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1. JUSTIFICACION

Realizar este trabajo es una gran motivacion para mi debido a que una persona muy
cercana a mi (mi hermana), tenia problemas de obesidad mdrbida hasta hace unos afios. Hoy
en dia, no puedo decir lo mismo, debido a que ya esta cerca de alcanzar los valores normales

y todo esto gracias a una alimentacién saludable y sobre todo a la practica de ejercicio fisico.

En principio, el TFG lo iba a realizar con ella, siendo esta mi sujeto, pero debido a que ya
esta cerca de unos valores normales en cuanto al peso y a la forma fisica se refiere, ademas de
no poder estar disponible durante dos semanas en el periodo en el que iba a llevar a cabo las
rutinas, he decido realizar un TFG de busqueda sistematica con personas obesas pero

enfocandome sélo en el entrenamiento de alta intensidad.

Me quiero enfocar en el entrenamiento de alta intensidad debido a que es uno de mis
puntos débiles en cuanto a conocimientos se refiere sobre las capacidades fisicas. Ademas, el
programa que llevé a cabo mi hermana en un principio se enfocé mas en ejercicios de fuerza
y entrenamientos suaves de resistencia. Lo que me hace estar mas motivado a la hora de

poder indagar en un tema que realmente me interesa y del cual se muy poco.

Para valorar la condicion fisica de personas obesas y habiendo llegando a un acuerdo con
el profesor, he decidido utilizar la bateria de test Wingate, aunque bien es cierto que ain no
se si estard validado para personas obesas 0 si necesitan una adaptacion para que mida a

personas con esta condicion.

Este tipo de investigacion va destinada a la mejora de la condicion fisica de las personas
obesas y ver si realmente se produciria una mejora por parte de los sujetos en la realizacion

del test Wingate, s6lo trabajando entrenamientos de alta intensidad.
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El objetivo de mi eleccion es aprender y realizar aportaciones al trabajo de fin de grado a
través de revisiones bibliograficas, donde se utilizaran libros, revistas, paginas web, articulos

cientificos y todo lo relacionado.

Con todo esto, mi trabajo tiene como objetivo conocer la condicién fisica que se produce
en personas obesas al llevar a cabo entrenamientos de alta intensidad (HITT) y comprobar en

la literatura encontrada la validez del Test Wingate en personas Obesas

2. RESUMEN

En el marco teorico se relata en qué consiste y qué consecuencias tiene la obesidad y el
sobrepeso, cuantas personas la padecen en el mundo y en Espafia, con que métodos podemos
descubrir el sobrepeso o la obesidad y qué soluciones de pueden llevar a cabo para prevenir
dicha enfermedad. Se explica ademas en qué consiste el HIIT, algunos de los ejemplos
existentes y algunos efectos positivos que tiene en personas con estandares normales. Para
finalizar se detalla en que consiste el Test Wingate acompariado de su fiabilidad y validez.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar si el Entrenamiento a Intervalos de Alta
Intensidad mejoraria la condicion fisica de las personas con sobrepeso u obesidad utilizando
el Test Wingate como medida estandar.

El método utilizado ha sido el método PRISMA, siguiendo los 27 items de los que
consta. Las busquedas se realizaron en las bases de datos SCOPUS, ISI WEB
KNOWLEDGE y PUBMEB. Para la busqueda de la bibliografia se utilizaron las siguientes
palabras claves: (1) Obesity, (2) High-Intensity Intermittent Exercise, (3) Test Wingate, (4)
HIIT, (5) physical condition, (6) Anaerobic, (7) overweight, (8) Reliability, (9) validity. Una
vez realizada la busqueda, se llevd a cabo los diferentes métodos de exclusion e inclusién del

método PRISMA y se procedio a analizar dichos articulos.
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Los resultados para su exhaustiva revision bibliogréafica extraidos de las diferentes bases
de datos fueron 8 articulos cientificos.

Las conclusiones fueron favorables al HIIT, mejorando aspectos como el aumento del
consumo maximo de oxigeno, la potencia anaerébica, el VO2peak, la potencia aerébica
(aunque esta en menor medida), y aumento del volumen sistélico, ademas de la mejora en la
sensibilidad a la insulina y la oxidacion de las grasas y carbohidratos.

Las palabras claves son: HIIT, Entrenamiento a Intervalos de Alta Intensidad, Obesidad/

sobrepeso, Test Wingate.

2.1. ABSTRACT

In the theoretical framework it is related to what is and what are the consequences of
obesity and overweight, how many people suffer from it in the world and in Spain, with what
methods can we discover overweight or obesity and what solutions can be carried out to
prevent said disease. It also explains what HIIT consists of, some of the existing examples
and some positive effects it has on people with normal standards. Finally, it details what the
Wingate Test consists of, together with its reliability and validity.

The objective of this work was to analyze if High Intensity Interval Training would
improve the physical condition of overweight or obese people using the Wingate Test as a
standard measure.

The method used has been the PRISMA method, following the 27 items of which it
consists. The searches were carried out in the SCOPUS, ISI WEB KNOWLEDGE and
PUBMEB databases. For the search of the bibliography the following keywords were used:
(1) Obesity, (2) High-Intensity Intermittent Exercise, (3) Test Wingate, (4) HIIT, (5) physical

condition, (6) Anaerobic, (7) overweight, (8) Reliability, (9) validity. Once the search was
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carried out, the different methods of exclusion and inclusion of the PRISMA method were
carried out and those articles were analyzed.

The results for its exhaustive bibliographic review extracted from the different databases
were 8 scientific articles.

The conclusions were favorable to HIIT, improving aspects such as the increase of
maximum oxygen consumption, anaerobic power, VO2peak, aerobic power (although to a
lesser extent), and increase in stroke volume, in addition to the improvement in sensitivity to
insulin and the oxidation of fats and carbohydrates.

The key words are: HIIT, High Intensity Interval Training, Obesity/overweight, Wingate

Test.

3. MARCO TEORICO

Para la realizacion del TFG y tener mas claros los conceptos para poder avanzar en todos
los puntos del mismo, voy a desglosar todos los conceptos y términos que puedan ayudarnos

a avanzar en un fututo en cuatro puntos.

3.1. OBESIDAD

3.1.1. INTRODUCION Y DEFINICIONES

La organizacién mundial de la salud (OMS) (citado por Marquez-Rosa y Garatache-
Gallego, 2012, p.331) Piensan que la obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial, que

es considerada como la epidemia del siglo XXI

Marquez-Rosa y Garatache-Gallego (2012) Dice que son dos los factores que dan la

explicacion al porque una persona es obesa o tiene sobrepeso. El primero es por el consumo
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de alimentos de gran contenido calérico y el segundo es por llevar una vida poco activa o
sedentaria. Lo peor de todo esto no es sOlo la estética que tiene el cuerpo, si no las
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares que se producen en el mismo. La terapia

familiar debe ser clave para la prevencion de la obesidad tanto infantil como adolescente.

La obesidad es definida como un exceso de grasa corporal o tejido adiposo en el cuerpo
humano, pueden estar presente en mayor o menor medida en algunas partes del cuerpo con
respecto a otros humanos, depende de multitud de factores. Esto se debe a que nuestra
alimentacion es excesiva en algunas personas, por encima de sus necesidades, o0 incluso
todas las maneras de obtener energia, ya sea por las proteinas, carbohidratos o grasas. Esto
provocara un aumento del peso corporal y a su vez del tejido adiposo (Marquez-Rosa y
Garatache-Gallego, 2012). Otros autores como Hernan-Daza (2002) definen la obesidad
como una “enfermedad cronica multifactorial que se desarrolla por la interaccion del
genotipo y el medio ambiente”. Este ademas afiade que aln se desconoce cual es la causa,
aungue bien es cierto que depende de algunos factores como son los sociales, fisiologicos,
culturales, de comportamiento, metabolicos y genéticos. De hecho, la obesidad es un
problema de desajuste de nutrientes, en los que una persona delgada consume menos

nutrientes que una personas con sobrepeso u obesa y lo almacena en forma de grasa.

Para Marquez-Rosa y Garatache-Gallego (2012) como se ha comentado antes, la obesidad
es provocada por un exceso de calorias. Cada 9,3 calorias que no aprovecha el organismo en
forma de energia para ser utilizada, almacena un gramo de grasa en el organismo. El exceso
de grasa corporal puede llegar a provocar enfermedades metabélicas cronicas. Sin embargo
Herndn-Daza (2002) explica cdmo se produce este suceso, este dice que cada célula grasa

pesa alrededor de 0.4-0.6 microgramos, cuando la persona comienza a perder peso, las
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celulas disminuyen de tamafio pero no de numero, aunque la ciencia no ha llegado a contar

todos los adipocitos (célula de grasa), han logrado determinar métodos de aproximacion.
3.1.2. DATOSY CIFRAS

Segun la OMS (2018) desde el afio 1975 hasta el afio 2016 la poblacion ha triplicado la
tasa de peso en todo el mundo. En el afio 2016 més de 1900 millones de personas con una
edad superior a los 18 afios tenian sobrepeso u obesidad, de los cuales el 13% tenian obesidad
y el 39% sobrepeso. Dentro del 39% de las personas que tenian sobrepeso el 39% eran
hombre y el 40% mujeres. Y dentro del 13% que tenian obesidad el 11% eran hombres y el

15% eran mujeres.

Lo peor de todo no es cuando la poblacion adulta tiene sobrepeso, si no cuando a nifios
menores de 5 afios le ensefian habitos poco saludables como son la mala alimentacién vy el
sedentarismo. Donde en el afio 2016 habia 381 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad. Si antes la cifra de la obesidad aumentaba en paises mas desarrollados,
actualmente la obesidad y el sobrepeso han aumentado en paises de bajos ingresos como por
ejemplo Africa donde los nifios menores de 5 afios han aumentado hasta en un 50%. El
aumento en nifios menores de 5 del sobrepeso u obesidad desde 1975 hasta 2016 ha sido
desde el 4% al 18% respectivamente y siendo este similar en nifios y nifias (18-19%
respectivamente). Algo parecido pasa con los adolescentes donde la cifra va del 1% en 1975

hasta el 6-8% en nifias y nifios respectivamente en 2016.

Un dato muy curioso que nos ofrece la OMS (2018) es que hay mas personas obesas que
con peso inferior a lo normal, eso sobre todo ocurre en paises mas pobres econémicamente

exceptuando Africa subsahariana.

Pagina 7



Revision Sistematica sobre como afecta el Entrenamiento de Alta Intensidad o HITT en
personas con sobrepeso u obesidad

Alberto Garcia Gonzalez

En Estado Unidos, el 50% de la poblacion adulta con més de 40 afios tiene obesidad, un
dato alarmante para ser una gran potencia mundial. Segun la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO) (citado por: Marquez-Rosa y Garatache-Gallego, 2012,
p.332) en Espafia la poblacion de entre 25 y 60 afios alcanzaron en el afio 1997 el 58,9% de
los varones y el 46,8% de las mujeres sobrepeso y obesidad y en sujetos mayores de 60 afios
disminuyen las cifras, aunque siguen siendo altas siendo estas del 30,9% en varones y del
39,8% en mujeres. Este mismo autor, afirma que segun la ENKID la poblacién de entre los

2-24 afos tenian una cifra del 13% de obesos.

Tabla 1. Prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta espafiola por regiones segin SEEDO (2000) (citado
por: Marquez Rosa y Garatache Gallego, 2012)

Region Varones (%) Mujeres (%)
Norte 11,5 16,7
Noroeste 21,5 21,7
Noreste 8,6 141
Centro 9,3 13,8
Levante 13,1 16,5
Sur 17,5 19,1
Canarias 14,1 19,2

Segun la IOTF (citado por: Marquez-Rosa y Garatache-Gallego, 2012, p.332) como se
detalla en la siguiente tabla, donde mas tendencia a malos habitos hay en Espafia es en sur de

Espafia, siendo Andalucia y Murcia con los porcentajes mas altos (entre el 18-25%) y las mas
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bajas son Catalufia y Aragon (entre el 8-14%). En conclusion, en Espafia hay un punto
intermedio entre los paises del norte de Europa, Francia y Australia, donde se encuentran las
proporciones mas bajas de obesidad y Los paises del Este Europeo y EEUU, que representan

las tasas mas elevadas.
3.1.3. METODOS DE MEDICION DE LA GRASA CORPORAL

Antes de comenzar e indagar mas sobre el tema, tenemos que saber qué tipo de personas
estan con sobrepeso u obesidad, para ello, he elegido varios autores que clasifican a estas
personas dependiendo de unos valores u otro. Segun la OMS (2018) para saber si una persona
tiene sobrepeso u obesidad lo mas facil es calcular el IMC (indice de Masa Corporal) donde
no se calcula la masa grasa, si no la masa total. La formula seria la siguiente: (kg/m2) el total
de kilogramos que pesamos entre lo que medimos en metro. Como sabemos, la OMS (citado
por Marquez-Rosa y Garatache-Gallego, 2012, p.336-337) distinguia los valores normales del
IMC en 5 partes: Indicie normal (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9), obesidad de grado Il (30-
34,9), obesidad de grado Il (35-39,9) y obesidad de grado IV (>40). Pero fue otro autor
SEEDO (citado por Marquez Rosa y Garatache Gallego, 2012, p.336-337) quien incluyé un
grado mas de obesidad (extrema), el sobrepeso lo dividié en dos (de grado | y de grado 11 o
preobesidad) y la obesidad en tres como ya estaba antes pero este cambio los valores como se

muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 2. Clasificacidn y estratificacion de la obesidad segun el IMC segin SEEDO, 2000 (citado por: Marquez
Rosa & Garatache Gallego, 2012)

IMC (kg/talla m2) Grado de Obesidad

<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso

25-26,9 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad tipo |

35-39,9 Obesidad tipo 11

40-49,9 Obesidad tipo 111 (morbida)

>50 Obesidad tipo IV (extrema)

Como vemos esto es una tabla de valores que sirve para guiarnos, pero si queremos ser
mas precisos podemos optar por otros métodos que midan directamente la grasa corporal, ya
que por ejemplo yo tengo un IMC de 27 y tengo un 12% de grasa corporal, con lo que me
regiria por alguno de los siguientes métodos como son: la medida de los pliegues cutaneos, ya
que al menos el 50% del tejido adiposo se puede coger mediante pliegues. Estos se tomaran
en las siguientes partes del cuerpo (cutaneo, biceps, triceps, subescapular y suprailiaco),
aungue estos autores Marquez-Rosa y Garatache-Gallego (2012) afirman que se podria
utilizar s6lo el pliegue del triceps, ya que un hombre por encima de 23 mm se considera

sobrepeso y en una mujer por encima de los 30 mm.
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Otra manera que tendriamos de medir la grasa seria midiendo el perimetro de la cintura-
cadera donde (SEEDO) dice que los valores normales en hombre estarian por debajo de 1
metro y las mujeres por debajo de los 0,9 metros, sin embargo, la OMS coincide con el
perimetro de la cintura de los hombres, pero no con el de las mujeres, donde afirma que la
obesidad viene cuando esta supera los 0,85 metros. Por Gltimo, destacar la circunferencia de
la cintura, donde (SEEDO) sefiala que en hombres un perimetro por encima de los 95 y en
mujeres por encima de los 82 es indicador de sobrepeso u obesidad, aunque es cierto que
dependiendo de la raza y el continente esto puede cambiar (citado por Marquez-Rosa y
Garatache-Gallego, 2012). Le adjunto a modo de ejemplo una tabla con diferentes paises y

grupos etnicos.

Tabla 3. Valores especificos del perimetro de la cintura en los distintos paises/grupos étnicos (Marquez Rosa &
Garatache Gallego, 2012)

Pais/grupo étnico Perimetro de la cintura (parametro de la

obesidad central)

Europeos Varones > 94 cm

Mujeres > 80cm

Asiaticos del sur y chinos Varones > 90 cm

Mujeres > 80cm

Japoneses Varones > 85 cm

Mujeres > 90 cm

La clasificacion se debe realizar por el grupo étnico, y no por el pais de residencia

(IDF, 2005)
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3.1.4. SOLUCION Y/O PREVENCION A ESTE PROBLEMA

Hay varias soluciones a este problema, entre ellas estan la intervencion quirdrgica y la
nutricion pero al ser estos dos temas que no nos compete vamos centraremos sélo en la
alimentacion saludable, ya que esta va de la mano con la pérdida de peso. No seria adecuado

pasar de largo sin centrarnos al menos en habitos alimenticios basicos y necesarios.

En primer lugar vamos hablar como se deben de distribuir las tres fuentes de energia
bésica. La cantidad de proteinas que se aconsejan al dia son de 1-2 g/kg siendo estas de entre
10-20% del valor calorico total de la dieta y siendo estas al menos el 50% proteinas de alta
calidad bioldgica. La cantidad de carbohidratos estaran entre un 50-55% ya que esta es una
fuente de energia crucial para nuestro dia a dia, pero tenemos que tener en cuenta que los
carbohidratos no son azucares, con lo que estos no podran superar el 10% de azUcares
simples. En relacion a los lipidos, se establecen los valores restantes (30-35%). Cuando
hablamos de obesidad estos valores pueden sorprender un poco, pero debemos decir cuando
hablamos de ese porcentaje de grasa tan alto debe ser la mayor parte de productos con grasas
insaturadas. Por ultimo, vamos a destacar la cantidad de fibra que se recomienda que son:

cantidad fibras (g) = edad + 5 (Ansorena y Martinez, 2010).

Cuando hablamos de alimentacion saludable, tenemos que destacar sobre todo buenos
habitos alimenticios generales, de los cuales voy a nombrar los mas importantes segun

Ansorena y Martinez (2010):

- Toma de alimentos 4-6 veces al dia siendo intentando en la medida de lo posible que

estos siempre se realicen a la misma hora.
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- Que la distribucion de las proteinas, carbohidratos y lipidos sean parejas y se intenten
tomar siempre 10-20%, 50-55% y 30-35% respectivamente.

- Realizar desayunos ricos y variados donde incluyan lacteos, cereales y fruta, ademas
en la horas de entremedio como son el almuerzo y la merienda intentaremos alternar
frutas, lacteos, cereales, embutidos bajos en lipio y frutos secos.

- Intentaremos que la cena sea menos pesada que la comida, ya que después de la
Gltima toma probablemente vayamos a dormir

- Intentar que la mayor parte de los hidratos de carbono que consumamos sean
integrales, ya gque estos nos aportan un gran contenido en fibra.

- Uno de los puntos méas destacados desde mi punto de vista es incluir entre horas y en
horas cada comida 5 raciones de verduras y frutas por la cantidad de nutrientes que
tienen como pueden ser la fibra, los minerales y las vitaminas.

- Al menos dos raciones al dia tienen que tener un gran contenido proteico, estas se
podran obtener de varias maneras, entre ellas destacamos la de origen animal y
vegetal. Algunos productos que contienen dichos nutrientes son los frutos secos,
cereales, pescados (azul y blanco), también tienen muchas proteinas la carne, pero
esta debe ser baja en grasa como puede ser la carne de pavo y otros productos de
charcuteria bajos en grasa.

- Intentaremos evitar las bebidas procesadas ya sean con o sin azlcar e intentaremos
decantarnos por bebidas como sopas, infusiones, caldo o como no la propia agua.
Ademas, no hara falta decir que intentaremos evitar todo tipo de bebidas alcohélicas.

- Tenemos que intentar evitar todos los productos con alta cantidad calérica y baja
cantidad nutricional, como son: snacks, bolleria, dulces, golosinas, cereales altos en

azUcares, etc.
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- Las técnicas de cocina mas recomendadas no solo por la baja cantidad de grasas que
se obtienen sino también por lo saludables que son, pueden ser las siguientes: hervido,
a la plancha, al vapor, asados, etc.

- A la hora de elaborar nuestro platos, intentaremos moderar las cantidades de sal,
azucar y aceites afiadidos, aunque este Ultimo si es de oliva virgen extra es mucho mas

saludable.

Lo primero que debe cambiar para que esto se vuelva reversible es crear un entorno
favorable que permita a las personas poder llevar una vida sana en materia de alimentos,
actividad fisica continuada y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la obesidad (OMS,

2018).

En el plano individual, las personas pueden optar por segun la OMS (2018):

« limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de azlcares;
o aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales
y frutos secos; y

o realizar una actividad fisica periddica (60 minutos diarios para los jovenes y 150

minutos semanales para los adultos).

Por lo que hay que crear un clima favorable para que las personas lleven a cabo un modo
de vida sano y que hasta las personas pobres puedan acceder a dicho mercado. Ejemplo. Si
las industrias alimentarias promocionaran alimentos saludables y bajos en grasa como:
reducir la grasa, el azucar, sal de los alimentos procesado, que los productos mas naturales y
menos procesados estuvieran al alcance de todos, limitando la venta de productos con
grandes cantidades de grasa, azucar y sal sobre todo en pequefios y adolescentes y apoyando

ademas de una alimentacion saludable la practica periddica de actividad fisica.
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Ahora si, después de pasar un poco de largo la alimentacién y viendo las
recomendaciones generales de la OMS, nos centrémonos en el apartado que realmente nos
interesa, aunque también pasaremos de largo del ejercicio fisico en general ya que en este
TFG vamos a centrarnos en ejercicios concretos (Entrenamientos a Intervalos de Alta

Intensidad)

Lo mejor que podemos hacer es intentar prevenir la obesidad antes que curarla, pero si ya
es demasiado tarde, vamos a ver como podriamos tratar esta enfermedad. Ante estos
problemas lo mejor es seguir una serie de pautas que se detallan a continuacion. En sujetos

obesos es mejor seguir tablas de ejercicio aerobicos predominando ante lo anaerdébico
(Pollock et al, 2000). La intensidad con la que se debe llevar a cabo este entrenamiento

aerobico es de entre el 55-69% de la FC maxima (Pedersen & Saltin, 2006). También
podremos medir esta percepcion del esfuerzo mediante la escala de borg o el consumo de
oxigeno, siendo estos de 11-13 o de 60-70% respectivamente. Segun Wing (1999) afirma
también que lo ideal es trabajar al dia 30-40 min, siendo los entrenamientos de 10 min cada

uno hasta completar dicho tiempo.

A pesar de que otros autores afirman que lo ideal son 30-40 min semanales de ejercicios,
el Institute of Medicine of the National Academies (IMNA, 2002) sugiere una recomendacion
de 60 min diarios, siendo estos ya recogidos con anterioridad por la ACSM (2001) donde
aumento el tiempo de ejercicio fisico hasta los 200-300 minutos semanales (Heredia et al.,
2008). Sin embargo, Saris et al (2003) recomienda en poblaciones obesas realizar un volumen
de ejercicio de entre 60-90 minutos diarios de intensidad moderada o menos tiempo a una

intensidad mas elevada.
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Por ultimo, vamos a hablar de estudios que demuestran todo lo contrario, es decir, donde
aseguran, a pesar de lo anteriormente hablado, que los entrenamientos de alta intensidad son
los mayores aliados en personas obesas para la pérdida de peso. Segun Marra et al. (2005)
(citado por Heredia et al., 2008, p.96-97) los programas de alta intensidad (75-90% Fc
maxima) frente a programas menos intensos (60-70% Fc mé&xima) mejoraron notablemente la
pérdida de peso en personas obesas, pero bien es cierto que en su estudio asegura que estos

eran militares e intercambiaban carreras largas y cortas a baja intensidad.

Cuando la obesidad llega a sus limites, es decir, obesidad morbida, tenemos que tener en
cuenta seguin Hansen (2013) que los sujetos obesos necesitan realizar mayores esfuerzos
debido al malestar muscoloesquelético en la actividad, al aumento de la temperatura corporal
y a mayores esfuerzos niveles de esfuerzo con respecto a sujetos de peso normal. Por lo tanto,
Science Publisher Inc (2013) recomienda que se realice una progresion lenta y gradual de la
actividad para que estos disfruten con la actividad y para que se reduzca al minimo el riesgo

de lesiones muscoloesqueléticas

Este autor también afirma que caminar es una actividad fisica excelente no sélo porque se
aumenta el gasto de energia, sino también porque cada paso que se da implica que el peso

tenga que ser soportado.

Por eso mismo, los sujetos con obesidad mdrbida o severa pueden suponer un reto para la
realizacion de ejercicio fisico y mas en concreto con ejercicios de alta intensidad. Sin mas,
vamos a adentrarnos en lo que consiste dicho entrenamiento de alta intensidad para poder
afrontar de la mejor manera posible si es posible que los sujetos con sobrepeso u obesidad

pueden llevar a cabo programas de entrenamiento de dicha intensidad.
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3.2. HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING

3.2.1. INTRODUCCION Y COMPARACION CON EL METODO TRADICIONAL

El High Intensity Interval Training consiste en un método de entrenamiento
cardiorrespiratorio que sustituye al método tradicional que consiste en intercalar ejercicios de
alta intensidad, con ejercicios de baja intensidad o descansos completos. Es un ejercicio
anaerdbico que consiste en ejercicios cortos, intensos y en situacion de déficit calérico.

Normalmente utilizan intensidades del 90% o superior.

El entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) es utilizado recientemente como
sustituto a otros entrenamientos mas tradicionales de resistencia para la captacion de
VO2Max y el metabolismo muscular. En el estudio de Astorino, Allen, W. Rober, &
Jurancich (2012) sefiala que este entrenamiento se caracteriza por una duracion corta de 2 a 6
semanas (10 a 30 segundos) son esfuerzos maximos con descansos completos. En este
estudio se demostré que se produce una mejora con respecto al metabolismo de oxigeno.
Cada sesién consistié en 4-7 pruebas de Wintage las cuales tenian una recuperacion de 4
minutos. Las pruebas fueron una prueba de tiempo de ciclismo hasta que el sujeto se agotara.
Este estudio demostro algo que realmente le puede venir bien a nuestro Trabajo de Fin de
Grado y es que hubo mayor gasto de grasas con respecto al de hidratos de carbono con tan
s6lo 16 minutos de trabajo intenso. A pesar de todo esto, en este estudio no se demostré una
mejora del VO2max, aunque es cierto que en otros estudios muestran una mejora en mujeres
sanas y hombres obesos (los cuales, los veremos méas adelante). Ademas de estar asociado a
una mejora en el rendimiento de resistencia tanto aerébica como anaerébica y de menores

riesgos para la salud en adultos.
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Como bien sabemos, a pesar de no haber hablado en pérrafos anteriores, la obesidad
puede traer consigo enfermedades como la diabetes de tipo 2. Pues bien, realizando HIIT se
ha demostrado que en hombres obesos la presion arterial y la circunferencia de la cintura
disminuyeron, ademas de ello previnieron que en un futuro estos sujetos pudieran tener

sindrome metabdlico o diabetes de tipo Il.

Como hemos comentado anteriormente, en Estados Unidos hay una gran cantidad de
personas con obesidad, esto hace que entre un 25-30% de la poblacion tenga hipertension y a
su vez puede traer consecuencias fatales como paro cardiaco y accidentes cerebrovasculares,
debido al aumento del estrés en el corazdn. El entrenamiento de resistencia fraccionado y de
intervalos redujo entre un 25-40% los riesgos de salud aumentando su condicion fisica. Estos
mismos autores Astorino et al. (2012) realizaron otro estudio basado en Wingate, donde
realizaron 6 dias de entrenamiento y se produjo una reduccioén de la Presion Arterial sistolica
en hombres obesos. Ademas, se produjo un aumento de piruvato hidroginasa en dos semanas
realizando HIIT, aumentd de casi la misma manera que con métodos continuos. Lo Unico que
no deja claro el estudio es si estd demostrado que bajase el volumen en hombre y mujeres

jovenes normotensas.

Centrandonos en que se diferencia del entrenamiento de resistencia tradicional (ET) con
respecto al entrenamiento de intervalo de velocidad de alta intensidad (SIT), nos vamos a
entrar en varios autores, los cuales, hacen un estudio comparativo de ambos. Segin Kubukeli
et al. (2002) el SIT tiene menor efecto en la capacidad oxidativa, en el rendimiento de
resistencia y en la utilizacion de sustrato, sin embargo, segin Burgomaster et al. (2005) el
SIT reduce la utilizacion del glucégeno y la acumulacion de lactato durante un ejercicio de

trabajo. Ademas de aumentar las actividades maximas de las enzimas, el rendimiento en el
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metabolismo principalmente aerdbico y ademas la capacidad de amortiguacion muscular
(Edge et al., 2006). Por lo tanto, la SIT de bajo volumen puede representar una estrategia para
las adaptaciones musculares y el rendimiento fisico con respecto a la ET de alto volumen

(Coyle, 2005).

3.2.2. ALGUNOS EJEMPLOS DE HIIT

Los HIIT pueden ser de diferentes intensidades y duracion, vamos a ver alguno que nos
podremos encontrar durante nuestra revision sistematica. Hay HIIT de muy alta intensidad
pero de corta duracidbn como como este estudio: consistié en sprints cortos (15-30 seg) y
largos (60-90 s) separados por una recuperacion de (1-2 min), para asi poder llegar a una
frecuencia cardiaca que nos permitiera poder continuar con las siguientes series (120-130

ppm) (Trapp et al., 2007).

Hubo otros estudios como los de Helgerud et al. (2007) donde afirmaba que la carrera
larga y lenta (70% de la FC max) mostraria menos efecto que el entrenamiento que el

propuso: 15 segundos de trabajo, 15 segundos de descanso con recuperacion activa

También existen HIIT de intensos-medios donde el tiempo de intensidad es de 24 seg y el
tiempo de recuperacion es de 36 seg con un total de 20 min (Trapp et al., 2007). Y otros de
extensivos con corta y larga duracion en entrenamientos de resistencia aerdbica a intervalo
largo (4x4, con tres minutos de recuperacion activa) al 90-95% de la FCméax (Helgerud et al.,
2007). Este también afirmaba que mostraria mayores efectos que en las carreras largas y

lentas.
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3.2.3. ALGUNOS DE LOS EFECTOS/ RESPUESTAS QUE TIENEN ESTE TIPO DE

EJERCICIOS

Segun Boutcher (2011):

En la frecuencia cardiaca dependera del test que sea, pero en este estudio el test
wingate alcanza las 170 ppm, en el protocolo 8/12” alcanza las 150 ppm en los 5
primeros minutos, y a partir del minuto 12 llega hasta las 170 ppm y en protocolo de
10/30” dieron 143 ppm min en el primer sprint y en tltimo dieron 173 ppm.

El lactato en sangre aument0 en sujetos entrenados con respecto al de mujeres
entrenadas (6-13 mol.L) Los niveles mas altos de lactato llegaron con los HIIT de 30
min mas intensos, mientras que con los mas largos y de baja intensidad incrementaron
pero en menor medida.

La glucosa sanguinea se increment6 llegando a estar presente y elevada entre 5y 30
después del ejercicio, por ello en los diabéticos de tipo | tiene un mayor efecto con
respecto al resto de personas con condiciones normales. Tanto es asi que (Bussau,
2006) demostrd que con 10 seg de sprint maximo al final de una sesién de resistencia
aerobica de 20 min desaparecia el riesgo de una hipoglucemia durante los siguientes
120 min.

En sujetos no diabéticos (sanos) la insulina mejoro entre un 23-58%

Los depdsitos de ATP y PC disminuyen, al igual que el glucdgeno de la glucolisis
anaerobica.

La recuperacién del PH y lactato después del ejercicio puede tardar horas, sin
embargo la recuperacion del Fosfageno lleva 3-4 min.

El EPOC (Consumo de oxigeno post-ejercicio) ayuda a recuperar los procesos

metabolicos hasta que llega a condiciones normales.
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e La capacidad anaerdbica aument6 entre un 5-28% entre las 2 y 15 semanas, ademas
también aumentd en sujetos sanos y personas mayores entre un 4-46% el VO2max

e EIl masculo esquelético ha sufrido diferentes incrementos (36%) para la oxidacion de
los &cidos grasos.

e Algo que también sera interesante en sujetos con obesidad es que se producen grandes
pérdidas de grasa con respecto a métodos mas tradicionales en menor tiempo, sobre

todo la grasa subcutanea y abdominal.

Este estudio demostrd perdida de grasa corporal (vaya a Tabla 4.) con sujetos obesos
jovenes que realizaron entrenamiento de ciclismo en HIIT, 8” al 80-90% de la Frecuencia
Cardiaca Maxima, 3 dias a la semana durante 12 semanas y una frecuencia de 20 min de
ejercicio, ademas de haber una dieta controlada durante el estudio, la medicidn de la grasa fue

con DEXA 'y TAC (Heydari et al., 2012).

Segun Heydari et al. (2012) hubo una disminucion del peso de 1,5kg (2%), una pérdida de
grasa total de 2kg (6,7%), disminucidn también de la adiposidad abdominal y del tronco de
0,14kg (6,6-8,5%) y 1,4kg (8,4%) respectivamente, también se redujo la grasa visceral (10-
17%) y la circunferencia de la cintura. Ademas de aportar esto un aumento de la musculatura

siendo en piernas de 0,4kg y en el tronco de 0,7kg. En brazos no hubo cambios significativos.

En otro estudio demostré que hubo un aumento de la seccion transversal del muslo (24%)
después de un programa de HIIT que consistia en 5 series de 2 minutos a una intensidad del
85% del VO2max y 3 minutos de recuperacién entre cada serie 1 vez por semana junto a un

ejercicio de resistencia en un cicloergémetro durante 8 semanas (Boudou et al., 2003).
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Més adelantes se hablara de este mismo estudio con respecto a lo que nosotros realmente
nos interesa, que es la capacidad anaerébica y aerébica generales personas con estas

condiciones.

Tabla 4. Change in body composition, aerobic power, resting heart rate, RQ, resting energy expenditure,
carbohydrate, and fat oxidation for the high-intensity intermittent exercise and no exercise control group
(Heydari et al. 2012)

Exercise Control
Pre* Post Pre* Post

Weight (kg) 87.8 £27 86.3 = 2.7%* 89 +29 894+ 3.1
BMI (kgm~2) 284 0.5 27.9+0.5** 29+09 29.1+0.9
Waist circumference (cm) 933+14 89.8 =147 937 1.9 95.1+1.9
Fat mass (kg) 298 + 1.6 27.8 = 1.5 31.7+22 31823
% Fat mass 348+ 1.1 328+1.1** 363+14 36.0 =15
Fat-free mass (kg) 543+ 15 55.5 +1.4** 538+13 542+13
VOspear (Imin~') 3.0+0.1 34+0.1%* 2.6+0.1 2.7 +0.1
VOspeax (mLkg™! min~') 342+ 1.0 39.4 + 0.8** 29.1+1.3 30.6=1.4
Work output (watts) 246.3 + 8.1 289.8 + 8.0** 224473 2259 +6.3
HR (bpm) 62.2+25 57.9 + 1.8** 62.7 2.0 63717
RQ 0.85 + 0.01 0.83 = 0.01** 0.82 +0.02 0.86 +0.01
REE (Kcal/day) 1793 + 54 1841 + 56 1788 + 58 1794 + 53
Carbohydrate oxidation (g/day) 2326 + 143 201.5 = 13.1** 186.7 £22.3 252.1 +21.2
Fat oxidation (g/day) 93.8 + 6.6 106.1 + 6.5** 110.2 = 10.0 82.0 + 10.9

*Pre vales were used as covariates for ANCOVA.
¥*P < 0.05, change in exercise group significantly greater compared to that of control group. BMI: body mass index; REE: resting energy expenditure; HR:
heart rate; RQ: respiratory quotient; REE: resting energy expenditure.

Vamos a analizar sin mas dilacion el test que vamos a utilizar para evaluar a dichos

sujetos.

3.3. TEST WINGATE

Es complicado saber la diferencia entre Actividad Fisica y Condicién fisica, pero
Segun Entrada (2010) la actividad fisica es un elemento complejo dada la importancia del ser
humano, pero si hay algo que se acerque a la medicién de la actividad fisica es la evaluacion
de la condicidn fisica, la cual permite saber cual es el estado inicial del individuo, para asi
saber desde un principio cual es la actitud fisica de este. Para esta evaluacion se necesitara

personal preparado para poder realizar la evaluacion concreta de la Condicién fisica haciendo
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énfasis en las cualidades que determinan el desarrollo de actividad, ejercicio fisico y/o

deporte.

Vamos a adentrarnos en que consiste dicho test y posteriormente cual seria la
adaptacion validada si el de 30 segundos no nos fuera Util. Este test consiste en pedalear a
maxima intensidad durante 30 segundos, esto sirve para analizar el rendimiento fisico, para
ello primero debemos de tener claro las diferencias entre las tres fuentes de donde viene la
energia. La primera es la potencia anaerdbica que se suele agotar a los 2-4 segundos de
comenzar la actividad y que estd basada principalmente en fosfageno, la segunda es la
capacidad anaerobia que se suele agotar a los 45 segundos y esta limitada por la acumulacion
de lactato y la tercera es la que sostiene el esfuerzo durante un periodo superior a estos,
siendo bastante mas largos. Esta prueba anaerébica de Wingate estandar (WANT30) dura 30
segundos y se disefid para evaluar las dos primeras lineas anteriormente citadas (potencia
anaerdbica y capacidad anaerdbica). Existen varias maneras de evaluar esta, pero nosotros
nos centraremos en la evaluacion de espirometria en una bicicleta estatica. Hay que tener
excesivo cuidado con esta prueba ya que al ir al 100% durante 30 segundos puede producirse
efectos secundarios como nauseas, vomitos, mareos o dolor de cabeza. Cuando hablamos de
acortar la prueba, también se acortaria la contribucion aerdbica, ya que hay diversos estudios
que aseguran que el WANT30 evalla la potencia y capacidad anaerdbica, pero ademas este

tiene una contribucion aproximada del 16%. (Attia et al., 2014)

El test de Wingate ha probado ser altamente confiable y tener una buena correlacion
con tests de carrera para la medicion de la potencia anaerdbica.Las ventajas que presenta la
cicloergometria son las siguientes: que se realiza una evaluacién continua de la potencia

durante el test, que permite realizar ajustes en la potencia basandose en la fatiga a medida que
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el test se esta realizando y por ultimo, que permite el intercambio de gases por ejercitarse en

un érgometro (Richardson & Carey, 2003)

3.4. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Para poder continuar con nuestro trabajo, debemos saber si este test esta validado
correctamente y tiene suficiente confiabilidad. Bar-Or (1993) muestra algunos de los estudios
que han cerciorado la confiabilidad de este test (Tabla 5.). En €l se ve cdmo se han registrado

valores de entre el 0,89-0,98, siendo estos normalmente superiores a 0,94.

Segun Tirosh et al. (citado por Bar-Or, 1993, p.6-7) realiz6 junto a él un estudio con 58
nifios y adolescentes con paralisis celebrar tanto espastica como atetotica, atrofias y distrofias
musculares, y realizaron dicho test con las palancas de brazo y en el estudio dio una
correlacién de 0,94 para el pico de potencia y 0,98 para la potencia media. De estos 58 nifios,
al menos 38 realizaron la misma prueba para piernas y dieron una correlacion de 0,96 tanto

para el pico de potencia como para la potencia media.

Otro experimento que se realizdé fue con 19 sujetos (54-84 afos) con una media de 67
afios que padecian de una enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Estos realizaron la
prueba abreviada del test “Wingate” pero en este caso de 15 segundos, y la volvieron a hacer
a los mismos sujetos una hora mas tarde. Esta prueba dio una correlacion de 0,89 tanto para

el pico de potencia como para la potencia media.

En definitiva y sin mas dilacion, viendo dichos estudios se demuestra que efectivamente

este test tiene una alta confiabilidad.
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Tabla 5. Confiabilidad del test-retest de la prueba Anaerdbica “Wingate” (WAT). Abreviaturas: COPD:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Bar-Or, 1993)

Supein T Comentanos Relerencias
Hifios ¥ jévenes adultos 095057 Waros expenmentos Bar-Or et al. (1577
12 pacientes ancianos 039 WAT abhreviado Berman & Bar-Or
can COPD (1o publicado)
12 adultos jdvenes 039& WAT nonmal Evans & Canmey
activos o atletas (19211
9 atletas v eshadiantes 0a5057 WAT nonmal Eaczkowrski et al,
de Educacidn Fisica 0250597 (19821
28 nifios/as de 10-12 085055 5 climas, ntervalos Dotan & Bax-Or
atios de 2 sernanas (1283
19 muilitaves 021053 WAT nommal Pattom et 2l (15985)
58 syetos conenfermedades
neumnmsculares de 6 220 024058 Prueba de brams Trosh et al. (1587)
atios
38 ayetos conenfermedades 039& Prieba de pilenras Trosh et al. (1787)
newmonnsoulares de 6 a2 afios

A pesar de todo ello, para una mayor confiabilidad, se tienen que establecer unas
condiciones favorables para realizar este test, como son los efectos del clima, la
hipodratacion, la motivacion y la entrada de calor. Se sacé como conclusion que el habito, la
motivacion y el aprendizaje causaron pequefias modificaciones en el pico de potencia y

potencia media, mientras que la entrada de calor aumento el rendimiento.

Para que haya una validez de cualquier test, este se debe comparar con otro. Para ello,
deberian de comparar este test con un patrén estandar establecido. Es decir, deberian de
compararlo con un test de aptitud anaerdbica. Asi hicieron, compararon este test con el
Rendimiento Anaerébico en el Campo, con la Especialidad Deportiva y con indices
Anaerébicos Medidos en Laboratorios. En los estudios sacaron como conclusién que en
condiciones de laboratorio era valido, sin embargo, quedaba menos estandarizadas en

condiciones de campo. El test Wingate, finalmente se valido para reflejar el rendimiento
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anaerobico, aunque hay que tener en cuenta que seria presumido que este test pronostique el

rendimiento en los eventos deportivos de alta potencia. Siendo la destreza y los componentes

del estado fisico a veces mas importante que un buen nivel anaerobico.

4. OBJETIVOS

4.1.

4.2.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar mediante el HIIT cualidades fisicas (resistencia aerobica, anaerdbica, etc.) y

biologicas en personas con sobrepeso u obesidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la capacidad anaerdbica en personas con sobrepeso u obesidad mediante un
programa de HIIT.

Comprobar la confiabilidad y la validez del test Wingate en personas con sobrepeso u
obesidad.

Comparar con los métodos tradicionales o de intensidad baja/moderada

Proponer programas de HIIT para dichas poblacion.

Comprobar si el HIIT provoca alguna adaptacion en el consumo maximo de oxigeno
y en la potencia media en el Test Wingate

Comprobar si el Test Wingate en ayunas produce alguna adaptacion en la sensibilidad
a la insulina y en la oxidacion de las grasas y carbohidratos.

Comprobar si se produce algun efecto metabdlico y/o vasculares en personas con
sobrepeso u obesidad realizando el HHT

Observar si el HIIT afecta a la capacidad aerdbica
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e Comprobar si se produce algun cambio en el volumen sistélico tras varios
entrenamientos de HIIT.

e Comprobar si los niveles de adipocina en plasta, de leptina y de adiponectina varian
tras la finalizacion del Test Wingate.

e Conocer algunos habitos para la prevencién y/o solucién de este problema, ya sea

mediante la alimentacion como con el ejercicio fisico

5. METODOLOGIA

En este apartado veremos los criterios de busqueda de documentos para la realizacion de
la revision sistematica segun PRISMA en los efectos que tiene el HIIT en personas con
sobrepeso u obesidad. Para ello, vamos a seguir los 27 items que aparece en el articulo. La
revision sistematica basicamente depende de la calidad de los articulos encontrados, por ello,
se puede incluso modificar algunos de esos 27 Items durante la revision sistematica (Moher et

al., 2014). Sin mas dilacion, vamos a adentrarnos en toda la metodologia.

5.1. FUENTES DE LA INFORMACION

Para la busqueda de la revision sistematica se han utilizado dos bases de datos
importantes en nuestro &mbito cientifico, como son SCOPUS e ISI| WEB KNOWLENGE. La
revision que se llevo a cabo fue desde el afio 2000, hasta el presente (2019). Ademas se
utilizd el método “snowball” que consistié en seleccionar otros articulos a raiz de estos ya
utilizados por estas dos bases de datos, siendo estos escogidos en propia bibliografia de

alguno de estos articulos.

Para comenzar a trabajar sobre estas dos bases de datos, que minimo que describamos el

potencial de ambas, las cuales van a ser nuestra fuente principal para conseguir nuestros
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objetivos. SCOPUS segun Codina (2005) es una web con mas de 14000 publicaciones sobre
ciencias y tecnologia, la cual tiene 4000 editores y 27 millones de referencias a partir del afio
1996. Por disciplina, los conentidos son los siguientes: fisica, quimica, matematica e
ingieneria (4500 tit.), medicina (5900), economia, sociales y psicologia (2000) y ciencias en
general (50). 1ISI WEB OF KNOWLENGE es una plataforma que contiene varias bases de
datos electrénicas que son utilizadas como fuente de informacion, aunque su nucleo es la

“Web of Science, (WoS) (Martinez, 2008).

5.2. METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Las palabras claves que se han utilizado para la busqueda de estos articulos cientificos
han sido las siguientes: (1) Obesity, (2) High-Intensity Intermittent Exercise, (3) Test
Wingate, (4) HIIT, (5) physical condition, (6) Anaerobic, (7) overweight. (8) Reliability, (9)

validity

El método de busqueda fue el siguiente en las 2 bases de datos: (1) Obesity AND test
wingate, (2) obesity AND High Intensity Intermittent Exercise, (3) Physical condition AND
HIIT AND obesity, (4) Anaerobic AND obesity AND Test Wingate, (5) Test wingate AND

validity AND Reliability AND obesity.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se han incluido:
e Atrticulos en inglés
e Busqueda de articulos de afio 2000 en adelante
e Atrticulos donde hable de los efectos de los HIIT en personas obesas con una

valoracién mediante el test wingate.
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e Articulos donde se vea los efectos producidos por los HIIT en personas obesas

mediante un cicloergémetro.

Se han excluido:

e Articulos inferiores al afio 2000

e Articulos de cualquier idioma excepto de inglés

e Articulos donde sélo se centren en la pérdida de peso y no de la condicién fisica
de las personas con sobrepeso u obesidad.

e Articulos donde se empleen otros test para medir la condicion fisica

e Atrticulos donde s6lo hablen de entrenamientos tradicionales y no sobre los HIIT.

e Atrticulos duplicados.

5.4. ANALISIS DE DATOS

Tras la eleccion de los textos a través de la revision sistematica descritos con anterioridad,
se ha procedido a recoger toda la informacion mas relevante de cada uno de ellos, siempre

ajustandonos al titulo de cada apartado.

6. RESULTADOS

Después de esta busqueda tan exhausta vamos a ver el proceso que se ha llevado a cabo para

la seleccion de los articulos que nos va a ayudar en esta busqueda sistematica.

Primera fase: En la busqueda de articulos realizada, las palabras claves que han sido
utilizadas han sido: (1) High Intensity. (2) Intermittent Exercise. (3) Interval training. (4)
Obesity. Wingate. En ambas bases de datos se ha utilizado la palabra en inglés “AND” entre

todas estas para una mayor eficacia en la busqueda. En esta primera busqueda se utilizaron la
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combinaciéon (1), (3) y (4) y mostré 327 de los cuales 109 son con “open Access” en

SCOPUS y 394 en total con 152 con “open Access en ISI Web of Knowlenge”.

Segunda fase: Al ser tanto el nimero de documentos que se arrojd, se tuvo que reducir la
basqueda marcando en ambas bases de datos los siguientes criterios: Afadimos la palabra
wingate. Seleccionamos sélo articulos en inglés y marcamos del afio 2000 en adelante y se

arrojaron solo 13 articulos

Tercera fase: de esos 13 articulos 5 tan solo tenian un acceso abierto. A continuacién se

muestra un diagrama que muestra perfectamente el procedimiento que se ha seguido.

Otro método eficaz que he utilizado es el “snowball” buscar dentro de los propios

articulos referencias bibliograficas relacionadas con el tema.

IDENTIFICACION En la primera blsqueda se hicieron combinaciones entre todas

las palabras claves (N= 327 articulos).

RECOPILACION En ambas bases de datos se comprobé que no hubieran

articulos duplicados (N=109 articulos).

Se emplearon los criterios exclusion que se han desarrollado en
el apartado siguiente (N=5).

SELECCION

INCLUIDOS Se emplearon los criterios de inclusion y se llevé a cabo el

método “snowball” debido a que nos parecian muy pocos
articulos para una revision sistematica (N= 8)
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A continuacion vamos a mostrar todos los estudios disponibles para la realizacion de nuestra
revision sistematica:

Tabla 6. Estudios cientificos relacionados con el efecto en personas sobrepesas/obesas en relacion al HIIT

TITULO ANO AUTOR/ES REVISTA

Effect of 2 weeks of sprint interval
2010 LauraJ. Whyte, Jason M.R.  Metabolism Clinical and

training on health-related outcomes
Gill, Andrew J. Cathcart Experimental 59 (2010)

in sedentary overweight/obese men

1421-1428

Journal of Obesity
High-Intensity Intermittent Exercise and 2010 Stephen H. Boutcher

Volume, Article ID
Fat Loss

868305, 10 pages
Determination of inflammatory and 2012  Melanie Leggate, Wayne G. J Appl Physiol 112:
prominent proteomic changes in plasma Carter, Matthew J. C. 1353-1360
and adipose tissue after high-intensity Evans, Rebecca A.
intermittent training in overweight and Vennard, Sarah Sribala-
obese males Sundaram, and Myra A.

Nimmo

The Effect of High-Intensity Intermittent 2012 M. Heydari, J. Freund, and Journal of Obesity,
Exercise on Body Composition of S. H. Boutcher Avrticle ID 480467, 8
Overweight Young Males pages

Klaus Karner-Rezek, Beat

The effects of an 8-week multicomponent 2013 International Journal of
Knechtle, Matthias Fenzl,
inpatient treatment program on body General Medicine 2013:6
Christian Schlegel,
composition and anaerobic fitness in 159-166

Manuela Konrad, Thomas

overweight and obese children and
Rosemann2

adolescents

High-intensity Interval Training and 2014 Mohammad A. Alahmadi Novel Physiotherapies
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Obesity ISSN:2165-7025 JNP
High-intensity interval training acutely Archives of Physiology
2017 Selma Arzu Vardar, Aziz
alters plasma adipokine levels in young and Biochemistry
Karaca, Sibel Gildiken,
overweight/obese women The Journal of Metabolic

Orkide Palabiyik, Necdet
Diseases ISSN: 1381-
St & Ahmet Muzaffer
3455 (Print) 1744-4160

Demir
(Online)
Very Low VVolume Sprint Interval Adrian Holliday, and
2017 Nutrients 2017, 9, 362
Exercise Suppresses Subjective Appetite, Andrew K. Blannin
(Pag 2-14)

Lowers Acylated Ghrelin, and Elevates
GLP-1 in Overweight Individuals: A Pilot

Study

7. DISCUSION

En el estudio de Whyte, Gill, & Cathcart (2010) intervinieron 10 hombres de unos 32 £y
con un indice de masa corporal de 31 +. Estos realizaron una intervencion de Entrenamiento a
Intervalos de sprint (SIT) de dos semanas, la cual consistio en 6 sesiones de 4 a 6 repeticiones
de sprint sobre un cicloergdmetro con descansos de 4/5 min. Después de estas dos semanas
se puedo ver un aumento significativo del consumo de oxigeno maximo (2.98 + antes del
entrenamiento vs 3.23 + después del entrenamiento) y de la potencia media de Wingate (579
+ antes del entrenamiento vs 600 + después del entrenamiento), ademas se produjeron otras
mejoras como la sensibilidad a la insulina y la oxidacion de las grasas y carbohidratos en

ayuno fueron también significativamente mas alto.
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Por lo tanto, se puede sacar como conclusion de este estudio que este tipo de
entrenamientos (SIT) mejoré factores de riesgos tanto metabdlicos como vasculares en

hombres sedentarios.

Segun Helgerud et al. (2007) no hay una evidencia clara del aumento de a capacidad
aerobica, pero si que afirma que se puede producir un aumento del volumen sistolico
inducido por una mayor contractilidad cardiaca. Ademas, segtn Slardahl et al. (2005) existe
una mayor capacidad oxidativa mitocondrial y un aumento de la capacidad musculo
esquelética para producir una difusion, ademas indica con evidencia que se produce un
aumento en la transcripcion mediana por PGC-1a que se produce mediante la activacion

AMPK lo que hace que se produzca una mayor capacidad aerobica del masculo.

A pesar de lo anteriormente hablado, existen autores como el de Heydari, Freund &
Boutcher (2012) donde mostré un aumento de la potencia aerdbica alrededor de un 15% para
los 45 varones con sobrepeso que realizaron HIIT durante 12 semanas, estos tenian un IMC
de 28.5 y entre 24-25 afios. se us6 VO2peak como un indicador de la potencia aerdbica,

siendo pre ejercicio 3.0 y pos ejercicio 3.4 y siendo VO2peak (mL kg—1 min-1) 34.2 pre

ejercicio y 39.4 post ejercicio. También se demostr6 un aumento de la capacidad

mitocondrial.

En cuanto a la capacidad anaerdbica, segin Boutcher (2010) nos muestra una revision
sistematica donde analiza varios estudios que afirman que se produce un aumento de este.
Esto se midio mediante los niveles de lactado en sangre o mediante el test wingate. Muestra
como en varios estudios que tienen una duraciéon de entre 2-15 semanas se produce un
aumento de la capacidad anaerdbica de entre el 5-28%, exceptuando el de Mourier et al.

(1997) que afirmaba que esta mediante suplementos BCAA, estos usuarios sedentarios y con
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una IMC de 30 incrementaros un capacidad anaerobica hasta en un 46%. Algunos ejemplos
de protocolos que siguieron fueron 20s/10s donde se incrementd un 28%, otros de 4-6

wingate con 4.5 de descanso se prudujo un aumento del 9% de la capacidad anaerdbica.

Dentro de la revision sistematica de Boutcher (2010) se vié como aumentd la resistencia a

al insulina de manera considerable (19-58%).

Hubo otro estudio como el de Leggate et al. (2012) el cual tuvo una muestra de 12
hombres con una media de 24 afios, que tenian un IMC aproximado de 29 y que pesaban
aproximadamente 91 kg. Se realiz6 6 sesiones de HIIT durante dos semanas, estas consistian
en 10 intervalos de 4 min. Al ser la primera sesion mediante aire espirado, se extrajo que
dieron un total de 85.0 (4.6)% VO2peak, lo que equivale a 89.5 (2.4)% de la frecuencia
cardiaca maxima mediante la realizacion del 30s-wingate. Lo mas relevante que se puede
extraer de este estudio fue el aumento significativo que hubo de VO2peak I/min expresados
en terminos absolutos y relativos antes del entrenamiento (3.4) y después del entrenamiento
(3.7), donde hubo un incremento de P Value= 0.022 o lo que es lo mismo, un VO2peak ml_

kg_1 min_1 de 38.4 preentrenamiento y 41.6 postentrenamiento con un P Value= 0.033.

En el siguiente estudio participaron 19 chicos y 9 chicas de entre 12-16 afios. Este
programa estuvo enfocado en la pérdida de peso mediante programas de HIIT y con un
déficit individualizado de 500 kcal, con lo que se tendra que tener en cuenta a la hora de
analizar los resultados motrados en el test wingate. EI programa de entrenamiento fue
variado, ademas de incluir sesiones aerobicas. Para realizacion del test wingate-20-second
(validado con anterioridad) se siguio el siguiente protocolo de familiarizacion: se ajustd a
cada usuario el manillar y silletin, se realiz6 un calentamiento de 5 minutos a 1 W / kg de

masa corporal en 60 rpm, justo en la finalizacién del calentamiento se realizd un pre-test de 6
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segundo al maximo de la potencia que pudieran emplear. Realizaron un descanso de entre 3-
5, se volvio a realizar 2-3 min de actividad a 1 W/ kg de masa corporal a 60 rpm y se llevo a
cabo la prueba anardbica real de Wingate-20 segundos. La masa coporal de los sujetos se
introdujo de acuerdo a las mediciones realizadas durante la prueba inicial. Ademas hay que
tener presente que los nifios fueron alentados para asi obtener una mayor motivacion y para
que su esfuezo fuese el maximo. Se analizaron diferente variables relacionadas con la
capacidad anaerébica como son: potencia mecanica maxima (W), P-20 méaxima (W / kg de
masa corporal), potencia media (W), potencia media / kg de masa corporal (W / kg), potencia
minima (W), potencia minima / kg de masa corporal (W), trabajo (J), trabajo / kg de masa
corporal (J / kg), tiempo hasta el pico (segundos) e indice de fatiga (W / segundos) se
evaluaron realizando la prueba anaerébica Wingate-20 segundos y los datos mas relevantes
que se obtuvieron fue el aumento de Potencia Media en W /kg en las pruebas wingate en un
95.4% % 109.1% en nifios y en nifias un 100% + 119.9% (P= 0.001). La potencia aerdbica, al
igual que en estudios anteriores aumentd entre un 7-12 % tanto en nifias como en nifos

Karner-Rezek et al. (2013).

Comparando el HIIT con el entrenamiento de baja/moderada intensida hay autores como
Warburton, Nicol, & Bredin (2006) proponen que el ejercicio de baja/moderada intensidad es
maés efectivo para las personas con sobrepeso u obesidad debido a su bajo riesgo de lesiones
comparado con el HIIT, ademas de ser mas tolerantes. Otros autores como Lazzer et al.
(2010) aseguran que la razén para usar este nivel de intensidad es asegurar que estas personas
puedan mantener y terminar las sesiones de ejercicio. Aungue algunos sujetos con sobrepeso
u obesidad tienen dificultades para mantener el ejericio de Alta intensidad, se puede decir que
este tipo de entrenamientos tiene una serie de adaptaciones metabo6licas musculares que

llevan a cabo una mejor oxidacion de las grasas y una mejor tolerancia a la glucosa, ademas
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de ser mejor que el entrenamiento continuo para la mejora de la capacidad cardiorespiratoria
y mejor tolerado (Weston, Wislgff, & Coombes, 2013). Ademas, segun Heydari, Freund, &
Boutcher (2012) el HIIT puede ser una gran estrategia para aumentar la capacidad funcional y

diminuir el riesgo de mortalidad en sujetos con sobrepeso, obesidad y/o sedentarios.

Segun la revision sistematica de Alahmadi (2014) se pudo extraer que el HIIT, medido
mediante el Test Wingate, con su respectivo protocolo (4-6 repeticiones de 30s y 4-5 min de
descanso) mejoro la insulina, aumenté la oxidacion de grasas en reposo y la presién sistolica
en personas sobrepesas, obesas y/o sedentarias. Ademas de haber un aumento de VO2 max
(12%) y del volumen sistolico (11.4%) y una disminucion de en los latidos del corazon(-
8.1%), como ya hemos visto con anterioridad con otros autores. Ademas, otros estudios como
el de Nie et al. (2012) mostraron una mejora de la tolerancia a la glucosa en hombres obesos,
mejoria en la sensibilidad a la insulina y mejor oxidacién de grasas en hombre sendentarios y
obesos. En el se apoya un protocolo modificacado (10 x 60s a 80-95% de la reserva de
frecuencia cardiaca, recuperacion de 60s) en individuos con sobrepeso donde se encontro una
mejora el 35% en la sensibilidad a la insulina aproximadamente 72h después de la sesion del

entrenamiento (Hood et al., 2011).

Para ir finalizando este apartado, vamos a centrarnos en estudios basados en estos Gltimos
afios. El objetivo de este fue analizar a mujeres con obesidad después de los entrenamientos a
intervalos de alta intensidad (HIIT) empleando, como es habitual, el Test Wingate. Se realiz
durante 19 dias, 4-6 repeticiones y con una carga de 0.065 w/kg (como vemos, es una carga
inferior a antiguos estudios donde se llegan a ver 1w/kg). Como resultados de este estudio se
pudo estraer que los niveles de adipocina en plasma fue mayor a los 5 min que a los 90 min

posteriores al ejercicio (11.7+ y 10.5 £ng/ml), la concentracion de adiponectina y leptina no
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vario en el primer y dltimo dia de ejercicio. Este ejercicio ademas muestra como afecto al
comportamiento anaerdbico siendo este similar a estudios anteriores, aumentando la potencia
media (283.7+ y 317.3%) y los valores de potencia minima (138.5+ y 185.6+) (aunque
significativamente) comparando el primer y ultimo dia de prueba. Sin embargo la potencia

maxima no alcanzo el nivel de significacion (442.9 +y 482.4 +) (Vardar et al., 2017).

En el ultimo estudio analizado, estuvo centrado en como afecta a la poblacion obesa el
HIIT en cuanto a la supresion del apetito dos horas después de realizarlo. Lo que se pudo
extraer de este estudio fue que se efectivamente, como se muestra en estudios anteriores la

capacidad anaerobica aumenta aunque significativamente (Holliday & Blannin, 2017).

8. CONCLUSIONES

Después de la extraccion varios articulos cientificos y basdndonos en el método Prisma,

se puede concluir que:

e Segun el objetivo nimero uno, Algunos autores nos afirman la mejora en la capacidad
anaerodbica (5-28% hablan la mayoria de los autores) medida mediante los niveles de
lactato en sangre o mediante el Test Wingate.

e Segun el objetivo nimero dos, podemos comprobar como el test Wingate tiene una
confibilidad y una validez alta en personas con sobrepeso u obesidad.

e Segun el objetivo nimero tres, podemos comprobar como algunos autores hablan de
que el ejercicio de baja/moderada intensidad es mas efectivo para personas con estas
condiciones al ser mas tolerantes y menos lesivo, aunque afirman que el HIIT tiene

una serie de adaptaciones metabdlicas musculares que llevan a cabo una mejor
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oxidacion de las grasas una mejor tolerancia a la glucosa, ademas de ser mejor que el
anterior para una mejora en la capacidad cardiorrespiratoria.

e Segln el objetivo nimero cuatro, se proponen varios tipos de HIIT entre ellos se
encuentra el protocolo wingate (4-6 repeticiones de 30s y 4-5 min de descanso).

e Segln el objetivo nimero cinco, el Entrenamiento a Intervalos de Alta Intensidad
(HIIT) en personas con sobrepeso u obesidad provoca en la mayoria de los casos
aumentos significativos en el consumo de oxigeno maximo y en la potenia media en
el Test Wingate, aunque en este ultimo la subida no es muy prolongada.

e Segun el objetivo nimero seis, la realizacion del Test Wingate en ayunas, produce
una mejora en la sensibilidad a la insulina (algunos autores afirman que se produce un
aumento entre el 19-58%, otros hablan de una media del 35%), ademas de un aumento
en la oxidacion de las grasas y carbohidratos.

e Segun el objetivo namero siete, el entrenamiento de Alta Intensidad a Intervalos,
produce una mejora en los factores metabolicos y vasculares en hombres sedentarios y
con sobrepeso u obesidad.

e Segun el objetivo numero ocho, algunos autores afirman que realizando el HIT
durante al menos 2 semanas no mejora aumento de la capacidad aerdbica, aunque en
estudios mas recientes se afirma que hay un incremento de esta hasta en un 15% y
otros de entre un 7-12 %.

e Segun el objetivo nimero nueve, realizando el trabajo de Alta Intensidad a Intervalos,
se puede ver un aumento del volumen sistélico inducido por una mayor contractilidad
cardiaca, ademas de un aumento en la capacidad musculo esquelética para producir

difusién.
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e Segun el objetivo numero diez, los niveles de adipocina en plasma es mayor a los 5
min que a los 90 min post realizacion del Test wingate , asi como la concentracion de
leptina y adiponectina no varié del primer al tltimo dia (19 dias) de entrenamiento en
mujeres. Este estudio con mujeres corrobord que efectivamente, existe un aumento
significativo de la potencia media, potencia minima y potencia maxima, aunque en
esta Ultima fue algo més significativa

e Segln el objetivo numero once, simplemente cambiando habitos como la
alimentacion, evitando productos ultraprocesados y optando por alimentos ricos en
proteinas y entero y con ejercicio regular se puede prevenir y/o solucionar los
problemas de sobrepeso u obesidad.

e Conocer algunos habitos para la prevencion y/o solucion de este problema, ya sea
mediante la alimentacion como con el ejercicio fisico

e Segun el Unico objetivo general podemos comprobar siguiendo la trayectoria de los
objetivos especificos que se producen mejoras en las cualidades fisicas y bioldgicas
en las personas con sobrepeso u obesidad mediante programas de al menos dos

semanas de HIIT.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS

En la realizacién de mi TFG y a la hora de realizar la revision sistematica, el Unico
problema que he encontrado ha sido que la mayoria de los articulos cientificos trataban la
obesidad y/o sobrepeso mediante programas de entrenamiento de Alta Intensidad pero
enfocados en la pérdida de peso y la oxidacién de las grasas, estando mi trabajo mas
enfocado en los cambios en la condicion fisica que se produce mediante este tipo de

entrenamientos.
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Otro punto que tengo que resaltar, es que en la mayoria de los articulos cientificos que he

tratado llevaban un plan alimenticio saludable o hipocaldrico.

En un futuro me gustaria indagar mas en este tema, pero ademas, enfocarme en el

conjunto de ambas cosas (nutricién y Entrenamiento a Intervalos de Alta Intensidad).

Por ultimo, tengo que resaltar que lo ideal para poder salir de la obesidad y de los
problemas que ello conlleva, seria realizar programas de HIIT, un plan alimenticio saludable
y que perdure en el tiempo y ademas realizar trabajo de fuerza y resistencia para
complementar el HIIT y tener mayores ganancias tanto de la capacidad aerobica, como de la
capacidad anaerobica, ademas de todos los cambios metabdlicos y fisiologicos que

mejorarian sin duda.
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