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ASPECTOS METODOL OGICOS NA PRESCRICAO DE
EXERCICIOS CONTRA-RESISTIDOS: ANALISE A
PARTIR DE ESTUDO REALIZADO COM
UNIVERSITARIAS

M ethodol ogical aspectson resistance exercisesprescription:
analysis from a study conducted with college female students.

Artigo original

RESUMO

A musculago, entendida como um conjunto sistematizado deexer cicioscontra-resistidos
(EC-R), éum recurso usual mente empregado para o desenvolvimento de algumas capacidades
musculares, tanto no contexto do desporto de rendimento, quanto em situactes de reabilitagdo
e/ou condicionamento fisico de pessoas ‘néo-atletas . Contudo, para tornar adequada a
prescricao de duas importantes variaveis (percentagem de peso maximo [%PM] e nimero
méximo de repeticdes [NMR]) em cada EC-R, que, sabidamente, varia em fungéo do
método adotado — desenvolvimento de forca ou de resisténcia muscular —, é necessario
considerar as caracteristicas antropomdrficas e fisio-metabodlicas dos iniciantes. A partir
de tais premissas, buscou-se averiguar em mulheres universitarias possiveis diferencas
intra-individuais quanto ao NMR al cangado em dois exercicios designados para segmentos
corporais diferentes e que utilizavam 80%PM. Os resultados evidenciaram que houve
diferenca nos valores absolutos do NMR entre membros inferiores e superiores, apesar
devalor-p (a= 0,05) néo ter sido estatisticamente significante. Contudo concluiu-se que
estetipo detestagem pode of erecer informagesimportantes sobre as repercussdesindividuais
na determinacéo da carga inicial dos exercicios contra-resistidos.

Descritores: Suporte de carga; Resisténcia fisica; Atividade motora. Educacéo fisica e
treinamento.

ABSTRACT

Resistance training, known as a systematic ensemble resistance exercise (RE), is a usual
resource applied for the development of some muscular capacities, both in a sporting
context, as well as in situations of re-habilitation and/or physical conditioning of non-
athletes. However, to adequately prescribe two important variables (per centage of maximum
weight [%-MW] and maximum number of repetitions [MNR]) in each C-RE, which is
known to vary accor ding to the adopted methodol ogy — endurance or strength devel opment
—is necessary to consider the anthropomorphic and physic-metabolic characteristics of
new practitioners. Fromthese assumptions, we aimed at verifying, in young college females,
possibleintra-individual differencesrelated to the obtained MRN in two exer cises designed
for different body segments and that applied 80%-MW. The results showed that there
was a difference in absol ute values of MNR between inferior and superior limbs, although
the p-value (a = 0.05) was not considered statistically significant. However, we concluded
that thiskind of test trial can offer important infor mation about the individual repercussions
in the determining of resistance exercises initial load.

Descriptors. Weight bearing; Physical endurance; Motor activity; Physical education and
training.
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Prescrig8o de exercicios Contra-Resistidos

INTRODUCAO

E notavel o prestigio crescente que o exercicio fisico
vem gozando junto aos diferentes campos de atuagdo
profissional da area da salide, justamente por se prestar a
inimeras aplicagdes, que contemplam desde a profilaxia e
reabilitagdo de patol ogias e estados funcionais alterados do
organismo, até a melhoria da condi¢do morfofisioldgica de
pessoas saudaveis e de desportistas. Naliteraturacientifica
acercado tema‘treinamento fisico parte dostrabal hos atenta
paraanecessidade de se gjustar varidveis com intensidade,
duracéo, freqiiéncia (semanal) evolumetotal dosexercicios,
para que sgjafactivel alcancar, satisfatoriamente, os efeitos
organicos desejados, a partir de seu emprego
sistemati zado™*-9.

Sabe-se, também, que os chamados ‘exercicios
localizados' contribuem demodo maisefetivo paraotrofismo
osteo-mio-tendineo do que os ‘exercicios gerais’ (ou
sistémicos), justamente porque, no momento de sua
aplicacdo, conseguem estabel ecer maior demanda funcional
do sistemamuscular em detrimento do cardio-respiratorio®.
Essa caracteristica particular, portanto, permite gerar niveis
mai s el evados de estimul ag&o biomecéni ca (tensdo) nasfibras
muscul ares esquel éticas focalmente solicitadas, o que, por
consequiéncia, também acaba ocorrendo nas estruturas dos
tecidos 6sseo e conjuntivo®.

Osmeios maisindicados parao desencadeamento dessa
sobrecargabiomecani cadesejavel parecem ser os programas
de exercicios localizados que utilizam pesos, obviamente,
guando aplicados de maneira planejada, continua e
individualizada® 9. Esse modo sistemético de exercitagdo
muscular tem sido chamado, mais recentemente, de
treinamento contra-resistido (popularizado pelo termo
‘musculagdo’).

No presentetexto, também se consideraque aexpressio
‘exercicios contra-resistidos’ contempla o emprego de toda
agama de dispositivos e aparatos (incluindo, barras, pesos
livres e equipamentos modulares) capazes de gerar uma
‘resisténcia mecanica’ (ou forga resistiva) graduavel em
termosdeintensidade, durante aag&o contrétil voluntériade
qualquer grupo muscular que se queira solicitar.

Mesmo quetal recurso jatenha obtido reconhecimento
ha décadas, quanto ao seu valor aplicativo no cotidiano da
intervencéo profissional da cultura fisica terapéutica e
esportiva, estando isto explicitado em detal hes, em estudos
cléssicos, pioneiros®12 eem outros maisrecentes>19), pode-
se dizer que ainda € observéavel certa defasagem tedrico-
metodol 6gi carel acionadaas suas prescricies, nesses mesmos
contextos praticos supra-referidos.

Por outro lado, s&o conheci das as pesqui sas que operam
dentro do rigor académico e que tém desenvolvido ensaios
experimentais, buscando desvelar alguns processos
adaptativos fisiol 6gicos humanos, desencadeados apartir do
emprego de determinados sistemas de treinamento muscul ar
contra-resistido. Todavia, amaioriadessestrabal hosprioriza
ainvestigacd@o de parémetros e situagdes relacionadas ao
desempenho fisico-atlético de alto rendimento, cujas
casuisticas se constituem, invariavel mente, de praticantesde
modalidades como, por exemplo, o levantamento olimpico
eofisiculturismo*”-2%, Decorre dai que osresultados obtidos
em tais estudos, via de regra, ndo permitem eventuais
extrapolagBes inferenciais para o contexto de pessoas néo-
atletas, dada a condi¢do muito distintaentre tais grupos.

E preciso reconhecer que o emprego dos programas de
exercicios contra-resistidos, assim como qualquer outra
forma sistematizada de exercitagdo fisica, também deve
obedecer as'leis’ geraisdapreparacdofisica, jaconsensuais
no campo de conhecimento da area(®¢-28), Quando ha
necessidade de se prescrever, individual mente, asobrecarga
funcional deesforgo parao organismo, independente do tipo
de exercicio fisico escolhido, observa-se que o principio
cientifico dainversa proporcionalidade entreintensidade e
duracéo édeterminante. Paracadaexercicio contra-resistido,
tal principio tem importancia andloga na escolha do
percentual de peso méximo (%PM) e dondmero méximo de
repeticoes (NMR).

Varios estudos tém ratificado que € a partir do
entendimento sobre a interconex@o combinatoria dessas
variaveis que se pode gerar, efetivamente, a magnitude
(amplificada ou reduzida) e otipo de interferéncia desejada
sobre asalide do organi smo, tanto paraminimizar ou reverter
estados potencial mente nocivos a ele, como para promover
efeitos biol 6gicos profilaticos® & ° 22.30), Esse ponto crucial
dedebate, exultado nasinvestigacBes afins, tambémtem sido
tratado como aquestdo da‘ dose-resposta’ (*:416.25.31-33),

Tais consideragdes preliminares permitem supor, entdo,
gue uma ‘ questdo-chave’ a ser decodificada com mintcias
nametodol ogia dos programas de exercicio contra-resistido,
particularmente, em cada um dos exercicios dessa natureza,
€ como prescrever a relagdo adequada entre NMR e %PM,
para se otimizar efeitos muscul oesquel éticos desejados,
considerando a aplicabilidade especifica para grupos
populacionais distintos. A discussdo na literatura ainda é
bastante divergente eimpreci saa esse respeito(16 30.31,32,34,35)

Assim, calcado nas perspectivas problematizadas e
levando em conta o estado atual da arte, o presente estudo
foi realizado, com o objetivo especifico de averiguar em
estudantes universitérias saudaveis e que ndo participaram
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de programas de atividade fisica, nos Ultimos seis meses, a
existéncia ou ndo de diferencas intra-individuais no NMR
alcancado na execucéo de doisdiferentesexercicioscontra-
resistidos (uma so tentativa, realizada até a exaustao
muscular).

METODOS

A pesquisacaracterizou-se como um estudo transversal,
guantitativo, que buscou detectar possivel diferenca intra-
individual entre o NMR alcangado em uma Unica tentativa,
nos exercicios “extensdo de joelho na cadeira extensora’ e
“flexao de cubito no aparelho para biceps”, utilizando
80%PM, individual mente determinada, por meio de teste
especifico.

Todas as voluntérias da pesquisa eram estudantes do
curso de graduac&o em Educacéo Fisicade umauniversidade
do estado de S&o Paulo. O grupo amostral analisado
constituiu-se de 18 jovens adultas, entre 18 e 29 anos, que
gozavam de boasaldefisica. A selegdo das participantesda
pesquisa ocorreu de modo ndo-probabilistico. Tal processo
obedeceu algunscritérios.

S6 foram selecionadas para 0 grupo experimental do
estudo as voluntérias: 1) ndo-portadorasdedoencascronicas;
I1) que ndo apresentavam qual quer tipo delesdo ou problema
osteo-mio-articular agudo naquele momento; 111) que
informaram ndo ser praticantes de quaisquer atividades
esportivas e/ou exercicios fisicos regulares ha pelo menos
seis meses, cuja frequiéncia minimafosse de duas vezes por
semana; 1V) que informaram ndo utilizar substéncias que
poderiam interferir na atividade do metabolismo
muscul oesquel ético.

Antes de participarem da investigagao, assinaram,
voluntariamente, o termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e
fizeram exame médico de rotina por profissional da area.
Também foram informadas previamente sobre as etapas do
trabalho; inclusive, que poderiam desistir a qualquer
momento do experimento ao qual se submeteriam, sem
gualquer tipo de 6nus pessoal. Todos os procedimentos
transcorreram em conformidade com a regulamentacéo
legislativasobre o assunto adotado no pais.

Decidiu-se excluir do estudo as universitarias que ndo
participassem integralmente de todos os protocolos de
testagem realizados durante os dois dias do experimento.

Utilizou-se um questionario, antes da realizagdo dos
protocolos de testagem, para atender duas funcdes
concomitantes: servir como instrumento para levantamento
dedadospessoaisede pré-sel ecdo dasvol untarias dapesquisa

gue atendiam as condi¢des minimas para compor 0 grupo
amostral do experimento. O referido instrumento constituiu-
se de questdes fechadas e abertas e sua aplicacdo ocorreu
por meio de entrevista individual. Nele, estavam incluidas
informagOes sobreidade, habitosde vidae condi¢do de salide
fisica (pregressa e momentanea) das voluntérias.

QUESTIONARIO DE DADOSPESSOAIS

NUmerodeRegistro: Data:__ / /2004

(espago preenchido pel os pesquisadores)
IDENTIFICAGAO E CONTATOS

Nome: Idade;
Enderego Residencial:

Telefone Residencial: E-mail:
Telefone Comercial: Celular:

ESTADO MATURACIONAL
1) Vocéjateveamenarca (primeiramenstruagéo)?
()sim ( )n&o
Em caso de afirmativo, com qual idade?

HABITOSDE VIDA
2) Vocé praticamuscul agdo hdpel o menos 2 meses?
()sim ( )ndo
Em caso de afirmativo, quantas vezes por semana

3) Vocépraticaoutrotipodeatividadefisicaou esportiva?

()sm ( )né&o Qual (i9)?
Haquantotempo?

Quantas vezes por semana?

ANAMNESE FISIOLOGICA
4) Vocésofreualgumtipodecirurgiaoutratamentocliniconosiste-
mamuscul o esquel ético nos Ultimos doisanos?
()sm ( )ndo Emqual partedo corpo?
Haquantotempo?
5) Vocé apresentaou jatevetendinitealgumavez?
()sim ( )ndo Em qual articulagéo?
Hé& quanto tempo?
6) Vocé sofreu dgumafratura?
()sm ( )nédo Emqua partedo corpo?
Haquanto tempo?
7) Vocésofreu algumaentorserecentemente?
()sm ()ndo Emaqua articulagdo?
Haquanto tempo?
8) Vocésofreua gumaluxagio recentemente?
()sm ( )ndo Emqud articulagdo?
Haquanto tempo?
9) Vocétem ou jateve epicondilite (inflamagdo naarticul agéo do
clibito)?
()sim ( )nado Haquanto tempo?
10) Vocétem ou sofreu algumtipo delesdo ou dor naarticulagdo do
joelho?
()sim ( )nédo Quetipo delesio?
Haquanto tempo?
11) Vocéutilizaoujafez usodea gumtipo deestimulante, incluindo
anabolizantes esterdides ou anfetaminas? (seares
postafor positivarespondaositensdaquestdo 12)

12) Qual (is)?

Quantotempo?__ Quantasvezesnasemana?___ Quantidade?

13) Vocéjateverestricoes médicas parapréticade exerciciosfisi-
cos?

()sm ()ndo  Qud(i9?

Haquanto tempo?
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Além desses dados, também foi registrado no
questionério acoletaindividua dasvaridveisantropométricas
estatura e peso corporal total. Essas mensuragdes foram
realizadas, respectivamente, através de estadidmetro
(precisdo 0,1 cm) ebalancadigital (precisao 100 g) eserviram
para determinar os indices de massa corpora (IMC = Peso
corporal [kg]/Estatura elevada ao quadrado [n¥]). Tal
cuidado buscou mapear, ainda que de forma superficial, o
nivel de heterogeneidade entre asjovens que compunham a
amostra, em termos de proporgéo corporal (massa magra e
massa gorda).

Na testagem, todas as participantes foram submetidas
ao testede cargamaxima (TCM), o qual consiste em realizar
sucessivas tentativas de uma so repeticdo completa,
intercaladas com pequenas pausas de tempo para
recuperacdo, até que se consiga estabelecer a maior
guantidade de peso possivel de‘levantar’ em cadaaparelho/
exercicio. Até a Ultima tentativa considerada valida, a
amplitude do movimento articular executado teve que ser
total e a postura corporal precisou, necessariamente, se
manter adequada. Antes de iniciarem as tentativas, as
voluntérias da pesquisa realizaram um ‘aquecimento’ no
préprio aparel ho/equipamento, utilizando pouco peso ecerca
de 10 a 12 repeticoes.

Cada exercicio envolvia segmentos corporais distintos
(membros inferiores e superiores) e a mesma percentagem
decargamaxima- 80%PM. O intuito foi testar seaconhecida
(e significativa) diferenca entre o volume de massa magra
dosgrupos escol hidos—quadricepsfemoral e bicepsbraquial
produziria alguma interferéncia na resposta intra-individual
do NMR dos exercicios que utilizavam 80%PM. Entende-se
que essa abordagem talvez possa oferecer ‘pistas’
interessantes paraas questdes metodol 6gicasrel acionadasa
prescricdo individualizada de exercicios musculares
realizados em aparel hos especificos de muscul agao.

O célculo individual em quilagem da faixa percentual
pré-estabelecida de peso (80%PM) em cada aparelho foi
determinada por meio de procedimentos mateméticos (‘ regra
de trés’), a partir dos valores obtidos no TCM (em kg). Os
procedimentosdo TCM eatentativaparasea cancar o NMR
com 80%PM na “cadeira extensora’ e no “aparelho para
biceps” foram realizados em dias diferentes, com um
intervalo de uma semana entre eles, justamente para evitar
gue eventuai s acimul os de catabdlitos muscul ares, nosdias
subseqiientes a primeira sessdo do experimento, pudessem
interferir no resultado, o que seria esperado, caso 0s
protocol os fossem realizados em dias seguidos.

Optou-se pelo uso instrumental predominante de
equipamentos/aparel hosmodul ares (estacOesindividuaisde
exercicios) ao invés de pesos livres na realizacéo do

experimento, porque eles permitiam maior vantagem no
control e preciso: daquantidade de peso escol hido edapostura
corporal maisadequadaparaaexecucdo dosexercicios, assim
como possi bilitavam aos individuos direcionar todo esforgo
muscular dispendido, prioritariamente, paraos grupamentos
solicitados.

Importante informar ainda que, antes de cada sessdo
didriadetestes, as parti cipantes realizaram aguecimento fora
dos aparelhos, 0 qual durava em torno de dez minutos e
incluia movimentagdes articulares diversas e exercicios de
alongamento para as regides corporais de interesse. Do
mesmo modo, ao término das sessdes, novamente foram
utilizados os alongamentos, no sentido de garantir uma
diminuicéo progressiva do grau de esfor¢o corporal, bem
como dos niveisdetensdo muscular (hiper-tonicidade aguda),
acumulados momentaneamente, em fungao da atividade
intensa com pesos.

Realizou-se andlise descritiva dos dados. O teste néo-
paramétrico de Wil coxon paraamostras pareadasfoi utilizado
para testar a diferenca intra-individual entre o NMR
alcangado em dois exercicios na musculagdo, para membros
inferiores e superiores. Foi adotado paraandlise um nivel de
significancia de 5% (p-valor < 0,05).

RESULTADOS

Foram estudadas 18 alunas entre 18 a29 anos, com idade
média de 23,7 anos. A pesquisafoi conduzida no complexo
esportivo da Facul dade de Educagdo FisicadaUniversidade
Camilo Castelo Branco (Unicastelo), Sdo Paulo, durante o
ano de 2004.

Asinformac0es col etadas de cada participante, através
do questionario simplificado proposto, diziam respeito: a
confirmagdo (ou ndo) da menarca; ao uso (ou ndo) de
substéncias medi camentosas; ao grau de praticade atividade
fisica pregressa e momentanea; e ao nivel de acometimento
por problemas osteo-mio-articulares. Todas aquelas
voluntarias cujas informagdes revelavam poder prejudicar
suapropriaintegridade fisicacom aaplicacdo dostestes ou,
interferir no resultado dastestagens (vieses), foramimpedidas
de realizar os experimentos.

Oindicedemassacorporal dasvoluntarias sel ecionadas
apresentou um valor médio de 20,59 Kg/n¥ (17,6 ~23,7), 0
gue, segundo os padrdes internacionais da OMS, pode ser
considerado ‘normal’ para mulheres de tal faixa etaria. Este
resultado garantiu umacertahomogenei dade quanto ao perfil
antropométrico do grupo, apesar de o indicador ter,
reconhecidamente, restri¢des aplicativas em funcdo de sua
pequena acuidade discriminatoria para algumas situagoes.
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Todavia pareceu suficiente a obtencéo apenas deste
parametro para os fins do estudo. De qualquer modo, sabe-
se que uma caracterizagdo mais detalhada do nivel de
composi¢do corporal (proporgao entre massamagrae gorda)
ensgja a aplicacdo de técnicas mais apuradas (mensuragéo
de dobras cuténeas e circunferéncias corporais especificas)
parata fim.

Na analise comparativa entre 0 nimero maximo de
repeticoes para membros inferiores (NMR-MI) e nimero
maximo derepeti cBes para membros superiores(NMR-MS),
observou-se que o valor absoluto do NMR-MI foi
ligeiramente maior do quedo NMR-MS. Contudo adiferenca
(Dif. NMR-MI - NMR-MS) testada entre eles néo foi
estati sticamente significante (p-valor = 0,0742).

Tabedal. Distribuigéo das alunas segundo o nimero maximo de repetic¢des al cangadas para membros superiores e inferiores
e o teste de Wilcoxon para testar diferencas intra-individuais entre NMR-MI e NMR-MS. (S&o Paulo, 2004)

VARIAVEL N MEDIA DP MIN MEDIANA MAX
NMR-MS 18 9,06 2,60 5,00 8,50 15,00
NMR-MI 18 10,56 2,99 6,00 10,00 16,00
Dif. (NMR MI-NMR-MS) 18 1,50 0,39 1,00 1,50 1,00

Teste de Wilcoxon: p-valor = 0,0742

Um outro aspecto importante revelado nos resultados &
agrande variagdo encontradaentre val ores minimo e méximo
paraNMR-MS (5 ~ 15) e NMR-MI (6 ~16), a qual deve ser
considerada uma discrepancia significativa, se levarmos em
contaael evada percentagem de peso méximo escol hidapara
ostestes (80% PM). A diferenca expressada entre o nimero
maximo de repeti¢des al cangadas pel os membros superiores
e inferiores mostrou uma média de 1,50 e mediana de 1,50
com desvio padréo de 0,39.

DISCUSSAO

A grande variagdo encontrada entre valores minimo e
méximo para NMR-MS (5 ~ 15) e NMR-MI (6 ~16) indica,
apesar da homogeneidade do IMC das participantes da
pesquisa, que outros fatores biol 6gicos intrinsecos podem
ter provocado tal variagdo. Apesar de, talvez, nao parecer
importante a primeira vista e, ainda que o grupo amostral
tenha sido pequeno, este dado, por si soO, j& merece ser
mapeado posteriormente, pois, quando prescrevemos
exercicios contra-resistidos, devemos fazé-lo sempre
individual mente, pelanecessidade de preservar aintegridade
fisica de cada pessoa.

Em outro estudo similar realizado anteriormente®®, no
gual se buscou analisar NMR-MI na cadeira extensora
(também com 80%PM) entre homens universitarios
praticantes e ndo-praticantes de exerciciosfisicos, ndo foram
detectadas diferencas significantesentre os grupos. Todavia
tal constatac@o pareceu ocorrer em fungdo de falhas nos
critérios de selecao/divisao dos grupos comparados
(“treinados’ e “ndo-treinados’) e do “n” amostral pouco
expressivo.

Fonte: pesquisa de campo

De fato, sdo muitos os fatores que podem intervir na
ocorréncia mais precoce ou tardia da fadiga neuromuscul ar
(identificado nesse estudo pela média do NMR), quando se
busca evidencié-la através da execugao de exercicios na
musculagdo, tanto com percentuais de peso maximo
considerados elevados (> 75%PM), quanto moderados (50-
75%PM).

Idade, sexo, nivel de composicdo corporal (relagéo
percentual entre massamagraemassagorda), regido do corpo
ou grupo muscular solicitado, perfil genético dotipo defibra
(glicolitica, oxidativa ou intermediéria) prevalente nos
muscul os do corpo, vel ocidade do movimento executado nos
aparelhos, mas, principalmente, o grau de condicionamento
fisico (muscular e cardiorespiratério) momentaneo, sao
fatores que exercem influéncia relevante nas possiveis
respostas do NMR, em diferentes %PM (3132 35,37),

Apenas para exercicio de anadlise da problematizagéo
suscitada, poderiamos tomar como ilustragdo ficticia uma
suposta comparagdo entre homens da mesma idade, sendo
um grupo composto de maratonistas e outro de sujeitos ndo-
prati cantes de musculagdo ou qual quer outra atividade, mas
que fossem sel ecionados (os componentes do segundo grupo)
pela grande presenca percentual de fibras glicoliticas nos
muscul os a serem testados. Apesar de esperado um maior
grau de condicionamento aerébio cardiorespiratorio e, até
muscular, para os corredores fundistas, seria factivel
imaginar, hipoteticamente que, talvez, somente esse fator —
nivel defibrasglicoliticas—fosse suficiente paraque esses
individuos atletas ndo produzissem um NMR superior ao
dos ' ndo-praticantes’, caso fossem adotados %PM iguaisou
maiores que oitenta por cento nos exercicios escolhidos e,
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sobretudo, sefossem analisados grandes grupos muscul ares.
Atéespecular queosatletasatingiriamum NM R menor, nesse
caso particular sugerido, pareceria bem provéavel.

Chagas et al.®" demonstraram que a questéo do género
ndo foi diferenciadora em relagdo ao NMR alcangado, nos
exercicios ‘supinoreto’ e‘leg pressinclinado’, com 40%PM
e 80%PM. Todavia, no mesmo estudo, houve diferencas
intra-individuais estatisticamente significantes, tanto para
homens quanto para mulheres, quando foram comparados
osdoisexercicios. Por suavez, outrostrabal hos semel hantes
encontrados na literatura(? 3% 32 também buscando
correlacionar estas varidveis com a prescricao de exercicios
contra-resistidos, evidenciaram resultados distintos.

E certo que designar um mesmo protocolo padronizado
de NMR e %PM para pessoas que apresentam niveis de
aptidao fisica hierarquicamente diferenciados (como, por
exemplo, atletas de forca e ndo-praticantes de exercicios,
gue habitualmente guardam entre si caracteristicas bastante
distintas quanto a condi¢cdo morfo-fisol6gica), significa
homogeneizar, de maneira impropria, a intensidade do
estimulo estressor no trabalho muscular com sobrecarga. Tal
descuido pode promover grande variagédo individual na
caracteristica das respostas organicas catabdlicas
manifestadas frente ao estresse mecanico inicial. Esses
apontamentostambém encontram suporte em dadosdevérias
pesqui sas (. 31.32.38),

Braith et al.(®® concluiram que, utilizando 7 a 10
repeti cOes executadas até aexaustéo, haviamel hor estimativa
daforc¢a para os muscul os extensores dos joel hos de jovens
ndo-atletas (43 homens e 25 mulheres, média de 25 anos).
Similarmente, o programa de exercicios preconizado por
Roodney et al.“9 paravoluntérios destreinados’ (18 homens
e 24 mulheres, entre 18 e 35 anos) incluiu 6 a 10 repeticdes
para musculos flexores do cotovelo, com 0 mesmo intuito.
Bompa®” sugere o uso de 1 a 10 movimentos para
modalidades desportivas. Fleck e Kraemer(®?) ndo s6 propdem
uma faixa bem mais extensa de repeticBes (3 a 25), como
também admitem a dificuldade em se prescrever tais
parédmetros com ‘precisao normativa’ para um amplo
espectro populacionad. De todo modo, admite-se que a
prescricdo adequada do nimero de repeticdes para cada
exercicio contra-resistido € intrincada e sujeita a amplas
variacdes, pois depende, diretamente, da escolha da
guantidade de peso®® e da influéncia de outros fatores
biol 6gi cosinter pessoais.

Assim, € importante ressaltar que, dada a especifica
designacao do presente trabalho, caracterizada pela alta
intensidade (forcamuscular), e aregido testada (MS ou Ml),
os achados de nosso trabalho talvez ndo possam ser

correlacionados diretamente a outros tipos de estudos que
utilizam menores %PM. E o caso dos exercicios contra-
resistidos que visam desenvolver resisténcia muscular,
empregando, para isso, sobrecargas da ordem de 40 a
65%PM individualmente suportado em cada exercicio.
Comenta-seisto porquetais percentuai s sdo opgdes comuns
guando se utilizam prescri¢des para grupos populacionais
com limitagcBes metabdlicas particulares ou em situactes
terapéuticas. Pesquisas em tal esferainvestigativa precisam
atentar para essas diferencas de abordagem, para que seja
viavel construir algumas pistas consistentes na exploragéo
dosresultados al cangados.

Apesar da presente investigagdo ter dado um primeiro
passo, proporcionando indicativos ainda muito preliminares
para aprofundar e detalhar melhor algumas repercussdes
fisiol6gicas associadas ao estabelecimento da prescricéo
inicial adequada do NMR e do %PM, em funcéo dos tipos
de potencializagdo muscular que podem ser desenvolvidos
na musculagdo, temos, por outro lado, a forte percepcéo de
que a limitagdo instrumental metodologica para se
acompanhar equantificar as'‘ cargasendogenas’ dediferentes
programas de exercicio contra-resistido ainda é recorrente.
No &mbito desportivo, também sdo encontradas afirmactes
semel hantesV,

Por fim, cabe comentar que had um bom tempo, ja existe
fartura de indicios experimentais, corroborando os amplos e
factiveis beneficios dos programas de exercicios com pesos
sobretodos os si stemas organi cos, se bem administradosem
termos de freguiéncia, duragéo e intensidade das atividades
propostas. Mesmo para algumas pessoas com limitagdes
organicas/fisiolégicas que inspiram cuidados, o exercicio
contra-resistido ndo deve, necessariamente, ser considerado
inapropriado como conduta para prescricao terapéutica de
exerciciofisico. Ao longo de algumas décadas, muitos mitos
e preconceitos foram sustentados a esse respeito,
principalmente na &rea médica, apesar de ndo possuirem
nenhum fundamento racional plausivel que os sustentasse.
Hé& poucos anos, haviarecusa em prescrever exercicios com
pesos para pessoas idosas. Hoje, curiosamente, essa
modalidade de exercitacdo muscular tornou-se um dos
principais artificios empregados pela clinica gerontoldgica,
para reabilitar e promover melhorias sistematicas no
metabolismo senil.

CONSIDERACOESFINAIS

Mesmo sendo bastante pontuai sosachadosdo trabal ho,
julgamos que tecer alguns apontamentos mais gerais pode
ser de alguma valia
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O estabel ecimento deincursdes em pesguisano universo
dos exercicios musculares com pesos, com elevado rigor
cientifico, para melhor mapear os principios de
sistematizacdo de diferentes métodos e seus efeitos sobre o
organismo, parece ser factivel. Ademais, acreditamos que a
centralidade das preocupacfesinvestigativasno tema, talvez
precisasse manter o foco sobre aperspectivade se aumentar
0 grau de seguranca na aplicacgéo desse tipo de treino para
pessoas ndo-atletas ou sem experiéncia nesse tipo de
modalidade de exercicio, ao invés de privilegiar certas
discussdes metodol dgicas que exacerbam a andlise de
detal hestécnico-instrumentais.

Baseado nessas consideragdes, pode-se supor, entdo, que
um dos problemas centrais na aplicacéo cotidiana dos
exercicios contra-resistidos talvez resida na forma
inadequada de operar sua sistematizagao individualizada
para obtencdo dos efeitos morfo-funcionais desejados, tal
como € possivel observar em determinados espagos
profissionais em que tem sido empregado. Um trato
investigativo mais pormenorizado acerca do controle das
variaveis dos programas, sem que se deixe de considerar,
obviamente, as caracteristicas dos grupos popul acionaispode
ser uma abordagem promissora. Estudos de intervencgéo,
longitudinais, conferem étimas possibilidades para se
observar, mais detalhadamente, asnuances possiveisno que
tange aaplicabilidade especificaparacadacaso —terapéutica,
prevencao ou preparacao fisica desportiva.
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