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SAZETAK

jedna od najvaznijih komponenata zdravstvenog fitnesa, potrebno je pronaéi optimalne programe treninga za razvoj te komponente.

Tjelesno vjezbanje vazno je sredstvo za unapredenje zdravstvenog statusa ljudi. Bududéi da je kardiorespiratorni fitnes

Radi toga je u posljednje vrijeme iznimno popularan postao visokointenzivni intervalni trening (VIIT). Taj se program treninga sastoji od
visokointenzivnih (85 — 95% VO maie) ili PASivnim intervalima odmora,
a optimalni sadrzaji za realizaciju treninga uklju¢uju ciklicke oblike kretanja. VIIT se moZe programirati u obliku kratkog i dugog formata,

mae) iNtervala rada koji se izmjenjuju s niskointenzivnim (40 - 60% VO
a oba omogucuju maksimiziranje vremena provedenog u zoni maksimalnog aerobnog napora. Uza statisti¢ki zna¢ajno unapredenje
maksimalnog primitka kisika (VO,__ ) ovaj tip treninga utjece i na ostale &imbenike rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti, odnosno
klini¢ki znacajno smanjuje potkozno masno tkivo, snizava sistolicki i dijastoli¢ki krvni tlak i razinu glukoze u krvi te pozitivno regulira masnocée
u krvi. U€inci treninga mogu se o&ekivati veé¢ nakon nekoliko tjedana vjezbanja, a veli¢ina promjena ovisit ¢e o ukupnom volumenu treninga
te inicijalnom statusu vjezbaca. VIIT je siguran program treninga, a brojna istrazivanja upuéuju na njegovu vecéu u€inkovitost u odnosu
prema umjerenointenzivnomu kontinuiranom treningu kod svih populacija. Zbog visokog intenziteta rada za provedbu VIIT-a potrebno je
vrlo malo vremena, stoga on postaje vrlo u¢inkovita trenazna strategija za unapredenje zdravlja buduéi da je nedostatak vremena najéesce
navedena barijera tjelesnom vjezbanju. Naposljetku, za postizanje optimalnih rezultata programiranje i provedba programa treninga moraju
biti povjereni struénoj osobi, kineziologu, koji ée znati prilagoditi program treninga pojedincu i uvjetima rada.

KLJUCNE RIJECI: tjelesno vjezbanje, program treninga, kardiorespiratorni fitnes, maksimalni primitak kisika, akutna reakcija, u&inci treninga

SUMMARY___ Physical exercise is an important factor for the improvement of general health status. As cardiorespiratory fitness
is one of the most important components of health-related physical fitness, it is essential to find optimal training programmes for its
development. Recently, high-intensity interval training (HIIT) has become an extremely popular training programme used for that purpose.
This training programme consists of high-intensity (85 — 95% VO, __) work intervals which are interspersed with low-intensity (40 — 60%
VO, ) or passive recovery intervals with cyclic exercises as optimal training modes. HIIT can involve either short or long interval formats,
both of which enable maximization of time spent in maximal aerobic zone. Besides producing significant improvements in maximal oxygen
uptake (VO, ), this type of training affects other cardiovascular risk factors and clinically significantly decreases subcutaneous fat, systolic
and diastolic blood pressure, and blood glucose levels while positively regulates blood lipids. Training effects can be expected within a
few weeks of exercising, with the magnitude of changes depending on the total training volume and the subject’s initial health status. HIIT
is a safe training programme that numerous studies have proven to be effectually superior to moderate-intensity continuous training in
all populations. HIIT is performed with high intensity and thus requires short session time, which makes it a very time-efficient training
strategy for health improvement as lack of time remains one of the most commonly cited barriers to regular physical exercise participation.
Finally, for optimal results, training programme has to be created and implemented by an expert, a kinesiologist who will be able to adapt
the training programme to the individual and the working conditions.

KEY WORDS: physical exercise, training programme, cardiorespiratory fitness, maximal oxygen uptake, acute reaction, training effects

prediktor smrtnosti i nastanka brojnih kardiovaskularnih
bolesti (3), posebna je pozornost usmjerena na unapredenje

% Uvod

Poznato je da tjelesna aktivnost i programirano tjele-

sno vjezbanje znatno utjecu na zdravlje ljudi (1). Razli¢itim
programima treninga moZe se pozitivno utjecati na unapre-
denje rada razlicitih organskih sustava te se stoga trenazni
podrazaji rabe radi prevencije razvoja brojnih kroni¢nih ne-
zaraznih bolesti, kao i unapredenja ukupnoga zdravstvenog
statusa (2). Bududi da je kardiorespiratorni fitnes snaZan

upravo te komponente zdravstvenog fitnesa (4). Radi toga
je u posljednje vrijeme iznimno popularan postao visokoin-
tenzivni intervalni trening (VIIT) ili, kako ga i kod nas ¢esto
nazivaju, HIIT (engl. High-intensity interval training). Brojna
istrazivanja pokazuju da je VIIT ucinkovitiji za unapredenje
maksimalnog primitka kisika (VO ), kao ukupne mjere

2maks.
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kardiorespiratornog fitnesa ili aerobnoga funkcionalnog ka-
paciteta Covjeka, ali i brojnih drugih kardiometabolickih ri-
zi¢nih faktora u odnosu prema umjerenointenzivnomu kon-
tinuiranom treningu (UIKT) koji se preteZito preporucuje za
razvoj zdravstvenog fitnesa (4). Naime, trenuta¢ne preporuke
za unapredenje kardiorespiratornog fitnesa ukljucuju uku-
pno 150 minuta na tjedan aktivnosti umjerenog intenziteta
(40 - 60% VO,_ ) ili 75 minuta na tjedan Zustre aktivnosti
(60 - 85% VO,_..) koje se provode u kontinuiranom rezimu
rada (4). S druge strane, VIIT se sastoji od intervala rada koji
se provode visokim intenzitetom (85 - 95% VO, ) te se iz-
mijenjuju s niskointenzivnim (40 - 60% VO,_ ) ili pasivnim
intervalima odmora (5). Osim vece u¢inkovitosti u unaprede-
nju VO, __ i drugih kardiometabolickih faktora rizika, VIIT
izaziva manji subjektivni osje¢aj napora (6), ve¢u razinu ugo-
de (7) te moZe rezultirati veéim pridrZavanjem zadanog pla-
na treninga, odnosno realizacijom vedéeg broja treninga (8) u
odnosu prema UIKT-u. Zbog veéeg intenziteta VIIT iziskuje i
manje ukupnog vremena treninga u odnosu prema UIKT-u.
Stoga on postaje vrlo ucinkovita trenazna strategija za una-
predenje zdravlja bududi da je jedna od najcesce istaknutih
zapreka tjelesnom vjeZbanju upravo nedostatak vremena (9).

TrenaZni oblici VIIT-a
Tako je ovaj program treninga u posljednjem desetljecu po-
stao iznimno popularan u fitnes-industriji, i dalje u znan-
stvenoj i stru¢noj literaturi postoje velike razlike u definira-
nju formata VIIT-a ponajviSe zbog nejasne terminologije in-
tenziteta treninga (10, 11). Tako se u literaturi moZe naci da
je VIIT napredna forma intervalnih treninga koja ukljucuje
kratkotrajne, visokointenzivne, anaerobne podraZaje rada
(u rasponu intenziteta od 85 do ¢ak 250% VO, i trajanja
od 6 sekunda do 4 minute) odvojene kratkotrajnim, nisko-
intenzivnim, aerobnim podraZajima (u rasponu intenziteta
od 20 do 40% VO, ... i trajanja od 10 sekunda do 5 minuta)
oporavka (12). Vrlo se ¢esto VIIT upravo takvim i percipira i
provodi u praksi pa su vjezbaci izvrgnuti vrlo Sirokom raspo-
nu podraZaja: od submaksimalnih i maksimalnih aerobnih
podraZaja u trajanju od nekoliko minuta pa do maksimalnih
anaerobnih podraZaja koji traju tek nekoliko sekunda (11).
Zbog velikog raspona intenziteta i trajanja intervala rada i
odmora akutne reakcije na tako raznolike podraZaje, a poslje-
di¢no i adaptacije organskih sustava, mogu biti bitno druga-
¢ije (5, 13). Bududi da je za razvoj kardiorespiratornog fitnesa,
odnosno povecanje VO, . - presudno da organski sustavi od-
govorni za transport i iskoriStavanje kisika (tj. diSni, kardio-
vaskularni i miSi¢ni u aerobnom reZimu rada) djeluju na ra-
zini svojega maksimuma ili vrlo blizu njega (Sto je intenzitet
2 90% VO, ... ), trenazni protokoli koji omogucuju postizanje
takvoga fizioloSkog stresa najucinkovitiji su trenaZni podra-
7aji za razvoj VO Uz potrebnu visoku razinu intenziteta

2maks®
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za unapredenje VO, presudno je zapravo maksimiziranje
vremena provedenog pod takvim stresom (t@VO,__ ) koje se
moZe postié¢i samo primjenom to¢no odredenih zona inten-
ziteta i trajanja podraZaja pa se termin VIIT odnosi upravo
na te formate treninga (14). Maksimiziranje vremena u zoni
= 90% VO, ... DostiZe se kroz dva osnovna formata VIIT-a:
VIIT-dugi i VIIT-kratki format. VIIT dugog formata sastoji se
od intervala rada i odmora u rasponu od 1 do 6 minuta pri
¢emu je omjer rada i odmora Cesto 2 : 1, dok se VIIT kratkog
formata sastoji od intervala rada i odmora kracih od 1 minute
s najéeS¢im omjerom rada i odmora1: 1. Njihovo oblikovanje
provodi se preciznom modifikacijom devet akutnih varijabla
treninga s glavnim ciljem maksimiziranja kardiorespirator-
nog napora (pracenog frekvencijom srca (FS) 2 90% FS_ , ) uz
minimalni metaboli¢ki stres (izraZen koncentracijom laktata
u krvi kao indikatora anaerobnog rada) te Sto manji subjektiv-
ni osjecaj opterecenja (izraZen ocjenom na skali subjektivne
procjene opterec¢enja od 1do 10 ili od 6 do 20 (15)) (5). Za preci-
zno programiranje VIIT-a i izazivanje idealne akutne reakcije
potrebno je ponajprije poznavati intenzitet kretanja pri kojem
vjezba¢ dostiZe svoj maksimalni kardiorespiratorni napor,
odnosno svoj VO, _ . Intenzitet, odnosno brzina kretanja pri
kojem osoba dostiZe svoj VO, (VWO ) moze se utvrditi
u laboratorijskim ili terenskim uvjetima primjenom progre-
sivnog testa opterecenja (PTO). PTO se moZe provesti razlici-
tim modalitetima kretanja (tr¢anje na pokretnoj stazi, bicikl,
veslacki ili plivacki ergometar), a sastoji se od kontinuiranog
povecéanja opterecenja do trenutka otkaza pri ¢emu se prati
fizioloSki odgovor na razliCite stupnjeve optereéenja (16). Iako
se za definiranje relativnog intenziteta treninga najceSce rabe
%FS_ .., %VO, ., %rezerve srCane frekvencije (% FS_, R),
% rezerve VO, _ (% VO, . R)isubjektivna procjena opte-
recenja (SPO) izraZena na Borgovoj skali od 6 do 20 (1, 17), za
programiranje i kontrolu VIIT-a njihova primjena moZe biti
ogranicena (5, 18). Naime, poznato je da porast frekvencije
srcaiVO, kasne za naglim porastom intenziteta treninga (19),
a to znatno ograni¢ava moguénost pracenja i kontrole tre-
naznog opterecenja, posebno kod VIIT-a kratkog formata pri
kojem su intervali kraéi od jedne minute pa frekvencija srca
dosegne vrijednosti = 90% FS_,  tek nakon nekoliko inter-
vala. Upravo zbog navedenih ogranicenja klasi¢nih varijabla
relativnog intenziteta treninga programiranje VIIT-a provodi
sespomocuvvo, .-

2maks.

2maks.

kao mjere intenziteta (20). Za izazivanje
optimalne fizioloSke reakcije za razvoj VO, ,ato je Sto dulji
t@vo,_ .., VIIT dugog formata provodi se pri intenzitetu od
85do 100% vVO, .., dok se za VIIT kratkog formata rabi in-
tenzitet od 100 do 120% vVO,_ . (5) (slika 1.). Upotreba vecih
intenziteta pri formatima VIIT-a izazvat ¢e veci metabolicki
stres, veci subjektivni osjecaj opterecenja i krace vrijeme pro-
vedeno u zoni 2 90% FS__ , odnosno kraci t@Vo Sto Ce
proizvesti krivu akutnu reakciju i posljedi¢no rezultirati dru-

2maks.”
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SLIKA 1. Progresivni test optereéenja (PTO) kao po&etna to¢ka za

programiranje VIIT-a. Prikaz PTO-a i navedene mjere intenziteta
(VO, i brzina tréanja) odgovaraju zdravoj, mladoj osobi

Intenzitet, VO,
(mLO,/kg/min)

60

Maksimalna brzina sprinta
=200 -250% vVO

2maks.

VO,

2maks.

20 Progresivni test opterecenja

20

VIIT - kratki format
wo, 100-120% WO,

VIIT - dugi format
85-100% vWO

2maks.

8-12min

ili ~14-18 km/h
gacijom adaptacijom. Bududi da zdrava djeca i odrasle osobe
uglavnom mogu posti¢i mnogo vedi intenzitet od vVO, .,
nepoznavanjem tog i ostalih fiziolo8kih parametara koji se
dobiju provedbom PTO-a povecdava se mogucénost pogreSke u
treningu, Sto se u praksi vrlo ¢esto i dogada.

Akutna reakcija na VIIT

Akutna je reakcija trenutacni odgovor organskih sustava na
program treninga Kkoji vjeZbac¢ provodi. Da bismo postigli Ze-
ljenu adaptaciju organskih sustava, potrebno je tijelo vieZbaca
izlagati to¢no odredenim akutnim reakcijama. Kroni¢ne adap-
tacije koje se dogadaju nakon odredenog perioda vjeZbanja
mogu se pratiti promjenama razli¢itih kondicijskih sposobno-
sti ili komponenata fitnesa. Precizne akutne reakcije mogu se
postici primjenom precizno programiranih programa treninga
odredenim intenzitetom i trajanjem tjelesne aktivnosti, stoga
je za kvalitetno upravljanje procesom tjelesnog viezbanja izni-
mno vaZno poznavati akutnu reakciju na programe treninga
koje primjenjujemo (21). Akutne reakcije organskih sustava
mogu se za vrijeme treninga pratiti s pomocu brojnih varijabla
fizioloSkog opterecéenja (22). NajceSce rabljeni fizioloSki para-
metri ukljucuju frekvenciju srca, koncentraciju laktata u krvi
te subjektivnu procjenu optereéenja (23). Bududi daje VIIT do-
minanto usmjeren na povecanje kardiorespiratornog fitnesa,
frekvencija srca glavni je parametar pracenja akutne reakcije
tijekom treninga. Osnovni je cilj VIIT-a maksimizirati vrijeme
provedeno u zoni z290% VO, ., odnosno maksimizirati vrije-
me provedeno u zoni > 90% FS__ , a pritom izazvati Sto ma-
nji metabolic¢ki stres (mjeren koncentracijom laktata u krvi),
kao i §to manji subjektivni osjecaj opterecenja (5). Bududi da
je intenzitet VIIT-a definiran brzinom pri kojoj osoba dostizZe
svoj maksimalni kardiovaskularni napor (vVO,__ ), formati
VIIT-a omoguduju optimalni odnos vremena provedenog u
zoni 2 90% FS_ . iukupnog trajanja treninga. Tako postotak

maks.

Vrijeme (minute)

ili brzina (km/h)
vremena provedenoga = 90% FS__ opcenito kod oba formata
VIIT-a iznosi izmedu 30 i 50% od ukupnog trajanja treninga
(14) uz izazivanje relativno niske razine koncentracije laktata
od 5 do 8 mmol/L za VIIT dugog formata i neSto vise za VIIT
kratkog formata (24). Subjektivna procjena opterecenja tako-
der ovisi o ukupnom trajanju treninga, odnosno realiziranim
intervalima, ali se uglavnom nalazi u prostoru od teSkoga do
vrlo teSkoga (25). Samo VIIT moZe proizvesti takav fizioloSki
stres, odnosno tako velik omjer t@VO, i ukupnog trajanja
treninga uz relativno malen metabolicki stres pa je zbog toga
toliko popularan i uéinkovit. S druge strane, zbog iznimne
vaznosti provedbe primjerenih dijagnostickih postupaka kao
preduvijeta za precizno odredivanje intenziteta rada te velike
kompleksnosti programiranja samog treninga s velikim bro-
jem varijabla koje je potrebno precizno modificirati da bi se
postigla idealna akutna reakcija VIIT je iznimno velik izazov
za svakog trenera.

VIIT i kardiorespiratorni fitnes

Kardiorespiratorni fitnes, odnosno VO, , vazan je kondi-
cijski faktor presudan za uspjeh u brojnim sportovima (26),
ali i snaZan nezavisni prediktor kardiovaskularnog mortali-
teta te mortaliteta uzrokovanog drugim bolestima (27). Veéi
VO,_ ... takoder mozZe sniziti rizik od smrtnosti uzrokovane
nekim drugim rizi¢nim faktorom kao Sto je pretilost (28).
Zbog toga je unapredenje kardiorespiratornog fitnesa vazno
za sve populacije ljudi, od visokotreniranih sportasa iz spor-
tova izdrzljivosti (29) pa do osoba s koronarnom bolesti srca
ili zatajenjem srca podvrgnutih programu sréane rehabilita-
cije (30). Brojne metaanalize pokazuju da je VIIT vrlo snaZan
trenazni program koji u relativno kratko vrijeme od svega
nekoliko tjedana moZe izazvati statisti¢ki znacajno poveca-
nje VO, __ - urasponu od 2,6 do 7,3 mL/kg/min, odnosno od
2,7 do ¢ak 29,9% (tablica 1.).
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TABLICA 1. Pregled rezultata istrazivanja o utjecaju VIIT-a na promjene u VO

Parametar

VO

2maks.

Legenda: VO

2maks.

Weston i sur. (32)

Batacan i sur. (12)

Milanovié i sur.
(41)

Weston i sur. (34)

Bacon i sur. (64)

Costigan i sur.

(36)

Logan i sur. (35)

Hannan i sur. (42)

Ramos i sur. (39)

Costa i sur. (40)

Cornish i sur. (31)

Pattyn i sur. (38)

Kessler i sur. (33)
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Populacija

Odrasle osobe s
kardiometabolickim kroni¢nim
bolestima

~ 18 — 35 godina, osobe

normalne tezine (NT), preko-
mjerno teske/pretile osobe (PT)

18 — 45 godina, zdrave osobe

>18 godina,

sedentarni muskarci (SM),
sedentarne zene (S2),
aktivni muskarci (AM),
aktivne zene (A7),

muski sportasi (S)

18 — 42 godine, zdrave osobe,

od sedentarnih osoba do
rekreativaca

13 — 18 godina, zdrave i aktivne
osobe te prekomjerno teske i
pretile osobe

8 — 18 godina, zdrave osobe
i prekomjerno teske i pretile
osobe

52 — 76 godina, osobe s
koronarnom arterijskom bolesti

46 — 76 godina, odrasle osobe

s hipertenzijom, metaboli¢kim
sindromom, zatajenjem srca, di-
jabetesom tipa Il, pretile osobe,
VO, ... = 26,1 mL/kg/min

2maks.

57,8 + 8,6 godina, osobe

s prehipertenzijom i
hipertenzijom (i drugim riziénim
faktorima), pod terapijom
lijekovima

31-69 godina, osobe s
koronarnom arterijskom bolesti

60,7 = 10,7 godina, osobe s
koronarnom arterijskom bolesti
ili kroni¢nim zatajenjem srca

Dominantno zdrave osobe, ali

i osobe s metaboli¢kim sindro-
mom, koronarnom arterijskom
bolesti, dijabetesom

- maksimalni primitak kisika, * - statisticki znacajno na razini p < 0,05 ili 0,001

2maks.

Trajanje

VIIT-a

4 —16 tjedana

<12 tjedana

=12 tjedana

2 2 tjedna

= 2 tjedna

6 —13 tjedana

4 tjedna -8
mjeseci

2 - 12 tjedana

< 6 tjedana
7 —12 tjedana
>12 tjedana

12 — 16 tjedana

4 - 16 tjedana

10 — 52 tjedna

4 - 24 tjedna

2 — 26 tjedana

Mod 12
tjedana

Rezultati (apsolutne
vrijednosti)

15,4 mL/kg/min

*1 3,8 mL/kg/min (NT)
*1 4,43 mL/kg/min (PT)
*1 6,04 mL/kg/min (PT)

15,5 mL/kg/min

10,51 L/min

(=1 7,3 mL/kg/min) za
osobu od 70 kg

*1 2,6 mL/kg/min

13,1 mL/kg/min

14,07 mL/kg/min
1 5,47 mL/kg/min
14,48 mL/kg/min

1 4,3 mL/kg/min

17,18 mL/kg/min

13,49 mL/kg/min

Rezultati
(relativne
vrijednosti, %)

119,4%

=*19,6%
=*19,9%

= *118,1%
14,3-26,4%
(raspon)

110 = 5,1% (SM)
17,3+ 4,8%(S2)
16,2 + 3,1% (AM)
13,6 = 4,3% (AZ)
12,7+4,6%(S)

18,2%

114 - 46%

129,9%

118,9%
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Veli¢ina napretka u VO,__ ovisi o populaciji na kojoj se tre-
ning primjenjuje odnosno o pocetnoj razini fitnesa pa su tako
najvecéi napredci zabiljeZeni kod osoba s razli¢itim kardiova-
skularnim i metabolickim kroni¢nim bolestima (31 — 33), dok
su manji napredci zabiljeZeni kod sportasa (34) te djece i ado-
lescenata (35, 36). Utjecaj inicijalnog stanja kardiorespirator-
nog fitnesa najjasnije se vidi u rezultatima metaanalize koja
je analizirala u¢inke VIIT-a na sedentarne i aktivne ljude te na
sportasSe, pri ¢emu je najveéi napredak zabiljeZen kod seden-
tarnih osoba, a najmanji kod sportasa (34). Bududi da je vec¢ina
istraZivanja provedena u periodu od 4 do 12 tjedana, logi¢no je
da inicijalni kardiorespiratorni status vjezbaca uvelike odre-
duje veli¢inu promjena. Naime, poznato je da kontinuirano
poboljSanje sposobnosti nalaze sve veéi volumen treninga
kako se ta sposobnost pribliZava svojim vi§im, odnosno kraj-
njim vrijednostima (37) pa bi za vec¢e promjene kod vrhunskih
sportasa bili potrebni dugotrajniji periodi treninga. To je jasno
vidljivo iz rezultata metaanalize koja upucuje na znatno veci
napredak u VO, . kod prekomjerno teSkih i pretilih osoba
nakon programa treninga koji su trajali viSe od 12 tjedana (6,04
mL/kg/min ili 18,1%) u odnosu prema programima koji su tra-
jali krace (4,43 mL/kg/min ili 9,9%) (12). VaZno je naglasiti da
metaanalize i sustavni pregledni radovi upuduju na vedéi na-
predak VO, . nakon VIIT-auodnosu prema UIKT-u kod svih
analiziranih populacija (31, 32, 38 — 42). Bududi da su trenu-
taéne preporuke za unapredenje kardiorespiratornog fitnesa
vodecih svjetskih udruga sportske medicine preteZno usmje-
rene prema kontinuiranom treningu umjerenog (= 40 — 60%
VO, _...)iZustrog intenziteta (= 60 - 85% VO, __ ) (1), rezultati
istrazivanja provedenih posljednjih godina, a koji upuéuju na
nadmoc¢nost VIIT-a u odnosu prema UIKT-u, upuéuju na po-
trebu revidiranja postojecih preporuka i uklju¢ivanje VIIT-a u
neke budude preporuke (32). Posebno je to vazno s obzirom na
¢injenicu da povecanje kardiorespiratornog fitnesa od 1 MET
(= 3,5 mL/kg/min) sniZava rizik od smrtnosti i kKoronarne bo-
lesti srca ili kardiovaskularne bolesti za 13, odnosno 15% kod
zdravih muskaraca i Zena (43). Buduci da metaanalize poka-
zuju da VIIT izaziva veci porast VO, _ za Cak 3,03 mL/kg/min
u odnosu prema UIKT-u tijekom vjeZbanja od 4 do 16 tjeda-
na (32), jasno je koliko je VIIT potentniji trenazni program za
unapredenje zdravlja. Ipak, glavna je zamjerka VIIT-u rizik od
kardiovaskularnih incidenata koji se moZe akutno i prolazno
povisiti za vrijeme treninga pri aktivnostima Zustrog ili viso-
kog intenziteta kod podloZnih ljudi (44). Medutim, istraZiva-
nja zasad pokazuju da je rizik od kardiovaskularnog incidenta
podjednako nizak kod VIIT-a i UIKT-a. Tijekom studije prove-
dene u tri norveska rehabilitacijska centra na 4846 ispitanika
s koronarnom bolesti srca zabiljeZeni su jedan smrtni kardio-
vaskularni incident tijekom UIKT-a te dva kardiovaskularna
incidenta bez smrtnih posljedica tijekom VIIT-a (45). Zbog
smanjenog broja trenaZznih sati VIIT-a u odnosu prema UI-

KT-u stopa komplikacija u odnosu prema broju pacijenata/
sati vjezbanja iznosila je 1 na 129.456 sati za umjerenointen-
zivno vjeZbanje, odnosno 1 na 23.182 sata za visokointenziv-
no vjezbanje. Iako studija, zbog metodolo§ke kompleksnosti
realizacije, nije imala idealnu statisticku snagu zakljucivanja
i randomizaciju ispitanika (46), s obzirom na znatne kardio-
vaskularne adaptacije koje omogucuje VIIT, autori zakljucuju
da bi ovaj tip treninga trebao biti ukljucen u rehabilitacijske
programe (45) uz pozornost posveéenu svakomu pojedinom
slucaju (32). Takoder, suprotno predrasudama, VIIT izaziva
viSu razinu zadovoljstva usprkos veéem fizioloSkom naporu
(47), $to utjeCe i na veéu adherenciju programima vjeZbanja
(8). Zakljuéno, VIIT, uz fizioloSke, ima i brojne druge pozitivne
karakteristike koje ga svrstavaju u najucinkovitije programe
treninga za unapredenje kardiorespiratornog fitnesa.

VIIT i potkoZno masno tkivo

Istrazivanja pokazuju da VIIT statisticki znacajno utjeCe na
smanjenje potkoZnoga masnog tkiva i ukupne mase masnog
tkiva kod odraslih osoba (48), ali i kod djece (36) (tablica 2.).
Nesto veéa ucinkovitost VIIT-a zabiljeZena je kod prekomjerno
teSkih i pretilih osoba u odnosu prema osobama normalne te-
Zine (12). Trajanje treninga znatno utjece na uc¢inkovitost pro-
grama treninga i kod odraslih i kod djece pa su tako programi
treninga koji su trajali dulje od 12 tjedana izazvali statisticku
znacajnost promjena u opsegu struka i postotku potkozZnoga
masnog tkiva kod odraslih prekomjerno teskih i pretilih ljudi u
odnosu prema intervencijama koje su trajale krace (12), dok su
kod djece zabiljeZene statisti¢ki znacajno veée promjene u po-
stotku potkoZnoga masnog tkiva ve¢ kod programa Sto su traja-
li dulje od 8 tjedana u odnosu prema onima koji su trajali krade
(36). Iako smanjenje potkoZnoga masnog tkiva ovisi o ukupnoj
energijskoj potroSnji tijekom treninga, kao i o intenzitetu vjez-
banja koji ¢e maksimizirati potro$nju masti, a obje su kompo-
nente optimizirane kod UIKT-a (49), istrazivanja pokazuju da
VIIT moZe ponuditi jednake (50), pa ¢ak i veée ucinke (48) u
odnosu prema UIKT-u. S obzirom na znatno krace vrijeme po-
jedina¢nog VIIT-a u odnosu prema UIKT-u, ¢ini se da je VIIT
vremenski ekonomi¢niji tip treninga pa moZe biti u¢inkovitija
strategija u promociji tjelesne aktivnosti bududéi da je najcescéa
zapreka tjelesnom vjeZbanju upravo nedostatak vremena. Na-
ime, izratunavanjem ucinkovitosti po minuti treninga VIIT sa
smanjenjem postotka potkoZnoga masnog tkiva od 0,005% na
minutu treninga znatno nadmasuje UIKT koji biljeZi smanje-
nje od 0,0026% na minutu treninga (48). Takoder, posebno je
vazno naglasiti utjecaj VIIT-a na statisti¢ki znacajno smanje-
nje postotka potkoZnoga masnog tkiva i sniZenje indeksa tje-
lesne mase kod djece i adolescenata (36) bududi da se posljed-
njih godina biljeZi porast prekomjerno teSke i pretile djece u
Hrvatskoj (51). IstraZivanja pokazuju da intervencije VIIT-om
izazivaju znatnije sniZenje indeksa tjelesne mase (-0,6 kg/m?)
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TABLICA 2. Pregled rezultata istrazivanja o utjecaju VIIT-a na promjene u sastavu tijela.

Parametar Studija Populacija

Trajanje

VIIT-a

Rezultati (apsolutne
vrijednosti)

Rezultati (relativne
vrijednosti, %)

Sastav tijela Viana i sur. (48)
i potkozno

masno tkivo

Prosjek od 10,4 do 70,1
godina, od sedentarnih
osoba do vrhunskih
sportaga, prosjecni ITM
od 18,4 do 36,7 kg/m?

Keating i sur. (50) = Prosjek od 10,4 do

65 godina, najvise
netrenirane odrasle
zdrave osobe i
prekomjerno teske/pretile
osobe. Metaboli¢ki
sindrom (1), hipertenzija
(1), rak debelog crijeva (1)

Eddolls i sur. (55) = 5-18 godina, zdrave

osobe
Ramosisur. (39) | 46 —76 godina, odrasle
osobe s hipertenzijom,
metaboli¢kim
sindromom, zatajenjem
srca, dijabetesom tipa ll,
pretile osobe, VO
26,1 mL/kg/min

2maks.

Batacanisur. (12) = =18 — 35 godina, osobe
normalne tezine (NT),
prekomjerno teske/pretile

osobe (PT)

Costigan i sur.
(36)

13 — 18 godina

Logan i sur. (35) 8 — 18 godina, zdrave
osobe i prekomjerno

teske i pretile osobe

4 —16 tjedana,
mod 12
tjedana

4 —16 tjedana,
mod 12
tjedana

3 —12 tjedana

12 tjedana

<12 tjedana

=12 tjedana

4 tjedna -8
mjeseci

2 - 12 tjedana

% TM *| 1,50%
UMM *| 1,58 kg

% TM *| 1,26%
UMM | 1,38 kg

% TM | 0,48%
ITM | 0,71 (kg/m?)

0S ] 213 cm (PT)

% TM | 0,77% (PT)

% TM ] 0,37% (NT)
ITM | 013 kg/m? (NT)
0S *| 2,23 cm (PT)

% TM *| 1,8 % (PT)
ITM | 0,48 kg/m? (PT)

ITM *| 0,6 kg/m?

% TM *| 1,6%

=8 tjedana % TM *| 2,1%
0Sl1,5cm

ITM | 0,5 kg/m?
% TM | 0,3%
0S|1,8cm

% TM (%) *| 4,6%
UMM (kg) *| 6,0%

% TM |*2,4%

oS/
% TM | 2,62% (PT)
% TM | 2,02% (NT)

ITM | 0,54% (NT)
oS/

% TM *| 4,9% (PT)
ITM | 1,61% (PT)

ITM ] 2,0%
% TM | 1,1%
0S [ 1,9%

Legenda: % TM - postotak tjelesne masti, UMM - ukupna masna masa, ITM - indeks tjelesne mase, OS - opseg struka, * - statisti¢ki zna¢ajno na razini p < 0,05 ili 0,001

(36) od dugotrajnih intervencija tjelesnim aktivnostima prove-
denim u okviru Skole (-0,05 kg/m?) (52). Da je potencijal VIIT-a
za smanjenje potkoZznoga masnog tkiva i klini¢ki znacajan, po-
kazuje podatak da smanjenje opsega struka za 2 cm dovodi do
poboljSanja parametara metaboli¢kog sindroma za 21% (53),
a intervencija VIIT-om od samo nekoliko tjedana dovodi do
smanjenja opsega struka od 2,23 cm kod odraslih osoba (12),
odnosno od 1,51 1,8 cm kod djece i adolescenata (35, 36).
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VIIT i krvni tlak

IstraZivanja pokazuju da provedba VIIT-a u trajanju od 4 do 16
tjedana utjeCe na sniZenje sistolickog i dijastolickoga krvnog
tlaka odraslih osoba (12, 40, 54) te djece i adolescenata (35, 55)
(tablica 3.). Vece sniZenje krvnog tlaka zabiljeZeno je kod odra-
slih osoba nego u djece (12, 55) te kod prekomjerno teskih i
pretilih osoba u odnosu prema osobama normalne teZine (12).
Takoder, veée sniZenje krvnog tlaka moZe se ocekivati nakon
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TABLICA 3. Pregled rezultata istrazivanja o utjecaju VIIT-a na promjene u krvnom tlaku, razini glukoze u krvi i razini masnoéa u krvi

Parametar

Studija

Populacija

Trajanje
VIIT-a

Rezultati (apsolutne
vrijednosti)

Rezultati (relativne

vrijednosti, %)

Krvni tlak Batacani sur. ~ 18 — 35 godina, <12 tjedana SKT | 2,13 mmHg (NT) SKT | 1,85% (NT)
(12) osobe normalne tezine (NT), DKT | 1,41 mmHg (NT) DKT | 2,15% (NT)
prekomjerno teske/pretile .
osobe (PT) SKT | 2,1 mmHg (PT) SKT | 1,58% (PT)
DKT *| 4,74 mmHg (PT) DKT *| 5,14% (PT)
=12 tjedana SKT *| 4,57 mmHg (PT)
DKT *| 2,94 mmHg (PT)
Costaisur. (40) 57,8 + 8,6 godina, osobe s 4 -16tjedana | SKT ] 6,3 mmHg
prehipertenzijom i hiperten- DKT | 3,8 mmHg
zijom, pod terapijom lijeko-
vima (osobe su mogle imati i
druge riziéne faktore)
Eddolls i sur. 5 —18 godina, zdrave osobe 3 - 12 tjedana SKT | 1,42 mmHg
(55) DKT | 2,82 mmHg
Way i sur. (54) Prosjek od 21 do 68 godina, 4 -16tjedana | SKT ] 7,4 mmHg SKT | 5,5%
veéinom zdrave sedentarne DKT | 5,8 mmHg DKT | 6,7%
osobe normalne tezine i
prekomjerno teske osobe
Loganisur. (35) | 8 —18 godina, zdrave osobe 2 —12 tjedana SKT | 3,2 mmHg SKT | 2,7%
i prekomjerno teske i pretile DKT | 2,2 mmHg DKT | 3,0%
osobe
Razina Eddolls i sur. 5-18 godina, zdrave osobe 3 -12 tjedana 10,08 mmol/L
glukoze u krvi | (55)
Batacan i sur. ~18 — 35 godina, <12 tjedana *| 0,29 mmol/L (PT) *| 5,05% (PT)

(12)

Jelleyman i sur.
(59)

osobe normalne tezine (NT),
prekomjerno teske/pretile
osobe (PT)

21- 68 godina, trenirane
osobe, rekreativci, osobe s
metaboli¢kim sindromom
(MeS) i kardiovaskularnim
bolestima

=12 tjedana

2 —16 tjedana

10,29 mmol/L (PT)

*| 0,13 mmol/L
*| 0,92 mmol/L (MeS)

1 4,7% (PT)

Loganisur. (35) | 8 —18 godina, zdrave osobe 2 —12 tjedana 1 0,18 mmol/L 137%
i prekomjerno teske i pretile
osobe
Razina Batacan i sur. = 18 godina, = 12 tjedana TC | 0,12 mmol/L (PT) 12,48%
masnoda u (12) osobe normalne tezine (NT), HDL-C 1 0,08 mmol/L (PT) | 16,5% (p = 0,06)
krvi prekomjerno teske/pretile ’ ’ o ’
osobe (PT) LDL-C | 0,09 mmol/L (PT) @ | 3,31%
TG | 0,08 mmol/L (PT) 15,21%
Eddolls i sur. 5 —18 godina, zdrave osobe 3 - 12 tjedana TC *| 0,41 mmol/L
(55) HDL-C 1 0,08 mmol/L
LDL-C *| 0,90 mmol/L
TG ] 0,27 mmol/L
Loganisur. (35) | 8 —18 godina, zdrave osobe 2 —12 tjedana TC | 0,25 mmol/L 16%
i prekomjerno teske i pretile HDL-C 1 0,17 mmol/L 113,9%
osobe LDL-C *| 0,36 mmol/L 114,6%
TG 10,02 mmol/L 11,7%

Legenda: SKT - sistolicki krvni tlak, DKT - dijastoli¢ki krvni tlak, TC — ukupni kolesterol, HDL-C - kolesterol velike gustoce, LDL-C - kolesterol
male gustoce, TG - trigliceridi, * - statisticki znacajno na razini p < 0,05 ili 0,001
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provedbe VIIT-a u trajanju duljem od 12 tjedana u odnosu pre-
ma kra¢im programima treninga (12). Posebno je zanimljivo
da je najvedi utjecaj na sniZenje krvnog tlaka zabiljeZen kod
osoba s prehipertenzijom i hipertenzijom (40), Sto sugerira da
je inicijalno stanje krvnog tlaka vaZan ¢imbenik u¢inkovitosti
treninga, odnosno da je VIIT u¢inkovitiji kod osoba kojima je
to najpotrebnije. Statisticki znacajno sniZenje u sistolickom
(4,57 mmHg) i dijastolickom (2,94 mmHg) krvnom tlaku moZe
se oCekivati nakon 12 tjedana vjeZbanja (12), dok je kod osoba
s poviSenim krvnim tlakom sniZenje sistolickog (6,3 mmHg)
i dijastolickog (3,8 mmHg) krvnog tlaka c¢ak i vece (40). To
sniZenje ima znacajnu klini¢ku vrijednost bududi da sniZe-
nje sistolickoga krvnog tlaka od 3 odnosno 5 mmHg smanju-
je smrtnost izazvanu moZdanim udarom za 8 odnosno 14%,
smrtnost izazvanu koronarnom bolesti srca za 5 odnosno 9%
te smrtnost od svih uzroka za 4 odnosno 7% (56). Takoder, sva-
ko sniZenje sistolickoga krvnog tlaka od 10 mmHg sniZava ri-
zik od mozdanog udara za 27%, koronarne bolesti srca za 17%,
zatajenja srca za 28% te smrtnosti od svih uzroka za 13% (57).
Navedeni podaci upuduju stoga na znatan klinicki potencijal
VIIT-a s obzirom na ukupno zdravlje, ¢ak i ako se primjenjuje
u vrlo kratkom periodu od svega nekoliko tjedana.

VIIT i razina glukoze u krvi

Utjecaj VIIT-a na razinu glukoze u krvi malen je, ali statisticki
i klini¢ki znacajan (58). Nakon perioda vjeZbanja od nekoliko
tjedana prosje¢no sniZenje glukoze u krvi kod djece iznosi
0,08 mmol/L (55) iako treba uzeti u obzir malen broj studija
na temelju kojih je definiran prosjek. Naime, od ukupno Cetiri
studije, tri su pokazale statisti¢ki znacajno sniZenje razine glu-
koze u krviu rasponu od -0,10 do -0,30, dok je tek jedna studija
zabiljeZila poviSenje od 0,28 mmol/L koje nije bilo statisticki
znacajno (55). Stoga autori preglednog rada zaklju¢uju da VIIT
omogucuje klini¢ki zna¢ajno sniZenje glukoze u krvi kod djece
iadolescenata (55). Utjecaj VIIT-a na razinu glukoze u krvi kod
odraslih prekomjerno teskih i pretilih osoba nesto je vedi (12) i
znatno ovisi o inicijalnom stanju, odnosno medicinskom sta-
tusu osobe (59). Naime, metaanaliza Batacana i suradnika (12)
utvrdila je statisticki znacajno sniZenje razine glukoze u krvi
od 0,28 mmol/L kod prekomjerno teSkih i pretilih osoba, ali
ne i kod osoba normalne teZine, dok su Jelleyman i suradnici
(59) utvrdili znacajno vece sniZenje kod osoba s metabolickim
sindromom (0,92 mmol/L) u odnosu prema osobama bez kar-
diovaskularnih ¢imbenika rizika ili s manje njih. Metaregre-
sijom je utvrdeno da bi za ocekivano sniZenje od 0,1 mmol/L
intervencijom VIIT-om od nekoliko tjedana inicijalno stanje
razine glukoze u krvi trebalo biti = 4,92 mmol/L (59). OCigled-
no je da potencijal VIIT-a za regulaciju glukoze u krvi raste s
porastom tog ¢imbenika rizika, S$to je iznimno dobro s gledi-
Sta promocije ovoga trenaznog programa kod osoba slabijega
metaboli¢kog zdravlja. Takoder, utjecaj VIIT-a na regulaciju
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glukoze u krvi ovisi i o trajanju programa treninga. Tako su
Batacan i suradnici (12) zabiljeZili jednako prosje¢no apso-
lutno sniZenje razine glukoze u krvi od 0,28 mmol/L nakon
kracih i duljih intervencija VIIT-om, ali su zbog vecega rela-
tivnog sniZenja (5,05%) krade intervencije VIIT-om zabiljeZile
statisticku znacajnost. Paradoksalni nalazi u kojima su krade
intervencije VIIT-om rezultirale ve¢im relativnim sniZenjem
razine glukoze u krvi objasnjavaju se razli¢itim medicinskim
statusom ispitanika u analiziranim studijama (12). U buduc-
nosti je potrebno provesti vedi broj studija s neSto duljim traja-
njem intervencije da bi se utvrdila stvarna snaga trenuta¢nih
rezultata.

VIIT i masnoce u krvi

Utjecaj VIIT-a na razinu masnoca u krvi opéenito je pozitivan,
ali zbog relativno malog broja provedenih istraZivanja u koji-
ma su pracene ove varijable zasad u literaturi ne postoji puno
metaanaliza koje bi omogudile kvalitetniju interpretaciju re-
zultata i donoSenje ¢vrstih zakljucaka, osobito s obzirom na
razli¢ite populacije ljudi. Programi VIIT-a u trajanju duljem
od 12 tjedana snizuju razinu ukupnog kolesterola, LDL-ko-
lesterola i triglicerida te povisuju razinu HDL-kolesterola
kod prekomjerno te$kih i pretilih osoba, ali tek je povecanje
HDL-kolesterola od 6,5% doseglo prag statisti¢ke znacajno-
sti (p = 0,06) (12). Malen broj studija i nekonzistentni podaci
onemogucdili su, pak, generaliziranje rezultata nakon krac¢ih
intervencija i onih provedenih na osobama normalne tje-
lesne tezine (12). Cini se da su za znatne promjene potrebni
dugotrajniji pojedinacni treninzi i ukupni programi tjelesnog
vjezbanja bududi da potroSnja masti viSe ovisi o trajanju nego
o intenzitetu treninga. Naime, poznato je da se najvecéa oksi-
dacija masti dogada pri intenzitetu od oko 64% VO, __ (60),
Sto je zapravo intenzitet kKoji se moZe kontinuirano odrZavati
dulje vrijeme. VIIT je upravo suprotan trenazni podrazaj koji
zbog svojega vedeg intenziteta smanjuje relativnu oksidaciju
masti, a zbog kratkog trajanja samog treninga ne dopusta po-
veéanu ukupnu energijsku potros$nju. Ipak, valja naglasiti da
¢ak i niskointenzivni kontinuirani trening i UIKT imaju rela-
tivno malen utjecaj na regulaciju masnocda u krvi sa smanje-
njem ukupnog kolesterola od 2%, LDL-Kkolesterola od 0,3%,
povecéanjem HDL-kolesterola od 3% te statisti¢ki znacajnim
smanjenjem triglicerida od 11% (61). S obzirom na to da VIIT
moZe proizvesti sliéne promjene kod prekomjerno teskih i
pretilih osoba (12), ¢ini se da ovaj tip treninga moZe biti pri-
kladan za one populacije koje imaju slabije kardiorespirator-
ne kapacitete i nepovoljne antropometrijske karakteristike
koje im oteZavaju dugotrajnije tjelesno vjeZbanje. Ukupna
energijska potro$nja nakon VIIT-a moZe se nadoknaditi po-
vedanom potroSnjom Kkisika poslije vjeZbanja (engl. Excess
post-exercise oxygen consumption — EPOC) (62). S druge stra-
ne, VIIT je izazvao neSto vece promjene u razinama masnoca
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u krvi kod djece, pri cemu je u ukupnom kolesterolu i LDL-ko-
lesterolu zabiljeZeno statisti¢ki znacajno sniZenje (55). Ipak,
treba napomenuti da su rezultati temeljeni na malom broju
studija, a statisti¢ka znacajnost promjena u ukupnom Kole-
sterolu i LDL-Kolesterolu dobivena je ponajviSe na temelju
velikih promjena zabiljeZenih u jednoj studiji (63).

Zakljucak
VIIT je ucinkovit program treninga za povecanje kardiorespi-
ratornog fitnesa i regulaciju mnogih kardiometabolic¢kih ¢im-
benika rizika te se stoga moZe iskoristiti kao sredstvo za znat-
no unapredenje zdravlja kod osoba razli¢itoga zdravstvenog
statusa i razine kondicijske pripremljenosti. Pozitivni ucinci
mogu se oCekivati ve¢ nakon nekoliko tjedana vjeZbanja, a veli-
¢ina promjena ovisit ¢e o ukupnome volumenu treninga te ini-
cijalnom statusu vjeZbaca. S obzirom na akutnu fiziolosku re-
akciju koju VIIT izaziva, pri Cemu je kardiorespiratorni sustav
gotovo maksimalno aktiviran (VO,iFS = 90% VO, . iFS_ ),
a metabolic¢ki sustav umjereno (koncentracija laktata u krvi u
prosjeku < 10 mmol/L), najveée kroni¢ne adaptacije mogu se
ocekivati na kardiorespiratornim parametrima zdravlja, prije
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