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Sammandrag:

Hogintensiv intervalltraning (HIIT) har pa senare ar fatt uppmarksamhet i traningsbranschen
som en metod for att mojligen uppna positiva halsoeffekter av traning pa kortare tid. HIIT &r
en traningsmetod dar relativt utmanande arbetsperioder och létta aterhamtningsperioder alter-
nerar. Denna litteraturstudie har som syfte att saval ge oss sjalva som lasaren en battre inblick
i vad hogintensiv intervalltraning ar, samt hurdan inverkan sadan kan ha pa kroppens vitala
varden. Vi baserar arbetet pa den senaste evidensen och anvander detta som stod for att kunna
fa en battre dverblick av amnet. Fragestallningen blev pa sa satt foljande: 1. Hur paverkas
blodtrycket av HIIT? 2. Hur paverkas VO, max av HIIT? Studien byggdes upp pa basen av
Forsberg och Wengstroms (2015) rekommendationer fér hur man gor en litteraturéversikt.
Kvalitetsgranskningen har ocksa foljt deras checklista for detta. Materialinsamlingen gjordes i
databaserna Pubmed, EBSCO och Pedro. | arbetet inkluderades 19 artiklar. Studierna som in-
kluderades undersokte huruvida blodtrycket eller VO2 max-parametrarna fordndrades i sam-
band med att HIIT-traning utférdes under en viss tidsperiod. Resultaten indikerade att HIIT &r
effektivt att for att forbattra saval VO, max som blodtrycket. Dock behdvs ytterligare forskning
for att kunna avgora vad som anses vara en signifikant forandring i dessa parametrar. Detta i
och med att exempelvis blodtrycket kan fluktuera mycket bland annat bara pa basen av nar det

mats.
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Abstract:

High- intensity interval training (HIIT) has in recent years gained attention in the fitness indus-
try as a method to possibly achieve positive health effects of exercise in a shorter time. HIIT is
a training method in which relatively challenging work periods and easy recovery periods al-
ternate. This literature review aims to improve our understanding of what high-intensity inter-
val training is and how it can affect the body’s various vital signs. We base the work on the
latest evidence and use this as support to get a better overview of the field. The research ques-
tions are therefore as follows: 1. How does HIIT affect the blood pressure? 2. How is VO2 max
affected by HIIT? This study is based on Forsberg and Wengstrom’s (2015) recommendations
on how to conduct a systematic literature review. The quality review of the study also followed
their checklist for RCT studies. The data collection was done on the databases Pubmed, EB-
SCO and Pedro. 19 articles were included in the work. The studies included in this review
researched whether HIIT-training, when done over a specific period of time, had any impact
on blood pressure or VO2 max. The results indicates that HIIT is effective in improving VO
max as well as blood pressure. However, future research is needed to determine what can be
classed as significant changes in these parameters. This since, for example, blood pressure can

fluctuate a lot just based on when it’s measured, among other things.

Keywords:
High-intensity interval training, blood pressure, maximum oxygen saturation capacity, physi-

otherapy



Opinnayte

Viljam Wik & lisakki Karukka

Korkean intensiteetin intervalliharjoittelu ja sen vaikutus kehon elintoimintoihin - Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus.

Ammattikorkeakoulu Arcada: Fysioterapia 2020.

Tunnistenumero:

Toimeksiantaja:

Ammattikorkeakoulu Arcada.

Tiivistelma:

Korkean intensiteetin intervalliharjoittelu (HIIT) on viime vuosina saanut huomiota kuntoi-
lualalla menetelménd, jolla voidaan mahdollisesti saavuttaa liikunnan myonteisia terveysvai-
kutuksia lyhyemmassa ajassa. Korkean intensiteetin intervalliharjoittelu on harjoitusmene-
telmd, jossa suhteellisen haastavat tydjaksot ja helpot palautumisjaksot vuorottelevat. Taman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on parantaa sekd meidan ettd lukijoiden ymmarrysté siitg,
mit& korkean intensiteetin intervalliharjoittelu on, sek& miten se voi vaikuttaa kehon eri elin-
toimintoihin. Katsaus perustuu uusimpaan tutkimustietoon ja kdytamme sita tukena, saadak-
semme paremman yleiskuvan aiheesta. Tutkimuskysymykset ovat ndin ikaan seuraavat: 1. Mi-
ten HIIT vaikuttaa verenpaineeseen? 2. Miten HIIT vaikuttaa VO maxiin? Katsastus perustuu
Forsberg ja Wengstromin (2015) suosituksiin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sestd. Tyon laadun tarkastelussa seurasimme myos heidan laatimaa tarkistuslistaa. Materiaali-
kerdykseen kdytimme tietokannat Pubmed, EBSCO ja Pedro. Katsaukseen otimme mukaan 19
artikkelia. Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset tutkivat, mikali tietyn ajanjakson aikana
suoritetulla HIIT-treenill, on vaikutus verenpaineeseen tai VO, max-parametreihin. Tulokset
osoittavat, ettd korkean intensiteetin intervalliharjoittelu parantaa VO, maxia sekd verenpai-
netta. Lis&4 tutkimusta tarvitaan, jotta pystyy paatelld mitd luokitellaan merkittdvind muutok-
sina ndissa parametreissa. Tdmé& koska, esimerkiksi, verenpaine voi vaihdella paljon vain muun

muassa siitd, milloin sitd mitataan.

Avainsanat;:
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sioterapia
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1. INLEDNING

Med ordet HIIT syftar man pa det engelska uttrycket “High-Intensity Interval Training”,
pa svenska hogintensiv intervalltraning. Begreppet innebér att man tranar i intensiva men
korta perioder som kan variera mellan nagra sekunder och flera minuter, vilka sedan va-
rieras med nagra sekunders eller minuters vila, eller mindre anstrangning. Tanken &r att
nastan na upp till den maximala syreupptagningsformagan under den intensiva delen av

traningen. (Muhammed et al., 2021).

Genom att motionera kan man stdda rehabilitering och férebygga skador och sjukdomar.
Enligt UKK:s motionsrekommendationer foér manniskor i arbetsfor alder, rekommende-
ras det 2,5 timmar mattligt anstrangande motion eller 1h och 15 minuter mer pafrestande
motion i veckan. Aven muskelstyrka och rérelsekontroll bor tranas i alla fall tvd ganger
per vecka (UKK-institutet, 2023). Mellan aren 2021 och 2022 mattes det hurdana mot-
ionsvanor finlandare i arbetsfor alder i allmanhet har. | rapporten framkom det att 57%
upplevde tidsbrist som hinder fér motionering och 21% hade nagon bestandig fysisk
skada eller begransning i funktionsformagan. 14% hade brist pd motivation och 7%
namnde att de inte motionerar pa grund av ekonomiska skal (UKK-institutet, 2023). Ef-
tersom HIIT utfors i korta intervallperioder, blir &ven tiden for traningen kortare. Detta

kan vara en l6sning bland annat for dem som upplever att de inte har tid att motionera.

De vitala vardena sasom pulsfrekvens, syremattnad, systoliskt blodtryck, kroppstempe-
ratur och andningsfrekvens ger den viktigaste informationen om kroppens funktioner och
hélsotillstand. (Sprangfors, 2021)

Forhojt blodtryck &r en av de vanligaste folksjukdomarna bland finlandare och det ar
mojligt att paverka detta positivt genom goda levnadsvanor och fysisk aktivitet.
(Kéypéhoito, 2020) Motion, inklusive HIIT, kan bidra till att stodja rehabilitering och
forebygga flera olika sjukdomar och skador. Det &r viktigt att fraimja regelbunden fysisk
aktivitet for att minska risken for inaktivitet och konsekvenserna det medfor for hélsan.
Darmed vill vi i detta arbete kartlagga hur HIT tréning paverkar VO2 max och blod-

trycket.



2. Bakgrund

| detta avsnitt presenteras bakgrundsinformation for att underlatta lasningen och forstael-
sen av studien. Bakgrundsinformationen har organiserats i relevanta delavsnitt. De inle-

dande delarna fokuserar pa centrala begrepp och definitioner.

2.1 Centrala begrepp och definitioner

Blodtryck: Det cirkulerande blodets tryck som till foljd av hjartats minutvolym och det

perifera motstandet i blodomloppet uppstar mot karlvaggarna i artarerna. (Forsén, 2024b)

Borgskalan/RPE (Rating of Perceived Exertion): En skala fran 6 — 20 som anvands
for att beskriva den upplevda anstrdngningen under tiden man ar fysiskt aktiv. (UKK-
instituutti, 2020)

Hypertoni: Ett hogt blodtryck. Det uppstar da blodet pumpas ut fran hjartat mot ett storre
perifert motstand. Det bidrar pa sa satt &ven med en storre belastning for hjartat. WHO
definierar hypertoni som 160/95 mmHg, medan andra satter gransen vid 140/90 mmHg.
(Sand et al., 2006)

Hypotoni: Ett blodtryck lagre an det normala, till exempel 90/60 mmHg. Ett kroniskt lagt
blodtryck &r oftast ofarligt och behover for det mesta ej behandlas. (Oster, 2022)

Systoliskt blodtryck: det hogsta trycket som bildas i de centrala kranskérlen da hjartat
kontraherar och blodet pumpas ut i blodomloppet fran vanstra hjarthalvan. (Forsén,
2024b)

Diastoliskt blodtryck: Uppstar efter den systoliska sammandragningen da hjartat “vilar”
och samtidigt fylls med blod. Det diastoliska blodtrycket &r alltsa det lagsta trycket, det

vill séga trycket som rader mellan hjartsammandragningarna. (Forsén, 2024b)



Vilopuls: Antalet slag som hjartat slar per minut da personen &r fullt utvilad. En normal
vilopuls & mellan 50-100 slag/minut. Toppidrottare kan ha en vilopuls kring 40 eller till

och med l&agre. Detta varierar dock mellan olika individer. (Kumar, 2024)

VO2 max: VO2 max ar ett objektivt matt pa traningskapacitet. VO, max definierar de
Ovre granserna for vad hjart-lungsystemet ar kapabelt till. Det bestdms av en individs
formaga att 6ka hjartfrekvensen och slagvolymen samt styra blodflodet till de aktiva
musklerna. Termen VO max” innebar att en objektiv, maximal fysiologisk gréns har
uppnatts. (Froelicher & Myers, 2006)

Hjartfrekvens: Hur manga ganger hjartat slar per minut. Hjartfrekvensen styrs av det
autonoma nervsystemet, alltsa parasympatikus och sympatikus. Parasympatikus sanker
hjartfrekvensen medan sympatikus héjer den. Impulsen tar sin bérjan i sinusknutan i ho-
ger formak i hjértat och fortsatter vidare genom hjértats retledningssystem till sjalva hjart-

muskeln som sedan sammandras och pumpar ut blod i kroppens artérer. (Forsén, 2023a)

Rehabilitering: Syftet ar att framja individens formaga att fungera, vara sjalvstandig,
delta aktivt, klara av arbete och studier, hitta sysselsattning och fortsatta arbeta. Rehabi-
literingen utvecklas fran den rehabiliterandes behov och malsattning. Rehabiliteringen &r
en genomténkt process dar rehabiliterande bevarar och forbéattrar sin funktions- och ar-
betsformaga med hjalp av professionella inom omradet. Det &r vasentligt att stodja den
rehabiliterandes eget engagemang och deltagande, samt att justera omgivningen for att

framja rehabiliteringen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024)

Hogintensiv intervalltraning (HI1T): En traningsform som i regel bestar av korta inten-
siva perioder (ca 20—40 sekunder) av hdgintensiva rorelser som sedan varvas med peri-
oder (ca 15-30 sekunder) av lagintensiv traning eller vila. Denna traningsform pagar van-
ligtvis i ca 12-15 minuter, vilket sparar individen tid samtidigt som den ger positiva hél-
soeffekter. (Bhat & Balakrishnan, 2023)



HIRE 40/HIREG0 (High-Intensity Resistance Exercise at 40/60% 1-repetition max-
imum: Intervalltraning som utfors med valfria vikter, som ligger pa 40% eller 60% av

ditt maximala utférande. (Jarvinen et al., 2021)

2.2 Hjartat

Hjartat ar ungefar lika stor som en knuten hand. Det finns fyra haligheter inuti hjartat, tva
pa hoger sida och tva pa vanster sida. De 6vre, mindre haligheterna kallas férmak, och de
storre haligheterna som sitter under formaken kallas for kammare. Det finns ett formak
och en kammare pa vardera sida av hjartat. Formakens uppgift ar att ta emot blod fran
kroppen och lungorna. Blodet rinner vidare till kamrarna genom klaffarna som skiljer
dem fran formaken da formaken kontraherar. Det finns tva typer av klaffar i hjartat. Mel-
lan férmaken och kamrarna pa bade vénster och hoger sida av hjarthalvan finns sa kallade
segelklaffar. Den andra typen av klaff, det vill saga fickklaffarna, finns vid lungpulsa-
derns avgang fran hoger kammare, samt vid stora kroppspulsaderns, dven kallad aortan,
avgang i vanster kammare (se bild 1). Segelklaffarna 6ppnas da trycket i formaken blir
hogre an det i kamrarna till foljd av att férmaken féljs med blod, och sluts efter att for-
maken kontraherat, medan fickklaffarna oppnar sig da kamrarna kontraherar och sluts da
de slappnar av. En sammandragning och en avslappning av bade formaken och kamrarna

utgor ett hjartslag

Genom blodkérlen pumpar hjartat blod ut i kroppen och det cirkulerar till kroppens olika
vavnader och organ. Fran hjartats hogra halva pumpas blod genom lungpulsadern ut till
lungorna dér det syresatts och atervander till hjartats véanstra sida. Detta kallas for det lilla
kretsloppet eller lungkretsloppet. Fran hjartats vanstra kammare pumpas sedan det syre-
rika blodet vidare ut till kroppens vavnader genom aortan. Detta kallas for det stora krets-
loppet. Efter att syret tagits upp av vavnaderna, cirkulerar det nu syrefattiga blodet till-
baka till hjartats hogra halva for att pa nytt pumpas vidare till lungorna. Denna helhet
kallas for blodomloppet. (Tuominen, 2024)
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Bild 1. Hjartats uppbyggnad (1177.se, 2023)

2.3 Cirkulationssystemets samverkan med blodtrycket

Det cirkulerande blodets tryck mot kérlvaggarna i artarerna som uppstar till foljd av hjart-
minutvolym och graden perifert motstand i blodomloppet, kallas for blodtryck. Blod-
trycket maste hallas pa en stabil niva i de stora artarerna for att kunna tillfora syrerikt blod
till kroppens organ. Blodtrycket regleras genom samverkan av en mangd olika system i
kroppen, daribland det autonoma nervsystemet, olika hormonsystem och autoregulation
lokalt i kérlvaggarna. Ett systoliskt blodtryck under 120mmHg och ett diastoliskt under
80 mm/hg &r optimalt hos en vuxen person. Om man mater ett blodtryck pa 140/90 mmHg
vid 2-3 olika mattillfallen pa en mottagning, kan man diagnostisera hypertoni. Blod-
trycket fluktuerar under dygnet. Det &r oftast som lagst pa natten, stiger under dagens
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gang och sjunker igen pa kvéllen. Darfor ar det viktigt att man alltid méter blodtrycket

vid samma tidpunkt.

Man mater blodtrycket sittandes. Metoden for hur man mater blodtryck kan vara invasiv,
manuell (palpatorisk och auskultatorisk) eller automatiskt. Manuell blodtrycksmétning
gors oftast av yrkesutdvare, och gors da alltsa med en blodtrycksmanschett. Man kan
ocksa mata blodtrycket pa egen hand och da anvander man oftast en automatisk blod-
trycksmatare. (Forsén, 2024b)

2.3.1 Diastole: Kamrarna fylls med blod.

Cirkulationen borjar med att hjartats kamrar &r sa avslappnade att trycket blir hogre i
formaken &n i kamrarna. Da 6ppnas segelklaffarna mellan férmaken och kamrarna och
blodet flodar passivt in i kamrarna. Darefter kontraherar annu férmaken och pressar in
mera blod i kamrarna, varefter segelklaffarna stangs. (Sand, Egil, Bjalie, & @ystein V.,
2006) Detta sker da det kommer en elektrisk impuls fran sinusknutan, som ligger i ett
litet omrade i hoger formak. (Tuominen, 2024). Det diastoliska blodtrycket uppstar alltsa
da hjartat vilar och fylls upp med blod mellan varje hjartsammandragning. Trycket ar da
som lagst. (Forsén, 2024b)

2.3.2 Systole: Kamrarna kontraheras.

Efter att formaken kontraherat gar den elektriska impulsen vidare fran sinusknutan till
AV-knutan och sedan till His-bunt. His-bunt delar upp sig i tva skanklar som gar till
kamrarnas véaggar. (Tuominen, 2024) Under tiden som impulsen ror sig fran sinusknutan
till His-bunt borjar kammartrycket stiga. Da trycket blir hogre i kamrarna an i de stora
artarerna, signalerar skénklarna att kamrarna ska dra ihop sig och segelklaffarna mellan
formaken och kamrarna sluts samtidigt som kamrarna kontraherar. Aortan och lungpulsa-
derns fickklaffar 6ppnar sig och blodet flédar ut i aortan och lungpulsadern. Sedan slapp-
nar kamrarna av och trycket blir aterigen lagre an i formaken. Da formakstrycket ar hogre
an kammartrycket éppnas segelklaffarna och hjartat startar samma process pa nytt. (Sand
et al., 2006)

11



Hjartats retledningssystem bestar av sinusknutan, AV-knutan, His-bunt och de tva skéank-
larna. Hjértats elektriska impulser kan visualiseras med hjélp av EKG. (Tuominen, 2024)
Det systoliska blodtrycket far man da blodtrycket ar som hogst, alltsa da kamrarna drar

sig samman och blodet pumpas ut ur hjartat. (Forsén, 2024b)

2.4 Cirkulationssystemet samverkan med hjartfrekvens

Hjartfrekvensen, som ocksa kallas for puls, styrs av det autonoma nervsystemet, det vill
séga sympatikus och parasympatikus. Sympatikus uppgift &r att 6ka hjartfrekvensen me-
dan parasympatikus sanker pulsen genom stimuli av Vagusnerven. Impulsen har sin bor-
jan i sinusknutan i hjartats hogra formak och gar vidare genom retledningssystemet ut till
kamrarnas vaggar, som drar ihop sig och pumpar ut blod till kroppen genom artarerna.
(Forsén, 2023a)

Pulsen, alltsa antalet hjartslag per minut, ligger hos en normal person vid vila mellan 60
och 80 slag per minut. Valtrdnade individer tenderar att ha lagre hjartfrekvens vid vila.
Hjartfrekvensen stiger i samband med anstrangning. Hjartfrekvensen kan narma sig upp
till 200 slag per minut vid riktigt hard anstrangning. Detta ar kroppens mekanism att 6ka

blodflodet, da det behdvs mera syre till kroppens muskler. (Tuominen, 2024)

En hjartfrekvens under 50 slag/minut, kallas bradykardi. Ifall man har en hjartfrekvens
over 100 slag/minut, kallas det for takykardi. Orsaker som kan bidra till bradykardi ar
bland annat forgiftning, syrebrist eller nedkylning, medan orsaker till takykardi bland an-
nat kan vara feber, blédning, fysisk anstrangning, smarta eller stor vatskeforlust. Hjartryt-
men &r normalt regelbunden, speciellt hos unga personer. (Forsén, 2023a)

2.5 Lungorna

Andningssystemet &r uppdelat i 6vre och nedre luftvagar. De Ovre luftvagarna inkluderar
munnen, nashélan, svalget och struphuvudet. Ovre luftvagarnas funktion &r att filtrera,
samt fukta och vérma inandningsluften. (Lundberg, 2022) De nedre luftvdgarna omfattar
luftstrupen och luftréren. (Lundberg, 2024)

12



Lungorna sitter i brostkorgen och deras viktigaste uppgift &r att ta upp syre som vi andas
in. Syret transporteras med blodet till kroppens olika organ, celler och vavnader. Dérefter
utger kroppens celler koldioxid till blodet som sedan transporteras tillbaka till lungorna,
som vi andas ut (se bild 2). (1177.se, 2024)

Struphuvud

Lungblasor

Luftror

©K. C.Toverud

Bild 2. Luftstrupen delar upp sig till tva stora luftror som gar in i varsin lunga (1177.se,
2023)

2.6 VO;max (Maximala syreupptagningsformagan)

VO, max innebar andnings- och cirkulationssystemets formaga att transportera syre till
musklerna, samt deras formaga att producera energi i extrem belastning. Vanligtvis méater
man VO, max-vardet i millimeter per kilogram per minut (ml/kg/min). Syreupptagnings-
formagan ar den viktigaste parametern for att bedoma uthallighetsformagan. Syreforbruk-
ningen &r linjar med belastningsokningen till en viss gréns. Darefter saktar syreforbruk-
ningen ner och stiger inte igen nar belastningen Okas. | detta fall har man uppnatt den
maximala syreupptagningsformagan. Vid nogranna méatningar bor traningen utféras i la-

boratorieforhallanden med exempelvis en motionscykel eller I6pmatta. En frisk och aktiv
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ung méanniska kan oka sin syreupptagningsformaga med regelbunden uthallighetstraning
med upp till 15-20%. Nar man blir aldre sjunker syreupptagningsformagan med ca 1%
per ar fran och med 25 ars alder. (Kutinlahti, 2021)

3. Hogintensiv intervalltraning

Hogintensiv intervalltraning (HIIT) &r en traningsmetod, dar relativt utmanande arbets-
perioder och latta aterhamtningsperioder alternerar. Terminologin &r inte sarskilt enhetlig
bland motionsexperter. HIIT kan, beroende pa sammanhang, betyda olika praktiska me-
toder och olika traningskombinationer. Man kan utféra HIIT i flera olika motionsformer
till exempel 16pning, cykling, simning, rodd och skidakning. Med HIIT stravar man till
att uppna en kraftig anstrangning, som ar ca 64-90% av VO, max-niva och en RPE kring
14-17/20, eller en ndrmaximal/maximal som ar>90% av VO, max och en RPE kring
>18/20. (Coates et al ., 2023)

4. Problemformulering

4.1 Forskningsbehov

Konceptet HIIT ar ingen ny trend, utan det har varit en populdr traningsform i éver ett
sekel bland elitidrottare inom uthallighetssporter. HIIT har dven i artionden anvants som
rehabiliteringsform bland relativt inaktiva personer (Coates et al., 2023)

Eftersom det inte finns nagot svensksprakigt lardomsprov om HIIT och dess inverkan pa
de vitala vérdena, ar det viktigt att skriva om @mnet och analysera de nyaste forskningarna

inom omradet.

4.2 Arbetslivsrelevans

Litteraturstudien skall fungera som verktyg for andra fysioterapeuter. De kan anvanda
detta lardomsprov som ett hjalpmedel inom rehabilitering eller i traningssyfte. Inom fy-
sioterapin ar detta relevant i rehabiliterande och forebyggande syfte. Genom att forsta hur
HIIT paverkar de vitala vardena, kan fysioterapeuter skraddarsy traningsprogram, som &r
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sékra och effektiva for varje individ. Genom att implementera HIIT i férebyggande tra-
ningsprogram, kan man hjélpa klienter att forbattra kondition, styrka och kardiovaskulér
halsa. Effektiva och sakra traningsprogram borde kunna minska risken for en rad olika
sjukdomar och hélsoproblem.

5. Syfte och fragestallning

Syftet med detta lardomsprov, ar att underséka och forsta, hur HHIIT som traningsmetod
paverkar kroppens fysiologiska parametrar. Genom att analysera och utvardera forand-
ringar i de vitala vardena kan man bedéma effekterna av HIIT pa individens halsa och

valbefinnande.

Forskningsfragorna ar:

1. Hur paverkar HIIT blodtrycket?
2. Hur paverkas VO, max av HIIT?

6. Metod

6.1 Litteraturstudie

Var litteraturstudie har bestatt av att systematiskt samlat in vetenskapliga artiklar inom
vart forskningsomrade. Vi har foljt Forsberg & Wengstroms (2015) steg och strukturer
for att gora studien. Vid en litteraturstudie behovs det tillrackligt med studier som &r av
hog standard och foljer diverse kriterier. Vi bérjar med fragesattning och problemformu-
lering. Efter detta tar vi upp sokord och stkstrategi for att hitta passande artiklar for vart
arbete. De valda artiklarna kvalitetsgranskas och undersoks for att sékerstalla att de ar
relevanta for vart arbete. Till slut sammanfattas och analyseras materialet for att hoppeli-
gen ge svar pa vara fragestéllningar. (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Forsberg och Wengstrom namner i sin bok att alla litteraturstudier bor innehalla foljande

nio punkter:
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Tydligt formulerade fragestallningar

Klart beskrivna kriterier och metoder for urval och sékningar av artiklar.
Kvalitetsbedomda studier

Bristfalliga studier har valts bort

Alla relevanta studier har valts att inkluderas

Metaanalys anvands for att ssmmandra flera sma studiers resultat
Presentera dven risker och kostnader, inte enbart nytta

Evidensgradering, alltsa bedémning hur valgrundade resultaten ar i arbetet.

© 0 N o g b~ w0 DR

Anvandning av tabeller om data och information om artiklar som kvalitets-

granskats

6.2 Urvalsprocess

Enligt Forsberg och Wengstrém bor processen for att valja studier och granska deras kva-
litet beskrivas gradvis och motiveras. Det ar fordelaktigt att valja forskning publicerad

inom senaste aren. Till foljande presenteras de sex steg som var urvalsprocess foljer:

1. Bestamma intresseomrade samt bestamma sokord

Idén till forskningsomradet fick sin borjan av vart gemensamma intresse for HIIT-traning
och dess fordelar, samt ett intresse att lasa in oss mera pa kroppens funktioner, i detta fall
blodtryck och hjartfrekvens. Forskningsomradet och rubriken for arbetet godkéndes av
Yrkeshogskolan Arcada. 1 litteratursokningen anvandes flera relevanta sokord som pas-
sade in i forskningsomradet. Sokorden skrevs pa engelska. Sokorden som anvéndes var
high intesity interval training (HIIT), blood pressure, resting heart rate och VO2 max. Till
exlusionskriterierna i detta arbete hor studier som undersoker diabetes och fetma eftersom
de undersokts i tidigare lardomsprov. Darfor anvander vi 0ss av begrénsningarna ”NOT

diabetes” och ”’NOT obesity” i litteratursokningen (se tabell 1).

2. Valj ut kriterier for vilka artiklar som ska valjas

Inklusions- och exlusionskriterierna sammanstélldes i en tabell. (Se tabell 1)
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Tabell 1 inklusion- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

Exlusionskriterier

Artiklarna skall vara skrivna pa finska,

svenska eller engelska.

Artiklarna som inte vidror vara forsk-

ningsfragor.

Artiklarna skall vara publicerade ar 2014

eller senare.

Artiklar med opassande forskningsdesign.

Artiklarna skall passa in med vara forsk-

ningsfragor.

Artiklar som gj finns i full-text.

Artiklarna skall vara tillgangliga gratis i
full-text.

Artiklar med uppenbarliga etiska fragor.

Kostnadsbelagda artiklar.

Artiklar som beror diabetes.

Artiklar som beror fetma.

3. Utfora sokning i passande databaser

Databaserna vi har anvant oss av ar Pubmed, EBSCO och Pedro. Databaserna ar valkanda

samt innehaller studier som besvarar vara forskningsfragor.

4. Sok aven pa egen hand efter icke-publicerade artiklar (manuell sékning)

Forsberg och Wengstrom forklarar att manuell sokning utfors pa olika satt. Man kan alltsa

granska referenslistorna pa artiklar som har inkluderats i sokningen man gjort, och pa

detta satt hitta flera kallor som kan inkluderas i arbetet. P& detta vis kan man hitta flera

relevanta artiklar till arbetet, samt folja riktlinjerna for manuell sokning.

5. Val av passande artiklar enligt rubrik och 1&s sammanfattning

Efter litteratursokningen i de ovanndmnda databaserna med de namnda sokorden, bdrjade

vi gora avskarningar enligt foljande:

1. Titeln pd artikeln
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2. Abstrakten i artikeln
3. Yitlig lasning av artikeln i full text.

Sokningen gjordes den 14 mars ar 2024. Sokningarna i de olika databaserna gav 406
traffar. Efter abstrakten hade vi kvar 61 artiklar. Efter en ytlig lasning av artiklarna hade

vi 36 artiklar kvar. Till slut hade vi 19 artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskning.

6. Ga igenom artiklarna i sin helhet och gor en kvalitetsvardering

19 artiklar inkluderades enligt de olika kriterierna ovan och kvalitetsgranskades enligt
Forsbergs och Wengstroms bedémningssystem och checklista. Efter allt detta aterstod 19

artiklar som vi anvande for att besvara vara forskningsfragor.

6.3 Litteratursékning

Arbetet fick sin start | mars ar 2024 nér vi fick lov att skriva om HIIT och dess paverkan
pa kroppens vitala varden av Yrkeshdgskolan Arcada. Vi borjade gora sokningar pa olika
databaser (Pubmed, EBSCO och Pedro) for att hitta relevanta sékord for vart arbete. Aven
manuella sokningar inkluderades i arbetet. Vi bérjade dven sdka information om blod-
tryck, VO2 max och HIIT i vetenskaplig litteratur, diskussioner om &mnet bland experter
inom omradet, samt baocker for att fa battre helhetsbild om amnet (se tabell 2).

Tabell 2. Resultat av litteratursdkning.

Datasamlingstabellen

Databas Sokord Antal Antal lasta | Antal Antal an-
traffar | abstrakt lasta ar- | vanda

tiklar artiklar
Pubmed High intensity inter- | 150 23 11 9
val training AND

blood pressure NOT
diabetes NOT obesity
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EBSCO high intensity interval | 65 15 7 1
training AND vo2
max NOT Obesity
NOT Diabetes NOT
systematic review

o full text

e peer reviewed

o 2014-2024
Pedro High intensity inter- | 68 6 4 2

val training AND
blood pressure
Pubmed High intensity inter- | 123 17 16 7

val training AND
(VO2max OR aerobic
capacity) NOT chil-
dren NOT obesity
NOT diabetes

6.4 Kvalitetsgranskning

En litteraturstudie ska kvalitetsgranskas pa ett satt som innehaller flera steg. Beroende pa
hur man granskar och identifierar studier, far man fram dess kvalitet. | granskningen bor
man granska syfte, fragestallningar, urval, design, analys, tolkningar och métinstrument.
(Forsberg & Wengstrom, 2015)

Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Forsberg och Wengstroms checklista for kvalitets-
granskning. Artiklarna som valts att inkluderas i studien analyseras enligt punkterna pa
checklistan och graderas pa basen av detta antingen som lag, mattlig eller hog kvalitet.
Man rekommenderar att artiklarna som motsvarar lag kvalitet inte tas med i studien (se
tabell 3). (Forsberg & Wengstrém, 2015). | Slutet av lardomsprovet hittas checklistan for

poangsattning av studiernas kvalitet.
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Tabell 3 Kriterier for kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengstrom, 2015)

Hog kvalitet ->

2 -> Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie:

En omfattande och vél utford flervalsstu-
die som inkluderar tydligt beskrivning av
studieprotokoll, material och metoder
samt behandlingsteknik. Patientmaterialet
ar tillrackligt stort for att ge svar pa den

angivna fragestallningen

Randomiserad kontrollerad studie:

En randomiserad studie med for fa patien-
ter eller ocksa for manga interventioner,
vilket resulterar i otillracklig. Fallerande
materialbeskrivning, samt manga bortfall

av deltagare.

Kvasi-experimentell studie:

En studie med en bred och bra fragestall-
ning, tillrdcklig omfattande patient-
material och adekvata statiska metoder.
Dessutom &r instrumenten reliabilitets-

och valditetstestade.

Kvasi-experimentell studie:

En studie med begransat patientmaterial,
instrument som inte har genomgatt relia-
bilitets- och validitetstestning samt an-
véandning av tveksamma statistiska meto-

der.

Icke-experimentell studie:

Brett fortlopande patientmaterial som ar
beskrivet tillrackligt omfattande.

En studie med omfattande konsekutivt
patientmaterial som ar valbeskrivet. Det

finns &ven en lang uppféljning.

Icke-experimentell studie:

En studie med for litet patientmaterial,
bristfallig beskrivning och analys, samt
anvandning av bristfélliga statiska meto-

der.

| litteraturoversikten ar alla vara studier RCT-studier (randomiserade kontrollstudier).
RCT-studier med hdg standard ar uppbyggd med tydlig information om studieprotokoll,
metod, material och behandlingsteknik. (Forsberg & Wengstrom 2015)

Artiklarna klassificerades enligt foljande for RCT-studier: Lag 0-9p, medelhdg 10-20p,

hog 21-30p (se bilaga 2). Vi foljde rekommendationerna och tog med studier som nar

medelh6g och hdg kvalitetsstandard.
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6.5 Resultat av kvalitetsgranskning

For denna litteraturstudie valdes sammanlagt 19 studier ut for att besvara forskningsfra-

gorna. Alla studier beddmdes enligt Forsberg & Wengstroms modell fér RCT checklista.

7. Etikdiskussion

Fragor kring etik togs i beaktande i arbetet. Arbetet bestod av de nyaste och mest palitliga
studierna. Dessa studier bedémdes, pa basen av Forsberg och Wengstroms (2015) check-

lista, vara av medelhdg eller hog kvalitet.

Arbetet foljde aven Forsberg & Wengstroms metod for litteraturstudier. Arbetet innehal-
ler alla resultat, oavsett om de stoder skribentens egna synvinklar eller ej. |1 och med att
vi gjorde en litteraturstudie behdvde vi ej anséka om forskningslov for vart lardomsprov.
Arbetet foljde de etiska fragorna i god praxis. God vetenskaplig praxis innebér arlighet,

uppskattning, tillforlitlighet och ansvarstagande i arbetet. (Keiski et al. 2023)

8. Litteraturgenomgang

| detta kapitel gar vi igenom resultaten av de valda artiklarna utgaende fran fragestall-

ningarna.
8.1 Kan man sanka blodtrycket med hjalp av HIIT?
8.1.1 Blodtrycket sanktes med hjalp av HIIT

I en studie gjord av Cuddy et al. (2019) undersoktes effekten av reducerad-anstrangning
hogintensiv intervalltraning (RAHI) pa kardiorespiratorisk kondition, for att positivt mo-
difiera kardiometabolisk hélsa i arbetsmiljon, under en 8 veckors tidsperiod. Med redu-
cerad anstrdngning menas att man exponeras till minimala sprintlangder och repetitioner
(2x20 sekunders intervaller). RAHI gruppen gjorde 3 pass i veckan (4 pass under den
sista veckan). Passen var 10 minuter langa och sag ut enligt féljande: 3 minuter uppvarm-

ning, 20 sekunder I6pning, 3 minuter aterhamtning i lugn takt, 20 sekunder 16pning och
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till slut 3 minuter nedvarvning. Kontrollgruppen ér en MKT-grupp (Medelintensiv Kon-
tinuerlig traning) dar man tranade 5 ganger i veckan, 30 minuter per pass med en hjart-

frekvens med 50-65% pulsreserv.

RAHI-gruppen visade en storre minskning i det systoliska blodtrycket jamfort med MKT-
gruppen. RAHI-gruppen hade en minskning fran cirka 130.4 mmHg till 123.8 mmHg i
det systoliska blodtrycket, medan MKT-gruppen minskade fran cirka 128.9 mmHg till ca
126.7 mmHg. | RAHI-gruppen sag man en sankning fran ca 83,2 mmHg till ca 82,3
mmHg i det diastoliska blodtrycket, och i MKT-gruppen en sankning fran ca 82,5 mmHg
till ca 81,7 mmHg. Skillnaden var mer markant i det systoliska blodtrycket &n i det dia-

stoliska blodtrycket.

Miiller et al. (2024) studerade effekterna av HIIT pa personer med hypertoni. Deltagarna
indelades slumpmassigt i 2 olika grupper, dar ena gruppen utférde HIIT 3 ganger i veckan
och den andra gruppen uppmanades folja rekommendationerna av Europeiska unionen
for fysisk aktivitet. Blodtrycket forbattrades med liten marginal i HIIT gruppen. Det sy-
stoliska blodtrycket sjonk fran ca 129mmHg till ca 1227mmHg, och det diastoliska blod-
trycket fran ca 85mmHg till ca 83mmHg. Kontrollgruppen, som inte féljde nagot tra-

ningsprogram, hade liknande resultat som HIIT gruppen.

Forbattringar i blodtrycket sag man ocksa i en studie av McNarry et al. (2021). | studien
delades ungdomar upp i tva olika grupper, en grupp med astmapatienter och en grupp
med friska minniskor”. Studien varade i 6 manader, och innefattade tre 30 minuters pass
varje vecka. Aktiviteterna kunde véljas fritt, men skulle framkalla en hjartfrekvens pa
>90 % HRmax med ett 1:1 traning-vila forhallande. Varaktigheten 6kade under studiens
gang successivt fran 10 till 30 sekunder. I denna studie sjonk det systoliska blodtrycket i
bada grupperna. Skillnaderna var dock tydligare i den “friska gruppen”. Dir sjonk det
systoliska blodtrycket fran ca 126 mmHg till ca 120 mmHg. En liknande trend sags ocksa
vid det diastoliska blodtrycket dar det hos den “friska” guppen efter 6 manader hade sjun-
kit fran ca 72mmHg till ca 66 mmHg.

Alansare et al. (2018) gjorde en studie dar man slumpmassigt delade in studiedeltagarna

i 2 olika grupper, en HIIT-grupp och en mattligt intensiv kontinuerlig traningsgrupp
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(MIKT) i 2 veckors tid. Bada grupperna utforde 8 pass sammanlagt. HIIT-gruppens pass
bestod av 20 minuter intervalltraning i form av: 10 sekunder intervall kontra 50 sekunders
aktiv vila (>90% av maximal hjartfrekvens) i 10 minuters tid. MIKT gruppens pass bestod
av 40 minuter kontinuerlig cykling med en intensitet pa 60-75% av den maximala hjart-
frekvensen. Bada gruppernas pass bestod av 5 minuters uppvarmning, samt 5 minuters

nedvarvning.

| studien fann man att bade i HIIT- och MIKT-grupperna forbattrade det systoliska blod-
trycket. HIIT-gruppen hade en stérre forbattring dar det systoliska blodtrycket sjonk fran
ca 123,7 mmHg till omkring 118 mmHg och det diastoliska fran ca 73,6 mmHg till ca
70,9 mmHg. Forskarna i studien menar darmed att bade HIIT och MIKT kan vara effek-
tiva metoder for att forbattra blodtrycket hos fysiskt inaktiva vuxna, medan HIIT kan vara

lite mer fordelaktigt for detta andamal &n MIKT.

John, et al. (2022) fann sankning i bade det systoliska- (SB) och det diastoliska
blodtrycket (DB). Studien undersokte effekterna av hogintensiv intervalltraning (HIIT)
och kontinuerlig mattlig intensitetstraning (KMI) pa blodtrycket hos fysiskt inaktiva unga
vuxna med fortidshypertoni. 32 personer i aldern 18-25 ar med forstadier till hypertoni
(SB 120-129 mmHg och DB 80-89 mmHg) delades slumpméssigt in i en HIIT-grupp,
en KMI-grupp och en icke-tranande grupp. Studien pagick i 5 veckor.

Aktiviteterna gjordes pa lopmatta. HIIT-gruppen utférde traningspass 3 ganger per vecka
(varannan dag, veckoslut uteslutet) efter introduktionsveckan. Traningen utfordes i for-
hallandet 1:4 minuter aktivt/viloarbete. | aktivt trdnande siktade man pa 80-85% av hjart-
frekvensreserv. | aktiv vila strdvade man efter 40-60% av maximal hjértfrekvens. Konti-
nuerliga mattliga intensitetstraningsgruppen (KMI) tranade 20 minuter pa I6pmatta med

en intensitet pa 40-60% av hjartfrekvensreserv.
HIIT-gruppen hade generellt bast resultat. Dar sag man en forbattring i bade det systoliska

och det diastoliska blodtrycket. Det systoliska sjonk fran ca 122,76 mmHg till ca 119
mmHg, och det diastoliska fran ca 78.57 mmHg till ca 75,63 mmHg. Sammanfattningsvis
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konstaterades det att HIIT var mest effektivt for att minska det systoliska- och det diasto-

liska blodtrycket jamfort med KMI-gruppen och den icke-trdnande gruppen.

Kazemi et al. (2023) gjorde en studie pa styrketraning, samt HIT och dess paverkan pa
metabola parametrar och serumniva av sertuinl hos postmenopausala kvinnor med meta-
bolt syndrom. Deltagarna delades slumpmassigt upp i 3 olika grupper: HIIT, styrketra-
ning och en kontrollgrupp (icke-tranande). Alla tranande grupper tranade 3 ganger i
veckan i 8 veckors tid. Deltagarna vilade minst 48 timmar mellan varje pass.

HIIT-gruppen dgnade tid till omvaxlande 16pning och snabb promenad med 2 aktiva ater-
hamtningsperioder i mattlig takt. Deltagarna sprang 3 ganger per pass i 3 minuter. De
som inte kunde springa uppmanades att ga sa raskt som mojligt. Intensiteten lag pa (80—
90%) av maximal hjartfrekvens. Den aktiva aterhamtningen bestod av gang i mattlig takt,

(55-65%) av den maximala hjartfrekvensen i 3 minuters tid.

Enligt resultaten hade de bada grupperna en forbattring i det systoliska- och diastoliska
blodtrycket. Systoliska blodtrycket hos HIIT-gruppen var vid start ca 157 mmHg, och
efterat ca 147,9 mmHg. Styrketraningsgruppens var vid start omkring 160 mmHg, och
efterat ca 153,2 mmHg. Det diastoliska blodtrycket hos HIIT-gruppen var vid start ca
103,7 mmHg, och efterat omkring 95,1 mmHg. Styrketraningsgruppens var vid start ca
100,4 mmHg, och efterat ca 98,8 mmHg. Kontrollgruppen hade nastan helt oférandrade

varden efter 8 veckor.

I en studie gjord av Ballesta-Garcia et al. (2024) jamforde man skillnader mellan HIC
(Hogintensiv Intervall-Cirkeltraning) kontra KMIT (Kontinuerlig Mattlig IntensitetsTra-
ning). Man hade aven en kontrollgrupp som inte utévade nagon traning alls. Blodtrycket
forbattrades i bada grupperna. HIC-gruppens systoliska blodtryck sjonk fran ca 151,1
mmHg till ca 144,16 mmHg. Dock forekom det en 6kning i det diastoliska blodtrycket
hos bagge tranande grupperna. Det diastoliska blodtrycket hos HIC-gruppen steg fran ca
73,89 mmHg till ca 76,11 mmHg. Det ar dock viktigt att komma ihag att méatningarna
gjordes just fore testerna och bara en minut efter testerna, vilket méter mera akuta for-

andringar i blodtrycket.
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Silva et al. (2021) fann en forbattring i det diastoliska blodtrycket hos aldre vuxna med
hypertoni och foérsamrad kognitiv formaga. Man fann ocksa en sankning i kontrollgrup-
pen. Kontrollgruppen var en kontinuerlig mattlig intensitetsgrupp som cyklade 25 minu-
ter med 60-80% av maximal hjartfrekvens. HIIT-gruppen cyklade ocksa i 25 minuter,
men dar utférde man 4 intervaller, som bestod av 4 minuter intervall med 80-90% av
maximal hjartfrekvens, och aktiv vila déar de cyklade med 40-60% av maximal hjartfre-
kvens. Man forsokte dessutom progressivt 0ka till 85-95% av maximal hjartfrekvens un-
der intervallerna. Bade det systoliska och det diastoliska blodtrycket forbattrades enligt

forskarna i HIIT-gruppen.

Simonsson et al. (2023) fann en liten forandring i det systoliska- och det diastoliska blod-
trycket. Studien innehdll tva olika grupper, en supramaximal HIIT-grupp och en MIT-
grupp (Mattligt Intensiv Traning). Grupperna bestod av 34 personer per grupp efter att
personernas gallrats pa basen av exklusionskriterierna. Personerna var i aldersgruppen
66-79 ar och 44% av deltagarna var man. Personerna skulle vara friska och otranade.
Bada grupperna tranade tva ganger i veckan. Den supramaximala HIIT-traningen bestod
av ett 20 minuter langt pass som gick ut pa 10x6 sekunders hégintensiva intervaller som
varvades med 54 sekunder vila dér 24 sekunder var passiv vila och 30 sekunder aktiv vila.
MIT-gruppens traningspass bestod av en 40 minuters session med 3x8 minuters interval-

ler.

Det systoliska blodtrycket sjonk i HIIT-gruppen med ca 1,95 mmHg och det diastoliska
med ca 1,54 mmHg. Man sag ocksa en liknande minskning i MIT-gruppen. Forskarna
menar att den blygsamma sankningen av blodtrycket for hela gruppen kan forklaras av
att medelblodtrycket lag inom normala varden redan vid start, aven om denna effekt kan

ses som kliniskt relevant.

Tang et al. (2022) fann ej storre forbattringar i blodtrycket hos HIIT-gruppen. HIIT-tra-
ningens inverkan pa blodtrycket undersoktes under en 6 veckors period. Deltagarna de-
lades in i en HIIT-grupp och en MIT-kontrollgrupp (Mattlig Intensiv Traning). Bada
grupperna tranade 3 ganger i veckan, totalt 18 pass. Sjalva HIIT-passet tog 18—-20 minu-

ter, d&r hogintensitets simning varade i 6 minuter. Intervallerna bestod av 12x30 sekunder
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bréstsim (~95% av maximal hjartfrekvens) varvat med 60 sekunders vila. MIT-gruppen
utforde ett kontinuerligt 30 minuters pass med 70-75% av maximal hjartfrekvens. Man
fann en tydlig forbattring av blodtrycket hos MIT-gruppen. Det systoliska blodtrycket
hos kontrollgruppen sjonk fran ca 115,7 mmHg till ca 106,9 mmHg; man sag alltsa en
forandring pa 8,8 mmHg. Det diastoliska trycket sjonk fran ca 76,6 mmHg till ca 68,3
mmHg, det vill sdga en forandring pa -8.3 mmHg. Det systoliska blodtrycket hos HIIT-
gruppen sjonk fran ca 118,8 mmHg till ca 116,5 mmHg, och det diastoliska blodtrycket
fran ca 75,1 mmHg till ca 75 mmHg.

8.1.2 Blodtrycket forbattrades ej med hjalp av HIT

| en studie av Arboleda-Serna et al. (2019) jamfordes tva olika grupper, en HIIT-grupp
och en MICT-grupp (Mattligt Intensiv CirkelTraning), under en 8 veckors tid. HIIT grup-
pens traning gjordes pa lopband och gick ut pa 15x30 sekunders intervaller med 90-95%
av maximal hjartfrekvens, foljt av 60 sekunders aternamtning med en sadan hastighet dar

individerna aterfick 50-55% av den maximala syreforbrukningen.

I HIIT-gruppen var medelvérdet av det systoliska blodtrycket 120,7 mmHg (varierade
mellan 116,0-133,5 mmHg) och det diastoliska trycket 79,2 mmHg (varierade mellan
76,0-85,0 mmHg). Efter 8 veckor lag medelvardet av det systoliska blodtrycket i den
gruppen pa 125,7 mmHg, och hade alltsa 6kat med 3,8 mmHg jamfort med utgangsme-

delvardet. Det diastoliska trycket forblev oférandrat.

8.2 Hur paverkas VO2 max av HIT?

I en studie av Milos et al. (2020) indelades 14 kvinnliga idrottare i tva grupper: HIITbike
(N=7) och HIITrun (N=7). I studien jamforde man effekten av de bada traningsformerna
pa VO, max under en period pa 10 veckor. Resultaten visade att HIITrun-gruppen upp-
levde en signifikant 6kning av den maximala syreupptagningsformagan (VO2 max dkade
med 3,1 + 1,6%) under I6pning pa lI6pmattan efter traningsperioden. VO, max forblev
oférandrat i HIITbike-gruppen (VO2 max, 0,8 + 1,5%). Detta tyder pa att HIITrun-tra-
ningen mer effektivt forbattrade den aeroba kapaciteten hos kvinnliga idrottare jamfort

med HIIThike-traningen.
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| en RCT-studie av Shepherd et al. (2015) jamférde man effekten av 16pning och cykling
pa VO2 max. 90 inaktiva deltagare blev indelade i tva grupper: en HIIT-sprintgrupp
(N=46) som sprang intervaller i 15-60 sekunder med pulsen pa 90% HRmax, och en
MICT-grupp (N=44), som cyklade i 30-45 min med pulsen pa ca. 70% av HRmax. Mark-
bart var, att efter 10 veckors traning hade bada gruppernas VO, max-varde stigit lika
mycket (ca 9%). Skillnaden var dock att HIIT-gruppen under dessa 10 veckor hade spen-

derat 6ver halften mindre tid pa sjéalva traningen.

I en studie gjord i Norge av Hov et al. (2022) fann man att VO, max 0kade mest med
HIIT-traning, dd man jamforde tre olika hogintensiva traningsmetoder HIIT 4x4 minuter
(N=10), SIT 8x20 sekunder (N=12) eller SIT 10x30 sekunder (N=9). | studien deltog 48
valtranade man, varav 17 avbrot testet pa grund av olika orsaker. Kvinnor togs inte med
i forskningen for att sékerstélla att inte fysiologiska skillnader skulle paverka resultatet.
Alla grupper utférde tre traningspass per vecka i atta veckors tid. Traningen utfordes pa
|6pmatta. Resultatet visade att HIIT nadde hogre forbattring i VO, max jamfort med bada
SIT-grupperna under denna period. HIIT, 4x4 min (6,5 £ 2,4%), SIT, 8x20s (3,3 + 2,4%)
och SIT, 10x20 sekunder. Arboleda-serena et al. (2019) kom ocksa i sin RCT-studie fram
till samma resultat, att HIIT jamfort med MICT nadde hogre forbattring i VO2 max under
en atta veckors period av traning pa I6pband. HIIT-gruppens VO, max steg med 3,5
ml/kg/min, medan det i MICT-gruppen steg med 1,9 ml/kg/min. | studien namns att det
fanns skillnader grupperna emellan som troligen paverkade resultaten. I HIIT-gruppen
var baslinjen 3,0 ml/kg/min l&gre &n i MICT-gruppen. Detta stimmer 6verens med att

individer med mindre traningsbakgrund far snabbare resultat &n valtranade personer.

I tre liknande studier gjorda av Menz. et al. (2019), Venegas-Carro et al. (2023) och Lu
et al. (2021) jamforde man funktionell HIIT-traning (HIT-F) med 16p-HIIT (HIIT-R).
Man kom fram till tva olika resultat i VO, max-vardet gallande den funktionella tra-
ningen. Skillnaden mellan dessa studier var att man, i bade Menz. et al.s och Lu et al.s
studier, utférde funktionell HIIT-tréning i form av olika hopp-6vningar med kroppsvik-
ten. Menz et al. kom fram till att bade 16p-HIIT och funktionell HIIT signifikant 6kade
pa VO, max-vardena (HIT-R 13 + 4 % och HIIT-F 11 + 7 %).
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Lu et al. kom fram till samma resultat. | deras studie deltog 20 otranade kvinnliga univer-
sitetsstuderande i en 12 veckor lang traningsperiod. De delades upp i tva grupper, en 16p-
HIIT grupp (HIIT-R) och en funktionell HIIT-grupp (HIIT-F). Man kom &ven héar fram
till att 16p-HIIT och funktionell-HIIT hade liknande resultat géllande VO2 max (17,1% +
5,6% och 12,7% + 6,7%). | funktionella HIIT-gruppen forbattrades aven muskelstyrkan
mera an i lI6pgruppen. | studien av Venegas-Carro et al. (2023) daremot, dér funktionella
HIIT-gruppen endast utforde jamfotahopp, framkom det att 16pargruppens aeroba kapa-
citet 6kade med +7,6% efter 6 veckor, medan hopp-gruppens aeroba kapacitet 6kade med
endast 2,6%.

Jarvinen et al. (2021) jamforde effekterna pa det kardiorespiratoriska systemet av HIIE-
traning med HIRE (Hogintensiv motstandstraning) i en RCT med mixad metod. | studien
deltog 15 personer som slumpmassigt blev indelade i grupperna HIIE, HIRE40 eller
HIREGO0. Traningssessionerna utfordes i form av 30 sekunders intervaller med 30 sekun-
ders aktiva aterhamtningsperioder. | HIIE-gruppen utférde man traningen pa en Ergo-
cykel, medan man i HIRE-grupperna utforde traningen med fria vikter med 10 repetit-
ioner av 40/60% av 1-RM. | HIIE-gruppen steg VO2 max upp till 90% under tréningen. |
HIRE- grupperna steg VO. max-vérdena endast under den férsta minuten av varje set,

och sjonk sedan ner till normal niva igen.

| en studie gjord av Hatle et al. (2014) bestod traningen av 24 traningstillfallen. De ge-
nomfdrdes under en tidperiod pa atta veckor for en grupp som tranade med mattlig fre-
kvens, eller tre veckor for en grupp som tranade med intensiv frekvens. Efter detta foljde
en nedtrappningsperiod pa 9 veckor utan aerobisk traning, med undantag av nédvandiga
dagliga aktiviteter. Bada grupperna utforde hogintensiv aerobisk traning i uppforsbacke
pa ett 16pband. Varje traningspass bestod av 10 minuter uppvarmning foljt av 4x4 minu-
ters intervaller med 90-95% av maximal hjartfrekvens, alternerat med en aktiv aterhamt-
ningsperiod med ca 70% av maximal hjartfrekvens i 3 minuter. Testet avslutades med 5

minuter nedvarvning.

Gruppen som tranade med mattlig frekvens visade bast resultat (+10,7%) vid eftertestet
som utfordes fyra dagar efter avslutad traningsperiod. Hogfrekvens-gruppen, som utférde

alla 24 pass pa endast tre veckor, behdvde 5 veckor efter avslutad traningsperiod for att
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uppna sitt hdgsta uppmatta VO, max (+6,1%). Man fick alltsa battre resultat pA VO, max

i denna studie med att sprida ut trdningspassen under en langre tid.

9. Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultat och metodik som tidigare presenterats i arbetet.

9.1 Metoddiskussion

Arbetet ar en litteraturéversikt som bygger pa Forsberg och Wengstroms metod for att
gora systematiska litteraturstudier. Denna metod valdes eftersom den lampar sig for ar-
betet for att hitta passande artiklar och material. Forsberg och Wengstrom foresprakar att
bésta sattet att bygga upp litteraturdversikten &r att basera arbetet pa randomiserade kon-

trollerade studier (RCT), vilket vi ocksa har gjort.

Litteratursdkningarna var utmanande men har dock givit resultat. I sin helhet har sok-
ningarna gett tillrackligt med traffar som har méjliggjort att vi kunnat vélja relevanta och
relativt hogklassiga artiklar (enligt kriterierna i tabellen i bilaga 1). Vi kunde &ven ha
anvant oss av andra séktermer och formulerat sékningen annorlunda fér att fa &nnu mer
relevanta traffar, men detta kunde i detta fall ha paverkat arbetet negativt och utelamnat

vasentlig information.

9.2 Resultatdiskussion

9.2.1 Fragestallning 1: Hur paverkas blodtrycket av HIIT?

Resultaten var nastan helt eniga om HIIT och dess paverkan pa blodtrycket.

Forbattring av blodtrycket hittades i 10 av 11 artiklar, i antingen det systoliska- eller dia-
stoliska blodtrycket, i storre eller mindre man. I artikeln skriven av Arboleda-Serna et al.
(2019) fann man ett forsdmrat systoliskt blodtryck och ett ofdréndrat diastoliskt

blodtryck. Forskarna diskuterar att detta inte gar hand i hand med tidigare forskning och
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att man inte hittar nagon annan orsak till detta an tillfalligheter, eftersom métningarna

varje dag gjordes vid samma tid pa dygnet under likadana omstandigheter.

Artiklarna av Cuddy et al. (2019) Ballesta-Garcia et al. (2024) och Tang et al. (2022) hade
gemensamt att de visa den en oOkning i det systoliska blodtrycket, samt mycket sma
forandringar i det diastoliska blodtrycket. Det man lade mérke till i studierna av Cuddy
et al. Och Tang et al. var att HIIT-grupperna exponerades under en ganska kort tid for
hdgintensiv tréning, och att tréningspassen dessutom var ganska korta jamfort med flera
andra studier. | artikeln Tang et al. tranade kontrollgruppen néastan dubbelt langre per
pass, vilket visade tydliga forbattringar i bade det systoliska- och det diastoliska
blodtrycket jamfort med HIIT-gruppen. Man kan mojligen tanka sig att det finns en nedre
grans dar traningen blir for kort och exponeringen for HIIT-belastning blir sa liten att

diastoliska blodtrycksférandringar uteblir.

| storsta delen av artiklarna av McNarry et al., (2021) Alansare et al., (2018) John, et al.,
(2022) Kazemi et al., (2023) Silva et al., (2021) Simonsson et al., (2023) och Miiller et
al. (2024) sag man en forbattring i bade det systoliska- och det diastoliska blodtrycket.
Kazemi et al. forklarar att fysisk aktivitet kan hjalpa till med att sanka blodtrycket genom
att minska pa stress. En annan positiv effekt av aerobisk traning och styrketraning ar ett
fenomen som kallas post-exercise hypotension” (hypotension efter traning pa svenska),
som markbart sénker stressnivaerna. Aerobisk traning och styrketraning forknippas aven
med béttre bibehallna eller sjunkande blodtrycksnivaer. Man tror att detta beror pa att det
perifera karlmotstandet minskar, vilket uppnas genom hormonella och strukturella neuro-
reaktioner med minskad sympatisk nervaktivitet och 6kad diameter av den arteriella lu-
men. Olika mekanismer har antagits sanka blodtrycket, till exempel minskad inflammat-
ion, oxidativ stress, endotelfunktion, kroppsmassa, aktivitet i renin-angiotensinsystemet,
njurfunktion, parasympatisk aktivitet och insulinkénslighet. Traning kan alltsa framkalla
ett brett spektrum av olika blodtryckssénkande reaktioner, vilka & mycket varierande och
kan paverka kroppens olika funktioner positivt.

Cuddy et al. beskriver i sin studie att det finns bevis som tyder pa att intervalltraningen

har en béattre formaga att forbattra kardiorespiratorisk kondition jamfort med MKT, tack
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vare dess formaga att framkalla bade centrala (dvs. dkning i slagvolym) och perifera an-
passningar (det vill sdga mitokondrieinnehall/enzymaktivitet och kapillardensitet), vilket

kan paverka blodtrycket positivt.

Man kan inte heller pa basis av artiklarna komma till den slutsatsen att blodtrycket skulle
forandras mer drastiskt om man vid utgangslaget har hogt blodtryck. Miller et al.
forskade om personer med hypertoni, och fann inga tydliga férandringar mellan HIIT-
gruppen och kontrollgruppen. Kontrollgruppen féljde europeiska rekommendationer for
hypertoni, alltsa minskat saltintag etc. Studien fokuserade endast pa traning och tog inte
i beaktade personernas naringsintag. Detta 6ppnar upp fragestallingar kring huruvida man
kan fa samma resultat med traning som med, exempelvis, reducerat saltintag. Detta ar

nagonting som kunde forskas vidare i.

Fluktureringen kring hur mycket blodtrycket &ndras i artiklarna &r stora. | vissa artiklar
forbattras blodtrycket enbart med 2-3 mmHg och i andra studier med upp emot 10 mmHg.
Men hur mycket kan blodtrycket generellt fluktuera vid métningar? Schutte et al. (2022)
forskade i blodtrycket och dess variationer. Det vanligaste var att man mater blodtrycket
med en sphygmomanometer (kan vara manuell men ocksa vanligt med elektroniska
varianter) i medicinsk praxis. Graden av fluktuering kan dock vara ett problem i
matningarna. Pa ett takt till slag basis, kan blodtrycksnivaerna variera markant fran -24
mmHg till +33 mmHg, till f6ljd av vanliga yttre och beteendemassiga faktorer. Till
exempel kan en 6kning mellan 4-33 mmHg i blodtrycket uppkomma om man har behov
att ga pa toaletten under matningen. En ostddd arm kan ocksa 6ka blodtrycket med 5

mmHg. Liknande véarden kan man fa om man étit for tatt inpa matningen (+6mmHg).

Hur sékra kan vi da alltsa vara pa att vi har en forbéattring i blodtrycket pa 2-3 mmHg,
och att det verkligen ar fragan om en forbattring och inte en tillfallighet? Exempelvis
studien gjord av Simonsson et al. hanvisar till signifikanta forbattrade blodtrycksnivaer
oberoende grupp enligt féljande: det systoliska blodtrycket sjonk med omkring 2,09
mmHg och det diastoliska med ca 1,27 mmHg). Detta far oss att ifragesatta huruvida man
med dagens matmetoder faktiskt med sékerhet kan fastsla att detta &r en forbattrning, och

inte tillfallet och andra bakgrundsorsaker som mojligen rubbat méatningarna.

31



En ny blodtrycksmatningvariant, 24h matning, kan vara ndgot som kan ta Gver
blodtryckmaétningarna i framtiden; atminstone om man vill veta om en person har
hypertoni, menar Schutte et al. i sin studie. Manschettlds blodtrycksovervakning kan utan
tvekan ge en mer komplett blodtrycksprofil &n nuvarande metoder. Blodtrycksmétare
kommer troligen i framtiden ersattas av manschettlds blodtrycksévervakning. An sé lange

har man dock inte faststallt metodens noggrannhet och kliniska anvandbarhet.

Muiller et al. anvande i sin studie en metod dar man matte blodtrycket 24 timmar om
dygnet. | studien hittade man sma forbattringar i blodtrycket bade i HIIT-gruppen och i
kontrollgruppen som féljde kostradgivning och inte Gverhuvudtaget tranade. Mera
forskning inom detta behovs i framtiden for att mojligen fa mera data och traffsakrare

matningar pa blodtrycket.

9.2.2 Fragestallning 2: Hur paverkas VO2 max av HIIT?

Andra forskningsfragan géllde hur HIIT paverkar VO, max. Det hittades sammanlagt 9
relevanta forskningar med hog kvalitet for att besvara denna forskningsfraga. Eftersom
vi i denna litteraturstudie valde bort 6vervikt och diabetes, undersdkte majoriteten av stu-
dierna friska motiondrer, amatoridrottare och toppidrottare. | alla studier jamférde man
HIIT med andra former av intervalltraning. | studierna framkom det att traditionell HIIT
ar en effektiv traningsform for att oka pa VO2 max, och var dven ofta 6verlagsen jamfort
med de andra traningsformer. HIIT kan utforas pa en mycket kort tid och kan astadkomma

goda resultat.

| studien av Shepherd et al. (2015) kom man fram till samma resultat géllande forbétt-
ringen i VO2 max-vardet, nar man jamforde tva olika grupper. Lop-HIIT-gruppens totala

tréningstid var mer an dubbelt kortare an den andra gruppens, som utférde cykling-MICT.

Studierna ger en mangsidig forstaelse over effekterna av hogintensiv traning pa VO, max
och kardiorespiratorisk hélsa. Resultaten betonar vikten av att vélja ratt trdningsmetod
och anpassa traningen efter individuella forutsattningar for att maximera traningsresulta-
ten.

32



10. Slutsatser och tolkning

Arbetets forskningsfragor besvarades med kvalitetsgranskade checklistor. | sin helhet an-
vandes systematisk litteraturstudie som metod. Malet med lardomsprovet var att fa en
djupare forstaelse om vart forskningsamne, besvara vara forskningsfragor samt fa en bre-

dare bild om HIIT som traningsform och dess paverkan pa blodtryck och VO, max.

Vi skapade en litteraturstudie med material fran flera olika vetenskapliga databaser for
att kunna besvara vara forskningsfragor. Litteraturstudien inneholl 19 kvalitetsgranskade

artiklar, och dessa har valts med i lardomsprovet for att besvara vara forskningsfragor.

10.1Sammanfattning om HIIT-traningens paverkan pa VO2 max

Sammanfattningsvis visar resultaten att HIIT &r en effektiv traningsmetod for att forbéattra
den maximala syreupptagningsformagan. Det finns inte heller bara ett enda korrekt satt
att trana HIIT. Resultaten varierar beroende pa traningsprotokoll, traningsvolym och in-
dividuella faktorer, vilket betonar behovet av att anpassa traningen till individens speci-
fika behov och mal. Darmed stoder dessa studier anvandningen av HIIT som en effektiv
traningsmetod, for att forbattra VO2 max hos olika individer.

| forskningen framkom det inte i en enda studie att det skulle uppkomma negativa effekter
pa VO, max av HIIT. Enligt resultaten &r utvecklingen nastan alltid positiv. Detta &r inte
overraskande eftersom uthallighetsintervaller alltid forbattrar syreupptagningsformagan.

Det &r viktigt for individen som utfoér HIIT att hen vet vad syftet med traningen &r. Man
bor dosera traningsvolymen enligt traningens langd, repetitioner, tempo och man skall
dessutom vélja en form av traning som gynnar de egenskaper man vill forbéattra. Betydel-
sen av aterhamtningen ar stor. Ifall man inte hinner aterhamta sig tillrackligt, kan det leda

till 6vertraning, vilket i sin tur kan leda till skador.

33



10.2 Sammanfattning om HIIT-traningens paverkan pa blod-
trycket

Det forekom flera olika studier angaende HIIT och blodtrycket, bland annat forskningar
angaende olika sjukdomar. Resultaten i de olika forskningarna varierade och det férekom
gruppolikheter. Aven langden pa forskningarna varierade och deltagarna var ocksa olika
(langd, vikt 0.s.v.). Detta gor att resultaten i sin stora helhet inte kan generaliseras till
den allménna befolkningen eller till en nischad grupp. Dock stoder néstan alla studier
teorin att HIIT har en positiv inverkan pa den kardiovaskuldra hélsan, inkluderat blod-

trycket.

I var studie framkom det till slut fragestallningar om blodtrycksmatningens traffsakerhet,
specifikt hur man pa ett palitligt satt skulle kunna fastsla ocksa sma forbattringar i blod-
trycket. Studierna ar generellt utforda pa ett bra séatt och har standardiserat matningar
utifran det man vet i dagens lage. Detta ger tro pa att HIIT har en positiv inverkan pa bade

det systoliska- och det diastoliska blodtrycket.

11. Framtida forskning

Variationen var stor i de olika studierna da det kom till vad som ansags vara signifikanta
forandringar. En del studier kunde se en storre forbattring i blodtrycket men ansags det ej
vara en signifikant forbattring, medan andra studier sdg mindre forbattringar och &nda
ansag dem vara signifikanta. Det skulle déarav vara vért att forska vidare i blodtryckets
normala fluktueringar for att kunna faststalla vad som klassas som signifikanta forbatt-

ringar till foljd av traning eller kost.
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13. Bilagor

Bilaga 1. Forskningsfraga: Resultat av kvalitetsgranskningen av artiklarna
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(Kazemi, Heidarianpour, &
Shokri, 2023) Effect of re-
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metabolic parameters and
serum level of Sirtuinl in
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(Venegas-Carro,
Riehle, & Kramer, 2023)
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of exercise modality on aer-
obic capacity and neuromus-
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Differences between Run
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in Recreational Middle Age

Female Runners.

(Hov, et al., 2022) Aerobic
high-intensity intervals are
superior to improve
VOomax Ccompared  with

sprint intervals in well-

trained men

Aerobisk hog intensitets
intervalltraning  jamfort
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hos valtranade mén
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(Menz, et al., 2019)
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Low-Volume High-Intensity
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VO;max and Muscular En-
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Effekten pa VO2 max och
muskeluthalligheten mel-
lan funktionell lag-vo-

lyms intervalltréning
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(Shepherd, et al., 2015)

Low-Volume High-Intensity
Interval Training in a Gym
Setting Improves Cardio-
Metabolic and Psychologi-

cal Health

Hur lagvolyms-héginten-
sitets-intervalltraning pa-
verkar kardiometaboliken

och psykologiska hélsan

26/30 - Hog

(Jarvinen, et al., 2022) High-
intensity resistance exercise
is not as effective as tradi-
tional high-intensity interval
exercise for increasing the
cardiorespiratory response
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recreationally active sub-

jects

Hogintensitets mot-
standstraning &t inte lika
effektiv som traditionell
hogintensitets intervall-
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(Lu, et al., 2021) The Ef- | Skillnaden pa effekt av | 28/30 - Hog
fects of Running Com- |l0pning jamfért med
pared with Functional | funktionell hogintensitets
High-Intensity  Interval | 'Mtervalitraning pa
Training on Body Compo- Kroppssammansattningen
" - och den aeroba kondit-
sition and Aerobic Fitness
) ) ) ionen hos kvinnliga uni-
in Female University Stu- .
versitetsstuderande
dents
(Hatle, et al., 2014) Studien jamforde de kar- | 28/30 - Hog

Effect of 24 sessions of high-
intensity aerobic interval
training carried out at either
high or moderate frequency,

a randomized trial

diovaskuldra anpassning-
arna efter att ha genom-
fort 24

aeroba intervalltranings-

hdgintensiva

pass under antingen tre

eller atta veckors tid.
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Bilaga 2. RCT checklista (Forsberg & Wengstrom 2015)

© © N o g~ w D P
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w N Bk O

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.
217.

Tydligt syfte med forskningen? Ja/Nej

Finns det tydligt beskrivna fragestallningar? Ja/Nej
Lamplig design utifran syftet? Ja/Nej

Inkluderas inklusionskriterier? Ja/Nej

Inkluderas exklusionskriterier? Ja/Nej
Representativ undersokningsgrupp? Ja/Nej
Framfors det nar undersdékningen &r gjord? Ja/Nej
Framfors det var undersdkningen ar gjord? Ja/Nej

Ar powerberakning gjord? Ja/Nej

. Framfors det hur manga deltagare kravdes per grupp? Ja/Nej

. Framfors det hur manga som deltog i varje grupp? Ja/Nej

. Var gruppstorleken likvardig? Ja/Nej

. Framfors syftet med interventionen? Ja/Nej (intervention = astadkomma for-

andring)

Framfors det hur man framforde interventionen? Ja/Nej

Framfors malet med interventionen? Ja/Nej

Framfors det vad kontrollgruppen fick? Ja/Nej

Framfors det vilka matmetoder man forhaller sig till? Ja/Nej

Beréknade man reliabilitet? Ja/Nej

Diskuterade man om validiteten? Ja/Nej

Visade det sig demografiska data vara liknande i experiment- och kontroll-
grupp? Ja/Nej

Anges antalet bortfall? Ja/Nej

Ar den statiska analysen lamplig? Ja/Nej

Framfors alla resultat?

Framkommer det signifikanta skillnader mellan interventions- och kontroll-
gruppen? Ja/Nej

Kommer forskaren/forskarna till slutsatser? Ja/Nej

Ar vi om samma tycke med resultaten? Ja/Nej

Kan man generalisera resultaten till andra individer? Ja/Nej
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28. Kan man basera resultaten att ha mojlig klinisk betydelse? Ja/Nej
29. Vinner nyttan 6ver eventuella risker i interventionen? Ja/Nej

30. Ska artikeln anvéndas i litteraturstudien? Ja/Nej

Gradering: Lag 0-9p, medelhdg 10-20p, hog 21-30p
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