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A origem da musculação e advinda da Grécia Antiga onde teve um maior destaque no Império Romano objetivando a preparação física dos soldados chamados de “esportistas” naquela época. Durante a Idade Media os soldados utilizavam de objetos pesados para a pratica de musculação, apenas no final do século XIX é que os exercícios com halteres passaram a ser utilizados. Com uma grande popularização dos exercícios com pesos durante a primeira metade do século XX, houve uma grande evolução dos métodos de treinamentos com pesos, embasada numa extensa utilização desses exercícios e também na grande quantidade de resultados advindos dessa prática. Ainda no século XX, houve um aumento de trabalhos científicos relacionados ao tema, tanto para a preparação de atletas como também para reabilitação e fisioterapia (SANTAREM, 2012).
O surgimento da musculação é muito antiga, historiadores relatam a ginástica com pesos no inicio dos tempos. Em escavações realizadas, foram encontradas pedras com entalhes para as mãos nas quais imaginam que as pessoas da época utilizavam o treinamento com pesos. Esculturas também foram encontradas datadas de 400 anos antes de Cristo, caracterizando formas harmoniosas de mulheres, mostrando uma preocupação com a estética corporal na época (GIANOLLA, 2008).
No período entre 500 e 800 anos a.C. na Itália, há uma história de um atleta olímpico de luta discípulo de Pitágoras, chamado Milos de Cróton  no qual utiliza corrida com um bezerro nas costas, e  quanto mais o bezerro crescia mais sua força era aumentada. Ainda de acordo com esses relatos, Milos ingeria em média 57 mil kcal, mostrando que ele foi uma dos primeiros a se preocupar com a suplementação alimentar (GIANOLLA, 2008).
Pulcinelli (2008) diz que devido a grande importância da musculação, com o passar dos anos os atletas começaram a treinar com pesos e ter uma dieta mais adequada, pois isso seria considerada a medicina preventiva do século XXI. Atualmente os treinamentos com pesos ou treinamento resistidos são considerados requisitos prévios para melhoraria do rendimento em todos os esportes.
Godoy apud Novaes e Vianna (2003), define musculação como uma atividade física desenvolvida predominantemente através de exercícios analíticos, utilizando resistências progressivas com uso de instrumentos tais como: halteres, barras anilhas, aglomerados, módulos extensores, peças lastradas, próprio corpo e/ou segmentos, etc.
Atualmente a musculação vem se tornando uma das modalidades de atividade físicas mais praticadas pela população ativa, isso devido a grande difusão e propagação das academias e do mercado fitness (BASSO e FERRARI, 2014).
Segundo, Arruda et al (2010) e Callegari, Liberali e Navarro (2010), o exercício resistido se apresenta muito eficiente para o tratamento e prevenção de diversas doenças que podem acometer o ser humano e ainda promover saúde para determinados grupos especiais, dentre os quais podemos destacar: idosos, hipertensos, diabéticos, obesos e vários outros.
Dantas apud Novaes e Vianna (2003), mostra que as atividades neuromusculares podem ser feitas de acordo com algumas finalidades como: profiláticas, onde a intenção é a prevenção de doenças hipocinéticas (que são aquelas que são causadas por falta de movimento corporal, ou seja, por falta de exercícios físicos. São elas: obesidade, hipertensão, cardiopatas, diabéticos e outros); terapêutica, visando a reabilitação de algum segmento corporal; psicológica, redução dos desníveis de ansiedade e agressividade; estética, mudança do peso corporal; treinamento/preparação física e fortalecimento das estruturas musculoesqueléticas.
Dentre as várias modalidades de atividade física, os mais eficientes para promover saúde e aptidão física estão os exercícios com pesos, sendo sua prática segura até mesmo para pessoas com alguma debilitação (SANTAREM, 2012).
Nesse sentido, no estudo de Lamotte (2003) verificou-se que através de um programa de musculação encontrou uma influência positiva sobre a escoliose estrutural de mulheres, com melhora significativa no alinhamento dos ombros e diminuição do ângulo de Tales.
Ainda Santarem (2012), deixa claro que os exercícios com pesos são muito eficientes na melhoria da saúde cardiovascular e da saúde em geral. Com os benefícios vindos dessa modalidade de exercício, existe uma grande probabilidade de que no futuro a prática de musculação seja recomendada para todos como atividade física, sendo complementada com outros tipos de exercícios, se justificando pela grande eficiência e segurança durante os treinamentos. A musculação sendo eficiente e segura permite ao indivíduo que os esforços exigidos durante a vida diária, sejam realizados como mais competência e segurança, e ao mesmo tempo estimulando a autoestima e autoconfiança do praticante. De todos os exercícios, podemos verificar que a musculação além de melhorar a estética corporal e a autoestima do praticante é considerada um exercício muito seguro e eficiente para qualquer pessoa na busca por qualidade de vida, promoção da saúde física e aptidão física.
Prazeres (2007) relata em seu trabalho que a musculação quando bem supervisionada se mostra como uma excelente opção para promoção de saúde e melhoria da qualidade de vida, e segundo seu trabalho apresenta inúmeros benefícios advindos da musculação e um deles é descrito no item 23, que citando Nahas (2001), a musculação tem função profilática e terapêutica, utilizada na recuperação de lesões musculares e ainda na correção de desvios posturais.
Devido a essas alterações anormais da postura, a musculação torna-se uma eficiente ferramenta no tratamento de desvios como escoliose, pois ela trabalha de forma que os músculos trabalhados numa sessão de treinamento se tornem fortes e alongados trazendo no indivíduo uma postura mais saudável e confortável para as atividades diárias, diminuindo assim desconfortos gerados pelas posturas inadequadas.
Atualmente o treinamento resistido ou musculação tem recebido grande importância na promoção de saúde, ou mesmo para melhora do desempenho esportivo e reabilitação. Devido esta modalidade de treinamento ainda ser baseada em “mitos ou paradigmas” e às vezes apresentando conhecimentos incipientes com práticas infundadas do ponto de vista fisiológico e/ou biomecânico, mostrando-se ainda um método essencial na melhoria das funções músculo-esquelético. (BOSCO et al,. 2000)
Santarem (2012), deixa claro que exercícios com pesos podem promover a melhoria do sistema cardiovascular e da saúde no geral, a musculação é uma ferramenta que pode contribuir efetivamente para melhorar a postura corporal, pois músculos fortes e elásticos tendem a manter uma melhor postura inconscientemente e ainda ressalta que as alterações posturais são geralmente determinadas por músculos encurtados ou por doenças, músculos fracos ou ainda músculos hipertônicos.
Raiol e Raiol (2010) também confirmam que para uma pessoa com desvio postural como a escoliose especificamente, o programa de exercícios físicos para esse tipo de pessoa deve conter além de atividades coordenativas e alongamentos, deve conter a musculação com objetivo de melhorar a força muscular, estabilidade articular, coordenação intramuscular e descomprimir estruturas que podem causar dor.
Santarem (2012) deixa claro que a musculação tem como principio básico o desenvolvimento de todos os grupamentos musculares do individuo praticante, e ainda relata que as alterações posturais são geralmente determinadas por deformidades ósseas, musculatura encurtada ou até por doenças, podendo ser também relacionados por músculos fracos ou por músculos hipertônicos em função de alguma doença. Diante disso, o autor relata que na maioria das vezes a musculação pode contribuir muito para melhorar a postura do individuo com escoliose, pois sabemos que a musculação tornam os músculos mais fortes e alongados promovendo uma postura mais saudável e confortável, diminuindo possíveis desconfortos gerados pela má postura.
Além desses citados anteriormente, Prazeres (2007) ressalta que a musculação quando bem supervisionada por um profissional da área é uma excelente opção para promoção de saúde e melhoria da qualidade de vida apresentando inúmeros benefícios advindos da sua prática. Um desses benefíciosdescritos por Prazeres (2007) citando Nahas (2001) a musculação tem função profilática e terapêutica, sendo utilizada na recuperação de lesões musculares e até na correção de possíveis desvios posturais.
Vale a pena também ressaltar que o profissional de educação física tem papel de suma importância nesse processo de tratamento da escoliose usando o método da musculação, pois segundo Antunes (2003) as academias de ginástica e musculação são os maiores empregadores de profissionais de educação física, tornando esse profissional responsável pela promoção de saúde dos indivíduos que procuram esses locais e necessitando que os mesmos tenham conhecimento científico, pois é cada vez mais necessário para o exercício da profissão.
Analisando ainda a importância do profissional de educação física na promoção de saúde para portadores de escoliose, Zanon (2012) deixa claro que a principal pessoa responsável pela prescrição e orientação de atividades físicas é o Professor de Educação Física sendo sempre orientada e elaborada por ele. Na mesma linha, concordando com Zanon (2012), Monteiro (2006) entende que profissional de educação física é o mais capacitado para orientação de atividades por meio de intervenções como avaliações, prescrições e orientações.
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