., 2017).

Prace souhrnné poznani o vlivu kofeinu na kardiovaskularni zdravi naznacuje, ze t€inky
projevujici se pi1 davkach do 600 mg/den, jsou ve vétSing pripadii mirné a bez trvalych
nezadoucich G¢inkid (Turnbull et al., 2017). Navic davku, kdy mize pfijem kofeinu
zpisobit poskozeni kardiovaskuldrniho systému, nelze blize specifikovat, jelikoz data o
ucincich denniho ptijmu vyssiho nez 600 mg jsou velmi omezené. Soucasné prace tak
uvadi, ze normalni pfijem kofeinu neni spojen se zvySenym rizikem kardiovaskularniho

onemocnéni (Turnbull et al., 2017).

Jedna z nejaktualnéjSich metaanalyz (Xie et al., 2018) dokonce ukazuje, ze konzumace
kavy byla inverzné spojena s rizikem hypertenze v zavislosti na poctu Salkti za den.
Relativni rizika hypertenze byla 0,97 (95% CI 0,95 — 0,99) pti konzumaci 2 salkli/den,
0,95 (95% CI1 0,91 — 0.99) pro 4 salky/den, 0,92 (95% CI 0,87 — 0,98) pro 6 salkii/den, a
0,90 (95% CI 0,83 —0,97) pro 8 salkti/den , ve srovnani s jedinci bez piijmu kavy (Xie et
al., 2018).

vvvvvv

Agaty & Seif, 2015). Metaanalyza Zuchinali a kol. (2016) uvadi, Ze tidaje z interven¢nich
studii u lidi neukazuji vyznamny vliv konzumace kofeinu na vyskyt arytmii.
Nedostatecny pocet dikazi o negativnim vlivu kofeinu na zvySeni krevniho tlaku ¢i

arytmii zdlraziuje i Americka kardiologické spolecnost (P. Wilson & Bloom, 2016).
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Mozny vliv kofeinu na srde¢ni frekvenci zkoumaly desitky experimentalnich studii.
Jejich shrnuti nabizi ptehledova prace Turnbul a kol. (2017). Jednorazova davka kofeinu
(130 - 560 mg) sice zvysila srde¢ni frekvenci v 15 studiich, ale také snizila srdecni
frekvenci v 19 studiich (davky 80 - 350 mg). Srde¢ni frekvence se pak nezménila v 55
studiich po konzumaci kofeinu v rozmezi 250 - 570mg. Tato prace se dale zabyvala také
vlivem opakované konzumace kofeinu na srdecni frekvenci, kdy z22 studii 2
zaznamenaly zvySeni srde¢ni frekvence, 4 naopak snizeni, a u 16 nebyl pozorovan zadny

vyznamny vztah (Turnbull et al., 2017).

Spanek je jednim z klicovym faktorti ovliviiujici zdravi ¢lovéka (Lo et al., 2018).
Aktudlni systematicka reSerSe literatury zabyvajici se vlivem kofeinu na kvalitu spanku
zahrnujici 24 studii (Gardiner et al., 2023) uvadi, ze konzumace tohoto stimulantu
zkracuje celkovou dobu spanku primérné o 45 min a dobu latence nastupu spanku
prodluzuje o 9 min. Dale s ptfijmem kofeinu dochdzi k delsimu trvani (+6,1 min) a
vétsimu podilu (+1,7 %) lehkého spanku na ukor doby trvani (-11,4 minut) a podilu (-1,4
%) hlubokého spanku (Gardiner et al., 2023). Také ve studii z roku 2022, ktera nebyla
zafazena v predchozim systematickém piehledu, byla u vzorku 886 studenti konzumace
kofeinu spojena s horsi kvalitou spanku (Riera-Sampol et al., 2022). Za zminku stoji
studie, kde byla participantim podavana davka 400mg kofeinu tésné pred spankem, 3
hodiny a 6 hodin pfed spankem. Diky vlivu na kortizol i dlouhotrvajicim polo¢asu
rozpadu kofeinu popsaném v kapitole 1.2.5 doslo ve vSech 3 podminkach ptijmu kofeinu

k vyznamnému zhorSeni kvality spanku oproti skupiné s placebem (Drake et al., 2013).

Jednim z mechanismt, jak kofein spanek ovliviiuje, je snizeni 6-sulfatoxymelatoninu
(hlavniho metabolitu melatoninu) v nadchazejici noci, a to zejména kdyz je konzumovan
v dobé, kdy se melatonin vyplavuje, tedy odpoledne a vecer (Shilo et al., 2002). Pfijem
kofeinu také stimuluje vyplavovani dal§iho stresového hormonu nadledvin, kortizolu
(Lovallo et al., 2005), ktery ma s melatoninem inverzni vztah, tedy zatimco jednomu
hormonu hladina stoupne, hladina toho druhého klesne (Zisapel et al., 2005). Naptiklad
konzumace 250 mg kofeinu v 1 odpoledne vedla ke zvySenym hladindm kortizolu jesté

v 7 vecer oproti placebu (Lovallo et al., 2005).

Kofein ma téz vliv na metabolismus vapniku, kdy zvysuje jeho vyplavovani a vyuziti ve
svalovych bunkach a tedy miize potencialné snizovat jeho zasoby v téle (Endo, 2009).

Spekuluje se pak 1 dalSich vlivech jako sniZena aktivita osteoblastli diky inhibici Al a A2
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receptort adenosinu (Mediero & Cronstein, 2013) ¢i potlaceni funkce vitaminu D zménou
exprese receptoru pro tento vitamin (Rapuri et al., 2007), a také zvysené vylucovani
vapniku moc¢i (Berman et al., 2022). To, ze kofein zhorSuje zdravi kosti zminénymi
mechanismy, nachazi oporu v in vitro (Rapuri et al., 2007) studiich i studiich na zvitatech
(Liu et al., 2011; Shin et al., 2015; Yeh & Aloia, 1986). Co se tyce studii na lidech, tak
prace Bermana a kolektivu (2022) vyvozuje, Ze 1 pfes omezeny pocet populacnich studii
vysledky naznacuji mozné negativni ovlivnéni kostniho metabolismu a mirné zvysené
riziko osteoporézy a zlomenin (zejména u starSich dospélych a zejména Zen po
menopauze), a to u denni konzumace kofeinu v mnozstvi odpovidajicim 2 a vice $alkiim
kavy (Berman et al., 2022). Rodak a kolektiv (2021) taktéz uvadi, ze piijem kofeinu mize
mit maly negativni vliv na hladinu vapniku, ale neexistuje dostatek dikazl, které by

ovéfily robustnost této souvislosti mezi konzumaci kavy a rizikem osteoporozy.

Ve své rozsahlé praci se vénovali tématu negativniho vlivu kofeinu na zdravi také
odbornici z Evropského uradu pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority,
2015). Tato prace hodnotila ty nejdiskutovanéjsi vlivy kofeinu na zdravi vcetné
kardiovaskularnich U¢inka 1 rovnovahu vapniku a zdravi kosti, ale také akutni toxicitu,
riziko rakoviny, muZznou plodnost ¢i chovani. Skupina téchto odborniki vyvodila, Ze
ptijem kofeinu ze vSech zdroji az do 400 mg denné€ (asi 5,7 mg / kg télesné hmotnosti u
70 kg dospélé osoby) nemusi vyvolavat obavy o bezpecnost zdravych dospélych v bézné
populaci, s vyjimkou tchotnych a kojicich Zen. Pro tyto specifické skupiny déle
doporucuje, Ze denni piijem kofeinu ze vSech zdroji do 200 mg nemusi vyvolavat obavy
0 bezpecnost plodu nebo kojeného ditéte. V posledni fadé pak EFSA uvadi, Ze pro déti a
dospivajici jsou dostupné informace nedostatecné pro stanoveni bezpecného piijmu
kofeinu, nicméné odvozuji, Ze piijem kofeinu, ktery nemusi vzbuzovat obavy pro tyto
skupiny populace, by mohl byt 3 mg/kg télesné hmotnosti za den (European Food Safety
Authority, 2015).

Vysledky systematického piehledu Wikoffa a kolektivu (2017), téz neshledaly u
dospé€lych spojitost mezi konzumaci kofeinu v doporucené denni davce (tj. do
400mg/den) a negativnimi ucinky na zdravi kardiovaskularni, kostni, reproduk¢ni, akutni
toxicitu a chovani. Nicmén¢ autofi upozornuji, Ze je tieba vice vyzkumd, které by se mély
zam¢fit na potencidlné zraniteln€j$i skupiny populace vici kofeinu (napt. déti a
adolescenti, t€¢hotné, lidé s riznymi nemocemi), ¢i které budou méfit vice podminek
(naptiklad spole¢nou konzumaci vice latek). Je totiz mozné, Ze ur€iti jedinci v urcitych
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podminkdch mohou byt vystaveni vétSimu riziku ve srovnani se zdravymi dospélymi

(Wikoff et al., 2017).

Na zavér je dilezité zminit, Ze konzumaci kofeinovych népoju jako kdva maji lidé
spojenou s navyky dalSimi, které jsou Casto nevhodné pro lidské zdravi. Miize se jednat
napiiklad o konzumaci riznych sladkych pokrmt ¢i kouteni. Studie zahrnujici 376
mladych Britd (Hewlett & Smith, 2006) naptiklad ukézala, ze vyznamné vyssi procento
kuraki je ze skupiny konzumenti kofeinovych napojt (24,8 %) oproti tém, co tyto napoje
nekonzumuji (16 %). Zajimavy je také vztah konzumace kofeinu a alkoholu, kdy
z pravidelnych konzumenti kofeinu pouze 7 % nepilo alkohol, zatimco ve skupiné
nekonzumentt kofeinu bylo abstinentti 19 % (Hewlett & Smith, 2006). Pozitivni asociace
mezi konzumaci kofeinu a koufenim také nasla observacni studie zkoumajici vzorek (n=
31025) z Holandska a Velké Britanie. Kufactvi bylo spojeno s konzumaci vétSiho
denniho mnozstvi kofeinu (+57,9 mg u Nizozemcii a +83,2 mg u Britl). Navic kazda
dalsi vykoufend cigareta za den byla spojena s vyssi denni spotiebou kofeinu (+3,7 mg

kofeinu /cigareta u Nizozemct a +8,4 mg kofeinu/cigareta u Britit) (Treur et al., 2016).

1.2.2 Pozitivni G¢inky kofeinu na zdravi

Pokud je kofein konzumovan v doporu¢eném dennim mnozstvi, tj. do 400mg pro
dospélého cloveéka (European Food Safety Authority, 2015) zejména ve formé tradi¢nich
zdroju jako kéva a ¢aj, mlize mit na zdravi 1 pozitivni u€inky (Poole et al., 2017). Velka
cast prehledovych praci spojujicich konzumaci kofeinu s celkovym zdravim a snizenou
mortalitou (Abalo, 2021; Grosso et al., 2017; Poole et al., 2017; van Dam et al., 2020),
spiSe dava vetsi vahu pozitivnim uCinktiim latkdm obsaZenych v kavé a caji nez
samotnému kofeinu. V téchto napojich se totiz nachazi také antioxidanty (napt. bioaktivni
fytochemikalie jako polyfenoly), kterych jsou kava 1 c¢aj pro monoho lidi
nejvyznamnéj$imi zdroji ve stravé (Wang & Ho, 2009). Mezi nejhojnéji zastoupené
polyfenoly v ¢aji patii katechiny a theaflaviny, zatimco v kavé to je kyselina kavova a jeji
derivat kyselina chlorogenova (Wang & Ho, 2009). Systematicka ptehledova prace
(Doepker et al., 2022) naptiklad uvadi, Ze pitim jednoho Salku kavy denn¢ by bylo mozné
zabranit odhadem 3,35 % ztracenych let zdravého zivota diisledkem nemoci, a jesté vetsi
pfinos by bylo mozné zaznamenat pii piti 3 $alkd kavy dennég, kdy se odhaduje 6 %

ztracenych let zdravého zivota v diisledku nemoci (Doepker et al., 2022).
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Casto zmifovanym uc¢inkem kofeinu je pozitivni vliv na inzulinovou senzitivitu.
Metaanalyza (Carlstrom & Larsson, 2018) shrnujici 30 prospektivnich kohortovych studii
ptisla s vysledkem, Ze konzumace kazdého Salku kévy navic (az do 8 $alki/24h) snizuje
riziko vzniku diabetu mellitu o 6 %. Vysledky se vSak statisticky vyznamné nelisily mezi
kavou s kofeinem ¢i bez kofeinu, a autofi tak opét prisuzuji pozitivni uinek spise
ostatnim latkam, které se v kaveé nachazi, nez samotnému kofeinu (Carlstrom & Larsson,
2018). V tomto kontextu je zajimava studie z roku 2020 (Alperet et al., 2020), béhem
které byly podavany 126 lidem s nadvahou po dobu 6 mésicti bud’ 4 Salky denné instantni
kavy nebo placeba. Inzulinova senzitivita se u skupiny s kéavou neliSila od skupiny
s placebem, coz tedy nepodporuje tvrzeni predchozi metaanalyzy (Carlstrom & Larsson,
2018). Nicméné¢ za zminku stoji, Ze skupina s kofeinem zaznamenala statisticky
vyznamny rozdil ve ztrat€ télesného tuku (rozdil v primérech -3,7 kg, [-6,3, -

1,1])(Alperet et al., 2020).

Vyzkumné prace zabyvajici se vztahem kofeinu a energetického metabolismu naznacuji,
ze kofein muze ovlivnit energetickou bilanci zvySenim energetického vydeje (Hursel et
al., 2011) ¢&i sniZzenim energetického pfijmu (Jessen et al., 2005; Tremblay & Houde,
1988), a potencidlné tak ptispét k redukci (Tabrizi et al., 2019) ¢i udrzeni (Icken et al.,
2016) télesné hmotnosti. Déje se tak diky jeho stimula¢nim G¢inkiim na vyplaveni
stresovych hormont a sympaticky nervovy systém, coz ma za nasledek zvySenou
mobilizaci mastnych kyselin z tukovych zasob a naslednou oxidaci, zvySenou tvorbu
tepla a tedy bazalniho i celkového energetick¢ho vydeje (Harpaz et al.,, 2017).
Metaanalyza (Tabrizi et al., 2019) randomizovanych kontrolovanych studii (N = 13) se
zabyvala praveé timto tématem, a jeji vysledky ukazuji, Ze konzumace kofeinu méla vliv
na redukci hmotnosti ( = 0,29, [0,19, 0,40]), BMI (B = 0,23, [0,09, 0,36]) i mnoZstvi
télesného tuku (B = 0,36, [0,24, 0,48]). Hursel a kolektiv (Hursel et al., 2011) ze své
metaanalyzy odhaduji, ze zvyseni davky kofeinu o 1 mg pfinese zvyseni pramérného
energetického vydeje o 0,44 kJ [0,23 - 0,65], a zvySeni davky kofeinu o 1 mg spole¢né
s katechiny obsazeny v €aji pak pfinese zvysSeni primérného energetického vydeje o 0,53
kJ 0,20 - 0,86]. Autofi déle uvadi, Ze byl pozorovan primérny denni ndrust energetického
vydeje o 428 kJ (102 kcal) ve spojitosti s konzumaci kofeinu oproti placebu (Hursel et
al., 2011).

Dalsi oblasti, kde mizeme pozorovat pozitivni dopady konzumace kofeinu, je prevence
neurodegenerativnich onemocnéni. Progresivni zanik neurontl u starsi populace, a tedy
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rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni jako Alzheimerova choroba, demence Cci
Parkinsonova nemoc, je vaznym problémem soucasnosti (Olazaran et al., 2023). Jelikoz
kofein plisobi v mozku na centralni nervovou soustavu (viz. kapitola 1,1,1), kdy nejen
inhibici adenosinovych receptort zajistuje zvySené hodnoty neurotransmiterti (Fiani et
al., 2021), ale také zvySenim aktivity v dopaminergnich systémech (Volkow et al., 2015)
¢1 antioxidac¢ni aktivité (Barcelos et al., 2020) miize potencionalné pomoci bojovat proti

zaniku neuronit v mozku (Kolahdouzan & Hamadeh, 2017).

Vétsina rozsahlych kohortovych (Kolahdouzan & Hamadeh, 2017; Wu et al., 2017) i
experimentalnich (Londzin et al., 2021) studii se shoduje, Ze kofein miize byt u¢innym
pomocnikem proti rozvoji ¢i pii 1é€bé téchto druhii onemocnéni. Napiiklad studie
(Eskelinen et al., 2009) trvajici 21 let (875 zen, 534 muzu) zjistila, Ze primérnd denni
konzumace kavy (3 - 5 $4lkl1) podstatné snizuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby (o
62 - 64 %) a demence (0 65 - 70 %) v pozdéjsim véku ve srovnani s nizkou konzumaci
kavy (0 - 2 salky). Dalsi prace vSak uvadi podstatné nizsi snizeni rizika Alzheimerovy
choroby pfi pravidelné konzumaci kdvy, a to o 18 % (Kim et al., 2015). VétSina studii
vSak zkoumé konzumaci kofeinu ve formé kavy, a tudiz neni jasné, zda za benefitni vlivy
na neurodegenerativni onemocnéni muze kofein ¢i latky obsazeny v kave. Poznani této
oblasti je navic zalozeno predevSim na pozorovacich kohortovych studiich, které
neumoziuji oveéfovat pricinné vztahy.

Na zavér, otazku bezpecnosti kofeinu jako takového ¢i ve formé kavy asi nejobsédhleji
shrnuje zastfeSujici systematickd analyza 132 metaanalyz observacnich studii a 9
metanaalyz randomizovanych kontrolovanych studii (Grosso et al., 2017). VétSina téchto
praci se zaméfila na kavu (N = 121), a na zaklad¢ vysledkt pravdépodobné konzumace
tohoto napoje snizuje riziko (risk ratio, RR): nékolik typi rakovin (kolorektalni 0,98, prsu
0,98, prostaty 0,90, tlustého stfeva 0,91, endometria 0,80), kardiovaskuldrniho
onemocnéni (0,95), umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni (0,89), Parkinsonovu
nemoc (0,70) a diabetes 2. typu (0,71). Vyrazné¢ mensi poCet metaanalyz (N = 20)
zamétujici se Cist¢ na kofein zahrnutych v této souhrnné studii vyvozuje, Ze jeho
konzumace pravdépodobné snizuje riziko pouze u Parkinsonovy nemoci (0,67) a diabetu
2. typu (0,70). Naopak konzumace kofeinu by mohla pravdépodobné zvysit riziko potratu
(1,21). Z vysledku tedy vypliva, ze z fad diskutovanych zdravotnich benefiti konzumace
kavy mohou pravdépodobné spiSe jiné latky ptfitomné v kavé nez kofein samotny
(Carlstrom & Larsson, 2018). Nicméné je nutno ptipomenout velky nepomér v poctu
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metaanalyz zabyvajicich se vlivem kavy ¢i samotného kofeinu na zdravi. Autofi tak
vyvozuji, ze pravé maly pocet praci se samotnym kofeinem by mohlo byt mozna
divodem, proc je nizs8i pravdépodobnost rizik pouze u par zdravotnich parametrt oproti

kavé (Grosso et al., 2017).

Pro shrnuti, i pfes nékteré reportované negativni dopady se v soucasnosti kofein jako
takovy jevi jako nezévadnd, moznd 1 prospéSna latka, pokud je konzumovana
v doporucené davce. Nicmén¢ za urcitych okolnosti (nadmérné mnozstvi, genotyp CC
v genu CYP1A2, téhotenstvi, neoptimalni nacasovani) miize mit i negativni projevy

vzhledem k naSemu zdravi.
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1.3 Kofein a sport

Sportovci se Casto uchyluji k riznym strategiim a prostfedkiim za i€¢elem maximalizace
svého vykonu. Jednim z vyznamnych trendd v oblasti sportovni vyzivy je uzivani
doplnkt pro podporu vykonu. Diky ohromné dostupnosti, vysoké bezpecnosti a moznym
ergogennim u¢inklim na fyzicky 1 mentalni vykon, je pravé kofein povazovan za jednu

z nejuzivangjsich latek ve sportu.

Vzhledem k hlaSenému (zne)uzivani kofeinu pfi sportovnich soutézich (Delbeke &
Debackere, 1984)) byla tato latka v roce 1984 zatazena na seznam dopingovych latek.
Aby se odlisilo spolecenské uzivani kofeinu od dopingovych prohieskl, stanovily
antidopingové organy povolenou hranici koncentrace kofeinu v moc¢i nejprve na 15
mg/mL a v roce 1985 na 12 pg/ml (Del Coso et al., 2011). Tato hrani¢ni hodnota vSak
vyvolala kontroverzi, jelikoz se ukéazalo, Zze i po konzumaci kofeinu v ergogennim
mnozstvi (tzn. od 3 do 6 mg/kg télesné hmotnosti) je hodnota kofeinu v moci vyrazné
nizsi nez 12 pg/ml (Del Coso et al., 2011). Sportovci tedy mohli plné erpat ergogennich
benefiti kofeinu i béhem tohoto restriktivniho obdobi. Od ledna 2004 je tento stimulant
opét legalni v jakémkoliv mnozstvi. Za zminku stoji, Zze naptiklad prevalence koncentrace
kofeinu v moci >12 pg/ml u Spanélskych sportovcitl byla pouhych 0,79 % v roce 2004 (N
= 2788), 0,87 % v roce 2008 (N = 2543) a 0,60 % v roce 2015 (N = 2157) (Aguilar-
Navarro et al., 2019). Ani prevalence uzivani kofeinu jako takového se napfic lety nijak
dramaticky nezménila; procenta vzorkt s detekovatelnym kofeinem byla 70,3 % v roce
2004, 69,8 % v roce 2008 a 75,7 % v roce 2015, a nejvyssi median koncentrace kofeinu
v moc¢i u sportovcl byl v roce 2015, a to 0.9 ug/ml (IQR = 0,1 — 2,4 ng/ml) (Aguilar-
Navarro et al., 2019).

1.4 Mechanismy ucinku kofeinu na sportovni vykon

Primarnim mechanismem u¢inku kofeinu na sportovni vykon je jeho stimula¢ni vliv na
centralni nervovou soustavu diky plisobeni jako antagonista adenosinu (Davis et al.,
2003) a vlivu na produkci stimulujicich neurotransmiterti (Alasmari, 2020) popsanych

v kapitole 1.1.

Vliv na centralni nervovou soustavu je sice primarnim, ale ne jedinym z mechanismil
ergogenniho pusobeni kofeinu v organismu. Co se ty¢e zmény fyzického vykonu a

svalové funkce, kofein naptiklad reguluje vyuzivani svalového glykogenu pii svalové
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praci diky zvysSené oxidaci mastnych kyselin, diky cemuz miize dojit k Setieni svalového
glykogenu a tedy potencialné zlepseni dlouhodobého vytrvalostniho vykonu (Jeukendrup
& Randell, 2011). Dale také zvySuje vyplavovani vapniku ze sarkoplasmatického retikula
a tim zvySuje afinitu myofilamentu k tomuto vépniku, coz potencidlné muze vést
k zapojeni vice svalovych vlaken, tedy ndboru motorickych jednotek (Bazzucchi al.,
2011), a tedy teoretického zlepSeni silového ¢i rychlostniho vykonu (Bazzucchi et al.,

2011).

Vliv kofeinu na karu nadledvin a zvySeni sekrece stresovych hormontli adrenalinu,
noradrenalinu a kortizolu je téZ dobfe zndmym mechanismem uc¢inku, ktery tak diky
stimulacnim u¢inkiim na organismus sekundarné podporuje sportovni vykon (Kamimori
et al., 2000). Diky tomuto efektu jsou umocnény termogenni a lipolytické procesy v tle,
coz miiZe najit uplatnéni v estetickych sportech ¢i sportech s hmotnostnimi kategoriemi
(Dalbo et al., 2008). Neni proto divu, Ze kofein miizeme najit v drtivé vétSing fitness
komunitou oblibenych skupin doplnkl stravy jako ,,nakopavace® (predtréninkové

dopliiky) ¢i ,,spalovace®.

1.5 Optimalizace uzivani kofeinu

Pro ucinné uzivani jakékoliv dopliiku stravy v rdmci sportovni vyzivy je nezbytné znat
optimalni parametry tohoto uZivani. Jedna se pfedev§im o mnoZstvi, ¢asovani (neboli

timing) a formu.

Mnozstvi kofeinu je zasadni, ale siln¢ individudlni proménna. Stejnd davka tohoto
stimulantu muze vyvolat u dvou lidi stejnych télesnych parametrti odliSnou reakei, a to
na zakladé genetického podkladu ( Guest et al., 2018; Loy et al., 2015)¢i miry
vybudované tolerance (Haskell et al., 2005). V drtivé vétsiné uvadi odborna literatura za
optimdlni ergogenni mnozstvi 3 - 6 mg/kg (VanDusseldorp et al., 2021). Nicméné nové;jsi
prace naznacuji, ze srovnatelné erogennich benefitd kofeinu lze dosahnout i po mensich

davkach jako 1 - 2g/kg (Grgic, 2022).

Nacasovani a forma jsou dva na sobé zdvislé parametry pfi uzivani této latky, jelikoz
kazda forma ma jinou rychlost vstiebani, a tedy dosazeni vrcholové koncentrace v krvi.
Kofein byva v drtivé vétsing pripadi konzumovan sportovei ve 3 zakladnich formach, a
to kapsli, roztoku kofeinu ve formé napoje Ci gelu, nebo zvykacce (Wickham & Spriet,

2018). V ramci experimentalnich studiich zabyvajicich se sportovnim vykonem, se
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nejcastéji setkdvame s kofeinem ve formé kapsli, a tato forma je odbornou vetejnosti
nejvice doporucovana (Guest et al., 2021). Nicméné, v porovnani s ostatnimi formami je
rychlost vstfebani kofeinu z kapsle nejpomalejsi. Tuto formu je tfeba zkonzumovat 60

min pfed vykonem pro dosazeni optimalniho nastupu G¢inku (Kamimori et al., 2002).

Nejpohotovéjsi forma kofeinu, tzn. s nejrychlej$im vstiebanim, je zvykacka, jelikoz
vstfebani probihd jiz na tUrovni sliznice ust (Aslani & Jalilian, 2013). Optimalni
nacasovani této formy je 15 minut pied vykonem (Kamimori et al., 2002), a miize se tak
uzivatelim hodit pfi neo¢ekavanych situacich, kdy je potfeba co nejrychlejsi nastup
ucinku.

Piti kavy, nejkonzumovanéjsiho zdroje kofeinu viibec, pted vykonem je velmi oblibenou
volbou formou kofeinu velké ¢asti sportovct (Pickering & Kiely, 2019). Avsak limitaci
konzumace kavy je, Ze nelze jednoznacné stanovit, kolik presné kofeinu se v dané kave
nachézi. Koncentrace kofeinu v kavé zavisi na mnoha faktorech jako naptiklad odrida
kavy, metoda a doba pfipravy, stupen prazeni ¢i teplot¢ a mnozstvi vody pii ptiprave
(Olechno et al., 2021). Navic, jeden bézny Salek kavy pravdépodobné nedosdhne ani na
spodni hranici obecného doporuceni (tj. 3 mg/kg); naptiklad jedno espresso obsahuje
kolem 85 mg kofeinu a porce instantni kdvy 60 mg kofeinu (Burdan, 2015). Tyto limitace
muze fesit energeticky ndpoj, dalsi forma kofeinu, kterd v poslednich letech stoupa na
oblib¢ (Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Nejenze je stanoveno, kolik kofeinu se v daném
energetickém néapoji nachazi, ale mnozstvi kofeinu se ve vétSiné ptipadech ptiblizuje jiz
zminéné hranici 3 mg/kg, jelikoz naptiklad velka 500 ml plechovka obsahuje zpravidla
160 mg kofeinu (Alford et al., 2001). Tyto napoje vSak obsahuji i n¢kolik jinych latek,
coz muze mit své vyhody (napiiklad ptitomnost prokazatelné ergogennich sacharidi) i
nevyhody (pfitomnost dalSich latek, které nemaji prokazatelny vliv na vykon, nebo jsou
pfitomny v zanedbatelnych a neefektivnich mnozstvich, ¢i jesté neni znam jejich vliv na
zdravi ¢loveka) (Cao et al., 2020; Wilson et al., 2013). U tekutych forem kofeinu (kava,
energetické napoje, atd.) je za optimalni nacasovani konzumace pied vykonem

povazovano rozmezi 30 - 45min, po této dob& dochézi k vrcholnym hodnotam kofeinu

v krvi (Liguori, 1997).

Je vSak diilezité zminit, ze na konzumaci kofeinu reaguje na$ organismus adaptaci, tedy
zvySenim tolerance mechanismy uvedenymi v kapitole 1.1.2. Prace zroku 2019

(Pickering & Kiely, 2019) udava, ze pro dosaZeni stejné miry stimulace je tedy tfeba
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davku kofeinu zvySovat nebo konzumaci strategicky cyklovat, a sportovci pravidelné
uzivajicimu kofein je tedy, pro vyuziti maximalniho ergogenniho potencialu, doporu¢eno
zvysit pred samotnym vykonem davku tohoto stimulantu nad jeho bézné zkonzumované
mnozstvi za den (Pickering & Kiely, 2019). Reserse a metaanalyza z roku 2022 (Carvalho
et al., 2022) vSak toto tvrzeni vyvraci, jelikoz pfisla s vysledy, ze konzumace davky
kofeinu, ktera byla nizsi nez obvykle konzumované mnozstvi, byla stejn¢ u¢inna jako
konzumace davky, kterd byla vy$$i nez davka obvykld. Autofi tak udavaji, ze
k ergogennim G¢inklim ze suplementace kofeinem neni nutné vysazeni kofeinu (Carvalho

et al., 2022).

Pro shrnuti na zavér, za optimalni parametry uzivani kofeinu pro sportovce zlistava: 3 - 6

mg/kg ve forme tablety 60min pfed vykonem (VanDusseldorp et al., 2021).

1.6 Vliv kofeinu na sportovni vykon

Vliv tohoto stimulantu na rtizné aspekty sportovniho vykonu je testovan jiz po nékolik
desetileti. V soucasné odborné literatuie nalézame fadu studii a evidence poukazujici na
jeho ergogenni efekty od kognitivnich funkci az po fyzicky vykon (Guest et al., 2021) Co
se tyce sportovniho vykonu, nejvice byl studovan vliv kofeinu na sttednédobou a
dlouhodobou aerobni ¢innost. Dle meta-analyzy 46 studii (N = 1001,Southward et al.,
2018), tento druh vykonu zlepsuje kofein s nejvétsi podptirnou evidenci, vSak s malou az
trividlni velikosti efektu (ES), a to v primeéru o 2 - 3 %, ESHedges’ ¢ = 0,41, SD = 0,2. Na
rychlostni vykon vpodobé jak samostatnych (ESciasss o = 0,16 [0,02, 0,30]) tak
opakovanych (ESaiasss o = 0,14 [0,03, 0,25]) sprintii plisobi tento suplement téz (relativné
malym) ergogennim ucinkem (N = 466, Salinero et al., 2019). Dal§im aspektem
sportovniho vykonu, kde dostupna evidence poukazuje, ze jej kofein pravdépodobné
zlepsSuje, jsou kognitivni funkce jako pozornost (Calvo et al., 2021) nebo piesnost (Chia
et al., 2017). UZivani tohoto suplementu mize zlepSovat i jiné druhy sportovniho vykonu
jako je anaerobni vytrvalost (Davis & Green, 2009) nebo maximalni sila (Grgic et al.,
2018). Nicméné vyzkum zde zatim piinasi spiSe smiSenou evidenci vlivem malého
mnozstvi dosud provedenych studii Ci jiné nejasnosti, na jejichz zaklad¢ je zatim tézké

vyvozovat zavery.

26



1.6.3 Vliv kofeinu na maximalni silu

Silovy vykon, jako aspekt hrajici dilezitou roli v mnoha sportovnich disciplinach, je ve
spojitosti s kofeinem pomérné hojné testovan (Diaz-Lara et al., 2016; Ratamess, 2011)
248, ES = 0,38 [0,29, 0,48]), vybusnou (Grgic et al., 2018, N = 145, ES = 0,17) i
maximalni silu (Grgic et al., 2018, N = 149, ES = 0,20). Nicmén¢ zejména u posledniho
zminéného druhu sily (bézné vyjadieného jako vykon pro jedno maximdlni opakovani —
IRM) miize byt efekt kofeinu v nékterych piipadech nejasny (Grgic et al., 2018).
Vysledky jiz zminéné metaanalyzy (Grgic et al., 2018) totiz ukazuji, Ze oproti placebu
kofein zvysil maximalni silu horni poloviny téla v priméru o 3,2 kg (ES =0,21), ale dolni
poloviny pouze o 1,7 kg (ES = 0,15). Aktualné&jsi shrnuti tohoto poznani od stejné¢ho
autora (Grgic, 2021) ale uvadi, ze v novych studiich se zlepseni benchpressu (EScohenovo
a=0,11- 0,45) od zlepSeni diepu (EScohenovo d = 0,27) po konzumaci kofeinu vyznamné
nelisilo.

Dosavadni literatura tedy uvadi efekty kofeinu na maximalni silovy vykon pro horni
(benchpress) a dolni (dfep/legpress) polovinu téla, které se zdaji byt obdobné. Nicméné
v pracich Grgic a kol. (Grgic, a kol., 2019) ani Grgic (2021) tfeba nebyla zadné studie
ohledn¢ vykonu v mrtvém tahu, 1 kdyz autofi ptedpokladaji, ze velikost efektu by méla
byt porovnatelna s jiz zminénymi cviky. Tento silovy vykon celého téla, ktery mrtvy tah
reprezentuje, je dilezity parametr v fad¢é sportli, jako jsou napiiklad upoly (Ratamess,
2011) ¢isilovy trojboj (Aasa et al., 2022) a stoji tedy za dalsi zkoumani. Nedavné 3 studie,
kter¢ testovaly vliv kofeinu na maximalni silu izometrického zddového zdvihu (posledni
fazi mrtvého tahu), dospély ke smiSenym vysledkiim. Zatimco ve studii Harty a kol.
(2020, N = 29) suplementace kofeinem zlepsila tento vykon (d = 0,21), ve druhé studii
od Burke a kol. (2021, N = 11) nebyl pozorovan rozdil mezi kofeinem a placebem (g =
0,12) jako statisticky vyznamny. Ve studii Tamilio a kol (2022, N = 22) se pak vliv
kofeinu oproti placebu testoval 3 krat, kdy u prvniho terminu doslo po konzumaci kofeinu
ke zhorSeni (d = -0,32), u druhého ke zlepseni (d = 0,34) a u tietiho k Zddnému rozdilu (d
=0,08). Dale nam jsou znamy 2 studie s mrtvym tahem a kofeinem (Duncan et al., 2013;
Ferreira et al., 2022). Starsi studie Duncana a kol. (2013, N = 11) se tykala silové
vytrvalosti, kdy konzumace kofeinu zlepSila maximélni pocet opakovani oproti
konzumaci placeba (19,6 + 3,7 vs 18,5 + 4,1), avSak vysledky nemiizeme jednoduse

zobecnit na samotny mrtvy tah, jelikoz vysledek testu na maximalni pocet opakovani s 60
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% 1RM neni v této praci uveden jen pro samotny mrtvy tah, ale pouze souhrnné pro
vSechny cviky dohromady (mrtvy tah, benchpress, diep, pfitah Cinky v leze na lavici).
Nové;jsi studie Ferreiry a kol. (2022, N = 21) zkoumala vliv kofeinu na silu mrtvého tahu
pomoci testu na 10 opakovani, z ¢ehoz pak predikovali jedno opakovaci maximum.
Konzumace kofeinu méla statisticky vyznamny ergogenni vliv oproti placebu, a to jak u

davky 6 mg/kg (d = 0,6), tak 1 8 mg/kg (d = 0,78).

Dalsi dilezity parametr a druh vykonu v fad€ sportti je schopnost provadét maximalni
celotélovy silovy vykon opakované€ a po nedostateném odpocinku mezi opakovanimi.
Takové podminky se vyskytuji naptiklad v zadpase v judu a wrestlingu (Bai¢ et al., 2022),
pii soutézi strongmant (Winwood et al., 2015) ale i pfi béZném fitness tréninku. Nejsme
si vSak védomi zadné studie, které by se zabyvala vlivem kofeinu na takovy projev

silového vykonu.

Dle dostupné evidence mé kofein ergogenni efekt na celé spektrum vykond, at’ aerobnich,
tak anaerobnich a pohybuji se rdmcové ve zlepseni 2 - 3 %, tedy malych efektt. Pfi
testovani vlivu kofeinu na maximalni silu se vyzkumnici zabyvali porovnadnim obou
polovin téla, kde v jedné ¢asti studii kofein vedl ke vétSimu zlepSeni sily horni poloviny
oproti dolni, aktudlnéjsi evidence vSak takovy rozdil jiz nepozoruje. Se¢ se ocekava, ze
zmeéna vykonu bude v podobné mife, zatim se kupodivu vi jen velmi malo o vlivu kofeinu
na maximalni silu celotélového silového vykonu jako mrtvy tah. Téz si nejsme védomi
evidence o vlivu kofeinu na maximalni opakovany silovy vykon po nedostatecném

odpocinku.

Tato studie si proto bere za cil pfispét k predchozi evidenci a otestovat vliv 3mg/kg
kofeinu na vykon vmrtvém tahu a cviku na horni polovinu téla (benchpress) pfi
izometrickém provedeni v porovnani s placebem a bez podani zadné latky. Daéle si tato
prace bere za cil otestovat, zda kofein ovliviiuje udrzeni maximalni sily u cviku
izometricky zaddovy zdvih béhem nékolika opakovani s nedostate¢nym odpocinkem mezi
nimi. V posledni fad¢ pak porovnat vykon izometrického zadového zdvihu (vykon dolni

poloviny téla) s vykonem horni poloviny téla.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1Cile prace

1. Otestovat vliv kofeinu na maximalni svalovou silu u komplexniho cviku (mrtvy tah)
a cviku na horni polovinu téla (benchpress) pii statickém (izometrickém) provedeni.

2. Porovnat efekt kofeinu na maximalni silu u prvniho opakovani cviku izometricky
zaddovy zdvih (dolni polovina téla) a cviku izometricky benchpress (horni polovina
téla).

3. Otestovat mozny ergogenni vliv kofeinu na udrzeni maximalni sily izometrického

zadového zdvihu pii opakovanich s nedostate¢nym odpocinkem.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Ma suplementace kofeinem ergogenni efekt na maximalni izometricky vykon u
komplexnich celotélovych cviki?

Lisi se velikost efektu suplementace kofeinem na maximalni silu mezi cvikem na
dolni polovinu téla a cviku pro horni polovinu téla?

Ma kofein ergogenni ucinky na schopnost udrzeni maximalni sily po netplném

zotaveni?

2.3 Predikce

Ocekavame, ze vykon maximalni izometrické sily v komplexnim celotélovém cviku
(mrtvy tah) se pti suplementaci kofeinem oproti placebu zvysi.

Ocekavame, Ze vykon maximalni izometrické sily ve cviku pro horni polovinu téla
(benchpress) se pii suplementaci kofeinem oproti placebu zvysi.

Ocekavame, ze efekt suplementace kofeinem na maximalni silu mezi cvikem pro
dolni polovinu téla a cvikem pro horni polovinu téla se nebude rozliSitelené lisit.
Ocekavame ergogenni efekt kofeinu na udrZzeni maximalni sily po netiplném zotaveni

oproti placebu.
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2.4 Material a metody

Protokol studie a navrh vSech analyz potfizenych dat byl registrovan na Open Science
Framework  (https://osf.io/befxp/?view only=6fa01b47b6664665b03b9b53a51904ee).
Navrh tohoto projektu byl pied svou realizaci podan ke schvaleni Etické komisi UK
FTVS (¢. 177). Dokumenty navrhu i informovaného souhlasu jsou nahrany v ptilohach
prace (viz. ptiloha I a II). Projekt prob&hl ve spolupraci s Katedrou gymnastiky a
upolovych sportli a Laboratofti tréninkové adaptace FTVS UK.

2.4.1 Procedura

Cela studie se skladala ze 3 termini mé&feni — jednoho uvodniho a dvou experimentalnich.
V prvnim Gvodnim terminu byli participanti obezndmeni s pribé¢hem studie, byl jim
predlozen k podpisu informovany souhlas, vyplnili ucelové sestaveny dotaznik, bylo
provedeno antropometrické méfeni a méteni télesného slozeni. Dale v tomto terminu
probéhnulo po familiarizaci prvni méfeni maximalni izometrické sily bez uziti kofeinu ¢i
placeba pro sezndmeni se stesty a stanoveni vychozich hodnot. V dalSich dvou
experimentalnich terminech probéhlo méfeni vykont po poziti 3 mg/kg kofeinu a
placeba. Potadi téchto dvou terminti bylo pro kazdého participanta randomizovano a
podani davky kofeinu a placeba bylo dvojité zaslepeno. Mezi kazdym terminem méteni
uplynulo minimalné 48 hodin pauza (Tallis & Yavuz, 2017) pro zajiSténi dostatecné
regenerace. Harmonogram prubé¢hu studie je vyobrazen na Obrazku 1. Participanti byli
pozadani, aby se 12 hodin pfed kazdym terminem meéfeni vyvarovali konzumaci
jakéhokoliv produktu obsahujiciho kofein (Filip-Stachnik et al., 2021). Dale byli
instruovani, aby den pied terminem méfeni neprovadeli Zadnou vyznamnou a cilenou
fyzickou zatéz (b&h, posilovani atd.), také aby si donesli své vlastni vhodné sportovni

obleceni, obuv a pomicky (vzpéracské popruhy, pas, atd.).

Béhem dvou experimentéalnich terminii métfeni participanti pozili ihned po piichodu bud’
placebo nebo 3 mg/kg kofeinu. Po 45 minutach klidu nésledovalo patnactiminutové
standardizované rozcviceni (Geethavani et al., 2014) Nésledné se participanti podrobili
testim maximalni izometrické sily na jedno opakovani u cvikli mrtvy tah a benchpress.
Poradi téchto dvou testi bylo randomizovédno. Jako posledni byl proveden test
izometrického zadového zdvihu na 10 opakovani s nedostate¢nym intervalem odpocinku.

Harmonogram experimentalniho terminu méteni je zndzornén na Obrazku 2.
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randomizace

min.48h min.48h

2. Termin 3. Termin

1. Termin

-uvodni

-experimentalni -experimentalni

kofein 3mg/kg placebo

Obrazek 1- Harmonogram pribéhu studie

randomizace

15min
45min 5min 10min
- lzometricky - lzometricky - lzometricky
benchpress mrtvy tah zadovy zdvih
5 opakovani 5 opakovani 10 opakovani
Pfichod + konzumace CemRESht 10 2min 10 2min 10 10 vtefin

kofeinu/placeba

Obrazek 2- Harmonogram pribéhu experimentalniho terminu meveni (I0= interval odpocinku mezi opakovanimi)

2.4.2 Participanti

Participanti byly rekrutovani z fad studentli UK FTVS, a to pomoci reklamy na socialnich
sitich, letdky v prostorach fakulty (k nahlédnuti v pfilohach) a metodou sn¢hové koule.
Jelikoz se jednalo o studii s navykovou latkou, mohly se z etickych diivodi zacastnit jen
osoby, které sami, dobrovolné a bézn¢ uzivaji kofein, a fadily se tak mezi normalni denni
uzivatele (minimalné¢ 100 mg/den) (Fine et al., 1994) Ddéle se participanty mohli stat
pouze muzi ve vékovém rozmezi 18 az 40 let, vSeobecné zdravi a aktivni sportovci, ktefi
m¢éli zkuSenosti se silovym tréninkem (minimalné jeden rok aktivniho silového tréninku
s frekvenci minimalné 2x tydné) a cvikem mrtvy tah a benchpress (minimaln¢é ro¢ni
zkuSenost s témito cviky a zatazeni do tréninku minimalné jednou za 2 tydny). Tato
kritéria byla ovéfena dotazniky viz. nize. Participanti byli ddle pozadéani, aby se
vyvarovali 12 hodin pfed kazdym terminem meéfeni konzumaci jakéhokoliv produktu
obsahujiciho kofein pro zajist€éni minimalnich hodnot kofeinu v organismu pied
samotnym méfenim. Béhem posledniho dne méfeni bylo participantim nabidnuto, zda

chtéji zaslat své vysledky (ukazka vystupu v piiloze III).
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2.4.3 Ukelovy a standardizovany dotaznik

Participanti obdrZeli k vyplnéni ucelové sestaveny dotaznik a modifikovanou verzi
standardizovaného dotazniku béhem tuvodniho terminu méfeni pro ovétfeni splnéni
pozadavkl pro participaci, coz byly dostate¢né zkusenosti se silovym tréninkem a aktivni
uzivani kofeinu. Pomoci ucelového dotazniku jsme zjistovali jejich zdkladni
demografické tdaje jako vék, dale jejich zkuSenosti se silové-vytrvalostnim tréninkem
(naptiklad délku tréninku, intenzitu, sebehodnocenou urovenn vykonu a techniky) a
konkrétn¢ s provadénim cvikli mrtvy tah a benchpress. U téchto cvikd uvedli svij
maximalni vykon, jak hodnoti svou techniku provedeni, cetnost zarazovani do tréninku a
délku zkuSenosti s provadénim téchto cvikl. Dale jsme se v tomto dotazniku participanta
tazali, jaky minimalni efekt (v procentech) by suplementace kofeinem méla na maximalni
silovy vykon mit, aby pro n¢ byla potencialn¢ zajimava a k zatazeni do suplementace,

nicméné to neni soucasti této prace.

Ke zjisténi primérného denniho piijmu kofeinu a jeho zdroje u participantli byla pouzita
modifikovanad verze standardizovaného dotazniku The Caffeine Intake Questionnaire
(Lachenmeier et al., 2013). Na zaklad¢ tohoto dotazniku jsme byli schopni ur¢it miru
konzumace kofeinu za den, a ovéfit tak, zda participanty povazovat za aktivni primérné
denni uzivatele (minimaln¢ 100 mg/24hod, coz je napft. jedno vEtsi espresso, litr kolového
napoje, jeden davka b&zného preworkout suplementu, apod.). Oba dotazniky jsou k

dispozici k nahlédnuti v ptilohdch IV a V.

2.4.4 Antropometrie a méreni télesného sloZeni

Ke zjisténi zékladnich antropometrickych daji participanti béhem uvodniho terminu
méfeni, jsme méfili télesnou vysku pomoci stadiometru, télesnou hmotnost a télesné
slozeni (mnozstvi kosterniho svalstva, procento télesného tuku) pomoci bioimpedacni
vahy (Tanita MC-980). M¢éieni télesného slozeni probéhlo za standardizovanych
podminek, tedy po vyprazdnéni mocového méchyie, obdobné najezeni a hydratovani, a

ve spodnim pradle (Gualdi-Russo & Toselli, 2002)

2.4.5 Tablety kofeinu a placeba

Obdobné¢ jako v ptfedchozich studiich (Durkalec-Michalski et al., 2019; Glaister et al.,
2008; Harty et al., 2020) byl pouzit ¢isty farmaceuticky kofein a maltodextrin (z eshopu
4fitness.cz) jako placebo podané ve formé kapsli(velikost 00, zelatinové, z eshopu

futunatura.cz). Kapsle s kofeinem (3 mg/kg) a placebem (3 mg/kg) byly ptipraveny pro
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kazdého participanta individualné na zakladé jeho télesné hmotnosti zjisténé pii uvodnim
terminu méfeni (naptiklad pro participanta s hmotnosti 70 kg byly pfipraveny kapsle
s 210 mg kofeinu a 210 mg placeba). Hmotnost latek v kapslich byla méfena s presnosti

+ 1mg se zaokrouhlenim dold.

Kazda kapsle byla ulozena v sa¢ku ozna¢eném kdédem piislusného participanta a kodem
oznacujicim, zda obsahoval kofein nebo placebo. Pro dvojité zaslepeni byl tento kod
znam pouze osob¢, kterd chystala kapsle, ale nepracovala s participanty pfi méfeni.
Kodovani potom bylo ptedano fesiteli tohoto projektu az po dokonceni zaslepené analyzy
dat. Potadi kdy kdo dostane kterou tabletu bylo taktéz zndhodnéno stejnou osobou, ktera
nepracovala s participanty. Randomizace prob¢hla ptes webovou stranku randomizer.org.
V kazdém experimentalnim terminu méfeni byla participantim podéna jedna kapsle,

kterou zapili poskytnutou sklenici vody.

Moznym projevem nastupu uU€inku kofeinu je zvySeni klidové srdecni frekvence
v priméru o 4 tepy/min (Geethavani et al., 2014). Z hlediska bezpecnosti jsme tak u
kazdého participanta vzdy pred rozcvicenim zahdjili monitoring srdecni frekvence

pomoci hrudniho pasu (Polar H10), které nédsledné trvalo az do konce terminu méteni.

2.4.6 Vykonnostni testy

K ur¢eni maximalni sily jsme pouzili izometrické provedeni u cviki benchpress, mrtvy
tah (mid-shin pull) a zadovy zdvih (mid-tigh pull). Toto izometrické provedeni ukazuji
vysokou test-retest reliabilitu jak u benchpressu (ICC v rozsahu 0,89 - 0,97) (Young et
al., 2014)tak u zadového zdvihu (ICC = 0,97) (de Witt et al., 2018). Vrcholna sila (peak
force) izomerického zadového zdvihu (r = 0,55) i mrtvého tahu (r = 0,78) navic pozitivné
koreluje s 1IRM mrtvého tahu klasickym provedenim s volnou ¢inkou (Bartolomei et al.,

2019).

Pro zajisténi bezpecnosti a podani maximalnich vykont, 45 minut od konzumace kapsle
participanti provedli standardizované rozcviceni (Tufano et al., 2020) pro silové vykony
dle pokynt vyzkumného pracovnika, ktery provadél. Toto rozcvi€eni se skladalo ze cvikli
v nésledujicim potadi: jizda na bicyklovém ergometru (odpor 100 W, 5 minut),
dynamické protazeni svalovych skupin ptredni (kvadricepsi) a zadni (hamstringll) stany
stehen (6 opakovani na kazdou nohu), diepy s hmotnosti vlastniho téla (10 opakovani),

dynamické vypady (10 opakovani na kazdou nohu), vyskoky s hmotnosti vlastniho téla
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(5 opakovani, 75% maximalniho Gsili), dynamické protazeni prsnich svalii (6 opakovani

na kazdou stranu), kliky s hmotnosti vlastniho téla (10 opakovani).

Po rozcviceni byly participantim pfedvedeny a vysvétleny vSechny cviky, které si
nasledn¢ vyzkousel. Pfi této familiarizaci byla provedena piipadna korekce techniky. Na
konci této faze ucastnici opakované provedli dany cviku se zvysSujicim se usilim (50 %,
75 %, 90 % 1RM). Nasledné pfiSlo na fadu testovani samotné maximalni izometrické
sily, kdy participanti provedl 5 pokusti maximalni izometrické sily u obou cvika. Pokus
trval maximaln€ 5 vtefin a mezi jednotlivymi pokusy byl interval odpoc¢inku 2 minuty
(Comfort et al., 2019). Pauza mezi t€émito dvéma cviky byla 5 minut. Jako posledni
participanti provedli test maximalni sily izometrického zadového zdvihu. Pocet
opakovani u tohoto testu byl 10 a mezi nimi interval odpoc¢inku 10 vtetin (Freitas De
Salles et al., 2009). Béhem kazdého opakovani byl participant povzbuzovan a informovan

vyzkumnym pracovnikem stejnymi slovy o co nejvic podobné intenzité.

Abychom simulovali vykony za béznych podminek u daného participanta, smél pouzit
bézné pouzivané pomucky, na které byl zvykly pii provadéni téchto cvikil s maximalnim
usilim (vzpéracsky opasek, magnezium apod.). Zvolené pomucky vSak musel pouzit pii

vSech terminech méteni. Vzpéracské popruhy (trhacky) byly pro vSechny povinné.

Vsechny testy maximalni izometrické sily byly provedeny v laboratofi (Tufano et al.,
2020) ve specialni posilovaci kleci se zaraZzecimi vystupy a stacionarni osou. K méteni
izometrické sily byly pouzity silomérné desky (Hawkin Dynamics G3 Bilateral Force
Plate). Béhem cvikil izometricky mrtvy tah (osa upevnéna 45 cm nad zemi) ¢i zadovy
zdvih (osa upevnéna tak, aby byl uhel v kolenou participanta v rozmezi 125 -145° a
v ky¢€lich 140 - 150°) participanti stali na silomérnych deskach. Behem cviku izometricky
benchpress (flexe v loktech 90°) pak participanti lezeli na posilovaci lavici (horizontalni
postaveni), kterd byla umisténa na silovych deskach. Nasledn¢ provedli maximalni
izometrickou kontrakci proto stacionarni ose upevnéné v kleci. Ukazky provedeni cvikt

se nachazi na obrazcich 3-5.

Vystup z méfeni (Hawkin Dynamics G3 Bilateral Force Plate) jsme zaznamenavali
v jednotkach Newton (N), Newton za sekundu (N/s) a Newton na kilogram (N/kg). Silové
desky a jejich software nam poskytnul i dalsi udaje jako vrcholna sila (Peak Force),

relativni vrcholnd sila (Relative Peak Force), rychlost nastupu sily (Rate of Force
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Development), ¢as dosazeni vrcholné sily (Time to Peak Force). Pro ti¢ely této prace byla

vyuzita pouze hodnota Peak force.

Obrazky 3-5: Provedeni cvikii izometricky mrtvy tah, izometricky benchpress, izometrické zadovy zdvih

2.4.7 Statisticka analyza

Ke statistické analyze vSech pofizenych dat jsme pouzili program Jamovi (The Jamovi
Project, 2022, verze 2.3.28) a Jasp (JASP, 2023, verze 0.18.1). Nejprve jsme provedli
zakladni deskriptivni statistiku pro kazdy termin a cvik, jako velikost vzorku, primér se
smérodatnou odchylkou, minimum a maximum. U téchto hodnot jsme ovéfili, zda spliiuji
predpoklady normality rozloZzeni pomoci Shapiro-Wilk testu a vizualni inspekci Q-Q

grafli.

Nasledné jsme ovérili reliabilitu a konzistenci méteni vykonu v rdmei vSech pokusi .pro
kazdy cvik a termin. K tomu jsme pouzili Intra-class korelace (ICC) (Koo & Li, 2016) a
analyzu reliability pomoci Jamovi modulu SimplyAgree, verze 0.1.0 (Caldwell Aaron,
2021). Pouzili jsme ICC two-way fixed model méfici konzistenci (typ ICC3). Vysledné
ICC jsme uvedli véetné 95 % konfiden¢niho intervalu (CI) a za dostate¢nou hranici shody

jsme povazovali hodnotu ICC > 0,7.

Také jsme provedli exploracni korelacni analyzu sily asociace mezi vykony a stavy
samostatné pro kazdy cvik, tedy napiiklad jak moc koreluje vykon ve stavu 1 se stavem
2, 3 pro mrtvy tah (MT). K tomuto tc¢elu jsme pouzili Pearsontiv (r) korelacni koeficient

véetné 95 % CI.
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K ovéteni predpokladu 1 (kofein zvySuje vykon v MT) (k jsme pouzili jednocestnou
analyzu rozptylu s opakovanym meéfenim (one-way RM ANOVA), kde jako zavisla
proménna byla maximalni sila MT a prediktor s opakovanym métfenim byl termin (tedy
uvodni, placebo, 3mg). Kromé hlavniho efektu (celkového rozdilu mezi terminy/stavy)
jsme provedli post-hoc porovnani rozdilu mezi Placebo-Kofein, Vychozi-Placebo a
Vychozi-Kofein. Stejny test byl proveden pro Bench Press, tedy predikei 2. Pro kazdou
one-way RM ANOVA jsme provedli ovéieni sféricity (Mauchly s test) dat.

Pro ovéteni predikce 3 o rozdilu velikosti efektii mezi cviky, jsme vyuzili postup dle
Altmana (Altman & Bland, 2003). Vypocitali jsme rozdil mezi cviky jako d =
Efekt IMTP-Efekt BP a jejich stiedni chybu jako Se(d) = V[SE(Efektyyrp)? +
SE (Efektgp)? a 95% Cljakod — 1,96 x SE (d) a d + 1,96 x SE(d).

Predikci 4 jsme ovéfili prostfednictvim generalizované linedrni regrese. V této analyze
slouzila jako zdavislda proménnd sila v jednotlivych opakovdnich maximalni sily
izometrického zadového zdvihu, jako prediktory slouzila jednotlivda opakovani (jako
kovariat) a termin (jako faktor). Sledovanymi parametry v tomto modelu byly rozdily ve

sklonu regresnich ptimek vztahu maximalni sily a poctu opakovani mezi terminy méteni.

Velikost efektu (vysvétlenou varianci) RM ANOVA testl jsme uvedli v n?, pro regresni
analyzu jako B a R2 Post-hoc porovnani jsme provedli s Bonferroni korekci pro
mnohonasobna porovnani. Pro dil¢i parova porovnani jsme uvedli velikost efektu
v Cohenovo d. VSechny velikosti efektu a stfedni rozdily byly doprovozeny jejich 95%
CI a standardizované velikosti efektti (napf. Cohenovo d) pievedeny na relativni

procentualni zmény. Soubor s daty byl vlozen do elektronickych suplementi prace.

2.4.7.1 Sila testu a zduvodnéni velikosti vzorku

Jednotlivé ptedchozi studie, které se zabyvaly vlivem suplementace kofeinu a jeho
ruznych davek na spektrum sportovnich vykont, jsou obvykle zalozeny velmi malych
vzorcich (n =6 - 30) (Grgic et al., 2018) a meta-analytické odhady poukazuji na pfevazné
malé velikosti efektt. Rada dilgich studi nereportuje veskeré tidaje (jako sila korelace
mezi opakovanymi méfenimi) nutné k provedeni dostate¢n¢ informované a priori analyzy
sily testu (Power analyzy). Proto pro tuto vnitro-subjektovou studii jsme naplanovali
vzorek 40 participantd, ktery byl vyznamné vétsi nez v predeslych studiich (modus = 17)

(Trebicky, 2023) a poskytoval ndm tak vétsi Sanci s niz§im procentem chyb 1. a 2. druhu
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zachytit i relativné malé efekty. Sbér dat byl ukoncen, kdyz bylo dosazeno 40 participantii
nebo do 15.4.2023.

Na zaklad¢ analyzy sensitivity sily testu pomoci G*Power (Erdfelder & Buchner, 1996)
nam tento vzorek poskytuje silu testu (power) 80 % pii hlading statistické vyznamnosti
0,05 (pro jednostranny test; pfedpokladame zvySeni vykonu oproti placebu) pozorovat
efekty (velikosti rozdil v post-hoc porovnanich) o hodnoté Cohenovo d = 0,4 (k dispozici
na grafu 1). Vysledek post-hoc testu uvadi korigovanou p hodnotu pro dvoucestny test.

Pro zjiSténi jednocestné p hodnoty tohoto testu bude vysledna p hodnota vydélena 2.

Pro test jednocestné ANOVA sopakovanym métfenim (1 hlavni efekt, 3 opakovana
méteni, korekce nesféricity dat 1; jelikoz literatura neposkytuje informace o primérné
korelaci mezi opakovanymi métenimi, byla pouzita defaultni hodnota G*Power 0,5) nam
vzorek 40 participantli poskytuje sensitivitu pii sile testu 80 % a hladiné statistické
vyznamnosti 0,05 pozorovat celkové rozdily s malym efektem o hodnoté Cohenovo f =
0,19, nebo-li n?> 0,035. Dataset a soubory analyz budou k dispozici v elektronickych
prilohach prace.

Graf 1- Analyza senzitvity testu (power analyza) pro rozdil mezi priuméry v parovém porovnani
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Pozn. Cerny bod znaci silu testu jednocestné ANOVA pozorovat velikost efektu 0,4 s velikosti vzorku 36

2.5 Vysledky

2.5.1 Participanti

Celkem se této studie zi¢astnilo 37 participantt. Jeden participant vSak studii nedokoncil,
a proto je findlni pocet participantii 36. (vek: 23,6, SD = 3,2 let, télesna hmotnost: 84,7,
SD = 9.5 kg, télesnd vyska: 181,48, SD = 6,79). Popisna statistika vzorku se nachézi
v Tabulce 3.
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Tabulka 3- Zakladni popisna statistika o participantech

Primér Smérodatna odchylka Minimum Maximum
Vek 23,56 3,24 19,0 31,0
Vyska (cm) 181,48 6,79 166,3 196,4
Hmotnost (kg) 84,66 9,50 68 105,3
Télesny tuk (%) 12,43 4,78 4,5 25,9
Svalovd hmota 70,24 649 579 87,4
(kg)

U vysledného vzorku participanti bylo ovéteno, zda participanti spliiovali podminky

ucasti, kdy na zakladé poskytnutych informaci z dotaznikti (Lachenmeier et al., 2013)

byli vSichni participanti vyhodnoceni jako obvykli konzumenti kofeinu (obvykla denni

konzumace: 399,9; SD 246,8 mg, tedy vyssi neZ 100 mg). a silové trénovani jedinci

(zkuSenosti se silovym tréninkem: 6,7; SD 4 let- tedy vys§i nez 1 rok, uvedeny maximalni

vykon u cviku mrtvy tah: 170,6; SD 33.8 kg, maximalni vykon u cviku benchpress: 109,6;
SD 19,7 kg). Prehled se nachazi v tabulce 4.

Tabulka 4- Udaje o obvyklé denni konzumaci kofeinu a silové trénovanosti participantii

Pramér Sl:(;:l(:;}lt:a Min Max
Konzumace kofeinu (mg/den) 399,9 246,79 125,2 1131,9
Silovy trénink (roky) 4,04 2 17
Max. vykon mrtvy tah (kg) 170,64 33,75 100 230
Max. vykon benchpress (kg) 19,72 70 150

Dalsi informace z dotazniku k trénovanosti participantii (obvykly pocet tréninkovych

jednotek za tyden, obvykla délka tréninkové jednotky, zkuSenosti se cviky mrtvy tah a

benchpress) jsou znazornény na grafu 2..
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Graf 2- Prehled parametrii trénovanosti ze standardizovaného dotazniku
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2.5.2 Rozdil mezi vlivem kofeinu a placeba na maximalni vykon v izometrickém
mrtvém tahu

Participanti provadéli celkem 5 opakovani cviku izometricky mrtvy tah v kazdém terminu
méfeni, tudiz jsme prvné ovéfili pro kazdy termin jejich konzistenci pomoci koeficientu
intratiidni korelace (ICC3). Hodnota tohoto koeficientu byla 0,936 [0,907 - 0,960] pro
uvodni termin, 0,948 [0,923 - 0,967] pro termin s placebem a 0,929 [0,896 - 0,955] pro
termin s kofeinem. Tyto vysledky tak ukazuji dostate¢nou konzistenci (> 0,7) vykond.
Pro dalsi analyzy tak jednotlivd opakovani v rdmci podminky agregujeme a pouzivame
jejich primér primér. Obrazek 5znazornuje trend vykona kazdého participanta u cviku
mrtvy tah béhem vSech 5 opakovani béhem vSech terminti méfeni.

Obrazek 4- ICC u cviku mrtvy tah béhem vsech terminii méreni
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Po ovéfeni reliability mezi jednotlivymi terminy jsme provedli popisnou statistiku pro
vSechny terminy méfeni (primeér, SD, min a max), ktera se nachazi v Tabulce 4. Nasledné
jsme ovéfili, ze data spliluji predpoklady normality rozloZeni pomoci Shapiro-Wilk testu

(Tabulka 4) a vizualni inspekei Q-Q grafii (v elektronickych suplementech prace).

Tabulka 4- Popisna statistika u cviku mrtvy tah

Shapiro-Wille

Primér (N) SD Minimum Maximum w p
Uvadni 2429 282 1915 3172 09246 0,077
Placebo 2342 262 1881 3063 0964 0,289
Kofein 2403 261 1887 3072 0974 0,531

Daéle jsme u cviku mrtvy tah provedli exploracni korelacni analyzu sily asociace mezi
vykony a stavy, k ¢emuz jsme pouzili Pearsoniiv korelacni koeficient. Vykony ve vSech
stavech siln€ pozitivné a statisticky signifikantné korelovaly, (r = 0,921 - 0,963, Tabulka
5).

Tabulka 5- Korelace mezi jednotlivymi terminy méreni u cviku mrtvy tah

Uvodni Placebo Kofein

Uvodni  Pearsonovar —
p-hodnota —
95% Cl Harni —
95% Cl Dalni —
N =

Placebo  Pearsonovar 0,921 —
p-hadnota <,001 —
95% Cl Horni 0,959 —
95% ¢l Dolni 0,850 —

N 36 —

Kofein  Pearsonovo r 0,922 0,263 —
p-hodnota <,001 <,001 —
95% Cl Harni 0,960 0,981 —
95% Cl Dolni 0,851 0.928 —
N 36 36 —

Pro ovéfeni rozdili v primérnych vykonech mezi stavy u cviku mrtvy tah jsme pouzili
jednocestnou analyzu rozptylu s opakovanym meétenim (one-way RM ANOVA). Jako

prvni krok jsme provedli ovéfeni sféricity dat Mauchly’s testem. Vysledky tohoto testu
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(Tabulka 6) ukazuji narusenou sféricitu, a proto uvadime nasledujici vysledky one-way

RM ANOVA s Greenhouse-Geisser korekci.

Tabulka 6- Test sféricity dat u cviku mrtvy tah

Mauchlyho W p  Greenhouse-Geisserovo € Huynh-Feldtovo &

Podminka 0,774 0,013 0,816 0,850

Vysledky one-way RM ANOVA testu ukazaly, statisticky rozliSitelny rozdil mezi
podminkami s F1,63a57,1 = 15,00, p = <0,001, n?>= 0,019 (Graf 5).

Graf 5- Rozdily v primeérech u cviku mrtvy tah
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Pozn: bila kolecka= priiméry vSech participantii, chybové uisecky= 95% konfidencni intervaly, Seda kolecka= priiméry
vykonii jednotlivych participantii

Nasledny post-hoc test statisticky vyznamny rozdil mezi placebo (praimér = 2342 N, SD
=262) terminem a kofeinovym (pramér = 2403 N, SD = 261) terminem (t = -3,745, pvonf
=0.001, Cohenovo d=-0,229, [-0,397, -0,061]). Statisticky vyznamny rozdil vSak nebyl
mezi vychozim (primér = 2429, SD= 282) terminem a kofeinem (t = 1,580, pont = 0,178,
Cohenovo d = 0,097, [-0,059, 0,252]). Mezi vychozim terminem a placebem jsme téz
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pozorovali statisticky vyznamny rozdil (t = 5,325, pvonf = <,001, Cohenovo d = 0,325
[0,144, 0,507]). Ptehled téchto vysledk je uveden v tabulce 7.

Tabulka 7- Post-hoc u cviku mrtvy tah

95% C1 pro rozdily 95% CT pro
priméru Cohenovo d
Roxlity Dolni Horni SE t Cohenovod  Dolni  Horni  poonr
priuméri
Uvodni Placebo 87,400 47,138 127,662 16,414 5,325 0,325 0.144 0,507 <,001
Kofein 25,933 -14,329 66,195 16,414 1,580 0,097  -0,059 0,252 0,178
Placebo Kofein -61,467 -101,729 -21,205 16,414  -3,745 -0,229  -0,397 -0,061 0,001

Pozn.: Uvedené p-hodnota pro jednostranny test(one-tailed)

Na zaver jsme jesté spocitali samotny rozdil mezi vlivem kofeinu a placeba u cviku mrtvy
tah pro kazdého participanta. Z tabulky 8 a grafu 6 je patrné, Ze kofein mél ve vétSiné
ptipadii pozitivni efekt na mrtvy tah oproti placebu a v 6 pfipadech doslo ke zhorSeni
tohoto vykonu po jeho poziti.

Tabulka 8- Rozdil mezi kofeinem a placebem u cviku mrtvy tah

Rozdil {N)
Priimér 61,5
Minimum -56,6
Maximum 268

Graf 6- Distribuce rozdilii mezi kofeinem a placebem u cviku mrtvy tah
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2.5.3 Rozdil mezi vlivem kofeinu a placeba na maximalni vykon v izometrickém
benchpressu Test maximalni sily- IBP

Partiobraizek 5- 1CC u cviku benchpress béhem vsech terminii méreni

term

koeficientu intratiidni korelace (ICC3). Hodnota tohoto koeficientu byla 0,967 [0,951 -
0,979] pro uvodni termin, 0,963 [0,945 - 0,977] pro termin s placebem a 0,969 [60,954 -
0,981] pro termin s kofeinem. Tyto vysledky tak ukazuji dostate¢nou konzistenci (> 0,7)
vykonil. Pro dalsi analyzy tak jednotlivd opakovani v ramci podminky agregujeme a
pouzivame jejich primér. Obrazek 6 znazornuje trend vykonti kazdého participanta u

cviku benchpress béhem vsech 5 opakovani béhem vsech terminli méfenti.
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Po ovéfeni reliability mezi jednotlivymi terminy jsme provedli popisnou statistiku pro
vSechny terminy méfeni (primér, SD, min a max), kterd je v tabulce 9. Nasledné jsme
ov¢tili, ze data spliuji predpoklady normality rozloZeni pomoci Shapiro-Wilk testu a
vizualni inspekei Q-Q graft, jelikoz byla normalné rozlozena.

Tabulka 9- Popisna statistika u cviku benchpress

Shapiro-Wilk

Primér (N) SD Minimum Maximum w 4]
Uvodni 1987 232 1543 2604 0972 0495
Placebo 1952 231 1544 2572 0977 0634
Kofein 1957 236 1558 2589 0,954 0,141

Dale jsme u cviku benchpress provedli exploracni korelacni analyzu sily asociace mezi

vykony a stavy, k ¢emuz jsme pouzili Pearsoniiv korela¢ni koeficient. Vykony ve vSech
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stavech vysoce korelovaly, coz Ize pozorovat ve vysledcich, které jsou k dispozici

v tabulce 10.

Tabulka 10- Korelace mezi jednotlivymi terminy méreni u cviku benchpress

Uvodni Placebo  Kofein

Uvadni  Pearsonovo r —

df —
p-value —
95% Cl Horni —
95% Cl Dolni =

Placebo  Pearsonovor 0,980 —
df 34 —
p-hodnota <,001 —

95% Cl Horni 0,990 —
95% Cl Dalni 0,961 —

Kofein ~ Pearsonovo r 0,971 0,963 —
df 34 34 —
p-hodnota <,001 <,001 —
95% Cl Horni 0,985 0,981 —
95% Cl Dalni 0944 0,928 —

Pro one-way RM ANOVA cviku benchpress jsme provedli ovéfeni sféricity dat

Mauchly’s testem, kterd nebyla narusena (Tabulke 11).

Tabulka 11- Test sféricity u cviku benchpress

Mauchlyho W p Greenhouse-Geisserovo ¢ Huynh-Feldtovo ¢

Podminka 0,870 0,094 0,885 0,929

Déle byl proveden omnibus test, ktery ukazal, ze ANOVA ukazuje statisticky rozliSitelné
rozdily mezi podminkami s F2a70= 8,22, p = 0,001, n? = 0,004. Rozdil v priimérech je

naznacen na grafu 8.
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Graf 7- Rozdily v priimeérech vykonii maximalni sily u cviku benchpress
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Pozn: bila kolecka= priimery vsech participantii, chybové uisecky= 95% konfidencni intervaly, Seda kolecka= priimery

vykonii jednotlivych participantii

Post-hoc porovnani rozdilt odhalilo u cviku benchpress statisticky vyznamny rozdil mezi
uvodnim (pramér = 1987 N, SD = 232) terminem a placebo (primér = 1952, SD = 231)
terminem (t = 3,767, pvont= 0,001, Cohenovo d = 0,151, [0,041, 0,261]) i kofeinovym
(pramé r= 1957, SD 236) terminem (t = 3,180, pbont = 0,004, Cohenovo d=0,127,[0,020,

0,235]). Nicméné nepozorovali jsme zadny statisticky vyznamny rozdil maximalni sily
mezi placebem a kofeinem (t = 0,586, pvont = 0,500, Cohenovo d = -0,023, [-0,124,
0,077]). Piehled téchto vysledkt je k dispozici v tabulce 12.

Tabulka 12- Post-hoc test u cviku benchpress

95% CI pro

95% CI pro Cohenovo

rozdil priméri d
Rozdil v, 1 i Horni  SE ¢ Cohenove 4\ 1hi Homi Pont
pruméri d
Uvodni Placebo 35,004 12,240 57949 9317 3,767 0,151 0,041 0261 0,001
Kofein 29,633 6,779 52,488 9317 3,180 0,127 0,020 0235 0,004
Placebo Kofein ~ -5,461 28316 17394 9317 0,58  -0,023 0,124 0,077 0,500

Pozn.: Uvedené p-hodnota pro jednostranny test (one-tailed)
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Na zaveér jsme jesté spocitali samotny rozdil mezi vlivem kofeinu a placeba u cviku
benchpress. Z tabulky 13 a grafu 9 je patrné, ze v pievazné e vétSin€ piipadi byl efekt
blizko nuly. Také jsme zjistili, Ze u tohoto cviku mél kofein u vice participantli efekt
vykon zhorsujici (mensi nez 0, N = 20) nez zlepSujici (vétsi nez 0, N = 16).

Tabulka 13- Rozdil mezi kofeinem a placebem u cviku benchpress

Rozdil {(N)
Priimér 546
Minimum -108
Maximum 197

Graf 8- Distribuce rozdilit mezi kofeinem a placebem u cviku benchpress
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2.5.3 Rozdil velikosti efektu vlivu kofeinu na horni a dolni polovinu téla
Pro proveditelnost tohoto srovnani jsme provedli pro prvnich 5 opakovani u cviku
izometricky zddovy zdvih (IMTP- cvik pro dolni polovinu téla) stejny postup statistické

analyzy jako pro benchpress (cvik pro horni polovinu téla).

Nejprve jsme ovéfili pro kazdy termin meétfeni konzistenci participanti pomoci
koeficientu intratiidni korelace (ICC3). Hodnota tohoto koeficientu byla 0,892 [0,845 -
0,931] pro Gvodni termin, 0,899 [0,853 - 0,935] pro termin s placebem a 0,930 [0, 898 -
0,956] pro termin s kofeinem. Tyto vysledky tak ukazuji dostate¢nou konzistenci (> 0,7)

vykonl. Pro dalsi analyzy tak jednotlivd opakovani v rdmci podminky agregujeme a

46



pouzivame jejich pramér. Obrazek 7 znazornuje trend vykont kazdého participanta u

cviku IMTP béhem vsech 5 opakovani béhem vsech terminti méteni.

Obrazek 6- ICC u cviku izometricky zadovy zdvih béhem vsech terminu meéreni
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Po ovéreni reliability mezi jednotlivymi terminy jsme provedli popisnou statistiku pro
vSechny terminy meéfeni (pramér, SD, min a max), kterd se nachdzi v Tabulce 14.
Nasledné jsme ovéfili, Ze data spliuji predpoklady normality rozloZeni pomoci Shapiro-
Wilk testu a vizualni inspekci Q-Q grafii (v elektronickych suplementech préce), jelikoz

byla normalné rozlozena.

Tabulka 14- Popisna statistika u cviku izometricky zadovy zdvih

Shapiro-Wilk

Primé&r{N) SD Minimum Maximum w p
Uvadni 3108 479 2383 4413 0,929 0,024
Placebo 3152 542 2240 4643 0,925 0,018
Kofein 3266 493 2580 4526 0,940 0,051

Dale jsme u cviku IMTP provedli explora¢ni korelacni analyzu sily asociace mezi vykony
a stavy, k ¢emuz jsme pouzili Pearsontiv korelacni koeficient. Vykony ve vSech stavech

vysoce korelovaly, coz lze pozorovat ve vysledcich, které jsou k dispozici v tabulce 15.
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Tabulka 15- Korelace mezi jednotlivymi terminy méreni u cviku izometricky zadovy zdvih

Uvodni Placebo Kofein

Uvadni Pearsonovo r —
df —
p-hodnota —
95% Cl Homi —
95% Cl Dolni —
N e

Placeba Pearsonaovo r 0,723 —
df 34 —
p-hodnota <001 —
95% Cl Horni 0,850 —
95% Cl Dalni 0,517 —

N 36 —
Kaofein Pearsonovo r 0,800 0,810 =
df 34 34 -
p-hodnota <,001 <,001 —
95% Cl Horni 0,894 0,899 —
95% Cl Daolni 0,640 0,656 —
N 36 36 —

Pro one-way RM ANOVA cviku benchpress jsme provedli ovéfeni sféricity dat

Mauchly’s testem, kterd nebyla narusena. Vysledky jsou k dispozici v tabulce 16.

Tabulka 16- Test sféricity u cviku izometricky zadovy zdvih

Mauchlyho W p Greenhouse-Geisserovo ¢ Huynh-Feldtovo

Podminka 0919 0,240 0,925 0,975

Déle byl proveden omnibus test, ktery ukazal, ze ANOVA ukazuje statisticky rozliSitelné
rozdily mezi podminkami s F2a70= 4,13, p = 0,020, n* = 0,017. Rozdil v priimérech je

naznacen na grafu 11.
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Graf 10- Rozdily v priimérech vykonii maximalni sily u cviku izometricky zadovy zdvih
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Pozn: bila kolecka= priimery vsech participantii, chybové uisecky= 95% konfidencni intervaly, Seda kolecka= priiméry

vykonii jednotlivych participantii

Post-hoc porovnani rozdili odhalilo u prvnich 5 opakovani cviku IMTP statisticky

vyznamny rozdil mezi ivodnim (pramér = 3108 N, SD = 479) terminem a kofeinovym

(pramér = 3266, SD = 493) terminem (t = -2,784, pvont= 0,011, Cohenovo d =-0.312 [-

0,605, 0,019]). Nicmén¢ nebyl pozorovan zadny statisticky vyznamny vliv jak mezi

terminem s placebem (pramér = 3152, SD = 542) a kofeinem (t = -2,010, pbont= 0,073,

Cohenovo d = -0,225 [-0,511, 0,061]), tak mezi uvodnim terminem a placebem (t = -
0,774, pvont = 0,500, Cohenovo d = -0,087 [-0,366, 0,193]. Piehled téchto vysledki je

k dispozici v tabulce 17.
Tabulka 17- Post-hoc analyza u cviku izometricka zadovy zdvih

95% CI1 pro
rozdil praméru

95% CI pro
Cohenovo d

pfé’]fl‘;‘llfﬁ Dolni Horni SE  t E"hen"“’ Dolni Horni  poont

Uvodni Placebo 43,850 182,844 95144 56,666 -0,774  -0,087 0,366 0,193 0,500
Kofein 1157761 296,755 -18,767 56,666 -2,784 0312 0,605 0,019 0011
Placebo Kofein -113911 252,905 25,083 56,666 -2,010  -0,225 0,511 0,061 0073

Pozn.: Uvedené p-hodnota pro jednostranny test (one-tailed)
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Dale jsme si tedy vypocitali velikost efektu u prvnich péti opakovani cviku pro tento cvik.
Zjistili jsme, Ze v porovnani s placebem (priimér 3152 N, SD = 542) nemél kofein (pramér
= 3266 N, SD = 494) statisticky vyznamny ergogenni u¢inek (t = 2,01, pvont= 0,073,
Cohenovo d = 0,225 [-0,061, 0,511]).

Nasledné jsme mohli vypocitat rozdil mezi velikostmi efektu u IMTP (horni poloviny
téla) a benchpressem /dolni poloviny téla pomoci rovnice podle Altmana a Blanda (2003)

uvedené v kapitole 2.4.7.

Po vypoctu jsme dostali vysledek rozdilu tohoto efektu Cohenovo d = 0,202, [-3,121,
3,525], SE= 1,695. Jelikoz 95% konfidenéni interval rozdilu mezi efekty obsahuje 0,
efekty kofeinu (v porovnani s placebem) se v nasem souboru mezi horni a dolni

polovinou téla vyznamné nelisi.

2.5.4 Vliv kofeinu na izometricky zadovy zdvih po nedostate¢ném odpocinku

Participanti provadéli celkem 10 opakovani cviku izometricky zadovy zdvih (IMTP)
s pauzou 10 sekund mezi opakovanimi, tedy po nedostatecném odpocinku. K analyze
jsme pouzili generalizovany linedrni model, kde jako zavisla proménné sila, faktor
podminka (termin) a jako covariat pokus. Interakce mezi pokusem a podminkou byla R

=0,045.

Z ANOVA Omnibus testli vy$lo pro pokus Fi a 1074 = 25,465, p <,001, n*> = 0,023,
podminku (termin) F2a1074= 12,329, p <,001, n?= 0,022, a pro pokus x podminku F2 4 1074
= 0,563, p = 0,001, n?> = 0,001. Z vysledki t&chto testdi je patrné, Ze bez ohledu na
podminku mél pocet opakovani statisticky odliSny vliv na vykon, stejné také ze podminka
bez ohledu na opakovani. Nicméné jsme nepozorovali statisticky odliSitelné rozdily ve

vykonu v interakci pokusu a podminky.

Nésledn¢ jsme ud¢lali odhad efektl, kdy jsme pozorovali pokles vykonu se vzriistajicim
poctem opakovani B = -0,15 s odhadem -27,08 N [-37,6, -16,5]. Dalsi vysledky jsou

k dispozici v tabulce 18.
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Tabulka 18- Odhady efektii u izometrického zadového zdvihu

95% Konfidenéni
interval

Nazev Efelct Odhad SE Dolni Horni B df t p
(Zachyceno)  (Zachyceno) 310553 1541 30753 31358 0000 1074 201487 <.,001
Opakovani opikevint 2708 537 376 165 -0150 1074  -5046 <001
Podminka 1 Uvadni -Kafein 18736 3775 2614  -1133  -0362 1074  -4963 <001
Podminka 2 Placeho - Kofein 9943 3775 1735 254 0,192 1074  -2,634 0,009
Spekayan] Opakovani # Uvodni - 927 1314 -351 165 -0051 1074 0705 0481
Padminka 1 i

AR e Dnld

Opakovani % opakovani  Placebo - 438 1374 214 302 0024 1074 0333 0739
Podminka 2 Kofein

Pro porovnani rozdili mezi podminkami bez ohledu na opakovani jsme spocitali také

post-hoc test, jehoz vysledky jsou k dispozici v tabulce 19.

Tabulka 19- Post-hoc analyza u cviku izometricky zadovy zdvih

Porovnani
Podminka Podminka Rozdil SE t df pbonf  Cohenovo d
Kofein @ Uvadni 1874 37.8 496 1074 <,001 0,827
Kofein - Placeba 994 378 2,63 1074 0,026 0,438
Uvadni 2 Placebo -87.9 37.8 -2,33 1074 0,060 -0,388

Kli¢ovymi sledovanymi parametry v tomto modelu byly rozdily ve sklonu regresnich
pfimek vztahu maximalni sily a poctu opakovani mezi terminy méfeni, které jsou
vyobrazeny na obrazku 8. Z tohoto vyobrazeni je patrné, ze efekt kofeinu se upadek
maximalni sily pfi nékolika opakovanich s nedostatecnym odpocinkem nijak vyznamné

nelisil oproti efektu placeba.
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Obrazek 7- Sklon regresnich primek u izometrického zadového zdvihu po nedostatecném odpocinku
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Pozn.: Levy graf predstavuje vizualizaci vysledkii regresniho koeficientu f (viz. tabulka 18), kdy chybové pasy znaci
95% konfidencni intervaly. Pravy graf znazornuje primeérny odhad maximalni sily pri jednotlivych pokusech, kdy
chybove usecky znaci 95% konfidencni intervaly.

2.6 Diskuze

Tato diplomova prace se vénovala vyzkumu vliv kofeinu na maximalni izometrickou silu
komplexnich vicekloubovych cvikli. Po rozsahlém sbéru dat a analyze vysledkl jsme
pfisli na to, Ze oproti placebu neméd kofein u naseho vzorku statisticky vyznamny
ergogenni vliv na izometricky benchpress (IBP) ani izometricky zadovy zdvih (IMTP),
ale pozorovali jsme statisticky vyznamny ergogenni efekt na vykon izometrického

mrtvého tahu (IMT).

Predikovali jsme, Ze vykon, maximalni sily pii IMT se po konzumaci kofeinu oproti
placebu zvysi . Tuto predikci podporuji nase vysledky, a to konkrétné o 2,6 % (Cohenovo
d = 0,229, [0,61, 0,397]). Nicméné¢ v porovnani s vychozim terminem méieni (bez
kofeinu ¢i placeba) se vykony pii poziti kofeinu rozlisitelné neliSily (-1,1 %, Cohenovo d
= 0,097 [-0,059, 0,252]). NaSe dalsi predikce byla, ze kofein bude mit ergogenni vliv na
IBP oproti placebu, nicméné vykony v téchto dvou podminkach se od sebe téz rozlisitelné
nelisily (+0,3%, Cohenovo d = 0,023 [-0,077, 0,124]). V ptipad¢ IBP jsme pozorovali
nejlepsi vykony pfi uvodnim terminu, které se statisticky vyznamné lisily oproti zbylym
dvéma podminkém (+1,5 % oproti kofeinu, Cohenovo d =-0,127 [0,020, 0,235] a + 1,8
% oproti placebu, Cohenovo d = 0,151 [0,041, 0,261]). Tyto vysledky tak naSi druhou
predikci nepodporuji. Déle jsme porovnavali rozdil velikosti efektu kofeinu vici placebu
u cvikll pro horni polovinu téla (IBP) scvikem pro dolni polovinu téla (IMTP).
Predikovali jsme, Ze se efekt kofeinu na tyto rlizné ¢asti téla statisticky vyznamné liSit
nebude. V nasem souboru se, v souladu s nasi predikci, skutecné velikosti efektli nelisily

(rozdil Cohenovo d = 0,202 [-3,121, 3,525]). Nakonec jsme predikovali, ze kofein bude
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mit ergogenni efekt na opakovanou maximalni silu u IMTP po nedostate¢ném odpocinku.
I kdyz konzumace kofeinu zvysila primérny vykon pii prvnich 5 opakovanich u tohoto
cviku oproti placebu (+3,6 %, Cohenovo d = 0,225 [-0,061, 0,511], rozdil v poklesu
vykonu v kontextu vSech 10 opakovani (f = -0,15 s odhadem -27,08 N [-37,6, -16,5]

nebyl statisticky vyznamny.

Avsak je tieba zminit, Ze vétSina ndmi pozorovanych statisticky vyznamnych efekti (d =
225, d = 151, apod.) se nachdzela pod nasi hladinou (d > 0,4) 80% senzitivity pro
zachyceni rozdili v primérnych vykonech. M¢li jsme tak Sanci detekovat vyssi efekty,
nez byly ve skuteCnosti pozorovany, a tyto pfitomné efekty tak mély vyssi

pravdépodobnost chyby 1. a 2. typu.

Cviky izometricky zadovy zdvih ¢i mrtvy tah byly ve spojitosti s kofeinem doposud
testovany pomérné sporadicky. Prvni ,kofeinové studie* zabyvajici se izometrickym
z4ddovym zdvihem (Burke et al., 2021; Harty et al., 2020) dosly ke smiSenym vysledkim.
Aktualngjsi studie z poslednich let (Ferreira et al., 2022; Chen et al., 2023; Tamilio et al.,
2022) vsak naznacuji mozny ergogenni potencial kofeinu na tento typ silového vykonu.
Ferreira a kol (2022, N = 21) ukazuji statisticky vyznamné zlepSeni mrtvého tahu pii
protokolu na 10 maximalnich opakovéani (10RM) po konzumaci 6 mg/kg (d = 0,6) 1 8
mg/kg (d = 0,78) kofeinu oproti placebu. Chen a kol. (2023, N = 19) zase prezentuji
statisticky vyznamna zlepSeni rumunského mrtvého tahu (modifikace mrtvého tahu)
v kontextu 5 sérii na dynamometrickém trenazeru po konzumaci 200 mg kofeinu
(dxoncentricka sila = 0,44, dexcentricka sila = 0,55, dcelkova prace = 0,28). Tamilo a kol. (2022) pak
zkoumali vliv kofeinu na maximalni silu IMTP ve 3 terminech, kdy po konzumaci 3
mg/kg kofeinu v prvnim terminu doslo ke statisticky vyznamnému zhorSeni oproti
placebu (d = - 0,32), ve druhém ke zlepSeni (d = 0,34) a ve tfetim k Zddnému rozdilu (d
= 0,08). Vysledky naSe studie jsou tak, krom¢& Tamila a kol. (2022), v souladu s témito
novymi studiemi, jelikoz kofein mél oproti terminu s placebem statisticky vyznamny
ergogenni ucinek na IMT, se¢ mensi (d = 0,229). Dilezité je ale zminit, Ze se u nés tento
efekt nelisil v porovnani s vychozim terminem méfteni, ktery sice zminéné prace také
mély, nicméné do statistickych analyz nebyl zafazen a byly tedy porovnavany rozdily
pouze mezi experimentalnimi terminy po poziti kofeinu nebo placeba. Dalsi prace by tak
mély do svych analyz zatazovat 1 vychozi terminy métfeni bez kofeinu ¢i placeba, coz
muze poskytnout diilezity vhled do této problematiky a pomoci rozlisit vyznam mozného
placebo efektu.
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Benchpress je jednim z nejcastéjSich cviki, kterymi se testuje vliv kofeinu na maximalni
silu (Ferreira et al., 2021; Grgic, 2021; Grgic et al., 2018). Vé&tSina téchto praci poukazuje
na jeho ergogenni efekt na tento cvik (Cohenovo d = 0,11- 0,45). NaSe prace vSak tento
efekt neshledava (d = 0,023). Moznym divodem je zafazeni izometrické varianty cviku
misto dynamické. Linnamo a kolektiv (2003) uvadi, ze izometricka kontrakce ma vyssi
prah pro aktivaci motorickych jednotek oproti koncentrické. Pravé veétsi néabor
motorickych jednotek je jednim ze spekulovanych mechanisma ucinku kofeinu na
maximalni silu, a proto uziti izometrické varianty cviku mohlo piekryt mozny ergogenni
efekt kofeinu. I kdyz je ergogenni vliv kofeinu na izometrické testy maximalni sily casto
popisovan (Harty et al., 2020; Lopes-Silva et al.,, 2021), byly tyto druhy testd
v kofeinovych studiich spiSe vyuzivany pro mensi svalové skupiny (extenze v kolennim
kloubu, stisk ruky) a ne pro komplexni cviky jako tfeba izometricky benchpress v nasi

studii.

Nékteré prace uvadi jiné vlivy konzumace kofeinu na horni oproti dolni polovinu téla,
coz shrnuli Grgic a kol (2018) a Ferreira a kol.(2021) v jejich metaanalyzach (d = 0,21 vs
0,15a WMD = 2,01 vs 8,49). Autofi tak spekuluji, Ze komplexni cviky na dolni polovinu
téla vyzaduji vEtsi nabor motorickych jednotek, ve srovnéni s cviky jako benchpress, a
pro tyto cviky je tedy vyzadovana vyssi davka kofeinu, aby se dosdhlo pozitivni
ergogenni odezvy v oblasti svalové sily s ohledem na piimé ptasobeni kofeinu v kosternim
svalu. Naproti tomu Warren a kol ( 2010) udava, Ze vétsi svalové skupiny (dolni polovina
téla) maji pii pfijmu kofeinu vyssi kapacitu pro nabor motorickych jednotek nez mensi
svaly, a tudiz maji vyssi tendenci pro ergogenni ucinky kofeinu (dolni polovina téla d =
.0,29 vs horni polovina téla d = 0,07) Nase prace je v souladu s ¢lankem Grgice (2021)
a Grgice a Del Cosa (2021), jejichZ metaanalyza shrnuje 1 aktudlngjsi studie (Filip-
Stachnik et al., 2021; Norum et al., 2020; Wilk et al., 2019), ktera ukazuje, ze se vliv
kofeinu na maximalni silu horni poloviny oproti polovin¢ dolni vyznamné nelisi (horni
polovina d = 0,17 vs dolni polovina d = 0,16),. V nasi praci téZ nepozorujeme rozdil
efektu kofeinu u cviku IMTP (tedy dolni poloviny téla) oproti IBP (horni poloviny téla),
kdy jsme po spocitani rozdilti mezi t€émito dvéma cviky pozorovali vysledek d = 0,202,

[-3,121, 3,525].

Jelikoz mé kofein vliv na snizeni subjektivniho vnimani zatéze (RPE) béhem a po vykonu
(Doherty & Smith, 2005), pfedpokladali jsme, Ze pii déletrvajici zaté€zi, jako bylo 10
opakovanych provedeni maximalni izometrické kontrakce zddového zdvihu pouze s 10
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sekundovymi intervaly odpocinku, bude kofein vyznamné ergogenni oproti placebu.
Nicméné v naSem souboru byly rozdily ve sklonu (poklesu) regresnich ptfimek vztahu
maximalni sily a po¢tu opakovani mezi terminy s kofeinem a placebem podobné, tudiz

na tento typ vykonu nemél kofein vyznamny ergogenni ucinek.

Nase vysledky tak naznacuji, ze mechanismy u¢inku ¢i teorie vysvétlujici jeho ergogenni
vlivy pfi anaerobnim fyzickém vykonu - jako plisobeni na CNS (snizeni RPE diky blokaci
adenosinovych receptorti a vy$§im koncentracim neurotransmitertii) (Davis et al., 2003),
stimulace sympatického nervového systému (zvySeni uvoliovani a aktivity
katecholamintl)( Davis & Green, 2009) vétsi aktivace motorickych jednotek (Bazzucchi
et al., 2011) a zvySené uvolnovani vapniku ve svalu ze sarkoplazmatického retikula
(Endo, 2009) - mozné nemaji ergogenni vliv na projev maximalni sily po dostate¢ném i
nedostate¢ném intervalu odpocinku, jaky byl doposud kofeinu ptikladan. Vysledky
metaanalyzy Dohertyho a kolektivu (2005) jsou navic zalozeny spiSe na studiich
s déletrvajicimi subaximalnimi a vytrvalostnimi vykony, pfi kterych ma kofein
pravdépodobné vyznamnéjsi vliv na RPE a tedy zlepSeni vykonu oproti maximalni sile.
Novéjsi prace zabyvajici se vlivem kofeinu na vztah maximalni (1RM) ¢i vytrvalostni
sily a RPE (Ferreira et al., 2021; Jones et al., 2021) spiSe jsou v souladu se zjisténimi v
naSi praci, jelikoz vnich nebyly pozorovany vyznamné rozdily mezi kofeinem a
placebem. Nami zvoleny protokol byl tedy trvanim pro detekci ergogenniho vlivu kofeinu
na pokles maximalni sily po nedostatecném zotaveni mozna kratky, nicméné nékteré
prace ( Davis et al., 2012; Green et al., 2007; Richardson & Clarke, 2016) zkoumajici vliv
konzumace kofeinu v kontextu celého silového tréninku (pocet opakovani u cvikti a RPE)

téz nezaznamenaly ergogenni vliv tohoto stimulantu oproti placebu.

Tato prace tak ukazujeme, Ze ergogenni efekt kofeinu na izometrické komplexni silové
vykony jako mrtvy tah, benchpress a zadovy zdvih se oproti placebu ¢i podmince bez
tablety bud nelisi, nebo je mirné¢ pozitivni, nicméné v nasem souboru statisticky
nevyznamn¢. Na zaklad¢ vysledkt tak mizeme vyvodit, Ze konzumace 3 mg/kg kofeinu
za ucelem zvySeni maximdlniho silového vykonu neptinasi zadny vyrazny efekt, tudiz jej

sportovci za timto ¢elem konzumovat nemusi.

2.6.1 Limitace
Tato prace ma nékolik limitaci. Tou prvni je vysoka variabilita jednotlivych participant

ve smyslu obvyklé denni konzumace kofeinu (min-max: 125 - 1132 mg) a stim
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souvisejici zvolena davka 3 mg/kg. Pti volbé davky pro tuto studii jsme se vSak
inspirovali od Grgice a kol. (2021), kteti uvadi, ze na silovy vykon maji davky jako 2 - 3
mg/kg srovnatelné ergogenni efekt jako 6 mg/kg, a také, Ze troven denni konzumace
kofeinu nema na ergogenni efekt kofeinu pro tento typ vykonu vliv. Tato davka tak byla
ve veétsing pripadu nizsi nez obvykly denni pfijem kofeinu (pramér 400 mg, SD = 247).
Carvalho a kol. (2022) vsak uvadi, ze konzumace nizs§i davky kofeinu nez obvykle
konzumované mnozstvi, je stejné ucinné jako konzumace davky, ktera je vyssi nez
obvykla denni davka. To je vSak v rozporu s tvrzenim Pickeringa a Kelyho (2019), kteti
uvadi, Ze obvykld konzumace kofeinu mlize snizovat jeho ergogenni efekt na vykon, a
tedy doporucuji pted vykonem zvysit davku nad bézné uzivanou, coz u nas ve vétsiné
piipadech nebylo. Davka 3 mg/kg tak mohla byt nedostatecnou pro jedince s vysokym
pfijmem kofeinu. Naptiklad ve studii (Wilk et al., 2019) s participanty
konzumujici podobné denni mnozstvi kofeinu (primér 411 + 136 mg) v této studii
nevedly ani extrémné vysoké davky jako 9 mg/kg ¢i 11 mg/kg kofeinu ke zlepSeni
maximalni sily u cviku benchpress, coz by potencialné¢ mohl byt divodem, pro¢ jsme u
tohoto cviku nepozorovali rozdil mezi kofeinem ¢i placebem ani my. Tuto limitaci by
tedy mohl fesit budouci vyzkum, a to ptidanim dal$i podminky s vyssi davkou kofeinu,

napiiklad 6 mg/kg nebo 8 mg/kg.

Dalsi limitaci je volba izometrickych komplexnich cvikli (mrtvy tah, benchpress) oproti
jejich dynamickym variantam, které jsou Castéji testovany. Se¢ maji nam zvolené cviku
vysokou reliabilitu a pozitivné koreluji s dynamickymi vykony jednoho opakovaciho
maxima, je mozné, ze izometrické cviky zvoleny v nasi studii mély o néco vétsi prah pro
nabor motorickych jednotek (Linnamo et al., 2003) nez dynamické varianty téchto cvika
v jinych studiich. Diky tomu jsme mozna nepozorovaly statisticky vyznamné zlepSeni po
konzumaci kofeinu oproti terminu s placebem ¢i vychozim terminu u zddného ze 3 cvikd.
Této limitaci by se tedy mél vénovat budouci vyzkum, ktery by zaradil dynamické
varianty cviki, a to bud’ testovani 1RM s volnou ¢inkou, nebo tieba 10 RM s vyuzitim

predikéni rovnice, jako to naptiklad ud¢lali Ferreira a kol. (2022).

Dalsi z limitaci této préace, ale 1 jednou ze silnych stranek této prace, je velikost
potizené¢ho vzorku. V nasi studii jsme méli vice né¢z dvojnasobny pocet participanti
oproti modu velikosti vzorka ~17 (Tiebicky, 2023) ostatnich studiich zabyvajicich se
vlivem kofeinu na maximalni silu. To poskytovalo vétsi Sanci s niZSim procentem chyb
1. a 2. druhu zachytit i relativné malé efekty oproti ostatnim. I s N = 40 méla nase studie
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senzitivitu 80% zachytit pouze rozdily v primérnych vykonech (placebo vs kofein) s d >
0,4. 1to vSak mtize byt vétsi efekt, nez jaky je u kofeinu pozorovan, coz naznacuje vétsina
studii. Nam se ve vymezeném Case nepodafilo ziskat planovany vzorek N = 40, m¢li jsme
tak senzitivitu pozorovat dokonce pouze o néco vétsi efekty nez bylo stanoveno (d =
0,423). Pro vyporadani se s touto limitaci by tak bylo vhodné provést rozsahlou studii
s dostate¢nou velikosti vzorku pro ziskéani senzitivity zachytit i efekty, které jsou bézné

pozorovany v kofeinovych studiich (napt. N = 150 pro senzitivitu pozorovat d = 0,204).

Silnou stranku této prace shleddvame v pouZitém designu, kdy jsme pouzili 3 stavy
(vychozi, placebo, kofein), kterymi si kazdy participant prosel diky vnitro-subjektovému
designu. Prace s participanty byla také dvojité-zaslepena a potadi cviki C¢i
experimentalnich terminti méfeni randomizovano. Tento design tak zajistil co nejveétsi
podobnost podminek pro kazdého participanta. Také zatazeni vychoziho terminu méteni
do analyzy dat ndm umoznilo porovnat vysledky s dal§i podminkou a mit tak pohled na
vysledky z jiné perspektivy, coZz hodnotime jako dal$i silnou stranku oproti ostatnim
pracim. Diky tomu jsme mohli pozorovat, zda ma urcity efekt jen konzumace tablety

obecné a nezélezi na obsahu (placebo efekt), ¢i zda ma efekt samotny kofein.

Na zavér diskuze tedy shrnujeme, Ze nase studie nepozorovala vyznamnou evidenci ve
prospéch ergogenniho uc¢inku kofeinu na zvolené typy silovych vykonti. To v nas
samoziejm¢ vzbuzuje otazky, pro¢ v soucasné literatufe prevazuji opacné zavéry? Bud’
tedy kofein skute¢né ergogenni pro maximalni silovy vykon je a tyto prace byly schopny
efekt detekovat, nebo miize byt obraz literatury zkreslen, kdy se k publikaci prosadily
pouze prace s vyznamnym pozitivnim efektem a ty nulové ¢i negativni nikoliv. Tato
studie proto byla pfed zahdjenim sbéru dat preregistrovana, coz pifidava na

transparentnosti a ditvéryhodnosti prezentovanych vysledkii.

Vybrané vysledky této prace byly formou posteru (viz ptiloha VIII) prezentovany na
mezinarodni védecko-populariza¢ni konferenci Scientia Movens 2023, kde obdrzela

ocenéni za nejlepsi prispévek ze sekce postert.
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3. Zavér

Hlavnim zjisténim této prace je, Ze po konzumaci 3 mg/kg kofeinu jsme oproti placebu
¢1 vychozimu terminu nepozorovali statisticky vyznamné zlepSeni maximalni
izometrické sily u cvik mrtvy tah a benchpress. Dale jsme neshledali statisticky
vyznamny rozdil mezi vlivem kofeinu na maximalni silu horni poloviny téla oproti té
dolni. V posledni fad¢ jsme oproti placebu nepozorovali vyznamny vliv kofeinu na
opakovany projev maximalni sily izometrického zddového zdvihu po nedostatecném
odpocinku. Nase prace tak robustné naznacuje, Zze kofein mozna nema takové ergogenni
ucinky na maximalni silu, jaké mu piedchozi prace doposud ptisuzovaly, a jsou tedy
potieba dalsi studie.. Tyto prace by mély do svych analyz vysledki zatadit i vychozi

termin méfeni, a také se zamérit na veétsi velikost vzorku.
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Application for Approval by UK FTVS Ethics Committee

of a reszarch project, thesis, dissertation, or seminar work involving human subjects

The tithe of a project: The effect of caffeine and its different doses on the maximum strength of complex exercises
Project form: research project
Period of realization of the project: Seplamber 2022 — Movember 2023

The research will be carried out in accordance with the valid epidemiological measures of the Ministry of Health of the
Czech Republic,

Applicant: Daniel Stastny, Ba (Department of Technical and Combat Sports, Faculty of Physical Education and
Sports, Charles University)

Main researcher: Daniel Stastny, Ba {Department of Technical and Combat Sports, Faculty of Physical Education and
Sports, Charles University)

Workplace: Laboratory of Training Adaptation UK FT'VS, Laboratory of Sports Biochemistry UK FIWVS

Co-researcher(sy: Radim Pavelka, PhDD, (Deparment of Technical and Combat Sports, Faculty of Physical Education
and Sporis, Charles University)

Supervisor: Vit Tebicky, PhD. (Department of Technical and Combat Sports, Faculty of Physical Education and
Sports, Charles University)

Financial support: no financial support

Project description: This project investigates the affect of caffeine and its different doses on the maximum strengih m
complex excrcises, bench-press and deadlift.

Aims of the research:

- To test the effect of caffeine on maximum muscle strength in complex exercise {deadlift) and upper body exercise
{bench press) in statie {(isometric) performance.

- To compare the effect of caffeine on maximum strength between complex exercise and upper body exercise

- To compare the effects of two different doses (3 and 6 mp/kg) of caffeine on maximum strength,

« To test the effiect of caffeine on maintaining maximum strength during isometric mid-thigh pull repetitions.

Materials and Methods:

This projest has the character of a double-blinded randomized within-subject experimental study. Gnly non-invasive
laboratory and standardised iests and data collestion provedures will be used.

Procedure:

Participants will attend four data collection sessions. Before each session, they will be asked ot to consume any form
of caffein o least 12 hours before participation. During the first (familiarisation) session, anthropometric and body
composition measurements will be taken, questionnaires will be administered, and measures of muscle strength will be
collected. In the following three experimental sessions {each two days apast), caffeine and placcbo pills will be
administered, and musche strength measures will be collected.

Anthropomelric and hody eomposifion measuremenis:

Only non-imvasive methods will be used o collect bagic anthropometric and body composition measurements, A trained
researcher will collect body morphology measurements (e.g., height, weight, body segment length). We will perform o
bioelectrical impedance analysis (Tanita) of the pasticipant’s body composition,

{hrestiommsires:We will record basic demographic information and experiences with weightlifting in the purpose-bailt
questionnaires. Wext, participants will fill in a Czech modified version of a standardised questionnaire, the Caffeine
Intike Questionnaire (Lachenmeier, et al., 2013, 10.4455/cu.2014.011),

Micsele strength performance: After a standardised and supervised (by a trained and certified rescarch assistant)
warming up session, participants will perform the maximum isometric strength tests for bench-pressing (5 reps), mid-
ghin pall (5 reps), and mid-thigh pall (10 reps).

Caffeine and placebo pills:During the three experimental sessions, in a double-blinded and randomised design,
participants will ingest a placebo (3 mg/kg of maltodextrin), or 3 mg'ke caffeine, or & mg/kg caffeine in the form of a
capsule, A tramed researcher al the LSB will individually prepare capsules with caffeine and placeba for sach
participant.
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Hert pate Using 2 non-invaszive method (chest strap heartheat monitor Polar), we will monitor the heart rate of all
participants after administration of the capsules.

Characteristics of participants in the research:

We plan to recroit a sample of ~40 men between 18 and 40 years of age. Only healthy and active athletes experienced
with strength traimmeg (at least 1 year with an average training frequency at least twice a weak) and weightlifting
{deadlift and bench-press exarcizes performing et least ane 1 year with an average frequency at least once a week), and
who use caffeine on their own, volontarily and regolarly (nonnal daily users, at least 100 mg of caffeine intake 2 day)
will ke allowed to participate.

Potential participants will be notified of these criteria before the first seszion, and the verification will take place based
on completed questionnaires.

We will recruit participants mainly via advertising on socizl media networks (webpages, Facebook, Instagram, Twitter
profiles operated by the Faculty of Phyzical Education and individual research team members), leaflets and posters
distrilnated om Faculty of Physical Education premises, and via personal contacts.

Potential participants that had been injured prior to the data collection or are in convalescencs will not be allowed to
participate. Farther contraindications are: joint instability or inflarmmation, unhealed fractures, osteoporosis or
postoperative restrictions, wncontrolled hypertension, scute myocarditis, pericarditiz and ather cardiovascular disezzas
and pre-existing co-marbidities limiting exercise or caffein imtake tolerance.

Enzuring s:afety within the research:

Caffeine is an addictive substance, and its uze may lead to phyzical and mental dependence. To avoid amy possible
adverss effects of caffeine use (zoch as the onsst of habit and addiction or mgestion of higher than recommended and
zafe doses), only ndividuzls who regolarly consume caffeine-contzining foods, drinks and'or dietary supplements on
their own, voluntarily in their everyday lives may participate in the study.

Selected doses of caffeine (3 and 6 mz'kg) ars comparable to previously publizshed studies in this area of research
(Grzic et al, 2018, 10.1184's12070-018-0215-0). They are within the recommendations of the International Sports
Nutrition Society and significantly lower than potentizlly hazardous doses.

Anthropometry, bioimpadance body compozition, heart rate, and measurements of muoscle performance (mazimum
srangth) are non-invasive standard methods, and their nse entails no direct or indirect risks. The measuremeant of
nmscle performance (manimum strength) does not represant loads or risks any higher than the customarily practised
sparts activities of the target zroup. All measurements, 23 mentioned above, will be perforrmed by trained and
experienced researchers in the LTA, 2 specialized lab for this fype of research.

In addition, to minmize the possible advarse effects of physical activity and avoid mjuries during phyzical tests, each
participant will wam up following 2 standardized and sopervized (by 2 certified research assistant) routine bafare the
testing and be familizrized and advised with the exercizes umder the supervision.

Participants will be supervizad, monitorad, and contirmously asked by 2 researcher assistant about their condition during
all seszions. In caze of any discomfort, their participation will be terminated. All participants will be informed that st
arry time and without providing any reason, they are allowed to end their participation in & given tanm or the entire
zmdy.

Potential negative subjective manifestations of caffeine consumption may inchade an increass in urine outpot, sensations
of tachyeardia, gastrointestinal frritation or headache.

Ethical aspects of the research:

COmly healthy and adult individuals will be zllowad to participate. Mo individuals belonging to volnerable groups will
participate in this research.

Though the adminiztration of 2 placebo may constifute an ethical issae, it is the golden standard procedure in this area
of research (Grgic et al., 20138, 10.1186/512870-018-0216-0) and a2 methodological necessity. Placsho represents a ‘base
state’ allowing us to measare and distinguizh the potential physiological effects of caffeine an muscle strangth - the key
aim of the proposed project. As thiz study is based on 2 within-subject design, all participants will receive all of the
thrae capsules. Thns, no one will be exchided or prohibited from raceiving the potantially effectiva substance (caffeine)
and dozage. Participants will be told that they will be ziven a capsule with different armoumts of the affactive substance,
and only after their participation will they be told when they hava received the placebo and caffeine (the condition will
ba double-blindad).

Althoush the effect of caffein ingestion on phyzical performance is frequently investigated topic in sports science, the
body of availabla evidence is predominantly focnsed on endurance. Chur project aims on maximal streangth performance,
a topic where the available literature is surprisingly limited and an ares of fimess where caffein consmption n hizh
dozes is frequent. Previous studies of marimsl strength tested mainly the performance of individual body parts of only
lowar or upper body. Howewver, very little is Imown about the effect of caffeine on maximal perfonmance with the
simmltanesns involvemeant of large muscle groups of both wpper and lower body, such as the deadlift.
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We are also unaware of any study investigating the effect of calfeme om mainiaining maximal moscle strength doring
subsequent repetitions with insufficient rest intervals.

Potential conflict of interest: In this research, wo are not aware of any potential of actual conflict of primary (e.g.,
participants and broader public welfare, or the validity of rescarch) or secondary interests (e.g., financial and other gains
or personal rivalry) that may influence the mtegrity and objectivity of the sudy,

Protection of persomal data: The data collected in this project by the methods described above will be collected and
processed following the General Data Protection Regulation of the European Union No. 2016/679 and Law No.
11002019 Code. Only the following personal data will be collected: age, body height and weight, lean mass and body fat
percentage, amount and type of caffeine-containing food regularly consumed per day, previous experience with strength
training and given exercises and other data from the methods listed above. All obtained data will be stored on a
computer secured by o password in o locked room accessible only 1o researchers of this project. The data will be
processed in an anonymous form, Le., participants will be identified by assigned codes in the dataset, and the data will
not comtain any information that, individually or in its summary, may bead to the identificatron of a specific person, Any
peraonal data that may be acquired during experimental seasison which could potentially lead to identifying a specific
person will be anomymised at the latest one day after the data collection. The data will only be used for scientific and
research purposes and wall not be passed on o third parties. The oblained data will be processed, securely stored, amnd
published anctymously in seientific journals, scientifie data repositories, and monographs and presented at conferences
or used in further research work and qualification thesis at FPES CUNIL

Takin rapha‘videos'audio recordings of the icipants; This research project will collect no audio-visual
recordings of participants.

1 shall ensure that the research data will not be misused to the maximum extent possible,

: Informed consent is attached to this application.
It is the duty of all participants of the research team to protect life, health, dignity, inteprity, the right to self-
determination, privacy, and profection of the personal data of all research subjects, and te undertake all possible
precautions. Responsibility for the protection of all research subjects lies on the researcher(s} and not on the research
subjecis themselves, even if they gave their consent o participate in the ressarch. All pariicipants of the research team
must take into consideration ethical, legal, and regulative norms and standards of research involving human subjects
applicable not only in the Czech Republic but also internationally,
I confirm that this project description corresponds to the plan of the project and, in case of any change, especially of the
methods used in the project, | will mform the UK FTVS Ethics Committes, which may require a re-submission of the
application form.

In Prague, 20006 2022 Applicant’s signature: Q_Tf’/; Ii'::—-ﬂ"‘_‘

Approval of UK FTVS Ethics Committee

The Committee: Chair: Do, PhDr, lrena Parry Martinkovd, Ph.D,
Members: Prof. PhDr. Pavel Slepitka, Dric. Prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhiDr. Pavel Hrasky, Ph.D, Mgr. Eva Prokesovd, PhI,
Mg, Toméd Ruda, Ph.ID. MUDr. Simona Majorowi

5
The research project was approved by UK FTVS Ethics Committee under the registration numbsr: /’{' M’{&

UK FTVS Ethics Committee reviewed the submitted rescarch project and found no contradictions with valid
principles, regulations, and inbernational guidelines for casrying out ressarch involving human subjects.

The applicant has met (he necessary requirements for receiving approval of the UK FTVS Ethics Committee.

Joad ;ﬁumpwmmm Praha 6

UK FTVS Ethics Commitiee
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II. Informovany souhlas k Zadosti 177/2022

UNIVERZITA KARLOVA
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losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 177/2022
VaZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Ume & 2016/679 a zikonem &
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich ddajn a dalfimi obecné zivamymi prévminu pledpisy (jakes jsou
zgiména Helsinska deklarace, pFijata 18, Svétovym zdravemickym shromaidénim v roce 1964 ve néni
pozdéisich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravemich sluZbach a podminkach jejich poskytovani
zgiména wsianoveni f 28 odst. 1 zakona & 372/2011 5b) a Umliva o lidskjch pravech a biomedicing ¢
96/2001, jsou-li aplikovatelng), Vas Zadam o souhlas s Vaii ucasti ve vyzkumném projekiu na FIVS UK
v ramel diplomové prace s nazvem Fliv kofeinu a jeho rozdilnyeh diavek na maximalni silu komplexnich
cvilai provadéné ve speluprici Katedry technickych a tupelovych sporti a Laboratofi tréninkové adaptace
FIVSUE

1. Projekt bude probihat v obdobi timor 2023— duben 2023
Wiz buds realizovan v soulad s plarmymd epideminlogickymi opatienini Ministersova sdravoemictvi CR

2. Projekt neni financovan.

3. Cile vvzkumného projektu je otestovat vliv rizmych divek kofeinn na maximélni svalovou sila u
komplexnihe cviku (mrtvy tah) a cviku na homi polovinu téla (benchpress) pii statickém (izometrickém)
provedeni. Dile cheeme otestovat moiny ergogemni vliv kofeinu na udrieni maximdlni sily mezi
opakovanimi

W rémei tohoto projekiu se mifastnite celkem 3 termind méfeni. Prvni (wvodnid) termin méfend, kterého se
nyni iéastnite, je seznamovaci. V jeho ramei vyplnite dva dotazniky (ohledné zakladnich demografickych
idaji, Zkufenosti se sportem a konzumace kofeim), budou Vim mméfeny zakladni t2lesné rozmeéry (jako
vyika, obvod hmdi, pasu bicepsu) a pomoci bio-impedance uréeno télesné sloZeni (napf. procento
svalove hmoty a podkeimiho tuku). Po nasledném rozeviceni s Vam provedeme testy maximalni
izometricke (statické) sily u cvikdl mrtvy tah a benchpress ped vedenim vyzkumného pracovnika. U
kazdého cviku udélate 5 pétisekundovych opakovani a mezi kazdym timto opakovanim bude 120 sekund
odpoéinek. Mezi témito dvéma cviky bude pauza 5 mimat WNasledovat bude 10 mumut pauza, pe kters
piejdete k poslednimu testu, a to udrfeni maximalni sily izometrického zddového zdvihu béhem 10
opakovani. Délka kazdéhoe opakovani bude opét 5 sekund a po kazdém opakovani bude pauza 10 selund.

Nasledujici 2 terminy méfeni budou expenmentalni Na kaZdém terminu dostanete kapsli, ktera bude
obsahovat jednu ze 2 mozmych davek kofeinu (kazda kapsle bude individualné pfipravena vzhledem
k Vasi télesné hmotnosti). Kapsle budou konzumovany v souladu s navodem vyTobee. Masledné setrvate
50 munut v klidu v sedé. Po uplynuti tohote £asu probéhne rozeviéeni a testy maximalni izometrické sily
u cvikll mrtvy tah a benchpress a udrfeni maximalni sily izometrického zadového zdvibu, stejné jako pii
uvodnim terminn. Od kenzumace kofeim po konec kazdého experimentdlniho méfeni Vam bude méfena
srdecni frekvence pomoci hrudniho pasu.

Viechny zminéné metody jsou neimvazivni. Rizike nepfesahuje nizika bémé ofekdvand u danych
pobybovych aktivit &1 méfeni.

Navic budou provedeny zagkolenym vyzkumnym pracovnikem a pod dohledem vyzkumnéeho asistenta
laboratofe.

4. Prvni termin méfeni bude trvat pnh]lz:lle 60 minut, kazdy z nasledujicich i termint méfeni bude trvat
piiblimé 120 munut. Tyte étyil terminy méfeni budou od sebe oddéleny minimalné 42 hodinami. Celkova
doba Vasi participace na vyzkumu tak bude 1-2 tydny.

Zadime Vis, abyste se 12 hodin pred kazdym terminem méfeni vyvarovali konzumaci jakéhokoliv
pmdukm obsahujictho kofein pro zajisténi minimalnich hodnot kofeimu v orgamismm pred samotnym
méfenim.
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4. Prvni termin méfeni bude trvat piibliZzng 60 minut, kazdy z nasledujicich tii terminh méfeni bude
trvat pfiblizng 120 minut Tyto £yl terminy méfeni budou od sebe oddéleny minimalngé 48
hodinam:. Celkova doba Va3l participace na vyzkunm tak bude 1-2 tydny.

Zidéime Vas, abyste se 12 hodin pfed ka*dim terminem méfeni vyvarovall konzumaci
Jakéhokoliv produltu obsahujiciho kofem pro zaji#téni mimimalnich hodnot kofeinu v organismu
pred samomym méfenim.

Kofem je potencidlng nebezpeiny stimulant, kery se fadi mezi navykove latky a jeho nkivani
vede ke vzniku fyzicks 1 psyvehické zavislosti. Abychom v maximalnd mofns mife zamezili
moinym negativnim dopadim uZivani kofeinn, jako je venik navvlou nebo poZit vyigich nef
doporucenych a bezpecnych davek, je mozné se této studie zifasnit jen pod podminkou, Ze sami
a dobrovolng ve svém béinsm Zivoté konzumujete potraviny amebo doplitky stravy obsahujici
kofein. K vizkomu viive kofeinu v této studin byly zveleny davioy nejen béing ve srovnatelnych
vyzkumech, ale také v souladu s doporutenim Mezinarodni spoleénosti sportovni viEvy, tedy
vvznamné mizi nek davly potencidlngé ohrozujicl zdravi. Samotnd vwroba individualnich kapsli
bude provedena v1aboratornich podminkich Laboratofe sportovni biochemie FTVS UK
zaikolenym vizlommnim pracovnibem.
IiEfeni vykonu {maximalni sily) probéhne v podminkach Laboratore tréninkove adaptace, kerd
]e spmahz-:uvamm pra-::mlstem pro tento tﬂ:l vyzkumu a zatéze. Druh méfeného vhoma pro
Vas nepledstavuje vvEil zateZ am riziko zranéni nef béiné provozované sportovnd aldivity.
Za:-:-wu gbychom mimmalizovall moiné negativnd dnpadjr fyzicks zatéZe a2 nedodlo ke zranéni
pil fyzickych testech, se pfed kaZzdym zatdtkem testovini fadné rozeviéite a dané cviky si
ﬁ-ﬂ.nusrte pod dohledem certifikovaného specialisty.

Po celon dobu tifastni na kazdém terminu méfeni budete pod dehledem vizkumného pracovnika
a bude monitorovina Vage tepova frekvence. V pribéhu viech termint budete vizkumnym
pracovnikem pribéing dotazovani na Vas stav a v pfipadé diskomfortu (napfiklad viivem
stimulace) bude Vage dcast ukonfena. Moinymi negativinimi subjeltivnimi projevy konzumace
kofeinun mohou byt Zasté)3 moteni, pocity rychlefiho bugeni srdee (tachylkardie),
zastrointestinilni potize nebo bolest hlavy. Kdykoliv a bez udéni divodu mufete svou uéast
v daném terminu 1 celé studi ukonéit.

5. Utasmiky tohoto projektu se mohou stat pouze:
- muf

—  vevelu 18-40 let

— pravidelni konzumenty kofeinu (minimalné 100 mg24hed, cof je napf. jedno wEts
ezpreszo, litr kolového napoje, poloviéni aZ jedna cela divka prediréninkového pripravin
gpod.)

— maji zkuienost s nejvysil davkou, ktera bude pml:i.na v ramei 1.-'3."3L:nmn - t] 6 mglkg (4.
430 mg kofeinu pro ED kg 'razl-:i ozobu v k:ratlcem cam&em useku. EI:.‘IE |'E napt. dvojitd davia

o

— =2 zZkufenosti sze silovim tréminkem (minimalng jeden rok alfivnidho silovéhe tréninkm
& frebovenci minimalng 2x tydné)

— provadénim cviki mrtvi tah 2 benchpress (minimilné rofni zlufenost stémito cviky a
zafazeni do tréninkn minimalné jednou tydné)
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UZastnit se nemohon ozoby, které behem 12 hodin pied méfenim konmumovali kofein v jiné, pro
né béimé podobs.
Tohoto projektu se nemohon zofastnit czoby, které patil do vulnerabilnich skupin.

UZastnit ze nemohou osoby, kteréd ze v nedawng dobé zramili &1 jsou v rekonvalescencl Dald]
kentraindikace |  Jsou II.ElE.lEd]l]lEl nestabilita kloubd &1 zénéty v kloubech, nezahojené zlomeniny,
osteopordze G pooperatni restrikce, nekontrolovand hypertenze, aloomi mwkard.mda.
perikarditida a daldl kardiovasluldmi onemocnéni a komorbidity, kteréd nedovelmi plnou

téleznou zitéZ a nebo uEivani kofemu
& L vyzkumu mizete kdykoli bez udini divodu odstoupit.

7. Seznamime Vis s procesem testovani a kdykoliv se muZete zeptat na doplimjici informace.
Dostanete prostor dztny (vietn# sprch), kde se pfevléct. Poté se pod dehledem trenéra rozevidite
na vykon

g Pfinosem tohoto vyzkumného projeldu pro Vas bude mofnost zjistit své sloZeni t2la, zméfit své
silove vikony ve standardizovanych podminkich Laboratofe tréninkove adaptace, a dozvedét se
jakv vl ma Vade silové vkony kofein ma. Dikv tomu se pak miZete rozhodnout, zda-li a jak
kofeinové stimulanty do svého tréninkm zafazovat.

0. Odménou za Vasi dfast v projektu bude kompletni pfehled Vagich vysledla télesného sloZeni a
méfeni maximalni sily pod vlivem jednotlivych davek kofeinn. Ziskate tal informace, jak vellgy
vliv nz Vas kofein ma. Vpfipad® zdjmu pak miZete vzledky prokonzultovat s certifibovanym
vVEivovym specialistou. Své osobni visledky muZete ziskat nejpozdéji do 1 dne po testovani.
Poté budou data anonymizovina a nebude Viam mofné pfedat Vade osobnd data.

10.Datav tomte projektu budou shromazdovéna azpracovévana v souladu s pravidly obecoym
nafizenim o ochrané osobnich ddaji Evropské unie ¢ 2016679 a zdkonem £ 110/2019 5b,, o
zpracovani osobnich ddait. Budou ziskévany pouze nasledujici osobni adaje; vek, télesna vika
a hmotmoest, mnoZstvi netukové hmoty a procento télesného tukn, mnoZstvi a drub pravidelnd
kenrumované potraviny (produbtu) obszhujic] kofein za den, pfedchozi zkmfenost se silovim
tréninkem a danymi cviky a ostami data z vEe uvedenych metod. Viechna zizskani data budou
uchovinz a zpracovdnz pouze v anenymni formé, tedyv data nebudou obsahovat jakékoliv
informace, které jednetlivé & ve svém souhrmu mohou vést k identifikaci konkrémi ozoby.
U&'élinmuji sL, Ze text je anomymizovan, nechsahuje-li jakékoli informace, které jednotlive &1 ve
gvém soubmu mohou vést k identifikact konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelng v Zidném z textd praci, které budou vvzledkem tohoto vyzkwmnu. Osobni
data, kterd by vedla k identifikeci Wiastnild vyzhumu, budou bezprostiedné do 1 dne po
ukondeni testovani ANONYMITOVANE.
Pfistup k pofizenym tdajim budou mit pouze feitelé tohoto vyzkumného projektu. Data budou
poufita pouze pro vBdecké dfely v rdmel univerzitndho vizkumu a nebudou pfedany tfetim
stranam. Fizkana data budou zpracovana, bezpecnd uchovdna a publikovana v anonymni podobé
v diplomové pract (popf. jiné kvalifikaéni pracl), piipadng voedbomvch EZasopisech,
monografiich a prezentovdna na konferencich, pripadng budou vyuEita pit dalii vizkumné praci
na UK FTVE. Data budou uloZena v repozitafich dat.

11. V privhéhu vzkumu nebudou pofizoviny fotografie, audio nahravky ani video zdznam.
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12.5 celkovymi visledky a zévéry vyzkumného projektn ze muiZete sezndmit po jeho ukonféen
v odbormych publikacich, na webovich strdnkach a socidlnich sitich Falmlty tElesné vichovy a
sportu UK. Budete-hl mit jakeékoliv dotazy tykajici ze této studie, kontaktujte nés na
31333183 @ cuni.cz.

13.V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla mneuzita.

91



UMIVERZITA KAR ._CI WA
FAKULTA TELESME WYCHOWY & SFORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 5-Veleslavin

Jméno a pijmeni pfedkladatele projebiin ..o Podpis: oo,
Jméno a pfjemani hlavniho feditele a spolufediteld

Jméno a pfijmeni oscby, kterd provedla pougend Podpis:...ooo

Prohlaguji a svim nize uvedenym vlasmoménim podpisem potvrzuji, Ze debrovelng souhlasim
3 Ulzst] ve vwis uvedensm projektu a 2= jsem mél(z) moZnost =1 fadné a v dostateéném Ease zvain
viechny relevantni informace o vzl zeptat ze na vie podstatné tykajici se faszt ve vzkumu a
Ze jsem dostal(z) jasné a srozumitelnd odpovidi na své dotazy. Potvrzuji, Ze pravidelné
dobrovelné konzumuji kofein (minimilné 100 mg24hod.) a ziroven Ze mam zkuienost s
nejvyiii davkou kofeinu, kiera mi bude podana v ramci vyzkomu - tj. 6§ mghks (tj. 430 mg
kofeinn pro 80 kg vazici osobu v kritkém tasovém useku) a dale Ze mam zknienosti se
silovym tréninkem (minimalné jeden rok aktivniho silového tréninku s frelvenci minimalné
2x tydné). Byl(z) jeem poufen(a) o prévu odmimout dfast ve vizkumném projektu nebo svij
soublas kdykoli odvolat bez represi, a2 to pisemné Eficks komisi UK FTVS, kterda bude nasledng
informovat predkladatele projelktu. Déle potvrzugl, 22 mi byl pfedén jeden onginal vyhotoveni
tohoto mformovancho soublas.

Misto, datum

Jméno a pfijmeni dfasmila Podpis:

LA
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I1I. Ukazka reklamy na socialnich sitich a TV panelu UK FTVS

VLIV KOFEINU
NA MAXIMALNI

J"y
Zucastni se nasi studie, pokud:

$64
A
DELAS !
SILOVY KONZUMUJES

TRENINK KOFEIN VE VEKU
18-40 LET

VYZKUMKOFEINU@SEZNAM.CZ

FACEBOOK.COM/DANIEL.HAPPYSTASTNY
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IV. Ukazka reklamy na letaku

VYZKUM VLIVU

Kefoinar

NA SlLOVY VYKON

POUZIVAS KOFEIN?
DELAS SILOVY TRENINK?

ZJISTI, JAK NA TVUJ VYKON
KOFEIN PUSOBI!

PRIHLAS SE

MUZ| 18-40 LET

UNOR - BREZEN 2023
FTVS UK, JOSE MARTIHO 31, PRAHA 6

VYZKUMKOFEINU@SEZNAM.CZ
FACEBOOK.COM/daniel.happystastny
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V. Vystup pro participanty

Vliv kofeinu na maximalni silu- vystup

25T g
oy L

<,

Vase islo: 4 p
Hmotnost (kg): 72,9 %
Télesny tuk (%) 9.0 ",
Svalova hmota (kg): 63.0 Uhadnul jsem kdy kofein: NE
1. experimentalni termin: placebo 2. experimentalni termin:  kofein
Vykony maximalni sily (Peak Force) po dostatetném odpodinku (120 sec, 5 opak.)
Benchpress "wychozi" (N): 1303.4
Benchpress "placebo™ (N): 1847.2 zména oproti "wychozi™ -2.95%
Benchpress "3Imeg/ kg kofein™ (N): 1867 4 zména oproti "wychozi™ -1.89%
zména oproti "placebo™: 1.09%
Mrtwy tah "wjchozi” (N): 19192
Mrtwy tah "placebo” (N): 1966.6 zména oproti "wychozi™ 247%
Mrtwy tah "kofein 3mg/kg" (N): 047 4 zména oproti "wychozi™ 6.68%
* hodnaty vise jsou primény ze viech 5ti opakovani zména oproti "placebo": 411%
Vykony maximalni sily (Peak Force) po nedostatetném odpocinku (10 sec, 10 opak)
Zadowvy zdvih [dotah) "wychozi™
prumeér viech opakovani(N): 2675.2
maximalni opakovani N: 2868
Zadowy zdvih (dotah) "placebo”
pramér viech opakovani (M) 2790.7 zména oproti “wychozi":
maximalni opakovani (M): 2951 zména oproti “wychozi":
Zadowy zdvih (dotah] "kofein 3 mg/kg"
pramér viech opakovani (N): 31525 zména oproti “wychozi":
zména oproti "placebo™:
maximalni opakovani (M): 3337 zména oproti “wychozi":
zména oproti "placebo™:

Zadowvy zvih [dotah)
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Vliv kofeinu na maximalni silu- vystup

Srovnani s ostatnimi participanty:

*wybrano vase najlepéi opakovani napfit wEemi terminy a relativizovano na vasi hmotnost
Benchpress: pofadi 7.z 36

Mrtvy tah:  pofadi 25236

Zadowy zdvih (dotah): pofadi 9.z 36
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V1. Modifikovana verze standardizovaného dotazniku

DATUM: ID PARTICIPANTA:

Dotaznik konzumace kofeinu

Myni Vas pofdddme o vyplnéni ddajd o Va&i kenzumad kofeinu béhem primérného dne. Uvadéfte prosim
pouze pravdivé udaje.

Pripominame, Ze tento dotaznik je zcela anonymni. Viechny ziskané informace budou vyuZity pouze
k védecko-wzkumnym Ofeldm a nebudou poskytnuty tfetim strandm.

MNa nasledujici strance naleznete tabulku, do které dle pfikladu niZe zaznamenegjte Vas denni pfijem kofeinu
béhem primérného dne. Dva fadky Jiné” na konci tabulky slouii k volnému doplnéni & specifikad
produktl 5 kefeinem, které v tabulce nejsou ale béiné jej konzumujete. Sloupec  Jindy™ na konci tabulky
slouii k volnému doplnéni & specifikaci doby konzumace kofeinu. Pokud si s néEim nebudete vEdat rady,
zeptejte se wyzkumného pracovnika.

Priklad vypinéni

Pokud jste b&hem dne wypil dva vEtii Z8lky instantni kévy (jeden dopoledne a jeden odpoledne), take jste
snédl kus Eokolady a dal si jednu davku pre-workoutového napoje, vwpinite tabulku nasledovné:

Snidané Dopoledne Obéd Odpoledne Vedefe Pa Pled Béhem P
vefefi  tréninkem  tréninku  tréninku
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Po Ped Biéhem Po
Snidané Dopoledne Obiéd Odpoledie \edefe vadsfi i ininkal néniniai lindy*

:

/i

3

[
£
£

Sadwek 1k
La) redery
Smifs -
{luh.} =
Sadek 1k
Berny
tai . Smifs -
{luh.} =
Kakao
(pridek) 1lies  Sg
Pl 750
TR skdenice i
ta) Velkd 500
sklenice i
Plach)
o Skla mi
ndpoje Velkd 500
sklenice i
Pl 750
plech. mi
Velkd 500
Plech, mi
Crvered -
Lokalida
Bidek  16g
Lokalid. - m
tyEinka # E

Vypliite ddaji o Vasi konzumaci kofeinu b&hem primé&rného dne
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VII. Uéelovy dotaznik

DATUM: ID PARTICIPANTA.:

U¢elovy dotaznik

Vliv kofeinu a jeho rozdilnych davek na maximalni silu komplexnich cvika

Nyni Vas pofdddme o vypinéni nékolika Gdajl o Vas, Vasich zkufenostech se silovym
tréninkem a zkugenostech s konzumaci kofeinw.

Uvadéjte prosim pouze pravdivé ddaje. Pokud nechcete na nékterou otdzku odpovédér,
radéji ji pfezkofte, nei abyste odpovidal nepravdivé. Plipominame, Ze tento dotaznik je zcela
anonymni. Viechny ziskané informace budou vyufity pouze k védecko-wyzkumnym Gfelim a
nebudou poskytovany tretim stranam.”

Pokud =i nebudete v&dét s néfim rady, zeptate se vyzkumneého pracovnika.

1. Kde jste se o tomto vyzkumu dozvédél?

Facebook
Instagram
TW panel ve vestibulu FTVS UK

Osobni doporuceni

OOdogno

liné [uvedte jaké):

2. Kolik je Vam let?

3. lak dlouho se vénujete silovému tréninku - tj. cilenému druhu cvifeni s vnéjsim odporem
(napriklad s cinkami, na stroji &i hmotnosti viastniho téla) za acelem zvyieni své fyzicke
sily? (Uvedte v letech):

4, lak dlouho se wénujete silovému tréninku na pravidelné bazi — tj. aspon 2 tréninkové
jednotky tydné? [(Uvedte v letech):
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5. Kolikrat tydné se obvykle vénujete silovému tréninku? (Vyberte jednu z moZnosti)

7=

6. laka je obwykla délka Vasi jedné silové tréninkové jednotky? (Vyberte jednu z moZnosti)

MEné nei
30 min

3060
min

G000
min

o0-120
min

Vice nez
120 min

7. lak dlouho zarazujete pravidelné (tj. alespon jednou za 14 dni) do swého silového
tréninku cvik mrtwy tah (klasickeé ¢i sumo provedeni)? (Vyberte jednu z moZnosti)

L | Mene pea | 1as | 152 | 23 3-4 vice
MNezarazuji | nez 0,5 rok roku ok rok roky 4-5 |at nezs
roku v v let
B. lak dlouho zafazujete pravidelné (tj. alespon jednou za 14 dni) do svého silového
tréninku cvik hench|pres-s, tj. vEechny druhy tlakovych cviceni s velkou Einkou na
horizontdlni/mirné naklonéné lavici? (Vyberte jednu z moZnosti)
| Mene ) psg | 1as | 152 | 23 3-4 vice
Mezarazuji | nez 05 rok roku roky roky roky 4-5 let nezs
roku let
9, lak Casto zarazujete do svého silového tréninku cvik mrtvy tah (klasickeé &i sumo
provedeni) v posledni dobé&, tj. poslednich & mésich? [Vyberte jednu z moZnosti)
Menenez | \ratza | 1-krétza2 | 1-krétza | 2-kratza | V'EnezZ
1-krat za misic tjdn oden riden krat za
mesic ¥ v v tyden

10. Jak casto zafazrujete do tréninku cvik bench press v posledni dobé, tj. poslednich &
mésicu? (Vyberte jednu z moZnosti)

Mene net
1- krat za
mesic

1- krat za
mesic

1-kratza 2
tydny

1- krat za
tyden

2-kratza
tyden

Wice nez 2-
krat za
tyden
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11. laky je Vas osobni rekord (maximalni uzvednuta vdha na 1 opakovani) u cviku mrtwy
tah [vietné osy)? (Uvedte v kilogramech)

12. Jaky je V&% osobni rekord (maximalni uzvednuta vaha na 1 opakovani) u cwiku mrtvy
tah v poslednim roce (véetné osy)? (Uvedte v kilogramech)

14, laky je Vas osobni rekord u cviku bench press v poslednim roce (vietné osy)? (Uvedte
v kilogramech}

15. 7a jak dobrou povaiujete swou techniku pii provadéni cviku mrtvy tah? Ohodnotte na
skale od 1-10; 1 - velmi Spatnd, 10 - velmi dobra. (Vyberte jednu z moZnosti)

1- 10-
velmi 2 3 4 5 ] 7 2 ] velmi
ipatna dobra

16. Za jak dobrou povaZujete svou techniku pii provadéni cviku bench press? Ohodnotte
na skale od 1-10, 1 velmi Epatnad, 10 velmi dobra. (Vyberte jednu z moZnosti)

1- 10 -
velmi 2 3 4 5 5] 7 B ] velmi
ipatna dobra
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17. Poufivate pfi sportovani kofein?{Lze zaskrtnout vic moZnosti):

Me, nepoufivam

Ano, ke Zlepieni koncentrace

Ano, pro pocit nabuzeni
Ano, pro oddaleni Unawy

ooood

Ano, pro zlepieni aerobniho wwkonu, t. stfedné a dlouhotrvajici vwkon nizke ai

stiedni intenzity (napf. 5 km béh, 20 km jizda na kole)

Ano, pro Zlepieni anaerobniho vwwkonu, tj. kratkodoby vkon vysoke intenzity trvajici

do 90 vtefin (napf. 400 m béh, interval jednoho stiidani hokejoveé lajny)

Ano, pro zlepieni rychlostniho wykonu (napf. 60 m sprint)

Ano, pro ZlepSeni silového vikeonu (napf. 1 maximalni opakovani u cviku bench press)

Ano, z jinych divodd (uvedte jaké)

oo O

18. Jaky ma podle Vas kofein obecné efekt na sportovni vykon? Ohodnotte na Skale od -5
do 5, -5 zcela negativni, 0 Z3dny, 5 zcela pozitivni. (Vyberte jednu z moZnosti)

-5 5
Zcela -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 Zcela
negativni pozitivni

19. O kolik procent podle vas kofein méni:

*  Aerobni vytrvalost (napf. b&h 5 km, jizda na kole 20km): ___ _
*  Anaerobni vytrvalost (napf. 400 m béh, interval jednoho stiidani hokejove lajny):

»  Maximalni silovy wkan [napf. 1 maximalni opakovani u cviku bench press): __ _ _
*  Rychlostni vwkon (napf. 80 m sprint): __
" Kognitivni wwkon (napf. pfesnost, pozornost, rychlost rezhodovani): _

20. laky minimalni efekt by kofein na silovy vwkon musel mit, abyste ho za timto déelem
poufival? (Uvedte v procentech; napriklad 1% zlepseni u 100 kg na bench press by
namenalo zvednout 101 kgj:

DEKUJEME ZA VYPLNENI.
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VIII. Poster z konference Scientia Movens

THE EFFECT OF CAFFEINE ON MAXIMAL
STRENGTH IN COMPLEX EXERCISES

Daniel Stastny” & Vit Trebicky

i‘ &= ; Department of Gymnastics and Combat Sports, Faculty of Physical Education and Sport,
W Charles University
*danielhappy18158@seznam.cz

Across various spors, caffiene is frequently used 1o
enhance athletic periormance, such as  endurance,
strength and speed [1] Surprisingly, the evidence
reganding is effect on maximal strength in complex and
full-body exercises (e.g. deadlift) is somewhat mited [2].
The cument knowledge about caffeine-induced ergogenic
effiects is based only on small samples of participants
within individual studies (especially for maximal strength
performance) [3]. These factors hinder the sensitivity of
individual studies to observe potential e effects, bringing
mixed evidence and Fitle chance to interpret or generalise
the reached findings about cafeine’s efect.

This study aims to test the effect of caffeine on the
isometric performance in the deadlift and bench press.

MATERIALS & METHODS

- Aims, procedunes, and analyses preregistered (ostiobefxpl)

- Double-blinded within-subject design

= 36 tramed men (M= 23.6 yrs, 30 =3.24)

- Thiee sessions; basefine and two experimental

- Caffeine {3 mpkg) or a placebo in a mndomized order

= Isomefnic deadlift {mid-shin pull} and benchpress on force
plates (5 reps and 120-sec rest. 60 min afier consumption)
{Figure 1)
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CONCLUSIONS

In contrast to previous evidence [1,2,3], our study does not
support caffeine’s ergogenic =fect on maamal strength in
the bench press, compared to placeba.

Athough we observed a difference in performance
between caffeine and placebo in the deadift, the cafeine
did not differ from the baseline. Further, the observed
effect sze was below our sample's pre-defined (80 %)
Cwur results suggest that caffene (3 mg'kg) has a minimal
practical effiect on maximal strength in complex exercises.
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