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Resumo

O Tai Chi Chuan (TCC) tem sido amplamente investigado para promover a salde e funcionalidade em idosos. Esta
revisdo narrativa analisou evidéncias sobre os efeitos do TCC como abordagem multicomponente na forca muscular,
equilibrio, flexibilidade e capacidade aerébia. Foram incluidos 15 estudos, demonstrando que o TCC pode gerar
incrementos em diferentes manifestacdes da forca muscular, além de melhorias significativas no equilibrio estatico
e dindmico. Com menos relatos na literatura, também foram observados ganhos na flexibilidade da cadeia posterior
e indicativos positivos na capacidade aerébia. Os achados sugerem que o TCC pode ser uma alternativa viavel aos
exercicios tradicionais para idosos, especialmente em contextos com restricdes de infraestrutura. Conclui-se que o
TCC pode atender as diretrizes de exercicio para idosos, contribuindo para a promogéo da salde e prevencdo de
declinios funcionais.

Palavras-chaves: Tai Chi Chuan; Mente-corpo; Envelhecimento; Multicomponente.

Abstract

Tai Chi Chuan (TCC) has been widely investigated for promoting health and functionality in older adults. This
narrative review analyzed evidence on the effects of TCC as a multicomponent approach on muscle strength,
balance, flexibility, and aerobic capacity. Fifteen studies were included, demonstrating that TCC can lead to
improvements in different manifestations of muscle strength, as well as significant enhancements in static and
dynamic balance. Although less frequently reported in the literature, gains in posterior chain flexibility and positive
indications in aerobic capacity were also observed. The findings suggest that TCC may be a viable alternative to
traditional exercises for older adults, especially in contexts with infrastructure constraints. It is concluded that TCC
can meet exercise guidelines for older adults, contributing to health promotion and the prevention of functional
decline.

Keywords: Tai Chi Chuan; Mind-body; Aging; Multicomponent.

Resumen

El Tai Chi Chuan (TCC) ha sido ampliamente investigado para promover la salud y la funcionalidad en los adultos
mayores. Esta revisién narrativa analizé la evidencia sobre los efectos del TCC como un enfoque multicomponente
en la fuerza muscular, el equilibrio, la flexibilidad y la capacidad aerdbica. Se incluyeron 15 estudios, que
demostraron que el TCC puede generar mejoras en diferentes manifestaciones de la fuerza muscular, asi como
mejoras significativas en el equilibrio estatico y dindmico. Aunque menos reportados en la literatura, también se
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observaron aumentos en la flexibilidad de la cadena posterior e indicios positivos en la capacidad aerébica. Los
hallazgos sugieren que el TCC puede ser una alternativa viable a los ejercicios tradicionales para los adultos mayores,
especialmente en contextos con restricciones de infraestructura. Se concluye que el TCC puede cumplir con las
directrices de ejercicio para adultos mayores, contribuyendo a la promocién de la salud y la prevencion del deterioro
funcional.

Palabras claves: Tai Chi Chuan; Mente-cuerpo; Envejecimiento; Multicomponente.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que acarreta diversos declinios
fisiologicos, afetando sistemas como o nervoso, musculoesquelético, cardiorespiratorio,
cognitivo e sensorial (Amarya; Singh; Sabharwal, 2018). Entre as alteragdes
musculoesqueléticas, destacam-se a redugdo da massa muscular e éssea, 0 aumento da massa
adiposa (Roberts et al, 2016), a diminuicdo da forca e poténcia muscular, e a perda de
flexibilidade e mobilidade articular (Faulkner et al, 2007). Essas mudangas comprometem a
capacidade funcional (Roberts et al.,, 2016), prejudicam a qualidade da marcha (Callisaya et al,
2010), aumentam o risco de quedas (Tieland; Trouwborst; Clark, 2018) e elevam a probabilidade
de desenvolvimento de doencas cronicas (Evans, 2007).

Com o aumento da expectativa de vida global, a populagdo idosa esta crescendo
rapidamente. Estima-se que, em 2030, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 60
anos, e que o numero de idosos aumentara de 1 bilhdo em 2020 para 2,1 bilhdes em 2050
(World Health Organization, 2022). No Brasil, individuos com 60 anos ou mais representavam
15,4% da populacao em 2022, segundo o Censo Demografico. Esse percentual quase dobrou
desde 2000, quando era de 8,4%, e estima-se que alcance 37,8% até 2070 (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2022). Esse cenario impde desafios sociais e econdmicos,
especialmente para os sistemas de saude e seguridade social, dado o aumento da incidéncia
de doengas cronicas e a maior demanda por assisténcia médica (Nolan et al, 2022). Dessa
forma, intervencdes que promovam um envelhecimento saudavel sdo essenciais.

O exercicio fisico € amplamente reconhecido como uma ferramenta eficaz para
mitigar os impactos negativos do envelhecimento, melhorando marcadores de saude e
qualidade de vida, inclusive em idosos com doencas cronicas (World Health Organization,
2022). O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a pratica de ao menos 150
minutos semanais de exercicios de intensidade moderada, combinando atividades aerdbias,
de resisténcia, forca, flexibilidade e equilibrio (Izquierdo et al, 2025). No entanto, a

implementa¢do de multiplas modalidades de exercicios pode ser desafiadora, especialmente

Corpoconsciéncia, Cuiaba-MT, v. 29, e19229, p. 1-25, 2025 | ISSN 2178-5945
DOI: https://doi.org/10.51283/rc.29.e19229




¢
e X Vasconcelos e Alberton m

em paises de média e baixa renda, onde o acesso a equipamentos e recursos é limitado. Nesse

contexto, modalidades que ndo exigem equipamentos e oferecem estimulos
multicomponentes, tornam-se alternativas viaveis e convenientes para programas de saude
publica.

O Tai Chi Chuan (TCC) é uma arte marcial oriunda do Wushu, conjunto de praticas
marciais chinesas, também conhecido no ocidente como Kung Fu (Vasconcelos; Guedes; Del
Vecchio, 2023). O TCC integra movimentos lentos, cadenciados e sequenciais com respiragao
ritmada e é caracterizado como uma atividade mente-corpo, estando incluido nas Praticas
Integrativas Complementares do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil (Ministério da Satde
- Brasil, 2017). Estudos demonstram que intervengdes com TCC sdo eficazes em melhorar
diversos marcadores de saude e aptidao fisica de diferentes popula¢ées, como equilibrio (Song
et al, 2015), capacidade aerdbia (Lee; Lee; Ernst, 2009), flexibilidade (Huang; Liu, 2015), forca
muscular (Manson et al., 2013), funcdo imunoldgica (Ho et al, 2013), sono (Du et al, 2015) e
bem-estar geral (Wang et al,, 2014). Além disso, o TCC tem mostrado beneficios em condicdes
clinicas como osteoartrite (Ye et al, 2014), osteoporose (Lee et al, 2008), hipertensao arterial
(Yin et al, 2023), fibromialgia (Cheng et al, 2019), doenca de Parkinson (Li et al, 2022),
disfuncdes cognitivas (Wayne et al, 2014), deméncias (Nyman et al, 2019), depressao,
ansiedade (Wang et al., 2014) e reabilitacdo cardiaca (Nery et al., 2014).

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre os beneficios do Tai Chi Chuan,
nenhum estudo compilou sua capacidade de atender simultaneamente aos quatro
componentes fundamentais de um programa multicomponente para idosos. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo narrativa, a viabilidade do Tai Chi
Chuan como estratégia multicomponente para idosos, consolidando evidéncias sobre sua

aplicacao na promogao da saude e qualidade de vida dessa populagao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura para a qual foram realizadas
buscas nas bases de dados eletronicas PubMed, Lilacs, Embase e Web of Science. Os termos “Tai
Chi Chuan”, “muscle strength”, "balance”, "flexibility” e "aerobic capacity” e suas variacdes foram
utilizados com os operados booleanos AND e OR para nortear as buscas. Foram incluidos
artigos originais publicados em inglés, sem restricdo temporal, com delineamento de ensaio

clinico randomizado, ndo randomizado ou quase-experimental, que investigaram intervengdoes
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de TCC com duracdo minima de 8 semanas em idosos e avaliaram as seguintes variaveis de

interesse: forca muscular, equilibrio, flexibilidade e capacidade aerdbia. Foram extraidos
autoria, ano de publicagdo, delineamento do estudo, caracteristicas da amostra, caracteristicas
da intervencdo, desfechos e métodos de medi¢do, magnitude dos desfechos em diferentes
momentos e conclusao estatistica. Os dados extraidos foram sintetizados e discutidos de forma

qualitativa.

RESULTADOS

Foram incluidos a revisdo 15 estudos, dos quais 8 avaliaram for¢a muscular, 10
equilibrio, 4 flexibilidade e 4 capacidade aerdbia. Dos estudos incluidos, 13 sdo ensaios clinicos
randomizados e 2 quase-experimentais. Dentre os ensaios clinicos randomizados, 8 possuiam
grupo controle sedentario e 7 comparavam a intervencdo de TCC com intervencdes de outra
natureza envolvendo exercicio fisico. A duracdo das intervencdes variou de 8 a 48 semanas
com amostras de 27 a 454 sujeitos, totalizando 1668 participantes. A respeito das intervencdes
com TCC, 9 estudos utilizaram movimentacdes do estilo Yang, 3 do estilo Sun, 1 do estilo Chen

e 1 ndo declarou o estilo utilizado. Os estudos incluidos estdo dispostos no quadro 1.

Forca muscular

No total, nove estudos avaliaram a forca muscular em diferentes manifestacdes e
testes e tiveram intervencdes com duracdo entre 8 e 48 semanas. Cinco deles analisaram a
forca dos membros inferiores por meio do teste funcional de sentar e levantar em 30 segundos,
sendo que quatro relataram melhorias no desempenho (Dogra et al,, 2015; Elhamrawy et al,
2023; Ge et al,, 2022; Kim et al,, 2020), enquanto um nao identificou mudancas significativas
(Callahan et al., 2016). Adicionalmente, um estudo utilizou o teste de sentar e levantar cinco
vezes e observou melhora na performance (Kim et al., 2020).

A forga isométrica de preensao manual foi investigada em quatro estudos, dos
quais trés apontaram aumentos nessa variavel (Dogra et al, 2015; Elhamrawy et al, 2023;
Hwang et al, 2016), enquanto um nao encontrou diferencas significativas (Sun et al., 2015).

A forca dos musculos extensores e flexores do joelho foi analisada em trés estudos,
todos reportando ganhos nessas medidas (Choi; Moon; Song, 2005; LAN et al., 1998a; Suksom
etal, 2011).
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Da mesma forma, a forca dos musculos flexores e extensores do cotovelo foi
avaliada em trés estudos. Dois deles utilizaram o teste de rosca direta unilateral em 30
segundos para medir a forca dos flexores, ambos indicando aumentos (Dogra et al, 2015;
Elhamrawy et al., 2023). Outro estudo analisou a forca maxima tanto dos flexores quanto dos
extensores do cotovelo, observando ganhos em ambos (Suksom et al., 2011).

Por fim, a forca dos musculos flexores plantares e dorsiflexores foi investigada em

um estudo, que também relatou incrementos nessas variaveis (Choi; Moon; Song, 2005).

Equilibrio

Dez estudos avaliaram os efeitos do TCC sobre o equilibrio com intervenc¢des entre
8 e 48 semanas. Sete deles utilizaram o teste de equilibrio estatico Single Leg Balance com os
olhos abertos, e dois também aplicaram o teste com os olhos fechados. Todos os estudos
relataram melhorias no teste com os olhos abertos (Callahan et al, 2016; Choi; Moon; Song,
2005; Kim et al., 2020; Li et al., 2005; Ni et al., 2014; Sun; Buys, 2015; Zhang et al., 2006). Quanto
ao teste com os olhos fechados, um estudo observou ganhos significativos (Li et al, 2005),
enquanto outro nao identificou diferencas (Choi; Moon; Song, 2005).

Entre os testes de equilibrio dinamico, o Timed Up and Go foi aplicado em cinco
estudos, todos relatando melhorias no desempenho (Dogra et al,, 2015; Elhamrawy et al., 2023;
Kim et al., 2020; Li et al., 2005; Ni et al., 2014). Da mesma forma, o teste dinamico de alcance
funcional (Functional Reach Test) foi analisado em trés estudos, todos demonstrando
aprimoramento (Kim et al., 2020; Li et al., 2005; Ni et al,, 2014).

Outros instrumentos de avaliacdo do equilibrio também foram utilizados. A Escala
de Equilibrio de Berg foi aplicada em um estudo, que identificou um aumento na pontuacao
final do teste (Li et al., 2005). O Multidirectional Reach Test, que avalia o alcance em diferentes
direcbes, foi investigado em um estudo, que apontou melhorias (Callahan et al., 2016). Por fim,
o Teste de Tinetti, que avalia equilibrio e marcha, também foi utilizado em um estudo,

evidenciando ganhos de desempenho (Hwang et al., 2016).

Flexibilidade
Os efeitos do TCC sobre a flexibilidade foram analisados em quatro estudos
envolvendo programas entre 8 e 48 semanas. Trés deles utilizaram o teste Stand and Reach,

que avalia a flexibilidade da cadeia posterior na posicdo em pé, e todos relataram melhorias
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apos a intervengdo (Choi; Moon; Song, 2005; LAN et al., 1998b; Zhang et al., 2006). Ja o teste
de Sit and Reach, que mede a flexibilidade da cadeia posterior na posicdo sentada, foi aplicado
em um Unico estudo, que ndo encontrou diferencas significativas no desempenho dos

participantes (Dogra et al,, 2015).

Capacidade aerobia

O impacto do TCC na capacidade aerobia foi investigado em quatro estudos, cujas
intervencdes duraram entre 12 e 48 semanas. Trés deles avaliaram o consumo maximo de
oxigénio (VO2msx), sendo que dois relataram aumentos significativos (Audette et al., 2006; LAN
et al,, 1998a), enquanto um ndo identificou mudancas significativas (Suksom et al., 2011). Além
disso, um estudo analisou a capacidade aerdbia de forma indireta, utilizando o teste de
caminhada de 6 minutos. Os resultados indicaram um aumento na distancia percorrida,

sugerindo melhorias na capacidade aerdbia dos participantes (Wang et al,, 2019).
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Quadro 1 - Descri¢do dos estudos revisados com o desfecho forca muscular

Vasconcelos e Alberton KA

Autores | Delineamento Amostra Intervencao Variaveis Desfechos
QE 27 idosas 12 semanas; | Capacidade aerobia | VOomax:
3x/semana; (VO2max) e Intervencdo 1 pré-teste era 21,5552 e aumentou em 4,2+3,03
Intervencdo 1: 11 | 60min/sessao. ml/kg/min (p<0,05).
g (71,5%4,6 anos) e Intervengdo 2 ndo teve mudancas significativas (pré-teste: 23,73+4,7
I Intervencdo 1: TCC ml/kg/min; mudanca média: 0,2+2,63 ml/kg/min; p>0,05).
g Intervencdo 2: 8 | estilo Yang 10 e Controle era 26,8+8,3 e diminuiu em -4,4+3,01 ml/kg/min (p<0,05).
w0 (71,3+4,4 anos) movimentos.
(]
E Controle: 8 | Intervencao 2:
3: (73,5%5,7 anos) Caminhada
Controle: sem
atividades
ECR 284 idosos com | 8 semanas; | Forca de MMII (Sentar e | Sentar e levantar em 30s:
artrite; 2x/semana; levantar em 30s) e Intervencdo ndo teve diferenca significativa (de 9,07+3,49 para
60min/sessao 10,40+4,08 repeticdes; p>0,05).
Intervencdo: 151 Equilibrio estatico (Single | o Controle ndo teve diferenca significativa (de 9,45+3,93 para 10,32+3,50
(88,7%M; Intervencao: TCC | Leg Balance) repeticdes; p>0,05).
© 66,5¢11,1anos). | estlo  Sun 12
8 movimentos Equilibrio Dindmico | Single leg balance:
< Controle: 133 (Multidirectional Reach | e Intervencao ndo teve diferenca significativa (direito: de 14,85+10,78 para
Y (85,7%M; Controle: sem | Test) 15,33+13,21 s; esquerdo: de 14,21+10,67 para 14,87+10,38 s; p>0,05).
fS% 66,3+11,8 anos). | atividades e Controle ndo teve diferenca significativa (direito: de 14,67+12,11 para
© 14,63+8,20 s; esquerdo: de 13,75+9,09 para 14,07+9,70 s; p>0,05)
S
Multidirectional reach test:
e Intervencdo aumentou a soma dos escores em todas as direces de
30,85+8,40 para 34,30+8,34 pol (p<0,001).
e Controle ndo teve diferenca significativa para a soma dos escores em
todas as dire¢des (de 31,41+12,54 para 31,68+11,97 pol; p>0,05).
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Choi et al. (2005)

ECR

59 idosos com
aumentado de queda;

risco

Intervencao: 29 (6H; 23M;

76,96+7,7 anos)

Controle:
78,73+6,9 anos)

30 (9H; 21M;

12 smanas; 3x/semana;
35min/sessao;

Intervencdo: TCC estilo
Sun 12 movimentos

Controle:
atividades

sem

Forca de extensores
de e flexores de joelho
(dinamometro

isométrico)
Forca de flexores
dorsais e flexores

plantares de tornozelo
(dinamometro

isométrico)
Equilibrio estatico
(Single leg balance

com olhos abertos e
fechados)

Flexibilidade
and reach)

(Stand

Forca de extensores de joelho:

e Intervencdo pré-teste era 11,57+585 kg e aumentou em
5,35%3,24 kg (p=0,003).

e Controle ndo teve mudanca significativa (pré-teste: 12,44+4,62
kg; mudanga média: 2,09+4,71 kg; p>0,05).

Forca de flexores de joelho:

e Intervencdo pré-teste era 7,68+4,07 kg e aumentou em 2,00+2,69
kg (p<0,001).

e Controle ndo teve mudanca significativa (pré-teste: 9,94+4,73 kg;
mudanca média: -1,66+4,11 kg; p>0,05)

Forca de flexores dorsais de tornozelo:

e Intervencdo pré-teste era 10,234,11
2,22+6,38 kg (p<0,001).

e Controle ndo teve mudanca significativa (pré-teste: 12,81+5,05
kg; mudanga média: -2,56+4,87 kg; p>0,05).

kg e aumentou em

Forca de flexores plantares de tornozelo:

e Intervencdo pré-teste era 17,70+6,58 kg e aumentou em
0,22+6,38 kg (p<0,001).

e Controle ndo teve mudanca significativa (pré-teste: 20,47+6,21
kg; mudanga média: -6,87+6,94 kg; p>0,05).

Single leg balance — olhos abertos:

e Intervencdo pré-teste era 1,37+0,98 s e aumentou em 1,65+2,30
s (p=0,008).

e Controle ndo teve mudanga significativa (pré-teste: 3,03+4,23s;
mudanca média: -0,44+3,41 s; p>0,05).

Single leg balance — olhos fechados:

e Intervencdo nao teve mudanca significativa (pré-teste: 1,28+0,84;
mudanca média: 0,99+2,68 s; p=0,052).

¢ Controle ndo teve mudanga significativa (pré-teste: 1,93+1,46 s;
mudanca média: -0,14+1,59 s; p>0,05).
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Stand and reach:

e Intervencdo pré-teste era -3,11+6,66 cm e aumentou em
4,10+5,86 cm (p=0,004).

e Controle ndo teve mudanga significativa (pré-teste: -3,47+7,45
c¢m; mudanga média: -0,37+5,66; p>0,05).

Dogra et al. (2015)

QE

79 idosos com
(67,8+8,1 anos)

artrite

16 semanas; 2x/semana;
60min/sessao

TCC estilo Yang (forma
ndo especificada)

Forca isométrica de
preensdo manual

Forca de MMII (Sentar
e levantar em 30s)

Forca de flexores de
cotovelo (rosca direta
unilateral; homens
8lbs; mulheres 5Ibs)

Equilibrio  dinamico
(Timed up and go)

Flexibilidade (sentar e
alcancar)

Forca isométrica de preensdo manual:

¢ Lado direito ndo teve mudancas significativas (de 25,6+8,2 para
26,7+7,8 kg; p=0,12).

¢ Lado esquerdo aumento de 24,9+7,3 para 26,8+7,1 kg (p=0,002).

e Combinado aumentou de 504+ 152 para 53,5+144 kg
(p=0,006).

Sentar e levantar em 30s:
e Aumentou de 12,0+3,9 para 15,4+5,8 repeticdes (p<0,001).

Forca de flexores de cotovelo:
e Aumentou de 15,6+5,0 para 18,6+5,7 repeticdes (p<0,001).

Timed up and go:
e Diminuiu de 7,4%2,6 para 6,9+2,6 s (p=0,008).

Sentar e alcancar:
¢ Ndo teve mudancas significativas (de 25,7+7,7 para 26,5+6,9 cm;
p=0,23).
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Elhamrawy et al. (2023)

ECR

54 idosos pés-COVID;

Intervencao 1: 18 (12H; 6M;
65,7+3,6 anos)

Intervencao 2: 18 (11H; 7M;
66,2+3,8 anos)

Controle: 18 (12H; 6M;
66,3%4,0 anos)

12 semanas; 4x/semana;
60min/sessao;

Intervencao 1: TCC 7
movimentos (estilo e
forma nao declarados)

Intervencao 2:
fortalecimento de
MMSS e MMIl com
carga de 05kg e

caminhada em esteira
(1,2 a 2,6 km/h)

Controle:
atividades

sem

Forca isométrica de
preensdo manual

Forca de MMII (Sentar
e levantar em 30s)

Forca de flexores de
cotovelo (rosca direta
unilateral; homens
8lbs; mulheres 5Ibs)

Equilibrio  dindmico
(Timed up and go)

Forca isométrica de preensdo manual:

e Intervencdo 1 aumentou de 24,2+4,8 para 29,6+4,6 kg (p=0,001).

e Intervencdo 2 aumentou de 23,7+5,7 para 27,1+2,1 kg (p=0,027).

e Controle ndo teve mudangas significativas (de 23,6+2,1 para
23,9+2,3 kg; p=0,300).

Sentar e levantar em 30s:

e Intervencdo 1 aumentou de 12,6+1,5 para 16,9+0,9 repeticdes
(p=0,0001).

e Intervencdo 2 aumentou de 13,1+1,2 para 17,3+1,6 repeticdes
(p=0,001).

e Controle ndo teve mudangas significativas (de 12,4+1,2 para
12,9+1,2 repeticdes; p=0,500)

Forca de flexores de cotovelo:

e Intervencdo 1 aumentou de 15,2+1,1 para 20,1+1,6 repeticdes
(p=0,0001).

e Intervencdo 2 aumentou de 15,1+1,1 para 21,1£0,8 repeticdes
(p=0,0001).

e Controle ndo teve mudangas significativas (de 14,9+1,3 para
15,6+1,2 repeticoes; p=0,700).

Timed up and go:

e Intervencdo 1 diminuiu de 6,3+0,4 para 4,7+0,7 s (p<0,001).

e Intervencdo 2 diminuiu de 6,1+0,7 para 4,8+0,4 s (p<0,001).

e Controle ndo teve mudancas significativas (de 6,3+0,5 para
59+0,7 s; p=0,4).
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ECR 65 idosos pré-frageis (37H, | 8 semanas; 3x/semana; | Forca de MMII (Sentar | e Intervencdo aumentou de 12,16+2,57 no pré-teste para
28M); 60min/sessao e levantar em 30s) 14,56+ 1,87 repeticdes apds 4 semanas (p<0,001), e aumentou
para 17,28+2,00 repeti¢des apds 8 semanas (p<0,001).
g Intervencdo: 32 (21H; 11M; | Intervencao: TCC estilo
8 70,16+5,40 anos) Yang 24 movimentos e Controle ndo apresentou alteracbes significativas (pré-teste:
= modificado (usando 11,15+2,79 repeticdes; apds 4 semanas: 11,48+2,83 repeticdes;
k) Controle: 33 (16H; 17M; | apenas os 8 primeiros apos 8 semanas: 11,36+2,94 repeti¢des; p>0,05).
& 72,9146,61 anos) movimentos)
Controle: sem
atividades
ECR 454 idosos com risco | 24 semanas; 1x/semana; | Forca isométrica de | Forga Isométrica de preensdo manual:
aumentado de queda; 60min/sessao preensdo manual | e Intervencdo 1 aumentou de 22,6+9,3 para 23,9+9,1kg (p<0,05).
(apenas mao direita) e Intervencdo 2 aumentou de 21,3+8,2 para 22,5+8,3 kg (p<0,05).
Intervencdo 1: 228 (75H; | Intervencago 1: TCC
o 153M; 72,0+8,1 anos) estilo Yang 18 | Equilibrio  dindmico | Teste de Tinetti — equilibrio (0-26 pontos):
é movimentos (teste de Tinetti de | e Intervencdo 1 aumentou de 24,1+3,5 para 24,4+3,5 pontos
‘_mf Intervencdo 2: 228 (77H; equilibrio e marcha) (p<0,05).
= 151M; 72,74£8,1 anos) Intervencao 2: e Intervencdo 2 aumentou de 23,8+3,4 para 24,2+3,4 pontos
o treinamento de MMII (p<0,05).
g (alongamento,
T fortalecimento e Teste de Tinetti — marcha (0-9 pontos):
equilibrio) e Intervencdo 1 aumentou de 7,6+1,8 para 80+1,8 pontos
(p<0,05).
e Intervencdo 2 aumentou de 7,3+2,1 para 7,6+2,1 pontos
(p<0,05).

Corpoconsciéncia, Cuiaba-MT, v. 29, 19229, p. 1-25, 2025 | ISSN 2178-5945

DOI: https://doi.org/10.51283/rc.29.€19229




Vasconcelos e Alberton m

Kim et al. (2019)

ECR

48 mulheres idosas;

Intervencao 1: 23 (70,4+4,1
anos)

Intervencao 2: 23 (71,2+3,6
anos)

12 semanas; 2x/semana;
60min/sessao

Intervencao 1: TCC
estilo Sun 21
movimentos
(modificado)

Intervencdo 2: Taekkyon
23 movimentos

Forca de MMII (sentar
e levantar em 30s,
sentar e levantar 5x)

Equilibrio estatico
(Single Leg Balance)

Equilibrio  Dinamico
(Timed up and go,
alcance funcional)

Sentar e levantar em 30s:

e Intervencdo 1 aumentou de 12,6+5,1 para 18,2+2,4 repeticdes
(p<0,01).

e Intervencdo 2 aumentou de 17,1+5,7 para 21,6+6.0 repeticdes
(p<0,01).

Sentar e levantar 5x:

e Intervencdo 1 diminuiu o tempo de execucdo de 11,9+2,4 para
9,9+3,2 s5; p<0,05.

e Intervencdo 2 diminuiu o tempo de execuc¢do de 10,4+2,6 para
89+1,6 s; p<0,05.

Single leg balance:
e Intervencdo 1 aumentou de 20,2+16,6 para 37,0+21,3 s (p<0,01).
e Intervencdo 2 aumentou de 22,9+21,6 para 27,6+21,6 s (p<0,05).

Timed up and go:
e Intervencdo 1 diminuiu de 10,1+1,3 para 9,0+1,2 s (p<0,01).
e Intervencdo 2 diminuiu de 8,8+1,2 para 7,6+0,9 s (p<0,01).

Alcance funcional:
e Intervencdo 1 aumentou de 28,8+4,8 para 32,8+5,2 cm (p<0,05).
e Intervenc¢do 2 aumentou de 31,9+4,8 para 33,2+6,5 cm (p<0,05).
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Lan et al. (1998)

ECR

38 idosos;

Intervencao: 20  (9H:
1T1M:

65,2+4,2 anos;
64,9+4,7 anos)

Controle: 18 (9H: 66,6+3,9

anos; 9M: 65,4+3,8 anos)

48 semanas;
4,6+1,3x/semana;
60min/sessao.

Intervencdo: TCC estilo
Yang 108 movimentos

Controle: sem
atividades

Forca de extensores e
flexores de joelho
(dinamometro
isocinético)

Flexibilidade  (Stand
and reach — angulacdo
do quadril)
Capacidade aerdbia
(VO2max)

Forca de extensores de joelho:

e Intervencdo aumentou entre homens (de 98,2+21,2 para
116,0£22,5 ft-lb; p<0,01) e mulheres (de 61,2+12,5 para
73,6112,1 ft-Ib; p<0,05).

e Controle ndo teve mudancas significativas entre homens (de
102,1£20,4 para 98,0£20,9 ft-lb; p>0,05) e mulheres (de
63,4+11,2 para 61,4+10,8 ft-Ib; p>0,05).

Forca de flexores de joelho:

e Intervencdo aumentou entre homens (de 56,6+14,2 para
65,3+13,7 ft-lb; p<0,05) e mulheres (de 34,6+8,2 para 40,1+7,7 ft-
Ib; p<0,05).

e Controle ndo teve mudancas significativas entre homens (de
59,4+11,6 para 58,8+12,1 ft-lb; p>0,05) e mulheres (de 35,2+11,6
para 34,0£10,4 ft-Ib; p).

Stand and reach:

e Intervencdo aumentou entre homens (de 52,2+9,6 para 63,2+10,2
%, p<0,05) e mulheres (de 67,4+9,2 para 76,2+9,6 °; p<0,05).

e Controle ndo teve mudancas significativas entre homens (de
50,6+8,5 para 48,1£9,1; p>0,05) e mulheres (de 65,2+7,8 para
64,7+8,2; p<0,05).

VOomax:

e Intervencdo aumentou entre homens (de 24,2+5,2 para 28,1+5,4
ml/kg/min; p<0,01) e mulheres (de 16,0+2,5 para 19,4+2,8
ml/kg/min; p<0,01).

e Controle ndo teve mudancas significativas entre homens (de
24,0£4,8 para 23,650 ml/kg/min; p>0,05) e mulheres (de
15,8+2,5 para 15,6+2,6 ml/kg/min; p>0,05).
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Li et al. (2005)

ECR

256 idosos;

Intervencao: 125
87M; 76,94+4,69 anos)

Controle: 131 (39H; 92M;

77,99+5,14 anos)

(38H;

24 semanas; 3x/semana;
60min/sessao;

Intervencdo: TCC estilo
Yang 24 movimentos;

Controle: exercicios de
alongamento e
relaxamento.

Equilibrio estatico
(Single leg stance de
olhos  abertos e
fechados)

Equilibrio  dinamico
(Timed up and go,

alcance funcional)

Escala de equilibrio de
Berg

Single leg balance — olhos abertos:

e Intervencdo aumentou ambos os lados (direito: de 6,76+8,90 para
13,18+11,20 s; esquerdo: de 6,96+9,27 para 13,14+11,94 s
(p<0,05);

e Controle ndo teve mudanga significativa (direito: de 7,25+8,44
para 7,07£10,21 s; esquerdo: de 6,67+8,63 para 7,33+11,43 s
(p>0,05).

Single leg balance — olhos fechados:

e Intervencdo aumentou ambos os lados (direito: de 1,76+1,40 para
3,39+2,32 s; esquerdo: de 1,79+1,30 para 3,10+2,19 s (p<0,05);

e Controle ndo teve mudanca significativa (direito: * de 1,72+1,11
para 1,63+1,10 s; esquerdo: de 2,13+3,10 para 1,58+1,07 s
(p>0,05).

Timed up and go:

e Intervencdo diminuiu de 9,07+2,35 para 8,27+2,23 s (p<0,05).

e Controle ndo teve mudanca significativa (de 9,30+2,45 para
9,31+2,50 s (p>0,05)

Alcance funcional:

e Intervencdo aumentou de 9,45+2,41 para 10,73+2,48 (p<0,05).

e Controle ndo teve mudanca significativa (de 8,90+2,83 para
8,69+2,71; p>0,05).

Escala de equilibrio de Berg:

e Intervencdo aumentou de 45,67+3,92 para 49,28+4,15 pontos
(p<0,05).

Controle ndo teve mudanca significativa (de 46,18+4,53 para

47,15+4,22 (p>0,05).
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Ni et al. (2014)

ECR

39 idosos com risco de
queda aumentado;

Intervencao 1: 11 (2H; 9M;
70,27+5,69 anos)

Intervencao 2: 15 (2H; 13M;
77,80+£7,78 anos).

Intervencao 3: 13 (3H; 10M;
73,23+5,06 anos)

12 semanas; 2x/semana;
60min/sessao

Intervencao 1: TCC
estilo Chen 18
movimentos

Intervencao 2:

Programa de equilibrio
padronizado

Intervencado 3: Yoga

Equilibrio estatico
(Single leg balance)

Equilibrio  dindmico
(Timed up and go,
alcance funcional)

Single leg balance:

e Intervencdo 1 aumentou ambos os lados (direito: de 16,77+3,65
para 25,64+6,74; esquerdo: de 17,84+3,91 para 27,68+7,16 s;
p<0,005).

e Intervencdo 2 aumentou ambos os lados (direito: de 7,36+3,13
para 10,31+5,77 s; esquerdo: de 8,71+3,35 para 13,5116,13 s;
p<0,005).

e Intervencao 3: aumentou ambos os lados (direito: de 10,98+3,36
para 21,41+6,20 s; esquerdo: de 8,82+3,59 para 22,3416,59 s;
p<0,005).

Timed up and go:

e Invervenc¢do 1 diminuiu de 7,75+1,02 para 6,77+0,46 s (p<0,005).
e Intervencdo 2 diminuiu de 8,98+0,87 para 7,23+0,39 s (p<0,005).
e Intervencdo 3 diminuiu de 8,17+0,94 para 6,55+£0,42 s (p<0,005).

Alcance funcional:

e Intervencdo 1 aumentou ambos os lados (direito: de 32,21+1,96
para 38,33+1,91; esquerdo: de 33,38+1,83 para 36,73+£1,73 s;
p<0,005).

e Intervencdo 2 aumentou ambos os lados (direito: de 29,79+1,68
para 35,13+1,63; esquerdo: de 29,90+1,57 para 33,60+£1,47 s;
p<0,005).

e Intervencdo 3 aumentou ambos os lados (direito: de 31,95+1,80
para 36,04+1,75; esquerdo: de 30,12+1,68 para 34,98+1,60 s;
p<0,005).
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Suksom et al. (2011)

ECR

30 idosas;

Intervencao 1: 14 (69,5+6,5
anos)

Intervencao 2: 16 (70,3+2,5
anos)

12 semanas; 4x/semana;
40min/sessao

Intervencao 1: TCC
estilo Yang 24
movimentos

Intervencao 2: exercicios
com bastéo flexivel

Forca de extensores e
flexores de joelho
(1RM)

Forca de extensores e
flexores de cotovelo
(TRM)
Capacidade aerdbia
(VO2max)

Forca de extensores de joelho:
e Intervencdo 1 aumentou de 8,2+4,7 para 10,0+2,0 kg (p<0,05).
e Intervencdo 2 aumentou de 9,0+2,0 para 10,4+1,7 kg (p<0,05).

Forca de flexores de joelho:
e Intervencdo 1 aumentou de 16,4+5,9 para 18,6915,3 kg (p<0,05).
e Intervencdo 2 aumentou de 14,4+3,9 para 17,9+3,6 kg (p<0,05).

Forca de extensores de cotovelo:

e Intervencdo 1 ndo teve mudancas significativas (de 11,7+2,1 para
12,3£3,5 kg; p>0,05)

e Intervencdo 2 aumentou de 10,4+1,6 para 13,8+1,6 kg (p<0,05).

Forca de flexores de cotovelo:

e Intervencdo 1 ndo teve mudancas significativas (de 4,7+1,1 para
5.7%1,3 kg; p>0,05).

e Intervencdo 2 aumentou de 4,4+1,8 para 6,8+1,4 kg (p<0,05).

Capacidade aerdbia:

e Intervencdo 1 ndo teve mudancas significativas (de 19,9+3,5 para
20,7+4,1 ml/kg/min; p>0,05)

e Intervencdo 2 aumentou de 17,3+2,4 para 23,6+2,3 ml/kg/min
(p<0,05).
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ECR 138 idosos; 24 semanas; 2x/semana; | Forca isométrica de | Forca isométrica de preensdo manual:
60min/sessao; preensdo manual e Intervencdo ndo teve mudancas significativas (direito: de

_ Intervencédo: 72 (14H; 58M; 25,5+7,0 para 258%10,5 kgw; esquerdo: de 24,7+6,9 para
g 68,3+5,9 anos) Intervencdo: TCC estilo | Equilibrio estatico 24,9+8,8 kgw; p>0,05).
IS Yang 24 movimentos. (Single leg balance) e Controle ndo teve mudancas significativas (direito: de 23,9+10,5
® Controle: 66 (20H; 46M; para 23,4+11,0 kgw; esquerdo: 23,6+10,3 par 22,8+10,3 kgw;
E 701+5,7 anos) Controle: atividades de p>0,05).
2 jogo de cartas e canto

Single leg balance — olhos abertos:

e Intervencdo aumentou de 28,7+27,1 para 40,0£47,1 s (p<0,05).

e Controle aumentou de 23,3+23,0 para 38,0+40,7 (p<0,001).

ECR 50 idosos com doenca | 12 semanas; 3x/semana; | Capacidade aerdbia | Teste de caminhada de 6 minutos:
& pulmonar obstrutiva | 60min/sessao. (teste de caminhada | e Intervencdo aumentou de 451,71+61,39 para 488,57+61,57 m
b crénica de 6 minutos) (p=0,043).
Sﬁ Intervencdo: TCC estilo ¢ Controle ndo teve mudancas significativas (de 455,51+71,72 para
N Intervencdo: 26 (23 H; 3M; | Yang 10 movimentos. 431,87+71,17 m; p>0,05).
o 67,83+5,32 anos)
& Controle: sem
= Controle: 24 (21H; 3M; | atividades.
67,86+5,98
. ECR 47 idosos com risco de | 8 semanas; 7x/semana; | Equilibrio estatico | Single leg balance:
S queda aumentado 1h/sesséao. (Single leg balance) e Intervencdo aumentou de 13,4+4,4 para 25,7+6,3 cm (p<0,05).
8, e Controle aumentou de 12,4+3,2 para 16,1+3,8 cm (p<0,05).
= Intervencdo: 24 (12H; 12M; | Intervencdo: TCC estilo | Flexibilidade  (Stand
© 70,2+3,6 anos) Yang 24 movimentos. and reach) Stand and reach:
g e Intervencdo aumentou de 1,7+7,3 para 6,2+6,3 cm (p<0,05).
N Controle: 23 (13H; 10M; | Controle: sem ¢ Controle ndo teve mudanca significativa (de 3,5+7,5 para 3,0+7,3
70,6+4,9 anos) atividades. cm; p>0,05).

Legenda: ECR — Ensaio clinico randomizado; QR - ensaio quase-experimental; H — homens; M — mulheres; TCC — Tai Chi Chuan; MMIl — membros
inferiores; TRM — 1 repeticdo maxima; VO2max — consumo maximo de oxigénio.
Nota: construgdo dos autores.
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DISCUSSAO

Esta revisdao narrativa teve por objetivo investigar a viabilidade da aplicacao do TCC
como um estimulo multicomponente, capaz de produzir estimulos de forca muscular,
equilibrio, flexibilidade e capacidade aerébia, em idosos. Como principal achado destaca-se a
capacidade do TCC de gerar estimulos capazes de produzir incrementos nas quatro variaveis
em individuos idosos realizando programas de =8-48 semanas.

Com relacdo a forca muscular, os estudos incluidos na revisdo destacam
incrementos em manifestacdes como forca de preensdo manual, que esta associada a risco
aumentado de morte (Rantanen et al,, 2000), forca de extensores de joelho, associada a risco
de doencas cronicas e mortalidade (Manini et al., 2007), e forca de membros inferiores em teste
de sentar e levantar, associado a capacidade funcional (Izquierdo et al, 2025), métricas
relevantes a populacao idosa. A forca muscular é um fator determinante para a funcionalidade
e a independéncia na populagdo idosa, sendo essencial para a realizagdo de atividades diarias,
como caminhar, levantar-se e carregar objetos. A perda progressiva de massa e forca muscular
resultante do processo de envelhecimento, fendmeno denominado sarcopenia, esta associada
a diversos efeitos deletérios, como o risco aumentado de desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, perda da capacidade funcional e independéncia, diminuicdo da
qualidade de vida e risco de morte aumentado (McLeod et al, 2016). Neste contexto,
intervengdes capazes de mitigar a reducao da forca muscular contribuem para a autonomia, a
saude metabdlica e a qualidade de vida dos idosos.

Referente ao equilibrio, os estudos incluidos destacam incrementos em testes
estaticos, como o Single Leg Balance, tanto com olhos abertos quanto com olhos fechados, e
em testes dinamicos, como o alcance funcional e o Timed Up and Go. O equilibrio € um
componente essencial da funcionalidade e independéncia na populacdo idosa, sendo
fundamental para a prevencdo de quedas, um dos principais fatores de morbidade e
mortalidade nessa faixa etaria (Song et al,, 2015).

A respeito da flexibilidade, os estudos incluidos destacam incrementos
especialmente de flexibilidade da cadeia posterior de membros inferiores. A flexibilidade € um
componente fundamental da aptidado fisica na populacdo idosa, influenciando diretamente a
mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida (lzquierdo et al, 2025). Com o

envelhecimento, ocorre uma reducao natural da elasticidade do tecido muscular e da
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amplitude de movimento articular, o que pode comprometer atividades cotidianas e aumentar
o risco de lesdes. Neste sentido, o TCC parece estar associado a melhora da mobilidade e a
reducdo da rigidez muscular, que podem impactar na manutencgao da independéncia funcional
dos idosos.

Para capacidade aerdbia, os estudos incluidos destacam o potencial do TCC de
gerar incremento nesta variavel. No entanto, o nimero reduzido de investigagdes voltadas
especificamente para idosos limita a compreensdao do impacto real dessa pratica sobre a
aptiddo aerdbia nessa populagdo. A capacidade aerdbia € um componente essencial da saude
e funcionalidade na populagdo idosa, influenciando diretamente a aptidao cardiorrespiratoria,
a resisténcia fisica e a qualidade de vida. A diminui¢do da capacidade aerdbia causada pelo
envelhecimento pode comprometer a realizacdo de atividades diarias e aumentar o risco de
doencas cardiovasculares e de mortalidade por todas as causas (Taylor-Piliae, 2008).

Uma revisdo sistematica com metanalise recente investigou o impacto do TCC na
forca muscular, através das medidas de forca isométrica de preensdo manual e de extensores
de joelho, no equilibrio, através do teste Single Leg Balance com olhos abertos, na flexibilidade,
através do teste de sentar e alcancar, e na capacidade aerdbia, através do teste indireto de
caminhada de 6 minutos, em individuos acima de 16 anos independente da condicdo de saude.
Como resultado, para forca muscular a metanalise indicou impacto significativo apenas para
forca de preensao manual (diferenca média de +2,34kg; 1C95%=1,53-3,14; p<0,05), mas nao
para forca de extensores de joelho (diferenca média de -0,18kg; 1C95%=-0,10-0,47; p>0,05).
Para equilibrio, indicou impacto significativo para equilibrio unipodal (diferenca média de
+6,41s; 1C95%=4,58-8,24; p<0,05). Para flexibilidade, indicou impacto positivo para
flexibilidade lombar e de isquiotibiais (diferenca média de +2,33cm; 1C95%=0,11-4,55; p<0,05).
Para capacidade aerdbia, indicou impacto significativo na distancia percorrida em 6 minutos
(diferenca média de +43,37m; 1C95%=29,12-57,63; p<0,05). Por abranger estudos com
individuos acima de 16 anos independente da condicao de saude, esta revisdo incluiu diversas
populacdes especiais. Devido a grande variabilidade de idades e condi¢des de saude dos
participantes, os achados devem ser interpretados com cautela, especialmente em relacao a
populagao idosa.

Um consenso global recente sobre recomendacdes de exercicio para a longevidade
destacou os beneficios bem estabelecidos do TCC para o equilibrio e a reducao do risco de

quedas em idosos. Além disso, ainda destacou os beneficios a salde mental, especialmente na
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cognicao através da atencdo e da velocidade de processamento. No entanto, ressaltou a
necessidade de mais investigacGes sobre seu impacto na capacidade aerébia e em fatores
relacionados a sarcopenia, como massa e forca muscular (Izquierdo et al, 2025). Essa lacuna
na literatura indica a necessidade de mais estudos sobre os efeitos do TCC em variaveis
tradicionalmente investigadas com outros tipos de treinamento, como forca muscular (mais
comumente analisada no contexto do treinamento resistido com pesos) e capacidade aerébia
(geralmente avaliada em modalidades ciclicas).

A implementacdo de programas de exercicio fisico em saude publica enfrenta
diversos desafios, especialmente em paises de média e baixa renda, que concentram grande
parte da populacdo idosa mundial. Estes desafios em sua maioria sdo relacionados a
infraestrutura e aquisicdo de equipamentos, sendo estas barreiras predominantes no SUS no
Brasil (Becker; Gongalves; Reis, 2016). Neste contexto, modalidades que ndo precisem de
equipamentos sdo mais vidveis de serem implementadas devido ao baixo custo operacional.
No contexto da populacado idosa, prioridade deve ser dada a modalidades capazes de oferecer
os estimulos multicomponente preconizados a esta populacdo. Neste contexto, esta revisdo
destaca o TCC como possibilidade frente aos métodos tradicionais de exercicio fisico,
comumente atrelados a atividades de academia que exigem infraestrutura e equipamentos
especificos. Destaca-se que o TCC apresenta a capacidade de suprir as recomendacdes do
ACSM tanto de tempo semanal de atividade, com boa parte das intervengdes da reviséo
ultrapassando 150 minutos semanais, quanto de tipos de estimulo, como demonstrado nesta
revisdo com incrementos de forca muscular, equilibrio, flexibilidade e capacidade aerdbia.

Este estudo possui limitacdes, que devem ser consideradas ao serem interpretados
os seus resultados. Primeiramente, por ser uma revisao de carater narrativo, pode nao sintetizar
de maneira tdo abrangente e aprofundada a producao cientifica sobre o tépico como uma
revisdo sistematica faria, além de adicionais avaliacbes como a de qualidade metodoldgica e
risco de viés dos estudos incluidos e a possibilidade de uma analise inferencial por meio de
metanalise. Sugere-se que estudos futuros revisem sistematicamente a literatura focando em

intervengdes na populacdo idosa e, quando possivel, realizem metanalise.
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CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que o TCC pode ser considerado um estimulo multicomponente para
intervengdes com a populacdo idosa, sendo capaz de produzir incrementos em forca muscular,

equilibrio, flexibilidade e capacidade aerobia.
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