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RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo explorar los factores fisiolégicos que determinan la tolerancia al esfuerzo
durante el ejercicio de intervalos de alta intensidad. Cuarenta y siete mujeres jovenes (15-28 anos) se inscribieron: 23
atletas de equipos de reserva nacional de Taiwéan y 24 mujeres moderadamente activas. Cada participante se sometio a una
prueba de ejercicio cardiopulmonar incremental maxima INC (protocolo de Bruce modificado) en el primer dia y una
prueba de intervalos de alta intensidad (HIIT) en el segundo dia, ambas pruebas realizadas en una cinta de correr. El
protocolo de HIIT implico la alternancia entre esfuerzos de 1 minuto al 120% de la velocidad maxima, en la misma
pendiente alcanzada al final del test INC, y un descanso de 1 minuto hasta el agotamiento voluntario. El intercambio de
gases, la frecuencia cardiaca (FC) y la oxigenacion muscular en el vasto lateral derecho, fueron medidos por
espectroscopia de infrarrojo cercano. El nimero de repeticiones completadas (Rlim) por cada participante se considero
como el indice de tolerancia HIIT. Los resultados mostraron una gran diferencia en el Rlim (rango, 2.6-12.0 repeticiones)
entre las participantes. La regresion lineal paso a paso reveld que la variacion en el Rlim dentro de la cohorte estaba
relacionada con las tasas de recuperacion del consumo de oxigeno (VO2), la FC en el segundo minuto después del INC y el
indice de saturacion del tejido muscular al agotamiento (R = 0.644). Ademas, la edad se correlacioné linealmente con el
Rlim (R ajustado = —0.518, p <0.0001). En conclusidn, las tasas de recuperacién de VO2 y FC después de la prueba
incremental, y el indice de saturacién muscular al agotamiento, fueron los principales factores fisioldgicos relacionados
con el rendimiento de HIIT. Estos hallazgos proporcionan informacion sobre el papel de la fase de recuperacion después de
las pruebas de ejercicio INC méximas. Se justifica una investigacion futura que investigue una combinacion de pruebas
INC y HIIT para determinar la mejora del rendimiento inducida por el entrenamiento.
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ABSTRACT

This descriptive study aimed to explore the physiological factors that determine tolerance to exertion during high-intensity
interval effort. Forty-seven young women (15-28 years old) were enrolled: 23 athletes from Taiwan national or national
reserve teams and 24 moderately active females. Each participant underwent a maximal incremental INC (modified Bruce
protocol) cardiopulmonary exercise test on the first day and high-intensity interval testing (HIIT) on the second day, both
performed on a treadmill. The HIIT protocol involved alternation between 1-min effort at 120% of the maximal speed, at
the same slope reached at the end of the INC, and 1-min rest until volitional exhaustion. Gas exchange, heart rate (HR),
and muscle oxygenation at the right vastus lateralis, measured by near-infrared spectroscopy, were continuously recorded.
The number of repetitions completed (Rlim) by each participant was considered the HIIT tolerance index. The results
showed a large difference in the Rlim (range, 2.6-12.0 repetitions) among the participants. Stepwise linear regression
revealed that the variance in the Rlim within the cohort was related to the recovery rates of oxygen consumption (VO2),
HR at the second minute after INC, and muscle tissue saturation index at exhaustion (R = 0.644). In addition, age was
linearly correlated with Rlim (adjusted R = —0.518, p < 0.0001). In conclusion, the recovery rates for VO2 and HR after the
incremental test, and muscle saturation index at exhaustion, were the major physiological factors related to HIIT
performance. These findings provide insights into the role of the recovery phase after maximal INC exercise testing.
Future research investigating a combination of INC and HIIT testing to determine training-induced performance
improvement is warranted.

Keywords: Incremental performance, High intensity intervals, Elite

Abreviaciones: Ath, atletas; ATT, grosor de tejido adiposo; BCM, masa de células corporales; EqCO2, equivalente
ventilatorio para CO2; EqO2, equivalente ventilatorio para 02; FFM, masa libre de grasa; HHb, desoxi-
(hemoglobina+mioglobina); HR, frecuencia cardiaca; HRmax, frecuencia cardiaca maxima; HR reserva, frecuencia
cardiaca de reserva; AHR0.5, HRmax — HR en 0.5 min de recuperacion; AHR1, HRmax — HR a 1 min de recuperacion;
AHR2, HRmax — HR en 2 min de recuperacién; AHR0.5/, AHRO.5/HRmax; AHR1/, AHR1/HRmax; AHR2/, AHR2/HRmax;
HRrt1/2, lapso de tiempo en el que la frecuencia cardiaca se recupera a la mitad; HIIT, test de intervalos de alta
intensidad; INC, test de ejercicio incremental maximo; MA, participantes moderadamente activas; Max O2 pulso, maximo
VO2/HR; NIRS, espectroscopia de infrarrojo cercano; O2Hb, oxi-(hemoglobina+mioglobina); AO2Hb0.5, O2Hb en 0.5 min
durante la recuperacién — peak O2Hb; AO2HDb1, O2Hb a 1 min durante la recuperacion — peak O2Hb; AO2Hb2, O2HD en 2
min durante la recuperacién — peak O2Hb; AO2Hb0.5/, AO2HDb0.5/(maximal O2Hb — minimal O2Hb) durante la
recuperacion; AO2Hb1 /, AO2Hb1/(maximal O2Hb — minimal O2Hb) durante la recuperacion; AO2Hb2/, AO2Hb2/(maximal
O2Hb — minimal O2Hb) durante la recuperacion; PBF, % de grasa corporal; PCr, fosfocreatina; Rlim, nimero de
repeticiones totales hasta el limite (es decir, agotamiento) en el test de intervalos de alta intensidad; SLM, masa magra
suave; SMM, masa musculo esquelético; SMLA, masa muscular por segmento, brazo izquierdo; SMLL, masa muscular por
segmento, pierna izquierda; SMRA, masa muscular por segmento, brazo derecho; SMRL, masa muscular por segmento,
pierna derecha; SMTR, masa muscular por segmento, tronco; TBM/FFM, masa corporal total/masa libre de grasas; T1/2,
lapso de tiempo de cambios de la variable a la mitad; THb, total-(hemoglobina+mioglobina); TSI, indice de saturacién de
tejido; TSIINC, indice de saturacion del tejido al agotamiento (inmediatamente antes de la recuperacion) durante INC;
ATSI0.5, TSI en 0.5 min durante la recuperacion de INC — pico TSI; ATSI1, TSI en 1 min durante la recuperacion de INC —
pico TSI; ATSI2, TSI en 2 min durante la recuperacion de INC — pico TSI; ATSI0.5/, ATSI0.5/(maxima TSI — minimo TSI)
durante la recuperacion; ATSI1 /, ATSI1/(méaxima TSI — minima TSI) durante la recuperacion; ATSI2/, ATSI2/(mé&xima TSI
— minima TSI) durante la recuperacion; VCO2, tasa de produccion de didxido de carbono; VE, minuto ventilacion; VO2,
tasa de consumo de oxigeno; VO2max, méaxima VO2; AV020.5, VO2max— VO2 en 0.5 min de recuperacién; AVO21,
VO2méax— VO2 en 1 min recuperacion; AVO22, VO2max— VO2 en 2 min de recuperacion; AV020.5/, AVO20.5/méaximo VO2;
AVO021/, AVO21/méximo VO2; AVO22/, AVO22/maximo VO2; /maximo VO2rt1/2, lapso de tiempo en el que el VO2 se
recupera a la mitad.

INTRODUCCION

Actualmente, las pruebas de ejercicio incremental (INC) se utilizan ampliamente para evaluar el fitness cardiopulmonar
entre distintas poblaciones, desde atletas de élite y jugadores semiprofesionales hasta pacientes con enfermedades
crénicas cardiovasculares y pulmonares [1-4]. El INC se usa para cuantificar el rendimiento total de todo el cuerpo, y para
los atletas, se ha convertido en la evaluacion estandar de oro para identificar las zonas de intensidad de ejercicio sobre las
cuales se disefian los programas de entrenamiento deportivo. Puesto que Taylor y cols. [5] mostraron que la respuesta a las



pruebas INC esta fuertemente correlacionada con el tipo de protocolo seguido y las caracteristicas individuales de la
persona que se somete a la prueba, se ha prestado mucha atencidn al disefio de las pruebas INC estandarizadas 6ptimas
que tengan en cuenta las habilidades fisicas y los objetivos de las pruebas (por ejemplo, determinacién de umbrales
ventilatorios, consumo méximo de oxigeno (VO2max), etc.) [4]. En este contexto, Muscat y cols. [6] recomendaron el uso de
un aumento en la tasa de trabajo para obtener una evaluacién confiable de la aptitud especifica del modo para determinar
los protocolos de entrenamiento mas favorables.

En muchos juegos de pelota competitivos, incluidos el fithol y el baloncesto, y juegos como el badminton, una tarea tipica
especifica del modo de ejercicio esta representada por la combinacién de esfuerzos repetidos y fases de recuperacion, que
replican estrechamente el rendimiento real del partido de campo. A altos niveles profesionales, la intensidad de este
rendimiento se puede comparar con los entrenamientos de intervalos de alta intensidad. El entrenamiento en intervalos de
alta intensidad (HIIT), una metodologia de entrenamiento muy popular, puede describirse como un método de
entrenamiento que alterna entre esfuerzos de alta intensidad de corta duracion y periodos de recuperacion pasivos o
activos. Independientemente del formato del protocolo de entrenamiento (es decir, intensidad, duracién, numero de turnos
y series), el HIIT tiene varias ventajas practicas que lo hacen atractivo para los jugadores de deportes de pelota, como la
posibilidad de mejorar rapidamente (por ejemplo, acortar el periodo de preparacion) y mantener una condicion fisica
6ptima durante un periodo de tiempo mas largo debido a una capacidad de recuperacion mas répida [7]. Los objetivos
principales para usar HIIT como método de entrenamiento preferido para jugadores profesionales son mejorar
rapidamente la capacidad aerdbica de todo el cuerpo; para reducir el retraso entre las solicitudes mecanicas (es decir,
tareas de ejercicio) y la respuesta metabdlica muscular; acortar el tiempo de recuperacion entre esfuerzos repetidos,
rounds y partidos; y para reducir la aparicién de fatiga. Estas mejoras del rendimiento estan relacionadas con una serie de
adaptaciones aerdbicas y anaerdbicas inducidas por el HIIT, como un aumento en las dimensiones de las mitocondrias del
musculo esquelético, mayor tolerancia al pH sanguineo y mayores capacidades anaerdbicas [7-12], entre otros.

A pesar de que el HIIT se ha utilizado ampliamente en la practica, rara vez se utiliza como protocolo de testeo [13,14], y se
utiliza el INC para planificar el calendario de entrenamiento. Muy pocos estudios con grupos pequeios de jugadores de
fatbol han utilizado pruebas de carrera intermitente (por ejemplo, la prueba YO-YO de recuperacion intermitente) para
determinar cambios en el rendimiento después de que los jugadores sigan con el entrenamiento HIIT [15-18]. Hasta la
fecha, ninguno ha considerado la relacion entre los protocolos INC y HIIT al evaluar el desempefio de jugadores
profesionales de equipo.

En 2015-2016, un grupo de atletas de reserva de los equipos nacionales de futbol, baloncesto y badminton de Taiwan
visitaron nuestro laboratorio en el Hospital Chang Gung Memorial para una serie de evaluaciones de rendimiento de
rutina. Durante ese tiempo, administramos un protocolo INC tradicional y HIIT. Establecimos la intensidad del ejercicio
HIIT al 120% de la velocidad mas alta alcanzada durante el INC, y consideramos el numero de repeticiones realizadas
(Rlim) como el indice de tolerancia para cada participante. El objetivo principal de este estudio descriptivo fue determinar
qué factores estan fuertemente asociados con las limitaciones en el HIIT. Presumimos que el Rlim en el HIIT varia mucho
entre los individuos a pesar de la misma intensidad relativa y duracion y patréon de recuperacion del ejercicio, lo que
sugerimos se debe principalmente a las capacidades de recuperacién individual.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Todos los participantes dieron su consentimiento informado por escrito después de recibir explicaciones orales y escritas
de los procedimientos experimentales y los riesgos asociados. Esta investigacion se realizé de acuerdo con los estdndares
éticos de la Declaracion de Helsinki. Este estudio incluy6 a 47 atletas y participantes femeninas moderadamente activas
(MA). Las atletas eran las reservas de los equipos nacionales de futbol, baloncesto y badminton de Taiwan. Las
participantes asignadas al grupo de MA fueron mujeres jévenes que participaron en ejercicios de intensidad moderada
durante al menos 60 minutos a la semana [19]. El protocolo del experimento fue aprobado por la Junta de Revision
Institucional del Hospital Chang Gung Memorial.

Protocolo

Las participantes visitaron nuestro laboratorio en el Hospital Chang Gung Memorial dos veces para realizar una prueba
maxima INC y de HIIT. Cada participante recibié instrucciones de abstenerse de hacer ejercicio vigoroso o de tomar
cafeina durante 24 hs antes de la prueba y de dormir al menos 8 hs la noche anterior a los tests. Todas las evaluaciones
tuvieron lugar aproximadamente a la misma hora del dia en condiciones ambientales controladas (24°C, 63% de humedad).



Evaluaciones antropométricas y de la compeosicion corporal.

Al comienzo de la visita, se registraron caracteristicas antropométricas bdasicas (altura y peso). Posteriormente, las
composiciones de cuerpo completo se determinaron utilizando el analizador InBody s10 (Seul, Corea) y midiendo la
resistencia eléctrica a cuatro frecuencias diferentes (5, 50, 250 y 500 kHz) [20-22]. Cada participante se tumb6 en una
mesa acolchada durante toda la duracion de la prueba y los sensores para medir la resistencia eléctrica se colocaron al
nivel de cada segmento del cuerpo segun las instrucciones del fabricante. Las participantes recibieron instrucciones de
ayunar durante 2 hs antes de la prueba, que duré 20 minutos.

Testeo cardiopulmonar.

Durante la primera visita, se realiz6 la prueba INC méaxima. La prueba comenzé con 1 minuto de caminata a una velocidad
de 1 milla/h, seguido de un protocolo de Bruce incremental modificado realizado hasta el agotamiento voluntario (es decir,
el sujeto no podia mantener la velocidad de la cinta a pesar de un fuerte estimulo). El INC se definié como maximo cuando
se cumplieron los siguientes criterios: (i) ningiin aumento adicional en el VO2 entre las dos etapas sostenidas durante al
menos 2 minutos a pesar de un fuerte estimulo (se alcanzaba la meseta del VO2), (ii) la frecuencia cardiaca (FC) excede el
85% de su maximo previsto, y (iii) la relacion del intercambio respiratorio supera 1.15 [2]. Inmediatamente después del
agotamiento, se administr6 una fase de recuperacion activa al ritmo de caminata de la participante durante 1 minuto,
seguido de 3 minutos de recuperacion pasiva.

Durante la segunda visita que tuvo lugar al menos 24 hs después de la primera visita, se realizé una prueba de HIIT supra-
maxima. La velocidad se establecié en 120% de la velocidad mas alta alcanzada durante el test INC, y la pendiente fue la
misma que la etapa final del test INC. Al comienzo de la visita, las participantes se familiarizaron con el protocolo al
simular una repeticion al 120% de la velocidad més alta alcanzada por cada una de ellas durante el test INC, y luego la
recuperacion. Después de un descanso de 10 minutos, la prueba de HIIT comenzd con 1 minuto de caminata a una
velocidad de 1 milla/h, seguido de un sprint intermitente de 1 minuto intercalado con una recuperacion pasiva de 1 minuto
hasta el agotamiento volitivo. Se registrd el nimero total de repeticiones realizadas antes del agotamiento para definir el
Rlim para cada participante.

Mediciones

Todas las evaluaciones de ejercicio se realizaron en una cinta de correr con freno electromecénico (VIASYS ™) que estaba
conectada y operada por un carro metabdlico (MasterScreen CPX, CareFusion, Hoechberg, Alemania), que también
permitia mediciones continuas, respiro por respiro, de ventilacién pulmonar por minuto (VE) e intercambio de gases en la
boca (es decir, el VO2 y la tasa de produccion de didxido de carbono [VCO2]). Antes de cada prueba, los analizadores de
gases y el medidor de flujo de la turbina del sistema se calibraron segun las instrucciones del fabricante, utilizando una
mezcla de gases de concentraciones conocidas (FO2: 0.16; FCO2: 0.05; N2 como equilibrio) y un bombeo automatico de
alto y bajo flujo del sistema. La frecuencia cardiaca se determiné a partir del intervalo R-R en un electrocardiograma de 12
derivadas.

La oxigenacion muscular se evalu6 mediante una espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) portatil de onda continua y
espacialmente resuelto con Bluetooth (PortaMon, Artinis, Paises Bajos). Las concentraciones relativas de
desoxihemoglobina + mioglobina (HHDb) y oxihemoglobina + mioglobina (O2Hb) y el indice de saturacién tisular (TSI, %)
[23], se registraron continuamente durante los ejercicios a nivel del tejido muscular periférico, 1,5 cm por debajo de la
sonda (distancia de los interoptodos: 3 cm). A partir de estas mediciones, se calcularon los cambios relativos en la
hemoglobina total y la mioglobina (THb = HHb + O2Hb). La sonda NIRS se envolvid en una ldmina de plastico y se colocé
longitudinalmente al vasto lateral del vientre sobre el muslo derecho, 15 cm por encima del margen superior de la rétula, y
se aseguro con una banda elastica para minimizar la posibilidad de que la luz externa influya en la sefial. La frecuencia de
muestreo se estableci6 en 1 Hz.

Analisis de datos

El VO2maéx individual se determiné analizando los datos del intercambio de gases respiro a respiro en el test INC. Si habia
una meseta (aumento de <2 ml-kg—1-min—1 a pesar de una mayor carga de trabajo [24,25]), el VO2max se calculd
promediando los ultimos 30 segundos registrados antes del agotamiento; de lo contrario, el valor méas alto de VO2
registrado en los ultimos 30 segundos de la prueba se mantuvo como el VO2max individual [26]. La FC maxima se definid
como el valor de FC mas alto en los datos de respiro a respiro.

Para la fase de recuperacion después del test INC, se aplicd un promedio de cinco respiraciones a los datos del VO2 [27],
previamente interpolados a intervalos de 1 segundo [28]. Los datos en el punto de tiempo 30, 60 y 120 segundos fueron
elegidos para su posterior analisis. Para los datos de la NIRS (es decir, TSI y O2Hb), los datos brutos de 1 Hz se usaron
para calcular los puntos de tiempo a 30, 60 y 120 segundos, y t1/2 en la fase de recuperacion. Se calcularon los cambios



del VO2, la FC, la O2Hb y TSI a los 0.5 minutos de recuperacién después del test INC, como lo sugieren Turner y cols. [29]:

AVO2 0.5 = VO2max - VO2 en 30 segundos en la fase de recuperacion Eq 1
AVO02 0.5/ = AV020.5 /VO2max Eq 2

Las ecuaciones anteriores también se aplicaron para determinar las deltas (es decir, la ecuacion 1) y la relacion de cambio
(es decir, la ecuacion 2) en el primer y segundo minuto, para los cuales la tasa de VO2 fue la absorcién de 02 medida a los
60 y 120 segundos de la recuperacion, respectivamente. Se utilizé el mismo enfoque para calcular la FC y las variables
derivadas de la NIRS (TSI, O2Hb), para los mismos puntos de tiempo durante la fase de recuperacion de la prueba INC.
Ademas, TSIrt1/2, O2Hbrt1/2, VO2rt1/2 y FCrt1/2 son los periodos de tiempo necesarios para que los valores alcancen la
mitad de su recuperacion al valor de referencia (Minimo a Méaximo) (Fig. 1).
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Figura 1. Indice de saturacién del tejido derivado de la NIRS (TSI, trazo continuo negro) y respuestas oxigenadas (hemoglobina +
mioglobina) (O2Hb, trazo continuo gris) durante la fase de recuperacion de las pruebas de ejercicio incremental (INC).
Las flechas codificadas por colores indican los valores maximos (Mdx.) y minimo (Min.) Para ambos pardmetros alcanzados durante la
recuperacion; El pico indica el valor alcanzado al final de la prueba incremental (en el minuto cero, 0, en el eje x).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.9001

Analisis estadistico

Los datos se presentan como promedios y desviaciones estandar (SDs). La significacion estadistica se estableci6 en p
<0,05. Las corelaciones de Pearson, Spearman y correlaciones parciales se utilizaron para determinar el grado de
asociacion entre las variables antropométricas y fisioldgicas versus el Rlim. Dado que el tamafio de la muestra de la
poblacién asignada al anélisis final fue de 47, los primeros cinco parametros con los mayores coeficientes de correlacion se
incluyeron en el modelo de regresion. Se realizé una regresion lineal progresiva para identificar los predictores del Rlim.
Los analisis se realizaron con SPSS 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.g001

Cuarenta y siete participantes (n = 23 atletas; n = 24 MA) completaron con éxito las fases del protocolo experimental.
Todas las participantes alcanzaron una meseta del VO2 al final de la prueba INC. EI Rlim difiri6 mucho entre las
participantes y oscil6 entre 2.6 y 12.0 repeticiones. Las correlaciones de Pearson o Spearman mostraron que el Rlim se
correlaciond significativamente con la edad (r = -0.748), el grupo (r = 0.74) y el porcentaje de grasa corporal ([PBF]r =
0.371). La edad se correlacion6 aun significativamente con el Rlim (R = -0.518; p <0.0001) después de ajustar las variables
con co-linealidad, incluyendo el grupo y el PBF en correlaciones parciales (Fig. 2). E1 PBF no se correlacioné con el Rlim
después de ajustar por edad y grupo (R = -0.194, p = 0.201). Cuando el HIIT y el INC se compararon mediante analisis
univariados, varios parametros fisioldgicos durante el INC se correlacionaron significativamente con el Rlim. Los
parametros con un coeficiente de correlacion >0.3 y valores de p <0.05 se muestran en S1. Los cinco parametros
fisioldgicos con los coeficientes de correlacion mas altos (AVO22, VO2max, AFC2 /, TSIINC y AFC2) se evaluaron en el
modelo de regresion lineal por pasos siguientes (Tabla 1). La Potencia explicativa en el modelo 3 de regresion lineal
multiple fue de 0.415. Revel6 que el Rlim se determind principalmente por AVO22, AFC2 / y TSIINC. Sus diagramas de
dispersion para el Rlim se muestran en la Fig. 3. Las correlaciones fueron positivas en AVO22 y AFC2/ y negativas en
TSIINC (Fig. 3A, 3By 3C
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Figura 2. Grdficos de dispersion que muestran la relacién entre el numero total de repeticiones del test de intervalos de alta
intensidad y la edad (Panel A). Se utiliz6 una correlacion parcial para ajustar las variables con co-linealidad, incluido el grupo y el
porcentaje de grasa corporal (PBF)).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.g002
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Figura 3. Grdficos de dispersion que muestran la relacion entre el numero total de repeticiones del test de intervalos de alta
intensidad y AVO22 (= VO2mdx—VO02 a los 2 minutos durante la recuperacion; Panel A), AFC2/(=(FCmdx - FC a los 2 minutos durante
la recuperacion)/ FC mdxima; Panel B) o TSIINC (indice de saturacién del tejido al agotamiento; Panel C), determinado por datos del
test de ejercicio incremental.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.g003
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Tabla 1. Resultados de regresion lineal por pasos en predictores del Rlim.
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t001

Los principales hallazgos del INC y del HIIT se presentan en la Tabla 2. Como se esperaba, las atletas tuvieron un VO2max
significativamente mas alto, un pulso de O2 maximo, un VE pico, un TSIINC maés bajo y un mejor rendimiento en HIIT
(Rlim: 7.8+2.3 vs. 4.2+1.4, p <0.05) en comparacion con las participantes MA.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t001

Tabla 2. Valores promedio de pardmetros fisiologicos para los grupos de atletas y de MA en las pruebas INC y HIIT.

B t P(B) R AR? F
Model 1 0.471 0.222 9.396"
AVO,2 0471 3.065 0.04
Model 2 0.572 0.106 7.798"
AVO,2 0.368 2419 0.021
AHR2/ 0.342 2.247 0.032
Model 3 0.644 0.086 7.304°
A\;"O,z 0.282 1.884 0.069
AHR2/ 0.317 2.192 0.036
TSIpeasc -0.309 -2.139 0.040

*p <0.05; the p-value indicates the overall significance of the linear regression model
P(8): p-value for £

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t002

Los principales resultados en la fase de recuperacion del test INC se presentan en la Tabla 3. La recuperacion de la
frecuencia cardiaca y del VO2 fue mas rapida en las atletas que en las participantes MA. La recuperacion de la oxigenacion
muscular no mostré diferencias entre los grupos; mientras que AFC2/ y AVO22, los principales determinantes del Rlim de
acuerdo con la regresion gradual (Tabla 1), fueron significativamente mayores en las atletas que en las participantes MA.

Tabla 3. Comparacion de la respuesta fisiologica de los grupos de atletas y AM durante la fase de recuperacion al final de las pruebas
de ejercicio incremental mdximo.

Ath MA
INC
{fo_m“ (mL.min" Kg™) 457 + 6.0" 378176
peak HR (bpm) 1850 +£8.4 187.4 = 10.0
peak O5 pulse (mL per beat) 12.8 + 1.8* 10.4+1.9
EqCO; nadir 243122 241422
EqO- nadir 204121 21.1+27
peak Vg (mL.min™") 83.0+13.5" 76.3 £ 14.0
Ve/VCO; slope 268133 254+69
TSIne (%) 56.4 + 6.6" 6l.0+5.1
HH]JP@]C (uM) 0.9+50 21+50
O:Hbpear (nM) -41+47 -66+45
THbypear (uM) -33x65 -45+7.9
HIIT
Riim (repetition) 7.8+23" 42+14

Values are shown as mean + 8D

* p <0.05 in Mann-Whitney U test; INC: maximal incremental exercise testing; HIIT: high-intensity interval testing;
Ath: athletes; MA: moderately active participants; HR: heart rate; Vi: ventilation; TSI: tissue saturation index; HHb:
deoxyhemoglobin; O,Hb: oxyhemoglobin; THb: total hemoglobin; TSI,y nadir of tissue saturation index during
INC; EqCO,: ventilator equivalent for CO,; EQO,: ventilatory equivalent for O,

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t003
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Los datos antropométricos no mostraron diferencias en el peso corporal, la altura corporal y el indice de masa corporal
(IMC); sin embargo, la edad fue significativamente diferente entre los grupos (Ath vs. MA = 19+3 vs. 24+2 afos; p <0.05)
entre atletas y participantes MA. La Tabla 4 muestra los datos de la composicion corporal. Las atletas tenian mayor masa
magra suave (SLM), masa muscular esquelética (SMM), masa muscular segmentaria en el brazo derecho (SMRA), masa
muscular segmentaria en la pierna derecha (SMRL), masa muscular segmentaria en el tronco (SMTR), masa sin grasa
(FFM), proteina, masa celular corporal (BCM) y PBF méas bajo que el grupo MA. Los valores p de la masa muscular
segmentaria en el brazo izquierdo (SMLA) y la masa muscular segmentaria en la pierna izquierda (SMLL) fueron 0.051 y
0.055, respectivamente.

Tabla 4. Caracteristicas de la composicion corporal de las participantes.

Ath MA | Ath | MA | | A | mA | | am [ Ma
AHRO.5 94+63 | 88%35 |AVO05 | 141359° | 8835 |ATSIOS | 352+342 | 301£250 |AOHbOS | 373£2.52 | 3.05£2.33
AHRI 24290  201%63 Ay, | 238%43° | 201£63 |ATSILO | 8192442 | 735£355 |AOHDLO | 824£3.05 | 7.72£400
AHR2 | 565:11.8" | 455101 :m}-o;g | 346455 | 276+68 |ATSIZ0 | 12.73+647 | 11.23£2.93 | AO,Hb20 | 11.82+3.37 | 10.94 + 4.53

AHROS/ | 0053003 0053002 | AVO,0.5 | 03%01 | 005:002 ATSIOS/ | 023021 | 021:L116 |AOHBOS/ | 027017 | 020%0.3
AHR1/ 013£005 | 0113003 | Ayo.q/ | 05%01 | 0113003 |ATSILO/ | 057023 | 0512021 |AO,HbLO/ | 0.59%0.16 | 0.50+0.19
AHR/ | 031006 024006 | AVO2/ | 07200 | 0242006 ATSIZ0/ | 0.84:016 | 077£0.15 |AO,HD2O/ | 0.83:0.2 | 070+0.19
HRryy; (5) 849+186 924122 :ﬁ"Om.;;g () | 535£86 | 9242122 TSLp(9) | 5314141 | 293+141 | OjHby,(s) | 595237 | 49.0£156

Data are mean + SD

* Athvs. MA, p <0.05 in Mann-Whitney U test

Ath: athletes; MA: moderately active participants

AHRO.5 (min™') = peak HR — HR at 0.5 min recovery; AHR1 (min™") = peak HR - HR at 1 min recovery; AHR2(min™') = peak HR - HR at 2 min recovery; AHR0.5/ =
AHRO0.5/ maximal HR; AHR1/ = AHR1/ maximal HR; AHR2/ = AHR2/maximal

The above equations also applied to \;"'O_i (mL.min'l.Kg'l)

ATSI0.5 (uM) = TSI at 0.5 min recovery—peak TSI; ATSI1 (uM) = TSI at 1 min recovery—peak TSI; ATSI2 (uM) = TSI at 2 min recovery—peak TSI; ATSI0.5/ =
ATSI10.5/ (maximal TSI-minimal TSI) recovery; ATSI1 / = ATSI1/ (maximal TSI-minimal TSI) recovery; ATSI2/ = ATSI2/ (maximal TSI-minimal TSI) recovery

The above equations also applied to O,Hb (uM)

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t004

Discusion

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo investigar la relaciéon entre la capacidad de mantener el HIIT y el nivel de
fitness, determinado por un protocolo incremental de Bruce modificado. Consideramos el nimero de repeticiones de HIIT
completadas como el indice de tolerancia para cada participante (es decir, cuanto mayor sea el numero de repeticiones
HIIT completadas, mayor serd la tolerancia al esfuerzo). Nuestros resultados mostraron que el nimero total de
repeticiones necesarias para alcanzar el limite del participante (Rlim) se distribuy6 ampliamente entre la poblacion de
estudio, con un rango de 2.6 a 12.0 repeticiones (media: 6.0£2.6 repeticiones). Los analisis de regresion lineal mostraron
que la recuperacién de la FC, la recuperacion del VO2 y el TSIINC fueron las principales variables que determinaron la
capacidad de realizar HIIT durante largas duraciones (es decir, un mayor nimero de repeticiones realizadas).

Parametros derivados del test INC que influyen en el Rlim

Tradicionalmente, se han realizado pruebas INC para obtener una cuantificacion fisioldgica (por ejemplo, el VO2max) que
refleje el fitness cardiopulmonar de todo el cuerpo de un individuo. El VO2max, el pardmetro principal determinado por los
procedimientos de test INC, y el umbral anaeroébico, se usan para describir la capacidad del sistema cardiopulmonar para
integrarse con las actividades metabolicas y del sistema nervioso central [3]. En este estudio, los participantes pudieron
alcanzar valores de VO2max similares al final de la prueba INC (Fig. 4A), pero diferian significativamente en el nimero de
repeticiones realizadas al final del HIIT (ver ejemplo de dos sujetos representativos que completaron 12.0 vs. 7.7
repeticiones, respectivamente; Fig. 4). Para determinar qué parametros fisioldgicos pueden explicar la gran varianza del
Rlim en esta cohorte, se realizaron analisis de regresion lineal.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.t004

Ath MA
SMM (Kg) 236+ 2.3 222+23
Fat (Kg) 118+27 13.7+3.8
PBF (%) 215+4.1° 249+45
SLM (Kg) 404 +£3.7° 38.3+3.7
FEM (Kg) 429+ 3.9 40.6 £ 3.9
SMEA (Kg) 21x03* 19+03
SMLA (Kg) 20+£03 1.9+0.3
SMTR (Kg) 188 +1.8" 179+1.7
SMRL (Kg) 6.9 + 0.8" 6.5+ 08
SMLL (Kg) 69107 6.6 £ 0.8
Protein (Kg) 8.5+0.8" 8.0+0.8
BCM (Kg) 28.0 + 2.6° 266 £2.6
TBM/FFM (%) 7331202 7331202

Value are shown as Mean + 5D

* p <0.05 in Mann-Whitney U test; Ath: athletes; MA: moderately active subjects; SMM: Skeletal Muscle Mass; PBF:
percent body fat; SLM: Soft Lean Mass; FFM: Fat Free Mass; SMRA: segmental muscle right arm; SMLA: segmental
muscle left arm; SMTR: segmental muscle trunk; SMRL: segmental muscle right leg; SMLL: segmental muscle left leg;
BCM: body cell mass; TBM/FFM: total body mass/fat free mass

Figura 4. Respuestas fisioldgicas del HIIT de dos participantes representativos para: AVO2 (Panel A), FC (Panel B) y TSI (Panel C).
Ejemplo de una participante capaz de completar un mayor numero de repeticiones HIIT (en gris); Las marcas oscuras representan un
sujeto con menor tolerancia al HIIT. Las lineas continuas horizontales representan los valores mdximos para los respectivos
parametros fisioldgicos alcanzados al final de la prueba INC. HIIT: test de intervalo de alta intensidad, INC: test de ejercicio
incremental maximo, VO2: consumo de oxigeno, TSIINC: indice de saturacion de tejido durante el test INC.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.g004

Se descubrid que la recuperacion del VO2 (AV022), en lugar del VO2max, fue el determinante mas fuerte del Rlim. Este
resultado estd de acuerdo con un estudio previo de Harris y cols. [30], que investigo el curso temporal de la resintesis de
fosfocreatina (PCr) en un grupo de adultos sometidos a una prueba maxima realizada con un cicloergémetro. Estos autores
observaron que la cinética de la recuperacion muscular después del ejercicio maximo exhaustivo era bifasica, con un
componente de aldctico, que oscilaba entre 10 segundos y unos pocos minutos, y que el componente de lactacido duraba
unos minutos u horas [31,32]. El componente de alactico consiste en trifosfato de adenosina dependiente del oxigeno (ATP)
repuesto con PCr, que es la via de reposicion de energia primaria durante el HIIT. Las participantes con un
reabastecimiento del ATP/PCr mas rapido, tienen una recuperacién del VO2 mas rapida en los primeros minutos después
del ejercicio exhaustivo dindmico y, por lo tanto, tienen una reserva de VO2 mas amplia para la préxima repeticién de HIIT.
Como lo demuestra nuestro modelo estadistico, estos individuos se caracterizan por la presencia de un alto Rlim.

El segundo parametro que parece determinar la capacidad de rendimiento durante el HIIT es la recuperacion de la FC
(AFC2/). Esto refleja la capacidad reguladora de los sistemas nerviosos auténomos cardiacos [33]. Estudios anteriores
mostraron que la recuperacion de la FC estd relacionada con el VO2méx [34-36] y el estado de entrenamiento [37,38]. El
presente estudio descubrié ademas que también esta relacionado con el rendimiento en el HIIT. Durante el HIIT, una
recuperacion de la FC més rapida sugiere la presencia de una reserva de FC més amplia para la préxima repeticion. Esto
destaca el papel de la regulacion del sistema nervioso auténomo cardiaco en la determinacién del rendimiento de HIIT.

Ademés de la tasa de recuperacion del VO2 y de la FC, se encontré que el TSIINC es el tercer parametro significativo para
explicar la variacion en el Rlim entre las participantes del estudio. El indice de saturacién de los tejidos representa un
equilibrio entre el suministro y el consumo de oxigeno muscular [39,40]. Se ha demostrado un aumento en el TSI
acompafiado de un aumento en la biogénesis mitocondrial, la capilarizacion y la actividad enzimatica mitocondrial después
del entrenamiento de HIIT [41-43]. Es probable que las participantes que alcanzaron un TSIINC mas bajo al final del
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protocolo INC tuvieran una mayor tolerancia a la acidosis metabdlica muscular periférica y, por lo tanto, una mayor
capacidad para mantener los esfuerzos de HIIT, lo que resulté en un mayor Rlim.

Ademas, el Rlim y la edad mostraron una fuerte relacion entre las participantes jovenes adultas que se ofrecieron como
voluntarias para participar en este estudio (rango de edad: 15-28 afios). Este hallazgo parece sugerir que la capacidad de
mantener largas duraciones de HIIT esta relacionada con la madurez (edad) del participante sometido a la prueba. Ratel y
col. [44] compararon la capacidad de recuperacion de nifios prepuberes (n = 11; edad, 9.6+0.7 afios), nifios pubescentes (n
= 9; edad, 15%0.7 afios) y hombres adultos (n = 10; edad, 20.4+0,8 afios) utilizando una prueba de cicloergémetro de
sprints intermitentes de diez repeticiones (carga de friccion = 50% de fuerza 6ptima), separada por duraciones de
recuperacion pasiva de 30 segundos, 1 y 5 minutos. La capacidad de mantener la potencia méxima de pedaleo desde la
primera hasta la décima serie, disminuyé (p <0.01) en un 11.3% en hombres adultos, 15.3% en nifios pubescentes, y no se
notaron cambios en el grupo prepubescente, cuando el intervalo de recuperacion fue de 1 minuto (la misma duracion
aplicada en el estudio actual para la prueba HIIT). Sus hallazgos [44] sugieren que para las categorias de pubescentes y
adultos, se necesitaba un mayor tiempo de recuperacion debido a una mayor actividad glucolitica muscular y una resintesis
de PCr mas lenta. Del mismo modo, en un estudio de Zafeiridis y cols. [45], se investigé el efecto de la edad con respecto a
la capacidad de recuperacion después de ejercicios de fuerza isocinética intermitente de alta intensidad. Grupos de nifios
(edad, 11.4+0.5 afos), de adolescentes (edad, 14.7+0.4 afios) y de hombres (edad, 24.1+2 afios) fueron reclutados, y cada
grupo realizé dos series de ejercicios de turnos de 30 y 60 segundos de duracién, separados por periodos de descanso de 1
y 2 minutos, respectivamente. Los resultados mostraron que los adolescentes tendian a recuperarse méas rapido que los
hombres, lo que sugiere que la tasa de recuperacion para ambos tipos de tareas estaba relacionada con la edad. En
consecuencia, la capacidad de recuperacion del rendimiento anaerébico disminuye con la edad, y la disminucién comienza
desde los 9 a 11 afios. La disminucién de la capacidad de ejercicio relacionada con la edad es multifactorial e involucra
elementos tales como la disminucién de las concentraciones intramusculares de PCr y creatina quinasa intramuscular, las
tasas de hidrolisis de la PCr y las actividades enzimaticas glucoliticas, asi como los cambios en la arquitectura muscular y
la velocidad de activacién neural [31,46-50]. Ademas, los adolescentes més jovenes dependen menos de la glucdlisis
anaerobica y més del metabolismo aerdbico que los adolescentes mayores [51,52]. En consecuencia, es probable que los
primeros experimenten menos fatiga y se recuperen mas rapidamente que los segundos en los tests de HIIT. Sin embargo,
debido al amplio rango de edad y los tipos de ejercicio (aerébico o anaeroébico) [53-55], los mecanismos subyacentes a la
disminucion relacionada con la edad en el rendimiento anaerdbico de adolescentes a adultos jovenes atin no estéan claros.

Los parametros de la FC, la recuperacion del VO2 y del TSI al final del test INC mostraron un poder explicativo de 0.415
(Modelo 3, Tabla 1). Esto sugiere que se deben considerar factores adicionales para explicar la varianza en el Rlim
observada en nuestra cohorte. Un factor plausible podria ser la motivacion y el cumplimiento de las participantes. Como
informé recientemente Noakes y cols. [56,57], aunque el fitness aerdbico y el sistema nervioso central juegan un papel
importante, la condicidon biolégica de las atletas al inicio del ejercicio (por ejemplo, un estado emocional como la
autoestima motivacional; fatiga mental y fisica) afecta en parte al rendimiento de un/una ejercitante.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, nuestros hallazgos podrian aplicarse a protocolos HIIT similares al
utilizado en este estudio, pero podrian no ser consistentes para otros protocolos HIIT donde se establece un formato
diferente de trabajo/recuperacion (por ejemplo, duracién de repeticion, intensidad) o si la tolerancia es evaluada con
pruebas de campo.

En segundo lugar, podria parecer bastante sorprendente que los valores de FC y VO2 durante el segundo minuto de
recuperacion después del test INC (es decir, AVO22, AFC2/) mostraran una correlaciéon mas fuerte con el Rlim que los
medidos inmediatamente después del final de la misma prueba (es decir, a los 30 y 60 segundos). Estos hallazgos pueden
explicarse parcialmente por la diferencia existente entre la recuperacion activa y pasiva. Durante la fase de recuperacion,
todos los participantes recibieron instrucciones de caminar a su propia velocidad comoda en 0% de grado durante 1
minuto (recuperacion activa) y permanecer quietos durante 2 minutos adicionales (recuperacion pasiva). Sin embargo, las
FCs disminuyeron menos en la recuperacion activa que en la recuperacion pasiva, donde este ultimo tiene un control
central més bajo de la corteza motora y la actividad del receptor mecano-metabdlico muscular de las contracciones del
musculo esquelético [58]. El VO2 de recuperacion también es mayor en la recuperacion activa que en la pasiva [59]. La
competencia por el oxigeno entre la reposicion de la PCr y la actividad muscular durante la recuperacion activa produce un
mayor VO2 [60,61]. En el primer minuto de recuperacién activa, la cinética de recuperaciéon no fue comparable entre las
participantes.

En tercer lugar, existen limitaciones en el uso de la metodologia de NIRS para estimar el metabolismo muscular. El alto
contenido de melanina y el gran grosor del tejido adiposo (ATT) pueden causar atenuacion de la seiial, reduciendo la
cantidad de luz que llega al tejido muscular bajo investigacion. Sin embargo, el bajo contenido de melanina (todas las
participantes eran de etnia asiatica) y un ATT promedio por debajo de 1.6-1.8 mm para toda la cohorte, confirmaron la



confiabilidad de nuestros datos de NIRS [62].

Ademés, las participantes incluidas en nuestro estudio eran todas mujeres. Aunque sélo unos pocos estudios en la
literatura han incluido un gran nimero similar de mujeres como en este estudio, la influencia del sexo en los resultados de
nuestros analisis merece mas investigacion. Si bien los ciclos menstruales y los anticonceptivos orales no fueron
controlados ni documentados en el momento de la prueba, hay evidencia disponible que demuestra que ni las fluctuaciones
hormonales entre los ciclos menstruales ni los anticonceptivos orales de baja dosis utilizados por las atletas en la
actualidad tienen efectos detectables en el rendimiento maximo del ejercicio [63].

Finalmente, para este estudio, la intensidad de los ejercicios HIIT se calculéd como un porcentaje fijo de la velocidad mas
alta alcanzada al final de la prueba INC. El uso de un porcentaje fijo derivado del INC para calcular la tasa de trabajo HIIT,
debe considerarse otro determinante de la variabilidad en los resultados del Rlim en este contexto. En 2019, Iannetta y
cols. [64] informaron que cuando las tasas de trabajo se establecen como porcentaje fijo de pardmetros medidos en una
capacidad maxima de ejercicio, dada la variabilidad entre sujetos en porcentajes que definen la intensidad de un dominio
de ejercicio (es decir, moderado, pesado, severo, extremo [65]), se espera una mayor variacion en el estimulo/respuesta
metabdlica. En nuestro estudio, esto se correlaciona con el estrés metabdlico y el trabajo relativo desigual visto en las
respuestas de las participantes de HIIT (por ej., el consumo de oxigeno vari6 entre 82-91% y 95.4-112% del VO2max
individual durante la primera y siguientes repeticiones de HIIT, respectivamente; Fig. 4A). Para garantizar un control
preciso de la intensidad del ejercicio entre los participantes y reducir los errores en las comparaciones, los estudios futuros
sobre la respuesta fisioldgica en dominios especificos de intensidad del ejercicio deberian adoptar enfoques metodolégicos,
que consideren umbrales fisioldgicos individuales y modelos de dominio de intensidad del ejercicio como los propuestos
por Iannetta y colegas [64].

Conclusion

La capacidad de sostener un ejercicio HIIT, determinado por el numero de repeticiones realizadas antes del agotamiento
(es decir, el Rlim) difiere mucho entre las atletas jovenes adultas. Las tasas de recuperacion de VO2 y FC después de las
pruebas incrementales y los niveles de saturaciéon muscular periférica en el agotamiento en el test INC, son los principales
factores fisioldgicos relacionados con el Rlim. Ademas, la edad representa un factor adicional que influye en el Rlim.

Estos hallazgos proporcionan informacion sobre la importancia de la fase de recuperacion después de las pruebas de
gjercicio INC méximas. Los valores derivados de la fase de recuperacion predicen especificamente el rendimiento de HIIT
y posiblemente predicen el rendimiento deportivo cuando se requieren esfuerzos repetidos de alta intensidad. Segin
nuestros hallazgos, se justifica una investigacion futura sobre el uso de una combinacién de pruebas INC y de HIIT para
determinar la mejora del rendimiento de los atletas después del entrenamiento HIIT.

Informacion adicional

S1 Tabla. Coeficientes de correlacién de Pearson entre Rlim y variables cardio-respiratorias derivadas de INC para todo el
grupo de participantes.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226313.s001
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