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RESUMO

Mendonca DLC. Beneficios das praticas corporais de combate no idoso:
revisao sistematica [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo; 2024.

INTRODUCAO: Praticas corporais de combate s&o lutas culturalmente
relevantes que buscam o aprimoramento do individuo através dos aspectos
fisicos. Acredita-se que o seu treinamento aprimora a forga, o equilibrio e a
qualidade de vida, funcionando assim como ferramenta de promogao da
saude. OBJETIVOS: Avaliar os beneficios das praticas corporais de combate
no desfecho equilibrio postural, forca muscular e qualidade de vida de
pessoas idosas comparado com um grupo controle. Em seguida, analisar o
poder de evidéncia dos resultados. METODO: Revisdo sistematica de
estudos observacionais comparativos e de estudos clinicos aleatorizados
realizada nas bases de dados eletrénicas da Cochrane, PubMed, Embase,
CINAHL, SciELO, LILACS e PEDro. Para cada base de dados foi
desenvolvida uma estratégia de busca especifica com a variagdo dos
unitermos MeSH: artes marciais; idoso; equilibrio; medo de cair; quedas;
forca muscular; qualidade de vida. Foram incluidos todos os estudos
publicados independente dos instrumentos de coleta de dados ou da data de
publicagdo dos mesmos. O critério de elegibilidade para os estudos
observacionais seguiu a estratégia PECO e a qualidade metodoldgica foi
avaliada através da escala JBI. O critério de elegibilidade para os estudos
clinicos seguiu a estratégia PICOT e a qualidade metodoldgica foi avaliada
através da escala TESDEX. O nivel de evidéncia de todos os desfechos foi
avaliado com a escala GRADE. RESULTADOS: Inicialmente foram
encontrados 333 estudos observacionais e 2471 estudos clinicos. Em
seguida foram identificadas e excluidas as duplicatas com o uso do EndNote
e da plataforma Rayyan. Apds analise do titulo e do resumo os estudos
elegiveis foram lidos na integra. Entdo, sete estudos observacionais
comparativos e seis estudos clinicos aleatorizados, que possuiam
homogeneidade metodoldgica, foram submetidos ao tratamento estatistico
da metanalise sendo possivel a realizagdo de duas revisdes sistematicas.
CONCLUSAO: Nao ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar a
eficacia das praticas corporais de combate no equilibrio postural, forca
muscular e qualidade de vida de pessoas idosas. Portanto, futuros estudos
com melhor controle metodoldgico podem modificar os resultados.

Palavras-chaves: Artes marciais. Esportes de combate. Equilibrio postural.
Forgca muscular. Idoso. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Mendonga DLC. Benefits of corporal combat practices for elderly people:
systematic review [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2023.

INTRODUCTION: Corporal combat practices are culturally relevant fights
that seek the improvement of the individual through physical aspects. It is
believed that training corporal combat practices improves balance, muscle
strength and quality of life, thus functioning as a health promotion tool.
OBJECTIVES: Evaluate the benefits of physical combat practices in the
outcomes balance, muscle strength and quality of life for elderly people. After
that, analyze the level of evidence of the results. METHOD: Systematic
review of cross-sectional studies and randomized clinical trials studies
carried out in the electronic databases of Cochrane, PubMed, Embase,
CINAHL, SciELO, LILACS and PEDro. A specific search strategy was
developed with a variation of MeSH keywords for each database: martial
arts, elderly, balance, fear of falling, falls, muscle strength, quality of life. All
studies published independently of data collection instruments or their
publication date were included. Compliance with eligibility for observational
studies followed the PECO strategy and the methodological quality of the
studies was assessed using the JBI scale. Compliance with eligibility for
clinical studies followed the PICOT strategy and the methodological quality of
the studies was assessed using the TESDEX scale. The level of evidence for
all outcomes was assessed using the GRADE scale. RESULTS: Initially, 333
observational articles and 2471 clinical articles were found in the consulted
databases. Duplicates were identified and excluded using the EndNote
software and the Rayyan platform. After analyzing the title and abstract,
eligible studies were read in full-text. Then, seven eligible cross-sectional
studies and six eligible randomized clinical trials studies were selected for
this two systematic review. CONCLUSION: There is no evidence to support
or refute the effectiveness of corporal combat practices on postural balance,
muscle strength and quality of life in elderly people. Therefore, future studies
with better methodological control may modify the results.

Keywords: Martial arts. Combat sports. Balance. Muscle strength. Aged.
Quality of life.



1. INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida € uma realidade no Brasil, e
segundo dados do IBGE, a expectativa de vida dos brasileiros alcangou os
76,8 anos em 2020 (Brasil, 2021). Certamente viver mais € uma das maiores
conquistas da populagdo, mas nao basta viver mais, € preciso viver com
qualidade de vida (Perracini e Flo, 2009). Entdo, acrescentar satisfacdo aos
anos vividos € certamente o constructo mais adequado do envelhecimento
bem-sucedido, porque leva em consideragcédo os dados quantitativos que séo
os anos vividos, com dados qualitativos que sao a alta-percepcéo de valores
e metas alcancgadas (Teixeira e Neri, 2008).

Em contrapartida, com o avango da idade e o declinio da capacidade
funcional, a ocorréncia de quedas se torna mais prevalente e isso diminui
diretamente a qualidade e expectativa de vida dos idosos. A queda é um
evento que ocorre devido a perda do equilibrio em uma situacédo subita e
nao intencional, sendo assim wuma das principais causas de
morbimortalidade e internagdo hospitalar de idosos, o que a torna um
problema de saude publica (Antes et al., 2015).

E dentro deste contexto que o envelhecimento ativo por meio da
pratica regular de atividade fisica € indicado para aprimorar a expectativa de
vida do idoso (World Health Organization, 2020). Essas atividades podem
ser realizadas como parte da recreacao e do lazer, locomocgao, atividades
laborais como trabalho ou tarefas domésticas. Sendo assim, as artes
marciais sdo uma opg¢ao de atividade fisica culturalmente relevante que
possuem potencial terapéutico para os idosos (Bu et al., 2010).

Portanto, € importante analisar de forma sistematica os trabalhos
transversais que estudaram idosos expostos as praticas corporais de
combate para entender os beneficios no processo de envelhecimento, e os
estudos clinicos aleatorizados para entender os efeitos terapéuticos da sua
pratica. Para isso € preciso reunir toda a literatura sobre o tema e realizar

uma revisao sistematica para avaliar de forma critica o estado da arte.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os beneficios das praticas corporais de combate nos aspectos

funcionais e na qualidade de vida de pessoas idosas.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar através da metandlise de estudos observacionais
comparativos se pessoas idosas com exposicdo prévia as
praticas corporais de combate apresentam melhor equilibrio
postural, forca muscular e qualidade de vida quando
comparados com um grupo controle;

e Avaliar através da metanalise de estudos clinicos aleatorizados
se pessoas idosas que receberam intervencdo de praticas
corporais de combate apresentam melhor equilibrio postural,
forca muscular e qualidade de vida quando comparados com
um grupo controle;

e Avaliar a qualidade de evidéncia do resultado da metanalise
dos desfechos equilibrio postural, forca muscular e qualidade

de vida.



3. ESTUDO DA ARTE

3.1 Praticas corporais de combate

Praticas corporais sao “expressoes individuais ou coletivas do
movimento corporal, advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do
jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo
sistematico (na escola) ou nao sistematico — tempo livre/lazer” (Brasil,
2012). Sao praticas fisicas culturalmente relevantes que dizem respeito ao
homem em movimento, que se expressa corporalmente através da sua
gestualidade repleta de valores e significados.

Lutas s&o “disputas em que os oponentes devem ser subjugados com
técnicas e estratégias de desequilibrio, contusdo, imobilizagdo ou exclusao
de um determinado espago na combinagao de acdes de ataque e defesa.”
Pedagogicamente sao ricas em movimentos fundamentais e especializados,
sendo indicadas pelo Ministério da Educacédo através dos Parametros
Curriculares Nacionais (Brasil, 1997) para o ensino de criangas e
adolescentes.

Briga, em contrapartida, € uma forma instintiva de confronto
desprovido de regras e movida por impulso, podendo ter como resultado a
violéncia fisica, sendo desencadeada por causa de um desentendimento que
nao fica restrito ao local ou ao tempo (Campos, 2014). Violéncia é
caracterizada pelo uso excessivo de agressividade, e as lutas nao admitem
0 seu uso (Brasil, 2000). Por extensao, as lutas sao divididas em artes
marciais e esportes de combate, e didaticamente, elas séo classificadas
conforme a distancia do oponente, podendo ser de curta, média, ou longa

distancia:

curta — Huka Huka, Judd, Jiu Jitsu, Luta livre olimpica;

média — Capoeira, Karate, Ving Tsun, Taekwondo, Muay thai;

longa — Esgrima, Kendd, laidé.



Artes marciais sao praticas corporais que se utilizam de técnicas de
ataque e defesa pessoal, e que tem como objetivo o aprimoramento fisico e
mental do individuo através de um rigido método disciplinar (Kruszewski et
al., 2023). A palavra arte tem relagédo com o estudo e o desenvolvimento da
mais refinada técnica, enquanto que, marcial faz referéncia ao deus da
guerra — Marte. Portanto, a arte de Marte € o combate, e os mais
habilidosos nesse estudo s&o os artistas marciais. Entdo, com a difuséo e o
crescimento destas lutas, muitas adotaram caracteristicas esportivas, e
algumas ascenderam ao status de esporte olimpico. E o que aconteceu em
1896 com a esgrima e a luta livre olimpica, que foram as primeiras praticas
corporais de combate que fizeram parte dos jogos olimpicos da era moderna
(Antunes e Almeida, 2016), sendo portanto classificadas como esportes de
combate.

Esportes de combate sado lutas que apresentam caracteristicas
desportivas, com regras bem definidas e uma organizagcdo competente
responsavel pelo ensino e promogéo de campeonatos (Correia e Franchini,
2010). As regras sao cruciais na pratica dos desportos, podendo ser
alteradas pelos o6rgaos regulamentadores com o proposito de adaptar a sua
pratica aos tempos atuais sem perder a esséncia da modalidade. Diferente
das artes marciais, os esportes de combate buscam a superacido do
adversario durante um momento, a competigdo que ira eleger o melhor atleta
e conferir um prémio ao vencedor (Campos, 2014), enquanto que as artes
marciais visam a auto superagao dentro e fora dos locais da pratica fisica.

Praticas corporais de combate, portanto, sdo lutas culturalmente
relevantes que possuem codigos bem definidos, buscam o aprimoramento
do individuo através do dominio fisico, e que estdo associadas a prevengao
e promogao da saude. Nesse sentido, uma mesma modalidade pode ser
classificada como arte marcial e esporte de combate, sem perder a esséncia

de sua pratica.



3.2 Equilibrio postural

O controle do equilibrio € uma tarefa complexa que compreende a
manutencido do centro de massa dentro da base de suporte, e quando isso
nao € possivel, é utilizar do seu repertério motor para se adaptar e vencer os
desafios do ambiente. Levando em consideracdo que o evento de maior
risco de quedas € uma tarefa dindmica, é necessario ter um bom alcance e
mobilidade funcional para conseguir manter o equilibrio durante uma
execugao motora (Shumway-Cook e Woollacott, 2003).

No entanto, com o avango da idade se torna mais dificil manter o
controle postural e a ocorréncia de quedas se torna mais prevalente. A
queda € uma sindrome geriatrica que age como marcador de fragilidade em
um ciclo vicioso que envolve o medo de cair, o declinio da forga muscular, o
déficit do equilibrio postural, o aumento da fragilidade, e o evento queda
(Ferrucci et al., 2004). Para as pessoas idosas 0 medo de cair € um relato
comum, podendo afetar a confianca e autonomia do individuo diminuindo
assim a exposigao as atividades fisicas (Duarte e Soldera, 2013).

Portanto, o equilibrio postural € um importante requisito para o
envelhecimento bem sucedido, porque diminui o risco de quedas e esta
relacionado com a capacidade de adaptagdo ao ambiente, melhorando a
expectativa e qualidade de vida do individuo. Para a saude de pessoas
idosas, a recomendacédo de treinamento € de no minimo uma vez por
semana. Volume inicial de uma a duas séries com quatro a 10 exercicios
diferentes apresentando posturas estaticas e dinamicas. Intensidade
progressiva respeitando a tolerancia do paciente, estreitando e gerando
perturbagdo da base de suporte, diminuindo as informagdes visuais e
proprioceptivas, movimentando o centro de massa corporal realizando dupla
tarefa, podendo ser um distrator cognitivo ou uma tarefa fisica secundaria
(Izquierdo et al., 2021).



3.3 Forca muscular

Entendendo a forga através do conceito Newtoniano, ela € uma
grandeza fisica vetorial capaz de alterar o estado de movimento de um
corpo. Logo, a forga de um musculo tem a capacidade de superar as
resisténcias que lhe sao opostas para gerar ou impedir um movimento.
Quando essa contracdo muscular é prolongada e resistente a fadiga, da-se o
nome de resisténcia muscular. Quando estd associada a velocidade de
contracdo, da-se o nome de poténcia muscular. Portanto, forca muscular é a
quantidade de tensdo que um musculo pode gerar em uma contragao
(Kisner e Colby, 1998).

A forgca de preensdo palmar é um importante marcador de estado
geral de saude pois esta associado a cogni¢gao, mobilidade, estado funcional
e diminuicdo da mortalidade em idosos (Soysal et al., 2021; Garcia-Hermoso
et al., 2018; Rijk et al., 2016). Enquanto que a forga de membros inferiores,
também importante, esta associada a capacidade de locomogéao, autonomia
funcional do individuo e consequentemente também reduz o risco de quedas
(Ishigaki et al., 2014).

Portanto, a forca muscular também influencia no aumento da
expectativa e qualidade de vida, sendo indicado pelo American College of
Sports Medicine (1998), pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Nébrega et al., 1999)
para um envelhecimento bem sucedido. Para o seu aprimoramento é
necessario gerar sobrecarga funcional e o treinamento fisico € a proposta
mais indicada para a saude de pessoas idosas. A recomendagao € de duas
ou trés vezes por semana. Volume inicial de uma a trés séries com oito a 12
repeticoes, e entre oito e 10 repeticbes para grupos musculares maiores.
Intensidade inicial de 30 a 40% de 1RM (repeticdo maxima) e progressao de
cargas em até 70 a 80%, referindo entre 15 a 18 na escala de percepcéo de
esforco de Borg, com tempo de descanso de um a trés minutos entre as

séries (Izquierdo et al., 2021).



3.4 Qualidade de vida

Elkinton (1966), foi quem publicou pela primeira vez o termo
qualidade de vida com o titulo "Medicine and Quality of Life" no periddico
Annals of Internal Medicine. O editorial apresenta uma critica as condutas
meédicas que sO se preocupavam com 0 avango tecnologico de suas praticas
clinicas, sem dar importancia ao bem estar e grau de satisfacdo dos seus
pacientes. Desde entdo a ciéncia vem evoluindo e discutindo melhores
formas de avaliar e intervir para melhorar a auto-percepcao de qualidade de
vida durante o processo de envelhecimento.

Foi entdo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) definiu a qualidade
de vida como: “a percepc¢ao do individuo de sua posicido na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes” (The WHOQOL Group,
1995). Tais conceitos foram importantes para a elaboragdo do WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life instrument), um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida que leva em consideragéo o bem-estar fisico,
mental e social (Power et al., 2005). Quando analisados os elementos que a
compdem, o dominio fisico € o que mais interfere no individuo. Porque além
dos beneficios fisicos, uma pessoa fisicamente ativa tera autonomia para se
colocar em situagdes sociais e cognitivas (Mendonga et al., 2017).

Em seguida surgiu a necessidade de um modulo que levasse em
consideragao as particularidades do envelhecimento, desenvolvendo assim
o WHOQOL-OId, um questionario voltado para pessoas idosas (Power et al.,
2005). Logo apos foi publicado o WHOQOL-SRPB (Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs), pois o0s aspectos da espiritualidade,
religiosidade ou crengas pessoais também estdo intimamente ligados a
auto-percepgao da qualidade de vida (WHOQOL SRPB Group, 2006). No
entanto, ainda é possivel encontrar um maior numero de publicagdes
utiizando o SF-36 (Short Form Health Survey-36), porque este foi
desenvolvido muito antes do que o WHOQOL (Pucci et al., 2012).



4. MATERIAL E METODO

Foram realizadas duas revisdes sistematicas, sendo a primeira de
estudos observacionais comparativos e a segunda de estudos clinicos
aleatorizados. A segunda revisdo, por avaliar a eficacia terapéutica, foi
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob 0 numero: CRD42022313588.

Tipo de Estudo

Reviséo Sistematica:
e estudos observacionais comparativos;

e estudos clinicos aleatorizados.

4.1 Estudos observacionais comparativos

“ldosos expostos as praticas corporais de combate apresentam
melhor qualidade de vida e funcionalidade quando comparados com

idosos nao praticantes?”

O critério de elegibilidade dos estudos observacionais comparativos
seguiu a estratégia PECO (Patient, Exposure, Comparison, Outcome)
conforme as indicagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2014) — Quadro 1.
Foram incluidos todos os estudos observacionais independente dos
instrumentos de coleta de dados ou da data de publicacdo dos mesmos,
desta forma a busca nao foi restrita por periodo. As bases de dados
eletrénicas PubMed, Embase, CINAHL, SciELO e LILACS foram acessadas
utilizando-se estratégias de busca especificas para cada uma delas —
APENDICE 1. A estratégia de busca foi construida usando como referéncia
as revisdes Cochrane (Sherrington et al., 2019; Kendrick et al., 2014) com a

variagdo dos unitermos MeSH: artes marciais; idoso; qualidade de vida;



forca muscular; equilibrio; medo de cair; quedas. Foram criados alertas de

e-mail para envio de novas publicagoes referentes as estratégias de busca.

Quadro 1 - Estratégia PECO

Acrénimo | Definicao Descrigcao
P Populacao Idosos
E Exposicao Praticas corporais de combate
C Grupo de comparagao | Qualquer grupo controle
0] Desfechos Equilibrio postural (equilibrio, medo de cair e evento
queda); Forga muscular; Qualidade de vida.

Legenda: P (Patient), E (Exposure), C (Comparison), O (Outcome).

O software Rayyan foi utilizado durante o processo de selecdo e
analise dos estudos. Os artigos foram selecionados por dois examinadores
independentes (de Mendonga, DLC; Raider Junior, JM) com base na leitura
do titulo ou resumo, e os casos de discordancia foram decididos por
consenso apos discutidos. Na auséncia de consenso, um terceiro revisor
(Garcez-Leme, LE) foi consultado. Os casos de duplicidade foram
identificados e excluidos com o uso do préprio software. Entao, os artigos
potencialmente elegiveis foram lidos na integra, e as listas de referéncias de
todos os artigos selecionados foram consultadas com o propdsito de
encontrar novas publicagdes para esta revisdo. O processo de inclusao dos
artigos para este trabalho esta representado no fluxograma — Figura 1.

As variaveis de interesse dos artigos elegiveis que foram analisados
através da metanalise (primeiro autor, ano de publicagdo, grupo exposi¢ao e
grupo controle, tamanho amostral dos grupos, ferramenta de avaliagao,
resultados), foram extraidas de forma independente por dois autores para
uma planilha eletrbnica Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e

apresentadas na Tabela 1.



Figura 1 - Fluxograma do processo de selegédo dos artigos observacionais.
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http://www.prisma-statement.org/



http://www.prisma-statement.org/

11

Inicialmente foram identificados 333 artigos nas bases de dados
consultados: 90 no PubMed, 147 no Embase, 36 no CINAHL, 17 no SciELO
e 43 LILACS. As duplicatas, 99, foram identificadas e excluidas com o uso
do Rayyan, em seguida foram excluidos mais 211 artigos apoés a leitura do
titulo e do resumo. Com isso, foram selecionados 23 artigos para busca e
analise do texto na integra, onde todos foram recuperados. Apds a leitura
completa dos trabalhos, mais dez foram excluidos: Trés artigos foram
excluidos por ndo contemplarem apenas pessoas idosas no grupo avaliado
(idade inferior a 60 anos), e sete artigos foram excluidos porque realizaram
intervencgdes antes das avaliagdes. No final foram selecionados 13 artigos
elegiveis, que avaliaram a qualidade de vida e funcionalidade de idosos
expostos as praticas corporais de combate. Ao analisar a metodologia de
coleta de dados, ndo foi possivel realizar o tratamento estatistico da
metanalise com seis artigos devido a heterogeneidade metodologica,
portanto esses serdo descritos no capitulo dos resultados. Desta forma foi
possivel realizar a metanalise com sete artigos elegiveis — Tabela 1.

A escala JBI (Joanna Briggs Institute) foi utilizada para avaliar a
qualidade metodologica dos estudos observacionais e assim determinar o
seu nivel de viés. A escolha dessa escala foi devido ela apresentar como
base o modelo de saude baseado em evidéncias, além de sua caracteristica
adaptavel para diversos estudos epidemioldgicos (Santos et al., 2018). Essa
ferramenta esta em constante aprimoramento e foi desenvolvida para avaliar
de forma critica a qualidade metodolégica dos estudos de prevaléncia,
podendo ser transversais ou de coorte (Canto et al., 2021).

O sistema GRADE (The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) foi utilizado para avaliar o nivel de evidéncia e
assim classificar a forca de recomendacado dos estudos observacionais
controlados. Normalmente esse sistema é adotado para analisar estudos
clinicos aleatorizados, mas optou-se por sua utilizacdo devido ela ter como
proposta avaliar individualmente cada desfecho da saude, além de permitir

analisar estudos de prevaléncia (Roever et al., 2021).



Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos observacionais comparativos
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Autor, ano Grupos (N) Tempo de experiéncia Avaliagao de desfechos Resultados
Lu, Tai Chi (29) TC: 1,5 hora de pratica por Forga muscular concéntrica e excéntrica do joelho dominante: TC: 1 Forga muscular
2013 Controle (36) semana, durante trés anos. Dinamoémetro Cybex Norm (Cybex International Inc.,
Ronkonkoma, NY).
Ho, Qigong (55) QG: Seis meses ou mais de  Qualidade de vida: Short Form Health Survey-36 (SF-36). QG: 1 Qualidade de vida (saude no geral,
2011 Controle pratica regular, com ao vitalidade e componente fisico).
(227) menos duas horas por
semana.
Hakim, Tai Chi (21) TC: Minimo oito semanas de  Equilibrio: Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC); TC: 1 MDRT.
2010 Yoga (11) pratica. Multidirectional Reach Test (MDRT); Single Limb Stance (SLS); TC e YG: 1 FAB.
Controle (20) YG: Minimo oito semanas de  Fullerton Advanced Balance Scale (FAB); Timed Floor Transfer
pratica. (TFT).
Kim, Tai Chi (804) TC: Praticantes com menos Qualidade de vida: Short Form Health Survey-36 (SF-36). TC: 1 Qualidade de vida (funcionamento fisico,
2007 Controle de um ano até mais de 10 estado geral de saude, e saude mental)
(1040) anos de experiéncia.
Tsang, Tai Chi (24) TC: 1,5 hora de pratica por Equilibrio estatico e dinamico: Activities-Specific Balance TC: 1 Equilibrio (menores angulos de oscilagao
2005 Controle (24) semana, durante ao menos Confidence Scale (ABC); Plataforma de forga (Kistler, model antero-posterior na postura perturbada com
trés anos. 9286AA, Switzerland); Posturografia computadorizada com apoio em uma perna). 1 pico de torque durante
plataforma mével (NeuroCom International Inc., type Smart as contragdes isocinéticas dos extensores e
EquiTest®, Portland). Forca muscular concéntrica e excéntrica do flexores do joelho dominante
joelho dominante: Dinamdmetro Cybex Norm (Cybex
International Inc., Ronkonkoma, NY).
Hakim, Tai Chi (24) TC: Uma ou mais vezes por  Equilibrio e funcionalidade: Activities-Specific Balance TC: 1 MDRT (para frente e para tras, e nos
2004 Controle (29) semana, ha mais de um ano. Confidence Scale (ABC); Time Up and Go Test (TUG); 30 componentes de alcance direito e esquerdo)
Controle Il Second Chair Stand Test (30 SCT); Multidirectional Reach Test contra todos dos grupos. 1 TUG, 30 SCS e na
(41) (MDRT). escala ABC, quando comparado com controle
sedentério.
Chen, Tai Chi (40) TC: Duas vezes por semana, Bem estar fisico e psicoldgico: Short Form Health Survey-36 TC: 1 Saude fisica e mental, presséo arterial
2002 Controle (40) com 30 minutos por sesséo, (SF-36); Quedas; Presséo arterial; Short Form of the Profile of mais baixa, menor ocorréncia de quedas no

ha mais de um ano.

Mood States (POMS-SF).

ultimo ano, e episodios de disturbio do humor.

Legenda: N — tamanho amostral; TC — grupo Tai Chi; QG — grupo Qigong; YG — grupo Yoga; GC — grupo controle; Controle — ativo; Controle Il — sedentario;
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4.2 Estudos clinicos aleatorizados

“Praticas corporais de combate reduzem o risco de quedas e

melhoram a qualidade de vida em idosos?”

O critério de elegibilidade dos estudos clinicos aleatorizados seguiu a
estratégia PICOT (Patient,
conforme as indicacbes do PRISMA (Liberati et al., 2009) — Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia PICOT

Intervention, Comparison, Outcome, Time)

Acrénimo | Defini¢cao Descrigao

P Pacientes Idosos

I Intervengdes Praticas corporais de combate

C Grupo de comparagao | Qualquer grupo controle

0] Desfechos Equilibrio postural (equilibrio, medo de cair e evento
queda); Forca muscular; Qualidade de vida.

T Tempo analisado Em qualquer ponto do tempo avaliado apés a
intervencgao.

Legenda: P (Patient), | (Intervention), C (Comparison), O (Outcome), T (Time).

Foram incluidos todos os ensaios clinicos publicados independente

dos instrumentos de coleta de dados ou da data de publicagdo dos mesmos,

desta forma a busca nao foi restrita por periodo. Foram excluidos os

ensaios clinicos que tratavam exclusivamente sobre o Tai Chi, por se tratar

de uma pratica em que ja existem diversas revisdes sistematicas a respeito

da sua eficacia clinica (Linhares et al., 2023; Hu et al., 2021; Wehner et al.,
2021; Wang et al., 2020; Sherrington et al., 2019; Huang et al., 2017).

Também foram excluidos os trabalhos que tratavam de pacientes

diagnosticados com doenga de Parkinson, devido ao comprometimento do
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sistema locomotor inviabilizando assim sua comparagao com outros grupos,
e os trabalhos que nao apresentaram grupo controle.

As bases de dados eletrdonicas Central (Cochrane), PubMed, Embase,
CINAHL, PEDro, SciELO e LILACS foram acessadas utilizando-se
estratégias de busca especificas para cada uma delas — APENDICE 2. A
estratégia de busca foi construida usando como referéncia as revisdes
Cochrane (Sherrington et al., 2019; Kendrick et al., 2014) com a variagao
dos unitermos MeSH: artes marciais, idoso, qualidade de vida, forca
muscular, equilibrio, medo de cair, quedas. Foram criados alertas de e-mail
para envio de novas publicagcdes referentes as estratégias de busca. Os
casos de duplicidade de artigos foram identificados e excluidos com o uso
do EndNote.

Os artigos foram selecionados por trés examinadores independentes
(de Mendonga, DLC; Raider Junior, JM; da Silva, LBB) com base na leitura
do titulo ou resumo, e os casos de discordancia foram decididos por
consenso apods serem discutidos. Na auséncia de consenso, um quarto
revisor (Garcez-Leme, LE) foi consultado. Entdo os artigos potencialmente
elegiveis foram lidos na integra, e as listas de referéncias de todos os artigos
selecionados foram consultadas com o propdsito de encontrar novas
publicagdes para esta revisdo. O processo de inclusdo dos artigos para este

trabalho esta representado no fluxograma — Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selegéo dos artigos clinicos aleatorizados.
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A escala TESDEX (Tool for the assEssment of Study qualiTy and
reporting in Exercise) foi utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos clinicos aleatorizados e, assim determinar o seu nivel de viés. A
escolha dessa escala foi devido ela avaliar ensaios clinicos de exercicios
fisicos, e como alguns dos critérios de qualidade das outras escalas é o
cegamento do participante e do pesquisador, acaba sendo muito dificil a sua
aplicagdo com esse tipo de intervencdo. Desta forma, essa escala se
adequa para o presente estudo (Smart et al., 2015).

Novamente o sistema GRADE foi utilizado para avaliar o nivel de
evidéncia e assim classificar a sua forgca de evidéncia, mas agora dos
estudos clinicos aleatorizados. Esse sistema avalia os desfechos
individualmente e os resultados apresentam recomendacdes que auxiliam os
especialistas na tomada de decisao clinica (Roever et al., 2021).

Inicialmente foram identificados 2471 artigos nas bases de dados
consultadas: 1743 na Central (Cochrane), 465 no PubMed, 226 no Embase,
19 no CINAHL e 18 na PEDro. Nao foram encontrados trabalhos elegiveis
nas bases de dados da SciELO e do LILACS. As duplicatas, 346, foram
excluidas com o uso do EndNote. Em seguida foram excluidos mais 2111
artigos apos a leitura do titulo, e nos casos de duvida, apos a leitura do
resumo. Com isso, 14 artigos foram selecionados para busca e analise do
texto na integra, onde todos foram recuperados. Apos a leitura completa dos
trabalhos, mais cinco foram excluidos: Um artigo foi excluido porque os
participantes ndo eram pessoas idosas, dois artigos foram excluidos porque
os participantes foram diagnosticados com a doenga de Parkinson, e dois
artigos foram excluidos porque nao tinham grupo controle. No final, ao
analisar a metodologia de coleta de dados, ndo foi possivel realizar o
tratamento estatistico da metanadlise com trés artigos devido a
heterogeneidade metodoldgica, portanto esses serdo descritos no capitulo
dos resultados. Desta forma foi possivel realizar a metanalise com seis

artigos elegiveis — Tabela 2.
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Frequéncia e

Autor, ano Grupos (N) d = Avaliagéo de desfechos Resultados
uracéo
Areeudomwong, Muay Thai (39) Quatro Time Up and Go Test (TUG), Romberg test, push-pull dynamometer, chair sit 1 TUG, Romberg test (olhos abertos),
2019 Controle (39) semanas, 80 and reach test, 8-foot Up and Go test. push-pull dynamometer, chair sit and
minutos, reach test, 8-foot Up and Go test.
reavaliado apés
16 semanas.
Ciaccioni, Judob (16) 16 semanas, Avaliagdes antropométricas (IMC, circunferéncias de cintura e quadril), 1 Flexibilidade e forgca de membros
2019 Controle (14) uma hora aptidao funcional (flexibilidade e forca de membros superiores e inferiores, superiores e inferiores;
quinzenalmente. coordenagao) e psicolégicas (percepgéo de saude fisica e mental, imagem | Circunferéncias do quadril.
corporal e medo de cair).
Su-Youn cho, Taekwondo (19) 16 semanas, Teste de Aptidao Sénior; Niveis séricos de factores de crescimento 1 Forca e flexibilidade membros inferiores,
2019 Controle (18) uma hora cinco neurotroéfico, incluindo factor neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), fator de  niveis de resisténcia aerdbica, niveis
vezes por crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento semelhante a séricos de BDNF, VEGF, IGF-1 e
semana. insulina-1 (IGF-1); Velocidade do fluxo sanguineo sistdlico, diastélico e médio  pontuagdes em testes de palavras
e indice de pulsatilidade da artéria cerebral média usando ultrassonografia coloridas.
Doppler; Mini-Exame do Estado Mental para rastreio de deméncia
(MEEM-DS); Teste Stroop de cores e palavras.
Janyacharoen,  Muay Thai (28) 12 semanas, 40  Funcgobes fisicas: Six-minute walk test (6MWT), Five times sit to stand test 1 Funcgdes fisicas e qualidade de vida.
2018 Controle (28) minutos trés (FTSST), flexibilidade de tronco com o flexdmetro, Time Up and Go Test
vezes por (TUGT), Berg Balance Scale (BBS), as well as a test to determine quality of
semana. life (QOL). Qualidade de Vida: World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-Bref)
Lip, Ving Tsun (12) 12 semanas, Forca 6ssea distal do radio (ultrasound bone sonometer), forca muscular Nao houve diferencga estatistica.
2015 Controle (27) uma hora por (Jamar handgrip dynamometer, teste de sentar e levantar 5x), mobilidade
semana. articular do ombro (goniémetro), equilibrio e autoeficiéncia (Berg Balance
Scale - BBS, Activities-specific Balance Confidence Scale - ABS).
Cromwell, Taekwondo (20) 11 semanas, Equilibrio e capacidade de marcha: Single-Leg Stance (SLS), Multidirectional 1 MDRT (para tras, direita e esquerda),
2007 Controle (20) uma hora duas Reach Test (MDRT), Timed Up-and-Go (TUG) velocidade de caminhada, TUG, velocidade de caminhada, GSR e
vezes na cadéncia, Gait Stability Ratio (GSR) e Sit-and-Reach (S&R). S&R.
semana.

Legenda: N — tamanho amostral.
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5. RESULTADOS

Os trabalhos elegiveis foram analisados conforme o desfecho e o
tratamento estatistico da metanalise foi realizado com os artigos que
apresentaram homogeneidade metodoldgica. Ao todo foram selecionados 13
estudos observacionais controlados elegiveis, e destes foi possivel
realizacdo da metanalise com sete estudos — Tabela 1. Em relacdo aos
estudos clinicos aleatorizados elegiveis, foram selecionados nove artigos,
sendo possivel a realizagao da metanalise com seis — Tabela 2.

Com os estudos observacionais comparativos foi possivel realizar a
metanalise da avaliagdo do alcance multidirecional (Hakim et al., 2010;
Hakim et al., 2004) — Figura 3, forga concéntrica e excéntrica de
flexo-extensdo de joelho (Lu et al., 2013; Tsang et al., 2005) — Figura 4, e
qualidade de vida (Ho et al., 2011; Kim et al., 2007; Chen et al., 2002) —
Figura 5. Para avaliar a qualidade metodoldgica desses estudos foi utilizado
a escala JBI — Tabela 3, e para avaliar o nivel de evidéncia de cada
desfecho estudado foi utilizado o sistema GRADE — Tabela 4.

Com os estudos clinicos aleatorizados foi possivel realizar a
metanalise da avaliagdo do equilibrio (Janyacharoen et al., 2018; Lip et al.,
2015) — Figura 7, da mobilidade funcional (Areeudomwong et al., 2022;
Su-Youn Cho et al., 2019; Janyacharoen et al., 2018; Cromwell et al., 2007)
— Figura 8, e da forga de preenséo palmar (Ciaccioni et al., 2015; Lip et al.,
2015) — Figura 9. Para avaliar a qualidade metodolégica desses estudos foi
utilizado a escala TESDEX — Tabela 5, e para avaliar o nivel de evidéncia
de cada desfecho estudado foi utilizado o sistema GRADE — Tabela 6.

Os estudos observacionais controlados Wang et al. (2022), Mendonca
et al. (2017), Zhou et al. (2016), Rahal et al. (2015), Tsang et al. (2004) e
Wong et al. (2001) apresentaram heterogeneidade metodoldgica,
impossibilitando assim o tratamento da metanalise. Os estudos clinicos
aleatorizados Kujach et al. (2022), Ma et al. (2019) e Youm et al. (2011)
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também apresentaram heterogeneidade metodolégica, impossibilitando
assim o tratamento da metanalise.

Wang et al. (2022) avaliaram o controle postural estatico de idosos
praticantes de Tai Chi estilo Yang e compararam com idosos corredores,
com idosos e adultos sedentarios. O grupo Tai Chi praticava uma hora por
dia no periodo de trés anos, assim como o grupo de corredores, que ao todo
corriam cerca de 35 km por semana. Para a avaliagdo do desfecho, foi
utiizada uma plataforma de forga Kistler (9281B; Kistler Instruments,
Winterthur, Switzerland). O grupo Tai Chi demonstrou estatisticamente
melhor controle postural do que o grupo Controle de idosos e teve melhor
desempenho do que o grupo Corredor.

Mendonga et al. (2017) avaliaram a qualidade de vida e aspectos
funcionais de idosos praticantes de Kendd e compararam com idosos
fisicamente ativos. Eles utilizaram a versao breve do questionario
(WHOQOL-bref) em conjunto com a versdo especifica para idosos
(WHOQOL-old). O estudo demonstrou que idosos praticantes de Kendd
possuiam melhor qualidade de vida quando comparados com idosos
fisicamente ativos, principalmente no dominio fisico, mas também no
dominio meio-ambiente, além das facetas participacdo social e atividades
passadas, presentes e futuras. Na avaliagdo dos aspectos funcionais, o
grupo controle foi mais rapido no teste de sentar e levantar.

Zhou et al. (2016) avaliaram a forga muscular dos membros inferiores
de idosos praticantes de Tai Chi do estilo Yang, que nao estiveram
envolvidos com outras atividades fisicas regulares. O desfecho foi avaliado
com um dinamémetro portatil (HHD, FET3, Hoggan Health Industries, Inc,
USA). O grupo controle foi composto por idosos fisicamente ativos que
caminhavam até duas horas por dia. O grupo Tai Chi demonstrou
estatisticamente maior forga muscular de iliopsoas, quadriceps femoral, tibial
anterior e isquiotibiais quando comparado com o grupo Controle.

Rahal et al. (2015) avaliaram o equilibrio estatico e dinamico de
idosos praticantes de Tai Chi do estilo Lian-Gong e compararam com idosos

praticantes de danga de saldo, ambos os grupos com pratica semanal de até
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trés vezes por semana por ao menos um ano. O desfecho foi avaliado com
uma plataforma de forca (NeuroCom Balance Master). O grupo Tai Chi
demonstrou estatisticamente menor velocidade de oscilagdo em superficie
firme com olhos abertos e fechados, assim como em superficie de espuma
com olhos fechados. No teste clinico modificado de interacdo sensorial em
apoio unilateral, o grupo Tai Chi apresentou estatisticamente menor
velocidade de oscilagdo com os olhos abertos, enquanto o grupo Dancga
apresentou menor velocidade de oscilagdo com os olhos fechados. No teste
de velocidade de caminhada o grupo Tai Chi foi estatisticamente mais
rapido. No teste de transferéncia de sentar para levantar o grupo Tai Chi
apresentou estatisticamente menor tempo de transferéncia de postura, com
menor oscilagdo na posigao final.

Tsang et al. (2004) avaliaram o equilibrio estatico de idosos com mais
de um ano de pratica de Tai Chi e compararam com dois grupos fisicamente
ativos, um de pessoas idosas e outro de universitarios. O desfecho foi
avaliado com uma plataforma de forga (Smart EquiTest CDP). O grupo Tai
Chi apresentou superioridade estatica nos aspectos visuais e vestibulares do
equilibrio postural.

Wong et al. (2001) avaliaram o equilibrio estatico e dindmico de
idosos com mais de trés anos de pratica de Tai Chi, idosos com menos de
trés anos de pratica de Tai Chi e idosos sem exposicdo ao Tai Chi, mas
fisicamente ativos e saudaveis como grupo Controle. O desfecho foi avaliado
com uma plataforma de for¢a (Smart Balance Master System). Os grupos de
Tai Chi, quando comparados com o grupo controle, apresentaram
estatisticamente melhor equilibrio nas condigcdes de olhos fechados com
superficie oscilante, e visdo oscilante com superficie oscilante, além de
apresentar melhor deslocamento ritmico de peso para frente e para tras.

Kujach et al. (2022) avaliaram o efeito de 12 semanas de pratica de
Judd (45 minutos trés vezes na semana) na composi¢gado corporal, nas
fungdes cognitivas, na concentragdo de fator neurotréfico derivado do
cérebro periférico — Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) e nas fungdes

musculares (controle postural, forca muscular) de idosos. Os resultados
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foram comparados com um grupo controle composto por idosos que nao
praticavam nenhuma atividade fisica, e demonstraram beneficios no
aumento do BDNF e aprimoramento das fungdes musculares dos idosos
submetidos a pratica do Judo.

Ma et al. (2019) avaliaram o efeito de 12 semanas de pratica de Ving
Tsun (uma hora duas vezes por semana) no desempenho reativo do
equilibrio em pé, laténcia da contracdo do reflexo muscular postural,
desempenho muscular das pernas, confianca no equilibrio e quedas em
idosos. Os resultados foram comparados com um grupo controle de idosos
que foram orientados a nao praticarem exercicios fisicos durante a
realizacdo do estudo. Os idosos submetidos a pratica do Ving Tsun,
apresentaram maior laténcia média de inicio da ativacdo do musculo
gastrocnémio.

Youm et al. (2011) avaliaram o efeito de 12 semanas de pratica de
Taekwondo (uma hora trés vezes na semana) no controle de equilibrio com
duas pernas (plataforma de forca, AMTlI ORG6-7, Watertown, MA, EUA) de
idosos. Os resultados foram comparados com um grupo de idosos que
praticam caminhada e um grupo controle sedentario, demonstrando-se
estatisticamente superior quando comparado com o grupo controle.

A metodologia aplicada por Mendonga et al. (2017) para avaliar a
forca de preensdo manual foi semelhante a utilizada por Tsang et al. (2004).
No entanto, as artes marciais apresentadas possuem heterogeneidade
funcional relacionadas a pratica, o que aumentaria o nivel de viés se
analisadas em conjunto. O Kendo € uma arte marcial classificada como
longa por utilizar uma ou duas espadas de bambu para acertar o oponente
com movimentos rapidos de ataque e contra-ataque. Enquanto que o Tai Chi
€ uma arte marcial caracterizada por movimentos suaves e circulares
estimulando o controle postural dentro da base de sustentagdo, portanto
uma pratica com baixa demanda quando comparada ao Kendo. Desta forma

elas ndo foram submetidas ao tratamento estatistico da metanalise.
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5.1 Metanalise dos estudos observacionais comparativos

Alcance multidirecional (Multi-Directional Reach Test) — Figura 3:

e Forward Reach
Heterogeneity: Tau? = 2.30; Chi? = 7.64, df = 1 (P = 0006); 1> = 87%
Test for overall effect: Z =2.92 (P = 0.003)

e Backward Reach
Heterogeneity: Tau? = 1.60; Chi?=5.91, df =1 (P = 0.02); 1> = 83%
Test for overall effect: Z =2.68 (P = 0.007)

e Right Reach
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz=0.22,df=1 (P =0.64); I?= 0%
Test for overall effect: Z =7.47 (P < 0.00001)

e Left Reach
Heterogeneity: Tau? = 0.99; Chi? = 3.25, df =1 (P = 0.07); 1> = 69%
Test for overall effect: Z = 3.59 (P = 0.0003)

Forca concéntrica e excéntrica de flexo-extensao de joelho — Figura 4:

e Forca concéntrica dos extensores de joelho
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi2 = 1.64, df =1 (P = 0.20); I> = 39%
Test for overall effect: Z=3.11 (P = 0.002)

e Forca concéntrica dos flexores de joelho
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.48, df =1 (P = 0.22); 1> = 32%
Test for overall effect: Z =2.11 (P = 0.03)

e Forca excéntrica dos extensores de joelho
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=0.12,df =1 (P = 0.73); I?= 0%
Test for overall effect: Z = 3.35 (P = 0.0008)

e Forga excéntrica dos flexores de joelho
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi#=1.01,df=1 (P =0.31); I?=1%
Test for overall effect: Z =2.92 (P = 0.0001)
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Qualidade de vida (SF-36) — Figura 5:

Physical functioning

Heterogeneity: Tau?=546.63; Chi*=330.38, df=2 (P < 0.00001); 1>=99%
Test for overall effect: Z=1.99 (P = 0.05)

Role-functioning physical

Heterogeneity: Tau? = 2742.36; Chi? = 1522.99, df = 2 (P<0.00001);
1>=100%

Test for overall effect: Z=1.19 (P = 0.23)

Body pain

Heterogeneity: Tau? = 180.73; Chi? = 160.24, df = 2 (P < 00001);
1>=99%

Test for overall effect: Z =2.41 (P = 0.02)

General health

Heterogeneity: Tau? = 1132.18; Chi# = 1171.51, df = 2 (P < 0.00001);
1?=100%

Test for overall effect: Z=1.58 (P = 0.11)

Vitality

Heterogeneity: Tau? = 1476.27; Chi* = 2071.26, df = 2 (P < 00001);
1>=100%

Test for overall effect: Z =1.29 (P = 0.20)

Social functioning

Heterogeneity: Tau? = 324.39; Chi? = 343.27, df = 2 (P < 0.00001);
1?=99%

Test for overall effect: Z=1.77 (P = 0.08)

Role-functioning emotional

Heterogeneity: Tau? = 2042.18; Chi? = 815.14, df = 2 (P < 0.00001);
1?=100%

Test for overall effect: Z=1.21 (P = 0.23)

Mental health

Heterogeneity: Tau? = 1126.11; Chi? = 1715.73, df = 2 (P < 0.00001);
1?=100%

Test for overall effect: Z =1.38 (P = 0.17)



Figura 3 - Metanalise da avaliagdo do alcance multidirecional (estudos observacionais comparativos)

Figura 3.1 - Alcance multidirecional (Multi-Directional Reach Test, Forward Reach)
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Experimental Control

Mean Difference

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI
Hakim, 2004 121 1.8 29 76 29 41 50.6% 4.50 [3.40, 5.60] |
Hakim, 2010 11.1 1.83 21 8.9 1.99 20 49.4% 2.20 [1.00, 3.40] L
Total (95% CI) 50 61 100.0% 3.36 [1.11, 5.62] <
ity = - = = = E= n 4 { } .
:ele:a-geneﬂyl. T:fu : ;fl} ;:;ﬂ - _?l_:lﬁ-‘nlbgf 1 (P =0.006); I* = 87% 20 0 B 10 >0
est for oversll effect: Z = 2.92 (P = 0.003) Experimental Control
Figura 3.2 - Alcance multidirecional (Multi-Directional Reach Test, Backward Reach)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hakim, 2004 85 24 29 49 22 41 50.2% 3.60[2.50, 4.70] =
Hakim, 2010 631 21 21 4867 157 20 498% 1.64 [0.51, 2.77] =
Total (95% CI) 50 61 100.0% 2.62 [0.70, 4.54] &
by z = 4 = = = 2= L8 } t t f
:ele:ugeneuyl. T:u : ;.fﬂ, ggl - _Sl.:lgglbgf 1(P=0.02); 1*=83% 30 10 3 0 =0
est for oversll effect: Z = 2.68 (P =0.007) Experimental Control
Figura 3.3 - Alcance multidirecional (Multi-Directional Reach Test, Right Reach)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hakim, 2004 89 25 28 59 24 41 51.4% 3.00 [1.83, 4.17) =
Hakim, 2010 924 181 21 584 225 20 48.6% 3.40[2.20, 4.60] =
Total (95% CI) 50 61 100.0% 3.19 [2.36, 4.03] L
ity z = 3 i*= = = - 12 = 0% } f f }
S Tar 0 P 025 41 <0an <0 N
est for overall effect: Z =7.47 ( : ) Experimental Control
Figura 3.4 - Alcance multidirecional (Multi-Directional Reach Test, Left Reach)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hakim, 2004 a7 31 29 58 25 41 48.4% 3.90 [2.54, 5.26] -
Hakim, 2010 828 153 21 607 238 20 516% 2.21[0.98, 3.44] -
Total (95% CI) 50 61 100.0% 3.03 [1.37, 4.68)] 4
Heterogeneity: Tau® = 0.99; Chi* = 3.25, df =1 (P = 0.07); I = 69% 1:0 55 b é 1:0
Test for overall effect: Z = 3.59 (P = 0.0003) Experimental  Control
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Figura 4 - Metanalise da avaliagdo da forga concéntrica e excéntrica de flexo-extensao de joelho

(estudos observacionais comparativos)

Figura 4.1 - Forga concéntrica dos extensores de joelho

Experimental Controle

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Lu2013 117 042 36 0896 033 29 4A65% 0.21[0.03, 0.39] -

Tsang 2005 0 I} I} I} I} 0 Mot estimable

Tsang 2005 18 04 24 1.1 04 24 435% 040017, 0.63] -

Total {95% Cl) 60 53 100.0% 0.29 [0.11, 0.48] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi®=1.64, df=1 (P = 0.20); F= 39% 52 51 3 15 é
Test for overall effect 2= 311 (P =0.002 Experimental Controle

Figura 4.2 - Forga concéntrica dos flexores de joelho

Experimental Controle

Mean Difference

Mean Difference

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi®=1.48,df =1 (P=022 F=32%
Test far averall effect £= 211 (P =0.03)

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Lu 2013 045 0.21 36 037 017 29 fB.3% 0.08 [-0.01,0.17]

Tsang 2004 07 03 24 08 0.3 24 N.T% 0.20[0.03, 0.37] ——
Total (95% CI) 60 53 100.0% 0.12 [0.01, 0.23]

4 -0 0 05 1
Experimental Controle

Figura 4.3 - Forga excéntrica dos extensores de joelho

Experimental Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Lu 2013 1.68 0.62 36 1.31 049 29 53.3% 0.37[010, 0.64] L
Tsang 2004 1.7 08 24 1.4 04 24 4BT% 0.30[0.01, 0.59]
Total (95% CI) B0 53 100.0% 0.34 [0.14, 0.53] L
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 012, df=1 (P=0.73); F= 0% 54 52 3 é j‘
Test for overall effect £= 3.35 (P = 0.0008) Experimental Controls

Figura 4.4 - Forga excéntrica dos flexores de joelho

Experimental Controle

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Lu 2013 n0.8a 035 3B 071 0.3 28 A27%
Tsang 2005 11 0.3 24 ne 03 24 47.3%
Total (95% CI) 60 53 100.0%

Heterogeneity: Tau*=0.00; Chif=1.01,di=1 (P=031); F=1%
Testfor overall effect: £=3.95 (F = 0.0001)

0.18[0.02 0.24]
0.30[0.13, 0.47]

0.24[0.12, 0.35]

="
+

2 a0 1 2
Experimental Controle
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Figura 5 - Metanalise da avaliagdo da qualidade de vida (estudos observacionais comparativos)

Figura 5.1 - Qualidade de vida (SF-36, physical functioning)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 g7.63 392 40 405 1957 40 33.0% 57.13[50.94, 63.32] 2002 -
Kim, 2007 495 B7 387 464 133 617 336% 3.10 [1.74, 4.46] 2007
Ho, 2011 86.8 149 165 658 435 660 334% 21.00[16.98, 25.02] 2011 L
Total (95% CI) 592 1317 100.0%  26.92 [0.34, 53.49]
it 2= - Chit = = = } + 1 t }
.Il-iele:a-geneﬂyl. Ta:fu _;4;5.52,90:_ D3U35EI.EB‘ df =2 (P < 0.00001}); I* =99% 170 =0 ) e 0
est for overall effect: Z = 1.99 (P = 0.05) Experimental Control
Figura 5.2 - Qualidade de vida (SF-36, role-functioning physical)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 475 947 40 563 10.57 40 33.3% O1.87 [B7 .47, 96.27] 2002 =
Kirm, 2007 479 105 387 479 123 617 334% 0.00[-1.43, 1.43] 2007 ]
Ho, 2011 823 315 165 658 435 660 33.3% 16.50[10.66, 22.34] 2011 -
Total (95% Cl) 592 1317 100.0% 36.11 [-23.20, 95.42] ————
ity: Tau? = - Chit = = - = | i i :
-I:ele;u-genellyl. T:fu - ;?_42.3:, gh_l : 213522.99, df = 2 (P < 0.00001); 12 = 100% 100 40 a0 150
est for overall effect: 2 =1.19 (P = 0.23) Experimental Control
Figura 5.3 - Qualidade de vida (SF-36, body pain)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 9275 1141 40 40.38 24.58 40 31.4% 52.37 [44.01, 60.73] 2002 &
Kim, 2007 498 B89 387 495 105 617 345% 0.30 [-0.91, 1.51] 2007
Ho, 2011 823 151 165 749 229 660 341% 7.40[4.51,10.29] 2011 =
Total (95% CI) 592 1317 100.0%  19.07 [3.58, 34.56] .
P . - Chit = = = ; 4 + i i
.Il-lele:u-geneﬂyl. T:u : ;8_[1.?3.1 C:I_ U‘IDEU.Z-L df =2 (P < 0.00001); I* = 99% T00 50 0 100
est for overall effect: Z = 2.41 (P = 0.02) Experimental Control
Figura 5.4 - Qualidade de vida (SF-36, general health)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 8975 98 40 14.55 907 40 33.3% 75.20[71.06, 79.34] 2002 =
Kim, 2007 499 88 387 491 11 617 334% 0.80 [-0.43, 2.03] 2007 "
Ho, 2011 758 174 165 593 227 660 33.3% 16.50([13.33,19.67] 2011 =
Total (95% CI) 592 1317 100.0% 30.79 [-7.33, 68.91] —enll—
ity = - Chit= = 2= I t : i
-I}Iele:a-genellyl. Te:fu : ;1_32.;:, 2h_| ; 1171.51, df = 2 (P < 0.00001); I = 100% 100 50 0 0 100
st for overall effact: 7 = 1.58 (P =0.11) Experimental Control
Figura 5.5 Qualidade de vida (SF-36, vitality)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 06.38 493 40 2025 847 40 33.3% 76.13[73.09, 79.17] 2002 =
Kim, 2007 527 84 387 522 105 617 334% 0.50 [-0.68, 1.68] 2007
Ho, 2011 721 167 185 628 201 660 333% 9.30 [6.33, 12.27] 2011 -
Total (95% CI) 592 1317 100.0% 28.63 [-14.87, 72.13]
. 2= - ehit s = Sz = | : | {
.Il-|ele;a-geneﬂy|. T:u : ;4_?6.2;, 2h_l . 2200?1_25, df = 2 (P < 0.00001); I = 100% 00 o 3 & 100
wst far overall effect; 7 = 1.20 (P =0.20) Experimental Control




Figura 5.6 - Qualidade de vida (SF-36, social functioning)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight |V, Random, 95% Cl| Year |V, Random, 95% CI
Chen, 2002 8813 452 40 4408 17.22 40 32.9% 54.07 [48.55, 59.59] 2002 -
Kim, 2007 499 103 387 494 11 617 33.6% 0.50 [-0.84, 1.84] 2007
Ho, 2011 841 142 165 824 209 660 335% 1.70 [-0.98, 4.39] 2011
Total (95% CI) 592 1317 100.0% 18.52 [-1.97, 39.00]

Ty 3= - Chiz = = E= , } t i i
Heterogeneity: Tau? = 324.39; Chi* = 343.27, df = 2 (P < 0.00001); I# = 99% 00 0 ) o0 100
Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08) Experimental Gontrol

Figura 5.7 - Qualidade de vida (SF-36, role-functioning emotional)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Chen, 2002 8583 1545 40 5 12.05 40  33.3% 90.83 [84.76, 96.90] 2002 -
Kim, 2007 50.1 9 387 496 1.2 B17 334% 0.50 [-0.76, 1.76] 2007
Ho, 2011 79.2 338 165 754 395 660 33.3% 3.80 [-2.17, 9.77] 2011
Total {95% CI) 592 1317 100.0% 31.66 [-19.56, 82.88]

ity 2= - Chit= = s 2= 3 ; } } } i
Heterogeneity: Tau® = 2042.18; Chi* = 815.14, df = 2 (P < 0.00001); I* = 100% 100 50 b a0 100
Test for overall effect: Z=1.21 (P = 0.23) Experimental Control

Figura 5.8 Qualidade de vida (SF-36, mental health)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year |V, Random, 95% CI
Chen, 2002 943 827 40 196 854 40 33.3% T4.70[71.42, 77.98] 2002 =
Kim, 2007 529 7.7 387 513 105 617 33.4% 1.60 [0.47, 2.73] 2007
Ho, 2011 765 146 165 723 174 660 33.3% 4.20 [1.61, .79] 2011 L]
Total (95% CI) 592 1317 100.0% 26.81 [-11.19, 64.81]

P 2= - Chit= = = [ | | } J
Heterogeneity: Tau® = 1126.11; Chi* = 1715.73, df = 2 (P < 0.00001}); I = 100% 100 20 0 =0 100
Test for overall effect: Z=1.38 (P =0.17) Experimental Gontrol
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Tabela 3.1 - GRADE: praticas corporais de combate comparado ao controle para idosos no desfecho equilibrio

(estudos observacionais comparativos)

Avaliacdo de certeza Ne de pacientes Efeito
. Risco I Fralis Relativo A
Nedos  Delineamento de Inconsisténcia E_wdgnma Impreciso Qutras i corporals o (95% Absooluto Certeza Importancia
estudos  do estudo i indireta consideragdes de (95% Cl)
V=S combate cl)
Alcance Multidirecional FR
2 estudo grave n&o grave ndo grave nenhum 50 61 - MD 149 | ®OO | IMPORTANTE
observacional | (a)® grave (b) mais alto O
(1.06 Muito
mais alto | baixa
para 1.92
mais alto)
Alcance Multidirecional BR
2 estudo grave n&o grave ndo grave nenhum 50 61 - MD1.23 | ®OO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto @)
(0.55 Muito
mais alto | baixa
para 1.91
mais alto)
Alcance Multidirecional RR
2 estudo grave néo grave nao grave nenhum 50 61 - MD3.19 | ®OCO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto O
(2.36 Muito
mais alto | baixa
para 4.03
mais alto)
Alcance Multidirecional LR
2 estudo grave n&o grave néo grave nenhum 50 61 - MD3.03 | OO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto
(1.37 Muito
mais alto | baixa
para 4.68
mais alto)

Legenda: Cl — Confidence interval (intervalo de confianga); MD — Mean difference (diferenga média)

*Esclarecimentos:
a. A exposigao néo controlada de forma adequada, como ( tempo de pratica, intensidade, frequéncia);
b. O nimero total de participantes na comparag&o esta abaixo da Optimal Information Size.




Tabela 3.2 - GRADE: praticas corporais de combate comparado ao controle para idosos no desfecho
forca (estudos observacionais comparativos)
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Avaliacéo de certeza Ne de pacientes Efeito
, Risco I Pz Relativo -
Nedos  Delineamento de Inconsisténcia E_wdgnua Imprecisao Qutras i corporalls oo (95% Absooluto Certeza Importancia
estudos  do estudo i indireta consideragdes de (95% Cl)
e combate Cl)
Forga joelhos concéntrica extensores de joelho (seguimento: média 4 meses)
2 estudo grave n&o grave ndo grave nenhum 60 53 - MD0.73 | ®OCO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto O
(0.3 mais | Muito
altopara | baixa
1.16 mais
alto)
Forga concéntrica dos flexores de joelho
2 estudo grave n&o grave ndo grave nenhum 60 53 - MD0.12 | ®OCO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto O
(0.01 Muito
mais alto | baixa
para 0.23
mais alto)
Forca excéntrica dos extensores de joelho
2 estudo grave néo grave nao grave nenhum 60 53 - MD 0.62 | ®OC | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto @)
(0.24 Muito
mais alto | baixa
para 1
mais alto)
Forca excéntrica dos flexores de joelho
2 estudo grave n&o grave néo grave nenhum 60 53 - MD0.24 | @OO | IMPORTANTE
observacional | (a) grave (b) mais alto
(0.12 Muito
mais alto | baixa
para 0.35
mais alto)

Legenda: Cl — Confidence interval (intervalo de confianga); MD — Mean difference (diferenga média)
*Esclarecimentos:

a. A exposigao ndo controlada de forma adequada, como ( tempo de pratica, intensidade, frequéncia);
b. O numero total de participantes na comparacg&o esta abaixo da Optimal Information Size.




Tabela 3.3 - GRADE: praticas corporais de combate comparado ao controle para idosos no desfecho
qualidade de vida (estudos observacionais comparativos)
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Avaliacéo de certeza Ne de pacientes Efeito
, Risco I Pz Relativo -
Nedos  Delineamento de Inconsisténcia E_wdgnua Imprecisao Qutras i corporalls oo (95% Absooluto Certeza Importancia
estudos  do estudo i indireta consideragdes de (95% Cl)
viés e Cl)
Qualidade de vida SF-36 Physical Functioning
3 estudo grave grave ndo n&o grave nenhum 592 1317 MD 26.92 | OO CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(0.34 Muito
mais alto | baixa
para
53.49
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 Role-functioning Physical
3 estudo grave grave néo n&o grave nenhum 592 1317 MD 36.11 | @O0 CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(232 Muito
menor baixa
para
95.42
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 Body Pain
3 estudo grave grave néo n&o grave nenhum 592 1317 MD 19.07 | OO CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(3.58 Muito
mais alto | baixa
para
34.56
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 General Health
3 estudo grave grave nao nao grave nenhum 592 1317 MD 30.79 | ®OO CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(7.33 Muito
menor baixa
para
68.91
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 Vitality
3 estudo grave grave nao ndo grave nenhum 592 1317 MD 28.63 | @OO CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(14.87 Muito
menor baixa
para
7213
mais alto)

CONTINUA...
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Avaliacdo de certeza Ne de pacientes Efeito
. Risco e Praticas Relativo -
Nedos Delineamento ..~ . Evidéncia X Qutras corporais 3 Absoluto  Certeza Importancia
estudos  do estudo q? IEE e indireta EE consideragdes de e (95% Cl)
vies combate Cl)
Qualidade de Vida SF-36 Social Functioning
3 estudo grave grave n&o n&o grave nenhum 592 1.317 - MD 18.52 | OO CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(1.97 Muito
menor baixa
para 39
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 Role-Functioning Emotional
3 estudo grave grave néo n&o grave nenhum 592 1317 - MD 31.66 | @O0 CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto
(19.56 Muito
menor baixa
para
82.88
mais alto)
Qualidade de Vida SF-36 Mental Health
3 estudo grave grave nao ndo grave nenhum 592 1317 - MD 26.81 | @O0 CRITICO
observacional | (a) (c) grave mais alto O
(11.19 Muito
menor baixa
para
64.81
mais alto)

Legenda: Cl — Confidence interval (intervalo de confianga); MD — Mean difference (diferenga média)

*Esclarecimentos:

a. A exposigao ndo controlada de forma adequada, como ( tempo de pratica, intensidade, frequéncia);

b. O nimero total de participantes na comparacg&o esta abaixo da Optimal Information Size;

c. Os resultados do estudo Chen, 2002 em termos de qualidade de vida s&o inconsistentes com os outros estudos incluidos nesta
analise.



Tabela 4 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos observacionais controlados segundo a escala JBI
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Os critérios de

Os sujeitos do

Foram usados

Foram

) ~ A exposicao foi critérios Foram . Os resultados Foi usada uma
inclusdo na estudoeo : L . e estabelecidas . o . .,
Autor, . medida de objetivos e identificados . foram medidos analise Risco de viés
amostra foram  ambiente foram b . estratégias para - e
ano . forma vélida e padronizados fatores de ; de forma valida estatistica (0/8)
claramente descritos com . S - lidar com fatores - )
- confiavel? para a medi¢ao confusao? = e confiavel? apropriada?
definidos? detalhamento? o de confusao?
da condig&o?
Lu, 2013 0 nao esta claro 1 0 1 nao esta claro 1 1 4
Ho, 2011 1 1 0 1 1 ndo esta claro nao esta claro 1 5
Hakim, 2010 1 1 0 1 1 nao esta claro nao esta claro 1 5
Kim, 2007 1 1 1 1 0 néo esta claro 1 1 6
Tsang, 2005 1 1 0 1 1 nao esta claro nao esta claro 1 5
Hakim, 2004 1 1 0 1 1 nao esta claro nao esta claro 1 5
Chen, 2002 1 1 0 nao esta claro 1 nao esta claro nao esta claro 1 4

Legenda: 1 — sim; 0 — n&o; Risco de viés — quanto maior a nota menor é o risco de viés.



5.2 Metanalise dos estudos clinicos aleatorizados

Berg Balance Scale — Figura 7:

Heterogeneity: Tau? = 0.85; Chi? = 1.26, df = 1 (P = 0.26); 1> = 20%
Test for overall effect: Z=4.12 (P = 0.0001)

Timed Up and Go Test — Figura 8:
Heterogeneity: Tau? = 0.21; Chi? = 7.30, df = 3 (P = 0.26); 1> = 59%
Test for overall effect: Z=2.70 (P = 0.007)

Forca preensao palmar — Figura 9:
Heterogeneity: Tau? = 0.25; Chi#=4.12,df =2 (P = 0.13); I?=51%
Test for overall effect: Z=2.12 (P = 0.03)
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Figura 7 - Metanalise da avaliagdo do equilibrio (estudos clinicos aleatorizados)

Berg Balance Scale (BBS)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Janyacharoen 2018 5489 15 28 512 2.4 28 B61% 370 (262 478
Lip 2015 0036 5.37 12 4378 1025 27 1358% B.58 [1.66, 11.50]
Total (95% CI) 40 55 100.0% 410 [2.15, 6.05] L 2
Heterageneity; Tau®= 0.85; Chi*=1.26, df=1 (P = 0.26); F= 20% -?_!D -1=E| 3 150 QIEI
Testfar averall effect: Z=4.12 (P = 0.0001) Experimental Contral
Figura 8 - Metanalise da avaliagdo da mobilidade funcional (estudos clinicos aleatorizados)
Timed Up and Go Test (TUG)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Meanmn SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Areeudomwong 2019 143 0.27 39 208 033 39 445%  -065[0.78, -0.52] |
Crormwell 2007 86 21 20 108 28 200 11.2%  -230[3.87,-0.73] I
Janyacharoen 2018 TA 141 28 ar 21 28 232% -1.20[-2.08,-0.32] =
Su-Youn Cho 2019 TAH5 1.37 19 798 1.61 18 211% -0.03 [F1.00, 0.94] -
Total (95% CI) 106 105 100.0% -0.83 [-1.44, -0.23] L
Heterogeneity: Tau?= 0.21; Chi*= 7.30, df = 3 {F = 0.06); F= 59% —1ID 55 ] % 1IIJ
Testfor overall effect: 2= 270 (P =0.007) Experimental Cantrol

Figura 9 - Metanalise da avaliagdo da forga de preensao palmar (estudos clinicos aleatorizados)

Experimental Control

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Test for overall effect: Z =2.12 (P = 0.03)

Heterogeneity: Tau® = 0.25; Chi* =412, df =2 (P= 013} F=51%

10

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ciaccioni F 2015 27.2 6.7 8 245 47 5 274% 0.42 [-U.?E, 1.55] I od
Ciaccioni M 2015 415 78 8 385 686 9 3286% 0.40 [-0.56, 1.37) £
I—'P. 2015 2643 BT6 12 173 421 27 40.0% 1.51 [I:l.?ii, 2.27] L]
Total (95% CI) 28 41 100.0% 0.85 [0.07, 1.63] +

0

-10

Experimental Control

20




Tabela 5 - GRADE: praticas corporais de combate comparado ao controle para idosos nos desfechos

equilibrio, forca e qualidade de vida (estudos clinicos aleatorizados)
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Avaliacdo de certeza Ne de pacientes Efeito
' Risco - Praticas . Certeza  Importancia
Nedos Delineamento - Evidéncia e Outras corporais Relativo  Absoluto
estudos  do estudo de [EaTETs s indireta ITTEEERD consideragdes de Controle (95% Cl)  (95% Cl)
vies combate
Equilibrio - Berg Balance Scale - BBS (seguimento: média 4 meses)
2 ensaios grave ndo grave néo grave grave nenhum 40 55 - MD2.82 | @O | IMPORTANTE
clinicos (a) (b) mais O
randomizados alto Baixa
(0.61
menor
para
6.24 mais
alto)
Mobilidade funcional - Timed Up and Go Test - TUG (seguimento: média 4 meses)
2 ensaios grave ndo grave néo grave grave nenhum 106 105 - MD 0.66 | @O | IMPORTANTE
clinicos (a) (b) menor O
randomizados (1.21 Baixa
menor
para
0.1
menor)
Forca de preenséo palmar - Hand Grip (seguimento: média 4 meses)
2 ensaios grave nao grave ndo grave grave nenhum 28 41 - MD5.33 | @O | IMPORTANTE
clinicos (a) (b) mais O
randomizados alto Baixa
(0.96
mais
alto para
9.71 mais
alto)

Legenda: Cl — Confidence interval (intervalo de confianga); MD — Mean difference (diferenga média)
*Esclarecimentos:

a. N&o houve mascaramento dos avaliadores;

b. O numero total de participantes na comparacéo esta abaixo da Optimal Information Size.




Tabela 6 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados segundo a escala TESDEX
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Similaridade M M?dida de Comparagéo Reéa_(tjo dzs Monitorame  Constancia  Caracteristicas Ri
Especificagéo = - dos grupos ascaramento Pelo Menos - Anaslise de entre grupos medicas oe nto das da do volume do 1SCo
Autor, dos oritérios Alocagdo Sigilo na ha fase do avaliador um desfecho intencéo em pelo variabilidade atividades intensidade  exercicio e do de
ano ; = aleatéria  alocagéo . em ao menos primario em 4 menos um para todas ) viés
de inclusao inicial ou um desfecho 85% dos de tratar desfecho as medidas do grupo relativa do gasto de (0/12)
basal suj;itos primario de resultado controle exercicio energia
Areeudomwong,
2019 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5
Ciaccioni, 2019 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Su-Youn cho,
2019 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6
Janyacharoen,
2018 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5
Lip, 2015 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
Cromwell, 2007 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5

Legenda: 1 — sim; 0 — nao; Risco de viés — quanto maior a nota menor € o risco de viés.
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6. DISCUSSAO

6.1 Equilibrio postural

No desfecho equilibrio foi possivel a realizagdo da metanalise com os
estudos clinicos aleatorizados que utilizaram a escala BBS (resultado
estatisticamente superior do grupo controle), e da mobilidade funcional
através do TUG (resultado estatisticamente superior do grupo intervencéao).
Enquanto que nos estudos observacionais foi possivel realizar a metanalise
com os estudos que avaliaram o alcance funcional através do MDRT
(resultado estatisticamente superior do grupo controle).

Nos estudos observacionais controlados que utilizaram o MDRT, o
grupo controle apresentou superioridade estatistica na metanalise em
comparagao ao grupo Tai Chi. Hakim et al. (2010) avaliaram idosos com no
minimo oito semanas de pratica, enquanto que Hakim et al. (2004) avaliaram
idosos com mais de um ano de experiéncia na modalidade e compararam
com idosos fisicamente ativos que possuiam rotina semanal de exercicio de
forca, flexibilidade, treino aerdbico ou aquatico por semelhante tempo. Em
relacdo ao tempo de intervencéo, Lesinski et al. (2015) realizaram uma
revisdo sistematica com metanalise para avaliar o efeito do treinamento de
equilibrio em idosos saudaveis, e o0s resultados demonstraram que é
necessario ao menos 11 ou 12 semanas de treino para aprimorar a sua
performance. Em relacdo a demanda da tarefa, Shahtahmassebi et al.
(2019) realizaram um estudo clinico aleatorizado para avaliar o efeito do
treinamento de exercicios de tronco para a capacidade muscular e funcional
do idoso, e os resultados s&o positivos para alcance para frente e para tras a
partir de 12 semanas de treino. Com isso, os resultados do presente estudo
sugerem que o Tai Chi apresenta menor desafio para o alcance funcional
quando comparado com uma rotina de exercicios gerais.

O mesmo ocorreu na avaliacdo da metanalise dos estudos clinicos

aleatorizados que utilizaram a escala BBS, onde o grupo controle
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apresentou superioridade estatistica. Janyacharoen et al. (2018) avaliaram o
efeito da danca ritual do Muay Thai, e Lip et al. (2015) avaliaram o efeito do
Ving Tsu. No entanto, ao analisar a metanalise dos estudos clinicos
aleatorizados que utilizaram o TUG, o resultado foi o contrario do encontrado
nos resultados do MDTR e do BBS. O grupo de idosos que receberam
intervengao de praticas corporais de combate apresentaram superioridade
com significancia estatistica quando comparado com o grupo controle
fisicamente ativo. Areeudomong et al. (2019) e novamente Janyacharoen et
al. (2018) avaliaram o efeito da dancga ritual do Muay Thai, enquanto que
Su-Youn Cho et al. (2019) e Cromwell et al. (2007) avaliaram o efeito do
Taekwondo. Semelhante resultado foi evidenciado em uma reviséo
sistematica realizada por Huang et al. (2022) para avaliar o efeito do Tai Chi
em idosos frageis e com sarcopenia, em que os participantes que receberam
a intervencao apresentaram melhor desempenho nos teste de mobilidade
(TUG), sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, reducdo do numero de
quedas e do medo de cair. Janyachoren (2018) participou da metanalise do
BBS e do TUG, onde apresentou resultado positivo na avaliacido do TUG e
negativo na avaliagdo do BBS. Esse resultado n&do era o esperado, pois em
outra revisao sistematica que avaliou o equilibrio (Howe et al., 2011), um
resultado positivo no TUG foi seguido por um resultado positivo no BBS.
Portanto, os resultados sugerem que 12 semanas de intervengdo de Muay
Thai ou Taekwondo s&o suficientes para aprimorar a mobilidade funcional
medida pelo TUG, mas que 12 semanas de intervengao de Muay Thai ou
Ving Tsun ndo geram sobrecarga o suficiente para aprimorar o desempenho
na bateria de testes do BBS quando comparado com um grupo controle
fisicamente ativo.

O equilibrio nas artes marciais esta relacionado a capacidade de se
locomover de forma rapida e eficaz no intuito de acertar o adversario ou se
esquivar. Desta forma, os Iutadores deveriam apresentar melhores
resultados, mas os testes clinicos de equilibrio e mobilidade podem nao
refletir a demanda da tarefa, comparado aos exercicios fisicos voltados para

o proéprio equilibrio.
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6.2 Forga muscular

No desfecho da forca foi possivel a realizacdo da metanalise dos
estudos clinicos aleatorizados que avaliaram a forga de preensao palmar
(ndo houve diferengca estatistica entre os grupos), e dos estudos
observacionais que avaliaram a forca de membros inferiores (resultado
estatisticamente superior do grupo controle).

O resultado da metanalise da avaliagado da forga de preensao palmar
nao apresentou diferenga estatistica entre os grupos, porque a frequéncia e
o tempo de treino ndo foram suficientes para gerar alteragées robustas no
sistema musculoesquelético das pessoas idosas submetidas as intervengdes
de combate. Izquierdo et al. (2021), preconiza uma frequéncia de duas a trés
vezes por semana para treinos de forca e entre uma a sete vezes por
semana para treinos de equilibrio. No entanto, o grupo Judé (Ciaccioni et al.,
2015) treinou uma vez a cada 15 dias, enquanto que o grupo Ving Tsun (Lip
et al., 2015) treinou uma vez por semana durante 12 semanas.

O resultado da forca de membros inferiores apresentou diferenga
estatistica entre os grupos com superioridade do grupo controle em quase
todos os aspectos, a excegao foi para a forca concéntrica dos flexores de
joelho onde o resultado ndo apresentou diferenga estatistica. O grupo
controle era composto por pessoas idosas fisicamente ativas que realizavam
caminhadas matinais regularmente, enquanto que o grupo controle era
composto por praticantes de Tai Chi (Lu et al., 2013; Tsang et al., 2005). O
posicionamento oficial do American College of Sports Medicine (1998),
preconiza que o treinamento fisico precisa ser especifico para o grupo
muscular a que se quer fortalecer. Isso justifica o porqué as pessoas idosas
praticantes de Tai Chi apresentaram menor forca quando comparados com
pessoas idosas que realizavam caminhadas matinais. Quando comparamos
a complexidade funcional das duas modalidades, a pratica do Tai Chi
consiste em sequéncias de movimentos pré-determinados executados de
forma lenta e associada a respiragdo, enquanto que a caminhada é uma

atividade fisica que envolve ativagcdo muscular para sustentar e propulsionar
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o corpo a frente, e portanto apresenta maior demanda fisica para membros
inferiores. lzquierdo et al. (2021), também refor¢ca esse resultado pois eles
indicam a pratica do Tai Chi para aprimorar o equilibrio de idosos, mas nao o
cita para ganho de forga muscular.

Schwartz et al. (2015), avaliou a aptidao fisica de 935 lutadores de
diversas modalidades de combate (Jiu-ditsu brasileiro, Judd, Karaté,
Taekwondo e Kung Fu) com idade entre 20 e 35 anos, que permaneceram
ativos por mais de seis meses treinando no minimo trés horas por semana.
Os autores nao avaliaram diretamente o Tai Chi, mas o Kung Fu que possui
varios estilos, dentre eles o préprio Tai Chi. Os resultados mostraram baixa
forca muscular em todas as modalidades, mas muito baixa nos praticantes
de Kung Fu. Em sua conclusdo, o estudo orienta que os praticantes
reforcem suas rotinas com programas de treinamento de forga para que
possam alcangar padroes fisicos compativeis com a promocgéo da saude. A
mesma orientagdo pode ser indicada para os idosos praticantes de Tai Chi,
para que complementem as suas atividades fisicas com treinamentos de
forca muscular.

As artes marciais sao praticas fisicas que possuem grande
engajamento social e mental na sua execugdo. Tradicionalmente sao
conhecidas como caminho no sentido filoséfico, e os praticantes levam uma
vida inteira de dedicacdo e aperfeicoamento técnico para poderem ser
considerados mestres na area. Portanto, a for¢ca € um aspecto importante da

luta, mas o treinamento da for¢a muscular nao é o propésito da pratica.
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6.3 Qualidade de vida

No desfecho da qualidade de vida foi possivel a realizagdo da
metanalise com os estudos observacionais que utilizaram o SF-36 (Short
Form Health Survey-36). Esses estudos avaliaram idosos praticantes de Tai
Chi (Kim et al., 2007; Chen et al., 2002) e de Qigong (Ho et al., 2011), ambas
sao praticas chinesas que possuem similaridade devido a sua movimentacao
suave. O resultado da metanalise ndo apresentou diferenca entre os grupos,
com excegao da dor corporal em que o grupo controle apresentou
superioridade estatistica.

Sherrington et al. (2019), realizaram uma revisdo sistematica
Cochrane em que avaliaram os efeitos (beneficios e maleficios) de
intervengdes de exercicios para prevenir quedas em idosos que vivem na
comunidade, e dentre os desfechos secundarios também avaliaram a
qualidade de vida medida através do SF-36. Dentre os exercicios, eles
avaliaram o Tai Chi e o colocaram na mesma classificagcdo do Qigong. Os
resultados demonstram que as intervencdes de exercicios suaves podem
fazer pouca ou nenhuma diferenga na qualidade de vida em comparagao
com os sujeitos que receberam cuidados habituais ou nenhuma atencao,
além da possibilidade de reducéo da qualidade de vida.

O instrumento que foi utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
participantes ndo € o mais indicado, porque nao foi desenvolvido para avaliar
exclusivamente idosos. Conforme Fleck et al. (2003), as pessoas idosas
necessitam de um método que tenha sensibilidade para contemplar os
aspectos do envelhecimento. Entdo o instrumento mais indicado para essa
avaliacdo é o WHOQOL-OId, porque conforme Power et al. (2005), foi
construido com o propdsito de avaliar pessoas idosas e foi desenvolvido
com um numero aproximado de pessoas saudaveis e ndo saudaveis. Ainda
assim, o SF-36 pode ser utilizado para avaliar esse grupo de participantes, e
portanto a ndo escolha do melhor teste n&o inviabiliza o resultado destes
trabalhos, mas novos estudos devem ser melhor conduzidos utilizando

testes mais especificos para as populacdes estudadas.
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6.4 Nivel de evidéncia dos desfechos avaliados

O nivel de evidéncia dos estudos observacionais foi muito baixo, e o
nivel de evidéncia dos estudos clinicos foi baixo. Conforme Falavigna
(2015), resultados com baixo nivel de evidéncia apresentaram baixa
confianga no efeito e os resultados de futuros trabalhos devem gerar um
impacto significativo na estimativa do efeito. Em relagédo aos resultados com
nivel de evidéncia muito baixo, a confiabilidade no efeito € muito limitada
devido ao alto grau de incertezas nos achados e qualquer estimativa de
efeito € incerta. O atual estado da arte revela que existe pouca produgéo
académica a respeito das praticas corporais de combate e o envelhecimento
bem sucedido, € que em sua maioria os estudos apresentam baixa
qualidade metodoldgica o que aumenta o nivel de viés dos mesmos e

dificulta a tomada de decisao clinica.
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6.5 Limitagoes do estudo

Ao analisar individualmente as publicagcdes a respeito das praticas
corporais de combate, foi possivel observar os beneficios advindos da
pratica ao longo do tempo e das intervengdes que as utilizaram como terapia
para os desfechos funcionais e da qualidade de vida. Porém, as
modalidades em conjunto através do tratamento estatistico da metanalise,
os resultados néo foram os esperados. Um dos problemas encontrados € o
controle metodologico dos estudos que nédo conseguiu diminuir o nivel de
viés ao ponto de oferecer resultados robustos. Isso ocorre por causa do
baixo numero de participantes nos grupos que muitas vezes apresentavam
boa validade interna e baixa validade externa dos resultados, o que dificulta
extrapolar os resultados para a populagao geral.

As bases de dados especializadas em assuntos asiaticos que muitas
vezes nao apresentam palavras-chaves, resumo ou até mesmo titulo em
inglés, geram uma barreira cientifica levando em considerac&o que o inglés
€ o idioma universal da academia, pois permite conectar pesquisadores de
diferentes partes do mundo para que possam compartilhar ciéncia. Além
disso, existem um numero desconhecido de artes marciais que nao possuem
sequer registro fisico, pois algumas delas sdo passadas através da tradicao
oral e protegidas como tesouro de familia. Desta forma, esta tese apresenta
o estado da arte disponivel e cientificamente acessivel, mas nao toda arte
das praticas corporais de combate.

Por fim, quando analisado o estado geral das praticas corporais de
combate foi possivel constatar que existe caréncia de estudos a respeito do
tema e que a maioria dos trabalhos (observacionais e clinicos) apresentam
baixo controle metodologico, o que aumenta o nivel de viés em seus
resultados. Isso reflete negativamente no nivel de evidéncia dos desfechos,
que foi baixo nos estudos clinicos, e muito baixo nos estudos

observacionais.
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7. CONCLUSAO

Pessoas idosas praticantes de Tai Chi Chuan nao apresentaram
melhor equilibrio postural, forca muscular ou qualidade de vida quando
comparados com pessoas idosas fisicamente ativas sem experiéncia prévia
na pratica corporal de combate. O grupo controle apresentou melhor
desempenho estatistico na metanalise da avaliagdo do MDTR, da forga
muscular de membros inferiores e no aspecto dor corporal da avaliagdo da
qualidade de vida através do SF-36.

Pessoas idosas que receberam intervencédo de Judd e Ving Tsu nao
apresentaram diferenca estatistica na metanalise da avaliacdo da forca
muscular de preensao palmar, quando comparado com um grupo controle
fisicamente ativo. Em relagdo ao equilibrio postural, o grupo de intervengéo
do Taekwondo e do Muay Thai apresentaram melhor desempenho estatistico
na metanalise da avaliagdo do TUG, enquanto que o grupo controle
apresentou melhor desempenho estatistico na metanalise da avaliagao do
BBS comparado com o grupo de intervengao do Ving Tsu e do Muay Thai.

A qualidade de evidéncia dos resultados apresentados na metanalise
dos desfechos estudados apresentou baixo poder devido a baixa qualidade
do estado da arte. Considerando o pequeno numero de participantes
examinados, a qualidade metodoldgica dos estudos e a heterogeneidade
das avaliagdes, ndo ha evidéncias suficientes para apoiar ou refutar a
eficacia das praticas corporais de combate no equilibrio postural, forca
muscular e qualidade de vida de pessoas idosas.

Esta revisdo mostra que ha necessidade de trabalhos mais
especificos com estratégias de observagao e intervengdo melhoradas para
fundamentar a escolha mais apropriada de uma pratica corporal de combate
como ferramenta terapéutica. Portanto, futuros estudos com melhor controle

metodolégico podem modificar os resultados.
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APENDICE 1

Estratégias de busca de estudos observacionais controlados

Embase

('aged’/exp OR aged OR 'aged patient/exp OR ‘aged patient' OR ((‘'aged/exp OR aged) AND
(‘patient’/exp OR patient)) OR 'aged people’/exp OR 'aged people' OR ((‘aged’/exp OR aged)
AND people) OR ‘aged person’/exp OR ‘aged person' OR ((‘aged/exp OR aged) AND
person) OR 'aged subject/exp OR ‘aged subject’ OR ((‘aged’/exp OR aged) AND subject)
OR ‘elderly/exp OR elderly OR 'elderly patient/exp OR 'elderly patient’ OR (('elderly/exp OR
elderly) AND (‘patient/exp OR patient)) OR ‘elderly people’/exp OR ‘elderly people’ OR
(('elderly/exp OR elderly) AND people) OR ‘elderly person’/exp OR 'elderly person’ OR
((‘elderly/exp OR elderly) AND person) OR '‘elderly subject/exp OR ‘elderly subject’ OR
((‘elderly’/exp OR elderly) AND subject) OR 'senior citizen/exp OR 'senior citizen' OR (senior
AND (‘citizen/exp OR citizen)) OR 'senium?/exp OR senium) AND (‘combat sport/exp OR
'‘combat sport' OR (combat AND ('sport/exp OR sport)) OR 'combat sports/exp OR ‘combat
sports' OR (combat AND ('sports’/exp OR sports)) OR 'combatant sport/exp OR 'combatant
sport" OR (combatant AND ('sport/exp OR sport)) OR 'combatant sports/exp OR ‘combatant
sports’ OR (combatant AND ('sports/exp OR sports)) OR 'combative sport/exp OR
‘combative sport' OR (combative AND ('sport/exp OR sport)) OR ‘combative sports’/exp OR
‘combative sports' OR (combative AND ('sports’/exp OR sports)) OR 'fight sports/exp OR
'fight sports' OR (('fight/exp OR fight) AND ('sports/exp OR sports)) OR 'fighting sport/exp
OR 'fighting sport' OR (('fighting7exp OR fighting) AND ('sport/exp OR sport)) OR 'fighting
sports/exp OR 'fighting sports' OR (('fighting/exp OR fighting) AND ('sports’/exp OR sports))
OR 'martial art/exp OR ‘martial art' OR (martial AND (‘art/exp OR art)) OR 'martial arts/exp
OR 'martial arts' OR (martial AND arts) OR 'martial sport/exp OR 'martial sport' OR (martial
AND ('sport/exp OR sport)) OR ‘aikido’/exp OR aikido OR ljiu jitsu/exp OR ljiu jitsu' OR (jiu
AND jitsu) OR ju jitsu’/exp OR 'ju jitsu' OR (ju AND jitsu) OR ju jutsu’exp OR ju jutsu' OR
(ju AND jutsu) OR jujutsu/exp OR jujutsu OR judo’/exp OR judo OR 'karate'/exp OR karate
OR 'karateka'’/exp OR karateka OR 'karatekas/exp OR karatekas OR 'kung fu’/exp OR 'kung
fu' OR (kung AND fu) OR ‘kungfu/exp OR kungfu OR 'gigong/exp OR gigong OR 'chi
kung/exp OR ‘chi kung' OR (chi AND kung) OR '‘chigung’/exp OR chigung OR 'qi gong7/exp
OR 'qi gong' OR (('qi’/exp OR qi) AND gong) OR 'taekwondo/exp OR taekwondo OR ‘tae
kwon do/exp OR 'tae kwon do' OR (tae AND kwon AND do) OR 'tai chi/exp OR 'tai chi' OR
(tai AND chi) OR 'tai chi chuan’/exp OR 'tai chi chuan' OR (tai AND chi AND chuan) OR 'tai
ji“exp OR 'tai ji' OR (tai AND ji) OR 'taiji quan/exp OR 'taiji quan' OR (taiji AND quan) OR
'tajjiquan’exp OR taijiquan OR wushu OR sanda OR taolu OR ‘boxing/exp OR boxing OR
'kick boxer/exp OR 'kick boxer' OR (kick AND (‘boxer/exp OR boxer)) OR 'kick boxing/exp
OR 'kick boxing" OR (kick AND ('boxing/exp OR boxing)) OR 'kickboxer/exp OR kickboxer
OR ‘kickboxing/exp OR kickboxing OR 'muay thai' OR (muay AND (‘thai/exp OR thai)) OR
muaythai OR 'wrestling7exp OR wrestling OR ‘fencing/exp OR fencing OR capoeira) AND
(‘health related quality of life/exp OR 'health related quality of life' OR ((‘health/exp OR
health) AND related AND ('quality’/exp OR quality) AND of AND ('life/exp OR life)) OR 'life
quality/exp OR 'life quality' OR (('life/exp OR life) AND (‘quality/exp OR quality)) OR 'quality
of life/exp OR 'quality of life' OR ((‘quality/exp OR quality) AND of AND ('life/exp OR life))
OR 'dynamic strength, muscle’/exp OR ‘dynamic strength, muscle’ OR ((‘dynamic’/exp OR
dynamic) AND ('strength,/exp OR strength,) AND (‘muscle’/exp OR muscle)) OR 'dynamic
strength, muscular/exp OR 'dynamic strength, muscular' OR ((‘dynamic/exp OR dynamic)
AND ('strength,/exp OR strength,) AND muscular) OR 'force, muscle’/exp OR 'force, muscle
OR ((force,’exp OR force,) AND (‘muscle/exp OR muscle)) OR 'muscle dynamic
strength’’exp OR ‘muscle dynamic strength’ OR (('muscle’/exp OR muscle) AND
(‘dynamic/exp OR dynamic) AND ('strength/exp OR strength)) OR 'muscle force/exp OR
'muscle force' OR (('muscle’/exp OR muscle) AND (‘force’/exp OR force)) OR 'muscle force
velocity relationship’/exp OR 'muscle force velocity relationship' OR (('muscle’/exp OR

’
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muscle) AND (‘force’/exp OR force) AND ('velocity’/exp OR velocity) AND ('relationship/exp
OR relationship)) OR 'muscle power/exp OR 'muscle power' OR (('muscle/exp OR muscle)
AND (‘power/exp OR power)) OR 'muscle strength/exp OR 'muscle strength’ OR
((muscle’/exp OR muscle) AND (‘strength’/exp OR strength)) OR ‘muscular dynamic
strength’/exp OR ‘muscular dynamic strength’ OR (muscular AND (‘dynamic’/exp OR
dynamic) AND ('strength’/exp OR strength)) OR ‘'muscular force/exp OR ‘muscular force' OR
(muscular AND ('force/exp OR force)) OR 'muscular power/exp OR ‘muscular power' OR
(muscular AND (‘power/exp OR power)) OR 'muscular strength’/exp OR 'muscular strength’
OR (muscular AND ('strength’/exp OR strength)) OR 'strength, muscle’/exp OR 'strength,
muscle' OR (('strength,/exp OR strength,) AND (‘muscle’/exp OR muscle)) OR 'body
composition’/exp OR 'body composition' OR ((‘body/exp OR body) AND composition) OR
‘composition, body/exp OR ‘composition, body' OR (composition, AND ('body/exp OR
body)) OR 'dynamic balance/exp OR 'dynamic balance' OR ((‘dynamic/exp OR dynamic)
AND (‘balance’/exp OR balance)) OR 'basophobia’/exp OR basophobia OR 'fear of
falling/exp OR ‘fear of falling’ OR (('fear/exp OR fear) AND of AND ('falling’/exp OR falling))
OR ‘fear of walking7/exp OR ‘fear of walking' OR ((fear/exp OR fear) AND of AND
(‘walking7exp OR walking)) OR 'accidental falls/exp OR ‘accidental falls' OR (accidental
AND (falls/exp OR falls) OR 'fall/exp OR fall OR 'falling’exp OR falling) AND
(‘cross-sectional design’/exp OR ‘cross-sectional design' OR (‘cross sectional' AND
('design/exp OR design)) OR 'cross-sectional research/exp OR 'cross-sectional research’
OR ('cross sectional’ AND (‘'research’/exp OR research)) OR ‘cross-sectional studies/exp OR
‘cross-sectional studies' OR (‘cross sectional’ AND ('studies/exp OR studies)) OR
‘cross-sectional study/exp OR ‘cross-sectional study' OR ('cross sectional' AND (‘study/exp
OR study)))

PubMed e CINAHL

(aged OR aged patient OR aged people OR aged person OR aged subject OR elderly OR
elderly patient OR elderly people OR elderly person OR elderly subject OR senior citizen OR
senium) AND (combat sport OR combat sports OR combatant sport OR combatant sports
OR combative sport OR combative sports OR fight sports OR fighting sport OR fighting
sports OR martial art OR martial arts OR matrtial sport OR aikido OR jiu jitsu OR ju jitsu OR
ju jutsu OR jujutsu OR judo OR karate OR karateka OR karatekas OR kung fu OR kungfu
OR gigong OR chi kung OR chigung OR qi gong OR taekwondo OR tae kwon do OR tai chi
OR tai chi chuan OR tai ji OR taiji quan OR taijiquan OR wushu OR sanda OR taolu OR
boxing OR kick boxer OR kick boxing OR kickboxer OR kickboxing OR muay thai OR
muaythai OR wrestling OR fencing OR capoeira) AND (health related quality of life OR life
quality OR quality of life OR dynamic strength, muscle OR dynamic strength, muscular OR
force, muscle OR muscle dynamic strength OR muscle force OR muscle force velocity
relationship OR muscle power OR muscle strength OR muscular dynamic strength OR
muscular force OR muscular power OR muscular strength OR strength, muscle OR body
composition OR composition, body OR dynamic balance OR basophobia OR fear of falling
OR fear of walking OR accidental falls OR fall OR falling) AND (cross-sectional design OR
cross-sectional research OR cross-sectional studies OR cross-sectional study)

SciELO e LILACS

((aged) OR (elderly)) AND ((martial arts) OR (aikido) OR (jiu jitsu) OR (ju jitsu) OR (ju jutsu)
OR (jujutsu) OR (judo) OR (karate) OR (karateka) OR (karatekas) OR (kung fu) OR (kungfu)
OR (qigong) OR (chi kung) OR (chigung) OR (qi gong) OR (taeckwondo) OR (tae kwon do)
OR (tai chi) OR (tai chi chuan) OR (tai ji) OR (taiji quan) OR (taijiquan) OR (wushu) OR
(sanda) OR (taolu) OR (boxing) OR (kick boxer) OR (kick boxing) OR (kickboxer) OR
(kickboxing) OR (muay thai) OR (muaythai) OR (wrestling) OR (fencing) OR (capoeira)) AND
((quality of life) OR (health related quality of life) OR (whoqol) OR (muscle strength) OR
(body composition) OR (postural balance) OR (basophobia) OR (fear of falling) OR
(accidental falls))
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APENDICE 2

Estratégias de busca de estudos clinicos aleatorizados

PEDro

Abstract & Title: martial art*
Subdiscipline: gerontology

Method: clinical trial

CENTRAL (Cochrane)

(aged OR aged patient OR aged people OR aged person OR aged subject OR elderly OR
elderly patient OR elderly people OR elderly person OR elderly subject OR senior citizen OR
senium) AND (combat sport OR combat sports OR combatant sport OR combatant sports
OR combative sport OR combative sports OR fight sports OR fighting sport OR fighting
sports OR boxing OR fencing OR kickboxing OR kick boxer OR kick boxing OR kickboxer
OR wrestling OR martial art OR martial arts OR martial sport OR aikido OR jiu jitsu OR ju
jJitsu OR ju jutsu OR jujutsu OR judo OR karate OR karateka OR karatekas OR kung fu OR
kungfu OR taekwondo OR tae kwon do OR wushu OR sanda OR taolu OR wushu) AND
(postural balance OR accidental falls OR fall OR falling OR fear of falling OR quality of life
OR health related quality of life OR healthrelated quality of life OR mental health OR
psychological health)

Embase

('aged’exp OR 'aged' OR 'aged patient' OR ‘aged people’ OR 'aged person' OR ‘aged
subject’ OR ‘elderly’ OR 'elderly patient' OR ‘elderly people' OR ‘elderly person' OR ‘elderly
subject’ OR 'senior citizen' OR 'senium’) AND (‘combat sport/exp OR '‘combat sport' OR
'‘combat sports' OR 'combatant sport’ OR 'combatant sports' OR 'combative sport' OR
‘combative sports' OR 'fight sports' OR 'fighting sport' OR 'fighting sports' OR 'boxing’/exp
OR 'boxing' OR 'fencing (sport)/exp OR 'fencing (sport)' OR 'kickboxing/exp OR 'kick boxer'
OR 'kick boxing" OR 'kickboxer' OR ‘'kickboxing' OR ‘wrestling/exp OR 'wrestling' OR 'martial
art/exp OR 'martial art' OR 'martial arts' OR 'martial sport' OR 'aikido/exp OR 'aikido' OR jiu
jitsu/exp OR liu jitsu' OR ju jitsu' OR ju jutsu' OR ‘jujutsu’ OR judo’/exp OR judo’ OR
'karate/exp OR 'karate' OR ‘karateka' OR 'karatekas' OR 'kung fu’/exp OR 'kung fu' OR
'kungfu' OR 'taekwondo/exp OR 'tae kwon do' OR 'taekwondo' OR 'wushu (sport)/exp OR
'sanda (sport)' OR 'taolu (sport)' OR ‘wushu (sport)’) AND (‘body equilibrium’/exp OR 'body
equilibrium' OR ‘'body sway' OR ‘equilibrium, body' OR 'musculoskeletal equilibrium' OR
'postural balance' OR 'postural equilibrium' OR 'fear of falling’/exp OR 'basophobia’ OR 'fear
of falling' OR 'fear of walking' OR 'falling’exp OR ‘accidental falls' OR 'fall' OR ‘falling’) AND
(‘clinical trial/exp OR 'clinical drug trial' OR 'clinical trial' OR 'major clinical trial' OR 'trial,
clinical'’ OR 'randomized controlled trial/exp OR 'controlled trial, randomized' OR
'randomised controlled study' OR 'randomised controlled trial' OR ‘randomized controlled
study' OR 'randomized controlled trial' OR 'trial, randomized controlled’)
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(aged OR aged patient OR aged people OR aged person OR aged subject OR elderly OR
elderly patient OR elderly people OR elderly person OR elderly subject OR senior citizen OR
senium) AND (combat sport OR combat sports OR combatant sport OR combatant sports
OR combative sport OR combative sports OR fight sports OR fighting sport OR fighting
sports OR boxing OR fencing OR kickboxing OR kick boxer OR kick boxing OR kickboxer
OR wrestling OR martial art OR martial arts OR martial sport OR aikido OR jiu jitsu OR ju
jJitsu OR ju jutsu OR jujutsu OR judo OR karate OR karateka OR karatekas OR kung fu OR
kungfu OR taekwondo OR tae kwon do OR wushu OR sanda OR taolu OR wushu) AND
(clinical drug trial OR clinical trial OR major clinical trial OR trial, clinical OR controlled trial,
randomized OR randomised controlled study OR randomised controlled trial OR randomized
controlled study OR randomized controlled trial OR trial, randomized controlled) AND
(postural balance OR accidental falls OR fall OR falling OR fear of falling OR quality of life
OR health related quality of life OR healthrelated quality of life OR mental health OR
psychological health)



