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Introduccion

1 entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad

(HIIT) es una modalidad de entrenamiento muy utilizada

en el entorno del rendimiento deportivo en resistencia

aerdbica desde hace décadas, habiendo tenido una gran
aceptacion en los ultimos afios en los sectores del fitness y la salud
donde ha alcanzado una gran popularidad.

Esta modalidad de entrenamiento, genéricamente denominada
HIIT (High intensity interval training), esta siendo aplicada en distintos
ambitos con la caracteristica comuan de su caracter intervalico, pero
con muy diferentes protocolos en cuanto a la intensidad, perfil de
recuperacion o incluso caracter del ejercicio (ej. fuerza).

En las proximas péaginas, el objetivo principal serd analizar las
bases fisioldgicas que sustentan esta modalidad de entrenamiento
para justificar una metodologia de disefio y aplicacion. Asi pues, nos
centraremos en lo que podriamos denominar “entrenamiento genuino
HIIT”, con solo algunas referencias a disefios de entrenamientos
intervélicos que en realidad no llegan a cumplir las caracteristicas
técnicas que son atribuibles fisioldgicamente a un HIIT.

«El rendimiento en resistencia aerébica depende desde
un punto de vista fisiol6gico de: economia de gesto,
%V02nax sostenible durante un tiempo prolongado y
potencia aerébica maxima 6 VO 2nax.»
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«El VO2nax es la variable fisiol6gica excluyente
del alto rendimiento en resistencia aerébica»

El rendimiento en resistencia aerdbica depende de muchos factores,
pero desde un punto de vista fisioldgico se basa esencialmente en tres
pilares: economia de gesto, capacidad aerébica maxima 6 %VO02max
sostenible durante un tiempo prolongado, y potencia aerébica maxima 6
V02max. Cada uno de estos pilares es dependiente de diferentes variables
gue en gran parte los condiciona (Figurai).

sFigurai. Factoresfisiolégicosfundamentales de los que depende el rendimiento en resistencia aerébica

Densidad capilar Poblacion ) Eniimas
mitocondrial | oxidativas

Funcién pulmonar

dil(a-v) 02

NUTRICIONALES RENDIMIENTO EN

) . FUERZA
SICOLOGICOS = = RESITENCIA AEROBICA

FCmax.: frecuencia cardiaca maxima «VSma> Volumen sist6lico maximo <Hb: Hemoglobina

«%Sa02 porcentaje de saturacion arterial de oxigeno «GCmax. Gasto cardiaco maximo *

Dif (A-V)02 diferencia arterio-venosa de oxigeno = nax: consumo maximo de oxigeno =

vV 0 2max: velocidad aerébica méaxima, VAM -pVOZ’nax: potencia aer6bica maxima, PAM <UL:
umbral l4ctico =HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad




El VO2max es la variable fisioldgica excluyente del alto rendimiento en
resistencia aerdbica estando ademas muy condicionada por la genética,
habiendo estimado que la herencia determina hasta el -70% del valor
de VO2max. A pesar de esta trascendental carga genética, su importancia
en el rendimiento hace que su aumento sea uno de los principales
objetivos de los entrenadores de atletas de resistencia aerébica. Ese -30%
de mejora debido a un adecuado entrenamiento es dependiente de las
adaptaciones alcanzadas referidas a factores centrales (gasto cardiaco) y
factores periféricos (dif A-V (02) constituyendo por ello la variable mas
integradora de la fisiologia del ejercicio aerébico.

El principal objetivo del entrenamiento intervalico aerdbico de alta
intensidad (HIIT) es la mejora del VO2nax y/o velocidad o potencia
asociada al VO2nax (v/pvV02max, VAM, PAM). Ello no significa que al
entrenar HIIT no mejore la eficiencia mecénica o el umbral lactico, que lo
haran especialmente cuando el HIIT se aplica a personas con bajo nivel
de entrenamiento, sino que cuando un entrenador decide introducir HIIT
en su plan de trabajo lo hace para mejorar especialmente el VO2nax y/o
v/pVO02max.

«El principal objetivo del entrenamiento intervalico aerdbico
de alta intensidad (HIIT) es la mejora del VO2nax y/o velocidad
0 potencia asociada al VO 2nax (v/pV02max, VAM, PAM)»

El HIIT se ha aplicado, se aplicay se aplicara en muchas modalidades
de entrenamiento, especialmente en aquellas en las que la resistencia
aerdbica es decisiva en el rendimiento. Hay que resaltar que, en realidad,
solo los deportistas de resistencia aerébica con elevado nivel de adaptacion
fisiol6gica y alta motivacion son capaces de realizar auténticas sesiones
de HIIT, el resto realiza HIIT mas o menos edulcorado para cubrir las
necesidades planteadas, algo que por otra parte no resta eficacia a la
sesién de entrenamiento, solo la ajusta a las necesidades y caracteristicas
de los destinatarios.

Algunas poblaciones especiales, como los nifios, ya realizan
espontaneamente en sus juegos entrenamientos intervalicos de alta
intensidad mostrando claramente su perfil fisiolégico claramente de



predominio oxidativo o aerdbico; esos juegos seguro que no alcanzan las
caracteristicas exigibles a una verdadera sesion de HIIT, pero sin duda
son eficaces igualmente. En este contexto, nos gusta decir: “dejemos
a los nifios tiempo, espacio y la compafiia de otros nifios para jugar, y
construiran espontaneamente un entrenamiento intervalico de alta
intensidad”.

En los Gltimos afios, los usuarios de fitness, encuadrando fitness en el eje
“ejercicio-salud-estética”, han recibido con entusiasmo esta modalidad
de entrenamiento. En realidad, los entrenamientos intervalicos se llevan
aplicando muchos afos en actividades colectivas muy populares en este
sector, pero en los ultimos tiempos se han generado nuevos programas
de alguna forma vinculados al concepto HIIT. Evidentemente estos
programas distan mucho de alcanzar las caracteristicas fisiol6gicas
necesarias para denominarse HIIT, pero es asi como se presentan y se
comercializan. Ademas, el HIIT ha despertado un gran interés como
programa eficaz para perder grasa corporal, algo de lo que hablaremos en
profundidad mas adelante.

«Solo los deportistas de resistencia aerébica con elevado nivel de
adaptacion fisioldgica y alta motivacion son capaces de realizar
auténticas sesiones de HIIT»

Pero si hay un sector donde la aplicacion de entrenamientos intervalicos
de alta intensidad ha crecido en los ultimos afios, ese ha sido el ambito
de la clinica. Aqui si ha habido un cambio cualitativo muy notable en
el disefio de los programas de ejercicio vinculados a la rehabilitacion
cardiaca o pulmonar, asi como en otras muchas enfermedades en las que
el ejercicio tiene un papel relevante como coadyuvante del tratamiento
médico farmacolégico y/o quirdrgico. Por supuesto, que en términos
fisioldgicos estrictos no se puede aplicar HIIT en pacientes al no poder
alcanzar el estrés fisioldgico asociado a esa modalidad de entrenamiento,
pero en cualquier caso se aplican modelos de entrenamiento intervalicos
de alta intensidad relativa a cada paciente, que han mostrado altos
niveles de eficacia y seguridad. Mas adelante, en un capitulo especifico,
abordaremos ampliamente la evidencia clinica de aplicacion de HIIT en
distintas patologias.



-»Figura 2. NUumero de publicaciones recogidas en PubMed en las que
aparece “high intensity interval training ” por lustros desde el afio 1999.
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«Si hay un sector donde la aplicacion de
entrenamientos intervalicos de alta
intensidad ha crecido en los ultimos
afnos, ese hasido el Ambito de laclinica»

El interés social hacia el HIIT en el

ambito del fitness y también en la clinica

estuvo precedido por un aumento muy

notable de publicaciones sobre esta modalidad

de entrenamiento en revistas cientificas. Asi, tal y

como puede constatarse en la base de datos PubMed,

es desde 2014 cuando el nimero de articulos sobre entrenamiento intervélico

de alta intensidad muestra un considerable aumento que se mantiene hoy

en dia (Figura 2). El interés de los investigadores por profundizar en las

aplicaciones del HIIT en los cambios en la composicion corporal, factores

de riesgo cardiometabolico o mejora del prondéstico de pacientes cardiacos

o pulmonares, justifica este aumento de publicaciones que retroalimenta la
aplicacion préactica del HIIT en sectores ajenos al deporte de elite.
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La aplicacion del HIIT como sistema de entrenamiento estructurado
en el deporte de elite comenzé a principios del siglo XX. Probablemente
los primeros entrenadores que aplicaron ordenadamente HIIT fueron
los finlandeses, y deportistas como Hannes Kolehmainen 6 Pavoo
Nurmi, campeones olimpicos en resistencia aerdbica en distintos Juegos
Olimpicos (JJOO), manifestaron en su dia la utilizacién de este sistema
de entrenamiento en su preparacién. Pero quizés, el atleta mas conocido
que popularizé el interval training fue Emil Zatopek, triple campedn
olimpico en 1952 en las disciplinas de 5k, 10 Ky Maratén (Gnico atleta en
la historia en ganar las 3 pruebas en los mismos JJOO), que segln parece
(quizas esto sea parte de la leyenda del corredor) utilizaba intervalos
tipo 100x400 m, intercalados por 200 m de recuperacidn activa (Figura
3). En ese tiempo, la capacidad de valoracién de los atletas desde un
punto fisioldgico era limitada, y los entrenadores utilizaban para fijar
la intensidad de los intervalos las velocidades medias asociadas a las
pruebas de 800 y 1500 m, no manejando apenas variables fisiolégicas.
Precisamente esas distancias también se proponen
hoy en dia en el marco de la opcién indirecta de
estimacion de la velocidad aerdbica méaxima
(VAM) como veremos mas adelante.

En el ambito mas cientifico, las primeras
revisiones de referencia sobre este método
de entrenamiento se publicaron en 1960
por dos de los grupos de investigacion
mas importantes que la fisiologia del
ejercicio tuvo en el siglo XX, liderados por
Per-Olof Astrand y Bengt Saltin (Figura4).

«La aplicacion del HIIT como
sistema de entrenamiento
estructurado en el deporte de elite
comenzo6 a principios del siglo XX»



LA INTENSIDAD QOMO EIE FUNDAMENTAL EN LA PARTICIPACION DE
LAS VIAS ENERGETICAS EN EL EIERCICIO _

Dado que la capacidad de almacenar moléculas de adenosin-trifosfato
(ATP) en las células es muy reducida, estas tienen la necesidad de reponer
de manera constante los ATPs utilizados en las diferentes funciones
celulares, especialmente en la contraccion muscular.

No hay un dnico sistema metabdlico que aporte ATPs en relacion al
gjercicio, sino que dependiendo de distintos factores unos u otros tendran
mas protagonismo en cada momento y condicion.

La mayoria de los ATP de la célula se producen por rupturas de sustratos
potencialmente energéticos (grasas, hidratos de carbono, proteinas). Esas
moléculas energéticas se oxidan a compuestos simples como CO2y HD,y
la energia liberada en esos procesos quimicos permite la fosforilacion del
ADP para generar ATP.

Estos procesos quimicos pueden llevarse a cabo sin la participacion del
oxigeno molecular procedente del aire atmosférico, y por tanto todas las
reacciones quimicas que en ellos acontecen tendran lugar en el citosol
celular. Clasicamente a estas rutas metabolicas se les ha denominado
“anaerobicas”. Por otra parte, la mayor parte de la reposicién de ATP en
la célula muscular tiene lugar mediante un proceso complejo denominado
fosforilacion oxidativa (u oxidacién celular) a partir de la combustion
bioldgica de los macronutrientes de la dieta (hidratos de carbono, grasas

«La mayor parte de la reposicion de ATP en la célula muscular tiene
lugar mediante un proceso complejo denominado fosforilacion
oxidativa (u oxidacion celular) a partir de la combustién bioldgica de los
macronutrientes de la dieta (hidratos de carbono, grasas y proteinas)»



Resintetizar ATP Almacenes de ATP: 80-100 gr Tasa: méxima de
regeneracion de ATP
(mmol ATP/s/kg)

Rutas metabdlicas de obtencién de energia, mostrando: a) tasa maxima de regeneracion
de ATP (persona de 70 kg); b) dependencia de la intensidad y disponibilidad de sustratos.
PCn fosfocreatina mCHO: hidratos de carbono FFA: &cidos grasos libres

y proteinas). En este proceso es imprescindible la presencia de oxigeno
y se le denomina habitualmente “aerébico”. Tiene lugar en el interior
de las mitocondrias, mediante un acoplamiento entre las reacciones de
oxidacién (en la que se donan electrones) y las de reduccién (en la que se
aceptan electrones), ya que cada oxidacion coincide con una reduccion.
La mayor parte de la reposicion de ATP en la célula muscular
tiene lugar mediante un proceso complejo denominado fosforilaciéon
oxidativa (u oxidacion celular) a partir de la combustion bioldgica de los
macronutrientes de la dieta (hidratos de carbono, grasas y proteinas)

«En el metabolismo de la célula muscular la mayor o menor

participacion de las vias oxidativas (aerdblcas) o glucoliticas

citosélicas, va a depender de la disponibilidad de sustratos y
de la intensidad del ejercicio»



-iFigura 6. Sistemas béasicos de obtencién de energia en la célula
musculary necesidades cubiertas con la energia de los ATPs hidrolizados
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Ademas de los procesos anteriores, la fosfocreatina (PC) que se almacena
en el citosol de las células musculares, también sirve para resintetizar ATP en
una reaccion muy rapida catabolizada por la enzima creatin-quinasa (CK).

En el metabolismo de la célula muscular la mayor o menor participacién
de las vias oxidativas (aerdbicas) o glucoliticas citosoélicas, va a depender
en primer lugar de la disponibilidad de sustratos. Asi, si los depoésitos
de glucégeno celulares (musculares y hepaticos) estan muy bajos, el
protagonismo del metabolismo de los &cidos grasos sera mayor, y por
extension del metabolismo oxidativo.

«En el contexto del entrenamiento intervalico de alta
intensidad se han propuesto diferentes protocolos: RST:
repeated-sprint training; SIT: sprint interval training; HIIT 6
HIT: high intensity Interval training»
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El segundo y mas importante factor que determina el caracter de ese
metabolismo mixto muscular es la intensidad del ejercicio. Dado que
cada sistema posee una potencia energética (energia/unidad de tiempo)
determinada, la necesidad de generar energia mas o menos rapidamente
se vinculara a la mayor o menor participacion de un sistema energético
u otro, (figura 5)

En el metabolismo de la célula muscular la mayor o menor participacion
de las vias oxidativas (aerdbicas) o glucoliticas citosoélicas, va a depender
de la disponibilidad de sustratos y de la intensidad del ejercicio

La mayoria (60-70%) de la energia procedente de la hidrélisis del ATP
durante el ejercicio muscular se destina a la actividad ATPasa de la miosina.
Hay otras dos importantes demandas energéticas en el funcionamiento
de la célula muscular durante el ejercicio: la primera hace referencia al
control de los movimientos de calcio a través de la membrana del reticulo
sarcoplasmico (20-30% de los ATPs utilizados), y la segunda sevincula ala
accion de labomba sodio-potasio para restaurar el potencial de membrana
durante la relajacion muscular (10% de los ATPs utilizados). (Figura 6)



-»Figura 8. Protocolos de entrenamiento intervalico de alta intensidad y su
implicacién en los sistemas energéticos oxidativo y glucolitico-fosfagenos

Diferentes investigaciones han tratado de valorar la contribucion de las
diferentes rutas metabdlicas de obtencion de energia en distintos tipos
de ejercicio. En el campo que nos interesa ahora, Lausen y col (2010)
propusieron un modelo en el que para ejercicios de maxima intensidad
de 75 s de duracién (-600 m corriendo) la contribucidn energética
oxidativa y de fosfagenos + glucolisis citosélica estarian equilibradas al
50%. (Figura 7).

Tomando como referencia ese modelo, en el contexto del entrenamiento
intervalico de alta intensidad se han propuesto diferentes protocolos (Figura
8)y cada uno de ellos incide especialmente (aunque no especificamente) en
la utilizacion de un sistema energético, lo que conlleva unas adaptaciones
fisioldgicas asociadas a las respuestas provocadas:

* RST: repeatedsprinttmining. Esprint de 3-7 s, con recuperacién de 60 s. Esta
modalidad de entrenamiento intervalico conlleva una elevada implicacion del
metabolismo de los fosfagenos y de la glucolisis citosoélica ("anaerdbica”).

g
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v SIT: sprint interval training. Esfuerzos de 30 s de maxima intensidad (all-
out), intercalados con 2-4. min de recuperacion pasiva. Este sistema mantiene
una elevada implicacion de la glucolisis citosolica.

0 HIT 6 HIT: entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad. Esfuerzos
de 3a 5 min a >90% VO2max. Esta modalidad de entrenamiento implica en
mayor medida al metabolismo oxidativo, y constituye conceptualmente el
verdadero entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad (HIIT 6 HIT).
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El entrenamiento intervalico
aerdbico de alta intensidad (HIIT)
se caracteriza esencialmente por:

m*Ser un ejercicio discontinuo

Estructurarse en periodos de
ejercicio de corta duracién
(generalmente <5 min)

-m» Caracterizarse por periodos de
recuperacion entre intervalos
de gjercicio, que pueden ser
pasivos (caminar se considera
pasivo) o activos (ejercicio)

Bases fisiologicas del

S muy importante considerar que, por concepto: “el

tiempo total en HIIT (suma de todos los intervalos de

ejercicio) deberia ser mayor que el tiempo que el atleta

puede alcanzar en una sesién de ejercicio continuo

a la misma intensidad hasta el agotamiento”. Asi, si a 19 km/h un

deportista es capaz de soportar 10 min hasta el agotamiento, la suma

de tiempos de los intervalos desarrollados a 19 km/h en una sesion de

HIIT deberia superar esos 10 min (gj. 6 intervalos de 3 min =18 min).

El entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad tiene su

sentido mas relevante en lograr un mayor tiempo en intensidades de

gjercicio que no pueden ser sostenidas de manera continua durante
un tiempo prolongado.

«El tiempo total en HIT (suma de todos los intervalos de
ejercicio) deberia ser mayor que el tiempo que el atleta puede
alcanzar en una sesion de ejercicio continuo a la misma
intensidad hasta el agotamiento»
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Para cualquier persona, el maximo tiempo sostenible a una determinada
intensidad de ejercicio se expresa como una relacion hiperbélica
(exponencial), de tal manera que a mayor intensidad menor tiempo de
ejecucion hasta la fatiga (Figura 9).

Asi, una intensidad de ejercicio asociada a la v/p VO2nax (VAM/PAM)
puede ser sostenida entre 4y 6 min, mientras que una intensidad del
120% VAM/PAM podréa soportarse en un rango de 2-2,5 min, dependiendo
de la capacidad del atleta y estado de entrenamiento.

Enbase a esa relaciéon intensidad-tiempo de agotamiento el entrenador
tiene que tomar distintas decisiones a la hora de estructurar una sesion
de HIIT. El punto de partida hace referencia a la intensidad idénea
seleccionada para la mejora de la potencia aerdbica (gj. 250 W). La
eleccion de la intensidad (la decisidn) se basa generalmente en datos
fisioldgicos obtenidos de manera directa (ergoespirometria) o indirecta.
El entrenador debe valorar entonces el tiempo hasta la fatiga que el
atleta es capaz de soportar a esa intensidad (siguiendo el ejemplo: 180



s), y decidir (2a decisidn) si ese tiempo es suficiente para lograr las
adaptaciones que pretende. Obviamente esta decision no se debe tomar
arbitrariamente, sino en base al conocimiento cientifico, perfil del
deportista y por qué no, experiencia del entrenador. Si la respuesta es
“no es un tiempo suficiente”, entonces la Gnica opcion es planificar un
entrenamiento intervalico manteniendo la intensidad con periodos mas
breves que el correspondiente al tiempo hasta el agotamiento (<180 s) e
intercalando periodos de recuperacion. Al margen de la propia estructura
del entrenamiento intervéalico, la tercera gran decision del entrenador
sera ahora: ¢cuanto tiempo acumulado (suma de tiempos de intervalos)
se necesita para optimizar las adaptaciones pretendidas? Esta tercera
decision determinara el nimero de intervalos a desarrollar, y estara
nuevamente condicionada al conocimiento cientifico, perfil del deportista
y experiencia del entrenador (Figura 9).

«El principal objetivo del HIIT es la mejora del VO 2nax
y por extensién la progresion de la VAM (velocidad aerdbica
méxima) o de la PAM (potencia aerdbica maxima)»

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

El principal objetivo en la aplicacion del HIIT es la mejora del VO2max, y/o velocidad o
potencia asociadas al V0 2max (VAM, PAM)
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En cualquier caso, lo que debemos tener claro es que el principal objetivo
del HIIT es la mejora del VO2max y por extension la progresion de la VAM
(velocidad aerdbica méxima) o de la PAM (potencia aerébica maxima)

Evidentemente, la aplicacidon del HIIT hara mejorar muchas cualidades
fisioldgicas del entorno oxidativo, cardiovascular, metabdlico, muscular,
glucolitico, etc., especialmente cuando se parte de niveles bajos de
adaptacion fisioldgica, pero el principal objetivo, al menos desde la
vertiente del rendimiento, sera el VO2max. (Figura 10)

/
HI IT Actividad Transporte Ventilacié
muscular de 02y CO2 entilacion
Dilatacion t Vs Redistribucion t vC
Actividad
muscular
tVO,max

Conseguir una mejora del VO2max implica lograr mejorias en todos los 6rganos y sistemas
del organismo que, de manera directa o indirecta, participan en el proceso de llevar el
y oxigeno desde el aire atmosférico hasta las mitocondrias. (Modificado de Wasserman, 1987)

Conseguir una mejora del VO2nax implica lograr mejorias en todos
los 6rganos y sistemas del organismo que de manera directa o indirecta
participan en el proceso de llevar el oxigeno desde el aire atmosférico
hasta las mitocondrias (Figuran). Es por ello por lo que el VO2nax es una
variable tan integradora fisiologicamente, no solo para el rendimiento



El HIIT se sitGa en la Fase lll. UL Umbral lactico «VT1: Umbral ventilatorio 1 «MLSS: Maximo
estado estable del lactato «VT2: Umbral ventilatorio eLinea roja: ventilaciéon pulmonar eLinea
azul: VO, mLinea verde: lactato en sangre

en resistencia aerdbica, sino también para el fitness cardiorrespiratorio
del sujeto o de la salud en general. En este sentido, igual que el VO2nax
es considerado como un excluyente del rendimiento aerébico cuando los
valores alcanzados no llegan a un cierto nivel, desde un punto de vista
de la salud, los valores de VO2nax muestran una relacion inversa con

cualquier causa de muerte.

«El HIIT se desarrolla en la denominada
FASE Il o Fase de inestabilidad metabdlica»

RESIHIESTaSFISIOLOGICOSOL EJERCICIO
INTERVOUCOOEROBKO DEOLTO WAEMSHMD

El modelo trifasico de intensidad de ejercicio en resistencia aerdbica, nos
muestra que el HIIT se desarrolla en la denominada FASE 11l o Fase de
inestabilidad metabdlica, es decir, una vez superado el maximo estado
estable del lactato 6 umbral ventilatorio 2 (Figuran).
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Es en esta fase donde se alcanzara el VO2max, gasto cardiaco maximo,
frecuencia cardiaca maxima, ventilacion pulmonar maxima, etc., lo que
lo convierte en el rango de intensidad idénea para la mejora de la potencia
aerdbica.

Hay que tener en cuenta que el rango de intensidades en Fase Il es
amplio, y por tanto también lo seran las respuestas y por extension las
adaptaciones obtenidas. Asi, no es lo mismo entrenar en Fase Ill inicial
(cerca del maximo estado estable del lactato, MLSS) que hacerlo en Fase
Il avanzada (cerca del punto de agotamiento), lo que obliga a tomar
referencias de intensidades en el seno de la propia Fase Ill.

Ya que el entrenamiento de HIIT se va a desarrollar en Fase 111, debemos
conocer las respuestas fisioldgicas mas relevantes que acontecen en Fase
I11. Solo asi podremos justificar la oportunidad de decidir la aplicacion de
esta modalidad de entrenamiento. (Figura13)



Repasemos a continuacion las respuestas fisiolégicas mas relevantes
gue acontecen en la Fase Ill de intensidad de ejercicio aerébico, tomando
como consideraciones generales que la denominada fase Il se caracteriza
esencialmente por la participacion progresiva de todas las unidades
motoras (l,Ila, 11x), un metabolismo oxidativo con gran participacion
glucolitica citosoélica, un medio interno celular progresivamente acidotico
y un sistema cardiocirculatorio llevado gradualmente a su méaxima
capacidad hasta llegar a alcanzar la potencia aerébica maxima (VO2max).

SISTEMA NEUROMUSCULAR

En el transcurrir por la fase Ill y hasta llegar al esfuerzo maximo
(agotamiento), el sistema neuromuscular muestra progresivamente
su maxima capacidad de activacién; asi, las neuronas corticales se
activan masivamente con el fin de reclutar a las unidades motoras que
hasta ahora no habian participado activamente en generar tensién
muscular, de manera que las unidades mas rapidas van a ser reclutadas
progresivamente, y con ello las fibras musculares tipo lIx (uniéndose a
las tipo 1y Ha que ya participaban activamente).

->Fijgura 14.Actividad electromiogréafica durante un
ejercicio incremental progresivo hasta el agotamiento

Se observa participacion de todas las fibras musculares en Fase llI
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La participacidn progresiva de todas las unidades motoras posibles, y
con ello las que habilitan las contracciones musculares mas rapidas (11x),
posibilitan generar mas tension muscular (més fuerza aplicada).

Un andlisis electromiografico mediante iIEMG (rms-EMG), realizado
durante un test de esfuerzo incremental en cicloergdmetro, muestra la
mayor actividad bioeléctrica que se produce superado el umbral anaerébico
(VT2, MLSS) y hasta llegar a la fatiga muscular, como reflejo de la mayor
participacion de unidades motoras como hemos referido (figurai4).

Por tanto, podemos afirmar desde un punto de vista neuromuscular, que
lafase Il se caracteriza por la participacion de las fibras musculares tipo I1x,
fibras que se caracterizan por algo contenido en almacenes de glucégeno
(al ser el sistema energético predominante la glucdlisis), baja resistencia
a la fatiga (como resultado del sistema glucolitico preponderante), baja
concentracion de mioglobina con pocos capilares por fibra (sistema
aerdbico U oxidativo poco desarrollado) y elevada actividad ATPasa, con el
fin de favorecer las contracciones musculares rapidas.

Por consiguiente, el ejercicio en fase Il solo se podra desarrollar durante
periodos de tiempo no muy prolongados debido a los cambios que se
producen en el medio interno celular al sostener contracciones musculares
rapidas con base en las fibras IlIx (esencialmente acidosis), y que llevan
a la fatiga muscular; de ahi, que los sistemas intervalicos (extensivos e
intensivos) sean los utilizados como base para la mejora de la capacidad
funcional, esencialmente del umbral anaerébico y del VO2max.

Durante el ejercicio realizado en esta fase Ill, esencialmente en cargas
de trabajo cercanas al VO2nax, se producen grandes cambios en el balance
acido-base del organismo, debido a la gran produccion de acido lactico,
que provoca un descenso importante en el pH sanguineo e intramuscular,
pudiendo llegar a valores de hasta 7 en sangre (pH arterial normal =
7,440,02) y 6,4 en el interior del masculo. Esta diferencia entre sangre
y musculo es debida a que las concentraciones de acido lactico son mas
elevadas en el interior del muasculo que en la sangre, y que la capacidad
buffer intramuscular es menor que la de los sistemas buffer en la sangre.

«La mayor estimulacion adrenal se alcanza durante la repeticion de
ejercicios muy intensos, esto es, durante el entrenamiento intervalico
aerobico de alta intensidad»



SISTEMA NEUROENDOCRINO

En fase Ill se alcanzan las mas altas cotas de estimulacion simpéatico-
adrenal, derivada tanto de la casi maxima activacion del comando central,
como de los estimulos procedentes del denominado comando periférico,
gue engloba a mecanorreceptores y metabolorreceptores de musculos
activos especialmente.

Laexigencia de respuesta de 6rganosy sistemas en relacion ala intensidad
de ejercicio soportada en esta fase Ill, justifica la muy importante
activacion del sistema simpatico adrenal, que va a provocar como
consecuencia inmediata una elevacidn progresiva de la concentracion de
catecolaminas circulantes (Figura 15).

Desde un punto de vista practico es importante sefialar que la mayor
estimulacion adrenal se alcanza durante la repeticion de ejercicios muy
intensos, esto es, durante el entrenamiento intervalico aerdbico de alta
intensidad.

-»Figura 15. Aumento de las catecolaminas circulantes
en Fase Ill, que provocaréd estimulo de la glucolisis.
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La respuesta del resto de hormonas sigue la tendencia iniciada en la Fase
Il que se caracterizaba por un aumento progresivo de sus valores. Asi, la
aldosterona tiene una respuesta dependiente de la intensidad del ejercicio,
y por tanto alcanzara los valores mas elevados en la maxima intensidad de
ejercicio desarrollado, al mismo tiempo que el sistema renina-angiotensina
alcanza su méxima actividad. Por su parte, la hormona antidiurética (ADH),
dependiente también de la intensidad, puede aumentar hasta un 800% en
tasas de trabajo cercanas a la maxima potencia aerdbica (VO2max). El factor
natriurético auricular (FNA) también vincula su aumento a la intensidad
del ejercicio. Respecto a la hormona del crecimiento (GH), el mayor nivel
circulante en cuanto a ejercicio aerobico se refiere, se alcanza durante el
desarrollo de ejercicios intermitente, es decir, en el trabajo con intervalos;
por consiguiente, los mayores niveles de GH circulantes se alcanzaran en
esta fase de ejercicio y durante el desempefio del tipo de entrenamiento
intervalico HIIT.

«En Fase lll, los niveles de estimulacién de la glucogenolisis muscular
y hepética alcanzaran las cotas mas elevadas, con niveles casi
méximos de activacién de la fosforilasa»

1*Figura 16. Activacién de la glucogenolisis por la
adrenalina, mediante la activacién de la enzima fosforilasa.
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SISTEMAS ENERGETICOS

En esta Fase Ill, los niveles de estimulacion de la glucogenolisis muscular
y hepatica alcanzaran las cotas mas elevadas, con niveles casi maximos
de activacion de la fosforilasa. Por su parte, el nivel de activacion de la
fosfofructoquinasa (PFK) permitird alcanzar latasa més elevada de produccion
de ATPs por medio de la glucdlisis citosolica 6 “anaerobica”. (Fgural6)

Es importante sefialar que la realizacion de ejercicio en Fase Il
condiciona la necesidad de generar energia para la contracciéon muscular
lo mas rapido posible, por lo que todos los sistemas energéticos han de
contribuir a generar ATPs, independientemente de las consecuencias
fisiologicas para la célula, en relacion a estados de acidosis o disturbios
en el equilibrio interno que finalmente llevara a la fatiga muscular.

lgualmente es importante sefialar, el hecho de que si bien en esta
intensidad de ejercicio la activacion de las rutas glucoliticas es muy
importante, es precisamente en Fase Ill donde serd posible alcanzar
la méxima potencia aer6bica (VO2max), es decir, la maxima produccion
energética por vias oxidativas o aerdbicas, por lo que seria un serio error de

concepto catalogar ala Fase Il de nuestro modelo como fase “anaerobica”.

La acidosis generada por la participacién de las rutas anaerdbicas de
obtencion de energia serd uno de los condicionantes para alcanzar ese
VO 2max por sus efectos sobre la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

-»Figura 17.Méaxima tasa de produccién de P de alta energia a partir
de diferentes sustratos y cantidad disponible en un hombre de 70 kg de
peso (masa muscular estimada 28 kg), y potencia energética requerida

para esfuerzos de maxima intensidad de 2-5 min de duracién

r Regeneracion ATP  CANTIDAD DISPONIBLE, mol
mmol/s/kg
ATP, PCR— >ADP, CR 44 0,67
GLUCOGENO— » LACTATO 2,35 1,67 En total 6,7
GLUCOGENO— >C02 0,85-1,14 84
GLUCOGENO HEPATICO— >C02 037 19
ACIDOS GRASOS— >C02 0,40 4000
CORRER 800 M 20
HIIT-2-5 MIi\I
CORRER 1500M 17

(Modificada de Greenhaffy col, 1993)
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Con absoluta diferencia respecto a los otros principios inmediatos, durante
esta fase de ejercicio los hidratos de carbono seran los que contribuyan en
mayor medida a la obtencién de energia para la contraccién muscular. Todas
las rutas metabdlicas destinadas a conseguir ATPs mediante el metabolismo
de los hidratos de carbono estaran plenamente activadas, especialmente
la glucélisis anaerdbica ya que se hace necesario una produccién rapida de
energia para sostener la contraccion muscular.

Enel ejercicio desarrollado en Fase 111 los hidratos de carbono seran los que
contribuyan en mayor medida a la obtencidn de energia para la contraccion
muscular. En la Figura 17, podemos observar las necesidades energéticas
(energia por unidad de tiempo) de diferentes pruebas de atletismo. Las
pruebas de 800 y 1500 m quizas sean las que mejor reflejan en cuanto a su
duracién (~2-5 min) la exigencia fisiol6gica de los intervalos en una sesion
de HIIT. Como podemos comprobar, la potencia energética requerida (-1,7-
2,0 mol/min) solo puede ser cubierta por rutas metabdlicas que implican
el metabolismo de los hidratos de carbono, lo que hace imprescindibles
unos adecuados depositos de glucdgeno para poder desarrollar sesiones de
entrenamiento HIIT. Dicho de otra manera, no se puede desarrollar un HIIT
con deplecién de glucégeno muscular y hepético.

1*Figura 18. Participacion de las grasas como sustrato energético en HIIT
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>Figura 19. Respuesta de la ventilaciéon pulmonar (VE) al
ejercicio progresivo incremental hasta el agotamiento

Por otra parte, la utilizacion de grasas en esta fase de intensidad de
gjercicio sera muy baja quedando estabilizada en tasas de oxidacion
similares a las obtenidas en cargas de trabajo de muy baja intensidad
(25-30% VO2max) (Figura 18). Debido a la baja tasa de recuperacion de
ATPs a partir de la oxidacion de las grasas, una participacion relevante
del metabolismo de las grasas a estas intensidades de ejercicio seria un

freno mas que una ayuda.

«En el ejercicio desarrollado en Fase lll los hidratos de
carbono seran los que contribuyan en mayor medida a la
obtencion de energia para la contraccién musculars»

SISTEMA RESPIRATORIO

Superado el maximo estado estable del lactato ¢ VT2, la ventilacién
pulmonar aumentara progresiva y linealmente hasta alcanzar los valores
maximos en el momento del agotamiento. (Figura19)
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Durante el transcurrir en esta Fase Ill y hasta alcanzar el maximo
esfuerzo, la concentracidn sanguinea de lactato ira progresivamente
aumentando hasta alcanzar el agotamiento, ya que los sistemas
de produccion superan a los sistemas de aclaramiento del mismo,
rompiéndose el equilibrio &cido base y descendiendo por consiguiente el
pH muscular y sanguineo, al no ser capaces los sistemas amortiguadores

-*Ftgura 20. Estimulos para el aumento progresivo de la ventilacién pulmonar en Fase 111

Estimulos para el aumento progresivo de la ventilacion pulmonar en Fase Ill, mostrado un
incremento desproporcionado respecto a la VCO02 al recibir el centro respiratorio estimulos por la
acidosis metabdlica progresiva que se produce en esta Fase lll. Esto provocard un descenso de la
PaC02(compensacion respiratoria de la acidosis metabdlica). VE: Ventilacion pulmonar eLa: Lactato.



de tamponar los H+producidos en la disociacion del acido lactico y la
propia hidrolisis del ATP. Esto provocard un aumento progresivo de la
ventilaciéon pulmonar, ahora desproporcionalmente respecto a la VC02,
al recibir el centro respiratorio estimulos por la acidosis metabdlica
progresiva que se produce en esta Fase Ill. Esto provocara un descenso de
la PaCO2 (compensacion respiratoria de la acidosis metabdlica). En esta
fase es posible observar un descenso en la FECO2 mientras que la FEO2
contindia aumentando, lo que significa que se podra objetivar un aumento
de los valores del VE/VCO2 que hasta entonces habia permanecido

relativamente estable. (Figura 20)

>Figura 21. Respuestas en Fase Il de lafrecuencia
respiratoria (FR) y del volumen corriente o tidal (VC)
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Los objetivos de la funcion pulmonar durante esta Fase Ill son: i) tratar de
oxigenarlasangre hipoxémicaque retornaal extremo venoso del capilar pulmonar;
y 2) ayudar al mantenimiento del equilibrio &cido-base mediante la eliminacion a
la atmésfera del maximo de CO2posible. Este esfuerzo de ventilacion del pulmén
conlleva un intenso trabajo muscular respiratorio que puede: i) provocar una
competencia por el oxigeno entre los musculos locomotores y los musculos
respiratorios, que indefectiblemente ocasionard un descenso del rendimiento
de los musculos locomotores; 2) causar fatiga en los musculos respiratorios, lo
que repercutird en mantener el principal objetivo del sistema pulmonar, cual
es, oxigenar la sangre; y 3) inducir la activacion de metabolorreflejos inducidos
por la fatiga de los musculos respiratorios, lo que incrementard el impulso
vasoconstrictor simpatico, comprometiendo la perfusion de los musculos
locomotores, y por tanto limitando la capacidad de realizacion de maés trabajo.

Lafrecuencia respiratoria aumentara progresivamente en esta Fase Il pudiendo
alcanzar las 35 a 45 respiraciones por minuto, si bien pueden encontrarse valores
de hasta 60070 respiraciones por minuto en atletas de elite durante HIIT. Por otra
parte, es normal hallar cifras de volumen corriente respiratorio de 2 6 mas litros
de aire. Por tanto, a las altas intensidades de ejercicio donde se desarrolla el HIIT
(Fase I1I), aumentan tanto la frecuencia respiratoria como el volumen corriente, y
la ventilacion minuto puede alcanzary superar los 150 litros por minuto (17 veces
mas que los valores de reposo). En atletas varones bien entrenados en deportes
de resistencia, la ventilacion maxima (VEméax) puede superar los 185 litros por
minuto, habiendo alcanzado valores de 220 1/min en ciclistas profesionales de
resistencia. (Fgura2l) Este aumento de la ventilacion pulmonar asociado al HIIT
es el principal responsable de la elevada percepcién de esfuerzo que los atletas
manifiestan durante esta modalidad de entrenamiento.

La capacidad de difusion del oxigeno durante un entrenamiento HIIT llega
a alcanzar en muchos deportistas una meseta estable, constituyendo en caso
de producirse un limitante de la capacidad aerdbica durante esta modalidad
de entrenamiento. Durante el HIIT la capacidad de difusion para el oxigeno
puede alcanzar los 75 ml/min/mmHg (el triple respecto a las cifras de
reposo), en personas bien entrenadas en resistencia aerébica.

«Durante una sesion de HIIT el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca
y el volumen sist6lico alcanzaran sus valores maximos»



SISTEMA CRRDIOCIRCUIMTORIO

En relacion a los mecanismos de activacion cardiaca a intensidad HIIT,
todos van a estar presentes potenciados por la tendencia a la acidosis y la
inestabilidad metabdlica caracteristica de la Fase 11l donde se encuadra el
HIIT (Figura 22).

Asi, por concepto, durante una sesion de HIIT el gasto cardiaco, la frecuencia
cardiacay el volumen sistélico alcanzaran sus valores maximos (Figuras 23a25)

Respecto a la respuesta de la presion arterial durante el HIIT, la sistolica
aumenta en relacién al gasto cardiaco de manera fisioldgica, pudiéndose
alcanzar valores de 200 mm Hg o mas, no siendo excepcionales valores
de 240- 250 mm Hg en atletas de elite. Por su parte, la presion arterial
diastélica durante el HIIT puede incluso disminuir, debido a la gran
vasodilatacion generada en ejercicios de resistencia aerobica, especialmente
si estdn implicados grandes grupos musculares. Como criterio general, el
incremento de la presion arterial diastolica durante el ejercicio dinamico
ha de considerarse siempre como una respuesta hipertensiva al ejercicio.
Ademas, un aumento superior a los 115 mmHg, es una indicacion absoluta

para detener el ejercicio (ergometria, generalmente). (Figura 26)

| VOLOYEd V1V VIHOALY 13 LIHI

LIIH [9p sealfigjoisy seseg 0



I HIIT DE LATEORIAALAPRACTICA |

->Figura 23. Estabilizacion en valores méaximos de lafrecuencia cardiaca (FC) en Fase 11
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Aspectos metodologicos del

orno ya comentamos anteriormente, si tomamos como

referencia el modelo trifasico, la intensidad relativa a

la que se va a desarrollar una sesion de entrenamiento

HIIT se situard en la denominada fase Ill o fase de
inestabilidad metabdlica. Esta fase comienza una vez superada la
intensidad correspondiente al maximo estado estable del lactato o
umbral ventilatorio 2, que habitualmente se detectan a intensidades
correspondientes al 80-90% VO2max. (Figura27).

Recordemos que es en esta Fase Ill, donde se alcanzan los valores
maximos de V02 (V02max), de ventilacion pulmonar y de frecuencia
cardiaca. También en esta Fase Ill, se alcanzan valores relativamente
altos de lactato sanguineo como reflejo de una destacada activacién
de la glucolisis citosolica.

Mientras que para el disefio de una sesion de entrenamiento
continuo de resistencia aerdbica es necesario manejar 2 componentes
(intensidad y duracién) (Figura 28), el entrenamiento intervalico
tiene 9 componentes para controlar: 1) intensidad del intervalo; 2)
duracion del intervalo; 3) intensidad de la recuperacion; 4) duracién
de la recuperacion. 5) namero de intervalos; 6) nimero de series, 7)
duracion del periodo entre serie. 8) periodo de calentamiento; y 9)
vuelta a la calma (Figura 29)

«Mientras que para el disefio de una sesién de entrenamiento
continuo de resistencia aerdbica es necesario manejar 2
componentes (intensidad y duracién) el entrenamiento

intervalico tiene 9 variables para controlar»

<, SC)
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Cualquier variacidon en alguna de las 9 variables que conforman una
sesion de HIIT, va a tener repercusion sobre el estrés recibido por los
diferentes sistemas y por consiguiente en sus adaptaciones. (Figura30)

Estructurar una sesién de entrenamiento en base a procesos
fisioldgicos que impliquen fases de recuperacién se hace muy
complicado, y mucho mas
conocer la relacion entre la
respuesta y la adaptacion. Esto Duracién
es lo que ocurre con el HIIT, por
lo que no pueden existir patrones
oro de disefio y aplicacion,

«No pueden existir patrones La planifif:aci(’)n de yna sgsién de

. . L, entrenamiento continuo tiene dos
oro de disefio y apl icacion componentes a manejar
del HIIT al estar sujeto a intensidad y duracion

respuestas individuales»



-rFigura 29. En contraste con el entrenamiento
continuo el HIIT tiene 9 variables a controlar

Duracion Duracion

Carga

Calentamiento

(Warm-up)
Duracién Duracion
NUMERO DE SERIES
Duracion
méaxime cuando hay nueve

j Duracién

Carga

Vuelta calma
(cool -down)

sFigura 30. Influencia de los componentes de

una sesion de HIIT sobre las respuestasfisiologicas

variables cuya modificacion
puede cambiar sustancialmente
la respuesta esperada y como
consecuencia de ello la adaptacion
alcanzada.
Veamos entonces como
estructurar metodoldgicamente
una sesion de entrenamiento
de HIT. En este

es importante

contexto
remarcar que
abordaremos este disefio
metodoldgico desde laperspectiva
de una genuina sesion de HIIT,
dejando de lado por ahora
todas aquellas aproximaciones

edulcoradas al HIIT.
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INTENSIDAD DELOS INTERVALOS

Controlar la intensidad del intervalo es un elemento decisivo en relaciéon a
la eficacia de esta modalidad de entrenamiento. Para ese control podremos

utilizar diferentes variables fisiologicas:

1) FRECUENCIA CARDIACA (FC)

Intentar controlar la intensidad del intervalo mediante la FC conlleva
respuestas individuales de gran variabilidad. En cualquier caso, la
intensidad fijada por la FC deberia situarse al 90-95% FCreserva para
estar seguros de situarnos en una intensidad idonea de HIIT, ya que el
%FCreserva mantiene una alta correlacion con el %V02max. (Figura 31)

Correlacién entre %FCreserva y %V02nax. FCR: frecuencia cardiaca de reserva FCmax:
frecuencia cardiaca maxima <FCrep: frecuencia cardiaca de reposo

«Intentar controlar la intensidad del intervalo mediante la FC
conlleva respuestas individuales de gran variabilidad»

Otra alternativa es utilizar la FCmax. Para conocer este dato es necesario la
realizacion de una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento. Una alternativa
indirecta, por lo que acumula errores, es hacerlo mediante férmulas
indirectas (FCmax= 220 - edad). Pues bien, si utilizamos la FCmax como
indice de intensidad, deberia de alcanzar el 95-100% FCmax.



Ademaés de lavariabilidad individual en los valores de frecuencia cardiaca,
otro limitante de utilizar esta variable como control de la intensidad, es
gue la frecuencia cardiaca puede no informar de la intensidad de ejercicio
realizado méas alld de la velocidad o potencia asociada al VO2max al
alcanzar la FC una meseta estable que no variara, aunque se aumente
mas la velocidad o la potencia desarrollada (Figura 32). Asi, en la figura se
puede apreciar como el sujeto ya alcanz6 su FCmax a unavelocidad de 17,5
km/h manteniendo su valor hasta el punto del agotamiento a 20 km/h.
Por tanto, a partir de una determinada intensidad la FC no es sensible a
incrementos de la misma, lo que constituye una importante limitacion.

«La frecuencia cardiaca puede no informar de la intensidad de
ejercicio realizado mas all4 de la velocidad o potencia asociada al
VO02nax al alcanzar una meseta estable»

4 6 8 10 12 1 16 18 0]
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Por otra parte, y en referencia a la cinética de respuesta de la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio:

1) La cinética de la misma en su aumento es diferente para los sujetos,
de manera que en los sujetos mejor entrenados en resistencia aerdbica la
respuesta de la frecuencia cardiaca es més acelerada

2| Larespuesta de la FC es mas rapida que la del VO2al inicio del gjercicio,
lo que puede sobreestimar la intensidad desarrollada (Figura 33). Asi, en la
transicion del reposo al ejercicio de baja intensidad o al ejercicio de alta
intensidad (ej. HIIT), la respuesta de la FC muestra una mayor aceleracion
respecto a la del VO2 o gasto cardiaco, por lo que si nos apoyamos en
la FC para monitorizar la intensidad del ejercicio (intervalo) estaremos
probablemente sobrevalorando la intensidad idonea. También se puede
observar, que la cinética de la frecuencia cardiaca se ajusta al VO2y al
gasto cardiaco cuando se parte de un ejercicio de una cierta intensidad.
De ahi la importancia de un buen calentamiento en las sesiones de HIITy
del reposo activo entre los intervalos de la sesion de HIIT.

«La respuesta de la FC es mas rapida que la del V0O2al inicio del
ejercicio, lo que puede sobreestimar la intensidad desarrollada»

1’Figura 33. Respuesta de la frecuencia cardiaca, VO, y gasto cardiaco al inicio del ejercicio,

) intenso

[Tiempo (min) Tiempo (min)



Otra pregunta que nos podemos hacer respecto al control de la intensidad
de ejercicio en los intervalos del HIIT, es si realmente sus valores nos
muestran el estrés metabolico (que es lo importante) al que esta siendo
sometido el organismo. En lafigura 34 podemos observar los valores medios
de la FC como resultado de dos modalidades de entrenamiento: HIIT corto
con intervalos de 20 s y entrenamiento continuo. Conforme el tiempo
de recuperacion entre intervalos sea mas corto, el comportamiento de la
FC se hara mas similar a una carga de trabajo de intensidad constante,
pero desarrollando mucha mas intensidad de ejercicio. Asi pues, la FC
durante el ejercicio intervalico no necesariamente ofrece informacion
precisa sobre el estrés metabdlico periférico muscular, asi el mero hecho
de aumentar la cadencia de pedaleo en una sesidn de HIIT en bicicleta ya
aumentard la FC para la misma intensidad, por medio de la activaciéon de
los mecanorreceptores.

En la Figura 35, podemos ver que

frente a tres sesiones de entrenamiento «La FC durante el
ejercicio intervalico no
necesariamente ofrece

) i ) i informacion precisa sobre
de 4 min), la frecuencia cardiaca media el estrés metabélico

diferentes en intensidad (entrenamiento
continuo, intervalos de 20 s e intervalos

de la sesion en conjunto fue similar. periférico muscular»

partiendo del reposo o de una cierta intensidad de ejercicio.

100 I ,> -

/e

Ejercicio ligero -» Ejercicio intenso

/ 1
B 1 2 3

-

Tiempo (min) ]
(Modificado de Davies y col. 1972) -
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|HIITDE LATEORIAALAPRACTICA |

0O 3 6 13 20 27 34 41 44 47

| Tiempo (min) |

H1IT20s.: HIIT corto de intervalos de 20s. Intensidad correspondiente a la potencia maxima

alcanzada en prueba de esfuerzo (Wmax) y recuperacion de 30 s a una carga menor que

la correspondiente al umbral lactico (UL) <EC: entrenamiento continuo manteniendo la

intensidad media desarrollada durante la sesion de HIIT «VT1: umbral ventilatorio 1 <

VT2: umbral ventilatorio 2 mFCma> frecuencia cardiaca maxima <FC: frecuencia cardiaca.
(Modificado de Tschakert & Hofmann, 2013)

J

Figura 35. Valores medios de la carga desarrollada (W), niveles de lactato en sangre
(La), frecuencia cardiaca (FC) y VO2, durante 3 protocolos de ejercicio diferentes.

w La (mmol‘ 11 FC(lpm)  VOZI*min)
Valores 213,2
medios EC “2) 4,14 (1,84) 167 (8,6) 3,32(0,59)
217,2
HIIT 20s “2.9) 5,22 (1,41) 168 (5,7) 3,37(0,58)
HIIT 4x4 214,5
min 43.1) 9,83 (2,78) 167 (4,9) 3,19(0,53)

EC: entrenamiento continuo mHIIT 20 s: HIIT corto de intervalos de 20 s
*HIIT 4x4 min: HIIT largo con intervalos de 4 min. Los niveles de lactato
fueron mas elevados con el HIIT largo. Los datos se presentan como media
(+DE). (Modificado de Tschakert & Hofmann, 2015)



Por ultimo, no hay que olvidar el aumento fisiolégico de la frecuencia
cardiaca que se produce una vez transcurrido un tiempo de ejercicio a una
intensidad determinada (drift cardiovascular) (Figurass). Esta respuesta
ensombrece la utilidad de la FC como marcador de intensidad metabdlica
del ejercicio. En la Figura 37 mostramos un resumen de este apartado.

-»Figura 36. Cardiovascular Drift

120 -1
Q Frecuencia
cardiacaca
110-
100-
90- Presién arterial sistémica ]
[ #Presion arterial pulmonar”]
BVolumen sistélico j
80-
| 10 min (50-75% V 0 2nax)
70 -
60-
4 1—
20 40 60

Tiempo (min) |

La frecuencia cardiaca y el V02 aumentan sus valores en funcién del tiempo aln

manteniendo la carga de trabajo desarrollada, a partir de ~10 min de ejercicio a

intensidades entre 50-75% V0 2max. Dif (A-V) 02: diferencia arteriovenosa de oxigeno.
(Modificado de Coyle y Gonzalez-Alonso, 2001)

=Figura 37.Resumen del control de la intensidad de los intervalos por medro de lofrecuencia cardiaca

Duracién o FRECUENCIA CARDIACA
m Deseanse £.90.95% FCreserva (Variabilidad individual)
> ®95-100% FGmax
Carga a* - mCinética de la FCvsV02
9 Duracion R ) L.
4 - > =Reflejo del estrés metabdlico?
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|HilT DE LATEORIAALAPRACTICA |

2| PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESFUERZO (RPE)

Otra posibilidad para controlar la intensidad en los intervalos del HIIT es
utilizar la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE). Un valor de 18-19 en la
escala tradicional (6-20 de Borg), probablemente nos asegure situarnos
en una intensidad idénea para desarrollar una sesion de HIIT (Figura 39).

«Un valor de 18-19 en la escala tradicional (6-20 de Borg),
probablemente nos asegure situarnos en una intensidad
idonea para desarrollar una sesion de HIIT»

Hay que considerar, no obstante, 1 *Figura 39. Control de la intensidad

qgue el control de la intensidad del de los intervalos en el HUT mediante
. . percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)
intervalo en el HIIT por medio de la

RPE va a depender en gran manera, Muy,
casi decisivamente, de la experiencia “r;‘;‘:’o
del atleta; asi, a mayor experiencia
y categoria del deportista mejor
. . . ., . Muy
ajuste de la intensidad fisiologica. ligero
Probablemente esta metodologia
de control de la intensidad no esté 10
indicada en sujetos que se inician en Ligero
. . . 11
el entrenamiento deportivo, ni en
sedentarios. (Figura 38) 12
Algo
duro
-*Figura 38. Control de la intensidad de los 13
intervalos mediante la percepcion subjetiva del
esfuerzo (RPE) 14
Duro
Modalidad ejercicio Descanso 15
Duracién
Carga Duracion 16 Muy
*
(— r duro
17
Percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)
«f1819 (Borg 6-20) i
<Depende rijiuchojde Id experiencia del atleta Muy,
<No requiere conocimiento fisiologico del atleta muy
«Se adeclia a cambios en las condiciones duro

- ambientales, terreno.......... ...........

- Escomplicado manipular durante el HIIT 20



VENTAJAS DESVENTAJAS

No requiere conocimiento Es complicado de manipular
fisiologico del atleta, solo durante el HIIT, debido a la
su apreciacion subjetiva del alternancia de periodos de
esfuerzo ejercicio y recuperacion

Se adectia a cambios en
condiciones ambientales,

terreno, etc

3 VELOCIDAD O POTENCIA AEROBICA MAXIMA (VAM/PAM)

Hace maés de 30 afios, los investigadores Billaty col (1996), popularizaron
el concepto de velocidad ¢ potencia asociada a VO2max (v/pVO2nax
0 velocidad/potencia aerdbica maxima, VAM/PAM), constituyendo
probablemente esta variable el patron oro de la intensidad id6nea para
desarrollar una sesién genuina de HIIT.

Determinacion de la VAM/PAM
La v/p VO2nax (VAM, PAM), representa la menor velocidad o potencia
necesaria para alcanzar el VOzmax, y para poder determinar (medir)
ese valor se hace necesaria la realizacion de una prueba de esfuerzo
de maxima intensidad con analisis de gases respiratorios en la que se
alcancen criterios de meseta estable del VO2(estabilidad: <2,1 ml/kg/min,
del VO2a pesar de seguir aumentando velocidad y/o potencia de ejercicio).
(Figura 40)

Se puede estimar (no medir) la VAM/PAM por metodologias indirectas,
aunque ya conocemos que toda estimacién acumula mas o menos errores
respecto al valor verdadero de una variable fisiolégica dada.

«La VAM/PAM, representa

la integracion del VO2nax y

del costo energético en un
Unico factor.»

| WOLLOYE YTV VIHOALYT 3 LHHI
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I HIIT DELATEORIAALAPRACTICA |

if En primer lugar, se puede estimar la VAM/PAM mediante una prueba
de esfuerzo incremental de cardcter maximo sin la necesidad de utilizar
un analizador de gases respiratorios, ya sea en laboratorio o en test
de campo. Esta metodologia requiere Unicamente alcanzar el caracter
maximo en la prueba de esfuerzo para determinar la maxima velocidad
o potencia en el punto del agotamiento, es decir, velocidad o potencia
en el maximo esfuerzo (V/P max). Pues bien, para la mayoria de los
sujetos la V/P max, suele ser entre un 5-10% superior (en velocidad o
potencia) a la VAM/PAM, dependiendo del estado de entrenamiento del
sujeto (Figura40). Asi pues, se podra estimar la v/p VO2max restando un
5-10% del valor correspondiente a la V/P max.

1Figura 40. Determinacion de la v/pV03max, en el ejemplo la PAM, que
representa la menor potencia necesaria para alcanzar el VO2max.

Vatios

A T -*Figura 41. Test indirectos de
En segundo lugar, se pueden utilizar estimacién de la VAM 6 PAM
test indirectos de estimacién de la VAM/

PAM. Distintos autores han propuestos >Test Légery Boucher, 1980
-»Test VAM-EVAL (Cazorla y

diferentes test para estimar lavelocidad col, 1993)

0 potencia aerdbica maxima (Figura 41). »Test Navette (Léger y

Como cualquier estimacion, estos test Lambert, 1982)
acumulan errores en la determinacién -»Test \;0)/0 (Bangsbo y col,
2008

real de la v/p VO2max.
-»Test 30-15 s Intermlttent

Fitness Test (Buchheit, 2008)



Entercer lugar, y especificamente para la carrera, hay dos metodologias
indirectas muy précticas que pueden ser utilizadas para estimar la VAM,
y que han mostrado una muy buena correlacién con los valores de v/p
VO02nax. Eso si, estos test aportan estimaciones mas exactas conforme
mayor es el nivel atlético del sujeto evaluado.
-»Testde los 5min. Berthomy col, 1997, observaron una correlacion de
0,94. (p<0,00I), entre la velocidad media en 5 min de carrera en pista
a la maxima intensidad posible y los valores de la VAM, medidos en
una prueba de esfuerzo con analisis de gases respiratorios. (Figura 42)
- Test de 2000 m. (Bellenger y col, 2015), Similar al anterior, los
autores evaluaron las correlaciones entre las velocidades medias en
distintas distancias de carrera realizadas a maxima intensidad (1200
a 2200 m), observando que la velocidad media en la distancia de 2000
m mostro la correlacion mas alta respecto a la v/p VO2max. (Figura 43)

Figura 42. Correlacién de laVAM medida en prueba de esfuerzo con analisis
de gases respiratorios y la VAM estimada a través de un test de los 5 min.

| YOLOYEd YT VYIHO3LY 13 LIH|
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1’Figura 43. Correlacién entre la velocidad aerébica
méaxima y lavelocidad media en diferentes distancias.

r

Distancia (km)

La distancia de 2 km fue la que obtuvo mayor correlacién con la VAM.
(Adaptado de Bellergery col, 2015)

Metodologias para estimar la v/pV02max

-»/p max (velocidad o potencia 1 ->Tests indirectos
asociada al maximo esfuerzo e -»Test de los 5 min
aerobico) j -»Test de los 2000 m

Aspectos metodologicos en la aplicacion de la VAM/PAM (Figura 44)

Lo primero que ha de quedar claro desde un punto de vista conceptual,
es que el objetivo del HIIT es situar al atleta el maximo tiempo posible
en o cerca del VO2nax, siempre que ello no provoque una incapacidad de
adaptacion (sobre-entrenamiento).

Asi, la intensidad recomendada

«El objetivo del HIITes para los intervalos en una sesion de

situar al atleta el maximo HIIT sera la correspondiente a la v/p

tiempo posible en o cerca V02max (velocidad, VAM 6 potencia,
del VO2Znax» .

PAM), es decir, 100% v/p VO2Zmax. Ello

no quiere decir que intensidades del



-¢Figura44

Modalidad ejercicio Descanso

Duracion
Carga Duracion

Velocidad/Potencia
asociada a V0 2max
«Objetivo: maximo tiempo en
V02max

-100% V/p VO7max J

90, 95 6 110% de la v/p VO2nax, no
sean eficaces, sino que finalmente
hay que posicionarse para abordar
metodoldgicamente esta modalidad
de entrenamiento. Por consiguiente,
fijamos la intensidad idonea en el
100% de la VAM/PAM.

«La intensidad id6nea para el
HIIT es del 100% VAM/PAM»

Utilizar menores intensidades de ejercicio (A50 entre el MLSS y v/p VO 2nax,

aprox. 92% v/p VO2nax) complica lograr un tiempo prolongado en VO 2nax,

aunqgue finalmente se puede llegar a alcanzar el VOZnax por el componente

lento del VO2 necesitando para ello varios intervalos y quizas series. (Figura 45)

Otra opcion es el A50 entre MLSSy v/p V0O 2max. Esta opcién complica alcanzar un

tiempo prolongado en V0 2max, llegando a alcanzar el VO 2nax por el componente

lento. MLSS: méaximo estado estable del lactato «v/p V0 2max: minima velocidad o
potencia asociada al V0 2max
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DURACIONDELOSINTERVALOS(.< 0

Para poder fijar la duracion idénea de un intervalo en una sesion de HIIT,
se hace imprescindible conocer el tiempo necesario para alcanzar el
V02max a una intensidad correspondiente a la VAM/PAM (Figura 47). Ese
dato solo puede conocerse (medirse) mediante la realizacion del analisis
de gases respiratorios efectuado durante un test desarrollado a tal efecto.
Ese tiempo ha sido evaluado y se sitia en un rango entre 1 min 30 sy 2
min 30 s, con una variabilidad del 20-40%.

«Para poder fijar la duracién idénea de un intervalo en una sesion
de HIIT, se hace imprescindible conocer el tiempo necesario para
alcanzar el VO2nax a una intensidad correspondiente a la VAM/PAM»

-¥igura 46. Duracion de los intervalos

NUMERO DE INTERVALOS

Duracién Duracion Duracién

Carga | GCarga Carga

— A '.g]

Calentamiento y
(Warm-up) f Duracion

X I

. i Vuelta calma
Duracion

(cool -down)



+Fjqura 47. Tiempo necesario para alcanzar
el VO tnax a intensidad VAM/PAM.

Descanso
B Duracién
% Duracién
Carga
1

Tiempo necesario para alcanzar V0 2max
I

(I min 30s
y 2min 3059)

variabilidad del
20-40% |

VAM: velocidad aerébica maxima
PAM: potencia aer6bica maxima

También la modalidad del ejercicio
puede condicionar el tiempo necesario
para alcanzar el VO2Znax; asi, parece
que la carrera acelera la cinética del
V02 respecto al ejercicio en bicicleta,
acortando por tanto el tiempo necesario
para alcanzar el VO2nax. (Figura 48)

Hay que tener en cuenta,
que el tiempo necesario para
alcanzar el VOZnax a una
intensidad correspondiente al
100% de la VAM/PAM depende
en gran manera del estado de
entrenamiento del sujeto, de
tal suerte que los sujetos mejor
entrenados alcanzaran antes el
VO02nax. Como es logico, este
factor condicionard la duracion
del intervalo.

«El tiempo necesario para
alcanzar el VO™Mmax a una
intensidad correspondiente
al 100% de la VAM/PAM,
depende de: Estado de
entrenamiento del sujeto y
modalidad de ejercicio»

-¥igura 48. Efectos de la modalidad de ejercicio (ciclismo vs

carrera) sobre el tiempo necesario

para alcanzar el VOjnax

Tapiz rodante Bicicleta
Pardmetro t-test
Media SD Media SD
Tiempo hasta la fatiga (s) 297 (15) 298 (14) n i p=0,95
Tiempo hasta alcanzar V0 2nax (s) 115 (20) 207 (36) P<0,01
Tiempo en valores de V0 2nax (s) 182 (28) 91 (38) P<0,01
V0 2nax 3139 (755) 2893 (659) P<0,02

Se observa que la carrera se asocié a un menor tiempo para alcanzar el VO2nax y a una
mayor estancia en o muy cerca del VO 2nax. (Modificado de Hilly col, 2013)

woy—oaw >
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En cualquier caso, la duracion de un intervalo deberia ser al menos
igual que el tiempo necesario para alcanzar el VO2nax a una determinada
intensidad, si lo que se pretende es alcanzar el VO2nax en el primer
intervalo, que es lo habitual y lo deseable. Los intervalos que siguen al
primero en una sesion de HIIT permiten un mayor tiempo de estancia
en o cerca de VO2max, aprovechando la respuesta méas rapida del VO2en
cada inicio de intervalo siguiente debido a: 1) aceleracion de la cinética
del VO, debido esencialmente a la activacion enzimatica y adecuacién en
la irrigacion sanguinea de los musculos implicados; y 2) desarrollo del
componente lento del VO2 (Figura 49)

Aungue trabajando con duraciones inferiores también se puede alcanzar
el VO2max en los siguientes intervalos por los mismos motivos fisiolégicos,
el tiempo efectivo de cada intervalo se reducira significativamente lo que
obligara a realizar un mayor niimero de intervalos. (Figura49)

1’Figura 49. cinética esperada del Vfi en intervalos en
intervalos sucesivos en una sesién de HIIT (largo V corto)



Im 30s+Im 30s=23min

1) Tiempo hasta el agotamiento
en v/p VO 2max (4-8 min)

Ejemplo: 6 min
2) Calcular el 50-70% del tiempo
hasta el agotamiento

Ejemplo: 6 min x 60% = 3 min 46 s

6 min

v/p VO 2max: velocidad o
potencia asociada at VO max

¢COMO FIIAR EL TIEMPO IDONEO

DEL INTERVALO?

~Una opcion es utilizar el tiempo
necesario para alcanzar el
VO2nax y sumar entre | y 2 min.
Con ello nos aseguramos un
tiempo suficiente en o cerca de
V02nax desde el primer intervalo.
Esta opcion es muy individualizada
y se basa en datos fisioldgicos
valorados directamente, pero
tiene la dificultad de tener que
medir mediante analizador de
gases los tiempos de la cinética
de V02 en intervalos simulados.
El tiempo idéneo extra que se afiade
mas alld del momento en que se
alcanza el VO2max (1-2 minutos), no
esta establecido, no se puede fijar de
hecho,porque depende de larespuesta
individual, del perfil del atleta y del
estado de forma (adaptaciones) del
deportista (Figura 50)

~ Una segunda opcion es fijar una
duracion del 50-70% del tiempo
hasta el agotamiento en v/p
VO max, que suele estar entre los
4 y 8 min, dependiendo del nivel
del deportista. Asi, para un sujeto
gue soporte 6 minutos hasta el
agotamiento a su VAM, la duracion
de los intervalos se fijaria entre los
3’y los 4’12 . El entrenador debera
decidir en cada momento el grado
de estrés fisioldgico adecuado a cada
momento de la temporada. (Figura5L)
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|HIIT DE LATEORIAALA PRACTICA |

1D

~ La dltima opcidn, la mas practica y directa, es fijar la duracion de los
intervalos en 3 minutos. Diferentes investigaciones avalan que entre 2y
4 min diferentes sujetos eran capaces de mantener niveles muy cercanos
al VO2max. Duraciones méas breves o mas prolongadas se asocian
invariablemente a menores valores de %V02nax, alcanzados (rigura 52).

Larigura 53 resumen las distintas metodologias propuestas.

«La opcidn mas practicay directa es fijar
la duracién de (os intervalos en 3 minutos»

-*Figura 52. %VO man. alcanzado durante intervalos
en una sesiéon de HIIT de diferentes duraciones.

Imin 2min 4 min 6 min

Duracién del intervalo

Duraciones entre 2y 4 min alcanzan valores similares. (Modificado de Seiler & Sjursen, 2004)

1+igura 53.Resumen de las distintas propuestas
para determinar laduracién de los intervalos en HIIT

« Tiempo necesario para
alcanzar V0O2max + 1-2 min

«50-70% tiempo hasta
agotamiento en v/p V02max

1 Duracion fija de ~3 min



INTENSIDAD Y DURACIONDELA
RECUPERACION (igura 54)

Sin duda, fijar la intensidad y la duracidn de la recuperacion entre intervalos

es lo mas complicado del disefio de una sesion de HIIT.

-*Figura 54. Intensidady duracion de los intervalos en una sesion de HIIT



«El tiempo de recuperacion entre intervalos ha de ser lo mas breve
y lo mas intenso que sea posible siempre que permita alcanzar el
tiempo objetivo en o cerca de VO2Zmax antes del agotamiento»

Como concepto inicial que ha de presidir cualquier toma de decision,

es que el tiempo de recuperacion entre intervalos ha de ser lo mas
breve y lo méas intenso que sea posible siempre que permita alcanzar el
tiempo objetivo en o cerca de VO2nax antes del agotamiento. (rigura 55).
La intensidad y la duracion de la recuperacidon entre intervalos deben
decidirse teniendo en cuenta:
1] si se pretende maximizar la capacidad de trabajo durante los siguientes
intervalos (incrementando el flujo de sangre para acelerar la recuperacién
metabdlica muscular (resintesis de PCr, buffering H+, regulacion Piy
transporte de K+, oxidacidn de lactato muscular..), entonces deberiamos
seleccionar una recuperacion pasiva (caminar se considera pasivo). Una
duracidon <2 minutos seria adecuada, para un intervalo estdndar de 3 min.
1| Si se pretende mantener un nivel minimo de V02 para reducir el
tiempo necesario para alcanzar el VO2max en el siguiente intervalo,
entonces la recuperacion deberia ser activa. La intensidad iddnea seria
la correspondiente a la del umbral lactico (o en su lugar una intensidad
aproximada al 50% v/p VO2nmax).

En este caso, el tiempo de recuperacion estaria en funcion de la duracion
del intervalo, aunque por norma general y a efectos del disefio inicial de
una sesion de HIIT, se puede comenzar con una proporcion I:1.

Otra opciodn para fijar el tiempo de recuperacion es aplicar entre un 30%
y un 60% del tiempo hasta el agotamiento en VAM/PAM. (Figura 56)

1 30-60%

tiempo hasta
r agotamiento

en v/p

V0 2max

Metodologia basada en el tiempo hasta el agotamiento en
relacion a la intensidad correspondiente a v/p V0 2max, para
determinar la duracion de la recuperacion entre intervalos J



Como alternativas a la hora de fijar la duracion de la recuperacion entre
intervalos, una vez establecida la intensidad correspondiente al umbral
lactico (-50% VAM/PAM), se podrian utilizar la frecuencia cardiaca (FC)
o la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE).

En el primer caso, la FC no es buen indicador de recuperaciéon en HIIT,
al no estar necesariamente relacionada con la demanda sistémica de
oxigeno, ni con el intercambio energético muscular, ya que depende de la
magnitud de la recuperacion del comando central y de la estimulacién de
mecanorreceptores. Ademas, la recuperacion de la frecuencia cardiaca esta
sujeta a gran variabilidad interindividual, que estd muy influenciada por
el estado de entrenamiento y por la potencia aerdbica maxima. (Figura57)

1'Figura 57. Correlacién entre la recuperacion de lafrecuencia cardiaca en el minuto
3 post gjercicio y el VOjnax tras una prueba de esfuerzo de caracter maximo.

120.
| r=0,36
1 p< 0,001
100
0 uqll'
80-
60-
©o 000
0]
40- ° 0’ 2 $00
oo ftf
% 00
.03
20 60 80

VO max (ml/kg/min)

(Modificado de Vicente-Campos y col, 2014)

«La intensidad idGnea en recuperacion activa entre intervalos
es la correspondiente a la del umbral lactico (o en su lugar una
intensidad del 50% v/p VO2max)»
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«La FC no es buen indicador de recuperaciéon en HIIT»

No hay referencias absolutas de recuperacidn de la frecuencia cardiaca
validas para aplicar a una poblacion que desarrolle HIIT. La mitica cifra
de 120 Ipm como referencia absoluta para salir en el siguiente intervalo
no es valida, formando parte de la leyenda fisioldgica.

No obstante, es posible que un entrenador en el conocimiento que le
otorga el control del entrenamiento aplicado individualmente pudiera
conseguir una referencia de recuperacion de la frecuencia cardiaca valida
solo para un deportista determinado.

La otra alternativa para controlar la recuperaciéon es la RPE, aunque
esta solo seria potencialmente de utilidad para atletas de muy alto nivel

competitivo y extensa experiencia.

-Figura 58. Nimero de intervalos en una sesion de HIIT

[ NUMERO DE INTERVALo /~1

Duracion Duracion Duracion

Carga Carga Carga

Calentamiento
L L Vuelta calma
(Warm-up) Duracion Duracion (cool -down)
1!

NUMERO DE SERIES

,@ \ Duracion
f



NUMERO DE INTERVALOS (igurase)

No estan protocolizados el numero de intervalos iddneos para acumular el
maximo tiempo en VO2nax, siendo en parte dependiente de la intensidad
del ejercicio, del estado de entrenamiento del sujeto y del momento de la
temporada.

La mayoria de los autores abogan por llegar a acumular unos 10 min >
95% VO02nax, lo que se puede tomar como punto de partida en el disefio
inicial de una sesién de HIIT. (Figura 59)

Diferentes estudios han comprobado aplicando diferentes protocolos
de HIIT que la relacién entre el tiempo total de ejercicio y el tiempo en
el que se alcanza el objetivo del 90-95% VOZnax (t@V02max), es de
aproximadamente un 44%.

Por tanto, si se aplican intervalos de 3 min de duracion, el nUmero de
repeticiones deberia estar entre 6 (tiempo total: 18 min, t@V02nax= 8 min
(18x0,44)) y 8 (tiempo total: 24 min, t@V02nax =10,5 min (24x0,44)).

Asi pues, como punto de partida podriamos fijar en 7 los intervalos
en una sesion ideal de HIIT, siempre que se respeten las condiciones de
intensidad y duracién anteriormente enumeradas (7 intervalos de 3 min
=21 min de ejercicio = ~9’'i4” t@V02nax) (Figuras9)

12 min (6x2 min) (Miiiet y col, 2008) (T(a>V02max/T. ejercicio = 44%)
«15min (5x3 min) (Buchheit ycoi, 2012)
<16 min (4x4 min) (impellizzeri y col, 2006) X,
<24 min (6x4 min) (SéileryiHetlelid,2005)

24 min (4x6 min) (Settery Sjursenr2004)

( 7 intervalos x 3 min =21 min
30 min (6x5 min) (Demarie y col, 2000) 21 % 044= 9 min 145

10 min 295%VQ2max

L

La mayoria de los autores abogan por llegar a acumular unos 10 min > 95% V0 2nax. La

relacién entre tiempo total de ejercicio (suma de intervalos) y el tiempo en el que el atleta

se sitGla > 95% V 0 2nax (t@ VO 2max) es oel 44%. Por tanto, 7 intervalos de 3 min puedeser
un buen punto de partida en urja sesion de HIIT.

«Como punto de partida podriamos fijar en 7 los intervalos en una
sesion ideal de HIIT»

| VOOV V1V VIHOALY 1 3A LI |
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«La mayoria de los autores abogan por llegar a
acumular unos 10 min >95% VO 2max»

NUMERO DESCRIES ,

Con protocolos de 3-4. min, no necesario estructurar la sesién de HIIT
con series, pudiendo trabajar solo con 1 serie de intervalos. Si se utilizan
protocolos més cortos, entonces la sesién se podria estructurar con un
ndmero determinado de series, como veremaos a continuacion cuando nos
refiramos a los intervalos cortos 6 HIIT de corta duracion.

«*Figura 60. NUmero de series en una sesion de HIIT largo

NUMERO DE INTERVALOS

Duracion Duracién

» Vuelta calma
Duraci6n (cool -down)

En principio en el hit de largos intervalos no se contempla fraccionar el entrenamiento en
series al reducir posiblemente el tiempo total en VO.max



Calentamiento (warm-up) de una sesiéon de HIT

El calentamiento es una de las variables que se han de controlar en una
sesion de HIIT con el fin de hacer mas eficaz el entrenamiento. Después de
unos 10 min de ejercicio a intensidad umbral lactico, lo recomendado es
la realizacion de 2 intervalos de i min a intensidad segundo umbral (VT2/
MLSS) con 30 s de recuperacién activa (umbral lactico/VTi). Finalizado
el 20 intervalo del calentamiento y después de los 30 s de recuperacion
correspondiente, comenzaria el HIT. (figura 61)

-Figura 61. Estructura propuesta para calentamiento (warm-up) de una sesién de HIIT

MLSS: Maximo
estado estable del
lactato

VT1: umbral
ventilatorio 1
VT2: umbral
ventilatorio 2

UL: umbral lactico

1J

Vuelta a la calma (cool-down) de una sesion de HIIT
La vuelta a la calma de una sesion de HIIT deberia contemplar unos 15
min de ejercicio continuo a baja intensidad (70-80% umbral lactico/VTi).

(figura 62)

-»Figura 62. Estructura propuesta para lavueltaa lacalma (cool-down) de una sesién de HIIT

MLSS: Maximo
estado estable del
lactato

VT1: umbral
ventilatorio 1
VT2: umbral
ventilatorio 2

UL: umbral lactico

J

Q@D



OHIl de cortaduracion

Consideramos HIIT de corta duracion, cuando los intervalos que se aplican
son menores de 2 minutos, siendo los méas frecuentes entre 30 sy 60 s.

La intensidad del intervalo sera del 100-110% v/pV02max, con mayor
preferencia a superar la VAM. Hay que tener en cuenta no obstante que
aumentar la intensidad de ejercicio mas alla de la VAM/PAM se asocia a:
mayor contribucidn anaerdbica y mayor sobrecarga neuromuscular, por
lo que habra que valorar los beneficios reales que se obtiene.

Los intervalos mas cortos dificultan llegar a valores de VO2cercanos a
VO02nax en cada intervalo (Figura 63), por lo que para cumplir el tiempo
objetivo “en o muy cerca” del VO2max se necesitara un mayor nimero de
intervalos como luego veremos.

«HIIT de corta duracion: intervalos menores de 2 minutos, siendo los
mas frecuentes entre 30 sy 60 s»

Un protocolo muy utilizado en el HIIT de corta duracion es el que
aplica intervalos de 30 s a intensidad correspondiente al 100-110% VAM/
PAM. Este protocolo suele aplicarse fuera del ambito de rendimiento,
generalmente en el ambito de la salud y el fitness. La recuperacion deberia
ser activa (umbral lactico/primer umbral 6 50% VAM/PAM) con una
duracidn de 30 s, aunque en la practica la recuperacién suele ser pasiva.
Para intervalos mas largos se mantiene la recomendacién de una relacion
trabajo.-recuperacion de I:l.

La relacion entre el tiempo de ejercicio en un intervalo de 30 s al 110%
VAM/PAM Yy el tiempo “en o muy cerca” del VO2nax (> 90-95 VO2nax)
es inferior a los intervalos de 3 min, habiendo estimado una relacion del
30%. Asi, para conseguir llegar al objetivo inicialmente fijado de una
sesion de HIIT de permanencia “en o muy cerca” del VO2nax de ~io min,
deberiamos programar unos 35 min de intervalos, o lo que es lo mismo,
70 intervalos de 30 s. (Figura 63)

El calentamiento y la vuelta a la calma se estructuraran como
anteriormente hemos comentado.



30s

110% v/p VOjmax
Objetivo
10 min 2 95%
VO, max
30s
pasiva

Tiempo de ejercicio/T(5)V02max:30%
-35 min x 0,3 = 10,5 min (-70 intervalos)

30s
110% v/p VOjtnax
Objetivo
10 min > 95%
VO max
+ 2 intervalos/
30s serie
pasiva

7,5 min (-15 intervalos) x 4

OHirT enpendiente positiva

En principio, el HIIT no es un entrenamiento idéneo para realizar con
pendiente positiva, especialmente en carrera. La principal razén es la
fatiga muscular que puede acontecer en esas condiciones y que llevaria
a no poder alcanzar el suficiente estrés cardiocirculatorio, pulmonar y
metabdlico que sitle al sujeto en el objetivo principal de esta modalidad
de entrenamiento, esto es, estar un tiempo suficiente “en o muy cerca”
del VO2max.

Se ha calculado la relacién entre t@VO02max/tiempo de ejercicio para
sesiones de HIIT en carrera con un 4-5% de pendiente, habiendo obtenido
valores del 27%, muy lejos del 44% obtenidos en sesiones de HIIT al 0%
de pendiente, lo que refuerza el concepto de alejamiento de la pendiente

positiva en el HIIT.

O Recuperacion entre sesionesdeHIIT

La recuperacion entre sesiones de entrenamiento, especialmente de
aquellas de gran exigencia fisiologica como es el HIIT, es uno de los
elementos clave en el proceso del entrenamiento.

| VOLLOYEd VTV VINOALYTIALIH |
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Al mismo tiempo, la recuperacion entre sesiones de ejercicio es uno de
los apartados de la fisiologia del ejercicio mas complicados de manejar, al
ser dependiente de numerosos factores condicionantes y determinantes.

Por consiguiente, la recuperacién idénea va a depender de distintos
factores dificiles de controlar, como son la edad (mas edad, més tiempo
de recuperacidn) y el estado de entrenamiento (mejor entrenado, mejor
recuperacion).

Enausenciade unamedida “patrénoro” sobre larecuperacion metabdlica
y neuromuscular después de una sesién de HIIT, debemos disponer de test
0 medidas que nos puedan indicar el indice de recuperacién de nuestro
deportista. En este sentido, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRR)
se muestra como la alternativa mas adecuada.

En general, podemos decir que la recuperacion de una sesion de HIIT
para deportistas entrenados puede ser completa en 48 h, lo que llevaria a
un rango de tiempo recomendado de 72 h entre sesiones HIIT (gj. Lunes,
jueves, domingo...). En la préactica, y dado que el entrenamiento deportivo
ha de contemplar otras modalidades de entrenamiento, algunas de ellas
de gran exigencia fisiologica (metabdlica y/o neuromuscular), lo habitual
es programar 1 sesién de HIIT por microciclo (semana).

Como veremos en capitulos posteriores, cuando el perfil fisiol6gico
del HIIT desciende en cuanto a intensidad, duracion, etc., entonces la
recuperacién requerird menos tiempo, y esas sesiones de HIIT podran
administrarse mas a menudo, aunque ya no estaremos hablando de la
aplicaciéon de un HIIT genuino ¢ auténtico.

Lo recomendado es programar 1 sesion de HIIT por microciclo (semana)

3/jjusteindividualizado delHiit 1 o

Todo a lo que nos hemos referido en los aspectos metodoldgicos del
HIIT han tenido el objetivo de ayudar a disefiar una sesion de HIT
eficaz fisiologicamente como punto de partida. A partir de aqui (Figura
64), el entrenador deberd ir dando forma individualizada a la sesién
de HIIT aplicada a cada deportista en funcién de sus caracteristicas



-Figura 64. Caracteristicas principales de la estructura de
una sesion de HIIT largoy corto para optimizar T@VOmax.

Modalidad HIT largo HIIT corto
Duracion (min) 3 min 30s
Intensidad (vVo2max) 100% VAM/PAM 110% VAM/PAM
Duracién recup (min) 3min 30s
Tipo recup Activa Activaf)
Intev y series 7 4x (15**
Duracién entre series 2 min (pasiva)
Intensidad entre intervalos 50% UL 50% UL(*)
T<®V02max 10 min 10 min

Holok

Demanda central
Hok Fok

Demanda periférica

(*) en la practica suele ser pasiva (** aumentando 2 intervalos en las series 2a
(n=17), 3" (n=19) y 4* (n=21)

individuales. Ese proceso de adaptacién del patron general de HIIT a un
HIIT individualizado puede llevar unas 3-4 sesiones de entrenamiento
HIIT. En ese proceso de “afinamiento” o precision individualizada el
entrenador debera fijar inicialmente 4 variables: 1) duracion del intervalo;
2) intensidad del intervalo; 3) nimero de intervalos; y 4) intensidad de
la recuperacion. A partir de ahi, con la aplicacién del modelo general,
el entrenador deberd valorar si 3 min de duracidn entre intervalos es el
tiempo idéneo para ese deportista. Asi, si con ese tiempo prefijado de
recuperacion no llega a completar los 7 intervalos, se debera aumentar el
tiempo de recuperacién. Si por el contrario, el deportista manifiesta una
vez realizada la 7arepeticion o intervalo, que podria realizar alguna mas,
entonces quizas se deberia acortar el tiempo de recuperacion. En el fondo
el entrenador lo que busca es un modelo que cumpla el concepto aplicado
en fuerza de “7RM”, en este caso, denominado 7 repeticiones o intervalos
mMAaximos.

Progresion delHU |
La progresién del HIIT no esta protocolizada, por lo que cada entrenador

ha de ir conjugando el aumento del estrés fisioldgico respecto a las
adaptaciones obtenidas de manera individualizada.

VvV O
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Cadaunadelasvariables quecomponen
una sesién de HIIT es susceptible de

modificarse en la progresion del HIIT,
Progresion del HIIT

-4-6 semanas
progresion en la medida de lo posible Duracién: 3-» 4 min

(Figura 65). Intensidad: 100% VAM

Duracién recuperacioén: 3-» 2

pero vamos a tratar de ordenar esa

La modificacion de la estructura de la i
Intensidad recuperacién: UL
sesion de HIIT deberia revisarse cada 4-6 750% VAM/PAM
semanas. Logicamente segun avance el Intervalos: 710 (t@
. vo2max: 10 -»17)
proceso del entrenamiento y progresen
las adaptaciones la progresidn sera mas
complicada.

Aunque en términos relativos la intensidad del intervalo y la de la
recuperacion deberian mantenerse (100% VAM/PAM y 50% VAM/PAM o
umbral lactico/VTI, respectivamente), sus valores absolutos tenderan ala
mejora, por lo que se hara necesario valorarlos antes de modificar el resto
de las variables, con el fin de tener bien ajustada la intensidad relativa,
que es el elemento mas importante en la estructura de un HIIT.

A partir de aqui, no hay una propuesta metodolégica de progresion de
estrés fisiologico del HIIT que pueda considerarse como “patrén oro”,
y por tanto, queda en la decision del entrenador como organizar dicha
progresion.

Proponemos en todo caso un disefio de progresion que como hemos
apuntadtrrio persigue ser la mejor, ni la mas eficaz, pero que tiene soporte
cientifico suficiente:

1 Laprimeravariable que debe ser modificada es el tiempo del intervalo,
que pasaria progresivamente desde los 3 min iniciales a los 4 min, como
tiempo maximo de intervalo. Esa progresion se puede hacer sumando
periodos adicionales de 15 6 20 s.

2| Una vez alcanzada la duracion maxima del intervalo (4 min),
aumentariamos progresivamente el nimero de intervalos de la sesién,
pasando de los 7 iniciales a los 10 objetivo, lo que nos llevaria a un t@
V02nax de unos 17 min 30 s.

3| Finalmente, y como elemento Gltimo de progresion, tratariamos de
acortar la duracion de la recuperacion de los 3 min iniciales a los 2 min
objetivo, siendo probablemente esta modificacién la mas complicada de
conseguir.



En este punto, tendriamos una sesién de HIIT evolucionada, que ya solo
cambiaria por a) los cambios absolutos de velocidad/potencia asociados a
la VAM/PAM o umbral lactico/VTI; 6 b) por la frecuencia de aplicacién en
los microciclos correspondientes, aunque este elemento es muy sensible,
sino lo controlamos, en desembocar en un estado de sobreentrenamiento.

Llegados a esta plenitud del HIIT, se hard imprescindible el control
de la recuperacion del proceso global del entrenamiento para evitar
una incapacidad de adaptacion que pueda desembocar en un cuadro de
sobreentrenamento.

«No hay una propuesta metodoldgica de progresion de estrés
fisiolégico del HIIT que pueda considerarse como "patrén oro"»

| WOLDYEd V1 VYIH03Ly13a LiHI
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Respuestas y adaptaciones
fisiologicas al HIIT

a variacion de cualquier factor de los que determinan
la estructura de una sesion de HIIT va a tener sus
consecuencias en las respuestas al ejercicio, tanto desde
un punto de vista cardiopulmonar, como metabdlico
0 neuromuscular, y por tanto en las adaptaciones asociadas. (Figura
66). Los estudios de fisiologia y adaptacién al entrenamiento nos
muestran: (Figura 67)
1] Que son los ejercicios de elevada intensidad (> maximo estado
estable del lactato/VT2 6 Fase Ill) los que se asocian a las mayores
mejoras en el VO2nax (Potencia aer6bica maxima).
1] Que son los ejercicios de intensidad moderada (Fase | - Fase I1) los
gue mejoran la capacidad de sostener intensidades altas de ejercicio
durante un tiempo prolongado (Capacidad aerébica maxima).

Diferentes estudios han mostrado claramente que el ejercicio
intervalico de alta intensidad aplicado entre 4 y 8 semanas mejora
los valores de VO,max entre un 4y un 15% en sujetos no entrenados y
también en personas fisicamente activas (siothyco1, 2013)

Otros estudios han mostrado como el entrenamiento intervalico
de alta intensidad mejoraba el VO2nax en mayor cuantia que el
entrenamiento continuo en un periodo de entrenamiento de 8 semanas
invirtiendo menos tiempo en cada sesion de ejercicio (18 min vs 45
min, para entrenamiento intervalico y continuo, respectivamente)
(Figura 68). Por otra parte, metaanalisis recientes (M itanovicy col, 2015)
demostraron que en personas sanas, jovenes o de edad media, el HIT
mejoré mas el VO2nax que el entrenamiento continuo tradicional.

«Conocer las respuestas fisioldgicas asociadas a la aplicacion
del HIIT es imprescindible si lo que queremos es saber las
adaptaciones asociadas a esta modalidad de entrenamiento y
por extensién su repercusion en el rendimiento»

OXX
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-»Figura 66. Variacion de las respuestasfisiologicas al HUI
en funcién de cambios en las variables de su estructura

RESPUESTAS FISIOLOGICAS

Cardiopulmonares Adaptaciones
-Metaboticas estructuralesy
Neuromusculares funcionales

-Figura 67. Influencia de la intensidad de ejercicio en las
mejoras de la potencia aerdbica y capacidad aerébica méximas.



1’Figura 68. Cambios en el VO max con entrenamiento continuo vs
intervalico de alta intensidad tras 8 semanas de entrenamiento

P=0,01
4-—-- )
- * *- <4 >
No intervencion Intervencion
(4 semanas de control) (3 sesiones/semana; 8 semanas)

Grupo CON: entrenamiento continuo (45 min, 360 kcal) mGrupo HIIT: entrenamiento
intervalico aerébico de alta intensidad (18 min, 180 kcal). (Modificado de Matsuo y col, 2014)

o

La adaptacion mas importante que el entrenador busca al aplicar un
entrenamiento HIIT es la mejora del VO2nax, y es aqui donde se han
centrado esencialmente las investigaciones para demostrar, primero, su

| a2 ggm

eficacia frente a otros sistemas de entrenamiento; y segundo, explicar los
mecanismos fisioldgicos por lo que se produce esa mejora asociada al HIIT.

sFigura 69. Adaptaciones centrales y periféricas mas relevantes asociadas al HIIT

t GASTOcaRDIACO Adaptaciones
=Hipertrofia =Captacién Ca++ Centrales ?
=Contractilidad =Sensibilidad Cat++ g

t runcion PERIFERICA
<Recaptacion <Transportador H+
RS Ca++ y La

<Enzimas oxidativas mSensibilidad Ca++ Ada tﬁ!C,iO.”es
-Bomba Na-K eriféricas
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No obstante, es claro (especialmente en deportistas de alto nivel) que
el ascenso del VO2nax tiene un techo, por lo que una vez alcanzado ese
limite fisioldgico individual las mejoras del rendimiento con la aplicacion
del HIIT se vinculardn mas en el progreso de la velocidad o potencia
asociada al VO2nax (VAM/PAM).

En relacién con las justificaciones fisioldgicas de mejoras del VCfmax, estas

se pueden argumentar en adaptaciones centrales y periféricas. (Figura69).

ADAPTACIONES CENTRALES
La adaptacién central mas importante en la conexion HIIT/V02nax, es el
aumento del gasto cardiaco (VO2nax =gasto cardiaco x dif A-V 02), es decir,
la capacidad de mejora en la funcién sistdlica y/o diastolica del corazon.

Las adaptaciones celulares cardiacas que justifican el mayor rendimiento
del corazon (t gasto cardiaco) son: hipertrofia de las células musculares
miocardicas, mejora de la capacidad contractil, mejora en la captacion-
recaptacion de Ca++ en el reticulo sarcoplasmico y aumento de la
sensibilidad de los cardiomiocitos al Ca++.

ADAPTACIONES PERIFERICAS

Probablemente la principal adaptacién periférica asociada al HIIT sea el
aumento de la actividad metabdlica mitocondrial, asociada esencialmente
amejoras en todo el proceso de captacidon-recaptacion de Ca++ en reticulo
sarcoplasmico, que constituye uno de los elementos clave asociados a la
fatiga periférica en ejercicios de muy alta intensidad.

Otras adaptaciones descritas relacionadas con el HIIT son: mejora de
la actividad de enzimas oxidativas, expresion de las bombas Na-K, y los
transportadores de lactato y H+. Ademas, el HIIT ha mostrado sus efectos
beneficiosos sobre la funcidn endotelial.

Estas adaptaciones parece que también ocurren en las fibras musculares
mas glucoliticas (I11x) que al ser sometidas a contraccion durante periodos
relativamente largos logran conseguir adaptaciones “oxidativas” que
finalmente contribuiran a la mejora del VO 2nax.

«La adaptaciéon mas importante que el entrenador busca ai aplicar un
entrenamiento HIIT es la mejora del VO2max»



«Al aplicar HIIT las fibras lIx logran conseguir adaptaciones
"oxidativas" que finalmente contribuiran a la mejora del VO Zmax»

En este sentido, algunas investigaciones han constatado que de la
aplicacion del HIIT podria derivarse un descenso de la actividad glucolitica
de las fibras musculares lIx, e incluso una disminucién de su presencia
porcentual en el paquete muscular vinculado a la aplicacion de HIT
(Figura 70). Esta es una adaptacion muy favorable para los deportistas de
resistencia aerdbica, pero probablemente no deseada para los atletas en
los que el rendimiento se basa en gran parte en la actividad glucolitica de
sus musculos y/o en la potencia/fuerza muscular. Asi pues, los beneficios
fisiologicos derivados de la aplicacion del HIIT puede que no sean
universales, y quizas incluso pueda cuestionarse su aplicacion en algunas
disciplinas deportivas.

-Figura 70. Distribucién de los diferentes tipos de cadenas
pesadas de miosina (MyHC) y area transversal (CSA), antesy
después de un entrenamiento convencional de HfIT (4x4 min).

Pre Post
Valores expresados
MyHC-I (%) 56,22 + 16,6 55,5+ 12,7 como media y
desviacién estandar.
MyHC-2A (%) 31,40+ 9,0 378+ 88 (% (*: p<0,05
MyHC-2x (%) 12,40 £11,1 6,7+67 (M
CSAMyHC-I (pm2) 4567 + 908 4439 + 981
CSA MyHC-2A (pm2) 5764 + 1122 5317 £ 798 (¥

\'

«Los beneficios fisiolégicos derivados de la aplicacion del HIIT puede
gue no sean universales, y quizas incluso pueda cuestionarse su
aplicacion en algunas disciplinas deportivas»

ox



SISTEMAS ENERGETICOS
ASOCIADOSAL HIIT

En la fase inicial del intervalo en una sesidn de HIIT, la respiracion y el
transporte de oxigeno (activacién cardiopulmonar y circulatoria) a los
musculos activos no alcanza los valores requeridos que se corresponden con
la demanda real de esa intensidad, debido a la cinética de respuesta del V02
(Figura 71). Por lo tanto, durante los momentos iniciales de los intervalos en el
HIIT, la sintesis de ATP necesaria para generar fuerza en los sarcomeros de
los musculos implicados en el gjercicio desarrollado ha de realizarse en parte
mediante reservas intracelulares de 02 (mioglobina) y/o de los fosfagenos
ricos en energia (fosfocreatina, PC; y ATP). Esas reservas de oximioglobina
y fosfagenos se restauraran durante la recuperacion, a no ser que ésta sea
demasiado corta o demasiado intensa. En este caso, la relacion ATP:ADP-
AMP, disminuira, lo que ocasionara
la puesta en marcha de vias de

*Figura 71. Sistemas energéticos
durante los momentos iniciales de los sefalizacion. Retomaremos este

inten’alosen el HIIT

punto mas adelante.

Por otra parte, no cabe duda de que
la realizacion de HIIT se va a asociar a
una elevada demanda de la glucolisis
citosolica (“anaerdbica”), que va a
tener como reflejo el aumento de las
concentraciones de lactato enmusculo
y sangre, al tiempo que una tendencia

a la instauracion de acidosis. En la

Durante los momentos iniciales
de los intervalos en el HIIT, la
sintesis de ATP necesaria implica el HIIT, la produccién de lactato

de forma importante a las reservas i L .,
intracelulares de 02 (mioglobina) y/o supera la capacidad de eliminacion o

de los fosfagenos ricos en energia aclaramiento, y por consiguiente su
(fosfocreatina, PC; y ATP)

Fase Ill, que es donde se desarrolla

concentracion aumentara (rigura 72).

Hemos de insistir no obstante en que
estamos en una modalidad/intensidad de ejercicio con maxima expresion de
la potencia aerdbica (VO2max) y por tanto, no estamos ante una intensidad
de ejercicio especifico de activacion o dependencia de la glucdlisis citosdlica o
anaerdbica. Por otra parte, solo recordar que la acidosis influye decisivamente
en la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, y por tanto solo se podran
alcanzar valores maximos de VO2max cuando coexista una cierta acidosis.



«En la Fase lll, que es donde se desarrolla el HIT, la produccién de
lactato supera la capacidad de eliminacion o aclaramiento, y por
consiguiente su concentracion aumentara»

La tasa de produccion de lactato en HIIT dependera de la intensidad,
mientras que la cantidad producida dependeré de la duracién del gjercicio
a esa intensidad (Intensidad x tiempo). Asi pues, la concentracidén de
lactato en sangre sera el resultado del balance entre la produccién total y

el aclaramiento 6 eliminacidn. (Figura 73)
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MODALIDAD

EJERCICIO ;
RECUPERACION

DURACION

INTENSIDAD INTENS DAD
DURACION
PRODUCCION
TOTAL
TASA DE

PRODUCCION

La tasa de produccién

de lactato en HIIT

dependera de la ACLARAMIENTO
-intensidad (tasa

de produccion), Oxidacion
mientras que la
cantidad producida
dependera de la
duracion del ejercicio
a esa intensidad. La
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En todo caso, el HIIT no es una modalidad de entrenamiento vinculada
especificamente a la mejora glucolitica, por lo que los valores de lactato
que refleja una sesion de HIIT son siempre moderados (<10 mM/L).

Diferentes factores asociados al disefio del HIIT pueden condicionar la
mayor o menor participacion de la glucolisis citosdlica y por tanto los
niveles de lactato y pH asociados. Asi, al aumentar la duracién del intervalo
sin modificar el periodo de recuperacién, la contribucidon glucolitica
aumentara (Fgura74)- Un descenso de la intensidad puede compensar una
mayor duracion del intervalo para mantener la contribucién glucolitica
en niveles moderados, aunque ello significa alejarse de las directrices del
HIIT genuino.



~MFigura 74. Respuestas en las concentraciones de lactato en sangre
con el entrenamiento intervalico de diferente intensidad y duracioén.
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«El HIIT no es una modalidad de entrenamiento vinculada
especificamente a la mejora glucolitica»

Por otra parte,acortar la recuperacion se asocia a unamayor contribucién
glucolitica debido al aumento de carga (mayor carga de ejercicio en
menos tiempo), asi, una recuperacion activa (50% VAM/PAM) acelera el

aclaramiento de lactato, en comparacion con la recuperacion pasiva.

INTERVALOS DE CORTA DURACION (HIIT CORTO) ___

Los intervalos de corta duracién (30 s) se asocian a niveles de lactato mas
bajos, debido a que durante la fase inicial del ejercicio el oxigeno liberado
de la mioglobina y los fosfagenos acumulados en la célula muscular son
los que soportan los requerimientos de oxigeno para el ejercicio, antes
de que el sistema glucolitico alcance un alto nivel de activacion (Fgura
71). En este contexto, los primeros 10-12 s de ejercicio serdn soportados
energéticamente por el sistema de los fosfagenos, con una contribucién
mixta oxidativa y glucolitica para los restantes 18-20 s del intervalo.
Ello hace que el sistema glucolitico no pueda desarrollar totalmente
su potencial energético por 2 motivos: 1) por la propia intensidad del
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«Un HIIT con intervalo corto (30 s) a intensidad VAM/PAM, puede
prolongarse durante 30 min antes del agotamiento»

ejercicio (100% VAM/PAM); y 2) por el cese del ejercicio a los 30 s. Por lo
tanto, periodos cortos de ejercicio permiten alcanzar un estado estable
de lactato, incluso si la intensidad es superior al MLSS, como es el caso
del HIIT corto. El lactato se producira en pequefias cantidades y una corta
recuperacién es suficiente para alcanzar un balance entre la produccion
y el aclaramiento. Esto significa que la duracién de las fases de trabajo
es un factor mas critico, sobre si el lactato se acumulard o no, que la
duracion de las fases de la recuperacion.

La ventaja de un protocolo con estado estable de lactato es que el
gjercicio podra ser sostenido por un largo periodo de tiempo, dando
como resultado mayor tiempo de entrenamiento a altas intensidades, en
comparacién con ejercicios que no logran estado estable. Asi, un intervalo
corto (30 s) a intensidad VAM/PAM, puede prolongarse durante 30 min
antes del agotamiento.

INTERVALOS A INTENSIDAD SUPRA MAXIMA

Los entrenamientos intervalicos a intensidad supra-maxima (SIT)
escapan del concepto del HIIT, situandose en la consecucién de objetivos
prioritarios diferentes. El protocolo mas utilizado es el de 30 s de maxima
intensidad (all-out) (ej. Test Wingate) con periodos de recuperacién de 3
min, habitualmente pasiva. En este tipo de ejercicio, los niveles de lactato
en sangre se pueden elevar por encima de los 15 mM/L constituyendo
sistemas de entrenamiento con objetivos dirigidos a la potenciacion del
sistema glucolitico y a la mejora de la tolerancia de la acidosis (Figura
74)- No obstante, cuando una intensidad all-out sostenida 30 s, se aplica
de manera intervalica (ej. 4 x 30 s all-out) los sistemas energéticos
van modificando su protagonismo de intervalo a intervalo debido a la
fatiga muscular acumulada, llevando finalmente a una contribucion
significativa del sistema aerébico u oxidativo. (Figura 75). En cualquier
caso, debe quedar claro que esta modalidad de entrenamiento intervalico
no esta dirigida especificamente a la mejora del VOZ2max o velocidad o
potencia asociada al VO2nax.



-»Figura 75. Contribucion absoluta (a) y relativa (b) de los sistemas
energéticos durante la realizacion de 4 test de Wingate consecutivos.

[ Test de Wingate

30

th & K

& <0

a diferencias significativas con la contribucién oxidativa en ese test = b diferencias

significativas con la contribucién de los fosfagenos (ATP-PCr) en ese test mc diferencia

significativa para el test 3 del mismo sistema =d diferencia significativa para el test 4 del
mismo sistema. (Modificado de Franchini y col, 2016)
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«Los entrenamientos intervalicos a intensidad supra-maxima (51T) no -
estan dirigidos especificamente a la mejora del VO2nax o velocidad o
potencia asociada al VO2nax»
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JUSTIFICACIONES DEL HIITBAIO EL
PRISMA DELA BIOLOGIA MOLECULAR

El HIIT constituye una modalidad de ejercicio que, en base a su elevada
intensidad se asocia auna elevada activacién de la AMPK (proteina quinasa
activada por AMP) y de p38 MAPK (proteina quinasa p38 activada por
mitdgenos). Ambas vias de sefializacién estdn directamente implicadas
en la fosforilacién y activacion de la PGC-la (proteina la coactivadora del
receptor activado por el proliferador de peroxisomas). El PGC-la ha sido
descrito como el interruptor clave para la biogénesis mitocondrial.

Un aumento nuclear de PCG-la asociado al HIIT se hipotetiza como
un importante factor de transcripcion para aumentar la acumulacion de
proteinas mitocondriales y con ello la biogénesis mitocondrial.

La activacion de la PGC-la probablamente esté relacionada con los
cambios en la relacion ATP:ADP/AMP intramuscular asociado al HIIT, y
la concomitante activaciéon de la AMPK. Por otra parte, la activacion de la
P38 MAPK posiblemente via generacion de radicales libres, pueda estar
también implicada. (Figura 76).

COMPLEJOS DE PROTEINAS CLAVE EN LAS VIAS
DE SENALIZACION RELACIONADAS CON EL HIIT

LaAMPK es un complejo de 3 proteinas compuesta por una subunidad catalitica alfa
y dos subunidades reguladoras beta y gamma. La activacion de la AMPK depende
de la unién de AMP a sitios especificos de la subunidad gamma de la kinasa. Por
lo tanto, la AMPK es altamente sensible a los cambios en la concentracion de AMP
dentro de la célula muscular. Cuando los niveles del ratio ATP:AMP varfan como
es en el caso del HIIT, la AMPK los detecta respondiendo rapidamente con un gran
cambio de su actividad. Es por esto, que se considera a la AMPK como un sensor del
estado energético de la célula.

El PGC-ialfa es una proteina capaz de traslocarse al nlcleo para actuar como
coactivador transcripcional que regula los genes implicados en el metabolismo
energético. Esta proteina, esta codificada por el gen PPARGC1A. La funcién primaria
de PCG-la es estimular la biogénesis mitocondrial y el metabolismo oxidativo.
Esta molécula puede unirse a ciertos factores de transcripcion encargados de la
expresion de proteinas mitocondriales aumentando su actividad y facilitando esta
fase molecular.

La p38 MAPK, es una subfamilia de proteina quinasa activada por mitégeno, que
regula distintos procesos celulares, incluyendo los procesos de crecimiento celular,
diferenciacion celulary apoptosis.



La activacion de la PGC-la probablamente esté relacionada con los cambios en la relacién

ATP:ADP/AMP intramuscular asociado al HIIT, y la concomitante activacion de la AMPK.

Por otra parte, la activacion de la p38 MAPK posiblemente via generacion de radicales

libres, pueda estar también implicada. AMPK; proteina quinasa activada por AMP «P38

MAPK; proteina quinasa p38 activada por mitégenos «PGC-la: proteina la coactivadora

del receptor activado por el proliferador de peroxisomas *GLUT4: proteina transportadora
de glucose regulada por la insulina. (Modificado de Gibala y col, 2012)
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APLICACIONDEHIT
EN CONDICIONES ESPECIALES

ENTRENAMIENTO CON BAJOS NIVELES DE GLUCOGENO MUSCULAR

La realizacion de entrenamiento de resistencia aerdbica con bajas
concentraciones de hidratos de carbono hepdticas y musculares ha
mostrado su eficacia en diferentes adaptaciones metabdlicas del musculo
esquelético, aunque los efectos sobre el rendimiento parecen menos claros.

Hay que sefialar que en la mayoria de los estudios que aplican HIIT en
condiciones de deplecion de glucogeno la estructura del entrenamiento
no alcanza los requisitos para poder considerarse un HIIT genuino. Asi,
Cochran y col, 2015, publicaron los resultados de un estudio cuyo objetivo
fue examinar las consecuencias de reducir la disponibilidad de hidratos
de carbono (CHO) entre dos sesiones de HIIT sobre el rendimiento y el
contenido mitocondrial. Sujetos activos (VO2nax: 44+9 ml/kg/min) fueron
distribuidos aleatoriamente en dos grupos, realizando 1 sesién de HIIT
cada 6 dias durante 2 semanas (5x4 min ciclismo 60%Wpico, con 2 min
de recuperacion). La sesion de HIIT fue doble con 3 h de intervalo entre
sesiones. Un grupo ingirio 195 g CHO y el otro 17 g CHO, durante las 3 h
de intervalo entre los entrenamientos. Los resultados mostraron que la
mejora del rendimiento observada fue mayor en el grupo que ingirié menos
CHO entre sesiones de entrenamiento, aunque el incremento del contenido
mitocondrialy actividad enzimatica fue similar. Este fue el primer estudio que
mostré que un entrenamiento a corto plazo puede mejorar el rendimiento,
y que esta mejora es superior si el HIIT se desarrolla en un entorno menos
favorable de disponibilidad de hidratos de carbono. (Figura 77).

En otro estudio interesante (Hulstony col, 2010) los autores trataron de
determinar los efectos del entrenamiento con bajos niveles de glucogeno
muscular sobre el rendimiento, metabolismo de sustratos y adaptaciones
musculares. Participaron ciclistas entrenados, distribuidos aleatoriamente
en 2 grupos: bajos y altos niveles de glucogeno muscular. El entrenamiento
consistio en 9 sesiones de 90 min al 70% VO2max + 9 sesiones HIIT 8x5
min, 3 semanas. El resultado mas relevante fue que el grupo que entreno
con menos disponibilidad de glucogeno muscular mejoré después del
periodo de entrenamiento la contribucién energética de los triglicéridos
musculares de manera significativa, en detrimento de una menor utilizacién
del glucdgeno muscular. No se observaron diferencias del rendimiento
asociadas al protocolo. (Figura 78)



-Figura 77. Consecuencias de reducir la disponibilidad de hidratos de
carbono (HI-LO) entre dos sesiones de HIIT sobre el rendimiento

*
400 T Bajo aporte de
glucégeno (HI-LO) t
ENTRENAMIENTO

HI-LO: baja disponibilidad de hidratos de carbono. HI-HI: alta disponibilidad de hidratos

de carbono. Consecuencias de reducir la disponibilidad de hidratos de carbono (HI-LO)

entre dos sesiones de HIIT sobre el rendimiento. (*) diferencia significativa entre grupos, (t)
diferencia significativa pre-entrenamiento. (Adaptado de Cochran y col, 2015)

«La realizacion de HIIT con bajos niveles de glucogeno muscular
parece modificar la contribucién energética de los triglicéridos
musculares durante el ejercicio»



~Figura 78. Contribucion relativa de sustratos confines energéticos, durante un
ejercicio de 30-60 min de duracién, antesy después de entrenamiento con niveles
de glucégeno muscular altos (HIGH) o bajos (LOW).
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FFA: &cidos grasos libres en plasma <TG muscular triglicéridos musculares. (*) diferencia
significativa entre pre y post-entrenamiento. (Modificado de Hulston y col, 2010)

ENTRENAMIENTO BAIO LA ACCION DE ALCALINIZANTES

Aunque el HIIT no es una modalidad de entrenamiento que se caracterice
por una marcada acidosis, es indudable que se produce una elevada
activaciéon glucolitica citosélica que se asocia con bajos niveles de pH.
En ese sentido, Percival y col, 2015 valoraron la hipotesis de que la
ingesta de bicarbonato sédico antes de una sesion de entrenamiento HIIT
podria provocar una mayor activacion de la cascada de sefializacion y
expresion génica de la biogénesis mitocondrial. Para ello distribuyeron
a los voluntarios en dos grupos. Ambos realizaron una sesion de HIIT
gue consistio en 10x60 s al 90% FCmax, con un periodo de recuperacion
de 60 s. Mientras que un grupo ingirié 0,4 g/kg de bicarbonato sédico
antes del entrenamiento, el otro grupo ingirié un placebo. Los resultados
mostraron que la suplementacién con bicarbonato pre-HIIT aumentd la
expresion PGC-ia en mayor medida que en el grupo placebo.(figura 79)



-»Figura 79. Efectos de la ingesta de bicarbonato en
una sesiéon de HIIT sobre la expresién PGC-ia.
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(*) diferencia significativa entre grupos, (t) diferencia significativa pre-entrenamiento y
post-entrenamiento. 3 Hr REC: 3 h de recuperacion <AU: area bajo la curva. (Modificado
de Percivaiy col, 2015)
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FATIGA EN EL HIIT

Lafatiga asociada al HIIT se vincula a mecanismos periféricos (alteraciones
en la excitabilidad muscular, acoplamiento excitacion-contraccion,
disturbio K+ intramuscular, acumulacion de metablolitos (Pi, H+)), y
mecanismos centrales.

MECANISMOS PERIFERICOS
Productos del metabolismo del ATP: NHs. Se ha sugerido como una
de las causas de fatiga la acumulacion de los productos de degradacién
del ATP, méas que por la disminucién de la concentracién de ATP.
Durante el HIIT, la velocidad de hidrdlisis de ATP excede la capacidad
de regeneracion del mismo. En consecuencia, se acumula ADP y se
activa la reaccidon que cataliza la enzima adenilato quinasa (AK) por

«La supiementacidon con bicarbonato pre-HIIT
aumenta la expresiéon PGC-1a»



la que tiene lugar la refosforilacion de ADP a ATP con un producto
secundario que es el AMP. La acumulacién de AMP inhibe la reaccion de
la enzima adenilato quinasa (AK). La inhibicion de la AK determinaria
un aumento de la concentracién de ADP, el cual a altas concentraciones
inhibe a las ATPasas, incluida la miosina ATPasa. La inhibicion de la
miosina ATPasa disminuye la capacidad para generar tensién, es decir,
produce fatiga. No obstante, el incremento de AMP y ADP estimula la
AMP desaminasa, aumentando la produccién de IMP y NH3, con lo que
se evita la acumulacion de AMP. Cuando la intensidad del esfuerzo es
muy elevada (>100 % del VO2nax) la mayor parte del NH3 producido
procede de la desaminacion de nucledtidos. Ademas, la produccion
de IMP y NH3 es mayor durante el esfuerzo de alta intensidad. Como
consecuencia, se han detectado disminuciones del contenido total de
nucleotidos en la fibra muscular de entre un 15y 20 % tras la realizacion
de esfuerzos de alta intensidad. Parte del IMP es desfosforilado a
inosina. La inosina puede abandonar la fibra muscular y puede ser
transformada en hipoxantina, la cual es liberada por el musculo,
transportada hasta el higado y posteriormente convertida en xantinay
acido urico. La formacion de xantina y &cido Urico es irreversible y por
lo tanto representa una pérdida neta de adeninnucle6tidos. (Figura 80).



«La fatiga muscular se vincula mas a la acumulacion de los
productos de degradacion del ATP, mas que por la disminucién de la
concentracion de ATP»

a Lactatoy H+ Tanto el lactato como los H+se han relacionado con la

aparicién de la fatiga por multiples mecanismos. Durante el ejercicio
intenso (>80 % del VO2max) y de corta duracién (2-3 min) se produce
una activacién importante de la glucogendlisis y de la glucdlisis,
que genera importantes cantidades de piruvato, una parte del cual
es transformado en lactato. La produccion de lactato se asocia a la
liberacion al medio de cantidades equimoleculares de H+ Durante
el ejercicio de alta intensidad la mayor parte del lactato producido
es retenido en el interior de los muasculos, pero dependiendo de la
duracion del esfuerzo, ya durante el ejercicio entre un 10y un 20 %
de todo el lactato producido son transportados al espacio extracelular.
El transporte de HHal espacio extracelular es mas rapido y superior al
transporte de lactato en el musculo humano debido a que el transporte
de H+al espacio extracelular tiene lugar por mecanismos adicionales
al transportador de lactato, como por ejemplo el antiportador Na+/
H+y los sistemas dependientes del HCO 3 Como consecuencia la
recuperacion de los valores basales de pH en el interior del musculo es
mas rapida que el restablecimiento de los valores basales de lactato. En
la actualidad, se considera que la fatiga se relaciona fundamentalmente
con la acumulacion de H+ mientras que la acumulacién de lactato tiene
un papel secundario.

Fosfato inorganico (Pi). Otro ion que parece jugar un papel, puede
gue tan importante como los iones H+ en la fatiga durante el HIIT es
el fosfato inorganico (Pi). La acumulacién de Pi inhibe la contraccion
muscular. Se han propuesto varios mecanismos por los que el Pi
podria producir fatiga, como la inhibicion de las ATPasas (miosina y
bombas de calcio del reticulo sarcoplasmatico), la reducciéon de la G1
de hidrdlisis del ATP y la alteracion del estado de los puentes cruzados
actinomiosinicos, alteracion de los canales de rianodina del reticulo

sarcoplasmico, desacoplamiento entre los receptores de dihidropiridina
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y los de rianodina, entre otros. Recientemente se ha sugerido que la
acumulacién de H++ Pi pueden actuar sinérgicamente en la reduccion
de la fuerza muscular (Westerblady col, 2002). (Figura 81)

«* Figura 81. Mecanismos por los que el Pi podria producirfatiga

ACUMULACION DE METABOLITOS
FOSFATO INORGANICO (PI)

Recientemente se ha sugerido que la acumulacién de H* + Pi pueden actuar
sinérgicamente en Lareduccién de la fuerza muscular (Nelson & Fitt, 2014).

Tabulo T
Reticulo
sarcoplasmico

Tabulo T
O Reticulo
sarcoplasmico
O < *
Ca2*
ATPI

O Alteracion de los canales de rianodina del reticulo sarcoplasmico, desacoplamiento
entre los receptores de dihidropiridina y los de rianodina. © Inhibicién de las ATPasas
(miosina y bombas de calcio el reticulo sarcoplasmatico), © Parte de Pi inorgénico
podria pasar al interior del RS precipitando con Ca2*, disminuyendo la cantidad de
Ca2+disponible para la liberacion. © Elincremento en el Pi puede actuar directamente
sobre las miofibrillas y disminuir la produccion de fuerza de los puentes cruzados y
la sensibilidad miofibrilar al Ca2* En definitiva mediante alteracion del estado de los
puentes cruzados actinomiosinicos. Modificado de Westerblad y coi, 2002



<igura 82.Alteracion en la liberaciény/o recaptacion de calcio del reticulo sarcoplasmico
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«La acumulacion de H++ Pi pueden actuar sinérgicamente en la
reduccion de la fuerza muscular»

U Interferencia en el acoplamiento excitacidon-contraccion. £1 grado
de tensidon muscular depende del nimero de puentes cruzados activos
en un momento dado, que a su vez viene determinado por la [Ca2i.
La [Ca2+]i es regulada por el reticulo sarcoplasmico que libera calcio al
sarcoplasma durante la excitacidny recapta calcio durante la relajacion.
Por lo tanto, la fatiga puede estar relacionada con alteraciones en el
proceso de liberacidon y/o recaptacion del calcio. La explicacién mas
aceptada justifica la disminucién de la [Ca2Hi como debida a una
falta de apertura de canales de calcio del reticulo sarcoplasmico. La
apertura de canales de calcio del reticulo sarcoplasmico podria ser
total o parcialmente inhibida ya sea por bloqueo de la propagacion del
potencial de accion a los tubulos transversos, o por una alteracion del
potencial de accion a nivel del sarcolema. Estos cambios en la forma
del potencial de accion se han relacionado con modificaciones en la
distribucion de Ca2+ K+y Na+a ambos lados del sarcolema, como
consecuencia de la estimulacién repetida. (Figura 82).

La disminucion de la recaptacion de Ca2+ el segundo mecanismo mas
importante asociado a la fatiga durante la sesion de HIIT, podria deberse
a una alteracién en la configuracién de la proteina ATPasa de Ca2+
disminuyendo el namero de bombas funcionalmente activas. (Figura 83)
Aunque se desconocen los mecanismos por los que la actividad muscular
intensa asociada al HIIT puede producir cambios intrinsecos en las
estructuras del reticulo sarcoplasmico, se ha indicado que el aumento
de temperatura que tiene lugar con la actividad contractil podria ser
uno de los factores implicados.

Lafatiga muscular se haasociado a cambios metabdlicos en el interior de
la fibra muscular que conducen a un aumento de la concentracion de H+
Pi, ADP, AMP e IMP, ademés de a una disminucion de la concentracion
de substratos energéticos como el ATP, la PCr y el glucégeno. Algunos
de estos compuestos, especialmente los H+ alteran la capacidad del
reticulo sarcoplasmico para liberar y recaptar calcio.



Figura 83. Disfuncién intrinseca del reticulo sarcoplasmico
inducida por la contraccién muscular repetida
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La disminucion de la recaptacion de Ca2t podria deberse a una alteracién en la configuracion
de la proteina ATPasa de Ca2 disminuyendo el nimero de bombas funcionalmente activas.

«La fatiga muscular esta relacionada con las alteraciones en el
proceso de liberacion y/o recaptacion del calcio»

UECANISMOS CENTRALES

Entendemos como mecanismos centrales de la fatiga, la disminucion de
la capacidad para generar fuerza maxima y/o potencia muscular maxima
debida a una alteracion en las érdenes que generay transmite el sistema
nervioso a las fibras musculares.
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LAS CAUSAS PRINCIPALES DE LA FATIGA CENTRAL SON...

1 Disminucion de la sefial de salida (output; central motor drive)
de las motoneuronas del area motora primaria.

2] Disminucién de la excitabilidad de las motoneuronas.
i Alteracion en la generacion del potencial de placa.

En cualquier caso, los mecanismos de fatiga central estan influenciados

decisivamente por la respuesta muscular metabodlica en relacién a la

intensidad y duracion del ejercicio.

U Disminucion de la sefial de salida (output; central motor drive) de
las motoneuronas del area motora primaria. La fatiga es debida
a un descenso de la activacion neural de las motoneuronas alfa,
cuyo origen debe situarse en eventos anteriores a la descarga de
las motoneuronas primarias (de la corteza cerebral). La inhibicion
cortical podria estar provocada por las terminaciones axonales Il y
IV que atenuarian a nivel supraespinal las sefiales necesarias para
provocar la activacion de las motoneuronas primarias. (Figura 84)
La fatiga es debida a un descenso de la activacion neural de las
motoneuronas alfa, cuyo origen debe situarse en eventos anteriores a
la descarga de las motoneuronas primarias
Una de las causas principales del descenso de la sefial de salida de las
motoneuronas primarias, tiene que ver con el concepto de umbral
critico de fatiga periférica. Un determinado umbral de perturbacion
metabdlica intramuscular (umbral critico de fatiga periférica), seria la
sefial de disparo por medio de las fibras tipo 1V especialmente, asociada
a una reduccion del impulso cortical descendente.
La fatiga periférica constituye el elemento critico en el fallo de
realizacidon de una tarea, y las fibras aferentes Ill y IV provocan un
efecto inhibitorio desde los musculos locomotores implicados hacia
el sistema nervioso central, influenciando en la regulacién del central
motor drive durante ejercicios muy intensos (HIIT) asociados a la
fatiga, determinando el momento del agotamiento.

«La fatiga es debida a un descenso de la activacion neural de las
motoneuronas alfa, cuyo origen debe situarse en eventos anteriores a
la descarga de las motoneuronas primarias»



-¥igura 84. Regulacion de la activacion simpdtico-adrenal durante el ejercicio
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~ Disminucion de la excitabilidad de las motoneuronas. La excitabilidad
de las motoneuronas alfa depende de la sumacion espacial y temporal
de todos los estimulos excitadores e inhibidores que confluyen sobre
las motoneuronas alfa en un momento determinado (Figura 85). Si la
integracion (suma) de todas estas sefiales acerca el potencial de reposo al
umbral de descarga entonces las motoneuronas alfa estan “facilitadas”,
es decir la excitabilidad estd aumentada por lo que pueden responder
ante estimulos de menor magnitud con la génesis de un potencial de
accion. En cambio, si la integracidn de las sefiales que confluyen en las
motoneuronas alfa aumenta la diferencia de potencial de membrana en
reposo (es decir, hace el potencial de membrana en reposo mas negativo)
entonces la excitabilidad de las motoneuronas alfa esta disminuida. En
este Gltimo caso para provocar un potencial de accién hara falta uno o
varios estimulos mas intensos de los necesarios en condiciones normales
para activar la descarga de las motoneuronas alfa.
Las motoneuronas alfa reciben sefiales activadoras e inhibidoras
gue pueden proceder del encéfalo (sefiales que denominamos
supramedulares o supraespinales), de otras zonas de la médula espinal
(sefiales denominadas medulares o espinales) y de la periferia (sefiales
aferentes periféricas).

Figura « 5. Inputs excitadores e inhibidores que confluyen
sobre las motoneuronas alfa en un momento determinado

La excitabilidad de
las motoneuronas
alfa depende de la
sumacion espacial y
-temporal de todos los
estimulos excitadores
e inhibidores que
confluyen sobre las
motoneuronas alfa
en un momento
determinado.
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de inputs
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a Alteracién en la generaciéon del potencial de placa. Una vez que el
potencial de accion llega a los botones sinopticos se puede producir
fatiga en presencia de alguna de las siguientes circunstancias:

Disminucién de la cantidad de acetilcolina liberada por estimulo.

Disminucién de la sensibilidad de los receptores postsinapticos a la

acetilcolina.
La cantidad de acetilcolina liberada por estimulo podria disminuir si
desciende el nimero de vesiculas sindpticas liberadas con cada potencial
de accion o si la cantidad de moléculas de acetilcolina presente en cada
vesicula disminuye. La estimulacion repetida disminuye el namero
de vesiculas sinopticas liberadas y la correspondiente magnitud del
potencial de placa.
Estudios efectuados con en animales de experimentacién sugieren
que la cantidad de acetilcolina liberada por estimulo podria también
ser reducida a consecuencia de la acumulaciéon de metabolitos como
el ATP y la adenosina que serian capaces de inhibir la liberacién de
acetilcolina actuando en receptores especificos de la membrana de la
celular terminacidn nerviosa de la placa motora. (Figura 86).

En la Figura 87 mostramos un resumen de los mecanismos principales

asociados a la fatiga durante una sesion de HIIT.
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1*Figura 87.Resumen de los mecanismos principales
asociados a lafatiga durante una sesion de HIIT.



Aplicaciones en clinica
y promocion de la salud

or las caracteristicas del HIIT, se trata de un protocolo

de ejercicio que unicamente puede ser desarrollado por

deportistas de un nivel avanzado de entrenamiento. Nos

estamos refiriendo al HIIT genuino, es decir, a aquella
modalidad de entrenamiento intervalico aerébico de alta intensidad
qgue cumple los requisitos metodoldgicos de aplicacion que hemos
enumerado anteriormente.

«Por las caracteristicas del HIIT es un protocolo de
ejercicio que Unicamente puede ser desarrollado por
deportistas de un nivel avanzado de entrenamiento»

A partir de esta modalidad de entrenamiento de clara vinculacion
con el rendimiento deportivo, desde hace pocos afios se han planteado
variantes del HIIT, que aun conservando la denominacién “HIIT” se
alejan claramente de las caracteristicas genuinas de esta modalidad
de entrenamiento, bien sea por la intensidad y/o duracién de los
intervalos, bien sea por la duracién y/o intensidad de los periodos
de recuperacidn, bien sea por el nimero de intervalos realizados. En
cualquier caso, estas modalidades de entrenamiento seguramente se
hayan ganado el derecho de denominarse HIIT, pero es importante
conocer las metodologias de aplicacidn en cada caso.

En este contexto, el HIIT se ha propuesto como un método de
entrenamiento alternativo tanto para la mejora de la salud (promocién
de la salud), como parte del ejercicio terapéutico en distintas
enfermedades.
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El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) en su
posicionamiento de 2011 sobre los métodos mas eficaces de ejercicio
para la mejora de la condicion fisica y la salud, sefalaba la opcién de
la “actividad vigorosa” como alternativa a la actividad moderada clasica
(Figura 88). Esa “actividad vigorosa” la definieron como intensidades del
64-90% VOZmax. El extremo de ese rango de intensidad recomendada
(90% V0 2max) se situa, en la que hemos denominado en nuestro modelo
trifasico de intensidad como FASE Ill, es decir, aquella que comienza
superado el maximo estado estable del lactato 6 el umbral ventilatorio 2,
y donde se encuadra por concepto el HIIT, apuntando ya claramente hacia
la posibilidad de aplicar ejercicios a intensidades cercanas al VO2nax,
como medio de salud.

«Valores altos de VO 2nax se han relacionado
con una buena salud cardiovascular»



En relacidn con la promocion de la salud, frente a los factores de riesgo
cardiovascular y metabdlicos ampliamente consensuados, se sitia como
factor protector el VO2nax (rigura 89). Asi, valores altos de VO2nax se han
relacionado con una buena salud cardiovascular, mientras que valores bajos
se han relacionado con un aumento de mortalidad por cualquier causa.

Dada la dependencia del VO2de una adecuada funcion fisioldgica de los
organos y sistemas fundamentales del organismo, es logico que valores
altos de VO2reflejen un buen estado de salud. Un correcto estado funcional
del sistema muscular, sistema cardiovascular y sistema pulmonar son
imprescindibles para mantener un valor fisiolégico de VO2nax. (rigura 90)
Por el contrario, cualquier deterioro en el funcionamiento de alguno de esos
grandes sistemas se asociara invariablemente a un descenso de su valor.

(] '/ .JJ  '*~9uras9 Factores de riesgo cardiovasculary metabélicos ™' * 0N
Factores de Factores de
RIESGO CARDIOVASCULAR RIESGO METABOLICO
Hipertensién arterial Hipertensién arterial
Hiperglucemia Hiperglucemia

Hiperlipernias \0,] 1 Hipercolestorolemia
_ ax

sedentarismo Niveles elevados de triglicéridos
tabaquismo Hiperinsulinemia
obesidad obesidad

Asi, el VOjpico es un predictor independiente de mortalidad por cualquier
causa, habiendo observado en estudios epidemioldgicos que un aumento
de sus valores disminuye el indice de mortalidad en personas sanas. (Figura
91), lo que justifica que sea el aumento del VOjpico un objetivo prioritario

en la asociacion ejercicio-salud.

«La fisiologia nos muestra que los ejercicios de alta intensidad
(FASE IIl) son los que logran mayores mejoras en el VO2nax»
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1 “Hgura 90. Principales arganas y sistemas implicados en el ejercicio
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Un buen estado funcional del sistema muscular, sistema cardiovascular y sistema pulmonar

son imprescindibles para mantener un valor fisiol6gico de V0 2max. espin espiraciéon <inspir

inspiracién «VS: volumen sistélico < FC: frecuencia cardiaca «VC: volumen corriente 6
volumen tidal <F: frecuencia respiratoria. (Modificado de Wasserman y col, 2005)

-¥Figura 91. Curvas de supervivencia en funcion de la capacidad de ejercicio medida en METs

JUSTIFICACION EPIDEMIOLOGICA



r*Figura R Influencia de la intensidad de ejercicio en las
mejoras de la potencia aerdbicay capacidad aerébica maxima

MODERADA/
ALTA INTENSIDAD
(VT1, LT-> VT2.MLSS)

=Fase |- Faselll
VT2: umbral ventilatorio 2 «MLSS:
maximo estado estable del lactato.
t VT1, LT,
VT2,MLSS
CAPACIDAD
AEROBICA

Lafisiologia nos muestra que los ejercicios de alta intensidad (FASE I11) son
los que logran mayores mejoras en el VO2nax, mientras que la intensidad
de ejercicio asociada al umbral ventilatorio 1 (VTi) o al umbral lactico (UL),
se asocian con las mayores mejoras en la capacidad aerobica (VTI, UL), o
capacidad de sostener un ejercicio durante un tiempo prolongado a una
determinada intensidad. (rigura 92)

ASPECTOS METODOLOGICOSDEL HIIT
APLICADOEN ELAMBITO DE LA SALUD

A diferencia de lo que ocurre en atletas, respecto al comportamiento del
VO, en una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento, donde se alcanza una
meseta de estado estable que posibilita la determinacién de la velocidad o
potencia aerobica maxima (VAM-PAM), y la velocidad o potencia asociada
al maximo esfuerzo o agotamiento, en la mayoria de las personas de h%itos
sedentarios 6 poco entrenados, y en todos los pacientes, no se alcanzara la
meseta estable del VO2 sino que el maximo valor de VO2coincidira con el
punto de agotamiento (VO2Jico). Asi pues, el HIIT en estas circunstancias
baja algo de intensidad, situandose generalmente al inicio de la Fase IlI
(Figura 93), 0 incluso en Fase 1, si la capacidad funcional de la persona esta
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muy limitada (Figura 94). Asi pues, habitualmente en clinica la intensidad de
los intervalos se estructura en funcién de la velocidad o potencia maxima
alcanzadas en la prueba de esfuerzo.

Figura 93 Aplicacion del HIIT en base al VO pico (situado al inicio de fase 11I)

400 4 5 0 50é

v/pVO02pico: velocidad o potencia asociadas a V0 2ico Vatios
«v/p Test-inc velocidad o potencia asociadas al punto ,
de agotamiento en test jncremental. '

1’Figura 94. Aplicacion del HIIT en base al VOpico (situado en
fase Il) en pacientes con importante deterioro funcional

3500

o

2500

2000
1500

va m o

1000
500

v/pVO02pjco: velocidad o potencia asociadas a V0 2ico =
v/pTest-inc velocidad o potencia asociadas al punto de
agotamiento en test jncremental.



«En la mayoria de las personas de habitos sedentarios o poco
entrenados, y en todos los pacientes, no se alcanzara la meseta
estable del VO ?sino que el maximo valor de VO 2coincidira con el
punto de agotamiento (VO2ico)»

Aunque la intensidad relativa de ejercicio asociada al HIIT aplicado
a la salud sea conceptualmente menor que la utilizada en el area del
rendimiento deportivo, el principal objetivo para la mayoria de los
pacientes y personas que buscan mejorar su salud es el mismo que nos
ocupaba en HIIT aplicado en deportistas, esto es, situarnos el mayor
tiempo posible cerca del VO%ico. Para ello, y de modo general, ya que
cuando se trata de pacientes todo ha de estar supeditado al estado de la
enfermedad, la intensidad del intervalo deberia estar cerca de la velocidad
o potencia asociada al VO 2ico.

-¥igura 95. Cinética de la respuesta del VO2 en pacientes
cardiopulmonares, personas de edad avanzaday sedentarios

VO 21/min)

Reposo Ejercido Tiempo(min)

La cinética de respuesta del VO2a una determinada intensidad de ejercicio se muestra
enlentecida en pacientes (especialmente cardiopulmonares), personas de edad avanzada
y sujetos de habitos sedentarios. Las lineas punteadas roja y azul, muestran el momento en
el que se alcanza la estabilidad del VO2en ambos perfiles. y
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«La duracion de los intervalos en clinica no puede fijarse de manera
generalizada, debido a las caracteristicas fisiopatologicas de cada
patologia. La mayoria de los intervalos en clinica tienen una duracion
entre 30 segundos y 1 minuto»

Por otro lado, la duracion de los intervalos en clinica no puede fijarse de
manera generalizada, debido a las caracteristicas fisiopatoldgicas de cada
patologia. Asi, los pacientes cardiopulmonares, y en general las personas
de edad media y avanzada de habitos sedentarios, suelen manifestar una
cinética de respuesta del VO2enlentecida lo que dificulta alcanzar valores
altos de VO2con periodos cortos de intervalos (Figura 95). Sin embargo,
tampoco es posible generalmente alargar el tiempo del intervalo para
llegar a valores altos de VO2al entrar en fatiga de manera prematura
respecto a personas sanasy jovenes. Asi pues, la mayoria de los intervalos
en clinica tienen una duracién entre 30 segundos y 1 minuto, dejando
abierta la posibilidad de llegar a los 3 min si el estado funcional y clinico
del paciente lo permite. Duraciones de menos de 30 s (gj. 10 s) se cubren

1-2 min 1-2 min 1-2 min
VO Yico

30s 30s 30s 30s
V0 2pico

En los intervalos aplicados en clinica (30 s- 2 min) no suele alcanzarse el valor de
V0 2ico en cada intervalo.



energéticamente con el oxigeno de la mioglobina y la energia de los
fosfagenos, y por tanto producen menor respuesta cardiovascular, algo
que puede ser una herramienta de utilidad en la aplicaciéon de intervalos de
alta intensidad en pacientes cardiopulmonares con muy escasa capacidad
funcional.

Los condicionantes anteriores llevan a la consideracion conceptual que
en la aplicacién de HIIT en clinica e incluso en sujetos sanos sedentarios,
habitualmente no se va a alcanzar el valor pico de VO2en el trabajo
intervalico de alta intensidad (Figura 96).

De la misma forma que hemos comentado con la intensidad y duracion
de los intervalos, no se puede preestablecer valores de intensidad y
duracion de la recuperacion en el &mbito clinico ya que depende del estado
del paciente. En general, siempre que sea posible se dara preferencia a la
recuperacion activa con duraciones I:1 respecto ala duracion del intervalo.
De la misma forma que en la aplicacion al deporte, se trata de establecer
periodos de recuperacion lo més cortos e intensos posibles que posibiliten
cumplir con el objetivo de tiempo acumulado de trabajo de alta intensidad
en una misma sesion, pero el disefio se deberd hacer paciente a paciente.

«Siempre que sea posible se dara preferencia a la
recuperacion activa con duraciones 1:1 respecto
a la duracion del intervalo»

APLICACION DEHIITEN EL AMBITO
DE LA PROMOCIONDE LA SALUD

Existe una fuerte evidencia que indica que la aplicacion de HIIT en
personas sanas que buscan salud, mejora los indices o marcadores de salud
cardiometabdlica, vascular, endocrina y pulmonar, al menos en la misma
cuantia oincluso superior en algunos casos que el entrenamiento tradicional
aerébico de intensidad moderada. Lo breve de los estudios publicados
(generalmente 4-12 semanas) hace dificil posicionarse definitivamente en
la ventaja del HIIT frente al entrenamiento continuo, pero la tendencia
si muestra resultados globales mas favorable asociados al HIIT. Ademas,
existe la ventaja afiadida (posiblemente la mayor ventaja) al aplicar HIIT
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del acortamiento del tiempo de ejercicio dedicado en cada sesion (hasta
5 veces menor en HIIT), factor que puede resultar clave para muchas
personas, y que seguramente determine ademas una mayor adherencia a
los programas de ejercicio, elemento, este altimo, critico en la verdadera
eficacia de los programas de ejercicio.

«La aplicacion de HIIT en personas sanas que buscan salud, mejora
los indices o marcadores de salud cardiometabdlica, vascular,
endocrina y pulmonar, al menos en la misma cuantia o incluso

superior en algunos casos que el entrenamiento tradicional aerébico»

Los resultados obtenidos en la aplicacién del HIIT en poblacién sana, no
solo se refieren a la mejora del fitness cardiorrespiratorio (VO2ico), sino
también a la sensibilidad a la insulina, poblacién mitocondrial, actividad
enzimas oxidativas, funcién pulmonar, funcion y morfologia cardiaca,
funciéon endotelial, status inflamatorio global, perfil lipidico, presion
arterial e incluso composicion corporal. (rigura 97).

~Figura 97. Efectos fisiolégicos saludables asociados al HIIT

r \
tV 0 ico t PGC-la
i PAsistolica y diastolica ttasa méxima de recaptacion de Ca++
tHDL-C t disponibilidad 6xido nitrico
triglicéridos y glucosa ayunas t Funcion cardiaca
i estrés oxidativo e inflamacion t Adherencia
tadiponectina t calidad de vida

t sensibilidad insulina

PA: presion arterial *HDL-C: lipoproteinas de alta densidad



RECOMENDACIONES PRACTICASDEAPLICACION
DEHIITEN ELAMBITO DELA SALUD

Toda la precision que se ha mostrado a la hora de disefiar un HIIT en
poblacién deportista se rebaja sustancialmente cuando el objetivo es la
mejora de la salud. La epidemiologia, la fisiologia y la clinica nos dicen
gue el ejercicio de alta intensidad es beneficioso para la salud, asi que el
HIIT aplicado a la salud debe preservar ese principio sin caer en demasiada
complejidad. Finalmente, lo importante es que las personas lleguen a
adherirse al programa y para ello el estrés fisiolégico aplicado en cada
sesidn debe ser controlado. Bajo nuestro punto de vista, esta seria una

buena opcion de HIIT aplicado a la salud: (Figura 98)

1’Figura 98. Propuesta de caracteristicas de HIIT aplicado a la salud

INTENSIDAD DE INTERVALOS DURACION RECUPERACION

RPE: 17/18 (Borg) 1:1 respecto a la duracion del
. int |

DURACION DE INTERVALOS nienvato

3060 S NUMERO DE INTERVALOS

. «30s 4 series de 6 int los (1-2

INTENSIDAD RECUPERACION edsvibatadtindimel

4 kvh (tapiz rodante) / =60 s 2 series de 6 intervalos (2

50 W (cicloergometro) min de recup entre series)

FRECUENCIA SEMANAL
\ 3 sesiones/semana j

S Intensidad de intervalo: se utilizaria la percepcién del esfuerzo

(RPE) solicitando a la persona una intensidad 17-18 sobre 20
(Escala de Borg clasica) 6 un valor de 7/8 en la escala 1-10.
La ventaja de utilizar RPE es que el sujeto decide en cada sesion la
intensidad en funcion de diferentes circunstancias, como pueden ser
horas de suefio, dia de trabajo intenso, estado de animo, etc.
Duracion del intervalo: de 30 a 60 segundos. Somos mas partidarios de
los 60 s, pero igualmente se pueden utilizar periodos mas cortos (30 s),
gue son mucho mejor aceptados por los sujetos, y que posibilitan una
sesién de ejercicio no demasiado estresante.

S Intensidad de la recuperacion. Caminar a ~4km/h en la cinta, o unos
50w en bicicleta. Para cualquier otra actividad (ej. remo) se seleccionara
una intensidad de recuperacion baja.
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Duracidn de la recuperacién entre intervalos. Siempre 1:1 respecto a
la duracién del intervalo.

i Numero de intervalos: Para intervalos de 30 s, se recomienda poder
alcanzar progresivamente 4 series de 6 intervalos, con 1-2 min de
descanso activo entre series. Para intervalos de 60 s, se recomienda
alcanzar progresivamente 2 series de 6 intervalos, con 2 min de
recuperacién activa.

*1 Frecuencia semanal. Esta modalidad de HIIT se puede aplicar hasta 3
dias por semana sin riesgo de entrar en sobre-entrenamiento.

Evidentemente las recomendaciones anteriores nos llevan a una sesion de
HIIT edulcorado que no cumple los requisitos minimos para considerarse
una verdadera sesion de HIIT, pero es que en el &mbito de la salud: 1) no
se justificaria la aplicacion de tan altas cargas; y 2) seria imposible que un
sujeto no deportista pudiera desarrollar una verdadera sesion de HIIT.

«Toda la precisién que se ha mostrado a la hora de disefiar un
HIIT en poblacién deportista se rebaja sustancialmente cuando
el objetivo es la mejora de la salud»

APLICACION DEHIITEN CLINICA

La aplicacién de protocolos aerdbicos intermitentes de alta intensidad
(HIIT) en clinica probablemente haya sido la gran aportacion de esta
modalidad de entrenamiento en los ultimos afios. Estamos de acuerdo
en que nos situamos en la aplicacién de un ejercicio intermitente, de
perfil aerobico u oxidativo y de elevada intensidad, pero evidentemente
el HIIT aplicado en clinica solo guarda similitud con el HIIT genuino en
su estructura.

Como cualquier medicamento, no es posible adelantar como seria una
prescripcién de entrenamiento intervalico aerobico de alta intensidad
en pacientes de manera generalizada ya que dependera de muchos
condicionantes clinicos que se han de controlar. Lo que si sabemos es el
principio activo que queremos prescribir, esto es HIIT, y en la medida de
lo posible deberemos intentar acercarnos a la estructura que ha mostrado
mas eficaciay que hemos repasado en anteriores apartados.



Una ventaja evidente a priori de esta modalidad de entrenamiento es
el menor tiempo necesario de ejercicio para obtener en muchos casos
adaptaciones fisiologicas similares (gj. control de la glucemia).

Como otros tratamientos, la prescripciéon de HIIT en clinica es un acto
médico, y como tal solo puede ser prescrito por el médico del paciente u otros
médicos en base a la historia clinica. A continuacién, repasaremos algunos
estudios en los que se han aplicado protocolos HIIT en diferentes patologias:

INSUFICIENCIA CARDIACA

Lamayoria de los estudios clinicos publicados aplicando HIIT en pacientes
con insuficiencia cardiaca sitllan a esta modalidad de entrenamiento en
un rango de seguridad elevada y con alta eficacia en la mejora del estado
clinico y funcional del paciente. Veamos dos ejemplos:

~ En 2007, Wisloffy col publicaron los resultados de una investigacién cuyo
objetivo fue comparar programas de ejercicio de intensidad moderada
vs alta intensidad, en relacion a sus efectos sobre variables asociadas
a la funcién cardiovascular y factores prondéstico en pacientes con
insuficiencia cardiaca, que mostraban un valor medio de VOJico de 13
ml/kg/miny una fraccion de eyeccidn (FE) del 29%. Los entrenamientos
continuo e intervélico (Fgura99) se aplicaron en 3 sesiones a la semana
durante 12 semanas. Los resultados mostraron una reversion del
remodelado del ventriculo izquierdo (VI) solo en el grupo que se aplico
HIT (-18% y -25%, para los volimenes diastélicos y sistdlicos finales,
respectivamente). Por otra parte, en el grupo HIT la FE aumentd un
35%, mientras que el péptido atrial natriurético descendi6 un 40%.
Por otra parte, el VO2ico aumentdé mas en el grupo HIT (+46%) que
en el grupo de entrenamiento continuo (+14%), mejorando igualmente
en mayor cuantia la funcién endotelial en el grupo HIIT.

i» En 2014, Angadi SS compar6 igualmente un protocolo HIIT vs continuo
moderado aplicados a pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccidn conservada, valorando los efectos sobre el VO2ico, la disfuncion del
ventriculo izquierdoy lafuncidn endotelial. Los programas de entrenamiento
se aplicaron 3 dias a la semana durante 4 semanas, y consistio en:

O HIT 4x4 min 85-90% FCpico; Rec: 3 min activa
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PROTOCOLOS

PROTOCOLOS ISOCALORICOS

(Adaptado de Wisloff y cot, 2007)

Los resultados mostraron mayores aumentos del V02oico y mejoras en
la disfuncién ventricular en el grupo que aplicé HIIT.

Los resultados de estos y otros estudios similares indican que el
entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad (HIIT) se puede
aplicar en pacientes con insuficiencia cardiaca con mejores resultados
clinicos que los obtenidos con el ejercicio continuo de moderada
intensidad. Evidentemente, todo ello bajo la supervision e indicacién
médica en cada caso.

ENFERMEDAD CORONARIA

La aplicacion de entrenamientos intermitentes de alta intensidad en
pacientes coronarios ha supuesto una importante novedad en los Ultimos
afios. Enun entorno de evolucidn clinica de pacientes estables sin isquemia
residual el HIIT se muestra como una alternativa de primera eleccion en
rehabilitacién cardiaca.



Dos meta-analisis publicados en 2014. mostraron una fuerte evidencia
de la mayor eficacia clinica del HIIT vs entrenamiento continuo de
moderada intensidad:

a Pattyny col, 2014 en una revision sistematica de 206 pacientes que
habian sido entrenados con HIIT vs entrenamiento continuo, mostraron
evidencia de una mejora mas acusada de los valores de VO%ico en los
pacientes que entrenaron HIIT.

9 En el mismo afio Elliott y col, 2014 incluyeron en su andlisis 229
pacientes comparando los efectos de entrenamiento continuo
moderada vs HIIT. Los resultados mostraron claramente un mayor
aumento del VO%ico y del umbral anaerébico asociados al protocolo
HIIT vs continuo moderado. Los autores concluyeron sugiriendo que el
entrenamiento HIIT se muestra mas eficaz en la mejora de la capacidad
aerobica en pacientes coronarios clinicamente estables.

«En pacientes coronarios estables sin isquemia
residual, el HIIT se muestra como una alternativa de
primera eleccién en rehabilitacion cardiaca»

sindrome metabduco

El paciente con sindrome metabdlico tiene un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, lo que lleva a un
prondstico de mortalidad prematura en la mayoria de los casos. Diferentes
estudios han mostrado la efectividad del ejercicio aerdbico en la mejora
de los factores asociados a este sindrome, y recientemente se publicaron
los resultados de una investigacion Sari-Sarrafy col, 2015 cuyo objetivo fue
evaluar los efectos de un entrenamiento combinado continuo e intervéalico
sobre factores de riesgo en pacientes con sindrome metabdlico. En la
Hgura102, se muestra el protocolo de entrenamiento aplicado. El principal
hallazgo de esta investigacion fue que este protocolo redujo los factores de
riesgo en los pacientes, y ademas, el efecto positivo se mantuvo a lo largo
de las 12 semanas de entrenamiento, no observando una estabilizacién de

las mejoras.
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PROTOCOLO

CALENTAMIENTO
5 min 50% FCmax

ENTRENAMIENTO CONTINUO
20 min 70% FCmax

90% FCMAX
12 min (4x3 min)

~ RECUP
3 min 70% FCmax

VUELTA A LACALMA
5min 50% FCmax ,,

3 sesiones/semana
16 semanas

(Adapatado de Vahid Sari-Sarraf y col, 2015)

HIITY PERDIDA DE GRASA CORPORAL
Aungue quizas no esté justificado que este apartado figure en la seccién
“Aplicaciones de HllTenlaclinica” ,hemos decidido su inclusiéon pensando
en los pacientes obesos, y no tanto en las personas con sobrepeso. En
cualquier caso, vamos a tratar de forma conjunta los posibles beneficios
de la aplicacidn de HIIT en la lucha contra el sobrepeso y/o la obesidad.
La aplicacion de HIT con fines de disminucion de la grasa corporal,
es sin duda, el objetivo prioritario para millones de personas. Otra cosa
distinta es su efectividad real a la hora de resolver un problema social que
en la mayoria de los casos tiene su origen en una inadecuada alimentacidn.
A continuacién, haremos un repaso de algunas investigaciones recientes
para tratar de evidenciar el estado real de la cuestion.

«El HIITse muestra mas eficaz en la mejora de la capacidad aerébica
en pacientes coronarios clinicamente estables»



La hipétesis inicial de trabajo es que el HIIT podria ser méas efectivo en
la reduccién de la grasa subcutanea y abdominal que otras modalidades
de ejercicio.

En una revisidén publicada en 2011 (Boutcher y col, 2011) los autores
resaltaron los resultados de diferentes investigaciones, concluyendo
que la aplicacion de HIIT se mostré muy eficaz, ademas de en la mejora
de la capacidad aerobica (tVO2nax), especialmente en el aumento de
la sensibilidad a la insulina. Los efectos sobre la grasa subcutanea y/o
abdominal parecen positivos, aunque la diversidad de los protocolos HIIT
utilizados dificulta una conclusién mas definitiva. Lo que no hay duda
es que la inversion del tiempo en ejercicio disminuye drasticamente al
aplicar HIIT frente a los protocolos clasicos de entrenamiento continuo, y
este es un factor que puede ser decisivo en la adherencia al programa de
ejercicio destinado al descenso de la grasa corporal.

Se han propuesto diferentes mecanismos que podrian justificar una

mayor eficacia del HIIT para perder grasa corporal:

1 |Inhibicion de la glucogenolisis anaerdbica por acidosis, con
resintesis de ATP desde la PC y reservas intramusculares de
triglicéridos.

Disminucion del apetito por estimulo simpatico-adrenal

3 Efectos sobre el post-ejercicio (EPOC). Las catecolaminas in-
crementarian la oxidacion de las grasas post-ejercicio, como re-
sultado de aclarar lactato y H+ y resintetizar glucégeno. Los ele-
vados niveles de GH con HIIT también incrementarian el gasto
energético y la oxidacion de las grasas.

Es muy importante remarcar, que los mecanismos propuestos se
refieren a la aplicacién de HIIT genuinos, pero la realidad es que a
pacientes obesos o personas con sobrepeso no se les va aplicar protocolos
HIIT genuinos, sino adaptados a sus caracteristicas, lo que légicamente
va a provocar un distanciamiento de esos mecanismos fisiologicos.

Asi, por ejemplo, en un estudio publicado en 2017 (Martinsy col, 2017)
la aplicacién de un protocolo HIIT en pacientes obesos no mostr6 efectos
diferenciales sobre apetito, hormonas relacionadas con el apetito y valor
de recompensa de los alimentos respecto al entrenamiento continuo.
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«No se ha establecido hasta la fecha el protocolo HIIT mas idéneo para
aplicarlo en personas cuyo objetivo es perder grasa corporal»

Resaltamos en este punto los resultados de un estudio interesante
publicado en 2017 (Schauny col, 2017) cuyo objetivo fue comparar el gasto
energético (EE) durante y después de una sesion de HIIT vs entrenamiento
continuo (CONT) en hombres jévenes (18-35 afios) y sanos. El protocolo
HIIT utilizado fue de 8x20 s al 130% VAM, con 10 s de recuperacion pasiva.
El protocolo CONT consistié en 30 min de ejercicio continuo al 90-95%
de la frecuencia cardiaca asociada al umbral ventilatorio 2 (VT2). Los
resultados mostraron que mientras que el gasto energético de la sesion de
ejercicio fue significativamente mayor en CONT, la EE post-ejercicio y el
EPOC fueron significativamente mas elevados con HIIT. Ademas, el retorno
a los valores basales del VO2después del HIIT se demord entre 6 y 25 min.

Aungque el protocolo de este estudio se denomind HIIT, en realidad se
tratd de un SIT, es decir, la aplicacion de ejercicio supra-maximo, con lo
gue las conclusiones estan en gran parte condicionadas a ese protocolo.
Ademas, el estudio esta realizado con personas jovenes sin sobrepeso, y
es muy dudoso que pacientes obesos o con sobrepeso puedan realmente
asumir un protocolo intermitente supra-maximo. En definitiva, y como
se repite en otros muchos estudios, es tentador sacar conclusiones de
aplicacién de protocolos HIIT o SIT que en la préactica dificilmente van a
poder ser aplicados a los pacientes obesos y/o con sobrepeso importante.

En otro estudio similar (Greer y col, 2015) los autores compararon
el exceso de V02 post-ejercicio (EPOC) entre ejercicios isocaléricos
de fuerza (45 min de entrenamiento en circuito al 60% IRM hasta el
agotamiento en cada ejercicio), aerobico continuo (39% VO02Jico) y
aerébico intervalico (30 s al 90% VO02%ico, con 2-3 min de recuperacién
pasiva). Los entrenamientos aerobico continuo e intervalico cesaron
al alcanzar el mismo gasto calorico que la sesidon de entrenamiento de
fuerza. Los resultados mostraron que la tasa metabdlica de reposo a las
12 hy 21 h post-ejercicio fue significativamente mas alta después de los
entrenamientos de fuerza e intervalico, respecto al grupo que realizd
entrenamiento continuo. Los autores sugirieron que el entrenamiento de
fuerza y el intervélico de alta intensidad se asocian con un mayor gasto
caldrico diario que el entrenamiento continuo de baja intensidad.



Enrelacion con la pérdida de grasa corporal, Zhangy col, 2017 compararon
un protocolo de ejercicio continuo vs intervalico sobre la reduccion de la
grasa visceral de mujeres jovenes obesas. Los investigadores igualaron el
gasto energético de ambos protocolos, aplicando el entrenamiento durante
12 semanas, 3-4 sesiones/semana. El protocolo HIIT consistio en intervalos
de 4 min al 90% VO2max con 3 min de recuperacion pasiva, mientras que el
entrenamiento continuo se realizo al 60% V02max, ambos hasta completar
un gasto energético de 300 kj/sesion. Los resultados mostraron que la
reduccion de grasa abdominal fue similar con ambos protocolos, aunque el
HIIT se muestra como opcidn preferible por la relacion tiempo-eficiencia.

Por dltimo, 2 meta-andlisis publicados en 2017 que compararon
los efectos del entrenamiento continuo de moderada intensidad vs
entrenamiento intervalico de alta intensidad mostraron que:

1lel HIT mostré similares beneficios que el entrenamiento
continuo en la reduccion de la grasa corporal, y ninguna de las
modalidades de entrenamiento se asocid a reduccién de grasa
corporal de impacto clinico (Keatingy col, 2017).

2 No se observaron diferencias entre HIIT y entrenamiento
continuo en reducciéon de masa grasa corporal y circunferencia
de cintura. Ademas, solo se observaron modestos cambios en
composicion corporal en sujetos obesos o con sobrepeso, sin
cambios significativos en el peso total. En cualquier caso, el
tiempo total invertido en las sesiones de HIIT supuso un 40%
respecto al tiempo necesario para el entrenamiento continuo
(Wewegeycol, 2017)

El HIT mostré similares beneficios que el entrenamiento continuo
en la reduccion de la grasa corporal, y ninguna de las modalidades de
entrenamiento se asocio a reduccion de grasa corporal de impacto clinico

En resumen, no parece que el HIIT haya demostrado una mayor
efectividad que el entrenamiento continuo de intensidad moderada para
ayudar a perder grasa corporal en personas obesas y/o con sobrepeso
importante. Sin embargo, el menor tiempo necesario para realizar sesiones
de HIIT (aprox. un 40% menos) y otras ventajas en la mejora de la potencia
aerdbica y marcadores de salud sitla a esta modalidad de entrenamiento
como una opcién preferente.






Evidencia cientificay HIIT

HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO V EIERCICIO
El término higado graso se refiere a la
acumulacién excesiva de grasa en las
células del higado. Lo habitual es que se
deba al consumo de alcohol. Sin embargo,
en los ultimos afios se ha reconocido
que una gran parte de los pacientes con
higado graso no beben. Por lo tanto, se
ha acufiado entonces el término higado
graso no alcohdlico (HGNA). En una
primera fase de la enfermedad ocurre
la acumulacion de grasa sin producir
inflamacion en el tejido hepatico (higado
graso simple 6 esteatosis hepatica). La
presencia de grasa cambia la funcion del
higado, pudiendo ocasionar inflamacion
hepética. Cuando esta ocurre se da lugar a
la llamada esteatohepatitis no alcohdlica
cuya trascendencia radica en su potencial
progresion hacia la cirrosis hepatica,
considerada una etapa avanzada de la
enfermedad. El ejercicio esta indicado
como parte del tratamiento pero no hay
muchos estudios sobre su dosificacion.
Recientemente se han publicado los
resultados de un estudio realizado en
ratas (Choy col, 2014; Med Sci Sports Exerc
23-dic) cuyo objetivo fue valorar los
efectos del ejercicio intervalico de alta

intensidad vs el continuo moderado en
la progresion de la enfermedad. Los
resultados mostraron beneficios del
ejercicio intensidad-dependientes sobre
marcadores de funcion hepatica (AMPK)
con un mayor descenso de los niveles
de adiponectina. En resumen, como
en otras patologias el HIT se muestra
como alternativa de entrenamiento
para combatir la esteatosis hepatica no
alcohdlica.

HITV GRASA VISCERAL

El entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIT) es una modalidad de
entrenamiento deportivo que en los
tltimos afos se esta aplicando también
en el ambito clinico y de la salud. El
factor tiempo, la variedad de estimulos
y la seguridad de realizacién hacen que
cada vez se extienda mas su aplicacion.
Recientemente se han publicado los
resultados de un estudio (Giarmakiy col,
2015; J Sports Med Phys Fitness 8-ene) en
el que los autores examinaron los efectos
de una combinacion de entrenamiento
convencional més HIT sobre la condicion
fisica y la composicién corporal en
adultos sanos. La intervencion se realizé
durante 8 semanas. Un grupo realizo
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entrenamiento convencional en sala de
Fitness 4dias/semana (Grupo C), mientras
que el otro entrend 2 dias convencionales
y otros 2 HIT. Los resultados mostraron
la efectividad de ambos programas
reduciendo la grasa corporal total y
la abdominal en particular, si bien el
descenso fue significativamente mayor
en el grupo que entrend HIT. También
ambos programas aumentaron la fuerza
(handgrip), tiempo de esprint, capacidad
de salto y flexibilidad. Por el contrario,
solo el grupo que entrend HIT mejoro el
fitness cardiorrespiratorio.

ENTRENAMIENTO INTERVAUCO DE SPRINT
(SIT) Y RENDIMIENTO EN S K

El SIT ha demostrado ser eficaz en la
mejora del Fitness cardiorrespiratorio
(V02nax) con un menor volumen
y tiempo de entrenamiento que Ila
modalidad tradicional de entrenamiento
de resistencia aer6bica. Recientemente
se han publicado los resultados de un
estudio (Denham y col, 2015; J Strength
Cond Res 2-feb) cuyo objetivo fue
investigar los efectos del SIT sobre
el rendimiento en 5 k corriendo.
Participaron  sujetos  desentrenados
que fueron distribuidos en dos grupos:
Control (CON) o SIT. Este Gltimo consistio
en 3-8 sprint a maxima intensidad, 3
dias/semana, durante 4 semanas. Todos
los participantes realizaron un test de
5 k en una pista de atletismo, asi como
una prueba de esfuerzo en laboratorio,
antes y después de la intervencion. Los
resultados mostraron que en relacion
al grupo control, el SIT provocé una
mejora del 4,5% del rendimiento en 5k,
con aumento significativo del 4,5% del
VO 2nax.

RENDIMIENTO EN REMO; HITVS SIT

No cabe duda que el entrenamiento
intervalico de alta intensidad es ahora
una de las modalidades de entrenamiento
mas aplicadas, tanto en el ambito del
deporte-rendimiento (especialmente en
aficionados, ya que en los deportistas
de elite es rutinario desde hace 50

afios), como sobre todo en el ambito
de la salud. Las investigaciones vy
publicaciones relacionadas con este tema
en los ultimos afios se han multiplicado
exponencialmente. Recientemente se han
publicado los resultados de un estudio
(Akca y Aras, 2015; } Strength Cond Res
3-feb) en el que los autores examinaron
los efectos de modalidades SIT y HIT
sobre el rendimiento en una prueba de
2 k remando indoor. Participaron 20
estudiantes, a los que se examind antes
de comenzar el estudio, determinando
rendimiento en 2 k remando, VOico,
potencia maxima alcanzada en prueba
de esfuerzo (PPO), y potencia asociada
a una concentracion de lactato de 4 mM.
Los participantes fueron distribuidos en
dos grupos de intervencion, realizando
un total de 8 sesiones de entrenamiento
en 4 semanas (2 sesiones/semana). El
SIT consistié en 10x30 s al 150% PPO con
4 min de recuperacion. El HIT consistio
en 8x2,5 min al 90% PPO con 3 min de
recuperacion. Los resultados mostraron
mejoras de rendimiento en 2 k similares
entre los dos grupos (5,7 vs 5 s). De la
misma forma, los dos grupos mejoraron
significativamente las demas variables
asociadas al rendimiento, pero sin
diferencias entre grupos.

CUESTIONANDO EL PARADIGMA DE
APLICACION DEL HIT

El entrenamiento intervalico aerébico
de alta intensidad (HIT 6 HIIT) se viene
aplicando con cierta sistematica desde los
Juegos Olimpicos de Sueciaen 1912. El atleta
Emil Zatopek, triple campe6n olimpico
1952 (5 k, 10k, 42 k) realizaba 100x400 m
con 200 m de recuperacion activa, siendo
el primer atleta que trat6 de estructurar
el HIT con criterios cientificos. Desde
entonces el HIT ha ido evolucionando
y hoy en dia pocos son los entrenadores
de resistencia aerdbica que no aplican
esta modalidad de entrenamiento. Por
otra parte, en los ultimos afios el HIT ha
redoblado su protagonismo al proyectarse
sobre el area de la salud, tanto a nivel



preventivo, como en la prescripcion de
ejercicio en patologia. Los efectos del HIT
inciden especialmente en uno de los tres
pilares fisiolégicos basicos en los que
se sustenta el rendimiento aerobico: la
potencia aerdbica 6 VOdmax. Asi, todos
los estudios muestran que esta modalidad
de entrenamiento es altamente eficaz
para la mejora del consumo maximo de
oxigeno (VO2max). En el contexto de la
periodizacion mas clasica y habitual del
entrenamiento aerébico, el HIT suele
introducirse una vez que se logra una
buena base aerébica, es decir, se aplica
después de mejorar la capacidad aerébica
o transicion aerdbica-anaerdbica. En
definitiva, “el volumen deja paso a la
intensidad” 6 “la cantidad se continua
con la calidad del entrenamiento”. La
cuestién es: dado que el entrenamiento
de volumen (en torno al umbral lactico)
es muy eficaz para mejorar la capacidad
de sostener un ejercicio a alta intensidad
durante un tiempo prolongado, es decir
la capacidad aer6bica maxima, teniendo
como objetivo acercarse al maximo al
techo del rendimiento aerébico (VO2max),
¢no es mas logico tratar de alcanzar
primero ese techo maximo (VO2max)
a través de la aplicacion del HIT, para
mas tarde aplicar el entrenamiento de
volumen con el objetivo de mejorar
el %VO02nax?. Esta claro que ambas
modalidades de entrenamiento deben
coexistir durante todo el proceso del
entrenamiento, pero quizas deberiamos
cuestionar el modelo clasico de aplicacion
del HIT en la periodizacién general. En
el &mbito de la salud, y en la aplicacion
en ciertos enfermos, el entrenamiento
debuta directamente con aplicacion
de HIT, sin pasar por esa “construccion
de base aer6bica” tan clasica, con
excelentes resultados sobre factores de
riesgo o prondstico. Lo que planteo a los
entrenadores es una reflexién fisiologica
conjunta sobre un cambio de paradigma
de aplicacién del HIT en el contexto de la
resistencia aerobica.

HIPOTENSION POST-EIERCICIO V HIT

El ejercicio provoca de manera
fisioldgica una respuesta hipotensora
que habitualmente se mantiene 24 h,
siendo una de las razones por la que a los
hiperten