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Introduccion: La inactividad fisica es un problema de salud publica con una prevalencia del 41.2% en
adultos en Latinoamérica y relacionada al 7.2% de muertes por todas las causas. La falta de tiempo y el
acceso limitado a equipamiento dificultan la practica de ejercicio, mientras que factores psicologicos
como el disfrute influyen en la adherencia. Protocolos de bajo volumen, como el Sprint Interval
Training (SIT) vy el High-Intensity Functional Training (HIFT), han mostrado beneficios en
el fitness musculoesquelético y cardiorrespiratorio. Entre estos, los burpees son un ejercicio
ampliamente utilizado en HIFT, no obstante, sus efectos agudos han sido poco estudiados, y aun no se
han explorado en su combinacion con SIT. Este estudio propone comparar las respuestas agudas a tres
protocolos intervalicos de bajo volumen.

Objetivo: Este estudio propone comparar las respuestas agudas a tres protocolos intervalicos de bajo
volumen.

Material y Método: Catorce adultos sanos (hombres: 9; edad: 25.6+5.6 afos; indice de masa corporal:
24.5+3.9 kg-m~2;, consumo maximo de oxigeno [VO,max]: 47.1£7.9 ml-kg™"-min™") asistieron a cuatro
dias. En el primero se midio la composicion corporal, el VO2max y la frecuencia cardiaca pico (FCpico)
con instrumentos validos y confiables. Asimismo, se familiarizaron con los protocolos y cuestionarios
psicologicos [rating of perceived exertion (RPE) y feeling scale (FS)]. Los dias 2—4(separados por 72-
96h) completaron aleatoriamente los protocolos SIT, burpee interval training (BIT) y su combinacion
(SIT-BIT) (10x5s all-out. 35s pausa pasiva). Se monitorizé la FC pre, per y post-sesion, registrandose
también la variabilidad y recuperacion de la FC, con bandas pectorales en un software validado. Las
escalas RPE Y FS se implementaron pre y post-sesion. Al finalizar, se les consultd su preferencia
mediante una escala validada. Para el analisis estadistico, se us6 RMANOVA o Friedman. Ante la
violacion de esfericidad, se aplicd la correccion de Greenhouse-Geisser y, en caso de efecto significativo
(p<0.05), se realizaron analisis post hoc con correccidon de Bonferroni.

Resultados: Los principales resultados muestran que el protocolo SIT generé una mayor %FCpico en
comparacion con el BIT(p<0.001; d=1.533) y SIT-BIT(p<0.05; d=0.731), mientras que el BIT fue menor
que el SIT-BIT(p<0.05; d=0.802). El SIT sostuvo el mayor tiempo=80%FCpico, siendo significativamente
superior al BIT(p<0.001; r=1.097). El incremento en la RPE fue significativamente mayor en el SIT en
comparacion con el BIT(p<0.001; d=1.583) y en comparacion con el SIT-BIT(p<0.05; d=1.168). Ademas,
el SIT obtuvo el mayor declive en la FS, diferenciandose unicamente del BIT(p<0.05; d=1.255). Por
ultimo, el SIT-BIT fue el protocolo preferido por los participantes (n=10; 71.4%). Los resultados
adicionales se detallan en la tabla 1 y figura 1.

Tabla 1. Comparacion de las variables fisiclogicas y psicologicas
Protocolo

Variable SIT (n=14) BIT (n=14) SIT-BIT (n=14) valor-p Tamaiio del efecto (n%p)
Media £ DE Media £ DE Media £ DE
FCpin (lat-min™") 60.9+9.9a 60.9 + 8.8a 61.9+12.7a 0.892 0.009

5 (lat-min~") 180.5+ 11.6a 163.2 + 16.4b 172.1 + 16.7ab <0.001* 0.476
%FChico 83.5x5.2a 71.1£9.9b 776x8.5¢c <0.001* 0.545
FCrnedia (lat:min™) 164.9+ 13.7a 140.1 £ 22.1b 153 + 19b <0.001* 0.556
FCfinal (lat-min™") 171.1+ 14.6a 149.6 + 20.2b 157.5 + 20.9b <0.001* 0.433
RFCyin (lat-min™) 1259+ 15.1a 121.8 £ 88.2a 120 + 15.5a 0.823 # 0.004
RFCyrin (lat-min™) 114.9 £ 14.3a 97.1+£17.8b 114.1 £ 17.8a <0.001* 0.522
A RMSSD (ms) 43.7 £ 23.9a 27.8 £26.4b 45.1 +28.7a <0.007* 0.315
ARPE 6.4+ 16a 34+19b 41+2.1b <0.001* 0.535
AFS -46+19a -21+19b -3.8 + 2.3ab 0.006™ 0.326

Mediana [RIC] Mediana [RIC] Mediana [RIC] valor-p Tamafio del efecto (W-Kendall)
Tiempo 60-79%FCyic. (s) 56.5 [19.3-106.5]a 273.5 [188.8-301.0]b 162.0 [78.5-239.8]b <0.001"t 0.495
Tiempo 80-100% FC, (s)  297.0 [251.0-336.3]a 46.0 [0-96.5]b 200.5 [61.5-273.8]ab <0.001"t 0.601

El asterisco (*) indica diferencias significativas entre los tres protocolos. El simbolo (#) indica que se utilizo la correccion de Greenhouse-Geisser. El simbolo (1) indica que se
utilizé la prueba no paramétrica de Friedman. SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training; FCmin = frecuencia cardiaca minima; F Cpico_sesion = frecuencia cardiaca
pico de la sesion; %FCyico = porcentaje de la frecuencia cardiaca pico durante la prueba de esfuerzo maximo; FCmeda = frecuencia cardiaca media; FCnal = frecuencia cardiaca
final; RFCmin = recuperacion de la frecuencia cardiaca al primer minuto; RFCzmin = recuperacion de la frecuencia cardiaca al segundo minuto; ARMSSD = cambio de la raiz
cuadratica media de las diferencias sucesivas entre intervalos R-R pre- vs post-; ARPE = cambio en la escala de rating of perceived exertion pre- vs post-; AFS = cambio en
la feeling scale pre- vs post-; tiempo 60-79%FCpico = tiempo entre el 60-79% de la FCpico; tiempo 80-100% F Cpica = tiempo entre el 80-100% de la FCpico; DE = desvio estandar;
RIC = rango inter cuartil.
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Figura 1. Respuestas de la frecuencia cardiaca al SIT, BIT y SIT-BIT. El asterisco (*) indica diferencias significativas (p s 0.05). FC = frecuencia cardiaca; %FCpico = porcentaje
de la frecuencia cardiaca pico durante la prueba de esfuerzo maximo SIT = sprint interval training; BIT = burpee interval training. Valor d de Cohen entre 0-80 s para SIT vs
BIT = 1.05. Valor d de Cohen entre 81-160 s para SIT vs BIT = 1.551 y para BIT vs SIT-BIT = 0.889. Valor d de Cohen entre 161-240 s para SIT vs BIT = 1.833, BIT vs SIT-
BIT = 0.987 y para SIT vs SIT-BIT = 0.846. Valor d de Cohen entre 241-320 s para SIT vs BIT = 1.274. Valor d de Cohen entre 321-365 s para SIT vs BIT = 1.292. Los valores

estan expresados como media y desviacién estandar.

Conclusiones:

Los resultados indican que el SIT presentd mayor carga interna. Sin embargo, el SIT-BIT también
alcanzé y mantuvo tiempos prolongados en zonas de alta intensidad (280%FCpico). Ademas, fue mejor
tolerado, siendo la opcidn preferida. Esto resalta su potencial para mejorar la adherencia en poblaciones
de adultos sanos, posicionandose como una estrategia viable para combatir la inactividad fisica. Por eso,
futuros estudios deben investigar las adaptaciones cronicas a protocolos bimodales para determinar si,
con minima inversiéon de tiempo y recursos, se logran beneficios significativos en la salud cardiovascular.



