
RESUMO

O presente artigo teve como objetivo analisar o com-
portamento cardiorrespiratório de idosos a partir de 
14 sessões do método HIIT. A metodologia do estu-
do caracteriza-se em quali-quantitativo e descritiva, a 
amostra são 8 idosos ativos e sem patologias, sendo 
5 mulheres e 3 homens com média de idade de 63,3 
anos. A estratégia para coleta de dados teve um teste 
inicial para avaliar a frequência cardíaca em BPMs, 
distância, tempo e velocidade no máximo de esforço 
que o indivíduo conseguia realizar, 14 sessões de trei-
namento do protocolo tabata 30 x 30 e um teste fi-
nal para comparativo com o primeiro teste também 
em esteira. Nos resultados encontramos uma redução 
média de 4 BPMs na frequência cardíaca do primeiro 
para o segundo teste com o mesmo esforço, os partici-
pantes também conseguiram em média se manter em 
prova por mais 2 minutos e 40 segundos, percorreram 
uma distância de 491 metros a mais após o treinamen-
to e aumentaram sua velocidade em 1,3 km/h com 
apenas 14 sessões de HIIT. Levando em consideração 
a redução dos 4 BPMs, ou seja, para o mesmo esfor-
ço o coração precisou bombear menos vezes, indicou 
uma melhora cardiorrespiratória. Considerando essa 
capacidade como um dos fatores que influenciam em 
um estilo de vida ativo, logo contribui para a qualida-
de de vida do idoso, deixando-o mais independente 
para atividades do dia a dia, aumentando sua autoes-
tima e bem-estar.

Palavras-chave: Idosos; capacidade cardiorrespirató-
rio; hiit. .

1.	 INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo natural bio-
lógico irreversível, ocasiona diversas mudanças orgâ-
nicas, fisiológicas e motoras declínio funcional como 
perda de massa muscular e força, diminuição da flexi-
bilidade e equilíbrio, queda do VO2 e redução da ve-
locidade de marcha. (CADORE e IZQUIERDO, 2013; 
TEODORO e CADORE, 2016; SILVEIRA, 2017). 

Do mesmo modo são observadas alterações 
no sistema cardiorrespiratório, associado à declínios 

da capacidade aeróbica, aumentos na pressão arterial, 
alterações em marcadores sanguíneos e batimentos 
cardíacos. Alterações essas que aumentam o risco 
cardiovascular, causando limitações na realização de 
atividades cotidianas do idoso, refletindo na indepen-
dência funcional e na qualidade de vida. (MARTINS 
et al., 2010; CADORE et al., 2014; HANDSCHIN et 
al., 2015;).

A adoção de um estilo de vida ativo é uma das 
variáveis modificáveis que afeta diretamente a quali-
dade de vida e retarda o envelhecimento. Nahas (2010) 
associa a prática de atividade física com bem-estar, 
saúde motora, orgânica e psicológica. Sendo que indi-
víduos com idade mais avançada devem manter regu-
lares as práticas motoras pois é aí que problemas rela-
cionados ao sedentarismo apresentam características 
crônicas que podem agravar as patologias instaladas 
através do processo de perca natural da velhice. (PIZ-
ZI 2017). De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde – (OMS) (2015) idosos devem fazer pelo me-
nos 150 minutos de atividades físicas de intensidade 
moderada durante a semana ou fazer pelo menos 75 
minutos de exercícios físicos de intensidade vigorosa.

Levando em consideração o processo de dimi-
nuição das capacidades físicas e orgânicas que vão se 
apresentando no decorrer da idade, a capacidade car-
diorrespiratória geralmente associamos a redução no 
debito cardíaco3 máximo mediado pela diminuição 
no volume máximo de ejeção4 e da frequência car-
díaca máxima, e em menor proporção, pela alteração 
na diferença arteiro venosa de oxigênio. (DACORE 
2009). Ou seja, ocorre uma redução na capacidade de 
ejeção do sangue pelo coração, e um processo mais 
lento na troca gasosas.

Evidenciando um modelo de exercícios físicos 
para idosos a fim de manter a capacidade cardiorres-
piratória, estudos mostram que exercícios aeróbicos 
aumentam a capacidade aeróbica dos praticantes. 
(TAKESHIMA et al, 2004 apud SILVEIRA el al, 2017), 
em outra escala o treinamento de força aumenta a for-
ça muscular e volume de ejeção sanguíneo dos mes-
mos. (CORREA et al. 2011 apud BRENTANO et al. 
2008).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Car-
diologia (2005), o exercício físico provoca um estresse 
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fisiológico para o organismo em função do aumento 
da necessidade energética provocando reações quími-
cas sistêmicas. Logo, a manutenção de uma rotina de 
exercícios provoca adaptações morfológicas e funcio-
nais fazendo com que o organismo crie resistência a 
esse estresse. Tornando-se um método mais eficiente. 
(BARTLETT et al. 2011). Desta forma, um exercício 
de mesma intensidade (continuo) provoca menos 
efeitos agudos após um período de treinamento, isso 
porque nestes casos não é respeitado o princípio da 
variabilidade.

Visando melhorar as capacidades cardiorres-
piratórias da população idosa, o Treinamento Interva-
lado de Alta Intensidade (HIIT) surge como estratégia 
para potencializar essa capacidade, juntamente com a 
manutenção das valências físicas e desaceleração no 
declínio funcional. (BOUTCHER, 2011; GIBALA et 
al. 2012; PINHEIRO 2015; PIZZI 2017). Tendo em 
vista os elementos apresentados, o objetivo geral do 
presente estudo é analisar o comportamento cardior-
respiratório de idosos acima de 60 anos de idade sub-
metidos a 14 sessões de treinamento do método HIIT.

Em termos de justificativa da importância 
desse estudo, segundo dados do IBGE Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística e Ministério do Es-
porte (2015), os quais mostram que entre um total 
aproximando de 20 milhões de indivíduos, 64,4 % 
da população Brasileira idosa entre 65 a 74 anos são 
considerados sedentários, sendo que o sedentarismo é 
um dos fatores associados a doenças cardiovasculares. 
Estima-se que no ano de 2025 o Brasil terá cerca de 32 
milhões de idosos.

Doenças associadas ao processo de envelheci-
mento diminuem a qualidade de vida dos idosos além 
de elevarem os custos com medicamentos e exames 
impactando na economia do país. Segundo o Minis-
tério da Saúde (2015), as doenças do aparelho circula-
tório são a principal causa de mortalidade em idosos, 
com mais de 37% do número de mortes.

As mais comuns são derrame, infarto e hiper-
tensão arterial. De maneira mais específica, o estudo 
se justifica por propor uma estratégia de exercícios 
físicos de alta intensidade utilizando o método HIIT 
verificando o comportamento cardiorrespiratório de 
idosos, podendo analisar o debito cardíaco em possí-
veis mudanças após o período das sessões.

Levando em consideração que a melhora no 
condicionamento cardiorrespiratório melhora direta-
mente um dos aspectos quem compõem a qualidade 
de vida que neste caso é saída do idoso da condição 
de sedentário, é possível dizer que esta condição ati-

va pode melhorar a qualidade de vida e bem- estar do 
idoso.

2.	 METODOLOGIA

O presente artigo classifica-se em quantitativo 
e descritiva. De acordo com Otani, (2011, p. 36) “uma 
pesquisa com essas características trata-se como des-
critiva pela da descrição do fato, ou fenômeno atra-
vés levantamentos ou observação”. Quantitativo, que 
é uma junção de quantitativo e qualitativo, sendo con-
siderado como pesquisa qualitativa uma metodologia 
que produz dados a partir de opiniões de estudos de 
outras pessoas, lugares ou processos, aonde o autor 
procura determinar uma interação direta para com-
preender os fenômenos estudados. Já em uma pesqui-
sa quantitativa os resultados podem ser quantificados.

A pesquisa quantitativa recorre à linguagem 
dos números para descrever as causas de um fenôme-
no, as relações entre possíveis variáveis. A utilização 
conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa permi-
te recolher mais informações do que se poderia con-
seguir isoladamente. (GERHARDT E SILVEIRA 2009 
apud, FONSECA 2002).

A população do estudo consiste em 8 pessoas 
idosas acima de 60 anos, com média de 63,3 anos de 
idade, sendo 5 mulheres e 3 homens que são pratican-
tes de musculação em uma academia duas vezes por 
semana, porem nenhum deles fazia exercícios interva-
lados, somente contínuos de curta duração e de baixa 
intensidade. Todos os indivíduos são fisicamente ati-
vos e sem nenhuma patologia. Todos os participantes 
assinaram termo de consentimento livre e esclareci-
mento. A aplicação do treinamento foi feita na mesma 
academia que os indivíduos já praticam musculação. 
O mesmo foi feito por 7 semanas com duas sessões 
semanais, num total de 14 sessões.

Quanto os materiais utilizados, foi usado um 
aferidor digital de pressão arterial G-tech, um moni-
tor cardíaco digital speedo e um cronometro digital 
mormaii. Para a aplicação das sessões foi usado es-
teiras profissionais, Power run 6000, todas da mesma 
marca e modelo.

Em primeira instância foi feita uma avaliação 
da pressão arterial e frequência cardíaca em repouso 
de cada indivíduo, o treinamento consistia em proto-
colo adaptado de 30 segundos de estimulo, ou seja, 
correndo, e 30 segundos de descanso ativo caminhan-
do também na esteira.

Cada sessão envolveu um breve aquecimento 
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de 30 segundos de prancha e 1 minuto de caminhada 
na cama elástica como proprioceptivo, já na esteira, a 
velocidade foi elevada até o indivíduo se sentir con-
fortável sendo cronometrado 30 segundos de corrida 
e 30 segundos de caminhada, seguindo esse ritmo até 
o indivíduo relatar uma escala de esforço subjetiva en-
tre 8 a 10, na escala de Borg5. Após finalizar a sessão 
do treinamento os indivíduos faziam os exercícios re-
sistidos como de costume.

Para registro de volume, carga e intensidade 
para cada sessão era feito uma tabela separado por 
“componentes” sendo: a distância total percorrida, a 
velocidade final, tempo executado, escala de Borg para 
percepção subjetiva de esforço e a frequência cardíaca 
que chamaremos de tabela de variáveis. As tabelas de 
todos os dados coletados individualmente em ambos 
os testes estarão presentes no apêndice. Conforme 
exemplo no quadro baixo com números imaginários/
exemplo:

Quadro 1: Dados individuais das variáveis.

Considerando que será analisado o primeiro 
teste da sessão com o ultimo, após as 14 sessões, dis-
cutido e analisando o comportamento da frequência 
cardíaca máxima para a mesma intensidade de esfor-
ço, e também as variáveis distância, velocidade e tem-
po. A análise foi feita individualmente, comparando 
o primeiro com o segundo teste de cada participante, 
sendo observado as variáveis frequência cardíaca, e 
escala de borg que vai nos ajudar a verificar o com-
portamento cardiorrespiratório, velocidade, tempo e 
distancia analisadas separadamente.

3.	 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RE-
SULTADOS

Na primeira etapa de nossa analise, apresen-
taremos em uma tabela a média inicial e final da fre-
quência cardíaca por bpms e o debito cardíaco final 
após as 14 sessões de treinamento, para as análises uti-
lizaremos elementos teóricos baseados em outros au-
tores e a descrição dos resultados de cada componen-
te. Tabela 1: Media do comportamento da frequência 

cardíaca e escala de Borg:

Percebe-se a partir dos resultados coletados, 
que houve melhora na performance do debito cardía-
co, aonde o mesmo apresentou a média dos 8 partici-
pantes uma redução de 4bpms na frequência cardía-
ca, ou seja o coração foi capaz de ejetar a quantidade 
necessária de sangue para a mesma intensidade de 
esforço com um número menor de contrações. Mos-
trando indiretamente uma melhora na composição de 
hipertrofia tensional e contrátil por toda a musculatu-
ra do coração, em especial, pelo ventrículo esquerdo 
musculo responsável pela ejeção sistêmica de sangue.

É importante lembrar que, a redução de bpms 
se deu na presente pesquisa em todos os participantes, 
alguns mais outros menos, mas o comportamento foi 
unanime o que revela o método hiit na esteira como 
intervenção para o público estudado apresenta com-
portamento positivo em relação a performance da 
contração do miocárdio.

Outra variável que usamos para analisar o 
comportamento cardíaco, foi a escala subjetiva de es-
forço no exercício, aonde cada participante apontava 
ou relatava no final do teste um número de 0 a 10 do 
esforço máximo, sendo que no primeiro teste a média 
geral da escala foi 9, já no segundo teste para a mesma 
distância, velocidade e tempo a média geral de esfor-
ço foi 8,1 ou seja, os números indicaram melhora no 
condicionamento cardiorrespiratório a partir das ses-
sões de treinamento uma vez que para as mesmas va-
riáveis os participantes não se esforçaram tanto como 
no primeiro teste.

Em outros estudos encontram-se autores que 
encontraram dados interessantes e que podem de al-
guma maneira se relacionar com nossos achados, al-
guns deles são:

Em um estudo feito por Welz et al., 2010 com 
um público de 20 pessoas idosas, a fim de analisar a 
relação da composição corporal com a capacidade 
cardiorrespiratória desse público, apresentou uma 
maior dificuldade no VO2max o grupo que tinha me-
nor aptidão física, demonstrando sobrecarga cardíaca 
diária para esse público.

Burgomaster et al. (2008) analisa que apenas 
4 semanas de hiit promovem alterações favoráveis em 
alguns marcadores de saúde, como a melhora na apti-
dão cardiorrespiratória.

Segundo Wisloff et al, (2007), apud Dalpiaz 
et al, (2016) indivíduos pós infartados foram subme-
tidos a 12 semanas de hiit, 4 tiros de 4 minutos em 
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intensidades de 90% da FCmáx. Intercalado por 3 
minutos de descanso ativo com intensidade de 70% 
da FCmáx, sendo observada melhora significativa de 
17,9% no VO2máx e nos batimentos cardíacos.

Um estudo realizado por Rognmo et al. (2012), 
conduziram um experimento utilizando protocolo de 
treinamento HIIT, em 4846 pacientes com patologia 
cardiovascular, sendo 3392 homens e 1454 mulheres, 
o protocolo seguido foi: 4x4 minutos 85-95% FCpico 
com intervalos de 3 minutos 50-70% FCpico, havendo 
melhora significativa de 36% no VO2máx.

Segundo Rognmo et al. (2004), indivíduos com 
doenças cardiovasculares foram submetidos a 10 se-
manas de treinamento e divididos em dois grupos, com 
protocolos diferentes: um grupo realizou o protocolo 
de treinamento ECM (41 minutos, 50-60% VO2máx), 
enquanto o grupo do protocolo de treinamento HIIT 
realizava 4 tiros de 4 minutos com a intensidade de 
80-90% do VO2máx, intercalados por 3 minutos de 
descanso ativo utilizando apenas 60%. No fim das 10 
semanas, ambos os grupos melhoraram o VO2máx 
de forma significativa, porém no protocolo de treina-
mento HIIT houve uma melhora maior (17,9%) em 
relação ao protocolo de treinamento EMC (7,9%).

Tabela 2: Media do comportamento das variáveis.

Quanto a variável distância, a média geral do 
primeiro teste foi 1.117 metros percorridos, lembran-
do que esse total se refere a 30 segundos de caminha-
da e 30 segundos de corrida. Já no último teste a média 
geral percorrida pelos participantes foi de 1.608 metros 
mostrando que após os treinos do método hiit os par-
ticipantes percorreram uma distância de 491 metros a 
mais, indicando uma melhora na resistência cardior-
respiratória em todos os participantes.

A média da variável velocidade atingida pela 
amostra no primeiro teste alcançou 9,1 km/h, após 
o treinamento a média atingiu 10,4 km/h, indican-
do uma melhora na performance de velocidade em 
1,3km/h a mais pelos idosos.

Na variável tempo, também tivemos resulta-
dos positivos para todos os participantes, uma vez que 

analisando os dados do primeiro teste a média geral 
do tempo do teste foi de 9 minutos e 30 segundos, já 
para o segundo a média de tempo foi de 12 minutos e 
20 segundos. Vendo que os participantes conseguiram 
manter o corpo em movimento por mais 2 min e 40 
segundos, ou 144 segundos.

Os pontos descritos acima podem ser avalia-
dos de maneira contraposta, ao passo que geralmente 
se o coração tem frequência cardíaca maior indicaria 
em tese um despreparo maior, contudo observa-se 
conforme já analisado acima que os resultados dis-
tancia, velocidade e tempo apresentaram evoluções o 
que justifica que o esforço cardíaco precise também 
ser maior, a contraposição está em verificar que neste 
caso o coração atingir frequência cardíaca maior não 
indica despreparo e sim maior capacidade contrátil, 
devido provavelmente a melhora dos níveis de força 
do miocárdio e neste sentido também a melhora bioe-
nergética do músculo.

A contraposição também pode se observar em 
relação a escala de borg que indica sensação subjetiva 
de fadiga no exercício, os dados demonstram maior 
sensação de fadiga no segundo teste, neste caso acre-
dita-se que a como este indicador é subjetivo os avalia-
dos podem com o passar das sessões de treinamento 
terem compreendido melhor a própria sensibilidade 
em relação ao próprio esforço, ou então devido ao 
preparo sentiram-se mais confortáveis em testar um 
nível maior de intensidade para o desafio proposto.

Os autores Nilsson et al. (2008), Warburton et 
al. (2005), (Rognmo et al. (2004); Trapp et al.(2008), 
contribuem com os dados de seus estudos em nossa 
analise, respectivamente nos próximos 3 parágrafos:

Os efeitos de 16 semanas de treinamento de 
reabilitação na capacidade funcional e na qualida-
de de vida de indivíduos com incidente cardiovas-
cular cerebral e fração de ejeção após 12 meses decor-
ridos do término da intervenção, o grupo submetido 
ao hiit manteve um ganho significativo na distância 
do teste de caminhada de 6 minutos, na intensidade 
do exercício e na qualidade de vida. Também analisou 
efeitos do hiit sobre indivíduos com DAC (doença 
arterial coronariana) em um período de 16 semanas, o 
hiit apresentou efetividade no aumento de marcadores 
como VO2PICO e no tempo de exaustão do exercício.

A principal vantagem deste treinamento está 
na capacidade de manutenção do exercício em alta 
intensidade por maiores períodos de tempo em com-
paração ao EMC, garantindo um maior dispêndio 
energético e maior estimulação da capacidade car-
diorrespiratória máxima por sessão de exercício físico.
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Tabela 3: Media individual do comportamento das 
variáveis.

Apesar de toda a amostra ter tido resultados 
positivos em relação ao comportamento cardiorres-
piratório, percebemos que em dois indivíduos isso 
aconteceu de maneira muita diferente.

Ao analisarmos o indivíduo 2 percebemos que 
a evolução em todos os componentes é muito expres-
siva e também é o mais velho neste comparativo, o que 
indica alta adaptação biológica individual as sessões 
de treinamento no método hiit no sistema orgânico 
deste avaliado.

Já o indivíduo 1 apresenta adaptações também 
positivas, mas, pouco expressivas em números, apesar 
de ser o mais jovem deste comparativo, o que indica 
que este individuo também conseguiu respostas fisio-
lógicas positivas em seu condicionamento cardiorres-
piratório, mas apesar de participar da realização do 
mesmo protocolo de exercícios do indivíduo 2, não 
conseguiu se aproximar dos resultados obtidos por 
ele.

Barbanti (2014), nos ensina em um dos princí-
pios do treinamento desportivo que a individualidade 
biológica pode determinar, as atividades físicas e mo-
toras a que cada indivíduo melhor se adapta a partir de 
suas características biológicas que, são natas.

Bompa (2013) contribui quando descreve o 
lastro fisiológico ou memoria fisiológica, que também 
pode interferir na capacidade adaptativa que cada in-
divíduo possui para determinada atividade a partir de 
seu histórico de exercícios físicos, podendo ser expli-
cada a diferença adaptativa também por esta vertente 
científica.

4.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Buscando em nosso estudo analisar o com-
portamento cardiorrespiratório em idosos acima de 
60 anos, usando o método hiit em forma do protocolo 
tabata 30x30 em esteira, verificamos melhora no com-

portamento cardiorrespiratório em todos os partici-
pantes do estudo, observando que no último teste o 
público da amostra teve uma redução no número de 
batimentos por minutos na frequência cardíaca para 
o mesmo esforço realizado no primeiro teste. Ou seja, 
o coração precisou contrair menos vezes para suprir 
a mesma necessidade de esforço, comprovando por 
unanimidade nos resultados obtidos na amostra que 
esse método é eficaz para a melhora do sistema car-
diorrespiratório no grupo estudado.

Levando em consideração que a capacidade 
cardiorrespiratória diminui com a idade, e que esse 
declínio pode vir de vários fatores, os exercícios inter-
valados de alta intensidade surgem como uma opção 
para potencializar valências físicas como velocidade 
e resistência, evidenciando números encontrados em 
nosso estudo aonde todos participantes com média de 
idade de 63,3 anos apresentaram melhora na distância 
percorrida, velocidade e tempo de prova após as 14 
sessões de treinamento.

Considerando que a amostra do estudo foi 
selecionada, a aplicação do treinamento foi feita com 
pessoas saudáveis sem nenhuma patologia que res-
tringia esse tipo de exercício físico. Deve-se analisar 
cuidadosamente a prescrição desse método para pes-
soas com problemas de saúde como: hipertensão, dia-
betes, problemas metabólicos, problemas cardíacos 
ou com possíveis lesões musculares, ósseo ou articular 
levando em consideração que a possibilidade de agra-
var o quadro clínico.

Entendemos a importância de uma rotina de 
exercícios físicos não somente para pessoas idosas, 
mas sim para todas as faixas etárias, evidenciando que 
chegar na velhice com saúde facilita esse processo de 
melhora do condicionamento através do hiit.

Contradizendo a ideia que idosos, não podem 
chegar a um estimulo de esforço submáximo e que 
não podem realizar exercícios com impacto, o estu-
do mostrou positivamente que em apenas 14 sessões 
de treinamento, os indivíduos apresentaram além da 
melhora no sistema cardiorrespiratório, relatos de 
melhora no período de sono, diminuição da ansieda-
de, melhora na realização das atividades domésticas, 
e disposição para o dia a dia. O que caracteriza a ati-
vidade de hiit para a amostra estudada não só como 
uma possibilidade, mas como uma necessidade.

A pratica de exercícios físicos regular tem pa-
pel fundamental para a prevenção e no controle de 
doenças não transmitíveis, acreditamos que a velhice 
deve ser observada com uma etapa da vida que as pes-
soas se tornam mais frágeis a fatores externos, além da 

186



diminuição das capacidades físicas, e orgânicas, aler-
tando para a manutenção de um estilo de vida atido, 
essenciais para a independência funcional do idosos, 
permitindo um envelhecimento saudável oferecendo 
bem estar e qualidade de vida para essa população.

Em suma, vale ressaltar pontos contraditórios 
que podem instigar a pesquisa acadêmica com base 
nos expostos neste trabalho, vamos a eles: é irrefutável 
que o hiit proporcionou aos praticantes nesta amostra 
melhora no condicionamento cardiovascular, contu-
do, existiram praticantes com maior e menor adapta-
ção (praticantes do mesmo protocolo de exercícios e 
número de sessões), sendo assim, é possível racioci-
nar que talvez existam métodos mais eficientes para 
melhorar o condicionamento cardiorrespiratório da-
queles que, neste protocolo, não conseguiram se adap-
tar tão bem.
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