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ABSTRACT

Introduction and objective

High-intensity interval training (HIIT) involves performing a series of intense exercises interspersed with periods
of passive or active rest. HIIT provides changes in body composition and physical fitness. The aim of this study
is to determine the impact of HIIT on changes in body composition and compare the results of HIIT with
moderate-intensity continuous training (MICT) and resistance training (RT).

Review methods

The PubMed and Google Scholar databases were searched for studies examining the impact of HIIT on changes
in body composition. Articles published up to 31.03.2023 were included, with a particular focus on the most
recent publications.

State of knowledge

The classification of HIIT considers the intensity, duration and number of bouts during training session, as well
as the length of the intervention period. Body composition describes qualitative and quantitative elements in the
human body. Improving body composition benefits health and enables better training results. HIIT promotes
weight loss, reduces BMI and decreases the content of adipose tissue, including visceral fat. HIIT is equally or
more effective than MICT in burning fat tissue. Resistance exercises added to HIIT protocols have a favorable
effect on changes in body composition.

Summary

The assessment of HIIT effects on changes in body composition is complicated due to various interpretations of
its definition. Further analyses are needed to systematize knowledge of the benefits of different HIIT protocols.
Research optimizing them to improve body composition based on age, gender, body mass and presence of
metabolic disorders is necessary.

KEY WORDS: high-intensity interval training; body composition; fat mass; fat loss.

WPROWADZENIE I CEL PRACY

Aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem oddziatujacym wielokierunkowo na ludzki organizm. Regularnie
podejmowany wysilek fizyczny poprawia ogdlne samopoczucie, pozytywnie wptywa na zdrowie psychiczne
oraz ma zastosowanie w leczeniu i profilaktyce choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Zgodnie z
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO), w celu uzyskania korzystnych
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efektow zdrowotnych, rekomenduje si¢ co najmniej 150-300 minut tygodniowo aerobowego wysitku fizycznego
o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut aktywnosci o duzej intensywnoscei [1].

W  ostatnich latach popularno$¢ zyskal trening typu interwatowego, charakteryzujacy sig¢
wykonywaniem serii ¢wiczen o duzej intensywnos$ci przerywanych okresami aktywnego lub biernego
odpoczynku [2]. Trening interwalowy o wysokiej intensywno§ci (high-intenisty interval training, HIIT), od 2014
roku, zajmuje istotne miejsce w zestawieniach wiodacych trendow fitness opracowywanych przez American
College of Sports and Medicine (ACSM) [3]. W obecnych czasach, duzg zaleta HIIT jest jego wydajnosé, dzigki
ktorej wykonanie sesji treningowej mozliwe jest w stosunkowo krotkim czasie. Roéznorodnosé ¢wiczen
wykorzystywanych w protokotach HIIT oraz dowolno$¢ w zakresie stosowanego sprzetu sprzyjaja
dostosowywaniu aktywnosci do indywidualnych potrzeb [4].

Trening interwatowy skutecznie redukuje poziom tkanki ttuszczowej 1 poprawia profil metaboliczny, co
ma szczegodlne znaczenie u osob z nadwagg i otytoscia [5,6]. HIIT zwicksza intensywnos$¢ metabolizmu, ktory
utrzymuje si¢ na podwyzszonym poziomie takze po zakonczeniu wysitku. Zmiany te generuja dodatkowy
wydatek energetyczny oraz intensyfikuja spalanie tkanki tluszczowej [7,8]. Trening interwatowy stymuluje
przemiany anaboliczne w tkance mig$niowej, dlatego u niektorych osob indukuje przyrost masy mig¢sniowej
[9,10] oraz poprawia wytrzymalos¢ i sitg mies$ni szkieletowych [11,12]. Opisane efekty modyfikuja udziat
poszczegolnych komponentéw w sktadzie ciata.

Celem pracy jest okreslenie wplywu treningu interwalowego o wysokiej intensywno$ci na zmiany
sktadu ciata oraz porownanie jego rezultatéw z treningiem ciggltym o umiarkowanej intensywnosci (moderate-
intensity continuous training, MICT) i treningiem oporowym (resistance training, RT).

METODY PRZEGLADU

Przeprowadzono przeglad dostepnej literatury na temat wplywu treningu interwatowego o wysokiej
intensywno$ci na zmiany w skladzie ciata. Przeszukano bazy danych PubMed oraz Google Scholar
uwzgledniajac prace opublikowane do 31.03.2023 roku, zawierajace kombinacje nastepujacych fraz: high-
intensity interval training, HIIT, body composition, fat loss. Szczegdlng uwage zwrdcono najnowsze na
publikacje, dotyczace osdb powyzej osiemnastego roku zycia, z prawidlowa masa ciata (BMI 18,50-24,99
kg/m?), nadwagg (BMI 25,00-29,99 kg/m?) lub otyloscig (BMI >30,00 kg/m?). Odrzucono prace z krotkim
okresem interwencji (ponizej 4 tygodni) oraz artykuly ukierunkowane na choroby wspotistniejace. Wytaczono
takze badania przeprowadzone na profesjonalnych sportowcach réznych dziedzin.

OPIS STANU WIEDZY

Intensywnos$¢ wysitku fizycznego okre$lana jest z wykorzystaniem warto$ci maksymalnego zuzycia
tlenu (maximal oxygen uptake, VO max), t¢tna maksymalnego (maximum heart rate, HRmax) oraz
predkosci/mocy, przy ktorej osiagane jest maksymalne zuzycie tlenu (velocity/power at VO>max, v/pVOmax).
Putap tlenowy, definiowany jako maksymalna zdolno$¢ organizmu do pobierania i wykorzystywania tlenu, jest
jednym z najpopularniejszych wskaznikow wydolnosci fizycznej [13]. Tetno maksymalne to najwyzsze tetno
osiggane podczas maksymalnego wysitku. Wartos¢ HRmax jest zalezna od wieku i rutynowo obliczana ze wzoru:
HRmax = 220 — wiek. U os6b aktywnych fizycznie, podczas planowania, monitorowania i oceny efektow
treningu, lepiej sprawdzaja si¢ bardziej dokladne, wieloczynnikowe formuty stuzace do okreslania tg¢tna
maksymalnego [14]. Wysitek submaksymalny oznacza poziom aktywnos$ci prowadzacy do osiagnigcia 80-90%
VO:max, 85-95% HRmax 1 90-120% v/pVO:max, natomiast 0 maksymalnej intensywnos$ci ¢wiczen $wiadczy
uzyskanie >90% VO;max, >95% HRmax i >120% v/pVOomax [15].

HIIT to rodzaj treningu interwatowego, zlozony z wystepujacych naprzemiennie submaksymalnego lub
maksymalnego wysitku oraz biernego lub aktywnego odpoczynku w formie ¢wiczen o niskiej do umiarkowane;j
intensywnos$ci [16]. Ze wzgledu na brak precyzyjnej definicji oraz dostepno$¢ licznych protokotéw
treningowych, badania i analizy w zr6znicowany sposob interpretuja pojecie HIIT [17]. Klasyfikacja HIIT opiera
si¢ na roéznicach w intensywno$ci i czasie trwania fazy ¢wiczen w trakcie sesji treningowej (tab.l), ilosci
powtorzen warunkujacej catkowity czas wysoko intensywnej aktywnosci podczas treningu (tab.2) oraz dlugosci
okresu interwencji (tab.3) [15].

Protokot HIIT Czas trwania fazy wysitku w sesji Intensywnos$é
treningowej
Long-interval HIIT (LI-HIIT) > 2 minuty Submaksymalna
Moderate-interval HIIT (MI-HIIT) 30 sekund — 2 minuty
Short-interval HIIT (SI-HIIT) <30 sekund
Sprint interval training (SIT) 10 — 30 sekund Maksymalna
Repeated-sprint training (RST) <10 sekund

Tab. 1. Protokoty HIIT w zaleznos$ci od czasu trwania i intensywnosci fazy wysitku w sesji treningowej [15].
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Protokot HIIT Calkowity czas trwania faz wysitku w sesji treningowej
(czas trwania fazy wysiltku x liczba powtorzen)

High-volume HIIT (HV-HIIT) > 15 minut

Moderate-volume HIIT (MV-HIIT) 5 — 15 minut

Low-volume HIIT(LV-HIIT) <5 minut

Tab. 2. Protokoty HIIT w zaleznos$ci od catkowitego czasu trwania faz wysitku w sesji treningowej [15].
Protokot HIIT Okres interwencji

Long-term HIIT (LT-HIIT) > 12 tygodni

Moderate-term HIIT (MT-HIIT) 4 — 12 tygodni

Short-term HIIT (ST-HIIT) <4 tygodnie

Tab. 3. Protokoty HIIT w zaleznos$ci od dtugos$ci okresu interwencji [15].

Sktad ciata opisuje jakosciowo i ilosciowo zawartos¢ poszczegdlnych komponentdéw w organizmie.
Pomiaru sktadu ciala mozna dokona¢ na roéznych poziomach ztozonosci [18, 19]. Wyr6znia si¢ pig¢ modeli
ukazujacych ludzki organizm jako zbidr atomow, czasteczek, komorek, tkanek czy segmentow ciata. W aspekcie
klinicznym i naukowym najcz¢éciej wykorzystywany jest czteroprzedziatowy model molekularny oraz opisujacy
trzy kompartymenty model tkankowy [18]. Ztotym standardem i najlepszym sposobem oceniajacym sktad ciata
jest podejscie oparte na schemacie czteroprzedzialowym, uwzgledniajacym zawarto$¢ masy thuszczowej,
catkowite] wody organizmu, mineralnego sktadnika kostnego i pozostalych elementéw. Pomiary dokonywane
tym sposobem pozwalaja oszacowaé zawarto$¢ biatek w organizmie [20]. Ocena sktadu ciata i jego modyfikacji
pod wptywem aktywnosci fizycznej wykorzystuje parametry pochodzace z roznych modeli pomiarowych [18].

calkowita woda

< thuszezowa masa ciala — organizmu
:g (fat mass, FM) (total body water, TBW)
@]
2 beztluszczowa masa zawartosé Fnjneralna
s ciala 1 ‘kosc; ront
one mineral conten
(fat-free mass, FFM) lRMCf) ’
— pozostala masa ciata
Rye. 1. Sktad ciata — model molekularny. [18]
tkanka thuszczowa
tkanka kostna

masa migSniowa
- 1 tkanka {gczna
beztluszczowe tkanki
migkkie
pozostata masa ciata

Ryec. 2. Sktad ciata — model tkankowy. [18]

MASA CIALA

Pomiary antropometryczne sg podstawowa, nicinwazyjng forma weryfikacji stopnia odzywienia.
Prostota i tatwo$¢ oceny antropometrycznej sprawia, ze jest ona wykorzystywana powszechnie w praktyce
klinicznej 1 epidemiologii [19]. Tkanka tluszczowa jest sktadnikiem ciata cechujacym si¢ duza zmiennoscig w
populacji. Jej zawarto$¢ podlega modyfikacji takze w ciagu zycia cztowieka. Nadmiar tkanki thuszczowej
zwigzany jest ze zwigkszeniem chorobowosci i $§miertelnosci [21]. Do oceny rozwoju tkanki tluszczowej
wykorzystuje si¢ wskaznik masy ciata (body mass index, BMI; BMI = masa ciata / wzrost?), obwdd talii (waist
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circumference, WC), stosunck obwodu talii do obwodu bioder (waist-hip ratio, WHR) oraz pomiar grubosci
faldu skornego [19,21]. Zawarto$¢ procentowa tkanki thuszczowej, przypisana danej warto§ci BMI, rézni si¢ w
zalezno$ci od wieku, pici i pochodzenia etnicznego. BMI nie opisuje dystrybucji tkanki tluszczowej oraz nie
pozwala na oszacowanie ryzyka zaburzen metabolicznych [19,21]. Obwod talii ocenia objetos¢ brzusznej tkanki
thuszczowej, podczas gdy WHR okresla stosunek rozmieszczenia tkanki tluszczowej w gornej i dolnej czesci
ciata. Pomiar grubosci fatdu skornego uwzglednia stopien rozwinigcia podskornej tkanki thuszczowej [19].

Doktadna ocena sktadu ciala wymaga uzycia specjalistycznych urzadzen. Metoda analizy impedancji
bioelektrycznej tkanek (bioelectrical impedance analysis, BIA), w pomiarach sktadu ciata, wykorzystuje roznice
w przewodnictwie pradu elektrycznego w przedziale wodnym i thuszczowym organizmu. Sktad ciata moze by¢
badany takze metodg absorpcjometrii podwojnej energii promieniowania rentgenowskiego (dual X-ray
absorptiometry, DXA), pletyzmografii wypieranego powietrza (air displacement plethysmography, ADP) czy
hydrodensytometrii (underwater weighing, UWW). Ogniska tkanki tluszczowej, ich rozmieszczenie oraz
naciekanie narzadow wewnetrznych obrazuje si¢ w tomografii komputerowej, rezonansie magnetycznym i
badaniu ultrasonograficznym [21].

Aktywno$¢ fizyczna oraz interwencje zywieniowe sprzyjajg utracie masy ciala, wpltywaja na
modyfikacje¢ jego sktadu i zmniejszaja ryzyko wystepowania choréb zwigzanych z otyloscia [16,22]. Zawarto$¢
poszczegodlnych sktadnikoéw w organizmie istotnie oddziatuje na jego kondycje i wydolnos¢. Poprawa sktadu
ciata, polegajaca na redukcji tkanki thuszczowej potaczonej ze zwickszeniem masy migsni szkieletowych, daje
korzysci zdrowotne oraz umozliwia osigganie lepszych rezultatow treningowych [18,20].

W publikacji z 2020 roku Murawska-Cialowicz i wsp. [23] dokonali oceny wptywu HIIT na zmiany w
sktadzie ciata, wydolno$¢ tlenowg i1 beztlenowa organizmu oraz st¢zenie iryzyny we krwi. Iryzyna to
adipomiokina, nazywana ,.hormonem wysitku fizycznego”, wydzielana do krwi w trakcie aktywnosci fizycznej,
poprawiajaca metabolizm organizmu i zwickszajaca jego wydatek energetyczny [23,24]. 8-tygodniowa
interwencja HIIT zostata przeprowadzona w protokole Tabaty u me¢zczyzn o niskiej codziennej aktywnosci
(grupa badana: n=15, wiek 32.39+6.63 lat, BMI 25.75+2.94 kg/m?). Uczestnicy przydzieleni do grupy kontrolnej
nie wykonywali ¢wiczen fizycznych (n=10, wick 25.35+3.28 lat, BMI 24.16+2.19 kg/m?). Do oceny sktadu ciala
wykorzystano badanie ultrasonograficzne. Po 8 tygodniach obserwacji, w grupie HIIT, uzyskano istotne
statystycznie obnizenie BMI, redukcj¢ masy ciala, FM 1 %FM oraz wzrost masy ciata szczuptego (lean body
mass, LBM) i %LBM (p<0.05). W trakcie badania w grupie kontrolnej %LBM obnizyt si¢ znaczaco w stosunku
do warto$ci wyjsciowych (p<0.05). Ponadto, zaobserwowano istotne statystycznie podwyzszenie poziomu
iryzyny we krwi (+29,7%), zwigkszenie tolerancji wysitku (wzrost VO;max) oraz poprawe wynikow w testach
badajacych wydolno$¢ tlenowa i beztlenowa (p<0.05). Badanie to wykazato, ze regularne wykonywanie HIIT
przyspiesza podstawowy metabolizm organizmu oraz jest skutecznym $rodkiem profilaktycznym i leczniczym u
0s60b ze zbyt wysoka masg ciata.

W innym badaniu, opublikowanym w 2020 roku [25], opisano wptyw 8-tygodniowej interwencji HIIT
na sktad ciata u mtodych me¢zczyzn z nadwagg. Badanie przeprowadzono wsrdd osob w wieku 20-30 lat z BMI
25-30 kg/m? (N=18), losowo przydzielonych do grupy badanej (n=10) i kontrolnej (n=8). Cwiczenia
wykonywano 3x w tygodniu. Sktad ciala oceniono metoda BIA. Interwencja treningowa doprowadzita do
znaczacego obnizenia BMI (p<0.05) i WHR (p<0.05), natomiast spadek w zakresie %FM nie by! istotny
statystycznie (p>0.05). Pomiedzy badanymi grupami wystapita znaczna réznica w zakresie WHR (p<0.05). W
badaniu dodatkowo oceniono wptyw HIIT na poziom enzymoéw watrobowych i profil lipidowy. Zaobserwowano
istotne statystycznie obnizenie st¢zenia enzymow watrobowych, cholesterolu catkowitego i trojglicerydow.

W pracy opublikowanej w 2023 roku Guo i wsp. [26] ocenili zmiany w sktadzie ciata indukowane ST-
HIIT u miodych kobiet z nadwagg lub otyloscig (N=48, wiek 18-25 lat, BMI >25 kg/m?). Interwencja
treningowa w grupie badanej polegala na zastosowaniu HIIT 3x/tydzien przez 4 tygodnie. Cwiczenia
wykorzystane w protokole byly kombinacja ruchow tanecznych i ¢wiczen wytrzymatosciowych. Podczas
badania wykonano pomiary antropometryczne oraz ocen¢ skladu ciata metodg BIA. W grupie HIIT istotne
zmiany zaobserwowano w zakresie WC i %FM (p<0.05), przy braku zmian w grupie kontrolnej. W badaniu
udowodniono, ze nawet 4-tygodniowa interwencja HIIT moze skutecznie zredukowaé zawarto$¢ tkanki
thuszczowej i zmniejszy¢ obwaod talii u mtodych kobiet z nadmierng masg ciata.

Roy 1 wsp. [27] przeprowadzili 12-miesigczng obserwacje efektoéw HIIT u oséb z podwyzszong masa
ciata (N=250, wiek >18 lat, BMI >27 kg/m?). Uczestnicy wybierali przynalezno$¢ do grupy wykonujgcej HIIT
(3x/tydzien, z catkowitym czasem trwania sesji treningowej <25 minut) i grupy ¢wiczacej z umiarkowang
intensywnoscia, zgodnie z aktualnymi wytycznymi (=30 minut aktywnosci fizycznej przez wigkszo§¢ dni w
tygodniu). 41,6% (104/250) badanych wybrato grupe stosujacg HIIT. Sktad ciata oceniono metodg DXA. Po 12
miesigcach interwencji treningowej, w ¢wiczacych grupach, nie zauwazono istotnych réznic w masie ciala,
WC, %FM i objetosci tkanki thuszczowej trzewnej (p>0.05). Uczestnicy grupy wykonujacej trening interwatowy
wykazywali wigksze zadowolenie z aktywnosci fizycznej i byla to roznica istotna statystycznie (p<0.05).
Stosowanie si¢ do zalecen treningowych w grupie HIIT spadlo w ciagu 12-miesi¢cznej obserwacji. Osoby
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przestrzegajace planu treningowego (24/104, 23.1%) czgsciej byty ptci meskiej oraz osiagnely wigksze spadki w
zakresie masy ciala i objgtosci trzewnej tkanki thuszczowe;j.

W artykule z 2021 roku [28] poréwnano wptyw HIIT w postaci biegowej (HIIT-R) i funkcjonalnej
(HIIT-F) na sktad ciala i wydolnos¢ tlenowa u kobiet (N=20, wiek 20.5+0.7 lat). Uczestnicy badania zostali
losowo przydzieleni do grupy HIIT-R (n=10), wykonujacej trening biegowy (30 sekund biegu, 30 sekund
odpoczynku) Iub HIIT-F (n=10), stosujacej ¢wiczenia funkcjonalne z wlasng masg ciata w protokole Tabaty.
Podczas trwajacej 12 tygodni interwencji wykonano 36 sesji treningowych. Sktad ciata oceniono przy pomocy
BIA. Zaobserwowano istotng statystycznie redukcje %FM w obydwu grupach (HIIT-R: -17.4+7.4%, HIIT-F: -
12.645.1%; p<0.05). Zawarto$¢ procentowa beztluszczowej masy migsniowej wzrosta w obu grupach (HIIT-R:
+1.8+1.4%, HIIT-F: +1.2+1.2%; p<0.05). Nie zauwazono istotnych statystycznie zmian w BMI i WHR (p>0.05).
Sprawnos$¢ migsniowa, w zakresie sity migsni brzucha i konczyn dolnych, poprawita si¢ znaczaco w grupie
HIIT-F (p<0.05). Dodatkowo, w obydwu grupach istotnie zwigkszyta si¢ wydolno$¢ wysitkowa. HIIT-F i HIIT-
R majg podobna skuteczno$¢ w poprawie parametréw sktadu ciata i wydolnosci organizmu.

Brown i wsp. [29] zbadali wptyw klasycznego i funkcjonalnego HIIT na sktad ciala i sprawnos¢
fizyczna. 12-tygodniowej interwencji poddato si¢ 16 mtodych kobiet z prawidtowa masg ciata (N=16, wiek
2345.08 lat). Treningi wykonywano 3% w tygodniu. Grupa stosujaca klasyczny HIIT korzystata z ergometru
wio$larskiego. Funkcjonalny HIIT prowadzono wedlug protokotu opartego na odpowiednio dobranych,
multimodalnych ¢éwiczeniach. Sklad ciala oceniono metoda DXA. U wszystkich uczestnikéw badania opisano
istotne statystycznie zmiany w sktadzie ciata (p<0.05). Uzyskano redukcj¢ %FM oraz wzrost masy ciata, BMI,
LBM i BMC. Zaobserwowano zwickszenie wydolnosci i sity mig¢éniowej. Funkcjonalny HIIT ze znacznie
wicgkszg skutecznoscig, w poréwnaniu do klasycznego HIIT, poprawit site mig$ni gornej czgsci ciata (p<0.05).
Pozytywne zmiany w zakresie sily mig$niowej sa dodatkowa korzyscia wynikajaca z wykonywania
funkcjonalnego treningu interwatowego.

Faelli i wsp. [30] poroéwnali, pod katem zmian w skltadzie ciata, dwa protokoty HIIT o rdznej
intensywnoS$ci i czasie trwania intensywnego wysitku w trakcie sesji treningowej. Do badania wiaczono
biegajacych rekreacyjnie, przez przynajmniej 3 lata, mg¢zczyzn (N=22), ktorych losowo przydzielono do
badanych grup ¢wiczacych w protokotach 30-30 (n=11) i 10-20-30 (n=11). Okres interwencji wynosit 8 tygodni.
Biegacze wykonywali 2% w tygodniu HIIT wedtug okreslonego planu oraz 1x w tygodniu trening ciaggly. Do
pomiaru sktadu ciata wykorzystano BIA. W obydwu grupach zaobserwowano istotny statystycznie spadek %FM
i wzrost LBM (p<0.05). Nie zauwazono znaczacych zmian masy ciala i BMI. Obie grupy, po interwencji
treningowej, osiggaty lepsze rezultaty biegowe i wykazywaty poprawe wydolnosci tlenowej (p<<0.05). Protokot
10-20-30, o mniejszej intensywnosci i liczbie powtérzen, byt bardziej satysfakcjonujacy dla uczestnikow
badania co, ze wzgledu na wigksze prawdopodobienstwo przestrzegania zalecen, powinno by¢ brane pod uwage
podczas uktadania plandéw treningowych.

Clark i wsp. w swojej pracy [31] poroéwnali wptyw dwoch rodzajow HIIT (tradycyjnego oraz z
periodyzacja) na sktad ciata, wydolnos$¢ wysitkowa i sile¢ migsniowa u kobiet z otytoscia (N=17, wiek 37,5+10.5
lat, BMI 39.1+4.3 kg/m?). Interwencja treningowa trwata 6 tygodni, z czestotliwo$cig treningdw 3x/tydzien.
Wykonano pomiary antropometryczne i oceniono sktad ciata metoda ADP. Sile mig¢$niowa zmierzono
dynamometrem izokinetycznym. W obserwacji nie wykazano istotnych statystycznie zmian masy ciata, WHR i
FM. Znaczaca redukcja %FM oraz wzrost FFM 1 %FFM wystapity w grupie wykonujacej tradycyjny HIIT
(p<0.05), natomiast nie byty obecne w grupie stosujacej HIIT z periodyzacja. W zadnej z badanych grup nie
zaobserwowano zmian w zakresie sity migsniowej, natomiast warto§¢ VOmax podwyzszyta si¢ o 4-5% (p<0.05)
w obu ¢wiczacych grupach. Na podstawie tego badania mozna uznaé, ze wysoko intensywny trening
interwatowy powoduje pozytywne zmiany w sktadzie ciata i wydolnosci organizmu, ale nie wptywa istotnie na
site migsniowa. Wyniki te sugeruja konieczno$¢ wilaczania do plandw treningowych éwiczen oporowych,
majacych na celu poprawg sity migSniowe;j.

Khodadai i wsp. w 2023 roku [32] dokonali metaanalizy badan z randomizacjg, opisujacych wpltyw
roznych typow HIIT (trening rowerowy, bieg na biezni stacjonarnej lub w warunkach terenowych) na parametry
sktadu ciata. HIIT, we wszystkich analizowanych protokotach, powodowat istotng statystycznie redukcje FM
($rednia wazona roznic (weighed mean difference, WMD) -1.86kg; p<0.05), %FM (WMD -1.53%; p<0.05) oraz
znaczacy wzrost FFM (WMD +0.51kg; p<0.05). Wszystkie analizowane typy HIIT redukowaty %FM, ale
najwickszy spadek odnotowano w protokotach opartych na biegu terenowym. Wszystkie typy HIIT indukowaty
wzrost FFM, ale tylko interwencja rowerowa data znaczgce zmiany w poréwnaniu do pozostatych modalnosci.
HIIT wykonywany na ergometrze rowerowym jest odpowiedni dla osob preferujacych zwigckszenie FFM. Osoby
dazace do redukcji %FM moga uzyskac¢ najlepsze rezultaty stosujac HIIT w postaci biegu w warunkach
terenowych [32]. HIIT oparty na treningu biegowym jest skuteczniejszy niz trening na rowerze w zakresie
redukcji catkowitej oraz trzewnej tkanki thuszczowej [33]. Najbardziej optymalny, pod wzgledem modyfikacji
sktadu ciata, jest trening interwatowy wykonywany przez minimum 8 tygodni, z czgstotliwoscig przynajmniej 3x
w tygodniu, z fazami intensywnych ¢wiczen trwajacymi < 60 sekund i aktywnymi przerwami trwajagcymi <90
sekund [32,34].
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Alves 1 wsp. w 2021 roku [35] zbadali wptyw HIIT oraz potaczenia HIIT z treningiem oporowym na
sktad ciata u mtodych dorostych (N=18, wiek 24.83+6.6 lat). Uczestnikdw badania podzielono na dwie grupy
wykonujgce HIIT (n=9) lub RT+HIIT (n=9). Treningi prowadzono 2x w tygodniu przez 8 tygodni. Protokot
HIIT w obu grupach realizowano na biezni stacjonarnej. W protokole RT+HIIT dodatkowo wykonywano seri¢ 4
¢wiczen sitowych. Sklad ciata oceniono metoda BIA. W grupie RT+HIIT zaobserwowano istotne statystycznie
zmiany w zakresie %FM i FM oraz w obwodach talii i bioder (p<0.05). W grupie HIIT odnotowano znaczacy
spadek FFM (p<0.05). Porownujac obydwie grupy, istotnie wigksza redukcje FM i %FM dato dotaczenie do
planu treningowego ¢wiczen sitowych. Niewielkie zmiany (p>0.05) zaobserwowano réwniez w zakresie
objetosci tkanki thuszczowej trzewnej (wigkszy spadek w grupie RT+HIIT) i zawarto$ci wody w organizmie
(wigkszy spadek w grupie HIIT). Badanie to pokazato, ze dotgczenie do treningu ¢wiczen sitowych korzystnie
wplywa na zmiany w sktadzie ciala.

W 2020 roku Moro i wsp. [36] opisali wplyw oporowego treningu interwatowego o wysokiej
intensywnosci (high-intensity interval resistance training, HIIRT) na sktad ciata, wydolno$¢ tlenowa organizmu,
sile mie$niowa i profil lipidowy oraz poréwnali otrzymane wyniki z rezultatami klasycznego treningu
oporowego. W badaniu wzigto udzial 20 oséb (N=20, wiek 22.15+1.95 lat), ktore zostaly losowo przydzielone
do grup wykonujacych HIIRT (n=11) lub RT (n=9). Interwencja trwata 8 tygodni, z czgstotliwoscia treningdéw
3x/tydzien. Sktad ciata oceniono metodg DXA. Dodatkowo, udziat poszczegdlnych elementéw w skladzie ciata
obliczono wykorzystujac pomiary grubosci fatdu skérnego. W grupie HIIRT wystapit istotny statystycznie
wzrost catkowitej masy ciata (+2.27%; p<0.05). Wskaznik %FM obnizyt si¢ w obu grupach, bez znaczacych
roznic pomiedzy nimi. Wartos¢ LBM wzrosta istotnie w grupie HIIRT (+2.82%; p<0.05), ale nie w grupie RT
(p>0.05). Procentowy udzial masy mig$niowej istotnie podnidst si¢ w obydwu grupach (HIIRT: +2.66%, RT:
+2.02%; p<0.05), ale wzrost w stosunku do LBM byt znaczacy jedynie w grupie HIIRT (+1.18%; p<0.05). W
badaniu oceniono korelacj¢ pomigdzy pomiarami sktadu ciata wykonanymi metodg DXA a warto$ciami
obliczonymi na podstawie grubosci faldu skornego i wykazano istotng statystycznie korelacje wynikéw w
zakresie FM, %FM, LBM (p<0.05). Obydwa protokoty treningowe zwigkszyly sile migsniowa, ale tylko w
grupie HIIRT poprawita si¢ wytrzymato$¢ sitowa (+22.07%; p<0.05). Badanie wykazalo, ze HIIRT skutecznie
zwigksza masg¢ i site migSniowa.

Jitwil 1 wsp. w pracy opublikowanej w 2019 roku [37] poréwnali wptyw HIIT i HIIRT na zawartos$¢
tkanki thuszczowej w organizmie oraz wydolnos¢ tlenowa u kobiet z podwyzszona masg ciata. Uczestnikow
badania (N=14, wiek 22.57+1.4 lat, BMI 26.08+2.03 kg/m?) przydzielono do grup wykonujgcych HIIT (n=7) lub
HIRT (n=7). Treningi odbywaly si¢ 3x w tygodniu przez okres 6 tygodni. Program HIIT oparty byt na
¢wiczeniach z masg wilasnego ciata, natomiast HIIRT wykonywano z odpowiednio dobranym sprzgtem
treningowym. Sktad ciata oceniono metoda BIA. Badanie wykazato istotng statystycznie popraw¢ w zakresie
zawartosci %FM 1 wydolnosci tlenowej w obu badanych grupach (p<0.05). HIIRT, w wigkszym stopniu niz
HIIT, zwigkszyt tolerancj¢ wysitku i byta to rdznica istotna statystycznie (p<0.05). Spadek zawartosci %FM nie
roznit si¢ znaczgco pomigdzy grupami (p>0.05). Treningi o wysokiej intensywnosci (HIIT i HIRT) skutecznie
redukuja zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie.

W pracy opublikowanej w 2020 roku Chin i wsp. [38] ocenili wplyw HIIT, w zalezno$ci od
czgstotliwosci treningdw, na sktad ciata i wydolno$¢ aerobowa oraz poréwnali trening interwatowy do MICT.
Badanie przeprowadzono wsrdéd mezezyzn z nadwaga lub otytoscig (N=56, wiek 22.8+3.1 lat, BMI 26.4+2.9
kg/m?). Uczestnikéw podzielono na pigé grup: wykonujagcg MICT 3x w tygodniu (n=9), wykonujgcg HIIT 3x w
tygodniu (n=14), 2x w tygodniu (n=10) i 1x w tygodniu (n=9) oraz nie¢wiczaca grup¢ kontrolng (n=14).
Interwencja odbywata si¢ w formie treningu biegowego. Pomiar sktadu ciata wykonano metoda BIA. Udziat
FM, %FM w sktadzie ciata obnizyt si¢ we wszystkich grupach po 8 tygodniach interwencji treningowej (p<0.05).
Wartos¢ %FFM, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, wzrosta w kazdej z ¢wiczacych grup (p<0.05). W grupach
wykonujacych HIIT, juz po 4 tygodniach aktywnosci fizycznej, znaczaco obnizyla si¢ zawartos¢ FM i %FM
oraz wzrosta warto$¢ %FFM (p<0.05). Zmian tych nie obserwowano po 4 tygodniach ¢wiczen w grupie MICT.
BMI w grupach stosujacych HIIT przynajmniej 2x w tygodniu bylo istotnie nizsze niz w grupie kontrolne;j
(p<0.05) oraz znaczaco rdéznito si¢ od BMI grup wykonujacych HIIT 1x w tygodniu lub MICT (p<0.05).
Badanie wykazato, ze trening interwatowy o wysokiej intensywnosci, stosowany przynajmniej 1x w tygodniu,
skutecznie poprawia sklad ciala i jest efektywna interwencja, szczego6lnie jako poczatkowy program treningowy
u nieaktywnych mezczyzn z nadmierng masg ciata. Ponadto wyniki obserwacji sugeruja, ze efekty HIIT
osiggane sg szybciej niz w przypadku MICT.

W artykule z 2020 roku Ram i wsp. [39] ocenili wptyw HIIT i MICT na sktad ciala i sprawnosc¢
aerobowg u mezczyzn z nadwaga i otytoscig (N=28, wiek 18-45 lat, BMI 25-35 kg/m?). Uczestnikow losowo
przydzielono do grup wykonujacych, 3x w tygodniu przez 6 tygodni, HIIT (n=16) lub MICT (n=12) na rowerze
stacjonarnym. Wykonano pomiary antropometryczne i oceniono sktad ciata metodg DXA. Zmiany w sktadzie
ciata w obu grupach byly bez znaczenia statystycznego i nie réznily si¢ istotnie pomigdzy sobg. Wysunigto
whnioski, ze krotkoterminowa interwencja treningowa na ergometrze rowerowym nie powoduje istotnych zmian
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w redukcji zawartosci tkanki thuszczowej u 0s6b z nadwaga lub otytosciag. MV-HIIT, poréwnywalnie do MICT,
poprawia natomiast wydolnos¢ tlenowa organizmu.

W publikacji z 2019 roku Amaro-Gahete i wsp. [40] poréwnali wplyw réznych programow
treningowych na sktad ciala u osob dorostych w $rednim wieku (N=89, wiek 53.5+4.9 lat). Uczestnikow
podzielono na grupy wykonujace trening rownoczesny (concurrent training, CT) zgodny z zaleceniami WHO
3x/tydzien, HIIT 2x/tydzien, HIIT z elektromiostymulacja (whole-body electromyostimulation, WB-EMS)
2x/tydzien oraz grup¢ kontrolng. Badanie trwato 12 tygodni. Wykonano pomiary antropometryczne i oceniono
sktad ciala metodg DXA. W porownaniu do grupy kontrolnej, zaobserwowano znaczacy spadek FM, FMI (fat
mass index, FMI = FM/wzrost®) i redukcje zawartosci tkanki ttuszczowej trzewnej we wszystkich ¢wiczgcych
grupach (p<0.05). W stosunku do grupy CT i kontrolnej, odnotowano istotny wzrost LBM w grupie HIIT i WB-
EMS (p<0.05), podczas gdy przyrost LMI (lean mass index, LMI = LBM/wzrost’) byt znaczacy tylko w grupie
WB-EMS (p<0.05). Istotne statystycznie podwyzszenie BMC, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, opisano w
grupie WB-EMS (p<0.05), przy braku znaczacych zmian BMC w grupie CT i HIIT. Poprawa w zakresie sktadu
ciata obserwowana byta we wszystkich grupach ¢wiczacych, przy czym najbardziej widoczna pozostawata przy
stosowaniu treningu interwatowego potaczonego z elektromiostymulacja.

W innym artykule Zeng i wsp. [41] ocenili wpltyw réznych typow treningdw na zmiany sktadu ciata u
kobiet z nadmierng masa ciata. Uczestnicy badania (N=54, wiek 22.14+1.32 lat) zostali podzieleni na grupy
stosujace trening ciagly (maximum fat oxidation intensity continuous aerobic training, FATmax AT), HIIT i RT.
Sesje treningowe odbywaty si¢ 3x w tygodniu przez 12 tygodni. Pomiary sktadu ciata wykonano z uzyciem BIA.
Wskazniki %FM, FM obnizyly si¢ istotnie we wszystkich grupach juz w potowie badanego okresu i spadaty az
do 12 tygodnia interwencji. Wigksze spadki %FM i FM obserwowano w grupie HIIT (-40.18% 1 -44.97%) niz w
grupiec FATmax AT (-24.59% 1 -28.09%) i RT (-22.84% i -29.32%) i byla to roznica istotna statystycznie
(p<0.05). FFM i masa mig¢$niowa wzrosty znaczaco w grupach FATmax AT i HIIT, natomiast w grupie RT
wzrosta istotnie jedynie masa mig$niowa. Wartos¢ FFM istotnie bardziej wzrosta w grupie HIIT (+8.48%) i
FATmax AT (+5.67%) niz w grupie RT (-0.04%). Wigkszy wzrost masy mi¢$niowej zaobserwowano w grupie
RT (+27.14%) w poréwnaniu do HIIT (+23.15%) i FATmax AT (+24.26%). HIIT w najwickszym stopniu
zmniejszyl zawarto$¢ %FM i zwigkszyl FFM, natomiast RT najkorzystniej wptynal na zmiany w zakresie masy
miesniowej.

Lan i wsp. [42] ocenili wplyw trzech programoéw treningowych na wydolnos¢ krazeniowo-oddechowsg i
sktad ciala u mlodych osob (N=50, wiek 18-25 lat). Wyrdzniono grupe stosujacg trening ciagly o malej
intensywnosci z redukcjg przeptywu (low-intensity continuous training with blood flow restriction, LICT-BFR)
(n=13), MICT (n=13) i HIIT (n=12) oraz nie¢wiczaca grup¢ kontrolna (n=12). Interwencja trwala 8 tygodni i
obejmowata treningi biegowe wykonywane 3x w tygodniu. Sktad ciata zmierzono z uzyciem BIA. Cztonkowie
grupy MICT znaczgco obnizyli FM (p<0.05), zmiany w grupie LICT-BFR i HIIT byly niewielkie (p>0.05) a w
grupie kontrolnej zaobserwowano nieznaczny przyrost FM (p>0.05). Zawarto$¢ %FM obnizyta si¢ znaczaco we
wszystkich ¢wiczacych grupach (p<0.05) a w grupie MICT nastgpila istotna redukcja tkanki thuszczowej
trzewnej. W grupach wykonujacych trening ciagly istotnie statystycznie zwickszyta si¢ masa mig¢$niowa
(p<0.05), przy nieistotnym wzros$cie w grupie HIIT (p>0.05) i spadku w grupie kontrolnej (p>0.05). Dodatkowo,
badane grupy treningowe osiagnely znaczacg statystycznie poprawe w zakresie VOmax (p<0.05). Wszystkie
programy treningowe poprawily wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa a MICT w najwigkszym stopniu
pozytywnie wplynat na poprawe skladu ciata.

W metaanalizie z 2023 roku Guo i wsp. [43], poréwnujac HIIT i MICT, wykazali, ze obydwa typy
treningu korzystnie wptywaja na parametry sktadu ciata, z wyjatkiem zawarto$ci FFM. Zaobserwowano, ze HIIT,
w wigkszym stopniu niz MICT, redukuje WC i %FM oraz poprawia tolerancj¢ wysitku. HIIT uznano za tak
samo lub bardziej skuteczny od MICT w spalaniu tkanki thuszczowej [43]. Trening o wysokiej intensywnosci
jest bardziej efektywny w obnizaniu zawartosci catkowitej tkanki thuszczowej, podczas gdy trening o nizszej
intensywnosci jest bardziej skuteczny w redukeji tkanki thuszczowej brzusznej i trzewnej [33].

Trening interwalowy o wysokiej intensywnosci skladajacy si¢ z  ¢wiczen wielostawowych,
angazujacych cate ciato (whole body high-intensity interval training, WB-HIIT) indukuje poprawg parametrow
sktadu ciata, zwigksza sprawnos$¢ migsni szkieletowych i wydolno$¢ organizmu. WB-HIIT przynosi, podobne do
innych treningéw aerobowych, rezultaty w modyfikacji zawartosci FM i FFM, natomiast w wigkszym stopniu
niz pozostale treningi wplywa na sile i wytrzymalo$¢ mieséni szkieletowych. Tradycyjne formy treningu
aerobowego, w poréwnaniu do HIIT, daja lepsze efekty w poprawie wydolnos$ci organizmu [44].

PODSUMOWANIE

Regularne wykonywanie HIIT skutecznie wspomaga utrat¢ masy ciala, zmniejsza BMI i zawartos¢
tkanki tluszczowej, w tym tkanki tluszczowej trzewnej. Rezultatem treningu interwatowego jest zwigkszenie
masy i sity migsni szkieletowych. Dotaczenie ¢wiczen sitowych do planow treningowych opartych na HIIT
przynosi korzysci, szczegolnie w zakresie sprawnos$ci migsniowej. Zardwno trening interwatowy, jak i trening
ciagly, poprawiaja parametry sktadu ciata, jednak w przypadku HIIT efekty osiagane sa po krotszym okresie
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interwencji. Efekty HIIT sg bardziej satysfakcjonujace, ze wzgledu na oszczednos$¢ czasu zwigzang z tym typem
treningu. R6znorodnos¢ protokotow HIIT w zakresie intensywnosci, liczby powtdrzen i czasu trwania ¢wiczen
ulatwia indywidualne podejscie do potrzeb i mozliwosci osob trenujacych oraz zwigksza szanse na
przestrzeganie zalecanych planow treningowych. Konieczne sa dalsze analizy systematyzujace wiedz¢ na temat
zalet poszczegdlnych protokotow HIIT oraz badania umozliwiajace ich optymalizacj¢ pod wzgledem redukcji
tkanki tluszczowej i poprawy pozostaltych parametréow sktadu ciata w zaleznosci od wieku, plci, masy ciala i
obecnosci zaburzen metabolicznych.
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