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E notorio que a pratica regular da atividade fisica, de forma geral, proporciona varios
beneficios a salde e ainda constitui uma forma efetiva como preven¢do de doencas e na
promoc¢éo da saude. Todavia, estudos epidemiolégicos, Shibata et al. [1] e HHS [2], apontam
que o século XXI esta sendo marcado pelo crescimento progressivo da inatividade fisica, tanto
em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Segundo evidéncias cientificas do American College of Sports Medicine (ACSM) [3],
ACSM [4], Pitanga & Lessa [5], niveis de atividade fisica abaixo do estabelecido, de acordo
com as diretrizes internacionais vigentes ACSM [6], Advisory Committee on International
Physical Activity Questionnaire [7], Institute of Medicine [8], Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) [9] e Unido Europeia [10], estdo associadas a incidéncia de doencgas relacionadas com
o estilo de vida como sindrome metabdlica, doengas crbnicas néo-transmissiveis (DCNT),
marcadores inflamatérios e cancer.

Ressalta-se que a preocupacéo com o nivel de atividade fisica vem desde a década de
1950, seja nos esportes de rendimento (voltados para a obtencdo de resultados de aptiddo
fisica) bem como seus beneficios a salde geral do individuo [2]. Entretanto, estudos como os
de Mitchell et al. [11], Brawner, Churilla Junior, Keteyian [12], Ferreira et al. [13] apontam que
ainda é observado uma alta prevaléncia de inatividade fisica, entre diferentes popula¢des no
Brasil e no mundo, mesmo com a pratica regular de atividade fisica apontada como um fator
primordial na promoc¢ao da salude e prevencao de algumas patologias [14-17].

Dentro desse contexto, faz-se importante diferenciar conceitualmente atividade fisica
de exercicio fisico. Segundo Nahas [18], atividade fisica é todo movimento corporal que leva a
contracao de musculos estriados esqueléticos, levando o corpo a gastos energéticos acima dos
niveis de repouso. Por sua vez, exercicio fisico € todo e qualquer movimento corporal, que
mantém ou melhora a aptiddo fisica, capacidade funcional e/ou outros componentes
relacionados as valéncias fisicas, como melhora na composi¢cdo corporal, aumento da
flexibilidade, aperfeicoamento das habilidades atléticas, aumento da capacidade
cardiorrespiratéria, além de beneficios psicossociais como aumento da autoestima, aceitacdo
social e sensacédo de bem-estar [19-21].

Entretanto, faz-se importante ressaltar que o0s objetivos planejados dentro de um
programa de atividades fisicas e/ou exercicios fisicos sejam alcancados com a maxima
eficiéncia e eficacia. Recomenda-se que todo processo desde avaliacdo, prescricdo e
acompanhamento sejam realizados por um profissional de Educacdo Fisica qualificado,
devidamente credenciado ao Conselho — CREF/CONFEF. Dessa forma, estudos relacionados
aos beneficios da intervencdo de atividades e exercicios fisicos orientados séo de grande
relevancia, além de que tal tematica ndo se esgota ho mundo contemporaneo, em virtude do
seu estado dindmico [22].
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