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1- INTRODUCCION:

El ejercicio fisico tiene innegables efectos sobre la composicion corporal.
Numerosos estudios cientificos manifiestan claramente que el ejercicio fisico
programado y sistematizado influira tanto sobre el exceso de grasa corporal,
como en modificaciones positivas a nivel endoécrino, modificaciones de los
receptores hormonales, asi como en la fisiologia musculo-adiposa (Heredia,
2009).

La mayoria de los protocolos designados con el propdsito de inducir pérdida de
grasa corporal se han focalizado en ejercicios aerdbicos continuos de
intensidad moderada y estable, como la caminata/trote 0 andar en bicicleta sin
cambios de velocidad, un promedio de 30 minutos por dia, la mayoria de los
dias de la semana (Trapp et al, 2008). Sin embargo, este tipo de protocolos
muchas veces deriva en pérdidas insignificantes de grasa corporal (Boutcher,
2010; Wu, Gao, Chen, & Dam, 2009). Por consiguiente, en los ultimos afos se
ha acumulado creciente evidencia sobre protocolos mas efectivos en la
reduccion de la masa adiposa, particularmente en sujetos obesos o con

sobrepeso adiposo.

Dichos protocolos frecuentemente involucran en su metodologia Ejercicio
Intermitente de Alta Intensidad (HIIT), solo o en combinaciéon con otras
modalidades de ejercicio. El propdsito de este trabajo sera determinar su efecto
sobre la reduccion del tejido adiposo en adultos a partir de la revision de la

literatura cientifica.

La busqueda bibliografica se realizé en la base de datos PUBMED, en el portal
TIMBO y en GOOGLE SCHOLAR, con las siguientes palabras clave:
"Intermittent exercise" OR "Intermittent training" OR "Interval training" AND fat*
OR obes* OR overweight. Fueron seleccionados aquellos trabajos que
involucraran HIIT como parte de su intervencion experimental, y que hayan
realizado algun tipo de estimacién relativo a la composicion corporal de los
sujetos participantes antes y después de dicha intervencion; no se

establecieron limites en relacion al afio de publicacion del articulo.



2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo general: determinar el efecto de distintas metodologias de
entrenamiento que involucren HIIT, sobre la reduccion de tejido adiposo en

sujetos adultos.
2.2- Objetivos especificos:

a) Realizar una revision de la literatura cientifica, de estudios
experimentales que involucren HIIT como parte de su intervencién, en

relacion al descenso de peso y/o masa adiposa en sujetos adultos.

b) Hacer un analisis comparativo, del efecto que las distintas metodologias
de entrenamiento que involucren HIIT tiene sobre el descenso de peso

y/o masa adiposa.

c) Analizar las posibles causas que determinan el efecto del HIIT sobre la

reduccion del tejido adiposo.



3- EJERCICIO INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDAD

ElI HIIT se define, segun la clasica definicién de Per-Olof Astrand, como “breves
explosiones de ejercicio intenso, con una duracion inferior a un minuto”
(Astrand, 1960). Esta definicion fue complementada en forma mas reciente por
Christmas y Dawson (1999), quienes lo definen como un tipo de esfuerzo
compuesto de periodos frecuentes de trabajo intenso seguidos por periodos de

recuperacion menos intensos.

Los protocolos de HIIT han variado considerablemente en los ultimos afnos,
pero tipicamente involucran series de ejercicios de intensidad muy elevada en
cinta ergométrica o bicicleta (llegando desde el 85% a mas del 90% del
VO,max del sujeto), seguidos inmediatamente por periodos de reposo o

ejercicios de intensidad muy baja.

La duracién del tiempo de ejercicio y de recuperacion en el HIIT varia entre 6
segundos y 4 minutos, dependiendo del protocolo empleado. Sin embargo,
muchos autores proponen intervalos de corta duracion (de no mas de 60” de
duracion) para considerar que dicho ejercicio tiene un caracter intermitente
(Buchheit y Laursen, 2013; Billat, 2001; Christmas y Dawson, 1999).

Adicionalmente, otros autores sostienen que los protocolos que involucran
intensidades maximas (all-out) por periodos muy cortos de tiempo (hasta 30
segundos) deberian denominarse "Entrenamiento Intervalado de Sprint" (Sprint
Interval Training, SIT) en lugar de Entrenamiento Intermitente de Alta
Intensidad (HIIT) (Hazell et al., 2014). Teniendo en consideracion la falta de
consistencia en la terminologia en lo que refiere al entrenamiento intermitente
(Weston et al., 2013) todos los protocolos que sean englobados dentro de las
definiciones mencionadas mas arriba seran considerados a los propdsitos de

este trabajo.



4- HIT VERSUS ENTRENAMIENTO CONTINUO o NO-
ENTRENAMIENTO: EFECTOS SOBRE LA PERDIDA DE MASA GRASA

Existen en la literatura cientifica numerosos estudios experimentales que
comparan el efecto del Ejercicio Intermitente de Alta Intensidad frente al
Entrenamiento Continuo y el no-entrenamiento en la pérdida de grasa corporal.
Se ha demostrado un efecto beneficioso del HIIT en la mayoria de ellos,
aunque algunos no encontraron beneficios adicionales en el uso del mismo,

como sera expuesto a continuacion.

4.1- Trabajos que demostraron efectos positivos del HIIT sobre la pérdida

de masa grasa

La mayoria con intervenciones que demostraron efectos positivos del HIIT
sobre la pérdida de masa grasa son de corto plazo (2-6 semanas) o de
mediano plazo (8 a 16 emanas de intervencion), y utilizando diferentes medios
para lograr la intensidad de ejercicio establecida. Se encontré un solo estudio

cuya intervencién superara las 16 semanas de duracion (Boidin et al., 2015).

4.1.1- Intervenciones de mediana duraciéon (8-16 semanas) o larga

duracién (> 16 semanas):

La mayoria de los estudios experimentales encontrados en esta revision tienen
esta duracién, y han empleado diferentes medios de ejercitacion que incluyen
cicloergdmetro (incluyendo cicloergémetro “de agua”), carrera o cinta y ejercicio

subacuatico.

4.1.1.1- Intervenciones de HIIT mediana o larga duracién utilizando

cicloergémetro:

En un estudio llevado adelante por Tremblay, Simoneau y Bouchard (1994),
veintisiete sujetos jovenes de ambos sexos, hipocinéticos, sanos y no obesos
fueron asignados a uno de dos grupos: el grupo ET (endurance ftraining:
entrenamiento de resistencia) se sometieron a un programa de entrenamiento
de 20 semanas de duracion, en el cual se ejercitaron en cicloergémetro por 30-

45 minutos, 4-5 veces a la semana a una intensidad de 60%-85% de la
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Frecuencia Cardiaca Maxima de Reserva. El otro grupo (HIIT), realiz6 durante
15 semanas un programa consistente en sesiones de 25-30 minutos de
ejercicio continuo al 70% de la Frecuencia Cardiaca Maxima de Reserva, y
adicionalmente realizaron 35 sesiones de HIIT, que incluian 10 a 15 pasadas
de 15 a 30 segundos de duracion, o 4 - 5 pasadas de 60 a 90 segundos de
duracion, separados por descansos incompletos, hasta que la frecuencia

cardiaca alcanzara valores de 120 a 130 latidos por minuto.

Los resultados mostraron que, si bien no hubo cambios significativos en el peso
corporal entre ambos grupos, en el grupo HIIT se verificd un descenso
significativo de la grasa subcutanea en comparacién con el otro grupo, medido
por sumatoria de seis pliegues cutaneos (figura 1). Los autores plantean que,
considerando que el costo energético total del grupo ET durante las veinte
semanas fue mas del doble del costo energético de las 15 semanas del grupo
HIIT; corregido por el costo total del entrenamiento, el descenso de tejido
adiposo subcutaneo fue nueve veces mayor en el grupo HIIT en comparacion

con el grupo ET.

Figura 1: Extraido de Tremblay el al. (1994) ET: entrenamiento de resistencia
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Fig 1. Changes in the sum of six skinfolds [AX6SS) induced by ET
and HIIT, The corrected AT6SS Is the change in £655 divided by the
total energy cost of training expressed in macrojoules. **P < .01,

En un articulo original, Trapp et al. (2008) examinaron los efectos de tres
sesiones semanales de 20 minutos de HIIT durante 15 semanas, sobre la

composicidn corporal y los niveles de glucosa plasmatica en ayunas en
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mujeres sanas, no obesas y premenopausicas. En este estudio, 45 mujeres
fueron asignadas aleatoriamente a uno de tres grupos: HIIT, SSE (steady-state

exercise) y CONT (grupo control).

Las mujeres que realizaron el protocolo HIIT realizaron en cicloergdmetro una
entrada en calor de 5 minutos, a continuacion 8 segundos de sprint seguidos
por 12 segundos de pedaleo a muy baja velocidad (20-30rpm) hasta un
maximo de 60 repeticiones por sesion y una vuelta a la calma de 5 minutos
incluyendo ejercicios de estiramiento. El grupo que realizé el protocolo SSE, se
ejercitd en cicloergometro al 60% de su VOZ2pico durante 40 minutos; la
entrada en calor y la vuelta a la calma fueron similares a los realizados por el
grupo anterior. Finalmente, al grupo control se le solicito que mantuvieran su
actividad fisica diaria y dieta habitual, durante las 15 semanas que duré la

intervencion.

Los resultados mostraron que las mujeres participantes del grupo HIIT
perdieron en promedio 2.5kg de masa grasa medido por DEXA (Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry), lo cual resulté ser una diferencia significativa en
comparacion con los otros dos grupos, que no mostraron variacion significativa
de su masa grasa una vez finalizado el estudio (figura 2). Ademas de esto, si
se retiraban del analisis los datos de las cuatro mujeres mas magras del grupo
HIIT, la pérdida promedio de grasa ascendia a 3.94kg, resultando en un
descenso de 4.3% de masa corporal y 14.7% en Masa Grasa Total, a
predominio del tejido adiposo de miembros inferiores. Se verific6 asimismo un
descenso significativo de la grasa abdominal central en el grupo HIT (fig. 3),

sin apreciarse diferencias a este respecto en los otros dos grupos estudiados.

Los autores concluyen que el HIIT es una manera mas efectiva y mas eficiente
de controlar la composicion corporal en esta poblacion, comparado con
protocolos de ejercicio aerdbico continuo. Ademas, sugieren que el empleo de
sesiones mas breves (30 minutos en el grupo HIIT vs 50 minutos en el grupo
SSE en total) es un factor que incide en la mayor adherencia de los

participantes al programa de ejercicio.



Figura 2: Cambios en la Masa Grasa Total en el grupo de Ejercicio Intermitente de Alta Intesidad (HIIT), grupo
de Ejercicio Continuo (SSE) y grupo Control (CONT) *: diferencia estadisticamente significativa con los grupos
SSE y CONT. Extraido de Trapp et al. (2008).
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Figura 3: Cambios en Masa Grasa Abdominal en grupo Entrenamiento Intermitente de Alta Intensidad (HIIT), en
grupo Entrenamiento Continuo (SSE) y en grupo control (CONT). *: diferencia estadisticamente significativa con
SSE y CONT. Extraido de Trapp et al (2008)
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En la Tesis Doctoral de Sarah Dunn (2009) se utilizé un protocolo de HIIT
similar al que utilizaron Trapp et al. (2008), con el adicionado de
suplementacion con aceite de pescado y dieta de tipo Mediterranea, en 15

mujeres jovenes con sobrepeso durante un periodo de 12 semanas. Los
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resultados mostraron una reduccion de la grasa subcutédnea de 2.6kg (8%),
valores comparables a los obtenidos por el estudio de Trapp, lo que sugiere
que intervenciones de protocolos de HIIT mas cortas (12 semanas vs 15

semanas) son igualmente efectivas en reducir la grasa subcutanea.

En el estudio de Jérémy Coquart (2008) veinte mujeres obesas de entre 40 y
65 afios fueron asignadas a un programa de entrenamiento de HIIT, tres veces
por semana durante 10 semanas. Cada sesién consisti6 en una entrada en
calor, luego 32 minutos en cicloergdmetro alternando 2 minutos al 120% del
umbral respiratorio y 2 minutos al 80% del mismo, finalizando con 3 minutos de
vuelta a la calma. Luego de finalizada la intervencién, se verificé una reduccién
en el porcentaje de masa grasa, que pasoé de 45.4% a 44.8%. Aunque quiza lo
mas significativo de este estudio fue que los sujetos (que previamente habian
sido sometidos a 32 minutos de ejercicio en cicloergdmetro al 100% del umbral
ventilatorio) percibieron las sesiones de tipo intermitente menos intensas que
las sesiones de tipo continuas, a pesar de que la carga de entrenamiento fue
similar. Este hecho tiene una importante relacion con la adherencia de dichos

sujetos a las sesiones de entrenamiento.

Mas cercano en el tiempo, en un estudio (Heydari, Freund & Boutcher, 2012)
46 hombres inactivos y con sobrepeso, provenientes de una poblacion de
universitarios, fueron aleatoriamente seleccionados para participar de un grupo
de ejercicio o de un grupo control. Los sujetos en el grupo de ejercicio
completaron un programa consistente en sesiones de 8 segundos de sprint en
cicloergdmetro (al 80-90% de su FCpico) por 12 segundos de recuperacién
(pedaleando a 40rpm), en forma continua durante 20 minutos, a lo que se
agregaba 5 minutos previos de entrada en calor y al finalizar 5 minutos de
vuelta a la calma. El programa tuvo una duracion de 12 semanas, con una

frecuencia de tres veces a la semana.

Los resultados demostraron un descenso estadisticamente significativo en la
masa corporal total y en la masa grasa medido por DEXA: la masa corporal
total descendi6 en el grupo de ejercicio en 1.5kg, corresponidente a un 2% en
promedio, mientras que la masa grasa disminuyo en 2.0kg, correspondiente a
6.7% en promedio. Se verificd asimismo un descenso significativo en la grasa
abdominal de 6.6%. Por otra parte, el grupo control no mostré cambios luego

de las 12 semanas que duro la intervencion (figura 4).
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Los autores de este estudio concluyen que, en conjunto con el estudio llevado
adelante por Trapp y cols. (2008), se demuestra que el HIIT es un método
eficiente y efectivo para el control de la composicion corporal en ambos sexos.
Adicionalmente sugieren que es un modelo de ejercicio muy eficiente para la
reduccion de la masa grasa visceral, considerando que, acorde con los
resultados obtenidos por Ohkawara et al. (2007), serian necesarias siete
sesiones semanales de una hora para lograr el mismo efecto sobre este tejido

que se logra con 3 sesiones semanales de 20 minutos con HIIT.

Esto estda en concordancia con lo encontrado por Dunn (2009), quien
realizando intervenciones de HIIT en cicloergbmetro durante 12 semanas en

mujeres, encontrd un descenso promedio de 1.2kg de masa grasa abdominal.

Figura 4: Cambio en la cantidad de grasa total en el grupo HIIT y el grupo control. Extraido de Heydari et al. 2013
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Estudios realizados en hombres, han demostrado descensos significativos de
grasa abdominal luego de protocolos de HIIT, que tienden a ser notoriamente
superiores a los encontrados en mujeres. Esto puede ser debido a que la grasa
corporal en el sexo masculino tiende a distribuirse a predominio de la region

corporal central (distribucion andrégena de la grasa) (Boutcher, 2010).



Por ejemplo, en un estudio de Boudou et al. (2003) dieciséis hombres
diabéticos tipo 2 (con una edad promedio de 45 afos) hipocinéticos fueron
asignados aleatoriamente a un programa de entrenamiento de 8 semanas de
duracion o a un grupo control. El programa de entrenamiento consistié en tres
sesiones semanales en cicloergbmetro, en dos de las cuales los sujetos
realizaban 45 minutos de ejercicio aerdbico continuo al 75% del VOZ2 pico, y en
la restante realizaban entrenamiento intermitente consistente en cinco
ejercicios al 85% del VO2 pico por dos minutos, separado por tres minutos de
ejercicio al 50% del VO2 pico. Por otra parte, el grupo control se ejercitd
semanalmente en cicloergdbmetro a una velocidad constante de 60rpm por 20

minutos, a baja intensidad.

Luego de finalizada la intervencion, se verifico en el grupo de entrenamiento
una disminucién significativa de 44% en la cantidad de grasa abdominal y de
18% en la cantidad de grasa subcutanea abdominal, medido por Resonancia
Nuclear Magnética (RNM).

Siguiendo un protocolo similar y de la misma duracién (pero involucrando
sujetos de ambos sexos) Mourier et al. (1997) encontraron una reduccion del
48% en la grasa visceral (medido por RNM) y una reduccion del 18% en la

grasa subcutanea.

4.1.1.2- Intervenciones de HIIT de mediana duracion utilizando cinta o

carrera:

Los estudios encontrados relativos a este tipo de intervenciones, usualmente
involucran sujetos jovenes. Asumimos que esto es debido al mayor impacto
articular y la mayor exigencia aerdbica y coordinativa que requiere la carrera,
en comparacion con el ejercicio en cicloergbmetro.

En un estudio controlado y aleatorizado reciente (Zhang et al., 2015), se
estudié el efecto de un programa de HIIT de 12 semanas de duracién y 4
sesiones a la semana, en comparacion con el entrenamiento aerdbico continuo
de moderada intensidad (de similar frecuencia y duracién), sobre la masa grasa
corporal total, masa grasa abdominal y masa grasa subcutanea de 43 mujeres

jévenes hipocinéticas y con sobrepeso adiposo.
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Para este propdésito, los sujetos fueron designados a uno de tres grupos: en el
grupo HIIT, los sujetos realizaron sesiones en cinta consistentes en cuatro
pasadas de cuatro minutos al 85-95% de su FC maxima, con descansos entre
pasadas de tres minutos en el que caminaban al 50-60% de su FC maxima. En
el grupo MICT (entrenamiento continuo de moderada intensidad) las sesiones
consistieron en carrera continua al 60-70% de la FC maxima, durante
aproximadamente 33 minutos, tiempo calculado para representar un consumo
de oxigeno (VOZ2) similar al que tuvieron los sujetos en las sesiones del grupo
HIIT (aproximadamente 50 L). Finalmente, el grupo control no realizé cambios
en su actividad fisica diaria durante el tiempo que durd la intervencién. Ninguno

de los tres grupos realizé modificaciones en sus habitos alimentarios.

Los resultados de este estudio mostraron que, luego de la intervencion, se
verificaron reducciones significativas en % de masa grasa corporal, masa grasa
total, y grasa subcutanea medida a nivel abdominal tanto en el grupo HIIT
como en el grupo MICT). No hubo diferencias significativas entre ambos grupos
en lo que respecta a los cambios en el % de masa grasa corporal y masa grasa
total; no obstante, la reduccion en la masa grasa subcutanea a nivel abdominal
en el grupo HIT (reduccién de 19.5% en promedio) fue significativamente

mayor que en el grupo MICT (reduccion de 11.1% en promedio) (figura 5).

Figura 5: Area subcutanea abdominal (ASFA) pre y post-intervencién en los grupos HIIT, MICT y CONTROL.
Extraido de Zhang et al. 2015
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Adicionalmente, solo se verific6 una reduccion significativa en la grasa
abdominal visceral (medido por tomografia computada) en comparacién con los
valores pre-intervencion, en el grupo que realizé HIT (reduccién del 18.0% en
promedio en el grupo HIIT, frente a 8.0% de reduccion promedio en el grupo
MICT). Esto ademas se ve reflejado en la mayor reduccion de circunferencia de
cintura en el grupo HIIT (reduccién de 6.0% en promedio) en comparacion con

el grupo MICT (reduccion de 4.8% en promedio) (figura 6).

Los autores de este trabajo concluyen que, considerando el mismo costo en
consumo de oxigeno, tanto un programa de HIIT como de entrenamiento
continuo de intensidad moderada parecen ser efectivos en reducir la masa
grasa en mujeres jévenes con sobrepeso, aunque en lo que ataine al control de
la adiposidad abdominal, el HIIT parece ser una modalidad mas efectiva para

reduccion del tejido adiposo a este nivel.

Sijie et al. (2012) también realizaron un estudio con mujeres, en este caso
jévenes universitarias con sobrepeso (IMC = 25Kg/m?) y porcentaje de grasa
corporal = 30% con el propdsito de evaluar los efectos de un programa de HIIT

sobre la composicion corporal, funcién cardiaca y capacidad aerdébica.

Figura 6: Area de grasa abdominal visceral (AVFA) pre y post-intervencion en los grupos HIIT, MICT y
CONTROL. Extraido de Zhang el al. 2015
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En este estudio, 60 mujeres de entre 19 y 20 afios fueron aleatoriamente
asignadas a uno de tres grupos: el grupo HIIT, el grupo MICT (entrenamiento
continuo de moderada intensidad) y el grupo de no-entrenamiento. Tanto el
grupo HIIT como el grupo MICT realizaron cinco sesiones de entrenamiento

semanales durante 12 semanas.

En cada sesion, los sujetos del grupo HIIT realizaron una entrada en calor de
10 minutos, seguido por 5 pasadas de carrera de 3 minutos al 85% del
VO2max, intercalando pausas activas de 3 minutos al 50% del VO2max,
finalizando con 5 minutos de vuelta a la calma, para totalizar 42 minutos de
duracion por sesién, aproximadamente. El grupo MICT, por otra parte, realizé
una entrada en calor y vuelta a la calma similar al grupo HIIT, y adicionalmente
realizé caminata o trote continuo al 50% del VO2max durante 40 minutos, para

totalizar 55 minutos de duracion de la sesion.

Los resultados de este estudio mostraron un marcado descenso en los valores
de masa corporal, IMC, porcentaje de masa grasa e indice cintura/cadera, tanto
en el grupo HIIT como en el grupo MICT, mientras que no se verificaron
cambios en el grupo de no-entrenamiento. Los sujetos del grupo HIIT
mostraron un descenso en la masa grasa del 9.9% luego de la intervencion,
mientras que el descenso en el grupo MICT fue de 5.2%. Se verificd asimismo
un incremento significativo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
en ambos grupos en comparacion con los valores previos a la intervencion, asi
como un incremento en el VO2max, que fue superior en el grupo HIT

(incremento de 8.4%) que en el grupo MICT (incremento del 4.7%).

Los autores de este trabajo concluyen que un programa de HIIT es un medio
efectivo para el tratamiento del sobrepeso en mujeres jovenes, en comparacion

con programas de entrenamiento aerobico continuo de intensidad moderada.

Resultados adicionales fueron obtenidos por Tjgnna et al. (2008), quienes
realizaron un estudio con 32 pacientes adultos con sindrome metabdlico. En el
mismo, los pacientes fueron aleatoriamente seleccionados para participar de
uno de tres grupos: el grupo CME (ejercicio moderado continuo), el grupo HIIT
y un grupo control. El grupo CME realizé caminata o trote por 47minutos al
70% de su FCmax, mientras que el grupo HIIT realiz6 caminando o trotando 10

minutos de entrada en calor al 70% de FCmax, luego 4 pasadas de 4 minutos
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al 90% de la FCmax con pausas activas de 3 minutos al 70% de la FCmax,
finalizando con 5 minutos de vuelta a la calma. El protocolo de ejercicio fue
diseflado para que el gasto calodrico estimado fuera similar en ambos tipos de
sesion. En ambos grupos la frecuencia fue de tres veces por semana, y la

intervencion tuvo una duracion de 16 semanas.

Los resultados mostraron, luego de la intervencion, una reduccién del
perimetro de cintura de 5.7% y de 4.7% promedio en los grupos CME y HIIT,
respectivamente. Adicionalmente, se determin6 que el grupo HIIT mejor6 otras
variables analizadas en relacién al sindrome metabdlico en forma superior al
grupo CME, como son la Funcién Endotelial y la Sensibilidad a la Insulina, lo
que lleva a los autores a concluir que el HIIT es mas eficiente que el
entrenamiento moderado aerdbico continuo para revertir factores de riesgo

asociados al sindrome metabdlico.

Los efectos beneficiosos del entrenamiento intermitente sobre la reduccién de
tejido graso se han demostrado, aun aunque los periodos de esfuerzo sean de

intensidad moderada.

En un estudio llevado adelante por Campbell et al. (2010), 44 mujeres obesas
(IMC = 30kg/m?) fueron asignadas aleatoriamente a un programa de
entrenamiento continuo y restriccion calérica (grupo CONT) o a un programa de
entrenamiento intermitente y restriccion caldrica (grupo INT), ambos de 12
semanas de duracion. En ambos grupos, el ejercicio consistié en dos bloques
de caminatas de 15 minutos de duracién cada uno; el grupo CONT realizo
dichas caminatas al 55% de su VOZ2pico, mientras que el grupo INT las realizo

a razon de 1 minuto al 75% por 2 minutos al 45% de su VO2pico.

Los resultados mostraron que en ambos grupos se verific6 un descenso
significativo de masa grasa con respecto a los valores iniciales, si bien no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos. En el grupo CONT se verificd un
descenso de 18% promedio en la masa grasa (medido por DEXA) mientras que
en el grupo INT el descenso fue de 27% en promedio. Se verificd asimismo un
descenso estadisticamente significativo en los valores plasmaticos de VLDL-C

en el grupo INT, aunque no asi en el grupo CONT.

Esto ultimo cobra relevancia debido a la correlacidon existente entre esta

variable y el riesgo de patologia vinculado al Sindrome Metabdlico,
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particularmente en una poblacion de obesos como en este estudio.
Practicamente no hubo diferencias en la masa magra antes y después de la

intervencion, en ambos grupos.

4.1.1.3- Intervenciones de HIIT de mediana duracién utilizando el medio

acuatico:

En la revision realizada, se encontraron dos estudios que utilizan el medio

acuatico en la ejecucion del protocolo de HIIT.

En la intervencion de mayor duracién encontrada en la bibliografia (9 meses),
Boidin et al. (2015) estudiaron, al igual que Dunn (2009), el efecto del HIIT junto
con dieta de tipo Mediterranea en sujetos obesos, con el agregado de que
compararon el efecto del empleo de cicloergbmetros convencionales "de tierra"

vs. el empleo de cicloergdmetros inmersos en agua.

La intervencion consistio en HIIT en tierra (n = 74) o agua (n = 21) con una
frecuencia de 2 -3 veces a la semana, consistente en dos bloques de 10
minutos de 15-30seg x 15-30seg de pausa, con 4 minutos de recuperacion
entre ambos bloques, seguido por 20 minutos de ejercicio de fuerza-resistencia
muscular. Finalizado el programa, se constaté una reduccion significativa en el
peso corporal, indice de Masa Corporal, circunferencia de cintura, masa grasa
corporal total y masa grasa abdominal, sin que se hayan verificado diferencias

significativas entre ambos grupos.

Otros autores han determinado el efecto del HIIT versos entrenamiento

aerobico continuo utilizando exclusivamente el medio acuatico.

En un estudio original de Pasetti, Goncalvez y Padovani (2012), 30 mujeres
adultas obesas e hipocinéticas participaron de un programa de intervencion de
12 semanas de duracion, con una frecuencia de 3 veces a la semana (36
sesiones en total), donde fueron aleatoriamente distribuidas en dos grupos: el
grupo EC (entrenamiento continuo) realizé ejercicio de carrera en agua
profunda a una intensidad continua que comenzé al 65% de la FC de reserva
las primeras semanas, intensificandose progresivamente hasta un 85% de la
FC de reserva durante las ultimas sesiones. El grupo HIIT realizé también

carrera en agua profunda, pero en forma de 8 a 15 intervalos de 15 segundos
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de sprint por 30 segundos de recuperacion activa, divididos en dos o tres

bloques.

Los resultados mostraron una reduccion de la masa grasa en ambos grupos,
en comparaciéon con los valores que tenian los sujetos pre-intervencion. La 26
pliegues cutaneos (representativo de la masa grasa subcutanea corporal)
descendié un 6% promedio en el grupo EC en comparacion con un 14% de
reduccion promedio en el grupo HIIT. Por otra parte, la reduccién del % de
Masa Grasa Corporal (estimando % de Masa Grasa mediante ecuacion de Siri)
fue de 6% promedio en el grupo EC, frente a 11% de reduccién promedio en el

grupo HIIT.

Los autores de este trabajo concluyen que el entrenamiento de carrera en agua
profunda, tanto continuo como HIIT, tiene un efecto positivo en la reduccién de

masa grasa corporal en la poblacién analizada.

4.1.2- Intervenciones de HIIT de corta duracion (2-6 semanas)

Los efectos beneficiosos del HIIT sobre la pérdida de masa adiposa se han
demostrado también en estudios de corta duracion. Incluso en uno de estos
estudios (Whyte, 2010) se evidencié un descenso significativo de masa grasa

abdominal luego de solo 2 semanas de intervencion.

41.21- Intervenciones de HIT de corta duraciéon utilizando
cicloergémetro.

En uno de estos trabajos (Smith-Ryan, Melvin & Windfield, 2015) los autores
compararon el efecto de dos protocolos de HIIT de tres semanas de duracion,
de frecuencia tres veces por semana, frente a un grupo control. Veinticinco
hombres con sobrepeso u obesidad fueron asignados aleatoriamente a uno de
tres grupos: en uno de los grupos se realizé un bloque de 10 minutos de 1min
de sprint x 1Tmin de recuperacion en cicloergdbmetro, mientras que el otro grupo
realizé un bloque de 10 minutos de 2min de sprint x 1 min de recuperacion por
cada sesién. Al grupo control se le pidi6 que no modificara sus habitos de
alimentacion o actividad fisica durante el tiempo en que se llevé a cabo la

intervencion.

Los resultados obtenidos determinaron que no hubo cambios estadisticamente

significativos en el porcentaje de masa grasa entre ambos grupos y el grupo
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control, aunque se verifico un descenso de 1.13% en el mismo en los sujetos
que participaron del HIIT, en promedio. Adicionalmente se verifico un
incremento en la masa magra (medido por DEXA) de 1.7Kg y 2.7Kg en los
grupos que realizaron el protocolo de 1min x 1 min y 2min x 1min,

respectivamente (figura 7).

Figura 7: Cambios en la masa grasa total en diferentes protocolos de HIIT vs grupo control. Extraido de Smith-
Ryan et al. 2015
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Los autores del articulo hacen hincapi€, ademas, en que protocolos de ejercicio
de este tipo demandan una cantidad diaria de tiempo minima, siendo ademas
muy bien tolerado por los participantes, con "ningun efecto adverso reportado y
100% de conformidad". Adicionalmente mencionan que la magnitud de los
cambios acaecidos luego de la intervencion son comparables a aquellos
observables luego de 6 a 8 semanas de entrenamiento aerdbico de resistencia
"convencional" en sujetos hipocinéticos 0 moderadamente entrenados, lo que
sugiere que el protocolo empleado en este estudio puede significar una

alternativa para el trabajo con sujetos obesos o con sobrepeso.

En el estudio de Laura Whyte et al. (2010), diez hombres adultos (entre 18 y 40
afnos de edad) hipocinéticos y con sobrepeso u obesidad se sometieron a 6
sesiones de HIIT, a razon de tres sesiones semanales no consecutivas. Cada
sesion consistio en 4 a 6 sprints de 30 segundos en cicloergdmetro con

maximo esfuerzo (all-out), con un descanso entre pasadas de 4.5 minutos.
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Luego de las dos semanas de intervencion, se verific6 una modesta pero
significativa reduccion en el contorno de cintura (reducciéon de 1.1%) y de
cadera (reduccion de 1.0%), habiéndose comprobado asimismo un incremento

en la oxidacién de grasas durante el reposo.

4.1.2.2- Intervenciones de HIIT de corta duracién utilizando carrera.

En un trabajo reciente (Hazell et al., 2014) se realiz6 un protocolo de
intervencién de HIIT de corta duracion, en poblacion femenina y empleando

ejercicio de carrera.

En este estudio, quince mujeres activas (no deportistas), adultas vy
aparentemente sanas completaron un programa de 6 semanas de duracion
(frecuencia 3 veces a la semana), consistente en 4 -6 pasadas de 30 segundos
de carrera a maxima velocidad con 4 minutos de recuperacion activa
(caminando a baja intensidad). En este caso los investigadores no utilizaron un

grupo control.

Luego de finalizado el programa, se verific6 en los sujetos una reduccion
promedio de 1.2Kg de masa grasa (7.9%), reduccién del porcentaje de grasa
corporal de 1.7% (ambas variables medidas por pletismografia por
desplazamiento de aire, BodPod) , reduccion de la circunferencia de cintura de
2.8cm promedio (3.4%), asi como un incremento en la masa magra corporal
total de 0.6kg promedio (1.3%) (figura 8).

Con estos datos, los autores concluyen que este protocolo de ejercicio induce
pérdidas significativas de grasa en mujeres, ademas de lograr cambios
beneficiosos en otras variables relativas a la aptitud cardiorespiratoria; por
consiguiente, y dado que estos cambios fueron alcanzados con un volumen
total de trabajo muy bajo, se constituye en una estrategia a la vez efectiva y

eficiente para mejorar la salud y la aptitud fisica en mujeres jévenes.

Un estudio similar llevado a cabo unos afios antes (MacPherson et al., 2011)
arrojo resultados comparables, pero aplicado en una poblacion tanto de
hombres como de mujeres. En este caso, veinte sujetos fueron asignados a
uno de dos grupos: en un caso, realizaron entrenamiento HIIT, consistente en

4-6 pasadas de carrera de 30 segundos a maxima velocidad, con 4 minutos de
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pausa activa entre pasadas; en otro grupo realizd un entrenamiento de carrera

continuo al 65% del VO2max, durante 30-60minutos.

Figura 8: Cambios en la composicion corporal luego de 6 semanas de HIIT. Extraido de Hazell et al. 2014
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La intervencion tuvo una duracién de 6 semanas, y en ambos casos la
frecuencia de entrenamiento fue de 3 veces por semana. Luego de finalizado el
programa, se constaté una reduccion en la masa grasa de 12.4% promedio en
el grupo HIIT, frente a un 5.8% promedio de reduccién en el grupo de
entrenamiento continuo, habiéndose verificado ademas un incremento de 1%

promedio en la masa magra corporal total en ambos grupos.

Dado que el Gasto Cardiaco Maximo se incrementé significativamente solo en
el grupo de entrenamiento aerdbico continuo, los autores sugieren que las
adaptaciones causadas por el entrenamiento HIIT son primariamente de origen
periférico, mientras que las adaptaciones causadas por el entrenamiento de

resistencia continuo tienen origen primariamente central.

También se ha demostrado reduccion de masa grasa abdominal mediante
programas de intervencion de HIIT utilizando la carrera, en atletas femeninas
universitarias, como queda de manifiesto en la reduccién en la circunferencia

de cintura que se verificd en el estudio que realizé Farsani & Rezaeimanesh
(2011).
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En este trabajo, 15 atletas universitarios participaron de un programa de
6 semanas de duracion, con una frecuencia de 4 sesiones semanales;
cada sesidén consistid en 5 repeticiones de 3 pasadas de 1000mts
corriendo a una velocidad de 3min 30seg por kildbmetro, con una pausa
de recuperacion de 1.45min. Los resultados mostraron, entre otras
variables, una reduccion de 3.3% promedio en la circunferencia de

cintura posterior a la intervencion.

4.2- Trabajos que no evidenciaron descensos significativos de masa

grasa luego de intervenciones de HIIT:

A pesar de la numerosa cantidad de trabajos que mencionan un efecto
beneficioso del empleo de protocolos de HIIT en la reduccion de masa grasa
corporal, también encontramos tres articulos que parecen refutar esta
evidencia. En todos ellos, la intervencion experimental tuvo una duracion de 12
semanas, y se utilizd la carrera ({Alvarez et al., 2012; Nybo et al., 2010) o el

cicloergdmetro (Keating et al., 2014) en las sesiones de HIIT.

En un estudio de Nybo y colaboradores (2010) 36 hombres desentrenados (no
habian participado de ningun tipo de entrenamiento fisico regular en los ultimos
dos anos) fueron asignados a uno de cuatro grupos: grupo HIIT, grupo STR
(fuerza), grupo MOD (ejercicio continuo "moderado") y grupo CON (control). No
hubo cambios en la dieta en ninguno de los cuatro grupos, durante el tiempo

que durd la intervencion.

Durante las 12 semanas de intervencion, el grupo de HIIT realizd, con una
frecuencia de 2-3 sesiones semanales, cinco minutos de entrada en calor
seguidos por 5 pasadas de 2 minutos corriendo llegando a una frecuencia
cardiaca del 95% de su FCmax o superior al final de la pasada, seguido por 2
minutos de pausa. El grupo MOD realiz6é con la misma frecuencia semanal, una
hora de carrera continua al 80% de su FCmax. Por ultimo, el grupo STR realiz6
tres veces a la semana 6 ejercicios de musculacién, 6-10 RM, 3-4 series, con
1minuto de micropausa para totalizar 60minutos de trabajo diario. Al grupo
CON se le solicitd que no hiciera cambios en su actividad fisica y/o dieta

normal, durante el periodo de intervencion.
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Los resultados de este estudio demostraron que unicamente los sujetos de los
grupos MOD y STG produjeron cambios significativos en su composiciéon
corporal luego de 12 semanas: en el grupo MOD se verific6 una reduccion
significativa en el peso corporal total y porcentaje de masa grasa, mientras que
en el grupo STG se verifico un aumento del peso corporal y un incremento
significativo en la masa magra, particularmente a nivel de miembros inferiores.
Los autores del trabajo concluyen que, en relacion al tratamiento de la
obesidad, el HIIT es menos efectivo que el entrenamiento continuo aerdbico de

moderada intensidad para reducir el porcentaje de masa grasa.

Resultados similares se encontraron en un estudio clinico llevado adelante por
Keating et al. (2014), en el cual 38 sujetos adultos de ambos sexos, inactivos y
con sobrepeso (IMC 25.0 - 29.9kg/m?) participaron de un programa de 12
semanas de intervencion, en el que fueron aleatoriamente designados a uno de
tres grupos: grupo HIIT, grupo CONT (entrenamiento continuo) y grupo PLA
(grupo placebo).

Durante la intervencion, el grupo HIIT realiz6 entrenamiento tres veces a la
semana, consistente en una entrada en calor, luego 6 pasadas en
cicloergdmetro de 60 segundos, al 120% del VO2pico con un descanso entre
pasadas de 120 segundos, y luego realizaron vuelta a la calma, para totalizar
20 a 24 minutos de trabajo diario. El grupo CONT realizd con la misma
frecuencia semanal, entrada en calor, luego 45 minutos en cicloergometro al
65% del VO2pico, y finalmente vuelta a la calma, para completar 36 a 48
minutos diarios de trabajo. El grupo PLA realiz6 ejercicios suaves de
estiramiento, automasajes, y otros tipos de ejercicios que no tienen incidencia

significativa en la composicién corporal.

Los resultados de este estudio mostraron que no hubo modificaciones
significativas en ninguno de los grupos en lo que respecta a masa corporal total
y masa corporal magra; sin embargo, se verificé un descenso significativo en el
porcentaje de masa grasa en el grupo CONT (reduccion de 2.6% en promedio)
pero no en el grupo HIIT, donde incluso se verifico un incremento del % de
masa grasa que, sin embargo, no fue significativo (aumento de 0.3% en
promedio) (figura 9). En lo que respecta a la grasa a nivel abdominal (evaluada
por DEXA), los resultados siguieron la misma tendencia, con un descenso

significativo en el grupo CONT (descenso de 3.1% en promedio) y un ligero
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incremento, no significativo, en el grupo HIIT (aumento de 0.8% en promedio)

(figura 10).

Figura 9: Modificaciones en el % de grasa corporal en grupos HIIT, control y placebo. Extraido de Keating et al,
2014
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Figura 10: Modificaciones en la grasa abdominal en los grupos HIIT, control y placebo. Extraido de Keating et
al., 2014
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Los autores de este estudio concluyen que, si bien el HIIT demostré mejorar los
niveles de fitness de los sujetos participantes al mismo nivel que el ejercicio

aerdbico continuo (empleando para esto la mitad de tiempo de ejercicio
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semanal), unicamente el ejercicio aerdbico continuo, pero no el HIIT, es
efectivo en reducir la cantidad de grasa corporal total y grasa abdominal en

sujetos adultos previamente inactivos y con sobrepeso.

Adicionalmente, tampoco se observaron cambios en variables antropomeétricas
y de composicion corporal luego de una intervencion de 12 semanas de HIIT en
el estudio experimental con muestreo aleatorio llevado adelante por Cristian
Alvarez y cols. (2012). En este estudio participaron 43 mujeres hipocinéticas y
con sobrepeso, quienes fueron distribuidas en cuatro grupos: un grupo HIIT, un
grupo de entrenamiento con sobrecarga (PS), un grupo de entrenamiento HIIT

mas sobrecarga (PI1+PS) y un grupo control (GC).

Las participantes del grupo HIIT realizaron 7 intervalos de carrera de 20 a 30
segundos de duracién a una intensidad mayor al 85% de su FCmax teorica,
con recuperacion de 120 a 150 segundos entre intervalos. La frecuencia de las
sesiones fue de 3 veces por semana. Las participantes del grupo de
sobrecarga realizaron 5 ejercicios de fuerza con barras y pesos libres. Cada
ejercicio se realizd en tres series de 1 minuto, llegando al fallo muscular,
seguido por dos minutos de pausa. La frecuencia semanal fue de dos veces
por semana. Por ultimo, el grupo Pl + PS realizé ambos programas de ejercicio
en dias no consecutivos, para totalizar 5 dias de ejercicio a la semana. Se les
pidié a las participantes de todos los grupos que no cambiaran sus habitos
alimenticios ni sus patrones de actividad fisica diaria durante el tiempo que

duré la intervencion.

Los resultados mostraron que, luego de 12 semanas de intervencién, las
variables antropométricas no mostraron cambios significativos entre los grupos
intervenidos: el % de masa grasa practicamente no sufrid variaciones en
ninguno de los tres grupos en comparacién con los valores pre-intervencion
(medido por bioimpedancia eléctrica), mientras que el perimetro de cintura
mostré una reduccidén de 2.6% en el grupo HIIT, frente a una reduccion de
2.1% en el grupo PS y de 3.8% en el grupo Pl + PS.

No obstante la falta de cambios significativos en marcadores de adiposidad en
este estudio, los autores sefalan una reduccion significativa de los niveles de
glicemia post-intervencién, que fueron de 6.1% y 6.9% promedio en los grupos
Pl y PS, respectivamente, ademas de una reduccion significativa de la presién

arterial sistélica que solo se verificd en el grupo PI.

~23 ~



Tabla 1: Efecto de diferentes protocolos de HIIT sobre Grasa Subcutanea, Grasa Abdominal, Circunferencia de Cintura, y % de Grasa Corporal Total

Grasa Duracién
Estudio Sujetos Shasa Gras.a c/c Corporal Protcfc.olo HIIT Frec: del
S/C abdominal utilizado
(%) Programa
P 7 x 20-30seg x
Al lal.
varez €la 12 -2.6% 0.0 120-150seg R 3/sem
(2012)
carrera
_ [)
- 95 adultos 24360 (Y 2 x 10min x 15-
doldinielal obesos (% -2.6% (gt) 30seg/15-30seg R | 2-3/sem 9 meses
(2015) 22.4% (ga) | -4.3% (ga) el e ety
3) cicloergémetro
8 diabéticos
tipo 2 obesos 1/sem
Boudou et P 5x 2min x3min R +
o con -18% -44% . , 8 semanas
al. (2003) cicloergdmetro EC
sobrepeso 2/sem
()
2 x (15min x 1min
)
Campbell et 44 obesos al 75@V02m0ax X
al. (2010) (@) -27 2min al 45% 5/sem 12 semanas
’ VO2max)
Caminata
Coquart 2min x 2min R
(2008) 0.6 Cicloergémetro 3/sem | 10 semanas
Dunn (2009) 15 jovenes -1.2Kg -8 8:<,eg X 1? seg R 3/sem | 12 semanas
(9) Cicloergémetro
15 atletas
Farsani et al. | universitarias -3.3% 4/sem 6 semanas
(2011) (2)
Hazell et al. 15 sujetos 3.5% 7.9 4-64Xm3igs:g " 3/sem | 6semanas
(2014) activos (%) e '
Carrera
46 adult
Heydari et inac;vzs :;n 20min x 8seg x
y -6.6% -6.7 12seg R 3/sem 12 semanas
al. (2012) sobrepeso ( . b
Cicloergometro
)
38 adultos
Keating et al con 6 x 60seg x
g ’ +0.8 +0.3 120seg R 3/sem 12 semanas
(2014) sobrepeso ( . )
Cicloergdmetro
%)
MacPherson 10'sujetos 12.4 e X:f;?f‘;ndos 3/sem 6 semanas
etal. (2011) | activos (" Q) ' carrera
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1/sem

. 12 adultos . .
M t 5x2 3 R +
QUEISe diabéticos -18% -48% -1 X _— X m|n 8 semanas
al. (1997) . Cicloergémetro EC
tipo Il obesos
2/sem
It
Nybo et al. 36 adultos 2min x 2min R 12
| 0, -
(2010) des:sn(t(r;;?ad 0.5% Carrera 2-3/sem semanas
18 adultos 2-3 x (8-15 x
Pasetti et al. 15 30seg R
asetti et a ; ob'eslos -14% -11 A EIRE 3/sem | 12 semanas
(2012) hipocinéticos carrera en agua
(%) profunda
12 adultos
Tjgnna et al. con 4 x 4min x 3min R 16
(2008) sindrome A7 Carrera 3/sem >emanas
metabdlico
20 adultos G1: 101m|'n xR1m|n
X Imin
Smith-Ryan con
v -1.13 G2: 10mint x 3/sem 3 semanas
et al. (2015) | sobrepeso ( . .
) 2min x Imin R
Cicloergometro
Trapp et al 45 adultos 60 x 8 x 12seg R 15
) -0.15K -14.7
(2008) jévenes (Q) 0.15Kg Cicloergémetro 3/sem semanas
17 jévenes
Sijie et al. con 5 x 3min x 3min R
-9.9 5 12
(2012) sobrepeso ( Carrera L semanas
?)
Tremblay el 27 adultos 15 x 15seg 2
al. (1994) jovenes (o -15% -12% 5 x 90seg 4-5/sem semanas
) Q) Cicloergémetro
Whyte et al. 10 adultos 4-6x 30$eg alr
-1.1 out x 4.5min R 3/sem 2 semanas
(2010) obesos () - -
Cicloergémetro
12 adultos
Zhang et al. con 12
(2015) sobrepeso -19.5% -18.0% -6.0 -3.1 4 x4dminx3minR 4/sem semanas
(?)

Referencias: S/C: subcutanea; C/C: cintura/cadera; HIIT: Entrenamiento Intermitente de Alta Intensidad;
Frec: Frecuencia; gt: grupo "tierra"; ga: grupo "agua"; R: recuperacion
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5- EJERCICIO INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDAD Y REDUCCION DEL
TEJIDO ADIPOSO: POSIBLES CAUSAS

En la literatura cientifica varios autores han sugerido diversos posibles
mecanismos para explicar la mayor pérdida de tejido adiposo con protocolos de

HIIT en comparacion con otro tipo de protocolos de ejercicio.

Uno de los mecanismos involucrados ha sido el incremento de la capacidad
oxidativa del musculo esquelético fomentado por este tipo de protocolos. A este
respecto, en un estudio realizado por Gillen et al. (2014), 14 sujetos de ambos
sexos hipocinéticos, obesos o con sobrepeso, se sometieron a 18 sesiones de
HIIT (6 semanas, 3 veces por semana) consistente en 3 sprint en de maximo
esfuerzo (all-out) de 20 segundos de duracién en cicloergdbmetro (con una
carga correspondiente a 0.05kg/kg de peso corporal), con pausas activas entre

ellas de 2 minutos a baja intensidad (50W).

Los resultados de este estudio mostraron un incremento en la capacidad
oxidativa del musculo esquelético, dado por un aumento de la enzima citrato
sintasa (figura 11), algo que esta en concordancia con lo que encontraron otros
autores utilizando protocolos similares, pero de mayor duracién (Burgomaster,
2008).

Figura 11: Incremento de la actividad maxima de la enzima Citrato-Sinatasa luego de un protocolo de HIIT.
Extraido de Gillen et al. 2014
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Gaitanos et al. (1993) quien realizé con ocho sujetos masculinos un protocolo
de HIIT consistente en 10 pasadas de 6 segundos de maxima intensidad,
alternadas con 30 segundos de recuperacion, sugiri6 que, durante los ultimos
sprint, se produciria una inhibiciéon de la glucogenolisis anaerdbica, y la
resintesis de ATP estaria asegurada principalmente por la degradacion de la

molécula de PCr y los depésitos de triglicéridos intramusculares.

Se ha demostrado un efecto del HIIT sobre las enzimas participantes de la
oxidacion de acidos grasos, como lo demostrd el estudio de Terada, Tabata y
Higuchi (2004), quienes determinaron en ratas que diez dias de HIT
consistente en 14 intervalos de natacion de 20 segundos de duracion,
intercalados con 10 segundos de pausa, (lo que totaliza solo cuatro minutos y
40 segundos de ejercicio intenso por dia) elevaron la actividad de las enzimas
responsables de la oxidacion de acidos grasos a un nivel similar al que se logré

luego de 10 dias de 6 horas de ejercicio de natacidon de baja intensidad.

Algo similar fue demostrado en el estudio de Chilibeck et al (1998), quienes
verificaron en ratas una mayor actividad de las enzimas mitocondriales
asociadas a la oxidacion de acidos grasos luego de 12 semanas de
entrenamiento de HIIT en cinta, en comparacion con 12 semanas de

entrenamiento aerdbico continuo submaximo.

Otros autores han mencionado un posible efecto del incremento de
catecolaminas plasmaticas durante e inmediatamente después del
entrenamiento de HIIT. Esto fue lo que encontré Trapp et al. (2007), quienes
midieron las concentraciones de estas hormonas luego de protocolos de HIIT
de 8 segundos de maxima intensidad por 12 segundos de pausa y de 24
segundos de maxima intensidad por 36 segundos de pausa en cicloergémetro
durante un total de 20 minutos, en mujeres jovenes activas y deportistas. Se
observé un incremento en los niveles plasmaticos de catecolaminas en ambos
protocolos de HIIT, si bien el incremento fue mas manifiesto en el protocolo de

24 x 36 segundos (figuras 12y 13).

Talanian et al. (2006), quienes realizaron dos semanas de HIIT en 8 mujeres
jévenes (7 sesiones en total), consistentes en 10 pasadas en cicloergdmetro de

4 minutos al 90% del VO2pico con dos minutos de recuperacion entre pasadas,
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encontraron incrementos en los niveles de adrenalina plasmatica, que tendian
a incrementarse a medida que el sujeto llegaba al final del entrenamiento.
Estos autores encontraron ademas un incremento de las enzimas musculares

citrato sintasa y R-HAD.

Figura 12: Cambios en la adrenalina plasmatica luego de un protocolo de HIIT. LS: sprint largo; SS: sprint corto; -U
desentrenado; -T entrenado. Extraido de Trapp et al. 2007
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Otros autores han sugerido que este incremento de catecolaminas plasmaticas
tienen implicancia en el metabolismo de los lipidos, durante e incluso varios
minutos después de finalizado el ejercicio intermitente. Los mismos autores
sugieren que el incremento en la oxidacion de grasas luego del HIIT puede
ocurrir como resultado de la necesidad de remover lactato e H+, asi como de

resintetizar glucogeno (Boutcher, 2010).

Otro factor que se ha mencionado es el posible vinculo entre el HIIT y la
pérdida de apetito, si bien la evidencia aportada por la literatura cientifica aun
es contradictoria. Varios estudios sugieren que el ejercicio en general, pero
particularmente las modalidades de ejercicio mas intensas, devienen en una

breve supresidn de la sensaciéon de hambre, que no necesariamente se traduce

~ 28~



en un incremento subsiguiente en la ingesta calérica (Pomerleau et al., 2004;
King, 1999; Westerterp-Plantenga et al., 1997). Esto también ha sido

demostrado en experimentos llevados a cabo con ratas (Bilski et al., 2009).

Figura 13: Cambios en la noradrenalina plasmatica luego de un protocolo de HIIT. LS: sprint largo; SS: sprint corto;
-U: desentrenado; -T: Entrenado. Extraido de Trapp et al. 2007
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En concordancia a lo que sugieren estos trabajos, en un estudio publicado por
Alkahtani et al. (2015), en donde se determiné el efecto agudo de 5 minutos de
ejercicio intermitente en cicloergdmetro a moderada y a alta intensidad en
veinte hombres obesos o0 con sobrepeso, demostr6 una tendencia a la
disminucién de la sensacion de hambre en ambos protocolos, si bien no hubo

diferencias significativas entre ambos.

Si bien los mecanismos que subyacen a la supresion del apetito como
consecuencia de la practica de un ejercicio intenso aun no estan del todo
establecidos, se ha sugerido que uno de los mecanismos implicados podria ser
el incremento en los niveles de Factor Liberador de Corticotrofinas (CRF), algo

que se demostré tanto en ratas como en humanos, en este ultimo caso,
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mediante marcadores indirectos de la elevacién de CRF (Kawaguchi et al.,
2005; Bi et al., 2005; Rivest & Richard, 1990).

Otro mecanismo sugerido ha sido la redistribucion del flujo sanguineo
esplacnico, que puede reducirse hasta en un 80% cuando la intensidad del

ejercicio es maxima, como fue demostrado en los estudios de Clausen (1977).
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6- CONCLUSIONES:

Un resumen de los resultados de estudios de intervencién que involucraron
HIIT sobre grasa subcutanea, grasa abdominal, circunferencia de cintura y
porcentaje de grasa total son mostrados en la tabla 1. Del analisis de dicha
tabla se desprende que incluso intervenciones de HIIT de corta duracion (2 a 6
semanas) redundan en una mejora de las variables analizadas, aunque los
programas de ejercicio cuya duracidon no supero las tres semanas redundaron
en cambios minimos. Estas mejoras se han verificado en sujetos de ambos
sexos, tanto en adultos jovenes como adultos de mediana edad. En la
busqueda bibliografica, no se encontraron estudios de estas caracteristicas

enfocados a una poblacion de adultos mayores.

En términos generales, los mejores resultados se obtuvieron con
intervenciones de 8 semanas 0 mas de duracién (Sijie et al., 2012; Campbell et
al., 2010; Trapp et al., 2008; Boudou et al., 2003; Mourier et al., 1997; Tremblay
et al., 1994). Interesantemente, los mejores resultados se verificaron en
poblaciones de sujetos obesos (Boudou et al., 2003; Mourier et al., 1997),
incluso cuando la intensidad del entrenamiento intermitente fue moderada
(Campbell, 2010), lo cual esta en concordancia con otros estudios que han
demostrado mayores pérdidas de grasa en intervenciones de ejercicio fisico
cuando los sujetos intervinientes tenian una cantidad mayor de masa grasa al

comienzo de la misma (Teixeira, 2004).

También es llamativo que los dos protocolos que lograron mejores resultados a
nivel de reducciéon de grasa visceral (Boudou et al., 2003; Mourier et al., 1997)
consistieron en una unica sesion de HIIT semanal, y dos sesiones semanales

adicionales de ejercicio aerdbico continuo de intensidad moderada.

Es de destacar, ademas, que todos aquellos programas de intervencion cuya
frecuencia semanal fue de cuatro veces a la semana o superior (Zhang et al.
2015; Sijie et al., 2012; Farsani & Rezaeimanesh, 2011; Campbell et al., 2010;
Tremblay et al., 1994) tuvieron resultados positivos en lo que respecta a la
reduccion del tejido adiposo, a mediano plazo (12-20 semanas).
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La mayoria de los estudios que compararon los efectos del HIIT versus
entrenamiento aerdbico continuo de baja o moderada intensidad sobre
variables referidas a la composicion corporal, demostraron que el primero es a
la vez mas efectivo y mas eficiente (en términos de volumen de tiempo
requerido) que el segundo, siendo a la vez mas efectivo en otras variables
relativas a la aptitud cardiovascular y la salud, como niveles de VO2max,

Sensibilidad a la Insulina, entre otros.

En los diferentes estudios analizados hemos encontrado una enorme
variabilidad en lo que respecta a los protocolos de HIIT utilizados. Encontramos
ademas unicamente dos estudios (Mirghani & Yousefi, 2015; Smith-Ryan,
2015) que analizan el efecto sobre la composicion corporal de diferentes
protocolos de HIIT, al ser aplicados a una determinada poblacién; en el estudio
de Mirghani & Yousefi en particular, se analiza la diferencia entre un protocolo
de HIIT de 4 semanas de duracion, de 60seg x 60seg de recuperacion versus
60seg x 30seg de recuperacion, encontrandose que este ultimo es ligeramente
mas efectivo para reducir la masa grasa corporal (1.2% promedio versus 1.6%

promedio, respectivamente).

Estos motivos hacen que se haga dificil establecer cual es el mejor protocolo a
aplicar en las distintas poblaciones. Por consiguiente, y dado que la mayoria de
los estudios menciona un efecto positivo del HIIT sobre la composicién corporal
(y particularmente, sobre la pérdida de grasa tanto subcutanea como
abdominal) en diferentes poblaciones, sumado al hecho de que en esta revision
no hemos encontrado intervenciones de mas de 20 semanas de duracion,

consideramos mas estudios son necesarios.
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