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A inatividade fisica é, segundo a
Organizagao Mundial da Sadde
(OMS), o quarto fator de risco major,
representando 6% da mortalidade
global, apenas atras da hipertensao
(13%), tabagismo (9%) e diabetes
(6%). Os niveis de inatividade fisica
estdo a aumentar em muitos paises,
com implicagoes significativas

para a prevaléncia de doencas ndo
transmissiveis, com um impacto na
satde e bem estar da populagdo em
todo o mundo. Em Portugal, dados
recentes do relatério anual de 2020 do
Programa Nacional para a Promogao
da Atividade Fisica (PNPAF)?, revelam
que a prevaléncia da inatividade fisica,
uma vez mais, parece aumentar com
a idade em ambos os sexos, sendo
superior nas mulheres.

Atualmente, estao suficientemente
documentados e reconhecidos pela
ciéncia, os inimeros beneficios
decorrentes da adocao de estilos

de vida ativos e da pratica regular

e adaptada, de exercicio fisico,
impactando a sadde, bem-estar e
qualidade de vida, nas suas diferentes
dimensoes, contribuindo para aumentar
a longevidade e reduzir a carga de
doenca. Para além do seu papel
preventivo, o exercicio fisico constitui
um coadjuvante terapéutico relevante
num conjunto alargado de doengas
cronicas ndo transmissiveis, assim
como para o tratamento e gestio de um
conjunto importante
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de patologias, ndo apenas na prevengao
primaria, mas também no atraso da
progressao da doenca e melhoria do
estado clinico. A evidéncia cientifica
sustenta® a pratica de exercicio fisico,
como um importantissimo coadjuvante
terapéutico para um conjunto de

mais de 26 doencas crénicas do foro
cardiovascular, oncolégico, pulmonar,
metabdlico, psiquiatrico, neurolégico e
musculoesquelético.

Recentemente, foram lancadas pela
OMS¢, novas recomendacdes globais
de atividade fisica e comportamento
sedentdrio, sob o mote “Cada
movimento conta”, especificas por faixa
etaria (5-17 anos; 18-64 anos; 65 anos
ou mais) e subgrupos populacionais,
de acordo com condi¢ées cronicas de
satde e/ou incapacidade, bem como
para os periodos de gravidez e pés-
parto. Segundo estas recomendagdes,
individuos adultos devem acumular
pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa,

ou 75 minutos de atividade fisica

de intensidade vigorosa ao longo da
semana, acumuladas em periodos de
pelo menos 10 minutos. Este volume
de atividade fisica, estd associado

a um menor risco de morbilidade e
mortalidade cardiovasculares e a uma
série de outros beneficios para os
cuidados de satde.

O fisiologista de exercicio é o
profissional de referéncia na drea da
atividade fisica, exercicio e satde,
sendo quem esta mais qualificado para
intervir em cooperacao com outros
profissionais de salide, em contexto
de gindsios ou clubes de Fitness,

mas também em contexto hospitalar,
clinico, ou centros de satde. O seu
papel na comunidade e no sistema

de satide, ndo se esgota na avaliagao,
planeamento e controlo de programas
de exercicio, mas também na
construcdo e condugao de programas
de promogao da atividade fisica,

‘ (...) exercicio fisico, como um importantissimo
coadjuvante terapéutico para um conjunto
de mais de 26 doencas crénicas do foro
cardiovascular, oncolégico, pulmonar,
metabdlico, psiquiatrico, neurolégico

e musculoesquelético.
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em diferentes contextos e com
diferentes grupos-alvo, para além de
promover a mudanga comportamental®.
O papel do fisiologista do exercicio é
determinante no combate a inatividade
fisica e na promocao e controlo de
programas de exercicio fisico, em

todas as etapas que os constituem:
avaliacdo, definicao de objetivos,
planeamento e prescricao, supervisao,
monitorizacgdo e reavaliacdo. A sua
intervencdo, integrado em equipas
multidisciplinares, é cada vez mais uma
realidade!

Com base num dos principios major do
treino, o principio da individualizagao,
os programas de exercicio fisico para
populacdes e condigbes especiais,
exigem uma abordagem individual,
especifica e contextual, que cada

vez mais € obrigatéria no dominio

do exercicio e saude. Por esta razao,

e porque sdo diversas as condigoes
particulares que caraterizam e
distinguem cada um dos individuos
que ingressam em programas de
exercicio fisico, tornando-os seres
dnicos e irrepetiveis, é imprescindivel
o0 estabelecimento de uma intervencao
integrada e multidisciplinar, assente
numa elevada sinergia, das diferentes
especialidades.

O resultado dessa sinergia, devera
ser um conjunto de estratégias de
intervencgdo, sustentadas na evidéncia

cientifica mais atual e simultaneamente
nas melhores préticas profissionais,
para uma prescrigao de exercicio
adaptada, segura e eficaz.

No contexto das condi¢oes

e populagdes especiais, 0
estabelecimento de linhas de
intervengao, no que diz respeito a
selecdo e construcdo, criteriosa e
individualizada de um protocolo de
avaliacdo, ao planeamento e prescricao
de programas de treino que respeitem
escrupulosamente as necessidades

dos individuos, indo ao encontro

dos seus objetivos, de acordo com as
limitagOes especificas impostas por
cada condicdo, é uma obrigacdo e uma
responsabilidade do fisiologista.

No entanto, a sua intervencao nao se
esgota nestes processos. A supervisao e
acompanhamento rigorosos, proximos
e interventivos, monitorizando e
controlando os parametros fisiologicos,
psicolégicos, motores e emocionais do
praticante, adaptando a dindmica da
carga, para que o estimulo de treino
seja o ideal para as adaptagdes agudas
e cronicas desejadas, € um desafio,
apenas ao alcance dos que entendem a
mindcia e complexidade que prescrever
exercicio fisico representa. Concretizar
este processo de forma integrada com
outras especialidades no ambito clinico
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
osteopatas, etc), da nutrigdo,

ou da psicologia, constituem a
abordagem para a qual, o fisiologista
do exercicio que pretende intervir a um
nivel mais especializado, tem de estar
disponivel e preparado. As distancias
entre cada uma destas dreas, tém de ser
encurtadas, o continuo de intervencgao
de cada uma, clarificado e a linguagem
uniformizada.

A realidade atual, é de diminuicao

e transposicao das barreiras que
frequentemente se levantam

para a pratica de exercicio,
principalmente nestas populagdes,
nomeadamente, a facilidade em

se prescreverem medicamentos

em vez de (ou simultaneamente

com) exercicio, a dificuldade em
modificar comportamentos e a falta

de reconhecimento com que muitas
vezes os profissionais de exercicio sdo
confrontados. No entanto, os elevados
niveis de inatividade fisica e as elevadas
taxas de abandono dos programas de
exercicio, apenas se inverterdo, quando
a responsabilidade for dividida por
todos e o trabalho multidisciplinar
prevalecer!
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