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VLIV KOFEINU NA ZMENU REAKCNI DOBY U MUZU

THE EFFECT OF CAFFEINE ON THE CHANGE OF REACTION TIME
IN MEN

V. Kukacka, M. Kastnerova & M. Bauerova

Jihoc¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta, Katedra vychovy ke zdravi

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of caffeine on the reaction time on the optic stimulus
in men. The study group had 10 people aged 25 to 30 years. The reaction time was measured with
a precision measuring meter at 1 millisecond. Caffeine was administered with 100 mg and 200 mg
tablets. After 100 mg of caffeine after an hour there was decrease from 352 ms to a value of 336
(decrease by 16 ms, 4,5%). After two hours there was again a slight decrease of 8 ms to 328 ms (total
of 24 ms, 6,8%). Caffeine reduces the reaction time and its effect is evident for an hour and two hours
after administration. After finding the quiescent values of rection time of 348 ms, 200 mg of caffeine
was given, and the subsequent measurement after 1 hour showed a reducing in the reaction time to
328 ms (20 ms). Measurement after two hours showed approximately the same value of 332 ms - as
after one hour.
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SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit vliv kofeinu na reakéni dobu na opticky podnét u muzt. Zkoumany soubor
mél 10 osob ve véku 25 az 30 let. Reakéni doba se méfila pomoci reaktometru s pfesnosti méfeni na
1 milisekundu. Kofein byl aplikovan pomoci tablet s obsahem 100 mg a 200 mg. Po podani 100 mg
kofeinu doslo po hodiné ke snizeni z klidové hodnoty 352 ms na hodnotu 336 (snizeni o 16 ms, 4,5 %).
Po dvou hodindch nastalo opét mirné snizeni o 8 ms na hodnotu 328 ms (celkem o 24 ms, 6,8%).
Po zjisténi klidovych hodnot reakéni doby 348 ms bylo podano 200 mg kofeinu a néasledné méfeni po
1 hodiné ukézalo snizeni reakéni doby na hodnotu 328 ms (o 20 ms, 5,7%). Méfeni po dvou hodinach
vykézalo pfiblizné stejnou hodnotu 332 ms (jako po jedné hodiné). Kofein snizuje reakéni dobu a jeho
vliv je patrny hodinu i dvé hodiny po podani.

Klic¢ova slova: kofein; reakéni doba; muzi

Uvod

Reakéni doba

Mékota a Novosad definuji reakéni schopnost jako schopnost zahajit (i¢elny) pohyb na dany (jed-
noduchy nebo slozity) podnét v co nejkratdim case. Indikdtorem je reakéni doba (Mékota & Novosad,
2005). Reakéni doba je ¢asovy interval, ktery uplyne od vyslani signélu k zahajeni pohybu. Synonymem
slova reakéni doba je termin reakéni ¢as. Reakéni doba se vyjadiuje v milisekundach (ms). Typicka
doba pro jednoduchou pohybovou reakci dospélého ¢loveéka je asi 200 ms. U déti je tato doba delsi
cca 500 ms. Aby byla reakéni doba kratsi nez 100 ms, neni to mozné z fyziologickych duvodi. Délka
reakéni doby zavisi na modalité podnétu. Nejdelsi je u optickych podnét, nejkratsi u taktilnich neboli
hmatovych ¢i dotykovych. Reakéni dobu ovliviuji i dalsi ¢initelé, jakymi jsou napftiklad intenzita pod-
nétu, kontrast vzhledem k pozadi, vyznamnost podnétu pro jeho prijemce. Horni koncetina obvykle
reaguje rychleji nez dolni. Prodlevu mezi vyslanim podmétu a zahdjenim pohybu je zapticinéno zdr-
zenim pfi prijmu receptorem, vedeni vzruchu nervovymi vlakny, a hlavné ¢as potiebny ke zpracovani
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nebot se prodluzuje trvani centralniho zpracovéani informace (Mékota & Novosad, 2005).

Straus a Danko (2009) vymezuji jednoduchy reakéni ¢as jako nejkrats$i mozny ¢as mezi momentem,
kdy smysly detekuji podnét a casem, v némz télo zacne vykonavat odezvu, pricemz komplexni reakéni
doba zahrnuje aditivné proces lidského mysleni. Dale je charakterizovan tim, Ze tlohu, jejimz vystupem
ma byt komplexni reakéni ¢as, tvori nékolik stimuld s odlisnymi druhy odezev.

Podle Demirarslana (2014) distribuce jednoduchych reakénich ¢astt a vybérovych reakénich ¢asi
¢asti reakeni schopnosti ¢lovéka. Vybérovy reakéni ¢as navic zahrnuje proces rozhodovani, ktery lo-
gicky zapficinuje zpozdéni, ¢imz v porovnani s jednoduchym reakénim casem vzrista celkova reakéni
rychlost. Nicméné pravé tento rozdil poskytuje pfiblizeni urceni intervalu doby rozhodovani, a sice
podle konkrétnich podminek, respektive po¢tu a druhu pusobicich faktort. Nejpodstatnéjsi faktor zde
vystupuje druh podnétu, nebotf préavé potfeba rozhodnuti se na zdkladé vice ¢ méné standardniho
podnétu ¢ini tuto slozku nestalou oproti slozkdm jinym.

Méfteni ¢asu reakce se zpravidla provadi v nalezité vybavengch laboratofich. Mékota (1979) uvadi
vyuziti reaktometru, coz je prenosny pristroj, jehoz zakladem je spinaci zafizeni, které spousti elek-
trické stopky soucasné s podanim signilu (rozsviceni zarovky nebo zvuk bzuc¢dku) a zastavuje stopky,
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teristického pro urcitou osobu vyzaduje zacvik a provedeni vétsiho poc¢tu pokusti.

Reakéni doba i dalsi senzomotorické parametry se stanovuji jak v tzv. klidovych podminkach,
tak i v riznych podminkach standardizované psychofyzické zatéze. Spise nez jednorazové méfeni tzv.
klidové reakéni doby se jevi vyznamné sledovani zmén reakéni doby, napt. v podminkach psychofyzické
zatéze (Brisswalter et al., 1997, Heller & Vodicka, 2000).

Zvuk vznika v pfirozeném prostiedi jako disledek mechanickych vibraci. Tyto vibrace se v lidmi
prirozené obyvaném prostoru $ifi predevsim vzduchem, ale i jinymi materialy, dalsi materialy je naopak
pohlcuji. Clovék vnima akustické signaly prostiednictvi mechanického sluchového tistroji, které prevadi
vibrace na elektrické signaly, které je dale mozek schopen zpracovavat. Oblast mozkové kiry, ktera
zpracovava sluchové informace, se nachazi ve spankovém laloku pod lalokem temennim. Reakéni dobu
ovliviiuje kvalita i délka zvukového podnétu (Schlittenlacher & Ellermeier, 2015)

Reakéni dobu na opticky podnét ovliviiuje intenzita podnétu a interval mezi podnéty (Balbus et
al., 1998), dale predevsim barva podnéttl. Stulrajter a Starsi (1988) zjistili, Ze nejrychlejsi reakéni
doba je na podnéty barvy zluté a Cervené. Delsi reakéni doba je na podnéty zelené a Sedé. Nejdelsi
reakéni doba je podnéty modré. Na rozdily reakéni doby podle umisténi podnétu v centralni nebo
periferni ¢asti zorného pole upozornili také Williams a Andersen (1997). Pozitivné ovliviiuje reakéni
dobu napiiklad kofein (Church et al., 2015).

Rekéni doba vSak nevykazuje piimy vztah k rychlosti nasledného pohybu. Senel a Eroglu (2006)
nenalezli pozitivni korelaci mezi rychlosti nasledného pohybu v podobé 20 m sprintu a predchozi
jednoduché reakéni doby na zvukovy i opticky podnét.

Kofein

Kofein jako takovy nalezneme ve vice nez 60 znamych druzich rostlin. Mezi hlavni zdroje ko-
feinu fadime zejména kavovnik, ¢ajovnik, kolové semeno, maté (Cesmina paraguayska), kakaovnik a
guaranu. Z téchto druhi rostlin se pripravuje napoj piimo nebo jejich extrakty jsou pridavany do ne-
alkoholickych napoji. Kofein byl v roce 1820 objeven némeckym chemikem Friedliebem Ferdinandem
Rungem. Lidské télo ho pfijima bud orélné, nebo intravendzné. Je také mozny transplacentérni prenos
(Winston, 2005).

Kofein je bila krystalicka latka hotké chuti bez zapachu. Je to nejvice rozsifeny rostlinny al-
kaloid, ktery se vyuziva v potravinarském prumyslu. Chemicky se jedna o purinovy derivat 1,3,7-
trimetylxantin. Sumarni vzorec kofeinu je CsH1oN4Oz. Do skupiny metylxantini fadime také teofylin
a teobromin.

Kofein fadime mezi latky chutové a povzbuzujici. Dle vyhlasky ¢. 52/2002 Sb. se muZe pouzivat
pro nealkoholické napoje v nejvyssim povoleném mnozstvi 250 mg - dm 3. U energickych népoji
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v nejvyssim povoleném mnozstvi 320 mg - dm > a pro alkoholické napoje v nezbytném mnozstvi
(Velisek, 2002).

Kofein je velmi oblibeny, predevsim diky jeho stimula¢nim tc¢inktm, které se projevuji poklesem
tnavy, zlepsenim koncentrace, zlepseni nalady a zlepSeni pracovni vykonnosti. P¥i dlouhodobé kon-
zumaci, mize dojit k navyku této latky a k projeviim abstinené¢nim pfiznakim. Je proto zafazovan
mezi psychoanaleptika, coz je skupina latek s povzbuzujicim a drazdivym uc¢inkem.

V mediciné je kofein vyuzivan jako soucast analgetik — antipyretik, diuretik ¢i v 1é¢ivych priprav-
cich na hubnuti. Ve formé injekci se tato latka aplikuje k povzbuzeni dechu a krevniho obéhu, pfi
hore¢natych stavech a u infekénich onemocnéni. Uziva se také jako protijed pii otraviach narkotiky,
alkoholem a jinymi drogami (Loder, 2005).

Kofein zarazujeme do skupiny mékkych drog spolecné s tabakovymi vyrobky, alkoholem a produkty
z konopi (marihuana, hasis). Jedna se o drogy s akceptovatelnym rizikem (Valicek, 2002).

Kofein vykazuje mnohé pozitivni i negativni G¢inky na lidsky organismus. U¢innost kofeinu vak
muZe byt ovlivnéna mnoha faktory jako pohlavi, obsah Zaludku, pravidelnost uzivani potravin s ob-
sahem kofeinu a mnohé dalsi (Caballero, 2009).

Nejprve se musi kofein vstifebat z naseho traviciho tstroji. To znamena, ze musi projit do zaludec¢ni
a stfevni stény, tam se dostat do krevnich vlase¢nic a s krvi pronikat dal do téla. Ackoli je pomérné
Spatné rozpustny ve vodé, z traviciho traktu se vstrebava pomérné rychle. Maximum své koncentrace
v krvi dosdhne béhem jedné az dvou, u nékoho i vice hodin. Poté zac¢ind jeho hladina opét klest,
v pritbéhu dvou az ¢tyt hodin asi na polovinu (Krej¢i, 2000).
lismus kofeinu je realizovan nékolika po sobé jdoucimi a navzajem si konkurujicimi kroky. Prvnimi
produkty metabolismu jsou: paraxantin (1,7-dimetylxantin), teobromin (3,7-dimetylxantin) a teofy-
lin (1,3-dimetylxantin). Z molekul kofeinu vznika vice jak 25 riznych latek — metabolitt, které jsou
zbaveny ptivodnich kofeinovych aé¢inka (Best, 2011).

Paraxantin je hlavnim metabolitem kofeinu. Bylo zjisténo, ze paraxantin ma ochranné acinky proti
neurodegeneraci a ztraté synaptické funkce neurond a tim snizuje riziko onemocnéni Parkinsonovou
chorobou. Zvysuje lipolyzu, coz vede ke zvyseni hodnoty glycerolu a volnych mastnych kyselin v krevni
plazmé (Guerreiro, 2008).

Teofylin uvolnuje hladkou svalovinu prudusek, a proto je pouzivany pii 1écbé pruduskového ast-
matu. Dale jsou znamy ucinky na kardiovaskuldrni systém a také protizanétlivé ucinky. V pfirodé se
vykytuje spolu s teobrominem v listech ¢ajovniku (Camellia sinensis) a semenech kakaovniku (The-
obroma cacao). Teobromin ptsobi diureticky, dilatuje cévy a snizuje tak krevni tlak (Best, 2011).

Kazdy z téchto metabolitu je ddle metabolizovan a poté vyloucen do moci. Kofein se muze akumu-
lovat u jedinct s tézkym onemocnénim jater, coz vede ke zvySeni jeho polocasu rozpadu. (Verbeeck,
2008).

Kofein ma své vyuziti i ve farmakologii, kde se uplatnuje jako prisada v urcitych analgeticich a
antipyreticich. Slouzi jako 1ék k podpote krevniho obéhu a dech, u infekénich chorob a hore¢natych
stavli. Je i protijedem po otravé narkotiky, alkoholem a dal§imi drogami (Pet¥ikova, 2006).

U lidi, ktefi piji kavu a kouti, dochazi k rychlejsi preméné kofeinu. Hladina kofeinu v krevni plazmé
klesa rychleji. Zatimco u zen v pozdéjsich fazich gravidity se metabolismus kofeinu vyrazné zpomaluje.
Pokud Zeny béhem gravidity prestanou koufit, hladina kofeinu v jejich plazmé klesa jesté pomaleji.
Kofein prochéazi placentou do krve plodu. Kéava vypita matkou se dostava do krevniho obéhu plodu,
a to nékdy i ve zna¢ném mnozstvi (Krejéi, 2000).

Dlouhodoba konzumace vétstho mnozstvi silné kavy muze podle nékterych medicinskych studii
zvySovat riziko vyskytu ischemické choroby srdec¢ni a infarktu myokardu. Dalsimi nezddoucimi projevy
jsou bolest zaludku, kdy dochézi k prekyseleni a problémy s ledvinami, jelikoz se jedna o diuretikum.
Vedle péleni zahy se pfitom mohou zhorsit i problémy s zaludecnimi a dvanacternikovymi viedy.
Dalsim negativnim t¢inkem kofeinu je, Ze pusobi na mineralizaci kosti. Zvysuje se vyluc¢ovani vapniku
mo¢i (Nawrot, 2003).

Metodika
Vizkumné ¢4sti prace se zcastnilo 10 respondenti. Jednalo se o piislugniky Armady CR. Vgichni
zvoleni respondenti byly muzi ve vékovém rozpéti 25-30 let. Byla zachovana homogenita souboru
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z divodu toho, Ze nebylo cilem vyzkumu porovnavat vliv kofeinu mezi muzi a Zenami. Hlavnim pted-
pokladem zamérného vybéru byl dobry zdravotni stav. Sledovani jedinci kazdoro¢né absolvuji 1lékaiské
prohlidky. Dalsim pfedpokladem byla zvysenéa adaptace na fyzickou a psychickou namahu. Vsichni do-
tazovani respondenti konzumovali vyrobky obsahujici kofein. Nejc¢astéji v podobé kavy.

ZkuSenosti s kofeinovymi dopliky stravy mé sedm respondentii z deseti. Vétsina respondenti
konzumuje energetické napoje. Pouze dva respondenti nekonzumuji ndpoje tohoto typu. Experiment
probihal v breznu 2014. Byl rozdélen do jednotlivych dnt, kdy se konzumovali kofeinové tablety. Ko-
feinové tablety byly zvoleny pfedevsim z divodu presného stanoveni obsahu kofeinu. Jedna kofeinova
tableta obsahovala 200 mg ¢istého kofeinu. Tyto tablety obsahuji pouze pojiva (mikrokrystalicka celu-
l6za, stearan hofecnaty) a jsou bez cukru. Tablety jsou uréeny pro sportovce, studenty, fidi¢e a pro lidi
s pocitem tnavy. Vhodné davkovani je 1-2 tablety denné. Pro lepsi vstiebani je doporuceno rozdrceni
tablety. Je nutné kofeinovou tabletu zapit dostatecnym mnozstvim vody.

Pét dni pred zahajenim testd, byli respondenti pozadani, aby v den méfeni vyradili vyrobky ob-
sahujici kofein a kofeinovou suplementaci ze svého jidelnicku. Pred zahdjenim samotného testovani
probéhla kratka instruktaz s ndzornou ukéazkou, jak pracovat s reaktometrem. Testovanym byl vysvét-
len princip testovani a probéhlo nékolik zkuSebnich méreni reakéni doby na opticky podnét. Kazdé
méfeni na opticky podnét probihalo dvanactkrat. Respondent tedy musel dvanactkrat reagovat co nej-
rychleji na opticky podnét. Pokud se rozsvitila zarovka na reaktometru (opticky podnét), respondent
co nejrychleji zméacknul pfislusné tlacitko a na reaktormetru se znazornil jeho reakéni ¢as. Hodnoty
byly znazornény v milisekundéach. Poté byly zapsany do formuléfe jednotlivého respondenta. K prv-
nimu méteni byla respondenttim poskytnuta pouze pilka kofeinové tablety, kterd obsahovala 100 mg
¢istého kofeinu. Aplikace tablety byla provedena peroralné, kdy musela byt zapita dostateénym mnoz-
stvim vody. Méfeni reaktormetrem v dany den probihalo tfikrat (obr. 1). Prvni méfeni bylo provedeno
pred aplikaci pilky kofeinové tablety. Druhé méfeni tohoto dne bylo provedeno po jedné hodiné po
aplikaci piulky kofeinové tablety. Zavéreéné méfeni bylo provedeno po dvou hodinach od poziti pilky
kofeinové tablety. Podobné probéhlo v nasledujici den druhé méfeni (obr. 2).

Obrézek 1./ Figure 1.
Schématické vyjadrenti obsahu proniho méreni (n = 10)./ Schematic representation of the content of
the first measurement (N = 10).
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1/2 kofeinove tablety
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tablety koteinove tablety

Obrazek 2./ Figure 2.
Schématické vyjddrent obsahu druhého méreni (n = 10)./ Schematic representation of the content of
the second measurement (N = 10).
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Vysledky

V prvnim méfeni konzumovali respondenti pilku kofeinové tablety (100 mg kofeinu). Toto mnozstvi
odpovida bézné kavé. Méfeni bylo provadéno pred pouzitim kofeinu, jednu hodinu a dvé hodinu po
poziti. VSechny naméiené hodnoty jsou uvadény v milisekundéach. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.
SniZeni hodnoty reakéni doby z vychozi hodnoty po jedné hodiné o 4,5 % nemé adekvatni statistickou
odezvu (p = 0,0871). Po dvou hodinéch piisobeni kofeinu doslo vSak ke sniZeni oproti vychozi priamérné
hodnoté o 6,8 %. Vysledek signalizuje statisticky vyznamnou zménu, ktera byla zjisténa pomoci t—testu
(p = 0,0222).

P¥i druhém méFeni konzumovali respondenti celou kofeinovou tableta (200 mg kofeinu). Toto mnoz-
stvi predstavuje relativné silnou kdvu. Méfeni bylo provadéno pred pouzitim kofeinu, jednu hodinu
a dvé hodinu po poziti. Vsechny namérené hodnoty jsou uvadény v milisekundach. Hodnoty méfeni
uvadi tabulka 1, obrazek 3 uvadi nazorné grafické zmény demonstrujici vliv kofeinu na reakéni dobu.
Pramérné vyhodnocené zmény po hodiné ptisobeni kofeinu signalizuji sniZeni reakéni doby o 5,7 %.
Tato zména hodnocena pomoci t-testu je statisticky vyznamna (p = 0,000). Také zmeéna reakéni doby
po dvou hodinéch piisobeni — byt i jen o 4,7 % — je statisticky vyznamna (p = 0,0118).

Tabulka 1./ Table 1.
Visledné primeérné hodnoty reakéni doby na opticky podnét bez vlivu a pod vlivem kofeinu (n = 10)./
The resulting mean reaction time values for non-caffeine and under caffeine (N = 10).

Mnozstvi Doba  Primér Sm. odch Medidn Minimum Maximum
Kofeinova pred 348 33,21 344.5 289 475
tableta cela 1 hod 328 25,44 327,0 223 411
(200 mg) 2 hod 332 31,67 327,0 290 563
Kofeinova pred 352 56,68 351,0 261 553
tableta polovina 1 hod 336 44,20 333,5 247 480
(100 mg) 2 hod 328 40,17 321,0 257 451

Obrazek 3./ Figure 3.
Pribéh zmeén reakéni doby na opticky podnét bez vlivu a pod vlivem kofeinu (n = 10)./ The course of
reaction time changes to the non-caffeine and under caffeine (N = 10).

Vliv kofeinu na zménu reakéni doby (ms)

PRED POUZITIM 1 HOD PO POUZITI 2 HOD PO POUZITI

wfpe )30 NE =i 100 mZ

Diskuze

Reakéni doba i dalsi senzomotorické parametry se stanovuji jak v tzv. klidovych podminkéch,
tak i v raznych podminkach standardizované psychofyzické zatéze. Spise nez jednorazové méreni tzv.
klidové reakéni doby se jevi vyznamné sledovani zmén reakéni doby, napt. v podminkach psychofyzické
zétéze (Heller & Vodicka, 2000).
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Napiiklad Kukacka, Marsélek & Zednikova (2003) provedli méfeni zmény reakéni doby po zatézi
u skupiny amatérskych jezdci na koni (n = 35). Z priumérné hodnoty souboru 278 ms u klidovych
hodnot se pfi zatézi (sed na koni) zvysila reakéni doba na 327 ms (o 49 ms)

Reakéni dobu ovliviiuje také alkohol. Nevyrazny nartst reakéni doby byl prokédzan pro hladinu
alkoholu do 0,33 promile — vypiti dvou piv. Jiz po poziti tfetiho piva o objemu 0,5 1 (11°) bylo
u testovanych osob naméfeno v prauméru 0,40 promile hladiny alkoholu v dechu. S touto hodnotou
dechového alkoholu doslo k vyraznéjsimu nartstu reakéni doby u podnétu akustického z 236 ms na
247 ms — o 11 ms, vyraznéjsi byl nartst u podnétu optického z 294 ms na 459 ms — o 165 ms
(Kukacka, Pavli¢ikova & Zizkovsky, 2016). Podobné vysledky shodné zamétené studie potvrzuje také
Straus & Danko (2009), ktefi prokazali, ze do hladiny 0,3 promile alkoholu v dechu se reakéni doba
témér neméni.

Zavér

Cilem préace bylo zjistit vliv kofeinu na reakéni dobu na opticky podnét u muzt. Zkoumany soubor
mél 10 osob ve véku 25 az 30 let. Reakéni doba se mérila pomoci reaktometru s presnosti méreni
na 1 milisekundu. Po zjisténi klidovych hodnot reakéni doby 352 ms bylo podano 100 mg kofeinu a
néasledné méreni po 1 hodiné ukéazalo snizeni reakéni doby na hodnotu 336 ms (o 16 ms, 4,5 %). Méteni
po dvou hodinach vykazalo dalsi sniZeni na 328 ms (o 24 ms, 6,8 %).

Po podani 200 mg kofeinu doslo po hodiné ke snizeni reakéni doby z klidové hodnoty 348 ms na
hodnotu 328 (snizeni o 20 ms, 5,7 %). Po dvou hodinich nastalo mirné zvysSeni reakéni doby, které
oproti vychozim hodnotdm pfedstavuje sniZeni o 16 ms na hodnotu 332 ms (snizeni o 16 ms, 4,7 %).
Kofein snizuje reakéni dobu a jeho vliv je patrny hodinu i dvé hodiny po podani.
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