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Resumo
Introdução: É acelerado o crescimento da população idosa em países em desenvolvimento. Ao envelhecimento 
estão associadas perdas cognitivas, metabólicas, neuromotoras e sociais potencialmente capazes de comprometer a 
qualidade de vida da pessoa idosa. Uma atividade física que proporcione um bem estar físico e mental é fundamental 
para o bom envelhecimento, sendo, portanto o Tai Chi Chuan uma forma efi caz e barata para melhorar a qualidade 
de vida e reduzir as alterações físicas desencadeadas pelo envelhecimento. Objetivo: Verifi car os efeitos do Tai Chi 
Chuan na Qualidade de Vida, fl exibilidade e equilíbrio de idosos. Método: Participaram do estudo nove voluntários, 
três homens (66,33 ± 13,32 anos) e seis mulheres (68,67 ± 11,34 anos) que realizaram o treinamento de Tai Chi 
Chuan durante 12 semanas, duas vezes por semana, com duração de uma hora cada sessão. Os voluntários foram 
avaliados no início e após as 12 semanas de treinamento por meio da aplicação do questionário de qualidade de vida 
SF-36, de uma escala de equilíbrio e pelo teste de sentar e alcançar para avaliação da fl exibilidade. Resultados: 
Com o treinamento de Tai Chi Chuan foi observado melhora no equilíbrio e na fl exibilidade, porém a qualidade de 
vida não apresentou diferença signifi cativa. Conclusão: Os dados obtidos permitem concluir que o Tai Chi Chuan foi 
efi caz na melhora do equilíbrio e da fl exibilidade de pessoas idosas, entretanto não alterou a Qualidade de Vida dos 
participantes.
Palavras-chave: Tai Chi Chuan, idosos, fl exibilidade, equilíbrio, qualidade de vida. 

Abstract
Introduction: The growth of the aged population in developing countries is fast. Cognitive, motion, metabolic and 
social injuries are associated to aging, which are potentially able to impair the quality of life of the elder population. 
A physical activity that provides a mental and physical welfare besides its importance to the good aging, therefore, 
the Tai Chi Chuan is considered an effi cient and cheap way to improve the quality of life and to reduce the physical 
alterations unchained by aging. Objective: To verify the effect of the Tai Chi Chuan of the quality of life, fl exibility 
and balance in elderly. Methods: Nine volunteers, three men (66.33 ± 13.32 years) and six women (68.67 ± 11.34 
years) participated in the study. They performed the training of Tai Chi Chuan during 12 weeks, two times per week, 
with duration of one hour each session. The volunteers were evaluated at the beginning of the study and after the 
12 weeks of training by means of the application of the questionnaire of quality of life SF-36, a scale of balance and 
the test to seat and to reach was applied to evaluate the fl exibility. Results: It was observed in the Tai Chi Chuan 
training improvement of the balance and fl exibility; however, the quality of life did not present signifi cant difference. 
Conclusion: These fi ndings allow us to conclude that the Tai Chi Chuan was effi cient in the improvement of the 
equilibrium and the fl exibility of elder people; however, it did not modify the Quality of Life of the studied population.
Keywords: Tai Chi Chuan, elderly, fl exibility, balance, quality of life.  
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é defi nido 

como um processo dinâmico, no 
qual há alterações morfológicas, 
funcionais e bioquímicas, com re-
dução na capacidade de adaptação 
às situações de sobrecarga funcio-
nal, alterando progressivamente o 
organismo e tornando-o mais sus-
ceptível às agressões intrínsecas e 
extrínsecas1.

O crescimento da população 
idosa nos países em desenvolvi-
mento, como o Brasil, tem acon-
tecido de forma acelerada quando 
comparado com países desenvolvi-
dos. Esse fenômeno é atribuído ao 
envelhecimento populacional que 
signifi ca crescimento mais elevado 
da população idosa em relação aos 
demais grupos etários. Esse cres-
cimento resulta de altas taxas de 
fecundidade no passado e da redu-
ção da mortalidade2.

Estão associadas ao processo 
dinâmico do envelhecimento huma-
no perdas cognitivas, metabólicas, 
neuromotoras e sociais potencial-
mente capazes de comprometer 
a qualidade de vida (QV) da pes-
soa idosa, acarretando à perda de 
autonomia e à dependência física, 
psicológica e econômica, com rela-
ção à família e à sociedade3 .

O processo de envelhecimen-
to fi siológico vem acompanhado de 
várias mudanças em nível funcional, 
sensorial (visão, sistema vestibular 
e propriocepção) e motor (força, 
coordenação e resistência muscu-
lar), que interferem no sistema do 
controle postural ou de equilíbrio4.

O declínio de cada sistema 
orgânico em função do processo 
de envelhecimento pode variar de 
indivíduo para indivíduo e sofre in-
fl uências da genética, dos hábitos 
pessoais, do tipo de alimentação e 
de fatores ambientais5.

O envelhecimento tem como 
característica marcante a depen-
dência nas atividades da vida diá-
ria6. Por isso, a independência nas 
atividades básicas da vida diária 
além de ser objetivada por todos 
os idosos, é um importante indica-
dor do estado de saúde e também 

da qualidade de vida dos idosos. Há 
uma associação entre mobilidade 
e capacidade funcional do idoso, 
por isto inúmeros testes vem sen-
do desenvolvidos para se avaliar 
a mobilidade dos membros supe-
riores e inferiores, o equilíbrio e o 
risco de quedas5.

A deterioração do equilíbrio 
com o processo de envelhecimento 
é um dos fatores que infl uenciam 
o aumento do número de quedas, 
o que resulta em sérias complica-
ções7.

O efeito cumulativo de altera-
ções relacionadas à idade, às do-
enças e ao meio ambiente inade-
quado podem predispor à queda. A 
diminuição da visão e da audição, 
os distúrbios vestibulares e pro-
prioceptivos, o aumento do tempo 
de reação a situações de perigo, a 
diminuição da sensibilidade dos ba-
roceptores à hipotensão postural, a 
limitação da amplitude dos movi-
mentos, a diminuição da força e da 
massa muscular, o sedentarismo, 
as deformidades dos pés, o efeito 
colateral de medicamentos e dis-
túrbios cardiovasculares, neurológi-
cas, pulmonares e endócrino-meta-
bólicas são considerados fatores de 
risco intrínsecos que predispõem às 
quedas. Os fatores extrínsecos se 
devem a fatores ambientais como 
iluminação inadequada, pisos es-
corregadios, degraus altos e calça-
dos inadequados, podendo ser res-
ponsáveis por até metade de todas 
as quedas em idosos8,9.

A queda pode ser considera-
da um evento sentinela na vida de 
uma pessoa idosa, um marcador 
potencial do início de um importan-
te declínio da função ou um sintoma 
de uma doeça nova. Este evento 
aumenta progressivamente com a 
idade em ambos os sexos, em to-
dos os grupos étnicos e raciais10. 

Queda pode ser defi nida como 
um deslocamento não-intencional 
do corpo para um nível inferior 
à posição inicial com incapacida-
de de correção em tempo hábil, 
determinado por circunstâncias 
multifatoriais comprometendo a 
estabilidade8,11.

Estudos epidemiológicos reali-
zados nos Estados Unidos mostram 
que a ocorrência de quedas é de 
32%, entre 65 a 74 anos, 35% en-
tre 75 a 84 anos, chegando a 51% 
em idosos acima de 85 anos8. 

As quedas em idosos são cau-
sas relevantes de fratura de quadril, 
resultando em mais de 250.000 
fraturas anuais12. Estudos realiza-
dos no Brasil constataram grande 
número de internações decorren-
tes de quedas, as quais, em geral, 
apresentaram custo-dia e gasto 
médio elevado para o sistema de 
saúde13. Em um estudo realizado na 
cidade de Marília-SP entre os anos 
de 1994 e 1995, foi constatado que 
a maior incidência bruta de fratura 
de fêmur proximal se dá no público 
feminino, ocorrendo mais com pes-
soas na faixa etária dos 60 anos ou 
mais (mulheres - 90,21/10.000; 
homens - 25,46/10.000); neste 
mesmo estudo foram comparados 
os valores médios com autoriza-
ções de internações hospitalares 
(AIH) pagas pelo SUS (Sistema 
Único de Saúde) para os procedi-
mentos cirúrgicos realizados em 
decorrência das fraturas de fêmur 
proximal, comparando-o com os 
valores médios das AIH pagas para 
diversos grupos de enfermidades 
nos hospitais de Marília em 1995, 
sendo encontrado que o valor mé-
dio para os procedimentos foi 3,6 
vezes maior que os valores médios 
gastos para todas as AIH pagas 
pelo SUS em 199514.

Apresentar uma ou mais que-
das é um fator de risco indepen-
dente para desenvolver o medo de 
cair15,16. A incidência e prevalên-
cia do medo de cair na população 
idosa é signifi cativamente grande, 
gerando um forte impacto na fun-
ção e na qualidade de vida dos ido-
sos16. A queda pode não ser uma 
causa direta de morte, mas seu 
efeito cumulativo e comorbidades 
associadas indicam um aumento 
na morbidade e mortalidade e um 
declínio funcional17 . O sedentaris-
mo no envelhecimento é fator que 
contribui para uma deterioração 
adicional do controle postural18; 
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já os exercícios físicos constituem 
uma terapêutica para minimizar as 
alterações fi siológicas do processo 
de envelhecimento, sendo impor-
tantes para a promoção da saúde e 
qualidade de vida nos idosos19.

Idosos fi sicamente ativos 
apresentam uma melhora do equi-
líbrio, se comparados a idosos 
sedentários. Isto sugere que os 
exercícios físicos têm sido usados 
como importante intervenção para 
prevenção e redução de quedas na 
população idosa18,20,21,22.

O Tai Chi Chuan é uma arte 
marcial milenar oriental voltada 
para maior conscientização corpo-
ral, sendo considerado um exercício 
de intensidade leve a moderada, e 
tem sido pesquisado recentemente 
pela cultura ocidental23 .

A prática do Tai Chi Chuan na 
população idosa apresenta efeitos 
favoráveis no controle do equi-
líbrio, fl exibilidade, no sistema 
cardiorespiratório e no aspecto 
psicossocial23,24,25,26.

A melhora no controle postu-
ral e no equilíbrio, secundária ao 
Tai Chi Chuan, deve-se principal-
mente ao aumento e manutenção 
da força muscular dos músculos 
posturais dos membros inferiores27 
e à reeducação do equilíbrio, por 
meio do treino de desestabilização 
do centro de massa28. O Tai Chi 
Chuan também proporciona uma 
reação muscular mais rápida frente 
a desequilíbrios posturais29 e me-
lhora a propriocepção de tornozelo 
e joelho29,30.

Foram identifi cados sete ele-
mentos terapêuticos na prática 
do Tai Chi Chuan que promovem 
melhora na postura, no equilíbrio 
e na marcha dos idosos31. Os ele-
mentos terapêuticos encontrados 
foram movimentos lentos e contí-
nuos, que são realizados com fl e-
xão progressiva dos joelhos e com 
o aumento gradual da amplitude 
de movimento. Os exercícios são 
realizados com cabeça e tronco ali-
nhados e com 70% de peso corpo-
ral em uma perna e posteriormente 
a transferência para a outra, traba-
lhando o suporte de peso unilateral 

e equilíbrio. Os movimentos são 
simétricos e diagonais, tanto em 
membros superiores quanto infe-
riores, e ocorrem em círculos di-
recionados e sincronizados com os 
movimentos dos olhos (trabalhando 
fortes componentes rotacionais da 
visão e labirinto).

Pode-se inferir que os incre-
mentos trazidos com a prática do 
Tai Chi Chuan podem ser de extre-
ma importância para manutenção 
de uma vida saudável e diminui-
ção dos episódios de quedas na 
população.

Portanto, os objetivos do pre-
sente estudo foi verifi car os efeitos 
da prática regular do Tai Chi Chuan 
na Qualidade de Vida, fl exibilidade 
e equilíbrio de indivíduos idosos.

MÉTODO

Sujeitos
Recrutamento

O trabalho foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Medicina de Marília 
(FAMEMA) (protocolo n° 708/07). 
Os candidatos foram informados 
sobre as características do estudo 
e aceitaram participar voluntaria-
mente, e assinaram um termo livre 
e esclarecido conforme determina 
a resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde.

O primeiro contato com os 
idosos matriculados na Universida-
de Aberta da Terceira Idade (Unati) 
da Unesp Marília foi por meio de 
duas palestras ministradas pelos 
pesquisadores, nas quais foram 
abordados os benefícios dos exer-
cícios físicos na terceira idade e do 
Tai Chi Chuan como atividade física 
para idosos. Após a segunda pa-
lestra ministrada foi divulgado aos 
alunos da Unati o interesse da im-
plantação do projeto, de sua dura-
ção e de seus possíveis benefícios. 
Em seguida os participantes da 
Unati manifestaram interesse pela 
prática dessa atividade física e foi 
feito um primeiro recrutamento por 
meio de uma lista de interessados. 
Os demais participantes que não 
estiveram presentes nas palestras 

foram informados por meio de car-
tazes e divulgação oral durante as 
outras ofi cinas e se inscreveram na 
secretaria da Unati. 

O próximo contato com os vo-
luntários foi realizado por meio da 
triagem e avaliação, que foram 
realizadas de forma individual. 

Na triagem foram seleciona-
dos todos os inscritos que se en-
caixavam nos critérios de inclusão, 
tendo um total de 19 indivíduos, 
4 homens e 15 mulheres. Destes, 
apenas 15 se encaixavam no per-
fi l desejado formando um grupo 
de 4 homens e 11 mulheres. Após 
a convocação para as avaliações 
compareceram 9 indivíduos, 3 ho-
mens (66,33 ± 13,32 anos) e 6 
mulheres (68,67 ± 11,34 anos) 
que completaram o protocolo de 
12 semanas.

Critérios de Inclusão
Foram inclusos na pesquisa os 

sujeitos que participam da Unati, 
promovido pela Universidade Es-
tadual Paulista (Unesp), Faculdade 
de Filosofi a e Ciências, Campus de 
Marília, que tiveram condições os-
teomioarticular e cárdio-pulmonar 
ou que estivessem sob liberação 
médica para prática de atividades 
físicas.

Critérios de Exclusão
Foram excluídos os partici-

pantes que apresentaram compro-
metimentos de saúde, nos quais, a 
prática da atividade pôde-se acar-
retar exacerbação dos sintomas, 
prejuízos secundários, ou risco de 
morte. Desta forma, os indivíduos 
que apresentaram doenças diag-
nosticadas, tais como artrite reu-
matóide, osteoporose, artrose, 
valvulopatias, arritmias cardíacas, 
enfi sema, sem a liberação e orien-
tação do médico responsável, não 
participaram da pesquisa e foram 
encaminhados para acompanha-
mento fi sioterapêutico individua-
lizado.

Protocolo de Treinamento
O treinamento foi realizado na 

freqüência de duas vezes por se-
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mana, com duração de uma hora. 
Cada sessão foi constituída de: 20 
minutos para aquecimento e alon-
gamentos gerais, 30 minutos de 
Tai Chi Chuan e 10 minutos de re-
laxamento.

Os participantes do estu-
do iniciavam com aquecimento e 
alongamentos gerais realizados de 
forma ativa onde o instrutor de-
monstrava o que deveria ser feito 
e os alunos imitavam a postura de-
monstrada; para aquecer, inicial-
mente, realizava-se: movimentos 
de rotação, fl exão e extensão de 
cervical e alongamentos da muscu-
latura do pescoço; rotação, abdu-
ção, extensão e fl exão de ombro e 
alongamentos da musculatura axial 
e extensora e fl exora de membros 
superiores; rotação, inclinação de 
tronco e alongamentos de oblíquos, 
fl exores e extensores de tronco; 
rotação, fl exão e extensão de coxa 
e alongamentos de fl exores e exten-
sores da coxa; rotação de joelhos e 
tornozelos.

Nos próximos 30 minutos de 
aula eram realizados: o treino bá-
sico de formas do estilo Wu, com-
posto de 18 movimentos iniciais, 
denominados 18 movimentos para 
pegar dragão, nos quais são trei-
nados a respiração abdominal, a 
concentração e a imaginação; em 
seguida era realizado o treino de 
marcha do Tai Chi Wu, onde era 
trabalhado o balanço e a transfe-
rência de peso entre as pernas a 
cada passada; por fi m era feito o 
Tai Chi Wu, composto 108 formas, 
sendo utilizadas apenas 49 formas 
para o estudo.

Nos 10 minutos fi nais realiza-
va-se: a respiração meditativa do 
estilo Wu, composta de 9 respira-
ções profundas associadas aos mo-
vimentos dos membros superiores 
(fl exão completa de ombros com 
extensão dos braços, em seguida, 
retorno a posição neutra de ombro 
com fl exão de braços e palmas 
voltadas para frente), onde a inspi-
ração coincide com a elevação dos 
braços e a expiração como retorno 
para posição inicial; alongamentos 
gerais e espreguiçamento eram re-

alizados como complementos da 
respiração meditativa no relaxa-
mento.

MATERIAIS  
Os seguintes materiais foram 

utilizados para pesquisa: Sala para 
treinamento; Espelhos; Aparelho 
de áudio; CD’s de música; Col-
chonetes; Banco de Wells; Esfi g-
momanômetro; Estetoscópio; cro-
nômetro; Balança antropométrica; 
cronômetro, Ficha de Avaliação e 
Questionário de qualidade de Vida 
SF-36.

PROCEDIMENTO
A pesquisa foi realizada na 

Unesp, Campus de Marília, nas de-
pendências do Centro de Estudos 
da Educação e Saúde (CEES), em 
um período de três meses (12 se-
manas), na freqüência de duas ve-
zes por semana, com duração de 
uma hora cada sessão. Durante 
este período foram realizadas três 
avaliações, uma no início da pes-
quisa, outra após 6 semanas, e no 
fi nal do período de 12 semanas. 
As avaliações foram realizadas uti-
lizando uma fi cha de avaliação, a 
qual continha o protocolo de ava-
liação do equilíbrio e da mensuração 
da fl exibilidade, e um questionário 
de qualidade de vida.

Avaliações
As avaliações foram realiza-

das individualmente, por um único 
examinador, utilizando uma fi cha 
de avaliação, que permitiu a ob-
tenção dos dados pessoais, dados 
antropométricos, sinais vital, me-
dicamentos, além da história de 
doenças prévias e/ou familiares 
que possam interferir na prática da 
atividade física. Foram realizadas 
também as avaliações de fl exibili-
dade e do equilíbrio.

Flexibilidade
A fl exibilidade foi avaliada por 

meio do movimento de fl exão ante-
rior de tronco e quadril através do 
teste de sentar e alcançar propos-
to por Wells e Dillon32. No teste, o 
avaliado era colocado sentado em 

frente a um banco de 45cm de 
comprimento e 35cm de largura, 
com os pés descalços e apoiados 
paralelamente no equipamento 
de medida, denominado banco de 
Wells; com os braços e joelhos to-
talmente estendidos pedia-se para 
que empurrasse com as pontas dos 
dedos uma tábua situada a 23cm 
para fora do banco, através da fl e-
xão anterior do tronco. A medida 
era anotada em centímetros, de 
acordo com o ponto de alcance 
máximo.

Foram realizadas três medi-
das, com um intervalo de 10 (dez) 
segundos entre cada tentativa, e 
realizado a média aritmética das 
medidas.

Equilíbrio
A Avaliação do equilíbrio foi 

realizada utilizando a fi cha roteiro 
desenvolvida por Caromano33. Esta 
avaliação consiste em testes dinâ-
micos e estáticos, que resultam no 
índice de Equilíbrio, que varia de 
11 a 55 pontos, sendo que 11 sig-
nifi ca que o indivíduo apresentou o 
melhor desempenho no equilíbrio e 
55 o pior desempenho.

Avaliação da Qualidade de Vida
A avaliação da qualidade de 

vida foi constituída da aplicação do 
questionário de Qualidade de Vida 
SF-36, que é um questionário mun-
dialmente utilizado e possui valida-
ção em mais de 15 países34 e no 
Brasil Ciconelli et al35 realizaram a 
versão do SF-36 para a língua por-
tuguesa. O SF-36 é um questioná-
rio multidimensional formado por 
36 itens, englobados em 8 escalas 
(componentes): capacidade fun-
cional, aspectos físicos, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade, aspec-
tos sociais, aspectos emocionais, 
e saúde mental. Cada um desses 
componentes possui um escore, 
cuja pontuação varia de 0 a 100, 
sendo zero o pior estado de saúde 
e 100 o melhor estado de saúde. 

ANÁLISE DOS DADOS
Os dados foram expressos 

em média e desvio-padrão. Para 



156

Ter Man. 2010; 8(S1):152-159

Efeitos do Tai Chi Chuan na qualidade de vida, fl exibilidade e equilíbrio de idosos.

avaliação das diferenças entre as 
avaliações, foi aplicado o teste não 
paramétrico Anova de Friedman e 
Wilcoxon. O nível de signifi cância 
utilizado para as conclusões das 
análises estatísticas foi de 5% 
(p≤ 0,05)

RESULTADOS 
Todos os 9 participantes que 

iniciaram o treino de Tai Chi Chuan 
completaram o protocolo proposto 
de 12 semanas, completando 24 
aulas, e tendo freqüência média 
de 100%.

Não ocorreu nenhuma in-
tercorrência médica ou queda ao 
longo das aulas, nem tão pouco, 
referiram dores ou desconfortos 
após as sessões. 

Na Tabela 1 está ilustrada a 
caracterização dos sujeitos em re-
lação à idade e aos dados antro-
pométricos.

Na Tabela 2 está ilustrada 
os resultados das três avaliações 
da qualidade de vida obtidas pelo 
SF-36 expressos em média e des-
vio-padrão.

As Figuras 1 e 2 mostram as 
médias e desvios-padrão do grupo 
nos teste de fl exibilidade e equi-
líbrio, respectivamente. Pode-se 
notar que apenas a primeira ava-
liação do teste de fl exibilidade não 
apresentou diferença signifi cativa 
(p<0,05).

DISCUSSÃO 
Este estudo mostrou que a 

fl exibilidade e o equilíbrio, dos 
voluntários que realizaram o trei-
namento de Tai Chi Chuan, tive-
ram melhora signifi cativa após as 
12 semanas de treinamento. A 
qualidade de vida avaliada com 
o SF-36 não apresentou melhora 
signifi cativa.

Em relação ao equilíbrio, foi 
observado melhora signifi cativo no 
grupo já na sexta semana de trei-
namento. Os ganhos de equilíbrio 
resultantes da prática de Tai Chi 
Chuan podem ser explicados pela 
combinação dos exercícios físicos 
com relaxamento e concentração 
mental, compondo um efi ciente 

Tabela 1. características dos sujeitos que participaram da pesquisa.

Características Média e desvio-padrão

Idade (anos) 67,89 ± 11,23

Estatura (m) 1,65 ± 0,07

Massa corporal (kg) 73,64 ± 16,05

Índice de Massa Corporal (Kg/m2) 26,74 ± 3,49

Tabela 2. Valores médios e desvio-padrão do grupo nos domínios do SF-36 em cada 

avaliação.

Domínios SF-36 1º avaliação 2º avaliação 3º avaliação

Capacidade funcional 72,22 ± 21,23 74,44 ± 22,70 75,56 ± 22,97

Aspectos Físicos 72,22 ± 34,11 77,78 ± 29,17 83,33 ± 27,95

Dor 69,67 ± 25,97 68,56 ± 26,40 67,56 ± 27,94

Estado Geral de Saúde 79,78 ± 15,63 76,22 ± 16,86 74,78 ± 1752

Vitalidade 70,00 ± 12,99 76,11 ± 17,28 75,00 ± 20,62

Aspectos Sociais 75,00 ± 23,39 80,56 ± 15,45 72,22 ± 18,52

Aspecto Emocional 70,37 ± 42,31 70,37 ± 42,31 74,07 ± 43,39

Saúde Mental 77,33 ± 19,60 81,33 ± 18,87 83,56 ± 16,55

Dados expressos como média ± desvio-padrão.

Figura 1. Média e desvio padrão do grupo no teste de fl exibilidade; *p< 0.05, diferente 

de 1.

Figura 2. Média e desvio padrão do grupo no teste de Equilíbrio; * p< 0,05, diferente 

de 1; τ p< 0,05, diferente de 2.



157

Ter Man. 2010; 8(S1):152-159

Arnaldo Rodrigues Junior, Marcelo Tavella Navega

treinamento dos refl exos neuro-
motores36. Os resultados desse es-
tudo estão de acordo com os traba-
lhos de Tse e Bailey37, Ross et al36, 
Hong et al24 e Pereira et al11, que 
mostraram melhora signifi cativa do 
equilíbrio em idosos praticantes de 
Tai Chi Chuan testados em diver-
sas situações de difi culdade. Entre-
tanto, este resultado contraria os 
achados dos trabalhos clássicos de 
Wolf et al.38,39, que compararam os 
efeitos da prática de Tai Chi Chuan 
com os de um treinamento compu-
tadorizado de equilíbrio e com as 
medidas realizadas com grupo con-
trole. Eles concluíram que, embora 
o Tai Chi Chuan tenha reduzido o 
risco de quedas, não foi sufi ciente 
para melhorar signifi cativamente o 
equilíbrio dos praticantes. Em outro 
estudo, realizado 2004 na Faculda-
de de Medicina, Universidade de 
São Paulo, contando com 39 par-
ticipantes (69,22 ± 5 anos), onde 
19 realizaram Tai Chi Chuan e 20 
formaram o grupo controle, com 
aulas ministradas na freqüência de 
3 vezes por semana, por um perío-
do de 5 meses, foram encontrados 
resultados signifi cativos na me-
lhora do equilíbrio entre os grupos 
quando analisado pelo protocolo de 
avaliação de equilíbrio e marcha de 
Tinetti; porem não houve melhora 
signifi cativa do ponto de vista do 
desempenho de equilíbrio avaliado 

pela posturografi a computadoriza-
da nessa população40.

No que diz respeito à fl exibili-
dade dos participantes do presen-
te estudo, foi encontrado melhora 
signifi cativa somente após 12 se-
manas da prática do Tai Chi Chuan. 
Lan et al.41, constatou aumento sig-
nifi cativo da fl exibilidade do tronco 
de homens e mulheres (idade mé-
dia 69,3 ± 3,9 anos) praticantes de 
Tai Chi Chuan no estilo yang. Em 
outra pesquisa, comparando o nível 
de fl exibilidade (quadril e tronco) 
entre praticantes de Tai Chi Chuan 
e não praticantes de atividade físi-
ca, pode-se constatar a existência 
de maiores valores com diferenças 
signifi cativas na extensão e fl exão 
de quadril para os praticantes de 
Tai Chi Chuan42. Oliveira et al43 em 
um estudo onde foram avaliados 
os efeitos do treinamento de Tai 
Chi Chuan na aptidão física de mu-
lheres adultas e sedentárias (N = 
6, idade média 66,2 ± 8,8 anos), 
encontrou melhora signifi cativa na 
fl exibilidade de 6,3% do pré para o 
pós teste de sentar e alcançar. 

A Qualidade de vida não ob-
teve modifi cação signifi cativa entre 
as avaliações. Este resultado é se-
melhante ao estudo de Ko et al44, 
que realizou um estudo, onde foi 
avaliada a infl uência da prática de 
Tai Chi Chuan por 10 semanas, na 
freqüência de 2 vezes por semana, 

uma hora por dia, na pressão ar-
terial, no perfi l lipídico sanguíneo 
e na QV das praticantes (20 mu-
lheres chinesas, idade média 40, 
8 ± 5, 9 anos), e foi observado 
somente alteração signifi cativa no 
componente Vitalidade do SF-36. 
No presente estudo, apesar de não 
ter alterações na QV com a prática 
do Tai Chi Chuan, observa-se que 
os voluntários já apresentavam 
desde a primeira avaliação valores 
considerados referentes à boa QV 
(domínios com valores entre 69,67 
a 77, 33) pois já participavam de 
atividades da Unati, o que propicia-
va um satisfatório convívio social, 
além de ser um local adequado 
onde há atividades voltadas à ter-
ceira idade. 

CONCLUSÕES
Com este trabalho é possível 

concluir que o Tai Chi Chuan pro-
porcionou nos praticantes:

1. Melhoras signifi cativas no 
equilíbrio dos participantes 
já na sexta semana de in-
tervenção;

2. Aumento da fl exibilidade 
dos músculos posteriores 
de tronco e membros infe-
riores avaliados pelo teste 
de senta e alcançar.

3. Manutenção dos escores da 
QV avaliados pelo SF-36, sem 
alterações signifi cativas.
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