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1. INTRODUCAO

Tai Chi Chuan é uma arte marcial chinesa que envolve a execucao lenta e
cadenciada de uma sequéncia de movimentos, combinada com respiracao ritmada.
Classificada como uma atividade mente-corpo e incluida nas Préticas Integrativas
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, tem se mostrado eficaz em melhorar
marcadores tanto de saude fisica, como forca muscular, equilibrio e flexibilidade,
guanto de saude mental, como qualidade de vida, sintomas de depressdo e
ansiedade, e cognicdo (HUSTON; MCFARLANE, 2016).

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que programas
de exercicios para idosos apresentem caracteristica multicomponente, envolvendo
as valéncias forca muscular, equilibrio, flexibilidade e capacidade aerébia
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). O Tai Chi Chuan pode melhorar os trés primeiros
aspectos, mas sua eficidcia na capacidade aerdbia € incerta devido a questbes
metodoldgicas que enviesam a analise dos reais beneficios para esta valéncia
(LEE; LEE; ERNST, 2009; TAYLOR-PILIAE, 2008). Neste cenario, um programa
gue combine Tai Chi Chuan com caminhada — uma atividade segura e eficaz para
melhorar a capacidade aerébia — pode ser uma solugéo eficiente e econdémica.
Isso é particularmente relevante para o contexto da saude publica, como no SUS,
onde um Unico profissional, sem a necessidade de equipamentos, pode ministrar
aulas para varios idosos simultaneamente, impactando positivamente as principais
variaveis para a manutencao da saude desta populacdo. Portanto, esse estudo visa
descrever o protocolo de um ensaio clinico randomizado cujo objetivo é investigar
os efeitos de uma intervencao de 12 semanas de Tai Chi Chuan combinado com
caminhada em parametros de saude fisica e mental de idosos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este é o protocolo de um ensaio clinico randomizado de dois bracos,
aprovado pelo Comité de Etica local (CAAE: 78972024.7.0000.5313) e registrado
na plataforma Clinical Trials (NTC06380413). O protocolo segue as diretrizes da
SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials).

Participantes

O estudo recrutara 40 idosos em Pelotas, RS, Brasil, através de anuncios
nas redes sociais. O calculo amostral determinou que o tamanho da amostra deve
ser de 32 participantes e, para compensar possiveis perdas, serdo incluidos 8
participantes adicionais (25%). Os critérios de inclusdo sao: idade entre 60 e 75
anos, nao participar de treinamento fisico regular (mais de uma vez por semana)
nos ultimos seis meses, e residir em Pelotas durante o estudo. Serdo excluidos
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candidatos com problemas de linguagem ou cogni¢éo (avaliados pelo Mini Exame
de Estado Mental), histérico de doencas cardiovasculares (exceto hipertensao
controlada), limitagdes osteoarticulares, ou lesdes/fraturas recentes.

Intervencdes

Os participantes do estudo seréo randomizados com estratificacdo por sexo
e nivel de forca em dois grupos. O grupo experimental realizard um programa de
12 semanas que combina Tai Chi Chuan e caminhada. As sessdes ocorrerdao duas
vezes por semana, com duracéo total de 75 minutos cada. Cada sessao incluird 5
minutos de aquecimento com exercicios de respiracdo e alongamento, 45 minutos
de Tai Chi Chuan (baseado na forma simplificada Yang de 16 movimentos), 20
minutos de caminhada e 5 minutos de volta a calma. A intensidade sera monitorada
com a escala de Borg 6-20 e a periodizacao esta disposta na Tabela 1. O grupo
controle ativo realizara 12 semanas de caminhada, também duas vezes por
semana, com sessfes de 30 minutos. Cada sessdo incluird 5 minutos de
aguecimento com alongamento e mobilidade, 20 minutos de caminhada e 5
minutos de volta a calma. A intensidade e a estrutura da caminhada seguirdo a
mesma periodizacdo do grupo experimental.

Tabela 1 — Periodizagao da caminhada ao longo das 12 semanas

Semana Séries Intensidade Duracéao
1-3 2 5 min IEP 13 + 5 min IEP 11 20 min
4-6 2 6 min IEP 13 + 4 min IEP 11 20 min
7-9 2 7 min IEP 13 + 3 min IEP 11 20 min

10-12 2 8 min IEP 13 + 2 min IEP 11 20 min

Legenda: IEP — indice de esforgo percebido

Desfechos primarios

Os desfechos primérios sdo forca maxima (LRM) de extensores de joelho,
acessada atraves do teste de 1RM em cadeira extensora, e desempenho funcional
de membros inferiores, determinado através do teste de sentar e levantar em 30
segundos.

Desfechos secundéarios

Os desfechos secundarios sao: i) resisténcia muscular dindmica de
extensores de joelho, acessada em uma série até a falha em cadeira extensora
com 60% de 1RM; ii) forga isométrica de preensdo manual, acessada através de
dinamémetro de preensdo manual; iii) forca isométrica toracolombar, acessada
através de dinamdmetro toracolombar; iv) capacidade funcional, acessada através
da bateria Senior Fitness Test , que € composta por 6 tarefas, a primeira ja listada
nos desfechos priméarios (desempenho funcional de membros inferiores), e as
seguintes: Flexdo de cotovelos em 30 segundos; sentado e alcancar; levantar,
caminhar 2,44m, voltar e sentar; alcancar atrds das costas; e caminhada de 6
minutos; iv) equilibrio estatico, determinado através do teste de apoio unipodal de
30 segundos; V) equilibrio dindmico, determinado através do teste de alcance
functional anterior; vi) espessura e qualidade muscular do quadriceps através de
ultrassonografia em B-modo com 7,5 Mhz de frequéncia; vii) cognicdo, medida
através de dois testes: Trail Marking Test (TMT) e Controlled Oral Word Association
Test (COWAT); viii) nivel de atividade fisica, através do questionario International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao longa; ix) qualidade de vida, aferida
através do questionario Abbreviated World Health Organization Quality of Life
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(WHOQOL-Bref), versao validada em portugués brasileiro; xi) qualidade do Sono,
medida através do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, vers&o validada em
portugués brasileiro; xii) sintomas de ansiedade e depresséao, avaliados através da
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), versdo validada em portugués
brasileiro; e xiii) Vulnerabilidade clinico-funcional, medida através do indice de
Vulnerabilidade Clinico-funcional.

Outros desfechos

Também serdo medidas as variaveis antropométricas massa corporal,
estatura e circunferéncias de cintura e quadril. Para verificar os critérios de inclusao
serd aplicado questionério sobre historico de saude e rastreio cognitivo (Mini
Exame de Estado Mental).

Coleta de dados

Os interessados ser&o informados sobre o estudo e, se aceitarem participar,
responderdo ao questionario de saude e de rastreio cognitivo para verificar a
elegibilidade. Ap6s a confirmagdo dos critérios, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e passardo por familiarizacdo com os
instrumentos e gestos dos testes de forga muscular. Apds, as avaliagdes ocorrerao
em dois dias, com pelo menos 48 horas de intervalo. No primeiro dia, serdo
avaliados niveis de atividade fisica, qualidade do sono, sintomas de ansiedade e
depressdao, teste cognitivo de trilhas além dos testes de forca muscular (forca
méaxima e resisténcia muscular dindmica de extensores de joelho, forca
toracolombar e de preensdo manual). No segundo dia, serdo medidos espessura e
gualidade muscular, teste cognitivo de fluéncia verbal, qualidade de vida,
vulnerabilidade clinico-funcional, testes de equilibrio estatico e dinamico, além da
capacidade funcional. Apés 12 semanas, as avaliagbes serdo repetidas nos
mesmos dois dias pelos mesmos avaliadores cegados quanto a intervencao de
cada participante.

Andlises estatisticas

Os dados serdo apresentados em meédia e desvio padrdo. As analises
inferenciais por momentos e grupos serao feitas através de Generalized Estimating
Equations (GEE) com post-hoc de Bonferroni. Serdo realizadas andlises por
protocolo (participantes com frequéncia 280%) e por intencdo de tratar. A
significancia estatistica adotada sera de 5%. As analises serao feitas no software
estatistico SPSS 20.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente ensaio clinico encontra-se em andamento. O recrutamento da
primeira onda do estudo ocorreu entre 15 de julho e 16 de agosto de 2024, seguido
pelas medidas baseline, randomizacédo e alocacédo dos participantes. A primeira
onda de intervencdes teve inicio em 9 de setembro de 2024 com 23 participantes
(66,1 +4,6 anos, 158,9 + 10,4 cm, 73,4 + 14,3 kg), sendo 16 mulheres e 7 homens,
randomizados entre os dois grupos O grupo Tai Chi Chuan combinado com
caminhada foi composto por 12 participantes (66,1 £ 4,4 anos, 158,8 = 13,6 cm,
78,3 + 14,7 kg) e o grupo caminhada foi composto por 11 participantes (66,2 = 5,1
anos, 159,0 £5,9 cm, 68,2 + 12,3 kg).

O ACSM recomenda que idosos realizem ao menos 150 minutos semanais
de atividades ou exercicios fisicos de intensidade moderada com abordagem
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multicomponente, abrangendo for¢ca muscular, equilibrio, flexibilidade e capacidade
aerdbia (CHODZKO-ZAJKO ET AL., 2009). No entanto, especialmente em paises
de baixa renda, o acesso a tais programas € frequentemente limitado. A
implementacé&o de programas de atividade fisica frequentemente enfrenta desafios
significativos relacionados a necessidade de investimentos em infraestrutura e
equipamentos, que sdo barreiras predominantes no Sistema Unico de Satide (SUS)
(BECKER; GONCALVES; REIS, 2016).

Modalidades de exercicio que ndo exigem equipamentos, como o Tai Chi
Chuan, mostram-se mais viaveis para implementagcdo devido aos seus menores
custos. Adicionalmente, a caminhada € frequentemente recomendada pelos
profissionais de saude devido a sua simplicidade e baixo custo, tornando-a
acessivel mesmo para individuos em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica.
A combinacdo de Tai Chi Chuan e caminhada pode nao apenas promover
beneficios nas quatro valéncias fisicas de interesse para a populacéo idosa, mas
também contribuir para a saiude mental, pois a pratica de exercicios fisicos,
especialmente modalidades mente-corpo como o Tai Chi Chuan, esta associada a
melhorias em condi¢Bes clinicas como depressédo, ansiedade, estresse e insbnia
(HUSTON; MCFARLANE, 2016).

4. CONCLUSOES

Espera-se que o programa de exercicios com Tai Chi Chuan combinado com
caminhada apresente superioridade em relacdo ao controle de apenas caminhada
para os desfechos de forca muscular de extensores de joelho, resisténcia muscular
de extensores de joelho, for¢a funcional de membros inferiores, forca isométrica de
preensao manual, for¢a isométrica toracolombar, equilibrio, capacidade funcional,
espessura e qualidade muscular, cognicéo e qualidade de vida, qualidade do sono
e sintomas de ansiedade e depresséao.
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