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Sažetak Uvod: Visoko intenzivni intervalni trening (HIIT) je sve popularnija metoda u tretmanu gojaznosti zbog svoje efikasnosti u 
smanjenju telesne mase i poboljšanju kardiometaboličkog zdravlja.  
Cilj rada: Ova studija ima za cilj da kroz pregled relevantne literature istraži efekte HIIT treninga na smanjenje gojaznosti.  
Metode: Korišćeni su radovi objavljeni između 2000. i 2021. godine, prikupljeni iz elektronskih baza podataka kao što su 
PubMed, Scindex i Google Scholar. 
Rezultati: Rezultati istraživanja pokazuju da HIIT trening, koji se sastoji od perioda intenzivnog vežbanja sa pauzama za 
odmor, ima pozitivan uticaj na smanjenje telesne mase, smanjenje procenta telesne masti, kao i na povećanje aerobne 
sposobnosti. HIIT je posebno efikasan jer omogućava postizanje rezultata uz kraće trajanje vežbanja u poređenju sa 
tradicionalnim aerobnim treninzima umerenog intenziteta. Takođe, studije su pokazale da HIIT može poboljšati osetljivost na 
insulin, povećati VO2max i poboljšati metabolizam, čak i kod populacija sa većim indeksom telesne mase. HIIT trening se 
može primenjivati u različitim okruženjima, uključujući zatvorene prostore, poput teretana, kao i na otvorenim površinama. 
Ovaj oblik vežbanja može biti efikasan kod osoba različitih uzrasta, uključujući decu, adolescente i odrasle, što ga čini 
univerzalnim pristupom u borbi protiv gojaznosti.  
Zaključak: Na osnovu pregleda literature, može se zaključiti da je HIIT trening efikasan alat za smanjenje gojaznosti i 
poboljšanje opšteg zdravstvenog stanja kod gojaznih osoba. 

Ključne reči: gojaznost, visoko intenzivni intervalni trening, HIIT, redukcija telesne mase, aerobni kapacitet 

 

Summary  Introduction: High-intensity interval training (HIIT) is an increasingly popular method for treating obesity due to its 
effectiveness in reducing body weight and improving cardiometabolic health.  
Objective: This study aims to explore the effects of HIIT on obesity reduction through a review of relevant literature.  
Methods: Articles published between 2000 and 2021 were collected from electronic databases such as PubMed, Scindex, 
and Google Scholar.  
Results: The findings indicate that HIIT, which consists of periods of intense exercise interspersed with rest intervals, has a 
positive impact on body weight reduction, fat percentage decrease, and aerobic capacity enhancement. HIIT is particularly 
efficient as it allows for achieving results with shorter exercise duration compared to traditional moderate-intensity aerobic 
workouts. Studies also show that HIIT can improve insulin sensitivity, increase VO2max, and boost metabolism, even in 
populations with higher body mass indices. HIIT can be performed in various settings, including indoors in gyms and outdoors 
in open spaces. This form of exercise is effective across different age groups, including children, adolescents, and adults, 
making it a universal approach in combating obesity.  
Conclusion: Based on the literature review, it can be concluded that HIIT is an effective tool for reducing obesity and 
improving overall health in obese individuals. 

Keywords: obesity, high-intensity interval training, HIIT, weight reduction, aerobic capacity 

UVOD 

Gojaznost je bolest u kojoj dolazi do pojave pozitivnog ener-
getskog bilansa, odnosno osoba sa prekomernom telesnom 
težinom uzima više hrane nego što je organizmu potrebno za 
normalno funkcionisanje a samim tim dolazi i do narušavanja 
zdravlja (1). Određivanje stepena predgojaznosti i gojaznosti 
u populaciji vrši se na osnovu procene nivoa uhranjenosti 
odnosno na osnovu indeksa telesne mase (BMI – body mass 
index) koji nam pokazuje odnos telesne mase i kvadrata te-
lesne visine (2).  U prethodnom periodu se smatralo da uko-
liko dođe do promena u načinu ishrane i kada se sa pozitiv-
nog energetskog bilansa pređe na negativni dolazi do sma-
njenja telesne težine, drugim rečima da ukoliko smanjimo 

unos kalorija u organizam doći će do gubitka telesne težine 
(3). Istraživanja koja su sprovedena poslednjih godina su po-
kazala da stvari nisu onakve kakve smo očekivali (4). U mno-
gim ravijenim zemljama postoje mnogi dokumenti koji nam 
pokazuju kako je dolazilo do povećanja telesne visine i teles-
ne težine, naročito je to bilo zastupljeno tokom 19-og veka. 
Tokom 20-og veka dolazi do usporavanja rasta telesne visine 
ali to nije bio slučaj i sa telesnom masom što je dovelo da 
2000 godine imamo veći broj osoba sa prekomernom telesnom 
težinom nego osoba koje su nedovoljno uhranjene (5). 

Procenat gojaznih osoba se danas toliko povećao da se 
smatra eipdemijom ili čak pandemijom. Gojaznost kao javno-
zdravstveni problem prepoznat 1997 godine na skupštini 
Svetske Zdravstvene Organizacije (SZO) (6). Stepen go-
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jaznosti u svetu je sa 3% kod muškaraca i 6% kod žena 1975 
godine skočio na 11% kod muškaraca i 15% kod žena 2014 
godine (7). Tokom poslednjih desetak godina porast broja go-
jaznih osoba se smanjuje u razvijenim zemljama, dok u zem-
ljama koje su u razvoju taj procenat i dalje raste (8). Procenat 
gojaznosti je najviše zastupljen kod osoba uzrasta 45-84 go-
dine, i kod onih najsiromašnijih, najmanje obrazovanih i kod 
stanovništva koji žive van gradova.  Problem sa prekomer-
nom telesnom težinom je sve zastupljeniji i kod dece i ado-
lescenata. Procenat gojazne dece i adolescenata kreće se od 

5−30% u različitim regionima sveta a u nekim zemljama kon-
stanto raste poslednjih nekoliko decenija (9).  Jedan od glav-
nih uzroka za pojavu gojaznosti je fizička neaktivnost (10). 
Fizička aktivnost je jedan od najboljih načina za otklanjanje 
gojaznosti i poboljšanje zdravlja. Svetska zdravstvena orga-
nizacija preporučuje nedeljnu fizičku aktivnost u trajanju od 
150 min umerenog intenziteta ili 75 min fizičke aktivnosti 
visokog intenziteta (11). Većina osoba koje imaju problem sa 
prekomernom telesnom težinom imaju problem da ostvare 
ovaj cilj zbog nedostatka vremena, fizičkog ograničenja, ne-
dostatka motivacije.  Psihološki faktori kao što su depresija, 
anksioznost, nezadovoljstvo izgledom tela takođe sprečavaju 
gojazne osobe da ostvare ovaj cilj (12). 

Trening visokog intenziteta (HIT) može biti idealno zame-
na za treninge niskog do umerenog intenziteta. (HIT) treninzi 
su treninzi kod kojih je intenzitet veći od 65%, a njvećem broju 
slučajeva taj intenzitet ide preko 80% od maksimalne srčane 
frekvence (13). Istraživanja su pokazala da je visoko intenziv-
ni trening efikasan za povećanje kardiopulmonalnog fitnesa i 
povećanje osteljivosti na insulin, takođe došlo je i do posti-
zanja boljih rezultata u smanjenju telesne težine u odnosu na 
treninge niskog i srednjeg intenziteta (14). Takođe mnoge 
studije su pokazale da je ova vrsta treninga mnogo prijatnija 
za vežbanje u odnosu na treninge umerenog intenziteta što 
doprinosi promociji ovog načina vežbanja (14). Visoko inten-
zivni intervalni treninga se sastoji od nekoliko parametara koji 
moraju biti deo programa treninga. Neki od parametara su in-
tenzitet i trajanje rada, intenzizet i trajanje oporavka, model 
vežbanja, broj serija, broj ponavljanja, trajanje odmora iz-
među serija. Ovaj vid treninga se karakteriše ponovljenim 
naletima vežbi visokog intenziteta koji je isprekidan periodima 
odmora ili vežbanja niskog intenziteta (15). Visoko intenzivni 
intervalni trening se sastoji od aktivnosti visokog intenziteta 

(80−95% od maksimalne srčane frekvence), a dužina ak-
tivnosti se kreće u rasponu od 5 sekundi pa sve do 8 minuta. 
Periodi rada pri visokom intenzitetu isprekidani su periodima 
odmora, pasivnog odmora odnosno mirovanja ili aktivnog od-

mora prilikom koga je intenzitet rada (40−50% od maksimal-
ne srčane frekvence) (15). 

Nedavne studije su pokazale da je visokointenzivni inter-
valni trening efikasan za poboljšanje kardiorespiratorne kon-
dicije i povećanje osetljivosti na insulin (16). Takođe, nekoliko 
istraživanja je pokazalo slične ili bolje rezultate u pogledu re-
dukcije telesne mase nakon HIIT intervencija u poređenju sa 
kontinuiranim treninzima visokog obima (17,18). Tradicional-
no, za gubitak telesne mase se preporučuje trening umere-
nog intenziteta i visokog obima radi povećanja oksidacije ma-
sti. HIIT može doprineti smanjenju telesne mase ne samo sti-
mulacijom oksidacije masti u kraćem vremenskom periodu, 
već i kroz mehanizme kao što su povećana oksidacija masti 
nakon vežbanja i smanjen osećaj gladi posteksercijski (18). 
Pored toga, određene studije su pokazale da se HIIT doživ-
ljava kao prijatniji oblik vežbanja u poređenju sa kontinu-

iranim vežbanjem umerenog intenziteta, čak i kod osoba sa 
gojaznošću (19). S tim u vezi, cilj ovog rada bio je da pregle-
dom dosadašnje naučne literature ispita efekte HIIT treninga 
u lečenju gojaznosti. 

METODE 

Prikaz literature je sproveden u skladu sa PRISMA smernica-
ma za sistematske preglede i meta-analize (20). Za prikup-
ljanje, klasifikaciju i analizu istraživanja korišćena je deskrip-
tivna metoda i teorijska analiza. Široka pretraga je obavljena 
u sledećim elektronskim bazama podataka: PubMed, Scin-
dex, Google Scholar, za naučne i stručne članke objavljene u 
periodu od 2000. do 2021. godine, pri čemu je poslednja 
pretraga izvršena 24.04.2023. Ključne reči korišćene prilikom 
pretrage bile su: „obesity“, „high-intensity interval training, 
„HIIT“, “overweight” ili kombinacija ovih termina na srpskom i 
engleskom jeziku. Ovi termini su izabrani jer pružaju direktnu 
vezu sa ciljem istraživanja, kao i zbog njihove upotrebe u ra-
dovima dostupnim u pretraživanim bazama podataka. Naučni 
i stručni članci koji su bili uključeni u analizu su oni koji su 
prikazivali uticaj visoko intenzivnog intervalnog treninga na 
smanjenje gojaznosti, studije koje su sadržale metod rada, 
broj grupa, pol, uzrast, trajanje i intenzitet vežbanja, kao i ko-
načne rezultate. 

Naučni i stručni članci su bili isključeni iz dalje analize 
ukoliko su ispunjavali neki od sledećih kriterijuma: 
▪ dupliranje, odnosno ponavljanje u bazama podataka, 
▪ publikacije objavljene pre 2000. godine, 
▪ publikacije koje nisu na srpskom ili engleskom jeziku, 
▪ radovi koji sadrže samo sažetak bez celokupnog teksta, 
▪ nedostatak podataka istraživanja. 

Prikupljeni podaci su analizirani kako bi se izveli zaključci 
o osnovnim karakteristikama visoko intenzivnog intervalnog 
treninga u lečenju gojaznosti. Na osnovu toga predložen je 
plan i program određenog HIIT treninga koji bi mogao imati 
pozitivan uticaj na smanjenje telesne mase. 

Pretragom elektronskih baza pronađeno je 541 potenci-
jalnih studija, 44 studije su detaljno proučene, od kojih je 22 
ispunilo unapred definisane kriterijume i uključeno je u siste-
matski pregled.  

 
Slika 1. PRISMA flow chart procesa selekcije studija 

Figure 1. PRISMA flow chart of article selection process 
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REZULTATI  

Svako istraživanje iz odabranih naučnih i stručnih članaka 
analizirano je po sledećim parametrima: broj ispitanika, 

uzrast ispitanika, broj ispitanika podeljenih u grupe, dužina 
trajanja programa treninga, plan treninga – vežbe, intenzitet, 
učestalost, trajanje treninga u minutima, i rezultati koji su na 
kraju postignuti.  

Tabela 1. Prikaz podataka o uticaju visoko intenzivnog intervalnog treninga u lečenju gojaznosti. 
Table 1. Presentation of data on the impact of high-intensity interval training in the treatment of obesity 

Autori (godina) 
 

Ispitanici, uzrast, grupe 
 

Trajanje 
(nedelja) 

Trening program: vežbe, intezitet, 
učestalost, trajanje treninga (min) 

Rezultati istraživanja 
 

Osei-Tuta & Campagna 
(2005) 

n= 40 (m) 
20-40 god. 
HIIT= 15 
END= 15 
CON= 10  

8 HIIT- 3×10 min intervalno trčanje, 70-90% 
HRmax, 5x7 dana  
END- 30 min kontinuirano trčanje, 60-80% 
HRmax, 5x7 dana  

END= %TM↓, kPa↓  
HIIT, END= VO2max↑ 

Edge, Bishop & Goodman 
(2006) 

n= 16 (ž)  
HIIT- 8 
END- 8 
 

5 HIIT- 6-10×2 min 120-140% LT sa 1 min 
odmora, 3x7 dana, 45 min 
END -80% nedelja 1, 90% nedelja 2 i 3, 
95% nedelja 4 i 5 LT 3x7 dana, 45 min 

HIIT, END – VO2max↑, LT↑  

Burgomaster, Howarth, 
Phillips, Rakobowchuk, 
MacDonald et al. (2008) 

n= 20 (10m,10ž) 
23-24 god. 
HIIT= 10 
END= 10 

6 HIIT- wingate test all out sprint, 0.075 kg po 
telesnoj masi, 3x7 dana 30 min 
END- 65%VO2max, 5x7 dana, 40-60 min 

HIIT, END- VO2max↑, 
%TM↔ 

Perry, Bonen, Spriet & 
Heigenhause (2008) 

n= 8 (5m,3ž) 
 24-25 god. 

6 HIIT – 10x4 min, pauza 2 min 90%HRmax TŽ↔, VO2max↑  

Tjonna, Stolen, Volden, 
Slordahl, Odegard et al. 
(2009) 

n= 54 (26m,28ž) 14 god. 
HIIT= 28  
MTG= 26  

12 HIIT- tredmil 4×4 min 90% HRmax, 3 min 
pauza, 2x7 dana 
MTG- nedeljni saveti 

HIIT- %TM↓, BMI↓, kPa↓ 

Macpherson, Hazzel, Olver, 
Peterson & Lemon 
(2011) 

n= 20 (m,ž) 
24-27 god. 
HIIT= 6 
END= 5 

6 HIIT- 4-6×30s sprint, 4 min oporavak, 3x7 
dana, 20 min  
END-  65%VO2max, 3x7 dana, 30-60 min 

HIIT, END - BMI↓, MM↓, 
BM↑  
 

Paolilao, Milan, Aniceto, 
Barreto, 
Rebelatto et al. 
(2011) 

n= 20 
EHP= 10 
CON= 10 

14 EHP- trčanje na traci, 2x7 dana 30min, 85-
90% HRmax,  
CON – trčanje na traci 

BMI ↔, %MŠ ↑ 

Astorino, Allen, Roberson & 
Jurancich (2012) 

n= 29 (16m,13ž) 
25-30 god. 
HIIT= 20 
CON= 9 

3 
 

HIIT- max int; wingate; 2x7 dana 30min. BMI ↓, VO2max↑, RH ↔, 
kPa ↔ 

Corte de Araujo, Roschel, 
Picanco, do Prado, Villares 
et al. (2012) 

n= 30 
ЕТ= 15 
HIIT= 15 
8-12 god. 

12 ЕТ- 80%HR 
HIIT-1 00%HR  

BMI ↓, VO2max ↑ 

Sijie, Hainai, Fengying & 
Jianxoing 
(2012) 

n= 60 (ž) 
19-20 god.  

12 HIIT- 85% VO2max, 5x7 dana, 40min  
MICT- 50% VO2max, 5x7 dana, 40min 

BMI ↓,  
VO2max (HIIT) ↑  
 
 

Heydari Freund & Boutcher 
(2012) 

n= 46 (m) 
24-29 god. 

12 HIIT- 20 min biciklergometar, 8s sprint, 
12s odmor 

TŽ↓, MM↓ 

Gillen, Percival, Ludzki, 
Tarnopolsky & Gibala 
(2013) 

n= 16 (ž) 
27-35 god. 

6 HIIT- 18×10×60s 
Bicikl 90%HR max 
3x7 dana, 60s oporavak 

MM↓, MTK ↑, 
 TŽ ↔  

Smith, Sommer, Starkoff & 
Devor (2013)  
 

n= 43 (23m,20ž) 
39-44 god. 

10 
 

HIIT- 5min  
30%VO2max 60×90s 
Statički bicikl 
80% VO2max, 5 min odmor, 3x7 dana, 
40min 

%TM ↓,  
VO2max ↑  

Murphy, Kist, Gier, 
Edwards, Gao et al. (2015) 

n= 18  
12-18 god. 
HIIT= 10 
AV= 8 
 

24 HIIT- 10 min zagrevanje 10×60s vežbe, 80-
90% HRmax, 2 min oporavak 10 min 
hlađenje 
AV- 10min zagrevanje 30min vežbe, 65% 
HRmax, 10 min hlađenje 

HIIT, AV – VO2max↑ 
 HIIT- BM↑, %TM↔, BMI↔  

Zhang, Tong, Qui, Wang, 
Nie et al. (2015) 

n= 43 
HIIT 
MICT 

12 HIIT- 85-95% HRmax 
4x7 dana 
MICT- 60-70% HRmax, 4x7 dana 

TŽ↓, BMI↓, MM↓ 

Lamberick, Stoner, 
Kaufmann & Faulkner 
(2016) 

n= 55 (32m,23ž) 
8-10 god. 
 

6 Brzo trčanje, igre za decu - 93% HRmax 
 

VO2max ↑ 
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Martins, Kazakova,  
Ludviksen, 
Mehus,  
Wisloff et al. 
(2016) 

n= 46 гојазних 34-42 
god. 
HIIT= 16 
MICT= 14  
½ HIIT група= 16 

12 HIIT- 70-90% HRmax, 5x7 dana 30min  
MICT - 60-80%HRmax, 5x7 dana 30 min 

HIIT, MICT = TŽ↓, MM↓, 
VO2max ↑ 
 

Smith-Ryan, Trexler, 
Wingfield & Blue (2016) 

n= 30 (ž) 
29-34 god. 

3 HIIT- 10×1 min 90%VO2max, 1 min 
oporavak, 5×2 min 80-100% VO2max, 1 
min oporavak, 3x7 dana  

TŽ↓, VO2max↑ 

Racil, Coquart, 
Elmontassar, Haddad, 
Goebel et al. (2016) 

n= 47  
14-15 god. 
HIIT= 15 
MICT= 15 
CON= 17 

12 HIIT- trčanje 100% HRmax 
1-4 nedelje 3×4 min 
5-8 nedelje 3×6 min 
9-12 nedelje 3×8 min 
MICT- isti program intezitetom 50-80%  

HIIT, MICT- TŽ↓, BMI↓ 

Alvarez, Ramirez-Campillo, 
Ramirez-Velez, Martinez, 
Castro-Sepulveda et al. 
(2018) 

n= 29 
11-13 god. 
HIIT 1= 12 
HIIT 2= 17 

6 HIIT 1- 70-80% HRmax 
HIIT 2- 90-100% HRmax 
 

 TŽ↓, BMI↓, MM↓ 

Plavšić (2020) n= 44 (ž) 
13-19 godm 
HKD, HKD+HIIT 

12 4×4min hoda, trčanje, bicikl –  
80-90% HRmax  

VO2max (HKD+HIIT) ↑  

Mekari, Earle, Martins, 
Drsidelle, Killen et al. 
(2020) 

n= 25 (m,ž) 
32-40 god 
HIIT= 12 
MICT= 13 

6 Postepeno povećanje opterećenja na 
biciklergometru 

HIIT, MICT- VO2max↑ 

Legenda: ↑ - poboljšanje, ↓ - smanjenje, ↔ - nema promene, m – muški pola, ž – ženski pol, HIIT-visoko intenzivni intervalni trening, MICT- umereno 
kontinuirani aerobni trening, HKD – hipokalorijska dijeta, END-kontinuirani aerobni trening, AV – aerobne vežbe, MTG- vežbanje, dijetetski i psihološki 
saveti, ET- trening izdržljivosti, KON- kontrolna grupa, EHP- eksperimentalna grupa, RH - srčana frekvenca, HRmax – maksimalna srčana frekvenca 
VO2max- maksimalna potrošnja kiseonika, BMI- indeks telesneu mase, MM – masna masa, BM- bezmasna masa, MTK – mitohondrijalni kapacitet, 
TŽ – telesna masa, %TM – procenat telesne masti, %MŠ – procenat mišićne mase, LT – laktatni prag 

Glavni nalazi ove studije pokazali su da je HIIT trening 
efikasna strategija u lečenju gojaznosti. Takođe, istraživanja 
su pokazala da prosečan intenzitet u toku treninga je sličan 
intenzitetu kao kod kontinuiranog aerobnog treninga pa zato 
ne postoji značajna razlika između visoko intenzivnog inter-
valnog treninga i kontinuiranog aerobnog treninga.  Ukupan 
broj ispitanika obuhvaćen ovom studijom je bio 757. Dvana-

est studija (21−32) su imale ispitanike i muškog i ženskog 

pola, dok je osam studija (9,33−39) obuhvatilo samo osobe 
ženskog pola. Jedna studija samo osobe muškog pola (40). 
Trajanje visoko intenzivnog intervalnog treninga je bio imeđu 

20 i 60 min, a najčešće između 30−45 min po treningu sa 
intenzitetom 75-100% (HR max). Kontinuirani aerobni trening 
je u proseku 10 do 15 minuta trajao duže u odnosu na visoko 
intenzivni intervalni trening ali sa manjim intenzitetom rada od 
60-80% (HR max). Prosečna zastupljenost visoko intenziv-
nog intervalnog treninga u toku nedelje je bila 3-4 treninga, 
dok učestalost kontinuirsnog aerobnog treninga nešto viša u 
odnosu na HIIT trening.  Trajanje programa vežbanja je imalo 
veliki raspon jer je u nekim studijama (21,37) trening program 
trajao 3 nedelje, dok je u drugim studijama (9,23,24,31,36) 
trening program trajao 12 nedelja, a jedna studija se izdvaja 
po dužini, u njoj je program trajao 24 nedelja (41). Dužina 
trajanja programa nije imala presudnog uticaja na rezultate 
koje su ispitanici postigli, pozitivne rezultate su postigli i ispi-
tanici koji su bili podvrgnuti tronedeljnom programu treninga i 
oni koji radili dvanestonedeljni program treninga. Na osnovu 
toga dolazimo do saznanja da je najbitnije da trening program 
bude pravilno sproveden. Prikazana istraživanja su potvrdila 
da je i visoko intenzivni intervalni trening efikasan u redukciji 
telesne mase zbog velike potrošnje energije. 

DISKUSIJA 

Ovo istraživanje je urađeno sa ciljem da se sistematski 
prikažu studije koje su se bavile HIIT u borbi protiv gojaznosti. 
Glavni nalazi ove studije pokazali su da je HIIT trening dobra 
i efikasna strategija treninga u lečenju gojaznosti.  

U istraživanjima koja upoređuju visoko intenzivne interval-
ne treninge sa kontinuiranim aerobnim treninzima i sa umerenom 
kontinuiranim aerobnim treninzima (23,25,26,28,29,36,38), tra-

jali su između 6−12 nedelja u kojima su ispitanici bili podeljeni 
na grupe, jedna grupa je radila kontinuirane aerobne treninge 
a druga visoko intenzivne intervalne treninge. U obe grupe je 
došlo do poboljšanja u telesnom sastavu, smanjenje masne 
mase tela, gubitka telesne težine, redukcija i smanjenje mas-
ne mase tela u predelu kuka i struka, pa na osnovu toga mo-
žemo zaključiti da i jedna i druga vrsta treninga daje dobre 
rezultate u redukciji telesne težine. Još jedno istraživanje koje 
potvrđuje ovaj zaključak je istraživanje (34) u kome je kod obe 
grupe došlo do smanjenja i redukcije telesne mase s tim što 
je grupa koja je radila visoko intenzivne intervalne treninge 
imala bolje rezultate u maksimalnoj potrošnji kiseonika. Jed-
no istraživanje koje se razlikuje od ostalih je istraživanjem (9) 
u kome je jedna grupa bila podvrgnuta dvanestonedeljnom 
visoko intenzivnom intervalnom treningu a druga grupa grupa 
pored ovog treninga je bila i na hipokalorijskoj dijeti. Obe gru-
pe su imale pozitivne efekte na telesni sastav ali je druga gru-
pa ipak postigla bolje rezultate, rezultat je bio povećanje ba-
zalnog metabolizma, radnog opterećenja i smanjenje obima 
struka. Istraživanje (41) u kome jedna grupa ispitanika radi 
visoko intenzivne intervalne treninge a druga različite aerob-
ne vežbe. Grupa ispitanika koja je radila HIT treninga je zna-
čajno povećala bezmasnu masu ali nema značajnih razlika u 
procentu telesnih masti i BMI.  Istraživanje (21) pokazuje da 
je uprkos tome što je program treninga trajao samo 3 nedelje 
dao dobre rezultate. Poboljšan je telesni sastav i maksimalna 
potrošnja kiseonika, a nije bilo značajnih promena u regulaciji 
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krvnog pritiska i srčanoj frekvenci. Još jedno istraživanje koje 
je trajalo 3 nedelje (37) je dalo dobre rezultate u smanjenju 
telesnih masti i poboljšanje telesnog sastava, što ukazuje da 
dužina trajanja programa nije presudna za postianje dobrih 
rezultata. Istraživanja u kojima se govori samo o uticaju HIT 
treninga (22,31,33,37,40) došlo je do smanjenja telesnih ma-
sti, masne mase, smanjenje BMI, i uopšte poboljšan telesni 
sastav. Jedno istraživanje nije donelo značajna poboljšanja u 
telesnom sastavu (27). U istraživanju (35) zaključuju se da je 
eksperimentalna grupa imala veće povećanje procenta miši-
ća u odnosu na kontrolnu grupu ali da nije došlo do značajnih 
razlika i promena u telesnom sastavu. Prikazana istraživanja 
su potvrdila da je i visoko intenzivni intervalni trening efikasan 
u redukciji telesne mase zbog velike potrošnje energije, s tim 
što je udeo masti koji se troši prilikom ovog treninga znatno 
manji u odnosu na kontinuirani aerobni trening, ali je taj pro-
cenat sasvim dovoljan za redukciju telesne mase i smanjenje 
telesne težine tako da na osnovu istraživanja koje je spro-
vedeno možemo zaključiti da je HIIT efikasan u lečenju go-
jaznosti. Trinest studija je upoređivalo visoko intenzivne inter-
valne treninge sa drugim oblicima treninga, uglavnom su to 
bili kontinuirani aerobni treninzi, umereni kontinuirani aerobni 
trening, a bilo je radova u kojima je grupa ispitanika bila po-
magana samo u vidu saveta za vežbanje, ishranu. Rezultati 
ovog upoređivanje su bili različiti pa je tako u istraživanjima 
(23,24,31,34) bolje rezultate postigli ispitanici u HIIT progra-
mu treninga, a u studiji (29) bolji rezultat imala grupa koja je 
radila kontinuirani aerobni trening. U ostalim studijama nije 
bilo značajne razlike u konačnom rezultatu. Istraživanje po-
kazuje da se visoko intenzivni intervalni treninzi (HIIT) mogu 
koristiti za redukciju telesne težine, smanjenje masnih nasla-
ga, poboljšanje fitnes parametera kod osoba različite životne 
dobi.  Istraživanje je takođe pokazalo da visoko intenzivni in-
tervalni trening možemo sprovesti u zatvorenom i ograniče-
nom prostoru kao što su sale i teretane gde se trening odvijao 
na traci, bicikl ergometru, tredmilu (22,26,27). Naravno ova-
kav vid treninga je moguće sprovesti i na otvorenom prostoru, 
terenima za fudbal, košarku, parkovima i mnogim drugim ot-
vorenim površinama kao što je bio slučaj u istraživanju (23) 
gde je za izvođenje programa treninga bila potrebna staza 
duga 200 metara. Postoje pitencijalne limitacije studija koje 
je vredno pomenuti. Naime, ograničen broj naučnih baza, kao 
i godine izdavanja radova, mogao je da utiče na to da se neki 
relevenatni rad isključi iz detaljne analize. Takođe, radovi su 
pretraživani samo na srpskom i engelskom jeziku, što je 
moglo uticati na manji ukupni broj uključenih radova. 

ZAKLJUČAK 

Na osnovu rezulata ovog istraživanja možemo zaključiti da je 
visoko intenzivni intervalni trening efikasan u borbi protiv go-
jaznosti i da se može primenjivati kod osoba svih uzrasta, kod 
osoba koje su profesionalni sportisti, kod rekreativaca a i kod 
onih koji će se prvi put odlučiti za neku fizičku aktivnost koja 
će poboljšati njihov zdravstveni status. Značaj ovog istraživa-
nja je u tome što pruža potrebne informacije o uticaju HIIT 
programa vežbanja odnosno do kakvih promena može doći u 
telesnom sastavu. Preporuka je svakako da se sa lečenjem 
ove bolesti krene na vreme da ne bi došlo do pojave drugih 
problema i bolesti koje su direktna posledica gojaznosti. 
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