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AKUTNI UCINCI PARACETAMOLA NA 1ZVEDBU U TRENINGU S OTPOROM
KOD TJELESNO AKTIVNIH ZENA

Sazetak

Cilj ovog randomiziranog, dvostruko slijepog, placebom kontroliranog istrazivanja s ukrizenim
ustrojem bio je utvrditi akutne ucinke paracetamola na izvedbu u treningu s otporom kod
tjelesno aktivnih zena. Uzorak je ¢inilo 17 aktivnih Zena (dob 25,1 + 2,7 godina, visine: 166,6
+ 4,9 cm, mase 64,2 = 6,5 kilograma) koje su prvim dolaskom u laboratorij bile upoznate sa
samim detaljima istrazivanja i testiranjem jednog maksimalnog ponavljanja (1RM) u testu
potisak s ravne Klupe. Ispitanice su kroz preostala Cetiri dolaska u laboratorij dobile jedan od
Cetirt moguca uvjeta testa, koji uklju¢uju konzumaciju kofeina, paracetamola, kofeina +
paracetamola te placeba. Nakon konzumacije uslijedilo je test ponavljanja testa potisak s ravne
klupe do momentalnog miSi¢nog otkaza sa 75% 1RM. Rezultati ANOVA-e za ponavljana
mjerenja bili su: za broj ponavljanja F=1,67, p=0,19; za prosje¢nu snagu F=1,66, p=0,19; za
vr$nu snagu F=1,04, p=0,39; za prosjecnu brzinu F=1,60, p=0,20; za vr$nu brzinu F=1,45,
p=0,24. Prema navedenim rezultatima vidljivo je kako je u svim varijablama istrazivanja
p>0,05 Sto ukazuje da nema statisti¢ki znacajne razlike niti u jednom od uvjeta istrazivanja.
Rezultati donekle iznenaduju i naglasavaju potrebu za daljnjim istrazivanjima s razli¢itim
dozama, populacijama i varijablama ispitivanja kako bi se jasnije razumjeli potencijalni u¢inci
ovih eksperimentalnih uvjeta u kontekstu treninga s otporom. Zakljuceno je da paracetamol u
konzumaciji 1500 mg nema statisticki znacajnog ucinka U varijablama broja ponavljanja,
prosjecne i vr$ne brzine te prosjecne i vrSne snage U treningu s otporom kod tjelesno aktivnih

zena.

Kljuéne rijeci

Paracetamol, smanjenje boli, hormonalne promjene, potisak s ravne klupe, brzina, snaga



ACUTE EFFECTS OF PARACETAMOL ON RESISTANCE TRAINING
PERFORMANCE IN PHYSICALLY ACTIVE WOMEN

Abstract

The aim of this randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover study was to
determine the acute effects of paracetamol on resistance training performance in physically
active women. The sample consisted of 17 active women (age 25.1 £ 2.7 years, height: 166.6 +
4.9 cm, weight: 64.2 £ 6.5 kilograms), who, during their first visit to the laboratory, were
informed about the study details and performed a one-repetition maximum (1RM) test on the
bench press. During the remaining four visits to the laboratory, participants were given one of
four possible test conditions, which included the consumption of caffeine, paracetamol, caffeine
+ paracetamol, or placebo. The results showed no statistically significant difference between
the conditions in relation to any of the study variables. The number of repetitions performed at
75% 1RM was F=1.67, p=0.19; the mean power during the movement was F=1.66, p=0.19; and
peak power was F=1.04, p=0.39. Regarding movement speed, the mean speed was F=1.60,
p=0.20, and the peak speed result was F=1.45, p=0.24. According to these results, it is evident
that in all study variables, p>0.05, indicating no statistically significant difference in any of the
study conditions. The findings highlight the need for further research with different doses,
populations, and study variables to better understand the potential effects of these experimental
conditions in the context of resistance training. It was concluded that paracetamol consumption
at 1500 mg does not have a statistically significant effect on resistance training performance in

active women.

Key words: paracetamol, pain reduction, hormonal changes, bench press, speed, strength
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1. UvOD

Trening s otporom (engl. resistance training) je oblik tjelesne aktivnosti koji ukljucuje
generiranje miSiéne sile s ciljem savladavanja otpora u obliku slobodnih utega, trenazera,
elasti¢nih traka ili pak vlastite tjelesne mase. Jedan od glavnih ciljeva treninga s otporom je
potaknuti adaptacije u miSi¢nom sustavu, ukljucujuci povecanje miSi¢éne mase, jakosti i snage
(Fleck i Kraemer, 2014). Nakon intenzivne tjelesne aktivnosti, posebice one koja ukljucuje
ekscentri¢ne akcije misi¢a dolazi do ,,upale misica“ tj. odgodene misi¢ne boli (engl. delayed
onset muscle soreness - DOMS). To je dio procesa prilagodbe miSi¢a na stres izazvan
vjezbanjem. DOMS obi¢no pocinje 12 do 24 sata nakon vjezbanja, dostize vrhunac izmedu 24
I 72 sata, a zatim postupno nestaje. Ovo stanje karakterizira bol, uko¢enost, smanjena snaga i
otezana pokretljivost misi¢a (Connolly i suradnici, 2003). Tako toan mehanizam nastanka
DOMS-a nije u potpunosti razjasnjen, vjeruje se da je rezultat mikrotrauma misi¢nih vlakana i

vezivnog tkiva, $to dovodi do upalne reakcije (Cheung i suradnici, 2003).

Paracetamol (acetaminofen) je analgetik i antipiretik koji se ¢esto koristi bez recepta za kojega
se pokazalo da moze poboljsati izvedbu vjezbanja kroz smanjenje uocene boli. Obzirom na to
da se akutna misi¢na bol dogada tijekom treninga s otporom sposobnost sportasa da tolerira
bol moze biti vazan ¢imbenik u njegovoj izvedbi. Dokazano je da NSAID (eng. nonsteroidal
anti-inflammatory drugs), nesteroidni protuupalni lijekovi i paracetamol inhibiraju aktivnost
ciklooksigenaze (COX), ¢ime se smanjuje sinteza prostaglandina (tvari odgovorne za prijenos
signala boli), sto bi moglo objasniti smanjeni anaboli¢ki odgovor na akutni stres tjelovjezbe

(Graham, 2013).

Pregledom literature pojavljuju se dokazi da bi paracetamol mogao poboljSati vazne parametre
izdrzljivosti, ali vrlo je malo onih istrazivanja koja su dokazala da paracetamol moze poboljsati
i aspekte neuromuskularne izvedbe. Prema istrazivanju Morgana i suradnika (2019), akutni
unos paracetamola nema znacajan utjecaj na kontralateralni umor tijekom intenzivnog treninga
jedne noge. Rezultati istrazivanja upuéuju da, iako paracetamol moze pomoc¢i u smanjenju
percepcije boli tijekom vjezbanja, njegovi u¢inci na neuromuskularnu izvedbu i kontralateralni
umor su ograni¢eni. Prema novijem radu BenSalem i suradnika (2024), dokazan je utjecaj
paracetamola i na kognitivne performanse. Cilj istrazivanja bio je utvrditi moze li paracetamol
poboljsati fizicke 1 kognitivne sposobnosti u uvjetima visokog napora. Rezultati dobiveni

istrazivanjem sugeriraju da paracetamol moze biti koristan dodatak u kontekstu sportskih

1



performansi, posebno u situacijama koje zahtijevaju visoku razinu koncentracije i ponavljajuce

maksimalne napore.

Analgetski lijekovi vrlo su rasprostranjeni u sportskoj populaciji pa time dolazi do povecanog
broja pitanja u vezi s uincima ovih lijekova na akutne u¢inke vjezbanja i utjecaj na kronicne
prilagodbe treninga koji su kljuéni za dugoroc¢ni sportski razvoj. Dodatci prehrani mogu biti
korisni za poboljSanje sportskih performansi, ali njihova ucinkovitost ovisi o brojnim
faktorima, ukljucujuéi interakcije s drugim dodatcima, ucinke ponovljene uporabe i
individualne razlike medu sportasima (Burke, 2017). Paracetamol u sportu, a posebno u
treningu s otporom, je vrlo slabo istrazivana tema te posljedi¢no tome nema puno dokaza. Grgi¢
(2022) je proveo meta-analizu vezanu uz nalaze o djelovanju paracetamola prema kojoj studije
ukazuju na to da paracetamol moze imati ergogene u¢inke na izdrzljivost kada se uzima 45 do
60 minuta prije vjezbanja u dozi od 1500mg. Grgi¢ i Mikuli¢ (2021) su proveli meta-analizu
od ukupno deset randomiziranih, dvostruko slijepih istrazivanja u kojoj dolaze do zaklju¢aka
da nema znacajne razlike izmedu ucinaka placeba i1 paracetamola na izvedbu izdrzljivosti.
Istrazivanjem Grgic¢a 1 Mikuli¢a (2021) je pronaden ergogeni ucinak kada su u obzir uzete
studije koje su paracetamol davale 45-60 minuta prije pocetka vjezbanja. Isto tako nije bilo
znacajne razlike izmedu placeba i paracetamola u analizi podskupina koje su bile usmjerene na
vremenske testove. Rezultati meta-analize Grgic¢a i Mikuli¢a (2021) doveli su do zakljucka
kako uzimanje paracetamola poboljsava izvedbu u testovima izdrzljivosti na nacin da odgada

vrijeme pocetka iscrpljenosti.

Kada je rije¢ o sportovima izdrzljivosti i brzine Garcin i suradnici (2005) proveli su istrazivanje
o primjeni paracetamola na mlade sportaSe. U istrazivanju je sudjelovalo sto ¢etrdeset i jedan
mladi sporta$, od kojega su osamdeset i Sest Cinili muskarci te pedeset 1 pet Zene. Sportasi su
predstavljali sportove izdrzljivosti (tréanje 1 biciklizam), brzine (sprinteri), te kombinacije tih
sposobnosti (rukomet). Trenirali su tri do pet puta tjedno barem osam godina. Kontrolha grupa
sadrzavala je osamdeset 1 devet mladih adolescenata (Cetrdeset i dva muskarca i Cetrdeset 1
sedam Zena) koji su se bavili tjelesnom aktivnoS¢u samo na satu tjelesne i zdravstvene kulture
koja je trajala manje od 4 sata tjedno. Studija je trajala tri mjeseca (sijeanj - ozujak). Od
ukupno dvjesto dvadeset ispitanika, dvjesto dvanaest pristalo je na kraju dati uzorak urina.
Uoceno je kako paracetamol vise koriste mladi sportasi od kontrolne skupine, sa izrazenijim
razlikama kod sprintera i biciklista. Jedan od razloga za koriStenje paracetamola je da se smanji
bol uzrokovana prijasnjim treningom, a drugi se odnosi na prevenciju boli koja bi mogla

uslijediti nakon sljedeceg intenzivnog treninga.



Studiju koja je za cilj istrazivanja nastojala utvrditi moze li paracetamol poboljsati izvedbu
smanjenjem percepcije boli tijekom anaerobnih vjezbi, proveli su Foster i suradnici (2014). U
istrazivanju sudjelovalo je dvanaest muskaraca koji su prije provodenja testova biciklistickih
sprintova uzimali paracetamol ili placebo. Rezultati su pokazali pozitivan u¢inak paracetamola
u ukupnoj izvedbi sprintova uz smanjenu percepciju boli u usporedbi s placebom. Prema tome,
iz istrazivanja Foresta i suradnika (2014) moze se zakljuciti kako paracetamol moze biti

ucinkovit u pobolj$anju kratkotrajnih, visoko intenzivnih sportskih disciplina.

Kada se namece pitanje smanjenja percepcije boli kao jedne od glavnih karakteristika
paracetamola, Mauger je sa suradnicima (2010) proveo istrazivanje o utjecaju paracetamola na
performanse tijekom biciklistickog testa izdrzljivosti. U istrazivanju je sudjelovalo trinaest
muskaraca koji su prije izvodenja desetokilometarskog biciklistiCkog vremenskog testa (eng.
time trial) nasumi¢no konzumirali paracetamol ili placebo. Ispitanici koji su dobili paracetamol
prijavili su nizu razinu percepcije boli u odnosu na ispitanike koji su dobili placebo, te su
znacajno poboljSali vrijeme potrebno za zavrSetak testa. Prema tome, moZe se zakljuciti kako

Upravo smanjena percepcija boli uvelike moze doprinijeti poboljSanju sportske izvedbe.

Trappe, T. A., i suradnici (2002) proveli su istrazivanje o u¢inku ibuprofena i paracetamola na
sintezu miSi¢nih proteina i bol nakon ekscentri¢nih vjezbi s otporom. U istrazivanju sudjelovalo
je dvadeset i Cetiri muskarca prosjecne dobi dvadeset i pet godina koji su podijeljeni u tri grupe.
Jedna grupa konzumirala je ibuprofen 1200mg dnevno, druga grupa Koristila je paracetamol
4000mg dnevno, dok je tre¢a grupa dobila placebo. Lijek su popili nakon deset do Cetrnaest
serija od deset ekscentri¢nih ponavljanja na 120% koncentri¢nog 1RM ekstenzora koljena. Niti
jedan lijek nije imao nikakav utjecaj na razgradnju proteina u cijelom tijelu, mjereno brzinom
djelovanja fenilalanina na kreatin kinazu u serumu ili na procjenu bolnosti misi¢a u usporedbi

s placebom.

Akutno uzimanje paracetamola produljuje vrijeme do iscrpljenosti tijekom vjezbanja za
vrijeme visokih temperatura okoline je hipoteza koji su postavili Mauger i suradnici (2014). U
ovom randomiziranom, dvostruko slijepom istrazivanju jedanaest rekreativno aktivnih osoba
zavrSilo je dva eksperimentalna ispitivanja vremena do iscrpljenosti na biciklergometru u
vru¢im uvjetima (30°C, 50% relativne vlaznosti) nakon uzimanja placeba ili oralne doze
acetaminofena. Rezultati pokazuju kako je akutna doza paracetamola omogucila sudionicima
da ¢ak u prosjeku Cetiri minute duze voze bicikl (+17%). Ova otkri¢a sugeriraju da paracetamol

moze smanjiti toplinski izazov vjeZbanja u uvjetima visoke temperature.



Nadalje, Tallent i suradnici (2012) proveli su istrazivanje o u¢incima kofeina i paracetamola
na neuromuskularnu funkciju. Cilj ovog istrazivanja bila je usporedba dva vrlo cesta
suplementa koja se koriste u podrucju sporta za poboljSanje sportskih performansi. U
istrazivanju je sudjelovalo dvadeset aktivnih muskih ispitanika, koji su prije provodenja testova
koji ukljucuju maksimalnu voljnu kontrakciju i ponavljaju¢u stimulaciju misi¢a, nasumicno
konzumirali kofein, paracetamol ili placebo. Nalazi istrazivanja pokazali su da kofein znacajno
povecava misiénu snagu i smanjuje osje¢aj umora, dok je paracetamol pokazao ucinak na
smanjenje percepcije boli. Medutim, u usporedbi s placebom, paracetamol nije znacajno
utjecao na samu neuromuskularnu funkciju. Istrazivanje Tallenta i suradnika (2012) svakako

pruza uvid u koristi, ali 1 ograni¢enja koristenja ovih sredstava u sportu.

Mauger i Hopker (2013) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio razumjeti kako paracetamol
djeluje na percepciju boli, posebice one izazvane stimulacijom mozga, te kako to moze utjecati
na izvedbu u sportu. U istrazivanju je sudjelovalo deset aktivnih muskih ispitanika koji su
sluajnim odabirom primali paracetamol ili placebo prije provodenja testova stimulacije.
Ispitivanje je otkrilo da paracetamol znacajno smanjuje percepciju miSiéne boli izazvane
kortikalnom stimulacijom u odnosu na placebo. Ispitanici koji su prijavili nizu razinu boli, bili
su oni koji su dobili paracetamol, $to upucuje na to da paracetamol moze utjecati na srediSnji

ziv€ani sustav 1 smanjiti osjet boli koja potjeCe iz miSica.

Za razliku od paracetamola u sportu, kofein, suplement uklonjen s liste zabranjenih
suplemenata 2004. godine od strane 10C-a (International Olympic Committee), dobro je
istrazena tema. Njegova popularnost medu sportasima i rekreativcima proizlazi iz dokazanih
sposobnosti povecanja budnosti, smanjenja osjecaja umora te poboljsanja fizickih performansi,
ukljucujuci snagu, izdrzljivost i eksplozivnost (Grgi¢, 2018). Kako bi sportasi prilagodili unos
kofeina prema svojim potrebama i afinitetima, mogu birati unos istog kroz nekoliko razli¢itih
oblika. Najdostupniji oblik kofeina dolazi iz kave i energetskih napitaka, iako je koli¢ina
kofeina u njima Cesto varijabilna. Za precizniji unos, sportasi se ¢esto oslanjaju na kofeinske
tablete, koje omogucuju tocno doziranje bez unosa dodatnih kalorija i Se¢era. Kofeinske tablete
obi¢no pocinju djelovati unutar 30 do 60 minuta nakon unosa kako bi se postigli optimalni
ergogeni ucinci. Kada je potrebna brza apsorpcija kofeina tijekom natjecanja ili treninga,
sportasi U sportovima izdrzljivosti preferiraju kofeinske gelove i Zvakace gume zbog njihove
prakti¢nosti i ucinkovitosti. Kofeinski gelovi, zbog svoje tekuce forme, obicno pocinju

djelovati nesto brze od kofeinskih tableta. U¢inci kofeina iz gelova obi¢no se osjete unutar 10



do 20 minuta nakon unosa, a vrhunac koncentracije kofeina u krvi obi¢no se postize unutar 30

do 45 minuta.

Kofein djeluje prvenstveno kao antagonist adenozinskih receptora. Adenozin je
neurotransmiter koji se veZze na svoje receptore i1 potie osjeaj umora i pospanosti.
Blokiranjem ovih receptora, kofein smanjuje osje¢aj umora i povecava budnost (Fredholm et
al.,, 1999). Osim toga, kofein povecava otpusStanje neurotransmitera poput dopamina i
noradrenalina, $to dodatno poboljsava raspolozenje, koncentraciju i energiju (Nehlig, 2016).
Na fizioloSkoj razini, kofein moZe povecati mobilizaciju masnih kiselina iz masnog tkiva, ¢ime
tijelo moze koristiti masnoce kao izvor energije Sto moze biti posebno korisno tijekom
dugotrajnih treninga s otporom gdje je cilj povecanje izdrzljivosti i snage (Ramirez-Maldonado
i suradnici, 2021).

Zbog svojih razli¢itih mehanizama djelovanja, kofein i paracetamol nude komplementarne
prednosti u sportu. Kofein poboljsava izvedbu poveéanjem energije, dok paracetamol pomaze
u ublazavanju boli, ¢ime omogucuje sportasima odrzavanje intenziteta treninga bez ometanja
boli. Zajedno, ovi spojevi predstavljaju zanimljiv potencijal za optimizaciju sportskih rezultata.
Utjecaj paracetamola u podrucju sporta generalno je slabo istrazivana tema. Posebno se ta
konstatacija odnosi na pitanje postoje li u¢inci na poboljSanje izvedbe u treningu s otporom te

postoje li interakcijski u¢inci s drugim ¢esto koriStenim suplementima u sportu (npr. kofein).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Kako, za razliku od kofeina, postoji vrlo malo dokaza o ucincima paracetamola na izvedbu
treninga s otporom, u ovom radu glavni je cilj ispitati akutne ucinke paracetamola u treningu s
otporom kod tjelesno aktivnih zena. Takoder, sekundarni cilj je ispitati u¢inak kombinacije
kofeina i paracetamola kao i samostalnog kofeina na izvedbu u treningu s otporom. Trening s

otporom bit ¢e reprezentiran vjezbom potisak s ravne klupe.
Hipoteze istrazivanja su slijedece:

H1: Paracetamol ¢e akutno poboljsati izvedbu (pod vidom broja ponavljanja, vrine i prosjecne

brzine te vrsne i prosje¢ne snage) u vjezbi potisak s ravne klupe

H2: Kofein ¢e akutno poboljsati izvedbu (pod vidom broja ponavljanja, vr$ne i prosjecne brzine

te vrsne i prosjeCne snage) u vjezbi potisak s ravne Klupe

H3: Paracetamol 1 kofein ¢e akutno poboljSati izvedbu (pod vidom broja ponavljanja, vr$ne i

prosjecne brzine te vr$ne i prosje¢ne snage) u vjezbi potisak s ravne klupe



3. METODE ISTRAZIVANJA

Opis protokola istrazivanja

Istrazivanje je retrospektivno napravljeno na podatcima prethodno prikupljenim za potrebe
izrade doktorskog rada doktorandice Bele S¢apec pod naslovom Ucinci izolirane i kombinirane
konzumacije kofeina i paracetamola na misicénu jakost i snagu, misi¢nu i anaerobnu izdrzljivost
te na izvedbu skoka. Kroz randomizirani, dvostruko slijepi, placebom kontrolirani
eksperimentalni nacrt s ukrizenim ustrojem (eng. crossover), ispitanice su posjetile Laboratorij
za motori¢ku kontrolu i izvedbu pri Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu ukupno pet puta.
Tijekom prvog posjeta upoznate su s detaljima istrazivanja i testirane testom jednog
maksimalnog ponavljanja (1RM) u vjezbi potisak s ravne klupe. Potom, ispitanice su
nasumi¢nim redoslijedom testirane kroz cetiri eksperimentalna uvjeta: (1) konzumacija
kofeina, (2) konzumacija paracetamola, (3) konzumacija kofeina + paracetamola te (4)
konzumacija placeba. Svako od 5 testiranja je provedeno u jutarnjim satima izmedu 7 i 9 sati.
Od ispitanica je zatrazeno da 24 sata prije posjeta laboratoriju ne izvode nikakav naporan
trening. Ispitanice su upuéene da od hrane konzumiraju samo jednu bananu prije dolaska u
laboratorij. Od tekucine dopustena je bila konzumacija vode u koli¢inama prema izboru
ispitanica. Kofein, paracetamol i placebo (maltodextrin) prah izvagan je koriStenjem visoko
precizne vage i stavljen u zelatinske kapsule jednakog izgleda za provedbu dvostruko slijepog
dizajna. U kapsulama su nalazio kofein (3 mg/kg), paracetamol (1500 mg) ili placebo (1000
mg maltodextrin). Prilikom svakog dolaska u laboratorij, ispitanice su popile kapsulu 45

minuta prije pocetka testiranja.

Uzorak ispitanika

Kako bi ispitanice mogle sudjelovati u ovom istrazivanju morale su ispuniti uvjete: a) zdrave
Zene starosti 18-45 godina, b) minimalno godina dana iskustva u treningu s otporom, c)
sposobnost podizanja 60% svoje tjelesne mase u vjezbi potisak s ravne klupe. Takoder su
postojali kriteriji za iskljuCenje iz eksperimenta poput bilo kakvih zdravstvenih ograni€enja,
kontraindikacije za unos kofeina i/ili paracetamola te ako su koristili anabolicke steroide. U

istrazivanju je sudjelovalo 17 aktivnih Zena ¢ije su karakteristike prikazane u Tablici 1.



Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji ispitanica (n=17)

Varijabla Aritmeticka sredina +

standardna devijacija

Dob (godine) 25127
Visina (cm) 166,6 £ 4,9
Masa (kg) 64,2 + 6,5

Prije pocetka testiranja svaka od ispitanica je potpisala obrazac za pristanak na uvjete
istrazivanja. Istrazivanje za potrebe ovog rada je prihvaceno od strane Povjerenstva za
diplomske radove KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u akademskoj godini
2023./2024. dana 30. travnja 2024. Eticko odobrenje temelji se na ranijoj suglasnosti
Povijerenstva za znanstveni rad i etiku za provedbu istrazivanja doktorandice Bele Scapec

(datum suglasnosti 03. travnja 2023., broj dokumenta 27/2023).

Opis testa potisak s ravne klupe

Prije samog testiranja ispitanicama je savjetovano da se 10 minuta zagriju vjezbama koje
smatraju da im najviSe odgovaraju. Takoder je savjetovano da prije svakog testiranja koriste
isti na¢in zagrijavanja kako bi uvjeti testiranja uvijek bili isti. Specifi¢no zagrijavanje za
testiranje potiska s ravne klupe izvodilo se koriste¢i praznu olimpijsku Sipku tezine dvadeset
kilograma. VjeZba je provedena u leze€em poloZaju na ravnoj klupi s pet tocaka oslonca (glava,
lopatice i gluteusi u kontaktu s klupom, te obje noge u kontaktu s tlom) tijekom cijele izvedbe
pokreta. U ekscentriénom dijelu pokreta olimpijska Sipka se trebala nalaziti na srednjem ili
donjem dijelu prsnog misi¢a (lat. pectoralis). Zavr$na faza pokreta ostvarena je kada bi
ispitanice podignule olimpijsku Sipku do potpune ekstenzije laktova. Ispitanicama je dana
uputa da koncentri¢nu fazu pokreta izvode maksimalnim naporom i brzinom, dok ekscentri¢nu
fazu pokreta izvode u trajanju 1-2 sekunde (bez pauze u najnizoj toc¢ki kretanja Sipke). Vjezba
potisak s ravne Klupe se izvodila na 75% od 1RM do trenutacnog misi¢nog otkaza, a varijable
od interesa (broj ponavljanja, prosjecna i vrSna brzina te prosje¢na i vrSna snaga pokreta)

procijenjene su Gymaware PowerTool uredajem za mjerenje brzine izvedbe pokreta.



Opis testa jednog maksimalnog ponavljanja (1RM)

Test jednog maksimalnog ponavljanja (1RM) je zlatni standard za procjenu maksimalne jakosti
u treningu s otporom. Radi se o utvrdivanju individualnog maksimuma, odnosno 1 RM (lat.
repetitio maximum), koji podrazumijeva onu masu utega koju sportas moze podici, tj. svladati
kroz koncentri¢ni dio pokreta samo jedanput (Milanovi¢, 2013). Prilikom prvog dolaska u
laboratorij, provedeno je testiranje jednog maksimalnog ponavljanja (1RM). Protokol je
zapocCeo na nacin da su se sudionice zagrijale deset minuta vjezbama po vlastitom odabiru,
nakon ¢ega su upucene u odredenu rutinu zagrijavanja sve do vlastitog 1 RM-a. Prvi dio
zagrijavanja sadrzavao je osam do deset ponavljanja s optere¢enjem od dvadeset kilograma
(prazna olimpijska Sipka). Sljedeca tri serije zagrijavanja Cinilo je: (1) osam do deset
ponavljanja s 50% procijenjenog 1 RM-a, (2) tri do Sest ponavljanja sa 75% procijenjenog 1
RM-a, (3) jedno ponavljanje sa 95% procijenjenog 1 RM-a. Izmedu svakog seta zagrijavanja,
ispitanice su imale pauzu u trajanju od tri minute. Neuspje$ni pokuSaj postizanja 1 RM-a
smatrao se kada sudionica nije mogla dovrsiti koncentri¢ni dio ponavljanja. Sve vrijednosti

jednog maksimalnog ponavljanja utvrdene su unutar 5 pokusaja.

Metoda obrade podataka

Po zavrSetku mjerenja su svi prikupljeni podatci uneseni u Microsoft Excel tablicu te obradeni
u racunalnom programu Statistica. Metoda izbora za statisticku obradu podataka bila je
ANOVA za ponavljana mjerenja. U ovom istrazivanju ANOVU za ponavljana mjerenja
koristili smo kako bi ispitali promjene u promatranim varijablama kod jedne (iste) skupine
ispitanika u vise vremenskih tocaka, tj. kroz viSe eksperimentalnih uvjeta. Prag statisticke

znacajnosti za sve analize postavljen je na razini p<0,05.



4. REZULTATI

U prvom koraku izraCunate su aritmeticke sredine i standradne devijacije za broj ponavljanja
za izvedbu vjezbe potisak s ravne klupe u sva cCetiri eksperimentalna uvjeta (konzumacija
kofeina, konzumacija paracetamola, konzumacija kofeina i paracetamola te konzumacija

placeba). Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Rezultati deskriptivne statistike broja ponavljanja u vjezbi potisak s ravne klupe u
odnosu na eksperimentalne uvjete

VARIJABLE BROJ ARITMETICKA | MINIMUM | MAKSIMUM | RASPON | STANDARDNA
ISPITANIKA SREDINA DEVIACIA
CAF1 17 14,24 10,00 20,00 10,00 3,09
PAR1 17 13,29 8,00 19,00 11,00 2,80
C+P1 17 13,53 7,00 22,00 15,00 3,48
PLAL 17 12,94 8,00 19,00 11,00 3,13

CAF1 — kofein (1 serija), PAR1 — paracetamol (1 serija), C+P1 — kombinacija kofeina i paracetamola (1 serija),
PLAL — placebo (1 serija)

Nadalje, primijenjena je ANOVA za ponavljana mjerenja ¢iji su rezultati prikazani u Tablici
3.

Tablica 3. Rezultati metode ANOVA za ponavljana mjerenja u usporedbi broja ponavljanja

u vjezbi potisak s ravne klupe u odnosu na eksperimentalni uvjet

F P
SUPLEMENT 1,67 0,19

p-statisticka znaéajnost rezultata (p<0,05)
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Prilikom obrade podataka dobivena je vrijednost p=0,19 ¢ime se zakljucuje da nema statistic¢ki
znacajne razlike u broju ponavljanja s obzirom na eksperimentalni uvjet, tj. konzumirani

suplement.

Za bolju preglednost, rezultati su prikazani u grafickom obliku (Slika 1.), vrijednosti lijevo,
broj ponavljanja, dok oznake dolje upucuju na suplement koji se primjenjivao. Rezultati
pokazuju da je izvedba prilikom placeba najslabija, dok je uz neki od suplemenata vidljivo
poboljsanje performansi. Iako postoji pozitivan trend u korist preostala tri eksperimentalna
uvjeta u odnosu na placebo (konzumacije kofeina, konzumacije paracetamola, te konzumacije

kofeina 1 paracetamola), rezultati ne dostizu prag statisticke znacajnosti.

16,5
16,0 t
15,5 ¢
150 |
14,5 ¢ T
14,0 ¢

13,0 |

BROJ PONAVLJANJA

125}

12,0 ¢

11,5
11,0

10,5

CAF1 PAR1 PLA1 C+P1
EKSPERIMENTALNI UVJET

Slika 1. Grafi¢ki prikaz broja ponavljanja vjezbe potisak s ravne klupe s unosom

eksperimentalnog uvjeta (X — OS — eksperimentalni uvjeti, Y — OS — broj ponavljanja

Nadalje je testirana prosje¢na brzina (eng. mean velocity) izvodenja vjezbe potisak s ravne
klupe pri opterecenju 75% 1RM. Takoder je prije metode ANOVA za ponavljana mjerenja

napravljena deskriptivna statistika rezultata prikazana u Tablici 4.
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Tablica 4. Rezultati deskriptivne statistike srednje brzine (u m/s) u odnosu na eksperimentalni

uvjet
VARIJABLE BROJ ARITMETICKA | MINIMUM | MAKSIMUM | RASPON | STANDARDNA
ISPITANIKA SREDINA DEVIJACIA
CAF1_MV 17 0,36 0,24 0,52 0,28 0,07
PAR1 MV 17 0,33 0,26 0,42 0,16 0,05
PLA1 MV 17 0,35 0,25 0,54 0,29 0,06
C+P1_MV 17 0,35 0,22 0,48 0,26 0,06

CAF1_MV (kofein (1 serija) prosjecna brzina), PAR1 MYV (paracetamol (1 serija) prosjecna brzina),
PLA1 MYV (placebo (1 serija) prosje¢na brzina), C+P1_MYV (kofein + paracetamol (1 serija) prosjecna brzina)

Rezultat aritmeticke sredine upuéuje da nema statisticki znaCajne razlike izmedu
eksperimentalnih uvjeta u vrijednostima prosjecne brzine (m/s) Sipke prilikom izvodenja
vjezbe potisak s ravne klupe, odnosno svaki od eksperimentalnih uvjeta sli¢no je utjecao na

zavisnu varijablu (prosjecna brzina).

Tablica 5. Rezultati metode ANOVA za ponavljana mjerenja prosje¢ne brzine u odnosu na

eksperimentalni uvjet

F p
MV (prosjena brzina) 1,66 0,19

p — statistiCka znacajnost rezultata (p<0,05)

Slika 2. prikazuje srednje vrijednosti brzine izvodenja vjezbe potisak s ravne klupe za razlicite
eksperimentalne uvjete: kofein (CAF1_MV), paracetamol (PAR1_MV), placebo (PLA1_MV)
i kombinacija kofeina i placeba (C+P1_MV). Na y-osi se nalazi prosje¢na brzina izvodenja
vjezbe, dok su na x-osi razliciti eksperimentalni uvjeti. 1z Slike 2. vidljivo je kako je najveca
prosjecna brzina izvodenja pod utjecajem kofeina, ali buduci da p-vrijednost nije statisticki
znaCajna, razlike izmedu eksperimentalnih uvjeta nisu dovoljno izrazene da bi se mogle

smatrati znacajnim.
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Slika 2. Grafi¢ki prikaz prosje¢ne brzine izvodenja vjezbe potisak s ravne klupe u odnosu na

eksperimentalni uvjet (X — OS — eksperimentalni uvjeti, Y — OS — prosje¢na brzina)

Nadalje je testirana vr$na brzina (eng. peak velocity, u m/s) prilikom izvodenja vjezbe potisak

s ravne klupe u odnosu na uvjet istrazivanja. U Tablici 6 prikazani su deskriptivni parametri

koji su vrlo sli¢ni za sve eksperimentalne uvjete istrazivanja.

Tablica 6. Rezultati deskriptivne statistike vr§ne brzine (U m/s) vjezbe potisak s ravne klupe u

odnosu na eksperimentalni uvjet.

VARIABLE BROJ ARITMETICKA | MINIMUM [ MAKSIMUM | RASPON [ STANDARDNA
ISPITANIKA SREDINA DEVIJACNA
CAF1_PV 17 0,53 0,35 0,74 0,39 0,10
PAR1_PV 17 0,51 0,35 0,72 0,37 0,09
PLA1_PV 17 0,53 0,38 0,72 0,34 0,09
C+P1_PV 17 0,53 0,33 0,67 0,34 0,10

CAF1_MV (kofein (1 serija) vr$na brzina), PAR1_MV (paracetamol (1 serija) vr$na brzina), PLAL_MV

(placebo (1 serija) vrsna brzina), C+P1_MV (kofein + paracetamol (1 serija) vrsna brzina)
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Metodom ANOVA za ponavljana mjerenja dobivene su vrijednosti F=1,04, p=0,39 (Tablica 7)

Ciji rezultat upucuje da ni u ovoj varijabli nema statisticki znaCajne razlike izmedu

eksperimentalnih uvjeta prilikom mjerenja vrs$ne brzine pokreta (m/s).

Tablica 7. Rezultati metode ANOVA za ponavljana mjerenja vr$ne brzine pokreta u vjezbi

potisak s ravne klupe u odnosu na eksperimentalni uvjet

EFEKTI

F

p

PV (vr$na brzina)

1,04

0,39

p — statisticka znacajnost rezultata (p<0,05)

Rezultati varijable vr$ne brzine (m/s) u odnosu na uvjet prikazane su grafickim prikazom (Slika

3) iz kojega je vidljiva najveca vrijednost prilikom konzumacije placeba, medutim ona je

zanemariva.
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Slika 3. Graficki prikaz vrijednosti vr$ne brzine u odnosu na eksperimentalne uvjete

istrazivanja (X — OS — eksperimentalni uvjeti, Y — OS — vrijednosti vr$ne brzine)

U ovom istrazivanju takoder je ispitivano kako pojedini eksperimentalni uvjet djeluje na izlaz

snage pri izvodenju pokreta, pa su tako ispitanice testirane u varijablama prosje¢ne i vr$ne
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snage (W) u vjezbi potisak s ravne klupe. U Tablici 8 prikazani su rezultati deskriptivne

statistike varijable prosje¢ne snage (eng. mean power, u W) u odnosu na eksperimentalne

uvjete istrazivanja.

Tablica 8. Rezultati deskriptivne statistike prosje¢ne snage (u W) izvodenja vjezbe potisak s

ravne Klupe u odnosu na eksperimentalni uvjet

VARWABLE BROJ ARITMETICKA | MINIMUM | MAKSIMUM | RASPON | STANDARDNA
ISPITANIKA SREDINA DEVINACIA
CAF1_MP 17 131,81 86,58 207,40 120,82 33,35
PAR1_MP 17 122,98 81,08 174,54 93,46 27,68
PLA1_MP 17 127,75 91,76 184,11 92,35 29,47
C+P1_MP 17 128,26 64,94 214,02 149,08 34,00

CAF1_MP (kofein (1 serija) prosje¢na snaga), PARL_MP (paracetamol (1 serija) prosje¢na snaga), PLA1_MP

(placebo (1 serija) prosjeéna snaga), C+P1_MP (kofein + paracetamol (1 serija) prosje¢na snaga)

Tablica 9. Rezultati metode ANOVA za ponavljana mjerenja za prosje¢nu snagu pokreta u

vjezbi potisak s ravne klupe u odnosu na eksperimentalni uvjet

EFEKTI

F

p

MP (srednja shaga)

1,60

0,20

p — statistiCka znacajnost rezultata (p<0,05)

Vrijednosti metode ANOVA ponavljanih mjerenja su F=1,60, p=0,20 i upuéuju da ni u ovoj

varijabli nema statisticki znacajne razlike medu uvjetima istraZivanja.

Iz Slike 4 jasno je vidljiva najveéa vrijednost prilikom konzumacije kofeina, medutim, ne

dostize prag statisticke znacajnosti.
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Slika 4. Grafi¢ki prikaz prosje¢ne snage u izvodenju vjezbe potisak s ravne klupe u odnosu

na eksperimentalni uvjet istrazivanja (X — OS — eksperimentalni uvjet, Y — OS — prosje¢na

snaga)

Kao posljednja varijabla u istrazivanju ispitivana je vr$na snaga (eng. peak power, u W) koja

je takoder prvo analizirana kroz deskriptivnu statistiku vidljivu u Tablici 10.

Tablica 10. Rezultati deskriptivne statistike vr$ne snage (u W) u vjezbi potisak s ravne klupe

u odnosu na eksperimentalni uvjet istraZivanja

VARIABLE BROJ ARITMETICKA | MINIMUM | MAKSIMUM | RASPON [ STANDARDNA
ISPITANIKA SREDINA DEVIJACNA
CAF1_PP 17 215,32 122,52 411,12 288,60 69,82
PAR1_PP 17 204,71 124,73 401,31 276,32 69,53
PLA1_PP 17 219,50 135,52 410,84 275,32 75,12
C+P1_PP 17 218,96 98,90 450,41 351,51 79,56

CAF1_MP (kofein (1 serija) vrsn snaga), PAR1_MP (paracetamol (1 serija) vrsna snaga), PLAL_MP (placebo

(1 serija) vrsna snaga), C+P1_MP (kofein + paracetamol (1 serija) vr$na snaga)
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Dobiveni rezultati deskriptivne statistike nadalje su analizirani kroz metodu ANOVA za
ponavljana mjerenja gdje su vrijednosti F=1,45 i p=0,24 (Tablica 11) iz kojih se zakljucuje da

ni u ovoj varijabli nema statisticki znacajne razlike izmedu uvjeta istrazivanja.

Tablica 11. Rezultati metode ANOVA za ponavljana mjerenja izmedu vrs$ne snage u vjezbi

potisak s ravne klupe i uvjeta istraZivanja

EFEKTI F p
PP (vrSna snaga) 1,45 0,24

p — statisticka znacajnost rezultata (p<0,05)

Rezultati su takoder prikazani i kroz graficki prikaz (Slika 5) iz kojega je vidljivo da su
vrijednosti skoro izjednacene izmedu placeba i kombinacije kofeina i paracetamola u varijabli

vr$ne snage prilikom izvodenja vjezbe potisak s ravne kupe.
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Slika 5. Graficki prikaz vrsne snage u izvedbi vjezbe potisak s ravne klupe u odnosu na

uvjete istrazivanja (X — OS — eksperimentalni uvjeti, Y — OS — vr$na snaga)
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju testiran je akutni utjecaj paracetamola na izvedbu u vjezbi potisak s ravne
klupe pri opterecenju 75% 1RM u tjelesno aktivnih Zena iskusnih u treningu s otporom. U Cetiri
uvjeta testiranja ispitanice iskusne u treningu s otporom konzumirale su kofein (3 mg/kg),
paracetamol (1500 mg), placebo (1000 mg maltodextrin) ili kombinaciju kofeina i
paracetamola. Varijable koje su se testirale u ovom istrazivanju u vjezbi potisak s ravne klupe
sa 75% 1RM jesu broj ponavljanja, prosje¢na i vrSna brzina, te prosje¢na i vrSna snaga
izvodenja pokreta. Protivno oc¢ekivanjima i dijelu prijasnjih istrazivanja u kojima je dobiven
ergogeni ucinak kofeina i1 paracetamola, niti jedan od eksperimentalnih uvjeta (konzumacija
kofeina, konzumacija paracetamola, te konzumacija kofeina i paracetamola) nije pokazao
statisticki zna€ajan utjecaj niti na jednu od varijabli istrazivanja (broj ponavljanja, prosjecnu i
vr$nu brzinu, te prosje¢nu i vr$nu snagu izvodenja pokreta). Sukladno tome, sve hipoteze

istrazivanja se odbacuju.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja vezanih uz temu utjecaja paracetamola na performanse u
treningu moze se utvrditi da postoji ogranicen broj takvih istrazivanja, a prakticki ih nema u
podrucju treninga misi¢ne jakosti, snage iizdrzljivosti. Lundberg i Howatson (2018) su u svom
preglednom radu na temu zakljuéili da paracetamol moze djelovati na smanjenu percepciju
misi¢ne boli, iako su istrazivanja navedena u preglednom radu generalno koristila paracetamol
u puno vec¢oj koncentraciji (4000 mg), u odnosu na ovo istrazivanje (1500 mg). Konzumacija
paracetamola u vrijednosti 4000 mg predstavlja gornju granicu dnevne preporucene doze za
odrasle te moze dovesti do neZeljenih nuspojava. Kontinuirano uzimanje takvih doza moze biti
povezano s rizicima za zdravlje, ukljucujuéi ostecenje i zatajenje jetre (Morgan, 2013). Takoder
istrazivanje Maugera i suradnika (2014) u kojem su rezultati paracetamola bili pozitivni jest na
trening u uvjetima visoke temperature. Konzumacija paracetamola omogucila je sudionicima
da u prosjeku ¢etiri minute duze mogu trenirati, odnosno paracetamol je djelovao tako da je

odgodio vrijeme do iscrpljenosti.

Paracetamol je analgetik 1 antipiretik $to znaci da djeluje na ublaZzavanje bolova i sniZavanje
temperature tako $to inhibira proizvodnju prostaglandina u mozgu, ali ne djeluje na upalne
procese u misi¢ima ili poboljsavanje misi¢ne funkcije (Foster, 2014). Prema tome paracetamol
ne¢e pomoc¢i u povecanju snage, brzine kontrakcije misi¢a ili smanjenju umora tijekom

vjezbanja (Mauger, 2013). Budu¢i da prostaglandini senzibiliziraju nociceptore, to znaci da
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acetaminofen ublazava bol podizanjem praga boli, odnosno, zahtijeva veci intenzitet boli prije
nego Sto se ona osjeti (Mauger, 2013). Iako paracetamol moze smanjiti osjecaj boli, to moze
biti kontraproduktivno za trening s otporom. Potiskivanje signala boli moze dovesti do
pretreniranosti ili ozljeda, $to bi dugoro¢no moglo negativno utjecati na izvedbu. Prema tome,
paracetamol nema direktan utjecaj na faktore koji doprinose poboljsanju izvedbe u treningu s

otporom.

U teoriji, kofein i paracetamol mogli bi imati sinergijski u¢inak u sportu, s obzirom na to da
kofein povecava energiju 1 smanjuje percepciju umora, dok paracetamol ublaZzava bol,
omogucujuci sportaS§ima da odrZze visok intenzitet treninga. Medutim, zbog razli¢itih
mehanizama djelovanja ovih spojeva, njihovi u¢inci nisu komplementarni u dovoljnoj mjeri da
bi se znacajno poboljsale sportske performanse. lako oba agensa mogu pruziti pojedinacne
prednosti, njihova kombinacija ne rezultira sinergijom u kontekstu sportskih performansi, ve¢

djeluju u razli¢itim smjerovima s ograni¢enim medusobnim djelovanjem.

Nedostatak statistiCki znacajnih razlika izmedu eksperimentalnih uvjeta moze se mozda
djelomi¢no objasniti i metodoloskim ¢imbenicima. Naime, u istrazivanju je veli¢ina uzorka
ipak relativno mala (n=17) $to je, uz uvjet znacajnih varijacija u odgovorima na suplementaciju
izmedu ispitanica, moglo utjecati na izostanak statisticke znacajnosti razlika izmedu
eksperimentalnih uvjeta. Ve¢i uzorak mogao bi pruziti pouzdanije rezultate i povecati
vjerojatnost otkrivanja u¢inaka suplementacije, tim vise §to se u pojedinim varijablama zaista

vidi tendencija pozitivnih u¢inaka kofeina (ocekivano), iako ne 1 paracetamola.

Paracetamol zbog fizioloskih i hormonalnih razlika koje utje¢u na farmakokinetiku (kako tijelo
apsorbira, distribuira, metabolizira i izlu¢uje lijek) drugacije djeluje na Zene nego na muskarce.
Zene imaju veéi postotak tjelesne masti i nizi postotak vode u tijelu u odnosu na muskarce i to
moze dovesti do sporijeg izlu¢ivanja lijeka i vi$ih koncentracija u krvi (Zucker & Prendergast,
2020). Hormonalne razlike vezane uz menstrualni ciklus, trudnocu ili koriStenje oralnih
kontraceptiva, mogu utjecati na aktivnost enzima koji razgraduju lijekove, poput citokroma
P450. Kod Zena moZe do¢i do inhibicije ovih enzima zbog estrogena i progesterona, $to moze

usporiti metabolizam paracetamola i povecati rizik od nuspojava (Rhoda Lee, 2009).

U istrazivanju nisu ispitivane varijable poput subjektivne procjene opterecenja, razine boli ili
hormonalnih odgovora. Kako su u istrazivanju sudjelovale samo zene, moglo bi biti od koristi
u buduéim istrazivanjima ispitati i vrijeme menstrualnog ciklusa. Hormonalne promjene za

vrijeme razli¢itih faza menstrualnog ciklusa svakako mogu utjecati na performanse u treningu
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te percepciju napora. Prema Crn¢an (2022), fizicke performanse variraju tijekom menstrualnog
ciklusa, te su u lutealnoj fazi performanse nesto slabije zbog povisene razine progesterona, dok
su u folikularnoj fazi, zbog poviSene razine estrogena snaga i izdrzljivost poboljSani.
Uklju¢ivanje ove varijable u analizu moglo bi pruziti dublji uvid u ucinke suplementacije i

pomo¢i u razumijevanju potencijalnih varijacija u izvedbi tijekom razlicitih faza ciklusa.

Prednosti ovog istrazivanja jesu koriStenje dvostruko slijepog dizajna koje je uklonilo
pristranost u procjeni ucinka paracetamola u treningu s otporom. IstraZivanje je obuhvatilo
razli¢ite eksperimentalne uvjete (kofein, paracetamol, placebo) te njihove sinergijske uc¢inke
(kofein + paracetamol). Prilikom istrazivanja se prije svega osigurala sigurnost ispitanica

koristenjem doze eksperimentalnih uvjeta unutar sigurnosnih granica.

Ogranicenja ovog istrazivanju jesu ta da je istrazivanje provedeno na malom uzorku aktivnih
Zena, §to moze ograniCiti generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Isto tako ispitivan je samo
akutni uc¢inak paracetamola, tako da se ovi rezultati ne mogu primijeniti na sportase koji
svakodnevno konzumiraju paracetamol. Istrazivanje je ukljucilo osnovne varijable kada je rije¢
o treningu s otporom (broj ponavljanja, snaga i brzina), dok se drugi aspekti (oporavak,

hormonalni odgovori, subjektivni osjecaj opterec¢enja) nisu ispitivali.

Preporuka za buduca istrazivanja vezana uz utjecaj paracetamola u treningu je uklju¢ivanje
veceg broja sudionika, te da sudionici u istrazivanju budu razli¢itog spola, ali i razli¢itih dobnih
razlika kako bi se uocile veée razlike izmedu uvjeta istrazivanja. Isto tako ukoliko ¢e se
istrazivanje provoditi samo na zenama, svakako bi u obzir trebalo uzeti hormonalne promjene

za vrijeme menstrualnog ciklusa.
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6. ZAKLJUCAK

Iako se paracetamol Cesto koristi kao analgetik, njegov utjecaj na sportsku izvedbu, posebno u
treningu s otporom, nije dovoljno istrazen. Ovo istrazivanje nastojalo je utvrditi ima li
paracetamol ergogeni ucinak u kontekstu treninga s otporom kod aktivnih zena. S obzirom na
to da su kofein i paracetamol lako dostupni i Siroko koriSteni, rezultati ovog istrazivanja mogli
bi pruziti vrijedne informacije za trenere 1 sportase o tome kako najbolje optimizirati
performanse tijekom treninga s otporom. Razumijevanje utjecaja tih sredstava na performanse
takoder je vazno za sprjeCavanje moguce zloupotrebe i minimiziranje rizika od nuspojava,

posebno kod dugotrajne upotrebe ovih supstanci u sportskom okruzenju.

Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da, iako koriStenje suplemenata poput kofeina i
paracetamola mogu imati potencijalni ergogeni u¢inak, taj u¢inak nije dovoljno snazan kako bi
se statisticki potvrdila u€inkovitost istih. Unato¢ ocekivanjima da bi paracetamol mogao
pozitivno djelovati na performanse u treningu s otporom, ovim istrazivanjem to nije dokazano.
Zanimljivo je da kombinacija suplemenata, kofeina i paracetamola, takoder nije rezultirala
boljim performansama pri izvedbi vjezbe potisak s ravne klupe. Takvi nalazi ukazuju da
sinergisti¢ki u¢inci ovih spojeva mozda nisu dovoljni za pobolj$anje snage i brzine izvedbe u

treningu s otporom.
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