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RESUMEN

El efecto del ejercicio aerdbico regular es insignificante para la pérdida de peso corporal; sin embargo otras formas de
ejercicio pueden tener un gran impacto sobre la composicion corporal. Por ejemplo, la investigacion que examina el
ejercicio intermitente de alta intensidad (HIIE) indica que este tipo de ejercicio puede ser mas eficaz en reducir la grasa
subcutdnea y abdominal que otros tipos de ejercicio. Los mecanismos que regulan la reduccion de grasa inducida por HIIE
no estan todavia claros. El ejercicio intermitente de alta intensidad realizado en forma regular ha mostrado que puede
incrementar considerablemente tanto salud aerébica como la anaerébica. HIIE también disminuye considerablemente la
resistencia de insulina y causa un numero de adaptaciones en el musculo esquelético que aumentan la oxidacién de grasas
y mejora la tolerancia de la glucosa. Esta revision resume los resultados de estudios de HIIE sobre la pérdida de grasa, la
salud, la resistencia de insulina y las adaptaciones en el musculo esquelético. También se discuten los posibles mecanismos
que explican la pérdida de grasa y sus implicaciones en la prevencion de la obesidad.
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INTRODUCCION

Muchos de los protocolos de ejercicio utilizados para perder grasa se han enfocado en el ejercicio regular a estado estable
como caminar o trotar a moderada intensidad. Desafortunadamente este tipo de protocolos han generado pérdidas de peso
insignificantes [1, 2]. Por lo tanto se necesitan protocolos de ejercicios que puedan ser realizados por individuos
desentrenados y con sobrepeso que sean efectivos para perder grasa. La acumulacion de evidencia sugiere que el ejercicio
intermitente de alta intensidad tiene el potencial para ser un protocolo econémico y eficaz para reducir la grasa de
individuos con sobrepeso. Los protocolos de ejercicio intermitente de alta intensidad varian considerablemente pero
tipicamente involucran piques repetidos a intensidad méaxima seguidos por ejercicio de baja intensidad o pausa. La
duracién del tiempo de ejercicio y de pausa varia entre 6 segundos a 4 minutos. La mayoria de los piques son hechos en
bicicleta estética a una intensidad del 90% del méximo consumo de oxigeno (VO2 méximo). Los sujetos estudiados incluyen
hombres y mujeres adolescentes, jovenes, adultos y de la tercera edad [3-12].

El protocolo mas utilizado en la investigacion ha sido el Wingate test que consiste en 30 segundos de esfuerzo a méxima
velocidad con una alta resistencia [13]. Los sujetos realizan el Wingate de 4 a 6 veces con una pausa de 4 minutos por



sesion. Esta cantidad de ejercicio se realiza tipicamente 3 veces por semana durante 2 a 6 semanas.

Con este tipo de entrenamiento han sido alcanzadas una gran variedad de adaptaciones del musculo esquelético; sin
embargo como este protocolo es extremadamente duro, los sujetos deben estar altamente motivados para tolerar el
disconfort que acompaia al ejercicio. Por lo tanto, es probable que el protocolo del Wingate sea inadecuado para la
mayoria de los sujetos con sobrepeso no entrenados interesados en perder peso.

Otros protocolos de ejercicio intermitentes menos demandantes también han sido utilizados. Por ejemplo nosotros hemos
utilizado 8 segundos de pique en bicicleta seguido de 12 segundos de baja intensidad por un periodo de 20 minutos [5].
Entonces, en vez de 4 a 6 piques por sesion usando el protocolo de Wingate, los sujetos realizan un protocolo de 60
repeticiones de piques de 8 x 12 segundos. El tiempo total de pique es de 8 minutos y el de pausa con pedaleo a baja
intensidad es de 12 minutos. Para el HIIE utilizando el protocolo de Wingate el total de tiempo de ejercicio es
generalmente entre 3-4 minutos.

Como se observa una de las caracteristicas del HIIE es que tiene un volumen de ejercicio marcadamente bajo
convirtiéndolo en una estrategia de tiempo muy eficiente para generar adaptaciones y posibles beneficios en la salud
comparado con programas tradicionales de ejercicio aerdbico. Esta revision resume los resultados de los efectos de las
investigaciones de diferentes formas de HIIE sobre la aptitud fisica, la resistencia a la insulina, el musculo esquelético y la
pérdida de grasa subcuténea.

Respuestas agudas y adaptaciones cronicas al ejercicio intermitente de alta intensidad.

Las respuestas agudas al HIIE que han sido identificadas incluyen a la frecuencia cardiaca, hormonas, glucosa y lactato en
sangre, respuesta auténoma y reactividad metabdlica.

La respuesta de la frecuencia cardiaca depende de la naturaleza de protocolo de HIIE pero tipicamente se eleva durante el
gjercicio y disminuye durante el periodo de pausa. Por ejemplo, Weinstein et al. [14], utilizando el protocolo Wingate,
reportaron picos de frecuencia cardiaca de 170 latidos x minuto luego de 30 segundos de actividad maxima en bicicleta.

La respuesta cardiaca a un protocolo de 8 x 12 segundos esta alrededor de 150 latidos por minuto durante los primeros 5
minutos y luego se eleva a 170 latidos a los 15 minutos [15]. En este protocolo hay una disminucién de 5-8 latidos por
minuto cada 12 segundos de recuperacion.

Un patrén similar de respuesta cardiaca se encontré en protocolos HIIE que consistian 10 sprints de 6 segundos con 30
segundos de recuperacion. La frecuencia cardiaca se elevo a 142 latidos por minuto luego del primer sprint y luego del
decimo sprint alcanzé 173 latidos por minuto [16].

Las hormonas que aumentan con el ejercicio HIIE incluyen a las catecolaminas, el cortisol y la hormona de crecimiento.
Las catecolaminas se elevan significativamente luego de sprints tipo Wingate tanto en hombres como mujeres [17, 18].
Estas hormonas también suben como respuesta a protocolos menos intensos que el Wingate. Por ejemplo Christmass et al.
[19] midieron la respuesta de las catecolaminas en trabajos intermitentes largos (24 / 36 segundos) y cortos (6 / 9
segundos) en la cinta y encontraron que la norepinefrina estuvo significativamente elevada en el post ejercicio. Trapp et al.
[15] también encontraron una respuesta elevada de epinefrina y norepinefrina luego de 20 minutos de HIIE en bicicleta
con protocolos de 8 / 12 y 12 / 24 segundos en sujetos entrenados y no entrenados.

Por su parte, Bracken et al. [16] examinaron la respuesta de las catecolaminas en 12 hombres que realizaron sprints de 6
segundos en bicicleta con 30 segundos de recuperacion. La epinefrina plasmética se elevo 6.3 veces mientras que la
norepinefrina lo hizo 14.5 veces a la finalizacion del ejercicio (Figure 1 a y b).
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Figure 1a. Concentracion de Adrenalina plasmdtica (AD) en sujetos en reposo (CONTROL) y luego de sprints de 6 segundos (SPRINT)
(media = SD, n = 12). * Indica diferencias significativas respecto del valor de CONTROL (P < .05). (Adaptado de Bracken et al. [16]).

] L T ]

Reposo pigue 1 pigue 2 pigque 3 pigue 4 pique 5 pigue & pique 7 pigque 8 pigue 9 pigue 10

Noradrenalina plasmatica nmol /|

Figure 1b. Concentracion de Noradrenalina plasmdtica (NA) en sujetos en reposo (CONTROL) y luego de sprints de 6 segundos
(SPRINT) (media = SD, n = 12). * Indica diferencias significativas respecto del valor de CONTROL (P < .05). (Adaptado de Bracken et
al. [16]).

La respuesta de las catecolaminas al HIIE es altamente significativa y esto contrasta con la moderada respuesta de estas
hormonas al ejercicio aerébico a estado estable [20]. La respuesta de las catecolaminas al HIIE es una importante
caracteristica de este tipo de ejercicio ya que especialmente la epinefrina ha demostrado que aumenta la lipdlisis y es
altamente responsable de la liberacién de grasa subcuténea e intramuscular [21].
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Existe una mayor cantidad de receptores B-adrenérgicos en la grasa abdominal comparada con otros sitios [22] sugiriendo
que el HIIE puede tener una mayor potencial para disminuir los depdsitos de grasa abdominal. El ejercicio aerdbico
aumenta la sensibilidad de los receptores pB-adrenérgicos en el tejido adiposo [23]. Interesantemente el entrenamiento
aerdbico en mujeres aumento la sensibilidad de los receptores p-adrenérgicos mientras que la sensibilidad de los
receptores a2 antilipoliticos disminuy6 [24]. Sin embargo no hay datos disponibles concernientes a los efectos del HIIE
sobre la sensibilidad de los receptores adrenérgicos p o a2 en adipocitos humanos.

Nevill et al. [25] examiné la respuesta de la hormona de crecimiento (GH) como respuesta a piques en un treadmill en
atletas hombres y mujeres. Encontré que hubo una marcada respuesta de la GH a 30 segundos de ejercicio maximo que fue
similar entre sexos pero mas grande en velocistas que en deportistas de resistencia. La concentracion de GH fue 10 veces
mas grande que los valores de base luego de una hora de pausa.

Los niveles de Cortisol venoso también mostraron un incremento significativo luego de 100 metros de pique corriendo en
hombres entrenados [26], luego de 15 segundos de Wingate test [27] y durante y luego de piques cortos maximos en
sujetos diabéticos tipo 1 [28].

La respuesta del Lactato venoso a protocolos Wingate tiene respuestas tipicas de entre 6 a 13 mmolxL—1. Los niveles de
Lactato luego del Wingate test son tipicamente més altos en sujetos entrenados anaerébicamente y son similares entre
sexos [17]. Los niveles de Lactato se incrementan gradualmente durante protocolos HIIE largos de baja intensidad. Trapp
et al. [15] mostrd que protocolos de HIIE de 8/12 segundos durante 20 minutos incrementaron el Lactato plasmatico entre
2 y 4 mmolxL-1 luego de transcurridos 5 minutos de ejercicio en mujeres ciclistas y mujeres desentrenadas. El Lactato
subio entre 4 a 5 mmolxL—1 a luego de 15 minutos de HIIE.

Durante ejercicios HIIE de 12/24 segundos los niveles de Lactato fueron similares en sujetos no entrenados pero
superiores a las mujeres ciclistas (entre 7 a 8 mmolxL—1 luego de 15 minutos). A pesar del aumento del Lactato durante
los ejercicios HIIE, parece que el transporte de acidos grasos también se incrementé. Por ejemplo 20 minutos de 8/12
segundos de HIIE produce incrementos en los niveles de glicerol indicando la liberacién de acidos grasos [15] el cual tuvo
de pico luego de 20 minutos en mujeres desentrenadas y luego de 10 minutos en entrenadas.

El HIIE también genera un aumento sanguineo significante de glucosa que permanece elevado luego de 5 [29] y 30
minutos postejercicio [18]. El ejercicio HIIE parece tener un mayor efecto en los niveles de glucosa en individuos diabético
tipo 1. Bussau et al. [28] examinaron la habilidad de un pique maximo de 10 segundos para prevenir los riesgos de
hipoglucemia tipicamente experimentados luego del ejercicio aerdbico de moderada intensidad en diabéticos tipo 1. Veinte
minutos de ejercicio aerdbico de moderada intensidad resultaron en una caida significante de la glucemia. Sin embargo 1
pique de 10 segundos a maxima intensidad al final de los 20 minutos de ejercicio aerébico moderado evit6 la caida de la
glucemia luego de 120 minutos, mientras que la glucemia disminuyé cuando este pique no se realizé. La estabilizacién de
la glucemia con los piques fue asociada al elevado nivel de catecolaminas, hormona de crecimiento y cortisol.

En contraste, estas hormonas se mantuvieron cerca de los niveles de base luego de 20 minutos de ejercicio aerébico
moderado. Por lo tanto 1 pique de 10 segundos a maxima intensidad incrementd significativamente la glucosa, las
catecolaminas, la GH y el cortisol en diabéticos de tipo 1 por 5 minutos luego del ejercicio. Los autores sugieren que se
realice 1 pique de 10 segundos luego del ejercicio aerdbico para reducir los riesgos de hipoglucemia en individuos
fisicamente activos que posean diabetes tipo 1.

La respuesta auténoma también ha sido analizada luego de ejercicio HIIE midiendo la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Se encontr6 una disminucién de la activacién parasimpatica durante la pausa luego de piques repetidos [30] y
una hora post ejercicio en sujetos entrenados [31]. Buchhiet et al. [30] han sugerido que la disminucién parasimpatica o
vagal es causada por el aumento de la actividad simpatica ocurrida durante el ejercicio HIIE y la persistente elevacion de
factores adrenérgicos y de metabolitos durante la pausa (por ejemplo: epinefrina, norepinefrina y lactato venoso).

Con respecto a la respuesta metabdlica, el ejercicio HIIE inicialmente resulta en una disminucion de los depdsitos de (ATP)
y (PCr) seguida de una disminucion de los de glucdgeno [32] a través de la glucdlisis anaerdbica [33]. Gaitanos et al. [29]
han sugerido que durante hacia el final de una sesién de HIIE, que consistié en piques repetidos (10 piques de 6 segundos
a maxima intensidad en bicicleta) puede ocurrir una inhibicién de la glucogendlisis anaerobica.

Estos autores han sugerido que durante la parte final del ejercicio HIIE la resintesis de ATP deriva principalmente de la
degradacion de los triglicéridos musculares y de la PCr.

En otro sentido, los patrones de utilizacién de energia durante el HIIE no han sido demostrados en humanos. Durante el
ejercicio HIIE la completa restitucion de fosfagenos puede tomar 3-4 minutos pero la completa restitucion del pH y del
lactato a niveles previos al ejercicio puede tomar horas [33]. La recuperacion muscular luego de ejercicio HIIE a los niveles
de reposo no esta determinada. Luego de una serie intensa de ejercicio aeroébico, la recuperacion tipica encontrada ha sido



bifasica. Luego de un trabajo aerdbico intenso, la recuperacion es bifasica con una fase inicial rapida que dura unos 10
segundos a unos minutos, seguida por una fase lenta que dura de minutos a horas [33]. Durante la recuperacion el oxigeno
consumido se eleva para ayudar a los procesos de restauracion metabdlica hasta que recuperen las condiciones basales. El
exceso de oxigeno consumido post ejercicio se ha denominado (EPOC).

El EPOC durante la recuperacion lenta ha sido asociado con la remocién del lactato y el H+, con el incremento de la
funcién cardiaca y pulmonar, la elevada temperatura, los efectos de las catecolaminas y la resintesis de glucégeno [33]. Sin
embargo el EPOC no ha sido evaluado luego del ejercicio HIIE, aunque se sabe que aumenta luego de sesiones aerdbicas
divididas.

Por ejemplo la magnitud del EPOC fue significativamente mayor cuando sesiones de ejercicio aerébico de 30 y 50 minutos
fueron divididas en dos sesiones [35]. También fue demostrada una relacion exponencial entre la intensidad del ejercicio
aerébico y la magnitud del EPOC [36]. Con respecto al ejercicio HIIE, es posible que el aumento significativo de las
catecolaminas (figura 1 a y b) y la deplecion de glucégeno descripta anteriormente aumente el EPOC.

Sin embargo protocolos de ejercicio aerébico que generan un EPOC prolongado, el mismo solo representa de un 6-15% del
costo neto total de oxigeno [36]. Laforgia et al. [36] han concluido que el mayor impacto de ejercicio sobre la masa
corporal via gasto energético ocurre durante la actividad. Si el EPOC inducido por ejercicio HIIE es un mecanismo por el
cual se puede perder masa grasa todavia se deberia investigar en el futuro.

En resumen, las respuestas agudas al ejercicio HIIE incluyen un aumento significativo de la frecuencia cardiaca, las
catecolaminas, el cortisol, la hormona de crecimiento, el lactato y la glucosa sanguinea, el glicerol y disminuye la
reactivacion parasimpatica en el postejercicio, el ATP, la PCry los depdsitos de glucdgeno.

Las respuestas al entrenamiento del ejercicio HIIE incluyen un aumento del rendimiento aerdbico y anaerébico,
adaptaciones del musculo esquelético y una disminucion de la insulina en ayunas y de la resistencia a la misma (tabla 1).

Sorprendentemente el rendimiento aerébico ha mostrado un significativo aumento siguiendo entrenamiento HIIE. Por
ejemplo Whyte et al. [45] entrenaron durante 2 semanas utilizando ejercicio HIIE con 3 sesiones por semana que consistian
en 4-6 Wingate con 4 minutos de recuperaciéon. Hombres no entrenados incrementaron su VO2 maximo en 7%.
Incrementos en el VO2 méximo de 13% utilizando ejercicio HIIE durante 2 semanas también han sido documentados [42].
Protocolos que duraron de 6 a 8 semanas han producido aumentos del 4% [37] y 6-8% [39]. Entrenamientos mas largos
utilizando Wingate que duraron entre 12 a 24 semanas han tenido aumentos mas grandes en el VO2 méximo: 41% [40] y
46% [6] en pacientes diabéticos o sujetos cardiacos de la tercera edad. Protocolos menos intensos (8/12 segundos) con
duraciones mas largas de 15 y 12 semanas resultaron el aumentos de 24% [5]y 18% [46] en el VO2 maximo.
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Tabla 1. Efectos del ejercicio intermitente sobre la grasa subcutdnea y abdominal, peso corporal, circunferencia cintura, VO2 mdximo
y sensibilidad de la insulina.

Nota: - indica descenso, + indica aumento, » indica sin cambios; -- sin datos; la masa grasa fue medida con pliegues
cutaneos; # grasa del tronco; SSE= ejercicio a estado estable; Wingate=30 seg. de sprint; R=recuperacion.

Colectivamente estos resultados indican que la participacion en diferentes formas de ejercicio HIIE en adultos jévenes y
pacientes de la tercera edad que duran de 22 a 15 semanas resultan en un incremento significativo del VO2 maximo entre
4% y 46% (Tabla 1). Los mecanismos que explican la respuesta del rendimiento aerdbico al gjercicio intermitente no estén
claras sin embargo la degradacion de la fosfocreatina es un factor muy importante.

Utilizando la oclusién sanguina para prevenir la resintesis de PCr durante la recuperacion, Trump et al. [47] mostraron que
la misma contribuye aproximadamente con el 15% del total de ATP durante esfuerzos de 30 segundos de bicicleta
isokinética. La glucogenolisis muscular hace una contribuciéon menor a la provisién de ATP durante la tercera serie de 30
segundos de bicicleta indicando que el metabolismo aerébico fue la mayor fuente de ATP durante piques repetidos. Putman
et al. [48] mostraron que series repetidas de ejercicio HIIE resultaron en un progresivo aumento de la generaciéon de ATP
de manera tal que durante la quinta serie de Wingate la mayor parte del ATP era generada oxidativamente.

Otros mecanismos que explican el aumento de la potencia aerdbica con la utilizacién de ejercicio HIIE puede involucrar al
volumen sistélico por incremento de la contractilidad cardiaca [39], el aumento de la capacidad oxidativa mitocondrial y el
incremento de la capacidad de difusién del musculo esquelético [10].

También hay evidencia que indica que la capacidad muscular aerdbico se incrementa luego de ejercicio HIIE debido al
incremento en la PGC-1a mediante transcripcion [49] ocurriendo via activacion del AMPK [50]. Harmer et al. [7] han
sugerido que estas marcadas adaptaciones oxidativas en el musculo ejercicitdndose son probablemente debidas al aumento
del pico y el maximo VO2.

La respuesta de la capacidad anaerdbica al ejercicio HIIE ha sido evaluada midiendo los niveles de lactato sanguineo con
cargas de ejercicio estandarizadas o en protocolos como el Wingate. Un nimero de estudios han demostrado que el
ejercicio HIIE realizado durante 2 a 15 semanas resulta en un incremento de la capacidad anaerébica de 5 a 28 %. Por
ejemplo, Tabata et al. [51] usando protocolos de 20/10 segundos encontrd que en hombres previamente desentrenados la
capacidad anaerdbica, calculada a través del déficit de 02, se increment6 en un 28%. Whyte et al. [45] llevd adelante una
intervencion de 2 semanas con ejercicio HIIE y encontré que en hombres no entrenados la capacidad anaeroébica subié 8%,
mientras que Burgomaster et al. [32] encontré que el Wingate se incrementé en 5.4% luego de 2 semanas de ejercicio



HIIE.

Algunos trabajos han tomado biopsias musculares luego del Wingate test para examinar las adaptaciones del musculo
esquelético. En una serie de estudios Gibala et al. [13, 52] han encontrado consistentemente un incremento de la maxima
actividad y del contenido de las enzimas mitocondriales como la citrato sintetasa y la citocromo oxidasa luego de
entrenamiento HIIE. Por ejemplo Talanian et al. [42] llevd adelante una intervencion de ejercicio HIIE que consistio en 2
semanas realizando 7 sesiones de 10 pasadas de 4 minutos al 90% VO2 méaximo con pausas de 2 minutos. En otro grupo el
V02 maximo se increment6 en 13% y la epinefrina sanguinea y la frecuencia cardiaca disminuyeron en la segunda mitad
de un ejercicio de 60 minutos de bicicleta al 60% VO2 maximo. La oxidacién de grasas durante el ejercicio también se
increment6 en un 36% y el glucégeno utilizado disminuy6 durante el ejercicio en bicicleta a estado estable. El ejercicio
HIIE aumento6 significativamente las enzimas musculares p hidroxiacil coenzima A deshidrogenasa y la citrato sintetasa.
Las proteinas de membrana que transportan acidos grasos también se incrementaron luego del ejercicio HIIE. Por lo tanto,
7 sesiones de ejercicio HIIE realizado en 2 semanas indujeron marcados aumentos en la capacidad del musculo esquelético
para oxidar &cidos grasos en ejercicio moderado en mujeres activas.

Otros estudios han encontrado resultados similares que reportan grandes aumentos en la capacidad méaxima de la citrato
sintetasa luego de 2 semanas de [32] y de 6 semanas de ejercicio intermitente [37]. En forma similar la actividad de la p
hidroxiacil coenzima A deshidrogenasa que cataliza un paso clave en la oxidacion de grasas, también se incrementd
significativamente luego de entrenamiento [38]. Un incremento en el metabolismo oxidativo del musculo (por ejemplo: la
actividad en la hexokinasa y la citrato sintetasa) luego de 7 semanas de ejercicio HIIE en diabéticos tipo 1 también ha sido
documentada [7]. Marcadores de la capacidad oxidativa muscular se han elevado luego de 6 sesiones de ejercicio HIIE en
dos semanas de trabajo. El contenido y la actividad de enzimas glucoliticas se elevd luego de luego de exponerse a ejercicio
HIIE. Tremblay et al. [38] mostraron que luego de 16 semanas de ejercicio HIIE se produjo un aumento significativo de la
fosfofructokinasa (PFK) la cual es una enzima clave de la glucélisis, mientras que Macdougall et al. [53] también mostré un
incremento de la PFK con protocolo de Wingate durante 7 semanas de entrenamiento. En resumen, el protocolo Wingate
como ejercicio HIIE realizado durante 1 a 7 semanas ha demostrado un marcado aumento en la capacidad muscular de
transportar acidos grasos y del contenido y actividad de las enzimas glucoliticas. El efecto del ejercicio HIIE sobre la
insulina en ayunas y la Resistencia a la insulina es mostrada en la tabla 1.

Como se puede apreciar todos los estudios que han evaluado la respuesta de la insulina durante el ejercicio HIIE han
mostrado incrementos significativos entre 23% y 58% de la sensibilidad. La sensibilidad de la insulina ha sido tipicamente
medida en ayunas, como HOMA-IR y con test de tolerancia a la glucosa. En sujetos no diabéticos el aumento de la insulina
en ayunas y de la resistencia de la misma esta en el rango de 23% a 33% [37, 39, 42, 45], mientras que en sujetos
diabéticos tipo 2, dos estudios han reportado aumentos de 46% [40] y 58% [8]. Babraj et al. [4] utilizaron un test de
tolerancia a la glucosa para evaluar la sensibilidad de la insulina luego de una intervencion que consistié en ejercicio HIIE
realizado 3 veces por semana con sesiones de 4-6 piques a méxima velocidad de 30 segundos con 2-4 minutos de pausa. El
area bajo la curva de glucosa (12%) y la insulina (37%) se atenuaron significativamente con un sostenido aumento de la
accion de la insulina durante 3 dias antes de la ultima sesion de ejercicio. Esto se obtuvo sin ningin cambio en el peso
corporal y con un gasto total de energia que aumenté solo para las dos semanas. Los autores sugieren que este pequeiio
aumento en el gasto energético contrasta con el tipico gasto de 2000-3000 kcal por semana que se observa en los
tradicionales programas de entrenamiento aerdbico. Los mecanismos que explican estos grandes cambios en la
sensibilidad de la insulina reportados en estos trabajos, son probablemente debidos a las adaptaciones musculares
discutidas previamente que involucran la capacidad de oxidacion de acidos grasos y el contenido de enzimas glucoliticas
[25]. En resumen, la exposicion a entrenamiento HIIE resulta en aumentos significativos del rendimiento aerdbico y
anaerdbico, aumento de la capacidad muscular de oxidar acidos grasos y aumento del contenido y actividad de las enzimas
glucoliticas que aumentan la sensibilidad d la insulina.

Ejercicio aerobico intermitente de alta intensidad y pérdida de grasa.

La gran cantidad de investigacién que examina las adaptaciones musculares al ejercicio HIIE se ha focalizado en estudios
de corto tiempo (2 a 6 semanas) [13]. Sin embargo algunos estudios han utilizado programas mas largos para determinar
los efectos del ejercicio HIIE en la pérdida de grasa subcutanea y abdominal.
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Figure 2a. Pérdida de grasa subcutdnea luego de 15 semanas de ejercicio aerobico intermitente de alta intensidad vs ejercicio
continuo estable vs grupo control. * Significativamente diferente de grupo control y ejercicio continuo estable (P < .05). (Adaptado de
Trapp et al. [5]).
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Figure 2b. Pérdida de grasa abdominal luego de 15 semanas de ejercicio aerdbico intermitente de alta intensidad vs ejercicio
continuo estable vs grupo control. * Significativamente diferente de grupo control y ejercicio continuo estable (P < .05). (Adaptado de
Trapp et al. [5]).

Por ejemplo, Tremblay et al. [38] compararon ejercicio HIIE y ejercicio aerébico estable durante 24 semanas. Encontraron
que el grupo de HIIE perdi6 mas grasa subcutanea (medida a través de pliegues cutdneos) comparado con el grupo de
ejercicio estable cuando el volumen de ejercicio total fue tenido en cuenta (Tabla 1). Méas recientemente, Trapp et al. [5]
condujeron un programa de ejercicio HIIE de 15 semanas con 3 sesiones semanales de 20 minutos en mujeres jévenes. El
ejercicio consistia en 8 segundos de pique seguido de 12 segundos de pausa a baja intensidad en bicicleta. Otro grupo de
mujeres realizaba 40 minutos de ejercicio aerébico al 60% del VO2 méaximo. Los resultados mostraron que las mujeres del
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grupo HIIE perdieron mas grasa subcuténea (2.5 kg) comparado con el grupo de ejercicio aerébico estable (Figure 2a).
Dunn [46] utilizé un protocolo HIIE similar sumédndole una suplementacién de aceite de pescado y una dieta mediterranea
durante 12 semanas. En mujeres jévenes con sobrepeso, la combinacion de ejercicio HIIE, dieta y aceite de pescado result6
en una reduccién de 2.6 kg de grasa subcutanea (8%) y un 36% de aumento de la sensibilidad de la insulina (Tabla 1). La
cantidad de grasa subcutdnea perdida fue similar a la observada por Trapp et al. [5] sugiriendo que el ejercicio HIIE corto
(de 12 a 15 semanas) también fue efectivo reduciendo grasa.

Con respecto a la grasa abdominal, Trapp et al. [5] encontraron que 15 semanas de ejercicio HIIE llev6 a una reduccion de
grasa significativa (0.15 kg) en mujeres jévenes no entrenadas (Figura 2b), mientras que Dunn [46] encontré que 12
semanas de HIIE permitieron una pérdida de 0.12 kg. Como en estos estudios las mujeres poseian relativamente bajos
niveles de grasa abdominal, es posible mayores niveles de grasa en hombres muestren reducciones superiores luego de
ejercicio HIIE. Por ejemplo, Boudou et al. [8], en un estudio que involucraba a sujetos mayores hombres diabéticos tipo 2,
encontr6 que luego de 8 semanas de ejercicio HIIE no ocurrieron cambios en la masa corporal; sin embargo la adiposidad
abdominal disminuy6 un 44% (Tabla 1). Mourier et al. [40] encontraron una reduccion de 48% en la grasa visceral, medida
con MRI, comparado con un 18% de disminucién en la grasa subcutanea siguiendo un régimen de ejercicio que consistia
en ejercicio a estado estable 2 dias por semana y ejercicio HIIE un dia por semana durante 8 semanas en hombres y
mujeres.

Por su parte, Tjenna et al. [3] examinaron 32 hombres y mujeres con sindrome metabdlico que realizaron 16 semanas de
ejercicio HIIE a razon de 3 estimulos por semana. El VO2 méximo se incrementd un 26% y el peso corporal se redujo 2.3
kg. Whyte et al. [45] examinaron 10 hombres con sobrepeso de 32 afos luego de 2 semanas de ejercicio HIIE que consistia
en 6 sesiones de 4-6 repeticiones de Wingate test. E1 VO2 mdaximo se incrementé un 8% y se encontré un cambio
significativo en el perimetro de cintura (Tabla 1). Si bien los efectos del ejercicio HIIE sobre la masa magra no ha sido
extensamente investigados, un estudio utilizando DEXA encontré que la masa muscular del tronco se incremento
significativamente luego de 15 semanas [5], mientras que otro estudio que utiliz6é MRI mostr6 un aumento significativo de
24% en el area transversal del muslo luego de ejercicio HIIE [8].

Un resumen de los resultados de los estudios examinados como consecuencia del ejercicio HIIE sobre la grasa subcutédnea
y abdominal, el peso corporal y el perimetro de cintura se muestran en la tabla 1. Como se puede observar los estudios que
utilizaron intervenciones cortas de ejercicio HIIE (2 a 6 semanas) solo resultaron en pérdidas de peso insignificantes. Sin
embargo la mayoria de los sujetos de estos estudios que utilizaron Wingate test has sido adultos jovenes con BMI y peso
normal. Estudios que utilizaron protocolos de duracion mas largos con individuos que poseian moderados aumentos de la
masa grasa [5] han resultado en reducciones de peso/grasa mayores. Interesantemente, la pérdida mayor de grasa
utilizando ejercicio HIIE fue encontrada en dos estudios que utilizaron sujetos con sobrepeso y diabetes de tipo 2 (BMI >
29 kg/m2) [8, 40]. Dada esta gran pérdida de grasa con el ejercicio en sujetos que poseian mayor cantidad de masa grasa
inicial [54], es posible que el ejercicio HIIE tenga un mayor efecto en sujetos con sobrepeso y/o obesos.

Por lo tanto, se necesitan una mayor cantidad de estudios que examinen los efectos del ejercicio HIIE en sujetos obesos y
con sobrepeso. Los posibles mecanismos que explican los efectos del ejercicio HIIE para inducir la pérdida de masa grasa
incluyen a la oxidacién de grasa post ejercicio y a la pérdida de apetito. Como se menciond, Gaitanos et al. [29] han
sugerido que en la parte final de un ejercicio HIIE que consistia en muchas repeticiones de piques repetidos (10 piques de
6 segundos a maxima intensidad) se produce una inhibicién de la glucogendlisis y la resintesis de ATP se debe
principalmente a la degradaciéon de PCry a los triglicéridos musculares. Un incremento en el glicerol venoso acompafio al
ejercicio HIIE en ciclistas mujeres y mujeres no entrenadas [15] soportando la nocién que el ejercicio HIIE resulta
progresivamente en un mejoramiento del transporte de acidos grasos. También Burgomaster et al. [55] y Talanian et al.
[42] han mostrado que 6 - 7 sesiones de ejercicio HIIE generan un marcado aumento de la capacidad para oxidar grasas en
todo el cuerpo y en el musculo esquelético. Como se menciond previamente, el EPOC luego de ejercicio HIIE no parece
haber sido examinado. Es posible que las catecolaminas generadas durante el ejercicio HIIE (Figura 1 a y b) puedan influir
sobre el metabolismo de las grasas durante el post ejercicio. El incremento de la oxidacién de grasas luego del ejercicio
HIIE puede también ocurrir como resultado de la necesidad de remover lactato e hidrogeniones y de resintetizar
glucégeno.

Los elevados niveles de GH documentados luego de ejercicio HIIE [25] pueden también contribuir a incrementar la
oxidacion de grasas. Es posible que el ejercicio aerdbico resulte en una supresion del apetito. En ratas, el ejercicio intenso
ha generado una reduccién de la ingesta de comida [56]. Los mecanismos que explican estos efectos anorexigenos son
desconocidos pero el ejercicio podria facilitar la liberacion del factor liberador de corticotropina (CRF) que es un potente
péptido anorexigeno [56]. Se ha mostrado que el ejercicio intenso de correr y nadar resulta en un aumento de los niveles
de CRF en ratas [57, 58] e incrementos indirectos de marcadores de CRF en humanos [59]. Rivest [57] y Kawaguchi et al.
[58] mostraron que inyecciones de inhibidores de CRF en el hipotdlamo de ratas previene el efecto generado por el
ejercicio de reduccién de ingesta y peso, sugiriendo que el CRF juega un rol importante en la anorexia causada en ratas
por el ejercicio. Bi et al. [59] también aportaron evidencia para soportar la importancia del CRF para mediar los efectos a



largo plazo del ejercicio sobre la ingesta y el peso en ratas.

Estudio en humanos también mostraron un considerable descenso de la sensacion subjetiva de hambre luego de ejercicio
aerdbico intenso [56]. Sin embargo esta anorexia inducida por ejercicio ha sido observada solo por un corto periodo de
tiempo luego de ejercicio (>60% VO2 maximo). Los mecanismos que explican los efectos en humanos no estan
determinados pero pueden incluir los efectos del péptido CRF previamente discutidos y una redistribucion esplacnica de
flujo sanguineo. Por ejemplo, una disminucion del 60%-70% del flujo esplacnico en humanos que se ejercitan al 70% VO2
méximo ha sido documentado [60] y a intensidad maxima el flujo se reduce 80% aproximadamente [61]. En resumen, existe
evidencia para sugerir que el ejercicio HIIE regular incrementa la oxidacién de grasa durante el ejercicio, aunque los
efectos de la oxidacion de grasas post ejercicio y la supresion del hambre no han sido examinados.

Conclusiones e implicaciones clinicas.

La investigacion que examina los efectos del ejercicio HIIE ha producido evidencia para sugerir que este tipo de ejercicio
puede resultar en una modesta reduccién de grasa subcutanea y abdominal en hombres y mujeres jévenes de peso normal
o con moderado sobrepeso. Estudios que utilizaron hombres y mujeres con sobrepeso y diabetes tipo 2 han mostrado
reducciones de grasa subcuténea y abdominal. Los mecanismos que explican la reduccién de grasa durante el ejercicio
HIIE no estén del todo determinados pero pueden ser al aumento de la oxidacién de grasas durante y después del ejercicio
y la supresion del apetito.

El ejercicio HIIE regular ha mostrado un aumento significativo del rendimiento aerébico y anaerébico y una disminucion
significativa de la resistencia a la insulina. También generd un aumento de transporte de los acidos grasos en el musculo
esquelético y un aumento de las enzimas glucoliticas. Algunos temas importantes sobre el futuro de la investigacion en el
ejercicio HIIE incluyen la optimizacién del tipo de protocolo, las respuestas individuales de la pérdida de grasa y la
aplicacion de este tipo de ejercicio en poblaciones especiales. El protocolo mas investigado ha sido el Wingate test (30
segundo a maxima intensidad en bicicleta). Este protocolo se realiza generalmente con 3 a 4 minutos de pausa pedaleando
y con una frecuencia de 3 veces por semana. Este protocolo, aunque llamativamente corto, es extremadamente intense y
los sujetos tienen que tolerar un disconfort importante. Por lo tanto, el protocolo Wingate es probablemente poco aplicable
en sujetos con sobrepeso y individuos sedentarios cuyo interés es la pérdida de grasa.

Otros protocolos menos demandantes han sido aplicados. Algunos incluyen 8 segundos de piques seguido de 12 segundos
de pausa pedaleando a baja intensidad durante 20 minutos [5], 15 segundos de pique en bicicleta seguido de 15 segundos
de pedaleo a baja intensidad durante 20 minutos [45] y 2 minutos de pique en bicicleta seguido de 3 minutos de pedaleo a
baja intensidad por 20 minutos [8]. Un desafio para futuras investigaciones es identificar la minima dosis de ejercicio HIIE
para generar el méaximo beneficio.

Como se discutié previamente, reducir el tiempo de ejercicio HIIE de 15 a 12 semanas todavia genera una significativa
disminucion de grasa subcutédnea y abdominal [46].

Por lo tanto, se necesita una mayor cantidad de investigacién para identificar la dptima cantidad de tiempo e intensidad de
los protocolos HIIE para alcanzar varios tipos de mejorias en la salud.

Con respecto a la modalidad, los estudios han priorizado utilizar la bicicleta ergométrica, por lo tanto poco se conoce de los
potenciales efectos de otras modalidades como remar, nadar, correr, subir escaleras o caminar. La resistencia a la insulina
ha sido recientemente mostrada que se localiza en los musculos de las piernas [62] y esto sugiere que el ejercicio HIIE que
se focaliza en la piernas mostrard probablemente el mayor incremento de la sensibilidad en la insulina. Como las
adaptaciones de los musculo de las piernas durante el ejercicio HIIE impacta sobre la pérdida de grasa subcutanea y
abdominal u otros marcadores de la salud comparados con otras regiones del cuerpo todavia no se conoce.

No esta claro si el aumento de la sensibilidad de la insulina luego del entrenamiento HIIE es simplemente una respuesta de
la ultima sesion de ejercicio o resulta en una adaptacion permanente. Whyte et al. [45] tienen evidencia para sugerir que
para el entrenamiento HIIE de corta duracion (2 semanas), el incremento de la sensibilidad de la insulina fue un resultado
de la ultima sesion. Ellos analizaron la resistencia a la insulina 24 y 72 horas luego de la tltima (sexta) sesiéon en un
programa de 2 semanas. La sensibilidad de la insulina se habia incrementado un 25% 24 horas después de la Gltima sesién
pero retorno a los valores de base luego de 72 horas.

En contraste a estos resultados, Babraj et al. [4] utilizé un test de tolerancia a la glucosa para evaluar la sensibilidad de la
insulina luego de una intervencion similar y encontré que la sensibilidad se incrementé luego de 3 dias después de la
ultima sesidon. Porqué estos protocolos de ejercicio HIIIE muy similares producen resultados diferentes no estd claro y
también cuando un programa de ejercicio HIIE que dure un mayor tiempo produce o no similares efectos todavia no se
conoce.



La variacion individual en la pérdida de grasa con ejercicio HIIE u otras formas es un tema importante en la futura
investigacion. Por ejemplo, en la intervencion previamente descripta [5] hubo diferencias significativas en la respuesta a la
pérdida de grasa. La pérdida oscilé entre 8 kg a 0.10 kg. Si se analizaran solo los sujetos que respondieron en este estudio
(mujeres que perdieron grasa), el promedio fue de 3.94 kg. Como es probable que haya sujetos que responden y otros que
no en cada estudio, la grasa perdida calculada como promedio esconde la grasa ganada por algunos sujetos. Por lo tanto,
es posible que la pérdida de grasa con el ejercicio HIIE sea efectiva generando un descenso de la grasa (mayor al 6%) para
algunos individuos pero no para todos los participantes. Boutcher and Dunn [63] han resaltado una serie de factores de
disefio de programas y factores individuales conductuales, inherentes y fisioldgicos que pueden afectar las respuesta en la
pérdida de grasa. Por lo tanto es necesario identificar los factores principales individuales que pueden tanto inhibir o
incrementar la pérdida de grasa con intervenciones de ejercicio HIIE. Un nimero pequeno de estudios han examinado los
efectos del ejercicio HIIE en la pérdida de grasa y la salud en poblaciones especiales. Estos han incluido adolescentes con
sobrepeso [3], sujetos de la tercera edad [6], diabéticos tipo 1 [7] y tipo 2 [8], parapléjicos [9], con claudicacion
intermitente [10], con enfermedades pulmonares obstructivas créonicas [11] y en rehabilitacion cardiaca [12].

Con mucho coraje estos estudios han demostrado que el ejercicio HIIE parece ser seguro y genera beneficios en estas
poblaciones especiales. Se necesitan futuras investigaciones para establecer los protocolos mas eficientes en este grupo de
pacientes.

En conclusion realizar ejercicio intermitente en forma regular aumenta el rendimiento aerdbico y anaerdbico generando
adaptaciones musculares significantes que son de naturaleza oxidativas y glucoliticas. El ejercicio HIIE parece tener un
dramatico efecto en la sensibilidad aguda y crénica de la insulina. Los efectos del ejercicio HIIE sobre la pérdida de grasa
subcutdnea y abdominal son prometedores pero se necesitan una mayor cantidad de estudios utilizando sujetos con
sobrepeso y obesos. Dado que la mayor razon para no realizar ejercicio es la falta de tiempo [64], es probable que el poco
tiempo que necesitan los protocolos HIIE sean atrayentes para la mayoria de los sujetos que quieren perder grasa. La
duracioén e intensidad 6ptima de cada sprint y de cada pausa junto con los beneficios de otras modalidades intermitentes
necesitan todavia establecerse con claridad.
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