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Introdução
Ao longo do processo de 

urbanização, ocorreram avanços 
científicos e tecnológicos com o intuito de 
tornar mais confortáveis as atividades que 
anteriormente poderiam demandar muito 
tempo. Porém, o aumento da facilidade 
e conforto induzem efeitos negativos: 
as pessoas se tornaram sedentárias 
(MANFERDELLI; LA TORRE; CODELLA, 
2019). O baixo nível de atividade física 
representa um fator de risco para a saúde, 
relacionado a mais de 3 milhões de 
mortes evitáveis, e é considerado o quarto 
principal fator de risco para doenças não 
transmissíveis (HALLAL et al., 2012).

Nesse contexto, o estudo realizado 
por Hallal et al. (2012) sugere que em 
cada 10 indivíduos com 15 anos ou mais, 

aproximadamente 3 não atendem às 
recomendações de prática de atividade 
física, o que corresponde a cerca de 1,5 
bilhão de pessoas. Nas populações mais 
jovens, com idades entre 13 e 15 anos, 
de 5 adolescentes, 4 não atendiam às 
recomendações vigentes à época (HALLAL 
et al., 2012). Além disso, a inatividade 
também está relacionada com baixos 
escores de autoestima. 

Em contrapartida, pesquisas 
mostram que a prática diária de atividade 
física (AF) promove adaptações em todos 
os sistemas do corpo, o que propicia 
melhora do estado de saúde e melhor 
qualidade de vida (GARBER et al., 2011). 
A AF está ligada positivamente ao aumento 
da expectativa de vida e demonstra ser 
um fator de proteção contra doenças 
cardiovasculares e condições ligadas ao 
estilo de vida como obesidade e diabetes 
(SKOGSTAD et al., 2016), além de ser um 
fator de proteção da saúde mental.

Dessa forma, a avaliação acurada 
dos níveis de AF é importante para o 
delineamento de parâmetros e tendências, 
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assim como esclarecer suas associações com desfechos na saúde. Porém, ainda não existe 
consenso na forma como a AF é mensurada, dada a variabilidade de técnicas disponíveis. 
Nesse sentido, alguns estudos se utilizam de questões gerais sobre a prática diária de AF, 
o que depende do recordatório do sujeito avaliado, ou seja, uma avaliação subjetiva. O 
problema de se utilizar medidas subjetivas é que muitas vezes esses resultados podem 
estar superestimados ou subestimados. Estudos com proposta de mensurar a AF por 
meio de métodos objetivos utilizam instrumentos como sensores inerciais de movimento 
(acelerômetro).

Assim, ao longo deste capítulo vamos apresentar: i) conceito de atividade física e 
nível de atividade física; ii) métodos para a avaliação da AF; iii) desvantagens dos métodos 
subjetivos; iv) a aplicabilidade em grupos específicos; v) parâmetros para avaliação e; vi) 
recomendações internacionais para a prática de AF.

Atividade física e nível de atividade física
É consenso que a prática da atividade física proporciona diversos benefícios para 

a saúde e bem-estar, sendo estimulada por diversos profissionais de saúde. Contudo, 
é comum a não diferenciação entre atividade física e exercício físico. A atividade física 
é definida como todo e qualquer movimento corporal resultante da ação do sistema 
musculoesquelético, gerando gasto energético (KINIKLI et al., 2018; POLISSENI & 
RIBEIRO, 2014). Já o exercício físico trata-se de uma atividade física previamente 
planejada, orientada e proposta para manutenção ou melhora dos componentes da aptidão 
física associados à saúde: resistência aeróbica, resistência anaeróbica e força muscular, 
flexibilidade e composição corporal (MATTOS & NEIRA, 2000). Portanto, todo exercício 
físico é uma atividade física, mas nem sempre a atividade física caracteriza-se como um 
exercício físico.

O nível de atividade física (NAF) pode ser avaliado em termos de intensidade, 
frequência, tipo, modo e duração, de forma objetiva ou subjetiva, como relatado 
anteriormente. As medidas subjetivas são realizadas em sua grande maioria através 
de relatórios subjetivos de exaustão ou por medidas descritivas das atividades, como o 
trabalho realizado por Puciato, Borysiuk & Rozpara (2017), no qual avaliaram a correlação 
entre qualidade de vida e o nível de atividade física em uma população de 1013 pessoas, 
com idade entre 55 e 64 anos, através do Questionário Internacional de Atividade Física 
Versão Curta (IPAQ-SF, sigla derivada do inglês) e o questionário de Qualidade de Vida da 
Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-BREF). Como resultado, os autores observaram 
que os sujeitos que apresentavam um maior nível de atividade física obtiveram melhor 
pontuação no WHOQOL-BREF. Esses métodos dependem da capacidade do indivíduo de 
lembrar e estimar corretamente a atividade física, gerando assim alta incerteza de medição, 
apesar de alguns deles atingirem precisão e exatidão aceitáveis estatisticamente. O modo 
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como as perguntas são feitas, bem como são compreendidas, e o contexto cultural do 
indivíduo também afetam o resultado e, assim, limitam a aplicabilidade geral dos métodos 
subjetivos (WESTERGREN et al., 2017; AVRIDSSON et al., 2019).

Outra forma de avaliar o NAF é através de recursos objetivos, com análise 
quantitativa de sinais. Mensuração de gasto energético ou movimento (contagem de 
passos, acelerometria, registro de frequência cardíaca) são exemplos de métodos objetivos 
de avaliação do NAF. Uma diferença entre esses dois métodos é que a avaliação subjetiva 
tende a subestimar os classificados como sedentários ou superestimar a atividade física 
moderada e alta, enquanto os métodos objetivos não. Os modelos objetivos, porém, têm 
como principal desvantagem o alto custo, tornando sua aplicabilidade pouco viável na 
rotina clínica.

Principais métodos de avaliação do NAF
O número de trabalhos científicos que utilizam métodos objetivos para avaliar o 

NAF é crescente, contudo, a utilização de métodos subjetivos ainda é muito presente 
na literatura. Dentre os principais recursos considerados objetivos utilizados, temos os 
sensores inerciais e pedômetro. Esses recursos serão debatidos ao longo do capítulo. Os 
questionários são os principais recursos de análise subjetiva do NAF e serão descritos a 
seguir.

Questionários
Uma forma de avaliação do NAF se dá através da utilização de questionários. 

Atualmente, existem 2 mais utilizados nas pesquisas: o Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) e o Questionário Global de Atividade Física (GPAQ), ambos 
propostos pela Organização Mundial da Saúde (1998). Essas ferramentas consistem em 
uma sequência de perguntas que visam a gerar medidas autorreferidas sobre a prática de 
AF na população em geral, ou seja, geram dados subjetivos. Esses instrumentos visam a 
capturar intensidade, frequência e duração da AF e tiveram seu desenvolvimento proposto 
para uso internacional, além de já terem sido validados em diversos contextos (MATSUDO 
et al., 2001). Entretanto, mesmo tendo sido gerados pela mesma instituição, apresentam 
algumas distinções: O GPAQ possui 16 questões que capturam a AF geral de cada domínio 
separadamente (trabalho, transporte, lazer e tempo sedentário) e o IPAQ possui 27 
questões que capturam a AF geral de forma não específica, ou seja, independentemente do 
domínio, utilizando-se da intensidade da atividade como parâmetro (vigorosa, moderada, 
caminhada).
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Sensores inerciais
Dentre os métodos mais utilizados atualmente para mensurar o NAF, estão as 

unidades Wearable Inertial Measurement Units (tradução livre: unidades vestíveis de 
medição inercial) ou IMU, composto usualmente por acelerômetros e giroscópios, com 
a possibilidade de inclusão de um magnetômetro para obtenção de sinais de orientação 
geoespacial, semelhante aos sistemas de GPS. Acelerômetros e giroscópios são sensores 
triaxiais com a capacidade de mensurar a aceleração linear e a velocidade angular, 
respectivamente, durante um tempo determinado, possibilitando, assim, a análise da 
variação do movimento a partir da resultante da variação da aceleração nos eixos X, Y e Z 
(PICERNO, 2017). A figura 1 é um exemplo da captura dos sinais de um acelerômetro de um 
smartphone. Podemos observar o comportamento das ondas nos respectivos eixos. Esses 
sensores coletam informações de frequência, intensidade e duração de atividades nos três 
eixos (LEARMONTH et al., 2016). Portanto, o sensor inercial parece ser mais sensível do 
que outros métodos de mensuração como os pedômetros (uniaxial), por exemplo, mesmo 
em baixos níveis de atividade, e geram medidas objetivas (WARMS et al., 2009). 
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Fig. 1: Sinal do acelerômetro em smartphone através do aplicativo Sensor Kinects. Fonte: autor.

Um dos primeiros registros de pesquisa para quantificação de movimento humano 
com acelerômetros é de Cavagna, Saibene e Margaria em 1961, no qual é descrito um 
acelerômetro desenvolvido pelos autores para análise de movimentos articulares globais. 
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As dimensões desse aparelho são de 40 x 40 x 15mm com peso de 50g, enquanto as 
versões atuais como o GENEAactive apresentam 36 x 30 x 12mm e peso de 16g (ELISGER 
et al., 2011).

Os sensores atuais permitem ser fixados em qualquer segmento corporal sem 
comprometer o movimento que se deseja avaliar, pois além das dimensões e peso 
reduzidos, usualmente eles são combinados com transmissores bluetooth, rede wireless ou 
cartões SD, para, assim, transmitir os dados obtidos em tempo real ou para armazenamento 
(PICERNO, 2017). A interpretação dos valores é realizada em softwares de análise 
estatística. Para aumentar a precisão, é necessário utilizar filtros nos algoritmos de análise 
para eliminar os ruídos.

Uma alternativa para a rotina clínica é utilizar os sensores inerciais existentes 
nos smartphones para a avaliação do nível de atividade física. Del Rosário et al. (2015) 
realizaram uma revisão de literatura cuja conclusão é a de que os smartphones possibilitam 
bons resultados na estimativa de variação de movimento, apesar de possuírem limitações, 
como durabilidade da bateria, dimensões do aparelho, entre outras.

Seu posicionamento mais comum é na coluna lombar baixa, devido à proximidade 
com o centro de gravidade. Contudo, estudos recentes afirmam que o pulso é um bom local 
de fixação porque pode capturar com maior precisão movimentos dos membros superiores 
em atividades não ambulatoriais, como atividades diárias ou gestos esportivos (DUNCAN et 
al., 2019). Diante de tal versatilidade, estudos são desenvolvidos a fim de validar a utilização 
dos sensores inerciais em outros segmentos corporais, como quadril (RANTALAINEN et 
al., 2018; DUNCAN et al., 2019) ou pés (BARROIS et al., 2017), apresentando resultados 
significativos em suas análises.

Os acelerômetros apresentam como vantagem o fácil manuseio e a portabilidade. 
Entretanto, os sensores muitas vezes apresentam valores inacessíveis para a população 
em geral, com preços a partir de R$ 160,00, e muitas vezes precisam ser importados.

Logo, sensores inerciais se constituem em uma ferramenta útil com grande 
confiabilidade para quantificar o nível de atividade física.

Pedômetro
Outro recurso descrito na literatura é o pedômetro, dispositivo capaz de contabilizar 

o número de passos realizados por um determinado tempo (BASKERVILLE et al., 2017). 
Como dito anteriormente, atividade física é todo e qualquer movimento corporal que gera 
gasto energético, e tal dispositivo possibilita a análise do nível de atividade física de 
um sujeito dentro de uma periodização de conduta. Ele é utilizado por um público que 
geralmente está iniciando uma rotina de atividade física, dado o seu potencial motivador. 
Bravata et al. (2007) afirmam que 10.000 passos por dia aumentam significativamente a 
qualidade de vida de adultos, informação reiterada por Pinto et al. (2016) quando sugerem 
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que o aumento gradativo da relação de quantidade de passos / dia possibilita ganhos de 
saúde, como valores mais baixos para o índice de massa corporal, redução da adiposidade 
central e da prevalência de fatores de risco para doenças cardiovasculares e diabetes. 
Portanto, o dispositivo é bastante utilizado em atividades de intensidade baixa a moderada, 
especialmente em grupos de risco, nos quais uma simples caminhada já se constitui em um 
esforço significativo (KAMINSKY et al., 2019).

O pedômetro é um sensor uniaxial, portanto com menor precisão em comparação 
com o acelerômetro (triaxial), por exemplo. Em comparação com o acelerômetro, trata-se 
de um recurso com análise mais simples, permitindo inclusive maior compreensão pelo 
sujeito analisado. Em um estudo realizado por Pinto et al. (2016), um grupo de 65 idosas 
foi orientado a contabilizar o número de passos realizados diariamente durante 3 meses, 
visando a uma mudança comportamental quanto à atividade física. Os autores consideraram 
o uso do pedômetro como um fator motivador para a mudança de comportamento da sua 
amostra.

Assim como o acelerômetro, existem pedômetros com validação científica, como o 
Yamax SW-200, considerado um dos aparelhos mais precisos. Ele funciona através de um 
mecanismo de mola helicoidal para contagem dos passos. Quando uma força suficiente 
(aproximadamente ≥0,35G) é aplicada à mola helicoidal a partir do movimento para cima e 
para baixo da cintura pélvica durante a marcha, o braço da alavanca desvia, representando 
um passo [ORR et al., 2015]. Atualmente, os smartphones também disponibilizam o 
recurso de contagem de passos, inclusive combinado a outros sensores, como GPS ou 
acelerômetros. Contudo, Orr et al. (2015) realizaram um estudo visando à validação desses 
pedômetros, e o resultado foi o de que não houve confiabilidade dos dados, portanto eles 
sugerem cautela ao utilizar esse recurso.

Quanto ao posicionamento do pedômetro, Harris et al. (2013) e Atkins, Cannell & 
Barr (2019) utilizaram o dispositivo na região do quadril, enquanto estudos de Pinto et al. 
(2016) e Missud et al. (2019) possibilitaram o uso do aparelho fixado próximo ao quadril ou 
de forma livre dentro de bolsas. Na descrição dos métodos desses estudos, foi relatado que 
os pesquisadores utilizaram pedômetros triaxiais, que possibilitam maior liberdade de uso.

O estudo de Harris et al. (2013) aponta como limitação do pedômetro que revisões 
realizadas até aquele momento descreviam que os efeitos positivos desse aparelho 
são vistos nos 3 primeiros meses de uso, mas não a partir do 6º mês. Ele cita, ainda, 
que há carência de estudos com amostras maiores e com maior inclusão de homens 
idosos. Os pedômetros usados isoladamente, sem metas estabelecidas, também perdem 
funcionalidade, de acordo com estudo de Atkins, Cannell & Barr (2019).

Um dos principais pontos favoráveis ao seu uso é o custo. Em sites de busca, 
podemos encontrar esses dispositivos com facilidade e preço a partir de R$ 50,00. Outro 
benefício é a facilidade de interpretação dos sinais desse recurso, tornando-o acessível 
para a rotina clínica, não se restringindo ao uso laboratorial.
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Conclui-se que o pedômetro é um bom recurso para avaliar o nível de atividade 
física, principalmente para atividades de intensidade baixa.

Desvantagens dos métodos subjetivos
Os questionários em geral são de fácil aplicação. Entretanto, os dados coletados 

com eles parecem ser subestimados ou superestimados (WESTERGREN et al., 2017; 
AVRIDSSON et al., 2019), além de estarem sujeitos à recordação do indivíduo com relação 
às atividades desempenhadas (DOHRN et al., 2017). O estudo de Matsudo et al. (2001) 
objetivou validar o questionário IPAQ para a população brasileira, alcançando sua meta. 
Contudo, os autores relatam algumas limitações da aplicabilidade do questionário em 
questão, como dificuldade de compreensão e interpretação de determinadas perguntas, 
fato que leva a erros de preenchimento e, consequentemente, afeta o resultado da pesquisa.

Outro ponto listado como limitação dos questionários por Matsudo et al. (2001) é 
o tempo de aplicação. O questionário completo pode levar até 20 minutos, tornando essa 
tarefa cansativa e fazendo o sujeito perder interesse e comprometimento com ela. Alguns 
questionários possuem uma versão curta, o que minimiza o problema citado anteriormente, 
porém alguns dados deixam de ser coletados para tal.

Uso das técnicas em grupos especiais:
A literatura mostra que a prática de atividade física é capaz de proporcionar diversos 

benefícios para a melhora da saúde e qualidade de vida, recomendando que todo e qualquer 
indivíduo se torne fisicamente ativo. Tal recomendação estende-se aos chamados grupos 
especiais, que são pessoas que apresentam alguma doença, limitação ou incapacidade 
específica e para as quais o exercício físico necessite ser adaptado, quando comparado 
com indivíduos saudáveis. Para essa população, a medida do nível de atividade física tem 
um papel importante, pois erros cometidos durante a prescrição da atividade podem trazer 
inúmeros malefícios.

Os pedômetros são ferramentas muito utilizadas em cardiopatas, principalmente 
no meio hospitalar, e em idosos, devido à natureza das atividades às quais esses grupos 
geralmente estão sujeitos. Ozmeck et al. (2019) utilizaram o pedômetro em um protocolo de 
reabilitação, visando a aumentar o nível de atividade física diária em pacientes cardiopatas. 
Os resultados mostraram um aumento do NAF do grupo que utilizava o pedômetro em 
comparação com o grupo que realizou o tratamento convencional. Pinto et al. (2016) 
propuseram um modelo de intervenção em idosas baseado no uso dos pedômetros, e 
observaram uma melhora do nível de atividade física ao final do estudo. Kahan et al. 
(2019), por sua vez, avaliaram o NAF de crianças que frequentavam colégios religiosos na 
Califórnia e notaram um aumento do número de passos durante o período da Quaresma. 
Os autores correlacionaram esse fato com a motivação dos jovens para realizar tarefas 
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relacionadas com sua fé, de forma que aumentaram seu deslocamento diário.
Os grupos com déficit de mobilidade se beneficiam bastante com o uso dos 

sensores inerciais, dada a sua sensibilidade na quantificação do movimento. Van der Slikke 
et al. (2017) compararam um monitor da performance da mobilidade de cadeira de rodas 
(Wheelchair Mobility Performance Monitor ou WMPM, do inglês) aos IMUs, para avaliar a 
performance de mobilidade da cadeira em praticantes de basquetebol de cadeira de rodas. 
Esse parâmetro é importante quando desejamos aumentar o desempenho do atleta. Os 
sensores foram acoplados nas cadeiras de rodas e os dados de velocidade e deslocamento 
foram coletados durante uma partida de 10 minutos. Após a análise, concluiu-se que os 
dados obtidos por ambos os sensores foram semelhantes, sem diferença significativa, 
mostrando, assim, confiabilidade desses recursos. Rantalainen et al. (2018) validaram 
o uso de sensores inerciais para avaliar o salto vertical de adolescentes, um parâmetro 
importante para avaliação de força de membros inferiores.

Tais exemplos demonstram a versatilidade desses recursos, tanto para indivíduos 
saudáveis quanto para sujeitos com algum tipo de limitação física.  

Grupos de níveis de atividade: 
A fim de melhor orientar e nortear pesquisadores quanto à realização de AF nos 

diferentes países, houve a necessidade de classificar os indivíduos em grupos de níveis de 
atividade física. Para isso, uma das ferramentas que fornecem essa classificação é o IPAQ 
– Questionário Internacional de Atividade Física. Seu desenvolvimento foi uma medida 
internacional para AF, que começou em Genebra, em 1998, e foi seguida por extensos 
testes de confiabilidade e validade realizados em 12 países no ano 2000. De acordo com 
o IPAQ, as pessoas podem ser classificadas em 4 grandes grupos (JARVIG; FJÆRE; 
GAMMELGAARD, 2012):
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Figura 1: Classificação dos níveis de atividade física - IPAQ

Legenda: AM = Atividade Moderada. AV = Atividade Vigorosa. SFD = Soma da Frequência e a Duração. 
F = Frequência. D = Duração. *caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa

Fonte: autor.

Além da classificação do IPAQ, existe uma outra forma de se classificar os grupos 
de atividade física, que se dá através da contagem do tempo sedentário a partir dos 
Equivalentes Metabólicos da tarefa (METs). O MET é uma medida objetiva baseada na 
razão entre a quantidade de energia gasta e a massa da pessoa durante uma tarefa. Esse 
valor é referenciado por convenção em 3,5 ml de oxigênio por quilograma por minuto, 
que se aproxima com o valor gasto em repouso. O comportamento sedentário tem sido 
definido para se referir à exposição a atividades com baixo dispêndio energético, atividades 
≤ 1.5 METs (OWEN; HEALY; MATTHEWS; DUNSTAN, 2010). É importante ressaltar que o 
comportamento sedentário e a inatividade física não são sinônimos, visto que apresentam 
respostas fisiológicas diferentes em relação à saúde. Portanto, não podem ser mensurados 
e interpretados de maneira igual, e esta é a principal crítica feita à classificação do IPAQ 
sobre como se classifica um indivíduo sedentário (MENEGUCI et al., 2015).
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Figura 2: Classificação de níveis de atividade através dos METs

Fonte: autor.

Recomendações
Algumas organizações ao redor do mundo lançam guias para a prática de AF, que 

têm como objetivo sensibilizar as pessoas quanto à necessidade emergencial de modificar 
o estilo de vida sedentário. Assim, através de pesquisas científicas, visam a estabelecer 
parâmetros para realização de exercícios e manutenção da saúde. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) é um organismo internacional de saúde 
pública de alcance mundial. A fim de fornecer uma ferramenta para que os países pudessem 
monitorar e quantificar os níveis de AF, a OMS desenvolveu um Questionário Global de 
atividade física (GPAQ). Essa ferramenta foi integrada ao método “progressivo” da OMS, 
aplicado à vigilância dos principais fatores de risco para doenças não transmissíveis. Em 
2010, lançou as Recomendações Globais sobre Atividade Física e Saúde. Esse documento 
concentra-se na prevenção primária de doenças não transmissíveis por meio da AF, 
propondo, dessa forma, diferentes opções de políticas para atingir os níveis recomendados 
de atividade física no mundo. Veja no quadro abaixo as recomendações dessa instituição 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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Idade Recomendação Nível de 
atividade Recomendações adicionais

5 a 17 
anos 60 min/dia Moderada 

ou intensa

Durações maiores que 60 minutos de AF proporcionam 
benefícios à saúde ainda maiores.
Incluir atividades que fortaleçam músculos e ossos, pelo 
menos três vezes por semana.

18 a 64 
anos

150 min/
semana Moderada

Para obter maiores benefícios à saúde, os adultos devem 
atingir 300 minutos por semana de AF moderada ou 
equivalente.
Realizar atividades de fortalecimento muscular 2 ou 
mais dias por semana e de maneira a exercitar grandes 
conjuntos musculares.75 min/semana Intensa

65 anos 
ou mais

150 min/
semana Moderada

Para obter maiores benefícios à saúde, essas pessoas 
devem atingir 300 minutos por semana de AF moderada 
ou equivalente.
Pessoas com problemas de mobilidade devem praticar 
AF pelo menos 3 dias por semana, para melhorar seu 
equilíbrio e evitar quedas. 
É aconselhável realizar atividades de fortalecimento 
muscular 2 ou mais dias por semana e de maneira a 
exercitar grandes conjuntos musculares.

75 min/semana Intensa

Quadro 1: Recomendações da OMS para prática de atividade física

Fonte: autor baseado em (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Outra diretriz amplamente utilizada ao redor do mundo foi lançada pelo American 
College of Sports Medicine (ACSM) - Colégio Americano de Medicina Esportiva. No 
ano de 2007, a ACMS, em associação com a American Heart Association – Associação 
Americana do Coração - lançaram o artigo intitulado Physical Activity and Public Health: 
Updated Recommendation for Adults from the American College of Sports Medicine and 
the American Heart Association, que recomenda que os adultos realizem pelo menos 150 
minutos por semana de exercícios de intensidade moderada (HASKELL et al., 2007). Em 
2011, foi lançada uma atualização intitulada Quantity and Quality of Exercise for Developing 
and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently 
Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise (GARBER et al., 2011), que visa a 
solucionar a questão acerca de qual a quantidade de exercício é necessária para se manter 
uma vida saudável.
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Idade Recomendação Intensidade Recomendações adicionais
Adultos 30 - 60 min 5 x 

na semana (150 
min/semana)

Moderada Recomenda-se uma progressão gradual do tempo 
de exercício, frequência e intensidade para melhor 
aderência e menor risco de lesão.
Pessoas incapazes de cumprir esses volumes 
mínimos podem ainda se beneficiar com a prática de 
alguma outra atividade.20 a 60 min 3 x 

na semana
Vigorosa

Quadro 2: Recomendação para Exercícios cardiorrespiratórios - ACSM

Fonte: autor baseado em (GARBER et al., 2011).

Categoria Repetições Vezes por 
semana Benefícios Recomendações adicionais

Adulto 8-12 2 ou 3 dias/
semana

Força e 
potência

Exercícios com menores intensidades 
são mais indicados para pessoas 
idosas e adultos que estejam 
sedentários ou iniciando alguma 
atividade.
Adultos devem esperar pelo 
menos 48 horas entre as sessões 
de treinamento de força para se 
recuperar para uma nova sessão de 
treino.

Idoso 10 -15 2 ou 3 dias/
semana

Força e 
potência

Destreinados 15-20 2 ou 3 dias/
semana

resistência 
muscular

Quadro 3: Recomendação para exercícios resistidos (com peso) - ACSM

Fonte: autor baseado em (GARBER et al., 2011).

Idade Repetições Manter cada 
exercício

Vezes por 
semana

Recomendações adicionais

Adultos 2-4 vezes, até 
um total de 60 
segundos 

10-30 segundos 2 ou 3 dias/
semana

Alongamentos estático, dinâmico 
ou balístico: são todos eficazes.
O exercício de flexibilidade é 
mais eficaz quando o músculo 
está aquecido. Faça uma 
atividade aeróbica leve ou 
tome um banho quente para 
aquecer a musculatura antes do 
alongamento.

Quadro 4: Recomendações para exercícios de flexibilidade – ACSM

Fonte: autor baseado em (GARBER et al., 2011)

Idade Recomendação Vezes na 
semana Recomendações adicionais

Adultos 20-30 min/dia 2 ou 3 dias/
semana

Os exercícios devem envolver habilidades motoras 
(equilíbrio, agilidade, coordenação e corrida), 
treinamento de exercícios proprioceptivos e 
atividades multifacetadas (tai chi e ioga) para 
melhorar a função física e prevenir quedas em 
pessoas idosas.

Quadro 5: Recomendações para exercícios neuromotores (exercícios funcionais) – ACSM

Fonte: autor baseado em (GARBER et al., 2011).
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