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Resumo

Introducio: No idoso, a capacidade fisica e funcional vai sofrendo um declinio/mutacdes fisicas e
mentais, levando a perda gradual da independéncia e a uma diminuigdo da qualidade de vida. O Tai-Chi
sendo um tipo de exercicio suave e lento, caracterizado por movimentos harmoniosos ¢ graduais, em
que a intensidade pode ser regulada pelas exigéncias especificas de cada individuo, € considerado como
uma atividade adequada a todas as idades e benéfica na prevengdo do declinio dos sistemas mais
atingidos no envelhecimento, bem como o sistema vestibular, visual e somatosensorial. Objetivo:
Analisar os efeitos terapéuticos do 7ai-Chi no desempenho funcional do idoso e constatar como a pratica
desta disciplina pode ser utilizada como técnica complementar em Fisioterapia. Metodologia: Pesquisa
computorizada na base de dados PubMed, e PEDro, para identificar estudos que relativos aos beneficios
ligados a pratica de Tai-Chi no idoso. A classificacdo de todos os artigos foi pesquisada através da
plataforma e escala de PEDro, analisando cada critério. Resultados: Foram selecionados 8 artigos, com
um total de 2.276 participantes com idades superiores a 60 anos, obtendo uma média de 4.25 na escala
de PEDro. Os resultados dos diversos estudos demonstraram como a pratica de diferentes estilos de 7ai-
Chi pelos idosos pode melhorar significativamente as suas agOes motoras. Conclusio: A pratica do 7ai-
Chi leva a um aumento da estabilidade postural, melhoria do controlo de equilibrio, propriocegdo, ¢
qualidade da marcha do idoso, capacidades determinantes na diminui¢ao das quedas prejudiciais deste.
Sugere-se, de futuro, a realizacdo de mais estudos experimentais que reforcem estas evidéncias, tanto

na agdo preventiva como na acao terapéutica do Tai-chi no idoso.

Palavras-Chave: fisioterapia; Tai-chi; idosos.

Abstract

Introduction: In the elderly, physical and functional capacity will suffer a decline / physical and mental
changes, leading to the gradual loss of independence and a decreased quality of life. Tai Chi is a type of
soft and slow exercise, characterized by smooth and gradual movements, in which the intensity may be
governed by the specific requirements of each individual, is considered as an appropriate activity for all
ages and beneficent in preventing the decline of the most affected systems during aging , as well as the
vestibular system, visual and somatosensory. Objective: analyze the therapeutic effects of 7ai Chi on
functional performance in elderly and see how the practice of this discipline can be used as a
complementary technique in physiotherapy. Methodology: computerized search in PubMed database,
and PEDro to identify studies on the benefits linked to the practice of Tai-Chi in the elderly.
Classification of all articles was screened by the platform and PEDro scale, analyzing each criteria.
Results: 8 articles were selected, with a total of 2,276 participants aged over 60 years, reaching an
average of 4.25 on a scale of PEDro. The results of several studies demonstrated how the practice of
different styles of Tai Chi by the elderly can significantly improve their motor actions. Conclusion: The
practice of Tai Chi leads to increased postural stability, improve equilibration control, proprioception,
and elderly gait quality, determinants capacities in reducing damaging declines of this.

It is suggested that, in future, the realization of more experimental studies that reinforce this evidence,
in preventive action and in therapeutic action of Tai-chi in the elderly.

Key Words: physiotherapy; Tai-Chi; older people.



Introducao

O envelhecimento ¢ definido como um processo natural gradual, inevitavel e irreversivel,
caracterizado pela reducdo das fungdes fisioldgicas e pelo enfraquecimento de todas as
capacidades fisicas da pessoa, o que implica uma diminui¢cdo da qualidade da vida e uma
consequente perda de independéncia (Murray e Lopes, 1997). Hoje em dia, segundo as
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (Who, 2004, cit. In Filho et al., 2010), o
envelhecimento populacional vem conquistando propor¢des enormes. Nos ultimos trinta anos,
0s paises com maior desenvolvimento apresentam um crescimento significativo no ntimero de
pessoas idosas (Corazza, 2001). E, tal como referido por Pereira et al. (2011), com o aumento
dos idosos ocorre um aumento das doencas cronico-degenerativas. Para além deste facto, deve-
se valorizar todos os fatores de risco associados que atuam negativamente sobre a saide dos
idosos, aumentando o risco de doencas cronicas e da deterioracdo da qualidade de vida, e
sucessivamente a perda de independéncia. O envelhecimento nao deve ser visto como um
processo unilateral, mas sim como um conjunto de alteragdes, € como um somatorio de diversos
fatores que englobam véarios aspetos biopsicossociais e por isso, na velhice, como em outras
idades, ha pessoas doentes e pessoas saudaveis. Certamente, muitos problemas fisicos, que
geralmente sao atribuidos a velhice, podem ocorrer em idade mais jovem e durante o processo
de envelhecimento fisiologico existem mutagdes naturais (Netto, 2004) dos diferentes sistemas
do corpo humano, que poderdo contribuir para a perda de controlo postural, equilibrio e
flexibilidade (Rahal et al., 2015). Manter o equilibrio, por exemplo, requer uma agao integrada
do sistema visual, vestibular e do sistema nervoso para processar informagdes sensoriais €
enviar respostas motoras adequadas continuamente (Rahal et al., 2015). A expressdo "controlo
postural" refere-se aos processos estiticos e dindmicos que influenciam a
localizag@o/orienta¢dao do corpo no espacgo, € das suas partes moveis, em relagdo umas as outras,
com preservacao da orientacdo especifica em relagdo a gravidade (Maki, 1996 cit. in Toledo e
Barela, 2010). Portanto, pode-se concluir que o controlo postural ¢ uma relacdo, particular e
dindmica, entre a informagao sensorial e a atividade muscular com dois objetivos, a orientacao
e o equilibrio postural, e que as mudangas que ocorrem com o passar dos anos nos sistemas
sensoriais, propriocetivo € motor do idoso levam a um inadequado controlo da postura (Horak,
1996). A progressao da idade pode levar a alteracdes na flexibilidade, tanto ocasionadas por
fatores endogenos como exogenos (Dantas, Pereira, Aragdo e Ota, 2002). Uma flexibilidade
deficitaria pode levar a perdas de funcionalidade e ao aumento de risco de quedas. Landers et

al. (2001) defendem que os exercicios de flexibilidade, de forca muscular e de equilibrio podem



facilitar o desempenho das atividades da vida didria de um idoso. Cerca de 30% dos idosos
sofre uma queda uma vez por ano, e em individuos frageis esse nimero ¢ maior, podendo atingir
os 80%, tal como apontado pelo estudo de Alfieri et al. (2012). As quedas podem ocasionar
fraturas, lesdes, distarbios psicoldgicos e aumento da necessidade da utiliza¢ao dos servigos de
satude, gerando mais custos, tanto para o individuo como para os servigos de saude, € em casos
extremos, pode levar a morte (Alfieri et al., 2012).

A diminui¢do da capacidade funcional produz uma alteracao na intera¢ao do idoso com o meio
que o rodeia, aumentando, assim, a deterioracao que ¢ originada com envelhecimento (Vargas,
2001). Por esta razdo, ¢ importante criar estratégias que visem a melhoria das condigdes
biopsicossociais € atrasar o mais possivel o processo de envelhecimento, incluindo intervengdes
que promovam uma melhor qualidade de vida e uma redugdo dos fatores de risco (Rodrigues,
2011 cit. in Silva-Zemanate, Pérez-Solarte, Fernandez-Cerén e Tovar-Ruiz, 2014). Uma variedade
de exercicios que envolvam marcha, equilibrio, coordenagdo, tarefas funcionais, treino de forga,
alongamento, exercicios tridimensionais (incluindo o Tai Chi, Qi Gong, danga e Yoga), e
exercicios multissensoriais, podem aumentar a for¢a muscular, equilibrio e mobilidade nos
idosos (Alfieri et al.,, 2012). A pratica de exercicios e de atividade fisica ¢ de grande
importancia, seja de um modo individual, especifico, ou utilizando atividades do dia-a-dia.
Estas atividades melhoram muito a qualidade de vida do idoso € promovem um bom e saudavel
envelhecimento (Child et al., 1984 cit. in Filho et al., 2010).

O Tai Chi Chuan (TCC) é um exercicio de origem chinesa, lento e harmonioso, incluindo uma
forma de meditagdo consciente conhecida pelos seus beneficios na saide (Wang et al., 2004 cit.
in Audette et al., 2014). Existem diferentes formas de TTC, tais como, a forma “curta”, que
inclui poucos movimentos, e a forma “longa”, que inclui 108 movimentos diferentes. Muitos
estudos usam uma forma longa de TCC (estilo Yang-108 movimentos) que leva 20-30 minutos
para ser realizada, ¢ mais dificil de aprender e ¢ mais exigente fisicamente do que o TCC de
forma curta (8-13 movimentos) (Wang et al., 2004 cit. in Audette et al., 2014). A forma curta ¢
um método para melhorar o equilibrio e a coordenagdo e reduzir o risco de quedas em idosos
(Lan, Lai e Chen, 2004). O TC s6 recentemente foi reconhecido como um exercicio
potencialmente efetivo na prevencao das quedas e na promocao da satide, entre as pessoas mais
velhas nas sociedades ocidentais (Masud e Morris, 2001). Os exercicios de Tai-Chi (TC) foram
planeados e criados, em particular, para produzir movimentos equilibrados entre yin e yang, de
uma forma lenta, meditativa e descontraida, em que os movimentos graciosos e sequenciais
visam enfatizar a integracdo harmoniosa da rotagdo do tronco, transferéncia de peso,

coordenacdo e um gradual estreitamento da posi¢ao das extremidades inferiores (Wolf, Coogler
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e Xu, 1997). A sua pratica promove a concentracdo mental e o controlo dos movimentos do
corpo inteiro (Konig et al., 2014), oferece aos seus praticantes uma variedade de beneficios
fisicos e psicologicos, tais como melhorias no controlo motor, aumento da forga, reducdo do
stress, reducao da ansiedade e redugao da depressao (Huang, Liu, Huang e Kernohan, 2010). A
facilidade de ser praticado por diferentes classes de pessoas, tornou-o uma ferramenta de grande
importancia no tratamento fisioterapéutico (Pelayo e Maqueda, 2012 cit. in Silva-Zemanate,
Pérez-Solarte, Fernandez-Cerén e Tovar-Ruiz, 2014). De acordo com Bond et al. (2002) a pratica
do TC contribui para uma maior participagdo social do idoso, o que diminui a taxa de
morbilidade e mortalidade. Segundo Landers et al. (2001), quando o TC ¢ praticado durante um
periodo prolongado pode diminuir o declinio das fun¢des fisicas, retardando o envelhecimento
ou promovendo um envelhecimento mais gradual e saudavel. A pratica de TC pelos idosos
parece ser particularmente indicada, pela sua adaptabilidade as caracteristicas e funcionalidade
individuais de cada idoso. Os participantes podem realizar uma sequéncia completa de TC ou
selecionar apenas uma série de movimentos de acordo com a sua necessidade, assim como
podem adaptar a intensidade do exercicio e a postura de execuc¢do (Lan, Lai e Chen, 2004).
Deste modo, o objetivo desta revisao sistematica ¢ analisar os efeitos terapéuticos do Tai-Chi
na capacidade funcional do idoso e constatar como a pratica desta disciplina pode ser utilizada
como técnica complementar em Fisioterapia.

Metodologia

Para a realizagdo da presente revisao foram utilizadas as bases de dados PubMed e PEDro. As
palavras-chave utilizadas nesta pesquisa foram: “physiotherapy”, “Tai-Chi” e “older peolple”,
utilizado o separador “AND” entre elas. Na realizacdo da pesquisa foram entdo utilizadas as
seguintes conjugacdes: Physiotherapy AND Tai-Chi; Tai-Chi AND older people. A estratégia
de pesquisa seguiu o PRISMA flow diagram (Fig.1). Os critérios de inclusdo foram artigos de
livre acesso, randomizados controlados ¢ somente em lingua inglesa. Como critérios de
exclusdo considerou-se artigos sem livre acesso, guidelines, artigos de revisdo, meta-analises,
estudos experimentais ou quasi-experimentais, estudos observacionais, de coorte e caso-
controlo, artigos que nao abordassem a tematica, ou que referenciassem patologias, € que
fossem utilizadas outras técnicas terapéuticas. A qualidade metodolégica de todos os artigos foi
avaliada através da escala de PEDro, composta por 11 critérios € com uma pontuagao final
resultante do somatorio de 10 dos 11 critérios. A classificagdo foi efetuada por dois avaliadores
independentes, e em caso de discordancia em algum dos critérios, um terceiro avaliador decidia

a pontuacao final, que varia entre 0 e 10 pontos.



PubMed
Physiotherapy AND Tai-Chi
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Tai-Chi AND older people
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Physiotherapy AND Tai-Chi
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Figura 1- Fluxograma representativo da inclusdo dos artigos selecionados.

Resultados

Apos a realizagdo da pesquisa foram selecionados 8 artigos, os quais foram classificados

metodologicamente através da escala de PEDro, cuja média foi de 4.25 (Tabela 1).

Tabela 1- Classificagdo dos artigos selecionados na presente revisao.

Estudos incluidos: Critérios Classificacio:
Li, Fisher, Harmer e McAuley (2002) 2,10 2/10
Lin et al. (2015) 2,4,10,11 4/10
Nguyen e Kruse (2012) 2,4,10,11 4/10
Li, Xu e Hong (2008) 2,4,10,11 4/10
Lelard, Doutrellot, David e Ahmaidi (2010) 2,4,10,11 4/10
Tsang e Hui-Chan (2003) 2,3,4,7,9,10,11 4/10
Manor et al. (2014) 4,8,9,10,11 5/10
Voukelatos, Cumming, Lord e Rissel (2007) 4,9,10,11 7/10

Os estudos incluidos nesta revisdo analisaram o efeito da pratica do 7ai-Chi nas capacidades

funcionais dos idosos, quanto ao equilibrio (estatico e dinamico), proprioce¢ao, mobilidade,

marcha, medo de cair, fragilidade fisica, depressdo, qualidade e padrdes de sono, utilizando

diversos instrumentos de avaliagdo (Tabela 2). Nos estudos participaram um total de 2.276

participantes idosos, na sua grande maioria com idades superiores a 60 anos.




Tabela 2- Resumo dos estudos incluidos na revisao

Autor/Data

Nguyen e
Kruse (2012)

Lin et al.
(2015)

Desenho de
estudo

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Amostra

N= 96

GE: N=48
24 masc./24
fem.)

Idade: Média
de 69,2 anos

GC: N=48
24 masc./24
fem.

Idade: Média
de 68,7 anos

Cidade de
Vinh, Vietnam

N=1200
completaram o
estudo

Idade: 65 anos
ou mais;

GE: N=472
GC: N=1728
Taichung

County,
Taiwan

Objetivo

Avaliar os efeitos dos
exercicios de Tai-Chi
sobre o equilibrio, a
qualidade do sono e
desempenho cognitivo
numa comunidade de
idosos.

Determinar o efeito da
adesdo a um programa
de Tai-Chi em quedas
e os resultados
funcionais
relacionados em
pessoas idosas.

Examinar o efeito de
um programa de 7ai-
Chi de base
comunitaria sobre
quedas prejudiciais,
equilibrio, marcha e
medo de cair entre as
pessoas idosas.

Metodologia utilizada

GE: formagao de Tai-Chi
durante 6 meses.

Sessoes de 60min, 2 vezes
por semana.

Sessdo:15mi de
aquecimento e um periodo

de arrefecimento de 15min.

GC: participantes
instruidos para manterem
as suas rotinas nas
atividades diarias e ndo
iniciar qualquer novo
programa de exercicios.

Intervengdo em 6 aldeias
rurais durante de 1 ano.
Todas as aldeias foram
submetidas a um programa
educacional de prevengdo
de quedas.

GE: 2 aldeias com pratica
de Tai-Chi-estilo-13 mov.

GC: 4 aldeias sem pratica
de Tai-Chi.

TC- da manha (5.30h)
lhora por dia, 6 dias por
semana. Sessoes de 1 hora:
10min de aquecimento,
45min de pratica de TC, e
Smin de retorno a calma.

Instrumentos de
avaliacio

-Falls Efficacy Scale
(FES) avaliou o medo de
cair.

-Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) mediu a
qualidade e os padrdes de
sono nos idosos.

-Trail Making Test (TMT)
quantificou a velocidade
motora € a atengdo visual.

-Entrevistas telefonicas a
cada 3 meses, durante o
periodo de estudo de 2
anos apurou quedas
prejudiciais.
-Performance-Oriented
Assessment of Mobility
Problems test avaliou o
equilibrio e marcha.
Foram efetuadas 2
avaliagOes de
acompanhamento num
intervalo de 1 ano (ou
seja, imediatamente antes
e depois da intervengdo).
-Escala analdgica visual
de 10 cm quantificou o
medo de cair.

Conclusao do estudo

O Tai-Chi ¢ benéfico para

melhorar a qualidade do sono, o

equilibrio e o desempenho
cognitivo nos idosos.

O Tai-Chi pode evitar uma
diminuic¢do do equilibrio
funcional e um declinio da

capacidade na marcha entre os
idosos. No entanto, a reducéo nas
quedas prejudiciais alcangadas

com o Tai-Chi ndo atingiu
significancia estatistica.



Voukelatos,
Cumming, Estudo
Lord e Rissel randomizado
(2007) controlado
Li, Fisher, Estudo
Harmer e .
randomizado
McAuley controlado
(2002)

N= 702
Idade: 60 anos
ou mais;

GE: N inicial =
353
N final = 347

GC:
N inicial= 349
N final =337

Sydney,
Australia

N=94

GE: N=49
Idade: Média
de 72,8 anos
GC: N=45
Idade: Média
de 72,7 anos

GE dividido
em?2
subgrupos:
Classe 1- TC
(alta
capacidade
fisica inicial):
N=31

Classe 2- TC
(baixa
capacidade
fisica inicial):
N=18
Eugene e
Springfield,
Oregon

Determinar a eficacia
de um programa de
Tai-chi de base
comunitaria de 16
semanas para reduzir
quedas e melhorar o
equilibrio em pessoas
idosas.

Determinar os
diferentes beneficios
da intervengdo do Tai-
chi entre os 2 grupos.

Questdes de pesquisa:
(1) O Tai-Chi melhora
a fung¢do fisica? (2) Se
assim for, todos os
participantes
beneficiam igualmente
da intervencao?

A intervengdo Tai-chi
consistiu num programa de
16 semanas com aulas
semanais de 1 hora. As
aulas eram realizadas com
8 a 15 participantes. A
maioria das classes
praticou o Sun- style Tai-
Chi (83%), duas classes
praticaram o Yang-style
Tai-Chi (3%) e o restante
(14%) uma mistura de
estilos.

GE: Os participantes
assistiram a 60min de
sessdo de Tai-Chi, 2 vezes
por semana durante 6
meses.

GC: Os participantes foram
instruidos a manter as suas
atividades diarias habituais.

-Calendério de quedas
avaliou a ocorréncia de
quedas.

Foram instruidos a
registrar diariamente as
quedas, durante 24
semanas.

-Equilibrio: 6 testes de
equilibrio.

-Short-Form General
Health Survey (SF- GHS)
avaliou a fungdo fisica;
As 3 subescalas do
SFGHS quantificaram as
percecdes de saude geral,
dor corporal e de saude
mental.

-20-item Center for
Epidemiological Studies-
Depression scale avaliou
a depressao.

A participacdo de aulas de Tai-
chi, uma vez por semana durante
16 semanas pode prevenir quedas
em pessoas saudaveis residentes
na comunidade dos idosos.

O Tai-Chi tem um efeito
importante no funcionamento
fisico em idosos, € estes efeitos
sd0 mais benéficos para os
participantes com um baixo
funcionamento/ capacidade fisico
na linha de base.



Manor et al.
(2014)

Tsang e Hui-
Chan (2003)

Estudo
randomizado
controlado

N= 57
Idade média de
87,7 anos

GE: N=29

GC: N=28

Boston,
USA

N=49
20 masc./29
fem

Idade: Média
de 69,1 anos

GE: N=22 (9
masc./13 fem.)

GC: N=27 (11
masc./16 fem.)

Hong Kong,

Determinar os efeitos
do treino de Tai-Chi no
desempenho funcional
e no andar com e sem
o desempenho de uma
tarefa cognitiva, em
adultos de avangada
idade residentes em
instalagdes de
alojamento de apoio.

Verificar se 4 ou 8
semanas de intensa
pratica de Tai-Chi
poderia melhorar o
controlo do equilibrio
em idosos saudaveis.

Intervengdo de 12 semanas,
com 2 sessOes de formagao
de grupo de 1 hora por
semana, para um maximo
de 12 elementos por grupo.

Formagao: programa de
exercicios de aquecimento
tradicionais de TC e 5
movimentos de nucleo de
TC de forma curta Cheng-
Ching Man Yang-style:
“elevar o poder”,” retirar-
se e empurrar”, ’agarrar a
cauda do pardal”, “escova
etapa tor¢do no joelho”,
“ondular mado como
nuvens”.

Os participantes receberam
um DVD instrutivo de todo
o protocolo e instrugdes
para praticar em casa para
20min, pelo menos, 3 dias
por semana.

GE: Individuos com treino
supervisionado de Tai-Chi
da forma Ng Style, 1.5h de
manha, 6 vezes por
semana, por 8 semanas. Os
primeiros 10 min foram de
aquecimento e o resto do
tempo foi para a pratica de
Tai-Chi.

GC: Individuos
participaram num
programa de educagao
geral, com o tempo de

-The Short Physical
Performance Battery
(SPPB) testou a fungao
fisica: medidas de
equilibrio em pé, de
velocidade de caminhada
nos 4m ¢ a capacidade de
levantar de uma cadeira 5
vezes.

-The Timed Up-and-Go
(TUG) testou a
mobilidade.

-The Berg balance scale
(BBS) mediu o equilibrio
estatico e dinamico.
-Estado de fragilidade:
calculado com base em
pontos de corte
previamente reportados
para perda involuntaria de
peso, cansaco, nivel de
atividade fisica,
velocidade de caminhada,
e forca.

-Posturografica
computadorizada
dindmica avaliou o
equilibrio.

-Sensory Organization
Test (SOT) avaliou a
capacidade do sistema
somatossensorial, visual e
as informagdes do sistema
vestibular.

-Limits of Stability Test
verificou o tempo de
reacdo a um estimulo,
controlo da diregado de

O treino de Tai-Chi pode ser uma
terapia segura e eficaz para
ajudar a melhorar a fungdo fisica
e 0 andar com dupla tarefa em
idosos que vivem dentro de
instalagdes de alojamento de
apoio.

4 semanas de intenso treino de
Tai-Chi podem melhorar o
controle do equilibrio dos idosos,
em termos de: 1) menos
oscilagdo do corpo, quando em
pé em condigdes dificeis,
exigindo um aumento da
confianga no sistema vestibular,
e 2) mudancgas mais suaves da
transferéncia de peso para
diferentes dire¢des dentro da
base de apoio.



Li, Xu e
Hong (2008)

Lelard,
Doutrellot,
David e
Ahmaidi
(2010)

Estudo
Randomizado
Controlado

Estudo
Randomizado
Controlado

China

N= 50
Idade: 60 anos
ou mais;

GE: N=25
GC: N=25

Keele,
Reino Unido

N=28
Idade: Média
de 77,0 anos

GE: N=14

(3 masc./11
fem.)

Idade: Média
de 76,8 anos

GC: N=14

(4 masc./10
fem.)

Idade: Média
de 77,0 anos

Amiens,
France

Examinar os efeitos de
um programa de treino
de Tai-chi de 16
semanas sobre a
estabilidade postural e
fungdo propriocetiva
em individuos idosos.

Comparar os
respetivos efeitos de 2
programas de treino do
equilibrio: um
programa de Tai-Chi e
um programa de treino
de equilibrio no
controle postural
estatico e a capacidade
de marcha.

contato semelhante, para 8
semanas.

GE: programa de treino de
TC de 16sem. Nas
primeiras 6sem, 0s sujeitos
foram ensinados com o
estilo “24-form” de TC
pelo menos 4 sessdes por
semana e cada sessdo com
duracdo de 60 min.

GC: Os individuos
sedentarios foram
orientados a ndo alterar os
seus niveis de exercicio ao
longo do estudo. Reunido
semanal de 1 hora para
discutir temas de interesse
para as pessoas idosas.

Os individuos treinados
com o TC participaram em
2 sessdes de formacdo de
30min durante 3 meses.
Treino de TC:
aprendizagem de 10 formas
de TC, inicialmente
executadas com os olhos
abertos e depois fechados.

GC: treino de equilibrio:
deslocamento do centro de
massa corporal (caminhar
€m percursos com
obstaculos, sobre um
colchdo de espuma).

2 sessoes de 30 min
durante 3 meses.

movimento € a maxima
incursdo de posi¢do no
espaco.

-Dispositivo para
examinar a cinestesia das
articulagdes do joelho e
do tornozelo.

- 3 Testes de postura para
avaliar a estabilidade
postural: postura com
apoio unipedal com os
olhos abertos e fechados,
e postura com apoio
bipedal com os olhos
fechados.

-Controlo postural
estatico: foi avaliado
através da medicdo do
centro de oscilagdo com
os olhos abertos e os olhos
fechados.

-A velocidade da marcha:
foi avaliada com um
percurso de corrida de
10metros.

A intervengao de TC de 16
semanas forneceu evidéncias
sobre os beneficios do TC entre
as pessoas idosas. Foram
encontradas melhorias
significativas na estabilidade
postural com o auxilio da visdo e
melhorias da proprioce¢do do
joelho. As melhorias na
estabilidade postural sem o
auxilio da vis@o e as melhorias
da propriocecdo do tornozelo
pela interveng@o do TC ndo
atingiu um nivel significativo.
Isto pode ser justificado pelo
periodo de intervengao limitado.

Os efeitos do programa de TC e
do programa de treino do
equilibrio s@o similares Mas
relativamente a condigdo de
equilibrio com olhos abertos ou
fechados, um programa de TC
pode limitar os efeitos deletérios
do envelhecimento sobre a
percecdo de oscilagdo em
auséncia de informagao visual
em comparagdo com um
programa de treino de equilibrio.



Discussao

Os estudos analisados na presente revisao abordaram a pratica de 7ai-Chi (TC) em participantes
idosos. Apos a execugdo desta técnica, os idosos reportam melhorias a nivel da funcionalidade
fisica, demostrando que o treino desta atividade pode reduzir o declinio fisico devido ao avangar
daidade. Em particular, os artigos selecionados obtiveram resultados que evidenciam melhorias
a nivel do equilibrio, da estabilidade postural, do desempenho cognitivo, da marcha e da
propriocecao, e para alguns autores a pratica de TC leva a uma reducao nas quedas prejudiciais.
Equilibrio: Os estudos de Nguyen e Kruse (2012), Lin et al. (2015), Voukelatos, Cumming,
Lord e Rissel (2007), Manor et al. (2014), Tsang e Hui-Chan (2003), Lelard, Doutrellot, David
e Ahmaidi (2010), evidenciam melhorias significativas do equilibrio com a pratica de TC.
Lelard, Doutrellot, David e Ahmaidi (2010) e Manor et al. (2014) aplicaram o treino de TC
durante um periodo de 12 semanas, com 2 sessdes por semana ¢ aplicando TC de forma curta.
No estudo de Lelard, Doutrellot, David ¢ Ahmaidi (2010), os individuos treinados com TC
participaram em 2 sessdes de formacdo de TC de 30 minutos de forma curta (10 7C Forms) e
as sequéncias de movimentos de TC foram executadas primeiramente com os olhos abertos e
depois com os olhos fechados. No estudo de Manor et al. (2014), os individuos participaram
em 2 sessoes de formagao de grupo de 1 hora por semana, e a formagao basou-se num programa
de exercicios de aquecimento tradicionais de TC, utilizando cinco movimentos do TC de forma
curta, “Cheng-Ching Man Yang-style”. Assim, pode-se supor que 2 sessoes por semana, durante
12 semanas, de pratica de TC de forma curta, independentemente do nimero de formas
realizadas (5 ou 10), sdo eficazes na melhoria do equilibrio. J4 no estudo de Voukelatos,
Cumming, Lord e Rissel (2007) foram utilizadas diversas técnicas de TC. A maioria das classes
envolvidas (83%) utilizaram “Sun-Style Tai-Chi”, duas classes (3%) utilizaram o “Yang-Style
Tai-Chi”, e o restante (14%) englobou um conjunto de varios estilos. Os individuos foram
treinados com um programa de 16 semanas de TC, com aulas semanais de 1 hora. Portanto, os
diferentes tipos de TC promoveram resultados benéficos no ganho de equilibrio.

Nguyen e Kruse (2012) aplicaram o treino de TC, utilizando “24-form Style”, por 24 semanas,
2 vezes por semana, 60 minutos por sessdao, onde os primeiros 15 minutos foram dedicados ao
aquecimento e os ultimos 15 minutos ao arrefecimento ou retorno a calma. Tsang e Hui-Chan
(2003) aplicaram o treino de TC por um tempo minor em relagdo aos outros autores, de 8
semanas, mas com uma maior periodicidade, 6 vezes por semana, € com sessdes mais longas,
90 minutos de sessdo, em que os 10 minutos iniciais eram de aquecimento e o restante tempo

foi dedicado a pratica de TC, da forma mais comum entre os estilos de TC, o “Ng Style”.



Com uma intervencdo de 1 ano de pratica de TC, Lin et al. (2015) verificaram através do
Performance-Oriented Assessment of Mobility Problems test que houve diferencas
estatisticamente significativas nas alteragdes do equilibrio em favor do grupo de TC em cinco
dos seis testes de equilibrio.

Os resultados de todos os estudos mostraram melhorias relativas ao controlo do equilibrio nos
idosos praticantes de TC, apesar dos estilos de TC terem sido distintos, precedidos ou ndo de
um aquecimento, e com diferentes periodos de pratica, de 1 a 6 sessdes semanais € com uma
duracdo de 8 a 24 semanas.

Estabilidade postural: Os estudos de Li, Xu e Hong (2008), Lelard, Doutrellot, David e
Ahmaidi (2010) e Tsang e Hui-Chan (2003) visam demostrar como a pratica de Tai-Chi pode
ser eficaz na aquisi¢do de estabilidade postural.

Tsang e Hui-Chan (2003) analisaram o controlo postural com o “Sensory Organization Test”
(SOT), o qual visa determinar a capacidade do sistema somatossensorial, visual ¢ as
informagdes do sistema vestibular controlando as oscilagdes do corpo em pé em condigdes
sensoriais reduzidas ou conflituantes. Os resultados deste estudo demonstraram melhorias
significativas a nivel do controlo postural e do controlo do equilibrio apds o treino com TC,
indicando que a pratica desta disciplina reduz as oscilagdes do corpo, quando em posi¢ao
ortostatica e em condigdes dificeis, e que pode, também, ocasionar mudangas mais suaves na
transferéncia de peso nas diferentes dire¢des, dentro da base de apoio.

No estudo de Li, Xu e Hong (2008), os individuos participaram num programa de treino de 16
semanas. As primeiras 6 semanas foram dedicadas ao ensino de TC “24 Form Style”, com 4
sessOes por semana de 60 minutos cada uma, enquanto que o grupo de controlo era sedentario.
Neste estudo, tendo como objetivo analisar os efeitos de um programa de treino de TC sobre a
estabilidade postural e fungdo proprioceptiva, foram realizados trés testes para avaliagdo da
postura, um com apoio unipodal com os olhos abertos e fechados, e outro com apoio bipodal
com olhos fechados. Apos a analise dos resultados, foi demonstrado que na postura unipodal
com os olhos abertos, a estabilidade postural melhorou significativamente, o que ndo aconteceu
com a postura sem o auxilio da visdo, nem com o apoio bipodal, que ndo atingiram melhorias
significativas.

No estudo de Lelard, Doutrellot, David e Ahmaidi (2010) houve dois grupos de intervencao,
um com exercicios de 10 formas de TC, e outro com um programa de treino de equilibrio, em
que realizavam deslocamentos do centro de massa corporal (caminhar em percursos com
obstaculos, sobre um colchdo de espuma, entre outos), 2 sessdes de 30 minutos. O controlo

postural estatico foi avaliado através da medicao do centro de oscilagdo com os olhos abertos e
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os olhos fechados. Neste estudo, os autores relataram que ambos os grupos evidenciaram
melhorias significativas, com efeitos similares sobre o controlo postural estatico. Contudo, o
grupo de TC apresentou uma melhoria de maior relevancia a nivel do controlo postural com os
olhos fechados quando comparado com o grupo de treino de equilibrio. Por este facto, Lelard,
Doutrellot, David e Ahmaidi (2010) defendem que um programa de TC pode limitar os efeitos
deletérios do envelhecimento sobre a perce¢do de oscilagdo em auséncia de informagao visual
em comparag¢ao com um programa de treino de equilibrio.

Em suma, ao avaliar o controlo postural estatico com olhos aberto, a pratica de TC promoveu
sempre melhorias significativas no grupo de idosos de intervengao quando comparado com um
grupo de idosos sedentarios, e promoveu efeitos similares em relacdo a um grupo de idosos que
efetuava exercicios de equilibrio. Quando se analisa o efeito da pratica de TC no controlo
postural com olhos fechados, existe uma disparidade de resultados. Por um lado nao foram
encontradas diferencgas significativas entre idosos com pratica de TC e idosos sedentarios, mas,
por outro lado, um grupo de idosos com pratica de TC obtiveram melhorias significativas a
nivel do controlo postural com os olhos fechados, em relagdo a um grupo de idosos com treino
de equilibrio. Estas diversidades de resultados podem dever-se a heterogeneidade nas amostras,
nas praticas de TC (tipo, periodos de interven¢ao e metodologias/instrumentos de avaliagdo).
Propriocecao: Li, Xu ¢ Hong (2008), com uma amostra de idosos submetidos a um treino de
TC de 16 semanas investigaram a cinestesia da articulagdo do joelho e do tornozelo, examinada
com um equipamento personalizado, revelando algumas melhorias na proprioce¢ao no membro
inferior. No grupo que efetuou exercicios de TC, a percecdo do movimento do joelho em flexdo
e extensdo foi melhorada em 36% e 25%, respetivamente, enquanto que no grupo de controlo
a alteragdo foi de 14% na flexao e 5% na extensdo. Quanto a articulagdo do tornozelo, nao
houve diferengas significativas no movimento sentido entre flexdo plantar e flexdo dorsal.
Assim, constata-se que os exercicios de TC ndo potenciaram a perce¢do do movimento na
articulagdo do tornozelo, e a sua maior eficacia verifica-se no movimento de extensdo do joelho.
Marcha: Lin et al. (2015) e Manor et al. (2004) analisaram o efeito da pratica de TC na marcha.
No estudo de Lin et al. (2015), a qualidade da marcha (inicio da marcha, altura, comprimento,
simetria e continuidade dos passos, mudangas de direcdo, estabilidade do tronco, postura no
andar e virar durante a caminhada) foi avaliada pelo “Performance-Oriented Assessment of
Mobility Problems test”. O resultado deste teste indicou que o TC, mais especificamente o Tai-
Chi-estilo-13 movimentos, realizado durante um ano, melhora a capacidade da marcha. Outros
autores (Manor et al., 2004) obtiveram, de igual modo, resultados positivos com a pratica do

TC de forma curta, “Cheng-Ching Man Yang-style”, durante 12 semanas, verificando um
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aumento na velocidade da marcha com dupla tarefa ou com tarefas cognitivas. Estes resultados
foram avaliados com “The Short Physical Performance Battery”. Portanto, apesar das técnicas
de TC serem diferentes, assim como o periodo da sua pratica € 0 modo como os resultados
foram avaliados, pode-se considerar que o treino de TC pode ser uma terapia segura e eficaz
para ajudar a melhorar a performance dos idosos durante a realiza¢do da marcha. As melhorias
da funcionalidade na marcha podem estar associadas com a reorganizagdo dos padrdes
neuromusculares das extremidades inferiores atribuidas a pratica de TC (McGibbon et al.,
2005).

Desempenho cognitivo e qualidade do sono: No estudo de Nguyen e Kruse (2012) foi
avaliado tanto o desempenho cognitivo como a qualidade do sono. Estes autores, através dos
testes de desempenho cognitivo, provaram que o TC pode melhorar a fung¢do executiva
cognitiva em comparacdo com os sujeitos que realizam apenas as suas rotinas didrias. Estes
autores constataram, também, através da escala “The Pittsburgh Sleep Quality Index”, que a
pratica do TC contribui para uma melhoria significa da qualidade do sono e para a normalizacao
dos seus padrdes. Concluindo, assim, que a pratica de TC também pode ser sugerida como uma
abordagem terapéutica, ndo farmacoldgica, util para perturbacdes do sono.

Reduc¢ao nas quedas prejudiciais: A prevencao e a reducdo de quedas prejudiciais sdo de
extrema importancia, evitando assim problemas secundarios devido a idade avangada e/ou ao
possivel internamento hospitalar, com consequente perda de lucidez cognitiva e aparecimento
de depressdo. Todas as melhorias detetadas nestes estudos, como o aumento do controlo do
equilibrio, o aumento da estabilidade postural, a melhoria da proprioce¢do e da qualidade da
marcha sao fatores que determinam, certamente, uma redugdo das quedas.

No estudo Nguyen e Kruse (2012), cuja amostra realizou exercicios de TC durante 6 meses, o
medo de cair foi avaliado através da escala “The Falls Efficacy Scale”, medindo o grau de
eficacia percebida quanto ao evitar quedas durante cada uma das dez atividades relativamente
nao perigosos da vida diaria (atividades da escala de “Tinetti ). Os autores observaram mais
seguranca na execucao destes atividades e, por conseguinte, diminui¢do do medo de cair.
Voukelatos, Cumming, Lord e Rissel (2007), com uma amostra que efetuou diferentes técnicas
de TC durante 16 semanas tiveram como objetivo quantificar o nimero de quedas através do
recurso a um calendario de quedas. Cada sujeito deveria fazer um registo diario no calendario
da ocorréncia das suas quedas, durante 24 semanas, Os resultados deste estudo demonstraram
que a pratica de TC pode prevenir quedas em pessoas idosas. Contrariamente, Lin et al. (2015)
ndo obtiveram significancia estatistica aquando da comparagdo de um grupo de idosos com

pratica de TC durante 1 ano com idosos sem pratica de TC, embora ambos os grupos tenham
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obtido um decréscimo no niimero de quedas. Apesar dos resultados dos estudos encontrados na
literatura ndo serem consensuais, a pratica de TC contribuiu para a prevengdo e redugdo do
numero de quedas, assim como proporcionou maior seguranca na execu¢dao de atividades,
diminuindo o medo de cair. Em suma, com o aumento da esperanga de vida a nivel mundial, ou
seja, com o aumento da populacdo em idade avangada, podera haver uma maior morbilidade e
incapacidade individual a nivel cardiovascular, locomotor, entre outras (Kim, Adamson e
Ebrahim, 2011), tornando-se, assim, pertinente incluir no quotidiano do idoso um conjunto de
acoes terapé€uticas através do exercicio que proporcione uma melhoria na qualidade da vida do
idoso em geral, e, mais especificamente, que promova uma melhoria no equilibrio,
propriocecado, estabilidade corporal, marcha e, consequentemente, redugao do risco de quedas.
A pratica do TC evidenciou estas carateristicas de melhoria no desempenho fisico e cognitivo
do idoso. Portanto, seria de todo vantajoso que a pratica do 7ai-Chi fosse considerada como
uma nova possibilidade terapéutica na Fisioterapia como contributo para a melhoria da
capacidade funcional do idoso.

A presente revisdao tem como limitacdes a falta de homogeneidade da amostra, tanto quanto ao
seu niimero, a raga/etnia e area geografica dos participantes, e mesmo quanto 4 idade. Embora
todos os estudos se refiram aos idosos, existe uma grande variabilidade e falta de exatidao na
referéncia das idades, o que neste grupo etario podera ser muito significativo, podendo, assim,
ocasionar alguns viés nos resultados. Outras limitacdes poder-se-do dever as distintas
metodologias aplicadas, tanto nos protocolos de intervencdo das diferentes técnicas de Tai-Chi

e tempo de follow-up, como aos seus meios/instrumentos de avaliacdo implementados.

Conclusao

Através da andlise dos estudos incluidos na presente revisdo conclui-se que a pratica de 7Tai-
Chi pelo idoso podera diminuir o declinio fisico devido a progressdao da idade, melhorando o
seu estado fisico e mental. Foram reveladas melhorias significativas a nivel do controlo do
equilibrio, seja este estatico ou dinamico, detetando-se una diminuicao das oscilagdes do corpo
em pé e uma capacidade mais harmoniosa de transferéncia de peso.

Foi demostrado que a qualidade e capacidade da marcha tiveram um bom incremento apods o
treino de Tai-Chi, promovendo mais seguranga no andar € um aumento da velocidade.

A estabilidade postural, com e sem o auxilio da visdo, obteve um aumento positivo, levando a
um mais eficiente controlo postural. Quanto ao efeito da pratica de Tai-Chi na proprioce¢do, o
estudo incluido apenas indicou melhorias na percecao da posi¢ao articular do joelho € ndo no

tornozelo.
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Relativamente as quedas prejudiciais, a melhoria do equilibrio, da qualidade da marcha e do

controlo postural, foram determinantes na sua diminuigao.
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