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Lo que debes conocer antes de entrenar HIT

Introduccioén

El ejercicio intervalado de alta intensidad o HIIT (del inglés High Intensity Interval Training) es
una modalidad de entrenamiento que ha ganado terreno de un tiempo a esta parte con diversos

objetivos.

Desde mejoras en las capacidades especificas de los deportistas, descenso de peso y
optimizacion de la composicion corporal, hasta beneficios en pacientes con patologias
cardiovasculares, obesidad o diabetes, son algunas de las caracteristicas que han logrado

popularizarlo dentro de los &mbitos del entrenamiento deportivo, fithess y la rehabilitacion.

En el presente articulo se ofrecerd una descripcion fundamentada en el conocimiento cientifico
sobre las principales caracteristicas del método HIIT, asi como algunos de los beneficios de esta

actividad para diferentes poblaciones.

El contenido aqui compartido ha conformado las bases de una de las ponencias del Congreso
Internacional sobre Actividad Fisica, Deporte y Salud brindado por la Universidad de Guanajuato,
los dias 25, 26 y 27 de mayo de 2021.

,Qué es HIIT?

A diferencia del entrenamiento de moderada intensidad continua (Moderate Intensity Continuos
Training — MICT), el modelo HIIT se basa en la consecucion de intervalos de alta intensidad de

corta duracién (5 segundos a 5 minutos aprox.), seguidos por periodos de recuperacion.

Estos blogues de actividad se desarrollan a intensidades por encima del umbral anaerébico o de
la velocidad/potencia asociada al consumo maximo de oxigeno (Velocidad Aerdbica Maxima -
VAM- o Potencia Aerdbica Maxima -PAM-) y se encuentran intercalados con periodos de
recuperacion pasiva o activa, en donde la intensidad sera mucho menor, por debajo del umbral
aerébico (Boutcher, 2011; Laursen y Buchheit, 2019, Lopez Chicharros y Campos, 2018;
Maclnnis y Gibala, 2016).

El método HIIT comprende fundamentalmente cinco variantes de acuerdo a las caracteristicas

de la carga que sean programadas: HIIT long, HIIT short, Sprint Interval Training (SIT), Repeated
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Sprint Training (RST), Game Based HIIT (GBHIIT). Cada una de estas ofrecera diferentes

adaptaciones que deberan considerarse de acuerdo a cada caso en patrticular.

HIIT Long HIIT Short RST SIT GBHIIT
95~105% 105~140% . . Especifica
INTENSIDAD Maxima Maxima
VAM VAM del deporte
TIEMPO 2-5 <60” <10” <30” 2-4
<4’ <60” <60”
2-4 2-4
PAUSA pasiva o pasiva o pasiva o ) _
_ _ _ pasiva pasiva
activa activa activa

Cuadro 1: Comparativo de modelos de entrenamiento HIIT - Fuente: Rezzonico, 2020

Historia de HIT

Existen registros que confirman que a mediados del Siglo XIX, entrenadores americanos como
Lawson Robertson y Dean Cromweel preparaban a sus atletas con modalidades de
caracteristicas intervaladas, conformando entrenamientos divididos en bloques de alta velocidad

por otros de recuperacion (Cofré-Bolados et al., 2016).

El Entrenamiento Intervalado de Alta Intensidad se populariz6 luego de que el campedn Olimpico
de larga distancia Emil Zatopek ganara en 1952 la carrera de 10.000m, tras haber utilizado

entrenamientos similares a los que hoy conocemos como HIIT (Ross et al., 2016).

La sistematizacion de estos trabajos se ha ido conformando a partir del desarrollo tedrico-
metodolégico que tomaria lugar durante el transcurso del Siglo pasado, de la mano de
entrenadores e investigadores como Lauri Pihkala (creador del sistema finlandés de
entrenamiento intervalico), Woldemar Gerschel (entrenador aleman que propuso un sistema de
entrenamiento intervalado en pistas de atletismo) o Herbert Reindell (cardi6logo aleman que

utilizd corridas cortas intervaladas con pausas de descanso para evaluar parametros
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cardiovasculares y de consumo de oxigeno en sus pacientes) (Platonov, 2011; Cofré-Bolados et
al., 2016).

HIIT Vs. MICT

Durante muchos afios, los entrenamientos de larga duracién a bajas intensidades o MICT han

sido la opcion més considerada a la hora de buscar mejoras en la funcién cardiorrespiratoria.

Sin embargo, el entrenamiento HIIT resulta una estrategia cada vez mas utilizada con el fin de
mejorar dicha funcion, representada por el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y el

metabolismo muscular (Astorino et al., 2012).

VO2max puede definirse como el ritmo mas alto de consumo de oxigeno alcanzable durante la

realizacién de ejercicios maximos o agotadores (Wilmore y Costill, 2005).

Esta capacidad adquiere una importante relevancia como indicador de salud, ya que su mejora
presenta una reduccion sobre el impacto negativo de diversos factores de riesgo coronarios como

hipertension, tabaquismo, sobrepeso y algunas cardiopatias (Cofré-Bolados et al., 2016).

Distintas investigaciones han demostrado iguales o superiores adaptaciones sobre estos
indicadores de salud mencionados luego de la realizacion de entrenamientos HIIT y al

compararlos con MICT (Astorino et al., 2016; Hannan et al., 2018).

Ademas, deberia considerarse la adherencia al ejercicio como uno de los temas fundamentales

a considerar en el desarrollo de un plan de entrenamiento (Helms et al., 2013).

Siendo que en muchos casos la falta de tiempo es un factor limitante para la realizacion de
actividad fisica, los entrenamientos HIIT pueden proveer un estimulo apropiado con una

considerable reduccion del tiempo total de trabajo
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Gréfica 1: Comparativo del promedio de VO2pico en individuos antes y después de HIIT y MCT — Fuente: adaptado
de Ross et al., 2016

Adaptaciones fisiolégicas y HIT

Las adaptaciones vinculadas al entrenamiento se diferencian de acuerdo a su caracter central,
cuando se tratan de modificaciones vinculadas a los sistemas cardiovascular y respiratorio, y
periférico, cuando se refiere al impacto sobre el sistema neuromuscular y los cambios

metabdlicos (Bompa y Haff, 2009).

Algunas de estas adaptaciones generadas por el uso de entrenamientos HIIT se mencionan a

continuacion: (Boutcher, 2010; Cofré-Bolados et al., 2016; Maclnnis y Gibala, 2016):
Adaptaciones centrales

- Aumento en el volumen de eyeccion sistolico.
- Incremento del gasto cardiaco maximo.

- Aumento del volumen sanguineo
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Adaptaciones periféricas

- Mejoras en la recaptacion y sensibilidad del calcio por la bomba de calcio reticular.

- Aumento de la actividad enzimética responsable de la lipdlisis y la glucdlisis.

- Incremento de la expresion génica y proteica del co-activador transcripcional PGC-1a

(marcador de la biogenésis mitocondrial).

- Mejoras en la densidad capilar.

Fundamentos de HIIT

Para comprender las adaptaciones que se generan con el Entrenamiento Intervalado de Alta

Intensidad es importante comprender los parametros del modelo trifasico de Skinner y McLellan.

Se trata de una herramienta para el andlisis de las demandas fisiolégicas y metabdlicas

implicadas en el entrenamiento de la Resistencia, de acuerdo con la intensidad del ejercicio que

se realice (L6pez Chicharro et al., 2012).
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Gréfica 2: modelo trifasico de Skinner y McLellan — Fuente: adaptado de Lépez Chicharro y Campos, 2018.
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El modelo desarrollado por estos autores divide al entrenamiento de Resistencia en tres fases,
cada una de las cuales presenta caracteristicas propias que se describen a continuacion (Lopez
Chicharro et al., 2012):

FASE | — Entrenamiento aerdbico

Se trata de un entrenamiento de muy baja intensidad cuya transicion con la fase siguiente se

conoce como Umbral Aerébico o Umbral Ventilatorio 1.

En esta fase la produccion de lactato es baja y la actividad puede realizarse por largos periodos

de tiempo.

La participacién predominante del sistema neuromuscular se encuentra vinculada a las fibras de
tipo | y el aporte energético seria dado mayormente por las grasas, lo que a largo plazo terminara

optimizando la via oxidativa de los acidos grasos.
FASE Il - Entrenamiento aerdbico/anaerdbico

Aqui comienza a tomar preponderancia el mecanismo de la glucdlisis rapida (sistema anaerébico
lactico) debido al incremento en la intensidad, manteniendo un estado estable de lactato hasta

el punto conocido como Umbral Anaerébico o Umbral Ventilatorio 2.

Las adaptaciones sobre el sistema neuromuscular mas importantes durante esta fase estan

vinculadas con las fibras de tipo .

El tiempo de entrenamiento se veria condicionado por la disponibilidad energética de esta via 'y

su eficiencia al utilizarlo.

Durante esta fase habrd un predominio en la utilizacion de las grasas con fines energéticos con

una participacién importante del metabolismo de los hidratos de carbono.
FASE Ill - Inestabilidad metabdlica

Aqui el trabajo comienza a ser cada vez mas intenso y es en donde se ubicaria el entrenamiento
HIIT.

Una vez que el equilibrio en la produccion/remocién de lactato y los sistemas buffer o tampon de
H+ se vean sobrepasados, el metabolismo atravesard una situacion de acidosis provocada por
la disminucién del pH que no permitiria dar continuidad por mucho tiempo a la actividad que se

esté realizando.
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Una vez superado el umbral anaerdbico, el sistema neuromuscular deberia ser capaz de reclutar
las fibras de tipo IIx, a la vez que mantiene una activacion de las unidades motoras involucradas

en las fases anteriores.

Los sustratos energéticos predominantes seran los hidratos de carbono, por lo que la principal
adaptacion metabdlica del entrenamiento en esta fase se basa en el incremento del flujo

glucolitico y aerdbico.

Prescripcion y control de HIT

En los casos en los que el ejercicio se realice corriendo y se busque la mejora del rendimiento
atlético, la velocidad de ejecucion es el principal parametro sobre el cual se debe basar la

prescripcion de los entrenamientos.

Al respecto, resulta importante destacar la diferencia entre los trabajos en pista y los realizados

sobre una cinta rodante.

Aquellos realizados en pista involucran un mayor impacto metabdlico/fisiolégico debido a las
aceleraciones y desaceleraciones, las cuales producen un mayor esfuerzo muscular y gasto

energético (Cofré-Bolados et al., 2016).

El trabajo en cinta, en cambio, se desarrolla a una velocidad prestablecida en donde el sujeto

entra y sale de la banda utilizando como ayuda los soportes laterales de la maquina.

Para los casos en los que se utilice esta metodologia con fines de salud y fitness, o bien en
aquellos deportes que no involucren acciones ciclicas como correr y andar en bicicleta, también
podrian considerarse la frecuencia cardiaca (FC) y percepcién subjetiva del esfuerzo (Rate of

Perceived Exertion — RPE) como parametros para la prescripcion del entrenamiento.

Se ha estipulado que los entrenamientos HIIT deben alcanzar valores mayores al 95% de la

FCmax o del 90% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) (L6pez Chicharro y Campos, 2018).

La FCR se obtiene como resultado de la diferencia entre la FCmax y la frecuencia cardiaca de

reposo.

Para obtener la FCmax, si bien la medicion més precisa se logra con la aplicacion de un test de

esfuerzos méaximos (Pereira-Rodriguez et al., 2018), en los casos en que no sea posible realizar
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dicha evaluacién puede calcularse, por ejemplo, a través de la férmula de Tanaka: 208 — (0.7 x
edad).

La otra medida de la que se dispone para estimar la intensidad del ejercicio es la utilizacion de
una escala de esfuerzo percibido, la cual deberia situarse entre 18-19 puntos en una escala de

Borg (6 a 20) para considerarse HIIT.

A su vez y para un apropiado control de las cargas durante el proceso de entrenamiento, se

recomienda mantener registros de las siguientes variables (Taylor et al., 2019):

FC pico del entrenamiento. La mayor FC alcanzada en toda la sesion de HIIT.

2. FC promedio del entrenamiento. Promedio de las FC mas altas alcanzadas en cada
intervalo.
RPE pico del entrenamiento. El RPE mas alto durante todo el entrenamiento HIIT.

RPE promedio del entrenamiento. Promedio del RPE de cada intervalo.

HIIT y Rendimiento Deportivo

Los entrenamientos HIIT seran un apropiado estimulo para el desarrollo de las capacidades
vinculadas con el rendimiento deportivo, principalmente en aquellos de Resistencia, Velocidad y
los que se caracterizan por ejercicio intermitente, como son los deportes de combate o de equipo
(Maclnnis y Gibala, 2016; Schmitz et al., 2020).

Las distintas formas de HIIT inducen adaptaciones fisiol6gicas propias, que dependeran de la
forma en la que se programen los diversos elementos que conforman el desarrollo de la sesion

(Laursen y Buchheit, 2019; Lépez Chicharro y Campos, 2018).

Para realizar una apropiada seleccién y dosificacion de las cargas de entrenamiento deberian
tenerse muy en claro los requerimientos propios del deporte para el que se esté preparando al

atleta, asi como el momento de la periodizacién en el que se encuentre.
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Imagen 1: sistemas implicados para cada tipo de HIIT — Fuente: adaptado de Laursen y Buchheit, 2019

El tipo o método HIIT que se decida desarrollar durante los entrenamientos ofrecera la primera

barrera de criterios, la cual debera luego continuar filtrandose para cumplir con los objetivos

adaptativos que sean buscados en cada caso.

RESPUESTAS FISIOLOGICAS

CARDIOPULMONARES / METABOLICAS / NEUROMUSCULARES

TIPO DE HIIT

TIPO DE EJERCICIO

INTENSIDAD DURACION

INTENSIDAD

DESCANSO

DURACION

Imagen 2: respuestas fisiolégicas vinculadas al armado de una sesion de HIIT — Fuente: adaptado de Lépez Chicharro

y Campos, 2018
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Utilizacion de HIIT en individuos con distintas patologias

Existe una gran cantidad de evidencia cientifica sobre los beneficios de la realizacion de actividad
fisica en diversas patologias crénicas, las cuales demuestran mejoras progresivas en la
tolerancia al ejercicio y calidad de vida (Alahmadi et al., 2014; Hannan et al, 2018; Kelly et al.,
2017; Martin-Smith et al., 2020; Ross et al., 2016).

Por otra parte, cuando un individuo se vuelve menos activo fisicamente comienza con un ciclo
de desacondicionamiento que puede derivar en una pérdida de su capacidad funcional, con una
subsecuente reduccion en su habilidad para realizar ejercicio fisico y actividades de la vida
cotidiana (Ross et al., 2016).

Esto podria traer inconvenientes severos sobre la prevencién y tratamiento de patologias
vinculadas a afecciones cardiovasculares, obesidad y diabetes, requiriendo un analisis propio

para cada caso.

1. Afecciones cardiovasculares

El entrenamiento HIIT presenta grandes beneficios sobre la funcién cardiorrespiratoria y vascular,
el metabolismo muscular y otros procesos metabdlicos que son de importancia para la
prevencion primaria y secundaria de afecciones cardio-metabdlicas (Hannan et al., 2018; Taylor
et al., 2019).

Por otra parte, el bajo numero de complicaciones producidas durante las intervenciones en casos
de pacientes en rehabilitacién cardiaca sobre los que se utilizaron protocolos HIIT, indicaria que
se trata de una herramienta segura para el tratamiento de enfermedades de las arterias

coronarias (Hannan et al, 2018).

El ejercicio fisico (y principalmente aquel de tipo HIIT) en pacientes con fallas cardiacas so6lo
debe ser abordado en casos estables determinados por un médico especialista (Taylor et al.,
2019).

2. Obesidad

Las personas que padecen obesidad presentan una inapropiada utilizacion de los &cidos grasos

libres en los musculos, contribuyendo a mayores ganancias de peso (Alahmadi, 2014).

10
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Los entrenamientos HIIT podrian incrementar la capacidad oxidativa muscular y alterar el control

metabolico induciendo una mayor oxidacion muscular de los 4cidos grasos.

El aumento en la tasa de oxidacion lipidica se corresponde con la necesidad de remover lactato
e hidrégeno y resintetizar glucégeno durante y luego de la realizacion de los entrenamientos de
alta intensidad (Alahmadi, 2014; Boutcher, 2010).

Luego de una sesion de HIIT la recuperacion habria demostrado tener un caracter bifasico, con
una fase de recuperacion rapida que puede durar desde algunos segundos hasta pocos minutos,

y otra mas lenta que puede durar desde algunos minutos hasta varias horas.

Durante estas fases de recuperacion el consumo de oxigeno se mantendra elevado con el fin de
restablecer los procesos metabdlicos a las condiciones iniciales. A este exceso en el consumo
de oxigeno que contribuye a un mayor gasto energético (6-15% del costo total), se le ha

denominado EPOC (Excess Postexercise Oxygen Consumption) (Boutcher, 2010).

Otro de los efectos positivos para este tipo de patologias vinculado al entrenamiento de alta
intensidad es la disminucion en el apetito. Una posible explicacion para este fendmeno es la
redistribucion del flujo sanguineo, el cual se alejaria de la circulacién esplacnica para dirigirse a

la musculatura implicada en el ejercicio (Alahmadi et al., 2014).

3. Diabetes

En pacientes diabéticos, s6lo aquellos que tengan un apropiado control de sus niveles de glucosa

deberian comenzar con un plan de entrenamiento de alta intensidad (Taylor et al., 2019).

La hipoglucemia es un factor a atender durante la realizacion de actividad fisica en aquellos
individuos que deban recibir insulina o hipoglucémicos orales, ya que puede poner en riesgo su

salud.

Algunos de los sintomas asociados con la hipoglucemia son: temblores, debilidad, sudoracién

anormal, hambre, confusién, perturbaciones en la visiéon y hormigueo en la boca o dedos.

Por su parte, el entrenamiento HIIT ha demostrado generar mejoras significativas en la
sensibilidad a la insulina, con incrementos que oscilaron entre el 23 y 58%, presentando un

importante beneficio para pacientes con diabetes (Boutcher, 2010).

11
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HIIT y COVID-19

Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos han identificado como
factores para COVID-19 severo la edad avanzada, sexo (hombres) y la preexistencia de

enfermedades como diabetes, obesidad y afecciones cardiovasculares (Sallis et al., 2020).

Como ya se ha expuesto, los beneficios cardiorrespiratorios asociados al entrenamiento HIIT
pueden tener un impacto positivo sobre las tasas de morbilidad y mortalidad (Ross et al., 2016),
colaborando con la nocién de que el ejercicio fisico es una potente herramienta para combatir los

efectos severos sobre la salud asociados al COVID-19.

De acuerdo con los lineamientos de actividad fisica determinados por el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de Estados Unidos se recomienda que los adultos realicen al menos 150
minutos por semana de actividad fisica moderada a vigorosa para mantener una condicion
saludable (Sallis et al., 2020).

Inactivos Algo activos
Acti =3118
(n=6984) (n=38338) };sg;i:;sem Ai TOTAL (48440)
0-10min/sem AF  11-149min/sem AF

Hospitalizaciones 732 (10.5%) 3405 (8.9%) 99 (3.2%) 4236 (8.7%)
Admisi
UCT'S'OHES &n 195 (2.8%) 972 (2.5%) 32 (1%) 1199 (2.5%)
Muertes 170 (2.4%) 590 (1.5%) 11 (0.4%) 771 (1.6%)

UC| = Unidades de Cuidados Intenzivos AF = Actividad Fisica

Cuadro 2: estudio realizado sobre 48440 pacientes con COVID-19 para determinar la gravedad de los cuadros segun

el nivel de actividad fisica — Fuente: adaptado de Sallis et al., 2020

No obstante, volumenes muy elevados de HIIT podrian derivar en niveles altos de mediadores
inflamatorios incrementando el riesgo de supresion del sistema inmunitario, causando un
aumento en la susceptibilidad a enfermedades respiratorias debido a la produccién de oxidantes
(Baisi Chagas et al., 2020).

12



@., Gabriel Rezzonico

A Lic. Alto Rendimiento Deportivo
Director Integral Fitness

EFECTO OPTIMO

>
I

Desregulacion del

Deficiencia del sistema cortisol y glutamina.

inmuniprio. _ _ Incremento en la
Reducida resistencia al susceptibilidad a
estrés. . enfermedades
Incremento en el riesgo inmunolégicas.
BeneﬁClOS de padecer e - Aumento del estrés
enfermedades cronicas. oxidativo y citocinas pro-
SObre |a inflamatorias.

salud

Moderade NG

CARGA de entrenamiento

Gréfica 3: sintesis de la relacién entre la carga de entrenamiento y el impacto sobre el sistema inmunitario — Fuente:
adaptado de Baisi Chagas et al., 2020

Sera de gran importancia mantener la dosificacion de las cargas de entrenamiento con un
régimen de control exhaustivo, con el fin de prevenir una sobrecarga excesiva que derive en

condiciones desfavorables ante el caso de contraer COVID-19.

Conclusiones

- El entrenamiento Intervalado de Alta Intensidad o HIIT se trata de una modalidad de
entrenamiento que alterna intervalos de alta a muy alta intensidad, con otros de
recuperacion (activa o pasiva).

- Los entrenamientos HIIT han demostrado ser igual 0 més eficaces que los MICT a la hora
de mejorar la funcion cardiorrespiratoria. Ademas, presentan una importante reduccion

en el tiempo total de trabajo ofreciendo una mayor adherencia a los entrenamientos.
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Los conceptos mas utilizados para el control de la carga y determinacion de la intensidad
de entrenamiento en HIIT son la Velocidad, FC y RPE.

HIIT es un apropiado estimulo para el desarrollo de las capacidades vinculadas con el
rendimiento en deportes de Resistencia, Velocidad e Intermitentes. Ademas, tendria una
gran aplicacion en diversas patologias como afecciones cardiovasculares, obesidad y
diabetes para su prevencién y tratamiento.

La actividad fisica es un estimulo de gran importancia para reducir los efectos severos
asociados al COVID-19. Sin embargo, deben cuidarse las cargas de HIIT para no incidir

de forma negativa sobre el sistema inmunitario.
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