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Resumen: Las investigaciones acerca de la eficaciay laadherencia
al ejercicio suelen estar enmarcadas en distintos pardmetros
para identificar sus efectos tanto a nivel fisioldgico como a
nivel psicolégico. La presente revisién busca definir cudles
son esos beneficios fisioldgicos que nos muestran la mayor o
menor efectividad de los protocolos de entrenamiento continuos
de moderada intensidad (MICT) frente a los protocolos de
entrenamiento intervélicos de alta intensidad (HIIT). Adem4s
de revisar sus efectos positivos o negativos a nivel psicolégico y
que pueden afectar la adherencia al entrenamiento.

El objetivo de esta investigacion es la revision bibliografica de los
distintos protocolos donde se pueden resaltar las caracteristicas
de cada uno, tomando en cuenta los periodos de calentamiento
y de enfriamiento, la duracién, la intensidad de los mismos y
los efectos fisiolégicos como el consumo maximo de oxigeno
(VO2méx), la capacidad residual funcional (CRF), la salud
cardio metabdlica, el contenido mitocondrial, la disminucién del
pesoy la grasa corporal. Y entre los efectos psicoldgicos podemos
destacar la mayor o menor adherencia, el nivel de disfrute y las
respuestas negativas y positivas de los distintos protocolos.

Palabras clave: protocolos de entrenamiento, ejercicio de alta
intensidad, ejercicio de moderada intensidad, adherencia al
gjercicio.

Abstract: Research on the effectiveness and adherence to
exercise is usually framed in different parameters to identify
its effects both physiologically and psychologically. This review
secks to define what those physiological benefits are that show
us the greater or lesser effectiveness of moderate intensity
continuous training protocols (MICT) compared to high
intensity interval training protocols (HIIT). In addition to
reviewing its positive or negative effects on a psychological level
and that can affect adherence to training.

The objective of this research is the bibliographic review of
the different protocols where the characteristics of each one
can be highlighted, taking into consideration the heating and
cooling periods, the duration, the intensity of the same and
the physiological effects such as the maximum consumption
of oxygen (VO2max), functional residual capacity (FRC),
cardiometabolic health, mitochondrial content, weight loss and

body fat. And among the psychological effects we can highlight
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the greater or lesser adherence, the level of enjoyment and the
negative and positive responses of the different protocols.

Keywords: training protocols, high intensity excercise,
moderate intensity excercise, exercise adherence.

INTRODUCCION

El ejercicio fisico es una de las principales herramientas para tener un estilo de vida saludable y una buena
condicidn fisica. Sin embargo, a pesar de su mayor promocién y su recomendacién por parte de los médicos,
nutricionistas y demds profesionales de la salud, los indices de sedentarismo o inactividad fisica han ido en
aumento, con el agravante estos dos ultimos afos de una situacion de confinamientos y cuarentenas por la
emergencia sanitaria.

Existe evidencia de que la falta de actividad fisica o sedentarismo es un factor de riesgo para agravar en caso
de muchas dolencias incluyendo la enfermedad de la Covid-19. La practica de actividad fisica se relaciona
con una disminucién de la probabilidad de desarrollar Covid-19 grave, hospitalizacién, ingresos en UCI e
incluso la muerte por esta causa. (Sallis ez 4/, 2021).

Segun la Nota Técnica PP/NT/082 del Centro de Investigaciéon del INCAP para la prevencién de las
enfermedades crénicas — CIIPEC, las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo
de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente
de actividad fisica (Herndndez ez a/). Ademis, segun el mismo documento, las personas con enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) en caso de contraer COVID-19 tienen mayor probabilidad de progresar
a un cuadro severo.

Los pardmetros para organizar o planificar un programa de ejercicios incluyen elementos como: el tipo de
ejercicio, la duracién, la frecuencia y la intensidad del entrenamiento. En base a la intensidad y la duracién se
pueden distinguir varios protocolos de entrenamiento cardiovascular, para nuestra revisién haremos especial
énfasis en los protocolos de entrenamiento continuos de moderada intensidad (MICT) y los entrenamientos
intervélicos de alta intensidad (HIIT) (Ver Figura 1).

Se ha demostrado que los entrenamientos HIIT mejoran la salud cardio metabélica tanto como los
entrenamientos MICT, sin embargo, no se tiene claro los niveles de adherencia que permiten la continuidad
del entrenamiento a lo largo del tiempo. (Vella ez 2/, 2017).

MICT HIIT
MODERADA @ ALTA
CONTINUOD IN'IER'U.&IJED
FIGURA 1.

Caracteristicas de los protocolos de entrenamiento MICT y HIIT.

Fuente: elaboracién propia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé la busqueda de las palabras clave adherencia al ejercicio, entrenamiento MICT y entrenamiento
HIIT en los buscadores PubMed, Google Academicy Scielo del 2010 al 2021 y se encontraron 884 resultados
de los cuales se seleccionaron 8 estudios en base a los efectos fisioldgicos y la adherencia de cada uno de los
protocolos.

Los estudios utilizados en la revision mostraron los principales efectos fisioldgicos, psicoldgicos y los niveles

de adherencia de los protocolos HIIT y MICT.
RESULTADOS Y DI1SCUSION
Resultados de la Busqueda

Aunque la busqueda realizada proporcioné centenares de articulos, nuestra seleccién minuciosa nos avocé a
considerar solo 8 publicaciones, basindonos de forma particular en los datos de adherencia. (Tabla 1)
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TABLA 1

Caracteristicas de los estudios seleccionados

Referencia Objetiva Conclusiones
Locke y cols. ®  Medir la eficacia gutgrreguladorg de los ®  |os protocolos MICT Brindanmayor
(2018 entrenamientos MICT y HIIT eficacia reguladora
®  FEvaluar los efectos ® | os protocolos HIT brindanun mayor
fisiologicos de los protocolosMICT v sumenta en el VOImax
HIT
Keating v cols. ®  Medir el nivel de tolerancia al ®  |os protocolos MICT sonmas
(2017 entrenamiento MICT y HIIT tolerables que los protocolos HIT
®  FEvaluar el porcentaje degrasa ®  Ambos protocolos brindan
con los protocolos similar disminucion de lagrasa
corpaoral
Oliveira ycols. ®  Evaluar el efecto de los ®  Ambos protocolos brindan mejoras
entrenamientos en el VO2Zmax en el VO2max, sin embargo, el
protocolo HIT parece brindar un
mayor
aumento
Byrd y cols. *  Evaluarla capacidad residual *  Ambos protocolos mejoran la
{2019) . i ) . .
funcional y la salud cardio capacidad residuzl funcionaly la salud
metabdlica cardio metabdlica
Caoycals. ®  Evaluar el contenido mitocondrial ®  Ambos protocolos aumentanel
{2018] ante los protocolos MICT ¥y HIT contenido mitocondrial, pero con el
QUE Mas auUmenta
es con el protocolo MICT
Suygols ®  Evaluar la disminucion en ellMC y el % ®  Ambos protocolos disminuyeron el
(2015] de grasa IMC y el %de grasa de manera similar,
pero la duracion de los
protocolos es distinta
Vellay cols. ®  FEvaluar el nivel de adherencia ® |3 adherencia al ejercicio enambos
{2017) al ejercicio protocolos es similar
®  Medir el VO2max vy los niveles de ®  Enambos protocolos existe mejora del
LOL ante los protocolos MICT y YO2max y disminucion de LDL, siendo
HIIT mayor en HIT
Bartlet v cols, ®  Evaluar el nivel de disfrute delos L

{2011)

protocolos de

entrenamiento MICT y HIT

El protocolo HIIT presentaun mayor

nivel de disfrute

gue el protocolo MICT
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Caracteristicas de los Protocolos de entrenamiento MICT:

Los entrenamientos MICT se caracterizan por mantener una intensidad entre baja a moderada, es decir,
entre el 55 al 65 % de la frecuencia cardiaca maxima.

Esta intensidad permite sostener la actividad aerdbica continua por un periodo largo de tiempo, su
duracién oscila entre los 30 a los 60 minutos. Figura 2.

Calentamiento Enfriamiento

+- 5 minutos al 50% 30-45 minutos MICT +- 5 minutos al 40%

53 = T75% FCmax

A

L J

Intensidad

Duracion

FIGURA 2.
Caracteristicas del protocolo de entrenamiento MICT.
Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas de los Protocolos de Entrenamiento HIIT

Los entrenamientos HIIT se caracterizan por ser ejercicios intermitentes en intervalos de alta intensidad con
intervalos de baja o moderada intensidad parala recuperacién, de manera que los intervalos de alta intensidad
se hacen entre el 80 al 90% de la frecuencia cardiaca méxima, y los intervalos de baja a moderada se realizan
entre el 50 al 60% de le frecuencia cardiaca méxima. (Cao y cols, 2019) Figura 3.

1-2 minutos
1-2 minutos HIT Recuperacién

Calentamiento 75 -85 % FCmdx 40-60 % FCmdx Enfriamiento
+ -5 minutos al 50% * A + = 5 minutos al 40%
" » -+ >

-+ - L

Intensidad

Duracién

FIGURA 3.

Caracteristicas del protocolo de entrenamiento HIIT.
Fuente: elaboracion propia
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Periodos de Calentamiento y Enfriamiento

El calentamiento y el enfriamiento es una parte importante de cualquier protocolo de entrenamiento tanto
para preparar las articulaciones, los musculos y todo el sistema cardiorrespiratorio previo al esfuerzo, como
para regresar ala normalidad y estirar los musculos utilizados en el entrenamiento, facilitando la recuperacién
y lavuelta ala calma.

En cuanto a los periodos de calentamiento y enfriamiento podemos resaltar que, en los articulos
consultados, algunos estudios no hacen referencia a los mismos, sin embargo, la mayoria utiliza un tiempo
estimado entre los 2 y los 7 minutos tanto para el periodo de calentamiento como de enfriamiento del
entrenamiento, ver Tabla 2.

TABLA 2
Periodos de calentamiento en los Protocolos MICT y HIIT

Referencia

MICT

HIIT

Locke vy cols. (2018)

3 minutos

2 minutos

Keating v cols. (2017)

2-5 minutos

2-5 minutos

Oliveira v cols. 5 minutos 5 minutos
Byrd v cols. (2019) 5 minutos 5 minutos

Cao y cols. (2019)

No hace referencia

No hace referencia

Su vy cols (2019)

No hace referencia

No hace referencia

WVella y cols. (2017)

No hace referencia

No hace referencia

Bartlet v cols (2011) 7 minutos 7 minutos

Duracién de los Protocolos de Entrenamiento MICT y HIIT

Laduracién del entrenamiento depende principalmente de la intensidad en que se van a ejecutar los ejercicios.
De manera tal, que para una intensidad baja a moderada la duracién debe ser prolongada y en los casos de
alta intensidad se debe recortar el tiempo para la recuperacién. En el caso de los entrenamientos intervalicos
estos periodos de recuperacion se realizan de una manera activa, solamente disminuyendo la intensidad por
dicho periodo para luego volver a aumentar en el siguiente intervalo.

En cuanto ala duracién de los protocolos de la revisiéon podemos destacar que la duracién de los protocolos
MICT utilizados tienen una duracién de entre los 20 a los 60 minutos de ejercicio continuo. Mientras que
los protocolos HIIT tienen una duracién entre los 14 y los 38 minutos. En ambos casos estos tiempos son
sin contar con los periodos de calentamiento y enfriamiento por los cuales habria que agregar entre 4 a 14

minutos dependiendo del estudio (Ver Tabla 3)
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TABLA 3

Duracién de los protocolos MICT y HIIT

MICT

HIIT

Locke v cols. (2018)

Keating v cols. (2017)

Oliveira y cols.
Byrd v cols. (2019)
Cao y cols. (2019)
Su y cols (2019)
Vella y cols. (2017)

Bartlet v cols (2011

20-50 min

30-60 minutos continuos

50 minutos continuos
30-50 minutos

No hace referencia
40-60 minutos

30 minutos

50 minutos continuos

14 minutos por intervalos

15 — 20 minutos por

intervalos

30 minutos por intervalos
24-28 minutos

No hace referencia

14-30 minutos

30 minutos

38 inutos por intervalos

Intensidad de los Protocolos de Entrenamiento:

Para determinar la intensidad de un entrenamiento se pueden utilizar evaluaciones subjetivas como la
Escala de Percepcion del Esfuerzo (RPE), que es una escala que mide el esfuerzo, incomodidad o fatiga
experimentada durante un entrenamiento en una escala del 1 al 10, en donde 1 representa un esfuerza muy

facil y 10 un esfuerzo extremo.

En esta escala la intensidad moderada se colocaria entre 5 a 6 de esfuerzo, y la intensidad alta entre 7 a 8

de esfuerzo, Figura 4.
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FIGURA 4.
Escala de la Percepcién del Esfuerzo (RPE).

Fuente: elaboracion propia

Esta escala se puede correlacionar con un método tedrico predictivo que nos brinda un valor més objetivo
de la intensidad con el calculo de la Frecuencia Cardiaca Maxima y el Célculo de la Frecuencia Cardiaca de
Entrenamiento u Objetivo por medio de la Férmula de Karvoven la cual se basa en los porcentajes de trabajo.

Ver Figura S.

Formula de Karvoven
FC % Objetivo = ((FC maxima - FC reposo) x Intensidad Objetive) + FC reposo

! !

220 - edad (hombres) al 50% x 0.5
al 60% x 0.6
226 - edad (mujeres) al T0% x 0.7
al 80% x 0.8
al20% x 0.9

Promedio de 3 mediciones
de FC en reposo

FIGURA 5.

Férmula de Karvoven para la estimacion de la FC % objetivo.
Fuente: elaboracién propia

Tal como se ha mencionado, el porcentaje de la frecuencia cardiaca de entrenamiento se puede
correlacionar con el esfuerzo percibido segtn la escala de esfuerzo percibido RPE. En la Tabla 4 se pueden
apreciar las intensidades utilizadas en los protocolos estudiados en este estudio. Las intensidades para el
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protocolo MICT oscilaron del 55 al 75% de la FC méxima, mientras que para los protocolos HIIT entre del
75 al 95% de la FC maxima. (Ver Figura 6)

Frecuencia Objetivo % Beneficio

80-90% -ﬁ,, -ﬁ‘ Esfuer'zr.! de alta intensidad: Incrementa resistencia
anaerdbica en sesiones cortas

70-80% J‘l Esfuerzo moderado: Mejora la resistencia aerdbica

60-70% * Esfuerzo de baja a moderada inl:en:i'dn:l:
Mantenimiento de la resistencia aerobica

50-60% Esfuerzo de muy baja intensidad: Intensidad adecuada

A

para calentamiento, recuperacion y seguridad

FIGURA 6.
Frecuencia cardiaca objetivo en base a los porcentajes de entrenamiento.
Fuente: elaboracién propia

TABLA 4.
Intensidad de los protocolos MICT y HIIT

Referencia

MICT

HIIT

Locke vy cols. (2018)

Keating v cols. (2017)

75% Femax
60-70% Fcmax

60-70% Femax

85% Fcmax
80-100% Fcméx

75-90 % Femax

Oliveira vy cols.

Personalizado porel VT1 vy | 100% VO2max

el VT2

Byrd v cols. (2019)

Cao y cols. (2019) 59-65% Fcmax 85-95% Fcmax

Suycols (2019) 60.75% Fcmax 85-95% Fcmax

Vella y cols. (2017) 55-59% HR max 84-87 HR max

Bartlet v cols (2011) 70% VO2max90 90% VO2max

Anilisis de los estudios que miden la eficacia de los entrenamientos MICT y HIIT

En cuanto a los efectos fisioldgicos y la eficacia de cada uno de estos protocolos en materia de Consumo
méximo de oxigeno (VO2mix), indice de masa corporal (IMC), grasa corporal, peso, salud cardio metabdlica,
capacidad residual funcional (CRF), contenido mitocondrial y niveles de LDL, podemos diferenciar algunas
caracteristicas de los protocolos MICT y HIIT, los cuales se pueden apreciar el la (Tabla 5).
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En este aspecto cabe recalcar, que el tiempo de duracién de cada protocolo es diferente y las respuestas
fisioldgicas se deben observar desde ese punto de vista y tomando en cuenta que los efectos conseguidos en

HIIT se obtienen en casi la mitad del tiempo que en MICT.

TABLA 5.

Respuestas Fisioldgicas de los Protocolos MICT y HIIT

Reterencia

MICT

HIIT

Locke y cols. (2018)

Pequeno aumento de

VO2max

Aumento moderado de

VO2max

Keating vy cols. (2017)

Disminucion de Grasa

Corporal

Disminucion de Grasa

Corporal

Oliveira y cols

Aumento de VO2max

Mayor aumento de VO2max

Byrd v cols. (2019)

Aumento de CRF y

Salud cardio metabolica

Aumento de CRF y

Salud cardio metabolica

Cao y cols. (2019)

Mayor aumento de

contenido mitocondrial

Aumento de contenido

mitocondrial

Suycols (2019)

Disminucion de IMC y %

de grasa

Disminucion de IMC y % de

grasa

Vella v cols. (2017)

Disminucion de LDL

Mejora de VO2max

Mayor disminucion de LDL

Mayor aumento de VO2max

Bartlet v cols (2011)

No hace referencia

No hace referencia

Anadlisis de los estudios que determinan la adherencia a diferentes protocolos de

entrenamiento, respuestas psicoldgicas a los ejercicios que involucran protocolos MICT

y HIIT

Para medir la adherencia o el disfrute algunos estudios utilizaron como pardmetro la eficacia autorreguladora,

en otros casos utilizaron el concepto de tolerancia al ejercicio y en otros utilizaron instrumentos para medir

el disfrute de los entrenamientos. En el caso del estudio que evaluaba una intervencion 100% personalizada el

indice de inasistencia se limit6 debido a que si se perdia una clase por la razén que fuera, la misma era repuesta.

Estas diferencias se pueden apreciar en la (Tabla 6)
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TABLA 6
Respuestas Psicoldgicas a los protocolos MICT y HIIT

Referencia MICT HIIT

Locke y cols. (2018) Buena eficacia Buena eficacia
autorreguladora autorreguladora

Keating v cols. (2017) Mas tolerable Menos tolerable

Oliveira y cols. (2018) Respuestas mas positivas Respuestas positivas y

negativas

Byrd v cols. (2019) 100% de adherencia al ser 100% de adherencia al ser
personalizado personalizado

Cao y cols. (2019) No hace referencia No hace referencia

Suycols (2019) No hace referencia No hace referencia

Vella y cols. (2017) Adherencia similar Adherencia similar

Bartlet v cols (2011) Existe disfrute Existe mayor disfrute

Anailisis de los estudios que determinan los niveles de factores inflamatorios en el
organismo.

Solo el estudio de Vellay col. (2017) evalud los factores inflamatorios y su relacién con los protocolos MICT
y HIIT. Los autores reportaron que el protocolo MICT indujo una disminucién de factores inflamatorios,
interleucina 6 y proteina C reactiva (PCR), mientras que los mismos factores se elevaron en el grupo HIIT.
Se requiere evaluar otros datos de investigacién para poder concluir al respecto del beneficio antiinflamatorio
de los protocolos.

Analisis de las ventajas y desventajas de los protocolos MICT y HIIT

En cuanto a la duracién de los perfodos de calentamiento y enfriamiento no existe una diferencia en la
duracién de los mismos en ambos protocolos. Sin embargo, en cuanto ala duracién de los protocolos el HIIT
tiene una duracidn significativamente inferior que el MICT.

No hubo diferencias significativas en la pérdida de grasa corporal ni disminucién del IMC en los distintos
protocolos estudiados, sin embargo, si existe diferencia en el tiempo destinado al ¢jercicio.

En cuanto al VO2max el protocolo HIIT parece ser superior al MICT sobre todo en relacién al tiempo
dedicado al ejercicio vs los efectos. Por otra parte, el protocolo MICT presenta un mayor aumento de
contenido mitocondrial.

Enlaadherenciaal ejercicio el protocolo MICT presenta una mayor adherencia, quizis por laincomodidad
que produce el entrenamiento de alta intensidad, a pesar se sus beneficios. Los factores inflamatorios, la
interleucina 6 y PCR pueden estar relacionados con esta incomodidad.
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Las ventajas y desventajas de los protocolos MICT y HIIT se pueden apreciar en la Tabla 8.

TABLA 8.
Ventajas y desventajas de los protocolos MICT y HIIT
Protocolo | Ventajas Desventajas
MICT Mayor adherencia Mayor duracion
Intensidad manejable Menor aumento de VO2max

Disminucion de IMC v % grasa
Mayor aumento de contenido mitocondrial

Disminucion de factores inflamatorios,

interleucina 6 y PCR

HIIT Menor duracion Menor adherencia
Mayor aumento de VO2max Muy alta Intensidad puede causar
incomodidad

Disminucion de IMC vy % grasa

. .. Aumento de factores inflamatorios,
Mayor disminucion LDL

interleucina 6 v PCR

Las diferentes caracteristicas y efectos de los protocolos de entrenamiento MICT y HIIT utilizados en
las investigaciones consultadas permiten determinar algunas concordancias y contradicciones que veremos
a continuacion.

Periodos de calentamiento y enfriamiento

Aunque no todos los autores describieron con detalle los periodos de calentamiento y de enfriamiento en
todo entrenamiento estos son periodos de gran importancia y en la mayoria de los estudios se utilizé un
tiempo promedio de 5 minutos para cada uno.

Duracién de los protocolos

La duracién de los protocolos de la revisién arrojé que para los protocolos MICT la duracién puede ir de
los 20 a los 60 minutos, adicional a los periodos de calentamiento y enfriamiento. Los protocolos HIIT
tienen una duracién entre los 14 y los 38 minutos, adicional a los periodos de calentamiento y enfriamiento.
Esta diferencia en la duracién puede influir en los niveles de adherencia y en la respuesta psicolégica al
entrenamiento, dado que una duracién menor del entrenamiento puede permitir una mayor economia en
el tiempo de entrenamiento.
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Intensidad de los Protocolos de Entrenamiento.

La otra diferencia importante entre los protocolos MICT y HIIT se encuentra en la intensidad del
entrenamiento. En la escala de percepcién del esfuerzo (RPE) la intensidad moderada se colocarfa entre 5 a
6 de esfuerzo lo cual equivale a 55 — 75% de la frecuencia cardiaca objetivo. En base a esto podriamos inferir
que los protocolos MICT mejoran la capacidad aerdbica.

En caso de los protocolos HIIT la intensidad alta se encuentra entre 7 a 8 de esfuerzo, lo cual equivale a
75-90% de la frecuencia cardiaca objetivo. Dado que es una intensidad alta y no permite esfuerzo continuo,
los protocolos HIIT mejoran la capacidad anaerébica, pero pueden presentar mayores dificultades para
completar su realizacién.

Efectos Fisioldgicos de los protocolos MICT y HIIT

Ambos protocolos reflejan mejoras en las variables fisiolégicas més importantes, sin embargo, algunos
estudios mostraron un mayor aumento del consumo maximo de oxigeno (VO2max) en los protocolos HIIT.
La capacidad residual funcional (CRF) se ve incrementada en ambos protocolos. La grasa corporal vy el
IMC de los protocolos MICT y HIIT es muy similar. Sin embargo, el protocolo MICT present6 un mayor
aumento del contenido mitocondrial, y el protocolo HIIT presentd una mayor disminucién de LDL.

En este punto podriamos decir que cada protocolo tiene sus ventajas y desventajas, por lo cual una
recomendacidn interesante serfa incluir ambos protocolos dentro de la prescripcidn de los entrenamientos,
de manera que con un entrenamiento integral las personas puedan obtener ambos beneficios.

Respuestas psicoldgicas a los protocolos MICT y HIIT

Las respuestas psicologicas a los protocolos de entrenamiento parecen favorecer a los entrenamientos
MICT, dado que resulta ser més tolerable, tener respuestas mdas positivas y permitir una buena eficacia
autorreguladora. Sin embargo, una correcta dosificacién de los protocolos HIIT puede ayudar a una mejorar
esa tolerancia.

CONCLUSIONES

Los protocolos HIIT tienen efectos fisioldgicos muy similares a los MICT, pero en una fraccién de tiempo
menor, lo cual representa una ventaja en cuanto al tiempo utilizado en el entrenamiento. Sin embargo, esta
ventaja puede verse afectada si no se dosifica bien el ejercicio. Esto resulta asi porque a pesar de que HIIT es
un ejercicio muy eficiente, el mismo requiere una mayor capacidad fisica y ademds implica un mayor desgaste
y produccién de factores inflamatorios.

Larecomendacion una vez analizados todos estos aspectos es que, por un lado, para una buena prescripcién
de ejercicio HIIT se debe tener en cuenta la capacidad fisica de la persona, los tiempos del ¢jercicio, la
intensidad y los periodos de reposo activo entre intervalos para lograr una intervencién que asegure mejoras
en la adherencia y una continuidad del entrenamiento. Y, por otro lado, el protocolo MICT representa un
método seguro y cdmodo para mantener y mejorar la capacidad aerébica y debe ser parte importante de todo
entrenamiento integral. Las personas se pueden beneficiar de los entrenamientos de alta intensidad y de corta
duracién para obtener resultados muy similares a los entrenamientos de moderada intensidad y de mayor
duracion. Se recomienda seguir esta linea de investigacion en distintas poblaciones para evaluar los resultados
y la seguridad de los mismos en distintas etapas de la vida.
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