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SISSEJUHATUS

Ténu soodsale hinnale ja heale kittesaadavusele on kofeiini sisaldavate jookide ja
toiduainete tarbijaskond {ile maailma véga lai. Isegi lastele mdeldud tooted ja mdned
retseptivabad ravimid sisaldavad kofeiini. Peamine kofeiini tarbimise eesmérk on vésimuse
iletamine, erksuse sdilitamine ning dppimis- ja toovoime parandamine. Need ja paljud teised
omadused on muutnud kofeiini atraktiivseks ka sportlaste ja sdjavéelaste seas. Kofeiini moju
kehalisele toovoimele on uuritud védga palju ning iisna kindlalt voib 6elda, et kofeiin parandab
vastupidavuslikku sooritust. Lithemaajaliste intensiivsete ja joudu ndudvate pingutuste korral
on tulemused vastuolulisemad.

Teaduslikku huvi on kofeiin pélvinud palju, kuid ikkagi on moni valdkond jadnud
suurema tdhelepanuta. Niiteks vdga vdhe on uuritud kofeiini mdju kehalisele t6ovoimele
ekstreemsetes keskkonnatingimustes. Antud asjaolu oli ka peamiseks pdhjuseks, miks
otsustasin uurida kofeiini moju vastupidavuslikule to6voimele kdrge temperatuuriga kuivas
keskkonnas. Saadud tulemustel on suur praktiline viértus, kuna nii mitmetelgi
spordivoistlustel ja sojalistel operatsioonidel on korge temperatuur iiheks olulisemaks
Kliimafaktoriks.

Kofeiini moju vastupidavuslikule toovoimele kdrge temperatuuriga keskkonnas on uuritud
pohiliselt veloergomeetril testidega. Ainult iihes asjakohases uuringus kasutati jooksutesti,
aga seda vilitingimustes. Liikuval jooksurajal taolisi uuringuid ei ole 14dbi viidud, mistdttu on
antud uuring informatiivne ja uudne. Olles ise aktiivne jooksuharrastaja, siis huvi liikuval
jooksurajal teste Ildbi viia oli maérgatavalt suurem kui veloergomeetril. Enamikes
spordivaldkonna uuringutes koosneb valim pohiliselt meestest, mistdttu on naised méargatavalt
vihem téhelepanu pélvinud. Seda puudujiiki teaduslikes uuringutes tuleks hakata joudsalt

likvideerima ning kdesolev uuring on minupoolne vdikene samm selles suunas.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kofeiini leidumine toiduainetes

1.1.1 Kofeiin inimese toidulaual

Kofeiin (1,3,7-trimetiililksantiin) on puriini alkaloid, mille ndol on tegemist lammastikku
sisaldava taimse lihendiga (Higdon ja Frei, 2006). Looduslikult leidub kofeiini kohviubades,
teelehtedes, kakaoubades ja koolapdhklites (S6kmen jt, 2008). Kofeiin lagundatakse
maksaensiilimide abil teofiilliiniks (4%), teobromiiniks (12%) ja paraksantiiniks (84%)
(George, 2003), mis aitavad kofeiini toimel paremini esile tulla. Teofiilliin ja teobromiin on
samuti ksantiini alkaloidid, mille struktuur ja fiisioloogiline toime on sarnane kofeiinile.

Kofeiin on psiihhoaktiivne aine, mis tinu oma heale kittesaadavusele, lihtsale
manustamisviisile ja Kkiirele toimele on laialdaselt levinud (Doherty ja Smith, 2004).
Ligikaudu 90% kogu maailma tdiskasvanutest tarbib kofeiini igapédevaselt (Burke, 2008).
Kdige enam tarbivad inimesed kohvi ja teed, mille kofeiinisisaldus soltub suuresti tooraine
tootlemise viisist. Néiteks tumerdstitud kohvis on vihem kofeiini kui kergelt rostitus, sest
pikemaajalisem to6tlemine vidhendab kofeiini kontsentratsiooni kohvioas (McCusker jt,
2003). Lisaks rostimisele mojutab kofeiini sisaldust kohviubade sort, jahvatuse aste, vee ja
kohvi vahekord ja tdmbamisaja pikkus (McCusker jt, 2003). Musta-, rohelise- ja valge tee
kofeiinisisaldus varieerub 14-61 mg vahel iihe tassi (~170 ml) kohta soltuvalt tdombamise
ajast. Nditeks Liptoni must tee sisaldab 1 minuti tdmbamise jargselt 17 mg, 3 minuti
moddudes 38 mg ja pérast 5 minutit 47 mg kofeiini (Chin jt, 2008). Tabelis 1 on toodud enam
levinud jookide ja toiduainete kofeiini sisaldus.

Kofeiini sisaldavad ka mitmed energiajoogid, maiustused, toidulisandid ja ravimid
(Burke, 2008). Jarjest rohkem tuleb turule kofeiini sisaldavaid tooteid, mille sihtgrupiks on
alaealised (Bramstedt, 2007). Kurgupastillid, nidtsud, kommid, energiajoogid — kdik need
tooted on lastele vabalt kéttesaadavad. Rédkimata apteekides miiiidavatest kofeiinitablettidest.
Judsalt on kasvanud kofeiini sihipdrane tarbimine noorukite seas eesmirgiga parandada oma
kehalist ja vaimset t66voimet (Temple, 2009). Kofeiin osutub heaks valikuks just tdnu oma
kéttesaadavusele ja soodsale hinnale. Laste kofeiini tarbimine tekitab vastakaid arvamusi,
kuid enamasti ei peeta kofeiini lastele tarvilikuks (Bramstedt, 2007; Burke, 2008; Temple,
2009).



Tabel 1. Kofeiini sisaldus erinevates jookides ja toiduainetes

Jook/toiduaine Kogus Kofeiin (mg)
Must tee 170 mi 14-61 *
Roheline tee 170 ml 16-41~*
Valge tee 170 ml 23-47 *
Lahustuv kohv 250 ml 60 (12-169) *
Kannukohv 250 ml 80 (40-110) *
Espresso 80 ml 107 (25-214) *
Coca-Cola 375 ml 49
Pepsi cola 375 mi 40

Red Bull 250 ml 80
Piimasokolaad 60 g 5-15
Tume Sokolaad 60 g 10-50

Allikas: Burke, 2008; Chin jt, 2008. * Kofeiini kogus varieerub soltuvalt brandist,

valmistamisviisist ja tassi suurusest.

1.1.2 Kofeiin ja tervis

Kofeiini valuvaigistav toime on kinnitust leidnud nii moneski uuringus (Fredholm jt,
1999; Goldstein, 2001). Kofeiin imendub kiiresti vereringesse ning on vdimeline ldbima
hematoentsefaalset barjdari, mistottu mojutused kesknérvisiisteemi tasandil avalduvad kiiresti
(George, 2003). Analgeetiline toime ja imendumiskiirus on peamised pdhjused, miks kofeiini
lisatakse valuvaigistavatele ravimitele (Goldstein, 2001). Abiainena lisatakse kofeiini néiteks
aspiriinile ja paratsetamoolile, mis leevendavad poletikku ja valu. Tihti manustatakse nendel
toimeainetel pohinevaid ravimeid migreeni ja pingepeavalude korral (Goldstein, 2001). Lisaks
valuvaigistitele on kofeiini (30-100 mg) lisatud ka kiilmetusravimitele, kaalulangetus-
toodetele, diureetikumidele ja drkvelolekut stimuleerivatele toodetele (Graham, 2001).

Uha kasvav kofeiinitarbimine on tinginud vajaduse uurida kofeiini mdju inimese tervisele
ning leida voOimalikke seoseid haiguste ja tarbimisharjumuste vahel. Kofeiin soodustab
vedeliku viljutamist organismist (George, 2003). On leitud, et kofeiini akuutne manustamine
suurendab diureesi ja vOib pohjustada organismi dehiidratsiooni (Burke, 2008).
Puhkeseisundis uriini maht kiill suureneb, aga méarkimisvéarset vedelikutasakaalu muutust

kehalise soorituse ajal ei tdheldata (Goldstein jt, 2010).
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Kofeiini pikemaajalise tarbimise moju inimese tervisele on uuritud pohiliselt kohvijoojate
nditel, kuna kohv on pdhiline igapdevane kofeiiniallikas. Higdon ja Frei (2006) leidsid, et
kohvi joomine voib oluliselt vdhendada krooniliste haiguste esinemissagedust. Insuliini-
soltumatu suhkruhaigus ehk 2. tiiiipi diabeet on {ihiskonnas siivenev probleem ja selleparast
tuleks tidhelepanu poorata koikidele voimalikele ennetusvahenditele, kaasa arvatud kofeiinile.
Van Dam ja Hu (2005) tddesid, et igapdevastel kohvitarbijatel on vdiksem risk haigestuda 2.
tiitipi diabeeti. Suuremahulises uuringus osales kokku 193 473 meest ja naist. Vaatlusalustel,
kes tarbisid iile 6 tassi kohvi paevas, oli 35% viiksem tdendosus haigestuda ning 46 tassi
joojatel oli risk 28% véiksem vorreldes 2 ja vihem tassi joovate kaaslastega. Enamus
asjakohaseid uuringuid kinnitavad, et rohkem kohvi joovatel inimestel on vdiksem tdendosus
haigestuda 2. tiilipi diabeeti (Higdon ja Frei, 2006).

Suurtes kogustes kohvi joomine tdstab vererdhku (Fredholm jt, 1999). Korge vererdhk on
riskifaktor mitmetele siidamehaigustele nagu niiteks siidamelihase infarkt ja siidame
riitmihdired (Higdon ja Frei, 2006). Samas puudub selge seos pikemaajalise kohvitarbimise ja
hiipertensiooni kujunemise vahel, eriti inimestel, kellel on normaalne vererdhk ja puudub
geneetiline eelsoodumus hiipertensiooniks (Higdon ja Frei, 2006). Korge vererdhu ja
geneetilise eelsoodumusega indiviidid peaksid kohvi joomisega tagasihoidlikumad olema.

Kuna kofeiin soodustab kaltsiumi ja teiste mineraalainete organismist viljutamist,
arvatakse, et kohvijoomine vdib soodustada luude horenemist (Temple, 2009). Suured
kogused (>300 mg/pdevas) kofeiini mdjutavad kaltsiumitasakaalu negatiivselt ja soodustavad
luutiheduse vdhenemist, samas piisavalt kaltsiumi- ja D vitamiinirikka toidu tarbimisel
moddukas kohvi joomine luutihedust ei viahenda (Higdon ja Frei, 2006).

Kofeiini positiivne efekt Parkinsoni tdve ennetamisel on kinnitust leidnud mitmetes
uuringutes (Higdon ja Frei, 2006; Ross jt, 2000). Ross jt (2000) poolt 1dbi viidud uuring
nditas, et meestel, kes igapdevaselt kohvi ei tarbinud oli 5 korda suurem tdenédosus haigestuda
Parkinsoni toppe kui neil, kes joid kohvi regulaarselt. Meeste uuringud néitavad tisna selgelt,
et kofeiini tarbimine vdhendab tdendosust haigestuda Parkinsoni toppe, samas nii kindlaid
toendeid naiste kohta ei leidu. Arvatakse, et naistel mojutab hormonaalne kdikumine oluliselt
kofeiini toimet. Niiteks hormoonasendusravi saavatel postmenopausaalsetel naistel ei
viahenda kofeiin riski haigestuda Parkinsoni tdppe, samas ravi mitte saavatel naistel vaheneb
risk sarnaselt kofeiini tarbivate meestega (Higdon ja Frei, 2006). Erinevuse taga on nihtavasti
metaboolne konkurents, sest nii kofeiini kui ka Ostrogeeni lammutatakse maksas sama
ensiitimi poolt (Higdon ja Frei, 2006).

Varasemad uuringud kaldusid néditama positiivset seost kofeiini tarbimise ja kohunidirme-,

poie- ja munasarjavéhi vahel, aga hilisemad ja parema iilesehitusega uuringud seda hiipoteesi
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enamasti ei toeta (Higdon ja Frei, 2006). Pigem esineb tendents, et regulaarne kohvi tarbimine
vahiriski ei suurenda. Tverdal ja Skurtveit (2003) hindasid kohvi joomise ja maksatsirroosi
seoseid 17 aastat vdldanud uurimuse pohjal, millest vottis osa 51 306 keskealist norralast.
Uuringu andmetest selgus, et vihemalt 2 tassi pdevas kohvi joovatel meestel ja naistel oli
40% vidiksem toendosus surra maksatsirroosi.

Kofeiin tungib holpsalt 1dbi platsenta (Fredholm jt, 1999) ning voib mojutada loodet.
Rasedus aeglustab oluliselt ka kofeiini ainevahetust (Bramstedt, 2007). Pirast iihekordset
manustamist vOib raseduse viimasel trimestril kofeiini kdrgenenud tase veres pikeneda kuni
15 tunnini (Fredholm jt, 1999). Kofeiini m&ju on hinnatud rasestumisele, raseduse
iseeneslikule katkemisele, loote arengule, enneaegsele siinnitusele, viirarengutele ja
imetamisele (Higdon ja Frei, 2006; Bech jt, 2005). Bech jt (2005) leidsid, et rasedatel, kes
tarbisid keskmiselt 4 v0i enam tassi kohvi pédevas, esines oluliselt suurem loote surnult
siindimise risk kui kohvi vdhem tarbivatel naistel. Kofeiini ja rasestumise seosed on
vastuolulised. Mdned uuringud ei nde kofeiinil mingisugust negatiivset moju rasestumisele,
teised jélle leiavad, et kofeiin tekitab probleeme rasestumisel ja eriti veel suurte koguste
tarbimisel (400-800 mg/pievas) (Higdon ja Frei, 2006). Uhesed vastused puuduvad, aga
soovitatav on kofeiini tarbimist enne ja raseduse ajal piirata (<300 mg/pédevas) (Higdon ja
Frei, 2006).

Kofeiini mdju laste psiihholoogilistele, fiisioloogilistele ja kéditumuslikele mustritele on
teadlaste poolt mirkimisvdérselt vihem tdhelepanu pélvinud kui tdiskasvanute uuringud
(Temple, 2009). Lapsed ei ole erilised kohvijoojad ning nende kofeiiniannus tuleneb
erinevatest Sokolaadimaiustustest ja energiajookidest (Fredholm jt, 1999). Liigne magusate
energiajookide tarbimine voib sageli pohjustada probleeme toitumises. Lapsed, kes joovad
nddalas rohkem magusaid gaseeritud jooke, tarbivad selle vOrra vdhem piima, puu- ja
juurvilju (Temple, 2009). Uldiselt on tiheldatud, et kofeiini tarbimine alla 3 mg/kg ei pdhjusta
lastel negatiivseid korvaltoimeid, samas suuremad kogused vodivad esile kutsuda
kaitumishdireid ning sellest tulenevalt soovitatakse kofeiinitarbimist piirata 2,5 mg kehakaalu
kilogrammi kohta (Higdon ja Frei, 2006).

Suured annused kofeiini vdivad pdhjustada miirgistust, mille siimptomid on rahutus,
narvilisus, unetus, iiveldus, oksendamine, krambid ja siidame riitmihdired (Bramstedt, 2007).
Juba 1 gramm kofeiini voib pohjustada hallutsinatsioone ja deliiriumi ning iile 5 grammi v3ib
osutuda surmavaks (Higdon ja Frei, 2006). Kofeiin vdib pdhjustada drevushdireid ja kroonilist
unetust (Bramstedt, 2007). Ravimiseks tuleb vihendada igapdevast kofeiinitarbimist, millega

kaasnevad sageli ebameeldivad voorutusnahud.



1.2 Kofeiini kasutamine spordis

1.2.1 Kas kofeiin on dopinguaine voi toidulisand?

Rahvusvaheline Oliimpiakomitee kdivitas 1984. aasta suveoliimpiaméingudel Los
Angeleses anti-dopingu programmi, mille eesmargiks oli takistada keelatud ainete tarvitamist
spordis. Vastavalt kehtestatud reeglitele loeti kofeiin dopinguaineks, kui selle iihendi
kontsentratsioon sportlase uriinis iletas 15 pg/ml. Jargmisel aastal langetati kofeiini
kontsentratsiooni lubatav piirmédr uriinis 12 pg/ml peale (Burke, 2008). Kiesoleva sajandi
alguses tekkisid kahtlused uriiniproovi usaldusvédrsuses tuvastamaks kofeiini kuritarvitamist
sportlaste poolt. Toodi vélja rida faktoreid, mis mdjutavad kofeiini taset uriinis ja raskendavad
kofeiini dopinguainena kasutamise objektiivset tuvastamist. Niiteks kallutavad uriinitesti
tulemust lisaks doosi suurusele suured individuaalsed erinevused kofeiini metaboliseerumise
Kiiruses, samuti uriiniproovi votmise ja kofeiini manustamise vahele jddv acg (Burke, 2008).

Kofeiin eemaldati World Anti-Doping Agency (WADA) keelatud ainete nimekirjast 2004.
aastal. Seda otsust pdhjendati suuresti asjaoluga, et kofeiini sisaldavad toiduained on
tihiskonnas laialdaselt kittesaadavad ja iildkasutatavad (Astorino ja Roberson, 2010). Pirast
dopinguainete loetelust véljaarvamist liilitati kofeiin WADA seireprogrammi. Selle
programmi raames jilgitakse rea dopinguainete nimekirja mittekuuluvate ainete kasutamist
sportlaste poolt eesmirgiga vajaduse korral hakata tokestama nende vidrkasutamist. Aastatel

2010 ja 2011 tdheldati méarkimisvéarset kofeiini tarbimise suurenemist (WADA, 2011).

1.2.2 Kofeiini kasutamine erinevate alade sportlaste poolt

Kuigi kofeiinil puudub toitevéddrtus, on ta pélvinud nii vdistlussportlaste kui ka
harrastajate tdhelepanu kui legaalne ergogeenne aine (Sokmen jt, 2008). Kofeiini tarbitakse
nii igapdevase meniiii osana kui ka toidulisandina otseselt to66vdime parandamise eesmargil.
Jarjest suurenevad ndudmised sportlastele ajendavad toidulisandeid tarbima ja kofeiinis
ndhakse lihte voimalust lisaefekti saavutamiseks. Teaduslike uuringute andmed néitavad, et
kofeiin parandab koige tohusamalt vastupidavuslikku t66voimet (Burke, 2008; Doherty ja
Smith, 2004; Goldstein jt, 2010). Del Coso jt (2011) annavad oma uuringus véga hea iilevaate
kofeiini levikust erinevate spordialade esindajate seas. Selgelt tuleb vilja, et suurima
tarbijaskonna moodustavad vastupidavusaladega tegelejad. Esikolmikusse kuuluvad korget
aeroobset toovoimet ndudvad spordialad nagu triatlon, jalgrattasport ja sdudmine. Vahelduva

intensiivsusega spordialadel nagu nditeks voimlemine ja tennis, jddb tarbimine oluliselt
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véaiksemaks. Del Coso jt (2011) uurisid ka vanuse ja kofeiinitarbimise omavahelisi seoseid.
Osalejad jaotati kiimne aastaste intervallidega vanuseriihmadesse. Leiti, et vanemate
sportlaste rithmades olid manustatavad kogused oluliselt suuremad kui noorte hulgas (kuni 20
aastastel). Del Coso jt (2011) mahuka uuringu raames jilgiti kofeiini tarbimist erinevate
spordialade esindajate seas parast WADA keelatud ainete nimekirjast eemaldamist. Vaatluse
all olnud 20 686 uriiniproovi périnesid aastatest 2004—2008. Kofeiini alampiiriks kehtestati
0,1 pg/ml, millest allapoole jdivaid proove oli 26,2%. Ulejiianud 73,8% uriiniproovis oli
kofeiinisisaldus alampiirist kdrgem. Uuringust selgus, et kdigest 0,6% uriiniproovidest iiletas
WADA poolt varem kehtinud kofeiini piirmédéra (12 pg/ml). Jéarelikult kofeiini eemaldamine

dopinguainete nimekirjast ei ole kaasa toonud olulist liigtarbimist {ihelgi spordialal.

1.3 Kofeiini moju toovoimele

1.3.1 Kofeiin ja vastupidavuslik to6ovoime

Kofeiini moju vastupidavuslikule t66vdimele on hinnatud véga paljudes uuringutes ning
enamuses neist on tuvastatud sooritust parandav toime (Burke, 2008; Doherty ja Smith, 2004;
Goldstein jt, 2010). Nendes uuringutes on kasutatud pohiliselt kaht erinevat moodust
vastupidavuse hindamiseks. Uhes neist peab vaatlusalune konstantse intensiivsusega todtama
suutlikkuseni. Teine 1dhenemisviis nduab uuritavalt voimalikult lithikese ajaga kindla distantsi
labimist vOi eesmargiks seatud t66 hulga sooritamist. Viimati kirjeldatud meetod leiab jérjest
sagedasemat kasutamist, kuna see on oma olemuselt reaalsele vdistlusolukorrale sarnasem kui
kindla intensiivsusega suutlikkuseni sooritatav t66 (Doherty ja Smith, 2004).

Kofeiini akuutne tdoeelne manustamine pikendab t66 kestust kurnatuseni nii liikurrajal
jooksmisel (Graham jt, 1998; Graham ja Spriet, 1991) kui ka veloergomeetril todtamisel
(Graham ja Spriet, 1991; Hogervorst jt, 2008; Pasman jt, 1995). Mdlemad ldhenemisviisid on
spordiuuringutes laialt kasutatavad ja usaldusvéddrsed. Naiteks manustatud kofeiin pikendas
vastupidavuslikku to6voimet noortel, kes jooksid liikurrajal suutlikkuseni, 7,5-10 minutit
(Graham jt, 1998). Veloergomeetril suutlikkuseni testis tekkis vdsimus kofeiini manustamise
jargselt oluliselt hiljem kui platseebo ja tavalise siisivesikuterikka energiabatooni tarbimisel
(Hogervorst jt, 2008). Toovoime vorreldes platseeboga paranes lausa 84%. Nii liikurrajal kui
ka veloergomeetril saadud andmetest kajastub, et kofeiini manustamine koguses 3—7 mg/kg
kehakaalu kohta pikendab vastupidavusliku t66 kestust suutlikkuseni ~24% (Goldstein jt,
2010).
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Kofeiin liihendab aega, mis kulub jooksulindil (Wiles jt, 1992) ja veloergomeetril
(Astorino jt, 2012ab) kindla vahemaa ldbimiseks. Simuleeritud 1500m jooksu ajad liikurrajal
paranesid kofeiiniuuringus keskmiselt 4,2 s vorreldes platseebouuringuga (Wiles jt, 1992).
Astorino jt (2012a) kasutasid 10 km testi veloergomeetril hindamaks kofeiini mdju
vastupidavuslikule toovoimele kahel jarjestikusel testipdeval. Kofeiiniga 1ibiti vahemaa
esimesel pdeval 1,6% ja teisel paeval 1,9% kiiremini kui platseeboga. Samuti aitab kofeiini
tarbimine teha rohkem t66d fikseeritud aja jooksul (Cureton jt, 2007). Antud uuring viidi ldbi
temperatuuril 28,5°C, mis on oluline lisafaktor ning seetottu kisitletakse seda t66 kdigus

hiljem.

1.3.2 Kofeiin ja toovoime korge intensiivsusega lithiajalistel pingutustel

Kofeiini mdju todvdimele korge intensiivsusega lithiajalistel pingutustel on uuritud vihe
ja saadud tulemused on vastuolulised (Astorino ja Roberson, 2010; Burke, 2008; Doherty ja
Smith, 2004). Liihiajaline ja intensiivne t66 on raskemini moddetav ja soorituse paranemine
on sageli viga viike, mis on ilmselt iiheks oluliseks pdhjuseks, mis tingib vasturddkivusi
uuringute andmetes (Graham, 2001). Kofeiini mdju todvoimele korge intensiivsusega
lithiajalistel pingutustel avaldub enamasti ainult treenitud inimestel (Collomp jt, 1992).
Arvatavasti pohjustavad jarjepidevad treeningud organismis selliseid fiisioloogilisi muutuseid,
mis holbustavad kofeiini ergogeense efekti avaldumist (Goldstein jt, 2010).

Korge intensiivsusega lithiajalisi pingutusi késitlevatest uuringutest 65% demonstreerisid
olulist toovoime paranemist kofeiini manustamise jargselt (Astorino ja Roberson, 2010).
Tulemused nendes uuringutes paranesid keskmiselt 6,5 + 5,5%. Korge intensiivsusega
lithiajalisi pingutusi on uuritud enamasti kas ithekordse sprinterliku sooritusena (Wiles jt,
1992; Woolf jt, 2009; Collomp jt, 1992) voi lithikeste korduvate seeriatena (Greer jt, 1998;
Woolf jt, 2008). Niiteks parandas kofeiin 1 minuti 1dpuspurdi kiirust liikurrajal joostes 0,6
km/h, mis teeb ligikaudu 10 m (Wiles jt, 1992). Collomp jt (1992) leidsid, et kofeiin parandas
oluliselt treenitud ujujatel 100 m vabaltujumise aega. Woolf jt (2009) seevastu ei tdheldanud
kofeiini positiivset moju jalgpallurite sprinterlikele voimetele siistik- ja joonejooksus, kuigi
59% osalejatest suutsid ndidata kofeiiniga kiiremat aega kui platseeboga.

Kordustena sooritatud intensiivseid lithiajalisi pingutusi hinnatakse sageli Wingate’i testi
abil. Enamus uuringuid, kus on kasutanud kofeiini moju hindamiseks Wingate’i testi, on
tadheldanud viga minimaalset ergogeenset efekti (Davis ja Green, 2009; Greer jt, 1998). Greer

jt (1998) kasutasid 4 x 30 s Wingate testi hindamaks kofeiini moju korge intensiivsusega
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pingutusele. Uurijad leidsid, et kofeiin ei avaldanud md&ju t66voimele esimese kolme spurdi
jooksul, samas 4. spurdis kofeiiniga voimsus hoopis langes vorreldes platseeboga. Seevastu
Woolf jt (2008) jdreldasid oma katsetulemuste pdhjal, et kofeiini manustamine suurendab

maksimaalset vOoimsust.

1.3.3 Kofeiin ja joud

Asjakohaseid uuringuid kofeiini mdjust maksimaalsetele jounéditajatele on vidhe ning
olemasolevad kirjanduse andmed on vastuolulised (Astorino ja Roberson, 2010; Burke, 2008;
Davis ja Green, 2009; Goldstein jt, 2010). Mitmetimdistmise on tinginud erinevused
uuringute iilesehituses, vaatlusaluste treenituses ja manustatud doosis (Del Coso jt, 2012).
Pohilised lihasjou hindamise meetodid on iihe korduse maksimum (1KM) ja kordused
suutlikkuseni (Davis ja Green, 2009). Viimase puhul méiratakse raskus tavaliselt 1KM
pohjal. Astorino ja Roberson (2010) tdid vilja kofeiinist tingitud t66voime paranemise 54%
juhtudest, sdltumata jouvdime médramise meetodist. Keskmiselt paranes todvoime uuringutes
9,4+ 5,7%.

Uuringutes, milles hinnati kofeiini moju jounditajatele kasutades selleks kordusmeetodit
suutlikkuseni, olid tulemused vasturddkivad (Woolf jt, 2008; 2009). Treenitud meessportlased
parandasid kofeiini manustamise jadrgselt sooritust rinnalt surumises, kuid mitte oluliselt
jalapressis (Woolf jt, 2008). Aasta hiljem tehtud uuring jalgpalluritega (Woolf jt, 2009) néitas,
et kofeiin ei aita rinnalt surumises jounditajaid parandada. Vaatlusalustest 59% suutis kofeiini
manustamise jargselt ndidata paremat tulemust kui platseeboga, kuid kokkuvdttes ei osutunud
erinevus statistiliselt oluliseks. Samas toob enamus uuringutest vilja kofeiini positiivse mdju
jalalihastele mitte iilakehalihastele (Davis ja Green, 2009; Warren jt, 2010).

Kirjanduses leiduvale infole tuginedes on kofeiinil viga viaikene mdju 1KM-le (Davis ja
Green, 2009). Del Coso jt (2012) hindasid kofeiini mdju nii iila- kui alakeha lihasjou
néitajatele kasutades selleks 1KM. Energiajook platseebo voi kofeiiniga (1 mg/kg) ei
avaldanud positiivset toimet jouvoimetele selili lamades surumises ega ka poolkiikis. Samas
suurem doos (3 mg/kg) kofeiini parandas sooritust poolkiikis 7 + 4% ja selili lamades

surumises 7 + 2% vorreldes platseeboga.
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1.3.4 Kofeiin ja kognitiivsed voimed

Kofeiini tarbimine on laialt levinud suuresti seoses asjaoluga, et tal on vasimust vihendav
ja arkvelolekut stimuleeriv toime (Fredholm jt, 1999; S6kmen jt, 2008). Nendest omadustest
lahtuvalt manustavad kofeiini paljud vahetustega t66l kdivad inimesed, pikki soite tegevad
veoautojuhid, sojavielased, sportlased ja paljud teised, kelle t66 iseloom eeldab pikaajalist
erksuse sdilitamist (Burke, 2008). Mitmed uuringud on tdestanud, et akuutne kofeiini
tarbimine parandab vaimset t6ovOimet, lildist meeleolu ning varjab vésimusilminguid
(Sokmen jt, 2008).

Sodurid on ehk kdige tiilipilisem nidide inimestest, kes sageli peavad unepuuduses
sdilitama korge tdhelepanuvdime, tegevusvalmiduse astme ja toovoime. Enamus uuringutes,
mille tdhelepanu oli podratud kofeiini mdjule kaitsevéelaste kognitiivsetele vOimetele,
taheldati tulemuste paranemist (Goldstein jt, 2010; McLellan jt, 2005; 2007). McLellan jt
(2005; 2007) uurisid kofeiini moju sdjavde eriiiksuslaste peal, kes sooritasid unepuuduses
mitme pdeva jooksul ridamisi testiilesandeid. Pdeva peale jaotatuna manustati neile 600-800
mg kofeiini voi platseebot. Kaitsevdelaste valvsust hinnati psithhomotoorsete testidega mitu
korda 0Odpdeva jooksul. Kofeiin aitas unepuuduses sdilitada valvsust, samal ajal kui
platseeboga langes valvsus oluliselt.

Hogervorst jt (2008) tdid oma wuurimuses vilja kofeiini positiivse mdju nii
vastupidavuslikule kui ka kognitiivsele toovoimele. Treenitud jalgratturid néitasid kofeiini
manustamise foonil oluliselt paremat keskendumisvoimet ja objektide dratundmist, kiiremat
vastamisaega ning niagemisinformatsiooni kiiremat to6tlemist nii keskmise intensiivsusega
pedaalimise kui ka suutlikkuseni testi puhul. Tulemused kofeiini mojust kognitiivsetele
voimetele liihemaajaliste intensiivsete pingutuste raames on vastuolulisemad (Goldstein jt,

2010).

1.4 Kofeiini voimalikud toimemehhanismid to6voime méjutamisel

1.4.1 Kofeiini toimimine adenosiiniretseptorite kaudu

Kofeiini vdoimalikke toimemehhanisme kehalisele toovdimele on erinevates allikates vélja
toodud palju, kuid kdige asjakohasemaks peetakse adenosiini retseptorite antagonismi
(Graham, 2001; Fredholm jt, 1999). Adenosiin koosneb adeniinist ja riboosist ning on oluline
adenosiintrifosfaadi (ATP), adenosiindifosfaadi (ADP) ja adenosiinmonofosfaadi (AMP)

koostisosa. Adenosiini molekul on oma struktuuril sarnane kofeiiniga. Tanu sellele suudab
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kofeiini molekul kinnituda raku membraanil olevatele adenosiini retseptoritele, blokeerides
voimaluse adenosiini molekulil aktiveeruda (Fredholm jt, 1999). Adenosiin on
neurotransmitter, mis pohjustab viasimustunnet, suurendab valutundlikkust ja erutuvust (Davis
ja Green, 2009).

Adenosiini retseptoreid leidub ajus, siidames, rasvarakkudes, sile- ja skeletilihastes
(Graham, 2001). Kuna kofeiinil on vdime iiletada hematoentsefaalset barjddri sama hasti kui
labida rakumembraani, siis on iisna keeruline maérata, millisele siisteemile avaldab kofeiin
suurimat mdju (Goldstein jt, 2010). Adenosiini retseptoreid liigitatakse neljaks: A; Axa Aszg ja
A3 (George, 2003). Pohilised mérklauad kofeiinile on Aj; ja Aza retseptorid, mis seovad
kofeiini juba viikestes kogustes. Samas kui A,g retseptorid reageerivad ainult suurtele
doosidele ja As retseptorid on iildse kofeiini suhtes tundetud (Fredholm jt, 1999). Adenosiini
ja kofeiini omavaheline konkureerimine pdhjustab organismis mitmesuguseid fiisioloogilisi
muutuseid. Kuna adenosiin inhibeerib teiste neurotransmitterite vabanemist, siis kofeiini
manustamine pohjustab just nende korgenenud kontsentratsiooni veres. Kofeiin mojutab
selliseid neurotransmittereid nagu noradrenaliin, dopamiin, serotoniin, atsetiiiilkoliin,
glutamaat ja gamma-aminovoihape (Fredholm jt, 1999). Niiteks suureneb kofeiini toimel
dopamiini ja noradrenaliini hulk organismis, millega kaasneb kdrgenenud erutusseisund.
Mida kauem inimene drkvel on, seda enam suureneb adenosiini kontsentratsioon ajus, mis
pOhjustab veelgi suuremat vésimustunnet (Fredholm jt, 1999). Kofeiinil on teatavasti
vastupidine ehk drkvelolekut stimuleeriv ja vidsimust peletav toime, mis muudabki ta

inimestele ja eriti veel sportlastele atraktiivseks.

1.4.2 Kofeiini gliikogeeni saistev efekt

Lisaks oma toimele kesknirvisiisteemi tasandil, suudab kofeiin mdju avaldada ka
erinevate substraatide kasutamisele kehalise tegevuse viltel. Kofeiin intensiivistab vabade
rasvhapete mobilisatsiooni, mis on oluliseks energiaallikaks pikaaegsel aeroobsel t66l ja tinu
millele vdheneb glilkogeeni kasutamine (Goldstein jt, 2010). Gliikogeeni sddstlikum
kasutamine tOGtavates lihastes peaks visimuse teket edasi lilkkkama, mistdttu pikeneb aeg
viasimuse tekkeni. Korge intensiivsusega liihiajaliste pingutuste puhul toimivad pdhiliselt
anaeroobsed protsessid, mistottu kofeiini toimemehhanismi pdhjendamiseks tuleb kasutada
teisi ldhenemisi (Astorino ja Roberson, 2010).

Gliikogeeni sédéstev teooria on leidnud kinnitust pigem vanemates uuringutes, kuid

kaasaegsed teadustodd pole sellele toetavaid fakte lisanud (George, 2003). Kirjandusele
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tuginedes voib oletada, et lipoliiiis ja gliikogeeni sddstmine aitavad kaasa vastupidavuslikule
toovoimele. Kofeiini gliikogeeni sddstev positiivne efekt jou- ja kiirusaladel on vastuolulisem
(Graham, 2001).

1.5 Kofeiini kui toovoimet parandava toidulisandi efektiivsust mojutavad
faktorid

1.5.1 Doos

Graham ja Spriet (1995) uurisid erinevate kofeiinidooside (3, 6 ja 9 mg/kg) modju
vastupidavuslikule toovoimele ning tulid jireldusele, et kdorgema annusega (9 mg/kg) ei
kaasne olulist sooritusvdime paranemist vorreldes moddukate kogustega. Del Coso jt (2012)
kasutasid oma uuringus véiksemaid doose (1 ja 3 mg/kg) ning leidsid, et toovdimele avaldas
posititvset moju ainult 3 mg/kg kofeiini manustamine. Erinevaid uuringuid korvutades
ilmneb, et kofeiini ergogeenset mdju avaldavad optimaalsed kogused jadvad 3-6 mg/kg
vahele (Doherty ja Smith, 2004; Graham, 2001).

Individuaalsed isedrasused mojutavad oluliselt kofeiini toimet. Graham ja Spriet (1995)
jaotasid inimesed kofeiini toimele vastajateks ja mittevastajateks ldhtuvalt kofeiini toime esile
tulemisest. Mehed enamasti kannatavad suuremaid koguseid kui naised ja kofeiinitarbijate
kofeiinitaluvus on parem kui mittetarbijatel (Sokmen jt, 2008). Suured doosid vdivad sageli
pOhjustada korvaltoimeid nagu nditeks liigset &revust, rahutust, peavalu, peapdoritust,
nérvilisust, unetust ja seedetrakti hdireid (Sokmen jt, 2008). Kofeiini manustamine mdddukas
koguses (3—6 mg/kg) annab kdige paremaid tulemusi sooritusvdimele nii meeskonna-,

kestvus-, sprindi- kui ka joualadel (Astorino ja Roberson, 2010).

1.5.2 Manustamisviis

Graham jt (1998) viisid 14bi uuringu 9 histi treenitud jooksjaga, kellele manustati kofeiini
erinevates vormides. Osalejad pidid 1abima viis katset jooksulindil suutlikkuseni ja 60 minutit
enne sooritust anti neile tiks alljargnevast: kapsel platseeboga, kapsel kofeiiniga, tavaline
kohv, kofeiinivaba kohv vo&i kofeiinivaba kohv koos kofeiini sisaldava kapsliga.
Vastupidavuslikku t60voimet parandas kdige paremini kofeiini sisaldav kapsel, mis
voimaldas jooksjatel ldbida 2—-3 lisakilomeetrit. Mitmed asjakohased uuringud on joudnud

sama arusaamani (Goldstein jt, 2010; Sokmen jt, 2008).
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Wiles jt (1992) uurisid kofeiinivaba ja kofeiini sisaldava kohvi m&ju keskmaajooksjate
toovoimele. Kofeiiniga kohvi manustamise jargselt paranes 1500 m ldbimise aeg keskmiselt
4,2 s vorreldes platseeboga ning sportlased suutsid viimase 400 m ajal ndidata kiiremat
10puspurti kui kofeiinivabas katses. Tuginedes saadud andmetele parandab kohvi joomine
toovoimet, kuid mitmeski mottes on kasulikum tarbida kofeiini siiski kapsli kujul, mille
eelised on viike suurus, lihtne manustamisviis ja kontrollitud doos (Sokmen jt, 2008).
Enamus taolisi uuringuid on siiski nididanud, et kohvi joomine ei avalda mdju nii suures
ulatuses kui puhas kofeiin (Goldstein jt, 2010). Arvatakse, et tavalises kohvis leidub selliseid
komponente, mis segavad kofeiini moju tiielikku avaldumist.

Sooritusvdime parandamise eesmérgil tarbitakse kofeiini pdhiliselt joogis lahustatuna
(Astorino jt, 2012a; Cureton jt, 2007; Del Coso jt, 2012) vai puhtal pulbrilisel kujul kapslisse
pakituna (Bell ja McLellan, 2002; Greer jt, 1998; Roelands jt, 2011). Oluliselt vihem on
uuritud kofeiini sisaldava nitsu (Farhadi ja Hadi, 2011) vdi energiabatooni (Hogervorst jt,
2008) manustamist sooritusvoime parandamise eesmairgil. Sportlased, kes soovivad kofeiini

toidulisandina tarbida, peavad katsetuste kdigus jdudma neile sobivaima manustamisviisini.

1.5.3 Manustamise ajastus

Bell ja McLellan (2002) uurisid kofeiini ergogeense toime kestvust manustatuna 1, 3 ja 6
tundi enne maksimaalset pingutust. Aeg suutlikkuseni pikenes igapdevastel kofeiinitarbijatel
nendes katsetes, milles kofeiinikapsel (5 mg/kg) voeti sisse 1 ja 3 tundi enne starti. Tulemus
ei paranenud, kui kofeiin manustati 6 tundi enne testi. Vorreldud on ka tihekordse suure doosi
ja sama koguse viiksemate annuste korduvat manustamist kehalise tegevuse ajal (Goldstein jt,
2010). Erinevusi nende kahe manustamisviisi vahel ei leitud. S6kmen jt (2008) soovitavad
pdeva peale jaotatud korduvaid annuseid tarbida sportlastel, keda ootavad ees terve pédeva
kestvad voistlused. Samas ei tohiks manustamine jddda liiga dhtusesse aega, sest siis vOib
kannatada unekvaliteet, mis mdjutab jéllegi sooritust.

Enamikes uuringutes on kofeiini manustatud 60 minutit enne sooritust (Burke, 2008;
Doherty ja Smith, 2004). Pdhjuseks kofeiini kiire imendumisvdime, mis tagab maksimaalse
kofeiini kontsentratsiooni veres ligikaudu 1 tund pérast tarbimist (Graham, 2001). Samas on
leitud, et kofeiin avaldab ergogeenset mdju ka lithema toimeajaga (15-30 min) (Goldstein jt,
2010). Parast maksimaalse taseme saavutamist langeb kofeiini tase veres 4-5 tunni jooksul

poole vorra ja 67 tunni méddudes on ligikaudu 75% kofeiini kehast eemaldatud (S6kmen,
2008).
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1.5.4 Treenituse tase

Kofeiini toime avaldumisel mingib oma osa ka indiviidi treenitus (Graham, 2001).
Collomp jt (1992) uuring on iiks vihestest, mis kédsitleb kofeiini moju treenitud ja treenimata
inimestele. Hésti treenitud ujujad, kellele manustati kofeiini, parandasid oluliselt oma 100 m
vabaltujumise kiirust vorreldes vihem treenitud ujujatega. Uuring kinnitab tddemust, et korge
intensiivsusega lithiajalisel pingutusel méngib treenitus olulist rolli. Samas vastupidavusliku
suunitlusega kehalisel t661 parandab kofeiin to6voimet nii treenitud kui ka treenimata
inimestel (Goldstein jt 2010).

Mairkimisvairseid soorituse paranemisi tdnu kofeiinile esineb rohkem treenitud inimestel
(Goldstein jt, 2010; Graham, 2001). Antud seisukohta kinnitab ka Astorino jt (2012b) uuring,
milles tddeti, et kofeiini (5 mg/kg) manustamise jargselt suutsid veloergomeetril oluliselt oma
eelnevat aega parandada vaid treenitud mehed. Tdendoliselt on korge anaeroobse to6voimega
sportlaste organismis treeningu tulemusena tekkinud teatud muutused, mis hdlbustavad
kofeiini toime esile tulemist. Sellepédrast on kdige rohkem kofeiinist kasu treenitud sportlastel,

kes on kohanenud spetsiifiliste kdrge intensiivsusega treeningutega (Goldstein jt, 2010).

1.5.5 Toosse kaasatud lihased

Green jt (2007) uurisid kofeiini mdju nii iila- kui alakehalihastele. Jalapressis suutsid
vaatlusalused teha oluliselt ronkem korduseid kofeiiniga (6 mg/kg) (12,5 + 4,2 vs 9,9 £ 2,6)
kui platseeboga. Samas rinnalt surumises ei taheldatud kofeiini positiivset mdju sooritusele.
Woolf jt (2008) joudsid vastupidise tulemuseni, leides, et kofeiin parandab hoopis rinnalt
surumise resultaati, aga mitte jalapressis. Del Coso jt (2012) jareldasid, et piisava koguse
kofeiini (3 mg/kg) manustamise korral paranes nii {ila- kui alakehalihaste to6voime. Seega
kofeiini mdju erinevate lihasgruppide toovoimele ei ole iiheselt selge.

Andmeid, millest tuleneb erinevate lihasgruppide tundlikkus kofeiini suhtes, on viga
vihe. Uheks seletuseks voiks ehk olla kofeiini otsene mdju lihasele (Graham, 2001). Kuna
aeglastes lihaskiududes on rohkem adenosiini retseptoreid kui Kiiretes lihaskiududes, siis on
nad kofeiini suhtes tundlikumad (Graham, 2001). Seega jalalihastes, milles on rohkem
aeglaseid lihaskiude, peaks kofeiini toime olema tugevam. Woolf jt (2008) spekuleerisid, et
kofeiini toime avaldub paremini suurema lihasmassiga inimestel, kui votta arvesse kofeiini

otsest mdju lihasele.
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1.5.6 Harjumuspirane kofeiini tarbimine

Huvitava todemuseni tulid Bell ja McLellan (2002), kes uurisid kofeiini ergogeense toime
kestvust. Katsealustele, kes olid liigitatud kofeiini igapdevasteks tarbijateks (=500 mg) ja
mittetarbijateks (<50 mg), manustati kofeiini (5 mg/kg) 1, 3 ja 6 tundi enne suutlikkuseni
pingutust veloergomeetril. Selgus, et kofeiini toime kestis mittetarbijatel 3 tundi kauem kui
tarbijatel. Nii moneski uuringus on joutud tulemusteni, milles kofeiini tarbijate ja
mittetarbijate sooritusvoime vahel ei tdheldata toimeaine manustamise jargselt olulisi
erinevusi (Graham, 2001). Naiteks Wiles jt (1992) leidsid, et kofeiin parandab kiill 1500 m
jooksu ldbimise aega, aga erinevusi igapdevaste tarbijate ja mittetarbijate vahel ei leitud.

Selleks, et adekvaatselt hinnata kofeiini ergogeenset toimet, tuleks teada uuritavate
igapéevast kofeiini tarbimise méira. Kofeiini harjumusparane manustamine muudab indiviidi
tundlikkust toimeaine suhtes (S6kmen jt, 2008), mis omakorda mdjutab efekti andva doosi
suurust. Piisav annus tuleks leida katsetamise kdigus ja eesmirgiga viltida liiga suuri

koguseid, millega kaasnevad sageli ebameeldivad kdrvaltoimed (S6kmen jt, 2008).

1.6 Kofeiini moju vastupidavuslikule toovoimele korge temperatuuriga
keskkonnas

Kofeiini vastupidavuslikku t66voimet parandav toime modduka temperatuuriga
keskkonnas on kinnitust leidnud arvukates uuringutes (Burke, 2008; Doherty ja Smith, 2004;
Goldstein jt, 2010; Graham ja Spriet, 1995). Védga vdhe on seni uuritud kofeiini mdju
toovoimele korge temperatuuriga (>25°C) keskkonnas ja enamus saadud andmetest néitab, et
aklimatiseerumata inimesel niisugustes keskkonnatingimustes kofeiini vastupidavuslikku
toovoimet parandav efekt puudub (Cheuvront jt, 2009; Cohen jt, 1996; Roelands jt, 2011).

Cohen jt (1996) uurisid 7 kdrge vastupidavusliku treenituse tasemega sportlast kolmel
21km maanteejooksul korge suhtelise Ohuniiskuse (ingl k relative humidity — RH) ja
temperatuuriga (24-28°C) keskkonnas. Vaatlusalused manustasid 60 minutit enne starti
kapsli, mis sisaldas kas platseebot voi kahes erinevas doosis kofeiini (5 ja 9 mg/kg). Kofeiin
el mojutanud 21 km l&dbimiseks kulunud aega olenemata manustatud doosist. Jooksu 16puks
olid vaatlusalused ~4% ulatuses dehiidreerunud. Kdrge temperatuur ja intensiivne kehaline
pingutus pdhjustavad naha veresoonte laienemise, mis soodustab liigse soojuse juhtimist
nahapinnale, kust see higi aurustumise teel timbritsevasse keskkonda hajub (Hargreaves,
2008). Organismi suur vedelikukaotus, mida joogiga ei asendata, pohjustab dehiidratsiooni.

See omakorda vdhendab siidame 160gi- ja minutimahtu, vererdhku, lihase verevarustust ja
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inimese vOimet taluda hiipertermiat (Nybo, 2008). Tdendoliselt vdis Cohen’i jt (1996)
uuringus kofeiini ergogeense efekti varjutada dehiidratsioonist tingitud vésimus. Jaab
selgusetuks, kas kofeiini to6vdimet parandav toime jdi olemata pelgalt kuumastressist,
dehiidratsioonist voi mdlema koosmdjust tingituna.

Adenosiini retseptorite antagonismi peetakse kofeiini peamiseks toimemehhanismiks
(Fredholm, 1999). Kontrollimaks selle toimemehhanismi paikapidavust ka korge
temperatuuriga kuivas keskkonnas (40°C; RH 20-30%), viisid Cheuvront jt (2009) ldbi
uuringu kehaliselt aktiivsete meestega. Vaatlusalustele manustati 60 minutit enne t66voime
testi kas 9 mg/kg kofeiini, 2000 mg kvertsetiini voi platseebot. Kvertsetiin on flavonoid ja
sarnaselt kofeiiniga adenosiini retseptorite antagonist, mis tdendoliselt omab ergogeenset
toimet (Cheuvront jt, 2009). Seega peaks kvertsetiin mdjutama vastupidavuslikku t6ovoimet
sarnaselt kofeiinile juhul, kui adenosiini retseptorite antagonism on peamiseks
toimemehhanismiks. Vaatlusalused pedaalisid veloergomeetril 30 minutit (50% VO,max),
millele jargnes 15 minutit intensiivsemat vintamist eesméargiga sooritada antud aja jooksul
voimalikult suur t66 hulk. Andmetest selgus, et kofeiini ega kvertsetiini manustamine ei
parandanud uuritavate vastupidavuslikku t66vdimet. Seega adenosiini retseptorite antagonism
ei pruugi olla peamine toimemehhanism kdrge temperatuuriga kuivas keskkonnas.

Uheks pohiliseks visimuse pohjustajaks korge temperatuuriga keskkonnas peetakse
kriitiliselt tdusnud keha silivatemperatuuri (Hargreaves, 2008). On leitud, et hiipertermia
(stivatemperatuur >38°C) suurendab kesknirvisiisteemi védsimust, mis omakorda langetab
toovoimet (Nybo, 2008). Roelands jt (2011) leidsid samuti, et korge siivatemperatuur pérsib
kehalist toovOimet. Nende uuringu peamine eesmérk oli hinnata kofeiini mdju vastu-
pidavuslikule t6ovoimele korge temperatuuriga (30°C) keskkonnas, mille RH jai 50-60%
vahele. Treenitud vaatlusalused sooritasid 2 vastupidavusliku t66voime testi veloergomeetril
1 nddalase vahega. Erinevus seisnes toimeaines (6 mg/kg kofeiini vdi platseebot), mida
manustati 60 minutit enne t66voime testi. Esialgu pedaalisid uuritavad veloergomeetril 60
minutit moddukas tempos, millele jargnevalt véntasid kindla t66 hulga voimalikult lithikese
ajaga. Vaatlusalused valisid ja muutsid tempot vastavalt oma jouvarude tunnetamisele.
Kofeiin ei lilhendanud {ilesande tditmiseks kulunud aega vdrreldes platseeboga. Samas
kofeiini manustamise korral tousis vaatlusaluste siivatemperatuur oluliselt korgemale
vorreldes platseeboga. Ka Cheuvront jt (2009) uuringus tdusis vaatlusaluste siivatemperatuur
kofeiiniga korgemale vdrreldes teiste toimeainetega. Samas tdus ei olnud niivord
markimisvddrne, et seda oleks peetud oluliseks t60vdime mojutajaks. Siinkohal vdis rolli
mingida RH, mis Roelands jt (2011) uuringus oli korgem ning vois takistada soojuse

drajuhtimist viliskeskkonda. Liigne soojus, millest keha ei suuda vabaneda, pohjustab
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siivatemperatuuri mérgatavat tdusu. Toendoliselt varjas just hiipertermia Roelands jt (2011)
uuringus kofeiini vastupidavuslikku t6ovoimet parandava efekti.

Cureton jt (2007) ja Del Coso jt (2008) uurisid kofeiini moju treenitud jalgratturite
toovoimele korge temperatuuriga keskkonnas. Cureton’i jt (2007) uuringus manustasid
sportlased kas platseebot, spordijooki voi spordijoogis lahustatud kofeiini (5,3 mg/kg) testi
kolmes erinevas etapis. To0voime test veloergomeetril viidi 1dbi laboratoorsetes tingimustes
(28,5°C ja RH 60%). Uuritavad pedaalisid 120 min mddduka intensiivsusega, millele jérgnes
15 minutit maksimaalse tempoga vantamist. Del Coso jt (2008) andsid aklimatiseerunud
vaatlusalustele kofeiini (6 mg/kg) kapslis 45 minutit enne testi algust. To6vOime testis pidid
uuritavad kliimakambris (36°C ja RH 29%) pedaalima veloergomeetril samuti 120 min, kuid
ilma maksimaalse 16pukiirenduseta. Molemas uuringus parandas kofeiin vorreldes
platseeboga moningaid vaatlusaluste t0OvOime nditajaid. Samas nendes uuringutes on
viikesed niiansid, mida tuleks kindlasti jarelduste tegemisel arvesse votta. Nimelt Cureton’i jt
(2007) uuringus manustatud spordijookide siisivesikute sisaldus oli erinev, mis iseenesest v3is
juba tulemust mojutada kofeiini arvesse vOtmata. Seega ei saa Oelda, et toovOoime néitajad
paranesid iiksnes tdnu kofeiinile. Del Coso jt (2008) uuringus osalesid aklimatiseerunud
jalgratturid. Kuna varasemalt on vastupidavuslikku toovdimet korge temperatuuriga
keskkonnas uuritud ainult aklimatiseerumata vaatlusalustel, siis jadb hetkel teadmatuks kas
aklimatiseerunud inimestel avaldub kofeiini mdju kuidagi teisiti.

Pohiosa uuringutest ei ole tdheldanud kofeiini positiivset moju vastupidavuslikule
toovoimele kuumastressi tingimustes (Cheuvront jt, 2009; Cohen jt, 1996; Roelands jt, 2011).
Erandiks on Ganio jt (2011) uuring, milles vorreldi kofeiini moju t66voimele modduka (12°C;
RH 60%) ja korge temperatuuriga (33°C; RH 41%) keskkonnas. Kofeiiniga (3 mg/kg) kapsel
manustati 60 minutit enne testi ja sama kogus veel 45. toominutil. Esimeses testiosas
pedaalisid treenitud meesratturid 90 minutit tempoga, mis vastas 60-70% nende VO,max-st.
Teises testiosas tuli 15 minuti jooksul sooritada voimalikult suur hulk t66d. Andmetest selgus,
et korge temperatuur vihendas vastupidavuslikku toovoimet 19% olenemata toimeainest.
Samas kofeiin parandas vastupidavuslikku toovoimet 5% vorreldes platseeboga molema
temperatuuri puhul. Kofeiin ja kdrge temperatuur avaldasid kesknérvisiisteemile samaaegset
moju ja kuna 33°C juures suutis kofeiin esile tuua oma ergogeense toime, siis voib oletada, et
seekord varjutas kofeiin hiipertermia.

Korge umbritseva temperatuuriga toimetulek on juba iseenesest inimesele suureks
véljakutseks. Lisades sinna juurde veel raske kehalise pingutuse, muutub olukord kurnavalt
stressirohkeks (Nybo, 2008). Hargreaves (2008) pakub omalt poolt vilja ridamisi meetodeid,

mis aitavad korge temperatuuriga keskkonnas leevendada t66voime langust. Kuna
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hiipertermiat peetakse oluliseks védsimuse tekitajaks kuumas kliimas (Nybo, 2008), siis
eesmérk vOiks olla keha siivatemperatuuri vdimalikult madalal hoidmine. Efektiivseteks
meetoditeks peetakse aklimatiseerumist, keha eeljahutamist ja vedeliku tarbimist (Hargreaves,
2008). Paljud sportlased kasutavad jahutavaid veste, mis leevendavad kuumastressi.
Aklimatiseerumine aitab omakorda organismil keskkonnaga kohaneda ning piisav vedeliku

tarbimine enne ja soorituse ajal aitab vdsimust ennetada (Hargreaves, 2008).

1.7 Kokkuvéte kirjanduse iilevaatest

Kofeiini moju kehalisele toovoimele ja kognitiivsetele funktsioonidele on teaduslikku
tahelepanu ja praktilist huvi palvinud juba enam kui saja aasta véltel. Seni teostatud uuringute
andmete pohjal vOib kokkuvottes viita jargmist: 1) kofeiini manustamine toidulisandina
parandab erinevate alade sportlaste sportlikku saavutusvoimet, 2) kofeiini efektiivne doos
t00voime parandamise seisukohast on 3-6 mg/kg, kusjuures suuremad doosid reeglina
tdiendavat efekti ei anna, 3) kofeiini toime t66vOimele on tavaliselt tugevam, kui seda tihendit
manustatakse mitte kohvi, vaid pulbri voi tableti kujul, 4) kofeiini kehalist to66vdimet
parandav mdju tuleb eriti selgesti esile vastupidavustod puhul nii treenimata inimestel kui
treenitud sportlastel, 5) lithiajalisel kdrge intensiivsusega t601 kestusega 30 s kuni 7-8 min
voib kofeiin oluliselt parandada treenitud sportlaste saavutusvdimet, kuid reeglina ei oma
efekti treenimata inimeste puhul, 6) andmed kofeiini mdjust té6vdimele jouharjutuste
sooritamisel on vastuolulised, 7) kofeiini manustamine parandab kognitiivset voimekust, eriti
pikaajalise stressi ja sunnitud unetuse olukorras, 8) kofeiini toimemehhanism kehalise ja
kognitiivse vdimekuse parandamisel ei ole liheselt selge, kuid ta mdjutab organismi talitlust
nii keskndrvisiisteemi kui ka skeletilihase tasandil tdoendoliselt kdige enam adenosiini
retseptorite kaudu.

Moned kofeiini toimega seonduvad aspektid on seni vaid vihest tdhelepanu pilvinud.
Niiteks on teaduskirjanduses vaid véheseid ja seejuures vastuolulisi andmeid kofeiini mdjust
kehalisele toovoimele korge temperatuuriga keskkonnas. Neljast uuringust, kus aklimatiseeru-
mata inimestele manustati puhast kofeiini, kolme tulemused néitasid tiheselt, et korge
temperatuuriga keskkonnas kofeiinil t66vdimet parandav efekt puudub (Cohen jt, 1996,
Cheuvront jt, 2009, Roelands jt, 2011). Seevastu Ganio jt (2011) andmetel v3ib kofeiin
sooritusvoimet parandada enam-vdhem iihtviisi nii jahedas kui ka korge temperatuuriga
keskkonnas. Arvestades eeldeldut, aga ka seda, et kofeiini toimet korge temperatuuriga

keskkonnas on seni uuritud {iiksnes meestel, kelle toovOoimet on hinnatud valdavalt
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veloergomeetril, jadb kiisimus kofeiini kasutamise mottekusest sooritusvoime parandamise

eesmargil kdrge temperatuuriga keskkonnas praegu veel lahtiseks.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva uurimistod peamiseks eesmérgiks oli vélja selgitada kofeiini manustamise
mdju aklimatiseerumata noorte naiste vastupidavuslikule to6voimele korge temperatuuriga

kuivas keskkonnas.

Eesmirgi saavutamiseks seati uurimistodle jairgmised iilesanded:

1. Vastupidavusliku t66voime hindamine kofeiini ja platseebo manustamise foonil korge
temperatuuriga (42°C) kuivas (RH 20%) keskkonnas.

Stidame 166gisageduse registreerimine to6 ajal.

Naha- ja stivatemperatuuri registreerimine t606 ajal.

Organismi veestaatuse hindamine.

Laktaadi kontsentratsiooni médramine veres enne t66d, t60 ajal ja to6 10petamisel.

2

Vaatlusaluste subjektiivsete hinnangute registreerimine nende poolt tajutud pingutuse,

visimuse ja temperatuuri suhtes.
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3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalused

Uuringus osales vabatahtlikkuse alusel 10 histi treenitud noort naist. Vaatlusaluste
kofeiinitarbimine oli viike, jdddes enamasti alla 60 mg pievas (~1 kruus kohvi). Uuringus
osalemise kriteeriumiteks olid naissugu, vanus vdhemalt 18 eluaastat, rasestumisvastaste
tablettide kasutamine ja maksimaalne hapnikutarbimise vdime > 40 ml/kg/min. Ukski
vaatlusalune ei olnud vdhemalt kahe kuu véltel enne uuringus osalemist reisinud sooja
kliimaga riikides. Uuritavate keskmine (+SD) vanus, pikkus, kehamass ja maksimaalne
hapnikutarbimise vdoime (VO,max) olid vastavalt 22,5 + 2,0 aastat, 167,3 + 5,2 cm, 61,01 =
5,42 kg ja 45,6 + 4,0 ml/kg/min. Uuringuteks oli olemas Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee luba. Osalejatele anti pohjalik iilevaade uuringu protokollist, mille jarel nad

allkirjastasid ndusolekuvormi.

3.2 Uuringu iildine korraldus

Uuring toimus ajavahemikus oktoober 2012 kuni veebruar 2013 Tartu Ulikooli
spordibioloogia ja fiisioteraapia instituudi spordifiisioloogia laboratooriumis. Uuritavad
kéisid laboris 4 korda. Esimesel korral tutvustati neile uuringuga seotud protseduure.
Moddeti antropomeetrilised niitajad ja médrati VO,max. Keha pikkus maédrati fikseeritud
moddulindiga ja kehamass elektroonilise kaaluga (CH3G- 1501 Combics, Sartorius AG,
Saksamaa). Teisel kiilastuskorral tutvusid vaatlusalused kliimakambriga (Design
Environmental Ltd., Uhendkuningriik), mille temperatuur oli seadistatud 42°C-le ja RH
20%-le. Uuritavad kondisid 20 minutit jooksulindil kiirusega 6 km/h. Liikurraja kaldenurk
seati iga uuritava puhul individuaalselt nii, et koormuse intensiivsuseks oli 60% VO,max.
Andmeid ei registreeritud, kuna selle sessiooni eesmirk oli lihtsalt vaatlusalustele
protseduuri tutvustamine.

Uuringu pdhiosa koosnes kahest vastupidavusliku toovoime testist korge temperatuuriga
kuivas keskkonnas (42°C; RH 20%). Test algas mdlemal korral iihel ja samal kellaajal ning
seisnes kondimises liikuval jooksurajal intensiivsusega 60% VO,max kuni kurnatuseni. Kahe
testi vahele jdi 7 pdeva. Juhuslikkuse alusel manustati uuritavale iihel korral Zelatiinkapslis

kofeiini (Oriola, Soome) ja teisel platseebona gliikoosi (Cerestar, Saksamaa). Vaatlusalused
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ja nendega vahetult kokku puutunud uurijad ei teadnud kummal korral oli tegemist
platseeboga ja kummal kofeiiniga.

Vaatlusalustel paluti hoiduda treeningutest vihemalt 24h enne testi.

3.3 VO, max méairamine

Vaatlusaluste VO,max médramiseks kasutati modifitseeritud Balke testi (Davis, 2006)
litkuval jooksurajal (Viasys/Jaeger LE300 C, Saksamaa). Lindi liitkumise algkiirus oli 6 km/h
ja kaldenurk 5%. Esimese 4 minuti jirel suurendati kaldenurka 8%-ni. Edaspidi iga 4 minuti
moddudes suurendati nurka 1% vorra lindi litkumise kiirust muutmata. Alates 20. minutist jii
tousunurk konstantseks ja kiirust tdsteti iga minuti jérel 1 km/h vdrra seni, kuni vaatlusalune
suutis to60d jétkata. Seega, testi viltel kondisid ja jooksid vaatlusalused kaldenurkadel 5-11%.
Hingamisgaaside koostist méérati jooksvalt komplekssel analiisaatoril (MasterScreen CPX,
Viasys Healthcare GmbH, Saksamaa), mida kalibreeriti enne iga testi. Testi kestus ja

10ppkiirus oli uuritavatel erinev, sdltudes nende kehalisest vormist.

3.4 Vastupidavusliku toovoime hindamine

Uuritavad manustasid 60 minutit enne toovoime testi algust 4 mg/kg puhast kofeiini voi
platseebot. Seejdrel alasti vaatlusalused kaaluti 0,001 kg tdpsusega. Rektaaltemperatuuri
anduri paigaldas vaatlusalune ~20 minutit enne todvOimetesti algust. Seejdrel kinnitati
uuritava kehale nahatemperatuuri ja siidame 166gisageduse andurid. Vaatlusalune sisenes
kliimakambrisse 10 minutit enne toovOoime testi algust. Kliitmakambri temperatuur oli
uuringute ajal 42°C ja RH 20%. Vahetult enne testi algust manustasid uuritavad veel 2 mg/kg
kofeiini voi platseebot. Toovdime test seisnes kondimises liikuval jooksurajal kiirusega 6
km/h kuni kurnatuseni. Raja kaldenurka reguleeriti individuaalselt nii, et koormuse suhteline
intensiivsus vastas 60%e-le uuritava VO,max tasemest. Esimese 50 min moddudes oli 10-min
puhkepaus, mille viltel uuritav seisis jooksurajal. Seejédrel kondis ta edasi katkestusteta kuni
kurnatuseni. Vastupidavusliku to6vdime néitajana fikseeriti konni kestus selle algusest kuni
kurnatuseni, jittes vilja 10-minutilise puhkepausi. Uuritavat julgustati molema t66vGime
testi ajal endast maksimumi andma. Testi ldbiviiv uurija oli valmis testi 1dpetama
vaatlusaluse mirguande peale (st kurnatuse saabudes) voi kui esines liks alljargnevatest
asjaoludest: 1) rektaaltemperatuuri tdus vdhemalt 5 minutiks tasemele 40°C; 2) siidame
l66gisageduse tdus vdhemalt 5 minutiks tasemele 95% maksimumist; 3) kuumatalumatuse
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simptomite (peapdoritus, iiveldus, peavalu) ilmnemine. Testi algusest alates oli
vaatlusalustele tagatud pidev joogivee kéttesaadavus, mida nad vdisid tarbida vastavalt
soovile. Uhe pudeli (650 ml) tithjaks saamisel, asendati see koheselt teisega. Tarbitud vee iile
peeti tdpset arvestust. TO6vOime testi ajal jélgiti ja registreeriti pidevalt vaatlusaluse siidame
166gisagedust ja rektaaltemperatuuri. Testi 16pus, parast kogu keha hoolikat ratikuga
kuivatamist, moddeti teist korda alasti uuritava kehamass. Joonis 1 annab iilevaate erinevatel

ajahetkedel toimunud tegevustest.

KEHAMASS VEREPROOV VEREPROOV KEHAMASS
URIIN p VEREPROOV
u
] ;
K
u
ETTEVALMISTUSFAAS S

AEG -60 0 50 60 min

SUBJEKTIVSETE HINNANGUTE FIKSEERIMINE
(PINGUTUS, VASIMUS, TEMPERATUUR)

KOFEIIN/PLATSEEBO KOFEIIN/PLATSEEBO
(4 mg/kg) (2 mg/kg)

Joonis 1. To6voime testi korraldus

3.5 Organismi veestaatuse hindamine

Uuritavatel paluti jargida voimalikult tihesugust vedelikutarbimist molemale testile
eelnenud péeval. Nende organismi veestaatust hinnati uriini tiheduse ja osmolaalsuse alusel,
mis mdidrati uuringupdeva hommikul vdetud uriiniproovis. Uriini tiheduse mddtmiseks
kasutati refraktomeetrit (PDX-CL, VeeGee Scientific Inc., USA) ja osmolaalsuse
médramiseks osmomeetrit (mudel 3250, Advanced Instruments Inc., USA).

Alasti vaatlusaluseid kaaluti uuringupdeval enne ja pidrast toovoime testi. Joodud vee
kogused registreeriti 1 g tdpsusega, kasutades selleks digitaalset toidukaalu (Soehnle, Leifheit
AG, Saksamaa). Vottes arvesse kehamassi muutuseid ja tarbitud vee kogust, arvutati iildine
higikaotus toovoime testi jooksul. Higierituse intensiivsus kalkuleeriti jagades t66 ajal
kaotatud higi mahu milliliitrites t60 kestusega minutites. Joomise intensiivsus kalkuleeriti

analoogilisel viisil, vottes arvesse tarbitud vee kogust ja testi kestust.
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3.6 Keha siivatemperatuuri mootmine

Keha siivatemperatuuri registreerimiseks kasutati rektaaltemperatuuri andurit (REC-UU-
VL5-0, Grant Instruments Ltd, Uhendkuningriik), mille vaatlusalune paigaldas 10 cm
stigavusele pdrasoole sulgurlihase taha. Andur oli kaabliga iihendatud andmeid salvestava
aparatuuriga (SQ2020-1F8, Grant Instruments Ltd, Uhendkuningriik), mis fikseeris

temperatuuri iga minuti tagant.

3.7 Nahatemperatuuri m6otmine

Nahatemperatuuri registreerimiseks paigaldati vaatlusalusele nahatemperatuuri andurid
(DS1922L, Maxim Integrated Products, Inc, USA). Koik 4 andurit kinnitati iihele
kehapoolele (rinnale, dlavarrele, reiele ja sdirele). Temperatuur registreeriti 2,5 minutilise
intervalliga ja andurites salvestatud andmed kanti parast nende kehalt eemaldamist vastava
seadme (DS1401-4+, Maxim Integrated Products, Inc, USA) abil iile arvutisse. Algandmetest
lahtuvalt arvutati naha pinna kaalutud keskmine temperatuur kasutades Ramanathan’i (1964)

valemit:

MST = 0,3 (trind + tkéisi) +0,2 (treis + tsééir)-

3.8 Siidame loogisageduse registreerimine

Stiidame 166gisageduse médramiseks kasutati pulsivood (Suunto Dual Belt, Suunto Oy,
Soome). Sellelt ldhtuv informatsioon salvestati lauaarvutisse telemeetrilisel teel, kasutades

Suunto Monitor versioon 1.1.2 tarkvara (Suunto Oy, Soome).

3.9 Kapillaarvere analiiiisid

Modlema to66voime testi acgu voeti vaatlusaluse sormeotsast vereproovid (10 ul ja 200 pl)
kolmel korral: vahetult enne testi algust ning esimese ja teise toOfaasi 10pus. Laktaadi
kontsentratsioon maédrati enstimaatilisel meetodil (Dr. Lange kiivetitest LKM 140,
Saksamaa), kasutades minifotomeetrit (LP 20 Plus, Dr. Lange, Saksamaa). Vereplasma mahu

muutuste hindamiseks (Dill ja Costill, 1974) médrati tdisvere analiisaatori Celltac o MEK-
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6108K (Nihon Kohden, Jaapan) abil hemoglobiini kontsentratsioon kapillaarveres ja

hematokrit.

3.10 Vaatlusaluste poolt tajutud pingutuse, visimuse ja temperatuuri hindamine

Vaatlusaluste subjektiivseid hinnanguid nende poolt tajutud pingutusele, vdsimusele ja
keskkonna temperatuurile kiisiti 10 minutilise intervalliga. Esimesed néitajad fikseeriti
vahetult enne toovoimetesti algust, viimased andmed aga registreeriti hetkel, mil vaatlusalune
10petas kdndimise. Pingutust ja vasimust hinnati vastavalt Borg’i skaalale (Borg, 1982) ning
temperatuuri taju vastavalt sellekohasele 17-tasemelisele skaalale (BSI, 2001), mis ulatus

,»viga palavast® ,,viga kiilmani*.

3.11 Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiliseks tootlemiseks kasutati tarkvaraprogramme Microsoft Excel ja
Statistica versioon 10. Arvutati erinevate parameetrite aritmeetiline keskmine ja
standardhdlve. Andmete normaaljaotust kontrolliti Kolmogorov-Smirnovi  testiga.
Grupisiseste ja gruppidevaheliste erinevuste statistilise olulisuse hindamiseks kasutati
kahefaktorilist ~ korduvmdotmistega  dispersioonanaliiisi (ANOVA).  Keskvéirtuste
paariviisiliseks vOrdlemiseks kasutati Tukey HSD testi. Keskmiste védrtuste erinevus loeti
statistiliselt oluliseks p < 0,05 korral, vadrtusi 0,05 < p < 0,1 Kkésitleti kui tdendeid

tendentside esinemisest.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Toovoime

Vaatlusalused suutsid platseebo- ja kofeiiniuuringus kondida vastavalt 82 + 15 ja 76 £ 11
minutit (p = 0,063). Seega, todeelne kofeiini manustamine vdorreldes platseeboga vastu-
pidavuslikku to6voimet oluliselt ei mojutanud, kuid tdi esile kiillaltki selge tendentsi

toovoime languse suunas.

4.2 Siiddame loogisagedus

Manustatud aine peamdju pulsisagedusele oli mitteoluline (F = 2,69; p = 0,136) (joonis
2). Siidame 166gisagedus kofeiini- ja platseebouuringus ei erinenud iihelgi ajahetkel.
Seevastu aja peamdju siidame 166gisagedusele oli oluline nii platseebo- kui ka
kofeiiniuuringus (F = 209,64; p < 0,001). Mdlemas uuringus oli siidame 166gisagedus alates
to0 5. minutist igas ajapunktis oluliselt kdrgem vorreldes ldhtetasemega. Siidame
166gisagedus jdi lahtetaseme suhtes oluliselt kdrgenenuks ka kogu 10-minutilise puhkepausi

ajal.

220 ~ *

200 ~
180 -

160 -

-min?)

140 A

120 A

SLS (166ki

100 A —o— Platseebo

—e— Kofeiin
80 -

wWCAxAITCTO]|I

60 T T T T T T T T T 1
-10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100 110

Aeg (min)

Joonis 2. Siidame 166gisagedus. * p < 0,05 vorreldes ldhtetasemega.
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4.3 Laktaadi kontsentratsioon kapillaarveres

Manustatud aine peamoju laktaadi kontsentratsioonile osutus oluliseks (F = 20,57; p <
0,001). Laktaadi toeelne tase kofeiini- ja platseebouuringus (vastavalt 1,54 + 0,36 mmol 1™
ja 1,40 + 0,43 mmol-1?) ei erinenud (p = 0,991) (joonis 3). Seevastu t66 50. minutil (3,61 +
1,51 mmol-1?) ja testi 16pus (4,15 + 1,62 mmol-1) oli laktaadi Kkontsentratsioon
kofeiiniuuringus oluliselt kdrgem kui samal ajal platseebouuringus (vastavalt 2,20 + 0,77
mmol-1*; p < 0,001 ja 2,72 + 0,74 mmolI?, p < 0,001). Oluline peamdju laktaadi
kontsentratsioonile veres oli ka ajal (F = 23,21; p < 0,001) ning oluliseks osutus ka
manustatud aine ja aja koosmdju (F = 10,44; p < 0,001). Laktaadi kontsentratsioon

kapillaarveres iiletas oluliselt tooeelset taset nii t66 50. minutil kui ka vahetult parast selle

10petamist.
7 -
6 OPlatseebo x #
B Kofeiin * #
5 .
4 - *

Laktaat (mmol - I
w

Lahtetase 50. min Lépp

Joonis 3. Laktaadi kontsentratsioon kapillaarveres. * p < 0,05 vdrreldes lihtetasemega, *

p < 0,05 vorreldes platseeboga.

4.4 Rektaaltemperatuur

Manustatud ainel olulist peamdju rektaaltemperatuurile ei ilmnenud (F = 0,06; p =
0,809). Rektaaltemperatuur iiheski ajapunktis platseebo- ja kofeiiniuuringus ei erinenud
(joonis 4). Kiill aga esines oluline aja peamdju rektaaltemperatuurile (F = 122,44; p < 0,001).
Alates 10. todminutist olid kdik registreeritud rektaaltemperatuuri niitajad nii platseebo- kui
ka kofeiiniuuringus oluliselt kdrgemad vorreldes tooeelse tasemega.
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Joonis 4. Rektaaltemperatuur. * p < 0,05 vorreldes ldhtetasemega.

4.5 Naha keskmine temperatuur

Sarnaselt rektaaltemperatuuriga manustatud ainel olulist peamdju naha keskmisele
temperatuurile ei esinenud (F = 0,11; p = 0,752), kuid aja peamdju osutus oluliseks nii
platseebo- kui ka kofeiiniuuringus (F = 36,54; p < 0,001). Mdlemas uuringus tdusis naha
keskmine temperatuur juba t66 5. minutiks tasemele, mis liletas oluliselt tooeelset taset ja jéi

korgenenuks t66voime testi Iopuni (joonis 5).

39,5 - *

39,0 1 !
38,5 -
38,0 -
37,5 -

37,0 A

36,5 -

Nahatemperatuur ( °C)

36,0 1 —o— Platseeho

35,5 A —eo— Kofeiin

WCAXICT

35,0 T T T T T T T T T 1
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100 110

Aeg (min)

Joonis 5. Naha keskmine temperatuur. * p < 0,05 vorreldes ldhtetasemega.

31



4.6 Kehamass ja veestaatus

Vaatlusaluste kehamass platseebo- ja kofeiiniuuringus oli sarnane nii enne (p = 0,804)
kui ka pérast (p = 0,951) toovoime testi (tabel 2). Testi ajal langes vaatlusaluste kehamass
molemas uuringus olulisel mééral ja enam-vdahem iihevorra.

Kahes uuringus olid sarnased vaatlusaluste uriini tihedus (p = 0,798) ja osmolaalsus (p =
0,686) toovoime testi eel, samuti testi ajal tarbitud vee kogus (p = 0,172) ja joomise
intensiivsus (p = 0,625), eritunud higi hulk (p = 0,899) ja higierituse intensiivsus (p = 0,291).
Oluline uuringutevaheline erinevus puudus Kka testi ajal ilmnenud plasma mahu languses (p =
0,482).

Tabel 2. Kehamass ja veestaatus

Parameeter Platseebo Kofeiin
Kehamass (kg)

enne testi 60,96 + 5,55 61,03 +£5,25

parast testi 60,31 £5,53 * 60,29 £ 5,18 *

muutus 0,65 -0,74
Uriini tihedus 1.0126 = 0.0094 1.0138 +£0.0100
Uriini osmolaalsus (mOsm - kg ) 456 + 303 521 + 359
Joodud vesi (ml) 933 £457 829 £ 399
Joomise intensiivsus (ml - minfl) 10,2 +£4,8 9,8 £4,8
Higikaotus (ml) 1581 + 440 1566 + 459
Higistamise intensiivsus (ml - min™) 16,9 + 3,1 18,1 4,2
Vereplasma mahu muutus (%) -5,1+6,1 —44+£52

* p < 0,05 vorreldes enne t66voime testi

4.7 Vaatlusaluste poolt tajutud pingutus, viasimus ja keskkonna temperatuur

Manustatud ainel vaatlusaluste poolt tajutud pingutuse raskusastmele olulist peamdju ei
olnud (F = 0,44; p = 0,525), kiill aga esines see ajal (F = 131,85; p < 0,001). Alates 10.
toominutist oli nii platseebo- kui kofeiiniuuringus vaatlusaluste hinnang pingutusele oluliselt

korgem ldhtetasemest (joonis 6).

32



Manustatud ainel puudus oluline peamdju ka uuritavate poolt tajutud véisimusele (F =
2,70; p = 0,139), aga see ilmnes ajafaktoril (F = 36,92; p < 0,001). Mdlemas uuringus tousis
vaatlusaluste poolt tajutud vdsimusaste t60 20. minutiks oluliselt iile ldhtetaseme ja jéi
korgenenuks testi 16puni (joonis 7).

Manustatud ainel puudus oluline peamdju vaatlusaluste poolt tajutud keskkonna
temperatuurile (F = 0,09; p = 0,777), kuid see ilmes ajafaktoril (F = 3,55; p = 0,002) (joonis
8). Kofeiiniuuringus ilmnesid temperatuuritajus olulised erinevused ldhtetasemega vorreldes
alates t06 20. minutist kuni testi 10puni, vélja arvatud 60. minut, kus temperatuuritaju osutus
lahtetasemega sarnaseks. Platseebouuringus tajusid vaatlusalused keskkonna temperatuuri

vorreldes ldhtetasemega oluliselt kdrgemana t66 30., 40. ja 50. minutil.

*
20 |
18 1 1—|
16
14 A
g 12 A
> 10 -
£
a 8 -
6_
4 - —o— Platseebo
2 —e—Kofeiin
O T T T T T T T T T T T 1
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Aeg (min)

Joonis 6. Tajutud pingutus. * p < 0,05 vorreldes ldhtetasemega

33



10 ~ '
g - B -

Vasimus

—o— Platseebo

—e— Kofeiin

N
1
WC XTI CTDT

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Aeg (min)

Joonis 7. Tajutud visimus. * p < 0,05 vdrreldes ldhtetasemega
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Joonis 8. Tajutud temperatuur. * p < 0,05 vorreldes ldhtetasemega
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Kédesolevas uuringus hinnati  kofeiini mdju noorte aklimatiseerumata naiste
vastupidavuslikule t66voimele korge temperatuuriga kuivas keskkonnas. T60voime néitajaks
oli litkkuval jooksurajal mddduka intensiivsusega (60% VO;max) konni Kkestus
kurnatusseisundi saabumiseni. Saadud andmed nditavad, et akuutne tddeelne kofeiini
manustamine koguses 6 mg/kg vorreldes platseeboga {iilalmainitud tingimustes noorte
aklimatiseerumata naiste sooritusvdimet ei paranda. See tulemus erineb selgesti varasemate
modduka temperatuuriga keskkonnas teostatud uuringute andmetest, mida on iildistatud reas
ilevaateartiklites (Burke, 2008; Doherty ja Smith, 2004; Goldstein jt, 2010, Tarnopolsky,
1994) ja mis kinnitavad kofeiini olulist positiivset moju vastupidavuslikule toovoimele.
Niiteks Goldstein jt (2010) mérgivad oma analiiiisi kokkuvdttes, et kofeiin, manustatuna
doosides 3-7 mg/kg, pikendab konstantse intensiivsusega vastupidavustoo kestust kurnatuseni
keskmiselt 24%. Téhelepanuvddarne on, et Doherty ja Smith (2004) osutasid oma
metaanaliilisis tdsiasjale, et kofeiini positiivne efekt tuleb oluliselt tugevamini esile testides,
kus vastupidavusliku to6ovoime indikaatoriks on soorituse kestus kurnatuse saabumiseni,
vorreldes testidega, kus toovoimet hinnatakse néiteks kindla distantsi 1dbimiseks kuluva aja
alusel. Tuipiline kofeiini manustamise ajastus on varasemates uuringutes olnud 60 minutit
enne toovoime testi algust (Doherty ja Smith, 2004; Tarnopolsky, 1994). Seega, kédesolevas
uuringus noortele naistele manustatud kofeiini doos, selle manustamise ajastus ja
vastupidavusliku t66vdime testimise viis olid kdik teadlikult valitud nii, et soodustada kofeiini
voimaliku positiivse efekti esiletulekut. Niisugust efekti kofeiinil meie vaatlusaluste puhul
siiski ei ilmnenud.

Kofeiini mdju todvoimele korge temperatuuriga keskkonnas on varem véga vdhe uuritud
(Cheuvront jt, 2009; Cohen jt, 1996; Cureton jt, 2007; Del Coso jt, 2008; Ganio jt, 2011,
Roelands jt, 2011) ja senised andmed on vastuolulised. Jattes korvale Del Coso jt (2008),
kelle vaatlusalusteks olid aklimatiseerunud sportlased ning Cureton jt (2007), kes uurisid
mitte puhta kofeiini vaid, kofeiini sisaldava spordijoogi moju treenitud jalgratturitel, on
kofeiini positiivset efekti vastupidavuslikule todvoimele korge temperatuuriga keskkonnas
seni dnnestunud demonstreerida vaid iihel uurijate grupil (Ganio jt, 2011). Ulejiinud kolme
t66 (Cheuvront jt, 2009; Cohen jt, 1996; Roelands jt, 2011) andmed on iildiselt kooskolas
meie tulemustega ja niitavad, et niisugustes keskkonnatingimustes aklimatiseerumata

inimestel kofeiini to6vdimet parandav efekt puudub.
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Valdavas enamuses asjakohastest uuringutest (Cheuvront jt, 2009; Cureton jt, 2007; Del
Coso jt, 2008; Ganio jt, 2011; Roelands jt, 2011) on vaatlusaluste t6OvOimet testitud
veloergomeetril. Selles suhtes on kdesoleva uuringuga kodige sarnasem Cohen’i jt (1996) t60,
kus kofeiini manustamise efektiivsust toovoime suhtes hinnati looduslikes tingimustes
(temperatuur 24-28°C, korge oOhuniiskuse tase) sooritatud 21 km maanteejooksu testiga.
Seega, moondes kiillaltki olulisi erinevusi temperatuuri ja Ohuniiskuse osas, voib siiski
tdodeda, et mdlemad seni teadaolevad uuringud, kus kehaline t66 on seisnenud kdndimises voi
jooksmises, néitavad kofeiini ergogeense efekti puudumist korge temperatuuriga keskkonnas.
Seejuures kdesolev t60 on {ldse esimene, kus kofeiini potentsiaalset toimet korge
temperatuuri tingimustes on uuritud naissoost vaatlusaluste grupil. Goldstein jt (2010)
rohutavad naiste kaasamise vajadust mistahes kofeiiniuuringutesse, kuna olemasolevad
teadmised selle iihendi toime erinevatest kiilgedest pohinevad valdavalt meessoost
vaatlusalustelt kogutud andmetel. Mis puutub kofeiini mdju uurimisse korge
keskkonnatemperatuuri tingimustes, siis seni teadaolevalt on neis osalenud vaid 2
naissportlast 5 mehe kdrval Cohen’i jt (1996) uuringus.

Kuna kofeiin on vdimeline sisenema nii nirvi- kui ka lihasrakkudesse, siis on vdga raske
eristada, kas t66vdimet parandav efekt tuleneb kesknirvisiisteemi- voi lihaste tasandilt. Uks
voimalik variant on, et kofeiini toimel intensiivistub lipoliiiis rasvkoes, mis tdstab vabade
rasvhapete kontsentratsiooni veres. Vabad rasvhapped on omakorda olulised energiaallikad
tanu millele sadstetakse glitkogeeni varusid lihases (Graham, 2001; Tarnopolsky, 1994). Kuna
need varud vdetakse kasutusele hiljem, peaks vastupidavust ndudev sooritus pikenema.
Kofeiini kesknérvisiisteemi tasandil toimimist kinnitab subjektiivselt tajutud pingutus- ja
vasimusastme langus (Davis ja Green, 2009). Ténu kofeiini valuvaigistavale toimele
(Goldstein, 2001) tundub kehaline pingutus kergemana, mistottu suudab inimene kauem
pingutada. Mitmed varasemad mddduka temperatuuri juures ldbi viidud uuringud on
kinnitanud, et kofeiiniga vidheneb uuritava subjektiivne hinnang tema poolt tajutud
pingutusele ja vasimusele (Doherty ja Smith, 2005). Koige tdenaolisemaks kofeiini
toimemehhanismiks peetakse siiski adenosiini retseptorite antagonismi (Fredholm jt, 1999).
Samas Ttihest seletust, kuidas kofeiin kehalist toovoimet mdjutab, ei ole veel tipselt vilja
selgitatud, isegi mitte modduka temperatuuriga keskkonnas (Graham, 2001). Kéesolevas
uurimistdos korge temperatuuriga keskkonnas, ei vihendanud kofeiin subjektiivselt tajutud
pingutus- ega visimusastet sarnaselt enamusele samalaadsetele uuringutele (Cheuvront jt,
2009; Cohen jt, 1996; Ganio jt, 2011; Roelands jt, 2011). Samas ei pikenenud kofeiini toimel
ka t60 suutlikkuseni. Seega kofeiini toimemehhanism jddb antud kontekstis samuti

selgusetuks.
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Kehalise pingutuse korral korge temperatuuriga keskkonnas tekib konkurents lihaste ning
nahaaluse koe ja naha verevarustuses. Selleks, et kuumastressi tingimustes soojust organismi
siivapiirkonnast dra juhtida, peab suurenema naha verevarustus, mistdttu viheneb lihastesse
joudva vere hulk. Puudujadgi kompenseerimiseks suureneb siidame 166gisagedus. Ka kofeiin
voib tosta siidame 166gisagedust, kuna ta toimib siimpaatilise narvislisteemi stimulaatorina ja
intensiivistab katehhoolamiinide (adrenaliin, noradrenaliin) vabanemist verre (Sokmen jt,
2008). Nii kuumastress kui ka kofeiin tdstavad siidame 166gisagedust, mistottu vdiks oletada,
et nende kahe kombinatsioon on eriti ohtlik. Kiesolevas uuringus oli 10. minutiks siidame
166gisagedus oluliselt erinev ldhtetasemest ja nii suutlikkuseni vélja. Sarnaselt Cheuvront jt
(2009) ning Roelands jt (2011) uuringuga ei leitud, et kofeiin oleks oluliselt suurendanud
stidame 1606gisagedust vorreldes platseeboga. Ganio jt (2011) vordlesid kofeiini moju
vastupidavuslikule t6dvoimele nii 12°C kui ka 33°C juures. Kdrgema temperatuuri korral oli
siidame 160gisagedus oluliselt kdrgem, aga kofeiinist tingitud muutuseid ei tdheldanud ka
nemad. Seega kuumastressist tingitud siidame 160gisageduse tous oli arvatavasti tdhtsam
toovoime mdjutaja kui kofeiin. Huvitav on asjaolu, et mitmetes samalaadsetes uuringutes
(Cohen jt, 1996; Cureton jt, 2007; Del Coso jt, 2008) ei ole siidame 166gisagedust iildse
registreeritud, kuigi tegemist on olulise néitajaga toovdime hindamisel.

Kuna lihaste verevarustus korge temperatuuriga keskkonnas vidheneb, siis langeb ka
lihastesse joudva hapniku hulk. Seetdttu muutuvad energiatootmises oluliselt tdhtsamaks
anaeroobsed protsessid, millega kaasneb laktaadi kontsentratsiooni tous lihases ja veres, mis
poOhjustab vdsimust ja toovoime langust (Nybo, 2008). Mitmed varasemad uuringud on
leidnud, et kofeiini tarbimine suurendab samuti laktaadi kontsentratsiooni veres (Davis ja
Green, 2009; Graham, 2001). Nendele teadmistele tuginedes tundub kofeiini manustamine
toovoime parandamise eesmérgil korge temperatuuriga keskkonnas kasutuna voi isegi
sooritust pérssivana. Samas Ganio jt (2011) ei tdheldanud kofeiinil ega korgemal
temperatuuril olulist moju vere laktaadi sisaldusele. Kdesoleva uuringu nii kofeiini- kui ka
platseebotestis tousis laktaadi kontsentratsioon veres mérgatavalt vorreldes ldhtetasemega.
Samas kofeiin pdhjustas oluliselt ulatuslikuma toopuhuse laktaadi kontsentratsiooni tousu
veres kui platseebo. Kofeiinist tingitud olulist erinevust tdheldasid ka Cheuvront jt (2009), aga
Cohen jt (1996) ega ka Roelands jt (2011) ei leidnud suurenenud laktaadi kontsentratsiooni ja
kofeiini vahel seost. Kuna antud uuringus erinevusi toovoimes kofeiini ja platseebo korral ei
taheldatud, siis jarelikult kofeiini esile kutsutud laktaadi kontsentratsiooni tous veres ei olnud
niivord suur, et oleks oluliselt toovoimet parssinud.

Keha siivatemperatuuri tousu peetakse tliheks oluliseks vdsimuse tekitajaks kuumas

kliimas (Hargreaves, 2008). Lisades sinna juurde veel kehalise tegevuse, on tdsiseid
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stressitekitajaid kaks. Inimese normaalsest kehatemperatuurist korgem dhutemperatuur tekitab
vajaduse liigsest soojusest vabaneda ja kuumas kliimas on pdhiliseks viisiks higistamine.
Juhul kui liigsest soojusest ei Onnestu vabaneda, suureneb organismi silivatemperatuur.
Hiipertermia suurendab kesknirvisiisteemi védsimust, mille tottu aeglustub motoorika ja
toovoime langeb (Nybo, 2008). Kuna kofeiinile on sageli omistatud organismist vedelikku
véljaviivat toimet (Burke, 2008), siis v3ib see korge temperatuuriga keskkonnas osutuda veel
tiheks oluliseks stressitekitajaks. Dehiidratsiooni ja hiipertermia koosmdju peetakse peamiseks
vasimust tekitavaks ja toovoimet langetavaks teguriks korge temperatuuriga keskkonnas
(Hargreaves, 2008). Kiesoleva uuringu andmetest ei leitud, et kofeiin oleks pohjustanud
olulist keha siivatemperatuuri tdusu voi intensiivistanud higistamist vorreldes platseeboga.
Vastukaaluks leidsid Cheuvront jt (2009) ning Roelands jt (2011) oma uuringutes, et kofeiini
manustamise korral oli vaatlusaluste siivatemperatuur mairgatavalt kdrgem vorreldes
platseeboga. Ara tuleb mirkida, et Roelands’i jt (2011) uuringus oli RH 50-60%, mis oli
oluliselt kdrgem kui kéesolevas uuringus (RH 20%). Korgem RH takistab higi aurustumist
keha pinnalt, mille tagajdrjel on hdiritud soojuse juhtimine véliskeskkonda. Seetdttu tduseb
keha siivatemperatuur, mis héirib organismi normaalset toimimist. Korge iimbritsev
temperatuur ja kehaline tegevus tdstavad ka naha pinna temperatuuri. Ganio jt (2011)
markisid samuti, et kdrgema temperatuuriga keskkonnas oli nahatemperatuur oluliselt kdrgem
kui 12°C juures. Kofeiin mingit efekti nahatemperatuurile vorreldes platseeboga ei avaldanud
nagu selgus ka kéesolevast uuringust.

Varasemate uuringute andmetel voib kofeiini akuutne manustamine suurendada vedeliku
vdljutamist organismist ja pdhjustada dehiidratsiooni (Burke, 2008). Dehiidratsioon on iiks
peamisi faktoreid, mis kiirendab vasimuse tekkimist ja siivenemist kehalisel t661 korge
temperatuuriga keskkonnas ja mis kontrollimatult siivenedes voib osutuda eluohtlikuks
(Wendt jt, 2007). Kdesolevas uuringus langes vaatlusaluste kehamass t66 ajal nii platseebo
kui ka kofeiini manustamise korral olulisel médral. Kehamassi vihenemine vastupidavustdol
on adekvaatne dehiidrtsiooni ulatuse indikaator (Baker jt, 2009). Samas kehamassi
vihenemine ja plasma mahu langus, aga ka t60 ajal joodud vee kogus olid kofeiini- ja
platseebouuringus iihetaolised. Seega on ilmne, et kofeiini t6dvdimet parandava toime
puudumine ei saanud tuleneda ulatuslikumast dehiidratsioonist, mis vdiks olla {iheks oluliseks
vasimust pohjustavaks teguriks ja varjata kofeiini ergogeenset efekti. Kofeiini dehiidratsiooni
stimuleeriva efekti puudumist analoogilistes tingimustes Kinnitavad ka teiste uurijate andmed
(Cheuvront jt, 2009; Cohen jt, 1996; Ganio jt, 2011).

Kokkuvdttes nditavad kdesoleva uuringu tulemused, et tédeelne kofeiini manustamine

noorte aklimatiseerumata naiste vastupidavuslikku t66voimet kuivas korge temperatuuriga
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keskkonnas ei paranda. Kofeiin ei mdjutanud naiste siidame 166gisagedust, naha- ega
rektaaltemperatuuri, organismi veestaatust, pingutuse tajutavat raskusastet, vdsimuse- ega
temperatuuritaju, kuid kutsus esile ulatuslikuma laktaadi kontsentratsiooni tdusu veres t606 ajal
ja selle 16pus vorreldes platseeboga. Kiisimus, miks kofeiini normaaltingimustes kiillaltki
selge ergogenne efekt korge temperatuuriga keskkonnas ei pruugi avalduda, jddb seni
olemasolevate andmete valguses iihese vastuseta. Kdesolevas uuringus on kaks unikaalset
aspekti. Esiteks, kofeiini kui toidulisandi efektiivsust vastupidavusliku t66voime mdjutajana
korge temperatuuriga keskkonnas uuriti naistel. Teiseks, vaatlusaluste toovoimet hinnati
litkkuval jooksurajal sooritatud testi tulemuste alusel. Seega vdib iiheks oluliseks suunaks
kofeiini toime edasiseks tundmadppimiseks korge temperatuuri tingimustes pidada naiste ja
meeste, erinevate kehaliste koormuste (kond-jooks vs jalgrattasoit) ning aklimatiseerumata ja

aklimatiseerunud inimeste vordlevaid uuringuid.
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6. JARELDUSED

1. Kofeiini tddeelne manustamine vorreldes platseeboga ei paranda noorte aklimatiseerumata
naiste vastupidavuslikku to6voimet korge temperatuuriga kuivas keskkonnas.

2. Kofeiin ei modjuta siidame 166gisagedust, organismi veestaatust, naha- ega
rektaaltemperatuuri.

3. Kofeiin vdrreldes platseeboga kutsub esile ulatuslikuma t60puhuse laktaadi
kontsentratsiooni tdusu veres.

4, Kofeiin ei modjuta pingutuse subjektiivselt tajutavat raskusastet, vdsimuse- ega

temperatuuritaju.
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SUMMARY

The effects of acute caffeine ingestion on endurance capacity in a hot-dry environment

The purpose of the present study was to assess the effect of administration of caffeine on
the endurance capacity in a hot-dry environment. The study protocol was approved by the
Research Ethics Committee of the University of Tartu.

A group of ten physically active female subjects agreed to participate in the study. Their
age, body mass, height and maximal oxygen uptake were the following: 22.5 + 2.0 years,
167.3 £5.2 cm, 61.01 + 5.42 kg and 45.6 + 4.0 ml/kg/min. Two exercise tests (walk at 60%
VO,max) were completed on a treadmill in a hot-dry environment (42°C, 20% RH) until
exhaustion. The subjects ingested either encapsulated caffeine (4 mg/kg) or placebo (glucose)
60 min prior to exercise in a randomly assigned double-blind crossover manner. Immediately
before the test, an additional 2 mg/kg caffeine or placebo was administered. Throughout
exercise, the subjects ingested water ad libitum. Heart rate, skin and core temperature were
measured. Capillary blood samples were analyzed for lactate, haemoglobin and haematocrit
before, during and immediately after the tests. Ratings of perceived exertion, perceived
fatigue and thermal sensation were recorded at 10 min intervals throughout the tests. The
significance level was set at p < 0.05.

The results of the study showed that administration of caffeine did not improve
endurance capacity in a hot-dry environment (p = 0.063). There were no between treatment
differences in heart rate, skin and core temperature. Caffeine significantly (p < 0.05) increased
blood lactate concentration compared to placebo and was significantly different from
baseline. No between treatment differences were found in the ratings of perceived exertion,

perceived fatigue and thermal sensation.
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