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Abstrakt

Pojem ,vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT)” je v odbornych publikacich — zejména zahranic-
nich - v poslednich letech ¢asto frekventovany a tato tréninkovd metoda je Casto implementovdna
do tréninkového procesu v raznych sportech. Ne vZdy je v§ak sportovcam, resp. trenérim zndmo,
k jakym fyziologickym zméndm pii této formé zdtéZe dochdzi, Z hlediska zkvalitnéni tréninkového
procesu je rovnéz dulezité srovndni ucinnosti metody HIIT s metodou kontinudIni zdtéze i s dalsimi
formamiintervalovych tréninkovych metod.

Cilem predloZené publikace je analyza a deskripce efektu ruznych forem HIIT podle predem zvo-
lenych ukazatelt (tzv. markerd). Prvnim z analyzovanych markerd je VO,max (maximdlni spotfeba
kysliku) jako dulezity ukazatel ucinnostiintervalového tréninku, dalSimi markery jsou utilizace lipidd,
zmény trovné hormond a enzymu. Dalsim cilem je objasnéni souvislosti, tykajicich se energetického
kryti, metabolismu a kardiorespiracnich funkci'v prabéhu pouZiti metody HIIT.

V rdmcireSeni vyzkumného zdméru jsme se zamérili vyhradné na zahranicni studie (n = 150), z let
1978-2015, z nichZ bylo do review vybrdno celkem 70 studii z databdzi SportDiscus, Web of Science,
ACSM Journal, PubMed. Viybér byl proveden s ohledem na predem zvolend kritéria, jimiZ byla predevsim
doba trvdni vyzkumu, charakter vyzkumného souboru, Cetnost intervenci atd. Pro Gcely rozsiteni teo-
retickych poznatki k problematice energetického kryti, metabolismu a kardiorespiracnich funkci byly
analyzovdny i nékteré starsi studie z poslednich 10-15 let, analyza jednotlivych marker(i byla provedena
na zdkladé publikaci z posledniho desetileti. Vyzkumy prokdzaly, Ze HIIT md vyznamny vliv na zvyseni
uroven VO,max, ddle bylo zjisténo, Ze k adaptaci na tento typ tréninku dochdzi jiz po dvou tydnech,
coz umoznuje zkrdceni doby trvdni tréninkového procesu. Pri tomto typu tréninku dochdzi soucasné
s EPOC efektem (pozdtéZovd spotieba kysliku) k vyssimu spalovdni energie fadové v desitkdch hodin.

Prezentované poznatky mohou byt vyuZity ve sportovni praxi pro prekondni stagnace sportovni
vykonnosti a k dosaZeni vykonnostniho zlepSeni viivem uplatnéni metody HIIT. V nékterych studiich
bylo zjisténo, Zze metodu HIIT [ze uspésné aplikovat také u osob s nadvdhou, u osob trpicich diabetes
melitus, resp. u 0sob se sedavym Zivotnim stylem. VZdy je vsak nutno dbdt na individudlini ptistup
amozZné riziko pretrénovadni.

Abstract
The HIIT - High Intensity Interval Training has become an increasingly used term in foreign publica-
tions and this method is frequently implemented in training processes of many athletes. However not
every athlete or trainer is aware of the physiological changes which are caused by this form of train-
ing. In order to improve the training process it is important to compare the effectiveness of HIIT with
the continual training method or other forms of the interval training. The aim of this publication is to
analyze and describe the effect of various forms of HIIT according to the set markers: primarily VO,max
{maximal oxygen uptake) - interval training effectiveness marker, secondarily lipid utilization, and
last but not least hormonal and enzymatic level changes. Another objective of this publication is the
clarification and explanation of energy coverage, metabolism and cardio-respiratory function during
the application of HIIT method.

Within the research plan we focused exclusively on the foreign studies (n = 150) conducted in years
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of the research group and intervention frequency etc. For the purpose to extend the theoretical bases
of the problematics of energy coverage, metabolism and cardio-respiratory function were analyzed

based on the publications from the last decade. The research has shown that the HIIT has a significant
effect on the increase of VO, max. Further findings also showed that the subject is able to adapt to this
type of training in just two weeks which enables the duration of training process to shorten. This type
of training also leads simultaneously with EPOC effect (post-exercise oxygen consumption) to higher
energy consumption in tens of hours.

The presented results can be used in Sports practice to overcome the performance stagnation and
lead to performance improvement as a result of the HIT method implementation.

Certain studies show that the HIIT method is also successfully applicable to the overweight individu-
als, patients with Diabetes mellitus and people with sedentary lifestyle.

However, it is always necessary to ensure the individual approach and to avoid the risk of over-
training.

Kli¢ova slova: aerobni/anaerobnivytrvalost, EPOC efekt, HIIT, trénink, utilizace lipidd, VO, max
Keywords: aerobic/anaerobic endurance, EPOC effect, HIIT, training, lipid utilisation VO ,max

Tato publikace vznikia na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,MoZnosti vyuZiti ruéni a izokinetické
dynamometrie pro diagnostiku trovné sily a laterdinich asymetrii ve sportu” (MUNI/A/1363/2015)
podpofeného z prostfedka uicelové podpory pro specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo
MSMT v roce 2016.

UvoD

Vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIT z angl. High Intensity Interval Training) je varianta
tréninku, kterd pracuje s variabilnim uZitim intervald. Dle nékterych autord (Laursen & Jenkins,
2002; Gibala, 2012; Kilpatrick, 2014) se svym zptisobem se jedna o jakysi kruhovy trénink, respek-
tive davky opakovaného zatiZeni kratkého ¢i stfedniho trvani pfi intenzité vyssi, nez je hodnota
anaerobniho prahu (pokud budeme brat v potaz, ze ANP = 60-80 % VO, max, tak poté hovofime
o HIT intenzité > 90 % VO,max). Podle autorl Laursen a Jenkins (2002) a Fernandez-Fernandez
et al. (2015) se také casto mizeme setkat s uréenim intenzity zatéze dle tepové frekvence, kdy se
jedna pfiblizné o hodnotu okolo 90 % maxima tepové frekvence. Tzv. intervalové davky zatiZeni
jsou oddéleny kratkymi periodami pasivniho (inaktivni) nebo aktivniho (lehk4 intenzita) odpo-
¢inku, coz dovoli organismu Castecné zotaveni. CviCeni se provadi bud pouze s vlastni vahou téla,
v riznych sportovnich odvétvich jako jsou fotbal, rugby, atletika, cyklistika atd. s téZkymi ¢i lehky-
mi cvicebnimi pomickami nebo na pfistrojich (bicyklovy/veslafsky trenazér apod.). Autofi Wong
et al. (2010) zjistili, Ze po 8tydennim zapojeni HIIT (16 x 15 s sprintd pfi 120 % maximalni aerobni
rychlosti) 2x tydn€ spolecné s tréninkem maximalni sily (cviky pfi 4 x6 opakovaciho maxima),
pfi soucasném zachovani klasického tréninkového objemu, maji profesionalni fotbalisté zvySenou
uroven explozivni sily (vertikdlni vyskok z 63,5+ 1,1cm na 66,0+ 1,4 cm), maximalni aerobni
rychlosti (z 15,9+0,2 na 16,4 +0,2 kim/h) a aerobni vytrvalosti (z 3244 +83m na 3542+ 108 m).
Zminéna maximalni aerobni rychlost (MAS) byla vypo¢itana na zakladé vysledk( z Vam Eval tes-
tu - kontinualné se zvySujici rychlost béhu zacinajici na 8 km/h a postupné vzristajici o 0,5 km/h
az do vycCerpani, kdy se zaznamendvala posledni dokoncena minuta, respektive rychlost v dané
minuté, a poté se individualné vypocita 120 % MAS. Se zvysenim trovné maximalni rychlosti pfi
uziti metody HIT (taktéZ 12-15x15s sprinty pii 120 % maximalni aerobni rychlosti) souhlasi
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i vysledky vyzkumu Duponta (2004) na profesionalnich fotbalistech. Creer (2004) pfi vyzkumu
u profesionalnich cyklistd zjistil, Ze trénink nad Grovni anaerobniho prahu je efektivnéjsi pro
zlepSeni ventilace, a to Uizce souvisi i s mitochondridlni oxidativni kapacitou svalu (svalova biopsie
svalu vastus lateralis pod 1% anestezif xylocainem) a jejich praci. Dochazi pfitom také ke zlepse-
ni kardiovaskularnich funkci, a to se miZze shodovat se sniZzenou kumulaci laktatu v organismu
a nasledné vést ke zlepSeni ventilaéniho prahu. Dfive byla tato metoda uzivana predevsim profe-
sionalnimi sportovci, ale v poslednich letech se té§i velkému zajmu i u bézné populace, a zaziva
proto masovy ,,boom efekt”. V praxi se tak mizeme setkat s HIIT v riznych komerénich lekcich,
fitness centrech apod. Vzdy bychom samoziejmé méli brat v avahu fakt, Ze k adaptaci u HIIT
dochézi pfi o mnoho niz§im objemu prace, coZ pfedevsim bézné populaci pfinasi mozné riziko
(zranéni, pfetrénovani, vlivem vysoké intenzity vyssi tepova frekvence, tlak krve atd.).

Jak jiz bylo uvedeno, hlavni ideou této metody je uziti kratsich intervald zatiZzeni (1Z, zpra-
vidla 10-60 s) a k tomu stanoveni ekvivalentniho intervalu odpoéinku (I0) v urcitém poméru
(IZ:1IO - 1:1; 1:2; 1:3; 2: 1 atd.). Trénink pak mize vypadat nasledovné: v klasickém poméru
30:30s (IZ:10), s delsi pauzou 20:60 (1Z:10) nebo nejznamé;jsi tzv. Tabata (Tabata, 1996), kdy
je pomér 20: 10 (IZ:10) a byva zpravidla krats$tho trvani od nékolika minut do cca ptalhodiny
(Laursen, & Jenkins, 2002).

Z uvedenych skuteCnosti je zfejmé, Ze pokud chceme zkratit celkovy ¢as cvi¢eni, nepfimo
umérné vzriista intenzita zatéZe (submaximalni az maximalni - dle tepové frekvence od 85 % u sub-
maxima a 95 % a vice u maxima; u submaxima se jedna o pfechodné anaerobné-aerobni pasmo nad
ANP, u maxima anaerobni pasmo; mizeme takeé uvadét intenzitu dle % VO, max, Moravec, 2007),
a proto je tato metoda ucinna pfedevsim pro zvySovani VO,max a celkovou kondici (respektive
sportovni, kdy vlivem adaptace dochazi k urc¢itym zménam organizmu ~ sportovni bradykardie,
nizsi zatézova tepova frekvence, niz§i dechova frekvence) a v neposledni fadé také na spalovani
tukd (tabulka 1). Manipulaci s intenzitou, celkovym Casem prace a intervalem odpocinku totiz
zménime relativni pozadavky na uréité metabolické pochody uvnitf svalové bufiky, a stejné tak
i dodavku kysliku do svalu.

Tab. 1: Potfebné mnozstvi Casu pro spéleni 100 kcal v pribéhu tréninku (orientaéni normy spalovani
pro véeobecnou populaci, kde je nutno pohlizet na procentualni tidaje TF max s ohledem na trénova-
nost jedince)

% TF max Minuty / spalené 100 keal Typ tréninku
40 % 26
Kontinualni trénink
50 % 17
60 % 13 : e ! : o
Pfechodna uroven (kombinovany trénink)

70 % 10

_ Intervalovy trénink (HHT);

V publikaci jsme se zamérili na literarni resersi efektu vysoce intenzivniho intervalového trénin-
ku a jeho vlivu na Groven VO ,max a utilizaci tuk(. Zajimaly nas vysledky vyzkumii zaméfenych
na posouzeni vlivu HIIT formy tréninku na hodnotu VO, max, popf. srovnani s kontinudlni déle
trvajici zat€zi a jejim efektem. Dale jsme chtéli posoudit, kterd z uvedenych forem tréninku je
ucinné€jsi pro redukei tukd (respektive jejich utilizaci), do jaké Grovné mize trénink ovlivnit sekreci
hormoni. Pivodni zamér také pocital s analyzou zmén v oblasti anaecrobniho/aerobniho kryti,
ktera se vSak pro nedostate¢né mnozstvi vyzkumi neuskutecnila.
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Vyzkumny zamér spocival ve snaze o vytvoreni review na téma ,vysoce intenzivni intervalovy
trénink a ukazatele s nim spojené”. Tématem HIIT se zabyva mnoho publikaci (pfevazné zahra-
niénich), smyslem nasi piehledové studie proto bylo poskytnout systematicky pfehled jako vycho-
disko pro dal$i vyzkumy. Cilem prace byla deskripce a analyza riznych forem HIIT a jejich efektu
na jednotlive markery (VO,max, utilizace lipidi, hormony) a objasnéni souvislosti tykajicich se:
1. energetického kryti,

2. metabolismu,
3. kardiorespiracnich funkci.

METODIKA

Z metodologického hlediska se jedna o vyzkum typu review. Celkem bylo shromazdéno kolem
150 studii uvedenych v riznych databazich (SportDiscus, Web of Science, ACSM Journal,
PubMED), které se zabyvaly vysokointenzivnim intervalovym tréninkem. Studie, které byly bra-
ny v potaz pro analyzy marker(, byly publikovany v letech 1996-2014. Pfevazna vétsina studii
byla z posledniho desetileti pro zachovani nejnovéjSich trendt a vysledkl pfi zkoumani. Pro
teoretickou, ale i ¢asteéné vyzkumnou ¢ast tykajici se energetického kryti, metabolismu a kardio-
respiracnich funkci byly vybrany i starsi studie (nékteré i z roku 1977), ale opét prevazovaly studie
z poslednich 15 let. V dalSim kroku jsme tedy postupnym vyfazovanim dle nami zvolenych kritérii
(viz obrazek 1) provedli resersi publikovanych textl a ziskali vyzkumna data, ktera jsme posléze
implementovali do tabulek. Publikované studie byly analyzovany dle klicovych pojm, tzv. marke-
rii: VO, max, utilizace lipidd, hormony, energeticke kryti, metabolismus, kardiorespiracni funkce.
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Obr. 1: Diagram vybéru adekvatnich ¢lankd a vyzkumi pro nasi problematiku
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VYSLEDKY A DISKUZE

Pfi zpracovani vysledki jednotlivych studii jsme vychazeli ze skute¢nosti, Ze adaptace se dostavi
relativné rychle v kratkém Casovém obdobi nékolika dnii, avSak pro posun arovné VO max, ka-
pilarni density svalu, mitochondrii (jejich oxidativni kapacitu u kosterniho svalstva, ale i jejich
schopnost -oxidovat mastné kyseliny), hladiny laktatu a dal§ich proménnych je tfeba delsi Casové
periody (Daussin et al., 2008). Tim je my§lena Cetnost cca 3x tydné po dobu nékolika tydni. Proto
byl nas vyzkum zaméfen na vyzkumy s délkou trvani minimalné 4 tydny.

Energetické kryti

Energie pro HIIT program se pokryva jak anaerobni, tak i aerobni formou, coz ma za nasledek
zvyseni urovné klidového metabolismu (Meuret, 2007; King, 2001; Treuth, 1996; Broeder, 1992).
Pokud se totiz podivame na obrazek (obrazek 2), tak lze vycist, Ze pfi kontinualni zat€zi spalime
velké mnozstvi kalorii pfi samotném cviceni, kdezto viivem intervalového HIIT spalime ¢ast pfi
cviceni, predevsim nékolik hodin po relaci samotné (Smith, 2008), a to diky pozatézové extrémni
spotfebé kysliku, ktera po dalSich 24 hodin zvysi klidovy metabolismus. Pozatézova spotieba
kysliku navic Gzce souvisi s hodnotou laktatu. NarGst spotfeby je pfedevsim vlivem pozadavki
organizmu pro zpracovani laktatu télem (Smith, 2008). Tento mechanismus je nazyvan EPOC
(Excess Post-Exercise Oxygen Consumption, ¢esky pozatézova spotifeba kysliku) a mél by mit
v kone¢ném disledku za efekt zvySeni VO, max. Miizeme jej definovat jako zotavnou fazi po cvi-
Ceni (kardiovaskularni), kdy je zvySena spotfeba kysliku. MiiZe to byt popsano jako mnozstvi
spotfebovaného kysliku béhem zotaveni nad uroven spotfeby v klidovém stavu. Nékteré faktory,
které se podileji na EPOC hodnoté, zahrnuji dopinéni kreatinfosfatu a adenosinfosfatu, preménu
laktatu na pyruvat a resyntézu glykogenu. Zvyseny pozadavek spotreby kysliku béhem zotavné faze
je navic zapojeny do Upravy zvysené télesné teploty, tepové frekvence a plicni ventilace na klidovou
uroven, ale také do reoxygenace hemoglobinu v krvi.

J o
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Obr. 2: Efekt pozatézového spalovani a rozdil mezi kontinualnim tréninkem (vlevo, cca 60 min) a in-
tervalovym tréninkem (vpravo, nékolik minut) z hlediska doby zvyseného klidového metabolismu
(shapingconcepts.com)

Metabolismus

Timto typem tréninku dochazi k adaptaci metabolismu (indukovani) a dle Westona (1996) a Edge
(2006) k signifikantnimu narastu 25 %, zvySeni pufrovaci kapacity (schopnost stabilizace sva-
lového pH potiebného pro anaerobni zatiZzeni) skeletalniho svalstva, stejné jako u kontinualni
zatéze, ale pri nizs§im objemu cvic¢eni. Pokud bychom méli tedy srovnat HIIT a kontinudlni formu
tréninku, mizeme fici, ze HII'T ji pred¢i v nékolika smérech - a to ve vy§§im mnozstvi klidového
glykogenu a jeho sniZené trovni utilizace, sniZené urovni laktatu a zvySeni oxidativni kapacity
lipid pro skeletalni svalstvo. HIIT vede také ke zvySené sekreci HGH (rGstovy hormon) oproti
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vytrvalostnimu zatiZeni o stejném objemu prace. Rozdil mize byt pravé v tom, Ze riistovy hormon
podporuje rust svall, spalovani tukil a zvyseni inzulinové senzitivity (Rakobowchuk, 2008).

Kardiorespiracni funkce

Co se tyce zlepSeni v oblasti cévniho fecisté, mizeme hovofit o endotelovych bufikach (udrzeni
optimalniho pritoku krve) a jejich funkénosti (zprostfedkovana dilatace priitokem krve; zlepient
z 8,3% na 11,4 % pri uziti 8tydenniho HIIT intervalu, Hermann et al., 2011), které maii v cévach
na starost produkei vasodilatacniho NO (oxid dusnaty). Ucelem nitridu je zachovat spravnou
vasodilataci (rozsifeni cév) pro udrZeni distribuce latek krvi a efektivni krevni tok. Dochazi také
k adaptaci srde¢niho svalu, respektive ke zvyseni objemu krve v srdci pfiblizné o 10 %, ale i ke zvy-
seni minutového objemu krve. U respira¢nich funkci je to pFevazné zvyseni objemu vdechu
(Guiraud, 2012; Wisloff, 2009).

Analyza jednotlivych markert (VO,max, utilizace lipid{, hormonalni zmény) objevujicich se
ve sledovanych publikacich pfinesia nasledujici poznatky:

VO max

VO‘Zmax neboli maximalni spotfeba kysliku - je bran jako ukazatel télesné zdatnosti. Cim vyssi
hodnotu jedinec ma, tim ma vétsinou lepsi vytrvalostni vykony. Z &asti je dédicny (25-60 %),
zbytek ovlivnitelny tréninkem (Stejskal, 2009).

Vidy je dilezitd pocatecni hodnota pred vyzkumem, kterd je velmi dileZita pro dali zlepseni
pfi vyzkumu nebo tréninku (obrazek 3). Proto miize u nékterych vyzkumi (viz tabulka 3a, 3b)
coZz muze odporovat vysledklim nékterych autori (Bouchard et al., 1995 a 1998). Oproti tomu
u trénovanych bude nardst pozvolny nebo minimalni (tabulka 2, 3a,3b) (Daussin et al., 2008;
Laursen, & Jenkins, 2002).

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky vyzkuma tykajicich se VO,max zpracovan€ autory Laur-
senem a Jenkinsenem (2002), které dokumentuji u pfevazné vétsiny studii nariist této hodnoty
vlivem HIT u osob se sedavym Zivotnim stylem a rekreaéné aktivnich jedinch. Vétsinou se jed-
nalo v priméru o 6-8 tydenni intervenci, 2-3x tydné, kde byl patrny narQst VO max. U jedno-
ho vyzkumu zGstala hodnota nezménén4, to viak je dle naseho ndzoru vlivem mensiho poctu
intervencnich jednotek (5) za del§i dobu (12 tydnd) a fakt, Ze autofi se zaméFili spise na zjisténi
posunu laktatového prahu.

Ve studii srovnavajici sportovce, aktivni jedince a jedince se sedavym Zivotnim stylem, autofi
stanovili vztah mezi oxidativni kapacitou svalu a VO, max. ZlepSeni pravé ve vy§e zminéné oxida-
tivni kapacité se jevi jako faktor zapojujici se do efektu zvySeni VO, max pfi reakci na vytrvalostni
trénink. Vysledky se zdaji byt proto v souladu s konceptem symorfozy, coZ je brano jako tésné
spojeni konstrukénich parametri s funknimi poZadavky organizmu (Daussin et al., 2008; Burgo-
master a kol., 2008). Tento stav definovali presnéji autofi Weibel, Taylor & Hoppeler (1991) jako
stav konstrukéniho designu vyplivajiciho z morfogeneze, ktery je regulovan tak, aby odpovidal
funkénim pozadavkam.

V tabulkach 3a a 3b jsme se pokusili prezentovat nami nalezené studie, které se zaméfily
na VO, max, a jak jsme jiZ popsali v diagramu (obrézek 1), zarovei spliiovaly nase piedem urcena
kritéria.
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Tab. 3a: Analyza HIIT vyzkum( tykajici se VO, max

o potetjedinci | D@ | poretretact|  Interval zataze Intereal Ziver | Porovnani
vyzkumu vyzkumu odpodinkuy
T 1V0,max
. o L | SX5ssprintmax. Usili, | 30 s aktivai 10 (+18,7 %) SIT, ET (18,3%), COMB
LR B St Sl bicykl. ergometr 4 mini0mS T Oxidativni | (16,1%), (G (~5,8 %)
kapacita svalii
V0 max, 1V
i s v/ Jdné 6075 9 2 20N T |
Smith a kol. n=95 dtydny | 2xtydng | SV pit60-75%T 152 tryilost)
Burgomaster, =20 Ao ST 4,5min aktivni
Rakobowchuk (ve skupiné 6tydnd | 3xtydné —— te.st odpotinek TVOmax  |SITET
akol. 5Masl) S (30W)
n=1, 1. tyden 20 min, arom: T 11\’52/;';'3"
Daussin a kol. 6Ma sz, 8tydnd | 3xtydné | kazdé 2 tydny +Sminut, | . C o [HIT(SIT), ET(9 %)
y : ventilacniho 1 Oxidativni
vék: 45+ 3 let 1min90 %P y .
max prahu kapacita svalii
. ; 2 : TV (+5%), <
" e 0, . max =Y
Billat a kol. n=38 4tydny | Txtydné 50%T I Vo,max
; : ; s s -V 60 % Tmax oproti 70 %
== 3 0 5 max
Smith a kol. n=26 4tydny | 2xtydné BXE0/T0%T 1:2 oVOmax  |T. uolymp. béicd
5x60s
Dunham n=8+7 V0 max
4 v w tudnd [ imalni . 2 9
T i+ 20,5 et 4tydny | 3xtydné 90 Amlammalmho 1:3 ©,6%) ET(55%)
vykonu
3-4x30s
; ; s s V0 max
Bayati a kol. n=8+8 4tydny | 3xtydné maximain{ vykoen / 1:4 9,6% V; 9,7 %) HIT vs. HIET
6-8%305125%P PR
Macpherson i | e 4-6x30s T 1V0,max 1
b= 3 X yar . T (12,5 %)
ol n=10+10 6 tydnl 3x tydné maximdlai vjkon 1:6 (11.5%) ET{12,5 %)
Tab. 3b: Analyza HIT vyzkum( tykajici se VO, max
Rakobowchuk n=1, i —— 20-27 <30 . T 1V0,max
akol. 31kt | SnE | Ixtydne 100%P__ i (154%)
Esfarjani, n=6+5, i | g 7-12x30s .o 1V0,max 0
Laursen 19 let 10tydnd | 2 tydné 130%Y0_ 4,5 min (6.2%) ET(2,1 %)
n=5, PRI IR 3-16 x40 ) LVO,max
Bames a kol. 249 let 6tydnd | 2 tydné 110%V0,_ 1:3 (3.6%)
n=10-+10 ; —— 12305 . VO, max T
Laursen a kol. 25 let 4tydny | 2xtydné 175%P_ 4 min (3.1%) ET(0,8 %)
1 V0 max
n=10+10 Ixaldx 6-8x305 2 i
Dalleck a kol. 6 tydni . 3,5 min (=07 %) vs. | HUTvs. HIlT
1,1 let tydné -120% 9P
2,1l jdné 10-120%P 06%)
8-12x30s
n=9+8 : . 93%Y V0 max s
H X } 4 tydné max 3Imi 2 T{ [V
laia a kol 39kt 4tydny | 4x tydné S rychioati= min (-2,4%) ET(0,5 %)
22,4 km/h)

1 hodnota vy$si oprati pocdtedni (10> x> 2 %) 1

signifikantné vyssi

hodnota oproti pocétetni (>10%) ¢ nizsi hodnota v porovndni s potétedni (<0 %)

1
L Lsignifikantné niZéi v porovadni s pocdtedni (< 10 %) « hodnota ziistala nezménéna nebo s minimalnim rozdilem (< 2 %)

Jak vyplyva z tabulek 3a a 3b a obrazku 3, pfevazna vétsina vyzkumi (67 %) se shoduje v narfistu
VO, max hodnot (vezmeme-li v potaz sloucenti signifikantniho naristu a narastu). Ve 13 % vyzku-
mu dosli autofi k zavéru, Ze vlivem HIIT se hodnota VO,max neméni pfili§ rapidné nebo téméf
viibec, rozdil byl jen nékolik procent oproti pocateénim hodnotam. Pozoruhodnad je skutecnost,
7e 20 % autori vyvodilo z vysledki fakt, ze dojde k poklesu VO,max. Tento stav viak miZe byt
zpusobeny vyssi pocatecni hodnotou, jak jsme jiz zminovali. Signifikantni pokles hodnot oproti
plvodnim nezaznamenal zadny vyzkum.
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Obr. 3: Zhodnoceni procentudiniho podilu zmén VO, max

Utilizace lipidu

Ultilizace lipida je Zadana predev§im pfi redukci nadvahy, av8ak i pro své energetické vyuziti (1 g =
38 kJ). Nékolik studii poukazuje na fakt, Ze viivem HIIT se mize zvysit oxidace lipid( v porovnani
s kontinualnim tréninkem.

Dtive bylo doporutovano pravé cvieni ve stfedni intenzité jako hlavni metoda pro snizeni
nadvahy a tukové slozky (Atkinson, & Walberg-Rankin, 1994), av§ak nedavné studie ohledné HIIT
prisly se zjisténim, Ze ma potencial byt ekonomictéjsi a efektivnéjsi pro redukci obezity a nadvahy
(tabulka 4), a to pfedevs§im vlivem negativni energetické bilance (Talanian a kol., 2007). Jev je
pravdépodobné zapfi¢inén vysokou intenzitou prace v anaerobni oblasti a naslednym EPOC
efektem. HIIT sniZuje insulinovou resistenci a vede k adaptaci (vétSinou dochazi k v&t§im zménam
pfi mens§im objemu prace) skeletalniho svalstva, které v konecném dasledku zvysuji oxidaci tukt
u svall a zlepSuji glukdzovou toleranci (Boutcher, 2010).

Tab. 4: Vyobrazenianalyz zmén v oblasti podkoZniho a abdominalntho tuku viivem HIIT metody u ne-
mocnych obéznich lidi &i idi trpici DM

Agtor D - Poetrelaci | Interval zdtéie lnte[v gl Podkozni tuk | Abdomindlni tuk | Porovndni
vyzkumu vyzkumu odpolinku
Boudouakol. | 8tydnii 3 tydné ET+5X2min 3min L 118% 1144% -
5 7 15 ] 12 s nizkd : 0 HIT 20 min vs. ET60 %
Dunn 12 tydndi 3x tydné 60 8s sprint - 18% 16% V0.max 40 min
Mourierakol. | 8tydnil ZX‘Xd”?t e sxamin Imin 1118% L 148% -
1% tydné HUT

Tjanna a kol. 12 tydnd 3 tydné 4 x4 min 3min 17% 18% -

& L o : 125 nizkd 3 5 HIT 20 min vs. ET60 %
Trapp a kol. 15 tydni 3X tydné 60 % 8 s sprint interzita L110% 110% YO, max 40 min
Tremblay akol. | 24 tydnd = 15x30s 30s 1115% 112% ET o stejném vykonu

HIT - vysoce intenzivni intervalovy trénink, ET — vytrvalostni trénink, VO,max ~ maximaini spotfeba kysliku,
1 Isignifikantni pokles (0d 12 %), I pokles (do 12 %)

Dle nékterych studii (Zouhal et al., 2008) muzeme navic tvrdit, Ze reakce katecholamint na HIIT
protokol je odlisna oproti reakci na kontinualni zatéz, ktera vede jen k malé mife zvySeni adre-
nalinu a noradrenalinu. Reakce ma totiz podle dalSich autord (Issekutz, 1978; Bracken, 2009;
Laforgia, 2006) byt stéZejni pro tento typ cvi¢eni. Studie (Issekutz, 1978; Christmas, 1999; Trapp,
2007; Boutcher, 2010; Vincent, 2004) prokazaly, Ze epinefrin (adrenalin) ridi lipolyzu a zcasti
zodpovida za uvolnovani tukovych zasob z podkoZnich a intramuskularnich oblasti.
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I kdyz se hladina laktatu pfi HIIT zvysuje, transport VMK (volné mastné kyseliny) vzrista,
respektive je patrné vy§§i mnozstvi glycerolu, coz poukazuje na fakt, ze se vice uvolfuji mastné
kyseliny (Trapp, 2007). MoZny mechanizmus G¢inku HIIT na redukci tuku maZe byt vlivem
navysen¢ oxidace tukil jak pfi zatézi, tak v pozatézovém stavu (vlivem efektu EPOC a navyseni
klidového metabolismu). Opacné je tomu u kontinualni zatéze, kde dochazi predeviim ke spalo-
vani tuk( pfi samotné zatézi.

Hormondlni a enzymatické zmény

HIIT a jeho vlastnosti na hladiny hormont a enzym a dalSich latek u nékolika studii (tabulka ).
Pro nase ucely jsme se zaméFili pfedeviim na CS (citrat syntazu), PFK (fosfofruktokinazu), PCr
(kreatin fosfat) a CK (kreatin kinéza).

Tab. 5: Hormonalni zmény vlivem rliznych forem tréninka

Autor Pocet Délka . . . Interval L. L
7 s ; Pocet refaci Interval zdtéze N Lavér Porovnani

vyzkumy jedincd vyzkumu odpodinku

15,
Keith a kol. n= 7 muit 8 tydnii 1-dxtydné | 2x7,5minT, +30% 30 min 1 3-Heoh, ET30minT

P

1PCr, 1Gly,
Rodas a kol. n=5Smuzi 2 tydny 7 tydné 4-7x15-30smax | 45s-12min TCK, TPFK, -
13-HeoA, 1(S
Parra a kol n=5muzd 6 tydnd 2 tydné 4-7x15-30smax | 45s-12min FFEs, -
. N - SO 13-Hcoh, 1(5
2”5;00”93” n=12muil | 7tjdnd | 3xtiné | 4-10x30smax | 5-4min | 1PFK, 1S
Simoneau _—— N | 10-15x15-305s Dle TF 1PFK,
akol. n=10Ma97 | 15ydnd | 2-3xugdnd | e 0| g 13-Heoh
. B ; I 6-8x5min 1B, oHK, <PFK,
Weston a kol. n=6 4tydny 2x tydné 80% max 60 Sl wTleh |
Christmas a kol. 20min-65/245 95/365 1 norepinephrine gII?Tuhe Ll
Trapp  kol. Wmin-8s/12s | 125245 | | norepinephrine ) Dlouhévs. kritké
! epinefrine HIT
T epinefrine (6,3x)
Brackenakol. | n=12mul 106 s sprint 305 1 norepinephrine
| (14,5><)

Jak uvadéji Gaitanos et al. (1993), metoda HIT vede k patrnému zvyseni glukozy (3,9 £0,2 mmol/1
v klidu, 4,6 £0,5 mmol/l po deviti 6s intervalech s odpoCinkem 30 s, 5,6 £0,6 mmol/l v 5. minuté
zotavné faze) v krvi jak po 5 minutach, tak 30 minut po zatézi (Vincent, 2004), a specialni dra-
maticky vliv ma na jedince s DM 1. typu. Bussau a kol. (2006) zkoumali efekt jednoho 10s maxi-
malniho sprintu po stfedni kontinualni zatéZzi jako prevenci hypoglykémie, kterou zaZzivali pravé
tito jedinci. Zjistili, Ze pfi 20minutové stfedné intenzivni kontinualni zatézi doslo k vyraznému
poklesu trovné glykémie. Zatimco pouhym pfidanim jednoho 10s maximalniho sprintu hladina
glykémie jiz dale neklesala po dobu 120 minut, bez sprintu klesala dale. Autofi maji za to, ze
stabilizaci glykémie vlivem jednoho pridaného sprintu mizeme asociovat s navy$enou trovni
katecholamint, ristového hormonu a kortizolu. Navic se tak sniZi riziko hypoglykémie, kterd
hrozi u fyzicky aktivnich jedinct s DM 1. typu (Bussau et al., 2006).

a PCr (kreatin fosfat) zasob, nasledovanému snizenim glykogenovych zasob skrze anaerobni
glykolyzu (Tomlin, & Wenger, 2001). Gaitanos a kol. (1993) se proto domnivaji, Ze na konci
relace HIIT, ktera zahrnovala nékolik sprintd, miZe dojit k inhibici anaerobni glykogenolyzy,

62




Anaigza efekiu vysoce infenz

The analysis of the effect of high-intensity interval training (HIIT)

a tim k mozZnosti resyntézy ATP pfevainé z degradace PCr a intramuskuldrnich zasob TAG
(triacylglycerol). Toto tvrzeni viak bohuzel neni s uréitosti potvrzené.

Zvysena uroven tzv. EPOC je béhem zotavné periody spojovana s odstranénim laktatu a H'
(vodikového kationtu), zvySovanim kardiopulmonalnich funkei, zvysenou télesnou teplotou, ka-
techolaminy a resyntézou glykogenu (Tomlin, & Wenger, 2001). Proto se EPOC jevi jako jeden
z klicovych mechanismd pro redukei tukii pfi HIIT (respektive jejich lepsi oxidaci). Také vyssi
uroven HGH zaznamenana po HIIT se miiZe podilet na naristu energetického vydeje, a tim
i oxidaci tuk( (Nevill et al., 1996).

ZAVER

Na zakladé analyzy publikovanych studii bylo zjisténo, Ze u¢inek HIT na adaptaci organizmu
na nami sledované markery sestava ze dvou fazi. Primarné je to akutni reakce organizmu (ktera
ma rychly nastup), coz chapeme jako signifikantni narist tepové frekvence béhem zatéze, vyssi
hladinu katecholamini, kortizolu, rastového hormonu, krevniho laktatu, mnozstvi glukozy ve tkani
(glykémie), glycerolu, ale i markantniho poklesu parasympatické reaktivace po HIIT (respektive
prodlouzZeni sympatické aktivace v zotavné fazi po HIIT a potlaceni parasympatické reaktivace
(Borresen & Lambert, 2008; Skelly et al., 2014)) a vyCerpani ATP, PCr a glykogenovych zasob.
Sekundarné je to prechod do chronické odpovédi na HIIT, coZ je zvySujici se aerobni a anaerobni
kapacita, adaptace skeletalniho svalstva a soucasné i snizeni hladiny inzulinu nalacno a inzulinové
resistence a vétsi procento utilizovaného mnoZstvi lipidi.

Ze zavérh analyzovanych vyzkumil Ize vyvodit, ze HIIT ma vyznamny vliv na urovenn VO max
(cozZ je nejCastéji zminovana charakteristika vytrvalostni trovné v nami analyzovanych vyzku-
mech) a s tim spojenou aerobni kapacitu. Ve vétsiné studii bylo konstatovano, ze HIIT forma
tréninku ma oproti klasické kontinualni zatézi vyhodu v tom, Ze adaptace na tento typ tréninku
byla nejucinnéjsi v prvni fazi, a to vétS§inou v obdobi priblizné dvou tydni. Zde je mozno vidét
casovou Usporu v priab&hu tréninkového procesu a jeji mozné vyuziti v jinych oblastech (technika,
taktika atd.). Vys$si uéinnost HIIT formy tréninku se projevuie rovnéz pfi utilizaci lipida, ktera
muZe byt zpsobena negativni energetickou bilanci, vyéerpanim glykogenu a naslednou resynté-
zou. V organizmu pfitom zustava ur¢ité mnozstvi glykogenu a vlivem adaptace na HIIT program
dochazi k vyssi utilizaci tukil, coz je potvrzeno vyssi hodnotou hydroxyacyl-CoA-dehydrogenazy
a proteinu vazajiciho mastné kyseliny. Proto soucasné s EPOC efektem dochazi k vy§§imu spa-
lovéani az po tréninkové jednotce, fadové v desitkdch hodin (obnova pH a odstranéni laktatu).
anaerobni a aerobni vytrvalosti, nebof jen mala ¢ast nami analyzovanych studii se touto proble-
matikou zabyvalo.

Lze konstatovat, ze vyuziti metody HIIT Ize doporucit trenériim i sportoveiim k zafazeni do tré-
ninkovych plant, nebot umoznuje prekonani stagnace sportovniho vykonu, resp. jeho zlepseni.
HIIT protokol lze rovnéz uspésné vyuzit u osob trpicich nadvahou, diabetes melitus, ¢i se sedavym
Zivotnim stylem. Je ovSem nutno dbat na riziko pfetrénovani, respektive pretiZzeni. V neposledni
fadé€ je vyhodou HIIT programu také jeho psychologicky efekt (kratsi Cas, ne stereotypni cviceni),
ktery je dulezity predevsim u osob obéznich a nemocnych.
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