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Tai Chi Chuan em mulheres idosas: Efeitos na
ergoespirometria e composi¢cao corporal

Tai Chi Chuan in senior women: Effects on ergospiro metry and body
composition
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RESUMO: Tai Chi Chuan (TCC) tem sido largamente praticaddChina ha séculos. O objetivo destaEduard0 J.T.84
pesquisa experimental com grupo controle foi veaifios efeitos do TCC na ergoespirometria (ERGO) QU . . .
na composicéo corporal (CC) em 34 mulheres idosasiaveis, ndo praticantes de atividade fisic niversidade Catdlica de
orientada. No Grupo TCC (G1) foram incluidos 1&#a$ (idade 66,19+4,78 anos) e no Grupo Control ; . -

- A . . f Universidade de Brasilia
(G2) 18 suijeitos (idade 72,94+6,24 anos). G1 pratic TCC estilo Yang de 24 movimentos durante 24 . s :
semanas, 2 vezes por semana. Cada aula const@undie.1de aquecimento, 20 min. de treinamento da-eniro UniversitarioiLnieuro
coreografia do TCC e 15 min. de relaxamento. Aatdepois da intervengéo, foram mensurados volume
maximo de oxigénio consumido (YO Tempo de Teste (T) na ERGO em esteira e maagearfMM) e
percentual de gordura (G%) da CC através de alpseftia por raios-x de dupla energia (DXA). G1
apresentou incrementos de 8,20% no,\(®=0,001) e de 13,35% no T (p=0,01) e nenhumaagke
significativa nas variaveis da CC (p>0,05) em @rgo G2. Nao foi verificada correlagéo significat
entre as variaveis da ERGO e CC. Os resultadosandigue, em mulheres idosas, o TCC melhora a
ERGO mas ndo a CC, sugerindo que a ERGO n&o estdsaeiamente ligada & CC na prética desta
modalidade.
Palavras-chave:Tai Chi Chuan; Idoso; Ergoespirometria; Composigémporal.

rasilia

ABSTRACT: Tai Chi Chuan (TCC) has been widely practiced iin@Hor centuries. The purpose of this
controlled experimental study was to verify theeef§ of TCC program on ergospirometry (ERGO) and
on body composition (BC) in 34 healthy elderly wamevho did not practice any form of oriented
physical activity. TCC group (G1) included 16 swige(age 66.19+4.78 yr) and Control Group (G2)
included 18 subjects (age 72.94+6.24 yr). G1 pradtithe 24 forms Yang style TCC during 24 weeks, 2
times/week. Each session included 15 min of warm2@pmin of TCC form practice and 15 min of cool
down. They were evaluated before and at the entleointervention: the maximal oxygen uptake ¢yO
and exertion time (T) on ERGO in treadmill test dhd fat free mass (FFM) and body fat percentage
(BFP) on BC in Dual X-ray absorptiometry (DXA). Ghowed increases of 8.20% in ¥(® = 0.001) and

of 13,35% in T (p = 0.01) and no significant changethe BC variables (p>0.05) in relation to G2 N
significant correlation was observed between th&BRand BC variables. The results indicate that, in
elderly women, TCC program is effective for impmyiERGO but not BC, indicating that ERGO is not
necessarily linked to BC in this practice.
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MATIDA etal. 108

Introducéo composicdo corporal, além de retardar o declinio da
O Tai Chi Chuan (TCC) é formalmente classificadfuncao cardiorrespiratéria e melhorar a pressaeriakt
tanto como uma Ginastica Taoista quanto como uito esiem individuos idosds. Outros trabalhos destacam os
de Kung fu — Wushu. A estruturacdo formal do TCC séfeitos do TCC sobre o condicionamento fisico,
ocorreu no século Xl d.C., com o trabalho do edme flexibilidade, forgca e equilibrio em praticantesosds,
taoista Zhang San Feng, que sistematizou o TC@o Estjudando na prevencdo de quedas, melhorando a
Wudang a partir da sintese entre o Kung fu Shaolm qualidade de vida e a mobiliddde
Ginastica Taoista. Atualmente, sédo praticados nodmoes Em pesquisa na base de dados PubMed, no periodo
cinco grandes estilos modernos (Chen, Yang, WuHa de 1982 a 2011, foram encontrados 1376 citacdes
e Sun), descendentes diretos do TCC Estilo Wudsng. referenciando o TCC como objeto de estfiddestas,
Brasil, o TCC chegou em 1960, trazido por Wong Subl4 investigaram os efeitos do TCC no condicionamen
Keung. Hoje em todo o pais, seja em academiaslasscofisico (VO,, forca e composi¢do corporal) de individuos
parques e, principalmente, em projetos sociaisC& B idosos, sendo que os demais pesquisaram os efleitos
uma das modalidades em destaque nos progranf@sC no tratamento de doencas. Entretanto, noslt@ba
especificos para a terceira idade. Na pesquisdifiian envolvendo condicionamento fisico, apenas 16 thaisal
relacionada ao Kung fu para idosos, a maior pradlécde foram feitos utilizando a ergoespirometria na agibd da
andlises sobre os beneficios a salde decorrenfgsitita capacidade aerdbia e somente 8 estudos avaliaram a
do TCC. composicao corporal através da absortometria pos-sa
Nos estudos sobre envelhecimento, 0 aumento da dupla energia (DXA).
gordura corporal e as reducbes da massa muscalar, d Assim, s80 necessarios mais estudos utilizando
forca muscular e da aptiddo cardiorrespiratéria sgmdrdo-ouro de mensuracdo que elucidem questfes
aspectos frequentemente citados. Esse conjunterdap relativas as alteracdes causadas pela pratica desta
na composicdo corporal, nas variaveis metabdlicas redalidade sobre a fisiologia do individuo idosce qu
neuromotoras esta associado ao maior risco de sjuddajustifiquem as constantes citacdes do TCEmo
diminuicdo da densidade mineral 6ssea e a maiatividade fisica capaz de melhorar potencialmente a
probabilidade de fraturas, bem como a outras gea aptiddo cardiorrespiratéria e a composicdo corpdeal
fisiolégicas, tais como, intolerancia a glicosdg@cdes individuos idosos.
no metabolismo energético e diminuicdo da capaeidad Desta forma, o objetivo do estudo atual foi avaliar
aerObia, que é bastante afetada pelo declinio doati a capacidade cardiorrespiratoria através da meg&uido
causado pelo envelhecimehio volume maximo de oxigénio consumido e tempo detest
Os programas de exercicio ajudam a combaterma ERGO em esteira e a massa magra e percentual de
declinio funcional (equilibrio, forca, agilidadetc@ em gordura da composicdo corporal através de absattiame
pessoas idosas e tém sido citados como capazespde raios-x de dupla energia em mulheres idosas
melhorar a saldde nestes individuos. Tém demonstrasidometidas a préatica do TCC.
gue o exercicio fisico promove manutencdo ou malhor
das fungBes organicas deterioradas com Materiais e Métodos
envelhecimento, promovendo melhoras na capacidade De acordo com a Resolucdo n° 196/96 do
respiratéria, na reserva cardiaca, no tempo déicea@ Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
forga muscular, na agilidade, na memdria recente, pesquisas envolvendo seres humanos, a participagdo
cognicao e nas habilidades sociais pesquisa foi voluntaria e se deu mediante asseatar
Diversos estudos apontam o TCC como benéficbermo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés as

para o equilibrio, para a funcdo imunoldgica @dosas voluntarias serem informadas dos objetivos,
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109Tai Chi Chuan em mulheresidosas

procedimentos, possiveis riscos e beneficios dales O treinamento de TCC foi desenvolvido no Campus
realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comitétida | da UCB, em espaco aberto, nivelado e sombreado. A
em Pesquisa da UCB (CEP/UCB) em 07 de dezembro a@aglas foram ministradas pela pesquisadora principal
2009, sob o parecer CEP/UCB n° 188/2009. formada em Educagéo Fisica, especialista em figildo

A amostra foi selecionada entre as idosasxercicio e experiente em ministrar aulas de TCfa pa
cadastradas nos programas de exercicio do Progiemaindividuos idosos.
Pos-Graduaca&tricto Sensu em Educacéo Fisica da UCB, O Programa de TCC teve duracdo de 24 semanas,
caracterizando-se como amostra de conveniénciggagien com tempo de duracéo das aulas de 50 min, frequéeci
por 34 mulheres, divididas em Grupo Experimentdl,(Gduas vezes por semana. Os exercicios foram plasejad
n=16; praticantes de TCC) e Grupo Controle (G2;8n=1levando-se em consideracdo a seguranca dos ptegican
ndo praticantes de atividade fisica regular oriE)taA com base em metodologia de TCC Estilo Yang de 24
medida que se apresentavam, eram divididas nos doisvimentos, adaptada para idosos, com exercicigdes,
grupos aleatoriamente. coreografias curtas e poucas mudancas de direcdo. A

Foram critérios de inclusdo: género femininointensidade do exercicio foi leve - PSE 2 a 3 nealgs
idade igual ou maior de 60 anos, ndo ser praticdate CR10 de BorY.
atividade fisica orientada e regular, ter encanmmé@o O Aquecimento (15 min) foi composto por
médico e atestado de salde indicando a pratica elercicios educativos selecionados dentre os 24
exercicio fisico e ndo ser portadora de doencas gomvimentos do repertério da série de treinamenfdbCIo e
comprometam os fatores estudados (doencagecutados com énfase no alongamento muscular e nos
cardiorrespiratdrias e patologias que comprometam exercicios respiratorios. No Treinamento Especifi2zd
composicdo corporal). Foi critério de exclusdo: & n min), os alunos trabalharam com as coreografiscé&as
realizacdo de todas as sessdes de TCC. do TCC, mantendo as caracteristicas de lentiddidefl e

Coletaram-se os seguintes dados sdcio-econémiammncentracdo mental. Em cada aula as coreografias f
da populacéo investigada: idade, estado civil, eaga- constituidas de oito movimentos escolhidos dentoo d
referida, escolaridade e renda mensal. repertério da série de 24 posicdes. Coreografiasigrta

Na antropometria, a massa corporal (Kg) fo{Tai Chi Tuishou) também foram utilizadas, com base nos
mensurada utilizando-se Balancga Digital da mardadim exercicios da série padrdo. No Relaxamento (15, min)
(Toledo, Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil), colmuscaram-se as descontragdes psiquicas e musculares
resolugdo de 0,05 kg e carga maxima de 150 Kg. #aratravés dos exercicios de meditagdo dinamica (Tiap Y
estatura (m), utilizou-se Estadibmetro da marcpara reduzir o ritmo, voltar a respiracdo natural e
Cardiomed (Cardiomed, Curitiba, PR, Brasil), condesenvolver concentracdo mental.
resolucdo de 0,001 m e estatura maxima de 2 m. A Os dados necessarios para a caracterizacdo da
composicdo corporal foi mensurada através damostra (medidas antropométricas), bem como osegalo
absortometria por raios-x de dupla energia (DXA)elativos a aptiddo cardiorrespiratoria (ERGO) e
utilizando equipamento da marca Lunnar, modelo DP>XGomposicdo Corporal (CC) foram coletados imediatdene
IQ (Lunar Corporation, Madison, WI, EUA). A aptiddoantes do inicio da intervencéo (pré-teste) e lggs
cardiorrespiratoria foi mensurada através do telte término desta (pds-teste), sendo registrados emuférios
esforco maximo em esteira modelo Super ATlpréprios. As participantes do G2 realizaram os$esbm
(Imbramed, Bauru, SP, Brasil), com eletrocardidgrafum intervalo de tempo idéntico ao do G1. Todas as
digital Elite-PC (Micromed, Brasilia, DF, Brasil) eavaliagcbes foram realizadas por avaliador treinado
analisador de gases Cortex modelo Metalyzer 3Btégor experiente no procedimento.

Biophysik, Leipzig, Sachsen, Alemanha).
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As mensuracdes de CC foram realizadas nmonsistindo de incrementos pequenos e constantes na
Laboratério de Imagem do Hospital da UCB (HUCB)velocidade e inclinacdo até que a idosa atingisse a
Para a execucao desse procedimento, as mulhesasid@xaustdo voluntaria. Permitiu-se que as particgsant
foram colocadas em decubito dorsal sobre a mesa diilizassem as barras frontais de apoio da esteira
equipamento de DXA, sendo em seguida cuidadosameptgométrica, sendo dado a todas elas o encorajament
posicionadas de forma que ficassem totalmentesrbal.
centralizadas em relagéo as laterais da mesa.fdtam Além da exaustdo voluntaria, foram pré-
instruidas a permanecerem com 0s membros inferiorestabelecidos como critérios de interrupcdo doe:itest
estendidos, sendo utilizada fita de velcro paratéabrs elevacdo da pressao arterial diastdlica (PAD) adima
préximos e dar suporte aos pés, de forma que &oass140 mm/Hg; elevacdo da presséo arterial sistoR#sS]
numa angulacdo de 45° com relacédo ao plano verisal acima de 260 mm/Hg; queda sustentada da PAS;
membros superiores foram dispostos estendidos nanifestacdo clinica de dor ou queimacgdo toracica;
posicionados ao longo do corpo, sem que houvessdradesnivelamento do segmento SPB 3mm;
contato com o tronco. Os valores registrados para supradesnivelamento do segmento $T 2mm em
analises posteriores foram massa livre de gordura derivacdo sem presenca de onda q; arritmia velgricu
corpo inteiro (MLGT), expressa em valores absolutosomplexa; aparecimento de taquicardia supravetdricu
(Kg) e percentual de gordura (G), que foi expresso sustentada, taquicardia atrial, fibrilacdo atrialbdoqueio
valores relativos (%). Além disso, utilizou-se n#lése atrioventricular de 2° e 3° graus; sinais de ic#ificia
da CC o célculo do indice de Massa Corporal (IMClentricular esquerda; e faléncia dos sistemas de
expresso em Kg/m monitorizacao e registro.

A aptiddo cardiorrespiratéria foi mensurada no Durante o teste na esteira Super ATL, as trocas
Laboratorio de Avaliacdo Fisica e Treinamento (LBFI gasosas foram coletadas e medidas a cada respa@gao
da UCB. Previamente a aplicacdo do teste, realizadistema de calorimetria indireta multiparamétrica e
eletrocardiograma de repouso, acompanhado e awaliambmputadorizada, através de analisador metabéleo d
por médico cardiologista. A pressdo arterial (PA) dgases Cortex devidamente calibrado. O eletrocamafidg
repouso foi aferida na posicdo sentada, através digital Elite-PC foi utilizado com 12 derivacdesraa
esfigmomandmetro de coluna de mercdrio, e novamerdgaliacdo em repouso e trés derivacdes classidds,(C
ap6s 5, 10 e 15 minutos de repouso. Nestes mesniddM e V2M) durante o exercicio e pdés-exercicio. Os
momentos, foi verificada a frequéncia cardiaca (FCgquipamentos foram integrados por um computador IBM
utilizando-se monitor de frequéncia cardiaca (RolaPC, compativel com processador Pentium IV.
modelo F1 da Polar Electro Oy, Oulu, Finlandia). O VO, atingido ao final do teste foi considerado

Para verificar o consumo maximo de oxigéni@omo VGQOpi, calculado a partir do teste exportado do
(VO.picd, as idosas foram submetidas a teste de esforgistema Metalyze em planilha do programa Excel, oem
maximo em protocolo de rampa em esteira, com daracéesultados registrados de 20 em 20 seg, sendo deita
prevista entre 8 e 12 min, tendo como base deloaltau média dos trés Ultimos pontos, ou seja, do Ultinuto
carga 0 VQnax estimado. A partir da realizacdo de algunsle teste. O tempo de teste também foi registrada pa
testes pilotos, foi criado protocolo de rampa pa@@xlo posteriores andlises entre grupos. A FC foi medsura
e aplicavel a todas as idosas, com velocidadelieagéo pelo eletrocardiégrafo anteriormente mencionadan co
iniciais de 2,0 km/h e 0%, e com velocidade e magjfio registros constantes para posteriores analisesjosen
aos 10 min de teste de 6,0 km/h e 6%, respectii@merdeterminada nos diferentes momentos do teste ecesfo
Todos os testes foram realizados com acompanhamentaximo a partir do registro dos valores médios @er

médico e monitorizacdo do eletrocardiograma dergsfo 20 seg. A PA também foi verificada durante todo o
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111 Tai Chi Chuan em mulheresidosas

andamento do teste, a cada 3 min de exerciciocoem Resultados

durante a recuperacao ativa na esteira e 1 e Zpdis a Neste estudo, foram investigados os efeitos do

interrupcao do teste. Durante o teste, de 2 emr2 asi TCC sobre a aptidao cardiorrespiratéria e a congposi

idosas apontaram, na escala de Borg, como sesenticorporal em 34 mulheres idosas voluntarias. Todes e

em relacdo ao cansaco. As varidaveis de temperatw@mpletaram o estudo. A média de idade em G1 foi de

ambiente e umidade relativa do ar foram mantidas, €66,19+4,78 anos e em G2 de 72,94+6,24 anos. Elaise e

média, em 23°C e 47 %, respectivamente. 21 (61,8%) se declaram da raca negra e 13 (38,200) d
Os célculos de médias e desvios padrBes foramca caucasiana; 11 (32,4%) tinham e 23 (67,6%) nao

utilizados na estatistica descritiva. A andliseeri@fcial, tinham companheiro; 29 (85,3 %) tinham escolariddele

comparando as médias das variaveis dependentem®btiaté 4 anos e 5 (14,7%) declararam-se analfabetasjas

no pré e no pos-teste, foi feita através da afdimage (100%) e pertenciam as classes socio-econdmicasD

provas paramétricas testando a Hipdtese Nujpdelque (baixo poder aquisitivo).

ndo haveriam diferencas significativas entre opasue As variaveis antropométricas (massa corporal,

no tempo. estatura e indice de massa corporal /IMC) da amostr
As provas paramétricas foram utilizadas nastdo apresentadas na Tabela 1.

comparacdo das médias calculadas para, VIQ IMC,

Tabela 1.ldade e variaveis antropométricas da amostra
MLGT e G depois de serem garantidas a homogeneidadfe 34 mulheres idosas

(Teste de Levene; p>0,05) e a normalidade (Teste g@AR|AVEIS (GiG) (658)
n= n=
Kolmogorov-Smirnov; p>0,05) na distribuicdo dosaad
Idade (anos) 66,19+ 4,78 72,94 6,24

Para verificar as diferencas, tanto entre os grupos

Massa corporal (K 65,06 +9,27 63,56 +11,34
quanto dentro de cada grupo, foi feita Analise dearncia P K9)
Mista (ANOVA SPLIT-PLOT), acompanhada deEStatura (m) 1,54 £0,06 1,52£0,09

comparacBes mltiplas gest-hoc utilizando-se a correcdo IMC (Kg/m?) 27,51+3,91 27,64+4,23

de Bonferroni. Em todos os testes, foi adotadol rdee L
Os resultados das variaveis dependenteg VO
significAncia menor ou igual a 5%<(p05). N
IMC, MM e G estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2.Variaveis obtidas nos testes Ergoespirometria & B 34 mulheres idosas

G1 G2
VARIAVEIS

PRE POS PRE POS
VO, (ml/Kg/min) 21,59 +3,49 23,03 +2,85* 17,30 3,20 8,05+3,22
T(s) 622,63+140,42 705,75+123,26* 599,17+130,66  6,58+154,27
IMC (Kg/m?) 27,51+3,91 27,54+4,10 27,64+4,23 27,60+3,85
MM (Kg) 37,46 +4,03 37,63 +4,21 37,59 +4,87 38,00&1
G (%) 39,86 +7,05 38,93 +8,33 37,67 6,23 37,2515,

* Diferenca significativa (§0,05).A = Delta. VQ= Volume de @ consumido. T = Tempo de Teste. MM = massa magrap€rcentual de gordura

R. bras. Ci. e Mov 2023(1): 107-115.
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A ANOVA para VO2 obteve um F (1-37) = pré-teste (622,63+140,42) e em relacdo aos valores
23,799, com significancia p= 0,001 para a comparac@btidos pelo grupo controle, com tamanho de efeito
entre grupos. Isto indica que houve diferencamédio (r = 0,43) e grande poder estatistico cadttulf =
significativas entre as médias de G1 e G2 em algud2,3%).
momento no tempo. O teste plast-hoc, com correcdo de A ANOVA para IMC obteve um F (1-32) = 0,098
Bonferroni (p=0,001), aponta que esta diferencam®ina- com significaAncia p=0,76. Isto indica que n&o houve
se no grupo com TCC (Gl), o qual melhorouiferencas significativas entre as médias de G2 ee@
significativamente o VO2 em 8,20% no pos-testeQ23, nenhum momento no tempo. Também ndo houve
+2,85) em relacdo ao pré-teste (21,59+3,49) e dagde significancia (p=0,64) na ANOVA para MM que obteve
aos valores obtidos pelo grupo controle, com tamateh um F (1-32) = 0,219, indicando que ndo houve difgae
efeito grande (r = 0,63) e também com grande podsignificativas entre as médias de G1 e G2 em nenhum
estatistico calculad® & 99,7%). momento no tempo. O mesmo ocorreu com os calcalos d

A ANOVA para T obteve um F (1-38) = 8,770ANOVA para G que obteve um F (1-32) = 0,455, sem
com uma significAncia p=0,01 para a comparacac ensignificancia estatistica (p=0,50), apontando gueb&m
grupos. Isto indica que houve diferencas signifieat nesta varidvel ndo houve diferengas significatieate
entre as médias de G1 e G2 em algum momento @d e G2 em nenhum momento no tempo.
tempo. O teste dpost-hoc, com correcdo de Bonferroni, As correlagdes entre as variaveis de composicao
aponta que esta diferenca encontra-se no grupdr€n corporal e aptidao cardiorrespiratéria foram vesifias
(G1), o qual melhorou significativamente (p=0,0éy 9 através do Teste de Correlacdo de Pearson, sendo o0s

em 13,35% no pds-teste (705,75+123,26) em relagdo @esultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3.Correlacdo entre as variaveis da composicao calrpaptiddo cardiorrespiratéria em 34 mulheresado

VO? (ml. Kgt.min™) T
IMC (Kg/m?) r=0,1 (p=0,44) r=0,0 (p=0,90)
MM (Kg) r=-0,1 (p=0,64) r=0,0 (p=0,91)
G (%) r=0,1 (p=0,62) r=0,0 (p=0,92)

r = Coeficiente de correlagdo de Pearson; Sigmifiizé(p<0,05)

campus 1 da UCB, situado em Taguatinga, cidadétsaté
Nenhuma correlagdo significativa foi verificadade Brasilia, DF.
entre os componentes da composicdo corporal e da Na avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria, o
aptiddo cardiorrespiratoria, sugerindo que no grdpo presente estudo confirmou os achados de trabalhos
idosas praticantes de TCC as alteracdes verificadas anteriore¥ %, mas apresenta algumas vantagens do ponto
aptidao cardiorrespiratéria estdo dissociadas dbsres de vista metodoldgico, tanto para a replicagcdo slode
obtidos na composicao corporal. guanto para aplicacdo na comunidade.
Audette et al.> utilizando o teste
Discussao ergoespirométrico com cicloergdmetro, avaliaram a
Nossa amostra foi constituida, na maioria, poaiptiddo cardiorrespiratéria de 27 mulheres idosas
mulheres idosas de raca negra e sem companhanu s divididas em trés grupos: o primeiro, com 11
gue todas elas tinham baixa escolaridade (maxima participantes, praticou TCC durante 12 semanasz8s
quatro anos) e pertenciam as classes socio-ecom®mipor semana, utilizando o Estilo Yang de 10 movimgnt
com baixo poder aquisitivo. Justificam-se estesadoh durante 60 min (15 a 20 min de aquecimento e 46 a 4
por serem idosas que procuram servico gratuito moin de TCC); o segundo, com 8 sujeitos, praticou

caminhada com a mesma frequéncia e duracdo que o G
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113 Tai Chi Chuan em mulheresidosas

(com protocolo de 15 min de aquecimento, 40 min d&rie de TCC mais curta, mais bem descrita nalitea e
caminhada e 5 min de volta a calma); o terceirop & facilmente encontrada para pratica nas comunidades,
individuos manteve-se sem alterar as atividadesidka facilitando sua replicacéo.
diaria, ndo praticando exercicios regularmente.e Est Caminiti® estudaram 60 idosos de ambos o0s
trabalho indicou que o grupo que praticou TCC melho géneros, comparando grupo de 30 praticantes deieier
significativamente a sua aptiddo cardiorrespirat®@m aerdbio (G1) com grupo de 30 sujeitos que pratmara
relacdo ao G3 (p=0,003), mas ndo em relacdo ao @gercicio aer6bio combinado com TCC durante 12
(p=0,08). semanas (G2). O protocolo de G1 consistiu de caadanh

O presente estudo encontrou resultadosu andar de bicicleta, quatro vezes por semana, 5m
semelhantes para as praticantes de TCC, entrgtand0 min de duracdo (10 min de aquecimento, 30 min de
atingir o mesmo resultado precisou menor frequéncexercicio e 10 min de volta a calma), com interdgda
semanal e menor duragdo (apenas 2 praticas ponagmantre 50% a 70% do Vi @&stimado. O G2 praticou o TCC
em aulas de 50 minutos). Outra vantagem foi azatlio combinado com exercicio aer6bio, quatro vezes por
do estilo mais popular de TCC, largamente encootead semana, com 50 min de duracdo, sendo 2 vezes por
todos os paises do mundo, que facilita a replicale@ite semana dedicados ao TCC estilo Yang de 10 movirsento
estudo e sua oferta a populacdo de idosos. (10 min de aquecimento, 30 min de exercicio e lIDdwi

Chand* avaliaram, através de teste ergométricajolta & calma) e duas vezes por semana dedicadas a
54 pacientes coronarianos em um hospital regiomal epratica de exercicios aerébios com protocolo idénsio
Taiwan, dividindo-os em 2 grupos. O primeiro grupodo G1. O VQ foi avaliado antes e apés trés meses da
com 22 participantes, além de receber os cuidadimgervencdo, através do teste de caminhada dersejs
habituais foram matriculados no programa de réabdb que permite o célculo indireto do consumo de oxmén
com TCC, praticando durante seis meses, com sessdi@vés da formula VR = -2,344 + 0,044 x distancia.
semanal de 90 min do estilo Yang de TCC, utilizando Os autores verificaram que os dois grupos melhorara
forma longa de 108 movimentos, que incluiu tambéndO,, sendo que o grupo com TCC (G2) melhorou
exercicios de alongamento e programa de equilitsio significativamente a tolerancia ao exercicio (p3D,6m
pratica. O segundo grupo, com 32 pacientes, recebelacao ao G1.
somente cuidados usuais, ndo executando qualgoendi Embora este estudo anterior tenha utilizado
exercicio regular. O teste ergométrico foi realzatb metodologia diferente (controle ativo), os resutad
inicio e ap0ds seis meses de treinamento de TCCGu@g foram bastante semelhantes ao do presente trabalho.
que praticou TCC teve significativamente melhoremelhora significativa no grupo que combinou TCC com
resultados em sua resisténcia aerdbia (p=0,02)udooq exercicio aerébio em relacdo ao controle que fnatm
grupo controle. mesmo protocolo de exercicio aer6bio comprova um

Este resultado é semelhante ao do presente estwdeito exclusivo do TCC na aptiddo cardiorresphiaté
que, também nesta comparacdo, apresentou a vantagem também foi verificado no presente estudo, com
de atingir o mesmo resultado utilizando aulas coaman protocolo semelhante (aulas de TCC com 50 min de
duracdo (50 min), maior regularidade na oferta gdualuracéo, duas vezes por semana).
praticas semanais geram menor risco de lesdeslenses Melhoras significativas na aptidéo
na préatica). Também a utilizacdo de um estilo nmigo cardiorrespiratoria, verificadas no estudo atuahas
de TCC no estudo de referéncia dificulta sua rapfio, estudos de referéncia citado¥ com diferentes
bem como sua oferta a populacéo idosa, devido armafrequéncias semanais de pratica e diferentes desaa®
exigéncia cognitiva na memorizacdo das formas. Esempo de aula, sugerem que permanecem em aberto

problema foi resolvido no presente estudo, utilizan
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questdes referentes a melhor dosagem destes O estudo atual foi realizado somente em mulheres,
componentes na prescricdo do TCC a individuos &loso necessitando ser repetido no género masculino. As
Com relacdo a composicdo corporal, o presentaulheres idosas estudadas tinham IMC médio na thxa
estudo corrobora resultados encontrados por outresbrepeso, necessitando-se repetir este mesmam estud
pesquisadores que confrontaram o TCC com controlgglividuos com IMC nas faixas de normalidade e de
ativos e com controles ndo praticantes de exercitios obesidade. Também seria importante verificar sesess
Em todos os casos, o TCC néo foi capaz de promovesultados se repetem em grupos de individuos muito
alteracdes significativas na composic¢éo corporal. idosos £80 anos).
Mustian® estudaram 21 individuos divididos em
dois grupos: o primeiro, com 11 sujeitos, pratid@@C Conclusdes
durante 12 semanas, trés vezes por semana, d@@nte O estudo atual mostrou, em mulheres idosas, que a
min cada sessdo, sem adotar nenhum estilo defindo, pratica do TCC incrementa a aptidao cardiorrespiegt
sendo descrito o protocolo utilizado; o segundaifgr ndo afetando significativamente 0s componentes da
controle), com 10 individuos, manteve-se sem égiesc composigao corporal.
regulares. Os resultados ndo indicaram melhora Como é consenso na literatura cientifica que,
significativa da composigdo corporal nos praticerde incremento na aptiddo cardiorrespiratéria por mee®
TCC, avaliada por bioimpedéancia. Os mesmos reqdtadatividade fisica especifica € um dos objetivos a se
foram obtidos no presente estudo utilizando-se #DX alcancado na melhora da capacidade funcional em
Yu’ estudaram 83 idosos de ambos os génerasdividuos idosos, conclui-se que o TCC pode skzado
divididas em trés grupos: o primeiro foi composto2ad com esta finalidade, com as vantagens de ser adwide
nadadores, praticantes ha 2 anos, com frequénaianeni baixo custo, de facil aplicacdo, de grande veidadé
de trés vezes por semana em sessdes de, no mBmoguanto a local, horario e roupas para sua prdteajitindo
min; o segundo, com 32 praticantes de TCC estilogYa o atendimento de grupos diversos.
no minimo héa trés anos, ndo sendo descritas freguén Entretanto, como com 0 objetivo relacionado a
duracdo do exercicio; o terceiro, com 31 indiviguogomposicdo corporal, seja com ganho de massa roagra
manteve-se sem alteracdes nas atividades da \adia,di reducéo do percentual de gordura, ndo se obsei®itu @o
ndo executando exercicios regulares. Utilizando BCC, sugere-se a associacdo de sua pratica comsoutr
bioimpedancia, os autores n&o verificaram diferenggtividades que comprovadamente possuam este pée#o
significativa na composicdo corporal dos trés gsJpoque se alcance melhora tanto na aptiddo cardioaEsm
semelhante ao encontrado no presente estudo emgeegaguanto na composi¢ao corporal.
o DXA.
Lan’ estudaram 69 idosos de ambos os génerBeferéncias

divididos em dois grupos: o primeiro, com 351. Blaser MN, Silva LCN, Marrera A. Kung Fu — Wushu
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anos, nao sendo descritas frequéncia e duracéo (}0 Ferreira L. Barbosa TD. Gobbi S. Arantes LM

exercicio; e o segundo, com 34 individuos manteve-sCapacidade funcional em mulheres jovens e idosas:
~ o . e rojecBes para uma adequada prescrigdo de exsrcicio

sem alteracbes nas atividades da vida diaria, n#sicos.Rev Educ Fis2008: 19(3):403-412,

3. Lima RM, Bezerra LMA, Rabelo HT, Silva MAF,

gue ndo surgiu diferenca significativa entre os doupos  Silva AJR, Bottaro M, Oliveira RJ.. Fat-free mass,

trength and sarcopenia are related to bone mirk&al

participantes, praticou TCC durante 0 minimo des sei

executando exercicios regulares. Os autores \adfic

guanto ao percentual de gordura avaliado através d

009; 12:35-41.
dobras cuténeas, corroborando o achado do estudb at4. Guimardes JMN, Caldas CPA. Influéncia da ativéda
empregando o DXA. fisica nos quadros depressivos de pessoas idoses: U
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