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Resumen

Objetivo. El propésito de la presente revision fue conocer como se ven influenciados diferentes
parametros cardiometabdlicos, y/o marcadores de salud cardiometabdlica, en personas con sobrepeso u
obesidad tras la aplicacién de un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad.

Método. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en la base de datos PubMed. Se obtuvieron un total de 93
articulos. Tras analizar su contenido y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, un total de 12 articulos
fueron incluidos.

Resultados. Hay un mantenimiento o descenso significativo en ciertos casos del indice de masa corporal
(2,1+0,3%), masa corporal (3,3%, =2%), masa grasa (=2%), y perimetro de cintura. Los efectos en los
valores lipidicos varian mucho entre articulos mostrando resultados contradictorios: en algunos estudios
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se han observado descensos significativos en colesterol (32,4+5,2mg/dl) lipoproteinas de baja densidad
(25,8+16,5mg/dl) y triglicéridos (22,9+3,4mg/dl), aunque otros estudios muestran que no existen cambios
en estos parametros o incluso se observa un ligero incremento tras la intervencion. También existen
disminuciones en el nivel de glucosa (1,1+0,11mmol/l) y presion arterial diastdlica y sistolica . El pico de
consumo de oxigeno presentd aumentos significativos en la mayoria de estudios analizados (27,7+4,4%;
22,3+3,5%; 9,1%; 7,9%; 7,9%).

Conclusién. El entrenamiento intervalico de alta intensidad permite mejoras en: perimetro de la cintura,
sensibilidad a la insulina, presion sanguinea y pico de consumo de oxigeno. También puede resultar
efectivo para controlar el peso corporal y reducir la masa grasa. Sin embargo, no esta claro que pueda ser
efectivo para la modificacion de los valores lipidicos por la controversia en los resultados.

Palabras clave
Entrenamiento intervalico de alta intensidad; salud cardiometabdlica; composicion corporal; valores
lipidicos; presion sanguinea; fitness cardiorrespiratorio; obesidad; sobrepeso; HIIT

Abstract

Objective. The purpose of the present review was to know the situation in regard to how different
cardiometabolic parameters and/or cardiometabolic health markers are influenced in overweight or obese
people when a high-intensity interval training programme is applied.

Methods. A bibliographic search was carried out in the PubMed database. A total of 93 articles were
analyzed and after inclusion a exclusion criteria application it were reduced to 12 the useful articles.
Results. There is a maintenance or significant decrease in body mass index (2.1+0.3%), body mass
(3.3%, =2%), fat mass (=2%), and waist circumference. The effects on lipid values are varied between
articles, certains significant decreases have occurred in some articles when we look cholesterol
(32.4+5.2mg/dl), low-density lipoprotein (25.8+16.5mg/dl) and tryglicerides (22.9+3.4mg/dl), however other
studies show that there are not changes in these parameters or even a slight increase after the
intervention is observed. Some articles show a reduction on glucose (1.1+0.11mmol/l), diastolic and
systolic blood pressure. Oxygen consumption peak suffers a significative increasing in the majority of
studies analyzed(27.7+4.4%, 22.3+3.5%, 9.1%, 7.9%, 7.9%).

Conclusions. High-intensity interval training allows improvements in: waist circunference, insulin
sensitivity, blood pressure, lipid profile and peak of oxygen consumption. It also could control body weight
and reduce fat mass. However, it is not clear that it could be effective for the modification of lipid values
due to the controversy in the results.

Keywords

High-intensity interval training; cardiometabolic health; body composition; lipid values; blood pressure;
cardio respiratory fitness; obesity; overweight; HIIT
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Introduccidn

Actualmente mas del 35% de los hombres y cerca del 40% de las mujeres tienen
obesidad o sobrepeso(l). Se trata de un problema mayor asociado con una calidad menor de
vida en personas, que ademas ven aumentado el riesgo de sufrir una enfermedad cronica o
disfuncién metabélica como diabetes tipo Il 0 una enfermedad cardiovascular®. Dicha obesidad
estd asociada con una baja capacidad aerébica, la cual se relaciona con el riesgo de
mortalidad relacionado con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas®. Las personas con
sobrepeso y obesidad estan definidas con un indice de masa corporal (IMC) de 25-29,9 y 230,0
kg/m? respectivamente®.

Entre los factores de riesgo cardiovascular se sitan la hipertension, sedentarismo y
otros marcadores sanguineos como el colesterol, el nivel de triglicéridos, glucosa e
insulinorresistencia®. Por lo general, la actividad fisica desciende este riesgo, promueve la
salud cardiometabdlica y reduce la posibilidad de sufrir obesidad®®, controlando el peso,
reduciendo la adiposidad central” y la visceral®; disminuyendo el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensién(e), asi como de morbilidad y mortalidad
relacionadas con enfermedades metabdlicas, pero no existe un programa de ejercicio
establecido que mejore todos estos parametros.

Debemos tener en cuenta que las recomendaciones sobre prescripcion de ejercicio
segun el American College of Sports Medicine® son: 150-250 min/semana de ejercicio a
intensidad moderada para prevenir la ganancia de peso y mas de 250 min/semana para
producir una pérdida de peso significativa, en relacion a estos valores la mayoria de personas
achaca su inactividad a la falta de tiempo para practicar actividad fisica regular. Por ello se
busca un entrenamiento eficiente con respecto al tiempo de practica, siendo ahi donde aparece
el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT).

El HIIT se considera un ejercicio muy eficiente en relacion al tiempo empleado para su
practica. Podemos conseguir grandes mejoras a través de menos tiempo y volumen de
entrenamiento. Se caracteriza por periodos a altas intensidades (méximas o supramaximas)
seguidos de otros periodos de intensidades mas bajas. En estos, podemos variar aspectos
como las series, la intensidad y el tiempo de trabajo, los ciclos, el tipo y la intensidad de la
recuperacioén. Por lo general, cuando se aplica el HIIT en personas con problemas de salud se
emplean programas que incluyen trabajos con un maximo de 240 seg/serie con esfuerzos
aerébicos maximos o submaximos, con periodos de recuperacion entre ellos™?.

Cada vez existe mas evidencia de que realizar ejercicio a una mayor intensidad como
es el caso del HIIT, produce beneficios en determinados marcadores de salud: disminuye los

riesgos de sufrir una enfermedad cardiometabdlica y obtiene mayores mejoras en fitness
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cardiorrespiratorio, salud cardiovascular™"=~>"y capacidad aerobica™ en personas sanas o
con enfermedades crénicas“®*"*#'9_ Mejora en los niveles de glucosa en reposo y la presion

|(21,22)

sanguinea en personas con sobrepeso y obesidad®?; reduce la masa corpora , la masa

gras a(21.23.24) (24,25)

y el perimetro de la cintura . Centrandonos en la pérdida de grasa, el HIIT
reduce en menor medida el porcentaje de oxidacion de grasa durante el ejercicio. No obstante,
debemos fijarnos en que es el total de la grasa oxidada la que determina la pérdida de peso,
debiendo tener en cuenta que cuanta mas intensidad y duracién tenga el ejercicio, mayor sera
la oxidacion de grasa tras el mismo®*?”. Sin embargo, es preciso considerar que segln otros
estudios, el HIIT a través de intervenciones de corta duracion no afecta a aspectos como la
composicion corporal @239,

En relacion al fitness cardiorrespiratorio — que es la capacidad de los sistemas

cardiovascular y respiratorio para soportar un ejercicio intenso y prolongado(3l)

y se considera
el mayor predictor para desarrollar una enfermedad cardiovascular y morir debido a ella® —
debemos tener en cuenta el consumo maximo de oxigeno (VOzms) — que es el volumen
maximo que puede alcanzar un individuo por minuto cuando realiza una prueba de esfuerzo
maxima —, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se trata de su mejor
indicador™. Realizar ejercicio fisico a intensidades de alrededor el 90% de éste, provoca

mejoras mayores que el ejercicio de intensidad moderada®*3+%

. En personas que poseen
patologias cronicas sera mas Util utilizar el VO — que es el pico de consumo de oxigeno
tolerado por un sujeto en un ejercicio maximo — ya que estas personas no estan capacitadas
para llegar a un VO msx.

Como consecuencia a estos resultados conflictivos en determinados parametros, se
debe seguir investigando a través de un control mas minucioso de variables que puedan
afectar a los valores obtenidos, tales como la realizacion de practica fisica ajena al estudio, la
alimentacion o la medicacién de los sujetos.

Debido a que la mayoria de personas con obesidad y/o sobrepeso son sedentarias o
insuficientemente activas, y a que muchos acusan la falta de actividad fisica a la falta de
tiempo, el objetivo de este trabajo es conocer la situacion actual en lo referido a como afecta el
HIIT a personas adultas con obesidad y/o sobrepeso centrando la atencion en diferentes
indicadores de salud cardiometabdlica: composicion corporal (indice de masa corporal (IMC),
masa corporal (MC), masa grasa (MG)); sanguineos (lipoproteinas de alta densidad (HDL),
lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG), glucosa, insulina); presion arterial
diastolica (PAD) y sistolica (PAS); fitness cardiorrespiratorio: consumo maximo de oxigeno

(VO,max.) y pico de consumo de oxigeno (VO2pico).
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Métodos

Busqueda bibliogréafica

Se realizé una busqueda en la base de datos bibliograficos PubMed introduciendo las
palabras “high-intensity interval training and obesity” obteniendo un total de 137 articulos el 5
de mayo de 2018; a continuacion se seleccionaron los filtros “Humans” y “Spanish and English”
y se obtuvieron un total de 93 articulos.
Clasificacion de articulos

La clasificacion de los articulos se puede observar en la Figura 1. Tras analizar los
titulos de cada uno de ellos se eliminaron aquellos que no incluian en sus estudios HIIT®, no
se desarrollaban en personas adultas con obesidad o sobrepeso®? y aquellos que no tenian
relacién con el tema a tratar®. Quedaron 26 articulos; y tras leer dichos articulos se eliminaron
los que no incluian paradmetros de salud cardiometabolica® y aquellos en los cuales se
administraba una dieta que pudiera afectar a los resultados®. De este modo, se mantuvieron
un total de 13 articulos que pasaron a ser analizados para la revision final. (Figura 1)

ARTICULOS
OBTENIDOS
(n=93)
ARTICULOS EXCLUIDOS (n=67)
e NOHIT (n=9)
e NO adultos con sobrepeso/obesidad (n=22)
e NO relacién (n=36)
ARTICULOS
ANALIZADOS
DETENIDAMENTE
(n=26)
ARTICULOS EXCLUIDOS (n=13)
¢  NO parametros cardiometabdlicos (n=5)
e  Otras variables (n=8)
v
ARTICULOS
INCLUIQOS EN EL
ANALISIS
(n=13)

Figura 1. Clasificacion de los articulos.

365




OF NEGATIVE

Jb urnalsis

ISSN-e: 2529-850X Parametros cardiometabdlicos en el entrenamiento
Volumen 4 Numero 3 pp 361-86 intervalico de alta intensidad en personas con sobrepeso
MARZO 2019 u obesidad: revision bibliogréafica
DOI: 10.19230/jonnpr.2919 Julio Gallego-Méndez, David Ramos Escudero, José

Carmelo Adsuar Sala, Jorge Pérez-Gémez

Criterios de inclusion

A la hora de incluir un articulo en la revision final se tuvo en cuenta: a) Utilizacion de
HIIT (o variante aerdbica). b) Personas con obesidad/sobrepeso: IMC=25,0kg/m?. c) Personas
adultas (218 afios). d) Incluyen una valoracion inicial y final de pardmetros de salud
cardiometabdlica. e) Estudios escritos en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

Se consideraba motivo de exclusion de esta revision los siguientes puntos: a) Se aplica
en animales. b) Utiliza un protocolo de intervencion diferente al HIIT. c) Se aplica en personas
sin obesidad o sobrepeso (IMC<25,0kg/m?). d) Se aplica en nifios o adolescentes (<18 afios).

Resultados

A continuacion, se recogen las caracteristicas de los articulos en funcién de sus
participantes y tipo de intervencion llevada a cabo (Tabla 1) y los diferentes resultados
expresados por sus autores en funcién de los parametros analizados para esta revision
bibliografica; se pueden observar los valores obtenidos para composicion corporal vy
pardmetros antropométricos (Tabla 2), la composicion lipidica (Tabla 3) y los valores del
metabolismo de la glucosa, presion arterial y consumo de oxigeno (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

CARACTERISTICAS DE LA METODO DE INTERVENCION

MUESTRA
Estudio Personas Edad IMC Sesiones/  Protocolo

y (n) (afios) (kg/m®)  Semanas

Alvarez et al., 2016 14 46+3 30,8+1,0 3/16 8-14 series de 30-58” al 90-100%FCr + 120" al <70FCr
Boyd et al., 2013%" 9 22,7438 32,3+2,1 3/3 8-10 series de 60” al 100%PAM + 60” sin carga (80RPM)
Keating et al., 2014"” 11 41,8 28,2 3/12 4-6 series de 30-60” al 120%VO . + 120" baja intensidad
Kong, Fan, et al., 2016®? 13 21,5+4,0 25,8+2,6  4/5 60 series de 8"CCRM + 12” descanso pasivo
Kong, Sun, et al., 2016 10 19,8+0,8 25,5+2,1  4/5 60 series de 8"CCRM + 12" descanso pasivo
Maillard et al., 2016 8 69+1 32,6x1,7 2/16 60 series de 8" 77-85%FCm + 12" recuperacion activa
Morales-Palomo et al., 2017”23 53+9 33,0+3,8 3/16 4 series de 4’ al 90%FCm + 3’ al 70%FCm
Nikseresht et al., 2016'** 8 39,6%3,7 ND 3/12 4 series de 4’ al 80-90%FCm + 3’ al 65%FCm
Sawyer et al., 2016 9 35,6+8,9 37,446,2  3/8 10 series de 1’ al 90-95%FCm + 1’ baja intensidad (25-50W)
Schjerve et al., 2008 14 46,942 2 36,6x1,2 3/12 4 series de 4’ al 85-95%FCm + 3’ al 50-60%FCm
Smith-Ryan et al., 2015“% 10 40,6+12,1  28,4+1,3 3/3 2MIN-HIIT: 5 series de 2’ al 80-100%P + 1’ de descanso

10 36,5+12,3 32,1+4,4 IMIN-HIIT: 10 series de 1" al 90%P + 1’ de descanso
Smith-Ryan et al., 2016*” 10 33,6x11,6  37,9+3,7 3/3 2MIN-HIIT: 5 series de 2’ al 80-100%P + 1’ de descanso

_ 11 33,2+¢12,8  33,9#6,1 IMIN-HIIT: 10 series de 1’ al 90%P + 1’ de descanso

Vella et al., 2017“" 8 18-44 29,9433  4/8 10 series de 1’ al 75-80%FCr + 1’ al 35-40%FCr

CCRM = Cadencia contra resistencia maxima; FCm = Frecuencia cardiaca maxima; FCr = Frecuencia cardiaca reserva; HIIT = Entrenamiento intervalico de alta intensidad;
IMC = Indice de masa corporal; MIN = Minutos; ND = No datos; P = Potencia; PAM. = Potencia aerébica maxima; RPM = Revoluciones por minuto;
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Tabla 2. Composicion corporal y medidas antropométricas.

Estudio IMC (kg/m°) MC (kg) MG (kg) %MG Cint (cm)
Alvarez et al., 2016"° 1S 2,1+0,3% 1S 1,6+0,2 ND ND 1S 4,1+0,6
Boyd et al., 2013%" NC NC ND ND INS
Keating et al., 2014*” ND NC NC NC INS
Kong, Fan, et al., 2016 NC NC NC ND ND
Kong, Sun, et al., 2016*” NC NC NC ND ND
Maillard et al., 2016"“" NC NC INS=2 INS 36,2+1,7 a NC
29,1+2,9 a 28,3+2,9 35,2+1,5
Morales-Palomo et al., 13|S 32,940,8 a 32,1+0,7 13|S 95,05+2,9 a 92,6+2,5 ND ND 13|S 22|NS
20174 , 23|NS 32|NS 23|NS 32|NS 3?S
Nikseresht et al., 2016 ND 1S3,3% ND 1S7,8% 1S 102,616,6 a
. 95,6+4,8
Sawyer et al., 2016*? NC NC INS 51,5+14,0 a |ST 45,6453a |S117,4+188a
, 50,6+14,1 44,8+5,8 114,7+19,4
Schjerve et al., 2008" 1S 36,6%1,2 a 36,0+1,2 1S 2% 1S 2,2% ND ND
Smith-Ryan et al., ND ND NC NC ND
2015“%
Smith-Ryan et  al., ND ND INS 1,83+1,48 INS ND
2016“) _ INS 2,07+1,40 INS
Vella et al., 2017“9 ND NC NC NC 101,3+3,2 a
104,5+1,5

Cint = Cintura; IMC = Indice de masa corporal; MC = Masa corporal; MG = Masa grasa; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs
posintervencioén; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; ST = Cambio significativo basal vs posintervencién en relacion al tiempo de intervencién
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Tabla 3. Valores lipidicos.

Estudio Col (mg/dl) HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl)
Alvarez et al., 2016" INS 187+4 a 183+4 1S 10,1#1,1 INS 128+4 a 12645 1S 22,9+3,4
Boyd et al.,2013"" ND ND ND ND
Keating et al., 2014"” NC NC NC NC
Kong, Fan, et al., NC NC NC NC
2016%®
Kong, Sun, et al, ND ND ND ND
20169
Maillard et al., 2016"“" |Ratio Total Col/HDL |Ratio Total Col/HDL tNS 100,52+11,6 a 104,38+11,6 NC

185,57+11,6 a 181,7+19,33 50,26+3,87 a 54,12+3,87

Morales-Palomo et al., 121NS 193,3+6,7 a 196,1+6,5 ND 13tNS 130,2+5,7 a 133,745,9 ND
2017“Y 23S 197,5+7,6 a 182,3+7,1 23S 127,9+6,2 a 114,9+6,2
Nikseresht et al.,  |S224,5+28,9 a 192,1+23,7 1S 33,8+3,9 a 43,628,0 1S 132,2+26,2 a 106,4+9,7 INS 182,0£47,0 a
2016“? ’ 160,4+72,4
Sawyer et al., 2016*? NS NC NS NC
Schjerve et al., 2008" NC NC NC NC
Smith-Ryan et al., NC NC TNS NC
201544
Smith-Ryan et al,, TNS NC NC NC
2016“% _ NC NC NS NC
Vella et al., 20174 INS 173,97+15,46 a INS 54,12+3,87 a 42,63+3,87  |NS 115,98+15,46 a 92,78+3,87 tNS 87,5¢17,5 a

146,91+7,73 96,25+17,5

Col = Colesterol; HDL = Lipoproteinas de alta densidad; LDL = Lipoproteinas de baja densidad; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs
posintervencioén; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; TG = Triglicéridos
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Tabla 4. Glucosa, insulina, presion sanguinea y consumo de oxigeno.

Estudio Glu (mmol/l) Ins (iu/l) PAD (mmHg) PAS VOazpico (MI/kg/min)
(mmHg)
Alvarez et al., 2016"” 1S 1,1+0,11 ND NC 1S 3,7+0,5 ND
Boyd et al., 2013%" NC NC ND ND 1S 27,7+4,4%
Keating et al., 2014*” NC ND NC NC 1S 22,3+3,5%
Kong, Fan, et al., 2016 ND ND ND ND 1S 9,1%
Kong, Sun, et al., 2016*Y 1S 4,5+0,2 a 4,4+0,4 ND ND ND 1S 7,9%
Maillard et al., 2016“" NC ND ND ND ND
Morales-Palomo et al., 13|S 22NC ND 13|S 22|NS 13|S 22|NS ND
2017“Y , 3aNC 33|NS 33|NS
Nikseresht et al., 2016 1S 5,64+0,42 a 5,36+0,36 ND ND ND 1S 39,4+4,6 a 45,6+4,6
Sawyer et al., 2016*? NC NC ND ND ND
Schjerve et al., 2008" NC NC 1S 7% NC ND
Smith-Ryan et  al., 2MIN |S5,49+2,04 a5,09+0,9  2MIN |S 16,9+15,6 a 9,85,0 ND ND 2MIN tNS 2,7 = 5%
2015“4 1MIN |S 4,93+0,36 a 1MIN |S 13,7+8,6 a 12,7+6,1 1MIN 1NS 3,4 = 9,5%
4,89+0,42
Smith-Ryan et  al., NC NC ND ND 2MIN TNS
2016“) 2,98+1,95ml/kg/min
1MIN NS
_ 1,80+1,86ml/kg/min
Vella et al., 2017“° NC NC NC NC 1S 7,5%

Glu = Glucosa; Ins = Insulina; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs posintervencion; PAD = Presion arterial diastdlica;
PAS = Presion arterial sistélica; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; VO,ic, = Pico de consumo de oxigeno
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Debemos tener en cuenta que todos los resultados se han expresado en funcién de lo
indicado por cada autor, por tanto ninguno de los datos mostrados en este apartado ha sido
interpretado ni clasificado por propia interpretacion de los autores de esta revisién; es por ello
gue estan indicados en funcién de cada articulo con el porcentaje de variacion, el cambio en
valores numéricos 0 mostrando tanto los valores basales como los post intervencion. Aquellos
datos que segln sus autores no sufrian variacion alguna han sido suprimidos de las tablas para
una mejor comprension de las mismas.

Se ha observado que 3 sesiones de HIIT durante 16 semanas, con 8-14 series de 30-
58" al 90-100% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCr), acompafados de 120" a menos del
70% FCr permiten disminuir de manera significativa el IMC (2,1+0,3%), la MC (1,6%0,2kg), el
perimetro de cintura (4,1+0,6cm), los TG en sangre (22,9+3,4mg/dl), asi como la glucosa
(1,2£0,22mmol/l) y la PAS (3,7£0,5 mmHg), ademas, permite un aumento significativo en
HDL®® (10,1+1,1mg/dl).

Es preciso destacar el trabajo realizado por Morales-Palomo®“?, el cual consistié en un
estudio longitudinal realizado durante tres afios consecutivos, aplicando 3 sesiones semanales
durante las 16 primeras semanas de cada afio. Se empleaban 4 series de 4’ al 90% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCna) Seguidas de 3’ al 70% FCax consiguiendo resultados
variados en cada una de las intervenciones. Se produjo un descenso significativo de los valores
de IMC, MC, perimetro de cintura, glucosa, PAS y PAD tras la primera intervencion, debiendo
tener en cuenta que aunque dichos valores también disminuyeron en las siguientes
intervenciones, no lo hicieron de manera significativa a excepcion del perimetro de cintura de la
3?2 intervencién. No obstante, a diferencia de la primera intervencién, se produjo un descenso
significativo del colesterol y LDL de la 22 intervencién. Un aspecto muy destacable fue que
aungue tras cada intervencion la mayoria de valores volvia a los basales, la PAS y la PAD no lo
hacian, sino que se mantenian cerca de los obtenidos tras la aplicacion del HIIT.

Segun Nikseresht, Hafezi Ahmadi, & Hedayati(“z) un programa de HIIT con 3 sesiones
durante 12 semanas con 4 series largas de 4’ al 80-90% de la FCnax ¥ 3’ al 65% FCrax
permiten disminuir de manera significativa la MC (3'3%), el %MG (7'8%), el perimetro de
cintura, el colesterol, LDL y glucosa; también disminuye de manera no significativa los valores
de TG y aumenta significativamente el VO pico.

Se puede comprobar que la mayoria de estudios analizados producen un aumento en

mayor o menor medida del VOyico, (Tabla 4) lo cual sugiere que a pesar de las diferentes

intensidades y volimenes, el HIIT produce mejoras en dicho parametro.
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Discusion
Para una mejor comprension se abordard este apartado en los siguientes

subapartados: composicion corporal y medidas antropomeétricas; valores lipidicos; metabolismo
de la glucosa; presion sanguinea; pico de consumo de VO,; limitaciones.

Composicion corporal y medidas antropométricas

En la mayoria de estudios observados, sus autores no han obtenido variaciones en los
valores finales con respecto a los basales cuando observamos el IMC, el cual se mantiene
practicamente en su mismo nivel; cabe destacar que segin Alvarez et al.®® realizar una
intervencién durante 16 semanas con 3 sesiones semanales empleando intensidades entre 90-
100% FCr provoc6é un descenso significativo en este valor del 2,1+0,3%. En esta misma linea,
Morales-Palomo et al.“" pudieron comprobar que esa misma duracién en semanas y sesiones,
fue suficiente para reducir el IMC durante su primer afio de intervencion de 32,9+0,8 a 32,1+0,7
kg/m?, ademas en las posteriores intervenciones en los dos afios consecutivos también se
produjo un descenso no significativo de este parametro. Esto ya habia sido demostrado por
Schierve et al.?), que consiguieron un descenso significativo del mismo con la aplicacion de un
entrenamiento de 3 sesiones semanales durante 12 semanas, utilizando en este caso valores
del 85-96% FC.x. Por otro lado, la mayoria de estudios mostraron que no se produjo cambio
en este parametro®738394043),

Con respecto a la MC, podemos encontrarnos con que aquellos que vieron reducido su
IMC también redujeron su MC, lo que indica que dicho descenso estd directamente
relacionado. En el caso de Alvarez et al.®® se produjo un descenso medio de 1,620,2kg; otros
estudios™” observaron un descenso de 2,4 kg. Ademas también vieron reducida la MC durante
las posteriores intervenciones; por tltimo, se comprob6® que tras la intervencion el descenso
de MC fue de un 2%. Cabe destacar, que una intervencion con una duracion de 12 semanas
con 3 sesiones semanales consigue disminuir un 3'3% la MC cuando se emplean intensidades
del 80-90% de la FCpay “?, por tanto este se traté de un método muy similar al ya utilizado por
los nombrados Schjerve et al.?). La mayoria de estudios analizados no mostraron cambios tras
la intervencion®"10:38:39.40.43)

En cuanto a la MG podemos destacar que a pesar de que existen disminuciones en los
valores post intervencion con respecto a los basales de algunos estudios, no se produce una
variacion significativa en ninguno de ellos. Se ven pequefias disminuciones tras una
intervencién de 5 semanas con 4 sesiones por semana empleando series de maxima

intensidad y corta duracion® (8"), y tras la metodologia aplicada por Sawyer et al.*® que
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incluye 8 semanas con 3 sesiones semanales con 1 al 90-95% FCp.. Ademas, tras 12
(40) y

tras 3 semanas con 3 sesiones semanales empleando el método 1IMIN-HIIT o 2MIN-HIIT se
(45)

semanas con 2 sesiones semanales con intensidades de 77-85% FCax Y poca duracion
produce un descenso de alrededor de 2kg de MG esto es comparable a resultados
anteriormente obtenidos, en los cuales se produjeron descensos de 1,9kg tras 12 semanas de
entrenamiento”). Otros estudios en cambio no mostraron cambios en este parametro®®*4%),
Los resultados obtenidos en cuanto a la MG y %MG muestran que el HIIT apenas produce una
disminucion de los mismos, pero se sugiere que series de mas de 30" provocan mayor
disminucion de estos®?, ademas, existe la hipétesis de que iniciar la intervencion con valores
altos de MG puede provocar que dicho descenso sea mayor(zs).

Si nos centramos en el %MG podemos observar que los valores finales apenas se ven
influidos con respecto a los basales, segun lo indicado por los autores se producen cambios
significativos gracias al entrenamiento aplicado por Schjerve et al.® gue consiguieron reducir la
MG un 2'2% en un periodo de 12 semanas, apoyando esto destacamos el descenso en un
7'8% de este valor tras la aplicacion de igual duracion®. Disminuciones no significativas de
este pardmetro se observaron también tras intervenciones de 12 semanas con 2 sesiones
semanales“?, 8 semanas con 3 sesiones semanales“® y 3 semanas con 3 sesiones
semanales?; tomando este ltimo método es destacable tener en cuenta que se produce una
disminucion significativa del %MG con relacidn al tiempo de entrenamiento, no obstante, estos
mismos autores no observaron dichos cambios significativos tras aplicar el mismo método un
afio previo(““), siendo aplicados el primero en hombres y el segundo en mujeres. La
controversia y falta de beneficios claros no permite indicar que el HIIT produzca un beneficio en
los niveles de MG total en personas con sobrepeso u obesidad, ya que determinados articulos

|(21,22,28).

muestran que el HIIT reduce la MG tota pero por otro lado, en uno de los articulos

incluidos en esta revision, el cual se centra en las mejoras grasas a través del ejercicio
continuo y el HIIT y en otros que también controlaban esta MG, no se producen mejoras™®**:
no obstante teniendo en cuenta que ciclos de alta intensidad como el HIIT aumentan
significativamente el nivel de catecolaminas y la hormona del crecimiento, que estimulan la
lipolisis?**® se sugiere que el HIIT podria ser efectivo para reducir en concreto la grasa
visceral“?,

Por ultimo, podemos encontrarnos con que en cuanto al perimetro de cintura, los
articulos coinciden con un descenso mayor o menor de la misma tras la aplicacion del
entrenamiento. Teniendo en cuenta los estudios analizados, el perimetro cintura disminuye de
manera significativa(%) 4,1+0,6cm. Se produjeron descensos significativos también tras

intervenciones de 12“? y 8 semanas“?, pudiendo emplearse tanto periodos de larga duracion
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(4") como otros mas cortos (1') respectivamente. En relacién con estos periodos mas largos, en
las intervenciones 12 y 22 del estudio de Morales-Palomo et al.“? se produce una disminucion
significativa de dicho perimetro y en la 3% disminuye de manera no significativa. Hay que afadir
que otros estudios®"*? mostraron también una disminucion del perimetro de cintura empleando
3 sesiones durante 3 semanas en el primer caso y 3 sesiones durante 12 semanas en el
segundo, en ambos casos las intensidades eran méaximas e incluso alcanzaban el
120%V02pic0(1°). Al contrario que todos los estudios previamente nombrados, uno de los
analizados provoca un aumento post-intervencion del perimetro de cintura de 101,3+3,2 a
104,5+1,5cm, no concluyendo por qué se produce dicho aumento“®. Unicamente hubo un

estudio de los analizados que no mostré variacién en el perimetro de cintura®?.

Valores lipidicos

Los lipidos sanguineos estan asociados con las enfermedades cardiovasculares®”; al
observar los valores de colesterol nos encontramos con que segun Nikseresht et al.“? en 12
semanas se consigue disminuir de manera significativa el nivel sanguineo de colesterol
pasando de 224,5+28,9 a 192,1+23,7mg/dl, también se consiguié un descenso significativo de
este valor durante la 22 intervencién de 16 semanas realizada por Morales-Palomo et al.“Y no
obstante en las otras dos intervenciones esto no se produjo, y en la 12 incluso el colesterol post
intervencién se vio aumentado respecto al basal; este aumento también se produjo tras la
aplicacion del método de Sawyer et al.*® y en IMIN-HIIT“®. El resto de autores mostraron un
ligero descenso del colesterol, pero debemos especificar que segin sus autores dichos
cambios no se consideran cambios significativos en los valores“***®,

En la mayoria de articulos que incluyen el analisis de HDL durante sus intervenciones
muestran un aumento de sus valores post-intervencion con respecto a los basales a excepcion

del articulo de Vella et al.“®

gue muestra una disminucion tras 8 semanas de intervencion de
54,12+3,87 a 42,63+3,87mg/dl. Por el contrario, se produjo un aumento significativo de
10,1+1,1mg/dl tras 16%® y 122 semanas de intervencion; en concordancia con esto se produjo
un aumento significativo después de 4 meses de intervencion en personas con obesidad, no
obstante debemos tener en cuenta que la falta de entrenamiento devuelve estos valores a su

estado basal®. A partir del estudio de Kong, Fan, et al.®®

podemos obtener que 5 semanas
con 4 sesiones semanales son suficientes para aumentar de manera no significativa la cantidad
de HDL existente, dicho aumento se produce en la misma medida cuando se aplica una
intervencion durante 16 semanas con 3 sesiones semanales“”; debemos tener en cuenta que

en ambos casos emplean un gran nimero se series con baja duracion de cada una de ellas
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(8"). Los deméas articulos muestran un aumento reducido de la cantidad de HDL intragrupo
post-intervencion con respecto al basal“**+4%),

En cuanto a las LDL podemos comprobar que solo se da una disminucién significativa
tras la aplicacién de una intervencion de 12 semanas con 3 sesiones por semana®?. En el caso
de la 22 intervencion de 16 semanas con 3 sesiones semanales y ciclos largos de alta
intensidad (4’ al 90% FCn.x) también se produce una disminucion significativa, no obstante esta
no se da ni en la 12 (en la que se ve incluso aumentados los valores post-intervencién con
respecto a los basales) ni en la 32 Los resultados en el resto de estudios son bastante
conflictivos, ya que podemos comprobar que en algunos casos se produce un aumento de los
resultados post-intervencion con respecto a los basales“*4344%% (12 intervencion, IMIN-HIIT
y 2MIN-HIIT respectivamente), y en otros casos se produce una disminucion®®3444% (oMmIN-
HIT y IMIN-HIIT respectivamente) la cual es especialmente notoria en el estudio realizado por
Vella et al.“®.

Nos encontramos de nuevo con la controversia de resultados, en este caso con
respecto a la concentraciéon de TG. Se puede comprobar la disminucién significativa de TG en

22,9+3,4mg/dl tras 16 semanas de intervencion®®

, apoyando a esto se produce una
disminucion pero no significativa de los mismos gracias a métodos de 5°®, 12 semanas“? y 3
semanas de intervencion en el grupo 2MIN-HIIT®?; segtin Elmer, Laird, Barberio, & Pascoe®?
un programa de HIIT durante 8 semanas disminuye significativamente los triglicéridos en
hombres.

En contra de esto, nos encontramos con que segin determinados autores®?%444546)
no se producen mejoras en los niveles de colesterol, LDL y TG (2MIN-HIIT; 1 y 2MIN-HIIT
respectivamente). Ademas segun algunos estudios 6 semanas son suficientes para ver
reducido el colesterol total y el nivel de triglicéridos en personas adultas, jévenes, con obesidad

y sobrepeso®?.

Metabolismo de la glucosa

En base al estudio de Kong, Sun, et al.®?

un método que sigue 5 semanas con gran
cantidad de series de poco tiempo (8”) es eficiente con respecto al tiempo de aplicacion para
disminuir de manera significativa el nivel de glucosa, estudios previos ya mostraban que el
ejercicio de corta duracién mejoraba el control de la glucosa®***. Esto va en concordancia
con los estudios realizados por Alvarez et al.*® observaron que 16 semanas de intervencion
con series de unos 30-60" permitian disminuir de manera significativa el nivel de glucosa
1,1+0,11mmol/l. Este descenso significativo post-intervencion de 16 semanas también se

produjo en la 12 intervencién de Morales-Palomo et al.“?; ademas, Nikseresht et al.“?,
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demostraron que con la aplicacion durante 12 semanas de series largas (4') era suficiente para
producir un descenso significativo de este parametro; hay que tener en cuenta que con tan solo
3 semanas de intervencién aplicando 2MIN-HIIT y IMIN-HIIT también se observa un descenso
significativo(‘”), en relaciéon a estos autores, un articulo publicado posteriormente por ellos
mismos indica que la concentracién de insulina mejoré en un 46% siguiendo el mismo
protocolo de intervencion®?; literatura previa ya mostraba un efecto positivo tanto en
sensibilidad a la insulina — sin mejorar sus parametros de glucosa®*® —como en glucosa
sanguinea en personas con sobrepeso®”*®. En el resto de estudios no se vieron cambios tras
la intervencion en el nivel de glucosa; con respecto al de insulina, se produjeron descensos no
significativos en los articulos incluidos®*®. Otros estudios previos incluyendo series de corta

duracion (8-30”) no mostraron influencia en insulina y lipidos sanguineos 9.

Presion sanguinea

En cuanto a la presion sanguinea son poco los articulos incluidos en este aspecto,
destacando que tanto la presion arterial diastolica (PAD) como la presion arterial sistdlica (PAS)
se ven reducidas tras las respectivas intervenciones. Se produjo un descenso significativo del
7% (6-8mmHg) de la PAD tras aplicar un programa durante 12 semanas con series Iargas(3)
(4), con la misma duracioén y series mas cortas (30-60") se produjo un descenso no significativo
PAD y PAS, siendo mayor el descenso de la segunda(lo); también se produjo una pequefa
disminucion de este parametro con la metodologia de 8 semanas aplicada por Vella et al.“9 l1a
cual a su vez produjo un aumento de la PAS. Ambos pardmetros disminuyeron
significativamente en la 12 intervencidén y de manera no significativa tras la 22 y 32 intervencion
al aplicar un protocolo de 16 semanas con series Iargas(“l) (4", por ultimo y de acuerdo con
esto, segun Alvarez et al.®® se produjo un descenso significativo de 3,7+0,5mmHg en la PAS
post intervencion con respecto al nivel basal. Por tanto observamos que este ejercicio tiene un
efecto positivo en la presién sanguinea, como ya habian indicado otros autores®®?. Cabe
destacar que un descenso de 6-8mmHg de la PAD se tradujo en un descenso del 30% riesgo
de padecer una muerte prematura®. A favor de este descenso en la PAS, nos encontramos
con un estudio que muestra la reduccion de =13mmHg de la misma®?; por el contrario existen

otras intervenciones que no han mostrado ninguna mejora de presion sanguinea‘®*%?.

Pico de consumo de VO,

El VO,;ico S€ Ve aumentado en todos los estudios que incluyen dicho parametro en sus
andlisis, podemos encontrar que con 3 semanas es suficiente para producir un aumento

significativo del mismo aumentando en un 27,7+4,4%%"
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igual duracion se produjeron aumentos no significativos de dicho valor en los estudios
realizados por Smith-Ryan et al.**** siendo de un 5% (2,7ml/kg/min) y 9% (3,4ml/kg/min) en
2MIN-HIT y 1IMIN-HIT respectivamente para el estudio de 2015 y de 2,98+1,95ml/kg/min
(2MIN-HIIT) y 1,80+1,86ml/kg/min (1MIN-HIIT) para el de 2016; un aumento similar se produjo
en programa de 12 semanas de HIIT con una poblacién similar®. Con intervenciones de 5
semanas y mismo protocolo se produjo un aumento significativo del VO_p¢, Segin Kong, Fan,
et al.®® y Kong, Sun, et al.®® del 9,1 y 7,9% respectivamente, ademas previamente la
aplicacion del mismo protocolo durante 15 semanas produjo un aumento del 15% del VOzpico(Zz),
por tanto la menor magnitud del aumento de este parametro se puede deber a la menor
duracién de la intervencion. Con respecto al 1MIN-HIIT, debemos tener en cuenta que se
produce un aumento significativo del 7,5% del VOy,, empleando series de 1' durante 8
semanas“® lo gue clinicamente es significante y reduce el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular un 14%®®. También los métodos de 12 semanas de duracion ya sea empleando
series medias™® (30-60") o largas“? (4’) produjeron un aumento en los sujetos del 22,3+3,5%
en el primer caso y un cambio de 39,4+4,6 a 45,6+4,6ml/kg/min en el segundo caso.

Por tanto, el HIIT es un buen método para favorecer el aumento del consumo de
oxigeno incluso en 3 semanas; se ha comprobado que la mejora del VO, €S dependiente de
la intensidad y volumen del entrenamiento®”, por lo que realizar ejercicio con una intensidad
mas alta provoca un mismo® o incluso mayor®”®® aumento de VOaico que el entrenamiento
de resistencia, a pesar del bajo volumen de entrenamiento empleado para el HIIT. Teniendo en
cuenta que el fitness cardiorrespiratorio es un potente predictor de salud y mortalidad®, se
debe tener en cuenta el HIIT como medio para disminuir el riesgo cardiometabdlico en
personas con sobrepeso, teniendo en cuenta que cada 1-MET que se mejore en este fitness,
se asocié con una disminucién del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular de un
15%°.

Destacar también que segun dos de los articulos analizados — los cuales no incluian
entre sus parametros el VO,;ico — en relacion al volumen de oxigeno maximo (VOzmax), Se pudo
observar un aumento significativo del 33% tras una intervencion de 12 semanas con series
Iargas(3) y no significativo tras la aplicacion de 8 semanas con series medias (1) de
2,19+0,65l/min®?.

Limitaciones
La presente revision cuenta con algunas limitaciones; la fuente de informacion se ha
establecido en una sola base de datos. Desconocemos si utilizar mas bases de datos podria

haber aportado mas estudios relacionados con la tematica tratada; el idioma también puede ser
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otra limitacion ya que sélo los estudios publicados en inglés o espafiol fueron incluidos. De
igual modo, estudios escritos en otra lengua relacionados en este tema habran quedado fuera
de esta revision.

Por ultimo, en estudios tan especificos se debe llevar un control muy exhaustivo de los
sujetos, puesto que cualquier cambio fuera del estudio como son el ejercicio fisico afiadido, el
no control de la dieta, y la medicacidn, afectaran a los resultados obtenidos, pudiendo hacerlo
en gran medida. Por ello serd necesario también el control de dichos aspectos a la hora de
sacar conclusiones y conocer si los cambios se deben al HIIT o a otros variables que no estan
bajo control.

Conclusion

Como conclusion final se puede afirmar, en base a los resultados obtenidos, que el
HIIT puede considerarse un método muy eficiente para mejorar la salud de las personas con
sobrepeso u obesidad con respecto al tiempo de entrenamiento utilizado durante sus sesiones.
Tras realizar un analisis de los articulos, se ha constatado que este tipo de entrenamiento
afecta positivamente al perimetro de la cintura, a la sensibilidad a la insulina, a la presion
sanguinea y al pico de consumo de oxigeno, empleando niveles de practica deportiva menores
a los recomendados por el American College of Sports Medicine®; destacando sobre los demas
el aumento que se produce en la totalidad de articulos en el VO, que se producira en mayor
o menor medida en funcion de la intensidad y el volumen de entrenamiento.

Ademas, se considera un método efectivo para el mantenimiento del peso corporal,
permite reducir la MG conforme mayor sea el volumen de entrenamiento, y podria ser efectivo
para reducir la grasa visceral. Los resultados relacionados con los valores lipidicos muestran
una gran controversia, a pesar de que ciertos articulos muestran un aumento de HDL (que
disminuye a su estado basal tras abandonar el entrenamiento) y un descenso de LDL y TG,
otros establecen que no se producen cambios, por lo que no se puede esclarecer si es un
método realmente Util si buscamos afectar positivamente a dichos pardmetros. Estudios mas
exhaustivos serdn necesarios para conseguir esclarecer cémo afecta el HIIT a cada uno de
estos parametros observados, por lo que futuras investigaciones deberian controlar todas las
variables que pueden influir en los resultados y aplicar la intervencion en una muestra mayor
con el fin de obtener resultados méas generalizados para una poblacion con sobrepeso u
obesidad.
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