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Efetividade de um protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade na funcéo cardiorrespiratéria
em individuos seniores

Resumo

Introducdo: O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) é reconhecido como uma
alternativa segura e eficaz ao treino continuo de intensidade moderada para pacientes
idosos. Obijetivo: analisar a efetividade de um protocolo curto de HIIT, ancorado a
percecdo de esforco, com duracdo de 4 semanas, na funcdo cardiorrespiratoria e
funcionalidade em individuos seniores. Metodologia: Quatorze idosos, funcionalmente
independentes (70,87+2,8 anos; 9 mulheres) foram distribuidos aleatoriamente em 2
grupos, grupo experimental (GE) (n=7) e grupo de controlo (GC) (n=7). O GE realizou
protocolo HIIT, em 12 sessBes, num cicloergometro, durante 15 minutos/sessao, com 5
picos de 1 minuto de intensidade elevada. A funcao cardiorrespiratoria e a funcionalidade
foram avaliadas pelo Six Minute Walk Test (6MWT) e o Timed Up and Go Test (TUGT),
respetivamente. Resultados: Apoés intervencdo do HIT, verificou-se um aumento
significativo do TUGT no GE (6,6 £ 0,9s vs. 6 £ 0,9s; p< 0,05). O mesmo ndo se verificou
para 0 6BMWT (p=0, 236). No GC ndo houve alteracdo. Conclusdo: A implementagdo de
um protocolo curto HIIT, parece ser suficiente para induzir ganhos de funcionalidade em
idosos, avaliada através do TUGT. Contudo, parece ndo ser suficiente para potenciar de
forma significativa a fungdo cardiorrespiratoria, avaliada através do 6MWT.

Palavra-chave: Treino intervalado de alta intensidade, idoso, funcionalidade, funcéo
cardiorrespiratoria, exercicio.

Abstract

Introduction: High intensity interval training (HIIT) is recognized as a safe and effective
alternative to continuous training of moderate intensity for elderly patients. Objective:
Toanalyse the effectiveness of a short HIIT protocol, anchored to the perception of effort,
lasting 4 weeks, in cardiorespiratory function and functionality in senior individuals.
Methodology: Fourteen elderly, functionally independent (70.87 + 2.8 years; 9 women)
were randomly distributed in 2 groups, experimental group (GE) (n=7) and control group
(GC) (n=7). The GE performed HIIT protocol, in 12 sessions, in a cycle ergometer, for
15 minutes/session, with 5 peaks of 1 minute of high intensity. Cardiorespiratory function
and functionality were evaluated by Six Minute Walk Test (6MWT) and Timed Up and
Go Test (TUGT), respectively. Results: After HIIT intervention, there was a significant
increase in TUGT in GE (6.6 £ 0.9s vs. 6 £ 0.9s; p <0.05). The same was not true for the
6MWT (p = 0, 236). In the GC there was no change. Conclusion: The implementation
of a HIIT short protocol seems to be sufficient to induce functionality gains in the elderly,
evaluated through TUGT. However, it does not seem sufficient to significantly enhance
cardiorespiratory function, evaluated through 6MWT.

Keywords: High intensity interval training, elderly, functionality, cardiorespiratory
function, exercise.
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)] Introducéo

O envelhecimento esté associado a uma reducéo das fungdes fisicas e cognitivas do corpo
humano, (Thomas et al., 2019) e tem sido acompanhado por mudancas significativas no
estilo de vida, levando a um aumento do sedentarismo e efeitos negativos associados a
saude (Silva et al., 2019).

O sedentarismo na populacéo idosa € uma preocupacao crescente tanto em Portugal como
na Europa. Uma grande percentagem dos cidaddos da Unido Europeia refere que nunca
realizou desporto e atividade fisica. Quatro em cada dez europeus passam entre 2 horas
a 5,5 horas sentados num dia normal (Comisséo Europeia, 2018). Em Portugal, dados de
2018 indicavam que grande parte da populacdo idosa, 67,1%, ndo praticava qualquer

atividade fisica (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2018).

Existe ampla evidéncia cientifica que associa o0 sedentarismo a um maior risco de doenca,
particularmente de doencas cardiovasculares (DCV) (Katzmarzyk et al., 2020). Além das
DCV, os efeitos negativos do sedentarismo na satde dos idosos sdao multiplos, incluindo
obesidade, declinio cognitivo e depressdo, (Giles-Corti, Pikora & Donovan, 2002;
Carratala-Munuera & Marquez, 2017), risco de queda (Giles-Corti et al., 2002), bem
como, diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratoria (Fleg et al., 2005) e da capacidade
funcional (Melo, 2002). O sedentarismo nesta popula¢édo tem sido também associado ao

aumento do risco de mortalidade (Young et al., 2016).

A aptiddo cardiorrespiratoria traduz-se na capacidade geral dos sistemas cardiovascular
e respiratério acompanharem o exercicio ritmico e dinamico, durante um longo periodo
de tempo, envolvendo grandes grupos musculares (Ruiz et al., 2016). Ja a capacidade
funcional estd normalmente associada a habilidade de realizar atividades diarias de forma
independente (Cesari et al., 2018), como caminhar, subir escadas e realizar tarefas
domeésticas (Rikli & Jones, 2013).

O envelhecimento ndo leva necessariamente a uma perda irreversivel da capacidade
cardiorrespiratoria e funcional (Pedersen & Saltin, 2015). A manutencao da capacidade
cardiorrespiratoria e a capacidade funcional, adotando um estilo de vida fisicamente mais
ativo coopera para o retardar do inicio de doencas e incapacidades nos idosos

(Cunningham, 2020). A pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente
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reconhecida como um componente fundamental para a promogao da satde e o bem-estar
em todas as faixas etarias, incluindo na populagéo idosa. (Taylor, 2014). A evidéncia
sugere que a pratica regular de exercicio fisico, especialmente atividades aerdbicas, pode
desacelerar ou atenuar as alteracdes relacionadas ao envelhecimento (Pedersen & Saltin,
2015).

No contexto do exercicio aerdbico, o treino intervalado de alta intensidade (HIIT)
consiste em picos repetidos de intensidade relativamente alta intercalados com periodos
de recuperacao de intensidade mais baixa. (Dun etal., 2019). O HIT é uma forma segura
e eficaz de exercicio, que tem vindo a ser utilizada em multiplas condi¢des clinicas, como
em pacientes com diabetes tipo 2 (Borges et al., 2018), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (Ng et al., 2019) e insuficiéncia cardiaca (Pereira et al., 2020). A vantagem
principal desta modalidade de exercicio, comparativamente ao treino aerdbio
convencional, é a sua capacidade para induzir ganhos da capacidade cardiorrespiratoria
de forma mais eficiente (Gillen et al., 2016). Evidéncia recente, aponta varios efeitos
benéficos do HIIT na satde dos idosos, nomeadamente, a reducéo do risco de doencas
cardiovasculares (Wu et al., 2021), melhoria da capacidade aerobia (Kessler et al., 2012),
melhoria da funcionalidade (Garcia-Pinillos et al., 2017) e também, a reducéo do risco de
mortalidade (Ciolac et al., 2020). No entanto, os protocolos de HIIT reportados na
literatura nesta populagdo, sdo de uma duracdo ndo inferior a 8 semanas (Gripp et al.,
2021; Buckinx et al., 2020; Marcangeli et al., 2022) com sessGes normalmente de 30
minutos (Reljic et al., 2018; Buckinx et al., 2018).

Assim, o objetivo deste estudo é o de analisar a efetividade de um protocolo rapido de
HIIT de 15 minutos, ancorado a percecdao de esforgo, com duracdo de 4 semanas, na

fungéo cardiorrespiratoria e funcionalidade em individuos seniores.



Efetividade de um protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade na funcéo cardiorrespiratéria
em individuos seniores

I1) Metodologia

Desenho do estudo
Estudo experimental do tipo randomizado controlado.
Caracteristicas da amostra

A amostra incluiu 14 individuos (9 do sexo feminino), com idade média de 70,87 £ 2,8
anos, que realizam tratamentos de fisioterapia ao membro superior e/ou raquis na Clinica
Pedagogica de Fisioterapia (CPF) da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa. Os
individuos foram distribuidos de forma aleatdria em 2 grupos, o grupo experimental (GE)
(n=7) e o grupo de controlo (GC) (n=7), através de uma ferramenta online

(https://www.randomizer.org). Como critérios de exclusao foram definidos: i) individuos

com doenca neurodegenerativa; ii) individuos sujeitos a angioplastia e/ou colocagdo de
stent anteriormente; iii) individuos com incapacidade visual e/ou auditiva severa; iv)
individuos com disfuncdo autonémica; v) individuos que estejam a realizar tratamentos
fisioterapia a patologia dos membros inferiores; vi) individuos com incapacidade
funcional para realizar exercicio em cicloergdémetro; vii) individuos com contraindicagao

médica para fazer exercicio fisico de intensidade moderada a elevada;

Protocolo de avaliacao

Previamente ao inicio do estudo, foi realizada uma sesséo informativa com cada um dos
participantes. Nessa sessdo, 0s mesmos foram informados sobre os objetivos, a
metodologia de avaliacdo, protocolo de intervencdo, bem como dos riscos e beneficios
associados a sua participacdo neste estudo. ApOs aceitarem participar no estudo, 0s
participantes assinaram o consentimento informado (Anexo Il) e foram avaliados o perfil
sociodemograficos e de saude (Anexo I11). A atividade fisica dos individuos foi avaliada
atraves do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo IV).

Através do IPAQ, foi quantificada a atividade semanal de intensidade vigorosa IPAQ-
Vig. (Leeetal., 2011).

Apos a verificacdo de elegibilidade dos participantes e distribuicdo dos mesmos pelo GE
e GC, todos os participantes designados para o GE, compareceram para uma Sessao
introdutdria ao HIIT na bicicleta estatica reclinada. Esta sessdo procurou garantir que 0s

participantes se familiarizavam ao ergometro, que a distancia do assento aos pedais fosse
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configurada para a sua estatura, e que estes se sentiam confortaveis com o perfil temporal
do protocolo. Os participantes foram também familiarizados com a escala de Borg
(Anexo I) e com a variacdo de intensidade durante o protocolo de exercicio, através da
cadéncia e resisténcia da pedalada.

Todos os participantes do GE e GC foram avaliados em 2 momentos distintos. A
avaliagdo inicial (AV1) ocorreu 72h antes do inicio do programa de intervengdo e a
avaliacdo final (AV2) ocorreu até 72h apdés o término do programa. A ordem e 0S

parametros avaliados encontram-se descritos na figura 1.

/Avaliagéo Inicial \ /Avaliagéo Final \

Antes de iniciar o programa de
intervencéo

Parametros a avaliar

i. Qualidade de Vida

ii. Ansiedade e Depressdo

iii Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca

iv. Antropometria

v. Capacidade funcional

Apobs o termino do programa de
intervencdo — 4 Semanas

Parametros a avaliar
i. Qualidade de Vida
ii. Ansiedade e Depresséo

iii Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca

iv. Antropometria

v. Capacidade funcional

QCapacidade Cardiorrespiratéria/ \vi.Capacidade Cardiorrespiratéria/

Figura 1 - Parametros de avaliacdo Inicial e Final

Para este trabalno em particular, foram analisados especificamente a capacidade
funcional e a capacidade cardiorrespiratoria, através do Timed Up and Go Test (TUGT)
e do 6 Minute Walk Test (6MWT), respetivamente. O TUGT mede em segundos, o0 tempo
que um individuo demora a levantar-se de uma cadeira com apoio de bracos, a caminhar
uma distancia de 3 metros, virar-se e voltar para a cadeira sentando-se novamente. O
avaliador ndo auxiliou os participantes em momento algum do teste. Os participantes
iniciaram o teste com as costas junto a cadeira e os bracos apoiados nos apoios da cadeira.
Foi transmitido aos participantes que deviam levantar-se e caminhar ao ouvir a palavra
“Go”. O participante realizou uma vez o teste antes de este ser cronometrado para se
familiarizar com o percurso. Os procedimentos de execucao deste teste foram os descritos
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por Podsiadlo e Richardson (1991). O 6MWT foi utilizado para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria dos participantes, € um teste de campo pouco dispendioso e bem
documentado para avaliar a capacidade de exercicio funcional (Manttéri et al., 2018).
Este teste submaximo avalia a distancia que um individuo é capaz de percorrer durante 6
minutos, utilizando um percurso de 30 metros (Rikli & Jones, 1998). O individuo é
posicionado na linha de partida, sendo instruido de que o objetivo é caminhar o mais
rapidamente possivel durante 6 minutos, mas ndo deve correr. Inicia quando ouvir a
palavra “Go”. Quando chegar perto dos cones, deve contornd-los energicamente e
continuar a caminhar de volta, sem hesitar. Quando o crondmetro tocar diz-se o seguinte:
“Pare!”. Terminando o teste, o avaliador caminha em direcdo ao individuo e da-lhe uma
cadeira, se este parecer exausto. Marca-se o0 ponto onde o individuo esta através de um

pedaco de fita adesiva no chdo (American Thoracic Society, 2002).

Protocolo de Intervencéo

O protocolo de intervencédo realizado pelo GE, consistiu em 3 sessdes semanais, com
duracdo de 4 semanas, num total de 12 sessdes de exercicio. Cada sessdo foi realizada na
bicicleta reclinada estatica, com uma duracdo de 15 minutos, incluindo: aquecimento
(120s); 5 picos de intensidade elevada (60s); 4 periodos de recuperacéo ativa (90s); e 0
arrefecimento (120s). Este protocolo teve por base o aplicado no estudo de Sian et al.
(2022). Na primeira metade do aquecimento, o0s participantes pedalaram a uma
intensidade de 11 na escala de Borg, progredindo para uma intensidade de 13, na segunda
metade do aguecimento. Nos picos de intensidade, os pacientes deveriam aumentar a
intensidade do exercicio para 17 da escala de Borg. Nos periodos de recuperagdo ativa,
0s pacientes deveriam ajustar o exercicio para uma intensidade de 13 na escala de Borg.
Por ultimo, no periodo de arrefecimento, os pacientes foram instruidos a pedalar a uma
intensidade mais baixa, até gradualmente atingirem uma intensidade de 9 na escala de
Borg. O aumento e diminuicéo da intensidade foi feito através do aumento e diminuicéo
da cadéncia e/ou resisténcia da pedalada. Os pacientes foram instruidos a manter uma
cadéncia minima de 60rpm. Durante o exercicio esteve sempre visivel uma escala de Borg
impressa. A estrutura da sessdo exercicio encontra-se na Figura 2. Os participantes

alocados ao GC ndo efetuaram qualquer tipo de exercicio.



Efetividade de um protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade na funcéo cardiorrespiratéria
em individuos seniores

» » » » »

Intensidade

[ 8 ’ o &
[ ~
Aquecimento Arrefecimento

1205 90y 6()s 1205

-
L4

Tempo (Total: 15 minutos)

Figura 2 — Representagéo esquematica do protocolo de treino intervalado de alta intensidade.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa no dia
28 de fevereiro de 2023, com o numero ESS-PI 390-23. Os participantes foram
informados da confidencialidade de todos os dados recolhidos, e que a sua participacdo
ndo era obrigatdria, podendo abandonar o estudo em qualquer altura, sem qualquer tipo
de penalizacdo e sem necessidade de justificar a razdo para o abandono, de acordo com a
declaracdo de Helsinquia. Foi atribuido um cddigo numérico a cada participante, nao
permitindo a sua identificagdo em nenhum questionario ou dado recolhido. O formulario

de consentimento informado foi separado dos restantes documentos.

Analise estatistica

A anélise dos dados foi efetuada com o auxilio do software de analise estatistica IBM
SPSSv.26 para Mac, considerando um nivel de significancia de 5%. A caracterizacdo da
amostra foi realizada através da estatistica descritiva. A normalidade da distribuicdo e a
homogeneidade das variancias foi aferida através do teste Shapiro-Wilk e o teste de
Levene respetivamente. De acordo, com estes critérios, foram selecionados os testes para

comparagdo inter- e intra-grupo nas diferentes variaveis. O teste t para amostras
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independentes foi usado na comparacédo inter-grupo inicial para a idade, estatura, peso,
IMC, IPAQ-Vig.

O mesmo teste foi também usado para a comparacdo inter-grupo inicial das variaveis em
estudo da condicdo cardiorrespiratoria e funcionalidade, 6MWT e TUGT,
respetivamente. O teste t para amostra emparelhada foi usado para comparar as variaveis

6MWT e TUGT antes e depois da intervencdo em cada um dos grupos.

I11) Resultados

Caracteristicas do participante

Foram recrutados para este estudo, quinze idosos funcionalmente independentes, que
frequentavam a Clinica Pedagégica de Fisioterapia (CPF) da Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa. Respetivamente a idade, IMC e IPAQ-Vig, ndo havia, previamente,
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricédo dos participantes no estudo

Grupo Controlo Grupo Experimental
Idade 72,37 £ 3,53 anos 69,14 + 7,7 anos
Estatura 1,62 + 0,08 metros 1,59 + 0,07 metros
Peso 75,73 £ 6,93 kg 62,86 + 12,73 kg
IMC 27,24 + 2,42 kg/m? 24,6 + 2,67 kg/m?
IPAQ total 2581 + 1177 METS-min-sem 3098 + 2010 METS-min-sem

Comorbilidades
HBP

Ansiedade
Hipertiroidismo
Depressao
Medicacéo
Prostata
Ansiolitico
Hipertiroidismo
Antidepressivo

Protetor gastrico

2
3

Os dados representam a média + desvio padrdo ou para comorbilidades e classe de medicamentos.

Abreviaturas: IMC, indice de massa corporal (kg/ m?); HBP, hiperplasia benigna da préstata.
N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos em nenhum parametro numeérico.
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Adesao ao estudo

Apos a randomizacdo, nenhum participante foi perdido no acompanhamento. No entanto,
um dos participantes apds o término do estudo foi removido, visto ter apresentado valores
anormais em diversos parametros.

Na&o foram relatados eventos adversos de segurancga. A adeséo ao treino foi de 100% para

ambos 0S grupos.

Capacidade cardiorrespiratdria e tolerancia ao exercicio

Antes de iniciar a intervencgdo, ndo havia diferencas entre os grupos no TUGT e 6MWT
(Tabela 2). Depois da intervencdo com HIIT, verificou-se um aumento significativo do
TUGT noGE (6,6 £0,9svs.6+£0,9s; p<0,05). O mesmo néo se verificou parao 6MWT
(p=0, 236). No GC ndo houve alteracdes antes e ap0s as 4 semanas, nas variaveis TUGT
e 6BMWT. A Figura 3. Representa as diferengas individuais da primeira para a segunda

avaliagdo.

GC 6MWT GE 6MWT
1500+ 1500+
e e
- o
1000 § 1000 E ; :
E E
500+ 5004
0 T T 0 T T
AV1 AV2 AV1 AV2
GCTUAG GE TUAG
10+ 104
-—"

7 % %

4 4

2+ 24

0 | 1 0 T 1
AV1 AV2 AV1 AV2

Figura 3 — Variagdes individuais antes e apds a intervencao.

Abreviaturas: AV1, avaliacdo inicial; AV2, avaliacdo final; TUGT, Timed Up and Go Test; 6MWT, Six
Minute Walk Test; GC, Grupo de controlo; GE, Grupo Experimental.
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Tabela 2 — Caracterizacao inicial da condi¢ao cardiorrespiratoria e funcionalidade

GC (n=7) GE (n=7)
6MWT 1053 + 195 m 1044 143 m
TUGT 6,8+065 66+09s

Dados descritos em média + desvio padrao.

Abreviaturas: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental, TUAG, Timed Up and Go Test; 6MWT,
Six Minute Walk Test.

N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nos parametros.

Tabela3 -6MWT e TUGT antes e apds a intervencao

GC (n=7) GE (n=7)
AV1 AV2 AV1 AV2
6MWT 1053 £ 195 m 1035 + 163 m 1044 + 143 m 1106 £ 55 m
TUGT 6,8+0,6s 65+05s 66+09s 6+09s*

Dados descritos em média + desvio padréo. Abreviaturas: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental,
TUAG, timed up and go test; 6MWT, six minute walk test; AV1, avalia¢éo inicial; AV2 avaliaco final.
* p< 0.05 depois da intervengdo.
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V) Discussao

O HIIT, esta descrito como um dos meios mais eficazes para melhorar a fungéo
cardiorrespiratoria em idosos (Buchheit, & Laursen, 2013; MacDonald et al., 2021). A
adesdo a este tipo de protocolo destaca-se nesta populacdo devido a sua curta duracdo
(Bruseghini et al., 2020). Para além disso, comparativamente ao exercicio continuo de
intensidade moderada, o HIIT parece induzir melhorias semelhantes na capacidade
aerdbica e na composicdo corporal, mas num periodo mais curto de tempo (Quindry et
al., 2019). Os exercicios com o potencial de melhorar a condicéo fisica mais rapidamente,
sd80 mais vantajosos para a salde na populacdo em geral (Marriott et al., 2021). Outra
vertente benéfica deste tipo de exercicio, € o de potenciar a funcionalidade de pacientes
em situagdo pré-operatoria, particularmente quando existem comorbilidades associadas
(Woodfield et al., 2018). Por outro lado, o exercicio de curta duracdo, nomeadamente o
HIIT, requer picos de esfor¢o elevado, e uma populacdo muito sedentéria ou fragil pode
néo se sentir fisicamente capaz ou suficientemente motivado para o fazer (Hardcastle et
al., 2014). No entanto, neste treino, o fator tempo, nomeadamente a duragao dos picos de
intensidade elevada, é um critério modificavel para auxiliar estes individuos, a aderirem

a este tipo de protocolos e a aumentarem a sua atividade fisica (Barnett et al., 2017).

Estd recomendado que os adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica aerobica de moderada intensidade, ou pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa (World Health Organization, 2020).
Sendo também importante, incluir de forma regular, o treino de resisténcia e treino
neuromotor em individuos idosos (Shumway-Cook, 1997). A préatica de exercicio
aerdbico gera um aumento da aptidao cardiorrespiratoria, o que resulta num fator de
protecdo para doencas cardiovasculares e mortalidade (Arboleda Serna et al., 2016). O
exercicio aerobico e considerado fundamental para melhorar a fungdo neuromuscular,

aptidao cardiorrespiratoria e a funcionalidade nos idosos (Miller et al., 2021).

No estudo conduzido, o acumulado de exercicio semanal por semana foi de 15 minutos e
30 minutos, de exercicio vigoroso e moderado, respetivamente. Segundo a OMS (2020),
30 minutos/dia 5 vezes/semana de exercicio moderado continuo é o recomendado por dia
para individuos idosos. Os resultados deste estudo demonstraram que a implementacéo
do protocolo de HIIT de 15 minutos, durante 4 semanas, foi suficiente para induzir uma
melhoria significativa na funcionalidade, através do TUGT. A evidéncia publicada numa
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meta-analise (Wu et al., 2021), que analisou um total de 5 estudos, verificou a efetividade
do HIIT em idosos, na melhoria da performance no TUGT. Ja o estudo recente de
Rohmansyah et al. (2023), realizado em mulheres idosas, reportou melhorias
significativas na capacidade funcional apds 16 semanas de implementacdo de um
protocolo HIIT. No nosso caso, como mencionado anteriormente, 4 semanas foram
suficientes para obter melhorias. Isto é particularmente importante, pois a redugdo do
tempo do TUGT ndo s6 pode representar uma melhoria significativa na funcionalidade
dos idosos (Arnold & Faulkner, 2007), como esta também associado a uma diminuicdo
do risco de quedas (Taaffe et al., 1999). No entanto, existem autores que ndo associam a

performance do TUGT no equilibrio em idosos (Sculthorpe et al., 2017).

Relativamente a aptiddo cardiorrespiratéria, o protocolo de HIIT implementado nao foi
suficiente para induzir uma melhoria significativa no 6MWT. Resultados que vao de
encontro ao trabalho de Roy et al. (2018), os autores ndo verificaram alteraces no
6MWT apds a implementacdo de um programa HIIT em idosos. Possivelmente 0o 6MWT
ndo tera sido o teste mais sensivel para a amostra em causa, pois os individuos eram
bastante ativos fisicamente de acordo com o IPAQ. Wu et al. (2021) reportaram que a

intervencdo com o HIIT esta associada a melhorias significativas na funcédo

cardiorrespiratoria através do VO2pico, apds a intervencéo HIIT. Lee etal. (2011) defende

que o aumento do VO2pico, atraves da implementacdo de um protocolo HIIT, reflete uma

importancia significativa, pois o aumento deste pardmetro esta associado a um menor
risco de DCV. Outro fator importante, a ter em conta, na ndo melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria, poderd ter sido, a curta duracdo do protocolo de intervencéo, embora

Wau et al. (2021) referira que um protocolo menor ou igual a 12 semanas ja revelam
melhorias ao nivel do VO2pico. A maioria dos estudos que implementaram protocolos

de HIIT nesta populagéo aplicaram protocolos com duracéo de 12 semanas (Buckinx et
al., 2018; Buckinx et al., 2020; Marcangeli et al., 2022).

O efeito do exercicio fisico depende principalmente do modo, intensidade e nivel de
supervisdo durante a intervencdo (Youssef & Shanb, 2016). O facto de os participantes
gerirem de forma independente a intensidade do exercicio, ajustando a cadéncia e
resisténcia do cicloergdmetro, de acordo com a sua percecdo de esforco, pode ter

eventualmente dificultado o atingir de intensidades mais elevadas nos picos do protocolo
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HIIT. N&o obstante, os participantes foram familiarizados com o protocolo, o
cicloergometro, e a Escala de Borg permitindo o exercicio a uma intensidade apropriada

para sua idade e nivel de condicionamento fisico (Abel et al., 2018).

As limitacdes neste estudo foram de vérias ordens. Nomeadamente, a dificuldade de
recrutamento de individuos com mais de 60 anos sem patologias cardiovasculares e
metabdlicas associadas, dai o numero amostral reduzido. O cicloergdmetro podera
também ndo ter sido o mais adequado, devido a dificuldade em ajustar o0 mesmo para
individuos com estatura mais baixa. Por outro lado, o exercicio em cicloergémetro podera
ndo ter sido o mais motivante para alguns individuos. A falta de incentivo durante o
protocolo, podera também ter limitado, o atingir de intensidades mais elevadas nos picos

do protocolo HIIT.

V)  Concluséao

A implementacdo de um protocolo HIIT, de curta duragdo, ancorado a percecdo de
esforco, com duracgdo de apenas 4 semanas, parece ser suficiente para induzir ganhos de
funcionalidade em individuos seniores, avaliada através do TUGT. No entanto, parece
ndo ser suficiente para potenciar de forma significativa a funcdo cardiorrespiratoria,
avaliada através do 6MWT. Mais estudos serdo necessarios com nimeros amostrais mais
robustos para confirmar estes resultados. Sera ainda interessante, aferir a efetividade deste
tipo de protocolo em idosos com co-morbilidades cardiovasculares e/ou metabolicas

associadas.
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Anexos

ANEXO | - Escala de Borg

6 Sem nenhum esforco
7

Extremamente leve

8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito intenso

18

19 Extremamente intenso
20 Maximo esforco



ANEXO Il — Consentimento informado para pacientes maiores de idade
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Consid do a “Declaragido de Helsinquia” da A iagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao) —--—-—-—--—-—-—--—-. -

, compreendi a explicagédo que

me foi fornecida acerca da minha participagcdo na investigagcdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa



ANEXO I11 - Questionario sociodemografico, de saude e de atividade fisica.
QUESTIONARIO
ID-
Data:

Este questionario faz parte de um estudo que tem come ohjative anahsar a efstivadzde de um
protocele curto de freine de alta mten=idade, ancorade a percecido de esforgo, com duragio de
B samanaz, em mdicadores de saide em imdrviduos semiores. Este estudo realizar-za-i ma
Clinica Padagogica da Fisioterapia da Ezcola Superior de Sands Fernando Pazsoa. Deste mode,
solicitamos & sua dispontbilidade para responder a2 alzumas questdes. Toda a mformagio
fornecida serd totalments confidencial 2 tera finalidade apena: parz o estudo. Pedimos que
rezponda com sinceridade a todas as questdes. Apradscamoes a sua colzboragiol

PARTE I - Caracterizacio Demografica

1-Cual o seun sstado crval?
o SBolteiro(a) o Casado(a) o Unido de facto o Dvorciadolz) o Vidve(z)

2-ual o nivel da ensine complete gque possm?
o Enzmo kazico lo cicle o En=me bazico 2o cicle o Ensine basico 3o ciclo o Ensmo

zeeundarie o Ensine pos-zacundario o Bacharelato o Licenciatura o Mestrado o
Doutoramento

3-Cral 3 sua sitwagio atual?
o Empregade o Desempregado o Reformade

4-Genaro:
o Femmme o hMasculino

3-Idade (anoz)

PARTE II - Questioes de zanide e de prontidio para a atividade fizsiea.

1-Eofre da alguma doenga neurodagensrativa (axemplos: Alzheimar, Parkinson, Escleroze
Llulipla, Dhstrofia Muscular, Escleroze Lateral Amiotrofica)?

o8im o Nio
Se sim, qual?

2-Ta fo1 sujeito a algnma anpioplastia e'ou 2 eolocagio de sterr? (procedimento usado para
dezobstroir as artérias corondrias do coragdo)
o 8im o Nio



1.E=aliza toma de alpuma medicagio diaria ou periddica’
o Sim o Nie
Se zim indique:

MHome do medicamento | Objetive da toma Pozologia
({para fratar o qua?) {quantas vezes toma por dia'zemana’)

4-Tem alzuma meapzcidade visnal sevara?
o Sim o MNie

3-Bofre da alzuma disfungio antondmica? (isto &, alzuma dezregulagio do sistema nerveso
auténomo, come per exemplo: a sindrome postural ortostatica taguicardizante, sindrome da
fadiza erénica, hipotensio ortostatiea neurosénica)

o Sim o Nio

Se zmm, qual?

f-Fealiza alzum tratamante de fisioterapiz ao nivel dos membros mferioras?
o Bim o Nio

Se zom, qual?

7.E capaz de realizar exercicio numa biciclata astatica?
o Sim o MNie

E-Apresenta zlguma contraindicagio médica para a realizagio da exercicio fisico, de
mtanzidads moderada a elevada?
o Sim o Nio



PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnaire
QUESTIONARIO DE PRONTIDAD PARA ATIVIDADE FISICA

Atividade fisica praticada com regularidade esta associada a inimeros beneficios de sadde.

O gquestiondrio PAR-Q foi elaborado para o auxilio do processo de gestdo de risco ligado a
pratica de atividade fisica, permitindo garantir um baixo nivel de risco durante a realizacio
de atividades fisicas de intensidade moderada.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e responda as questdes através de um circulo
em 5IM ou NAD, respetivamente.

1. Alguma vez o seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé sd praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

SIM MAD

2. Sente dor no peito quando pratica atividade fisica?

SIM MAD

3. Durante o dltimo més sentiu dores no peito guando ndo estava a praticar atividade
fisica?

5IM MNAD

4. Sentiu perdas de equilibrio em virtude de tonturas ou alguma vez perdeu a
consciéncia?

5IM MNAD

5. Tem algum problema dsseo ou articular (i.e., costas, joelho, ombro) que possa ser
agravado com uma mudanca na sua atividade fisica?

5IM MNAD

6. Esta atualmente a ser medicado pelo seu médico para a pressao arterial ou
problemas cardiacos?

5IM MNAD



ANEXO 1V - Avaliacdo da Atividade Fisica (Questionario IPAQ)

responder ds seguintes questdes considere o seguinte:

Jisica vigorosa refere-se a actividades gque requercm multo exforgo fisico ¢
tormam a respiragdo muito mals intensa que o normal.

fisica moderada refere-se a actividades que requerem exforgo fisico
€ torng a respiragdo um powco mals intensa que o normal.

wrapoaderas questdes considere apenas as actividodes fisicas que realize duranie
menas 10 minwtos seguidos.

1a Habstualmente, por semama, quantos das faz actividades fisicas vigoresas como
levantar ¢'ou transportar objectos pesados, cavar, gindstica acrdbica ou andar de
bicicleta a ume velocidade acclerada?

___ ds por scamana
____ Neobum (passc para a quoestdo 2a)
1b Quanto tempo costurma fazer actividade fisica vigorosa por da?

horas munutos
3a Habitualmente, pou' semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho ¢ para casa, para se deslocar de um lado

para outro ¢ quakjuer outra cammnhada que possa fazer somente para recrcagdo, desporto
ou lazer.

dias por scimana
Nenhum (passe para a questio 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por da?
horas _ minutos

3c A que passo costuma cammbar?

i ~ Passo vigoroso, quec toma a sua respiragio muito mais intensa que o
normal;
) Passo moderado, que torma a sua respiragdo um pouco mais mtensa que o
normal;
_ Passo lento, gque ndo causa qualquer alteragio na sua respiracdo;

As tltimas questées referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questées incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televisdo.
4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos



Autorizacdo para realizacdo do estudo na CPF ESS-FP

Clinica Pedagdgica de Fisioterapia

DATA: 10/02/2023
PARA: Professor Doutor André Magalhdes

ASSUNTO: Parecer relativo ao estudo “Efetividade de um protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade
baseado na percepgdo de esforgo em individuos seniores”

Relativamente ao pedido de parecer enderecado pelo Professor André Magalhdes, relativo ao estudo “Efetividade de um
protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade baseado na percepgdo de esforco em individuos seniores”, a
Coordenagdo da Clinica Pedagodgica de Fisioterapia (CPF) é favoravel a sua implementagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Adérito Seixas
Nuno Ventura

CLINICA PEDAGOGICA DE FISIOTERAPIA
Rua Delfim Maia, n2 334 | 4200-253 Porto | Telf. +351 22 507 13 00 | cpf@fundacaofernandopessoa.pt | https://ess.fernand pt/servicos-de-saude/




	Resumo
	Abstract

