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Sammanfattning

Syfte och fragestéllningar: Studiens syfte var att undersoka hur prestation pa 3000m,
uppskattad anstrangningsniva, medel- och maxpuls paverkades efter intag av 3mg koffein/kg.

Studien undersokte dven testpersonernas koffeinkonsumtion kopplat till trdning och tavling.

Metod: Tolv elever fran orienteringsgymnasier sprang tva 3000m-test med cirka en veckas
mellanrum. Den ena gangen sprang de med 3mg koffein/kg och den andra med placebo.
Testpersonerna svarade pa en enkat om sin koffeinkonsumtion till vardags och i traning- och
tavlingssammanhang samt uppskattade sin anstrangning vid de bada tillfallena med
Borgskalan. For att se om nagon signifikant skillnad férekom inom gruppen gjordes ett t-test
med Microsoft Excel (version 2016). Signifikansnivan sattes till P < 0,05 och all data

presenterades som medelvarden tillsammans med standardavvikelse (n=12).

Resultat: Efter intag av koffein forbattrades den fysiska prestationen pa 3000m signifikant
(P=0,0052). Deltagarnas medelvérde forbattrades med 18,5 s. Den sjalvskattade
anstrangningen var statistiskt signifikant hogre efter intag av koffein (P=0,012). Ingen
statistiskt signifikant skillnad sags pa vare sig medel- eller maxpuls.

Ingen av forsokspersonerna anvéande systematiskt koffein i traning- och tavlingssammanhang
for att forbattra den fysiska prestationen. En av deltagarna intog mer &n 1000mg koffein under
en vecka. Tre av deltagarna intog aldrig koffein, varken i traning- eller tavlingssammanhang

eller i vardagen.

Slutsats: Intag av 3mg koffein/kg okar fysisk prestationsformaga pa 3000m hos
orienteringsgymnasieelever. Deras sjalvskattade anstrangningsniva ar hogre efter intag av
3mg koffein/kg jamfort med placebo pa ett 3000m-lopp. Resultatet kan ha paverkats av flera
faktorer, framforallt yttre omstandigheter, sa som véader och dagsform.



Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate how 3000 m performance, self-assessed
exertion, average heart rate and maximum heart rate was affected by a caffeine intake of
3mg/kg. The study also covered test subjects caffeine consumption when training and

competing.

Method: Twelve orienteering high school students ran two 3000 m tests circa one week apart.
One experiment after 3mg/kg caffeine intake and the other occation on placebo. The test
subjects also did a survey regarding caffeine consumption in everyday life, training and
competition. The Borgskala was used for self-assessed exertion. Significance was assessed
using a t-test in Microsoft Excel (2016 version). Significance level was set to P < 0.05 and
data was presented as mean = standard error of the mean (n=12).

Results: 3000 m performance was significantly increased after caffeine intake (P=0.0052).
Self-assessed exertion was significantly higher after caffeine intake (P=0.012). No significant
change in mean or maximum heartrate was observed. None of the test subjects used caffeine
systematic to increase physical performance. One of the test subjects used more than 1000mg
caffeine per average week. Three of the test subjects never used caffeine in either training,

competition or everyday life.

Conclusion: 3mg/kg caffeine increase 3000 m physical performance in orienteering high
school students. Self-assessed exertion is higher after 3mg/kg caffeine intake compared to
placebo when orienteering high school students run 3000 m. The Results may have been
affected by several factors, especially extrinsic factors, like weather and incentive.
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1. Introduktion

Det ar kant sedan lange att koffein 6kar tiden till utmattning och bade forskare och tranare
soker kontinuerligt efter tekniker for att utveckla effektivare metoder for att forbattra
tavlingsprestationer. Koffein ar ett populart preparat varlden éver pa grund av dess formaga

att framja vakenhet, forbattra humor och kognition. (Haskell et al. 2005).

Koffein anvants av idrottare i tron att det forbattrar fysisk prestation och det har rapporterats
att 74 procent av elitidrottare har anvant eller kommer att anvénda koffein som hjalpmedel

fore eller under tavling (Del Coso, et al. 2011).

Men hur ser det ut bland gymnasieelever som utévar konditionsidrott som kréver en hog
fysisk och psykisk formaga for att lyckas med sin idrott? | denna uppsats har
koffeinanvandning undersokts bland gymnasieungdomar som trénar orientering och hur deras

resultat pa ett 3000m-test paverkades efter intag av koffein.



2. Kunskapsoversikt

2.1 Olika koffeinrelaterade mekanismer till forbattrad fysisk prestation

Enligt manga forskare ar det fortfarande inte helt sakert vilka exakta effekter koffein har pa

den fysiska prestationen. Det finns nagra beprévade och mdéjliga forklaringar:

| slutet av 1970-talet upptéckte forskare (Costill et al 1977) att om koffein intogs en timme
fore fysisk aktivitet sa 6kade fettsyrakoncentrationen i blodet och prestationen forbéattrades.
Prestationsforbattringen forklarades genom att koffein 6kade adrenalinnivaerna i blodet och
stimulerade lipolysen vilket formodades resultera i en dampad kolhydratmetabolism och
foljaktligen till minskat glykogenutnyttjande (Costill et al. 1977). Lipolysen regleras av
manga faktorer, men dar adrenalin och andra androgener ar viktiga stimulatorer. Teorin
bygger pa att en 6kad lipolys borde hamma kolhydratmetabolismen och att anvandandet av
musklernas glykogenlager minskar. Muskelglykogenet kan da sparas i storre mangd och
undvika glykogenbrist. Det skulle darfor teoretiskt sett kunna fa l6pare att halla en hogre

hastighet under en langre tid (Butcher et al. 1968).

Pa senare ar har dock denna teori blivit ifragasatt av att koffeinets effekter beror pa dess
stimulerande effekter i hjarnan; att arbetsbelastningen upplevs som mindre anstrangande vid
koffeinintag och darfor resulterar i att den fysiska prestationen forbéttras (Jeukendrup &
Gleeson, 2010, s, 285).

| det centrala nervsystemet binder signalsubstansen adenosin till samma receptorer som
koffein. Nar adenosin binder till receptorerna sa upplever vi trétthet. Koffeinet blockerar
adenosinet som resulterar i att vi kdnner oss piggare. Denna mekanism paverkar i hdg grad

anvandarens kognition och humor (Urry, Landolt, 2014).

Flera studier visar att beroende pa tidpunkt, dosering och vana vid koffein ar de positiva
effekterna av akut koffeinintag minskad trotthet, 6kad mental vakenhet, humorforbattring och
pigghet. Det &r ett resultat av effekterna av koffein pa det centrala nervsystemet (Davis et al,
2004)



Koffein stimulerar dven adrenalinsekretion, foérandrar substratanvandningen och minskar
smartupplevelsen, som kan bidra till att atleten forbattrar den fysiska prestationen (Graham,
2001).

2.1.1 Koffeintolerans och koffeinbrist

Né&r anvéndningen av koffein betraktas som ett ergogeniskt hjalpmedel bér personers vana av
koffein diskuteras. Tillvanjning av koffein fordndrar en individs koffeinkanslighet, kognitiv
uppfattning, tolerans av en given dosering och humor. Koffeintolerans har associerats med
okad adenosinreceptor-aktivitet (Corti, et al. 2002), alltsa att det kravs mer koffein for samma
effekt. Intag av koffein uppratthaller traningsintensiteten under intensiv och tung
uthallighetstraning, haller idrottaren mentalt fokuserad och sanker smartkansligheten (Motl et
al 2006). En effektiv strategi for personer som inte anvander koffein kan vara att inta koffein
tre eller fyra dagar i foljd for att prestera béattre vid intensiva traningspass. De bor dven borja
med en lagre dos (1-2mg per kilo kroppsvikt) och gradvis tka doseringen (Brulent, Sokmen et
al. 2008).

Personer som systematiskt intar koffein kan fa koffeinabstinens. Det huvudsakliga symptomet
ar ofta svar huvudvark och orsakas av utvidgning av blodkérl i hjarnan (Leonard et al 1987). |
en studie blev prestationen sdmre vid tréning efter koffeinavbrott i 2-4 dagar. Efter att
testpersonerna tog koffein igen uppnaddes liknande traningsprestationer som tidigare (Van
Soeren et al. 1998).

En anvéndbar strategi for att optimera sin prestation under tavling &r att en vecka infor
tavlingen minska koffeinforbrukningen. For att atleten ska vara fri fran negativa abstinens-
effekter under traning bor doseringen minskas gradvis under 3—4 dagar istallet for att
konsumtionen avbryts helt pa en gang. Att sedan inta koffein pa tavlingsdagen kan da ge
samma Onskade ergogeniska effekter som fOr en person som inte anvander koffein till vardags
(Brulent, S6kmen et al. 2008).

2.2 Tidigare forskning om koffein och forbattrad prestation

Det &r inte alla studier som gjorts i &mnet som visar att koffein har ndgon effekt pa
uthalligheten men flera valkontrollerade studier ger ett stod for forbattrad

uthallighetskapacitet. Vid traningsintensiteten runt 85 procent av VO2max ar forbattringar i
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tid till utmattning motsvarande 10-20 procent vanligt forekommande. Omfattningen av den
prestationshdjande effekten 6kar dven i takt med aktivitetens varaktighet, visade en
metaanalys av publicerade studier gallande koffein och fysisk prestationsformaga (Doherty et
al. 2005). Studier av koffein som inte fann att koffein var ett prestationshtjande medel kan
relateras till en rad olika faktorer. Effekterna kan bero pa dosering av koffein, vardaglig
koffeinkonsumtion, forsokspersonernas traningsstatus och framforallt den fysiska aktivitetens
typ och varaktighet (Jeukendrup & Gleeson, 2010, s, 285).

Det finns faststallda riktlinjer pa hur stort intaget av koffein far vara i traningssammanhang.
Baserat pa befintlig forskning rekommenderar nuvarande riktlinjer ett intag av 3-9mg/kg cirka
60 minuter fore fysisk anstrangning for att mojliggora tillracklig absorption och metabolism
(Whalley et al. 2019). Redan efter 15 minuter kan man se forhojd koffeinkoncentration i
blodet men den ar som hogst efter 60 minuter, med en halveringstid pa 3-4 timmar (Pickering
& Kiely, 2017, s.8).

Pickering och Kiely (2017) ville undersoka om dessa rekommendationer var optimala for alla
idrottare. De kom fram till att det finns betydande variationer mellan individer nar det géller
prestationsforbattring efter intag av koffein. Dessa variationer berodde pa individuell genotyp
som ar en individs egenskaper i form av DNA, tidigare anvandning av koffein och
miljofaktorer (Pickering & Kiely 2017, s.7).

Den individuella genetiska variationen som ar av storst intresse ar skillnad i uttryck av genen
CYP1A2, som har stor paverkan koffeinmetabolismen. Individer med ett hdgre uttryck av
CYP1A2-genen har visats ha en snabbare koffeinmetabolism &n individer med ett lagre
genuttryck. De manniskor som snabbt metaboliserar koffeinet har dven visats fa den hogsta
effekten av koffeinintag (Yang et al, 2010).

| en studie av Womack et al. (2012) klassificerades de som snabbt metaboliserar koffeinet
som AA-genotyper och de som langsamt metaboliserar koffeinet som AC-genotyper. | studien
cyklade 35 manliga cyklister 40 km vid tva tillfallen. Hos individer med AA-genotypen sags
en storre prestationsforbattring an hos individerna med AC-genotypen (AA-genotypen koffein
=72.4 £ 4.2 min, placebo = 76.1 £ 5.8 min. AC-genotyp koffein = 70.9 £ 4.3 min, placebo =
72.2 = 4.2 min). Koffeinet forbattrade prestationen med minst en minut for 15 av 16 av
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individerna med AA-genotyp, medan endast 10 av 19 av individer med AC-genotyp
forbattrade sin prestation med minst en minut. Baserat pa undersokningen drog forfattarna
slutsatsen att koffein har en storre ergogenisk effekt for AA-genotyper jamfort med C-
genotyper (Womack et al. 2012).

Graham och Spriet undersokte om sju valtranade konditionsidrottare hade nagon positiv
effekt av 9mg koffein per kilo kroppsvikt under ett maxpulstest. Tiden till utmattning pa
given hastighet 6kade signifikant med koffein bade vid I6pning och cykling. De sag aven att
koffeinet 6kade blodplasmakoncentrationen av adrenalin avsevart jamfort med

kontrollgruppen bade i vila och vid fysisk aktivitet (Graham och Spriet, 1991).

Desto battre man forstar de olika faktorerna som ligger bakom den individuella variationen
desto mer nyanserande, individuella och kontextspecifika koffeinrekommendationer kan man
ge. Kunskap om denna variation kan leda till utveckling av forbéattrade riktlinjer for

anvandning av koffein for idrottare (Pickering & Kiely, 2017, s.7).

2.3 Kognitiv funktion

| en studie testades kognitiv formaga efter arbete till utmattning hos 24 valtranade cyklister.
Testpersonerna fick antingen en kaka med kolhydrat eller en kaka med kolhydrat och koffein,
eller en placebodryck. Efter 2.5h cykling pa 60 procent av VO2max genomfordes tva olika
tester for att mata den kognitiva formagan efter utmattning, bade under och efter passet. De
personer som hade intagit koffein presterade bade béattre under passet och pa kognitionstestet.
Man kom fram till att koffein kan forbattra uthallighetsprestation och komplex kognitiv
formaga avsevart under och efter traning. Forskarna upptackte att koncentration,
reaktionshastighet och uppfattningsformaga forbattrades. Energikakan med koffein
resulterade med andra ord i forbattrad kognitiv kapacitet jamfort med en energikaka utan
koffein. Dessa effekter kan vara betydande for idrottsprestationer dar koncentration spelar en

viktig roll (Hogervorst et al, 2008).

| en annan studie av Hogervorst och nagra andra forskare upptécktes att koffein forbattrar
uppmarksamhet, psykologisk formaga och minne. Efter cirka en timmes maximalt arbete

mattes kognitiva funktioner sa som uppmarksamhet, psykologisk férmaga och minne. Koffein



forbattrade samtliga studerade kognitiva férmagor och dessa effekter var uppenbara vid

koffeinintag motsvarande 2mg/kg kroppsvikt och 3mg/kg kroppsvikt (Hogervorst et al, 1999).

2.4 Vetenskapligt grundade halsoeffekter

En dansk studie med 48 000 deltagare visar att koffeinkonsumtion inte har nagot samband
med formaksflimmer. En annan meta-analys som inkluderade 17 studier kunde dra slutsatsen
att koffein minskar risken for hjartinfarkter for mattliga koffeinanvandare. Dessa studier visar
att pastadda negativa effekter av koffein pa det kardiovaskulara systemet inte ar tydliga
(Peters et al. 2001). Kaffe med och utan koffein &r en rik kalla pa antioxidanter som ar
hoplankade med flera halsoférdelar, som inkluderar skydd mot hjartsjukdomar och typ tva
diabetes (Yen et al, 2005).

Flera forskare har undersokt halsoeffekter med kaffe. Forskaren Susanna Larsson (2014) har
gjort flera studier om kopplingen mellan kaffe och olika sjukdomar och hélsoeffekterna har i
huvudsak varit positiva. En studie av éver en halv miljon personer, i tio europeiska lander,
visar att kaffedrickare har en lagre dodlighet i hjart-karlsjukdomar, framférallt stroke, jamfort
med de som inte dricker nagot kaffe. Flera samstammiga studier visar att kaffekonsumtion &r
kopplad till minskad diabetesrisk. De som dricker 56 koppar kaffe om dagen har ungefar 30
procent minskad risk att drabbas av diabetes. Det beror pa att koffeinet dkar insulinkéanslighet

med minskade glukosnivaer i blodet som foljd (Larsson, Crippa et al, 2014).

2.5 Bieffekter och rekommendationer

Det finns vissa personer som undviker kaffe och andra koffeinhaltiga livsmedel helt. De anser
att de inte mar bra av dem medan andra kan dricka flera koppar kaffe flera gdnger om dagen.
Livsmedelsverkets rad om koffein ar att energidrycker med koffein inte bor anvandas som
torstslackare eller som vétskeersattning vid traning. Intaget av sadana eneridrycker bor heller
inte kombineras med alkohol (Livsmedelsverket 2018 a).

Det ar farligt och giftigt att fa i sig for mycket koffein under en dag och gravida far till
exempel begransa méangden koffein till maximalt 300mg koffein per dag (Livsmedelsverket
2018 a). Livsmedelsverket har fatt in uppgifter fran Giftinformationscentralen som pavisar att
det inte gar att hitta nagra konstaterade allvarliga fall av koffeinforgiftning efter intag av

energidryck i Sverige under de senaste tio aren (Livsmedelsverket 2018 b, s.13).
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| en rapport fran Livsmedelsverket om barn och ungas energidryckeskonsumtion har
forfattarna till rapporten “Riskhanteringsdtgdrder for att hdlla nere intaget av
energidrycker/koffein bland barn och unga” tagit fram ett vetenskapligt underlag som utgor
ett stod for vilka risker som finns med energidrycker som innehaller koffein. Den europeiska
myndigheten for livsmedelssakerhet (Efsa) har faststéllt ett hdlsoméssigt sékert intag av
koffein. De skriver att ett sdkert intag av koffein ar 3 mg/kg for barn och unga. Efsa bedomer
att det ar en niva dar det inte finns anledning att forvanta negativa halsoeffekter. De skriver
dven 1 den man barn och unga intar koffein, men inte éverskrider vad som bedéms som ett
sékert intag, utgor koffeinintaget inte ett problem. Detta géller oavsett kélla. Hoga
koffeinintag kan leda till negativa hélsoeffekter som till exempel kan ta sig uttryck i
huvudvark, hjartklappning, somnsvarigheter och illamaende” (Livsmedelsverket 2018 b, s.

25).

2.6 Rekommendationer baserat pa tidigare forskning

Vid tavling i uthallighetsidrotter vinner oftast den tavlande genom att ta sig en angiven
stracka pa kortast tid och i en systematisk beddmning av olika forskningstest kom forfattarna i
artikeln fram till att de bésta testen gjordes med en forutbestdamd tid eller distans. |
undersokningar &r darfor ett test med ett installt avstand eller tid med basta anstrangning mest

anvandbart for analysering (Ganio, et al 2009, s. 315)

Det finns faststéllda riktlinjer om hur stort intaget av koffein ska vara i trdningssammanhang.
Baserat pa befintlig forskning rekommenderar nuvarande riktlinjer ett intag av 3-6mg/kg cirka
60 minuter fore fysisk anstrangning (Pickering & Kiely 2017, s.7). | forskning anvands d&rfor
ofta mangder upp till 6mg/kg men denna méngd och storre mangder leder inte alltid till
prestationsforbattringar. Bruce och Anderson et al. undersdkte om koffein forbattrade
forsokspersoners 2000m rodd-resultat men observerade inte en forbattrad prestation nér de
okade intaget av koffein fran 6 till 9mg/kg (Anderson et al, 2000).



3. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur koffein paverkar konditionsidrottares prestation pa ett

3000-meterslopp. Samtidigt undersoks idrottssatsande gymnasieelevers koffeinkonsumtion.

Fragestallningar:
- Hur anvander idrottssatsande gymnasieelever koffein i och utanfor traning- och
tavlingssituationer?

- Hur paverkas elevernas resultat av koffein pa ett 3000m-test?

Hypotesen ar att koffeinet kommer paverka forsokspersonernas lopresultat positivt, bade i tid
och kansla av anstrangning. Jag tror dven att gymnasieleverna inte anvander koffein for att
forbéattra sina resultat eller intar mycket koffein i sin vardag.



4. Metod

4.1 Urval

Forsokspersonerna i undersokningen var tolv gymnasieelever som utévar orientering och
konditionsidrott till vardags. Fran borjan var det totalt 20 deltagare men pa grund av skador
och sjukdom blev det ett bortfall pa atta personer. Det var sex kvinnor och sex man fran tva
olika orienteringsgymnasier som deltog. Valet av forsokspersoner grundade sig i att denna
population inte &r en kand tidigare undersokt population. Férsdkspersonerna ar unga och har
hogst troligt en hogre fysisk kapacitet &n genomsnittet av ungdomar, eftersom de trénar
kondition under skoltid och tavlar i orientering till vardags.

For att fa tag pa testpersoner mejlades forfragningar ut till flera olika orienteringsgymnasier i
Sverige. Det var endast tvd gymnasier som ville vara med i undersokningen och det var helt
frivilligt bland eleverna pa skolorna att delta. Under studiens gang var det nagra (8 stycken)
som inte kunde fullfélja studien pa grund av skador och sjukdom och det var totalt 12 stycken
som fullfoljde hela studien.

4.2 Procedur

Forsokspersonerna informerades via mejl och besok hur testen skulle ga till. Innan det forsta
I6ptestet fick de fylla i en halsoenkét (se bilaga 3) samt ldsa och ldmna information om

undersokningen och samtyckesblankett till sin vardnadshavare (se bilaga 2). Ingen deltagare
under 18 ar utan sin vardnadshavares underskrift eller ndgon deltagare med halsobesvar fick
delta. Deltagarna informerades om att de inte fick inta nagot koffein 24 timmar innan testen,

att de fick avbryta studien nér de ville och vilken tid de skulle infinna sig vid l6parbanan.

Forsokspersonerna sprang 3000 meter tva ganger. Vid det forsta tillfallet fick
forsokspersonerna antingen koffeintabletter av market Apofi som koptes pa apoteket eller D-
vitamin-tabletter som koptes pa ICA och var av market ICA, 45 minuter innan start eftersom
rekommendationerna pa basta effekt &r mellan 30-60 minuter. Doseringen var 3mg per kilo
kroppsvikt och mangden koffein avrundades till nd&rmaste 100, 150 eller 200mg koffein.
Doseringen utgick fran vikten forsokspersonerna hade uppgivit pa halsoenkaten och
forbereddes dagen innan. Deltagarna fick information om Borgskalan (Borg, 1970), att de
skulle anstranga sig till det yttersta och att uppvarmningen skulle vara likvardig vid de bada

tillfallena. Borgskalan, &ven kallad RPE-skalan (Rating of Perceived Exertion), dr en skala
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dar forsokspersonerna far uppskatta sin upplevda fysiska anstrangning. Uppskattningen ar
subjektiv och individuell men &r tankt att korrelera med pulsen. Till exempel ska 12 pa skalan
motsvara 120 i puls. Skalan gar fran 6-20 och orden pa skalan &r for att beskriva de olika
graderna av anstrangningen. Forsokspersonerna startade tillsammans och tog sin egen tid och
puls genom sina pulsklockor. De fick hjalp med att rdkna varv och fick peppande verbal

aterkoppling under testets gang.

Under hela studien anvénde deltagarna en tilldelad identifikationsbokstav vid signering. Detta

for att eleverna skulle vara anonyma och for att matcha l6ptestresultaten med deras enkatsvar.

Efter malgang sammanfarde de sin tid samt medel- och maxpuls med sin
identifikationsbokstav pa ett papper och fyllde dven i uppskattad anstrangning genom att
anvéanda Borg-skalan (Borg, 1970).

Eleverna sprang de tva testen med cirka tva veckors mellanrum och testledaren var pa plats
vid alla testtillfallena. Sammanlagt var det fyra test med tva olika grupper. Den ena gruppen
som bestod av tre personer sprang pa léparbana inomhus pa en 200m rundbana. Den andra
gruppen som bestod av resterande forsokspersoner (plus-minus nagra extra deltagare) sprang
utomhus pa en 400m rundbana. Gruppen som sprang utomhus sprang i kallare forhallanden
vid det forsta testet &n vid de andra. Varken testledaren eller testpersonerna visste vilket av
tillfallena de fick koffein eller placebo och fick veta det nér all data var analyserad. En
utomstaende person la tabletterna i pasar som sedan gavs till testledaren (Matilda
Martinsson). Férsokspersonerna fick tabletterna samtidigt och de olika sorterna av tabletter
var inte identiska. Det gick inte att dela D-vitamin-tabletterna i halvor, vilket gjordes med
koffein-tabletterna. Alla forsokspersoner fick koffein vid det andra test-tillféllet.

4.3 Databearbetning och apparatur

For att se om nagon signifikant skillnad férekom inom gruppen gjordes ett t-test med
Microsoft Excel (version 2016). Signifikansnivan sattes till P < 0,05 och all data presenteras
som medelvérden tillsammans med standardavvikelse (n=12).

Forsokspersonerna svarade pa enkaten (se bilaga 4) genom Google Drive-enkatfunktionen

och anvéande sig av pulsklockor. Deras puls jamfordes mellan de tva olika testerna for att se
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om hjartfrekvensen hade paverkats av koffeinet. De fick dven uppskatta sin egen anstrangning

genom Borgskalan som ocksa jamfordes mellan testerna.

4.4 Etiska aspekter

Studien anvande sig av de vanligt forekommande forskningsprinciperna Dessa innefattar
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsradet, 2018).

Deltagarna fick information om vad resultatet skulle anvéndas till, att resultat inte skulle
kunna kopplas till en enskild individ och att de fick avbryta sitt deltagande nar de ville utan
forklaring. Flera av deltagarna var under 18 ar och darfor kravdes ett godkannande fran
vardnadshavaren for att fa delta. Innan undersokningen paborjades fyllde alla deltagare dven i
en halsoenkat for att se sa att studien inte kunde vara en fara for deras halsa. Deltagarna fick
inte delta om de har eller haft hjart- och karlsjukdomar, om de var gravida, tog vissa
mediciner eller hade ndgon pagaende infektion i kroppen.

Pa grund av att deltagarna var minderariga och att koffein ar ett etiskt dilemma om det ska
brukas av barn eller inte togs beslut om att anvanda en sa lag dos som mojligt. Valen féljde
den europeiska myndigheten for livsmedelssakerhet (Efsa) rekommendationer av intag av
koffein som ar 3 mg/kg kroppsvikt for barn och unga. Forskning inom omradet har inte sett
nagra negativa halsoeffekter vid denna dosering (Livsmedelsverket 2018 b).
Forsokspersonerna informerades dven om bieffekter som kan uppsta och att det inte finns
nagra forskningsresultat som visar att koffein i den dosering de fick inta pavisar nagra

negativa halsoeffekter.

4.5 Tillforlitlighet

Det primara malet med undersokningen var att undersoka om koffein forbattrade
forsokspersonernas resultat pa ett 3000m-loptest och om resultaten kunde analyseras for att
mata effekten av koffein.

L Optestets resultat ar trovardigt eftersom deltagarna sprang bada gangerna under samma
forutsattningar. Deltagarna visste inte om de fick koffein eller placebo, de sprang tillsammans
med andra och i samma miljo vid bada tillfallena. Om undersékningen genomfors igen skulle
effekten av koffein kunna ge samma utslag men dagsform och andra yttre och inre faktorer

kan alltid paverka en individs resultat. Forsokspersonerna fick dven instruktioner att de skulle
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anstranga sig till det yttersta for att fa ett sa bra och analyserbart resultat som majligt vid bada

testtillfallena.

For att forsokspersonerna skulle fa ut det mesta av koffeintestet anvandes 3mg koffein per
kilo kroppsvikt eftersom tidigare studier ger stod for forbattrad uthallighetskapacitet efter ett
koffeinintag motsvarande 3-9mg/kg kroppsvikt (Whalley et al. 2019). Livsmedelsverket
(2018 b) skriver dven att 3mg koffein per kilo kroppsvikt inte har pavisat nagra negativa

halsoeffekter for barn och unga.

| studien sprang deltagarna en bestamd stracka eftersom forfattarna till en systematisk
beddmning av 33 studier av koffein och prestation kom fram till att en fast distans eller tid
med basta anstrangning har hog reproducerbarhet (Ganio et al, 2009, s.315). Valet av distans
grundar sig i att testet ar tufft och tillrackligt langt for att mata en forbattring av den aeroba

prestationen.
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5. Resultat

5.1 Tid 3000m

I undersokningen var medelvardet av resultaten efter placebo 735,4 s och medelvérdet med
koffein 716,9 s. Deltagarnas medelvarde forbattrades med 18,5 s (19,9) efter intag av koffein
och elva av tolv deltagare forbattrade sin individuella tid efter intag av koffein. Resultatet
visade en statistiskt signifikant forbattring av medelvardet efter koffein (P=0,0052).

| figur 1 nedan presenteras férsokspersonernas medelvarde och i tabell 1 redovisas varje

enskild forsokspersons individuella tid vid de tva olika tillfallena. Figurskalorna utgar inte

fran noll.
Tabell 1. Testpersonernas individuella tider.
Forsoksp. Placebo Koffein
Medelvarde (sekunder)
Medelvérde 735 716
750
740 C 632 625
720 0 636 630
720
710 B 644 638
700 N 647 633
690
c50 P 652 633
Placebo Koffein G 736 682
Figur 1. Medelvardet i sekunder pa 3000m vid placebo och koffein. Resultatet | K 1777 735
visad-e -en statistiskt signifikant forbattring av medelvardet efter T 781 770
koffeinintag(P=0,0052).
H 822 782
J 823 801
E 825 799
R 7
5.2 Borgskalan 830 875
Sekunder

Skillnaden i sjalvskattad Borgskala mellan placebo och

koffein visade statistisk signifikant skillnad (P=0,012). Den uppskattade anstrangningen for
forsokspersonerna efter koffeinintag var 18,3 (0,7) och efter placebo 17,7 (0,8), se figur 2. Sju
av de tolv deltagarna uppskattade anstrangningen som hogre efter koffeinintaget och tre

uppskattade anstrangningen som likvérdig vid de bada tillfallena. Endast en av
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forsokspersonerna ansag att anstrangningen kandes lattare efter intag av 3mg koffein per kilo
kroppsvikt.

Medelvarde (Borgskalan)
19

18

17

Borgskalan (6-20)

16
Placebo Koffein

Figur 2. Medelvardet av testpersonernas sjalvskattade anstrangning genom Borgskalan efter placebo och koffein.

5.3 Puls

Sju av deltagarnas pulsmétning (vid medelpuls under testet) och fem av deltagarna (vid
maxpuls under testet) gick inte att analysera eftersom de var olasbara och har saledes
exkluderats. Varken forsokspersonernas medel- eller maxpuls visade nagon signifikant
skillnad vid placebo (P=0.5) eller koffein (P=0.1), se figur 3 och 4.

Tabell 2.

. Testpers. Placebo Koffein

Medelvarde (Medelpuls)

200 G 185 184

195 J 192 193
190

N 205 203
—= 185

g 180 P 164 165
m© 175

23 T 175 176
& 170
& 165
160
155
150

Placebo Koffein

Figur 3. Medelvardet av testpersonernas (5st) medelpuls efter placebo och koffein.
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200
195
190
185
180
175
170
165
160
155
150

Puls (Slag/min)

Figur 4. Medelvardet av testpersonernas (7st) maxpuls efter placebo och koffein.

5.4 Testpersonernas anvandning av koffein

Medelvarde (Maxpuls)

Placebo

Koffein

Tabell 3.

Testpers. Placebo Koffein

B 194 191
G 198 199
T 182 186
J 198 198
N 214 214
R 172 182
P 181 185

Det var flest personer (5st) som intog 0-300mg koffein under en vecka. Det var lika manga

(3st) som aldrig intog koffein som tog mellan 300-1000mg koffein under en vecka. Ingen

deltagare intog mer &n 1500mg koffein under en vecka, se figur 5.

Hur mycket koffein far du i dig under en vecka?

12 svar

Figur 5. Testpersonernas anvandning av koffein under en vecka.

15

0 mg koffein
0-300 mg
300-1000 mg
1000-1500 mg
1500-2000 mg

2000-2500 mg




Tio av tolv deltagare brukar inte anvénda koffein for att vilja forbéattra sitt traning- eller
tavlingsresultat. Tva deltagare har varit i kontakt med koffein och gjort det nagra ganger. En

person adderade ett extra svar och skrev att hen anvant vanlig koffeinfri gel, se figur 6.

Brukar du anvanda dig av koffein for att forbattra ditt tranings- eller tavlingsresultat?
12 svar

Ja
Nej
Har gjort det nagra ganger

Anvant vanlig koffeinfri gel

o
N
~
[=2)
[¢=]
-
o

Figur 6. Testpersonernas anvandning av koffein for att forbattra traning- eller tavlingsresultat.

Tre av forsokspersonernas huvudsakliga syfte med att ta koffein var for att bli pigg och sju av
elva tog koffein for att drycken eller kosten som innehaller koffein smakar gott. Ingen av
deltagarnas huvudsakliga syfte med att ta koffein var for att prestera battre pa traning eller
tavling. En person har kryssat i tva svar istallet for ett, se figur 7.

[ vilket ar ditt huvudsakliga syfte med att ta koffein?

12 svar

For att bli pigg

For att det jag dter/dricker ar gott

F&r att prestera battre pa tréaning

For att prestera battre pa téavling

Intar ej koffein

o
(%]
~
(2]
®

Figur 7. Testpersonernas huvudsakliga syfte med att ta koffein.
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5.5 3000m-resultat kopplat till koffeinkonsumtion

De tre som aldrig anvande koffein i nagot sammanhang i sin vardag hade forbéttrat sin tid
med 15,6 s (7,8) pa Ioptestet efter koffein. De fyra som forbattrade sin tid efter koffein och
som anvande 0-300mg koffein i sin vardag forbéattrade sin tid med 23,5 s (11,4). De tre som
anvande 300-1000mg koffein i vardagen forbéattrade sig med 22,0 s (22,6) och den som
anvénde koffein mest av alla forbattrade sitt resultat med 40 sekunder. Det var en som inte

forbéattrade sig.

5.6 Sammanfattning

Resultatet av undersdkningen visar en statistisk signifikant forbattrad tid efter 3mg koffein per
kilo kroppsvikt (P=0,0052). Forbéattringen var 18,5 s (19,9) och alla férutom en av de tolv
deltagarna forbattrade sin tid efter intag av koffein, se figur 1.

Medelvardet av den uppskattade anstrangningen visade en statistiskt signifikant skillnad
(P=0,012). Medelvérdet av den uppskattade anstrangningen efter koffein var 18,3s (0,7) och
efter placebo var den 17,7s (0,8), se figur 2.

Medelvardet av forsokspersonernas puls visade inte nagon statistiskt signifikant skillnad
mellan placebo (P=0,5) och koffein (P=0,1), se figur 3 och 4.

Ingen av forsokspersonerna anvande systematiskt koffein i traning- och tavlingssammanhang
for att forbattra den fysiska prestationen. Nagra av deltagarna intog aldrig koffein, varken i

traning- eller tdvlingssammanhang eller i vardagen, se figur 6.
De forsdkspersonerna som forbattrade sin tid efter koffein intog olika mycket koffein under

en vecka. Fyra av forsokspersonerna intog 0-300mg och férbéattrade sin tid med 23,5 s (11,4)
och de tre av forsokspersonerna som intog 300-1000mg forbéttrade sin tid med 22,0 s (22,6).
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6. Diskussion

6.1 Hur elevernas resultat paverkades av koffein pa ett 3000m-test

Syftet med undersokningen var att se om koffein paverkar konditionsidrottares prestation pa
ett 3000-meterslopp. Elva av tolv deltagare forbéattrade sin tid efter intag av koffein, vilket
stammer éverens med tidigare forskning kring koffein och aerob prestationsférmaga.
Undersokningen visade resultat i linje med tidigare forskning (Whalley et al. 2019) och
pavisade en signifikant forbattring efter intag av 3mg koffein per kilo kroppsvikt (P=0,0052).
Av de elva forsokspersonerna som forbattrade sin prestation efter koffeinintag varierade
forbattringen mellan 6-54 s, &ven detta &r i linje med tidigare undersokningar. Min tolkning &ar
att undersokningen visar att koffein hojer prestationen vid ett 3000m loptest.

I min undersokning uppskattade testpersonerna sin anstrangning genom Borgskalan efter bada
testen. Det visade att sju av de tolv deltagarna uppskattade anstrangningen som hogre efter
koffeinintaget och tre uppskattade anstrangningen som likvardig vid de bada tillfallena.
Skillnaden i sjalvskattad Borgskala mellan placebo och koffein visade statistiskt signifikant
skillnad (P=0,012). Beprdvad forskning (Motl et al 2006) har visat att koffeinets effekter kan
bero pa dess stimulerande egenskaper; att arbetsbelastningen upplevs som mindre
anstrangande vid koffeinintag. Prestationen kan forbattras genom att den upplevs som mindre
anstrangande och darfor kan individen springa snabbare. | denna studie blev resultatet att

testpersonerna skattade en hogre anstrangning med koffein.

6.2 Hur idrottssatsande gymnasieelever anvander koffein i och utanfor
traning- och tavlingssituationer

En annan variation som Pickering och Kiley (2017) tar upp som kan paverka en individs
prestation efter koffeinintag ar individens tidigare anvandning av koffein. Ingen av
testpersonerna intog mer an 1500mg koffein under en genomsnittsvecka och de flesta tog
mellan 0-300mg koffein. De testpersonerna som tog 0-300mg koffein forbattrade sitt
medelvarde med 1,5 sekund mer an de som anvéande 300-1000mg koffein. Det gick alltsa inte
att urskilja en stor variation i om de som anvénde koffein mer an en annan grupp hade sémre
effekt av koffeinet.
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Ingen av testpersonerna angav att deras huvudsakliga syfte med att ta koffein var for att
forbattra sin tavling- eller traningsprestation och endast tva hade testat koffein innan tavling
eller traning ndgon gang. Koffein har varit med pa Wadas dopinglista och kan fortfarande
uppfattas som ett etiskt dilemma bland vissa idrottare. Det ar tillatet att anvanda koffein i
tavlingssammanhang men eftersom forskning visat att en specifik gen paverkar hur mycket
effekt en individ har av koffeinet kan detta uppfattas som oréttvist eftersom det ar nagot som
inte gar att paverka. En atlet kan dven utnyttja koffeineffekten genom att vélja att inte ta
koffein nagra dagar innan tavling for att fa ut mest av dess ergogena effekter. Det kan gora att
atleten far samma 6nskade effekter som en person som inte anvander koffein i vardagen
(Brulent, S6kmen et al. 2008).

Desto battre forstaelse kring de olika faktorerna som ligger bakom den individuella
variationen desto mer nyanserande, individuella och kontextspecifika
koffeinrekommendationer kan ges (Pickering & Kiely 2017, s.7). Men det gar att diskutera
om det &r ett rattvist system nar det visat sig att vissa personer far mer effekt an andra.
Koffein &r ett kosttillskott, det &r inget som ménniskokroppen producerar sjélv och kan darfor
uppfattas som ett onaturligt och oetiskt tillskott men det ar samtidigt tillatet for alla som vill

att utnyttja dess effekter.

6.3 Metoddiskussion

Prestationen paverkas av mangder av faktorer, bade inre och yttre (Pickering & Kiely, 2017).
Exempel pa yttre miljofaktorer som ocksé kan ha paverkat resultatet ar att nagra av
testpersonerna sprang i kallare forhallanden under det forsta testet &n de gjorde under det
andra. Kylan kan ha paverkat bade deras motivation och prestation. Andra aspekter som bor
tas i beaktande gallande inre och yttre paverkan &r dagsform, tidigare sjukdom eller
narliggande traning. Testpersonerna sprang med koffein vid det andra testtillfallet och hade da
fatt ett traningspass pa distansen innan, vilket borde ha paverkat resultatet eftersom de da
forstatt vilken hastighet de klarade av och kunde utga fran den. Koffein- och
placebopreparaten borde ha delats upp och blandats bland deltagarna under de tva testerna.
Det ar en stor brist i undersokningen som jag borde ha undvikit.

19



| studien undersdktes inte genuutrycket hos testpersonerna eller om variationen beror pa den
(Pickering och Kiely, 2017). Det enda som kan utskiljas mellan de olika testpersonernas
resultat ar att skillnaden mellan den som férbéattrade sin prestation minst och den som
forbattrade sin prestation mest var 48 s. Det hade varit intressant att se om ett langre I0ptest
hade gett andra resultat. Om testet hade pagatt en langre tid hade det kanske kunnat ge en
mindre felmarginal. Om tiden pa testet varit langre ar risken mindre att en dalig dag paverkat
resultatet. Koffeineffekten hade dven fatt sprida ut sig under en langre tid i det fysiska arbetet
och kanslan under I6ptestet hade da kanske kants lattare an vanligt under de sista kilometerna.
Av egen erfarenhet har ett 3000-meterstest ofta en valdigt hog belastning redan fran start och

upplevs som en maxanstrangning varje gang.

Ett annat alternativ till test hade varit ett VO2max-test dér deltagarna hade kunnat springa till
total utmattning. Da hade resultatet istéllet grundat sig pa om tiden till total utmattning
forbattrades efter intag av koffein, vilket hade kunnat ge andra och kanske sékrare matvarden.
Om studien hade grundat sig pa bade ett maxpulstest och 3000m-test hade den fatt ytterligare
varden for att starka resultatet. Testpersonernas puls under 3000m-testet hade da kunnat
jamforas med maxpulstestet for att se om deltagarna anstrangde sig till det yttersta under bada

testerna.

Testpersonerna skulle anstranga sig till det yttersta men det &r svart att mata om de anstrangde
sig lika mycket under de bada testerna. En individs upplevelse ar ett subjektivt matinstrument
och kanslan kan bero pa manga olika faktorer efter ett sddant anstrangande lopp.
Testpersonerna skulle anstranga sig till det yttersta och darfor bor deras upplevda
anstrangning vara likvardiga vid de bada tillfallena men det &r svart att gora en subjektiv
bedémning med exakta matt. Att de upplevde anstrangningen som jobbigare under koffein-
testet kan ha varit for att de flesta sprang snabbare. Testpersonerna hade en tid som de
troligtvis ville forbattra och kéanslan kan da ha varit att de tog ut sig mer nar de slog den. Det
hade dven kunnat bli andra resultat om testpersonerna istéllet sprungit pa en given hastighet
och inte 3000m, da hade testet kunnat matas med Borgskalan for att se hur upplevelsen skiljde

sig mellan koffein och placebo.
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6.4 Framtida forskning

Resultaten gallande fysisk prestation var i linje med manga tidigare studier (Motl et al 2006),
men framtida studier for att ytterligare etablera sambandet mellan koffeinintag och
uthallighetsidrottares prestation kan vara berattigade. Gallande sjalvskattad anstrangningsniva
skulle fler och storre studier behdvas for att verifiera och vidareutveckla resultaten fran den
har studien. Angaende orienterares prestation skulle dessutom studier om huruvida formagan

att springa i obanad terrang eller formagan att lasa en karta forbattras efter intag av koffein.

Flera andra studier har visat att koncentration, reaktionshastighet, minne och
uppfattningsformaga forbattras efter intag av koffein (Hogervorst et al, 2008). | orientering
kravs bade en stor fysisk- och psykisk formaga eftersom kartlasning och navigering i terrang
ar pafrestande for bade muskler och hjarna. En lyckad prestation i orientering kraver en hdg
uppfattningsformaga och minne men framforallt kraver den en hog koncentrationsformaga.
Koffeinets paverkan pa orienterares prestation skulle saledes i framtida studier kunna

undersdkas med liknande upplagg som i den har studien, med tillagg av kognitionstester.

6.5 Slutsats

Undersokningen visar resultat i linje med tidigare forskning (Motl et al 2006) och pavisar en
signifikant fOrbattring efter intag av 3mg koffein per kilo kroppsvikt (P=0,0052). Alla
deltagare forutom en forbattrade sin tid efter intag av koffein och alla férutom en deltagare
upplevde anstrangningen som jobbigare efter koffeinintag. Resultatet av den uppskattade
anstrangningen starker inte tidigare forskning om koffeins stimulerande paverkan.
Fragestallningen huruvida koffein paverkar konditionsidrottarens resultat pa ett 3000-
meterslopp besvarades men testpersonernas resultat kan ha paverkats av flera faktorer,

framforallt yttre omstandigheter.

Slutsats: Intag av 3mg koffein/kg okar fysisk prestationsformaga pa 3000m hos
orienteringsgymnasieelever. Deras sjalvskattade anstrangningsniva ar hogre efter intag av
3mg koffein/kg jamfort med placebo pa ett 3000m-lopp. Resultatet kan ha paverkats av flera
faktorer, framforallt yttre omsténdigheter. Ingen av testpersonerna anvande systematiskt
koffein for att forbattra den fysiska prestationen och det gick inte att urskilja en stor variation

i om de som anvande koffein mer &n en annan grupp hade sémre effekt av koffeinet.
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestéllningar: Syftet med undersékningen &r att se hur koffein paverkar
konditionsidrottares prestation pa ett 3000-meterslopp. Samtidigt undersoker uppsatsen
idrottssatsande gymnasieelevers koffeinkonsumtion kopplat till traning och tavling.
Fragestallningar:
- Hur anvander idrottssatsande gymnasieelever koffein i och utanfor traning- och
tavlingssituationer?

- Hur paverkas elevernas resultat av koffein pa ett 3000m-test?

Vilka sokord har du anvant?

Koffein, caffeine, caffeine and exercise, koffein och konditionsidrott, forbattrad fysisk
prestation av koffein, adenosin, caffeine and endurance, caffein and performance, caffeine
and metabolism, koffein och kognitiv formaga, koffein och Ioptest, koffein och CNS, koffein
effekt, koffein aerob, forskning koffein, halsoeffekter koffein, rekommendationer koffein,

koffein och gener, dopamine,

Var har du sokt?

GIH:s bibliotekskatalog, Google Scholar, Researchgate, National center for Biotechnology

Information, SpringerLink.

SOokningar som gav relevant resultat

Google Scholar: “koffein och prestation”
NCBI: “caffeine exercise”

SpringerLink: “sports medicine caffeine”
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Kommentarer
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Bilaga 2. Information om studien
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CGIH

Jag ar en student fran Gymnastik- och Idrottshogskolan i Stockholm. I min examen ingér det
att utfora en undersokning och skriva en C-uppsats i idrottsdmnet.

He;j!

Min uppsats kommer handla om koffeinintag hos konditionsidrottare och syftet med
undersokningen 4r att se om koffein paverkar din fysiska prestation.

Undersokningen kommer att utforas i form av tva 3000m-I6ptest med cirka en vecka mellan
varje dar du ena gangen kommer inta 3mg koffein per kg-kroppsvikt. I en kaffekopp dr det
ungefir 100mg koffein sd for en person som viger 60kg motsvarar det lite mindre an tva
koppar kaffe.

Du kommer inte veta vilken av gdngerna du far koffein. Du kommer &ven i samband med
dessa test svara pa fradgor om ditt vardagliga koffeinbruk genom en enkit.

Du kommer bli tilldelad en bokstav som du anvédnder som identifikation vid testerna och
enkiten. Detta for att jag ska kunna para ihop ditt 16ptestresultat med ditt enkéatsvar och for att
du ska kunna vara anonym.

Du kommer infor forsta 16ptestet fa fylla i en halsoenkdt for att se om du far delta i
undersokningen. Du bor till exempel inte vara med om du ér forkyld, har hjartproblem eller
tar vissa mediciner.

I en rapport fran livsmedelsverket stér det:

"Den Europeiska myndigheten for livsmedelssdkerhet, Efsa, har faststallt ett hdlsomadssigt sakert
intag for koffein. Ett intag av 3 mg koffein/kg kroppsvikt, bedémer Efsa vara en niva dar det inte finns
anledning att férvanta negativa halsoeffekter”.

”] den man barn och unga intar koffein, men inte 6verskrider vad som bedéms som ett sikert intag,
utgor koffeinintaget inte ett problem. Detta géller oavsett kalla. Hoga koffeinintag kan leda till
negativa halsoeffekter som till exempel kan ta sig uttryck i huvudvark, hjartklappning,
somnsvarigheter och illamaende.”

Att delta i undersokningen é&r helt frivillig och du kan nér som helst vilja att avbryta
deltagandet utan forklaring eller anledning.

Resultaten i undersékningen kommer att publiceras och vara tillgéngligt for vem som helst
men det kommer inte vara majligt att identifiera ndgon person som genomfort
undersdkningen.

Vid fragor eller funderingar géllande undersokningen kan jag kontaktas pa foljande satt:
Matilda Martinsson
matilda.martinsson(@student.gih.se

0727216732

Handledare: Kerstin Hamrin

Jag har tagit del av informationen och tillater att mitt barn deltar i undersokningen.
Vérdnadshavarens underskrift: Datum:



Bilaga 3. Halsoenkat
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PERSONUPPGIFTER, HALSODEKLARATION & TESTINFORMATION

Personuppgifter

L i 1 Lingd: ...... A
01111 T U L5 A ———
dlestdatms couermws nrmsimrms s

Medicinering och hiilsostatus
Anviinder du mediciner regelbundet?
O Jag anvinder inga mediciner

O Jag anvinder foljande mediciner:

Ar Du allergisk mot nagot?

0O Ja O Nej

L1 T 110 - L L I ——
Har du undvikit eller avbrutit trining de senaste dagarna p g a skada eller av hilsoskl?

0O Ja O Nej

Om.Ja, angeiorsaks: wumuns s G

Forutsiittningar for deltagande i test och hiilsodeklaration

Vid olycksfall som drabbar student i utbildningssituation giller forsikring tecknad hos
Kammarkollegiet. Vid olycksfall som drabbar testperson som tillhér idrottsfrening ansluten till
Specialidrottsforbund i Riksidrottsforbundet giller forsikring i forsékringsbolaget Folksam.
Andra testpersoner som ej ér berdrda av forsikringarna ovan deltager i test pa egen risk.
Ungdom under 18 ar maste ha malsmans godkidnnande for deltagande i test.

Undertecknad testperson har erhallit information om test/er och deltager frivilligt i dessa och pa
egen risk med vetskap om mgjligheten till avbrytande av test nér som helst och utan krav pa
forklaring till detta.Undertecknad testperson uppfattar sig som fullt frisk och ser inga medicinska
hinder for deltagande i test/er.

Stockholm den / Ar20......

Testpersonens namnteckning Underskrift Testledaren



Bilaga 4. Enkat om koffeinvanor.

Hej!

Jag ar en student fran Gymnastik- och Idrottshdgskolan i Stockholm. I min examen ingar det
att utfora en undersokning och skriva en C-uppsats i idrottsamnet.

Min uppsats kommer handla om koffeinintag hos konditionsidrottare och syftet med
undersokningen ar att se om koffein paverkar din fysiska prestation.

| denna enkat kommer du fa svara pa fragor om ditt vardagliga koffeinbruk for att jag ska
kunna fa en bredare bild av koffeinanvandning hos konditionsidrottare.

Att delta i undersdkningen &r helt frivillig och du kan nar som helst vélja att avbryta
deltagandet utan forklaring eller anledning.

Undersokningen ar helt anonym.

Vid fragor eller funderingar gallande undersokningen kan jag kontaktas pa foljande satt:
matilda.martinsson@student.gih.se

0727216732

Handledare: Kerstin Hamrin

Tack!

Hélsningar Matilda Martinsson

Bokstavsidentifikation:

Kon
Kvinna
Man

Vill ej ange

Arskurs
1
2
3
4

Annat ...
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Idrott
Orientering

Annat ...

Anvand denna vid utrakning

Nocco, 330 ml = 180 mg koffein.
Kaffe, en kopp, 150 ml = 100 mg koffein.
Energidryck, 250 ml = 80 mg koffein.
Te, en kopp, 150 ml = 50 mg koffein.
Coca Cola, 330 ml = 40 mg koffein.
Exempel:

7 burkar Nocco = 1260 mg

7 koppar kaffe = 700 mg

7 burkar energidryck = 560 mg

7 koppar te = 350 mg

7 burkar Coca cola = 280 mg

Hur mycket koffein far du i dig under en vecka?
0 mg koffein

0-300 mg

300-1000 mg

1000-1500 mg

1500-2000 mg

2000-2500 mg

Valj ETT alternativ som passar in bast vid kommande fragor

I vilket &r ditt huvudsakliga syfte med att ta koffein?
For att bli pigg

For att det jag ater/dricker &r gott

For att prestera battre pa traning

For att prestera battre pa tavling

31



Intar ej koffein

Annat ...

Brukar du anvanda dig av koffein for att forbattra ditt tranings- eller tavlingsresultat?
Ja

Nej

Har gjort det nagra ganger

Annat ...

I vilken form tar du koffein i tranings-/tavlingssammanhang?
Dryck

Gel

Tabletter

Annan

Intar ej koffein under tranings-/tavlingssammanhang

Intar aldrig koffein

I vilken form tar du koffein utanfér tranings-/tavlingssammanhang?
Dryck

Gel

Tabletter

Intar aldrig koffein

Annat

Tack for din medverkan!

Kommentar:
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