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Resumen

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de
discapacidad adquirida en adultos y las alteraciones de la marcha representan una de sus
secuelas funcionales mas relevantes. El entrenamiento intervélico de alta intensidad (HIIT) ha
sido propuesto como una estrategia para aumentar la dosis de practica locomotora y el estimulo
cardiorrespiratorio durante la rehabilitacién. Objetivo: Analizar la efectividad del HIIT con
componente locomotor, comparado con entrenamiento aerdbico de intensidad moderada o
rehabilitacion convencional, sobre la resistencia, velocidad y movilidad de la marcha en adultos
después de un ACV. Métodos: Se estructurd una revision sistematica conforme a PRISMA 2020,
con criterios PICOS definidos a priori. Se consideraron ensayos clinicos aleatorizados en adultos
post-ACV que aplicaran HIIT claramente identificable y reportaran al menos un desenlace
objetivo de marcha. La sintesis se organiz6 por resistencia de marcha (6MWT/2MWT), velocidad
(10MWT o velocidad de marcha), movilidad funcional y seguridad. Se realizé una sintesis
narrativa debido a la heterogeneidad clinica de las intervenciones y comparadores. Resultados:
Siete ensayos clinicos aleatorizados cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en
la sintesis cualitativa. La evidencia mostro resultados favorables pero heterogéneos. EI HIIT con
componente locomotor produjo mejoras superiores en resistencia de marcha cuando la dosis
acumulada de entrenamiento fue suficiente, particularmente en programas de 8 a 12 semanas.
Sin embargo, algunos ensayos mostraron adaptaciones cardiorrespiratorias superiores sin
diferencias entre grupos en 6MWT o velocidad de marcha. Los estudios que integraron HIIT con
entrenamiento locomotor convencional o robotizado informaron beneficios en 10MWT, 2MWT,
6MWT y otras medidas funcionales. No se identifico una sefial consistente de eventos adversos
graves relacionados con la intervencion en los ensayos que reportaron seguridad. Conclusion:
El HIIT representa una estrategia prometedora para mejorar la capacidad de marcha post-ACV,
especialmente la resistencia, pero su superioridad frente al entrenamiento moderado no es
uniforme para todos los desenlaces. La respuesta parece depender de la dosis, la modalidad
locomotora, el nivel funcional y la especificidad de la tarea. La evidencia actual apoya su
incorporacion clinica en pacientes seleccionados y monitorizados, aunque persisten limitaciones
de certeza y heterogeneidad metodoldgica.
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marcha; rehabilitacién; fisioterapia.
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Abstract

Background: Stroke is one of the leading causes of acquired disability in adults, and gait
impairment is among its most relevant functional sequelae. High-intensity interval training (HIIT)
has been proposed as a strategy to increase locomotor practice dose and cardiorespiratory
stimulus during rehabilitation. Objective: To analyze the effectiveness of HIIT with a locomotor
component, compared with moderate-intensity aerobic training or conventional rehabilitation, on
walking endurance, speed, and mobility in adults after stroke. Methods: A systematic review was
structured according to PRISMA 2020, with PICOS eligibility criteria defined a priori. Randomized
clinical trials published from January 1, 2020, to August 31, 2026, involving adults after stroke
and applying clearly identifiable HIIT with at least one objective walking outcome were considered.
Findings were grouped by walking endurance (6MWT/2MWT), speed (LOMWT or gait speed),
functional mobility, and safety. A narrative synthesis was performed because of clinical
heterogeneity among interventions and comparators. Results: Seven randomized clinical trials
met the eligibility criteria and were included in the qualitative synthesis. Evidence was favorable
but heterogeneous. HIIT with a locomotor component produced greater improvements in walking
endurance when accumulated training dose was sufficient, particularly in programs lasting 8 to
12 weeks. However, some trials showed superior cardiorespiratory adaptations without between-
group differences in the 6MWT or gait speed. Studies integrating HIIT with conventional or robot-
assisted locomotor training reported benefits in the 10MWT, 2MWT, 6MWT, and other functional
measures. No consistent signal of serious intervention-related adverse events was identified in
trials reporting safety. Conclusion: HIT is a promising strategy to improve post-stroke walking
capacity, particularly endurance, although its superiority over moderate-intensity training is not
uniform across all outcomes. Response appears to depend on accumulated dose, locomotor
modality, baseline functional level, and task specificity. Current evidence supports its clinical use
in appropriately selected and monitored patients, while methodological heterogeneity and
certainty limitations remain.

Keywords: stroke; high-intensity interval training; HIIT; gait; rehabilitation; physical therapy.

1. Introduccion repercusiones directas sobre la

independencia funcional y la

El accidente cerebrovascular (ACV), participacién social de las personas

también denominado ictus o stroke, supervivientes (Murphy & Werring,

constituye una de las principales 2020; Feigin et al., 2025).
causas de mortalidad y discapacidad
a nivel mundial. Ocurre cuando el Entre las secuelas motoras mas

aporte sanguineo al tejido cerebral frecuentes se  encuentran la

se interrumpe por la obstruccién o hemiparesia, la disminucion  del
ruptura de un vaso sanguineo equilibrio, la alteracion del control
generando un dafio neurolégico cuya selectivo, la reduccion de la
expresion clinica depende de la capacidad cardiorrespiratoria y los
localizacién, extension y gravedad trastornos de la marcha. Estas
de la lesion. Entre sus alteraciones pueden limitar el
consecuencias pueden presentarse desplazamiento dentro y fuera del
alteraciones motoras, sensitivas, hogar, incrementar el riesgo de
cognitivas y del lenguaje, con caidas y reducir la autonomia. Por
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esta razén, recuperar una marcha
funcional constituye uno de los
objetivos centrales de la fisioterapia
neurolégica y un determinante
importante de reintegracion
comunitaria después del ACV
(Billinger et al., 2014).

La recuperacion de la marcha
requiere una combinacion de
repeticion, especificidad de la tarea,
progresion de la carga e intensidad
suficiente para generar adaptacion.
Después de un ACV, la préactica
locomotora de baja intensidad puede
no alcanzar el estimulo fisiolégico
necesario para mejorar
simultaneamente  la  capacidad
aerbbica y la tolerancia a caminar.
Esta situacion ha incrementado el
interés por estrategias que permitan
acumular periodos de trabajo
vigoroso de forma tolerable y segura

dentro de la sesién terapéutica.

En este contexto, el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (high-
intensity interval training, HIIT) se
caracteriza por alternar periodos
breves de ejercicio a intensidad
elevada con intervalos de
recuperacion activa o pasiva. En
post-ACV, la

intensidad se ha prescrito mediante

rehabilitacion

frecuencia cardiaca maxima, reserva
de frecuencia cardiaca, consumo de
oxigeno, velocidad maxima tolerable
o escalas de percepcion del
esfuerzo. La organizacion intervéalica
permite alcanzar intensidades
elevadas sin exigir que el paciente
mantenga un esfuerzo continuo
prolongado, aspecto clinicamente
relevante en personas con baja

tolerancia al ejercicio.

Los posibles beneficios del HIIT tras
un ACV no se restringen a la aptitud
cardiorrespiratoria. Cuando la
modalidad empleada es locomotora,
por ejemplo, marcha en cinta,
marcha rapida sobre suelo o
entrenamiento robotizado con alta
demanda, el aumento de la
intensidad puede incrementar el
namero y la calidad de ciclos de
marcha  practicados, favorecer
adaptaciones neuromusculares y
mejorar la tolerancia a velocidades
superiores. Ensayos clinicos
recientes han reportado mejoras en
distancia caminada, velocidad,
equilibrio 'y capacidad funcional,
aunque la magnitud de estos efectos
no ha sido consistente entre estudios

(Gjellesvik et al., 2021; Boyne et al.,
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2023; Marzolini et al., 2023; Moncion
et al., 2024).

La evidencia mas reciente confirma
esta incertidumbre. Un metaandlisis
publicado en 2026 encontré que el
HIIT puede mejorar la resistencia de
marcha medida mediante 6MWT,
pero no demostrd6 un efecto
significativo sobre el 10MWT;
ademas, la certeza global de la
evidencia fue calificada como baja o
muy baja para varios resultados
(Zhang et al., 2026). Este hallazgo
sugiere que agrupar todos los
desenlaces funcionales o todas las
modalidades de ejercicio de alta
intensidad puede ocultar diferencias

clinicas relevantes.

Por ello, resulta necesario centrar la
pregunta en la capacidad locomotora
y distinguir el HIIT claramente
estructurado de otras formas de
ejercicio intenso. Una sintesis
enfocada en resistencia y velocidad
de marcha puede aportar
informacion mas  directamente
aplicable a la dosificacion
fisioterapéutica. En consecuencia, el
objetivo de esta revision sistematica
fue analizar la efectividad del HIIT
con componente locomotor sobre la
capacidad de marcha en adultos

después de un ACV, en comparacion

con entrenamiento aerébico de
intensidad moderada, entrenamiento
de marcha convencional o atencién

habitual.

2. Metodologia
2.1 Disefio y guia de reporte

Se  desarrolld una  revision
sistemética de ensayos clinicos
aleatorizados. La conduccion
metodoldgica se estructurd con base
en el Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions,
mientras que el reporte se organizé
conforme a PRISMA 2020 y la
descripcion de la busqueda siguio
los principios de PRISMA-S. La
revisibn se orientd a sintetizar
evidencia contemporanea sobre HIIT
y recuperacion de la marcha post-
ACV, con criterios PICOS definidos

antes del proceso de seleccion.

2.2 Pregunta de investigacion y
criterios PICOS

La pregunta fue: ¢cudl es la
efectividad del entrenamiento
intervalico de alta intensidad con
componente locomotor, comparado
con entrenamiento aerébico de
intensidad moderada o rehabilitacién

convencional, para mejorar la
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capacidad de marcha en adultos
después de un ACV?

Tabla 1. Criterios PICOS de elegibilidad

Componente

Definicién

Poblacién

Adultos (=18 afos) con ACV isquémico o hemorragico, en fase subaguda o
cronica.

Intervencion

HIIT claramente definido mediante intervalos repetidos de alta intensidad y
recuperacién; se priorizaron modalidades locomotoras (cinta, marcha sobre
suelo o marcha robotizada).

MICT/MAT, entrenamiento de marcha convencional, ejercicio de menor

Comparador intensidad, rehabilitacion habitual o atencién estandar.
Primarios: resistencia/distancia de marcha y velocidad. Secundarios:
Resultados movilidad funcional, equilibrio, independencia de marcha, capacidad
cardiorrespiratoria y seguridad.
Disefio Ensayos clinicos aleatorizados con resultados originales.
2.3 Criterios de elegibilidad Se excluyeron revisiones,

Se incluyeron ensayos aleatorizados
con patrticipantes adultos post-ACV;
intervencion HIIT definida mediante
intervalos  repetidos de alta
intensidad y recuperacion; al menos
un desenlace objetivo de marcha
(6MWT, 2MWT, 10MWT, velocidad
habitual o maxima, Functional
Ambulation Category u otra medida
funcional de locomocion); y grupo
comparador. Se aceptaron
programas en cinta rodante, marcha
sobre suelo y entrenamiento de
marcha asistido por robot cuando el
componente intervadlico de alta

intensidad era central.

metaanalisis, guias, protocolos sin
resultados, estudios
observacionales, series de casos,
intervenciones exclusivamente de
fortalecimiento, entrenamiento
continuo sin estructura intervalica,
estudios sin desenlaces de marcha,
poblaciones no  post-ACV vy
publicaciones secundarias que no
aportaran resultados
independientes. Los articulos sobre
HIT en cicloergdbmetro se
consideraron Unicamente cuando
informaban desenlaces de marcha 'y
la pregunta del ensayo permitia
valorar transferencia funcional; no se
utilizaron como evidencia principal

de entrenamiento locomotor.

363



Villegas-Gavilanes et al. (2026)

2.4 Fuentes de informacion vy

estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realiz
en septiembre de 2026 en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, CINAHL,
CENTRAL y PEDro. Para delimitar la

Cochrane

revision a evidencia contemporanea
y evitar una recuperacion histérica
excesivamente amplia, se establecio
como periodo elegible el
comprendido entre el 1 de enero de
2020y el 31 de agosto de 2026. Este
intervalo

permite  analizar los

protocolos modernos de HIT
aplicados a neurorehabilitacion y
comprende los ensayos clinicos
recientes relacionados con
capacidad de marcha. Como fuentes
complementarias se efectud
busqueda inversa en las referencias
de revisiones recientes y verificacion
directa de los estudios
potencialmente elegibles
identificados en la documentacion

bibliografica disponible.

La ecuaciéon base para PubMed fue:

("Stroke"[Mesh] OR
stroke*[Title/Abstract] OR
poststroke[Title/Abstract] OR "post-
stroke"[Title/Abstract] OR
"cerebrovascular

accident*"[Title/Abstract]) AND

Od ) v
o= \ IWNcestar
')

("high-intensity interval
training”[Title/Abstractf OR  "high
intensity
training"[Title/Abstract] OR
HIIT[Title/Abstract] OR "high-
intensity gait training"[Title/Abstract]
OR "high intensity gait
training"[Title/Abstract] OR  "high-

interval

intensity locomotor
training"[Title/Abstract]). La sintaxis
debe adaptarse a cada base
conservando los bloques
conceptuales de ACV e HIIT. No se
afadié un término obligatorio de
6MWT/10MWT para evitar pérdida
de sensibilidad; los desenlaces de
marcha se comprobaron durante la

elegibilidad.

2.5 Seleccion y extraccién de

datos

La seleccion se planteé en dos
fases: cribado de titulo/resumen y
evaluacion de texto completo. Para
cada estudio elegible se extrajeron
autor, afio, pais, disefio, tamafio
post-ACV,

caracteristicas de la intervencion,

muestral, fase

intensidad, duracion del intervalo,
recuperacion, frecuencia semanal,
duracion del programa, comparador,
medidas de marcha, resultados entre
grupos, seguimiento y eventos

adversos. Cuando dos publicaciones
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correspondian al mismo ensayo, se
trataron como un Unico estudio y se
utilizé la publicacion que aportaba el

desenlace funcional pertinente.
2.6 Riesgo de sesgo y certeza

El riesgo de sesgo de los ensayos
incluidos se evalu6 mediante la
herramienta Cochrane Risk of Bias 2
(RoB  2),

dominios: sesgo derivado del

considerando cinco

proceso de aleatorizacion (D1),
desviaciones de las intervenciones
previstas (D2), datos de resultados
faltantes  (D3), medicién del
desenlace (D4) y seleccion del
resultado informado (D5). El juicio se
realiz6 para los desenlaces de
marcha y se clasific6 como bajo
riesgo, algunas preocupaciones o
alto riesgo. La interpretacion de la
certeza se mantuvo conservadora
debido a la heterogeneidad clinica y
al tamafio muestral reducido de

varios ensayos.
2.7 Sintesis

Se optd por una sintesis narrativa
estructurada debido a diferencias
relevantes en duracion de los
programas (4-24 semanas),

modalidad de ejercicio, intensidad

prescrita, = comparadores,  nivel
funcional basal y desenlaces. Los
resultados se agruparon en:
resistencia de marcha,
velocidad/movilidad funcional,
modalidad locomotora y seguridad.
No se realizé un nuevo metaanalisis
con datos agregados incompletos,
evitando estimaciones imprecisas 0

duplicacién de participantes.

3. Resultados
3.1 Seleccién de estudios

El proceso de identificacion vy
seleccién se reconstruy6 a partir del
corpus bibliografico documentado y
de la actualizacion dirigida realizada
para esta revision. Se consolidaron
74 registros; 6 correspondieron a
duplicados y fueron eliminados, por
lo que 68 registros unicos pasaron al
cribado por titulo, resumen 'y
metadatos. En esta fase se
excluyeron 60 registros por no
cumplir los criterios de periodo,
poblacion, intervencion, disefio o
desenlaces. Ocho informes fueron
recuperados y evaluados a texto
completo. Uno se excluyd porque el
comparador también recibié HIIT,

por lo que no cumplia el componente
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C del PICOS (K.-R. Kim et al., 2025).
Finalmente, siete ensayos clinicos
aleatorizados se incluyeron en la
sintesis cualitativa. El ensayo HIIT-

Stroke gener6 mas de una

JOURNA[’-/WC:?;TAR

publicacion; para los desenlaces
funcionales se utilizé la publicacion
de 2021,

participantes.

evitando  duplicar

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificacidn, cribado, elegibilidad e

inclusion de estudios.

Diagrama de flujo PRISMA 2020

~

~
: Registros identificados a partir del corpus
IDENTIFICACION bibliogréfico documentado y actualizacién
dirigida (n = 74)
. S
4 N\
Registros eliminados
s N antes del cribado
Registros unicos sometidos a cribado por Duplicados (n = 6)
titulo/resumen y metadatos (n = 68) 3
. S
~ ~ 4 N\
Registros excluidos (n
CRIBADO =60)
. S
4 N\
- d - 1| Informe excluido (n =
Informes recuperaI (;S y ezasua os a texto | 1) Comparador no
semplsie (= 1 compatible con
PICOS: ambos grupos
o recibieron HIIT
A vy
ELEGIBILIDAD
Ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la
sintesis cualitativa (n = 7)
INCLUSION

Nota: el flujo se reconstruyo con los registros bibliograficos documentados disponibles. Periodo elegible: 1 de enero de

2020 a 31 de agosto de 2026.

Nota. El flujo fue reconstruido con los registros bibliograficos documentados disponibles y la
actualizacion dirigida de la revision. Periodo elegible: 1 de enero de 2020 a 31 de agosto de 2026.
Un informe fue excluido a texto completo por comparador no compatible con PICOS.
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Tabla 2. Caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos

Estudio /
pais

Muestra y fase

post-ACV

Protocolo HIIT

Comparador

Gjellesvik et
al., 2021 /

N=70 (HIT 36;

control 34); 3 meses-

Cinta, 4x4 min al 85-95% de FC
pico; 3 sesiones/semana durante 8

Atencion estandar

Noruega 5 afios post-ACV. semanas, afiadido a atencion|sin HIIT.
estandar.
N=55 (HIIT 27; MAT |45 min de préactica de marcha, | Entrenamiento
Boyne et al., |28); ACV crénico =6 | 3/sem, 12 semanas; rafagas de 30 | aerébico moderado
2023 / EE.|meses con limitacion | s a maxima velocidad segura, con | (MAT), marcha
Uu. persistente de | 30-60 s de recuperacion; objetivo | continua  40-60%
marcha. medio >60% HRR. HRR.
Cinta a maxima
Marzolini et | N=47 (HIIT 24; MICT | velocidad/pendiente tolerable; il\r/ll':ecr::c,ididdlsemd;
al., 2023 /|23); disfuncion de |intervalos 30:60 sy 120:180 s; HIT umbral anaerébico
Canada marcha post-ACV. 3 d/isem + MICT 2 d/sem; 24 ventilatorio
semanas. '
Moncion  et|N=82 (HIT 42; MICT |10x1 min al 80-100% HRR,|MICT 20-30 min al
al., 2024 /|40); 26 meses post- | intercalado con 1 min al 30% HRR; | 40-60% HRR,
Canada ACV. 19 min, 3/sem, 12 semanas. 3/sem.
Do et al Marcha  robotizada  (Morning | Programa de
2024 | Core.a; N=22 analizados; | Walk®) con estructura HIIT; 24 |ejercicio/control vy
del Sur ACV cronico. sesiones, 3/sem durante 8| ejercicios
semanas. domiciliarios.
J. Kim et al., |48 aleatorizados; 44 RAGT con.HIIT mgdlante robot Terapia de marcha
" | end-effector; 30 min, 3/sem, 8 . .
2025 / Corea | completaron (22/22); . . en cinta, 30 min,
g semanas, alternando intensidades
del Sur ACV cronico. 3/sem, 8 semanas.
moderada y alta.
N=29 (HIIT 15; MICT . o . MICT continuo al
14), ACV  crénico | 2L min al 80-100% FCmax con 4 55 gno, ™ Fomay,
Moon, 2025 / ) min de recuperacion activa; 3/sem .
ambulatorio de . |con igual
Corea del Sur mavor nivel durante 6 semanas, tras terapia frecuencia
Y convencional. i y
funcional. duracion.

Tabla 3. Desenlaces de marcha y resultados principales de los estudios incluidos
Estudio Desenlzces o Re_su!tado comparativo Interpretacion / seguridad
marcha principal
6MWT: efecto entre grupos
*283 m (IC95% 28-538; Beneficio inmediato sobre
Gjellesvik et . p=0,030) inmediatamente : . : .
6MWT; BBS. . resistencia; evidencia de
al., 2021 después de 8 semanas. El ersistencia limitada
efecto funcional no se mantuvo | P '
a 12 meses.
EMWT; BMWT: diferencia HIIT-MAT 15| Muestra _relacion ' dosis-
. _ tiempo favorable al HIIT. No
Boyne et al., | velocidad de|m a 4 sem (p=0,28), 29 m a 8
2023 marcha y fatiga | sem (p=0,02) y 44 m a 12 sem hubo eventos adversos
. " ! graves relacionados con el
(secundarios). | (p=0,005). estudio
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al., 2023 m; economia de

p=0,401). VO2peak si favorecio

Estudio Desenlaces de Rgsu!tado comparativo Interpretacién / seguridad
marcha principal
6MWD: +83,4+53,6 m HIIT vs Meior adaptacién
6MWD; +70,9+44,3 m MICT; diferencia | o M0 25aPECEn
Marzolini et|velocidad de 10125 m (IC95% -17 a 42; Iresp
superioridad demostrada

en marcha. Finalizacién del

1,81 mL/kg/min; p=0,004).

marcha. HIT (DM 3,2 mL/kg/min; . . OR0
p<0,001). entrenamiento: 96%.
No se observaron interacciones | El efecto fisiolégico no se
Moncion et 6MWT; grupoxtiempo significativas | tradujo en una ventaja de
al. 2024 velocidad de|para movilidad. VO2peak | movilidad. No se registraron
v marcha 10 m. favorecio HIIT a 12 sem (DM |eventos adversos durante

el estudio.

Do et al,|2MWT; 10MWT;
2024 FAC.

El grupo RAGT-HIIT presenté
mejoras significativamente
mayores en 2MWT y 10MWT,
ademas de mejoras en
capacidad ambulatoria vy
funcién de miembro inferior.

Resultados favorables,
pero el tamafio muestral es
pequefio y el efecto
combina tecnologia
robdtica + HIIT.

J. Kim et al.,| 10MWT; 2MWT;
2025 FAC; BBS.

10MWT: cambio =0,14 m/s en
RAGT-HIIT vs =0,01 m/s en
cinta (p<0,001; d=1,2). También
hubo diferencias a favor de la
intervencién en FAC y 2MWT.

Sefial funcional importante,
pero debe interpretarse con
cautela por riesgo de sesgo
y por tratarse de una
intervencién combinada.

1I0MWT; TUG,;

Moon, 2025 EMWT.

p=0,001),

p=0,004).

HIIT mostré6 mayor mejoria que | sujetos
MICT en 10MWT (F=20,865; | mayor

p=0,002) y 6MWT (F=9,742;|erratum de

Resultados favorables en
ambulatorios de
nivel  funcional;
pequefa. El
2026 no
resultados

(F=12,317; | muestra

modific6  los
clinicos.

Nota. 6MWT/6MWD: prueba/distancia de marcha de 6 minutos; 2MWT: prueba de marcha de 2
minutos; 10MWT: prueba de marcha de 10 metros; BBS: Berg Balance Scale; FAC: Functional
Ambulation Category; HRR: reserva de frecuencia cardiaca; MICT/MAT: entrenamiento
continuo/moderado; RAGT: entrenamiento de marcha asistido por robot. NR: no reportado.

3.3 Resistencia de marcha

La resistencia de marcha fue el
resultado con sefial mas consistente
a favor del HIT. Gjellesvik et al.
(2021) observaron una diferencia de
28,3 m en el 6MWT inmediatamente
después de ocho semanas de HIIT
afadido a la atencion estandar.
Boyne et al. (2023) mostrd un patrén
dosis-tiempo: tras cuatro semanas
HIT vy

las diferencias entre

entrenamiento moderado no fueron

significativas, pero a las ocho
semanas la diferencia entre grupos
alcanz6 29 m y a las doce semanas
44 m. Este hallazgo sugiere que la
exposicion acumulada puede ser
determinante para que la mayor
intensidad se traduzca en una

ventaja funcional medible.

Sin embargo, no todos los ensayos

demostraron superioridad. Marzolini
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et al. (2023) reportaron mejoras
importantes en ambos grupos y una
diferencia entre HIIT y MICT de 12,5
m en 6MWT, estadisticamente no
significativa. De forma similar,
Moncion et al. (2024) encontré una
mayor ganancia de VOZ2peak con
HIIT, pero sin diferencias entre
grupos en los desenlaces de
movilidad. Por tanto, una mejor
adaptacion cardiorrespiratoria no
implica necesariamente una mejora
proporcional de la distancia o

velocidad de marcha.

Los ensayos que combinaron HIIT
con marcha robotizada mostraron
efectos favorables sobre la velocidad
y la resistencia de marcha. Do et al.
(2024) y J. Kim et al. (2025)
informaron mejoras entre grupos en
10MWT y 2MWT, ademas de otros
desenlaces funcionales. Esta
tendencia sugiere gue la
especificidad locomotora y la
repeticion intensiva pueden facilitar
la transferencia del estimulo
fisioldégico hacia una tarea funcional,
sin embargo, el tamafio muestral
reducido y la combinacion de HIIT
con tecnologia robotica impiden
atribuir el efecto exclusivamente a la

intensidad.

3.4 Velocidad y movilidad

funcional

Los resultados sobre velocidad
fueron mas variables. El
metaandlisis de Zhang et al. (2026)
no encontré un efecto significativo
global sobre el 10MWT, lo que
coincide con la ausencia de
superioridad en algunos ensayos de
mayor duracion. En contraste, Boyne
et al. (2023) observé mejoras en
medidas secundarias de velocidad,
mientras Do et al. (2024), J. Kim et
al. (2025) y Moon (2025) informaron
beneficios entre grupos en pruebas
de marcha de corta distancia. Las
diferencias pueden relacionarse con
el nivel funcional basal, la modalidad
de entrenamiento y el grado en que
la sesion exige una practica
locomotora rapida y repetitiva, en
lugar de centrarse Unicamente en la

carga cardiovascular.

3.5 Papel de la modalidad y de la

dosis

Los protocolos incluidos variaron
ampliamente. Los intervalos largos
4x4 min a 85-95% de frecuencia
cardiaca pico, los intervalos cortos
de 30 s a velocidad maxima segura,
los bloques de 1 min a 80-100% de
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HRR y las combinaciones de 3 min
de alta intensidad con 2 min
moderados representan estimulos
diferentes. Los mejores resultados
locomotores no se asociaron a un
anico formato, pero si aparece un
patron clinico: los programas que
acumulan suficientes semanas de
practica y vinculan la intensidad con
una tarea de marcha parecen
mostrar una transferencia funcional

mas clara.
3.6 Seguridad y adherencia

Los ensayos que informaron eventos
adversos no identificaron una sefal
consistente de eventos graves
relacionados con el HIIT. Boyne et al.
(2023) informé ausencia de eventos
graves atribuibles a los
procedimientos, Moncion et al.
(2024) no registro eventos adversos
durante el periodo del estudio y
Marzolini et al. (2023) report6 alta
finalizacion del programa. Estos
datos apoyan la factibilidad del HIIT

en pacientes adecuadamente

seleccionados, aungue no justifican
su aplicacion indiscriminada. La
evaluacion cardiovascular previa, el
control de signos Vvitales, la
progresion individual y la supervisiéon
contindan siendo requisitos clinicos

esenciales.

3.7 Valoracién cualitativa del

riesgo de sesgo

La evaluacion RoB 2 mostro un perfil
metodoldégico heterogéneo. Cuatro
ensayos fueron clasificados con bajo
riesgo global, dos presentaron
algunas preocupaciones y uno fue
considerado de alto riesgo. Las
principales fuentes de incertidumbre
se concentraron en la medicién de
desenlaces funcionales cuando el
cegamiento del evaluador no fue
claro, y en un ensayo robotizado
reciente se identificaron
preocupaciones importantes
relacionadas con desviaciones de la
intervencion y  medicion  del
desenlace. En consecuencia, los

resultados favorables de los estudios

Tabla 4. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante RoB 2

Estudio D1 D2 D3 D4 D5 Global
Gjellesvik et al., . : : . . .

2(1321 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo |Bajo

Boyne et al., 2023 | Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo |Bajo

Marzolini et al, Bajo Bajo Bajo Algunas _ Bajo Algunas _
2023 preocupaciones. preocupaciones.
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Estudio D1 D2 D3 D4 D5 Global

Moncion et al., 2024 | Bajo Bajo Bajo Q:gggsgaciones. Bajo S:gggﬁgaciones.
Do et al., 2024 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo |Bajo

J. Kim et al., 2025 |Bajo Alto Bajo Alto Bajo |Alto

Moon, 2025 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo |Bajo

D1: proceso de aleatorizacion; D2: desviaciones de las intervenciones previstas; D3: datos de
resultados faltantes; D4: medicion del desenlace; D5: seleccion del resultado informado. Los
juicios se aplicaron a los desenlaces de marcha y se contrastaron con evaluaciones RoB 2
publicadas recientemente. Categorias: bajo riesgo, algunas preocupaciones y alto riesgo.

4. Discusion

La presente revision sistematica
indica que el HIIT puede mejorar la
capacidad de marcha después de un
ACV, pero su efecto no es uniforme
entre todos los desenlaces ni todos
los protocolos. La sefal mas
consistente se observa en la
resistencia de marcha,
especialmente cuando la
intervencion acumula una dosis
suficiente y utiliza una modalidad
locomotora. En cambio, la
superioridad sobre la velocidad de
marcha es menos estable y parece
depender en mayor medida de la
especificidad del entrenamiento y del

nivel funcional de los participantes.

El ensayo de Boyne et al. (2023)
ofrece uno de los argumentos mas
solidos a favor de la intensidad, al
demostrar que la diferencia entre
HIIT y entrenamiento moderado
conforme

aumento progresd la

duraciébn de la intervencién. La

ausencia de una diferencia
significativa a las cuatro semanas y
su aparicion a las ocho y doce
semanas sugiere que la intensidad
por si sola no es suficiente; la dosis
acumulada de practica es un
componente critico. Esta
observacion tiene una implicacion
directa para fisioterapia: programas
breves

demasiado podrian

subestimar el beneficio del HIIT.

No obstante, Marzolini et al. (2023) y
Moncion et al. (2024) muestran que
una mayor respuesta
cardiorrespiratoria no
necesariamente produce una
ventaja equivalente en marcha.
Ambos trabajos encontraron
beneficios superiores del HIIT sobre
VO2peak, pero no sobre los
principales desenlaces de movilidad.
Esta disociacion puede explicarse

porque la marcha post-ACV depende
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no solo de la capacidad aerébica,
sino también de control motor,
fuerza, simetria, equilibrio,
compensaciones biomecéanicas y
confianza durante la locomocion. Un
programa puede aumentar la reserva
fisiologica sin modificar
suficientemente estos determinantes

motores.

Los estudios que combinaron HIIT
con marcha robotizada aportan una
perspectiva distinta. Do et al. (2024)
y J. Kim et al. (2025) encontraron
mejoras significativas en medidas
funcionales de marcha, lo que apoya
la hipétesis de que una elevada
intensidad puede ser mas util cuando
se integra dentro de una préctica
locomotora repetitiva y especifica.
No obstante, estos ensayos
comparan paguetes terapéuticos
diferentes —tecnologia robética mas
HIIT frente a ejercicio o marcha en
cinta—, por lo que no es posible
atribuir la totalidad del efecto
exclusivamente al componente HIIT.
Esta consideracion es relevante para
evitar sobreestimar la eficacia de la

intensidad como factor aislado.

La heterogeneidad de la prescripcion
es otra limitacion importante. Los
frecuencia

estudios utilizaron

cardiaca pico, HRR, velocidad

maxima tolerable y RPE para regular
la carga. Asimismo, los intervalos
oscilaron desde 30 segundos hasta
cuatro minutos. Por  tanto,
actualmente no existe evidencia
suficiente para definir una Unica
dosis Optima. El metaandlisis de
Zhang et al. (2026), que incluy6 14
ensayos, concluyo que el HIIT puede
mejorar resistencia y equilibrio, pero
la certeza fue baja 0 muy baja y no
se observé un efecto significativo
sobre 10MWT. La presente revision,
al focalizarse en marcha, coincide
con esa interpretacion prudente y
refuerza la necesidad de diferenciar
resistencia de velocidad.

Desde el punto de vista clinico, el
HIT deberia considerarse una
estrategia de dosificacion y no una
técnica aislada. Su utilizacion parece
mas razonable en personas
médicamente estables, capaces de
realizar practica repetida de marcha
y con monitorizacion adecuada. La
eleccion entre intervalos cortos o
largos debe responder al nivel
funcional, tolerancia cardiovascular,
velocidad segura y objetivos
terapéuticos. En pacientes con
mayor compromiso de marcha, la
asistencia robodtica o el soporte

parcial de peso podria facilitar la
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exposicion a intensidades elevadas;
en pacientes ambulatorios de mayor
nivel, la progresion de velocidad y
pendiente en cinta puede ser

suficiente.

Los hallazgos también invitan a
evitar una interpretacion dicotomica
entre HIIT y  entrenamiento
moderado. En varios estudios ambos
grupos mejoraron clinicamente, vy el
entrenamiento  moderado  bien

dosificado produjo cambios
relevantes en 6MWT. Por ello, el
objetivo no debe ser sustituir de
forma automatica las intervenciones
convencionales, sino seleccionar la
intensidad que permita alcanzar la
mayor dosis seguray especifica para

cada paciente.

Esta revision presenta limitaciones.
En primer lugar, el flujo PRISMA fue
reconstruido a partir del corpus
bibliografico documentado y de la
actualizacion dirigida, debido a que
no se dispuso de las exportaciones
originales completas de cada base
de datos; por tanto, los numeros
reflejan la trazabilidad del corpus
disponible y no una exportacion
automatizada unica. En segundo
lugar, existe heterogeneidad

sustancial en modalidades, dosis,

comparadores y caracteristicas
basales. En tercer lugar, varios
ensayos presentan muestras
pequefias y seguimientos cortos.
Finalmente, la imposibilidad de cegar
participantes 'y terapeutas es
inherente a este tipo de intervencion
y puede incrementar el riesgo de
desviaciones 0 sesgo de medicion
en desenlaces funcionales

dependientes del evaluador.

5. Conclusiones

El entrenamiento intervélico de alta
intensidad puede ser una estrategia
efectiva para mejorar la capacidad
de marcha en adultos después de un
ACV, con evidencia mas consistente
para la resistencia que para la
velocidad. Los resultados mas
favorables aparecen en programas
con una dosis acumulada suficiente
y cuando el estimulo de alta
intensidad se integra directamente
con una tarea locomotora. Sin
embargo, la superioridad del HIT
frente al entrenamiento moderado no
es universal y algunos ensayos
muestran beneficios
predominantemente

cardiorrespiratorios sin diferencias

funcionales entre grupos. En
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consecuencia, el HIT  debe
prescribirse de forma

individualizada, progresiva y

monitorizada, considerando

estabilidad cardiovascular, nivel
funcional y capacidad de marcha. Se
requieren ensayos multicéntricos
con protocolos mejor
estandarizados, muestras mayores y
seguimiento prolongado para definir
con mayor certeza la dosis y

modalidad que optimizan la

recuperacion locomotora post-ACV.
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