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BREVES COMENTARIOS SOBRE EXERCICIOS
COM PESOS E BENEFICIOS ORGANICOS A
SAUDE A PARTIR DE UM ESTUDO SOBRE

MINERALIZACAO OSSEA!

Resumo

Utilizando parte dos escritos de minha
tese de doutoramento, busco comentar
no presente texto, aspectos tedrico-
metodoldgicos relacionados a prescri-
cdo de diferentes programas e tipos de
exercicios fisicos, sobretudo aqueles que
empregam sobrecarga, para
potencializar beneficios a massa 6ssea e
muscular. Foram problematizadas
algumas noc¢6es conceituais que cercam
0 entorno do universo investigativo

Marcos Bagrichevsky 2

Abstract

Starting from parts of my doctorate
thesis data, | comentin this text, some
theorical-methodological aspects related
to prescription of different physical
exercises programs, principally
resistance exercises, that use mechanical
overload for to promote muscular and
bone tissue benefits. Also was
problematizated particular concepts
linked to the research universe of
resistance training, just because some

1 Artigo elaborado a partir de fragmentos textuais de minha pesquisa de doutorado, intitulada
‘Efeitos osteogénicos de um programa sistematico de exercicios contra-resistidos aplicado em jovens
universitarios’, desenvolvida no Programa de P6s-Graduagdo em Salde da Crianga e do Adolescente da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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ligado a tal temética e que, a0 meu ver,
nem sempre sdo postas em discussdo na
literatura afim, com a devida profundi-
dade. Acredito ser de valia levantar
algumas pistas nesse sentido, pois sdo
NnuMerosos 0s campos profissionais da
salde, além da educacdo fisica, que
investigam e utilizam variadas formas de
exercicios com pesos como estratégias
para produzir efeitos terapéuticos e/ou
profilaticos sobre o metabolismo
humano.

Palavras-chave: Exercicios com pesos;
beneficios organicos a saude;
mineralizac8o 6ssea; problemas de
pesquisa.

Introducéo

Parece que o exercicio fisico
tem se notabilizado como instrumen-
to util no campo de atuagao de pro-
fissionais da area da saude, por abran-
ger uma variedade de aplicaces, re-
lacionadas tanto a profilaxia e terapéu-
tica de doencas e/ou alteragdes funci-
onais do organismo, quanto a
melhoria da condicdo fisiol6gica de
individuos ndo-atletas e de despor-
tistas de alto-rendimento.

Parte consideravel das pes-
quisas que se debrucam sobre essa
tematica, enfatiza a importancia es-
tratégica em adequar o emprego di-
versificado do exercicio, quanto a
sua intensidade, volume e frequién-
cia (periodicidade semanal), para que
seja possivel obter indices satisfa-
torios dos efeitos organicos preten-
didos. Tal asser¢do pode ser obser-

times it is not discussed with the
necessary profound in the scientific
literature. | believed to be important to
offer tracks in this sense, because the
numerous health professional fields,
including the teacher of physical
education, utilize resistance exercises
like therapeutic and/or profilatic strategy
for to produce organic benefits.
Keywords: Resistance exercises; health
benefits; bone mineralization; research
problems.

vada, de forma recorrente, na litera-
tura cientifica.

Vale ressaltar que o treina-
mento fisico, entendido como qual-
quer conjunto de exercicios fisicos, or-
ganizado racionalmente sob a forma de
um programa sistematico e continuo,
distingue-se conceitualmente do
exercicio fisico (pratica com certa or-
denacdo, mas que € eventual ou in-
constante) e da atividade fisica (ca-
racterizada por ocorrer de modo ale-
atdrio, sem planejamento ou ‘arran-
jo’ intencional), principalmente, por
sua maior capacidade de desencade-
ar e manter as adaptacdes fisiologi-
cas duradouras, que se deseja para
0 organismo. Assim, a despeito da
Otica consagrada no ‘senso comum’,
gue em certo sentido, os funde num
sO nexo linguistico, importa esclare-
cer que os trés termos guardam entre
si, diferenciacBes que ndo sdo mera-



Ano XVII, n° 24, Junho/2005

121

mente semanticas e, portanto, nao
podem ser considerados equivalentes
ou sinénimos.

E prudente evidenciar tal
questdo, pois ainda se observa em
determinados estudos, sobretudo,
na area da medicina esportiva, apa-
rente desconhecimento ou descuido
quanto a esse aspecto. Alguns des-
tes trabalhos (KARAM et al., 1999;
PETTERSSON et al., 1999; STEWART
e HANNAN, 2000; GERALDES, 2003;
SCERPELLA et al., 2003; SILVA et al.,
2003), buscando inferir sobre poten-
ciais modificagdes cronicas provo-
cadas nos tecidos esquelético e mus-
cular, estabelecem comparagfes en-
tre as trés situacdes (treinamento,
exercicio e atividade fisica) em ‘pé de
igualdade’, além de associa-las, sem
a devida distin¢do, ao contexto do
esporte competitivo e de lazer, que
sabidamente, abarcam outras varia-
veis (comportamentais, culturais, etc)
que ndo dizem respeito ao ambito
fisioldgico pesquisado e que, por isso
mesmo, interferem na interpretagdo
desses achados.

A interface investigativa
entre treinamento fisico e as ques-

tdes do desenvolvimento bioldgico
humano, por sua vez, também ja se
consolidou como foco de elevado
interesse no campo cientifico
biomédico. Comenta-se que certas
metodologias de treinamento desig-
nadas para jovens, em periodos an-
tes e durante a puberdade, poderi-
am acarretar problemas no cresci-
mento e maturagdo ésteo-muscular,
principalmente se utilizadas com fins
de preparagdo para competicdes es-
portivas (RISSER et al., 1990;
METCALF e ROBERTS, 1993; DUARTE
et al., 1999). Por outro lado, a reali-
zagdo de tais praticas parece ser via-
vel e benéfica, desde que estejam
desconectadas da esfera desportiva
de alto-rendimento e sejam respei-
tadas as condi¢cBes do estagio
maturacional desses grupos (RAMSAY
et al., 1990; BLIMKIE, 1993; FLECK e
KRAEMER, 1997; DALY et al., 2002;
BENJAMIN e KIMBERLY, 2003).
Dentre as inumeras adap-
tacGes positivas promovidas por di-
ferentes programas de exercicios fi-
sicos, 0 aumento da densidade mi-
neral 6ssea (DMO) ou do contetudo
mineral 6sseo (CMQ?), ocupa im-

3 CMO e DMO tém sido utilizados, corriqueiramente, como sindnimos em situacdes experimentais
onde se evidencia que ocorre incremento do tecido esquelético (sempre expressado através da medida
da area [mm2 ou cm2] de cortes transversais dos 0sso0s). Todavia, ambas as siglas apresentam
conotagdes singularmente diferenciadas: enquanto o termo densidade significa ‘a relacdo entre a
massa e 0 volume de um corpo’ possivel de ser aferida apenas por instrumento de analise
tridimensional, o vocabulo contelido representa ‘aquilo que se contém em alguma coisa’, sendo
viavel medi-lo em outras dimens6es. Como a tecnologia dos equipamentos usados (DEXA, DBM
Sonic BP, etc.) para obtengdo dos parametros quantitativos 6sseos expressa 0s resultados somente
em area — medida bidimensional — o termo DMO, apesar de recorrente, se revela improprio para tal
perspectiva.
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portante destaque, especialmente,
porque tal beneficio contempla um
amplo espectro de faixas etarias, in-
cluindo pessoas idosas (WEBB,
1990; METACALF e ROBERTS, 1993;
FEI- GENBAUM e POLLOCK, 1999;
LAYNE e NELSON, 1999; KERR et al.,
2001).

Lequin et al.(2000) hipo-
tetizam que se esse efeito funcional
crénico fosse maximizado ja na ado-
lescéncia, permitiria a preservacao
do metabolismo esquelético na fase
adulta e na velhice, inclusive, evi-
tando possivel acometimento de
quadros deletérios de osteopenia e
a osteoporose, prevalentes na fase
mais tardia da vida, principalmente
em mulheres apds a menopausa.
Mesmo néo tendo sido realizado até
hoje, um estudo longitudinal exten-
so o suficiente para comprovar tal
premissa, a argumentacao, por ou-
tro lado, parece ser plausivel. Tanto
que, encontra respaldo também nos
trabalhos de Kriska et al. (1988),
Kreipe (1995), Bankoff et al. (1998),
Florindo et al. (2000), Vincent e
Braith (2002) e, do ACSM (2004).
Khan et al. (2001) advogam, ainda,
que se pode elevar, substancialmen-
te, o nivel de mineralizacdo 6ssea
(ou pico de massa 6ssea), mesmo de-
pois de decorridos alguns anos da
maturidade sexual dos individuos.

Pondera-se que o tipo de
exercicio fisico que mais estimula,

de forma cumulativa, o incremento
da massa Ossea é aquele que, no
momento de sua aplicagdo, conse-
gue estabelecer maior exigéncia do
sistema musculo-esquelético (de-
manda ‘focal’) em detrimento do
cardio-respiratério (demanda ‘ge-
ral’) (ACSM, 2004). Essa caracteris-
tica peculiar dos chamados ‘exerci-
cios localizados’ possibilita, portan-
to, gerar niveis mais elevados de
estimulagdo biomecénica (tensdo)
nas fibras musculares que séo, par-
ticularmente, mais solicitadas, fe-
némeno que, por consequéncia,
também é imposto as estruturas do
tecido Osseo (ENOKA, 1994;
BONNICK, 1998; GONCALVES, 2000;
SLOVIK, 2001).

Alguns apontamentos acer-
ca do treinamento com pe-
S0S

Como a manutencdo (ou
ganho) de massa Ossea esta direta-
mente relacionada a respectiva ma-
nuten¢do (ou ganho) da massa mus-
cular (KHAN et al., 2001), é impera-
tivo que a escolha do método de trei-
namento muscular, recaia sobre
aquele capaz de melhor poten-
cializar a especificidade funcional
mencionada no paragrafo anterior.
Nesse sentido, existem indicios con-
sistentes em favor dos programas de
exercicios localizados que utilizam pe-
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sos*, como sendo 0s recursos meto-
dolégicos mais adequados para o
desencadeamento dessa sobrecarga
biomecénica desejavel, obviamente,
guando aplicados de maneira plane-
jada, continua e individualizada
(FLECK e KRAEMER, 1988; BAECHLE,
1994; BAPTISTA, 2000; LAYNE e NEL-
SON, 2001; WILMORE e COSTILL,
2001; KRAEMER e RATA- MESS,
2004).

Esse modo especifico de
treino, melhor denominado como
treinamento contra-resistido (em prin-
cipio, seria a tradugdo mais adequada
para as terminologias de origem in-
glesa resistance training e resistance
exercises program) também ficou po-
pularmente alcunhado pelo termo
‘musculagdo’, sobretudo, devido aos
estabelecimentos comerciais —as ‘aca-
demias’ — onde sua pratica mais se
notabilizou. Mesmo sem a pretensdo
de detalhar 0 mérito desta questao,
vale frisar que existem outras nomen-
claturas equivalentes, freqlienqliente
artigos de periédicos, tais como: trei-
namento com sobrecarga, treinamento
com pesos, treinamento contra-resistén-
cia ou treinamento resistido. Apesar da
pluralidade de vocébulos e expressdes
evidenciada, é pertinente demarcar
que nem todos possuem a mesma

coeréncia semantica e cientifica, levan-
do-se em conta sua designacéo
contextual que abarca: i) 0 proprio ri-
gor etimoldgico e gramatical da lin-
gua escrita; ii) as ciéncias basicas
(anatomia, fisiologia, biomecénica e
fisiologia do exercicio) que conferem
sentido e fundamento a esse modo
sistematico de exercitagdo muscular.
Aaberg (1998), por exemplo, reconhe-
ce essa inconsisténcia linguistica e a
associa com uma possivel precarieda-
de atual de formulagdes metodol6-
gicas na propria area.

Ainda que tal recurso tenha
obtido reconhecimento ha décadas,
quanto ao seu valor aplicativo no
cotidiano da intervencdo profissional
da cultura fisica terapéutica,
profilatica, e esportiva, estando isto
explicitado em detalhes, em estudos
classicos, pioneiros (DE LORME,
1945; DE LORME et al., 1948) e mais
recentes (HASS et al., 2001; DES-
CHENES e KRAEMER, 2002; RHEA et
al., 2003), pode-se dizer que deter-
minados aspectos relativos ao seu
uso no contexto referido, perseveram
sendo sustentados por uma pratica
de bases empiricas, que em certos
casos, abdica de pressupostos
conceituais elementares.

4 Nesse estudo, considera-se que a expressao exercicios com pesos abarca o emprego de toda a gama de
dispositivos e aparatos (incluindo ai, barras, pesos livres e equipamentos modulares) capazes de
gerar uma ‘resisténcia mecanica’ (ou forca resistiva) gradudvel em termos de intensidade, durante
a acdo contratil voluntaria de qualquer grupo muscular que se queira solicitar.
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Parte significativa das pu-
blicacdes existentes sobre este tema,
dita cientifica®, apresenta comenta-
rios diversificados sobre as aplica-
¢des metodoldgicas do treinamen-
to com pesos, contudo, sem discu-
tir substancialmente, os principios
que orientam cada um dos sistemas
preconizados. Em tais obras, a ar-
gumentacao postulada sobre o em-
prego adequado dos diferentes mé-
todos, pouco ou nada se articula as
evidéncias obtidas de estudos experi-
mentais e/ou de teorias cientificas con-
sistentes e afins (LEME, 1992; BOMPA
e CORNACCHIA, 1998; HERNANDES
JUNIOR, 1998; DELAVIER, 2000:;
CHIESA, 2002;: GUIMARAES NETO,
2002; GUEDES, 2003; KAMEL, 2004).

Outro aspecto paradoxal
nesses compéndios, sobretudo na-
queles editados a partir de meados
dos anos 90, evidencia-se na descri-
cao de diversas recomendacdes basi-
cas de treino (levando a pensar que
seriam exequiveis, inclusive, para as
pessoas iniciantes interessadas na
pratica), exemplificadas, justamente,
por figuras e fotografias de homens
e mulheres dotados de musculos
hiperbolicos. Estas, supostamente,
estariam demonstrando as formas
(posturas corporais e tipos de exerci-
cios e aparelhos) mais eficazes e se-
guras de levar a cabo essas orienta-

¢cOes propedéuticas. Do mesmo
modo, € comum ver em tais estam-
pas a exercitacdo sendo efetuada com
grande gquantidade de peso. Tomado
tal panorama como objeto de anali-
se, ndo parece absurdo conjecturar
que esse tipo de material poderia
incitar os leitores (boa parte deles,
universitarios e profissionais da area)
a crer que o treinamento contra-resis-
tido propiciaria, via de regra, um de-
senvolvimento musculo-esquelético
de grande magnitude em qualquer
individuo. E, ainda, que a elevada
sobrecarga utilizada em cada exerci-
cio/aparelho seria uma medida neces-
séria para se promover o adequado
trofismo muscular desejado em cada
caso, fato sabidamente inverossimil.
Considerando a dimenséo para a qual
as obras, explicitamente, afirmam se
dirigir, cabe, entéo, questionar: dis-
poriam essas associagdes simbdlicas
de algum valor heuristico que as jus-
tificassem? Sera que tais dispositivos,
estrategicamente alocados, ao con-
trario, nao fomentariam, na verdade,
percepcdes subjetivas distorcidas
quanto a forma de se prescrever
criteriosamente o treinamento com
pesos, sobretudo, para pessoas
iniciantes na pratica de exercicios?
Parece sim, haver uma interferéncia
deturpadora.

5 Livros-texto referenciados em cursos de graduagdo e até de especializagéo.
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O prefécio de outro livro do
campo, publicado ha pouco (AABERG,
2002), traz consideragdes reveladoras
que, de certa maneira, corroboram
essa critica:

durante décadas, a grande maioria
dos aparelhos [de musculagdo] foi
construida com base em mitos tra-
dicionais sobre exercicios, em vez
de levar em contaa biomecénical...].
Os mesmos mitos relacionados aos exer-
cicios sdo perpetuados pela maioria dos
livros[...], bem como pelos manuais de
instrucdes fornecidos aos profissionais
da area [grifo meu]. A palavra
biomecanica é geralmente utilizada
para emprestar credibilidade [co-
mercial] aos produtos e aos exerci-
cios, em vez de os produtos e 0s
exercicios serem desenvolvidos com
base nas leis da biomecanica
(AABERG, 2002, p. vii).

Segundo o0 mesmo autor, a
fragilidade cientifica (velada) que sub-
sidia a formulagdo técnica dessas
obras, também ocorre porque even-
tuais investigacdes consistentes sobre
0 treinamento contra-resistido, volta-
das a terapéutica de lesGes e/ou a pre-
vencdo de agravos a saude (McCAR-
TNEY et al., 1988; TEGNER, 1990;
BENJAMIN et al., 2000; KILMER, 2002)
ndo tém sido incorporadas como ma-
terial didatico estruturante. Ou seja,
de fato, ndo parecem possuir um va-
lor intrinseco consoante ao jogo de
interesses mercadolégicos da mega-

industria da corpolatria e do fitness,
reconhecidamente, maior investidora
no setor, que encampa, também, ge-
nerosa fatia da produgdo editorial de
livros afins.

E fato que esse grave atro-
pelamento de premissas fundamen-
tais, em obras do género, tem sido
recorrente. Por exemplo, encontra-se
no trabalho de CHIESA (2002) uma
série de propostas para o treino mus-
cular com pesos, nomeada pelo au-
tor de “Forma de Esfor¢o D.T.A. (Dor,
Tortura e Agonia)” (p. 80), possuindo
esta, inclusive, quatro variagdes para
0 ‘método’: D.TA. ‘I, ‘II', “llI" e ‘IV".
CHIESA continua sua proposi¢do ar-
gumentando que: “esta forma de es-
forco baseia-se na frase popular ‘sem
dor, sem ganho’, muito comum nos
meios de treinamento. Indo mais
além, alguns afirmam que a dor dever
ser dobrada e repetida trés vezes [grifo
meu]. Mitos a parte, o interessante é
que a dor suportada diariamente cons-
titui um bom elemento para o treina-
mento [...]” [grifo meu] (CHIESA, 2002,
p. 80). A despeito da absoluta falta
de embasamento fisiologico e coe-
réncia racional evidenciados, 0 mais
desalentador é observar no prefécio,
o coordenador do editorial cientifico
informar, com veeméncia, que a obra
é subsidiada por uma “irrepreensivel
consciéncia de cientificidade” (CHIE-
SA, 2002, p. 15) e que todos os origi-
nais do livro submetidos, receberam
aprovacdo apds rigorosos pareceres
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criticos dos membros da comissdo
consultiva de especialistas da area.
Ele ainda anuncia que “por seu con-
teddo e seriedade a obra esta desti-
nada a se tornar o ‘livro-texto’ da
disciplina ‘Treinamento Contra-Re-
sisténcia’ nos cursos superiores de
Educacdo Fisica, gracas a sua orde-
nagdo, metodologia e abrangéncia”
(CHIESA, 2002, p. 16).

Por outro lado, séo conhe-
cidas as pesquisas que operam den-
tro do rigor académico e que tém
desenvolvido ensaios experimentais,
buscando deslindar alguns processos
adaptativos fisiolégicos humanos,
desencadeados a partir do emprego
de determinados sistemas de treina-
mento contra-resistido. Todavia, a
maioria desses trabalhos é focada
apenas na investigacdo de para-
metros e situacOes caracterizadas por
um elevado desempenho fisico-atlé-
tico, cujas casuisticas se constituem,
invariavelmente, de praticantes de
modalidades como, por exemplo, 0
levantamento olimpico e o fisi-
culturismo (McCAW e MELROSE,
1999; NEWTON et al., 1999;
DICKERMAN et al., 2000; HASS et al.,
2000; BADILLO e AYESTERAN, 2001;
TSUZUKU et al., 2001; HEINONEN et
al., 2002; MEYER et al., 2004;
PETERSON et al., 2004). Decorre dai,
que os resultados obtidos em tais
estudos, via de regra, ndo permitem
eventuais extrapolacdes inferenciais
para o contexto de pessoas nao-atle-

tas, dada a condicdo muito distinta
dos dois grupos.

Das consideragdes anteri-
ores emergem aspectos pontuais
gque merecem destaque: i) o conhe-
cimento de principios norteadores
basicos para aplicagdo técnica fun-
damentada dos diferentes sistemas
de treinamento com pesos, em situ-
acOes gque ndo sdo voltadas para o
alto desempenho fisico, grosso
modo, ainda é incipiente. Esse con-
junto de saberes precisa ser apro-
fundado e transposto para a dimen-
sdo de populagbes de ndo-atletas,
até em funcdo da demanda crescen-
te de pessoas que procuram tal préa-
tica em seu cotidiano, somente com
intuito de manter ou aprimorar
brandamente as condi¢Bes muscu-
lares vigentes; ii) as repercussdes do
treinamento contra-resistido sobre
a saude de adolescentes, jovens e
adultos com pouca experiéncia nes-
sa forma de exercitacéo fisica, tam-
bém sdo escassas na literatura cien-
tifica, sendo que os estudos especi-
ficos encontrados a respeito
(MICHELI, 1988; WELTMAN, 1989;
ROWLAND, 1990a; FAIGENBAUM et
al., 1996; FALK e TENENBAUM, 1996;
GAUL, 1996; FLECK e KRAEMER,
1997; PAYNE et al., 1997; IFSM,
1998; TREUTH et al., 1998;
FAIGENBAUM et al., 1999; ACP, 2001;
FAIGENBAUM, 2001; FAIGENBAUM et
al., 2001; FAIGENBAUM et al., 2003)
trazem dados bastante contradito-



Ano XVII, n° 24, Junho/2005

127

rios e até preocupantes®. E impera-
tivo perscrutar mais detalhadamente
as questdes levantadas, ja que pos-
siveis impactos organicos inde-
sejados produzidos pela prescrigéo
inadequada do treinamento com
pesos (RIANS et al., 1987; CSM,
1990; RISSER, 1990; MAZUR et al.,
1993; REEVES et al., 1998a; REEVES
et al., 1998b; JONES et al., 2000),
poderiam trazer consequéncias ne-
gativas mais intensas sobre a inte-
gridade fisica desses individuos em
etapas posteriores da vida, principal-
mente, no aparelho 6steo-mio-
tendineo. Ademais, a centralidade
das preocupaces investigativas no
tema, talvez precisasse manter o
foco mais sobre a possibilidade de
se aumentar o grau de segurancga na
aplicacdo desse tipo de treino, ao
invés de privilegiar certas discussdes
metodoldgicas (CARPINELLI e OTTO,
1998; BYRD et al., 1999; CARPINELLI
e OTTO, 1999; CARPINELLI, 2002;
RHEA et al., 2002; BERGER, 2003;
CARPINELLI, 2004; WINETT, 2004;
WOLFE et al., 2004) que exacerbam,
de forma prescindivel, a anélise de
detalhes técnico-instrumentais mui-
to especificos e indcuos, se conside-

rarmos a Otica da relevancia do co-
nhecimento.

Por sua vez, BAECHLE e
GROVES (1992) admitem, de forma
surpreendente, que ndo deveriam
ser inesperadas as dores musculares
tardias (DMTSs) intensas, manifesta-
das por iniciantes em programas de
exercicios contra-resistidos, durante
as duas primeiras semanas. Ora, um
quadro fisioldgico como este, nédo
sO indica extremo desconforto e in-
capacidade funcional de realizar
movimentos no cotidiano, mas, tam-
bém, pode evocar suscetibilidade a
lesbes agudas graves (JONES et al.,
1986; MACINTYRE et al., 1995;
KYROLAINEN et al., 1998; STAUBER
e SMITH, 1998). Tal fato deve ocor-
rer, muito provavelmente, como res-
posta manifestada em curto prazo
pelo organismo, a dosagem ina-
propriada das cargas iniciais de trei-
namento, as quais sdo representadas
por uma série de fatores complexa-
mente inter-relacionados (por exem-
plo, determinagdo dos niveis de in-
tensidade e duragdo dos exercicios
contra-resistidos e do tempo siste-
matico de recuperacao estabelecido
entre eles). Folland et al. (2002)

6 O estudo de Faigenbaum et al. (1999) revela impropriedade significativa ao usar uma casuistica
composta por criangas de 5 a 11 anos, para verificar os efeitos do treinamento com pesos sobre
esse grupo. Considerando a vulnerabilidade fisica e emocional da faixa etéria, cabe indagar, como
uma investigacdo com tal perfil recebeu aprovacdo do comité de bioética em pesquisa? E como
um periodico internacional aceitou publicar um trabalho dessa natureza, cujos propdsitos sdo
passiveis de um profundo questionamento ético e também quanto a propria validade e aplicabilidade
do conhecimento produzido a partir dele? Essas interrogagdes encontram respaldo nas consideragdes

de Rowland (1990b) h&a mais de uma década.
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mostraram, inclusive, que ganhos
significativos de forca muscular po-
dem ser alcangados, mesmo sem uma
extenuante exercitacdo nesse tipo de
modalidade. Ja se sabe que tal situa-
¢ao € bem caracterizada pela mani-
festacdo de fadiga muscular extrema
e pelo acumulo de catabdlitos
plasmaéticos e intra-teciduais, que fi-
cam retidos no organismo, em mé-
dia, de 24 a 72h ap06s a exercitacdo
(PYNE, 1994; MALM, 2001).

Assim, a partir dessas con-
siderac0es, € possivel inferir que para
se obter os efeitos cumulativos de-
sejados para os tecidos muscular e
esquelético e, ndo extrapolar os li-
mites de esforco metabdlico, é capi-
tal estabelecer o equacionamento
dos parametros ajustaveis na prescri-
cdo e aplicacdo individualizada de
programas de exercicios contra-resis-
tidos. Ou seja, deve-se monitorar,
continuamente (operando sua
readequacdo, sempre que se fizer
necessaria): i) nimero de repeticdes
e a quantidade de peso, em cada exer-
cicio; ii) quantidade total de séries
de cada exercicio; iii) intervalo de re-
cuperacado entre as séries de exercici-
0s; iv) ordenacdo dos exercicios; V)
numero total de exercicios nos pro-
gramas; vi) escolha dos tipos de exer-
cicios (quanto ao grau de complexi-
dade de execucdo); vii) frequiéncia se-
manal dos programas; conforme tam-
bém sugere Kraemer (2003). Dito em
outras palavras, a modulacdo corre-

ta desses parametros sistematicos
configura-se como o ‘procedimento-
chave’, através do qual, é possivel
ofertar ao organismo, o nivel ideal
de sobrecarga funcional progressiva,
capaz de gerar, de forma otimizada e
continua, as adaptacgdes cronicas
osteogénicas e musculares.

Consideracdes finais

Observa-se que as aborda-
gens investigativas de pesquisas
publicadas na Educacéo Fisica, Sau-
de Puablica, Medicina Esportiva,
Epidemiologia e Pediatria, que tra-
tam da interface entre fenémenos
morfo-fisiologicos do processo salde-
doenca e a prescricao sistematica e pla-
nejada de exercicios fisicos, tém sido
formuladas de modo distinto, devi-
do ao escopo especifico de interes-
se de cada area. Todavia, nota-se
também que sdo produzidos, com
certa freqiiéncia, alguns equivocos
interpretativos inferenciais quanto
as perspectivas de intervencdo as-
sociadas ao exercicio.

Os estudos afins propostos
em tais campos, talvez pudessem
minimizar essas aparentes distorcdes,
se conseguissem incorporar adequa-
damente, dois aspectos importantes.
O primeiro deles refere-se a apropria-
¢ao das premissas conceituais que es-
tabelecem, com clareza, a diferenca
funcional entre atividade fisica, exerci-
cio fisico e treinamento fisico (CAS-
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PERSEN, 1989). O segundo diz respei-
to a necessidade metodoldgica de de-
marcar se a op¢ao investigativa pau-
ta-se: i) em uma condi¢&o orgénica pa-
toldgica (quando o exercicio é empre-
gado terapeuticamente) ou ‘salutar’
(quando o exercicio é aplicado profila-
ticamente); ii) no caso da doenga, no
mapeamento de agravos coletivos
(epidemioldgicos) ou individuais (cli-
nicos); iii) em repercussdes organicas
do exercicio obtidas em curto prazo
(agudas) ou longo prazo (crénicas); iv)
nos efeitos do exercicio sobre o siste-
ma osteo-musculo-tendineo (locais)
ou sobre outros sistemas (gerais). Ali-
as, a respeito da problematizagdo de
tais critérios, ja foram apresentados
breves comentarios na introducéo do
texto, exemplificados com alguns es-
tudos disponiveis na literatura.

Sem duvida, esses sao cri-
térios balizadores necessarios para
a interpretacdo de achados morfo-
fisiolégicos, também em pesquisas
que utilizam o treinamento contra-
resistido como elemento promo-
tor de adaptacdes crbnicas deseja-
veis no tecido esquelético. Portan-
to, seria coerente afirmar, que os
estudos que negligenciam certos
principios cientificos do treina-
mento, como ja citado, tendem a
obscurecer provaveis esclareci-
mentos acerca das contribuicdes
dos métodos de treinamento com
pesos, na obtencdo de efeitos de-
sejados para 0 organismo.

Diante dos problemas de
salide publica veiculados a osteopo-
rose e osteopenia, essa argumenta-
¢do pareceria ainda mais valiosa, se
a considerassemos no contexto das
estratégias de prevencdo a tais pro-
blemas e de promoc¢do da saude.
Ganhos 6sseos que envolvem exerci-
cios com pesos, dependem direta-
mente do grau de sobrecarga mecéa-
nica que incidir4 sobre o tecido
esquelético, o qual, por sua vez, tam-
bém devera variar bastante, de acor-
do com a estratégia e tipo de trei-
namento que se adotar.

O estabelecimento de in-
cursdes em pesquisa nNo universo do
treinamento com pesos, com eleva-
do rigor cientifico, para melhor
mapear 0s principios organiza-
cionais de diferentes métodos e seus
efeitos sobre 0 organismo, parece ser
factivel. Entretanto, o reconhecimen-
to de certos vieses e limitagoes for-
mais, sempre presentes em qual-
quer estudo, precisa ser ressaltado.
Ademais, acredita-se que a centra-
lidade das preocupacfes Inves-
tigativas no tema, talvez precisasse
manter o foco mais sobre a perspec-
tiva de se aumentar o grau de segu-
ranca na aplicacao desse tipo de trei-
no para pessoas ndo-atletas, ao in-
vés de privilegiar certas discussoes
metodoldgicas que exacerbam o
enfoque de detalhes técnico-instru-
mentais. Mesmo estando longe de
serem esgotadas as evidéncias des-
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se campo tematico de estudo, é pre-
ciso que as futuras investigacdes aten-
tem para o necessario rigor
metodoldgico, observando desde a
escolha homogénea das casuisticas
até o limite coerente das extra-
polacdes inferenciais dos resultados
obtidos em experimentos de campo.

Por fim, cabe comentar que
ha um bom tempo, ja existe fartura
de indicios experimentais, corrobo-
rando os amplos e factiveis benefi-
cios do treinamento com pesos So-
bre todos os sistemas organicos.
Mesmo para algumas pessoas com
limitacGes organicas/fisioldgicas que
inspiram cuidados, o treinamento
contra-resistido ndo deve, necessa-
riamente, ser considerado inapro-
priado como conduta para prescri-
cao terapéutica de exercicio fisico.
Ao longo de algumas décadas, mui-
tos mitos e preconceitos foram sus-
tentados a esse respeito, principal-
mente na area médica, apesar de ndo
possuirem nenhum fundamento ra-
cional plausivel que os sustentasse.
Um exemplo cléssico disto € a recu-
sa, até poucos anos atras, em se
prescrevé-lo para pessoas idosas.
Hoje, curiosamente, o exercicio con-
tra-resistido tornou-se um dos prin-
cipais artificios empregados pela cli-
nica gerontoldgica, para reabilitar e
promover melhorias sistematicas no
metabolismo senil.

O problema central, pare-
ce residir na forma inadequada de ope-

rar sua sistematizacdo individualizada
para obtenc&o dos efeitos morfo-fun-
cionais desejados, tal como é possi-
vel observar em determinados espa-
¢cos profissionais onde tem sido
empregado. Talvez, o que falte seja
um trato investigativo mais porme-
norizado acerca do controle das va-
ridveis dos programas, sem que se
deixe de considerar, obviamente, as
caracteristicas dos grupos popu-
lacionais. Estudos de intervengéo,
longitudinais, conferem 6timas pos-
sibilidades para se observar mais
detalhadamente, as nuances possi-
veis no que tange a aplicabilidade
especifica para cada caso — terapéu-
tica, prevencdo ou preparacgdo fisica
desportiva.
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