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INTRODUZIONE E SCOPO DELLA TESI 

 

 

L’obiettivo di questa tesi è quello di analizzare e conoscere meglio la caffeina, 

sostanza largamente usata nel mondo e in particolar modo in Italia, studiandone 

le caratteristiche strutturali, gli effetti sul corpo umano e l’influenza che può 

avere durante una prestazione sportiva. 

Tramite la letteratura scientifica analizzerò approfonditamente la caffeina in sé, 

quindi la struttura della sostanza, le modalità di assorbimento, la distribuzione, il 

metabolismo, l’eliminazione e l’azione che produce. Per quanto riguarda gli 

effetti che genera, mi focalizzerò prima su un’analisi generale in merito alle 

discipline di endurance e di resistance, per poi trattare nello specifico il calcio: 

introdurrò le caratteristiche e indagherò sugli effetti nei suoi fondamentali come 

il passaggio, il salto, lo sprint, la resistenza aerobica e la reazione motoria. 

Il mio interesse verso l’argomento si è sviluppato per molteplici ragioni, ma su 

tutte, quella che lo ha acceso è stata sicuramente l’essere venuto a conoscenza, 

durante una lezione di Farmacologia, che la caffeina fino al 2004 era inclusa nella 

lista delle sostanze proibite dalla WADA (World Anti-Doping Agency). 

Questa scoperta mi ha alquanto incuriosito perché, anche se attualmente non fa 

più parte delle sostanze considerate dopanti nello sport (con valori entro certi 

limiti), resta comunque tutt’ora una delle sostanze tenute sotto controllo negli 

atleti. Ciò mi ha portato a pensare che essa abbia davvero degli effetti benefici 

nello sport, anche se sicuramente non di grandissima entità. 

Ad aumentare l’interessamento è stato poi il fatto che tutto ciò che scoprirò 

grazie alla ricerca nella letteratura scientifica riguarderà anche me in prima 

persona, dato che sono anch’io un consumatore “abituale” di caffè. Oltre a 

questo, è di mio specifico interesse verificare quali siano i possibili effetti della 

caffeina sulla prestazione sportiva, con particolare riguardo per il calcio, che 

pratico da ormai quindici anni e che, tra allenamenti e partite, è parte 

importante di molte delle mie giornate. Di conseguenza, perché non sfruttare 
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queste nuove conoscenze per far un uso migliore e più sano della caffeina e 

magari anche migliorare la mia performance calcistica? 

Queste sono le motivazioni principali che mi hanno avvicinato all’argomento 

della mia tesi. 

Ad esse va aggiunto il mio interesse ad acquisire importanti informazioni su tale 

sostanza, così da poter consigliare gli eventuali futuri atleti che mi troverò a 

seguire: se anche loro dovessero essere consumatori di caffeina, potrebbero 

giovare di ciò che ho appreso e degli effetti della sostanza in modo sicuro e 

dimostrato scientificamente, ovviamente a seconda delle richieste specifiche 

della disciplina che praticano. 
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CAPITOLO 1 – La caffeina 

 

1.1 Storia e struttura della caffeina 

 

 

La caffeina è una delle sostanze psicoattive più utilizzate e diffuse in tutto il 

mondo, tanto che se ne stima un consumo regolare da parte dell’80% della 

popolazione mondiale, con un apporto medio di caffeina giornaliera di 200 

milligrammi, pari a circa due tazzine di caffè espresso [S. Rucci et al., 2011]. 

 

Come riportato nella figura 1, la struttura chimica della caffeina (1,3,7-TMX) 

consiste in una molecola di xantina metilata, la cui formula è C8H10N4O2. Oltre a 

questa, troveremo anche la teofilina (1,3-dimetilxantina), la teobromina (3,7-

dimetilxantina) e la paraxantina (1,7-dimetilxantina), tutti metaboliti primari che 

il nostro corpo forma a partire dalla caffeina, anch’essi presenti nel caffè, nel tè e 

nel cioccolato [C. M. Gibson and P. W. Fowler, 2014]. 

 

 

 

Figura 1. Struttura molecolare della caffeina 

 

 

La nomenclatura IUPAC di questo alcaloide è 1,3,7-trimetilxantina, ad indicare 

come esso derivi dalla base purinica xantina, che proviene dal greco “xanthos” 

(giallo), a causa del colore che assume quando viene trattata con acido nitrico 

[Giulio Merlini, 2015]. 
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La caffeina presenta quindi tre gruppi metile (-CH3), tre legami ad idrogeno con 

l’azoto (N-H) che svolgono il ruolo di accettori di protoni, ma nessun gruppo che 

funge da donatore di protoni. È infatti quest’ultimo aspetto a ridurre il numero di 

possibili configurazioni stabili della struttura, al contrario di quanto succede nella 

maggior parte delle altre molecole della classe dei derivati purinici. Di 

conseguenza, una delle associazioni più diffuse sarà il dimero 1,3,7-TMX-1,3,7-

TMX, che conferma la tendenza delle molecole eterocicliche aromatiche di 

sovrapporsi legandosi con molecole identiche a loro [V.I. Polteva et al., 2004]. 

 

La caffeina è contenuta principalmente nel caffè, nel tè, nel cioccolato (o in altri 

cibi e bevande a base di cacao) e nelle bibite analcoliche caffeinate, i cosiddetti 

“energy drinks”. Fra questi, il caffè è in assoluto la bevanda con la più alta 

concentrazione di caffeina, aggirandosi tra i 1340 mg/l di un caffè espresso, i 445 

mg/l di un caffè americano e i 21 mg/l di un caffè decaffeinato. A scalare, 

abbiamo gli “energy drinks”, che in media hanno un contenuto di caffeina 

attorno ai 320 mg/l, molto di più rispetto al cioccolato e agli altri prodotti 

preparati con il cacao; essi per l’appunto arrivano a contenere 168 mg/l di 

caffeina negli snack a base di cioccolato/cacao e 111 mg/l nelle barrette di 

cioccolata. A queste fa però eccezione il cioccolato fondente, le cui barrette 

contengono fino a 525 mg/l di caffeina.  

Infine troviamo il tè, che generalmente contiene 165 mg/l di caffeina, ma che 

può variare dai 220 mg/l del tè nero ai 151 mg/l del tè verde [EFSA, 2015]. 

Se si indaga la storia del caffè, purtroppo si trova ancora molta incertezza, 

causata dalla mancanza di documenti concreti e affidabili su cui basarsi. Si nota 

infatti che l’arbusto del caffè selvatico, ad esempio, è principalmente diffuso 

nelle montagne africane, come nel Congo, in Sierra Leone, in Etiopia, fino al 

Madagascar. Nonostante ciò, le fonti scritte arrivate fino ai nostri tempi non 

provengono da queste zone, bensì dall’Arabia meridionale, dove i monasteri sufi 

dello Yemen ci dimostrano senza dubbio che in quei tempi la pianta del caffè era 

già conosciuta e utilizzata, in origine solo a scopo curativo, successivamente 
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anche a scopo ricreativo. Resta però il dubbio di chi l’abbia effettivamente 

scoperta per primo. 

In merito al tè, è stato documentato che questa pianta selvatica fosse 

largamente diffusa nel territorio della Cina, portando gli abitanti dapprima a 

sfruttarne le funzionalità per uso medico, e in seguito, solo in tempi più vicini a 

noi, iniziare a coltivare le piante e a preparare infusi di tè immergendo le foglie o 

i germogli nell’acqua calda. Risulta quindi molto lampante la presenza di analogie 

tra la storia del caffè e quella del tè: entrambi sono stati usati inizialmente come 

medicinali, entrambi venivano consumati come cibo essiccato prima di iniziare a 

ricavarne una bevanda, in più tutti e due erano merce di scambio nei rispettivi 

Paesi, come effettivamente avveniva anche in America con i semi di cacao. 

Riguardo a quest’ultimi, erroneamente siamo portati a pensare che i primi 

coltivatori e consumatori di cacao e cioccolato siano stati i Maya; invece sono 

state scoperte delle antiche civiltà che abitavano l’America 500 anni prima di 

essi, i quali già raccoglievano e piantavano il cacao [B. A. Weinberg and B. K. 

Bealer, 2009]. 

  

 

 

1.2 Farmacocinetica della caffeina  

 

 

Analizziamo ora la farmacocinetica della caffeina, in modo da descrivere 

approfonditamente i fattori che ne determinano la concentrazione plasmatica 

dopo l’assunzione e le sue variazioni nel tempo. 

 

1.2.1  Assorbimento 

La prima fase da analizzare è l’assorbimento, cioè il processo di passaggio di una 

sostanza dal sito di somministrazione fino al sistema circolatorio.  

Nel caso della caffeina, se si assume una dose di 5 mg/kg di peso corporeo, il 

corpo umano ne assorbe il 99% in soli 45 minuti, raggiungendo il picco di 

concentrazione plasmatica di circa 10 µg/ml già dopo 30 minuti. Oltre a questo, è 
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stato anche osservato nei grafici della concentrazione plasmatica che non vi è 

differenza degna di nota tra l’area sotto la curva delle due diverse vie di 

somministrazione (quella orale e quella endovenosa), dimostrando quindi che la 

biodisponibilità della caffeina è pressoché assoluta a causa di una ridotta azione 

del metabolismo di primo passaggio a livello epatico. Tutto questo ovviamente è 

stato svolto tenendo conto che ci sarà un’inevitabile, seppur minima, differenza 

interindividuale tra le varie misurazioni effettuate [J. Blanchard and S. J. A. 

Sawers, 1983b]. 

Nel caso della somministrazione per via orale, la caffeina sarà assorbita 

principalmente attraverso l’intestino, mentre una parte verrà assimilata ancor 

prima nello stomaco. Infatti circa il 20% della caffeina assunta è direttamente 

assorbita dallo stomaco nel momento in cui lo attraversa, comportando 

eventuali anomalie nel caso di variazioni del pH gastrico o di patologie che 

alterano il normale svuotamento gastrico [T. E. Chvasta and A. R. Cooke, 1971]. 

Questa è l’unica modifica riscontrata nell’assorbimento della caffeina, che invece 

non sembra subire l’influenza del genere, dell’età, della genetica o del consumo 

di droga, alcol o nicotina [M. J. Arnaud, 2011]. 

 

1.2.2  Distribuzione 

 

Una volta assorbita, la caffeina si distribuisce nell’organismo, e con distribuzione 

si intende l’insieme degli eventi che determinano il trasferimento della sostanza 

dal sangue ai vari organi, tra cui quelli in cui svolgerà la sua azione. 

La caratteristica fondamentale della caffeina è proprio la sua idrofobia o lipofilia. 

Tale caratteristica le permette di diffondere dai compartimenti liquidi attraverso 

le membrane corporee, arrivando agevolmente al sistema circolatorio; da lì si 

distribuisce verso tutti gli altri fluidi corporei ad esso collegati, come il liquido 

cerebrospinale, il sangue che attraversa il cordone ombelicale tra madre e figlio, 

la saliva, la bile, il latte materno e lo sperma, oltre che diffondere verso tutti gli 

organi, in particolare quelli maggiormente irrorati [M. J. Arnaud, 1976]. 
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Rimanendo nell’ambito della gravidanza, è stato effettuato uno studio con 

somministrazioni orali di 5 e 25 mg/kg di caffeina ai topi: la scelta di utilizzare 

questi roditori dipende dal fatto che essi rappresentano un buon modello per 

l’uomo, visto il metabolismo e il genoma molto simili. 

Questo studio ha dimostrato che il picco di concentrazione della sostanza nel 

cervello si ottiene già dopo 30-60 minuti e viene mantenuto pressoché costante 

per 3 ore, in quanto il passaggio della caffeina avviene per diffusione semplice o 

per trasporto mediato da proteine carrier, non risentendo quindi della presenza 

della barriera ematoencefalica. Questa mancanza di barriere è stata confermata 

sia negli individui in gravidanza, sia in quelli che non lo erano, grazie ai dati delle 

rilevazioni delle concentrazioni di caffeina pressoché equivalenti nel plasma e nel 

cervello, sia della madre che del feto o embrione [J. M. Wilkinson and I. Pollard, 

1993]. Allo stesso modo, la caffeina attraversa facilmente per diffusione passiva 

anche la barriera placentare e la barriera emato-testicolare [M. J. Arnaud, 1993]. 

Analizzando invece la concentrazione plasmatica dei principali metaboliti della 

caffeina, anch’essi si distribuiscono liberamente nel corpo, con la differenza che 

la quantità di paraxantina arriva ad essere 10 volte quella di teofilina e 

teobromina e che la sua concentrazione diminuisce più lentamente delle altre, 

anche della caffeina stessa, tanto che in media dopo 8-10 ore dall’assunzione la 

concentrazione di paraxantina supera quella della caffeina [M. Bonati et al., 

1982]. Fondamentali sono stati gli studi sul rapporto tra le concentrazioni di 

caffeina nella saliva e nel plasma, in quanto hanno potuto dare un buon valore di 

riferimento da utilizzare nei test.  È stato infatti dimostrato che nella saliva la 

caffeina raggiunge concentrazioni pari a circa il 65-85% della concentrazione 

plasmatica, valore molto utile per poter effettuare misurazioni più veloci e meno 

invasive tramite saliva [M. M. Callahan et al., 1982]. 

 

1.2.3  Metabolismo  

 

Il metabolismo, o biotrasformazione, comprende tutte le modificazioni chimiche 

che subisce la sostanza una volta che è venuta in contatto con l’organismo. Essa 
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andrà incontro a cambiamenti della struttura che servono principalmente per 

inattivarla e per renderla più facilmente eliminabile, ma può succedere anche 

che queste reazioni portino alla formazione di metaboliti attivi, che a loro volta 

andranno a svolgere un’azione biologica. 

La caffeina è metabolizzata principalmente nel fegato, sede principale delle 

biotrasformazioni enzimatiche degli xenobioti, dove subisce processi di 

demetilazione e ossidazione che modificano la sua struttura generando una serie 

di metaboliti come riportato in figura 2. Nel fegato troviamo infatti il citocromo 

P450, o meglio la famiglia di citocromi P450, responsabili di gran parte del 

metabolismo epatico. Fra di essi c’è il citocromo CYP1A2, che rappresenta circa il 

15% di tutti i citocromi P450 nell’uomo [T. Shimada et al., 1994] e che partecipa 

al metabolismo del 90% della caffeina introdotta nel corpo umano. Esso è infatti 

il principale catalizzatore della 3-demetilazione della caffeina in paraxantina (1,7-

DMX) e partecipa inoltre all’1-demetilazione in teobromina (3,7-DMX), alla 7-

demetilazione in teofilina (1,3-DMX) e all’8-idrossilazione in acido 1,3,7-

trimetilurico (1,3,7-TMU), con un rapporto dei prodotti che normalmente è 3% di 

acido 1,3,7-trimetilurico, 6% di teofilina,  11% di teobromina e 80% di 

paraxantina, che rappresenta quindi la principale via metabolica. Oltre a queste 

reazioni, CYP1A2 è coinvolto anche nelle eventuali successive demetilazioni, tra 

cui l’1-demetilazione di teofilina e paraxantina che forma rispettivamente 3-

metilxantina (3-MX) e 7-metilxantina (7-MX), la 3-demetilazione di teofilina e 

teobromina che genera rispettivamente 1-metilxantina (1-MX) e 7-metilxantina 

(7-MX), ed infine la 7-demetilazione di teobromina e paraxantina che produce 

rispettivamente 3-metilxantina (3-MX) e 1-metilxantina (1-MX). Oltre al CYP1A2, 

anche altri citocromi partecipano al metabolismo della caffeina in una quantità 

degna di nota, ad esempio CYP2E1. Questo citocromo, caratterizzato dall’essere 

l’unica isoforma inducibile dall’etanolo, è stato individuato come il principale 

metabolizzatore della caffeina nella 7-demetilazione in teofilina, nell’1-

demetilazione in teobromina e nell’8-idrossilazione in acido trimetilurico, dato 

che la sua azione è maggiore rispetto a quella del CYP1A2 [L. Gu et al., 1992]. 
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Figura 2. Principali vie metaboliche della caffeina 

 

 

Un altro citocromo è il CYP1A1, isoforma inducibile dal fumo di tabacco che 

partecipa al metabolismo extraepatico, soprattutto a basse concentrazioni 

plasmatiche di caffeina, principalmente nell’1-demetilazione della teofilina [H. R. 

Ha et al., 1996]. 

Altro enzima che partecipa al metabolismo della caffeina è la N-acetiltransferasi 

2 (NAT2), principale catalizzatore della conversione della paraxantina in 5-

acetilammino-6-formilammino-3- metiluracile (AFMU) e della sua successiva 

trasformazione in 5-acetilammino-6-ammino-3- metiluracile (AAMU). 

Le differenze nell’azione di questo enzima tra i vari soggetti analizzati sono state 

causate da alcune variabili, come ad esempio l’assunzione di farmaci per la gotta 

e il consumo di alcol che ne diminuivano l’attività, mentre il consumo di certi tipi 
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di pesce invece ne aumentava il metabolismo. Per quanto riguarda invece le 

differenze di età, di sesso, di peso, di attività fisica svolta, di alimentazione (l’uso 

di carne rossa, di carne bianca, di verdure), oppure l’uso di tabacco, di caffè, di 

antinfiammatori, di aspirina o di estrogeni, non hanno portato ad alcuna 

modificazione del metabolismo del NAT2. Anche il CYP1A2 subisce l’influenza del 

consumo di alcol, che inibisce l’enzima [L. Le Marchand et al., 1996]. 

Infine troviamo il CYP2A6 e la xantina ossidasi (XO), due enzimi che partecipano 

alla 8-idrossilazione della teofilina in acido 1,3-dimetilurico (1,3-DMU), della 

paraxantina in acido 1,7-dimetilurico (1,7-DMU) e della teobromina in acido 3,7-

dimetilurico (3,7-DMU), oltre che al passaggio dell’1-metilxantina ad acido 1-

metilurico (1-MU) [J. Saruwatari et al., 2002]. 

Il metabolismo della caffeina è però esposto a possibili variazioni ad opera di 

molteplici fattori. Ad esempio, la differenza tra il metabolismo dei giovani e degli 

anziani è praticamente inesistente, ma se analizziamo più precisamente il caso 

dei neonati prematuri con problemi di apnea, troveremo che spesso viene 

utilizzata la teofilina come farmaco, che però negli infanti viene metabolizzata in 

caffeina tramite una metilazione, quando invece negli adulti normalmente 

avviene il contrario, comportando possibili rischi [C. Bory et al., 1979]. 

Anche la gravidanza porta a modificazioni nel metabolismo, soprattutto 

nell’ultimo trimestre. Infatti è stato dimostrato che le donne in gravidanza 

presentano un’attività enzimatica del CYP1A2 ridotta fino al 30%, similmente a 

come avviene nelle donne che fanno uso di contraccettivi per via orale (riduzione 

dell’attività del 20%). Al contrario invece, è stata notata quasi una duplicazione 

del rapporto dell’attività della xantina ossidasi e del CYP1A2 svolgendo trenta 

giorni di attività fisica vigorosa. Oltre a questo anche il fumo di sigaretta influisce 

particolarmente sul metabolismo epatico della caffeina, in quanto agisce da 

induttore del CYP1A2 aumentandone l’attività del 65-70%, in modo pressoché 

equivalente negli uomini e nelle donne [K. Vistisen et al., 1991]. 
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1.2.4  Escrezione  

 

L’escrezione della caffeina avviene principalmente attraverso la via renale, ma 

vengono utilizzate anche altre vie come quella biliare, salivare, polmonare, 

cutanea e quella attraverso il latte materno.  

Un indice fondamentale per descrivere il comportamento della sostanza nel 

corpo è l’emivita, definita come il tempo necessario perché la concentrazione di 

una sostanza nel plasma si riduca del 50%. L’emivita è direttamente 

proporzionale al volume di distribuzione, cioè quanto la sostanza è distribuita 

nell’organismo, ed inversamente proporzionale alla clearance, cioè la quantità 

che viene eliminata nell’unità di tempo. 

Nel caso della caffeina, una quantità tra il 2% e il 7% della dose somministrata 

viene escreta tramite le feci entro 48 ore, mentre nelle urine il 50% viene 

eliminato già dopo 8 ore [M. J. Arnaud, 1976].  

Nelle urine, la caffeina viene escreta senza subire modifiche in una quantità che 

oscilla tra lo 0,5% e il 2% [M. Bonati et al., 1982], a causa di un riassorbimento 

tubulare nei reni del 98%. 

L’analisi delle urine evidenzia che circa il 70% della caffeina assunta per via orale 

può essere ritrovata nelle urine sotto forma di metaboliti, permettendo di 

stabilire una buona correlazione tra la concentrazione plasmatica e quella delle 

urine [D. J. Birkett and J. O. Miners, 1991]. 

Nelle urine infatti è stato rilevato l’1% di caffeina, l’1% di teofilina, il 6% di 

paraxantina, il 2% di teobromina, il 5% di acido 1,7-dimetilurico, il 18% di 1-

metilxantina, il 4% di 3-metilxantina, l’8% di 7-metilxantina e il 15% di acido 1-

metilurico. Nelle feci invece, le rilevazioni hanno individuato il 2% di caffeina, il 

14% di acido 1,3-dimetilurico, il 44% di acido 1,7-dimetilurico e il 38% di acido 1-

metilurico [M. M. Callahan et al., 1982]. 

Per quanto riguarda l’emivita della caffeina, gli studi hanno individuato come 

valore medio 4 ore, molto simile sia nella somministrazione orale che in quella 

intravenosa, anche se i dati mostravano una grande variabilità tra i vari individui 
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e tra i vari test eseguiti sullo stesso individuo, tanto che i valori di emivita 

ottenuti oscillavano tra le 2,5-10 ore [J. Blanchard and S. J. A. Sawers, 1983b]. 

Anche in questo caso, come per il metabolismo, sono molteplici i fattori che 

influiscono sull’escrezione e quindi sull’emivita della caffeina. Ad esempio, i 

neonati presentano una capacità molto ridotta di eliminare la caffeina, tanto che 

l’emivita può arrivare fino a 40-200 ore (venti volte il valore medio dell’adulto). 

Questo ci suggerisce un probabile deficit delle vie metaboliche che svolgono 

demetilazioni della caffeina, probabilmente per una scarsa attività ed un basso 

numero di citocromi P450 nel fegato, ancora non completamente sviluppato 

data la giovane età [C. Bory et al., 1979]. Con il passare del tempo, questo deficit 

si assottiglia sempre più, fino a raggiungere il plateau di emivita che è stato 

scoperto essere lo stesso sia per gli individui di 20 anni che per quelli di 70 anni, 

evidenziando che l’età non influisce particolarmente sull’eliminazione della 

caffeina [J. Blanchard and S. J. A. Sawers, 1983a]. 

Per quanto riguarda le differenze di genere, non è stata trovata alcuna disparità 

tra l’eliminazione della caffeina nei maschi rispetto alle femmine. È stato però 

scoperto che nelle donne sane, durante la fase luteinica del ciclo mestruale, 

l’emivita della caffeina aumenta anche del 25% in più rispetto alla fase 

follicolare. Un altro fattore che provoca un aumento dell’emivita della caffeina è 

l’utilizzo di contraccettivi per via orale (etinilestradiolo), che infatti ne porta il 

valore fino a 7 ore, quasi il doppio rispetto a quello di una donna che non ne fa 

uso [D. R. Abernethy and E. L. Todd, 1985]. Questa variazione è data da una 

minor attività del CYP1A2, dimostrata analizzando il rapporto plasmatico fra 

caffeina e paraxantina. I dati ottenuti hanno infatti mostrato che questo 

rapporto è tre volte più grande nelle donne che fanno uso di contraccettivi orali 

[M. T. Granfors et al., 2005]. Anche la gravidanza influisce sull’emivita della 

caffeina causandone un aumento fino a 12 ore; nei primi mesi di gestazione varia 

solo di poco e negli ultimi 3 mesi si modifica maggiormente, per poi ritornare ai 

valori medi appena dopo il parto [R. Knutti et al., 1981]. La causa di questa 

variazione è un metabolismo anormale rispetto al solito, confermato dalla 
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diminuzione di oltre il 50% dell’escrezione urinaria di 1-metilxantina e di acido 1-

metilurico, facendo ipotizzare una menomazione della via metabolica principale 

della caffeina, cioè quella dell’1,7-dimetilxantina [N. R. Scott et al., 1986]. 

Si può facilmente dedurre che anche le malattie epatiche influiscono sul 

metabolismo, e quindi in maniera indiretta sull’escrezione della caffeina. Ad 

esempio è stato riportato come la cirrosi scompensata riduca significativamente 

la capacità dell’individuo di eliminare la sostanza, portando l’emivita a 10 ore, 

cioè il doppio rispetto a quella di individui sani o che presentano cirrosi 

compensata [N. R. Scott et al., 1989]. 

Come descritto nel paragrafo precedente, il metabolismo epatico della caffeina è 

stimolato dal fumo di tabacco, motivo per cui anche l’eliminazione ne risentirà 

degli effetti. L’escrezione è infatti aumentata nei fumatori rispetto ai non 

fumatori, in quanto il fumo di sigaretta produce degli idrocarburi aromatici 

policiclici (IPA). Questi agiscono da induttori del CYP1A1 e del CYP1A2, causando 

un aumento dell’attività epatica e una conseguente riduzione dell’emivita della 

caffeina [W. Kalow and BK. Tang, 1991]. 

Anche il consumo di alcol è un fattore che influisce sull’eliminazione della 

caffeina perché, come visto in precedenza, ha un effetto inibitorio sul CYP1A2. 

Uno studio ha infatti dimostrato che in media il consumo di 50 grammi al giorno 

di alcol aumenta l’emivita della caffeina del 72% e ne diminuisce la clearance del 

36% [George et al., 1986]. 

 

 

 

1.3 Farmacodinamica della caffeina  

 

 

La farmacodinamica descrive i meccanismi d’azione con cui i farmaci modificano 

le funzionalità dell’organismo. Nel caso della caffeina sono principalmente tre: 

azione antagonista sui recettori per l’adenosina, rilascio di Ca2+ intracellulare e 

inibizione delle fosfodiesterasi. L’azione sui recettori del GABA non risulta essere 

una componente rilevante in quanto avviene raramente (figura 3). 
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Figura 3. I meccanismi d’azione della caffeina 

 

Nell’azione svolta sui recettori extracellulari per l’adenosina, la caffeina si 

comporta da antagonista, legandosi a questi recettori senza produrre alcun 

effetto; allo stesso tempo però inibisce gli effetti che avrebbe prodotto l’agonista 

adenosina accoppiandosi a quel sito di legame. 

La caffeina è caratterizzata da una scarsa affinità e selettività verso tutti i 

recettori per l’adenosina (AR), i quali in base alle caratteristiche sono stati divisi 

in A1, A2a, A2b e A3. Tra questi, la caffeina  si lega principalmente ad A1 e A2a, 

data la loro alta affinità per l’adenosina. Tutti questi AR sono recettori accoppiati 

a proteine G, che effettuano la trasduzione del segnale intracellulare grazie al più 

diffuso dei secondi messaggeri, cioè l’adenosin-monofosfato ciclico (cAMP) [J. A. 

Ribeiro and A. N. Sebastião, 2010]. 

La differenza tra questi diversi tipi di recettori sta proprio nell’effetto che il 

legame dell’adenosina al recettore causa su cAMP: nel caso degli A2 porta alla 

stimolazione dell’adenilato ciclasi e alla conseguente produzione del cAMP, 

mentre in seguito al legame con gli A1 si ha un’inibizione dello stesso enzima che 

porta ad una diminuzione del cAMP nella cellula [D. Van Calker et al., 1979]. 
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Per quanto riguarda invece la sottodivisione dei recettori A2, essa è basata sulla 

diversa affinità che presentano per il ligando: negli A2a l’affinità verso l’agonista 

è alta mentre negli A2b è bassa. 

Una caratteristica che invece accomuna gli A1 e gli A2 è la diversa potenza con 

cui le varie xantine antagonizzano questi recettori, che nel cervello è così 

ordinata: teofilina > paraxantina > caffeina > teobromina [J. W. Daly et al., 1983]. 

 

Gli A3 si differenziano dai precedenti in primis per la loro distribuzione, in quanto 

sono presenti principalmente nei testicoli, in parte nei polmoni, reni e cuore, e 

solo in piccolissime quantità nel cervello; quest’ultimo è invece la sede principale 

degli A1 e A2, diffusi soprattutto nella corteccia cerebrale, nell’ippocampo, nel 

cervelletto e nel talamo [Q. Zhou et al., 1992]. Una volta legati all’adenosina, gli 

A3 hanno la capacità di stimolare il rilascio intracellulare di Ca2+ grazie 

all’aumento dell’inositolo trifosfato (IP3), altro secondo messaggero per la 

trasduzione dei segnali extracellulari. Un aspetto che invece si riscontra sia negli 

A3 che negli A1 è l’azione di inibitore dell’adenilato ciclasi, portando a una 

diminuzione dei livelli di cAMP [V. Ramkumar et al., 1993]. 

L’azione antagonista sui recettori per l’adenosina è l’unica che viene effettuata in 

modo consistente, anche a basse concentrazioni ematiche di caffeina 

comparabili ad un consumo nella norma. È stato infatti possibile individuare 

come intervallo significativo già 10 µM - 100 µM, molto più basso delle 

concentrazioni necessarie invece per avere effetti considerevoli sul rilascio di 

Ca2+ intracellulare (tra 1 mM e 25 mM) o sull’inibizione delle fosfodiesterasi (tra 

0,1 mM e 1 mM) [J. Sawynok and T. L. Yaksh, 1993]. 

Nel caso vengano raggiunti questi livelli di concentrazione, la caffeina andrà 

allora ad influenzare il bilancio del Ca2+, stimolandone il rilascio da scorte 

intracellulari diverse rispetto a quelle sensibili all’IP3 che intervengono 

normalmente. La caffeina si lega infatti a un sito posto sui canali del Ca2+ che 

presentano recettori per la rianodina specifici del cervello, aventi però 

caratteristiche molto simili ai recettori per la rianodina nei tessuti del muscolo 
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scheletrico e del muscolo cardiaco. Questo legame porterà quindi a favorire 

l’accoppiamento tra la rianodina e il suo recettore facendo aumentare la 

concentrazione di Ca2+ libero nel citoplasma, componente molto importante per 

la regolazione della funzione neuronale [P. S. McPherson et al., 1991]. 

Se la concentrazione enzimatica raggiunge i valori precedentemente descritti, la 

caffeina e i suoi derivati inibiscono anche il funzionamento delle fosfodiesterasi, 

facendo aumentare la concentrazione di cAMP. È stato infatti scoperto che la 

caffeina, la teobromina e soprattutto la teofilina, agiscono da inibitori 

competitivi non selettivi sui recettori di questo enzima, impedendo l’idrolisi dei 

legami fosfodiesterici del cAMP e quindi la formazione di AMP [R. W. Butcher 

and E. W. Sutherland, 1962]. 

 

I meccanismi d’azione della caffeina sopra descritti sono stati oggetto di un gran 

numero di studi, volti a verificare i suoi possibili effetti terapeutici sui diversi 

target molecolari. Per esempio, in merito all’antagonismo sui recettori per 

l’adenosina, la caffeina sembra agire da protettore dell’insorgenza della malattia 

di Alzheimer, come pare essere utile per il trattamento del diabete mellito di tipo 

2. Inoltre gli studi sembrano supportare l’idea che tale meccanismo favorisca il 

trattamento di edemi stimolando diuresi e natriuresi, ed espleti azioni 

respiratorie come l’effetto antitussivo, la terapia per l’apnea negli infanti e quella 

per la broncopneumopatia cronica ostruttiva. Altri effetti dell’antagonismo della 

caffeina e della sua inibizione delle fosfodiesterasi sembrano essere la protezione 

dall’insorgenza della malattia di Parkinson e la sua eventuale terapia, l’aumento 

dell’attenzione, la diminuzione della fatica percepita, l’azione da analgesico 

adiuvante e l’utilizzo nel trattamento di asma, bronchiti croniche, depressione, 

schizofrenia, effetti ischemici da ictus e dipendenza da droghe [J. W. Daly, 2007]. 
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CAPITOLO 2 – La caffeina negli sport 

 

2.1 Effetti generali sulla performance degli sport di forza 

 

In questo capitolo verrà approfondita l’influenza della caffeina sulla performance 

degli atleti. 

Gli sport di resistance, come le specialità dei salti, il powerlifting e il weightlifting, 

si focalizzano quasi esclusivamente sulla componente della forza, con un 

intervento di entità minore della resistenza muscolare e della velocità in base alla 

disciplina specifica.  

Questi sport sono caratterizzati dall’utilizzo prevalente del sistema esoergonico 

anaerobico.  

 

I primi studi effettuati in questo ambito si sono concentrati principalmente sulla 

forza massimale, cioè la capacità del sistema di sviluppare la maggiore tensione 

muscolare possibile per vincere una resistenza elevata. Essa viene solitamente 

valutata tramite il test dell’1 RM. 

Una meta-analisi di J. Grgic et al. (2018) ha analizzato questo argomento, 

includendo 17 ricerche che confrontavano le prestazioni con e senza l’uso di 

caffeina. Nel complesso, gli studi hanno riportato dati favorevoli all’ipotesi che 

l’assunzione di caffeina aumenti la forza massima dell’individuo, anche se due 

articoli non hanno evidenziato alcun miglioramento [T. A. Astorino et al., 2008;  

A. Williams et al., 2008]. I restanti quindici articoli invece hanno rilevato 

quest’incremento di forza massima, con miglioramenti significativamente 

maggiori nella parte alta del corpo (pettorale) rispetto a quella bassa 

(quadricipite), nella gran parte dei casi. Di questi, molti avevano parametri 

comuni quali soggetti allenati di genere maschile, età compresa tra i 20 e i 30 

anni, caffeina ingerita un’ora prima sotto forma di capsule e test dell’1 RM 

eseguiti su panca piana, leg press o squat con macchine. Solo alcuni articoli della 

meta-analisi hanno variato questi parametri: sono stati studiati individui non 

allenati [J. H. Brooks et al., 2015], sono stati confrontati i maschi e le femmine   



~ 19 ~ 
 

[S. Sabblah et al., 2015], è stata utilizzata caffeina sotto forma di gel [J. Martin, 

2015] o di liquido, oppure è stato effettuato il test con pesi liberi, come lo squat 

con bilanciere [J. Grgic and P. Mikulic, 2017]. 

Questi studi hanno creato una conoscenza di base sull’argomento in questione, 

tuttavia continuano ad esserci lacune che richiedono ulteriori ricerche per 

rendere più consistenti i risultati ottenuti. In futuro quindi sarà necessario 

approfondire il tema aumentando le dimensioni del campione di individui 

soprattutto di genere femminile, variando le età dei partecipanti, confrontando 

gli effetti su donne e uomini, espandendo ulteriormente la ricerca ad atleti 

d’élite o individui sedentari, oppure analizzando eventuali differenze causate dai 

diversi dosaggi di caffeina somministrata, dal suo consumo giornaliero abituale e 

dall’ingestione nelle sue diverse forme [J. Grgic et al., 2018]. 

 

La potenza muscolare, altrimenti definita forza esplosiva, è la capacità del 

sistema neuromuscolare di produrre la massima forza nel minor tempo possibile. 

Per valutare questo tipo di forza esistono un gran numero di test, ma nel caso 

specifico degli articoli inclusi nella meta-analisi di J. Grgic et al. (2018) è stato 

utilizzato principalmente il counter-movement jump (CMJ). Di queste ricerche, la 

maggior parte sembra aver riscontrato un effetto ergogenico acuto da parte 

della caffeina sulla potenza degli estensori degli arti inferiori. Due studi invece 

non hanno rilevato differenze nella performance in seguito all’assunzione di 

caffeina; uno è stato svolto su individui maschi non allenati che non avevano mai 

eseguito questo esercizio [M. Gauvin, 2016], l’altro invece su atlete di sport di 

squadra [A. Ali et al., 2016]. Oltre all’avere in comune l’utilizzo del CMJ, gran 

parte degli articoli prevedeva la partecipazione di maschi allenati e l’assunzione 

di caffeina in capsule circa un’ora prima. Solo alcuni articoli hanno modificato 

queste variabili, confrontando ad esempio gli effetti tra maschi e femmine [L. P. 

Bloms et al., 2016], somministrando della caffeina in forma liquida [A. Foskett et 

al., 2009; N. Gant et al., 2010] e utilizzando un test diverso come il Sargent Test 

[J. Grgic and P. Mikulic, 2017].  
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Un’altra meta-analisi di J. Grgic (2017) ha invece analizzato una serie di ricerche 

che utilizzavano il Wingate Test, largamente usato per lo studio della capacità 

anaerobica dell’atleta e della sua espressione di potenza muscolare. Anche in 

questi studi il risultato è stato positivo, infatti i dati hanno riportato un 

incremento sia del picco di potenza sia della potenza media registrata nei 30 

secondi della prova [J. Grgic, 2017]. Come successo per gli studi sulla forza 

massima, i risultati sono stati significativi e hanno generato molti spunti per 

lavori futuri. Infatti anche qui gli effetti delle varie forme di caffeina 

somministrata non sono stati confrontati, oltre al non aver mantenuto un 

dosaggio costante nei test. In aggiunta, le dimensioni dei campioni non erano 

sufficientemente ampie, la componente femminile non era particolarmente 

consistente e l’età dei partecipanti non variava molto. Infine gli studi erano 

concentrati principalmente su atleti e non su sedentari, con test che non 

riproducevano esattamente il movimento di gara [J. Grgic et al., 2018]. 

 

L’endurance muscolare, o forza resistente, è definita come la capacità 

dell’organismo di conservare una tensione muscolare per un tempo 

relativamente lungo, senza che si verifichi un calo sostanziale della performance. 

Nella meta-analisi di G. L. Warren et al. (2010), questa forza è stata testata in 

diversi modi: misurando il tempo in cui si riesce a sostenere una contrazione 

isometrica con carico sub-massimale oppure rilevando il numero massimo di 

ripetizioni, isotoniche o isocinetiche, completate con un dato carico o in un 

intervallo di tempo fisso. Nella generalità dei casi, in seguito all’assunzione di 

caffeina, le ricerche hanno riportato un miglioramento nella performance, anche 

se relativamente basso. Gli articoli inclusi variavano sotto vari aspetti: 

 partecipanti (differenti per numero e sesso); 

 tipo di contrazione utilizzata (isometrica, isotonica o isocinetica); 

 misura utilizzata per l’endurance muscolare; 

 muscoli testati (gran pettorale, tricipite brachiale, deltoide, flessori ed 

estensori del ginocchio, flessori ed estensori del gomito, ecc.). 
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Fra tutti gli studi però, alcuni hanno evidenziato un effetto negativo della 

caffeina, che sembrava addirittura inficiare la performance; i risultati del gruppo 

placebo infatti erano migliori rispetto a quelli del gruppo che aveva assunto 

caffeina [V. Bond et al., 1986; J. M. Kalmar and E. Cafarelli, 2006]. 

Anche in questo caso, i risultati ottenuti sono stati utili e hanno sollecitato altri 

studi sul tema; in futuro dovranno approfondire le ricerche sugli effetti a lungo 

termine, analizzare gli effetti durante l’insorgenza della fatica e variare i soggetti 

(prediligendo le donne), le dosi e le forme di caffeina [G. L. Warren et al., 2010]. 

 

La velocità motoria è la capacità di svolgere un dato movimento nel minor tempo 

possibile ed è più o meno presente nei diversi sport di forza. Nella meta-analisi di 

J. Raya-González et al. (2020), i risultati dei vari studi inclusi sulla velocità media e 

sul picco di velocità sono stati contrastanti. 

Le ricerche erano accomunate dall’utilizzo della panca piana e dello squat come 

esercizio, dalla misurazione della velocità tramite trasduttori lineari di posizione 

applicati ai bilancieri e dall’inclusione di partecipanti maschi e femmine 

pressoché della stessa età. Esse si differenziavano invece per dosi di caffeina 

somministrata e per carico utilizzato in percentuale all’1 RM. Nonostante le 

molte variabili in comune, metà degli articoli non ha constatato alcun tipo di 

miglioramento nei valori della performance di velocità, durante l’esecuzione 

degli esercizi. Il resto delle ricerche invece, indipendentemente dal carico 

utilizzato (basso, medio o alto), ha riportato un significativo incremento sia nella 

velocità media che nel picco di velocità, sia nella parte superiore del corpo che in 

quella inferiore. 

Visti i risultati discordanti, saranno indispensabili studi futuri che possano 

chiarire l’effettiva influenza della caffeina sulla velocità negli sport di resistance 

[J. Raya-González et al., 2020]. 
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2.2 Effetti generali sulla performance degli sport di resistenza 

 

 

L’aspetto più utilizzato negli sport di endurance, come ad esempio la corsa, il 

ciclismo, il nuoto e lo sci di fondo, è la resistenza muscolare, componente 

prevalente rispetto a forza e velocità. 

Il sistema esoergonico impiegato maggiormente è quello aerobico. 

 

Nella meta-analisi di J. G. Shen et al. (2018), gli autori hanno incluso 40 studi e 56 

prove che misuravano il tempo impiegato in una performance di endurance. 

Le prove erano caratterizzate nella maggior parte dei casi da un test al 

cicloergometro per arti inferiori: durata media di 34 minuti, partecipanti con età 

media di 26 anni e per il 90% maschi, dose media di caffeina in pillole o liquido di 

5 mg/kg e intervalli di tempo fra somministrazione e test di circa 65 minuti. 

La maggioranza degli articoli ha riportato un miglioramento nel tempo registrato 

in seguito all’assunzione di caffeina, anche se utilizzavano parametri diversi. 

Alcuni studi infatti hanno previsto l’uso di caffeina sotto forma di gel [A. T. Scott 

et al., 2015],  l’esecuzione di una prova di 160 minuti [A. M. Hunter et al., 2002] o 

l’utilizzo della corsa [D. G. Bell et al., 2002], del nuoto [B. R. McIntosh and B. 

Margarette, 1995] e del cicloergometro per arti superiori [C. D. Black et al., 

2015]. Dei 40 articoli inclusi però, quattro hanno riportato un effetto opposto 

agli altri studi, con un decremento della performance fino al 3% [B. Roelands et 

al., 2011]: essi presentavano un tempo di prova ridotto [R. D. Wemple et al., 

1997] e una bassa dose di caffeina (1 mg/kg) [N. T. Jenkins et al., 2008; B. 

Desbrow et al., 2009]. Anche all’interno dei dati favorevoli all’effetto ergogenico 

della caffeina, la meta-analisi ha evidenziato risultati molto diversi tra loro, con 

miglioramenti del 2,9 ± 2,7%. Questo si è verificato nonostante la maggior parte 

degli articoli utilizzasse protocolli simili, supportando l’idea che gli effetti della 

caffeina sono estremamente influenzati dalla variabilità intersoggettiva [J. G. 

Shen et al., 2018]. 
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Un’altra meta-analisi di K. Southward et al., (2018) ha riportato esiti analoghi 

esaminando una moltitudine di prove a tempo. Questo articolo ha infatti incluso 

45 ricerche e 57 prove, diverse nel numero, sesso ed età dei partecipanti, 

quantità di caffeina (3-6 mg/kg), modalità, protocolli e durata dell’esercizio. I dati 

ricavati dallo studio hanno registrato un decremento medio del tempo di 

prestazione del 2,3 ± 2,6% , anche se due prove riportavano un tempo di 

esecuzione maggiore: una coinvolgeva otto maschi testati al cicloergometro al 

55% del wattaggio massimo [B. Roelands et al., 2011]; l’altra analizzava cinque 

maschi e due femmine sottoposti ad una prova a tempo di 21 km di corsa [B. S. 

Cohen et al., 1996].  

Gli articoli che invece hanno studiato la potenza espressa hanno ottenuto un 

aumento del 3 ± 2%, nonostante tre di questi riportassero un decremento. Tutti 

prevedevano lo svolgimento di prove a tempo al cicloergometro, così 

differenziate per partecipanti e distanza: 8 maschi-10 km [T. A. Astorino et al., 

2011], due volte 14 maschi-40 km [T. L. Skinner et al., 2013] e 13 maschi-20 km 

[H. Bortolotti et al., 2014][K. Southward et al., 2018]. 

 

Questi risultati potrebbero avere una grande influenza sulla prestazione degli 

sport di endurance, in quanto in alcune discipline anche una minima differenza 

nei tempi di arrivo è determinante. 

Uno studio del 2006 ha confrontato i campioni urinari di atleti di vari sport prima 

e dopo l’esclusione della caffeina dalla lista delle sostanze proibite della WADA 

nel 1 febbraio del 2004.  

Dopo l’esclusione infatti, nell’80% dei 4633 campioni di urina raccolti era 

possibile individuare la dose minima quantificabile (LOQ) di caffeina (0,1 µg/ml), 

con un incremento del 6% rispetto ai precedenti studi e una concentrazione 

media di 1,1 µg/ml (deviazione standard di 2,7 µg/ml). 

Da questi dati è stato anche possibile stabilire che il ciclismo e il powerlifting 

erano le discipline che utilizzavano maggiormente la caffeina, sia prima che dopo 



~ 24 ~ 
 

la rimozione dalla lista delle sostanze dopanti. In generale, tutte le discipline 

presentavano quantità di utilizzo simili prima e dopo il 1 febbraio 2004. 

Le concentrazioni di caffeina registrate corrispondevano ad un livello di soglia 

apparente di 11 µg/ml, comunque sotto la soglia di 12 µg/ml precedentemente 

stabilita dalla WADA come limite massimo di utilizzo. Per raggiungere una 

concentrazione di caffeina considerata dopante bisognava infatti assumere dosi 

di oltre 9 mg/kg.  

La WADA ha quindi deciso di rimuovere la caffeina dalla lista delle sostanze 

proibite, perché non permetteva di distinguere l’uso sociale da quello finalizzato 

a migliorare la performance atletica. 

Di contro, è stato creato un programma di monitoraggio della caffeina volto a 

valutare eventuali aumenti nel suo utilizzo. 

Nel complesso, sono numerosi i dati a supporto di un miglioramento della 

performance di endurance in seguito all’assunzione di dosi fra i 3 e i 6 mg/kg di 

caffeina. È necessario però che gli studi futuri approfondiscano tematiche come 

la componente di resistenza specifica dello sport e gli effetti su donne e soggetti 

di età inferiore o superiore rispetto alla media testata [W. Van Thuyne and F. T. 

Delbeke, 2006]. 
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CAPITOLO 3 – Il calcio 

 

3.1 Origini del calcio 

 

 

Il calcio è lo sport più diffuso al mondo, con 3,5 miliardi di fan in 200 Paesi diversi 

e 250 milioni di giocatori tra uomini, donne, bambini e adulti. 

Non esistono documenti certi che permettano di stabilire quando sia 

effettivamente nato questo sport, probabilmente perché deriva dalla fusione di 

vari giochi praticati nel mondo antico. 

Le prime testimonianze sembrano risalire al 3000 a.C., quando in Cina veniva 

praticato un gioco militare chiamato Tsu’ Chu. Il gioco consisteva nel calciare a 

turno una palla di cuoio, cercando di farla passare attraverso un buco presente in 

un telo. Nello stesso periodo in Giappone inizia a diffondersi la pratica del 

Kemari, gioco non competitivo in cui i giocatori, disposti in cerchio, si lanciano la 

palla cercando di non farla cadere a terra. 

Entrambi questi giochi sono scomparsi da moltissimi anni, tuttavia un contatto 

tra la civiltà cinese e quella dell’antica Grecia potrebbe aver portato alla nascita 

dell’Episkyros. Questo gioco del 200 a.C. era praticato solo a scopo ricreativo ed 

era considerato di basso rango, motivo per cui era escluso dai Giochi Panellenici. 

L’Episkyros era caratterizzato dalla presenza di due squadre formate da 12/14 

giocatori, le quali si affrontavano in un campo delimitato da una riga centrale e 

da due righe di fondo campo, con l’obiettivo di lanciare la palla oltre la linea di 

fondo campo avversaria. Lo svolgimento del gioco risultava molto violento a 

causa degli scontri per rubare palla e sembra che fosse ammesso sia l’utilizzo 

delle mani che dei piedi. Tali caratteristiche lo rendono l’antenato comune di 

calcio e rugby. 

Negli anni successivi le città romane importano l’Episkyros dalle colonie, 

modificandolo e inventando l’Harpastrum: alcune caratteristiche, come il campo 

e il numero di giocatori, vengono mantenute identiche, mentre la palla utilizzata 

viene sostituita con una riempita di piume o lana. Anche questo gioco era molto 
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fisico e diventava spesso violento, il che lo ha portato a diffondersi 

principalmente come attività ricreativa dei gladiatori e dei legionari. 

Nel primo millennio a.C. anche nell’America centrale comincia a propagarsi la 

pratica di giochi con la palla, tra cui il Tlachtli. Il gioco utilizzava una palla di 

gomma che le due squadre dovevano lanciare attraverso un anello di pietra 

appeso al muro, utilizzando piedi, ginocchia, bacino o gomiti. Anche qui gli 

scontri per sottrarsi la palla erano molto frequenti, ma ciò non ne ha limitato la 

diffusione nelle città di Aztechi, Maya e Olmechi. Nei territori occupati da queste 

popolazioni, è possibile ancora oggi trovare un gran numero di rovine dei campi 

da gioco, caratterizzati da una particolare forma ad I maiuscola. 

Nel Medioevo invece, le prime notizie di uno sport con la palla si hanno in 

Francia con la nascita della Soule, gioco senza regole particolarmente cruento. 

Per caratteristiche, esso si colloca a metà tra il rugby e il calcio: la natura del 

gioco era molto fisica e prevedeva l’utilizzo di due “porte” (spesso rappresentate 

solo da linee a terra) oltre cui portare la palla. La Soule era talmente diffusa nel 

territorio francese che veniva utilizzata anche per celebrare eventi come nascite 

o matrimoni, nonostante durante il suo svolgimento fosse frequente procurarsi 

ferite gravi. Contemporaneamente in Inghilterra si sviluppa uno sport derivato 

dalla Soule, chiamato Medieval Mob Football. Esso condivideva con lo sport 

francese la maggior parte delle caratteristiche: lo scontro tra due cittadine 

confinanti, l’obiettivo finale, gli ampi spazi di gioco e la violenza. La sostanziale 

differenza tra i due era la presenza di alcune regole, le quali proibivano di 

nascondere la palla durante il gioco e di commettere omicidi, fatto che di tanto 

in tanto accadeva nella Soule. 

Durante il Rinascimento nasce a Firenze la pratica di uno sport chiamato Calcio, 

che successivamente prenderà il nome di Calcio Storico Fiorentino. Questo sport 

è molto simile all’Harpastrum romano, essendo anch’esso un mix di lotta, rugby 

e calcio, con la differenza però che il Calcio Storico Fiorentino presentava un 

regolamento ben strutturato. Le due squadre erano formate da 27 “calcianti” 

che nei 50 minuti di durata della partita dovevano cercare di fare “caccia” (goal) 
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nella rete avversaria, disposta su tutto il lato corto di un campo rettangolare. 

Una peculiarità di questo sport era l’utilizzo delle livree dell’epoca come divise 

delle due squadre, tanto che l’usanza è rimasta anche nella versione giocata ai 

giorni nostri. 

Il calcio, come da noi conosciuto, inizia a prendere forma nel XIX secolo in 

Inghilterra, dove compare per la prima volta una distinzione tra il “running 

game” della cittadina di Rugby  e il “dribbling game” della cittadina di Eton. Nel 

1848 vengono definite le prime regole di questo “dribbling game” con l’obiettivo 

di limitarne la violenza, che più volte era stata la causa del divieto di pratica. 

Presso il Trinity College sono state quindi redatte le “Regole di Cambridge”, 

primo tentativo di unificare il modo di giocare a calcio. Nessuna copia però è 

arrivata fino ai nostri tempi. In seguito, questo regolamento viene rivisitato più 

volte, stabilendo man mano regole sempre più precise: gli 11 giocatori per 

squadra, le dimensioni del pallone e del campo, la presenza di un arbitro 

neutrale, di due portieri, di una vera e propria traversa (non più una cordicella), e 

altre che hanno portato alla formazione del regolamento attuale. 

La prima società di calcio è stata lo Sheffield Football Club (1857), protagonista 

della prima partita ufficiale della storia giocata contro l’Hallam Football Club 

(1860) il 26 dicembre 1860. 

Nel 1863 viene poi istituita la prima federazione calcistica, la Football Association 

(FA), che nel 1871 organizza il primo torneo a livello nazionale, ovvero la FA Cup 

(tutt’ora disputata in Inghilterra). Nel 1886 nasce l’International Football 

Association Board, ente formato dall’unione delle federazioni calcistiche di 

Inghilterra, Galles, Scozia ed Irlanda, con l’obiettivo di definire e far rispettare le 

regole dello sport. Tra la fine del 1800 e gli inizi del 1900 il calcio si diffonde 

rapidamente in molti altri Paesi, sia dell’Europa che dell’America settentrionale e 

meridionale, portando alla nascita della attuale FIFA. La Fédération 

Internationale de Football Association (FIFA) viene infatti istituita nel 1904, che si 

occuperà da quel momento in poi di gestire l’organizzazione di tutte le 

competizioni intercontinentali di calcio [J. Orejan, 2011]. 
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3.2 Fisiologia del calcio 

 

 

La performance nel calcio è influenzata da un gran numero di fattori: fisici, 

fisiologici, mentali, biomeccanici, tecnici e tattici. Tutti gli elementi sono 

indispensabili affinché la prestazione avvenga correttamente, ma allo stesso 

tempo non è necessario essere particolarmente abili in nessuna di queste aree 

[T. Stølen et al., 2005]. 

 

 

3.2.1  Richiesta fisica 

 

Il calcio è uno sport intermittente ad alta intensità, che alterna l’utilizzo del 

meccanismo energetico aerobico a quello anaerobico. 

In media, un giocatore di calcio percorre tra i 10 e i 12 km in una partita: i 

difensori centrali corrono meno rispetto agli altri (circa 10,6 km), mentre i 

centrocampisti centrali e quelli laterali coprono la maggior distanza (circa 12 km). 

Durante una gara, gran parte dei chilometri è percorsa camminando o correndo 

a basse velocità, limitando i movimenti ad alta intensità all’1-10% del totale. Le 

accelerazioni avvengono mediamente ogni 90 secondi e per una durata di 2-4 

secondi, con i centrocampisti centrali e i difensori centrali che effettuano metà 

degli scatti alla massima intensità (23 km/h) rispetto agli altri giocatori [V. Di 

Salvo et al., 2006]. È proprio la quantità di azioni ad alta intensità ciò che 

distingue la performance degli atleti d’élite da quella dei calciatori di categorie 

inferiori: essi svolgono il 28% in più di corsa ad alta intensità e il 58% in più di 

scatti, correndo ad alte velocità per circa un chilometro in più. Al contrario, la 

distanza totale percorsa non varia di molto fra i due gruppi (10,8 e 10,3 km)     

[M. Mohr et al., 2003]. 

Oltre a corsa e scatti, le altre attività richieste durante un incontro sono in media: 

15 contrasti, 17 dribbling, 10 colpi di testa, 100 tocchi di palla e 700 cambi di 

direzione [J. Bloomfield et al., 2007]. 
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Nella performance calcistica non è presente solo una sollecitazione fisica, bensì è 

necessario anche uno sforzo mentale costante per reagire rapidamente e 

correttamente agli stimoli. 

Una situazione di fatica mentale può comportare quindi un peggioramento nella 

prestazione dell’atleta, sia nella componente fisica (resistenza alle variazioni di 

intensità) che in quella tecnico-tattica (precisione nel passaggio e nel tiro) [M. R. 

Smith et al., 2016]. 

 

La spesa energetica del calciatore varia a seconda del tipo di competizione, dello 

schema di gioco, del ruolo ricoperto e della richiesta metabolica dei movimenti 

svolti. Il dispendio energetico in una gara aumenta infatti notevolmente 

all’aumentare di: accelerazioni, scatti, salti, dribbling, frenate, contrasti, 

conduzione palla, cambi di direzione e tratti di corsa all’indietro [R. J. Shepard, 

1999]. In totale, la richiesta energetica media di un’intera partita di calcio si 

stima essere 5-6 MJ, corrispondenti a circa 1200-1400 kcal [R. J. Shepard, 1992]. 

 

 

 

3.2.2  Risposta fisiologica  

 

Nei 90 minuti di gioco, il meccanismo aerobico è la principale fonte energetica 

degli atleti, con una frequenza cardiaca media che oscilla tra l’80% e il 90% della 

FCmax. A questa percentuale, non vi è accumulo di lattato nel sangue, in quanto 

l’intensità di esercizio richiesta è al di sotto della soglia anaerobica [T. Stølen et 

al., 2005]. Uno studio ha cercato di quantificare il consumo massimo di ossigeno 

dei calciatori, utilizzando il campionamento d’aria tramite sacchi di Douglas. 

Due giocatori hanno indossato questi sacchi per 3 minuti di gioco, riportando 

valori di VO2 attorno ai 30 ml/kg/min, pari a circa il 50% del loro VO2max. Il 

metodo utilizzato sembra però aver inficiato i risultati, probabilmente a causa 

dell’ingombro dello strumento che induceva a limitare corsa, duelli e contrasti  

[T. Ogushi et al., 1993]. Altri studi hanno tentato di analizzare il VO2max dei 

calciatori, utilizzando però protocolli lontani dalle caratteristiche di gara che 
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sottostimavano il potenziale degli atleti [R. J. Shepard, 1999]. Queste difficoltà 

nel misurare il consumo massimo di ossigeno hanno portato ad utilizzare la 

frequenza cardiaca come parametro della resistenza aerobica. Negli sport 

intermittenti come il calcio infatti, la correlazione tra FC e VO2max sembra essere 

accurata [J. Bangsbo, 1994]: all’85% della FCmax corrispondono valori di 

consumo di ossigeno tra il 70% e l’80% del VO2max [J. Strøyer et al., 2004]. 

Numerose ricerche più recenti, effettuate su maschi adulti di squadre di diversa 

categoria, hanno riportato valori di VO2max tra 50-75 ml/kg/min (portieri 50-55 

ml/kg/min). Alcune differenze sono state individuate anche in base all’età dei 

giocatori, in quanto nei giovani il massimo consumo di ossigeno non superava 

quasi mai i 60 ml/kg/min. Una serie di altri studi ha poi indagato le differenze di 

VO2max tra maschi e femmine, individuando valori leggermente inferiori nelle 

donne. In realtà, questa variazione non era data da effettive disparità tra le 

performance dei due sessi, ma rispecchiava semplicemente le disuguaglianze di 

risorse fisiche normalmente presenti nei due generi [T. Stølen et al., 2005]. 

 

Nonostante il metabolismo aerobico sia dominante, quantificare l’intensità di 

una partita di calcio con una media dei 90 minuti di gioco risulta 

un’approssimazione scorretta.  Durante un incontro, infatti, periodi di attività 

moderata sono alternati a momenti di alta intensità, la cui fonte energetica è il 

metabolismo anaerobico. Questo meccanismo provvede l’energia per azioni 

cruciali come scatti, salti, contrasti e duelli di gioco, causando un accumulo 

medio di 5-8 mmol/l di lattato [T. Stølen et al., 2005]. I calciatori d’élite 

raggiungono picchi di concentrazione ematica superiori rispetto ai non 

professionisti, a conferma di quanto evidenziato in precedenza in merito alla 

maggior quantità di attività svolte ad alta intensità [M. Mohr et al., 2003]. 

Il lattato accumulato diminuisce progressivamente grazie alla presenza di fasi a 

bassa intensità, permettendo così all’organismo di rimuoverlo e di rigenerare la 

fosfocreatina utilizzata. 
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Questo recupero risulta migliore negli atleti con un’alta potenza aerobica, in 

quanto valori maggiori di VO2max incrementano il funzionamento dei 

meccanismi sopra citati [D. L. Tomlin and H. A. Wenger, 2001]. 

La potenza anaerobica sviluppata dai calciatori è in media 16 watt/kg (nel 

portiere più di tutti), maggiore rispetto a quella rilevata negli atleti di sport di 

endurance [R. T. Withers et al., 1977]. Allo stesso tempo però, la potenza 

anaerobica risulta maggiore solo del 10-20% rispetto a quella registrata in 

individui non allenati di pari età [L. G. Shaver, 1975]. 

 

Nel calcio, risulta importante possedere un discreto livello di forza in generale. 

Alcuni muscoli in particolare sono più coinvolti nei movimenti specifici di tiro, 

passaggio, salto, scatto, cambio di ritmo e cambio di direzione. Essi sono il 

quadricipite femorale, gli ischio-crurali, il tricipite della sura, i flessori d’anca, i 

dorsi-flessori e i planta-flessori della caviglia. 

I flessori ed estensori del ginocchio sono fondamentali nel gesto specifico del 

calcio, ma la tecnica d’esecuzione rimane la componente che ne condiziona 

maggiormente lo svolgimento [J. Cabri et al., 1988]. Anche i flessori d’anca sono 

particolarmente coinvolti nel tiro, perché influenzano la velocità d’uscita del 

pallone [M. V. Narici et al., 1988]. Affinché venga impressa al meglio questa 

velocità, l’angolo di entrata dev’essere ottimale (30-60°) e la caviglia d’appoggio 

ben stabilizzata a terra. 

È quindi richiesto un equilibrio saldo per eseguire il gesto, a carico 

principalmente del quadricipite femorale, degli ischio-crurali e dei muscoli 

flessori-estensori della caviglia [J. J. Knapik et al., 1991]. 

Molti di questi studi sulla forza, usando protocolli isocinetici che non 

rispecchiano la dinamica di gara, hanno ottenuto risultati che non riflettono al 

meglio i movimenti del calcio. 

Per un calciatore di 80 kg, questi studi hanno stimato una forza ottimale tale da 

permettere di riuscire a svolgere uno squat con 200 kg, una distensione in panca 

piana con 100 kg e un salto verticale di 60 cm [U. Wisløff et al., 1998]. 
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Questi valori però, possono essere applicati ai professionisti, la cui forza 

muscolare è maggiore rispetto a quella dei dilettanti [B. Öberg, 1989]. 

 

I giocatori di calcio sono spesso poco flessibili, soprattutto per quanto riguarda 

gli ischio-crurali. Questa rigidità, maggiore rispetto agli individui sedentari, 

sembra essere dovuta al tipo di allenamento svolto, che richiede lavori di forza 

concentrica ed eccentrica con movimenti rapidi e frequenti. È consigliato quindi 

svolgere dello stretching post-allenamento, in quanto sembra aumentare il ROM 

muscolare e ridurre il rischio di infortuni [J. Ekstrand, 1992]. 

 

L’energia utilizzata durante una partita di calcio proviene da substrati diversi. 

Buona parte delle energie proviene dal glicogeno ricavato dalle scorte epatiche e 

dai muscoli maggiormente coinvolti. Gli studi sulla quantità di glicogeno 

muscolare si sono dimostrati contrastanti: alcuni studi hanno riportato una 

deplezione pressoché totale [B. Saltin, 1973; H. G. Karlsson, 1969], altri invece un 

utilizzo di solo metà delle scorte disponibili [G. Smaros, 1980; K. Nordheim and N. 

Vøllestad, 1990; P. Krustrup et al., 2006]. In media, sembra che l’organismo 

necessiti di 160 grammi di glicogeno per produrre 3 dei 6 MJ richiesti in una 

partita, facendo presumere l’utilizzo di altri substrati come grassi e proteine [R. J. 

Shepard, 1999]. 

A prescindere da questo, il glicogeno rappresenta la maggior fonte di energia, 

tanto che la sua progressiva riduzione sembra essere una delle principali cause di 

insorgenza della fatica [I. Mujika and L. M. Burke, 2010]. 

Un altro substrato molto importante nella produzione di energia del calciatore 

sono gli acidi grassi, con un consumo medio in una partita di 60 grammi per 

produrre 1,5 MJ [J. Bangsbo, 1994]. 

Durante la gara, la temperatura corporea dei giocatori subisce un lieve 

incremento. L’aumento di temperatura è infatti un indice del rendimento 

energetico dell’atleta, vista la correlazione tra temperatura rettale e consumo di 

ossigeno. Una ricerca sulla correlazione ha rilevato una differenza tra 
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professionisti e dilettanti: i primi hanno registrato una temperatura media di 

39,5°, i secondi invece hanno riportato un valore medio di 39°. Questa piccola 

differenza sembra quindi supportare la correlazione tra i due fattori, in quanto la 

performance degli atleti di basso livello richiede una spesa energetica (e un 

consumo d’ossigeno) minore rispetto a quella registrata negli atleti d’élite 

(tabella 1) [B. Saltin and L. Hermansen, 1966]. 

 

 

 

Tabella 1. Il rapporto tra temperatura e consumo d’ossigeno 

 

Anche il peso corporeo subisce modifiche durante la prestazione calcistica. 

Uno studio ha evidenziato che i giocatori dimagriscono di 1-2,5 kg durante una 

partita, principalmente a causa della perdita d’acqua attraverso la sudorazione 

[B. Ekblom, 1986]. 

Questa situazione concomitante di ipertermia e disidratazione è stata proposta 

come altra possibile causa dell’insorgenza della fatica nel calcio, senza però 

essere stata convalidata per mancanza di dati solidi a favore [T. Reilly, 1997]. 
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CAPITOLO 4 – La caffeina nel calcio 

 

4.1 Influenza sulla performance calcistica femminile 

 

 

I dati degli effetti della caffeina nel calcio femminile sono ancora limitati. Visto 

l’aumento della partecipazione delle donne negli sport e le evidenti differenze 

del metabolismo della caffeina tra i due sessi, ulteriori ricerche sono necessarie 

in questo ambito. Inoltre, pochi studi hanno tenuto conto dell’impatto dei 

contraccettivi e della fase del ciclo mestruale sulla farmacocinetica della caffeina.  

Un articolo ha analizzato gli effetti della somministrazione di caffeina su 10 

calciatrici che assumevano anticoncezionali per via orale da almeno 3 mesi, sia 

durante la fase follicolare che durante quella luteinica. Il protocollo utilizzato 

prevedeva una serie di test per valutare la performance cognitiva e la percezione 

dell’individuo, effettuati prima, durante e dopo l’esecuzione di una corsa 

intermittente alla treadmill, volta a simulare l’impegno di una partita di calcio. 

Per l’analisi delle funzioni cognitive è stato usato il Choice Reaction Time (CRT) 

test per la reazione e la presa di decisione, e lo Stroop test per la reazione e la 

capacità di prestare attenzione. 

I parametri utilizzati per la risposta percettiva invece, sono stati il Ratings of 

Perceived Exertion (RPE) per lo sforzo percepito, la Feeling Scale (FS) per la 

soddisfazione provata, la Felt Arousal Scale (FAS) per l’attivazione sentita e la 

Profile of Mood States (POMS) per i cambi di umore avvertiti. L’assunzione di 

caffeina ha generato alcune variazioni significative, diminuendo il RPE e 

aumentando la FS e la FAS, mentre il POMS ha ottenuto incrementi rilevanti solo 

in due componenti su sette (vigore e fatica).  

Nei test cognitivi, dai risultati è emerso un lieve innalzamento della velocità di 

risposta sia nel CRT test che nello Stroop test; in quest’ultimo i valori 

miglioravano proporzionalmente al tempo di somministrazione, anche per la 

percentuale di risposte corrette. Questo studio manca però di validità ecologica, 
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in quanto la corsa su treadmill non rispecchia al meglio le caratteristiche di gara 

del calcio [A. Ali et al., 2016]. 

 

Due studi hanno previsto la somministrazione di un energy drink per testare gli 

effetti della caffeina sulle atlete di calcio, ottenendo però risultati contrastanti. 

Nella prima ricerca, le partecipanti erano 18 giocatrici che praticavano da almeno 

3 anni, a cui è stata fornita una dose pari a 3 mg/kg di caffeina. Un’ora dopo 

l’assunzione, le calciatrici hanno svolto un Counter-Movement Jump (CMJ) su 

pedana di forza, sette scatti di 30 metri (T test) alla massima velocità e una 

simulazione di partita (2x40 minuti). In tutti i test, i risultati ottenuti hanno 

mostrato un miglioramento nel gruppo che aveva ingerito caffeina: nel CMJ 

l’altezza e la forza espressa erano superiori, negli sprint aumentavano i valori del 

picco di velocità e della velocità media e nella simulazione veniva percorsa una 

distanza totale maggiore. Durante l’esecuzione di questi esercizi sono stati 

analizzati anche altri parametri (frequenza cardiaca, RPE e sudorazione), che non 

hanno registrato differenze significative tra i due gruppi [B. Lara et al., 2014].  

Il secondo studio invece ha utilizzato un energy drink contenente 1,3 mg/kg, 

somministrato a 15 calciatrici americane. Dopo aver consumato la bevanda, i 

soggetti sono stati sottoposti a tre serie di otto sprint all-out, controllando la 

frequenza cardiaca e il RPE ogni quattro ripetizioni. 

A differenza del precedente, in questo articolo non è stata riscontrata alcuna 

variazione tra i due gruppi, ottenendo valori molto simili di FC, di RPE e di 

velocità media negli scatti. La limitazione di questo studio è stata il basso 

dosaggio di caffeina somministrata, che potrebbe aver ridotto i benefici ottenuti 

[T. A. Astorino et al., 2012]. 

Al fine di ottenere dati che abbiano maggior valenza pratica, appare evidente che 

sia necessario incrementare la quantità di studi effettuati sull’argomento. 
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4.2 Influenza sulla performance calcistica maschile 

 

 

Gli effetti della caffeina sui calciatori maschi sono stati maggiormente studiati 

rispetto alla controparte femminile. 

Gli articoli qui analizzati condividono la partecipazione a prove tali da simulare il 

più possibile i movimenti richiesti dalla prestazione calcistica. Alcune ricerche 

però presentano peculiarità che le distinguono dalle altre: 

 utilizzo della match analysis [S. A. Pettersen et al., 2014]; 

 divisione dei partecipanti in base al fitness cardiorespiratoria e 

neuromuscolare [A. Apostolidis et al., 2020]; 

 somministrazione di energy drink senza zucchero [J. Del Coso et al., 2012]; 

 ingestione di caffeina sotto forma di gomme da masticare [M. K. 

Ranchordas et al., 2018]; 

 supplemento di caffeina e carboidrati, isolati [N. Gant et al., 2010] o 

associati [V. A. Andrade-Souza et al., 2015]; 

 distinzione dei partecipanti in base all’uso abituale di caffeina, alto o basso 

[A. Apostolidis et al., 2022]; 

 assunzione di ridotte dosi di caffeina [M. Ellis et al., 2019]; 

 misurazione del CMJ dopo esercizi pliometrici e traino di slitte [M. A. Guerra 

Jr et al., 2018]; 

 analisi fisiologica e tattica nelle varie fasi di gioco su campi di piccole 

dimensioni [R. F. de Almeida et al., 2022]; 

 ingerimento di caffeina e teacrina, isolati o associati [M. L. Bello et al., 

2019]. 

Sebbene gli articoli presentino caratteristiche diverse, spesso coincidono i test 

applicati: il Counter-Movement Jump (CMJ), lo Yo-Yo Intermittent Recovery (Yo-

Yo IR) test, il Loughborough Soccer Passing Test (LSPT), la corsa ad esaurimento 

(Time to Exhaustion, TTE) e il Rating of Perceived Exertion (RPE), oltre a vari test 

di reazione e di sprint. 
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Nelle ricerche che hanno utilizzato il CMJ, i risultati ottenuti evidenziavano un 

effetto positivo della caffeina sull’altezza del salto [A. Apostolidis et al., 2020; M. 

K. Ranchordas et al., 2018; A. Apostolidis et al., 2022; M. A. Guerra Jr et al., 

2018], oltre che sulla potenza espressa [A. Foskett et al., 2009; M. Ellis et al., 

2019; N. Gant et al., 2010]. Si è verificata un’unica eccezione, nella quale la 

prestazione dei due gruppi coinvolti è stata pressoché identica [V. A. Andrade-

Souza et al., 2015]. Un altro articolo ha previsto 15 secondi di salti massimali 

continui per testare l’altezza e la potenza espressa nel salto, ottenendo anche in 

questo caso un effetto ergogenico dovuto all’assunzione di caffeina [J. Del Coso 

et al., 2012]. 

 

Lo Yo-Yo IR è una prova molto utile per valutare la capacità di svolgere lavoro 

ripetuto ad alte intensità. Alcune ricerche lo hanno infatti utilizzato per valutare 

gli effetti della caffeina nel calcio, ottenendo però risultati diversi. Uno studio ha 

sottoposto 22 calciatori norvegesi a questo test, ma solo dopo aver terminato 

una partita ufficiale e somministrato la caffeina 50 minuti prima del 

riscaldamento pre-partita. I dati ottenuti non hanno riscontrato alcuna 

differenza, né nei parametri prestazionali della partita (chilometri totali e 

scattando, numero di accelerazioni, lattato prodotto, FC), né nei metri percorsi 

durante lo Yo-Yo IR test [S. A. Pettersen et al., 2014]. Di contro invece, due studi 

hanno rilevato un incremento della distanza coperta durante questo test, sia 

utilizzando gomme da masticare alla caffeina [M. K. Ranchordas et al., 2018] sia 

assumendo capsule a basse dosi di caffeina. Quest’ultimo studio però, ha 

evidenziato un miglioramento solo con una dose di 3 mg/kg, non riscontrando 

effetti con dosi di 1-2 mg/kg [M. Ellis et al., 2019]. 

 

Un altro test utilizzato dagli articoli analizzati è stato il LSPT, prova a tempo valida 

per testare skills come l’accuratezza nei passaggi e il controllo palla. Anche in 

questo caso, i risultati in merito alla performance assumendo caffeina, sono stati 

contrastanti: uno studio ha rilevato un miglioramento sostanziale nel numero di 
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errori eseguiti [A. Foskett et al., 2009], un altro ha osservato solo una minima 

diminuzione del tempo impiegato a completare il test [N. Gant et al., 2010], 

l’ultimo non ha riportato nessun tipo di modifica della prestazione. Tale studio, 

oltre al LSPT, ha applicato altri test per analizzare l’influenza di caffeina e 

carboidrati (isolati o associati), non riscontrando variazioni neanche riguardo alla 

produzione di lattato, alla massa corporea, alla FC, alla FS e alla FAS, qualsiasi 

fosse il supplemento fornito [V. A. Andrade-Souza et al., 2015]. 

 

Alcuni studi hanno svolto una prova ad esaurimento (TTE), facendo eseguire una 

corsa alla treadmill che simulava il tempo di gara, ma non rispecchiava 

puntualmente le caratteristiche specifiche del calcio (corsa su erba e ultimi 15 

minuti non ad esaurimento). Due studi hanno applicato lo stesso protocollo che 

prevedeva tre fasi di corsa da 22,5 minuti con cambi di velocità, concludendo 

infine con un quarto periodo ad esaurimento, di circa 15 minuti, al 75% del 

VO2max [A. Apostolidis et al., 2020; A. Apostolidis et al., 2022]. Un altro invece, 

ha riprodotto l’impegno di una partita con una procedura di 45 minuti con 

variazioni di intensità, 15 minuti di pausa e altri 45 minuti (circa) di corsa ad 

esaurimento all’85% del VO2max [M. L. Bello et al., 2019]. 

In tutti questi articoli, i gruppi che avevano assunto caffeina hanno registrato un 

allungamento del tempo impiegato ad arrivare all’esaurimento, a prescindere 

dalle differenze nell’uso abituale di essa e dalla divisione in base al fitness 

cardiorespiratorio/neuromuscolare. 

 

Tra le ricerche analizzate, otto protocolli su tredici hanno incluso l’utilizzo del RPE 

per valutare lo sforzo percepito durante le prove, evidenziando però dati 

inconcludenti. Infatti, quattro studi hanno riportato valori minori di sforzo in 

seguito all’ingestione di caffeina [A. Apostolidis et al., 2020; A. Apostolidis et al., 

2022; M. L. Bello et al., 2019; N. Gant et al., 2010] e gli altri quattro non hanno 

rilevato differenze tra i due gruppi testati [A. Foskett et al., 2009; J. B. Jordan et 

al., 2014; V. A. Andrade-Souza et al., 2015; R. F. de Almeida et al., 2022]. 
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Le prove sui tempi di reazione sono state eseguite con modalità differenti, 

utilizzando movimenti di gara nella maggior parte dei casi. Una era il Reactive 

Agility Test (RAT), prova fisica e cognitiva svolta attraverso scatti con cambi di 

direzione, orientati verso il lato da cui provenivano le indicazioni acustiche. Lo 

svolgimento da parte dei calciatori è risultato più rapido quando veniva 

somministrata la caffeina, soprattutto nei cambi effettuati con il piede non 

dominante [J. B. Jordan et al., 2014]. Un altro protocollo ha previsto il calcolo dei 

tempi di reazione per effettuare un salto a comando, usando in uno studio il CMJ 

[A. Apostolidis et al., 2020] e in un altro la variante senza contromovimento, lo 

Squat Jump (SJ) [A. Apostolidis et al., 2022]. In entrambi i test, i tempi di reazione 

sono stati più brevi nei giocatori che avevano ingerito caffeina. 

L’ultima procedura invece, non ha analizzato la reazione dei calciatori durante un 

movimento specifico dello sport, ma ha osservato le modifiche della caffeina su 

test cognitivi come il Simple Reaction Time (SRT) e il Choice Reaction Time (CRT), 

dopo una corsa ad esaurimento. Anche in questo caso i risultati hanno mostrato 

un beneficio della caffeina sulla velocità di reazione [M. L. Bello et al., 2019]. 

 

Per verificare l’influenza della caffeina sulla capacità di sprint, i test utilizzati dagli 

articoli qui descritti  si sono differenziati per numero di ripetizioni e metri 

percorsi. Due test hanno sottoposto i soggetti a tre sprint di 20 metri, ottenendo 

in un caso una diminuzione del tempo impiegato (sostanziale solo con 3 mg/kg) 

[M. Ellis et al., 2019] e nell’altro dei tempi pressoché identici [M. K. Ranchordas 

et al., 2018]. Altre due ricerche hanno invece studiato le differenze nel Repeated 

Sprint Test (RST), entrambe su una distanza di 30 metri. Nel primo caso gli scatti 

effettuati erano sette e i giocatori che avevano assunto caffeina hanno registrato 

un miglioramento della performance (velocità media e distanza percorsa) [J. Del 

Coso et al., 2012]; nel secondo studio invece, venivano eseguiti solo cinque 

sprint, il cui tempo totale non ha mostrato variazioni significative tra gruppo 

placebo e gruppo caffeina [A. Andrade-Souza et al., 2015]. 
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Anche i restanti due studi hanno avuto risultati opposti: uno ha usato la match-

analysis per confrontare i due gruppi, riportando valori simili di chilometri 

percorsi e accelerazioni svolte [S. A. Pettersen et al., 2014]; l’altro ha adoperato 

una batteria di scatti su 15 metri per 90 minuti (6x15 minuti), evidenziando un 

aumento della velocità media in tutti i blocchi di esercizio, soprattutto negli 

ultimi tre [N. Gant et al., 2010]. Come accaduto in altri test, anche qui i dati 

ottenuti non sono stati efficaci al fine di dimostrare l’effetto ergogenico della 

caffeina, in quanto spesso discordanti tra loro. 

 

In dieci articoli dei tredici analizzati, la frequenza cardiaca è stato un parametro 

tenuto sotto controllo prima, durante e dopo l’esecuzione delle attività previste 

nei protocolli. I valori di FC registrati si sono dimostrati nuovamente opposti: la 

maggioranza confermava un’azione ininfluente della caffeina [A. Foskett et al., 

2009; J. B. Jordan et al., 2014; S. A. Pettersen et al., 2014; J. Del Coso et al., 2012; 

A. Andrade-Souza et al., 2015; R. F. de Almeida et al., 2022; M. L. Bello et al., 

2019], altri invece un’efficacia di essa nell’innalzamento della frequenza cardiaca 

[A. Apostolidis et al., 2020; A. Apostolidis et al., 2022; N. Gant et al., 2010]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ 41 ~ 
 

CONCLUSIONE 

 

 

Gli studi fino ad ora effettuati sull’influenza della caffeina nel calcio, risultano 

carenti al fine di poter dimostrare un inconfutabile beneficio sulla performance. 

Inoltre, è stata spesso riscontrata nei test la difficoltà nel riprodurre fedelmente i 

movimenti specifici di gara, limitando quindi la possibilità di analizzare 

efficacemente le abilità richieste dallo sport. 

I risultati, talvolta contrastanti o addirittura opposti, hanno lasciato dubbi sugli 

effetti ergogenici della caffeina sui calciatori; in particolar modo nei valori dello 

sforzo percepito, della frequenza cardiaca, dell’accuratezza nei passaggi, dei 

tempi di reazione ad uno stimolo e della capacità di accelerazione nello sprint. 

Dall’analisi degli articoli selezionati è stato possibile affermare con buona 

probabilità, che la caffeina abbia un’influenza positiva su alcune componenti 

fondamentali della prestazione calcistica. Difatti il salto, azione estremamente 

diffusa nei 90 minuti di gioco, è risultato più performante sia in altezza che in 

potenza, sia nei maschi che nelle femmine; la resistenza aerobica, componente 

atletica di base necessaria per lo svolgimento di tutti i gesti tecnici, ha 

evidenziato un sostanziale miglioramento. 

In generale, la relazione tra caffeina e calcio dovrà essere oggetto di studi futuri, 

per poter definitivamente convalidare o confutare i risultati ottenuti. 

Oltre agli effetti nella performance, ho aumentato la mia conoscenza in merito al 

funzionamento della caffeina nel nostro corpo, a partire dalla sua assunzione fino 

all’espressione dell’effetto fisiologico. 

Da tutta questa analisi ho ricavato informazioni molto utili per il mio personale 

utilizzo di caffeina; testerò quindi in prima persona gli eventuali benefici sulle 

mie performance calcistiche, bevendo un buon caffè un’ora prima della gara. 

Se ne avrò l’occasione, diffonderò le mie conoscenze agli atleti che allenerò, 

contribuendo alla promozione dell’uso sano e scientifico della caffeina. 

 

 



~ 42 ~ 
 

Bibliografia 

 

A. Ali, J. O'Donnell, A. Foskett and K. Rutherfurd-Markwick, “The influence of 

caffeine ingestion on strength and power performance in female team-sport 

players”, Journal of the International Society of Sports Nutrition 2016, 13: pp. 1-9 

A. Ali, J. O'Donnell, P. Von Hurst, A. Foskett, S. Holland, C. Starck and K. 

Rutherfurd-Markwick, “Caffeine ingestion enhances perceptual responses during 

intermittent exercise in female team-game players”, Journal of Sports Sciences 

2016, 34: pp. 330-341 

A. Apostolidis, V. Mougios, I. Smilios and M. Hadjicharalambous, “Higher and 

lower caffeine consumers: exercise performance and biological responses during 

a simulated soccer-game protocol following caffeine ingestion”, European 

Journal of Nutrition 2022, 61: pp. 4135-4143 

A. Apostolidis, V. Mougios, I. Smilios, M. Frangous and M. Hadjicharalambous, 

“Caffeine supplementation is ergogenic in soccer players independent of 

cardiorespiratory or neuromuscular fitness levels”, Journal of the International 

Society of Sports Nutrition 2020, 17: pp. 1-9 

A. Foskett, A. Ali and N. Gant, “Caffeine enhances cognitive function and skill 

performance during simulated soccer activity”, International Journal of Sport 

Nutrition and Exercise Metabolism 2009, 19: pp. 410-423 

A. M. Hunter, A. S. C. Gibson, M. Collins, M. Lambert and T. D. Noakes, “Caffeine 

ingestion does not alter performance during a 100-km cycling time-trial 

performance”, International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism 

2002, 12: pp. 438-452 

A. T. Scott, T. O’Leary, S. Walker and R. Owen, “Improvement of 2000-m rowing 

performance with caffeinated carbohydrate-gel ingestion”, International Journal 

of Sports Physiology and Performance 2015, 10: pp. 464-468 

A. Williams, P. Cribb, M. Cooke and A. Hayes, “The effect of ephedra and caffeine 

on maximal strength and power in resistance-trained athletes”, The Journal of 

Strength and Conditioning Research 2008, 22: pp. 464-470 



~ 43 ~ 
 

B. A. Weinberg and B. K. Bealer, “Tè, caffè e cioccolata”, Donzelli editore 2009, 1: 

pp. 12-60 

B. Desbrow, C. M. Barrett, C. L. Minahan, G. D. Grant and M. D. Leveritt, 

“Caffeine, cycling performance, and exogenous CHO oxidation: a dose-response 

study”, Medicine & Science in Sports & Exercise 2009, 41: pp. 1744-1751 

B. Ekblom, “Applied physiology of soccer”, Sports Medicine 1986, 3: pp. 50-60 

B. Lara, C. Gonzalez-Millán, J. J. Salinero, J. Abian-Vicen, F. Areces, J. C. Barbero-

Alvarez, V. Muñoz, L. J. Portillo, J. M. Gonzalez-Rave and J. Del Coso, “Caffeine-

containing energy drink improves physical performance in female soccer 

players”, Amino Acids 2014, 46: pp. 1385-1392 

B. Öberg, “Lower Extremity Muscle Strength in Soccer Players”, Linköping 

University 1989 

B. R. MacIntosh and B. Margarette, “Caffeine ingestion and performance of a 

1500-metre swim”, Canadian Journal of Applied Physiology 1995, 20: pp. 168-177 

B. Roelands, L. Buyse, F. Pauwels, F. Debelke, K. Deventer and R. Meeusen, “No 

effect of caffeine on exercise performance in high ambient temperature”, 

European Journal of Applied Physiology 2011, 111: pp. 3089-3095 

B. S. Cohen, A. G. Nelson, M. C. Prevost, G. D. Thompson, B. D. Marx and G. S. 

Morris, “Effects of caffeine ingestion on endurance racing in heat and humidity”, 

European Journal of Applied Physiology and Occupied Physiology 1996, 73: pp. 

358-363 

B. Saltin and L. Hermansen, “Esophegal, rectal and muscle temperature during 

exercise”, Journal of Applied Physiology 1966, 21: pp. 1757-1762 

B. Saltin, “Metabolic fundamentals in exercise”, Medicine and Science in Sports 

1973, 5: pp. 137-146 

C. Bory, P. Baltassat, M. Porthault, M. Bethenod, A. Frederich and J. V. Aranda, 

“Metabolism of theophylline newborn infants”, Journal of Pediatrics 1979, 94: 

pp. 988-993 



~ 44 ~ 
 

C. D. Black, D. E. Waddell and A. R. Gonglach, “Caffeine’s ergogenic effects on 

cycling: neuromuscular and perceptual factors”, Medicine & Science in Sports & 

Exercise 2015, 47: pp. 1145-1158 

C. M. Gibson and P. W. Fowler, “Aromaticity of caffeine, xanthine and the 

dimethyl xanthines”, Tetrahedron Letters 2014, 55: pp. 2078-2081 

D. G. Bell, T. M. McLellan and C. M. Sabiston, “Effect of ingesting caffeine and 

ephedrine on 10-km run performance”, Medicine & Science in Sports & Exercise 

2002, 34: pp. 344-349 

D. J. Birkett and J. O. Miners, “Caffeine renal clearance and urine caffeine 

concentrations during steady state dosing. Implications for monitoring caffeine 

intake during sports events”, British Journal of Clinical Pharmacology 1991, 31: 

pp. 405-408 

D. L. Tomlin and H. A. Wenger, “The relationship between aerobic fitness and 

recovery from high intensity intermittent exercise”, Sports Medicine 2001, 31: 

pp. 1-11 

D. R. Abernethy and E. L. Todd, “Impairment of Caffeine Clearance by Chronic 

Use of Low-Dose Oestrogen-Containing Oral Contraceptives”, European Journal 

of Clinical Pharmacology 1985, 28: pp. 425-428 

D. Van Calker, M. Müller and B. Hamprecht, “Adenosine regulates via two 

different types of receptors, the accumulation of cyclic AMP in cultured brain 

cells”, Journal of Neurochemistry 1979, 33: pp. 999-1005 

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), “Scientific 

Opinion on the safety of caffeine”, EFSA Journal 2015, 13: pp. 20-22 

G. L. Warren, N. D. Park, R. D. Maresca, K. I. McKibans and M. L. Millard-Stafford, 

“Effect of caffeine ingestion on muscular strength and endurance: a meta-

analysis”, Medicine & Science in Sports & Exercise 2010, 42: pp. 1375-1387 

G. Smaros, “Energy usage during a football match”, Proceedings of the First 

International Congress on Sports Medicine Applied to Football 1980, pp. 795 -801 

Giulio Merlini, “La caffeina”, www.nonsolofitness.it 2015, pp. 1-5 



~ 45 ~ 
 

H. Bortolotti, L. R. Altimari, M. Vitor-Costa and E. S. Cyrino, “Performance during 

a 20-km cycling time-trial after caffeine ingestion”, Journal of the International 

Society of Sports Nutrition 2014, 11: pp. 1-7 

H. G. Karlsson, “Carbohydrates metabolism during a soccer match”, Report 

Department of Physiology III Karolinska Institute 1969 

H. R. Ha, J. Chen, S. Krähenbühl and F. Follath, “Biotransformation of caffeine by 

cDNA-expressed human cytochromes P-450”, European Journal of Clinical 

Pharmacology 1996, 49: pp. 309-315 

I. Mujika and L. M. Burke, “Nutrition in team sports”, Annals of Nutrition and 

Metabolism 2010, 57: pp. 26-35 

J. A. Ribeiro and A. N. Sebastião, “Caffeine and Adenosine”, Journal of 

Alzheimer’s Disease 2010, 20: pp. 3-15 

J. B. Jordan, A. Korgaokar, R. S. Farley, J. M. Coons and J. L. Caputo, “Caffeine 

supplementation and reactive agility in elite youth soccer players”, Pediatric 

Exercise Science 2014, 26: pp. 168-176 

J. Bangsbo, “The physiology of soccer: with special reference to intense 

intermittent exercise”, Acta Physiologica Scandinavica 1994, 619: pp. 1-156 

J. Blanchard and S. J. A. Sawers, “Comparative Pharmacokinetics of Caffeine in 

Young and Elderly Men”, JournaI of Pharmacokinetics and Biopharmaceutics 

1983a, 11: pp. 109-126 

J. Blanchard and S. J. A. Sawers, “The Absolute Bioavailability of Caffeine in Man”, 

European Journal of Clinical Pharmacology 1983b, 24: pp. 93-98 

J. Bloomfield, R. Polman and P. O’Donoghue, “Physical demands of different 

positions in FA Premier League soccer”, Journal of Sport Science and Medicine 

2007, 6: pp. 63-70 

J. Cabri, E. De Proft, W. Dufour and J. P. Clarys, “The relation between muscular 

strength and kick performance”, Science and Football 1988, pp. 106-153 

J. Del Coso, V. E. Muñoz-Fernández, G. Muñoz, V. E. Fernández-Elías, J. F. Ortega, 

N. Hamouti, J. C. Barbero and J. Muñoz-Guerra, “Effects of a caffeine-containing 

energy drink on simulated soccer performance”, PLoS ONE 2012, 7: pp. 1-8 



~ 46 ~ 
 

J. G. Shen, M. B. Brooks, J. Cincotta and J. D.  Manjourides, “Establishing a 

relationship between the effect of caffeine and duration of endurance athletic 

time trial events: a systematic review and meta analysis”, Journal of Science and 

Medicine in Sport 2018, pp. 1-7 

J. George, T. Murphy, R. Roberts, W. G. E. Cooksley, J. W. Halliday and L. W. 

Powell, “Influence of alcohol and caffeine consumption on caffeine elimination”, 

Clinical and Experimental Pharmacology & Physiology 1986, 13: pp. 731-736 

J. Grgic and P. Mikulic,“Caffeine ingestion acutely enhances muscular strength 

and power but not muscular endurance in resistance trained men”, European 

Journal of Sport Science 2017, 17: pp. 1029-1036 

J. Grgic, “Caffeine ingestion enhances Wingate performance: a meta-analysis”, 

European Journal of Sport Science 2018, 18: pp. 219-225 

J. Grgic, E. T. Trexler, B. Lazinica and Z. Pedisic, “Effects of caffeine intake on 

muscle strength and power: a systematic review and meta-analysis”, Journal of 

the International Society of Sports Nutrition 2018, 15: pp. 1-10 

J. H. Brooks, K. Wyld and B. C. R. Chrismas, “Acute effects of caffeine on strength 

performance in trained and untrained individuals”, Journal of Athletic 

Enhancement 2015, 4: pp. 1-5 

J. J. Knapik, C. L. Bauman, B. H. Jones, J. M. Harris and L. Vaughan, “Pre-season 

strength and flexibility imbalances associated with athletic injuries in female 

collegiate athletes”, American Journal of Sports Medicine 1991, 19: pp. 76-81 

J. M. Kalmar and E. Cafarelli, “Central excitability does not limit postfatigue 

voluntary activation of quadriceps femoris”, Journal of Applied Physiology 2006, 

100: pp. 1757-1764 

J. M. Wilkinson and I. Pollard, “Accumulation of theophylline, theobromine and 

paraxanthine in the fetal rat brain following a single oral dose of caffeine”, 

Developmental Brain Research 1993, 75: pp. 193-199 

J. Martin, “Does caffeine ingestion prior to high intensity exercise act as an 

ergogenic aid in sporting performance in male athletes?”, Cardiff School of Sport 

2015 



~ 47 ~ 
 

J. Orejan, “Football/Soccer: History and Tactics”, McFarland & Company, Inc. 

2011, pp. 9-48 

J. Raya-González, T. Rendo-Urteaga, R. Domínguez, D. Castillo, A. Rodríguez-

Fernández and J. Grgic, “Acute effects of caffeine supplementation on movement 

velocity in resistance exercise: a systematic review and meta-analysis”, Sports 

Medicine 2020, 50: pp. 717-729 

J. Saruwatari, K. Nakagawa, J. Shindo, T. Tajiri, M. Fujieda, H. Yamazaki, T. 

Kamataki and T. Ishizaki, “A population phenotyping study of three drug-

metabolizing enzymes in Kyushu, Japan, with use of the caffeine test”, Clinical 

Pharmacology & Therapeutics 2002, 72: pp. 200-208 

J. Sawynok and T. L. Yaksh, “Caffeine as an Analgesic Adjuvant: A Review of 

Pharmacology and Mechanisms of Action“, Pharmacological Reviews 1993, 45: 

pp. 43-85 

J. Strøyer, L. Hansen and K. Hansen, “Physiological profile and activity pattern of 

young soccer players during match play”, Medicine & Science in Sports & Exercise 

2004, 36: pp. 168-174 

J. W. Daly, “Caffeine analogs: biomedical impact”, Cellular and Molecular Life 

Sciences 2007, 64: pp. 2153-2169 

J. W. Daly, P. Butts-Lamb and W. Padgett, “Subclasses of Adenosine Receptors in 

the Central Nervous System: Interaction with Caffeine and Related 

Methylxanthines”, Cellular and Molecular Neurobiology 1983, 3: pp. 69-80 

K. Nordheim and N. Vøllestad, “Glycogen and lactate metabolism during low 

intensity exercise in man”, Acta Physiologica Scandinavica 1990, 139: pp. 475-

484 

K. Southward, K. J. Rutherfurd-Markwick and A. Ali, “The effect of acute caffeine 

ingestion on endurance performance: a systematic review and meta-analysis”, 

Sports Medicine 2018, 48: pp. 1913-1928 

K. Vistisen, S. Loft and H. E. Poulsen, “Cytochrome P450 IA2 activity in man 

measured by caffeine metabolism: effect of smoking, broccoli and exercise”, 

Advances in Experimental Medicine and Biology 1991, 283: pp. 407-411 



~ 48 ~ 
 

L. G. Shaver, “Maximum aerobic and anaerobic work capacity prediction from 

various running performances of untrained college men”, Journal of Sports 

Medicine and Physical Fitness 1975, 15: pp. 147-150 

L. Gu, F. J. Gonzalez, W. Kalow and B. K. Tang, “Biotransformation of caffeine, 

paraxanthine, theobromine and theophylline by cDNA-expressed human CYP1A2 

and CYP2E1”, Pharmacogenetics 1992, 2: pp. 73-76 

L. Le Marchand, L. Sivaraman, A. A. Franke, L. J. Custer, L. R. Wilkens, A. F. Lau 

and R. V. Cooney, “Predictors of N-Acetyltransferase Activity: Should Caffeine 

Phenotyping and NAT2 Genotyping Be Used Interchangeably in Epidemiological 

Studies?”, Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention 1996, 5: pp. 449-455 

L. P. Bloms, J. S. Fitzgerald, M. W. Short and J. R. Whitehead, “The effects of 

caffeine on vertical jump height and execution in collegiate athletes”, The Journal 

of Strength and Conditioning Research 2016, 30: pp. 1855-1861 

M. A. Guerra Jr, L. C. Caldas, H. L. De Souza, K. F. Vitzel, J. M. Cholewa, M. J. 

Duncan and L. Guimarães-Ferreira, “The acute effects of plyometric and sled 

towing stimuli with and without caffeine ingestion on vertical jump performance 

in professional soccer players”, Journal of the International Society of Sports 

Nutrition 2018, 15: pp. 1-7 

M. Bonati, R. Latini, F. Galletti, J. F. Young, G. Tognoni and S. Garattini, “Caffeine 

disposition after oral doses”, Clinical Pharmacology & Therapeutics 1982, 32: pp. 

98-106 

M. Ellis, M. Noon, T. Myers and N. Clarke, “Low Doses of Caffeine: Enhancement 

of Physical Performance in Elite Adolescent Male Soccer Players”, International 

Journal of Sports Physiology and Performance 2019, 14: pp. 569-575 

M. Gauvin, “The effect of caffeine supplementation on muscular endurance in 

recreationally active college age males”, University of Rhode Island 2016 

M. J. Arnaud, “Identification, kinetic and quantitative study of [2-14C] and [1-Me-

14C]caffeine metabolites in rat’s urine by chromatographic separations”, 

Biochemical Medicine 1976, 16: pp. 67-76 



~ 49 ~ 
 

M. J. Arnaud, “Pharmacokinetics and Metabolism of Natural Methylxanthines in 

Animal and Man”, Methylxanthines. Handbook of Experimental Pharmacology 

2011, 200: pp. 33-91 

M. J. Arnaud, ”Metabolism of caffeine and other components of caffeine”, 

Caffeine, Coffee, and Health 1993, pp. 43-82 

M. K. Ranchordas, G. King, M. Russell, A. Lynn and M. Russell, “Effects of 

Caffeinated Gum on a Battery of Soccer-Specific Tests in Trained University-

Standard Male Soccer Players”, International Journal of Sport Nutrition and 

Exercise Metabolism 2018, 28: pp. 629-634 

M. L. Bello, A. J. Walker, B. A. McFadden, D. J. Sanders and S. M. Arent, “The 

effects of TeaCrine® and caffeine on endurance and cognitive performance 

during a simulated match in high-level soccer players”, Journal of the 

International Society of Sports Nutrition 2019, 16: pp. 1-10 

M. M. Callahan, R. S. Robertson, M. J. Arnaud, A. R. Branfman, M. F. McComish 

and D. W. Yesair, “Human metabolism of [1-methyl-14C]- and [2-14C]caffeine 

after oral administration”,  Drug, Metabolism and Disposition 1982, 10: pp. 417-

423 

M. Mohr, P. Krustrup and J. Bangsbo, “Match performance of high-standard 

soccer players with special reference to development of fatigue”, Journal of 

Sports Sciences 2003, 21: pp. 519-528 

M. R. Smith, A. J. Coutts, M. Merlini, D. Deprez, M. Lenoir and S. M. Marcora, 

“Mental Fatigue Impairs Soccer Specific Physical and Technical Performance”, 

Medicine & Science in Sports & Exercise 2016, 48: pp. 267-276 

M. T. Granfors, J. T. Backman, J. Laitila and P. J. Neuvonen, “Oral contraceptives 

containing ethinyl estradiol and gestodene markedly increase plasma 

concentrations and effects of tizanidine by inhibiting cytochrome P450 1A2”, 

Clinical Pharmacology & Therapeutics 2005, 78: pp. 400-411 

M. V. Narici, M. D. Sirtori and P. Mognoni, “Maximal ball velocity and peak 

torque of hip Xexor and knee extensor muscles”, Science and Football 1988, pp. 

429-433 



~ 50 ~ 
 

N. Gant, A. Ali and A. Foskett, “The influence of caffeine and carbohydrate 

coingestion on simulated soccer performance”, International Journal of Sport 

Nutrition and Exercise Metabolism 2010, 20: pp. 191-197 

N. R. Scott, D. Stambuk, J. Chakraborty, V. Marks and M. Y. Morgan, “The 

pharmacokinetics of caffeine and its dimethylxanthine metabolites in patients 

with chronic liver disease”, British Journal of Clinical Pharmacology 1989, 27: pp. 

205-213 

N. R. Scott, J. Chakraborty and V. Marks, “Urinary metabolites of caffeine in 

pregnant women”, British Journal of Clinical Pharmacology 1986, 22: pp. 475-478 

N. T. Jenkins, J. L. Trilk, A. Singhal, P. J. O’Connor and K. J. Cureton, “Ergogenic 

effects of low doses of caffeine on cycling performance”, International Journal of 

Sport Nutrition and Exercise Metabolism 2008, 18: pp. 328-342 

P. Krustrup, M. Mohr, A. Steensberg, J. Bencke, M. Kjær and J. Bangsbo, “Muscle 

and blood metabolites during a soccer game: Implications for sprint 

performance”, Medicine & Science in Sports & Exercise 2006, 38: pp. 1-10 

P. S. McPherson, Y. K. Kim, H. Valdivia, C. M. Knudson, H. Takekura, C. Franzini-

Armstrong, R. Coronado and K. P. Campbell, “The Brain Ryanodine Receptor: A 

Caffeine-Sensitive Calcium Release Channel”, Neuron 1991, 7: pp. 17-25 

Q. Y. Zhou, C. Li, M. E. Olah, R. A. Johnson, G. L. Stiles and O. Civelli, “Molecular 

cloning and characterization of an adenosine receptor: The A3 adenosine 

receptor”, Proceedings of the National Academy of Sciences 1992, 89: pp. 7432-

7436 

R. D. Wemple, D. R. Lamb and K. H. McKeever, “Caffeine vs caffeine-free sports 

drinks: effects on urine production at rest and during prolonged exercise”, 

International Journal of Sports Medicine 1997, 18: pp. 40-46 

R. F. de Almeida, I. T. da Costa, G. Machado, N. M. Rinaldi, R. Aquino, J. Tallis, N. 

D. Clarke and L. Guimarães-Ferreira, “The Effect of Acute Caffeine Ingestion on 

Tactical Performance of Professional Soccer Players”, Nutrients 2022, 14: pp. 1-

12 



~ 51 ~ 
 

R. J. Shephard, “Biology and medicine of soccer: An update”, Journal of Sports 

Sciences 1999, 10: pp. 757-786 

R. J. Shephard, “The energy needs of the soccer player”, Clinical Journal of Sports 

Medicine 1992, 2: pp. 62-70 

R. Knutti, H. Rothweiler and C. Schlatter, “Effect of pregnancy on the 

pharmacokinetics of caffeine”, European Journal of Clinical Pharmacology 1981, 

21: pp. 121-126 

R. T. Withers, R. G. D. Roberts and G. J. Davies, “The maximum aerobic power, 

anaerobic power and body composition of South Australian male representatives 

in athletics, basketball, field hockey and soccer”, Journal of Sports Medicine and 

Physical Fitness 1977, 17: pp. 391-400 

R. W. Butcher and E. W. Sutherland, “Adenosine 3’, 5’-Phosphate in Biological 

Materials”, Journal of Biological Chemistry 1962, 237: pp. 1244-1250 

S. A. Pettersen, P. Krustrup, M. Bendiksen, M. B. Randers, J. Brito, J. Bangsbo, Y. 

Jin and M. Mohr, “Caffeine supplementation does not affect match activities and 

fatigue resistance during match play in young football players”, Journal of Sports 

Sciences 2014, 32: pp. 1958-1965 

S. Rucci, A. Bonuccelli, F. Angelini, M. Negro and F. Marzatico, “Caffeina: alleata o 

nemica?”, Società Italiana Nutrizione Sport e Benessere 2011, pp. 1-4 

S. Sabblah, D. Dixon and L. Bottoms, “Sex differences on the acute effects of 

caffeine on maximal strength and muscular endurance”, Comparative Exercise 

Physiology 2015, 11: pp. 89-94 

T. A. Astorino, A. J. Matera, J. Basinger, M. Evans, T. Schurman and R. Marquez, 

“Effects of red bull energy drink on repeated sprint performance in women 

athletes”, Amino Acids 2012, 42: pp. 1803-1808 

T. A. Astorino, K. Firth and R. L. Rohmann, “Effect of caffeine ingestion on one-

repetition maximum muscular strength”, European Journal of Applied Physiology 

2008, 102: pp. 127-132 



~ 52 ~ 
 

T. A. Astorino, T. Cottrell, A. T. Lozano, K. Aburto-Pratt and J. Duhon, “Ergogenic 

effects of Caffeine on simulated time-trial performance are independent of 

fitness Level”, Journal of Caffeine Research 2011, 1: pp. 179-185 

T. E. Chvasta and A. R. Cooke, “Emptying and absorption of caffeine from the 

human stomach”, Gastroenterology 1971, 61: pp. 838-843 

T. L. Skinner, D. G. Jenkins, D. R. Taaffe, M. D. Leveritt and J. S. Coombes, 

“Coinciding exercise with peak serum caffeine does not improve cycling 

performance”, Journal of Science and Medicine in Sport 2013, 16: pp. 54-59 

T. Ogushi, J. Ohashi and H. Nagahama, “Work intensity during soccer match-

play”, Science and football II 1993, pp. 121-123 

T. Reilly, “Energetics of high-intensity exercise (soccer) with particular reference 

to fatigue”, Journal of Sports Sciences 1997, 15: pp. 257-263 

T. Shimada, H. Yamazaki, M. Mimura, Y. Inui and F. P. Guengerich, 

“Interindividual Variations in Human Liver Cytochrome P-450 Enzymes Involved 

in the Oxidation of Drugs, Carcinogens and Toxic Chemicals: Studies with Liver 

Microsomes of 30 Japanese and 30 Caucasians”, Journal of Pharmacology and 

Experimental Therapeutics 1994, 270: pp. 414-423 

T. Stølen, K. Chamari, C. Castagna and U. Wisløff, “Physiology of soccer: an 

update”, Sports Medicine 2005, 35: pp. 501-536 

U. Wisløff, J. Helgerud and J. Hoff, “Strength and endurance of elite soccer 

players”, Medicine & Science in Sports & Exercise 1998, 30: pp. 462-467 

V. A. Andrade-Souza, R. Bertuzzi, G. G. de Araujo, D. Bishop and A. E. Lima-Silva, 

“Effects of isolated or combined carbohydrate and caffeine supplementation 

between 2 daily training sessions on soccer performance”, Applied Physiology, 

Nutrition, and Metabolism 2015, 40: pp. 457-463 

V. Bond, K. Gresham, J. McRae and R. J. Tearney, “Caffeine ingestion and 

isokinetic strength”, British Journal of Sports Medicine 1986, 20: pp. 135-137 

V. Di Salvo, R. Baron, H. Tschan, F. J. Calderon Montero, N. Bachl and F. Pigozzi, 

“Performance characteristics according to playing position in elite soccer”, 

International Journal of Sports Medicine 2007, 28: pp. 222-227 



~ 53 ~ 
 

V. Ramkumar, G. L. Stiles, M. A. Beaven and H. Ali, “The A3 adenosine receptor is 

the unique adenosine receptor which facilitates release of allergic mediators in 

mast cells”, Journal of Biological Chemistry 1993, 268: pp. 16887-16890 

V.I. Polteva, T.I. Grokhlina, E. Gonzàlez, A. Deriabina, A. Cruz, L. Gorb, J. 

Leszczynski, L.N. Djimant and A. N. Veselkov, “The study of three-dimensional 

structure of caffeine associates using computational and experimental methods”,  

Journal of Molecular Structure (Theochem) 2004, 709: pp. 123-124 

W. Kalow and BK. Tang, “Caffeine as a metabolic probe: Exploration of the 

enzyme-inducing effect of cigarette smoking”, Clinical Pharmacology & 

Therapeutics 1991, 49: pp. 44-48 

W. Van Thuyne F. T. Delbeke, “Distribution of caffeine levels in urine in different 

sports in relation to doping control before and after the removal of caffeine from 

the WADA doping list”, International Journal of Sports Medicine 2006, 27: pp. 

745-750 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ 54 ~ 
 

Ringraziamenti  

 

 

 

Vorrei dedicare dei doverosi ringraziamenti a chi, in un modo o in un altro, 

ha contribuito alla realizzazione di questo elaborato. 

 

Un ringraziamento particolare va al mio relatore, il professor Stefano Comai, 

che ha stimolato la mia curiosità su questo argomento e mi ha seguito nella 

realizzazione della tesi con gentilezza e puntualità. 

 

Ringrazio di cuore i miei genitori, Sara ed Enrico, senza cui non avrei potuto 

intraprendere questo percorso e concluderlo nel miglior modo possibile. 

 

Ringrazio la mia fidanzata Giulia, per avermi sopportato, supportato, 

incoraggiato e stimolato ad andare avanti. Grazie per esserci sempre stata. 

 

Ringrazio i miei amici e i  miei compagni di corso, per aver ascoltato i miei sfoghi 

e per aver reso meno faticoso il mio percorso di studi. 

 

Per ultimo, non per importanza, vorrei ringraziare me stesso per i sacrifici fatti 

e per le difficoltà superate, che mi hanno permesso di arrivare fin qui. 

 


