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Oz: Metabolik sendrom (MetS); insiilin direnci, abdominal obezite, hiperlipidemi ve hipertansiyon ile
karakterize bir durumdur. Metabolik sendromlu bireyler; diyabet agisindan 2 kat ve kardiyovaskiiler hastalik
acisindan 5 kat artmis risk ile iliskilendirilmistir. Modern toplumlarin en biiyiik problemlerinden biri olan
sedanter yasam tarzi, birgok hastalik igin risk faktoridiir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamak igin farkli
sebepler bulunsa da, en biiyiikk engel genellikle zaman eksikligidir. Daha kisa egzersiz ve dinlenme siireleriyle
uygulanan antrenman programlari, yeni bir yaklasim sunmaktadir. Yiiksek Siddetli Interval Antrenman (High
Intensity Interval Training-HIIT), aralarina diisiik yogunluklu toparlanma periyotlar1 serpistirilmis kisa aralikli
siddetli egzersiz patlamalari ile karakterizedir. Bireysel ihtiyaglara gore uyarlanan HIIT, gogu egzersiz ortaminda
kullanilabilen egzersiz regetelerini kapsar. Bu uyum yetenegi, HIIT'i kronik hastalig1 olan kisilerin egzersiz
programlamasinda 6nemli bir ara¢ haline getirmistir. HIIT antrenmanlari da MetS’li bireylerde sagligi
gelistirmis, komplikasyonlari azaltmistir. MetS’li kisilerde HIIT her konuda Orta Siddette Siirekli Devam Eden
Antrenman (Moderate Intensity Continuous Training-MICT)’dan iistiin bulunmamig ancak saglia benzer
faydalar sagladig1 belirlenmistir. HIIT zaman tasarrufu agisindan MICT’e gore avantajlidir. Modern toplumlarda
en onemli eksikligin zaman oldugu disiiniilirse HIIT bu yoniiyle 6n plana ¢ikar. HIIT in kontraendike oldugu
(kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastalik vb.) veya yapilamadigi donemlerde MICT tercih edilebilir
ve sagligi iyilestirici benzer etkiler gosterir. HIIT antrenmanlart klinik popiilasyonda dikkatle regetelendirilmeli
ve kesinlikle bireye 6zgii olmalidir. Bu konudaki hassasiyet ¢ok 6nemlidir. Ilerleyen ¢alismalarda klinik
popiilasyonlara yonelik kilavuzlar olusturulmali ve HIIT in uzun siireli etkileri genis kitlelerde arastiriimalidir.
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THE EFFECT OF HIGH-INTENSITY INTERVAL TRAINING ON METABOLIC
SYNDROME

Abstract: Metabolic syndrome is a condition characterized by insulin resistance, abdominal obesity,
hyperlipidemia, and hypertension. Individuals with metabolic syndrome; have been associated with a 2-fold
increased risk of diabetes and a 5-fold increased risk of cardiovascular disease. A sedentary lifestyle, one of the
biggest problems of modern societies, is a risk factor for many diseases. While there are different reasons for
physical activity and not exercising, the biggest obstacle is often a lack of time.Training programs with shorter
exercise and rest periods have become popular. High-Intensity Interval Training (HIIT) is characterized by short,
intermittent bursts of vigorous exercise interspersed with periods of low-intensity recovery. Tailored to
individual needs, HIIT encompasses exercise prescriptions that can be used in most exercise settings. This
adaptability has made HIIT an important tool in the exercise programming of people with chronic diseases. HIIT
training has also improved health and reduced complications in individuals with MetS. In people with MetS,
HIIT has not been found superior to moderate-intensity sustained exercise (MICT) in all parameters, but showed
similar beneficial effects on health. HIIT has advantages over MICT in terms of saving time. Considering that
the most important deficiency in modern societies is time, HIIT is advantageous in this regard. In periods when
HIIT is contraindicated (uncontrolled cardiovascular disease, etc.) or not applied, MICT may be preferred as it
shows similar health-promoting effects. HIIT training ought to be prescribed carefully to the clinical population
and the prescription should be strictly individualized. Sensitivity in this matter is very important. In future
studies, guidelines for clinical populations should be established and the long-term effects of HIIT should be
investigated in large populations.
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GIRIS

Bulasict hastaliklarin basarili bir sekilde kontrol altina alinmasiyla, yeni bulasici olmayan
hastaliklar, modern diinyanin en biiylik saglik sorunu haline gelmistir. Bulasici olmayan
hastaliklar arasinda yer alan metabolik sendrom ise, tim diinyada biiylik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Metabolik sendrom (MetS); polimetabolik sendrom, insiilin direnci
sendromu, X sendromu, uygarlik sendromu ve Oliimciil dortlii gibi ¢esitli adlara sahiptir
(Balkan, 2013). Insiilin direnci, abdominal obezite, hiperlipidemi ve hipertansiyon ile
karakterize bir sendromdur (Saklayen, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) (1999) degerlendirmesine gore metabolik sendrom;
Insiilin direnci (hiperinsiilinemik, 6glisemik kosullar) veya bozulmus glukoz tolerans: ya da
diyabet tanis1 kriterlerinden en az biri ve asagidakilerden herhangi ikisi veya daha fazlasinin
birlikte bulunmasi olarak tanimlanmistir:
I.  Artmis kan basinc1 > 140/90 mmHg,
Il.  Artmis plazma trigliserit diizeyleri > 150 mg/dl (1,7 mmol/L) ve/veya diisik HDL
kolesterol erkeklerde <35 mg/dl (0.9 mmol/L), kadinlarda <39 mg/dl (1.0 mmol/L),
I1l.  Abdominal obezite: Bel/kalga orani erkeklerde> 0,9 ve kadinlarda> 0,85 ve/veya
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) > 30 kg/m?,
IV.  Mikroalbiiminiiri (idrarda albimin atim hiz1) > 20 pg/dakika veya albiimin/kreatinin
orani: > 30 mg/g.
Metabolik sendrom ile ilgili tanimlanan farkli bilesenler (6rn. hiperiirisemi, pihtilagsma
bozukluklari, yiiksek PAI-1, vb.) olmasina karsin, durumun tanimlanmasi i¢in gerekli kriter
olarak goriilmemistir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) ATP-3 (2005) kriterlerine gore:
Asagidaki kriterlerden iic veya daha fazlasinin varligini metabolik sendrom olarak
tanimlamistir:
I.  Abdominal obezite: Bel gevresi > 102 cm (erkek) veya >88 cm (kadin),
Il.  Hipertrigliseridemi: Kan trigliseritleri (TG) > 150 mg/dl (1,7 mmol/L) veya yiiksek
TG i¢in ilag kullaniyor olmak,
I1. Diisiik HDL kolesterol (HDL-K)erkeklerde <40 mg/dl (10 mmol/L), kadinlarda <50
mg/dl (1.3 mmol/L) veya diisitk HDL-K i¢in ilag kullaniyor olmak,
V. Hipertansiyon: Kan basinct > 130/ >85 mmHg veya hipertansiyon i¢in ila¢ kullaniyor
olmak,
V.  Aclik kan sekeri 110 mg/dl > (6,1 mmol/L)'den yiiksek veya yliksek kan sekeri i¢in
ilag kullaniyor olmak.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) (2006) kriterlerine gore:
Erkeklerde bel ¢evresi >94 cm veya kadinlarda >80 cm olmasi ve asagidakilerden ikisinin
veya daha fazlasinin bulunmasi olarak degerlendirmistir:
I.  Aclik kan glukozu > 100 mg/dl (5,6 mmol/L) veya diyabet tanis1 almis olmak,
Il.  HDL kolesterol erkeklerde < 40 mg/dl (1.0 mmol/L), kadmlarda 50 mg/dl < (1. 3
mmol/L) veya diisik HDL-K i¢in ila¢ kullantyor olmak,
I, Kan trigliseritleri > 150 mg/dl (1,7 mmol/L) veya yiiksek TG i¢in ila¢ kullantyor
olmak,
IV.  Kan basinci: Sistolik kan basinc1 > 130mmHg veya Diyastolik kan basinci > 85mmHg
veya hipertansiyon i¢in ila¢ kullaniyor olmak.
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Metabolik sendromun (MetS), diabetes mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
gelisiminin habercisi oldugu bildirilmistir. MetS'li bireyler; DM acisindan 2 kat, KVH
acisindan 5 kat artmuis risk ile iliskilendirilmistir. MetS, tiim nedenlere bagli mortalite i¢in bir
risk faktoriidiir ve her ikisi de degistirilebilir olan obezite ve sedanter yasam tarzi ile
iliskilendirilmistir  (Alshehri, 2010). Epidemiyolojik ¢alismalarda, MetS prevelansi
popiilasyonun %?20’si ile %45'1 arasinda degismektedir. MetS’nin ortalama prevalansi
%31'dir. MetS insidansinin 2035'te yaklasik %353'e yiikselmesi Ongoriilmektedir. MetS;
koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik riskinde iki kat artis ve tiim nedenlere bagl
Olim riskinde 1,5 kat artig ile iligkilidir (Engin, 2017). Ortadogu'da MetS prevalansi,
Tiirkiye'de %2,2-44, Suudi Arabistan'da %16-41, Pakistan'da %14-63, Katar'da %26-33,
Kuveyt'te %9-36, Birlesik Arap Emirlikleri'nde (BAE) %22-50, Iran'da %6-42 ve Yemen'de
%23 olarak saptanmistir. Birlestirilmis ortalama tahmini deger %25’dir. Ortadogu'da MetS
prevalansi yiiksektir ve KVH, koroner kalp hastaligi ve inme gibi komplikasyonlarini
azaltmak i¢in ciddi onlemler alinmasi gerekmektedir. Ek olarak, MetS prevelanst kentsel
alanlarda kirsal alanlara gére daha yiiksek bulunmustur (Ansarimoghaddam ve ark., 2018).

Modern toplumlarin en biiyiik problemlerinden biri olan sedanter yasam tarzi, bircok hastalik
icin risk faktoriidiir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamak i¢in farkli sebepler bulunsa da, en
biiyiik engel genellikle zaman eksikligidir. Sik goriilen metabolik rahatsizliklarin yonetiminde
ve tedavisinde gorev alan egzersiz, saglikli bir yasamin temel taslarindan biridir. Daha kisa
egzersiz ve dinlenme periyotlariyla uygulanan antrenman programlari, aerobik fitness gelisimi
icin gelecek vaat eden bir egzersiz stratejisi olmustur. Fiziksel, metabolik ve kardiyovaskiiler
faydalar saglayarak sagligin gelistirilmesinde etkili rol oynar (Bilge, Yildirim ve Ersoz,
2021).

Yiiksek siddetli interval antrenman (HIIT), 1950'lerin basinda, Olimpiyat sampiyonu bir uzun
mesafe kosucusu olan Emil Zatopek'in HIIT antrenman yaklagimini kullandiktan sonra 1952
Helsinki Olimpiyat 10.000 metre yarisim1 kazandiginda, sporcular1 antrene etmek i¢in popiiler
hale gelmistir. Bireysel ihtiyaglara goére uyarlanan HIIT, cofu egzersiz ortaminda
kullanilabilen egzersiz regetelerini kapsar. Bu uyum yetenegi, HIIT'i kronik hastaligi olan
kigilerin egzersiz programlamasinda onemli bir ara¢ haline getirmistir (Ross, Porter ve
Durstine, 2016). HIIT, aralarina diisiik siddetli toparlanma periyotlar1 serpistirilmis kisa,
aralikli siddetli egzersiz patlamalari ile karakterizedir (Grace ve ark., 2018).

Egzersiz, genellikle bozulmus glisemik kontrolii olanlarda insiilin duyarliligini iyilestirmek
icin bir 6n tedavi olarak kabul edilir. Egzersizin terap6tik miidahale olarak kullanilmasi, orta
siddette sitirekli devam eden antrenman (MICT)’lara olan koklii anlayisa dayanmaktadir.
Ancak, niifus ¢apinda egzersiz katilimini iyilestirme ihtiyact ve potansiyel olarak egzersizin
terapotik yararini gelistirme ihtiyaci, MICT'nin ayn1 veya daha fazla faydasini ¢ok daha kisa
stirede daha kisa egzersiz seanslart boyunca yliksek siddette egzersiz yaparak saglamay1
amaglayan HIIT’nin, fizyolojik ve metabolik etkilerinin daha fazla arastirilmasina neden
olmustur. Insiilin direnci olan popiilasyonlarda, drnegin prediyabetli veya Tip 2 diyabetlilerde,
HIIT’in MICT’ye kiyasla VO2maks’ta daha biiyiik bir artisa neden olabilecegi belirtilmistir.
Diger yandan, hemoglobin Alc (HbA1C), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) ve
oral glukoz tolerans1 gibi metabolik saglhigin biyobelirteclerinde antrenmana baglh
tyilestirmelerin, prediyabetli yetiskinlerde egzersiz siddetinden biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugu
gosterilmistir (Beals ve Kayser, 2021).

Viana ve ark. (2019) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda interval antrenmanin ve
MICT nin, viicut yag yiizdesini (%) azalttigin1 bulmuslardir. Interval antrenman, MICT’ye
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gore toplam mutlak yag kiitlesinde (kg) %28,5 daha fazla azalma saglamistir (Viana vd.,
2019).

Kardiyometabolik Parametreler ve HIIT

MICT; prediyabet, diyabet ve dislipidemi ile yasayan hastalar dahil olmak olmak iizere
metabolik kontrolii iyilestirmekte ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD) riskini
azaltmaktadir. MICT'ye kiyasla HIIT i¢in daha az saglam kanit temeli nedeniyle kilavuzlar,
prediyabet, diyabet ve dislipidemi ile yasayan hastalarda risk faktorii yonetimi i¢cin MICT yi
onermeye devam etmektedirler. Bu nedenle, MetS'li bireylerde MICT ve HIIT'nin metabolik
adaptasyonlarini karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag vardir (Von Korn vd., 2021).

MetS, koroner arter hastaligi i¢in baglica risk faktorlerinden biridir. Hastalarin 12 yil stireyle
gozlemlendigi Kuopio Iskemik Kalp Hastalign Risk Faktorii Calismasi’nda, MetS’li
erkeklerde koroner arter hastaligi prevelansi, MetS’li olmayanlara gore yaklasik 4 kat daha
fazla bulunmustur (Lakka vd., 2002; Ugler, 2014).

Tuttor ve arkadaslari; antrenmansiz, asir1 kilolu/obez, orta yash erkeklerde agirlikli olarak
kardiyometabolik ve kardiyak parametreler tizerinde HIIT ile HIT-Direng Antrenmanin (HIT-
RT) etkisini karsilastirmiglardir. 30-50 yaslar1 arasinda tam zamanli olarak calisan,
antrenmansiz erkekler, HIIT, HIT-RT veya kontrol gruplarina rastgele atanmistir. 16 hafta
boyunca program uygulanmigtir. HIIT agirlikli olarak 90s-12dk interval antrenmandan
olusmustur (2-4 antrenman/hafta). HIT-RT (2-3 antrenman/hafta) kas kuvvetine kars1 tek set
diren¢ antrenmani olarak uygulanmistir. Her iki miidahalede (p < 0.001) MetS z-skorunu
onemli dlgilide iyilestirmis, fakat HIIT'nin etkisi daha {istiin bulunmustur (p = 0.049). Benzer
sekilde, HIT-RT ve HIIT, ventrikiiler atim hacmi indeksini (SVI) ve miyokardiyal kiitle
indeksini (MMI) 6nemli Ol¢iide etkilemistir ve HIIT'nin etkisi ¢ok daha belirgin sekilde
gozlemlenmistir (p < 0,001). HIIT dayaniklilik egzersizi, kardiyometabolik riski ve 6zellikle
kardiyak performansi olumlu yonde etkilemesi agisindan daha etkili bulunsada, her iki
egzersiz yontemi de zaman kisitliligi olan bu asir1 kilolu/obez, orta yash erkek grupta
kardiyometabolik risk faktorlerini olumlu yonde etkilemistir (Tuttor ve ark., 2020).

Fisher ve arkadaslari; sedanter, asir1 kilolu/obez geng erkeklerden olusan bir kohort ¢alismada
viicut kompozisyonunu, insiilin duyarliligini, kan basincini, kan lipidlerini ve kardiyovaskiiler
fitness diizeyini iyilestirmek i¢in 6 haftalik HIIT ve MICT nin etkilerini karsilagtirmigtir. 28
sedanter, asir1 kilolu/obez erkek (yas, 20 + 1.5 yil, VKIi 29,5 + 3,3 kg/mz) 6 haftalik bir
egzersiz miidahalesine dahil olmustur. Katilimcilar rastgele olarak HIIT veya MICT
gruplarina atanmistir. Her iki egzersiz grubu da kardiyometabolik risk faktorlerinin ¢ogunda
benzer gelismelere yol agarken, MICT genel kardiyovaskiiler fitnessta daha biiylik bir
iyilesmeye yol agmistir. HIIT'ye kiyasla MICT'de VO2zirve’de daha biiyiikk bir gelisme
bulunmustur (%11,1'e kars1 %2,83, P = 0,0185) (Fisher ve ark., 2015).

Dun ve arkadaslari, miyokard enfarktiislii (MI) kardiyak rehabilitasyon (CR) hastalarinda
HIIT’nin MetS ve viicut kompozisyonu {iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. 36 kardiyak
rehabilitasyon seansini ve ¢ift enerjili X-1s51m1 absorpsiyometrisini tamamlayan 56 hasta
calismaya katilmistir. Bu hastalardan 42'si HIIT ve 14'6 MICT uygulamistir. HIIT, 4-8 adet
yiiksek siddetli (Borg skalasina gore Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) 15-17°de 30-60s) ve
diistik siddetli (AZD <14’te 1-5 dakika) araliklar icerirken MICT ise, AZD 12-14'te 20-45
dakikalik siirekli devam eden antrenmani igermektedir. HIIT grubu, viicut yag kiitlesinde daha
fazla azalma (— 2.1 = 2.1'e kars1 0 + 2.2 kg, P = .002), yagsiz viicut kiitlesinde ise artis (0.9 +
1.9'a kars1 —0.9 + 3.2 kg, P = .01) gostermistir. MICT ile karsilagtirildiginda, HIIT MetS
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(rolatif risk = 0.5, 95% CI1 0.33-0.75, P <.001), MetS z-skoru (— 3.6 £2.9 kars1i — 0.8 + 3.8, P
< .001) ve gelistirilmis MetS bilesenlerinde daha fazla azalma gdstermistir. MICT ile
karsilastirildiginda, denetimli HIIT'nin, kardiyak rehabilitasyon uygulanan MetS'li Ml

hastalarinda MetS'de ve viicut kompozisyonunda daha etkili oldugu bulunmustur (Dun ve
ark., 2019).

Campbell ve ark. (2019), yaptiklar sistematik derleme sonucunda su bilgilere ulasmistir: Orta
diizeyde kanitlar, HIIT'nin, ortalama yaslar1 ~20 ile ~77 arasinda degisen yetiskinlerde insiilin
duyarhiligini, kan basincini ve viicut kompozisyonunu iyilestirebilecegini gostermistir. Orta
diizeyde kanutlar, asir1 kilolu/obezite siniflandirmasina sahip yetiskinlerin, insiilin duyarliligs,
kan basmnct ve viicut kompozisyonunda HIIT ile 1ilgili gelismelere normal kilolu
yetiskinlerden daha duyarli oldugunu bulmustur (Campbell ve ark., 2019).

Weston ve ark. (2014), yaptiklari meta-analiz ¢aligmasinda HIIT ve MICT arasindaki
miidahale Oncesi ile miidahale sonrasi kardiyorespiratuar fitness (CRF) (VO2zirve) arasindaki
ortalama farki karsilastirmislardir. 273 hasta ile 10 ¢alisma meta analize dahil edilmistir.
Katilimcilarin metabolik sendromu, koroner arter hastaligi, hipertansiyonu, kalp yetmezligi ve
obezitesi mevcuttur. MICT'ye kiyasla HIIT'den sonra VO2zirve’de %9.1'e esdeger onemli
olglide daha yiiksek bir artis yasanmistir (MD 3.03 mL/kg/dakika, 95% CI 2.00 - 4.07).
Sonuglar HIIT nin, yasam tarzina bagli kronik hastaliklar: olan hastalarda kardiyorespiratuar
fitness1 (CRF) MICT'ye kiyasla onemli Olglide (neredeyse iki kati kadar) arttirdigini
gostermistir (Weston, Wisleff ve Coombes, 2014). Moholdt ve arkadaslari, kalp hastalarinda
farkli egzersiz siddetlerindeki HIT protokollerinin uygulandigi 4 randomize kontrolli
calismanin verilerini derlemisler ve sonugta interval egzersiz siddeti ne kadar yiiksekse,
aerobik kapasitedeki iyilesmenin o kadar iyi oldugunu tespit etmislerdir (Moholdt, Madssen,
Rognmo ve Aamot, 2014; Ross ve ark., 2016).

Su ve ark. (2019), asirt kilolu ve obezitesi olan eriskinlerde HIIT ve MICT nin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk faktorleri {tizerindeki etkilerini arastirmislardir.
Yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda 6 veri tabanini taramiglar ve 22 makaleyi analize dahil
etmislerdir. HIIT ve MICT; viicut agirhg, BKI, yag yiizdesi, toplam kolesterol (TK)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma ve VO2maks’ta da gelisme goriilmiistiir. HIIT,
viicut kompozisyonu, VO2maks ve TK'yi iyilestirmek i¢in MICT'ye benzer faydalar sagliyor
gibi goziikmektedir. HIIT, bir seansta MICT'den 9,7 dakika daha az zaman harcamasina
neden olmugtur. HIIT antrenman aralig1 >2 dakika veya HIIT enerji harcamast MICT ile ayn1
oldugunda, kardiyopulmoner uygunlugu iyilestirmede HIIT, MICT'den iistiin bulunmustur
(Su ve ark., 2019).

Reljic ve ark. (2021), MetS’li obez hastalarda 12 haftalik bir calisma yiiriitmiislerdir.
Katilimcilar HIIT ya da orta siddetli interval antrenman (Moderate Intensity Interval Training-
MIIT) yapmuslardir. Toplamda 117 hasta (49.8 + 13.6 yil, BKI: 38,2 + 6,2 kg/m2) HIIT (n =
40), MIIT (n = 37) veya inaktif bir kontrol grubuna (n = 40) randomize edilmistir. VO2maks
(HIT:+ 3,1 mL/kg/dk, p< 0,001; MIIT:+ 1,2 mL/kg/dk, p< 0,05) ve MetS z-skoru (HIIT:—
1,8 birim, p< 0,001; MIIT:— 1.2 birim, p< 0.01) sadece egzersiz gruplarinda egzersiz siddetine
baghh bir sekilde iyilesmistir. Sonug¢ olarak, asir1 diisilk hacimli interval antrenman
(<30dakika/hafta), orta siddette yapildiginda bile, obez MetS’li hastalarda kardiyometabolik
saglig1 iyilestirmek i¢in yeterince etkili bulunmustur (Reljic, Frenk, Herrmann, Neurath ve
Zopf, 2021).
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Hipertansiyon ve HIIT

MetS’nin énemli bilesenlerinden biri de hipertansiyondur (Ugler, 2014). Kardiyovaskiiler
riski yiiksek hipertansif bireyler (yani metabolik sendromlu bireyler) tedavi edilirken
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler ayni anda regete edilmektedir.
Antihipertansif ilaglar (AHI) ile yasam tarzi miidahaleleri (yani egzersiz) arasindaki
etkilesimlerin daha iyi bir ambulatuvar kan basinct (AKB) kontrolii ile sonuglanip
sonug¢lanmadigi kesin olarak bilinmemektedir.

Ramirez-Jimenez ve ark. (2021), bu hipotezi test etmek i¢in bir ¢calisma yapmislardir. Renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemini (RAAS) hedefleyen AHI ile uzun siireli tedavi goren
MetS’li 36 hipertansif birey calismaya alinmistir. Dort aylik HIIT’ten Once ve sonra,
katilimcilar ¢ift kor, randomize bir sirayla iki denemeyi tamamlamislardir: (a) 3 giin boyunca
AHi'nin kesilmesinden olusan plasebo denemesi ve (b) bireylerin alisilmis AHI dozlarmi
koruduklart AHI denemesi. Her denemede, 24 saatlik ortalama arter basinci (OAB)
izlenmistir ve birincil calisma sonucu olarak kabul edilmistir. ikincil sonuclar, bobrek
fonksiyonunu degerlendirmek igin idrar albiimin-kreatinin oram1 (IAKO) analizi ile birlikte
RAAS iizerindeki geri alma etkilerini dogrulamak i¢in plazma renin aktivitesini (PRA) ve
aldosteron konsantrasyonunu igermektedir. Sonuglar, AHI ve HIIT'in 24 saatlik OAB'yi
(strastyla -5.7 mmHg, p < 0.001 ve -2.3 mmHg, p = 0.007) azaltan ana etkilerini géstermistir.
HIIT, RAAS hormonlarini veya IAKO'yu énemli dl¢iide iyilestirmemistir. Sonug olarak, AHI
ve HIIT'in ambulatuar kan basincini (AKB) diisiirmede bagimsiz etkileri saptanmistir.
Sonuglar, hipertansif MetS’li bireylerde AKB'yi azaltmak amaciyla alisilmis AHI'nin egzersiz
ile kombinasyonunu desteklemektedir (Ramirez-Jimenez, 2021). Ramirez-Jimenez ve ark.
(2017), MetS hastalarinda HIIT’in kan basmci iizerindeki kisa vadeli (yani 14 saatlik)
etkilerini incelemislerdir. On dokuz MetS hastasi (55.2 + 7.3 yil) ¢alismaya katilmistir. MetS
sinir degerlerine gore 8’1 normotansif ve 11°1 hipertansif bireylerdir (SKB i¢in >130 mmHg
ve/veya DKB i¢in >85 mmHg). HIIT olarak bir bisiklet egzersizi veya izokalorik MICT veya
egzersiz yapmayan kontrol (REST) gruplarima ayrilmislardir. Egzersizden sonra, AKB (14
saat) izlenirken, katilimcilar bir bileklik aktivite monitorii takarak alisilmis giinliik
aktivitelerine devam etmislerdir. Normotansif bireylerde AKB i¢in hi¢bir fark bulunmazken,
hipertansif bireylerde sistolik AKB, MICT ve REST'e kiyasla HIIT'den sonra 6,1 + 2,2 mmHg
azalmistir (sirastyla 130.8 + 3.9'a karsilik 137.4 = 5.1 ve 136.4 + 3.8 mmHg; p < 0.05).
Hareket analizi sonucunda, 14 saat boyunca gruplar arasinda higbir fark saptanmamustir. Bu
bulgular, bir egzersiz seansmnin kan basincimi azaltic1 etkisinin, egzersizin siddetinden
etkilendigini gostermistir. HIIT egzersizi MetS'de hipertansiyon tedavisinde farmakolojik
olmayan bir yardimci olarak kullanildiginda, esdeger bir siirekli egzersizden daha etkili
bulunmustur (Ramirez-Jimenez, Morales-Palomo, Pallares, Mora-Rodriguez ve Ortega,
2017).

Morales-Palomo ve ark. (2017), HIIT uygulanan bir bisiklet egzersizinden sonra post-egzersiz
hipotansiyonun (PEH) biiytikliigiinii MICT ile karsilagtirmiglar. Sirt iistii istirahatten sonra 14
obez (31 + 1 kg/m?) orta yasli (57 + 2 y11) MetS’li hasta (%50 hipertansif) rastgele sirayla bir
HIIT veya bir MICT seans1 geg¢irmisler ve daha sonra bir 45 dakika daha sirtiistii
toparlanmaya birakilmiglardir. Egzersiz testleri izokaloriktir ve toplam 160 dakika sirtiistii
dinlenen egzersiz yapmayan grup (CONT) ile karsilastiriimiglardir. Sonuglar, HIIT'in MetS’li
bireylerde kan basincini keskin bir sekilde azaltmak i¢cin MICT e gore daha etkili bir egzersiz
yontemi oldugunu gostermistir (Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, Ortega, Pallares ve
Mora-Rodriguez, 2017).

Diyet ve HIIT
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Gyorkos ve ark. (2019), MetS’li bireylerde, kisa siireli Paleolitik temelli diyet ve yasam tarzi
miidahalesinin inflamatuar ve kardiyometabolik profiller {izerindeki etkilerini arastirmislar.
MetS'li 12 goniillii, sedanter aktiviteye sahip karbonhidrat kisitli Paleolitik temelli bir diyet
grubu (KKPD-Sed) ve yiiksek siddetli interval antrenman yapan karbonhidrat kisitli Paleolitik
temelli diyet grubu (KKPD-EQz) olmak iizere 2 gruba ayrilmis, dort haftalik miidahaleler
iceren capraz tasarimla izlenmistir. Her iki asama dort hafta siirmiistiir ve iki asamanin
arasinda deneklerin temel davranislara geri dondiigii dort haftalik bir ara verilmistir. Calisma,
toplamda 12 hafta siirmiistiir. HIIT bisiklet egzersizi, dort hafta boyunca haftada 3 giin,
aralara 60 saniyelik aktif toparlanma periyotlar1 serpistirilmis 10 x 60 saniye (s)
yiikklenmelerden olusmustur. Egzersiz iceren bir diyete kiyasla sedanter aktiviteye sahip bir
diyetin viicut kompozisyonu ve ayrica kardiyovaskiiler, inflamatuar ve metabolik profiller
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda, KKPD-Sed
ve KKPD-Egz, sirasiyla, abdominal yaglanmada (-15%, -%18), viicut kiitlesinde (-%3, -%5),
viicut yag yiizdesinde (%BF; -%7, -%12), aglik plazma glukozunda (GLU; -%20, -%27),
trigliseritlerde (TG; -%47, -%52), aclik insiilininde (-%34, -%39), insiilin direncinde (-%35, -
46%) azalma gosterirken, artan HDL-K (+%22, +%36) ve VO2max’taki gelismeler, (+%22
ve 1+%29) kardiyometabolik gostergeleri iyilestirmistir. KKPD-Sed ve KKPD-Ex ayrica
baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda sirasiyla, hsCRP (-%32 ve -%36), TNF-a (-%35 ve
-%41), IL-6 (-%29 ve -%40) ve ICAM-1 (-19%, -23%) dahil olmak iizere inflamatuar
gostergeleri de azaltmistir. Diyet ve egzersiz de dahil olmak iizere evrimsel gegcmisimizden
gelen davraniglar1 6ziimsemek, MetS’li bireylerde olumlu kardiyometabolik ve inflamatuar
profiller olusmasini saglamistir (Gyorkos, 2019).

So ve Matsuo (2020), kalori kisitlama (KK) miidahalesi ile zaman agisindan verimli HIIT'nin
MetS {izerindeki etkisini ve miidahale sirasinin MetS risk faktorlerindeki degisiklikler
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. MetS'li 32 katilimciya, 8 hafta HIIT ve 3 hafta KK igeren
11 haftalik bir miidahale programi uygulanmistir. Katilimcilar rastgele ya HIIT-sonra-KK ya
da KK-sonra-HIIT gruplarina atanmistir. KK-sonra-HIIT grubu, ilk miidahale déneminden
sonra haftada bir kez 8 haftalik bir antrenman daha gerceklestirmistir. 11 haftalik miidahale
doéneminde viicut kompozisyonu, MetS risk faktorleri ve VO2zirve her iki grupta da anlamli
sekilde iyilesmistir. HIIT ve KK ile zaman acisindan verimli miidahale programinin MetS
iizerinde olumlu bir etkisi olmustur; ancak miidahale siras1 risk faktorlerindeki degisiklikler
tizerinde higbir fark yaratmamistir (So ve Matsuo, 2020).
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Tablo 1. Metabolik Sendromlu Bireylerde Yapilan HIIT Antrenmalarinin Etkisini Inceleyen Calismalar
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Europid Miidahaleden sonra VO2maks .
N s MetS'li kadin ve erkeklerde
popiilasyon . (P<0.001), VT'de VO2 (P<0.001), . o
cut-off 1§ hafta HIIT (3glin/hafta). An.trenman, OUES (P<0.001) ve VE/VCO2 cgimi benz_er sekll_de MetS'yi,
9 .. zirve kalp atim hizinin (KAHzirve S .. kardiyorespiratuar ve
degerlerini - . . (P<0.001) cinsiyete gore farklilik .
Kullamilarak %70'inde 10 dakikalik 1sinma periyodunun, olmaksizin artmistir (P>0.05) metabolik fitnessi
Guio de 119 .. ardindan %90 KAHzirve 4x4 dakika $ e iyilestirmistir. Bu, MetS
K (53+7 yil) o iic veya daha N e Antrenmandan sonra MetS Z-skoru e
Prada ve ispanva ve E(55+8 MetS'li fazla MetS yliklenmeler ve aralara serpistirilmis (P<0.001) erkeKler ve kadmlar katilimcilarinin sagliginda
ark., pany (63 K, a Ve KAHzirve %70'inde 3 dakikalik aktif : Hnar o siddetli bir egzersiz
yil) kriterini . . arasinda fark olmaksizin iyilesmistir .
(2019) 56 E) toparlanma ve 5 dakikalik soguma . ; programindan elde edilen
karsilayan 119 . (P>0.05). MetS bilesenlerinden Lo L
- . periyotlarindan olugmustur. Toplam 43 dk. faydalar {izerinde cinsiyet
kisi analiz T " sadece kan basinci (P<0,001) ve bel - S
R boyunca gozetimli sabit bisiklet HIIT'i . .. nedeniyle herhangi bir
edilmistir. cevresi (P<0,001) zaman iginde =
; uygulanmstir. S N . kisitlama olmadigini
(Alberti vd., cinsiyete gore farklilik géstermeden N .
s .S gostermektedir.
2009) iyilesmistir.
Her iki eszamanli
12 haftalik bir egzersiz miidahalesine antrenmanin, ozellikle
(3giin/hafta, 50 dakika/antrenman) goniillii - . RT-+HIIT'de 6nemli
. .. Her iki egzersiz grubu da bel . :
olup, rastgele ii¢ gruptan birine evresini iyilestirmistir (RT-MICT: P kardiyometabolik
atanmiglardir: (a) RT+ MICT (2 erkek; 11 E E)/I'Oilgn R}',I'l +I?|IIIT'1|$3 i 0,003) ancék kazanimlart destekledigini
kadin); (b) RT+ HIIT (4 erkek; 9 kadn); ve S IR gostermektedir. RT+HIIT,
- viicut agirhigini, yag kiitlesini veya
(c) kontrol grubu (CON) — egzersiz - e aclik kan glukozunu
. MetS, IDF - . yagsiz kiitleyi (P > 0,114) 4 .
Da Silva 39 - - yapmayan (4 erkek; 9 kadmn). Siddet, - . diizenleyebilecegi ve
. 67.0+6.7 - kriterlerine , . gelistirmemigtir. RT+HIIT grubu, C s s
ve ark., Portekiz MetS'li . RT+MICT'de maksimum kalp atim hizinin . _ g insiilin duyarliligini
yil (K+E) . gore tanimlan- o o)A aclik glikozunu (P = 0.014), diisiik A
(2020) kisi (KAHmaks) %60 ila %70'i arasinda - . S _ artirabilecegi
migtir. yogunluklu lipoproteini [LDL (P =

belirlenmistir ve RT+HIIT grubunda
KAHmaks %55-65 ila %80-90'1 arasinda
degismistir. RT, seans bagina yaklasik 20
dakika siirmiis ve 1-2 dakikalik bir
dinlenme aralig1 ile 8-15 tekrardan olusan
iki set icermektedir.

0.022)], insiilini (P = 0.034) ve
HOMA-IR'yi (P = 0.028)
iyilestirmistir. RT+MICT grubu
trigliseritleri azaltmistir (P = 0.053).

ongoriilmektedir. Bu
nedenle, daha uzun
egzersiz mildahaleleri ve
daha biiytiik gruplar
kullanarak sonuglari
dogrulamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.
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16 hafta boyunca uygulanmistir. (1)
MICT (n=21, 30 dk, %60-70 KAHzirve,
Skez/hafta); (2) 4HIIT (n=22,4 x4
dk.lik tekrarlar KAHzirve %85-95'inde ,

Egzersiz miidahalesini takiben, tim
katilimcilarda aglik intakt proinsiilin
konsantrasyon indekslerinde anlamli

Artmig intakt proinsiilin
konsantrasyonu, zayif
insiilin kalitesinin ve

MICT(n=21): aralarda KAHzirve %50-70'inde 3 (p>0.05) degisiklik olmamustir. Tip 2 dolavisivla bozulmus beta
57+9yil; MetS tanis;,  dakikalik aktif toparlanma, 3 kez/hafta); diyabeti olmayan katilimcilarda, hﬁcr}e, fO}IIIkSi onunur?
Ramos ve 4HIIT(n=22): 66 IDF veya (3) THIIT (n=23, 1 x4 dk, sadece 4HIIT; MICT ve 1HIIT'e gore, anahtar bir b}(;lirteci olarak
ark., Avustralya 56 £ 10y1l; MetS'li kriterlerine KAHzirve %85-95'inde, 3kez/ hafta). Bir  miidahale 6ncesi ve sonrasi aghk tanimlanmistir. Daha
(2016) 1HIT(n=23): kisi gore alt analiz, tip 2 diyabetli (MICT, n=6; intakt proinsiilin konsantrasyon iksek hac 1$m11 HIIT
58 + 7yl belirlenmistir.  4HIIT, n=9; 1HIIT, n=12) ve tip 2 endekslerini anlamli dl¢iide y4H IIT), tip 2 diyabeti
(E+K) diyabeti olmayan (MICT, n= 15 4HIIT,  azaltmustir (p < 0.05). Tip 2 diyabetli (()Imayaﬁ I\/Fl)etS y
n=13; 1HIIT, n=11) MetS bireylerde bu  katilimcilarda intakt proinsiilin s
. . . katilimcilarinda insiilin
antrenman programlarinin intakt konsantrasyon indekslerinde anlaml Kalitesini ivilestirmistic
proinsiilin konsantrasyonu tizerindeki (p>0.05) degisiklik olmamustir. yuies sur.
etkisini aragtirmiglardir.
HIIT+HIIT ortalama arter basincini Dayan.lklhh.ga.l ka:li}lfil{{qng
Izokalorik, 16 haftalik bir egzersiz ve trigliseritleri iyilestirmede daha eigzeism ermn el 11 fml
miidahalesine (3giin/hafta; 50 etkili bulunurken, HIIT+RT aclik cea .aﬁ gosu Qla 1ymada,
MetS bes risk  dakika/antrenman) goniillii olan kisiler ve  glikozu ve bel ¢evresinde daha etkili Znellg; ?r c? ma alz bik
87 faktoriinden rastgele {i¢ gruptan birine atanmislardir. oldugu bulunmustur. insiilin direncini aﬁﬁeriizlnrrilgrelz% 285(s)inlin
Moreno- MetS!li en az iiginiin ~ (HIIT+RT grubu; n=33) KAHmaks degerlendirme yontemlerindeki direng antrenmantyla
Cabafias : 56+8 yil - varligi olarak  %90'inda 4x4dk. bisiklet binme ardindan ~ kisitlamalara ragmen, ana bulgular o . Y "
Ispanya kisi . - . degistirilmesi, MetS'li
ve ark., (E+K) (E=61 tanimlan- 3 adet alt ekstremite serbest agirlik MetS ve yiiksek aclik glukozu bireylerde hiperglisemiyi
(2021) K=26) mustir. egzersizi 3 set/12 tekrar veya (HIIT+HIT  (prediyabet) olan bireylerde, aerobik azaltmstir. Dolavisivla
(Alberti vd.,  grubu; n=33) KAHmaks %90'inda 5x4dk. antrenman ve diren¢ antrenmanin bir Me tS’lisbir.eerrd}; g?/iseymik
2009) bisiklet binme veya (CONT grubu; n=21)  kombinasyonunun MetS’yi tersine

egzersiz yapmayan grup olarak 3'e
ayrilmustir.

cevirmede ve glisemik kontrolii
iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir.

kontrolii yeniden saglamak
icin egzersiz Onerilerine
direng antrenmanlari da
dahil edilmelidir.
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16 hafta boyunca yapildi.
(L)MICT [n = 34, 30 dakika
KAHzirve %60-%70'inde
/antrenman, 150 dakika/hafta
1;(2) 4HIT (n = 34, KAHzirve
%85-%95’inde 4 x 4 dakikalik

Bu calismanin ana bulgusu, diisiik hacimli
HIIT'nin (LHNT), MetS z-skorunda bir
azalma ile gosterilen MetS siddetini
iyilestirmede yiiksek hacimli 4HIIT ve

MetS siddetini iyilestirmede
diisiik hacimli HIIT (51
dk/hafta), yiiksek hacimli HIIT
(114 dk/hafta) ve MICT (150
dk/hafta) kadar etkili

MICT(n =22) araliklarla yiiklenmeler ve MICT kadar etkili olmasidir. Aslinda, olumustur. MetS'li hastalarda
55+ 10 yil; aralarda KAHzirve %50- 1HIIT grubundaki MetS z-skoru azalmast, K:r diusova.skiiler hastalik
Ramos ve 4HIT(n = 22) . - %70'inde 3 dakikalik aktif 4HIIT grubunda gozlemlenenden yaklasik 4 g :
; 65 MetS'li  Belirtilme- . N . (KVH) morbidite ve mortalite
ark., Avustralya 56 =10 yil; Kisi mi toparlanma periyotlari, 114 li¢ kat daha fazla olmustur (1HIIT, -%66'ya insidansin azalttgim
(2017) IHNIT(n = ¥ 3 dk/hafta); (3)1HIIT (n = 31, karst 4HIIT, -%22). flging bir sekilde, Sotormakodir B’i Alisma
21)57 £ 8 yil KAHzirve %85-%95’inde 1 x4  yalnizca HIIT gruplari kardiyorespiratuar Ig(V mortalite i. azaltcmafia ,a“
(E+K) dakika, 51 dakika/hafta) HIIT ~ uygunlugu Snemli dlgiide arttirmstir ve . ey yag
o S . aybina gore
gruplarina katilanlar haftada 3 herhangi bir egzersiz miidahalesinden sonra Kardivorespiratuar uveunlud
kez (HIIT antrenmanlari viicut yag indekslerinde (toplam viicut yagi . . yorespi ygunugy
S N . . S L ¥ iyilestirmenin daha 6nemli
arasinda en az bir giin olmak yiizdesi, android yag yiizdesi ve jinoid yag .
. . N A AV olabilecegi iddiasini
iizere) egzersiz yaparken, yiizdesi) 6nemli bir degisiklik olmamustir. desteklemektedir
MICT grubu haftada 5 kez '
egzersiz yapmistir.
9 ay boyunca haftada iki kez. QT dispersiyonu (QTd), miyokardiyal
Orta siddette siirekli devam elektriksel instabilitenin bir belirtecidir ve
eden egzersiz (MICE), disiik metabolik sendromda artar. MICE’nin
siddette 5 dk.lik bir 1sinmay1, MetS’li hastalarda QTd'yi iyilestirdigi
ardindan ilk semptomla sinirlt gosterilmigtir. QTd her iki grupta da 6nemli
65 MetS'li egzersiz testi sirasinda 6lgiilen Ol¢lide azalmistir (MICE'da 51'e kars1 56 MetS'de, uzun siireli HIIT ve
kisi (MICE MetS zirve gii¢ ¢iktisinin (PPO) ms, P <0.05; HIIT'de 34'e kars1 38 ms, P < MICE ventrikiiler
Driany ve grubu,n = tanisi, IDF  %60'inda 30 dk.lik bir pedal 0.05). QTd'deki degisiklikler, yalnizca HIIT  repolarizasyon indeksleri
g,ky Kanada 53+ 9yl 30, yil kriterleri-  ¢evirmeyi ve 5 dk.lik bir grubunda KAHmaks (r =-0.69, P < 0.0001) iizerinde karsilagtirilabilir
(201!%) (E+K) 2008- 2009) ne gore soguma periyodunu ve KAH’taki iyilesmeler (r =-0.49, P < etkilere yol agmigtir ve HIIT,
HIIT grubu, belirlen-  icermektedir. Tki HIIT seti, 4 0.01) ile iliskilendirilmistir. MICE ile belirli kardiyometabolik risk
n =35, yil migtir. dakikalik bir pasif toparlanma karsilastirildiginda HIIT agirlik, VKI ve bel ~ faktorlerinde daha fazla
2009-2010) periyodu ile ayrilmistir. cevresinde daha biiyiik bir azalmaya neden  iyilesme ile iliskili olabilir.

Antrenmanlar sirasinda AZD
=15'e ayarlanmis ve 50 watt'ta 5
dakikalik bir soguma periyodu
uygulanmistir. Toplam bir HIIT
antrenman siiresi 34 dakikadir.

olmustur. Egzersiz kapasitesi, MICE ve
HIIT gruplarinda sirastyla 0.82 ve 1.25
MET ile 6nemli 6lgiide iyilesmistir (P <
0.0001). Lipid parametreleri de her iki
grupta da ayni derecede iyilesmistir.

10
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16 hafta boyunca uygulandi.
MICT [n=17, 30 dakika,
KAHzirve %60-70'inde, 5
kez/hafta];(4HIIT) 4x4
dakikalik HIIT (n=15,
KAHzirve %85-95'inde, 4x4

16 haftalik miidahalenin ardindan, 50
katilimcidan 8'ine artik MetS teshisi
konmamustir (P<0.01) ve bu
katilimcilarin sekizinden yedisi HIIT

Bu ¢alismada amag, MetS'i
olusturan risk faktorlerini
azaltmada farkli hacimlerde HIIT
ve geleneksel antrenmanin
(MICT) etkinligini
karsilastirmaktir. Azalan aort
rezervuar fonksiyonu,

IDF . gruplarindandir (4HIIT=i¢ kisi MetS'yi kardiyovaskiiler olaylarin
- . dakikalik seanslar, araliklarda . L . - D
Ramos ve 30 yas ve - kriterlerine - . tersine ¢evirmistir; 1HIIT =dort kisi bagimsiz bir 6ngdriiciisii olan
L MetS'li 50 . KAHzirve %50-70'inde 3 A P
ark., Avustralya  izeri kadin ve . . gore MetS . . MetS'i tersine gevirmistir). Bu ¢alisma aort rezervuar basincinda artiga
kisi dakikalik aktif toparlanma, 3 " .
(2016) erkek tanimlanmig kez/hafta); ve (LHIIT) 1x4 ayn1 zamanda HIIT'in MICT ile yol agmaktadir. Aort rezervuar
-tir. . ' _ karsilastirildiginda MetS'yi tersine basincini iyilestirmek igin
dakikalik HIIT (n=18, ; PN N g : .
- - ¢evirme egiliminin daha yiiksek oldugunu haftada 3 kez 4 dakikalik yiiksek
KAHzirve %85-95'inde, 1x4 - .2 - . . .
dakikalik seans, 3 kez/hafta) gostermistir. 1HIIT'in aort rezervuar siddetli antrenman yeterli
! - basincini 4HIIT ve MICT'den daha fazla ~ olmustur (12 dakika/hafta) ve bu
Aort rezervuar basmeci radyal i i
anlanasvon tonometrisinden azaltabildigi bulunmustur. nedenle HIIT, MetS'li bireylerde
hgsa lainn tir kardiyovaskiiler riski azaltmak
P sur. i¢in zaman agisindan verimli bir
egzersiz yontemi olabilir.
Euronid lﬁfltx]ftes }Z‘ifz‘;‘ asaidaki 16 \1o15 7 skoru 4HIIT'den sonra %41 (%95
o ﬁlan) on roeraml ;grm dan birine giiven araligi [GA], 0.25-0.06; P < 0.01) Bulgular, MetS ve diisiik
P psmlry gi nflek o ve MICT'den sonra %52 (%95 GA, 0.24-  baslangic CRF’si olan sedanter
_ 1 - . 0, 1 1
Morales kardlyo_ degerleri edilmistir. (a) KAHmaks 0.06; P <0.01) azahrk_en, lHI-IT (_ %24 bireylerde, haftafia.ug kez .16
Palomo, metabolik o/ ot . azaldi; %95 CI, -0,16 ila 0,03; P = 0,21) haftalik herhangi bir aerobik
Ramirez- fitness kullantlarak, - %30'nda 4x4 dakikalik HIIT ve CONT (%20 artti; %95 GA, -0,19 ila antrenman programinin CRF’yi
Jimenez : 57+ 8 yil (CRF) ¢ veya (4HIIT grubu; n =32), (b) 0,04; P=0,22) grupl’armda anl’aml,l bir yiikseltmek i¢in yeterli bir
! Ispanya o dahafazla  50dk MICT - KAHmaks A - R .
Ortega ve (E+K) diizeyi - . degisiklik bulunmamistir. uyarict oldugunu gostermektedir.
0
Mora- diisiik 121 MetS - %70inde ant, (MICT grubu; n Diger yandan, daha siddetli
Rodrigue Is\/letS kriterini = 35), (€) KAHmaks Ancak 3 egzersiz grubuda benzer sekilde anfak ﬁaha kl’sa olans IHOT
karsilayan ~ %100'inde 10x1 dakikalik S
z (2019) hastas1 121 Kisi HIIT (LHIIT grubu; n = 32) VO2zirve’yi gelistirmistir. (4HIIT, %11; antrenman programi MetS Z
analizs veya (d) e ze?siz é m_a an %95 GA, 0,14-0,33; MICT, %12; %95 puanini iyilestirmede yeterince
nallz Y 9 yapmay GA, 0,18 0,36; ve 1HIIT, %14; %95 GA, etkili bulunmamistir.
edilmistir. ~ kontrol grubu olarak 4'e

ayrilmiglardir.

0,21-0,40 L-dak-1; tiimii P < 0,001 ).
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55-70 yas
arasi erkek
ve kadinlar,

16 hafta (1) MICT (5x30 dk/hafta, KAH
rezervinin %35-50sinde, (2) | HIIT

Bel-boy oran1 (9: A -0.10+-0.05, 3: A -
0.08 +-0.06, P = 0.916), Bel Cevresi (9: A -
1,4+-0,1cm, 3: A 0.1 £0.9 cm, P = 0.590),
Aclik glukozu (A -1.18 £16.7 pU/mL, P =

az‘,’mx' (3x17dk/hafta KAH rezervinin %80-%90"inda 05/7;{ ‘?,9215“5‘8‘;1)1“1‘{(31\21_6;1&% 5 yiﬁslilzham'arda'
{Y%iksek Bel 4 dk Iik yiiklenme ieriyordu) ve (3) 4HIIT ZL 1,P = 0 158) Atéro'enik disli iderﬁi kg asitesini veya
C.>80cm, (x38 dihafta KAH rezervinin %80 %90°mda (5o vie T aG) A-10.1 2469mg/dl,  mutabolik saElE
Von Korn Cok v NE > 4x4dk.lik yiiklenmeler igeriyordu.) THIIT g S EAOImE/AL, et gle
61£5y1l 29 MetS’li  >94 cm) ve N . , P=0.468, (HDL-K) A 1.5 +5.4, P=0.665, iyilestirmek i¢in
ve ark., konumlu (E+K) bire IDF protokolii KAH rezervinin %35-%50’sinde TAG/HDL-K -0.19+ 1.3, P=0.502] MICT ve hacimden
(2021) ¢alisma y . . 10dk.lik 1smnma ile baglamis ardindan KAH . oA - | ’ <
kriterlerine . s N VO2zirve (P=0.999), veya solunum bagimsiz HIIT
i rezervinin %80-90’1nda 4dk.lik yiiklenme ve .
gore en az daha sonra KAH rezervinin %35-50’sinde Eiegrsnp (_)ramnda (RER) gruplar arasinda a{asmda anlamli
Il(kl. MgtS 3dk.lik toparlanma periyotlari ile sonlanmigtir. Onemli bir fark_ yoktu.r. T im grupta, bel-oy  bir fark
riteri varsa AHNT erubunda ise farkl olarak viikl orani ve VO2zirve klinik olarak anlamli bulunmamustir.
alismaya . grubunda se 1arkiy olarak yukienme 6lgiide onemli derecede iyilesmistir (A 2.7
Gals periyodu 4x4dk. seklinde yapilmistir. ) .
dahil —0.9mL/dak/kg; P< 0.001) ve 1smnmadaki
edilmistir. RER 6nemli seviyede diismiistiir (A -0.03—
0.06, P=0.039). (P=0.842).
Gruplar aras1
MetS’li bireyler (n=56) 16 haftalik egzersiz anlamli bir fark
IDF miidahalelerine gore gruplara ayrilmustir: a) MetS’li bireylerde farkli hacimlerde HIIT bulunmasa da,
30 vas ve kriterlerine MICT(n=16, KAHzirve %60-70’inde 30 ve MICT’in kardiyak otonomik fonksiyon MetS’li bireylerde
Ramos ve Cok ﬁ};eii 56 MeiS'li  obre MetS dakika, 5 kez/hafta); b) 4HIT (n=19, 4x4 (KOF) iizerindeki etkisini arastirmislar. KOF’yi
ark., konumlu Kadm ve bire tgan1s1 dakika KAHzirve %85-95’inde yiiklenmelerden  Elde ettikleri sonuglara gore egzersiz iyilestirmede en
(2017). ¢alisma erkek y Konulmus- ve araliklarda KAHzirve %50-70’inde 3 dozunun KOF endeksleri tizerindeki etkileri  biiyiik etki
tur 3 dakikalik aktif toparlanma periyotlarindan acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark biiytikligiine
' olugmustur, 3kez/hafta); veya c) IHIIT (n=21, bulunmamugtir. yiiksek hacimli
1x4dakika KAHzirve % 85-95°te, 3kez/hafta). HIIT (4HIIT)
sahiptir.
- . . HIIT ile MICE antrenmaninin
Kasmi Korleme Hle 16 haftahk Gapraz randomize 1,y ometabolik risk fakiorleri ve Kardiyometabolik
On{rofill bir galisma gereekiesiirmisierdir. kardiyorespiratuar uygunluk {izerindeki hastaliklarin
Katilimeilar rastgele HIIT ve kontrol/MICE L . : N .
Kemmler, Jarna atanmstir. Daha sonra eruplar etkisini aragtirmiglardir. Kardiyometabolik ~ dnlenmesi ve
Scharf, g:llr) azlanmistir IEII]." aralikls an trge IlIII)l an (90s risk faktorleri ve kardiyorespiratuar rehabilitasyonu
Lell, 30-50 yas R 1saslikls ?Iep12dk KAer.naks ‘)}85-97 5) ve aktif uygunluk agisindan her iki egzersiz grubu icin HIIT i
Petrasek Almanya antrenman erlfek - to arlanlma (1-3 dakikr: K Al-imaks %65-70) da sedanter kontrol grubu ile dayaniklilik
ve Von s1z erkek P ' 0 kargilasgtirlldiginda MetS-Z-Skoru (HIIT: egzersiz
araliklarindan olugsmustur. MICE, KAHmaks -
Stengel %65-75"inde siirekli ko 'dan ol > mustur. Her —2.06 + 1.31, P =.001 kars1 MICE: —1.60 =  protokollerinin
(2014) 0 U su usmustur. 1.77, P = .001) ve (rdlatif) VO2maks makul bir bileseni

iki egzersiz grubu da agsamali olarak 35-90
dakika/antrenman olmak tizere haftada 2-4 kez
kosu antrenmani gergeklestirmistir.

(HIIT: 15,6 + %9,3, P = 0,001 kars1t MICE:
%10,6 £ 9,6, P =0,001) {lizerinde benzer
anlamli olumlu etkiler gdstermislerdir.

olarak siddetle
onermislerdir.
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Hipertansif MetS’li 34 katilimci

Hipertansif MetS hastalarinda HIIT ve MICT nin
epikardiyal yag kalinligi (EYK) ve endotel

Elde edilen sonuglara
gore, MICT ile

(ortalama yas: 50.9 — 7.9 yil), HIIT (n = fonksiyonu tizerindeki etkilerini karsilastirildiginda
IDF 17) veya MICT (n = 17) grubuna karsilastirmiglardir. EYK ekokardiyografi ile HIIT, F_MD ve
kriterleri- randomize edilmistir. HIIT grubunda 8 6lg:iilm1_'.’1§tﬁr. Endotelyal fonksiyon, endotel EYK’yi daha iyi
50947.9 hipertansif ne gore hafta boyunca haftada 3 kez, katihmcilar ~ progenitor hiicreleri (EPH), nitrik oksit (NO) ve tyilestiriyor gibi
Joveark.,  Giney ' " ' MetS’li 34 MetS KAH rezervinin %40’1nda 3 dakika akis aracili dilatasyon (FMD) 6lgiilerek goriinmektedir. Bu
(2020) Kore E};K Katilimet tamis1 boyunca performans sergilediler ve bu belirlenmistir. Egzersiz miidahalesinden sonra, her ~ bulgu, hipertansif
Konulmus- daha sonra, 3 dakika KAH rezervinin iki gruptaki hastalar EFT’de anlamli azalma MetS hastalar_mda
tur %80’1 olarak degistirilmistir. MICT (P<0.001 ve P<0.01) ve FMD’de iyilesme endotel fonksiyonunu
' grubundaki katihimeilar ise 8 hafta (P<0.001 ve P <0.01) gostermiglerdir. Ek olarak, iyilestirmede HIIT’in
boyunca haftada 3 kez KAH rezervinin HIIT FMD (grup farki, P < 0.05) ve EFT (grup MICT den daha
%60’ 1nda performans sergilemislerdir. farki, P < 0.05) tizerinde MICT den daha biiyiik bir  etkili olabilecegini
etkiye sahip oldugu bulunmustur. disiindiirmektedir
HIIT veya MICT igeren 8 haftalik, 3 kez/hafta
egzersiz miidahalesinin (Em) ardindan 4 haftalik
diistik kalorili bir diyet miidahalesinin (DKDm)
metabolik risk faktorlerini nasil etkiledigini merak
Metabolik risk faktorleri olan 26 erkek etmislerdir. Em sirasinda, VO2zirve, HIIT yoluyla ~ Sonug olarak, 8
. gOniilll, HIIT (Setler arasinda 2 dakikalik  (%25,4 + %14,6) MICT den (%14,9 + %12,8) daha  haftalik HIIT veya
ME;’[(S;UO, meﬁfl? lik Pri;ll\:tgtS/ al_(t_if dinlenme ile 3 set x 3 dakikalik fazla gelisirke.n (P. <0,05) viicut yag1 ve HDL MICT ve ardindan 4
Shim6j0 Japon-  30-59yas faktorlerine  kriterleri- bisiklet, 180 kcal) veya MICT (45 dk, kolesteroldeki gellsmelgr benzer bul.unmustur.. . haftalik DKDm’den
ve va Erkek sahip 26 ne gore 360 kcal) grubuna rastgele atanmustir. DKDnm sirasinda, bazi risk faktorleri herhangi bir olusar_l_ blr mﬁdaha}le
Tanaka erkek belirlen- Egzersiz miidahalesinden sonra, tiim grup farki olmaksizin daha da iyilesmistir (P<0.05),  stratejisi, metabolik
JADS - denekler 4 haftalik bir ‘Diisiik Kalorili HIIT grubundaki VO2zirve ise MICT grubuyla risk faktorleri
(2015) goniillii mistir.

Diyet’ miidahalesine (4 danigsmanlik
seansi) katilmigtir.

ayni seviyeye gerilemistir(P <0.05). VO2zirve,
HIIT’in MICT den daha diisiik bir egzersiz
hacmine sahip olmasina ragmen, Em sirasinda
MICT’ye gore HIIT ile daha fazla artmis fakat
HIIT’in avantaji, antrenmansizlik siireci ile ortadan
kaybolmustur.

iizerinde olumlu bir
etki saglamigtir

AZD= Algilanan Zorluk Derecesi; CRF= Kardiyorespiratuar Fitness; DKDm= Diisiik Kalorili Diyet Miidahalesi; E=Erkek; Em= Egzersiz Miidahalesi; EPH= Endotel
Progenitor Hiicreleri; EYK= Epikardiyal Yag Kalinhigi;, FMD=Akis Aracili Dilatasyon; HDL-K= HDL Kolesterol; HIIT= Yiiksek Yogunluklu Interval Antrenman; HOMA-
IR= Insiilin Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendirmesi; IDF= Uluslararast Diyabet Federasyonu; K=Kadin;, KAH= Kalp Attim Hizi; KOF=Kardiyak Otonomik
Fonksiyon; VO2maks= Maksimum Aerobik Kapasite; MetS= Metabolik Sendrom; MICT/MICE= Orta Siddette Siirekli Devam Eden Antrenman; NO= Nitrik Oksit; OUES=
Oksijen Alvmi Verimlilik Egimi; PPO=Zirve Gii¢ Ciktisi; Pre-MetS= Metabolik Risk Faktérlerine Sahip Birey; RT= Direng Antrenmani; RER= Solunum Degisim Orani;
TAG= Trigliserit; VE/CO2= Dakikadaki Ventilasyon/ Karbondioksit Ureimi; VT= Solunum Esigi
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Tip2DM/Insulin direnci/inflamatuar Sitokinler ve HIIT

Abdominal yaglanma ve insiilin direnci, MetS'nin merkezinde yer almaktadir. insiilin direnci
varliginda, depolanmis yag dokusu trigliseritlerinden esterlesmemis serbest yag asitlerinin
mobilizasyonu hizlanir. Sonug olarak glukoz, trigliserit ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
iiretimi artar. Insiilin Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendirmesi (HOMA-IR) puanlari
MetS hastalarinda MetS olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Engin, 2017). Gallo-
Villegas ve ark. (2022), Insiilin direnci (IR), kas kiitlesi, kas aktivasyonu ve serum musklin
iizerine MICT’ye kiyasla HIIT’nin etkinligini degerlendirmek i¢cin MetS’li yetiskinlerde
randomize, klinik bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. HIIT (n=29), VO2zirve %90'inda bir
dakikalik, ytiiksek siddetli fazlar iceren 6 intervalden olusmustur. MICT (n=31) 30 dakika
boyunca VO2zirve’nin %60'mda antrenman yapmistir. 12 hafta boyunca haftada 3 kez
egzersiz programi uygulanmistir. MICT ile karsilastirildiginda, HIIT, MetS'li eriskinlerde IR,
karnozin veya musklin azaltmada veya iskelet kasi kiitlesini artirmada iistiin bulunmamustir.
Her iki antrenman tiirii de IR, kas kiitlesi ve viicut kompozisyonunu iyilestirmistir (Gallo-
Villegas ve ark., 2022).

IL-22, pankreatik beta ve endotelyal hiicrelerin oksidatif ve lipit kaynakli hasardan korunmasi
araciliyla MetS’nin hafifletilmesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ramos ve ark.
(2020), MICT ve farkli hacimlerdeki HIIT nin sirkiile edilen IL-22 degisimleri tizerindeki
etkilerini arastirmayi amaglamiglardir. MetS'li 39 kisi 16 haftalik {ic miidahaleden birine
randomize edilmistir. 1) MICT (n=10, KAHzirve %60-70’inde 30, Skez/hafta); 2) 4HIIT
(n=13, 4x4dk. KAHzirve %85-95’inde yiiklenmeler ve araliklarda KAHzirve %50-70’inde
3dk. aktif toparlanma periyotlarindan olusmustur, 3kez/hafta); veya 3) 1HIIT(n=16, 1x4dk.
KAHzirve %85-95’inde, 3kez/hafta). MICT, 4HIIT ve IHIIT gruplarinda miidahale
oncesinden sonrasina medyan IL-22 degisiklikleri sirasiyla -17%(—43.0% ila 31.3%),
+%16,5(—18.9% ila 154.9%) ve +%15.9(—28.7% ila 46.1%) olarak saptanmistir. IL-22
degisikliginde gruplararasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmasa da, bu ¢alisma,
farkli egzersiz siddetlerinin MetS'li bireylerde 1L-22 konsantrasyonu iizerinde zit etkileri
olabilecegini diisiindiirmiistiir (Ramos vd., 2020). Madsen ve ark. (2015), Tip 2 diyabetli
(T2D) hastalarda ve eslestirilmis kontrollerinde (KON) 8 haftalik HIIT egzersizinin popliteal
arterin endotelyal fonksiyonu ve dolagimdaki hiicre adezyon molekiilleri iizerindeki etkilerini
arastirmiglardir. 8 hafta boyunca, sedanter T2D hastalar1 ve kontroller haftada ti¢ kez (10x60
sn HIIT) bisiklet egzersizini tamamlamiglardir. Endotel fonksiyonunun HIIT 6ncesi ve sonrasi
Ol¢iimleri, vendz kan Orneklerinin alimmasiyla birlikte akis aracili dilatasyon (FMD)
uygulanarak yapilmistir. HIIT, endotel bagimli FMD'de bir iyilesmeye ve 6nemli disa dogru
arter modellemesine neden olmustur. Dolasan hiicre adhezyon molekiilleri degismeden
kalmustir (p>0.05) (Madsen, Thorup, Overgaard, Bjerre ve Jeppesen, 2015).

Steckling ve ark. (2016), MetS’li postmenopozal kadinlarda HIIT ve 2 haftalik
antrenmansizlik siirecinin (detraining) fonksiyonel ve viicut kompozisyon parametreleri,
lipoproteinler, glukoz metabolizmas1 ve inflamasyon belirtegleri iizerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. MetS'li 17 antrenmansiz kadma 12 hafta boyunca HIIT programi
uygulanmistir. HIIT, haftada 3 giin, KAHmMaks %70-90"1 arasinda degisen siddette kosu
bandinda gerceklesmistir ve daha sonra 2 hafta antrenmansiz (inaktif) bir siire¢ gecirilmistir.
Antrenman Oncesi ve sonrast fonksiyonel ve viicut kompozisyon parametreleri
degerlendirilmistir. HIIT programi, antrenmandan sonra glikoz, HbAl ve NOx gibi
parametrelerde degisikliklere neden olmustur. Ek olarak, HIIT programindan sonra
proinflamatuar interlokinlerde azalma ve IL-10'da artis gosterilmistir. Bununla birlikte,
lipoproteinin plazma seviyelerinde bir artig tespit edilmistir fakat viicut kompozisyonu
parametreleri ayn1 kalmistir. Ancak, sadece 2 haftalik detraining siireci, HIIT programi
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tarafindan saglanan inflamatuar parametreler {izerindeki olumlu etkileri geriye
dondiirebilecegi bulunmustur. Sonuclar, MetS'li postmenopozal kadinlarda elde edilen
faydalarin korunmasi igin stirekli HIIT programi uygulanmasinin gerekliligini gostermektedir
(Steckling vd., 2016). Steckling ve ark. (2019), MetS’li postmenopozal kadinlarda HIIT nin
sistemik inflamatuar ve hormonal gostergeler tizerindeki etkilerini arastirmislardir. MetS'li 15
postmenopozal kadin kosu bandi egzersizini tamamlamislardir. Bu sitokinlerin haberci RNA
(mRNA) ekspresyonunun analizi, periferik kan mononiikleer hiicrelerinde (PBMC)
yapilmistir.  HIIT sonrast VO2maks ve bazi antropometrik parametreler iyilesirken,
proinflamatuar gostergelerde azalma ve interlokin-10 (IL-10) seviyelerinde artis tespit
edilmistir. Incelenen genlerin mRNA ekspresyonu, HIIT'den sonra farklilik gdstermemistir.
Bulgulara gore, HIIT, postmenopozal MetS hastalarinin PBMC'sinde degisiklik yapmadan
serum veya plazma Orneklerinde inflamatuar ve hormonal eksene yararli etki saglamigtir
(Steckling vd., 2019). Khalafi ve Symonds (2020), Metabolik bozuklugu olan bireylerde
kontrol (KON) veya MICT ile karsilagtirildiginda HIIT'nin inflamatuar gostergeler ve adipo-
sitokinler 1iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in sistematik bir meta-analiz calismasi
gerceklestirmislerdir. 841 katilimeiyt igeren 29 c¢alisma meta-analize dahil edilmistir. HIIT,
KON ile karsilastirildiginda dolasimdaki adiponektini (p=0,005), leptini (p=0,02) ve TNF-a'y1
(p=0,003) iyilestirmistir. Diigiik ve orta siddetli egzersize gore HIIT yi takiben leptinde de
anlamli bir gelisme olmustur (p=0,008). IL-6 ve CRP'de gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Miidahale siiresi, HIIT'nin IL-6, TNF-a ve leptin tizerindeki etkisi i¢in 6nemli
bir degisken olarak saptanmistir (p<<0.05). HIIT, dolasimdaki TNF-a, leptin ve adiponektini
iyilestirirek metabolik bozuklugu olan bireylerde diisiik dereceli inflamasyonu kontrol etmek
icin etkili ve zaman ac¢isindan verimli bir egzersiz miidahalesi olabilecegini gdstermistir
(Khalafi ve Symonds, 2020). De Matos ve ark. (2021), yash eriskinlerde 2 haftalik HIIT
seanslarinin MetS gostergeleri ve hipertrigliseridemik bel (HTGW) fenotipi ile ilgili faktorler
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu randomize kontrollii ¢aligmada 140 yash erkek ve
kadin, egzersiz grubu (EG) ve kontrol grubu (KON) olmak {izere iki gruba randomize
edilmigstir. HIIT seanslari, 40 dakika kosu bandinda kosma/yiirimeden olusmustur: 10 dk.
KAHmaks %50-60 ‘inda 1sinma, ardindan 10 x 1 dk. KAHmaks %85-90’inde yiiklenmeler ve
aralarda kendi segtikleri hizda 1 dakikalik yiirtiylis (toplam 20dak) ve 10 dk. soguma (kendi
sectigi hizda yiirliylis). Her iki cinsiyette de EG'ye katilanlarda MetS, HTGW, kan basinci,
kolesterol ve hiperglisemi azalmistir. (P <0.05). Antrenman sonrasi hipertansif erkeklerin
say1st %100, kadinlarin sayis1 ise %70 azalmistir. Diyabetli kadinlarda %75'lik bir azalma,
MetS gostergelerinde %100'liik bir azalma ve her iki cinsiyetin katilimcilarinda HTGW'de
%80'den fazla bir azalma olmustur. iki haftalik HIIT antrenmaninin MetS ve HTGW
gostergelerinde klinik olarak ilgili iyilestirmeleri tesvik etmek icin uygulanabilir ve etkili
oldugu kanitlanmistir (de Matos ve ark., 2021).

Glisemik kontrol, MetS ve tip 2 diyabetle (T2D) ilgili komplikasyonlarin riskini azaltmak i¢in
gereklidir. Tek basina veya birlikte gergeklestirilen aerobik ve direng egzersizleri, her iki
durumda da glisemik kontrolii iyilestirmektedir. Zaman yetersizligi en biiylik engellerden
biridir. Siirekli aerobik egzersiz i¢in gereken siirenin ¢ok kiigiik bir kisminda HIIT ve sprint
interval antrenman (SIT) yapilabilmektedir (Jiménez-Maldonado, Garcia-Suarez, Renteria,
Moncada-Jiménez ve Plaisance, 2020). Jiménez-Maldonado ve ark. (2020), interval
antrenman sirasinda, metabolik stresin MICT'den daha yiiksek oldugunu ve HIIT'nin insiilin
hassasiyetini artiran ve HbAlc gibi glisemik belirtegleri iyilestiren glikoz alimiyla iliskili
proteinlerin (yani AMPK, CaMKII ve PGC1-a) aktivitesini arttirdigini belirtmislerdir. Ayrica,
bu calisma egzersiz siddetinin, HbAlc konsantrasyonunu diisiirmenin kilit noktas1 olduguna
dair kanitlar sunmaktadir (Jiménez-Maldonado vd., 2020). Aristizabal ve ark. (2021), MetS’li
erigkinlerde HIIT ve MICT’in viicut kompozisyonu tizerindeki etkilerini karsilastirmiglardir.
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60 yetiskin (40-60 yas), 12 hafta boyunca haftada 3 giin bir MICT (n = 31) veya HIIT (n =29)
denetimli programa randomize edilmistir. MICT antrenmanlari, 36 dakika boyunca
VO2zirve’nin  %60'inda gergeklestirilmistir.  HIIT antrenmanlart 6x1dk. VO2zirve’nin
%90’ mnda yiiklenmeler ve aralarda VO2zirve’nin %50’sinde 2 dakikalik toparlanma
periyotlarindan olugsmustur. MICT ve HIIT, MetS'li yetiskinlerde viicut agirhigim
degistirmeden viicut yag kiitlesini azaltmistir. MICT abdominal yag kiitlesini azaltarak ekstra
faydalar gOstermistir, diger yandan HIIT yagsiz kiitleyi arttirmistir. Post-hoc analizin
ozellikleri géz oniine alindiginda, bu sonuglar1 dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (Aristizabal ve ark., 2021).

HIIT, MetS'li kisilerde egzersiz yapmayan MetS'li kisilere kiyasla belirli klinik yonleri (kan
sekeri; diyastolik ve sistolik kan basinci; bel ¢evresi) iyilestirir. HIIT miidahalelerinin olasi
fizyolojik degisiklikleri: biiyiik iskelet kas1 kiitlesi lizerindeki etkisi, vazomotor kontroldeki
geligsmeler, daha iyi barorefleks kontrolii, toplam periferik direncin azalmasi, egzersiz sonrasi
asirt oksijen tiiketimindeki artislar ve istah ve tokluk mekanizmalarindaki degisiklikler ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Serrablo-Torrejon ve ark., 2020). Gallo-Villegas ve
arkadaslari, MetS’li yetiskinlerde diisiik hacimli HIIT’nin MICT’ye kiyasla gilivenligini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma iskemik kalp hastalifi veya diyabet Oykiisii olmayan
hastalarda yapilan, haftada 3 kez, 12 haftalik kosu bandi egzersiz programi uygulanan
kontrollii, randomize, klinik bir calismadir. HIIT-disiik hacim (n = 29) antrenmanlari,
VO2zirve’nin %90'nda 1 dakikalik, yiiksek siddetli fazlar iceren 6 intervalden olusmustur.
MICT (n = 31), 30 dakika boyunca VO2zirve'nin %60'mda antrenman yapmistir. Toplamda,
HIIT-diisiik hacim grubunda 60 klinik olay ve MICT grubunda 48 klinik olay kaydedilmistir
ve %59.3'i genel hastalik olarak siniflandirilmistir. Sadece 21 olay, herhangi bir ciddi
olumsuz olay olmaksizin, muhtemelen egzersizle ilgili olumsuz olaylar olarak
adlandirilmigtir.  Sonugta, HIIT-diisiik hacim ve MICT, MetS’li hastalarda gilivenli
bulunmustur. Ikisinden de énce bir kas-kondisyon programi 6nerilir ve alt ekstremitede vendz
yetersizligi olan hastalarda kosu bandinda HIIT-diisiik hacimden kacinmamiz sdylenmistir
(Gallo-Villegas ve ark., 2022).

SONUC

Kotli beslenme aligkanliklari, sedanter yasam tarzi, g¢evresel ve genetik faktorler MetS’nin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorlerdir. MetS ciddi morbidite ve mortalite riski ile
iliskilendirilir. Egzersiz, metabolik hastaliklarin yonetiminde ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
Ancak, modern toplum egzersiz yapmak i¢in yeterli zaman bulamamaktadir. Bu sorun yeni
egzersiz yaklasimlarini ortaya ¢ikarmistir. Son 10 yilda HIIT’e karsi ilgi oldukga artmistir.
HIIT protokoliinii benimseyenler genel olarak zamandan tasarruf etmeyi ve daha kisa siirede
benzer etki diizeyine sahip isler yapmay1 savunurlar. HIIT ye kars1 olan merak yavas yavas
klinik popiilasyona dogru kaymistir. Hastaliklarin tedavisinde HIIT nin olumlu ve olumsuz
yonleri arastirilmaktadir. HIIT’in uyum diizeyi ¢ok yliksektir ve bir¢ok egzersiz tipine
uyarlanabilir. Sundugu varyasyonlar ile zaman kisitlilig1 yasayan bircok kisi tarafindan tercih
edilebilir. MetS’li kisilerde HIIT her parametrede MICT’den {istiin bulunmamistir fakat
saglhiga benzer faydalar saglamistir. Diisiik hacimde olmasi kisa zaman almas1 HIIT’1 6ne
cikarabilir ancak bu MICT antrenmanlarindan tamamen vazgecilmeli sadece HIIT
antrenmanlar1 yapilmali olarak algilanmamalidir. HIIT antrenmanlari da MetS’li bireylerde
saglig1 gelistirmis, komplikasyonlar1 azaltmistir. En 6nemli dikkat edilmesi gereken nokta
HIT programlarinin klinik popiilasyona uygun ve bireye Ozgii planlanmasidir. HIIT’nin
kontraendike oldugu (kontrol altina alimmamayan kardiyovaskiiler hastalik vb.)  veya
yapilamadigr donemlerde MICT tercih edilebilir ve benzer saglig1 iyilestirici etkiler gosterir.
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Klinik popiilasyonda HIIT uygulamalari icin ileri arastirmalar yapilmali, genis kitlelerde uzun
stireli ¢aligmalar yapilarak ve kilavuzlar olusturulmalidir.
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