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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional € uma realidade nas sociedades atuais
do mundo todo. O envelhecimento vem acompanhado de mudltiplas perdas que
comprometem a qualidade de vida do idoso, podendo trazer consigo a perda de
autonomia e dependéncia, tornando-o uma pessoa fragilizada. Uma das principais
recomendacdes para melhorar a qualidade de vida e manutencdo da autonomia e
independéncia é a pratica de atividade fisica. O Tai Chi Chuan (TCC) € uma
modalidade de ginastica chinesa que vem se destacando como uma das atividades
de intensidade leve a moderada de grande popularidade entre a populacéo idosa em
todo o mundo. A préatica deste exercicio tem mostrado nestes pacientes: melhora do
equilibrio; promocdo de estabilidade postural; melhora da funcdo cardiovascular e
ventilatéria; reducdo da dor e do estresse; melhora na cognicdo; na qualidade do
sono. E benéfico no controle postural e flexibilidade, melhorando a forga muscular e
reduzindo o risco de quedas no idoso. O objetivo deste trabalho, através de uma
revisdo critica da literatura, foi identificar os efeitos trazidos pela pratica de Tai Chi
Chuan na saude do idoso. Para tanto, foram consultadas todas as bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual em Saude e na Pub Med. A busca, realizada em
2010, foi restrita a artigos cientificos cujo texto completo em inglés, portugués e
espanhol, publicados em data posterior a 2005, inclusive, disponiveis nas bases de
dados pesquisadas. Para tanto, foram utilizados os seguintes sindbnimos dos termos
cadastrados: elderly e tai chi. Foram selecionados 8 artigos que utilizaram o TCC,
nos diferentes estilos, como intervencdo em individuos idosos com idade maior ou
igual a 59 anos. A partir da analise dos artigos foi possivel, apesar de culturas e
resultados diferentes, concluir que o TCC pode ser uma oportunidade agradavel e
acessivel para a manutencdo de estilo de vida saudavel. Entretanto, sé&o
necessarios estudos adicionais sobre os efeitos do Tai Chi Chuan para a saude do
idoso e, assim, concluir como se associam as variaveis que esta modalidade de
atividade € capaz de proporcionar nos efeitos positivos sobre a qualidade de vida da
populacéo idosa.

Palavras chaves: Idosos. Tai chi.



ABSTRACT

The process of population aging is a reality in contemporary societies around the
world. Aging is accompanied by multiple losses that compromise the quality of life of
elderly and may bring with it the loss of autonomy and dependence, so the elder
becomes frail. One of the main recommendations to improve the quality of life and
preserve the autonomy and independence is to practice physical activity. Tai Chi
Chuan is a Chinese gymnastics modality and has stood as one activity from light to
moderate-intensity of great popularity among the elderly population in the entire
world. The practice of this exercise has been shown in elderly patients: balance
improvement, promotion of postural stability, cardiovascular and respiratory functions
improvement, reduction of pain and stress and cognition and quality of sleep
improvements. It is benefic to postural control and flexibility while improving muscle
strength and reducing the risk of falls in the elderly. The objective of this paper was to
identify through a critical literature review the effects of the Tai Chi Chuan practice in
the health of the elderly. All the data basis indexed in the Virtual Health Library and
Pub Med have been consulted. The researches were carried on in 2010 and were
restricted to scientific articles with complete text in English, Portuguese and Spanish,
published in 2005 and after that, available in the those data basis. The following key
words and their synonymous in all chosen languages registered in the Health
Sciences Descriptors were used: elderly and tai chi. Eight papers were selected
which used TCC in different styles, such as intervention in elderly subjects with age
greater than or equal to 59 years old. From the analysis of the articles was possible,
despite different cultures and results, to conclude that Tai Chi Chuan can be an
enjoyable and affordable opportunity for maintaining a healthy lifestyle. However,
further studies are needed about the effects of Tai Chi Chuan for the health of the
elderly, and thus conclude how the variables associated which this type of activity, is
able to provide in the positive effects of elderly persons life quality.

Key words: Elderly. Tai chi.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo progressivo e dindmico do ciclo vital que se
caracteriza por alteracfes fisioldgicas, sensoriais, cognitivas, motoras, culturais,
psicossociais, comportamentais e ambientais (PAPALEO NETTO et al, 1996). Este
processo € heterogéneo, irreversivel e torna as pessoas mais vulneraveis, podendo
comprometer seriamente a qualidade de vida do individuo idoso, levando-o a perda
de autonomia e a dependéncia fisica, econbmica e psicolégica, com relacdo a

familia e a sociedade (MAZZEO et al, 1998).

7z

O envelhecimento é caracterizado por um declinio no desempenho motor e
diminuig&do gradual do movimento. A diminui¢gdo do desempenho funcional associado
com a idade pode ser retardada através da participacdo em programas de atividade
fisica, que tém se apresentado como estratégia Util em promover independéncia
funcional (CHANG et al, 1995), reducéo do risco de quedas (LUUKINEN et al, 1995)
e melhora da qualidade de vida dessa populagéo.

Uma das principais recomendacdes para a manutencdo da autonomia e
independéncia e para a melhora da qualidade de vida é manter-se ativo (FEDER, et
al., 2000). Mantendo-se apto na cognicéo e independente, preservando a habilidade
locomotora (MAZZEO et al,1998).

A literatura estabelece que a pratica regular de atividade fisica (AF) contribui para
um envelhecimento saudavel e aumento da expectativa de vida. (LI et al, 2001). A
AF é considerada um paliativo do processo natural do envelhecimento, afastando os
fatores de risco comuns a terceira idade e consequentemente, aumentando a
expectativa de vida dessa populacdo (MEIRELLES, 1997). A atividade fisica regular
na terceira idade proporciona multiplos efeitos benéficos no nivel metabdlico,
neuromuscular, antropométrico e psicoldgico, o que além de servir na prevencao e
tratamento das doencas préprias desta idade, melhora significativamente a
gualidade de vida do individuo e sua independéncia (MATSUDO et al, 1992).

Durante a ultima década, estudos mostraram os beneficios do exercicio para a
saude e funcdo dos idosos. Antunes (2003) realizou um estudo com 50 homens
sedentarios e saudaveis, de 60 a 75 anos. Metade deles passou a praticar atividade
fisica (uma hora, trés vezes por semana) e 0s demais mantiveram suas atividades

normais. Testes neuropsicolégicos e fisicos realizados antes e ap0s seis meses
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demonstraram que, 0 grupo praticante de atividade fisica apresentou aumento da
capacidade funcional, melhora em fun¢des cognitivas como a memodria, alem de
beneficios como diminuicdo da pressao arterial, melhora no desempenho cardiaco,

gualidade do sono, humor e auto-estima.

Desenvolvido como uma arte marcial, o TCC vem sendo praticado como
atividade fisica ha séculos na China, principalmente pela populacdo idosa. Devido
ao baixo impacto e baixa velocidade na execuc¢do dos movimentos este exercicio é
considerado uma atividade fisica apropriada para os idosos (ZHANG et al, 2006 e LI
et al, 2001). Ha 20 anos, o TCC estendeu sua pratica para as culturas ocidentais, e
sua pratica na populacdo idosa vem se ampliando bem como estudos sobre seus

efeitos na saude fisica, psicoldgica e social.

Movimentos circulares suaves, associadas a exercicios de concentracéo,
respiracdo e relaxamento sdo as caracteristicas desta pratica milenar. Estas
caracteristicas o torna um exercicio de intensidade moderada, ideal para a
populacdo idosa, ja que atinge 60% da frequéncia cardiaca maxima e 55% do
consumo Maximo de oxigénio (WANG et al, 2004, ZHANG et al, 2006 e VERHAGEN
et al, 2004).

Beneficios associados ao TCC vém sendo descritos por numerosos estudos que
demonstram um impacto positivo do TCC no equilibrio, forca muscular, flexibilidade,
controle postural e, consequentemente, na prevencdo de quedas em idosos
(FUZHONG, PETER et al, 2004, LI et al, 2001 e THORNTON et al, 2004). Alguns
estudos também demonstraram uma melhora de sintomas depressivos, da
ansiedade (JIN et al, 1989 e CHOU et al, 2004), da qualidade do sono (FUZHONG,
FISHER et al, 2004) de memoria e de autopercepcdo em praticantes de Tai Chi

Chuan.

Apesar dos beneficios demonstrados, em diversas condicdes, altos indices de
desisténcia e absenteismo enfatizam a importancia de conscientizar o idoso e o
profissional de salde quanto a necessidade de adocdo e/ou manutencdo de um

estilo de vida ativo.
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Tendo em vista os beneficios ja conhecidos do Tai Chi Chuan na promoc¢ao de
saude e prevencdo do adoecimento, este trabalho teve por objetivo identificar e
revisar os resultados de pesquisa publicados sobre os beneficios fisicos,
psicolégicos e sociais do Tai Chi Chuan em pessoas idosas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Realizar revisdo da literatura sobre a pratica do Tai Chi Chuan para a
saude do idoso.

1.1.2 Obijetivo especifico

. ldentificar os efeitos trazidos pela préatica de Tai Chi Chuan para a saude

do idoso.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisédo da literatura. Foram consultadas
todas as bases de dados indexadas na biblioteca Virtual em Saude -BIREME
(LILACS, IBECS, MEDLINE, BIBLIOTECA COCHRANE, SCIELO) e também a base
de dados da PUB MED. Para tanto, foram utilizados como descritores sinGbnimos
dos termos ou palavras-chave cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs). Foram usadas como palavras-chave: idoso (elderly) e tai chi.

A busca foi realizada em outubro de 2010 e restrito a artigos cientificos cujo texto
completo, em portugués, inglés e espanhol, encontra-se disponivel, em acesso livre,
nas bases de dados pesquisadas. Foram selecionados artigos publicados a partir de
2005, inclusive. A busca foi limitada aos artigos que utilizaram o TCC, nos diferentes
estilos, como intervencdo em individuos idosos com idade maior ou igual a 59 anos,

sem patologias associadas.

A partir da analise dos titulos e/ou resumos onde deveria estar expressa a
palavra Tai chi, idosos e/ou seus sindnimos, foram excluidos artigos que né&o
apresentassem TCC no titulo e/ou resumo, e sujeitos de pesquisa com presenca de
sintomas de doencas tais como lesbes do aparelho locomotor (Tendinite,
Tenossinivite, Artrose, Artrite Reumatoide, Osteoartrose), idosos com sindromes
neurolégicas degenerativas como Parkinson e Deméncia e doencas como Diabetes,
Osteopenia entre outros. Foram ainda eliminados artigos que, além da intervencéo

de TCC, houvesse outro tipo de intervencéao de atividade fisica.

Os artigos que preencheram os critérios de inclusao foram analisados de acordo
com o formulario de apreciacao cientifica proposto por Law et al., (1998) (ANEXO A),
a partir do qual foi construido um quadro organizador dos principais aspectos
estruturais e metodoldgicos dos trabalhos selecionados e norteador da discussao
dos resultados (APENDICE A).
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3 RESULTADOS

A pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude- BIREME através das palavras-chave
elderly + tai chi, encontrou 241 referéncias: Medline-193; Lilacs-7; Ibecs-3;
Cochrame-38; Scielo-3, sendo que, destes, 30 textos completos estavam disponiveis
em acesso livre. Dos 30 textos, com base nos critérios de inclusdo, 24 artigos foram
excluidos: 7 artigos apresentaram sujeitos de pesquisa idosos com problemas de
saude tais como Artrite Reumatoide, Parkinson, Osteopenia, Diabetes e Artrose; 4
artigos ndo apresentaram Tai Chi no titulo; 3 artigos além da intervengcdo em TCC
apresentaram outro tipo de intervencdo de exercicio fisico; 8 artigos eram revisdes
sistematicas e 2 coincidiram em duas bases de dados. A busca foi refinada com
base nos critérios de inclusédo, sendo selecionados 6 artigos da Biblioteca Virtual em
Saude- BIREME (TABELA 1).

Os resultados da busca na base de dados PUB MED, através das palavras-
chave elderly + tai chi, e limites: Ingles, Espanhol, Portugues; Idade (+ 65 anos, 80
e mais de 80 anos); publicado nos ultimos 5 anos. Foram encontrados 29 textos
completos dos quais, 11 eram artigos cruzados com os resultados da base de dados
MEDLINE.

Com base nos critérios de inclusdo, dos 18 foram selecionados 5 artigos. A
leitura permitiu novo ponto de corte, selecionando 2 artigos, conforme a Tabela 1.
Dessa forma, outros 3 artigos foram excluidos; 1 artigo nédo tinha grupo controle; 1
artigo onde o resumo ndo estava disponivel e 1 artigo em que a idade media dos
participantes era 55 anos,ou seja, inferior a 59 anos determinado no ponto de corte

desta revisao.

No total, foram selecionados 8 artigos,considerando a sobreposicdo das buscas

em relacdo a dois artigos (TABELA 1).

Na TABELA 1 esta detalhado o percurso e os resultados da busca de artigos

cientificos para compor essa revisao.

No QUADRO 1 pode-se verificar a referéncia e o cddigo atribuido aos artigos

revisados.
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As informacbes contidas nos artigos selecionados por esta revisao foram
apresentadas no APENDICE e foram resumidas, de forma independente, nos
seguintes topicos: referéncia; objetivos do estudo; desenho do estudo;
caracterizacdo da amostra; metodologia, proposta por Law et al (1998); avaliagéo e
resultados encontrados. Foram extraidos, de cada estudo, 0s seguintes parametros:
duracdo da pratica do TCC (semanas), intensidade (horas/minutos) e frequéncia
(numero de vezes por semana) da intervencéo, localizacdo da pratica, associacao

com programas educativos e/ou educagcdo em saude.

Na TABELA 2 encontram-se as caracteristicas amostrais do grupo que recebeu
treinamento em TCC.

As medidas de desfecho mensuradas em cada artigo revisado estdo detalhadas
no QUADRO 2.

Nesta revisdo, os artigos analisaram os efeitos da pratica do Tai Chi Chuan para
a saude do idoso.

Pontua-se que Pereira et al, (2008), avaliou os efeitos do TCC na forca dos
musculos extensores de joelho e no equilibrio, correlacionando ambas as medidas.
Zeeuwe et al, (2006), avaliou o efeito do Tai Chi Chuan na prevencao de quedas e a
funcao fisica e psicologica de adultos mais velhos na situacdo Holandesa. Michael et
al, (2008), determinou se a pratica de TCC melhoraria a qualidade do sono. Serrano
et al, (2010), teve como propdésito determinar se a pratica de TCC diminui o risco de
guedas. Inge et al, (2009), avaliou a eficacia do Tai Chi Chuan na prevencéo de
guedas em idosos que moram em casa e que apresentam alto risco de sofrer
guedas. Lin et al, (2006), objetivou os efeitos da pratica de TCC nas quedas, no
equilibrio, na marcha e no medo de cair. Kasai et al, (2010), analisou os efeitos da
pratica de TCC na cognicdo e Alexander et al, (2007), analisou os efeitos do

exercicio de TCC nas quedas e equilibrio.

Os autores Zeeuwe et al, (2006), ndo apresentaram os resultados neste artigo,
mas foi o Unico voltado a uma perspectiva global, ndo s6 avaliando parametros
fisicos, como também a salde mental, qualidade de vida e o estado funcional do

idoso.
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Todos os estudos, exceto o realizado por Michael et al, (2008), e por Lin et al,
(2006), foram aprovados pelo Comité de Etica. Neste Ultimo apenas um

consentimento verbal foi obtido por parte dos participantes da pesquisa.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo utilizaram metodologia quantitativa,
envolvendo medidas padronizadas, usando dados numéricos. Foram analisados
estatisticamente mediante diferentes métodos e os resultados foram relatados em

termos de significancia estatistica (p<0,05).

3.1Resumo dos artigos

Pereira et at, (2008), realizou um estudo para verificar os efeitos do Tai Chi
Chuan no equilibrio e na forca dos musculos extensores dos joelhos em idosas
saudaveis, nao praticantes de atividade fisica orientada. Para verificar estes efeitos,
0s autores do presente estudo testaram a hipétese de que o incremento da forca da
musculatura extensora dos joelhos esta correlacionada com a melhora no equilibrio,
atuando como mecanismo na reducdo de quedas. Foram avaliadas 100 mulheres,
das quais 77 idosas com idade entre 68 a 75 anos foram selecionadas para realizar
o estudo, apos cumprir os critérios de inclusdo. As participantes foram divididas em
dois grupos: grupo intervencao e grupo controle. O grupo intervencao praticou TCC
estilo Yang, trés vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada aula por um
periodo de 12 semanas e 0 grupo controle permaneceu realizando suas AVD e

receberam orientacdo para nao realizar atividade fisica durante o estudo.

A avaliacdo da forca dos musculos extensores de joelhos foi mensurada através
do teste de 1RM (Teste Isotbnico de Uma Repeticdo Maxima) e o equilibrio foi
avaliado por meio do Teste de Apoio Uni podal com os olhos fechados. Estas
variaveis foram medidas antes do inicio do programa de treinamento e 12 semanas

apos.

Ao final do estudo, a forca dos musculos extensores do joelho aumentou entre as
avaliacdes pré e pds-intervencdo apenas para o grupo intervencdo. Também neste
grupo, foram observadas melhora de 26,10% no tempo de permanéncia em apoio

uni podal, enquanto o grupo controle apresentou decréscimo de 2,91% neste tempo.
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Apesar dos incrementos apresentados em ambas as medidas de desfecho, ndo

foram observadas correlagéo significativa entre elas.

O protocolo de estudo realizado por Zeeuwe et al, (2006), teve como objetivo
avaliar o efeito do Tai Chi Chuan na prevencao de quedas e a funcdo fisica e
psicologica de adultos mais velhos na situacdo Holandesa. Para isso realizou um
ensaio clinico randomizado parcialmente cego. Duzentos e setenta idosos de 70
anos com risco de sofrer quedas e que moram em casa participaram do estudo e

foram alocados de forma aleatdria em grupo intervencéo e grupo controle.

No inicio do estudo os grupos receberam informacdes gerais de como prevenir

incidentes de queda na casa e ao seu redor.

Os participantes do grupo intervencdo foram submetidos a um programa de
treinamento que consistiu em de TCC, estilo Yang. As aulas foram realizadas duas
vezes por semana, com duracdo de 60 minutos por um periodo de 13 semanas.
Apoés trés meses de estudo este grupo sofreu duas perdas. Os participantes do

grupo controle receberam cuidados habituais.

Ao inicio do estudo foram mensurados fatores socio-demograficos, fatores
ambientais, medicacdo, uso de dispositivos auxiliares e utilizacdo de servicos de
saude. As outras medidas avaliadas no inicio, foram: Equilibrio, Medo de queda,
Atividade fisica, Estado funcional, Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca em
repouso, Volume Maximo Espirado no primeiro segundo de uma expiracao forcada e

Pico de Fluxo Expiratorio.

A primeira medida de desfecho foi o nimero de novas quedas medido através de
um calendario diario de quedas. Este constava de trés opgdes: “caiu”, “quase caiu”
e “nao caiu”. Os participantes foram orientados a preenche-lo todos os dias e a cada

més enviado por correio. Esta medida foi avaliada durante o periodo de um ano.

As medidas de desfecho secundario foram: Equilibrio verificado atraves da
Escala de Equilibrio de Berg; Medo de Queda avaliado através da Escala de Eficacia
de Quedas; Atividade Fisica através da Escala de Atividade Fisica do ldoso (auto-

aplicavel); Estado Funcional avaliado por meio da Escala de Restringdo da Atividade
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de Groningen (auto-aplicavel); Qualidade de vida medida pelo EuroQol; Saude
Mental mensurada pelo SF-36; Parametros Fisicos (Pressdo Arterial, Teste
Frequéncia Cardiaca em repouso e Volume Maximo Espirado no primeiro segundo
de uma expiracédo forcada (FEV 1), Pico de Fluxo Expiratério (PEF) por meio da
espirometria); utilizacdo de dispositivos de pé, medicacao, uso de servicos de saude

e modificacBes na casa foram avaliados por meio de um questionario estandarizado.

As medidas secundarias foram avaliadas no inicio, ap6s o periodo de intervencao
(3 meses), e apds 12 meses do inicio do periodo de intervengdo. Aos 6 meses

apenas os questionarios foram enviados por e-mail aos participantes.

Este estudo nao apresentou os resultados publicados neste artigo.

Michael et al, (2008), realizou um estudo com o objetivo de determinar a eficacia
do Tai Chi Chuan frente Educacdo em saude, para promover a qualidade do sono
em idosos com queixas moderadas de sono. Através anuncio de jornal, 189
participantes responderam, e ap0s duas fases de pré-avaliacdo, 112 participantes
foram selecionados e aleatoriamente distribuidos em grupo intervencédo (TCC) e

grupo controle (Educacao para a saude).

O grupo intervencéo foi submetido a sessdes de TCC, 20 exercicios, trés vezes
por semana com duracdo de 40 minutos cada aula, durante as 16 semanas de
estudo. O grupo controle foi submetido a uma intervencdo em educacdo em saude
durante as 16 semanas de estudo. Foram realizadas 16 apresentacdes didaticas
sobre temas relacionados a saude, 120 minutos semanais. Duas das sessfes
incluiram informacdo sobre sono e higiene do sono, e outras informacdes sobre os

beneficios, para a saude, do exercicio e meditacao.

As medidas de desfecho foram avaliadas no inicio, apés o periodo de
intervencdo (16 semanas) e 9 semanas apés o periodo de aprendizado (25

semanas).

O auto-relato da qualidade do sono foi a principal medida de avaliacdo. Esta foi
mensurada através do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) que
consta de 19 itens que medem a auto-aplicabilidade do distarbio do sono. Esse

indice consta de 7 componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
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duragdo do sono, eficiéncia do sono habitual, distirbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfungdo diurna. O escore varia de 0 — 21 sendo o
escore de corte superior ou igual a 5 indicativo de disturbios do sono. Para avaliar a
severidade dos sintomas depressivos foi utilizado o Inventario de Depressdo de
Beck.

A primeira questao de interesse foi ver os beneficios do TCC frente Educacdo em
salude em idosos que apresentavam queixas moderadas da qualidade do sono. Os
grupos foram divididos em “boa” e “ma” qualidade do sono definido através do PSQ.
Este indice determinou que pessoas com um escore inferior a 5 possuiam uma “boa
qualidade de sono” e pessoas com um escore superior a 5 possuiam uma “ma
qualidade do sono”. A segunda questao foi ver a relagdo entre as variaveis dos 7

componentes do PSQI.

Em relac&o as caracteristicas da amostra, os achados deste estudo observaram
gue as pessoas com 0s escores mais graves de depressao possuiram uma pior
gualidade do sono, mas nao houve diferenca entre o grupo TCC e o grupo Educacao
em saide. Um terco dos individuos que apresentaram escore superior a 5 no indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh estavam tomando medicacdo. Quando
comparando estes com 0s que ndo tomavam medicacdo para 0 sono, hdo houve

diferenca entre os grupos.

Apés as 16 semanas de intervencdo e as 9 semanas de seguimento, 19 das 30
pessoas do grupo Tai Chi auto-relataram uma melhoria na qualidade do sono
(PSQI<5). No grupo educacdo em saude apenas 7 das 22 identificaram sua

gualidade do sono como boa (PSQI<5).

Apés as 25 semanas de estudo além da melhora global da qualidade de sono,
também houve melhora em 4 das 7 subescalas do PSQI (p<0,05). Qualidade do
sono; eficiéncia do sono habitual; duracédo do sono e disturbios do sono. Nas outras

trés subescalas ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Houve melhora para ambos os grupos na qualidade do sono medida apés o
periodo de intervencdo, mas durante as 9 semanas de seguimento o grupo TCC

continuou melhorando a auto percepcéo enquanto o grupo Educacdo em Saude teve
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uma piora. Em relagcdo aos sintomas depressivos houve uma melhora nos escores,

mas néo houve uma diferenga significativa entre 0os grupos.

Das 112 pessoas, 102 completaram o periodo de intervencao e as 25 semanas
apos o inicio, 7 pessoas do grupo de TCC abandonaram, e 3 do grupo de Educacédo
em Saude. A frequéncia na participacdo nas sessdes de tratamento foi alta: 83%
grupo TCC e 80% grupo Educacdo em Saude. Ambos 0s grupos perceberam o

tratamento como eficiente.

Os autores concluem que, o TCC pode ser considerado uma abordagem néo
farmacoldgica eficiente para melhorar a qualidade do sono em idosos com queixas

moderadas.

Serrano et al, (2010), realizou um estudo para determinar se a pratica de duas
horas semanais durante 9 meses de Tai Chi diminui o risco de quedas ou a
gravidade das mesmas em idosos institucionalizados com idade igual ou superior a
65 anos. O estudo foi realizado em duas residéncias na cidade de Cuenca,
Espanha. Das 102 pessoas selecionadas foram excluidas 8 por ndo cumprir 0s
critérios de inclusdo (ser maior de 65 anos; ser capaz de caminhar sozinho ou com
ajuda de bengala/andador; ndo cumprir os critérios de excluséao). De forma aleatéria,

foi designada a cada uma das residéncias: grupo intervencao e grupo controle.

Durante o periodo de estudo, 9 meses, o grupo de intervencdo em TCC recebeu
aulas duas vezes por semana durante uma hora. O grupo controle recebeu
recomendacdo para a prevencao de quedas, conselhos dietéticos, nutricionais e
higiene para a saude, no entanto ndo houve nenhum tipo de instrucéo relacionada a

pratica de exercicio.

Durante o periodo de estudo, semanalmente o investigador principal recolheu
através de entrevista pessoal o numero de quedas, novas fraturas, numero de

tropecdes e as perdas de equilibrio, em ambos 0s grupos.

Os grupos eram homogéneos em todas as varidveis exceto na variavel
“‘incidéncia de quedas no ano prévio ao estudo”: 16 pessoas do grupo TCC e 5 do

grupo controle.
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Os resultados deste estudo demonstraram que, a pratica de TCC em idosos
institucionalizados diminuiu os incidentes de queda, os tropecbes e as perdas de
equilibrio de forma significativa. Também, a gravidade das quedas foi menor no
grupo TCC em relagdo ao grupo controle. Os primeiros ndo sofreram nenhuma
fratura e 11,6% dos idosos do grupo controle que cairam sofreram fratura 6ssea.
Outro aspecto a considerar foi que houve uma maior porcentagem de idosos do
grupo TCC que cairam no ano anterior ao estudo o que tr4s consigo uma maior

evidencia dos efeitos positivos da pratica de TCC.

Inge et al, (2009), através de um ensaio clinico randomizado, com 269
individuos (78 homens e 191 mulheres) com uma média de idade de 70 anos,
objetivou avaliar a eficacia do Tai Chi Chuan na prevencdo de quedas em idosos
gue moram em casa e que apresentam alto risco de sofrer quedas. O risco de
guedas foi definido pelo autor como o auto-relato de ter sofrido uma ou mais quedas
no ano anterior ao estudo ou pelo menos dois dos fatores de risco auto-relatados
para queda: equilibrio alterado, problemas de mobilidade, tonturas e uso de

benzodiazepinicos ou diuréticos.

Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo intervencdo e grupo
controle. O grupo intervencdo foi submetido ao programa de treinamento que
consistiu em aulas de TCC (10 posi¢cOes derivadas do estilo Yang), realizadas 2
vezes por semana, com duracao de 60 minutos por um periodo de 13 semanas. Os
instrutores pediram para os participantes praticarem TCC em casa pelo menos duas

vezes por semana durante 15 minutos. O grupo controle recebeu cuidados habituais.

No inicio do estudo os grupos receberam informacfes gerais de como prevenir

incidentes de queda na casa e ao seu redor.

Ao inicio do estudo foram mensurados fatores socio-demograficos, fatores
ambientais, medicacdo, uso de dispositivos auxiliares e utilizacdo de servicos de
saude. Outras medidas foram avaliadas no inicio: Equilibrio, Medo de Queda,
Atividade Fisica, Estado Funcional, Pressédo Arterial, Frequéncia Cardiaca em
repouso, Volumen Maximo Espirado no primeiro segundo de uma expiracao forcada

e Pico de Fluxo Expiratério.
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A primeira medida de desfecho foi o numero de novas quedas medido através
de um calendério diario de quedas. Este constava de tres op¢des: “caiu”, “quase
caiu”’ e “ndo caiu”. Os participantes foram orientados a preenche-lo todos os dias e a
cada més enviado por correio. Esta medida foi avaliada durante o periodo de um

ano.

As medidas de desfecho secundéario foram: Equilibrio medido pela Escala de
Equilibrio de Berg; Medo de Queda avaliado através da Escala de Eficicia de
Quedas; Atividade Fisica através da Escala de Atividade Fisica do Idoso (auto-
aplicavel); Estado Funcional avaliado por meio da Escala de Restrincdo da Atividade
de Groningen (auto-aplicavel); Parametros Fisicos (Pressdo Arterial, Teste
Frequéncia Cardiaca em repouso, Volumem Maximo Espirado no primeiro segundo
de uma expiracao forcada (FEV 1) e Pico de Fluxo Expiratério (PEF) por meio da
espirometria); utilizacéo de dispositivos de pé, medicacéo, uso de servi¢cos de saude
e modificagbes na casa foram avaliados por meio de um Questionario
Estandarizado. As medidas secundarias foram avaliadas no inicio, apés o periodo
de intervencao (3 meses), e apos 12 meses do inicio do periodo de intervencao. Aos

6 meses apenas 0s questionarios foram enviados por e-mail aos participantes.

Antes da primeira licdo 25 pessoas das 138 do grupo intervencao se retiraram.
Relatos de problemas de saude proprios ou do conjugue, transporte, falta de tempo
e motivaggo foram citados como motivos pela ndo adesdo. 65 pessoas
compareceram a pelo menos 21 aulas (80%) e 85 participantes reportaram que

praticaram em casa, duas vezes ou mais e por tempo de 10 minutos por sessao.

Houve 26 desistencias, 12 do grupo intervencdo e 14 do grupo controle. As
razdbes de abandono no grupo intervencdo foram problemas de saude do
participante ou conjugue, falta de interesse e morte. No grupo controle a principal

razdo de abandono foi a falta de interesse.

Em relacédo ao calendario de quedas o grupo intervencao preencheu em media

332 dias e o grupo controle 322 dias.
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Os resultados deste estudo mostram que, durante os 12 meses de avaliacéo,
ocorreram mais quedas no grupo intervengao que no grupo controle (115 vs 90), 58
dos 138 participantes do grupo intervencao cairam e 59 dos 131 do grupo controle
cairam. Em relacdo as medidas de desfecho secundario ndo houve efeitos

significativos de intervencao.

Foi avaliado também os incidentes de quedas no ano anterior ao estudo. Os
resultados encontrados foram que, um nimero maior de quedas ocorreram no grupo

intervencdo que no grupo controle (95 vs 59).

Os resultados deste estudo mostram que, o risco de queda ndo foi menor no
grupo TCC quando comparado com o grupo controle. Nao foi encontrado suporte
para validar a hipotese de que o TCC poderia melhorar o equilibrio, atividade fisica,
o estado funcional, reduzir a presséo arterial, frequéncia cardiaca em repouso e

medo de quedas em idosos que vivem em casa.

O estudo realizado por Lin et al, (2006), teve como objetivo examinar os efeitos
de um programa de Tai Chi Chuan baseado na comunidade nas quedas, equilibrio,
marcha e medo de cair em pessoas com 65 anos e mais velhos. O estudo foi
realizado durante 2 anos em 6 aldeias de Taiwan. De um grupo inicial de 2072
pessoas com mais de 65 anos ou mais velhas, 1200 pessoas completaram a
avaliacao inicial. As aldeias foram divididas em dois grupos: Aldeias Tai Chi (duas

aldeias) e aldeias controle (quatro aldeias).

No ano anterior ao estudo e durante 2 anos foram avaliadas as quedas. Quando
estas ocorriam eram relatadas pelos participantes, de ambos os grupos, por telefone
ou por carta. Também, um assistente da pesquisa fazia contato por telefone a cada

3 meses durante 2 anos com o objetivo de verificar a ocorréncia de novas quedas.

Durante o segundo ano de estudo os idosos das 6 aldeias receberam
intervencdo de um programa educacional. Este constava de informacdes sobre
prevencdo de quedas. Foram distribuidos em lugares publicos cartazes com
palavras simples, letras grandes, fotos e desenhos atraindo a atencdo dos idosos.
Neste programa se proporcionou instrucbes sobre trés tipos de exercicios

(alongamento e fortalecimento do membro inferior e tai chi chuan), uso de
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andadores e adaptacOes ambientais. Este programa buscou facilitar e incentivar o
inicio e manutencdo dessas atividades de forma independente.

O programa de TCC foi executado, durante o segundo ano de estudo, nas duas
das 6 aldeiais selecionadas neste estudo. Os idosos das duas aldeias foram
visitados e informados da existencia de aulas livres de Tai chi. Além do mais, para
0S ndo participantes, a informacao da existéncia das aulas foi divulgada em lugares

publicos onde os idosos frequentavam.

As classes, de Tai chi estilo Chen, foram administradas em lugares publicos,
realizadas 6 vezes por semana, com duracao de 60 minutos (5:30 a 6:30 am) e por
um periodo de um ano. Durante o periodo de intervencdo 88 individuos praticaram

TCC (83 participantes das aldeias intervencao e 5 das aldeias controle).

A primeira medida de avaliacéo foi as quedas, mensuradas durante os dois anos
de estudo. As segundas medidas: Equilibrio, Marcha e Medo de Cair foram
avaliadas durante o segundo ano de estudo, antes do inicio do programa de
treinamento e 12 meses apos. O Equilibrio e Marcha foram avaliados por meio da
Avaliacdo da Mobilidade Orientada pelo Desempenho. Esta consta de 2
componentes: equilibrio e marcha. O componente do equilibrio consta de 13
manobras: equilibrio sentado, sentado para de pé, equilibrio inmediato sentado,
equilibrio em pé, equilibrio com os olhos fechados, giro de 360 graus, empurrao no
esterno, virando 0 pescoco, postura unilateral, alongamento das costas, inclinar-se e
pegar um objeto e sentar-se. O escore varia de 0-26, escores mais altos séo

indicativos de melhor desempenho.

O componente da marcha consta de 9 manobras: inicio da marcha, altura e
comprimento do paso, simentria e continuidade do paso, desvio do caminho,
estabilidade de tronco, andar e giro enquanto anda. O escore varia de 0-9, escores

mais altos séo indicativos de melhor desempenho.

O medo de queda foi avaliado mediante uma Escala Visual Analégica de 10

centimetros.

Apbs o programa de TCC a porcentagem de quedas diminuiu 24,3 por 1.000
pessoas/ano nas aldeias do grupo controle, 45,8 nas aldeias TCC e 16,7 nos

praticantes de TCC. Estas diferencas ndo tiveram significado estatistico. Apés o
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ajuste para outras variaveis continuou ndo observando-se diferengas significativas
entre os trés grupos (declinio: aldeia controle 44%, aldeia TCC 75% e participantes

de TCC 94%) em relacao as quedas.

Em relagdo as medidas de desfecho secundérias antes do ajuste foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo TCC e o grupo controle para o
equilibrio. Entretanto para marcha e medo de queda ndo houve diferenca
significativa para estes escores. Apdés 0 ajuste ndo se encontraram diferencas
significativas nas trés variaveis ao inicio do estudo entre os trés grupos. Depois do
programa de TCC o equilibrio teve um declinio de 1.4 para o grupo controle, 1.6 para
a aldeia TCC e 1.8 pontos menor para os praticantes de TCC. Em relacdo as
guedas o grupo controle declinou 1.0 ponto, o grupo TCC declinou 0.9 e os
praticantes 0.1. Estas diferencas foram estatisticamente significativas apenas para o

equilibrio. O medo de queda nao obteve diferencas significativas entre os grupos.

Observaram que, ap0s o programa, a duracao do exercicio aumentou em grande

guantidade nos praticantes de TCC em relacédo aos néo praticantes.

Os autores concluem que, os achados deste estudo nao foram significativos em
relacdo as quedas e medo de cair porque o programa educacional reduziu o indice

de quedas no grupo controle.

Kasai et al, (2010), realizou um estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos
da prética de Tai Chi Chuan na cognicéo de idosas com comprometimento cognitivo
leve. Para isso realizou-se um estudo piloto com idosas maiores de 60 anos, que
durante os 12 meses anteriores ao estudo ndo praticaram nenhuma atividade fisica
e gue apresentavam queixas de memoria auto-relatadas ou pelos familiares no
tltimo ano. Um total de 26 idosas foram alocadas em dois grupos: grupo intervencao

e grupo controle.

O grupo intervencéao foi submetido ao programa de treinamento no Ambulatério
de Memodria do Idoso (AMI) na USP e consistiu de aulas de Tai Chi Chuan do estilo
Yang, realizadas duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos por um
periodo de seis meses. As aulas foram administradas por uma fisioterapeuta. Apos
trés meses de estudo houve duas perdas, uma por abandono e outra por

hipotireoidismo descompensado. As idosas também foram orientadas a praticar 0s
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exercicios em casa mediante uma apostila didatica. As idosas do grupo controle
foram orientadas a ndo praticarem TCC durante o periodo de estudo.

Para avaliar os efeitos da pratica de TCC na cognicdo, foram administradas uma
serie de escalas. Estas foram aplicadas, a ambos os grupos, no inicio do estudo,
trés e seis meses depois.

A Escala Subjetiva de Queixas de Memdria (EQM) avalia a percepcdo da
memoria pelo préprio paciente. O Teste Comportamental de Memoria de Rivermead
(RBMT) é dividido em dois escores: triagem (TRI) e perfil padronizado (PDR). Neste
teste, escores abaixo das notas de corte sdo indicativos de comprometimento
cognitivo. A amplitude de Digitos Verbal Direta e Indireta (DD e DI) mede a

capacidade de concentracdo e a memoria de trabalho, respectivamente.

Apés trés meses de estudo as participantes do grupo intervencdo foram
avaliadas enquanto ao aprendizado da pratica de TCC atravées de um teste

especifico quantitativo.

Os resultados deste estudo mostram que, houve um aumento significativo do
grupo TCC em relacdo ao grupo controle na média de pontuacdo do teste de
Rivermead ap0s o periodo de intervencao o que indica melhora do desempenho da
memoria das idosas que praticaram TCC comparado com o grupo controle. Também
houve uma diminuicdo das queixas de memodria, através da Escala Subjetiva de
Queixas de Memoéria (EQM), quando comparado com o grupo controle. Na
Amplitude de Digitos Verbal Indireta (DI) que mede a memdria de trabalho,
apresentou diferenca significativa entre os grupos apds 3 meses de estudo. Ja na
Amplitude de Digitos Verbal Direta (DD) ndo houve diferenca entre ambos os

grupos, nao observando-se melhora na atencdo e concentracao.

Enquanto ao teste de Rivermead e o teste especifico de aprendizado, aplicado
somente as participantes do grupo intervencao, houve uma correlacdo entre ambos.

Isto reforca a relacao direta entre o desempenho da memoria e a préatica do TCC.

Os autores deste estudo concluem que, a pratica de seis meses de TCC se
relaciona a melhora da memoria e auto-percepcdo da meméria em idosas com

comprometimento cognitivo leve.
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Alexander et al, (2007), realizou um estudo para determinar a eficacia de 16
semanas de programa de Tai chi baseado na comunidade, na reducdo de quedas e
melhora do equilibrio em pessoas com 60 anos e mais. Para verificar estes efeitos,
0s autores do estudo realizaram um ensaio clinico randomizado na comunidade de
Sydney, Australia. Através de anuncio no jornal durante o periodo de 2001 e 2003,
foram recrutados 702 idosos da comunidade com idade igual ou superior a 60 anos,
e que nao houvessem participado em programas de TCC nos ultimos 12 meses. Os
participantes foram randomizados em dois grupos: grupo intervencéo formado por
353 idosos e grupo controle com um total de 349 idosos. 84% dos participantes
eram mulheres. Um total de 18 participantes abandonaram o estudo, 6 do grupo

intervencédo e 12 do grupo controle.

As avaliagOes iniciais foram realizadas duas semanas antes do inicio do
programa de TCC. Cada participante foi entrevistado por meio de um questionario
estruturado que avaliaram as variaveis socio-demograficas, historia de quedas,
atividade fisica adequada, auto-relato da qualidade de vida, independéncia nas

atividades de vida diaria e eficacia de quedas.

O grupo intervencéao foi submetido ao programa de treinamento em 24 locais da
comunidade e consistiram em aulas de TCC estilo Sun, estilo Yang e estilo Misto,
realizadas uma vez por semana, com duracédo de 60 minutos por um periodo de 16
semanas. Um total de 22 instrutores levaram a cabo 38 programas. Cada classe
agrupou de 8 a 15 participantes. Os participantes do grupo intervencédo pagaram 44
dolares pelas 16 semanas de programa. O grupo controle foi instruido a ndo praticar
TCC durante as 24 semanas de estudo, e no final das 24 semanas, aos

participantes deste grupo foi oferecido um programa de TCC.

As variaveis avaliadas neste estudo foram as quedas e o equilibrio. A avaliacédo
das quedas foi monitorada por 24 semanas através de um calendéario diario de
guedas. Os participantes foram instruidos a registrar si houve queda durante 24

semanas e enviar cada més o calendario preenchido.

O equilibrio foi avaliado no inicio e ap6s 16 semanas. Um total de 6 testes de
equilibrio foram administrados por 4 assistentes da pesquisa previamente treinados.

O balanceio ou oscilagdo foi medido por meio do Swaymeter que mede o
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deslocamento do corpo ao nivel da cintura (em pé no chdo e em pé sobre um
tapete). O equilibrio inclinado foi medido usando o Intervalo Maximo de Equilibrio e 0
Teste de Estabilidade Coordenada. A estabilidade lateral foi avaliada medindo a
Oscilacdo Lateral Maxima com os pés apoiados em posicdo Tanden com olhos
abertos. A escolha do tempo de reacdo foi avaliada pela capacidade dos
participantes para realizar cada etapa o mais rapido possivel.

Os resultados deste estudo mostraram que dos 353 participantes do grupo
intervencdo, 347 completaram os dados das quedas e 271 completaram as
avaliacGes do equilibrio apés as 16 semanas de intervencao. Dos 349 participantes
do grupo controle, 337 completaram os dados das quedas e 256 completaram as

avaliacdes do equilibrio apds as 16 semanas de intervencao.

A porcentagem de idosos que participaram a pelo menos metade das aulas foi
de 78,8%. Algumas das razfes relatadas pelos participantes para ndo comparecer

as aulas foram a perda de interesse no exercicio, doencgas e outros Compromissos.

Apoés 16 semanas de estudo 19% dos participantes sofreram pelo menos uma
gueda e 3% sofreram duas ou mais quedas. E apos 24 semanas 22% sofreram pelo
menos uma queda e 6% duas ou mais quedas. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca significativa entre os resultados de ambos os grupos em relacéo a
uma ou mais quedas, mas houve uma reducao, no grupo TCC, aproximadamente de
50% em relacdo a sofrer duas ou mais quedas (quedas multiplas) em relacdo ao

grupo controle.

A frequéncia de participacdo no programa também foi analizada e os resultados
encontrados foram que idosos que assistiram a mais classes sofreram menos

guedas que os idosos que frequentaram menos aulas.

Os resultados das seis medidas de equilibrio mostraram que, 0 grupo
intervencdo obteve melhora, em 5 das 6 variaveis. Apenas o equilibrio inclinado
medido a través do intervalo maximo de equilibrio ndo obteve diferenca entre os

grupos.

Os efeitos, na saude do idoso, do programa de TCC foram mantidos apos a

finalizacdo do programa e durante as 8 semanas de seguimento.
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Os autores deste estudo concluem que, a participagdo no programa de TCC
reduziu as quedas e que este tipo de exercicio é eficaz para a prevencao de quedas

para idosos relativamente saudaveis que vivem na comunidade.
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TABELA 2 - Caracteristicas amostrais do grupo de intervencao

INTESIDADE
CODIGO | AMOSTRA | MODALIDADE FREQUENCIA Minutos DURAQAO
(min.)

A 38 Estilo Yan 3x/semana 50 min 12
9 : semanas

. . 13
B - Estilo Yang 2x/semana 60 min. semanas

. 16
C 59 - 3x/semana 40 min. semanas

36
D 51 - 2x/semana 60 min. semanas
(9 meses)

E 113 Estilo Yang 2x/semana 60 min. 13
semanas

48
F 88 Estilo Chen 6x/semana 60 min. SeTf;aS

meses)

24
G 13 Estilo Yang 2x/semana 60 min. semanas
(6 meses)

Estilo Sun, 16

H 352 Estilo Yang e 1x/semana 60 min.

semanas

estilo misto.




QUADRO 2 — Medidas de desfecho dos artigos revisados

CODIGO

MEDIDAS DE DESFECHO

A

Forca dos musculos extensores dos joelhos (1-RM)
Equilibrio (Teste de Apoio Unipodal com os olhos fechados)

Numero de novas quedas (Calendario de Quedas)

Equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg)

Medo de queda (Escala de Eficacia de Quedas)

Parametros fisicos ( Pressao Arterial, Teste Frequéncia Cardiaca em repouso, Volume Maximo Espirado no primeiro segundo de uma expiragéo for¢cada (FEV 1), Pico
de Fluxo Expiratério (PEF))

Atividade fisica (Escala de Atividade Fisica do ldoso)

Estado funcional (Escala de Restringdo da Atividade de Groningen)
Qualidade de vida (EuroQol)

Saude mental ( SF-36)

Fatores sociodemograficos

Caracteristicas fisicas

Fatores ambientais

Utilizag&o de dispositivos de pé

Medicagao

Uso de servicos de saude

Qualidade do sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI))
Depressao (Inventario de Depresséo de Beck)

NUmero de quedas (entrevista)
Novas fraturas (entrevista)
Numero de tropegos (entrevista)
Perdas de equilibrio (entrevista)

NuUmero de novas quedas (Calendario de Quedas)

Equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg)

Medo de queda (Escala de Eficacia de Quedas)

Atividade fisica (Escala de Atividade Fisica do Idoso)

Estado funcional (Escala de Restrin¢cdo da Atividade de Groningen)

Parametros fisicos (Volume Maximo Espirado no primeiro segundo de uma expiragéo forgcada (FEV 1), Pico de Fluxo Expiratério (PEF))
Utilizag&o de dispositivos de pé

Medicagéo

Uso de servigos de salde

Quedas (telefone, cartas)

Equilibrio (Escala de Equilibrio de Tinetti)
Marcha (Escala de Marcha de Tinetti)
Medo de gueda (Escala Analégica)

Memoéria (Escala Subjetiva de Queixas de Memoéria (EQM))
Comprometimento cognitivo (Teste Comportamental de Memoéria de Rivermead (RBMT))
Concentracdo e memdria de trabalho (Amplitude de Digitos Verbal Direta e Indireta (DD e DI))

Quedas (Calendéario de Quedas)

Balanceio/oscilagao (Swaymeter)

Equilibrio inclinado (Intervalo Maximo de Equilibrio e Teste de Estabilidade Coordenada)
Estabilidade lateral (Oscilagédo Lateral Maxima)

Tempo de reacéo

32
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4 DISCUSSAO

Os artigos selecionados para a presente revisdo contemplaram os efeitos de
intervencdes de Tai Chi Chuan (TCC) com idosos. A busca procurou artigos que
apresentassem andlise de resultados da intervencéo ou pratica de TCC com idosos
sem considerar patologias ou dirigidos a condi¢cdes de saude alteradas. Portanto, a
discussao excluiu o artigo realizado por Zeeuwe et at, (2006), pois, apesar de se
encaixar nos critérios de inclusédo desta reviséo critica da literatura, ndo explicitou os

resultados encontrados pelos autores.

O numero de artigos resultantes da andlise mostra que as evidéncias das
intervencdes da pratica de TCC em idosos sdo amplas em relacdo a saude fisica,
mas escassas quando se trata de outros aspectos também importantes para a

saude do idoso como as dimensdes cognitivas, emocionais e sociais.

A analise dos artigos mostra que os estudos sdo heterogéneos quanto a: origem
(4 continentes), tamanho amostral (variando de 26 a 1.200 pessoas), duracdo da
pratica registrada variando de 12 semanas a 12 meses, medidas de desfecho
avaliadas (desde a musculatura extensora de joelhos a qualidade do sono) e a
frequéncia (nimero de vezes por semana) dos exercicios de TCC variando de uma

a seis vezes por semana.

Em relacdo ao tipo de modalidade empregada dentro das formas de TCC o estilo
Yang foi o mais utilizado conforme mostrado na TABELA 2. O estilo Yang se
caracteriza por movimentos circulares, lentos e combinados com a respiracao.
Trabalha-se a flexibilidade das articulacdes através de movimentos expansivos. Ja o
estilo Chen se caracteriza por movimentos circulares, mais rapidos fortes e duros
onde o deslocamento de forca € maior. A posicado de flexdo dos joelhos mais baixa
exige dos participantes um melhor condicionamento fisico. O estilo Sun se destaca
pelo uso da forca de vontade e ndo da forca bruta. Caracteriza-se por pequenos
movimentos circulares ageis e por posturas altas. Este estilo se inspirou nos dos
estilos anteriores, Yang e Chen. Mais recentemente o Comité Esportivo Nacional
redigiu o TCC simplificado da forma Yang, reduzindo o encadeamento a 24
movimentos basicos com a finalidade de facilitar o aprendizado (DESPEUX, 1981,
KIT, 1996).
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Os estudos realizados por Pereira et al, (2008); Inge et al, (2009) e kasai et al,
(2010), utilizaram o estilo Yang, caracterizado por 24 movimentos basicos. Ja o
realizado por Lin et at, (2006), o estilo Chen foi o praticado e no realizado por
Alexander et al, (2007), foi empregado trés estilos, Yang, Sun e Misto.

A andlise da implementacdo do TCC mostrou: duracao da préatica do TCC, variou
de 12 semanas (PEREIRA et al, 2008) a 48 semanas (LIN et al, 2006) e, frequéncia
de 1 vez por semana (ALEXANDER et al, 2007) a 6 vezes por semana (LIN et al,
2006). Os artigos analisados revelaram grande diferenciagdo ou auséncia de
possiveis padrdes de uniformidade dos estudos (TABELA 2). Estas diferencas ou
auséncia de semelhanca quanto a execucéo pratica do TCC, obtida nesta revisédo de
literatura, impossibilitam determinar qual a duracdo e frequéncia sdo mais eficazes

para a obtencéo dos beneficios trazidos por esta pratica para a populacéo idosa.

Ja na analise descritiva das amostras dos estudos selecionados, observa-se
também, paradoxalmente, certa homogeneidade ja que seis (6) estudos se
dedicaram a idosos que vivem na comunidade, relativamente saudaveis e, apenas
um (1) estudo se dirigiu a idosos institucionalizados. Mesmo havendo estas
semelhancas amostrais ndo € possivel generalizar os efeitos do TCC nos diferentes
pontos analisados nesta reviséo, pois os estudos sao diferentes, tanto pela duracéo
da pratica e frequéncia das atividades, quanto ainda apresentam culturas muito

diferentes situados em quatro (4) continentes mundiais.

Os estudos mensuraram diferentes aspectos, conforme se apresenta no
QUADRO 2 onde se encontram as medidas de desfecho avaliadas em cada estudo.
As medidas de controle da eficacia da pratica de TCC foram, essencialmente,
instrumentos padronizados de medida como a Escala de Equilibrio de Berg, Teste
de apoio Unipodal, Escala de Equilibrio de Tinetti, Teste Isotbénico de Uma Repeticéao
Maxima, Escala de Marcha de Tinetti, Escala de Eficacia de Quedas, Teste de
Estabilidade coordenada, Intervalo Maximo de Equilibrio, Swaymeter, indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh, Inventario de Depressdo de Beck, Escala
Subjetiva de Queixas de Memobria, Teste Comportamental de Memodria de
Rivermead, Amplitude de Digitos Verbal Direta e Inversa e exames fisicos como

Presséao Arterial, Volume Maximo Espirado e Pico de Fluxo Expiratorio.
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Com a utilizacdo de diferentes medidas de avaliacdo, ao mensurar o equilibrio
qguatro (4) (PEREIRA et al, 2008; SERRANO et al, 2010; ALEXANDER et al, 2007;
LIN et al, 2006), dos cinco (5) estudos que privilegiaram esta variavel encontraram
melhoras significativas do grupo intervencdo quando comparado com 0O grupo
controle. No estudo realizado por Inge et al, 2009, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos.

O efeito da prética de TCC sobre a ocorréncia de quedas também foi alvo de
parte dos estudos selecionados (SERRANO et al, 2010; INGE et al, 2009; LIN et al,
2006; ALEXANDER et al, 2007): quatro (4) estudos. Inge et al, (2009) e Lin et al,
(2006), utilizaram um calendério para avaliar as quedas. Diferentes resultados foram
encontrados em relacdo a reducado na incidéncia de quedas, mas apenas os estudos
realizados por Serrano et al, (2010) e Alexander et al, (2007), encontraram uma
diminuicdo significativa na incidéncia destes eventos no grupo TCC. Dos quatro (4)
trabalhos que avaliaram as quedas, aquele realizado por Alexander et al, (2007), foi
0 Unico em que o grupo controle apenas foi orientado a n&o praticar TCC durante o
estudo, o que deixa duvida quando a precisdo metodoldgica das outras pesquisas
revisadas. Neste os resultados do programa de TCC mostraram uma reducdo em
50% em relacdo a sofrer duas ou mais quedas (quedas multiplas) com respeito ao
grupo controle. Ja no estudo realizado por Serrano et al, (2010), foi observada uma
reducéo significativa na incidéncia de quedas entre 0s grupos, e a gravidade destas
guedas também foi menor no grupo TCC quando comparado com o grupo controle.
Neste estudo, o grupo controle recebeu recomendacdes para a prevencao de
guedas, mas 0 autor ndo relata ou ndo controlou quais foram os efeitos destas
orienta¢cdes no grupo controle. Ja no estudo realizado por Lin et al, (2006), ndo se
observaram melhoras significativas quando comparados os grupos. Uma explicacéo
para isto € que um programa educativo, de Educacdo em Saude, foi proporcionado a
ambos os grupos, intervencdo e controle. Neste programa constavam informacdes
sobre a prevencao de quedas. Este tipo de programa educativo pode ter encoberto
os efeitos do programa de TCC. Em contrapartida aos estudos citados
anteriormente, apenas os resultados obtidos no trabalho realizado por Inge et al,
(2009), mostraram um numero maior de quedas ocorrendo no grupo TCC quando

comparado ao grupo controle.
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O medo de sofrer quedas foi mensurado por dois artigos. Inge et al, (2009),
utilizou a Escala de Eficacia de Quedas e Lin et al, (2006) utilizou uma Escala
Anal6gica. Em ambos os estudos os resultados ndo foram significativos quando
comparam os grupos. No estudo realizado por Lin et al, (2006), esta diferenca entre
0os grupos ndo foi estatisticamente vélida devido a interferéncia do programa

educacional.

Ap6s analisar os resultados dos artigos ndo € possivel afirmar que sé o TCC
apresenta resposta positiva na reducao da incidéncia de quedas e do medo de cair,
tanto porque os programas associaram atividades educativas que n&o foram
controladas, quanto porque os efeitos relatados sao diferentes e contraditorios.
Observa-se que ha associacao de testes para analisar a intervenc¢do com TCC, tanto

para queda, quanto para medo de cair e estabilidade postural.

Ja no equilibrio, mesmo havendo medidas de avaliacdo diferentes, 85% dos
artigos que mensuraram tal aspecto encontraram melhoras significativas no grupo
gue realizou TCC. Esses dados, confirmados pela literatura revisada, apontam o

exercicio de TCC como meio significativo para melhora do equilibrio.

Trés (3) dos estudos, os realizados por Michael et al, (2008), Inge et al, (2009) e
Alexander et al, (2007), analisados nesta revisao, além do periodo de intervencéo,
ofereceram uma fase de seguimento ou follow up, periodos de até um ano apoés a
conclusdo da fase de treinamento de TCC. Michael et al, (2008) e Alexander et al,
(2007), encontraram que as melhoras alcancadas, adquiridas com a pratica do TCC,
foram mantidas por alguns meses apos a intervencéao. Isto sugere que o TCC foi

responsavel pela manutencdo desses efeitos a longo prazo.

Um aspecto relatado por alguns dos estudos selecionados foi o nivel de adesao
dos participantes ao programa. Alexander et al, (2007), em seu estudo, encontrou
gue idosos que participaram de mais aulas sofreram menos quedas que idosos que
frequentaram menos aulas, apontando a adesdo ao programa como fator
determinante para o efeito positivo do TCC. Em alguns dos demais estudos
analisados nesta revisdo, o nivel de participacdo foi descrito, mas, ndo houve
detalhamento para explicar esta correlacdo entre adesdo ao programa e efeitos da
pratica. Michael et al, (2008), apontou que 83% dos praticantes de TCC e 80% do
grupo de Educacdo em Saude, assistiram a todas as aulas, e justifica esta alta

adesao ao programa ao alto nivel social dos participantes. Ja na pesquisa de Inge et
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al, (2009), dos 138 participantes do grupo intervencédo, 25 desistiram antes da
primeira aula e apenas 47% dos participantes assistiram a 80% das aulas de TCC e
gue neste estudo, apdés 12 meses, os efeitos da intervencdo nas medidas de
desfecho n&o foram significativos.

De acordo com o GRAFICO 1, pode-se observar que mulheres sdo apontadas
como de maior prevaléncia nos estudos selecionados. Naquele estudo realizado por
Kasai et al, (2010), o género feminino foi o escolhido por ser predominante naquela
comunidade e, assim, de facil captacdo para a realizacdo da pesquisa. Nos outros
estudos nao houve relatos para explicar a prevaléncia de mulheres entre os
participantes. Apenas no estudo realizado por Lin et al, (2006), predominou o género
masculino com um 57,2% da amostra em comparacdo com os 42,7% do género

feminino.

GRAFICO 1- Sexo das pessoas objeto de estudo

Nos dois artigos que estudaram os efeitos da pratica do TCC na cognicao
(KASAI et al, 2010) e na qualidade do sono (MICHAEL et al, 2008) em idosos, foram
comprovadas melhoras significativas das queixas e do desempenho da memoria de
trabalho, operatoria ou de curto prazo e da auto-percepcdo sobre a qualidade,
eficiéncia, duracdo e disturbios do sono, respectivamente, quando comparado o
grupo TCC com o grupo controle. Estes achados deverdo ser contrastados em
futuros trabalhos para a discussdo dos efeitos desta pratica de TCC na cognigéo e

na qualidade do sono de idosos.



38

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos analisados, concluiu-se que o TCC apresenta uma resposta
positiva ha melhora do equilibrio, na cognicédo e na qualidade do sono de idosos. Ja
a eficacia do TCC para a reducao da incidéncia de quedas e do medo de cair mostra

resultados diferenciados entre os estudos analisados.

Alguns elementos se associaram a implementacao da pratica de TCC. A adesao
aos programas sugeridos nas pesquisas e a incorporacao da préatica no cotidiano, é
um dos aspectos importantes relatados nos estudos. A associacdo de atividades
para conscientizar a populacdo idosa da importancia de manter um estilo de vida
ativo, incorporando a préatica do Tai Chi Chuan ao seu dia-a-dia com énfase na
manutencao desse estilo, é importante para a autonomia e independéncia na saude

fisica, cognitiva, psicologica e social do idoso.

A pratica de TCC € benéfica a saude, pode-se concluir, em diferentes culturas ao
redor do mundo, em especial aos idosos. Entretanto, sdo necessarios outros
estudos com detalhamento, como o planejamento e as variacdes de atividades,
permitindo a padronizacao da pratica e, assim, a generalizacao dos possiveis efeitos

do TCC na saude dos idosos.
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APENDICE A

Principais elementos dos artigos revisados

A- PEREIRA, M.M.; et al. Efeitos
Fisioter, Sdo Carlos, v. 12, n. 2,

do Tai Chi Chuan na for¢ca dos musculos extensores dos joelhos e no equilibrio em idosas. Rev Bras
p. 121-6, mar./abr, 2008.

Objetivos do estudo

Verificar a hiptese de que o incremento de forga na musculatura extensora dos joelhos de mulheres idosas
praticantes de TCC esta correlacionado a melhora no equilibrio, de forma a explicar parte do mecanismo da
reducdo de quedas relatada como um dos efeitos desta modalidade.

Desenho do estudo

Experimental correlacional.

A partir de 100 idosas cadastradas no programa de atividade fisica para 32 idade da universidade foram
recrutadas 77 idosas saudaveis, ndo praticantes de atividade fisica orientada.

Alocacao aleatoria.

Grupo Intervencdo Tai Chi Chuan realizado no campus da universidade, em espaco aberto, nivelado e

Amostra
sombreado.
TCC (estilo Yang); N= 38 (68 £ 5 anos): 3x/semana; 50 minutos; durante 12 semanas.
Grupo Controle
N=39 (69 + 7 anos). Permaneceu realizando as AVD, orientadas a ndo realizar atividade fisica durante o estudo.
Pré e pés-intervencao (12 semanas)
Metodologia e Forca dos musculos extensores dos joelhos: 1-RM (Teste Isotdnico de Uma Repeticdo Maxima)
e Equilibrio: Teste de Apoio Unipodal com os olhos fechados
Na andlise estatistica, utilizou-se teste de normalidade, split-plot andlise de variancia ANOVA e correlacdo de
Pearson.
Avaliagéo Teste K.olmogorov—\_Smirnov (K-S): dados paramétricos
Levene: homogeneidade
Andlise de variancia (split plot, ANOVA) e correlacdo linear de Pearson.
Nivel de significAncia p< 0,05.
A forca dos musculos extensores do joelho aumentou entre as avaliacdes pré e pds-teste apenas para o grupo
experimental. Enquanto ao equilibrio, o tempo de permanéncia em apoio unipodal, melhorou 26,10% no grupo
Resultados experimental e observou-se um decréscimo no Grupo Controle. Nao houve correlagéo significativa entre a forca

dos musculos extensores dos joelhos e o equilibrio em mulheres idosas praticantes de TCC, refutando a hip6tese
inicial deste trabalho.

B- ZEEUWE, et al. The effect of Tai Chi Chuan in reducing falls among elderly people: design of a randomized clinical trial in the Netherlands

ISRCTN98840266]. BMC Geriatr

ics, v. 6, n. 6, 2006.

Objetivos do estudo

Avaliar o efeito do Tai Chi Chuan na prevencao de quedas e a fun¢éo fisica e psicolégica de adultos mais velhos
na situacdo Holandesa.

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado parcialmente cego

Amostra

270 idosos de 70 anos com risco de sofrer quedas e que moram em casa.

Alocacao aleatoria.




Grupo Intervencdo Tai Chi Chuan: TCC (estilo Yang); N= indefinido: 2x/semana; 60 minutos, durante 13
semanas. Duas perdas ap0s trés meses de estudo.

Grupo Controle: N= indefinido. Cuidados habituais.

Ambos os grupos receberam um folheto explicando contendo informacdes gerais de como prevenir incidentes de
gueda na casa e ao redor dela.

Metodologia

Inicial, trés, seis e doze meses apos inicio:
e Fatores sociodemograficos
Caracteristicas fisicas
Fatores ambientais
Utilizacao de dispositivos de pé
Medicacgéo
Uso de servicos de salde
Equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg)
Medo de queda (Escala de Eficacia de Quedas)
Parametros fisicos ( Presséo arterial, Teste Frequéncia Cardiaca em Repouso, (FEV 1) Volume Maximo
Espirado no primeiro segundo de uma expiracéo forcada, (PEF) Pico de Fluxo Expiratdrio.)
Atividade fisica (Escala de Atividade Fisica do 1doso)
Estado funcional (Escala de Restrincao da Atividade de Groningen)
Qualidade de vida (EuroQol)
Salde mental ( SF-36)
Numero de novas quedas (Calendéario de Quedas)

Avaliacao

Estudo descritivo de procedimentos.

Resultados

Este estudo ndo apresentou resultados.

C- MICHAEL, R. Irwin, et al. Improving Sleep Quality in Older Adults with Moderate Sleep Complaints: a Randomized Controlled Trial of Tai
Chi Chih. SLEEP, v. 31, n. 7, 2008.

Objetivos do estudo

Determinar a eficacia do Tai Chi Chuan para promover a qualidade do sono em idosos com queixas moderadas
de sono.

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado controlado.

Amostra

112 participantes saudaveis (idade entre 59 e 86 anos). N= 40 San Diego e N= 72 Los Angeles. Recrutados
mediante andncio no jornal.

Alocacao Aleatoria

Grupo Intervencdo Tai Chi Chuan: N=59; 3x/semana; 40 minutos, durante 16 semanas. Sete pessoas
abandonaram.

Grupo Controle: Educacgdo em saude: N = 53; 120 minutos por semana. Trés pessoas abandonaram.

Metodologia

Inicial, 16 semanas e apds 25 semanas:
¢ indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) composta por 7 subescalas.
e Inventario de Depresséo Beck.
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Teste Qui-Quadrado: associacéo estatistica entre variaveis qualitativas (PSQI = 5) e (PSQl< 5).

Avaliacao Analise de covariancia: inventario de depresséo de Beck e PSQI.
Nivel de significancia (p< 0,05).
Houve melhora significativa (p< 0,05) na auto percep¢do da qualidade global do sono em praticantes de TCC
guando comparados com o grupo de educacdo em saude apds 16 semanas de estudo e durante o periodo de
Resultados seguimento. A Qualidade do sono; eficiéncia do sono habitual; duragdo do sono e distarbios do sono melhorou

significativamente no grupo TCC (p<0,05).
Apesar da melhora nos sintomas depressivos estes ndo se correlacionaram com a melhora na qualidade do sono
em ambos 0s grupos.

D- SERRANO, B.V.; et al. La pract
v.3,n.1, p.34-38, 2010.

ica del Tai Chi previene las caidas en el Anciano Institucionalizado: un Ensayo Clinico. Rev Clin Med Fam,

Objetivos do estudo

Determinar se a pratica de duas horas semanais durante 9 meses de Tai Chi diminui o risco de quedas ou a
gravidade das mesmas em idosos com idade igual ou superior a 65 anos.

Desenho do estudo

Ensaio clinico aleatério por grupos sem cegamento e ndo enmascarado.

Amostra

94 idosos institucionalizados (duas residéncias) entre 65 y 90 anos.

Alocacao aleatoria por grupos

Grupo Intervencgdo Tai Chi Chuan: N=51: 2x/semana; 60 minutos, durante 9 meses.

Grupo Controle: N= 43; recomendac¢do para a prevencao de quedas, conselhos dietéticos, nutricionais e higiene
para a salde, no entanto ndo houve nenhum tipo de instrucdo relacionada a préatica de exercicio.

Perda por morte de 4 participantes: 1 Grupo TCC e 3 Grupo controle.

Metodologia

Semanalmente, durante 9 meses, o investigador principal recolheu através de entrevista pessoal os seguintes
dados de ambos os grupos:

e Numero de quedas

o Novas fraturas

o NuUmero de tropecgos

e Perdas de equilibrio

Teste t Sudent: comparar médias.
Mann-Whitney U: associagdo estatistica entre variaveis quantitativas.

Avaliacéo Teste Qui-Quadrado: associacdo estatistica entre varidveis qualitativas.

Taxa de risco: for¢a da associacao.

Nivel de significancia (p< 0,05).

Apbs 9 meses encontrou-se diferencia significativa nas medidas de desfecho quando se comparou ambos os
Resultados grupos. Houve uma diminui¢&o na incidéncia de quedas (p<0,03), no nimero de fraturas (p<0,02), no nimero de

tropegdes (p<0,04) e nas perdas de equilibrio (p<0,02).

E- INGE, H.J.; et al. Lack of Effect

57, p. 70—75, 2009.

of Tai Chi Chuan in Preventing Falls in Elderly People Living at Home: a Randomized Clinical Trial. JAGS, v.

Objetivos do estudo

Avaliar a eficacia do Tai chi chuan na prevencédo de quedas em idosos que vivem em suas casas com alto risco
de sofrer quedas.
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Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado parcialmente blindado.

Amostra

269 idosos (média de idade 77 anos) que moram na comunidade da parte ocidental da Holanda e que
apresentam alto risco de queda.

Alocacao Aleatoria

Grupo Intervengdo Tai Chi Chuan: TCC (estilo Yang); N= 113: 2x/semana; 60 minutos, durante 13 semanas.
Orientagdo para praticar em casa.

Grupo Controle: Cuidados habituais. N=131.

Ambos os grupos receberam um folheto explicando contendo informacdes gerais de como prevenir incidentes de
gueda na casa e ao redor dela.

Metodologia

Inicial, trés, seis e doze meses apoés inicio:
¢ Numero de novas quedas (Calendario Diario de Quedas)
Equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg)
Medo de queda (Escala de Eficacia de Quedas)
Atividade fisica (Escala de Atividade Fisica do Idoso)
Estado funcional (Escala de Restringdo da Atividade de Groningen)
Parametros fisicos ( Presséo arterial, Teste Frequéncia Cardiaca em Repouso, Volume Maximo Espirado
no primeiro segundo de uma expiracao forcada (FEV 1), Pico de Fluxo Expiratorio(PEF))
o Utilizacdo de dispositivos de pé
e Medicacdo
e Uso de servicos de salde
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Modelo de Andersen-Gill: calcular a taxa de risco.
Erro padrdo Robusto: contabilizar as multiplas quedas pela mesma pessoa.

Avaliagao Modelo Poison
Teste t Sudent ou Mann-Whitney U: analisar as variaveis secundarias.
Nivel de significAncia (p< 0,05).
Resultados Apos 12 meses os efeitos da intervengdo nas medidas de desfecho ndo foram significativos.

F- LIN, Mau-Roung; et al. Community-Based Tai Chi and Its Effect on Injurious Falls, Balance, Gait, and Fear of Falling in Older People.
Physical Therapy, v. 86, n. 9, september, 2006.

Objetivos do estudo

Examinar os efeitos de um programa de Tai Chi Chuan baseado na comunidade nas quedas, equilibrio, marcha e
medo de cair em pessoas com 65 anos e mais velhos em Taiwan.

Desenho do estudo

Ensaio clinico retrospectivo de mapeamento de TCC e prospectivo de intervencdo educativa associada ao TCC.

Amostra

2072 idosos de 65 anos e mais velhos de 6 aldeias de Taiwan.

Alocacao por grupos de aldeias. N= 1200

Aldeias intervencdo Tai Chi Chuan: N= 472

Aldeias controle: N= 728

Praticantes Tai Chi: TCC (estilo Chen); N= 88: 6x/semana; 60 minutos (5:30 a 6:30 am), durante o segundo ano
de estudo.

Durante o segundo ano de estudo os idosos das 6 aldeias receberam intervencgdo de um programa educacional.




Metodologia

e Quedas: avaliadas desde o ano anterior a intervengéo e durante o programa de intervengao.
Durante o segundo ano de estudo:

e Equilibrio e marcha: Avaliagdo da Mobilidade Orientada pelo desempenho.

e Medo de cair: Escala Visual Analégica.

Modelo de regressao logistica: identificar contatos telefénicos incompletos.

Teste chi-quadrado (x2) de Pearson: variaveis categoricas.

Teste chi-quadrado Mantel-Haenszel: variaveis ordinais.

Modelo de regresséo de Poisson com Equacgbes de Estimacdo Generalizadas: efeitos independentes do TCC no

Avaliagdo auto-relato das quedas.
Variaveis dummy: individual e comunidade.
Modelo Linear de Efeito Misto: estimar a mudanca nas trés medidas de desfecho secundarias antes e depois da
intervencgdo de TCC.
Melhoras significativas foram encontradas nos participantes de TCC quanto ao equilibrio com um declinio de 1.8
R pontos.
esultados

A ocorréncia de quedas e o medo de queda diminuiu nos trés grupos, mas nao houve diferencas significativas
entre os praticantes de TCC e os ndo praticantes.

G- KASAI, J.Y.T.; et al. Efeitos da préatica de Tai Chi Chuan na cognicdo de idosas com comprometimento cognitivo leve. Einstein, v. 8, n. 1, p.

40-5, 2010.

Objetivos do estudo

Avaliar os efeitos da préatica de Tai Chi Chuan na cognicdo de idosas com comprometimento cognitivo leve.

Desenho do estudo

Estudo piloto

Amostra

26 idosas (média de idade 74 anos) com comprometimento cognitivo leve (queixa de memoaria referida pela
paciente ou familiar no Ultimo ano) e auséncia de pratica de atividade fisica programada nos ultimos 12 meses.
Alocacao ndo-aleatéria

Grupo Intervencdo Tai Chi Chuan: realizado no Ambulatério de Meméria do Idoso (AMI) — USP.

TCC (estilo Yang); N=13: 2x/semana; 60 minutos, durante 6 meses. Préatica de TCC no domicilio através de
apostila didatica.

Duas perdas apés trés meses de estudo.

Grupo Controle: N=13; orientado a nao praticar Tai Chi Chuan até o final do estudo.

Metodologia

Inicial, trés e seis meses apds inicio:
e Escala Subjetiva de Queixas de Memoria (EQM): avalia a percep¢édo da memdria pelo préprio paciente.
e Teste Comportamental de Memaria de Rivermead (RBMT): comprometimento cognitivo.
o Amplitude de Digitos Verbal Direta e Indireta (DD e DI): Medem a capacidade de concentracdo e a
memoria de trabalho, respectivamente.
Apos trés meses de intervencdo o grupo intervencao também foi avaliado quanto ao aprendizado da prética dos
exercicios de TCC através de um Teste de Aprendizado Especifico quantitativo.

Avaliacéo

Teste t Student: comparar as médias entre 0s grupos nas variaveis continuas.
Teste Kolmogorov-Smirnov: verificar si as escalas em cada grupo apresentam distribuicdo normal.
Analise de varidncias (ANOVA) com medidas repetidas com dois fatores. / Nivel de significancia (p< 0,05).
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http://www.google.com.br/search?hl=es&rlz=1T4RNSN_esBR406&nfpr=1&&sa=X&ei=UrbqTP3RDYK88gaL8NnKDQ&ved=0CBEQBSgA&q=teste+chi-cuadrado+Mantel-Haenszel&spell=1

Resultados

ApOs seis meses de intervencao, o grupo Tai Chi Chuan apresentou melhora significativa no RBMT e na EQM (p
= 0,007 e p = 0,023, respectivamente). O Grupo Controle ndo apresentou diferengas significativas nos testes
cognitivos no decorrer do estudo. Houve correlacdo significativa entre o Teste de Aprendizado de Tai Chi Chuan
e o RBMT (p = 0,008), apontando que os pacientes com melhor performance na pratica de Tai Chi Chuan
apresentaram melhor desempenho da memoria.

H- ALEXANDER Voukelatos, et al.
v. 55, p. 1185-1191, 2007.

A Randomized, Controlled Trial of tai chi for the Prevention of Falls: the Central Sydney tai chi Trial. JAGS,

Objetivos do estudo

Determinar a eficacia de 16 semanas de programa de Tai chi baseada na comunidade na reducdo de quedas e
melhora do equilibrio em pessoas com 60 anos e mais.

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado.

Amostra

Pessoas da comunidade relativamente saudaveis de 60 anos e mais velhos (media de idade 69 anos).

N “randomizados”= 702

Grupo Intervencao Tai Chi Chuan: realizado em locais comunitarios.

TCC (estilo Sun, Yang e Misto); N= 353: 1x/semana; 60 minutos, durante 16 semanas.

Participantes pagaram 44 dolares pelas 16 semanas de programa de TCC. Seis pessoas abandonaram o estudo.
Grupo Controle: N=349; orientado a ndo praticar Tai Chi Chuan durante as 24 semanas de estudo.

12 pessoas abandonaram o estudo.

Metodologia

e Quedas: monitoradas por 24 semanas através de um calendario diario de quedas.
e Equilibrio (Inicial e 16 semanas apos inicio):
v/ Balanceio/oscilacdo: Swaymeter mede o deslocamento do corpo ao nivel da cintura (em pé no
chéo e em pé sobre um tapeta).
v Equilibrio inclinado: medido usando o Intervalo Maximo de Equilibrio e Teste de Estabilidade
Coordenada.
v Estabilidade lateral: avaliado medindo a Oscilagdo Lateral Maxima, pés apoiados em posi¢édo
tanden com olhos abertos.
v" Tempo de reagdo: avaliada pela capacidade dos participantes para realizar cada etapa o mais
rapido possivel.

Avaliacéo

Modelos de regressao binomial negativa: comparar as quedas nos grupos.

Modelo de regresséo Cox: risco de uma ou mais quedas

Modelo de Andersen-Gill: risco de dois ou mais quedas

Taxa de incidéncia cumulativa e Teste chi-quadrado: comparar a propor¢cao de quedas nos grupos.
Analise de regresséo linear multipla: mudancgas no equilibrio.

Nivel de significancia (p< 0,05).

Resultados

A taxa de quedas apenas foi significativamente menor no grupo de intervengdo que no grupo controle em relacédo
a sofrer duas ou mais quedas.

O grupo intervencao também obteve uma melhora significativa em cinco das seis variaveis de equilibrio: pé no
chao (p=2); pé sobre um tapete (p=0,004); estabilidade lateral (p=0,005); estabilidade coordenada (p<0,001); e
escolha do tempo de reacao (p<0,001).
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ANEXOS

ANEXO A — Formulario de Revisao Critica para Estudos Quantitativos

Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos
© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998

McMaster University

Versao traduzida com autorizagao
Tradugao: Raquel E.Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio — Universidade Federal de Minas Gerais

REFERENCIA :

Comentarios

OBJETIVO DO ESTUDO: Descreva o objetivo do estudo. Como este estudo se aplica a Terapia

o Ocupacional e/ou a pergunta da sua pesquisa?
O objetivo estava claro?

O Sim
O Nio
LITERATURA: Descreva a justificativa da necessidade deste estudo.

Foi realizada uma revisdo
da literatura relevante
neste tema?

O Sim
O Nido
DESENHO: Descreva o desenho do estudo. Este desenho estd adequado a pergunta do

. estudo? (i.e., pelo nivel do conhecimento sobre o assunto, desfechos,
O randomizado (RCT) questdes éticas, etc.)
O coorte
O estudo de caso Unico
O antes e depois
O caso-controle
O transversal
O estudo de caso Aponte os erros que podem ter influenciado os resultados e a dire¢do dessa
O longitudinal A

influéncia.
Comentarios

AMOSTRA: Amostragem (quem; caracteristicas; quantos; como foi formada a

amostra?) Se havia mais de um grupo, existia alguma similaridade entre

N=____ eles?

A amostra foi descrita
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detalhadamente?

O Sim
O Nido

Foi apresentada
justificativa para o
tamanho da amostra?

Descreva os procedimentos éticos. Os sujeitos assinaram o termo de
consentimento?

O Sim

O Niéo

O Nio se aplica

DESFECHOS: Especifique a freqiiéncia com quem os desfechos foram mensurados (i.e.,

As medidas dos desfechos
eram confiaveis?

O Sim

O Nio

O N3o foi informado

As medidas dos desfechos
eram validas?

O Sim

O Nido

O N3o foi informado

pré, pés, follow-up)

Areas de desfechos (auto-cuidado,

atividades produtivas, lazer)
Liste as medidas usadas

INTERVENGAO:

A intervengdo foi descrita
de forma detalhada?

O Sim
O Nio
O N3o foi informado

A contaminagdo  foi
evitada?

O Sim

O Nio

O Nio foi informado

O Nio se aplica

A co-intervencgéo
(intervencdo  simulténea)
foi evitada?

O Sim

O Nido

Descreva a intervengdo de maneira breve (foco da intervengdo, quem a
realizou, com que frequéncia, local / contexto clinico). A intervengdo
realizada pode ser utilizada na pratica da terapia ocupacional?
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O N3o foi informado
O Nio se aplica

Comentarios

RESULTADOS

Os  resultados  foram
relatados em termos de
significancia estatistica?
Sim

Nao

Ndo se aplica

Nao foi informado

ORONORE

Os métodos de analise
foram adequados?

O Sim
O Nido
O N3o foi informado

A importancia clinica foi
relatada?

O Sim
O Nio
O Nio foi informado

Quais foram os resultados encontrados? Foram estatisticamente
significativos (i.e., p<0,05)? Se ndo, o estudo incluiu amostra grande o
suficiente para evidenciar uma diferenga importante, caso ela tenha
ocorrido? No caso de multiplos desfechos, isso foi considerado para a

analise estatistica?

Qual a importancia clinica dos resultados? Houve diferenca clinicamente
importante entre grupos? (se isso se aplica ao estudo)

Houve relato de
participantes que
abandonaram o estudo?
O Sim

Houve abandono do estudo por parte de algum dos participantes? Por
qué? (Os motivos foram esclarecidos e o0s abandonos foram
adequadamente abordados?)

O Nido
CONCLUS(:)ES E O que o estudo concluiu? Quais as implicacbes desses resultados para a
IMPLICACOES CLINICAS: prética da terapia ocupacional? Quais foram as principais limitagdes ou

As conclusdes foram
coerentes com os
métodos e resultados do
estudo?

O Sim
O Nio

erros no estudo?




