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Resumen

Objetivo: Valorar el efecto del entrenamiento intervalado de alta intensidad de (HIIT) sobre el subsiguiente desemperio del
entrenamiento de la fuerza (EF) en miembros inferiores.

Métodos: 10 hombres (23,4 £ 2,4 afios; 78,9 + 8,0 kg; Estatura 1,78 + 0,08 m; IMC 24,80 + 1,16; %G 12,3 +£2,5VO, . 509+ 3,6
ml/kg/min) fueron sometidos a mediciones antropométricas, cardiorrespiratorias y prueba de 10 repeticiones maximas (10RM).
Enelmomento 1 (M1) se realizd el EF compuesto por 3 series de repeticiones hasta el fallo concéntrico para el 100% de 10RM,
con intervalos de 3 minutos entre series en el ejercicio leg press 45° (LP). Tres minutos después se inici6 el ejercicio de femoral
sentado (FS), con los mismos procedimientos anteriores. En el momento 2 (M2) se realizo una sesion de HIIT compuesta por
10 estimulos de 1" con intensidad entre el 90y 95% FC . (Borg 9 - 10), intercalados con 10 recuperaciones de 1" con inten-
sidad entre 70 al 75% FC,_, (Borg 6 - 7). Inmediatamente después, se realizé el EF con los mismos procedimientos del M1. El
rendimiento de la fuerza de los miembros inferiores fue determinado por el nimero de repeticiones ejecutadas en M1y M2.
Resultados: Hubo una reduccion en el total de repeticiones en el M2 tanto en el LP (A%=-22,97; p-valor=0,0001) como en
el FS (A%=-17,56%; p-valor=0,0001) en comparacién con el M1. En M2 hubo una reduccion sélo en la 32 serie del LP en el
andlisis intragrupo, y reduccién intergrupos en las tres series del M2 en comparacion con M1. Para el FS, se observé reduccion
intragrupo en la 32 serie de M1y M2, ademas de reduccién intergrupos en la 12y 32 serie de M2 en comparaciéon con M1.
Conclusion: El HIIT, con las caracteristicas de volumen e intensidad prescritas en el presente estudio, fue capaz de ejercer
interferencia negativa sobre el subsiguiente desempefio en el EF en miembros inferiores.

Does high intensity interval training (HIIT) affect the strength training
performance?

Summary

Objective: To assess the effect of high intensity interval training (HIIT) on the subsequent performance of strength training
(ST) in lower limbs.

Methods: 10 men (234 + 2.4 years, 78.9 + 8.0 kg, height 1.78 £ 0.08 m, BMI 2480 + 1.16,% G 123 £ 2, 5, VO, . 50.9 + 3.6 ml
/ kg / min) were subjected to anthropometric, cardiorespiratory and 10 maximum repetition (10RM) tests. At time 1 (M1) the
ST was made up of 3 sets of repetitions until the concentric failure for 100% of 10RM, with intervals of 3 minutes between sets
in the exercise leg press 45° (LP). Three minutes later the sitting femoral exercise (FS) was started, with the same procedures
as before. At time 2 (M2) a HIIT session composed of 10 1'stimuli with intensity between 90 and 95% HR_ (Borg 9 - 10) was
performed, interspersed with 10 1'recoveries with intensity between 70 and 75% FC__ (Borg 6 - 7). Immediately after, the ST
was performed with the same M1 procedures. The strength performance of the lower limbs was determined by the number
of repetitions performed in M1 and M2.

Results: There was a reduction in the total of repetitions in the M2 both in the LP (A% = -22.97, p-value = 0.0001) and in the
FS (A% =-17.56%; value = 0.0001) compared to M1.In M2 there was a reduction only in the 3rd series of LP in the intra-group
analysis, and intergroup reduction in the three series of M2 compared to M1. For FS, intragroup reduction was observed in
the 3rd series of M1 and M2, in addition to intergroup reduction in the 1st and 3rd series of M2 compared to M1.
Conclusion: HIIT, with the characteristics of volume and intensity prescribed in the present study, was able to exert negative
interference on the subsequent performance in ST in lower limbs.
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Introduccion

Los beneficios de la préactica regular de ejercicio fisico para la
salud de los practicantes, asi como la importancia de la utilizacion de
actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular en su composicion
estdn documentados'. La practica regular de ejercicio fisico proporcio-
na mejoras para la salud, como el aumento en la captacion méxima
de oxigeno, el aumento de la masa magra, la reduccién de la presién
arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD) en reposo, el aumento de los
niveles del colesterol HDL, reduccion de los niveles del colesterol LDL,
y aumento de la tolerancia a la glucosa’.

Entre las modalidades de ejercicios fisicos existentes estan el
entrenamiento de fuerza y el entrenamiento de resistencia aerdbica.
El entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) es uno de los
métodos a través de los cuales el ejercicio aerdbico puede ser realizado
para promover adaptaciones fisioldgicas positivas provenientes de alte-
raciones metabdlicas y de la homeostasis ionica®. El HIIT estd insertado
en modalidades como futbol, balonmano, baloncesto, ciclismo, carrera®,
ademés de otras modalidades deportivas. Los atletas y técnicos estan
interesados en perfeccionar e incluir ese método en sus programas de
entrenamiento®, con propdsitos de mejorar lo rendimiento®.

Otrotipo de entrenamiento considerado importante para la mejora
del desempefio es el entrenamiento de fuerza (EF). Este es utilizado
tanto para el mantenimiento de la salud en la poblacion en general,
como para la mejora del redimiento de los atletas’. De esta forma, el EF
ha sido recomendado con la finalidad de aumentar la masa muscular,
mejorar la fuerza, la condicion fisica y la salud®. En la practica, con
la manipulacion de las variables (orden de los ejercicios, tiempo de
intervalo entre las series y ejercicios, nimero de series y repeticiones,
fraccionamiento del entrenamiento, entre otros)?, se pueden obtener
diferentes respuestas fisioldgicas, como la mejora del funcionamiento
integrado entre el sistema nerviosoy el sistema muscular (adaptaciones
neurales) y también los efectos hipertroficos del entrenamiento.

La combinacion de ejercicios de resistencia aerébica y de fuerza
en una misma sesion se denomina entrenamiento concurrente (EC)™.
Atletas e individuos fisicamente activos, a menudo utilizan este tipo de
entrenamiento'’, pues los beneficios de ambas modalidades pueden
ser simultdneamente adquiridos'. En el TC, el ejercicio aerébico ha
sido empleado con el fin de disminuir las reservas de grasa corporal
y el ejercicio de fuerza ha sido aplicado en el intento de preservar o
aumentar la masa magra'.

Sin embargo, algunas consideraciones deben ser hechas en re-
lacién a ese método, pues parece haber interferencia negativa en el
rendimiento cuando se combinan distintas modalidades en un mismo
perfodo de entrenamiento’®.

De esta forma, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
entrenamiento intervalado de alta intensidad sobre el subsiguiente
desempeno en el entrenamiento de fuerza en miembros inferiores.

Material y método

Muestra

La muestra fue constituida por 10 voluntarios del sexo masculino,
practicantes de entrenamiento de fuerza por lo menos con seis meses

de experiencia, con frecuencia semanal superior a cuatro dias y tiempo
de sesion superior a 60 minutos. Los individuos, segun los criterios de
estratificacion de riesgo de la American Heart Association (AHA)”, no
tenian ningun factor de riesgo aparente que pudiera impedir su parti-
Cipacién en la investigacion.

El estudio adoptd como criterio de exclusion: a) presentar en-
fermedades degenerativas o metabdlicas, lesiones o limitaciones
osteomioarticulares que imposibilitaron la realizacion de los ejercicios
programados o disfunciones cardiovasculares; b) usar sustancias ergo-
génicas / nutricionales.

El estudio atendié las normas para investigaciones involucrando
seres humanos, conforme ala Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud, Brasil y la Declaracion de Helsinki'™. El proyecto del estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal del Estado de Rio de Janeiro (nimero 983.976 / 2015).

Procedimientos de recopilacién de datos

Cada voluntario realizd cinco visitas no consecutivas, siempre en
los mismos horarios y con intervalos de 48 h hasta 72 h de acuerdo con
la disponibilidad de cada uno de los voluntarios. En la primera visita los
participantes fueron orientados sobre todos los procedimientos del
estudio y respondieron al cuestionario de la AHA. También se realizo
una evaluacion antropomeétrica y la prueba de 10 repeticiones maximas
(10 RM). En la segunda visita, se realizé el re-test de 10 RM. En la tercera
visita, se realizd una prueba ergométrica para estimar el consumo de
oxigeno méximo (VO,, . ) relativo (mlO,/kg/min), donde se midieron las
variables FC (despues de 10 minutos de reposo) y la FC Las

Reposo Maxima®

cuarta y quinta visitas, se destinaron a la intervencion.

Evaluacién antropométrica

Para medir la estatura se utilizd un estadiémetro profesional de la
marca Sanny®, modelo ES2020, Brasil. La evaluacion de la composicion
corporal fue realizada a través de uma bioimpedancia eléctrica (BIA) de
la marca InBody®, modelo 230 Biospace, Corea del Sur, con capacidad
de 250 kg y precision de 100 g. El indice de masa corporal (IMC) fue
calculado por la razén entre la masa corporal total (MCT) y el cuadrado
de la estatura (m). Todas las mediciones antropométricas siguieron
los especificos protocolos sugeridos por la International Standards for
Anthropometric Assessment (ISAK)'.

Test de 10 repeticiones maximas (10 RM)

Los tests y re-test de 10 repeticiones maximas (10RM) se realizaron
en un solo dia en los equipos leg press 45° (LP) y femoral sentado (FS),
siguiendo las recomendaciones de Baechle y Earle®. Se optd por la
aplicacion del test de 10 RM por presentar elevada correlacion con
la fuerza muscular evaluada en 1 repeticién maxima (1RM) y menor
fndice de lesion®".

Las tests y los retests se interrumpieron en el momento en que los
evaluados no pudieron realizar el movimiento completo, ocurriendo
una interrupcién concéntrica voluntaria en 10 RM*. La velocidad de
ejecucion del movimiento fue de aproximadamente 2 sequndos para
cada fase de movimiento.
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Sila carga para 10 RM no fuera obtenida después de tres intentos,
la prueba deberfa ser cancelada y realizada en el dia posterior no con-
secutivo previamente programado. Los intervalos entre los intentos
en cada ejercicio durante la pruebay / o re-test de 10 RM se fijaron en
5 minutos. Se consideré como 10 RM la mayor carga establecida en
ambos dias, con diferencia menor que el 5% vy si la diferencia de las
cargas obtenidas fuera igual o superior al 5%, un nuevo re-test estaba
marcado para obtener la reproducibilidad de la carga?. Posteriormente a
la obtencion de la carga en el determinado ejercicio, se daban intervalos
de recuperacion no inferiores a 10 minutos, antes de pasar a la prueba
en el ejercicio de fuerza siguiente.

Todos los test y re-test se realizaron en horarios similares a los de
entrenamientos de los individuos, con temperatura controlada entre
18°Cy 22 °Cy supervisados por un evaluador experimentado con un
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de 0,95. Los participantes
del estudio fueron orientados a no realizar ejercicios fisicos de ninguna
naturalezay a noingerir sustancias estimulantes en las 24 horas previas
tanto en la recoleccién de datos como en la intervencion.

Frecuencia Cardiaca Maxima (FC

méx)

Para la prescripcion y control de la intensidad en HIIT, se obtuvo la
FC, . delosvoluntarios através de un testincremental en tapizrodante
(Inbramed® modelo Master ATL, Brasil) a través del protocolo propuesto
por Bruce®. La frecuencia cardiaca fue monitoreada mediante un pul-
sometro de la marca Polar® (Finlandia), modelo S210. Para el efecto de
caracterizacion del grupo de muestras, el consumo méximo de oxigeno

(VO,,) fue estimado a través del mismo test.

Intervencion

En el primer momento de la intervencion (M1), los participantes fue-
ron sometidos al EF en los equipos LP y FS. El calentamiento especifico
consistié en 1 serie de 15 repeticiones en el LP con el 50% de la carga
maxima obtenida en el testy / o re-test de 10 RM. Tres minutos después
del calentamiento se realizaron 3 series con repeticiones hasta el fallo
concéntrico voluntario con intensidad de 100% de 10 RM y intervalo
de 3" entre las series. Tres minutos después del final de la 32 serie en
el LP, siguiendo los mismos procedimientos en cuanto al volumen'y la
intensidad, se iniciaron las 3 series en el FS.

En el segundo momento de la intervencion (M2), los sujetos
monitoreados con el pulsometro, fueron sometidos al HIIT, conforme
al protocolo adaptado de Gibala et al®, que consistié en 30 minutos
en el tapiz rodante (Life Fitness, modelo 95T Flex Deck Shock Absorption
System, EE.UU.), sin inclinacién, divididos en: a) calentamiento de 5' con
intensidad entre 50 a 55% de la FC_, ;b) fase especifica de 20" divididos
en 10estimulos de 1' con intensidad entre 90y 95% de la FC .,y percep-
cion de esfuerzo entre 9y 10 de la escala de Borg (CR10)?, intercalados
con T0intervalos activos de 1' con intensidad entre el 70y el 75% de la
FC,.. Y la percepcion de esfuerzo entre 6y 7; ¢) el descenso de 5 'con
una intensidad del 50% de la FC__ . Inmediatamente después del HIIT,
los participantes realizaron el TF, adoptando los mismos procedimientos
realizados en el M1. Sin embargo en esta etapa el TF no fue precedido
por el calentamiento especifico en el LP y en el FS.

El desempeno de la fuerza de miembros inferiores fue determinado
por el nimero de repeticiones realizadas en cada una de las series del
TF ejecutadas en los distintos momentos de la intervencion.

Andlisis de datos

Los datos fueron procesados en el software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Statistics 20 - Chicago, EU.A) y se presentaron
como media, desviacién estdndar y valores minimos y maximos. La
normalidad y homogeneidad de los datos de la muestra se verificaron
con las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. Con base en
los resultados, se optd por la realizacion del test de t-Student pareado
para andlisis del nimero total de repeticiones realizadas entre los mo-
mentos de la intervencion. La ANOVA con medidas repetidas, sequida
del Post-Hoc de Tukey fue empleada para andlisis intra e inter protocolos
de intervencion. El nivel de significancia adoptado fue de p <0,05.

Resultados

EnlaTabla 1 se muestran los datos referentes a la composicién cor-
poral y el acondicionamiento cardiorrespiratorio de los voluntarios. Los
resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para las variables mencionadas
presentaron una distribucion préxima a la curva normal.

La Figura 1 representa el analisis entre el nimero de repeticiones
realizadas en cada serie ejecutada en el aparato LP en ambos momentos
de laintervencion (M1y M2).

Tabla 1. Composicion corporal y acondicionamiento cardiorres-
piratorio.

Edad MCT Est IMC %G Vo

2max

(afos) (kg) (m) (kg/m’) (ml/kg/min)
Media 23,4 78,9 1,78 24,8 12,3 50,9
dp 2,4 8,0 0,08 1,16 2,5 3,6

SW (p-valor) 0,32 0,71 0,72 0,94 0,78 0,39

MCT: masa corporal total; Est: estatura; IMC: indice de masa corporal; %G: porcentaje de masa
grasa; dp: desviacion estandar; SW (p-valor): test de normalidad Shapiro-Wilk.

Figura 1. Analisis intra e intergrupos en el Leg Press 45°.
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#Diferencia significativa intergrupos; *Diferencia significativa intragrupo.
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Figura 2. Analisis intra e intergrupos en el Femoral sentado.
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Tabla 2. Numero total de repeticiones.
Equipamientos M1 M2 A% p-valor
Leg Press 45° 29,6 22,8 -22,97 <0,001
Femoral sentado 27,9 23,0 -17,56 <0,001

Después del andlisis intragrupos, se observé una diferencia signifi-
cativa soloenlatercera (F = 3,269; p = 0,04) serie del M2, sin cambios en
el M1. Para el andlisis intergrupo, fue posible observar que en M2 hubo
una reduccién significativa del nimero de repeticiones en la primera
(F=5,828,p=0,02),segunda (F=7,531;p=0,01) y tercera (F = 15,818;
p=0,001) en comparacion con el M1.

La Figura 2 representa el andlisis entre el nimero de repeticiones
realizadas en cada serie ejecutada en el aparato FS en ambos momentos
de la intervenciéon (M1y M2).

Después del andlisis intragrupos, se observé una reduccion en la
tercera serie del M1 (F = 7,151, p=0,003) y de M2 (F = 3,691, p = 0,04)
en comparacion con las demds. El andlisis intergrupos demostrd que
hubo una reduccion significativa en el nimero de repeticiones en la
primera (F =5,053; p = 0,03) y tercera series (F = 7,005; p = 0,01) del M2
en comparacién con el M1. No hubo diferencias intergrupos para la
segunda serie (F = 3,323, p = 0,08).

La Tabla 2 presenta la comparacion y variacién porcentual (A%)
entre el nUmero total de repeticiones realizadas en las tres series en los
ejercicios utilizados en ambos momentos de la intervencion (M1y M2).

Es posible observar que hubo reduccion significativa (p <0,05) entre
el nimero total de repeticiones ejecutadas por los participantes en las
tres series tanto en el LP como en la méaquina de FS.

Discusion
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del HIIT sobre el des-

empeno de la fuerza en miembros inferiores. El HIIT cuando se ejecutd
anteriormente al EF redujo significativamente la fuerza muscular de

miembros inferiores. El ejercicio aerdbico puede provocar una fatiga
residual que afecta a la capacidad de la realizacion de repeticiones
méximas en el ejercicio de fuerza, y que una de las posibles causas
de esa fatiga esté relacionada con la depleccion de las existencias de
creatina-fosfato??.

El entrenamiento aerdbico de alta intensidad (>90% VO, . ) recluta
maés las unidades motoras compuestas de fibras del tipo Il, asi como el
entrenamiento de fuerza en protocolos por encima del 70% de TRM.,
Al analizar la influencia de los distintos métodos e intensidades del
entrenamiento cardiorrespiratorio sobre el desempefo de la fuerza,
solo el método intermitente (1' de estimulo con 1' de recuperacion) con
intensidad elevada (90%VO, . ) fue capaz de influenciar negativamente
el desempeno de lafuerza®'. Estas mismas intensidades fueron utilizadas
en el presente estudio, corroborando asf con los resultados presentados.

Para Simao et al*, el desempefo tanto en los grandes como en
los pequenos grupos musculares realizados por ultimo en la secuencia
de un programa de entrenamiento, resultan en un menor nimero de
repeticiones, sobre todo en las Ultimas series de cada ejercicio. El desem-
peno es mejor en los ejercicios que inician una sesion de entrenamiento,
independientemente del tamafio de la masa musculary del nimero de
articulaciones involucradas. Como en el presente estudio la reduccion
en el numero total de repeticiones en el LP fue mayor que en el FS,
esto fue probablemente debido a la interferencia del HIIT asociado al
ejercicio neuromuscular realizado en el LP.

Sin embargo, los hallazgos de Raddi et al** apuntan que la in-
terferencia negativa del entrenamiento cardiorrespiratorio sobre el
desempeno de la fuerza depende del segmento corporal utilizado, ya
que, en su investigacion, no se observaron diferencias significativas
para la fuerza dindmica o isométrica de miembros superiores, con y
sin previa realizacion de entrenamiento cardiorrespiratorio a través de
carrera en tapiz rodante.

Leveritt et al** investigaron los efectos de una sesién de ejercicio
cardiorrespiratorio de alta intensidad sobre la fuerza de miembros infe-
riores, concluyendo que el desempefio muscular puede ser inhibido si
la sesion de entrenamiento de fuerza es precedida por ejercicio incre-
mental realizado en cicloergébmetro con intensidades variando entre
el 40% y el 100%. Estos datos corroboran con los resultados obtenidos
en el presente estudio, donde se observd reduccién en el desemperio
muscularenlos dos ejercicios probados cuando se realizaron después de
una sesion de entrenamiento cardiorrespiratorio de intensidad elevada.

Jones et al® evaluaron los efectos del orden de realizaciéon del
entrenamiento concurrente sobre las respuestas endocrinas y la pro-
duccion de fuerza. En cuanto a la produccion de fuerza, los resultados
sugieren que la realizacion del ejercicio cardiorrespiratorio previamente
al entrenamiento de fuerza puede resultar en adaptaciones agudas
desfavorables para el desarrollo de esta variable, sobre todo en inten-
sidades elevadas.

Se constaté que el desempenio en el entrenamiento de fuerza,
cuando va precedido por entrenamiento cardiorrespiratorio, muestra
reduccién del 37,4% en comparacion a su ejecucion de forma aislada,
presentando datos similares a los hallazgos del presente estudio.
Después de la realizacion de entrenamiento cardiorrespiratorio, en
intensidad del 70% de la FC . la capacidad de realizar el entrena-
miento de fuerza en el ejercicio Leg Press 45° con intensidad del 85%

Arch Med Deporte 2019;36(1):8-12 11



Jaime Della Corte, et al.

de 1RM fue significativamente mas baja. El mismo fue observado en
el presente estudio.

En los resultados de la presente investigacion, los hallazgos de
Costa et al? demostraron que el entrenamiento cardiorrespiratorio
realizado anteriormente al entrenamiento de fuerza no fue capaz de
ejercer influencia negativa sobre el desempefo muscular. Sin embargo,
el entrenamiento cardiorrespiratorio fue realizado con una duracion de
25, enintensidad del 70% delaFC__ v através del método continuo.
Elrendimiento muscular fue evaluado en el ejercicio extension de rodilla
en silla con intensidad del 70% de 1RM.

Con base en los datos obtenidos en esta investigacion, es posible
concluir que el rendimiento muscular tanto en el ejercicio LP como en
FS, evaluado por el nimero de repeticiones realizadas, presentd una
reduccién significativa cuando se realizd después de entrenamiento
intervalado de alta intensidad. Asi, es posible inferir que el entrenamiento
aerodbico, con las caracteristicas de volumen e intensidad prescritas en
la presente investigacion, es capaz de ejercer influencia negativa sobre
el desempeno de la fuerza de miembros inferiores.

Se sugiere para estudios futuros el aumento de la muestra y del
tiempo de intervencion para que sea posible investigar el efecto cronico
del entrenamiento concurrente sobre el desempefio de la fuerza en la
realizacion de ejercicios para los mismos grupos musculares.
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