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RESUMO 

 

LINHARES, Diego Gama. Análise de marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, força 

muscular, autonomia funcional, autoestima e autoimagem em idosos submetidos ao 

Taekwondo. 2023. 76 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do Esporte) – 

Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2023. 

 

A população mundial aumenta significativamente, processos degenerativos da função 

física, cognitiva e problemas de saúde tendem a aumentar concomitantemente com o 

envelhecimento e cuidados com essa população são necessários.  É importante ressaltar que 

os maiores níveis de atividade física estão associados a diminuição de morbidade 

cardiovascular e mortalidade e impactam sobre um envelhecimento senescente. Dentre as 

diferentes variações de atividades físicas, o taekwondo e muitos outros esportes de lutas vêm 

se popularizando nas últimas décadas com um crescente número de participantes. Objetivo: 

Este documento refere-se a pesquisa por meio da aplicação de ações metodológicas distintas. 

A primeira se refere a realização de uma revisão sistemática para analisar os efeitos do 

taekwondo na saúde física e mental em idosos. A segunda se refere a uma revisão sistemática 

e metanálise com a finalidade de analisar os efeitos do treinamento físico multicomponente na 

saúde de mulheres idosas com osteoporose. Na terceira ação foi desenvolvida uma revisão 

sistemática para verificar os efeitos das artes marciais em variáveis físicas em idosos. Na 

quarta ação foi realizada uma revisão sistemática e metanálise para analisar os efeitos dos 

esportes de combate na aptidão física para atividades da vida diária de idosos submetidos a 

esportes de combate: revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos randomizados. E por 

último, a quinta ação, foi realizado um ensaio clínico randomizado para investigar os efeitos 

do taekwondo sobre marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, força muscular, 

autonomia funcional, autoestima e autoimagem em idosos submetidos a 12 semanas de 

treinamento. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para dois grupos 

que foram  avaliados pré e pós período de intervenção. A amostra foi composta por mulheres 

idosas inexperientes com a prática do taekwondo, moradores da cidade de Campos dos 

Goytacazes -RJ. Foram aplicados os instrumentos de avaliação da  autoestima, da autoimagem, 

avaliações antropométricas, testes de força muscular, autonomia funcional,  coletas 

sanguíneas dos grupos experimental e controle para análise dos marcardores fisiológicos: 

fosfatase alcalina, vitamina B12, fósforo sérico, Vitamina D e PTH e o exame de densidade 

mineral óssea. Em seguida os participantes realizaram 12 semanas de intervenção específica 

para cada  grupo e por último uma nova coleta de dados de todas as variáveis do estudo. 

Resultados: Houve melhora (p<0,05) da autoestima na comparação intergrupo e intragrupo. 

Para avaliar a força muscular, os testes de flexão de cotovelo e, sentar e levantar foram 

utilizados e apresentaram aumentos (p<0,05) da força muscular no no GE e na comparação 

intergrupos (pós-teste) em ambos os testes. Na avaliação da autoestima foram encontradas 

melhoras (p<0,05) nos GE e GC na comparação intragrupo e intergrupo indicando aumentos 

da autoestima. Na autonomia funcional, foi utilizado o protocolo GDLAM, houve aumento 

(p<0,05) no GE na avaliação intragrupo. Na avaliação dos biomarcadores ósseos foram 

encontradas diferenças (p<0,05) em todas as variáveis analisadas na comparação intragrupo 

(pré vs. pós) no GE. Conclusão: Os resultados encontrados neste estudo experimental apoiam 

a eficácia do taekwondo nos marcadores fisiologicos de remodelagem óssea, na força 

muscular, na autonomia funcional e na autoimagem de idosos. 

 

Palavras-chave: Idosos. Taekwondo. Remodelagem óssea. Atividades da vida diária. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

LINHARES, Diego Gama. Analysis of physiological markers of bone remodeling, muscle strength, 

functional autonomy, self-esteem and self-image in elderly people undergoing Taekwondo. 2023. 76 

f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do Esporte) – Instituto de Educação 

Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

  

The world population increases significantly, degenerative processes of physical and 

cognitive function and health problems tend to increase concomitantly with aging and care for 

this population is necessary. It is important to emphasize that higher levels of physical activity 

are associated with a decrease in cardiovascular morbidity and mortality and have an impact 

on senescent aging. Among the different variations of physical activities, taekwondo and 

many other fighting sports have become popular in recent decades with a growing number of 

participants. Objective: This document refers to research through the application of different 

methodological actions. The first refers to carrying out a systematic review to analyze the 

effects of taekwondo on physical and mental health in the elderly. The second refers to a 

systematic review and meta-analysis with the aim of analyzing the effects of multicomponent 

physical training on the health of elderly women with osteoporosis. In the third action, a 

systematic review was developed to verify the effects of martial arts on physical variables in 

the elderly. In the fourth action, a systematic review and meta-analysis was carried out to 

analyze the effects of combat sports on physical fitness for activities of daily living of elderly 

people undergoing combat sports: systematic review and meta-analysis of randomized clinical 

trials. And finally, the fifth action, a randomized clinical trial was carried out to investigate 

the effects of taekwondo on physiological markers of bone remodeling, muscle strength, 

functional autonomy, self-esteem and self-image in elderly people submitted to 12 weeks of 

training. Methods: This is an experimental study designed for two groups that were evaluated 

pre and post intervention period. The sample consisted of elderly women inexperienced with 

the practice of taekwondo, residents of the city of Campos dos Goytacazes -RJ. Instruments 

for assessing self-esteem, self-image, anthropometric assessments, muscle strength tests, 

functional autonomy, blood samples from the experimental and control groups were applied 

for the analysis of physiological markers: alkaline phosphatase, vitamin B12, serum 

phosphorus, Vitamin D and PTH and the bone mineral density test. Then, the participants 

performed 12 weeks of specific intervention for each group and, finally, a new data collection 

of all study variables. Results: There was an improvement (p<0.05) in self-esteem in the 

intergroup and intragroup comparison. To assess muscle strength, the elbow flexion and sit 

and stand tests were used and showed increases (p<0.05) in muscle strength in the EG and in 

the intergroup comparison (post-test) in both tests. In the assessment of self-esteem, 

improvements (p<0.05) were found in the EG and CG in the intragroup and intergroup 

comparison, indicating increases in self-esteem. In functional autonomy, the GDLAM 

protocol was used, there was an increase (p<0.05) in EG in the intragroup evaluation. In the 

evaluation of bone biomarkers, differences (p<0.05) were found in all variables analyzed in 

the intragroup comparison (pre vs. post) in the EG. Conclusion: The results found in this 

experimental study support the effectiveness of taekwondo on physiological markers of bone 

remodeling, muscle strength, functional autonomy and self-image of the elderly. 

 

Keywords: Older. Taekwondo. Bone remodeling. Activities of daily living. 
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INTRODUÇÃO 

 

 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta que, em 2020, a população de pessoas 

com mais de 65 anos represente 20% da população mundial, sendo a maior parte em paises 

desenvolvidos. O envelhecimento populacional é multifatorial e inclui saúde, vida social, 

aposentadoria, prestação de cuidados e primcipalmente associado a carga de doenças crônicas 

não transmissíveis. Em torno de 20-30 anos de idade os individuos atingem o ápice de 

desenvolvimento. A partir daí inicia-se o processo de envelhecimento de maneira 

heterogênea. Esse processo levará até seis ou sete décadas terminando em morte 

(IZQUIERDO et al., 2021). 

Com o envelhecimento, efeitos deletérios podem surgir, dentre eles, as doenças 

cardiovasculares (doenças arteriais coronarianas), esqueléticas (artrite e osteoporose) e 

mentais (ansiedade e depressão) (KAZEMINIA et al., 2020). Além disso, a diminuição na 

capacidade funcional e de recuperação dos sistemas do corpo são caraterísticas do 

envelhecimento biológico levando ao processo de homeostenose, processo degenerativo 

continuo do sistema imunológico (EL-KADER et al., 2018; KHAN et al., 2017). 

Adicionalmente, o processo de envelhecimento leva a mudanças significativas na 

composição corporal, aumento da gordura abdominal e redução da massa corporal magra, 

processo conhecido como sarcopenia. Esta associa-se ao alto risco de quedas e fraturas, 

diminuição da mobilidade e maior números de internações (COSTA RIELA et al., 2021). 

Dessa forma, no envelhecimento, a perda da massa óssea (osteoporose) e muscular 

dificulta a manutenção da autonomia funcional voltada para o desempenho das atividades da 

vida diária (AVD). A osteoporose é uma patologia que preocupa a saúde pública devido os 

riscos de quedas e, consequentemente, fraturas. Alterações nas ações osteoblásticas e 

osteoclásticas são constantes e biomarcadores ósseos podem identificar essas possíveis 

alterações (CURTIS et al., 2015; RADUT et al., 2019). 

Outros biomarcadores ósseos podem mapear a condição óssea. A deficiência da 

vitamina B12 aumenta o estresse oxidativo e consequentemente processos inflamatórios. O 

fósforo sérico, o hormônio da paratireóide e a vitamina D indicam possíveis patologias nos 

rins, ossos e sistema digestivo. Já a fosfatase alcalina pode mostrar possíveis danos ao 

metabolismo ósseo (ANTONIAK; GREIG, 2017; HUEMER; BAUMGARTNER, 2019; 

SUKI; MOORE, 2016; MILIONI et al., 2014).  

Outro fator que afeta a qualidade de vida do idoso é o sedentarismo, que foi 
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classificado na Europa Ocidental como a quinta principal causa de carga de doença e um dos 

principais fatores de risco para doenças não transmissíveis. Entretanto, a frequência, a 

intensidade, o tipo e tempo de atividade física são fatores bem variados, porém, é importante 

relatar que o exercício físico pode reduzir os efeitos fisiológicos da senescência (LÓPEZ-

TORRES et al., 2019). 

A falta de atividade fisica interfere negativamente na autoestima, na autoimagem, na 

coordenação e na vivência motora. A autoestima baixa tem relação com saúde mental 

prejudicada e respostas mal-adaptativas em situações de dificuldades e estresse. A idade e 

capacidade física  são autoavaliadas, determinando a capacidade de realização de movimentos 

corporais do próprio indivíduo. Nesse sentido, o treinamento físico aumenta a força muscular 

e melhora a autoimagem e autoestima em idosos (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015; 

WEBB; WOOD-BARCALOW;TYLKA, 2015; WAGAN et al., 2021).  

A atividade física regular reduz o declinio e mantém ou aumenta a autonomia 

funcional e qualidade de vida em idosos. Estes indivíduos podem se beneficiar com um 

programa de exercícios adaptados.  Os exercícios reduzem os riscos de lesões 

osteomioarticulares, incluindo as quedas, a osteopenia e osteoporose (MITTAZ HAGER et 

al., 2019). 

O programa de exercícios físicos deve ser adequado a população idosa, levando em 

consideração possíveis restrições comuns nesse grupo. A atividade física aparece como uma 

estratégia eficaz no tratamento da osteopenia e osteoporose em função da melhor resposta as 

cargas mecânicas sofridas pelo osso, melhorando a força muscular e a constituição óssea 

(ZHANG et al., 2019; WATSON et al., 2017). O exercício físico regular reduz a morbidade e 

mortalidade e levam ao envelhecimento saudável. Por sua vez, estimula a remodelagem óssea 

associada ou não a terapias hormonais reduzindo os riscos de fraturas e quedas 

(JAKOVLJEVIC, 2018; HONISETT et al., 2016).  

O exercício físico, em específico aquele voltado para o trabalho de equilíbrio, é 

importante na prevenção do risco de queda que é um dos problemas mais graves de saúde 

pública e pela redução do estado de saúde do idoso. Em média, 33% de pessoas acima de 65 

anos caem pelo menos uma vez por ano e com aumento da idade, esse percentual tende a 

aumentar. Com as quedas o risco de fraturas, principalmente quadril e fêmur, aumentam a 

chance de hospitalização e mortalidade (GSCHWIND et al., 2013). 

Com o avanço da idade, de forma concomitante, as funções físicas reduzem a força 

muscular, resistência muscular, mobilidade articular, equilibrio e agilidade. Há indicação para 
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a prática regular de exercícios físicos, pois estes podem reduzir os efeitos deletérios do 

envelhecimento, melhorar a qualidade de vida e o desempenho nas atividades da vida diária. 

Exercícios de diferentes tipos são indicados para a pessoa idosa, incluindo aqueles voltados 

para aptidão cardiorespiratória, força, flexibilidade e equilibrio (LAO et al., 2021). 

A perda de força e massa muscular com o envelhecimento são classificadas como 

dinapenia e sarcopenia, respectivamente. Essas reduções levam a limitações de mobilidade e 

aumento da mortalidade em idosos, aumentando a possibilidade de incapacidade física. O 

exercício físico tem efeitos positivos nos ganhos de força e massa muscular na população 

idosa (GRGIC et al., 2020). Dentre as diferentes metodologias de exercícios, a combinação de 

desafios cognitivos e motores utilizando exercícios aeróbicos mostrou ser eficaz tanto na 

marcha quanto no desempenho cognitivo em individuos idosos (RAICHLEN et al., 2020).   

As atividades físicas aparecem em diversas modalidades e dentre elas o taekwondo, 

esporte que se originou na Coréia e se popularizou pelo mundo com milhões de praticantes de 

todas as idades. É um esporte considerado como arte marcial que envolve movimentos de 

chutes e socos, principalmente. A prática do Taekwondo pode melhorar a aptidão física, 

coordenação e equilibrio de pessoas idosas (CHO et al., 2018; WAZIR et al., 2020). 

O taekwondo é uma arte marcial tradicional sistemática e científica e as qualidades 

físicas intervenientes são potências aeróbica, anaeróbica e muscular, a flexibilidade, a 

velocidade e a agilidade (TAYECH et al., 2020). Essas qualidades físicas estão relacionadas 

com um melhor desempenho das atividades da vida diária em pessoas idosas. Dessa forma, 

espera-se que a prática do taekwondo para indivíduos idosos possa gerar melhoras na 

autonomia funcional, força muscular, autoimagem, autoestima e remodelagem óssea. 

Sendo assim, esta dissertação está organizada em 5 estudos intitulados na forma que 

segue: 1- Efeito dos esportes de combate na aptidão física e atividades da vida diária de 

idosos: uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados, que foi 

realizada de acordo com a metodologia PRISMA para analisar estudos que tratam dos efeitos 

do taekwondo na aptidão física de idosos.  2 - Effects of Multicomponent Exercise Training 

on the Health of Older Women with Osteoporosis: A Systematic Review and Meta-Analysis, 

estudo de revisão sistemática e metanálise de acordo com a metodologia PRISMA sobre os 

efeitos dos exercícios multicomponentes na saúde de mulheres idosas com osteoporose. 3 - 

Efeitos das artes marciais em variáveis físicas em idosos: um estudo de revisão sistemática,  

que foi realizada de acordo com a metodologia PRISMA para analisar estudos que 

utilizaram as artes marciais como intervenção e as possíveis alterações em diferentes variáveis 
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de sono e qualidade de vida em idosos. 4- Efectos del taekwondo sobre la salud en adultos 

mayores: una revisión sistemática, que foi realizada de acordo com a metodologia PRISMA 

para analisar estudos que tratam dos efeitos do taekwondo na saúde física e mental de idosos.  

5 - Impacto do taekwondo sobre os marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, força 

muscular, autonomia funcional, autoestima e autoimagem em idosas: um ensaio clinico 

randomizado: um ensaio clínico randomizado, com o objetivo de investigar os efeitos do 

treinamento do taekwondo sobre as variáveis de análise do presente estudo para melhorar as 

condições de vida durante o envelhecimento.  
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1 APTIDÃO FÍSICA EM IDOSOS PRATICANTES DE ESPORTES DE COMBATE: UMA   

   REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE 
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2 EFFECTS OF MULTICOMPONENT EXERCISE TRAINING ON THE HEALTH 

OF OLDER WOMEN WITH OSTEOPOROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW AND 
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3 EFEITOS DAS ARTES MARCIAIS EM VARIÁVEIS FÍSICAS EM IDOSOS- UM   

ESTUDO DE REVISÃO SISTEMÁTICA 

Efeitos das artes marciais em variáveis físicas em idosos- um estudo de revisão 

sistemática 

Trabalho completo apresentado no V Congresso Internacional de Educação Física (CIEFD) 

publicado na Revista de Educação Física do Exército 

Diego Gama Linhares
 (1,2)

, Andressa Oliveira Barros dos Santos
 (1,2)

, Luciano Lima dos Santos 
(1,2)

, 

Lilliany de Souza Cordeiro
 (1,2)

, Juliana Brandão Pinto de Castro 
(1,2)

, Rodrigo Gomes de Souza Vale 
(1,2)

 

1 Postgraduate Program in Exercise and Sport Sciences, Rio de Janeiro State University, Rio de Janeiro, Brazil. 2 Laboratory of Exercise and Sport, Institute of Physical Education and 

Sports, Rio de Janeiro State University, Rio de Janeiro, Brazil 

Resumo: Objetivo: Analisar as variáveis físicas relacionadas a qualidade de vida e sono em 

idosos com a prática das artes marciais. Métodos: As bases de dados foram MEDLINE (via 

PubMed), Scopus, SportDiscus e Web of Science. As palavras-chave relacionadas ao tema 

foram selecionadas com base em uma revisão da literatura e nos descritores em ciências da 

saúde (Decs/ Mesh). Foram excluídos artigos publicados em congresso, artigos de revisão 

sistemática e metanálise. Resultados: Dentre as artes marciais, apenas o Tai Chi Chuan 

aparece evidenciando as variáveis propostas nesta revisão sistemática. A duração da 

intervenção variou entre 12 e 48 semanas e o volume de treinamento teve uma média de 45 

minutos por sessão e 3 vezes por semana. Nos 5 estudos incluídos nessa revisão sistemática as 

variáveis de qualidade de vida e sono foram analisadas. Discussão: Na qualidade de vida 

houve redução (p<0,05) da perturbação total do humor e seus 6 estados (tensão-ansiedade, 

depressão-rejeição, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-inércia e confusão-perplexidade) 

e aumentos (p<0,05) da saúde física e mental. Em relação ao sono houve melhora (p<0,05). 

Os testes utilizados foram o de latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, 

distúrbios do sono, sonolência, tempo de vigília após o início do sono, número de despertares 

e tempo médio de despertar. Conclusão: De acordo com os 5 estudos incluídos nessa revisão 

sistemática, as artes marciais são eficazes na saúde física e mental da pessoa idosa. Resultados 

favoráveis foram encontrados nas variáveis físicas de qualidade de vida e sono de idosos.  

Introdução: As artes marciais são definidas por diferentes movimentos específicos, 

chutes, socos, bloqueios, grappling e a combinação desses movimentos. Podem ser praticados 

em diferentes categorias competitivas, de forma recreativa e em diferentes faixas de idade. 

Aumentos da força muscular, flexibilidade são os principais benefícios em relação a aptidão 

física e em relação aos aspectos psicológicos estão a função cognitiva, autoestima, 

autoimagem e autorrespeito. 
(1) 

Problemas relacionados ao sono são problemas importantes e chegam a atingir 50% da 

população idosa. Dentre os problemas mais comuns estão a dificuldade de adormecer e 

manter o sono, despertar no período da manhã e sonolência excessiva durante o dia. Esses 

problemas em relação ao sono quando se tornam crônicos podem impactar na saúde física da 

pessoa idosa, levando a inatividade física, redução das atividades de vida diária, depressão, 

problemas cardiometabólicos e maior incidência de mortalidade. 
(2,3) 
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A qualidade de vida pode ser entendida como a percepção do indivíduo sobre si 

mesmo em relação a própria vida, está relacionado a saúde física, a condição psicológica, vida 

financeira, socialização e capacidade de lhe dar com situações adversas. O termo “qualidade 

de vida relacionada à saúde (QVRS) é o termo normalmente utilizado. Há uma relação 

importante da sensação de prazer, prosperidade, conquistas e felicidade com a qualidade de 

vida. 
(4)

 

O Tai Chi Chuan, uma arte marcial chinesa milenar, se apresenta como arte cultural, 

ritual religioso, exercício físico e defesa pessoal envolve técnicas com movimentos suaves e 

contínuos podendo ser praticados por indivíduos de diferentes idades incluindo a pessoa 

idosa, com ou sem limitações físicas e mentais. Ganhos de força muscular, equilíbrio, melhora 

da função cognitiva e melhora da coordenação tem sido reconhecidos com a prática regular do 

Tai chi Chuan. 
(5,6)

  

O objetivo deste estudo é analisar as variáveis físicas relacionadas a qualidade de vida 

e sono em idosos com a prática das artes marciais. 

Métodos: Este estudo caracteriza-se como revisão sistemática da literatura. Foram 

seguidos os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) 
(7)

. O estudo foi registrado no registro porspectivo internacional de 

revisões sistemáticas sob o registro nº CRD42022360904. As estratégias de buscam 

ocorreram com dois autores independentes e experientes conduziram uma busca eletrônica 

sem filtros de idioma ou tempo de 01 a 04 de agosto de 2022 nas bases de dados MEDLINE 

(via PubMed), Scopus, SportDiscus e Web of Science. As palavras-chave relacionadas ao 

tema foram selecionadas com base em uma revisão da literatura e nos descritores em ciências 

da saúde (Decs/ Mesh). Em seguida, as palavras-chave foram agrupadas em uma única frase 

booleana da seguinte forma: pubmed: Search: (((martial arts) OR (fighting)) OR (combat 

sport)) AND (aged) Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, English, Female, 

Male, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ Years (("martial arts"[MeSH Terms] OR 

("martial"[All Fields] AND "arts"[All Fields]) OR "martial arts"[All Fields] OR ("fight"[All 

Fields] OR "fighting"[All Fields] OR "fights"[All Fields]) OR (("combat"[All Fields] OR 

"combatant"[All Fields] OR "combatants"[All Fields] OR "combated"[All Fields] OR 

"combating"[All Fields] OR "combats"[All Fields] OR "combatted"[All Fields] OR 

"combatting"[All Fields]) AND ("sport s"[All Fields] OR "sports"[MeSH Terms] OR 

"sports"[All Fields] OR "sport"[All Fields] OR "sporting"[All Fields]))) AND ("aged"[MeSH 

Terms] OR "aged"[All Fields])) AND ((clinicaltrial[Filter] OR 
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randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND (female[Filter] OR male[Filter]) AND 

(english[Filter]) AND (aged[Filter] OR 80andover[Filter])); scopus: ( TITLE-ABS-

KEY ( martial  AND arts )  OR  TITLE-ABS-KEY ( fighting )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( combat  AND sports )  AND  TITLE-ABS-KEY ( aged ) )  AND  ( LIMIT-

TO ( PUBSTAGE ,  "final" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" ) )  AND  ( LIMIT-

TO ( SRCTYPE ,  "j" ) ); sportDiscus: AB martial arts OR AB fighting OR AB combat sports 

AND AB aged; Web of Science: (((AB=(martial arts)) OR AB=(fighting)) OR AB=(combat 

sport)) AND AB=(aged).  

Nos critérios de elegibilidade foram incluídos estudos experimentais e quase 

experimentais que analisaram os efeitos do esporte de combate em idosos. Foram excluídos 

artigos publicados em congresso, artigos de revisão sistemática e metanálise.  

O Risco de viés foi verificado através da ferramenta Risk of Bias In non-randomized 

Studies – of Interventions (ROBINS-I), que contém sete elementos para classificação e é 

realizada em 3 etapas, a seguir, no pré-intervenção, intervenção e pós-intervenção 
(8)

. O único 

estudo 
(5)

 não randomizado apresentou risco baixo de viés pelos critérios da ferramenta. O 

risco de viés dos estudos experimentais foi realizado pela ferramenta Cochrane Collaboration, 

disponível em: <https://training.cochrane.org/handbook/>. Os estudos 
(3,9,10,11)

 apresentaram 

classificação “baixo” na avaliação de enviesamento. 

Na qualidade metodológica todos os estudos apresentaram a classificação “incerto” no 

item de cegamento dos avaliadores, com exceção do estudo de Chen et al. 
(5)

 recebeu a 

classificação “alto” por não utilizar o processo de randomização na intervenção. 
(14) 

Resultados: Os estudos variaram o ano de publicação entre 2002 e 2021. Em relação 

ao país de origem, 3 estudos são dos EUA 
(5,3,9)

 e 2 estudos da China 
(10,12)

. Os ensaios clínicos 

randomizados aparecem em todos os estudos com exceção do estudo de intervenção quase 

experimental de Chen et al. 
(5)

. A idade média do GE foi de 70 e do CG 72 anos. A média de 

72 participantes no GE e 63 no GC. O sexo feminino foi evidenciado nos 5 estudos incluídos 

nessa revisão sistemática enquanto o masculino em 3 estudos. O número total de participantes 

foi de 764. 

Dentre as artes marciais, apenas o Tai Chi Chuan (5 estudos) aparece evidenciando as 

variáveis propostas nesta revisão sistemática. A duração da intervenção variou entre 12 e 48 

semanas e o volume de treinamento teve uma média de 45 minutos por sessão e 3 vezes por 

semana. 

Nos 5 estudos incluídos nessa revisão sistemática as variáveis de qualidade de vida e 

https://web-s-ebscohost.ez83.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=AB%20martial%20arts%20OR%20AB%20fighting%20OR%20AB%20combat%20sports%20AND%20AB%20aged&sid=23f71bc3-e32d-4927-a622-a4c2c564a3ee%40redis&vid=57
https://web-s-ebscohost.ez83.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=AB%20martial%20arts%20OR%20AB%20fighting%20OR%20AB%20combat%20sports%20AND%20AB%20aged&sid=23f71bc3-e32d-4927-a622-a4c2c564a3ee%40redis&vid=57
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sono foram analisadas.  

Discussão: Chen at al. 
(5)

, Chyu et al. 
(9)

, Chan et al. 
(10)

 analisaram a variável 

qualidade de vida. Houve redução (p<0,05) da perturbação total do humor e seus 6 estados 

(tensão-ansiedade, depressão-rejeição, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-inércia e 

confusão-perplexidade) e aumentos (p<0,05) da saúde física e mental. Os testes percepção do 

estresse, SF12, alto eficácia, SF-36; O POMS-SF foram utilizados. Corroborando com Chen 

at al. 
(5)

, Chyu et al. 
(9)

, Chan et al. 
(10)

, Chittrakul et al. 
(12)

 conduziram um estudo com 

exercícios multicomponentes (força, flexibilidade, equilíbrio, tempo de reação e 

propriocepção), exercícios estes que envolvem qualidades físicas utilizadas nas artes marciais. 

Participaram do estudo 72 idosos divididos em 2 grupos (GE= 36 e GC= 36), de ambos os 

sexos e com idade média de 69 anos. Foi utilizado o questionário de qualidade de vida 

relacionada com saúde (HRQOL) e ambos os grupos apresentaram melhoras (p<0,05) na 

variável qualidade de vida. 

O sono foi avaliado por Li et al. 
(3)

, Siu et al. 
(12)

, os estudos verificaram melhora 

(p<0,05) nesta variável. Os testes utilizados foram o de latência do sono, duração do sono, 

eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, sonolência, tempo de vigília após o início do 

sono, número de despertares e tempo médio de despertar. Corroborando com Li et al. 
(3)

, Siu 

et al. 
(12)

, um estudo controlado randomizado conduzido por Irwin et al. 
(15)

 investigou 112 

mulheres com idade média de 69 anos e o grupo experimental foi submetido ao Tai Chi 

Chuan minutos por dia, 3 x semana durante 16 semanas, houve melhora (p<0,05) no sono, os 

testes utilizados foram o escore global do questionário de pittsburgh sobre a qualidade do 

sono (PSQI), eficiência habitual do sono, qualidade do sono, duração do sono e distúrbio do 

sono.  

Conclusão: De acordo com os 5 estudos incluídos nessa revisão sistemática as 

diferentes artes marciais são eficazes na saúde física e mental da pessoa idosa. Resultados 

favoráveis foram encontrados nas variáveis físicas da qualidade de vida e sono de idosos. Os 

estudos ao avaliarem o sono de idosos utilizaram em maior parte os meus protocolos de 

testagem facilitando a confirmação dos resultados encontrados, enquanto a avaliação da 

qualidade de vida diferentes protocolos foram utilizados. Vale ressaltar que é preciso 

investigar estudos envolvendo outras artes marciais (Capoeira, Kung-Fu, Krav-Magá, Aikido, 

Muay Thai, Sanda, Taekwondo, Sumô) e os possíveis efeitos na qualidade de vida e sono de 

idosos. Foi observado que há poucos estudos experimentais com artes marciais comparados a 

outras modalidades de esporte envolvendo idosos e possíveis benefícios em diferentes 
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variáveis físicas (força, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratória) e mentais (autoestima e 

autoimagem) devem ser investigados. 

 

Palavras-chave: Arte marcial; Idosos; Qualidade de vida, Sono. 
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4 EFECTOS DEL TAEKWONDO SOBRE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES: UNA 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 
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5 IMPACTO DO TAEKWONDO SOBRE OS MARCADORES FISIOLÓGICOS DE 

REMODELAGEM ÓSSEA, FORÇA MUSCULAR, AUTONOMIA FUNCIONAL, 

AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM EM IDOSAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO 

 

Impacto do taekwondo sobre os marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, força 

muscular, autonomia funcional, autoestima e autoimagem em idosas: um ensaio clinico 

randomizado 

RESUMO 

 

Contextualização: O envelhecimento biológico está associado a redução na capacidade 

reparadora e potencial regenerativa em tecidos e órgãos. A atividade física como intervenção 

não farmacológica é recomendada de maneira adequada e por longos períodos no tratamento da 

osteoporose, pois não produz efeitos colaterais. Desta forma, o taekwondo pode apresentar 

melhoras no desenvolvimento esquelético, coordenação  motora geral e equilíbrio em 

indivíduos de qualquer idade, sobretudo em idosos. Objetivo: Este estudo teve como objetivo 

verificar  os efeitos do treinamento do taekwondo sobre marcadores fisiológicos de 

remodelagem óssea, força muscular, autonomia  funcional, autoestima e autoimagem em 

idosos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para dois grupos onde 

foram  avaliados pré e pós período de intervenção. A amostra foi composta por 27 mulheres 

idosas inexperientes com a prática do taekwondo com a faixa de idade entre 60 e 70 anos 

distribuidos randomicamente. Foram avaliados a autoestima, autoimagem, medidas 

antropométricas, autonomia funcional e biomarcadores ósseos (fosfatase alcalina, fósforo 

sérico, vitamina B12, vitamina D e PTH). Resultados: Houve melhora (p<0,05) da 

autoestima e autoimagem na comparação intergrupo e intragrupo. A força muscular foi uma 

das variáveis investigadas neste estudo, os testes de flexão de cotovelo e, sentar e levantar 

foram utilizados, no GE aumentos (p<0,05) da força muscular foram encontrados na 

comparação intragrupo e intergrupo (pós-teste) em ambos os testes. Na avaliação da 

autoestima foram encontradas diferenças (p<0,05) nos GE e GC na comparação intragrupo e 

intergrupo indicando aumentos da autoestima. Na autonomia funcional, foi utilizado o 

protocolo GDLAM, houve aumento (p<0,05) no GE na avaliação intragrupo. Na avaliação 

dos biomarcadores ósseos foram encontradas diferenças (p<0,05) em todas as variáveis 

analisadas na comparação intragrupo (pré vs pós) no GE. Conclusão: Os resultados 

encontrados neste estudo experimental apoiam a eficácia da prática do taekwondo nos 

marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, na força muscular, na autonomia funcional e 

na automiagem de idosos. 

 

Palavras-Chave: Idosos. Taekwondo. Remodelagem óssea. Atividades da vida diária. 
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ABSTRACT 

 

Background: Biological aging is associated with a reduction in repair capacity and 

regenerative potential in tissues and organs. Physical activity as a non-pharmacological 

intervention is appropriately recommended and for long periods in the treatment of 

osteoporosis, as it does not produce side effects. In this way, taekwondo can improve skeletal 

development, general motor coordination and balance in individuals of any age, especially in 

the elderly. Objective: This study aimed to verify the effects of taekwondo training on 

physiological markers of bone remodeling, muscle strength, functional autonomy, self-esteem 

and self-image in the elderly. Methods: This is an experimental study designed for two 

groups where pre and post intervention periods were evaluated. The sample consisted of 27 

elderly women inexperienced with the practice of taekwondo with the age range between 60 

and 70 years distributed randomly. Self-esteem, self-image, anthropometric measurements, 

functional autonomy and bone biomarkers (alkaline phosphatase, serum phosphorus, vitamin 

B12, vitamin D and PTH) were evaluated. Results: There was an improvement (p<0.05) in 

self-esteem and self-image in the intergroup and intragroup comparison. Muscle strength was 

one of the variables investigated in this study, the elbow flexion and sitting and standing tests 

were used, in the EG increases (p<0.05) of muscle strength were found in the intragroup and 

intergroup comparison (post-test) in both tests. In the evaluation of self-esteem, differences 

(p<0.05) were found in the EG and CG in the intragroup and intergroup comparison, 

indicating increases in self-esteem. In functional autonomy, the GDLAM protocol was used, 

there was an increase (p<0.05) in EG in the intragroup evaluation. In the evaluation of bone 

biomarkers, differences (p<0.05) were found in all variables analyzed in the intragroup 

comparison (pre vs. post) in the EG. Conclusion: The results found in this experimental study 

support the effectiveness of taekwondo practice on physiological markers of bone remodeling, 

muscle strength, functional autonomy and self-image in the elderly. 

 

Keywords: Older. Taekwondo. Bone remodeling. 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento biológico está associado a uma redução na capacidade reparadora e 

potencial regenerativo em tecidos e órgãos. Esta redução se manifesta como diminuição da 

reserva fisiológica em resposta ao estresse (denominada homeostenose), que é caracterizada 

pela imunossenescência, sendo considerado como um processo degenerativo progressivo no 

sistema imunológico (EL-KADER et al., 2018; KHAN et al., 2017). 

No envelhecimento, a busca pela independência é importante e a perda de massa óssea  

e muscular aparecem como fatores negativos na obtenção desse resultado. Nesse contexto, a 

osteoporose se apresenta como um problema de saúde pública e é correlacionada por riscos de    

fraturas devido a fragilidade (CURTIS et al., 2015). Em indivíduos adultos, o osso sofre 

mudanças levando a um processo de remodelagem e reabsorção constante. Assim, marcadores 

ósseos específicos podem quantificar esses processos que representam indicadores precoce de 

alterações patológicas ósseas como a osteoporose, além de trazer dados mais rápidos que a 

medida óssea (RADUT et al., 2019). 

A prevalência de sarcopenia pode variar de 3% a 24% dependendo dos critérios de 

diagnóstico usados e aumenta com a idade (TOURNADRE et al., 2018). Assim, a sarcopenia 

pode reduzir a função muscular e execução das atividades da vida diária (AVD) (CURTIS et 

al., 2015). Nesse sentido, indivíduos idosos necessitam preservar a autonomia funcional para 

otimizar suas AVD. Assim, atividade física regular pode contribuir positivamente sobre a 

autonomia funcional, redução do risco de quedas e prevenção de doenças crônico não 

transmissíveis. A força muscular pode impactar diretamente sobre as AVD e aspectos 

relacionados a autoestima e autoimagem. (ARAÚJO-GOMES et al., 2020; MARCOS- 

PARDO et al., 2019; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015; WEBB; WOOD- 

BARCALOW; TYLKA, 2015). 

Na remodelagem óssea, deficiências nutricionais, como vitamina B12), causam 

doenças graves como insuficiência de crescimento e estresse oxidativo (HUEMER; 

BAUMGARTNER, 2019). Outro marcador ósseo é o fósforo sérico em que os níveis sofrem 

influência do hormônio da paratireóide, fator de crescimento de fibroblastos23  e vitamina D 

nos rins, ossos e sistema digestivo. Pessoas com 50 anos ou mais apresentam riscos altos de 

doenças ósseas, que aumentam o fósforo sérico e, consequentemente, podem elevar os riscos 

de mortalidade e doenças cardiovasculares (SUKI; MOORE, 2016). A suplementação de 

vitamina D3 mostrou resultados positivos ao sistema musculoesquelético em idosos, aumento 

na área de secção transversa das fibras musculares do tipo II, ganho  de força muscular e redução 
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do risco de queda (ANTONIAK; GREIG., 2017). Para a manutenção da saúde óssea, 

recomenda-se uma ingestão ideal de cálcio, vitamina D e proteínas (GROENENDIJK et al., 

2020). Outros marcadores como propeptídeo aminoterminal do procolágeno tipo 1 (P1NP) e 

osteocalcina se fazem presentes nesse contexto, pois existe correlação entre danos no 

metabolismo ósseo e concentrações elevadas de fosfatase alcalina em diferentes patologias 

(MILIONI et al., 2014).  

O envelhecimento ativo, por meio da atividade física regular, estimula a formação 

óssea. Benedetti et al. (2018), Jakovljevic (2018) e Honisett et al. (2016) mostraram que a 

terapia hormonal e exercícios têm efeitos protetores bem estabelecidos nos parâmetros ósseos 

e a utilização de marcadores fisiológicos são importantes na análise da maturação óssea. 

A atividade física como intervenção não farmacológica é recomendada de maneira 

adequada e por longos períodos no tratamento da osteoporose, pois não produz efeitos colaterais 

(ZHANG et al., 2019). O nível de esforço para atividade física deve ser relativo ao nível de 

aptidão e habilidade do adulto mais velho (MORA; VALENCIA, 2017). O osso responde 

melhor a cargas mecânicas, levando a modificações ósseas e da massa e força muscular 

(WATSON et al., 2017). Essas alterações favorecem a percepção de autoestima e autoimagem 

por aumentarem o desempenho sobre as AVD (ARAÚJO-GOMES et al., 2020; MARCOS-

PARDO et al., 2019; TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015; WEBB; WOOD- 

BARCALOW; TYLKA, 2015). Dentre as diferentes variações de atividades físicas, o 

taekwondo e muitos outros esportes de lutas vêm se popularizando nas últimas décadas com 

um crescente número de participantes. A pratica regular de taekwondo em idosos melhora a 

aptidão física e a função cognitiva. (CHO et al., 2018; MA et al., 2018; WAZIR et al., 2020). 

A perda óssea relacionada com a perda de força muscular pode afetar as condições de 

realização das AVD e, por consequência, a autoestima e autoimagem em idosos. Dessa forma, 

o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento do taekwondo sobre 

marcadores fisiológicos de remodelagem óssea, força muscular, autonomia  funcional, 

autoestima e autoimagem em mulheres idosas. 

 

MÉTODOS 

 
Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para dois grupos onde foram 

avaliados pré e pós período de intervenção (THOMAS; NELSON; SILVERMAN., 2012). 

Participantes 
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A amostra foi composta por indivíduos idosos sedentários e inexperientes com a 

prática do taekwondo, moradores da cidade de Campos dos Goytacazes -RJ, pertencentes a 

faixa de idade entre 60 e 70 anos. O tamanho da amostra estimado pelo software G-Power, 

versão 3.1.9.4 foi de 24 indivíduos (FAUL et al., 2007). Para tal estimativa, as seguintes 

informações   foram introduzidas: ANOVA com medidas repetidas para dois grupos em dois 

momentos de avaliação, tamanho do efeito de 0,30, alfa de 0,05, poder do experimento de 

0,80 e correlação entre as medidas de 0,5 (BECK, 2013). No entanto, prevendo desistências, 

foram recrutadas 34 pessoas idosas.  

Os participantes foram distribuídos randomicamente em dois grupos, utilizando-se a 

função aleatória do software Excel. Foram incluídos aqueles que não estivessem praticando 

exercícios físicos por pelo menos 6 meses. Foram excluídos os participantes que apresentaram 

alguma contraindicação para a prática regular de exercícios físicos, como lesões 

osteomioarticulares, metabólicas ou cardiovasculares, aqueles que estiveram fazendo reposição 

hormonal ou apresentem risco alto na triagem pré-exercício proposto pelo PAR-Q. 

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi submetido a um    comitê de ética e pesquisa pela 

plataforma Brasil com aprovação do Hospital Universitário Pedro Ernesto/Uerj sob o registro 

CAAE: 51572321.6.0000.5259 e na REBEC sob o registro RBR-5jzcc5q.  

 

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados 

 



56 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

Procedimentos de coleta de dados 

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

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

triagem pré-exercício do PAR-Q, anamnese e liberação médica por atestado para a pratica de 

exercícios físicos. Foram aplicados os instrumentos de avaliação da  autoestima e autoimagem 

e em seguida serão feitas as avaliações antropométricas. Anamnese, aplicação do PARQ e 

explicação do estudo foram utilizadas para a garantia de segurança de que o indivíduo esteve 

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 tenha resposta positiva, o indivíduo será aconselhado a não realizar a 

atividade e será sugerido que se encaminhe para avaliação médica (WARBURTON et al., 

2011).  

No segundo dia de visita foram realizados os testes de força muscular e autonomia 

funcional. No terceiro dia de visita foram realizadas as coletas sanguíneas dos grupos 

experimental  e controle para análise dos marcardores fisiológicos: fosfatase alcalina, vitamina 

B12, fósforo sérico, Vitamina D e PTH e o exame de densidade mineral óssea. 

Em seguida os participantes realizaram 12 semanas de intervenção específica para 

cada grupo e por último uma nova coleta de dados de todas as variáveis do estudo com 

exceção da densidade mineral óssea que foi realizada somente antes da intervenção. 

 

Avaliação Antropométrica 

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

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

2,5kg e=100g. Apenas um único avaliador aferiu as medidas de todos os participantes do 

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

de massa corporal (IMC) (MARFELL-JONES; STEWART; RIDDER., 2012). 

 

Autoestima 

Para a avaliação da autoestima, a escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self- 

Esteem Scale – RSES) foi utilizada. Ela é formada por 10 questões que avaliam a autoestima. 

A RSES é avaliada somando os itens tipo Likert de 4 pontos (discordo fortemente = 0, discordo 

= 1, Concordo = 2, Concordo fortemente = 3). As afirmações positivas (1, 2, 4, 6, 7) e as 

negativas (3, 5, 8, 9, 10) estão misturadas e o resultado é obtido através da soma da pontuação 
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de acordo com as respostas dos participantes. Uma pontuação inferior a 15 indica uma 

autoestima muito baixa, entre 15 e 25 pontos demonstra uma autoestima saudável e uma 

pontuação maior que 25 nos mostra uma pessoa forte e sólida. Porém, pode indicar que o 

participante não está sendo verdadeiro com as suas respostas, sendo o ideal, a pontuação está 

entre 15 e 25 pontos (PECHORRO et al., 2011; ROSENBERG, 1989 ). 

 

Autoimagem 

Para a avaliação da imagem corporal, foi aplicado o questionário de imagem corporal. 

O instrumento é composto de 22 itens agrupados em quatro dimensões: condição física (CF, 

itens 1 a 4); habilidades corporais (HC, itens 5 a 8); saúde (S, itens 9 a 18) e aparência (A, itens 

19 a 22). O respondente avalia cada um dos itens segundo uma escala de 0 a 2 pontos, onde o 

nível 0 corresponde a “Não Forte”, o nível 1 a “Forte” e o nível 2 a “Bastante Forte”. O escore 

do teste varia de zero a 44 pontos, permitindo ao indivíduo fornecer informações acerca de 

como percebe o seu corpo (GAMA et al., 2019). 

 

Força muscular 

Os testes de flexão de cotovelos e sentar e levantar (RIKLI e JONES, 1999) 

foram aplicados para avaliar a força muscular dos membros superiores e inferiores, 

respectivamente. 

 

 

Autonomia funcional 

Na avaliação da autnomia funcional foi utilizado o protocolo de GDLAM de 

autonomia funcional voltado para a realização das atividades da vida diária (AVD) (DANTAS 

e VALE, 2004; VALE, 2005; DANTAS et al., 2014), composto dos testes C10m (caminhar 

10 metros) (SIPLA et al., 1996), LPS (levantar da posição sentada) (GURALNIK et al., 1994), 

LPDV (levantar da posição de decúbito ventral) (ALEXANDER et al., 1997), VTC (vestir e 

tirar a camisa) (VALE et al., 2006) e LCLC (levantar da cadeira e locomover-se pela casa) 

(ANDREOTTI e OKUMA., 1999). Todos os testes foram aplicados duas vezes com um 

intervalo de cinco minutos e o melhor tempo de execução, em segundos, foi coletado. Em 

seguida, o índice de autonomia GDLAM (IG) foi calculado para a análise geral da autonomia 

funcional.  

Fórmula: IG=[(((C10m+LPS+LPDV+VTC)x2)+LCLC)]÷4 
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Coleta sanguínea e exame de densidade mineral óssea 

Na coleta sanguínea, a análise do paratormônio (PTH) ocorreu pelo método 

quimioluminescência. Já a vitamina B12 e vitamina D foram avaliadas pelo método 

cromatografia líquida de alta performance – hplc. A fosfatase alcalina utilizou o método 

cinético optimizado e o fósforo sérico será analisado pelo método cinético u.v. (PARDINI., 

2016). 

O exame de densidade mineral óssea da coluna lombar e do colo do fêmur foi feito por 

um aparelho de absortometria de Raios X de dupla energia (DXA) da marca QDR (Hologic, 

Inc., Marlborough, MA, EUA) (LEE et al., 2017; PORCELLI et al., 2020).  

Os exames de coleta sanguínea foram realizados 24 horas antes do inicio da 

intervenção e 72 horas após a intervenção. A densidade mineral óssea foi realizada antes do 

inicio da intervenção apenas para caracterização da amostra. Todos os exames dos marcadores 

bioquímicos foram duplicados e o coeficiente de variação (CV) foi menor que 3%. 

 

Intervenção 

O taekwondo foi aplicado 3 vezes por semana com 40 minutos por sessão por um 

período de 12 semanas. Cada sessão foi composta por 5 minutos de aquecimento, 30 minutos 

do taekwondo e 5 minutos de volta à calma. 

O aquecimento foi composto por exercícios de mobilidade articular envolvendo 

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

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

quadris, joelhos e tornozelos totalizando 2 minutos (MCGORM et al., 2018; THOMAS et al., 

2018).  

Os exercícios de taekwondo foram compostos por movimentos ondulatórios, técnica 

específica do do taekwondo no estilo da International Taekwondo Federation (ITF), em 

diferentes bases  de membros inferiores; chutes (mais baixos e mais simples que os 

convencionais) e socos (movimentos mais simples) ajustados, realizados individualmente e 

em duplas; realização das    formas (Tulls) (Tabela 1), ou seja, sequência de movimentos 

combinados específicos do taekwondo ITF (CHOI, 1985). A volta à calma foi 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-GONZALEZ et al., 2018). O controle de intensidade das sessões de 
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taekwondo ajustado foi realizado pela percepção subjetiva de esforço (PSE) 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. Foram utilizados 

implementos (aparadores de chute e soco) para execução dos movimentos. 

Os indivíduos do grupo controle participaram de palestras educacionais sobre temas 

relacionados a saúde e qualidade de vida 1 por semana, atividades recreacionais (jogos de 

tabuleiro) 1 vez por semana e caminhada 1 vez por semana com 40 minutos por sessão, 

durante 12 semanas. 

 

Tabela 1. Programa de taekwondo  

Item Conteúdo 

Tempo 

(min) 

Aquecimento 

Exercícios de mobilidade articular e alongamento estático 

envolvendo articulações do punho, cotovelos, ombros, 

pescoço, quadril, joelhos e tornozelos  

5 min 

Taekwondo 

1 - 6 semanas; PSE: 2 - 4                                                                             

7- 12 semanas; PSE: 5 - 8   

Movimentos ondulatórios em diferentes bases do 

taekwondo (anun sogi, niunja sogi, ogun sogi); chutes 

(Najunde Chagi, Dollyo Chagi, Yop Dollyo Chagi, Ap 

Chagi, an chagi, neryo chagi) e socos (Gunnun So Baro 

Jirugi, Gunnun So Bandae Jirugi) mais baixos e mais 

simples que os convencionais; formas (Tulls) 

30 min 

Volta a calma 

Exercícios de relaxamento em posição em pé, seguida das 

posições sentada e em decúbito dorsal, envolvendo as 

articulações e músculos envolvidos na intervenção proposta 

5 min 

PSE: percepção subjetiva de esforço (OMNI-RES). 

 

Análise de Dados 

Os dados coletados foram tratados pelo software IBM SPSS Statistics 25 e 

apresentados como média e desvio padrão. O teste t-Student para amostras independentes foi 

aplicado no inicio do estudo para verificar se os grupos eram diferentes no baseline. A 

normalidade e esfericidade dos dados foi verificadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk e 

Bartlett, respectivamente. A análise de variância (ANOVA 2 x 2)  com medidas repetidas, 

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

entre as variáveis dependentes. O estudo admitiu o nível de p<0,05 para a significância 

estatística. O tamanho do efeito (d) de Cohen foi utilizado para a análise do impacto clínico 
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nas variáveis de interesse. Foram interpretados de acordo com a padronização a seguir: 0,2 

(pequeno), 0,5 (médio) e 0,8 (grande) (COHEN, 1992). 

 

RESULTADOS  

 

A tabela 2 apresenta a caracterização da amostra por grupos, em valores de média 

e desvio padrão quanto ao peso, a estatura, a idade, e o IMC. O teste t para amostras 

independentes mostrou que os grupos eram semelhantes no início do estudo, pois não 

houve diferença (p>0,05) entre as variáveis analisadas.  

 

Tabela 2. Características básicas dos participantes 

 

 
GC (n=13) GE (n=14) Valor p  

Idade (anos) 66,00 ± 5,18 65,71 ± 5,65 0,892  

MCT (kg) 67,64 ± 8,04 65,63 ± 9,03 0,548  

Estatura (m) 1,63 ± 0,07 1,63 ± 0,06 0,906  

IMC (kg/mt
2
) 25,60 ± 3,01 25,63 ± 3,99 0,981  

Lombar (g/cm
2
) 0,910 ± 0,06 0,97 ± 0,06 0,085  

Femur (g/cm
2
) 0,856 ± 0,06 0,98 ± 0,06 0,054  

* p<0,05; MCT: Massa Corporal Total; IMC: Indice de Massa Corporal 

 

Na tabela 3 foram mostrados os valores médios dos dados obtidos no questionário de 

autoimagem, a análise ocorreu em 4 dimensões (Condição Física, Habilidade Corporal, Saúde 

e Aparência). Melhoras (p<0,05) da condição física e habilidade corporal foram encontrados 

no grupo experimental quando comparados ao grupo controle. 

 

Tabela 3. Análise da autoimagem entre os grupos controle (GC) e experimental (GE) 

 

Variável Grupo Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p
†
 

Condição 

Física 

GC 3,00 ± 1,08 3,31 ± 1,18 10,3 0,29 0,192 

<0,001 

GE 3,43 ± 1,02 5,21 ± 0,80 51,9 1,75 <0,001 

Habilidade 

corporal 

GC 3,31 ± 0,63 3,61 ± 0,65 9,1 0,48 0,126 

<0,001 

 

GE 3,00 ± 0,89 5,50 ± 0,76 83,3 2,81 <0,001 

Saúde 

GC 11,08 ± 1,04 11,38 ± 1,26 2,7 0,29 0,441 

0,110 

GE 10,86 ± 1,54 12,29 ± 0,15 13,2 0,93 0,001 

Aparência GC 4,92 ± 0,76 4,77 ± 0,83 -3,0 - 0,20 0,291 0,748 
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GE 4,36 ± 0,84 4,64 ± 1,15 6,4 0,33 0,581 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
 p < 0.05, GC pós vs. GE pós; d: effect size (Cohen); DP: Desvio Padrão. 

 

A tabela 4 verificou a autoestima dos participantes desta pesquisa, foram comparados 

os valores de médios intergurpo e intragrupo, o nivel de significância e o tamanho de efeito 

das variáveis do grupo experimental. Houve melhora (p<0,05) da autoestima na comparação 

intergrupo e no grupo experimental intragrupo.  

 

Tabela 4. Autoestima 

 

Variável   Grupo  Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p† 

Autoestima 

GC 14,69 ± 1,70 15,00 ± 1,29 2,1 0,24 0,540 

p<0,001 

GE 14,71 ± 1,33 23,50 ± 1,34 59,8 6,61 p<0,001 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
 p < 0.05, GC pós vs. GE pós; d: effect size (Cohen); DP: Desvio Padrão. 

 

Na tabela 5 foram verificados os resultados da força muscular pelos testes de flexão de 

cotovelo e, sentar e levantar. Foram comparados os valores médios das variáveis verificando 

as possíveis diferenças significativas ao nível de p<0,05. Aumentos (p<0,05) da força 

muscular foram encontrados nos membros inferiores e superiores na comparação intragrupo e 

intergrupo no grupo exerimental. 

 

Tabela 5. Análise de força muscular  
 

Variável Grupo 
Média pré ± 

DP 

Média pós ± 

DP 
Δ% d Valor p

†
 Valor p* 

Flexão de 

cotovelo 

GC 20,77 ± 1,21 20,39 ± 1,08 -1,8 -0,31 0,403 
0,015 

GE 16,14 ± 1,16 19,21 ± 1,04 19 2,65 <0,001 

Sentar e 

levantar 

GC 18,54 ± 0,98 18,00 ± 0,75 -2,9 0,55 0,131 
0,011 

GE 17,71 ± 2,64 21,36 ± 2,76 20,6 1,38 <0,001 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
 p < 0.05, GC pós vs. GE pós; d: effect size (Cohen); DP: Desvio Padrão. 

 

 

 Na tabela 6 foi avaliada a autonomia funcional pelo protocolo GDLAM. Os resultados 

foram dispostos em valores de média e desvio padrão nos grupos controle e experimental. A 

comparação foi realizada intragrupo e intergrupo. Houve melhora (p<0,05) da autonomia 

funcional (C10m, LPS, LPDV e IG) no grupo experimental e intragrupo (C10m, LPS, LPDV, 

VTC, LCLC e IG) 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6. Análise da autonomia funcional (GDLAM)  

 

Variável   Grupo 
 Média pré 

± DP 

Média pós 

± DP 
Δ% d Valor p* Valor p

†
 

C10m 

GC 6,16 ± 0,83 6,18 ± 0,84 0,3 0,02 0,938 

0,039 

GE 6,77 ± 1,11 5,62 ± 0,44 -17,0 -1,04 < 0,001 

LPS 

GC 9,70 ± 0,82 9,64 ± 0,84 -0,6 -0,07 0,796 

<0,001 

GE 9,06 ± 2,01 7,54 ± 1,50 -16,8 -0,76 < 0,001 

LPDV 

GC 5,27 ± 1,03 5,29 ± 1,06 0,4 0,02 0,915 

0,002 

GE 4,35 ± 1,74 3,74 ± 1,28 -14,0 -0,35 < 0,001 

VTC 

GC 13,05 ± 1,94 12,45 ± 3,00 -4,6 -0,31 0,244 

0,642 

GE 15,34 ± 4,28 12,02 ± 2,62 -21,6 -0,78 < 0,001 

LCLC 

GC 34,26 ± 4,62 34,18 ± 4,34 -0,2 -0,02 0,890 

0,431 

GE 36,80 ± 3,00 33,18 ± 1,73 -9,8 -1,21 < 0,001 

IG 

GC 25,66 ± 1,77 25,32 ± 2,10 -1,3 -0,19 0,401 

0,003 

GE 26,96 ± 3,68 22,76 ± 2,03 -15,6 -1,14 < 0,001 

* p < 0,05, pré vs. pós; 
†
 p < 0.05, GC pós vs. GE pós; d: effect size (Cohen); DP: Desvio Padrão. 

 

Na tabela 7 foram analisados os biomarcadores ósseos (Vitamina B12, Vitamina D, 

Fósforo, Fosfatase alcalina e PTH). Os resultados foram dispostos em média , desvio padrão, 

nivel de significância e tamanho de efeito (d). Houve melhora (p<0,05) dos biomarcadores 

(Vitamina B12, Vitamnina D, Fósforo, Fosfatase alcalina e PTH) (p<0,05) nos grupos 

submetidos a intervenção. 
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Tabela 7. Análise de biomarcadores ósseos 

 

Variável Grupo Média pré ± DP Média pós ± DP Δ% d Valor p* Valor p
†
 

Vitamina B12 

(pg/ ml) 

GC 263,31 ± 121,21 261,69 ± 121,72 -0,62 -0,01 0,912 

0,002 

GE 268,50 ± 39,40 324,64 ± 78,33 20,91 1,42 < 0,001 

Vitamina D 

(ng/ml) 

GC 29,16 ± 5,58 28,95 ± 5,88 -0,7 -0,04 0,796 

0,002 

GE 28,36 ± 4,05 37,89 ± 7,04 33,6 2,35 0,005 

Fósforo (mg/ 

dl) 

GC 4,08 ± 0,85 4,25 ± 1,19 4,2 0,20 0,796 

0,003 

GE 4,07± 0,56 3,47 ± 0,42 -14,74 -1,07 0,005 

Fosfatase 

alcalina (U/L) 

GC 74,08 ± 13,05 74,15 ± 13,26 0,1 0,01 0,407 

0,025 

GE 83,5 ± 16,54 90,93 ± 21,82 8,90 0,45 0,018 

PTH (pg/ ml) 

GC 51,85 ± 17,66 52,92 ± 17,11 2,1 0,06 0,791 

0,033 

GE 55,21 ± 30,98 36,86 ± 19,6 -33,2 -0,59 < 0,001 

*p < 0,05, pré vs. pós; 
†
 p < 0.05, GC pós vs. GE pós; d: effect size (Cohen); DP: Desvio Padrão; PTH: 

paratormônio 

 

DISCUSSÃO  

 

Este estudo, um ensaio clinico randomizado, teve como objetivo analisar os efeitos de 

12 semanas do treinamento do taekwondo sobre marcadores fisiológicos de remodelagem 

óssea, força muscular, autonomia  funcional, autoestima e autoimagem em mulheres idosas, a 

intervenção apresentou respostas positivas em todas as variáveis analisadas.  

Os dados foram discutidos decorrentes da análise estatística do cruzamento entre o pré 

e pós-teste no inter e intragrupo. Alguns estudos que não utilizaram o taekwondo ou esporte 

de combate como intervenção foram utilizados para discutir os resultados encontrados nesse 

estudo experimental em função da escassez de pesquisas clinicas com o taekwondo. 

A força muscular foi uma das variáveis investigadas neste estudo, os testes de flexão 

de cotovelo e, sentar e levantar foram utilizados, no GE aumentos (p<0,05) da força muscular 

foram encontrados na comparação intragrupo e intergrupo (pós-teste) em ambos os testes. O 

GC não apresentou diferenças significativas na avaliação da força muscular. Corroborando, 

um estudo realizado por Ku et al. (2021) avaliou 16 mulheres, (GC=8/  GE=8) com idade 
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média de 50 anos utilizando o Taekwondo como intervenção, aplicados durante 12 semanas, 3 

vezes por semana, 60 minutos por dia e não foram encontradas diferenças (p>0,05) na força 

muscular na comparação intergrupo. Segundo Araújo-Gomes et al. (2020) a força muscular é 

importante na obtenção de melhor qualidade de vida em indivíduos idosos, o aumento da 

força muscular nessa população melhora a realização das AVD. 

Na avaliação da autoestima foram encontradas diferenças (p<0,05) nos GE e GC na 

comparação intragrupo e intergrupo indicando aumentos da autoestima. Em relação a 

autoimagem foram verificados aumentos (p<0,05) na habilidade corporal e condição física na 

comparação intragrupo. Na comparação intergrupo (GE vs. GC) foram relatados aumentos 

(p<0,05) na habilidade corporal, condição física e saúde no pós-teste do GE, enquanto no GC 

não foram verificadas diferenças intergrupos. Corroborando, Dąbrowska-Galas et al. (2021) 

realizou um estudo com mulheres com idade entre 51 e 60 anos o efeito do nível de atividade 

física na autoestima e foram encontradas melhora na autoestima, porém não havendo relação 

entre autoestima e imagem corporal. Enquanto o estudo realizado por Ginsberg et al. (2015) 

realizou um estudo longitudinal com 93.676 mulheres com idade média de 64 anos e os 

resultados mostraram que o IMC foi um grande e significativo contribuinte para a insatisfação 

com imagem corporal.  

 Outro parâmetro avaliado foi a autonomia funcional, foi utilizado o protocolo 

GDLAM, houve aumento (p<0,05) no GE na avaliação intragrupo nos testes: C10m, LPS, 

VTC, LPDV, LCLC e no IG, esses resultados são expressos pelas reduções dos valores 

equivalentes as médias no tempo de execução dos testes. Na comparação intergrupo, o grupo 

experimental apresentou melhora (p<0,05) quando comparado ao GC nos testes C10m, LPS, 

LPDV e no IG. Vale ressaltar que a autonomia funcional leva ao idoso a possibilidade de 

liberdade, dignidade e integridade, é essencial na melhora e manutenção da saúde. (Borges et 

al., 2017). Corroborando com os resultados encontrados neste estudo, Cardoso et al. (2021) 

analisaram 13 mulheres com idade média de 61 anos que realizaram exercícios 

multicomponentes com o treinamento resistido, treinamento funcional e Judô adaptado na 

mesma sessão durante 12 semanas. Foram verificadas melhoras (p<0,05) em todas as 

variáveis de autonomia funcional utilizando o protocolo GDLAM na comparação intragrupo. 

Da mesma forma, o estudo conduzido por Carrasco-Poyatos et al. (2018) analisou 60 idosas 

com idade média de 69 anos divididos em 3 grupos, grupo 1 (Pilates), grupo 2 (treinamento 

de força) e grupo 3 (controle) durante 9 meses, 2 x semana e 60 min x sessão e encontrou 

melhoras na autonomia funcional utilizando o GDLAM como protocolo de testagem. 
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Para avaliação dos biomarcadores ósseos foram coletadas amostras de Vitamina B12, 

Vitamina D, Fosforo, Fosfatase Alcalina e PTH. Foram encontradas diferenças (p<0,05) em 

todas as variáveis analisadas na comparação intragrupo (pré vs pós) no GE, enquanto o GC 

não apresentou diferenças (p>0,05). Em relação a comparação intergrupo houve melhora em 

todas as variáveis no GE quando comparado ao GC. Foi verificado que a vitamina B12, a 

vitamina D e a fosfatase alcalina apresentaram aumentos (p<0,05), entretanto, houve redução 

(p<0,05) do fósforo e PTH no GE na comparação intragrupo. Na comparação intergrupo 

houve aumento (p<0,05) da Vitamina D e fosfatase no GE quando comparado ao GC. 

Corroborando, um estudo realizado por Shen et al. (2012) com 171 mulheres com idade 

média de 57 anos que receberam a arte marcial Tai Chi Chuan durante 6 meses, 3 vezes por 

semana e 60 minutos por dia, apresentaram melhora dos biomarcadores de formação óssea, 

dentre eles o PTH, e melhoraram a taxa de renovação óssea. Outro estudo, Groenendijk et al. 

(2020) verificaram 180 idosos de ambos os sexos (idade: 61 anos) que receberam exercícios 

de força muscular, equilíbrio e aeróbico durante 12 e 24 semanas, 2x/ semana e 60 min/dia. 

Apresentaram melhoras dos biomarcadores de formação óssea (PTH e Vitamina B12) e da 

taxa de renovação óssea. 

Uma limitação do estudo foi a falta de análise de outros biomarcadores (Piridinolina, 

Hidroxiprolina, Osteocalcina, Propeptídeos do Colageno tipo I) que poderiam dar mais 

robustez nos resultados encontrados neste estudo. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados encontrados neste estudo experimental apoiam a eficácia do taekwondo  

nos marcadores fisiologicos de remodelagem óssea, na força muscular, na autonomia 

funcional, na automiagem e na autoestima de idosos. Os biomarcadores de remodelagem 

óssea apresentaram resultados positivos com a aplicação da intervenção durante 12 semanas, 

esses resultados são importantes nesta população devido aos processos degenerativos 

ocasionados pela senescência. Foram encontrados aumentos da força muscular em membros 

inferiores e superiores. Houve melhora da autonomia funcional, da autoestima e da 

autoimagem.  

De acordo com os resultados encontrados neste experimento recomenda-se a inserção 

do Taekwondo nos clubes, academias e afins para a população idosa. Estes resultados 

sustentam beneficios na aptidão física dessa população com consequente melhora da 

autonomia funcional.  
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Recomendam-se estudos envolvendo um número amostral maior e a utilização de 

outros marcadores de remodelagem óssea (Piridinolina, Hidroxiprolina, Osteocalcina, 

Propeptídeos do Colageno tipo I) podem ser importantes para confirmar os achados 

encontrados neste estudo. 
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CONCLUSÃO  

 

Os estudos utilizados nesta dissertação envolvendo mulheres idosas mostraram os 

efeitos do exercício físico na saúde física e mental utilizando os esportes de combate e em 

especial o Taekwondo.  

No capítulo 1, a revisão sistemática envolvendo o taekwondo mostrou melhoras nas 

capacidades físicas e mentais de mulheres idosas. O capítulo 2, uma revisão sistemática com 

metanálise verificou que exercícios multicomponentes mostraram melhoras na aptidão física, 

na densidade mineral óssea e podem ser eficazes no tratamento da osteoporose. O capítulo 3, 

uma revisão sistemática verificou que as artes marciais podem ser eficazes na saúde física e 

mental da pessoa idosa, melhoras na qualidade de vida e no sono foram encontradas. O 

capítulo 4, uma revisão sistemática com estudos randomizados e controlados apontou a 

eficácia de diferentes EC na aptidão física, e no desempenho das atividades da vida diária em 

idosos. No capítulo 5, um ensaio clinico randomizado, verificou em idosas melhoras na força 

muscular, autoestima, autoimagem, biomarcadores ósseos e autonomia funcional no grupo 

experimental submetidos a 12 semanas, 3 x por semana, 40 min por sessão de taekwondo . 

Os estudos de revisão sistemática com e sem metanálise apontaram melhoras na 

aptidão física, remodelagem óssea, autonomia funcional e autoimagem. Estes resultados 

demonstram que o esporte de combate pode ser uma alternativa interessante como prática de 

exercício físico para essa população.  

 Em resposta aos objetivos primários dessa dissertação pode-se concluir que o 

taekwondo foi eficaz na melhoria da condição física, da autonomia funcional, da autoimagem, 

dos biomarcadores ósseos e consequentemente na realização das AVD. 

 Outros estudos utilizando o taekwondo e outros esportes de combate devem ser 

investigados analisando as respostas físicas e mentais em mulheres idosas. Por fim, o esporte 

de combate tem sido praticado cada vez mais pela população idosa, esta que expira um 

cuidado especial, conhecer os possíveis efeitos em diferentes variáveis físicas pode auxiliar 

instrutores dessa modadalidade levando segurança e qualidade aos participantes. 

Vale ressaltar a inclusão do taekwondo em programas de políticas públicas para idosos pelo 

baixo custo de implementação. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)  

 

 
 


