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Tip 2 Diyabet Hastalarda Yiiksek Siddetli Aralikh Antrenmanin Viicut
Kompozisyonu, Kardiyorespiratuar Uygunluk ve Metabolik Parametreler
Uzerindeki Etkileri: Sistematik Bir Derleme’

Merve GEZEN BOLUKBAS? Serife VATANSEVER
Raziye Giil TIRYAKI SONMEZ

Oz

Yiiksek siddetli aralik antrenmanlara katilan Tip 2 diyabet hastalarda, orta siddetli siirekli antrenmana katilan veya
herhangi bir egzersiz oturumuna katilmayan Tip 2 diyabetli hastalara karsi viicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar uygunluk ve metabolik parametreler lizerindeki etkisini incelemektir. Bu galisma sistematik
derleme niteligindedir ve Ocak 2016—Ekim 2021 tarihleri arasinda elektronik veritabanlarindan (Pubmed ve Web
of Science) randomize kontrollii ¢alismalar ve randomize olmayan kontrollii c¢aligmalar dahil
edilerek gerceklestirilmistir. ~ Elektronik  veri  tabami  sistematik  arastirmasinda  metodoloji  olarak
Sistematik Derlemeler ve Meta-Analiz Protokolleri i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri temel alinmistir.
Arastirmaya toplam 17 makale dahil edilmistir. Yiiksek siddetli aralik antrenmanlar, Tip 2 diyabetli
hastalarda VOzpeak onemli bir artis gosterirken, HbAlc diizeyinde 6nemli bir azalma saglamustir. Tip 2 diyabetli
hastalarin viicut kompozisyonundaki degisiklikleri ile ilgili olarak, viicut yag kiitlesinde bir azalmanin oldugu
tespit edilirken, viicut kiitle indeksi, viicut agirligi indeksleri iizerinde 6nemli bir gelismenin olmadig1 gérilmiistiir.
Yiiksek siddetli aralik antrenmanlar, Tip 2 diyabetli hastalarda, orta siddetli siirekli antrenmana gore
kardiyorespiratuar uygunluk ve metabolik parametreler tizerinde daha olumlu etkilere neden olabilir. Yiiksek
siddetli aralik antrenmanlarin daha iyi olup olmadigini belirlemek i¢in daha birgok randomize kontrollii deneysel
¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Egzersiz, Yiiksek Siddetli Aralikli Antrenman, Orta Siddetli Siirekli
Antrenman

The Effects of High-Intensity Interval Training on Body Composition,
Cardiorespiratory Fitness, and Metabolic Parameters in Patients with Type
2 Diabetes: A Systematic Review

Abstract

To examine the effect on body composition, cardiorespiratory fitness and metabolic parameters in Type 2 diabetic
patients participating in high-intensity interval training, versus Type 2 diabetic patients participating in moderate-
intensity continuous training or not participating in any exercise sessions. This study is a systematic review and
was conducted by scanning electronic databases (Pubmed and Web of Science) between January 2016 and October
2021, including randomized controlled studies and non-randomized controlled studies. The methodology for the
electronic database systematic search was based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols. A total of 17 articles were included in the research. High-intensity interval training
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provided a significant increase in VO2peak and a significant decrease in HbAlc levels in patients with Type 2
diabetes. Regarding the changes in body composition of patients with type 2 diabetes, it was found that there was
a decrease in body fat mass, while there was no significant improvement in body mass index and body weight
indices. High-intensity interval training may have more positive effects on cardiorespiratory fitness and metabolic
parameters in patients with Type 2 diabetes than moderate-intensity continuous training. Many more randomized
controlled experimental studies are needed to determine whether high-intensity interval training is better or not.

Keywords: Type 2 Diabetes, Exercise, High-intensity Interval Training, Moderate-intensity Continuous Training
GIRIS

Tip 2 diyabet (T2D), insiiline direng veya goreceli insiilin yetersizliginden kaynaklanan hiperglisemi ile
karakterize, kardiyovaskiiler hastaligi indiikleyebilen ve kardiyovaskiiler bozulmaya yol acabilen
metabolik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Epidemiyolojik arastirma sonuglarmna gore, 2014
yilinda diinya ¢apinda 422 milyondan fazla insan diyabetle yasamakta ve prevalansi 2030 yilina kadar
552 milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2016; Whiting vd., 2011). T2D tedavisiyle iligkili artan
ekonomik ve sosyal yiikler nedeniyle, T2D'li kisiler igin etkili ve erisilebilir yasam tarzi miidahalelerinin
onemi giderek artmaktadir (Gentil vd., 2023).

Egzersiz programlari, T2D hastalarinda yasam tarzi miidahalesi i¢in ayrilmaz bir kavram olarak kabul
edilmistir (Wrench vd., 2022; Jing vd., 2018; Johansen vd., 2017; Ribisl vd., 2012). Amerikan Diyabet
Dernegi ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan hastalarin haftada en az 150 dakika orta-siddetli
aerobik egzersiz yapmalar1 onerilmistir (Anderson vd., 2012; Colberg vd., 2010). Randomize kontrollii
caligmalardan elde edilen sonuglarda, aerobik egzersizin aglik sekerini azaltma ve insiilin duyarliligini
iyilestirdigi, diyabet komplikasyonlarinin ve mortalitenin gelisimini hafifletmeye yardimeci oldugu
goriilmistiir (Motahari-Tabari vd., 2014; Jorge vd., 2011; Churh vd., 2010; Sigal vd., 2007). Ayrica,
yakin tarihli bir meta-analiz, aerobik egzersiz programmin HbAlc'de (Hemoglobin Alc), insiilin
direncinde ve aglik glukozunda bir azalma ile iligkili oldugunu gdstermistir ve T2D hastalarinda
kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirmede yiiksek siddetli aerobik egzersizin diisiik siddetli egzersize
gore daha etkili oldugu belirtilmistir (Grace vd., 2017). Bununla birlikte, fiziksel aktivite seviyesindeki
artislarin T2D hastalarinda glisemik kontrolii ve kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirebilmesine
ragmen, hastalarin ¢ogu tipik olarak onerilen fiziksel aktivite seviyesine ulasamadigr goriilmektedir
(Kolb ve Martin, 2017).

Yiiksek siddetli aralikli antrenman (High intensity interval training - HIIT), kisa siireli yiiksek siddetli
aktivitlerle dinlenme veya toparlanma icin diisiik siddetli aktivitelerin arasinda degisen aralikli bir
egzersiz turidir (Sloth vd., 2013; Norton vd., 2010). Son yillarda yapilan bir¢ok c¢alisma, ¢esitli
popiilasyonlarda diisiik siddetli aerobik egzersize kiyasla saglik yararlarini iyilestirmede HIIT'in daha
etkili oldugunu gostermistir (Ellingsen vd., 2017; Phillips vd., 2017; Wisloff vd., 2007). Ayrica HIIT,
orta siddetli siirekli antrenmanlara (moderate-intensity continuous training- MICT) karsi zaman
verimliligi agisindan iyi bir stratejisi oldugu belirtilmektedir (Mendes vd., 2019; Hottenrott vd., 2012).
Mevcut sistematik incelemeler ve meta-analizler, HIIT'in asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde abdominal
ve viseral yag kiitlesini azaltma ve kardiyorespiratuar uygunluk gelisimi iizerinde MICT'den daha
onemli etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur (Maillard vd., 2018; Roy vd., 2018). Ayrica HIIT,
T2D’de metabolik risk faktorlerini MICT'den daha etkili bir sekilde azaltabildigi tespit edilmistir
(Hannan vd., 2018; Wewege vd., 2017; Costigan vd., 2015).

Stoa ve digerleri (2017), T2D'li bireylerde %52 VOspeak araliginda maksimum kalp atig hizlarinin %85-
95'ini igeren yogunlukta denetimli bir HIIT programinin uygulanmasinin, katilimcilarin VOjpeak
degerinde 6nemli bir artisa neden oldugunu belirtirken; ayn1 bireylerde hemoglobin Alc (HbAlc), viicut
agirhigl ve viicut kiitle indeksinde orta siddetli siirekli antrenman (MICT) yapanlara kiyasla bir azalma
oldugu goriilmistiir. Karstoft ve digerleri (2013), HIIT'in, T2D'li kisilerde enerji harcamasi uyumlu
siirekli yiirliylis egzersizi ile karsilastirmislar ve VOzpeak, viicut agirligi, yag kiitlesi ve glisemik
kontrolde daha biiyiik gelismeler gozlemlemislerdir. Ayrica Mitranun ve digerleri (2014), toplam
egzersiz siiresi Onerilen siirenin yarisina indirilse bile, HIIT'in T2D hastalarinda HbA1c'yi, maksimum
aerobik kapasiteyi ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirdigini bulmuglardir. Mevcut
calismaya benzer sekilde, Jelleyman ve digerleri (2015), HIIT'in saglikli bireylerde insiilin duyarliligim
ve kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirmede MICT'den daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.
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Yapilan birkac¢ calismada, T2D hastalarinin 6nlenmesi ve tedavisinde HIIT'in etkinligini gosterse de
(Wrench vd., 2022), HIIT'in glisemik kontrol, viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuar uygunlugun
iyilestirilmesi igin orta siddetli siirekli antrenman ile karsilastirildiginda daha tistiin bir egzersiz
protokolii oldugu konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamistir (Kramer vd., 2023).

Arastirmanin Amaci

Caligmamizin amaci, T2D hastalarinda HIIT'in viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk ve
metabolik parametreler ilizerindeki etkisini belirlemek ve bunu MICT ile randomize kontrollii ve
kontrollii olmayan c¢aligmalarda karsilastirarak mevcut sonuglari sistematik olarak incelemektir.

YONTEM

Tip 2 diyabet hastalarda yiiksek siddetli aralikli antrenmanin (HIIT), orta siddetli siirekli antrenmana
(MICT) katilan veya herhangi bir egzersiz oturumuna katilmayan Tip 2 diyabetli hastalara kars1 viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk ve metabolik parametreler iizerindeki etkilerini inceleyen
makalelerin sonuglarini tartigmak i¢in sistematik bir inceleme yapilmistir.

Katilimcilar

Klinik olarak Tip 2 diyabet teshisi konulan <18 yas ve lizerindeki bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, etnik kdken veya irk konusu ile ilgili herhangi sinirlama yoktur.

Dislanma kriterleri

Veriler, li¢ yazar tarafindan (MGB & SV & RGTS) dahil edilme kriterlerine gore PRISMA
yonergelerine uygun olarak degerlendirmistir (Sekil 1). Calismalar su durumlarda hari¢ tutulmustur: (a)
arastirma son 5 yil igerisinde yayinlanmamus ise; (b) ¢aligmanin tam metni mevcut degil ise; (c)
arastirma Ingilizce dili ile yazilmamus ise; (d) arastirma sistematik bir gdzden gegirme, meta-analiz, bir
olgu sunumu, bir doktora tezi veya bir sozlesmeden elde edilen bir 6zet ise; (€) arastirmanin baslik ve
Ozeti uymuyor ise, (f) yinelenen makaleler var ise, (g) egzersiz uygulamalarini igermeleri ancak yiiksek
siddetli aralikli antrenman oturumlarinin etkilerini degerlendirmiyor ise; (h) 6rneklem 18 yas alt1 ve iistii
Tip 2 diyabet tanis1 konulan kisilerden olustugu halde elde edilen veriler her yas grubu icin ayri olarak
rapor edilmiyor ise.

Veri Toplama Teknikleri

Bu sistematik inceleme, Sistematik Incelemeler ve Meta-Analiz Protokolleri icin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmistir (Moher vd., 2015).

Islem
Arama sonuclart

Ik veritabam aramalar1 sonucunda toplam 586 makale tespit edildi (PubMed, n= 222; Web of
Science, n=364), her biri yalnizca kendi basliklar1, 6zetleri ve tam metinleri uygunluk agisindan tarandi
ve degerlendirildi. Yinelenen makalelerin kaldirilmasinin ardindan 100 makale daha fazla tanimlama ve
taramaya tabi tutuldu. Toplamda 83 makale, basliklar ve 6zetler tarandiktan sonra gesitli nedenlerle
(6rnegin, drnegin, arastirma Ingilizce yazilmissa, Tip 2 diyabet hastalarini igermiyorsa vb.) harig
tutulmustur. Kalan makalelerden 17'si ¢calismaya dahil edilmistir (bkz. Sekil 1).
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Arastirilan Veri Tabanlan

|
v v

PubMed Web of Science
(222) (364)

Toplam makaleler
(586)

,} (12) Yinelenen makaleler

} (176) Tam metinli makalelere ulagilamayan

> (298) Baslik ve ozetlere gore dislanan makaleler

Ulagilan tam metinli

makaleler _ .
(100) (83) Eleme kriterleri;

» Katilimcilarin 18 yas altinda olmasi,

» Katilimcilarin Tip-2 diyabet teshisi
olmamasi,

» Calismanin, yiiksek siddetli aralikl

>

antrenman (HIIT) oturumunu igermemesi,
Calismanin, yiiksek siddetli aralikli
antrenman (HIIT) oturumuna kars: orta
siddetli siirekli antrenmana (MICT) katilan
veya herhangi bir egzersiz oturumuna
katilmayan Tip-2 diyabet hastalarini
igermemesi,

> Aragtirmanin Ingilizce yazilmamast,

»  Arastirma sistematik bir gozden gecirme, bir
meta-analiz, bir olgu sunumu, bir doktora
tezi veya bir sdzlesmeden elde edilmesi

Calisma kapsamina alinan
makaleler
(17

Sekil 1. Secim siirecinin akig semasi (PRISMA) (Moher vd., 2015).

Dabhil edilen calismalarin ézellikleri

Calisma katilimcilarinin 6zellikleri, kullanilan HIIT egzersiz programi protokolleri ve dahil edilen
caligmalardan elde edilen ana sonuglari Tablo 1’de agiklanmigtir. HIIT egzersiz programlari, ilgili
kapasitenin %75-95’de veya algilanan efor derecesinin (RPE) 15-17 aralig1 yiiksek bir yogunluk olarak
tanmimlanmigtir. HIIT egzersiz programimin siiresi 8 hafta ile 1 yil arasindadir (3 ¢aligmada 1 yil, 1
caligmada 16 hafta, 8 calismada 12 hafta, 1 calismada 11 hafta, 1 ¢calismada 10 hafta ve 3 calismada 8
hafta) ve haftada 2-4 kez gerceklesmistir. Seans basina toplam egzersiz siiresi 8 saniye ile 70 dakika
arasinda degigmektedir.
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BULGULAR
Bu ¢alismaya dahil edilen makalelerin bulgular1 Tablo 1.’de verilmistir.

HIIT’in viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri

Dahil edilen ¢alismalar viicut kompozisyonu olarak; viicut kiitle indeksini (13/17), viicut agirligin
(11/17), bel gevresini (7/17), total viicut yag kiitlesini (4/17), viseral yag kiitlesini (2/17) ve karaciger
yag oranini (2/17) degerlendirmistir. MICT ve/veya kontrol gruplarindaki hastalarla karsilastirdiginda
HIIT grubundaki hastalar i¢in viicut kiitle indeksinde (2/17), viicut agirliginda (3/17), bel ¢evresinde
(3/17), total viicut yag kiitlesini (3/17), viseral yag kiitlesini (2/17) ve karaciger yag oraninda (2/17)
onemli bir azalma oldugu tespit ederken (p<0.05), viicut kiitle indeksinde (11/17), viicut agirliginda
(8/17), bel gevresinde (4/17) ve total viicut yag kiitlesinde (1/17) istatiksel olarak anlaml farkliligin
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (bkz.Tablo 1).

HIUIT’in kardiyorespiratuar uygunluk iizerindeki etkileri

Dahil edilen c¢alismalar, MICT ve/veya kontrol gruplarindaki hastalarla karsilastirdiginda HIIT
grubundaki hastalar i¢in VOzpeak (11/17) ve strok voliimde (1/17) 6énemli bir artis oldugu (p<0.05),
karotis intima medya kalinliginda (3/17) bir azalmanin oldugu tespit edilirken (p<0.05), sistolik kan
basincinda ve diastolik kan basincinda istatiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05) (bkz.Tablo 1).

HIIT’in metabolik parametreler iizerindeki etkileri

Dahil edilen c¢alismalar, MICT ve/veya kontrol gruplarindaki hastalarla karsilastirdiginda HIIT
grubundaki hastalar igin HbA1c (9/11) ve IL-6 (2/17) 6nemli bir azalma oldugu tespit ederken (p<0.05),
toplam kolestrol ve trigliserit degerlerinde istatiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05) (bkz.Tablo 1).
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Tablo 1. Tip-2 diyabet hastalarda yiiksek siddetli aralikli antrenmanin (HIIT) viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk ve metabolik parametreler
iizerindeki etkileri

HIT Grubu
HIIT Grubu MICT ve/veya Kontrol Grubu HilliFGrubu Kardiyo- hlliFGrubu
Viicut q Metabolik
. respiratuar .
Yazar ve L Kompozisyonu Uygunluk Parametrelerin
Katilimer Ozellikleri Sonuglari Sonuglari
yaym yih Egzersiz tiirt, siiresi, siklig1 ve Egzersiz tiiri, siiresi, siklig1 ve (Gruplar Sonuglar (Gruplar
yogunlugu yogunlugu arasmndaki fark © rUpI?'r arasmdaki fark
incelendiginde) RS TS incelendiginde)
incelendiginde)
Magalhaes n=80 (38E; 42K) Egzersiz tirii: HIIT (bisiklet MICT Grubu -VKI & -VOgpeak -HbAlc <«
vd., 2021 Y (Ort+St) =RE egzersizi)+RT Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet -Viicut agirligi (mL/kg/min) 1
Egzersiz siiresi: 1 y1l (Her seans 34~ egzersizi)+RT (kg) « -SBP |
HIIT Grubu dakika) Egzersiz siiresi: 1 y1l (Her seans -Bel ¢evresi -DBP |
n= 25 (15E; 10K) Egzersiz sikligi: RE 34 dakika, 1 dakikalik aralik) (cm) < -C-SBP |
Y (Ort+St) = 56.7+8.3 Egzersiz siddeti: Egzersiz sikligi: RE -C-DBP |
- 5-6. Haftada HRR %70 (1 Egzersiz siddeti: HRR %40-60 -CIMT |
MICT Grubu dakikalik aralik)
n= 28 (13E; 15K) -7-8. Haftada HRR %40-60 (1 CON Grubu
Y (Ort£St) = 59.7+6.5 dakikalik aralik) RE
-9-52. Haftada HRR %90 (1
CON Grubu dakikalik aralik)
n= 27(14E; 13K)
Y (Ort£St) = 5948.1
Sabouri n=59 (32E; 27K) HIIT Grubu ST Grubu -VKI < - VO,peak -CRP |
vd., 2021 Y (Ort+St) =45-60, RE ~ Egzersiz tiirii: HIIT (bisiklet Egzersiz tiirii: Kuvvet egzersizleri (mL/kg/min) < -FBG <
egzersizi) (bench press, leg curl, leg press, -HbAlc <
HIIT Grubu Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her seans  leg extension, lat pull-down, and -HDL 1t
n= 16 (9E; 7K) 10*60 saniye) shoulder press) -1L-6 |
Y (Ort£St) = 52.02+4.59  Egzersiz sikligt: 3 giin Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her -Insiilin <>
Egzersiz giddeti: HRmax %85-90 (1  seans 70 dakika) -LDL |
ST Grubu dakikalik aralik) Egzersiz sikligt: 3 giin -TC |
n=15 (7E; 8K) Egzersiz siddeti: -TG |
Y (Ort+St) =51.31+4.47 HIIT+ST Grubu ST egzersizleri; maksimum -TNF-a |
Egzersiz tirti: HIIT (bisiklet agirlikta yapildi (8 tekrar, 3 set)
HIIT+ST Grubu egzersizi) + kuvvet egzersizleri
n= 15 (10E; 5K) (bench press, leg curl, leg press, leg  CON Grubu
16 International Journal Of Physical Activity, Nutrition and Health
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Y (OrtSt) = 52.53+4.80

CON Grubu
n= 13 (6E; 7K)

Y (Ort£St) = 52.28+3.16

extension, lat pull-down, and
shoulder press)

Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her seans
70 dakika)

Egzersiz siklig1: 3 giin

Egzersiz siddeti:

-HRmax %85-90 (Setler arasi 1
dakika dinlenme)

-ST egzersizleri; maksimum
agirlikta yapildi (8 tekrar, 3 set)

Rutin aktiviteler

Magalhaes  n=80 (RE) Egzersiz tirii: HIIT (bisiklet MICT+RT Grubu -VKI < -VOypeak -CRP &
vd., 2020 Y (Ort+St) = 59+RE egzersizi)+RT (1 set 10-12 tekrar Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet -Viicut agirligi (mL/kg/min) « -HDL-C <
sekiz egzersiz (seated row, egzersizi)+RT (1 set 10-12 tekrar  (kg) « -IL-6 |
HIT+RT Grubu pulldown, chest press, shoulder sekiz egzersiz (seated row, -Bel gevresi -LDL-C |
n=27 (RE) press, leg press, one leg lung, dead pulldown, chest press, shoulder (cm) < -TC |
Y (Ort£St) = 56.7+8.3 bug and regular plank) press, leg press, one leg lung, -TG &
Egzersiz siiresi: 1 y1l (Her seans 34 dead bug and regular plank) -TNF-a «
MICT+RT Grubu dakika) Egzersiz siiresi: 1 yil (Her seans
n= 28 (RE) Egzersiz sikligi: 3 giin 15 dakika,4. Haftadan sonra 25
Y (Ort£St) = 59.746.5 Egzersiz siddeti: dakikaya ¢ikiyor)
- 5-6. Haftada HRR %70 (2 dakika  Egzersiz sikligi: 3 giin
CON Grubu egzersiz ardindan HRR %40- Egzersiz siddeti: HRR %40-60
n= 27(RE) 60’1nda 1 dakika egzersiz)
Y (Ort£St) = 59+8.1 -7-8. Haftada HRR %80 (1,5 dakika CON Grubu
egzersiz ardindan HRR %40- Standart fiziksel aktivite Onerileri
60’1nda 1 dakika egzersiz) uyguladi.
-9-52. Haftada HRR %90 (1 dakika
egzersiz ardindan HRR %40-60°nda
1 dakika egzersiz)
Baasch- n=51 (RE) Egzersiz tirii: HIIT (10-20-30 MICT Grubu -VFM | -VOgpeak -HbAlc |
Skytte vd., Y (Ort+St) = 61+6.8 bisiklet egzersizi) Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet -TFM | (mL/kg/min) 1
2020 Egzersiz siiresi: 10 hafta (Her seans  egzersizi)
HIIT Grubu 29 dakika) Egzersiz siiresi: 10 hafta (Her
n= 26 (RE) Egzersiz sikligi: 3 giin seans 50 dakika)
Y (Ort£St) = 61.0+6.2 Egzersiz siddeti: Egzersiz sikligi: 3 giin
30 saniye HRR %30°u, 20 saniye Egzersiz siddeti: HRR %60-75
MICT Grubu HRR %601 ve 10 saniye HRR %90
n= 25 (RE) (1 dakikalik aralik)
Y (Ort+St) = 61.247.1
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Hua vd., n=163 (RE) Egzersiz tirti: HIIT (bisiklet FO Grubu -TFM | RE -FBG |
2020 Y (Ort+St) = 61+6.8 egzersizi) RE -HbAlc |
Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her seans -HDL-C 1
HIIT+FO Grubu 29 dakika) CON Grubu -HOMA-IR |
n=58 (%50 K) Egzersiz sikligi: 3 giin RE -Insiilin 1
Y (Ort£St) = 44.3+6.2 Egzersiz siddeti: -LDL-C |
HRR %90’n1 10*60 saniye (2 -TC |
FO Grubu dakikalik aralik) -TG |
n=51 (%50 K)
Y (Ort+St) = 45.6+5.9
CON Grubu
n= 54 (%51 K)
Y (Ort£St) = 43.7+8.6
Way vd., n=35 (20E; 15K) Egzersiz tiirii: HIIT bisiklet MICT Grubu -VKI | -VO;peak -HbAlc |
2020 Y (Ort£St) = 55.1+1.4 egzersizi) Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet (mL/kg/min) 1 -HDL <
Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her seans  egzersizi) -SBP | -LDL <
HIIT Grubu 19 dakika) Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her -DBP <~ -TC &
n=12 (7E; 5K) Egzersiz sikligt: 3 giin seans 45 dakika) -PWV | -TG &
Y (Ort£St) = 56.9+2.1 Egzersiz siddeti: Egzersiz sikligt: 3 giin
VOatepe %90°1 1*4 dakika (1 Egzersiz siddeti: VO2peak %60
MICT Grubu dakikalik aralik)
n=12 (6E; 6K) PLA Grubu
Y (Ort+St) = 54.8+2 .4 -2 haftada bir Core egzersizleri ile
20 W diisiik yogunlukta 5
PLA Grubu dakikalik egzersiz oturumu
n= 11 (7E; 4K)
Y (Ort£St) =51.9+1.4
Ghardashi- n=74 (31E; 28K) Egzersiz tirii: HIIT (bisiklet CON Grubu -VKI -VOgpeak -FBG |
Afousi vd., Y (Ort£St)=RE egzersizi) RE (mL/kg/min) 1 -HbAlc |
2020 Egzersiz siiresi: 12 hafta -CIMT | -HOMA-IR |
HIIT Grubu Egzersiz sikligi: 3 giin -SBP | -Insiilin |
n= 30 (15E; 15K) Egzersiz siddeti: -DBP <
Y (Ort£St)= 55.1£6.07 3 dakika HRR %45-50, 6*4 dakika
HRR %85-90 (6 dakikalik aralik)
CON Grubu
n=29 (16E; 13K)
Y (Ort£St)= 54.1+£5.68
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Sabag vd., n=35 (19E; 16K) Egzersiz tiirii: HIIT Bisiklet MICT Grubu -VKI & -VOypeak -FBG |
2020 Y (Ort£St) = 54.6+1.4 egzersizi Egzersiz tiirii: MICT Bisiklet -Viicut agirligi (mL/kg/min) 1 -HbAlc |
Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her seans  egzersizi (kg) « -HDL-C
HIIT Grubu 19 dakika) Egzersiz siiresi: 12 hafta (Her -Bel ¢evresi -Insiilin 1
n= 12 (7E; 5K) Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin seans 40-45 dakika) (cm) | -LDL-C &
Y (Ort£St) = 56.9+£2.1 Egzersiz siddeti: VO2peak %90 Egzersiz siklig1: Haftada 3 giin -LV | -TC &
Egzersiz siddeti: VO,peak %65 -TG <
MICT Grubu
n=10 (6E; 4K) PLA Grubu
Y (Ort+St) = 54.842.4 Egzersiz tiirii: Fitball egzersizi +
Bisiklet egzersizi
PLA Grubu Egzersiz siiresi: 12 hafta (<25
n=10 (7E; 4K) dkikadan az yapilmustir)
Y (Ort£St) = 51.9+1.4 Egzersiz sikligi: Her 2 haftada bir
Egzersiz siddeti: Diigiik
yogunlukta 25W
Ahmad, n=26 (26K) Egzersiz tirii: HIIT (Kosu egzersizi) MICT Grubu -VKI & -VOgpeak -HbAlc |
2019 Y (Ort+St) = RE Egzersiz siiresi: 8 hafta ( 4*4 dakika Egzersiz tiirii: MICT (Kosu (mL/kg/min) 1
araliklarla) egzersizi)
HIIT Grubu Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin Egzersiz siiresi: 8 hafta (Her seans
n=8 (8K) Egzersiz giddeti: HRpeak %85-90 40 dakika)
Y (Ort£St) = 42+6.8 Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin
Egzersiz siddeti: HRpeak %65-75
MICT Grubu
n=9 (9K) CONT Grubu
Y (Ort£St) = 42+6.8 RE
CONT Grubu
n=9 (9K)
Y (Ort£St) = 46+3.9
Magalhaes n=80 (38E; 42K) Egzersiz tirii: HIIT (bisiklet MICT Grubu -VKI & -VOgpeak -HbAlc «
vd., 2019 Y (Ort+St) = RE egzersizi)+RT Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet -Viicut agirlig (mL/kg/min) 1
Egzersiz siiresi: 1 y1l (Her seans 34 egzersizi)+RT (kg) « -SBP |
HIIT Grubu dakika) Egzersiz siiresi: 1 yil (Her seans -Bel ¢evresi -DBP |
n= 25 (15E; 10K) Egzersiz siklig1: RE 34 dakika, 1 dakikalik aralik) (cm) « -C-SBP |
Y (Ort£St) = 56.7+8.3 Egzersiz siddeti: Egzersiz siklig1: RE -C-DBP |
- 5-6. Haftada HRR %70 (1 Egzersiz siddeti: HRR %40-60 -CIMT |
MICT Grubu dakikalik aralik) -CDC |
n= 28 (13E; 15K) CON Grubu -CDPWV]
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Y (Ort+St) = 59.7+6.5 -7-8. Haftada HRR %40-60 (1 RE
dakikalik aralik)
CON Grubu -9-52. Haftada HRR %90 (1
n=27(14E; 13K) dakikalik aralik)
Y (Ort+St) = 59+8.1
Hwang n=58 (30E; 28K) Egzersiz tiirii: HIIT Tim ekstremite ~ MICT Grubu -VKI < -VOzpeak -FBG «
vd., 2019 Y (Ort+St) = 46-78 ergometresi egzersizi Egzersiz tirti: MICT Tiim -Viicut agirlig (mL/kg/min) 1 -HbAlc «
(63£1) Egzersiz siiresi: 8 hafta (4*4 dakika  ekstremite ergometresi (kg) « -HDL-C <
araliklarla) Egzersiz siiresi: 8 hafta (Her seans  -Bel ¢evresi -Insiilin <>
HIIT Grubu Egzersiz sikligi: Haftada 4 giin 32-47 dakika) (cm) < -LDL-C &
n= 23 (11E; 12K) Egzersiz siddeti: HRpeak %90 Egzersiz siklig1: Haftada 4 giin -TC &
Y (Ort£St) = 6542 Egzersiz siddeti: HRpeak %70 -TG &
MICT Grubu CONT Grubu
n=19 (11E; 8K) RE
Y (Ort+St) = 62+2
CONT Grubu
n=16 (8E; 8K)
Y (Ort+St) = 612
Cassidy n=22 (17E; 5K) Egzersiz tiirii: HIIT Bisiklet -VKI & -SBP < -HbAlc |
vd., 2019 Y (Ort£St) = 60+2 ergometresi egzersizi + direng CONT Grubu -Viicut agirligi -DBP <
egzersizi (bant egzersizi) RE (kg) « -HR &
HIIT Grubu Egzersiz siiresi: 12 hafta -CO &
n=11 (9E; 2K) Egzersiz siklig1: Haftada 3 giin
Y (Ort£St) = 60+3 Egzersiz siddeti: RPE (Borg skalasi)
16-17 30 saniye (90 saniye
CONT Grubu dinlenme) + 60 saniye direng
n=11 (8E; 3K) egzersizi
Y (Ort+St) = 59+3
Wormgoor n=23 (RE) Egzersiz tiirti: HIIT Bisiklet -VKI | -VOgpeak -HbAlc |
vd., 2018 Y (Ort+St) =35-59+RE  ergometresi egzersizi + direng MICT+RT Grubu -Viicut agirligi (mL/kg/min) 1 -HDL 1t
egzersizi Egzersiz tiirii: MICT (bisiklet (ka) | -SBP < -TG |
HIIT+RT Grubu Egzersiz siiresi: 12 hafta (3*30 ergometresi egzersizi)+RT -DBP <
n=11 (RE) dakika) Egzersiz siiresi: 12 hafta (3*30
Y (Ort+St) = 52.247.1 Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin dakika)
Egzersiz siddeti: Egzersiz siklig1: Haftada 3 giin
MICT+RT Grubu RPE (Borg skalas1) 16 Egzersiz siddeti: RPE (Borg
n=12 (RE) skalas1) 13
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Y (OrtSt) = 52.5+7

Winding n=32 (19E; 13K) Egzersiz tirii: HIIT Bisiklet END Grubu -VKI > -VOzpeak -FBG <
vd., 2018 Y (Ort+St) = RE ergometresi egzersizi Egzersiz tiirii: Bisiklet -Viicut agirlig (mL/kg/min) 1 -HbAlc «
Egzersiz siiresi: 11 hafta (Her seans ~ ergometresi egzersizi (kg) | -HDL-C -
HIIT Grubu 20 dakika) Egzersiz siiresi: 11 hafta (Her -TFM < -LDL-C &
n= 13 (7E; 6K) Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin seans 40 dakika) -TC &
Y (Ort£St) = 5446 Egzersiz siddeti: HR VO,peak %95  Egzersiz sikligi: Haftada 3 giin -TG <
(1*1 dakikalik aralik) Egzersiz siddeti: VO,peak %50
END Grubu
n=12 (7E; 5K)
Y (Ort+St) = 58+8 CONT Grubu
RE
CONT Grubu
n=7 (5E; 2K)
Y (Ort+St) = 57+£7
Cassidy n=23 (18E; 5K) Egzersiz tirii: HIIT (bisiklet CON Grubu -Viicut agirligi -SBP & -FBG &
vd., 2016 Y (Ort+St) = RE egzersizi) RE (kg) | -DBP < -HbAlc |
Egzersiz siiresi: 12 hafta (5*3 -LF | -E-DV 1 -HOMA-IR <
HIT Grubu dakika) -SvV 1 -Insiilin <
n= 12 (10E; 2K) Egzersiz sikligt: 3 giin -TC &
Y (Ort£St)=61+£9 Egzersiz siddeti: -TG <
RPE (Borg skalas1) 16-17
CON Grubu
n=11 (8E; 3K)
Y (Ort+St)= 5949
Alvarez n=23 (23K) Egzersiz tirii: HIIT (kosu egzersizi) CON Grubu -Viicut agirlig -VO,peak -TG |
vd., 2016 Y (Ort+St) = 44.5+1.8 Egzersiz siiresi: 16 hafta (8§*30 RE (kg) < (mL/kg/min) 1 -TC &
saniye) -Bel gevresi -SBP < -HDL-C t
HIIT Grubu Egzersiz siklig1: 3 giin (cm) | -DBP < -LDL-C &
n=13 (13K) Egzersiz siddeti:
Y (Ort£St)=45.6+3.1 RPE (Borg skalasi) 15-17
CON Grubu
n=10 (10K)
Y (Ort+St)=43.1£1.5
Maillard n=17 (17K) Egzersiz tiirti: HIIT bisiklet MICT Grubu -VKI RE -HbAlc «
vd., 2016 Y (Ort+St) = 69+1 egzersizi Egzersiz tiirii: MICT bisiklet -Viicut agirhig -FBG <
egzersizi (kg) < -HDL <
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HIIT Grubu Egzersiz siiresi: 8 hafta (60*8 Egzersiz siiresi: 8 hafta (Her seans  -Bel gevresi -LDL <

n= 8 (8K) saniye) 40 dakika) (cm) | -TG <

Y (Ort£St) = RE Egzersiz siklig1: Haftada 2 giin Egzersiz siklig1: Haftada 2 giin -TFM | -TC &
Egzersiz siddeti: HRpeak %77-85 Egzersiz siddeti: HRpeak %55-60 -VFM |

MICT Grubu (12 saniye araliklarla)

n=9 (K)

Y (Ort+St) = RE

CD PWV, Carotid distal pulse wave velocity (karotis distal nabiz dalga hizi); C-DBP, Karotis diastolic blood pressure (karotis diastolik kan basinct); CDC, Carotid distensibility coefficient
(karotis genisletilebilirlik katsayisi); CIMT, Carotid intima media thickness (karotis intima medya kalinligi); cm, santimetre; CO, Cardiac output (kalp debisi); CONT, Kontrol ; CRP, high-
sensitive C-reactive protein; C-SBP, Carotid Systolic blood pressure (karotis sistolik kan basinci); DBP, Diastolic blood pressure (diastolik kan basinci); E, Erkek; E-DV, End-diastolic volume
(diastol sonu hacim) ; FBG, Fasting blood glucose (aglik kan glukozu); FO, Fish oil (balik yag1); HbAlc, hemoglobin Alc; HDL, High-density lipoprotein; HDL-C, HDL cholesterol (HDL
kolestrol); HIIT, High intensity interval training (yiiksek siddetli aralikli antrenman); HOMA-IR, Homeostatic model assessment for insulin resistance (indiilin direncinin homeostatik modeli
degerlendirilmesi); HR, Heart rate (kalp atim hiz1); HRR, Heart rate reserve (Kalp atis reservi); IL-6, Interleukin 6; K, Kadin; kg, kilogram; LDL, Low-density lipoprotein; LDL-C, LDL
cholesterol (LDL kolesterol); LV, Liver fat (karaciger yagi); MICT, Moderate-intensity continuous training (orta siddetli siirekli antrenman); PLA, Plasabo; PWV, Pulse wave velocit (nabiz dalga
hiz1); RE, Rapor edilmedi; RPE, Perceived exertion (algilanan efor derecesi); RT, Resistant training (direng egzersizi); SBP, Systolic blood pressure (sistolik kan basinct); ST, Strength training
(kuvvet antrenmani); SV, Stroke volume (Strok hacmi); TC, Total cholesterol (toplam kolestrol); TFM, Total fat mass (total yag ylizdesi); TG, Triglycerides (trigliserit) TNF- a, Tumor necrosis
factor-alpha; VFM, Visceral fat mass (viseral yag kiitlesi); VKI, Viicut kiitle indeksi; W, Watt; Y, Yas; 1, anlamli iliski var (pozitif yonde); <>, onemli bir gelisme yok; |, anlaml bir iligki var
(negatif yonde yonde)

22 International Journal Of Physical Activity, Nutrition and Health



Gezen Boliikbas, M., Vatansever, ., Tirkayi Sonmez, R.G. (2023). Tip 2 Diyabet Hastalarda Yiiksek Siddetli Aralikh
Antrenmanin Viicut Kompozisyonu, Kardiyorespiratuar Uygunluk ve Metabolik Parametreler Uzerindeki Etkileri:
Sistematik Bir Derleme. International Journal Of Physical Activity, Nutrition and Health, 1(1), 11-27.

TARTISMA ve SONUC

Bu galigmanin amaci, Tip 2 diyabet (T2D) hastalarinda HIIT'in viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar
uygunluk ve metabolik parametreler lizerindeki etkisini belirlemek ve bunu MICT ile randomize
kontrollii ve kontrollii olmayan caligmalarda karsilastirarak mevcut sonuglari sistematik olarak
incelemekti. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuclar incelendiginde, T2D
hastalarinda VO2peac'i artirmada, viicut yag kiitlesinin ve HbAlc diizeyinin azalmasinda HIIT'in
MICT'den daha etkili oldugu goriilmektedir.

Fazla kilo ve obezite, T2D olusumu i¢in énemli risk faktorleridir ve obez bireylerde insiilin direncinin
gelismesine katkida bulunur (Heianza vd., 2015; Kahn vd., 2006). Dahil ettigimiz ¢alismalarin biiyiik
cogunlugu, HIIT'in viicut kiitle indeksi, viicut agirligr ve bel ¢evresinde onemli bir degisiklige neden
olmadig1 tespit edilirken, toplam viicut yag yiizdesinde énemli bir degisim gozlendigi goriilmiistiir.
Cassidy ve digerleri (2016), randomize ¢alismalarinda, HIIT performansinin ardindan karaciger yaginda
%39 nispi bir azalma oldugunu bildirdiler ve HbAlc ve 2 saatlik glukozdaki degisikliklerle anlamli bir
korelasyon oldugunu gézlemlediler. Ayrica, Karstoft ve digerleri (2013), T2D hastalarinin HIIT egitimi
sirasinda MICT uygulayanlara gore daha fazla oksijen tiiketimine sahip oldugunu bulmuslardir, bu da
onlarin daha fazla kilo kaybindan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, egzersizin viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkilerinin, glisemik kontroliin
iyilestirilmesi ile iliskili olabilecegini gdstermistir. Ornegin, uzun siireli randomize bir ¢alismada,
Senechal ve digerleri (2013), HbA1¢'deki degisikliklerin, T2D'li bireylerde viicut agirligi, bel gevresi ve
govde yag kiitlesindeki degisikliklerle iligkili oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte, 6zellikle, bu
inceleme HIIT'in T2D'li bireylerde viicut yaginin azalmasi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gosterse
de, HIIT'in kan lipidleri tizerindeki etkileri sinirliydi. Sadece LDL kolesterol, HIIT'den sonra MICT'den
sonra Onemli Ol¢iide daha diisiikk seviyeler gosterirken, toplam kolesterol ve HDL kolesterol
gostermemistir. Bu nedenle, HIIT'in T2D hastalarinda lipid kontrolii i¢in basarili bir egzersiz programi
olup olmayacagini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

HbAlc sadece glikozun en yaygin kullanilan gostergesi degildir, ayn1 zamanda T2D hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Li vd., 2022; Woerle vd., 2007; Stratton vd.,
2000). Ayrica HbAlc diizeylerinin %1 oraninda azaltilmasi durumunda mikrovaskiiler komplikasyon
riskinin %37 oraninda ve diyabete bagli 6liim riskinin %21 oraninda azaltilabilecegini gdstermistir
(Stratton vd., 2000). Dahil ettigimiz ¢alismalar ile benzer sekilde, Grace ve digerleri (2017), aerobik
egzersizin HbA1c diizeylerini diisiirmedeki olumlu etkilerini kontrollere gore karsilagtirmislardir. HIIT,
MICT'den %0.37 daha fazla HbAlc diistisii gosterdigi, bu durumun HIIT'in glisemik kontrol tizerinde
ek faydalar1 olabilecegini ifade etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari, Jelleyman ve digerleri (2015)
tarafindan yiiriitiilen bir meta-analizin bulgulartyla tutarsizlik gostermektedir. Bu ¢aligmada, HIIT'in
diyabetli ve metabolik sendromlu hastalarda HbA1c diizeylerini diisiirebildigini, ancak siirekli egzersize
kiyasla azalmada anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Ayrica, bir meta-analiz galigmasinda,
egzersiz yogunlugunun HbAlc'de agirlik MD'sinin T2D hastalarinda egzersiz hacminden daha iyi bir
ongoriiciisii oldugu sonucuna varilmistir (Boule vd., 2003). Aerobik antrenmanin insiilin yogunlugu
iizerindeki etkilerinin daha yakindan etkilendigini gosterse de, HIIT sonrasi hastalarda CON ve MICT
gruplariyla karsilastirildiginda aglik glikozu, aglik insiilini veya insilin direnci degisikliklerinde
istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadigin tespit ettik. Tutarsiz sonuglar, kismen insiilin duyarliligim
6lecmek i¢in kullanilan yontemler arasindaki farkin yani sira glisemik kontroliin temel ¢izgisindeki farkla
aciklanabilir. Yapilacak olan daha bir¢ok arasgtirmada, HIIT egzersiz programi (6rnegin, egzersizin
yogunlugu, siddeti, siiresi vb.) ve hastalarin 6zellikleri (6zellikle yas, diyabet siiresi ve baslangi¢ diizeyi
vb.) hakkindaki verileri igermelidir.

Hem VO;peak hem de HbAlc, T2D hastalarinda kardiyovaskiiler olaylarin énemli belirleyicileridir ve
onceki ¢aligmalar, diisiik kardiyorespiratuar uygunlugun, bozulmus glisemik kontrol igin artan risk ile
iliskili oldugunu gostermistir (Stratton vd., 2000; Nojima vd., 2017). Aerobik egzersiz
egitimi, VO,peak ve HbAlc iyilestirmek igin etkili bir yolu temsil eder ve Onceki bir meta-analiz,
aerobik egzersiz yogunlugunun, T2D’li kisilerde VOgzpeak’in iyilestirilmesi igin birincil uyarici
oldugunu ortaya ¢ikarmstir (Grace vd., 2017). Hollekin ve digerleri (2014), hem MICT hem de HIIT
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gruplarinin istirahatte diyastolik fonksiyonda iyilesme gosterdigini, ancak HIIT grubunun MICT
grubuna gore daha fazla gelisme gosterdigini gézlemislerdir. Ayrica, Little ve digerleri (2011), 2 hafta
boyunca 60 saniyelik dinlenme ile maksimum kalp atis hizinin %901 yogunlukta alti seans diisiik
hacimli HIT uygulayan T2D'li kisilerin maksimum sitrat sentezi aktivitesinde ve iskelet kasi
mitokondriyal proteininde bir artis yasadiklarini bulmuslardir. Diistik hacimli HIIT 1 takiben iskelet kas1
mitokondriyal igerigindeki ve iglevindeki artiglarin, gelistirilmis VOzpeak’e katkida bulunan faktorler
olabilecegini diislindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, HIIT'in MICT'ye tercih edilen T2D hastalarinda kardiyorespiratuar uygunlugu
iyilestirmek icin etkili bir strateji olabilecegi goriilmektedir. Viicut kompozisyonu parametrelerinden
viicut kiitle indeksi, viicut agirligi; metabolik parametrelerden kolesterol, trigliserit, insiilin gibi T2D'nin
prognozu ile iligkili diger parametrelerle ilgili sonuglar kesin olmadigi goriilmektedir. Mevcut
caligmalara gore, kontrollii bir diyet, bir egzersiz programi yontemi olarak HIIT'in viicut kompoziyonu,
kardiyorespiratuvar uygunluk ve metabolik parametreler {izerindeki etkilerini iyilestirebilir. Ancak,
mevcut calismalarin yetersiz olmasindan dolayi, uzun vadede Orneklem biiyiikliiklerine sahip g¢ok
merkezli randomize kontrollii deneysel g¢aligmalar araciligiyla T2D hastalarinda HIIT'in etkilerini
arastirmak i¢in glincel arastirmalara ihtiyag vardir.
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