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Resumo
Objetivo: Comparar a aptidão funcional e as dimensões da qualidade de vida de idosos participantes e não 
participantes das práticas orientadas Lian Gong, Tai Chi e Qigong. 

Métodos: Estudo caso-controle, desenvolvido no município de São Paulo – SP, Brasil, com 118 idosos, 
pareados por sexo e idade: 59 no grupo caso, participantes das práticas corporais, divididos em subgrupos 
por tempo de adesão:< 24 meses e ≥ 24 meses; e 59 no grupo controle, não participantes das práticas. Para 
a coleta de dados, aplicaram-se: questionário com variáveis sociodemográficas e de saúde, testes funcionais 
e o instrumento Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF36). As análises estatísticas 
foram realizadas com o programa R versão 3.3.2.  Os dados foram inicialmente analisados de forma descritiva 
e, em seguida, efetuou-se regressão logística univariada e o teste Kruskal Wallis. Os aspectos éticos da 
pesquisa com seres humanos foram obedecidos. 

Resultados: Verificou-se que, no grupo caso, idosos com tempo de adesão às práticas ≥ 24 meses 
apresentaram resultado superior no teste funcional de levantar e sentar da cadeira (p=0,006), bem como 
melhor desempenho nos seguintes domínios da qualidade de vida: dor (p= 0,003), vitalidade (p=0,021), 
aspectos emocionais (p=0,034) e saúde mental (p=0,020). 

Conclusão: A participação nas práticas corporais, orientadas, Lian Gong, Tai Chi e Qigong pode contribuir para 
a qualidade de vida e a aptidão funcional de idosos.

Abstract
Objective: To compare functional fitness and quality of life dimensions of elderly participants and non-
participants of Lian Gong, Tai Chi and Qigong guided practices. 

Methods: This is a case-control study, carried out in the city of São Paulo, SP, Brazil, with 118 elderly people, 
matched by sex and age: 59 in the case group, participants in body practices, divided into subgroups by time 
of compliance: < 24 months and ≥ 24 months; and 59 in the control group, non-participants in body practices. 
For data collection, the following were applied: a questionnaire with sociodemographic and health variables, 
functional tests and the Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36). Statistical 
analyzes were performed using R version 3.3.2. The data were initially analyzed in a descriptive way and, then, 
a univariate logistic regression and the Kruskal Wallis test were performed. The ethical aspects of research 
with human beings were obeyed. 
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Introdução

A mudança do perfil demográfico mundial, com ex-
pressivo aumento da proporção de pessoas idosas, 
é um dos temas mais significativos do século XXI. 
A população brasileira também manteve a tendên-
cia de envelhecimento, o que configura uma nova 
realidade epidemiológica e produz desafios para os 
formuladores de políticas públicas, bem como para 
o sistema de saúde brasileiro, no que se refere à ga-
rantia de um cuidado integral, com foco na pessoa 
idosa e suas necessidades, principalmente, aquelas 
decorrentes da diminuição de autonomia física, 
cognitiva, mental/emocional e social.(1,2)

A literatura científica ressalta a importância 
de ações que estimulem e oportunizem aos ido-
sos a adesão e manutenção de um estilo de vida 
saudável e fisicamente ativo,(3) com qualidade 
de vida.(2)A prática regular da atividade física, 
a exemplo das Práticas Corporais da Medicina 
Tradicional Chinesa (PCMTC), em longo prazo, 
parece ser um hábito importante para a manuten-
ção da aptidão funcional, independência e quali-
dade de vida de idosos.(4)

As PCMTC integram os recursos terapêuticos 
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e estão in-
seridas na Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC). São também denomi-
nadas de movimentos meditativos,(5) por incluírem, 

durante sua execução, o movimento corporal, a res-
piração, a meditação e o relaxamento.(5,6)

Estudos mostram que essas práticas tem contri-
buído para a promoção da saúde e a qualidade de 
vida de idosos.(7-9) Há evidências quanto à associa-
ção das referidas práticas na redução do estresse, da 
ansiedade e da depressão(10) e no aumento da autoe-
ficácia e do apoio social.(11)Além disso, parecem au-
xiliar positivamente para a melhora da função física, 
do equilíbrio e consequentemente para a prevenção 
de quedas.(12)

Como lacuna na produção do conhecimento 
científico, ressalta-se que, segundo a literatura na-
cional, a avaliação dessas práticas, especificamente 
para a população idosa, com o olhar voltado para 
a aptidão funcional, a qualidade vida e o suporte 
social, ainda é modesta,(13)além da falta de estudos 
com acompanhamento em longo prazo e de grupos 
controle, na literatura internacional.(14) Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi comparar a aptidão funcional 
e as dimensões da qualidade de vida de idosos parti-
cipantes e não participantes das práticas orientadas 
Lian Gong, Tai Chi e Qigong, considerando maior 
tempo de adesão, menor tempo de adesão e o grupo 
controle.

Os resultados do presente artigo podem sub-
sidiar a elaboração e implementação de estratégias 
de promoção do envelhecimento saudável, uma vez 
que as PCMTC estão associadas à integralidade do 

Results: It was found that, in the case group, elderly people with a time of compliance with practices ≥ 24 months showed a superior result in the functional 
30-second chair stand test (p=0.006), as well as better performance in the following quality of life domains: bodily pain (p=0.003); vitality (p=0.021); role 
emotional (p=0.034); and mental health (p=0.020). 

Conclusion: Participation in guided body practices, Lian Gong, Tai Chi and Qigong, can contribute to elderly people’s quality of life and functional fitness.

Resumen
Objetivo: Comparar la aptitud funcional y las dimensiones de la calidad de vida de adultos mayores que participan y que no participan en prácticas orientadas 
Lian Gong, Tai Chi y Qigong. 

Métodos: Estudio caso-control, realizado en el municipio de São Paulo – estado de São Paulo, Brasil, con 118 adultos mayores, pareados por sexo y edad: 
59 en el grupo caso, participantes de las prácticas corporales, divididos en subgrupos por tiempo de participación: < 24 meses y ≥ 24 meses; y 59 en el 
grupo control, no participantes de las prácticas. Para la recopilación de datos, se aplicó un cuestionario con variables sociodemográficas y de salud, pruebas 
funcionales y el instrumento Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF36). Los análisis estadísticos se realizaron con el programa R 
versión 3.3.2. Los datos se analizaron inicialmente de forma descriptiva y, a continuación, se realizó regresión logística univariada y la prueba de Kruskal 
Wallis. Los aspectos éticos de la investigación con seres humanos fueron cumplidos. 

Resultados: Se verificó que, en el grupo caso, los adultos mayores con tiempo de participación en las prácticas ≥ 24 meses presentaron un resultado superior 
a la prueba funcional de levantarse y sentarse en la silla (p=0,006), como también un mejor desempeño en los siguientes dominios de calidad de vida: dolor 
(p= 0,003), vitalidad (p=0,021), aspectos emocionales (p=0,034) y salud mental (p=0,020). 

Conclusión: La participación en las prácticas corporales orientadas Lian Gong, Tai Chi y Qigong puede contribuir para la calidad de vida y para la aptitud 
funcional de adultos mayores.
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cuidado, à sensibilidade e consciência corporal, e à 
oportunidade de ressignificação das formas de lidar 
com o processo saúde-doença-cuidado da pessoa 
idosa.

Métodos

Estudo epidemiológico observacional do tipo 
caso-controle, realizado em quatro Unidades 
Especializadas em Medicina Tradicional 
(UEMT) da Secretaria Municipal de Saúde de 
São Paulo (SMS-SP), sendo duas  pertencentes à 
Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) Leste, 
Centro de Práticas Naturais de São Mateus e 
Centro de Práticas Naturais de Guaianases, uma à 
CRS Centro, Unidade de Medicinas Tradicionais 
Centro e uma à CRS Sudeste, Centro de Referência 
em Homeopatia, Acupuntura e Práticas Integrativas 
em Saúde Bosque da Saúde. Essas UEMT foram se-
lecionadas por oferecem de forma sistemática uma 
ampla variedade de modalidades de atendimen-
to em Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (PICS), onde se destacam as PCMTC Lian 
Gong, Qigong, Tai Chi Pai Lin, Tai Chi Chuan, 
dentre outras.( 15)

A pesquisa foi realizada no período de julho de 
2016 a agosto de 2017.

Para a seleção do grupo caso (CA), foram con-
vidados a participar da pesquisa idosos, idade ≥ 
60 anos, de ambos os sexos, usuários cadastrados 
em uma das quatro UEMT, praticantes de somen-
te uma das PCMTC orientadas, no mínimo, duas 
vezes por semana, por um período mínimo de seis 
meses sem interrupção, o que configura adesão se-
gundo o Modelo Transteórico,(16) podendo os mes-
mos praticar atividade física em seu tempo livre de 
lazer, porém sem orientação de um profissional, 
com condições de responderem aos instrumentos 
de pesquisa. 

Para a composição do grupo controle (CO), fo-
ram convidados a participar do estudo idosos, idade 
≥ 60 anos, de ambos os sexos, usuários cadastrados 
em atendimento nas quatro UEMT, não partici-
pantes de programas de atividade física ou PCMTC 
ou outras, orientadas, dentro ou fora das UEMT, 

há pelo menos seis meses, podendo esses idosos 
praticar atividade física no seu tempo livre de lazer, 
porém sem orientação, com condições de responde-
rem aos instrumentos de pesquisa. 

A amostra foi constituída, considerando-se o 
número total de participantes das PCMTC orien-
tadas nas quatro UEMT que atendiam aos critérios 
de elegibilidade do estudo, totalizando 118 idosos, 
sendo 59 participantes do grupo CA subdivididos 
em dois grupos, de acordo com a mediana do tem-
po de adesão dos mesmos < 24 meses e ≥ 24 meses 
e 59 idosos do grupo CO.

Os grupos CA e CO foram pareados por sexo e 
idade, considerando a razão 1:1 entre estes, aceitando 
um erro alfa de 5% e o poder do teste (1-β= 80%).

Foram coletados dados sociodemográficos utili-
zando-se questionário elaborado segundo objetivos 
do estudo. Os componentes da aptidão funcional, 
força de membros inferiores e superiores foram ava-
liados pelos testes levantar e sentar na cadeira,(17) 
e força de preensão manual;(18) a flexibilidade dos 
membros inferiores e superiores foram mensuradas 
pelos testes sentar-e-alcançar,(19)sentado alcançar 
e alcançar atrás das costas,(17) para a avaliação da 
mobilidade, velocidade, agilidade e equilíbrio dinâ-
mico utilizou-se o teste sentado, caminhar 2,44 m 
voltar e sentar.(17)

A qualidade de vida relacionada à saúde foi 
mensurada por intermédio do instrumento Medical 
Outcomes Study 36- Item Short-FormHealth Survey 
– (SF36).(20)É um questionário multidimensional, 
composto por 36 itens que englobam as dimensões 
saúde física e saúde mental e oito domínios: capa-
cidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais, saúde mental e uma questão comparativa 
sobre a percepção atual da saúde e há um ano. Para 
a avaliação dos resultados, foi atribuído um escore 
para cada questão. Posteriormente, esses valores fo-
ram transformados numa escala de 0 a 100, sendo 
zero o escore menos favorável e 100 o escore mais 
favorável, e cada domínio analisado em separado.(20)

As análises estatísticas foram realizadas com o 
programa estatístico R versão 3.3.2. (R Core Team, 
2016),(21) com o qual, inicialmente, foi efetuada 
uma análise descritiva das variáveis dependentes e 
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independentes por meio de média, mediana, valo-
res mínimo e máximo, desvio-padrão e frequências 
absoluta e relativa. Utilizou-se a Regressão Logística 
Univariada na comparação dos grupos CA e CO, 
para a qualidade de vida e os testes funcionais.

As comparações dos grupos CA com menos 
tempo de adesão (< 24 meses) e maior tempo de 
adesão (≥ 24 meses) e CO, segundo qualidade de 
vida e os testes funcionais foi realizada pelo teste 
Kruskal-Wallis. Nas análises inferenciais foi utiliza-
do o nível de significância alfa igual a 5%. 

Este estudo foi conduzido dentro dos padrões 
éticos da pesquisa com seres humanos. Trata-se de 
um texto previamente publicado como Preprint no 
repositório Research Square.

Os idosos participaram voluntariamen-
te, após concordância e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 
projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal de São Paulo (Parecer n° 1.207.437) e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da SMS-SP (Parecer 
nº 1.237.453).

O presente estudo utilizou os 22 itens propostos 
pelo cheklist STROBE, recomendado para estudos 
observacionais em epidemiologia.(22)

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 118 idosos, 
sendo 59 (50,0%) casos e 59 (50,0%) controles. 
Do total dos indivíduos apresentados na tabela 1, a 
maioria é do sexo feminino (91,5% casos e 89,8% 
controles); brancos (35,6% casos e 35,6% controles), 
com ensino fundamental incompleto (35,6% casos 
e 55,9% controles); casados (55,9% casos e 47,5% 
controles); sem ocupação remunerada (89,8% casos 
e 83,1% controles). Dentre as doenças referidas, hou-
ve predominância da Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) em 64,4% dos casos e 72,9% dos controles. 
Não se observou diferença estatisticamente signifi-
cante entre os grupos caso e controle em relação às 
variáveis sociodemográficas e morbidades referidas.

 A mediana do tempo de adesão às práticas cor-
porais (24 meses) foi utilizada para subdividir o gru-

Tabela 1. Comparação das variáveis sociodemográficas e 
relacionadas às morbidades referidas entre os grupos caso e 
controle

Variáveis
Caso
n(%)

Controle
n(%)

Total
n(%)

p-valuea

Sexo

   Masculino   5(8,5) 6(10,2) 11(9,3) 0,752

   Feminino    54(91,5) 53(89,8) 107(90,7)

Cor de pele declarada

   Branca 21(35,6) 21(35,6) 42(35,6) 0,485

   Preta 15(25,4) 7(11,9) 22(18,6)

   Amarela 5(8,5) 6(10,2) 11(9,3)

   Parda 18(30,5) 23(39,0) 41(34,7)

   Indígena 2(3,4) 2(1,7)

Escolaridade

   Nenhuma 1(1,7) -(-) 1(0,8) 0,351

   Fundamental completo 9(15,3) 3(5,1) 12(10,2)

   Fundamental incompleto 21(35,6) 33(55,9) 54(45,8)

   Médio completo 12(20,3) 11(18,6) 23(19,5)

   Médio incompleto 11(18,6) 7(11,9) 18(15,3)

   Superior completo 3(5,1) 4(6,8) 7(5,9)

   Superior incompleto 2(3,4) 1(1,7) 3(2,5)

Estado conjugal

   Casado 33(55,9) 28(47,5) 61(51,7) 0,596

   Solteiro 7(11,9) 10(16,9) 17(14,4)

   Viúvo 15(25,4) 11(18,6) 26(22,0)

   Divorciado 4(6,8) 8(13,6) 12(10,2)

   União consensual -(-) 2(3,4) 2(1,7)

Ocupação remunerada 

   Sim 6(10,2) 10(16,9) 16(13,6) 0,287

   Não 53(89,8) 49(83,1) 102(86,4)

Morbidades Referidas

   Diabetes

      Sim 13(22,0) 21(35,6) 34(28,8) 0,106

      Não 46(78,0) 38(64,4) 84(71,2)

   Hipertensão Arterial

      Sim 38(64,4) 43(72,9) 81(68,6) 0,322

      Não 21(35,6) 16(27,1) 37(31,4)

a-Regressão Logística Univariada

po caso em dois subgrupos: menor tempo de ativi-
dade (< 24 meses) e maior tempo de atividade (≥ 24 
meses). Desta forma, foram feitas as comparações 
dos parâmetros funcionais e dos aspectos relaciona-
dos à qualidade de vida entre os três grupos, confor-
me apresentado nas tabelas 2 e 3, respectivamente.

Em relação ao desempenho nos testes funcio-
nais, verificou-se melhor resultado do grupo caso 
com maior tempo de adesão (≥ 24 meses) no tes-
te levantar e sentar na cadeira (p=0,006), quando 
comparado ao grupo caso com menor tempo de 
adesão (<24 meses) e ao grupo controle (Tabela 3).

Em relação à qualidade de vida, comparan-
do-se os grupos caso e controle, foram verifica-
das diferenças estatisticamente significantes para 
os domínios: dor, vitalidade, aspectos emocionais 
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Tabela 2. Comparação do desempenho nos testes funcionais 
entre os grupos caso (< 24 meses e ≥ 24 meses) e controle 

Variáveis

Caso
Controle
(n=59)
n(%)

p-valueb
< 24 meses 

(n=16)
≥ 24 meses 

(n=43)

n(%) n(%)

Sentado, caminhar 2,44m voltar e 
sentar (s)

   Média (±DP) 5,5(0,8) 5,1(0,8) 5,6(1,1) 0,129

   Mediana 5,2 5,1 5,4

   Mínimo- Máximo 4,5(7,8) 3,7(7,1) 3,9(8,3)

Levantar e sentar na cadeira (rep)

   Média (±DP) 12,9(2,0) 15,6(3,8) 14,3(4,8) 0,006*

   Mediana 13,0 15,0 14,0

   Mínimo- Máximo 9,0(16,0) 0,0(23,0) 0,0(33,0)

Sentar-e-alcançar (cm) 0,134

   Média (±DP) 21,7(10,5) 25,0(9,6) 21,1(10,3)

   Mediana 23,0 26,0 19,0

   Mínimo- Máximo 6,0(37,0) 2,0(41,0) 5,0(45,0)

Sentado-e-alcançar (cm)

   Média (±DP) -20,0(-) 0,0(-) -8,8(12,8) 0,741

   Mediana -20,0 0,0 -2,5

   Mínimo- Máximo -20,0(-20,0) 0,0(0,0) -29,0(7,0)

Alcançar atrás das costas (cm)

   Média (±DP) -21,9(14,5) -12,7(13,4) -13,2(13,1) 0,075

   Mediana -24,0 -13,0 -15,0

   Mínimo- Máximo -42,0(4,0) -42,0(14,0) -40,0(21,0)

Força de preensão manual direita(kg) 

   Média (±DP) 23,5(5,4) 25,7(7,5) 23,4(7,9) 0,144

    Mediana 22,4 24,3 22,0

   Mínimo- Máximo 14,3(33,7) 10,0(56,7) 10,3(45,0)

Força de preensão manual 
esquerda (kg)

   Média (±DP) 22,5(5,7) 23,9(7,3) 22,3(7,3) 0,213

   Mediana 22,9 23,0 20,0

   Mínimo- Máximo 14,0(32,3) 1,0(45,7) 6,3(45,6)

b- Kruskal-Walis; *p≤ 0,05; ±DP- desvio padrão; s-segundos; rep-repetições; cm-centímetro; kg-quilograma 

Tabela 3. Comparação dos domínios do SF36, entre os grupos 
caso (<24 meses e ≥ 24 meses) e controle

Domínios do SF36

Caso
Controle
(n=59) 
n(%) 

p-valueb< 24 meses 
(n=16)
n(%)

 ≥ 24 meses 
(n=43)
n(%)

Capacidade funcional

   Média (±DP) 56,9(23,6) 71,0(21,4) 62,2(25,3) 0,062

   Mediana 60,0 75,0 65,0

   Mínimo- Máximo 15,0(90,0) 10,0(100,0) 10,0(100,0)

Limitação física

   Média (±DP) 45,3(31,9) 65,7(41,9) 54,2(40,0) 0,113

   Mediana 37,5 100,0 50,0

   Mínimo- Máximo 0,0(100,0) 0,0(100,0) 0,0(100,0)

Dor

   Média (±DP) 43,1(25,4) 67,5(24,7) 56,4(25,9) 0,003*

   Mediana 41,0 72,0 51,0

   Mínimo- Máximo 12,0(100,0) 22,0(100,0) 12,0(100,0)

Estado geral de saúde

   Média (±DP) 58,9(24,3) 71,4(18,1) 66,3(22,3) 0,163

   Mediana 57,5 72,0 65,0

   Mínimo- Máximo 20,0(97,0) 30,0(100,0) 22,0(100,0)

Vitalidade

   Média (±DP) 59,4(27,7) 72,1(18,7) 61,1(21,8) 0,021*

   Mediana 62,5 75,0 65,0

   Mínimo- Máximo 0,0(95,0) 10,0(100,0) 5,0(100,0)

Aspectos sociais

   Média (±DP) 67,4(28,8) 80,1(23,7) 74,5(26,0) 0,217

   Mediana 75,0 88,0 75,0

   Mínimo- Máximo 0,0(100,0) 25,0(100,0) 13,0(100,0)

Aspectos emocionais

   Média (±DP) 37,5(40,2) 69,0(38,8) 61,0(42,5) 0,034*

   Mediana 33,0 100,0 67,0

   Mínimo- Máximo 0,0(100,0) 0,0(100,0) 0,0(100,0)

Saúde mental

   Média (±DP) 70,0(25,5) 75,7(19,5) 65,4(20,1) 0,020*

   Mediana 76,0 80,0 64,0

   Mínimo- Máximo 8,0(100,0) 8,0(100,0) 24,0(100,0)

b- Kruskal-Wallis; *p≤ 0,05; ±DP= desvio padrão; SF36=Medical Outcomes Study Short Form 36

e saúde mental. O grupo caso com maior tempo 
de adesão (≥ 24 meses) apresentou melhor escore 
no domínio dor (p= 0,003), quando comparado 
ao grupo caso com menor tempo de adesão (<24 
meses) e ao grupo controle. No domínio vitali-
dade, o grupo caso com maior tempo de adesão 
(≥ 24 meses) obteve melhor escore (p= 0,021) na 
comparação com o grupo controle. Em relação ao 
domínio aspectos emocionais, o grupo controle e 
o grupo caso com maior tempo de adesão (≥ 24 
meses) apresentaram melhor escore (p=0,034) na 
comparação com o grupo caso com menor tempo 
de adesão (<24 meses). No domínio saúde men-
tal, o grupo caso com maior tempo de adesão (≥ 
24 meses) obteve melhor escore (p=0,020) quando 
comparado ao grupo controle.

Discussão

Os resultados da presente pesquisa mostram se-
melhança quanto à caracterização sociodemográ-
fica e de saúde dos participantes dos grupos CA 
e CO, com predominância de mulheres, cor au-
todeclarada branca, baixa escolaridade, casadas, 
sem ocupação remunerada, com hipertensão ar-
terial referida. 

Esses achados assemelham-se ao perfil de usuá-
rios das PICS encontrado em duas pesquisas nacio-
nais, com dados do Ministério da Saúde em par-
ceria com do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), sobre o uso e os fatores associa-
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dos à procura desse recurso terapêutico por adultos 
jovens e idosos brasileiros.(23,24)

No que se refere à força de membros inferiores 
dos participantes, verifica-se que o maior tempo de 
adesão dos idosos do grupo CA às PCMTC pode 
ter sido um fator contributivo para a melhora dessa 
variável funcional, avaliada pelo teste levantar e sen-
tar na cadeira.  

As práticas Tai Chi e Qigong contam com um 
amplo referencial teórico,(25-27) e apresentam resul-
tados positivos quanto ao incremento de força dos 
membros inferiores de idosos, como observado na 
pesquisa que avaliou os efeitos em longo prazo (≥ 
3 anos) do Tai Chi na força de membros inferiores 
de idosos, com seus pares sedentários, tendo encon-
trado melhores resultados entre os praticantes, em 
comparação com os sedentários, embora a metodo-
logia de avaliação tenha sido diferente.(25)

Contudo, em se tratando da PCMTC Lian 
Gong, nossos achados diferem da pesquisa que 
comparou a aptidão funcional de idosos partici-
pantes de hidroginástica, caminhada e Lian Gong, 
na qual foram encontrados resultados significantes 
para a força dos membros inferiores dos participan-
tes de caminhada, quando comparados às outras 
duas modalidades, indicando que a prática do Lian 
Gong gerou o menor resultado de desempenho no 
teste levantar e sentar na cadeira.(28)

Outro estudo sobre a prática Lian Gong, que 
comparou a aptidão física e a qualidade de vida 
relacionada à saúde de idosas praticantes com mu-
lheres sedentárias, também não observou diferenças 
estatisticamente significantes entre os dois grupos 
para a variável força de membros inferiores, avaliada 
pelo mesmo teste, embora o período de intervenção 
tenha sido menor.(29) Tal discordância pode estar re-
lacionada à escassez de estudos com a prática Lian 
Gong, à qualidade metodológica das pesquisas e às 
diferentes formas de avaliação e de intervenção dos 
participantes.

No tocante à qualidade de vida relacionada à 
saúde, as PCMTC quando realizadas em longo pra-
zo, podem indicar mudanças significativas nos dife-
rentes domínios da qualidade de vida.(30,31) Verifica-
se que, com o tempo, a proficiência na execução 
dos movimentos é atingida, o que promove maiores 

benefícios corporais, emocionais e cognitivos,(6,32) 
como constatado no presente estudo, onde os prati-
cantes com maior tempo de adesão (≥ 24 meses) ob-
tiveram melhores escores nos domínios dor, vitali-
dade, aspectos emocionais e saúde mental do SF36.

Corroborando com os resultados da presente 
investigação, pesquisa com praticantes de Qigong, 
com mais de cinco anos de adesão, atribuíram a 
permanência na prática à manutenção da saúde, à 
recuperação de alguma comorbidade e à melhora da 
qualidade de vida.(33) Outro estudo com praticantes 
de Tai Chi encontrou resultados significantes quan-
do comparados ao grupo controle, nos domínios 
capacidade funcional, estado geral de saúde, vitali-
dade e saúde mental do SF36.(34)

Tais achados podem estar relacionados às caracte-
rísticas terapêuticas das práticas orientais que englo-
bam dimensões como a singularidade, onde o foco 
do cuidado é centrado na pessoa e não na doença; a 
flexibilidade, que é a adaptação do cuidado ao usuá-
rio e ao seu contexto; a complexidade, que implica 
em ampliar o entendimento do adoecimento como 
o desequilíbrio da dinâmica vital, do ser, além dos 
componentes de natureza biológica; e a integralida-
de, onde as intervenções e avaliações contemplam re-
sultados objetivos e subjetivos, uma vez que não estão 
limitados apenas a cura da doença.(35,36) 

No que se refere aos benefícios das PICS à saú-
de da pessoa idosa, público alvo desta investigação, 
um estudo qualitativo apontou que, no contexto 
da Atenção Primária à Saúde, as práticas integra-
tivas melhoram a saúde e o bem-estar dos idosos, 
ampliam seu suporte social e fortalecem o vínculo 
entre o profissional de saúde e o usuário,(37) o que 
repercute sobre a qualidade de vida.

Em síntese, as PCMTC, como recursos terapêu-
ticos da MTC, buscam integrar os sintomas físicos, 
os aspectos emocionais e o contexto da vida, que 
complementam os valores fisiculturistas ou relativos 
aos processo saúde-doença-cuidado, que caracteri-
zam as práticas ocidentais.(35,36) 

 Algumas limitações desta pesquisa devem ser con-
sideradas. O delineamento  caso-controle não permite 
estabelecer a relação causal dos resultados encontrados, 
assim como a amostragem por conveniência e volunta-
riado não possibilita a generalização dos achados. 
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Conclusão

Ao comparar os parâmetros da aptidão funcional e 
as dimensões da qualidade de vida de idosos parti-
cipantes e não participantes de PCMTC orientadas, 
considerando maior e menor tempo de adesão às ati-
vidades, e o grupo controle, verificou-se que a parti-
cipação nas práticas de Lian Gong, Tai Chi e Qigong 
pode contribuir para melhoria da aptidão funcional, 
em especial, da força de membros inferiores, bem 
como para a qualidade de vida dos idosos.
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