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Fizioloska prilagodba i uéinci intervalnog metaboli¢kog treninga visokog intenziteta
SAZETAK

Redovitom tjelesnom aktivno$¢u moze se smanjiti Stetni utjecaj suvremenog nacina Zivota,
poboljsati kvaliteta zivota i unaprijediti sveukupno zdravlje i tjelesna kondicija. Pravilno
usmjereni, dobro dozirani 1 stru¢no vodeni programi treninga najsigurniji su put ka ocuvanju i
unaprjedenju cjelokupnog tjelesnog fitnesa i zdravstvenog statusa. Intervalni metabolicki
trening visokog intenziteta odli¢na je metoda koja utjeCe na poboljSanje aerobne i anaerobne
sposobnosti, smanjenje kardio-metabolickih ¢imbenika rizika te sastav tijela. To je ponavljanja
izvedba relativno kratkih intervala rada visokog intenziteta, razmaknutih s intervalima rada
niskog intenziteta ili intervalima odmora, pri ¢emu isti ne omoguéavaju potpuni oporavak.
Optimalni odabir metode intervalnog treninga visokog intenziteta uvjetuje poznavanje
fizioloskih i mehanickih zahtjeva sporta. Ovaj rad primarno se odnosi na teorijsko razmatranje
intervalne metode treninga za razvoj anaerobne izdrzljivosti. Poznavanje fizioloSke podloge
odgovora organizma na intervalni metabolicki trening visokog intenziteta, kao 1 specifi¢nosti
metoda treninga, te zona opterecenja kljucni su elementi kojim ¢e se ovaj rad baviti.

Kljuéne rije¢i: Tjelesno vjezbanje, intervalni trening, akutne reakcije

Physiological adaptation and effects of interval metabolic training of high intensity
ABSTRACT

Regular physical activity can reduce the harmful impact of the modern lifestyle, improve the
quality of life and improve overall health and physical condition. Properly directed, well-dosed
and expertly managed training programs are the surest way to preserve and improve overall
physical fitness and health status. Interval metabolic training of high intensity is an excellent
method that affects the improvement of aerobic and anaerobic capacity, reduction of cardio-
metabolic risk factors and body composition. It is the repeated performance of relatively short
intervals of high-intensity work, separated by intervals of low-intensity work or rest intervals,
whereby they do not allow for full recovery. The optimal selection of a high-intensity interval
training method requires knowledge of the physiological and mechanical demands of the sport.
This paper primarily refers to the theoretical consideration of the interval training method for
the development of anaerobic endurance. Knowledge of the physiological basis of the body's
response to high-intensity interval metabolic training, as well as the specificity of training
methods and load zones are the key elements that will be dealt with in this work.

Keywords: Physical exercise, interval training, acute reactions



SADRZAJ

L UVOD oo et e et et e e et et et e e et et e e r et et e et et n et et 1
1. ANAEROBNI TRENING IZDRZLITVOSTL.....ooveeeieeereeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeer e e 2
2. OSNOVNI CIL] METABOLICKOG INTERVALNOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA oo e e e et e e e et e e s e s et e e s e es e en s 4
3. VRSTE INTERVALNOG METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA o coooe oot et ee e et e e e e e et e et e e e et e e et e e es e e er et e e er e e esaaeans 6
3.1. KRATKI RADNIINTERVALI oo anane, 8
3.2. DUGI RADNIINTERVALL ...coceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e en e, 8
3.3. INTERVALNI TRENING SPRINTA ...oooieeeeeeeeee e e en e, 9
3.4. PONAVLIANI TRENING SPRINTA ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 10
4. ZONE AKTIVIRANJA ENERGETSKIH TRENAZNIH PROCESA ......occvevevne., 10
6. PROGRAMIRANIJE INTERVALNOG METABOLICKOG TRENINGA
VISOKOG INTENZITETA .o oot e e e es e ee e es e es e e, 12
7. FIZIOLOSKI ODGOVOR NA INTERVALNI METABOLICKI TRENING
VISOKOG INTENZITETA .o oot e e e e e er e en e, 15
7.1. UCINCI METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG INTENZITETA NA
VOLUMEN I SASTAY TIJELA ..o e er e en e, 16
7.2. UCINCI METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG INTENZITETA NA
KARDIO-METABOLICKI SASTAYV ..ot oo eeer e e eeen e, 17

8.

9.

7.3. UCINCI METABOLICKOG INTERVALNOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA NA CIMBENIKE RIZIKA OD KARDIOVASKULARNIH

BOLEST oottt e et et e e ettt e, 18

7.4. UCINCI DUGIH INTERVALA NA VELICINU I SASTAV TIJELA

ODRASLIH OSOBA ..o et ee et er e 19
UTJECAJ INTERVALNOG TRENINGA NA NEKE FIZIOLOSKE PARAMETRE
U ORGANIZMU ..o e et e et s e et ee et e es s e e 20
ZAKLIUCAK oot e e e e e et e e s e e e et er e e e e e e e e e er e e s e eeana, 22

10. LITERATURA oottt 23



1. UvOD

U danasnje vrijeme veliki naglasak se stavlja na unaprjedenje zdravstvenog fitnesa koji
smanjuje rizik od razvoja i nastanka koronarnih bolesti. U odnosu na druge motoricke sposobnosti,
razvoj funkcionalnih sposobnosti najvise utjeCe na opce zdravstveno stanje organizma. Pod tim se
primarno podrazumijeva pozitivni utjecaj treninga aerobne i anaerobne izdrzljivosti na razvoj i rad
unutarnjih organa, hormonalnog i lokomotornog sustava. Takve vrste treninga jacaju zdravlje,
otpornost organizma i dovode do brojnih pozitivnih promjena u srcu uslijed ¢ega se preveniraju
bolesti kardio-vaskularnog sustava. Osim toga, poboljSava se efikasnost organizma u fizickom, ali
i psihi¢kom kontekstu. U estetskom smislu prednosti aerobnog i anaerobnog treninga se ogledaju
u postizanju zeljenog smanjenja potkozne masti, sprje¢avanju nastanka celulita, oblikovanju

zeljenih kontura tijela te u odrzavanju mladenackog izgleda koze.

Aerobne 1 anaerobne sposobnosti su medusobno ovisne jer bez razvoja aerobnih nema
mogucénosti da odredena osoba manifestira i razvije anaerobne. Aerobna izdrzljivost definira se
kao sposobnost sustava za transport i iskoriStavanje kisika i miSi¢nog sustava da dopremi i u bio-
kemijskim procesima za proizvodnju energije iskoristi kisik radi obavljanja misi¢nog rada. S druge
strane, anaerobna izdrzljivost se definira kao sposobnost organizma da iskoristi glikoliti¢ke izvore
u anaerobnoj proizvodnji energije za obavljanje miSi¢nog rada i da pri tome efikasno tolerira
biokemijske promjene koje nastaju u misi¢noj stanici (Sekuli¢, 2016). Zbog ovih razliitosti, u
sustavu aerobnog i anaerobnog rezima rada, razlikuju se analize stanja aerobnih u odnosu na
analizu stanja anaerobnih funkcionalnih sposobnosti. Unutar metoda treninga izdrZljivosti,
posebno mjesto zauzima intervalna metoda treninga koju karakterizira izmjena intervala rada i

odmora, pri ¢emu intervali odmora ne omogucavaju potpuni oporavak.

Glavni cilj ovog rada odnosi se na teorijsko razmatranje intervalne metode treninga za
razvoj anaerobne izdrZljivosti. Poznavanje fizioloske podloge odgovora organizma na intervalni
metaboli¢ki trening visokog intenziteta, kao i specifi¢nosti metoda treninga, te zona optere¢enja

kljuéni su elementi koji ¢e se obraditi u ovome radu.



2. ANAEROBNI TRENING IZDRZLJIVOSTI

U Sirem smislu, izdrzljivost se definira kao sposobnost provodenja aktivnosti u duzem
vremenskom periodu bez snizenja razine njene efikasnosti (Prskalo, 2004). U uzem smislu,
aerobna izdrzljivost se definira kao sposobnost sustava za transport i iskoriStavanje kisika, te
misi¢nog sustava, da dopremi i u bio-kemijskim procesima za proizvodnju energije iskoristi kisik
radi obavljanja miSi¢nog rada. S druge strane, anaerobna izdrzljivost se definira se kao sposobnost
organizma da iskoristi glikoliticke izvore u anaerobnoj proizvodnji energije za obavljanje misSi¢nog
rada i da pri tome efikasno tolerira biokemijske promjene koje nastaju u misi¢noj stanici (Sekulic,
2015). U vezi s navedenim, trening izdrzljivosti se dijeli na aerobni i anaerobni trening. Aerobni
trening se provodi uz pomo¢ cikli¢kih aktivnosti koje ukljucuju velike misiéne grupe i pri kojima
je metabolizam resinteze adenozin trifosfata (ATP-a) dominantno (>50%) oksidativnog —
aerobnog karaktera. Anaerobni trening se provodi uz pomo¢ ciklickih i acikli¢kih aktivnosti koje
ukljucuju velike misi¢ne grupe i pri kojima je metabolizam resinteze ATP-a dominantno (>50%)

anaerobnog (fosfatnog i glikolitickog) karaktera.

Metode treninga koje se primjenjuju u svrhu unapredenja izdrzljivosti su: kontinuirana
metoda — nema prekida u radu, niti promjene intenziteta rada, diskontinuirana — nema prekida u
radu, ali postoje promjene u intenzitetu rada, intervalna metoda - izmjena intervala rada i odmora,
pri ¢emu intervali odmora ne omogucavaju potpuni oporavak i metoda ponavljanja - izmjena
intervala rada 1 odmora, pri ¢emu intervali odmora omogucavaju potpuni oporavak (Sekuli¢,
2016). Intervalni trening visokog intenziteta je ponavljana izvedba relativno kratkih intervala rada
visokog intenziteta, razmaknutih s intervalima rada niskog intenziteta ili intervalima odmora, pri

c¢emu isti ne omogucéavaju potpuni oporavak.

Razlikuju se dugi intervali od 45 sec do 5-6 min, kratki intervali 10-45 sec, intervalni
trening sprinta 20-30 sec te ponavljani trening sprinta manje od 10 sec, (Zapata-Lamana i sur.,
2019). Intervalni trening visokog intenziteta u sportu se primjenjuje radi poboljSanja sportske
izvedbe, odnosno aerobne i anaerobne sposobnosti, dok se u fitnesu ponajprije primjenjuje radi
poboljSanja aerobne sposobnosti, glavnog markera tjelesnog zdravlja, 1 smanjenja kardio-

metabolic¢kih ¢imbenika rizika te promjene sastava tijela.



Anaerobne funkcionalne sposobnosti definirane su kao sposobnosti organizma da iskoristi
glikoliticke izvore u anaerobnoj proizvodnji energije za obavljanje miSi¢nog rada i1 da efikasno
tolerira biokemijske promjene koje pri tom nastaju u misi¢noj stanici (Sekuli¢ i Metikos, 2007).
Anaerobni prag je najveca doza koncentracije mlijecne kiseline u krvi tijekom trenazne aktivnosti,
pri kojoj aerobni energetski procesi odrzavaju tu koncentraciju stalnom. Drugim rijecima,
anaerobni prag izrazava najveéi intenzitet aktivnosti u kojoj brzina stvaranja piruvata ne prelazi
brzinu oksidativne fosforilacije (Heimer 1 Jaklinovi¢-Fressl, 2006). To znac¢i da za intenzivnu
aktivnosti tijelo iskoriStava anaerobne energetske kapacitete (adenozin-tri-fosfat, kreatin-fosfat,
glikogen), a nusprodukt je povecana koncentracija mlije¢ne kiseline i kisikov dug poznati pod

pojmom EPOC-a (excess post-exercise oxygen consumption).

Umor koji se javlja kod sportasa ovisi o razini treniranosti i njegovom fizioloSkom
odgovoru, zbog ¢ega je potrebno: podignuti funkcionalne moguénosti fosfagenog energetskog
kapaciteta, usavrsiti glikoliticki energetski proces za izvodenje aktivnosti submaksimalnog 1
maksimalnog intenziteta te povecati efikasnost ziv€ano-misi¢nih struktura u specificnim kisikova

duga i povecane koncenracije laktata (Bangsbo, 2007).

Pravilno programiran anaerobni trening osigurava viSe znacajnih efekata. Willmore 1
Costill (2004) navode najvaznije funkcionalne ucinke intervalnog metabolickog treninga visokog

intenziteta, a to su:
e povecanje fosfagenih 1 glikolitickih anaerobnih pricuva,
e povecanje koli¢ine miSiénih enzima koji sudjeluju u anaerobnim procesima,
e veca sinkronizacija zivéano-miSi¢nog i1 energetskog sustava,

e povecanje tolerancije na laktate i njthovo uklanjanje.



3. OSNOVNI CILJ METABOLICKOG INTERVALNOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA

Intervalni metabolicki trening visokog intenziteta izaziva vrlo visok postotak podrazaja
submaksimalnog 1 maksimalnog opterecenja. Rad u ovoj vrsti treninga omogucuje regrutiranje
velikih motori¢kih jedinica (miSica tipa II vlakna) i postizanje maksimalne brzine ventilacije i
minutnog volumena srca, S$to, zauzvrat, poboljSava oksidativne procese i time povecava
maksimalan primitak kisika (Milanovi¢, 2013). Generalni cilj metaboli¢kog intervalnog treninga

visokog intenziteta je poboljSanje u¢inkovitosti aerobnih i anaerobnih funkcionalnih sposobnosti.

Pokazalo se da metabolicki trening visokog intenziteta povecava aerobnu i anaerobnu
izvedbu unutar kratkog vremena (Bayati 1 sur., 2011; Hazell i sur., 2010) te rezultira fizioloskim
dobrobitima ukljucujuéi poboljSanja aerobnog kapaciteta, kardiorespiratorne kondicije, tolerancije
glukoze, izdrzljivosti vjezbanja, oksidativnog kapaciteta skeletnih misic¢a, sadrzaja glikogena 1
smanjenja stope proizvodnje laktata i iskori$tavanja glikogena (Gibala i sur., 2010; Nybo i sur.,
2010). Ova vrsta treninga ima pozitivni utjecaj na aerobne sposobnosti, respiratorni sustav te

maksimalni primitak kisika u jedinici vremena (Weston i sur., 2014).

Na slici su prikazani ciljevi vazni za intervalni metabolicki trening visokog intenziteta. Kao
Sto je prikazano, postoje fizioloske reakcije koje su nastale kao rezultat metabolickog intervalnog
treninga visokog intenziteta, a to su promjene aerobnog sustava ili anaerobnog glikolitickog
sustava te promjene neuromuskularnog sustava. Ova vrsta treninga djeluje na poboljSanje
tolerancije laktata u krvi te odgadanje pojave umora, zbog cega sportske performanse postaju bolje.
Kod promjena neuromuskularnog sustava smanjuje se opasnost od ozljeda, odgada se umor te se

smanjuje percipirani napor.



Slika 1

Kljucni strukturni i metabolicki ciljevi vazni za intervalni metabolicki trening visokog

intenziteta (Laursen i sur., 2019)
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4. VRSTE INTERVALNOG METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA

Za precizno programiranje metabolickog intervalnog treninga visokog intenziteta potrebno
je poznavati vjezbacev intenzitet u kojemu on postize svoj maksimalni kardiorespiratorni napor
(Milanovi¢, 2013). Nakon utvrdivanja inicijalnog stanja sportasa zapoCinje se sa progresivnim
testom opterecenja, to su najces¢e monostrukturalne ciklicne aktivnosti kao Sto su trcanje i

biciklizam.

Na temelju tih rezultata programira se metabolicki intervalni trening visokog intenziteta.
Fizioloskom analizom procjenjuje se dominacija energetskog aerobnog, anaerobnog, fosfagenog i
anaerobnog glikolitickog mehanizma tijekom izvedbe odredenih sportskih aktivnosti. U svrhu
definiranja fizioloskog optereéenja organizma, najCeSée se koriste fizioloske varijable poput
koncentracije laktata u krvi (La), frekvencije srca (FS), apsolutni (VO2max) i relativni

(RVO2max) primitak kisika, te subjektivna procjena opterecenja (SPO) (Jacobs, 1986).

Intervalni metaboli¢ki trening visokog intenziteta se moze podijeliti prema djelovanju na

ljudski organizam, a to su:

e metabolicki intervalni trening - utjeCe na povecanje tolerancije na laktate i1 vitalnih

kapaciteta

e energetski intervalni trening - usmjeren na poboljsanje C-reaktivnog proteina,
aerobnih kapaciteta i anaerobne glikolize

e Ziv€ano — mi$i¢ni trening - odnosi se na poboljSanje efikasnosti Ziv€anog sustava,

miSi¢ne aktivacije 1 miSi¢ne uzbudenosti.



Prema duljini trajanja radnih intervala, postoje razli€ite vrste metaboli¢kog intervalnog
treninga visokog intenziteta koji ¢e ukratko biti opisani u nastavku rada, a prema Bucheitu (2013)
se dijele na: duge intervale, kratke intervale, intervalni trening sprinta te ponavljani trening sprinta

(Slika 2).

Slika 2

Klasifikacija metabolickog treninga visokog intenziteta (Bucheit, 2013)
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4.1. KRATKI RADNI INTERVALI

Kratki radni intervali su intervali kra¢i od 1 minute. Obi¢no se izvode od 100% do 130%
maksimalne frekvencije srca. Razlikuju se tri varijacije: kratki intervali s aktivnim odmorom,
kratki intervali s pasivnim odmorom i tempo tr¢anje. Nakon formiranja kratkih intervala, nakon
prilagodbe organizma, potrebno je povecati intenzitet tako da se: poveca broj ponavljanja u seriji,
smanji odmor izmedu intervala (od 30 sekundi rada do 30 sekundi odmora, na 30 sekundi rada do
20 sekundi odmora) ili produzi trajanje radnog intervala (na primjer sa 15 sekundi rada 15 sekundi
odmora na 20 sekundi rada i 15 sekundi odmora), poveca intenzitet u fazi aktivnog oporavka (npr.
s 45% na 55%) ili poveca intenzitet radnog intervala.

Primarni cilj ovakvih vrsta treninga u atletskim sprinterskim disciplinama je podizanje
razine anaerobnog praga, dok je primjerice u momcadskim sportovima glavni cilj ovakve vrste
treninga priprema sportasa za brze reakcije u situacijskim uvjetima gdje do izrazaja dolaze izmjena

naglih kratkih ubrzanja i odmora.

4.2. DUGI RADNI INTERVALI

Dugi intervali su intervali duzi od 1 minute, obi¢no se izvode od 80% do 105%
maksimalne frekvencije srca. Pasivni dugi intervali (PLI) imaju pasivnu pauzu izmedu intervala.
Tijekom te pauze, sportas§i mogu stajati ili hodati. Ovaj pasivni prekid omogucuje malo veci
intenzitet u usporedbi s dugom aktivnom pauzom intervalima. Dugi aktivni intervali ukljucuju
aktivno razdoblje oporavka u kojem sportas$ treba (u ovom slucaju) tréati na 50-70% maksimalne

frekvencije srca.

Nakon odredenog vremena potrebno je povecati intenzitet tako da se poveca ukupno
trajanje povecanjem broja ponavljanja u seriji (npr. od 10xImin do 15x1min), poveca ukupno
trajanje povecanje broja serija (npr. od 2x8x1min do 3x6x1min), smanji vrijeme oporavka izmedu
intervala (npr. od 1 minute rada do 1 minute odmora, na 1 minuta rada do 45 sekundi odmora),
produzi trajanje radnog intervala (npr. s 1 minute rada i 1 minute odmora, na 1:15 rada 1 min
odmora) te poveca intenzitet u fazi aktivnog oporavka. Primarni cilj za ovu vrstu intervala je razvoj

brzinske izdrzljivosti i poboljSanje tolerancije na laktate.



4.3. INTERVALNI TRENING SPRINTA

Intervalni trening sprinta oznacava vrstu treninga u kojem dominira tréanje u cijelosti dulje
od 15-20 sekundi. Neki treneri ovu vrstu treninga nazivaju proizvodnjom laktata ili treningom
tolerancije na laktate, ali u atletskim krugovima te se metode obi¢no nazivaju specificnom
izdrzljivos¢u ili intenzivnim tempom, no terminologija se dosta razlikuje jer se ciljevi ovih
treninga razlikuju medu trenerima. Kada je u pitanju metabolicki trening visokog intenziteta, u
njega se moze svrstati intervalni trening sprinta (SIT). Intervalni trening sprinta se sastoji od dvije

vrste: intenzivne i ekstenzivne varijacije.

Intenzivni intervalni trening sprinta uistinu je sveobuhvatni sprint, koji se izvodi od 15 do
cak 45 sekundi sa gotovo potpunim oporavkom izmedu radnih serija. U atletskim krugovima ova
se vrsta vjezbanja obi¢no naziva specifi¢na izdrzljivost, ali radi se s potpunim oporavkom izmedu
ponavljanja (na primjer 15 sekundi radnog intervala bi ukljucivalo 8 minuta do 22 minute odmora),
Sto oznacava udio radnog intervala i odmora od ¢ak 1:30 do 1:90). Prilikom svakog sljedeceg

radnog intervala moguc je pad ili rast u izvedbi brzine i tempa.

Ekstenzivni intervalni trening sprinta je nesto Sto treneri atletike obi¢no nazivaju intenzivni
tempo. Obi¢no se izvodi na 70% ili manje od srednje vrijednosti brzina na udaljenosti od 100 do
200 m, dok intenzivan tempo iznosi oko 80 do 90% prosjeka brzine. Ekstenzivni intervalni trening
sprinta je neSto manje sveobuhvatan od intenzivnog treninga sprinta, $to dopusta krac¢i odmor 1/ili
duza ponavljanja. Omjer rada i odmora je 1:4 do 6 ili manji.. Ekstenzivni intervalni trening sprinta
moze se izracunati pomocu 80 do 90% srednje brzine udaljenosti ili 70 do 80% postotka vremena
za danu udaljenost odnosno vrijeme. Intervali sprinta rade se s kratkim brojem ponavljanja od
otprilike 3 do 5 tijekom jednog ili vise setova (1 do 3 seta). Oporavak izmedu ponavljanja i izmedu

serija moze biti aktivan ili pasivan.

Uz adaptaciju organizma, moguce je povecati opseg rada tako da se poveca: trajanje radnog
intervala (npr. sa 30 sekundi na 40 sekundi), poveca udaljenost (sa 20 metara sprinta na 40 metara
sprinta),poveca broj radnih intervala, koristi strategija zapoc¢injanja s duzim intervalima, koristi
ekstenzivni sprinterski intervalni trening (npr. 40 do 60 sek), smanjenjem trajanja sprinta u kraci,
intenzivniji sprinterski intervalni trening (npr. sa 20 do 30 sek). Ova vrsta treninga nije

preporucljiva da se izvodi u kratkom vremenskom zbog moguénosti pretreniranosti.



4.4. PONAVLJANI TRENING SPRINTA

Trening ponavljanja sprinta ukljucuje izvodenje kracih sprinteva (npr. od 2 do 8 sekundi) s
kra¢im odmorom izmedu (manje od 20 sekundi) za 6 do 10 ili viSe ponavljanja (Bishop, Girard i
Mendez-Villanueva, 2011; Buchheit i Laursen, 2013a; 2013b; Girard, Mendez-Villanueva i
Bishop, 2011). Mnogi treneri smatraju ponavljani trening sprinta zlatnim standardom za
kondicijsku pripremu u timskim sportovima buduci da predstavlja nacin na koji sportasi igraju
utakmice. Format treninga za ponavljani trening sprinta vrti se oko kratkih sprinteva (npr. 2 do 8
sekundi) uz kratak odmor manji od 20 sekundi. Izvodi se veliki broj ponavljanja (6 do 10 ili vise)
koriste¢i 2 do 4 serije s pauzom od 5 do 10 minuta.

Uvazavajudi princip progresivnosti moguce je povecati obujam rada tako da se:

e poveca broj radnih intervala (na primjer sa 6 sprintova na 8 sprintova)
e smanji trajanje odmora (sa 25 na 20 sekundi)

e produzi trajanje ili duzinu sprinta da se uvedu odredeni tehnicki i takti¢ki elementi.

5. ZONE AKTIVIRANJA ENERGETSKIH TRENAZNIH PROCESA

Funkcionalnu pripremljenost sportasa mozZemo podijeliti u dvije cjeline: aerobne
energetske procese i anaerobne energetske kapacitete. U skladu s tempom i opsegom aktivnosti
mogu prevladavati aerobni, anaerobni ili mijeSani energetski procesi. Prema Seileru, 2010.,
aerobni trening izdrzljivosti u raspon intenziteta od priblizno 50% do 100% maksimalnog primitka

kisika se dijeli na pet zona intenziteta.

Ova ljestvica je tipi¢na za ljestvice zona intenziteta koje se koriste za propisivanje i
pracenje treninga izdrzljivosti. Kao opéu smjernicu na temelju viSegodiSnjih testiranja skijaSa,

trkaca 1 veslaca, NorveSka olimpijska federacija je razvila ljestvicu u nastavku na nacin da:



e prva zona obuhvaca aktivnosti od 50 do 65% maksimalnog primitka kisika, od 60 do
72% maksimalne frekvencije srca od 0.8 do 1.5mmol/L laktata u krvi.

e druga zona obuhvaca aktivnosti od 66 do 80% maksimalnog primitka kisika, od 72
do 82% maksimalne frekvencije srca te koncentracijom laktata od 1.5 do 2.5mmol/L.

e treca zona obuhvaca aktivnosti od 50 do 90 minuta, od 81 do 87% maksimalnog
primitka kisika, od 82 do 87% maksimalne frekvencije srca te koncentracijom laktata
u krvi od 2.5 do 4mmol/L.

e (Cetvrta zona je dominantna kod aktivnosti trajanja od 30 do 60 minuta, maksimalnog
primitka kisika od 88 do 93%, maksimalne frekvencije srca od 88 do 92% te
koncentracijom laktata u krvi od 4 do 6mmol/L.

e peta zona obuhvaca aktivnosti trajanja od 15 do 30 minuta, maksimalnog primitka
kisika od 94 do 100%, maksimalne frekvencije srca od 93 do 100% te koncentracijom
laktata u krvi od 6 do 20mmol/I.

Prema Wilmoru i Costillu (2004) i Kenneyu i suradnici (2012) zone aktiviranja energetskih
procesa dijele na nacin da prva zona oznacava intenzivnu aktivnost do 5 sekunda. Glavni izvor
energije je ATP 1 dijelom kreatin fosfat (CP). U tom nacinu rada dominira anaerobni glikoliti¢ki

energetski procesi.

Druga zona se takoder pojavljuje prilikom submaksimalnog optere¢enja u trajanju od 5 do

30 sekunda. Takoder se trose rezerve ATP-a, CP-a i manjim dijelom glikogena.

Rad u tre¢oj zoni podrazumijeva izvodenje na visokom intenzitetu (80 do 90%) u trajanju
od 30 do 120 sekundi. Energija se dobiva razgradnjom glikogena u anaerobnim uvjetima i dijelom

aerobnom glikolizom.

Rad u Cetvrtoj zoni oznacava izvodenje aktivnosti do 30 minuta umjerenim intenzitetom
od 60 do 70% i osnovni energetski izvor se dobiva razgradnjom ugljikohidrata i slobodnih masnih

kiselina.

Peta zona obuhvaca izvodenje aktivnosti intenziteta nizeg od 60% te glavni izvor energije

se dobiva razgradnjom slobodnih masnih kiselina.



6. PROGRAMIRANJE INTERVALNOG METABOLICKOG TRENINGA
VISOKOG INTENZITETA

Programiranje sportskog treninga podrazumijeva skup upravljackih akcija koje se provode
trenutacno 1 u vremenu, a kojima se jasno odreduju sadrzaji, opterecenja i metode sportske
pripreme, $to podrazumijeva izbor, doziranje i distribuciju operatora treninga, natjecanja i
oporavka u definiranim ciklusima sportske pripreme (Milanovi¢, 2013). Optimalan poticaj za
izazvati maksimalnu kardiovaskularnu i perifernu prilagodbu je onaj u kojoj sportasi provode
najmanje nekoliko minuta po sesiji u ‘crvenoj zoni' od najmanje 90 % maksimalnog primitka
kisika.

Programiranje intervalnog metabolickog treninga visokog intenziteta sastoji se od
manipulacija do devet varijabli, koje ukljuCuju intenzitet i trajanje intervala rada, intenzitet 1
trajanje intervala rasterecenja, modalitet vjezbanja, broj ponavljanja, broj serija, kao 1 oporavak
izmedu serija trajanje i intenzitet. Manipulacija bilo kojim od ovih varijabli moze utjecati na akutne

fizioloske reakcije na treningu (Laursen, 2019).

Preporucene vrste aktivnosti za intervalni metabolicki trening visokog intenziteta u
sportovima izdrZljivosti su sprintovi sa izmjenom brzine nakon kojih slijedi aktivni ili pasivni
odmor. Intenzitet optereCenja bi trebao iznositi od 85 do 95% maksimalne frekvencije srca. Ovo
opterecenje stvara buran fizioloski odgovor na tijelo, te time 1 reakciju tijela na submaksimalna 1
maksimalna optere¢enja. Korisno je izvesti 5 ponavljanja u nekoliko serija. Trajanje radnog
intervala bi trebalo iznositi od 2 pa do 6 minuta, ovisno o treniranosti. Odmor izmedu serija iznosi
od 1 do 2 minute, dok izmedu serija 3 do 4 minute. Ukupno trajanje radnog intervala u treningu
iznosi 5 do 10 minuta u zoni maksimalnog primitka kisika. Doziranje optere¢enja u tréanju dionica
od 100 metara definira se tako da se ta dionica tr¢i razli¢itim brzinom tréanja. Situacijski trening
sprinta se provodi pod optere¢enjem od 95 do 100% najboljeg rezultata. Takoder se dionice od

100 metara mogu koristiti i u treningu drugih kondicijskih sposobnosti (Milanovi¢, 2013).



Opce preporuke za programiranje intervalnog metabolickog treninga visokog intenziteta su
individualizacija intenziteta vjezbanja i ciljanje odredenih akutnih fizioloskih odgovora te kod
visoko treniranih sportaSa upotreba intervalnog metabolickog treninga visokog intenziteta s dugim
i kratkim formatima, ¢ime ¢e se pospjeSiti maksimalan primitak kisika i izvedba. Izmedu
zagrijavanja i pocetka glavnog dijela treninga treba postojati mala pauza kako bi se maksimalni

primitak Kisika ubrzao.

Postoje brojna istrazivanja u vezi visoko intenzivnog intervalnog treninga, jedan od njih se
bavi povecanjem broja sprintova unutar serije (Bishop i sur., 2004). Navedena istrazivanja su
pokazala najveéi napredak u maksimalnom primitku kisika izvedbom intervalnih treninga, u
odnosu na kontinuirani trening. Stoga se preporucuju treninzi od 80 do 90% VO2max s omjerom

rada 2:1.

Ferrari 1 suradnici (2008) su proveli istrazivanje koji je obuhvacao primjenu metabolickog
intervalnog treninga visokog intenziteta 2 puta tjedno tijekom 7 tjedana. Rezultati navedenog
istrazivanja treninga sprinta zabiljeZili su napredak od 5 do 6%, dok je kod intervalnog treninga
zabiljezen napredak veéi od 10% (Edge i sur., 2005). Rezultati istrazivanja Edge i suradnika je
dalo znacajnije rezultate jer je populacija istrazivanja obuhvacala sedentarne osobe pa su rezultati

bili znacajniji u odnosu na istraZivanje Ferrarija i suradnika.

Trening ponavljanih sprintova rezultira boljim brzinsko eksplozivnim komponentama kao
Sto su napredak u sprintu i prosjeku ponavljanih sprinteva (Buchheit i sur., 2010; Ferrari i sur.,
2008; Mohr 1 sur., 2007). Provedena istrazivanja sugeriraju da primjena visokog intervalnog
treninga poboljsava kardiorespiratorne sposobnosti i brzinu oporavka izmedu radnih intervala kroz
povecanje maksimalnog primitka kisika, resinteze kreatinfosfata i puferskog kapaciteta. U
nastavku se nalazi pregled istrazivanja treninga ponavljanih sprinteva i njihovi rezultati (Tablica

1).



Tablica 1

Pregled istrazivanja treninga ponavljanih sprintova (Bok i sur., 2013)

Autor

Volumen treninga

Program treninga

Efekti

Buchheit, M., Laursen, P.

B., Kuhnle, J., Ruch, D.,

Renaud, C., & Ahmaidi,
S. (2009)

2 puta tjedno,
10 tjedana ukupno

2 x 7:15%(92%
Vo2max)- 15 pauze do
2 x 12715 (15% (93%)-

15% pauze)

RSAb[1] 3.5%
RSAm [1]3.4%
RSA%dec[ 1] 3%

Serpiello, F. R., McKenna,
M. J., Stepto, N. K.,
Bishop, D. J., & Aughey,
R. J. (2011)

1 put tjedno,
10 tjedana ukupno

3 serije 5 x 4% sprint na
traci, 20° pauze, 4:30
izmedu serija, po
treningu 15 sprintova,
ukupno 150 sprintova,
otprilike 3750m

RSAb [1]*5.5%
RSAm [1]*8.8.%
VO2max [1]* 2%

YYIRT [1]*8%

Bravo, D. F., Impellizzeri,
F. M., Rampinini, E.,
Castagna, C., Bishop, D.,
& Wisloff, U. (2008)

2 puta tjedno,
7 tjedna ukupno

3 X 6 X 40m povratni
sprintovi, 20 pauze,
pauze 4" izmedu serija,
po treningu 720m, 252
sprinta 10080m

RSAm [1]*2.1%
RSA%dec <
CMJ <
10m «
VO2max [1]* 5%

YYRIT [1]*

Legenda: RSAm prosjek ponavljanih sprinteva, RSAb najbolji sprint u testu ponavljanih sprinteva,
RSA%(dec postotak opadanja sprinta, DMJ skok s pripremom, VO2max maksimalni primitak kisika, YYRT

Yo Yo intermittent recovery test. Tveli¢ina pove¢anja




7. FIZIOLOSKI ODGOVOR NA INTERVALNI
METABOLICKI TRENING VISOKOG INTENZITETA

Fizioloski odgovor sustava predstavlja kvalitativne i kvantitativne promjene u sportasevom
organizmu koji nastaju odgovaraju¢im trenaznim intenzitetom. Nakon odgovarajuée trenazne
aktivnosti ljudski organizam podlozan je brojnim promjenama koje se mogu podijeliti na
kratkoro¢ne i dugoro¢ne. Kratkorocna reakcija nakon metabolickog intervalnog treninga visokog
intenziteta je naruSavanje homeostaze organizma. Nakon narusene homeostaze dolazi do
adaptacije organizma te samog oporavka (ovisno o opterecenju treninga), te postoje dugorocne
promjene ukoliko sporta$ primjenjuje trenazne aktivnosti odgovarajuceg intenziteta (prilagodba

ziv€anog, misi¢nog i disnog sustava i druge) (Sekuli¢, 2006).

Postizanje idealnih akutnih reakcija rezultat su primjene precizno odabranih odgovarajucih
intenziteta i ekstenziteta trenaznih opterecenja. Zato je vrlo vazno poznavati akutne reakcije nakon
treninga. Reakcije pratimo pomocu odredenih metoda, a najpoznatija metoda za pracenje

metabolickih reakcija u intervalnom treningu je frekvencija rada srca (Milanovi¢, 2013).

Aerobni kapacitet je obrnuto proporcionalan kardiovaskularnoj smrtnosti i morbiditetu i sve
viSe dokaza upucuje na to da je intervalni trening visokog intenziteta (HIIT) ucinkovitiji od
kontinuiranog treninga umjerenog intenziteta (MICT) u poboljSanju kardiorespiratornih funkcija.
Kardiorespiratorni fitnes jaka je odrednica morbiditeta i mortaliteta. Kod sportasa i opée populacije
utvrdeno je da je intervalni trening visokog intenziteta (HIIT) bolji od kontinuiranog treninga
umjerenog intenziteta (MICT) u poboljSanju kreatin-fosfata (Bok, 2019).



7.1. UCINCI METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG INTENZITETA NA
VOLUMEN I SASTAV TIJELA

Metabolicki trening visokog intenziteta, za razliku od kontinuiranog aerobnog treninga,
zahtjeva submaksimalni napor srca. Time se znafajno povecava maksimalni primitak kisika,
inzulinski odgovor, takoder je nizi percipirani umor te ventrikularna i endotelna funkcija

organizma (Laursen, i sur., 2014).

Viana i suradnici (2019) su istrazivali postoji li razlika izmedu kontinuiranog aerobnog
treninga 1 metabolickog treninga visokog intenziteta na sastav tijela. Prilikom svih istrazivanja
ukljucene su dvije vrste metabolickog treninga visokog intenziteta. To su bili treninzi ponavljanih
sprintova te intervalni trening visokog intenziteta. Varijable su obuhvacale dob ispitanika, spol,
tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, maksimalni primitak kisika, regionalnu masnu masu (kg) te
postotak ukupne i regionalne tjelesne masti. Istrazivanje je obuhvacalo populaciju ljudi normalne
tjelesne mase. Utvrdili su da visoko intenzivni intervalni trening, u odnosu kontinuirani aerobni

trening, ima statisti¢ki znac¢ajno doprinos u smanjenju ukupne apsolutne masne mase (kg) .

Zhang i suradnici (2018) su ispitivali utjecaj metaboli¢kog treninga visokog intenziteta uz
stru¢no odabranu vrstu prehrane. Rezultati istrazivanja su pokazali znacajnije ucinke kod grupe
koja je uz metabolicki intervalni trening visokog intenziteta imala to¢no odredeni rezim prehrane
te je ta vrsta treninga, uz prehranu, rezultirala ve¢im gubitkom ukupne apsolutne masne mase (kg)

nego kod grupe koja je trenirala kontinuiranim aerobnim treningom kada je obuka bila nadzirana.

Prethodno navedenim istrazivanjima dokazano je da metabolicki trening visokog intenziteta
u odnosu na kontinuirane metode aerobnog rezima rada, omogucuje veée smanjenje postotka
masnog tkiva, odnosno ukupne apsolutne masne mase. S obzirom na to da ova vrsta treninga
zahtjeva znacajno vecu potros$nju energije u odnosu na kontinuirani aerobni trening, dolazi do
veceg 1 produzenog odgovora organizma koji se ogleda u vidu povecane potroSnje kisika i
energetskih sustava. To dovodi i do vece energetske potrosnje i ubrzanog rada organizma i nakon

zavrsetka treninga.



7.2.  UCINCI METABOLICKOG TRENINGA VISOKOG INTENZITETA NA
KARDIO-METABOLICKI SASTAV

Batacan i suradnici (2017) su proveli meta analizu istrazivanja u kojoj je bilo ukupno
ukljuceno 65 studija. Prvu grupu istrazivanja ¢inilo je 19 studija u kojima se ispitivao utjecaj
intervalnog treninga visokog intenziteta kod ispitanika kojima je dijagnosticirana hipertenzija,
dijabetes, metaboli¢ki sindrom, postinfarkt miokarda i koronarna arterija. Drugu grupu istraZivanja
¢inilo je 37 studija kojim se ispitivao utjecaj visoko intenzivnog metabolickog treninga kod

ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom.

Modaliteti vjezbanja ukljucivali su trcanje na traci, plivanje i voznju bicikla. Temeljem
dobivenih rezultata istrazivanja ustanovljeno je da je metabolicki intervalni trening visokog
intenziteta ucinkovita intervencija u poboljSanju kardiometabolickog zdravlja kod ispitanika s
prekomjernom tjelesnom masom. Konkretno, metaboli¢ki intervalni trening visokog intenziteta
blagotvorno je utjecao na povecanje maksimalnog primitka kisika, smanjenja razine glukoze u
krvi, promjene sastava tijela, smanjenja postotka tjelesne masti te smanjenja otkucaja srca u

mirovanju.

Statisti¢ki znacajnije promjene utvrdene su kod osoba prekomjerne tjelesne mase u odnosu
na osobe optimalne tjelesne mase. Metabolicki intervalni trening visokog intenziteta je znac¢ajno
poboljsao krvni tlak u populaciji s prekomjernom tjelesnom masom uz prosje¢no smanjenje od
4,74 mm Hg. Nije bilo dokaza koji bi sugerirali da metaboli¢ki intervalni trening moze utjecati na
udio lipida u krvi ni kod ispitanika s prekomjernom ni normalnom tjelesnom masom. Zaklju¢no,
metabolicki visoko intenzivni intervalni trening zahtijeva minimalno vrijeme te moze posluziti kao
vremenski uc¢inkovita zamjena 1 nadopuna kontinuiranom aerobnom treningu u svrhu poboljSanja

kardiometabolickog zdravlja.



7.3. UCINCI METABOLICKOG INTERVALNOG TRENINGA VISOKOG
INTENZITETA NA CIMBENIKE RIZIKA OD KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Sultana 1 suradnici (2019) su proveli pregledno istrazivanje s ciljem procjene ucinaka
intervalnog treninga visokog intenziteta (HIIT) i kontinuiranog treninga umjerenog intenziteta
(MICT) na c¢imbenike rizika od kardiovaskularnih bolesti (KVB) kod odraslih osoba s
prekomjernom tjelesnom masom. Pretrazivanjem Sest baza podataka obuhvacena su 22 ¢lanka.
Ucestalost treninga bila je od 3 do 5 puta tjedno, a ukupni vremenski ciklus od 4 do 12 tjedana.
Sudionici ukljuceni u ovo istrazivanje provodili su treninge brzog hodanja i tréanja. Ciljani
intenzitet opterec¢enja koristen u grupi koja je provodila kontinuirani trening umjerenog intenziteta
je bio od 60 do 75% VO2max, dok je u grupi intervalnog treninga visokog intenziteta bio od 85
do 95% VO2max.

Obje grupe su rezultirale statisticki znacajnim smanjenjem tezine, indeksom tjelesne mase,
postotkom masti, ukupnog kolesterola i poboljSanjem maksimalnog primitka kisika. Utvrdeno je
kako intervalni trening visokog intenziteta ima slicne doprinose kao i kontinuirani trening
umjerenog intenziteta u svrhu poboljSanja sastava tijela i maksimalnog primitka kisika, iako se
trening visokog intenziteta provodio manje vremena u odnosu na grupu koja je provodila

kontinuirani trening umjerenog intenziteta, i to za 9,7 minuta na jednom treningu.

Weston 1 suradnici (2014) su napravili pregled istraZzivanja koja su se bavila utjecajem
intervalnog treninga i kontinuiranog aerobnog treninga na promjene organizma kod sedentarnih
osoba. Meta-analiza usporedivala je srednju razliku prije intervencije u odnosu na postintervenciju
(maksimalnog primitka kisika) izmedu metabolickog visokog intenzivnog intervalnog treninga i
kontinuiranog aerobnog treninga. U meta-analizu uklju¢eno je 10 studija s 273 bolesnika.
Sudionici su imali hipertenziju, koronarnu arterijsku bolest, zatajenje srca, metaboli¢ki sindrom i
pretilost. Doslo je do znacajno veéeg povecanja maksimalnog primitka kisika od 9,1% kod osoba
koje su trenirale intervalnim treningom u usporedbi s osobama koje su provodili aerobni
kontinuirani trening. Zakljuceno je da metabolicki intervalni trening visokog ima znacajnije u¢inke

kod pacijenata s kroni¢nim arterijskim bolestima u odnosu na kontinuirani aerobni trening.



7.3. UCINCI DUGIH INTERVALA NA VELICINU I SASTAV TIJELA ODRASLIH
OSOBA

Sultana i suradnici (2019) su proveli istrazivanje kojemu je cilj bio ispitati u¢inak razlicitih
vrsta treninga: kontinuiranog aerobnog treninga (MICT), intervalnog treninga (HIIT) i
kontroliranim rezimom prehrane bez vjezbanja. Provedene su meta-analize za usporedbe izmedu
grupa (HIIT skupina u odnosu na skupinu koja je imala odredeni tip prehrane, ali nije vjezbala i
HIIT skupina u odnosu na kontinuirani aerobni trening) za promjene u ukupnom tijelu: masna
masa (kg), postotak tjelesne masti (%), nemasna tjelesna masa (kg) i kardiorespiratorna ¢vrstoca.
Rezultati nisu pokazali znacajnu razliku izmedu intervalnog treninga i kontroliranog nacina
prehrane. Medutim, HIIT skupina znacajno je poboljsala kardiorespiratornu ¢vrsto¢u u usporedbi

s kontrolnom skupinom koja nije vjezbala (p<0,001) i MICT (p=0,017).

Ovi podaci sugeriraju da je intervalni trening neucinkovit za modulaciju ukupne mase
tjelesne masti ili ukupne tjelesne masti postotak u usporedbi s kontrolom bez vjezbe. Novi nalaz
meta-analize daje zakljuak da nema znacajnog ucinka intervalnog treninga na nemasnu tjelesnu
masu u usporedbi s kontrolom bez vjezbanja, i dok vecina studija je favorizirala poboljsanje
nemasne tjelesne mase intervalnim treningom u odnosu na trening umjerenog intenziteta, to nije
bilo znacajno. Unato¢ nizem obujmu treninga, intervalni trening izaziva veca poboljsanja

kardiorespiratorne ¢vrstoée nego kod kontrole prehrane bez vjezbanja.

Tako se potvrduje kako visoko intenzivni intervalni trening djeluje na poboljsanje
kardiorespiratornih funkcija i da je veli¢ina u€inka sli¢na 1/ili bolja u odnosu na kontinuirani

aerobni trening i kontrolu prehrane bez vjezbanja.



8. UTJECAJ INTERVALNOG TRENINGA NA NEKE FIZIOLOSKE PARAMETREU
ORGANIZMU

Batacan i suradnici (2017) su napravili pregledno istrazivanje utjecaja metaboliCkog
intervalnog treninga visokog intenziteta na krvni tlak, razinu glukoze i masnoce u krvi kod osoba
normalne i prekomjerne tjelesne mase dobi od 18 do 35 godina.. Trenazni programi su trajali od 2
do 12 tjedana. Utjecaj metabolickog intervalnog treninga visokog intenziteta na razinu masnoca u
krvi je bio pozitivan, ali zbog relativno malog broja prethodno provedenih istrazivanja nisu

doneseni ¢vrsti zakljucci.

Medutim, utvrdeno je kako programi metabolickog intervalnog treninga visokog
intenziteta u trajanju od 3 mjeseca snizavaju razinu ukupnog kolesterola, loSeg ,,LDL*“-kolesterola
i triglicerida te povisuju razinu dobrog ,,HDL*-kolesterola kod osoba prekomjerne tjelesne mase,

kao i kod pretilih osoba.

IstraZivanja pokazuju da provedba HIIT-a u trajanju od 2 do 12 tjedana utjece na snizenje
sistolickog 1 dijastoliCkoga krvnog tlaka odraslih osoba te djece i adolescenata. Znacajnije
promjene krvnog tlaka zabiljezeno je kod odraslih osoba nego kod djece te kod prekomjerno teSkih

1 pretilih osoba u odnosu prema osobama normalne teZine.

Najveci napredak zabiljeZen kod sedentarnih osoba, a najmanji kod sportasa. Razlog tome
je vrlo jednostavan. Osobe mlade Zivotne dobi 1 sportasi ve¢ imaju vrlo dobru kondiciju 1
izdrzljivost 1 time ova vrsta treninga nije toliko dala znacajne promjene u odnosu na neaktivne
osobe koje su zabiljeZile znacajan napredak (oko 30%). U navedenom radu se nalaze podatci iz

opisanih istrazivanja.



Tablica 2

Usporedba rezultata istrazivanja metabolickog intervalnog treninga visokog intenziteta na krvni

tlak, razine glukoze i masnoce u krvi (Bok, 2019)

Parametar Studija Populacija Trajanje Rezultati (apsolutne Rezultati
vrijednosti) (relativne
vrijednosti, %0)
Krvni tlak Batacan, R. 18-35 godina, <12tj SKT12,13mmHg (NT) SKT!41,85%
B., Duncan, osobe normalne DKT!1,41mmHg (NT) (NT)
M. J., Dalbo, | (NT) i prekomjerne SKT- DKT12,15%
V., tezine (PT) 12,1mmHg (PT) (NT)
Tucker, P. SKT-
S, & 11,58% (PT)
Fenning, A. SKT*! DKT*15,14%
S. (2017). >12t 4,57TmmHg (PT) (PT)
DKT*-
12,94mmHg (PT)
Razina Batacan, R. | 18-35godina, osobe <12tj *10,29mmol/l (PT) *15,05% (PT)
glukoze u B., Duncan, normalne (NT) i 10,29mmol/L (PT) 14,7% (PT)
krvi M. J., Dalbo, | prekomjerne tezine
V., (PT) >12]
Tucker, P.
S, &
Fenning, A.
S. (2017).
Logan, G. | 8-18 godina, zdrave 2-121j 10,18mmol/L 13,7%
R., Harris, osobe prekomjerne
N., Duncan, tezine
S, &
Schofield, G.
(2014)
Razina Batacan, R. | >18 godina, osobe >12tj TCl0,122mmol/L (PT) 12,48%
masnoc¢a u B., Duncan, normalne (NT) i HDL-C+0,08mmol/L (PT) 16.5%
krvi M. J., Dalbo, | prekomjerne tezine LDL-C10,09mmol/L (PT) 13,31%
(VA (PT) TG10,08mmol/L (PT) 15,21%
Tucker, P.
S, &
Fenning, A.
S. (2017).
Logan, G. | 8-18godina, zdrave 2-12 tj TCl0,25mmol/L 16%
R., Harris, osobe i HDL-Ct 0,17mmol/L T 13,9%
N., Duncan, | prekomjerno teske LDL-C*10,36mmol/L 114,6%
S., & osobe TG1 0,02mmol/L T 1,7%
Schofield, G.
(2014)

Legenda: SKT — sistolicki krvni tlak, DKT — dijastolicki krvni tlak, TC — ukupni kolesterol, HDL-C — kolesterol velike gustoce,
LDL-C — kolesterol male gustoée, TG — trigliceridi, * — statisticki znacajno na razini p < 0,05 ili 0,001 ¥ smanjenje 1 povecanje




9. ZAKLJUCAK

Intervalni metabolic¢ki trening visokog intenziteta vrlo je efikasan nacin poboljSanja
kardiorespiratornih funkcionalnih sposobnosti. Bilo koja vrsta redovite tjelesne aktivnosti odli¢an
je nadin za smanjenje Stetnog utjecaja suvremenog nacina zivota, poboljSanja kvalitete zivota i

prevencije brojnih bolesti danasnjice.

U ovome zavrSnom radu naglasak je stavljen na intervalnu vrstu treninga, koja se sve cesce
primjenjuje kod vrhunskih sportasa te rekreativnih sportasa. Istrazivanja su potvrdile brojne
promjene koje su rezultat trenazne aktivnosti koje se o€ituju smanjenjem krvnog tlaka, masnih
naslaga, kardiorespiratornim moguénostima, kvalitetom sna, poboljSanjem krvne slike te opéenito

kvalitete Zivota.

Takoder je prikazan primjer treninga ponavljanog sprinta te njihovi rezultati. Rezultati
sugeriraju da primjena visokog intervalnog treninga poboljSava kardiorespiratorne sposobnosti i
brzog oporavka izmedu radnih intervala kroz povecanje maksimalnog primitka kisika i puferskog

kapaciteta.

Metabolicki intervalni trening visokog intenziteta rezultira znacajnim smanjenjem
arterijskog krvnog tlaka i superiornim poboljSanjima kardiorespiratorne sposobnosti, kao S$to
pokazuju povecanja maksimalnog primitka kisika, u usporedbi s tradicionalnim produZenim
treningom maksimalnog primitka kisika, u usporedbi s tradicionalnim produZenim treningom.
Dodavanje programa treninga snage uz provodenje metaboli¢kog intervalnog treninga visokog
intenziteta bi omogucio dodatnu optimizaciju miSi¢ne funkcije, ali bi zahtijevalo prekomjerno

vrijeme za zavrSetak oba aspekta treninga.
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