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Efetividade de um protocolo curto de treino intervalado de alta intensidade na variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos seniores

Resumo

Introducdo:O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) é uma alternativa segura e eficaz ao treino continuo
de intensidade moderada para pacientes idosos.Objetivo: Analisar a efetividade de um protocolo rapido HIIT,
ancorado a percecdo de esforco,na variabilidade da frequéncia cardiaca(VFC),com duracdo de 4 semanas em
individuos seniores.Metodologia:Quatorze individuos idosos,funcionalmente independentes(70,87+2,8 anos;9
mulheres) foram distribuidos de forma aleatéria em 2 grupos,grupo experimental (GE) (n=7) e o grupo de controlo
(GC) (n=7).0 GE realizou um protocolo HIIT de 15 minutos duragdo,ancorado a percecdo de esfor¢o,durante 4
semanas (12 sessBes),0 HIIT foi realizado num cicloergémetro cada sessdo tinha uma duragéo de 15 minutos,com
5 picos de 1 minutos de intensidade elevada (Escala de Borg 17).Foi efetuada uma aquisicdo da VFC de curta
duracdo.Resultados:Foram analisados os parametros do dominio do tempo:média dos intervalos RR;desvio
padrdo dos intervalos RR consecutivos(SDNN);e a raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes(RMSSD).No dominio das frequéncias foram analisadas as unidades
normalizadas de alta frequéncia (HFnu).No GE a aplicagdo do protocolo de HIIT resultou num aumento da HFnu
(46+23%vs.54+28%),mas ndo significativo.Nos outros pardmetros analisados também ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas.Conclusdo:Um protocolo de HIIT de quatro semanas baseado na
percecdo de esforco, parece ndo ser suficiente para induzir alteragdes na VFC em individuos seniores.

Palavras-chave: “Treino intervalado de alta intensidade”, “idosos”, “variabilidade da frequéncia cardiaca”,
“exercicio”.

Abstract:

Introduction:High-intensity interval training (HIIT) is recognised as a safe and effective alternative to continuous
moderate-intensity training for elderly patients.Objective: Analyse the effectiveness of a fast HIIT protocol,
anchored to perceived exertion, on heart rate variability(HRV),lasting 4 weeks in elderly individuals.
Methodology:Fourteen functionally independent individuals (70.87+2.8 years) were randomly assigned to 2
groups,the experimental group (EG) (n=7) and the control group (CG) (n=7).The EG performed a HIIT protocol
of 15 minutes duration,anchored to the perception of effort,for 4 weeks (12 sessions),the HIIT was performed on
a cycle ergometer each session had a duration of 15 minutes,with 5 peaks of 1 minute of high intensity (Borg
Scale 17).A short duration HRV acquisition was performed.Results:Time domain parameters were analysed:
mean RR intervals; standard deviation of consecutive R-R intervals (SDNN);and the square root of the mean of
the square of the differences between adjacent normal RR intervals (RMSSD).

In the frequency domain, high-frequency normalised units were analysed in the EG the application of the HIIT
protocol resulted in an increase in HFnu (46+23%vs54+ 28%),but not significantly. No statistically significant
differences were found in the other parameters either heigh frequency(HFnu) and low frequency(LFnu).
Conclusion:A four-week HIIT protocol based on perceived exertion does not seem to be sufficient to induce

significant changes in HRV in senior individuals.

Keywords: "High intensity interval training"”, “elderly”, "heart rate variability", "exercise".
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I. Introducéo

A populacdo idosa na Europa e em Portugal é cada vez mais sedentaria (Comissao Europeia,
2018). Em Portugal, dados do Inquérito a Satde de 2016 indicavam que 67,1% da populacdo
idosa ndo praticava qualquer atividade fisica regularmente (Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, 2018). Os idosos sdo particularmente vulneraveis aos efeitos negativos do
sedentarismo (Petrucci et al., 2018), havendo um risco aumentado de mortalidade associado
(Loprinzi et al., 2015). Os efeitos negativos do sedentarismo na salde dos idosos sdo varios,
sendo particularmente relevantes, o risco aumentado de doenca cardiovascular (Lavie et al.,
2019) e o potenciar da disfuncdo autondmica cardiovascular (Zaffalon et al., 2018) associada
a idade. O envelhecimento da fun¢do autondmica cardiovascular manifesta-se como um
desequilibrio entre os componentes simpatico e parassimpatico, também denominado de vagal,
do sistema nervoso autonomo (SNA) (Jiang et al., 2022). Sendo a alteragdo mais caracteristica
o0 overdrive do componente simpatico (Jiang, Y et al., 2022). As alteragdes relacionadas a idade

que ocorrem na atividade vagal sdao menos claras (Jiang et al., 2022).

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) ou de intensidade elevada € uma forma de
exercicio aerébio que envolve alternar periodos de atividade intensa com periodos de descanso
(Garber et al., 2011). O HIIT é uma forma segura e eficaz de exercicio, que tem vindo a ser
utilizada em multiplas condicdes 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 aerdébio convencional, é a sua capacidade para induzir ganhos da capacidade
cardiorrespiratéria de forma mais eficiente (Gillen et al., 2016). Evidéncia recente, aponta
varios efeitos benéficos do HIIT na saude dos idosos, nomeadamente, a reducao do risco de
doencas cardiovasculares, a melhoria da capacidade aerdbica e a reducdo do risco de
mortalidade (Ciolac et al., 2020), bem como a melhoria da fungdo autondémica cardiovascular
(Jiang et al., 2022). A funcdo autondémica cardiovascular é normalmente avaliada através da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Task Force, 1996). A VFC reflete a variabilidade
de batimentos consecutivos, medidos pelos intervalos R-R, isto é, de duas ondas R sucessivas
do sinal elétrico cardiaco (Task Force, 1996). Esta variabilidade advém da interacdo continua

dos dois ramos do SNA (Xhyheri et al., 2012). Uma maior VFC pode proteger contra arritmias
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cardiacas e contra o desenvolvimento precoce de doenca cardiaca coronaria, por outro lado, a
diminuicdo desta, estd associada a um aumento da mortalidade (Ciolac et al., 2020) Ao longo
da vida, observa-se um declinio da VFC (Umetani et al., 1998), havendo evidéncia que sugere,

que a atividade parassimpatica diminui mais rapidamente até aos 80 anos (Zulfigar etal., 2010).

Nesta populacdo, os protocolos HIIT reportados na literatura, sdo normalmente de uma duragdo
ndo inferior a 8 semanas, com sessdes de 30 minutos (Wewege et al., 2017) ndo havendo
evidéncia disponivel sobre o efeito deste tipo de intervencdo na VFC. Assim, o0 objetivo deste
estudo € o de analisar a efetividade de um protocolo répido HIIT, ancorado a percecdo de
esforco, com duracdo de 4 semanas, na funcdo cardiorrespiratoria e funcionalidade em

individuos seniores.
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I1.Metodologia

Desenho do estudo

O estudo experimental do tipo randomizado controlado.

Caracteristicas da amostra

A amostra incluiu 15 individuos (10 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 aleatéria em 2 grupos, o grupo experimental (GE) (n=7) e o grupo de
controlo (GC) (n=8), através de uma ferramenta online (https://www.randomizer.org). Como

critérios de exclusdo foram definidos: i) individuos com doenca neurodegenerativa; ii)
individuos sujeitos a angioplastia e/ou colocacgdo 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 cicloergbmetro; vii)
individuos com contraindicacdo médica para fazer exercicio fisico de intensidade moderada a

elevada;

Protocolo de avaliacéo

Previamente ao inicio do estudo, foi realizada uma sessdo 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, o0s participantes assinaram o
consentimento informado (Anexo I) e foram avaliados o perfil sociodemogréaficos e de satde
(Anexo II). A atividade fisica dos individuos foi avaliada através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ). Apos a verificacdo de elegibilidade dos participantes e distribuicao
dos mesmos pelo GE e GC, todos os participantes designados para o0 GE, compareceram para
uma sessdo introdutéria ao HIIT na bicicleta estatica reclinada. Esta sessdo procurou garantir
que os participantes de familiarizavam ao ergémetro, que a distancia do assento aos pedais
fosse 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 e com a
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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 intervencdo e a avaliacao final (AV2)
ocorreu até 72h ap6s o término do programa. A ordem e 0s parametros avaliados encontram-

se descritos na figura 1.

ﬂvaliagéo Inicial \ /Avaliaqéo Final \

Antes de iniciar o0 programa Apds o termino do programa
de intervencéo de intervencdo — 4 Semanas
Parémetros a avaliar Parametros a avaliar

i. Qualidade de Vida i. Qualidade de Vida

ii. Ansiedade e Depresséo ii. Ansiedade e Depresséo

iii Variabilidade da Frequéncia iii Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca Cardiaca

iv. Antropometria iv. Antropometria

v. Capacidade funcional v. Capacidade funcional

\vi.Capacidade Cardiorrespiratc’)ria/ \vi.Capacidade Cardiorrespiratérizy

Figura 1- Parametros de avaliacdo Inicial e Final

Para este trabalho em particular, foi analisados especificamente a VFC. A aquisicao e analise
da VFC foi realizada de acordo com as recomendacdes internacionais (Task Force, 1996).
Antes de a VFC ser adquirida. foram explicados os procedimentos aos participantes realgando
a importancia de permanecerem imoveis e relaxados. A aquisicao dos foi feita numa sala sem
ruido com temperatura (21° a 23°C) e humidade (40 a 60%) controladas. Para evitar qualquer
interferéncia no sinal, os telemOveis ou outros dispositivos eletromagnéticos ndo foram
permitidos na sala durante a aquisicdo da VFC. A medicdo dos intervalos R-R foi realizada
com recurso & banda Polar H10 (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este equipamento
encontra-se validado para a monitorizacdo dos intervalos R-R utilizados para a analise da VFC
(Gilgen-Ammann et al., 2019; Schaffarczyk et al., 2022; Speer et al., 2020). A banda foi
colocada imediatamente abaixo dos musculos peitorais, na regido da apo6fise xifoide. Antes de
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cada colocacao, a area onde foi colocada a banda foi desinfetada com alcool e algodédo e os

elétrodos da banda foram humedecidos com agua a temperatura ambiente (Speer et al., 2020).

A VFC foi registada durante 10 minutos, durante este tempo 0s participantes permaneceram
deitados em posicao supina. Apenas os Gltimos 5 minutos da aquisicao foram utilizados para a
analise da VFC. Os intervalos R-R recolhidos pela banda foram registados na aplicacdo Elite
HVR (Elite HRV, Ashville, North Carolina, USA) validada para o efeito (Chhetri et al., 2022;
Moya-Ramon et al., 2022; Speer et al., 2020). De seguida os intervalos R-R foram importados
para o Software Kubios HRV Standard, version 3.5.0 (Biosignal Analysis and Medical Imaging
Group, Department of Physics, University of Kuopio, Kuopio, Finland) para a analise dos
parametros da VFC no dominio do tempo e das frequéncias (Laborde et al., 2017; Tarvainen
etal., 2014). Foi realizada uma correcdo de nivel médio dos batimentos ectdpicos com recurso
ao mesmo software. Foram analisados os parametros do dominio do tempo: média dos
intervalos R-R; desvio padrdo dos intervalos R-R consecutivos (SDNN); e a raiz quadrada da
média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes (RMSSD). No
dominio das frequéncias foram analisadas as unidades normalizadas de alta frequéncia (HFnu)

e de baixa frequéncia (LFnu).

Protocolo de Intervencéo

O protocolo de intervencéo realizado pelo GE, consistiu em 3 sessGes semanais, com duracdo
de 4 semanas, num total de 12 sessdes de exercicio. Cada sessdo foi realizada na bicicleta
reclinada estatica, com uma duracédo de 15 minutos, incluindo: aquecimento (120s); 5 picos de
intensidade elevada (60s); 4 periodos de recuperacdo 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 exercicio para 17 da escala de
Borg. Nos periodos de recuperacao 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 diminui¢do da intensidade foi feito através do
aumento e diminuicdo da cadéncia e/ou resisténcia da pedalada. Os pacientes foram instruidos
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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.
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Figura 2- Representacéo esquematica do protocolo de treino intervalado de alta intensidade (HIIT).

Abreviaturas: s, segundos.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa do 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 obrigatoria,
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 codigo numérico a cada participante, ndo permitindo a sua identificacdo em
nenhum questionario ou dado recolhido. O formulario de consentimento informado foi

separado dos restantes documentos.

Andlise estatistica

A analise dos dados foi efetuada com o auxilio do software de anélise estatistica IBM SPSSv.26
para Mac, considerando um nivel de significancia de 5%. A caracterizacdo da amostra nas
diferentes foi realizada através da estatistica descritiva. A normalidade da distribuicdo e a
homogeneidade das variancias foi aferida através do teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene,
respetivamente. De acordo, com estes critérios, foram selecionados o0s testes para comparagao
inter- e intra-grupo nas diferentes varidveis. O teste t para amostras independentes foi usado na

comparagéo inter-grupo inicial para a idade, estatura, peso, IMC, IPAQ-Vig. O mesmo teste
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foi também usado para a comparacgéo inter-grupo inicial das variaveis da VFC, com excecao
do RMSSD, onde foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. O teste t para amostras
emparelhadas foi usado para comparar a VFC antes e depois da intervencdo em cada um dos

grupos, com excecdo do RMSSD. Para esta variavel foi utlizado o teste de Wilcoxon.

I1l. Resultados

Caracteristicas dos participantes

Foram recrutados para este estudo 15 idosos independentes. Antes da intervencgdo, nao havia
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente a idade, IMC, IPAQ-
Vig.

Adeséo ao estudo

Apds a aleatorizacdo, nenhum participante foi perdido no seguimento. No entanto, um dos
participantes foi retirado apos o final do estudo, uma vez que apresentava valores anormais em
varios parametros da VFC. Néao foram registados quaisquer eventos adversos de seguranca. A
adesdo e cumprimento do treino foi de 100% em ambos os grupos.

Variabilidade da FC

Antes de iniciar a intervengdo, ndo se registaram diferencas nos parametros da VFC entre os
dois grupos (Tabela 2). Apds a intervencdo com HIIT no GE, verificou-se hum aumento da
HFnu (46 + 23 % vs. 54 + 28 %), mas nao significativo (p=0,568). Nos outros parametros

também ndo se ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 1 — Descricdo 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 4

Ansiedade 1

Hipertiroidismo 1

Depressao 2
Medicacgao

Proéstata 2

Ansiolitico 1 3
Hipertiroidismo 1

Antidepressivo 2
Protetor géstrico 3

Os dados representam a média (DP) ou para comorbidades e classe de medicamentos. Abreviagdes: IMC, indice
de massa corporal (kg/ m?); HBP, hiperplasia benigna da prostata; Nao houve diferencas significativas entre os
grupos em nenhum pardmetro numérico.

Tabela 2 — Caracterizacao inicial da VFC

GC (n=7) GE (n=7)
RR 1007 £ 236 ms 883 + 85 ms
SDNN 37 £ 18 ms 23 +14 ms
RMSSD 29,3 (65,6) ms 14,5 (33,9) ms
HFnu 44 +£15% 46 +23 %
LFnu 56 +15 % 54 +23%

Dados descritos em média + desvio padrdo ou mediana (desvio interquartil).

Abreviaturas: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental; SDNN, desvio-padrdo da média de todos os
intervalos RR; RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR; HFnu, alta
frequéncia normalizada; LFnu, baixa frequéncia normalizada.

N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nos variaveis
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Tabela 3 — VFC antes e apds a intervencao

GC (n=7) GE (n=7)
AV1 AV2 AV1 AV2
RR 1007 £ 236 ms 997 + 230 ms 883 + 85 ms 877 +137 ms
SDNN 37 +18 ms 42 * 24 ms 23 +14 ms 23 +16 ms
RMSSD 29 (65) ms 40 (65) ms 15 (40) ms 15 (38) ms
HFnu 44 +15 % 46+ 17 % 46 +£23 % 54 +28%
LFnu 56+15% 55+18% 54 +23% 46 + 28 %

Dados descritos em média + desvio padrdo ou mediana (desvio interquartil).

Abreviaturas: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental; SDNN, desvio-padrdo da média de todos os
intervalos RR; RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR; HFnu, alta
frequéncia normalizada; LFnu, baixa frequéncia normalizada.

N&o ha diferengas estatisticamente significativas ap6s a intervengao.
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Figura 3- AV1= avaliacdo inicial; AV2= avaliacdo final; GC= grupo de controlo; GE= grupo experimental;
MEANRR= media dos intervalos RR; SDNN= Desvio padrdo dos intervalos; RMSSD= Raiz quadrada media das
diferencas sucessivas dos intervalos RR
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I\V. Discussao

Este estudo analisa a efetividade um protocolo de HITT na VFC de individuos seniores. O
HIIT é um exercicio do tipo aerdbio que envolve alternar periodos de atividade intensa com
periodos de descanso (Garber et al., 2011). Estudos que compararam o HIIT com o treino
continuo de intensidade moderada e o treino de resisténcia, comprovaram que com treino de
HIIT é possivel obter resultados semelhantes e até melhores com um volume de treino inferior
(Boyle et al., 2008). Na populacdo adulta saudavel, existe evidéncia que aponta para eficacia
do HIIT na melhoria de parametros cardiovasculares, metabdlicos e na composi¢do corporal
(Gillen & Gibala 2014). Em populagdes clinicas o HIT tem vindo a ser associado a melhorias
da compliance arterial, da funcdo vascular e fungéo cardiaca (Zhi-Jian et al., 2021). Nos idosos,
a implementacédo de programas HIIT parece induzir uma melhoria funcdo cardiaca, capacidade

de resposta do sistema cardiovascular e capacidade aerdbica (Hannan et al., 2018).

A VFC reflete as mudancas entre batimentos dos intervalos das ondas RR, uma desregulagéo
da atividade autonémica do sistema nervoso, vai interferir na VFC (Cygankiewicz & lwona,
2013). Existe evidéncia que associa uma reducdo da VFC a um maior risco de doencas
cardiovasculares (Su, et al., 2019) e mortalidade aumentada em idosos (Lahiri et al., 2008).
Comeca a haver um corpo de evidéncia na literatura, que demonstra a eficacia do HIIT na
melhoria de parametros da VFC em adultos sedentérios e populagdes clinicas, como doentes
cardiacos (Vélez et al., 2017; Guiraud et al., 2013; Munk et al., 2010). No entanto, a evidéncia
disponivel sobre a efetividade de protocolos HITT na VFC em idosos ainda € bastante limitada,
pois a maioria dos protocolos publicados tem como participantes, individuos com idade inferior
a 60 anos (Eser et al., 2020; Gripp et al., 2020).

De uma forma geral, os programas de exercicio aerobio estdo associados a um aumento do
parametro SDNN, que é uma variavel do dominio das frequéncias da VFC, que pode indicar
uma maior ou menor VFC (Cygankiewicz & lwona 2013). Os programas de exercicio estdo
também associados a um aumento da modulacdo parassimpatica, observada tanto em

parametros do dominio do tempo como das frequéncias (La Rovere et al., 1998).

No presente estudo, a implementacdo de 4 semanas de um programa HIIT com 12 sessGes de
15 minutos de duracdo, numa amostra constituida por individuos seniores saudaveis, nao

resultou em nenhuma alteragdo significativa nos parametros da VFC, comparativamente ao

11
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GC. As raz0Oes para tal podem ser de diversa ordem, entre as quais, o tempo de duracdo do
estudo ser de apenas 4 semana, o que € inferior a duracdo de grande parte dos estudos
publicados que avaliaram a efetividade do HIIT (Wewege et al., 2017). Em individuos adultos
saudaveis, estudos anteriores reportam que 8 a 12 semanas de treino podem induzir alteracGes

significativas na VFC (Burgomaster et al., 2008).

Outra razdo possivel, para os resultados obtidos, podera estar relacionada com a intensidade
dos picos do protocolo HIIT néo ter sido suficientemente elevada. Pois, 0 protocolo usado
estava ancorado a percecdo de esforco, sendo os individuos a gerirem intensidade no
cicloergdmetro, quer através do aumento/diminuicdo da resisténcia e/ou cadéncia. Segundo
(Okazaki et al., 2005) a intensidade do exercicio pode desempenhar um papel essencial na
modulacdo das varidveis da VFC. Existe evidencia que reporta que para haver melhorias na
VFC no dominio da frequéncia sdo necessarias intensidades de exercicio > 80% da frequéncia
cardiaca maxima (Guiraud et al., 2013). No nosso estudo, ndo conseguimos saber se tal nivel
de intensidade foi atingido, visto o protocolo HIIT usado ser ancorado a percecao do esforco e
ndo a frequéncia cardiaca. A literatura parece indicar que os protocolos baseados na perce¢do
de esforco, através da escala de Borg, quando usada corretamente, permite que os individuos
se exercitem numa intensidade apropriada para sua idade e nivel de condicionamento fisico
(Abel et al., 2018). No entanto, a utilizacdo deste tipo de exercicio em protocolos HIIT é ainda
bastante limitada. Outro fator é o nivel de atividade fisica dos individuos pré intervencéo, os
participantes no estudo eram relativamente ativos de acordo com IPAQ. De uma forma geral,
os individuos apresentavam um score médio de 2800 min/semana no IPAQ. Este maior nivel

de atividade fisica pode justificar a menor resposta ao treino de HIIT nestes individuos.

As limitacGes associadas a execucgdo deste estudo foram vérias. A dificuldade de compreensao
inicial do protocolo pelos participantes foi uma delas, pois devido a idade foi dificil
compreenderem o que teriam de fazer em cada fase do HIIT. O préprio aparelho utilizado para
o HIIT, o cicloergometro, criou algumas dificuldades durante o estudo, pois ndo se adequava
a estatura de todos os participantes e 0 aumento/diminuicdo da resisténcia da pedalada tinha de
ser realizada no painel do cicloergémetro, o que causou algumas dificuldades. E importante
também mencionar a dificuldade em recrutar participantes que cumprissem os critérios de

elegibilidade, nomeadamente a auséncia de patologia cardiovascular e/ou metabdlica.
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V. Conclusdo

A aplicacdo de um de 15 minutos de HIIT, durante quatro semanas, ancorado a percec¢édo de
esforco parece ndo ser suficiente para induzir alteragbes significativas na VFC, quer no
dominio do tempo, quer no dominio das frequéncias. S0 necessarios mais estudos para
confirmar estes resultados, eventualmente que incluam individuos com comorbilidades
cardiovasculares e/ou metabolicas controladas. Por outro lado, seria interessante estudar a
efetividade do protocolo rapido de HIIT, durante 8 e 12 semanas, e com monitorizacdo da

frequéncia cardiaca durante as sessdes de exercicio.
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Anexos
Anexo 1- Consentimento informado para pacientes maiores de idade

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

50 Médi

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da A ¢ lial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sd0) —--—-—-—--—-—-—u-—- -

, compreendi a explicagéo que

me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigacdo 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 participagdo 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 sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comiss&o de Etica da Universidade Femando Pessoa
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Anexo I1- Questionario sociodemografico, de saude e de atividade fisica
QUESTIONARIO

ID:
Data:

Este questionario faz parte de um estudo que tem como objetivo analisar a efetividade de um
protocolo curto de treino de alta intensidade, ancorado a percecdo de esforco, com duracdo de
8 semanas, em indicadores de satide em individuos seniores. Este estudo realizar-se-a na Clinica
Pedagogica de Fisioterapia da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa. Deste modo,
solicitamos a sua disponibilidade para responder a algumas questbes. Toda a informacéo
fornecida sera totalmente confidencial e tera finalidade apenas para o estudo. Pedimos que
responda com sinceridade a todas as questdes. Agradecemos a sua colaboracao!

PARTE | — Caracterizacdo Demogréfica

1-Qual o seu estado civil?
o Solteiro(a) o Casado(a) o Unido de facto o Divorciado(a) o Viavo(a)

2-Qual o nivel de ensino completo que possui?

0 Ensino basico 1o ciclo 0 Ensino basico 20 ciclo 0 Ensino basico 3o ciclo o Ensino
secundario 0O Ensino pos-secundario 0 Bacharelato o Licenciatura o Mestrado O
Doutoramento

3-Qual a sua situacéo atual?
o0 Empregado o Desempregado o Reformado

4-Género:
o Feminino o0 Masculino

5-ldade (anos)

PARTE Il - Questdes de saude e de prontidao para a atividade fisica.

1-Sofre de alguma doencga neurodegenerativa (exemplos: Alzheimer, Parkinson, Esclerose
Multipla, Distrofia Muscular, Esclerose Lateral Amiotrofica) ?

o Sim o Nao
Se sim, qual?
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2-Ja foi sujeito a alguma angioplastia e/ou a colocacdo de stent? (procedimento usado para
desobstruir as artérias coronarias do coracédo)
o Sim o0 Nao

3-Realiza toma de alguma medicacao didria ou periddica? o Sim o Nao

Se sim indique:

Nome do medicamento | Objetivo da toma Posodologia

(para tratar o qué?) (quantas vezes toma por dia/semana?)

4-Tem alguma incapacidade visual severa?
o Sim 0 Nao

5-Sofre de alguma disfuncdo autonémica? (isto &, alguma desregulacdo do sistema nervoso
auténomo, como por exemplo: a sindrome postural ortostatica taquicardizante, sindrome da
fadiga cronica, hipotensao ortostatica neurogénica)

o Sim o0 Nao

Se sim, qual?

6-Realiza algum tratamento de fisioterapia ao nivel dos membros inferiores?
o Sim o0 Nao
Se sim, qual?

7-E capaz de realizar exercicio numa bicicleta estatica?
o Sim 0 Nao

8-Apresenta alguma contraindicacdo médica para a realizacdo de exercicio fisico, de
intensidade moderada a elevada? o Sim o Nao
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PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnaire
QUESTIONARIO DE PRONTIDAQ PARA ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica praticada com regularidade esta associada a indmeros beneficios de saide.
O guestionario PAR-Q foi elaborado para o auxilio do processo de gestao de risco ligado a
pratica de atividade fisica, permitindo garantir um baixo nivel de risco durante a realizagdo

de atividades fisicas de intensidade moderada.

Por favor, leia atentamente cada pergunta € responda as questoes atraves de um circulo
em 5IM ou NAQ, 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 NAO
2. Sente dor no peito quando pratica atividade fisica?
SIM MNAO

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

SIM NAO

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

SiM NAOD

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

s5IM NAO

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

SiM NAO
7. Tem conhecimento de alguma outra razdo que lhe limite a pratica de atividade
fisica?

SIM NAD
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Anexo I11- Avaliacao de Atividade Fsisica (Questionario IPQA)

Ao responder ds seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respira¢do muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questoes considere apenas as actividades fisicas que realize duranie
elo menos 1() minutos seguidos.

1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas vigoresas como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerobica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
Nenhum (passe para a questio 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

~ horas  minutos
Ja Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacio, desporto
ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?
horas minutos
3c A que passo costuma caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiracdo muito mais intensa que o
normal;
Passo moderado, que torna a sua respiracdo um pouco mais intensa que o

normal;
Passo lento, que nio causa qualquer alteragdo na sua respiracio;
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As ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretdria, 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

Escala de Borg

6 Sem nenhum esforgo
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 esforgo
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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
percepcao de esfor¢co 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 esfor¢o em individuos seniores”, a
Coordenagdo da Clinica Pedagdgica de Fisioterapia (CPF) é favoravel a sua implementagéo.

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.fernandopessoa.pt/servicos-de-saude/

27



