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Resumen

Introducción: El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) es uno de los medios más eficaces para mejorar la función 
metabólica y cardiorrespiratoria, así como para incrementar el rendimiento físico. Tradicionalmente se han utilizado protocolos 
HIIT basados en la carrera o el ciclismo, sin embargo pocos estudios han tratado de analizar los efectos de un protocolo HIIT 
que incluya ejercicios funcionales de fuerza. 
Objetivos: Comparar los efectos sobre el rendimiento y la composición corporal de dos protocolos diferentes de HIIT.
Material y método: 14 varones jóvenes (edad: 21,67±1,61 años; altura: 1,73 ± 0,06 metros; peso: 76,07 ± 12,96 kg) participaron 
en el estudio y fueron divididos de forma balanceada y aleatoria en dos grupos experimentales: Grupo Ciclismo (GC) y Grupo 
Entrenamiento Funcional (GEF). Ambos grupos entrenaron 2 d/semana durante 4 semanas. El GC realizó 4 rep. x 30 seg. de 
sprint en bicicleta, con 3 min. de recuperación. El GEF realizó un circuito (30’’ trabajo/ 15’’ descanso) con 6 ejercicios funcionales 
de fuerza (elíptica, battle rope, escalera de agilidad, kettlebell, burpees y multisaltos). Esos ejercicios fueron repetidos 3 veces 
combinados con 3 minutos de recuperación. Las siguientes valoraciones fueron realizadas antes y después del programa de 
entrenamiento: Composición corporal, consumo máximo de oxígeno, T-Test, potencia máxima y potencia media en cicloer-
gómetro, lactato, así como valores de frecuencia cardiaca, tensión arterial y hemoglobina.
Resultados: En ambos grupos se observó un aumento significativo de los valores de VO2máx y potencia máxima, así como 
un descenso en el peso graso y en el porcentaje graso tras el programa de entrenamiento. Sin embargo, no se observaron 
diferencias significativas entre grupos.
Conclusión: Un programa HIIT basado en ejercicios funcionales de fuerza produce mejoras sobre el rendimiento aeróbico, 
anaeróbico y la composición corporal similares a las conseguidas por un programa HIIT de sprint repetido en bicicleta.
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Summary

Introduction: High Intensity Interval Training (HIIT) is one of the most effective ways to improve metabolic and cardiores-
piratory factors, as well as to increase physical performance. Running or cycling HIIT protocols have been usually performed, 
but there are few research related to the effects of a HIIT protocol including functional strength exercises
Objectives: To compare the effects of two different HIIT protocols on the performance and the body composition. 
Meterial and Method: 14 young males (years: 21,67 ±1,61; height 1,73 ± 0,06 m; weight: 76,07 ± 12,96 kg) took part in the 
study and they were divided into two randomly balanced groups: Cycling Group (GC) and Functional Training Group (GEF). 
Both groups worked out 2 days a week during a 4-week-period. GC performed 4 rep. x 30 seconds of bicycle sprint with 3 
minutes recovery time. GEF performed a trial based on 30’’ work (high intensity)/15’’rest, with 6 functional strength exercises 
consisting of elliptical bike, battle rope, agility ladder, kettlebell, burpees and jumps. These exercises were repeated 3 times 
in combination with 3 minutes recovery time. The following measurements were carried out before and after the training: 
Body composition, maximum oxygen uptake, T-test, maximum and mean power on cycle ergometer, blood lactate, as well 
as hear rate, blood pressure and hemoglobin.
Results: Significant changes were observed in the values referred to VO2max, maximum power, fat weight and fat percentage 
for both groups. Nevertheless, no significant difference was observed between groups.
Conclusion: A HIIT program based on functional strength exercises improved aerobic, anaerobic performance and body 
composition in a similar way than the HIIT program on a bicycle.
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Introducción

El Entrenamiento Interválico de Alta Intensidad (HIIT) está caracte-
rizado por esfuerzos intermitentes máximos o supramáximos (85-95% 
Fcmáx) intercalados con periodos de recuperación1–4. Este tipo de entre-
namiento a pesar de tener una duración menor que el entrenamiento 
aeróbico continuo ha demostrado ser efectivo para obtener mejoras 
a nivel cardiovascular, metabólico y músculo esquelético5–7. Por ello, el 
HIIT es una alternativa eficaz al entrenamiento de resistencia tradicional, 
ya que requiere menos tiempo y permite realizar un mayor volumen de 
ejercicio de alta intensidad que el ejercicio continuo2.

Existen diferentes protocolos HIIT en función del tipo de actividad, 
la intensidad y la duración de los periodos de actividad y recuperación. 
La mayor parte de los estudios previos han utilizado protocolos HIIT en 
cicloergómetro, con esfuerzos de 10-30 seg. al 90-100% Fcmáx, repetidos 
4-6 veces y con periodos de recuperación de 1-4 min8,9. En este sentido, 
en el estudio llevado a cabo por Whyte et al.,10 se investigó los efectos 
de un HIIT sobre los factores de riesgo cardio-metabólico en hombres 
sedentarios. El protocolo, consistió en 2 semanas de 6 sesiones de 4-6 re-
peticiones de sprints con una intensidad “all out” de 30 seg. en un cicloer-
gómetro con recuperaciones de 4,30 minutos entre cada repetición. Se 
observó un descenso significativo del peso corporal y del diámetro de 
cintura, así como un aumento del VO2máx y una mejora de la sensibilidad 
a la insulina. Rodas11 evaluó los cambios en el metabolismo aeróbico 
y anaeróbico producidos por un programa de entrenamiento HIIT en 
cicloergómetro tras un entrenamiento diario durante 2 semanas, con 
esfuerzos de 15-30 seg. ejecutados a máxima intensidad y con descansos 
de 45-30 seg., se produjeron aumentos significativos del VO2máx y del 
pico máximo de potencia. En consecuencia, estos estudios demostraron 
que las adaptaciones producidas dependieron de la relación existente 
entre el trabajo y el descanso. Buchheit et al.,12 sugirieron que en los 
protocolos HIIT de corta duración la relación entre trabajo/descanso es 
determinante para poder maximizar el tiempo de trabajo por encima 
del 90% de VO2máx y conseguir mayores adaptaciones. Se concluyó que 
un ratio trabajo/descanso >1, es decir, tiempos de trabajo superiores a 
los de descanso, eran más adecuados para mantener intensidades de 
trabajo por encima del 90% de VO2máx. No obstante, intervalos cortos 
de esfuerzo con tiempos de recuperación superiores a los de trabajo 
parecen mejorar otros parámetros fisiológicos, tales como VT1, VT2 y 
capacidad anaeróbica13.

Además de estos protocolos de entrenamiento, existen otros 
HIIT que incorporan circuitos con ejercicios de fuerza. Emberts et al.,14 

demostraron que en una sesión de entrenamiento HIIT, que seguía el 
protocolo diseñado por Tabata et al.,15 consistente en la realización de 
4 series x 4 minutos de ejercicios funcionales de fuerza, se alcanzaban 
valores de frecuencia cardiaca, VO2max, lactato y RPE superiores al rango 
marcado por el American College of Sports Medicine 16 para la mejora de 
la capacidad respiratoria. Además, se concluyó que una sesión aguda 
de HIIT realizado con kettlebells provocó un mayor gasto calórico que 
una sesión de sprints repetidos realizados en bicicleta, y resultó ser 
efectivo para estimular respuestas metabólicas y cardiorrespiratorias17.

Sin embargo, son pocos los estudios que tratan de investigar los 
efectos sobre el rendimiento y la salud de programas de entrenamiento 
que utilizan HIIT con ejercicios funcionales (Jumpings, Burpees, Lun-

ges, etc.). En este sentido, Buckley et al.,18 compararon los efectos de 6 
semanas de entrenamiento de un protocolo HIIT con remo, con otro 
HIIT multimodal que incorporaba ejercicios de fuerza. Los resultados 
de este estudio demostraron que el HIIT multimodal de fuerza provocó 
similares adaptaciones aeróbicas y anaeróbicas, y mayores incrementos 
en el rendimiento muscular, que el programa HIIT realizado con remo. 

Por todo ello, el objetivo del presente estudio, fue analizar los efec-
tos a largo plazo de un programa de HIIT basado en ejercicios funcionales 
sobre el rendimiento y la composición corporal, así como compararlo 
con los efectos producidos por un programa HIIT realizado en bicicleta. 

Material y método

Sujetos

Un total de 14 varones jóvenes participaron de forma voluntaria 
en el estudio (edad: 21,67±1,61 años; altura: 1,73 ± 0,06 metros; peso: 
76,07 ± 12,96 kg).

Todos los sujetos estaban sanos y eran físicamente activos, aunque 
no realizaban ningún tipo de entrenamiento específico de forma regular. 
A todos ellos se les pidió que mantuvieran el tipo de dieta que estaban 
llevando y que no consumieran ningún tipo de suplementación. Cada 
sujeto fue informado del procedimiento a seguir durante el estudio y 
todos ellos proporcionaron su consentimiento informado por escrito. 
El experimento fue desarrollado y llevado a cabo con la aprobación del 
Comité de Ética Biomédica de la Universidad de Extremadura (España), 
respetando los criterios definidos en la Declaración de Helsinki de 2008. 

Diseño experimental  

El estudio se desarrolló durante un periodo de 6 semanas, dedicadas 
tanto la primera como la última a hacer las valoraciones, y quedando 4 
semanas para realizar los programas de entrenamiento. El diseño expe-
rimental se basó en un estudio transversal, donde los 14 participantes 
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: Grupo Entrenamiento 
Funcional (GEF), que realizó un HIIT basado en un circuito de fuerza, y 
Grupo Ciclismo (GC), que realizó un HIIT en bicicleta. Ambos protocolos 
se caracterizaron por ser de alta intensidad y con tiempos de recupera-
ción incompletos. Se optó por seleccionar estos protocolos ya que in-
vestigaciones previas han demostrado que la relación trabajo/descanso 
que hemos empleado en el presente estudio resultó ser efectiva para 
provocar adaptaciones cardiorrespiratorias y metabólicas17.

Cada protocolo de entrenamiento fue realizado dos veces por 
semana, aumentando el volumen de entrenamiento las dos últimas 
semanas. Los dos protocolos comenzaron con un calentamiento de 
movilidad articular (tobillo, rodilla, cadera, hombro y cuello), que siguió 
con 5 minutos de rodaje en bicicleta con una cadencia de 50-60 rpm.

El GEF, realizó un protocolo de entrenamiento caracterizado funda-
mentalmente por ejercicios funcionales con implicación de los grandes 
grupos musculares del cuerpo. 

Consistió en realizar un circuito de 6 ejercicios diferentes. Cada 
ejercicio tuvo una duración de 30’’ con un esfuerzo máximo “all out”, 
mientras que el descanso entre ejercicios era de 15’’. Cuando comple-
taban el circuito se descansaba 3 min (Figura 1). El circuito fue repetido 
3 veces durante las primeras 2 semanas. Posteriormente, durante las 
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dos últimas semanas, el circuito se realizó 4 veces por sesión. Este 
entrenamiento constó de los siguientes ejercicios: Elíptica, battle ropes 
alternating squats waves, escalera de agilidad, swing kettlebell (10-12 kg), 
burpees y multisaltos con vallas. 

El GC realizó un HIIT basado en el ciclismo, consistente en realizar 
4 repeticiones de 30 seg. de sprints en una bicicleta potenciómetro 
(Cycle Ops400 pro; Saris Cycling Group; USA) con una cadencia entre 
100 y 120rpm, con una carga igual a 100w por encima de la potencia 
media de cada sujeto y con 3 minutos de recuperación entra cada sprint 
(Figura 2). Esta potencia media se obtuvo en las valoraciones previas 
a la intervención, que se realizaron durante la primera semana. En la 
semana 3 y 4 se aumentó a 6 repeticiones de sprints. 

Mediciones

Las valoraciones fueron realizadas antes y después de las 4 semanas 
de intervención, durante la primera y última semana del estudio. Las 
mediciones se realizaron en dos días diferentes, separadas al menos 48 
horas para evitar la influencia de la fatiga.

El primer día se citó a los sujetos en el laboratorio y se llevó a cabo 
una valoración antropométrica, siguiendo los criterios establecidos 
por la ISAK19. La altura y el peso corporal se midieron utilizando un es-
tadiómetro portátil (Seca 213, Alemania), y se calculó el índice de masa 
corporal (peso/talla2). También se midieron los pliegues cutáneos y las 
circunferencias musculares, para estimar el porcentaje de masa muscular 
y masa grasa mediante el uso de ecuaciones antropométricas20.

Posteriormente, los sujetos fueron llevados a un pabellón polide-
portivo donde realizaron las pruebas de T-test y Yo-Yo test. 

El T-test es una prueba que nos sirvió para medir la agilidad y 
velocidad de desplazamiento de los individuos. Esta prueba se realizó 
previa al Yo-Yo test para evitar que la fatiga pudiera influir. El T-test se 
desarrolla realizando desplazamientos hacia adelante, laterales y atrás. 
Se precisó de 4 conos. Para la realización de este test el cono A se uti-
liza como punto de partida, de ahí se miden 10 yardas (9,14 metros) 
hacia adelante donde se ubica un cono B y de este se mide 5 yardas 
(4,57 metros) hacia cada uno de los lados para ubicar los demás conos 
(C y D). A la altura del cono A se colocaron unas células fotoeléctricas 
(Chronojump; Boscosystem; España), que registraron el tiempo de 
realización de la prueba. Cada participante realizó este test 2 veces, y 
se seleccionó el mejor tiempo. 

El Yo-Yo test fue usado para medir de manera indirecta el VO2máx, 
aplicando una serie de cálculos posteriores21. Este test consistió en reali-
zar carreras de ida y vuelta sobre un tramo de 20 metros, con descansos 
de 10 segundos entre ellas. Para establecer las distancias utilizamos una 
cinta métrica, y se precisó de un ordenador con altavoces para facilitar 
la audición a los sujetos. La prueba finalizaba cuando el individuo no 
era capaz de mantener el ritmo de carrera. 

Durante el segundo día, y en cualquier caso habiendo tenido 48 
horas de descanso, se volvió a citar a los sujetos al laboratorio donde se 
les tomó la tensión arterial mediante un esfingomanómetro, se valoró 
la hemoglobina total mediante un analizador específico (Hemocue 
201; Angeholm; Sweden) y se les hizo una prueba en bicicleta poten-
ciómetro (Cycle Ops400 pro; Saris Cycling Group; USA) para valorar la 
potencia media y la potencia máxima desarrollada en un esfuerzo de 
tipo anaeróbico. 

Para valorar la potencia media anaeróbica, los sujetos tuvieron que 
mantener un esfuerzo máximo en el potenciómetro durante 60 segun-
dos, y se observaron los watios medios mantenidos en este periodo. La 
potencia máxima se determinó en base al pico de potencia (medido en 
watios) conseguido durante los primeros 10 segundos del esfuerzo. Los 
sujetos empezaron con un calentamiento de 5 minutos pedaleando a 
50-60 rpm en la bicicleta. Posteriormente, justo antes de iniciar los 60 
seg. de prueba, se indicaba a los sujetos que incrementaran la frecuencia 
de pedaleo hasta 120 revoluciones por minuto y se subía la resistencia 
del potenciómetro estableciendo una potencia objetivo de 500 watios. 
Durante el desarrollo de la prueba, los sujetos tenían que mantener una 
cadencia superior a 120 rpm, por lo que se fue reduciendo progresiva-
mente la carga a lo largo de la prueba con el objetivo de que no bajara 
dicha cadencia. Al finalizar la prueba se les sacó lactato y se analizaron 
las muestras en el analizador de lactato mediante Lactate Scout + 
(cuenta con un margen de error de 0,2 mmol). Durante la realización de 
la misma prueba, se tomaron valores referentes a la frecuencia cardiaca 
máxima alcanzada y la frecuencia cardiaca media obtenida durante los 
60 segundos. Dicha frecuencia cardiaca se obtuvo con un pulsómetro 
(PowerCal, CycleOps; USA).

Análisis estadístico

Una vez recogidos todos los datos, se utilizó el programa estadístico 
SPSS en su versión 19.0 para Windows con el fin de analizar los mismos. 

Figura 1. Esquema – resumen del circuito realizado durante el 
protocolo de Entrenamiento GEF.

Figura 2. Esquema – resumen de las características del protocolo 
de Entrenamiento GC.
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Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk con el fin de verificar una 
distribución normal de los datos y la prueba de Levene’s para evaluar 
la homogeneidad de la varianza. 

Dado que el número de sujetos que comprendía la muestra fue pe-
queño y que no cumplieron los requisitos mencionados anteriormente, 
fueron utilizadas pruebas no paramétricas. Por ello, las comparaciones 
entre las condiciones de intervención (GEF vs GC) para cada variable 
fueron sometidas a la U de Mann-Whitney, y los cambios intrasujetos 
fueron estudiados a partir de la prueba de Wilcoxon. 

El nivel de significación se fijó en p ≤0,05, con un nivel de con-
fianza del 95%. La media y desviación estándar (SD) se utilizaron como 
estadística descriptiva. Los resultados se expresaron como la media ± 
desviación estándar.

Limitaciones

La presente investigación tiene algunas limitaciones. El número de 
participantes fue pequeño por lo que este hecho condiciona la potencia 
del estudio. Por otro lado, no se hizo un control exhaustivo de la dieta, 

y durante el desarrollo de los entrenamientos, los participantes infor-
maron que habían realizado el esfuerzo a máxima intensidad, pero no 
se utilizaron otros registros fisiológicos para cuantificar la carga interna 
tales como frecuencia cardiaca, concentraciones de lactato, CK o LDH. 

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los valores referentes al rendimiento. En 
GEF se observó un aumento significativo del VO2máx (p=0,013) y la 
potencia máxima (p=0,040). En GC también se observó un aumento 
significativo de VO2máx (p=0,011) y la potencia máxima (p=0,015), así 
como de la potencia media (p=0,019). Sin embargo, no se observó 
ninguna diferencia significativa entre grupos.

En la Tabla 2 se muestran los valores referentes a la composición 
corporal y antropometría. En GEF se observó un descenso significati-
vo en los valores referidos a peso graso (p=0,047) y porcentaje graso 
(p=0,049). Resultados similares fueron observados en GC con descensos 
significativos en peso graso (p=0,025) y porcentaje graso (p=0,022). No 
se observó ninguna diferencia significativa entre grupos.

Tabla 1. Valores referentes al rendimiento (Mean ± SD).

                      GEF (n=7)                                GC (n=7)
  Pre Post Pre Post

T-test  (seg) 10,03 ± 0,35 10,01 ± 0,41 10,44 ± 0,81 10,32 ± 0,69

VO2máx (ml*min/Kg) 44,96 ± 1,69 47,31 ± 3,07* 45,37 ± 3,91  49,21 ± 5,79*

Potencia máxima (W) 573,50 ± 37,56 643,66 ± 54,68* 572,71 ± 134,82 684,42 ± 128,20*

Potencia media (W) 312,82 ± 32,12 329,66 ± 31,77 295,85 ± 67,77 336,71 ± 57,12*

FC máxima (ppm) 183,33 ± 3,55 180,33 ± 5,60 178,57 ± 4,57 181,00 ± 6,00

FC media (ppm) 176,50 ± 5,35 173,50 ± 4,54 169,14 ± 7,88 172,42 ± 11,47

Lactato final (mmol/L) 14,40 ± 1,88 12,43 ± 2,22 13,08 ± 2,08  13,90 ± 3,62 

*diferencias signficativas intergrupos (p ≤0,05)

Tabla 2. Valores referentes a composición corporal y antropometría (Mean ± SD).

                      GEF (n=7)                                GC (n=7)
  Pre Post Pre Post

 Peso (kg) 75,38 ± 9,89 75,03 ± 9,99 76,67 ± 15,92 76,64 ± 15,05

IMC  25,15 ± 2,79  25,03 ± 2,79 24,98 ± 3,95 24,97 ± 3,59

Peso muscular (kg) 36,17 ± 4,70 36,28 ± 5,06 36,67 ± 8,26  37,19 ± 7,47

% muscular 48,03 ± 1,95 48,37 ± 2,18 48,14 ± 3,61 48,65 ± 3,85

Peso graso (kg) 10,35 ± 2,59 9,98 ± 2,47* 10,98 ± 4,33  10,44 ± 4,36*

% graso 13,61 ± 2,00  13,20 ± 2,03* 14,09 ± 3,96  13,33 ± 4,12*

*diferencias signficativas intergrupos (p ≤0,05)

Tabla 3. Valores referentes a tensión arterial y hemoglobina  (Mean ± SD).

                      GEF (n=7)                                GC (n=7)
  Pre Post Pre Post

Tensión sistólica (mmHg) 116,33 ± 8,64  120,16 ± 16,57 120,00 ± 8,96 122,42 ± 14,16

Tensión diastólica (mmHg) 64,33 ± 10,83 67,66 ± 10,09 64,42 ± 9,39 72,42 ± 10,13

Hemoglobina (g/dL) 14,40 ± 1,59 13,78 ± 0,40 14,00 ± 1,37 14,31 ± 1,33
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En la Tabla 3 se muestran los valores referentes a tensión arterial y 
hemoglobina. No se observó ninguna diferencia significativa.

Discusión

Los resultados de este estudio han demostrado que el HIIT, inde-
pendientemente del tipo de protocolo utilizado (ejercicios funcionales o 
bicicleta), mejora parámetros de rendimiento y de composición corporal. 

En ambos grupos se ha observado un aumento del VO2máx tras 
el entrenamiento. Otros estudios también han demostrado que el HIIT 
(4-6 sesiones por semana) ejecutado durante varias semanas mejora el 
VO2máx en personas físicamente activas4,22,23.

Esta mejora de VO2máx, puede deberse principalmente tanto a 
las adaptaciones del potencial oxidativo muscular, como al aumento 
de mitocondrias y actividad enzimática mitocondrial, que permitirá un 
mayor aprovechamiento de la energía24. 

Además, el incremento de la contractilidad cardiaca y de la capacidad 
de bombeo que provoca el ejercicio de alta intensidad también podría 
explicar el aumento del VO2máx en base a un aumento del volumen 
sistólico25,26. 

Tras el entrenamiento, también se ha observado un aumento de 
la potencia máxima y la potencia media (en este caso, solo en el GC) 
desarrollada en un potenciómetro. En la mayoría de estudios previos 
en los que se emplea un entrenamiento interválico de alta intensidad a 
corto plazo, la potencia máxima y media se vio mejorada27,28. Esta mejoría 
podría explicarse en base a las adaptaciones periféricas que provoca 
un HIIT, tales como la mejora en el llenado rápido de los depósitos de 
fosfocreatina (PC) y la optimización del papel que desarrolla la oximio-
globina como almacén de oxígeno intracelular12.

En la fase inicial de este tipo de ejercicios, el oxígeno no llega a los 
valores de la demanda real del mismo debido al retraso de la cinética del 
VO2. Por ello, la energía para la resíntesis de ATP debe ser obtenida por me-
dio de oxígeno intracelular almacenado y/o a través de la vía anaeróbica, 
destacando en este sentido el papel de la oximioglobina y la fosfocreatina.

Otras investigaciones concluyen que la mejoría en los niveles de 
potencia podría deberse a adaptaciones de tipo neuromuscular, ob-
servándose un aumento en el reclutamiento o activación de unidades 
motrices29, así como un aumento significativo de fibras tipo IIa y una 
disminución de las fibras tipo I30.

La mejora de la potencia media solo se observó en el GC. Este resul-
tado podría explicarse en base a que el GC realizó el entrenamiento en 
bicicleta, por lo que la prueba de valoración realizada fue más específica 
para este grupo que para el grupo GEF. Estudios previos han concluido 
que los resultados obtenidos en una prueba de valoración serán mejores 
si se utiliza una prueba más específica y con un componente mecánico 
similar a las empleadas en el entrenamiento31,32. En base a esto, podemos 
decir que debido a la especificidad de la prueba elegida para evaluar 
la potencia, dicha potencia media aumentó solo en el grupo B (grupo 
que entrenó en bicicleta). 

En relación con la valoración de la composición corporal se en-
contró un descenso en los valores referentes al peso graso (kg) y al 
porcentaje de masa grasa. Resultados similares se han encontrado en 
estudios previos en los que se observó un descenso del porcentaje graso 
tras un programa HIIT monitorizado y realizado en cicloergómetro33–35. 

Según diversos autores, este descenso en la masa grasa podría 
deberse a un aumento de las catecoloaminas36, de la hormona del 
crecimiento37 y de la actividad de la β hidroxiacil coenzima A deshidro-
genasa38. Estos factores juegan un papel importante en la estimulación 
de la lipólisis, así como en la liberación de tejido graso subcutáneo e 
intramuscular. Por otro lado Boutcher8, concluyó que tras la realización 
de un HIIT, se produce un aumento de la oxidación de los ácidos grasos 
debido a la necesidad de la remoción del lactato y los hidrogeniones, y 
de resintetizar el glucógeno muscular. 

Finalmente, no ha habido diferencias significativas entre un grupo y 
otro en lo referente al rendimiento y la composición corporal. Si bien es 
cierto que pocos estudios han analizado los efectos producidos por un 
HIIT que incluya ejercicios funcionales de fuerza, los estudios revisados 
encontraron resultados similares a los nuestros. Buckley et al.,18 concluyó 
que un HIIT multimodal incorporando ejercicios de fuerza provocó las 
mismas adaptaciones aeróbicas y anaeróbicas que un HIIT realizado en 
remo. En la misma línea, McRae et al.,39 estudiaron los efectos de un HIIT 
basado en movimientos globales del cuerpo (burpees, saltos, mountain 
climbers, etc.) tras 4 semanas de entrenamiento, encontrando mejoras 
en la capacidad aeróbica similares a las producidas por un entrenamien-
to continuo en tapiz rodante. 

Esta falta de diferencias podría explicarse debido a que ambos 
protocolos utilizaron intensidades muy altas y las adaptaciones fisio-
lógicas fueron similares. No podemos olvidar que el HIIT ha demos-
trado consistentemente incrementos en el rendimiento aeróbico y 
anaeróbico comparados con el ejercicio aeróbico de resistencia40,41. 
Esto podría indicar que la variable intensidad del ejercicio podría jugar 
un papel más importante que el tipo de ejercicio en esta modalidad 
de entrenamiento, aunque más investigaciones deberían realizarse 
en este sentido. No obstante, la presente investigación tiene algunas 
limitaciones. El número de participantes fue pequeño por lo que este 
hecho condiciona la potencia del estudio y los resultados deberían 
interpretarse con cautela, especialmente si se tratan de extrapolar a 
otros contextos. Por otro lado, no se hizo un control exhaustivo de la 
dieta, y durante el desarrollo de los entrenamientos, los participantes 
informaron que habían realizado el esfuerzo a máxima intensidad, pero 
no se utilizaron otros registros fisiológicos para cuantificar la carga in-
terna tales como frecuencia cardiaca, concentraciones de lactato, CK o 
LDH. Por ello, más investigaciones deben ser realizadas para profundizar 
en los efectos fisiológicos, metabólicos y anatómico-funcionales que 
pueden provocar sobre el organismo los protocolos HIIT basados en la 
aplicación de ejercicios funcionales de fuerza.

Conclusiones

Por todo ello, podríamos concluir que un programa HIIT basado en 
ejercicios funcionales de fuerza produjo mejoras del rendimiento aeró-
bico, anaeróbico y la composición corporal similares a las conseguidas 
por un programa HIIT de sprint repetido en bicicleta. Estos hallazgos 
pueden tener importantes implicaciones en el diseño de sesiones y 
en la planificación de entrenamiento por parte de los entrenadores 
personales y especialistas en acondicionamiento físico. 
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