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RESUMEN

Fundamentos: La infancia y la adolescencia son etapas claves para el
desarrollo de enfermedades cronicas, siendo la distribucion de grasa un im-
portante factor en este sentido. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos
sobre parametros de grasa de un programa de alta intensidad desarrollado en
adolescentes durante las clases de educacion fisica.

Meétodos: Durante el afio 2013, 35 escolares cacerefios participaron en
el estudio divididos en dos grupos. El grupo de alta intensidad realiz6 duran-
te 8 semanas de 4 a 6 series de sprints de 20 segundos a maxima intensidad
con una relacion esfuerzo/recuperacion de 1:3 a 1:1. El otro grupo desarrollo
ejercicio aerdbico continuo durante el mismo tiempo. Se llevo a cabo una
evaluacion de la masa grasa antes y tras el programa de entrenamiento. El
test ANOVA de medidas repetidas se usé para analizar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Resultados: El grupo de entrenamiento aerdbico continuo mostrd
diferencias estadisticamente significativas en el analisis intra-grupo en el
porcentaje de masa grasa del tronco (Pre:15,66+4,16 vs Post:16,95+4,03;
+1,29%; p=0,04) y el porcentaje de grasa total (Pre:21,58+3,93/
Post:22,34+3,70; p=0,05).

Conclusiones: El programa de entrenamiento de actividad fisica de
alta intensidad en la escuela llevado a cabo durante las clases de Educacion
Fisica no mejoro los parametros de masa grasa evaluados. Sin embargo, el
mantenimiento de estos parametros podria ser un buen resultado durante el
desarrollo de esta etapa, donde se produce un incremento.

Palabras Clave: Obesidad, Ejercicio aerobico, Adolescentes, distribu-
cion de la grasa corporal, Actividad fisica, Estudiantes, Colestero, Insulina.
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ABSTRACT
Effects of High Intensity Interval Training
on Fat Mass Parameters in Adolescents

Background: Childhood and adolescence are key to the development
of chronic disease stages, the distribution of fat an important factor in this
regard. The aim of the study was to evaluate the effects on fat parameters
of a high intensity program developed in adolescents during physical edu-
cation classes.

Methods: In 2013, 35 school-age children of Céceres taken part in this
study divided into two groups. The high-intensity group performed for 8
weeks, 4-6 sets of 20 seconds at maximal intensity with a ratio effort /
recovery of 1: 3 to 1: 1. The other group, developed continuous aerobic
exercise during the same time. It conducted an assessment of fat mass before
and after the training program. Repeated measures ANOVA test was used to
observe that there were no statistically significant differences.

Results: Continuous aerobic training group showed statistically signi-
ficant differences in intra-group analysis in the percentage of fat mass trunk
(Pre: 15.66 +4.16 vs Post: 16.95 +4.03; +1, 29%; p = 0.04) and the percen-
tage of total fat (Pre: 21.58 + 3.93 / Post: 22.34 + 3.70; p = 0.05). Statistica-
1ly significant differences were not found in the analysis between-groups in
any of the studied variables.

Conclusions: The training program high intensity physical activity at
school carried out during physical education classes did not improve fat
mass parameters evaluated. However, maintaining these parameters could
be a good result during the development of this stage, where an increase
of these occurs.

Keywords: Adolescent, Obesity, Aerobic exercise, Body Fat Distribu-
tion, Physical activity, Students, Cholesterol, Insulin, Spain.
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INTRODUCCION

Las guias internacionales sobre actividad
fisica recomiendan que todos los nifios y jove-
nes lleven a cabo al menos 60 minutos al dia
de actividad fisica de moderada intensidad o
un minimo de 20 minutos de vigorosa activi-
dad tres veces a la semanas). Sin embargo, la
mayoria de los jovenes no realizan estas reco-
mendaciones®. La actividad fisica disminuye
en un 65% durante la adolescencia®.

Ya que la infancia y la adolescencia son
etapas claves para el desarrollo de habitos sa-
ludables y para el desarrollo de enfermedades
cronicas, es esencial incluir estrategias para
la mejora de la salud cardiovascular®. La
distribucion de grasa parece tener una mayor
influencia sobre el riesgo de sufrir enfermeda-
des cardiovasculares que la masa grasa total.
La grasa en el area abdominal es un importan-
te predictor de triglicéridos en sangre, lipo-
proteina de baja densidad (LDL), colesterol
total y presion arterial sistolica. Asi, la dis-
minucion de la grasa central reduce el riesgo
cardiovascular®. Sin embargo, hasta donde
conocemos, no existen evidencias cientificas
que relacionen la distribucion de grasa en
otras zonas corporales con este tipo de enfer-
medades.

Los niflos y adolescentes pasan la ma-
yor parte del dia en el colegio. Asi, un gran
porcentaje de las recomendaciones sobre
actividad fisica podrian ser llevadas con in-
tervenciones escolares durante las clases de
educacion fisica (EF)©7. Las intervenciones
escolares basadas en actividad fisica mues-
tran una gran eficacia reduciendo la obesidad
e incrementando la condicion fisica de los es-
colares®, La mayoria de estos programas son
capaces de disminuir los efectos negativos de
un estilo de vida sedentario con intervencio-
nes de corta duracion®.

La actividad fisica durante la infancia y
adolescencia es espontanea, asi la actividad
fisica intermitente de alta intensidad es natu-
ral1?. Los adolescentes podrian encontrar los
periodos de actividad fisica de alta intensidad

mas atractivos y, por tanto, la adhesion podria
ser mas facil que a las recomendaciones tradi-
cionales de moderada intensidad. Actualmen-
te, las investigaciones no solo tienen como
objetivo conocer nuevos métodos de entrena-
miento que produzcan beneficios en la acti-
vidad fisica sino que también se estudian los
beneficios de la intensidad de la actividadV.
El entrenamiento intervalico de alta intensi-
dad (HIIT) es un econdémico y efectivo proto-
colo de ejercicio capaz de reducir la grasa en
individuos con sobrepeso'?, asi este tipo de
entrenamiento podria también usarse como
una herramienta preventiva para este tipo de
patologias. Tipicamente, el HIIT consiste en
realizar sprints repetidos de corta duraciéon a
la maxima intensidad seguido por periodos de
baja intensidad o recuperacion. La duracion
de los sprints y los periodos de recuperacion
ha variado de 6 segundos a 4 minutos. Este
tipo de ejercicio es una estrategia eficiente en
cuanto a tiempo porque implica un notable
volumen de entrenamiento menor para con-
seguir los mismos beneficios y adaptaciones
sobre la salud que otros programas de entre-
namiento aerdbico tradicionales!. En los tl-
timos aflos, ha ganado un creciente interés en
edades tempranas como son la infancia y la
adolescencia(13,14,15,16,17,18,19,20,21)'

Un estudio que investigd los efectos de
HIIT en diferentes factores de riesgo cardio-
metabodlico en adolescentes, obtuvo mejoras
estadisticamente significativas en el indice de
masa corporal (IMC) y el porcentaje de masa
grasa. Sin embargo, también se encontraron
tales mejoras en el grupo control®?.

Resaland y cols.® llevaron a cabo una in-
tervencion escolar basada en actividad fisica
de mayor duracion, exactamente 2 afios. Du-
rante las clases de educacion fisica, los nifios
desarrollaron de 15 a 55 minutos de clase de
alta intensidad. Los autores no encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en relacion al IMC ni al indice
cintura cadera (ICC). Sin embargo, la com-
posicion corporal podria ser alterada positi-
vamente incluso en aquellos casos donde el
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IMC no sufrio cambios. Al finalizar 3 meses
de entrenamiento, durante la evaluacion de
seguimiento, el grupo HIIT mostré6 mejoras
en el IMC, VO,max, porcentaje de masa gra-
sa y presion arterial media. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre grupos.

En otro estudio reciente!'”, el IMC y la
sensibilidad a la insulina experimentaron
mejoras en ambos grupos. Sin embargo, las
mejoras significativas en el analisis intragru-
po fueron encontradas solo en el grupo HIIT.

Algunos estudios comparan intervenciones
con moderada y alta intensidad. Racil y cols.
@9 investigaron diferentes periodos de dura-
cion de moderada y de alta intensidad. Ambos
protocolos eran iguales en todos los parame-
tros excepto para la intensidad del periodo de
ejercicio. El programa de HIIT produjo ma-
yores beneficios en LDL colesterol, colesterol
total, sensibilidad a la insulina, porcentaje de
masa grasa e IMC, comparado con los pro-
gramas de entrenamiento de moderada inten-
sidad. Recientes investigaciones han estable-
cido prometedoras mejoras sobre factores de
riesgo cardiovascular al utilizar programas de
entrenamiento de alta intensidad en lugar de
moderada intensidad en escolares. Asi, pe-
riodos cortos de este tipo de ejercicio podria
ser una alternativa para conseguir beneficios
sobre la salud en esta poblacion. Ademas,
parametros como la capacidad aerodbica, sen-
sibilidad a la insulina, insulina en ayunas y
adiponectinas mejoraron con HIIT en mayor
medida que con un entrenamiento de baja in-
tensidad. Sin embargo, atn se desconoce en
qué medida el entrenamiento de alta intensi-
dad proporciona mayores cambios en el IMC,
porcentaje de grasa corporal, circunferencia
de la cintura, glucemia en ayunas y LDL co-
lesterol que el entrenamiento de intensidad
moderada en nifios.

Por otro lado, existe una gran discrepancia
en cuanto a la duracion total del protocolo de
entrenamiento®. En este sentido, una revi-
sion'? establece que son necesarios mas es-
tudios para determinar la duracion, frecuencia
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y recuperacion que podrian producir mayores
mejoras sobre los factores de riesgo cardiovas-
cular, como la masa grasa.

Asi el objetivo del estudio fue evaluar los
efectos de un programa de entrenamiento de
alta intensidad en adolescentes durante las cla-
ses de educacion fisica sobre parametros de
grasa: total, en el tronco y en las piernas.

MATERIAL Y METODOS

Durante el segundo trimestre del curso 2012-
2013, treinta y cinco estudiantes de la localidad
de Céceres (19 chicos y 16 chicas) participaron
en el estudio. Los sujetos, divididos en dos gru-
pos, desarrollaron 3 sesiones semanales duran-
te 8 semanas de HIIT o entrenamiento aerobico
de moderada intensidad (CON).

El flujo de participantes se representa en la
figura 1. El Comité de Bioética de la Universi-
dad de Extremadura aprobo el estudio y todos
los padres o tutores legales de los sujetos firma-
ron un consentimiento informado consintiendo
la participacion en el estudio. Los criterios de
inclusion fueron: ser adolescentes, no cambiar
sus habitos alimenticios ni de actividad fisica
durante el estudio y participar en al menos el
80% de las sesiones.

El estudio fue llevado a cabo durante las cla-
ses de educacion fisica (EF). El protocolo ex-
perimental consisti6 en dos semanas de evalua-
cion antes (pre) y después (post) de un periodo
de 8 semanas de actividad fisica supervisada
(24 sesiones de entrenamiento). Los sujetos
fueron asignados aleatoriamente a cada uno de
los dos grupos de entrenamiento con ejercicio
intervalico de alta intensidad (HIIT: n=18; el
5,88% tenian un IMC>25) o ejercicio continuo
de moderada intensidad (CON: n=17; el 5,88%
tenian un IMC>25). Todos los sujetos realiza-
ron una sesion de familiarizacion con la sesion
de entrenamiento previo a la evaluacion.

El programa de entrenamiento incluyo 3 se-
siones semanales. Cada una tuvo la misma es-
tructura y duracion para ambos grupos (figura
2). Sin embargo, la actividad fisica especifica
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Figura 1
Flujo de participantes en el estudio

I nvitados a participar en
e estudio
(n=35, escolares)

| 35 aleatorizados

}7

Destinadosal grupoHIIT
n=18

Destinadosal grupo CON
n=17

Exduidos n=1

Induidos en &l analisis
n=18

desarrollada era diferente en cada uno de ellos.

Después de un calentamiento general de
aproximadamente 10 minutos con variedad
de ejercicios, se llevaba a cabo la interven-
cion. Tras ella, los sujetos realizaban una cla-
se convencional de educacion fisica sobre de-
portes de equipo de oposicidn-colaboracion
(balonmano y baloncesto) programada y di-
rigida por el profesor.

Durante la intervencion, el grupo HIIT rea-
lizaba 20 segundos de esfuerzo recorriendo

Induidos en € analiss
n=16

una distancia de 20 metros separada con co-
nos. Sprints de 20 metros son medidas de ren-
dimiento anaerdbico que ya han sido valida-
dos por estudios previos@?. El entrenamiento
evolucionaba de 3 series con 60 segundos de
recuperacion pasiva a 6 series con 20 segun-
dos de recuperacion pasiva (figura 2). Se pi-
di6 a los participantes realizar estas series a
maxima intensidad. El grupo CON realiz6 un
protocolo de la misma duraciéon que el grupo
HIIT pero corriendo de forma continua a una
intensidad de entre 65-75% de frecuencia car-

Figura 2
Relacion esfuerzo: recuperacion durante las 8 semanas de trabajo

SEMANAS
1 2 3 4 5 6 7 8’ 9 10 11 12 .

e INTERVENCION SOt
E 1* semana: 3 series x (20™: 607) E
X 2* semana; 4 series x (207: 607) X
L 3® semana: 5 series x (20%: 60™) i
U 4® semana: 6 series x (20™: 60™) u
A 5% semana: 4 series x (20"2 40”) A
c 6° semana: Sseries x (207: 407) c
I 7* semana: 6 series x (207: 40™) ]
(o} 8% semana: 4 series x (207: 207) o
N N

Rev Esp Salud Puablica. 2016; Vol. 90; 21 de noviembre el-¢9.



EFECTO DE UN PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD SOBRE MASA GRASA CORPORAL ...

diaca maxima (FC max). La FC max fue obte-
nida por medio de un test de Course Navette
utilizando un pulsémetro (Forerunner 210,
Garmin, Schaffhausen, Suiza). La intensidad
fue controlada por media de pulsometros. En
cada sesion de entrenamiento, la percepcion
subjetiva del esfuerzo® (escala de 0 a 10) fue
registrada inmediatamente después del entre-
namiento. Un investigador supervis6é todos
los ejercicios durante las clases de EF.

Para garantizar que los resultados tras la
intervencion no estaban condicionados por la
dieta o el ejercicio externo a la intervencion,
se indico a los participantes que no cambiaran
sus habitos alimenticios y de actividad fisi-
ca durante el estudio. Alin asi, estas posibles
variables contaminantes fueron controladas
antes y después de la intervencion.

Para detectar una posible interaccion con
otras formas de actividad fisica, todos los
participantes completaron el cuestionario
PAQ-C®. No se encontraron cambios esta-
disticamente significativos entre ambas eva-
luaciones.

Se llevo a cabo un registro de 7 dias de los
habitos alimenticios. Para calcular la canti-
dad de nutrientes y calorias totales consumi-
das por dia se utilizé el software Nutriber v
1.1.1.r5. No se encontraron cambios estadis-
ticamente significativos entre ambas evalua-
ciones.

La altura fue medida siguiendo protocolos
estandarizados. El indice de masa corporal,
el porcentaje de masa grasa total, porcen-
taje de masa grasa en el tronco y en ambas
piernas fue analizado mediante un sistema de
biompedancia bioeléctrica con un medidor de
composicion corporal estandarizado (Tanita
BC 418 MA, Tanita Corp., Tokio, Japdn).

Para caracterizar la muestra se midieron
otros parametros como el indice cintura-cadera
o el volumen maximo de oxigeno (VO’max).
El indice cintura-cadera fue medido con una
cinta métrica. Para medir el didmetro de la ca-
dera, el sujeto se colocaba recto con los pies
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juntos y se media la maxima circunferencia
de los gluteos. En la misma posicion, se mi-
dié la circunferencia maxima entre el ombli-
go y la xifoide para calcular el diametro de la
cintura®. El VO,max fue medido de forma
indirecta mediante el test de Course Navette.
Los sujetos tenian que correr de una linea a
otra separada 20 metros a un ritmo incremen-
tal (aumentaba cada minuto), marcado por un
audio. Los sujetos comenzaban a ocho kilo-
metros por hora, el primer minuto incremen-
taba a nueve kilometros por hora y a partir
de ahi cada minuto aumentaba 0,5 kilometros
por hora. El test finalizaba cuando no podian
mantener el ritmo®®. El VO,max fue calcu-
lado mediante la ecuacion predictiva descrita
por Leger, Mercier®”.

Los datos son presentados como
media+desviacion tipica (DT). Para calcular
la media y la DT se utilizaron métodos esta-
disticos estandarizados. Antes del analisis se
llevo a cabo el test de normalidad Shapiro-Wi-
lks y el test de homogeneidad de la varianza
de Levene. Se utiliz6 un modelo mixto lineal
univariado ANOVA para analizar la interac-
cion entre el tipo de entrenamiento (HIIT vs
CON) y el tiempo (pre y post intervencion).
Cuando se obtuvieron diferencias generales
en el tiempo, se llevo a cabo un analisis post
hoc de Bonferroni para identificar donde ocu-
rrian los cambios. Se consideraron cambios
estadisticamente significativos para p<0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas iniciales asi como dife-
rencias iniciales entre grupos son mostrados
en la tabla 1. La edad de los participantes es-
taba entorno a los 11 afios y presentaron unos
valores de IMC de normopeso (inferiores a 21
kg/m? en ambos grupos).

En la tabla 2 se muestran las diferencias
entre grupos en relacion a la percepcion sub-
jetiva del esfuerzo (PSE) y el porcentaje de
frecuencia cardiaca durante el tratamiento. La
PSE fue 3,66+1,07 en el grupo HIIT, mien-
tras que el grupo de entrenamiento continuo
presentd un valor de 2,13+1,65. El porcentaje
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Tabla 1
Caracteristicas de los sujetos en la linea base en el grupo Entrenamiento intervalico
de alta intensidad y en el grupo Entrenamiento aerobico de moderada intensidad

Entrenamiento intervalico Entrenamiento aerdbico
de alta intensidad de moderada intensidad p
n=18 n=16
Edad, afios 11,06 = 0,24 11,29 +£ 0,47 0,06
Frecuencia cardiaca maxima en ppm 202,08 + 8,66 189,21 + 35,35 0,21
IMC, kg/m? 18,43 £2.83 20,06 + 3,32 0,13
ICC, kg/m? 0,84 £ 0,05 0,84 £ 0,06 0,97
VO, max, ml-min-kg 46,10 + 5,66 45,55+ 6,55 0,80

IMC: indice de masa corporal, ICC: indice cintura cadera, VO max: volumen maximo de oxigeno. Los valores son
mediatdesviacion tipica.

Tabla 2
Intensidad de los tipos de entrenamiento

Entrenamiento intervalico Entrenamiento aerdbico
de alta intensidad de moderada intensidad P
n=18 n=16
PSE, escala de Borg 3,66 + 1,07 2,13+1,65 0,03
Frecuencia cardiaca media (ppm) 181,35 +9,33 152,03 £ 17,61 <0,01
Frecuencia cardiaca alcanzada (ppm) 192,05 + 8,96 166,85 + 19,89 <0,01
Porcentaje FC % 89,93 +4,38 72,92 +£7,25 <0,01

FCmax: frecuencia cardiaca maxima, IMC: indice de masa corporal, ICC: indice cintura cadera, VO2max: volu-
men maximo de oxigeno. Valores son media + desviacidn tipica. ppm: pulsaciones por minuto

Tabla 3
Efectos de 8 semanas de entrenamiento sobre deferentes parametros de masa grasa
Tamaiio
Variable | Preintervencion| Postintervencion | . P del efecto
intra-grupo d
HIIT (n=18) | 24,26 + 5,74 24,99 + 5,31 0,06 0,13
Masa grasa total (%) CON (n=16)| 21.58+£3.93 | 22.343.70 0.05 0.20
Masa grasa del tronco (%) HIIT (n=18)| 18,37 +6,57 19,50 + 5,80 0,06 0,18
g ° CON (n=16)| 15,66 +4,16 16,95 +4,03 0,04 0,32
. o HIIT (n=18)| 30,52 +4,73 30,48 + 4,90 0,90 0,01
Masa grasa de la pierna derecha (%) "CON (n=16)| 27.90£4.69 | 27.64 % 4.55 0.40 0.06
. L 0 HIIT (n=18)| 30,76 + 5,00 30,62 + 5,00 0,56 0,03
Masa grasa de la pierna izquierda (%) "CON (n=16)| 28.18 =434 | 28,13 £ 4.20 0.87 0.01

HIIT: Entrenamiento intervélico de alta intensidad. CON: Entrenamiento aerdbico de moderada intensidad.

de trabajo en términos de porcentaje de fre-
cuencia cardiaca fue de 89,93%+4,38 en el
grupo HIIT y 72,92 + 7,25 en el grupo CON.
En cuanto a la FC alcanzada por cada grupo,
se observaron distintos valores para el grupo
HIIT (192,05+8,96) que para el grupo CON
(166,85+19,89).

Los efectos de la intervencion escolar basa-
da en actividad fisica sobre la masa grasa total,
masa grasa en el tronco y masa grasa en pier-
nas izquierda y derecha son mostrados en la
tabla 3. El porcentaje de masa grasa en el tron-
co sufrié un aumento estadisticamente signifi-
cativo en el grupo CON después de 8 semanas

de intervencion (PRE: 15,66+4,16 vs POST:
16,95+4,03; +1,29%). Diferencias estadisti-
camente significativas fueron observadas en
el grupo CON en el porcentaje de masa grasa
total (PRE: 21,58+3,93 vs POST: 22,34+3,70;
+0,76%).

DISCUSION

Tras aplicar un programa de ejercicio de 24
sesiones en un grupo de escolares durante las
clases de educacion fisica, el grupo de entre-
namiento aerébico continuo mostr6 un aumen-
to estadisticamente significativo en el analisis
intra-grupo en el porcentaje de masa grasa del
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tronco y el porcentaje de grasa total. Aunque
no se encontraron cambios significativos en
ninguno de los parametros de masa grasa tras
aplicar HIIT, los resultados obtenidos en el
presente estudio podrian suponer un resultado
positivo.

Como era esperado para establecer diferen-
tes protocolos de entrenamiento en cada gru-
po, estos tenian similares caracteristicas gene-
rales en la linea base.

Tras 8 semanas de intervencion con dos di-
ferentes tipos de entrenamiento, la masa grasa
total y del tronco aumenté de forma estadisti-
camente significativa en el grupo CON.

Un reciente estudio demuestra que la can-
tidad de grasa abdominal podria ser indepen-
diente del nivel de actividad fisica en edades
tempranas cercanas a la adolescencia®®. Por
otro lado, es bien sabido que durante ctapas
tempranas de la pubertad, un incremento de
grasa ocurre en ambos géneros®. En este sen-
tido, los valores conseguidos en nuestra inves-
tigacion podrian ser un gran logro. Aunque los
parametros de masa grasa no mejoraron, en el
grupo HIIT se mantuvo la cantidad de masa
grasa total y masa grasa en el tronco al contra-
rio que en el grupo CON.

Diferentes estudios obtuvieron mejoras en
la composicién corporal después de aplicar
un programa de HIIT en jovenes adolescen-
tes!317:2020 Estos resultados son contradicto-
rios con nuestro estudio. El grupo HIIT con-
siguidé mantener la masa grasa total y la masa
grasa del tronco pero no se obtuvo una dismi-
nucion de estos valores.

En una investigacion previa, los sujetos
completaron 3 series de 2 repeticiones de 10
segundos al 100-120% velocidad maxima con
10 segundos de recuperacion entre repeticio-
nes y 3 minutos entre series durante 10 sema-
nas™®. Obtuvieron un descenso significativo
en el porcentaje de masa grasa pero no cam-
bios estadisticamente significativos en compa-
racion con el grupo CON. Después de aplicar
un programa de entrenamiento de alta inten-
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sidad 3 veces por semana durante 3 meses, se
obtuvieron mejoras significativas en el por-
centaje de masa grasa y otros parametros de
la composicion corporal®”. En un estudio con
nifios que realizaron un programa de HIIT (3-6
series de 60 segundos al 100% FCmax con
una recuperacion activa de 3 minutos al 50%
FCmax) durante 12 semanas, el IMC mejoro.
Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,680) en el
porcentaje de masa grasa al final del entrena-
miento!”.

Racil y cols.® aplicaron 2 diferentes pro-
tocolos durante 12 semanas: el grupo HIIT
desarrollo dos series de 6 repeticiones de 30
segundos al 100% velocidad maxima con 30
segundos de recuperacion activa al 50% velo-
cidad méxima. El programa de moderada in-
tensidad siguié la misma estructura, pero los
periodos de trabajo eran desarrollados al 70%
de la velocidad maxima. Encontraron mejoras
significativas en el IMC y en la capacidad ae-
robica. Adicionalmente, el programa de HIIT
consigui6 grandes beneficios en LDL coleste-
rol, colesterol total, sensibilidad a la insulina,
porcentaje de masa grasa total e IMC en com-
paracion con el grupo CON.

En estudios en los que se realizaron un pro-
grama de HIIT durante 7 semanas no encontra-
ron un descenso significativo en el porcentaje
de masa grasa!*'*!%!®_ En una investigacion
previa#!1319 ge obtuvieron mejoras en la capa-
cidad aerodbica y otros parametros fisicos des-
pués de 7 semanas de entrenamiento. Los par-
ticipantes desarrollaron de 4 a 6 series de 20
metros durante 30 segundos con 30 segundos
de recuperacion. Sin embargo, el IMC, el indi-
ce cintura-cadera o el porcentaje de masa grasa
no mostraron mejoras. Con el mismo protoco-
10"® se aplico HIIT en adolescentes durante 7
semanas (3 veces al dia). Después de aumentar
la intensidad del entrenamiento y disminuir
el tiempo de recuperacion a lo largo del pro-
grama, se observaron mejoras de VO,max sin
cambios en los parametros antropométricos.

La falta de cambios observados en la masa
grasa de las piernas coincide con estudios pre-
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vios que desarrollaron entrenamiento interva-
lico de alta intensidad en personas obesas.
Estos estudios tampoco encontraron mejoras
en ninguno de los parametros relacionados®.

Algunos investigadores recomiendan in-
cluir intervenciones con una duraciéon mayor
a7 semanas®”, Sin embargo, las 8 semanas de
entrenamientos programadas en este estudio
no fueron suficientes para encontrar reduc-
ciones significativas en adolescentes sanos.
Podria ocurrir que la duracion del programa
no fuese suficiente para provocar cambios
metabolicos encontrados en otros estudios
llevados a cabo en esta misma poblacion. Asi,
podrian ser necesarias intervenciones de mas
de 8 semanas para encontrar cambios signifi-
cativos en parametros antropométricos, ade-
mas de aumentar la intensidad del protocolo.

La maduracion sexual puede tener grandes
efectos sobre variables metabolicas, ya que
las implicaciones hormonales de la pubertad
sobre el metabolismo son de vital importancia
para la validacion de los resultados®. Proba-
blemente la falta de control de la maduracion
sexual ha sido una limitacion para conseguir
los resultados previamente encontrados en
otros estudios. Otra limitacion es el tipo de
muestra utilizado. Solo el 5,88% de los su-
jetos en cada grupo presentaba sobrepeso u
obesidad. El hecho de que la mayoria tuviera
unos valores normales de peso podria expli-
car que no se consigan grandes cambios en la
composicion corporal.

En conclusion, tras llevar a cabo una inter-
vencion escolar basada en actividad fisica en
las clases de educacion fisica durante 8 sema-
nas, ninguno de los protocolos (intermitente y
continuo) mejord los parametros de composi-
cion corporal en adolescentes. Aunque no se
encontraron cambios significativos en la masa
grasa total y del tronco tras aplicar HIIT, los
cambios obtenidos en el presente estudio po-
drian suponer un resultado positivo durante
el desarrollo de esta etapa donde se produce
un gran incremento de la masa grasa. De este
modo durante las clases de educacion fisica,
HIIT podria ser mas util que un programa de

actividad fisica continuo de moderada intensi-
dad para evitar ganancias en la masa grasa to-
tal y la masa grasa del tronco en adolescentes.
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