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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi verificar as caracteristicas bioffsicas de mulheres idosas. A amostra foi composta por sete
mulheres idosas, com idade media de 66,00 =4,24 anos. Em relacdo & Autonomia Funcional o grupo apresentou um indice de
Autonomia (IG) de 29,25+ 3,68, sendo classificado como fraco (GDLAM, 2004). Quanto a Qualidade de vida, as idosas demons-
traram um indice de Qualidade de vida Geral (QGV) de 15,57+1,40. Para os niveis de IGF-1, as idosas apresentaram uma media
de 122,39+40,23 ng/ml de sangue. Para forca mdxima os resultados foram: extensdo de joelho (EJ) 22,86+6,36 kg, flexdo de
joelho direito e esquerdo (FJD e FJE) 11,43+2,44 kg, supino em posicao sentada (SUP) 22,14+6,99 kg e extensdo de cotovelo (EC)
12,86+2,67 kg. O tratamento estatistico empregado foi o descritivo. As varidveis apresentaram padrédo de normalidade de acordo
com a populacéo estudada.

(*) O presente trabalho atende as i§Normas de Realizacéo de Pesquisa em Seres Humanos™, Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, 10/10/96 (BRASIL, 1996), tendo seu projeto de pesquisa sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envol-

vendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ).

Enderecgo para Correspondéncia:
Rua Adolpho de Castro Filho 230, casa 2 — Recreio dos Bandeirantes — CEP 22790-350
Data de recebimento: Maio 2005 / Data de aprovacéao: Julho 2005
Copyright© 2005 por Colégio Brasileiro de Atividade Fisica Saide e Esporte.

352 Fitness & Performance Journal | Rio de Janeiro |V- 4 | n. 6| p. 352-357 | Novembro/Dezembro 2005




ABSTRACT

RESUMEN

Profile of Elderly Women Residents in Rio 2 Condominium in Rio de
Janeiro County

The goal of this study was to verify the profile of elderly women. The sample
was constituted of 7 elderly women, with mean age of 66,00+4,24 years
old. Autonomy tests and WHOQOL-100 questionnaire were applied to
measure functional autonomy (IG = 29,25+ 3,68) and quality of life (QVG
= 15,57+1,40) respectively. Basal serum levels of IGF-1 were analyzed by
Quimioluminiscéncia Method (122,39+40,23 ng/ ml) and the maximum
strength was measured through 1 RM test (EJ = 22,36+6,36; FFD e FJE +
11,43+2,44; SUP = 22,14+ 6,99 kg; EC = 12,86+2,67 kg) . The statistical

analysis was descriptive.

KEYWORDS - Aging, Function Autonomy, Quality of Life, IGF-1

INTRODUCAO

Indentificacion de lo Perfile de Mujeres Ancianas en la Ciudad de Rio
de Janeiro

El presente estudio hubo como objetivo la identificacion de un caracteristicas
de mujeres ancianas. La muestra fue constituida de 7 mujeres ancianas (X =
66,004,24 anos). Fueron utilizados los testes de lo protocolo de evaluacion de
la autonomia funcional (IG = 29,25+ 3,68. Se aplico el WHOQOL-100 tras lo
estilo de vida (QVG = 15,57 =1,40). Los niveles de suero de IGF-1 se ha aplicado
el metodo de Quimiolumunescencia. Los resultados se presentan dentro de los
niveles de referencia (122,39+40,23 ng/ml). Lo teste de 1 RM indican la fuerza
maéxima (E) = 22,36+6,36; FFD e FJE + 11,43+2,44; SUP = 22,14+ 6,99
Kg; EC = 12,86+2,67 Kg). Tras obtener los dados, fue realizado el tratamiento

esfadistico descriptivo.

PALABRAS-CLAVE - Envejecimiento, Autonomia Funcional, Estilo de Vida,
IGF-1

Periodizacdo é o planejamento geral e detalhado do tempo
disponivel para o treinamento, de acordo com o0s objetivos
intermediarios perfeitamente estabelecidos, respeitando-se
0s principios cientificos do exercicio desportivo (DANTAS,
2003).

A idéia de periodizar o treinamento ndo é nova, remonta a
Grécia antiga. De inicio era usada com fins militares e depois
também passou a ser usada com o objetivo de aumentar a
performance na pratica esportiva.

No século XX, mais precisamente nos Gltimos cinquenta
anos, a periodizacdo do treinamento desportivo passou por
conceitos que se modificaram freqiientemente com a evolugéo
e as transformagdes ocorridas nos mais diversos desportos
(GOMES, 2002).

Metodologicamente, podemos distinguir trés fases ou etapas
que caracterizam a historia dos modelos de planejamento
desportivo (GOMES, 2002):

A - desde a sua origem até 1950, quando se inicia a sistema-
tizagdo do treinamento;

B — de 1950 até 1970, quando se inicia 0 questionamento
dos modelos cléssicos do planejamento e aparecem novas
propostas;

C — de 1970 até a atualidade, quando se vive uma grande
evolucdo dos conhecimentos.

O modelo tradicional de periodizacao do treinamento propos-
to pelo cientista russo Doutor Leev Pavlovtchi Matveev, na
década de 50, fundamentado na teoria da Sindrome Geral da
Adaptacéo, se popularizou por todo o mundo e virou referéncia
entre os treinadores da época. Esse modelo era caracterizado

pela variacdo ondulante das cargas de treinamento e dividido
em trés etapas: periodo de preparacéo, periodo de competicdo
e periodo de transicéo.

Com a mudanga do cendrio esportivo mundial, algumas cri-
ticas comegaram a surgir em relagdo ao modelo de periodi-
zacdo de Matveev. A principal delas apontava que o modelo
de Matveev foi criado tendo em vista os Jogos Olimpicos
como o Unico objetivo, por isso s6 permitia um peak por
temporada; porém, com a evolucdo do esporte profissional,
tornou-se necessario a obtencdo de multiplos peaks em uma
mesma temporada.

A partir dessa necessidade de obtencdo de multiplos peaks em
mesma temporada surgem novos modelos de periodizagao, que
podem ser divididos em duas correntes. Em uma das correntes,
0s autores se baseiam no modelo de periodizagdo de Matveev e
propdem algumas modificacdes para adequé-lo ao atual calen-
dario esportivo. Uma segunda corrente, formada por autores
altamente criticos a Matveev e que desconsideram totalmente
0 modelo classico, propde modelos totalmente novos.

Provavelmente, o maior critico do modelo classico de pe-
riodizacdo de Matveev seja 0o também Russo Doutor Yuri
Vitale Verkhoshanski, criador do Modelo de Periodizagdo
por Blocos.

OBJETIVO

Este estudo é uma revisdo bibliografica com o objetivo de
comparar o modelo classico de periodizagdo do treinamento
(MP) criado pelo cientista russo Dr. Lev Pavlov Matveev,
na década de 50, com o MP por blocos, criado pelo também
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funcional e qualidade de vida para a populacdo idosa (ADAMS
etal., 2001).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar as caracteristicas
biofisicas de mulheres idosas, residentes no Condominio Rio
2, localizado na Barra da Tijuca — Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo atende as normas para a realizag@o de pes-
quisas com seres humanos, conforme a orientagdo do Conselho
Nacional de Saude, respeitando-se as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos,
vigentes a partir de 10 de outubro de 1996, Resolucdo n® 251,
¢ aprovadas no Comité de Etica em Pesquisa da UCB/ RJ.

A presente pesquisa caracteriza-se por ser descritiva, de acordo
com a proposta de Thomas; Nelson (2002),

Caracterizagdo da amostra

Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniéncia
(THOMAS e NELSON, 2002) e constituida de sete mulheres
idosas, todas voluntarias (COSTA NETO, 2002).

Instrumentacio

Para as medidas antropométricas (peso e estatura) foi utilizada
uma balanca digital com estadidmetro (FILIZOLA — BRA-
SIL); para avaliagdo da Composi¢do Corporal foi usado um
compasso de dobras cutineas (CESCORF — BRASIL) e fita
antropométrica (SANNY — BRASIL).

Para avaliar a Autonomia Funcional, as idosas foram submeti-
das a uma bateria composta por cinco testes: C10M (SIPILA
et al., 1996), LPDV (ALEXANDER et al., 1997), LPS (GU-
RALNIK et al.,1994,1995, 2000); LCLC (ANDREOTTI,
OKUMA,1999), VTC (DANTAS; VALE, 2004), os quais sdo
utilizados para se calcular o Indice de Autonomia GDLAM
(IG) e para a Qualidade de Vida as mesmas responderam um
questionario com 100 perguntas (WHOQOL-100).

Foi usado o0 Método Quimiluminescéncia - IMMULITE — DPC
MED LAB (sistema fechado — a vdcuo) para mensurar os
niveis séricos basais de IGF-1, ja a forca maxima foi deter-
minada pelo teste de 1IRM.

Protocolo

Para medir o peso corporal (PC) e a estatura, o individuo
devera estar descal¢o ¢ em trajes de atividade fisica (roupas
leves, bermuda e camisa). O sujeito devera ficar em pé, na
posicdo central da plataforma da balanca digital de marca
Filizola (Brasil), com precisdo de 100 g, onde a medida sera
aferida em quilograma para o peso (DE ROSE et al., 1984).

Para medir a estatura, devera seguir o mesmo padrdo ja
referido anteriormente, utilizando-se de um estadidometro
em aluminio, estando em posigdo ereta, bragos estendidos

ao longo do corpo, pés unidos, em apnéia inspiratoria, com
a cabeca orientada, segundo o plano de Frankfurt, para que a
medida seja feita em centimetros (DE ROSE et al., 1984).

Foi utilizado o protocolo de sete dobras, validado por Pollock;
Wilmore (1993) para a avaliacdo da Composi¢do Corporal.

Utilizou-se o protocolo de Baechle e Groves (1992), a fim de
determinar a for¢a muscular maxima. Os exercicios realizados
foram: Extensdo de joelho (EJ), Supino na posi¢do sentada
(SUP), Flexao de joelho direito (FJD), Flexdo de joelho es-
querdo (FJE) e Extensao de cotovelo (EC).

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico foi composto por analise descritiva
(TRIOLA, 1999), objetivando obter o perfil do conjunto de
dados, através de medidas de localizagdo (Média e Mediana),
de dispersao (Desvio-padrao — s, erro padrao da média, Co-
eficiente de variagdo — CV) e de distribuicdo (assimetria e
curtose) e por analise inferencial através do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para verificar a homogeneidade da amostra.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estao expostos os resultados das analises descri-
tiva e inferencial dos dados antropométricos da amostra. Nela,
verifica-se que as variaveis Idade, Estatura, IMC e %G tém na
média a melhor estimativa de tendéncia central, demonstrando
uma baixa dispersdo (CV <20,00%). Por outro lado, a variavel
Massa Corporal tem a mediana como a melhor medida de
tendéncia central. Quanto a analise inferencial, observa-se que
a amostra apresentou uma distribui¢do Normal (p>0,05).

TABELA 1
RESULTADOS DA ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Vaidveis | x/s M ¢ OV a a mn max zKS) pvalor
ldade | 6600424 6800 160 643 02 217 6100 700 067 076
MassaC |6203#1264 5500 478 2009 060 -163 5030 68240 081 053
Estatura | 153714851 15250 322 554 055 23 14400 16600 047 098
IMC 6444403 2500 15 1525 084 053 2210 3310 080 08
%G REA2 NA 16T 1373 48 3N NWB B9 08 049

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da
média; CV= coeficiente de varia¢do; a3 = assimetria; a4 = curtose;
min = valor minimo; mdx.= valor maximo, z (KS) = estatistica do
teste Kolmogorov-Smirnov, Massa C = massa corporal, IMC = indice
de massa corporal, % G = percentual de gordura; p< 0,05

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise descritiva dos
testes de Autonomia. Podemos observar que as variaveis:
C10M, LPS, LCLC, VTC e IG tém na média a melhor esti-
mativa de tendéncia central (CV <20,00%). Porém, a variavel
LPDV tem a mediana como a melhor medida de tendéncia
central. Quanto a analise inferencial, a amostra apresenta uma
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distribuicdo Normal, uma vez que os valores foram superiores
(p>0,05), de acordo com o nivel de significancia.

TABELA 2
RESULTADOS DAS ANALISES DESCRITIVA E INFERENCIAL DOS
TESTES DE AUTONOMIA FUNCIONAL (SEG)

Vaidveis — x/s M ¢ OV & & mn mix z(KS) pevalor
C1oM TeHN 713 038 1% 03 23 550 900 080 07
LPS N5 1205 047 1068 -088 006 956 1313 088 (04
LPDV 498217 408 082 4366 057 0M 245 8M 081 0%
LCLC Q548 0260 28 138% AR 207 R0 48 057 0%
\1C 1336254 1276 096 1906 084 08 109 1742 0% 09
G 2568368 1073 139 028 439 2% 20 RN 0582 0%

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrio da
média; CV= coeficiente de varia¢do, a3 = assimetria; a4 = curtose;
min = valor minimo,; max.= valor mdximo, z (KS) = estatistica do teste
Kolmogorov-Smirnov, C10M = caminhar 10 metros, LPS = levan-
tar-se da posicdo sentada, LPDV = levantar-se da posi¢do decuibito
ventral, LCLC = levantar-se e locomover-se pela casa, VIC = vestir
e tirar uma camiseta, IG = indice de autonomia GDLAM, p<0,05

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados das analises de-
scritiva e inferencial da variavel Qualidade de vida. Podemos
observar que todas as variaveis tém na média a melhor
estimativa de tendéncia central (CV < 20,00%). Quanto a
analise inferencial observa-se que a amostra apresentou uma
distribui¢do Normal (p>0,05).

TABELA 3
RESULTADOS DAS ANALISES DESCRITIVA E INFERENCIAL DO
TESTE DE QUALIDADE DE VIDA (ESCORE)

Variaveis xis M ¢ OV & a mn mix zKS) pvaor
e 1557140 1600 053 897 097 101 1300 1700 083 0%
Dom 1 12064160 1167 081 1331 033 042 967 1467 049 097
Dom?2 13948200 1400 076 1434 -135 25 1000 1600 086 077
Dom3 13644103 1400 039 754 03 2B 1225 Wn 082 08
Dom 4 13764165 1400 062 12001 130 237 1200 1700 079 0%
Dom 5 1341413 1388 051 1015 028 43 1150 1525 0M 09
Dom 6 186t168 1700 083 094 058 005 1400 1900 048 098

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrio da
média; CV= coeficiente de varia¢do, a3 = assimetria; a4 = curtose;
min = valor minimo; madx.= valor mdximo, z (KS) = estatistica do
teste Kolmogorov-Smirnov;, QVG = Qualidade de vida geral; Dom
1 = Fisico, Dom 2 = Psicologico, Dom 3 = Nivel de independéncia,
Dom 4 = Relagées sociais, Dom 5 = Ambiente, Dom 6 = Aspectos
espirituais; p<0,05

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise descritiva e da
homogeneidade dos niveis séricos basais de IGF-1. Nela ob-
serva-se que esta variavel tem na mediana a melhor estimativa
de tendéncia central, demonstrando uma alta dispersao (CV
> 20,00%). No teste de homogeneidade ¢é possivel verificar

que a amostra seguiu uma distribui¢do Normal para esta
variavel, uma vez que o valor foi superior (p>0,05) ao nivel
de significancia adotado nesta pesquisa.

TABELA 4
RESULTADOS DA ANALISE DESCRITIVA DOS NiVEIS SERICOS

Vaidvel | x/s  Md 5 OV & a mn mix 2zKS) pualor
IGF- |1223%:4023 12400 1520 3287 047 132 7680 18100 047 0%

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrio da
média; CV= coeficiente de variagdo; a3 = assimetria; a4 = curtose;
min = valor minimo, mdx.= valor maximo, z (KS) = estatistica do
teste Kolmogorov-Smirnov; IGF-1 = Fator de Crescimento simile a
Insulina; p<0,05

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise descritiva dos
testes de Forga Maxima (1RM). Nela verifica-se que todas as
variaveis tém na mediana a melhor estimativa de tendéncia
central, portanto com uma alta dispersdo (CV >20,00%). No
teste inferencial pode-se observar que a amostra apresentou
uma distribuicdo Normal (p>0,05).

TABELA 5
RESULTADOS DAS ANALISES DESCRITIVA E INFERENCIAL
DOS TESTES DE 1RM (KG)

Vaidvels | x/s M ¢ OV a a mn mix zKS) pvdor
EJ 280636 2500 240 2783 02 A 1600 000 054 093
FID | 1143244 1000 092 235 12 084 1000 1500 115 04
FIE 114324 1000 092 2135 123 084 1000 1500 115 0O#
SUP | 22141699 2000 264 3155 097 101 1500 3600 053 0%
EC 12868267 1600 101 2079 037 280 1000 1500 095 0%

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana;, E = erro padrdo da
média; CV= coeficiente de varia¢do, a3 = assimetria,; a4 = curtose;
min = valor minimo; max.= valor maximo, z (KS) = estatistica do
teste Kolmogorov-Smirnov; EJ = extensdo de joelho, FJD e FJE =
flexdo de joelho direito e esquerdo, SUP = supino em posi¢do sentada,
EC = extensado de cotovelo; p<0,05

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os testes realizados pelo grupo de idosas se assemelham
as atividades da vida diaria (AVD) e ja foram aplicados em
outras pesquisas para verificagdo da Autonomia (ALEXAN-
DER etal., 1997; ANDREOTTI; OKUMA, 1999; ARAGAO,
2002; CROMWELL; NEWTON, 2004; GERALDES, 2000;
GURALNIK et al., 1994; RABELO et al., 2003; SCHOT et
al., 2003; SIPILA et al., 1996; VALE et al., 2003a; 2003b;
VAREJAO et al., 2004).

Apos a avaliagdo da Autonomia Funcional, os resultados
do grupo estudado foram comparados com o indice GD-
LAM (DANTAS, VALE, 2004) ¢ verificou-se que 0 mesmo
apresentou um indice de autonomia Fraco, de acordo com a
Tabela 6.
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TABELA S
RESULTADOS DAS ANALISES DESCRITIVA E INFERENCIAL
DOS TESTES DE 1RM (KG)

Classificacdo IG(escores) 1G do Grupo
Fraco +2742 2825
Regular 27.42-24.98

Bom 24,97-22.66

Muito Bom -2266

Contudo, espera-se que este grupo obtenha melhora em sua
autonomia funcional, quando for submetido a um Programa de
Treinamento de forga, ja que outros estudos obtiveram resposta
positiva (ARAGAO, 2002; De VITO, 2003; VALE, 2004).

Em relagdo a variavel Qualidade de vida, o instrumento
usado neste estudo para avalia-la, o questionario WHOQOL
100 (OMS, 1998), avalia seis dominios, tendo como nivel
de suficiéncia o valor de 14,00. Esta pesquisa apresentou
na faceta QVG o escore 15,57 + 1,40; o que demonstra um
resultado acima do valor estipulado pela OMS. Por esta
analise, podemos inferir que as idosas apresentaram um nivel
de suficiéncia para a qualidade de vida geral.

Contudo, ao analisarmos separadamente os dominios Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais e
Ambiente, verificou-se que estes apresentaram um escore
inferior, quando comparados ao que ¢ preconizado pela
OMS. Todavia, o dominio Aspectos Espirituais apresentou
um escore acima.

Em contraposic¢do, estudos realizados com idosos que foram
submetidos a algum tipo de treinamento demonstraram mel-
hora em alguns dominios e, conseqiientemente, na qualidade
de vida desta populagdo (AMORIM; DANTAS, 2002; FLECK
et al., 1999; VALE; DANTAS, 2003).

Entretanto, ¢ importante salientar que um instrumento quali-
tativo como um questiondrio pode apresentar respostas com
conotagoes, interpretacdes e percepgdes diferenciadas. Sendo
assim, torna-se uma tarefa dificil o encontro de correlagdes e
resultados significativos.

Quanto a avaliagdo da forca maxima, a presente pes-
quisa corroborou com outras que também utilizaram o teste
de IRM (ADAMS etal., 2001; DeVITO et al., 2003; EVANS,
1996, 1999; KRAEMER et al., 1997; TRAPPE et al., 2002;
VALE, 2004).

Estudos mostram que incrementos de for¢ca com programas
de alta intensidade podem proporcionar uma melhora de até
227% de 1RM (EVANS, 1996, 1999; RASO et al., 1997).

Segundo Singh (1998) apud Matsudo (2001), o treinamento
de forca de alta intensidade para idosos ¢ considerado seguro
e muito mais efetivo que o treinamento de baixa intensidade
para estimular as adaptagdes musculares.

No entanto, as recomendagdes de percentual de carga a ser

trabalhado em treinamentos de forca estdo na faixa de 60 a
85% de 1RM (WILLOUGHBY, 2003). Em contrapartida,
Dantas (2003) sugere que este percentual de carga pode estar
entre 90 a 100% de 1RM.

Quanto a mensuragdo dos niveis basais de IGF-1,
observou-se que as idosas do presente estudo apresentaram
valores hormonais dentro dos padrdes de normalidade, de
acordo com suas faixas etarias; o que corrobora com outros
trabalhos (MONTEIRO et al., 2003a; 2003b; OLIVEIRA et
al., 2003).

No estudo realizado por Monteiro et al. (2004) ndo foram
observadas diferengas significativas nos niveis séricos basais
entre idosas ativas e sedentarias. Este estudo corroborou com
as pesquisas de Huyallas et al. (2001), Kraemer et al. (1999)
e Walker et al. (2004).

Entretanto, ainda existem controvérsias com relagdo as
respostas do IGF-1 ao treinamento. Bamman et al. (2001)
relatam, em seu estudo, um aumento agudo dos niveis desse
hormonio no pos-teste.

CONCLUSAO

As variaveis analisadas no estudo apresentaram-se dentro dos
parametros esperados para a referida faixa etaria. Recomenda-
se que seja realizada uma intervengao através de um programa
de treinamento de forca para verificar as possiveis alteragdes
das variaveis da presente pesquisa.
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