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Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision
sistematica de la literatura sobre las caracteristicas de
los programas de entrenamiento basados en la moda-
lidad de intervalos de alta intensidad (HIIT, siglas en in-
glés) en adultos mayores, y a su vez, describir los efectos
sobre la capacidad fisica y funcional en esta poblacion.
Se realiz6 una busqueda de literatura de 5 bases de da-
tos (DIALNET, DOAJ, Elsevier, PubMed y Web of Scien-
ce). Los criterios de inclusion incluyeron estudios experi-
mentales aplicados en personas mayores de 60 afios. La
escala PEDro se utilizé para la evaluacién de la calidad
de los estudios elegibles. La busqueda identificd 126 ar-
ticulos y se evaluaron 12 articulos en texto completo.
Todos los estudios eran de buena calidad metoddlogica
y tenian un bajo riesgo de sesgo. En conclusion, el entre-
namiento HIIT ha sido aplicado por un periodo de 6 a 16
semanas, en la modalidad “HlIT-aerébico” con efectos
positivos sobre la capacidad aerdbica y funcional de las
personas mayores, ademas ha reducido la carga pato-
l6gica en artritis reumatoidea, obesidad y/o dinapenia.

Palabras clave: ejercicio, capacidad funcional, ancia-
no, intensidad, entrenamiento intervalico.
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Summary

The objective of this study was to do a systematic
review of the literature about the characteristics of
training programs based on the high intensity interval
modality (HIIT) in elderly, and at the same time, to
describe the effects on physical and functional capacity
in this population. A literature search of 5 databases
(DIALNET, DOAJ, Elsevier, PubMed and Web of
Science) was performed. The inclusion criteria included
experimental studies applied in people older than 60
years. The PEDro scale was used for quality evaluation
of eligible studies. The search identified 126 articles
and evaluated 12 articles in full text. All studies were
of good methodological quality and had a low risk of
bias. In conclusion, HIIT training has been applied for a
period of 6 to 16 weeks, in the “HIIT-aerobic” modality
with positive effects about the aerobic and functional
capacity of the elderly, it has also reduced the
pathological burden in rheumatoid arthritis, obesity
and / or dynapenia.

Key words: exercise, functional capacity, elderly,
intensity, interval training
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Introduccion

El ejercicio fisico es considerado la piedra angular
para reducir los efectos del sedentarismo, fomentar
la salud y el bienestar en los adultos mayores (Landi,
Marzetti, Martone, Bernabei & Onder, 2014), capaz de
generar efectos positivos incluso en quienes nunca han
realizado actividad fisica (Berk, Hubert & Fries, 2006 &
Hamer, Lavoie & Bacon, 2014). Es por lo que el Colegio
Americano de Medicina Deportiva recomienda en per-
sonas mayores de 65 afios, y mds, acumular un total de
150 minutos (5 veces a la semana) de ejercicio aerébico
amoderada intensidad o 60 minutos (3 veces a la sema-
na), si esta actividad es realizada a intensidad vigorosa
(Chodzko-Zajko et al., 2009). Dentro de los beneficios
que se pueden nombrar por la préctica de ejercicio re-
gular se encuentran la disminucién del riesgo de desa-
rrollo de enfermedades cardiometabdlicas, obesidad,
caidas, deficiencias cognitivas, osteoporosis, debilidad
muscular e incluso combatir la mortalidad prematura
(McPhee et al., 2016; Kim et al., 2012 & Manini et al.,
2006). Sin embargo, para que los individuos se adhie-
ran a largo plazo a este tipo de intervenciones es fun-
damental la prescripcién personalizada, teniendo en
consideracién ademads de la edad, la capacidad fisica/
funcional inicial (Hautier & Bonnefoy, 2007). Buscan-
do precisamente dicha adherencia y considerando que
la poblacién de adultos mayores son el grupo de edad
mas sedentario, con un promedio de conducta seden-
taria de un 65-80% de su tiempo de vigilia (Wullems,
Verschueren, Degens, Morse & Onambélé, 2006), es
que actualmente los autores han estudiado la imple-
mentacién de los programas de entrenamiento basados
en la aplicacién de intervalos de alta intensidad (High
Intensity Interval Training, HIIT en inglés) como una
alternativa al entrenamiento tradicional de fuerza
muscular y capacidad aerébica en esta poblacién.

El entrenamiento HIIT es una modalidad que se
basa en la realizacién de series de ejercicios de alta in-
tensidad, con intervalos pasivos o de baja intensidad
(Buchheit & Laursen, 2013) que, en comparacién al
ejercicio de moderada intensidad tradicional, acumu-
la un mayor volumen de trabajo a mayor intensidad
en una sola sesién. Es precisamente esta caracteristi-
ca lo que lo ha convertido en una alternativa atractiva
para las poblaciones sedentarias que pueden ser mas
propensas a incorporar episodios breves de actividad
fisica vigorosa en un dia (Gibala, Little, MacDonald
& Hawley, 2012). Se diferencia del entrenamiento de
sprint repetidos (SIT, siglas en inglés) principalmen-
te porque SIT implica series repetidas de ejercicio de
alta intensidad, igual o superior a la velocidad maxima
intercalados con periodos de recuperacién de menor

duracién que HIIT (Billat, 2001). Existen dos tipos de
implementacién del HIIT, uno hace referencia al “HIIT
contrarresistencia”, en que el entrenamiento de inter-
valos utiliza movimientos corporales, pesos libres o
dispositivos para actividades de alta resistencia (Kil-
patrick, Jung, & Little, 2014 & McRae et al., 2012) y
el otro, es el “HIIT aerdébico” en que se utilizan moda-
lidades tradicionales de ejercicio aerébico como correr
y andar en bicicleta, siendo esta ultima la mas frecuen-
temente utilizada, debido a que permite una evalua-
cién mas precisa del trabajo implementado (Helgerud
et al., 2007 & Kilpatrick, Jung, & Little, 2014). Inde-
pendiente de la modalidad seleccionada, dentro de los
beneficios que se han documentado en la literatura
para la poblacién adulta en general, en condiciones
de salud y enfermedad se encuentran mejoras a nivel
de la capacidad aerdbica, funcién fisica, composicién
corporal, salud metabdlica y cardiovascular (Adamson,
Lorimer, Cobley, Lloyd & Babraj, 2014; Campbell et al.,
2019; Carrasco-Poyatos & Reche-Orene, 2018; Gibala
& McGee, 2008; Gibala et al., 2012; Maillard, Pereira
& Boisseau, 2018; Wislgff et al., 2007 & Wislgff et al.,
2009). Ademds, el Colegio Americano de Medicina Fi-
sica y Deporte recomienda incorporar 1 a 2 sesiones
HIIT en el programa de entrenamiento semanal habi-
tual de una persona mayor con una o mas patologias
crénicas a fin de estimular sus adaptaciones fisiol6gi-
cas (Brad, 2013 & Campbell et al., 2019).

Por todo lo anteriormente descrito, el objetivo de la
presente revisién bibliografica es conocer las caracte-
risticas de los programas de entrenamiento basados
en la modalidad HIIT que han sido estudiados en la
literatura cientifica en poblacién adulto mayor y, a su
vez, describir los efectos sobre la capacidad fisica y
funcionalidad en esta poblacién.

Metodologia
Fuentes y busqueda en la literatura

La revisién se realizé durante los meses de septiem-
bre a noviembre de 2019, aplicando las pautas esta-
blecidas de la declaracién PRISMA (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman & Prisma Group, 2010). Esta revisién
no cuenta con un numero de protocolo de registro. Las
bases de datos utilizadas fueron DIALNET, DOAJ, El-
sevier, PubMed y Web of Science (WOS) seleccionando
articulos con una antigiiedad de 10 arios desde octu-
bre 2009 hasta octubre del afio 2019. Se emplearon
los siguientes términos MeSH en inglés combinados
con diferentes operadores booleanos en la busqueda:
(high intensity interval training OR high intensity
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e . Nimero de estudios identificados
Identificacién mediante bisqueda en base de datos Estudios identificados en otras fuentes
(n=122) (n=4)
Dialnet 1, DOAJ 12, Elsevier 18, citaciones (n=4)
Pubmed 20y WOS 71
Screening Ndmero de estudios tras la eliminacion de duplicados (n=74)
Estudios excluidos (n=45)
Acceso restringido (n=1)
Modelo animal (n=3)
Edad (n=41)
Elegibilidad Estudios incluidos para andlisis a texto
completo (n=42)
Estudios excluidos tras andlisis a texto
completo (n=29)
Modalidad de intervencion no HIIT (n=20)
No finalizado (n=1)
o . L. Una intervencion (n=4)
Inclusién Estudios |ncIU|dos(en I]azr)evmon sistematia HIIT como modalidad complementaria (n=4)
n=

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad para incluir los estudios en la revision.

Topico Criterios de inclusion

Participantes Adultos mayores de 60 aflos y mas, sanos y con patologia diagnosticada.

Intervenciones HIIT, prescripcion del HIITT detallada e intervenciéon mayor a 1 sesién.

Comparacion No intervencién o control, entrenamiento diferente al HIIT, utilizaciéon de suplementacién alimentaria.

Outcome o resultados Resultados primarios: capacidad fisica, funcionalidad y/o modificaciéon condicién de salud inicial.

Disefio Ensayos clinicos aleatorizados, estudios experimentales o de cohorte.

Criterios de exclusiéon

Participantes Estudios en animales y personas menores de 60 afios.

Intervenciones Entrenamiento de intervalos de alta intensidad sprint.

Comparacién Que analizaran los efectos del HIIT complementario a la aplicacién de otra modalidad de entrenamiento.
Disefio Conferencias, disertaciones, tesis y publicaciones no arbitradas por pares.

intermittent exercise) AND (older adults OR elderly).
La busqueda se limité a estudios originales de revistas
disponibles en texto completo, en el idioma inglés y
espafiol de acceso abierto, ademas, fueron contactados
mediante correo electrénico los autores para solicitar
aquellos articulos que no estaban disponibles para
descarga gratuita en la web. Los articulos obtenidos
tras esta buisqueda inicial se seleccionaron de acuerdo
con los siguientes criterios.

Criterios de inclusién y exclusiéon
La basqueda de titulos relevantes para el objetivo de
este estudio fue realizada por un revisor (N.E). Si hubo

incertidumbre con respecto a la elegibilidad de un estu-
dio, se obtuvo el resumen y se agregé a la siguiente fase
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de la revisién para mayor aclaracién. Luego, los rest-
menes se seleccionaron para determinar su elegibilidad
considerando 4 puntos claves: (1) disefio experimental,
(2) participantes adultos mayores, (3) intervencién
HIIT'y (4) resultados sobre la capacidad fisica, funcional
y/o variacién de la condicién de salud inicial. Los resa-
menes elegibles se incluyeron en la etapa de recupera-
ci6én de texto completo solo si cumplian los 4 criterios
descritos anteriormente. En el caso de necesitar aclara-
ci6én sobre alguno de estos criterios, el revisor consultd
con un colaborador externo (PV.). Posteriormente, se
seleccionaron los manuscritos de texto completo, apli-
cando los criterios de inclusién y exclusién (Tabla 1).
Esto produjo un nimero final de estudios elegibles para
la fase de extraccién de datos y en caso de duda o des-
acuerdo, se consulté a 2 revisores externos (PV. y M.E).
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Extraccion de datos

La efectividad de la intervencién HIIT se determi-
né a través de los resultados informados por los es-
tudios para capacidad fisica, funcional y/o variacién
de la condicién de salud inicial. La extraccién de los
datos fue realizada por el revisor principal (N.E.) y dos
revisores externos (PV. y M.E)) quienes velaron por la
correcta extraccién del contenido y nivel de acuerdo.

Evaluacién de calidad metodolégica

La calidad metodoldgica de los estudios se analizé
utilizando la “escala PEDro”, validada por Maher, Sherr-
ington, Herbert, Moseley y Elkins (2003). Los estudios
con una puntuacién mayor o igual 6 puntos fueron con-
sideraron de alta calidad metodoldgica, mientras que
una puntuacién menor fue considerada de baja calidad.

Resultados

Las caracteristicas de los articulos seleccionados, ca-
racteristicas de la intervencién, adherencia y efectos
del entrenamiento se resumen en la Tabla 2.

Seleccion de articulos

Se seleccionaron 12 articulos, el nimero de estudios
identificados y excluidos puede observarse en la Figura
1. Inicialmente fueron identificados 122 articulos de
las diferentes bases de datos consultadas y 4 se incor-
poraron externamente tras revisar la bibliografia de
dichos articulos. Tras la eliminacién de estudios dupli-
cados se inici6 la revisién de 74 articulos aplicando los
criterios de seleccién.

Todos los estudios fueron escritos en inglés y publi-
cados en un rango menor a 5 afios (2015 a 2019). La
mayoria fueron de tipo experimental, en lo particular
ensayos clinicos aleatorizados y compararon el entre-
namiento HIIT con un grupo control pasivo, que no
realizé entrenamiento (n=3) o activo, que permitié
comparaciones con otras modalidades de intervencién
de ejercicio (n=4) y/o modificacién en la ingesta nu-
tricional (n=3). Los autores que publicaron més de un
articulo fueron Buckinx (3 publicaciones), Bruseghini
y Wyckelsma con 2 publicaciones cada uno.

Los resultados de la evaluacién de calidad de cada
estudio a través de la escala PEDro se presentan en la
Tabla 1. Los 12 estudios seleccionados fueron de bue-
na calidad metodolégica y tuvieron un bajo riesgo de
sesgo, con puntajes que van de 6 a 11 puntos en la es-
cala PEDro.

Poblacion objetivo

De los articulos seleccionados sélo 4 consideraron
una muestra mayor o igual a 30 participantes selec-
cionando adultos mayores compensados medicamen-
te. En cuanto a las caracteristicas de la poblacién de
estudio, 3 autores en 5 investigaciones diferentes
estudiaron el efecto del entrenamiento HIIT en con-
diciones patolégicas como son la artritis reumatoide
(Bartlett et al., 2018), insuficiencia cardiaca (Benda
et al., 2015) y obesidad y/o dinapenia (Buckinx et al.,
con 3 estudios), mientras que en 5 trabajos se inter-
vinieron adultos mayores activos o moderadamente
activos. Respecto a la cantidad de participantes que
completaron la intervencién 9 articulos mencionan
una adherencia alta (280%), solo 2 no reportan la ad-
herencia como variable a controlar o registrar. El unico
autor que declara complicaciones médicas producto
del entrenamiento HIIT es Wyckelsma et al. (2017b)
pero fueron episodios vasovagales leves sin mas inci-
dentes posteriores.

Tiempo de intervencion

Se realizaron con una duracién de intervencién que
oscil6 entre un minimo de 6 y méximo de 16 semanas
con una frecuencia de 2 a 3 veces a la semana, siendo
la mayoria (9 estudios) 3 veces a la semana en dias no
consecutivos. Ademas, en su mayoria los autores rea-
lizaron minimo una sesién de familiarizacién previa
a las semanas de entrenamiento, destacando el estu-
dio de Bartlett et al. (2018) quienes realizaron de 3 a
6 sesiones y el de Jiménez-Garcia et al. (2019) con 4
sesiones, los demas estudios no indica la realizacién
de familiarizacién. En cuanto al tiempo de interven-
cién todos los estudios a excepcién del de Sggaard et
al. (2019) tuvieron una duracién de la sesién de 30 a
45 minutos.

Caracteristicas del protocolo HIIT

En cuanto a la modalidad preferida para realizar
el entrenamiento fue “HIIT aerébico” (n= 11), de los
cuales 7 estudios de 5 autores diferentes utilizaron
cicloergémetro; los demds trabajos utilizaron eliptica
(3 estudios de Buckinx et al.) y tapiz rodante (n=2),
mientras que el estudio restante de Jiménez-Garcia
et al. (2019) utilizé la modalidad “HIIT contrarresis-
tencia” a través de TRX (Tabla 2). Respecto a la pres-
cripcién de los intervalos de alta intensidad, todos los
articulos a excepcién del de Bellumori et al. (2017),
entrenaron a intensidades sobre el 80% (n = 11) con
un rango de 80 a 95%. Respecto a la relacién tiempo de
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alta intensidad y reposo activo las relaciones oscilaron
entre 1:1 (n=4); 1:1.5n=3),12(n=1),13(n =
3) y en s6lo 1 trabajo el tiempo de alta intensidad fue
superior al tiempo de reposo activo con una relacién
de 2:1.5 (Jiménez-Garcia et al. 2019). Los tiempos de
dichos intervalos se distribuyeron desde un minimo
de 30 s hasta los 4 minutos, con un ntumero intervalos
entre 4 a 10.

Efectos del entrenamiento HIIT

Los efectos del entrenamiento HIIT para cada uno
de los articulos revisados se resumen en la Tabla 2.
Con el objeto de resumir los hallazgos, se han decidido
mostrar los efectos del entrenamiento HIIT en adul-
tos mayores en 5 categorias: capacidad aerébica con 7
articulos, composicién corporal con 8 articulos, capa-
cidad funcional con 6 articulos, calidad de vida con 3
articulos y sobre condiciones patolégicas o fisiol6gicas
con 5 articulos. En cuanto a la categoria capacidad
aerdbica, el 100% de los articulos reportaron mejoras
significativas independiente del tiempo de interven-
cién, condicién funcional de la poblacién intervenida,
caracteristicas del HIIT y control o modificacién ali-
mentaria. De estos estudios, 5 articulos (Bartlett et
al. 2018, Benda et al., 2015, Bruseghini et al., 2015,
Segaard et al., 2019 y Wyckelsma et al., 2017b) no mo-
dificaron la ingesta alimentaria de los participantes;
mientras que 2 estudios de Buckinx et al., en adultos
mayores si lo hicieron a través del control de ingesta
proteica (Buckinx et al., 2019a) y suplementacién con
citrulina (Buckinx et al., 2018).

Respecto a los efectos del entrenamiento HIIT sobre
pardmetros de composicién corporal la evidencia es
controvertida, debido a que de un total de 8 articulos
que incorporaron diversas variables para evaluar cam-
bios en este componente, 4 articulos reportan efectos
positivos (Bruseghini et al 2015; Bruseghini, Capelli,
Calabria, Rossi & Tam, 2019; Buckinx et al., 2019 y
Buckinx et al., 2018), de estos se debe considerar que
los dos estudios de Buckinx et. al, confirman estos
efectos con independencia de la ingesta de proteinas
o suplementacién con citrulina en adultos mayores
que previamente tenian alteracién en la composicién
corporal. Por el contrario, 2 estudios (Sggaard et al.,
2019 & Jiménez-Garcia et al., 2019) no reportan efec-
tos, mientras que 2 articulos de Barlett et al. (2018) y
Wyckelsma et al. (2017b) no presentaron resultados
concluyentes.

La totalidad de estudios que caracterizaron la ca-
pacidad funcional con diferentes variables extraidas
de la aplicacién de diversas pruebas validadas y de
utilizacién frecuente en personas mayores, reportan
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mejoras en la poblacién de estudio. Dichas mejoras
significativas han sido en pardmetros de fuerza mus-
cular de extremidad superior (n = 5) e inferior (n = 4)
y en variables que caracterizan la movilidad funcional
a través de la aplicacién de una o mds pruebas de mar-
cha, balance y/o coordinacién (n = 6) (ver Tabla 2). 3
articulos reportan cambios significativos en todas las
dimensiones antes nombradas de la capacidad fun-
cional (Bellumori et al.,2007, Buckinx et al., 2018 y
Buckinx et al., 2019), 3 articulos en dos dimensiones,
que en el caso del estudio de Buckinx et al., (2019b) y
Jiménez-Garcia et al., (2019) fueron en fuerza muscu-
lar de extremidades superiores y movilidad funcional,
mientras que para el estudio de Bartlett et al. (2018)
también fueron en movilidad funcional pero en fuerza
de extremidades inferiores.

Solamente 3 autores evaluaron los cambios sobre la
calidad de vida tras el programa de intervencién HIIT
con resultados diferentes: Bellumori et al., (2017) y
Benda et al., (2015), no lograron mejoras significati-
vas en adultos mayores con patologias, mientras que
el estudio de Jiménez-Garcia et al. (2019) que intervi-
no a adultos mayores de la comunidad, es el unico de
los estudios que reporta beneficios significativos y con
un alto tamario del efecto después del entrenamiento
HIIT en comparacién con los grupos que entrenaron a
moderada intensidad y el grupo control.

Por ultimo, en cuanto a la categoria de condiciones
patolégicas o fisioldgicas, el entrenamiento HIIT de-
mostré disminuir la carga moérbida de adultos mayo-
res con diagnéstico de artritis reumatoidea (Bartlett
et al, 2018) y obesidad dinapénica (Buckinx et al.,
2018), pero sin efectos significativos sobre la con-
dicién patolégica de aquellos que tenian diagnésti-
co de insuficiencia cardiaca (Benda et al., 2015). Sin
embargo, existieron estudios que reportaron mejoras
significativas en condiciones que podrian volverse
potencialmente patolégicas como son la sensibilidad
a la insulina (Sggaard et al., 2019), factores de riesgo
que predisponen al sindrome metabdlico (Bruseghini
et al., 2015) y pardmetros de disfuncién mitocondrial
(Wyckelsma et al., 2017a).

Discusion

La presente revision demuestra que el entrenamien-
to HIIT es implementado por un tiempo de 6 a 16
semanas, con una frecuencia de 2 a 3 veces semana-
les con una duracién de 30 a 45 minutos por sesién,
en cuanto a las caracteristicas del HIIT, la modalidad
mas utilizada es el “HIIT aerdbico” con aplicacién de
intensidades subméximas de 80 a 95%. En cuanto a
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sus efectos, se reporta en la literatura mejoras en la ca-
pacidad aerébica y funcional de las personas mayores,
sin consenso en los articulos incluidos en esta revisién
en la mejora de pardmetros de composicién corporal y
calidad de vida, sobre todo en condiciones patolégicas.
Ademas, ha demostrado ser beneficioso en reducir la
carga patoldgica en personas mayores con artritis reu-
matoidea, obesidad y/o dinapenia, a su vez potencial-
mente efectivo en combatir la sensibilidad a la insuli-
na, el sindrome metabdlico y disfuncién mitocondrial
en adultos mayores sanos.

Efectos del entrenamiento HIIT sobre la capacidad
aerobica

Los articulos analizados informan mejorias cerca-
nas al 10% en variables que caracterizaron la capa-
cidad aerébica en un tiempo de 10,12 y 16 semanas
con una frecuencia semanal de 3 veces a la semana en
6 de 7 articulos. Dentro de los estudios que no hicie-
ron modificaciones en la ingesta alimentaria (n = 4)
se encuentran el estudio de Bartlett et al., (2018) con
aumentos en el VO, _ absoluto y relativo en el orden
de un 9% tras 10 semanas de intervencién, mientras
que el estudio de Bruseghini et al., (2015) refiere me-
joras de alrededor de un 7% en el VO, 'y mejoras
significativas en el umbral ventilatorio evaluado con
el punto de compensacién respiratorio de un 19%, tras
4 meses de intervencién; mismo porcentaje de mejo-
ria en el VOzpeak (7%) reporta el estudio de Benda et
al., (2015) pero en adultos mayores con insuficiencia
cardiaca en un tiempo menor de intervencién (12 se-
manas); mientras que el estudio de Wyckelsma et al.,
(2017b) en el mismo tiempo de intervencién reporta
mayores mejoras (+16% VOQPeak; p = 0,002) en adultos
mayores activos con un volumen semanal de entrena-
miento mayor (12 semanas, 3 v/s). Por lo tanto, exis-
te una tendencia a mayores mejoras en la capacidad
aerébica relacionadas con una duracién del programa
mayor o igual a 10 semanas de intervencién. En el caso
de los estudios que controlaron o modificaron la in-
gesta alimentaria en adultos mayores con alteracién
de la composicién corporal (obesidad y/o dinapenia)
se encuentran dos trabajos de Buckinx et al., (2018 y
2019a) de 12 semanas de intervencién. Tras revisar
estos estudios es posible ver mejoras de un 15,6% en el
VO, . estimado en los grupos que tuvieron una inges-
ta proteica diaria <20 gramos versus 10,1% de mejora
en las personas mayores que superaron los 20 gramos
(Buckinx et al., 2019a), mientras que en el estudio en
que las personas mayores fueron suplementadas con
citrulina las mejoras en el VO, _ estimado fueron de
un 11,8% versus 9,1% en las personas que consumie-

ron el placebo (Buckinx et al., 2018). Por ultimo, el
Unico estudio que reporté mejoras menores a las antes
mencionadas fue el de Sggaard et al. (2019) (VO,__:
+5,6%), sin embargo, los autores intervinieron con un
volumen de entrenamiento semanal menor a todos los
estudios antes mencionados.

Efectos del entrenamiento HIIT sobre
la composicion corporal

Respecto a los efectos del entrenamiento HIIT sobre
pardmetros de composicién corporal la evidencia es
controvertida. De un total de 8 articulos que incorpo-
ran esta variable, 2 no reportan efectos significativos
sobre los parametros de composicién corporal como es
el peso (Bartlett et al., 2018) e indice de masa corporal
y porcentaje de masa grasa (Wyckelsma et al., 2017b). 2
estudios presentaron datos disidentes, donde Sggaard
et al. (2019) coincide en el nulo efecto sobre el indice
de masa corporal, pero demuestra un efecto significa-
tivo para la reduccién de masa grasa y aumento de la
masa libre de grasa, mientras que Jiménez-Garcia et
al., (2019) seniala lo contrario, demostrando una dis-
minucién significativa del indice de masa corporal, sin
diferencias significativas en variables que caracteriza-
ron masa grasa y masa muscular.

Por ultimo, los estudios de Bruseghini et al., de-
muestran una reduccién significativa en el porcenta-
je de grasa total y visceral (Bruseghini et al., 2015) y
aumento en el drea de seccién transversal y volumen
muscular (Bruseghini et al., 2015 y 2019) y los estu-
dios de Buckinx et al., confirman estos hallazgos tras
reportar una reduccién de los perimetros de cintu-
ra y cadera independiente de la ingesta de proteinas
(Buckinx et al., 2019) y suplementacién con citrulina
(Buckinx et al., 2018), sin embargo, sugieren que en
adultos mayores con obesidad en que su ingesta pro-
teica no sobrepase 1 gramo por kilégramo diario de
proteinas, lograrian una mayor mejora en composi-
ci6én corporal y fuerza muscular si se suplementan con
citrulina (Buckinx et al., 2019a).

Efectos del entrenamiento HIIT sobre la capacidad
funcional

Respecto a los efectos reportados para la fuerza
muscular de tren superior los 5 articulos que estudia-
ron esta variable difieren en el porcentaje de mejora
documentada. Dentro de los factores que podrian in-
fluenciar este resultado se encuentran, ademads de la
diversidad fisica basal, debido a que en el caso de los
estudios de Buckinx et al., los adultos mayores tenian
obesidad y/o dinapenia, se encuentra la accién que
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cumplen los musculos de extremidad superior para la
ejecucién del entrenamiento en el equipamiento selec-
cionado por los autores: Bellumori et al., cicloergéme-
tro, Jiménez-Garcia et al. (2019), suspensién en TRX y
Buckinx et al., eliptica.

El estudio de Bellumori et al. (2017) indica mejoras
deun 47% en la fuerza isométrica de los extensores del
codo tras 6 semanas de intervencién, superior a los de-
mas autores, esto se puede deber a la funcién que eje-
cuta la musculatura para la mantencién de la posicién
sobre el cicloergémetro. El estudio de Jiménez- Garcia
et al. (2019) reporta un aumento significativo de alre-
dedor de un 12% (p = 0.002) de la fuerza isométrica
prensil en adultos mayores de la comunidad, mientras
que los estudios de Buckinx et al., logran una mejoria
de la fuerza isométrica de extremidad superior de un
5% en personas con obesidad y/o dinapenia indepen-
diente de la ingesta de proteinas diaria (Buckinx et al.,
2019a; Bucknick et al., 2019b) y la suplementacién con
citrulina (Buckinx et al., 2019b; Bucknick et al.,2018).
Sin embargo, en los grupos con suplementacién con
citrulina, existe un mayor porcentaje de personas que
responden al entrenamiento HIIT (80% grupo suple-
mentado con Citrulina versus 50% placebo) y dicha su-
plementacién potencié las mejoras alcanzadas por el
HIIT de manera clinicamente significativa (suplemen-
tacién con citrulina 9,3% versus placebo PLA: 3,3%)
(Bucknick et al. 2018).

En cuanto a las mejoras de fuerza en tren inferior los
autores concuerdan en el aumento de este pardmetro
tras la intervencién independiente en la diversidad
funcional de su poblacién de estudio, esto se puede de-
ber a que todos los autores utilizan equipamiento que
favorece la accién de los grupos musculares de extremi-
dad inferior (tapiz rodante, cicloergémetro y eliptica).
El estudio de Bartlett et al. (2018) refiere un 11% mejo-
ria en la prueba levantar y sentarse (p<0.05) en adultos
mayores con artritis reumatoide; mientras que Bellu-
mori et al. (2017) es el autor que logra mayores porcen-
tajes de mejoria en la fuerza extensora de rodilla (34%)
en adultos mayores activos; lo cual se podria explicar
debido a que sobre el cicloergémetro se reproduce la
accién de dicha musculatura, mientras que los estu-
dios de Buckinx et al. en personas obesas y sedentarias
reportan una mejora significativa en la fuerza (isomé-
trica 8%; parase y sentarse:17%) y potencia muscular
de extremidades inferiores (23%) independientes de
la ingesta de proteinas y la suplementacién con citru-
lina adicional (Buckinx et al., 2019b), sin embargo, al
igual que para extremidad superior el porcentaje de
adultos mayores que responden a la intervencién y el
porcentaje de ganancia de fuerza es mayor, en aquellos
suplementados con citrulina (grupo suplementado con
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citrulina: +13,9% versus grupo placebo: +3,3%;) (Buc-
kinx et al., 2018). Por ultimo, 2 estudios de Bruseghini
et al., difieren de los hallazgos antes mencionados, in-
dicando que el entrenamiento HIIT no mejor6 pardme-
tros de fuerza muscular como si lo hizo el entrenamien-
to isoinercial, que indujo una respuesta hipertréfica de
cuddriceps con consiguiente aumento significativo de
la fuerza maxima isométrica y dindmica (Bruseghini et
al., 2015; Bruseghini et al., 2019).

Del total de articulos revisados, 6 estudios evalian
cambios asociados a variables que caracterizan la mo-
vilidad funcional con una prueba en comin, que es el
Timed up and go (TUG), es asi como Bellumori et al.
(2017) y Jiménez-Garcia et al. (2019) reportan mejo-
ras significativas y cercanas al 20% (23 y 18%, respec-
tivamente) en adultos mayores sanos sin intervencién
alimentaria, mientras que los estudios de Buckinx et
al., indican una mejoria significativa cercana al 10% la
independientes de la ingesta de proteinas y suplemen-
tacién con citrulina (Buckinx et al., 2019a, Buckinx
et al., 2019b, Buckinx et al., 2018) en adultos mayo-
res obesos y/o dinapénicos sedentarios, sin embargo,
Bartlett et al. (2017), difiere de los hallazgos anterio-
res informando una mejora significativa tras aplicar
el TUG en adultos mayores con artritis reumatoide,
pero si una mejora significativa de un 8% en la prue-
ba de velocidad de marcha de 400 metros. Por ultimo,
el estudio Bellumori et al. (2017) es el tnico donde se
evalian los cambios en la funcién de extremidad supe-
rior (test de clavija de 9 orificios). Mientras que son los
estudios de Buckinx et al. los que reportan mejoras en
variables de desplazamiento de un 13% en la distan-
cia recorrida en el test de marcha 6 minutos, 15% en
la prueba de alternar pasos y un 87% en la prueba de
balance unipodal, independientes de la ingesta de pro-
teinas y suplementacién con citrulina (Buckninx et al.,
2019a & Buckinx et al., 2019b), sin embargo, el mismo
autor el 2018 indica que la suplementacién con citruli-
na potencia dichas mejoras (Buckinix et al., 2018).

Efectos del entrenamiento HIIT sobre la calidad
de vida

Solamente 3 autores evaluaron los cambios sobre la
calidad de vida tras el programa de intervencién HIIT,
teniendo en comun la aplicacién del cuestionario de
salud autopercibida SF-36. El estudio de Bellumori
et al. (2017) indicé que, si bien existen mejoras en la
calidad de vida en pacientes con artritis reumatoidea
evaluados con SF-36 posterior al entrenamiento HIIT,
estas mejoras no son significativos tras 6 semanas de
intervencién, complementando estos hallazgos con la
aplicacién de la escala de confianza ABC que evalda
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equilibrio y predice futuras caidas para la cual tampo-
co se produjeron cambios significativos en esta pobla-
cién. El estudio de Benda et al. (2015), reafirma estos
resultados, al tampoco encontrar cambios significati-
vos tras aplicar SF-36 mas el cuestionario Minnesota
en personas mayores con insuficiencia cardiaca tras el
doble del tiempo de intervencién (12 semanas). Por el
contrario, el estudio de Jiménez-Garcia et al. (2019)
que intervino a adultos mayores de la comunidad, es
el Unico que reporta beneficios significativos y con
un alto tamafio del efecto después del entrenamiento
HIIT en comparacién con los grupos que entrenaron a
moderada intensidad y el grupo control, pero dichos
mejorias se produjeron en los dominios del SE-36: sa-
lud general, cambios en la salud, vitalidad y funciona-
miento fisico, ademds de una mejora significativa en el
componente mental de la calidad de vida después de
los programas HIIT y a moderada intensidad.

Efectos del entrenamiento HIIT sobre condiciones
clinicas o fisiologicas particulares.

Por ultimo, debido a la diversidad de variable estu-
diadas en esta revision, fue posible identificar efectos
positivos del entrenamiento HIIT en 4 de 5 estudios
para condiciones patolégicas o fisiol6gicas que se indi-
can a continuacion:

— Artritis Reumatoidea. Bartlett et al. (2018) demos-
tré que el entrenamiento HIIT reduce la actividad
de la enfermedad tras reducir el potencial infla-
matorio y el riesgo de sufrir una infeccién debido
a una mayor precisiéon de la migracién de neutréfi-
los y las funciones bactericidas al mejorar las fun-
ciones inmunes innatas.

— Sensibilidad a la Insulina. Segaard et al. (2019) de-
mostré la existencia de un mayor contenido de
ceramidas y 4cidos grasos de diacilglicerol en el
musculo de sujetos mayores en comparacién con
los jévenes, que se podrian relacionar a una ma-
yor sensibilidad a la insulina, condicién que tras
la intervencién con HIIT se redujo mejorando el
metabolismo de la glucosa muscular.

— Obesidad dinapénica. Buckinx et al. (2018) de-
muestran que en adultos mayores con obesidad di-
napénica la suplementacién con citrulina asociada
al entrenamiento HIIT potencia los porcentajes de
mejoras con énfasis en la fuerza de tren superior y
velocidad de marcha, ademas de aumentar el por-
centaje de pacientes “respondedores” (80%, ver-
sus 50% de “respondedores” en el grupo placebo).

- Sindrome metabdlico. El estudio de Bruseghini et
al. (2015) reporta una reduccién en los 5 factores
de riesgo para desarrollar el sindrome metabdlico,

los cuales son circunferencia de cintura, presién
arterial sistélica, colesterol HDL, niveles de trigli-
céridos y glucosa tras la intervencién HIIT.

- Disfuncién mitocondrial. El estudio de Wyckelsma
et al. (2017a) revela que entrenamiento HIIT de
12 semanas aumenta el contenido mitocondrial
de los adultos mayores y disminuyen las proteinas
de la dinadmica mitocondrial mitofusina en las fi-
bras tipo II (Mfn2) debido a su mayor eficiencia.

Por dltimo, el estudio de Benda et al. (2015) en adul-
tos mayores con insuficiencia cardiaca es el inico que
no reporta efectos positivos sobre la condicién patols-
gica propia de la enfermedad, como es la estructura y
funcién cardiaca y vascular de estos pacientes.

Entre las limitaciones que se pueden declarar tras
esta revisién se encuentran: un solo investigador rea-
liz6 el anélisis de la calidad metodoldgica de los articu-
los, sin embargo, la seleccién y el escrito fue sociabili-
zado con un grupo de profesionales afines para reducir
este sesgo. Los articulos seleccionados para la revisién
tuvieron una muestra pequefia y la mayoria no evalué
los efectos a largo plazo (tiempo superior a los 3 me-
ses), esto podria influir en la magnitud de los efectos
obtenidos, estimando que un tiempo de intervencién
y muestra superior podria generar efectos mayores y
mas claros. Por lo demas, existié un nuimero limitado
de estudios para anélisis con diferentes caracteristicas
basales de los participantes (sanos y con patologias).
Para finalizar, los estudios evaluaron los cambios
producidos por el entrenamiento HIIT con diferen-
tes tipos de evaluaciones, lo cual dificulta las compa-
raciones entre estudios y, por ende, tener una mayor
claridad de dichos efectos.

Conclusion

El entrenamiento en HIIT ha demostrado ser una al-
ternativa de intervencién viable, segura, con una alta
adherencia en adultos mayores activos, sedentarios o
que presenten alguna morbilidad. Los efectos positi-
vos de la intervencién se alcanzan con entrenamientos
amediano plazo de 6 a 16 semanas, con una frecuencia
de 2 a 3 veces a la semana en dias no consecutivos que
utilizan en su mayoria la modalidad de “HIIT aerdbi-
co” con una duracién de la sesién de 30 a 45 minutos.
En cuanto a las caracteristicas de los intervalos, estos
fueron a intensidades submaximas de 80 a 95% y los
tiempos de dichos intervalos se distribuyeron desde
un minimo de 30 segundos hasta los 4 minutos, con
un total 4 a 10 intervalos por sesién. En cuanto a los
efectos del entrenamiento HIIT en personas mayores,
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pueden mencionarse las mejoras sobre la capacidad
aerdbica y funcional, ademas de reducir la carga pa-
tolégica de la artritis reumatoidea, obesidad y/o di-
napenia, con un efecto potencial en la reduccién de la
sensibilidad a la insulina, caracteristicas del sindrome
metabdlico y la disfuncién mitocondrial, sin embargo,
no existe consenso en la literatura respecto a mejorias
en la composicién corporal y calidad de vida, es por
ello que se requieren una mayor cantidad de estudios
experimentales con seguimiento a largo plazo, que
permitan dilucidar estas interrogantes.
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