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INTRODUÇÃO  

 

Uma aumento exponencial da população de idosos do mundo tem sido evidenciada 

desde meados do século XX. Processos degenerativos prejudiciais a saúde do idoso são 

percebido como a redução da massa óssea e da massa muscular, aumento da gordura corporal 

em níveis percentuais e a redução de hormonios sexuais. Essas perdas levam a redução da 

capacidade de realização de atividades do cotidiano (Fukuchi; Fukuchi; Duarte, 2019; Linhares 

et al., 2022b).   

Nesse sentido, há uma preocupação com inatividade física, pois 27,5% da população 

mundial não cumpre as recomendações de prática de atividade física de pelo menos 150 minutos 

de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana (ACSM, 2019). 

Há uma aumento de inatividade física de aproximadamente 30% em pessoas entre 30 e 44 anos 

e 46% em adultos com idade  acima de 60 anos, em que os fatores deletérios do envelhecimento 

são mais expressivos. Além disso, individuos mais velhos aderem menos a um programa regular 

de exercicios fisicos. A organização mundial de saúde (OMS) identificou o sedentarismo como 

o quarto maior fator de risco de morte mundial (Chaabene et al., 2021).  

O processo de envelhecimento ocorre de forma universal e individual. Esse processo é 

distinto de acordo com o fenótipo do individuo, o comportamento alimentar, hábitos de saúde 

incluindo o exercício físico e o padrão de vida socioeconômico. Há uma associação do 

envelhecimento com o sedentarismo, tendo em vista que idosos sedentários tem perda das 

funções musculares, redução da aptidão cardiorrespeiratoria levando a perda de independencia 

nas atividades de vida diária. Entretanto, idosos ativos fisicamente atenuam as perdas da 

capacidade muscular e aeróbica, previnindo o desenvolvimento de doenças crônicas, incluindo 

as cardiovasculares, metabólicas e osteoporose, melhorando a mobilidade, saúde mental, 

qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (Izquierdo et al., 2021). 

A densidade mineral óssea (DMO) é uma medida que quantifica a quantidade de 

minerais, principalmente cálcio, contidos em um determinado volume de osso. Essa medida é 

usada como um indicador da resistência e saúde dos ossos, refletindo a probabilidade de 

fraturas. A DMO é comumente avaliada por meio de exames como a densitometria óssea, um 
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tipo de imagem radiológica que pode identificar a osteoporose e avaliar o risco de fraturas 

ósseas. Uma baixa DMO indica uma diminuição na densidade dos minerais ósseos e alteração 

de biomarcadores importantes como Calcio, Paratormonio (PTH), Fósforo Sérico, Fostafase 

Alcalina, fragmento telopeptídio C-terminal (CTX) (König et al., 2018). Isso pode aumentar o 

risco de fraturas devido à fragilidade dos ossos. Por outro lado, uma DMO normal ou alta sugere 

ossos mais fortes e com menor risco de fratura (Dent et al., 2023). É importante notar que 

mulheres que passaram pela menopausa e foram diagnosticadas com baixa densidade mineral 

óssea (DMO) devem receber prescrição de medicamentos para o metabolismo ósseo, como 

vitamina D, cálcio suplementar e bifosfonatos. Dessa forma, esses medicamentos devem ser 

considerados parte do tratamento padrão para mulheres pós-menopáusicas.  

Nesse contexto, as mulheres são mais afetadas pelo processo de envelhecimento em 

comparação aos homens, o que tem um impacto direto na menopausa. Assim, os exercícios 

físicos também devem ser incorporados como parte dos procedimentos estratégicos para 

proteger a estrutura musculoesquelética das mulheres após a menopausa, pois seus benefícios 

são complementares e vão além da saúde óssea (Borba-Pinheiro et al., 2024). 

Outro aspecto importante a ser avaliado em idosos é a velocidade da marcha, que analisa 

padrões normais e patológicos da locomoção e tem sido decisivo para prescrição do tratamento 

e resultados da intervenção. A velocidade que um individuo caminha tem influência em 

variaveis biomecânicas, forças de reação do solo, força e potência muscular, parâmetros espaço-

temporais da marcha e inclusive em declínio cognitivo e demência (Collyer et al., 2022; 

Fukuchi; Fukuchi; Duarte, 2019; Wang et al., 2022). 

De acordo com (FRAGALA et al., 2019) é importante fornecer um posicionamento para 

avaliar as variáveis de programas de exercícios e fornecer recomendações baseadas em 

evidências para o treinamento de força (TF) em adultos mais velhos. Estudos atuais indicam 

que o combate ao desuso muscular por meio do treinamento de força é uma intervenção eficaz 

para prevenir a perda de força e massa muscular (sarcopenia), reduzir a vulnerabilidade 

fisiológica (fragilidade) e mitigar seus impactos negativos no funcionamento físico, mobilidade, 

independência, controle de doenças crônicas, bem-estar psicológico e qualidade de vida. 

Uma outra estratégia que pode ser eficaz para melhoria da saúde geral é o esporte de 

combate, que pode ser praticado por diferentes faixas de idade, inclusive para idosos (Linhares 

et al., 2024). Os esportes de combate (ES) representam diferentes modalidades esportivas, 

incluindo movimentos de socos, chutes, projeções e imobilizações simulando ataque e defesa 

contra um adversário. Envolvem movimentos de membros inferiores e superiores e é praticado 
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por um número considerável de pessoas no mundo inteiro, podendo ser praticada de maneira 

recreacional ou como esporte de alto rendimento em diferentes intensidades de treinamento 

(Linhares et al., 2023). 

O taekwondo é um esporte de combate que vem sendo praticado por 80 milhões de 

pessoas em 200 países ao redor do mundo, e com expectativa de crescimento. Este originou-se 

na Coreia do Sul, e pode ser praticado por pessoas idosas, além de outras faixas etárias. Além 

disso, o esporte tem sido apreciado como uma excelente estratégia de prática de exercícios 

físicos regulares, pois compreende movimentos para todo o corpo e melhora o condicionamento 

físico e a função motora. Uma vantagem da prática do taekwondo é a adaptabilidade dos 

movimentos e do grau de aplicação atendendo diferentes populações, incluindo idosos e pessoas 

com deficiência (Kim et al., 2021). 

Assim, o presente estudo justifica-se pela lacuna na literatura de estudos experimentais 

envolvendo a prática do taekwondo e treinamento de força na população idosa que investiguem 

as variáveis remodelagem óssea, força muscular e velocidade de marcha. Dessa forma, este 

estudo tem por objetivo investigar a remodelação óssea, a força muscular e a velocidade da 

marcha em idosos submetidos ao taekwondo 

 

MÉTODOS 

 

Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para três grupos que serão 

avaliados pré e pós período de intervenção (THOMAS et al., 2012) 

 
Participantes  

A amostra será composta por indivíduos idosos destreinados, moradores da cidade de 

Campos dos Goytacazes -RJ, com idade acima de 60 anos. O tamanho da amostra estimado pelo 

software G-Power, versão 3.1.9.4 será de 42 indivíduos (Faul et al., 2007). Para tal estimativa, 

as seguintes informações  serão introduzidas: ANOVA com medidas repetidas com interação 

intra e inter grupos para três grupos em dois momentos de avaliação, tamanho do efeito de 0,25, 

alfa de 0,05, poder do experimento de 0,80 e correlação entre as medidas de 0,5 (Beck, 2013). 

Os participantes serão distribuídos randomicamente em três grupos, utilizando-se a função 

aleatória do software Excel. Serão incluídos aqueles que não praticaram exercícios físicos por 

pelo menos 6 meses. Serão excluídos os participantes que apresentaram alguma contraindicação 

para a prática regular de exercícios físicos, como lesões osteomioarticulares, metabólicas ou 
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cardiovasculares ou apresentarem risco alto na triagem pré-exercício proposto pelo PAR-Q, e 

aqueles que apresentarem uma frequência inferior a 85% nas intervenções. 

Todos os indivíduos concordantes com a participação do presente estudo assinarão o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a Lei no 14.874/2024 do Sistema 

Nacional de Ética em Pesquisa, em que será esclarecido aos mesmos que suas identidades serão 

preservadas, de acordo com as normas éticas previstas. O estudo também será submetido ao  

comitê de ética e pesquisa pela plataforma Brasil com aprovação do Hospital Universitário 

Pedro Ernesto/Uerj. 

 
Procedimentos de coleta de dados 

Na primeira visita será esclarecido para cada indivíduo os procedimentos do estudo. 

Será solicitado o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e da 

triagem pré-exercício do PAR-Q e anamnese. Serão aplicados os instrumentos de avaliação 

antropométricas (Peso, Estatura, IMC). A anamnese com aplicação do PARQ e explicação do 

estudo serão utilizadas para a garantia de segurança de que o indivíduo estava qualificado para 

a realização dos testes. O PAR-Q é um  questionário composto por 7 perguntas com o intuito de 

detectar possíveis riscos para a realização de alguma atividade física. Caso alguma das 

perguntas tiver resposta positiva, o indivíduo serái aconselhado a não realizar a atividade e será 

sugerido que se encaminhe para avaliação médica (Warburton et al., 2011). 

No segundo dia de visita serão realizados os testes de velocidade de marcha com o teste 

Time Up Go (TUG), os testes de predição de 1RM, e o teste de preensão manual. No terceiro 

dia de visita serão realizadas as coletas sanguíneas dos grupos experimental  e controle para 

análise dos marcardores fisiológicos: exame de densidade mineral óssea (DMO), fragmento 

telopeptídio C-terminal (CTX), calcio, fosfatase alcalina, fosforo Sérico e paratormonio (PTH). 

Em seguida os participantes realizarão 24 semanas de intervenção para cada  grupo e por último 

uma nova coleta de dados de todas as variáveis do estudo será realizada. 

 

Avaliação Antropométrica 

Para a avaliação da massa corporal total e da estatura dos indivíduos participantes será 

utilizada uma balança mecânica com estadiômetro da marca Filizola®, máx. 150kg, min. 2,5kg 

e=100g. Apenas um único avaliador experiente aferirá as medidas de todos os participantes do 

estudo e essas mesmas medidas foram posteriormente utilizadas para a realização do cálculo 

do índice de massa corporal (IMC) (MARFELL-JONES et al., 2012). 



 

6 
 

 
Avaliação da velocidade de marcha 

 

O Time Up Go será utilizado para avaliar a velocidade de marcha, esse teste consiste 

em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta numa distância de 3 metros de distância 

em um ritmo auto-selecionado, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente. Quanto menor 

o tempo utilizado, melhor é o desempenho no teste (Christopher et al., 2021; Nightingale; 

Mitchell; Butterfield, 2019; Podsiadlo; Richardson, 1991).  

 

Avaliação da Força muscular 

 

O dinamômetro manual Saehan (Ref.: SH5001) será utilizado para mensurar a contração 

voluntária máxima da força de preensão, com capacidade de até 90 kg e incrementos de 1 kg. 

O equipamento será ajustado na segunda posição da alça, conforme recomendação de INNES 

(1999), para avaliar a força de cada participante. Durante o procedimento, os sujeitos 

posicionaram o dinamômetro Jamar na palma da mão e realizarão a preensão puxando a barra 

metálica em direção à palma com os dedos. Os valores obtidos nos testes de contração 

voluntária máxima foram exibidos em tempo real ao avaliador clínico, permitindo o 

acompanhamento imediato dos resultados. 

 

Coleta sanguínea e exame de densidade mineral óssea 

 

Na coleta sanguínea, a análise de CTX e PTH serão realizadas pelo método de 

eletroquimioluminescência, enquanto o Calcio, o fósforo sérico e fostatase alcalina serão pelo 

método calorimétrico, (PARDINI, 2016) 

O exame de densidade mineral óssea da coluna lombar (L1 a L4) e do colo do fêmur será 

feito por  um aparelho de absortometria de Raios X de dupla energia (DXA) (Lee et al., 2017; 

Porcelli et al., 2020).  

Os exames de coleta sanguínea e densidade mineral óssea serão realizados antes e depois  

do período de intervenção.  

 

Intervenção 

Grupo Taekwondo 

O taekwondo será aplicado 3 vezes por semana com 50 minutos por sessão por um 



 

7 
 

período de 24 semanas. Cada sessão será composta por 5 minutos de aquecimento, 30 minutos 

do taekwondo adaptado e 5 minutos de volta à calma (Tabela 1). 

O aquecimento será composto por exercícios de mobilidade articular envolvendo 

articulações do punho, cotovelos, ombros, pescoço, quadril, joelhos e tornozelos totalizando 3 

minutos. O alongamento estático ativo será realizado nas articulações dos punhos, ombros, 

quadris, joelhos e tornozelos totalizando 2 minutos (McGorm et al., 2018; Thomas et al., 2018). 

Os exercícios do taekwondo serão compostos por movimentos ondulatórios ,técnica específica 

do taekwondo ITF, international taekwondo Federation, em diferentes bases de membros 

inferiores; movimentos de chutes e socos adaptados ao grupo com base na arte marcial proposta 

pelo estudo que serão realizados individualmente e em duplas; realização das  formas (Tulls), 

sequência de movimentos combinados específicos do taekwondo ITF, totalizando 40 minutos 

(CHOI, 1995). A volta à calma será composta por exercícios de relaxamento em posição em pé, 

seguida das posições sentada e em decúbito dorsal, envolvendo as articulações e músculos 

envolvidos na intervenção proposta, totalizando 5 minutos (Calleja-González et al., 2019). O 

controle de intensidade das sessões de taekwondo adaptado será feito pela percepção subjetiva 

de esforço por meio da escala OMNI-RES  (Robertson et al., 2003), utilizando-se os níveis entre 

3 e 4 nas primeiras 4 semanas de intervenção e níveis entre 5 e 7 nas demais semanas. 

 

 

 

Tabela 1. Descrição da intervenção do grupo de Taekwondo 

Grupo taekwondo  
24 semanas de intervenção 

Aquecimento (5 min): Mobilidade articular (3 min) + alongamento (2 min) 

I. Pescoço, ombros, punhos, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos 
  

Específico (40 min) 

I. Movimentos ondulatórios nas bases annun sogui (aberta com joelhos flexionados) e 
gunnun sogui (base aberta com o joelho da frente flexionado) 

II. Formas: Saju maki e saju jirugui;  
III. Movimentos combinados nas bases annun sogui e gunnun sogui + ataque e defesa  
IV. Chute baixo (Najunde Chagi); Chute empurrando para trás (Dwitcha Mi/gi); Chute lateral 

(Yopcha Milgi); Chute frontal (Yobap Cha Busigi); Chute giratório (Dollyo Chagi); Chute 
frontal descendo (Naeryo Chagi) 

Volta a calma (5 min) 

I. Exercícios de relaxamento na posição de decúbito dorsal  
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Grupo Treinamento de força 

 Os individuos do grupo treinamento de força realizarão um programa de exercício (Supino reto 

vertical, Puxada na polia aberta pela frente, Rosca biceps, Extensão de cotovelo no pulley, Extensão de 

perna, Flexão de perna, leg press e Flexão plantar) com 1-3 séries de 8-12 repetições com 

intensidade da 1ª a 4ª semana de 40 a 60% de 1 RM e da 5ª a 24ª semana de 70-80% de 1RM e 

descanso de 1 minuto entre séries.  A repetição máxima será determinada pelo método de 

predição de 1RM (BAECHLE; GROVES, 1992). Os equipamentos serão da marca Vittaly e 

compostos por placa de pesos, cabos e polias com graduação de 5 em 5 kg. Este grupo realizaou o TF 3 

vezes por semana com 50 minutos por sessão, durante 24 semanas.  

 

Tabela 2. Descrição da intervenção do grupo TF 

Grupo TF  

24 semanas de intervenção 

Aquecimento (5 min): Mobilidade articular (3 min) + alongamento (2 min) 

Pescoço, ombros, punhos, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos 

  

Específico (40 min) – 3 x 12/ descanso entre séries (20”) 

I. Supino reto vertical 

II. Puxada na polia aberta pela frente 
III. Rosca biceps 

IV. Extensão de cotovelo no pulley 

V. Extensão de perna 
VI. Flexão de perna 

VII. Flexão plantar 

Volta a calma (5 min) 

VIII. Exercícios de alongamento - Pescoço, ombros, punhos, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos  

 

Grupo controle  

Os indivíduos do grupo controle serão estimulados a realizar caminhadas 3 por semana 

por 50 minutos e atividades usuais sem exercícios físicos supervisionados, também fizerem 

parte de uma lista de espera e serão convidados a participar das atividades propostas neste 

estudo ao final do experimento (24 semanas). 

 

Análise de Dados 

Os dados coletados serão tratados pelo software IBM SPSS Statistics 25 e apresentados 
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como média e desvio padrão. A normalidade e esfericidade dos dados serão verificadas por 

meio dos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. A análise de variância (ANOVA 

3x2)   com medidas repetidas nos fatores grupo (GTKD, GTF, GC) e tempo (pré e pós teste), 

seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, será aplicada para analisar   as possíveis diferenças 

intra e intergrupos. O teste de correlação de Pearson será empregado  para analisar as possíveis 

associações entre as variáveis de estudo. O tamanho do efeito (d) de Cohen será utilizado para 

a análise do impacto clínico nas variáveis de interesse. O estudo admitiu o nível de p<0,05 para 

a significância estatística. 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espera-se que a realização da intervenção utilizando o taekwondo e o treinamento de força 

melhore os marcadores fisiológicos de remodelagem óssea e velocidade de marcha de indivíduos 

idosos. 

O presente estudo pretende divulgar as informações obtidas com publicação de resumos em 

congressos da área e artigos científicos em periódicos indexados no Qualis Capes com 

classificação mínima B1. 
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