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JOHDANTO

Kofeiini on maailman yleisimmin kéytetty nautintoaine. Se piristdd, vihentdd vasymyk-
sen tunnetta ja lisdd mentaalista suorituskykyd. Kofeiini on ollut my6s urheilijoiden
keskuudessa suosittu piriste. Ensinnédkin se kuuluu monen urheilijan jokapiivdiseen
ruokavalioon. Toiseksi kofeiinilla on uskottu olevan suoritusta parantavaa vaikutusta.
Sitd on kdytetty suurinakin annoksina ei-anabolisena piristdjénéd, useimmin ennen suori-
tusta, mutta myos sen jilkeen palautumisen nopeuttajana. Kofeiini ei ole vuoden 2003

jélkeen ollut kielletty lddkeaine kansainvélisen antidoping —toimikunnan sdadoksissa.

Kofeiinin suoritusta parantavista vaikutuksista on tehty tieteellistd tutkimuksia jo pitkén
aikaa. Niissé on todistettu ettd kofeiinista on kiistatonta hyotya vain kestidvyyssuorituk-
sissa, jotka ylittavét kestoltaan 40 minuuttia (Spriet & Howlett 2000). Sen sijaan lyhyt-
kestoisen suorituksen ja voimasuorituksen osalta kofeiinin hydtyja ei ole pystytty aukot-
tomasti osoittamaan. Tuloksia on saatu sekd kofeiinin hyddyistd (Doherty 1998; Wiles
ym. 1992; Collomp ym. 1991; Lopez ym. 1983), ettd sen mitdttomyydestd (Jacobson
ym. 1992; Kruk ym. 1999; Dodd 1993; Williams ym. 1988). Tdhén ovat vaikuttaneet
myds epatiydelliset tutkimusprotokollat, koehenkildiden ravitsemustilanne ja kofeiinin

kiyttdtottumusten eroavuus.

Tédmain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko kofeiinilla vaikutusta voimasuori-
tukseen ja lyhytkestoiseen tehoa vaativaan urheilusuoritukseen nuorilla aikuisilla. Pe-
rustelu tutkimukselle on se, ettd kyseisid ominaisuuksia vaativien urheilulajien edustaji-

en, kuten palloilijoiden, keskuudessa kofeiini on varsin yleisesti kdytetty aine.



1 KOFEIINI - KAYTTO JA KEMIALLINEN KOOSTUMUS

Kofeiini on maailman yleisimmin kiytetty nautintoaine ja piriste. Sitd kayttdd 90 %
suomalaisista ja 82-92 % Pohjois-Amerikkalaisista. Sen kédyttd on hyvin yleistd ympéri
maailman (Kahvi.net, Armstrong 2002). Armstrongin mukaan keskiverto kahvinjuoja
kayttdd kofeiinia 200-400 mg péivdssd, mikd vastaa 2-4 kupillista suodatinkahvia péi-
vissd. Kaikkiaan 20-30 % kayttéjistd kuluttaa kofeiinia 600 mg paivéssi. Arvot koske-
vat Pohjois-Amerikkalaisia kuluttajia. Maailmanlaajuisesti kofeiinin kiytetdédn 70
mg/paiva/henkild. Kéyttd on yleisintd keski-ikdisten ja vanhojen ithmisten keskuudessa,
mutta virvoitus- ja energiajuomien sisiltiméé kofeiinia kiyttdd myos suuri joukko nuo-
ria (D’Amicis & Viani 1993, 2). Esimerkiksi Yhdysvalloissa 98 % 5-18 vuotiaista kdyt-
tdd pdivittiin jotakin kofeiinia siséltdvdd tuotetta. Kofeiinia kdytetddn vaikuttavana ai-

neena myos erdissa lddkkeissd. (Armstrong 2002, 190)

Kofeiinia saadaan luonnosta yhteensd 60 eri kasvin lehdisté, siemenisti tai hedelmista.
Tunnetuimmat niistd ovat kahvi, tee, kaakaopavut, kola ja guarana. Kofeiinia voidaan
valmistaa myds synteettisesti. Kasveista kofeiini eristetddn uuttamalla, jonka jdlkeen se
liukenee hyvin veteen. Kofeiinin vaikuttava aine on kemialliselta nimeltddn metyylik-
santiini. Kahvissa aine esiintyy muodossa 1,3,7-trimetyyliksantiini. Teessd vaikuttava
aine esiintyy kahtena eri muotona; teofylliinina ja teobrominina (kemiallisesti 1,3-
dimetyyliksantiini ja 3,7-dimetyyliksantiini). Myods Kaakaopavussa vaikuttava aine on
teofylliini. Suklaan siséltdmi kofeiinimdédrd on huomattavasti kahvia ja teetd pienempi.
Pohjois-Amerikassa kofeiinia kéyttdd noin 90 % viestostd. Heistd 54 % saa kofeiinin

kahvista, 43 % teestd ja 3 % muista tuotteista. (Armstrong 2002, 190)

Eri nautintoaineet sisiltdvat erilaisia madrid kofeiinia. Tuoteselosteissa kofeiini ilmoite-
taan yleensd pitoisuutena mg/l. Kofeiinia on suodatetussa kahvissa 720-973 mg/I1. Tees-
sd kofeiinipitoisuus on 136-467 mg/l ja kaakaossa korkeintaan 74 mg/l. Pikakahvissa
kofeiinia on 440-493 mg/l ja vihredssi teessd 107 mg/l. Erikoiskahveissa kofeiiniméarit
ovat; Espresso 267-300 mg/l, Cappucino 534-600 mg/l ja Café Latte 267-300 mg/l.

Suklaa sisédltdd niin ikddn kofeiinia, mutta sen méiédrd on huomattavasti kahvia ja teetd



pienempi 200-740 mg/kg. Suomessa myytivissd energiajuomissa kofeiinia on yleisim-

min 320 mg/l (Taulukko 1.). (Armstrong 2002, 190; Kahvi.net; Paulig.f1)

TAULUKKO 1. Kofeiiniméérid eri nautintoaineissa. (Armstrong 2002; Kahvi.net; Paulig.f1)

Tuote Kofeiinia (mg)  Annoskoko (1) Vahvuus (mg/l)
Pikakahvi 6674 0,150 440493
Suodatinkahvi 108-146 0,150 720-973
Kofeiiniton suodatinkahvi 3-9 0,150 20-60

Tee (haudutettu 1 minuutti) 19-28 0,140 136-200
Tee (haudutettu 5 minuuttia) 38-70 0,140 271-467
Vihred tee 15 0,140 107
Jadtee 22-36 0,240 92-150
Kola virvoitusjuoma 29-47 0,360 80-130
Kaakao 0-16 0,217 0-74
Maitosuklaa 200 1 kg 200 mg/kg
Tumma suklaa 740 1 kg 740 mg/kg
Espresso 80-90 0,30 267-300
Café Latte 80-90 0,300 267-300
Cappucino 80-90 0,150 534-600
Energiajuomat (Battery, Red 106 0,33 320

Bull, Teho ym.)




2 KOFEIININ YLEISET FYSIOLOGISET VAIKUTUKSET

Armstrongin (2002) mukaan metyylixantiinit imeytyvét ruuansulatuskanavasta nopeasti
ja diffuntoituvat vapaasti solukalvon ldpi. Suurin osa aineesta on imeytynyt verenkier-
toon 30—60 minuuttia sen nauttimisen jélkeen ja virtsasta suurin pitoisuus on mitattavis-
sa noin kahden tunnin kuluttua. Aivoissa kofeiini ylittd helposti veri-aivo esteen ja sielld
sen vaikutus kestdd noin tunnin (Dager ym. 1999). Plasmasta mitatut kofeiini-
/metyyliksantiinikonsentraatiot riippuvat nautitun annoksen koosta (Rall 1980, Nehligin
ja Debryn 1994 mukaan). Yleisimmin plasmakonsentraatio on 50-100 mikromoolia.
Tdmé vastaa 1-3 kupillista suodatinkahvia kerralla nautittuna. Myrkyllisen annoksen
raja on noin 200 mikromoolia ja ithmiselle tappava annos on 500 mikromoolia. Tyhjdén
mahaan nautittu kofeiiniannos nostaa sekd plasman, ettd virtsan pitoisuuksia suurem-

miksi, kuin aterian yhteydessé nautittu. (Schwenk & Costley 2002, 907.)

Kofeiinin piristdvd vaikutus perustuu keskushermoston stimulaatioon — vireystila ja
hyvénolontunne lisdéntyy ja vdsymyksen tunne véhenee (Schwenk & Costley 2002,
907). Keskushermostovaikutukset ovat seurausta adenosiinireseptorien kilpailevasta
estosta sekd katekoliaminien lisddntyneestd erityksestd (Nehlig & Debry 1994). Vaiku-
tuksen kesto riippuu nautitun kofeiinin médristd ja henkilon aineenvaihdunnan nopeu-

desta, mutta keskiméérdinen kesto on noin neljd tuntia (Kahvi.net).

Katekoliamineihin kuuluvat lisimunuaiskuoren erittimét hormonit adrenaliini ja norad-
renaliini sekd hermosolujen vilittdjdaine dopamiini (Nienstedt ym. 1999). Ne lisdédvit
valppautta ja sopeuttavat elimistdd fyysiseen stressiin. Katekoliaminit osallistuvat mo-
niin elimistdn aineenvaihdunnaliisiin tapahtumiin, kuten glykolyysiin, glukoosin imey-
tymiseen, glukoneogeneesiin ja lipolyysiin lihas- ja rasvakudoksessa. Armstrongin
(2002, 190) mukaan ne kiithdyttivit myds syddmen sykettd, laajentavat verisuonia vi-
hentden periferistd vastusta, relaksoivat siledd lihaskudosta ja lisddvit veren virtausta

lihaksissa, mutta vihentdvit sitd ruoansulatuskanavassa.

Kofeiini vaikuttaa myds kehon nestetasapainoon. Se on diureetti, joka kithdyttdd munu-

aisten verenkiertoa, vihentdd elektrolyyttien takaisinimeytymistd tubuluksista ja lisdd



virtsan eritystd. Tutkimuksessa, jossa vertailtiin kofeiinin ja veden diureettisia ominai-
suuksia todettiin, ettd kofeiini lisdd virtsaneritystd vain niukasti enemmin kuin vesi.
Silti Armstrong (2002) varoittaa nestehukkariskistd, mikéli fyysinen rasitus on kovaa,

olosuhteet kuumat ja kofeiinia kdytetdin runsaasti.

Suurina annoksina kofeiini vaikuttaa my0ds elimiston hormonituotantoon. Noin viisi
kupillista kahvia kerralla saattaa nostaa seerumin kortikosteroniarvoja ja laskea kasvu-

hormoni ja TSH-arvoja. Beeta-endorfiiniarvot saattavat myos kohota. (Armstrong 2002)

2.1 Toleranssi ja riippuvuus

Kofeiini aiheuttaa riippuvuutta jo 4-5 péivin kuluessa sddnnollisesti kédytettynd. Riippu-
vuus kehittyy pienilldkin piivittdisilld annoksilla (4 mg/kg, 2-3 kuppia suodatinkah-
via/pdivd), mutta suurilla annoksilla se saa erilaisen ilmenemismuodon. Riippuvuus
voidaan havaita virtsan erityksestd, verenpaineesta, sykkeestd, unensaannista, syljeneri-
tyksestd ja hormonimetaboliasta. Eddyn ja Downsin (1928, Armstrongin 2002, 192 mu-
kaan) kokeessa tutkittiin diureettisen vaikutuksen kehittymistd, kun koehenkil6t olivat
pidéttdytyneet kofeiinin kdytostd kahden kuukauden ajaksi. Diureettinen vaikutus ha-
vaittiin jo 0,48mg/kg annoksella, miké tarkoittaa 70 kg henkil6lld viidesosa kupillista
kahvia. Koe toistettiin ilman “’kofeiinilomaa”, jolloin koehenkildiden kofeiinin kdytto-
tottumukset vaikuttivat tulokseen. Nyt diureettisen vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvit-
tiin 1,12 mg/kg kofeiina. Hyvin paljon kofeiinia (12mg/kg) kiytettdessd kofeiini ei ehdi

poistua elimistostd, eikd toleranssivaikutusta esiinny.

Kofeiini aiheuttaa paljon kéytettynd my0s sivuvaikutuksia. Niitd ovat mm. vapina, sy-
dédmen lyontitiheyden nousu, hermostuneisuus, keskittymiskyvyn heikentyminen, ahdis-
tus- ja paniikkioireet (Dager ym. 1999, 229, 235). Kofeiinin kdyton seurauksena aivojen
laktaattipitoisuuden on todettu nousseen, mutta nousulla ei ole yhteyttd sivuvaikutusten
syntyyn. Jacobson ym. (1992, 279) varoittaa, ettd liiallinen kofeiini ja fyysinen rasitus
yhdessé saatavat myds aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten visymystd, nestehukkaa, muis-

tinmenetysta ja hallusinaatioita.



3 KOFEIINI URHEILUSUORITUSTA PARANTAVA VAIKU-
TUS

Kofeiinin vaikutusta urheilusuoritukseen on tutkittu pitkddn, aina 1960-luvulta asti.
Kiistatonta tieteellistd ndyttdd kofeiinin hyddystd on kuitenkin saatu ainoastaan kesté-
vyyssuorituksen osalta. Silti muidenkin lajien urheilijat kédyttdvat kofeiinipitoisia tuot-
teita harjoituksiin ja kilpailuihin valmistautumisessa sekd tottumuksellisesti ruokava-
liossaan. Urheiluhistoria tuntee tapauksia, joissa kofeiinin kdyttd on ollut varsin syste-
maattista ja sen vuoksi kofeiinin kdyttod rajoitettiin aina vuoden 2003 syksyyn asti.

(Spriet & Howlett 2000.)

Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd kofeiinista on hyo6tyéd urheilusuorituksissa, jotka
kestdvit yli 40 minuuttia (Spriet & Howlett 2000, 380). Vaikutus perustuu elimiston
rasva-aineenvaihdunnan tehostumiseen ja triglyseridien kéytto6n energianldhteend. Ly-
hytkestoisemmissa suorituksissa, korkeintaan 20 minuuttia tai 4-7 minuuttia tai alle 90
sekuntia, kofeiinin hyddyistd ei ole padsty yksimielisyyteen. Lyhytkestoisissa urheilu-
suorituksissa péddasiallisena energianldhteend ovat hiilihydraatit, joiden aineenvaihdun-
taan kofeiinilla ei ole todettu olevan yhteyttd. Kofeiinin hyo6tyvaikutuksen arvellaan

johtuvan keskushermoston stimulaatiosta. (Nehlig & Debry 1994, 215.)

Epéselvien vaikutusmekanismien liséksi virheitd tutkimuksiin ovat tuoneet vaihtelevat
koeprotokollat. Tutkimuksissa kédytetyt urheilusuoritukset ovat vaihdelleet muodoltaan,
kestoltaan ja intensiteetiltddn. My0s kofeiini madrit vaihtelevat eri tutkimuksissa. Li-
sdksi tuloksiin vaikuttaa ratkaisevasti koehenkilon ravintotilanne, vireystila seké kofeii-
nin kéyttotottumukset ja —sieto. (Nehlig & Debry 1994, 215; Spriet & Howlett, 2000,
379)
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3.1 Vaikutusmekanismit

Kofeiinin urheilusuoritusta parantavat vaikutukset voidaan jakaa Nehligin ja Debryn

(1994) seka Sprietin ja Howlettin (2000) tutkimuksiin nojaten kolmeen osaan.

3.1.1 Metaboliavaikutus

Metaboliavaikutus on Sprietin ja Howlettin (2000, 384) mukaan yleisimmin tunnettu
kofeiinin ergogeeninen vaikutus. Se perustuu rasva-aineenvaihdunnan nopeutumiseen ja
glykogeenin kdyton vidhenemiseen kestdvyystyyppisessd suorituksessa. Rasva-
aineenvaihdunta tehostuu heti suorituksen alkuvaiheessa. Tdlloin plasmasta on mitatta-
vissa suurentunut vapaiden rasvahappojen méiérd, edellyttden ettd kofeiinia on nautittu
vihintddn 5 mg/kg n. puoli tuntia ennen suorituksen alkua. Solun sisdinen triglyseridien

kiyttd tehostuu ensimmaéisen puolen tunnin aikana harjoituksen alkamisesta.

Glykogeenin vidhentynyt kdyttd energiantuotossa puolestaan perustuu lisddntyneeseen
rasva-aineenvaihduntaan. Kun vapaiden rasvahappojen osuus veressé lisddntyy, glukoo-
sin hapetusprosessi lihasolussa vidhenee. Vaikutus perustuu sitraatti- ja asetyyli-
koentsyymi A-entsyymeihin, jotka lisddntyvit ja estdvit edelleen fosfofruktokinaasin,
pyruvaatti-dehydrogenaasin sekd heksokinaasin toimintaa. Ko. entsyymit ovat ratkaise-
vassa roolissa glykolyysiprosessiissa (McArdle ym. 2002). Seurauksena on merkittdva
lasku lihassolun glukoosin kdytossi ja hapetuksessa. Kyseistd prosessia kutsutaan kirjal-
lisuudessa glykogeenin varastoinniksi ja se alkaa ensimmadisen 15 minuutin aikana suo-

rituksen alkamisesta. (Spriet & Howlett 2000, 384)

Adrenaliinin eritys ei vaikuta edelli mainitun metaboliavaikutuksen ilmenemiseen,
vaikka lisdéntyneelld adrenaliinieritykselld on Nienstedtin ym. (1999) mukaan yhteys
rasva-aineenvaihduntaan. Spriet ja Howlett (2000, 384) siteeraavat artikkelissaan kol-
mea tutkimusta, joista ensimmdiisessd todettiin suorituskyvyn parantuneen pienen
(3mg/kg) kofeiiniannoksen nauttimisen jélkeen, veren vapaiden rasvahappojen méérin
kuitenkaan kohoamatta. Toisessa tutkimuksessa (Chesley ym. 1995) koehenkiloille an-
nettiin adrenaliinia suonensisdisesti jdljitellen kofeiinin aiheuttamaa adrenaliinitason

nousua. Infuusio ei vaikuttanut veren vapaiden rasvahappojen mairdén eikd lihaksen
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glykolyysiin suorituksen aikana. Kolmas tutkimus (Van Soeren ym. 1996) totesi sel-
kiydinvauriopotilailla rasva-aineenvaihdunnan kiihtyneen, muttei adrenaliinitason
nousseen kofeiiniannoksen jilkeen. Spriet ja Howlett (2000) arvioivat rasva-
aineenvaihdunnan kiihtymisen johtuvan adenosiiniestosta rasvakudoksessa. Nehlig ja
Debry (1994, 216) pitdvit kuitenkin kofeiinin ja katekoliaminien vaikutusta metabolia-

vaikutukseen selvina.

3.1.2 Keskushermostovaikutus

Kofeiinin keskushermostoa stimuloiva vaikutus on kiistatta yksi sen suoritusta paranta-
vista vaikutuksista (Spriett & Howlett 2000, 385). Schwenk ja Costley (2002, 907) kut-
suvat kyseistd mekanismia kofeiinin suoraksi vaikutukseksi. Suoran vaikutuksen maaria
verrattuna metabolia- ja solutasovaikutukseen on kuitenkin mahdotonta arvioida. Kofe-
iini piristdd, vihentdd visymyksen tunnetta ja lisdd valppautta. Mm. Bellin ja McLella-
nin (2002) tutkimuksessa kofeiini viivéstytti visymyksen tunnetta verrokkeihin ndhden,

kun koehenkil6t suorittivat kolmea erilaista testid uupumukseen asti.

Kofeiinin on todettu vaikuttavan myds subjektiivisiin tuntemuksiin urheilusuorituksen
aikana. Suorituksen subjektiivista rasittavuutta voidaan mitata standardoidulla numeri-
soidulla RPE-asteikolla (McArdle ym. 2002). Numerot ovat suuruus jirjestyksessd ja
niistd koehenkild valitsee rasittavuutta parhaiten kuvaavan luvun. Costillin ym. (1978,
Sprietin ja Howlettin 2000 mukaan) tutkimuksessa kofeiinia saaneet koehenkildt arvioi-
vat suorituksensa kuormittavuuden pienemmaiksi kuin verrokit, vaikka kuorma oli mo-
lemmilla ryhmilld sama. Ivyn (1979, Sprietin ja Howlettin 2000 mukaan) tutkimuksessa
koehenkil6t, jotka olivat saaneet kofeiinia, tuottivat suuremman tehon verrattuna kont-
rolliryhmédén, kun heitd kéiskettiin litkkua samalla RPE-arvolla. Nehlig ja Debry (1994,
218) sekd Cole ym. (1996, Sprietin ja Howlettin 2000 mukaan) ovat kuitenkin sitd miel-
td, ettd vaikutus johtuu motoneuronien syttymiskynnyksen alenemisesta, jolloin kes-
kushermostoon tydskentelevésti lihaksesta tulevat viestit eivét vastaa kuormitusta. Neh-
lig (1992, Sprietin ja Howlettin 2000 mukaan) spekuloi subjektiivisten vaikutusten syn-
tymekanismia my®ds silld, ettd kofeiini lisdisi beeta-endorfiinin ja muiden tunnetiloihin
vaikuttavien hormonien médrdi. Kyseiset hormonit vidhentdisivit ndin kivun ja vésy-

myksen tunnetta raskaissa kuormituksissa.
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3.1.3 Vaikutus solutasolla

Nehlig ja Debry (1994) sivuavat tutkimuksessaan 182 lidhdetti ja jakavat kofeiinin vai-

kutukset solutasolla kolmeen osaan:

1.

Lihassolussa metyyliksantiinit vaikuttavat sarkoplasmisen kalvoston kalsiumtasa-
painoon, jolla on merkittdvd osuus lihassupistuksen alkamisessa. Metyyliksantiinit
mobilisoivat kalsiumioneja sarkoplasmisesta kalvostosta ja lisddvét supistuvan ko-
neiston herkkyyttd sille. Samalla aine estdd sarkoplasmisen kalvoston kalsiumionien
vastaanottoa muualta, miki lisdd lihassolussa olevien ionien kéytt6d lihassupistuk-
seen. Lisddntynyt kalsiumin vapautuminen alentaa motoristen yksikdiden syttymis-
kynnysté ja lihassupistus alkaa herkemmin. Kofeiini lisd4 myds lihastonuksen kehit-
tymistd ja herkistdvét supistuvaa koneistoa hyddyntdmiin solunsisdisen kalsiumin.
Lihassolun herkkyys kofeiinille riippuu sarkomeerin pituudesta ja solutyypista.
Tyypin I solut ovat herkempid kofeiinille kuin tyypin II. Edelld mainittujen vaiku-
tuksen aikaansaamiseksi tarvitaan erittdin suuri annos kofeiinia, joka ei ole saavutet-

tavissa luonnollisissa olosuhteissa. (Nehlig ja Debry 1994)

Kofeiinin on todettu lisddvin lyhytkestoisessa suorituksessa lihaksen laktaattipitoi-
suutta. Esim. Krukin ym. (2001) tutkimuksessa veren laktaattipitoisuus oli noussut
minuuttia 60 sekunnin hyppytestin jdlkeen korkeammaksi kuin kontrolliryhmélla.

Veren laktaattipitoisuuden nousua edeltdd laktaattipitoisuuden nousu lihassolussa

(McArdle & Katch 1996).

Lindingerin ym. (1996, Sprietin ja Howlettin 2000 mukaan) mukaan metyyliksantii-
nit stimuloivat myos lihassolukalvon natrium-kalium-pumpun (Na-K ATPaasi) toi-
mintaa. Natrium-kalium ATPaasi entsyymi sditelee solun sisdistd natrium ja kalium
tasapainoa (Nienstedt ym. 1999). Metyyliksantiinien aiheuttama muutos ilmenee li-
sdantyneend kaliumin tarpeena ja natriumin poistona solusta. Myds plasman kalium
pyrkii nousemaan, miké saattaa auttaa membraanipotentiaalin ylldpitimisesséd tyos-

kentelevissa lihaksessa.
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2. Muissa kudoksissa (myos lihaskudoksessa) kofeiini vaikuttaa syklisen AMP:n
(cAMP) toimintaan. cAMP toimii solussa nk. toisioldhettind. Se vilittdd solukalvon
ulkopuolelle tulevan humoraalisen “viestin” solukalvoreseptorien avulla solun si-
sddn (Niensted ym. 1999). Suurten metyylixantiiniannosten on todettu estivin
cAMP:n hajottamiseen tarvittavan fosfodiesteraasi -entsyymin toimintaa. Ndin ollen
cAMP solussa lisdéntyy ja sen toiminta tehostuu. Edelld mainittujen vaikutusten
myd6td cAMP:n kautta vaikuttavien hormonien, kuten katekoliaminien (adrenaliini ja
noradrenaliini) vaikutus tehostuu. Kyseiset hormonit osallistuvat mm. hiilihydraatti-
en ja rasva-aineiden metaboliaan, rekrytoiden niitd energianléhteitd lihassolun ener-
giantuottoon.  On  kuitenkin  epdselvdd  vaikuttaako  kofeiini  energia-
aineenvaihduntaan titi kautta. Sprietin ja Howlettin (2000, 386) mukaan kofeiinilla,
katekoliamineilla ja em. energialdhteilld ei ole keskindistd yhteyttd. Tatdkddn vaiku-
tusta ei ole saatu aikaan luonnollisissa olosuhteissa. Nehlig ja Debryn (1994, 216)
mukaan cAMP-vaikutus toteutuu ainoastaan erittdin suurilla annoksilla, jotka eivét

ole mahdollisia luonnollisissa olosuhteissa.

3. Hermosoluissa metyyliksantiinit vaikuttavat adenosiininreseptoreihin. Adenosiini
on aine, joka vdhentdd hermosolujen spontaania sdhkoistd aktiivisuutta ja synapsien
vilistd yhteyttd. Se vihentdd myds neurotransmittereiden, eli hermosolujen vilitti-
jdaineiden vapautumista. Adenosiinireseptoreja on kahdenlaisia, Al-reseptorit ovat
erittdin herkkid adenosiinille ja A2-reseptorit passiivisia. Kofeiini ja teofylliini vai-
kuttavat molempiin reseptoreihin. Ko. aineiden vaikutus perustuu adenosiinin rau-
hoittavan vaikutuksen estoon (kilpaileva esto). Hermo-lihasjdrjestelmin toimintaa
kofeiini kithdyttdd alentamalla motoneuronien syttymiskynnystd. Tdmé saattaa ta-
pahtua my0s adenosiinieston vaikutuksesta. Myds Schwenkin ja Costleyn (2002,
907) mukaan kofeiini vaikuttaa aivojen vilittdjdaineiden, kuten noradrenaliinin ja
dopamiinin kautta. Adenosiinin kilpailevan estovaikutuksen saavuttamiseksi ei tar-
vita yhtd suuria kofeiiniannoksia kuin kahdessa edellisesséd tapauksessa. Se on saa-
vutettavissa jo 0,1 millimoolin plasmakonsentraatiolla, joka vastaa noin kahta kah-

vikupillista.
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3.2 Kofeiinin vaikutus Kkestivyyssuoritukseen

McArdlen ym. (2002) mukaan kestdvyyssuorituksessa elimistd tuottaa energiaa sekd
aerobisesti, ettd anaerobisesti. Aerobisessa energiantuotossa rasvojen kdyttd energian-
ldhteend tehostuu kun kuormitusta jatketaan vihintdin 30 minuuttia. Kofeiini vaikuttaa
Sprietin ja Howlettin (2000) mukaan rasva-aineenvaihduntaa tehostavasti, jolloin siitd

voidaan olettaa olevan hyotyd kestdvyyssuorituksessa.

My®os hyvin kontrolloiduissa tutkimuksissa 1990-luvulla on saatu tuloksia, jotka tukevat
tatd vaitettd. Esimerkiksi Grahamin ja Sprietin (1991) (ks. Spriet & Howlett 2000, 380)
tekemdssd tutkimuksessa hyvin harjoitelleet urheilijat suorittivat uupumukseen asti joh-
taneet polkupydri- ja juoksumattotestit 80—85 % teholla maksimaalisesta hapenottoky-
vystd. Tulokset paranivat kofeiinin nauttimisen seurauksena juoksumattotestissi 44 % ja

polkupyoratestissd 51 %.

Kofeiinin on todettu lisddvdn hapenkulutusta myos harjoituksen jélkeen. Chadin &
Quigleyn (1989, Nehligin & Debryn 1994, mukaan) ja Donellyn & McNaughtonin
(1992, Nehligin & Debryn 1994 mukaan) tutkimukset koskivat litkunnallisesti passiivi-
sia naisia. Heidin hapen- sekid energiankulutuksensa havaittiin nousseen pitkéksi aikaa
90 minuuttia kestineen kuormituksen jélkeen. Kofeiiniannoksella ei téssd tapauksessa
havaittu olevan suurta vaikutusta. Tdméan kaltaisesta tiedosta saattaa olla hyotyd liha-

vuuden hoidosta.
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4 KOFEIININ VAIKUTUS LYHYTKESTOISEEN SUORI-
TUKSEEN JA VOIMASUORITUKSEEN

Kofeiinin vaikutus lyhytkestoiseen urheilusuoritukseen on epédselvempi, kuin kesté-
vyyssuoritukseen. Aiheetta on jonkin verran tutkittu, mutta kiistatonta ndytt6a kofeiinin
vaikutuksesta ei ole saatu. Lyhtykestoinen urheilusuoritus kestdd Sprietin ja Howlettin
(2000, 382) méaaritelmén mukaan 30 sekunnista 20—40 minuuttiin. Teholtaan suoritus on

80-300 % maksimaalisesta hapenottokyvystd (% VO2 max).

Lyhytkestoisessa urheilusuorituksessa péddasiallisina energianldhteind ovat ATP, krea-
tiinifosfaatti ja hiilihydraatit (McArdlen ym. 2002). Lyhytkestoisessa suorituksessa eli-
misto ei pysty tdyttdmiin lihasten hapentarvetta tdysin, jolloin energia tuotetaan anae-
robisessa glykolyysissd. Anaerobisen glykolyysin seurauksena lihaksiin kehittyy lak-
taattia. Spriet ja Howlett luokittelevat anaerobisen glykolyysin osuuden energiantuotos-
ta suorituksen keston mukaan. Prosentit ovat 30 sekunnin suorituksessa 75-80 %, 60 s
suorituksessa 6570 % ja 90 sekunnin suorituksessa 55—60 % (Spriet & Howlett, 2000,
382).

Spriet ja Howlett (2000, 382) painottavatkin, ettd kofeiinin rooli lyhytkestoisessa suori-
tuksessa on muuta kuin metaboliavaikutus (ks. kappale 3.1.1). Nehlig ja Debry (1994,
217) tukevat niin ikdén titd vditettd ja arvelevat vaikutuksen johtuvan keskushermoston
stimulaatiosta tai lihassolun kalsiumtasapainon muutoksista (ks. 3.1.2 ja 3.1.3). Liséksi
kofeiinin on todettu lisddvian seké lihassolun, ettd veren laktaattipitoisuutta lyhytkestoi-

sen kuormituksen jilkeen (Kruk ym. 2001, 217; Collomp ym. 1991, 377).

4.1 Kuormitus kestoltaan 8-40 minuuttia

Doddin (1993) mukaan kofeiinista ei ole hydtyd kuormitustesteissid (8-20 minuuttia),
joissa kuormitusta lisdtdédn uupumukseen asti (Spriet & Howlett 2000). McNaughtonin
(1987) tutkimuksessa tulokset olivat kuitenkin péinvastaisia (Spriet & Howlett 2000).

20—40 minuuttia kestdvissa intensiivisissd aerobisissa suorituksissa kofeiinista on todet-
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tu olevan hyotyd. Maclntoshin ja Wrightin (1995, Sprietin ja Howlettin 2000, mukaan)
tutkimuksessa kilpauimarit uivat 1500 metrid sekd kofeiinin vaikutuksen alaisena, ettd
ilman. Uintiajat lyhenivdt kofeiinin vaikutuksesta 21.22 minuutista 20.59 minuuttiin.
Tutkijat mittasivat uimareilta plasman vihentyneen Kaliumkonsentraation ja lisdinty-
neen harjoituksen jdlkeisen glukoosikonsentraation. Niilld tekijoilld arvellaan olevan
yhteytensd kofeiinin hyddyttavdén vaikutukseen. Bell ja McLellan (2002) tutkivat kofe-
iinin vaikutusta kolmeen eri 80 % VO2 max —tehoiseen suoritukseen. Kofeiini pidensi
uupumukseen asti kestdvin suorituksen aikaa 7-8 minuuttia riippuen siitd oliko kofe-

iiniannos otettu 1, 3 vai 6 tuntia ennen testid.

4.2 Kuormitus, kestoltaan alle 8 minuuttia, ja voimasuoritus

Lyhytkestoisemmissa suorituksissa tutkimustulokset ovat niin ik&4n ristiriitaisia. Doher-
tyn (1998) tutkimuksessa kofeiinin vaikutusta selvitettiin supramaksimaaliseen lyhyt-
kestoiseen (3-4 min) juoksutestiin. Tutkimuksen mukaan maksimaalinen happivelka
(Maximal accumulated oxygen deficit) sekd uupumukseen kulunut aika piteni kofeiinin
ansiosta. Collomp ym. (1991) raportoivat 100 % VO2 max —teholla suoritetun, uupu-
mukseen asti johtavan, polkupyoritestiin aikojen lisddntyneen 5.20 minuutista 5.49 mi-
nuuttiin kofeiiniryhmaélld. Kofeiinin hyddystid raportoi myds Wiles ym. (1992), jonka
ensimmadisessd tutkimuksessa 1500 metrin juoksun ajat lyhenivdt 150-200 mg kofe-
iiniannoksen seurauksena. Toisessa tutkimuksessaan kuntoilijatason koehenkil6t juoksi-
vat 1100 metrid ennalta méaritylld vauhdilla ja timén péélle 400 metrid niin nopeasti
kuin pystyivét. Viimeiseen 400 metriin kuluneet ajat olivat kofeiiniryhmaélld 61.25 mi-
nuuttia ja kontrolliryhmilld 62.88 sekuntia. Paton ym. (2001, 822) puolestaan jdljitteli-
vit tutkimuksessaan joukkuelajien kuormitusta, siten ettd koehenkil6t juoksivat 10 20
metrin sprinttid niin, ettd jokaiseen sprinttiin oli aikaa korkeintaan 10 sekuntia. Jos
sprintin juoksi nopeammin kuin 10 sekuntia jéi jéljelle jadnyt aika palautumiseen.
Kymmenenteen sprinttiin kulunut aika oli kofeiiniryhmilld pidempi kuin verrokeilla,
joten tutkijoiden mukaan kofeiinista ei ole hyotyd tdmén tyyppisissd kuormituksissa,
eivitkd he nde kofeiinilla olevan hyddyttivid vaikutuksia joukkuelajeihin, joissa kuor-

mitus olisi tdiméan kaltainen.
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Voimasuorituksista tehdyissd tutkimuksissa tulokset ovat myos ristiriitaisia. Krukin ym.
(1999) tutkimuksessa selvitettiin kofeiinin vaikutusta 60 sekuntia kestdvaan hyppytes-
tiin. Hypyt olivat vertikaalisia ja nk. jatkuvia. Koehenkil6iltd mitattiin testin aikana seka
EMG ettd laktaatit. Laktaatin mittaus suoritettiin ennen testid, vélittomasti testin jilkeen
ja viisi minuuttia testin jilkeen. Kofeiini ei vaikuttanut EMG:hen, mutta laktaattiarvot
olivat 5 minuuttia testin jilkeen mitattuna korkeammat kuin verrokeilla. Lopez (1983)
ym. stimuloivat koehenkiléidensd adductor pollicis lihasta sdhkoisesti 10, 20, 30, 50 ja
100 Hz taajuuksilla. Stimulaatio toistettiin kahteen kertaan. Testikertojen vilissd oli
fyysinen kuormitus, jonka avulla haluttiin selvittdd onko lihaksen vdsymystilalla ja ko-
feiinilla yhteyttd voimantuottoon. Koehenkildille annettiin ennen testejd 50 mg kofeiinia
tai placeboa. Ennen visymysté tuotetut voimat olivat kofeiiniryhmilld suuremmat kai-
killa paitsi 100 Hz taajuudella. 100Hz taajuudella voima-arvot olivat samat. Vasymyk-
sen jdlkeen tuotetut voimat olivat suuremmat kofeiiniryhmaéll4, taajuuksilla 20,30 ja 50
Hz. Taajudella 100 Hz voima oli verrokkiryhmalld suurempi. Tutkijoiden johtopaditos
olikin, ettd kofeiinista on hyotyd voimantuotossa tdmin tyyppisessd koetilanteessa. Ja-
cobson ym. (1992) tutkivat kofeiinin vaikutusta maksimaaliseen voimaan huippu mies-
urheilijoilla. Tutkimuksessa kdytetty kofeiiniannos oli 7mg/kg ja kuormitettava lihas-
ryhma oli alaraajojen lihakset. Maksimaalinen voima mitattiin dynamometrilld polven
ojennus- ja koukistus testissd. Tulokset tukevat pienin varauksin olettamusta, ettd kofe-
iinista olisi hyotyd sddnnollisesti voimaharjoittelua tehneilld huippu-urheilijoilla. Wil-
liamsin ym. (1988, Sprietin & Howlettin 2000, mukaan) tutkimuksessa koehenkildt pol-
kivat polkupyodrdergometrilld maksimaalisia lyhyitd spurtteja. Kofeiinilla ei ollut tutki-

muksen mukaansa vaikutusta maksimivoimaan eikéd lihaskestdvyyteen.
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S TUTKIMUSONGELMAT

Tdmain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko kofeiinilla vaikutusta voimasuori-
tukseen ja lyhytkestoiseen tehoa vaativaan urheilusuoritukseen nuorilla aikuisilla. Pe-
rustelu tutkimukselle on se, ettd kyseisid ominaisuuksia vaativien urheilulajien edustaji-

en, kuten palloilijoiden, keskuudessa kofeiini on varsin yleisesti kdytetty aine.

Tarkat tutkimusongelmat:

1. Millainen vaikutus kofeiinilla on alaraajojen yksittdiseen maksimaaliseen voi-
mantuottosuoritukseen?

2. Millainen vaikutus kofeiinilla on rdjahtdvdan voimantuottoon yksittdisessd mak-
simaalisessa vertikaalihypyssd?

3. Millainen vaikutus kofeiinilla on maksimaaliseen anaerobiseen kestdvyyteen 30
sekunnin jatkuvassa vertikaalisessa hyppelytestissd?

4. Millainen vaikutus kofeiinilla on reaktiokykyyn yksinkertaisessa drsyke-reaktio

—testissd sekd valintareaktiotestissa.
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6 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko kofeiinilla vaikutusta voima- ja tehosuori-
tukseen sekd reaktiokykyyn nuorilla aikuisilla. Voimasuoritus koostui alaraajojen mak-
simaalisen isometrisen voiman mittauksesta, tehosuoritus ponnistusvoiman sekd anae-
robisen kestdvyyden mittaamisesta hyppymatolla ja reaktiokyky reaktionopeuden sekd
valintareaktiotestin suorittamisesta sithen suunnitellulla laitteella. Kofeiini (n. 8 mg/kg)
ja vastaava placeboannos annettiin kapseleina vdhintddn tuntia ennen testien alkamista.
Tutkimus toteutettiin kevéalld 2006 Jyviskyldssd ja koehenkildind oli 10 nuorta aikuis-
ta, seitsemén miestd ja kolme naista, 1dltdén 20-28 vuotta. Koehenkil6istd suurin osa oli
litkuntatieteiden opiskelijoita ja he olivat tutkimuksessa mukana vapaaehtoisesti. Koe-
henkil6iden liikuntataustansa vaihteli kansallisen tason kilpaurheilijoista kuntoilijoihin.
Koehenkil6t kiyttivdt pdivittidisessd ruokavaliossaan kofeiinipitoista tuotteita, eikd nii-

den kéytt6d kontrolloitu tutkimuksen aikana.

6.1 Testit

Voimaa mitattiin alaraajojen ojentajalihasten maksimaalista isometristd voimaa mittaa-
valla voimadynamometrilli. Dynamometri oli yhteydessd tietokoneeseen, jossa isomet-
riseen voimamittaukseen tarkoitettu tietokoneohjelma analysoi suorituksen ja antoi tu-
loksen. Tuloksista kéytettiin tdhdn tutkimukseen vain maksimaalisen isometrisen voi-
man huippuarvo, vaikka tietokoneohjelmalla pystyttiinkin analysoimaan myds muita
muuttujia, kuten voimantuottoaika. Suorituksessa koehenkild asettui dynamometrin
penkkiin 110° polvikulmaan (asteluku mitattiin goniometrilld) ja tekii yhden harjoitus-

suorituksen seké kolme varsinaista mittaussuoritusta, joista paras otettiin huomioon.

Rdjdhtdvdd voimaa mitattiin ponnistusvoimaa mittaavan hyppymaton avulla. Mitattava
muuttuja oli koehenkilon nousukorkeus (cm). Testind kéytettiin esikevennettyd hyppyé,
jossa testattava ponnisti esikevennyksen jilkeen maksimaalisesti ylospdin pitden kédet
lanteillaan. Ponnistuksen alussa oli kdytdvd 90° polvikulmassa, sitd kontrolloi mittaus-

henkil6. Koehenkil6t hyppasivit kolme hyppyd, joista paras tulos otettiin huomioon.
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Anaerobista kestdvyyttd mitattiin 30 sekuntia kestdvélld hyppelytestilld, jossa tehtiin
jatkuvana 90° polvikulmasta ldhtevid maksimaalisia ponnistuksia ylospdin. Testistd ana-
lysoitiin kunkin hypyn lentoajat, joiden pohjalta laskettiin 30 sekunnin aikana tuotettu
mekaaninen teho (wattia). Koehenkil6t suorittivat testin kerran ja heitd kannustettiin

testin aikana.

Reaktionopeutta mitattiin tarkoitukseen kehitetylld laitteella. Laite antoi ndkdaistiin
kohdistuvan drsykkeen (punaisen lampun syttyminen), johon piti reagoida mahdolli-
simman nopeasti (painaa laitteessa olevaa painiketta). Testissd oli kaksi eri osiota, joissa
mitattiin reaktioon kulunutta aikaa (ms). Ensimmaéisessa testissd mitattiin puhdasta reak-
tionopeutta (yksinkertainen reaktionopeus). Siind koehenkild vain odotti, milloin lait-
teen tietty lamppu syttyi ja reagoi sithen mahdollisimman nopeasti. Toinen osio oli va-
lintareaktiotesti. Siind koehenkild ei etukiteen tiennyt, miké laitteen neljdstd lampusta
syttyi. Lampun sytyttyd testattava painoi laitteen painiketta mahdollisimman nopeasti.
Testeissid drsyke toistui viisi kertaa. Viidestd reaktioajasta tutkimukseen otettiin mukaan

kolme toisiaan ldhimpiané ollutta. Néisté laskettiin edelleen keskiarvo, joka on testitulos.

6.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimus kesti yhteensd kaksi viikkoa ja kisitti neljd mittausta, joita olivat: 1. testeihin
tutustuminen ja totuttautuminen, 2. alkumittaus, 3. interventio ja mittaus I, 4. interventio
ja mittaus II (kaavio 1). Ensimmaéisessd interventiossa puolet koehenkilGistd sai joko
kofeiinikapseleita tai placebokapseleita ja toisessa interventiossa osat vaihtuivat. Mitta-

usten vililld oli vahintdédn kaksi lepopéivaa.

Kaavio 1. Tutkimuksen kulku.

* Totuttautuminen
* Alkumittaus
* Mittaus 1 (Kofeiini puolelle koehenkil6istd)

* Mittaus 2 (Kofeiinin toiselle puolelle koehenkildisté)
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Tutkimuksessa kiytettiin kofeiini- ja placebokapseleita, jotka valmistettiin tutkimusta
varten apteekissa. Kofeiini ja placebo -interventio annettiin kaksoissokkokokeen tavoin.
Ulkopuolinen avustaja sekoitti ulkondoltdén samanlaiset kapselit niin, etteivét koehenki-
16t eivitkd mittaushenkild tienneet kuka koehenkil6istd kulloinkin sai kofeiinia. Kofe-
iiniannos oli noin 8 mg/kg. Annos koottiin 100 mg ja 300 mg kapseleista ja suhteutettiin
koehenkilén kehon painoon. Kofeiini nautittiin viimeistdén tuntia ennen testiin tuloa.
Koehenkildiden ruokavaliota ei kontrolloitu eikd heitd vaadittu olemaan testipdivana-

kédan ilman kofeiinia.

Totattaaturunen o Aloamittans S Mittans 1 ———  DMittans 2
Kofenni puolelle Kofeiini toiselle
koehenkiloista

6.3 Aineiston analysointi

Testien mittaustuloksia analysoitiin siten, ettd kunkin koehenkilon niiltd mittauskerroil-
ta, joilla annettiin jompikumpi interventioista, eriteltiin kofeiini- ja placebointerven-
tiotulokset ja muodostettiin niistd kaksi eri muuttujaa. Ndiden muuttujien keskiarvoja
vertailtiin alkumittaustulosten keskiarvoon. Keskiarvojen eroja testattiin parittaisella t-
testilld, jonka merkitsevyysarvon rajana oli p-arvo .05 (p < .05* = melkein merkitsevi, p
< .01** = merkitsevd). Aineiston analysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel 2003 —

taulukkolaskentaohjelmaa.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti
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Tutkimuksen toistettavuus on tdmén tyyppisessd tutkimuksessa hyva. Tédhdn on yhtend
syynd se, ettd laitteet ja testit, joita kdytettiin, ovat standardoituja ja ohjaavat oikeaan
suoritustekniikkaan. Esimerkiksi voimamittauksessa koehenkilon suoritusasento vaki-
oitiin tarkoin mittausvilineiden avulla. Anaerobista kestivyyttd mittaavassa 30 sekunnin
hyppelytestissd polvikulman vakiointi oli kuitenkin puutteellista ja se saattoi aiheuttaa
yksittdiselld koehenkildlld virheellisid testituloksia. Kofeiinin vaikutuksen vakiointi
olisi voinut niin ikddn olla tehokkaampaa. Vireystilaa, ruokavaliota ja fyysisen rasituk-
sen tilaa testijakson aikana olisi voitu kontrolloida paremmin, koska niilld voidaan olet-
taa olevan vaikutusta testituloksiin. Kdytettdvissd olleilla resursseilla tdtd ei kuitenkaan

pystytty tekemaan.

Validiteetti

Tutkimuksen validiteetti on niin ik&4n hyva. Kdytetyt testit on suunniteltu tarkasti sithen
ominaisuuteen mitd oli tarkoituskin testata. Lisdksi ne ovat standardoituja ja niitd on
kiytetty laajasti muissa yhteyksissd. Tutkimuksen erddnid tarkoituksena oli mallintaa
mm. pallopeleissé tarvittavia ominaisuuksia ja pyrkid selvittimdidn olisiko kofeiinista
hyotyé niihin. Pallopeleissd vaadittavat ominaisuudet ovat kuitenkin niin monipuoliset,
ettd tutkimuksen ulkopuolelle jédi vaistamatti niistd joitakin, kuten kestdvyys. Voiman,
rdjdhtdvan voiman ja anaerobisen kestdvyyden voidaan kuitenkin todeta olevan olennai-
simpia osa-alueista, joita pallopelien yksittdisissd vaihdoissa ja spurteissa tarvitaan. Sik-

si tutkimus on taltd osin validi.
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7 TULOKSET

7.1 Kofeiinin vaikutus alaraajojen voimaan

Testin tarkoituksena oli mitata alaraajojen ojentajalihasten maksimaalinen isometrinen
voima ennen ja jilkeen kofeiini- ja placebointervention seki seurata miten voima muut-
tuu kisittelyjen seurauksena. Alkumittauksessa koehenkildiden alaraajojen keskiméa-
rdinen isometrinen voima oli 2782,2 Newtonia (keskihajonta 698,009) ja kofeiinin vai-
kutuksen alaisena 2752,3 N (kh 644,595) (Taulukko 1). Placebointervention jilkeen
keskimédrdinen voima oli 2789,9 N (kh 681,2088). Kofeiinikésittelyn jdlkeen voima-
keskiarvo oli siis alhaisempi kuin alkumittauksessa. Placebokisittelyn jilkeen se oli
puolestaan korkeampi. Kaksisuuntaisella parittaisella t-testilld mitattuna erot eivét kui-
tenkaan olleet merkitsevid kun merkitsevyyden rajana oli p-arvo .05. P-arvo oli alkumit-
tauksen ja kofeiinikésittelyn vililld .287 ja alkumittauksen ja placebokésittelyn vililla
.465. Voidaan siis todeta, ettd kofeiinilla ei tdimén testin mukaan ole sen puolin paranta-

vaa eika liioin heikentdvad vaikutusta alaraajojen maksimaaliseen voimantuottoon.

Taulukko 1. Koehenkildiden alaraajojen maksimaalinen isometrinen voima (Newton) eri mittaus-
kerroilla.

Keskiarvo Keskihajonta Kaksisuuntaisen  t-

testin p-arvo

Alkumittaus 2782,2 698,009
Kofeiini 2752,3 644,595 287
Placebo 2789,9 681,2088 465

7.2 Kofeiinin vaikutus rijihtivain voimantuottoon

Testin tarkoituksena oli mitata rdjdhtdvdd voimantuottoa ennen ja jilkeen kofeiini- ja

placebointervention sekd havaita miten kofeiini ja placebo vaikuttavat ndihin ominai-
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suuksiin. Alkumittauksessa koehenkildoiden keskiméddrdinen nousukorkeus esikevenne-
tyssd hypyssd oli 38,7 cm. Kofeiinin vaikutuksen alaisena nousukorkeus oli 38,9 cm ja
placebon vaikutuksen alaisena 38 cm. Kofeiinin ja alkumittauksen keskiarvot olivat
lahestulkoon samat, joskin kofeiinilla piirun korkeampi. Placebokésittelyn vaikutuksesta
keskiarvo oli lievisti alhaisempi kuin alkumittauksessa. Kaksisuuntaisella parittaisella t-
testilld testattuna keskiarvojen erot eivét kuitenkaan olleet merkitsevid, kun merkitse-
vyyden rajana oli p-arvo .05. P-arvo oli alkumittauksen ja kofeiinikisittelyn vélilld .785
ja alkumittauksen ja placebokésittelyn vililld .256. Voidaan siis todeta, ettd kofeiinilla
el tdmin testin mukaan ole parantavaa tai heikentdvida vaikutusta mydskddn rdjahtavaan

voimantuottoon.

Taulukko 2. Koehenkildiden keskimiiridinen nousukorkeus (cm) eri mittauskerroilla.

Keskiarvo Keskihajonta Kaksisuuntaisen  t-

testin p-arvo

Alkumittaus 38,7 6,009
Kofeiini 38,9 5,896 785
Placebo 38 6,306 265

7.3 Kofeiinin vaikutus anaerobiseen kestivyyteen

Testin tarkoituksena oli mitata koehenkilon 30 sekunnin aikana tuottamaa mekaanista
tehoa ennen ja jédlkeen kofeiini- ja placebointervention sekd havaita miten kofeiini ja
placebo vaikuttavat tehoon. Alkumittauksessa koehenkiloiden keskiméddrdinen mekaa-
ninen teho oli 20,15 W. Kofeiinin vaikutuksen alaisena teho oli 19,828 W ja placebon
vaikutuksen alaisena 20,22 W. Kofeiinimittauksen keskiarvo oli hieman alkumittausta
alempi ja placebomittauksen korkeampi. Kaksisuuntaisella parittaisella t-testilld testat-
tuna keskiarvojen erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid, kun merkitsevyyden rajana
oli p-arvo .05. P-arvo oli alkumittauksen ja kofeiinikésittelyn vélilld .724 ja alkumitta-
uksen ja placebokésittelyn vélilld .924. Kofeiinilla ei siis ndytd tdmdn testin mukaan

olevan anaerobista kestidvyyttd parantavaa tai heikentidvad vaikutusta.

Taulukko 3. Koehenkildiden keskiméiridinen mekaaninen teho (W) eri mittauskerroilla.
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Keskiarvo Keskihajonta Kaksisuuntaisen  t-

testin p-arvo

Alkumittaus 20,15 3,249
Kofeiini 19,828 3,298 124
Placebo 20,22 3,047 .924

7.4 Kofeiinin vaikutus reaktiokykyyn

Testin tarkoituksena oli mitata koehenkilon reaktiokykyéd kahdella eri testilld (yksinker-
tainen reaktionopeus ja valintareaktio) ennen ja jélkeen kofeiini- ja placebointervention
sekd havaita miten kofeiini ja placebo vaikuttavat niihin. Yksinkertaisen reaktionopeus-
testin alkumittauksessa koehenkildiden keskiméardinen reaktioaika oli 180,33 ms. Sa-
massa testissd kofeiinin vaikutuksen alaisena reaktioaika oli 163.07 ms ja placebon vai-
kutuksen alaisena 164,57 ms. Valintareaktiotestissd alkumittauksen keskiarvoaika oli
241,93 ms. Kofeiinimittauksen keskiarvoaika oli 211,36 ms ja placebomittauksen
206,73 ms. Yksinkertaisessa reaktionopeustestissd kofeiinimittauksen keskiarvoaika oli
pienempi kuin alkumittauksessa, samoin placebomittauksen, mutta parittaisella t-testilla
mitattuna ero ei ollut merkitsevdéd (p-arvot kaksisuuntainen t-testi: alku-kofeiini .213,
alku-placebo .228) Valintareaktiotestissd kofeiinimittauksen sekd placebomittauksen
keskiarvoajat olivat merkitsevésti alempia kuin alkumittauksen. Kaksisuuntaisen t-testin
merkitsevyysarvot olivat alkumittauksen ja kofeiinimittauksen vililla .026* (p < .05) ja
alkumittauksen ja placebomittauksen vililld .008** (p < .01). Alkumittauksen ja kofe-
iinimittauksen vélilld ero oli melkein merkitsevi ja alkumittauksen ja placebomittauk-

sen vialilld merkitseva.

Taulukko 4. Koehenkildiden reaktionopeusajat (ms) alkumittauksessa seki kofeiini- ja placeboint-
revention jilkeen.

Yksinkertainen reaktionopeus

Keskiarvoaika (ms) Keskihajonta Kaksisuuntaisen  t-
testin p-arvo
Alkumittaus 180,33 4743
Kofeiini 163.07 48,7082 213
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Placebo 164,57 32,39343 228
Valintareaktio

Alkumittaus 241,93 55,24263

Kofeiini 211,36 54,47742 .026*
Placebo 206,73 43,83831 .008**
8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko kofeiinilla vaikutusta lyhytkestoiseen
urheilusuoritukseen ja voimasuoritukseen. Samalla pyrittiin vahvistamaan aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (esim. Doherty 1998; Collomp ym. 1991; Wiles ym. 1992) syntynyt
olettamus, jonka mukaan kofeiini parantaisi suorituskykyd voima- ja teho tyyppisissd
kuormituksissa. Tulokset kertovat kuitenkin, etti kofeiinilla ei tdssd tutkimuksessa kiy-
tettyjen menetelmien ja testien perusteella ole suoritusta parantavaa vaikutusta maksi-
maaliseen voiman tuottoon, anaerobiseen kestidvyyteen eikd rdjdhtdvdan voimantuot-
toon. Reaktionopeuteen kofeiinilla voidaan varovasti katsoa olevan parantava vaikutuk-
sensa, mutta samainen vaikutus ilmeni myos placebokaisittelyn jdlkeen, joten yhtd péte-
vid selittdjid voivat olla muut tutkimukseen vaikuttaneet tekijit, kuten oppiminen, inter-
vention psyykkinen vaikutus ja koehenkildiden vireystilan muutokset. Tutkimus liittyy
niiden aikaisemmin tehtyjen tutkimusten joukkoon (esim. Paton ym. 2001; Kruk ym.
1999), joissa ei ole pystytty osoittamaan kofeiinin teho- ja voimasuoritusta parantavaa

vaikutusta.

Tutkimuksessa testattiin alaraajojen maksimaalista voimantuottoa, rdjihtdvin voiman
tuottoa, anaerobista kestdvyyttd sekd reaktiokykyé. Tutkimuksessa ei mitattu veren lak-
taattipitoisuuden muutoksia, vaikka niiden on aikaisemmissa tutkimuksissa (Kruk ym.
2001; Collomp ym. 1991) havaittu olevan yhteydessd kofeiinin lyhytkestoisia suorituk-
sia parantavaan vaikutukseen. Testien validiteetti oli hyvé. Suoritukset olivat kestoltaan
lyhyitd, maksimissaan 30 sekuntia, jolloin energiantuotto on péddosin perdisin kreatiini-
fosfaatti- ja ATP —reserveistd sekd anaerobisesta glykolyysistd. Kofeiiniannosten anta-

minenkin tapahtui aikaisempien tutkimusten (esim. Doherty 1998) esimerkkejd noudat-
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taen minimissdén tuntia ennen suorituksen alkua, jolloin kofeiinin suurimman mahdolli-
sen vaikutuksen katsotaan ajoittuvan testien ajalle (Armstrong 2002). Testien hyva vali-
diteetti sulkee pois testiprotokollan vaikutuksen tutkimustulokseen ja siirtdd ennakko-
oletuksen vastaisen tutkimustuloksen syyn toisaalle, joista tirkein lienee kofeiinin vai-

kutusmekanismi.

Kofeiinin vaikutusta teho- voimasuoritukseen on tutkittu jo pitkdn aikaa, mutta vielé-
kddn ei ole pystytty aukottomasti todistamaan onko kofeiinista hydtyé - ja jos on - niin
mihin vaikutus perustuu. Kestdvyyslajeissa kofeiinin vaikutuksen katsotaan olevan jok-
seenkin selvd. Se on perdisin rasva-aineenvaihduntaa tehostavasta metaboliavaikutuk-
sesta (Spriett & Howlett 2000, 382), jonka seurauksena on havaittu hapenottokyvyn
paranemista ja parantunutta rastiuksen sietokykya (Bell ja McLellan 2002; MacIntosh &
Wright 1995; Graham & Spriet 1991; McNaughton 1987). Lyhytkestoisessa tehosuori-
tuksessa rasva-aineenvaihdunnan merkitys on kuitenkin havidvén pieni, joten kofeiinin
vaikutuksen tdytyisi olla muunlainen. Mahdollisiksi vaikuttajiksi on tarjottu keskusher-
mostovaikutusta sekd vaikutusta lihassolussa. Molemmat vaikutusmekanismit on selvi-
tetty tarkemmin aikaisemmin téssd tutkimuksessa (ks. 3.1.2. ja 3.1.3). Keskushermosto-
vaikutus on ndistd kahdesta tunnetumpi ja useaan kertaan todistettu subjektiivisia tun-
temuksia mittaavissa tutkimuksissa (ks. Schwenk & Costley 2002, 907; Armstrong
2000). Kofeiini piristdd, vahentdd visymyksen tunnetta ja lisdd valppautta. Tdhdn noja-
ten sen on katsottu vaikuttavan myos tehoa ja voimaa vaativiin urheilusuorituksiin. Té-
min tutkimuksen perusteella néin ei kuitenkaan ole. Vaikka koehenkildiden subjektiivi-
set kokemukset antoivatkin merkin siitd ettd kofeiini piristdd, niin suorituksissa kofe-
iinitulokset eivit eronneet merkitsevésti alkumittauksen tuloksista missdén muussa tes-
tissd kuin reaktionopeustestissa (kpl. 6). Téssd testissdkddn vaikutuksen ei voida katsoa
olevan perdisin kofeiinin fysiologisista mekanismeista, koska samanlainen merkitseva
ero alkumittaukseen nidhden ilmeni myds placebon nauttimisen jilkeen. Tadma merkitsee
sitd, ettd kofeiinin nauttimisella on my6s psykofyysinen vaikutuksensa. Jo pelkka ajatus
piristeen nauttimisesta piristdd. Pois ei voida myoskéddn sulkea mahdollista oppimisen
tuomaa parannusta valintareaktiotestin tuloksiin. Koehenkil6illd ei ollut tutkimuksen
alussa muuta kokemusta kdytetystd testistd kuin muutama harjoittelukokeilu, joten se
tuli tutkimuksen edetessd luonnollisesti tutummaksi. Kofeiinin fysiologisten vaikutus-
mekanismien tutkimiselle on timén tutkimuksen perusteella jatkossa selvé tarve. Tut-

kimuskysymyksid, joita pitdisi pohtia, ovat kofeiinin lihassoluvaikutus, joka ei timén
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hetkisillé tiedoilla ole aukottomasti selvitetty (Nehlig & Debry 1994) sekd se, ettd voi-
daanko kofeiinin teho- ja voimasuorituksia parantavaa vaikutusta selittdd jollakin muul-

la keinoin kuin metabolia-, tai keskushermostovaikutuksella.

Tutkimuksen jérjestelyissd ilmeni suunnittelusta huolimatta joitakin puutteita, jotka
saattoivat pahimmassa tapauksessa vaikutta tutkimustuloksiin. Ensimmaéinen koski koe-
henkildiden fyysistd harjoittelua testiperiodin aikana. Harjoittelu pitéisi vakioida, jotta
fyysiset tekijdt, kuten lihaksiston ja hermoston visymys, eivit pédsisi vaikuttamaan suo-
ritusten tuloksiin. Vaikka koehenkil6itd ohjeistettiin ennen tutkimuksen alkua olemaan
harrastamatta liitkuntaa testien vililld, ilmeni koehenkildiden testiin valmistautumisessa
suuria eroja sekd henkildiden vililld, ettd yksittdisten henkildiden eri testikertojen vélil-
14. Henkild saattoi tulla ensimmadiseen testiin levdnneend kun taas toiseen testiin tunnin
sulkapallopelin ja punttisaliharjoituksen jilkeen. Fyysisistd tekijoistd johtuvan vaiku-
tuksen suuruutta on kuitenkin erittdin hankalaa arvioida. Oletettavasti se vaikutti, eten-
kin anaerobiseen kestdvyystestiin, jossa syntyivétkin suurimmat erot yksittéisilla koe-
henkil6illd eri testikertojen vélilla. Toisaalta testissd vaadittavat ominaisuudet saattoivat
myds parantua tutkimuksen aikana, mikd saattoi véaristda tuloksia. Tdméa koski etenkin
sellaisilla koehenkilditd, jotka eivét olleet tottuneet testeissd kéytettyihin kuormituksiin,
mutta my0Os muita silld tavoin, ettd he saattoivat oppia suorittamaan testid paremmin.
Toinen puute koski ravintotekijoiden vaikutusta tuloksiin. Koehenkildiden ravitsemusta
ei kontrolloitu testiperiodin aikana muuten, kuin ettd he pyrkivit tulemaan testeihin sa-
maan aikaan péivistd, jolloin he olivat ajoittaneet ruokailunsa samalla tavalla. Tdmi on
kofeiinin vaikutuksen kannalta oleellista, koska kofeiini imeytyy vereen tehokkaimmin
tyhjddn vatsaan nautittuna (Schwenk & Costley 2002, 907) ja sen aiheuttama subjektii-
vinen vaikutus on myds osittain riippuvainen ravitsemustilanteesta. Myodskddn koehen-
kildiden pdivittdisen ruokavalion kofeiinin kdyttdd ei kontrolloitu tutkimusperiodin ai-
kana. Tama oli tutkimuksen suurimpia puutteita, koska kofeiinin kdyttd aiheuttaa sen
sietokyvyn parantumista ja vaikutusten vihenemistd. Parhaitenhan kofeiinin vaikutuk-
sen saisi selville sellaisten koehenkildiden avulla, jotka eivit kédyta paivittdisessd ruoka-
valiossaan kofeiinituotteita. Tahén tutkimukseen ei kuitenkaan sellaisia henkil6itd olisi

saatu mukaan.

Tamén tutkimuksen perusteella kofeiinista ei siis ole hyotyd yksittdistd voima- nopeus-

voima- tai anaerobista kestdvyyspyrdhdystd vaativiin suorituksiin. Urheilulajeista la-
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himpéan téllaista kuormitusta ovat yleisurheilun hyppy- ja heittolajit seké lyhyet juok-
sumatkat. Palloilulajeissa niin ikdin vaaditaan timén tyyppisid ominaisuuksia, mutta
niissd pyrdhdykset ja nopea, maksimaalinen voimantuotto tapahtuvat toistuvasti, jolloin
myds kestdvyysominaisuuksilla on merkitystd. Tdmén tutkimuksen perusteella kofeiinin
kiytolle ei ole perusteita suorituskyvyn parantajana ennen edelld mainittujen urheilula-
jien suoritusta. Mutta mitddn haittaakaan sen kéytosti ei ilmennyt. Kofeiinin virkistivén
ja viasymyksen tunnetta vihentdvéin vaikutuksen ansiosta se kuitenkin sdilynee urheili-

joiden suosiossa jatkossakin.
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