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Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT) en Deportistas Paralimpicos. Una revision
narrativa
High Intensity Interval Training (HIIT) in Paralympic Athletes. A narrative review
Cristian Alexis Lasso Quilindo, Luz Marina Chalapud Narvaez
Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca (Colombia)

Resument: Introduccion: El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) ha ganado espacio como metodologia de entrenamiento
aplicada en el ambito del deporte paralimpico en deportistas con discapacidad fisica, visual y paralisis cerebral, evidenciando efectos
favorables sobre la condicion fisica y el rendimiento deportivo. Este método de entrenamiento utiliza intervalos de alta intensidad con
periodos de recuperacion activa o pasiva a baja intensidad para trabajar la composicion corporal, la capacidad aerobica, la fuerza mus-
cular, la velocidad y el rendimiento en deportes paralimpicos. Objetivo: Realizar una revision narrativa sobre los efectos del método del
HIIT en deportistas paralimpicos. Metodologia: Con una estrategia de blisqueda en una ventana temporal de 10 afios (2013-2023), se
realizo la exploracion de articulos en las bases de datos PubMed, SciencieDirect, SPORTDiscus, Scopus, Dialnet y Google Académico,
empleando criterios de inclusion-exclusion. Resultados: Se incluyeron once estudios en deportes paralimpicos colectivos e individuales,
de los cuales siete mostraron mejoras sobre alguna de las variables psicologicas, de la condicion fisica y el rendimiento deportivo. Del
total de estudios, hay cuatro en los que no se presentaron ninguna mejora. Conclusiones: Se destaca que el método HIIT produce efectos
favorables sobre la capacidad aerébica y anaerobica, la composicion corporal y mayor reclutamiento de fibras musculares cuando se
combina con entrenamiento de fuerza y sprint, con una periodizacion prolongada que beneficie la condicion fisica y el rendimiento
deportivo de los para-atletas. Son necesarias investigaciones en otros deportes paralimpicos, con muestras homogeéneas mas grandes y
periodos de entrenamiento amplios.

Palabras Clave: Discapacidad, Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad, Deporte Paralimpico, Para-deporte.

Abstract. Introduction: High intensity interval training (HIIT) has gained space as a training methodology applied in the field of Para-
lympic sport in athletes with physical and visual disabilities and cerebral palsy, showing favorable effects on physical fitness and sports
performance. This training method uses high intensity intervals with periods of active or passive recovery at low intensity to work on
body composition, aerobic capacity, muscular strength, speed, psychological changes and performance in Paralympic sports. Objective:
To conduct a narrative review on the effects of the HIIT method in Paralympic athletes. Methodology: With a search strategy in a
temporal window of 10 years (2013-2023), the exploration of articles in the databases PubMed, SciencieDirect, SPORTDiscus, Scopus,
Dialnet and Google Scholar was carried out, using inclusion-exclusion criteria. Results: Eleven studies were included in collective and
individual Paralympic sports, of which seven showed improvements in some of the psychological variables, physical condition and
sports performance. Of the total number of studies, there are for in which no improvement was presented. Conclusions: It is highlighted
that the HIIT method produces favorable effects on aerobic and anaerobic capacity, body composition and increased recruitment of
muscle fibers when combined with strength and sprint training, with a prolonged periodization that benefits the physical condition and
sports performance of para-athletes. Research is needed in other Paralympic sports, with larger homogeneous samples and extended
training periods.

Key words: Disability, High-Intensity Interval Training, Paralympic Sport, Para-sport.
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Introduccion

En el planeta, el 16% (1300 millones) de las personas
tienen una discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud,
2023). Esta problematica médica, personal y social se trata
de una afectacion que aparece por factores congénitos o ad-
quiridos que limitan las actividades musculoesqueléticas, fi-
siologicas, cognitivas y la experiencia social de la poblacion
con discapacidad (Campos Campos et al., 2023; Monforte
etal., 2020). Dentro de los tipos de discapacidad frecuentes
esta la discapacidad fisica, intelectual, visual, sensorial y pa-
ralisis cerebral (Camargo Rojas et al., 2023).

Las personas con discapacidad tienen derecho a procesos
de rehabilitacion farmacologica y no farmacologica, siendo
esta ultima un espacio de acercamiento al deporte adaptado
(Aguirre Loaiza et al., 2020). Este escenario se ajusta a las
necesidades y caracteristicas de la poblacion, con el propo-
sito de generar espacios de inclusion y participacion en si-

-1431-

tuaciones vitales de la vida a través de su autonomia e inde-
pendencia fisica y mental por medio de la practica de un de-
porte (Hernandez et al., 2021). El deporte adaptado para
personas con discapacidad representa una alternativa de
rehabilitacion terapéutica con una orientacion hacia el de-
porte recreativo, competitivo y de alto rendimiento (San-
chez-Pay & Sanz-Rivas, 2019).

Es de resaltar que los deportistas con algin tipo de dis-
capacidad para poder participar en el deporte paralimpico
deben cumplir con ciertos criterios de clasificacion que les
permita competir en igualdad de condiciones con sus simi-
lares (International Paralympic Committee, 2015; Tweedy
etal., 2018). Esto con la intension de garantizar que la de-
ficiencia impacte lo menos posible sobre el rendimiento de-
portivo y que contribuya en salvaguardar la integridad, con-
fianza y credibilidad de las competiciones (International Pa-
ralympic Committee, 2016b, 2016a).

Asimismo, la clasificacion funcional es especifica del de-
porte, porque un tipo de discapacidad puede repercutir en
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diferente medida en el desempeno atlético en cada deporte
o clase deportiva (World Para Athletics, 2022). En este sen-
tido, las pautas de clasificacion son dispuestas por el Comité
Paralimpico Internacional y por la Federacion Deportiva In-
ternacional, donde sefialan: 1) los deportistas deben poseer
una discapacidad elegible para el deporte, 2) deben reunir
los criterios minimos de discapacidad del deporte y 3) se
asigna una clase deportiva y un estatus en la modalidad de-
portiva en la que clasifico (International Paralympic Com-
mittee, 2015, 2016a, 2016b).

Por consiguiente, el sistema de clasificacion funcional
busca comprobar si un deportista es elegible para poder
practicar un deporte paralimpico, conllevando a asignar una
clase deportiva y una categoria especifica que se ajusta al
grado o severidad de la limitacion (World Para Athletics,
2023). La informacion del tipo de discapacidad que tiene el
para-atleta es importante porque permite establecer objeti-
vos alcanzables que son programados en modelos de perio-
dizacion sistematicos, donde se dosifica y monitoriza la
carga de entrenamiento externa e interna que va acompa-
fiada de valoraciones periodicas, junto con la implementa-
ci6bn de métodos y medios de entrenamiento que se ajustan
a las caracteristicas de la discapacidad del deportista y las
demandas fisiolbgicas y neuromusculares de la prueba en la
que compite (Tweedy etal., 2018).

En otros términos, la preparacion atlética de los depor-
tistas paralimpicos debe basarse en integrar el tipo de disca-
pacidad, el deporte, los componentes de la carga como el
volumen e intensidad, el modelo de periodizacion, los mé-
todos, medios y los principios del entrenamiento para desa-
rrollar y dosificar cargas de trabajo fisico, técnico, tactico y
psicologico que contribuyan en mejorar la composicion cor-
poral, la condicion fisica y el rendimiento deportivo y que
no agrave la salud o la limitacion del deportista (Castelli Co-
rreia de Campos et al., 2019). Adicionalmente, la prescrip-
cion y evaluacion de la carga de entrenamiento externa e
interna con métodos directos como el consumo maximo de
oxigeno (VO,max), la concentracion de lactato, los watts
de potencia muscular, entre otros y con meétodos indirectos
como la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE), percep-
cion subjetiva del esfuerzo a nivel respiratorio (RPEres) y
percepcion subjetiva del esfuerzo a nivel muscular (RPE-
mus) permiten monitorizar el comportamiento atléetico del
deportista, el rendimiento deportivo y disminuye el riego
de lesiones (Stieler et al., 2023).

Es por esto que el entrenamiento aerébico y de la fuerza
es fundamental durante toda la temporada competitiva por-
que contribuye al fortalecimiento del sistema respiratorio,
cardiovascular y muscular cuando se desarrollan trabajos de
velocidad, resistencia y fuerza especifica del deporte que
ayudan a que los para-atletas soporten estimulos prolonga-
dos y retarden la aparicion de la fatiga (Collados-Gutiérrez
& Gutiérrez Vilaht, 2023). En este sentido, uno de los mé-
todos de entrenamiento aerébico que ha ganado espacio y
se ha consolidado como un programa de entrenamiento
aplicable por varios profesionales en el ambito clinico, pro-
mocion de la salud y en el alto rendimiento convencional y
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paralimpico es método HIIT (por las siglas en ingles de
High-Intensity Interval Training) debido a las respuestas fi-
siologicas similares que el entrenamiento continuo de inten-
sidad moderada (Fernandes Machado et al., 2024). E1 HIIT
se ha utilizado en los procesos de rehabilitacion de algunas
discapacidades no severas como la fisica, visual y paralisis
cerebral, donde se evidenciaron mejoras en la potencia
muscular, la resistencia anaerobica, aerébica, en la compo-
sicion corporal y una disminucion de la presion arterial (As-
torino & Thum, 2018; Depiazzi et al., 2021; Gauthier et
al., 2018; Harnish et al., 2017; Lauglo et al., 2016; McMi-
llan etal., 2021; Zwinkels etal., 2019). Es importante acla-
rar que este método de entrenamiento no es recomendable
implementar con personas cuya discapacidad afecte signifi-
cativamente el sistema nervioso, muscular o metabolico de-
bido a la elevada carga neuromuscular que se genera en los
intervalos de trabajo, se deben buscar otras alternativas o
meétodos de entrenamiento que se adecuen a las necesidades
y caracteristicas de los sujetos.

El uso del HIIT con la poblacion con discapacidad se ha
utilizado para trabajar la composicién corporal, la capacidad
aerobica o el VO,max (Zwinkels et al., 2019), la fuerza
muscular (Schranz et al., 2018), la velocidad, los sprints li-
neales y cambios de direccién con y sin peso, y también pro-
duciendo cambios psicolégicos en los participantes (Leahy
et al., 2021). Los efectos del HIIT sobre las adaptaciones
fisiologicas (Bahdur et al., 2019) se presentan a nivel del
sistema metabolico oxidativo y glucolitico; la respuesta del
sistema neuromuscular representa un reclutamiento pro-
gresivo de fibras musculares de tipo I, Ila y IIx y en el sis-
tema cardiorrespiratorio es la reduccion de la frecuencia
cardiaca y engrosamiento del miocardio en el ventriculo iz-
quierdo, aumentando la ventilacion pulmonar y frecuencia
respiratoria en sesiones de HIIT (Sylta et al., 2016). Este
tipo de entrenamiento se caracteriza por combinar periodos
de tiempo de trabajo de alta intensidad y periodos de recu-
peracion activa o pasiva a determinada intensidad y tiempo
(Bahdur et al., 2019; Gonzalez Garcia, 2022).

En este sentido, el HIIT mejora la eficiencia a nivel car-
diorrespiratorio, muscular y deportivo, utilizando periodos
cortos de entrenamiento donde se mantienen niveles eleva-
dos de intensidad combinado con tiempos de recuperacion
cortos, en especial el método HIIT consta de esfuerzos de
una intensidad del 85-90 % del VO,max alternados de pe-
riodos de descanso de baja intensidad (Casana et al., 2022;
Sarkar et al., 2021). Montes de Oca Garcia et al. (2019)
sefialan que “el HIIT se basa en un entrenamiento de bajo
volumen compuesto por intervalos de alta intensidad e in-
tercalado con intervalos de recuperacion de media o baja
intensidad” (p.635). El HIIT es un método que permite es-
timular y fortalecer la composicién corporal, la condicion
fisica siendo determinante en el aumento del rendimiento
deportivo para la competencia para los deportistas con dis-
capacidad fisica, visual y paralisis cerebral cuando se com-
bina con entrenamiento de resistencia y fuerza (Buchheit &
Laursen, 2013; Yanci etal., 2015).

Metodologicamente, la programacion, dosificacion y
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control de la unidad de entrenamiento con el HIIT se ajusta
al objetivo, el nivel de condicion fisica y rendimiento de los
para-atletas, donde el nimero de intervalos de trabajo o re-
cuperacion varia en intensidad y volumen que generan res-
puestas y adaptaciones metabolicas, cardiorrespiratorias y
neuromusculares (Buchheit & Laursen, 2013). De esta ma-
nera, el objetivo de este estudio fue realizar una revision
narrativa sobre los efectos del método HIIT en deportistas
paralimpicos.

Metodologia

Para la elaboracion del estudio se llevo a cabo una revi-
sion narrativa de la literatura en relacion con el HIIT para
deportistas paralimpicos. Se realiz6 una bisqueda en el pe-
riodo del 20 de abril y 30 de junio de 2023 de articulos de
investigacion con una ventana temporal de 10 afios (2013-
2023). Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Scien-
cieDirect, SPORTDiscus, Scopus, Dialnet y Google Acadé-
mico.

Los términos empleados que dieron origen a la estrate-
gia de busqueda fue la combinacion de las siguientes
palabras clave “High Intensity Interval Training”, “high in-
tensity training”, “intermittent sprint protocol”, “sprint in-
terval training”, “Intensified training” OR “interval train-
ing”, “Intermittent hypoxic training”, “anaerobic training”,

“sprint training”, “High intensity intermittent training”,
“Intermittent fitness test”, “disability”, “training meth-
ods”, “physical disability”, “visual disability”, “cerebral

» o«

palsy”, “Paralympic sports”, “Para-Sport”.

Criterios de inclusion

- Articulos de investigacion en formato texto com-
pleto.

- Estudios publicados en los ltimos 10 afios (2013-
2023).

- Estudios sobre HIIT en el deporte adaptado o deporte
paralimpico.

- Deportistas clasificados en el deporte paralimpico
con discapacidad fisica, visual y paralisis cerebral.

- Estudios experimentales o cuasiexperimentales.

Criterios de exclusion

- Estudios sobre HIIT en personas con discapacidad sin
clasificacion en el deporte paralimpico.

- Estudios de revision (narrativa, sistematica o me-
taanalisis).

- Estudios no experimentales 0 no cuasiexperimenta-
les.

En este sentido, se incluyeron once articulos en el ana-
lisis cualitativo.

Tabla 1.
Bases de datos y namero de articulos encontrados.
Bases de datos Encontrados Utiles Analizados Internacionales Duplicados Idioma
PubMed 400 301 5 5 0 Ingles
SciencieDirect 176 136 2 2 0 Ingles
SPORTDiscus 4 2 6 6 3 Inglés - espafiol
Scopus 47 31 11 11 10 Inglés - espafiol
Dialnet 292 70 5 5 5 Inglés - espafiol
Google Académico 6900 26 11 11 11 Inglés - espafiol
Total 7598 766 11

Finalmente, el nimero de articulos incluidos en la revi-
sion narrativa esta conformada por once documentos.

Resultados

En la tabla 2 se describen detalladamente las principales
caracteristicas de los deportistas incluidos en la revision re-
ferente a. autor, afos y pais de publicacion, tamafio de la
muestra (n), poblacion, edad, IMC (Indice de masa corpo-

ral) y deporte. De los documentos consultados en la revi-

sion narrativa, siete estudios se realizaron en deportes co-
lectivos (rugby en silla de ruedas (3), baloncesto en silla de
ruedas (2), fatbol 5 (1) y fatbol con paralisis cerebral (1)
(Briley et al., 2023; Castelli Correia de Campos et al.,
2013; Granados Dominguez et al., 2016; Iturricastillo et
al., 2018; Kelly et al., 2018; O’Brien et al., 2022; Pefia-
Gonzalez & Moya-Ramoén, 2023) y cuatro estudios en de-
portes individuales (triatlon (1), paranatacion (1), pa-
racycling (2) (Imparato et al., 2021; Kim et al., 2017;
Koontz et al., 2021; Stephenson et al., 2019).

Tabla 2.
Caracteristicas de los deportistas incluidos en la revision.
Aut fio y pais de publica-
utor, ano y pais €e publiica Muestra (n) Poblacion Edad (afios) IMC Deporte
cion
SCI (C5-C7 completa, n=5, C6-C7 incompleta, n=2)
15H NON-SCI (amputacion multiple, n=3, paralisis Ruob la d
O'Bricn et al.. 2022 (75CI cerebral, n=1, sindrome de Roberts, n=1, 30.3£5.5 MC: 65,3+14,5 8 end“ aderue
rien et al., . . , _ S _ as.
Reino Unido 8NON-SCI) polineuropatia, n=1, o'steo'genejls imperfecta, n=1,
artrogriposis, n = 1).
10 Discapacidades mixtas (amputacion n=6, lesion medu-
Stephenson et al., 2019 TH/3M lar=1, paralisis cerebral=1, discapacidad en miembros 3018 PP: 66,1+7,6 Paratriatlon.
Reino Unido ( ) inferiores n=1, discapacidad visual n=1).
Discapacidad fisica. AA: 44 AA: 24,5
Kim et al., 2017 3H ’
m eC(jre)a (AA, AB, AC) AA (LME cervical .incompleta). A]‘3:45 A]?: 19,1 Paracycling.
AB (LME lumbar incompleta). AC: 38 AC: 21,5
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AC (Lesion cerebral/PC).

Castelli Correia de Campos et

Discapacidad visual (4H jugadores de campo con glau-

al., 2013 6H coma congénito) y 2 porteros (2H sin discapacidad vi- ~ 27,33%5,5 26+1,32 Futbol 5.
Brasil sual).
PP: 75,7
7 tetraplejia PP: 39,4 MeP: 17,8 .
KOEZ'::l;t fll"]’ij:f] 10 (TH/3M). 3 para}lulejia Me: 14,2 PA: 175,3 Paracycling.
MeA: 9,7
Granados Dominguez et al., PP:9,5+10,8 Baloncesto en silla de
2016 12H. Discapacidad fisica 32,61+10,7 Talla sentado: )
Espana 86,0%5,1 cm ruedas.
7 SCI (C5-C7), NO SCI (amputacion debajo de rodilla:
Briley etal., 2023 (SH. 3, paréilisis ce.rel)ral: 1, s/l/ndrgme de Rob/ertsi n‘:I s 30,3455 MC: 65,5+14.6 Rugby en silla de rue-
Réino Unido AMC: n=1, polme}lropa}tla: n=1y osteogénesis imper- das.
fecta tipo II: n=1).
Espina bifida (L1, n=1), 5 Lesion medular (C5-C6,
n=1; T1-T2, n=1; T10, n=1; T12-L3, n=1; T3,
o 131 n=1), Do‘b]c amputa]c‘ién por‘cnc?mAaAdc la rodilla 3149 NA Baloncesto en silla de
Iturricastillo et al., 2018 (n=2), Enfermedad virica (poliomielitis, n=1), Os- ruedas.
Espafia teoartritis congénita (n=1), desgarro del labrum de la
cadera (n=1), lesion de rodilla (n=1).
Clasificacion Federacion Internacional de Rugby en Silla Rugby en Silla de ruc.
Kelly etal., 2018 10H. de ruedas: 0.5 (n=4), 2.0 (n=2), 1.0 (n=1), 2.5 31,8+7,3 NA 8oy das
Australia (n=1), 3.0 (n=1) y 3.5 (n=1). ’
Pena-Gonzalez & Moya-Ra- Paralisis cerebral Féttbol con paralisis
mén, 2023 15H (Clasificacién IFCPF en FT1: n=3. FT2: n=11, FT3:  27,5%7,6 22,042, 1 et
Espana n=1)
Discapacidad fisica PP:
Imparato et al., 2021 12H (Clasif'icl:cién $2: n=6). 23 -0,003647286 Para natacién.

Italia

6 deportistas sin discapacidad.

(coeficiente)

M: Mujeres; H: Hombres; SCI: Lesion en medula cervicall; NO-SCI: No tienen lesion en medula cervical; AA: Atleta A; AB: Atleta B; AC: Atleta C; LME: Lesion en medula espinal;
MC: Masa Corporal; PP (kg): Peso promedio; MeP: Peso medio; PA (cm): Altura promedio; MeA: Altura media; NA: No aplica; IFCPF: Federacién Internacional de Futbol para

Pardlisis Cerebral.

La tabla 3 contiene la informacion pertinente sobre la
descripcion y caracteristicas de los estudios como el autor
(afio de publicacion), intervencion y dosificacion de la carga
de entrenamiento, principales resultados (antes y después)
y las conclusiones de los estudios incluidos en la revision.
Estos experimentos son una herramienta til para la clasifi-
cacion internacional de los deportistas y la periodizacion del

Tabla 3.

Descripcion y caracteristicas de los estudios incluidos en la busqueda.

entrenamiento en el deporte paralimpico, la preparacion fi-
sica en los deportistas en determinada clase deportiva, de-
bido a los datos suministrados en el trabajo de campo, eva-
luacion (pretest-postest de variables a nivel fisiologico, psi-
cologico y de rendimiento) de los parametros de la condi-
cion fisica y rendimiento deportivo, dosificacion y monito-
rizacion de la carga de entrenamiento interna y externa, y
control en las sesiones de trabajo.

Autor, afio de Intervencion y dosificacion de la carga

publicacion de entrenamiento

Resultados Conclusiones

Campamento de 2 dias.

Calentamiento: Warm-up COM (5min) vs Warm-

up INT (5 sprints de 10s con 50s al 50%
VO2mix).

ISP (4/4 0 Q1-Q2- Q3-Q4 de 16min, 11 bloques
en cada 4to, series de ejercicios de velocidad de
35s muy baja, 30s baja, 20s moderada, separados

O’Brien et al.,
2022

de sprint de 55y 10s) en ergometro de silla de
ruedas.

Distribucion de la carga en 5 zonas de velocidad
(Muy baja = < 20%; Baja = 21-50%; Moderada =
51-80%; Alta = 81-95%; Muy alta = >95%).
Escala de confort térmico: 1 "comodo” y 4 "muy
incomodo".

RPE. Lactato en sangre: Q1-Q2- Q3-Q4 de ISP.
Tcore: °C.

Lactato (0.3%0.6 vs 4.112.5, p<0.05).

Sensacién térmica (4.530.8 vs 0.8, p<0.05). Confort
térmico (1.1£0.4 vs 2.00.8, p<0.05). ISP: FC (p =
0,131), concentracion lactato (p=0998), RPE — Q3 —

Q4 (p=0.009), sensacion térmica— Q3 — Q4

(p=0.042), confort térmico — Q3 — Q4 (p<0.001).

Sprints de rendimiento potencia maxima SCI< en com-
paracion con NO-SCI durante ambos ISP (p < 0,026). cia.
Rendimiento en silla de ruedas durante ISP (p20.143).

fndice de fatiga Q2-Q3-Q4 (INT: p < 0,024).

Warm-up CON vs INT
FC (94115 vs 107+19, p<0.05).

Warm-up INT aumento la per-
RPE (11£2 vs 16£2, p<0.05). cepcion y tension térmica durante
el complemento del juego. No
hubo cambios en el rendimiento
del sprint repetido en SCI.
Warm-up INT es apropiado para
jugadores NO-SCI porque mejoro
los sprints de rendimiento poten-

5sem de IT (1 sem pre-IT, 2 sem IT y 2 sem post-
IT). TM: 18,7 + 0,9°C. Vol de entrenamiento
sem (137 & 33%). TL (se cuantificé mediante los
métodos de Cejuela-Anta y Esteve-Lanao, donde
el tiempo (min) total de entrenamiento se multi-

Stephens t
cphenson € plico la intensidad (natacion=0,75, bicicleta=0,5

TL (5 sem (p<<0,001); TL>dfas 8-14y 15-
21(p<0,034); TL<dias 1-7(p=0.014)). sT/Sc/sIgA
(p20.090). URI (43% de los casos se modifico).
FCR (p20,131). POMS escala de ira elevado el dia 5
que los dias 12 y 19 (p<0,044) y alta dia 33 que dia 19

(p=0.049), no cambios en el resto de las escalas

No se evidenciaron cambios en
signos de fatiga aguda o de in-
adaptacion. Hubo pocos cambios
fisiologicos, hormonales asociados

al., 2019 ; : ’
y carrera=1) y se suman al final). (p20,079). al estrés excesivos, por el contra-
Analisis de saliva sC/sT (Hora: 6:00 am — 7:00 RESTQ-S mayores dia 5 que dias 12, 19y 26 rio, si se mostraron cambios psi-
am, dia 2, 9, 12, 16, 19 y 30); POMS/ RETQ-S  (p<0,019), estrés deportivo mayor dia 5 que dias 12, 19 cologicos positivos.
(cuestionario de 65 items/ 76 items; dfa 5, 12, 19, y 33 (p<0,023).
26y 33). FCR (dias 1-7, 8-14, 15-21, 22-28 y 29- La recuperacion dia 12 y 19 (p<0,025). FCR
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35); Likery scale (al despertarse).

(p=0.131).

Kim et al., 2017

IHT: 2 sem de entrenamiento de hipoxia hipoba-
rica a 4.000 m de altura (entrenamiento continuo,
intervalos y repeticiones, 12 sesiones de 60 min,
23°C+2°C/ HC: 50% * 5%).

Prueba de esfuerzo en ergometro de bicicleta al ni-
vel del mar (contrarreloj de 14 Km). AA utilizo
ergometro de brazo, CI (25W aumentando cada 2
min en 12 y 13 W (70rpm)), similar para AB: CI
(25W aumentando cada 3 min en 12y 13 W
(70rpm)), AC us6 cicloergbmetro CI (100W au-
mentando cada 2 min en 25 W (100rpm)), Inten-
sidad: VT.

VO,max/FCMax/ Tiempo completo/Intensidad ma-
xima/ Contrarreloj 14km (AA: Pre: 46.0, Post: 37.0,
A: -9/Pre: 185.5, Post: 183.0, A: -2.5/ Pre: 22l-ou,

Post: 25l-ou, A: +2l-ou/ Pre: 162, Post: 175, A: +13/

Rt: 1’417 (5.1%); AB: Pre: 29.0, Post: 28.0, A: -

1/Pre: 162.7, Post: 163.0, A: +0.3/ Pre: 12l-ou, Post:

15l-ou, A: +2l-ou/ Pre: 75, Post: 87, A: +12/ Rt:
8’54” (16.0%); AC: Pre: 57.3, Post: 58.5, A:
+1.2/Pre: 179.7, Post: 179.4, A: -0.3/ Pre: 16l-ou,

Post: 17l-ou, A: +1-ou/ Pre: 275, Post: 300 A: +25/

Rt: 1°07” (5.1%)).

2 semanas de IHT aumentaron el
rendimiento en las pruebas de
contrarreloj (disminuyendo el
tiempo en 14Km) y el metabo-

lismo energético aerobico en de-

portistas de paracycling.

Castelli Correia
de Campos et
al., 2013

Planificacion tradicional (Matveev), periodo pre-
paratorio, Entrenamiento aerobico intervalico,
fuerza muscular y ejercicios de velocidad.

16 sema, 160 sesiones, Vol: 12.000 min, 10 sesio-
nes sema (12.5 horas, 5 manana, duracion:
60min/5 tarde: duracion: 90min).

VO,mix (Pre: 44,7 £ 4,71 ml.(kg.min)-1-Post: 50,3 £

3,28 ml.(kg.min)-1). PAPM (+>23.25%).
PAPMe (+>11.08%). PAPMax (+>3.5%). IF
(<26.6%).

MC (kg): p <0,05 (Pre: 77,08 + 7,73-Post: 76,16 +
8,38). IMC (Pre: 26 * 1,32 Kg/m2-Post: 25,69 +1,37

Kg/m2). GC (Pre:16,84 + 4,97%-Post 15,96
+4,54%). Masa magra (Pre: 63,81£3,23kg-Post:

64,87+3,67 kg). Somatotipo: 4H (endo-mesomorfos),
2H (meso-endomorfos), 1H (endomorfo-mesomorfo).

16 semanas de entrenamiento ae-
robico intervalico, de fuerza y ve-
locidad mejoraron significativa-
mente la potencia muscular y el
VO,max con la disminucion del
indice de fatiga y aumentando el
rendimiento. También se presen-
taron cambios en la composicion
corporal.

Koontz et al.,
2021

6 sem HIIT de Handcycling
(2 sesiones sem, sesion de 25 min (2-3 min activa-
cién, 10 intervalos de 1 min al 90% PPO (+ 5
W), 1 min de recuperacion al 0-20% PPO, .2-3
min de enfriamiento).

7/10 (70%) completaron el estudio. VO,max
(ml/kg/min): p=0.931.
VO,max (ml/min): p=0.921.
RPE: 47 (52.8%).
PACES (Rango 18-126 - DE: 114.8 (11.3)).
Tiempo agotamiento (p=0.194).
PPO: p=0.203.

6 semanas HIIT son factibles y
aceptables para LME, aunque se
requiere de mas tiempo de inter-
vencion para obtener cambios fi-

siologicos significativos en el

VO;max y cardio-metabolico.
Ademas, se evidencia beneficios

psicologicos.

Granados Do-
minguez et al.,
2016

10 sem EIAI (final periodo competitivo, 2 sesiones
sema, 60 min).

Baterfa de test (sprint de 5y 20m, sprint con
arrastre de peso en 5y 20m, test de cambio de di-
reccion y test de resistencia MSFT (20m a veloci-

dad incremental a ritmo de sefiales sonoras).

5 sem de circuito de 22 min (6 ¢jercicios de cam-
bios de ritmo de 8s, intensidad: FCmax:>90% y
12s de recuperacion FCmax: 65-70%, mas 25s al
80-90% FCmax con 15s de recuperacion <65%
FCmax. Luego, 5 sem (4 repeticiones de 4 ejerci-
cios diferentes, el ritmo de trabajo fue 15s por
ejercicio, intensidad: >90% FCmax con 45s de
descanso <65% FCmax. En los entrenamientos y
competiciones se solicito la RPEres y REPmus.

Sprint 5m (7.14%, p=<0.05).
Sprint 20m (1.00%, p=>0.05).

Sprint con arrastre 5m (bajo 3%, p=>0.05) y 20m
(igual que el pretest). Cambio de direccion (4%,
p=0.05). RPEres (>16%, p=0.05).
REPmus (>9%, p=0.05).

Lactato (8.18 £ 2.85).

FCmax (177.63 £ 10.30).

Distancia en metros (527.27 £ 253.73). °C (35.93 =
0.76).

10 semanas de EIAI no generaron
modificaciones en el rendimiento
fisico y fisiologico, presentando
una disminuci6n en el rendi-
miento en el sprint de 5m. EI
rendimiento de los deportistas de
baloncesto en silla de ruedas se
afect6 negativamente debido a la
carga, partidos y fatiga acumulada
al final del periodo de competi-
tivo.

Briley etal.,
2023

Protocolo ISP (73 min).

Pre-ISP (Calentamiento 10 min: propulsion auto-
seleccionada, estiramiento dindmico, 3 min de
propulsion submax y 2 min de recuperacion, 2

sprint de 10s en ergometro de silla de ruedas alter-
nados de 5 min de descanso).

El protocolo ISP (Calentamiento 16 min, 4/4 de
16 min, cada bloque de velocidades muy bajas (35s
<20 % Vmax), velocidades bajas (30s 21 %50 %

Vmax) y velocidades moderadas (25s 51 %—80
%Vmax). La propulsion submax separada por

sprints a velocidad alta (5s de 81%—95% Vmax) y
muy alta (10s 295% Vmax). Post-ISP (3 min de
propulsion submax, 2 min de recuperacion, 2
sprint de 10s alternados de 5 min de descanso).

Con marcadores en puntos anatomicos del tronco
y extremidades superiores (segtin ISB), se rastre6
el movimiento escapular para estimar la cinematica

glenohumeral.

Lactato en sangre (p<<0.001), RPE (p=0.001), FC
(p=0.027).
Rendimiento de sprint.
Fase de aceleracion (Vmax (p=0.268), Distancia
(p=0.927)), General (Vmax (p=0.991), Distancia
(p=0.510)).

Mediciones biomecanicas: flexion maxima del torax (p=

0,016, -5,1°), abduccion glenohumeral (p= 0,00, -
5,1°), aumentaron angulos de contacto (p<0,001, -
5,1°), asimetrias de angulos de contacto (p= 0,044, -

5,1°), asimetrias de flexion (p= 0,041, 1,5°) en fase de

aceleracion del sprint.

Fase de velocidad maxima de los jugadores de velocidad,
se redujo la flexién maxima del torax (p= 0,003, -5,8°)

y la abduccion glenohumeral (p=0,031, -8,1°), au-
mento del ROM de abduccion glenohumeral (p=
0,007, 16,9°) y asimetrias de abduccion (p= 0,046,
20,2%) después del ISP.

Los jugadores de rugby en silla de
ruedas presentaron fatiga a nivel
fisiologico después del protocolo
ISP que no repercuti6 en el rendi-
miento de sprint. Se presentaron
modificaciones en la asimetria y
angulos de movilidad en las extre-
midades superiores durante el im-
pulso de la silla de ruedas.

Iturricastillo et

al., 2018

Periodo competitivo de 5 sem.

(2 sesiones y 1 partido SSG (4vs4, 4 series de 4

min con 2 min de recuperacion).

La bateria de test en rendimiento (habilidad de
cambio de direccion, sprints y arrastre de trineo),
medicion de respuestas neuromusculares y fisiolo-
gica de temperatura timpanica, lactato antes y des-

pués de SSG.

Disminucion del rendimiento en sprint de 5 y 20 m

(1,10%, p<0,01), arrastre de trineo de 5 m (1,82%,

p<0,05) y 20 m (2,68%, p<0,01) antes y después de la

SSG.
Aumento de la temperatura timpénica (36,21 £ 0,60
°Ca 36,97 £ 0,59 °C, p< .001).

Lactato (1,95 * 1,30 mmol/L a 5,84 +2,04 mmol/L,

p<.001) después de SSG.

Se present6 disminucion en el
rendimiento de sprint de 5 y 20
m, arrastre de trineo de 5 y 20 m,
resultando en el aumento de fa-
tiga que se refleja en las respues-
tas fisiologicas después de cada
SSG de 16 min.

Kelly etal., 2018

2 sesiones de prueba
(calentamiento: 10 min, 5 aceleraciones intermi-
tentes y sprint de 20 m a una intensidad del 80%),
el V30 — 15 IFT 28 m (45s, 30s de lanzaderas in-

tercaladas de 15s de recuperacion pasiva).

V 30-15IFT-28m (10,7 * 1,7 km/h).
FCmax (130 + 22).
Lactato (6,2 £ 2,1 mmol/L—1).
RPE (15,2 % 2,7).

La prueba V 30 — 15 IFT-28m es
confiable para trabajar, monitori-
zar y controlar la condicién fisica

por métodos directos e indirectos
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Los deportistas se mueven sobre lineas marcadas a
Om, 14 my 28 m durante 30s. Para la recupera-
cion deben volver a la linea proxima para repetir
el trabajo; el ritmo de trabajo fue guiado por una
sefial de audio con una velocidad inicial de 8.0
km/h, aumentando 0.5 km/h cada etapa. La
prueba finaliza cuando el deportista no logra man-
tener la velocidad o llegar a zona de 3 m.

y el rendimiento en sprint y cam-
bios de direccion en deportistas

de rugby en silla de ruedas.

55 sem (2-3 sesiones sem).
1: 14 sem (entrenamiento en circuito).

2: 16 sem (2 ST; 1 HIIT largo (intensidad: 70%
vYIR1): 4x4 min-correr, 3 min descanso-
caminando; circuito tras sesion).

3: 18 sem (2 ST; 1 RT; 1 HIIT largo (intensidad:
80% vYIR1): 10x2 min-correr, 1 min descanso-

Pefia-Gonzalez &
Moya-Ramon,
2023 caminando; 2 circuitos tras sesion).

4:7 sem (1 ST; 1 HIIT largo (intensidad: 90%

vYIR1): 2x10x1 min correr, 30s descanso-

5 m sprint (7.8%, p=0.012).
10 m sprint (10.9%, p=0.017).
20-m sprint (5.3%, p=0.045).
30-m sprint (5.7%, p=0.044).

MAT (11.1%, p=0.001).

Driblar (21.1%, p=<0.001).

Yo-Yo IR1 (78.2%, p=<0.001).

Este estudio en deportistas de fat-
bol de parilisis cerebral durante
55 semanas con métodos de en-

trenamiento en circuito, ST, RT y

HIIT mostraron cambios significa-
tivos sobre el rendimiento fisico

de un 5.3% a 78.2% en los
sprint, cambios de direccion, dri-
blin y resistencia intermitente en

caminando, 1 HIIT corto (intensidad: 100%
vYIR1): 2x8x30s-correr, 15s descanso-
caminando; 2 circuitos tras sesion).

la preparacion a una Copa del
Mundo.

VO,max variable (Pre: 0.470751504 — Post:

8 sem (4 sem de HIIT (30:30, 10 repeticiones de
30s de natacion al 90% del VO,max, recuperacion
de 30s de natacion al 70% VO,max) y
4 sem de Tabata (20:10, 20s de natacion al
120%VO,max, recuperacion pasiva de 10s, repe-

Imparato et al.,
2021
tir hasta que los tiempos se mantengan constantes)
Durante las 8 sem del estudio se hizo entrena-
miento de Pilates).

Trazos variables (Pre: 0.72070067 — Post:

Prueba de dos colas-T con la misma varianza para los
golpes (p (T<=t) una cola .390651737; p (T<=t) dos

0.140896887) No se presentaron diferencias de
’ ’ un grupo a otro con respecto al

0.691640495),. rendimiento, pero si hubo cam-

bios en el rendimiento en todos

Prueba de dos colas-T con la misma varianza a los tiem-

pos (p (T<=t) una cola .391061793; p (T<=t) dos co-

los deportistas. El entrenamiento
en conjunto para deportistas con
las .78212 .

as 782123587) y sin discapacidad, puede mejorar
el rendimiento deportivo y gene-

rar mayor inclusion.

colas .781303473),

HIIT: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad; ISP: protocolo de sprint intermitente; Warm-up COM: Calentamiento tipico de competicion; Warm-up INT: Calentamiento de

esfuerzos de alta intensidad; Tcore: Temperatura central en °C; RPE: Escala de esfuerzo percibido; Q1: primer cuarto; Q2: segundo cuarto; Q2: tercer cuarto; Q2: quinto cuarto;

FC: Frecuencia cardiaca; FCR: Frecuencia cardiaca de reposo; FCmax: Frecuencia cardiaca mdxima; SCI: Lesién en medula cervical; NO-SCI: No tienen lesion en medula cervical;

Sem: semanas; IT: Entrenamiento intensificado; TL: Carga de entrenamiento; °C: Grados centigrados; TM: Temperatura media; sC: Cortisol salival; sT: Testosterona salival; POMS:

Perfil del Estado de Animo; RETQ-S: Cuestionario de Recuperacion y Estrés para el Deporte; slgA: inmunoglobulina A secretora salival; URI: Cuestionario determinacion de las

enfermedades de las vias respiratorias superiores; Vol: Volumen; IHT: Entrenamiento hipdxico intermitente; VT: Umbral ventilatorio; W: Watts de potencia; A: cambio; Rt: Reduccién

tiempo VO,max: Consumo mdximo de oxl’gcno; PAPM: Pardmetros anaerdbicos de potencia minima; PAPMe: Pardmetros anaerdbicos de potencia media; PAPMax: Pardmetros

anaerdbicos de potencia maxima; IF: Indice de fatiga; MC: Masa corporal; IMC: Indice de Masa Corporal; GC: Grasa Corporal; H: Hombres; PPO: Produccién de potencia en watts;
PACES: Escala de di;frutc de la actividadﬂsica; DE: Desviacion estandar; LME: Lesion en medula espinal; EIAIL: entrenamiento intermitente de alta intensidad; MSFT: mu[ti-stagc
fitness test; RPEres: Pcrcepcio'n sub]‘ctiva del e;fuerzo a nivel respiratorio; RPEmus: Percepcién subjetiva del esfucrzo a nivel muscular; Vmax: Velocidad maxima; ISB: Sociedad

Internacional de Biomecdanica; ROM: Rango de movimiento; SSG: Small-sidedgames (pam'dos en silla de ruedas), 1FT: intermmemfimess test (ptueba de aptitudﬂsica intermitente); V:
Ve]ocidadﬁnal; ST: Entrenamiento defuerza; vYIR1: Velocidad del Yo-Yo IRI (Intermittent Recovery test); RT: Entrenamiento de resistencia.

Del total de estudios incluidos en esta revision, hay tres
(Briley etal., 2023; Kelly etal., 2018; O’Brien etal., 2022)
en rugby en silla de ruedas, dos de estos estudios (Briley et
al., 2023; O’Brien et al., 2022) implementaron un proto-
colo de sprint intermitente (ISP) y una investigacion (Kelly
et al., 2018), guio el estudio con una prueba de aptitud fi-
sica intermitente (IFT por sus siglas en ingles intermittent
fitness test). En triatlon, se utilizo un programa de entrena-
miento intensificado (IT) durante 5 semanas (Stephenson et
al., 2019). De la misma manera, en para natacion se com-
bino el método HIIT, Tabata y pilates en el medio acuatico
durante 8 semanas (Imparato et al., 2021). Asimismo, dos
investigaciones se realizaron en paracycling; una con entre-
namiento hipoxico intermitente sobre 4.000 m sobre el ni-
vel del mar (Kim et al., 2017) y otra en handcycling imple-
mentaron HIIT durante 6 semanas (Koontz et al., 2021).

Junto a lo anterior, en baloncesto en silla de ruedas,
Granados Dominguez et al., (2016) implementaron el me-
todo de entrenamiento intermitente de alta intensidad
(EIAI) e Iturricastillo et al., (2018) emplearon entrena-
miento de alta intensidad a través de partidos en silla de rue-
das (SSG por sus siglas en ingles Small-sided games). Final-
mente, hay dos articulos (Castelli Correia de Campos etal.,
2013; Pena-Gonzalez & Moya-Ramon, 2023) en fatbol. El
primer articulo (Castelli Correia de Campos et al., 2013)
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en fatbol 5 utilizo6 el entrenamiento aerobico intervalico du-
rante 16 semanas. Por otro lado, el segundo articulo (Pefa-
Gonzalez & Moya-Ramén, 2023) en fatbol con paralisis ce-
rebral durante 55 semanas utilizo HIIT.

Con respecto a las respuestas y adaptaciones fisiologicas
producidas por esta metodologia, cuatro estudios (Briley et
al., 2023; Granados Dominguez et al., 2016; Iturricastillo
etal., 2018; Stephenson etal., 2019) no mostraron mejoras
sobre la condicion fisica e inclusive se present6 disminucion
del rendimiento. Especificamente, el de Briley et al.,
(2023) concluye que los deportistas en rugby en silla de rue-
das presentaron signos de fatiga después de un ISP, pero no
afecto el rendimiento en sprint. Una investigacion (Grana-
dos Dominguez et al., 2016) concluye que el EIAI no ge-
nero modificaciones en el rendimiento fisico y fisiologico
que inhibieron el rendimiento en sprint. Otro de los estu-
dios (Iturricastillo et al., 2018) concluyen que los SSG com-
binados entrenamiento de alta intensidad aumentaron la fa-
tiga fisiologica que disminuyo el rendimiento en jugadores
de baloncesto en silla de ruedas en las pruebas de sprint de
5y 20 m, arrastre de trineo de 5 y 20 m. Finalmente, el
estudio (Stephenson et al., 2019) concluye que no hubo
cambios fisiologicos y hormonales en los signos de fatiga en
deportistas de para triatlon.

Junto a lo anterior, siete articulos (Castelli Correia de
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Campos et al., 2013; Imparato et al., 2021; Kelly et al.,
2018; Kim etal., 2017; Koontz et al., 2021; O’Brien etal.,
2022; Pefia-Gonzalez & Moya-Ramon, 2023) mostraron
mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria (VO,max - FC),
la resistencia aerébica y anaerébica el metabolismo oxida-
tivo y glucolitico, mayor reclutamiento de fibras de con-
traccion rapida aumentando la potencia muscular de los
miembros inferiores y superiores. También, en estos estu-
dios se evidencian aumento en el rendimiento en sprint de
5m, 20m con o sin peso y en cambios de direccion, dribling,
disminucion en tiempo en pruebas para natacion y de contra
reloj en paracycling. Cabe mencionar que hay tres investi-
gaciones (Imparato et al., 2021; Koontz et al., 2021; Step-
henson et al., 2019) que mostraron mejoras psicologicas
durante el proceso de intervencion valoradas por medio de
cuestionarios de las variables psicologicas.

Por otra parte, cinco articulos (Castelli Correia de Cam-
pos et al., 2013; Imparato et al., 2021; Tturricastillo et al.,
2018; O’Brien et al., 2022; Pefa-Gonzalez & Moya-Ra-
mon, 2023) combinaron el entrenamiento HIIT con otros
métodos de entrenamiento. En la revision se encontraron
cuatro articulos (Briley et al., 2023; Kim et al., 2017;
Koontz et al., 2021; O’Brien et al., 2022) que implemen-
taron ejercicios en ergometro de silla de ruedas, ergometro
manual o de manivela y un cicloergbmetro de bicicleta. Del
total de estudios incluidos, solo cuatro estudios (Castelli
Correia de Campos etal., 2013; Imparato et al., 2021; Itu-
rricastillo et al., 2018; Pefha-Gonzalez & Moya-Ramon,
2023) emplearon ejercicios de trabajo de fuerza en los pro-
gramas de entrenamiento, siendo una de las investigaciones
(Pefa-Gonzalez & Moya-Ramon, 2023) con esta estructura
la que mostro cambios significativos cuando el entrena-
miento HIIT se combinaba con ejercicios en circuito, entre-
namiento de fuerza, entrenamiento de resistencia y veloci-
dad.

Finalmente, para la monitorizacion de la carga de entre-
namiento interna y externa, en siete investigaciones (Briley
ctal., 2023; Granados Dominguez et al., 2016; Kelly etal.,
2018; Kim etal., 2017; Koontz et al., 2021; O’Brien etal.,
2022; Stephenson et al., 2019) lo realizaron a traves de meé-
todos directos como mediciones en la concentracion de lac-
tato en sangre, monitorizacion de la frecuencia cardiaca y
watts de potencia, y uso de métodos indirectos como RPE,
RPEres y RPEmus.

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente revision narra-
tiva sefialan que el método de entrenamiento intervalico de
alta intensidad implementado en deportistas paralimpicos
con discapacidad fisica, visual y paralisis cerebral mejora la
capacidad aerobica (VO,max), anacrobica, fuentes energé-
ticas y la potencia muscular, junto con el rendimiento de-
portivo en siete (Castelli Correia de Campos et al., 2013;
Imparato etal., 2021; Kelly etal., 2018; Kim et al., 2017;
Koontz et al., 2021; O’Brien et al., 2022; Pefia-Gonzalez
& Moya-Ramon, 2023) de los once estudios analizados. Sin

-1437-

embargo, hay cuatro investigaciones (Briley et al., 2023;
Granados Dominguez et al., 2016; Iturricastillo et al.,
2018; Stephenson et al., 2019) donde contradicen que no
hubo beneficios fisiologicos y en el rendimiento deportivo
de los deportistas. Aunque esto puede presentarse por los
disefios metodologicos que se alejaban del método HIIT, la
intervencion, duracion y frecuencia de entrenamiento du-
rante los estudios no era lo suficientemente amplia para ge-
nerar los cambios en alguna de las variables de la condicion
fisica y optimizar el rendimiento en la modalidad deportiva.
Y finalmente, en uno de los estudios (Granados Dominguez
etal., 2016) sefialan que el periodo donde se encuentra la
preparacion de los deportistas influye en el desarrollo de las
investigaciones, porque en este caso los participantes se en-
contraban al final de la temporada con una carga acumulada
de entrenamiento y partidos en baloncesto en silla de rue-
das.

En cuanto a la efectividad de la dosificacion de la carga
de entrenamiento interna y externa, cabe destacar el disefio
metodologico de entrenamiento (pretest - intervencion —
postest) en fatbol con paralisis cerebral, durante 55 sema-
nas, 2-3 sesiones semanales (4 periodos (1: 14 semanas (en-
trenamiento en circuito); 2: 16 semanas (2 ST; 1 HIIT largo
(intensidad: 70% vYIR1): 4x4 min-correr, 3 min descanso-
caminando; circuito tras sesion); 3: 18 semanas (2 ST; 1
RT; 1 HIIT largo (intensidad: 80% vYIR1): 10x2 min-co-
rrer, 1 min descanso-caminando; 2 circuitos tras sesion); 4;
7 semanas (1 ST; 1 HIIT largo (intensidad: 90% vYIR1):
2x10x1 min correr, 30s descanso-caminando, 1 HIIT corto
(intensidad: 100% vYIR1): 2x8x30s-correr, 15s descanso-
caminando; 2 circuitos tras sesion). Esta investigacion tiene
limitaciones que se deben tener presente en cuanto a la mo-
nitorizacion o medicion de la carga de entrenamiento in-
terna, puesto que no se evidencia el control de la intensidad
con métodos directos como el VO,max, frecuencia car-
diaca, medicion de la concentracion de lactato en sangre y
watts de potencia y métodos indirectos como RPE, RPEres
y RPEmus como se ha realizado en diez estudios consultados
(Briley et al., 2023; Castelli Correia de Campos et al.,
2013; Granados Dominguez et al., 2016; Imparato et al.,
2021; Iturricastillo et al., 2018; Kelly et al., 2018; Kim et
al., 2017; Koontz et al., 2021; O’Brien et al., 2022; Step-
henson et al., 2019).

En este sentido, en lo referente a la periodizacion del
entrenamiento, se resalta que un estudio (Castelli Correia
de Campos et al., 2013) baso la preparacion de los depor-
tistas paralimpicos utilizando el modelo clasico de Matveev
en periodo preparatorio. Ademas, solo tres articulos (Gra-
nados Dominguez et al., 2016; Iturricastillo et al., 2018;
Pefia-Gonzalez & Moya-Ramoén, 2023), dos en baloncesto
en silla de ruedas y uno en Fatbol con paralisis cerebral lo
hicieron en el periodo competitivo. La duracién de los pro-
gramas de entrenamiento fue desde 1 sesion hasta 55 sema-
nas de entrenamiento. En las intervenciones, las sesiones de
trabajo estuvieron compuestas por periodos de activacion
de 10 minutos por medio de ejercicios de movilidad articu-
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lar, desplazamientos, estiramientos o utilizando un ergome-
tro; la fase central estuvo compuesta por intervalos de tra-
bajo con una intensidad del 70% al 100% (8s — 4 min) com-
binada con intervalos de recuperaciéon con una intensidad
del 0% al 70% (15s — 5 min). Los ejercicios empleados en
esta fase fueron desde sprint con o sin peso, cambios de di-
reccion, trabajo en medio acuatico, dribling, trabajo de
fuerza, entrenamiento en circuito y resistencia, uso de er-
gometro en silla de ruedas, ergometro manual o de mani-
vela, cicloergébmetro de bicicleta y tapiz rodante. La vuelta
a la calma se ejecuto de 5 a 10 minutos con ejercicios a una
intensidad baja si se usa un ergometro o con actividades de
estiramiento pasivo.

Por otra parte, las caracteristicas de los deportistas so-
bre el IMC, cuatro articulos (Castelli Correia de Campos et
al., 2013; Kim et al., 2017; O’Brien et al., 2022; Pefa-
Gonzalez & Moya-Ramén, 2023) evaluaron esta variable de
la composicién corporal donde los deportistas se ubican en
una clasificacion normal. Solo un estudio (Castelli Correia
de Campos et al., 2013) en fatbol 5 visual, los deportistas
tienen una tendencia a sobrepeso (26 £ 1,32), esto puede
presentarse por las exigencias del deporte, puesto que el
IMC no tiene en cuenta los porcentajes de los diferentes te-
jidos corporales. Solo en seis investigaciones consultadas en
esta revision narrativa (Briley et al., 2023; Granados Do-
minguez et al., 2016; Imparato et al., 2021; Koontz et al.,
2021; O’Brien et al., 2022; Stephenson et al., 2019), eva-
luaron otras caracteristicas de la composicion corporal
como la masa corporal, grasa corporal, peso, talla parado y
sentado. Es importante que para futuro estudios se tenga en
cuenta la valoracion de otras variables de la composicion
corporal como los porcentajes de grasa visceral, musculo
esquelético, 6sco, agua, calorias, la edad corporal, pliegues,
longitudes y segmentos corporales para establecer el biotipo
de los deportistas paralimpicos por medio de metodos an-
tropométricos.

Los deportistas en los once estudios tienen una edad
promedio que va desde los 23 afios a 45 anos, es relevante
evaluar los efectos del HIIT en poblaciones jovenes y en
otros deportes a los abordados en esta revision. En solo dos
investigaciones (Koontz et al., 2021; Stephenson et al.,
2019) tuvieron en cuenta una poblacion de mujeres depor-
tistas, informacion que debe ser tenida en cuenta junto con
muestras mas amplias para estudios posteriores. Por tltimo,
las discapacidades frecuentes en este analisis fueron en ma-
yor medida las lesiones en la medula espinal y cervical, dis-
capacidad fisica, discapacidad visual, paralisis cerebral, te-
traplejia y paraplejia, entre otras. De igual forma, no se en-
contraron estudios similares con deportistas paralimpicos
cuya discapacidad sea intelectual.

Finalmente, esta revision narrativa brinda al lector una
herramienta importante sobre algunos aspectos de la imple-
mentacion de un programa de entrenamiento HIIT en de-
portistas paralimpicos en deportes colectivos e individuales
como rugby en silla de ruedas, para natacion, baloncesto en
silla de ruedas, fatbol 5, fatbol con paralisis cerebral,
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triatlon y paracycling. Las sugerencias para estudios poste-
riores deben atender las limitaciones abordadas en el trans-
curso de este apartado, esto con el proposito de obtener in-
tervenciones y resultados mas confiables que se ajusten a las
caracteristicas de los deportistas paralimpicos con discapa-
cidad fisica, visual y paralisis cerebral en deportes de carac-
ter intermitente, aerobico, anaerobico y también aquellos
deportes donde la aplicacion de la fuerza es predominante.

Junto a lo anterior, las investigaciones futuras y los pro-
fesionales en las ciencias del deporte deben contar muestras
homogéneas en cuanto a la clase deportiva, contar con gru-
pos control, realizar una descripcion detallada del modelo
de periodizacion, los periodos, mesociclos, microciclos, el
volumen e intensidad de la carga de trabajo en la fase de
activacion — fase central — fase final, la frecuencia y tiempo
de sesiones semanales, los tiempos de aplicacion de la carga
externa, tiempos de recuperacion, tipos de ejercicios, mé-
todos de control de la carga de entrenamiento y como esta
produce efectos sobre el rendimiento deportivo y una pre-
sentacion bien definida de la metodolégica sobre los proto-
colos de valoracion utilizados. Ademas, de las caracteristi-
cas del deportista (composicion corporal, la condicion fi-
sica, la biomecanica, nivel de madures psicologica, expe-
riencia deportiva y afios de discapacidad), la detencion y se-
leccion de talentos, las demandas fisiol6gicas y neuromus-
culares exigidas durante los entrenamientos y la competi-

ci6on (Stieler etal., 2023).
Conclusiones

En el deporte paralimpico el método de entrenamiento
HIIT esta ganando espacio, porque produce efectos favora-
bles en poco tiempo sobre la capacidad aerobica y anaero-
bica, la composicion corporal y mayor reclutamiento de fi-
bras musculares. Los cambios son significativos cuando se
combina con entrenamiento en circuito, entrenamiento de
la fuerza, pilates y sprint. Ademas, es relevante implemen-
tar el entrenamiento psicologico que prepare al para-atleta
con el contexto, el entrenamiento y competiciones, junto
con una periodizacion prolongada en semanas. Los benefi-
cios del HIIT sobre la condicion fisica permiten que el ren-
dimiento deportivo de los para-atletas aumente en los de-
portes de tiempo y marca, similar que en los deportes
donde se requiere cambios de direccion, sprint y uso de ba-
lones u otros objetos en deportes con y sin oposicion.

Por consiguiente, el método de entrenamiento HIIT es
una herramienta util que permite trabajar con deportistas
paralimpicos con discapacidad fisica, visual y paralisis cere-
bral en deportes de caracter intermitente y deportes donde
la capacidad aerobica, anaerébica, la velocidad y la fuerza es
esencial para desplazar la aparicion de la fatiga y optimizar
el rendimiento atlético. En este sentido, para la aplicacion
de esta metodologia de entrenamiento es importante anali-
zar la clasificacion funcional porque se debe adecuar la carga
de trabajo con un volumen e intensidad acorde al momento
de la temporada porque la distribucion y dosificacion de la
carga en deportistas con discapacidad fisica o visual difiere a
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la implementada en atletas con paralisis cerebral por el im-
pacto de la carga externa sobre las repuestas en el sistema
nervioso central y periférico. Junto a lo anterior, se debe
tener en cuenta la frecuencia de entrenamiento semanal con
el HIIT, evaluacion, control y monitorizacion de la carga de
entrenamiento con métodos directos e indirectos, y el pe-
riodo en que se encuentre la periodizacion del entrena-
miento porque en varios estudios no mostraron cambios so-
bre la condicion fisica y hubo disminucion del rendimiento
deportivo por la fatiga acumulada durante el periodo pre-
competitivo y competitivo.

Sin embargo, es de vital importancia que se realicen es-
tudios futuros con el método HIIT que permitan confirmar
los hallazgos abordados en esta revision narrativa con mues-
tras mas amplias con deportista con discapacidad fisica, vi-
sual y paralisis cerebral, en otros deportes paralimpicos
donde el método permita mejorar el rendimiento atlético.
Ademas de realizar experimentos con poblaciones homogé-
neas en cuanto a la clase deportiva para analizar la efectivi-
dad del HIIT en la contribucion, viabilidad y seguridad de
los deportistas sobre el rendimiento deportivo a mediano y
largo plazo. Esto con el proposito de disefiar ensayos o ex-
perimentos factibles que permitan estandarizar y convalidar
protocolos de medicion de facil acceso para entrenadores,
teniendo en cuenta las limitaciones que deben corregirse en
investigaciones posteriores para concretar el entrenamiento
apropiado en los para-atletas seglin la clasificacion funcio-
nal, la clase deportiva y las demandas fisiologicas y neuro-
musculares exigidas durante la competicion.
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