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CAPITULO 3

ENTRENAMIENTO INTERVALICO
DE ALTA INTENSIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES:
REVISION SISTEMATICA

NOELIA GONZALEZ GALVEZ
Universidad Catolica de Murcia

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo cobrandose mas de 17 millones de muerte anuales. La
deteccion y el tratamiento precoz contribuiran a su prevencion (OMS,
2016). Se describen como factores de riesgo cardiovascular en nifios y
adolescentes la elevada presion arterial, elevados niveles de triglicéri-
dos, elevados niveles de colesterol total, bajos niveles de HDL, resis-
tencia a la insulina y elevada circunferencia de cintura (Alberti & Zim-
met, 2007).

Las enfermedades cardiovasculares son asociadas con el sindrome me-
tabolico tanto en adultos como en nifios (Magnussen et al. 2010). Asi
mismo, la presencia de riesgo cardiometabolico en nifios y adolescentes
de asocia con un mayor riesgo de muerte prematura (Andersen et al
2004).

En este sentido, el sindrome metabdlico para nifios mayores de 8 afios,
se diagnostica por la presencia de obesidad abdominal y la presencia de
dos o mas factores de riesgo: elevados triglicéridos, bajo HDL, elevado
nivel de glucosa o elevada presion arterial (Friedewald, Leve, Fredri-
ckson, 1972; Andersen et al., 2006; Ramirez-Vélez, 2017). La preva-
lencia del sindrome metabolico se ve aumentada con la presencia de la
obesidad y de un estilo de vida sedentario (Eckel, Grundy y Zimmet,
2005). En 2016 mas del 18% de los nifios y adolescentes (de 5 a 19
afios) presentaban sobrepeso u obesidad (OMS, 2017).



Actualmente también se ha demostrado la influencia de otros biomar-
cadores como riesgo cardiovascular y metabolico. Investigaciones re-
cientes han relacionado Microalbuminuria (MA) mas frecuente en ni-
flos y adolescentes con obesidad que normopeso (Cho y Kim, 2017;
Martin-del-Campo et al., 2018). La MA ha sido el marcador mas co-
munmente utilizado en adultos con diabetes tipo 1. En adolescentes se
ha mostrado una prevalencia frecuente de MA transitoria en estas eda-
des por lo que algunos autores sugieren su uso con precaucion (Schultz
et al. 1999). Las concentraciones de albumina-creatina en los sujetos
con diabetes tipo I se identifican como un factor elevado de riesgo de
complicaciones cardio-renales (Dunger et al. 2007) y han sido identifi-
cados altos valores de albuminuria en nifios y adolescentes con diabetes
tipo II (Dart et al., 2019). De este modo, se sugiere un aumento de las
complicaciones cardio-renales a través de la deteccion de cambios en
la funcidn renal por medio de un algoritmo estandarizado de las con-
centraciones de alblimina-creatinina ajustados por edad, sexo y dura-
cion de la enfermedad (Dart et al., 2019; Sochett et al., 2017). Otro de
los marcadores de perfil inflamatorio y riesgo cardiovascular descrito
en la bibliografia es la proteina C reactiva (PCR) (Salazar et al. 2014).
Se ha mostrado que juega un papel importante en la obesidad, correla-
cionandose directamente (Cook et al. 2000; Li et al. 2006; Marin-Eche-
verri et al., 2018; Stroescu et al 2018) y presentando, ademas, mayores
niveles de esta si el sujeto presenta sindrome metabolico (Cook et al.,
2000; Stroescu et al., 2018). Asi mismo, la PCR muestra correlaciones
altas con el sindrome metabdlico en nifios y adolescentes y puede utili-
zarse como predictor de enfermedades cardiovasculares en esta pobla-
cion (Stroescu et al., 2018). También ha sido demostrado que los bio-
marcadores inflamatorios en personas con diabetes tipo 1 estan eleva-
dos inclusos a edades tempranas, lo que sugiere una respuesta inflama-
toria cronica (Har et al., 2014; Sochett et al., 2017). Algunas investiga-
ciones sugieren utilizar la PCR como marcador de esta disfuncion, uti-
lizando una medida estandarizada de PCR ajustada para edad, sexo y
duracidon de esta enfermedad (Dunger et al., 2007). El uso de estas me-
didas ajustadas se ha relacionado con multiples riesgos cardio-renales
incluso cuando la PCR estaba dentro de valores normales (Cho et al.,
2015; Dunger et al., 2007; Maftei et al., 2014; Marcovecchio et al.,



2014). Asi mismo, una investigacion reciente concluye indicando que
la funcion renal (valorada por medio de la PCR) y la inflamacion cro-
nica esta asociada con una disminucién de la funcionalidad del HDL en
adolescentes con diabetes tipo 1 y que estos dafios estan relacionados
con signos tempranos de dafio vascular cuando los niveles de HDL tam-
bién son altos; lo que sugiere que el aumento de estos niveles de HDL
puede ser perjudicial para la salud vascular cuando se acompaiiara de
disfuncion renal y de inflamacién (Chiesa et al., 2019).

El riesgo cardiovascular y cardiometabolico también se ha correlacio-
nado inversamente con la condicion fisica (Ortega et al., 2008; Ruiz et
al., 2009). En adolescentes existe una alta asociacion entre la fuerza
muscular y la capacidad cardiovascular saludable (Ramirez-Vélz, et al.,
2016). La fuerza muscular y la capacidad cardiovascular se relacionan
inversamente con la presencia de sindrome metabdlico (Lobelo, Pate,
Dowda, Liese & Ruiz, 2009) y enfermedades metabolicas y cardiovas-
culares (Agostinis-Sobriho et al., 2016; Artero et al.,2012; Ruiz et al.,
2009; Smith et al., 2014).

La capacidad cardiovascular se presenta como un predictor de riesgo de
enfermedades cardiometabdlicas, tales como: enfermedades cardiacas,
diabetes o sindrome metabolico (Delgado, 2015; Lobelo, Pate, Dowda,
Liese & Ruiz, 2009). Por el contrario, una alta capacidad cardiorrespi-
ratoria se ha asociado con niveles bajos de riesgo cardiometabolico
(Diez-Fernandez et al, 2014).

Del mismo modo, recientemente ha aumentado el interés sobre el efecto
de la fuerza muscular sobre los procesos metabolicos (Smith et al.,
2014). Ha sido asociada la fuerza de las extremidades superiores e in-
feriores como marcadores de salud cardiometabdlica en nifios y adoles-
centes (Ruiz et al., 2009). Del mismo modo, la fuerza es asociada con
riesgo cardiometabdlico, independientemente de la capacidad cardio-
vascular (Smith et al., 2014).

Las enfermedades cardiometabdlicas y cardiovasculares se vinculan
con un estilo de vida no saludable y con un aumento de peso (Balagopal
etal.2011). Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010)
como la actual guia de recomendaciones internacional de actividad



fisica (O’Donavan et al, 2010), recomiendan 60 minutos de actividad
fisica de moderada a vigorosa todos los dias en nifios y adolescentes, e
indican que la actividad fisica vigorosa produce mayores beneficios
(O’Donavan et al, 2010). Sin embargo, la mayoria de los escolares no
cumplen con estas recomendaciones (Encuesta Nacional de Salud en
Espaiia, 2017). Por ello, es esencial implementar estrategias para la me-
jora cardiometabdlica de nifios y adolescentes (Logan et al 2014).

El unico contexto en el que puede intervenirse de manera general en
todos los nifios y adolescentes de 6 a 16 afios es el educativo. La edu-
cacion primaria y secundaria al ser obligatoria presenta una plataforma
excepcional para desarrollar programas de mejora de la salud en nifios
y adolescentes. A través de la Educacion Fisica (EF) se presenta con
gran idoneidad para desarrollar programas tendentes a la mejora de ha-
bitos de salud en los escolares. La ley educativa indica: “Las Adminis-
traciones educativas adoptaran medidas para que la actividad fisica y la
dieta equilibrada formen parte del comportamiento infantil y juvenil. A
estos efectos, dichas Administraciones promoveran la practica diaria de
deporte y ejercicio fisico por parte de los alumnos durante la jornada
escolar, en los términos y condiciones que, siguiendo las recomendacio-
nes de los organismos competentes, garanticen un desarrollo adecuado
para favorecer una vida activa, saludable y autonoma. El disefio, coor-
dinacion y supervision de las medidas que a estos efectos se adopten en
el centro educativo, seran asumidos por el profesorado con cualificacion
o especializacion adecuada en estos ambitos (LOMCE, 2013, pag. 58).

De este extracto podemos observar una incongruencia desde la propia
legislacion educativa. En este parrafo indica que “...las Administracio-
nes promoveran la practica diaria de deporte y ejercicio fisico...”, sin
embargo, pese a que todas las estadisticas indican que los escolares no
cumplen con esta practica de actividad fisica (Encuesta Nacional de Sa-
lud en Espaiia, 2017), la materia de Educacion Fisica tiene una frecuen-
cia semanal de dos sesiones.

Por otro lado, podemos destacar la relevancia de desarrollar programas
que cumplen con las recomendaciones de los organismos competentes.
Como se indico anteriormente, las recomendaciones en esta poblacion
indican un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica de



moderada a vigorosa (O'Donavan et al, 2010; OMS, 2010), sin em-
bargo, estas recomendaciones no se cumplen desde los centros educa-
tivos, ni de manera auténoma por los escolares.

También se extrae de este parrafo, ademas de otro parrafo del mismo
documento el cual indica: “... debe asegurarse que esa practica respete
las condiciones de uso y aplicacion que la garanticen como saludable,
para lo que la supervision del profesorado de Educacion Fisica resulta
imprescindible”, que el profesor de Educacion Fisica, asi como de la
materia de Educacion Fisica, cobran especial relevancia en el cuidado
y promocion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda a los nifios y adoles-
centes practicar un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica,
asi como incorporar ejercicios de fuerza al menos dos dias por semana.
Sin embargo, esta parece ser una gran exigencia dado que la mayoria
de los nifios y adolescente no cumplen con estas recomendaciones.

Siguiendo, analizando la legislacion educativa vigente, el Real Decreto
1105/2014 resalta la relevancia de que los nifios y nifias en edad escolar
adquieran habitos saludables al estimarse que hasta el 80% de los esco-
lares Ginicamente participan en actividades fisicas, indicando:

En cuanto a la adopcion de habitos saludables es muy importante tener
en cuenta que se estima que hasta un 80% de nifios y nifias en edad
escolar inicamente participan en actividades fisicas en la escuela, tal y
como recoge el informe Eurydice, de la Comisién Europea de 2013; por
ello, la Educacion Fisica en las edades de escolarizacion debe tener una
presencia importante si se quiere ayudar a paliar el sedentarismo, que
es uno de los factores de riesgo identificados, que influye en algunas de
las enfermedades mas extendidas en la sociedad actual (Real Decreto
1105/2014, pag. 482)

El Real Decreto 11105/2014 indica como criterio de evaluacién en la
materia de Educacion Fisica en ESO “5. Desarrollar las capacidades
fisicas de acuerdo con las posibilidades personales y dentro de los mar-
genes de la salud, mostrando una actitud de auto exigencia en su es-
fuerzo™ para 1° ciclo; y “S. Mejorar o mantener los factores de la con-
dicion fisica, practicando actividades fisico-deportivas adecuadas a su



nivel e identificando las adaptaciones organicas y su relaciéon con la
salud” para 4° ESO.

Todo ello, resalta la necesidad de desarrollar programas de ejercicio
fisico validos para la mejora de la salud de los escolares, que, pese al
escaso tiempo invertido en los curriculos escolares a las sesiones de
Educacion Fisica, puedan obtenerse mejoras en la capacidad fisica y de
este modo prevenir los riesgos cardiovasculares y metabdlicos.

Los beneficios sobre la capacidad fisica y los marcadores cardiovascu-
lares y metabdlico has sido descritos en las investigaciones realizadas
con programas de ejercicio aerobico tradicional en nifios y adolescentes
(Garcia-Hermoso et al. 2016) y en nifios y adolescentes con sobrepeso
y obesidad (Eddolls et al 2017). Los programas de ejercicio de intensi-
dad moderada y larga duracion han sido recomendados para un publico
inactivo, mientras que la actividad espontanea de los nifios es de alta
intensidad e intermitente por naturaleza (Bailey et al 1995).

Entre los programas de ejercicio para la mejora de la capacidad cardio-
rrespiratoria encontramos el entrenamiento intervalico de alta intensi-
dad o High Intensity Interval Trining. Estos programas que presentan
un volumen inferior y una mayor intensidad a los entrenamientos con-
tinuos tradicionales pueden producir similares beneficios (Thivel et al.
2018). Un programa de ejercicio como este se describe como un efi-
ciente método para alcanzar beneficios para la salud pese a la barrera
de falta de tiempo para la practica de actividad fisica ampliamente des-
crita (Gibala et al 2007; Trost et al 2002).

2. OBJETIVO

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efeto del entre-
namiento intervalico de alta intensidad en nifios y adolescentes.

3. METODOLOGIA

Esta revision sistematica se llevd a cabo siguiendo la declaracion Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Liberati et al,, 2009; Page et al., 2020). Se incluyeron tanto



ensayos controlados aleatorizados como estudios experimentales o cua-
siexperimentales sin grupo control. Las investigaciones incluidas apli-
caban un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad y la
muestra incluida eran nifios y adolescentes, tanto sedentarios como de-
portistas, con normopeso, sobrepeso y obesidad.

Los criterios de inclusion fueron: (a) articulos que indiquen explicita-
mente el uso de entrenamiento intervalico de alta intensidad como pro-
grama de entrenamiento, (b) articulos escritos en inglés, espafiol y/o
portugués, (c) articulos experimentales, y (d) que incluyera una muestra
de nifios o adolescentes. Los criterios de exclusion fueron: (a) articulos
que indiquen el uso de otro programa de entrenamiento diferente, o (b)
libros, material pedagdgico articulos, congresos, revisiones sistemati-
cas y articulos tedricos.

Se escogieron tres proveedores de bases de datos Web of Science,
Ebsco y PubMed. Las palabras clave que se utilizaron fueron las si-
guientes escogiendo una de cada bloque: bloque 1: entrenamiento in-
tervalico, spring entrenamiento o alta intensidad; bloque 2: escolares,
nifios, adolescentes, escuela o colegio. Estos términos fueron utilizados
traducidos a inglés.

En primer lugar se realizo6 la busqueda con las palabras clave indicadas
previamente. Posteriormente se eliminaron los duplicados. Tras esto se
realizé un primer cribado por titulo, posteriormente se eliminaron tras
leer el resumen y por altimo tras la lectura del texto completo; teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente fueron in-
cluidos un total de 29 articulos.

4. RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de las investigaciones rea-
lizadas en nifios y adolescentes que implementan entrenamiento inter-
valico de alta intensidad como programas de intervencidon en una po-
blacién no deportista. En esta tabla se indica el tutor, asi como el afio y
el pais en el que se realizo la investigacion. Ademas, se indican las ca-
racteristicas de la muestra indicando tipo de estudio y sexo, tamafio de
la muestra y edad. Asi mismo se indican las caracteristicas de los



programas de intervencion, concretamente se indica nimero de sema-
nas que se implementa el programa, frecuencia semanal, la intensidad
prescrita para la realizacion del entrenamiento intervalico de alta inten-
sidad, el protocolo a seguir y las variables analizadas.

En la tabla 2 se recogen los resultados extraidos de estas investigacio-
nes mostrando las variables que han sido analizadas en cada investiga-
cion, asi como los resultados que se han reportado del estudio.

TABLA 1. Caracteristicas de las investigaciones experimentales que aplican HIIT en nifios
y adolescentes

Muestra Programa de intervencion
C (tipo ,
~ : Intensi-
Aut A P .
utor o |ras e§tu N Edad Sem |[F/S |dad del |Protocolo
dio) HIIT
Sexo
15,5+1,4 80-95%FCM bouts car-
Bluher Ale- |Soby e 80-95% o X
ctal 2017 mania |Ob (E) 20 (SMy |24 |2 FCM rera+50-§0A)FCM in-
SF) tervalo activo
4 min a 60-70% FCR +
Kargar- ob 300by 60-70% 2 min 40-50% hasta
fardet (2016 |Iran 30 12,3+1,3 (8 35 ® |agotamiento. 5% incre-
(RCT) FCR 007
al. normo mentos de intensidad
cada 2 semanas;
HIIT: 4 min de 15 seg al
Racil et 2016 Tuni- [Ob 47 14,2412 12 13 100%  |100% MAS/15 seg a
al. (b) sia  [(RCT) SF MAS 50% MAS (semana 1 a
4) aumentando
10x10 seg de ciclismo
Lee et Soby 80-90% |(80-90%FCM +90 seg
a  |OWOERWGrE (12 (149514 18 ey recuperacion activa 40-
50% FCM
?S IT10 §8i 6x40 seg caminar a
Lazzer . |Ob V15417 100% 100%Vo2max +5 min
2016 |ltalia : 3 se- , .
etal. (RCT) LT 11: (MS) sio- Vo2max |caminando al
HIT.'9)Y nes 40%V02max
28 .
Herfet et Ale- e |15,5+1, 90-95% |Interval training al 90-
. |2 mania |50 (B) <SSN'T11§) 4 2412 |rcm |95% Fe
starkof 01, [eeuuloP (ng,w, aresls |5 [00:95% ;g?’(/fFrgmcgr? e
etal. (RCT) SM'.1 0)’ e FCM recuperacion activa a
' 55% FCM




2 min carrera
80%Vo2max + 1 min de

Kouban Tuni- [Ob(RC 80% descanso. No indica el
etal. 2013 sia  [T) 29(SM) 1308 |12 13 Vo2méx |n° de series. Aumenta
un 5% Vo2max cada 4
semanas
2 bloques de 6 series
de 8x60 seg carrera
. . |Ob N 100% Vo2max + 30 seg
;afg)a 2016 1" |ReT) f68 f1esxtaftz |3 [109% . ldescansoacivoa
' SF 50%Vo2max, descanso
pasivo 4 min entre blo-
ques
10x1 bout ejercicio a
i o 80-90%FCM +2 min re-
MUY 12015 [EEUU (%%T) 13 (s |1218 34 |20 |cuperacion actva con
' bout ejercicio a
60%FCM
30 seg intervalo con re-
Racil et Tuni- Ob 100- cuperacion activa a
al 2013 sia (RCT) (34 15,9+0,3{12 3 |{110%  |50% de MAS; HIIT: 100-
' SF MAS 110% MAS; MIIT: 70-
80% MAS
48 (MS:
36; MS: Intervalos con carrera:
FS:12) ; o 15 seg carrera+ 15 seg
LaUEL anis [rong ?ngn (HIT:15 _1%;’_*0'9 6 |3 Kﬂzfs/" recuperacion pasiva:
' 9 LT 05209 HIIT: 12 intervalos a
21, e 120 MAS (total 8 min)
CG:12)
4x4 intervalos 90-
0 i -
Tjonna 2009 Nor- g%b y ?I\L}IS'ZG' 140203012 |2 90-95% ggr/;(:((:):\\ﬂ a;t?vr:m o
etal. way ooy | FCM 70%FCM (camina/co-
(RCT) |FS:28) ;
rrer con pendiente en
tapiz rodante)
3 (sem 1 a 3) hasta 6
coes ol o e
Araujo 2012 |Brasil 30 8-12 12 |2 |pico ve- o ;
(RCT) ) a 100% pico veloci-
etal. locidad . .
dad+3 min recuperacion
activa 50%
ob 20 (Ob: |Ob:
Ingul et No- y 10; 14,8+1,2 90% 4x4 a 90%FCM durante
2010 normo . 113 |2 .
al. ruega (E) normo: |; Normo: FCM 40 min
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15,3+1,7 .
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Ob: . .
. Ob: 26; 6 min HIIT +2 min des-
McNarry Reino '19,3+0,9; X
ctal 2015 Unido Ob (E) |Normo: Normo: 6 canso (6 juegos por se-
29 99407 sion) +4 min circuito
Lam- Normo +86% |6 min HIIT +2 min des-
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Lee et X 280% |seguidos de 30 segun-
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94 (SM: I .
52 SF- ejercicios medla senta-
42’) dilla, seguida de sprints
Martinez 2016 Es: (RCT) |(HIIT:38[8,2:0,7 |12 y circuito (.saltos,. agllll-
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) ' cion, etc.).
28 4 series de 240 seg de
TDHA ) o trabajo al 95% FC méx
Weber lootg (N lrer) [T 1413 ook |+ 180 seq descanso a
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10 min calentamiento
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) : canso al 50-70% FC
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Ingul et
al.

2018

ruega

Ob
(RCT)
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FCM

+4 series ciclismo, 240
segundo trabajo al 85-
95% FCmax+ 180 seg
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max

Cvetko-
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Serbia

Soby
(RCT)S
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: Fut-
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Cont:14
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" 12
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MAS
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Morris-
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bajo por encima del
80% FCmaéx +75 seg
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TABLA 2. Resultados extraidos de las investigaciones experimentales que aplican HIIT en

nifios y adolescentes
Capacidad Valores antro-
Autor | Afio | car dﬁorres i pométricos y |Presion ar-| Insulina/ | Perfil lipi- Otras
ratoria P composicion terial Glucosa dico
corporal
I: Dismi- TG: No cam-
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Kargar- No cambio Masa corporal, [sistolicay
fard et 2016 |Vo2méx HIT (IMC: No cam- |diastélica
al. Cont bio enHITy
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Vo2méx au-
menta.en HIT MC, IMC y Disminuye Leptina:
y MIIT, no %MG: Dismi- |sistélicay LGy Dismi-
Racil et | cambio nuye en HITy |diastolica HOMA: Dis- nuye en
al. (b) FCMax, - FC CAAL A minuye en
reposo HIITy Wil CCLidisten HIITY |y iy ikl
minuye en
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cambio en GC;
+Vo2méax en Djsrp@nuye
Lee et |4 [HIT; +Vo2max|MC y %MG: No ﬂﬁ‘{’"gg en
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+ Vo2 HIIT
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fat oxidation | M= - Dismi-
Lazzer nuye en HIT,
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HIT y HIT)
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. MC, IMC, CCly
St gt | 02N looMG: No cma-
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Cont, mejora  [MC, IMC, CCl, HIIT; LDL:
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+SJen
HITy
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(SJHIT
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+Vo2max Cont o )
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oA en HIIT; Adi-
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yMiT Hir - [HITy MITT; Disminuye |en HIIT y
Racil et mayor que IMC: Disminuye enHITy |MIT (HIT
2013 . en HIIT y MIIT
al. MIIT); (HIT mayor MIT (HIT  {mayor que
+Vo2max en y. ) mayor que |MIIT); LDL:
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Masa corporal

e IMC: Au-
menta en CG; | sistolica
Masa corporal: en HIT Iy G: Dis- HbA: Dis-
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HIIT y Cont
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Leyenda: %MG: % masa grasa; CCl: circunferencia cintura cadera; CT: colesterol total; G: glu-
cosa; GLS: tension longitudinal global; HbA: hemoglobina; HbA: homoglobina; HOMA: homeosta-
tic model assessment; I: insulina; IMC: indice de masa corporal; IMC: indice de masa corporal;
MC: masa corporal; MLG: masa libre de grasa; MM: masa muscular; PCR: proteina C reactiva;
RV: ventriculo derecho; SAT: subcutaneous adipose tissue; TAAT: total abdominal adipose tissue;
TG: triglicéridos




5. DISCUSION

La mayoria de investigaciones sobre el efecto del entrenamiento inter-
valico de alta intensidad en nifios y adolescentes son realizadas en una
poblacidon que presenta sobrepeso u obesidad (Chuensiri, Tanaka y Su-
ksom, 2015; Corte de Araujo et al. 2012; Delgado-Floody et al, 2019;
Kargarfard et al 2016; Koubaa et al 2013; Lazzer, Tringali, Caccavale,
De Micheli, Abbruzzese y Sartorio, 2017; Murphy, Kist, Gier, Ed-
wards, Gao y Siegel, 2015; Racil et al 2016a-b; Racil et al. 2013; Star-
koft, Eneli, Bonny, Hoffman y Devor, 2014; Stoner et al. 2016; Thievel
et al 2019), seguidas de poblacion deportista (Delextrat and Marti-
nez,2014; Farley et al., 2016; Faude et al., 2014; Faude et al 2013; Fer-
nandez-Fernandez et al. 2017; Ferrete et al. 2014; Harrison et al. 2015;
Los Arcos et al. 2015; Meckel et al 2014; Sandbackk et al 2013).

En este sentido, un meta-analysis que Gnicamente incluye nifios y ado-
lescentes con sobrepeso u obesidad concluye indicando que no hubo
diferencias en cuando al IMC, en la masa libre de grasa, en el colesterol
total y en LDL; sin embargo, si muestra diferencias en la masa grasa,
Vo2max, HDL, triglicéridos, insulina, indice de resistencia a la insulina
(HOMA-IR), presion arterial diastélica y sistdlica (Thievel et al 2019).
Asi mismo, una revision sistematica reciente (Delgado-Floody et al,
2019) Gnicamente encuentra 6 articulos con una calidad adecuada que
valoran el efecto de un del entrenamiento intervélico de alta intensidad
sobre escolares con sobrepeso u obesidad. En esta revision se muestran
mejoras en la mayoria de los programas de entrenamiento intervélico
de alta intensidad en el IMC, el % de grasa, la circunferencia de la cin-
tura, la suma de los pliegues cutaneos, en la masa muscular y en el
VO2max. Sin embargo, esta revision sistematica es realizada Unica-
mente que escolares que presentan sobrepeso u obesidad; presentando
protocolos muy variados, desde 12 series de 15 segundos de trabajo y
15 segundos de descanso a 6 minutos de alta intensidad mediante juegos
seguido de 2 minutos de descanso con un total de 6 juegos.

En relacion a la poblacion deportista, otra revision sistematica con
meta-analisis analiza el efecto de diferentes protocolos de
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entrenamiento intervalico de alta intensidad sobre atletas jovenes (En-
gel et al. 2018). Para ello seleccionan 24 estudios en los que participa-
ron deportistas entre 9 y 18 afios. Finalmente indican que el entrena-
miento intervalico de alta intensidad no presenta mayores mejoras que
un entrenamiento tradicional aerdbico.

Un menor nimero de investigaciones son realizadas en nifios y escola-
res incluyendo participantes con normopeso, y no exclusivamente con
sobrepeso u obesidad.

Una revision sistematica incluye 11 publicaciones realizadas en esco-
lares con el objetivo de valorar el efecto del HIIT (Logan et al. 2014).
En su gran mayoria las investigaciones incluidas informan de mejoras
en la capacidad cardiorrespirtoria y en la presion arterial sistolica; no
presentan consenso en cuanto a los resultados para el indice de masa
corporal y el % de grasa; y no existe evidencia de mejora en la presion
arterial diastolica y circunferencia de la cintura. Parece existir una evi-
dencia generalizada que el HIIT mejora la capacidad cardiorrespiratoria
en los ambitos mencionados; sin embargo, el efecto sobre los marcado-
res cardiometabdlicos no presenta una gran evidencia en una poblacién
infantil y adolescente sana.

Algunas investigaciones en este sentido informan de una mejora en el
control glucémico y sensibilidad a la insulina (Bond et al. 2015; Co-
ckeroft et al. 2015; Cockceroft et al. 2017), sin embargo, otros estudios
no informan de este resultado (Barrett, Morris, Stensel y Nevill, 2007;
Sedgwick, Morris, Nevill y Barrett, 2015; Tolfrey, Doggett, Boyd, Pin-
ner, Sharples y Barrett, 2008). Al comparar estas investigaciones, se
aprecia que aquellas que presentan resultados positivos utilizan inten-
sidades mayores en sus programas (=90% maximo potencial o FC re-
serva o maxima) a diferencia de aquellas que no muestran resultados
positivos (59% Vo2max; 75% Voxmax). Asi mismo, presentan una re-
lacion entre trabajo y descanso mas equilibrada.

Como se ha mencionado, las investigaciones que describen como en-
trenamiento intervalico de alta intensidad a sus programas de interven-
cion exponen muy diversos protocolos. El tamafio y edad de la muestra
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es muy distinto. Entre las investigaciones encontradas las edades osci-
lan entre 8 y 18 afios, siendo mas frecuente en mayores de 12 afios. El
nimero de sujetos entre 10 y 34; aunque encontramos un estudio con
503 pese que el grupo control es 48. La actividad utilizada mas fre-
cuente es la carrera, también siendo utilizadas otras como ejercicios
globales como sentadilla mas salto, cicloergoémetro, shutle runs, spri-
nes, etc. Aplican el programa entre 5 a 26 semanas; siendo los que mas
se repiten entre 6 y 12. Los protocolos oscilan entre 1 y 3 sesiones se-
manales, con periodos de trabajo entre 10 y 2 minutos y periodos de
descanso entre 10 segundos y 4 minutos. El tiempo de trabajo presenta
una horquilla desde 2 minutos de trabajo y 2 minutos de descanso; hasta
16 minutos de trabajo y 9 de descanso. En la mayoria de los programas
indican una intensidad de 90-95% frecuencia cardiaca de reserva
(FCR), aunque algunas investigaciones indican la intensidad utilizando
la maxima velocidad aerobica, la mejor marca personal, frecuencia car-
diaca maxima o intensidades inferiores de la FCR, etc. (Bond et al.
2017; Delgado-Floody et al, 2019; Engel et al. 2018; Logan et al. 2014).

En este sentido, se puede apreciar, que, pese a no existir un elevado
namero de estudios al respecto, las respuestas al HIIT pueden ser dife-
rentes dependiendo de las caracteristicas de los sujetos: normopeso, so-
brepeso, obesidad, deportistas y no deportistas. Asi también, se puede
apreciar que existen diferentes variedades de protocolos ofreciendo di-
ferentes resultados. Teniendo todo ello en cuenta, los protocolos a apli-
car deberian ser individualizados segun la poblacién a la que vaya diri-
gida. Sin embargo, no han sido realizadas un nimero suficiente de in-
vestigaciones que incluyan nifios y adolescentes con normopeso, cen-
trandose especialmente en el sobrepeso y obesidad; o nifios no depor-
tistas, aunque activos; centrandose principalmente en deportes concre-
tos; que muestren una evidencia fuerte sobre el efecto del HIIT en los
adolescentes.

Algunos autores hacen referencia y clasifican los diferentes protocolos
de entrenamiento intervalico de alta intensidad seglin sus intensidades
o duraciones. Una clasificacion los categoriza segun su volumen: bajo
volumen y alto volumen, considerando como bajo volumen un



protocolo de 10 series de 60 segundos de trabajo y 60 segundos de des-
canso (Rozenek, Salassi, Mier y Fleming, 2016). Otra clasificacion di-
vide los protocolos de HIIT desde entrenamiento aerdbico intervalico o
aerobic interval training (AIT) a entrenamiento de intervalo de veloci-
dad o sprint interval training (SIT). El primero, tipicamente consiste en
10 segundos de trabajo entre el 90 y el 110% del Vo2max y 10 segundos
de descanso activo o pasivo, hasta completar 4 minutos (Billar et al
2001). El segundo, tradicionalmente consiste en realizar al menos 4
spints de 30 segundos a méaxima velocidad con 4 minutos de descanso
pasivo de 4 minutos; acumulando al menos 18 minutos de trabajo total
(Burgomaster et al 2005). Sin embargo, no existen investigaciones en
nifios y adolescentes que comparen el efecto de diferentes protocolos
de HIIT, tan solo encontramos una investigacion que valora el efecto
agudo de diferentes intensidades de un protocolo de bajo volumen de
HIIT en adultos jovenes (Rozenek, Salassi, Mier y Fleming, 2016).
Ademas, se ha reportado que algunas personas no consiguen alcanzar
las intensidades recomendadas o no son capaces de mantener el nimero
de series indicado para conseguir las adaptaciones que reporta la litera-
tura cientifica (Rozenek et al., 2016; Whitehurst et al., 2012). En este
sentido, Gibala et al. (2012) sugiere utilizar inetrvalos de 60 seg repe-
tidos 10 veces, sin embargo, su efecto no ha sido demostrado en ado-
lescentes; asi como las intensidades recomendades en cada fase han
sido investigadas.

Un estudio realizado en adultos investigd el efecto agudo de varios pro-
tocolos de entrenamiento intervalico de alta intensidad. Valoraron el
consumo de oxigeno, la FC, percepcidn subjetiva de esfuerzo y lactato;
en 11 adultos jovenes (26£5,3 afios). Los protocolos de entrenamiento
intervalico de alta intensidad consistian: a) 80% Vo2max (trabajo) / 0%
Vo2max (descanso) (potencia pico Vo2max); b) 80% Vo2max / 50%
Vo2max; ¢) 100% Vo2max /0% Vo2max; y d) 100% Vo2max / 50%
Vo2max. En todos los protocolos se realizaron 10 series de 60 segundos
de trabajo y 60 segundos de descanso. El trabajo se realizd en un ci-
cloergémetro. Sus resultados mostraron que la intensidad 100/80%
Vo2max produjo el mayor % de Vo2max medio, seguida de 80/50,



100/0 y 80/0, siendo significativa la diferencia entre todas ellas. El Vo2
pico y la FC medio presentaron una dindmica similar al Vo2max medio;
mostrando en algunos casos no diferencias entre intensidad como el
caso de las intensidades 80/50 y 100/0 para el %Vo2 pico, media del
%FCy %FC pico. Asi mismo, indicaron que cuando aumenta el nimero
de intervalos aumenta el valor del %FC pico. Esta diferente respuesta
aguda a los diferentes protocolos sugiere que el efecto a largo plazo de
los mismos también sera diferente.

Teniendo en cuenta que diferentes autores indican que algunas personas
no consiguen alcanzar las intensidades recomendadas (con los protoco-
los de bajo volumen y alta intensidad) o no son capaces de mantener el
namero de series indicado para conseguir las adaptaciones que reporta
la literatura cientifica (Rozenek et al., 2016; Whitehurst et al., 2012);
comparar el efecto de protocolos de HIIT de bajo volumen y alta inten-
sidad y protocolos de HIIT de mayor volumen y menor intensidad, es
necesario con el objetivo de ofrecer protocolos viables que pueda ser
desarrollados por toda la poblacion escolar (nifios y adolescentes) sin
restricciones.

6. CONCLUSIONES

Las investigaciones que aplican un entrenamiento intervalico de alta in-
tensidad aplican protocolos muy variados. Entre las investigaciones en-
contradas las edades oscilan entre 8 y 18 afios. La actividad utilizada
mas frecuente es la carrera, también siendo utilizadas otras como ejerci-
cios globales como sentadilla mas salto, cicloergémetro, shutle runs,
sprines, etc. Aplican el programa entre 5 a 26 semanas; siendo los que
mas se repiten entre 6 y 12. Los protocolos oscilan entre 1 y 3 sesiones
semanales, con periodos de trabajo entre 10 y 2 minutos y periodos de
descanso entre 10 segundos y 4 minutos. El tiempo de trabajo presenta
una horquilla desde 2 minutos de trabajo y 2 minutos de descanso; hasta
16 minutos de trabajo y 9 de descanso. En la mayoria de los programas
indican una intensidad de 90-95% frecuencia cardiaca de reserva (FCR).
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