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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento intermitente de alta intensidad (HIIT) ha recibido interés cientifico los ultimos afios. Este
articulo presenta el protocolo de un estudio que tiene como objetivos analizar los efectos de una intervencién con juegos
intermitentes de alta intensidad sobre la aptitud cardiorrespiratoria y la composicién corporal en escolares; y la respuesta
de estos en las sesiones de alta intensidad. Método: el protocolo considera escolares chilenos de 9 a 12 afios. Los
participantes seran divididos en un grupo intervenido con juegos intermitentes de alta intensidad (HIIG) y otro grupo
intervenido con juegos de intensidad moderada (MIG). Se reuniran datos de la prueba de 20 metros ida y vuelta (aptitud
cardiorrespiratoria), pliegues cutdneos, impedancia bioeléctrica, indice de masa corporal y circunferencia de cintura
(composicion corporal); y acelerometria (nivel de actividad fisica). La intervencion sera durante clases de educacion fisica,
con una duracién de 11 semanas y una frecuencia de dos veces por semana. Expectativas: El estudio se enmarca en un
contexto escolar, por tanto los resultados son relevantes respecto de la actividad fisica de alta intensidad en las clases de
educacion fisica. Al finalizar el estudio se espera que los estudiantes del HIIG incrementen la condicién fisica
cardiorrespiratoria y mejoren la composicion corporal. En MIG, no se esperan cambios significativos.

Palabras Clave: HIIT, Nifos, Aptitud cardiorrespiratoria, Composicién corporal, Educacion fisica. Registro de Protocolo
(Clinical Trails.gov): NCT03308500



ABSTRACT

Introduction: High-intensity intermittent training (HIIT) has received scientific interest in recent years. This article
presents the protocol of a study that aims to analyze the effects of an intervention of high-intensity intermittent games on
cardiorespiratory fitness and body composition in school children; and the response of these in the high intensity sessions.
Method: The protocol considers Chilean school children from 9 to 12 years. Participants will be divided into a group with
high-intensity intermittent games (HIIG) and another group with moderate intensity games (MIG). Data will be collected
from the; 20-m shuttle run test (cardiorespiratory fitness), skinfolds, bioelectrical impedance, body mass index, waist
circumference (body composition); and accelerometry (physical activity level). The intervention will be during physical
education classes, lasting 11 weeks and a frequency of two times a week. Expectation: The study is framed in a school
context, therefore the results are relevant with respect the high-intensity physical activity in physical education classes. At
the end of the study, HIIG students are expected to increase cardiorespiratory fitness and improve body composition. At
MIG, no significant changes are expected.

Keywords: HIIT, Children, Cardiorespiratory fitness, Body composition, Physical education. Protocol Registration (Clinical
Trails.gov): NCT03308500

INTRODUCCION

La practica de actividad fisica esta asociada con beneficios para la salud, sin embargo gran parte de la poblacion infantil
no cumple con las recomendaciones internacionales (Metcalf et al., 2012). Este es un asunto preocupante para la salud de
las futuras generaciones, ya que la inactividad fisica aumenta el riesgo cardiovascular produciendo enfermedades
coronarias, metabdlicas (obesidad, diabetes tipo II) e incluso la muerte en edad adulta (Lee et al., 2012). Fernandes &
Zanesco (2014) sefialan que la participacion de los nifios en diferentes tipos de actividad fisica tiene una alta asociacion
con una baja prevalencia de enfermedades cronicas en la edad adulta; por lo tanto la participacion diaria en juegos al aire
libre, actividades de acondicionamiento fisico y deportes recreativos es un factor protector de la salud en nifios y
adolescentes (Janssen & LeBlanc, 2010). Zahner et al., (2006) sefialan que las alteraciones en la aptitud cardiorrespiratoria
y la composicion corporal son factores de riesgo de enfermedad; por lo tanto, las acciones disefiadas en etapas tempranas
son urgentemente necesarias.

Mckenzie et al. (1995) sefiala que en el curriculo escolar, la clase de educacion fisica deberia ser la instancia que
promueva la importancia de la actividad fisica regular, ya que la clase de educacion fisica constituye el inico tiempo en el
que la mitad de la poblacién infantil realiza algun tipo de actividad fisica; por lo tanto esta asignatura puede influir no sélo
sobre el gasto energético, sino también en el gusto por diferentes actividades fisicas, y de esta forma nifios y adolescentes
incorporen este aspecto a su estilo vida (Moreno et al., 2012).

Hoy en dia es tematica de interés cientifico la aplicacién de diferentes métodos para el desarrollo de la aptitud
cardiorrespiratoria (Corte de Araujo et al., 2012; Keating et al, 2014). Uno de los métodos estudiados es el entrenamiento
intermitente de alta intensidad (HIIT), el cual se describe como ejercicios intermitentes de caracter explosivo y vigoroso,
con periodos de descanso o ejercicios de baja intensidad (Gibala et al., 2006). Lo mencionado anteriormente tiene relacién
con los patrones de actividad fisica habitual de los nifos, es decir, de naturaleza intermitente, caracterizados por cambios
rapidos del reposo a la actividad fisica vigorosa (Howe et al., 2010). HIIT ofrece infinitas variantes manteniendo la
naturaleza del estimulo y las intervenciones con este método han reportado resultados positivos en la aptitud
cardiorrespiratoria (Baquet et al., 2010; Gibala, Little, MacDonald, & Hawley, 2012; Racil et al., 2016). Lo interesante es
que la aptitud cardiorrespiratoria es considerado un importante marcador de salud (Ortega et al., 2008).

Costigan, et al., (2015) y Logan et al., (2014) examinaron los efectos de HIIT en nifios y adolescentes obesos reportando
hallazgos que indican modificaciones en la masa grasa, la masa magra y el indice masa corporal (IMC). Por las razones
sefialadas es que el estudio de HIIT a cobrado interés los ultimos afios, especificamente en nifios y jévenes, debido a los
efectos en la aptitud cardiorrespiratoria, la composicion corporal y en marcadores metaboélicos (Boutcher, 2011; Lambrick
et al., 2016; Murphy et al., 2015)



OBJETIVOS

El articulo presenta el protocolo del estudio, cuyos objetivos son analizar los efectos de juegos intermitentes de alta
intensidad (HIIG) versus una intervencion de juegos de moderada intensidad (MIG) sobre la aptitud cardiorrespiratoria y a
la composicién corporal en escolares; y también analizar la respuesta de los participantes en las sesiones de HIIG (mayor
tiempo de movimiento a una intensidad elevada) mediante la frecuencia cardiaca (indicador objetivo) y la percepcion del
esfuerzo (indicador subjetivo) como una prueba de concepto respecto de que es posible disefiar clases de educacion fisica
con HIIG. La hipdtesis formulada sefiala que HIIG contribuye favorablemente a la aptitud cardiorrespiratoria y la
composicién corporal en escolares.

DISENO EXPERIMENTAL

(Registro de protocolo Clinical Trails.gov: NCT03308500)

Disefo experimental con pre y post-test; los participantes formaran dos grupos; HIIG y MIG. Ambos tendrén dos sesiones
por semana durante las 11 semanas de intervencion. Tres meses después de terminar la intervencion se realiza una tercera
medicién (Follow up).

METODO

El protocolo fue desarrollado acorde con los items del Protocolo Estdndar: Recomendaciones para los Ensayos de
Intervencion (SPIRIT). Revisar lista de control recomendada por SPIRIT Figura. 1

Contexto de estudio
El estudio se llevara a cabo en las clases de educacion fisica de un colegio ubicado en la comuna de Valparaiso, Chile.
Criterios de inclusion

Los participantes son voluntarios de 9 a 12 afios, maduracion bioldgica equivalente a las etapas I y II de Tanner (Tanner &
Whitehouse, 1976) y que no participen en ningun programa regular de ejercicio fisico.

Criterios de exclusion

Los voluntarios excluidos seran los que presenten enfermedades crénicas, cardiovasculares o metabdlicas (excepto
obesidad), limitaciones ortopédicas, asistencia inferior a un 90%, que no asistan a las sesiones de medicién y/o que tengan
una repuesta negativa a la intervencion.



PERIODO DEL ESTUDIO
Inscripcion| Medicion Post-asignacion (semanas)
Después de _—
Linea de tiempo -1 0 1Th %hl 11 Seguimiento
(3 meses)
semanas

INSCRIPCION
Criterios de eleccion X
Consentimiento
informado X
Examenes fisicos X
Aleatorizacion y
asignacion X
INTERVENCION
Juegos intermitentes P
de alta intensidad
(HIIG)
Juegos de intensidad < =
moderada (MIG)
MEDICIONES
Aptl-tl.ld W ¥ ¥
cardiorrespiratoria

- x X X
Composicion corporal
l\!i\fel de actividad X ¥ ¥
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Figura 1. Lista de verificacion con informacion sobre el reclutamiento de voluntarios y las variables evaluadas en cada periodo. HIIG
Jjuegos intermitentes de alta intensidad; MIG juegos de intensidad moderada

Intervencion

La intervencion (Tabla 1) se extiende por 11 semanas, con dos sesiones por semana. Las sesiones para ambos programas
tiene una duracioén de 45 minutos. La sesioén del programa HIIG se divide en 5 minutos de calentamiento, 32 minutos de
intervencion y 8 minutos de enfriamiento. El programa MIG tiene una duracién total de 45 minutos divididos en 10
minutos de calentamiento, 32 minutos 40 segundos de intervencion y 2 minutos 20 segundos de enfriamiento. Por lo tanto
el grupo HIIG tiene un tiempo activo de 29 minutos y un tiempo pasivo de 16 minutos; mientras que el grupo MIG tiene un
tiempo activo de 32 minutos y un tiempo pasivo de 13 minutos.

El grupo HIIG contempla cuatro juegos por sesion; dos juegos de relevos y dos juegos pre-deportivos de colaboracion y
oposicion en espacios reducidos (3 versus 3 o 4 versus 4). Los juegos tiene una duracion de 6 minutos con 2 minutos de
pausa.

El grupo MIG realizara cuatro juegos cooperativos o dinamicas de grupo por sesion. Los juegos tienen una duracion de 5
minutos 30 segundos con pausas de 2 minutos 40 segundos.

La intensidad sera controlada mediante la frecuencia cardiaca (Polar M400, Finland) y el indicador de percepcién de
esfuerzo (RPE). La intervencion se basa en programas de ejercicio descritos por diversos estudios (Baquet et al., 2010;
Bendiksen et al., 2014; Lambrick et al., 2016; Lau et al., 2015; Robertson et al., 2005; Seabra et al., 2016). Las sesiones de
ambos grupos son parte de las clases de educacion fisica y son conducidas por dos profesores de educacion fisica y cinco
estudiantes de la carrera de pedagogia educacion fisica. Los momentos de intervencion seran: Reclutamiento y revision,
pretest, posttest y seguimiento tres meses de finalizada la intervencién (Fig.1).

Tabla 1. Descripcion de la intervencion.



Grupos | Contenidos Diescripcion Tiempos
Juego persecucion y movilidad articular .
. - 5 min
. 2 juegos de relevos: Formacion de grupos (3- .
Calentamiento . 32 min total
- 4). Cada miembro de los grupos se desplaza
Intervencion - Juegos: 6
en velocidad en su turno hasta un punto : .
) ) ; : min activos/
determinado. Variantes: distancias, )
. 2 min
implementos (balones, conos, aros). recUDeracion
2 juegos pre-deportivos C-0: Formacion de P
HIIG equipos (5-6) y division de espacio de juego.
Los jugadores de un equipo cooperan entre
si, mientras el oponente intenta evitar que
logren el objetivo. Variantes: nimero de
jugadores de un equipo, espacio, objetivos,
Enfriamiento implementos, tareas.
Intensidad: 75-90% FCmax - RPE 6-8 .
. 8 min
Flexibilidad
10 min
32 min 40 s
Calentamiento | Juegos de persecucion y movilidad articular total
Intervencion 4 juegos cooperativos o dinamicas de grupo Juegos: 5
MIG de caracter continuo. min 30 s
Intensidad: 60-74% FCmax- RPE 4-5 activo/
Enfriamiento Flexibilidad 2 min 40 s
recuperacion
2min 20 s

HIIG: Juegos intermitentes de alta intensidad; MIG: Juegos de moderada intensidad; FCmax: Frecuencia cardiaca maxima;

min: Minutos; s: Segundos; C-O: Colaboracion y oposicion.

Variables resultados (Outocomes)

Los participantes realizaran cinco mediciones en tres momentos; antes de la intervencidn, una vez terminada la
intervencion y después de tres meses finalizada la intervencién. Las mediciones aplicardn durante cinco dias con una

duracién de 90 minutos por jornada.

El outcome primario es la aptitud cardiorrespiratoria estimada por medio del test de 20 metros ida y vuelta (20 MST)
(ml'’kg—1-min—1) y el outcome secundario es la composicion corporal determinada mediante el porcentaje de grasa, el
indice de masa corporal (IMC) (kg/m2) y la circunferencia de cintura (CC) (cm); y el nivel de actividad fisica a través de

acelerometros (acelerometria).

Participantes

El proceso de investigacion de los participantes se explica en la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la aleatorizacion del estudio. Proporciona informacion detallada sobre reclutamiento de los voluntarios
y las mediciones de control en el estudio.
Juegos intermitentes de alta intensidad (HIIG), Juegos de moderada intensidad (MIG), T1 Momento 1, T2 Momento 2, T3 Momento 3,
T4 Momento 4.

Tamarfo de la muestra

El tamano de la muestra sera calculada con el anélisis de varianza con una potencia estadistica de 0.95, una probabilidad
de error de 0.05 y un efecto del tamafio muestral de 0.5. Con este andlisis se predice que el tamafo de muestra apropiado
para el estudio es 54 participantes (G-power program 3.1.3, Germany).

Reclutamiento

Los participantes seran reclutados entre agosto y septiembre del afio 2017. Se invitara a participar a los estudiantes a
través de reuniones, documentos informativos y correos electrénicos, tanto para el equipo directivo del colegio como para
padres y estudiantes.

Asignacion

La técnica aplicada serd la aleatorizacion simple. Se utilizard el método mas comun de la aleatorizacion simple;
lanzamiento de la moneda. Un colaborador externo ejecutara el proceso de aleatorizacion.

Recoleccion de datos

Aptitud cardiorrespiratoria (Test 20 metros de ida y vuelta)



Para esta prueba, los sujetos deben correr entre dos lineas separadas por 20 metros. Un CD pregrabado indica a través de
un sonido breve y agudo, el instante en que cada sujeto tiene que alcanzar la linea para mantener una velocidad constante
durante todo el ejercicio. Un sonido mas largo marcara los cambios en la etapa. La velocidad de la pista se comprueba
antes de cada sesion. La prueba comienza con 8,5 km/h y aumenta en 0,5 km/h por 1 minuto (Buchan et al., 2011; Leger,
Mercier, Godoury, & Lambert, 1988).

Composicion corporal

El porcentaje de grasa se medird a través del método de impedancia bioeléctrica (Racil et al., 2016) mediante la balanza
TANITA BC 554 IRONMANG®, en el caso de los escolares obesos. El dato del porcentaje de grasa de los escolares
normopeso se obtendra a partir de pliegues cutdneos (tricipital, subescapular y pantorrilla) con el adipémetro Lange
Skinfold Caliper (Lohman, 1987; Slaughter et al., 2008; Vasquez et al., 2012). La altura y el peso corporal seran medidos
con un estadidmetro y una balanza marca SECA. A partir de los datos de altura y peso se obtendra el IMC. La CC es
medida en un plano horizontal en el punto medio entre el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la
cresta iliaca en la espiracion profunda (cinta métrica Lufkin W606P) (Marshall et al., 2004).

Nivel de actividad fisica

El tiempo empleado en la realizacion de actividad fisica serd medido con un acelerémetro triaxial (Actigraph gt3x) utilizado
en el lado derecho de la cintura. Los acelerometros se utilizaran durante tres dias consecutivos las 24 horas del dia. Este
equipo solo sera retirado antes de realizar actividades en las cuales el equipo pueda estar en contacto con el agua
(Andersen et al., 2011).

Gestion de datos

Los datos se recogeran en una establecimiento educacional de la comuna de Valparaiso y en el Laboratorio de Evaluaciéon y
Ejercicio de Prescripcion de la Universidad de Playa Ancha. El proceso de recogida de datos sera realizado por cinco
colaboradores y entregados al co-investigador que los introduciré en dos bases de datos; Dropbox y Google Drive. Luego el
investigador principal ordenara los datos y los introducira en un programa estadistico.

Analisis estadistico

Los datos se expresan en medias y desviacion estandar. La distribucion normal sera verificada por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, mientras que la homogeneidad de la varianza se evaluara mediante la prueba de Levene. Las
comparaciones inter e intragrupo de las variables serén calculadas mediante ANOVA bidireccional (grupo vs. tiempo) con
mediciones repetidas para determinar los efectos principales y de interaccion entre los grupos. El porcentaje de cambio
entre la prueba previa y posterior se calculara para cada variable. Se aplicard ANOVA unidireccional para determinar la
diferencia del cambio porcentual entre los grupos. El nivel de significacion estadistica se establece en un valor p < 0,05.
Todos los andlisis se realizaran utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS) version 23.0.

Ftica

El estudio se disefiara de acuerdo con las normas éticas internacionales de la Declaracion de Helsinki de 1975, ademas de
tener la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Playa Ancha, numero 001/2017. El asesoramiento
completo acerca del protocolo se entregara tanto a los estudiantes como a los padres; todos ellos firmaran un formulario
de consentimiento y asentimiento por escrito antes de comenzar el estudio.

Acceso a los datos

Los investigadores de este estudio, asi como los colaboradores que trabajan en el proyecto, tendran acceso a los datos. El
conjunto de datos se pondra a disposicion de los investigadores y pares revisores que los requieran a través de una carpeta
virtual en la aplicacion Dropbox.

Diseminacion

Este estudio finalizara en la segunda mitad de 2018 y los resultados se publicaran en revistas cientificas internacionales
revisadas por pares, en un nimero de 4 articulos y también los hallazgos seran difundidos en 2 congresos o reuniones
cientificas.

Expectativas

El anélisis de nuevos métodos y estrategias de intervencion en nifios y jévenes actualmente es de suma importancia debido
al aumento de la inactividad fisica en este grupo etario convirtiéndose esto en un problema de salud publica (Langford et
al., 2015).



Sallis & McKenzie (1991) propusieron la modificaciéon de la educacién fisica, para que las escuelas proporcionaran el
tiempo y la calidad de las clases necesaria para que estas tuvieran impacto en la salud de los nifios. Esto se da debido a
que muchos niflos dependen de la clase de educacion fisica para cumplir con los estandares de actividad fisica
recomendados; por lo tanto, de acuerdo a Sallis & McKenzie (1991), se necesitan investigaciones sobre los contendidos de
los programas de ejercicio fisico para enfatizar en estos la importancia de la vida activa en la salud.

La educacion fisica es fundamental en la promocién de una vida activa y saludable, ya que el 97 porciento de los
estudiantes cursa esta asignatura durante su etapa escolar; por lo tanto la educacion fisica puede tener importantes
efectos sobre la vida activa de las personas y en consecuencia en la salud ptblica de un pais; sin embargo esto no significa
abandonar todos los demés objetivos de la educacion fisica, como el conocimiento del movimiento, habilidades motrices,
deportes, entre otros, sino que sélo enfatizar en los beneficios del ejercicio para la salud (Sallis et al., 1997).

El incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles ha provocado una crisis en la salud de los paises
desarrollados y en vias de desarrollo que afecta a todos los grupos etarios, por lo cual los profesionales de la salud y de la
educacion deben colaborar en la formulacién de politicas para optimizar la contribucion de la educacion fisica en la salud
desde la etapa infantil (McKenzie et al., 2004).

Actualmente resultan necesarios nuevos programas de actividad fisica que incrementen en los escolares la intensidad de la
actividades (moderada-vigorosa) con el fin de que esta tenga un impacto en la salud (Sallis et al., 2012). De acuerdo a lo
anterior, cobra relevancia este estudio, ya que contribuye al conocimiento cientifico estudiando los efectos de un nuevo
método de ejercicio fisico (HIIT) en nifos, el cual atn carece de claridad total en cuanto a su aplicacién e implementacién
(Biddle & Batterham, 2015).

Desde un punto de vista practico, el estudio pretende demostrar cientificamente una estrategia para orientar las
actividades de las clases de educacion fisica, basadas en criterios didacticos y fisiolégicos, para colaborar en la prevencion
de enfermedades cronicas y aumentar la participacion de los nifios en la clase de educacion fisica (Pate, 2006).

El estudio se guia por investigaciones que evidencian el uso practico de HIIT en nifios. Por este motivo al realizar el
analisis de los datos, se espera que los estudiantes del HIIG se beneficien incrementando la aptitud cardiorrespiratoria y
mejorando la composicion corporal, es decir disminuyendo la grasa corporal, IMC, la circunferencia de cintura. En el MIG,
no se esperan cambios significativos en los valores de ninguna variables analizadas. Es posible que los resultados deseados
se atribuyan a los efectos fisioldgicos de los juegos de alta intensidad de caracter intermitente asociados con el protocolo
de ejercicio propuesto.

Financiamiento

Convenio de Desempeiio UPA1301
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