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Περίληψη 

 

Η καφεΐνη αποτελεί ένα συνηθισμένο συμπλήρωμα της καθημερινότητας του απλού 

ανθρώπου, καθώς και του αθλητή. Στον αθλητισμό η καφεΐνη κατατάσσεται στην 

κατηγορία των εργογόνων συμπληρωμάτων. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να 

διερευνηθεί η επίδραση της καφεΐνης, 3mg/kg σωματικού βάρους (ΣΒ), στην μέγιστη 

αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ και στον δείκτη κόπωσης % (Power drop 

%).  Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 4 ερασιτέχνες ποδοσφαιριστές (4-6 προπονήσεις 

ανά βδομάδα), ηλικίας 24±2,5 χρονών, με σωματικό βάρος 75,75±7,27 κιλά. Η 

αξιολόγηση έγινε με τη δοκιμασία Wingate 30 sec και με αντίσταση 7,5% ΣΒ του 

ασκούμενου. Πριν την δοκιμασία προηγήθηκε τρίλεπτη προθέρμανση στο 

κυκλοεργόμετρο στα 60 RPM και ενδιάμεσα εκτελέσθηκαν 2 μέγιστες προσπάθειες για 

4-8΄΄ ώστε να συνηθίζει στον γρήγορο ρυθμό. Οι δοκιμασίες για κάθε αθλητή ήταν δύο 

και πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικές μέρες με απόσταση τουλάχιστον 7 ημερών. Οι 

δοκιμασίες ήταν τυχαιοποιημένες και διπλά τυφλές από δοκιμαζόμενους και ερευνητές. 

Σε κάθε επίσκεψη έγινε τυχαία χορήγηση συμπληρώματος που περιείχε ή καφεΐνη, ή 

placebo 60 λεπτά πριν την δοκιμασία. Η παρούσα εργασία έδειξε ότι η χορήγηση της 

καφεΐνης δεν είχε καμία επίδραση στη μέγιστη αναερόβια ισχύ, ούτε στην αναερόβια 

ικανότητα των αθλητών. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: αναερόβια ισχύ, καφεΐνη, κυκλοεργόμετρο, μέγιστη απόδοση, wingate. 
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I.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η καφεΐνη αποτελεί μια ουσία η οποία καταναλώνεται από τα άτομα, σε καθαρή 

μορφή, αλλά και σε πολλά σκευάσματα στην αγορά τροφίμων και ποτών. Επίσης, 

μπορεί να βρεθεί σε μερικά φάρμακα, χωρίς ιατρική συνταγή, όπως είναι 

αναλγητικά και διουρητικά. Σε υψηλές δόσεις, η καφεΐνη είναι ένα υπό 

παρακολούθηση ή περιορισμένο φάρμακο. Επομένως η καφεΐνη κατατάσσεται στην 

κατηγορία των εργογόνων ουσιών σε περίπτωση που βρεθεί μεγάλη ποσότητα 

συμπεριλαμβάνεται στο ντόπινγκ (Woolf et al.,2008; Juan Del Coso et al., 2011).  

Συνεπώς, είναι σημαντικό να γίνουν ξεκάθαρες οι επιδράσεις αυτής στον 

ανθρώπινο οργανισμό, στα πλαίσια της υγείας καθώς και το αν οι επιδράσεις αυτές 

μπορούν να αλλάξουν, όταν η καφεΐνη λαμβάνεται συστηματικά. Η καφεΐνη 

αποτελεί διεγερτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος, έχει έντονες συνέπειες 

στις μεταβολικές διεργασίες και διεγείρει τη λειτουργεία της καρδίας, την 

κυκλοφορία του αίματος και την έκκριση επινεφρίνης. Με την έκκριση επινεφρίνης 

οδηγεί στην διέγερση της λιπόλυσης η οποία έχει ως αποτέλεσμα αύξηση της 

συγκέντρωσης των ελευθέρων λιπαρών οξέων στο αίμα. Η αυξημένη συγκέντρωση 

των λιπαρών οξέων οδηγεί στην εξοικονόμηση των αποθηκών γλυκογόνου του 

οργανισμού και συνεπώς τη βελτίωση της απόδοσης. 

 Η καφεΐνη στο ΚΝΣ εμφανίζεται μειωμένο αίσθημα κούρασης και πόνου ενώ 

ενισχύεται η διάθεση, σε επίπεδο ορμονών διεγείρει την απελευθέρωση 

κατεχολαμινών και αυξάνει την κορτιζόλη. Επομένως επιδρά στην μυϊκή συστολή, 

αυξάνει τον καρδιακό ρυθμό και την καρδιακή παροχή. Επίσης έχει διουρητική 

δράση μειώνοντας τους ηλεκτρολύτες και αυξάνει πνευμονικό αερισμό. 

Η καφεΐνη φαίνεται να έχει συσχετιστεί και με την άσκηση, καθώς είναι γνωστή η 

εργογόνα δράση αυτής σε κάποιες μορφές άσκησης.( Bullent et al., 1998; Hoffman, 

2010; Davis & Green, 2009; Goldstein et al., 2009; Pallares et al., 2013; Graham & 

Spriet., 1995) 
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1.1 Ορισμός και διατύπωση του προβλήματος 

Σκοπός αυτής της εργασίας λοιπόν, είναι η μελέτη της επίδρασης της καφεΐνης 

στην μέγιστη αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ και στον δείκτη 

κόπωσης % (Power drop %). Επιπλέον σκοπός της εργασίας, είναι ο προσδιορισμός 

της επίδρασης της κατανάλωσης καφεΐνης 1 ώρα πριν την άσκηση, στην μέγιστη 

αναερόβια απόδοση των ασκούμενων. 

 

1.2 Σημασία της έρευνας 

Η έρευνα στόχο είχε να μελετήσει την επίδραση της καφεΐνης στην μέγιστη 

αναερόβια ισχύ. Πολλές έρευνες, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, έχουν δείξει πως 

υπάρχει σημαντική επίδραση της καφεΐνης στην απόδοση ανάλογα με την δόση της 

καφεΐνης την ένταση και διάρκεια της άσκησης. 

  

        1.3 Οριοθετήσεις και περιορισμοί της έρευνας 

Περιοριστικοί παράγοντες στην παρούσα εργασία είναι ότι δεν έχει γίνει 

αξιολόγηση της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, έχει χρησιμοποιηθεί μόνο μία δόση 

καφεΐνης, και μικρός αριθμός συμμετεχόντων. Η έρευνα είναι βασιζόμενή σε 

ποδοσφαιριστές ερασιτεχνικού επιπέδου προπονημένοι (4 φορές την εβδομάδα). 

 

1.4 Διευκρίνηση όρων  

PP                                             Μέγιστη ισχύς 

PP/kg                                        Μέγιστη ισχύς ανά κιλό σωματικού βάρους  

Average P (W)                         Μέση ισχύς 

AP (W/kg)                                Μέση ισχύς ανά κιλό σωματικού βάρους  

PD                                             Δείκτης κόπωσης 

ΣΒ                                             Σωματικό βάρος 

RPM                                         Περιστροφές το λεπτό 

ΚΝΣ                                          Κεντρικό νευρικό σύστημα 

ATP                                           Τριφωσφορική αδενοσίνη 

SD                                              Standard deviation 

Mean                                          Μέσος όρος 
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

  

2.1 Επίδραση της καφεΐνης στον οργανισμό 

Η καφεΐνη αποτελεί διεγερτικό του κεντρικού νευρικού συστήματος, έχει έντονες 

συνέπειες στις μεταβολικές διεργασίες και διεγείρει τη λειτουργεία της καρδίας, την 

κυκλοφορία του αίματος και την έκκριση επινεφρίνης. Με την έκκριση επινεφρίνης 

οδηγεί στην διέγερση της λιπόλυσης η οποία έχει ως αποτέλεσμα αύξηση της 

συγκέντρωσης των ελευθέρων λιπαρών οξέων στο αίμα. Η αυξημένη συγκέντρωση 

των λιπαρών οξέων οδηγεί στην εξοικονόμηση των αποθηκών γλυκογόνου του 

οργανισμού και συνεπώς τη βελτίωση της απόδοσης. (Hoffman, 2010; Davis & 

Green, 2009; Goldstein et al., 2009) 

 Η καφεΐνη στο κεντρικό νευρικό σύστημα εμφανίζεται μειωμένο αίσθημα 

κούρασης και πόνου ενώ ενισχύεται η διάθεση, ενώ σε επίπεδο ορμονών διεγείρει 

την απελευθέρωση κατεχολαμινών και αυξάνει την κορτιζόλη. Επομένως επιδρά 

στην μυϊκή συστολή, αυξάνει τον καρδιακό ρυθμό και την καρδιακή παροχή. 

Επίσης έχει διουρητική δράση μειώνοντας τους ηλεκτρολύτες και αυξάνει τον 

πνευμονικό αερισμό. 

Ορισμένοι θεωρούν τον καφέ υγιεινό ρόφημα, αλλά όπως οι περισσότερες τροφές, 

αν υπερβεί την δόση του ανάλογου ατόμου μπορεί να έχετε παρενέργειες. 

Για παράδειγμα, πολλή καφεΐνη μπορεί να φέρει πονοκέφαλο. Αυτό κυρίως 

συνδέεται με τη στέρηση, μερικά συμπτώματα στέρησης είναι το άγχος, η 

ευερεθιστότητα και η υπνηλία. Τα αγγεία στον εγκέφαλο συνηθίζουν την επίδραση 

της καφεΐνης, επομένως αν κάποιος σταματήσει ξαφνικά την κατανάλωση μπορεί 

να εμφανίσει πονοκέφαλο. 

Η καφεΐνη επηρεάζει την αθλητική απόδοσή κυρίως τον αερόβιο μηχανισμό. Η 

παρακάτω έρευνα σε συσχέτιση με άλλες έρευνες δείχνει πως η αναερόβια επίδοση 

δεν επηρεάζεται από την καφεΐνη. (Bullent et al., 1998; Pallares et al., 2013; 

Graham & Spriet., 1995; Woolf et al.,  2008; Duncan, 2014; Greer et al., 1998) 
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Σχήμα 2.1  Καφεΐνη και αθλητική απόδοση. (Sokmen et al., 2008) 

 

 

  

2.2 Επίδραση της καφεΐνης στο κεντρικό σύστημα 

 Είναι κοινώς γνωστό ότι η καφεΐνη διεγείρει το ΚΝΣ πιο συγκεκριμένα, με τις 

μεσολαβούμενες επιπτώσεις μέσω ανταγωνισμού υποδοχέα της αδενοσίνης. Η 

αδενοσίνη είναι μια ένωση που αποτελείται από αδενίνη και ριβόζης, με την 

ιδιότητα της αγγειοδιαστολής. Ο μεταβολισμός της αδενοσίνης ρυθμίζεται κυρίως 

μέσω νουκλεοτιδίου της αδενίνης (ΑΤΡ), έτσι μπορεί να ασκήσει αύξηση της 

συγκέντρωσης της αδενοσίνης στο σκελετικό μυ, στο κυκλοφορικό σύστημα και 

τον εγκέφαλο. Συγκεκριμένα, το ερέθισμα θεωρείται ότι προκαλεί απελευθέρωση 

αδενοσίνης από νευρώνες, όπου γίνεται αποικοδόμηση των νουκλεοτιδίων 

αργότερα.  Η αδενοσίνη είναι ένα παρόμοιο μόριο σε δομή με την καφεΐνη, και έχει 

αποδειχθεί ότι ενισχύουν την αντίληψη του πόνου. Η καφεΐνη είναι εκλεκτικός 

αναστολέας αδενοσίνης και μπορεί εύκολα να διασχίσει το φράγμα αίματος-

εγκεφάλου με απλή διάχυση και μεταφορά με μεσολάβηση φορέα λόγω της 

λιποφιλικής φύσης. Αυτό λοιπόν είναι η κύρια υπόθεση για το εργογόνο 

αποτέλεσμα της καφεΐνης στην απόδοση, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της 

αναερόβιας απόδοσης. Η καφεΐνη χρησιμοποιείται συνήθως σε για την παυσίπονη 

επίδρασή της, λόγω των αποκλεισμό υποδοχέων της αδενοσίνης, επίσης 



5 

 

χρησιμοποιείται συνήθως για να βοηθήσει σε πονοκεφάλους. Η καφεΐνη σε 

συνδυασμό με άλλα αναλγητικά φάρμακα (π.χ. παρακεταμόλη) έχει αποδειχθεί ότι 

ενισχύεται η ανακούφιση από τον πόνο καλύτερα από ό, τι με χορήγηση φαρμάκων. 

Επιπλέον, τα αναλγητικά αποτελέσματα της καφεΐνης έχουν αποδειχθεί 

πειραματικά ότι μειώνουν τους μυϊκούς πόνους. Επομένως, σύμφωνα με τις 

βασικές έννοιες πίσω από τον μηχανισμό της καφεΐνης φαίνεται να επειρεάζει την 

αντίληψη του πόνου.(Davis & Green, 2009; Goldstein et al., 2009; Pallares et al., 

2013; Graham & Spriet., 1995; Woolf et al., 2008) 

 

2.3 Επίδραση της καφεΐνης στη περιφέρεια 

 Οι πρώτοι μηχανισμοί της εργογόνο καφεΐνης  στην αερόβια απόδοση προέρχεται 

από την ενισχυμένη οξείδωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων και την 

εξοικονόμηση γλυκογόνου, κατά κύριο λόγο θεωρείται ότι εμφανίζεται από μια 

ενισχυμένη ουσία την αδρεναλίνη (επινεφρίνη), ωστόσο φαίνεται πιθανό οτι η 

καφεΐνη μπορεί να λειτουργήσει ως μέσο εναλλακτικών μηχανισμών. Μελέτες που 

εξετάζουν την ανταπόκριση της κατεχολαμίνης στην άσκηση υψηλής έντασης 

έχουν δείξει αυξημένη έκκριση αδρεναλίνης με χορήγηση καφεΐνης σε σύγκριση με 

το εικονικό φάρμακο.(Goldestein et al., 2010) Η καφεΐνη έχει αποδειχθεί μέσω 

διαφόρων ερευνών πως οδηγείται στην συγκέντρωση γαλακτικού οξέως όσων 

αφορά την άσκηση αντοχής. Το γαλακτικό οξύ μαζί με άλλες μεταβλητές έχει 

αυξηθεί σε κατάσταση ηρεμίας, στις συνθήκες κατανάλωσης καφεΐνης. Η ηπατική 

παραγωγή γλυκόζης έχει αποδειχθεί οτι αυξάνεται δραματικά κατά την εκκίνηση 

υψηλής έντασης, ως αποτέλεσμα της παράλληλης αύξησης των αδρεναλίνης και 

νοραδρεναλίνη (νορεπινεφρίνη). Η ενισχυμένη γλυκολυτική απόδοση δεν φαίνεται 

να επηρεάζεται άμεσα από την καφεΐνη, αλλά έχει ένα έμμεσο αποτέλεσμα, κυρίως 

μέσω του ΚΝΣ. (Greer et al., 1998; Goldstein et al., 2009; Pallares et al., 2013; 

Graham & Spriet., 1995; Woolf et al., 2008; Del Coso et al., 2011; Bullent et al., 

1998; Dracoo et al., 2011; Davis & Green, 2009) 
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2.4 Διαχωρισμός αερόβιας και αναερόβιας απόδοσης 

 Η διέγερση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος με την χρήση της καφεΐνης, 

δρα σε πολλαπλές μεταβολικές οδούς για την βελτίωση αντοχής. Μέχρι πρόσφατα, 

ο μηχανισμός για την βελτίωση απόδοση αντοχής θεωρήθηκε ότι ήταν βελτιωμένη 

λυπόλυση από λιπώδη και ενδομυϊκή τριγλυκερίνη (αποθήκευση υδατανθράκων) 

για μεταγενέστερη χρήση κατά τη διάρκεια της άσκησης. Οι προτεινόμενοι 

μηχανισμοί για σχετικά μικρής διάρκειας άσκησης ( 10δευτερόλεπτα) βελτιώθηκε η 

απόδοση ισχύος παραγωγής δύναμης που προκύπτει από την αύξηση στο 

ενδοκυτταρικό του ασβεστίου Ca και βελτιωμένα τα στοιχεία νατρίου Na, κάλιου K 

και την δραστηριότητα της αντλίας ATP (Davis & Green et al., 2009). Ο μειωμένος 

χρόνος αντίδρασης θα μπορούσε να είναι ένας άλλος παράγοντας σε σχετικά 

σύντομα γεγονότα. Ωστόσο, σε επαναλαμβανόμενες περιόδους μέγιστης άσκησης 

που διαρκούν 15 δευτερόλεπτα έως 3 λεπτά και συνεπώς βασίζονται σε βαριά 

αναερόβια γλυκόλυση, η καφεΐνη έχει αποδειχθεί σαφώς ότι δεν έχει καμία 

επίδραση, αλλά δεν αποτελεί αρνητικό παράγοντα στην απόδοση ισχύος και 

σπριντ.(Duncan.,2014; Hogervorst et al, 2008; Dracoo et al., 2011; Jordan et al., 

2012; Bullent et al., 1998; Collomp et al., 1991; Del Coso et al., 2011) 

 

Σχήμα 2.2  Κεντρικό νευρικό σύστημα και καφεΐνη. (Sokmen et al., 2008) 
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2.5 Καφεινη και αναερόβια απόδοση σε κυκλοεργόμετρο (wingate)    

Η δοκιμασία Wingate είναι ένα ευρέως αποδεκτή για την εκτίμηση και αξιολόγηση  

αναερόβιας ικανότητας. Χρησιμοποιώντας μη εξοικειωμένα με το ποδήλατο άτομα  

μπορεί να μην είναι το καλύτερο μοντέλο για την εκτίμηση της εργογονικής 

επίδρασης της καφεΐνης μέσα απο το κυκλοεργόμετρο, είναι όμως ο πιο δημοφιλής 

και αξιόπιστος τρόπος μέτρησης ακόμα και για αρχάρια άτομα. Τρείς 

επαναλαμβανόμενες δοκιμές Wingate 30 δευτερολέπτων έχουν δείξει το υψηλότερο 

ποσοστό παραγωγής ενέργειας (ΑΤΡ) από αναερόβιος μηχανισμό 60 - 84% 

παραγωγής (Davis & Green, 2009).  Ο Greer et al., 1998 απέδειξε την επίδραση της 

καφεΐνης με μια μείωση στην ισχύς στην τέταρτη περίοδο Wingate σε σύγκριση με 

το εικονικό φάρμακο (placebo). 

Η πλειοψηφία των μελετών και ερευνών αποδεικνύουν πως δεν υπήρχαν διαφορές 

μεταξύ της καφεΐνης και placebo για την μέγιστη ισχύ, μέση ισχύ και μείωση των 

επιδόσεων κατά μία μονάδα (Davis & Green, 2009; Greer et al., 1998; Duncan, 

2014). 
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

3.1. Συμμετέχοντες 

Στη διεξαγωγή της παρούσας έρευνας συμμετείχαν 4 δοκιμαζόμενοι (Ν=4), ηλικίας 

24±2,5 και με σωματικό βάρος 75,75±7,27 kg. Οι συμμετέχοντες ήταν υγιείς και 

προπονημένοι(έντονη προπόνηση 4-6 φορές την εβδομάδα). Η συμμετοχή ήταν 

εθελοντική αφού πρωτίστως είχαν ενημερωθεί για την διαδικασία ( BIOETHIC με  

αρ. πρωτ. 1086/13/10/2018). Κατά την πρώτη επίσκεψη πραγματοποιήθηκαν 

ανθρωπομετρικές μετρήσεις, όπως δύναμομέτρηση των κάτω άκρων (Take Kiki 

Kogyo Japan), επίσης οι δοκιμαζόμενοι ζυγίστηκαν με την βοήθεια ζυγού 100 

γραμμαρίων ( Bilance Salus Milano ). 

 

3.2. Σχεδιασμός-πρωτόκολλο 

Οι δοκιμασίες ήταν δυο, τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές, από δοκιμαζόμενους και 

ερευνητές. Έγινε τυχαία χορήγηση συμπληρώματος που περιείχε: α) σκόνη 

καφεΐνης σε ποσότητα 3 mg/kg σωματικού βάρους, ή β) σκόνη placebo. Η 

χορήγηση έγινε αμέσως μετά από τις σωματικές μετρήσεις και μια ώρα πριν την 

εκτέλεση της απόδοσης στο κυκλοεργόμετρο. Η κάθε δοκιμασία απείχε από την 

προηγούμενη τουλάχιστον 7 μέρες. Όλες οι δοκιμασίες πραγματοποιήθηκαν 

πρωινές ώρες και οι δοκιμαζόμενοι απείχαν από αλκοόλ, καφεΐνη και άλλου είδους 

εργογόνα συμπληρώματα τουλάχιστον 24 ώρες πριν την προγραμματισμένη 

δοκιμασία. 

Οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στο εργαστήριο εργοφυσιολογίας σε εσωτερικό 

χώρο σε σταθερή θερμοκρασία 23+3C. 

Ανεξάρτητες μεταβλητές: ηλικία, φύλο, βάρος. 

Εξαρτημένες μεταβλητές (δεδομένα που μετρήθηκαν): μέγιστη αναερόβια απόδοση 

(Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ, δείκτης κόπωσης % (Power drop %), μέση ισχύς 

(AP). 
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3.3 Στατιστική ανάλυση 

Για την παρουσίαση των ανθρωπομετρικών αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε 

περιγραφική στατιστική (μέσος όρος και τυπική απόκλιση). Στην συνέχεια για την 

αξιολόγηση της επίδρασης των συμπληρωμάτων στην μέγιστη αναερόβια απόδοση 

(Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ, στο δείκτη κόπωση % (Power drop %) και την μέση 

ισχύ (AP) σε σχέση με το placebo, σε χρονικό διάστημα 1 ώρας,  χρησιμοποιήθηκε 

περιγραφική στατιστική το paired t-test για κάθε εξαρτημένη μεταβλητή. 
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IV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των δοκιμαζόμενων παρουσιάζονται στον 

πίνακα 4.1. Τα αποτελέσματα από την περιγραφική στατιστική ανάλυση για την 

μέγιστη αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ και στον δείκτη κόπωσης % 

(Power drop %) παρουσιάζονται στο πίνακα 4.2(mean & SD). Στον πίνακα 4.3 και 

στο σχήμα 4.1 παρουσιάζονται τα δεδομένα ισχύος σε σχέση με τον χρόνο, κατά 

την διάρκεια του wingate, ανά 5sec. 

 

 

 

Πίνακας 4.1 Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των δοκιμαζόμενων (άντρες Ν=4) 

 Mean SD 

Χρονολογική ηλικία 24 2.5 

Σωματικό βάρος (kg) 75 9 

Ύψος (cm) 173 4 

Δυναμομέτρηση (N) 161,8 11,65 

 

 

 

 

Πίνακας 4.2 Δείκτες αναερόβιας ικανότητας και ισχύος από την δοκιμασία Wingate για τις 

δυο συνθήκες (placebo και καφεΐνη, άντρες Ν=4). 

 

N=4 MEAN SD MEAN SD 

PP (W) 867 136.2 867 103.56 

PP (W/kg) 11.7 1.94 12 1.09 

AP (W) 641.2 62.73 648 69.72 

PD (%) 51 8.9 60 14.14 

 

 

 

 PLACEBO  CAFFEINE 
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Σχήμα 4.1 : Η παραγόμενη αναερόβια ισχύς για τις δυο συνθήκες (placebo – καφεΐνη) στο χρονικό 

διάστημα 30sec  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  PLACEBO CAFFEINE 
ΤΙΜΕ MAX MAX 

5 790 799 

10 731 730 

15 649 667 

20 518 523 

25 518 528 

30 463 456 
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Σχήμα 4.2: Η Μέγιστη ισχύς (Peak Power) στις δυο καταστάσεις. 

    

 

Σχήμα 4.3 : Δείκτης κοπώσεως ανά κιλό σωματικού βάρους (Power Drop / ΣΒ) για τις δυο 

καταστάσεις. 

 

 

Σχήμα 4.4:  Ποσοστό του δείκτη κοπώσεώς (% Power Drop) για τις δυο καταστάσεις. 
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

    Η καφεΐνη είναι ένα από τα πιο διαδεδομένα και κοινωνικά αποδεκτά φάρμακα 

που καταναλώνονται σε όλο τον κόσμο. Καταναλώνεται όχι μόνο για πρόσδοση 

ενέργειας στην καθημερινότητα αλλά συνηθίζεται να καταναλώνεται από αθλητές 

για τη βελτίωση της απόδοσής τους. Η πρόσληψή της λαμβάνεται πολύ συχνά από 

τα ενεργειακά ποτά που διαφημίζονται σε αθλητικούς αγώνες.  

 

 Η επίδραση της καφεΐνης στον αερόβιο και αναερόβιο μηχανισμό  

Στην μελέτη της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι μεγάλο πλήθος ερευνών 

αναφέρεται στην οξείδωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων μετά τη χορήγηση της 

καφεΐνης, με αποτέλεσμα την καλύτερη απόδοση στον αερόβιο μηχανισμό. Αρκετές 

έρευνες αποδεικνύουν πως με την χορήγησή καφεΐνης δεν υπάρχει σημαντική 

διαφορά για την επίδοση στην αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt) σε αντίθεση με 

την αερόβια εκτέλεση λόγω ενισχυμένης οξείδωσης των ελεύθερων λιπαρών οξέων 

και την εξοικονόμηση γλυκογόνου. Μετά την χορήγηση καφεΐνης το γαλακτικό οξύ 

μαζί με άλλες μεταβλητές αυξάνεται σε κατάσταση ηρεμίας (Duncan at al, 2014). Η 

ηπατική παραγωγή γλυκόζης έχει αποδειχθεί ότι αυξάνεται δραματικά κατά την 

εκκίνηση υψηλής έντασης, συνεπάγεται με την παράλληλη αύξηση της 

αδρεναλίνης και της νοραδρεναλίνη (νορεπινεφρίνη). Αυτές οι παράμετροι έχουν 

ως συνέπεια την βελτίωση του πνευμονικού αερισμού με αποτέλεσμα την βέλτιστη 

λειτουργία του  αερόβιου μηχανισμού (Graham, 2001; Graham & Spriet, 1995; 

Woolf et al., 1998). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας που εξέτασε την επίδραση μιας μέτριας 

δόσης καφεΐνης (3 mg / kg) σχετικά με την απόδοση της αναερόβιας άσκησης δεν 

μας έδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές πιθανόν και λόγω της μικρής 

συμμέτοχης ατόμων. Έτσι, αν συμπεριληφθούν περισσότεροι συμμετέχοντες, θα 

μπορούσαν να έχουν σημαντικά αποτελέσματα. Σύμφωνα με τα παραπάνω 

αποτελέσματα των ασκούμενων και σε συνδυασμό με την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, στην έρευνα επαληθεύεται πως με τη χορήγηση της καφεΐνης δεν 

υπάρχει βελτίωση στην αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt) κατά την εκτέλεση της 
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κυκλοεργομέτρησης (wingate). Πιο πρόσφατα, οι Woolf et al εξέτασαν την 

επίδραση των 5 mg kg -1 σωματικού βάρους καφεΐνης σε σύγκριση με το εικονικό 

φάρμακο (placebo) στην πρέσα των ποδιών, πιέσεις στήθους στον θωρακικό και 

στην δοκιμή Wingate σε 18 αθλητές. Ανέφεραν  ότι η κατανάλωση καφεΐνης είχε ως 

αποτέλεσμα σημαντική αύξηση της μέγιστης ισχύος κατά τη διάρκεια της δοκιμής 

Wingate και μεγαλύτερο βάρος ανυψώθηκε κατά τη διάρκεια της θωρακικής 

πρέσας. Ωστόσο, δεν διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ συνθήκες για RPE, μέγιστο 

καρδιακό ρυθμό, γαλακτικό πλάσμα και συγκεντρώσεις κορτιζόλης στον ορό. Οι 

Woolf et al., 2008 πρότεινε ότι, δεδομένων των αντιφατικών αποτελεσμάτων της 

παραπάνω ερευνάς, η αποτελεσματικότητα της καφεΐνης ως εργογονικής και η 

ενίσχυση της κατά τη διάρκεια της αναερόβιας άσκησης παραμένει αβέβαιη και 

απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την εξέταση της αποτελεσματικότητα της 

καφεΐνης στην απόδοση της αναερόβιας άσκησης. 

 Αρκετές θεωρητικές μελέτες αναφέρουν ότι η εργογόνος επίδραση της καφεΐνης, 

κατά την αναερόβια εκτέλεση, δεν είναι αξιοσημείωτη κατά γτην εκτέλεση της 

μέγιστης ισχύος. Επίσης, η καφεΐνη μπορεί να δράσει μέσω του κεντρικού νευρικού 

συστήματος για να επηρεάσει την αντίληψη του ατόμου κατά την άσκηση. (Greer 

et al., 1998; Duncan et al., 2014; Woolf et al., 2008; Davis & Green., 2009) 

 

Wingate και καφεΐνη  

 Στην παρούσα έρευνα μελετήθηκαν η επίδρασης της καφεΐνης σε διπλά τυφλή 

χορήγηση της για τα αποτελέσματα της μέγιστης αναερόβιας ισχύος (Peak Power 

Watt), PP/kg.ΣΒ και για τον δείκτη κόπωσης % (Power drop %) με την δοκιμασία 

wingate. Η δοκιμασία Wingate είναι ένα ευρέως αποδεκτό μέτρησης ισχύος και της 

αναερόβιας δυναμικότητας και έχει συνήθως χρησιμοποιηθεί κατά την αξιολόγηση 

εργομετρικών βοηθημάτων  και τις αναερόβιες επιδόσεις. Ο συνδυασμός των δυο 

παραμέτρων, δηλαδή της καφεΐνης και την επίδραση της κατά την εκτέλεση της 

κυκλοεργομετρησης (wingate), έδωσε το ερέθισμα για την εφαρμογή και την 

επαλήθευση της ερευνάς, πως με την χορήγηση καφεΐνης (3mg/ΣΒ) δεν 

σημειώνεται βελτίωση απόδοσης στην αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt), 

PP/kg.ΣΒ και στον δείκτη κόπωσης % (Power drop %).  
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 Απαιτείται περαιτέρω έρευνα πάνω σε αυτό το θέμα, καθώς μερικές μελέτες δεν 

αναφέρουν καμία διαφορά στην RPE κατά την κατανάλωση καφεΐνης, ενώ κάποιες 

άλλες αναφέρουν τις εν λόγω διαφορές. Για παράδειγμα, oι Greer et al ανέφεραν 

ότι η κατανάλωση 6 mg kg -1 καφεΐνης ή εικονικού φαρμάκου (placebo) δεν 

παρουσίασε σημαντική βελτίωση στις επιδόσεις των αθλητών. Τα ανωτέρω 

επηρεάζουν την αντίληψη της άσκησης, του μέγιστου καρδιακού ρυθμού ή του 

αριθμού των επαναλήψεων των wingate που πρόκειται να αποτύχουν. Οδηγήθηκαν 

στο συμπέρασμα ότι η εργογόνος επίδραση της καφεΐνης ως προς την απόδοση της 

άσκησης αντίστασης μπορεί να είναι περιορισμένη, όμως απαιτείται μελλοντική 

έρευνα. 

 Εν κατακλείδι η καφεΐνη, παρότι βρίσκεται στην καθημερινότητα του μέσου 

ανθρώπου, στον αθλητισμό κατατάσσεται στην κατηγορία των εργογονων ουσιών 

με σημαντική επίδραση στον αθλητή κατά την εκτέλεση της άσκησης όταν ο 

οργανισμός λειτουργεί στον αερόβιο μηχανισμό. Ο αναερόβιος μηχανισμός όπως 

μελετήθηκε με την παρούσα ερευνά, δεν επηρεάζεται απο την χορήγηση της 

συγκριμένης δόσης καφεΐνης και συμφωνεί με προηγούμενες έρευνες (Davis & 

Green, 2009; Greer et al., 1998; Duncan et al., 2014). 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

   Στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώνεται για ακόμη μια φορά πως δεν υπάρχει 

σημαντική επίδραση της καφεΐνης στην αναερόβια εκτέλεση. Η καφεΐνη στο ΚΝΣ 

εμφανίζεται μειωμένο αίσθημα κούρασης και πόνου ενώ ενισχύεται η διάθεση, σε 

επίπεδο ορμονών διεγείρει την απελευθέρωση κατεχολαμινών και αυξάνει την 

κορτιζόλη (Duncan et al., 2014; Woolf et al., 2008; Greer et al., 1998; Hoffman., 

2010). Επομένως επιδρά στην μυϊκή συστολή, αυξάνει τον καρδιακό ρυθμό και την 

καρδιακή παροχή. Επίσης έχει διουρητική δράση μειώνοντας τους ηλεκτρολύτες 

και αυξάνει πνευμονικό αερισμό. Η καφεΐνη αποτελεί διεγερτικό του κεντρικού 

νευρικού συστήματος, έχει έντονες συνέπειες στις μεταβολικές διεργασίες και 

διεγείρει τη λειτουργεία της καρδίας, την κυκλοφορία του αίματος και την έκκριση 

επινεφρίνης. Έχει ως συνέπεια να  επηρεάζει την αθλητική απόδοσή κυρίως τον 

αερόβιο μηχανισμό. Η πλειοψηφία των μελετών και ερευνών σε συνδυασμό με την 

παρούσα, όσων αφορά τον αναερόβιο μηχανισμό, αποδεικνύουν πως δεν υπήρχαν 

διαφορές μεταξύ της καφεΐνης και placebo για τις τιμές που ζητήσαμε, δηλαδή την 

μέγιστη αναερόβια ισχύ (Peak Power Watt), PP/kg.ΣΒ και τον δείκτη κόπωσης % 

(Power drop %), κατά την εφαρμογή του κυκλοεργόμετρησης (wingate). 

Επαληθεύεται σε μια ακόμα έρευνα πως με την χορήγηση καφεΐνης (3mg/ΣΒ) σε 

σχέση με την χορήγηση placebo, δεν υπάρχει επίδραση της καφεΐνης κατά την 

αναερόβια εκτέλεση. 
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