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“Em um determinado momento na vida,  

não importa aonde se chegou, 

mas sim,  

para onde se está indo”  

 
 

(William Sheakespeare) 
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RESUMO 

 
Pesquisas têm enaltecido os benefícios do treinamento de força visando à aptidão física 
e qualidade de vida. Neste sentido, o objetivo desse estudo foi verificar o impacto de 12 
semanas de treinamento de força com diferentes modelos de periodização sobre a 
composição corporal, níveis de força máxima, resistência muscular localizada e aptidão 
cardiorrespiratória em mulheres jovens. Foram selecionadas 20 mulheres com idade 
entre 20 e 35 anos, há no mínimo seis meses sem envolvimento em programa de 
treinamento regular, distribuídas em dois grupos: periodização linear (n=10) e 
periodização ondulatória (n=10). Todas as participantes seguiram uma dieta isocalórica 
durante o programa. A intensidade foi aumentada semanalmente em 5%. A 
periodização foi composta com 30, 25, 20 e 15 repetições máximas (RM) dispostas de 
acordo com modelo de periodização linear e ondulatório. Tanto na periodização linear 
quanto na ondulatória uma semana recuperativa foi aplicada, entre a 5a e 6a semanas. 
Nesta semana as participantes realizaram apenas duas sessões de treinamento 
(segunda e quinta-feira), com 2 séries de 15RM em cada exercício. Em cada um dos 
exercícios propostos foram realizadas três séries até a falha concêntrica e o número de 
repetições e o descanso entre as séries e exercícios foi seguido de acordo com a 
intensidade semanal prescrita. O treinamento foi parcelado em A e B. A freqüência foi 
de quatro vezes por semana (segunda, terça, quinta e sexta-feira) e a duração média 
de cada sessão foi de 50 minutos. Foram realizadas duas avaliações, sendo a 1ª antes 
do início do programa e a segunda após 12 semanas. Foram analisadas as variáveis de 
composição corporal (percentual de gordura, gordura corporal e massa magra), a força 
máxima (supino reto, leg-press 45º e rosca direta), a resistência muscular localizada 
(supino reto, leg-press 45º e rosca direta) e a aptidão cardiorrespiratória (consumo de 
oxigênio pico e limiar anaeróbio). A estatística foi realizada utilizando-se a ANOVA F 
medidas repetidas e o teste t de Student para amostras independentes, sendo os 
resultados expressos pela média ± desvio padrão (p<0,05). Após doze semanas de 
treinamento, observou-se aumento de massa magra e redução do percentual de 
gordura e gordura corporal em ambos os grupos, porém entre grupos, ocorreram 
diferenças somente no percentual de gordura. Também pode-se observar aumentos da 
carga máxima e do número de repetições em todos os exercícios analisados em ambos 
os grupos. E entre os grupos ocorreram diferenças significativas somente na resistência 
muscular localizada no supino reto na quarta avaliação comparada à primeira avaliação. 
Na aptidão cardiorrespiratória não houve diferenças significativas no consumo de 
oxigênio pico e no limiar anaeróbio. Conclui-se que os modelos linear e ondulatório 
resultaram em melhoras na composição corporal, em elevações na força máxima e na 
resistência muscular localizada, sem influenciar na aptidão cardiorrespiratória. 

 
Palavras-chave: treinamento; força muscular; resistência física; mulheres; consumo de 
oxigênio. 
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ABSTRACT 

Researches have praised the benefits of resistance training tending to physical fitness 
and healthier life. Like this the purpose of this essay was to identify the impact of 12 
weeks of resistance training with different periods on the body composition, maximum 
force levels, local muscles resistance and cardiorespiratory capability in women and 
young people. 20 women were chosen between 20 – 35 years old, without any kind of 
regular physical training at least for six months before it. These women were divided into 
2 groups: linear periodized (n=10) and daily undulating periodized (n=10). All the women 
have followed a diet during the program. The intensity was increased during the weeks 
in 5%. The periods were composed for 30, 25, 20 and 15 maximum repetitions (RM) 
distributed according to the linear and daily undulating periodized model. Both 
periodized, linear and daily undulating, were applied during a week for resting, between 
the fifth and sixth weeks. On this week the participants had only two sections of physical 
training (from Monday to Thursday), with 2 series of 15RM each exercise. In each 
proposed exercise 3 series were done until the concentrated fail and the number of 
repetitions and the resting time between the series and exercises were followed 
according to the weekly intensity chosen. The physical training was divided in A and B. 
The frequency was four times a week (Monday, Tuesday, Thursday and Friday) and the 
duration of each section was 50 minutes. Two evaluations were taken, the first one 
before the begin of the program and the second after 12 weeks. The body composition 
variety was analyzed (fatty percentage, body fatty and thin mass), the maximum force 
(bench press, leg press and standing arm curl), the local muscles resistance (bench 
press, leg press and standing arm curl) and the cardiorespiratory capability (peak 
oxygen uptake and anaerobic threshold). The statistic was done using ANOVA F 
repetitive measures and the t student test for independent samples, and the results were 
expressed by the average +/- standard deviation (p 0,05). After 12 weeks of training, the 
thin mass was increased and the body fatty percentage was decreased in both groups, 
but the percentage of fatty was different. The maximum force and the number of 
repetitions were increased in all exercises observed. Between the groups there were 
important differences only according to local muscles resistance in bench press in the 
fourth evaluation compared to the first one. In the cardiorespiratory capability it did not 
have significant differences in the peak oxygen uptake and the anaerobic 
threshold. The conclusion is that the linear and daily undulating models got better 
results in body composition, in increasing maximum force and local muscles resistance, 
with no influence in cardiorespiratory capability.  

 
 
Key words: physical training, muscles force, physical resistance, women, oxygen 
uptake. 
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1. INTRODUÇÃO 

Pesquisas têm enaltecido os benefícios do treinamento de força e têm mostrado 

novas perspectivas em relação à aptidão física e qualidade de vida (BROWN, 2001; 

FLECK e FIGUEIRA, 2003; FRY, 2004). 

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2002) destacou os benefícios 

dos exercícios de força objetivando a saúde. Dentre esses benefícios, estão inclusos: a 

melhora da força, potência, resistência muscular e aumento de massa magra. Estas 

melhoras na aptidão física podem ser alcançadas através de variações nos padrões de 

prescrição: como a freqüência semanal, número de séries, intervalo entre as séries, 

número de repetições, velocidade de execução do movimento, angulação articular e 

número de exercícios. Este tipo de treinamento tem sido recomendado tanto para 

populações sadias quanto para populações ditas especiais, como pacientes em 

reabilitação cardíaca, diabéticos, hipertensos, idosos, obesos, entre outros.  

Neste sentido, tem crescido a importância da prescrição de exercícios de forma 

sistemática e individualizada, considerando todas as variáveis inerentes a este 

processo.  

 O termo periodização foi aplicado por levantadores de peso do leste europeu, 

referindo-se ao método de alterar as cargas de trabalho de suas sessões de 

treinamento ao longo do tempo, o que permitia melhor recuperação e, 

conseqüentemente, maiores ganhos de força (VOROBYEV, 1978; MATVEEV, 2001). 

Os objetivos da periodização incluem maximizar o princípio da sobrecarga e 

garantir uma melhor relação entre estresse/recuperação. Este princípio pode ser 

descrito pelo processo de aplicação de cargas que o sistema neuromuscular não está 
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adaptado (RHEA et al., 2002). Quando maiores demandas são impostas ao sistema 

neuromuscular, ocorrem adaptações que resultam em níveis aumentados de força 

(STONE, O’BRYANT e GARHAMMER, 1981).  

Desta forma, surgem diversos estudos comparando os diferentes modelos de 

periodização para indivíduos de ambos os gêneros. Estes têm destacado importantes 

resultados nas variáveis supracitadas (RHEA et al., 2002; RHEA et al., 2003; PRESTES 

et al., 2008a; PRESTES et al., 2008b). No entanto, ainda há respostas que precisam 

ser mais bem elucidadas, como por exemplo, a evolução do treinamento com a 

aplicação de microciclos curtos, com duração de uma semana; os efeitos destes 

treinamentos nas diferentes manifestações de força e se há interferência destes na 

capacidade cardiorrespiratória.  

Em relação a esta última variável, vários estudos demonstraram que o 

treinamento de força não proporciona aumento no consumo máximo de oxigênio 

(VO2max) ou consumo de oxigênio pico (VO2pico) (HICKSON et al., 1988; MARCINICK et 

al., 1991; KRAMER et al., 1995; ADES et al., 1996; DOLEZAL e POTTEIGER, 1998; 

BISHOP et al., 1999; HOFF, HELGERUD e WISLOFF, 1999; SANTA-CLARA et al., 

2002; LEVERITT et al., 2003; FERRARA et al., 2004; GLOWACKI et al., 2004; CAUZA 

et al., 2005, CESAR et al., 2008), embora existam pesquisas que encontraram melhora 

neste índice com esse treinamento (McCARTHY et al. 1995; CHTARA et al., 2005, 

SOUZA et al., 2008). Poucos estudos investigaram os efeitos do treinamento de força 

no limiar anaeróbio ventilatório, mas os resultados indicam melhora deste índice com o 

treinamento com pesos em homens (SANTA-CLARA et al., 2002; CHTARA et al., 

2005), embora não em mulheres (CESAR et al., 2008; SOUZA et al., 2008). 
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Contudo, a periodização do treinamento de força tem sido apresentada como 

uma importante ferramenta no planejamento do programa de exercícios para iniciantes 

e para praticantes regulares de treinamento de força em academias, visando tanto à 

melhora como a manutenção dos benefícios obtidos, não apenas em curto prazo, mas 

sim ao longo dos anos.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Treinamento de Força 

 

2.1.1. Conceitos Gerais sobre Força e Músculo Esquelético  

O treinamento de força é definido como o treinamento que objetiva a melhora da 

força máxima, da força rápida (potência) e da resistência de força. Pode ser um 

treinamento de força geral, para o fortalecimento muscular como um todo, utilizado no 

esporte no período de preparação; e também pode ser um treinamento de força 

específico, utilizado para o fortalecimento de músculos específicos, aplicado no esporte 

na especificidade do movimento da modalidade em questão (BARBANTI, 2001). As 

diferentes manifestações da força e sua aplicação serão discutidas mais 

detalhadamente no segundo capítulo.  

As mudanças iniciais que ocorrem com o treinamento, como por exemplo, o 

aumento da força muscular, são decorrentes de adaptações neurais (GABRIEL, 

KAMEM e FROSH, 2006), sendo o treinamento de força um potente estímulo para que 

ocorram essas alterações (DESCHENES e KRAEMER, 2002).  

As adaptações neurais exercem papel fundamental na adaptação global ao 

treinamento de força, pois estão diretamente correlacionadas ao processo de 

coordenação e organização de novos estímulos inseridos no programa de exercícios 

(RICH e CAFARELLI, 2000). As mesmas podem ocorrer nas primeiras semanas, 

podendo ser estendidas de acordo com a habilidade e a taxa de força a serem 

desempenhadas. 
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Além dessas adaptações, há necessidade de envolvimento de muitos processos 

estruturais, assim como fisiológicos frente ao treinamento de força, tendo início no 

processo de produção de energia.       

As células musculares são especializadas em transformar energia química em 

energia mecânica. Essa energia que vai ser gerada provém do trifosfato de adenosina 

(ATP) para produzir força ou realizar trabalho. Devido à pequena quantidade de ATP 

dentro da célula muscular, esse deve ser continuamente ressintetizado (CREWTHER et 

al., 2006).  

Além do metabolismo energético, outro fator deve ser considerado durante a fase 

de adaptação e ao decurso do treino, são as características (individuais) do músculo 

esquelético. O músculo esquelético se adapta a repetidos estímulos, dependendo da 

extensão do recrutamento das fibras musculares, tanto quanto das características 

bioquímicas e morfológicas dos próprios músculos (STARON, 1997). 

A arquitetura musculoesquelética é representada principalmente pelas fibras, as 

quais são agrupadas em feixes, denominados fascículos musculares. As fibras são 

constituídas por filamentos contráteis de proteína denominados miofibrilas, sendo estas 

divididas em unidades ainda menores denominadas miosina (filamentos grossos) e 

actina (filamentos finos). Estes miofilamentos são parcialmente responsáveis pelo 

aumento na produção da força muscular, dependendo do número de actinas e miosinas 

dispostas no músculo, considerando-se que há aproximadamente seis filamentos de 

actina envolto de um de miosina (KAWAKAMI, 2005; GUYTON e HALL, 2006; 

McARDLE, KATCH e KATCH, 2008). 

A união da miosina com a actina ocorre através das pontes cruzadas (conjunto 

de braços e cabeças de miosina proeminentes), culminando na liberação de energia, 
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este processo induz a uma mudança na posição das pontes cruzadas de miosina, 

fazendo com que ocorra o deslizando dos filamentos de actina sobre os filamentos de 

miosina, promovendo a contração muscular (HERZOG, 2001; GUYTON e HALL, 2006; 

McARDLE, KATCH e KATCH, 2008).  

Adicionalmente, a titina (molécula filamentosa fixada nas terminações dos 

filamentos de miosina) (relação látero-lateral) permite que os filamentos de miosina e de 

actina mantenham seu posicionamento. Esta molécula sofre contração após o 

alongamento do sarcômero, produzindo tensão muscular de repouso. A tensão de 

repouso do músculo aumenta com a hipertrofia, já que a cada filamento de miosina 

estão associados seis filamentos de titina, com isso, há um aumento dos filamentos de 

miosina e titina (MCHUGH, 2003), conforme mostra Figura 1. 

 

FIGURA 1. Posicionamento da titina para manutenção do espaço entre os filamentos 
de actina (Adaptado de WILMORE e COSTILL, 2001).  

 

O potencial de produção da força é reduzido, quando ocorre grande alongamento 

no comprimento do músculo, em comparação à situação de repouso. Este processo 

acontece porque os filamentos de actina estão muito distantes das pontes cruzadas e 

Filamento de actina Titina 

Filamento de miosina Nebulina Linha Z 
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não são capazes de se ligar e encurtar o músculo com a mesma eficiência (HERZOG, 

LEE e RASSIER, 2006). Porém, quando ocorre o encurtamento do sarcomêro (unidade 

estrutural e funcional do sistema muscular contrátil) os filamentos finos deslizam sobre 

os grossos (HERZOG, 2001).  

Outro aspecto que deve ser destacado são os receptores sensoriais 

encapsulados, localizados proximalmente ao local de fixação das fibras tendinosas com 

as fibras musculares, denominados de órgãos tendinosos de Golgi. Esses receptores 

são mecanismos inibidores do sistema neuromuscular responsáveis pela inibição 

autogênica, podendo, portanto, serem ativados para impedir que os músculos exerçam 

mais força do que os ossos e o tecido conjuntivo podem suportar (BERNE et al., 2004). 

O interessante é que o treinamento pode reduzir gradualmente ou neutralizar esses 

impulsos inibidores, permitindo que o músculo atinja maiores níveis de força, 

independentemente dos ganhos de massa muscular (WILMORE e COSTILL, 2001).  

Sabe-se que os músculos são os responsáveis pela produção da força para a 

realização dos movimentos corporais. No entanto, essa força não é produzida pela ação 

de um único músculo, e sim, por diversos grupos musculares que desempenham 

diversos papéis. 

Segundo Badillo e Ayestarán (2001) pode-se classificar os músculos em: 

1. Agonista: músculo responsável pelo movimento; 

2. Acessório: músculo responsável pelo auxílio ao agonista; 

3. Antagonista: músculo responsável pela ação contrária ao agonista; 

4. Sinergista: músculos que exercem (cooperam) para a mesma função a ser 

desempenhada em determinado movimento; 
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5. Estabilizador: fixam determinados segmentos para que o outro músculo tenha 

um ponto de apoio para exercer tensão; 

6. Neutralizador: músculo responsável pela neutralização de outro músculo, cuja 

ação é indesejada naquele movimento. 

A força exercida por um músculo depende também do número de unidades 

motoras recrutadas durante a contração e também do número de fibras musculares 

contidas na unidade motora. Esse número pode variar entre vinte e quinhentos, sendo a 

média de duzentos (HERZOG, LEE e RASSIER, 2006). 

Em resumo, a força é um produto tanto da habilidade do sistema nervoso em 

ativar um alto limiar de unidades motoras quanto da quantidade de massa muscular 

disponível para a contração (DESCHENES e KRAEMER, 2002). 

 

2.1.2. Adaptações Neurais ao Treinamento de Força 

A capacidade de geração de força máxima de um músculo está relacionada à 

área da secção transversa (AAGAARD et al., 2001; SIMÃO, 2003). Esse aumento na 

área da secção transversa da fibra recebe o nome de hipertrofia e se caracteriza como 

uma adaptação funcional, decorrente ao treinamento de força. Os ganhos iniciais de 

força parecem ser mais influenciados pelos fatores neurais, mas os ganhos posteriores 

de longa duração são, em grande parte, decorrentes da hipertrofia (DESCHENES e 

KRAEMER, 2002).  

As adaptações funcionais que ocorrem com o treinamento de força, são 

tipicamente interpretadas com dois componentes: o primeiro consiste no componente 

central, ou seja, as mudanças no recrutamento das unidades motoras induzidas pelo 
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treinamento; o segundo é um componente periférico que descreve as mudanças 

ocorridas no tecido muscular (SHOEPE et al., 2003).  

Existem algumas mudanças que ocorrem no recrutamento das unidades motoras 

que são induzidas pelo treinamento de força. Nos períodos iniciais dos exercícios 

programados acontecem as adaptações neurais específicas ao treinamento realizado. 

Dentre essas mudanças que ocorrem, pode-se destacar o aumento da razão de 

ativação das unidades motoras (recrutar mais fibras dentro da mesma unidade motora), 

o que está correlacionado ao rápido aumento da força muscular associado ao 

treinamento de força (RICH e CAFARELLI, 2000; PATTEN, KAMEN e ROWLAND, 

2001; KAMEN e KNIGHT, 2004; GABRIEL, KAMEM e FROSH, 2006). 

  Outra alteração que pode ser observada é o aumento do drive neural, ou seja, 

aumento da quantidade e velocidade de condução dos impulsos nervosos para a 

musculatura alvo (BENSON, DOCHERTY e BRANDENBURG, 2006; GABRIEL, 

KAMEM e FROSH, 2006; TOIGO e BOUTELLIER, 2006). Segundo Barry e Carson 

(2004) o aumento do drive neural para os músculos agonistas resulta em maior 

recrutamento de unidades motoras e em maior razão de ativação, sendo esse um dos 

mecanismos possíveis para que o torque articular aumente. Além disso, as adaptações 

neurais podem promover aumento no torque articular através da melhora na 

coordenação entre músculos agonista-sinergista e ainda pela redução na co-ativação 

agonista-antagonista (BARRY e CARSON, 2004). 

 Entretanto, existem ainda outras adaptações neurais resultantes do treinamento 

de força, tais como: expansão nas dimensões da junção neuromuscular, indicando 

maior conteúdo de neurotransmissores pré-sinápticos e de receptores pós-sinápticos; 

maior sincronicidade na descarga de unidades motoras, sendo que esta adaptação não 
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afeta a força máxima do indivíduo, porém aumenta a razão de desenvolvimento do pico 

de força, ou seja, a potência muscular (HÄKKINEN et al., 2000; DESCHENES e 

KRAEMER, 2002).   

O treinamento de força induz adaptações nas propriedades de entrada-saída da 

medula espinhal, influenciando o comando central para os músculos. Estas adaptações 

neurais aumentam a força e a potência alterando a ativação de músculos individuais e 

aumentando a coordenação de grupos musculares específicos ao movimento realizado 

(BARRY e CARSON, 2004). 

A eletromiografia (EMG) de superfície tem sido utilizada como um método de 

averiguação da atividade elétrica do músculo esquelético, podendo ser um recurso 

eficaz para verificação da alteração no recrutamento das unidades motoras. O aumento 

na amplitude do sinal eletromiográfico aparece antes do aumento do tamanho do  

músculo (MORITANI e VRIES, 1979; GABRIEL, KAMEM e FROSH, 2006). Vários 

estudos têm demonstrado aumento na amplitude eletromiográfica durante treinamento 

de força (NARICI et al., 1989; AAGAARD et al., 2000; HÄKKINEN et al., 2000; 

AAGAARD et al., 2001, 2002).  

Uma limitação apresentada pela eletromiografia de superfície (EMGS) é que esta 

não distingue entre alterações na capacidade de recrutamento de unidades motoras de 

alto limiar, do aumento na razão de ativação dos impulsos neurais para unidade motora 

já ativada. Uma destas adaptações ou a combinação das duas resultaria numa 

atividade eletromiográfica aumentada no músculo (HÄKKINEN et al., 2000). 

Estudos demonstram que o aumento da força no início do treinamento ocorre 

principalmente devido a adaptações neurais antes que ocorram mudanças significativas 

na morfologia do músculo esquelético (ENOKA, 1997; DESCHENES e KRAEMER, 
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2002; BENSON, DOCHERTY e BRANDENBURG, 2006; GABRIEL, KAMEM e FROSH, 

2006; TOIGO e BOUTELLIER, 2006) como pode ser visto na Figura 2. 
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FIGURA 2. Contribuição para produção de força, relação do tempo de treinamento com 
as adaptações neurais e a hipertrofia (Adaptado de DESCHENES e KRAEMER, 2002). 
  

2.1.3. Adaptações Musculares ao Treinamento de Força 

Classicamente o treinamento de força promove algumas adaptações musculares, 

como por exemplo, a hipertrofia muscular. Esta por sua vez gera aumento na força ou 

velocidade de contração de fibras individuais, além de aumentar o stiffness dos tendões 

(BARRY e CARSON, 2004). 

A hipertrofia está diretamente ligada com o aumento do tamanho miofibrilar e do 

número de miofibrilas. Atualmente, sabe-se que uma sessão aguda de treinamento de 

força de alta intensidade pode produzir rápido aumento na síntese protéica miofibrilar 

dos músculos exercitados (KOSEK et al., 2006). O aumento na massa muscular resulta 
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do aumento na razão de síntese protéica/degradação protéica, tendo como resultado 

final a deposição de proteínas musculares (HORNBERGER e ESSER, 2004).  

A elevação da síntese protéica é aparentemente mediada pela tradução mais 

eficiente do RNAm, pois ocorre na ausência de qualquer alteração no RNA total ou 

RNAm da proteína contrátil (D’ANTONA et al., 2006). Kimball, Farrell e Jefferson (2002) 

demonstraram como a combinação de insulina e os aumentos na disponibilidade dos 

aminoácidos em conjunto com o exercício podem estimular a tradução do RNA 

mensageiro e o aumento da síntese protéica.  

O mecanismo de hipertrofia mais aceito atualmente é adição de novos 

mionúcleos, através de células satélites localizadas entre a lâmina basal e o sarcolema, 

apresentado na Figura 3. Para isso, a sobrecarga deve ser aumentada, levando a célula 

satélite à proliferação, diferenciação e fusão. O IGF-I (fator de crescimento insulínico-I) 

tem mostrado ser um estímulo para esses processos miogênicos no músculo 

esquelético.  

O IGF-I e/ou a sua isoforma fator mecânico de crescimento (MGF) é produzido e 

secretado pelas miofibrilas em resposta ao aumento da sobrecarga. O aumento local da 

concentração de IGF-I (MGF) estimularia então os processos miogênicos necessários 

para levar a resposta hipertrófica (ADAMS, 2002). Além disso, alguns hormônios 

amplificam os efeitos de outros hormônios, tendo ação similar, como por exemplo, o GH 

(hormônio do crescimento) que influencia a liberação do IGF-I pelo fígado (RENNIE et 

al., 2004).  
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FIGURA 3. Esquema ilustrativo do mecanismo do IGF-I e miogênese durante a 
hipertrofia compensatória (Adaptado de ADAMS, 2002). 

 

Além do IGF-I, outro hormônio exerce papel fundamental no processo de 

hipertrofia, como a testosterona. A testosterona, hormônio sexual masculino 

(aproximadamente 10 vezes maior nos homens do que nas mulheres) parece promover 

o crescimento muscular. No entanto, não existem evidências científicas suficientes para 

determinar que este seja o mecanismo principal para o aumento do músculo. Além 

disso, as influências da testosterona nas mudanças da estrutura e da função 

musculares podem ser decorrentes de sua interação com outros hormônios no corpo 

como o GH e o IGF-I (KRAEMER et al., 2006). Adicionalmente, a interleucina-6 (uma 

molécula de sinalização intercelular secretada pelos macrófagos e linfócitos em 

resposta a lesão ou infecção), pode auxiliar na proliferação e fusão das células satélites 
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e também funcionar como um regulador do processo inflamatório e consequentemente 

auxiliar na recuperação muscular (PEDERSEN e TOFT, 2000; VIERCK et al., 2000).   

Em contrapartida aos efeitos destes hormônios, o cortisol é apontado como um 

hormônio catabólico no músculo esquelético (SIMÃO, 2003). No entanto, o cortisol, 

permite a adaptação aos momentos de estresse, as mudanças internas e externas e 

também desempenha importante papel na regulação da glicose e no metabolismo de 

gordura (WILMORE e COSTILL, 2001).  

O sistema neuroendócrino representa parte vital de um conjunto homeostático e 

adaptativo (regulação hormonal) de estratégias relacionadas ao treinamento de força, 

principalmente para o crescimento e desenvolvimento do tecido muscular (KOMI, 2006).  

Sabe-se que há uma variedade de mecanismos complexos em que os hormônios 

interagem para fornecer suporte fisiológico às demandas do treinamento de força. 

Esses mecanismos dependem da configuração do estímulo envolvido, como por 

exemplo, tipo de exercício e programa de treinamento elaborado.  O sistema 

neuroendócrino desempenha também importante papel na rede de comunicação entre 

os sistemas fisiológicos e as células vivas, auxiliando nas interações entre as fibras 

musculares ativadas e o mecanismo genético responsável pela sinalização do 

crescimento e da remodelação estrutural (CREWTHER et al., 2006). 

Além da hipertrofia, outro fator que apresenta grande relevância no ganho de 

força são os tipos e subtipos de fibras musculares e suas possíveis adaptações ao 

treinamento. As fibras são basicamente divididas em dois tipos. A fibra vermelha ou do 

tipo I, caracterizada como fibra de contração lenta a qual é solicitada em trabalho 

muscular de baixa intensidade, pois são altamente resistentes à fadiga suportando 
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maior volume de exercício, maior número de movimentos repetitivos lentos e 

sustentação. Essas fibras têm um pequeno motoneurônio, alta densidade capilar e 

mitocondrial e grande quantidade de mioglobina (PETTE e STARON, 2001). 

Energeticamente, as fibras do tipo I têm baixo estoque de creatina fosfato, quantidade 

moderada de glicogênio, profusão de triglicerídeos e contém muitas enzimas envolvidas 

no processo oxidativo (ciclo de krebs, rede de transporte de elétrons). Funcionalmente, 

são utilizadas para atividades aeróbias requerendo um baixo nível de produção de 

força, desde uma caminhada até a manutenção da postura (KARP, 2001). Para a 

maioria das atividades diárias as fibras do tipo I são recrutadas. Em muitas atividades, 

exceto talvez nos movimentos gravitacionais, as fibras lentas são recrutadas 

primeiramente (SHOEPE et al., 2003).  

As fibras brancas ou do tipo II, são identificadas pela contração rápida e pela 

baixa resistência à fadiga. Quando as necessidades de potência e força aumentam, as 

fibras rápidas do tipo II precisam ser recrutadas para providenciar a produção de força e 

potência musculares necessárias (SHOEPE et al., 2003). As fibras do tipo II podem ser 

subdivididas em IIa e IIb. As fibras IIa têm resistência moderada à fadiga e representam 

a transição entre os dois extremos, tipo I e a do tipo IIb (FRY, 2004).  

As fibras do tipo IIa são caracterizadas por conter um grande motoneurônio, 

moderada densidade mitocondrial, densidade capilar média e quantidade média de 

mioglobina. As fibras IIa possuem grande quantidade de creatina fosfato e glicogênio, 

tendo nível médio de estoque de triglicerídeos, quantidade moderada de enzimas 

glicolíticas, oxidativas, capilaridade (SALTIN et al., 1977;  FRIEDMANN et al., 2004). 

Funcionalmente são usadas para prolongar atividades anaeróbias, que utilizem uma 
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força relativamente alta, ou seja, desde um sprint de uma corrida até o carregamento de 

objetos pesados (FRIEDMANN et al., 2004). 

As fibras do tipo IIb são muito sensíveis à fadiga e são utilizadas em atividades 

anaeróbias de curta duração, pois produzem muita força, sendo recrutadas em 

movimentos que requerem potência como: sprint, um salto ou o levantamento de pesos 

por curtos períodos. Essas fibras possuem velocidade de contração dez vezes mais 

rápida e são capazes de produzir mais força em comparação com as fibras do tipo I 

(MARTEL et al., 2006). Similarmente as fibras do tipo IIa, as fibras IIb tem um grande 

motoneurônio, mas uma baixa densidade capilar e mitocondrial. As fibras do tipo IIb 

possuem grande quantidade de creatina fosfato e glicogênio, e uma pequena 

quantidade de triglicerídeos, contendo muitas enzimas glicolíticas e poucas oxidativas.  

   Adicionalmente, além das três principais divisões das fibras do músculo, 

existem também as formas híbridas desses tipos de fibras, as quais possuem mistura 

das isoformas de miosina rápidas e lentas, ao passo que, tais fibras são escassas em 

pessoas jovens, porém, em adultos é encontrada uma quantidade considerável de 

fibras híbridas (D’ANTONA et al., 2006). 

 O que difere basicamente uma fibra da outra em suas características funcionais 

é a velocidade da atividade das enzimas (FRY, 2004). Portanto, o recrutamento das 

fibras musculares vai depender da intensidade do exercício e velocidade com que as 

ações musculares são executadas. Em exercícios de alta intensidade, como o 

treinamento de força pesado, existe uma tendência para o recrutamento primário das 

unidades motoras de contração lenta, seguidas das fibras de contração rápida, tipo IIa, 

e por último as fibras tipo IIb (KARP, 2001). 
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Para a determinação direta da tipologia das fibras que formam um músculo, é 

necessário o teste invasivo de biópsia, onde é extraída uma porção da fibra muscular 

para análise microscópica e morfológica. No entanto, uma forma “indireta”, para a 

aproximação das proporções das fibras em um determinado músculo, é utilizar o teste 

de uma repetição máxima (1RM). Primeiramente, se estabelece o 100% de força de 

diferentes exercícios para diferentes grupos musculares. Em seguida, calcula-se 80% 

de 1RM para cada exercício. O indivíduo deverá realizar repetições até a falha 

concêntrica voluntária. Se forem realizadas menos de 7 repetições, a predominância 

nesse músculo será de fibras de contração rápida (mais de 50%); se forem realizadas 

mais de 12 repetições haverá predominância de fibras de contração lenta (mais de 

50%); e por último se permanecer entre 7 a 12 repetições, o músculo será 

provavelmente formado pela mesma quantidade de fibras tipo I e tipo II (50% - 50%) 

(PIPES, 1994). 

Vale ressaltar o trabalho de revisão publicado por Fry (2004) que apresentou os 

vários tipos de fibras classificadas como puras (apenas um tipo de isoforma) e híbridas 

(possuem dois ou mais tipos de isoformas na mesma fibra) ilustrado na Figura 4. 

I           IC            IIC            IIAC            IIA           IIAB            IIB 
              (lenta)                                                                            (rápida) 

 

FIGURA 4. Classificação das fibras musculares (Adaptado de FRY, 2004). 

 

Foi demonstrado que a cadeia pesada de miosina da fibra tipo Ilb no músculo 

humano parece ser mais comum em ratos (SMERDU et al., 1994; ENNION et al., 1995). 

A partir desses resultados, pesquisas têm se voltado para renomear o tipo de fibra IIb 
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para fibras IIx ou IId em humanos. Essas possuem características muito semelhantes 

se diferenciando apenas na quantidade dessas fibras encontradas no músculo (PETTE 

e STARON, 2001; RAUE et al., 2005; TOIGO e BOUTELLIER, 2006). O treinamento de 

força pode promover conversão de fibras do tipo IIa em IIb ou IIx e vice-versa. Porém, 

esta conversão não afeta significativamente a porcentagem de fibras do tipo I 

(FRIEDMANN et al., 2004). 

Todas as fibras hipertrofiam com o treinamento de força, no entanto, o grau de 

hipertrofia difere entre as mesmas. As fibras IIa e IIb apresentam os maiores aumentos, 

com as do tipo I apresentando o menor índice de crescimento (GREEN et al., 1999). O 

tipo de treinamento de força parece influenciar a composição da cadeia pesada de 

miosina (MHC) das fibras musculares, três meses de treinamento de força com cargas 

pesadas entre 6-15RM induziu aumento significativo no percentual de fibras do tipo IIa 

de 42,4% para 49,6%. No entanto, o percentual de fibras musculares do tipo IIx reduziu 

de 9,3% para 2%. Diferentemente, quando houve interrupção do treinamento por três 

meses as fibras do tipo IIx aumentaram para 17,2% (maiores valores do que antes do 

estudo, 9,3%), já as do tipo IIa sofreram redução para 36,7% (ANDERSEN e 

AAGAARD, 2000). Este foi o primeiro estudo a verificar uma supercompensação na 

tipologia das fibras musculares frente ao treinamento de força, as implicações destes 

resultados são interessantes, apesar do estudo ter sido realizado em indivíduos 

sedentários, os autores comentam que para atletas de potência o aumento das fibras IIx 

pode ser de extrema importância. A especificidade do treinamento realizado, bem 

como, a fase na qual é aplicado, pode exercer efeitos diretos na performance muscular 

de indivíduos sedentários e atletas.   
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Contudo, mais estudos precisam ser elaborados para elucidar as respostas do 

organismo em relação ao mecanismo hipertrófico e os possíveis fatores contribuintes 

neste processo, como o tipo de treinamento, a alimentação adequada e as 

características individuais. 

 

2.1.4. Adaptações Cardiorrespiratórias ao Treinamento de Força 

 As adaptações cardiorrespiratórias, podem ser determinadas através de dois 

referenciais principais, o consumo máximo de oxigênio (VO2max) ou consumo de 

oxigênio pico (VO2pico) e o limar anaeróbio (BARROS NETO, CESAR e TEBEXRENI, 

1999; WASSERMAN et al., 1999).  

O VO2max é o maior volume de oxigênio por unidade de tempo que um indivíduo 

consegue captar respirando ar atmosférico durante o exercício. Para que o VO2max seja 

determinado é necessário que ocorra um platô do consumo de oxigênio mesmo com o 

aumento da intensidade do esforço, se o critério de platô não for preenchido, o maior 

valor de consumo de oxigênio do teste deve ser denominado de consumo de oxigênio 

pico (WASSERMAN et al., 1999).  

Em um teste de esforço de carga crescente, inicialmente o consumo de oxigênio 

(VO2) aumenta proporcionalmente mais que a ventilação pulmonar, devido à melhora 

da relação ventilação-perfusão, diminuindo a relação entre a ventilação pulmonar e o 

consumo de oxigênio, chamada de equivalente ventilatório para o oxigênio (VEO2). Após 

esta fase, a ventilação pulmonar aumenta proporcionalmente ao aumento do consumo 

de oxigênio até a intensidade moderada de exercício (o VEO2 permanece estável) 

(BARROS NETO, CESAR e TEBEXRENI, 1999). Acima desta intensidade, no exercício 

intenso, a ventilação pulmonar passa a aumentar acima das necessidades metabólicas 
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(hiperventilação). Essa intensidade seria correspondente ao limiar anaeróbio, pois a 

análise de amostras seriadas de sangue obtidas durante o teste revelou aumento 

concomitante da concentração plasmática de lactato (WASSERMAN & McILROY, 

1964). 

 A hiperventilação seria conseqüência do início da acidose metabólica e do 

“excesso” de formação de dióxido de carbono, aumentando o nível de atividade dos 

centros respiratórios. A intensidade de esforço ou o consumo de oxigênio acima do qual 

a produção de ácido láctico excede sua remoção, provocando aumento da resposta 

ventilatória (hiperventilação), representa o limiar anaeróbio, sendo denominado limiar 

ventilatório quando determinado exclusivamente pela medida das trocas gasosas no 

exercício (BARROS NETO, 1996). Este limiar também é chamado de primeiro limiar 

ventilatório (MEYER et al., 2005). 

 Esse aumento desproporcional da ventilação pulmonar em relação ao aumento 

do consumo de oxigênio resulta em um aumento sistemático do equivalente ventilatório 

para o oxigênio (VEO2), pois a ventilação pulmonar aumenta em função do aumento da 

produção de dióxido de carbono, de modo que a relação entre a produção de dióxido de 

carbono e a ventilação pulmonar, chamada de equivalente ventilatório para o dióxido de 

carbono (VECO2) permanece estável. A pressão parcial de dióxido de carbono alveolar 

é mantida constante, mas a pressão parcial de oxigênio alveolar aumenta (BARROS 

NETO, CESAR e TEBEXRENI, 1999). 

Entretanto, há indivíduos com quimiorreceptores ventilatórios pouco sensíveis, 

por isso, também foi elaborado o método V-slope. Neste método, é realizada uma 

verificação regressiva das curvas da produção de dióxido de carbono versus o consumo 

de oxigênio, ou seja, o excesso de gás carbônico nos pulmões é notado devido ao 
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aumento desproporcional da curva de dióxido de carbono em relação à curva do 

consumo de oxigênio, sendo assim, determinado o limiar anaeróbio (WASSERMAN et 

al, 1999). 

 O aumento progressivo das cargas provoca um acúmulo de ácido láctico superior 

à capacidade de tamponamento pelas reservas alcalinas, de modo que a acidose 

metabólica é acentuada com aumento desproporcional da ventilação em relação à 

produção de dióxido de carbono, levando a um aumento sistemático do VECO2, redução 

da pressão parcial de dióxido de carbono alveolar, aumento ainda maior do VEO2 e da 

pressão parcial de oxigênio alveolar. Essa intensidade de exercício foi denominada de 

ponto de compensação respiratória, pois corresponde a uma tentativa ventilatória de 

compensar a acidose láctica (WASSERMAN et al, 1999). Também é denominado de 

segundo limiar ventilatório (MEYER et al., 2005). 

 Ao contrário do primeiro limiar ventilatório, existem muito poucas investigações 

da reprodutilibilidade da determinação do segundo limiar ventilatório (MEYER et al., 

2005), de modo que o primeiro limiar é que é considerado um dos principais índices de 

aptidão cardiorrespiratória 

O consumo máximo de oxigênio e o primeiro limiar são utilizados em estudos 

para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória de indivíduos não treinados, atletas e 

portadores de doenças crônicas (WASSERMAN e McILROY, 1964; DAVIS et al., 1979; 

WEBER et al., 1982; INBAR et al., 1994; BARROS NETO, CESAR e TAMBEIRO, 1999; 

CARVALHO et al., 2000; CESAR, PARDINI e BARROS NETO, 2001; CESAR et al., 

2002; CESAR et al., 2006; GONELLI et al., 2006; SANTOS et al., 2008).  

Estudos têm sido conduzidos na tentativa de elucidar as respostas 

cardiorrespiratórias ao treinamento de força (PHILIP et al., 1996; BISHOP et al., 1999; 



 38

HOFF, HELGERUD e WISLOFF, 1999; POEHLMAN et al., 2002; LEVERITT et al., 

2003; FERRARA et al., 2004; GLOWACKI et al., 2004; CHTARA et al., 2005).  

 Neste sentido, pesquisas têm sido elaboradas para investigar as respostas do 

treinamento de força realizado concomitante ao treinamento aeróbio (POEHLMAN et 

al., 2002; CHTARA et al., 2005). 

 Chtara et al. (2005) verificaram os efeitos do treinamento de força concorrente ao 

treinamento de endurance sobre a performance aeróbia em homens. Os programas de 

treinamento foram divididos em quatro: 1) treinamento de endurance-corrida; 2) 

treinamento de força em circuito; 3) treinamento de endurance + treinamento de força; 

4) treinamento de força + treinamento de endurance. Este trabalho também examinou 

se a ordem dos treinamentos na mesma sessão produziria diferentes mudanças na 

performance de endurance. Após 12 semanas de estudo, os autores relataram melhora 

em todas as variáveis fisiológicas testadas, inclusive na capacidade aeróbia e na 

performance de endurance, exceto na freqüência cardíaca máxima. No entanto, os 

resultados foram superiores quando o treinamento de força foi realizado após o 

treinamento de endurance.  Os autores ressaltaram que para atingir resultados positivos 

como os encontrados nesta pesquisa, a intensidade do treinamento de força deverá ser 

prescrita corretamente, ao contrário, o consumo de oxigênio permanecerá muito baixo. 

 Leveritt et al. (2003) também compararam os efeitos do treinamento de força 

concorrente ao treinamento de endurance. Os autores analisaram o treinamento de 

força e o treinamento de endurance realizado separadamente e também em conjunto, 

sendo que o treinamento de endurance precedia o treinamento de força. Desta forma, 

puderam reportar aumento na força no grupo com treinamento de força e no grupo com 

treinamento concorrente; aumento no VO2pico no grupo com treinamento de endurance e 
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treinamento concorrente, sendo que esta variável apresentou diminuição no grupo 

treinado em força. Os resultados propuseram que as mudanças ocorridas no 

desempenho do grupo com treinamento concorrente, não sejam sempre similares às 

mudanças advindas da prática do treinamento de força ou do treinamento de endurance 

quando realizados individualmente.  

 Nesta mesma linha de pesquisa, Glowacki et al. (2004) também monitoraram um 

estudo para determinar se o treinamento de endurance e o treinamento de força 

realizados de forma concorrente produziriam desempenho diferente em homens. 

Também visavam comparar as respostas fisiológicas obtidas quando cada treinamento 

era realizado individualmente. Este trabalho foi realizado com 41 homens divididos em 

três grupos: treinamento de força, treinamento de endurance e treinamento concorrente. 

Após o período de 12 semanas de treinamento, os autores reportaram que o 

treinamento concorrente não interviria no desenvolvimento da força, no entanto, poderia 

retardar o desenvolvimento da capacidade aeróbia máxima. Em relação à potência 

muscular, os dados sugerem superioridade dos resultados quando o treinamento de 

força é realizado singularmente.    

  Ferrara et al. (2004) realizaram um estudo de 4 meses com homens idosos e 

com sobrepeso. Os autores compararam as respostas do programa de treinamento de 

força associado ao treinamento aeróbio (TF+TA) com um programa de treinamento 

aeróbio (TA) realizado isoladamente. As respostas obtidas neste trabalho foram o 

aumento da força muscular e diminuição a resposta à insulina, no grupo que realizou TF 

+TA, o que poderia prevenir o desenvolvimento do diabetes tipo 2. No entanto, este 

grupo demonstrou diminuição no VO2max, o que não foi observado no grupo que realizou 

TA (FERRARA et al., 2004).   



 40

As possíveis intervenções do treinamento de força na performance de endurance 

também foram analisadas em mulheres. Poehlman et al. (2002), averiguaram o gasto 

energético diário total em mulheres jovens, sedentárias e não-obesas. Os autores 

reportaram, após 6 meses de treinamento aumento (18%) no VO2max no grupo que 

realizou treinamento aeróbio, sem mudanças significativas no grupo de treinamento de 

força.  Em relação ao gasto energético diário total, nenhum dos grupos apresentou 

diferença significativa. Desta forma, os autores sugerem que não há efeito crônico do 

treinamento de endurance sobre o gasto energético diário total subseqüente a um 

programa de exercícios aeróbios. 

Souza et al. (2008) investigaram os efeitos do treinamento de resistência de força 

com alto número de repetições no VO2max e limiar ventilatório em 20 mulheres jovens. 

Os autores realizaram testes de antropometria, teste cardiopulmonar e testes de 1RM 

(leg-press 45º, cadeira extensora, mesa flexora, supino reto, puxador costas, 

desenvolvimento com a barra, rosca direta e tríceps com a barra). Os testes foram 

realizados antes e após 12 semanas. O grupo I realizou exercícios resistidos, os 

mesmos dos testes de 1RM, com três séries de 25 repetições (30% de 1RM) e o grupo 

II (controle) não realizou nenhum treinamento físico. Após 12 semanas, o grupo controle 

não apresentou alterações nas variáveis estudadas e o grupo treinado apresentou 

aumento significantivo da massa magra, diminuição do percentual de gordura e da 

gordura corporal e também houve aumento dos testes de 1RM em todos os exercícios, 

assim como aumento do VO2max, mas não houve alteração no limiar ventilatório, na 

freqüência cardíaca máxima e na freqüência cardíaca do limiar ventilatório. Os autores 

concluíram que o treinamento de resistência de força com alto número de repetições 
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proporcionou melhora da potência aeróbia das voluntárias, evidenciado pelo aumento 

do VO2max, embora não tenha modificado o limiar ventilatório. 

Cesar et al. (2008) também verificaram os efeitos de um treinamento de 

resistência muscular localizada sobre o VO2max e limiar ventilatório, investigando 19 

mulheres jovens. Os autores determinaram o VO2max, a frequência cardíaca máxima, o 

limiar ventilatório e a freqüência cardíaca do limiar ventilatório por meio de testes 

cardiopulmonares e também a força máxima por testes de 1RM. Em cada sessão, as 

participantes realizaram 3 séries de 15 repetições, com 60 segundos de descanso entre 

as séries. Após 12 semanas de treinamento, o grupo treinado apresentou aumentos 

significativos na força máxima, mas não foram observadas nas variáveis 

cardiopulmonares. Desta forma, este estudo indica que o treinamento de resistência 

muscular localizada realizado não produz melhoras na capacidade cardiorrespiratória 

em mulheres jovens. 

Hoff, Helgerud e Wisloff (1999) realizaram um estudo com 15 esquiadoras de 

cross-country, em nível de competição regional, com o objetivo de verificar se o 

treinamento de força máxima melhoraria a performance do double-poling por melhorar a 

economia de trabalho e o limiar de lactato. O treinamento e os testes foram realizados 

em um aparelho que simulava o movimento dos braços como no clássico double-poling. 

Os resultados deste estudo demonstraram que o treinamento de força com alta 

intensidade utilizando o movimento específico, melhora a performance de resistência 

dos membros superiores por melhorar a economia de trabalho. Este resultado se deve 

ao aumento significativo na força demonstrado no teste de 1RM e ao aumento no tempo 

de pico de força, isso até quando o treinamento de força é sobreposto sob um volume 

relativamente grande de treinamento de endurance.  O VO2max e o limiar de lactato não 
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mudaram significativamente em nenhum dos dois grupos e também não foram 

encontradas diferenças significativas na ventilação por minuto, na relação da troca 

respiratória, na freqüência cardíaca, na concentração de lactato e no VO2max durante o 

experimento. 

Com o mesmo objetivo de verificar uma possível intervenção do treinamento de 

força sobre a performance de endurance dentro da especificidade de um desporto, 

Bishop et al. (1999) realizaram uma pesquisa com 21 mulheres ciclistas. O treinamento 

de força consistiu em 2 séries de 2-8RM de agachamento por 12 semanas, sendo que 

antes e após a sessão de treinamento foi realizado um teste de ciclismo com base no 

limiar de lactato e no VO2pico delas. Antes e após o estudo também foi realizada biópsia 

no músculo vasto lateral para verificar o diâmetro e a porcentagem dos tipos de fibras. 

Os autores encontraram aumentos significativos na força no teste de 1RM realizado no 

exercício agachamento, no grupo treinado em força. No entanto, não houve mudanças 

significativas no teste de potência de 1 hora de ciclismo, no limiar de lactato, no VO2pico 

e nem nas características da fibra muscular. 

Os estudos supracitados averiguaram os efeitos do treinamento de força e do 

treinamento de endurance realizado singularmente e também concomitantemente. De 

forma geral, estas pesquisas encontraram resultados que reafirmam a especificidade do 

treinamento quando comparado os 2 tipos de treinamento (força e endurance) 

realizados separadamente com o treinamento concorrente. Em relação a este último, 

demonstraram melhoras nas variáveis fisiológicas testadas, no entanto, estas respostas 

se apresentaram de forma menos expressiva (HOFF, HELGERUD e WISLOFF,1999; 

POEHLMAN et al., 2002; FERRARA et al., 2004; GLOWACKI et al., 2004; CHTARA et 

al., 2005). Desta forma, como sugere Leveritt et al. (2003), talvez fosse necessário 
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designar uma escala de parâmetros de desempenho para averiguar somente a eficácia 

do treinamento concorrente. 

2.2. Periodização do treinamento de força  

A periodização surge como uma forma de facilitar e tornar mais eficaz a 

organização de um programa de treinamento, adequando cada fase e suas variáveis, 

para que se alcance o objetivo do atleta ou indivíduo não atleta. Este sistema se 

adequa a necessidade do treinamento e de suas variáveis, potencializando o resultado. 

Isto ocorre devido à organização da variedade de métodos existentes, da 

implementação estratégica das fases e das cargas específicas, causando variações nos 

estímulos (BOMPA, 2004). 

Vale ressaltar que a periodização não é um conceito rígido, podendo ser utilizada 

nas mais variadas populações, como atletas de diversas modalidades, indivíduos ativos 

e sedentários, considerando os compromissos pessoais e profissionais diferentes. Para 

os atletas o objetivo de se utilizar a periodização é atingir o pico do desempenho na 

competição mais importante e permitir o desenvolvimento do atleta durante anos 

(KRAEMER e HÄKKINEN, 2004). 

Os programas de treinamento de força periodizados com variação da intensidade 

e períodos ativos de descanso podem reduzir a estabilização dos resultados na 

performance, diminuindo a probabilidade de supertreinamento e proporcionando 

maiores aumentos na força e na potência (HERRICK e STONE, 1996).   

Estudos têm sido realizados com a intenção de comparar a eficiência de 

diferentes modelos de periodização e suas variáveis, visando à obtenção dos melhores 

resultados para as distintas manifestações da força (força máxima, potência e 
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resistência de força) (HERRICK e STONE, 1996; RHEA et al., 2003; WOLFE, LEMURA 

e COLE, 2004; BROWN e GREENWOOD, 2005; PRESTES et al., 2008a; PRESTES et 

al., 2008b). 

 Dentre os modelos de periodização da força muscular que podem ser utilizados 

estão: a periodização linear, que consiste no aumento gradual da intensidade e 

diminuição do volume, com essas mudanças ocorrendo aproximadamente dentro de 

ciclos com duração de uma a quatro semanas e a periodização linear reversa, que 

segue o esquema de mudança na intensidade e volume, assim como a periodização 

linear, no entanto, em ordem reversa, aumento gradual no volume e diminuição na 

intensidade (Tabela 1) (RHEA et al., 2003; PRESTES et al., 2008b). Outro modelo de 

periodização da força aplicado é o ondulatório ou não linear, que consiste no aumento e 

diminuição na intensidade e no volume, no entanto, essas mudanças são realizadas 

dentro da mesma semana, ou seja, a variação dos componentes do treinamento é mais 

freqüente sendo efetuada em períodos mais curtos (Tabela 1) (RHEA et al., 2003). 
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TABELA 1. Modelos de periodizações do treinamento de força 

 

EXEMPLOS DE PERIODIZAÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA 

PERIODIZAÇÃO LINEAR  

Microciclo 1 Microciclo 2 Microciclo 3 Microciclo 4 

3-5S x 12–15RM 4-5S x 8-10RM 3-4S x 4-6RM 3-5S x 1-3RM 

PERIODIZAÇÃO LINEAR REVERSA 

Microciclo 1 Microciclo 2 Microciclo 3 Microciclo 4 

3-5S x 1-3RM 4-5S x 4-6RM 3-4S x 8-10RM 3-5S x 12-15RM 

PERIODIZAÇÃO ONDULATÓRIA (NÃO LINEAR) 

Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira Segunda-feira 

2S x 12-15RM 6S x 1-3RM 3S x 4-6RM 4S x de 8-10RM 

Exemplos de treinamento de força com as periodizações linear, linear reversa e 
ondulatória (não linear). Microciclo= 4 semanas cada; S= séries; RM= repetições 
máximas. Os três treinamentos com duração de 16 semanas. 

 

Baker, Wilson e Carlyon (1994) não encontraram diferenças no aumento da força 

entre os programas de periodização linear e periodização ondulatória. Esse estudo 

alterou o volume e intensidade a cada 2 semanas no grupo da periodização ondulatória 

e a cada 3 a 4 semanas no grupo linear. Essas alterações nas variáveis do treinamento 

não mostraram diferenças significativas na melhoria da força entre os dois modelos. 

Prestes et al. (2008a) também compararam a eficácia do treinamento periodizado 

linearmente com o ondulatório nos níveis de força máxima e na composição corporal 

em 40 homens. Os autores não encontraram diferenças estatísticas na composição 

corporal em nenhum dos dois grupos. Em relação à força máxima, os resultados 
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obtidos apresentaram maiores aumentos no grupo com treinamento periodizado 

ondulatório, mas não foram encontradas diferenças estatísticas entre os grupos. 

Contudo, para maximizar o aumento da força, as alterações na base diária foram mais 

eficazes do que quando se esperava o término do microciclo de uma semana.  

Rhea et al. (2002) confrontaram as periodizações linear e ondulatória em 

indivíduos com experiência em treinamento de força. O grupo da periodização 

ondulatória seguiu um programa de treinamento com pesos, alterando as variáveis de 

um dia para o outro, enquanto que o grupo linear seguia a forma tradicional de 

periodização, ou seja, diminuição do volume e aumento na intensidade a cada quatro 

semanas. Como resultado desse estudo, foi observado aumento na força máxima em 

ambos os modelos, no entanto, na periodização ondulatória os aumentos foram 

superiores em comparação à periodização linear. 

Rhea et al. (2003) elaboraram outro estudo para verificar os ganhos na 

resistência muscular comparando essas três periodizações, linear, linear reversa e 

ondulatória. Ao término da pesquisa, verificou-se que todos os grupos aumentaram 

significativamente a resistência muscular, apresentando aumento de 55,9% na 

periodização linear, 54,5% na periodização ondulatória e 72,8% na periodização linear 

reversa, em indivíduos treinados em força. Embora o grupo da periodização linear 

reversa tenha apresentado maior aumento em comparação aos demais, estas 

diferenças não foram significativas do ponto de vista estatístico. 

Os estudos citados acima foram conduzidos na tentativa de elucidar os efeitos do 

treinamento periodizado com diferentes modelos e também do planejamento de todas 

as variáveis inerentes a este processo, atendendo as necessidades e os objetivos de 
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forma individual, considerando as características singulares. Sabe-se que a 

organização e distribuição das variáveis no treinamento (volume e intensidade), podem 

potencializar os níveis de força muscular, pois evita o efeito da estabilização das cargas 

e potencializa o nível ótimo do ganho de força (HERRICK e STONE, 1996). 

Para a disposição da periodização do treinamento, Matveev (1997) demonstrou 

que os melhores resultados vêm sendo obtidos pela organização da carga em forma de 

ciclos. A divisão dos ciclos de treinamento na periodização é realizada a partir de um 

macrociclo que pode ter a duração de seis meses a 4 anos (dependendo da modalidade 

de exercício, planejamento e nível de aptidão física dos indivíduos). Inicialmente, um 

mesociclo era determinado por um período de 2 a 3 meses dependendo da modalidade. 

Atualmente, este ciclo corresponde geralmente, de 4 a 6 semanas, de modo a 

assegurar ganhos ótimos no condicionamento físico. O microciclo refere-se a uma 

semana de treinamento, no entanto, dependendo do formato do programa pode ter a 

duração de até 4 semanas (KRAEMER e HÄKKINEN, 2004).  

O estímulo do exercício é iniciado pelo microciclo, seguido pelo mesociclo dando 

continuidade com o macrociclo. Este último ciclo é normalmente dividido em período 

preparatório, competitivo e de transição (Figura 5). No caso de atletas, este modelo 

será composto pelo período competitivo, no entanto, para praticantes de treinamento de 

força em academias pode-se seguir um macrociclo de 4 a 5 meses para a adaptação do 

aluno de academia com a utilização do período de manutenção, neste caso, o período 

competitivo não estará presente. O objetivo do período preparatório é a melhoria da 

condição física geral, aumentando os níveis de aptidão física (MONTEIRO, 2002).  
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FIGURA 5. Divisão de um macrociclo em período preparatório, competitivo/manutenção 
e transitório (Adaptado de MONTEIRO, 2002).  

 

Para praticantes de academia e alunos de treinamento personalizado, 

desenvolvem-se as capacidades físicas – força, resistência aeróbia e a flexibilidade e 

atingem-se os objetivos estéticos de forma integral ou parcial, como a hipertrofia 

muscular e a diminuição da gordura corporal (PRESTES et al., 2006b). Esta evolução 

alcançada no período básico é importante para haver progresso na fase específica e, 

também para a estabilização da forma no período de manutenção. O treinamento deve 

ser mais generalizado, maior duração e menor intensidade, aprendizagem de 

habilidades motoras, treinamento de força enfatizando os grandes grupos musculares 

(PLATONOV, 2004). 

O período preparatório pode ser dividido em duas fases principais: fase básica 

na qual grande volume é utilizado e o aumento na intensidade é gradual e fase 

específica objetivando melhorar as capacidades físicas específicas de acordo com o 

objetivo do indivíduo e ocorre maior aumento na intensidade (MATVEEV, 2001). No 

período de manutenção promove-se a estabilização do nível de preparação atingido 

Preparatório     Competitivo / Manutenção         Transitório 
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(diminuir as cargas gerais e específicas) e no período transitório ocorre à recuperação 

completa do potencial de adaptação do organismo, através da diminuição das cargas, 

implementação de cargas gerais, recuperação ativa e exercícios recreativos que não 

tenham relação direta com o treinamento realizado (PLATONOV, 1994). 

Adicionalmente, este período serve como elo de ligação entre os macrociclos 

elaborados pelo professor. 

 

 

 

FIGURA 6. Divisão de um macrociclo em período preparatório e transitório para um 
aluno de baixa aptidão física (Adaptado de MONTEIRO, 2002).  

 

 Na Figura 6 é apresentado um modelo de treinamento sem o período de 

manutenção, esta situação pode ser aplicada a um aluno com aptidão física muito 

baixa, ao passo que, um período preparatório maior será requisitado, pois quatro meses 

de período preparatório não seriam suficientes para que o indivíduo alcançasse os 

objetivos traçados. Sendo assim, faz-se a opção por aumentar a duração desta fase, 

favorecendo-se as adaptações individualizadas.  

  

                      Preparatório                                    Transitório 
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Um microciclo representa uma fase, já o mesociclo pode representar várias fases 

formando o macrociclo, que retrata a estrutura do objetivo final. Se todas estas fases 

forem organizadas de forma correta e efetiva, ocorrerá a perfusão dos resultados 

(Figura 7). 

  

FIGURA 7. Representação dos ciclos (micro, meso e macro) de treinamento 
periodizado de forma generalizada (Adaptado de PRESTES et al., 2008b). 

  

Para a organização das fases, existe a necessidade da determinação do 

objetivo. Por exemplo, fase de adaptação anatômica, hipertrofia, força máxima, 

definição muscular, potência, flexibilidade e fase de transição, sendo esta última a 

otimizadora dos resultados, devido à importância da recuperação orgânica após altas 

cargas treinamento terem sido administradas (BOMPA, 2004). 

 A recuperação é um processo multidirecional, que depende de fatores intrínsecos 

e extrínsecos caracterizando-se como componente essencial ao treinamento. As 

técnicas de recuperação precisam estar em sincronia com a carga de trabalho. Dessa 

Microciclo 
Mesociclo 

Macrociclo 
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forma, os indivíduos regeneram-se após as sessões de treinamento e a exaustão e o 

supertreinamento são evitados (BOMPA, 2002).  

 O supertreinamento ou overtraining é o declínio abrupto no desempenho que 

pode ser atribuído a causas fisiológicas e psicológicas, em períodos associados ao 

excesso de treinamento, que causam alterações nos sistemas neurológico, imunológico 

e hormonal (WILMORE e COSTILL, 2001). A prevenção é a melhor proteção contra o 

supertreinamento, o qual pode ocorrer se não houver modificação no volume e na 

intensidade do treinamento no período de um ano, como ocorre em treinamentos não 

periodizados (FLECK e KRAEMER, 2006).   

A recuperação é o processo de superação do efeito da fadiga causada pelo 

treinamento e a regeneração do organismo a seu potencial de rendimento total 

(BARBANTI, 2001), de tal modo que, este é um importante aspecto para melhora das 

respostas ao treinamento, tanto nos componentes físicos quanto psicológicos e também 

na prevenção de lesões. O tempo de recuperação dependerá do tipo de exercício 

realizado, da via energética, do volume, da intensidade e do tipo de força aplicado na 

sessão de treinamento.     

 Existe uma relação entre o trabalho e a recuperação denominado ciclo de 

supercompensação, ressaltando mais uma vez a importância da recuperação. Durante 

uma sessão de treinamento há uma queda abrupta na curva da homeostase, pois o 

treinamento proporciona uma série de estímulos (como o gasto energético) que abalam 

o sistema biológico do indivíduo (BOMPA, 2002). Após essa perturbação causada pelo 

treinamento, deve ocorrer a fase de restauração, proporcionando um equilíbrio entre o 

gasto energético e a reposição energética. Essa restauração ocorre de forma lenta, 
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levando algumas horas para que o organismo compense a depleção dos estoques 

energéticos utilizados. Quando o organismo retorna a uma condição superior aquela 

observada antes do estímulo, ocorre a supercompensação (Figura 8). Notoriamente, o 

organismo possui uma grande capacidade em adaptar-se ao exercício físico 

(BARBANTI, 2001).   

 

FIGURA 8. Ciclo da supercompensação de uma sessão de treinamento (BOMPA, 
2002). 

  

 Dentro do processo de elaboração das fases de treinamento também é 

importante organizar as formas de exigência de força. A força máxima pode ser 

considerada como a máxima força desenvolvida por uma contração muscular 

(MATVEEV, 2001). A força rápida ou potência é a capacidade de assegurar a alta 

velocidade das locomoções, executadas em condições de superação das resistências 
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externas relativamente pequenas (VERKHOSHANSKI, 1995). Já a resistência de força 

é a capacidade do indivíduo de realizar, durante um tempo prolongado, os exercícios 

com cargas, mantendo os parâmetros do movimento (ZAKHAROV, 1992). Essas 

subdivisões da força podem ser incluídas na periodização, porém em ciclos diferentes, 

dependendo da modalidade e indivíduo em questão. 

 Existem outras subdivisões das classes de aplicação de força, porém em função 

da especialização desportiva. A força máxima maximorum pode ser definida como a 

expressão máxima de aplicação de força de um ou mais grupamentos musculares em 

um objeto ou movimentos específicos da modalidade específica treinada 

(ZATSIORSKY, 1999). A força rápida máxima maximorum é a maior quantidade de 

força produzida para o movimento específico ao da modalidade estimulada no menor 

intervalo de tempo possível. Adicionalmente, a força de resistência máxima maximorum 

é a capacidade muscular de resistir a estímulos de aplicação de forma especial 

(ZATSIORSKY, 1999). 

 A força também pode ser dividida em geral e especial, de tal modo que, a força 

geral pode ser considerada como aplicações das capacidades biomotoras que não 

possuem relação íntima com as exigências técnicas competitivas. Já a força especial é 

a aplicação da capacidade biomotora que possui relação íntima com as exigências 

técnicas competitivas (VERKHOSHANSKI, 1995). 

 Contudo, essas subdivisões da força devem estar bem distribuídas na 

periodização de acordo com a modalidade do atleta e/ou não atleta. Portanto, nos 

microciclos iniciais (começo do período preparatório) devem estar presentes as forças 

gerais e quando estiver mais próximo da competição, no caso de atletas (final do 

período preparatório e período competitivo) deve ser realizado um trabalho mais 
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específico, utilizando a força especial (força maximorum) relacionada diretamente a 

modalidade treinada (KRAEMER e HÄKKINEN, 2004).  

 Além da variabilidade do tipo de força, para a elaboração do treinamento deve-se 

considerar as demais variáveis que facilitarão a recuperação, a supercompensação, o 

aumento da força, da resistência e do nível de adaptação do indivíduo ao treinamento, 

que também desempenharão papel fundamental na motivação (fator psicológico) 

(BOMPA, 2002).  

Dentre essas variáveis estão o volume, a intensidade, o número e tipo de 

exercícios, o intervalo de descanso entre as séries e os exercícios e a duração da 

sessão (WOLFE, LEMURA e COLE, 2004). O volume pode referir-se tanto ao número 

de séries e repetições para o treinamento de força, quanto à distância a ser percorrida 

no treinamento aeróbio. A intensidade se refere a sobrecarga do treinamento 

(percentual da carga máxima, variação no intervalo de descanso, controle da 

velocidade de execução e amplitude do movimento). O intervalo de descanso será 

determinado de acordo com a intensidade e o tipo de força a ser trabalhado. Para uma 

maior intensidade deverá haver um maior tempo de descanso e se a intensidade for 

menor, o intervalo de descanso também será. A duração da sessão também deverá 

estar de acordo com a modalidade e com o objetivo a ser atingido na sessão de 

treinamento. Todas essas variáveis devem ser aplicadas com planejamento adequado 

para a obtenção de melhores resultados (RHEA et al., 2003).  

Se o treinamento for adequado às necessidades do atleta e/ou indivíduo não 

atleta, este também assegurará um maior desempenho físico, pois o treinamento será 

mais motivante, melhorará a disciplina do indivíduo, sua confiança e força de vontade 
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(BOMPA, 2002). Essas variáveis devem ser incorporadas às diversas metodologias do 

treinamento, que estarão direcionadas ao trabalho específico de cada fase. 

 Para o treinamento de força podem ser usadas séries múltiplas, as quais serão 

determinadas a partir do objetivo e estado de treinamento do indivíduo. Estas séries 

deverão ser ministradas de acordo com o tipo de treinamento (hipertrofia, força máxima, 

resistência muscular localizada ou potência), podendo ainda ser usadas, várias 

metodologias que agregarão-se aos diversos objetivos (FLECK e KRAEMER, 2006).  

Dentre as metodologias estão: o treinamento em pirâmide crescente (aumenta-se 

o peso e diminuem-se as repetições); a pirâmide decrescente (diminui-se o peso e 

aumentam-se as repetições); a pirâmide truncada (crescente ou decrescente, porém 

não se chega ao ápice da pirâmide); bi-set (consiste na realização de dois exercícios 

consecutivamente, sem pausa, podendo estes ser para o mesmo grupo muscular ou 

para um outro distinto, a pausa será realizada após a execução desses dois exercícios); 

tri-set (consiste no mesmo processo do bi-set, no entanto, serão realizados três 

exercícios consecutivos); supersérie (nesse método serão realizados quatro exercícios 

seguidos sem pausa, depois será realizada uma pausa para que se inicie a próxima 

série); isométrico (consiste em contrações isométricas com duração de 3 a 10 

segundos); circuito (trabalho desenvolvido em forma de estações com alternância entre 

as partes do corpo), dentre outros métodos (FLECK e KRAEMER, 2006). 

 Outro fator importante tanto para a segurança do indivíduo quanto para 

motivação no treinamento é a escolha dos exercícios. Os exercícios em aparelhos 

guiados com trajetórias definidas oferecem a vantagem a praticantes iniciantes que 

apresentam dificuldade na coordenação dos movimentos. Para indivíduos em nível 

avançado que treinam sozinhos, esses aparelhos diminuem o risco de lesão caso não 



 56

se consiga realizar a repetição, bem como, são interessantes também para o 

treinamento de potência, em que a velocidade de execução deve ser a mais rápida 

possível, sem perda de eficiência (UCHIDA et al., 2003).  

 Em contrapartida, os exercícios realizados com pesos livres oferecem diversas 

opções de movimentos, podendo enfatizar porções musculares distintas e melhorar os 

níveis de coordenação específica (FLECK, 1999).  Por conseguinte, pode ser 

determinado se os exercícios serão multiarticulares, dividindo o trabalho entre as 

articulações e suportando uma intensidade mais elevada, ou se serão monoarticulares, 

onde não há divisão do trabalho, diminuindo a intensidade, no entanto, aumentando o 

estímulo em determinada musculatura (FLECK, 1999). Vale ressaltar que, para 

indivíduos em nível intermediário e avançado é interessante elaborar treinos com 

exercícios livres e máquinas, com realização multiarticular e monoarticular, para 

proporcionar diferentes estímulos. 

 Contudo, a elaboração do treinamento revela-se com aspectos complexos e 

multidirecionais, os quais merecem aprofundamento científico, visando resultados 

permanentes. Finalmente, os profissionais envolvidos com a prática do treinamento de 

força devem estar suficientemente capacitados para tal função, visto que, os meandros 

desse processo precisam estar bem estabelecidos para que a atuação desenvolva-se 

com plenitude e segurança.   
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2.3. Treinamento de força para mulheres 

Atualmente, muitas mulheres adicionaram o treinamento de força a sua rotina de 

exercícios físicos como forma de complementar o programa de condicionamento. Dessa 

forma, muitos estudos têm sido conduzidos na tentativa de elucidar as respostas e as 

considerações aos diversos programas de treinamento de força para essa população 

(KRAEMER et al., 2000; CONSITT, COPELAND e TREMBLAY, 2002; KRAEMER et al., 

2003; KRAEMER et al., 2004; UCHIDA et al., 2004; LINNAMO et al., 2005; PRESTES 

et al., 2008b).  

Neste sentido, Dibrezzo, Fort e Brown (1991) verificaram a relação entre força, 

resistência, peso e percentual de gordura durante as três fases do ciclo menstrual, ou 

seja, início da menstruação, a ovulação e a fase lútea. Faziam parte deste estudo, 21 

mulheres com idade entre 18 e 36 anos, apresentando ciclo menstrual regular. A força e 

a resistência foram avaliadas através da extensão e flexão dos joelhos em aparelho 

isocinético. Esta pesquisa demonstrou um pequeno ou nenhum efeito das fases do ciclo 

menstrual sobre a relação entre peso corporal, percentual de gordura ou na força e/ou 

resistência na extensão e flexão do joelho.  

Sendo assim, a maioria dos estudos com treinamento de força em mulheres 

foram realizados sem controle do ciclo menstrual (HERRICH e STONE, 1996; 

KRAEMER et al., 2000; KRAEMER et al., 2003; RHEA et al., 2003; KRAEMER et al., 

2004; UCHIDA et al., 2004; LINNAMO et al., 2005; PRESTES et al., 2008b).  

Embora os hormônios influenciem diversos sistemas, (na corrente) em revisão de 

literatura, Jonge (2003) sugere que hormônios reprodutivos femininos não afetam as 

características contráteis do músculo durante o ciclo menstrual e que mulheres atletas 
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em esportes específicos de força, com ciclos menstruais regulares, não precisariam ter 

seus esquemas competitivos ajustados ao ciclo menstrual, desde que o meio de 

determinação do desempenho no esporte seja feito através das características 

contráteis do músculo e do VO2max.   

Além desses hormônios característicos das mulheres (estrogênio e 

progesterona), a concentração hormonal basal, a produção e o metabolismo hormonal 

se apresentam de forma diferente entre os gêneros (CONSITT, COPELAND e 

TREMBLAY, 2002). Assim, outros hormônios, como a testosterona e o cortisol e a 

relação entre estes também podem influenciar na performance física (JONGE, 2003). 

Apesar da hipótese de que a concentração de testosterona pode interferir nas 

adaptações ao treinamento, o aumento nessas concentrações pode não coincidir com 

aumentos na força e na massa muscular. Isso pode ocorrer considerando que os 

aumentos iniciais na força são decorrentes de adaptações neurais (CONSITT, 

COPELAND e TREMBLAY, 2002). 

A relação testosterona/cortisol tem sido utilizada como um sinalizador do nível de 

estresse devido à exigência metabólica do exercício e também como um importante 

indicador do nível de treinabilidade, especialmente em mulheres (CONSITT, 

COPELAND e TREMBLAY, 2002; JONGE, 2003).    

 Uchida et al. (2004) realizaram um estudo com cinco jovens treinadas em 

treinamento de força, com o objetivo de verificar dentre outras variáveis a relação entre 

a concentração plasmática de testosterona e cortisol em mulheres. Durante 8 semanas 

as voluntárias participaram de um programa de treinamento de força de múltiplas 

séries, sendo que este programa nas segundas e terças-feiras tinha intensidade 

referente a 100% de 10RM e nas quintas e sextas-feiras a intensidade era referente a 
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90% de 10RM. O treinamento de endurance foi restrito há apenas 20 minutos, duas 

vezes por semana. Esta pesquisa reportou que não há alteração na concentração de 

testosterona em nenhum momento e que a secreção de cortisol em repouso foi 

diminuída após 8 semanas de treinamento. Sendo assim, neste período a relação 

testosterona/cortisol foi aumentada em 20% em repouso. Os autores atribuem a 

diminuição da relação testosterona/cortisol à alta intensidade do treinamento, no 

entanto, a relação positiva desses hormônios em repouso, sugere a ocorrência do 

mecanismo de supercompensação.   

As respostas hormonais ao treinamento de força também têm sido estudadas por 

Consitt, Copeland e Tremblay (2001). Eles verificaram as respostas hormonais após 

uma sessão de treinamento de força com 8 exercícios de 3 séries de 10RM cada. Os 

autores reportaram aumentos na testosterona e no estradiol, porém, estes não foram 

significativos quando comparados às concentrações em repouso. Também foi relatado 

aumento nas concentrações do GH, embora esse aumento seja relativamente igual ao 

apresentado após uma sessão de ciclismo a 75% da freqüência cardíaca máxima com 

duração de 40 minutos, não diferenciando assim, na resposta do GH ao treinamento de 

força e de endurance.  

Linnamo et al. (2005) também realizaram um trabalho para verificar as respostas 

hormonais agudas, entretanto, ao treinamento de força submáximo e máximo e também 

com exercícios explosivos. Os autores utilizaram três protocolos de treinamento de 

força intenso: o primeiro com exercícios de força submáxima (70% de 10RM), o 

segundo com exercícios de força máxima (10RM) e o terceiro com exercícios de força 

máxima explosiva (40% de 10RM). Participaram do estudo 8 mulheres e 8 homens 

adultos jovens. Os autores relataram maior resposta hormonal aguda nas 
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concentrações séricas do GH em ambos os gêneros, somente após a realização da 

sessão de treinamento com exercícios de força máxima. Também houve aumento na 

concentração de GH sérico após a sessão de treinamento com exercícios de força 

máxima explosiva, mas somente nos homens, indicando a maior capacidade destes de 

realizarem ações musculares rápidas, essa diferença de ativação, pode ser relatada 

pela baixa concentração de testosterona nas mulheres. Em parte, os autores atribuem 

essas respostas menores nas mulheres do que nos homens, devido a menor 

quantidade de massa muscular envolvida no exercício. O presente estudo indicou que 

se a carga relativa (%) for mantida a mesma para ambos os gêneros, o exercício de 

força intenso induz maiores respostas hormonais de GH e testosterona em homens do 

que em mulheres.  

 As respostas hormonais ao treinamento de força em homens e mulheres se 

apresentam de forma diferente, no entanto, não é apenas o sistema endócrino que 

reage diferente ao mesmo estímulo, mas também o sistema neuromuscular.  

Martel et al. (2006), reportaram diferentes respostas dos subtipos de fibras 

musculares ao treinamento de força entre homens e mulheres jovens e mais velhos. O 

treinamento de força foi realizado unilateralmente com extensão do joelho (perna 

dominante, enquanto a não dominante representou o grupo controle). O teste para 

determinar possíveis mudanças nos subtipos de fibras tipo I, IIa e IIx, foi realizado 

através de biópsia no músculo vasto lateral. Este estudo indicou efeitos significativos da 

idade e do gênero na resposta hipertrófica da fibra muscular em resposta ao 

treinamento de força, sendo que aparentemente indivíduos mais velhos desenvolvem 

mais lentamente a hipertrofia da fibra tipo I, e homens jovens parecem ter maior 
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capacidade hipertrófica comparados aos homens mais velhos, as mulheres jovens e 

também as mais velhas.   

Estes estudos (CONSITT, COPELAND e TREMBLAY, 2001; CONSITT, 

COPELAND e TREMBLAY, 2002; UCHIDA et al., 2004; LINNAMO et al., 2005; 

MARTEL et al., 2006) que aludem às diferentes respostas hormonais e 

neuromusculares nas mulheres, são importantes para o correto planejamento do 

treinamento de força. Entretanto, trabalhos que verifiquem a eficácia de diferentes tipos 

de treinamento para esta população, também fornecem importante contribuição para a 

prescrição do treinamento. Pesquisas (BAKER, WILSON e CARLYON, 1994; HERRICK 

e STONE, 1996; KRAEMER et al., 2000; RHEA et al., 2002; RHEA et al., 2003; 

WOLFE, LEMURA e COLE, 2004; BROWN e GREENWOOD, 2005) têm exaltado a 

eficácia do treinamento de força periodizado para mulheres.  

  Herrick e Stone (1996) compararam o treinamento de força periodizado com o 

treinamento de força progressivo em mulheres, utilizando a mesma carga com o 

objetivo de verificar se a periodização produziria maiores ganhos de força e se o 

treinamento de força progressivo sem a variação poderia resultar no efeito platô durante 

15 semanas de treinamento. Participaram deste estudo 20 mulheres jovens 

destreinadas. Ambos os grupos foram treinados 2 vezes por semana durante 15 

semanas e os testes foram realizados a cada 3 semanas, totalizando 6 testes. As 

cargas de treinamento foram prescritas e ajustadas para assegurar os princípios do 

treinamento de força progressivo e da periodização. Pode observar-se 6 aumentos 

significativos no grupo de treinamento periodizado tanto nos membros superiores 

quanto inferiores, enquanto o grupo com treinamento progressivo apresentou 2 
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aumentos na força máxima. Os autores verificaram que enquanto o grupo com 

treinamento progressivo demonstrava menor melhoria na força ou se voltava para os 

estágios finais do estudo, o grupo com periodização apresentava melhora de uma forma 

mais linear. 

O treinamento periodizado tem demonstrado melhores resultados não somente 

em mulheres destreinadas, mas também em mulheres atletas. Kraemer et al. (2000) 

realizaram uma pesquisa com 24 mulheres tenistas, distribuídas aleatoriamente em três 

grupos: grupo controle, grupo de treinamento de força periodizado com múltiplas séries, 

e por último, um grupo de treinamento de força em circuito com séries simples. Os 

autores encontraram respostas significativas na composição corporal (aumento na 

massa magra e diminuição no percentual de gordura), assim como na potência, 

somente no grupo com treinamento de força periodizado. Também foi observado 

aumento na força máxima após 4, 6 e 9 meses de treinamento no grupo periodizado, 

enquanto o grupo com treinamento  de força em circuito com séries simples apresentou 

aumentos na força máxima somente após 4 semanas de treinamento. Estes resultados 

demonstraram superioridade do treinamento de força periodizado com séries múltiplas 

confrontando com o treinamento de força em circuito com baixo volume (séries 

simples).      

Outro estudo realizado por Kraemer, Ratamess e French (2002) também 

comparou o treinamento de força periodizado com o treinamento de força não 

periodizado em 30 mulheres tenistas. Estas foram distribuídas em três grupos: 

periodizado, não periodizado e controle. Os autores encontraram resultados superiores 

em todas as variáveis analisadas (composição corporal, potência anaeróbia, velocidade 

do VO2max, agilidade, força máxima, salto em altura, velocidade na jogada e 
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concentrações hormonais séricas em repouso) após 9 meses de treinamento de força 

periodizado em comparação ao grupo com treinamento de força não periodizado 

(tradicional).   

Kraemer et al. (2003) também verificaram as mudanças na hipertrofia muscular 

com o treinamento de força periodizado e a influência do treinamento de força para os 

membros superiores. Participaram deste estudo 85 mulheres jovens destreinadas. 

Estas foram distribuídas da seguinte forma: 2 grupos realizaram um treinamento para o 

corpo todo, diferenciando apenas pelo número de repetições 1º grupo (3-8RM) e 2º 

grupo  (8-12RM); outros 2 grupos treinaram apenas  os membros superiores, tiveram a 

intensidade distribuída igualmente aos grupos que treinaram o corpo todo; e por último, 

o grupo controle. Foram realizadas 3 avaliações: inicial, após 12 semanas e após 24 

semanas de treinamento. Observou-se aumento na área de secção transversa dos 

braços em todos os grupos treinados, e na coxa houve aumento somente no grupo que 

treinou o corpo todo, assim como a força máxima no agachamento. Com isso, os 

autores concluíram que é preciso a especificidade do treinamento para obtenção de 

resultados e que o treinamento de força com sobrecarga intensa designado para o 

corpo todo é importante no desenvolvimento do tecido muscular em mulheres jovens.    

Corroborando com os estudos supracitados que enaltecem os efeitos do 

treinamento de força periodizado para mulheres, Prestes et al. (2008b) realizaram uma 

pesquisa com 20 mulheres treinadas em treinamento de força. O estudo verificou a 

eficácia de dois modelos de periodização (linear e linear reversa) nas variáveis: 

composição corporal, força máxima e resistência muscular localizada (RML). Os 

autores encontraram resultados positivos na composição corporal, assim como na 

capacidade de geração de força máxima no grupo da periodização linear. A 
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periodização linear foi mais eficiente nos três aparelhos testados: aparelho puxador 

costas, na rosca direta e na cadeira extensora, apresentando aumentos significativos 

em mais avaliações em comparação a periodização linear reversa. Não foram 

observadas alterações estatisticamente significativas na RML nos exercícios rosca 

direta e cadeira extensora em nenhuma das avaliações em ambas as periodizações. Os 

autores concluíram que o treinamento de força periodizado através do modelo linear 

durante 12 semanas, produziu efeitos positivos na composição corporal, o que não foi 

observado na periodização linear reversa.  No entanto, os dois modelos de periodização 

utilizados induziram aumentos significativos nos níveis de força máxima, tanto de 

membros inferiores como de membros superiores. Por outro lado, no que se refere aos 

ganhos de RML nenhuma das periodizações apresentaram alterações significativas. 

Neste aspecto, fica claro que a melhora nas manifestações da força dependem da 

especificidade do treinamento realizado.       

Não obstante, muitas pesquisas têm sido elaboradas (HERRICK e STONE, 1996; 

KRAEMER et al., 2000; KRAEMER et al., 2003; KRAEMER et al., 2004; PRESTES et 

al., 2008b) com o objetivo de elucidar programas de treinamento mais adequados, 

sejam para mulheres treinadas, destreinadas ou atletas, visando maiores resultados e 

segurança no momento da prescrição do treinamento de força.   
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

Verificar o impacto de 12 semanas de treinamento de resistência muscular localizada 

com modelo de periodização linear e ondulatório sobre composição corporal, níveis de 

força máxima, RML e aptidão cardiorrespiratória em mulheres. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

Comparar a eficiência da periodização linear e ondulatória sobre os indicadores de 

força máxima, RML e composição corporal (massa magra, gordura corporal e 

percentual de gordura). 

 

Verificar os efeitos dos modelos de periodização linear e ondulatória sobre a aptidão 

cardiorrespiratória (consumo de oxigênio pico e limiar ventilatório). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Casuística  

As unidades observacionais se constituíram de 20 indivíduos do gênero feminino, 

integrados num programa de exercícios físicos com o acompanhamento de um 

profissional de Educação Física, durante 12 semanas. As participantes foram 

escolhidas de acordo com os seguintes critérios: idade entre 20 e 35 anos; não-obesas; 

saudáveis; não apresentassem doenças crônicas degenerativas ou infecciosas; há no 

mínimo seis meses sem envolvimento em programa de treinamento regular e que não 

fizessem uso de qualquer tipo de substância ergogênica (suplementos alimentares). As 

voluntárias foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos, periodização linear 

(n=10) e periodização ondulatória (n=10). A Tabela 2 apresenta as características das 

participantes dos dois modelos de periodização (linear e ondulatória) e P valores do 

teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 

Na triagem inicial das voluntárias, elas responderam a um questionário de 

avaliação da saúde que foi analisado por médico especialista em Medicina do Esporte. 

Todas as participantes preencheram e entregaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE- Anexo 1). O presente estudo faz parte de projeto temático aprovado 

pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) – 

Protocolo 83/03 (Anexo 2).  

Os procedimentos foram realizados de acordo com as recomendações do ACSM 

para pesquisas com seres humanos. Segundo as descrições do ACSM (2002) as 

participantes eram consideradas iniciantes em treinamento de força, pois não 



 67

apresentavam prática sistemática de treinamento de força nos seis meses que 

antecederam a pesquisa.  

A experiência em treinamento físico e atividade física habitual foram 

determinadas através de entrevista. Uma participação em 98% das sessões de 

treinamento foi garantida e a ausência em mais de duas sessões seguidas de 

treinamento resultava na eliminação da participante da análise dos resultados. 

 

4.2. Protocolo Experimental 

Todas as voluntárias foram submetidas aos testes antes do início do estudo e 

após 12 semanas para o controle das variáveis observadas. A primeira avaliação foi 

realizada antes do início do programa e a segunda na décima segunda semana. Foi 

realizada uma semana inicial com 4 sessões de adaptação ao treinamento, sendo no 

terceiro e quarto dia desta semana aplicado o teste de 15RM em cada aparelho 

utilizado. Com exceção à semana de adaptação, foi realizado o teste de 1RM com os 

exercícios: leg- press 45º, supino reto com barra e rosca direta com barra w.  

As participantes tiveram suas cargas controladas em cada sessão de 

treinamento, para que estas fossem reajustadas, caso ocorresse à superação do 

número de repetição máximo programado para o respectivo microciclo. Foi utilizada a 

escala de esforço desenvolvida por Robertson et al. (2002), para o controle da sessão 

de treinamento, auxiliando as participantes a avaliarem seu próprio esforço (Anexo 3). 

As cargas foram reajustadas semanalmente em 5%, de acordo com a recomendação 

do ACSM (2002) para indivíduos praticantes de treinamento de força.  
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4.3. Composição Corporal 

Para as medidas de espessura de dobras cutâneas foi utilizado o compasso de 

dobras cutâneas da marca Lange®. A equação utilizada para a predição da gordura 

corporal foi a de Jackson, Pollock e Ward (1980) para mulheres (18 a 55 anos de idade) 

e que utiliza o somatório das dobras cutâneas tríceps, supra-ilíaca e coxa. A partir desta 

equação, foram estimados o percentual de gordura (%), e os valores de gordura 

corporal (Kg) e massa magra (Kg). A balança antropométrica utilizada para realizar as 

medidas de peso em (Kg) e estatura (em m) foi a Filizola®.  

4.4. Padronização da Dieta 

As participantes do estudo receberam uma dieta individualizada isocalórica 

prescrita por um nutricionista. A padronização foi realizada de acordo com a 

composição corporal de cada indivíduo, ou seja, a necessidade energética total foi 

calculada a partir da massa muscular de cada participante, obtida na avaliação corporal, 

respeitando assim a individualidade biológica. Para garantir que a dieta seria isocalórica 

e não teria influencia na composição corporal, duas semanas antes do início do estudo, 

as participantes iniciaram o cardápio prescrito, ao passo que, não foram observadas 

alterações na composição corporal induzidas pela dieta. 

  As participantes realizaram suas refeições principais (café da manhã, almoço e 

jantar) em casa e as refeições intermediárias (lanches da manhã e da tarde) nos 

respectivos locais de trabalho, chegando a um total de 5 refeições diárias. Durante o 

estudo, foram realizadas anamneses mensais, contendo um recordatório de 24 horas, 

para que a readequação da dieta fosse realizada.  A alimentação proposta conteve as 

seguintes proporções dos macronutrientes: carboidratos (65-60% - 5-8g/Kg), proteína 
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(10-15% - 1,5g/ proteínas/Kg) e gordura (25% - 0,5-1,0g/Kg), seguindo as 

recomendações do ACSM e Dietitians Canada Joint Position Statement (2000). Em 

média calórica, as participantes ingeriram em torno de 1600 a 2100 kcal. Após o 

recebimento da dieta individualizada, as participantes foram instruídas a seguir o 

cardápio prescrito, nas anamneses mensais, os recordatórios alimentares de 24 horas 

foram analisados para garantir que a dieta estava sendo seguida.  

 

4.5.Teste de Força Máxima  

Um dia após as avaliações antropométricas, realizadas antes do início do 

programa e após 12 semanas de treinamento, foram realizados os testes de 1RM. 

Todos os procedimentos para determinação do teste de 1RM, inclusive a padronização 

das angulações de movimentos foram realizados de acordo com as descrições de 

Brown e Weir (2001). Para os testes, após o aquecimento geral (movimentos 

balísticos), os indivíduos executaram uma série de aquecimento específico de oito 

repetições com carga moderada, de acordo com a carga que as participantes 

realizaram na semana de adaptação, seguida por outra série de três repetições a 70% 

da 1RM estimada. Os percentuais de carga selecionados para o aquecimento foram 

baseados de acordo com a sobrecarga obtida nas 15RM, obtida no terceiro e quarto dia 

de adaptação na semana em que antecedeu os testes. Os levantamentos 

subseqüentes foram repetições simples com cargas progressivamente mais pesadas. 

Repetiu-se o teste até que a 1RM fosse determinada. 

O intervalo de descanso entre as séries foi de três minutos e o número máximo 

de tentativas para determinação da carga máxima foram cinco. Os exercícios 
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escolhidos para as análises da evolução da força máxima foram o supino reto com 

barra, o leg press 450 e a rosca direta.  

 

4.6.Teste de Resistência Muscular Localizada (RML) 

Todos os procedimentos para determinação da RML seguiram as descrições de 

Baechle (2000) e Burkett (2003). Este foi realizado 48 horas após o teste de força 

máxima, evitando possíveis influencias na performance deste teste. A partir dos valores 

obtidos no primeiro teste de 1RM (antes do início do programa), foi encontrado o 50% 

da 1RM para aplicação do teste RML, sendo que esta carga foi utilizada na primeira e 

na segunda avaliação realizada na 12ª semana. Inicialmente, foi realizado um 

aquecimento específico constituído de apenas uma série de 10 repetições com 40% da 

1RM. Após um intervalo de descanso de aproximadamente 1 minuto e 30 segundos, as 

participantes executaram o maior número possível de repetições até a falha concêntrica 

voluntária. Utilizando intervalo de descanso de aproximadamente 1 minuto, repetiu-se o 

teste novamente com 50% da 1RM e subseqüentemente esse último procedimento foi 

repetido uma vez mais. Esse procedimento foi realizado para detectar o nível de fadiga 

muscular localizada. Os exercícios selecionados para aplicação deste teste foram: 

supino reto com barra, leg press 45º e rosca direta.  
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4.7.Teste Cardiopulmonar  

 As mulheres dos dois grupos foram submetidas a teste cardiopulmonar, em 

laboratório climatizado, com temperatura mantida entre 22°± 2°C, em uma esteira 

rolante computadorizada “Inbrasport ATL”, com protocolo contínuo, de carga crescente, 

com carga inicial de 4,0 Km/h (3 minutos), com incrementos de carga a cada minuto, de 

1,0 km/h até 10,0 km/h, a seguir incrementos de 2,5% de inclinação/minuto, até a 

exaustão (CESAR, PARDINI e BARROS NETO, 2001; SOUZA et al, 2008; CESAR et 

al., 2008).  

        A medida do consumo de oxigênio, gás carbônico e da ventilação pulmonar foi 

realizada de forma direta, a cada 20 segundos, por analisador de gases metabólicos 

“VO2000” – “Aerosport Medical Graphics”. Foram determinados o VO2pico e o LA, que 

foram expressos em mililitros por quilograma por minuto (ml/Kg/min). 

O VO2pico foi considerado o maior valor de consumo de oxigênio atingido durante o 

teste e o primeiro limiar anaeróbio foi determinado por método ventilatório 

(WASSERMAN e McILROY, 1964; DAVIS et al., 1976; WASSERMAN et al., 1999). 

       A freqüência cardíaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60 

segundos por meio de sistema de telemetria “Polar Vantage NV” e pelos intervalos R-R 

do eletrocardiograma, e expressa em batimentos por minuto (bpm).  

       Foi perguntada às voluntárias a percepção subjetiva de esforço (escala de Borg 6-

20), (Anexo 4) (BORG, 1982) antes de iniciar o teste pulmonar e logo após o pico 

máximo de esforço durante o teste. 
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4.8.Treinamento de Força  

Os treinamentos aplicados tiveram como característica a utilização de uma 

periodização linear ou ondulatória das cargas. No modelo linear, também conhecido 

como clássico, a intensidade do treinamento aumentava a cada microciclo (1 semana) e 

o volume era reduzido. O número de repetições foi reduzido (mantendo-se a faixa 

mínima de repetições preconizadas para intensidade semanal prescrita) em razão do 

aumento da intensidade (Quadro 1). A periodização do treinamento com pesos é 

apresentada nas figuras explicativas (Figuras 9 e 10). A intensidade foi aumentada 

semanalmente em 5% na periodização linear e na periodização ondulatória (Figuras 9 e 

10). A periodização aplicada teve como base dados de trabalhos já publicados na 

literatura (BROWN, 2001; KRAEMER et al., 1997; RHEA et al., 2003). Porém, as 

planilhas de treinamento foram desenvolvidas exclusivamente pela autora do trabalho, 

visando propor uma ferramenta de auxílio na organização e prescrição do treinamento 

de força.  

A ordem dos exercícios referentes às 12 semanas está apresentada na Figura 9, 

o treinamento foi parcelado em A e B, sendo estes alternados, repetindo cada um deles 

duas vezes por semana de forma intercalada, ou seja, segunda e quinta-feira A e terça 

e sexta-feira B. Em cada um dos exercícios listados foram realizadas 3 séries e o 

número de repetições e o descanso entre as séries e exercícios foi seguido de acordo 

com a intensidade semanal prescrita, como apresentado no Quadro 1. A freqüência 

estabelecida foi de quatro vezes por semana e a duração média de cada sessão foi de 

50 minutos. Cada repetição teve duração média de 3-4s, contando com as fases 

concêntrica e excêntrica. Ao final de cada sessão foram realizadas 3 séries de 20 
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repetições de exercícios abdominais. Todas as sessões foram acompanhadas por uma 

professora com experiência na área. 

A intensidade semanal do treinamento era garantida pelo uso de repetições 

máximas em cada semana, as cargas eram reajustadas individualmente para manter as 

repetições máximas programadas para cada microciclo e sessão. O treinamento foi 

realizado durante 12 semanas (Figuras 9 e 10). As elevações na sobrecarga ocorreram 

semanalmente. Tanto na periodização linear quanto na ondulatória uma semana 

recuperativa foi aplicada, entre a 5a e 6a semanas, não tendo sido incluída nas figuras 

explicativas. Nesta semana as participantes realizaram apenas duas sessões de 

treinamento (segunda e quinta-feira), com 2 séries de 15RM em cada exercício. A 

semana recuperativa foi planejada com o objetivo de permitir aos indivíduos uma 

melhor adaptação e preparação para os estímulos seguintes. Este procedimento já foi 

adotado por Prestes et al. (2008a).  

 

QUADRO 1. Programa de treinamento de força.  

Séries x Repetições Tempo de intervalo 

3 x 30RM 50 segundos 

3 x 25RM 45 segundos 

3 x 20RM 40 segundos 

3 x 15RM 35 segundos (semana recuperativa) 

 

A periodização linear foi composta por um mesociclo de 12 semanas. Na primeira 

semana foram realizadas três séries de 30RM; na segunda semana três séries de 

25RM ; na terceira semana três séries de 20RM e na quarta semana três séries de 

15RM. A partir da quinta semana foi dado início aos mesmos números de repetições, 
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porém com as sobrecargas maiores ajustadas pelas repetições máximas. Na quinta 

semana foram repetidas três séries de 30RM; 25RM na sexta semana; 20RM na sétima 

semana e 15RM na oitava semana. Na nona semana repete-se 30RM; na décima 

semana 25RM; na décima primeira semana 20RM e na décima segunda semana 15RM 

(Figura 9). Sempre foram realizadas três séries, independente da intensidade; o 

intervalo de descanso foi respectivo à intensidade; o treino sempre foi alternado em A, 

B, A e B; a sobrecarga foi reajustada de acordo com número de repetições máximas, 

podendo sofrer alterações durante a sessão de treinamento para que o número de 

repetições máximas determinado para aquele microciclo fosse mantido (Quadro 2).  

 
QUADRO 2.  Parcelamento dos treinos A e B e seqüência dos exercícios realizados 
durante as 12 semanas. 
 

EXERCÍCIOS REALIZADOS 

Treino A Treino B 

1. Supino reto com barra 1. Leg- Press 45º 

2. Crucifixo inclinado 2. Cadeira extensora 

3. Desenvolvimento c/ halteres 3. Mesa flexora 

4. Elevação lateral 4. Glúteo solo 

5. Rosca direta barra w 5. Abdutor 

6. Rosca martelo 6. Adutor 

7. Tríceps pulley 7. Gêmeos sentado 

8. Francês simultâneo 8. Pulley frontal aberto 

9. Abdominais solo (supra) 9. Remada baixa fechada 

10. Abdominais solo (infra) 10. Abdominais com halter (oblíquos) 
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Na periodização ondulatória ocorreu variação da intensidade na mesma semana. 

O volume (número de séries) e a intensidade (número de repetições máximas) foram 

iguais à periodização linear. Os mesociclos foram divididos também por microciclos 

semanais, nos quais os microciclos 1, 3, 5, 7, 9 e 11 tiveram a variação na intensidade 

de 30RM e 25RM (Figura 10). Nessas semanas, por exemplo, se o treino A fosse 

realizado na segunda-feira, teria a intensidade referente à 30RM, sendo que esse 

mesmo treino A, realizado novamente na quinta-feira teria a intensidade referente a 

25RM. Essa alteração ocorreu também no treino B, ou seja, quando realizado na terça-

feira, a intensidade seria referente à 30RM, sendo repetido na sexta-feira, porém com a 

intensidade de 25RM. As intensidades foram assim alternadas dentro da mesma 

semana (microciclo) em todas as semanas ímpares. Para as semanas referentes a 

números pares, semanas 2, 4, 6, 8, 10 e 12, a intensidade foi de 20RM e 15RM (Figura 

10). Se o treino A fosse realizado na segunda-feira, teria a intensidade referente a 

20RM, repetiu-se o mesmo treino A na quinta- feira, com 15RM. Se o treino B fosse 

realizado na terça-feira, a intensidade seria 20RM, repetiu-se na sexta-feira com 15RM. 

Assim como na periodização linear, na periodização ondulatória as cargas eram 

reaferidas a cada sessão em função das repetições máximas. Após o término de cada 

quatro microciclos, ou seja 1, 2, 3 e 4; 5, 6, 7 e 8; 9, 10, 11 e 12, foram refeitos os testes 

de 1RM, assim como na periodização linear.   
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FIGURA 9. Programa de treinamento do grupo periodização linear (n = 10). 
Treinamento com 12 microciclos semanais (4 sessões por semana). RM= Repetições 
máximas prescritas para cada microciclo. 
 

 

 

Periodização Ondulatória
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FIGURA 10. Programa de treinamento do grupo periodização ondulatória (n = 10). 
Treinamento com 12 microciclos semanais (4 sessões por semana). RM= Repetições 
máximas prescritas para cada microciclo.  
Semanas 1-3-5-7-9-11    Dia 1 e 2 – 3 séries de 30RM    Dia 3 e 4 – 3 séries de 25RM     
Semanas 2-4- 6-8-10-12  Dia 1 e 2 – 3 séries de 20RM     Dia 3 e 4 – 3 séries de 15RM     
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4.9. Análise Estatística  

Todos os dados foram expressos como média ± Desvio Padrão (DP). Foi 

realizada inicialmente a análise exploratória dos dados através do teste de normalidade 

de Shapiro Wilk e do teste de homocedasticidade pelo critério de Levene.  As variáveis 

foram comparadas através da análise intragrupo e intergrupo utilizando-se ANOVA F 

medidas repetidas e o teste t de Student para amostras independentes. As análises 

foram processadas com o uso do software SPSS® 11.0 e para as comparações foi 

fixado um nível crítico menor de 5% (p<0,05). 

 

5. Resultados 

5.1. Características das participantes do estudo antes e após o programa 

As Tabelas 2 e 3 apresentam as características das participantes dos dois 

modelos de periodização (linear e ondulatória) antes do início do programa e após 12 

semanas de treinamento e P valores do teste de normalidade de Shapiro-Wilk e P 

valores do teste de homocedasticidade de Levene. 
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TABELA 2. Média e desvio-padrão dos resultados das participantes pré e pós-estudo. 
Periodização Linear (n = 10); Periodização Ondulatória (n = 10).  

VARIÁVEIS 
LINEAR 
(PRÉ) 

LINEAR 
(PÓS) 

ONDULATÓRIA 
(PRÉ) 

ONDULATÓRIA 
(PÓS) 

Idade (anos) 25,20 ± 4,35 25,20 ± 4,35 27,40 ± 2,80 27,40 ± 2,80 

Estatura (m)     1,63 ± 0,06 1,63 ± 0,06 1,64 ± 0,07 1,64 ± 0,07 

Peso Corporal (Kg) 64,14 ± 9,79 63,86 ± 10,04 61,72 ± 7,82 60,47 ± 13,92 

IMC (Kg/m2) 24,12 ± 2,39 24,01 ± 2,46 22,89 ± 2,76 22,52 ± 5,07 

Percentual Gordura (%) 28,53 ± 4,10 24,87 ± 3,45 24,84 ± 3,28 22,77 ± 5,45 

Gordura Corporal (Kg) 18,65 ± 5,16 16,19 ± 4,55 15,51 ± 3,66 14,65 ± 4,48 

Massa Magra (Kg) 45,49 ± 4,91 47,64 ± 5,63 46,21 ± 4,62 45,82 ± 10,15 

FMáx Supino Reto (Kg) 33,80 ± 3,16 39,70 ± 3,35 31,00 ± 6,02 36,82 ± 8,98 

FMáx Rosca Direta (Kg) 18,60 ± 3,07 22,80 ± 1,94 18,20 ± 3,82 21,94 ± 5,12 

FMáx Leg-press (Kg)    164,10 ± 25,09 244,20 ± 34,61 186,00 ± 39,29 240,72 ± 62,51 

RML Supino reto   58,20 ± 15,67 94,40 ± 16,84 42,9 ± 11,55 92,24 ± 26,12 

RML Rosca Direta   53,50 ± 21,62 141,50 ± 70,80 51,2 ± 12,35 143,24 ± 62,70 

RML Leg-press   74,10 ± 23,70 140,90 ± 26,27 67,6 ± 15,85 141,60 ± 34,62 

VO2pico (ml/Kg/min)
* 31,71 ± 4,39 33,01 ± 5,13 30,16 ± 3,85 30,98 ± 7,46 

LA (ml/Kg/min)* 16,51 ± 2,06 17,94 ± 2,99 15,41 ± 2,20 16,32 ± 4,38 

 

IMC= índice de massa corporal; FMáx= força máxima;   RML= resistência muscular localizada 
(somatória do número de repetições); VO2pico = consumo de oxigênio pico; LA= limiar 
anaeróbio. *O teste cardiopulmonar foi realizado na periodização linear (n=10) e na 
periodização ondulatória (n=8).  
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TABELA 3. Resultados dos valores de P do teste de Shapiro-Wilk com as 
características das participantes antes do início programa. Resultados dos valores de P 
do teste de Levene com as características das participantes após 12 semanas de 
treinamento. 
 

 P valor (Shapiro-Wilk) P valor (Levene) 

VARIÁVEIS LINEAR ONDULATÓRIA LINEAR E ONDULATÓRIA 

Idade (anos) 0,35 0,93 0,22 

Estatura (m) 0,45 0,86 0,56 

Peso Corporal (Kg) 0,97 0,37 0,45 

IMC (Kg/m2) 0,88 0,11 0,43 

Percentual Gordura (%) 0,96 0,34 0,88 

Gordura Corporal (Kg) 0,99 0,86 0,40 

Massa Magra (Kg) 0,66 0,66 0,72 

FMáx Supino Reto (Kg) 0,38 0,95 0,09 

FMáx Rosca Direta (Kg) 0,16 0,72 0,01 

FMáx Leg-press (Kg) 0,60 0,91 0,08 

RML Supino reto 0,06 0,04 0,38 

RML Rosca Direta 0,01 0,59 0,84 

RML Leg-press  0,35 0,14 0,29 

VO2pico (ml/Kg/min) 0,39 0,62 0,52 

LA (ml/Kg/min) 0,27 0,90 0,63 
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5.2. Variáveis Antropométricas 

Foi observada redução significativa (p<0,05) no percentual de gordura e na 

gordura corporal na segunda avaliação comparada à primeira avaliação em ambos os 

grupos. No entanto, houve diferença significativa (p<0,05) entre os grupos somente no 

percentual de gordura na segunda avaliação comparada à primeira avaliação (Tabela 

4a e Figura 11 e 12), sendo o grupo linear (-12,73%) superior ao ondulatório (-9,93%) 

(Tabela 4b). Não foi observada alteração percentual de redução significativa no 

percentual de gordura e na gordura corporal, conforme mostra a Tabela 4b. 

Na massa magra, foi observado aumento significativo (p<0,05) na segunda 

avaliação comparada à primeira avaliação em ambos os grupos, porém, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos (Tabela 4a e Figura 13). Não foi 

observada alteração percentual de redução significativa, conforme mostra a Tabela 4b.  
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     Tabela 4a. Média ± desvio padrão da composição corporal pré e pós-estudo. 

Avaliação da composição corporal 

Percentual de gordura (%) 
GRUPO A1 A2 
PL 28,53 ± 4,32a 24,87 ± 3,64aA 
PO 24,84 ± 3,46b 22,40 ± 3,50bA 

Gordura corporal (Kg) 
 A1 A2 

PL 18,65 ± 5,44a 16,19 ± 4,79a 
PO 15,51 ± 3,86b 13,96 ± 3,38b 

Massa magra (Kg)  
 A1 A2 
PL 45,49 ± 5,18a 47,64 ± 5,93a 
PO 46,21 ± 4,87b 47,83 ± 5,33b 

1- Medidas da composição corporal, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas 
de treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória 
(n=10). Médias seguidas com a mesma letra minúscula indicam diferenças significativas 
intragrupo (p<0,05). Médias seguidas com a mesma letra maiúscula indicam diferenças 
significativas entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05).   
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Tabela 4b. Média ± desvio padrão do percentual de variação da composição         
corporal pré e pós-estudo. 

Tendência percentual após 12 semanas de treinamento 

Percentual de gordura (%)  
PL -12,73 ± 3,40 
PO -9,93 ± 4,33 

Gordura corporal (%) 
PL -13,15 ± 3,87 
PO -9,74 ± 4,87 

Massa magra (%) 
PL 4,64 ± 2,47 
PO 3,45 ± 2,47 

1- Percentual da composição corporal, valores expressos pela média ± desvio padrão 
da média. PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10). Não 
foram observadas alterações percentuais significativas intra e/ou entre grupos em 
relação à avaliação antes do início do programa. 
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FIGURA 11. Percentual de gordura das participantes antes do início do programa e 
após 12 semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas 
de treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). 
Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em relação à 
avaliação antes do início do programa (A1); letras maiúsculas representam diferença 
significativa entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05). 
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FIGURA 12. Gordura corporal das participantes antes do início do programa e após 12 
semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média.    
A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de 
treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). 
Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em relação à 
avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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FIGURA 13. Massa magra das participantes antes do início do programa e após 12 
semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média.    
A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de 
treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). 
Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em relação à 
avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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5.3. Capacidade de Geração de Força Máxima 

Na força máxima, foi observado aumento significativo (p<0,05) em todos os 

exercícios testados (supino reto, leg-press 45º e rosca direta) na segunda avaliação 

comparada à primeira avaliação em ambos os grupos. No entanto, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos em nenhum exercício testado 

(Tabela 5a e Figuras 14,15 e16). Houve alteração percentual de aumento intragrupo 

significativa em todos os exercícios testados em ambos os grupos (p<0,05), conforme 

mostra a Tabela 5b. 

 

Tabela 5a. Média ± desvio padrão da capacidade de geração de força máxima pré e 
pós-estudo. 

Teste de força máxima  

Supino reto (Kg) 
GRUPO A1 A2 
PL 33,80 ± 3,33a 39,70 ± 3,53a 
PO 31,00 ± 6,34b 37,00 ± 7,07b 

Leg-press 45º (Kg) 
 A1 A2 

PL 164,10 ± 26,44a 243,20 ± 36,68a 
PO 186,00 ± 41,42b 257,50 ± 56,33b 

Rosca direta (Kg)  
 A1 A2 
PL 18,60 ± 3,24a 22,80 ± 2,04a 
PO 18,20 ± 4,02b 23,00 ± 3,65b 

1- Medidas da força máxima, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. 
A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de 
treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10). 
Médias seguidas com a mesma letra minúscula indicam diferenças significativas 
intragrupo (p<0,05).  
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Tabela 5b. Média ± desvio padrão do percentual de variação da capacidade de 
geração de força máxima pré e pós-estudo. 

Percentual de aumento da força após 12 semanas de treinamento  

Supino reto (%)  
PL 17,77 ± 8,03a 
PO 21,04 ± 18,92b 

Leg-press 45º (%) 
PL 50,26 ± 25,91a 
PO 39,07 ± 11,77b 

Rosca direta (%) 
PL 24,39 ± 12,53a 
PO 28,68 ± 16,61b 

1- Percentual da força máxima, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10). Médias 
seguidas com a mesma letra minúscula indicam alterações percentuais significativas 
intragrupo (p<0,05).  
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FIGURA 14. Força máxima das participantes no supino reto antes do início do 
programa e após 12 semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio 
padrão da média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 
12 semanas de treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização 
ondulatória (n=10). Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em 
relação à avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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FIGURA 15. Força máxima das participantes no leg-press 45º antes do início do 
programa e após 12 semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio 
padrão da média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 
12 semanas de treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização 
ondulatória (n=10). Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em 
relação à avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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FIGURA 16. Força máxima das participantes na rosca direta antes do início do 
programa e após 12 semanas de treinamento, valores expressos pela média ± desvio 
padrão da média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 
12 semanas de treinamento; L → periodização linear (n=10); O → periodização 
ondulatória (n=10). Letras minúsculas representam diferença significativa intragrupo em 
relação à avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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5.4. Capacidade de RML: Somatória do Número de Repetições 

Foi observado aumento significativo (p<0,05) da RML em todos os exercícios 

testados (supino reto, leg-press 45º e rosca direta) na segunda avaliação comparada à 

primeira avaliação em ambos os grupos. No entanto, foi encontrada diferença 

significativa (p<0,05) entre os grupos, somente no supino reto quando comparada à 

segunda avaliação com a primeira avaliação (Tabela 6a e Figuras 17,18 e 19), sendo o 

grupo da periodização ondulatória (129,43%) superior ao grupo da periodização linear 

(70,72%) (Tabela 6b). 

 Houve alteração percentual de aumento intragrupo significativa em todos os 

exercícios testados em ambos os grupos (p<0,05). E houve alteração percentual de 

aumento entre os grupos somente no supino reto quando comparada à segunda 

avaliação com a primeira avaliação (p<0,05), conforme mostra a Tabela 6b. 
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     Tabela 6a. Média ± desvio padrão da capacidade de RML pré e pós-estudo. 

Teste de RML (somatória do número de repetições) 

Supino reto (repetições) 
GRUPO A1 A2 
PL 58,20 ± 16,52aA 94,40 ± 17,75aA 
PO 42,90 ± 12,17bB 97,40 ± 26,19bB 

Leg-press 45º (repetições) 
 A1 A2 

PL 74,10 ± 24,98a 140,90 ± 27,69a 
PO 67,60 ± 16,71b 153,90 ± 22,74 b 

Rosca direta (repetições)  
 A1 A2 
PL 53,50 ± 22,79a 141,50 ± 74,63a 
PO 51,20 ± 13,02b 152,40 ± 57,97b 

1- Medidas da RML, valores expressos pela média ± desvio padrão da média.             
A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de 
treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10). 
Médias seguidas com a mesma letra minúscula indicam diferenças significativas 
intragrupo (p<0,05). Médias seguidas com a mesma letra maiúscula indicam diferenças 
significativas entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05).  
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Tabela 6b. Média ± desvio padrão do percentual de variação da capacidade de RML 
pré e pós-estudo. 

Percentual de aumento da RML após 12 semanas de treinamento    

Supino reto (%)  
PL 70,72 ± 47,96aA 
PO 129,43 ± 36,25bA 

Leg-press 45º (%) 
PL 108,07 ± 80,06a 
PO 142,14 ± 077,54b 

Rosca direta (%) 
PL 94,72 ± 79,88a 
PO 138,02 ± 96,39b 

1- Percentual da RML, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. PL → 
periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10). Médias seguidas 
com a mesma letra minúscula indicam alterações percentuais significativas intragrupo 
(p<0,05). Médias seguidas com a mesma letra maiúscula indicam alterações 
percentuais significativas entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05).  
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FIGURA 17. Resistência muscular localizada (somatória do número de repetições) das 
participantes no supino reto antes do início do programa e após 12 semanas de 
treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. A1 → avaliação 
antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de treinamento; L → 
periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). Letras minúsculas 
representam diferença significativa intragrupo em relação à avaliação antes do início do 
programa (A1); letras maiúsculas representam diferença significativa entre os grupos 
linear e ondulatório (p<0,05). 
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FIGURA 18. Resistência muscular localizada (somatória do número de repetições) das 
participantes no leg-press 45º antes do início do programa e após 12 semanas de 
treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. A1 → avaliação 
antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de treinamento; L → 
periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). Letras minúsculas 
representam diferença significativa intragrupo em relação à avaliação antes do início do 
programa (A1) (p<0,05). 
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FIGURA 19. Resistência muscular localizada (somatória do número de repetições) das 
participantes na rosca direta antes do início do programa e após 12 semanas de 
treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. A1 → avaliação 
antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de treinamento; L → 
periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=10). Letras minúsculas 
representam diferença significativa intragrupo em relação à avaliação antes do início do 
programa (A1) (p<0,05). 
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5.5. Resistência Muscular Localizada: Nível de Fadiga Muscular  

Foi observado aumento significativo (p<0,05) da RML na mesma tentativa em 

todos os exercícios testados (supino reto, leg-press 45º e rosca direta) na segunda 

avaliação comparada à primeira avaliação em ambos os grupos. No entanto, foi 

encontrada diferença significativa (p<0,05) entre os grupos, somente no supino reto 

quando comparada à primeira tentativa na primeira avaliação do grupo periodização 

linear com o grupo periodização ondulatório, ou seja, o grupo linear iniciou com uma 

média maior (25,30 repetições) em relação ao grupo ondulatório (17,60 repetições). 

Porém, após 12 semanas de treinamento não houve diferenças significativas entre os 

dois grupos (Tabela 7a e Figuras 20, 21 e 22).  

Houve alteração percentual de redução significativa do número de repetições 

intragrupo somente no exercício rosca direta em ambos os grupos (p<0,05), conforme 

mostra a Tabela 7b. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 98

Tabela 7a. Média ± desvio padrão do nível de fadiga muscular entre as tentativas do 
teste de RML. 

Teste de resistência muscular localizada (tentativas) 

Supino reto (repetições) 

GRUPO Tentativas A1 A2 

PL 
T1 25,30 ± 7,07aA 41,90 ± 7,55a 
T2 18,20 ± 6,23b 28,40 ± 7,17b 
T3 14,70 ± 5,25c 24,10 ± 5,38c 

PO 
T1 17,60 ± 4,93aA 41,10 ± 12,63a 
T2 14,00 ± 4,55b 30,90 ± 7,45b 
T3 11,30 ± 3,68c 25,40 ± 6,96c 

Leg-press 45º (repetições) 

PL 
T1 29,20 ± 9,35a 56,10 ± 10,94a 
T2 23,80 ± 9,07b 45,70 ± 9,89b 
T3 21,10 ± 7,67c 39,10 ±10,15c 

PO 
T1 26,20 ± 8,92a 63,80 ± 12,04a 
T2 21,20 ± 5,53b 48,00 ± 7,76b 
T3 20,20 ± 4,76c 42,10 ± 6,30c 

Rosca direta (repetições) 

PL 
T1 22,00 ± 6,48a 57,60 ± 29,78a 
T2 17,50 ± 8,48b 45,10 ± 23,68b 
T3 14,00 ± 8,56c 38,80 ± 21,58c 

PO 
T1 22,30 ± 5,46a 61,80 ± 24,01a 
T2 15,40 ± 3,86b 46,50 ± 16,15b 
T3 13,50 ± 4,38c 39,10 ± 13,78c 

1- Medidas das tentativas do teste de RML, valores expressos pela média ± desvio 
padrão da média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 
12 semanas de treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização 
ondulatória (n=10); T1 → primeira tentativa; T2 → segunda tentativa; T3 → terceira 
tentativa. Médias seguidas com a mesma letra minúscula indicam diferenças 
significativas intragrupo (p<0,05). Médias seguidas com a mesma letra maiúscula 
indicam diferenças significativas entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05). Análise 
horizontal → demonstração do aumento da RML após 12 semanas de treinamento. 
Análise vertical → demonstração do índice de queda no número de repetições entre as 
tentativas T1 → T2 → T3. 
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Tabela 7b. Média ± desvio padrão do percentual de variação do nível de fadiga muscular entre as 
tentativas do teste de RML. 

Diminuição percentual entre as tentativas 

PL PO 

Supino reto (%) 

 T1-T2 T1-T3 T2-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3 

A1 -26,77 ± 16,80 -40,25 ± 16,80 -18,31 ±18,06 -20,05 ± 15,73 -35,36 ± 16,88 -18,23 ± 18,85 

A2 -31,67 ± 14,80 -42,11 ± 9,53 -13,79 ±11,26 -23,13 ± 9,27 -37,47 ± 9,71 -18,36 ± 10,70 

Leg-press 45º (%) 

 T1-T2 T1-T3 T2-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3 

A1 -18,97 ± 14,82 -27,48 ± 19,11 -11,31 ±13,58 -16,07 ± 16,23 -16,41 ± 33,14 -11,77 ± 25,84 

A2 -17,49 ± 14,77 -30,26 ± 12,92 -14,68 ±11,23 -23,81 ± 10,49 -32,62 ± 13,23 -11,86 ± 8,45 

Rosca direta (%) 

 T1-T2 T1-T3 T2-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3 

A1 -21,85 ± 18,12
a
 -38,59 ± 19,73

a
 -22,65 ± 9,07

a
 -29,89 ± 10,90

a
 -39,66 ± 11,06

a
 -13,33 ± 13,87

a
 

A2 -21,48 ± 10,41
b
 -33,17 ± 7,95

b
 -14,29 ±9,17

b
 -22,30 ± 11,37

b
 -34,37 ± 11,68

b
 -15,76 ± 7,24

b
 

1- Percentual das tentativas do teste de RML, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de 
treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=10); T1 → 
primeira tentativa; T2 → segunda tentativa; T3 → terceira tentativa. Médias seguidas com a 
mesma letra minúscula indicam alterações percentuais significativas intragrupo (p<0,05).  
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FIGURA 20. Resistência muscular localizada (tentativas) das participantes no supino 
reto antes do início do programa e após 12 semanas de treinamento, valores expressos 
pela média ± desvio padrão da média.  T1 → primeira tentativa; T2 → segunda 
tentativa; T3 → terceira tentativa; periodização linear (n=10); periodização ondulatória 
(n=10); primeira avaliação → antes do início do programa; segunda avaliação → após 
12 semanas de treinamento. Letras minúsculas representam diferença significativa 
intragrupo em relação à avaliação antes do início do programa (A1); letras maiúsculas 
representam diferença significativa entre os grupos linear e ondulatório (p<0,05). 
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FIGURA 21. Resistência muscular localizada (tentativas) das participantes no leg-press 
45º antes do início do programa e após 12 semanas de treinamento, valores expressos 
pela média ± desvio padrão da média.  T1 → primeira tentativa; T2 → segunda 
tentativa; T3 → terceira tentativa; periodização linear (n=10); periodização ondulatória 
(n=10); primeira avaliação → antes do início do programa; segunda avaliação → após 
12 semanas de treinamento. Letras minúsculas representam diferença significativa 
intragrupo em relação à avaliação antes do início do programa (A1) (p<0,05). 
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FIGURA 22. Resistência muscular localizada (tentativas) das participantes na rosca 
direta antes do início do programa e após 12 semanas de treinamento, valores 
expressos pela média ± desvio padrão da média.  T1 → primeira tentativa; T2 → 
segunda tentativa; T3 → terceira tentativa; periodização linear (n=10); periodização 
ondulatória (n=10); primeira avaliação → antes do início do programa; segunda 
avaliação → após 12 semanas de treinamento. Letras minúsculas representam 
diferença significativa intragrupo em relação à avaliação antes do início do programa 
(A1) (p<0,05). 
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5.6. Capacidade Cardiorrespiratória 

A duração dos testes cardiopulmonares foi entre 8 e 12 minutos. Não foram 

observadas alterações significativas (p<0,05) no VO2pico e no limiar anaeróbio, na 

segunda avaliação comparada à primeira avaliação em ambos os grupos (Tabela 8a e 

Figuras 23 e 24). Também não foi observada alteração percentual de aumento 

significativa, conforme mostra a Tabela 8b. 

 

Tabela 8a. Média ± desvio padrão do consumo de oxigênio pico e do limiar 
anaeróbio pré e pós-estudo. 

Teste cardiopulmonar  

VO2pico  (ml/Kg/min) 
GRUPO A1 A2 
PL 31,71 ± 4,62 33,01 ± 5,40 
PO 30,16 ± 4,06 31,42 ± 4,39 

Limiar anaeróbio (ml/Kg/min) 
 A1 A2 

PL 16,51 ± 2,17 17,94 ± 3,15 
PO 15,41 ± 2,32 15,77 ± 3,49 

1- Medidas do VO2pico e do LA, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. A1 → avaliação antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas 
de treinamento; PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=8). 
Não foram observadas diferenças significativas intra e/ou entre grupos em relação à 
avaliação antes do início do programa (A1). 
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Tabela 8b. Média ± desvio padrão do percentual de variação do consumo de 
oxigênio pico e do limiar anaeróbio pré e pós-estudo. 

Tendência percentual após 12 semanas de treinamento 

VO2pico (%)  
PL 3,90 ± 8,28 
PO 2,75 ± 4,89 

Limiar anaeróbio (%) 
PL 9,18 ± 16,41 
PO -0,38 ± 12,88 

1- Percentual do VO2pico e do LA, valores expressos pela média ± desvio padrão da 
média. PL → periodização linear (n=10); PO → periodização ondulatória (n=8). Não 
foram observadas alterações percentuais significativas intra e/ou entre grupos em 
relação à avaliação antes do início do programa. 
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FIGURA 23. VO2pico antes do início do programa e após 12 semanas de treinamento, 
valores expressos pela média ± desvio padrão da média. A1 → avaliação antes do 
início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de treinamento; L → 
periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=8). Não foram observadas 
diferenças significativas intra e/ou entre grupos em relação à avaliação antes do início 
do programa (A1). 
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FIGURA 24. Limiar anaeróbio antes do início do programa e após 12 semanas de 
treinamento, valores expressos pela média ± desvio padrão da média. A1 → avaliação 
antes do início do programa; A2 → avaliação após 12 semanas de treinamento; L → 
periodização linear (n=10); O → periodização ondulatória (n=8). Não foram observadas 
diferenças significativas intra e/ou entre grupos em relação à avaliação antes do início 
do programa (A1). 
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6. DISCUSSÃO  

O objetivo do presente estudo foi comparar os resultados sobre a 

composição corporal, a força máxima, a resistência muscular localizada e a 

aptidão cardiorrespiratória através da utilização de dois programas de treinamento 

com diferentes periodizações, porém, com volume e intensidade iguais, num 

período de 12 semanas, em mulheres destreinadas que receberam dieta 

isocalórica (controle alimentar).  

Os resultados demonstraram que tanto o treinamento de resistência 

muscular localizada periodizado linear como o ondulatório, induzem aumentos na 

força máxima de membros superiores e inferiores em mulheres. Embora não 

fossem apresentadas diferenças significativas entre os grupos nesta variável, 

foram observados na periodização ondulatória aumentos percentualmente maiores 

na força nos membros superiores. Enquanto, a periodização linear apresentou 

aumentos percentualmente maiores nos membros inferiores, quando comparado à 

periodização ondulatória. 

Adicionalmente, foram encontradas alterações significativas na composição 

corporal (redução do percentual de gordura, da gordura corporal e aumento da 

massa magra) após 12 semanas de treinamento em relação aos valores iniciais, 

tanto na periodização linear quanto na ondulatória. No entanto, pode-se observar 

diferença entre os grupos somente na redução do percentual de gordura, sendo 

que a periodização linear apresentou resultados mais significativos. Ainda que, 

não fossem encontradas diferenças significativas entre os grupos na gordura 

corporal e na massa magra, a periodização linear também apresentou alterações 

percentualmente maiores nestas variáveis.  
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Muitos trabalhos têm demonstrado a eficiência de programas de 

treinamento de força na melhora da composição corporal e força muscular (ROSS 

et al., 1996; KRAEMER et al., 1997; NINDL et al., 2000; ROSS et al., 2004; 

PRESTES et al., 2006a; PRESTES et al., 2006b; PRESTES et al., 2008a; 

PRESTES et al., 2008b). 

Outros trabalhos têm sido conduzidos com modelos de periodização linear 

(CHILIBECK et al., 1998; KRAEMER et al., 2000; KRAEMER et al., 2004; 

PRESTES et al., 2006a; PRESTES et al., 2008a; PRESTES et al., 2008b), ao 

passo que, os resultados evidenciaram que esta periodização foi eficiente e 

promoveu alterações positivas nos componentes da composição corporal e da 

força máxima. No entanto, este efeito está menos claro quando é aplicado o 

treinamento de resistência muscular localizada em mulheres destreinadas, outro 

fator importante é que em alguns estudos não foi controlada a ingestão alimentar, 

o que pode afetar consideravelmente a composição corporal.  

Kraemer et al. (2000) realizaram um estudo com 24 mulheres tenistas com 

experiência média de 7,8 anos, as quais foram distribuídas em 3 grupos (grupo 

controle que não realizou treinamento de força, um grupo que realizou treinamento 

de força periodizado com múltiplas séries e outro grupo que fez treinamento de 

força não periodizado em circuito com série simples). Este trabalho encontrou 

aumento significativo na massa magra e diminuição do percentual de gordura no 

grupo que realizou treinamento periodizado. Estes resultados vão de encontro aos 

encontrados no atual estudo, que também demonstrou efeitos positivos do 

treinamento de força periodizado sobre a composição corporal.  
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Com relação à massa magra, outros trabalhos encontraram resultados 

similares aos do atual estudo, apresentando aumentos que variaram de 2 a 4% 

com aplicação do treinamento de força e períodos de análise parecidos (STARON 

et al., 1990; CHILIBECK et al., 1996; MARX et al., 2001). No decorrer do 

treinamento de 20 semanas em mulheres, foi observado aumento da massa 

magra dos braços num período de 10 semanas e aumentos deste componente no 

tronco e nas pernas entre a 10a e a 20a semana (CHILIBECK et al., 1998). 

Kraemer et al. (2004) observaram que um treinamento de força periodizado de 6 

meses em mulheres de meia idade destreinadas também promoveu aumentos 

significativos na massa magra.  

As alterações na massa magra e características contráteis do músculo 

esquelético podem auxiliar no aumento da força muscular, especialmente após 8 

semanas de treinamento (WIDRICK et al., 2002), o que de fato ocorreu nesta 

pesquisa. É através da síntese e acréscimo de proteínas contráteis que ocorre a 

hipertrofia muscular decorrente do treinamento de força, este processo pode 

ocorrer em todo músculo contribuindo com aproximadamente 5-8% e 25-35% nas 

próprias fibras musculares através da adição de miofibrilas intracelulares 

(DESCHENES e KRAEMER, 2002).  

Hunter et al. (2001) registraram que após 25 semanas de treinamento de 

força periodizado com sobrecargas variáveis (de 50-65-80% de 1RM na mesma 

semana) e com freqüência de 3 dias por semana, houve redução significativa da 

gordura corporal (Kg) e do percentual de gordura (%) em mulheres e homens 

idosos. Similarmente Prestes et al. (2006b) verificaram que o treinamento de força 

periodizado associado ao treinamento aeróbio durante 16 semanas promoveu 
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redução significativa no percentual de gordura e nas circunferências abdominais e 

da região da cintura.  

Por outro lado, Kraemer et al. (2004) não observaram diminuição na 

gordura corporal após 6 meses de treinamento de força periodizado em mulheres 

jovens destreinadas. Um fator que pode ter influenciado os resultados do presente 

estudo, foi o controle nutricional, visto que, foi realizada a prescrição de uma dieta 

isocalórica individualizada. Sendo possível desta maneira, avaliar melhor a 

eficiência do treinamento sobre a composição corporal.  

Enfatiza-se que, para avaliar a real influência do treinamento sobre a 

composição corporal, faz-se necessário a utilização de uma ingestão alimentar 

similar às necessidades energéticas, proporcionando desta maneira, uma análise 

mais precisa do treinamento, minimizando possíveis mudanças aleatórias na dieta 

que poderiam influenciar na massa magra e na gordura corporal das participantes 

no estudo.  

A proposta deste trabalho foi comparar os efeitos do treinamento de 

resistência muscular localizada periodizado de 12 semanas, entre os modelos de 

periodização linear e ondulatória. A escolha desses modelos de periodização foi 

para a comparação e adicionamento de resultados aos inúmeros estudos 

encontrados que utilizaram estes modelos (BAKER, WILSON e CARLYON, 1994; 

MAZZETTI et al., 2000; BROWN, 2001; RHEA et al., 2002, 2003; KRAEMER et 

al., 2004; PRESTES et al., 2006a; PRESTES et al., 2008a; PRESTES et al., 

2008b) e a grande aceitação destes na prática. Também devido às mudanças nas 

cargas de treinamento realizadas de acordo com cada modelo, o que constitui um 

novo estímulo para os indivíduos participantes da pesquisa.  
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Rhea et al. (2003) aplicaram três diferentes periodizações: linear, 

ondulatória e linear reversa com duração de 15 semanas, em homens e mulheres 

com idade de 21 anos e experiência mínima de 1 a 5 anos na modalidade. Apesar 

dos programas elaborados por estes autores terem objetivado melhorar a 

resistência muscular localizada (15-25 repetições em cada série), foi verificado um 

pequeno aumento de 9,1% na força máxima da extensão dos joelhos no modelo 

linear, 9,8% no ondulatório e 5,6% no linear reverso.  

Todavia, no presente trabalho foi verificado ganho significativo nos níveis de 

força máxima em todos os exercícios testados (supino reto, leg-press 45º e rosca 

direta) ao término do programa, com aumento mais acentuado na periodização 

linear em relação aos membros inferiores e na periodização ondulatória em 

relação aos membros superiores. Corroborando com os resultados deste estudo, 

vários trabalhos reportam ganho nos níveis de força máxima com a aplicação da 

periodização linear (BAKER, WILSON, CARLYON, 1994; HERRICK, STONE, 

1996; KRAEMER et al., 2004). Em contrapartida, foram encontradas pesquisas 

com a periodização ondulatória que ressaltam resultados mais positivos em 

relação à periodização linear em ganhos de força máxima (RHEA et al., 2002; 

PRESTES et al., 2006a).   

Häkkinen et al. (2001) desenvolveram um estudo com homens e mulheres 

de meia idade e idosos saudáveis e fisicamente ativos. O programa de 

treinamento foi elaborado com freqüência de 2 vezes na semana, resultando em 

aumentos na força explosiva, isométrica e dinâmica dos músculos extensores do 

joelho, tanto para os indivíduos de meia idade quanto para os idosos. Os autores 
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verificaram que os ganhos na força máxima foram acompanhados por 

significativos aumentos na ativação neural dos músculos agonistas. 

Dentre os mecanismos envolvidos no aumento da força estão: aumento da 

razão de ativação das unidades motoras e no drive neural, redução na co-

contração dos músculos antagonistas e à adição de novos mionúcleos através de 

células satélites (hipertrofia muscular), entre outros (HÄKKINEN et al., 2000; 

ADAMS, 2002; DESCHENES e KRAEMER, 2002; MACHIDA e BOOTH, 2004). 

Gabriel, Kamen e Frosh (2006) demonstram que os primeiros aumentos na 

força muscular decorrentes de um treinamento de força podem estar associados 

ao aumento na amplitude da atividade eletromiográfica, que pode ser interpretado 

como aumento no drive neural, sendo representado pela magnitude da descarga 

neural eferente do sistema nervoso central para as fibras musculares ativas. O 

aumento da sincronização e razão de ativação das unidades motoras é outro 

mecanismo pela qual a força muscular pode aumentar, assim como a redução na 

co-ativação dos músculos antagonistas permitiriam ao agonista manifestar maior 

força (GRABRIEL, KAMEN e FROSH, 2006).   

Em resumo, as primeiras adaptações decorrentes do treinamento de força 

são preferencialmente neurais (1-8 semanas), sendo que, posteriormente a este 

período, alterações mais significativas podem ocorrer na força, na resistência, na 

massa muscular e gordura corporal (DESCHENES e KRAEMER, 2002). O que 

pode ser notado neste estudo, já que as alterações em relação a estas variáveis 

ocorreram após 12 semanas de treinamento.  
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No componente de resistência muscular localizada foram observadas 

alterações significativas após 12 semanas de treinamento em relação aos valores 

iniciais, tanto na periodização linear quanto na ondulatória em todos os exercícios 

testados (supino reto, leg-press 45º e rosca direta). Entretanto, pode-se observar 

diferença entre os grupos somente no supino reto, sendo que, a periodização 

ondulatória apresentou resultados mais expressivos. Ainda que, não fossem 

encontradas diferenças significativas entre os grupos no leg-press 45º e na rosca 

direta, a periodização ondulatória também apresentou alterações percentualmente 

maiores nestas variáveis.  

Corroborando com nosso trabalho, Rhea et al. (2002) propôs uma 

comparação entre a periodização linear e ondulatória com treinamento de 12 

semanas, envolvendo 3 séries com variação de 4, 6 e 8RM, organizados de 

acordo com cada modelo de periodização. Os autores encontraram aumentos na 

força máxima em ambos os modelos. No entanto, foram encontradas diferenças 

significativas entre os grupos, sendo que, na periodização ondulatória os 

aumentos foram superiores em comparação à periodização linear. 

Sendo assim, o modelo de periodização ondulatório é o mais efetivo 

quando se refere não somente aos ganhos de força apresentados no estudo 

supracitado, como também para ganhos na resistência muscular localizada, 

demonstrados no presente estudo.  

Nosso estudo também apresentou dados sobre a resistência muscular 

localizada, através do teste que teve como base a aplicação de três tentativas, o 

que tornou possível verificar em dados percentuais o nível de fadiga muscular. Em 

todos os exercícios testados (supino reto, leg-press 45º e rosca direta) em ambos 
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os grupos, houve redução no número de repetições a cada tentativa, porém, 

somente na rosca direta foi observada redução percentual significativa.    

Contudo, esta pesquisa apresentou a periodização linear como tendo 

resultados mais expressivos na composição corporal. Na força máxima, a 

periodização linear foi superior nos ganhos de força nos membros inferiores e a 

periodização ondulatória superior nos ganhos de força nos membros superiores, 

sendo que, foram alcançados resultados efetivos na força máxima em ambos os 

grupos. Isto independente dos modelos de periodização aplicados terem como 

especificidade a resistência muscular localizada (15-30RM). Na resistência 

muscular localizada, a periodização ondulatória apresentou resultados superiores 

em todos os exercícios testados. 

Os resultados do teste cardiopulmonar, de acordo com os valores do 

consumo máximo de oxigênio ou consumo de oxigênio pico encontrados, 

demonstraram que as voluntárias estavam com aptidão cardiorrespiratória regular 

ou baixa para o gênero e a idade (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1972), o 

que era esperado para mulheres não treinadas. Os valores de consumo de 

oxigênio pico e limiar anaeróbio também estão de acordo com o preconizado para 

mulheres jovens saudáveis não treinadas descritos por GONELLI et al. (2006). A 

duração dos testes cardiopulmonares foi de 8 a 12 minutos, considerado o mais 

adequado para avaliação cardiorrespiratória (WASSERMAN et al., 1999). 

De acordo com o princípio da especificidade do treinamento, os 

treinamentos aeróbio e de força proporcionam adaptações musculares distintas. O 

treinamento aeróbio diminui a atividade das enzimas glicolíticas, mas aumenta os 

estoques intramusculares de substratos, enzimas oxidativas, capilarização e 
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mitocôndrias. Ao contrário, o treinamento de força reduz as mitocôndrias, tem 

pequeno efeito na capilarização, nas enzimas oxidativas e estoques 

intramusculares de substratos (com exceção do glicogênio muscular) (TANAKA e 

SWENSEN, 1998). 

Devem-se ressaltar os estudos de Hurley et al. (1984) e Botelho et al. 

(2003) que demonstraram que o consumo de oxigênio aumenta durante o 

treinamento de força, o que destaca a participação relativa das fontes anaeróbias 

e aeróbias no exercício, mas os autores consideram que a sobrecarga aeróbia é 

baixa e insuficiente para proporcionar melhora da capacidade cardiorrespiratória. 

Os estudos dos efeitos do treinamento de força na capacidade 

cardiorrespiratória foram realizados com voluntários do gênero masculino 

(HURLEY et al., 1984; MARCINIK et al., 1991; KRAEMER et al., 1995; DOLEZAL 

e POTTEIGER, 1998; SANTA-CLARA et al., 2002; FERRARA et al., 2004; 

GLOWACKI et al., 2004; CHTARA et al., 2005), com grupos de ambos os gêneros 

(HICKSON et al., 1988; ADES et al., 1996; LEVERITT et al., 2003; CAUZA et al., 

2005), ou mulheres atletas (BISHOP et al., 1999; HOFF, HELGERUD e WISLOFF, 

1999). Apenas dois estudos investigaram estas adaptações em mulheres não 

treinadas (CESAR et al., 2008; SOUZA et al., 2008).  

McCarthy et al. (1995) investigaram os efeitos de dez semanas de 

treinamento de força em homens sedentários, oito exercícios, 3 séries de 5 a 7 

repetições, e observaram um significativo aumento no consumo máximo de 

oxigênio dos voluntários. 

Santa-Clara et al. (2002) estudaram os efeitos do treinamento aeróbio 

isolado e do treinamento combinado de força e aeróbio, por um período de 12 
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meses, em pacientes do gênero masculino com doença coronária, não 

encontraram diferença significativa entre os grupos no aumento da potência 

aeróbia máxima, mas o limiar anaeróbio apresentou maior aumento no grupo que 

realizou o treinamento combinado. 

Chtara et al. (2005) investigaram os efeitos de um treinamento de força, em 

indivíduos do gênero masculino, durante 12 semanas, com quatro períodos de três 

semanas, dois períodos com objetivo de resistência muscular e dois de força 

explosiva, com exercícios focados nas cadeias musculares envolvidas na corrida, 

encontrando aumento no consumo máximo de oxigênio e no segundo limiar 

ventilatório em resposta ao treinamento. Entretanto, foi realizado um treinamento 

específico para a melhora dos músculos recrutados durante a corrida e não um 

treinamento aplicado em academia.  

 Embora as respostas ao treinamento de homens e mulheres possam ser 

semelhantes, a magnitude das adaptações femininas difere das masculinas 

(WILMORE e COSTILL, 2001). De acordo com Bishop et al. (1999), as respostas 

da testosterona ao treinamento com pesos, diferentes em homens e mulheres, 

poderiam explicar as diferentes adaptações ao treinamento entre os gêneros. 

Estudos de Weiss, Cureton e Thompson (1983) e Kraemer et al. (1991), 

encontraram aumento da testosterona sérica em resposta ao exercício com pesos 

em homens, mas não em mulheres. 

Assim como o presente estudo, Cesar et al. (2008) também verificaram os 

efeitos de um treinamento de resistência muscular localizada sobre o VO2max e 

limiar ventilatório investigando 19 mulheres jovens. O autores não observaram 
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alterações nas variáveis cardiopulmonares, sendo assim, concluíram que o 

treinamento de resistência muscular localizada não produz melhoras na 

capacidade cardiorrespiratória em mulheres jovens. 

Souza et al. (2008) também investigaram os efeitos do treinamento de 

resistência de força com alto número de repetições no VO2max e limiar ventilatório 

em 20 mulheres jovens. Foi observado um pequeno aumento, embora 

significativo, do VO2max, porém não houve alteração no limiar ventilatório. Desta 

forma, os autores concluíram que o treinamento aplicado proporcionou melhora da 

potência aeróbia das voluntárias, evidenciado pelo aumento do VO2max, mas não 

foi suficiente para melhorar o limiar ventilatório. 

Deve ser destacado que estes dois estudos realizaram protocolos de 

treinamento de sobrecarga progressiva e não modelos periodizados, como os 

realizados pelo presente estudo, mas os autores ressaltaram a importância do 

treinamento aeróbio para efetiva melhora da capacidade cardiorrespiratória. Os 

resultados do presente estudo corroboram os achados de SOUZA et al. (2008) e 

CESAR et al. (2008), confirmando a importância do treinamento aeróbio para 

melhora da capacidade aeróbia de mulheres jovens.  

Este estudo apresentou algumas limitações como o número de 

participantes (apenas 10 em cada grupo) e o tempo de treinamento de somente 12 

semanas. Entretanto, destaque-se que outros estudos envolvendo treinamento de 

força também tiveram um número de voluntárias semelhante ao deste trabalho e 

as adaptações foram investigadas durante 8 a12 semanas.   

Mais pesquisas em treinamento de força são necessárias para esclarecer 

crenças que não apresentam fundamentação científica, como que este 
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treinamento, realizado em clubes e academias, é eficiente para melhora da 

capacidade aeróbia. Conforme demonstrado neste trabalho, outros estudos 

também revelaram benefícios obtidos pela prática do treinamento de força como 

melhora na composição corporal, na força muscular e na resistência muscular 

localizada. No entanto, é importante ressaltar a importância do treinamento 

aeróbio para a melhora da aptidão cardiorrespiratória.     

Finalmente, a ausência de resultados num programa de exercícios e a 

monotonia das cargas aplicadas podem levar a desistência, não deixando de lado 

à necessidade de maximização do princípio da sobrecarga e prevenção contra a 

síndrome do sobretreinamento. O trabalho multidisciplinar incluindo diversos 

profissionais da saúde (professores de educação física, nutricionistas, 

fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, psicólogos, entre outros) pode ser uma 

estratégia eficiente na obtenção de resultados mais expressivos com a prática de 

um programa de exercício e treinamento físico em geral. Para os profissionais da 

educação, responsáveis pela prescrição do treinamento de força, fica a 

mensagem de que esta não é uma prática simples, tendo em vista todos os 

componentes inerentes a este processo e que se os objetivos são proporcionar 

resultados a longo prazo com segurança e motivação, a periodização pode ser 

apresentada como uma importante ferramenta. 
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7. CONCLUSÕES 

O treinamento de resistência muscular localizada periodizado através dos 

modelos linear e ondulatório com cargas entre 15-30RM, realizados durante 12 

semanas, produziram efeitos positivos na composição corporal, resultando em 

aumento da massa magra, redução do percentual de gordura e da gordura 

corporal, sendo que, os resultados foram mais expressivos com a periodização 

linear.  

Outro importante benefício é que os dois modelos de periodização 

utilizados induziram aumentos significativos nos níveis de força máxima e na 

resistência muscular localizada, tanto de membros inferiores como de membros 

superiores, em mulheres não treinadas. 

 Por outro lado, no que se refere à aptidão cardiorrespiratória, nenhuma das 

periodizações apresentaram alterações significativas para a população estudada. 

Sendo assim, é possível que a melhora dessa variável dependa da especificidade 

do treinamento realizado, portanto, se o objetivo do programa for melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória é importante a introdução de exercícios aeróbios 

concomitante ao programa de treinamento de força.  

Com relação ao tipo de modelo utilizado na periodização, pôde-se concluir 

que o modelo de periodização linear apresentou-se mais eficiente para melhoras 

na composição corporal, enquanto para a resistência muscular localizada, o 

modelo de periodização ondulatório foi mais expressivo. Para ganhos nos níveis 
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de força máxima, ambos os modelos de periodização foram eficientes, sendo 

estes resultados obtidos a partir do treinamento com cargas de 15-30RM. 

Portanto, para uma população com as características semelhante as do 

presente estudo, ambas as periodizações apresentaram resultados expressivos, 

tanto cientificamente quanto para a população participante do estudo.  Sendo 

assim, a periodização do treinamento é viável também para indivíduos não atletas, 

devido à motivação e incentivo o que favorece aos bons resultados.  
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9. Anexos 
 

9.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA – UNIMEP 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – FACIS 

CURSO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

Pesquisador Responsável – Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar CRM 

71389 

 

AVALIAÇÃO E TREINAMENTO FÍSICO DE 
PARTICIPANTES DO CENTRO DE QUALIDADE DE VIDA DA 

 UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 “Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária 
neste estudo, que visa determinar a capacidade de fazer exercícios físicos, a 
avaliação das características corporais e oferecer um programa de atividade física. 

Você fará testes para medir as características do seu corpo e sua 
capacidade de fazer exercícios físicos. Se você quiser, poderá participar de um 
programa de treinamento com exercícios físicos. 

Inicialmente, você fará uma consulta médica. No entanto, no exercício físico 
existe um risco mínimo de complicações, como cansaço, dor nos músculos, 
tontura e distúrbios cardiovasculares. Para minimizar este risco, os testes serão 
todos supervisionados por um médico apto a atendimento de emergência em um 
laboratório na Universidade Metodista de Piracicaba, que contém todos os 
equipamentos e medicamentos necessários para atendimento de qualquer 
situação durante os exames. 

Você terá os resultados dos testes, sendo que estes testes são muito úteis 
para elaboração de um programa de treinamento físico. Se houver qualquer 
dúvida em relação aos resultados dos exames, deve procurar o Dr. Marcelo de 
Castro Cesar, no Laboratório de Avaliação Antropométrica e do Esforço Físico, na 
Universidade Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Açúcar km 
156, Piracicaba – SP, Telefone: (19)3124-1586. 
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Para curso ou reclamações, você pode telefonar para o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, Telefone (19) 3124-1741.  

Você pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem 
qualquer prejuízo de seu tratamento nesta Instituição. As informações obtidas 
serão analisadas em conjunto com as dos outros indivíduos avaliados nesta 
pesquisa, não sendo divulgada a sua identificação. 

Caso você tenha interesse nos resultados da pesquisa, os mesmos lhe 
serão fornecidos pelo Dr. Marcelo de Castro Cesar. 

Não há despesas pessoais de sua parte para participação neste estudo, 
assim como não há compensação financeira. 

Se houver algum dano para você, causado diretamente pelos 
procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), você tem direito a 
tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente 
estabelecidas. 

Todos os dados e resultados deste estudo serão utilizados somente para 
pesquisa”. 

 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo “AVALIAÇÃO E TREINAMENTO 
FÍSICO DE PARTICIPANTES DO CENTRO DE QUALIDADE DE VIDA DA 
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA “. 

Eu discuti com o Dr. Marcelo de Castro Cesar sobre minha decisão em 
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 
estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é 
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar 
quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e posso 
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 
penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido neste Serviço. 

 
 
 

------------------------------------------------------------------- 
Assinatura do voluntário 
Data         /      /    

 
 
 

------------------------------------------------------------------- 
Assinatura da testemunha 
Data         /      /    
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 Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre 
e Esclarecido deste voluntário para a participação neste estudo. 
 
 
------------------------------------------------------------------- 
Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar 
Data         /      /    
9.2. Carta de aceite do Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade 

Metodista de Piracicaba (UNIMEP)  
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9.3. Escala de Esforço de Robertson 

 

 

 

 

 

Extremamente 
Fácil 

Fácil 

Moderadamente 
Fácil 

Moderadamente 
Difícil 

Difícil 

Extremamente 
Difícil 
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9.4. Escala de Esforço de Borg 6-20 

 

Escala de Percepção Subjetiva de Esforço - Borg 

6 

7     Muito, muito leve 

8 

9     Muito leve 

10 

11     Moderadamente leve 

12 

13     Um pouco pesado 

14 

15     Pesado 

16 

17     Muito pesado 

18 

19     Muito, muito pesado 

20 

 

 

 


