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Introduccion

El entrenamiento funcional de alta intensidad o high-intensity funcional training (HIFT), es
un tipo de entrenamiento de alta intensidad que involucra ejercicios y movimientos
multiarticulares; también se puede encontrar en literatura especializada como: high intensity
multimodal training (HIMT) o Crossfit® (CR) y son tipos de entrenamiento que se derivan
del HIFT. Los objetivos de estos entrenamientos son mejorar las siguientes capacidades:
resistencia cardiovascular y respiratoria, resistencia muscular localizada, fuerza, flexibilidad,
potencia, coordinacion, agilidad, equilibrio y precision (1),(2). Estos entrenamientos
integran en su planificacion, disciplinas deportivas y metodologias de ejercicio como:
levantamiento de pesas (halterofilia), gimnasia y ejercicio cardiovascular (3). En los ultimos
afios esta modalidad ha sido tan ampliamente acogida, que se ha popularizado entre la
poblacién, aumentando la prevalencia de personas que practican cualquier tipo de disciplina
derivada de HIFT (4). Lo anterior puede deberse a que HIFT combate una de las principales
barreras que impiden la préactica de ejercicio fisico, que es la falta de tiempo (5).

Por otra parte, el entrenamiento funcional de alta intensidad podria llegar a ser igual de
efectivo que el entrenamiento continuo de intensidad moderada, en cuanto a los beneficios
en salud, asi como en la generacion de cambios en algunas capacidades del fitness como,

composicion corporal y parametros fisioldgicos. Ademas, con el método HIFT se puede



dedicar 40% menos tiempo al invertido, en comparacion al entrenamiento continuo, es decir,

se genera un alto gasto calérico en poco tiempo (5,6).

Otro factor importante, es la adherencia de la poblacion a este tipo de entrenamiento, la cual
es aproximadamente del 75% (7), debido a que los circuitos disefiados con HIFT promueven
la motivacion de los practicantes (8). Los entrenamientos diarios son llamados “work of Day”
(WOD), y contiene los tipos de ejercicios y las intensidades correspondientes para su
desarrollo en las sesiones, las cuales se dividen en tres partes: calentamiento (fuerza y

técnica), trabajo especifico y vuelta a la calma (3,9).

En esa misma linea, algunos estudios han reportado que los entrenamientos funcionales
de alta intensidad pueden llegar generar cambios en pardmetros como: composicién corporal
(grasa corporal, masa magra, circunferencia de cintura), parametros de fuerza funcional,
calidad de vida y parametros fisioldgicos (presion arterial, glucosa y frecuencia cardiaca)
(10-13). Del mismo modo, en el VO2max, €l cual es considerado como un indicador fiable y
de bastante importancia, para medir condicion fisica y funcion cardiovascular (14). Ademas,
la evidencia ha demostrado que el VO2max €s un indicador de longevidad; dando a entender
que un alto consumo de oxigeno disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular,

repercutiendo en beneficios en salud (15).

Agregando a lo anterior, si bien el consumo de oxigeno ha sido ampliamente estudiado en
el campo del deporte para medir la condicion fisica, también es ampliamente conocido como

un parametro de funcién cardiovascular. Un estudio prospectivo de 46 afios de seguimiento



analizé una poblacion y compar6 los diferentes niveles de consumo de oxigeno. Este
concluyé que la poblacion con VO2max por encima de los valores normativos, se relaciona
con un aumento de longevidad. Aquellos sujetos que el VO2max se clasificd como alto
normal, vivieron 2,9 afios mas (IC 95% 1,5 a 4.2) (p<0,001), comparado con los sujetos con
VO2max bajo y los sujetos clasificados por encima del limite superior de VO2max vivieron
4.9 afios més (IC 95% 3,1 a 6,7) (p<0,001) (15). Es decir, si un tipo de entrenamiento logra
un aumento en el consumo de oxigeno, este se relaciona con la disminucion de riesgo de

muerte por causas cardiovasculares y por ende un aumento en la longevidad.

En consecuencia, a lo anterior y entendiendo el VOzmax COMo un pardmetro de
funcionalidad, salud y longevidad, es importante profundizar y analizar si este parametro
puede aumentar de manera significativa con algln tipo de entrenamiento funcional de alta
intensidad, ya que no esté claro si una intervencion con HIFT tiene efectos significativos
sobre el VO2max, debido a la inconsistencia de los resultados reportados ya que desde una
perspectiva general los resultados reportados por algunos estudios parecen ser heterogéneos
y no es clara una tendencia hacia la significancia estadistica (8,10,16,17). Adicionalmente,
es importante describir que variables podrian mediar este efecto, que podrian generar un
impacto sobre la salud (11,16,18,19). Por ende, se genera la hip6tesis de que una intervencion
por cuatro semanas 0 mas con HIFT podria aumentar el VO2max de manera significativa e
impactar en algunos parametros en salud. Esta hipdtesis se genera ya que segun el doctor en
ejercicio y ciencias del deporte Tony Butagy y un metaanalisis realizado por Rocio Cupeiro
y colaboradores, determinaron efectos importantes sobre VOomax Y demas variables del

fitness cuando las intervenciones con ejercicio fisico son iguales o mayores a 4 semanas (20).



Por consiguiente, al no existir una revision que profundice en la relacion entre HIFT, HIMT
O CR con el consumo méximo de oxigeno en poblacidn adulta y que implicaciones tiene
sobre la salud interviniendo a poblacion sana con estos tipos de entrenamiento, la presente
revision pretende reunir en un solo documento la mejor evidencia cientifica acerca de los
efectos del HIFT sobre el VO2amax, Y posibles variables mediadores en este efecto. Ademas,
comprender como estas relaciones generan un impacto sobre la salud con la préctica de este
tipo de entrenamiento, con el fin de promover nuevas investigaciones en actividad fisica
relacionada con el entrenamiento funcional de alta intensidad y sus efectos sobre la salud.
Ademas, la revision puede aportar evidencia para que los gimnasios convencionales donde
se practica ejercicio tradicional adapten a sus programas de entrenamiento la modalidad
HIFT, que como ya se anotd, combate la barrera “tiempo” para la realizacion de AF. Por
consiguiente, la presente revision pretender contestar la siguiente pregunta: ¢ qué efectos tiene
el entrenamiento HIFT sobre el VO2max, Y sus implicaciones sobre la salud en poblacion

adulta?
Metodologia

Tipo de estudio

El presente estudio es una revision sistematica de literatura cientifica, la cual sigue los
parametros de la metodologia PRISMA (21). La revision sistematica incluyd articulos donde
la exposicion es HIFT y como variable principal el VO2max. También se analizaron variables
secundarias en relacion con consumo de oxigeno, que pueden mediar el efecto entre el HIFT
y este parametro fisiolégico, como: la composicién corporal (masa magra, masa grasa,

perimetro de cintura) y parametros de condicién fisica como la fuerza y resistencia muscular.



Adicionalmente, se analizaron otras variables que tendrian un impacto en la salud, al ser
modificadas con el HIFT como la frecuencia cardiaca (FC), tensién arterial (TA) tanto en la
sistole (TAS) como en la diastole (TAD), glucosa en sangre y parametros de calidad de vida
(CV). Es importante incluir las variables secundarias con el fin de analizar la relacion entre
intervencion con HIFT, VOzmax Y posibles efectos en salud.

Los criterios de inclusion definidos para la presente revision son: ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECAS) o estudios cuasi experimentales realizados en poblacién
sana, en los cuales se mida el efecto de una intervencion con CR, HIFT O HIMT, sobre el
consumo de oxigeno, y cuya medicion de esta variable se haya realizado con métodos de
medicién directos. Adicionalmente, la duracion de aquellas intervenciones debia ser igual o
mayores de cuatro semanas. Los criterios de exclusion fueron: estudios en poblacién infantil
0 adolescentes, resimenes, articulos de opinién o estudios caso y aquellos articulos que no
fue posible la lectura en texto completo.

Posteriormente, se realizd la busqueda de literatura en bases de datos como: Scopus, Web
of Science, Pubmed y Google académico. Las palabras clave fueron: Crossfit®, High
functional training, high-intensity interval training, health, sport medicine y physical
medicine. Estos términos fueron normalizados mediante el descriptor de ciencias de la salud
(DECS y MESH).

Las busquedas se realizaron con las siguientes ecuaciones: SCOPUS: crossfit OR high
functional training OR high intensity intervaling training AND health OR sport and medicine
OR physical and medicine; high-intensity and interval and training sprint AND interval and
training AND body and composition. GOOGLE ACADEMICO: Crossfit OR high functional

training OR high intensity intervaling training AND health OR sport and medicine OR



physical and medicine NOT teenagers NOT elders NOT children PUBMED: Crossfit OR
high functional training AND health AND sports and medicine AND physics and medicine
NOT teenagers NOT elderly NOT children WEB OF SCIENCE: Crossfit OR high functional
training OR high intensity intervaling training AND health OR sport and medicine OR
physical and medicine.

Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién y se seleccionaron los
estudios para la revision sistematica. Para mas detalles ver flujograma (grafica 1). También
se determiné la poblacion total de los estudios incluidos, la frecuencia de hombres y mujeres,
asi como el promedio de edad de la muestra. Por otra parte, de determind el estatus del peso
corporal y el nivel de actividad fisica antes de la intervencién. Adicionalmente, se extrajeron
algunos datos por cada estudio como el disefio, tamafio de la muestra, poblacién (edad y
sex0), adherencia de la poblacion al plan de ejercicio, instrumentos de medicion utilizados
para medir las variables de desenlace y comparadores (intervenciones utilizadas como
control).

Por otra parte, se realizd la extraccion de los datos referentes a la intervencién en cada
uno de los estudios, con el fin de tabularlos, categorizarlos y analizarlos. Primeramente, se
realizd un resumen descriptivo con informacion detallada por cada estudio acerca de la
intervencion con HIFT y sus caracteristicas de prescripcion; se tomaron en cuenta variables
como: intensidad, tipo de ejercicios e implementos utilizados. Adicional a esto se describen
algunas caracteristicas de las intervenciones como: duracion de la sesién, duracion del
programa, numero de sesiones y la adherencia al programa; también se extrajo informacion

del grupo control, en aquellos estudios que contaban con este brazo. Por otra parte, se



analizaron variables como: prevalencia del pais que més aporta evidencia del tema estudiado,
cuantos estudios son ensayos clinicos y cuantos cuasiexperiementales.

Asi mismo, para el desenlace principal VO2zmax, Se elabord una matriz en Excel donde se
relaciona los articulos seleccionados para la revision y se reportan los instrumentos y
protocolos de medicion de esta variable. También se realizd una tabulacion de datos, con el
fin de analizar a profundidad los efectos de HIFT sobre el VO2max, cuando se interviene por
cuatro semanas 0 mé&s. Para el desarrollo de este andlisis se extraen los siguientes datos:
consumo méximo de oxigeno antes y después de la intervencion, tanto de los controles como
del grupo experimental, con su respectiva desviacion estdndar. A partir de estos datos se
calcula el cambio absoluto en ml/kg/min (valores pre — valores pos) y se estima el porcentaje
de cambio con base en el valor pre-intervencion, variacion porcentual.

Asi mismo, se reporté las diferencias de promedios en el caso de haber sido reportados y
la significancia estadistica. Para reportar el porcentaje de cambio y total absoluto de VO2max
se promedid todos los resultados reportados de cada estudio incluidos en la revision,
discriminando entre estudios cuasiexperimentales y ensayos clinicos. Para aquellos estudios
en los cuales no reportan cambio en porcentaje, se resto la diferencia entre valores pre-
intervencion y post-intervencion y se realiz6 una regla de 3 para hallar el porcentaje de
cambio. Asi mismo, también se promedié la desviacion estandar de los resultados para antes
de la intervencion y después de la intervencidn. Para encontrar hallazgos por sexo se analiz6
los estudios que reportaron diferencias entre géneros y se promedi6 los resultados. Para hallar
todos los porcentajes de cambio se aplico la férmula de variacion porcentual.

Por otro lado, los desenlaces secundarios asociados a parametros en salud que pueden

mediar los cambios en el consumo de oxigeno e impactar en parametros de salud cuando se



interviene con HIFT, fueron organizados en dos categorias: fuerza muscular y composicion
corporal (masa grasa, masa magra y perimetro de cintura).

Otra variable medida en los estudios que puede generar un impacto sobre la salud cuando
se interviene con HIFT de manera crénica fue la calidad de vida; este concepto comprende
varias dimensiones, como: rol social, fisico, psicoldgico, ambiental y mental. En la presente
revision se evalu6 algunos parametros de esta variable, entre estos: vitalidad, percepcion
general de salud, funcionamiento social, salud mental, entre otras. Adicionalmente se
evaluaron variables como glucosa, tension arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC). Para
analizar el efecto que tiene HIFT sobre posibles variables mediadores que impacten en el
VO2max Y Sus posibles efectos sobre la salud, se tuvo en cuenta la significancia estadistica
reportada en los estudios entre el VO2max Y la variable secundaria analizada, con el fin de
determinar dichas relaciones; Cabe aclarar, que la relacion entre variables se determiné
mediante la relacién de la significancia estadistica de variables secundarias y VO2zmax;
ademas, se reportaron los porcentajes de cambio de variables secundarias y cambios
absolutos. Para hallar los porcentajes de cambio se utiliz6 la formula de variacion porcentual
ya que se pretende hacer un analisis de promedios, por ende, no se calculd el promedio de
cambio de acuerdo al peso de cada estudio ya que la presente investigacion es una revision

sistematica y no un metaanalisis.



Evaluacion calidad metodoldgica de los estudios
CONSORT
Cada ECA incluido en la revision sisteméatica fue evaluado con la lista de verificacion
CONSORT, la cual consta de 25 items, con el fin de evaluar la presencia de sesgos en los

estudios (22,23). Esta lista consta de las categorias relacionadas en la tabla 1
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Tabla 1. Caracteristicas o categorias de CONSORT

CONSORT

CATEGORIA

ITEMS

Titulo resumen e introduccién

antecedentes y objetivos

Métodos

Disefio del ensayo,
Participantes
Intervenciones

Resultados

Tamario de la muestra
Aleatorizacion

Generacidn de la secuencia
Mecanismos de ocultacion de
la asignacién
Implementacion
Enmascaramiento

Métodos estadisticos

Resultados

Flujo de participantes

(se recomienda diagrama de
flujo)

Reclutamiento

Datos basales

Numeros analizados,
Resultados

Estimacién

Andlisis secundarios

Datos y perjuicios

Discusion

Limitaciones
Generalizacion e
interpretacion

Otra informacion

Registro
Protocolo y financiacion
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CERT

Es una checklist, la cual es una extension de la declaracion CONSORT vy el TIDerR para
presentar informes donde se realice intervencion a sujetos con ejercicio fisico. El fin de
aplicar esta cheklist es evaluar la calidad metodolégica de la intervenciones reportadas en los
articulos incluidos en la revision sistematica (24). La lista de verificacion CERT consta de 5
categorias resumidas en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas o categorias del CERT

CERT
CATEGORIA ITEMS
Materiales Detalles de los equipos utilizados en la intervencion
Proveedor Experiencia del instructor

e Ejecucion de los ejercicios grupo o individual.

e Supervision de la intervencién

e Reporte de adherencia

e Estrategias de motivacion

Entrega e Periodizacion

e llustraciones de los ejercicios

e Otros complementos de ejercicio fisico fuera del lugar de
intervencion

e Componentes de la intervencion que no sean ejercicio fisico

e Eventos adversos durante la intervencion

Ubicacion Entorno donde se realiza la intervencién

Descripcion detallada de ejercicios
e Series

Repeticiones

Intensidad

Frecuencia

Dosis

Desenlace del proceso|Especificaciones si se ejecuta la intervencién segtn lo planeado

12



TREND

Es una cheklist para evaluar la calidad en la metodologia de los estudios con intervencion no
aleatorios; esta cheklist es consistente con la declaracion CONSORT (25). Por lo tanto, se
utiliz6 en la revision sistematica para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
cuasiexperimentales. Esta evalla 5 categorias relacionados en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas o categorias del TREND

TREND
CATEGORIA ITEMS
Titulo y resumen Resumen estructurado e informacion de la muestra
Introduccion Antecedentes cientificos y justificacion
Métodos e Reclutamiento de la muestra
e Ubicacion

e Detalles de la intervencién
e Tiempo de la intervencion
e Adherencia

e Objetivos
e Hipotesis
Resultados e Medidas primarias y secundarias

e Métodos utilizados para recopilar los datos

e Validacion de instrumentos

e Como se determino el tamafio de la muestra

e Intervencion grupal o individual,

e Cegamiento y métodos estadisticos utilizados

e Seguimiento de la intervencion en todas sus fases,

e Numero de participantes que recibieron la intervencién,
e Cumplimiento de adherencia durante la intervencion,
e Exclusiones,

e Caracteristicas basales de los sujetos,

e Comparacion entre pre y post-intervencion,

e Tamario del efecto y estimacion de resultados,

¢ Reporte de hallazgos nulos o negativos

e Reporte eventos adversos
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Discusion e Interpretacion de resultados teniendo en cuenta la
Hipotesis del estudio

¢ Discusion de resultados teniendo en cuenta vias causales
0 explicaciones alternativas,

e Discusion sobre la implementacion y si es posible
extrapolar la informacién obtenida de la intervencion

e Validez externa e interpretacion general de los resultados
segun evidencia actual.

Resultados
Las estrategias de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos arrojaron 600 articulos:
scopus n=64, WOS n=186, Pubmed n=118 y google académico n=232. Después de excluir
los articulos duplicados y haber aplicado los criterios de inclusion y exclusién, se incluyeron
un total de 12 estudios para realizar la revision sistematica. También se encontré que el pais
gue mas publica sobre este tema es Estados Unidos (n=7), seguido de Suiza (n=2), Polonia
(n=1), Canadéa (n=1) e Italia (n=1). Asi mismo, se incluyeron 7 ensayos clinicos y 5 estudios
cuasi experimentales (no aleatorios). Por otra parte, la poblacion incluida en la revisién
sistematica es de n=304 sujetos, donde el 50,3% (n=153) son hombres y el 49,7% (n= 151)
son mujeres, con un promedio de edad de 26,78 afios. También es importante mencionar que
el 61,18% de la poblacion se encontraba en sobrepeso (IMC>25=<29) y el 38,82% en
normopeso (IMC>18,5=<24,9) (26). Asi mismo, se encontr6 que el 63,16% de los sujetos
incluidos en los estudios, antes de la intervencion, eran activos y el 36,84% eran sedentarios.
Ademas, el promedio de duracion de las intervenciones fue de 9,6 semanas y el promedio de
dias y sesiones de intervencion fue 36,6. Por otra parte, la adherencia promedio de las
intervenciones fue de 82,7%, para ver detalles de adherencia de los estudios incluidos ver

tabla 8 en anexos.
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Intervenciones:

Las intervenciones que se reportan en los estudios incluidos se basan predominantemente en
ejercicios multiarticulares y trabajo cardiovascular, asi como algunas disciplinas deportivas
y tipos de entrenamiento como: halterofilia, gimnasia y entrenamiento militar. Las
intensidades se dosificaron por medio de porcentajes de resistencia maxima (RM) y
frecuencia cardiaca méxima tedrica. También las dosis de entrenamiento o WOD maés
utilizadas en las intervenciones fueron: tantas rondas como sea posible en un tiempo
determinado (AMRAP), minuto de trabajo (EMOTM), este consiste en realizar un
determinado nimero de repeticiones en un minuto, y el tiempo que falte para completar el
minuto corresponde al descanso de la serie. Otro tipo de metodologia es Filthy Fifty, el cual
consiste en realizar por cada ejercicio propuesto en el WOD 50 repeticiones. Otros tipos de
métodos utilizados fueron: WOD Cindy, este wod se dosifica para realizarse en 20 minutos
donde se realizan tantas rondas como sea posible de determinados ejercicios y repeticiones,
WOD Fight Gone Bad es una variante del wod AMRAP, también se implementé rondas por
circuito, entre otros. Por otra parte, los ejercicios que mas se emplearon durante las
intervenciones fueron: sentadilla, peso muerto, burpees, saltos, flexiones, cleans, snatch o
arranques, extension de espalda y thrusters o propulsores. En ese mismo sentido, los
implementos que mas se usaron fueron: anillas, cajas, barras, baléon medicinal, discos,
mancuernas, lazos, colchoneta y pesas rusas. Para mas detalles, ver tablas 6 y 7 en anexos las

cuales resumen las caracteristicas de las intervenciones.
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CERT:

Después de haber aplicado la parrilla CERT a los estudios incluidos en la revision n=12 y de
haber analizado los resultados, se destaca que el item mas reportado fue el correspondiente a

si los ejercicios fueron generalizados o individualizados; este se reporto en el 100% de los
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estudios, donde en el 66,4% el acompafiamiento fue individualizado y en el 33,6% fue

generalizado. Los items menos reportados fueron: reporte de ejercicios fisicos fuera de la

intervencion y reporte de componentes fuera del ejercicio fisico, (educacion, terapia

cognitivo-conductual, masajes, entre otros). Para ver mas detalles, estos se presentan

continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados evaluacion CERT

a

CERT
ITEMS 2 REPORTADO OBSERVACIONES

Equipos utilizados en las Lo_s implernentos/que rné_s_se usz_';\ron fueron: anillas,

intervenciones 83,3 cajas, barras, balén medicinal, discos, mancuernas,
lazos, colchoneta y pesas rusas

!\/Iodo de_cfesarrollo de la 83,3

intervencion
Donde CR reporta un porcentaje de mas del 80% de no
abandonos y completando la mayoria de las sesiones
establecidas en la periodizacién de la intervencion,

Lugar de la intervencion y encontrando que la motivacion, el trabajo grupal, y la

adherencia 83,3 reduccién de tiempo invertido en los entrenamientos,
comparado con el entrenamiento tradicional, son las
causas de la alta adherencia al ejercicio con
intervencion en CR, HIFT o HIMT.

Relacion de los ejercicios

dosificados en tablas con Los ejercicios que mas se emplearon durante las

nombres técnicos, lo cual 91,63 intervenciones fueron: squats, rows, deadlift, burpees,

permiten que estos sean skipping, pushups, Cleans, Snatch, Back Extension y

replicados Thrusters

Se e’jectuo la intervencion 10026 Todas las intervenciones se ejecutaron segun lo

segun lo planeado planeado
Se reporto mas prevalencia de dolor en rodillas, codos,

Reporte de eventos adversos espalda, mufieca, cuadriceps, ingle y dolor general

- - . 74,97 - . N

al ajercicio fisico También se menciona la falta de tiempo, por lo cual se
dieron algunos abandonos en los estudios

Dosis dlarla de de 83,3

entrenamiento

Reporte de ejercicios

generalizados o 100 66,4% individualizada y el 33,620 generalizada

individualizados

Nivel de experiencia y

certificacion de los

instructores 50 Donde el nivel 1y 2 en CR fue el mas prevalente

Supervision en las

intervencion por entrenadores 58,31

certificados

Rep_orte_e,strategms de 33,3

motivacion

Reporte progresion de

ejercicios 58,31

Reporte ejericios fisicos fuera

de la intervencion o

Reporte de componentes

fuera del ejercicio fisico ,

(educacioén, terapia cognitivo-

conductual, masajes, entre

otros o

Reporte lugar de la Box, gimnasio y lugares especializados en actividad

intervencion 58,31 fisica

Regla de decisién para

determinar el nivel inicial del

ejercicio 58,31

| Mas reportados

| Menos reportados
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CONSORT:

Después de haber aplicado CONSORT, con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los
ensayos clinicos incluidos en la revision sistematica (n=7), se encontrd que se reportan en
promedio 20 items de los 37 que tiene el instrumento, lo que corresponde a una frecuencia
promedio de reporte de un 54%, del total de los items. Algunos de los items mas reportados
fueron: reporte de resumen estructurado, reporte de resultados primarios y secundarios con
el tamafio del efecto, ya sea el intervalo de confianza (95%) o la desviacién estandar y reporte
de ejercicios con nombres técnicos, lo cual permite su replicacion. Asi mismo, los menos
reportados fueron: reporte de detenciones, reporte de quien generd la secuencia de
aleatorizacion y reporte de cambios metodologicos después del comienzo del estudio y
método utilizado para determinar el tamafio de la muestra. A continuacion, se presenta en la

tabla 5 el reporte detallado de la evaluacion:
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Tabla 5. Resultados evaluacion CONSORT

exploratorios

CONSORT
ITEMS %REPORTADOS |OBSERVACIONES ITEMS %REPORTADOS [OBSERVACIONES
Renorte resumen Contiene: métodos, Reporte de pérdidas y
P 100 resultados y exclusiones después de la 57,12
estructurado . . L
conclusiones asignacién al azar
. . . Reporte de las fechas d
Reporte objetivos e hip6tesis 71,4 eporte de fas fechas de " 50
seguimiento de la intervencién
Reporte criterios de Reporte de tamamos del efecto
clegibilidad 86 absoluto o relativo en cuanto 57,1
9 al VO2max
Reporte namero de Reporte del todo el protocolo
participantes y analisis por 100 de la intervencion con su 50
grupos originales asignados respectiva dosificacion
Reporte de resultados
primarios y secundarios con
el tamafio del efecto, ya sea 100 ITEMS 9% REPORTADOS  [OBSERVACIONES
elintervalo de confianza
(95%) o la desviacion
estandar
Reporte de ejercicios con . .
. Se identifica como ensayo
nombres técnicos, lo cual 100 - . 0
3 s clinico en el titulo
permite su replicacion
Reporte resultados primarios Reporte del disefio defi
P u primarl 100 P ! 42,28
y secundarios ensayo
) Ningun estudio reporto Beporte de camb|o§ logisticos
Reporte de detenciones 0 . importantes después de 0
detenciones i
empezar el experimento
Reporte los métodos
estadisticos utilizados para la Reporte del lugar de
. 100 I 42,8
comparacion de resultados recopilacion de los datos
primarios y secundarios
Reporte de cambios
Reporte de métodos metodolégicos después del
estadisticos para realizar comienzo del estudio y
P 100 . . 0
analisis de subgrupos y método utilizado para
analisis ajustados determinar el tamafio de la
muestra
Rng?c?eailtZ:nﬁ;or::ibieron Reporte del método que se
P X P .,q 100 asigné para generar la 42,8
la intervencion con su . .
. A secuencia aleatoria
respectivo resultado primario
Reporte de la tabla Reporte del tipo de
demografica y caracteristicas 100 aleatorizacion y reporte 0
clinicas de cada grupo periodo de reclutamiento
Reporte del método utilizado
Reporte de algunas para implementar la secuencia
I 85,5 ; . 8,33
limitaciones aleatoria y cegamiento durante
la intervencién
Reporte de estudios . .
- Reporte de quien generd la
generalizabilidad de los 100 P . 4 g L 0
secuencia de aleatorizacién
hallazgos del ensayo
Reporte de interpretacion de
los resultados en cuanto a
. o Reporte de fuentes de
los beneficios y dafios 100 ¥ P o 24,9
. . . . financiacion
considerando mas evidencia
cientifica
Reporte de los dafios
. . importantes o efectos no
R
eporte nimero de registro 71,4 deseados durante la 33,3
intervencion
Reporte de los resultados de
cualquier ofro andlisis ITEMS ALTAMENTE ITEMS ITEMS POCO
distinguiendo entre los pre- 85,7 REPORTADOS MEDIANAMIENTE REPORTADOS
especificados y los REPORTADOS

19




TREND:

Se aplicé el instrumento a los estudios cuasiexperimentales incluidos en la revision
sistematica con el fin de evaluar su calidad metodoldgica. En este orden de ideas, de 59 items
que tiene el instrumento, se reportan en promedio 59,2% (35 items), donde los mas reportados
fueron: resumen e introduccion estructurada con su respectiva justificacion, antecedentes,
reporte de medidas primarias y secundarias, reporte de la desviacion estandar en sus
resultados y comparacion entre las medidas pre- intervencién y post-intervencion en cada
grupo, reporte de tablas basales con aspectos demogréaficos y clinicos de los sujetos
intervenidos, entre otros. Asi mismo, los items menos reportados fueron: reporte del método
utilizado para aleatorizacion y fechas de reclutamiento de la poblacién, forma de
determinacion del tamafio de la muestra, asi como la informacién de validacion de los
instrumentos biométricos o psicométricos utilizados. Por otro lado, el estudio
cuasiexperimental incluido en la revision con mayor items reportados es el elaborado por
Matthew F. Brisebois, quien reportd un 64,4% del total de los items (13) y el estudio con

menores reportes fue el laborado por Derek A. Crawford con 52,5% (16). A continuacion, se

resumen los hallazgos en la tabla 6:
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Tabla 6. Resultados evaluacion TREND

TREND

ITEMS

Resumen e introduccion
estructurada con su
respectiva justificacion y
antecedentes

Reporte lugar de
intervencion

Reportan dosis de
entrenamiento con
nombres técnicos que
permiten ser replicados
con su respectivo
intervalo de tiempo entre
pre y post exposicion

Reporte de la hip6tesis y
objetivos

Reporte de medidas
primarias y secundarias

Reporte de la desviacion
estandar en sus
resultados y comparacion
entre las medidas entre
pre y post exposicion de
las variables medidas en
cada grupo

Se especifica en cada uno
de los estudios los
sujetos asignados al
grupo intervenido , con
su respectiva dosificacion
y seguimiento a cada
participante

Reporte de tablas basales
con aspectos
demogréficos y clinicos
de los sujetos
intervenidos

ITEMS MENOS
REPORTADOS

% REPORTADOS

OBSERVACIONES

ITEMS

Los antecedentes y las
teorfas utilizadas se
reportaton en los

% REPORTADOS

OBSERVACIONES

corresponden a la
actualidad del afio de

estudios publicacion de cada
estudio
Informacién de
validacion, acerca de
instrumentos
biométricos o
N 25
psicométricos como
también el proceso para
determinar el tamafio de
la muestra
Reporte del método
Todos los estudios tienen |utilizado para
intervencion de cuatro aleatorizacion y fechas 0
semanas 0 mas de reclutamiento de la
poblacion
Reporte de criterios de 40
elegibilidad
Cabe aclarar que la
mayorfa de las
intervenciones se hicieron |Reporte de estrategias
de manera grupal con con el fin de aumentar la 40
algunas dosificaciones adherencia a la
individualizadas por intervencion
condicion y necesidades
fisicas de cada sujeto

Reporte de tablas de
salidas con los
resultados obtenidos

Reporte de hallazgos
nulos o negativos y
eventos adversos de la
intervencion

Se reporto la respuesta
respecto a la hipotesis
con sus respectivas
limitaciones sesgos y
validez externa
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Lesiones de rodilla
espalday hombro,
abandonos por dolor
muscular entre otros

La mayoria de los
estudios
respondieron a su
hipétesis
planteada,tambien la
mayoria de los
estudios, reportaron
que los resultados
no son concluyentes
para extrapolar los
datos




VO2max:

Como se anotd anteriormente, el VO2max N0 es solo una variable que puede indicar el
desempefio de un atleta en el contexto del rendimiento deportivo, sino que también es un
parametro de salud cardiorrespiratoria, que en los ultimos afios ha demostrado su gran
importancia sobre la salud (15). Segun los resultados obtenidos se pudo determinar que una
intervencion con HIFT por cuatro semanas 0 mas puede aumentar el VO2max en un 7,3% con
un aumento promedio de 2,82 ml/min/kg, en sujetos adultos. También se encontr6é que el
promedio de VOamax €n el grupo experimental antes de la intervencion era 38,9 ml/min/kg
15,44, lo que puede indicar que la mayoria de la muestra, antes de la intervencion, tenia un
VO2max Clasificado, seglin la American Heart Association, en bueno para mujeres y medio
para hombres. Por otra parte, el promedio de VO2max después de una intervencion con HIFT
fue de 41,70 ml/min/kg, +5,45, que segln la misma clasificacion, es bueno para mujeres y
medio para hombres, pero con una tendencia de cambio a clasificarse en bueno para hombres
(27). Es importante mencionar que los valores mas altos de consumo de oxigeno fueron
reportados en hombres comparados con las mujeres.

Por otra parte, la magnitud del cambio del VO2max fue mas evidente en hombres que en
mujeres; se estimd una diferencia promedio de 2,4 ml/min/kg en hombres mas que en
mujeres, lo que corresponde a un aumento de 3% mas en hombres, en comparacion con las
mujeres. Por otro lado, la poblacidn que era activa antes de la intervencion tuvo un aumento
promedio de 2,57 ml/min/kg que corresponde a un incremento de 6,92%. En esa misma linea,
la poblacion que era sedentaria antes de comenzar la intervencion tuvo un aumento de 3,15
ml/min/kg lo que corresponde a un porcentaje promedio de cambio de 7,66%. Segun lo

anterior, los cambios mas significativos se generaron, en mayor magnitud, en personas
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sedentarias antes de la intervencion, con una diferencia en comparacion a la poblacion activa
de 0,58 ml/min/kg, que corresponde a un 0,74%.

Agregando a lo anterior, se pudo encontrar que el 75% (n=9) de los estudios incluidos
reporta cambios significativos en el VOzamax ¥ el 25% (n=3) reporta aumentos, pero no
significativos. Asi mismo, al discriminar, por tipo de estudios, entre ensayos clinicos y
cuasiexperimentales, se encontré que los estudios cuasiexperimentales (n=5), el 20% (n=1)
no reportan cambios significativos después de una intervencién con HIFT por més de cuatro
semanas y el 80% de estos estudios (n=4) si tuvieron cambios significativos; se estableci6 un
aumento promedio de 3,8 ml/min/kg que corresponde a un incremento de 9,86%. El
promedio de VO2max antes de las intervenciones en estos tipos de estudio, fue de 38,9
ml/min/kg £3,7 y los valores promedio post-intervencion fue de 42,1 ml/min/kg £3,8.

Del mismo modo, se encontr6 que en los ensayos clinicos incluidos en la revision (n=7),
el 57,1% (n=4) tuvieron cambios significativos del VO2max y el 42,86% (n=3) tuvieron
aumentos, pero no significativos. El cambio absoluto promedio en el grupo experimental fue
de 2,1 ml/min/kg que corresponde a un porcentaje de cambio de 5,47%. En este mismo
sentido, la linea de base promedio fue de 38,8 ml/min/kg y post-intervencion 41 ml/min/kg.

En el analisis de los grupos de controles de los ensayos clinicos (n=7), se establecié un
promedio de cambio absoluto en el VO2max 1,83 ml/min/kg que establece un cambio de 4,1%.
Los valores promedios registrados de VOamax fueron: pre-intervencion 34,9 ml/min/kg £5,1
y post-intervencién 37,4 ml/min/kg £ 5,6.

Por otra parte, de todos los estudios incluidos en la revision, el estudio que menos registrd
cambios con intervencién en HIFT, tuvo un aumento en valores absolutos de 0,75 ml/min/kg

que corresponde a un porcentaje de cambio de 1,85% (10). Asi mismo, el estudio que report6
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mayor efecto con intervencion en HIFT por mas de cuatro semanas, tuvo un aumento de 6,19
ml/min/kg y un cambio significativo del 16% (11). Para ver un resumen detallado de los
resultados acerca del desenlace principal VO2amax, Ver tablas: 1, 2,3 y 4 en anexos. Para ver
resumen, ver tabla 5 en anexos.

Agregando a lo anterior, se resumen de manera descriptiva los cambios reportados por
algunos estudios incluidos en la revision sistematica, en cuanto a VO2max. Un estudio report6
que una intervencién con CR, durante 12 semanas a 21 sujetos, genera cambios significativos
en el VOomax: (pre-intervencion 46,5+6,9 ml/kg/min, post-inervencion 48,3+7,8 mi/kg/min),
lo cual indica un aumento de 1,8 ml/kg/min + 3,7, con una significancia estadistica p=<0,05,
entre pre y pos-tintervencion, reportando un porcentaje de cambio de 3,87%, aunque el grupo
control, el cual realizd trabajo de resistencia aerébica (POL), evidencié un aumento del
8,45%z=7 (17). De igual manera, un estudio realizado en Texas, Estados Unidos con una
duracién de 8 semanas a sujetos sedentarios y con sobrepeso con intervencion en HIFT,
reportd cambios significativos en mejoras del VOomax (Pre-HIFT 32,51ml/kg/min+8,84),
Post-HIFT 34,31+8,63(ml/kg/min) (p=0,003), lo cual evidencia un aumento del VOzmax:
(A=+5,5%), concluyendo que wuna intervencion con HIFT mejora la aptitud
cardiorrespiratoria (13).

Asi mismo, un estudio report6 que una intervencién con CR durante 12 semanas a sujetos
con sobrepeso y normopeso, puede aumentar el consumo de oxigeno significativamente en
un 16%, en mujeres (pre-crossfit 38,71 ml/min/kg +5.67, post-crossfit 44,91ml/min/kg *
6.24, P=0,02), concluyendo que los cambios mas significativos se reportaron en mujeres con

sobrepeso que en hombres normopeso (11). Asi mismo, varios estudios incluidos en la

24



revision reportan, aumentos significativo en el VOzmax, con intervencion en HIFT, HIMT O
CR, por mas de 4 semanas en hombres y mujeres (8,19,28,29).

Por el contrario, una investigacion donde se intervinieron a 25 sujetos con HIFT entre
hombres y mujeres, demostré que no hay cambios significativos en el VO2max cuando se
realiza una intervencién con HIFT después de 9 semanas y 36 sesiones (16). Sin embargo,
los resultados no son confiables, ya que de 25 personas solo finalizaron 19; las pérdidas
superan el 10% del total de la muestra, por ende, los resultados del estudio no pueden ser
concluyentes.

Asi mismo, un estudio realizado en Estados Unidos, donde se intervino a una poblacion
con entrenamiento de circuito funcional y entrenamiento fisico del ejército, reporté que no
hay cambios significativos en ninguno de los dos grupos respecto al VOzmax. En este estudio
se reportan pérdidas importantes: 6 participantes del grupo intervenciény 8 del grupo control.
También reporta que no hay cambios significativos en el VO2max entre grupos. Sin embargo,

en la discusion declara que hay mejoras en la resistencia cardiovascular (18).

Hallazgos secundarios: variables relacionados con salud y posibles impactos
mediadores.

Existen algunas variables reportadas por la evidencia que podrian explicar o mediar el efecto
del HIFT o ejercicios funcionales, por mas de 4 semanas, en el VO2max y en la salud. Las que
mas se reportaron en los estudios incluidos en la presente revision fueron: masa magra, masa
grasa, perimetro de cintura, fuerza muscular (fuerza funcional y fuerza maxima),

concentracion de glucosa, TA, FC y algunos parametros de CV.
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Se pudo encontrar que una intervencion con HIFT por mas de cuatro semanas puede
promover una disminucion de la masa grasa, impactando en el aumento del consumo de
oxigeno. Asi mismo, el aumento del consumo de oxigeno aumenta la lipolisis disminuyendo
el tejido graso, por ende, los efectos de HIFT sobre estas variables tienen un impacto
reciproco entre ellas. En esa misma linea, se encontré que el VO2max aumento en promedio
6,1% en las intervenciones que midieron estas dos variables. También, la evidencia incluida
en la revision demuestra que hay una relacion entre disminucién de masa grasa y aumento de
VO2max, después de una intervencion con HIFT, ya que el 60% de los estudios incluidos que
miden estas dos variables, reportaron disminucién significativa de masa grasa y aumento
significativo de VOzmax, (n=6). Asi mismo, el 20% de los estudios no reporta cambios
significativos en estas variables (n=2) y el 20% report6 cambios no significativos en el
porcentaje graso, pero si en el VOomax (N=2).

A continuacién, se resumen cambios reportados por algunos estudios incluidos en la
revision sistematica que miden VO2max y masa grasa. Varios investigadores reportan cambios
significativos en la disminucion de grasa corporal cuando se interviene con HIFT por mas de
7 semanas (p<0,05), en adultos sanos con sobrepeso, en edades comprendidas entre 18 y 60
afios. La reduccion en el porcentaje graso fue aproximadamente de 3,8% y el VO2max tuvo un
aumento significativo promedio de 10,9%, siendo mas prevalente este aumento en mujeres
(8,12). Otro estudio reportd diferencias significativas en la disminucion en el porcentaje de
grasa corporal cuando se interviene con HIFT a poblacion adulta durante 8 semanas: (Pre-
HIFT 37,72%+10,45, Post-HIFT 36,82%+9,84, p= 0,023, con un efecto de (A=-2,4%) y una
reduccién de cambio absoluto, aproximadamente de 0,9%, en el porcentaje graso. El VO2max

también tuvo mejoras significativas de 5,5% (13).
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De igual manera, otro estudio report6 una disminucién significativa en el porcentaje de grasa
de 2,62%+2,5 (p<0,05) después de una intervencion con HIMT durante 12 semanas en
sujetos normopeso y activos fisicamente antes de la intervencion; el VO2max tuvo una mejora
significativas de un 3,87% (17). Otros estudios cuya intervencién fue CR y HIFT, reportan
disminucion significativa en la grasa corporal y una disminucion aproximada de un 1,9% y
un efecto de —2,5 kg £ 3,9. Ademas se establecid que en hombres y mujeres, el VO2zmax tuvo
un aumento significativo promedio de 5,7% (29,30). Asi mismo, otro estudio con
intervencion en CR reporta una disminucion significativa aproximadamente de 1,15% en el
porcentaje graso en mujeres y el VO2max tuvo aumentos significativos de 6,2 ml/kg/min que
corresponde a un aumento del 16% (11). Otros estudios con intervencion en HIFT, CR, y
HIMT reportan que no hay cambios significativos en la disminucion de grasa corporal
(10,18).

En referencia al perimetro de cintura, varios estudios incluidos en la revision, que miden
VO2max Y esta variable, reportaron efectos inversos y se pudo establecer que el promedio de
cambio en cuanto a la disminucion de perimetro de cintura fue aproximadamente en 1,9% y
el aumento promedio de VOamax fue 12,5%. También se encontr6 que un estudio incluido en
larevision, demostrd efectos significativos en el aumento del VO2max, pero no en disminucion
de perimetro de cintura (8). Por el contrario, otro estudio reporté cambios significativos, tanto
en el aumento del VO2max, como en la disminucién del perimetro de cintura, solo en mujeres
(112).

A continuacion, se resumen los resultados de los dos estudios que midieron esta variable
con intervencién en HIFT. El primer estudio reporta disminucién del perimetro de cintura,

aunque no se presentd de manera significativa. Sin embargo, el VOzmax aumentd 3,3
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ml/kg/min que corresponde a un 9,1% con un valor ( p<0,05) (8). Otro estudio realizado en
Polonia demostro que una intervencion con CR puede disminuir de manera significativa el
perimetro de cintura en mujeres, después de una intervencion de 12 semanas (antes del
entrenamiento, 67,75 cm £ 2,63, después del entrenamiento, 65,75cm + 2,22, p = 0,02) con
un cambio de 2 cm y un porcentaje de cambio de 2,95%. En cuanto al VO2zmax, aumento
significativamente en mujeres en 6,2ml/kg/min, lo que significa un aumento del 16% (11).

Por otra parte, varios estudios incluidos en la revision sistematica reportan cambios
significativos en la masa magra y el VO2max después de una intervencion con HIFT. Los
estudios incluidos en la revision que midieron estas dos variables reportaron un aumento
promedio de VOazmax de 3,4 ml/kg/min que corresponde a un de 9,2%. También se pudo
establecer un aumento promedio en la masa magra de 1,36 kg y un porcentaje de cambio de
2,3%. Adicionalmente se encontrd que el 60% de los estudios incluidos en la revision, que
midieron estas dos variables n=3, reportaron aumentos significativos en el VO2max Yy masa
magra, el 20% n=1, no reportd cambios significativos en estas dos variables y el 20% n=1,
reportd aumento significativo en el VO2max y aumento no significativo en la masa magra. Se
puede determinar que, aunque hay disparidad en cuanto a resultados significativos en las dos
variables, al parecer hay un evidente efecto mediador de la masa magra sobre el consumo de
oxigeno.

En este orden de ideas, se hace un resumen descriptivo de los resultados de cada estudio
incluido en la revision que midid estas dos variables. Un estudio reporté cambios en la masa
magra después de una intervencion con HIFT durante 8 semanas, en poblacion sedentaria y
con sobrepeso; se reportan los siguientes resultados: (Pre-HIFT 48,20 kg £13,37, Post-HIFT

49,26kg +13,81, p=0,006), con un efecto de la intervencion de (A=+2,2%). Adicionalmente,
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el VO2max aumento significativamente en 5,5% (13). Otro estudio reporta, después de realizar
una intervencion con crossfit high-intensity power training durante 10 semanas en hombres
y mujeres, cambios significativos de masa magra en ambos sexos, (p=0,001) con un
porcentaje de cambio de 1,79% y el VO2max tuvo un aumento significativo de 5,1 ml/kg/min
que corresponde a un 12,6% (12).

Asi mismo, un estudio realizado por E. Murawska-Cialowicz1, con intervencion en CR,
durante 12 semanas en personas sedentarias con sobrepeso y normopeso, reportd los
siguientes cambios en cuanto al peso corporal: Hombres: pre-intervencion (69,20 kg * 3,68),
post-intervencion (70,59kg + 3,67, p=0,004, con un porcentaje de cambio del 2%), mujeres:
pre-intervenciéon (45,05kg + 4,17), post-intervenciéon (45,65 + 4,18 p= 0,02, con un
porcentaje de cambio 1,33%). De igual manera, el VO2amax aumento significativamente en un
6,19 ml/kg/min en mujeres, que corresponde a un 16% (11). También, varios estudios
reportaron cambios no significativos en este parametro, como un estudio realizado en Suiza
con intervencién en HIFT, el cual reporté que no hay cambios significativos después de 4
semanas (p>0,05) sobre la masa magra. Sin embargo, esta variable aumentd 0,4%
aproximadamente. Por otra parte, el VO2max aumenté un 0,75 ml/kg/min, lo que significa un
porcentaje de cambio de 1,85% (10). Asi mismo, otro estudio realizado por Pratik Patel
reporté un cambio de 1,02% en la masa magra y un aumento del VO2max de 3,3 ml/kg/min,
correspondiente a un porcentaje de cambio de 9,1% (8).

Otra variable importante medida en algunos estudios es la fuerza (funcional y maxima),
ya que se puede determinar los efectos fisioldgicos que tiene una intervencion con HIFT
sobre la fuerza y su posible efecto mediador en el VO2max. En consecuencia, se encontré un

promedio de cambio en la fuerza de 51% y un aumento de 6,46% en el VOzmax. También se
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evidencian mejoras significativas en la mayoria de los parametros de diferentes tipos de
fuerza y en todas las partes del cuerpo. Por ende, se encuentra algun tipo de relacion entre
los tipos de fuerza (fuerza funcional y fuerza maxima) y efectos en el VO2max, ya que el 66,6%
de los estudios incluidos, que miden estas dos variables, tienen aumentos proporcionales y
significativos en estos parametros. Por otro lado, el 33,4% de los estudios reportan cambios
significativos en la fuerza, pero no en el VO2max.

Agregando a lo anterior, se resumen algunos resultados de estudios incluidos en la revision
que midieron estas variables con intervencion en HIFT. Un estudio realizado, report6
cambios significativos en parametros de fuerza muscular con intervencion en HIFT durante
8 semanas, en sujetos con sobrepeso y sedentarios (13). Estos parametros fueron: prensa de
piernas 5 RM (kg), antes de la intervencion 164,61+54,35, pos-intervencion 201,62+67,50,
cambio absoluto +55 kg, y un efecto A=+22,7%. Otro movimiento medido fue press de banca
(5RM) (kg), antes de la intervencion 39,12+20,15, pos-intervencion 46,43+21,18, cambio
absoluto +7kg, y un efecto de A=+18,6%, asi mismo, abdominales (reps), antes de la
intervencion 25+9 pos-intervencién 32+10, cambio absoluto de +7reps y un efecto A=
+28,0% vy flexibilidad (cm), antes de la intervencién 30,36+11,36, pos-intervencién
32,14+9,66 que corresponde a un cambio absoluto de +1,78cm con un efecto de A= +5,9%j;
estos parametros tuvieron una mejora significativa con intervencion HIFT (p<0,05). Asi
mismo, el VOzmax tuvo mejoras en 1,8 ml/kg/min que corresponde a un 5,5%. Otro estudio
realizado en Estados Unidos reportd cambios significativos positivos en la fuerza funcional
(30) uno de estos fue, palancas de pierna (n=numero de repeticiones) (antes n= 15,7 + 11,0,
después n= 22,3, p=0,001), reportando un porcentaje de cambio 42% y un aumento absoluto

en 12,4 repeticiones, Burpees antes n= 7,0 + 2,7, después n= 276 + 10,8, porcentaje de
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cambio 294,2% vy absoluto n=+20,5, sentadillas con pierna, antes n=13,7 + 5,9, después
n=39,9 = 9,4, porcentaje de cambio 191,2% y cambio absoluto n= +26,2, y 30-s y Skipping
antes n= 76,6 + 21,9, después n= 136 + 37,0, porcentaje de cambio 78,9% y cambio absoluto
n=+59,4. Asi mismo, el VO2max tuvo aumentos significativos de 4,2%. La intervencion en
cuanto a parametros de fuerza funcional y consumo de oxigeno fue calificada como muy
positiva. En esta misma linea, otro estudio incluido en la revision report6 mejoras
significativas en el VO2max de un 11%, como también aumentos significativos de fuerza
maxima (19). Por otra parte, un estudio reporté mejoras no significativas del consumo de
oxigeno en 1,6 ml/kg/min (aumento del 3,62%), aunque la fuerza funcional si tuvo mejoras
significativas (16). Por otra parte, dos estudios reportaron mejoras en algunos parametros de
fuerza explosiva, fuerza funcional y flexibilidad, pero no son cambios significativos. En
cuanto al VO2max, en el primero de ellos si hubo mejoras de 3,3 ml/kg/min que corresponde
aun 9,1% (8). En el segundo estudio, aungue se reportd un aumento del consumo de oxigeno
en un 5,67%, este cambio no fue estadisticamente significativo (18).

Por otra parte, un estudio incluido en la revision midié VO2max Y concentracion de glucosa
en ayunas con intervencion en CR, con una duracion de 8 semanas, 24 sesiones, en poblacion
adulta, sedentaria y con sobrepeso, donde el grupo control realiz6 entrenamiento aerébico
continuo (n=9). Este estudio no reporté cambios significativos respecto a la concentracion
de este pardmetro en ningun grupo. Sin embargo, el VO2max Si tuvo un aumento de 3,3
ml/kg/min que corresponde a un 9,1% (8). Por consiguiente, no se encuentra un efecto entre
la concentracion de glucosa y un efecto mediador en aumentos de VO:zmax cuando se
interviene con HIFT, ya que este Gltimo parametro aumentd significativamente y la glucosa

no tuvo cambios de manera significativa.

31



Por otra parte, algunos estudios incluidos en la revision midieron la TA, la cual es un
indicador de salud cardiaca, endotelial y vascular (31). Estos reportaron cambios no
significativos en la TAS y cambios estadisticamente significativos de la TAD de 5,65 mmHg,
lo que corresponde a una (disminucién) promedio de 11,2%, con intervencion HIFT por méas
de cuatro semanas. También se pudo establecer, en los estudios que midieron consumo de
oxigeno y TA un aumento de 7,4% en el VO2max. L0 anterior evidencia una relacion poco
evidente entre disminucion de TA, especialmente la TAS y aumento de VO2zmax, aunque si se
reportaron cambios significativos en la TAD.

Otra variable medida en algunos estudios fue la frecuencia cardiaca (FC). Para esta
variable se encontr6 que los estudios incluidos en la revision, que miden VO2maxy FC con
intervencion en HIFT (n=5), reportaron un promedio de disminucion de 5,5 pulsaciones por
minuto (ppm), que corresponde a una disminucion de 2,5% en la FC reposo; paralelamente,
se encontré un aumento de 3,9% respecto al VO2max. Ademas, se encontraron algunos
hallazgos interesantes como: 1) cambios significativos en las dos variables 2) resultados
significativos sobre la FC en reposo, pero no en esfuerzo y aumentos significativos en el
VO2max 3) efectos significativos en el VO2max, pero no cambios significativos en la frecuencia
cardiaca. Es importante aclarar que cada uno de estos hallazgos corresponde a un 20% de los
estudios incluidos que mide estas dos variables y el 40% reporta que no hay cambios
significativos en ninguna de estas dos variables.

Otra variable medida en algunos estudios incluidos fue la calidad de vida, especificamente
en parametros de rol social, fisico y mental (10,30). Estos estudios reportaron cambios

significativos en esta variable, la cual fue medida con el instrumento (SF-36) (32); este
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instrumento declara, que entre mas alto el puntaje, mejor percepcion en el pardmetro medido.
En esta revision no se encontr6 una relacion clara entre el aumento de VOamax Y l0s
parametros de calidad de vida con intervencion en HIFT. Ademas, en solo el 50% (n=1) tuvo
cambios significativos en el VO2max con un aumento de 4,2% (30) y un aumento promedio
de los dos estudios de 3,65% sobre este pardmetro. Lo que si se encontr6 claramente es que
una intervencion con HIFT tiene cambios significativos en algunos parametros de calidad de
vida. Sin embargo, es importante mencionar que los participantes refirieron un aumento en
la percepcion de dolor, especialmente en la espalda, el hombro y las rodillas.

Agregando a lo anterior, de manera descriptiva se hace un resumen de resultados de los
dos estudios que midieron VO2max ¥ pardmetros de calidad de vida. Un primer estudio fue
realizado en suiza, con una intervencién a 19 mujeres con sobrepeso y sedentarias durante 9
semanas con circuito HIIT y circuito combinado. En este orden de ideas, se presentan los
resultados reportados por los estudios. Una de las dimensiones es la funcion fisica, la cual
reportd los siguientes cambios: CircuitHIIT antes 94 + 5,5, después 98 + 3, p=0,008,
porcentaje de cambio (PC)=4,26%. Asi mismo la percepcion de dolor aumento
significativamente: CircuitHIIT antes: 96 + 9, después: 74 + 19, P=0,008 PC=22%,
Circuitcombined antes 91 + 1, después 90 = 17, p=0,016, PC=1,21% (30).

Por otra parte, la percepcién general de salud también tuvo cambios importantes:
CircuitHIIT, antes 74 + 15, después 74+ 18, p= 0.039, Circuitcombined, antes 66 + 1,
después, 83 + 17, p= 0,037, PC=25,76%. Cabe mencionar que es importante tener precaucion
frente a estas conclusiones ya que el estudio reportd los mismo valores pre y post intervencion
concluyendo que existié un cambio estadisticamente significativo, sin embargo, el estudio

reporto los mismos valores para pre y postintervencion en el anterior parametro, pero con
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una significancia estadistica p=<0,05. Ademaés, el parametro vitalidad también tuvo cambios
significativos: CircuitHIIT, antes 58 + 13, después 66 + 10 p= 0,001, PC=13,79%. Por otra
parte, la funcidn social tuvo cambios importantes: CircuitHIIT antes 77 + 18 después 94 +
10, p= 0,009, PC=22%. EI rol emocional también fue medido y tuvo cambios significativos:
CircuitHIIT, antes 73 £ 29 después 91 + 22, p= 0,015, PC=24,66%. Ya para finalizar, la salud
mental mejor6 de manera importante: CircuitHIIT antes 72 £ 14, después 76 + 11, p= 0,013,
PC=5,56%. Un segundo estudio, reporta cambios similares con el estudio anteriormente
mencionado en parametros de calidad de vida. Sin embargo, no se reportan cambios
significativos en todas sus dimensiones, excepto en percepcion general de salud y funcién

fisica (p=<0,05) (10).

Principales hallazgos de los estudios incluidos en la revisidn sistematica

Primer Disefio de Poblacion Duracié Variables
autory estudio nde la evaluadas comparador hallazgos

ano interve
ncion

Billy Ensayo N=24 (12 4 Composicion CircuitHIIT Se encontrd que una
Sperlich clinico mujeres 12 semanas corporal (%masa X1vs intervencion con CircuitHIITx2
(2018) aleatorio hombres) grasay %masa CircuitHIIT no mejora significativamente el
magra) X2 VO2 Max P=0,977, % de
cambio absoluto +1,2
Pardmetros ml/kg/min
cardiorrespiratorios
(v02 Max, FC,) Mejora algunos parametros de
fuerza funcional como:
Parametros de pushups y burpee (p=<0,05), se
actividad fisica reporté mejoras en algunos
aspectos de la calidad de vida,
Fuerza funcional no se reportan cambios
significativos en la
Calidad de vida composicién corporal
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Matthew f.
(2018)

Michael m.
2013

E
Murawska-
Cialowicz
(2015)

cuasiexperi

Cuasiexperi

Cuasiexperi

N=14 (10 8
hombres 4 semanas
mujeres) en (24
sobrepeso y sesiones)

sedentarios

N=43 (23 10
hombres 20 semanas
mujeres) en (50
sobrepeso y sesiones)
activos

N=12 (7 12
hombres semanas
sedentarios con 24
sobrepeso y 5 sesiones.
mujeres en

Nnormopeso y
sedentarias),

Parametros
cardiorespiratorios
(presion arterial, FC,
VO2max (mL / kg /
min)

Composicion
corporal (masa
magra, %grasa
corporal)

Fitness muscular

Composicion
corporal: masa
magra (kg), % grasa
corporal

Fitenes respiratorio:
VO2max
(ml/kg/min)

Composicion
corporal: (masa
magra; % grasa
corporal y perimetro
de cintura)

Pardmetros
fisioldgicos:
(VO2max (ml / min/

High-
Intensity
Functional
Training

crossfit-based
high-intensity
power
training

Crossfit

Este estudio incluye mejoras
estadisticamente significativas
en la aptitud cardiorrespiratoria
(P=0,03 A= +5,5%).

Otros hallazgos secundarios
fueron: aumento de masa
magra (p=0,006), disminucién
en porcentaje graso (P=0,023)
aumento de Fuerza, resistencia
muscular y flexibilidad en
adultos fisicamente inactivos
después de 8 semanas.
En este estudio, se observé una
disminucion del 2,4% en el
porcentaje de grasa corporal,
principalmente debido a un
2,2%.Incremento en la masa
corporal magra.

La intervencién reporta
mejoras significativas en la
capacidad aerébica maxima
(P=0,0006) diferencia del
cambio absoluto fue +5,86
ml/kg/min

Otros hallazgos secundarios
fueron: mejoraen la
composicion corporal como
disminucion del porcentaje
graso (P=0,000002) se
evidencia aumento en la masa
magra (P=0,001) en individuos
de todos los niveles de
condicion fisica y género, de
igual manera se reporta
aumento relativo del VO2max,
este parametro fue fuertemente
mediado por la mejora del
consumo absoluto de oxigeno.

El vo2max aumento de manera
significativa en mujeres
(P=0,02). El valor medio del
VO2max en mujeres aumento
en un 14%.

El estudio reporta disminucion
significativa en el porcentaje
graso en mujeres (P=0,05) y
aumento en la masa magra en
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Andrew J
Carnes,(200
1

Pratik Patel
2008

Derek A.
Crawford,
2018

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

cuasiexperi

N=21 (8 12
hombres y 13 semanas
mujeres) 60
normopeso y sesiones
activos

N=18 (6 8
hombres 12 semanas
mujeres) 24
sobrepeso y sesiones

sedentarios

N=25 (13 9
hombres 12 semanas
mujeres) con 36
sobrepeso y sesiones

sedentarios

kg), Lactato
(mmol/l), BDNF)

Pardmetros

fisiolégicos:

VO2max (ml / min/
kg)

Composicion
corporal: % graso

Pardmetros
fisiolégicos: VO2
Pico mL / kg / min,
glucosa en ayunas

Parametros
funcionales:
potencia de tren
inferior, resistencia
muscular de tren
inferior y superior,
flexibilidad y
equilibrio.

Composicién
corporal: % grasa
corporal, masa
corporal magra.

Pardmetros
fisiolégicos:
VO2max (mL / kg
/min)

CrossFit
Endurance
(CFE) vs
polarized
endurance
training
(POL)

Crossfit (CF)
Vs
entrenamiento
de resistencia
aerdbica ( A-
RT)x

High-
Intensity
Functional
Training

ambos sexos (P=<0,05),
también disminuyo el
perimetro de cintura en mujeres
(P=0,02), se concluy6 que el
entrenamiento CrossFit
después de 3 meses de
intervencion result6 en un
aumento significativo en el
nivel de BDNF en reposo, tanto
en hombres como en mujeres.

El VO2max tuvo mejoras
significativas con intervencion
en crossfit, con un porcentaje
de cambio de +3.42+ 3.7 ¢l
entrenamiento POL tiene
mejores efectos sobre esta
variable

El estudio sugiere que los
corredores recreativos pueden
obtener mejoras similares en un
recorrido de 5 Km, partir de
dos diferentes estrategias: POL
y CFE. Respecto al porcentaje
graso el estudio reporta
disminucidn significativa en
ambos grupos, aunque el grupo
crossfit tuvo mejores
resultados.

Si hubo mejoras significativas
en el VO2 Pico P=0.02,
aumento 9,1% en el grupo CF

Los resultados de este estudio
muestran que ocho semanas de
entrenamiento A-RT o CF no
tienen resultados significativos
en el control de glucosa y
composicion corporal. Sin
embargo si se incremento en el
grupo CF las repeticiones en
parametros funcionales como:
Pushups Knees (P=0.02),
Situps (P=0.01), el Gnico
pardmetro que tuvo mejoras
significativas en el grupo (A-
RT) fue Pushups Knees
(P=0.01), no hubo diferencias
significativas comparado entre
grupos.

El estudio no reporta cambios
significativos en VO2max (mL
/kg / min) P=>0,05 sin
embargo se incrementd en un
3.3%
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Justin cuasiexperi N=12 (hombres 6
Michael 4 sobrepesoy  semanas
Goins activos, mujeres 30
2014 8 normopeso  sesiones
activas).
Katie M. Ensayo N=67 entre 8
Heinrich, clinico hombres y semanas
2012 mujeres 15
sobrepeso y sesiones
activos.
Stephanie Ensayo N=28 mujeres 6
Buckley,201  clinico (normopeso y semanas
5 activos). 18
sesiones

Fuerza muscular 1

RM (KG) tren

superior e inferior,

potencia méaxima
(W)

Composicion
corporal: % De
grasa.

Parametros
cardiacos: FCy
presién arterial.

Pardmetros
fisiolégicos:
VO2max (ml/ kg /
min), Capacidad
anaerébica.

Rendimiento
funcional: tren
superior y tren
inferior.

Pardmetros de
rendimiento: Tren
superior, abdomen,
flexibilidad,
potencia de salto,
agilidad y fuerza
muscular en tren
superior.

Composicion
corporal: porcentaje
de grasa corporal.

Fisioldgicos: presion
arterial, FC, tasa
metabolica basal,
VO?2 relativo
(ml/kg/min)

Parametros

fisiolégicos:
VO2max
ml-kg-min-1)

crossfit

Mission
Essential
Fitness
(MEF)

Vs
preparacion
estandar del
ejército
(APRT)

multimodal
(MM-HIIT)
Vs remo

(Row-HIIT)

Parametros de fuerza muscular
reportan aumentos
significativos en sentadilla,
prensay peso muerto
(P=<0,05) la potencia
anaerobica tuvo mejoras
significativas (P=0,021).

El estudio reporta una mejora
significativa en la capacidad
aerdbica (VO2 méax.) (P =
,001), con un porcentaje de
cambio del 11%

y la capacidad anaer6bica (P =
,021),

Otros hallazgos secundarios
fueron: no hubo una diferencia
significativa en la potencia
muscular (salto vertical), Hubo
una mejora estadisticamente
significativa en todas las
mediciones de rendimiento (p
<.001), No hubo cambios
significativos en la HR (p =
.814), la composicion corporal
(p = .317), o la PA sistélica (p
= .145). Sin embargo, hubo una
mejoria significativaen la TA
diastdlica (p = .014). La
composicion corporal y la TA
sistdlica en reposo, tuvieron
tendencia a mejorar.

No reporto mejoras en el VO2
max. comparado entre grupos
(P=0,455)

Los resultados de este estudio
demuestran que MEF

mejora la fuerza muscular, la
resistencia muscular, la
resistencia cardiovascular,
Fuerza y flexibilidad
manteniendo la composicion
corporal y minimizando
lesiones. Estos resultados
apoyan

La utilidad del entrenamiento
funcional al estilo circuito para
militares. Se reporta una
disminucién significativa de la
FC en prueba escalonada mas
no en la FC reposo como
tampoco en la TA.

El VO2max tuvo un aumento
significativo en ambos grupos,
MM-HIIT O HIMT Y el grupo
control ( P <0.05)

Hubo efectos positivos en
fuerza muscular entre grupos
(P=<0,05), sentadilla y prensa,
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Fuerza muscular:
sentadilla, prensa 'y
peso muerto

sin embargo en ambos grupos
no hubo cambios significativos
en el peso muerto.

Angela
Notarnicola
2018

Billy
Sperlichl*,
2017

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

N=32 (16
hombres y 16
mujeres)
NOrmopeso y
activos

19 mujeres en
sobrepeso y
sedentarias

24
semanas

9
semanas

TRX vs
crossfit

Composicion
corporal: relacién
cintura alturay masa
grasa,

Parametros
fisiol6gicos:VO2ma
X relativo, FCmax

CircuitHIT

Composicion VS
corporal (%masa
grasa y %masa
magra)

ed

Parametros
cardiorrespiratorios(
(v02 Max, FC,)

Parametros de
Fuerza funcional

Calidad de vida

Circuitcombin

El grupo crossfit aumento el
VO2max relativo de manera
significativa p=0.03 diferencia
absoluta +2,9(mL /kg / min).

No se muestran diferencias
significativas comparando los
resultados entre grupos, sin
embargo, hubo disminucién del
porcentaje graso en ambos
grupos siendo crossfit mas
eficiente para reducir este
parametro. En cuanto a la
relacién cintura altura la
disminucion no fue
significativa en ambos grupos,
respecto a la FC max no tuvo
diferencias significativas entre
grupos ni en el mismo grupo
después de la intervencion.

Hubo aumentos significativos
en ambos grupos en el v02
Max P<0,05, porcentaje de
cambio en el grupo
Circuitcombined 4,3% y
cambio absoluto de 1,3 (mL
/kg / min

Hubo disminucién en la grasa
corporal, también hubo
aumentos en la masa magra.
Ademés reporta aumentos en
las repeticiones de fuerza
funcional. También se reporta
aumento significativo de dolor
después de la intervencion y
mejoras en algunos parametros
de calidad de vida. La FC no
tuvo cambios significativos.
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DISCUSION

El entrenamiento funcional de alta intensidad o HIFT es un tipo de entrenamiento que se
puede adaptar a cualquier nivel de condicion fisica y puede reclutar mas cantidad de fibras
musculares que el entrenamiento cardiovascular. Muchos estudios que involucran en sus
planes de entrenamiento HIFT, utilizan métodos y estructuras basadas en CR (33). En esa
misma linea, al parecer los sistemas energéticos que mas se estimulan durante estos tipos de
entrenamientos son el sistema de los fosfagenos (PCr) y el proceso de glucolisis con
formacion de lactato, aunque la acumulacion de cargas establecidas prescritas en la
dosificacion del ejercicio induce a la oxidacion de grasas. En ese orden de ideas, las fuentes
energéticas mas prevalentes durante la practica de HIFT son: la fosfocreatina, glucégeno,
glucosa hepética, muscular o plasmética y la oxidacion de acidos grasos, aunque la
prevalencia del aporte energético puede variar dependiendo del nivel de entrenamiento y

capacidad fisica de los sujetos intervenidos (34).

Segun lo anterior, el proceso de contribucion energética depende en gran medida del
umbral de fatiga y condicion fisica de cada sujeto, ya que la practica de ejercicio fisico
contribuye a adaptaciones fisioldgicas, entre estas la eficiencia mitocondrial y la mejora en
el proceso de glucolisis. Sin embargo, a pesar de que se mejore este proceso, la acumulacién
de lactato y piruvato producido por la glucolisis, induce la perdida de rendimiento durante el
entrenamiento, por ende la intensidad del ejercicio fisico suele disminuir a causa de la fatiga
acumulada. De esta manera, se promueve la oxidacion de acidos grasos para satisfacer las

demandas del esfuerzo fisico. Por ende, aunque el proceso de glucolisis pueda ser el que mas
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aporte e interaccion tenga para suplir las demandas metabdlicas producidas por el esfuerzo
fisico durante la sesion de entrenamiento, no es facil determinar los porcentajes de
prevalencia de los sustratos energéticos durante la préactica de HIFT (35). Ahora bien, es
importante tener en cuenta otras variables que pueden ser determinantes en el rendimiento
cuando se practica HIFT, entre estas estan: genotipo, fenotipo, densidad capilar,
concentracion de enzimas, estado mitocondrial, medio ambiente y prevalencia de tipo de
fibras musculares. Estos determinantes también pueden tener un impacto en los niveles de

VO2max en los practicantes de HIFT (36,37),(38).

Por otra parte, segun la hipdtesis propuesta en la presente revision, se puede determinar
que una intervencion con HIFT o entrenamientos derivados de este por cuatro semanas 0 mas
en poblacion adulta sana en sobrepeso y normopeso, puede generar aumentos significativos
en el VOomax, Ya que el 75% de los estudios incluidos en la revision reportaron cambios
significativos en esta variable (p<0,05) y el 25% reportaron aumentos en este parametro sin
ser significativos (p>0,05). Ademas, HIFT puede aumentar el VO2max en un 2,82 ml/min/kg
que corresponde a un 7,3%, en sujetos adultos y sanos. Es importante mencionar que en un
estudio incluido en la revision donde se intervino a poblacion adulta durante 4 semanas con
gjercicio fisico funcional de alta intensidad no se report6 efectos significativos sobre el
VO2max (10). Lo anterior contrasta con otros estudios incluidos en la revision que tuvieron
intervenciones con mayor duracion y reportaron efectos significativos sobre el consumo
méaximo de oxigeno (11,19,28). Por esta razon, se puede afirmar que en concordancia con la
hipdtesis propuesta en la revision, una intervencion debe ser mayor a 4 semanas, con el fin

de aumentar la probabilidad de obtener resultados estadisticamente significativos. La
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afirmacion anterior, tiene sentido respecto a la plausibilidad bioldgica y adaptaciones
fisiologicas inducidas por la practica de ejercicio fisico cronico y concuerda con un
metaanalisis elaborado por Rocio Cupeiro, el cual demostrd que intervenciones entre 4
semanas y 24 semanas reportan resultados significativos y positivos respecto a la capacidad
aerdbica (20). Por otra parte, se debe tener en cuenta que en los estudios incluidos en la
revision donde hubo grupo control, también se reportaron aumentos respecto al VOamax de

1,83 ml/min/kg que corresponde a un porcentaje de cambio de 4,1%.

Lo anterior concuerda con los resultados reportados por Yuri Feito y Katie M. Heinrich,
en un estudio descriptivo donde se concluy6 que las intervenciones con HIFT aumentan de
manera significativa el VO2max aproximadamente en un 12% (33). Lo anterior es consistente
con los hallazgos encontrados por Melanie a. y Roberts, los cuales reportaron mejoras en la
capacidad aerdbica en 115 candidatos para bomberos con intervencion en ejercicios fisicos
supervisados que simulaban movimientos funcionales a las labores de los bomberos (39).
Estas evidencias demuestran que una intervencién con HIFT de manera crénica, permite
mejorar determinantes de la capacidad aer6bica como: aumentos de capilares musculares,
aumento de enzimas y tamafio de la masa mitocondrial. También mejora la respuesta de los
masculos respiratorios, generando una mayor activacion alveolar, promoviendo el
intercambio de gases (O2 y COz) y aumentando la irrigacién sanguinea. Las anteriores
adaptaciones fisioldgicas inducidas por la practica de HIFT contribuyen al aumento de

VOomax (37,40).

En ese mismo sentido, algunos determinantes de la potencia aerébica como, género, edad,

aptitud fisica, tipo de ejercicio y la composicién corporal se tuvieron en cuenta para la
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presente revision. Segun lo anterior, es importante mencionar que la edad promedio de la
poblacién incluida fue de 26,7 afios; estos sujetos se encontraban en un rango de edad donde
no hay un decremento significativo respecto al consumo de oxigeno, entendiendo que este
parametro alcanza su maximo valor de mejora hacia los 20 afios de edad y hay un decremento
del 10% por cada década después de los 25 afios. Por ende la poblacion incluida en la presente
revision pudo aumentar significativamente sus valores de consumo de oxigeno con

intervencion en ejercicio fisico en este caso HIFT (38).

Por otra parte, también es importante mencionar que las personas sedentarias con
sobrepeso tienen mayor potencial de mejora en el VO2max €n comparacion con personas
entrenadas. Por ende, en poblacién no activa fisicamente y con exceso de peso se puede
analizar de manera més precisa el efecto del HIFT sobre el VO2max. L0 anterior se explica
por el efecto techo (ceiling effect), que consiste en el umbral de mejora, el cual se reduce si
la persona es entrenada o se encuentra en meseta fisica. Por el contrario, las personas no
entrenadas que comienzan a hacer ejercicio fisico, tienen un mayor umbral de mejora en
comparacion a las activas (41). Por este motivo, se encontré un mayor efecto de HIFT sobre

el VO2max en los sujetos sedentarios comparados con los activos.

La afirmacion anterior concuerda, con estudios realizados con intervencién en HIFT por
mas de cuatro semanas. Un primer estudio intervino por 8 semanas a sujetos con sobrepeso
y sedentarios. Este reportd aumentos significativos en un 9,1%, respecto al VOzmax (8). En
esa misma linea, un segundo estudio donde se intervino por 12 semanas con CR a sujetos
activos y normopeso antes de la intervencién, reporté aumentos significativos en un 3,87%

en el VO2max (17). En consecuencia, se establece que el aumento del consumo de oxigeno en
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sujetos sedentarios y con sobrepeso fue mayor en un 5,3% en comparacion a los sujetos
activos y normopeso. Por otra parte, un meta-analisis realizado en Canada reporto que los
sujetos adaptados al ejercicio fisico obtienen mejores resultados en el VOzmax cON
entrenamiento HIIT (42). Por ende, se puede determinar que, para tener efectos significativos
sobre el VO2max €n sujetos adaptados al ejercicio fisico, es necesario realizar trabajos

cardiovasculares de alta intensidad (HIIT).

En consecuencia a los anteriores hallazgos, es importante entender algunos procesos
fisiol6gicos y metabolicos que impactan en algunos variables mediadores sobre el VOamax Y
la salud cuando se interviene con HIFT por cuatro semanas 0 mas. En este orden de ideas, es
relevante conocer la funcién de la mitocondria, ya que este organelo celular cumple funciones
en procesos metabolicos que impactan en el VOamax, la composicion y la funcionalidad
corporal. Ahora bien, la mitocondria se encarga de transformar energia quimica en ATP, que
finalmente se traduce en energia mecanica (movimiento corporal); este proceso puede tener
dos variantes, una es la proliferacion, la cual consiste en el aumento de numero de
mitocondrias por célulay la diferenciacion, la cual hace referencia al cambio morfoldgico de
la mitocondria con el fin de suplir méas eficientemente los procesos metabdlicos (43,44). En
consecuencia a lo anterior es importante mencionar que el entrenamiento de alta intensidad
activa las proteinas AMPK (Adenine monophosphate activated protein kinase) y la MAPK
(Mitogen activated protein kinase), las cuales participan en la fosforilacion directa del co-
activador 1 o del receptor-y proliferador de peroxisomas (PGC-1a) (45). Lo anterior permite
que haya una transcripcion mitocondrial y por ende se produzca la biogénesis mitocondrial.

En este orden de ideas, una mejora en la eficiencia mitocondrial incrementa la capacidad de
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la célula para realizar respiracion de manera mas eficiente, lo cual promueve una mayor beta
oxidacion de &cidos grasos y mejoras en la capacidad aerdbica (46). Ademas, existe evidencia

que soporta la relacion entre la aptitud cardiorrespiratoria y la carga mitocondrial (47).

Lo anterior concuerda con un estudio realizado por Min Chul Lee, el cual menciona que
el ejercicio fisico de alta intensidad puede aumentar la concentracion del gen y la proteina
PGC-1a en los musculos esqueléticos. Este gen es un regulador en el proceso de biogénesis
mitocondrial, por ende este efecto hace que aumente la cantidad de mitocondrias, lo cual
induce a aumentos en el VO2max Y una conversion de fuentes energéticas de carbohidratos a
grasas (48). En este orden de ideas, se ha demostrado que los tipos de ejercicio funcionales
de alta intensidad promueven la biogénesis mitocondrial que pueden mediar en el efecto de

la reduccion del tejido graso (49,50).

En este mismo sentido, es importante mencionar que la deficiencia mitocondrial puede
acarrear problemas de salud como: mayores cantidades de radicales libres, reduccién en la
sintesis de hormonas esteroideas como (testosterona y estradiol), deficiencia en la apoptosis,
que puede conducir a cancer y resistencia a la insulina. También la deficiencia mitocondrial
perjudica la obtencién de energia proveniente de los macronutrientes, aumentando la
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 (46,51). Segun lo anterior, la practica de HIFT

puede ser una estrategia para evitar la deficiencia mitocondrial y prevenir problemas de salud.

Por ende, es primordial estar activos fisicamente e implementar estrategias como los
entrenamientos con ejercicios funcionales de alta intensidad, ya que este tipo de

entrenamiento pueden aumentar la biogénesis y eficiencia mitocondrial, ademas incrementa
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la tasa metabolica basal, permitiendo la reduccion del porcentaje graso que es un efecto

beneficioso para la salud, si se tiene exceso de peso (52).

Por otra parte, HIFT también puede generar otros cambios fisioldgicos en el cuerpo, como
es el proceso de angiogeénesis, el cual se refiere al aumento en la cantidad de vasos sanguineos
y el desarrollo de redes capilares de manera controlada y saludable, permitiendo intensificar
la irrigacion sanguinea, con el fin de que la demanda de oxigeno requerida por el ejercicio
fisico sea suplida de manera eficiente. De esta manera se promueve un mayor aporte de
nutrientes y sustancias vitales para el funcionamiento de los 6rganos (53,54). De igual forma,
se mejora la produccion de energia a través del sistema aerdbico, ya que HIFT, a pesar de ser
un método de entrenamiento de alta intensidad y demanda energética intrasesion, se genera
una adaptacién fisioldgica que permite aumentar la capacidad de reservar glucogeno
muscular, lo que permite responder eficientemente a una alta carga fisica. Por otro lado, esta
demostrado que este tipo de entrenamiento fisico favorece la lipolisis pos-entrenamiento ya
que el aumento del gasto energético total puede elevarse hasta el doble de la tasa metabdlica
basal. Por ende, el gasto caldrico se mantiene por encima de los niveles normales después de
los entrenamientos (55). Adicionalmente, la suma de las cargas explosivas e intensas de este
tipo de entrenamiento tiene efectos positivos sobre el estrés oxidativo ya que aumenta los
niveles de antioxidantes endogenos (56-58). Segun lo mencionado anteriormente, se
concluye la importancia de la practica de HIFT con el fin de aumentar el VO2max Y SU impacto
sobre procesos fisiologicos que acarrean beneficios en la salud, como el control del peso

corporal.
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En referencia a las variables secundarias, uno de los beneficios méas reportados del
ejercicio fisico es el control del peso corporal, como lo reporta la OMS (59).
Consecuentemente, este beneficio también es muy reportado por los estudios que realizaron
intervencion con HIFT, ya que este tipo de ejercicio fisico promueve un alto gasto energético,

lo cual se mantiene después de cada sesion (60).

Agregando a lo anterior, la disminucidn de grasa corporal y disminucién de perimetro de
cintura se le puede atribuir en gran medida, como se mencioné anteriormente, a la biogénesis
mitocondrial la cual es inducida por una intervencion con HIFT que impacta en mejoras sobre
el VO2max Y que podria tener efectos en la disminucion de % graso. Ademas el aumento del
consumo de oxigeno esté relacionado con la funcién mitocondrial, por ende este efecto podria
repercutir en la disminucién de la grasa corporal, ya que el aumento de mitocondrias permite
la eficiencia de oxidacion de acidos grasos para suplir las demandas metabélicas del esfuerzo
fisico (49). Otra razon, puede ser la relacion entre la cantidad de masa muscular, la cual, al
parecer, puede aumentar significativamente con intervencion con HIFT, asi como el aumento
de la tasa metabolica basal, lo cual implica mayor gasto energético, por ende, promueve la
oxidacion de é&cidos grasos (13,52). Por otra parte, el gasto energético inducido por el
entrenamiento HIFT durante y después del entrenamiento, propende al uso en gran medida
los sustratos energéticos derivados de la glucosa, ya sea plasmatica, intramuscular o hepatica.
Por ende, al agotarse significativamente las reservas de este sustrato energético, se promueve
la oxidacion de acidos grasos permitiendo la reduccién de grasa corporal, donde el consumo

de oxigeno es un parametro de alta importancia en estos procesos energéticos (12,40).
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Segun lo encontrado en la revision se podria soportar la hipotesis de que una intervencion
con HIFT tiene efectos significativos en el aumento el VOamax, ¥ que este efecto podria
impactar en el porcentaje graso y perimetro de cintura (PC), como lo menciona un estudio el
cual reporto una correlacion negativa entre aumentos de VO2max y disminucion de porcentaje
graso (61). Ademas, HIFT, al tener cambios en estas variables (VOzmax, %graso y PC),
impacta en la salud del individuo, aclarando que en algunas intervenciones los resultados
pueden ser significativos y por ende muy beneficiosos para la salud. Sin embargo, la
evidencia incluida en la presente revision no es suficiente para dar resultados totalmente

concluyentes.

Por otra parte, se podria concluir que, al momento de prescribir el HIFT con el fin de
obtener beneficios sobre la composicion corporal (disminucion de porcentaje graso y
perimetro de cintura), es importante que los ejercicios méas prevalentes en la dosificacion
sean de tipo cardiovascular. La afirmacion anterior concuerda con un estudio con
intervencion a 16 jovenes adultos sanos con HIIT durante 12 sesiones. Este estudio reportd
cambios significativos en la reduccién de masa grasa de todo el cuerpo (p<0,05), ya que esta
intervencion se basé en ejercicios cardiovasculares, predominantemente aerobicos de alta

intensidad y no en ejercicios funcionales (62).

Este hallazgo concuerda con un estudio con intervencién en CR vs entrenamiento
cardiovascular, el cual reportd una relacién estadisticamente significativa entre el aumento
del VO2max y la disminucion del % graso en sujetos que practicaron entrenamiento CR. Sin
embargo, es importante resaltar que esta relacion fue mas significativa en el grupo de

ejercicio cardiovascular, aclarando que en este Gltimo se incluyé entrenamiento tipo HIT dos
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dias a la semana (17). Esta diferencia entre HIFT y entrenamiento cardiovascular no es clara
respecto a su impacto en el porcentaje graso, ya que el estudio menciona que falta méas
investigacion para corroborar que sustrato energético tiene mas prevalencia durante y

después del entrenamiento HIFT, comparado con el entrenamiento cardiovascular.

Por otra parte, un estudio report6 que el entrenamiento concurrente (CO) el cual consiste
en ejecutar ejercicios tradicionales de fuerza como sentadilla y pressbanca, combinado con
entrenamiento cardiovascular en intensidades entre 45% y 70% de la velocidad aerdbica
maxima, tuvo mayores efectos sobre el VO2zmax Y disminucion del % graso comparado con el
entrenamiento de resistencia cardiovascular (63). El estudio mencion6 que los cambios mas
significativos sobre él % graso inducidos por el entrenamiento CO se le atribuyen a
entrenamiento de la fuerza, ya que esto impacta de manera directa sobre la respuesta
hormonal y la composicién corporal. Asi mismo se recomienda el entrenamiento CO a
personas que solo necesiten subir un poco la masa muscular y su meta principal sea disminuir
porcentaje graso. Segun lo anterior, es importante exaltar que el trabajo combinado (fuerzay
resistencia cardiovascular), también tienen efectos significativos sobre el VOomax y el %
graso. Ademas, HIFT puede producir un alto gasto cal6rico en poco tiempo, lo que induce

cambios significativos en la reduccién de la masa grasa.

Es importante aclarar algunas diferencias entre entrenamiento CO y HIFT. Una de ellas es
que el objetivo principal del entrenamiento CO es aumentar la fuerza muscular y la
resistencia cardiovascular, estas capacidades suelen trabajarse en una misma sesion de
entrenamiento, primero la fuerza y después la resistencia cardiovascular o viceversa

dependiendo del objetivo de cada persona (64,65). En cambio, HIFT incluye ejercicios de
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fuerza y resistencia cardiovascular sin un orden especifico; Ademas, pretende trabajar y
potenciar muchas mas capacidades y habilidades las cuales se desarrollan durante cada sesion
de entrenamiento. Otra diferencia es que HIFT implementa ejercicios de gimnasia y
halterofilia, los cuales se pueden adaptar con aparatos convencionales. En cambio, el
entrenamiento CO incluye ejercicios tradicionales donde algunas veces se requiere de
equipos especializados. Por ultimo, el entrenamiento HIFT se enfatiza en la alta intensidad,
donde por cada ejercicio se involucra, en un solo momento, varias cadenas cinéticas
musculares. Por el contrario, en el entrenamiento CO predominan los ejercicios
monoarticualres y las sesiones de entrenamiento no siempre se enfatizan en la alta intensidad

(66,67).

En consecuencia a las anteriores evidencias, se permite concluir que para lograr una
disminucion del % graso y un impacto en el VO2max, €S importante predominar ejercicio
cardiovascular con picos de intensidad alta (HIIT), como también incluir ejercicios
funcionales de resistencia muscular. Ademas, se recomienda la practica de HIFT con el fin
de prevenir la obesidad y enfermedad coronaria (68). Por ende, es primordial entender la
importancia de realizar ejercicio fisico con el fin de aumentar el consumo de oxigeno ya que
este efecto puede mediar en la reduccion del % graso. Por otra parte, la reduccion del
porcentaje graso al parecer puede impactar de manera positiva en el VO2max, cOMoO |0
menciono un estudio el cual concluyo6 que existe una correlacion negativa entre el % de grasa
corporal y VO2max. Ademas, este estudio concluye una correlacion negativa entre el consumo
de oxigeno y el porcentaje de grasa ubicado en los pliegues cutaneos, especificamente en el

pliegue abdominal, iliocrestal y subescapular. (69).
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Sin embargo, segun los hallazgos obtenidos, falta mas evidencia para establecer una
relacion mas precisa entre HIFT, % graso y VO2zmax, COmo también para comparar los efectos
de estos tipos de entrenamiento (HIFT y resistencia cardiovascular) sobre el porcentaje graso

y poder determinar cual de ellos tiene més efecto sobre este parametro.

En esta misma linea, la reduccion de tejido adiposo esta relacionada directamente con
disminucion del perimetro de cintura (PC), entendiendo que una reduccion de este parametro
en un sujeto significa una adaptacion cronica inducida por un déficit calérico producido por
la ingesta controlada de alimentos y la préctica del ejercicio fisico (HIFT), en el cual se utiliza
gran cantidad de sustratos energéticos, entre estos los acidos grasos para suplir la demanda
energética. Es importante reconocer que el PC es un desenlace el cual no cambia facilmente,
por lo que pequefios cambios de esta variable significa un resultado clinico importante,
especialmente en la prevencion de ENT (70). Por ende, la presente revision podria generar
las hipotesis de que el aumento en el VOamax podria verse impactado por el cambio o
disminucion del PC y el % graso. Es importante recalcar que el VOzmax presenta una
correlacion negativa con el PC y % graso cuando se interviene con HIFT, dando a entender
que al parecer cualquier efecto sobre alguna de estas variables puede generar cambios sobre
las demés. Por otra parte, se evidenci6 la disminucion, de manera mas significativa de esta
variable en mujeres que realizaron HIFT por més de cuatro semanas, comparado con los
hombres (11). Sin embargo, un estudio de intervencidn con ejercicio combinado (sobrecarga
y HIIT) durante 12 semanas en 43 mujeres (sedentarias, prediabéticas, con sobrepeso u

obesidad), reportd disminucion no significativa en el perimetro de cintura (71).
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Segln la evidencia reportada en la presente revision, se puede deducir que una
intervencion de mas de cuatro semanas con ejercicios funcionales de alta intensidad al
parecer puede ser un factor para disminuir el tejido adiposo abdominal, asi no sea de manera
significativa. Aparentemente esta reduccion puede generar un impacto en el consumo de
oxigeno, como también el aumento en el consumo de oxigeno puede mediar en la reduccién
del tejido graso. Es importante mencionar que la disminucion en el PC puede ser significativo
si las intervenciones con HIFT superan las 16 semanas y si se combina con un plan de
alimentacion que genere un déficit calorico. Es relevante resaltar la importancia de cualquier
reduccion en el PC ya que este efecto puede ser beneficioso para la salud. Segln lo anterior,
es importante comprender que los valores maximos normativos en mujeres respecto al
perimetro de cintura es 88 cm y hombres 102 cm, segiin la OMS (72). Si este pardmetro esta
por encima de estos valores, es un factor de riesgo para desarrollar ENT, entre estas, las
enfermedades cardiovasculares, la cual es la causa nimero uno de muertes en el mundo (73).

Por ende, es importante controlar los parametros de composicion corporal.

En referencia a la composicion corporal, uno de los parametros mas importantes es la masa
magra y esta fue medida en algunos estudios junto al VO2max. En consecuencia, a lo anterior,
se encontrd que una intervencién con HIFT puede aumentar la masa magra en 1,36 kg que
corresponde a un porcentaje de cambio de 2,3% (11-13). Esto concuerda con un estudio
donde los autores reportan aumento en la masa magra cuando se intervine con HIFT por mas
de cuatro semanas (74). Sin embargo, otro estudio que comparé el entrenamiento HIFT vs
entrenamiento de resistencia aerébica (AR-T) en adultos con exceso de peso y sedentarios,

no reportd cambios significativos en la masa magra. Es importante mencionar que en el grupo
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HIFT tuvo tendencia hacia la significancia estadistica sobre la disminucién de masa grasa
(p=0,08) (75).

Segun lo encontrado, también se hallé una relacién entre aumentos significativos de masa
magra y un efecto mediador que podria explicar el aumento de VO2max. Segun la afirmacion
anterior, es importante resaltar que la masa magra y el consumo de oxigeno pueden tener una
correlacion positiva, lo que permite establecer beneficios reciprocos entre estas variables
inducidos por la practica de HIFT de manera cronica. Lo anterior se debe al aumento de la
capacidad de absorcion y el transporte de nutrientes y oxigeno a causa del entrenamiento de
alta intensidad. Dicha relacion también se puede explicar por el incremento de la densidad
capilar muscular producida por HIFT. Otra razon puede ser que una intervencion con HIFT,
al aumentar los valores de VO2max como efecto crdnico, incrementa la biodisponibilidad de
oxigeno y nutrientes en los masculos esqueléticos, beneficiando asi el proceso de
supercompensacién muscular, promoviendo la sintesis proteica y mejorando la calidad del
musculo esquelético (37,40,76)

En esa misma linea, este efecto de HIFT sobre la masa magra también se reporté en un
estudio con intervencidén en entrenamiento concurrente (CO), en el cual se reportaron
cambios mas significativos en cuanto a la hipertrofia muscular en el tren inferior comparados
con el entrenamiento de resistencia cardiovascular. Este efecto de hipertrofia muscular parte
del principio de supercompensacion, producto de la continuidad del entrenamiento, lo cual
provoca microrupturas en el sarcomero lo que induce a un crecimiento en el diametro
trasversal de musculo (63,77). Es importante mencionar que el estudio con entrenamiento
CO también reporté mejores resultados sobre el VO2max, comparado con el entrenamiento

cardiovascular. Lo anterior se pudo haber producido por el aumento de capilarizacion de la
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masa muscular inducido por ejercicios de fuerza que se dosifican en el entrenamiento CO.
Ademaés, se ha demostrado una correlacion positiva entre aumento de masa muscular e
incremento de VO2max cuando se interviene con HIFT de manera crénica. Por otra parte, los
ejercicios de fuerza incluidos en este tipo de entrenamiento incrementan la proporcion de
fibras tipo 2; este efecto repercute en mejoras fuerza méxima explosiva. Esto conduce a un
incremento en el tiempo de esfuerzo y por consiguiente, un retraso para alcanzar la fatiga en

ejercicios por encima del 70% del VO2max, (63).

En este orden de ideas, al parecer los cambios inducidos por HIFT sobre la masa magra
pueden inducir a incrementos sobre el VO2max Y este efecto también puede beneficiar la
calidad de la masa muscular. Estos efectos significativos se reportan en varios estudios
incluidos en la revision, como también se reportan efectos en aquellos que los resultados no
fueron significativos. Sin embargo, puede haber variables de confusién como la dieta y la
actividad fisica realizada fuera de la intervencion, las cuales son factores importantes para el
crecimiento de masa muscular. Estas variables no se reportan en la mayoria de los estudios
incluidos y pueden generar sesgo en los resultados. Por ende, los resultados pueden no ser
concluyentes, sin embargo, al parecer se podria determinar que una intervencion con HIFT,
al producir cambios sobre la masa magra y el % graso, pueden mediar en el aumento de
VO2max, entendiendo que los efectos entre variables pueden ser reciprocos y tener impacto
sobre la salud. Sin embargo, se recomienda mas investigacion sobre los efectos de HIFT

sobre parametros de composicion corporal.

En esa misma linea, el aumento de masa muscular esta relacionada directamente como

efecto del entrenamiento de la fuerza, como lo menciona Andrés Rosa Guillamon en un
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estudio sobre fisiologia en el entrenamiento de la aptitud fisica muscular (77) . Por
consiguiente, una intervencion con HIFT, al aumentar la fuerza podria contribuir a aumentos
en la masa magra. Lo anterior puede dar a entender una correlacion positiva entre masa magra
y fuerza muscular. En esa misma linea, estos efectos sobre la masa magra y la fuerza podrian
mediar en aumentos significativos en el VO2amax. Segun los resultados reportados por los
estudios incluidos en la revision, mas del 60% de los estudios incluidos que miden VOamax Y
fuerza muscular (fuerza funcional y fuerza explosiva), reportaron cambios significativos en

estas dos variables, encontrando alguna relacion en cuanto a efectos entre estos pardmetros.

Tales efectos pueden ser beneficiosos para la salud, debido a la estrecha relacion entre el
aumento de la fuerza muscular y la funcionalidad. Ademas, los niveles de fuerza estan
relacionados con la prevalencia de marcadores de riesgo cardiovascular, como lo menciona
Ramirez-Vélez Robinson y colaboradores, en un estudio transversal donde encontraron que
las personas con mayores valores de fuerza prensil presentaron menor prevalencia de factores
asociados a riesgo cardiovascular. Ademas, este estudio sugiere la practica regular de
ejercicio fisico con el fin de prevenir las ENT (78). Sin embargo, la relacién entre
intervencion con HIFT e incrementos en los tipos de fuerza y aumentos de VO2max, NO €S
totalmente evidente. Esto se debe a que el 40% de los estudios incluidos en la presente
revision que midieron estas dos variables, reportan disparidades en los resultados en cuanto
a la significacion estadistica. Ademas, falta mas evidencia para un analisis méas profundo.
También es importante mencionar que en todos los estudios se reportd6 aumento de este
parametro, por ende, los cambios fisioldgicos que produce HIFT sobre aumentos de fuerza

podrian impactar en el VO2max.
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Agregando a lo anterior, varios autores han reportado cambios importantes sobre la fuerza
con intervencion en HIFT. Entre estos estan, Matthew F. Brisebois y colaboradores, los
cuales reportaron cambios significativos en algunos pardmetros de fuerza cuando se
interviene con HIFT durante 8 semanas a sujetos adultos con sobrepeso y sedentarios (13).
Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en Estados Unidos por Billy Sperlich
y colaboradores con intervencion “circuito combinado” durante 9 semanas, el cual reporto
cambios significativos positivos en parametros de fuerza funcional, calificando la
intervencion como muy positiva en este parametro del fitness (30). Sin embargo, otros
estudios con intervencion en HIFT y CR no reportaron en todos los movimientos medidos,
cambios significativos en términos de fuerza, como el elaborado por Katie M. Heinrich a
sujetos entrenados de las fuerzas militares de Estados Unidos(8,18). Sin embargo, si se
reportaron aumentos en el VOomax. ES importante tener en cuenta que el estudio elaborado
por Katie incluyé a sujetos entrenados, por ende, se parte del principio de ceiling effect que
se menciond anteriormente el cual hace referencia a que es mas dificil mejorar cualquier
parametro de aptitud fisica cuando se es activo fisicamente en comparacién a poblacion

sedentaria.

Agregando a lo anterior, estos cambios en la fuerza muscular se pueden explicar cuando se
interviene con HIFT por méas de cuatro semanas, entendiendo algunos objetivos de este tipo
de entrenamiento. Entre estos estan: mejorar la resistencia muscular localizada y la fuerza
(33). Ademas HIFT involucra, por cada ejercicio, varias cadenas cinéticas musculares en un
solo momento, lo cual permite que el sistema nervioso cree adaptaciones como: aumento en

el reclutamiento de unidades motoras, permitiendo mayor interaccion de fibras musculares
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tipo 2 (contraccion répida) por cada ejercicio y mayor coordinacion intermuscular e
intramuscular, haciendo mas eficiente la respuesta de las unidades motoras a un estimulo
externo e interno (77). Ademas, al ser intervenciones de mas de cuatro semanas y al generar
cambios en la masa muscular inducidos por los trabajos de fuerza, esta adaptacion tiene
efectos crénicos como: aumento en el tamafio y nimero de mitocondrias, aumento en el
VO2max lo cual incrementa la angiogénesis, por ende, mejora el transporte de nutrientes

esenciales para la contraccion muscular (13,17,79).

En esa misma linea, la practica de HIFT puede hacer mas eficiente el proceso de sintesis
de fosfocreatina intracelular durante la sesidn de entrenamiento. Este efecto, se genera ya que
la préctica de ejercicio fisico, mejora la coordinacion intramuscular e intermuscular, por lo
tanto se produce una economia a nivel energético, mejorando la eficiencia metabdlica, lo cual
incrementa la eficiencia en la capacidad funcional (80),(81),(82). Ademas, los
entrenamientos que incluyen en su planificacion ejercicios de fuerza aumentan la capacidad
de contractibilidad muscular y su velocidad; este efecto hace que se mejore el pico de tension
(83). Por otra parte, el entrenamiento HIFT puede mejorar la cadena de sefializacion para la
sintesis proteica (63). Los cambios anteriormente mencionados inciden de manera positiva
en los procesos energéticos producidos en el miocito (célula muscular), mejorando la calidad

del tejido muscular, la fuerza y la funcionalidad corporal.

De igual manera, el entrenamiento HIFT, al incluir ejercicios de fuerza en su dosificacion,
incluyendo fuerza explosiva (halterofilia), su practica genera microrupturas en el sarcomero
muscular, las cuales, con un descanso adecuado, resultan en un proceso de reparacion, en

donde el masculo se regenera con mas tamafio (77). Es decir, la mejora en la hipertrofia
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muscular se explica desde el principio del entrenamiento de supercompensacion, que resulta
en aumento de la fuerza y haciendo mas eficiente el movimiento corporal que pueden

beneficiar la funcionalidad y la calidad de vida de los practicantes de HIFT (84).

Segun lo anterior, se podrian entender que los efectos del HIFT sobre la fuerza y la
funcionalidad, también podrian generar un impacto en la calidad de vida. Sin embargo, no se
encuentra una relacion significativa entre CV y su impacto sobre el consumo de oxigeno,
explicada desde la fisiologia cuando se interviene con HIFT, aunque los estudios incluidos
en la revision reportan mejoras en estas dos variables con este tipo de intervencion por mas
de cuatro semanas. Ademas, se necesita mas evidencia para analizar esta relacion. Sin
embargo, es importante describir el beneficio que produce una intervencion con HIFT sobre
la salud, entendiendo este concepto como: un estado de bienestar fisico, mental y social (85).
En este orden de ideas, los pardmetros de CV que mejoraron significativamente fueron:
percepcion de salud general, funcionamiento social, vitalidad y salud mental (10,30). Estos
efectos se pueden explicar, ya que la préactica de HIFT puede mejorar la funcionalidad fisica
de sus practicantes que impacta en los pardmetros ya mencionados. Ademas, la evidencia ha
demostrado que la actividad fisica y el ejercicio fisico, en este caso HIFT, pueden aumentar
la segregacion de hormonas que mejoran el estado animo, previenen y pueden disminuir los
episodios depresivos, como lo menciona Reigal, Videra y Herrera, los cuales reportan
aumentos significativos en la concentracion de neurotransmisores como: norepinefrina,
serotonina y dopamina; estos efectos tienen relacion directa con la mejora del estado de

animo (86). Sin embargo, no se ha encontrado que al mejorar el consumo de oxigeno se
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segreguen mayor cantidad de estas hormonas, por lo cual no se puede establecer un efecto

directo entre los cambios del VO2max, sobre algunos parametros de CV.

Agregando a lo anterior, otro efecto importante producido por una intervencién con HIFT
que impacta en la calidad de vida es la supra-estimulacion de la glandula pituitaria lo cual
induce a mayor segregacion de endorfinas, teniendo efectos positivos sobre la sensacién de
bienestar (86). Por ende, se puede deducir que, al parecer, una intervencién con HIFT puede
controlar y disminuir la sintomatologia de diversas enfermedades, como la depresién, siendo
una estrategia coadyuvante para estas enfermedades (59), como lo menciona una revision
sistematica que incluyo 45 ECAS Yy resalto el ejercicio fisico de intensidad moderada alta
como una estrategia muy importante para controlar y disminuir la sintomatologia de dichos
trastornos (87). El estudio anterior concuerda con el tipo de intervencion y los resultados

reportados en la presente revision.

Otros efectos positivos que tiene una intervencion con HIFT son las mejoras en la
motivacién y la funcién emocional (1,30). Esto se relaciona con la alta tasa de adherencia
que tiene este tipo de entrenamiento, como lo menciona una revision sistematica y meta-
analisis donde reporto un 75% de adherencia, la cual es mayor, comparado al entrenamiento
tradicional (aerdbico y de resistencia) (88). Lo anterior concuerda con la presente revision la
cual reporté una adherencia promedio de 82,7%. Esto se debe a que intervenciones como CR
genera una alta empatia entre los usuarios, promoviendo el compafierismo y la motivacion

entre ellos, al realizar la préctica fisica.

Ahora bien, es importante mencionar que estos efectos también se reportaron en personas

sobrevivientes de cancer con intervencion con HIFT por cinco semanas, ya que un estudio
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report6 un mejor funcionamiento emocional en esta poblacion, es decir, sentir menos tension,

irritabilidad, depresion o preocupacion (7).

Por otra parte, es importante resaltar que casi todos los estudios incluidos en la revision
reportan aumentos en la percepcion de dolor después de la intervencion en los participantes
de HIFT. Lo anterior se pudo haber presentado por fatiga muscular, sobre entrenamiento o
por mala dosificacion y falta de instructores capacitados para dirigir los procesos de
entrenamiento. Adicionalmente, se ha reportado una tasa de lesiones del 19% por la practica

de HIFT donde las més prevalentes son en hombros, rodillas y espalda. (74).

Agregando a lo anterior, es importante exaltar algunas de las posibles causas por las cuales
se generaron estas lesiones cuando se entrena con HIFT. Después de aplicar la parrilla CERT
se encontré que: 1) El 83,3% de los entrenamientos se dirigieron de manera grupal. Esto
puede generar una dosificaciéon inadecuada, ya que en algunos casos se omiten principios
basicos del entrenamiento como: individualizacion, especificidad y progresion. 2) Casi la
mitad de las intervenciones no fue dirigida por personal calificado para dosificar la practica
deportiva. 3) Varios movimientos de halterofilia, powerlifting y gimnasia, que son
dosificados en algunos planes de entrenamiento, son muy técnicos y requieren gran destreza
motora que, si no se tiene un periodo de irradiacién, asimilacién y dinamismo adecuado,
aumenta la probabilidad de dolor y lesion, por mala ejecucion; esto se ve reflejado en el alto

reporte, en cuanto a percepcion de dolor en los estudios incluidos.

Por otra parte, algunas variables analizadas en la presente revision no tuvieron una
relacién evidente entre una intervencion con HIFT por méas de cuatro semanas y un efecto

mediador en el aumento de VO2max. Sin embargo, se reportan algunos hallazgos importantes
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que pueden tener beneficios para la salud. Entre estas variables se encuentra la concentracion
de glucosa, la cual es un parametro importante a tener en cuenta en el desarrollo o prevencion

de enfermedades como: diabetes, hiperglicemia o hipoglicemia (89).

En este orden de ideas, un estudio incluido en la revision midié VO2max y concentracion
de glucosa con intervencion en CR durante 24 sesiones de ejercicio. Este no reporté cambios
significativos en esta variable, sin embargo, si reportd aumentos significativos en el VOomax
(8). En ese mismo sentido, aunque los cambios en la concentracion de glicemia dependen de
varios procesos fisioldgicos diferentes al ejercicio fisico como la alimentacion, el genotipo y
demés, una intervencion con HIFT de manera crénica puede ser un factor que favorezca la

modulacion de este parametro.

Agregando a lo anterior, un estudio donde se intervino con HIFT por 8 semanas a mujeres
adultas con sobrepeso y algunas de ellas con prediabetes, no reportd cambios significativos
en la concentracion de glucosa pero si un efecto modulador, ya que estos valores
permanecieron en niveles normales y estables (75). Estos resultados concuerdan con un
estudio realizado a 15 adultos con diabetes los cuales fueron intervenidos con ejercicio fisico
con una intensidad que superaba el 70% de VVO2max. Este concluy6 que el ejercicio fisico puede
ser un factor que puede regular la concentracion de glicemia ya que también se aumenta la
tasa metabdlica basal, por ende, se mejoran los procesos de captacion de glucosa a nivel
celular. Respecto al VO2max hubo aumentos significativos (90). Lo anterior puede dar a
entender una adaptacion a nivel energético que ayuda a una mayor eficiencia en la entrega
de sustratos energéticos, lo cual puede regular la glicemia y mejorar el rendimiento durante

el ejercicio. Por otra parte, una adaptacion cardiovascular que hace mas eficiente la respuesta
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ventilatoria cuando se interviene con HIFT, resulta en la mejora del rendimiento fisico

durante la sesién de entrenamiento.

Del mismo modo, HIFT al incrementar el consumo de oxigeno activa en gran parte la
actividad mitocondrial ya que es la encargada de la interconversion de los sustratos
energéticos durante el esfuerzo fisico (91,92). Por ende, se estimula la glucolisis. Tal efecto
reduce la reserva glicémica y este efecto favorece la obtencion de energia a través de la
lipolisis (36,40,61,93,94) . Ademas, la préctica de HIFT puede incrementar la sensibilidad a
la insulina lo cual disminuye el riego de exceso de peso y de desarrollar diabetes (94). Lo
anterior se puede explicar, ya que se ha demostrado que HIFT puede aumentar la
concentracion de GLUT-4, la cual es una proteina encargada del transporte de glucosa en
células musculares y adipocitos, promoviendo la glucolisis y disminuyendo la resistencia a
la insulina, contribuyendo de esta manera al uso eficiente de los sustratos energéticos (95).
Lo anterior concuerda con un estudio, el cual menciona un incremento de 369% en la
concentracion de esta proteina transportadora después de una intervencion con HIIT (96).
Ademas, es importante mencionar que el aumento de VO2amax incrementa la produccion de
algunas hormonas y enzimas que activa la lipolisis y disminuyen la reserva glicémica

repercutiendo en beneficios sobre la salud (75,97,98).

En este orden de ideas y segun los resultados reportados en el estudio incluido en la
revision, no se encuentra una relacion evidente cuando se interviene con HIFT por mas de
cuatro semanas entre disminucién en la concentracion de glucosa (p>0,05) y aumentos
significativos de VO2max y tampoco se pudo establecer una relacion entre la concentracion de

glucosa sobre el VO2max. Sin embargo, la préctica de HIFT puede ser un factor que al
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incrementar la concentracion de GLUT-4, puede disminuir la resistencia a la insulina y, por
ende, ser un determinante en el control de la glucosa, entendiendo que hay otros mecanismos
como la dieta y el genotipo que impactan de manera directa en la regulacion de la glicemia
en sangre. Ademas, la evidencia ha demostrado que el ejercicio fisico, en este caso una
intervencion con HIFT, puede tener impacto sobre procesos fisiolégicos como: la biogénesis
mitocondrial, aumento del musculo esquelético, incremento del VOozmax, produccion
enzimatica, entre otros. Dichos efectos, pueden intermediar como modulador para controlar
la concentracion de glucosa en personas sanas y con alguna alteracion en los indices
glicémicos. También, es importante mencionar que falta méas evidencia con el fin de
encontrar relaciones y efectos mediadores entre estas dos variables con intervencion con

HIFT.

Por otro lado, otra variable medida en algunos estudios incluidos en la revision fue la
frecuencia cardiaca (FC) y se encontr6 que no es evidente un efecto mediador de este
parametro sobre el VOamax cuando se interviene con HIFT por mas de cuatro semanas. Es
importante resaltar que la frecuencia cardiaca disminuyd de manera no significativa en
algunos estudios incluidos (10,19,30). Lo anterior concuerda con un estudio realizado
durante 10 semanas con intervencion en ejercicio fisico en atletas varones jovenes, donde se
reportd disminucion no significativa en la FC (99). Segun lo anterior, se puede interpretar
que una intervencion con HIFT de mayor duracion podria aumentar la probabilidad de hallar
una significancia estadistica mas contundente sobre la FC, comparada con los resultados de
la presente revision. Por ende, se recomienda que las investigaciones futuras tengan una

duracion mayor a 18 semanas. Por otra parte, la disminucion de la frecuencia cardiaca
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reportada en la presente revision cuando se interviene con HIFT se pudo generar por algunas
adaptaciones a nivel cardiaco (hipertrofia del cardiomiocito), que podria contribuir de alguna

manera a mejoras del VO2amax € impactar en la salud.

La anterior afirmacién se basa en adaptaciones cardiovasculares ocasionadas por la
practica de HIFT ya que este tipo de entrenamiento al combinar ejercicios de fuerza y de
resistencia cardiovascular, estimula el aumento del tamafio de las camaras cardiacas, tanto
en volimenes como en espesores parietales. También es importante mencionar que la
disminucion de la FC se puede generar por una adaptacion regulatoria del sistema nervioso
auténomo ya que se aumenta el tono vagal. Asi mismo, se origina variacion de sensibilidad

de diferentes barorreceptores (100).

Por otra parte, el entrenamiento HIFT, al incluir ejercicios que estimulan la zona
cardiovascular, puede mejorar la circulacion coronaria por medio del aumento de capilares a
través de la angiogénesis. Este efecto puede contribuir como mediador en la aptitud
cardiorrespiratoria (100). En consecuencia a lo anterior, es importante comprender las zonas
de adaptacion cardiovascular al ejercicio. Estas zonas son las siguientes: personas no
entrenadas, estan en un rango entre el 50% al 60% de la FCmax tedrica, para personas con
algun tipo de adaptacion y que quieran enfocarse en control de peso la zona cardiovascular
esta entre el 60% al 70% de FCmax teorica y la zona para mejorar la capacidad aerdbica se
encuentra entre el 70% al 80% de la FCmax (101). En esa misma linea, las adaptaciones
anteriormente mencionadas, podria impactar en la disminucién de la FC y de alguna manera
mediar en aumentos en el VO2max, Sin embargo, este efecto podria ser significativo, a medio

y largo plazo, después de empezar la practica de HIFT.
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Otra variable reportada en algunos estudios incluidos en la revision fue la tension arterial
(TA), la cual presentd cambios significativos en la TAD. El anterior hallazgo concuerda con
Timothy P y colaboradores, quienes reportaron que, durante el entrenamiento ligero de la
fuerza que no se enfoque en trabajos de fuerza méxima, puede haber disminucion de la TAD
(102). Por otra parte, los efectos sobre la TAS no son significativos con una intervencién con
HIFT de manera cronica, aunque la literatura reporta que los mayores cambios generados por
el ejercicio fisico se generan en la TAS (103,104). Por otro lado, la relacion entre TA como
efecto mediador sobre aumento en el VO2max con intervencion con HIFT no es evidente. Sin
embargo, algunos cambios reportados en algunos estudios incluidos en la revision sobre la
TA cuando se interviene con HIFT pueden tener implicaciones sobre la salud.

En ese mismo sentido, un estudio realizado por Ana Maria Taborda y colaboradores,
después de realizar una intervencién con entrenamiento funcional durante 8 semanas, no
reportaron cambios significativos sobre la TA, aunque este parametro si disminuyd de
manera significativa en el grupo control (ejercicio aerébico continuo) (105). Segun lo
anterior, se evidencia mejores efectos con intervencion en entrenamiento continuo sobre la
TA. En esa misma linea, el entrenamiento HIFT al parecer no tiene un efecto significativo
sobre esta variable; aunque se necesita mas investigacion que analice a profundidad y
establezca como variables principales FC y TA con intervencion en HIFT.

Agregando a lo anterior, aunque no se encontr6 una disminucién significativa de la TA si
se reportd en los estudios incluidos, una reduccion de este parametro destacando la TAD. Por
ende, es importante conocer algunos procesos fisioldgicos que se producen con intervencion
en HIFT sobre la tension arterial ya que este efecto puede beneficiar la salud. En ese orden

de ideas, este efecto, se debe en gran medida a un mayor flujo sanguineo producido por un
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aumento de la TA aguda durante el ejercicio, lo cual permite aumentar el rozamiento del
endotelio; a este proceso se le conoce como shear stress o efecto de rozamiento. En
consecuencia a lo anterior, se estimula la produccion de vasodilatadores como el 6xido
nitrico, mejorando la eficiencia cardiaca y disminuyendo los valores de TA en estado de
reposo (54,106). Ademas, la evidencia ha demostrado que los ejercicios de fuerza, como los
que incluye HIFT en su planificacién, pueden disminuir la TA a mediano y largo plazo
después de haber empezado la practica de este tipo de entrenamiento (107). Por estas razones
fisioldgicas se incrementan las concentraciones de vasodilatadores como el 6xido nitrico que
estabiliza o disminuye la tensién arterial en reposo, esto como efecto crénico al ejercicio
fisico (108). Otro efecto que puede generar la practica de HIFT puede ser la disminucion en
la concentracién de catecolaminas y resistencias vasculares renales. Este efecto puede
disminuir la presién sanguinea y la frecuencia cardiaca en reposo (100). También es
importante mencionar que el 6xido nitrico tiene otras funciones importantes en el organismo
como: inhibicion de la agregacion plaquetaria, contribucion de antioxidantes,

antiproliferativas y antiapoptéticas (109).

Segun los hallazgos anteriormente mencionados, no se encontré que HIFT tenga un efecto
significativo sobre la FC o que tenga un impacto modulador sobre el VO2max. Sin embargo,
esta disminucion si puede impactar de manera positiva sobre la salud. También es importante
mencionar que hay bastante disparidad en cuanto a los resultados cuando Se interviene con
HIFT por cuatro semanas 0 mas sobre esta variable. Respecto a la TA, no se pudo establecer
una relacion evidente en este parametro y su impacto sobre el VO2max, aunque la TAD si tuvo

cambios significativos con intervencion con HIFT que puede beneficiar la salud. También es
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importante aclarar que estas afirmaciones no son concluyentes ya que la evidencia es muy
poca. Ademas, hay otros componentes que pueden regular la TA y la FC como la dieta,
habitos de vida, entre otros. Ademas, se recomienda que para futuras investigaciones con
practica de HIFT y efectos sobre la TA, la intervencion dure méas de 20 semanas ya que como
se mencion0 anteriormente los ejercicios de fuerza pueden disminuir significativamente la
TA a mediano y largo plazo; por ende, se podrian hallar efectos mas contundentes
comparados con los tiempos reportados por los articulos incluidos en la presente revision.
También se sugiere que, para conocer los efectos del HIFT sobre FC y TA, se realice una
revision sistematica, donde estos dos parametros sean desenlaces principales, ya que es este
no es el caso de la presente revision.

Como conclusién, se recomienda que, para futuras investigaciones relacionadas con
intervencion en HIFT, es necesario tener en cuenta variables que pueden generar confusion
en los resultados como por ejemplo la dieta y la actividad fisica realizada aparte de la
intervencion principal. También es importante aclarar en los estudios de intervencion,
especificamente en los ensayos clinicos, el tipo de aleatorizacién, el periodo de reclutamiento
de la muestra, como también la metodologia para generar la secuencia de aleatorizacion.
También seria importante que los estudios discriminen por sexo con el fin de analizar
cambios que puede producir HIFT sobre el VO2max de manera diferenciada. Ademas, los
estudios deben ser mas rigurosos respecto a la calidad metodolégica, con el fin de evitar
sesgos en las investigaciones y confusiones en los lectores. Por otra parte, se rescata que la
presente revision utilizé la parrilla CERT, lo cual permiti6 evaluar la calidad metodolégica
de las intervenciones con ejercicio fisico (HIFT, HIMT O CR) reportada en cada uno de los

estudios incluidos.
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Limitaciones y futuros direccionamientos:

La presente revision no estd exenta de diferentes limitaciones. Una de ellas es la poca
evidencia del tema estudiado cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion de la
presente revision. Por lo tanto, se incluyeron dos tipos de disefio de estudio para su analisis:
ECAs vy estudios cuasi experimentales. Como consecuencia de la inclusion de estudios
cuasiexperimentales, los cuales se caracterizan por no tener un grupo control, se pudo sobre
estimar los efectos del HIFT sobre el VO2max. ES importante recalcar que también se encontro
un aumento de 4,1% (1,83 ml/min/kg) en el consumo de oxigeno de los sujetos de los grupos
control de los ECAs incluidos en la presente revision. Por ende, es de gran importancia
realizar ensayos clinicos con grupo control, para conocer el efecto preciso del HIFT sobre
esta variable. Por otra parte, las intervenciones con HIFT o sus derivados tienen diferentes
métodos y dosificaciones de entrenamiento. Por ende, los resultados tenderian a ser
heterogéneos, haciendo dificil analizar un método de entrenamiento especifico y sus efectos
sobre la variable principal. Por otro lado, varios estudios no pudieron ser incluidos en la
presente revision ya que no estaban disponibles en texto completo, lo cual no permitié su
analisis. En consecuencia a lo anterior, seria importante para futuras investigaciones rescatar
esta informacién con el fin de analizarla y si es necesario incluirla en revisiones posteriores.
Es importante mencionar que la presente revisién es un primer acercamiento respecto al
efecto de una intervencion con HIFT sobre el VO:zmax. Por lo tanto, se sugiere que para un
futuro trabajo se desarrolle un metaanalisis en el cual se pueda calcular estadisticamente el

tamario del efecto que tiene una intervencion con HIFT sobre el VO2max, utilizando un modelo
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de efectos aleatorios. Lo anterior permitird, ademas de estimar el efecto ponderado, corregir
los cambios del consumo méaximo de oxigeno encontrados en el grupo control.

Ya para concluir, es importante recomendar mayor rigurosidad metodoldgica para futuros
estudios relacionados con HIFT y la salud, ya que en los estudios incluidos en la presente
revision, despues de haber sido evaluados mediante los instrumentos de calidad metodoldgica
(CONSORT Y TREND), se encontré un reporte menor al 60% de los items totales de estas
dos parillas; por ende hay probabilidad de sesgo. Por otro lado, la parrilla CERT report6 que
en la mayoria de los estudios no se tuvo en cuenta la dieta antes y durante la intervencién. En
consecuencia a los anteriores hallazgos, estas oportunidades de sesgo pueden incidir en la

precision de los resultados reportados en la presente revision.
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Conclusion

Se puede determinar que una intervencion con HIFT con una duracion promedio de 9,6
semanas y 36,6 dias-sesion a sujetos adultos sanos, puede aumentar el VO2max en un 2,82
ml/kg/min que corresponde a un 7,3%. Ademaés, los cambios se generaron en mayor
magnitud en hombres que en mujeres y en sujetos sedentarios, en comparacion con los
activos. Asi mismo, los valores més altos de consumo de oxigeno se registraron en hombres.
También se encontraron algunos cambios sobre algunas variables y relaciones importantes
que pueden mediar en el efecto de una intervencién con HIFT por méas de cuatro semanas
sobre el VOomax € impactar en la salud. Las variables que evidenciaron cambios con
intervencion con HIFT de manera cronica y que puede generar relaciones evidentes que
pueden impactar en el consumo de oxigeno y la salud fueron: aumentos de masa magra,
disminucion de masa grasa y disminucion de perimetro de cintura. Otro cambio que al parecer
puede mediar en el efecto de HIFT sobre el VO2max Y que puede tener efectos sobre la salud
como mejorar la funcionalidad corporal y la calidad de vida son los aumentos en la fuerza

funcional y explosiva.

Por otra parte, aunque el efecto de HIFT sobre la TAS no es significativo, si se encontro
un cambio en la TAD; este hallazgo no es ampliamente reportado en la literatura, por lo tanto
se recomienda mas investigacion sobre TA y su relacion con el consumo de oxigeno y su
posible impacto en la salud. Por otro lado, algunos cambios generados en algunas variables
que al parecer no tienen efectos mediadores sobre el VO2max cuando se interviene con HIFT,
pero tienen efectos sobre la salud, son: FC, calidad de vida y control en la concentracion de

glucosa. Sin embargo, es importante mencionar que el objetivo de esta revision no fue
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profundizar en variables secundarias como las anteriormente mencionadas si no encontrar
los efectos del HIFT sobre el VO2max y sus implicaciones sobre la salud, entendiendo como
variable principal el consumo de oxigeno. Por ende, se necesita de revisiones que analicen
de manera especifica los efectos de HIFT sobre cada una de estas variables secundarias, con
el fin de encontrar posibles relaciones y resultados més precisos, dando a entender que la
presente revision solo es un primer acercamiento al analisis de variables mediadoras sobre el

VOZmax-

Por otro lado, este tipo de intervencidn puede tener implicaciones adversas sobre la salud
como aumento de dolor pos-entrenamiento y en algunas articulaciones que se pueden
disminuir, si el personal que dirige este tipo de entrenamiento es capacitado de manera
adecuada. Por ende, es indispensable que los entrenadores que dirigen HIFT sean expertos
en esta practica y ademas tengan conocimientos avanzados en: anatomia, fisiologia y
prescripcion del ejercicio, con el fin de dosificar cargas de manera adecuada, teniendo en
cuenta las necesidades, capacidades, habilidades y objetivos de cada sujeto, con el propdsito

de evitar lesiones musculares y articulares.
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Anexos

Tabla 1 caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor, aino

Promedio

Estatus

Estatus A.F.

Duracién

Numero

edad peso intervencion [ Y5
Billy Sperlichl1¥*,
2018 25.5
25.5 | NORMOPESO [SEDENTARIOS|4 SEMANAS 30
25.5| NORMOPESO |SEDENTARIOS|4 SEMANAS 30
25.5 | NORMOPESO |SEDENTARIOS|4 SEMANAS 30
25.5| NORMOPESO |SEDENTARIOS|4 SEMANAS 60
25,5 | NORMOPESO |SEDENTARIOS|4 SEMANAS 60
25.5 | NORMOPESO |[SEDENTARIOS|4 SEMANAS 60
Matthew F.
Brisebois 2018 30|SOBREPESO _|SEDENTARIOS|8 SEMANAS 24
26 |SOBREPESO |SEDENTARIOS|8 SEMANAS 24
28|SOBREPESO |SEDENTARIOS|8 SEMANAS 24
MICHAEL M.
SMITH, 2013
33,9|SOBREPESO _|ACTIVOS 10 SEMANAS| 50
31,2 |SOBREPESO |ACTIVOS 10 SEMANAS 50
E. MURAWSKA-
CIALOWICZ1,2015
26,78| SOBREPESO |SEDENTARIOS|12 SEMANAS 24
24| NORMOPESO |[SEDENTARIOS|12 SEMANAS 24
Andrew J. 2001
NORMOPESO |ACTIVOS 12 SEMANAS| 60
NORMOPESO |ACTIVOS 12 SEMANAS| 60
42,6

SOBREPESO |SEDENTARIOS|8 SEMANAS 24
SOBREPESO |SEDENTARIOS|8 SEMANAS 24
28,15
Derek A. Crawford
1,*, 2018
22,6 | SOBREPESO SEDENTARIOS|9 SEMANAS 36
21 |SOBREPESO |SEDENTARIOS|9 SEMANAS 36
JUSTIN MICHAEL
GOINS 2014
23,5 | SOBREPESO _|ACTIVOS 6 SEMANAS 30
21,6 | NORMOPESO |ACTIVOS 6 SEMANAS 30
30
Katie M. Heinrich,
PhD*, 2012
SOBREPESO |ACTIVOS 8 SEMANAS 15
27,88
27,29
Stephanie
Buckley,2015
24,3 | NORMOPESO |ACTIVOS 6 SEMANAS 18
25,1 | NORMOPESO |ACTIVOS 6 SEMANAS 13|
NORMOPESO |ACTIVOS
NORMOPESO |ACTIVOS
24 SEMANAS 48
24 SEMANAS a8
24 SEMANAS 72
24 SEMANAS 72
30,3
23,5
21 Billy Sperlich1l™*,
2017
23 |SOBREPESO |SEDENTARIAS|9 SEMANAS 27
23 |SOBREPESO |SEDENTARIAS|9 SEMANAS 27
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Tabla 2 resultados intervenciones respecto al consumo de oxigeno
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Tabla 3 resultados intervenciones respecto al consumo de oxigeno
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Tabla 4 resultados intervenciones respecto al consumo de oxigeno
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Tabla 5 resultados ponderados de las intervenciones respecto al consumo de oxigeno

CONTROL

ESTUDIO

PRE
ml/kg/mi

DE

ml/kg/mi

A 4-Week
Intervention Involving
Mobile

40,9

POST

41,2

ABSOLUTO
ml/kg/min

EXPOSICION

PREmI/
kg/min

DE

POST
ml/kg/mi

DE

VALOR
P

%
CAMBIO

ABSOLUTO
ml/kg/min

0,3

41,25

6,9

0,75

Physiological and
Fitness

cuasiexperimental

34,31

8,63

0.003

1,8

INTENSITY POWER
TRAINING
IMPROVES MAXIMAL
AEROBIC FITNESS AND
BODY

cuasiexperimental

39,54

1,5

44,59

1,52

12,8

5,05

CHANGES BRAIN-
DERIVED
NEUROTROPHIC
FACTOR
AND IRISIN LEVELS AT
REST

cuasiexperimental

38,71

44,91

6.24

0.02

16

Polarized vs. high
intensity multimodal
training in recreational
runners

45.9

50.2

THE INFLUENCE OF A
CROSSFIT EXERCISE
INTERVENTION ON

GLUCOSE
CONTROL IN
OVERWEIGHT AND
OBESE ADULTS

32,67

35,1

8.45

4,28

46,5

48,3

<0,05

3,81

1,77

7,67

36,1

39,4

9,14

Are Changes in
Physical Work
Capacity Induced by
High-Intensity
Functional Training
Related to
Changes in Associated
Physiologic Measures

cuasiexperimental

45,8

3,62

1,6

PHYSIOLOGICAL AND
PERFORMANCE
EFFECTS OF CROSSFIT

cuasiexperimental

39,5

11,4

4,5

Fitness: Comparison of
Functional Circuit
Training to Traditional

4.5

41,9

1,24

40,6

42,9

5,93

Multimodal high-

intensity interval

training increases
muscle

function and
metabolic
performance in

females

36.7

38.3 4.6

1,6

36,2

38,5

<0,05

Does TRX training
induce similar effects
to crossfit?
Study on the variation
of body fat mass,
endurance
and explosive force

39,9

5,5

41,7 5

4,5

1,8

41,4

6,6

44,3

<0,05

Functional High-
Intensity Circuit
Training Improves
Body Composition,
Peak Oxygen Uptake,
Strength, and
Alters Certain
Dimensions of Quality
of Life in Overweight
Women

26

27,1 2,9

4,23

1,1

30,8

3,5

32,1

3,9

0.031

4,22

1,3

TOTAL PROMEDIOS

34,9

37,4 5,6

4,10

1,83

38,9

5,44

41,70

5,45

7,30

2,82

porcentaje y cambios
absolutos de controles
ensayos clinicos

7,26

2,82

7,24

7,24

2,82

total promedios
cuasiexperimentales

38,89

3,79

42,722

3,788

9,86233

3,828

porcentaje y cambios
absolutos de
promedios totales
cuasi experimentales
HIFT

9,85

3,83

total promedios
ensayos clinicos

38,87

6,39

41,0

6,40

5,47

2,10

porcentaje y cambios
absolutos de
promedios totales

ensayos clinicos HIFT

2,09
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Tabla 6 caracteristicas de las intervenciones

e 60 minutos por
sesion

N.Wall Balls 0.Front Squat P.Cleans Q.Ball
Slams R.Dumbbell Clean and Jerk S.Kettlebell
Swings T.Muscle Up U.Squats V.

repeticiones oscilan entre 1y 50.

. tiempo de tipo de L . . .
autory afio | | . . ) ejercicios intensidad implementos
intervencion | intervencion
8semanas de A. Levantamientos olimpicos, B.Sentadillas, Se desarroll6 estilo circuito durante 60a 90
Katle M entrenamiento C.press de banca D. dominadas E. Trabajo segundos de ejecucion por cada ejercicio,
. | apriximadamente pliometrico, F. Movimientos de a parte inferior ~{con poco descanso o nada en cada estacion
Heinrich, ) HIFT .
PhD* 2012 2 dias por semana, del cuerpo, G.caminar con pesas
! 45 minutos por estocadas, H.curl de biceps con banda,
sesion
A.Back squats B.ring rows C.Box jumps D.Fat bar |60 segundos de trabajo con intensidad
bench press E.walking lunges F.ball slams for the|médxima, seguido de un descanso de 3
Stephanie | 6semanas de MVEHIT remainder G.Trap bar deadlift H.push press minutos por cada intervalo (MM-HIIT HIFT)
Buckley,201| entrenamiento 3 (HIFT) L.bent over rows J.burpees K.Front squat L.push-|Las repeticiones oscilan entre 4y 12,4a6
5 dias por semana ups M.Lateral hurdle hops N.ring rows N.Clean {rondas por circuito
grip 0.Back squat P.Frontsquat Q.bent over
rows R.Trap bar deadlift
Angela | 24semanasde
Notarnicola | entrenamiento 3 CR N/R N/R
2018 dias por semana
A.burpees B.skipping C.pull-ups D.legged Laintensidad fue 65% de la frecuencia
. squats E.leglevers F.push-ups G.Shuttlerun |cardiaca maxima, entre 3y 10 rondas por A.anillas
Billy 9semanas de o . o _— . .
. ) H.lunges l.rows J.jogging K.lunges/sprints circuito cada ejercicio se ejecutaba entre 30 B.cajas
Sperlich | entrenamiento 3 HIFT ) ) i ) o
2017 dias bor semana Lisometricsquat M.isometric sumo squat y 60 segundos, para ejercicios de C.barras
P N.pushups N.rows O.isometric pull-up/push-up |resistencia aerébica entre 5Sminutosy 10 D. baldn
P.iron mikes Q. minutos medicinal
. A:Push-ups B.Leg-levers C.Burpees D.45-one- (Se midi6 laintensidad por los siguientes E.discos
Billy 4semanas todos - ,
. ) legged squats E.30-s Skipping ligero (1,5-3 MET), moderado (3-6 MET) y | F. mancuernas
Sperlich los dias de HIFT ; » .
) vigoroso fisico actividad (> 6 MET) y se G. lazo,
2018 entrenamiento )
monitoreo con FC H.colchoneta
CARDIO: A.Run B.Bike C.Row consistio en periodo de calentamientoy . pesas rusas
GIMNASTICOS: A. AirSquat B.Pull-up C.Push-up|vueltaalacalma, laintensidad se dividio
D.Dip E.Handstand Push-up F.Rope Climb entres: Long, Slow Distance,High Skill,
JUSTIN G.Muscle-up H.Press to Handstand 1.Back Heavy,Two moderately to intensely
MIGHAEL 5 dias por semana R Extension J.Sit-up K.Jumps L.Lunges M.Burpees |challenging modalities, Three lightly to
durante 6 semanas LEVANTAMIENTO DE PESAS: A.Deadlifts B.Cleans |[moderately challenging modalities
GOINS 2014 C.Presses D.Snatch E.Clean and Jerk F.Medicine
Ball Drills G.Kettlebell Swing H.Squats
L.Thrusters
A.Two mile Run B.Push Press C.Pull-Ups Hubo periodo de calentamiento y
4 dias por D.Goblet Squats E.Burpees F.400 meter Run |enfriamiento, los entrenamientos
Derek A semana durante G.Box Jumps H.Deadlift I.Kipping Pull-Up aplicados, fueron rounds for time,
Crawforc‘l 9 semanas HIFT J.Thrusters K.Double Unders L.Handstand ~ |AMRAP, los porcentajes de esfuerzo
2018 aproximadament Push-Ups M.500 meter Row N.Ring Rows fueron entre 75% a 85% de 1RM, las
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Tabla 7 caracteristicas de las intervenciones

60 minutos por
sesion.

V.Mountain Climbers W.Handstand Pushups
X.Slapping Pushups Y. KB Thrusters Alternating Z.Floor
Wipers AA.Dips AB.Ball Slams AC.Mat Broad Jumps
AD.Box Squat AE.Shoot-throughs Divebomber
Pushups AF.Mod L-sit Raises AG.Sotts Press AH.
E.Hang Squat

Possible, 3 Rounds Max Reps, 20 Min As
Many Rounds As Possible, minimo 10
repeticiones maximo 6 rondas.

- tiempo de tipo de L . . .
autor y aio i R i R ejercicios intensidad implementos
intervencion intervencion
A.Squat B. Pushup C.Burpee La intensidad oscila entre el 60% Y el 85%
D. Pull-ups E.ToestoBar F.Shoulder de 1RM, en algunas sesiones se realizaba 1
Press/Push Press/Push Jerk G. Deadlif H.Foam [RM de algunos ejercicios, series entre 3y 5
Rolling 1.Back Extensions  J.sprint K. box por 6y 10 repeticiones, algunos tipos de
Matthew F. 3 dias por semana jump Ldips M.thruster N.floor press N. enteramiento utilizados fueron AMRAP,
Brisebois durantSB cemanas HIFT kettlebell swings O.clean P.snatch Q.Rowing EMOTM, tabata, AHAP = tan duro como sea
2018 R.Double Unders S.Wall Ball T.Handstands/ posible,Cap = limite de tiempo.
Handstand Pushups U.Push Press V.Back Squats
W.Front Squats X.Double Unders Y.s Kipping Z.
Dumbbell Snatches. Alguno ejercicios tienen
variaciones
A.bodyweight squat B. flight stairs C.Double Oscila entre el 65% y 85% de 1RM, las
Unders D.Burpee E.Pull-ups F. Front squat repeticiones oscilan entre 3y 100
G.Cleany jeark H.swing LRing dip J.Deadlift repeticiones dependiendo el ejercicio, las
MICHAEL M. | 5 dias por semana . y,J ) § ) g dip p P } !
SMITH durante 10 R K.wide-grip L.deadlift M.hige pull N.squat press |series entre 3y 5, algunos tipos de
! N. Bench press 0.split jumps P. box jumps entrenamiento utilizados fueron: AMRAP,
ALLAN J. semanas . . .
Q.overhead presses R. toes to bar S. Pull-ups rounds for time, se manejan se clasifican
T.Push-ups U.Sit-ups V.Air squat tres categorias NOVATO, INTERMEDIO Y
AVANZADO
A.movimientos de multiples articulaciones Primera parte calentamiento,parte central:
, B.saltos C. flexiones de rodillas, D.movimientos |oscilaba en el rango de 85 a 95% de FCmax,
2 dias a la semana . o i
E. . de brazos E.entadillas frontales, F. movimientos |fue calculado de acuerdo con la formula de .
por 60 minutos . . A.anillas
MURAWSKA- cada sesion R de pesas rusas, G.clean H. estocadas l.correr 220-edad el entrenamiento se dividida en B.cai
3 ) .cajas
CIALOWICZ1, alrededor del dos partes el primer work of day (WOD) se )
durante 12 ) ) . . C.barras
2015 semanas gimnasio, J.saltos de cuerda,K. saltos de caja,L.  |enfocaba en fuerza y velocidad y la segunda D. balg
burpees, M.sentadillas N.ejercicios aerobicos,N  |parte se enfocaba en ejercicios aerdbicos .d'a'onl
remo me llcma
- - - - — " E.discos
A.Single leg kettlebell deadlifts La intensidad dosificada fue submaximay
Overhead walking lunge B.Burpees C.Push press |méxima con periodo de calentamiento y vuelta | manlcuemas
D. box jumps E.jumping pullups F. kettlebell al calma, recuperacion entre intervalos de G. lazo,
swings G.walking lunge H.Vups entrenamiento, la intensidad se fue H.colchoneta
> dlzs portselr;ana push press Lback extensions J.wall ball shots incrAementado de manera plrogresiva, los I pesas rusas
Andrew J. urante K.double unders Lsumo deadlift M. row periodos de descanso'dlsmlnuye.ron 3
2001 semanas de 60 a HIMT gradualmente en 1 minuto, lo mismo sucedié
70 minutos por con los desplazamiento, aumentando la
sesion velocidad progresivamente, las cargas fueron
individualizadas y adaptadas por sexo, se
utilizaron tipos de entrenamiento como "Filthy
Fifty” ,“Cindy”y “Fight Gone Bad”
A.MedBall Cleans B.Burpees C.Handstand Pushups  |Estiramiento y calentamiento de 10 a 15
D.Pullups E.Squats Cleans F.Kettlebell Swings G.Box |min, ejecucién de técnica de 10a 20 miny
Jumps H. Ball Slams I.Kettlebell Sumo Deadlift High |5 3 30 min para realizacién del WOD con
Pull J.Handstand Pushup K.Burpee Deadlift L.Push intensidad vigorosa, los tipos de
3 dias por semana Press l\fI.Jump Rope N.arm Dumbk?ell Ovelrhead entrenamiento utilizados fueron 3 Rounds
du’iante 8 ?:\ft ’\:'480? Runl;).Ket;IT\;)ell StW}ngcsllP.iltups For Time,3 Min As Many Rounds As
PRATIK semanas, maximo CR S bv:i;:adps Lzzzl;i?:nt.s Z::ST BaI:ll Ser:ats Possible, 10 Min As Many Rounds As
PATEL 2008 ’ : duas 1. 9 : 9 Possible,10 Min As Many Rounds As
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Tabla 8 adherencia de la poblaciéon a las intervenciones

% de

Titulo del estudio . |Observaciones
adherencia
Physiological and Fithess Adaptations after Eight
Weeks of High-Intensity Functional Training in 70
Physically Inactive Adults
A 4-Week Intervention Involving
Mobile-Based Daily 6-Minute
Micro-Sessions of Functional
High-Intensity Circuit Training 85
Improves Strength and Quality of
Life, but Not Cardio-Respiratory
Fitness of Young Untrained Adults
Crossfit-based high-intensity power training
improves maximal aerobic fitness and body
composition 79,6
Crossfit training changes brain-derived neurotrophic factor
and irisin levels atrest, after wingate and progressive tests,
and improves aerobic capacity and body composition 80
of young physically active men and women
The influence of a crossfit exercise intervention on glucose
control in overweight and obese adults 75
Are Changes in Physical Work Capacity Induced by
High-Intensity Functional Training Related to 87,9
Changes in Associated Physiologic Measures?
Mission Essential Fitness: Comparison of Functional Circuit
Training to Traditional Army Physical Training 100 NO, reporta
for Active Duty Military perdidas
Multimodal high-intensity interval training increases muscle
function and metabolic performance in females 87,5
p
Polarized vs. High Intensity Multimodal Training in No reporta
Recreational Runners 100 2rdid
perdidas
Functional High-Intensity Circuit
Training Improves Body Composition,
Peak Oxygen Uptake, Strength, and 62,5
Alters Certain Dimensions of Quality of
Life in Overweight Women.
Total promedio adherencia 82,75

2 estudios no reportan cuantos participantes fueron reclutados solo muestran
n=? de los participantes que terminaron la intervencion
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