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WSPOMAGANIE ZDOLNO�CI
WYSI£KOWYCH W LEKKIEJ ATLETYCE

PRÓBA ANALIZY STOSOWANIA WSPOMAGANIA
W POSZCZEGÓLNYCH KONKURENCJACH
LEKKOATLETYCZNYCH NA PRZYK£ADZIE KOFEINY

Wojciech Gawroñski, Jadwiga Ko�miñska

Zak³ad Medycyny WF i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego, Kraków

 Za �rodki wspomagaj¹ce,  inaczej er-
gogeniczne,  z medycznego punktu widze-
nia uwa¿a siê, �substancje wprowadzane
do organizmu lub techniki pokrewne, sto-
sowane dla zwiêkszenia poboru tych sub-
stancji w celu zwiêkszenia si³y fizycznej,
sprawno�ci mechanicznej, poprawy odpor-
no�ci psychicznej, przede wszystkim po-
przez zadzia³anie na korzy�æ jednego lub
wiêcej procesów wp³ywaj¹cych na rozwój
wymienionych cech�.

Opieraj¹c siê na tej definicji �rodki
wspomagaj¹ce mo¿na podzieliæ na ¿ywie-
niowe, farmakologiczne i fizjologiczne, pa-
miêtaj¹c jednak o tym, ¿e w�ród nich znaj-
duj¹ siê tak¿e zabronione �rodki wspoma-
gaj¹ce.

¯ywieniowe �rodki wspomagaj¹ce
maj¹ na celu przyrost masy tkanki miê�nio-
wej, poprawê zaopatrzenia miê�ni w sub-
straty energetyczne i zwiêkszenie tempa
produkowania energii w tkance miê�nio-
wej. Wiêkszo�æ substancji ¿ywieniowych
jest przeznaczona do zwiêkszenia si³y fi-
zycznej, a niektóre z nich mog¹ przyczy-
niaæ siê do poprawy sprawno�ci mecha-
nicznej i wzrostu odporno�ci psychicznej.
Do ¿ywieniowych �rodków wspomagaj¹-

cych nale¿y kofeina, która jest najczê�ciej
spo¿ywana przez sportowców na ca³ym
�wiecie, a wynika to z tego, ¿e wystêpuje
ona w wielu produktach i napojach spo¿y-
wanych codziennie przez miliardy ludzi.
Z jednej strony jest to ¿ywieniowy suple-
ment przyjmowany pod postaci¹ po-
wszechnie dostêpnej u¿ywki jak¹ jest
kawa,  a z drugiej   farmakologiczny �ro-
dek, który mo¿na przyj¹æ nawet parante-
ralnie. Ponadto kofeina jest obecnie dozwo-
lona bez ograniczeñ (jej stê¿enie w moczu
do niedawna by³o ograniczone � nie mo-
g³o przekraczaæ 12 mg/ml moczu), a jedy-
nie jej stosowanie jest monitorowane.

W takich konkurencjach lekkoatletycz-
nych, jak biegi  sprinterskie,  stosowana
jest ona od wielu lat jako �rodek pobudza-
j¹cy, zwiêkszaj¹cy  szybko�æ reakcji, jed-
nak¿e badania z ostatnich lat wskazuj¹, ¿e
ma ona tak¿e ergogeniczny wp³yw w kon-
kurencjach wytrzyma³o�ciowych,  zwi¹za-
nych z d³ugotrwa³¹ prac¹ miê�niow¹.
Wp³yw ten t³umaczony jest tym, ¿e kofe-
ina wzmaga utlenianie t³uszczów, a zatem
oszczêdza glikogen miê�niowy, dziêki cze-
mu sportowiec mo¿e d³u¿ej lub intensyw-
niej wykonywaæ pracê fizyczn¹.
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Kofeina i jej pochodne wystêpuje w ta-
kich produktach ¿ywno�ciowych jak cze-
kolada, mleko czekoladowe, ciasto czeko-
ladowe, kakao, herbata, kawa, pepsi, coca-
cola, w �rodkach przeciwbólowych,
zmniejszaj¹cych przekrwienie, pobudzaj¹-
cych, odchudzaj¹cych i w suplementach
przeznaczonych dla sportowców.

Zawarto�æ kofeiny w tych produktach
jest ró¿na, choæby w samej kawie, a zale-
¿y to od rodzaju ziaren kawy, sposobu jej
palenia i w koñcu od (zale¿nego od nas)
sposobu przygotowania - parzenia, który
w du¿ym stopniu wp³ywa na zawarto�æ i
jako�æ otrzymanego napoju.

Ostatnio   zastosowanie kofeiny jako
�rodka wspomagaj¹cego w sporcie prze-
¿ywa swoj¹ �drug¹ m³odo�æ�, st¹d celem
jakie   postawiono  do wyja�nienia w ba-
daniach by³a;
- ocena stosunku badanych do wspoma-

gania dozwolonego i niedozwolonego,
- ocena poziomu wiedzy zawodników

lekkiej atletyki o wp³ywie kofeiny na or-
ganizm

- ocena popularno�ci stosowania kofeiny
przez lekkoatletów,

- ocena motywów jakimi kieruj¹ siê ba-
dani za¿ywaj¹cy kofeinê,

- ocena zasadno�ci stosowania kofeiny.
Badaniami  objêto 120 zawodników

uprawiaj¹cych lekkoatletykê, w tym 64
mê¿czyzn i 56 kobiet. Wszyscy byli
uczestnikami halowych mistrzostw Polski
juniorów m³odszych i juniorów w lekkiej
atletyce, odbywaj¹cych siê w dniach 24
i 25 stycznia 2003 r. na terenie Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie.

 W badaniach zastosowano  anonimowy
kwestionariusz zawieraj¹cy 40 pytañ w wiêk-
szo�ci o charakterze zamkniêtym, które mo¿-
na podzieliæ na piêæ grup, pozostawiono rów-
nie¿ miejsce na sprostowania i uwagi.

Pierwsza czê�æ dotyczy³a takich da-
nych, jak p³eæ, wiek, g³ówna konkurencja,
klasa sportowa badanego. Druga zawiera-

³a pytania maj¹ce ujawniæ stosunek bada-
nego do wspomagania dozwolonego i nie-
dozwolonego. Trzecia odnosi³a siê do roli
osób i �rodków masowego przekazu w
popularyzacji wspomagania. W czwartej
zawarte by³y pytania sprawdzaj¹ce wiedzê
badanych o wp³ywie kofeiny na organizm,
a w pi¹tej dotycz¹ce metody, formy, czê-
stotliwo�ci, ilo�ci, dawki i  reakcji organi-
zmu, motywacji i diety stosowanej przez
badanych podczas spo¿ywania kofeiny.

Zebrane w trakcie badañ materia³y zo-
sta³y posegregowane i poddane analizie.

  Charakterystyka badanej grupy
Podstawowa charakterystyka badanych

zawodników dotyczy³a: p³ci, wieku, g³ów-
nej konkurencji oraz klasy sportowej.
Uwzglêdniono podzia³ na kategorie wie-
kowe wystêpuj¹ce w lekkiej atletyce: m³o-
dzik � 14, 15 lat, junior m³odszy � 16, 17
lat, junior � 18, 19 lat, senior � powy¿ej 20
lat. Ponadto  konkurencje zosta³y przydzie-
lone do odpowiednich bloków;
- biegi sprinterskie � 100 m, 200 m, 400 m,
- biegi �rednie � 800 m, 1500 m, 3000 m
- biegi d³ugie � 5000 m i wiêcej
- biegi p³otkarskie � 100 m pp³, 110 m pp³,

400 m pp³
- skoki � w dal, wzwy¿, o tyczce, trójskok
- rzuty � pchniêcie kul¹, rzut dyskiem
- wieloboje � siedmiobój, dziesiêciobój

W badaniu nie uczestniczyli zawodni-
cy uprawiaj¹cy chód sportowy poniewa¿
Mistrzostwa Polski w tej konkurencji od-
bywa³y siê w innym terminie.

�redni wiek badanych wynosi³ 18,5 roku,
w tym kobiet - 18,1 roku,  mê¿czyzn - 18,6
roku. Najwiêcej badanych uprawia³o konku-
rencje skoczno�ciowe � 35,5%, biegi �red-
nie - 19,1%, sprinterskie-  17,3%, p³otkar-
skie - 12,7%, rzuty i wieloboje po 7,3% oraz
biegi d³ugie - 0,9 %.  Zawodnicy posiadaj¹-
cy II klasê sportow¹ stanowili � 44,5%,  za-
wodnicy z III klas¹ -  27,3%, z I 22,7% , z
klas¹ mistrzowsk¹ - 3,6 % i z IV klas¹ spor-
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tow¹ - 1,8 %. Bior¹c pod uwagê to, ¿e ponad
po³owa badanych by³a w wieku juniora, po-
ziom sportowy by³ przeciêtny.

Ocena stosunku badanych do zjawiska
wspomagania dozwolonego i niedozwo-
lonego

 Za najwa¿niejszy powód, dla którego
sportowcy korzystaj¹ ze wspomagania za-
bronionego w sporcie, wed³ug responden-
tów jest chêæ uzyskania lepszego wyniku.
Drugim w kolejno�ci motywem jest s³awa,
a trzecim powodem siêgania po zabronio-
ne wspomaganie s¹ pieni¹dze.

Wed³ug badanych pierwszym i najwa¿-
niejszym powodem, dla którego nie powin-
no siê stosowaæ zabronionych �rodków i
metod wspomagania w sporcie, jest ³ama-
nie zasad fair play, drugim motywem jego
szkodliwo�æ a trzecim to, ¿e wyniki nie s¹
zdobyte w³asn¹ prac¹.

Na pytanie, czy do mistrzostwa sporto-
wego mo¿na doj�æ bez stosowania niedo-
zwolonych �rodków wspomagaj¹cych
94,5% ankietowanych (100,0% kobiet i
90,0% mê¿czyzn) odpowiedzia³o �tak�, a
5,5% (10,0% mê¿czyzn) uzna³o to za nie-
mo¿liwe, poniewa¿: �inni bior¹, to czemu
ja nie�, �¿eby pokonaæ najlepszych� lub
�na wysokim poziomie rywalizacji wszy-
scy bior¹, wiêc trzeba braæ, by zniwelowaæ
ró¿nice i ich dogoniæ�.

Spo�ród badanych 51,8% uwa¿a, ¿e nie
da siê osi¹gn¹æ mistrzostwa sportowego
bez stosowania dozwolonego wspomaga-
nia, poniewa¿ pomaga ono w regeneracji
si³y - 16,4%,  wszyscy bior¹, �kto nie za-
¿ywa, staje siê gorszy od innych, by uzy-
skaæ lepszy wynik trzeba sobie pomóc� -
11,8%, dostarcza energii - 11,8%,   na wy-
sokim poziomie trzeba braæ - 5,5% i zapo-
biega kontuzjom -  1,8%.

A¿ 59,1% badanych nie ma nic przeciw-
ko za¿ywaniu kofeiny, choæ z moralnego
punktu widzenia nie jest to fair (badania
przeprowadzono w chwili gdy kofeina by³a

na li�cie substancji zabronionych). Tylko
55,5%  uwa¿a, ¿e kofeina powinna byæ do-
puszczona do stosowania przez sportowców
bez ¿adnych ograniczeñ, 93,6% uzna³o, ¿e
kontrole antydopingowe nie powinny byæ
zniesione, a pozosta³e 6,4% badanych, uwa-
¿a, ¿e kwestie dopingu powinny byæ w ge-
stii samego zawodnika.

Ocena roli osób zwi¹zanych ze sportem
i �rodków masowego przekazu w popu-
laryzacji wspomagania

Dla zawodników najwa¿niejszym �ró-
d³em wiedzy o zabronionym wspomaganiu
jest trener, telewizja, zawodnicy. Drugie �ró-
d³o pod wzglêdem wa¿no�ci dla 80,9% ba-
danych stanowi¹ koledzy, prasa, trener, a
ostatnie  dla 68,2% - koledzy, ksi¹¿ki,  in-
ternet.  Ponad po³owa ankietowanych
(56,4%) zwróci³aby siê z zapytaniem o za-
bronione �rodki i metody wspomagania do
trenera, lekarza sportowego - 20,9%, do
zawodnika - 11,8%,  pozostali do kolegi -
5,5%, a do fizjologa i kulturysty po 2,7%.
Spo�ród badanych a¿ 74,5%  zetknê³o siê z
zawodnikami za¿ywaj¹cymi kofeinê.

Ocena wiedzy badanych o wp³ywie ko-
feiny na organizm

W celu uzyskania informacji na temat
wiedzy ogólnej badanych  o  wp³ywie ko-
feiny na organizm zadano im siedem py-
tañ zamkniêtych. Na pytanie, czy stosowa-
nie kofeiny ma sens,  badani zawodnicy
odpowiedzieli: �tak� � 36,4%, �nie� �
15,5% , �nie wiem� � 48,2%. Ponad po³o-
wa zawodników (52,7%)  uwa¿a, ¿e kofe-
ina mo¿e poprawiæ wynik, 25,5% nie ma
zdania, a 21,8% s¹dzi, ¿e nie wp³ywa ona
na wynik sportowy.

Czy uwa¿asz, ¿e osoby niepij¹ce kawy
s¹ mniej odporne na kofeinê ni¿ osoby j¹
pij¹ce? Na to pytanie �tak� odpowiedzia³o
30,0%  respondentów, �nie� 22,7%, �nie
wiem� 47,3% .  Prawie 52,7% nie wie, czy
powstrzymanie siê od spo¿ywania kofeiny
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przez kilka dni wzmacnia efekt jej dzia³a-
nia, 24,5% uwa¿a, ¿e nie, a 22,7% ¿e tak.
Ponad po³owa badanych (56,4%)  nie zna
ujemnych skutków dzia³ania kofeiny, zna
je 54,0% kobiet i tylko 35,0% mê¿czyzn.

Na pytanie o to,  czy kofeinê mo¿na
przedawkowaæ, odpowiedzi �tak� udzieli-
³o 55,5% badanych �nie wie� 36,4%, a
8,25% zakre�laj¹c �nie� uzna³o, ¿e jest ona
zupe³nie bezpieczna � w�ród tych osób
by³o 2,0% kobiet i 13,3% mê¿czyzn.

Oko³o 32,7% badanych wskaza³o, ¿e ko-
feina jest ca³kowicie wydalana z organizmu
po 2 dniach od jej za¿ycia, po 1 dniu uzna³o
27,3%, po 3 dniach zaznaczy³o 23,6%, po
4 dniach - 9,1% i po piêciu - 7,3%.

Szesna�cie zadanych pytañ mia³o na
celu dostarczyæ informacji o tym, ilu ba-
danych za¿ywa kofeinê?, z jakiej korzysta
metody?, w jakiej formie spo¿ywa?, kie-
dy?, jak czêsto?, w jakiej dawce?, dlacze-
go to robi? oraz jak ona wp³ywa na ich or-
ganizm?  Spo�ród  badanych 66,4%
o�wiadczy³o, ¿e stosuje kofeinê.

 Jak wynika z  badañ zawodnicy za¿ywa-
j¹cy kofeinê  i uprawiaj¹cy skoki stanowi¹
najwiêksz¹ grupê - 30,1%, na kolejnym miej-
scu s¹ sprinterzy -  20,5%, dopiero na trze-
cim miejscu trenuj¹cy biegi �rednie - 19,2%,
a na ostatnim trenuj¹cy biegi d³ugie z 1,4%.

Stosuj¹cy kofeinê i startuj¹cy w biegach
d³ugich stanowi¹ 100,0% (100,0% mê¿-
czyzn), sprinterzy - 78,9% (75,0% kobiet i
81,8% mê¿czyzn), p³otkarze - 78,6%
(100,0% kobiet i 70,0% mê¿czyzn), mio-
tacze - 75,0% (100,0% kobiet i 66,7% mê¿-
czyzn), dopiero na trzecim miejscu od koñ-
ca znajduj¹ siê trenuj¹cy biegi �rednie -
66,7% (54,5% kobiet i 80,0% mê¿czyzn),
potem skoczkowie - 56,4% (55,0% kobiet
i 57,9% mê¿czyzn) i wieloboi�ci - 50,0%
(80,0% kobiet).

Najwiêcej badanych, bo a¿ 59,1% za¿y-
wa kofeinê przed zawodami (52,0% kobiet
i 65,0% mê¿czyzn), 39,1% przed treningiem
(34,0% kobiet i 43,3% mê¿czyzn), 18,2%

w czasie zawodów (14,0% kobiet i 21,7%
mê¿czyzn), 3,6% po zawodach (4,0% ko-
biet i 3,3% mê¿czyzn), 3,6% podczas tre-
ningu (8,0% kobiet), a 1,8% po treningu.

Wszyscy zawodnicy deklaruj¹cy za¿ywa-
nie kofeiny korzystaj¹ z metody doustnej.
Badani, którzy spo¿ywaj¹ kofeinê wystêpu-
j¹c¹ w  kawie najczê�ciej pij¹ kawê instant -
38,4% (48,5% kobiet i 30,0% mê¿czyzn), z
ekspresu - 19,2% (3,0% kobiet i 32,5% mê¿-
czyzn), filtrowan¹ -  9,6% (15,2% kobiet i
5,0% mê¿czyzn), zarówno filtrowan¹, z eks-
presu jak i instant - 6,8% (6,1% kobiet i 7,5%
mê¿czyzn), filtrowan¹ i z ekspresu - 2,7%
(3,0% kobiet i 2,5% mê¿czyzn) oraz filtro-
wan¹ i instant - 1,4% (3,0% kobiet).

Z innych �róde³ kofeiny ankietowani naj-
czê�ciej wymieniaj¹ czarn¹ herbatê - 37,0%
(30,3% kobiet i 42,5% mê¿czyzn), potem li-
�ciast¹ - 27,4% (30,3% kobiet i 25,0% mê¿-
czyzn), zielon¹ - 6,8% % (3,0% kobiet i
10,0% mê¿czyzn), czarn¹ i zielon¹ -  2,7%
oraz zielon¹ i li�ciast¹ -  2,7%.  Czekoladê,
napoje oraz suplementy z kofein¹ za¿ywa
39,7% (30,3% kobiet i 47,5% mê¿czyzn).

W�ród preparatów farmaceutycznych
najwiêksza popularno�ci¹ ciesz¹ siê �rodki
pobudzaj¹ce;  stosuje je 50,7%, nastêpnie
przeciwbólowe  po³¹czone z pobudzaj¹cy-
mi - 8,2%, przeciwbólowe z pobudzaj¹cy-
mi i odchudzaj¹cymi - 4,1%, pobudzaj¹ce z
odchudzaj¹cymi - 2,7% i na koñcu przeciw-
bólowe po³¹czone z pobudzaj¹cymi i prze-
ciwastmatycznymi - 1,4%.

Spo�ród badanych najwiêcej bo 38,4%
(33,3% kobiet i 42,5% mê¿czyzn) za¿ywa-
j¹c kofeinê nie zwraca uwagi na dietê. Po-
zostali najczê�ciej stosuj¹ dietê: wysoko-
wêglowodanow¹ - 12,3% (12,1% kobiet i
12,5% mê¿czyzn), niskot³uszczow¹ - 8,2%
(12,1% kobiet i 5,0% mê¿czyzn) lub  wy-
sokobia³kow¹ - 5,5% (6,1% kobiet i 5,0%
mê¿czyzn). Nie przestrzega ¿adnej diety
16,4% badanych (18,2% kobiet i 15,0%
mê¿czyzn), a 8,2% (12,1 kobiet i 5,0 %
mê¿czyzn) czyni to sporadycznie.
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Oko³o 30,1% ankietowanych nie wie
jak¹ dawkê kofeiny za¿ywa, kolejne 15,1%
nie zwraca na to uwagi.

Dawkê 7 � 9 mg/kg cia³a za¿ywa 28,8%
(3,0% kobiet i 27,5% mê¿czyzn), do 3 mg/
kg cia³a - 12,3% (18,2% kobiet i 7,5%
mê¿czyzn), 4� 6 mg/kg cia³a - 11,0% (6,1%
kobiet i 15,0% mê¿czyzn), 10 � 12 mg/kg
cia³a - 2,7% (5,0% mê¿czyzn).

Respondenci, którzy najczê�ciej za¿y-
waj¹ kofeinê oko³o 45-60 minut przed tre-
ningiem b¹d� zawodami stanowi¹ 26,0%,
60-75 minut - 24,7%, do 30 minut - 20,5%,
30-45 minut - 15,1%, powy¿ej 90 minut  -
9,6% i 75-90 minut - 4,1%.

Badani, którzy przyznali, ¿e kofeina
wp³ywa na ich wyniki, stanowi¹ 47,9%, nie
ma zdania na ten temat 38,4%. Ankieto-
wani za¿ywaj¹  g³ównie kofeinê by siê po-
budziæ - 45,2%, osi¹gn¹æ lepszy wynik -
30,1%, mieæ wiêcej energii, dla komfortu
psychicznego, zwiêkszenia wytrzyma³o�ci
i dlatego ¿e lubi¹.

Oko³o 37,0% stosuj¹cych kofeinê do-
�wiadczy³o skutków ubocznych zwi¹za-
nych z jej nadmiernym za¿yciem. By³y to:
senno�æ - 23,3%, dr¿enie miê�ni - 9,6%
oraz wymioty - 4,1%.

Ponad po³owa badanych, tj 54,8% nie
zauwa¿y³a zwiêkszonego spo¿ywania  p³y-
nów w okresie  stosowa³a kofeinê oraz ¿a-
den z zawodników (100,0%) nie zna³ jej
moczopêdnego dzia³ania.

Podsumowanie
Analiza umo¿liwi³a poznanie wiedzy

posiadanej przez zawodników lekkiej atle-
tyki w zakresie wspomagania dozwolone-
go i zabronionego, a tak¿e ich stosunku do
tego wspomagania. Lekk¹ atletykê repre-
zentuje oko³o 1500 osób w wieku juniora
i juniora m³odszego. St¹d nale¿y przyj¹æ,
¿e badana grupa 110 osób jest reprezenta-
tywna dla tego �rodowiska.

Wed³ug ankietowanych powodem stoso-
wania zabronionych substancji jest s³awa i

pieni¹dze. Zdaj¹ sobie jednak sprawê z tego,
¿e takie postêpowanie jest nieuczciwe w sto-
sunku do innych i szkodliwe.  Generalnie
badani wykazuj¹ negatywn¹ postawê w sto-
sunku do dopingu, bo a¿ 93,6% pragnie, aby
kontrole wyklucza³y tych, którzy oszukuj¹ i
za¿ywaj¹ niedozwolone substancje, i w wiêk-
szo�ci s¹ zgodni, ¿e do mistrzostwa mo¿na
doj�æ bez ich stosowania.  Jest je�li chodzi  o
podej�cie do wspomagania dozwolonego to
ponad po³owa twierdzi, ¿e bez niego nie jest
mo¿liwe osi¹gniêcie mistrzostwa sportowe-
go. Nieco wiêcej osób nie widzia³o niczego
z³ego w stosowaniu kofeiny i by³o za dopusz-
czeniem jej bez jakichkolwiek ograniczeñ.
Tak te¿ siê sta³o i od 1 stycznia bie¿¹cego
roku usuniêto kofeinê z listy zabronionych
�rodków, pozostawiaj¹c tylko mo¿liwo�æ
kontrolowania jej za¿ywania przez zawod-
ników podczas zawodów. Decyzja wydaje
siê trafna, a monitoring ma jedynie potwier-
dziæ tezê, ¿e nie wzro�nie jej stosowanie. (Po-
dobne zjawisko zaobserwowano,  kiedy za-
akceptowano wy¿szy stosunek testosteronu
do epitestosteronu).  Ponadto na tê decyzjê
mia³o wp³yw to, ¿e kofeina wystêpuje w ka-
wie, a wiêc w jednej z najpopularniejszych
u¿ywek. Próg pobudliwo�ci u poszczegól-
nych osób by³  bardzo zró¿nicowany i u czê-
�ci osób ju¿ dawki podprogowe by³y stymu-
luj¹ce. Wydaje siê, ¿e zawodnicy i tak nie
bêd¹ stosowaæ wiêkszych dawek kofeiny z
powodów mo¿liwo�ci przedawkowania.

Zawodnicy za najwa¿niejsz¹ osobê, z
któr¹ mo¿na porozmawiaæ na temat wspo-
magania, uznali trenera. Na drugim miej-
scu wskazali innych zawodników, a powo-
dem tego mo¿e byæ fakt, ¿e prawie ¾ ba-
danych zetknê³o siê z zawodnikami stosu-
j¹cymi kofeinê. Spostrze¿enie to utwierdza
nas w przekonaniu o konieczno�ci szkole-
nia trenerów i zawodników w zakresie
niezbêdnego wspomagania, poniewa¿ in-
formacje na ten temat s¹ niepe³ne i opie-
raj¹ siê praktycznie na przekazie w³a-
snych do�wiadczeñ. Generalnie,  wiedza



90
WSPOMAGANIE ZDOLNO�CI WYSI£KOWYCH W LEKKIEJ  ATLETYCE

o wp³ywie kofeiny na organizm jest ni-
ska. Tylko 1/3 zawodników wie po ilu
dniach kofeina jest ca³kowicie wydalo-
na z organizmu oraz to, ¿e osoby nie sto-
suj¹ce jej s¹ na ni¹ bardziej wra¿liwe.
Ujemne skutki za¿ywania kofeiny zna
43,6% badanych. Najwiêcej,  bo ponad
po³owa uzna³a, ¿e kofeina mo¿e popra-
wiæ wynik sportowy i jest substancj¹,
któr¹ mo¿na przedawkowaæ.

W�ród badanych najwiêksz¹ popularno-
�ci¹ cieszy³y siê produkty ¿ywno�ciowe, w
sk³ad których wchodzi kofeina,  tj kawa,
herbata, napoje energetyczne oraz czekola-
da, czyli takie, które zawieraj¹ jej ma³e ilo-
�ci i maj¹ s³absze dzia³anie od czystej kofe-
iny. W przypadku tych produktów okre�le-
nie spo¿ytej dawki jest problematyczne, st¹d
a¿ 45,2% nie wie, b¹d� nie zwraca uwagi,
jak¹ dawkê przyjmuje. Niepokoj¹ce jest jed-
nak to, ¿e prawie 30% badanych stosowa³o
dawki na granicy dopuszczalno�ci  czyli 7-
9 mg/kg masy cia³a.

Badani zawodnicy w wiêkszo�ci byli
zwolennikami ostro¿nego stosowania kofe-
iny zarówno przed treningiem, jak i zawoda-
mi. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e a¿ 37% do�wiad-
czy³o ubocznych skutków kofeiny, które
wywo³a³o nadmierne jej za¿ycie i w przewa-
¿aj¹cej czê�ci by³a to senno�æ. Najwiêcej
badanych stosowa³o kofeinê w zbyt krótkim
czasie przed wysi³kiem, tj. przed up³ywem
godziny, by wykorzystaæ jej dzia³anie.

Na podstawie przeprowadzonych badañ
nasuwa siê kilka spostrze¿eñ. Najbardziej
optymistyczny jest negatywny stosunek ba-
danych zawodników do zabronionych spo-
sobów  wspomagania. Ciekawe, jest pozy-
tywne nastawienie do dozwolonego wspo-
magania, zw³aszcza kofeiny, któr¹ zawodni-
cy chcieli za¿ywaæ bez ograniczeñ. Niepo-
koi niski poziom wiedzy o dzia³aniu kofeiny
na organizm i zastosowaniu  jej  w praktyce
jako �rodka wspomagaj¹cego w zestawieniu
z czêstym jej za¿ywaniem. Brak informacji
na ten temat jest sygna³em do natychmiasto-

wych dzia³añ w tym zakresie. Donios³¹ rolê
mog¹ tu odegraæ trenerzy, którzy dla zawod-
ników s¹ autorytetem i �ród³em informacji.
Podstawowym warunkiem jest jednak usta-
wiczne szkolenie w zakresie wspomagania.

Propozycje zastosowania dozwolonego
wspomagania  w�ród lekkoatletów

Bior¹c pod uwagê wyniki  przeprowa-
dzonych badañ szczególnie niepokoi nie-
znajomo�æ stosowania skutecznych metod
wspomagania. St¹d sensowne wydaje siê
przedstawienie propozycji zastosowania
wybranych �rodków wspomagaj¹cych o
udowodnionej skuteczno�ci dzia³ania w
kontekscie cech sprawno�ci fizycznych
wa¿nych w poszczególnych konkurencjach
lekkoatletycznych.

Czynniki wp³ywaj¹ce na ostateczny wy-
nik rywalizacji sportowej to: uwarunkowa-
nia genetyczne, trening fizyczny i psycholo-
giczny (stopniowo prowadz¹cy do osi¹gniê-
cia mistrzostwa sportowego), dieta (dobrze
zbilansowana, dostarczaj¹ca podstawowych
sk³adników, witamin, mikro- i makroelemen-
tów) i technologia (wprowadzanie coraz l¿ej-
szych i wygodniejszych kolców, tyczek z no-
wych materia³ów itd.). Wykorzystanie opty-
malnych warto�ci powy¿szych sk³adowych
daje  zawodnikom mo¿liwo�æ osi¹gniêcia po-
ziomu mistrzostwa sportowego.

Dodatkowym czynnikiem, maj¹cym
równie¿ du¿y wp³yw na wynik, jest su-
plementacja �rodkami egzo- i endogenny-
mi. Nie nale¿y ich jednak stosowaæ u za-
wodników pocz¹tkuj¹cych b¹d� reprezen-
tuj¹cych niski poziom sportowy, ponie-
wa¿ wykorzystaæ nale¿y najpierw trening
fizyczny i psychologiczny, gdy¿ to on jest
podstawowym bod�cem wp³ywaj¹cym na
rozwój m³odego zawodnika. �rodki wspo-
magaj¹ce powinny byæ swego rodzaju sty-
mulatorem rozwoju zdolno�ci motorycz-
nych, gdy wykorzystano ju¿ wszystkie po-
zosta³e sposoby, a obci¹¿enie organizmu
wymaga dodatkowej suplementacji.
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Intensywny rozwój medycyny, pojawia-
nie siê coraz to nowszych i ró¿ni¹cych siê
wyników badañ dotycz¹cych �rodków wspo-
magaj¹cych a tak¿e wprowadzenie nowej
zmodyfikowanej listy �rodków zabronionych
w sporcie mo¿e prowadziæ do zamieszania.
Dlatego poni¿ej przedstawiono cechy spraw-
no�ci fizycznej z najefektywniejszymi, we-
d³ug najnowszych badañ, �rodkami do ich
wspomagania.

Si³a eksplozywna i moc - g³ównym �ró-
d³em ich energii jest system energetyczny
ATP � CP. Si³a eksplozywna, czêsto okre�la-
na jako moc lub moc eksplozywna, jest zdol-
no�ci¹ do u¿ycia si³y dynamicznej w czasie
krótszym od 1 sekundy, np. podczas odbicia
w skoku wzwy¿, w dal, wyrzutu w pchniê-
ciu kul¹ czy startu w biegu sprinterskim.

Moc maksymalna i szybko�æ wykorzystu-
je system energetyczny ATP � CP, dziêki cze-
mu miê�nie mog¹ szybko rozwin¹æ si³ê, od
1 do 30 sekund. CP jest g³ównym �ród³em
energii potrzebnej do wytworzenia szybko-
�ci � która jest tutaj uwarunkowana moc¹
beztlenow¹ � i do osi¹gniêcia wysokiego po-
ziomu si³y. Przyk³adem mo¿e byæ tutaj bieg
na 100, 200 metrów, czy krótkie biegi przez
p³otki.

Przy wysi³kach o wysokiej mocy i z krót-
kimi przerwami mo¿e mieæ zastosowanie
kreatyna. Pozwala ona na intensyfikacjê tre-
ningu i wypoczynku po nim (przyspiesza
procesy biosyntezy bia³ka), a tak¿e prowa-
dzi do zwiêkszenia masy cia³a. Wed³ug wie-
lu autorów w sporcie mo¿e wywo³ywaæ sku-
teczne dzia³anie ergogeniczne (1, 5). Kreaty-
na jest jednym z najskuteczniejszych dozwo-
lonych �rodków stosowanych przez sportow-
ców (8). Takie organizacje jak Australijski
Instytut Sportu czy Podkomisja ¯ywienia
MKOl polecaj¹ j¹ jako skuteczn¹ substancjê
wspomagaj¹c¹ zdolno�ci treningowe (2, 11).

Stosowanie kreatyny nale¿y podzieliæ na
dwa etapy: nasycenia kreatyn¹ i podtrzymy-
wania jej podwy¿szonego poziomu. Przy
nasycaniu trwaj¹cym 5 � 7 dni przyjmuje siê

od 15 do 30 g monohydratu kreatyny na dobê
w 3 � 4 dawkach (0,3 g kreatyny na kg masy
cia³a na dobê), przy podtrzymywaniu wystar-
czy od 3 do 5 g na dobê. Tak prowadzona
suplementacja mo¿e wp³ywaæ na zwiêksze-
nia zasobów kreatyny i fosfokreatyny od 10
do 40%, a tym samym na lepsz¹ adaptacjê
do treningu (8).

Moc wytrzyma³o�ciowa lub wytrzyma³o�æ
beztlenowa oparta na mleczanowym syste-
mie energetycznym jest zdolno�ci¹ do utrzy-
mania wysokiej si³y miê�niowej, rozwijanej
w ci¹gu 40 � 120 sekund, tak jak podczas
biegu na 400, 800 metrów lub 400 m pp³.
�ród³em energii wykorzystywanym przez
miê�nie do wytworzenia wytrzyma³o�ci si-
³owej jest przede wszystkim glikogen miê-
�niowy.

Równie¿ w tym przypadku stosuje siê
kreatynê, która zwiêksza szybko�æ resynte-
zy glikogenu i przyspiesza procesy biosyn-
tezy bia³ka, umo¿liwiaj¹c tym samym zwiêk-
szenie objêto�ci treningu i jego intensywno-
�ci. D³ugotrwa³a suplementacja podnosi efek-
tywno�æ treningu, a si³a i wyniki wzrastaj¹ o
oko³o 5 � 15% (8).

Drug¹ substancj¹, maj¹c¹ wp³yw na wy-
konywanie wysi³ków (mleczanowy system
energetyczny) jest dwuwêglan sodu, nale-
¿¹cy do soli alkalicznych, które uwa¿ane s¹
za zwi¹zki zobojêtniaj¹ce kwasy, mog¹ce
zwiêkszaæ rezerwê zasadow¹ i buforowaæ
kwas mlekowy powstaj¹cy w komórkach
miê�niowych. Dodatki soli alkalicznych po-
woduj¹ podniesienie poziomu  pH w suro-
wicy krwi i mog¹ wp³ywaæ na efektywniej-
sze  wykonywanie wysi³ków, zw³aszcza wie-
lokrotnie powtarzanych, które wymagaj¹
maksymalnej produkcji energii w ci¹gu 45
sek. � 6 minut (12). Wed³ug Podkomisji ¯y-
wienia MKOl, dwuwêglan sodu nale¿y  do
najefektywniejszych substancji wspomaga-
j¹cych (7, 11). Dwuwêglan sodu nale¿y przyj-
mowaæ 1 do 2 godzin przed wysi³kiem w
dawce 300 mg na kg masy cia³a, z du¿¹ ilo-
�ci¹ wody (12).
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Moc tlenowa, której g³ównym �ród³em
energii jest tlenowy system energetyczny,
jest to zdolno�æ do wykorzystania tlenu
na wysokim poziomie. Jako energia dla
w³ókien wolno � i szybkokurczliwych do
wytworzenia mocy aerobowej wykorzy-
stywany jest glikogen miê�niowy. Wysi³-
ki wykonywane z tak¹ moc¹ trwaj¹ od 5
do 30 minut i s¹ to biegi powy¿ej 3000
metrów.

Kofeina wp³ywa na wszystkie systemy
energetyczne jednak najbardziej  na aero-
bowy � na wysi³ki trwaj¹ce d³u¿ej ni¿ 2
minuty. Wiele prac potwierdza i udowad-
nia pozytywny wp³yw kofeiny na ostatecz-
ny wynik pracy fizycznej (3, 4, 6, 9, 10).
Nale¿y ona do najskuteczniejszych �rod-
ków wspomagaj¹cych, potwierdza to te¿
Medyczna Komisja MKOl (7, 11).

Pomimo ¿e mechanizm wp³ywu kofe-
iny na zdolno�ci wysi³kowe nie jest do tej
pory do koñca wyja�niony, wiadomo po-
nad wszelk¹ w¹tpliwo�æ, ¿e pobudza ona
o�rodkowy uk³ad nerwowy, stymuluje
uwalnianie adrenaliny z nadnerczy, powo-
duje zwiêkszenie stê¿enia wolnych kwa-
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sów t³uszczowych w osoczu i hamuje dzia-
³anie adenozyny.

Najw³a�ciwsze jest przyjêcie kofeiny
godzinê przed wysi³kiem, na który  przy-
padnie najwiêksze jej stê¿enie w osoczu, a
zastosowanie dawek powy¿ej 3 mg/kg
masy cia³a wykazuje ju¿ dzia³anie wspo-
magaj¹ce (3, 4).

Nale¿y jednak uwa¿aæ na skutki ubocz-
ne po nadu¿yciu kofeiny. Mog¹ one spo-
wodowaæ dra¿liwo�æ, niepokój, zmêczenie,
senno�æ i dr¿enie (3, 4, 10),  co w lekkiej
atletyce w warunkach zawodów sportowych
eliminuje mo¿liwo�æ zwyciêstwa, czy choæ-
by poprawienia wyniku sportowego.

Wytrzyma³o�æ tlenowa, oparta równie¿
na tlenowym systemie energetycznym, jest
zdolno�ci¹ do wykorzystania tlenu na nie-
co ni¿szym poziomie ni¿ maksymalna moc
tlenowa, ale przez d³u¿szy okres � 2 go-
dziny i d³u¿ej.  Tym przypadku �ród³em
energii s¹: glikogen miê�niowy, w¹trobo-
wy, trójglicerydy miê�niowe i wolne kwa-
sy t³uszczowe we krwi, a typowym wysi³-
kiem w obrêbie tego systemu jest bieg
maratoñski.


