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O exercicio fisico: um fator importante para a salde

O corpo humano possui uma grande capacidade de adap-
tacdo funcional e estrutural ao exercicio fisico intenso. Os
homens foram ndmades e cagadores durante milhares de anos
de evolucdo. Nos Ultimos tempos houve redugédo importante
da quantidade de atividade fisica na vida diaria, devido aos
sistemas de automac&o no trabalho e ao transporte motori-
zado.

Uma conseqiiéncia dessa diminuicdo do exercicio fisico
no cotidiano foi uma reducdo da forma fisica na populagdo
do mundo industrializado, com aumento simulténeo do pre-
dominio das doencas cardiovasculares como causa de morte
e incapacidade. 1sso indica que a mudanca para um estilo de
vida sedentério pode ser prejudicia para o individuo e po-
tencialmente oneroso para a sociedade. Sem davida, os da-
dos epidemioldgicos indicam claramente os efeitos benéfi-
cos do exercicio fisico na prevengédo da doenca coronariana
e na diminuic&o da mortalidade por todas as causas, quando
0 exercicio se constitui em uma parte integrante das ativida-
des laborativas e de lazer®3., Ainda, ao melhorar o perfil li-
pidico do sangue®, manter a pressdo arterial dentro de limi-
tes seguros®, e controlar o peso corpora®, o exercicio fisi-
co pode modificar outros fatores de risco. O exercicio pode
também contribuir parao controle do diabetes melito” e para
a manutencado da densidade dssea no idoso®.

Embora a salde fisica, valorizada pelos indices de morbi-
dade e mortalidade, tenha melhorado de forma constante em
todo o mundo, os dados epidemioldgicos e experimentais
indicam que é importante que as pessoas participem em pro-
gramas de exercicios fisicos regulares como parte de um es-
tilo de vida sadio. O engajamento em um programa de exer-
cicios regulares, predominantemente aerobicos, que mobili-
zem grandes grupos musculares, leva a adaptacdes dos siste-
mas fisiol 6gi cos que mantém esta atividade fisica e uma con-
sequiente melhora da capacidade funcional, culminando no
estado que habitualmente recebe a denominacdo de forma
fisica®. Um individuo em boa forma fisica tem maior capa-
cidade de tolerar as demandas fisicas que fazem parte do
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cotidiano, enquanto outro que néo esteja em forma por vezes
terd de interromper a atividade devido a fadiga.

A formafisica e a boa salide ndo sdo sinbnimos, mas com-
plementares entre si. Enquanto uma boa satide significasim-
plesmente a auséncia de doencas, a forma fisica pressupde
energia suficiente para buscar as recompensas da vida e néo
depender fisicamente de outras pessoas. Na Medicina do
Esporte, considera-se de capital importéncia o problema de
prevenir ou remediar os efeitos negativos de um estilo de
vida sedentério e do envelhecimento. Portanto, a atividade
fisica adequada constitui-se em um componente importante
dosregimesterapéuticos parao controle e tratamento dadoen-
¢a coronariana®®, da hipertensdo arteria®, da obesidade®),
das doencas muscul o-esquel éticas', das doengas respirato-
rias?®? e da depressdo™. A forma fisica pode proporcionar
também sensacdo de bem-estar e auto-estima.

A Federacdo Internacional de Medicina do Esporte reco-
menda que todos os individuos se engajem em um programa
regular de exercicios aerébicos, com trés a cinco sessdes se-
manais, cada uma das quais com duragéo de 30 a 60 minu-
tos™. O exercicio aerobico pode consistir de atividades como
caminhada, corrida, natagcdo, ciclismo, remo, patinacdo ou
esqui cross-country. Também podem ser praticados esportes
de raguete e esportes coletivos, desde que se controle a in-
tensidade e sjam evitadas atividades mais intensas. A inten-
sidade do exercicio deve ser a suficiente para manter a fre-
guéncia cardiaca entre 50 e 80% da frequiéncia cardiaca ma-
xima. A escolha da atividade dependera de fatores como o
interesse, 0 acesso a locais e instalagbes para sua pratica, a
idade e o estado fisico. E conveniente uma revisio geral re-
alizada por um médico, especial mente para os adultos e para
0s que apresentam fatores de risco conhecidos.

O exercicio fisico regular pode contribuir para a melhora
da salide a permitir aos individuos uma vida mais produtiva
e mais agradavel.
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