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Resumen

Introduccion: Debido a los cambios demogréficos de fecundidad y mortalidad se predice que en el afo 2050 la proporcion
de la poblacién mundial de 60 afos y mas, aumentara del 11% al 22%.

Objetivo: Analizar los efectos del entrenamiento intervalado de alta-intensidad en el adulto mayor sano.

Material y método: Se realizo una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos Pubmed, Scielo y ScienceDirect,
con la utilizacion de los términos boleanos High-intensity Interval excercise OR High-intensity interval training OR high intensity
interval activity AND aged OR older adult OR elderly. Se utilizé la estrategia PICoR para definir criterios de elegibilidad (P) Adultos
mayores sanos, (1) Utilizar Entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT), (C) ser sometidos a evaluacion mediante la escala
de PEDROy obtener en esta un puntaje igual o superior a 6 puntos, (O) efecto del entrenamiento intervalado de alta intensi-
dad en el Adulto Mayor sano (S) estudios con grupos control u otras intervenciones, publicados entre los afios 2016 a 2021.
Resultados: Se identificaron 1.516 articulos, pero solo se incluyeron los que cumplieron con los criterios de inclusién (7
estudios). Se obtuvieron mejoras significativas en la calidad de suefio, fatiga y composicién corporal combinando un entre-
namiento HIIT con apoyo nutricional. Otras mejoras se obtuvieron en fuerza, hormonas anabdlicas, lipidos en sangre, Vo2max,
tolerancia al ejercicio y PA sistélica solo utilizando entrenamiento HIIT.

Conclusion: El entrenamiento HIIT adaptado, es aplicable a adultos mayores sanos y provoca mejoras significativas en este
grupo etario.

High-intensity interval training in the healthy elderly. A systematic
review

Summary

Introduction: Due to demographic changes in fertility and mortality, it is predicted that in 2050 the proportion of the world
population aged 60 and over will increase from 11% to 22%.

Objective: To analyze the effects of high-intensity interval training in healthy older adults.

Material and method: A bibliographic search was carried out in the following Pubmed, Scielo and ScienceDirect databases,
using the Boolean terms High-intensity interval excercise OR High-intensity interval training OR high intensity interval activity
AND aged OR older adult OR elderly. The PICoR strategy was used to define eligibility criteria (P) Healthy Older Adults, (I) Use
High Intensity Interval Training (HIIT), (C) be subjected to evaluation using the PEDRO scale and obtain a score equal to or
greater than 6 points, (O) effect of high-intensity interval training in Adults Healthy elderly (S) studies with control groups or
other interventions, published between the years 2016 to 2021.

Results: 1.516 articles were identified, but only those that met the inclusion criteria (7 studies) were included. Significant
improvements in sleep quality, fatigue, and body composition were obtained by combining HIIT training with nutritional
support. Other improvements were obtained in strength, anabolic hormones, blood lipids, VO2max, exercise tolerance, and
systolic BP using only HIIT training.

Conclusion: The adapted HIIT training is applicable to healthy older adults and causes significant improvements in this age

group.
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Introduccion

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
determina que el envejecimiento de la poblacién es consecuencia de
la evolucion de los componentes del cambio demografico (fecundidad
y mortalidad)' En efecto, se predice que en el ano 2050 la proporcién
de la poblacién mundial de 60 afios y mas aumentard del 11% al 22%.
Asimismo, se dice que entre el 2025y el 2030, la esperanza de vida en
Ameérica Latinay el Caribe aumentara a 80,7 afios para las mujeres 'y 74,9
anos para los hombres?. De la misma forma en Chile se espera que para
el afio 2025, las personas mayores de 60 afios sean el 20% de la pobla-
cién, superando a partir de ese afo, al grupo de menores de 15 afos*.
Este cambio implica el desafio de una ancianidad saludable®, para ello
el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)*y Ministerio de Salud
(MINSAL)® han implementado una serie de programas en beneficio
del adulto mayor (AM), personas que han cumplido 60 afios 0 mas, los
cuales tienen como objetivo lograr promover un envejecimiento activo,
fomentando el encuentro intergeneracional, la creacion de entornos
favorables, que aporten a la calidad de vida, retrasen los niveles de
dependencia, y permanezcan funcionales y autovalentes por el mayor
tiempo posible’. Es de conocimiento que el deterioro funcional es uno
de los principales factores que influyen en la disminucién de la calidad
de vida, ocasionando efectos deletéreos en su estado de salud?®,

El envejecimiento es un proceso normal del ciclo vital, el cual se
caracteriza por una pérdida progresiva de la reserva funcional, tanto a
nivel molecular, celular y sistémico, afectando la capacidad fisiolégica
de mantener la homeostasis, lo que conlleva cambios a nivel cognitivo,
fisioldgico, fisico, sicoldgico y social®®. Por lo que la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)" y otros autores'?"® coinciden en que practicar
ejercicio fisico durante el envejecimiento tiene multiples beneficios,
entre estos beneficios destacan: menor indice de mortalidad en todas
sus causas'', mejor salud funcional''*'¢, y prevencién o retraso del
deterioro cognitivo'".

Considerando estos beneficios y las recomendaciones de la
OMS para el adulto mayor, una opcion llamativa es el entrenamiento
intervalado de alta-intensidad (HIIT, por sus siglas en inglés) el cual
consiste en episodios cortos de ejercicio de alta-intensidad (>85% del
VO, mav), alternados con periodos de descanso o recuperacion activa a
baja intensidad (20-40% VO,ms,)'8, su principal objetivo es la mejora del
consumo maximo de oxigeno (VO,a)'°. Este método de entrenamiento
ha demostrado ser eficaz en diferentes poblacionesy en una diversidad
de patologias: nifios?, adolescentes?' y adultos jovenes? con alteracio-
nes cardio metabdlicas como obesidad?®, diabetes?, hipertension®, y
sindrome metabdlico’*”. Como mencionan Abarzla et al.’® y Martin et
al®, el HIIT en adolescentes sanos induce mejoras en aptitud muscular,
cardiovascular y composicion corporal. En cuanto a los adultos tam-
bién ha demostrado ser altamente efectivo, incluso en receptores de
trasplantes cardiacos mejorando VO, frecuencia cardiaca méxima, y
frecuencia cardiaca de reserva®.

En resumen, podemos fundar que el entrenamiento HIIT aparte
de su objetivo principal que es la mejora del VO, este puede ser
altamente efectivo para otras variables, sin embargo, en relacién con
la aplicacion de HIIT en adultos mayores, Lépez-Chicharro'®, establece
que considerando las caracteristicas propias del HIIT no es posible en

términos fisiolégicos aplicar al adulto mayor un HIIT real, por lo que debe
ser individualizado, adaptdndose a las caracterfsticas propias de cada
sujeto, como su comportamiento, preferencias y objetivos.

De acuerdo con lo expuesto, el objetivo de esta revision sistematica
es analizar los efectos del entrenamiento HIIT en el adulto mayor sano.

Material y método

Esta revision sistematica se realizd en acuerdo a las normas esta-
blecidas por la declaracion PRISMA?',

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica tanto en inglés como en
espanol, en el periodo comprendido entre enero de 2016 a abril de
2021, através de las bases de datos Pubmed, Scielo, y ScienceDirect. Los
criterios de elegibilidad fueron establecidos en base a estrategia PICoR:

P (Participantes/Poblacion): adulto mayor sano.

I (Intervencioén): High-intensity Interval Exercise.

C (Comparacion): con grupos control u otras intervenciones.

O (Resultados): efecto del entrenamiento intervalado de alta inten-
sidad en el Adulto Mayor sano.

Los descriptores de busqueda utilizados fueron: High-intensity
Interval excercise AND older adult, High-intensity Interval excercise AND
elderly, High-intensity Interval excercise AND aged, High-intensity interval
training AND older adult, High-intensity interval training AND elderly,
High-intensity interval training AND aged; High intensity interval activity
AND older adult, High intensity interval activity AND elderly, High intensity
interval activity AND aged.

Seleccion de los articulos y criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron:
— Muestra-adultos mayores sanos.
Trabajos de tipo experimental y cuasi experimental, contro-
lados - aleatorizados.
— Sin distincién de sexo.
Articulos gratuitos.

Evaluacién de la calidad

La evaluacion de calidad metodoldgica se realizo utilizando la es-
cala PEDro*, La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada
en el Departamento de editoriales o tesis. Los articulos seleccionados
por titulo y resumen debfan cumplir las condiciones indicadas en la
estrategia de busqueda (criterios de inclusién).

Recoleccién de informacion

La busqueda de articulos en las bases de datos Pubmed, Scielo y
ScienceDirect arroj6 un total de n = 1.516. Se eliminaron 66 articulos
duplicados y no se agregaron articulos adicionales a la busqueda. A
partir de lalectura de titulos y resimenes, se seleccionaron 18 articulos.
Posteriormente, en base a la lectura completa de los articulos se exclu-
yeron 13 articulos por las siguientes razones: entrenamientos mixtos o
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de estudios.
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combinados con otros entrenamientos, patologfas no controladas, edad
inferior a 60 anos, duracion de la intervencion en afos y por no describir
laintervencion HIIT, seleccionando finalmente 5 articulos que cumplen
con los criterios de inclusion-exclusion (Figura 1) y escala PEDro.

Resultados

Los resultados de la calidad metodoldgica de cada articulo se-
leccionado para la revision sistemética se presentan en la Tabla 1, los
cuales presentan una calidad metodoldgica segun la escala de PEDro
entre 6y 9 puntos.

Se considera que los estudios que consiguen una puntuacion de
9-10 en la escala PEDro, tienen una calidad metodologica excelente.
Los estudios con una puntuacion entre 6-8 tienen una buena calidad
metodoldgica, entre 4-5 una calidad regulary, por debajo de 4 puntos
tienen una mala calidad metodolégica®, por lo que en general, los
articulos seleccionados presentan una buena calidad metodoldgica.

Enla Tabla 2 se presentan las variables estudiadas en los articulos
incluidos. En base a la informacién recopilada, obtuvimos una poblacion
total estudiada de 245 adultos mayores: hombres (n = 115) y mujeres
(n =130), de edad igual o superior a 60 afos, los cuales todos fueron
asignados al azar a grupos HIIT vs MIIC3*, HIIT v/s entrenamiento aerd-
bico®, HIIT+CIT v/s HIT+PLA, HIIT v/s GC¥, y HIIRT v/s TRT*.

El volumen total de las intervenciones realizadas en los articulos
seleccionados comprende entre 2y 12 semanas de aplicacion, con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana, la duracién de cada sesion de
entrenamiento varfa entre los 16,5 min y los 60 min., en los cuales se
incluye el tiempo de calentamiento y enfriamiento (ver Tabla 3).

El porcentaje de abandono de los participantes en los estudios de
Herrod y Bruseghini fue de 0%**’, mientras que en el de Moro, si bien
hubo un porcentaje de abandono del 34%, solo el 11% representaba
al grupo HIIT*#, al igual que en el de Buckinxet et al** en el cual fue
menor el porcentaje de abandono en HIIT que en otras modalidades
de entrenamiento.

En relacién con los outcomes (calidad del suefo y fatiga)*, no hubo
diferencias significativas entre los grupos HIIT y MIICT, sin embargo, el
grupo HIIT si obtuvo diferencias significativas PRE-POST en cuanto a
la mejora de la calidad del suefio y a su vez obtuvo una disminucion
significativa en sus puntuaciones de fatiga.

En cuanto a la composicion corporal y el efecto del HIIT, el HIIT
mejoro significativamente la composicion corporal en el estudio de
Buckinx etal* en el cual se evalia lainfluencia de la ingesta de proteina
en el efecto combinado del HIIT+CIT, disminuyendo significativamente
la masa grasa total y aumentando significativamente la masa magra,
mientras tanto en los articulos de Moro et al*® y Herrod et al¥’, hubo
leves cambios pero no significativos. También se observo en el estudio
de Buckinx et al*® que el HIIT combinado con ingesta de citrulina, serfa
mas beneficioso en adultos mayores obesos que comen menos de
1 g/kg/dfa de proteina al dia ya que existen mayores mejoras en la
composicion corporal. En relacién con la fuerza muscular que se evalia
en dos estudios, esta tuvo mejoras significativas en ambos®*,

En las capacidades funcionales el HIIT tuvo mejoras significativas
para todos los parametros (Timed up go, prueba de soporte ensilla, prue-
ba de equilibrio unipodal, prueba de marcha de 6 min.), sin embargo,

Tabla 1. Escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados (n = 5).

Autores-ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion total
Jiménez et al3* 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
Bruseghini et al** 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6
Buckinx et al*® 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6
Herrod et al.>” 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9
Moro et al.*® 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7
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Tabla 2. Variables estudiadas de los articulos incluidos (n = 5).

Autores-aino Participantes Intervencion Comparacion Outcomes Resultado
Jiménez et al 3 n=73(H=17,M=56) 12 semanas (2/semana) 45’ x sesion, HIT V/S MIICT Calidad de suefio T
(HIT = 26, MIICT = 24, HIIT 4X4'90-95% FCM TRX Fatiga 4
GC=23) MIICT 70% FCM TRX
Bruseghinietal® n=24(H=24)(HIT=12, 8semanas (3/semana) HIIT Bicicleta HIIT V/S Aerdbico Actividad Fisica
Aerdbico =12) 7x%2 85-95% VOjmax. Gasto energético =
Buckinx et al.*® n=73(H=33, M=40) 12 semanas (3/semana) HIIT Eliptica HIT+CITV/S HIT+PLA Composicién corporal T
10 x 30" (80-85%) x 90" (65%)FCrax. Fuerza muscular 0
Capacidades funcionales 0
Herrod et al.>” n=40H=21,M=19) 2-4-6 semanas (3/semana) HIT V/S GC Umbral anaerébico =
(HIT=30,GC=10) HIIT Cicloergémetro 5 x 60" VOamax T
(90% -110% POTmax) x 90" (Activo) Tolerancia al ejercicio 0
PA sistolica {
PA diastdlica =
Composicion corporal =
Moro et al.*® n=35(H=20M=15) 16 semanas (2/semana) HIIRT V/S TRT Composicién corporal =
(HIT=18,TRT=17) HIIT de fuerza 6RM (80%) x 20" + rep Fuerza T
al fallo Hormonas anabélicas 0
(80%) x 20" + 2-3 rep (80%) x 230" Lipidos en sangre T

HIIT: Entrenamiento a intervalos de alta intensidad; MIICT: Entrenamiento a intervalos de intensidad moderada; CIT: Citrulina; PLA: Placebo; GC: Grupo control; HIIRT: Entrenamiento de resis-

tencia a intervalos de alta intensidad; TRT: Entrenamiento de resistencia tradicional.
*Diferencia estadisticamente significativa en HIIT/outcomes.

Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones.

Articulos Participantes Modalidad/ Frecuencia Duracion Recuperacion Tiempo Duracion de la
intensidad v/semana total (min.) intervencion (semanas)
Jiménez et al.>* n=26 TRX 90-95% 2 4 x4 min. 3 min. 48 12
pulso maximo

Bruseghini et al** n=12 Ciclismo 85%-95% 3 7 x 2min 2 min. 40% 45 - 60 8
VOimax VO,

Buckinx et al*® n=73 Eliptica 80%-85% 3 10 x 30 seg. 90 seg. 65% 30 12
(H=33,M=40) Al -

Herrod et al*” n=30 Ciclismo 3 5x Tmin. 90 segundos 16,5 2

90%-110% PO, 4

6

Moro et al 3® n=18 6 RM 80% 1 RM 2 Se midi6 en 20 segundos 45 16

repeticiones x RM

las diferencias no fueron significativas entre grupos®. En cuanto al
consumo maximo de oxigeno, este tuvo aumento significativo a las 6
semanas de HIIT, no asf a las 4 0 2 semanas de intervencion®’; para la
tolerancia al ejercicio HIIT demostrd tener una interaccién significativa
en las 2, 4 y 6 semanas de entrenamiento®; para la presién arterial
sistolica (PAS) en reposo, HIIT demostré una disminucién significativa
a las 4 y 6 semanas de entrenamiento, no asi a las 2 semanas y no
hubo diferencias significativas en la presién arterial diastélica a las 2,
4 0 6 semanas de entrenamiento con HIIT*. Finalmente y en relacién
a las hormonas anabdlicas y lipidos en sangre, si bien los niveles de
cortisol fueron mas altos en ambos grupos de entrenamiento (TRT
y HIIRT), sélo fue estadisticamente significativo en el grupo HIIRT; la
insulina disminuyd significativamente sélo para el grupo HIIRT; los
niveles basales de hormona del crecimiento (GH) disminuyeron signi-
ficativamente en TRTy no en HIIRT; en ambos grupos hubo mejora en

su perfil lipidico, pero solo HIIRT obtuvo diferencias estadisticamente
significativas (p <0,05)%*.

Otro hallazgo es que el HIIT no afecta negativamente el estilo de
vida de los adultos mayores activos, ya que no reduce el gasto energético
diario ni aumenta el tiempo sedentario®.

Discusion

El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de un programa
HIIT como medio de entrenamiento saludable en personas adultas
mayores sanas (>60 afos). Los estudios incluidos han demostrado que
a partir de un programa de HIIT bien aplicado y controlado en adultos
mayores, efectivamente se ven mejoras en diferentes indicadores, tales
como: calidad de suefo y la fatiga®, gasto energético®; capacidad fun-
cionaly composicion corporal®; resistencia fisica®” ; fuerza muscular®3;
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tolerancia al ejercicio®; hormonas anabdlicas y lipidos en sangre?®;
presion arterial sistolica y Vooma’.

Si hablamos de la calidad del suefio, en este aspecto Stefan et al®,
demuestra que las personas mayores que informan una duracién de
suefio corta tienen menos probabilidades de cumplir con las recomen-
daciones de actividad fisica para su grupo de edad, sin embargo, las que
informan una duracion de suefio prolongada y una buena calidad de
suefio tienen mas probabilidades de cumplir con las mismas recomen-
daciones, ademds existen diversas intervenciones terapéuticos para el
tratamiento de suefo, entre las cuales destaca el farmacéutico®, sin
embargo, por sus efectos secundarios se recomienda preferiblemente
intervenciones no farmacoldgicas*' como el realizar ejercicio fisico™.

En cuanto al Vo,ms, €l cual se utiliza con frecuencia como un indi-
cador de la aptitud cardiorrespiratoria, y que se considera fundamental
parala promocion de la salud®, el andlisis de los resultados nos muestra
que es necesario una duracion igual o superior a 6 semanas de HIIT
para observar mejoras significativas, al igual que en la PAS en reposo
donde es necesario un minimo de 4-6 semanas de intervencion, lo
que concuerda con el estudio de Wen et al** y de Batacan et al.** don-
de se recomienda el HIIT de intervalo largo (>2min), de alto volumen
(=15min)y de moderado alargo plazo (>4-12 semanas) para maximizar
los efectos en el Vo,msx.

También se logré observar que una combinacion de HIIT con apoyo
nutricional puede aumentar los efectos beneficiosos en la composicién
corporal de los Adultos Mayores con obesidad*.

Si bien el entrenamiento HIIT obtuvo todas estas mejoras, es im-
portante mencionar que, entre los articulos estudiados, no hay ningun
protocolo similar a otro, ya sea en cantidad de intervalos, modalidad de
entrenamiento (TRX, ciclismo, eliptica, cicloergdmetro, RM), o duracion
total de la intervencién, por lo que es dificil determinar cuél serfa el
protocolo ideal para generar cambios significativos en el adulto mayor.
Sin embargo, algo en comun y muy importante es el bajo porcentaje
de abandonos o lesiones relacionadas con el entrenamiento, incluso
de 0%*’, lo que apoya la mocién que el HIIT es una buena estrategia
de entrenamiento que estimula las adaptaciones en adultos mayores
sanos*, ademas en otros articulos**38 en los que existieron abandonos,
estos no superaron los 2 a 4 participantes, y cuyos motivos no tienen
relacion con el entrenamiento HIIT.

Para favorecer la participacion de los Adultos mayores en la rea-
lizacion de HIIT, la evidencia cientifica sugiere incluir un periodo de
adaptacion de 4 semanas®, previo al HIIT que involucre ejercicios de
fuerza, al igual que realizar HIIT con ejercicios de bajo impacto, en ci-
cloergémetro o eliptica al trabajar con adultos obesos y/o sedentarios,
para disminuir asi el riesgo de lesiones y el porcentaje de abandonos.

Los resultados obtenidos en este trabajo de revision pueden
considerarse novedosos y positivos, dado los efectos beneficiosos que
puede tener una intervencion de HIIT en el adulto mayor sano, donde
un programa adaptado puede provocar mejoras significativas, con un
minimo de 4 semanas de intervencion, en frecuencia cardiaca méaxima,
presion arterial sistélica en reposo, calidad de suefio y tolerancia a la
fatiga, ademas de reducir los niveles de insulina basal y reduccion de
colesterol basal considerdndose una buena via no farmacoldgica para
mejorar su estilo de vida, no produciendo efectos compensatorios en
el adulto mayor.

Conclusion

En conclusion los 5 articulos revisados nos entregan evidencia
que el HIIT adaptado, puede provocar mejoras significativas en adultos
mayores sanos, con un minimo de 4 semanas de intervencion, como
mejoras en frecuencia cardiaca maxima, presion arterial sistolica en
reposo, calidad de suefio y tolerancia a la fatiga, ademas de reducir los
niveles de insulina basal y reduccion de colesterol basal, considerando-
se una buena via no farmacolégica para mejorar su estilo de vida, no
produciendo efectos compensatorios en el adulto mayor.
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