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USPOREDBA UTJECAJA VISOKO INTENZIVNOG
INTERVALNOG TRENINGA I KONVENCIONALNOG
NACINA AEROBNOG TRENINGA NA PROCIJENJENI

PRIMITAK KISIKA KOD ADOLESCENATA S
PREKOMJERNOM TJELESNOM MASOM

BORISLAV VALJAN*

Procjenjuje se da deset posto djece skolske dobi u svijetu ima visak tjelesne masti.
Od njih, Cetvrtina je pretila, a znacajna je vjerojatnost da neka imaju visestruke ¢imbenike
rizika za dijabetes tipa 2, bolesti srca i druge komorbiditete prije ili tijekom rane odrasle
dobi. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase dramaticno je veéa u gospodarski razvijenim
regijama, ali se znacajno povecava u vecini dijelova svijeta. Klinicko lijecenje pretile djece
zahtijeva vrijeme, troskove i multidisciplinarni tim. Cilj naSeg istrazivanja je ispitati razlike
u utjecaju visoko intenzivnog intervalnog treninga (VIIT), (eng. High intensitive interval
trening, HIIT) s dijetom na poboljsanje aerobnih sposobnosti mjerenih indirektno, submak-
simalnim testom u odnosu na konvencionalni nacin aerobnog treninga (KAT) s dijetom kod
djece s prekomjernom tjelesnom masom. U istrazivanju je sudjelovalo 15-ero pretile djece
u kontrolnoj i 15-ero u eksperimentalnoj skupini, prosjecne dobi 13,93 (SD=1,74) godina,
od cega je 50% sudionika muskog spola. Sudionici u ovom istrazivanju prosjecno su vi-
soki 165,47 centimetara, teze 95,74 kilograma te im prosjecan indeks tjelesne mase (ITM)
iznosi 34,83, sto ukazuje na pretilost. Takoder, dnevno prosjecno unose 1700 kilokalorija
prehranom. Kod obje testirane grupe (eksperimentalne i konvencionalne) vidljiva je stati-
sticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja na gotovo svim varijablama,
tjelesna teZina (1(29)=19,11, p <0,001, ITM-e(t(29)=17,73, p <0,001, VO ,max (t(29)=-9,86, p
<0,001, vrijeme Modificiranog Astrand testa (t(29)=-10,29, p <0,001). To znaci da svi sudio-
nici imaju bolje rezultate na finalnom mjerenju nego na inicijalnom mjerenju. Takoder, bolji
rezultati su ostvareni kod eksperimentalne grupe (VIIT-g) u mjerenju procijenjenog maksi-
malnog primitka kisika (VO,max) u odnosu na kontrolnu skupinu (KAT-g), ali zbog malog
uzorka ta razlika nije statisticki znacajna. Mozemo zakljuciti da je VIIT-g blago ucinkovitiji
od KAT-a u poboljsanju aerobnih sposobnosti kod pretile mladezi i da moze biti relevantna
zamjena tradicionalnim metodama treninga kod pretile populacije.

Deskriptori: PRETILOST, VISOKO INTENZIVNI INTERVALNI TRENING, AEROBNI TRENING

Uvod
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okolisa, socijalne i kulturoloske sredine
te loSih zivotnih navika. Najc¢es¢i je uzrok
pretilosti nastanak energetske neuravno-
tezenosti. Pove¢anim unosom visokokalo-
ricne hrane bogate mastima i rafiniranim
SeCerima, uz smanjenu tjelesnu aktivnost,
stvara se suvisak energije koji se pohranju-
je u tijelu u obliku masti. Pretilost u djecjoj
dobi javlja se u alarmantnim razmjerima
u mnogim zemljama i predstavlja ozbi-
ljan izazov. Prevalencija dojenacke, djec-
je 1 adolescentne pretilosti raste u cijelom
svijetu. Pretilost moze utjecati na zdravlje,
obrazovna postignuca i kvalitetu Zzivota.
Djeca s pretilosti vrlo ¢e vjerojatno osta-
ti pretila i kao odrasli biti izlozeni riziku
od kroni¢nih bolesti. Procjenjuje se da je
2014. godine 41 milijun djece mlade od 5
godina bilo pogodeno prekomjernom tezi-
nom. Mnoge zemlje suocavaju se s teretom
pothranjenosti u svim njegovim oblicima,
kao i s porastom stope djeCje pretilosti.
Djecacka pretilost ¢esto se ne prepoznaje
kao problem javnog zdravlja u tim okru-
zenjima gdje se, kulturoloski, dijete s pre-
komjernom tezinom ¢esto smatra zdravim.
Mnoga djeca danas odrastu u okruzenjima
koja poticu dobitak na tezini (1).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2018. godine objavio je rezultate istra-
zivanja koja su pratila protokol Svjetske
zdravstvene organizacije i Europske ini-
cijative pracenja debljine u djece, koju su
zajednicki razvili Europski ured Svjetske
zdravstvene organizacije i drzave Clanice
sudionice. U njihovom istrazivanju koje je
radeno 2015./16. godine na uzorku od 1400
djecaka i jednako toliko djevojc¢ica u dobi
od 8-8,9 godina svih mati¢nih skola u Re-
publici Hrvatskoj isti¢u se pojedini rezul-
tati. Prema antropometrijskim mjerenjima
u Republici Hrvatskoj svako trece dijete,
odnosno njih 34,9%, izmedu 8-8,9 godina
ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.

Najmanje djece s prekomjernom tje-
lesnom masom i debljinom zabiljezeno je u
Gradu Zagrebu, gdje 18,8% djece ima pre-

komjernu tjelesnu masu, dok debljinu ima
njih 11%. Izuzetno zabrinjavaju¢i podatci
su oni koji prikazuju da u kontinentalnoj
regiji skoro svako Cetvrto dijete, njih 22,4%
ima prekomjernu tjelesnu masu, a svako
Sesto dijete, njih 15,6% ima debljinu. Studi-
ja navodi kako vise od Cetvrtine obitelji is-
pitane djece ima pozitivnu obiteljsku ana-
mnezu povisenog arterijskog krvnog tlaka
ili povisenu razinu kolesterola, njih 28,9%
odnosno 26,5%. Prema percepciji roditelja
o tjelesnoj masi djeteta, njih 14,6% smatra
da njegovo/njezino dijete ima prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu, §to nije u skladu
s dobivenim rezultatima koji navode posto-
tak od 34,9% djece koja imaju prekomjernu
tjelesnu masu ili debljinu (2).

Pretilost nastaje kombinacijom
izlozenosti djeteta nezdravoj sredini (Ce-
sto nazvanom obezogenskom okolinom) i
neadekvatnim bihevioralnim i bioloskim
odgovorima na to okruzenje. Pretilost u
djecjoj dobi doseze alarmantne razmjere
u mnogim zemljama, §to predstavlja ozbi-
ljan izazov. Takve stope rasta se ne mogu
zanemariti, a vlade moraju prihvatiti od-
govornost u rjeSavanju tog pitanja, u ime
djece koju su eticki duzne zastititi. Neu-
spjeh u postupanju imat ¢e velike medi-
cinske, drustvene i ekonomske posljedice.
Pretilost ima tjelesne i psihicke posljedice
po zdravlje tijekom djetinjstva, adolescen-
cije 1 odrasle dobi. Sama pretilost izravni
je uzrok bolesti u dje¢joj dobi, ukljucujudi
gastrointestinalne, misi¢no-kostane i orto-
pedske komplikacije, apneju u snu i raniju
pojavu kardiovaskularnih bolesti i dijabe-
tesa tipa 2, kao i komorbiditeta posljednjih
dviju bolesti. Pretilost u djetinjstvu moze
doprinijeti poremecajima ponaSanja i emo-
cionalnim poteskocama kao i depresiji, a
takoder moze dovesti do stigmatizacije,
slabe socijalizacije i smanjiti obrazovna
postignuca (1).

Smatra se da su cetiri glavna ¢im-
benika koja pridonose etiologiji pretilo-
sti: metabolicki ¢imbenici, prehrambene

62 Zbornik radova za medicinske sestre



Borislav Valjan: Usporedba utjecaja visoko intenzivnog...

navike, tjelesna neaktivnost i genetske
predispozicije. Endokrini i sindromski po-
remecaji kao uzrok prekomjerne tezine/
pretilosti rijetki su kod djece i adolescena-
ta te su povezani s dodatnim simptomima
(hipotireoza ili Cushingov sindrom) (3).
Prevencija pretilosti vaznija je od samog
lijecenja. Programi za pretilost u mnogim
su zemljama usmjereni prema terapijskom
umjesto preventivnom pristupu, a preven-
tivni programi se ne prepoznaju jer su po-
trebna dugotrajna financijska ulaganja s
neizvjesnim rezultatima.

Cilj istrazivanja

Ispitati razlike u utjecaju visoko
intenzivnog intervalnog treninga (VIIT),
(eng. High intensitive interval trening,
HIIT) s dijetom na poboljSanje aerobnih
sposobnosti mjerenih indirektno submak-
simalnim testom u odnosu na konvencio-
nalni nacin aerobnog treninga (KAT) s di-
jetom kod djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom.

Hipoteza

Visoko intenzivnim intervalnim
treningom s dijetom postize se znacajniji
ucinak na poboljSanje aerobnih sposobno-
sti mjerenih indirektno submaksimalnim
testom u odnosu na konvencionalni aerob-
ni trening (KAT) s dijetom kod djece s pre-
komjernom tjelesnom tezinom.

Materijali, metodologija i
plan istrazivanja

Uzorak ispitanika ¢ine pacijenti koji
su primljeni na hospitalizaciju u trajanju
od dva tjedna zbog prekomjerne tjelesne
tezine i indeksa tjelesne mase ITM (eng.
Body mass index BMI), veéeg od 29 kg/
m? s urednim elektrokardiogramom (EKG)
i starosne dobi od 12 do 18 godina, neovi-
sno o spolu. Za svakog sudionika lijecnik
je napravio odluku o osposobljavanju za

test vjezbe. Eksperimentalnu grupu (E) is-
pitanika ¢ini petnaestero pretile djece koja
zadovoljavaju navedene kriterije i ukljuce-
na su u program visoko intenzivnog inter-
valnog treninga s dijetom. Kontrolnu gru-
pu (K) ispitanika ¢ini petnaestero pretile
djece koja zadovoljavaju navedene kriterije
i uklju€eni su u program konvencionalnog
aerobnog treninga (KAT) s dijetom.

Varijable
e Tjelesna tezina, inicijalno i finalno.

e Indeks tjelesne mase, inicijalno i final-
no.

e Vrijeme Modificiranog, Astrand testa
na pokretnoj traci u sekundama, inici-
jalno i finalno.

e Procijenjeni maksimalni primitak ki-
sika (VO, max) nakon Modificiranog,
Astrand testa na pokretnoj traci, inici-
jalno i finalno.

e Frekvencija srca nakon Modificiranog,
Astrand testa na pokretnoj traci, inici-
jalno i finalno.

e Frekvencija srca nakon 3-minutnog
Step testa, inicijalno i finalno.

Protokol istrazivanja

Istrazivanje je zapocelo nakon odo-
brenja Etickog povjerenstva. Ispitanici i
njihovi roditelji/staratelji su se upoznali s
istrazivackim protokolom i potpisali sluz-
beni pristanak sudjelovanja u istrazivanju
u kojem se osiguralo postivanje bioetickih
standarda i principa prema utemeljenim
znanstvenim standardima. Odabir ispita-
nika pripadajucoj grupi bio je naizmjeni-
¢an. Svaki drugi primljeni ispitanik je bio
u grupi E, a svaki prvi u grupi K. Trening
se provodio svaki dan u jutarnjem termi-
nu u laboratorijskim uvjetima u trajanju od
dva tjedna.
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Analizirane varijable ukljuc¢uju mje-
renja visine i tezine tijela. Mjerenja su uze-
ta u stoje¢em polozaju djece koja su bosa i
s oskudnom odje¢om. Mjerenje je izvrSeno
na elektricnom uredaju za mjerenje visine i
tezine, naziva Seca, mod: 7647021099. In-
deks tjelesne mase (ITM) se odredio pre-
ma visini i tezini i izratunao preko internet
stranice http://halls.md/body-mass-index/
av.htm. Modificirani Astrand test (proto-
kol se nalazi u dodatcima na kraju rada)
se radio na pokretnoj traci Ketller pace ST
33xx-68 na pocetku i kraju dvotjednog bo-
ravka na klinici.

Takoder, 3-minutni step test na klu-
pici visine 20 cm i metronomskom brzinom
od 24 otkucaja u minuti se radio na pocetku
i kraju boravka na klinici. Frekvencija srca
(FS) kod oba testiranja se pratila elektron-
skim analizatorom Nellcor covidien, nami-
jenjenog za monitoriranje frekvencije srca
(FS) i1 zasi¢enosti arterijske krvi kisikom
(SpO,). Tijekom oba navedena testiranja
sr¢ana frekvencija se kontinuirano pratila.
Eksperimentalna grupa (E) se podvrgnula
visoko intenzivnim intervalnim treningom
(VIIT) s dijetom. Trening se sastojao od
25 minuta na pokretnoj traci Ketller pace
ST 33xx-68. Trening je pocinjao s brzinom
trake od 4km/h u trajanju od 2 minute. Na-
kon toga je slijedilo opterecenje u trajanju
od 1 minute brzinom od 8 km/h. Opisani
stupnjevi opterecenja su se izmjenjivali do
zavrSetka 25 minuta treninga. Tijekom in-
tenzivne minute oc¢ekuje se opterecenje u
aerobnoj intenzivnoj zoni 80-85% od mak-
simalne frekvencije srca.

Kontrolna grupa (K) je podvrgnuta
umjereno brzom hodu na pokretnoj tra-
ci Ketller pace ST 33xx-68, brzinom od 5
km/h u trajanju od 30 minuta uz nagib od
5% od 20-30 minute trajanja treninga. Oce-
kuje se intenzitet od 70-85% od maksimal-
ne frekvencije srca. U obje testirane grupe
ocekuje se jednako kalorijsko opterecenje
u vrijednosti od 130-145 kcal izmjerene na
pokretnoj traci Ketller pace ST 33xx-68.

Maksimalna frekvencija srca je bila pro-
cijenjena matematicki (220-broj godina
ispitanika), a u slucaju da brzina trake nije
izazvala fizioloski odgovor u Zeljenoj zoni
intenziteta (kako je gore navedeno) brzina
trake se na sljede¢em treningu povecala za
najmanje 1 km/h.

Metode obrade podataka

Inicijalne i zavrs$ne varijable su se
unijele i obradile u elektroni¢kom progra-
mu (Excel 2010). Koristili smo statisti¢ki
programom SPSS (eng. Statistical packa-
ge for social sciences). U slucaju normal-
ne distribucije rezultata inicijalni i finalni
pokazatelji unutar jedne grupe su bili us-
poredeni Studentovim t-testom za zavisne
uzorke, a razlike izmedu grupa Studento-
vim t-testom za nezavisne uzorke. U slu-
¢aju da su se grupe inicijalno razlikovale,
tada bi se metodom ANCOVE utvrdile ra-
zlike izmedu grupa u finalnom mjerenju. U
toj metodi se inicijalne vrijednosti racuna-
ju kao kovarijanta te se mogu usporedivati
inicijalno razliite grupe.

Opis sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 15-ero
pretile djece u kontrolnoj i 15-ero u ekspe-
rimentalnoj skupini, prosjecne dobi 13,93
(SD=1,74) godina, od cega je 50% (n=15)
sudionika muskog spola. Medutim vazno
je napomenuti kako je od 15 muskih sudio-
nika, njih 6-ero (40%) pripadalo kontrolnoj
skupini, a 9-ero (60%) eksperimentalnoj,
dok je obrnuto vrijedilo za zenske sudio-
nike istrazivanja - njih je 9-ero (6 0%) bilo
u kontrolnoj skupini, a svega 6-ero (40%)
u eksperimentalnoj skupini. Dakle, kon-
trolna skupina je imala nesSto viSe zenskih
sudionika, dok je eksperimentalna imala
nesto viSe muskih sudionika. Sudionici
u ovom istrazivanju prosjecno su visoki
165,47 (SD=8,65) centimetara, teze 95,74
(SD=15,17) kilograma te im prosjecan in-
deks tjelesne mase (ITM) iznosi 34,83
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(SD=3,95), sto ukazuje na pretilost. Tako-
der, dnevno prosje¢no prehranom unose
1700 kilokalorija, a prosjec¢na prema dobi
procijenjena maksimalna frekvencija srca
im je 206,27 (SD=2,05) otkucaja u minuti.

Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja
ukazuju na ucinkovitost oba programa
(VIIT i KAT). Kod obje testirane grupe
(eksperimentalna i konvencionalna) vid-
ljiva je statisticki znacajna razlika izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja na gotovo
svim varijablama. To nam ukazuje da svi
sudionici imaju bolje rezultate na final-
nom mjerenju nego na inicijalnom mjere-
nju. Svi sudionici istrazivanja imaju niZu
tjelesnu tezinu, dulje vrijeme na Modifici-
ranom Astrand testu, ve¢i VO, max i nizu
frekvenciju srca na kraju 3-minutnog Step
testa te snizenje indeksa tjelesne mase
(ITM). Istovremeno izgleda da intervalni
trening u odnosu na konvencionalni jedino
dovodi do veéeg poboljsanja procijenjenog
maksimalnog primitka kisika(VO, max),
dok je kod smanjenja tjelesne teZine, in-
deksa tjelesne mase i smanjenja frekvenci-
je srca jednako ucinkovit kao i konvencio-
nalni aerobni trening.

Konvencionalni aerobni trening je
od inicijalnog do finalnog mjerenja doveo
do poboljsanja tjelesne tezine i indeksa tje-
lesne mase, vremena na Astrand testu, pro-
cijenjenog maksimalnog primitka kisika
(VO, max) i frekvencije srca nakon 3-mi-
nutnog Step testa. Isto tako i VIIT je od
inicijalnog do finalnog mjerenja doveo do
smanjenja tjelesne tezine i indeksa tjelesne
mase, vremena na Astrand testu i procije-
njenog maksimalnog primitka kisika (VO,
max), ali nije doveo do smanjenja frekven-
cije srca nakon Astrand testa i 3-minutnog
Step testa.

Povisene vrijednost frekvencije srca
kod eksperimentalne skupine, u odnosu na
kontrolnu skupinu, su nastale zbog duljeg

vremenskog perioda tréanja na pokretnoj
traci tijekom finalnog testiranja Astrand
testom, tj. kardiorespiratorni sustav kod is-
pitanika eksperimentalne grupe je podnio
visi stupanj optereéenja i sukladno tome
viSe vrijednosti frekvencije srca.

Rezultati procijenjenog maksimal-
nog primitka kisika (VO, max) u eksperi-
mentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu
su visi, ali nisu statisti¢ki znacajniji, Sto
smo pokusali objasniti statistickom anali-
zom koja objasnjava veli¢inu ucinka poje-
dinog rezultata (Cohenov d) i zakljucili da
se zbog malog uzorka ispitanika nije do-
godila statisticki znacajna razlika izmedu
mjerenih varijabli. Ipak, moramo spome-
nuti da je VIIT blago, ali ipak zapazeno,
ostvario bolje rezultate u procijenjenom
maksimalnom primitku kisika od KAT-a,
te da je naSa hipoteza potvrdena. Takoder
moramo spomenuti vremenski period tre-
niranja koji je u prosijeku 50 minuta manji
kod VIIT-a nego kod KAT-a.

Weston i sur. 2014. rade meta-anali-
zu i objavljuju rezultate deset studija s 273
bolesnika. Sudionici su imali koronarnu
arterijsku bolest, zatajenje srca, hipertenzi-
ju, metabolicki sindrom i pretilost. Prona-
laze znatno vece povecanje maksimalnog
primitka kisika (VO, peak) nakon inten-
zivnog intervalnog treninga u usporedbi
s kontinuiranim treningom umjerenog in-
tenziteta 1 zakljucuju da visoko intenzivni
intervalni trening (VIIT) znacajno poveca-
va kardiorespiratornu izdrzljivost za goto-
vo dvostruko vise nego kod kontinuiranog
treninga umjerenog intenziteta u bolesnika
s kroni¢nim bolestima (4).

Sli¢no istrazivanje ovom o nacinu
vjezbanja Little i sur. objavljuju 2011. go-
dine na dijabetesu tipa 2 gdje dva tjedna
vjezbaju pacijente s VIIT koji ukljucuje
samo 30 minuta snazne vjezbe. Prosje¢na
koncentracija glukoze u krvi u trajanju od
24 sata smanjena je nakon treninga (7,6 £
1,0 u odnosu na 6,6 + 0,7 mmol/1) te je zna-
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¢ajno napomenuti da je ukupna tjedna ob-
veza treninga u ovom istrazivanju bila 50%
niza od nedavno izmijenjenih smjernica
koje zahtijevaju 150 minuta umjerene do
snazne vjezbe tjedno. Rezultati ove studi-
je pokazuju da VIIT s niskim volumenom
moze predstavljati vremenski uéinkovitu
strategiju vjezbanja za lijeCenje dijabetesa
tipa 2 za kojeg znamo da je u uskoj vezi s
pretiloséu (5).

Blizu studiju nasoj radi De Araujo i
sur. 2012. godine gdje takoder usporeduju
dva modaliteta vjezbanja (VIIT i KAT) u
pretile djece u dobi od 8 do 12 godina. Tri-
desetero pretile djece je nasumicno raspo-
redeno u obje vrste treninga. Grupa KAT
izvodila je kontinuiranu vjezbu od 30 do
60 minuta na 80% vr$ne brzine otkucaja
srca. Grupa VIIT izvodila je 3 do 6 setova
60-ak sprintova na 100% vrsne brzine koja
je prekinuta s tri minute aktivnim razdo-
bljem oporavka na 50% brzine vjezbanja.
Na pocetku i nakon 12 tjedana intervenci-
je, procijenjena je aecrobna kondicija, sastav
tijela i metabolicki parametri. Apsolutni i
relativni VO, max bio je znaCajno povecan
u obje skupine nakon intervencije. Tjelesna
masa je znacajno smanjena u VIIT, ali ne
u KAT skupini. Znacajno smanjenje ITM
uoceno je za obje skupine nakon interven-
cije. Nadalje, obje vrste treninga jednako
su djelotvorne u snizavanju srednjeg arte-
rijskog krvnog tlaka i smanjenju tjelesne
mase i masti u pacijenata s metabolickim
sindromom. Ipak, VIIT je bio bolji od KAT
u povecanju funkcije endotela, biogeneze
skeletnih miSi¢a te u smanjenju glukoze
u krvi i lipogenezi u adipoznom tkivu. 1z
prikazane studije, kao i naSe, mozemo za-
kljuciti da su obje vrste treninga bile jedna-
ko ucinkovite u poboljSanju metabolickih
parametara, ITM-a i aerobne sposobnosti.
Dobiveni rezultati naseg istrazivanja i stu-
dije De Araujo i sur. iz 2012. godine potvr-
duju djelotvornost VIIT-a (u istoj mjeri kao
i KAT) u poboljSanju aerobne kondicije

se taj pojam prosiruje i na pretilu mladez.

Takoder, djeca su sklona kraé¢im vr-
stama treninga, a ne produzenim kontinui-
ranim vjezbama. Stovise, vazno je naglasiti
da su seanse kod VIIT-a znatno vremenski
krac¢e od KAT-a. U nasem istrazivanju radi
se da je svaki ispitanik iz eksperimentalne
grupe (VIIT) proveo kroz 10 dana treninga
50 minuta manje na pokretnoj traci od kon-
trolne grupe (KAT) $to iznosi 15% manje.
Dulje tjelesne aktivnosti (>30 min.) suprot-
ne su djetetovom uzorku spontane vjezbe,
koja se uglavnom sastoji od kratkotrajnih
intermitentnih napora. Zajedno s psiho-
loskim i kulturoloskim ¢imbenicima (npr.
krac¢a pozornost, potreba za rekreativnim
podrazajima ili stupanj motivacije), moze
se objasniti djetetovu sklonost za aktivno-
stima kraceg trajanja. Stoga se VIIT pojav-
ljuje kao obecavajuca vremenski ué¢inkovi-
ta i motivacijska strategija koja moze poti-
cati zdravstvenu prilagodbu u djece (6, 7).

Thivel i sur. 2018. godine rade me-
ta-analizu 15 studija i zakljucuju da je VIIT
znacajno poboljSava maksimalni primitak
kisika, smanjuje tjelesnu masu, sistolicki
i dijastolicki krvni tlak. Medutim, postoji
znacajna heterogenost, a niska do visoka
neuskladenost za ve¢inu kardiometabolic-
kih ¢imbenika rizika i aerobnu kondiciju.
Sli¢ne, tj. nejasne dokaze smo i mi dobili
u ovom radu koji govore da VIIT moze biti
jednako ucinkovit kao i KAT kod smanje-
nja tjelesne tezine i ITM-a te kod poboljsa-
nja aerobne kondicije kod pretilih mladih,
stoga su potrebne daljnje studije s velikim i
raznolikim skupinama pretile djece koje su
nuzne za rjeSavanje ovih pitanja i unaprje-
denja naseg znanja o ovome novom obliku
vjezbanja.

OgraniCenja i nedostatci istrazi-
vanja su: veoma kratak vremenski period
testiranja, slaba pouzdanost kontrolnih te-
stova (nedostatak mjerne aparature za ap-
solutni vrSni primitak kisika (VO,), indeks
tjelesne mase (ITM) je mjeren preko visine
i tezine, a ne preko koznih nabora §to uma-
njuje tocnost izracuna ITM-a, 3-minutni
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step test nije pokazao relevantne rezulta-
te za trazeni VO,, pa ga stoga nismo sta-
tisticki obradivali, a trebao je biti potpora
Astrand testu. Medutim, statisticki je obra-
dena src¢ana frekvencija na kraju 3-minut-
nog step testa u kojoj su takoder vrijednosti
upitne zbog smanjenja opterecenja s 30 cm
visine stepenice na 20 cm zbog visinske
opasnosti izvedbe po ispitanike.

Zakljucak

Tradicionalno, konvencionalni ae-
robni trening (KAT) bio je najceséi tip
vjezbe preporucen za poboljsanje tjelesnih
kompozicija, fizicke sposobnosti i ukupnih
zdravstvenih parametara u zdravih i preti-
lih osoba. Medutim, nalazimo na sve veci
broj studija koje podrzavaju uéinkovitost
VIIT-a u promicanju zdravstvenog uc¢inka
u zdrave i pretile djece. S obzirom da je
tjelesna aktivnost prepoznata kao najvaz-
niji ¢imbenik za upravljanje s pretilosti,
nastojanja usmjerena na odredivanje ide-
alnog tipa vjezbe za lijeCenje ovog stanja
od velike su vaznosti. Stoga je cilj ove stu-
dije bio usporediti dva modaliteta treninga
vjezbanja (VIIT i KAT) na varijable veza-
ne uz zdravlje pretile mladezi. Cinjenica
da je VIIT vremenski ucinkovita strategija
koja zadovoljava djetetovu prirodu prema
nacinu izvedbe tjelesne aktivnosti i da smo
donekle potvrdili postavljenu hipotezu, tj.
da je VIIT ucinkovitiji u povecanju mak-
simalnog primitka kisika (VO,) od KAT-a
te ga stoga trebamo tretirati kao relevan-
tnu metodu tjelesne aktivnosti kod pretilih
adolescenata.
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