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BREVES COMENTÁRIOS SOBRE EXERCÍCIOS
COM PESOS E BENEFÍCIOS ORGÂNICOS À
SAÚDE A PARTIR DE UM ESTUDO SOBRE

MINERALIZAÇÃO ÓSSEA1

Marcos Bagrichevsky 2

Resumo

Utilizando parte dos escritos de minha
tese de doutoramento, busco comentar

no presente texto, aspectos teórico-
metodológicos relacionados à prescri-
ção de diferentes programas e tipos de

exercícios físicos, sobretudo aqueles que
empregam sobrecarga, para

potencializar benefícios à massa óssea e
muscular. Foram problematizadas

algumas noções conceituais que cercam
o entorno do universo investigativo

Abstract

Starting from parts of my doctorate
thesis data, I coment in 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 osteogênicos de um programa sistemático de exercícios contra-resistidos aplicado em jovens
universitários’, desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da
Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP.
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Introdução

Parece que o exercício físico
tem se notabilizado como instrumen-
to útil no campo de atuação de pro-
fissionais da área da saúde, por abran-
ger uma variedade de aplicações, re-
lacionadas tanto à profilaxia e terapêu-
tica de doenças e/ou alterações funci-
onais do organismo, quanto  à
melhoria da condição fisiológica de
indivíduos não-atletas e de despor-
tistas de alto-rendimento.

Parte considerável das pes-
quisas que se debruçam sobre essa
temática, enfatiza a importância es-
tratégica em adequar o emprego di-
versificado do exercício, quanto à
sua intensidade, volume e freqüên-
cia (periodicidade semanal), para que
seja possível obter índices satisfa-
tórios dos efeitos orgânicos preten-
didos. Tal asserção pode ser obser-

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

Vale ressaltar que o treina-
mento físico, entendido como qual-
quer conjunto de exercícios físicos, or-
ganizado racionalmente sob a forma de
um programa sistemático e contínuo,
distingüe-se conceitualmente do
exercício físico (prática com certa or-
denação, mas que é eventual ou in-
constante) e da atividade física (ca-
racterizada por ocorrer de modo ale-
atório, sem planejamento ou ‘arran-
jo’ intencional), principalmente, por
sua maior capacidade de desencade-
ar e manter as adaptações fisiológi-
cas duradouras, que se deseja para
o organismo. Assim, a despeito da
ótica consagrada no ‘senso comum’,
que em certo sentido, os funde num
só nexo lingüístico, importa esclare-
cer que os três termos guardam entre
si, diferenciações que não são mera-

ligado a tal temática e que, ao meu ver,
nem sempre são postas em discussão na

literatura afim, com a devida profundi-
dade. Acredito ser de valia levantar

algumas pistas nesse sentido, pois são
numerosos os campos profissionais da

saúde, além da educação física, que
investigam e utilizam variadas formas de

exercícios com pesos como estratégias
para produzir efeitos terapêuticos e/ou

profiláticos sobre o metabolismo
humano.

Palavras-chave: Exercícios com pesos;
benefícios orgânicos à saúde;

mineralização óssea; problemas de
pesquisa.

times it is not discussed with the
necessary profound in the scientific
literature. I 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.
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mente semânticas e, portanto, não
podem ser considerados equivalentes
ou sinônimos.

É prudente evidenciar tal
questão, pois ainda se observa em
determinados estudos, sobretudo,
na área 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 modificações crônicas provo-
cadas nos tecidos esquelético e mus-
cular, estabelecem comparações en-
tre as três situações (treinamento,
exercício e atividade física) em ‘pé de
igualdade’, além de associá-las, sem
a devida distinção, ao contexto do
esporte competitivo e de lazer, que
sabidamente, abarcam outras variá-
veis (comportamentais, culturais, etc)
que não dizem respeito ao âmbito
fisiológico pesquisado e que, por isso
mesmo, interferem na interpretação
desses achados.

A interface investigativa
entre treinamento físico e as ques-

tões do desenvolvimento biológico
humano, por sua vez, também já se
consolidou como foco de elevado
interesse no campo científico
biomédico. Comenta-se que certas
metodologias de treinamento desig-
nadas para jovens, em períodos an-
tes e durante a puberdade, poderi-
am acarretar problemas no cresci-
mento e maturação ósteo-muscular,
principalmente se utilizadas com fins
de preparação para competições es-
portivas (RISSER et al., 1990;
METCALF e ROBERTS, 1993; DUARTE
et al., 1999). Por outro lado, a reali-
zação de tais práticas parece ser viá-
vel e benéfica, desde que estejam
desconectadas da esfera desportiva
de alto-rendimento e sejam respei-
tadas as condições do estágio
maturacional desses grupos (RAMSAY
et al., 1990; BLIMKIE, 1993; FLECK e
KRAEMER, 1997; DALY et al., 2002;
BENJAMIN e KIMBERLY, 2003).

Dentre as inúmeras adap-
tações positivas promovidas por di-
ferentes programas de exercícios fí-
sicos, o aumento da densidade mi-
neral óssea (DMO) ou do conteúdo
mineral ósseo (CMO3 ), ocupa im-

3   CMO e DMO têm sido utilizados, corriqueiramente, como sinônimos em situações experimentais
onde se evidencia que ocorre incremento do tecido esquelético (sempre expressado através da medida
da área [mm2 ou cm2] de cortes transversais dos ossos). Todavia, ambas as siglas apresentam
conotações singularmente diferenciadas: enquanto o termo densidade significa ‘a relação entre a
massa e o volume de um corpo’ possível de ser aferida apenas por instrumento de análise
tridimensional, o vocábulo conteúdo representa ‘aquilo que se contém em alguma coisa’, sendo
viável medi-lo em outras dimensões. Como a tecnologia dos equipamentos usados (DEXA, DBM
Sonic BP, etc.) para obtenção dos parâmetros quantitativos ósseos expressa os resultados somente
em área – medida bidimensional – o termo DMO, apesar de recorrente, se revela impróprio para tal
perspectiva.
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portante destaque, especialmente,
porque tal benefício contempla um
amplo espectro de faixas etárias, 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
crônico fosse maximizado já na ado-
lescência, permitiria a preservação
do metabolismo esquelético na fase
adulta e na velhice, inclusive, evi-
tando possível acometimento de
quadros deletérios de osteopenia e
a osteoporose, prevalentes na fase
mais tardia da vida, principalmente
em mulheres após a menopausa.
Mesmo não tendo sido realizado até
hoje, um estudo longitudinal exten-
so o suficiente para comprovar tal
premissa, a argumentação, por ou-
tro lado, parece ser plausível. 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 nível de mineralização óssea
(ou pico de massa óssea), mesmo de-
pois de decorridos alguns anos da
maturidade sexual dos indivíduos.

Pondera-se que o tipo de
exercício físico que mais estimula,

de forma cumulativa, o incremento
da massa óssea é aquele que, no
momento de sua aplicação, conse-
gue estabelecer maior exigência do
sistema músculo-esquelético (de-
manda ‘focal’) em detrimento do
cárdio-respiratório (demanda ‘ge-
ral’) (ACSM, 2004). Essa caracterís-
tica peculiar dos chamados ‘exercí-
cios localizados’ possibilita, portan-
to, gerar níveis mais elevados de
estimulação biomecânica (tensão)
nas fibras musculares que são, par-
ticularmente, mais solicitadas, fe-
nômeno que, por conseqüência,
também é imposto às estruturas do
tecido ósseo (ENOKA, 1994;
BONNICK, 1998; GONÇALVES, 2000;
SLOVIK, 2001).

Alguns apontamentos acer-
ca do treinamento com pe-
sos

Como a manutenção (ou
ganho) de massa óssea está direta-
mente relacionada à respectiva ma-
nutenção (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 parágrafo anterior.
Nesse sentido, existem indícios con-
sistentes em favor dos programas de
exercícios localizados que utilizam pe-
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sos4 , como sendo os recursos meto-
dológicos mais adequados para o
desencadeamento dessa sobrecarga
biomecânica desejável, obviamente,
quando aplicados de maneira plane-
jada, contínua 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 específico de
treino, melhor denominado como
treinamento contra-resistido (em prin-
cípio, seria a tradução mais adequada
para as terminologias de origem in-
glesa resistance training e resistance
exercises program) também ficou po-
pularmente alcunhado pelo termo
‘musculação’, sobretudo, devido aos
estabelecimentos comerciais – as ‘aca-
demias’ – onde sua prática mais se
notabilizou. Mesmo sem a pretensão
de detalhar o mérito desta questão,
vale frisar que existem outras nomen-
claturas equivalentes, freqüenqüente
artigos de periódicos, tais como: trei-
namento com sobrecarga, treinamento
com pesos, treinamento contra-resistên-
cia ou treinamento resistido. Apesar da
pluralidade de vocábulos e expressões
evidenciada, é pertinente demarcar
que nem todos possuem a mesma

coerência semântica e científica, levan-
do-se em conta sua designação
contextual que abarca: i) o próprio ri-
gor etimológico e gramatical da lín-
gua escrita; ii) as ciências básicas
(anatomia, fisiologia, biomecânica e
fisiologia do exercício) que conferem
sentido e fundamento a esse modo
sistemático de exercitação muscular.
Aaberg (1998), por exemplo, reconhe-
ce essa inconsistência lingüística e a
associa com uma possível precarieda-
de atual de formulações metodoló-
gicas na própria área.

Ainda que tal recurso tenha
obtido reconhecimento há décadas,
quanto ao seu valor aplicativo no
cotidiano da intervenção profissional
da cultura física terapêutica,
profilática, e esportiva, estando isto
explicitado em detalhes, em estudos
clássicos, 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 prática
de bases empíricas, que em certos
casos, abdica de pressupostos
conceituais elementares.

4   Nesse estudo, considera-se que a expressão exercícios com pesos abarca o emprego de toda a gama de
dispositivos e aparatos (incluindo aí, barras, pesos livres e equipamentos modulares) capazes de
gerar uma ‘resistência mecânica’ (ou força resistiva) graduável em termos de intensidade, durante
a ação contrátil voluntária de qualquer grupo muscular que se queira solicitar.
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Parte significativa das pu-
blicações existentes sobre este tema,
dita científica5 , apresenta comentá-
rios diversificados sobre as aplica-
ções metodológicas do treinamen-
to com pesos, contudo, sem discu-
tir substancialmente, os princípios
que orientam cada um dos sistemas
preconizados. Em tais obras, a ar-
gumentação postulada sobre o em-
prego adequado dos diferentes mé-
todos, pouco ou nada se articula às
evidências obtidas de estudos experi-
mentais e/ou de teorias científicas con-
sistentes e afins (LEME, 1992; BOMPA
e CORNACCHIA, 1998; HERNANDES
JÚNIOR, 1998; DELAVIER, 2000;
CHIESA, 2002; GUIMARÃES NETO,
2002; GUEDES, 2003; KAMEL, 2004).

Outro aspecto paradoxal
nesses compêndios, sobretudo na-
queles editados a partir de meados
dos anos 90, evidencia-se na descri-
ção de diversas recomendações bási-
cas de treino (levando a pensar que
seriam exeqüíveis, inclusive, para as
pessoas iniciantes interessadas na
prática), exemplificadas, justamente,
por figuras e fotografias de homens
e mulheres dotados de músculos
hiperbólicos. Estas, supostamente,
estariam demonstrando as formas
(posturas corporais e tipos de exercí-
cios e aparelhos) mais eficazes e se-
guras de levar a cabo essas orienta-

ções propedêuticas. Do mesmo
modo, é comum ver em tais estam-
pas a exercitação sendo efetuada com
grande quantidade de peso. Tomado
tal panorama como objeto de análi-
se, não parece absurdo conjecturar
que esse tipo de material poderia
incitar os leitores (boa parte deles,
universitários e profissionais da área)
a crer que o treinamento contra-resis-
tido propiciaria, via de regra, um de-
senvolvimento músculo-esquelético
de grande magnitude em qualquer
indivíduo. E, ainda, que a elevada
sobrecarga utilizada em cada exercí-
cio/aparelho seria uma medida neces-
sária para se promover o adequado
trofismo muscular desejado em cada
caso, fato sabidamente inverossímil.
Considerando a dimensão para a qual
as obras, explicitamente, afirmam se
dirigir, cabe, então, questionar: dis-
poriam essas associações simbólicas
de algum valor heurístico que as jus-
tificassem? Será que tais dispositivos,
estrategicamente alocados, ao con-
trário, não fomentariam, na verdade,
percepções subjetivas distorcidas
quanto à forma de se prescrever
criteriosamente o treinamento com
pesos, sobretudo, para pessoas
iniciantes na prática de exercícios?
Parece sim, haver uma interferência
deturpadora.

5   Livros-texto referenciados em cursos de graduação e até de especialização.
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O prefácio de outro livro do
campo, publicado há pouco (AABERG,
2002), traz considerações reveladoras
que, de certa maneira, corroboram
essa crítica:

durante décadas, a grande maioria
dos aparelhos [de musculação] foi
construída com base em mitos tra-
dicionais sobre exercícios, em vez
de levar em conta a biomecânica [...].
Os mesmos mitos relacionados aos exer-
cícios são perpetuados pela maioria dos
livros [...], bem como pelos manuais de
instruções fornecidos aos profissionais
da área [grifo meu]. A palavra
biomecânica é geralmente utilizada
para emprestar credibilidade [co-
mercial] aos produtos e aos exercí-
cios, em vez de os produtos e os
exercícios serem desenvolvidos com
base nas leis da biomecânica
(AABERG, 2002, p. vii).

Segundo o mesmo autor, a
fragilidade científica (velada) que sub-
sidia a formulação técnica dessas
obras, também ocorre porque even-
tuais investigações consistentes sobre
o treinamento contra-resistido, volta-
das à terapêutica de lesões e/ou à pre-
venção de agravos à saúde (McCAR-
TNEY et al., 1988; TEGNER, 1990;
BENJAMIN et al., 2000; KILMER, 2002)
não têm sido incorporadas como ma-
terial didático estruturante. Ou seja,
de fato, não parecem possuir um va-
lor intrínseco consoante ao jogo de
interesses mercadológicos da mega-

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

É fato que esse grave atro-
pelamento de premissas fundamen-
tais, em obras do gênero, 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 Esforço D.T.A. (Dor,
Tortura e Agonia)” (p. 80), possuindo
esta, inclusive, quatro variações para
o ‘método’: D.T.A. ‘I’, ‘II’, ‘III’ e ‘IV’.
CHIESA continua sua proposição ar-
gumentando que: “esta forma de es-
forço 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 três vezes [grifo
meu]. Mitos à 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 fisiológico e coe-
rência racional evidenciados, o mais
desalentador é observar no prefácio,
o coordenador do editorial científico
informar, com veemência, que a obra
é subsidiada por uma “irrepreensível
consciência de cientificidade” (CHIE-
SA, 2002, p. 15) e que todos os origi-
nais do livro submetidos, receberam
aprovação após rigorosos pareceres
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críticos dos membros da comissão
consultiva de especialistas da área.
Ele ainda anuncia que “por seu con-
teúdo e seriedade a obra está desti-
nada a se tornar o ‘livro-texto’ da
disciplina ‘Treinamento Contra-Re-
sistência’ nos cursos superiores de
Educação Física, graças à sua orde-
nação, metodologia e abrangência”
(CHIESA, 2002, p. 16).

Por outro lado, são conhe-
cidas as pesquisas que operam den-
tro do rigor acadêmico e que têm
desenvolvido ensaios experimentais,
buscando deslindar alguns processos
adaptativos fisiológicos humanos,
desencadeados a partir do emprego
de determinados sistemas de treina-
mento contra-resistido. Todavia, a
maioria desses trabalhos é focada
apenas na investigação de parâ-
metros e situações caracterizadas por
um elevado desempenho físico-atlé-
tico, cujas casuísticas se constituem,
invariavelmente, de praticantes de
modalidades como, por exemplo, o
levantamento olímpico e o fisi-
culturismo (McCAW e MELROSE,
1999; NEWTON et al., 1999;
DICKERMAN et al., 2000; HASS et al.,
2000; BADILLO e AYESTERÁN, 2001;
TSUZUKU et al., 2001; HEINONEN et
al., 2002; MEYER et al., 2004;
PETERSON et al., 2004). Decorre daí,
que os resultados obtidos em tais
estudos, via de regra, não permitem
eventuais extrapolações inferenciais
para o contexto de pessoas não-atle-

tas, dada a condição muito distinta
dos dois grupos.

Das considerações anteri-
ores emergem aspectos pontuais
que merecem destaque: i) o conhe-
cimento de princípios norteadores
básicos para aplicação técnica fun-
damentada dos diferentes sistemas
de treinamento com pesos, em situ-
ações que não são voltadas para o
alto desempenho físico, grosso
modo, ainda é incipiente. Esse con-
junto de saberes precisa ser apro-
fundado e transposto para a dimen-
são de populações de não-atletas,
até em função da demanda crescen-
te de pessoas que procuram tal prá-
tica em seu cotidiano, somente com
intuito de manter ou aprimorar
brandamente as condições muscu-
lares vigentes; ii) as repercussões do
treinamento contra-resistido sobre
a saúde de adolescentes, jovens e
adultos com pouca experiência nes-
sa forma de exercitação física, tam-
bém são escassas na literatura cien-
tífica, sendo que os estudos especí-
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 contraditó-
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rios e até preocupantes6 . É impera-
tivo perscrutar mais detalhadamente
as questões levantadas, já que pos-
síveis impactos orgânicos inde-
sejados produzidos pela prescrição
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 conseqüências ne-
gativas mais intensas sobre a inte-
gridade física desses indivíduos em
etapas posteriores da vida, principal-
mente, no aparelho ósteo-mio -
tendíneo. Ademais, a centralidade
das preocupações investigativas no
tema, talvez precisasse manter o
foco mais sobre a possibilidade de
se aumentar o grau de segurança na
aplicação desse tipo de treino, ao
invés de privilegiar certas discussões
metodológicas (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 prescindível, a análise de
detalhes técnico-instrumentais mui-
to específicos e inócuos, se conside-

rarmos a ótica da relevância do co-
nhecimento.

Por sua vez, BAECHLE e
GROVES (1992) admitem, de forma
surpreendente, que não deveriam
ser inesperadas as dores musculares
tardias (DMTs) intensas, manifesta-
das por iniciantes em programas de
exercícios contra-resistidos, durante
as duas primeiras semanas. Ora, um
quadro fisiológico como este, não
só indica extremo desconforto e in-
capacidade funcional de realizar
movimentos no cotidiano, mas, tam-
bém, pode evocar suscetibilidade a
lesões agudas graves (JONES et al.,
1986; MAcINTYRE et al., 1995;
KYRÖLÄINEN et al., 1998; STAUBER
e SMITH, 1998). Tal fato deve ocor-
rer, muito provavelmente, como res-
posta manifestada em curto prazo
pelo organismo, à dosagem ina-
propriada das cargas iniciais de trei-
namento, as quais são representadas
por uma série de fatores complexa-
mente inter-relacionados (por exem-
plo, determinação dos níveis de in-
tensidade e duração dos exercícios
contra-resistidos e do tempo siste-
mático de recuperação estabelecido
entre eles). Folland et al. (2002)

6   O estudo de Faigenbaum et al. (1999) revela impropriedade significativa ao usar uma casuística
composta por crianças de 5 a 11 anos, para verificar os efeitos do treinamento com pesos sobre
esse grupo. Considerando a vulnerabilidade física e emocional da faixa etária, cabe indagar, como
uma investigação com tal perfil recebeu aprovação do comitê de bioética em pesquisa? E como
um periódico internacional aceitou publicar um trabalho dessa natureza, cujos propósitos são
passíveis de um profundo questionamento ético e também quanto à própria validade e aplicabilidade
do conhecimento produzido a partir dele? Essas interrogações encontram respaldo nas considerações
de Rowland (1990b) há mais de uma década.



128

mostraram, inclusive, que ganhos
significativos de força muscular po-
dem ser alcançados, mesmo sem uma
extenuante exercitação nesse tipo de
modalidade. Já se sabe que tal situa-
ção é bem caracterizada pela mani-
festação de fadiga muscular extrema
e pelo acúmulo de catabólitos
plasmáticos e intra-teciduais, que fi-
cam retidos no organismo, em mé-
dia, de 24 a 72h após a exercitação
(PYNE, 1994; MALM, 2001).

Assim, a partir dessas con-
siderações, é possível inferir que para
se obter os efeitos cumulativos de-
sejados para os tecidos muscular e
esquelético e, não extrapolar os li-
mites de esforço metabólico, é capi-
tal estabelecer o equacionamento
dos parâmetros ajustáveis na prescri-
ção e aplicação individualizada de
programas de exercícios contra-resis-
tidos. Ou seja, deve-se monitorar,
continuamente (operando sua
readequação, sempre que se fizer
necessária): i) número de repetições
e a quantidade de peso, em cada exer-
cício; ii) quantidade total de séries
de cada exercício; iii) intervalo de re-
cuperação entre as séries de exercíci-
os; iv) ordenação dos exercícios; v)
número total de exercícios nos pro-
gramas; vi) escolha dos tipos de exer-
cícios (quanto ao grau de complexi-
dade de execução); vii) freqüência se-
manal dos programas; conforme tam-
bém sugere Kraemer (2003). Dito em
outras palavras, a modulação corre-

ta desses parâmetros sistemáticos
configura-se como o ‘procedimento-
chave’, através do qual, é possível
ofertar ao organismo, o nível ideal
de sobrecarga funcional progressiva,
capaz de gerar, de forma otimizada e
contínua, as adaptações crônicas
osteogênicas e musculares.

Considerações finais

Observa-se que as aborda-
gens investigativas de pesquisas
publicadas na Educação Física, Saú-
de Pública, Medicina Esportiva,
Epidemiologia e Pediatria, que tra-
tam da interface entre fenômenos
morfo-fisiológicos do processo saúde-
doença e a prescrição sistemática e pla-
nejada de exercícios físicos, têm sido
formuladas de modo distinto, devi-
do ao escopo específico de interes-
se de cada área. Todavia, nota-se
também que são produzidos, com
certa freqüência, alguns equívocos
interpretativos inferenciais quanto
às perspectivas de intervenção as-
sociadas ao exercício.

Os estudos afins propostos
em tais campos, talvez pudessem
minimizar essas aparentes distorções,
se conseguissem incorporar adequa-
damente, dois aspectos importantes.
O primeiro deles refere-se à apropria-
ção das premissas conceituais que es-
tabelecem, com clareza, a diferença
funcional entre atividade física, exercí-
cio físico e treinamento físico (CAS-
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PERSEN, 1989). O segundo diz respei-
to à necessidade metodológica de de-
marcar se a opção investigativa pau-
ta-se: i) em uma condição orgânica pa-
tológica (quando o exercício é empre-
gado terapeuticamente) ou ‘salutar’
(quando o exercício é aplicado profila-
ticamente); ii) no caso da doença, no
mapeamento de agravos coletivos
(epidemiológicos) ou individuais (clí-
nicos); iii) em repercussões orgânicas
do exercício obtidas em curto prazo
(agudas) ou longo prazo (crônicas); iv)
nos efeitos do exercício sobre o siste-
ma osteo-músculo-tendíneo (locais)
ou sobre outros sistemas (gerais). Ali-
ás, a respeito da problematização de
tais critérios, já foram apresentados
breves comentários na introdução do
texto, exemplificados com alguns es-
tudos disponíveis na literatura.

Sem dúvida, esses são cri-
térios balizadores necessários para
a interpretação de achados morfo-
fisiológicos, também em pesquisas
que utilizam o treinamento contra-
resistido como elemento promo-
tor de adaptações crônicas desejá-
veis no tecido esquelético. Portan-
to, seria coerente afirmar, que os
estudos que negligenciam certos
princípios científicos do treina-
mento, como já citado, tendem a
obscurecer prováveis esclareci-
mentos acerca das contribuições
dos métodos de treinamento com
pesos, na obtenção de efeitos de-
sejados para o organismo.

Diante dos problemas de
saúde pública veiculados à osteopo-
rose e osteopenia, essa argumenta-
ção pareceria ainda mais valiosa, se
a considerássemos no contexto das
estratégias de prevenção a tais pro-
blemas e de promoção da saúde.
Ganhos ósseos que envolvem exercí-
cios com pesos, dependem direta-
mente do grau de sobrecarga mecâ-
nica que incidirá sobre o tecido
esquelético, o qual, por sua vez, tam-
bém deverá variar bastante, de acor-
do com a estratégia e tipo de trei-
namento que se adotar.

O estabelecimento de in-
cursões em pesquisa no universo do
treinamento com pesos, com eleva-
do rigor científico, para melhor
mapear os princípios organiza-
cionais de diferentes métodos e seus
efeitos sobre o organismo, parece ser
factível. Entretanto, o reconhecimen-
to de certos vieses e limitações for-
mais, sempre presentes em qual-
quer estudo, precisa ser ressaltado.
Ademais, acredita-se que a centra-
lidade das preocupações Inves-
tigativas no tema, talvez precisasse
manter o foco mais sobre a perspec-
tiva de se aumentar o grau de segu-
rança na aplicação desse tipo de trei-
no para pessoas não-atletas, ao in-
vés de privilegiar certas discussões
metodológicas que exacerbam o
enfoque de detalhes técnico-instru-
mentais. Mesmo estando longe de
serem esgotadas as evidências des-
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se campo temático de estudo, é pre-
ciso que as futuras investigações aten-
tem para o necessário rigor
metodológico, observando desde a
escolha homogênea das casuísticas
até o limite coerente das extra-
polações inferenciais dos resultados
obtidos em experimentos de campo.

Por fim, cabe comentar que
há um bom tempo, já existe fartura
de indícios experimentais, corrobo-
rando os amplos e factíveis benefí-
cios do treinamento com pesos so-
bre todos os sistemas orgânicos.
Mesmo para algumas pessoas com
limitações orgânicas/fisiológicas que
inspiram cuidados, o treinamento
contra-resistido não deve, necessa-
riamente, ser considerado inapro-
priado como conduta para prescri-
ção terapêutica de exercício físico.
Ao longo de algumas décadas, mui-
tos mitos e preconceitos foram sus-
tentados a esse respeito, principal-
mente na área médica, apesar de não
possuírem nenhum fundamento ra-
cional plausível que os sustentasse.
Um exemplo clássico disto é a recu-
sa, até poucos anos atrás, em se
prescrevê-lo para pessoas idosas.
Hoje, curiosamente, o exercício con-
tra-resistido tornou-se um dos prin-
cipais artifícios empregados pela clí-
nica gerontológica, para reabilitar e
promover melhorias sistemáticas no
metabolismo senil.

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

rar sua sistematização individualizada
para obtenção dos efeitos morfo-fun-
cionais desejados, tal como é possí-
vel observar em determinados espa-
ços profissionais onde tem sido
empregado. Talvez, o que falte seja
um trato investigativo mais porme-
norizado acerca do controle das va-
riáveis dos programas, sem que se
deixe de considerar, obviamente, as
características dos grupos popu-
lacionais. Estudos de intervenção,
longitudinais, conferem ótimas pos-
sibilidades para se observar mais
detalhadamente, as nuances possí-
veis no que tange a aplicabilidade
específica para cada caso – terapêu-
tica, prevenção ou preparação física
desportiva.
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