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Resumo - O objetivo desta pesquisa foi verificar as caracterís-
ticas biofísicas de mulheres idosas. A amostra foi composta por 
sete mulheres idosas, com idade média de 66,00 ± 4,24 anos. 
Em relação à Autonomia Funcional o grupo apresentou um Ín-
dice de Autonomia (IG) de 29,25±3,68, sendo classificado como 
fraco (GDLAM, 2004). Quanto à Qualidade de vida, as idosas 
demonstraram um índice de Qualidade de vida Geral (QGV) de 
15,57±1,40. Para os níveis de IGF-1, as idosas apresentaram 
uma média de 122,39±40,23 ng/ml de sangue. Para força má-
xima os resultados foram: extensão de joelho (EJ) 22,86±6,36 

kg, flexão de joelho direito e esquerdo (FJD e FJE) 11,43±2,44 
kg, supino em posição sentada (SUP) 22,14±6,99 kg e extensão 
de cotovelo (EC) 12,86±2,67 kg. O tratamento estatístico em-
pregado foi o descritivo. As variáveis apresentaram padrão de 
normalidade de acordo com a população estudada. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Autonomia, Qualidade de 
vida e IGF-1

(*) O presente trabalho atende às “Normas de Realização de Pesquisa em Seres Hu-
manos”, Resolução nº196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 10/10/96 (BRASIL, 
1996), tendo seu projeto de pesquisa sido submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ).
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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi verifi car as características biofísicas de mulheres idosas. A amostra foi composta por sete 

mulheres idosas, com idade media de 66,00 ±4,24 anos. Em relação à Autonomia Funcional o grupo apresentou um Índice de 

Autonomia (IG) de 29,25± 3,68, sendo classifi cado como fraco (GDLAM, 2004). Quanto a Qualidade de vida, as idosas demons-

traram um índice de Qualidade de vida Geral (QGV) de 15,57±1,40. Para os níveis de IGF-1, as idosas apresentaram uma media 

de 122,39±40,23 ng/ml de sangue. Para forca máxima os resultados foram: extensão de joelho (EJ) 22,86±6,36 kg, fl exão de 

joelho direito e esquerdo (FJD e FJE) 11,43±2,44 kg, supino em posição sentada (SUP) 22,14±6,99 kg e extensão de cotovelo (EC) 

12,86±2,67 kg. O tratamento estatístico empregado foi o descritivo. As variáveis apresentaram padrão de normalidade de acordo 

com a população estudada.

(*) O presente trabalho atende as ¡§Normas de Realização de Pesquisa em Seres Humanos¨, Resolução nº 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, 10/10/96 (BRASIL, 1996), tendo seu projeto de pesquisa sido submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Envol-

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



Periodização é o planejamento geral e detalhado do tempo 
disponível para o treinamento, de acordo com os objetivos 
intermediários perfeitamente estabelecidos, respeitando-se 
os princípios científicos do exercício desportivo (DANTAS, 
2003).

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

No século XX, mais precisamente nos últimos cinqüenta 
anos, a periodização do treinamento desportivo passou por 
conceitos que se modificaram freqüentemente com a evolução 
e as transformações ocorridas nos mais diversos desportos 
(GOMES, 2002).

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

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

B – de 1950 até 1970, quando se inicia o questionamento 
dos modelos clássicos do planejamento e aparecem novas 
propostas;

C – de 1970 até a atualidade, quando se vive uma grande 
evolução dos conhecimentos.

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

ABSTRACT
Comparative Study Between Matveev´s  Classic Periodization Model 
and Verkhoshanski´s Blocks Periodization Model
TPeriodization means a general and detailed planning of the available training time, 
in agreement with the intermediate objectives perfectly established, being respected 
the scientific standards of the sport exercise (DANTAS, 2003).  

The purpose of this study is to compare the classic model of trainning periodization 
(TP) created by Matveev in the 50´s with the block periodization model created by 
Verkhoshanski. The classic model was used with a lot of success by the old USSR 
sporting machine. Until today that model is used and defended by many authors 
and criticized by others. Maybe the main critic of Matveev PM is the also Russian 
scientist Verkhoshanski, which says that Matveev’s model is not suitable for cur-
rent sport reality, where the athlete has to compete many times per year, because 
it only achieves a maximum of three peaks for season. Verkhoshanski created the 
periodization model by blocks, structured in a totally different way from Matveev´s 
PM, to allow the athlete to reach multiple peaks in just one season.

Key Words: Sports Training, Training Periodization, Periodization Models

RESUMEN
El Estudio Comparativo Entre Matveev´s el Modelo de Periodization 
Clásico y Verkhoshanski´s Blocks Modelo de Periodization
EPeriodization es el general y detalló la planificación del tiempo de entrenamiento 
disponible, de acuerdo con los objetivos del intermedio perfectamente establecidos, 
respetándose el standarts científico del ejercicio deportivo (DANTAS, 2003).    

La meta de este estudio es comparar al modelo clásico de periodization del training 
(TP) creó por Matveev en los 50´s con el modelo de periodização de blocos creado 
por Verkhoshanski, El modelo clásico se usó con mucho éxito por la URSS vieja la 
máquina deportiva. Hasta hoy ese modelo se usa y defendió por muchos autores y 
criticó para otro. Quizá el crítico principal de Matveev PM es el también el cientist 
ruso Verkhoshanski que dice que modelo de Matveev no se adapta a la nueva cor-
riente realidad deportiva dónde el atleta tiene que competir muchas veces por año, 
porque el sólo logra un máximo de tres crestas para la estación. Verkhoshanski creó 
que los periodização planean por los bloques, estructurados de una manera total-
mente diferente de Matveev´s PM permitirle al atleta alcanzar las crestas múltiples 
en una estación. 

Palabras-Clave: Entreinamento de los Deportes, Periodization del Entreinamento, 
Modelos del Periodization

pela variação ondulante das cargas de treinamento e dividido 
em três etapas: período de preparação, período de competição 
e período de transição.

Com a mudança do cenário esportivo mundial, algumas crí-
ticas começaram a surgir em relação ao modelo de periodi-
zação de Matveev. A principal delas apontava que o modelo 
de Matveev foi criado tendo em vista os Jogos Olímpicos 
como o único objetivo, por isso só permitia um peak por 
temporada; porém, com a evolução do esporte profissional, 
tornou-se necessário a obtenção de múltiplos peaks em uma 
mesma temporada.

A partir dessa necessidade de obtenção de múltiplos peaks em 
mesma temporada surgem novos modelos de periodização, que 
podem ser divididos em duas correntes. Em uma das correntes, 
os autores se baseiam no modelo de periodização de Matveev e 
propõem algumas modificações para adequá-lo ao atual calen-
dário esportivo. Uma segunda corrente, formada por autores 
altamente críticos a Matveev e que desconsideram totalmente 
o modelo clássico, propõe modelos totalmente novos.

Provavelmente, o maior crítico do modelo clássico de pe-
riodização de Matveev seja o também Russo Doutor Yuri 
Vitale Verkhoshanski, criador do Modelo de Periodização 
por Blocos.

OBJETIVO
Este estudo é uma revisão bibliográfica com o objetivo de 
comparar o modelo clássico de periodização do treinamento 
(MP) criado pelo cientista russo Dr. Lev Pavlov Matveev, 
na década de 50, com o MP por blocos, criado pelo também 

INTRODUÇÃO
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ABSTRACT

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 

Quimioluminiscência 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

RESUMEN

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 = 

66,00±4,24 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 

máxima (EJ = 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 

estadistico descriptivo.

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



funcional e qualidade de vida para a população idosa (ADAMS 
et al., 2001).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar as características 
biofísicas de mulheres idosas, residentes no Condomínio Rio 
2, localizado na Barra da Tijuca – Rio de Janeiro.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo atende às normas para a realização de pes-
quisas com seres humanos, conforme a orientação do Conselho 
Nacional de Saúde, respeitando-se as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, 
vigentes a partir de 10 de outubro de 1996, Resolução nº 251, 
e aprovadas no Comitê de Ética em Pesquisa da UCB/ RJ.

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

Caracterização da amostra

Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniência 
(THOMAS e NELSON, 2002) e constituída de sete mulheres 
idosas, todas voluntárias (COSTA NETO, 2002).

Instrumentação

Para as medidas antropométricas (peso e estatura) foi utilizada 
uma balança digital com estadiômetro (FILIZOLA – BRA-
SIL); para avaliação da Composição Corporal foi usado um 
compasso de dobras cutâneas (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 (SIPILÄ 
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 são 
utilizados para se calcular o Índice de Autonomia GDLAM 
(IG) e para a Qualidade de Vida as mesmas responderam um 
questionário com 100 perguntas (WHOQOL-100). 

Foi usado o Método Quimiluminescência - IMMULITE – DPC 
MED LAB (sistema fechado – a vácuo) para mensurar os 
níveis séricos basais de IGF-1, já a força máxima foi deter-
minada pelo teste de 1RM.

Protocolo

Para medir o peso corporal (PC) e a estatura, o indivíduo 
deverá estar descalço e em trajes de atividade física (roupas 
leves, bermuda e camisa). O sujeito deverá ficar em pé, na 
posição central da plataforma da balança digital de marca 
Filizola (Brasil), com precisão de 100 g, onde a medida será 
aferida em quilograma para o peso (DE ROSE et al., 1984).

 Para medir a estatura, deverá seguir o mesmo padrão já 
referido anteriormente, utilizando-se de um estadiômetro 
em alumínio, estando em posição ereta, braços estendidos 

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

Foi utilizado o protocolo de sete dobras, validado por Pollock; 
Wilmore (1993) para a avaliação da Composição Corporal.

Utilizou-se o protocolo de Baechle e Groves (1992), a fim de 
determinar a força muscular máxima. Os exercícios realizados 
foram: Extensão de joelho (EJ), Supino na posição sentada 
(SUP), Flexão de joelho direito (FJD), Flexão de joelho es-
querdo (FJE) e Extensão de cotovelo (EC).

Tratamento Estatístico

O tratamento estatístico foi composto por análise descritiva 
(TRIOLA, 1999), objetivando obter o perfil do conjunto de 
dados, através de medidas de localização (Média e Mediana), 
de dispersão (Desvio-padrão – s, erro padrão da média, Co-
eficiente de variação – CV) e de distribuição (assimetria e 
curtose) e por análise inferencial através do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para verificar a homogeneidade da amostra.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estão expostos os resultados das análises descri-
tiva e inferencial dos dados antropométricos da amostra. Nela, 
verifica-se que as variáveis Idade, Estatura, IMC e %G têm na 
média a melhor estimativa de tendência central, demonstrando 
uma baixa dispersão (CV < 20,00%). Por outro lado, a variável 
Massa Corporal tem a mediana como a melhor medida de 
tendência central. Quanto à analise inferencial, observa-se que 
a amostra apresentou uma distribuição Normal (p>0,05).

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise descritiva dos 
testes de Autonomia. Podemos observar que as variáveis: 
C10M, LPS, LCLC, VTC e IG têm na média a melhor esti-
mativa de tendência central (CV < 20,00%). Porém, a variável 
LPDV tem a mediana como a melhor medida de tendência 
central. Quanto à análise inferencial, a amostra apresenta uma 

TABELA 1
RESULTADOS DA ANÁLISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

x = média; s= desvio padrão; Md= mediana; É = erro padrão da 
média; CV= coeficiente de variação; a3 = assimetria; a4 = curtose; 
min = valor mínimo; máx.= valor máximo; z (KS) = estatística do 
teste Kolmogorov-Smirnov; Massa C = massa corporal, IMC = índice 
de massa corporal, % G = percentual de gordura; p< 0,05
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distribuição Normal, uma vez que os valores foram superiores 
(p>0,05), de acordo com o nível de significância.

Na Tabela 3 estão apresentados os resultados das análises de-
scritiva e inferencial da variável Qualidade de vida. Podemos 
observar que todas as variáveis têm na média a melhor 
estimativa de tendência central (CV < 20,00%). Quanto à 
análise inferencial observa-se que a amostra apresentou uma 
distribuição Normal (p>0,05).

A Tabela 4 apresenta os resultados da análise descritiva e da 
homogeneidade dos níveis séricos basais de IGF-1. Nela ob-
serva-se que esta variável tem na mediana a melhor estimativa 
de tendência central, demonstrando uma alta dispersão (CV 
> 20,00%). No teste de homogeneidade é possível verificar 

que a amostra seguiu uma distribuição Normal para esta 
variável, uma vez que o valor foi superior (p>0,05) ao nível 
de significância adotado nesta pesquisa.

A Tabela 5 apresenta os resultados da análise descritiva dos 
testes de Força Máxima (1RM). Nela verifica-se que todas as 
variáveis têm na mediana a melhor estimativa de tendência 
central, portanto com uma alta dispersão (CV > 20,00%). No 
teste inferencial pode-se observar que a amostra apresentou 
uma distribuição Normal (p>0,05).

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os testes realizados pelo grupo de idosas se assemelham 
às atividades da vida diária (AVD) e já foram aplicados em 
outras pesquisas para verificação da Autonomia (ALEXAN-
DER et al., 1997; ANDREOTTI; OKUMA, 1999; ARAGÃO, 
2002; CROMWELL; NEWTON, 2004; GERALDES, 2000; 
GURALNIK et al., 1994; RABELO et al., 2003; SCHOT et 
al., 2003; SIPILÃ et al., 1996; VALE et al., 2003a; 2003b; 
VAREJÃO et al., 2004).  

Após a avaliação da Autonomia Funcional,  os resultados 
do grupo estudado foram comparados com o índice GD-
LAM (DANTAS, VALE, 2004) e verificou-se que o mesmo 
apresentou um índice de autonomia Fraco, de acordo com a 
Tabela 6.

TABELA 2
RESULTADOS DAS ANÁLISES DESCRITIVA E INFERENCIAL DOS 

TESTES DE AUTONOMIA FUNCIONAL (SEG)

x = média; s= desvio padrão; Md= mediana; É = erro padrão da 
média; CV= coeficiente de variação; a3 = assimetria; a4 = curtose; 
min = valor mínimo; máx.= valor máximo; z (KS) = estatística do teste 
Kolmogorov-Smirnov; C10M = caminhar 10 metros, LPS = levan-
tar-se da posição sentada, LPDV = levantar-se da posição decúbito 
ventral, LCLC = levantar-se e locomover-se pela casa, VTC = vestir 
e tirar uma camiseta, IG = índice de autonomia GDLAM; p<0,05

TABELA 3
RESULTADOS DAS ANÁLISES DESCRITIVA E INFERENCIAL DO 

TESTE DE QUALIDADE DE VIDA (ESCORE)

x = média; s= desvio padrão; Md= mediana; É = erro padrão da 
média; CV= coeficiente de variação; a3 = assimetria; a4 = curtose; 
min = valor mínimo; máx.= valor máximo; z (KS) = estatística do 
teste Kolmogorov-Smirnov; QVG = Qualidade de vida geral; Dom 
1 = Físico, Dom 2 = Psicológico, Dom 3 = Nível de independência, 
Dom 4 = Relações sociais, Dom 5 = Ambiente, Dom 6 = Aspectos 
espirituais; p<0,05

TABELA 4
RESULTADOS DA ANÁLISE DESCRITIVA DOS NÍVEIS SÉRICOS 

x = média; s= desvio padrão; Md= mediana; É = erro padrão da 
média; CV= coeficiente de variação; a3 = assimetria; a4 = curtose; 
min = valor mínimo; máx.= valor máximo; z (KS) = estatística do 
teste Kolmogorov-Smirnov; IGF-1 = Fator de Crescimento símile a 
Insulina; p<0,05

TABELA 5
RESULTADOS DAS ANÁLISES DESCRITIVA E INFERENCIAL

DOS TESTES DE 1RM (KG)

x = média; s= desvio padrão; Md= mediana; É = erro padrão da 
média; CV= coeficiente de variação;  a3 = assimetria; a4 = curtose; 
min = valor mínimo; máx.= valor máximo; z (KS) = estatística do 
teste Kolmogorov-Smirnov; EJ = extensão de joelho, FJD e FJE = 
flexão de joelho direito e esquerdo, SUP = supino em posição sentada, 
EC = extensão de cotovelo; p<0,05
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Contudo, espera-se que este grupo obtenha melhora em sua 
autonomia funcional, quando for submetido a um Programa de 
Treinamento de força, já que outros estudos obtiveram resposta 
positiva (ARAGÃO, 2002; De VITO, 2003; VALE, 2004).

Em relação à variável Qualidade de vida, o instrumento 
usado neste estudo para avaliá-la, o questionário WHOQOL 
100 (OMS, 1998), avalia seis domínios, tendo como nível 
de suficiência 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 
análise, podemos inferir que as idosas apresentaram um nível 
de suficiência para a qualidade de vida geral.

Contudo, ao analisarmos separadamente os domínios Físico, 
Psicológico, Nível de Independência, Relações Sociais e 
Ambiente, verificou-se que estes apresentaram um escore 
inferior, quando comparados ao que é preconizado pela 
OMS. Todavia, o domínio Aspectos Espirituais apresentou 
um escore acima. 

Em contraposição, estudos realizados com idosos que foram 
submetidos a algum tipo de treinamento demonstraram mel-
hora em alguns domínios e, conseqüentemente, na qualidade 
de vida desta população (AMORIM; DANTAS, 2002; FLECK 
et al., 1999; VALE; DANTAS, 2003).

Entretanto, é importante salientar que um instrumento quali-
tativo como um questionário pode apresentar respostas com 
conotações, interpretações e percepções diferenciadas. Sendo 
assim, torna-se uma tarefa difícil o encontro de correlações e 
resultados significativos.

 Quanto à avaliação da força máxima, a presente pes-
quisa corroborou com outras que também utilizaram o teste 
de 1RM (ADAMS et al., 2001; DeVITO et al., 2003; EVANS, 
1996, 1999; KRAEMER et al., 1997; TRAPPE et al., 2002; 
VALE, 2004). 

Estudos mostram que incrementos de força 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 força de alta intensidade para idosos é considerado seguro 
e muito mais efetivo que o treinamento de baixa intensidade 
para estimular as adaptações musculares.

 No entanto, as recomendações de percentual de carga a ser 

TABELA 5
RESULTADOS DAS ANÁLISES DESCRITIVA E INFERENCIAL

DOS TESTES DE 1RM (KG)

trabalhado em treinamentos de força estão 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 à mensuração dos níveis basais de IGF-1, 
observou-se que as idosas do presente estudo apresentaram 
valores hormonais dentro dos padrões de normalidade, de 
acordo com suas faixas etárias; o que corrobora com outros 
trabalhos (MONTEIRO et al., 2003a; 2003b; OLIVEIRA et 
al., 2003).

No estudo realizado por Monteiro et al. (2004) não foram 
observadas diferenças significativas nos níveis séricos basais 
entre idosas ativas e sedentárias. 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 relação às 
respostas do IGF-1 ao treinamento. Bamman et al. (2001) 
relatam, em seu estudo, um aumento agudo dos níveis desse 
hormônio no pós-teste.

CONCLUSÃO

As variáveis analisadas no estudo apresentaram-se dentro dos 
parâmetros esperados para a referida faixa etária. Recomenda-
se que seja realizada uma intervenção através de um programa 
de treinamento de força para verificar as possíveis alterações 
das variáveis da presente pesquisa.
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