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em indivíduos seniores 

 

 
 

Resumo 

Introdução: O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) é reconhecido como uma 

alternativa segura e eficaz ao treino contínuo de intensidade moderada para pacientes 

idosos. Objetivo: analisar a efetividade de um protocolo curto de HIIT, ancorado à 

perceção de esforço, com duração de 4 semanas, na função cardiorrespiratória e 

funcionalidade em indivíduos seniores. Metodologia: Quatorze idosos, funcionalmente 

independentes (70,87±2,8 anos; 9 mulheres) foram distribuídos aleatoriamente em 2 

grupos, grupo experimental (GE) (n=7) e grupo de controlo (GC) (n=7). O GE realizou 

protocolo HIIT, em 12 sessões, num cicloergómetro, durante 15 minutos/sessão, com 5 

picos de 1 minuto de intensidade elevada. A função cardiorrespiratória e a funcionalidade 

foram avaliadas pelo Six Minute Walk Test (6MWT) e o Timed Up and Go Test (TUGT), 

respetivamente. Resultados: Após intervenção do HIIT, verificou-se um aumento 

significativo do TUGT no GE (6,6 ± 0,9s vs. 6 ± 0,9s; p< 0,05). O mesmo não se verificou 

para o 6MWT (p=0, 236). No GC não houve alteração. Conclusão: A implementação de 

um protocolo curto HIIT, parece ser suficiente para induzir ganhos de funcionalidade em 

idosos, avaliada através do TUGT. Contudo, parece não ser suficiente para potenciar de 

forma significativa a função cardiorrespiratória, avaliada através do 6MWT.  

Palavra-chave: Treino intervalado de alta intensidade, idoso, funcionalidade, função 

cardiorrespiratória, exercício. 

 

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: 

To analyse 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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I) Introdução 

O envelhecimento está associado a uma redução das funções físicas e cognitivas do corpo 

humano, (Thomas et al., 2019) e tem sido acompanhado por mudanças significativas no 

estilo de vida, levando a um aumento do sedentarismo e efeitos negativos associados à 

saúde (Silva et al., 2019). 

O sedentarismo na população idosa é uma preocupação crescente tanto em Portugal como 

na Europa. Uma grande percentagem dos cidadãos da União Europeia refere que nunca 

realizou desporto e atividade física. Quatro em cada dez europeus passam entre 2 horas 

a 5,5 horas sentados num dia normal (Comissão Europeia, 2018). Em Portugal, dados de 

2018 indicavam que grande parte da população idosa, 67,1%, não praticava qualquer 

atividade física (Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, 2018).  

Existe ampla evidência científica que associa o sedentarismo a um maior risco de doença, 

particularmente de doenças cardiovasculares (DCV) (Katzmarzyk et al., 2020). Além das 

DCV, os efeitos negativos do sedentarismo na saúde dos idosos são múltiplos, incluindo 

obesidade, declínio cognitivo e depressão, (Giles-Corti, Pikora & Donovan, 2002; 

Carratalá-Munuera & Márquez, 2017), risco de queda (Giles-Corti et al., 2002), bem 

como, diminuição da aptidão cardiorrespiratória (Fleg et al., 2005) e da capacidade 

funcional (Melo, 2002).  O sedentarismo nesta população tem sido também associado ao 

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

A aptidão cardiorrespiratória traduz-se na capacidade geral dos sistemas cardiovascular 

e respiratório acompanharem o exercício rítmico e dinâmico, durante um longo período 

de tempo, envolvendo grandes grupos musculares (Ruiz et al., 2016). Já a capacidade 

funcional está normalmente associada a habilidade de realizar atividades diárias de forma 

independente (Cesari et al., 2018), como caminhar, subir escadas e realizar tarefas 

domésticas (Rikli & Jones, 2013). 

O envelhecimento não leva necessariamente a uma perda irreversível da capacidade 

cardiorrespiratória e funcional (Pedersen & Saltin, 2015).   A manutenção da capacidade 

cardiorrespiratória e a capacidade funcional, adotando um estilo de vida fisicamente mais 

ativo coopera para o retardar do início de doenças e incapacidades nos idosos 

(Cunningham, 2020). A prática regular de atividade física tem sido amplamente 
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reconhecida como um componente fundamental para a promoção da saúde e o bem-estar 

em todas as faixas etárias, incluindo na população idosa. (Taylor, 2014). A evidência 

sugere que a prática regular de exercício físico, especialmente atividades aeróbicas, pode 

desacelerar ou atenuar as alterações relacionadas ao envelhecimento (Pedersen & Saltin, 

2015).    

No contexto do exercício aeróbico, o treino intervalado de alta intensidade (HIIT) 

consiste em picos repetidos de intensidade relativamente alta intercalados com períodos 

de recuperação de intensidade mais baixa. (Dun et al., 2019).  O HIIT é uma forma segura 

e eficaz de exercício, que tem vindo a ser utilizada em múltiplas condições clínicas, como 

em pacientes com diabetes tipo 2 (Borges et al., 2018), doença pulmonar obstrutiva 

crónica (Ng et al., 2019) e insuficiência cardíaca (Pereira et al., 2020). A vantagem 

principal desta modalidade de exercício, comparativamente ao treino aeróbio 

convencional, é a sua capacidade para induzir ganhos da capacidade cardiorrespiratória 

de forma mais eficiente (Gillen et al., 2016).  Evidência recente, aponta vários efeitos 

benéficos do HIIT na saúde dos idosos, nomeadamente, a redução do risco de doenças 

cardiovasculares (Wu et al., 2021), melhoria da capacidade aeróbia (Kessler et al., 2012), 

melhoria da funcionalidade (García-Pinillos et al., 2017) e também, a redução do risco de 

mortalidade (Ciolac et al., 2020). No entanto, os protocolos de HIIT reportados na 

literatura nesta população, são de uma duração não inferior a 8 semanas (Gripp et al., 

2021; Buckinx et al., 2020; Marcangeli et al., 2022) com sessões 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 rápido de 

HIIT de 15 minutos, ancorado à perceção de esforço, com duração de 4 semanas, na 

função cardiorrespiratória e funcionalidade em indivíduos seniores. 
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II) Metodologia  

Desenho do estudo 

Estudo experimental do tipo randomizado controlado.  

Características da amostra  

A amostra incluiu 14 indivíduos (9 do sexo feminino), com idade média de 70,87 ± 2,8 

anos, que realizam tratamentos de fisioterapia ao membro superior e/ou ráquis na Clínica 

Pedagógica de Fisioterapia (CPF) da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa. Os 

indivíduos foram distribuídos de forma aleatória 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 exclusão foram definidos: i) indivíduos 

com doença neurodegenerativa; ii) indivíduos sujeitos a angioplastia e/ou colocação de 

stent anteriormente; iii) indivíduos com incapacidade visual e/ou auditiva severa; iv) 

indivíduos com disfunção autonómica; v) indivíduos que estejam a realizar tratamentos 

fisioterapia a patologia dos membros inferiores; vi) indivíduos com incapacidade 

funcional para realizar exercício em cicloergómetro; vii) indivíduos com contraindicação 

médica para fazer exercício físico de intensidade moderada a elevada; 

 

Protocolo de avaliação 

Previamente ao início do estudo, foi realizada uma sessão informativa com cada um dos 

participantes. Nessa sessão, os mesmos foram informados sobre os objetivos, a 

metodologia de avaliação, protocolo de intervenção, bem como dos riscos e benefícios 

associados à sua participação neste estudo. Após aceitarem participar no estudo, os 

participantes assinaram o consentimento informado (Anexo II) e foram avaliados o perfil 

sociodemográficos e de saúde (Anexo III). A atividade física dos indivíduos foi avaliada 

através do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (Anexo IV).  

Através do IPAQ, foi quantificada a atividade semanal de intensidade vigorosa IPAQ-

Vig. (Lee et al., 2011). 

Após a verificação de elegibilidade dos participantes e distribuição dos mesmos pelo GE 

e GC, todos os participantes designados para o GE, compareceram para uma sessão 

introdutória ao HIIT na bicicleta estática reclinada. Esta sessão procurou garantir que os 

participantes se familiarizavam ao ergómetro, que a distância do assento aos pedais fosse 

https://www.randomizer.org/
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configurada para a sua estatura, e que estes se sentiam confortáveis com o perfil temporal 

do protocolo. Os participantes foram também familiarizados com a escala de Borg 

(Anexo I) e com a variação de intensidade durante o protocolo de exercício, através da 

cadência e resistência da pedalada.  

Todos os participantes do GE e GC foram avaliados em 2 momentos distintos. A 

avaliação inicial (AV1) ocorreu 72h antes do início do programa de intervenção e a 

avaliação final (AV2) ocorreu até 72h após o término do programa. A ordem e os 

parâmetros avaliados encontram-se descritos na figura 1.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para este trabalho em particular, foram analisados especificamente a capacidade 

funcional e a capacidade cardiorrespiratória, através do Timed Up and Go Test (TUGT) 

e do 6 Minute Walk Test (6MWT), respetivamente. O TUGT mede em segundos, o tempo 

que um individuo demora a levantar-se de uma cadeira com apoio de braços, a caminhar 

uma distância de 3 metros, virar-se e voltar para a cadeira sentando-se novamente. O 

avaliador não auxiliou os participantes em momento algum do teste. Os participantes 

iniciaram o teste com as costas junto à cadeira e os braços 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 execução deste teste foram os descritos 

Avaliação Final  

Após o termino do programa de 

intervenção – 4 Semanas 

Parâmetros a avaliar 

i. Qualidade de Vida 

ii. Ansiedade e Depressão  

iii Variabilidade da Frequência 

Cardíaca  

iv. Antropometria 

v. Capacidade funcional   

vi.Capacidade Cardiorrespiratória 

 

 

Avaliação Inicial  

Antes de iniciar o programa de 

intervenção 

Parâmetros a avaliar 

i. Qualidade de Vida 

ii. Ansiedade e Depressão  

iii Variabilidade da Frequência 

Cardíaca  

iv. Antropometria 

v. Capacidade funcional   

vi.Capacidade Cardiorrespiratória 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Parâmetros de avaliação Inicial e Final 
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por Podsiadlo e Richardson (1991). O 6MWT foi utilizado para avaliar a capacidade 

cardiorrespiratória dos participantes, é um teste de campo pouco dispendioso e bem 

documentado para avaliar a capacidade de exercício funcional (Mänttäri et al., 2018). 

Este teste submáximo avalia a distância que um indivíduo é capaz de percorrer durante 6 

minutos, utilizando um percurso de 30 metros (Rikli & Jones, 1998). O indivíduo é 

posicionado na linha de partida, sendo instruído de que o objetivo é caminhar o mais 

rapidamente possível durante 6 minutos, mas não deve correr. Inicia quando ouvir a 

palavra “Go”. Quando chegar perto dos cones, deve contorná-los energicamente e 

continuar a caminhar de volta, sem hesitar. Quando o cronómetro tocar diz-se o seguinte: 

“Pare!”. Terminando o teste, o avaliador caminha em direção ao indivíduo e dá-lhe uma 

cadeira, se este parecer exausto. Marca-se o ponto onde o indivíduo está através de um 

pedaço de fita adesiva no chão (American Thoracic Society, 2002). 

 

Protocolo de Intervenção 

O protocolo de intervenção realizado pelo GE, consistiu em 3 sessões semanais, com 

duração de 4 semanas, num total de 12 sessões de exercício. Cada sessão foi realizada na 

bicicleta reclinada estática, com uma duração de 15 minutos, incluindo: aquecimento 

(120s); 5 picos de intensidade elevada (60s); 4 períodos de recuperação ativa (90s); e o 

arrefecimento (120s). Este protocolo teve por base o aplicado no estudo de Sian et al. 

(2022). Na primeira metade do aquecimento, os participantes pedalaram a uma 

intensidade de 11 na escala de Borg, progredindo para uma intensidade de 13, na segunda 

metade do aquecimento. Nos picos de intensidade, os pacientes deveriam aumentar a 

intensidade do exercício para 17 da escala de Borg. Nos períodos de recuperação ativa, 

os pacientes deveriam ajustar o exercício para uma intensidade de 13 na escala de Borg. 

Por último, no período de arrefecimento, os pacientes foram instruídos a pedalar a uma 

intensidade mais baixa, até gradualmente atingirem uma intensidade de 9 na escala de 

Borg. O aumento e diminuição da intensidade foi feito através do aumento e diminuição 

da cadência e/ou resistência da pedalada. Os pacientes foram instruídos a manter uma 

cadência mínima de 60rpm. Durante o exercício esteve sempre visível uma escala de Borg 

impressa. A estrutura da sessão exercício encontra-se na Figura 2. Os participantes 

alocados ao GC não efetuaram qualquer tipo de exercício. 
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Figura 2 – Representação esquemática do protocolo de treino intervalado de alta intensidade.  

 

Procedimentos éticos  

O estudo foi aprovado pela comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa no dia 

28 de fevereiro de 2023, com o número ESS-PI 390-23. Os participantes foram 

informados da confidencialidade de todos os dados recolhidos, e que a sua participação 

não era obrigatória, podendo abandonar o estudo em qualquer altura, sem qualquer tipo 

de penalização e sem necessidade de justificar a razão para o abandono, de acordo com a 

declaração de Helsinquia. Foi atribuído um código numérico a cada participante, não 

permitindo a sua identificação em nenhum questionário ou dado recolhido. O formulário 

de consentimento informado foi separado dos restantes documentos. 

 

Análise estatística     

A análise dos dados foi efetuada com o auxílio do software de análise estatística IBM 

SPSSv.26 para Mac, considerando um nível de significância de 5%. A caracterização da 

amostra foi realizada através da estatística descritiva. A normalidade da distribuição e a 

homogeneidade das variâncias foi aferida através do teste Shapiro-Wilk e o teste de 

Levene respetivamente. De acordo, com estes critérios, foram selecionados os testes para 

comparação inter- e intra-grupo nas diferentes variáveis. O teste t para amostras 
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independentes foi usado na comparação inter-grupo inicial para a idade, estatura, peso, 

IMC, IPAQ-Vig.   

O mesmo teste foi também usado para a comparação inter-grupo inicial das variáveis em 

estudo da condição cardiorrespiratória e funcionalidade, 6MWT e TUGT, 

respetivamente. O teste t para amostra emparelhada foi usado para comparar as variáveis 

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

 

III) Resultados  

 Características do participante 

Foram recrutados para este estudo, quinze idosos funcionalmente independentes, que 

frequentavam a Clínica Pedagógica de Fisioterapia (CPF) da Escola Superior de Saúde 

Fernando Pessoa. Respetivamente à idade, IMC e IPAQ-Vig, não havia, previamente, 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 1). 

Tabela 1 – Descrição 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/𝑚2 24,6 ± 2,67 kg/𝑚2 

IPAQ total 2581 ± 1177 METS-min-sem 3098 ± 2010 METS-min-sem 

Comorbilidades   

HBP 4  

Ansiedade  1  

Hipertiroidismo  1  

Depressão  2 

Medicação    

Próstata 2  

Ansiolítico 1 3 

Hipertiroidismo  1  

Antidepressivo  2 

Protetor gástrico   3 

Os dados representam a média ± desvio padrão ou para comorbilidades e classe de medicamentos. 

Abreviaturas: IMC, índice de massa corporal (kg/ 𝑚2); HBP, hiperplasia benigna da próstata. 
Não houve diferenças significativas entre os grupos em nenhum parâmetro numérico. 
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Adesão ao estudo 

Após a randomização, nenhum participante foi perdido no acompanhamento. No entanto, 

um dos participantes após o término do estudo foi removido, visto ter apresentado valores 

anormais em diversos parâmetros. 

Não foram relatados eventos adversos de segurança. A adesão ao treino foi de 100% para 

ambos os grupos.  

 

Capacidade cardiorrespiratória e tolerância ao exercício  

Antes de iniciar a intervenção, não havia diferenças entre os grupos no TUGT e 6MWT 

(Tabela 2). Depois da intervenção com HIIT, verificou-se um aumento significativo do 

TUGT no GE (6,6 ± 0,9 s vs. 6 ± 0,9 s; p < 0,05). O mesmo não se verificou para o 6MWT 

(p = 0, 236). No GC não houve alterações antes e após as 4 semanas, nas variáveis TUGT 

e 6MWT. A Figura 3. Representa as diferenças individuais da primeira para a segunda 

avaliação.  

 

Figura 3 – Variações individuais antes e após a intervenção. 

Abreviaturas: AV1, avaliação inicial; AV2, avaliação 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 – Caracterização inicial da condição cardiorrespiratória e funcionalidade 

 GC (n=7) GE (n=7) 

6MWT 1053 ± 195 m 1044 ± 143 m 

TUGT 6,8 ± 0,6 s 6,6 ± 0,9 s 

Dados descritos em média ± desvio padrão.  

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

Não há diferenças estatisticamente significativas entre os grupos nos parâmetros. 

 

 

Tabela 3 – 6MWT e TUGT antes e após a intervenção      

 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 ± 0,6 s 6,5 ± 0,5 s 6,6 ± 0,9 s 6 ± 0,9 s * 

Dados descritos em média ± desvio padrão. Abreviaturas: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental, 

TUAG, timed up and go test; 6MWT, six minute walk test; AV1, avaliação inicial; AV2 avaliação final. 

* p< 0.05 depois da intervenção. 
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IV) Discussão 

 
O HIIT, está descrito como um dos meios mais eficazes para melhorar a função 

cardiorrespiratória em idosos (Buchheit, & Laursen, 2013; MacDonald et al., 2021). A 

adesão a este tipo de protocolo destaca-se nesta população devido à sua curta duração 

(Bruseghini et al., 2020). Para além disso, comparativamente ao exercício continuo de 

intensidade moderada, o HIIT parece induzir melhorias semelhantes na capacidade 

aeróbica e na composição corporal, mas num período mais curto de tempo (Quindry et 

al., 2019). Os exercícios com o potencial de melhorar a condição física mais rapidamente, 

são mais vantajosos para a saúde na população em geral (Marriott et al., 2021). Outra 

vertente benéfica deste tipo de exercício, é o de potenciar a funcionalidade de pacientes 

em situação pré-operatória, particularmente quando existem comorbilidades associadas 

(Woodfield et al., 2018). Por outro lado, o exercício de curta duração, nomeadamente o 

HIIT, requer picos de esforço elevado, e uma população muito sedentária ou frágil pode 

não se sentir fisicamente capaz ou suficientemente motivado para o fazer (Hardcastle et 

al., 2014). No entanto, neste treino, o fator tempo, nomeadamente a duração dos picos de 

intensidade elevada, é um critério modificável para auxiliar estes indivíduos, a aderirem 

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

Está recomendado que os adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de 

atividade física aeróbica de moderada intensidade, ou pelo menos 75 a 150 minutos de 

atividade física aeróbica de intensidade vigorosa (World Health Organization, 2020). 

Sendo também importante, incluir de forma regular, o treino de resistência e treino 

neuromotor em indivíduos idosos (Shumway-Cook, 1997). A prática de exercício 

aeróbico gera um aumento da aptidão cardiorrespiratória, o que resulta num fator de 

proteção para doenças cardiovasculares e mortalidade (Arboleda Serna et al., 2016). O 

exercício aeróbico é considerado fundamental para melhorar a função neuromuscular, 

aptidão cardiorrespiratória e a funcionalidade nos idosos (Müller et al., 2021).  

No estudo conduzido, o acumulado de exercício semanal por semana foi de 15 minutos e 

30 minutos, de exercício vigoroso e moderado, respetivamente. Segundo a OMS (2020), 

30 minutos/dia 5 vezes/semana de exercício moderado continuo é o recomendado por dia 

para indivíduos idosos. Os resultados deste estudo demonstraram que a implementação 

do protocolo de HIIT de 15 minutos, durante 4 semanas, foi suficiente para induzir uma 

melhoria significativa na funcionalidade, através do TUGT. A evidência publicada numa 
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meta-análise (Wu et al., 2021), que analisou um total de 5 estudos, verificou a efetividade 

do HIIT em idosos, na melhoria da performance no TUGT. Já o estudo recente de 

Rohmansyah et al. (2023), realizado em mulheres idosas, reportou melhorias 

significativas na capacidade funcional após 16 semanas de implementação de um 

protocolo HIIT. No nosso caso, como mencionado anteriormente, 4 semanas foram 

suficientes para obter melhorias. Isto é particularmente importante, pois a redução do 

tempo do TUGT não só pode representar uma melhoria significativa na funcionalidade 

dos idosos (Arnold & Faulkner, 2007), como está também associado a uma diminuição 

do risco de quedas (Taaffe et al., 1999). No entanto, existem autores que não associam a 

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

Relativamente à aptidão cardiorrespiratória, o protocolo de HIIT implementado não foi 

suficiente para induzir uma melhoria significativa no 6MWT. Resultados que vão de 

encontro ao trabalho de Roy et al. (2018), os autores não verificaram alterações no 

6MWT após a implementação de um programa HIIT em idosos. Possivelmente o 6MWT 

não terá sido o teste mais sensível para a amostra em causa, pois os indivíduos eram 

bastante ativos fisicamente de acordo com o IPAQ. Wu et al. (2021) reportaram que a 

intervenção com o HIIT está associada a melhorias significativas na função 

cardiorrespiratória através do VO2pico, após a intervenção HIIT. Lee et al. (2011) defende 

que o aumento do VO2pico, através da implementação de um protocolo HIIT, reflete uma 

importância significativa, pois o aumento deste parâmetro está associado a um menor 

risco de DCV. Outro fator importante, a ter em conta, na não melhoria da capacidade 

cardiorrespiratória, poderá ter sido, a curta duração do protocolo de intervenção, embora 

Wu et al. (2021) referira que um protocolo menor ou igual a 12 semanas já revelam 

melhorias ao nível do VO2pico.  A maioria dos estudos que implementaram protocolos 

de HIIT nesta população aplicaram protocolos com duração de 12 semanas (Buckinx et 

al., 2018; Buckinx et al., 2020; Marcangeli et al., 2022).  

O efeito do exercício físico depende principalmente do modo, intensidade e nível de 

supervisão durante a intervenção (Youssef & Shanb, 2016). O facto de os participantes 

gerirem de forma independente a intensidade do exercício, ajustando a cadência e 

resistência do cicloergómetro, de acordo com a sua perceção de esforço, pode ter 

eventualmente dificultado o atingir de intensidades mais elevadas nos picos do protocolo 
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HIIT. Não obstante, os participantes foram familiarizados com o protocolo, o 

cicloergómetro, e a Escala de Borg permitindo o exercício a uma intensidade apropriada 

para sua idade e nível de condicionamento físico (Abel et al., 2018). 

As limitações neste estudo foram de várias ordens. Nomeadamente, a dificuldade de 

recrutamento de indivíduos com mais de 60 anos sem patologias cardiovasculares e 

metabólicas associadas, daí o número amostral reduzido. O cicloergómetro poderá 

também não ter sido o mais adequado, devido à dificuldade em ajustar o mesmo para  

indivíduos com estatura mais baixa. Por outro lado, o exercício em cicloergómetro poderá 

não ter sido o mais motivante para alguns indivíduos. A falta de incentivo durante o 

protocolo, poderá também ter limitado, o atingir de intensidades mais elevadas nos picos 

do protocolo HIIT. 

 

 
V) Conclusão  

 
A implementação de um protocolo HIIT, de curta duração, ancorado à perceção de 

esforço, com duração de apenas 4 semanas, parece ser suficiente para induzir ganhos de 

funcionalidade em indivíduos seniores, avaliada através do TUGT. No entanto, parece 

não ser suficiente para potenciar de forma significativa a função cardiorrespiratória, 

avaliada através do 6MWT. Mais estudos serão necessários com números amostrais mais 

robustos para confirmar estes resultados. Será ainda interessante, aferir a efetividade deste 

tipo de protocolo em idosos com co-morbilidades cardiovasculares e/ou metabólicas 

associadas.     
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ANEXO II – Consentimento informado para pacientes maiores de idade 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 



 

 
 

 

ANEXO III – Questionário sociodemográfico, de saúde e de atividade fisica. 

 



 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
  



 

 
 

 
  



 

 
 

ANEXO IV – Avaliação da Atividade Física (Questionário IPAQ) 
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