Neni HIIT jako HIIT
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Kardiorehabilitace v nemocnici Agel Trinec-Podlesi
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Prehled diagnoz

* Pocet pacientu: 80
— Muzi: 63
— Zeny: 17

* Primérny vék pacienta:
(zaokrouhleno na celé roky)
59 let+ 12 let

* Primeérna hodnota BMI
pacienta: 30,9916,46

* Primérna hodnota EF LK:
50%%18%
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Diagnosticka matice: HIIT vs. MICT

Parametr

v

Nardst VOzpeak 9.4 az +2.6 aZ +4 %

Casova naro¢nost 1 - efektivni mikrocykly Vysoka - dlouhé bloky

Efekt na télesny tuk a biomarkery Silny, rychly pokles, lepsi BP Mirnéjsi, vyzaduje velky objem

Bariéra vstupu (Zacatecnici) Vyzaduje adaptaci a dohled Idealni pro start rehabilitace

Velmi vysoka - 97 % ve studiich

diky kratké dobg Muze klesat kvali monotonii

Adherence u stabilnich pacientl

r: HIIT jednoznacné vitézi v celkové efektivité, MICT si zachovava roli jako bezpecny odrazovy mustek.

Ultimatni metrika preziti: VO,max a mortalita

Intervalovy trénink Kontinuadlni trénink s konstantni zatézi
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Zlaté pravidlo 1 MET:
Zvyseni VO,max o pouhy 1 MET
(~3.5 ml/kg/min) snizuje riziko umrti 0 10-25 %.

Zaver:
HIIT priimérné dodava vice nez 1.5 MET,
¢imz zasadné méni biologicky osud pacienta.
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HIIT = High - Intensity Interval Training

stfidani useku s max usilim ( 85% VO2max/ 90-95% TFmax) s useky s
nizkou intenzitou

CvicCeni o vysoké intenzité —kratke (45-60s)/stfedni(1-3min) a dlouhé (3-
Smin) .... Casova efektivita

Rozviji vykonnost kardiorespiracniho systému a ekonomiku
metabolického systému (VO2max,télesny tuk,kognice,kvalita Zivota,EF
LK..)

ZvySuje odolnost vuci hromadeéni laktatu

HIIT=silny stimul (centralni adaptace — srdce)/MICT=0bjem(periférni
adaptace —svaly, kapilary
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Srdce/VO,max
Vyrazné zvyseni VO,max
(az 2x vice nez u MICT).

Cas =0 Tuk

Vysoka Casova efektivita s i O Redukce télesného tuku pfi
realnymi klinickymi vysledky. o BN zachovani svalové hmoty.

Systémovy
dopad HIIT

Metabolismus 2N \ s Mozek
Zvysena oxidace tuku @J S8 = Zlepseni kognitivnich funkci

(zejména po 4+ tydnech). \ a neuroplasticity.

Vykon
Rlst aerobni kapacity
a vytrvalosti.

Zasadni klinické zjisténi: HIIT u aktivnich Zen i pacientt efektivné pali tukové zasoby (pokles o ~1.5 %), ale zachovava svalovou hmotu. 1
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Problém nejednotnosti: Co se skutecne
skryva pod pojmem HIIT?

Pojem HIIT je Casto pouZivan nejednotné a zahrnuje Siroké spektrum tréninkovych
protokoll s dramaticky odliSnou intenzitou, strukturou i bezpecnostnim profilem.

Bezpecnostni profil? Zotaveni: 1:1?
1:121:271:3¢2

Intenzita: VT1?

Intenzita: VT1?

Zotaveni: 1:17

Délka: 30s?
- 1:17°1:22 1:32

4557 60s?

Bezpecnostni profil? Celkovy objem?

Pro jakého pacienta?
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Standardy rehabilitace dle ESC Guidelines

Oficialni doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti

4 Klicove parametry

Intenzita zateze: &
Faze zotaveni: 60-70 % HRmax (Aktivni odpocinek).
Davkovani: 2-3x tydne, intervaly o délce 1-4 minuty.

Délka programu: 8-12 tydnu pro méfitelny klinicky efekt.

 pravidlo: HIIT by mél byt do programu zarazen az po uvodni fazi adaptace (minimalné
4 tydny stfedné intenzivniho MICT tréninku) k zajisténi kardiovaskularni stability.

A NotebookLM
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Zlaty standard: Norsky protokol (4x4)

Nizkoobjemové protokoly pro nizsi toleranci zateze
10x1 minutovy protokol 30-30 protokol

4 min 4 min 4 min 4 min
(85-95% HRmax) (85-95% HRmax) (85-95% HRmax) (85-95% HRmax)

3 min zotavenf 3 min zotaveni 3 min zotaveni
(60-70% HRmax) (60-70% HRmax) (60-70% HRmax)

Intenzita (% HRmax)
Intenzita (% HRmax)

10 min zahrati A \ i

A f \

e

Intenzita (% HRmax)

Cas (min) Cas (min)

10 min zahrati = 10x (1 min 85-95% HRmax 10 min zahrati = 15-25x (30s 90% HRmax
+ 1 min 50-60% recovery) = 5 min cooldown. + 30s aktivni odpocinek).
(Celkem 25-30 min).

Celkovy ¢as: 30-40 min

Kratsf intervaly zamezuji vyCerpani, oblibené Velmi dobre tolerované, zplisobuje nejmensi celkovy
v modernich studiich rehabilitace. kardiovaskularni stres, idealni pro dekondiéni pacienty.

Specialni protokoly: Pyramida a 2x8

Pyramidovy HIIT

Skvélé pro psychologickou
) toleranci; pacient vi, ze po
4m dosazeni vrcholu (4 min) se z4téz
3m 3m

2m 2m uz jen zkracuije.
Tm

vSe 85-95 % HRmax, 2-3 min rest

2x8 protokol

Vyssi plynulost, jednodussi na
koordinaci. Vyborné snaseno u
starsich pacientd, ktefi nemaji radi
neustdlé stfidani tempa.

-~

2x 8 min (85-90% HRmax) s 4 min recovery.




Diagnosticka matice: Jak vybrat spravny protokol?

Nizka kondice / Dekondice / Seniori
=» Protokol 30-3 N J\v,.v_

Minimalni doba ve stresu, rychla obnova,
psychologicky nenarocné.

Stabilizovani pacienti / Zlaty standard

= Norskj protokol 4x4  [JFIL

Cilovy stav kardiorehabilitace pro maximalni
kardiovaskularni a metabolickou adaptaci.

Stredni tolerance / Uvod do HIIT

S MAA.

Kratsi intervaly zamezuji akutni tnavé svalq,
ale efektivné stimuluji VO,max.

Psychologicka bariéra

JAQ

Pro pacienty s odporem k monotonnosti
nebo strachem z dlouhych interval.

\
\




Srdecni selhani (NYHA lI-111):

Klasicky protokol 4x4
80-90% TF max

4 minuty | 80-90 % TF max

4 minuty | 60-70 % TF max

Varianta 1 vyzaduje delsi, setrvalou toleranci vysoké zétéze (4 minuty v kuse)
nnasledovanou stejné dlouhou fazi aktivniho zotaveni.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS): =
Protokol stredniho objemu /

70-80% TF max
2-3 minuty | 70-80 % TF max

6-10 opakovani N

2T4 6 8 10 12 14 16 20 24 26 28 32 34 36 Cas(min)
2-3 minuty | 60-70 % TF max

U ICHS se maximalni cilova tepova frekvence snizuje.
Zatéz i zotaveni probihaji v symetrickych blocich o délce 2 az 3 minut.

Srdeéni selhani (NYHA II-111): o=
Protokol kratkych intervall pd

80-85% TF max
30-60 s | 80-85 % TF max

36 Cas (min)
60-120 s | 60-65 % TF max

Varianta 2 vyuziva mikro-intervaly. Cilova maximalni TF je mirné snizena
a faze zotaveni je az dvojndsobné delSi nez faze zatéze.

Diagnosticka srovnavaci matice HIIT protokoli

Srdecni selhani | Srdecni selhani ICHS

AU (Klasicky) (Kratky)

Faze zatéze - Cas 4 minuty 30-60 sekund 2-3 minuty

53%‘; ﬁ;ize - 80-90 % 70-80 %
(o]

Faze zotaveni -

e 60—120 sekund

4 minuty 2-3 minuty

Faze zotaveni -

% TF max 60-70 %

60-65 % 60-70 %

Opakovani 4x Nespecifikovano 6—10x
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Stary protokol HIIT o 24.11.2025)

stfidani useku s max usilim na urovni VT1 30s a ( 60-70% VO2max) s
useky s nizkou intenzitou 60s

celkem 24 jednotek (kombinace kontinualniho a intervalového tréninku)

Inicialy VO2max Wikg METs Vaha
o _ L. Start | Cil | % Start |[Cil | % Start | Cil | % Start | Cil | %
Kontrolni spiroergometrie po 3-6mesicich
0. H. 16,7 [ 190 |+13 |145 |198 |+36 |54 |73 |+36 |93 94 +1
B.D. 13,1 |15 + 15 1,12 1,23 +1 4,15 | 4,56 | +10 94 92 -2
z T. M. 179 |17 -5 1,37 1,26 -8 5,1 4,7 -8 102 106 +4
Hodnoceno VO2max, W/kg, METs a vaha | | | .
C. V. 10 11,6 +6 0,81 1,11 + 24 299 | 4,1 + 24 129 135 +35
S.D. 20 24 +20 |21 2,15 |+25 |78 |80 |+25 |90 38 -2
80 pacientu, do studie 7 pacientu B.J. |18 |22 [+22 |15 |19 |+26 |555 628 |+26 |105 |101 |-4
M. J. 278 | 23,2 - 17 2,7 2,1 -22 943 |79 - 16 93 94 +1

14
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Novy protokol HIIT (od 25.11.2025)

stfidani useku s max usilim na urovni VT2 60s a ( 85% VO2max/ 90-
95% TFmax) s useky s nizkou intenzitou na urovni VT1 120s

celkem 24 HIIT jednotek ( 1 cviCebni jednotka = 9 interval()

Kontrolni spiroergometrie po 3-5 mésicich

Hodnoceno VO2max, W/kg, METs a vaha

doposud ukondilo 7 pacientu

Inicialy VO2umax Wikg METs Viha
Start | Cil | % Start | Cil | % Start | Cil | % Start | Cil [ %
P.Z. 376 |37.6 |0 3.2 32 |0 104 | 104 |0 81 |85 +5
v.v. |21 [257 |+22 |14 1,9 [+35 |6 73 |+22 |99 |99 0
K. J. 202 [ 203 |[+1 L5 1.6 |[+1 |56 |58 [+25 [78 |77 -1
CH.M. | 20,6 [216 |+5 1,73 |18 |+4 |58 [617[+6 [108 [114 [+55
C.R. |21 [264 [+26 |17 20 |+18 |6 74 |+23 |84 |84 0
K.L. |163 |21 +29 |17 22 |+18 |46 |6 +30 |[113 [107 [-5
R.J 17.2 |20 +16 | 1.1 1.2 [+9 |56 [57 [+2 |76 |74 25

15



Percentualna zmena VO2 max u jednotlivych Uéastnikov - Percentualna zmena VOZ2 max u jednotlivych ucastnikov
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Skuteény rozmér zmény: 130% narust absolutni kapacity

Relativni procenta skryvaji skuteény dopad na bunécné dychani. Pfi analyze Cistého objemu
zpracovaného kysliku (ml/kg/min) je novy protokol 2,3krat vykonnéjsi. Nejde o marginalni
zisk, ale o zasadni prestavbu kyslikového motoru.

STARY PROTOKOL

NOVY PROTOKOL

Relativni
narust (%)

+7,7 %

Absolutni
narust
narust
(ml/kg/min)

=~ 1t1414 %

MuIt| I|kator

+1,16 !

SAGEL

ykonit +2 67

- 2,30x

V
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Proc je novy protokol efektivnéjsi?
Klicem je intenzita a struktura.

Struktura a intenzita intervalového tréninku vyznamné ovliviiuji jeho efekt.

Stimulace na Urovni VT2: ZatéZ na Grovni druhého ventilacniho prahu
o vyvolava vyraznéjsi fyziologické adaptace vedouci ke zlepseni
kardiorespiracni zdatnosti.

¢ Delsi intervaly: 60sekundové intervaly umoznuji dostate¢né dlouhou dobu
o pro dosazeni a udrZeni cilové intenzity.

Adekvatni zotaveni: Pomér zatéZe a odpocinku 1:2 zajistuje schopnost
’ @ opakovat vysoce intenzivni Useky bezpecné.

18



Zaverecne shrnuti

Kratsi cas: Dvojnasobny vliv: Realna redukce umrtnosti:

Zlomkova casova dotace s vys- Prokazatelné 2x vyssi ucinek Kazdy dosazeny 1 MET = pokles
§Si adherenci (97 %). na VO,max oproti kontinualni mortality az 0 25 %. HIIT je
zateézi. jednim z nejsilnéjsich nastroju
moderni mediciny.




