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RESUMO 

O envelhecimento é um processo caracterizado pela diminuição 

gradual das capacidades vitais associado ao declínio da 

capacidade funcional dos sistemas biológicos, diminuindo a 

qualidade de vida do indivíduo. O objetivo deste trabalho foi 

avaliar o impacto de um programa de treino intervalado de alta 

intensidade (HIIT) de 12 semanas na composição corporal e na 

aptidão funcional de 31 idosos da comunidade de Paredes que 

frequentam as aulas do programa Mais Vida Ativa deste 

Município. Os resultados demonstraram que após a aplicação do 

programa HIIT as diferenças significativas observadas no total da 

amostra foram (%) Gordura Corporal (p< 0.001), Massa 

Muscular (p< 0.001), Massa Óssea (Kg) (p< 0.001), (%) Água 

Corporal (p< .001), Gordura Visceral (p< 0.001), na aptidão 

funcional especificamente nas capacidades de levantar e sentar 

(p< 0.001), flexão de cotovelo (p< 0.001), desempenho no teste 

de marcha de 2 minutos (p< 0.001). Foi possível concluir que o 

HIIT contribuí para a melhoria da capacidade funcional e 

composição corporal dos participantes deste estudo. 

Palavras-chave: 

 
HIIT, Envelhecimento, Composição Corporal, Funcionalidade. 
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ABSTRACT 

Aging is a process characterized by the gradual decrease in vital 

capacities associated with the decline in the functional capacity of 

biological systems, reducing the individual's quality of life. The 

objective of this work was to evaluate the impact of a 12- week 

high-intensity interval training (HIIT) program on the body 

composition and functional fitness of 31 elderly people from the 

community of Paredes attending classes in the Mais Vida Ativa 

program of the Municipality of Paredes. The results demonstrated 

that after applying the HIIT program, the significant differences 

observed in the total sample were (%) Body Fat (p< 0.001), 

Muscle Mass (p< 0.001), Bone Mass (Kg) (p< 0.001), (%) Water 

Body (p< .001), Visceral Fat (p= < 0.001), in functional fitness 

specifically in the ability to stand and sit (p< 0.001), elbow 

flexion (p< 0.001), performance in the 2- minute step test (p< 

0.001). It was possible to conclude that HIIT appears to contribute 

to improving the functional capacity and body composition of the 

participants in this study. 

Keywords: 

 
HIIT, Aging, Body Composition, Functionality. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo natural que envolve diversas mudanças fisiológicas 

e biológicas, frequentemente associadas ao declínio funcional e à perda de 

independência. Com o avanço da idade ocorrem alterações na composição corporal, 

como a redução da massa muscular (sarcopenia) e o aumento da percentagem de 

gordura corporal, fatores que comprometem a força, a mobilidade e a capacidade 

funcional geral. Esse declínio funcional pode levar a uma maior vulnerabilidade a 

quedas, menor capacidade de realizar atividades diárias e consequentemente à redução 

da qualidade de vida. Além disso, a inatividade física, frequentemente observada entre 

os idosos, exacerba esses problemas, criando um ciclo vicioso de perda de aptidão 

física e aumento da fragilidade. Portanto, intervenções que visam reverter ou mitigar 

esses efeitos são cruciais. Programas de exercícios físicos, especialmente aqueles que 

combinam força, resistência e flexibilidade, mostram-se essenciais para combater os 

efeitos adversos do envelhecimento e promover a longevidade saudável. 

Entre as diversas abordagens, a prática de exercício físico emerge como uma estratégia 

eficaz para melhorar a composição corporal e a aptidão funcional, essenciais para a 

manutenção da autonomia e da qualidade de vida na terceira idade. Nesse contexto, o 

treino intervalado de alta intensidade (HIIT) tem ganho destaque devido à sua 

capacidade de promover benefícios significativos em um curto período de tempo. Este 

estudo investiga o impacto de um programa HIIT na composição corporal e na aptidão 

funcional de idosos residentes na comunidade de Paredes, Portugal. Ao examinar 

parâmetros como a massa muscular, a gordura corporal e a capacidade funcional, este 

trabalho visa contribuir para a compreensão de como o HIIT pode ser uma ferramenta 

valiosa na promoção da saúde entre os idosos, oferecendo uma alternativa eficiente e 

adaptada às necessidades desta população. No intuito de responder à problemática, a 

presente dissertação segue-se pelo enquadramento teórico, metodologia, resultados, 

discussão, conclusão e bibliografia. 
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 
ENVELHECIMENTO 
À medida que os indivíduos envelhecem, ocorrem várias alterações funcionais em 

diferentes sistemas do corpo. O envelhecimento está associado ao declínio da função 

do sistema nervoso autónomo, o que afeta a resposta aos estímulos (Mancuso & 

Bouchard, 2019). As funções imunológicas, tanto inatas quanto adaptativas, diminuem 

com a idade, levando ao aumento da suscetibilidade a doenças e à redução das 

respostas a tratamentos (Plowden et al., 2004). Além disso, o envelhecimento altera a 

biologia das células-tronco intestinais, impactando a sua função durante a homeostase 

e o envelhecimento (Mihaylova et al., 2018). O sistema imunológico sofre alterações 

relacionadas à idade, incluindo um declínio nas respostas mediadas por anticorpos e 

na função das células T, que contribuem para o comprometimento da função 

imunológica e a função cardíaca (Linehan & Fitzgerald, 2015; Masters et al., 2016; 

Moghtadaei et al., 2016). 

O processo de envelhecimento influencia alterações hormonais, a função arterial e a 

sensibilidade à insulina, contribuindo para modificações na função das células β 

(Green et al., 2016; Utzschneider et al., 2004). Mudanças no microambiente 

relacionadas à idade afetam a funcionalidade das células T-CD4 e contribuem para o 

comprometimento da função do sistema imunológico (Lefebvre et al., 2012). O 

envelhecimento da pele resulta em declínio biomecânico, caracterizado pela perda de 

resiliência e elasticidade (Langton et al., 2019). O processo de envelhecimento também 

afeta o desenvolvimento e a função dos folículos linfóides isolados, levando à 

imunossenescência (McDonald et al., 2011). O dano mitocondrial devido ao 

envelhecimento agrava a lesão de isquemia-reperfusão em corações idosos (Porter et 

al., 2014). Desta forma, as alterações relacionadas à idade explicam as alterações 

metabólicas e alterações na função cardíaca (Diz et al., 2008). 

 
 
 

APTIDÃO FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO 

 
O envelhecimento é comummente associado ao declínio da aptidão física, abrangendo 

vários aspetos como aptidão cardiorrespiratória, força muscular, 
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flexibilidade, resistência aeróbica e equilíbrio (Toraman, 2005). Esse declínio na 

aptidão física pode levar a dificuldades na realização das atividades diárias, aumento 

do risco de quedas, fraturas, doenças cardiovasculares, síndrome metabólica e 

comprometimento cognitivo (Outayanik, 2018). O estilo de vida sedentário pode 

potenciar o declínio da aptidão física e da capacidade funcional associado ao 

envelhecimento (Possamai et al., 2015). 

A literatura demonstra que a aptidão relacionada à saúde e a componente física da 

qualidade de vida tendem a diminuir com a idade (Hsu et al., 2014). A aptidão física 

tende a diminuir precocemente a fragilidade e pode manifestar-se de forma diferente 

entre os sexos (Tay et al., 2019). Os processos naturais de envelhecimento perturbam 

o bom funcionamento do corpo, levando ao declínio da aptidão física (Tomczak et al., 

2019). À medida que os indivíduos envelhecem, há um declínio sistemático na aptidão 

física (Amesberger et al., 2019) com alterações fisiológicas, como a diminuição da 

função pulmonar (Farkhooy et al., 2018). Além disso, uma diminuição da função 

motora e da aptidão física pode servir como um indicador do declínio da função 

cognitiva global em adultos mais velhos (Noh et al., 2021). 

O declínio físico relacionado à idade, incluindo a perda de massa muscular, diminuição 

da capacidade aeróbica, amplitude de movimento articular e alterações no sistema 

sensorial, tende a reduzir a mobilidade e a condição física (Wickramarachchi et al., 

2023). Apesar do declínio da aptidão funcional com a idade, a adoção de estilos de 

vida fisicamente ativos tem influência positiva nas dimensões cognitivo-emocionais da 

saúde mental em indivíduos mais velhos (Ciaccioni et al., 2022). A atividade física 

regular e a aptidão cardiorrespiratória estão associadas à redução do declínio cognitivo 

relacionado à idade e a um menor risco de demência (Voss et al., 2016). Além disso, 

as perturbações na vida quotidiana, como durante a pandemia de COVID-19, podem 

estar significativamente associadas a uma maior perceção de declínio da aptidão física 

e cognitiva em adultos mais velhos (Makizako et al., 2021). 

 

 
PROGRAMAS DE EXERCÍCIO PARA IDOSOS 
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Vários tipos de programas de exercícios para idosos oferecem uma série de benefícios, 

visando diferentes aspetos da aptidão física e do bem-estar geral. Foi demonstrado que 

exercícios vibratórios de corpo inteiro, quando combinados com exercícios de rotina, 

melhoram a capacidade de caminhar em idosos (Kawanabe et al., 2007). Programas de 

exercícios combinados são recomendados para melhorar a função física e o equilíbrio 

hormonal em idosos (Im et al., 2019). Programas de dupla tarefa cognitiva/exercício 

têm sido eficazes na melhoria da função cognitiva, do estado de saúde e da satisfação 

com a vida em idosos (Sok et al., 2021). Os exercícios aquáticos parecem ter efeitos 

positivos nas variáveis de condição física e na regulação vascular em idosos (Ha et al., 

2019). Os programas de exercícios aeróbicos melhoraram a saúde física (aptidão 

funcional) em mulheres japonesas idosas (Sakata et al., 2008). Por outro lado, alguns 

programas de exercícios de realidade virtual parecem reduzir as quedas e o estado de 

depressão em idosos com depressão leve (Yang et al., 2017). Os programas de 

exercícios com recurso a bolas suíças parecem ter efeitos positivos na capacidade de 

equilíbrio e na aptidão física em mulheres idosas (Seo et al., 2012). Os exercícios 

modificados de Pilates têm sido eficazes na melhoria da marcha e na redução do risco 

de queda em idosos (Roh et al., 2016). Programas de exercícios específicos para tarefas 

têm sido benéficos para melhorar o equilíbrio, a mobilidade e a força muscular em 

idosos (Seo et al., 2014) e os programas de exercícios resistidos têm sido associados a 

melhorias na depressão, stress e equilíbrio em idosos (Jong et al., 2021) 

As recomendações do American College of Sports Medicine são no sentido de 

utilização de programas de treino físico multicomponente envolvendo exercícios de 

força, resistência, equilíbrio e flexibilidade para melhorar e manter a função física em 

idosos (Villareal et al., 2011). Esses programas de exercícios multicomponentes 

demonstraram benefícios na melhoria da aptidão física, do metabolismo muscular e da 

função cognitiva em adultos mais velhos (Suzuki et al., 2012). Além disso, programas 

de exercícios multicomponentes, especialmente aqueles que incluem o treino de força 

resistida e treino de equilíbrio, são recomendados para indivíduos com osteoporose 

para melhorar os resultados funcionais (Varahra et al., 2018). 

A investigação aponta para a eficácia de programas de exercícios multicomponentes 

na melhoria da saúde óssea, na redução do risco de quedas e na melhoria da função 
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cognitiva em adultos mais velhos (Daly et al., 2021; Puente-González et al., 2020; 

Rodrigues et al., 2023). Esses programas normalmente combinam vários exercícios, 

como treino aeróbio, treino de resistência, exercícios de equilíbrio e treino cognitivo 

para fornecer uma abordagem abrangente para melhorar a aptidão física e o bem- estar 

geral em indivíduos mais velhos (Arkkukangas et al., 2022; Sari, 2024; Soonhee et al,, 

2015). Segundo a literatura, são os programas de exercícios multicomponentes, 

aqueles que se mostram mais eficazes na redução do risco de queda, melhorando a 

força muscular, o equilíbrio, a capacidade de marcha e a função cognitiva em adultos 

mais velhos (Bae et al., 2020; Costa et al., 2021; Cavero- Redondo et al., 2020; Costa 

et al., 2021; Cavero-Redondo et al. al., 2022). 

Vários estudos investigaram os efeitos do treino intervalado de alta intensidade (HIIT) 

na composição corporal e na aptidão física em diferentes populações, incluindo 

adultos com sobrepeso e obesos, crianças, sobreviventes de cancro de mama, idosos 

e atletas. Estes estudos forneceram informações valiosas sobre o impacto do HIIT em 

vários parâmetros de saúde. Por exemplo, um estudo de Buckinx et al. (2018) 

demonstrou que um programa HIIT de 12 semanas melhorou a composição corporal, 

reduzindo a circunferência da cintura ao quadril e a gordura subcutânea, ao mesmo 

tempo que aumentou a massa magra em indivíduos diabéticos mais velhos. Da 

mesma forma, Fisher et al. (2015) demonstraram que o HIIT levou a melhorias na 

composição corporal, aptidão cardiovascular em homens sedentários com sobrepeso 

ou obesos. 

Desta forma, um programa de HIIT, poderá ter efeitos benéficos na aptidão funcional 

e composição corporal de sujeitos envelhecidos. Desta forma, torna-se pertinente 

estudar os efeitos deste método de treino na população idosa. 

 
 

 
OBJETIVOS 
Considerando que a comunidade de Paredes oferece vários programas de exercício e 

que nenhum deles recorre a uma metodologia HIIT, o objetivo geral deste estudo foi 

avaliar o impacto de um programa de HIIT de 12 semanas na composição corporal e 

na aptidão funcional de idosos da comunidade de Paredes. Especificamente, o estudo 

pretende: 
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Analisar as mudanças na massa muscular e na gordura corporal após a intervenção 

com o programa de HIIT. 

Avaliar a melhoria na aptidão funcional, incluindo força, mobilidade e resistência 

física, dos participantes após 12 semanas de um programa de HIIT. 

 
 

 
HIPÓTESES 
Foi definido como hipótese geral de que a implementação de um programa de HIIT 

resultará em melhorias significativas na composição corporal e na aptidão funcional 

de idosos da comunidade de Paredes. Foram definidas as seguintes hipóteses 

específicas: 

O programa de HIIT resultará em um aumento significativo na massa muscular dos 

idosos participantes, em comparação ao período anterior à intervenção. 

O programa de HIIT levará a uma redução significativa na gordura corporal dos idosos 

participantes, em comparação ao período anterior à intervenção. 

O programa de HIIT promoverá a uma melhoria significativa na aptidão funcional nos 

idosos participantes, em comparação ao período anterior à intervenção. 

 

METODOLOGIA 
 

DESENHO DO ESTUDO 
Trata-se de um estudo transversal e observacional, com recolha de dados de aptidão 

física e composição corporal de idosos fisicamente ativos. A participação foi realizada 

de forma voluntária. A amostra foi constituída por uma turma de 31 idosos, residentes 

no concelho de Paredes. O grupo de participantes no programa de HIIT pertence à 

turma do Programa MVA (Mais Vida Ativa) sénior do Município de Paredes. 

A primeira avaliação foi realizada em dezembro de 2023 e, em seguida, iniciamos o 

programa de treino com duração de 12 semanas. Neste sentido, a avaliação final dos 

participantes ocorreu em Abril de 2024. 
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AMOSTRA 
A amostra foi constituída por 31 idosos, com idades compreendidas (M = 68.42 ± 

6.20), dos quais sete (7) eram do sexo masculino com uma média de 69.86 anos de 

idade (DP = 6.59) e vinte e quatro (24) eram do sexo feminino com uma média de 

68.0 anos de idade (DP = 4.74). Os participantes eram residentes no concelho de 

Paredes, Porto, Portugal. Para avaliar a aptidão física funcional a avaliação foi dividida 

em dois momentos. Todos os participantes voluntários assinaram um consentimento 

livre e informado para participar no estudo. Todos os procedimentos foram de acordo 

com a declaração de Helsínquia que visa a investigação em seres humanos e com o 

regulamento da comissão de ética do ISCE Douro. 

 
 

 
PROCEDIMENTOS 
A massa magra, massa gorda, densidade mineral óssea, gordura visceral, massa 

corporal total, massa muscular e densidade óssea foram avaliadas com roupas leves e 

e com os participantes descalços através de uma balança digital de bioimpedância 

(Tanita BC-50, Illinois, EUA) antes do pequeno-almoço (Figura 1). A estatura foi 

medida com os sujeitos em pé e com a cabeça no plano de Frankfurt com um 

estadiómetro SECCA (213, Hamburgo, Holanda). O IMC, expresso em kg/m2, foi 

calculado pela fórmula (massa corporal/altura2). Foram utilizados os valores de 

referência da Organização Mundial da Saúde para IMC (peso normal: entre 18.50 e 

24.99 kg/m2; pré-obeso: entre 25 e 29.99 kg/m2; obeso classe I: entre 30 e 34.99 kg/m2; 

obeso classe I: entre 30 e 34.99 kg/m2; obeso classe II: entre 35 e 39.99 kg/m2).  

 
 
 

Figura 1. Medição da composição corporal por bioimpedância 
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A aptidão funcional foi avaliada por meio do Teste de Aptidão Funcional (Rikli & 

Jones, 2013), que foi desenvolvido para avaliar os principais parâmetros físicos 

associados à mobilidade funcional (Monteiro et al., 2022), composto por 6 itens: 

avaliar a força e resistência dos membros inferiores (número máximo de repetições em 

30 segundos em pé e sentado) e membros superiores (número máximo de repetições 

de flexão do cotovelo em 30 segundos com halter de 2 kg para mulheres e 3kg para 

homens); avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (sentar e alcançar na cadeira, 

a distância atingida na direção dos dedos do pé, em centímetros) e a flexibilidade dos 

membros superiores (alcançar atrás das costas em centímetros); avaliar a mobilidade 

física, velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico (levantar da cadeira caminhar 2,44 

metros à volta do cone o mais rápido possível, voltando a sentar na cadeira, medido 

em segundos); e resistência aeróbica (número máximo de repetições da elevação joelho 

sté a altura da anca em 30 segundos). Esta metodologia foi utilizada em estudos 

anteriores (Carvalho, Marques & Mota, 2009; Rikli & Jones, 2013; Monteiro et al., 

2019). 

De seguida descrevem-se os diferentes testes aplicados: 

 
Teste de sentar e levantar - Os participantes ficam em pé em frente a uma cadeira de 

43 cm de altura. Ao sinal do avaliador, os participantes realizam o movimento de sentar 

e levantar tantas vezes quanto possível durante 30 segundos (Figura 2). O número de 

repetições é registado. 

 

Figura 2. Representação do teste de levantar e sentar. 
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Teste de flexão do cotovelo (Rikli & Jones, 1999) - Para realizar este teste, os 

participantes ficam sentados numa cadeira de 43 cm de altura segurando o halter com 

a mão dominante (peso padrão de 2kg para mulheres e 3kg para homens). Após 

orientação do avaliador, os participantes realizam tantas flexões e extensões de 

cotovelo quanto possível durante 30 segundos (Figura 3). O número de repetições 

alcançado é foi anotado. 

 

Figura 3. Representação do teste flexão do cotovelo. 

 
Teste de sentar e alcançar - Os participantes iniciam numa posição sentado, avançam o 

seu corpo para a frente, até a extremidade do assento da cadeira. Com uma perna fletida 

e o pé totalmente assente no chão, a outra perna ficará estendida com o calcanhar no 

chão e o pé fletido (aproximadamente 90º). Ao sinal do avaliador, os participantes 

fletem o tronco lentamente para a frente deslizando a mão ao longo do membro inferior 

em extensão, tentando tocar os dedos dos pés (Figura 4). O avaliador regista a distância 

(cm) até aos dedos dos pés. 
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Figura 4. Representação do teste de sentar e alcançar. 

 
Teste de alcançar atrás das costas (Rikli & Jones, 1999) - Na posição de pé, os 

participantes colocam a mão dominante por cima do ombro e alcançam o mais baixo 

possível em direção ao meio das costas, com a palma da mão para baixo e dedos 

estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mão do outro braço é colocada por 

baixo e atrás, com a palma virada para cima, tentando alcançar o mais longe possível 

numa tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos médios das duas mãos (Figura 5). A 

pontuação final é anotada em centímetros. 

 

Figura 5. Representação do teste de alcançar atrás das costas. 



11 

 

 

 
Teste de marcha de 2 minutos (2MST: two minutes step test) – Teste aplicado para 

identificar a aptidão aeróbica dos participantes (Rikli & Jones, 1999). Os participantes 

são instruídos a realizar elevações do joelho durante dois minutos, visando esforço 

máximo (Figura 6). O avaliador regista o número de repetições para ambas as pernas, 

enfatizando que os participantes parem apenas se necessário. 

 

Figura 6. Representação do teste de marcha de 2 minutos . 

 
Teste time-up-and-go (TUG). Sentados numa cadeira de 43 cm, de frente para um cone 

a 2,44 m de distância, os participantes levantar-se-ão e caminharão rapidamente, 

circundando o cone, retornando (Figura 7). Foram feitas duas tentativas e registado o 

menor tempo (Rikli & Jones, 1999). 

 

Figura 7. Representação do teste Time-up-and-go. 
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PROGRAMA DE TREINO 
Neste programa HIIT foi criado um plano de treino que definiu objetivos, entre eles, 

adaptar os exercícios ao nível de condicionamento físico do grupo e garantir que haja 

uma progressão continua com exercícios específicos.  

A Tabela 1 apresenta um quadro resumo do programa de treino realizado. 

 

Tabela 1: Tabela de prescrição de exercícios no programa HIIT 

Programa de treino HIIT para idosos 

 Duração Exercícios Nº de repetições  Nº de séries Tempo de descanso  

Aquecimento 10’ Caminhada e corrida leve, 
Movimentos MI elevações 
laterais e frontais, Rotação do 
tronco 

- - - 

Parte 
fundamental 

(HIIT) 

30’ Exercícios para o HIIT (força, 
resistência cardiovascular e 
flexibilidade): 
1. corrida estacionária;  
2. elevação de joelho;  
3. burpees;  
4. jumping jacks;  
5. agachamentos;  
6. flexões;  
7. afundos alternados;  
8. montain climbers;  
9. prancha (recorrendo à cadeira);  
10. abdominais;  
11. remada com halteres. 

10 repetições 
para cada 
exercício 

1º mês: 1 série  
2º mês: 2 séries  
3º mês: 3 séries  

Descanso entre 
séries (mesmo 
exercício): 10’ 
 
Descanso entre 
exercícios: 20’  
 
(Manutenção do 
tempo de descanso 
durante todo o 
programa de treino) 

Retorno à calma 5-10’ Alongamentos de membros 
superiores e inferiores 

   

 

O treino divide-se em três partes: i) aquecimento (10 minutos); ii) parte fundamental 

HIIT (30 minutos) e por último iii) retorno à calma (5-10 minutos). As sessões de 

treino foram realizadas duas vezes por semana, cada uma com 50 minutos de duração. 

À medida em que a condição física dos idosos melhorava, o número de repetições e o 

tempo foram aumentados em 30% a cada 4 semanas de intervenção. Portanto, no 1º 

mês de intervenção os participantes realizaram apenas 1 série de 10 repetições para 

cada exercício com 10 segundos de descanso entre séries (mesmo exercício) e 20 

segundos de descanso entre exercícios. No 2º e 3º mês foram realizadas respetivamente 

2 séries e 3 séries de 10 repetições com o mesmo tempo de descanso entre séries e 

entre exercícios.  

O professor exemplificou sempre os exercícios de duas maneiras, simples e mais 

complexa. Para alguns dos exercícios foi necessário recorrer a uma parede da sala de 
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aula e a uma cadeira devido à dificuldade de alguns alunos, de forma a facilitar a 

execução dos mesmos. A intensidade do treino foi controlada pela escala de razão 

categórica de Borg de 10 pontos (CR-10). O pretendido era trabalhar numa faixa de 

intensidade de 6 - 8 (Borg, 1998). A hidratação era obrigatória. 

 
 

 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
A análise estatística foi realizada através do programa estatístico SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) e o nível de significância foi fixado em p≤0.05. O teste 

de Kolmogorov-Smirnov permitiu avaliar a normalidade da distribuição e o teste de 

Levene avaliou a homogeneidade de variâncias. A estatística descritiva foi realizada 

recorrendo a média, desvio padrão, valores mínimo e máximo. O teste t permitiu 

comparar o programa de treino pré e pós-intervenção multicomponente (comparação 

entre o 1º momento – M1 e o 2º momento – M2). O d de Cohen foi utilizado para 

calcular tamanhos de efeito e considerado pequeno (Cohen’s d = 0.2), medium (Cohen’s 

d = 0.5), e grande (Cohen’s d = 0.8) (Lachenbruch, 1989). 
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RESULTADOS 

 
ANÁLISE DESCRITIVA 
 

A tabela 2 apresenta os valores de mínimo, máximo, média e desvio padrão para a 

composição corporal para o total da amostra e subdividido para as mulheres e homens. 

Tabela 2: Composição corporal dos participantes 
Variáveis da composição 

corporal 
Total (n=31) Mulheres (n=24) Homens (n=7) 

Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP 
Idade (anos) 58,0-82,0 68,4±6,2 58,0-82,0 68,0±6,6 63.0-76.0 69,9±4,7 
Altura (m) 1,5-1,7 1,6±0,7 1,5-1,7 1,6±0,6 1,6-1,7 1,7±0,6 

M1_Massa Corporal (kg) 42,5-97,7 65,0±10,6 42,5.77,2 64,0±9,1 56,4-97,7 71,9±13,1 
M2_ Massa Corporal (kg) 42,9-90,1 64,5±9,6 42,9-77,3 62,9±8,8 55,6-90,1 70,2±10,8 
M1_Gordura Corporal (%) 17,6-46,2 31,7±7,5 20,0-46,2 34,1±6,3 17,6-32,4 23,8±5,7 
M2_ Gordura Corporal (%) 9,9-43,0 27,9±8,4 20,0-43,0 31,2±6,0 9,9-22,2 16,6±4,3 
M1_Massa Muscular (%) 30,2-62,8 41,8±6,7 30,2-44,2 39,0±3,3 43,3-62,8 51,6±6,5 
M2_Massa Muscular (%) 30,4-68,0 43,8±8,0 30,4-47,6 40,4±3,8 45,6-68,0 55,5±7,8 

M1_Massa Óssea (%) 1,6-3.3 2,3±0,4 1,6-2,4 2,1±0,2 2,3-3,3 2,7±0,3 
M2_Massa Óssea (%) 1,7-3,5 2,4±0,4 1,7-2,5 2,2±0,2 2,5-3,5 3,0±0,4 

M1_IMC (kg/m2) 19,0-33,3 25,9±3,5 19,0-33,3 25,8±3,4 21,5-32,3 26,0±3,8 
M2_IMC (kg/m2) 19,0-33,0 25,5±3,3 19,0-33,0 25,5±3,4 21,2-29,8 25,4±3,3 

M1_Água corporal (%) 19,1-59,6 47,2±9,1 19,1-56,8 45,0±9,0 48,9-59,6 54,8±3,9 
M2_Água corporal (%) 43,7-67,9 53,5±6,1 43,7-58,7 50,9±3,9 57,7-67,9 62,2±3,5 

M1_Gordura visceral (%) 5,0-14,0 9,0±2,3 6,0-13,0 9,0±2,0 10,0-20,0 14,1±3,4 
M2_Gordura visceral (%) 6,0-20,0 10,1±3,2 5,0-12,0 8,3±1,9 8,0-14,0 11,3±2,4 

Legenda: M1 – Momento de avaliação pré-intervenção; M2 – Momento de avaliação pós intervenção; IMC – 
Índice de massa corporal; DP – desvio padrão; Mín – valor mínino; Máx – valor máximo. 

 
 

A tabela 3 apresenta os valores de mínimo, máximo, média e desvio padrão da aptidão 

funcional, para o total da amostra e subdividido para as mulheres e homens. 
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Tabela 3. Aptidão funcional dos participantes 
Legenda: M1 – Momento de avaliação pré-intervenção; M2 – Momento de avaliação pós intervenção; TUG – 

Timed up and Go; 2MST – 2 Minutes Step Test. 

 
Legenda: M1 – Momento de avaliação pré-intervenção; M2 – Momento de avaliação pós intervenção; TUG – Time-
up-and-go; 2MST – 2 Minutes Step Test; rep – repetições; cm – centímetros; DP – Desvio padrão; Mín – valor 
mínino; Máx – valor máximo. 

 
 
 

COMPARAÇÃO ENTRE MOMENTOS 
Da comparação entre momentos, foi possível verificar diferenças significativas para o 

total da amostra e por sexos, na composição corporal dos participantes (p<0.05), 

nomeadamente na gordura corporal, massa muscular e óssea, percentagem de água 

corporal e gordura visceral. No que diz respeito à aptidão funcional, foi possível 

verificar diferenças significativas no teste de levantar e sentar, flexão do cotovelo, e 

resistência aeróbica (2MST). A tabela 3 apresenta as comparações entre momentos 

para o total da amostra e por sexos. 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis da  
aptidão funcional 

Total (n=31) Mulheres (n=24) Homens (n=7) 
Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP Mín-Máx Média±DP 

M1_Levantar e Sentar (nº rep) 8-21 13,4±2,7 8-21 13,4±3,0 12-15 13,4±1,0 
M2_Levantar e Sentar (nº rep) 8-27 18,0±3,9 8-27 18,0±4,4 16-20 18,0±1,3 
M1_Flexão Cotovelo (nº rep) 16-32 24,4±4,0 16-32 24,2±4,3 20-29 25,0±3,2 
M2_Flexão Cotovelo (nº rep) 16-37 28,3±4,9 16-37 28,0±5,1 24-36 29,3±4,2 
M1_Sentar e Alcançar (cm) -20,0-0,0 -2,7±5,3 -20,0-0,0 -1,3±4,3 -16,0-0,0 -7,3±5,9 
M2_Sentar e Alcançar (cm) -16,0-0,0 -1,9±4,3 -16,0-0,0 -1,6±4,1 -12,0-0,0 -3,0±5,2 

M1_TUG (tempo em segundos) 4,3-7,3 5,8±0,8 4,3-7,3 5,9±0,8 5,0-6,7 5,5±0,6 
M2_TUG (tempo em segundos) 3,7-13,2 5,5±1,8 3,7-8,5 5,4±1,2 4,1-13,2 5,8±3,3 

M1_Alcançar Atrás das costas (cm) -30,0-7,5 -8,9±10,6 -30,0-0,0 -8,2±10,1 -30,0-7,5 -11,5±12,9 
M2_Alcançar Atrás das costas (cm) -34,0-0,0 -7,9±9,7 -26,5-0,0 -6,4±8,2 -34,0-0,0 -13,1±13,0 

M1_2MST (nº rep) 129-225 175,5±25,5 129-208 173,3±22,1 129-225 183,1±35,9 
M2_2MST (nº rep) 161-280 226,6±29,5 161-275 224,9±28,2 170-280 232,4±35,4 
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Tabela 4. Comparação entre momentos para o total da amostra e separada por sexos 

para as variáveis de composição corporal e aptidão funcional. 

Comparação entre  
Momentos (M1 vs M2) 

Total (n=31) Mulheres (n=24) Homens (n=7) 
t p d t p d t p d 

Massa Corporal (kg) 1.61 0.117 0.29 0.72 0.482 0.15 1.54 0.176 0.58 

Gordura Corporal (%) 5.41 < 0.001* 0.97 4.21 < 0.001* 0.86 4.45 0.004* 1.68 

Massa Muscular (%) -4.45 < 0.001* -0.80 -3.10 0.005* -0.63 -4.26 0.005* -1.61 

Massa Óssea (%) -4.50 < 0.001* -0.81 -3.09 0.005* -0.63 -4.67 0.003* -1.76 

IMC (kg/m2) 1.97 0.059 0.35 1.42 0.170 0.29 1.57 0.168 0.59 

Água corporal (%) -4.22 < 0.001* -0.76 -3.17 0.004* -0.65 -4.76 0.003* -1.80 

Gordura visceral (%) 4.19 < 0.001* 0.75 3.72 0.001* 0.76 3.71 0.010* 1.40 

Levantar e Sentar (nº rep) -10.87 < 0.001* -1.95 -8.88 < 0.001* -1.81 -7.04 < 0.001* -2.66 

Flexão Cotovelo (nº rep) -5.28 < 0.001* -0.95 -4.09 < 0.001* -0.83 -5.30 0.002* -2.00 

Sentar e Alcançar (cm) -0.70 0.488 -0.13 0.26 0.798 0.05 -1.84 0.115 -0.70 

TUG (tempo em segundos) 1.05 0.300 0.19 2.00 0.057 0.41 -0.29 0.781 -0.11 

Alcançar Atrás das costas (cm) -0.99 0.326 -0.18 -1.51 0.146 -0.31 0.93 0.389 0.35 

2MST (nº rep) -9.21 < 0.001* -1.66 -7.85 < 0.001* -1.60 -4.63 0.004* -1.75 

Legenda: M1 – Momento de avaliação pré-intervenção; M2 – Momento de avaliação pós intervenção; TUG – Time-
up-and-go; 2MST – 2 Minutes Step Test; rep – repetições; cm – centímetros; t – valor do teste; p≤0,05 – diferenças 
estatisticamente significativas; d - d de Cohen (tamanho do efeito). 
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DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve como o objetivo avaliar o impacto de um programa de treino 

intervalado de alta intensidade (HIIT) de 12 semanas na composição corporal e na 

aptidão funcional de idosos da comunidade de Paredes. Foi definido como hipótese 

geral que um programa de HIIT é capaz de induzir alterações significativas nas 

variáveis de composição corporal e aptidão funcional de idosos da comunidade. 

Para o total da amostra, o programa de HIIT teve um efeito positivo significativo na 

redução da gordura corporal, no aumento da massa muscular e óssea, na melhoria da 

composição de água corporal, e na aptidão funcional, especificamente nas capacidades 

de levantar e sentar, flexão do cotovelo, e desempenho no teste de marcha de 2 

minutos. As medidas de IMC, sentar e alcançar, TUG e alcançar atrás das costas não 

mostraram mudanças significativas. Os resultados do estudo sobre os efeitos de um 

programa de HIIT em vários parâmetros de composição corporal e aptidão funcional 

mostraram várias mudanças significativas (Wewege et al., 2017). Os participantes 

experimentaram uma redução significativa na percentagem de gordura corporal, 

juntamente com aumentos na massa muscular, na massa óssea e na percentagem de 

água corporal. Estas mudanças foram apoiadas por pesquisas anteriores que indicam 

que o HIIT pode levar a melhorias na composição corporal, incluindo reduções na 

gordura corporal e melhorias na massa muscular (Liqiang et al., 2019; Floody et al., 

2019; Souza et al., 2023). Além disso, o estudo relatou melhorias significativas nas 

medidas de aptidão funcional, como capacidade de sentar e levantar e flexão do 

cotovelo, o que se alinha com os resultados de outros estudos que demonstraram o 

impacto positivo do HIIT no desempenho físico (Cipryan et al., 2021; Fisher et al., 

2015; Casaña-Granell et al., 2022). Embora o estudo não tenha encontrado alterações 

significativas na massa corporal total, IMC, teste de sentar e alcançar, teste TUG e 

alcançar atrás das costas, estes resultados são consistentes com algumas pesquisas 

anteriores que também não mostraram alterações significativas na massacorporal ou 

IMC após intervenções de HIIT (Sanayei et al., 2021; Guo et al., 2023; Sabag et al., 

2020). A falta de alteração nestes parâmetros pode ser atribuída a vários fatores, como 

a duração da intervenção, as características específicas dos participantes ou a 

intensidade e volume do 
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programa de HIIT (Coswig et al., 2020; Bogataj et al., 2021). Além disso, este estudo 

destacou os efeitos positivos significativos do HIIT na redução da gordura visceral e 

na melhoria da aptidão cardiovascular, o que está em linha com a literatura existente 

que apoia os benefícios do HIIT na melhoria da saúde metabólica e na redução dos 

fatores de risco cardiovascular (Aristizábal et al., 2021; Sarfraz et al., 2022; Guo et al., 

2023). As melhorias observadas no teste de marcha de 2 minutos enfatizam ainda mais 

o impacto positivo do HIIT na melhoria da capacidade aeróbica e do desempenho 

físico (Volpe, 2021; Graham et al., 2019; Candrawati et al., 2022). 

No que diz respeito aos participantes do sexo feminino, o programa de HIIT levou a 

melhorias significativas na redução da gordura corporal, aumento da massa muscular 

e óssea, aumento da percentagem de água corporal e melhor desempenho nos testes de 

sentar e levantar e flexão de cotovelo. No entanto, não foram observadas alterações 

significativas nas medidas de IMC, sentar e alcançar, TUG e alcançar atrás das costas. 

Os resultados do estudo de Keating et al. (2017), que avaliou os efeitos de um programa 

de HIIT na composição corporal e aptidão funcional em mulheres idosas, mostraram 

melhorias significativas em vários parâmetros. Os resultados indicaram uma redução 

significativa na percentagem de gordura corporal, juntamente com aumentos na massa 

muscular, na massa óssea e na percentagem de água corporal. Estes resultados são 

consistentes com pesquisas anteriores que demonstraram a eficácia do HIIT na 

melhoria da composição corporal, reduzindo a gordura corporal e aumentando a massa 

muscular e óssea (Liqiang et al., 2019; Kong et al., 2016; Andrade-Mayorga et al., 

2021). 

O estudo também relatou melhorias significativas nas medidas de aptidão funcional, 

como sentar e levantar e capacidade de flexão do cotovelo, alinhando-se com a 

literatura existente que apoia o impacto positivo do HIIT no desempenho físico e nas 

habilidades funcionais (Schmitt et al., 2016; Zhang et al., 2016; Zhang et al., 2017). 

As melhorias observadas nestes testes funcionais sugerem que o HIIT pode ser uma 

intervenção eficaz para melhorar a aptidão funcional em populações idosas. No 

entanto, o estudo não encontrou alterações significativas na massa corporal total, IMC, 

teste de sentar e alcançar, teste TUG e alcançar atrás das costas. Estes resultados estão 

de acordo com alguns estudos anteriores que também não relataram alterações 

significativas na massa corporal. 
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corporal ou IMC após intervenções HIIT (Hyun, 2021; Tong et al., 2018; Buckinx et 

al., 2018). A falta de alteração nestes parâmetros pode ser influenciada por vários 

fatores, como a duração e intensidade do programa de HIIT, bem como a variabilidade 

individual na resposta às intervenções de exercício (Russomando et al., 2020; Cipryan 

et al., 2021; Thomsen e outros, 2018). Além disso, o estudo destacou os efeitos 

positivos significativos do HIIT na redução da gordura visceral e na melhoria da 

aptidão cardiovascular, o que é consistente com pesquisas anteriores que apoiam os 

benefícios do HIIT na melhoria da saúde metabólica e na redução dos fatores de risco 

cardiovascular (Dupuit et al., 2021; Martinez- Huenchullan et al., 2019; Sanayei et al., 

2021). As melhorias observadas no teste de marcha de 2 minutos enfatizam ainda mais 

o impacto positivo do HIIT na melhoria da capacidade aeróbica e do desempenho físico 

(Brown et al., 2018; Rentería et al., 2019; Ramírez-Vélez et al., 2020). 

Em resumo, os resultados deste estudo estão alinhados com a literatura existente, 

indicando que o HIIT pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a composição 

corporal, a aptidão funcional e a saúde cardiovascular em mulheres idosas. Os 

resultados apoiam o uso do HIIT como uma intervenção valiosa para promover a saúde 

geral e a boa forma física nesta população. 

No que diz respeito aos sujeitos do sexo masculino, o programa de HIIT levou a 

melhorias significativas na redução da gordura corporal, aumento da massa muscular 

e óssea, aumento da percentagem de água corporal e melhor desempenho no teste de 

sentar e levantar, flexão do cotovelo e teste do degrau de 2 minutos. No entanto, não 

foram observadas alterações significativas nas medidas de massa corporal, IMC, sentar 

e alcançar, TUG e alcançar atrás das costas. Os resultados do estudo de Jiménez-García 

et al. (2019), que avaliou os efeitos de um programa de HIIT na composição corporal 

e aptidão funcional em idosos do sexo masculino, mostraram melhorias significativas 

em vários parâmetros. Os resultados indicaram uma redução significativa na 

percentagem de gordura corporal, juntamente com aumentos na massa muscular, na 

massa óssea e na percentagem de água corporal. Estes resultados são consistentes com 

pesquisas anteriores que demonstraram a eficácia do HIIT na melhoria da composição 

corporal, reduzindo a gordura corporal e aumentando a massa muscular e óssea 

(Dupuit et al., 2020; Rohmansyah et al.,2023; Atashak et al., 2021). 
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O estudo também relatou melhorias significativas nas medidas de aptidão funcional, 

como sentar e levantar e capacidade de flexão do cotovelo, alinhando-se com a 

literatura existente que apoia o impacto positivo do HIIT no desempenho físico e nas 

habilidades funcionais (Bouamra et al., 2022; Muñoz-Gómez et al., 2023; Casaña- 

Granell et al., 2022). As melhorias observadas nestes testes funcionais sugerem que o 

HIIT pode ser uma intervenção eficaz para melhorar a aptidão funcional em idosos do 

sexo masculino. No entanto, o estudo não encontrou alterações significativas na massa 

corporal total, IMC, teste de sentar e alcançar, teste TUG e alcançar atrás das costas . 

Estes resultados estão de acordo com alguns estudos anteriores que também não 

relataram alterações significativas na massa corporal ou IMC após intervenções HIIT 

(Buckinx et al., 2019; Cipryan et al., 2021; Lu et al., 2021). A falta de alteração nestes 

parâmetros pode ser influenciada por vários fatores, como a duração e intensidade do 

programa de HIIT, bem como a variabilidade individual na resposta às intervenções de 

exercício (Floody et al., 2019; Guo et al., 2023; Buckinx e outros, 2018). Além disso, 

o estudo destacou os efeitos positivos significativos do HIIT na redução da gordura 

visceral e na melhoria da aptidão cardiovascular, o que é consistente com pesquisas 

anteriores que apoiam os benefícios do HIIT na melhoria da saúde metabólica e na 

redução dos fatores de risco cardiovascular (Guo et al., 2023; Sanayei et al., 2023; 

Sanayei et al., 2023; Sanayei et al. al., 2021). As melhorias observadas no teste de 

marcha de 2 minutos enfatizam ainda mais o impacto positivo do HIIT na melhoria da 

capacidade aeróbica e do desempenho físico (Ouerghi et al., 2022; Domaradzki et al., 

2022; Couvert, 2024). 

Em resumo, os resultados do estudo estão alinhados com a literatura existente, 

indicando que o HIIT pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a composição 

corporal, a aptidão funcional e a saúde cardiovascular em idosos do sexo masculino. 

Os resultados apoiam o uso do HIIT como uma intervenção valiosa para promover a 

saúde geral e a boa forma física nesta população. 

Apesar dos resultados, o presente trabalho apresentou algumas limitações que remetem 

para uma interpretação cuidadosa dos resultados, a saber: i) a amostra reduzida não é 

representativa da população; ii) as medidas de composição corporal foram obtidas por 

bioimpedância e os resultados podem ser influenciados por fatores 
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externos; iii) o programa de treino apenas durou 12 semanas; iv) o presente estudo não 

tem um grupo de controlo e portanto, os resultados devem ser interpretados com 

reserva. Não obstante, há aspetos importantes a considerar: i) os protocolos entre 

avaliações foram inalterados; ii) os participantes mantiveram os níveis de atividade 

física entre a primeira e segunda avaliação; iii) os métodos utilizados são facilmente 

reprodutíveis noutras comunidades. Apesar de tudo, apontamos como estudos futuros: 

i) analisar as variações dos programas de HIIT em idosos ao longo do tempo (períodos 

superiores a 12 semanas); ii) comparar os efeitos com um grupo de controle; iii) 

comparar os efeitos com outros programas de treino; e iv) aplicar o programa de HIIT 

em idosos com patologias específicas (doenças metabólicas, degenerativas e 

oncológicas). 
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CONCLUSÕES 

Os efeitos de um programa de treino intervalado de alta intensidade (HIIT) em idosos, 

e os principais resultados indicaram mudanças significativas em várias medidas de 

composição corporal e aptidão funcional. Houve uma redução significativa na gordura 

corporal e visceral, bem como um aumento na massa muscular e óssea. Além disso, 

foram observadas melhorias significativas na capacidade de levantar e sentar, na flexão 

do cotovelo e no desempenho no teste de marcha de 2 minutos. 

Os objetivos foram alcançados, demonstrando que o programa de HIIT pode 

efetivamente melhorar a composição corporal e a aptidão funcional dos idosos. Estes 

resultados contribuem para responder à pergunta de pesquisa, indicando que o HIIT é 

uma intervenção viável e eficaz para esta população. 

As contribuições originais do estudo permitem uma melhor compreensão dos efeitos 

do HIIT em idosos, oferecendo uma base teórica para futuras investigações e 

intervenções práticas. Os resultados sugerem que o HIIT pode ser uma alternativa 

eficiente aos programas de exercício tradicionais, com potencial para melhorar a 

qualidade de vida dos idosos. 

Em conclusão, este estudo destaca a importância e os benefícios potenciais do HIIT 

para idosos, oferecendo evidências das suas contribuições positivas para a aptidão 

física e a composição corporal. 
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