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IZVLECEK

V danasnji druzbi ima prosti ¢as velik vpliv na kvaliteto naSega Zivljenja, del njega pa lahko
posvetimo sebi in svojemu zdravju, ne da bi pri tem pretirano okrnili ¢as, namenjen druZini,
socialnemu zivljenju, hobijem in pocitku. Debelost je bolezen sodobnega Casa in je dandanes
v porastu predvsem zaradi nezdravega ali nepravilnega nadina prehranjevanja, stresa in
nezadostne fizi¢ne aktivnosti. Prav zaradi razSirjenosti pojava sem se odlocil stanje
podrobneje raziskati v tem diplomskem delu. V njem so predstavljeni vzroki za nezadrzno
Sirjenje debelosti po vsem svetu, opisane prehranjevalne navade ter razli¢ne metode vadbe,
predstavljenih in primerjanih pa je tudi veliko raziskav o visoko intenzivni intervalni vadbi in
njenih vplivih na organizem. Na podlagi ugotovitev je izdelan trimeseéni program vadbe,
prilagojen ljudem s prekomerno telesno maso. V zaklju¢ku lahko trdimo, da visoko intenzivna
intervalna metoda vadbe zadosti vecini potreb »modernega Cloveka«, saj je Casovno
ekonomicna, njeni ucinki pa so podobni ali boljsi v primerjavi z neprekinjeno metodo vadbe,

kjer je ena vadbena enota bistveno daljsa in bolj monotona.
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ABSTRACT

In today’s society, leisure plays an important part in determining the quality of our life, a part
of which we can devote to ourselves and our health without sacrificing time with our family
and our social life, hobbies and rest. Obesity is a condition of modern times and is on the rise
due to unhealthy or irregular eating habits, stress and a lack of physical activity. This was one
of the main reasons this thesis came to be. The reasons for the unstoppable increase in obesity
rates across the globe, as well as eating habits are presented. Different training methods are
described and several studies on high-intensity interval training presented and compared, on
the basis of which a three-month training programme was developed that is suited for
overweight people. We can conclude that a high-intensity interval training method suits most
of the needs of the “modern man”, because it is efficient, and its effects are similar or better
than continuous training methods, where training sessions are significantly longer and more

monotonous.
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1. UvOD

Debelost kot zdravstveno stanje je v razvitem svetu v porastu kot Se nikoli doslej. Vzrokov je
ve¢; od nezdravega nacina zivljenja in prehranjevanja, sedeCega zivljenjskega sloga ter
pomanjkanja ¢asa, do tega, da se ljudje v vsakdanjem zivljenju v povprecju zelo malo
gibljemo in telesni aktivnosti ne posvecamo dovolj pozornosti. S takim tempom Zivljenja, Ki
ga danes zivi vecina ljudi, slabo vplivamo na nase psihofizi¢no stanje in zdravje.

Na zalost se ljudje pogosto ne drzimo reka »preventiva je boljsa kot kurativa« in ukrepamo,
ali pa tudi ne, ko se ze pojavijo prve tezave. Ne cenimo dovolj svojega zivljenja in zdravija,
dokler nas ne doletita poskodba ali bolezen zaradi katerih smo primorani okrevati daljSe
¢asovno obdobje. V svetu se $tevilo ljudi, ki zbolijo za bolezni, katerih vzrok je nezdrav nacin
zivljenja, iz leta v leto povecuje, na drugi strani pa se zdi, da ozaveS¢enost o zdravem in
aktivnem nacinu zivljenja $e ni ukoreninjena v misljenje ljudi, saj so $e vedno v ospredju
kariera in materialne dobrine. Eno od ve¢jih prelomnic v zivljenju posameznika predstavlja
odlocitev izgubiti odveéno telesno maso. Problem, ki nastane ob taki odlo¢itvi, je, katere od
tiso¢ih razli¢nih diet, nac¢inov vadbe in raznih prehrambnih dopolnil izbrati, ali bolje — katerih
ne izbrati. Ob taki prenasicenosti S podatki in neznanju ljudje teZko izberejo pravo pot do
zdravega nacina hujSanja. Izbor pravilne diete in vadbe je prilagojen posamezniku, saj je treba
upostevati razlicne dejavnike, kot so: starost, spol, antropometri¢na telesna visina (ATV),
antropometri¢na telesna teza (ATT), indeks telesne mase (ITM), bolezni in poskodbe. Le tako

lahko nacrtujemo uspeSen program za izgubo odvecne telesne mase.

V diplomskem delu bo prikazan nacin visoko intenzivne intervalne metode treninga kot
primerne vadbe za izgubo odvecne telesne mase. Za boljSe razumevanje celotnega sistema
izgubljanja odvecne telesne mascobe je treba poznati osnove zdravega prehranjevanja in
energijskih procesov, ki se odvijajo med katabolno (napor) in anabolno (odmor) fazo.
Predstavil bom, zakaj se je v zadnji dekadi tako moc¢no razsirila intervalna vadba tudi med
netrenirane in prekomerno hranjene ljudi, katere so tiste glavne znacilnosti vabe, ki privabijo
ljudi, da se mnozi¢no odlo¢ajo za tovrsten nacin vadbe, ter njene prednosti in slabosti. V ta
namen bom izdelal tudi trimese¢ni program vadbe za izgubo telesne mase, ki bo temeljil na
izsledkih dosedanjih najnovejSih raziskav in bo prilagojen Sportno (pod)povpre¢nemu,

netreniranemu ¢loveku.



1.1 DEBELOST

Problem debelosti je opredeljen kot zdravstveni pojav, pri katerem je telesna teza vecja od
obi¢ajne za dolo¢eno telesno viSino in spol. Skrajno stanje prekomerne prehranjenosti
imenujemo debelost. Po definiciji WHO (World Health Organization) lo¢i debelost v 2 vedji
skupini na podlagi ITM-a (indeksa telesne mase), in sicer: ITM je vecji ali enak 25 kg/m? —
¢ezmerno hranjeni in ITM je nad 30 kg/m? — debeli.

Leta 1997 je Svetovna zdravstvena organizacija opredelila debelost kot kroni¢no presnovno
bolezen, za katero je znacilno prekomerno kopi¢enje mascob v telesu (Caballero, 2007).
Debelost se je zacela S§iriti na zaCetku prejSnjega stoletja, v zadnjih desetletjih pa strmo
naraS$¢a in tako postaja resen problem, s katerim se mora sodobna druzba soo¢iti in ukrepati.
Ukrep proti debelosti je zdrav nacin Zivljenja, kamor sodita ozaveS¢enost o zdravem
prehranjevanju in redna telesna aktivnost. Razlogov za porast debelosti je ve¢, spremembe
prehranjevalnih navad in pomanjkanje fizi¢ne aktivnosti pa so pogosto posledica okoljskih in
druzbenih sprememb, povezanih z razvojem in okoljem, v katerem Zivimo, predelavo hrane,
kmetijstvom, trzenjem in izobrazbo (WHO). Po zadnjih podatkih $tejemo med prekomerno
hranjene 1,1 milijardo odraslih ljudi in 10 % otroSke populacije (Haslam in James, 2005).
Zaradi te bolezni na leto umre 2,8 milijona ljudi in tako je debelost na petem mestu svetovne
lestvice vzrokov umrljivosti..

V letu 2011 je bilo 40 milijonov otrok mlajsih od 5 let predebelih (WHO). Ljudje s
prekomerno telesno tezo so bolj nagnjeni k razliénim boleznim, najpogosteje pa boleznim

srca in ozilja (Haslam in James, 2005).

NajpogostejSe bolezni, znacilne za debelost, so:

— kardiovaskularne bolezni,

— diabetes tipa 2,

— obstruktivna apneja med spanjem,
— nekatere oblike raka,

— osteoartritis in

— povisan nivo holesterola.
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1.1.1 Vzroki za debelost

V danasnjem casu so vzroki za debelost kompleksni in obiajno povezani med seboj.

Najpogosteje se med vzroke uvrS¢ajo zivljenjski slog, prehranjevalne navade, telesna

neaktivnost in psihosocialni vzroki, medtem ko prevladuje strokovno mnenje, da bi

metaboli¢ne in genetske spremembe v tako kratkem obdobju tezko povzrocile Sspremembo,

katere posledica bi bila prekomerna telesna teza (PlaninSec in PiSot, 2004).

1.

Zivljenjski slog. Tudi tisti posamezniki, ki se zavedajo pomena zdravja in Zelijo imeti

zdrav zivljenjski slog, v sodobnem casu naletijo na Stevilne prepreke, imenovane tudi

prepreke 21. stoletja, ki jih opiSejo Gavin, Dowshen in Izenberg (2007) v svoji Studiji.

Razdelili so jih na:

Obilje hrane — Uvrs¢eno na prvo mesto in predstavlja problem sodobne druzbe zaradi
prekomerne ponudbe hrane, ki jo zlahka kupimo in hitro pripravimo. Pogostokrat je
takSna vrsta hrane nekvalitetna (sladila, konzervansi, barvila ...), koli¢ina zauzite
hrane pa pretirana. Kot zanimivost navajajo, da se vsako leto na trzis¢u v ZDA pojavi

12.000 novih prehranskih produktov.

Hipokinezijo (pomanjkanje gibanja) — Sodoben nacin Zzivljenja je izrazito sedec.
Vecina sodobnih sluzb je sedecih, prav tako je s pomanjkanjem gibanja povezan nacin
prezivljanja prostega Casa, ki je vedno dlje od aktivnega in je povezan s posedanjem
pred televizijskimi zasloni in raCunalniki. Dejstvo je, da je v Solah vedno manj ur
tedensko namenjenih Sportu. V ZDA se je za 30 odstotkov zmanjSalo Stevilo Sol,
dnevno vkljucujejo Sportno vzgojo v ucni proces, za prav tolikSen delez pa se je
povecalo Stevilo mladostnikov, ki pet ali ve¢ ur dnevno presedijo pred raunalniki in
televizorji. Dosedanje raziskave so tudi Ze pokazale povezavo med prehranjevanjem

pred televizijskimi zasloni in prekomerno telesno tezo.

Pomanjkanje ¢asa — Le-to posledi¢no onemogoca pripravo zdrave hrane, ki vzame
veliko vec ¢asa kot pripravljena »instant« hrana. Na delovnem mestu pogosto ni ¢asa,
da bi sploh zauzili obrok in se hrano pogosto nadomesc¢a s kavo in kajenjem, kar
zmanjSa obcutek lakote. Tudi restavracije s hitro prehrano, ki ponujajo nekvalitetno ter
mastno hrano, se pogosto zdijo dobra resitev. Problemati¢na ni samo kakovost hrane
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ampak tudi koli¢ina. Velike porcije so v ZDA postale stalnica, trend pa se Siri tudi v
Evropi. Porcije v Veliki Britaniji so se po raziskavah v zadnjih nekaj letih povecale

za 30 odstotkov.

— Pretirano uzivanje sladkih pija¢ — Predstavlja velik problem, saj velika ve¢ina ne
posveca pozornosti kalorijski vsebnosti sokov in gaziranih pijac, ki lahko dosezejo
dnevno vrednost potrebe telesa po kalorijah. Poleg tega so nezdrave pijace pogosto le

spremljevalec nezdrave hrane.

2. Prehranjevalne navade. Prehrana in prehranjevalne navade pomembno vplivajo na
posameznikov prehranski status, njegovo zdravje in na kakovost njegovega zivljenja, tako v
smislu varovanja zdravja kot v smislu tveganja za razvoj bolezni. Odgovornost za zdravo
prehrano nosimo posamezniki s svojimi prehranskimi izbirami in navadami ter celotna druzba
z ustvarjanjem pogojev za zdravo prehranjevanje. Uzivanje pestre meSane prehrane, ki je
sestavljena iz vseh skupin zivil v skladu s priporo¢ili, skupaj z ustrezno dnevno telesno
dejavnostjo zagotavlja fizioloSko potreben energijski in hranilni vnos z optimalno energijsko
in hranilno gostoto dnevnega obroka. Zdrave kombinacije zivil v vsakem obroku vkljucujejo
sadje in/ali zelenjavo, dajejo prednost polnovrednim zitom in izdelkom, kakovostnim
mascobam (predvsem oljem), manj mastnemu mleku in mle¢nim izdelkom ter zmernemu
uzZivanju mesa, jajc in rib. PriporoCen je tudi majhen vnos soli, uzivanje zivil z visoko
vsebnostjo mascob, soli in sladkorjev, tudi sladkanih pijac, pa naj bi bilo redko in koli¢insko

omejeno (Gabriel¢ic idr., 2009).

Spol, starost in izobrazba so najizrazitej$i dejavniki odloCanja pri izbiri zZivil (to je pri
preverjanju razli¢nih informacij o zivilih, Se posebej o njihovi sestavi, pred nakupom) ter pri
postavljanju kriterijev za izbiro vsakdanje prehrane. Na razli¢ne informacije pri izbiri zivil so
bolj pozorne Zenske, visoko izobrazeni in starejSi. Njithovi kriteriji za izbiro vsakdanje
prehrane so bolj v skladu s trenutno veljavno medicinsko doktrino, pri njih je tudi bolj
izrazena skrb za zdravje (Gabriel¢ic¢ idr., 2009).

3. Telesna neaktivnost. V zivljenju se vsakodnevno gibamo v obliki hoje v sluzbo ali
trgovino ter hoje na delovnem mestu. Taksno gibanje ni dovolj intenzivno, da bi pospesilo nas
krvni obtok. Zmotno je torej misljenje, da stanje v sluzbi ali pogosta hoja ze zadostujeta za
aktivno zivljenje.

12



4. Psihosocialni  vzroki. Prekomerno tezki mladostniki pogosto razvijejo nizko
samopodobo. To je posledica neustrezne telesne teze, ki se kaze v zunanjem videzu. Zaradi
tega so pogosto podvrzeni opazkam in opravljanju vrstnikov, hkrati pa njihova postava tudi
odstopa od lepotnih idealov, ki nam jih okolica neprestano vsiljuje. Lepotni ideali so pogosto
polozeni ze v zibelko, vsaj recimo pri dekletih, saj se srecujejo z igraCami podobe barbike,
postavo taksne figure pa lahko doseZe le odstotek Zensk. Skrbo-Karabegovi¢ (2009) pravi, da
je mednarodna raziskava HBSC (Health Behaviour School Children) pokazala, da je v nasi
kulturi zunanja podoba izredno cenjena. Presenetljiv podatek iz te Studije iz leta 2001/2002 je
pokazal, da so slovenski otroci v EU pri starosti 11 let na prvem mestu na podro¢ju odnosa do
telesne teze oziroma nezadovoljstva z njo. Kot prekomerno tezke se dojemajo predvsem

dekleta. Pri petnajstih letih je tak$nih deklet 41, fantov pa 21 odstotkov.

1.1.2 Tipi prehranjenosti

Rotovnik (2004) v svoji knjigi navaja $tiri tipe prehranjenosti:

— Idealna prehranjenost: je idealna telesna teza, upoStevajoC sestavo telesa (razmerje

.....

— Mejna prehranjenost: pomeni, da je ¢lovesko telo v tem stanju bistveno manj odporno
na stres iz okolja (fizi¢ni napor), saj ta skupina ljudi nima nobenih rezerv, Ceprav v

glavnem zadostijo minimalnim dnevnim potrebam po hranilih.

— Slaba prehranjenost (malnutricija): pogosto navzven ni vidna. Opisuje stanje

posameznika, ki sicer na videz ne kaZze podhranjenosti, a ¢e izmerimo njegovo telesno

.....

podhranjenost).

Pretirana prehranjenost: se kaze kot debelost in jo imajo nekateri strokovnjaki za obliko
malnutricije. Prisotna je tudi pri posameznikih, ki zaradi vnosa velikih koli¢in dolo¢enih

hranil poskodujejo tkivo zaradi toksi¢nosti preparatov na dolgi rok.
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1.1.3 Indeks telesne mase (ITM)

ITM ali indeks telesne mase (angl. BMI — body mass index) je numeri¢na ocena
prehranjenosti Cloveka, oziroma stopnje zamascenosti telesa odraslega cloveka. ITM
prikazuje razmerje med ¢lovekovo telesno vi§ino in Njegovo mMaso ter ponazarja oceno telesne
zama$éenosti. Je razSirjena metoda za merjenje podhranjenosti, normalne hranjenosti in
prekomerne hranjenosti ljudi (slika 1). ITM izraCunamo tako, da delimo maso osebe (merjene

v kilogramih) s kvadratom njegove visine (merjene v metrih).

— oseba z vrednostjo ITM med 25,0 in 29,9 kg/m? ima zviSano tezo (¢ezmerno hranjena)

— oseba z vrednostjo ITM med 30,0 in 34,9 kg/m? je debela (debelost I. stopnje)

— oseba z vrednostjo ITM med 35 in 39,9 kg/m? je zelo debela (debelost 1. stopnje)

— oseba z vrednostjo ITM nad 40 kg/m? je morbidno debela (debelost I11. stopnje) (BMI
classification, 2013)

Body Mass Index (BMI)

[19\20 212223?42526' l:na:»s:m 33’343535373839404-

ll'w ' | | l]'l{

|

Overweight Obese Obese
Class Il Class Il

Slika 1: Tipi razli¢no hranjenih ljudi (BMI classification, 2013)

Po statisticnih rezultatih Eurostata iz leta 2011 je ve¢ kot polovica Evropejcev ¢ezmerno
hranjenih ali debelih. Porast bolezni v zadnji dekadi je nezanemarljiv, tako da je ocena stanja
v Evropi zaskrbljujo¢a. V 19 drzavah, kjer je merjenje potekalo, je razmerje med ¢ezmerno
hranjenimi in debelimi ljudmi v celotni populaciji variiralo med 36,9 % in 56,7 % pri Zenskah

ter 51 % in 69,3 % pri moskih. Tako za moske kot za Zenske starej Se od 18 let je bil zabelezen

evee
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debelosti pri zenskah je bil zabelezen v Veliki Britaniji, na Malti ter v Latviji in Estoniji (slika
2), pri moskih pa na Malti, v Veliki Britaniji ter na Madzarskem in Ceskem (slika 3).
NajmanjSa razlika v % debelosti med moskimi in Zenskami je bila zabeleZzena na Madzarskem

(8,5 %), najvecja pa v Sloveniji (18,2 %) (Eurostat).
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Slika 2: Prikaz ¢ezmerno hranjenih in debelih zensk v letu 2008/09 (Eurostat)
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Slika 3: Prikaz ¢ezmerno hranjenih in debelih moskih v letu 2008/09 (Eurostat)
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1.2 PREHRANA

Hrana je katerokoli zivilo, ki se po zauZzitju v naSem organizmu pretvori v kemi¢no
energijo, ta pa v procesu presnove zagotavlja organizmu glavni vir energije. Za vzdrzevanje
stalne telesne temperature in opravljanje osnovnih zivljenjskih funkcij porabimo 70 %
energije, ki se kaze v obliki toplotne energije, ostala energija je uporabljena kot mehanska za

razne telesne aktivnosti (Zerjav, 2013).

Hranilne snovi delimo na makrohranila in mikrohranila. Makrohranila so beljakovine,
mascobe in ogljikovi hidrati, iz katerih ¢rpamo energijo za vzdrzevanje telesnih funkcij.
Poleg zagotavljanja energije imajo makrohranila pomembno vlogo tudi pri gradbeni in
funkcionalni celovitosti organizma. Mikrohranila so vitamini in minerali. Vitamini igrajo
pomembno vlogo kot katalizatorji pri kemi¢nih reakcijah, kar pomeni, da lahko vplivajo na
stopnjo reakcije, vendar pa se pri sami reakciji ne porabljajo. Minerali imajo prav tako kot
vitamini zelo specifi¢no funkcijo; nekateri so potrebni za tvorbo tkiv, drugi pa predstavljajo

pogoj za pravilno delovanje dolo¢enih biokemi¢nih poti v celicah (Homar, 2007).

Hrana, ki jo vsakodnevno zauzijemo, mora biti uravnoteZzena, mesana in varna. [zogibati se
moramo vec¢jemu vnosu ogljikovih hidratov z visokim glikemi¢nim indeksom ter nasi¢enih
maséobnih kislin, sladkanim pija¢am in alkoholu. Sestavni del zdravega Zivljenja je poleg
telesne aktivnosti tudi zdrava prehrana, ki prav tako pripomore k prepreCevanju razvoja
mnogih bolezni. Hkrati se moremo zavedati tudi dejstva, da nobeno hranilo ne deluje samo po
sebi, njihova funkcija v telesu pa je zelo kompleksna. S pravilnim kombiniranjem osnhovnih
makrohranil (ogljikovi hidrati, beljakovine in mas¢obe) in mikrohranil (vitamini in minerali)
pri pripravi obrokov ter s pravilnim rezimom prehranjevanja in uZivanja tekoc¢in dosezemo

idealno prehranjenost (Rotovnik Kozjek, 2004).

1.2.1 Prehrambna piramida
Prehrambna piramida (slika 4) je grafi¢ni prikaz zivil ter koli¢ine, ki naj bi jo zauzili vsak

dan. Pri tem velja upoStevati, da vi§je kot so na prehranski piramidi uvr§éena zivila, manj naj

bi jih na dan pojedli.
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Na dnu prehrambne piramide so §krobna zivila (testenine, kruh ...). Ve€ina teh zivil so zita v
naravni obliki. Dnevno potrebujemo najvec enot te skupine (611 enot). Blizu dna so tudi
sadje (2-4 enote) in zelenjava (3—5 enot). Visje na piramidi so pretezno zivila zivalskega
izvora (mleko, jogurt, sir, meso — beljakovine; 2—3 enote). Zivila v tej skupini je priporo&ljivo
zauziti v manjSi koli¢ini. Pomembna so zaradi vsebnosti beljakovin, kalcija. Na vrhu
prehrambne piramide so (nasi¢ene) masc¢obe, olja, sladkor. Zivil iz te skupine se moramo &im

bolj izogibati, saj Skodujejo nasemu zdravju (e-zdravje, 2013).

mascobe, olje, sladkor

o)
M‘ ;-
) ) Y 3 meso, mesni izdelki
mleko, jogurt, sir ‘ v\ (beljakovine)
zelenjava @ M sadje

kruh, Zita ($krob)

Slika 4: Prehrambna piramida (2013)

1.3 ENERGIJSKI PROCESI

V ¢lovekovem organizmu se neprestano odvijajo kompleksni procesi, ki nam omogocajo
zivljenje. Energijo, ki jo potrebujemo za hojo, tek na dolge in kratke proge, plavanje, skoke,
mete in dvige pridobivamo z razlicnimi procesi, ki so definirani glede na intenzivnost in
trajanje doloCene aktivnosti. Z vidika intenzivnosti napora je tako mogoce definirati napor
glede na prevladujoce energijske procese pri neki obremenitvi (USaj, 2003).

Misi¢no kréenje je mehansko delo, za katero je potrebna energija. Tako kot vse celice
organizma lahko tudi miSi¢ne celice za svojo aktivnost uporabljajo le kemicno energijo, ki je
zbrana v molekulah adenozintrifosfata (ATP); zato potekajo v miSicah celicah socasno z

razgradnjo ATP kemic¢ni procesi za njegovo resintezo (Lasan, 2004).
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1.3.1 Aerobni oz. oksidativni sistem

Je najpocasnejsi izmed vseh sistemov za pridobivanje ATP. Aerobni napor je nizko do srednje
intenziven napor, kjer prevladujejo procesi razgradnje energijskih virov s pomocjo kisika.
Meja aerobnega praga naj bi bila nekje okrog 50 % najvecje porabe kisika (VO,max) (Usaj,
2003). V tem obmocju se kot glavna goriva porabljajo mas¢obe (glicerol in proste mas¢obne
kisline) in ogljikovi hidrati (glukoza in glikogen, ki je skladi$¢en v miSicah in jetrih). Kemi¢ni
proces, Ki je potreben za razgradnjo mascob v celicah se imenuje B oksidacija, glicerol pa
vstopa v metaboli¢ni proces preko fosforilirane trioze (vmesna stopnja med glukozo in
piruvi¢no kislino). Preko B oksidacije torej iz mascobnih kislin nastajajo molekule acetyl CoA
(kemi¢na spojina), kot kon¢ni produkti oksidacije acetyl CoA pa nastajajo ogljikov dioksid,
voda in ATP. Procese, ki se odvijajo v celicah in mitohondrijih, katalizirajo encimi
krebsovega kroga in dihalne verige, pri cemer mora biti prisoten kisik (Lasan, 2005). Energija
procesa: glikogenoliza in glikoliza (imenovana tudi aerobna glikoliza, ¢e je prisotna zadostna
koli¢ina kisika), preko katerih se sproscata glikogen iz miSice in glukoza iz krvi. Kon¢ni
produkt glikolize je piruvat, ki se ob zadostni prisotnosti kisika pretvori v acetyl CoA, ki se
sintetizira v krebsovem krogu, v anaerobnih pogojih pa se pretvori v sol mle¢ne kisline —
laktat. Pri ogljikovih hidratih skrbita za sprotno dovajanje glukoze v miSico glukagon (Ki
spros¢a glukozo iz jetrnega glikogena v kri) in inzulin (ki omogoca porabo glukoze v misici).
Na presnovo vplivajo tudi kateholamini (adrenalin in noradrenalin), ki so pomemben element
pri sproS¢anju glicerola in prostih masc¢obnih kislin iz mascevja (USaj, 2003).

Cilji aerobne vadbe:

okrepiti kardiovaskularni in respiratorni sistem,
— izboljsati funkcionalne sposobnosti,

— Ucvrstiti miSice in sklepe,

— izguba telesne mase,

— vpliv na metabolizem,

— pridobiti na Zivljenjski energiji (Petrovi¢ idr., 2005).
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1.3.2 Anaerobni sistem

Anaerobni energijski procesi so vsi kemicni procesi, pri katerih pride do spro$¢anja energije
brez prisotnosti kisika. Vkljucujejo se ob premagovanju visjih intenzivnosti in presegajo nivo
laktatnega praga. Laktatni prag dosezemo z obremenitvijo, pri kateri zaéne vsebnost laktata v
krvi nara$cati. Energija prihaja iz visokoenergijskih fosfatnih substanc v misici ali iz uporabe
glikogena v misici, kar povzro¢i proizvodnjo mle¢ne kisline (Petrovi¢ idr., 2005). Anaerobni
sistem resinteze molekul ATP poteka na dva nacina: z anaerobnim laktatnim in anaerobnim

alaktatnim procesom.

1.3.3 Anaerobni laktatni sistem

Je hitrejsi sistem za pridobivanje ATP-ja. Anaerobni laktatni napor omogoca resintezo ATP s
pomocjo glikogenolize, kot stranski produkt pa se tvori laktat, ki se pri¢ne kopiciti v telesu.
Vsebnost laktata pri takSnem naporu nara$éa premo SOrazmerno s trajanjem obremenitve.
Glikogen je za ta namen najprimernejSe gorivo, saj je proces njegove razgradnje mogoce
pospesiti zaradi ucinka povecane vsebnosti kateholaminov. Ta proces zagotavlja energijo za
kratkotrajnejso vadbo (le nekaj minut) visoke intenzivnosti, kjer lahko dosezemo najvisjo
vsebnost laktata (20-24 mmol/l), kar povzroca izrazeno metaboli¢no acidozo, saj se pH v krvi

zmanjSa pod 7,00 (Usaj, 2003). Tak napor lahko Sportnik premaguje le nekaj minut.

1.3.4 Anaerobni alaktatni sistem

Pri anaerobnem alaktatnem naporu ali fosfatnem sistemu, ki omogoca najhitrej$o resintezo
ATP, se slednji obnavlja s pomocjo kreatinfosfata (CrP). Tak napor je znacilen za najvisjo
intenzivnost obremenitve, ki jo miSice lahko premagujejo nekje do 10 sekund (Usaj, 2003).
Priblizno 25 sekund je potrebnih, da se CrP regenerira 50 %, po treh minutah pa se ga nadomesti
90 %. Kadar pride do vecje porabe CrP in se le ta zniza do neke kriticne tocke, se zniza tudi
koncentracija ATP v miSicah, kar vodi v utrujenost (Marsi¢, Dizdar in gentilja, 2008; Usaj,
2003).
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1.4 TEORIJA TRENIRANJA

Sportno treniranje (proces $portne vadbe) je zaporedje nekih opravil, ki spadajo v trenerjeve
naloge, izhajajo pa iz znacilnosti procesa Sportne vadbe. Zato so Stiri najpomembnejSa
trenerjeva opravila nac¢rtovanje, izvedba, nadzor in ocena vadbenega procesa. Izdelava nacrta
pomeni razvrs$¢anje vadbenih sredstev in koli¢in znotraj izbranega vadbenega obdobja. Sledi
izvedba nacrta, ki je vsakomur znana, hkrati mora potekati tudi njen nadzor, kar pomeni
primerjavo med nacrtovano in dejansko opravljeno vadbo. Zaradi nadzora in testiranja lahko

na koncu vadbe ocenimo, ali je bil dejanski u¢inek vadbe uspesen ali ne (Usaj, 2003).

Po definiciji Dietricha Haareja lahko trdimo, da je Sportno treniranje zgrajen proces Sportnega
izpopolnjevanja, ki z nacrtnim in sistemati¢énim delovanjem ucinkuje na takSno tekmovalno
zmogljivost, ki omogoc¢a Sportniku najvisje tekmovalne dosezke (Usaj, 2003). VVzporednice
lahko potegnemo tudi med definicijo in treniranjem rekreativcev ter ljudi s prekomerno
telesno tezo, le da v tem primeru prilagodimo cilje — najpogosteje ucinkoviti izgubi odveéne

mase.

1.41 Moc¢

Mo¢ je sposobnost za ucinkovito izkoriS€anje sile miSic pri premagovanju zunanjih sil. Je
sestavni del gibalnih sposobnosti poleg hitrosti, gibljivosti, koordinacije, preciznosti in
ravnotezja (Pistotnik, 2011). Po Usaju (2003) delimo mo¢ glede na delez aktivne misi¢ne
mase (splosna in lokalna), glede na misi¢no kréenje (stati¢no in dinamic¢no) ter glede na

silovitost (najvecja mo¢, hitra — eksplozivna moc¢ in vzdrzljivost v moci).

Ce povzamemo vidik silovitosti, lahko definiramo najve&jo mo¢ kot tisto, kjer lahko najvecje
breme premagamo le enkrat. Hitra mo¢ je definirana kot sposobnost, da se neko breme
pospesi s kar najvec¢jim pospeskom (sun krogle, met kopija, skok v daljino). Vzdrzljivost v
moci je odvisna od intenzivnosti napora in zmogljivosti aerobnih procesov v obremenjeni
misici (Usaj, 2003).

Pri vadbi moci lahko teoreticno uporabimo vsa bremena, ki nam nudijo upor. Osnovna vadba

moci temelji na krepilnih gimnasti¢nih vajah, pri karih se lahko premaguje:
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— lastno telesno tezo ali njene dele,

— tezo partnerja ali njegovih delov telesa,

— odpor elasti¢nih trakov ali vzmeti,

— tezo obtezilnih vrec, prostih utezi ali drugih bremen,

— odpor na trenazerjih (Bezgovsek, 2013).

Obicajno se pri Sportnem treniranju uporablja metode za povecanje vzdrzZljivosti v moci, Ki se

delijo glede na relativno velikost bremen v dve skupini:

— Metode, ki uporabljajo relativno vecéja bremena (40-60 % najvecjega bremena);
znacilne so po manjSem $tevilu ponovitev (do 20) in serij (do 6) ter kratkem odmoru

med serijami (1-2min).

— Metode, ki uporabljajo relativno manj$a bremena (25-40 % najvecjega bremena);
znacilne so po vecjem Stevilu ponovitev (do 40) in seriji (enako kot pri prejsnji.
Posebna metoda za povecanje vzdrzljivosti v moci je tudi obhodna vadba. Gre za vadbo po
postajah, za katero je znacilno, da so na dveh sosednjih postajah obremenjene razlicne

misicne skupine (USaj, 2003).

1.4.2 Obremenitev

Obremenitev je z vadbenimi koli¢inami izraZzena vadba. Koli¢ine, Ki definirajo obremenitev,
tvorijo:

— Tip vadbe, ki ga lahko zasnujemo predvsem glede na postavljene cilje ali na oceno
energijske presnove v neki vadbeni enoti.

— Vadbena koli¢ina, Ki predstavlja podatek o koli¢ini opravljenega dela. Najbolj pogosto
se v ta namen uporabljajo merjenja razdalj, skupne mase premaganih bremen in Stevila
ponovitev, Ki se najpogosteje uporablja pri vadbi, kjer premagujemo lastno tezo.

— Intenzivnost vadbe, ki ga v praksi najpogosteje merimo z delezem frekvence srénega
utripa, z mocjo (vati na kolesu), s hitrostjo gibanja (m/s), s pospeski in s frekvenco
ponovitev, v laboratorijih pa Se z meritvijo deleza porabe kisika glede na najvecjo

porabo (% VO,max) in vsebnosti laktata v krvi (Usaj, 2003).
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1.4.3 Napor

Enako obremenitev razli¢ni ljudje premagujemo z razliénim naporom. Bolj trenirani $portniki
se odzovejo na enako obremenitev z manjSim naporom kakor netrenirani. Torej je napor odziv
organizma na dano obremenitev. Glede na razli¢ne vidike opazovanja lahko razlikujemo veé
vrst napora:

— Topografski vidik; glede na to kolikSen delez organizma oz. misic¢evja aktivno deluje
pri premagovanju obremenitve, lo¢imo omejeni (plezanje) in splosni (veslanje) napor.

— Vidik dinamicnosti; statiCha obremenitev (izometricno krcenje), dinami¢na
obremenitev (izotoni¢no kréenje) in najbolj pogosto kombinirano kréenje (pri vsakem
gibu pride do delcka sekunde, kje je napor izometricen).

— Vidik motori¢ne sposobnosti; gre za razlikovanje z vidika koordinacijske zahtevnosti
napora, kjer lo¢imo enostavni (kolesarjenje) in komplicirani (gimnastika) napor.

— Vidik intenzivnosti; najbolj pogosta mera je delez maksimalne frekvence srénega
utripa, za dolocitev intenzivnosti pa lahko uporabimo tudi laktat v krvi, s pomo¢jo
katerega lahko doloc¢imo, ali je intenzivnost nizka (< 2 mmol/l), srednja (2—4 mmol/l)
ali visoka (> 4 mmol/l).

— Vidik trajanja; dolgotrajni (nad 3 min), srednje trajajo¢i (20 s do 3 min) ali
kratkotrajni (do 10 s).

— Energijski vidik; glede na izbiro goriv lo¢imo aerobni in anaerobni napor (USaj, 2003).

1.4.4 Odmor

Je faza, ki sledi obdobju napora. Glede na to da je faza napora tudi katabolna faza, kjer
prevladujejo katabolni procesi (razgradnja goriv), je potem faza odmora anabolna faza, kjer
prevladujejo anabolni procesi (resinteza goriv). Pri kratkotrajnem naporu visoke intenzivnosti,
kjer prevladujejo anaerobni alaktatni procesi (razgradnja fosfagena), je treba zaloge, ki se po
nekaj sekundah izérpajo, obnoviti. Ce se zaloge kreatin fosfata (CrP) zelo izérpajo (npr. po
seriji dvigov), se obnavljajo priblizno 3 min. V tem casu je opaziti dodatno povecanje tega
goriva, kar imenujemo superkompenzacija CrP, to pa omogocajo aerobni energijski procesi,
ki potekajo ves ¢as odmora (USaj, 2003). Ve¢ o vplivih odmora na vadbo bo pojasnjeno v

naslednjih poglavjih.
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1.4.5 Ciklizacija

Ciklizacija postavlja za osnovno izhodis¢e koledarsko leto. Najvecji cikel je razdeljen na
manjSe. To so obdobja, ki trajajo dolo¢eno, toda razli¢no Stevilo mesecev: mezocikli, ki
trajajo obic¢ajno en mesec, mikrocikli, ki najveckrat trajajo en teden, in vadbena enota, za
katero je izhodis¢e en dan (Usaj, 2003).

— Vadbena enota je v primerjavi z ostalimi cikli najbolj natan¢no definirana. Definirani
morajo biti cilj vadbe, koli¢ina, intenzivnost, zaporedje vaj, odmori in uporabljene
metode (USaj, 2003). Sestavljajo jo pripravljalni del (ogrevanje), glavni del in
zakljuéni del.

— Mikrocikel navadno traja en teden. Znotraj njega definiramo cilje vadbe glede na vrsto
vadbe ali metode ter glede na koli¢ino in intenzivnost, S katerima zelimo uc¢inkovati.
To lahko uresni¢imo le, ¢e vadbo v enem mikrociklu ponovimo 2- do 3-krat. Glede na
koli¢ino vadbe razlikujemo mikrocikle s poudarkom na koli€ini in razbremenilne
mikrocikle. Glede na intenzivnost razlikujemo nizko, srednje, visoko intenzivne in
razbremenilne mikrocikle.

— Mezocikel je obdobje od 3 do 6 tednov, kjer si lahko za cilj ze postavimo neko
spremembo Cloveske sposobnosti ali lastnosti.

— Makrocikel tvori ve¢ (2 do 4) mezociklov. V S$portu lo¢imo pripravljalno,

predtekmovalno in tekmovalno obdobje (Usaj, 2003).

Pri strategiji ciklizacije vadbe veljajo splo$na nacela spreminjanja koli¢ine in intenzivnosti.
Koli¢ina in intenzivnost sta si pri vadbi ve€ino €asa v nasprotju; ¢e je koli¢ina velika je
intenzivnost manjsa in obratno (slika 5). V praksi je mogoce usklajevati omenjeno odvisnost
na dva nacina: s stopniCastim poveCevanjem obeh koli¢in ali s pomocjo valovitega
spreminjanja (Usaj, 2003). V diplomskem delu bom prikazal stopnicasti nac¢in ciklizacije, ki
je primernej$i za mlajSe in manj kakovostne Sportnike ter za rekreativce in ljudi s prekomerno

telesno maso.
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Slika 5: Stopnicasto in valovito povecevanje koli¢ine in intenzivnosti v dolo¢enem ¢asovnem

obdobju (Usaj, 2003)

1.5 NEPREKINJENA METODA VADBE

Neprekinjena metoda (MIT — Moderate Intensity Training) predstavlja najvecji delez vadbe
vzdrzljivostnih Sportov. Je tudi najbolj razsirjena metoda pri rekreativcih, za zdravo zivljenje
pa naj bi se jo izvajalo od 4-do 6-krat na teden pri zmernem naporu med 65 in 75 % FSU, 30
do 60 min (Thompson, 2009). Gre za nizko do srednje intenziven napor v trajanju 45-90
minut pri povprecnem srénem utripu med 66 in 80 % FSUmax (Bompa in Haff, 2009).
Povecanje napora vadbe s to metodo je omogoceno s povecanjem koli¢ine vadbe v posamezni
vadbeni enoti in s poveCanjem njene frekvence. Za to metodo se uporablja fizioloski kriterij
laktatnega praga ter defleksije FS za doloCanje intenzivnosti napora (USaj, 2003). Nizko
intenzivna neprekinjena metoda ima pozitivne uéinke na sréno-zilni sistem, aktivnost

mitohondrijev, termo regulacijsko sposobnost ter oksidativno sposobnost skeletnih miSic
(Bompa idr., 2009).
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1.6 VISOKO INTENZIVNA INTERVALNA METODA VADBE

HIIT (High Intensity Interval Training) je v tuji literaturi poimenovan tudi IT (Interval
Training), HIIE (High-Intensity Intermittent Exercise) in SIT (Sprint Interval Training)
(Driver J., 2012).

Poudarek je na razlikovanju sprint intervalnih treningov in visoko intenzivnih intervalnih
treningov, saj sta to razlicna pojma, ki ju lahko zaradi podobnosti poimenovanja zamenjamo
in narobe razumemo. Da se sprint intervalni trening razlikujejo od visoko intenzivne
intervalne metode so dokazali Burgomaster in drugi (2008), ki so trikrat na teden Sest tednov
izvajali kratke sprinte (30 s) z visoko intenzivnostjo (> 150 % VO,max) in s $tirimi minutami
odmora med serijami s $estimi ponovitvami. S to metodo je bilo ugotovljeno, da se oksidacija
ogljikovih hidratov poveca, medtem ko je oksidacija mas¢obnih kislin dosti manj izraZzena in

ni zaznati nobene povecave v transportnih proteinih FAT/CD36 in FABPpm.

V slovens¢ini bom v nadaljevanju uporabil kratico VIIT (visoko intenzivni intervalni trening).
Visoko intenzivna intervalna vadba je vadba z izmenjavo ponavljajo¢ih se visoko intenzivnih
(anaerobne obremenitve) in nizko intenzivnih intervalov. Med dvajsetminutno intervalno
vadbo lahko telo porabi ve¢ kilokalorij kot med 30 do 45 minutno klasi¢no, nizko intenzivno
aerobno vadbo. Celoten trening lahko traja od 12 pa vse do 30 min, odvisno od pripravljenosti
posameznika. Cilj tovrstne vadbe je predvsem izboljsati aerobne kapacitete, povecati moc in
hitrosti ter pospesiti metabolizem in izgorevanje mas¢ob med ohranjanjem misi¢ne mase, kar

je v nasprotju z nizko intenzivno aerobno metodo.

Laursen in Jenkins leta 2002 definirata VIIT kot ponavljajoco se intervalno vadbo, Kjer je ena
ponovitev razdeljena na fazo napora (traja lahko od 10 s do 5 min), ki je ve¢ja od anaerobnega
praga, in na kratko fazo odmora, ki ni zadostna za popolno regeneracijo, na kar se cikel

ponovi. Namen VIIT je repetitivno vzdraziti fizioloski sistem.
Perry, Heigenhauser, Bonen in Spriet (2008) opisejo VIIT kot kompromis med ¢asovno

potratno neprekinjeno metodo z zmernim naporom in sprint intervali, ki zahtevajo najvecji

napor.
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1.7 ZGODOVINSKI PREGLED INTERVALNEGA TRENINGA

Zgodovinsko gledano je princip intervalnega treninga relativno nova metoda vadbe v
primerjavi z neprekinjeno metodo, saj prvi zapiski segajo komaj v dvajseto stoletje. Morda so
nacértno uporabljali intervalno vadbo v Sportne ali vojaske namene Ze stari Grki in Rimljani,
ampak o tem ni nobenih trdnih dokazov ali zapisov. Znano je, da so se stari Grki pripravljali
za Sportna tekmovanja, ki so jih organizirale mestne drzave (polis), kasneje pa Se za velika
tekmovanja v Atenah, Delfih, Isthmiji, Nemeji in Olimpiji. Igre so bile za drzave pomembne s
politinega vidika, zmagovalec pa je pozel veliko slave in spoStovanja. Hipokrat naj bi
namignil, da je treba zaceti trenirati tek na dolge razdalje pocasi, da ne bi priSlo do prehitre
porabe energije, saj bi prehiter zacetek lahko bil usoden za uspeh tekmovalca. Kasneje naj bi

njegovo pricevanje postalo pravilo treningov (loannidis, Stefanovi¢ in Kariofu, 2008).

Prvi zapisi intervalnega treninga segajo v leto 1912, ko je Finec Hannes Kolehmainen,
olimpijski zmagovalec na pet in deset kilometrov ter svetovni rekorder na 3000 m, uporabljal
pri svojih treningih intervalno metodo. Paolo Nurmi, prav tako s Finske, je kraljeval med leti
1920-30, ko je osvojil kar 9 zlatih olimpijskih medalj na 1500, 3000, 5000 in 10000 m ter pri
teku na 3000 m ¢ez ovire (metode: 6 x 400 m ter tek na 10-24 km s kratkimi sprinti s hitrostjo
24 km/h). Leta 1930 je Svedski trener Gosta Holmer razvil fartlek (igra hitrosti), kar pomeni
intervalno izmenjavo razli¢nih hitrosti in ¢asa trajanja teka glede na tekacevo pocutje (Kravitz
in Zuhl, 2012). V istem obdobju je v Nemciji deloval Dr. Woldemar Gerschler, ki je prvi
sistematiziral in poimenoval prekinjeno vadbo kot intervalni trening. Dejal je, da fartlek ni
dovolj natancen in da je treba intervalno vadbo bolje nacrtovati. Njegov trening je bil zelo
preprost: te¢i 100 m, 150 m ali 200 m, redkokdaj 300 in 400 m, na priblizno 180 FSU, ko
utrip pade pod 120 FSU, se tek ponovi. Ce v 90 s utrip ni padel, so skrajsali razdaljo teka.
Rezultat njegovega dela je leta 1939 potrdil Rudolf Habring s svetovnim rekordom na 800 m
s Casom 1:46,6, mesec kasneje pa je postavil Se svetovni rekord na 400 m s ¢asom 46 s. Med
drugo svetovno vojno je Sel intervalni trening v pozabo, o njem pa Se je ponovno zacelo
govoriti leta 1952, ko je Josy Barthel osvojil zlato na olimpijskih igrah v teku na 1500 m, leta
1955 pa je Roger Moens po 16 letih postavil nov svetovni rekord v teku na 800 m s ¢asom
1:45,7. Oba je treniral Gershler (Old interval training — What was the original »Interval
Training«, 2013). Emil Zatopek je na olimpijskih igrah leta 1952 Sokiral z zlatimi medaljami
na 5000 m in na 10000 m ter na maratonu. Naklonjen je bil inovativnim nac¢inom treningov

(Kravitz in Zuhl, 2012), vsi so trenirali po principu intervalne metode. Prvi znanstveni ¢lanek,
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ki sta ga izdala Reindell in Roskamm, je izSel leta 1959, tri leta kasneje pa je izSla Se knjiga z
naslovom Das Intervalltraining (Reindell, Roskamm, Adam in Gerschler). V 60-ih letih je
sledil pravi razcvet raziskav na podro¢ju intervalnega treninga. Uvedli so intervale glede na
odstotek VO,max (3 Omin: 15 s teka, 15 s pocitka, 100 % VO,max) (Hristensen, Hedman, in
Saltin, 1960), VIIT pa so zaceli uporabljati tudi v vojaske namene (Kravitz in Zuhl, 2012).
Raziskave vpliva intervalnega treninga na metaboli¢no adaptacijo so se zacele v sedemdesetih
letih, ko so skuSali bolje razumeti vlogo razli¢nih encimov (ATP-azo, kretin-kinazo in
adenylat-kinazo) na delovanje miSic (Kravitz in Zuhl, 2012). V osemdesetih letih so Ze vsi
trenerji uporabljali intervalno metodo treninga in ni bila ve¢ nobena skrivnost. Najbolj znana
Studija v devetdesetih letih je bila opravljena na Japonskem, kjer so Tabata, Nishimura,
Kouzaki, Hirai, Ogita, Miyachi in Yamamoto (1996) kjer so razvili intervalno metodo 8 serij

20-sekundnega napora na 170 % VO,max in 10-sekundnega odmora.

V zadnji dekadi se je intervalni trening razsiril na vse $portne panoge, med rekreativce in vse
kaze, da je uporaben za razli¢no trenirane ljudi razli¢nih sposobnosti in starosti. Veliko $tudij
je bilo narejenih na raznovrstnih skupinah ljudi v razli¢éne namene. Najbolj pogoste Studije
razkrivajo, kako visoko intenzivni intervalni trening vpliva na: ljudi s prekomerno telesno
maso, s sr¢no—zilnimi boleznimi, z diabetesom, starostnike, prekomerno hranjene mladostnike

in vrhunske $portnike ter njihov odziv.

1.8 PROBLEM IN CILJI

V diplomskem delu bom predstavil problematiko visoko intenzivne intervalne vadbe kot
primerne za ljudi s prekomerno telesno tezo. Do nedavnega je bil visoko intenzivni intervalni
trening poznan in uporabljen predvsem na podroc¢ju vrhunskega Sporta, v zadnji dekadi pa se
je tovrstna vadba pribliZzala tudi rekreativcem in ostalim ljudem, ki bi si zeleli izgubiti
odvecne kilograme. Raziskal bom vplive in znacilnosti visoko intenzivne intervalne vadbe,
pregledal strokovno literaturo in pripravil primer programa vadbe za ljudi s prekomerno

telesno tezo.

Cilji diplomskega dela so:
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predstaviti in opisati znacilnosti visoko intenzivne intervalne vadbe in jih primerjati z
neprekinjenimi metodami,

pregledati in primerjati literaturo o visoko intenzivni intervalni vadbi v povezavi z
izgubo telesne mase,

pripraviti program za ljudi s prekomerno telesno maso s slikovno predstavitvijo in

opisom vaj.
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2. METODE DELA

Diplomsko delo je deskriptivnega tipa, pomagal si bom z domaco, predvsem pa s tujo
strokovno literaturo razlicnih medijev z novejSo letnico izdaje (pretezno po letu 2005). 1zbor
vaj in model vadbe bom naredil na podlagi svojih izkusenj v vlogi fitnes insStruktorja in

pridobljenega znanja med Studijem na Fakulteti za Sport.
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3. RAZPRAVA

V zadnjem desetletju se v fitnes industriji ¢edalje bolj oglasuje visoko intenzivno vadbo kot
metodo, s katero lahko pridobimo na vzdrzljivosti v mo¢i, izboljsamo aerobne sposobnosti in
izgubimo telesno tezo. Vzrokov in trditev, ki pojasnjujejo uspesnost tovrstne vadbe, je vec in
lahko se zgodi, da se ob kopici razlag zmedemo in se tezko odlo¢imo, katera vadba bi bila za
nas najbolj primerna. Odloc¢il sem se, da bom raziskal vzroke, zaradi katerih je visoko
intenzivna intervalna vadba primerna za izgubo telesne mase. Na podlagi raziskav ter lastnih
izkusenj sem sestavil program vadbe, ki bi lahko ustrezal Sir$i populaciji, ki ima tezave z

odvecéno telesno maso.

V nadaljevanju je predstavljeno, katere so prednosti in pomanjkljivosti visoko intenzivne
intervalne vadbe. Podan je pregled raziskav, kjer se primerja razli¢ne Studije in metode, ki so
bile najveckrat uporabljene v raziskavah, predstavljeno pa je tudi, kako se telo nanje odziva.

Na koncu je opisan tudi nacrt izdelave programa za osebo s prekomerno telesno tezo.

3.1 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI (SLABOSTI) VISOKO INTENZIVNE
INTERVALNE VADBE IN DOLGOTRAJNE NEPREKINJENE METODE

3.1.1 Neprekinjena metoda

Vadba lahko hitro postane dolgocasna, kar se hitro odraza v padcu motivacije. Je utrujajoca in
kaj kmalu pride do prenasicenosti enoli¢nosti vadbe. Pomanjkljivost tovrstne vadbe je tudi

velika koli¢ina Casa, ki ji ga moramo nameniti.

Prednosti se odrazajo v enostavnosti izvedbe, saj ni treba izgubljati ¢asa z ucenjem novih
kompleksnih vaj. Aerobno vadbo prilagodimo $portu, ki ga posameznik obvlada. Obi¢ajno so
to kolesarjenje ali hoja/tek. V sami vadbeni enoti lahko posameznik porabi veliko ve¢ kJ kot

pri intervalni metodi.

30



3.1.2 Visoko intenzivna vadbena metoda

Visoko intenzivna vadba povzroc¢i nekoliko vecje izgorevanje maScob po treningu zaradi dalj casa
trajajocega kisikovega dolga, ¢asovno je bolj ekonomicna, saj zanjo porabimo veliko manj Casa v
primerjavi z neprekinjeno metodo, hitrejsa je adaptacija na napor, poleg tega pa je bolj uéinkovita, ker
vkljucujemo razli¢ne energijske procese v eni vadbeni enoti in tako na ve¢ na¢inov vplivamo na svoj
metabolizem. Kadar je vadba skrbno naértovana in se izvaja v nadzorovanem okolju, je varna za
vec¢ino ljudi s sréno-Zilnimi bolezni (Cornish, Broadbent in Cheema, 2011). V ve¢ Studijah, kjer so
primerjali neprekinjeno metodo treninga in intervalno metodo, je bilo ugotovljeno, da slednja
poveca oksidacijo mascobnih kislin. Prednost intervalne metode je hkratna uskladitev dveh
oksidativnih in glikoliti¢nih sistemov, ki uéinkujejo na boljse delovanje miSic z ohranjanjem

visoko energetskih fosfatov (Laursen idr. 2002).

Slabost intervalnega treninga je vecja moznost poskodb, ¢e se vaje izvajajo nepravilno ali
prehitro in vkljuujejo dvigovanje utezi. Ni priporo€ljiva za starejSo populacijo, je bolj
naporna in lahko povzro¢i obéutek nelagodja, $e posebej ¢e nismo navajeni na vadbo z visoko
sréno frekvenco. Iz teh razlogov tudi ni priporocljiva za zacetnike in za ljudi z visokim srénim
tlakom ter za sréne bolnike. Sprint intervalni treningi niso priporoc¢ljivi za rekreativce ali
netrenirane ljudi, saj od vadecega zahtevajo maksimalen napor (150-300 VO,max) in
najvecje obremenitve. Prav zato je takSna vadba priporoCena za bolj trenirane Sportnike
(Talanian, Galloway, Heigenhauser, Bonen in Spriet, 2007). Obi¢ajno se tovrstne treninge
opravlja na tekalnih stezah ali na sobnem kolesu.

3.1.3 Prednosti kontinuirane vadbe v primerjavi z VIIT

Kot Ze prej omenjeno, v literaturi lahko zasledimo izraz VIIT kot vadbo maksimalnih
naprezanj kjer se veliko Casa zadrzujemo blizu maksimalnemu odstotku najvecje porabe
kisika. To bi lahko bilo nevarno in neprakti¢no, kadar bi zeleli uporabiti to metodo vadbe za
prekomerno hranjene ali debele ljudi. Do sedaj $e ni bilo zbranih dovolj dokazov, da je VIIT
bolj ucinkovita od neprekinjene nizko intenzivne metode kadar je govora o izgubi telesne

mase pri prekomerno hranjenih ali debelih ljudeh (De Feo, 2013).
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V najnovejsih raziskavah je bilo ugotovljeno, da VIIT trajajo¢ od 12 do 24 tednov ucinkovito
deluje pri izgubi odvecne telesne mase. Opozoriti pa moramo na dejstvo, da te Studije niso
bile namenjene primerjavi VIIT in neprekinjene nizko intenzivne vadbe za populacijo

prekomerno hranjenih ali debelih ljudi (De Feo, 2013).

Razli¢ni tipi substratov, ki se uporabljajo kot gorivo pri nizko in visoko intenzivnih naporih
privedejo do jasnih posledic med procesom izgubljanja telesne mase. Teoreticno, VIIT
omogoca vadeéim vecjo oksidacijo mas¢obnih kislin po vadbi, poleg tega pa je eden izmed
glavnih ciljev sposobnost vzdrzati celotno vabo na visoko intenzivni ravni dlje casa, kot bi
sicer lahko zdrzali pri neprekinjeni metodi. Zatorej VIIT spodbudi vecji trenazni impulz s
katerim se tako poveca poraba kilokalorij v naSem telesu (De Feo, 2013). Po drugi strani,
veliko debelih ljudi toZi o ne sigurnosti kadar prihaja do velikih stopenj obremenitve, zato se
raje odlo¢ajo za nizko intenzivno neprekinjeno metodo (Piana, idr., 2013). Za tovrstne ljudi,
je najboljsa strategija za izgubo odvecne telesne mase skupinska vadba na odprtem z ve¢ urno
zmerno intenzivno vabo z uporabo socializacije in prijetnega okolja kot sredstvo prilagajanja
k vadbi. Pod takimi pogoji bodo debeli ljudje pretezno uporabili zgolj aerobne energijske
procese, pri Katerih je glavno gorivno mascoba (DE Feo, 2013).

V literaturi katera obravnava prekomerno hranjene ali debele ljudi je malo dokonénih in
zakljucenih raziskav, ki bi lahko potrjevale boljSe ali pozitivne ucinke VIIT v primerjavi z
neprekinjeno nizko intenzivno metodo vadbe z vidika izgube telesne mase. Glede na to, da sta
se v raziskavah obe metodi izkazali kot uporabni in uc€inkoviti pri izgubi odvecne telesne
mase je v tem primeru nujno upostevati individualizacijo, da bi lahko dolo¢ili intenzivnost

vadbe, ki bo temeljila na hujsanju (DE Feo, 2013).

Zaradi vsega omenjenega, se mnenja v znanstvenih krogih delijo, ko gre za vpraSanje ali
predpisati VIIT debelemu ¢loveku ali ne. Eden od argumentov kateri je naklonjen VIIT za
debele ljudi je ta, da je z razlicnimi Studijami bil dokazan ve¢ji napredek aerobnih sposobnosti
in zmanjSanje nekaterih rizi¢nih kardio metabolnih dejavnikov v primerjavi z neprekinjeno
metodo. Videti je, da je izboljSanje parametrov delovanja kardio-respiratornega sistema tesno
povezano in ima pozitivne uéinke pri zmanjSevanju smrtnosti bolnikov z debelostjo in
sladkorno boleznijo tipa 2. (Kessler, Sisson in Short, 2012). Poleg tega lahko dodamo, da za

nekatere predstavlja submaksimalen kratek napor Se dodaten izziv in stimulacijo v primerjavi
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z neprekinjeno vadbo, ki lahko hitro postane dolgo€asna. Tako kot igri podobno, VIIT lahko
ponudi atraktivno alternativo vadbe (DE Feo, 2013).

Razlage katere niso naklonjene uporabi VIIT za debele ljudi trdijo, da je taka vadba z
njihovega stalis¢a videna kot zrtvovanje ali kot nekaj nemogocCega, Cesar ne bodo nikoli
zmozni doseci (Piana, idr., 2012). V takih primerih bi bilo priporo€ljivo organizirati nizko
intenzivno vadbo zaradi slabe samopodobe, razpoloZenja, zaupanja vase. Zaradi nepoznavanja
visoko intenzivne vadbe bi lahko kmalu izpadli oz. obupali. To dokazuje tudi Studija, kjer je
bilo razvidno, da predpisovanje vecje frekvence neprekinjene vadbe ni zmanjsalo prilagajanja
ljudi na vadbo, ko pa je bila predpisana visoko intenzivna intervalna vadba niso opravili
treninga ali ga izpeljali dosledno do konca, torej je bil ucinek treninga slabsi (Perri, idr.,
2002). K temu lahko dodamo Se, da VIIT lahko hitro privede do moznosti poskodb hrustanca
in kit. Sistemati¢ne analize so pokazale, da ni smrtne nevarnosti za ljudi s koronarnimi in
drugimi kardiovaskularnimi bolezni ob izvajanju VIIT, a mora biti le ta pod nadzorom in

skrbno naértovana in prilagojena posamezniku.

De Feo (2013) priporoca glede na lastne izku$nje, da se program huj$anja za debele ljudi
pricne v telovadnici z nizko intenzivno vadbo (50 % VO,max), katero se poveca za 5 % vsak
Sesti trening do 65 % VO,max. Po vsaj treh mesecih treningov, ko je vadeci znatno izboljSal
svoje aerobne sposobnosti, lahko v izbranih in motiviranih primerih pricnemo z VIIT s

kratkimi intervali submaksimalnega naprezanja, ki ga spremlja in vodi osebni trener.

33



3.2 PREGLED RAZISKAV VISOKO INTEZIVNE VADBE

V nadaljevanju sledi predstavitev razli¢nih raziskav, ki so obravnavale vplive, ucinke,
spremembe in adaptacijo telesa na razline oblike visoko intenzivne intervalne vadbe.
Obrazlozeni bodo vzroki, zaradi katerih se VIIT v zadnji dekadi uporablja na cedalje vecji in
raznoliki populaciji. Raziskave sem glede na udelezence razdelil na tri veéje skupine:
rekreativne ali netrenirane osebe, prekomerno hranjeni ljudje in vrhunski $portniki. Locitev je
pomembna, ker se vse tri skupine razlicno odzovejo na napor, tudi cilji raziskav so bili
razli¢ni. Opaziti je skupni imenovalec vseh treh skupin, saj se ne glede na treniranost

posameznika poveca oksidacija mas¢obnih kislin.

3.2.1 Raziskave VT pri rekreativnih in netreniranih

V raziskavi, Kjer so sodelovali Talanian idr. (2007), je bil cilj ugotoviti in primerjati u¢inke 7
visoko intenzivnih intervalnih treningov v ¢asovnem obdobju dveh tednov glede na:
uporabljena goriva (mascobne kisline, glukoza, ATP) v skeletnem misicevju, aktivnosti
encimov v mitohondrijih, transport mascobnih kislin, vpliv na porabo kisika (VO,max),

metaboli¢no adaptacijo telesa, hormonski ter kardiovaskularni odziv na vadbo.

Osem rekreativnih zensk je opravilo VO,max test in 60 min kolesarjenja na 60 % VO,max
pred in po koncani raziskavi. Trening je vseboval 10 ponovitev po 4 min napora na 90 %
VO;max in 2 min pavze. Po konc¢ani raziskavi se je aerobna kapaciteta izboljsala za 13 %,
oksidacija mascobnih kislin pa se je povecala za 36 %. Opaziti je bilo povecano delovanje
encimov HADH za 32 % (Hydroxyacyl-Coenzyme A dehydrogenase) in citrat synthase za
20 %, kar pripomore k oksidacijskim procesom v mitohondrijih (Lasan, 2005). Sama poraba
kJ se med zacetkom in koncem testiranja ni bistveno spremenila, je pa zanimivo dejstvo, da je
telo uporabilo bistveno ve¢ masScobnih kislin in manj ogljikovih hidratov po koncanem
preizkusu v primerjavi s prvim testiranjem (slika 6). TakSen odziv telesa na obremenitev je Ze
dolgo znan pri dolgotrajni neprekinjeni vadbi, manj znan pa je bil pri visoko intenzivnih
intervalnih metodah, pri katerih naj bi se uporabljalo predvsem energijo iz glikogenskih
procesov. Trenirani Sportniki bolje izkoristijo podkozno in medmiSicno mascobo

(intramuscular triglycerides — IMTG) pri ve¢jih naporih kakor netrenirani, kar velja tudi za

34



VIIT, saj bistveno izboljsanje izkoristka energije ni bilo opazeno. lzvajalci se sklicujejo na
dejstvo, da je dva tedna morebiti prekratko obdobje za tovrstno prilagoditev organizma.
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Slika 6: Ucinek VIIT na razgradnjo mascobnih kislin in ogljikovih hidratov v telesu po 60
min kolesarjenja na 60 % VO,max na zacetku in koncu raziskave (Talanian idr., 2007)

V primerjavi z drugimi dvotedenskimi raziskavami, kjer je bilo izvedenih Sest sprint
intervalnih treningov ter sedem z neprekinjeno vadbo, je bila ta edina, kjer je bilo razvidno
povecanje B-oksidacije. Ta nacin vadbe ponuja mehanizme za hitro povecanje delovanja
mitohondrijev in B-oksidacije v netreniranih osebah. Sedem treningov v obdobju 2 tednov je

pospesilo delovanje oksidacije mascobnih kislin v organizmu pri zmerno aktivnih Zenskah.

Bilo je ugotovljeno da ima 6 do 12 tednov neprekinjene dolgotrajne aerobne metode vadbe
(steady state) in 6 do 7 tednov sprint intervalnih treningov podobne konéne rezultate na
organizem. Dokazano je bilo, da z visoko intenzivno intervalno vadbo lahko doseZzemo
podobne ucinke ze v 4 do 6 tednih v primerjavi s prej omenjeno metodo. Visoko intenzivna
intervalna vadba lahko tako ponudi vmesno resitev, kjer se vadba izvaja pri obremenitvi 80—

95 % VO,max in jo zmore ze zacetnik (Talanian idr., 2007).

Talanian idr. so prisli do zakljucka, da je izgorevanje mascob povezano z ve¢ adaptacijami v
organizmu. Poveca se volumen mitohondrijev in kombinacije nekaterih uravnalnih procesov:
lipolize, transporta mascobnih kislin (MK) v celico, medmisi¢ne lipolize trigliceridov (TG) v

MK in kon¢nega transporta MK v mitohondrije.

Laursen idr. (2002) so primerjali fizioloske ucinke Sestih treningov kontinuirane metode
vadbe pri obremenitvi 50 % VO,max z ucinki intervalnega treninga, kjer je faza napora trajala
30 s na 100 % VO,max, sledila pa ji je 30 sekundna faza odmora. Kolesarili so 30 min na dan
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3x na teden v ¢asovnem obdobju osmih tednov. V skupini z intervalno metodo se je aerobna
kapaciteta povecala od 9 % do 16 %, medtem ko je bilo v drugi skupini z neprekinjeno
metodo opaziti manjsi napredek, od 5 % do7 %.

Tabata idr. (1996) so primerjali, kakSen vpliv imata visoko intenzivna intervalna vadba in
kontinuirana metoda na anaerobno in aerobno kapaciteto (VO,max). Anaerobno kapaciteto so
izmerili z maksimalnim kopi¢enjem kisikovega deficita. Protokol intervalne vadbe je bil
osnovan na osmih serijah 20-sekundnega napora (170 % VO,max) in 10-sekundnega odmora,
kar je pomenilo, da je ena serija trajala 4 minute. Neprekinjeno vadbo so izvajali pri zmernem
naporu (70 % VO,max) 60 minut. Preizkus je potekal petkrat na dan Sest tednov in v obeh
skupinah so sodelovali netrenirani ljudje. V skupini z neprekinjeno metodo vadbe se je
VO,max izboljsal za 5 ml/kg/min, pri anaerobni kapaciteti pa ni bilo opaziti napredka. V
drugi skupini z intervalno metodo pa je bilo obcutno povecanje obeh parametrov. Maksimalna

acrobna kapaciteta se je izboljsala za 7 ml/kg/min, anaerobna pa kar za (+ 28 %).

Da bi razumeli delovanje VIIT na skeletne miSice in metaboli¢no adaptacijo telesa, je bila
opravljena Sesttedenska raziskava, kjer so trikrat na teden trenirali po slede¢em programu: [10
X (4 min intervali na 90 % VO,max z dvema minutama odmora med serijami)]. lzmerili so
delovanje razli¢nih encimov in transportnih proteinov (masc¢obnih kislin, glukoze, laktata in
piruvata) (Tabela 1). Ugotovili so, da se metaboli¢ni odziv odraza v razli¢nih stopnjah pri
uporabi mi$i¢nih substratov, kot so: transport skozi membrane ter stopnja fosforilacije,
glikogenolize in B-oksidacije (Perry idr, 2008). Aerobna kapaciteta se je povecala za 9 %,
encimska dejavnost enih najbolj klju¢nih encimov pa je bila povecana od 18 % do 29 %, kar
potrdi, da VIIT spodbudi tako oksidacijo ogljikovih hidratov kakor tudi mascobnih kislin
(Talanian idr. 2007; Perry, 2008).

Tabela 1: Najbolj pogosto uporabljeni parametri v raziskavah

Mascobni Funkcija Rekacija | Metabolizem OH | Funkcija Reakcija
metabolizem na VIIT naVIIT
B-hydroxyacil Indikatorji m-AspAt Pomembni

CoA [-oksidacije (aspartate encimski n
B-HAD (mascobni aminotransferase), | indikatorji ~ (pri
(dehydrogenase) | metabolizem) i) PDHt (pyruvate | razgradnji

dehydrogenase) aminokislin),
PDht pripomore

pri pretvorbi
piruvata v acetil —
CoA
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FAT/CD36 Transportna GLUT4 (Glucose | Proteinski
(Cluster of | proteina transporter type 4) | prenaSalec n
Differentiation | mas¢obnih glukoze v pre¢no
36) kislin i) progastih miSicah
FABPpm ( fatty in  maScobnem
acid binding tkivu
protein)
MCT-1 Prenasalec laktata
(Monocarboxylate | in piruvata skozi n
transporter 1) membrane
MCT-4
citrate synthase Encim, ki prvi
vstopi v krebsov n
cikel
Complex IV | Transmembranski
(cytochrome protein Y n
coxidase) mitohondrijih

V tabeli 1 so prikazane najbolj pogosti encimi, ki se v veliki meri odzovejo na visoko

intenzivno intervalno vadbo ter tako pripomorejo k pospeSenemu delovanju metabolizma.

V petnajsttedenski raziskavi je sodelovalo petinstirideset Zensk, Ki so bile razdeljene v VIIT,
SSE (steady state exercise) in kontrolno skupino. Ugotoviti so Zeleli vpliv VIIT na podkozno
mascobo in inzulinsko rezistenco (odpornost telesa na inzulin). V skupini VIIT je trening
potekal trikrat tedensko, vadbena enota je vsebovala 8 s sprinta in 12 s pocitka na kolesu, v
skupnem ¢asu 5 min. V dveh tednih se je koli¢ina treninga povecala na 20 min [60 x (8 s
napora 12 s odmora)], obremenitev so povecevali glede na padec srénega utripa med vadbo za
0,5 kg. V drugi skupini so kolesarile od 10 do 20 min na 60 % VO,max, po dveh tednih so
postopoma povecale na 40 min v eni vadbeni enoti. Poraba energije na trening ni bila bistveno
drugacna. Obe vadeci skupini sta izboljSali svoje aerobne kapacitete in koncentracijo inzulina,
ampak samo VIIT skupina je znatno zmanjSala Svojo telesno maso, delez mascob v trupu
(0,15 +/- 0,07 kg) in celem telesu (2,5 +/— 0,83 kg). Izgubile so 11,2 % mascobe po celem
telesu v nasprotju s SSE skupino, ki je nekoliko pridobila (9,5 %). Zaklju¢imo lahko
petnajsttedensko izvajanje da 20 min VIIT trikrat tedensko v primerjavi s 40 min SSE trikrat

tedensko bistveno bolj vpliva na izgubo mascob (Trapp idr., 2008).

3.2.2 Raziskave VIIT za ljudi s prekomerno telesno tezo

V zadnjem desetletju so se raziskave o ucinkih VIIT razsirile med populacijo, ki ne zajema

zgolj vrhunskih Sportnikov ampak tudi rekreativce, prekomerno hranjene in ljudi z razli¢nimi
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bolezni. Starostna meja za izvajanje tovrstnega treninga ni natanko dolo¢ena, vecina raziskav
pa je bila opravljena na ljudeh, starih med 18 in 70 let. V tem poglavju bom predstavil
najnovejsa odkritja in nove smernice za ljudi, ki imajo tezave s povecano telesno tezo in z njo

povezane bolezni.

Trideset prekomerno hranjenih otrok v starosti od 8 do 12 let je bilo razdeljenih v skupino z
neprekinjeno in visoko intenzivno intervalno metodo. Raziskava je trajala 12 tednov z dvema
treningoma na teden. Prvi so izvajali 30-minutno kolesarjenje pri 80 % FSUmax, vsake tri
tedne je bila vadba podaljsana za 10 min, tako da so v zadnjih treh tednih kolesarili eno uro. V
drugi skupini so zaceli s: 3 x [60 s na 100 % VO,max in 3 min aktivnega pocitka na 50 %
VO,max] ter dodali eno ponovitev na tri tedne, tako da so v zadnjih treh tednih izvedli 6
ponovitev. Izmerili so napredek v aerobni kapaciteti, raven inzulina v krvi je bila manjsa,
ITM se je ravno tako zmanjsal. VIIT je bil ¢asovno za 70 % krajsi od kontinuirane vadbe, a
vendar sta bili obe vadbi povsem primerljivi, VIIT je celo nekoliko bolj prispeval k
zmanjSanju ITM (neprekinjena m. 3 %, VIIT 5 %). Po zdravniS8kem pregledu je bilo dodatno
ugotovljeno, da ni bilo klini¢nih evidenc o pretreniranosti, boleCinah, poskodbah ali

zakislenosti (Araujo idr. 2012).

Dunn (2009) je v svoji doktorski disertaciji uporabila podoben protokol kakor Trapp idr.
(2008). V dvanajstih tednih je izmerila petnajst mladih prekomerno hranjenih Zensk in prisla
do podobnih ugotovitev kakor njeni predhodniki. V' treh mesecih so izgubile 8 % podkozne

mascobe, odziv inzulina se je izboljSal za 36 %.

Whyte, Gill in Cathcart (2010) so v dvotedenski raziskavi na desetih prekomerno hranjenih
ljudeh ugotovili izboljSanje aerobne kapacitete za 8 % in znatno zmanjSanje obsega pasu po

Sestih tednih protokola Wingate.

Najnovejsa raziskava 0 uspeSnosti intervalnega treninga na ljudeh s prekomerno telesno tezo,
ki nam je na voljo, je bila opravljena v Montrealu na institutu za kardiovaskularne bolezni. V
dolgotrajni devetmesec¢ni raziskavi je sodelovalo dvainsestdeset debelih ljudi (BMI 35 +/— 5
kg/m?). Dva- do trikrat na teden so izvajali VIIT in spremenili prehranjevalne navade,
program je uspelo zakljuciti 97 % udeleZencev. Vadba je na teden zahtevala 1582 +/— 284
kcal (6619 +/- 1188 kJ). Klini¢no in statisticno znacilno so napredovali v vseh segmentih

raziskave: zmanjSanje telesne maséobe (— 5,3 +/— 5,2 kg), ITM (- 1,9 +/- 1,9 kg/m?), obsega
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pasu (- 5,8 +/~ 5,4 cm). Tveganje za sr¢no zilne bolezni (metaboli¢ni sindrom) se je
zmanj$alo za kar 32,5 %. Zakljucek raziskave je bil, da tovrstno vadbo dobro prenasajo vsi
ljudje s prekomerno telesno tezo in da je ucinkovita metoda za zmanjSanje tveganja

kardiovaskularnih in drugih bolezni, povezanih z debelostjo (Gremeaux idr., 2012).

3.2.3 Raziskave VIIT vrhunskih $portnikov

Vrhunski $portniki ve¢ let trenirajo po programu, ki je znacilen za njihov Sport. Njihove
aerobne in anaerobne sposobnosti, laktatni prag in delovanje energijskih sistemov so skozi
vse leto na visoki ravni. V fazi bazi¢ne priprave pa vsi $portniki trenirajo na podoben naéin,
kjer prav vsi zelijo izboljsati vzdrzljivost, mo¢ in ostale sposobnosti, ki so za posamicen Sport
znacilne. Pojavi se problem, ker $portniki neradi opravljajo veliko poizkusov, v katerih bi
morali sodelovati ve¢ tednov, ker bi jim to pokvarilo dober del priprav na novo sezono in si
Cesa takega preprosto ne morejo privosciti. Zaradi tega dejstva se raziskave opravljajo
veCinoma na netreniranih ljudeh ali rekreativcih, ki nimajo strogo doloCenega programa
vadbe. Rezultati takih testiranj so seveda bolj izraziti, saj je mo¢ pri netreniranih ljudeh
opaziti velike spremembe in napredek v treningu, kar pa ne bi nujno drzalo, za vrhunske
$portnike, ki imajo vse motori¢ne sposobnosti Ze na zelo visoki ravni. Studije, ki so bile
narejene z vrhunskimi $portniki, pogosto niso pokazale velikih napredkov ali sprememb z
vzdrzljivostno vadbo, ¢esar pa ne gre trditi za intervalne metode. V vsakem primeru: ko gre za

vrhunske $portnike, odlo¢ajo malenkosti (Laursen idr. 2002).

Stepto, Martin in Fallon (2001) so raziskovali metaboli¢éne odzive organizmov sedmih
vrhunskih kolesarjev na podlagi enega visoko intenzivnega intervalnega treninga [8 x (5 min
86 % VO;max, 60 s odmora)]. Opazen je bil visok delez oksidacije masc¢ob (16 do 25
mmol/kg/min) in ogljikovih hidratov (340 mmol/kg/min).

V studiji, ki so jo opravili Laursen idr. (2002), poroc¢ajo o spremembah 7 vrhunskih kolesarjev
v pripravljenosti in kardio-respiratornem sistemu po intervalnem nacinu treninga (20 X 60 s, 2
min odmora). V dveh tednih se je izvdelo 4 treninge. Po konCanem preizkusu je bila
pripravljenost kolesarjev na vi§ji ravni, ventilacija se je zmanjSala, prav tako pa se je povecal

padec FSU v 1 minuti.
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Ko enkrat Sportnik doseze VO,max > 60 ml/kg/min, ni ve¢ pravega napredka v vzdrzljivosti,
¢etudi podvoji koli¢ino treninga pri enakem naporu (Londeree, 1997). Londeree (1997) v
svoji Studiji dokaze, da so prilagoditve na napor pri neprekinjeni metodi vadbe na laktatnem
pragu opazne pri netreniranih ljudeh, izboljsajo se tudi vsi fizioloski sistemi. To je v nasprotju
s treniranimi $portniki, katerim tovrsten trening ne nudi ve¢ nobenega napredka. Zaklju¢imo
lahko, da povecanje koli¢ine vadbe pri submaksimalnem naporu ne pripomore k izbolj$anju
vzdrzZljivosti pri treniranih Sportnikih. Nasprotno pa lahko trdimo, da visoko intenzivna
intervalna vadba pripomore k napredovanju in izboljSanju vzdrzljivosti pri vrhunskih

Sportnikih.

3.3 UPORABLJENI PROTOKOLI ZA METODO VISOKO INTENZIVNE
INTERVALNE VADBE

Clanek povzema rezultate raziskav, ki so raziskovale, kaksen u¢inek imajo razliéne oblike
VIIT na zmanjSanje inzulina, vzdrZljivost, skeletne miSice in izgubo podkozne in
abdominalne maséobe (Boutcher, 2011). VIIT bi bila lahko ekonomi¢na in u¢inkovita vadba
za izgubo odvecne telesne mase. Protokoli vadbe znatno variirajo glede na ¢as obremenitve in
pocitka, od 6 s do 4 min. Najbolj pogosto so izvedeni na kolesarskem ergometru z
obremenitvijo 100 % VO,max (Boutcher, 2011). V pregledanih Studijah so sodelovali
najstniki, mlaj§i moski in zenske, starejSi in Sportniki. Najveckrat uporabljen protokol v
raziskavah je bil wingate test (izvede se 30 s maksimalnega napora s 4 min odmora). Za
wingate test je znacilno, da napor traja od 3 do 4 min na trening. Tovrstni protokol, poznan
tudi kot SIT, pa ni primeren za ljudi s prekomerno telesno tezo, saj je zelo naporen, prisotna
mora biti zelo velika motivacija in dolocena predpripravljenost (Boutcher, 2011). Uporabljeni
so bili tudi druga¢ni protokoli vadbe, kot na primer 60 x 8 s napora in 12 s odmora, (8 min

napora, 12 min odmora), ostali primeri intervalne vadbe so razvidni v tabeli 2.

Tabela 2: Vpliv visoko intenzivne intervalne vadbe na podkozno mascobo, mascobo pasu,

telesno maso, obseg pasu, VO,max ter inzulin

Raziskava | Podkoz | Mascob | Telesn | Obse | Metoda VIIT- | Trajanj | VO,max | Obcutljivo
na aokoli |amasa |g a e ml-kg-mi | st na
mai¢ob | trupav | vkg pasu vadbe |n-1 inzulin
a (kg) kg (AOP %

)v tednih
cm
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Boudou

SSE +5x

B 118% | 144 % | 11,9 B ) - 1 58 %
idr. 2/3minP
(2 %)
Burgomast | - - o] - 4-6 6 7% -
er idr. wingate/4,5
min P
Dunn 126 |U012 |419 |35 go x8s/l2s |12 118% | 136 %
8% |(6%) |(@B%) |cm
4
%)
Helgerund | - - 10,8 - 15s/15sP 8 1 6% -
(1 %)
Helgerund | - - 115 - 4 X 4min/4 |8 17% |-
min P
(2 %)
Mourier | y1805 | y489% | v15 |10 |SSE+5x |8 T41% | 146 %
idr. 2/3minP
(2%) |cm
(1
%)
Perry idr. | - - 10,2 - 1Q X4 min/2 |2 19% -
min P
(0,3
%)
_Talanian - - - - 1Q X4 min/2 |2 113% |-
idr. min P
Tjﬁnna - - 12,3 15,0 4 x 4 min/3 16 126 % 119 %
idr. min P
(2,5 cm
%) | (5
%)
Tienna | yo4 | y15 |01 |72 |4x4min3 |12 110% | 129 %
idr. min P
(10%) | (8%) |(03 |cm
%) (7
%)
Trappidr. | yo5 | 4015 | 01,51 |- 60x8s/12s | 15 124% | 133%
P
(10%) | (10 %) | (2 %)
eremb'ay 115% | 112% | 101 |- 15x30s 24 120% |-
0,1
%)
Warburton | - - 130 - 7 X 2 min/2 16 110% |-
idr. ' min P
(4 %)
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Whyte idr. | - - 11,0 |u24 |46 2 19% | 125%
wingate/4,5m
(19%) jcm  |jnp

(2%)

UzmanjSanje; fpovecanje; - ni podatkov; o ni sprememb; SSE Steady state exercise

V tabeli 2 je prikazana primerjava 14 Studij, ki so obravnavale vplive visoko intenzivne
intervalne vadbe na razli¢ne kazalnike izgube telesne mase. Rezultati so si enotni, da je bil
najvecji napredek dosezen na podroéju izbolj$anja aerobne kapacitete, in sicer od 6 % do
41 %.

3.40DZIV IN PRILAGODITEV NA VISOKO INTENZIVNO INTERVALNO
VADBO

Ugotovljeno je bilo, da frekvenca srénega utripa sorazmerno nara$¢a s ponovitvami in je
najvisja pri zadnji ponovitvi, obi¢ajno v prvih sekundah po kon¢anem naporu (Boutcher,
2011). Avtor navaja, da so pri VIT znacilni dvig frekvence srénega utripa, izlo¢anje
hormonov, zmanjSanje glukoze v krvi, poviSanje laktata in odziv avtonomnega Ziv€evija.
Poveca se delovanje hormonov: kateholaminov, kortizola, in rastnega hormona. Kateholamini
(adrenalin in noradrenalin) so bili povecani v vseh $tudijah, njihov odziv pri VIIT je v
primerjavi s kontinuirano neprekinjeno metodo vadbe moc¢no izrazen. Odziv kateholaminov
na tovrstno vadbo je zelo pomemben, zlasti $e adrenalin, ki ima pomemben presnovni ucinek
pri lipolizi in je v vecji meri odgovoren za sprostitev podkoZne in medmiSicne mascobe
(Zouhal, Jacob, Delamarche, Gratas-Delamarche, 2008). Rastni hormon se odzove Ze po 30 s
maksimalnega napora pri netreniranih ljudeh, pri Sportnikih pa hitrega in vecjega odziva ni.
Dokazano je tudi, da je raven koncentracije rastnega hormona povisana do desetkratne
vrednosti Se 1 uro po opravljeni vadbi (Boutcher, 2011). Vsebnost laktata v krvi se zvisa od 6
do 13 mmol/l, odvisno od treniranosti posameznika. Ugotovljeno je, da se laktat za¢ne dvigati
nad laktatni prag po priblizno 15 min visoko intenzivne intervalne vadbe, obenem se vseeno
poveca tudi transport prostih mas¢obnih kislin, kot na primer v raziskavi, kjer je vadba
potekala 20 min z intervali napora 8 s in odmora 12 s, in je bilo odkrito, da se pri tem sprosti
vecja kolicina glicerola. Posledi¢no pride do povecanega spro$¢anja mascobnih kislin (Trapp,
Chisholm, Boutcher, 2007). VIIT poveca prisotnost glukoze v krvi, ki je zvisana do 30 min po
vadbi. Pri bolnikih z diabetesom tipa 1 so ugotovili, da po 20-minutni kontinuirani vadbi

vadeci lahko pade v hipoglikemijo, z enim kratkim sprintom (10 s) pa lahko bolnik prepreci
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nadaljnji padec glikemije zaradi povecanega delovanja kateholaminov, kortizola in rastnega
hormona. Predlaga se zatorej, da bolniki z diabetesom tipa 1 po aerobni kontinuirani vabi na
koncu treninga izvedejo Se kratek intervalni trening (1 x 10 s max) (Boutcher, 2011). Razlike
so opazne tudi v avtonomnem ziv¢evju (tudi nehotno ali vegetativno Zivcevje). Po visoko
intenzivni intervalni vadbi je pri treniranih Sportnikih delovanje parasimpati¢nega zivéevija
zaradi povecanega delovanja simpati¢nega sistema zmanjSano Se eno uro po vadbi (Boutcher,
2011). Trump, Heigenhauser, Putman, in Spriet (1996) so ugotovili, da pri wingate protokolu
CrP doprinese 15 % proizvodnje ATP, glikogenoliza prispeva minimalen delez, ostali deleZ pa
gre pripisati aerobnim energijskim procesom. V vseh studijah, ki so obravnavale odziv inzulina
na napor, je bilo razvidno, da se le-ta odzove za 23 % do 58 % boljse, kar navaja na to, da bi

lahko tovrstna vadba pozitivno vplivala na bolnike z diabetesom tipa 2 (Boutcher, 2011).

3.4.1 Kisikov dolg

Kisikov dolg (KD) ali EPOC (Excess Post Exercise Consumption) nastaja med naporom, ko
organizem ne more ve¢ zadovoljiti energijske potrebe z aerobnimi energijskimi procesi.
Merimo ga lahko s porabo Oyl/min ali kJ/min. Kisikov dolg nastane zaradi pocasnega
prilagajanja aerobnih procesov ob zacetku napora in kasneje, e napor presega najvecjo moc
aerobnih energijskih procesov (VO,max) . Ta delez je krit iz anaerobnih energijskih procesov
in ga imenujemo kisikov deficit. Pri takSnem naporu je opaziti izrazeno kopicenje laktata v
krvi ter povecanje njegove vsebnosti v misici in krvi. Ob prekinitvi napora je opaziti hitro,
nato pa po¢asno zmanjSanje porabe kisika (VO,) proti vrednostim v mirovanju (slika 7). Prvo
hitro fazo vra€anja kisika proti vrednostim v mirovanju imenujemo alaktatni kisikov dolg. V
tem Casu se zaloge fosfagena dopolnijo, medtem ko se vsebnost laktata v krvi pogostokrat Se
poveCuje. V drugi fazi se vsebnost laktata postopno vraca proti vrednostim v mirovanju
soCasno z zmanjSevanjem porabe kisika (vracanje kisikovega dolga). Takoj po prekinitvi
nastopi alaktatna faza vracanja kisikovega dolga, nato pa dolgotrajna laktatna faza, v kateri se
ta dolg vraca dalj casa (UsSaj, 2003). Med vracanjem Kisikovega dolga je poraba kisika
povecana zaradi povecanega delovanja kateholaminov, kardiovaskularnega in respiratornega
sistema, izloCanja laktata in vodikovih ionov ter uravnavanja metaboli¢nega delovanja na
zacetno raven (Boutcher, 2011). Vsebnost laktata se povrne v obmo¢je vrednosti v mirovanju,
toda najveckrat po 30-60 min. Ta Cas je mogoce skrajSati z uvedbo aktivnega odmora. To

pomeni, da Sportnik med odmorom premaguje nizko intenziven napor (iztek, razplavanje,
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razveslavanje ...). Ta prispeva k rahlemu povecanju aktivnosti aecrobnih energijskih procesov,
ki porabljajo del laktata iz krvi kot gorivo in zato se vsebnost laktata v krvi hitreje zmanjSuje

pri aktivnem odmoru (USaj, 2003).

Rest Exercise Recovery

Alactacidsfast
component

J

2

252 Lactacld/siow

component

Time {minutes)

Slika 7: Prikaz kisikovega dolga (http://www.brianmac.co.uk)

3.4.2 Vloga kisikovega dolga pri visoko intenzivni intervalni vadbi

V ve¢ raziskavah je bilo dokazano, da na zvisanje EPOC najbolj vplivata intenzivnost in
trajanje vadbe. Intenzivnost vadbe pomembno prispeva k ve¢jemu prirastku kisikovega dolga,
obstaja pa tudi linearna povezava med dolzino trajanja vracanja kisikovega dolga (KD) in
Casom treninga. Obseg kisikovega dolga se povefa z veCanjem intenzivnosti vadbe pri
submaksimalnih in supramaksimalnih obremenitvah (napor vecji od VO,max). V primerjavi z
neprekinjeno nizkointenzivno metodo vadbe visoko intenzivni intervali povzroéijo ob¢utno
povecanje KD. Laforgia, Withers, Shipp in Gore (1997) so primerjali 30-minutni neprekinjeni
tek pri obremenitvi 70 % VO,max z 20 x 1 min intervali pri obremenitvi 105 % VO,max z 2
min pocitka med serijami. Ugotovljeno je bilo, da so bile po devetih urah vrednosti
kisikovega dolga vecje pri intervalni kot pri neprekinjeni vadbi zgolj za par odstotkov in da je
KD imel zelo malo fizioloskega vpliva na energijsko ravnovesje, tako da je poraba kJ med
samo vadbo doprinesla najve¢ji prispevek k zmanjSanju telesne teze. V drugi raziskavi so
Tanaka, Shibuya in Ogaki (2005) raziskovali vrednosti KD pri 7 x 30 s intervalih s 15 s
odmora pri obremenitvi 150 % VO,max. Odkrili so, da so po treh urah vadbe vadeci porabili
v ¢asu KD 50 kcal (209 kJ), kar bi bilo priblizno 67 kJ/h. Podobne rezultate so dobili tudi pri

drugih raziskavah, kjer so primerjali visoko intenzivno intervalno vadbo. Warren, Howden,
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Williams, Fell in Johanson (2009) so primerjali dolgotrajno in kratkotrajno vabo, visoko in
nizko intenzivno vadbo ter neprekinjeno in intervalno metodo. Ugotovili so, da je bila
oksidacija mascobnih kislin povecana po dolgotrajni in intervalni vadbi, kljub temu pa je bila
Se vedno zanemarljiva v primerjavi z oksidacijo med samo izvedbo treninga. To potrjuje, da
EPOC primarno ne prispeva k porabi energije in ne vzdrazi substrata dovolj, da bi lahko trdili,
da je najbolj uc¢inkovit dejavnik pri izgubi telesne mase.

S tega vidika lahko trdimo, da je poraba kJ pri visoko intenzivnih intervalnih obremenitvah
predvsem posledica porabljene energije pri samem treningu, spremembe ravni inzulina in
zmanjSanja obCutka lakote takoj po vadbi, vpliv KD pa je skoraj zanemarljiv, saj prispeva le k
dodatnemu izgorevanju od 6 % do 15 % celotne porabljene energije v vadbeni enoti
(Laforgia, Withers in Gore, 2006). Ne glede na dognanja ne gre zanemariti tako imenovanega
wafter burning effecta«, saj lahko s primerno kombinacijo trajanja in obremenitve vadbe
poveamo delovanje metabolizma $e 24 ur po vadbi. Ce s tovrstno vadbo vztrajamo daljse

¢asovno obdobje, sesteta poraba kJ prispeva k dodatni izgubi telesne mase (McNeely, 2012).

3.4.3 Kisikov dolg in povisan bazalni metabolizem pri porabi energije

Foureaux, Kelerson in Damaso (2006) so pregledali ¢lanke, Kjer so raziskovali u¢inke EPOC
in bazalnega metabolizma kot glavnih faktorjev v shujSevalnih programih in podali kriticno
oceno na ucinek, Ki ga ima kisikov dolg po naporu. Prisli so do podobnih ugotovitev kakor v
drugih raziskavah, da vadbeni programi, ki povecujejo kisikov dolg, lahko pripomorejo k
zmanjSanju ponderalnega inedksa (podoben indeksu telesne mase — ITM, le da daje bolj
natanéne rezultate, ko Zelimo primerjati ljudi razliénih vigin). Ceprav je energijska poraba
glede na kisikov dolg pri vadbeni enoti zanemarljiva, bi lahko na dalj$i rok prispevala k

hujsanju. Enako velja tudi za bazalni metabolizem.

Italijanski znanstveniki so zeleli preuciti vpliv visoko intenzivnega intervalnega treninga na
poveCano porabo energije v bazalnem metabolizmu in ventilacijo Se 22 ur po naporu v
primerjavi s »tradicionalnim« vzdrzljivostnim treningom v moc¢i (Paoli, Moro, Marcolin,
Neri, Bianco, Palma in Grimaldi, 2012). Avtorji navajajo, da je bila to bila prva Studija, Vv
kateri so primerjali vpliv vzdrzljivostne in visoko intenzivne vadbe v moci na povisan bazalni

metabolizem v 22 urah po vadbi. Sedem treniranih moskih je opravilo testiranje MT, na kar
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S0 po enem tednu opravili trening vzdrzljivosti v moci na 75 % MT, ki je vseboval osem
razli¢nih vaj (potisk s prsi, poteg na prsi, military press — potisk nad glavo, upogib in izteg
komolca, potisk z nogami, upogib kolena in upogib trupa). Izvedli so Stiri serije do odpovedi
(8-12 ponovitev), med serijami je bila 1 min odmora za enosklepne misice, 2 min odmora pa
za dvosklepne miSice. Naslednji teden so opravili Se visoko intenzivni intervalni trening, pri
katerem so uporabili 85 % MT za tri razli¢ne vaje (potisk z nogami, potisk s prsmi in poteg na
prsi). Protokol je bil sestavljen iz treh serij za potisk z nogami in po dveh seriji za ostali dve
vaji z 2 min in 30 s odmora med vajami ter 20 s odmora med serijami: v prvi seriji so opravili
6 ponovitev, v drugi in tretji pa 2-3 ponovitve. Skupno (z 10 min ogrevanja na kolesu) je
celoten trening trajal 32 min. Ugotovili so, da je bil bazalni metabolizem, ali kot avtorji
navajajo »resting energy expediture (REE)«, v 22 urah znatno poviSan v primerjavi s
klasi¢nim treningom. Izoblikovali so edinstven program, ki bi lahko bil primeren tudi za ljudi
s prekomerno telesno maso. Prednosti, ki jih navajajo avtorji, sta: kratek ¢asovni vlozek in
majhen volumen vadbe, s katerima izzovejo veliko metaboli¢no in kardiovaskularno
adaptacijo, ki pozitivno vpliva na izgubo mascevja in bi se lahko uporabila pri prekomerno
debelih ljudeh. S takim nacinom vadbe se izboljSa delovanje metabolizma, isto¢asno pa se
povecCata misi¢na masa in mo¢. Avtorji navajajo, da le druga (pocasna) komponenta
kisikovega dolga lahko pripomore k vecji potrebi po energiji v bazalnem metabolizmu 22-24

ur po treningu, za to pa je moznih ve¢ razlag (Paoli idr., 2012).

Glukozni metabolizem zeli prvotno nadomestiti porabljeni glikogen, zato ga telo ne uporabi
za energijo in tako mascobne kisline postanejo prvotno gorivo. To lahko povezemo z
dejstvom, da VIIT v primerjavi s klasi¢no vadbo dvigovanja utezi porabi ve¢ glikogena in

posledi¢no dalj ¢asa uporablja maséobne Kisline kot vir energije (Paoli idr., 2012).

ANP (atrial natriuretic peptide) je vazodilatator in proteinski hormon, ki ga proizvaja sréna
miSica. Uravnava kalij, natrij in mascobne kisline. Pripisujejo mu pomembno viogo pri
oksidaciji mascob, saj je njegova proizvodnja povezana s stopnjo intenzivnosti vadbe.
Dokazano je bilo, da poveca lipolizo in ima vecji vpliv na razgradnjo mascob kot

kateholamini (Souza idr., 2011).

Povisana raven rastnega hormona lahko pojasni vecje izgorevanje mascobnih kislin. Bottaro,
Martins, Gentil in Wagner (2009) so dokazali, da intenzivna vadba z nepopolnim odmorom

stimulira vec¢jo proizvodnjo rastnega hormona.
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K zgoraj nastetim dejavnikom, ki pripomorejo K izgorevanju mascob, lahko dodamo Se
Leptin. Leptin je hormon, ki ga proizvaja mascobno tkivo in je eden vecjih regulatorjev
bazalnega metabolizma, ko pride do vnosa hrane. Leptin vpliva na obcutek sitosti in tako
lahko zmanj$a vnos hrane in pove¢a porabo energije V telesu, kar povzro¢a zmanjsanje telesne
mascobe. Povecuje delovanje simpati¢nega sistema, Ki nato pove€a termogenezo v rjavem
mascobnem tkivu (uravnava telesno tezo po hyperphagiji — prenajedanju). Odkrili so, da se je
vnos hrane pri testiranih ljudeh zmanjSal za 43 % po dodajanju leptina. Pove€ana je bila
poraba kisika v povezavi z novimi UCP proteini (uncupling proteins — so prenasalci protonov
in anionov mascobnih kislin skozi notranjo membrano mitohondrijev za proizvodnjo ATP).
Po zauzitju leptina se je njihova koncentracija povecala za 131 %, kar vpliva na zmanjSanje
telesne teze. Aktivacija UCP poveca oksidacijo substrata in povisa temperaturo. Leptin
poveca vracanje noradrenalina v mascobno tkivo, kar spodbudi simpati¢ni sistem, ki poveca
temperaturo v rjavem masc¢obnem tkivu, to pa poveca delovanje UCP (Riccioni, Menna,

Lambo, Della Vecchia in Di Ilio, 2004).

3.5 1ZDELAVA TROMESECNEGA VISOKO INTENZIVNEGA
INTERVALNEGA PROGRAMA VADBE ZA IZGUBO ODVECNE TELESNE
MASE

Vadbeni program je sestavljen na podlagi pregledane literature in najnovejSih dognanj na
podro¢ju visoko intenzivne intervalne vadbe. Primarni namen je bil sestaviti vadbo za
sodobnega ¢loveka, ki se je zaradi taks$nih in drugacnih razlogov opustil in dovolil, da je
njegova teza prerasla v njegovo najvecjo zdravstveno tezavo. Za tovrstno obliko vadbe sem se
odlocil, zato ker se zavedam, da je v danasnjem obdobju cas ¢edalje bolj dragocen in ga je
zato treba pametno porazdeliti med druzino, sluzbo, pocitek in svoj prosti ¢as. Prepogosto se
zgodi, da nam prostega ¢asa zmanjka in se tako znajdemo v zacaranem krogu, kjer pozabimo

na potrebe nasega telesa po gibanju.

Ne moremo izgubiti veliko odveéne teze v tako kratkem Casu, kakor bi si to zeleli, saj se je
naceloma tudi nabirala daljsi Cas, lahko pa v relativno kratkem ¢asu dosezemo velik napredek
k zelenemu cilju. Z najnovejSimi raziskavami je bilo dokazano, da ni treba vloziti veliko casa
v vadbo ter da lahko treniramo po principu »manj je veC«. S pravilnimi metodami in

pristopom sem vadbo uspel skrajsati na najmanjSo mozno ¢asovno enoto, ki je potrebna, da se
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telo primerno odzove. Poudariti je treba tudi dejstvo, da prav nobena vadba ne bo imela
Zelenega ucinka, ¢e se hkrati ne spremenijo prehranjevalne navade, ki so poleg nezadostnega

gibanja glavni razlog za nastalo bolezen.

3.5.1 Meritve
Pred zaCetkom samega programa vadbe je treba izvesti meritve, da lahko s pridobljenimi
rezultati sestavimo posamezniku prilagojen vadbeni program. Enake meritve naj se izvedejo
na kocu programa. Dobljene podatke zapisemo v preglednico (tabela 3), jih primerjamo in

uporabimo pri nadaljnjem usmerjanju in preverjanju ucinkov vadbe.

Tabela 3: Primer zapisa rezultatov meritev

DATUM | ATT | ATV | AKG OBSEGI FSU | VO, | ITM MT

AON | AOS | AOP | AOM | AOPR | mir | max ROK | NOG | TRUP

Tabela 3 prikazuje vzorec, kjer lahko zapisujemo dobljene rezultate meritev.

Za merjenje telesnih znacilnosti in sposobnosti lahko uporabimo sledece pripomocke in

pomagala:

1. Merilnik srénega utripa, ura z merilnim trakom
Merilnik srénega utripa uporabljamo predvsem za bolj$i nadzor odziva naSega telesa na
vadbo. Odziv je izrazen s frekvenco srénega utripa (FSU) na minuto. Lahko ga uporabimo
tudi za doloCitev najnizje FSU zjutraj leze v postelji, tako ugotavljamo napredek oz.

utrujenost. Uporaba je preprosta: namestimo in vklopimo merilec srénega utripa (polar) pred

R

2. Analizator telesne sestave (TANITA InnerScan V)
Analizatorji telesne sestave Tanita delujejo na podlagi upornosti telesa (bio impedanca). Pri
tej metodi tece skozi telo zelo Sibek in varen elektri¢ni tok. Ta teZzko potuje skozi masScobo,
zlahka pa skozi miSice, vodo in ostala tkiva v telesu. Analizatorji natan¢no izmerijo upor, ki

nastane pri prehodu toka skozi telo, in tako izracunajo telesno sestavo. Za tocen izracun
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deleza telesne mascobe je potrebno vnesti spol, vi§ino in starost. Poleg pridobljenih rezultatov
zabelezimo tudi telesno tezo. Ni primeren za ljudi s srénim spodbujevalnikom in

kardiodefibrilatorjem.

3. ViSinomer (antropometer)
Z merilcem viSine merimo dolzinsko razseznost telesa. Merimo na centimeter natancno.
Postopek merjenja: merjenec stoji vzravnano, stopala ima vzporedno drugo ob drugem. Glavo
ima v polozaju, v katerem je Crta, ki veZe spodnji rob ocCesne orbite in zgornji rob slusne
odprtine, vodoravna. Merilec stoji na levi strani merjenca in pazi na to, da je antropometer
navpi¢no ter neposredno vzdolz hrbta. Nato spusti horizontalno precko na teme merjenca.

Merjenci morajo biti bosi.

4. Merilni trak za merjenje obsegov
Z merilnim trakom izmerimo antropometri¢ni obseg nadlakti (AON), antropometri¢ni obseg
pasu (AOP), antropometri¢ni obseg stegna (AOS) in antropometri¢ni obseg me¢ (AOM), pri

moskih izmerimo $e antropometri¢ni obseg prsi (AOPR).

5. Kaliper
S kaliperjem merimo antropometriéno kozno gubo. Meritve opravimo zjutraj na tesce.
Upostevajo se merilna mesta po Bravnicarju (1987). Izmerimo kozne gube iztegovalk
komolca (vertikalno posteriorno na sredini med akromionom in olekranonom — komolcem),

trebuha (vertikalno, 2 cm od popka), hrbta (posevno, 1-2cm pod spodnjim robom lopatice) in

stegna (vertikalno anteriorno na sredini stegna med zgornjim robom pogacice in upogiba

kolka) (slika 8).

Slika 8: Merilna mesta kozne gube (http://www.exrx.net/Testing/BodyCompSites.html).
6. Fotoaparat

49


http://www.exrx.net/Testing/BodyCompSites.html

Zaradi morebitnih tezav (napak) pri merjenju kozne gube in obsegov zaradi velike
koli¢ine sala je priporocljivo, da je vsak posameznik Se fotografiran v spodnjem perilu s
primerne razdalje (naj bo viden izpod kolen do glave) iz bo¢ne in frontalne ravnine. Pri
tovrstnem merjenju moramo biti pozorni na tri stvari: merjenec naj stoji spetno v
pokon¢ni ravni drzi s sproS§¢enimi rokami, trebuha naj ne vlece vase, napne naj trebusne
misice. Poskrbeti moramo, da so nastavitve fotografiranja enake pred zacetkom in
koncem programa (razdalja, kot, priblizek in viSina fotografiranja). S fotografijo lazje
vizualno prikazemo vadec¢emu, koliko volumna je izgubil, saj se med samim procesom
vadbe pogosto ne zavedamo, kako smo preoblikovali telo, in se v ogledalu samim sebi

zdimo vedno enaki.

7. Fitnes naprave
Za ugotavljanje mejne teze (MT) izvedemo meritve na razli¢nih napravah (potisk z nogami,
potisk izpred prsi na vodilih, potisk nad glavo, upogib kolena, poteg na prsi, primik rok —
metuljéek, veslanje sede). Za izra¢un MT uporabimo formulo po Baechlu (2000): kilogrami x
[1 + (0,033 x stevilo ponovitev)] (Tabela 4).

Tabela 4: Tabela za ugotavljanje mejne teze

Ponovitve 1 2 | 3|4 5|6 |7 |89 10]11]12])15

MT % | Beachle | 100 | 95 | 93 [ 90 | 87 | 85 | 83 | 80 | 77 | 75 67 | 65

V tabeli 4 je prikazano, koliko krat smo sposobni dvigniti doloéeno breme in kaj to

predstavlja v odstotkih mejne teze.

8. Atletska, tekalna steza (v fitnesu) ali izmerjena pot v naravi
Da bi ugotovili najvecjo porabo kisika (VO,;max), lahko uporabimo 2 km UKK test hoje na
tekalni stezi, saj se je v praksi izkazal za najbolj enostavnega in sprejemljivega ter nudi dovolj
natan¢ne rezultate za ljudi od 18 do 65 leta starosti. Cilj je prehoditi razdaljo v najkrajSem
Casu. Merjenec se pred zacCetkom testiranja ogreje z desetminutno hojo na tekalni stezi, nato
nastavimo razdaljo 2 km. Ko je pripravljen, lahko za¢ne. Takoj po konfanem testu
kilometra. Za izracun VO,max uporabimo formulo (Oja, Manttéri, Pokki, Kukkonen-Harjula,
Laukkanen in Malmberg, 2001): moski 184,9 — 4,65 (¢as) — 0,22 (FSU na koncu) — 0,26
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(starost) — 1,05 (ITM), Zenske 116,2 — 2,98 (¢as) — 0,11 (FSU na koncu) — 0,14 (starost) —
0,39 (ITM).

3.6 PROGAM VADBE

Program je nac¢rtovan za ljudi s prekomerno telesno maso, z vrednostjo ITM med 30 in 34,9
kg/m?, kar pomeni, da so ¢ezmerno hranjeni (debelost 1. stopnje) in med 35 in 39,9 kg/m?, kar
pomeni, da so debeli (debelost 2. stopnje). Poleg izboljsanja acrobnih kapacitet, mo¢i in

vzdrzljivosti zelimo predvsem vplivati na kardiovaskularni sistem.

Proces vadbe je zasnovan tako, da se koli¢ina, intenzivnost in zahtevnost vaj postopoma
otezuje, glede na napredek posameznika. Ce je opaziti, da se vade¢i popolnoma ne prilagodi
na vadbo, se le te ne nadgrajuje za vsako ceno, temvec se nadaljuje z enako vadbo dokler cilj
ni dosezen. Sele po dosegu cilja lahko nadaljujemo z nadgrajevanjem vadbe skozi vadbeni
proces. Zaradi individualizacije vadbe mora biti vedno prisoten izobrazen kader oz. trener
fitnesa, ki ima vadefega pod neprestanim nadzorom, ga usmerja, spodbuja, motivira in
opozarja na pravilno izvedbo vaj. Iz navedenih razlogov program vadbe ni namenjen za

samostojno izvedbo.
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CILJI
— Zvisoko intenzivno intervalno metodo vadbe izgubiti odvecno telesno maso,
— izboljsati aerobne sposobnosti in posledi¢no

— vplivati na boljse poc¢utje posameznika.

DIAGNOSTIKA
Test motori¢nih sposobnosti: Test funkcionalnih sposobnosti:
— moc nog, — VOomax

— mo¢ rok in ramenskega obroca,
— moc¢ hrbta,

—  mocC prsi.

PRIPRAVLJALNI DEL
Pripravljalni del bo enak skozi celotno obdobje vadbe. Razdeljen bo na splosno in specialno

dinamiéno raztezanje. Na naslednjih treh slikah so prikazane vaje specialnega ogrevanja.

Splosno ogrevanje Specialno ogrevanje
10 min hoje ali kolesa ob ustrezni Dvig bokov, 10 x vsaka stran
obremenitvi Opora kle¢no spredaj, 10 X vsaka stran

Suki prsnega dela, 10 x vsaka stran
Dinamié¢no raztezanje:
— rok, 10 x vsaka stran
— trupa, 10 x vsaka stran
— nog, 10 x vsaka stran
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3.6.1 Slikovni prikaz vaj pripravljalnega dela

Naziv vaje:

Dvig bokov

Zacetni polozaj:

Leza hrbtno skréno; roki ob trupu

Izvedba: Dvig bokov in spust nazaj v zacetni poloZaj
Namen: Krepitev iztegovalk kolkov (m. gluteus maximus in medius)
Naziv vaje: Opora kle¢no spredaj

Zacetni polozaj:

Opora kle¢no spredaj

lzvedba:

Popek pritezamo k hrbtenici in zadrzimo 8-10sek, popustimo

Namen:

Krepitev stabilizatorjev trupa — pre¢ne trebuSne miSice (m.

transversus abdominis)
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Naziv vaje: Suki prsnega dela (ngl. aquadruped thoracic rotation/extension)

Zadgetni poloZaj: Opora kle¢no spredaj; dlan na temenu
Izvedba: Rotiramo zgornji del trupa z dvigom komolca
Namen: Krepitev dvigovalk lopatice (m. levator scapulae), male prsne

miSice (m. pectoralis minor), rombaste miSice (m. thomboideus),
sprednje nazobCane miSice (m. serratus anterior) in kapucaste
misice (m. trapezius)

GLAVNI DEL

V glavnem delu vadbe izvajamo obhodno vadbo po postajah, ki je razdeljena po sklopih.
Vsak sklop vsebuje dve razlicni vaji. Razliéni sklopi vaj so lo¢eni med seboj z daljSim
odmorom. Vaji se izvajata zaporedno, upostevajo¢ ¢as napora in odmora. Kot ena dokon¢ana
serija se smatrata opravljeni obe vaji (upostevajo¢ fazo predpisanega napora in odmora).

Sklop nato ponavljamo tolikokrat, kolikor imamo serij.

Pri vadbi na kolesu Stejemo kot eno serijo fazo predpisanega napora in odmora, ponovimo
vajo tolikokrat, kolikor imamo serij.

ZAKLJUCNI DEL

Zaklju¢ni del bo enak skozi celotno obdobje vadbe. Sestavljen bo iz stati¢nih razteznih

gimnasti¢nih vaj (slika 9).
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Raztezne vaje St.vaje | St. ponovitev Cas izvedbe
Upogibalk in 1,2 Vsako roko 1 x 30 s 2 min

iztegovalk komolca

Trupa 5 Upogib 2x 30 s 1 min
Upogibalk kolka 4 Vsako nogo 1 x 30 s 1 min
Iztegovalk kolka 3 Vsako nogo 1 x 30 s 1 min
Iztegovalk sko¢nega 6,7 Vsako nogo 1 x 30 s 1 min
sklepa

Slika 9: Raztezne vaje (lastni arhiv)

3.6.2 Prvi mezocikel (1.—4. teden)

Cilj prvega mezocikla je seznaniti posameznika z naporom, znati razlikovati slabost in
obcutek dusenja od napora in utrujenosti, obvladati vse vaje, ki jih bo kasneje uporabljal v
nadaljnjem procesu vadbe, in priprava telesa na tezji trening, ki sledi v naslednjem mezociklu.
Vplivati Zelimo na gibalne sposobnosti in sréno-zilni sistem. Vadba bo potekala ob

ponedeljkih, ¢etrtkih in sobotah.

V prvih §tirih tednih se koli¢ina in intenzivnost vadbe ne spreminjata, vsak ponedeljek se
izvaja trening na kolesu, kjer zelimo vplivati na aerobno anaerobne sposobnosti, ob cetrtkih in
sobotah pa je trening usmerjen v vadbo za razvijanje vzdrZljivosti v mo¢i in aerobno
anaerobnih sposobnostih. Stevilo dni vadbe in odmorov je izbrano tako, da ne predstavljajo

prevelikega stresa za organizem, obenem pa ima vadeci dovolj ¢asa za regeneracijo.
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Tedenski razpored vadbe (1.—4. teden)

pon tor sre Cet pet sob Ned
Kolo Moc A Moc¢ B
VZDRZLJIVOST MOC
Kolo Mo¢ A in Mo¢ B

Obremenitev: 90-95 % FSUmax

Stevilo serij: 6

Cas napora/odmora v seriji:

Vaje za Mo¢ A

4/2 min

Stevilo sklopov: 3
Odmor med sklopi: 2 min
Stevilo serij v sklopu: 4

Cas napora/odmora V seriji: 15 s/30 s

Vaje za Mo¢ B

Sklop 1
Primik roke z dvigom noge

Polcep

Sklop 2

Korakanje na steper
Upogib trupa v lezi
Sklop 3

Dotiki iz vzro€enja

Primik rok iz odroCenja v predroCenje

3.6.3 Drugi mezocikel (5.-8. teden)

Sklop 1
Poléep na vodilih

Sklece na steni

Sklop 2

Pocep v meSani vesi

Izteg komolca

Sklop 3

Izpadni korak vstran z dotikom kolen
Veslanje v stoji

V drugem mezociklu uporabimo stopni¢asto metodo ciklizacije povecevanja koli¢ine in

intenzivnosti. Vplivati Zelimo predvsem na kardiovaskularni sistem, izgubo odve¢ne mase in

povecanje aerobne kapacitete. V ta namen vklju¢imo v 2. mezocikel metodo po Trapp idr.

(2008), ki se je izkazala za najbolj ucinkovito intervalno metodo za poveCavo aerobne

kapacitete. Vadba bo potekala ob ponedeljkih, torkih, Cetrtkih in sobotah.

V drugem mezociklu smo vkljucili dodaten dan vade in tako povecali koli¢ino vadbe.

Intenzivnost vadbe je povecana z veCjo obremenitvijo na kolesu (glej trening: kolo B) in v
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zadnjih dveh tednih s povecCanjem Casa napora in zmanj$anjem ¢asa odmora (glej trening:
Mo¢ A in Mo€ B). V zadnjih dveh tednih se Se dodatno poveca koli¢ina vadbe z dodatnima

dvema serijama na kolesu (glej: Kolo A).

Tedenski razpored vadbe (5.—8. teden)

pon tor sre et pet sob ned
Kolo A Mo¢ A Kolo B Mo¢ B
*7.-8.t. *7.-8.t. *7.-8.t.
VZDRZLIIVOST
Kolo A Kolo B
Obremenitev: 90-95 % FSUmax Obremenitev: 100 % FSUmax
Stevilo serij: 6 Stevilo ponovitev: 60
Cas napora/odmora med serijo: 4/2 min Cas napora/odmora med ponovitvami: 8/12 s
*7.in 8. teden dodamo $e dve seriji

MOC

Mo¢ A in Mo¢ B

Stevilo sklopov: 3

Odmor med sklopi: 90 s

Stevilo serij v sklopu: 5

Cas napora/odmora v seriji: 15 s/30 s

*7. 8. teden podalj$amo ¢as napora za 5s in skrajsamo ¢as odmora za 5 s. Napor/odmor —
20/25

Vaje za Mo¢ A Vaje za Mo¢ B
Sklop 1 Sklop 1
Izpadni korak Izpadni korak vstran z dotikom kolen
Priteg na prsi Sklece na kolenih
Sklop 2 Sklop 2
Polcep Polcep z Zogo
Stranski dvig medenice leze Pogled za roko ali T sklece
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Sklop 3

Pocep v mesani vesi

Sklop 3
Potisk z nogami

Nizki skiping Veslanje v stoji

3.6.4 Tretji mezocikel (9. —12. teden)

V zadnjem mezociklu nadaljujemo s stopni¢asto metodo vadbe, tako da v zadnjih 2 tednih
izvajamo vadbo v sklopih po metodi Tabata idr. (1996). Za celoten tretji mezocikel
nadomestimo metodo na kolesu, ki so jo uporabili Talanian idr. (2007) z metodo Tabata idr.
(1996). Izbor vaj in intenzivnost sicer ne bosta taka, kakor sta bila v studiji (170 % VO,max),
ampak bosta prilagojena sposobnostim posameznika. Namen spremembe metod je predvsem
vezan na tezavnost in raznolikost vadbe, da jo obdrzimo na najvi§jem motivacijskem nivoju S
spremembo drazljajev in spopadanjem z vedno novimi izzivi. Namen zadnjega mezocikla sta
popolna prilagoditev na vadbo in priprava za naslednje trimese¢no obdobje vadbe. Prvoten

cilj je izguba telesne mascobe.

Metodo vadbe na kolesu smo nadomestili z drugo, bolj intenzivno, a koli¢insko manj
zahtevno metodo, torej smo pri tem prehodu uporabili valovito metodo ciklizacije. Pri vadbi
moci smo povecali Stevilo serij S 5 na 6 ter zmanjSali ¢as odmora znotraj serije (glej: Mo¢ A
in Mo¢ B). V zadnjih dveh tednih smo Se dodatno zmanjSali ¢as odmora in tako povecali

intenzivnost vadbe.

Tedenski razpored vadbe (9.—12. teden)

pon tor sre Cet pet sob ned
Kolo A Moé A Kolo B Mo¢ B
*11-12. T. *11-12. T.
VZDRZLITVOST
Kolo A Kolo B

Obremenitev: 100 % FSUmax

Obremenitev: 100 % FSUmax
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Stevilo serij: 3 Stevilo ponovitev: 60

Stevilo ponovitev: 8 Cas napora/odmora med ponovitvami: 8/12 s
Cas napora/odmora med ponovitvami:
20/10 s

Odmor med serijami: 60 s

MOC

Moc¢ A in Mo¢ B

Stevilo sklopov: 3

Odmor med sklopi: 90 s

Stevilo serij v sklopu: 6

Cas napora/odmora v seriji: 20 /20 s

*11-12. teden, skrajsamo ¢as odmora za 5 s. Napor/odmor — 20/15

Vaje za Mo¢ A Vaje za Mo¢ B
Sklop 1 Sklop 1
Polcep Pocep v meSani vesi
Sklece na kolenih Veslanje v stoji
Sklop 2 Sklop 2
Izpadni korak na BOSU Zogo Navijanje utezi na palico
Upogib trupa v lezi Upogib kolena
Sklop 3 Sklop 3
Izteg komolca v predklonu z utezjo Nihanje z vrvjo
Upogib kolka v opori kle¢no spredaj Upogib trupa v lezi

3.6.5 Slikovni prikaz vaj

Vse vaje se izvajajo do polCepa, saj zelimo izboljSati razmerje v moci med prednjimi in
zadnjimi stegenskimi miSicami. V nadaljevanju so prikazane slike vaj iz zgoraj opisanega
programa. Razdeljene so glede na topoloski in funkcionalni kriterij. Razdelil sem jih na:

— Sestavljene — kompleksne vaje (7 vaj): to so tiste vaje, za katere ne moremo natan¢no

vt w

skupin z namenom ¢im ve¢je vzdraZenosti organizma.
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— Vaje za spodnje okoncine (8 vaj): so klasi¢ne vaje za mo¢, kjer premagujemo lastno
tezo ali silo bremena.

— Vaje za zgornje okoncine (6 vaj): so klasi¢ne vaje za moc, kjer premagujemo lastno
tezo ali silo bremena.

— Vaje za trup (5 vaj): so klasi¢ne vaje za mo¢, kjer premagujemo lastno tezo.

Sestavljene — kompleksne vaje

Naziv vaje: Dotiki iz vzrocenja

Zaketni polozaj: Ozka stoja razkora¢no; v priro¢enju, dlani obrnjene navznoter

lzvedba: Vzro€enje iz predroCenja, dotik trebuha, v predklon z dotikom
lkolen, nazaj v zaCetni polozaj

Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti
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Naziv vaje:

Primik roke z dvigom noge

i

| )
Q,ylll
&

Y

Zacetni polozaj:

Ozka stoja razkoracno, roka vzrocena

Izvedba: Primik roke v predrocenje pokrceno, dvig noge (upogib kolka)
pokréeno

Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Primik rok v predro¢enje — horizontalna addukcija

Zagetni polozaj: Ozka stoja razkoracno, roke predrocene, dlani obrnjene
navznoter

Izvedba: Horizontalna addukcija — primik rok iz predrocenja v odrocenje,
nazaj v zacetni polozaj

Namen: Krepitev m. ramenskega sklepa in prsne miSice (m. deltoideus in

m. pectoralis)
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Naziv vaje:

Upogib kolka v opori kle¢no spredaj (angl. mountain climber)

Zacetni polozaj:

Opora kle¢no spredaj

Izmeni¢ni upogib kolka in nazaj v zacetni polozaj

Izvedba:
Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti
Naziv vaje: Korakanje na steper
>
N
4
Zadetni poloZaj: Stoja predkoracno na steperju, roka ob trupu pokréena
Izvedba: Stopanje na steper in sestop v zacetni poloZzaj
Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti
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Naziv vaje: Nizki skiping

Zaketni polozaj: Ozka stoja razkoracno; v prirocenju, dlani obrnjene navznoter
Izvedba: Hitro korakanje na mestu

Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Priteg na prsi

Zadetni polozaj: Sed, roke v vzro€enju, nadprijem
Izvedba: Priteg na prsi
Namen: Krepitev velike hrbtne m. (m. latissimus dorsi)
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— Vaje za spodnje okoncine

Naziv vaje:

Potisk z nogami

Zacetni polozaj:

Sed s skréenimi nogami

Izvedba: Potisk z nogami, nazaj v zaetni poloZzaj
Namen: Krepitev iztegovalk kolena (m. quadriceps femoris)
Naziv vaje: Polcep

Zatetni polozaj: Stoja razkoracno; roke v predrocenju skréene navzgor
Izvedba: Pol¢ep in vzravnava v zacetni polozaj
Namen: Krepitev zadnjih stegenskih misic in iztegovalk kolena (m.

biceps femoris, semimembranosus in semitendinous) ter
Stiriglave stegenske m. (m. quadriceps femoris)
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Naziv vaje:

Pocep na vodilih

Zacetni polozaj:

Siroka stoja razkora¢no; roke v odro¢enju skréene navzgor,
prijem za drog

Izvedba: Pocep in vzravnava v zacetni polozaj

Namen: Krepitev zadnjih stegenskih m. in iztegovalk kolena (m.
semimembranosus, semitendinosus in biceps femoris) ter
Stiriglave stegenske m. (m. quadriceps femoris)

Naziv vaje: Pocep v meSani vesi

Zagetni polozaj: Vesa stojno, nagib nazaj; v predrocenju pokréeno prijem za
rocaje trakov

Izvedba: Pocep z iztegnitvijo rok, nazaj v zacetni polozaj

Namen: Sestavljena krepilna vaja miSic iztegovalk kolkov, kolen, rok in

hrbta (m. gluteus maximus in medius), Stiriglave stegenske m.
(m. quadriceps femoris) dvoglave nadlaktne m. (m. biceps
brachii) in siroke hrbtne m. (m. latissimus dorsi).
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Naziv vaje: Izpadni korak vstran z dotikom kolen

Zacetni polozaj: Ozka stoja razkorac¢no; v priro¢enju, dlani obrnjene navznoter

Izvedba: Izpadni korak vstran z dotikom kolena, vrnitev v zaetni poloZaj
in ponovimo z drugo nogo

Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Izpadni korak

Zadetni polozaj: Ozka stoja razkoracno; v priro¢enju, dlani obrnjene navznoter

Izvedba: Izpadni korak naprej in vzravnava

Namen: Krepitev iztegovalk kolka in kolena (m. gluteus medius in
Maximus term. quadriceps femoris)
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Naziv vaje: Pol¢ep z zogo

Zadetni polozaj: Ozka stoja razkoracno vzro€enje z Zogo

Izvedba: Pol¢ep, iz vzrocenja v predrocenje z Zogo in vzravnava
Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Izpadni korak na BOSU Zogo

Zadetni polozaj: Ozka stoja razkorac¢no

Izvedba: Izpadni korak na BOSU Zogo in nazaj v zaéetni poloZaj

Namen: Krepitev iztegovalk kolka in kolena (m. gluteus maximus in
Medius ter m. quadriceps femoris)
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— Vaje za gornje okoncine

Naziv vaje:

Izteg komolca

Zacetni polozaj:

Ozka stoja razkora¢no; roke pokréene, prijem za drog

Izvedba: Izteg komolca in dvig v zacetni poloZaj
Namen: Krepitev misic iztegovalk komolca (m. triceps brachii)
Naziv vaje: Sklece na steni

Zaketni polozaj: Ozka stoja razkora¢no; opora na steni
Izvedba: Upogib komolca in nazaj v zacetni poloZzaj
Namen: Krepitev iztegovalk komolca in prsne miSice (m. triceps brachii)

in prsne m. (m. pectoralis)
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Naziv vaje: Pogled za roko ali T sklece

[
-

Zagdetni polozaj: Opora kle¢no spredaj

Izvedba: Dvig iz predro¢enja v odroc¢enje z rotacijo trupa
Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Navijanje utezi na palico

Zadetni poloZaj: Ozka stoja razkoracno, v predrocenju drzimo palico z utezjo

Izvedba: Odvijemo in nazaj privijemo utez

Namen: Krepitev m. ramenskega sklepa in podlaktnice (m. deltoideus in
m. extensor carpi)
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Naziv vaje: Nihanje z vrvjo (kolebnico, brisaco, dolgo vrvjo)

Zadetni poloZaj: Ozka stoja razkoracno pokrceno, predrocenje z vrvjo
Izvedba: Nihanje z rokama v sredinski ravnini

Namen: Krepitev aerobnih sposobnosti

Naziv vaje: Izteg komolca v predklonu z utezjo

Zagetni polozaj: Ozka stoja razkoracno pokréeno v predklonu, prirocenje
pokréeno

Izvedba: Izteg komolca

Namen: Krepitev m. iztegovalk komolca (m. triceps brachii)
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— Vaje za trup

Naziv vaje: Upogib trupa v lezi

Zagetni polozaj: LeZa hrbtno skr¢no; roki ob trupu

Izvedba: Upogib trupa

Namen: Krepitev miSic upogibalk trupa; preme trebuSne m.
(m. rectus abdominis)

Naziv vaje: Sklece na kolenih

Zacetni polozaj: Opora klecno spredaj

Izvedba: Skleca

Namen: Krepitev velike prsne m. in troglave nadlaktne m. (m. pectoralis
major in m. triceps brachii)
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Naziv vaje:

Stranski dvig medenice leze

Zacetni polozaj:

Leza na boku s pokréeno nogo in oporo na podlakti

lzvedba: Dvig medenice

Namen: Krepitev trebusnih miSic; notranja poSevna trebusna m. (m.
obliquus internus)

Naziv vaje: Upogib kolena

Zacetni polozaj:

Sed, noge iztegnjene

lzvedba:

Upogib kolena do kota 90°

Namen:

Krepitev m. zadnjih stegenskih misic (m. semimembranosus,
semitendinosus in biceps femoris)
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Naziv vaje: Veslanje v stoji

Zatetni polozaj: Stoja razkoracno, roke v predroCenju, prijem za rocke

Izvedba: Upogib komolca in retrakcija lopatice

Namen: Krepitev velike hrbtne m., kapucaste m., rombaste m., velike
okrogle m. in trikotne m. (m latissimus dorsi, m. trpazius, m.
rhomboideus, m. teres maior in m. deltoideus — posterior).
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4. SKLEP

V danasnji druzbi ima prosti ¢as velik pomen za kvaliteto nasega zivljenja, del tega pa lahko
posvetimo sebi in svojemu zdravju, ne da bi pri tem pretirano okrnili ¢as, namenjen
druzinskemu in socialnemu zivljenju, hobijem ter pocitku. Zavedati se moramo, da je debelost
bolezen sodobnega Casa in je zal v porastu zaradi nezdravega ali nepravilnega nacina
prehranjevanja, stresa in nezadostne fizi¢ne aktivnosti. Kot izgovor prepogosto uporabimo
hiter tempo zivljenja in pomanjkanje ¢asa. Posameznik, ki si zazeli spremembe in pri¢ne s
Sportno-rekreativnimi dejavnostmi, pogosto obupa zaradi dolgotrajnosti in monotonosti vadbe
(tek, kolesarjenje), zaradi poskodb (kosarka, nogomet) ali neorganizirane vadbe (fitnes brez
programa vadbe), ker ne vidi nobenega napredka. V ta namen se v zadnjem desetletju po
vsem svetu veliko oglasuje najrazli¢nejSe nacine vadbe, ki obljubljajo napredke v kratkem

¢asu, od izgube telesne mase pa vse do sanjske miSicaste postave.

V diplomskem delu so bili predstavljeni: vzroki in posledice debelosti, uravnoteZeno
prehranjevanje, delovanje energijskih sistemov, intervalne in kontinuirane vadbe, kisikov dolg
in program visoko intenzivnega intervalnega treninga na podlagi pregledanih raziskav. Pri
pregledu raziskav, ki so obravnavale visoko intenzivno intervalno vadbo, sem ugotovil, da so
bile narejene predvsem na netreniranih ljudeh, rezultate pa so poskusali posplositi na celotno
populacijo (Sportnike in prekomerno hranjene ljudi). Rezultati, ki so bili pridobljeni z
raziskavo na vrhunskih $portnikih in prekomerno hranjenih ljudeh, v vecini primerov veljajo
zgolj za njihovo populacijo, saj se bistveno razlikujejo od normalno hranjenih netreniranih
ljudeh. Predvsem se razlika se pozna pri vrhunskih $portnikih, kjer se vsi parametri le za malo
izboljSajo in pogosto niso dovolj izraZzeni, da bi lahko govorili o znatnem izboljSanju.
Nasprotno, karkoli stori prekomerno hranjena oseba, rezultati pokaZejo bistveno izboljsanje.
Pogresal sem vec raznolikih raziskav intervalnega treninga (ne samo na kolesu), ki bi
obravnavale prekomerno hranjene ljudi. Tako bi lahko razpolagal z ve¢ podatki in lazje
razumel odziv na napor in vse dejavnike, ki sodijo zraven. Vseeno doslej opravljene raziskave
kazejo spodbudne rezultate. V veliki vec€ini raziskav je bil opravljen program treninga le na
kolesu, a vecina avtorjev navaja, da bi se s podobno intenzivnostjo lahko izvajalo marsikatero
drugo dejavnost, prilagojeno posamezni skupini in potrebam. Zgolj ena raziskava je opravila
visoko intenzivni intervalni trening z utezmi, Kjer avtorji prav tako navajajo, da bi lahko bila

primerna tudi za izgubo odvecne telesne mase (Paoli idr., 2012).
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Na podlagi pregledanih raziskav sem sestavil program treninga, ki temelji na znanju,
pridobljenem iz prakse, ter uporabljenih protokolih v najbolj uspe$nih raziskavah. Vadbeni
program je napisan za trimese¢no obdobje, razdeljeno na tri mezocikle. Ogrevanje pred
pricetkom vadbe je enako skozi celotno obdobje. V prvem mezociklu se izvedejo meritve in
prilagajanje na vadbo s tremi enotami vadbe na teden. Nadaljuje se v drugi mesec, kjer
spremenimo vaje in povecamo koli¢ino z dodanim dnem vadbe, v zadnjih dveh tednih pa
poveamo intenzivnost s postopnim krajSanjem odmora med vadbo in dvigovanjem Casa
napora. V zadnjem mezociklu ponovno spremenimo vaje in povecamo koli¢ino in

intenzivnost ter dodamo aktivni odmor plavanja na koncu tedna.

Sestavljeni vadbeni program je namenjen ljudem s prekomerno telesno maso, vaje so
relativno enostavne in se nadgrajujejo iz meseca v mesec. Prav tako se povecujeta
intenzivnost in koli¢ina. Opozoriti je treba na dejstvo, da program sam po sebi ni dovolj za
izgubo odveéne telesne mase, ampak je potrebno spremeniti Zzivljenjski slog in nacin
prehranjevanja. Izgubiti odvecno telesno maso je lazji del procesa, vzdrzevati zeleno postavo
celo Zivljenje pa je bistveno tezje, saj se mora posameznik zavedati, da je to projekt, ki od

¢loveka zahteva spremembo nacina zivljenja in odrekanje starim razvadam.
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