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INTRODUCAO

Uma aumento exponencial da populagao de idosos do mundo tem sido evidenciada
desde meados do século XX. Processos degenerativos prejudiciais a satide do idoso sdo
percebido como a reducdo da massa o0ssea € da massa muscular, aumento da gordura corporal
em niveis percentuais ¢ a redu¢do de hormonios sexuais. Essas perdas levam a redugdo da
capacidade de realizagdo de atividades do cotidiano (Fukuchi; Fukuchi; Duarte, 2019; Linhares
et al., 2022b).

Nesse sentido, ha uma preocupacdo com inatividade fisica, pois 27,5% da populagao
mundial ndo cumpre as recomendagdes de pratica de atividade fisica de pelo menos 150 minutos
de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana (ACSM, 2019).
H4 uma aumento de inatividade fisica 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
sdo mais expressivos. Além disso, individuos mais velhos aderem menos a um programa regular
de exercicios fisicos. A organizagao mundial de satde (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 ¢
distinto de acordo com o fenétipo do individuo, o comportamento alimentar, habitos de saude
incluindo o exercicio fisico e o padrao de vida socioecondmico. Ha uma associagdo do
envelhecimento com o sedentarismo, tendo em vista que idosos sedentarios tem perda das
fungdes musculares, reducao da aptidao cardiorrespeiratoria levando a perda de independencia
nas atividades de vida diaria. Entretanto, idosos ativos fisicamente atenuam as perdas da
capacidade muscular e aerdbica, previnindo o desenvolvimento de doengas cronicas, incluindo
as cardiovasculares, metabolicas e osteoporose, melhorando a mobilidade, saide mental,
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (Izquierdo et al., 2021).

A densidade mineral 6ssea (DMO) ¢ uma medida que quantifica a quantidade de
minerais, principalmente calcio, contidos em um determinado volume de osso. Essa medida ¢
usada como um indicador da resisténcia e saude dos ossos, refletindo a probabilidade de

fraturas. A DMO ¢ comumente avaliada por meio de exames como a densitometria 6ssea, um



tipo de imagem radioldgica que pode identificar a osteoporose e avaliar o risco de fraturas
osseas. Uma baixa DMO indica uma diminui¢do na densidade dos minerais dsscos e alteragao
de biomarcadores importantes como Calcio, Paratormonio (PTH), Fésforo Sérico, Fostafase
Alcalina, fragmento telopeptidio C-terminal (CTX) (Ko6nig et al., 2018). Isso pode aumentar o
risco de fraturas devido a 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). E importante notar que
mulheres que passaram pela menopausa e foram diagnosticadas com baixa densidade mineral
ossea (DMO) devem receber prescrigdo de medicamentos para o metabolismo 6sseo, como
vitamina D, célcio suplementar e bifosfonatos. Dessa forma, esses medicamentos devem ser
considerados parte do tratamento padrao para mulheres pds-menopdausicas.

Nesse contexto, as mulheres sdo mais afetadas pelo processo de envelhecimento em
comparacao aos homens, o que tem um impacto direto na menopausa. Assim, os exercicios
fisicos também devem ser incorporados como parte dos procedimentos estratégicos para
proteger a estrutura musculoesquelética das mulheres apds a menopausa, pois seus beneficios
sdo complementares € vao além da saude 6ssea (Borba-Pinheiro et al., 2024).

Outro aspecto importante a ser avaliado em idosos ¢ a velocidade da marcha, que analisa
padrdes normais e patoldgicos da locomogao e tem sido decisivo para prescricao do tratamento
e resultados da intervencdo. A velocidade que um individuo caminha tem influéncia em
variaveis biomecanicas, for¢as de reagao do solo, forca e poténcia muscular, parametros espago-
temporais da marcha e inclusive em declinio cognitivo ¢ deméncia (Collyer et al., 2022;
Fukuchi; Fukuchi; Duarte, 2019; Wang et al., 2022).

De acordo com (FRAGALA et al., 2019) ¢ importante fornecer um posicionamento para
avaliar as varidveis de programas de exercicios e fornecer recomendacdes baseadas em
evidéncias para o treinamento de for¢a (TF) em adultos mais velhos. Estudos atuais indicam
que o combate ao desuso muscular por meio do treinamento de forga ¢ uma intervengao eficaz
para prevenir a perda de for¢a e massa muscular (sarcopenia), reduzir a vulnerabilidade
fisiologica (fragilidade) e mitigar seus impactos negativos no funcionamento fisico, mobilidade,
independéncia, controle de doencas cronicas, bem-estar psicologico e qualidade de vida.

Uma outra estratégia que pode ser eficaz para melhoria da satde geral € 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, projecdes e imobilizagdes simulando ataque e defesa

contra um adversario. Envolvem movimentos de membros inferiores e superiores e ¢ praticado



por um nimero consideravel 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 tackwondo ¢ um esporte de combate que vem sendo praticado por 80 milhdes de
pessoas em 200 paises 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 etarias. Além
disso, o esporte tem sido apreciado como uma excelente estratégia de pratica de exercicios
fisicos regulares, pois compreende movimentos para todo o corpo e melhora o condicionamento
fisico e a funcdo motora. Uma vantagem da pratica do tackwondo ¢ a adaptabilidade dos
movimentos e do grau de aplicagdo atendendo diferentes populagdes, incluindo idosos e pessoas
com deficiéncia (Kim et al., 2021).

Assim, o presente estudo justifica-se pela lacuna na literatura de estudos experimentais
envolvendo a pratica do tackwondo e treinamento de for¢a na populagdo idosa que investiguem
as variaveis remodelagem 6ssea, forca muscular e velocidade de marcha. Dessa forma, este
estudo tem por objetivo investigar a remodelagdo Ossea, a forca muscular e a velocidade da

marcha em idosos submetidos ao tackwondo

METODOS

Delineamento
Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para trés grupos que serdo

avaliados pré e pos periodo de intervengcdo (THOMAS et al., 2012)

Participantes

A amostra serd composta por individuos 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, versdo 3.1.9.4 sera de 42 individuos (Faul et al., 2007). Para tal estimativa,
as seguintes informagdes serdo introduzidas: ANOVA com medidas repetidas com interagao
intra e inter grupos para trés grupos em dois momentos de avalia¢do, tamanho do efeito de 0,25,
alfa de 0,05, poder do experimento de 0,80 e correlagdo entre as medidas de 0,5 (Beck, 2013).
Os participantes serdo distribuidos randomicamente em trés grupos, utilizando-se a fungao
aleatéria do software Excel. Serdo incluidos aqueles que nao praticaram exercicios fisicos por
pelo menos 6 meses. Serdo excluidos os participantes que apresentaram alguma contraindicagao
para a pratica regular de exercicios fisicos, como lesdes osteomioarticulares, metabolicas ou
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cardiovasculares ou apresentarem risco alto na triagem pré-exercicio proposto pelo PAR-Q, e
aqueles que apresentarem uma frequéncia inferior a 85% nas intervengoes.

Todos os individuos concordantes com a participagdo do presente estudo assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a Lein°® 14.874/2024 do Sistema
Nacional de Ftica em Pesquisa, em que serd esclarecido aos mesmos que suas identidades serdo
preservadas, de acordo com as normas éticas previstas. O estudo também sera submetido ao
comité de é€tica e pesquisa pela plataforma Brasil com aprovacdo do Hospital Universitario

Pedro Ernesto/Uerj.

Procedimentos de coleta de dados

Na primeira visita sera esclarecido para cada individuo os procedimentos do estudo.
Sera solicitado o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e da
triagem pré-exercicio do PAR-Q e anamnese. Serdo aplicados os instrumentos de avaliacao
antropométricas (Peso, Estatura, IMC). A anamnese com aplicagdo do PARQ e explicacao do
estudo serdo utilizadas para a garantia de seguranca de que o individuo estava qualificado para
arealizacao dos testes. O PAR-Q ¢ um questionario composto por 7 perguntas com o intuito de
detectar possiveis riscos para a realizagdo de alguma atividade fisica. Caso alguma das
perguntas tiver resposta positiva, o individuo serai aconselhado a ndo realizar a atividade e sera
sugerido que se encaminhe para avaliagdo médica (Warburton et al., 2011).

No segundo dia de visita serao realizados os testes de velocidade de marcha com o teste
Time Up Go (TUG), os testes de predicdo de 1RM, e o teste de preensao manual. No terceiro
dia de visita serdao realizadas as coletas sanguineas dos grupos experimentale controle para
analise dos marcardores fisiologicos: exame de densidade mineral dssea (DMO), fragmento
telopeptidio C-terminal (CTX), calcio, fosfatase alcalina, fosforo Sérico e paratormonio (PTH).
Em seguida os participantes realizardo 24 semanas de intervencao para cada grupo e por ultimo

uma nova coleta de dados de todas as variaveis do estudo sera realizada.

Avalia¢cdo Antropométrica

Para a avaliagdo da massa corporal total e da estatura dos individuos participantes sera
utilizada uma balanca mecanica com estadiometro da marca Filizola®, max. 150kg, min. 2,5kg
e=100g. Apenas um unico avaliador experiente aferird as medidas de todos os participantes do
estudo e essas mesmas medidas foram posteriormente utilizadas para a realizagdo do célculo

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



Avaliacio da velocidade de marcha

O Time Up Go sera utilizado para avaliar a velocidade de marcha, esse teste consiste
em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta numa distancia de 3 metros de distancia
em um ritmo auto-selecionado, virar, caminhar de volta ¢ sentar-se novamente. Quanto menor
o tempo utilizado, melhor ¢ o desempenho no teste (Christopher et al., 2021; Nightingale;

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

Avaliacao da For¢ca muscular

O dinamdmetro manual Saehan (Ref.: SH5001) serd utilizado para mensurar a contragao
voluntaria maxima da for¢a de preensdo, com capacidade de até 90 kg e incrementos de 1 kg.
O equipamento serd ajustado na segunda posi¢ao da alga, conforme recomendagao de INNES
(1999), para avaliar a for¢ca de cada participante. Durante o procedimento, os sujeitos
posicionaram o dinamdmetro Jamar na palma da mao e realizarao a preensao puxando a barra
metadlica em direcdo a palma com os dedos. Os valores obtidos nos testes de contragdao
voluntdria méxima foram exibidos em tempo real ao avaliador clinico, permitindo o

acompanhamento imediato dos resultados.

Coleta sanguinea e exame de densidade mineral dssea

Na coleta sanguinea, a andlise de CTX e PTH serdo realizadas pelo método de
eletroquimioluminescéncia, enquanto o Calcio, o fésforo sérico e fostatase alcalina serdo pelo
método calorimétrico, (PARDINI, 2016)

O exame de densidade mineral 6ssea da coluna lombar (L1 a L4) e do colo do fémur sera
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 sanguinea e densidade mineral 6ssea serdo realizados antes e depois

do periodo de intervengao.

Intervencio

Grupo Taekwondo

O tackwondo serd aplicado 3 vezes por semana com 50 minutos por sessdo por um
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periodo de 24 semanas. Cada sessdo serd composta por 5 minutos de aquecimento, 30 minutos
do tackwondo adaptado e 5 minutos de volta a calma (Tabela 1).

O aquecimento serd composto por exercicios de mobilidade articular envolvendo
articulagdes do punho, cotovelos, ombros, pescoco, quadril, joelhos e tornozelos totalizando 3
minutos. O alongamento estatico ativo sera realizado nas articulagdes dos punhos, ombros,
quadris, joelhos e tornozelos totalizando 2 minutos (McGorm et al., 2018; Thomas et al., 2018).
Os exercicios do tackwondo serdo compostos por movimentos ondulatorios ,técnica especifica
do tackwondo ITF, international tackwondo Federation, em diferentes bases de membros
inferiores; movimentos de chutes e socos adaptados ao grupo com base na arte marcial proposta
pelo estudo que serdo realizados individualmente e em duplas; realizacao das formas (Tulls),
sequéncia de movimentos combinados especificos do tackwondo ITF, totalizando 40 minutos
(CHOI, 1995). A volta a calma sera composta por exercicios de relaxamento em posi¢ao em pe,
seguida das posi¢cdes sentada e em decubito dorsal, envolvendoas articulagdes e musculos
envolvidos na intervengao proposta, totalizando 5 minutos (Calleja-Gonzalez et al., 2019). O
controle de intensidade das sessdes de tackwondo adaptado sera feito pela percepgao subjetiva
de esforco por meio da escala OMNI-RES (Robertson et al., 2003), utilizando-se os niveis entre

3 e 4 nas primeiras 4 semanas de intervencao e niveis entre 5 e 7 nas demais semanas.

Tabela 1. Descri¢do da interven¢do do grupo de Taeckwondo

Grupo taekwondo
24 semanas de intervengao

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

l. Pescogo, ombros, punhos, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos

Especifico (40 min)

l. Movimentos ondulatdrios nas bases annun sogui (aberta com joelhos flexionados) e
gunnun sogui (base aberta com o joelho da frente flexionado)
. Formas: Saju maki e saju jirugui;
1"l Movimentos combinados nas bases annun sogui e gunnun sogui + ataque e defesa
IV.  Chute baixo (Najunde Chagi); Chute empurrando para tras (Dwitcha Mi/gi); Chute lateral
(Yopcha Milgi); Chute frontal (Yobap Cha Busigi); Chute giratério (Dollyo Chagi); Chute
frontal descendo (Naeryo Chagi)

Volta a calma (5 min)

l. Exercicios de relaxamento na posi¢do de decubito dorsal




Grupo Treinamento de for¢a

Os individuos do grupo treinamento de forga realizardo um programa de exercicio (Supino reto
vertical, Puxada na polia aberta pela frente, Rosca biceps, Extensdo de cotovelo no pulley, Extensao de
perna, Flexdo de perna, leg press e Flexdo plantar) com 1-3 séries de 8-12 repetigdes com
intensidade da 1? a 4* semana de 40 a 60% de 1 RM e da 5% a 24* semana de 70-80% de IRM e
descanso de 1 minuto entre sé€ries. A repeticdo maxima serd determinada pelo método de
predicao de 1RM (BAECHLE; GROVES, 1992). Os equipamentos serdo da marca Vittaly e
compostos por placa de pesos, cabos e polias com graduagdo de 5 em 5 kg. Este grupo realizaou o TF 3

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

Tabela 2. Descricdo da interven¢do do grupo TF

Grupo TF
24 semanas de intervencao

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

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

Especifico (40 min) — 3 x 12/ descanso entre séries (20”)

1. Supino reto vertical
II. Puxada na polia aberta pela frente
III. Rosca biceps
IV. Extensao de cotovelo no pulley
V. Extensdo de perna
VI. Flexao de perna
VII. Flexao plantar

Volta a calma (5 min)

VIII. Exercicios de alongamento - Pescogo, ombros, punhos, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos

Grupo controle

Os individuos do grupo controle serdo estimulados a realizar caminhadas 3 por semana
por 50 minutos e atividades usuais sem exercicios fisicos supervisionados, também fizerem
parte de uma lista de espera e serdo convidados a participar das atividades propostas neste

estudo ao final do experimento (24 semanas).

Analise de Dados

Os dados coletados serdo tratados pelo software IBM SPSS Statistics 25 e apresentados
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como média e desvio padrao. A normalidade e esfericidade dos dados serdo verificadas por
meio dos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. A analise de variancia (ANOVA
3x2) com medidas repetidas nos fatores grupo (GTKD, GTF, GC) e tempo (pré e pds teste),
seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, sera aplicada para analisar as possiveis diferencgas
intra e intergrupos. O teste de correlagdo de Pearson serda empregado para analisar as possiveis
associacdes entre as variaveis de estudo. O tamanho do efeito (d) de Cohen sera utilizado para
a analise do impacto clinico nas variaveis de interesse. O estudo admitiu o nivel de p<0,05 para

a significancia estatistica.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que arealizagdo da intervencao utilizando o tackwondo e o treinamento de for¢a
melhore os marcadores fisiologicos de remodelagem dssea e velocidade de marcha de individuos
1dosos.

O presente estudo pretende divulgar as informagdes obtidas com publicacdo de resumos em
congressos da area e artigos cientificos em periodicos indexados no Qualis Capes com

classificagdo minima B1.
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