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RESUMO 

 

Resultados de estudos comparando quais modelos de periodização são mais 

eficientes para ganhos de força e hipertrofia são conflitantes. Atualmente dois 

modelos de periodização estão em destaque: O modelo de periodização ondulatório 

(TO) e o modelo de periodização clássica (TC).  O principal objetivo desse trabalho 

foi investigar, a partir de uma revisão sistemática com metanálise, se os ganhos de 

força e hipertrofia induzidos pelo TO são superiores aos induzidos pelo TC.  Os 

estudos foram acessados na base de dados PubMed e SciELO. Foi possível incluir 

ao final 22 estudos que permitiu gerar 63 tamanhos de efeito, com um total de 

homens n = 399 e mulheres n= 166 e uma amplitude da duração da intervenção 

entre 6 a 15 semanas. Os estudos avaliaram o desempenho da força em testes de 1 

repetição máxima (1RM), testes de repetições máximas (RMs), testes de potência e 

testes de força isométrica. O TO foi superior ao treinamento clássico apenas no 

desempenho dos testes de 1RM, com tamanho de efeito agrupado = 0,23 (P = 

0,008; IC95% = 0,06 a 0,41). Para os outros testes de força não foram encontradas 

diferenças significativas entre os modelos de periodização. Após diferentes análises 

de sensibilidade os resultados de modo geral não foram significativamente alterados. 

Devido à ausência de estudos que avaliaram a hipertrofia com técnicas padrão ouro, 

dados de hipertrofia não foram processados. Conclui-se que o TO produz resultados 

para força máxima levemente superiores ao TC.    

 

Palavras-chave.Revisão sistemática; treinamento contrarresistência; força muscular. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Metanálise é um método estatístico aplicado a uma revisão sistemática (análise 

quantitativa). Revisão sistemática é uma técnica científica objetiva, eficiente e 

reprodutível que permite extrapolar achados de estudos independentes, avaliar a 

consistência desses estudos e explicar possíveis inconsistências e conflitos.  

 

Uma revisão sistemática ocupa-se da leitura de alguns, dezenas ou centenas de 

estudos, reunindo, organizando e avaliando criticamente os resultados para produzir 

conhecimentos que permita ao leitor tomar decisões de forma rápida, precisa e 

segura (CASTRO et al., 2002).  

 

Uma revisão sistemática pode ou não agregar uma ou mais metanálises. Uma 

metanálise oferece algumas vantagens, sendo que as principais são oferecer 

resultados quantitativos, eliminando interpretações subjetivas, e com grande poder 

estatístico, uma vez que os resultados são obtidos de um conjunto de estudos com 

diferentes unidades experimentais. Entretanto, a qualidade dos resultados de uma 

metanálise depende de critérios relacionados à qualidade e homogeneidade dos 

estudos no que se referem aos participantes, intervenções e desfechos (CASTRO et 

al., 2002).  

 

Revisões sistemáticas seguidas por metanálises tem recebido grande prestígio na 

comunidade científica. Por exemplo, metanálises são consideradas "nível A" de 

evidência científica (nível máximo) quando seus resultados são obtidos a partir de 

múltiplos estudos clínicos randomizados (GHORAYEB et al., 2013). Seus resultados 

servem como elo entre pesquisa e a prática nas áreas da saúde e gestão.  

 

O termo metanálise surgiu em 1976 (GLASS, 1976). Na década de 1980 os estudos 

de metanálise se consolidaram. Em 1992 foi fundado o Centro Cochrane do Reino 

Unido, que é atualmente um centro de colaboração mundial para realização e 

divulgação de metanálises, onde é possível encontrar milhares de estudos 

(CASTRO et al., 2002). 
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Atualmente é possível encontrar dezenas de estudos de revisões sistemáticas, com 

e sem metanálises, referentes a efeito do treinamento contrarresistência (ex: força e 

hipertrofia), as quais têm contribuído para a tomada de decisão referente à 

prescrição de exercício. Entretanto, até a presente data, não encontramos nenhum 

estudo de revisão, seja sistemática ou não, que tenha avaliado se os ganhos de 

força e hipertrofia induzidos pelos modelos de periodização de treinamento 

ondulatório são superiores aos induzidos pelo treinamento clássico ou tradicional. 

 

Embora o conceito de periodização na ciência do treinamento não seja consensual, 

pode-se interpretar periodização como o processo sistemático de alteração de uma 

ou mais variáveis do programa de treinamento que ofereça estímulo suficiente para 

adaptação orgânica (ACSM, 2009). 

 

A periodização de treinamento clássica (TC), também conhecida como linear ou 

periodização tradicional de força/potência, caracteriza-se por iniciar com alto volume 

e baixa intensidade, progredindo para alta intensidade e baixo volume (FLECK, 

2011). Esse modelo de periodização é caracterizado por apresentar fases de 

treinamento com diferentes objetivos iniciando-se pela fase de hipertrofia, seguida 

da fase de força, e uma última fase de força/potência ou pico (RATAMESS, 2012). 

Cada fase tem tipicamente de 4 a 6 semanas de duração (FLECK, 2011).  

 

No modelo de periodização de treinamento ondulatório (TO) as variações de volume 

e intensidade são mais frequentes e tem como objetivo treinar vários componentes 

neuromusculares dentro de um mesmo ciclo (RATAMESS, 2012). O programa é 

estruturado em zonas de treinamento (força, hipertrofia, resistência) que podem ter 

variações de forma diária, semanal (BAECHLE, 2008; BROWN, 2011) ou a cada 

duas semanas de treinamento (POLIQUIN, 1988; FLECK, 2011).  

 

Os dados na literatura comparando os modelos de periodização são conflitantes, 

alguns estudos sugerem que o (TO) é superior para ganhos de força ou hipertrofia 

(RHEA et al., 2002; MIRANDA et al., 2011; SIMÃO et al., 2012; SPINETI et al.,2013)  

enquanto outros estudos sugerem que o (TC) produz melhores resultados (APEL et 

al., 2011; LIMA et al., 2012). Dada a impossibilidade de interpretações conclusivas a 
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partir dos estudos individuais, torna-se importante a realização de uma revisão 

sistemática seguida por metanálise.  

 

A correta compreensão de qual o melhor modelo de periodização de treinamento 

para ganhos de força e hipertrofia é extremamente importante no âmbito do 

treinamento desportivo, pois envolve aspectos como economia de tempo, recursos e 

desempenho.  

 

Diante disso, o principal objetivo desse estudo foi investigar os efeitos de modelos 

de periodização clássica vs. ondulatório no desempenho de força e hipertrofia, 

utilizando-se da técnica de revisão sistemática seguida por metanálise.  
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2. MÉTODOS 

 

Utilizou-se uma revisão sistemática com metanálise, seguindo as etapas de revisão 

sistemática conforme proposta pelo Cochrane Handbook (HIGGINS e GREEN, 

2005). 

 

 

2.1 Formulação da pergunta 

 

 Os ganhos de força e hipertrofia induzidos pelo treinamento ondulatório são 

superiores aos induzidos pelo treinamento clássico? 

 

 

2.2 Localização e seleção dos estudos 

 

 Os estudos foram acessados nas bases de dados eletrônicas PubMed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e SciELO (http://www.scielo.org/php/index.php). No 

PubMed as buscas foram realizadas com as seguintes palavras chaves e posições: 

((((((undulating[Title/abstract]) OR nonlinear periodization [Title/Abstract]) AND 

training [Title/Abstract]) AND Humans[Mesch])) e para a busca no SciELO utilizou-

se: (ab:(ondulatório)) OR (ab:(não linear)) AND (ab:(treinamento)). 

 

 

2.3 Avaliação crítica dos estudos 

 

Após obtenção dos estudos, os resumos/abstracts foram arquivados. Os seguintes 

critérios foram adotados: 1º) Identificação dos estudos: Todos os estudos 

encontrados no processo de seleção foram identificados com número, título, autores 

e referência. 2º) Estudos não selecionados: Estudos identificados que após leitura 

do resumo/abstract, claramente não preencheram os critérios de inclusão. 3º) 

Estudos selecionados: Estudos identificados que, após leitura dos resumos, 

apresentaram elementos suficientes para interpretar que pudessem preencher os 

critérios de inclusão; 4º) Busca nas referências bibliográficas: Dentro dos artigos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/php/index.php
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encontrados foi realizada uma nova busca nas referências bibliográficas. 5º) Estudos 

excluídos: Estudos selecionados que, após leitura do texto completo, claramente 

não preencherem os critérios de inclusão. 6º)Estudos incluídos: Estudos 

selecionados que, após a avaliação do texto completo, preencherem os critérios de 

inclusão na revisão sistemática.  

 

Os critérios de inclusão exigidos na busca, além dos termos supramencionados, 

foram estudos feitos com modelos humanos. Os critérios para exclusão de estudos 

foram estudos não intervencionais, que não envolviam treinamento 

contrarresistência, cujo objetivo declarado pelos autores não era comparar os 

modelos de periodização clássico vs. ondulatório, com ausência de dados 

necessários para a metanálise e estudos feitos em pessoas com patologias. 

 

 

2.4 Coleta de Dados 

 

 Foram coletados dados referentes ao tipo e características metodológicas dos 

estudos, características dos sujeitos, tipo de intervenção e os resultados. Utilizou-se 

o Microsoft Excel para armazenamento dos dados.   

 

 

2.5 Qualidade dos estudos 

 

 A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada qualitativamente a partir de oito 

critérios: 1º) Características do delineamento do estudo, ou seja, se os estudos 

foram randomizados, pareados ou se receberam uma designação aleatória casual.  

2º) Condição de saúde, ou seja, se os sujeitos eram saudáveis ou tinham algum 

fator de risco descrito.  3º) Método de mascaramento, ou seja, se  o estudo era cego 

ou duplo-cego.  4º) Acompanhamento da intervenção, ou seja, se o pesquisador 

envolvido acompanhou o protocolo de treinamento.  5º) Perda de seguimento, ou 

seja, se durante a intervenção houve abandono do programa e se esse abandono foi 

descrito. 6º) Treinamento concorrente, ou seja, se os sujeitos participaram de outro 

tipo de treinamento diferente do treinamento de força. 7º) Prescrição alimentar, ou 

seja, se os sujeitos tiveram algum tipo de acompanhamento alimentar. 8º) Trabalho 
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foi igual, ou seja, se a carga de treinamento foi igualada entre os modelos de 

periodização e a forma utilizada para quantificar o volume de treinamento.  
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3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram processados estatisticamente com o uso do Software RevMan 

(Version 5.2, THE COCHARANE CENTER, 2012). Utilizou-se dados contínuos dos 

resultados dos estudos, com extração da média e desvio padrão, e o número de 

sujeitos em cada grupo de treinamento nos momentos pré-intervenção e pós-

intervenção. Os resultados pré-intervenção dos fatores periodização ondulatória vs. 

clássico foram utilizados para avaliar se os grupos apresentavam diferença 

estatística antes da intervenção com treinamento contrarresistência. Os resultados 

pós-intervenção foram usados para comparar as diferenças entre os modelos de 

periodização do treinamento.  

 

O tamanho de efeito foi calculado como diferença média padronizada (standardised 

mean difference), que permite avaliar resultados apresentados em diferentes 

unidades de medidas. As diferenças médias padronizadas de cada estudo foram 

agrupadas (pooled) com um modelo de análise de efeito randômico, o qual permite 

avaliar o tamanho de efeito com incorporação da heterogeneidade dos estudos.  

 

O peso de cada estudo foi calculado com o método da variância inversa (inverse 

variance method), cujo cálculo considera o n dos estudos, a variabilidade e o 

tamanho do efeito.  

 

Para quantificar a heterogeneidade dos estudos foi usado o método estatístico qui-

quadrado (Chi2), e para descrever o percentual da variabilidade dos tamanhos de 

efeitos causados pela heterogeneidade foi o usado o teste I-quadrado (I²) (HIGGINS 

et al, 2009).  

 

Todos os algoritmos usados para as análises dos dados estão detalhados em 

documento inserido no RevMan (Help/statistical algorithms in revman). O software 

RevMan é gratuito, e pode ser obtido no site (tech.cochrane.org/revman/download). 

Valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.  
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4 RESULTADO 

 

4.1 Busca e seleção dos estudos. 

 

Depois de completada a etapa de localização e seleção de estudos, 22 trabalhos 

foram incluídos para a análise qualitativa. A Figura 1 resume o passo a passo da 

busca e seleção e as decisões tomadas. Após leitura na íntegra dos estudos, 

somente o estudo de Vanni et al (2010) foi excluído por não apresentar os 

resultados de média e desvio padrão em formato que pudessem ser usados na 

metanálise.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ressalta-se que um estudo (KOK, 2006) é uma tese de doutorado que apresenta 

uma série de estudos. Os dados foram extraídos apenas do capítulo seis que utilizou 

mulheres treinadas para comparação dos modelos de periodização. O capítulo cinco 

 

Figura 1 - Busca e seleção dos estudos para inclusão na metanálise. 
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usou mulheres destreinadas e foi publicado posteriormente (KOK et al., 2009), e 

portanto optou-se nessa metanálise por extrair os dados da última publicação, que 

foi realizada na forma de artigo.   

 

Outro estudo (MARQUES et al., 2011) avaliou o desempenho dos testes em três 

momentos, pré-treinamento, pós-treinamento e após um período de destreinamento. 

Em função do interesse do presente estudo, os dados extraídos foram os referentes 

ao pré e pós-treinamento.  

 

 

4.2 Características dos estudos e sujeitos  

 

Os dados foram analisados a partir de 22 estudos com n=515 sujeitos. Estudos com 

sexo masculino representou 64% (14 estudos), 14% (3 estudos) com o sexo 

feminino e 23% (5 estudos) de estudos com grupos mistos de homens e mulheres 

(Tabela 1). 

 

Dos estudos, 82% (18 estudos) foram amostras de adultos, 9% (2 estudos) com 

adolescentes e 9% não informaram a idade dos participantes (Tabela 1). No 

presente estudo consideraram-se como adultos os sujeitos com idade ≥20 e <60 

anos, e como adolescentes sujeitos com idade ≥10 e <20 anos (conforme SISVAN, 

2004).  

 

Em relação ao nível de experiência com treinamento de força, os estudos foram 

divididos em dois grupos: 

 

1º) Estudos com iniciantes: Onde os autores declararam que os sujeitos não tinham 

experiência com treinamento de força. Importante destacar que no trabalho de 

Buford et al (2007), os autores declararam que os sujeitos tinham experiência com 

treinamento de força, mas não informou o tempo de experiência. Além disso, os 

sujeitos estavam afastados do treinamento há 2 meses e portanto destreinados. 

Diante disso, incluímos esse estudo no rol de iniciantes. Estudos com iniciantes 

representaram 27% (6 estudos), sendo 2 estudos com homens, 2 com mulheres, e 2 

com um grupo misto de homens e mulheres.  
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2º) Estudos com treinados: onde os autores declararam que os sujeitos tinham 

experiência com treinamento de força ou que eram atletas. Estudos com treinados 

representaram 68% (15 estudos) sendo 12 estudos com homens, 1 com mulheres e 

2 com grupo misto de homens e mulheres. Um estudo (Caldwell, 2004) não pode ser 

classificado porque dentro dos grupos ondulatório e tradicional existiam sujeitos com 

e sem experiência ao treinamento contrarresistência.     

 

Como controle da intensidade de treinamento, 64% (14 estudos) utilizaram zona de 

repetições máximas (RMs), 27% (6 estudos) utilizaram zona percentual do teste de 

1RM (%1RM), e 9% (2 estudos) utilizaram ambas as estratégias, com um grupo 

utilizando zona de RMs e o outro %1RM.  

 

Dentre os estudos que controlaram a intensidade por zona de repetições máximas, 

71% (10 estudos) estabeleceu intensidade ≤15RMs, 14% (2 estudos) ≥15RMs, e os 

outros 14% (2 estudos) fizeram intervenções com amplitude de 3 a 30 RMs. 

 

Dos estudos que controlaram a intensidade do treinamento utilizando o %1RM, 50% 

(3 estudos) utilizaram menor amplitude (50-90% de 1RM), e 50% utilizaram maior 

amplitude (30-100% de 1RM). Essa maior amplitude ocorreu porque alguns estudos 

optaram por utilizar uma intensidade mais baixa (30% de 1RM) durante a fase de 

potência.  

 

Dos estudos que utilizaram as duas formas de controle da intensidade, para zona de 

repetições máximas a amplitude foi de 3-12RMs, e para % 1RM foi de 65-95%1RM.  

 

O número de séries por exercício se manteve constante em alguns estudos, e para 

outros variou de acordo com a fase da periodização. Os estudos que mantiveram ≤ 3 

séries por exercício representaram 45% (10 estudos), ≤ 4 séries representaram 27% 

(6 estudos), ≤ 5 séries representaram 18,2% (4 estudos), > 5 séries representaram 

9% (2 estudos)  um deles Peterson et al (2008), informou apenas o número de 

séries executado por grupamento muscular.    
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A frequência variou de 2 a 4 sessões por semana. Alguns estudos utilizaram uma 

rotina de sessões alternadas para treinar diferentes grupos musculares. Os 

trabalhos que realizaram duas sessões por semana para um conjunto de grupo 

muscular principal representaram 64% (14 estudos). Nesse grupo estão inclusos os 

trabalhos que realizaram 4 sessões por semana divididos em sessões A e B,  

programas de 3 sessões por semana onde a sessão principal foi executada 2 vezes 

por semana (2xA e 1xB) e programas em que a mesma sessão foi realizada 2 vezes 

por semana. Os trabalhos com 3 sessões por semana representaram 36% (8 

estudos).  

 

Para a duração da intervenção, 9% (2 estudos) tiveram 15 semanas de intervenção, 

9% (2 estudos) 14 semanas, 54,5% (12 estudos) 12 semanas, 4,5% (1 estudo) 10 

semanas, 14% (3 estudos) 9 semanas, 4,5% (1 estudo) 8 semanas e 4,5% (1 

estudo) com 6 semanas.  A Tabela 1 resume as principais características dos 

estudos e sujeitos. 

 

 

4.3 Qualidade dos estudos 

 

Para avaliação da qualidade dos estudos, os critérios adotados foram :  

1º) Delineamento do estudo: Estudos em que os grupos de intervenção foram 

randomizados representaram 64% (14 estudos). Estudos com grupos pareados 

representaram 23% (5 estudos). Estudo com grupo aleatório casual representaram 

4,5% (1 estudo) e estudos que não descreveram o processo de designação 

representou 9 % (2 estudos).  

 

2º) Condição clínica: Estudos que utilizaram sujeitos saudáveis representaram 68% 

(15 estudos). Um estudo (4,5%) foi realizado com o fator de risco obesidade, 27%   

(6 estudos) não informaram as condições de saúde de seus participantes.  

 

3º) Delineamento Cego: Nenhum dos estudos avaliados descreveu qualquer 

tentativa de mascaramento.  
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4º) Acompanhamento da intervenção: Estudos em que o pesquisador acompanhou a 

intervenção representou 82% (18 estudos), 14% (3 estudos) não informaram e em 

4,5% (1 estudo) não houve acompanhamento.  

 

5º) Perda de seguimento: Estudos sem perda de seguimento representaram 23% (5 

estudos), 36% (8 estudos) relataram abandono de um ou mais voluntário durante a 

intervenção e 41% (9 estudos) não informaram se houve perda amostral.  

 

6º) Treinamento concorrente: Estudos onde os sujeitos realizaram apenas o 

treinamento contrarresistência representaram 32% (7 estudos), e em 36% (8 

estudos) relatou-se que os sujeitos realizaram outro tipo de treinamento além do 

treinamento contrarresistência, e 32% (7 estudos) não descreveram se houve 

treinamento concorrente.  

 

7º) Prescrição alimentar: Acompanhamento alimentar foi realizado em 9% (2 

estudos), 18% (4 estudos) não realizaram acompanhamento alimentar, e 73% (16 

estudos) não descreveram se houve acompanhamento alimentar.  

 

8º) Trabalho igualado: Estudos que apresentaram o resultado do volume de 

treinamento igualado entre os dois modelos de periodização representou 36% (8 

estudos), sendo que 6 deles calculou o volume como produto do número total de 

repetições pela carga, e os outros 2 interpretou volume apenas como o número total 

de repetições. Dois estudos (9%) descreveram que não igualaram o trabalho, 36% 

(8 estudos) relataram que o trabalho foi igualado entre os modelos de periodização, 

mas não apresentaram os resultados que permitissem confirmar e 18% (4 estudos) 

não relataram se o trabalho foi igualado. A tabela 2 resume os resultados referentes 

a avaliação da qualidade dos estudos.   
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Tabela 1. Características principais dos sujeitos e estudos incluídos na metanálise. 
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               Tabela 2- Característica dos estudos incluídos na metanálise

Tabela 2. Avaliação da qualidade dos estudos considerando critérios do rigor metodológico. 
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4.4 Desempenho 

 

Para avaliação do desempenho os resultados foram divididos em desempenho em 

teste de força máxima 1RM, teste de resistência de força (teste de RMs), teste de 

potência, teste de força isométrica e hipertrofia.  

 

Teste de força máxima (1RM) - Para avaliar o desempenho em testes de força 

máxima ( 1RM), os resultados foram divididos em quatro subgrupos: Teste de 1RM 

no supino, teste de 1RM na pressão de pernas (leg press), teste de 1RM no 

agachamento e teste de 1RM em outros exercícios, de acordo com os testes mais 

utilizados pelos estudos.  

 

O teste de 1RM no supino foi utilizado por todos os estudos que avaliaram força de 

segmento superior. Não houve diferença estatística (P=0,16) para o tamanho de 

efeito agrupado, que foi de 0,20 com intervalo de confiança 95% entre -0,08 a 0,47 

(IC95% -0,08 a 0,47). A Figura 2 descreve esses resultados. 

 

Para avaliar força dos membros inferiores, os testes agachamento e pressão de 

pernas foram os mais utilizados. Não houve diferença estatística para o teste de 

agachamento (P=0.67; Tamanho do efeito = 0,06; IC95% -0,23 a 0,35) (Figura 3). 

Para pressão de pernas houve diferença estatística em favor do modelo de 

periodização ondulatório (P=0,04; tamanho de efeito =0,50; IC95% = 0,03 a 0,97) 

(Figura 4).  

 

O último subgrupo foi formado por outros testes de 1RM que devido a baixa 

frequência foram reunidos em um único subgrupo. Importante destacar que alguns 

estudos apresentaram mais de um teste que poderia se encaixar nesse subgrupo, 

mas, nesses casos, optou-se por apenas um teste por estudo, o qual foi incluído de 

forma aleatória, por sorteio. Não houve diferença estatística para o tamanho de 

efeito (P=0,26; tamanho de efeito = 0,32; IC95% = -0,24 a 0,88) (Figura 5).  

 

Quando se realizou metanálise agrupando todos os subgrupos supramencionados 

(Teste de 1RM no supino, pressão de pernas, agachamento e outros), o modelo de 

periodização ondulatória foi significativamente mais efetivo para ganho de força 
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máxima em testes de 1RM (P=0,008; tamanho de efeito agrupado = 0,23; IC95% = 

0,06 a 0,41) (Figura 6).  

 

Teste de resistência de força RMs - Os resultados foram divididos em dois 

subgrupos (Teste de RMs no supino e Teste de RMs para segmento inferior). O 

teste de RMs no supino foi escolhido por ser utilizado por todos os estudos que 

avaliaram a resistência de força de segmento superior. Não houve diferença 

estatística para o tamanho de efeito (P = 0,52; tamanho do efeito = 0,18; IC95% = - 

0,37 a 0,73) (Figura 7).       

 

Para resistência de força de membros inferiores, os estudos apresentaram 

resultados com diferentes exercícios como: pressão de pernas, agachamento e 

extensão de pernas. Nesse caso optou-se por agrupá-los em um único subgrupo, 

denominado teste de RMs para membros inferiores. Novamente, alguns estudos 

apresentaram mais de um teste para membros inferiores, e por sorteio optamos por 

apenas um dos testes. Novamente não houve diferença estatística para o tamanho 

do efeito (P = 0,2; tamanho de efeito = 0,26; IC95% = -0,14 a 0,65) (Figura 8). 

 

Quando se realizou metanálise agrupando esses dois subgrupos supramencionados 

(Teste de RMs no supino e membros inferiores), também não foi possível identificar 

diferença estatísticas entre os modelos de periodização estudados (P = 0,15; 

tamanho de efeito = 0,22; IC95% = -0,08 a 0,53) (Figura 9).  
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Figura 2. Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de 1RM realizado no supino. (a) ondulatório diário vs. linear (clássico). (b) 
ondulatório semanal vs. linear (clássico).  
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Figura 3 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de 1 RM realizado no agachamento. 

 

 

 

Figura 4 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de 1RM realizado no pressão de pernas. (a) ondulatório diário 
vs. linear (clássico). (b) ondulatório semanal vs. linear (clássico). 
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Figura 5 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de 1RM realizado em outros exercícios. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 -  Forest plot do tamanho do efeito agrupado (pooled) dos resultados obtidos por sub-grupo de teste de 1RM. 
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Figura 7 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de RMs realizado no supino. 

 

 

 

Figura 8 -  Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de RMs realizado para membros inferiores. 
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Figura 9 - Forest plot do tamanho do efeito agrupado (pooled) dos resultados obtidos por sub-grupo de teste de RMs. 
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Teste de potência - Para o teste de potência os resultados foram divididos em dois 

subgrupos: Saltos e arremessos. O subgrupo saltos avaliou potência dos membros 

inferiores. O principal exercício foi o salto vertical. Alguns estudos apresentaram o 

resultado em escalas diferentes como potência do salto (watts) e altura do salto 

(metros). Sempre que possível optou-se pela extração dos dados em unidade de 

potência (watts). Não houve diferença estatística para o tamanho de efeito (P = 0,4; 

tamanho de efeito = -0,16; IC95% = -0,54 a 0,22) (Figura 10).  

 

O subgrupo arremessos avaliou a potência dos membros superiores nos exercícios 

de arremesso de barra no supino e bola medicinal (medicine Ball). Diferentes 

escalas foram utilizadas como distância do arremesso (metros), velocidade da barra 

(m/s) e potência do arremesso (watts). A extração dos dados foi realizada de acordo 

com a unidade oferecida por cada estudo. Novamente, não houve diferença 

estatística para o tamanho de efeito (P = 0,65; tamanho de efeito = 0,09; IC95% =     

-0,29 a 0,47) (Figura 11).  

 

Quando se realizou metanálise agrupando esses dois subgrupos supramencionados 

(Teste de saltos e arremessos), também não foi possível identificar diferença 

estatística (P= 0,78;tamanho de efeito = -0,04; IC95% = -0,31 a 0,23) (Figura 12).  

 

Teste de força Isométrica - Para avaliação do desempenho no teste de força 

isométrica, apenas três estudos foram encontrados. Painter et al (2012), que 

avaliaram pico isométrico de força em exercício isométrico específico (mid thigh pull 

test). Hartmann et al (2009) que avaliaram força de contração isométrica voluntária 

máxima no exercício supino. E Spineti et al (2013) que avaliaram a força de 

contração isométrica voluntária máxima para os flexores e extensores do cotovelo, 

mas apenas os dados do teste dos extensores do cotovelo foram extraídos por meio 

de sorteio. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois modelos 

de periodização para o desenvolvimento de força isométrica (P = 0,6; tamanho de 

efeito = -0,12; IC95% = -0,57 a 0,33) (Figura 13).  
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Figura 10 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de potência com saltos.  

 

 

 

Figura 11 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de potência com arremessos. 
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Figura 12 - Forest plot do tamanho do efeito agrupado (pooled) dos resultados obtidos por sub-grupo de teste de potência. 

 

 

 

Figura 13 - Forest plot dos resultados obtidos por cada estudo e somados no teste de força isométrica. 
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Hipertrofia - Para análise de hipertrofia não encontramos nenhum estudo que usou 

técnicas padrão ouro (ressonância magnética e tomografia computadorizada) para 

avaliação da hipertrofia. Diante da fragilidade dos dados eles não foram 

processados. Apenas 59% (13 estudos) avaliaram hipertrofia, quatro estudos 

utilizaram valores de perimetria, cinco avaliaram hipertrofia utilizando-se de técnicas 

com dobras cutâneas, e quatro estudos utilizaram aparelho de ultrassonografia. 

 

Uma questão importante é que nessa metanálise utilizaram-se os resultados pós-

treinamento dos modelos de periodização tradicional e ondulatório para comparar os 

efeitos de tais modelos. Entretanto, essa estratégia só é válida quando os resultados 

pré-treinamento não são diferentes entre os sujeitos alocados nos modelos de 

periodização tradicional e ondulatório. Para confirmar que não havia diferença entre 

os sujeitos alocados nos grupos tradicional e ondulatório antes do treinamento físico, 

realizamos uma metanálise dos resultados pré-intervenção. E, de fato, não houve 

diferença nos tamanhos de efeitos. Para desempenho no teste de 1RM (P = 0,46; 

tamanho de efeito = 0,05; IC95% = -0,08 a 0,18) chi² = 30,69 (P = 0,83) I² = 0%. 

Para desempenho no teste de RMs (P = 0,98; tamanho de efeito = 0,00; IC95% =      

-0,26 a 0,25) chi² = 5,54 (P = 0, 70) I² = 0%. Para desempenho de potência (P = 

0,50; tamanho de efeito = 0,09; IC95% = -0,18 a 0,36) chi² = 5.57(P 0,85) I² = 0%. 

Para desempenho de força isométrica (P = 0,85; tamanho de efeito = -0,04; IC95% = 

-0,51 a 0,41) chi² = 1,80 (P = 0,41) I² = 0%.     

 

 

4.5 Análise de sensibilidade 

 

A primeira análise de sensibilidade investigou se os resultados eram afetados pelo 

nível de treinamento. Para isso, os estudos foram divididos em estudos que 

utilizaram sujeitos iniciantes e experientes no treinamento de força. De modo geral, 

os resultados não foram significativamente alterados. A única tendência que merece 

algum destaque refere-se ao resultado com iniciantes para tamanho de efeito 

somado no teste de força máxima 1RM, que apresentou P = 0,06, com tamanho de 

efeito = 0,25 (IC95% = -0,01 a 0,51). A segunda análise de sensibilidade considerou 

o modelo de periodização. Nesse caso, foram excluídos os estudos que em nosso 

entendimento, diferentemente da interpretação dos autores, não se caracterizavam 
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como modelos de periodização ondulatória ou linear. Novamente, os resultados não 

foram significativamente alterados. A única exceção foi que, nesse caso, também 

encontramos diferença significativamente superior para o modelo ondulatório no 

teste de RMs (P = 0,03; tamanho de efeito = 0,41; IC95% = 0,04 a 0,78).  

 

A terceira análise de sensibilidade incluiu apenas os estudos que tiveram o trabalho 

igualado, onde se considerou trabalho como joule ou produto do número de 

repetições pela carga. Novamente, de modo geral, os resultados não foram 

significativamente alterados. Confirmando que o modelo de periodização ondulatório 

foi superior ao modelo linear no teste de 1RM (P = 0,02; com tamanho de efeito = 

0,43; IC95% = 0,06 a 0,79).    
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5 DISCUSSÃO  

 

Os principais achados dessa metanálise são que o treinamento ondulatório (TO) 

tende, de modo geral, a produzir tamanhos de efeitos para desempenho de força 

máxima levemente superiores (0,06 a 0,5) ao treinamento clássico (TC). Entretanto, 

apenas foi encontrada diferença significativa na análise agrupada (tamanho de efeito 

= 0,23) para teste de força máxima. Para testes de potência, resistência de força e 

isométrico, o treinamento ondulatório não se mostrou superior.  

 

Embora não haja consenso na literatura, tem sido habitual interpretar tamanhos de 

efeitos ≤ 0,2 como pequenos, até 0,5 como médios e ≥0,8 como grandes 

(MCGOUGH e FARAONE, 2009). A principal crítica desses pontos de cortes refere-

se à omissão do intervalo de confiança. E nesse caso, a significância estatística é 

uma informação importante, pois considera essa informação.  

 

Uma intenção prévia dessa metanálise também era investigar o impacto desses 

modelos de treinamento sobre hipertrofia muscular, mas devido o número limitado 

de estudos que utilizaram técnicas precisas, isso não foi possível. Diante disso, 

entendemos que não seria prudente realizar metanálise desses resultados. De 

qualquer forma, a ausência de estudos intervencionais que usem técnicas padrão 

ouro, como ressonância magnética e tomografia computadorizada, apontam para a 

necessidade de estudos com essa preocupação metodológica. Do contrário, se 

metanálises forem feitas com técnicas sem qualidade científica, haverá risco de 

produzir resultados equivocados.  

 

Um dos principais objetivos do treinamento periodizado é otimizar as adaptações 

fisiológicas durante curtos e longos períodos de treinamento, evitando platôs de 

desempenho (FLECK e KRAEMER, 2006). Já é bem aceito que o treinamento 

periodizado produz resultados melhores para ganho de força que treinamentos não 

periodizados. Aliás, já foi produzida metanálise sobre o assunto, ratificando essa 

compreensão (RHEA e ALDERMAN, 2004). 
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Atualmente dois modelos de periodização se destacam como estratégia de 

treinamento, a periodização clássica/tradicional/linear e a periodização ondulatória. 

Mas ainda não há consenso na literatura se um modelo é superior ao outro no que 

se refere a ganhos de força e hipertrofia.  

 

Há sugestão de maiores ganhos de força em favor ao TO comparado ao TC (RHEA 

et al., 2002). Isso seria possível devido a alterações mais frequentes no estímulo de 

treinamento, impondo maior estresse sobre os componentes neuromusculares. Esse 

aumento do estresse exigiria novas adaptações do sistema neuromuscular e, 

portanto maiores ganhos de força.  

 

Para alguns autores (POLIQUIN 1988; PETERSON et al 2008; SIMÃO et al 2012; 

SPINETI et al., 2013) o TO seria capaz de promover uma melhor relação 

estímulo/recuperação, e prevenção do excesso de treinamento físico (overtraining) 

induzido pelo aumento linear da intensidade no modelo de TC. Acredita-se que o 

treinamento estritamente linear resultaria em overtraining por causa da sobrecarga 

contínua e seria menos eficiente devido a pouca variação do treinamento (BROWN 

2001; PAINTER et al 2012).  

 

Na presente metanálise não encontramos tamanhos de efeitos significativamente 

maiores para a maioria dos testes de desempenho (potência, resistência de força e 

força isométrica). Apenas houve diferença significativa para teste de 1RM. E neste 

último caso, o tamanho de efeito foi relativamente pequeno em favor do TO.  

 

Em tese, um conjunto de fatores poderia explicar o fato de o TO ter sido 

significativamente superior ao TC apenas para o teste de força máxima.  

 

Uma primeira possível explicação poderia estar relacionada a não igualdade do 

volume de treinamento. Aliás, comparações entre modelos de periodização são 

habitualmente criticadas quando o volume de treinamento total entre os dois 

programas não é igualado (RHEA et al 2002). Estudos que não encontraram 

diferenças entre TO e TC sugerem que o volume total de treinamento seria mais 

importante para ganho de desempenho que as variações de volume e intensidade 

entre os modelos de periodização (BAKER et al 1994; KOK  2006; KOK et al 2009).  
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Na presente metanálise fizemos uma análise de sensibilidade que incluiu apenas os 

estudos que apresentaram trabalhos estatisticamente iguais entre os dois modelos 

de periodização. Para essa análise interpretamos trabalho como joule ou produto do 

número de repetições pela carga.  

 

Essa análise de sensibilidade não mudou o conjunto de resultados, e confirmou que 

o TO foi superior ao TC apenas para teste de força máxima. A única diferença é que 

o tamanho de efeito foi elevado para 0,48 (IC 95% = 0,08 a 0,87). Isso sugere que 

quando o volume é igualado, o TO pode gerar resultados ainda superiores. E isso 

sinaliza para a necessidade de que novos estudos que objetivando comparar 

diferentes modelos de periodização precisam igualar o trabalho para tornar possível 

a comparação. 

 

Uma segunda possível explicação poderia estar relacionada ao fato das adaptações 

não serem iguais quando a intervenção é realizada em iniciantes ou treinados. Ou 

seja, poder-se-ia especular que um modelo de periodização teria melhor resultados 

dependendo do nível de treinamento. Por isso, fizemos outra análise de 

sensibilidade onde separamos sujeitos treinados de iniciantes. Novamente, não 

houve alteração significativa dos resultados de tamanho de efeito entre TO e TC 

para os testes de desempenho em treinados. Porém, diferentemente da análise 

conjunta (treinados+iniciantes) a análise de sensibilidade não identificou diferença 

estatisticamente significativa para o teste de 1 RM em iniciantes. Embora seja 

necessário destacar que o tamanho de efeito agrupado no teste de força máxima 

apresentou tendência para diferença significativa (P=0,06) em iniciantes, com 

tamanho de efeito de 0,25 (IC95% = -0,01 a 0,51). Uma possível explicação para 

esse resultado seria a diminuição do poder estatístico devido o menor número de 

estudos com iniciantes. Em virtude dessa diminuição do poder estatístico, seria 

precipitado concluir que o TO seria mais eficiente apenas para treinados.   

 

Outra possível explicação estaria relacionada às diferentes formas de compreensão 

do conceito TO e TC. Na presente metanálise os resultados foram categorizados em 

TO e TC conforme a indicação dos autores de cada estudo. Entretanto, não foi raro 

perceber alguns delineamentos experimentais que, ao nosso entender, não era 

exatamente o que os autores apontavam. Ou seja, alguns delineamentos chamados 
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de TO se aproximavam mais de TC, e vice-versa, e alguns delineamentos foram 

difíceis de classificar em TO ou TC.  

 

A periodização linear tem recebido diferentes termos como periodização tradicional 

(HOFFMAN et al., 2009; KOK et al., 2009;  APEL et al., 2011), periodização clássica 

(RHEA et al., 2002; BUFORD et al., 2007; PRESTES et al., 2009), periodização de 

força e potência (HARTMANN et al., 2009) e periodização em bloco (PAINTER  et 

al., 2012). Isso pode gerar diferentes interpretações. Por exemplo, Buford et al. 

(2007), fizeram uma intervenção que apresentava um ciclo de 3 semanas, onde o 

volume diminuía e intensidade aumentava a cada semana. Esse ciclo se repetia na 

quarta semana, seguindo assim até o final do período da intervenção. Os autores 

chamaram esse modelo de periodização ondulatória semanal. Mas um modelo de 

periodização muito parecido foi realizado por Prestes et al. (2009), e Lima et al. 

(2012), com um ciclo de 4 semanas, entretanto os autores chamaram tais modelos 

de periodização linear. 

 

No âmbito do treinamento de força, entendemos o modelo de periodização 

ondulatório como um sistema estruturado para trabalhar em diferentes zonas de 

treinamento (resistência de força, hipertrofia, força máxima e potência), com 

variações frequentes de volume e intensidade em ciclos que se repetem. As 

variações dentro de cada ciclo podem ser diárias ou semanais. Essa compreensão 

comunga com vários autores (BROWN, 2001; BAECHLE, 2008; FLECK, 2011; 

RATAMESS, 2012). E entendemos periodização clássica como um sistema de 

treinamento formado por fases que duram entre 3 a 4 semanas, e cada fase 

apresenta um objetivo específico. Esse sistema inicia-se com maior volume e menor 

intensidade. As fases seguintes se caracterizam por redução do volume e aumento 

da intensidade. Essa é a mesma compreensão de vários autores (BROWN, 2001; 

FLECK e SIMÃO, 2007; BAECHLE, 2008; FLECK, 2011; RATAMESS, 2012).  

 

Diante dessa dificuldade conceitual, realizamos uma análise de sensibilidade que 

categorizou TO e TC conforme nossa compreensão, mencionada no parágrafo 

anterior. Novamente o TO manteve-se superior ao TC no teste de 1RM, agora com 

tamanho de efeito agrupado de 0,31 (IC95% = 0,09 a 0,52). E com essa nova 

categorização também se identificou maior tamanho de efeito agrupado (0,41) no 
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teste de RMs (P= 0,03; IC 95% =0,04 a 0,78). É preciso destacar que nessa 

categorização houve redução do número de tamanho de efeitos, de 40 para 30 

tamanhos de efeitos no caso do teste de 1 RM, e de 9 para 5 no caso do teste de 

RMs. Isso obviamente prejudica o poder estatístico. Mas de qualquer maneira, as 

diferentes compreensões conceituais são um viés para as análises. Isso aponta para 

a necessidade de delineamentos que sigam uma mesma conceituação. Do contrário, 

gerará dificuldade para as interpretações.  

 

Além das questões mencionadas acima, em que buscamos investigar com análise 

de sensibilidade, outras questões relacionadas aos delineamentos podem ter 

influenciado os resultados. A principal delas refere-se ao período relativamente curto 

de intervenção adotado pelos estudos. Dos estudos incluídos nessa metanálise, a 

intervenção de maior duração foi de 15 semanas.  

 

Outras questões importantes referentes à qualidade metodológica merecem 

destaque. Algumas delas fizeram parte de nosso levantamento. Por exemplo, 

nenhum estudo descreveu qualquer tentativa de mascaramento (não cegos). Alguns 

estudos (14%) não informaram se houve acompanhamento da intervenção. Em 

torno de 40% dos estudos não informaram se houve perda de seguimento. E os 

estudos que não igualaram ou não descreveram o trabalho total representaram 27%. 

Parte dos estudos fez intervenções com repetições máximas nos dois modelos de 

periodização (64% estudos), enquanto outros não mantiveram essa mesma 

estratégia. Essa é uma questão metodológica importante, pois, conforme Painter et 

al. (2012), repetições máximas criam um esforço máximo relativamente constante 

reduzindo a verdadeira variação de cargas entre dias "leves" e "pesados" proposto 

no TC. Por último, a ausência de medidas objetivas quanto ingestão e controle 

dietéticos, e de possível uso de fármacos são limitações da maioria dos estudos. Ou 

seja, todas essas questões referentes ao método prejudicam a qualidade da 

intervenção, e precisam ser corrigidas nos delineamentos futuros. 

 

Em relação à heterogeneidade dos estudos utilizamos o teste chi² para 

quantificação, e o teste I² para descrever o percentual da variabilidade dos tamanhos 

de efeitos causados pela heterogeneidade. Conforme o Center for Reviews and 

Dissemination (2009), o I² tem um intervalo de confiança amplo, de modo que tem 
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sido difícil estabelecer pontos de cortes que permitam compreender o que seria uma 

baixa, moderada ou alta heterogeneidade. De qualquer forma, eles sugerem que 

para valores de I² até 40% o grau de inconsistência não seria importante, de 30% a 

60% seria moderado, de 50% a 90% substancial e 75 a 100% consideráveis. Em 

nossa metanálise encontramos I² entre 0 e 37%. Isso sugere que a heterogeneidade 

dos estudos não impactaram de forma importante os resultados encontrados nessa 

metanálise.  

 

Em resumo, conclui-se que o TO produz tamanhos de efeitos para o desempenho 

de força máxima levemente superiores (0,06 a 0,5) ao TC com diferença significativa 

(P = 0,008) apenas na análise agrupada para teste de força máxima. Para outros 

tipos de teste não foi encontrada diferença estatisticamente significativa.     

 

Em virtude de um conjunto de limitações relacionadas ao aspecto metodológico e 

conceitual utilizados pelos vários estudos, nossos resultados precisam ser 

interpretados com cautela. A expectativa é que no futuro possamos ampliar essa 

metanálise com mais estudos de grande rigor metodológico, o que aumentará o 

poder estatístico, a qualidade da metanálise e a capacidade de interpretação.   
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