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Eficacia do Tai Chi Chuan no equilibrio e risco de quedas em idosos
Effectiveness of Tai Chi Chuan on balance and risk of falls in the elderly
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Resumo: O Tai Chi Chuan é uma arte marcial chinesa, considerada por seus beneficios fisicos
e mentais. Estudos sobre seus efeitos no equilibrio e na prevencao de quedas em idosos foram
realizados. Investigar de forma mais clara e objetiva é crucial para compreender os melhores
efeitos e a eficacia do Tai Chi Chuan nos idosos. Objetivo: Verificar o perfil sociodemografico,
a eficdcia do Tai Chi Chuan sobre o equilibrio e prevencgédo de quedas em idosos. Metodologia:
A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude, realizada nas bases de dados da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, e na United States
National Library of Medicine. A pesquisa foi realizada de fevereiro de 2023 a novembro de
2023. Foram incluidos artigos publicados em portugués; inglés e espanhol na integra,
publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados 14
estudos. O perfil sociodemogréfico teve como maioria mulheres dos grupos de intervencéo que
realizaram exercicios do Tai Chi Chuan, e 64% dos artigos encontrados utilizaram o teste Timed
Up and Go como método de avalia¢do. Foi observado que a pratica do Tai Chi Chuan é eficaz
no equilibrio e risco de quedas em idosos. Concluséo: Verificou-se que a pratica do Tai Chi
Chuan ¢ eficaz no equilibrio e no risco de quedas em idosos, sendo comprovada por métodos
de avaliagdo fidedignos.

Descritores: Tai Chi Chuan / idosos / equilibrio / exercicios / acidente por quedas

Abstract: Tai Chi Chuan, a Chinese martial art, is regarded for its physical and mental benefits.
Studies on its effects on balance, and the prevention of falls in the elderly have been carried
out. Clearer and more objective research is crucial to understanding the best effects and
effectiveness of Tai Chi Chuan for the elderly. Goals: To verify the sociodemographic profile
of elderly Tai Chi Chuan practitioners, to investigate the effectiveness of Tai Chi Chuan on
balance in the elderly and to research the effect of Tai Chi Chuan on fall prevention in the
elderly. Methodology: The search was directed at the Virtual Health Library (VHL), carried
out in the International Health Sciences Literature (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), and United States National Library of Medicine (PubMED) databases. The
search was carried out from February 2023 to November 2023. Articles published in full in
portuguese; english and spanish and indexed in these databases were included. Results: 14
studies were found. The sociodemographic profile was mostly female, the intervention groups
performed Tai Chi Chuan exercises and 64% of the articles found used the Timed Up and Go
test as an assessment method. Conclusion: It was found that the practice of Tai Chi Chuan is
effective on balance and the risk of falls in the elderly, and that this has been proven by reliable
assessment methods. Descriptors: Tai Chi Chuan / elderly / balance / exercises / fall
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Introducéo

Segundo a OMS, o processo de envelhecimento é natural, irreversivel e individual,
marcado pela diferenca entre os idosos, devido as suas caracteristicas sociais (1).

Entre as diversas alteraces fisiologicas e fisiopatoldgicas que ocorrem no processo de
envelhecimento, o sistema musculoesquelético sofre hipotrofia e fraqueza muscular conhecida,
como: sarcopenia. A partir dos 30 anos de vida, a densidade muscular diminui, ocorre a perda
progressiva e seletiva das fibras musculoesqueléticas que dao lugar ao tecido adiposo (2).

No entanto, alteracdes enddcrinas, nutricionais, genéticas e comportamentais, como o
sedentarismo ou a reducdo da atividade fisica sdo decisivos para diferenciar o grau de
sarcopenia, que varia muito entre os idosos, sendo predominante nos membros inferiores. As
alteracdes 0sseas e musculares observadas com o aumento da idade dependem da variabilidade
bioldgica individual. Os o0ssos mais frageis sdo apoiados por musculos mais fracos, o que pode
levar as quedas e como consequéncia as fraturas (2).

Além disso, a marcha dos idosos apresenta menor velocidade e comprimento do passo
e maior largura em comparacdo com adultos jovens. Também a diminui¢do do balanco dos
bracos, da rotacdo da pelve e do apoio unipodal, que séo consequéncias do baixo desempenho
fisico e funcional do idoso (3).

A literatura aponta que as modificacBes da marcha do idoso podem ser uma estratégia
para aumentar a estabilidade (4), ou uma consequéncia da perda de forca muscular e baixo
desempenho fisico (5, 6).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2013), a queda é
considerada um problema de saude publica, atingindo 30% dos individuos maiores de 60 anos,
e 10% deles sofrem consequéncias graves (3).

Entre essas consequéncias, estdo as lesdes cutdneas, hematomas, fraturas,
incapacidades, além do alto custo financeiro ocasionado pelo tratamento e, por consequéncia,
a diminuicdo na qualidade de vida dos idosos (7). Entre as consequéncias das quedas
consideradas mais graves, encontram-se as fraturas, que sdo as que mais incapacitam os idosos,
por torna-los dependentes, promover a internagdo hospitalar prolongada e aumentar a sua
vulnerabilidade (8).

Segundo a OMS (2010), os impactos sobre as quedas em idosos estdo aumentando
significativamente em todo o mundo no setor da satde. Os custos relacionados as quedas sdo

determinados sob dois fatores: os custos diretos, os quais incluem os custos de saude, como 0s



medicamentos e servigos adequados (consultas médicas, tratamento e reabilitagdo); e 0s custos
indiretos, que sdo as perdas da produtividade na sociedade, em que os individuos ou 0s seus
cuidadores estariam envolvidos (9)

Deste modo, diversos programas que estimulam a atividade fisica ou 0s exercicios
fisicos tém sido alvo de diversas pesquisas. Entre estas, destacam-se 0s exercicios que
estimulam o equilibrio postural e minimizam o risco de quedas em idosos, indicando que o
idoso com melhor capacidade de manutencdo do equilibrio corporal apresenta melhor
desempenho em tarefas funcionais e, consequentemente, menor risco de quedas (10).

Porém, cabe aos profissionais da &rea da salde atribuir maior atencéo a esses fatores de
risco e buscar estratégias, visando a melhoria da capacidade funcional e, consequentemente, da
qualidade de vida desses idosos (11). Dentre os exercicios fisicos, as artes marciais estdo cada
vez mais sendo incluidas em programas de atividades fisicas para idosos. Entre as artes marciais
mais utilizadas, destacam-se: Tai Chi, o Karaté e Capoeira, visto que elas respeitam os limites
fisicos de cada pessoa e melhoram o equilibrio (12).

O Tai Chi Chuan ¢ uma arte marcial de origem chinesa que possui como base a
realizacdo de gestos que simbolizam a transformacdo de elementos da natureza e, a0 mesmo
tempo, simulam um combate. No Tai Chi Chuan, os movimentos relacionam-se com 0s
principios yin e yang e a pratica segue determinada harmonia com o objetivo de conectar
pensamento e movimento (12). Nesta arte marcial, utiliza-se de movimentos realizados
principalmente na posicédo de semi-agachamento, exigindo uma mudanca continua no centro de
gravidade do corpo, e trabalhando o controle da postura, rotacdo do tronco, transferéncia de
peso, treinamento de forca, flexibilidade, estabilidade central, sensacdo somatica e coordenagdo
do espaco interno e externo (13). Ha diferentes hipdteses para a sua origem, mas 0S
pesquisadores dizem que o Tai Chi Chuan se origina a partir do estilo conhecido como chen
criado por Chén Wangting (14).

O Tai Chi tem sido considerado um aliado na melhora do equilibrio estatico e dinamico,
assim como da marcha (15). Além disso, apresenta uma resposta positiva ao reduzir o numero
de quedas e 0 medo de cair em idosos saudaveis e sedentarios que vivem na comunidade (16).

Considerando o processo de envelhecimento, 0s prejuizos relacionados a quedas em
idosos e o0s beneficios dos exercicios fisicos, 0 objetivo dessa pesquisa foi verificar o perfil
sociodemogréfico, a eficacia do Tai Chi Chuan sobre o equilibrio e prevengédo de quedas em

idosos.



Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, tendo este tipo de revisao uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais, para uma melhor compreensdo do que for analisado. Também podem ser
incluidos dados da literatura tedrica e pratica, além de incorporar uma ampla selecdo de
propdsitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodologicos de um topico particular (17). A busca foi realizada no periodo de fevereiro de
2023 a novembro de 2023, e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2013 a 2023,
dos ultimos 10 anos.

A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada nas bases de dados
da Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), e no United States National Library of Medicine (PUbMED).

Foram utilizados, para a busca dos artigos, as seguintes palavras-chave e suas
combinagbes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhol: Eficacia do Tai Chi Chuan no
equilibrio e risco de quedas em idosos. Foram pesquisados nos descritores da Bireme/Decs
“portugués”/ “espanhol” e “inglés” — Tai Chi Chuan / idosos / equilibrio / exercicios / acidente
por quedas / elderly / balance / exercises / accident due to falls / ancianos / saldo / ejercicios /

accidente por caidas. (Ajustar o periodo, falta algum verbo)

Os critérios de inclusdo sdo: artigos na integra e de acesso gratuito e que apresentarem
ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados; estudos prospectivos e
transversais, que se mostraram dentro das questdes norteadoras. Assim como os artigos de teses
e dissertagdes disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisdes de literatura,
monografias, dissertacdes e teses (Fluxograma 1 - Anexo 5).

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais
trabalhos que foram incluidos. Os trabalhos selecionados foram atentamente lidos conforme os
resumos avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando-se: nome da pesquisa,
autores, ano de publicacéo, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico: delineamento, tipo
e tamanho de amostra, critérios de incluséo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada,

métodos de avaliacdo, intervencdo realizada, resultados, recomendacdes/conclusdes.

10



Resultados e discussao

No que diz respeito aos anos de publicacdo, conclui-se que a maioria das publicagdes
(64,2%) ocorreram entre os anos 2016 a 2022 (18,19,20,21,22,24,25,26,28), seguido dos anos
de 2010 a 2015 (23,27,29,30,31), sobre a eficicia do Tai Chi Chuan no equilibrio e risco de
quedas em idosos.

Atualmente, novas formas de tratamento para evitar as quedas nos idosos estdo sendo
pesquisadas. A atividade fisica tem sido uma grande aliada na melhora da qualidade de vida e
manutencdo das atividades de vida diaria, assim como a utilizacdo das artes marciais, recurso
esse diferenciado quanto a execucdo de atividades fisicas por essa populacdo, visto que as
atividades fisicas convencionais sdo intensas ou muito mondtonas para serem mantidas por eles
durante um longo periodo de tempo. (32)

Quanto ao local de realizacdo dos estudos investigados, nota-se que a metade dos artigos
(50%) foram publicados no continente asiatico (18,20,21,22,23,24,30); seguido do continente
europeu, com 28,5% (25,26,29,31); continente americano, com 14% (19,28); e Oceania, com
7% (22).

Em relacdo ao tipo de estudo, observou-se que a grande maioria (78,5%) se tratava de
ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR) (28,29,30,31,32,33,37,38,39,40,41),
seguido de dois estudos prospectivos (24,26) e um estudo transversal (20).

O ECCR ¢ a melhor ferramenta para ser usada em pesquisas que avaliam a eficacia de
uma intervencdo. Ele desempenha um papel fundamental no estabelecimento de bases de
evidéncias para tomada de decisfes no tratamento clinico, sendo considerado como padréo ouro
para estudos experimentais para provar a eficacia. Além disso, é possivel avaliar e demonstrar
a relacdo de causa e efeito entre um conjunto de variaveis independentes e dependentes (33).

Ja no estudo prospectivo, observa-se 0 momento da exposi¢do de um ou mais fatores
investigados e 0 acompanhamento dos investigados por um periodo de tempo, no intuito de
observar o desfecho esperado (34).

Quanto aos estudos de corte transversal, estes apresentam como principal caracteristica
a observacao das variaveis (casos, individuos, ou outros tipos de dados) em um Gnico momento.
Esse estudo também tem como vantagens o fato de: permitir a observacdo direta pelo

pesquisador dos fendmenos que serdo pesquisados; realizar a coleta de informagdes em curto
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espaco de tempo, sem necessidade de acompanhamento dos participantes; e produzir resultados
mais rapido (35).

Deste modo, pode-se concluir que o estudo mais adequado para investigar a eficacia do
Tai Chi Chuan sobre o equilibrio e prevencdo de quedas é o ECCR.

No que diz respeito aos critérios de incluséo e excluséo, 42,8% dos artigos tinham como
critério de incluséo idade acima de 65 anos (24,25,26,27,30,31); e 42,8% dos artigos tinham
também como critério de inclusdo a independéncia funcional (18,20,21,24,28,31). Em relacéo
aos critérios de exclusao, foram citados o comprometimento cognitivo em 50% dos artigos
(18,21,22,27,28,29,31); doencas cardiovasculares em 42,8% (18,21,22,24,29,31); e distarbios
musculoesqueléticos em 42,8% (18,21,22,24,27,29).

No envelhecimento, a grande maioria dos idosos passam por declinios da capacidade
fisica e cognitiva devido as interacdes entre envelhecimento e o desenvolvimento das doencas
(36). O Tai Chi Chuan exige que os praticantes aprendam e executem exercicios que exigem
coordenacdo de posturas e movimentos de todo o corpo, a fungdo cognitiva envolvida na
atencdo, na aprendizagem das sequéncias e na coordenacdo corporal estdo fortemente
envolvidos, sendo necessario que estes estejam preservados ou pouco comprometidos para que
possam executar a atividade (37), motivo pelo qual, para ser incluido nos estudos, deve-se
seguir os critérios acima estabelecidos nos artigos investigados.

Quanto a amostra, 50% dos artigos referem até 65 pessoas investigadas
(18,20,21,23,24,26,29). Nos demais, 28,4%, foram investigadas acima de 130 pessoas
(19,27,28,30), e uma parcela menor apresentou uma amostra entre 66 e 130 pessoas (22,25,31).

O tamanho amostral é de extrema importancia para a validade dos resultados. Uma
amostra pequena pode impossibilitar a diferenca de efeito entre os grupos. Por outro lado, se
for utilizado um numero excessivo de sujeitos, algumas pessoas podem estar sendo expostas
desnecessariamente a um tratamento ndo eficaz. Com isso, o tamanho amostral ideal para um
ensaio clinico depende do objetivo principal, do delineamento e de como os dados serdo
analisados estatisticamente. (38)

Quanto aos resultados obtidos, sobre a idade média dos idosos, 71% correspondiam a
mais de 71 anos (19,21,22,24,25,26,27,28,30,31) e 28,5% estavam entre 60 e 70 anos
(18,20,23,29). Em relacdo ao sexo, a maioria (64%) dos individuos sdo do sexo feminino
(19,21,23,24,25,27,28,30,31).

De acordo com a OMS, aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos
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de idade sofrem quedas a cada ano, subindo essa proporgédo para 32% a 42% para as pessoas
com mais de 70 anos, aumentando também a preocupacao em relacdo as quedas. 1sso porque,
com o envelhecimento, ocorre a perda de forca muscular e, como consequéncia, a perda de
funcdo, resultando em maior fragilidade e intensificando o risco de quedas (1).

Em relagcdo ao género, as quedas sdo mais evidentes nas mulheres, devido aos fatores
sociais como, por exemplo, os fato de elas usarem maior nimero de medicamentos multiplos e
morarem sozinhas; da diminuicao do estrogénio na menopausa, 0 que acarreta a perda da massa
muscular mais rapida que nos homens; e de fatores relacionados ao género, uma vez que as
mulheres tém menor probabilidade de exercer, durante a vida, a pratica de atividades que
incrementem o crescimento de massa muscular (1).

No que condiz as diferentes intervencdes realizadas, obteve-se, nos estudos, que a
maioria (92,8%) apresentou grupo controle e grupo intervencao. (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
27, 28, 29, 30, 31). A atividade mais realizada pelo grupo controle foi a manutencdo das
atividades de vida diarias (18, 19, 20, 21, 23, 25, 29, 30 ,31). Quanto aos exercicios de Tai Chi,
a maioria dos protocolos foram exclusivos desta modalidade (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31).

E de grande importancia o uso de, no minimo, dois grupos experimentais para testar a
eficacia de algum tratamento pela comparagdo entre grupos, pois isso permite perceber ou ndo
diferencas entre grupos tratados e ndo tratados, ou entre grupos de pacientes submetidos a
tratamentos diferentes. (39)

Com relacdo a frequéncia da pratica dos protocolos de Tai Chi realizados, seis dos
artigos investigados (42,8%) foram realizados duas vezes por semana (18, 19, 27, 28, 29, 31);
cinco (35,7%) foram realizados trés vezes por semana (20, 21, 24, 25, 30); um (7%) foi
realizado mais de trés vezes por semana (27); e dois (14,3%) ndo citam (23, 26). A duracdo teve
como maioria mais de oito semanas (57,15%) — 19, 20, 26, 27, 28, 29, 30, 31; seguido de oito
semanas (28,5%) — 18, 21, 22, 24, e dois nédo citam (14,2%) — 23,25

A respeito dos mecanismos de avaliacdo, nove artigos (64,2%) utilizaram o teste Timed
Up and Go (TUG), este avalia a mobilidade e o equilibrio (18, 19, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30).
Ja o teste de alcance funcional (TAF), em cinco artigos (35,7%), que avalia o controle postural
e consequentemente o risco de quedas (19, 24, 26, 28, 30); E uma parcela menor de artigos
(21,4%) utilizaram a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I), que avalia a

preocupacdo em relacéo as quedas (18,20,31); j&, em dois artigos (14,2%), o Teste de Tinetti
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foi escolhido, e ele classifica os aspectos da marcha como velocidade, distancia do passo e
equilibrio (18,31). Além disso, outros dois (14,2%) utilizaram a Escala de Equilibrio de Berg
(BBS), a qual é responsavel por avaliar o equilibrio de idosos (20, 24).

Em relacdo aos resultados referentes ao equilibrio e risco de quedas em idosos
praticantes de Tai Chi Chuan, quando comparados com outros grupos, seja estes de controle
seja com outras modalidades de exercicios, verificou-se que, na maioria dos artigos (55,5%),
os idosos praticantes de Tai Chi tiveram melhora significativa em relacdo ao risco de quedas
(18, 22, 24, 25, 30); por outro lado, quatro deles (44,4%) néo tiveram este resultado (19, 26, 27,
28) ao utilizarem o Teste Timed Up and Go (TUG) como método de avaliagéo.

Em relacéo aos resultados referentes ao controle postural e risco de quedas em idosos
praticantes de Tai Chi Chuan, quando comparado com outros grupos, sejam estes controle ou
com outras modalidades de exercicios, verificou-se que trés deles (60%) referem melhora
significativa no controle postural (18,20,21) ao utilizarem o Teste de Alcance Funcional (TAF)
como método de avaliagdo. A respeito dos resultados referentes a preocupacdo em relacao as
guedas em idosos praticantes de Tai Chi Chuan, quando comparado com outros grupos, seja
estes controle seja com outras modalidades de exercicios, verificou-se que, em todos os artigos,
0s idosos tiveram maior confianga ao realizar as atividades de vida diarias (18, 20, 31) ao
utilizarem a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I), como método de avaliagao.

Em relag&o aos resultados referentes aos aspectos da marcha como velocidade, distancia
do passo e equilibrio em idosos praticantes de Tai Chi Chuan, quando comparado com outros
grupos, seja estes controle seja com outras modalidades de exercicios, verificou-se que um deles
obteve melhora significativa (31), e outro ndo obteve (18), ao utilizar o Teste de Tinetti como
método de avaliagdo.

Em relacdo aos resultados referentes ao equilibrio em idosos praticantes de Tai Chi
Chuan, quando comparado com outros grupos, seja estes controle seja com outras modalidades
de exercicios, verificou-se que todos os artigos tiveram melhora significativa do equilibrio
(20,24) ao utilizarem a Escala de Equilibrio de Berg (BBS) como método de avaliacao.

O Teste de Alcance Funcional (TAF), utilizado para avaliar o controle postural e um
possivel risco de quedas, é de facil realizacdo e de baixo custo, sendo necessario apenas uma
fita métrica e uma parede. E o Teste Timed Up and Go (TUG), que avalia a mobilidade e o
equilibrio funcional, também é um teste de facil realizacdo e baixo custo, necessitando de

apenas uma cadeira e um espago de trés metros. Ambos os testes possuem evidéncia e desde
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que foram criados, sdo utilizados mundialmente (40). Deste modo, indica-se a utilizacdo dos
testes acima citados quando o objetivo do pesquisador é avaliar tanto o risco de quedas como o

equilibrio, de acordo com suas especificidades.

Concluséo

De acordo com a pesquisa, pode-se concluir que a maioria dos investigados sdo pessoas
do sexo feminino, idade acima de 71 anos. Verificou-se que a pratica do Tai Chi Chuan é eficaz
no equilibrio e no risco de quedas em idosos, sendo comprovada por métodos de avaliacdo
fidedignos. E muito importante também ressaltar que a frequéncia e a duragéo séo fundamentais
para um melhor resultado. Sugere-se que, nas proximas pesquisas realizadas, sejam melhor
especificados os protocolos dos exercicios de Tai Chi Chuan, no intuito de facilitar a
reprodutibilidade dos exercicios e a compreensdo dos profissionais que irdo realizar esta arte

marcial e daqueles que irdo executé-la.
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AnNexos
Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre a eficacia do Tai Chi Chuan no
equilibrio e risco de quedas em idosos.

No

Titulo

Autor

Objetivo do trabalho

Tipo de estudo

18

19

20

21

Tai Chi Chuan can
improve balance and
reduce fear of falling in
community  dwelling
older adults: a
randomized control
trial

Using Tai Chi to
Reduce Fall Risk
Factors Among Older
Adults: An Evaluation
of a Community-Based
Implementation

The effect of tai chi
exercise on the risk and
fear of falling in the
elderly: a randomized
clinical trial.

Effects of a short eight
Tai Chi-forms for the
pre-frail elderly people
in senior living
communities

Hosseini L, Kargozar E, Sharifi F,
Negarandeh R, Memari AH, Navab
E. Tai Chi Chuan can improve
balance and reduce fear of falling in
community dwelling older adults: a
randomized control trial. J Exerc
Rehabil. 2018 Dec 27;14(6):1024-
1031. doi:
10.12965/jer.1836488.244. PMID:
30656165; PMCID: PMC6323335.

Gallant MP, Tartaglia M, Hardman
S, Burke K. Using Tai Chi to
Reduce Fall Risk Factors Among
Older Adults: An Evaluation of a
Community-Based
Implementation. J Appl Gerontol.
2019  Jul;38(7):983-998.  doi:
10.1177/0733464817703004. Epub
2017 Apr 11. PMID: 28398129.

Mortazavi H, Tabatabaeichehr M,
Golestani A, Armat MR, Yousefi
MR. The Effect of Tai Chi Exercise
on the Risk and Fear of Falling in
Older Adults: a Randomized
Clinical Trial. Mater Sociomed.
2018 Mar;30(1):38-42. doi:
10.5455/msm.2018.30.38-42.
PMID: 29670476; PMCID:
PMC5857038

Ge Y, Liu H, Wu Q, Chen A, Gao
Z, Xing F, Liu G. Effects of a short
eight Tai Chi-forms for the pre-frail
elderly people in senior living
communities. Physiother Theory
Pract. 2022 Dec;38(12):1928-1936.
doi:

Avaliar o efeito do Tai
Chi Chuan no
equilibrio e no medo
de cair em idosos da
comunidade.

Avaliar a
implementacéo
comunitaria de um
programa de
prevencdo de quedas
baseado em
evidéncias.

Examinar o efeito do
exercicio Tai Chi
sobre o risco e 0 medo
de cair em idosos.

Investigar os efeitos
do Tai Chi na funcéo
fisica, medo de cair e
depressdo em idosos
frageis que vivem em
comunidade

Ensaio clinico
randomizado
simples-cego.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.
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22

23

24

25

Tai Chi and whole-
body vibrating therapy
in sarcopenic men in
advanced old age: a
clinical randomized

controlled trial

Underlying
mechanisms of Tai-
Chi-Chuan training for
improving balance
ability in the elders.

Effects of
individualized Tai-Chi
on balance and lower-
limb strength in older
adults.

Functional Capacity of
Tai Chi-Practicing
Elderly People.

10.1080/09593985.2021.1926023.
Epub 2021 Jun 2. PMID: 34076569.

Zhu YQ, Peng N, Zhou M, Liu PP,
Qi XL, Wang N, Wang G, Wu ZP.
Tai Chi and whole-body vibrating
therapy in sarcopenic men in
advanced old age: a clinical
randomized controlled trial. Eur J
Ageing. 2019 Mar 2;16(3):273-282.
doi: 10.1007/s10433-019-00498-x.
PMID: 31543722; PMCID:
PMC6728405.

Guo LY, Yang CP, You YL, Chen
SK, Yang CH, Hou YY, Wu WL.
Underlying mechanisms of Tai-
Chi-Chuan training for improving
balance ability in the elders. Chin J
Integr Med. 2014 Jun;20(6):409-15.

doi: 10.1007/s11655-013-1533-4.
Epub 2014 Jun 21. PMID:
24952168.

Penn IW, Sung WH, Lin CH,
Chuang E, Chuang TY, Lin PH.
Effects of individualized Tai-Chi on
balance and lower-limb strength in
older adults. BMC Geriatr. 2019

Aug 27;19(1):235. doi:
10.1186/s12877-019-1250-8.
PMID: 31455225; PMCID:
PMC6712673.

Nifio A, Villa-Vicente JG, S
Collado P. Functional Capacity of
Tai Chi-Practicing Elderly People.
Int J Environ Res Public Health.
2022 Feb 15;19(4):2178. doi:
10.3390/ijerph19042178.  PMID:
35206364; PMCID: PMC8872410.

Investigar os efeitos
do Tai Chi e do
exercicio de vibracao
de corpo inteiro em
homens sarcopénicos
de idade avancada.

Comparar a
capacidade de
equilibrio entre idosos
praticantes de Tai-
Chi-Chuan (TCC) e
idosos ndo praticantes
de TCC e sua relacdo
com a for¢ca muscular
de membros inferiores
e a propriocep¢do do
tornozelo.

Efeito do tai chi
individualizado sobre
0 balanco e a forca
muscular em idosos
adultos.

Comparar e avaliar a
capacidade funcional
de idosos que realizam
atividades
supervisionadas e um
grupo sedentario,
assim como comparar
a influéncia de um
treino de Tai Chi em
idosos chineses.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Estudo
prospectivo
guase-
experimental
controlado
cego.

Estudo
observacional
biométrico
descritivo
transversal.
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27

28

29

Tai chi to prevent falls
in older adults.

Effectiveness of tai chi
as a community-based
falls prevention
intervention: a
randomized controlled
trial.

Effectiveness of a
Therapeutic Tai  Ji
Quan Intervention vs a
Multimodal  Exercise
Intervention to Prevent
Falls Among Older
Adults at High Risk of
Falling

Effect of Tai Chi on
body balance:
randomized controlled
trial in elderly

men with dizziness.

Purdie N. Tai chi to prevent falls in
older adults. Br J Community Nurs.
2019 Nov 2;24(11):550-552. doi:
10.12968/bjcn.2019.24.11.550.
PMID: 31674227.

Taylor D, Hale L, Schluter P,
Waters DL, Binns EE, McCracken
H, McPherson K, Wolf SL.
Effectiveness of tai chi as a
community-based falls prevention
intervention: a randomized
controlled trial. J Am Geriatr Soc.

2012 May;60(5):841-8.  doi:
10.1111/j.1532-
5415.2012.03928.X. PMID:
22587850.

Li F, Harmer P, Fitzgerald K,
Eckstrom E, Akers L, Chou LS,
Pidgeon D, Voit J, Winters-Stone
K. Effectiveness of a Therapeutic
Tai Ji Quan Intervention vs a
Multimodal Exercise Intervention
to Prevent Falls Among Older
Adults at High Risk of Falling: A
Randomized Clinical Trial. JAMA
Intern Med. 2018 Oct
1;178(10):1301-1310. doi:
10.1001/jamainternmed.2018.3915.
PMID: 30208396; PMCID:
PMC6233748.

Maciaszek J, Osinski W. Effect of
Tai Chi on body balance:
randomized controlled trial in
elderly men with dizziness. Am J
Chin Med. 2012;40(2):245-53. doi:
10.1142/S0192415X1250019X.
PMID: 22419420.

Auvaliar o equilibrio, a Estudo
marcha e o bem-estar  progndstico.
usando  ferramentas

validadas e avaliar o

impacto das aulas

semanais de tai chi

nesse  grupo  de

pessoas.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Comparar a eficacia
do tai chi e exercicios
de baixo nivel

na reducdo de quedas
em idosos.

Determinar a eficacia Ensaio clinico

do tai ji quan, e um randomizado
programa de simples-cego.
exercicios

multimodais (MME)
na reducdo de quedas
entre idosos com alto
risco de queda.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Avaliar o efeito do Tai
Chi  no equilibrio
corporal em homens
idosos com tontura
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30

31

Community-based
interventions to reduce

falls among older
adults in Taiwan — long
time follow-up

randomised controlled
study

La practica del Tai Chi
previene las caidas en
el Anciano
Institucionalizado: Un
Ensayo Clinico

Huang HC, Liu CY, Huang YT,
Kernohan WG. Community-based
interventions to reduce falls among
older adults in Taiwan - long time
follow-up randomised controlled
study. J Clin Nurs. 2010 Apr;19(7-

8):959-68. doi: 10.1111/j.1365-
2702.2009.02834.X. PMID:
20492040.

VALERO SERRANO, Beatriz et al
. La practica del Tai Chi previene
las caidas en el Anciano
Institucionalizado:  Un  Ensayo
Clinico. Rev Clin Med Fam,
Barcelona, v. 3,n. 1, p. 34-38, feb.
2010.

Examinar os efeitos de
educacdo, Tai Chi
Chuan e educacédo
mais Tai Chi Chuan
para prevenir quedas.

Verificar se a pratica
de Tai Chi reduz o
risco de quedas em
idosos
institucionalizados.

Ensaio clinico

controlado
randomizado.

Ensaio clinico

controlado
randomizado.
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Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e género de praticantes de Tai Chi Chuan nos estudos.

Anexo 2

N° Amostra Idade - Média Sexo

18 60 70 M:33 F:27
19 131 73 M:10 F:121
20 60 67 M:30 F:30
21 65 71 M:27 F:38
22 90 88,6 M:90

23 25 64 M:9 F:16

24 50 74 M:7 F:43

25 113 72 M:36 F:77
26 30 80 Nao cita

27 684 74 M:185 F:499
28 670 77,7 M:234 F:436
29 40 70 M:40

30 163 71 M:84 F:79
31 94 81 M:41 F:53
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Anexo 3

Tabela 3. Critérios de inclusédo e exclusao.

Ne° Incluséo Excluséo
18 Idade entre 60 e 80 anos; Doencas agudas ou cronicas que
Capacidade de caminhar de forma | interferem ou sdo exacerbadas
independente sem dispositivos pelo exercicio; doencas
auxiliares; cardiovasculares descompensadas;
Capacidade de participar de doencas neuroldgicas que afetem a
sessOes de exercicios e ser mobilidade; doencas
membro da Associagdo Local de musculoesqueléticas
Aposentados significativas; distarbios
cognitivos e participacéo em
outros programas de exercicios
paralelos
19 Néo cita N&o cita
20 Idade superior a 60 anos; viver em | Doencga grave e situacdo de
sociedade; sem exercicio regular emergéncia com risco de vida
nos Gltimos 6 meses; estado de
alerta mental; falta de
contraindicagdes medicas para
exercicios; falta de transtornos
mentais destrutivos; capacidade de
exercicio
21 Idade acima de 60 anos; capaz de | Distdrbios musculoesqueléticos
andar no minimo de 55 malone graves que podem causar dor;
sem assisténcia; estado mental doencas de coracdo, pulméo,
intacto figado e rim nos ultimos 3 meses;
doenca mental ou problemas
psicoldgicos, deficiéncia auditiva
e visual; eventos adversos a salde,
participagdo em outros projetos de
treinamento regularmente durante
0 periodo de estudo
22 Homens com idade igual ou Diabetes mellitus dependente de
superior a 85 anos; diagnostico de | insulina, doencas
sarcopenia (Asian Working Group | cardiovasculares, hipertensdo ndo
for Sarcopenia, AWGS); morar controlada (> 150/90 mmHg),
em uma Unica residéncia por mais | célculos biliares, calculos renais,
de 2 anos; e podiam se mover por | doengas infecciosas, trombose
conta prépria recente, protese de joelho ou
quadril, marca-passo, distirbios
musculoesqueléticos, disturbios
psiquiatricos, epilepsia,
submetidos a qualquer tratamento
médico que afete a massa
muscular, forca muscular e
equilibrio, fratura da extremidade
superior/inferior nos Gltimos 6
meses e qualquer cognicdo critica
23 Né&o apresentam lesdes graves nos | N&o cita
MMII nos dltimos 5 meses nem
histérico de doencas do sistema
cardiovascular

24




24 Idade igual ou superior a 65; pode | Presenca de disturbios do SNC;
entender e seguir instrucdes disturbios ortopédicos ou
verbais simples para realizar cardiovasculares que impecam a
exercicios; pode ficar de pé e fungdo ambulatéria ou a
andar independentemente; capacidade de ficar em pé;
consegue se levantar de uma deficiéncia auditiva e visual grave;
cadeira independentemente participacdo em outros ensaios
similares; fratura de MMII nos
Gltimos 6 meses; experiéncia
anterior de Tai Chi por mais de 2
meses
25 Ter 65 anos ou mais; participar de | Doenca ou enfermidade grave que
aulas supervisionadas ha mais de 4 | dificultasse a mobilidade
anos antes do estudo ou ndo
praticar nenhum tipo de atividade
fisica em relacdo ao grupo
considerado necessério
26 Idade superior a 65 anos; Acamados e que ja praticavam tai
convivéncia com fragilidade; chi
capazes de praticar tai chi
sentados e em pé
27 Ter 65 anos ou mais; tiver sofrido | Incapazes de deambular
pelo menos uma queda nos independentemente; tiver uma
altimos 12 meses ou foram condi¢do médica cronica que
considerados em risco de queda limitasse a participacdo em
exercicios de intensidade baixa a
moderada; limitagdes cognitivas
graves; participou de tai chi no
Gltimo ano; estava participando de
um programa de exercicios
organizados para melhorar forca e
equilibrio
28 Ter 70 anos ou mais; ter caido Participacdo em atividades fisicas
pelo menos uma vez nos Gltimos vigorosas diarias ou estruturadas
12 meses e ter indicacdo de um ou caminhadas para exercicios
profissional de sadde indicando com duracdo de 15 minutos ou
que o participante estava em risco | mais; comprometimento cognitivo
de quedas; ter mobilidade grave; condi¢Ges médicas ou
prejudicada; capacidade de fisicas importantes determinados
caminhar um ou dois quarteirdes; pelo médico para impedir o
capacidade de se exercitar com exercicio
seguranca; vontade de ser
designado aleatoriamente e
concluir uma intervencgdo de 6
meses
29 Tontura e ter acima de 60 anos Historico de doencas
cardiovasculares, pulmonares,
metabdlicas, musculoesqueléticas
significativas ou doencas
neuroldgicas
30 Ter mais de 65 anos que podiam Né&o cita
caminhar; viviam em uma
comunidade ndo organizada na
cidade de Taiwan
31 Ter acima de 65 anos e ser capaz Comprometimento cognitivo;

de caminhar sozinho

contraindicac@es para realizar
exercicio fisico; doencas
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cardiovasculares, pulmonares,
neuroldgicas
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Anexo 4

Tabela 4 Local, protocolo - frequéncia, intensidade e duragéo nos artigos investigados sobre eficacia do Tai Chi

Chuan no risco de quedas e equilibrio em idosos.

continuamente lembrados de ndo mudar
seu nivel de exercicio fisico ou estilo de
vida e também participaram de sessdes
de educacao em salde sobre sarcopenia
e avaliacdo de resultados

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi
Aquecimento, pratica do Tai Chi (
ebobinagem braquial; degrau de cifose
do joelho esquerdo e direito;
mustangmane esquerdo e direito ; mao
de nuvem; Galo de Ouro esquerdo e
direito ; pedal direito e esquerdo;

N° | Local — Protocolo de cinesioterapia — Frequéncia / Intensidade / Duracgdo
Modalidade

18 | Teerd - Ird Grupo 1 - Grupo controle: ndo | Grupo 2: Estilo Yang do exercicio Tai
recebeu nenhuma intervencédo Chi Chuan. Cada sess&o consistiaem 5
Grupo 2 - Grupo de treinamento: | minutos de aquecimento, 35 minutos
Realizaram o aquecimento, estilo yang | de pratica de Tai Chi Chuan e 5
do exercicio Tai Chi Chuan e | minutos de relaxamento. Frequéncia:
relaxamento 2 vezes por semana.

Duragéo: 8 semanas
19 | Nova  York Grupo 1 - Grupo de controle: ndo | Grupo 1: ndo teve
Estados Unidos teve Grupo 2: Aquecimento (5 a 10
Grupo 2 - Grupo de tratamento: | minutos); pratica de Tai Chi (35
Aquecimento, pratica do tai chi e | minutos) e relaxamento (5 a 10
relaxamento minutos)
Frequéncia: 2 vezes por semana
Duragéo: 12 semanas

20 | Mashad — Ird Grupo 1 - Grupo controle: atividades | Grupo 1: atividades diarias
diarias como rotina de vida Grupo 2: programa de exercicios foi
Grupo 2 - Grupo de exercicios: | exercido por 30 sessdes sob a
Exercicios de Tai Chi Chuan. supervisao de um treinador.

Frequéncia: 3 vezes por semana
Duracéo: 10 semanas.

21 | Tangshan — China Grupo 1 - Grupo controle: atividades | Grupo 1: Atividades dirias normais
diarias normais e ndo recebeu nenhuma | Grupo 2: Aquecimento (10 minutos),
intervencgdo especial. exercicios das primeiras oito formas de
Grupo 2 - Grupo de intervencgdo: | tai chi (40 minutos) e relaxamento (10
Aquecimento, exercicios das primeiras | minutos).
oito formas das 24 formas Yang de Tai | Frequéncia: 3 vezes por semana.

Chi e relaxamento Duragdo: 8 semanas.
22 | Beijing - China Grupo 1 - Grupo controle: foram | Grupo 1: foram continuamente

lembrados de ndo mudar seu nivel de
exercicio fisico ou estilo de vida e
também participaram de sesses de
educacdo em saude sobre sarcopenia e
avaliacéo de resultados

Grupo 2: Aquecimento (10 minutos),
Pratica do Tai Chi (20 minutos) e
relaxamento (10 minutos)

Grupo 3: Aquecimento (10 minutos),
exercicio vibratério (20 minutos sendo
5 grupos/tempo e 3 min/grupo, com 1
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23

24

25

Taiwan - China

Taipei - Taiwan

Espanha

pontas dos dedos da asa direita e
esquerda; e cruzar as maos e
relaxamento)

Grupo 3 — Grupo de exercicio de
vibragdo do  corpo inteiro:
Aquecimento, exercicio vibratorio e
relaxamento

Grupo 1 - Grupo controle: Realizaram
atividade fisica regular

Grupo 2 - Grupo experimental:
Praticavam Tai Chi Chuan

Grupo 1 -Grupo Controle: receberam
um programa educacional

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi
individualizado: dezesseis padrbes de
apoio de pé (quatro direcBes espaciais
(anterior, posterior, direita e esquerda)
em posicdes de quatro pés (postura
paralela, em pé com os pés na largura
dos ombros separados, pé esquerdo a
frente e pé direito a frente) e quatro
niveis de dificuldade. Em cada posicao
dos pés, os participantes foram
solicitados a se inclinar para frente, para
tras, para a esquerda e para a direita o
maximo possivel em um ritmo
confortavel e auto-selecionado e manter
o equilibrio por 5 segundos)

Grupo 3 - Grupo de Tai Chi
tradicional: 0S participantes
geralmente praticavam um exercicio
completo de Tai-Chi do estilo Yang
duas ou trés vezes.

Grupo 1 - Grupo controle: Nao
praticavam nenhuma atividade fisica
Grupo 2 - Grupo de Keep Fit :
Aquecimento e exercicios de forca
corporal superior e inferior, agilidade e
resisténcia aerdbica.

Grupo 3 - Grupo de Tai Chi:
Exercicios bésicos de Tai Chi, estrutura
corporal, equilibrio estético e dinamico,
forga e controle postural, treinamento de
forma, flexibilidade da parte superior e
inferior do corpo

Grupo 4 - Grupo de Tai Chi
profissional: Chikung matinal; Sesséo
de meio periodo: exercicios basicos de
TC, estrutura corporal, equilibrio

min de descanso entre 0S grupos) e
relaxamento (10 minutos)
Frequéncia: 5 dias por semana
Duracéo: 8 semanas.

Grupo 1: Realizaram atividade fisica
regular

Grupo 2: Praticavam Tai Chi Chuan
Frequéncia: Ndo cita

Duracéo: Néo cita

Grupo 1: Programa educacional
Grupo 2: dezesseis padrbes de apoio
do pé (30 minutos)

Grupo 3: um exercicio classico de
Tai-Chi de 24 formas no estilo Yang
(30 minutos)

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duragéo: 8 semanas.

Grupo 1: Néo praticavam nenhuma
atividade fisica

Grupo 2 — Grupo de Keep Fit:
Aquecimento e exercicios de forga
corporal superior e inferior, agilidade
e resisténcia aerdbica (60 minutos)
Frequéncia: 3 vezes por semana
Grupo 3 — Grupo de Tai Chi:
Exercicios béasicos de Tai Chi,
estrutura corporal, equilibrio estatico e
dindmico, forga e controle postural,
treinamento de forma, flexibilidade da
parte superior e inferior do corpo (60
minutos).

Frequéncia: 3 vezes por semana
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27

28

29

Reino Unido

Nova Zelandia

Oregon — Estados

Unidos

Pozna-n - Poldnia

estatico e dinamico, forca e controle
postural; Sessdo da tarde: treinamento
de formas, flexibilidade corporal
superior e inferior.

Grupo 1 — Idosos de uma casa de
repouso com varios graus de deméncia
praticaram o Tai Chi

Grupo 2 — Idosos de uma casa de
repouso com varios graus de mobilidade
praticaram Tai Chi

OBS: o0s dois grupos realizaram o0s
mesmos exercicios

Grupo 1 - Grupo controle: Exercicios
de baixo nivel

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi 1:
Exercicios de Tai Chi

Grupo 3 — Grupo de Tai Chi 2:
Exercicios de Tai Chi

Grupo 1 - Grupo controle: realizaram
exercicios multimodais (Atividades de
equilibrio, aerobica, forca e
flexibilidade)

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi:
realizaram exercicios de Tai Chi
(formas modificadas e exercicios
terapéuticos de movimento)

Grupo 1 - Grupo controle: realizaram
suas atividades diarias normalmente

Grupo 4 — Grupo de Tai Chi
profissional: Chikung matinal (60
minutos); Sessdo de meio periodo:
exercicios bésicos de TC, estrutura
corporal,  equilibrio  estatico e
dindmico, forca e controle postural (60
minutos); Sesséo da tarde: treinamento

de formas, flexibilidade corporal
superior e inferior (tempo néo
definido)

Frequéncia: ndo cita
Duracgéo: ndo cita

Grupo 1 - Idosos de uma casa de
repouso com varios graus de deméncia
praticaram o Tai Chi

Grupo 2 — Idosos de uma casa de
repouso com Vvarios graus de
mobilidade praticaram Tai Chi
Frequéncia: ndo cita

Duragédo: 48 semanas

Grupo 1: exercicios sentados,
incluindo alongamento, forca de baixo
nivel e exercicio cardiovascular de
baixo nivel

Frequéncia: 1 vez por semana

Grupo 2: Exercicios de Tai Chi (60
minutos)

Frequéncia: 1 vez por semana

Grupo 3: Exercicios de Tai Chi (60
minutos)

Frequéncia: 2 vezes por semana
Duragéo: 20 semanas.

Grupo 1: Exercicios multimodais (60
minutos)

Grupo 2: Exercicios de Tai Chi (60
minutos)

Frequéncia: 2 vezes por semana
Duragéo: 24 semanas

Grupo 1: realizaram suas atividades
diérias normalmente

Grupo 2: Exercicios de aquecimento
(10 minutos), pratica do Tai Chi (30
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31

Taiwan — China

Espanha

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi:
exercicios de aquecimento, pratica do
Tai Chi e exercicios de relaxamento

Grupo 1 - Grupo controle: nédo
realizaram nenhuma atividade

Grupo 2 - Grupo de educacdo:
Participaram de um  programa
educacional

Grupo 3 - Grupo de Tai Chi:
Praticaram exercicios de Tai Chi
Grupo 4 — Grupo de Tai Chi e
educacdo: Pratica de Tai Chi e um
programa educacional juntos

Grupo 1 — Grupo controle: receberam
recomendacdes de prevencdo de
quedas, orientacdes dietéticas,
nutricionais e de higiene para a salde,
mas ndo receberam instrugdes formais
sobre a préatica de exercicios.

Grupo 2 - Grupo de Tai Chi:
exercicios de aquecimento e préatica do
Tai Chi (movimentos registrados na
mesa de Tai Chi)

minutos) e exercicios de relaxamento
(5 minutos)

Frequéncia: 2 vezes por semana
Duracéo: 18 semanas

Grupo 1: ndo realizaram nenhuma
atividade

Grupo 2: Participaram de um
programa educacional sobre fatores
intrinsecos e extrinsecos relacionados
a quedas

Grupo 3: Praticaram exercicios de Tai
Chi Chuan com 13 movimentos
simples (40 minutos)

Grupo 4: Prética de Tai Chi e um
programa educacional juntos

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Duragéo: 20 semanas

Grupo 1: Receberam recomendacdes
Grupo 2: exercicios de aquecimento
de (15 minutos) e pratica de Tai Chi
(45 minutos)

Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duragéo: 36 semanas.
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Anexo 5

Tabela 5 Métodos de avaliacédo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a eficacia do Tai Chi Chuan no

equilibrio e risco de quedas em idosos.

NO

Meétodos de avaliacdo

Resultados

18

19

20

21

22

23

Teste Timed Up and Go (TUG);
Teste de Tinetti e Falls Efficacy
Scale International (FES-I)

Teste Timed Up and Go (TUG);
Teste Functional Reach e Escala
de Confianca de Equilibrio de
Atividades Especificas (ABC)

Escala de equilibrio de Berg e Fall
Efficacy Scale International (FES-

1)

Escala do medo de cair (FOF)

Teste Timed Up and Go (TUG) e
Teste de Equilibrio

Teste de equilibrio (dados do
COP- Centro de pressdo da
plataforma de forca)

TUG: houve uma diferenca estatistica nos escores de equilibrio no
grupo que realizou a intervencdo ( p < 0,001), quando comparado
com o grupo controle

Teste de Tinetti: ndo houve diferenga significativa na marcha entre os
dois grupos pesquisados ( p < 0,05)

FES-1: Houve diferenca estatistica significativa nos escores de medo
de cair, sendo que o grupo intervencdo apresentou menos medo de
cair que o grupo controle ( p <0,001)

TUG: nédo houve melhora significativa no equilibrio ao comparar a
avaliacdo inicial e final no grupo

Teste Functional Reach: ndo houve melhora significativa no alcance
funcional ao comparar a avaliagdo inicial e final no grupo

ABC: ndo houve melhora significativa ho ABC ao comparar a
avaliacdo inicial e final no grupo.

Escala de Berg: Houve 44,2% de diminui¢&o do risco de queda no
grupo de intervencdo (Tai Chi) em compara¢do com o controle
(atividade normal) (p <0,001)

FES-1: Houve uma diminuicdo de 33,6% no medo de cair no grupo
intervengdo, em comparacdo com o grupo controle (p <0,001)

Escala do medo de cair (FOF): Apds 8 semanas de intervencéao, o
medo de cair diminuiu no grupo Tai chi, quando comparado com o
grupo controle (p< 0,001)

TUG: N&o houve diferenca significativa de tempo entre 0s grupos
de Tai Chi e terapia vibratéria, somente comparado com o grupo
controle (p < 0,01)

Teste de Equilibrio: Houve melhora tanto no equilibrio estatico
como no dindmico no grupo de Tai Chi em comparagdo com 0 grupo
controle e o grupo de terapia vibratoria

(p <0,05)

Oscilacdo postural (olhos abertos e fechados): No grupo TCC foi
significativamente menor do que no grupo controle (p <0,05).
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24

25

26

27

28

29

Escala de Equilibrio de Berg
(BBS); Teste Timed Up and Go
(TUG) e Teste de alcance
funcional

Time Up and Go (TUG)

Timed Up and Go (TUG); Teste de
Alcance Funcional (TAF); Teste
Cronometrado  Sem  Suporte
Estavel (TUSS)

Teste Timed Up and Go (TUG);
Teste do Degrau;

Teste de Alcance Funcional
(TAF); Instrumented Timed Up
and GO (TUG); Bateria de
desempenho fisico curto

“8 foot up and go test” do
Fullerton Functional Fitness Test

BBS: o escore melhorou significativamente no grupo de tai chi
tradicional quando comparado com o grupo controle (p < 0,005)
Teste de alcance funcional: ndo houveram melhoras significativas
ao comparar o grupo de tai chi tradicional com o individualizado e
com o grupo controle (p <0,05)

TUG: Houve maior diminuigdo de tempo no grupo de tai chi
individualizado quando comparado com o grupo de tai chi
tradicional e o grupo controle (p <0,05)

TUG: Né&o houve diferenca significativa de tempo ao comparar o grupo de
TC com o grupo de KF, porém ao comparar com o grupo de individuos
sedentarios, tanto o grupo TC como o KF tiveram melhoras significativas.

TUG: O tempo médio registrado no teste TUG no grupo 1 melhorou
de 18,48 segundos para 17,36 segundos, mas no grupo 2 aumentou
de 18,55 para 21,09 segundos

TAF: Os achados da média do alcance funcional melhoraram em
ambos os grupos. No grupo 1, a distancia percorrida melhorou de
4,91 polegadas para 5,64 polegadas e, no grupo 2, melhorou
ligeiramente de 6,23 polegadas para 6,6 polegadas

TUSS: Melhoraram em ambos 0s grupos, pois todos os participantes
permaneceram em pé por 60 segundos completos.

TUG; N&o houve diferenca de tempo significativa entre 0s grupos
de TC1; TC2 e grupo controle.

TUG: ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos

Teste de Alcance Funcional: os participantes do TIQMBB e das
intervencdes de exercicios multimodais tiveram desempenho
significativamente melhor do que os da intervencédo de alongamento
(p < 0,001), mas comparando entre eles, ndo houve diferenca
significativa

8 foot up and go test: o grupo de Tai Chi teve menor tempo durante
0 percurso que o grupo controle, porém ndo obteve diferenca
significativa.
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Teste Timed Up and Go (TUG);
Functional Reach

Teste de Tinetti; Medo de cair

TUG: o grupo de Tai Chi Chuan e o grupo controle (que havia menos
fatores de risco no ambiente) tiveram menor risco de quedas em
comparacdo com o grupo de educacdo e o grupo de educagdo com
Tai Chi Chuan (p < 0,005).

Mas, individualmente, os trés grupos obtiveram diminui¢&o no risco
de queda em comparac¢do com o grupo controle.

Functional Reach: o grupo de Tai Chi Chuan apresentou um maior
alcance funcional que o grupo controle, grupo educacdo e grupo
educacdo com Tai Chi Chuan (p < 0,005).

Ocorreu diminuigdo de 18,8% no grupo intervencgdo sobre o risco de
quedas ao comparar com grupo controle (p < 0,03)
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Anexo 5

Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusao conforme os artigos investigados.

Eficacia do Tai Chi Chuan no
equilibrio e risco de quedas em
idosos

Biblioteca Virtual ]
em Satde (BVS): 735 J

Pubmed: 129

r —

[ Artigos: 864

—

Analise por titulo de e Py ]
exclusio: 447 artigos nio evisio literaria: 284 artigo
relacionados ao tema Exclusio por analise de
tempo: 119
14 artigos
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Anexo 6

Estadual de Goias

Movimenta, P

> ISSN 1984-4298 !}>>
">

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goiés
(UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionados com a
temética da Saude e suas relagcbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periodico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possam ser
replicadas e generalizadas, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras
contribuicbes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Salde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuices devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a &rea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sao examinados pelo Conselho Editorial, para consideragao
de sua adequacédo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem
submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andbnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacéo expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informac@es entre 0s autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢des
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos sao
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoragéo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar 0
sistema e se cadastrar, atentando para todos 0s passos de submisséo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Sadude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questfes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mengéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepcao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a anélise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacéo final
a versao a ser publicada.
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No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria € decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissao do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARAC;AO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

P&gina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica e insergéo institucional,
descrevendo o0 nome da instituicdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor principal; e) indicacao de
orgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico pardgrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclus@es. Quanto a redacdo, buscar 0 maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
expressdbes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
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dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencéo apresentem grupo
controle e, quando possivel, a aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

Sé serdo apreciados manuscritos contendo no méximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serao
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas se¢des principais. Usar paragrafos
OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacdo de Gréafico (ex: Gréfico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicacao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
maultiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.
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Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia
numeérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrénico no site http://www.revista.ueq.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite serd registrada quando os autores retornarem 0 manuscrito, apds a corre¢do
final aceita pelos editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracbes. Manuscritos
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em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagéo postergada para um
préximo ndmero da revista.

A verséo corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICAGCAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de -caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacgéo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussfes ou indiqguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo que
justifique o tema de reviséo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢fes de salide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre o0s quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
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experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condigdes de implantacéo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia nédo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicacdes conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizac6es de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussfes de assuntos especificos da area da
Salde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Salde. Para tanto, € necessario inicialmente o envio de uma carta de solicitagio para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, 0 organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracées)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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