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Abstrakt

Pojem ,vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT)” je v odbornych publikacich — zejména zahranic-
nich — v poslednich letech casto frekventovany a tato tréninkovd metoda je ¢asto implementovdna
do tréninkového procesu v riiznych sportech. Ne vZdy je vsak sportovciim, resp. trenérim zndmo,
k jakym fyziologickym zméndm pfi této formé zdtéze dochdzi. Z hlediska zkvalitnéni tréninkového
procesu je rovnéz dulezité srovndni ucinnosti metody HIIT s metodou kontinudlini zdtéze i s dalsimi
formami intervalovych tréninkovych metod.

Cilem predloZené publikace je analyza a deskripce efektu riznych forem HIIT podle predem zvo-
lenych ukazatel( (tzv. markerd). Prvnim z analyzovanych markerd je VO,max (maximdini spotfeba
kysliku) jako ddlezity ukazatel icinnosti intervalového tréninku, dalsimi markery jsou utilizace lipidd,
zmény urovné hormont a enzymu. Dalsim cilem je objasnéni souvislosti, tykajicich se energetického
kryti, metabolismu a kardiorespiracnich funkci v pribéhu pouziti metody HIIT.

V rdmci feseni vyzkumného zdméru jsme se zaméfili 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 tcely rozsiteni teo-
retickych poznatku k problematice energetického kryti, metabolismu a kardiorespiracnich funkci byly
analyzovdny i nékteré starsi studie z poslednich 10-15 let, analyza jednotlivych markert byla provedena
na zdkladé publikaci z posledniho desetileti. Vyzkumy prokdzaly, Ze HIT md vyznamny vliv na zvyseni
uroveri VO,max, ddle bylo zjisténo, Ze k adaptaci na tento typ tréninku dochdzi jiZ po dvou tydnech,
coz umozriuje zkrdceni doby trvdni tréninkového procesu. Pri tomto typu tréninku dochdzi sou¢asné
s EPOC efektem (pozdtéZovd spotieba kysliku) k vyssimu spalovdni energie rddové v desitkdch hodin.

Prezentované poznatky mohou byt vyuZity ve sportovni praxi pro prekondni stagnace sportovni
vykonnosti a k dosaZzeni vykonnostniho zlepseni vlivem uplatnéni metody HIIT. V nékterych studiich
bylo zjisténo, Ze metodu HIIT Ize tspésné aplikovat také u osob s nadvdhou, u osob trpicich diabetes
melitus, resp. u osob se sedavym Zivotnim stylem. VZdy je vSak nutno dbdt na individudlni pfistup
a mozné riziko pretrénovdni.

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
1978-2015 from which we chose 70 studies from databases such as SportDiscus, Web of Science, ACSM
Journal, PubMed. The selection was based on the preselected criteria — length of the research, nature
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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
several chosen studies from last 1015 years. The analysis of the individual markers was conducted
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 HIIT 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/anaerobni vytrvalost, EPOC efekt, HIIT, trénink, utilizace lipidd, VO,max

Keywords: aerobic/anaerobic endurance, EPOC effect, HIIT, training, lipid utilisation VO,max

Tato publikace vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu ,,MoZnosti vyuziti ruéni a izokinetické
dynamometrie pro diagnostiku trovné sily a laterdinich asymetrii ve sportu” (MUNI/A/1363/2015)
podporeného z prostiedkd tcelové podpory pro specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo
MSMT v roce 2016.

UVOD

Vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT z angl. High Intensity Interval Training) je varianta
tréninku, ktera pracuje s variabilnim uZitim interval(.. Dle nékterych autort (Laursen & Jenkins,
2002; Gibala, 2012; Kilpatrick, 2014) se svym zptsobem se jedna o jakysi kruhovy trénink, respek-
tive davky opakovaného zatiZeni kratkého ¢Ci 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 HIIT intenzité > 90 % VO,max). Podle autorti Laursen a Jenkins (2002) a Fernandez-Fernandez
et al. (2015) se také Casto miiZeme setkat s urCenim intenzity zatéze dle tepové frekvence, kdy se
jedna priblizn€ o hodnotu okolo 90 % maxima tepové frekvence. Tzv. intervalové davky zatiZeni
jsou odd€leny kratkymi periodami pasivniho (inaktivni) nebo aktivniho (lehka intenzita) odpo-
¢inku, coZ dovoli organismu ¢asteéné zotaveni. Cviceni se provadi bud’ pouze s vlastni vahou téla,
v rliznych sportovnich odvétvich jako jsou fotbal, rugby, atletika, cyklistika atd. s t€zkymi ¢i lehky-
mi cviCebnimi pomulckami nebo na pfistrojich (bicyklovy/veslafsky trenazér apod.). Autori Wong
et al. (2010) zjistili, Ze po 8tydennim zapojeni HIIT (16 x 15 s sprintt pfi 120 % maximalni aerobni
rychlosti) 2x tydné spole¢né s tréninkem maximalni sily (cviky pfi 4 X 6 opakovaciho maxima),
pfi soucasném zachovani klasického tréninkového objemu, maji profesionalni fotbalisté zvySenou
uroven explozivni sily (vertikalni vyskok z 63,5+ 1,1 cm na 66,0+ 1,4 cm), maximalni aerobni
rychlosti (z 15,9£0,2 na 16,4%0,2 km/h) a aerobni vytrvalosti (z 3244+ 83 m na 3542+ 108 m).
Zminéna maximalni aerobni rychlost (MAS) byla vypocitdna na zaklad€ vysledki z Vam Eval tes-
tu - kontinualn€ se zvysujici rychlost béhu zacinajici na 8 km/h a postupné vzristajici o 0,5km/h
aZ do vyCerpani, kdy se zaznamendavala posledni dokon¢ena minuta, respektive rychlost v dané
minuté, a poté se individualn€ vypocita 120 % MAS. Se zvySenim urovné maximalni rychlosti pfi
uziti metody HIIT (taktéz 12-15x 15s sprinty pfi 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 Urovni anaerobniho prahu je efektivnéjsi pro
zlepSeni ventilace, a to izce souvisi i s mitochondrialni oxidativni kapacitou svalu (svalova biopsie
svalu vastus lateralis pod 1% anestezii xylocainem) a jejich praci. Dochazi pfitom také ke zlepSe-
ni kardiovaskularnich funkci, a to se mize shodovat se sniZenou kumulaci laktatu v organismu
a nasledné vést ke zlepSeni ventilaéniho prahu. Dfive byla tato metoda uZivana predev§im profe-
sionalnimi sportovci, ale v poslednich letech se té€si velkému zajmu i u béZné populace, a zaziva
proto masovy ,,boom efekt“. V praxi se tak mizeme setkat s HIIT v riznych komer¢nich lekcich,
fitness centrech apod. Vzdy bychom samoziejmé€ méli brat v tivahu fakt, Ze k adaptaci u HIIT
dochazi pfi o mnoho niZ§im objemu prace, coZ piredev§im bézné populaci pfinasi mozné riziko
(zranéni, pretrénovani, vlivem vysoké intenzity vyssi tepova frekvence, tlak krve atd.).

Jak jiz bylo uvedeno, hlavni ideou této metody je uziti kratSich intervald zatizeni (IZ, zpra-
vidla 10-60 s) a k tomu stanoveni ekvivalentniho intervalu odpoc¢inku (I0) v urCitém poméru
(IZ:10 - 1:1;1:2; 1:3; 2:1 atd.). Trénink pak mulZe vypadat nasledovné: v klasickém poméru
30:30s (IZ:10), s delsi pauzou 20: 60 (IZ:10) nebo nejznamé;jsi tzv. Tabata (Tabata, 1996), kdy
je pomér 20: 10 (IZ:10) a byva zpravidla kratSiho trvani od né€kolika minut do cca ptlhodiny
(Laursen, & Jenkins, 2002).

Z uvedenych skute¢nosti je zfejmé, Ze pokud chceme zkratit celkovy ¢as cvieni, nepfimo
umérné vzrista 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 paAsmo; mizeme také uvadét intenzitu dle %VOzmax, Moravec, 2007),
a proto je tato metoda ucinna predevsim pro zvysovani VO, max a celkovou kondici (respektive
sportovni, kdy vlivem adaptace dochazi k uréitym zménam organizmu - sportovni bradykardie,
niz§i zatéZova tepova frekvence, nizsi dechova frekvence) a v neposledni radé také na spalovani
tukil (tabulka 1). Manipulaci s intenzitou, celkovym ¢asem prace a intervalem odpocinku totiz
zménime relativni poZadavky na urcité metabolické pochody uvnitf svalové bunky, a stejné tak
i dodavku kysliku do svalu.

Tab. 1: Potiebné mnozZstvi casu pro spaleni 100 kcal v pribéhu tréninku (orientacni normy spalovani
pro vieobecnou populaci, kde je nutno pohlizet na procentudlni Udaje TF max s ohledem na trénova-
nost jedince)

% TF max Minuty / spalené 100 kcal Typ tréninku
40 % 26 . .
Kontinualni trénink
50 % 17
60 % 13 . ) . . .
Prechodna troven (kombinovany trénink)

70 % 10
80 %
90 % 7 Intervalovy trénink (HIIT)

100 % 6

V publikaci jsme se zaméfili na literarni reSersi efektu vysoce intenzivniho intervalového trénin-
ku a jeho vlivu na droven VO,max a utilizaci tukd. Zajimaly nas vysledky vyzkumi zaméfenych
na posouzeni vlivu HIIT formy tréninku na hodnotu VO, max, popf. srovnani s kontinualni déle
trvajici zatézi a jejim efektem. Dale jsme cht€li posoudit, kterd z uvedenych forem tréninku je
ucinnéjsi pro redukci tuki (respektive jejich utilizaci), do jaké urovné muze trénink ovlivnit sekreci
hormontl. Plivodni zdmér také pocital s analyzou zmén v oblasti anaerobniho/aerobniho kryti,
ktera se vSak pro nedostateéné mnozstvi vyzkumu 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 pfehledové studie proto bylo poskytnout systematicky prehled jako vycho-
disko pro dalsi vyzkumy. Cilem prace byla deskripce a analyza riznych forem HIIT a jejich efektu
na jednotlivé markery (VO,max, utilizace lipidii, hormony) a objasnéni souvislosti tykajicich se:
1. energetického kryti,

2. metabolismu,
3. kardiorespira¢nich funkci.

METODIKA

Z metodologického hlediska se jedna o vyzkum typu review. Celkem bylo shromazdéno kolem
150 studii uvedenych v rliznych databazich (SportDiscus, Web of Science, ACSM Journal,
PubMED), které se zabyvaly vysokointenzivnim intervalovym tréninkem. Studie, které byly bra-
ny v potaz pro analyzy markert, byly publikovany v letech 1996-2014. Pfevazna vétSina studii
byla z posledniho desetileti pro zachovani nejnovéjsich trendt a vysledkt pfi zkoumani. Pro
teoretickou, ale i ¢asteéné vyzkumnou c¢ast tykajici se energetického kryti, metabolismu a kardio-
respirac¢nich funkci byly vybrany i starsi studie (nékteré i z roku 1977), ale opét pfevazZovaly studie
z poslednich 15 let. V dal§im kroku jsme tedy postupnym vyrazovanim dle nami zvolenych kritérii
(viz obrazek 1) provedli reSersi publikovanych textli a ziskali vyzkumna data, ktera jsme posléze
implementovali do tabulek. Publikované studie byly analyzovany dle kliCovych pojmd, tzv. marke-
ra: VOzmax, utilizace lipidd, hormony, energetické kryti, metabolismus, kardiorespira¢ni funkce.
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Obr. 1: Diagram vybéru adekvatnich ¢lankd a vyzkum pro nasi problematiku
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VYSLEDKY A DISKUZE

Pii zpracovani vysledk( jednotlivych studii jsme vychazeli ze skuteénosti, Ze adaptace se dostavi
relativn€ rychle v kratkém Casovém obdobi nékolika dnd, avSak pro posun urovné VO, max, ka-
pilarni density svalu, mitochondrii (jejich oxidativni kapacitu u kosterniho svalstva, ale i jejich
schopnost f-oxidovat mastné kyseliny), hladiny laktatu a dalSich proménnych je tfeba delsi Casové
periody (Daussin et al., 2008). Tim je mySlena ¢etnost cca 3x tydné po dobu nékolika tydnii. 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 nésledek
zvySeni urovné klidového metabolismu (Meuret, 2007; King, 2001; Treuth, 1996; Broeder, 1992).
Pokud se totizZ podivame na obrazek (obrazek 2), tak 1ze vycist, Ze pfi kontinualni zat€zi spalime
velké mnozstvi kalorii pfi samotném cviceni, kdezto vlivem intervalového HIIT spalime ¢ast pfi
cvi€eni, predev§im nékolik hodin po relaci samotné (Smith, 2008), a to diky pozatéZové extrémni
spotiebé kysliku, ktera po dalSich 24 hodin zvysi klidovy metabolismus. PozatéZova spotieba
kysliku navic uzce souvisi s hodnotou laktatu. Narlst spotfeby je pfedev§im vlivem poZadavki
organizmu pro zpracovani laktatu télem (Smith, 2008). Tento mechanismus je nazyvan EPOC
(Excess Post-Exercise Oxygen Consumption, ¢esky pozatéZova spotieba kysliku) a mél by mit
v konec¢ném duisledku za efekt zvyseni VO, max. Mizeme jej definovat jako zotavnou fazi po cvi-
¢eni (kardiovaskularni), kdy je zvySena spotieba kysliku. MizZe to byt popsano jako mnoZstvi
spotfebovaného kysliku béhem zotaveni nad uroven spotieby v klidovém stavu. Nékteré faktory,
které se podileji na EPOC hodnot€, zahrnuji doplnéni kreatinfosfatu a adenosinfosfatu, preménu
laktatu na pyruvat a resyntézu glykogenu. ZvySeny poZadavek spotieby 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.

p—p— S E
Obr. 2: Efekt pozatéZzového 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 nartstu 25 %, zvySeni pufrovaci kapacity (schopnost stabilizace sva-
lového pH potfebného pro anaerobni zatiZeni) skeletadlniho svalstva, stejn€ jako u kontinualni
zat€Ze, ale pfi niz§im objemu cvi¢eni. Pokud bychom méli tedy srovnat HIIT a kontinualni formu
tréninku, mizeme fici, Ze HIIT ji pfed¢i v n€kolika smérech - a to ve vy$§im mnozZstvi klidového
glykogenu a jeho snizené urovni utilizace, snizené urovni laktatu a zvySeni oxidativni kapacity
lipidt pro skeletalni svalstvo. HIIT vede také ke zvySené sekreci HGH (rlstovy hormon) oproti
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vytrvalostnimu zatiZeni o stejném objemu prace. Rozdil mize byt pravé v tom, Ze riistovy hormon
podporuje rist svalll, spalovani tukd a zvySeni inzulinové senzitivity (Rakobowchuk, 2008).

Kardiorespiracni funkce

Co se tyCe zlepSeni v oblasti cévniho fecisté, mizeme hovofit o endotelovych bunkach (udrzeni
optimalniho pritoku krve) a jejich funkénosti (zprostfedkovana dilatace pritokem krve; zlepSeni
z 8,3% na 11,4 % pfi uziti 8tydenniho HIIT intervalu, Hermann et al., 2011), které maji v cévach
na starost produkci vasodilataéniho NO (oxid dusnaty). Uéelem 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 respiracnich funkci je to pfevazné zvySeni objemu vdechu
(Guiraud, 2012; Wisloff, 2009).

Analyza jednotlivych markerd (VO,max, utilizace lipidd, hormonalni zmény) objevujicich se
ve sledovanych publikacich pfinesla nasledujici poznatky:

VO max

VOZZmax neboli maximalni spotfeba kysliku - je bran jako ukazatel télesné zdatnosti. Cim vyssi
hodnotu jedinec ma, tim ma vétSinou lepSi vytrvalostni vykony. Z ¢asti je dédi¢ny (25-60 %),
zbytek ovlivnitelny tréninkem (Stejskal, 2009).

Vidy je dilezita pocatecni hodnota pfed vyzkumem, ktera je velmi diilezita pro dalsi zlepSeni
pfi vyzkumu nebo tréninku (obrazek 3). Proto miiZe u nékterych vyzkumu (viz tabulka 3a, 3b)
dojit k velkému a rapidnimu zvyseni této hodnoty (zapfiCinéné nizsi pocatecni hodnotou VO, max),
coZ muze odporovat vysledkiim nékterych autorti (Bouchard et al., 1995 a 1998). Oproti tomu
u trénovanych bude nartst pozvolny nebo minimalni (tabulka 2, 3a,3b) (Daussin et al., 2008;
Laursen, & Jenkins, 2002).

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky vyzkumu tykajicich se VO,max zpracované autory Laur-
senem a Jenkinsenem (2002), které dokumentuji u prevazné vétSiny studii nardst této hodnoty
vlivem HIIT u osob se sedavym Zivotnim stylem a rekrea¢n€ aktivnich jedinct. VétSinou se jed-
nalo v priiméru o 6-8 tydenni intervenci, 2-3x tydné, kde byl patrny nartast VO,max. U jedno-
ho vyzkumu zistala hodnota nezménéna, to vSak je dle naseho nazoru vlivem mensSiho poctu
intervencénich jednotek (5) za delsi dobu (12 tydnt) 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 vyse zminéné oxida-
tivni kapacit€ 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 symorfézy, coz je brano jako tésné
spojeni konstrukénich parametrti s funkénimi 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 pozadavkiim.

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 (obrazek 1), zaroven splnovaly nase predem urcena
kritéria.
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Tab. 3a: Analyza HIIT vyzkum tykajici se VO, max

Autor

Délka

Interval

’ Pocetjedincii | Pocet relaci Interval zatéze . Lavér Porovnéni
vyzkumu vyzkumu odpocinku
T 1V0,max
- .| 5x5ssprint max. tsili, | 30saktivni 0 (+18,7 %) SIT, ET (18,3%), COMB
HurstR. Btydnd | 3xtjdne | " ergometr | 4miniomS | 10xidativni | (16,1%), CG (~5,8%)
kapacita svalli
TV0,max, TV
i = Y vdne ti 60—75 9 . 2 4 max | —
Smith a kol. n=>5 4tydny | 2xtydné | 5xV_ pfi60-75%T 1:2 (rychlost)
Burgomaster, n=20 46 30s max. sili — 4,5min aktivni
Rakobowchuk (ve skupiné 6tydnd | 3xtydné winaate te;st odpocinek TVOmax | SITET
akol. 5Mas)) ¢ (30W)
n=11, 1. tyden 20 min, ﬂrotr:ilq rl/aT : f I]Vs(z/zr;lax
Daussin a kol. 6Ma 5z, 8tydnd | 3xtydné | kazdé 2 tydny +5 minut, o 270V HIT(SIT), ET (9 %)
. . ventilacniho 1 Oxidativni
vék: 45+ 3 let 1min90%P . o
max prahu kapacita svalii
. ] L TV (+5%), <
= 0 . max —
Billat a kol. n=3 4tydny | Txtydné 50%T 1:1 Vo, max
' 0 i 0
Smith a kol n=26 | 4tjdny | 2xtydné | 8x60/70%T 1:2 Vo | 0% Tmax oproti70%
max <VOmax [T uolymp. béZci
5%60s
Dunham, n=8+7 p L N o . V0,max 0
Harms muii 20,5 let 4tydny | 3xtydné 90 % m’aX|ma|n|ho 1:3 9,6%) ET(5,5 %)
vykonu
3430 V0 max
Bayati a kol. n=8+38 4tydny | 3xtydné maximdlni vykon / 1:4 96% v; 9.7%) HITvs. HIIT
6-8%305125%P DB
Macpherson _ - -~ 4-6x30s . T 1V0,max 0
akol n=10+10 6tydndi | 3xtydné maximlnf vikon 1:6 15%) ET (12,5 %)
Tab. 3b: Analyza HIIT vyzkum tykajici se VO,max
Rakobowchuk n=11 20-27x%30s 1 1V0,max
/ . L ) X _
akol. 31l | SUdnd | 3xtydné 100%P 1min (15,4%)
Esfarjani, n=6+>5, L. L 7-12%305s . V0,max 0
Laursen 19 ket 10tydnd | 2x tydné 130%\0, 4,5min 62%) ET(2,1%)
n=>5 8-16x40s 1 V0, max
, L L . X _
Barnes a kol. 29t otydnd | 2xtydné 110%V0,_ 1:3 (3.6%)
n=10+10 12x30s 1V0,max
Y vdneé i 2 0
Laursen a kol. 25 et 4tydny | 2xtydné 175%P 4min (3.1%) ET(0,8 %)
1 V0, max
n=10+10 L 1xa2x 6-8x30s . 2
Dalleck a kol. M1 let 6 tydni tfdng 110-120% P 3,5min (—0,7 %) vs. | HITvs. HIT
max (0’6 %)
8-12x305s
n=9+8 93%V 1 V0, max
i Y] vdneé max i 2 0
laia a kol. 339t 4 tydny 4x tydné (max rychlosti - 3 min (-24%) ET (0,5 %)
22,4 km/h)

1 hodnota vy33i oproti pocatecni (10 > x> 2 %) 1 1 signifikantné vyssi hodnota oproti pocatecni (>10 %) { nizsi hodnota v porovnani's pocatecni (<0 %)

Jak vyplyva z tabulek 3a a 3b a obrazku 3, prevazna vétSina vyzkumu (67 %) se shoduje v nartistu
VO, max hodnot (vezmeme-li v potaz slouceni signifikantniho narstu a narastu). Ve 13 % vyzku-
mu dosli autofi k zavéru, Ze vlivem HIIT se hodnota VO, max neméni pfilis rapidn€ nebo témer
viibec, rozdil byl jen nékolik procent oproti pocate¢nim hodnotdm. Pozoruhodna je skutecnost,
ze 20 % autori vyvodilo z vysledku fakt, Ze dojde k poklesu VO, max. Tento stav vSak miize byt
zplsobeny vyss§i pocatecni hodnotou, jak jsme jiZ zminovali. Signifikantni pokles hodnot oproti
pivodnim nezaznamenal Zadny vyzkum.
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VOZmax

W signifikantni narist 27%
W narist 40%
pokles 20%

signifikantni pokles 0%

40%

= stejna finalni hodnota
13%

Obr. 3: Zhodnoceni procentualniho podilu zmén VO, max

Utilizace lipidu

Utilizace lipidi je Zddana predevsim pfi redukci nadvahy, avSak i pro své energetické vyuziti (1g =
38 kJ). Nékolik studii poukazuje na fakt, Ze vlivem HIIT se mliZe zvysit oxidace lipid( v porovnani
s kontinualnim tréninkem.

Drive bylo doporucovano pravé cviceni ve stfedni intenzité jako hlavni metoda pro sniZeni
nadvahy a tukové slozky (Atkinson, & Walberg-Rankin, 1994), avSak nedavné studie ohledné HIIT
prisly se zjisSténim, Ze ma potencial byt ekonomictéjsi a efektivnéjsi pro redukci obezity a nadvahy
(tabulka 4), a to pfedevsim vlivem negativni energetické bilance (Talanian a kol., 2007). Jev je
efektem. HIIT snizuje insulinovou resistenci a vede k adaptaci (vétSinou dochazi k v€t§im zménam
pfi mensim objemu prace) skeletalniho svalstva, které v kone¢ném dusledku zvySuji oxidaci tuki
u svall a zlepsuji glukozovou toleranci (Boutcher, 2010).

Tab. 4: Vyobrazeni analyz zmén v oblasti podkozniho a abdominalniho tuku vlivem HIIT metody u ne-
mocnych obéznich lidi ¢i lidi trpici DM

Autor Délka Interval

, . Pocetrelaci | Interval zatéze .. Podkozni tuk | Abdominalni tuk | Porovnani

vyzkumu vyzkumu odpodinku
Boudouakol. | 8tydni 3X tydné ET + 5 2 min 3 min 1 118% 1 144% -

o - . 125 nizkd 0 0 HIIT 20 min vs. ET 60 %
Dunn 12 tydnd 3X tydné 60 X 8s sprint intenzita 18% 16% VO,max 40 min
Mourierakol. | 8tyana | 2XVARETH | b s omin | 3min 1118% Li48% |-

1 tydné HIIT
Tjonna a kol. 12 tydni 3X tydné 4x4min 3 min 17% 18% -
125 nizkd HIIT 20 min vs. ET 60 %

o - ’ 0 0
Trapp a kol. 15tydnd 3% tydné 60 X 8 s sprint intenzita 110% 110% VO, max 40 min
Tremblay akol. | 24 tydni - 15%30s 30s 1115% 112% ET o stejném vykonu

HIIT — vysoce intenzivni intervalovy trénink, ET — vytrvalostni trénink, V0,max — maximdlni spotfeba kysliku,
1 L signifikantni pokles (od 12 %), | pokles (do 12 %)

Dle nékterych studii (Zouhal et al., 2008) mGzeme navic tvrdit, Ze reakce katecholaminti na HIIT
protokol je odliSna oproti reakci na kontinualni zat€z, ktera vede jen k malé mife zvySeni adre-
nalinu a noradrenalinu. Reakce ma totiZ podle dalSich autort (Issekutz, 1978; Bracken, 2009;
Laforgia, 2006) byt sté€Zejni pro tento typ cviCeni. Studie (Issekutz, 1978; Christmas, 1999; Trapp,
2007; Boutcher, 2010; Vincent, 2004) prokazaly, Ze epinefrin (adrenalin) fidi lipolyzu a zcasti
zodpovida za uvoliiovani tukovych zasob z podkoZnich a intramuskularnich oblasti.
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I kdyz se hladina laktatu pii HIIT zvySuje, transport VMK (volné mastné Kyseliny) vzrusta,
respektive je patrné vy$si mnozstvi glycerolu, coZ poukazuje na fakt, Ze se vice uvoliiuji mastné
kyseliny (Trapp, 2007). Mozny mechanizmus u¢inku HIIT na redukci tuku mize byt vlivem
navySené oxidace tuku jak pfi zatézi, tak v pozatézovém stavu (vlivem efektu EPOC a navySeni
klidového metabolismu). Opacéné je tomu u kontinualni zaté€zZe, kde dochazi predevsim ke spalo-
vani tukd pfi samotné zatézi.

Hormondlni a enzymatické zmény

HIIT a jeho vlastnosti na hladiny hormont a enzym1 a dalSich latek u né€kolika studii (tabulka 5).
Pro naSe ucely jsme se zaméfili predev§im na CS (citrat syntazu), PFK (fosfofruktokinazu), PCr
(kreatin fosfat) a CK (kreatin kinaza).

Tab. 5: Hormondlni zmény vlivem réznych forem tréninkd

Autor Pocet Délka Y . oy Interval o x -
. Lo | Pocet relaci Interval zatéze .. Lavér Porovnani
vyzkumu jedincti vyzkumu odpocinku
1S,
Keith a kol. n=7muzl 8 tydnd 2-4x tydné | 2x7,5min T,.+30% 30 min 13-HeoA, ET30minT,_
TP
1PCr, 1 Gly,
Rodas a kol. n=>5muzi 2tydny 7X tydné 4-7x15-30smax | 45s-12min 1 CK, T PFK, -
13-HcoA, 1 (S
Parra a kol n=5muzi 6 tydnli 2X tydné 4-7x15-30smax | 45s—12min TPk, -
: - 4 4 13-Heoh, 1S
TE;ID"“ga" n=12musil | 7tjdnd | 3xtjdné 4-10x30smax | 2,5-4min 1PRK, 1G5 |-
Simoneau 5 o . 10-15%15-30s DleTF 1 PFK,
akol n=10Masz | 15tydn | 23xtdné | g ghe0p | (120-130) 3-Hcoh
_ , - 6—8x 5min 1B, <HK, <PFK,
Weston a kol. n=6 4tydny 2X tydné 80% max 60s (5, >3-Hcoh
. ) ) ) Dlouhé vs. kratké
Christmas a kol. 20min—65/24s 95/36s 1 norepinephrine HIT
- 1 norepinephrine | Dlouhé vs. kratké
Trapp a kol. 20min—8s/12s 12s/24s + epinefrine HIT
1 epinefrine (6,3x)
Brackenakol. | n=12muzi 10X 6 s sprint 30 1 norepinephrine
(14,5%)

Jak uvadéji Gaitanos et al. (1993), metoda HIIT vede k patrnému zvySeni glukozy (3,9 +0,2 mmol/1
v klidu, 4,6 £0,5 mmol/1 po deviti 6s intervalech s odpoc¢inkem 30 s, 5,6 +0,6 mmol/1v 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 zatézi jako prevenci hypoglykémie, kterou zaZivali pravé
tito jedinci. Zjistili, Ze pfi 20minutové stfedné intenzivni kontinualni zat€zi doslo k vyraznému
poklesu urovné 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 pfidaného sprintu miiZeme asociovat s navySenou urovni
katecholamind, ristového hormonu a kortizolu. Navic se tak snizi riziko hypoglykémie, které
hrozi u fyzicky aktivnich jedincd s DM 1. typu (Bussau et al., 2006).

S ohledem na metabolické odezvy vede HIIT zpocatku ke snizeni ATP (adenosintrifosfat)
a PCr (kreatin fosfat) zasob, nasledovanému sniZzenim glykogenovych zasob skrze anaerobni
glykolyzu (Tomlin, & Wenger, 2001). Gaitanos a kol. (1993) se proto domnivaji, Ze na konci
relace HIIT, ktera zahrnovala nékolik sprintli, mGZe dojit k inhibici anaerobni glykogenolyzy,
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a tim k mozZnosti resyntézy ATP pfevainé z degradace PCr a intramuskularnich zasob TAG
(triacylglycerol). Toto tvrzeni v§ak bohuZel neni s ur€itosti potvrzené.

Zvysena uroven tzv. EPOC je béhem zotavné periody spojovana s odstranénim laktatu a H'
(vodikového kationtu), zvySovanim kardiopulmonalnich funkci, zvySenou télesnou teplotou, ka-
techolaminy a resyntézou glykogenu (Tomlin, & Wenger, 2001). Proto se EPOC jevi jako jeden
z kli¢ovych mechanismi pro redukci tukid pfi HIIT (respektive jejich lepsi oxidaci). Také vyssi
uroven HGH zaznamenana po HIIT se miiZe podilet na nardstu energetického vydeje, a tim
i oxidaci tukt (Nevill et al., 1996).

ZAVER

Na zaklad€ analyzy publikovanych studii bylo zjisténo, Ze ucinek HIIT na adaptaci organizmu
na nami sledované markery sestava ze dvou fazi. Primarn€ je to akutni reakce organizmu (ktera
ma rychly nastup), coz chapeme jako signifikantni nartst tepové frekvence béhem zatéze, vyssi
hladinu katecholaminti, kortizolu, ristového hormonu, krevniho laktatu, mnozstvi glukdzy ve tkani
(glykémie), glycerolu, ale i markantniho poklesu parasympatické reaktivace po HIIT (respektive
prodlouZeni 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 sniZzeni hladiny inzulinu nala¢no a inzulinové
resistence a vétsi procento utilizovaného mnozstvi lipidi.

Ze zavérh analyzovanych vyzkumi Ize vyvodit, Zze HIIT ma vyznamny vliv na Groven VO, max
(coz je nejcastéji zminovana charakteristika vytrvalostni drovné 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 vé€ts§inou v obdobi pfiblizn¢ dvou tydnil. Zde je mozZno vidét
¢asovou usporu v pribéhu tréninkového procesu a jeji mozné vyuZiti v jinych oblastech (technika,
taktika atd.). Vyssi ucinnost HIIT formy tréninku se projevuje rovnéz pii utilizaci lipida, ktera
miZe byt zplisobena negativni energetickou bilanci, vy¢erpanim glykogenu a naslednou resynté-
zou. V organizmu pritom zistava urcité mnozstvi glykogenu a vlivem adaptace na HIIT program
dochazi k vyssi utilizaci tuk(, coz je potvrzeno vy$si hodnotou hydroxyacyl-CoA-dehydrogenazy
a proteinu vazajiciho mastné kyseliny. Proto soucasné s EPOC efektem dochazi k vy$§§imu spa-
lovani azZ po tréninkové jednotce, fadové v desitkach hodin (obnova pH a odstranéni laktatu).
Dalsi zaméfeni védeckého vyzkumu v oblasti HIIT tématiky je mozno vidét predevsim v oblasti
anaerobni a aerobni vytrvalosti, nebot jen mala ¢ast nami analyzovanych studii se touto proble-
matikou zabyvalo.

Lze konstatovat, Ze vyuZiti metody HIIT 1ze doporucit trenériim i sportovcim k zafazeni do tré-
ninkovych planti, nebof umoznuje pfekonani stagnace sportovniho vykonu, resp. jeho zlepSeni.
HIIT protokol 1ze rovné€Z uspéSné vyuZit u osob trpicich nadvahou, diabetes melitus, Ci se sedavym
Zivotnim stylem. Je ov§em nutno dbat na riziko pfetrénovani, respektive pietizeni. V neposledni
fadé je vyhodou HIIT programu také jeho psychologicky efekt (kratsi ¢as, ne stereotypni cviceni),
ktery je diilezity pfedev§im u osob obéznich a nemocnych.
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