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Resum

Objectiu : aquest estudi pretén identificar I'impacte que té un programa d’Entrenament
Intervalic d’Alta Intensitat (HIIT) de 4 setmanes de duracié en la reduccid del greix
corporal. Mostra: 4 dones residents a Catalunya, fisicament actives (categoria Il IPAQ)
de 30,08 + 2,10 anys d’edat i un index de Massa Corporal (IMC) de 25,15 + 0,45.
Metodologia: S'utilitza una investigacio del tipus quasi experimental (Thomas [et al.],
2007), en la qual en una mateixa mostra es fa una avaluacio inicial de les variables, hi
ha una fase d’observacio de la rutina d’exercici habitual de la mostra (4 setmanes), es
realitza un altre avaluacié prévia al programa HIIT i finalment es realitza una ultima
avaluacié de variables posterior al HIIT. Variables: pes corporal (Kg), 'MC i la
composicié corporal (massa grassa, 0ssia, muscular i residual). Instruments : per a la
mesura de les diferents variables es realitza un estudi antropometric, un métode
doblament indirecte que s’aplica seguint les recomanacions del Grup Espanyol de
Cineantropometria (GREC) i la Federacio Espanyola de Medicina de I'Esport (FEMEDE)
per al grup de poblaci6 seleccionat. HIIT: respecte al programa HIIT es realitzen dues
séries d'intervals de 30”x 3 al 85% del VO.max amb pauses actives de 120" al 50%
VOz,max la primera setmana, fins a una progressio que finalitza amb dues series
d'intervals de 60"x 5 al 85% del VO;max amb pauses de 120" al 50% VO.max.
Resultats: després de I'aplicacié del programa HIIT, la mostra ha perdut 1,65 + 0,75kg
de pes corporal, té un IMC de 24,45+0,55, ha reduit el percentatge de greix corporal
en un 7,24% (1,53 Kg) i ha augmentat el percentatge de massa muscular en un 4,85%
(1kg) . Conclusions: un programa HIIT de 4 setmanes de duracié és efectiu per reduir
el percentatge de massa grassa en dones de fins a 32 anys amb sobrepés lleuger que

ja tenen un habit d’activitat fisica establert.

Paraules clau: HIIT, activitat fisica, sobrepés, exercici fisic, sedentarisme, MICE, alta
intensitat, entrenament intervalic, pes corporal, IMC, composicié corporal, massa

grassa, massa muscular

Abstract

Aim: the final goal of the present study is to analyse the impact of a 4-week High Intensity
Interval Training (HIIT) programme in the reduction of body fat. Sample: four women
resident in Catalonia, physically active (category Il IPAQ) aged 30.08 + 2.10 with a BMI
(Body Mass Index) of 25.15 + 0.45. Methodology: a quasi-experimental research

method is used (Thomas [et al.], 2007). An initial evaluation of variables is followed by
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an observation of the subjects’ routine physical activity (4 weeks); a second evaluation
prior to the HIIT programme and a final evaluation of variables after the HIIT session.
Variables: the main variables analysed are body weight (kg), BMI, body composition
(fat, bone, muscular and residual mass). Instruments: an anthropometric study is used
to measure the variables. This anthropometric study follows a double indirect method;
which is the method of choice by the Spanish Group of Cineanthropometry (GREC) and
the Spanish Medical Sport Federation (FEMEDE) for the selected population group.
HIIT: the HIIT programme consists in two interval series of 30"x3 at 85% VO.max with
active pauses of 120" at 50% VOzmax for the first week, with an increasingly progression
reaching two series of 60"x5 at 85% VO.max with active pauses of 120" at 50% VO2max
at the end of the programme. Results: after the HIIT programme, the sample has lost
1.65 = 0.75 kg of body weight, has a BMI of 24.45 + 0.55, has decreased body fat
percentage in 7.24 % (1.55kg) and has increased muscular mass percentage in 4.85%
(1.0kg). Conclusions: a HIIT programme is effective in reducing body fat percentage in

slightly overweight women up to 32 years old who practise sport regularly.

Keywords: HIIT, physical activity, overweight, exercise, sedentarism, MICE, high

intensity interval training, body weight, BMI, body composition, fat mass, muscular mass
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1 Introducci6

7

L'estudi que es presenta a continuacio “ Impacte d’'un programa HIIT de 4 setmanes de
duracié per disminuir el percentatge de greix corporal en dones actives amb sobrepés
lleuger de 28 a 32 anys” correspon al Treball de Final de Grau de Ciencies de I'Activitat

Fisica i de 'Esport i esta tutorat per la Dra. Anna M2 Puig.

Aquest estudi esta compost per diversos apartats que en el seu orde i conjunt donen

sentit a aquest projecte.

En el primer apartat, es fa una fonamentacio teorica en la qual es contextualitza I'estat
de salut de la poblacié catalana i se n’exposa el seu nivell d’activitat fisica. En aquest
punt també s’exposen les recomanacions actuals per perdre massa grassa, les quals
venen donades per institucions reconegudes com I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS, 2015) i el Col-legi America de Medicina Esportiva (ACSM, 2001). També, es
relaciona I'entrenament intervalic d’alta intensitat (HIIT) amb la pérdua de massa grassa
per mitja dinvestigacions previament realitzades. Finalment s’exposen les
caracteristiques principals del HIT en termes de definicid, tipus de programes i

components.

En el segiient punt s’exposen els objectius que es volen aconseguir per mitja d’aquest
projecte i també es mostren les principals hipotesis que s’esperen assolir després de

I'aplicacié d’aquest programa (HIIT).

A continuacio, s'exposa el punt de metodologia, on es descriu el tipus d'estudi
corresponent a una metodologia quantitativa de tipus experimental tal i com defineixen
Thomas [et al] (2007), apareixen les caracteristiques de la mostra entre les quals es pot
destacar l'edat (30,08 = 2,1 anys) i un lleuger sobrepes (25,15 + 0,45), s’explica el
procediment a seguir per a la seleccié de la mostra i I'aplicacié del programa HIIT, es
defineixen les variables principals de I'estudi (pes corporal, IMC i composicié corporal),
s’exposen els instruments de mesura, s’explica la intervencié que es portara a terme

(programa HIIT) i finalment s’exposa com s’analitzaran les dades obtingudes.

Seguidament s’exposen els resultats on es poden veure les dades preliminars de la
mostra, el seguiment que ha tingut el programa HIIT i les diferencies que es troben abans

i després de I'aplicacio del HIIT.

En el penultim apartat es troba la discussio elaborada a partir dels resultats i contrastada

amb altres estudis i investigacions similars. En aquest punt també s’exposen les
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principals limitacions de I'estudi, entre les quals destaquen la mostra (n=4) i 'obtenci6

de dades per mitja d'un estudi antropomeétric.

Finalment, en I'dltim punt del projecte, s'exposen les conclusions on s’avaluen les
possibles aplicacions del programa en funcié dels resultats i s’examina s’hi s’han assolit
els objectius proposats i s’han esdevingut les hipotesis de l'estudi. A més a més, en
aquest punt s’exposen les futures linies d’investigacié que sorgeixen a partir d’aquest

projecte.

1.1 Justificacio de la recerca

L’entrenament intervalic d’alta intensitat (HIIT) fa molt anys que s'utilitza en I'ambit del
rendiment esportiu. Concretament, segons Pefia [et al.] (2013), va ser a partir dels anys
60 quan el fisidleg Astrand i altres col-laboradors van comencar a despertar I interés
pels efectes fisiologics i possibles virtuts d’aquest tipus d’entrenament. Durant aquests
ultims anys s’han realitzat varis estudis que han relacionat el HIIT amb diversos beneficis
gue té aquest sobre la salut. Dins d’aquests beneficis destaca I'augment del consum
maxim d’oxigen (VO;max), que segons Myers [et al.] (2002), citat per Abellan [et al.]
(2010), és el millor parametre de referéncia per valorar el nivell de salut i determina que
les persones amb un major volum de consum d’oxigen VO,max tenen tendéncia a viure
més temps. Concretament Abellan [et al.] (2010) afirma que l'increment d’'un MET (3,5

ml/kg/min) en el VO.max augmentara I'esperanca de vida de les persones en un 12%.

Un altre benefici del HIIT que ha estat investigat Gltimament i entorn el qual gira aquest
estudi, és I'associacié d’aquest amb la perdua de massa grassa, aixi doncs varis estudis
han demostrat I'éxit del HIIT per reduir el percentatge de greix corporal fora d’'un ambit
competitiu i en la majoria de casos en persones amb sobrepes. Segons Boutcher (2010),
gue fa una revisio dels diferents estudis que relacionen el HIIE i la perdua de greix, una
de les principals causes que podria relacionar el HIIT i la perdua de massa grassa seria

l'increment en la taxa d’oxidacié de greixos induida per aquest tipus d’exercici.

Aixi doncs, encara sén pogues i molt recents les investigacions que s’han portat a terme
en aquest ambit que relacionen el HIIT amb un benefici per a la salut, on s’apliquen
aquest tipus de programes a subjectes que no tenen nivells molt alts d’activitat fisica o

inclis en poblacio sedentaria.
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Dit aix0, es creu que hi ha la necessitat de seguir investigant en aquesta linia, motiu pel
gual es presenta el seglent projecte que pretén identificar 'impacte d’'un programa HIIT

per combatre un factor de risc per a la salut com és el sobrepeés.
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2 Fonamentacio teorica

2.1 Estat de Salut de la poblacié Catalana

L'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS, 1946) en la seva constitucid defineix la salut
com l'estat de complet benestar fisic, mental i social; i no sols I'absencia d'afeccions
0 malalties. La salut implica que totes les necessitats fonamentals de les persones

estiguin cobertes: afectives, sanitaries, nutricionals, socials i culturals.

Primerament, abans d’entrar a valorar I'estat de salut de la poblacié catalana, crec que
€s necessari saber quina percepcié té aquesta poblacié del seu propi estat de salut.
Segons dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA, 2015) el 81,1% de la
poblacié general a Catalunya té una percepcid positiva envers la seva salut.
Concretament el 83,8% dels homes i el 78,5% de les dones considera que gaudeix d’'una
salut excel-lent, molt bona o bona. Focalitzant I'atencié en la franja d’edat que va des
dels 15 als 44 anys d’edat aquesta percepcid augmenta fins al 90,9% (90,6% en el

genere femeni).

Un cop ja coneixem quina és la percepcio de I'estat de salut de la poblacié catalana, ens
centrarem en veure un dels principals problemes amb major incidéncia en l'estat de
salut, I'excés de pes. Aquest el podem denominar com a sobrepés o obesitat quan
I'excés és més pronunciat. Segons I' Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2010), el
sobrepes i la obesitat es defineixen com una acumulacié anormal 0 excessiva de greix
que pot ser perjudicial per la salut. El métode que utilitza aquesta organitzacié per
quantificar i classificar aquest excés de pes, es el index de Massa Corporal (IMC) el qual
estableix una relacio entre el pes de la persona (kg) i la seva talla (cm). Respecte al IMC
la OMS (2010) estableix la seguent correlacio:
* Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepes

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesitat

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2015) afirma que la causa fonamental del
sobrepes i I'obesitat és un desequilibri energétic entre calories consumides i calories
gastades. Aguest desequilibri estaria produit per un augment en la ingesta d’aliments
hipercaldrics que soén rics en greix, sal i sucres perd pobres en vitamines, minerals i

altres nutrients; a part d'un descens de I'activitat fisica com a resultat de la naturalesa

11
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cada cop més sedentaria de moltes formes de treball, de les noves formes de

desplacament i d’'una creixent urbanitzacio.

Dit aix0, les dades anteriorment esmentades respecte la percepcié de salut contrasten
amb I'excés de pes que pateix la poblacié catalana, ja que, a partir de les dades de
'ESCA (2015) extretes a partir de I'lMC, podem destacar que el 48,5% de la poblacio
entre 18 i 74 anys té excés de pes, concretament el 40,8% de les dones i el 56,2% dels
homes. En concret, el 34,3% de la poblacio té sobrepés i el 14,2% té obesitat. S’ha de
destacar que la poblacié femenina es veu menys afectada pel sobrepes, ja que aquest
afecta el 26,8% de les dones i el 41,8% dels homes (Figura 1). Pel que fa l'obesitat els

percentatges son similars en els dos sexes (14.0% dones i 14,4% homes).

&0
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Spbirepes Oibesitat Excés de pes
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]

Index do massa corporal

| B Hofres 5 Dt Tols ]

Figura 1. Distribuci6 de les categories de I'MC a Catalunya per excés de pes en adults de 18 a 74 anys,
per sexe. Font: ESCA 2015. Departament de Salut

D’igual manera que passa amb la percepci6 de I'estat de salut, el sobrepés augmenta a
mesura que la poblacio envelleix, concretament en el cas del génere femeni s’observa
un clar augment del sorprés i I'obesitat en els grups d’edat més avancada. Aixi doncs,
tal i com ens mostra el grafic de 'TESCA (2015) (Figura 2), el grup de dones d’entre 18-
44 anys és el que té un percentatge d'excés de pes meés baix (19,4% sobrepes i
9,1%o0besitat), perd si observem el grup d’edat femeni de 45 a 64 anys aquests
percentatges augmenten considerablement (30,6% sobrepés i 17,5% obesitat) i ja en el
grup de 65 a 74 s’observa un augment tant pronunciat que fins i tot el percentatge de
dones que tenen excés de pes (46,4% sobrepes i 24,2% obesitat) és superior al grup
dels homes de la mateixa franja d’edat, els quals en els altres grups d’edats tenien un

major percentatge de sobrepés.
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Figura 2. Distribucié de les categories de IMC a Catalunya per excés de pes en adults de 18 a 74 anys, per
edat i sexe. Font: ESCA 2015. Departament de Salut

Respecte les conseqliencies més comunes que pot tenir el sobrepés i la obesitat per la
salut, la OMS (2015) afirma que un IMC elevat és un important factor de risc de malalties

no transmissibles, entre les quals destaquen:

* Malalties cardiovasculars  (principalment  cardiopaties i  accidents
cerebrovasculars), que segons aquesta organitzacio (OMS) el 2012 van ser la
principal causa de defuncio

* Trastorns de I'aparell locomotor (entre els quals destaca |'osetoartritis)

* Diabetis

e Alguns cancers (de I'endometri, de mama i de colon)

Aquestes consequiéncies nocives que pot provocar I'excés de pes, juntament amb
I'increment progressiu de pes que es dona en el cas del genere femeni al llarg del temps
a Catalunya ens fa reflexionar sobre la necessitat de buscar estrategies i emprendre
accions per tal de reduir el percentatge de massa grassa en les dones que pateixen
sobrepés o obesitat.

2.2 Nivell d’Activitat Fisica de la poblacié Catala na

Quan parlem d’Activitat fisica, ha de quedar clar quin es la definicié d’aquests terme,
segons la OMS (2013) es considera activitat fisica qualsevol moviment corporal produit
pels musculs esquelétics que exigeixi una despesa energetica. Aquesta organitzacio
també destaca que la inactivitat fisica o sedentarisme, és el quart factor de risc respecte
la mortalitat mundial (6% de les morts registrades a tot el mén) a part d’altres patologies
causades per aquesta inactivitat (cancer de mama i de colon, diabetis i cardiopatia

isquemica).
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Dit aix0, en aquest punt és on es mostrara el nivell d’activitat fisica respecte la poblacio
catalana. A I'hora de parlar del nivell d’activitat fisica primerament s’ha de tenir en
compte quin es el métode o instrument que s'utilitza per quantificar aquest nivell. En
aquest cas i coincidint amb 'ESCA (2015) s’ha designat que el Questionari d’Activitat
Fisica Internacional (International Physical Activity Questionarie, IPAQ) curt és el millor
metode per determinar el nivell d’Activitat Fisica de la poblacié. Segons Mantilla [et al.]
(2011) el IPAQ curt és un instrument creat per un grup d’experts convocats per I' institut
de Karolinska, la Universitat de Sidney i 'OMS, amb la finalitat d’unificar les dimensions
d’avaluacio i mesura de l'activitat fisica per facilitar la comparacié de resultats entre els

diferents paisos.

Aixi doncs, segons dades de I'Enquesta de salut de Catalunya (2015) la prevalenca de
I'activitat fisica saludable en aquesta regié és inferior en el génere femeni, en concret
aquesta és del 64,4% en les dones i 72,8% en els homes (Figura 3). Si ens fixem en el
nivell d’activitat fisica podem destacar que el percentatge de dones que tenen un nivell
d’activitat fisica baix és superior al dels homes (35,6% respecte un 27,2%), mentre que
en el cas de l'activitat fisica moderada es pot observar que el percentatge de dones
ubicades dins d’aquest grup (58,3%) és lleugerament superior al grup d’homes (54,1%).
Finalment en el cas de subjectes que tenen un nivell alt d’activitat fisica podem apreciar
que el percentatge de dones és extremadament baix (6,1%) respecte el percentatge

d’homes que tenen aquest nivell (18,7%) (figura 3).

80
80 .
# 40
18,7
20 12,8
L1}
Moderada Alta

Mive Il d*activitat fisica
| EHomes  EDones Todal |

Figura 3. Nivell d’Activitat Fisica de poblacié de 15 a 69 anys de Catalunya, per sexe. Font: ESCA 2015.

Departament de Salut

Pel que fa al nivell d’activitat fisica en relacio a I'edat, segons les dades de 'lESCA (2015)
podem afirmar que en tots els grups d’'edat el percentatge de dones que realitzen

activitat fisica saludable és lleugerament inferior respecte el dels homes. Concretament,
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en el grup de 15 a 44 anys el percentatge de dones que realitzen activitat fisica saludable

és del 64,2% respecte un 74,0% en els homes i en el grup de 45-69 anys el percentatge

en les dones és del 64,6% (sense canvis destacables respecte el grup de menor edat)
mentre que el percentatge en homes en aquest grup d’edat és del 71,0% (Figura 4).

T2h
4.4

4558 Total { 18-85
Grup dedat{amys)

| HHomes EDones Tatal |

Figura 4. Nivell d’'activitat fisica saludable de la poblacié de 15 a 69 anys de Catalunya, per edat i sexe.
Font: ESCA 2015. Departament de Salut

En referéncia al sedentarisme de la poblacié catalana és necessari destacar que el
21,4% de les dones té un comportament sedentari respecte el 19,2% dels homes.
Segons dades extretes de 'ESCA (2015) en els grups 18-44 anys i 65-74 anys les dones
presenten una taxa de sedentarisme superior a la dels homes, mentre que en el grup de
45-64 anys les dones presenten un percentatge de sedentarisme lleugerament inferior

a la dels homes (20,1% vers 22,7% respectivament) (Figura 5).
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Figura 5. Poblacio sedentaria a Catalunya per grup d’edat i sexe. Font: ESCA 2013. Departament de Salut

A diferéncia del percentatge de sobrepes de la poblacié catalana en que s’observava
gque aquest augmenta considerablement a mida que els grups sén de més edat (sobretot
en les dones), en el cas del sedentarisme es pot observar que no es produeix un

augment rellevant d’aquest en els grups de més edat. Aquestes dades ens porten a
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reflexionar sobre el fet que, tot i que, més del 70% de la poblacié catalana es manté
fisicament activa, els percentatges de poblaci6 amb sobrepés es segueixen
incrementant al llarg de I'edat. D’aqui en podem extreure la conclusié que no és suficient
un nivell moderat d’activitat fisica o que el tipus d’activitat fisica que realitza la poblacio

activa no és adequat per combatre el sobrepés.

2.3 Recomanacions d’Activitat Fisica per perdre mas  sa grassa

En aquest apartat s’exposaran quines sén les principals recomanacions d’activitat fisica
gue s’han de tenir en compte per aconseguir combatre I'excés de pes. Les
recomanacions mundials sobre activitat fisica per a la salut dictades per la OMS (2010)
ens indiquen que segons I' edat del grup de poblacié les recomanacions poden variar.
En el cas del grup de poblacié adulta (18-64 anys) les recomanacions generals d’activitat

fisica son:

e Acumular un minim de 150 minuts setmanals d’activitat fisica aerobica o
moderada, 0 bé un minim de 75 minuts d’activitat fisica vigorosa (0 bé una
combinacio de les dues)

» L’activitat aerobica ha de tenir una duracié minima de 10 minuts

» Per a millors beneficis s’haurien d’'incrementar els nivells minims fins a 300
minuts d’activitat aerobica moderada o 150 minuts d’activitat aerobica vigorosa
(o bé una combinacié equivalent de les dues)

» Realitzar exercicis d’enfortiment muscular dels grans grups musculars dos 0 més

dies a la setmana.

Ara bé, aquestes recomanacions estan pensades per a la poblacié adulta en general,
no contemplen aquella part de poblacié que té un excés de pes i necessita unes
recomanacions especifiques per tal de reduir el percentatge de massa grassa. Per
aquest tipus de poblacié 'OMS (2015) destaca que el sobrepés i la obesitat sén malalties
en gran part previsibles i aconsella realitzar una activitat fisica periodica de 60

minuts diaris per a les persones joves que tinguin excés de pes. A més a més d’altres
recomanacions tals com limitar la ingesta energética procedent de la quantitat de greix
total o sucres i augmentar el consum de fruites, verdures, llegums cereals integrals i

fruits secs.

El Col-legi America de Medicina Eesportiva (ACSM, 2001) respecte les recomanacions

d'activitat fisica per perdre massa grassa, destaca que s’han daugmentar
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progressivament els nivells d’exercici sabent que 150 minuts d’exercici fisic per setmana
a intensitat moderada produeixen beneficis per la salut, perd és necessari incrementar
fins a un minim de 200 a 300 minuts/setmana o0 assolir una despesa energetica de més

de 2000 calories per aconseguir una efica¢ perdua de pes.

Altres autors com Abellan [et al.] (2010) en la seva guia per a la prescripcié d’exercici
fisic en pacients amb risc cardiovascular, remarquen que 1 kg de greix suposa el diposit
de 7700 calories, de forma que per eliminar-lo es pot calcular de forma aproximada el
tipus d'exercici que es requereix valorant els METs que consumeix cada activitat
esportiva. Agquests autors per combatre I'excés de pes recomanen induir un balan¢
negatiu d'entre 300 a 500 calories/dia (ingesta energetica inferior a la despesa
energetica). Aquests autors també afirmen que la practica regular d’exercici fisic indueix
a canvis sobre la composicio de la massa corporal, ja que es produeix una pérdua de

massa grassa i s'augmenta la massa magra.

També s’ha de tenir en compte que Abellan [et al.] (2010) segueixen recomanant
I'exercici tradicional de tipus aerobic i d'intensitat moderada per a aquests subjectes que
tenen un excés de pes. De forma que no contempla la possibilitat d’utilitzar una intensitat
elevada o un entrenament fragmentat. També s’ha de tenir en compte que les
recomanacions que aporten aquests autors estan indicades per a subjectes que

presenten obesitat i també es pot donar el cas que tinguin un nivell baix d’activitat fisica.

Finalment cal destacar que I' ACSM (2001) afirma que I'is de l'exercici intermitent
(sense especificar intensitat) pot ser avantatjés per a les persones que no els agrada
I'exercici continuat o perceben barreres per a aguest tipus d’exercici, remarcant que
aquests factors han de ser considerats quan es prescriu exercici per a adults amb

sobrepes que busquen tractament per a la perdua de massa grassa.

2.4 L’entrenament Intervalic d’alta intensitat i la pérdua de

massa grassa

A I'hora de relacionar I'entrenament intervalic d'alta intensitat (HIIT) amb la perdua de
massa grassa, primerament s’ha de tenir en compte tots els estudis anteriors que han
tractat sobre aquesta tematica i plasmar a quins resultats i a quines conclusions han
arribat. Segons Arias (2006:39) aquests estudis son “Investigaciones realizadas

anteriormente que guardan alguna vinculacion con el problema en estudio”.
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En aquest apartat es fa un recopilatori de les investigacions previes sobre aquesta
tematica, a més a més d’indicar, els seus autors i I'any en que es van realitzar, s’exposa
la mostra que es va fer servir, I'objectiu de I'estudi, el protocol utilitzat, les variables de

I'estudi i les principals troballes o conclusions a les quals es va arribar (Taula 1):
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Taula 1. Recerca d'estudis cientifics sobre I'efecte d’'un entrenament HIIT respecte la perdua de massa grassa. Font: elaboracié propia.

de 12 setmanes

homes inactius.

esprint i 12s

de

Autor/s Any Objectiu Mostra Protocol Variables Principals | Principals resultats o canvis
induits per I'exercici
Determinar I'efecte | 7 ciclistes | HIIT: 8x5’" a 86 + 2 | Oxidacio de | Aquest tipus d’exercici produeix
Stepto [et al.] | 2013 | d’adaptacid dels | professionals de | VO2max carbohidrats  (umol/kg- | elevades taxes d'oxidaci6 de greix,
greixos a curt termini | sexe masculi | Pausa: 60” (100W) 1/min-1) ja que aquesta es va patir un
3 dies) en | dedat 2446 i | (cicloergdbmetre) Oxidaci6 de greixos | augmentde 31 + 13 umol/kg-1/min-
I'entrenament fisic | pes 75,3 + 5,8 | Duracié 3 dies. (umol/kg-1/min-1) 1. En comparaci6 amb una dieta
d’'alta intensitat en set | kg. d’'alt contingut de carbohidrats les
atletes de resisténcia sessions d’entrenament s’associen
de competicio. a majors indexs d'esforg percebut.
Avaluar els efectes del | 60  estudiants | HIIT: 5x3' al 85% | Pes corporal (kg) Amb el grup HIIT s’aconsegueix
Sijie [et al.] 2012 | programa HIIT en la | universitaries de | VO2max IMC (kg/m?) una pérdua de massa grassa del
composicié corporal , | 19-20 anys | Pausa: 3 al 50% | Percentatge de greix | 9,9% i un augment del VO2max del
la funcié cardiaca i la | d’'edat, amb un | VO2 max (%) 8,4% respecte el grup MICE que
capacitat aerobica en | IMC 225kg/m2 i | MICE: 42 minuts al | Freqiéncia cardiaca | aconsegueix una perdua de massa
dones joves amb | un percentatge | 50% VO2max (bpm) grassa del 5,2% i un increment del
sobrepeés. de greix de | 5sessions setmanals | Pressio sistolica i | VO2max del 4,7%. En el grup
230%. Grup HIIT | durant 12 setmanes. | diastolica (mmHg) control no hi ha canvis significatius
n.17, Grup MICE VO2max (mL/kg/min)
n.16, Grup
control n. 19.
Heydari [et al.] | 2012 | Determinar els efectes | 46 subjectes | 20 minuts (8 de | Pes corporal (kg) El grup intervencié va tenir una

IMC (kg/m?)

pérdua de pes significativa de 1,5kg
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d’'exercici  intermitent
d’'alta intensitat (HIIE)
en la composicié
corporal d’homes

joves amb sobrepés

25 grup
intervencié i 21
grup control.
Amb edat

24,744,811 25,1 +
3,9 anys i IMC
de 28,4 i 29,4

recuperacio)

cadencia d’entre 120

i 130 rpm durant
lestimul i 40 rpm
durant la

recuperacio.

Duraci6: 3 sessions

Percentatge de greix
(%)
Frequéncia
(bpm)
VO2max (mL/kg/min)

cardiaca

i una pérdua de massa grassa de
2kg  (6,7%),
d’incrementar el VO2max relatiu un
15% i el VO2max absolut un 13%.

El grup control no va experimentar

a més a més

canvis significatius.

+ 0,9 kg/m? de 20 minuts a la
setmana durant 12
setmanes

Kordi[etal.] | 2012 | Determinar els efectes | 22 dones | HIIT: esprints de 20 | Nivell dadiponcectina | En el grup HIIT, els nivell
de I'entrenament | estudiants metres amb | en deju (ng/ml) d'adiponectina en rep0s van
intervalic d’alta | sedentaries recuperacié passiva | IMC (kg/m?) augmentar significativament
intensitat (HIIT) durant | d’'entre 17 i 20 | de 20-30 segons. Percentatge de massa | (0.047ng/ml), IMC es va reduir en
6 setmanes envers els | anys amb un | Duraci6: 3 sessions | grassa (%) un 0,42 i el percentatge de greix va

nivells d’adiponectina
(plasma en repos) i la
pérdua de greix en
dones joves

sedentaries.

IMC d’ entre 23 i
27 dividides en
dos grups (HIT i

control)

per setmana durant 6

setmanes

passar de 37,75 + 3,91 a 33,30 *
2,22.
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Trapp [etal.] | 2008 | Determinar els efectes | 45 dones amb | HIIT: 8"x 60 esprints | VO2max (mL/kg/min) El grup HIIE augmenta el VO2max
d’'un programa de 15 un IMC mitja de | en cicloergometre i | Massa Grassa (Kg) de 28,8 +2,1 a 36 +2 ,5iredueix la
setmanes d’alta 23+2,0 id'edat | 12" de pausa activa massa grassa en 2,5+0,83kg.
intensitat d’exercici 20,2 + 2 anys | pedalant entre 20i 30
intermitent (HIIE) en la | dividides en tres | rpm. En el grup SSE la mostra augmenta
resisténcia a la grups de 15 | Duracio: 3 sessions el VO2max de 30,9 £+ 2,1 a 36,9 +
insulina, greix subjectes: HIIE, | per setmana durant 1,5iincrementa la massa grassa en
subcutani i el tronc. SSE  (exercici | 15 setmanes. 0,44 + 0,88kg.

d’'estat estable) i | SSE: 20" al 60%
grup control. VO2max

Talanian [et | 2006 | Determinar els efectes | 8 dones | HIIT: 4 al 90% del | VO2max (mL/kg/min) La mostra va incrementar el

al.] de 7 sessions HIIT en | fisicament VO2max amb pausa | Oxidacié6 de greixos | VO2max un 13% i la taxa d’oxidacié

del

muscul esquelétic, les

el combustible

activitats enzimatiques

mitocondrial i el
consum maxim
d’oxigen respecte

aguest exercici.

actives (activitat
2-3

/setmana) de

dies

22+1 anys
dedat i 65 %
2,2kg de pes

passiva de 2’
(cicloergometre)
Duraci6: 7 sessions

en dues setmanes.

(umol/kg-1/min-1)

de greixos un 36% (des de 15,0
2,4a20,4 12,5)

Abreviacions: HIIT: High Intensity Interval Training, HIIE:

Consum maxim d’oxigen, IMC: index de massa corporal

High Intensity Interval Exercice MICE: Moderate Intensity Continuos Exercice, SSE: Steady State Exercise, VO2max:
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Tal i com es pot comprovar en la taula (Taulal) els estudis que s’han portat a terme
entorn a I'entrenament interavilc d’alta intensitat i la pérdua de massa grassa mostren
que els subjectes d’estudi han disminuit aquest percentatge de massa grassa o han
augmentat la capacitat d’'oxidacié de greixos, a més a més d’altres variables com pot
ser el consum maxim d’oxigen. Una dada rellevant és que en els estudis en els quals
s’ha contrastat I'efecte de I'entrenament intervalic d’alta intensitat amb I'entrenament
continuat d’'intensitat moderada (Sijie [et al.], 2012) els subjectes que han realitzat el
HIIT han mostrat millors resultats respecte els que han realitzat un programa

d’entrenament tradicional o d'intensitat moderada.

2.5 EIHIT

Abans d’entrar a analitzar i definir detalladament I'entrenament intervalic d’'alta intensitat,
denominat HIIT, tal i com afirma Pefia [et al.] (2013), és necessari una reflexié entorn al
significat terminologic i conceptual d’aquestes propostes en el context de les ciencies
del exercici fisic donada la gran atenci6é que esta reclamant per part dels especialistes

en I'ambit de la salut.

En l'actualitat existeixen diferents protocols i definicions sobre el HIIT, tal i com remarca
Afion (2013), la bibliografia anglosaxona reporta diferents protocols i definicions sobre
el HIT. Aixi doncs, podem trobar denominacions tals com HIIT (High Intensity Intermitent
Training), HIT (High Intensity Training), HIIT (High Intensity Interval Training), HIE (High
Intensity Exercice), HIIE (High Intensity Interval Exercise) ISIT (Intensity Sprint Interval
Training), HIT d’intervals curts, HIT d'intervals llargs... referint-se a protocols amb moltes

variables que intervenen per a la confeccié dels mateixos, entre els quals destaquen:

» Duracio del programa
* Respecte a les séries:

o Nombre

o Duracio

o Pausa entre séries
« Nombre de repeticions

¢ Respecte a l'estimul:

o Modalitat
o Duraci6
o0 Intensitat

* Respecte a la pausa:
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o0 Duraci6
o Tipus

0 Activitat en la pausa

2.5.1 Definici6

L'entrenament intervalic d'alta intensitat (HIIT) es caracteritza per ser un tipus
d’entrenament en el qué es realitzen repeticions a alta intensitat seguides de pauses
completes o recuperacions actives, amb la intencié de realitzar una nova repeticio a la
intensitat programada. Aquestes solen ser séries breus d'activitat vigorosa intercalades
amb periodes de descans o exercicis de baixa intensitat. Segons Gibala [et al] (2013)
aixo fa que s’estimuli I'organisme produint un reordenament fisiologic comparable amb
el de I'entrenament continuat d’intensitat moderada, encara que es requereix una

gquantitat de temps substancialment menor i un menor volum d’exercici total.

Respecte el HIIT com a métode d’entrenament, s’han de tenir certes consideracions,
Pefia [et al] (2013) afirma que un métode ve a definir el mode i I'ordre en el qual s’ha de
fer, en aquest cas I'entrenament. Es a dir, el métode hauria de definir o c