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Foi ex t remamente honroso para nos, o convi­
te (lo Dr. J. Galilea para colaborarmos na j á 
láo conceituada revista «APUNTES DE MEDI­
CINA D E P O R T I V A » , e ao «jual nao podería-
mos deixar de responder afirmativamente e 
clieios de júbi lo por un duplo mot ivo : 

— Ser a pr imei ra vez que damos a esta cate-
gorizada revista a nossa modesta cont r ibu icáo; 

— e ser este número uní homenagem ao 
VI Congreso do Agrupamento Latino e que va­
mos viver dentro de dias na capital i tal iana. 

Quer a revista, pelo muito que vem prestan­
do á causa da Medicina Desportiva. (juer o Agru­
pamento Latino, boje em dia um dos maiores 
baluartes da Medicina Desportiva, nao so Euro-
peia como Mundial , merecem de facto que to­
dos nos nos unamos para uma justa jo rnada de 
gratidáo por tantos e tantos servidos prestados 
a causa da Medicina Desportiva. 

O tema que nos propomos t ratar , o Controle 
Médico-Desportivo dos Traba lbadores , é de ex­
trema impor tancia e assunto actual. 

Dado, alias como vamos analisar, o número 
cada vez maior de t rabalbadores necessitados 
duma libertagáo das suas preocupaQÓes cotidia­
nas através do meio mais salutar e que seo sem 
dúvida —a educa^áo física e desportos—, cabe-
nos a nos médico-desportivos, nao só verificar se 
os mésmos estáo em condigóes de a realizar, 
quais es práticas mais adequadas a cada um. 

Nao vamos concerteza trazer novidades sobre 
o assunto, mas insistir sobre normas e conceitos 

que infelizmente nao tém passado do campo 
teórico, e finalizar com algumas solugóes para 
uma equi l ibrada e ráp ida solugáo do problema. 

O desenvolvimento do desporto tem vindo, 
nos úl t imos anos, a tomar tal volume, que se 
torna insistir no seu valor, como factor econó­
mico, moral e social do povos. 

Enaltecer o valor da Educagáo Física e do 
Desporto nao é o nosso objectivo. mas sim, 
falar nos seus efeitos benéficos, quando bem 
orientados e nos seu prejuízos, quando errónea­
mente conduzidos. Mas qual será a razáo de tal 
desenvolvimento desport ivo? Sabemos que o 
bomem moderno sofre, cada vez mais, as in-
fluécias deprimentes da civilizagáo material is ta 
e «maquinis ta» da vida de boje , vendo-se na 
necessidades —porque na verdade, é uma ne-
cessidade insti t iva— de procurar os parques de 
desporto ñas horas de lazer ou, mais científica­
mente, ñas boje chamadas horas de t empo livre, 
numa ansia absolutamente justificada de se liber­
tar dos inúmeros problemas que o p reocupam 
dia a dia e em que as actividades psico-senso-
riais sao especialmente exaltadas com a l imita-
eáo evidente das actividades físicas. 

Daí, o desenvolvimento incessante e extraor­
dinario do desporto, a pa r e passo com o desen­
volvimento urbaníst ico e mecánico dos povos, 
de tal forma que, muitas vezes, provoca mani-
testagóes que nao correspondem aos seus ver-
dadeiros objectivos: o aperfei^oamento mora l e 
físico do bomem. 
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É evidente que o dpsen\ nlvimento do despor-
tn rom toda a sua j troldemálica. eii([uadrado 
na sitiiaíjáo psicnfísioa do lioniem moderno, fez 
da medicina desportiva urna especialidade de­
cisiva e absolutamente impresoindível para a 
vida humana . E isto. porque, na realidades, nao 
existe, hoje em dia. outra es|)eeialidade médica 
(|UP se dedique mais universalmente ao l iomem. 
além da Medicina Desportiva. Tal facto. geral-
menle reconhecido ))or lodos, nao é rnais do que 
a confirma(;áo dos seus alicerccs, que remonlam 
a um passado longínquo. 

A Medicina Desportiva tem. na verdade, con­
t r ibuido, desde a mais remota antijiuidade, para 
a disciplinacáo e progresso da educa(;áo física. 
Lembraremos . até. que ela aparece no sécu-
lo VI a. C. Assim. [jode afirmar-sc que a educa-
qán física e os desportos tém uina longa evolu-
(;áo. a qual foi sempre acompanhada , de par to , 
por grandes figuras da medicina, como Pitágo-
ras e Crotón, da escola de Alcméon. e T.entini. 
Ico de Táren lo . C.elso e (galeno. Todas estas per­
sonalidades possuíam meios diferentes de obser-
va<;áo ; mas. apcsar disso, viram bem alguns pro­
blemas, como poster iormente os vi ram. cada vez 
melhor . Jerónimo Mercurialis. no scu t ra tado 
«De Arte Gymnastica», já com feicáo cient'fica. 
e Ramazini . percursor da medicina dos artífices, 
boje medicina do t rabalho. A eles sucederaní 
outros notáveis pioneiros. como Tissot. Tronchi-
ni p. finalmente Ling e Mosso. 

Todos estes notáveis vultos prestaram valioso 
contr ibuto á educa^áo física, demonst rando, de 
modo incontestável, a necessidades de esta ser 
controlada e vigiada pela medicina. 

Merce do progresso desta conceiluagáo. a Me­
dicina Desportiva adquir iu unía posi(;áo bem de­
finida, ñas suas bases e l imites, integrando-se, 
nela. o controle das actividades físicas. 

Assim, tendo a Medicina Desportiva por fina-
l idade o estudo dos fenómenos biopsicológicos 
dos individuos submetidos ao esforzó físico, com-
preende-se, fácilmente, a sua estreita ligagáo 
com a fisiología, patología e terapéutica despor-
livas. E, se assim Ihe chamamos, é porque, desde 
há mui to . pensamos que estes grandes capítulos 
da medicina tém a sua especialidade própr ia , 
d i rectamente ligada com as actividades físicas. 

As reacgóes do organismo humano submetido 
ao esforzó físico, sao de tal forma intensa, que 
poderáo parecer patológicas ao clínico geral e 
ao médico nao enquadrado no problema. 

As variagóes tensionais. do pulso, o consumo 
de 02, o débito cardíaco, etc., podem, em vir-
tude do esforzó, assuniir tais valores, que levem 
os individuos menos esclarecidos, a pensar es-
tarem na presen(;a de estados limites ou mesmo 
¡lalológicos. 

fj que a fisiología, ciencia que estuda os fe­
nómenos proprios dos seres vivos e estabelece 
as leis (pie os rcgem. esluda as fungóes dos or­
ganismos vivos no estado de saúde e em re-
pouso. 

Mas o ser vivo, em actividade física, tem 
outros condicionanienlos e apresenta reacgoées 
de adai)laí;áo diferenles das do repouso. E é por 
isso. que a fisiología desportiva se diferencia 
da fisiología chamada normal ou de repouso. 
A sua missao é. na actualidades, t r i p l a : 

a) Estudar as reacgóes do organismo subme-
lido ao esforgo físico, preocupando-se em por 
o homem em competigáo ñas melhores condi-
cóes físicas; dirigir e controlar o seu t reino, 
mediante técnicas adequadas , destinadas a 
aumentar o seu rendimento e a evitar a passa-
gem do estado de «forma» ao de fatiga, isto é, 
do eslado fisiológico ao [latológico e, quando 
isso suceder, reconhecé-lo ; 

/>) Efectuar a selecgAo c avaliacáo dos can­
didatos a desportistas, mediante exames espe­
ciáis e rigorosos, que verifiquem nao só a sua 
aptidño para os exercícios físicos e competí-
cóes. mas também para os or ientar ñas prát icas 
desportivas mais adequadas as suas especialida­
des e necessidades devidamente con t ro ladas ; 

c) Estudar a técnica desportiva. cuja finali­
dad é a análise dos movimentos que fazem par te 
dos variados exercícios —hoje ainda mais faci­
l i tada com as possibilidades de filmagem em 
ri tmo de centenas de imagens por segundo—, 
nao só com valor educativo mas também no 
sentido do aperfeigoamento, com vista á ob-
lengáo dos melhores resultados e, ainda a veri-
ficagáo da el iopatogenia das tecnopatias p rópr ias 
do desporto e cuja verdadeira interpretagáo só 
nos pode ser dada pelo estudo do gesto. 

Por outro lado, a PATALOGIA DESPORTI­
VA, tal como o seu nome indica, estuda os fe­
nómenos patológicos resultantes da actividade 
desportiva e que sao essencialmente médicos, 
psíquicos e traumatológicos. 

Natura lmente , os exercícios físicos tém acgáo 
benéfica sobre o organismo, e é esta, mesmo, 
um dos seus fins pr incipáis . Todavía, assim 
como pode haver inconvenientes numa supera-
l imentagáo. ou numa hiperdosagem de medica­
mentos, também os exercícios físicos, executa-
dos sem o devido senso, sao mais prejudiciais 
que úteis. O desportista poderá , entáo, cair num 
estado patológico, própr io do excesso de t reino, 
que leva'á fadiga aguda ou crónica (SURMENA-
G E ) e que ao médico desportivo compet i rá tra­
tar convenientemente, visto que a manutengáo de 
semelhante situagáao é al tamente prejudicia l 
para o organismo e para o rendimento do atle­
ta. Por outro lado, os problemas psicopatológi-
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COS. resultantes, só por si, da actividades despor-
tiva. provocados pelos múl t ip los interesses das 
competigóes, pela acumulagáo de efeitos —vida 
desportiva. mais problemas pessoais—, porque 
afectam em alto grau o psíquico do homem, 
com repercussáo acentuadamente nefasta na ac­
tividades física, com diz Antonell i . cr iam urna 
ouira patología, que é psicopatologia e que se 
torna necesssário t ra tar . Mas é fora de di'ivida 
que dentro deste capí tulo, pelo menos actual­
mente , é á t raumatología desportiva que cabe 
resolver a maior quant idade de lesóes prove­
nientes da actividade desportiva. Porém. e antes 
de enumerarmos algumas das mais freqtientes, 
que sao quebra-cabe^as dos médicos dos clubes, 
em vir tude da maior ia dos associados pretende-
rem os seus atletas recuperados em breves días, 
nao olbando a meios. nao Ibes perdoando as 
curas longas. mesmo justificadas, queremos dizer 
que. ejTi patología desportiva. nao sao conside­
radas lesóes típicas do desporto e. por tanto po-
dem ser incluidas neste capítulo quaisquer le­
sóes contraídas durante a prát ica desportiva, 
mas s implesmente aquelas que. pela freqiiéncia 
com que surgem em determinados desportos, 
tém nao só uma base etiopatoaiénira relacionada 
cnm a técnica desse desportn. mas também um 
quadro clínico e anafómopatológico, assim com 
una terapéut ica p rópr ias . 

Assim. po r exemplo . urna fractura do úmero 
nu do fémTir. que pode ser contraída durante 
una compet i rán desportiva ou na via pública 
por mero acídente, nao deve ser considerada 
Ipsáo típica do desporto, pois nao tcm qualqtier 
l i | i ic idadcs: porém. as lesóes meniscais. que atin-
gcm especialmente os futebolistas. esquiadores 
e raqueb is tas : as táo divulgadas epicondili tes 
dos tenistas e esgr imistas : as epitrocleítes dos 
l ancadores : a per i tendini te crepi tante dos re­
madores e a encefalopatía t raumát ica crónica 
dos «boxersn. etc., etc., que tém sempre uma 
uniformidade no seu quadro patogénico, anáto-
fno-patnlógico. clínico e terapéut ico, sao, de 
faoto. aquelas que tém o seu lugar dentro do 
iá vasto capítulo da t raumatología desportiva. 

Por sua vez a T E R A P É U T I C A DESPORTI­
VA visa, fundamenta lmente , a dois aspectos: 

a) Um. di rectamente relacionado com o que 
expusemos anter iomente . diz respeito as formas 
patológicas, médicas, psicológicas e t raumatoló-
picas, com a finalidad da cura das lesóes e da 
recuperacáo dos a t l e t a s ; 

h) O oiitro. envolvendo uma concepcan mais 
moderna, em consequéncia das ideias actuáis na 
medicina, afribui uma grande importancia aos 
efeilns psiro-físiros dos estímulos cinéticos pro-
duzidos pelo desporto, correspondendo isto a 

uma especie de Cinesiterapia activa, com valor 
especial na influencia que exerce sobre o siste­
ma nervoso e vegetativo. 

Há pouco tempo, o Prof. P r o k o p , de Viena, 
afirmou: «Actualmente, o médico nao deve pen­
sar que uma terapéutica, quando faz apelo ao 
desporto, se dirige apenas á fase pós-operatória 
dos casos cirúrgicos-ortopédicos e á segunda fase 
dos casos neurológicos, mas a um grande nií-
mero de casos de patología interna, quer seja 
ao nivel da circulat-áo, quer do apare lho diges­
tivo ou do sistema nervoso, etc.». 

Isto, dito por personal idade táo eminente da 
medicina, mostra i evidencia o valor do des-
porto como meio terapéut ico. 

Doencas, julgadas, pela maior ia , incompatí-
veis com o desporto, beneficiaram. extraordina­
r iamente , com a prática de um desporto escol-
b idn. executado a un ri tmo e cadencia apro-
priados. 

É o caso de certas perturba?óes motoras, le-
sóes vasculares compensadas, h ipo e hiperten-
sóes, perturba^óes digestivas, parahsias periféri­
cas, nevrites. distonias neuro-vegetativas. etc. 

Do que acabamos de expór. especialmente ao 
analisarmos as bases em que assenta a medicina 
desportiva de boje , fácil se torna concluir que 
este táo valioso ramo da medicina tem uma 
importancia marcada no campo social. 

O seu valor preventivo posto em evidencia 
por intermedio da avalia(;áo médico-desportiva. 
quer com a finalidade de apt idáo . quer de se-
leccáo em re1a(;áo a um determinado desporto. 
o controle periódico dos atletas, o estudo da 
técnica dos desportos para prevenqáo de lesóes 
e obtenqáo do maior rendimento com o míni­
mo de esforgo, acrescido de terapéut ica médica 
traumatológica e do uso dos desportos com fins 
terapéuticos gerais e par t iculares , sao argumen­
tos decisivos que mostram. á evidáncia, o valor 
social da medicina desportiva. Na verdade . o 
que poderáo beneficiar os homens arrastados 
para um dado desporto, sem uma sensata orien-
ta?áo médica? Os resultados infelizes, observa-
dos em diversos individuos, para os quais o des 
porto constituí nao só campo de desenvolvimen-
to mas também motivo de aparecimento de doen­
cas, na sua maior ia devidas ao emprégo de téc­
nicas defeituosas ou á prát ica de um desporto 
para o qual nao possuiam a robustez necessá-
ria, sao exemplos frisantes dos prejuízos da prá­
tica desportiva incontrolada. 

Das considerac^óes anter iores , fácil será veri­
ficar que a educaqáo física e o desporto se des-
tinam a dar saúde e nao a fazer donles. motivo 
pelo qual nao pode baver educaráo física e 
desporto, sem um controle médico perfcilo. E se 
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a máxima é válida para aqueles que practi-
cam a actividade física sem outras sobrecargas, 
máis válida ainda ela se torna, quando essas 
actividades sao exeeutadas ]ior individuos sub-
metidos, no dia a dia, a t rabalhos intensos ou 
que possuem urna ocupagáo sedentar ia . 

Para os pr imeiros , é o problema dos indivi­
duos já submetidos a um agente agressor du­
rante as suas ocupagóes e a que urna actividade 
física descontrolada vai somar nova agressáo, 
com as consequéncias perigosas e já demais con-
becidas desde Selye. 

Para os segundos, envolvidos já num ciclo 
vicioso de falta de movimentos, excesso de peso, 
massa corporal superior as p rópr ias fo r jas ; di-
minuigáo de rendimento , monotonía e doencja, 
a actividade física desregrada será extremamen­
te prejudicial . 

Como podaremos obstar a todos estes peri-
gos? Mediante um controle médico-desportivo 
perfeito das classes t rabalhadoras , razSo da 
nossa comunicagáo. 

Sabemos que a vida moderna se desenvolve, 
cada vez mais. em situa^óes biológicas extre­
mas. Este facto é evidenciado pela at i tude hu­
mana em relagáo ao movimento, ao t rabalbo e 
ao desporto. Dentro desa escola, o homem é 
levado, num casos pela técnica e automatismo, 
a urna inactividade corporal reduzida, ou lan-
(;ado em actividades de rendimento máximo e 
com superdesenvolvimentos uni la terais . 

O homem, no seu desenvolvimento psicofísico 
total, é um produto das exigencias que se Ihe 
deparam na vida ; por um lado, existem órgáos 
que se atrofíam por falta de es t ímulo ; por 
outro lado, o desenvolvimento psíquico nao 
acompanha o físico, com desiquil íbrio evidente 
da actividade físico-espiritual. 

Em consequéncia de involugáo orgánica pro­
vocada pela falta de exercícios físicos, sobrevem 
a invalidez prematura e verificamse deformagóes 
físico-anímicas; daíresul tando os individuos re-
correrem a factores prejudiciais , tais como o 
alcool, o tabaco, o excesso de alimentagáo e de 
medicamentos, etc., com prejuízos evidentes nao 
só pessoais, como sociais. económicos e polí­
ticos. 

Segundo alguns autores, os desiquil íbrios neu-
roanímicos impostos pela vida moderna e o cha­
mado aprovei tamento antibiológico do lempo 
livre, assim como a pobreza de movimentos. 
acabam por comprometer toda a fungáo corpo­
ral , com o consequente aparecimento de doen-
(;as que chegam a produzir cerca de 50 % de 
incapacidades para o t rabalho , e mais. 

Ora, temos de concordar que esta percenta-
gem é grande, com os seus consequentes reflexos 

políticos e sociais. e que algo há a fazer para 
debelar táo triste situagáo. 

Exper imenta lmente . tem-se verificado (]ue a 
|)ratica repetida de abusos, no respei tante á ca-
pacidade de adapta(;áo dos organismos, as va­
riadas condigóes de t raba lho , leva o homem a 
desiquilíbrios físico-psíquicos, muitas vezes de 
difícil resolugáo. e com prejúizos graves, sobre-
tudo pelos reflexos mencionados atrás. Donde 
se concluí que o t raba lhador deve. cada vez 
mais, ser orientado na sua ocupagáo. a qual para 
ser rendosa e servir e interesse de todos —da 
própria pessoa, da empresa e do Es tado—. terá 
de ser. necessáriamente. or ientada e controlada. 

Há, nao só que or ientar o t raba lhador no 
seu tipo de vida integral , constituido pelas horas 
de t raba lho . repouso, actividades pessoais. mas 
também e sobretudo, o tempo livre. 

Está demonstrado científicamente, segundo 
Lehman e Grafe, que o tempo de t rabalho nao 
deve ul t rapassar 8 horas, e isto, mesmo. condi 
clonado pelo tipo de t rabalho ; o tempo de re 
pouso nao deve inferior a 8 h o r a s ; as necessi 
dades pessoais ocupam, por outro lado, 2 horas 
daí resul tando ficarem 6 horas de tempo livre 

Todavía, temo de subl inhar , que, embora as 
Ideias e o gráfico de Lehman e Grafe. sejaní 
muito úteis. como esquema, nao corresponden! 
inteiramente á real idades. 

Por imi lado, a maioria dos trabalhadore*-
permanece á disposi(;áo da empresa mui to mais 
tempo do que as assinaladas 8 h o r a s ; por outro, 
as necessidades pessoais u l t rapassam. na gene-
ral idade, as 2 horas, o que se vai reflectir no 
tempo livre que fica á disposigáo de cada u m . 

Nao podemos esquecer que. só na maior ia 
las desloca(;óes para os locáis de emprégo, perde 
j homem um tempo que vai de alguns minu-
os até 3 horas e mais . 

^ De onde podemos concluir que o verdadeiro 
empo livre nao ul t rapassa, em media , mais de 

I? ou 4 horas, isto sem esquecer, os individuos 
(las chamadas profissóes l iberáis , que t rabalhara 
11 e 12 horas por dia. 

É Afirmamos, atrás, que as diversas profissóes 
( -ausam, ao honien, prejuízos que se torna ne-
i'|:'essário corrigir . 

f Sao os individuos de profissóes sedentarias 
J iqueles que mais necessitam de movimento. a 

| im de nao ent rarem no ciclo vicioso já refe-
( ido , isto é : precisam de uma actividade física 

i (complementar; e os de profissóes inte sas e 
f ^nuito intensas que carecem de uma actividade 
\ ísica de compensagáo e t reino, a fim de Ibes 
' Jíissegurar um equil ibr io orgánico geral, compen­

sar o sedentarismo das suas profissóes e prepa-
ró-Ios e trei«á-los para a execugSo de determi-
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nados exerciccios, criando, ao mesmo tempe, o 
indispensável espirito de grupo. 

Se assim nao acontecer, isto é, se nao apro-
veitarmos decididamente o templo livre, iremos 
cair no campo, já hoje conhecido por patología 
do tempo livre, e que é, infelizmente, uma reali-
dade indiscutível. 

É evidente, que a patologia do tempo livre 
nóo e mais do que o resultado do emprégo in­
discriminado e incorrecto das horas livres, em 
actividades que nao váo de encontró as finali­
dades complementares compensadoras ou de 
treino em relagáo as profissóes de cada um, re­
sultando fundamentalmente da falta de orienta-
?ao dos trabalhadores para o emprégo correcto 
de tempo livre e de factores económicos. 

Em resultado disto, há aqueles que, após um 
dia de trabalho intenso na sua ocupagáo coti­
diana, que os leva a atingir um certo grau de 
fadiga, resultante da diminuigáo dos impulsos 
provenientes da periferia e da reduqáo das fun-
<¡óes corticais, se váo dedicar, livre e indiscri­
minadamente a actividades físicas muito inten­
sas, quando o que importava era uma exerci-
tagáo física, visando a conseguir uma recupe-
ragáo físico-psíquica, com equilibrio orgánico, e 
a preven^áo das consequéncias da fadiga. 

Por outro lado, alguns deste grupo, e, os ocio­
sos sao individuos, duma maneira geral, abúli­
cos e empregam o seu temps livre na T.V. e 
no cinema, ou caindo nos vicios do alcool, ta­
baco, medicamentos, etc., com os prejuízos con-
hecidos de todos. Quanto aos últimos, escuso-me 
de insistir por serem do conhecimento geral os 
Perigos e os descalabros físico-psíquicos ou mo­
cáis, provocados pelos seus abusos. 

Quanto aos primeiros, o uso e abuso da tele-
visáo e do cinema sao os principáis responsá-
veis por um determinado tipo de patologia do 
tempo livre. Vejamos, por exemplo, o que se 
passa na América. Grande parte da populagáo 
permanece diante do «vídeo» da televisáo e das 
telas do cinema durante periodos que váo até 
cinco horas e mais por dia! 

Como resultado disto, verificam-se alguns fe­
nómenos que importa salientar: 

o) Perturbagóes visuais de grau variágel; 
b) ManifestaQÓes da chamada trombose da 

televisáo, agravadas pela sedentariedad e posi-
Soes características dos telespectadores; 

c) Acentuagóes de crises psíquicas, que po-
dem, desenvolvendo-se, degenerar em crises epi­
lépticas. 

E certo que a televisáo e o cinema tém altas 
lungóes educativas, mas os seus abusos levam 
aos resultados assinalados. 

É aqui se poe o dilema; 

—Como devem as classes trabalhadores em< 
pregar o tempo livre? 

É evidente que partimos do principio da 
existencia dum real tempo livre, porque, infe-
lizmente entre nos, como alias em outros países, 
apesar de toda a boa vontade e esforgos gover-
namentais, há ainda trabalhadores, para os quais 
ele é um mito ou, melhor, nao existe. 

Apesar das discordancias de muitos, podemos 
afirmar, como médico, que o seu emprégo será 
sempre útil e vantajoso, quando servir para 
atenuar e fazer desaparecer os prejuízos atri-
buíveis as actividades profissionais do indivi­
duo ; e será inútil se os seus fins nao fórem 
atingidos ou, ainda pior, se provocarem efeitos 
nocivos que venham juntar-se aos primeiros. 

Visto o problema dentro desta linha de orien-
tagáo, que nos parece correcta sob todos os 
pontos de vista, podemos concluir com segu-
ranga, que a prática desportiva é, sem dúvida, 
um dos meios mais úteis, se nao mesmo o mais 
útil para o emprégo do tempo livre. 

Os resultados obtidos em diversos países, no. 
meadamente nos nórdicos, inserindo exercícios 
físicos na actividades trabalhadora, e os dados 
recolhidos por Piérron, en inúmeras publica-
5Óes mundiais referentes a este assunto, sao sufi­
cientemente elucidativos, sobre os beneficios da 
integragáo das actividades desportivas no traba­
lho e no tempo livre. Mesmo entre nos, e em-
bora ainda muito indiscriminadamente e de uma 
forma empírica estáo, desde há muito, os tra­
balhadores a utilizar o tempo livre em activi­
dades físicas. A verificagáo empírica, embora de 
valor relativo, é mais um argumento para a 
nossa tese, alias aceite pela grande maioria dos 
estudiosos do problema. 

Nao deixaremos, todavía, de insistir que, ao 
recomendarmos a prática do desporto durante 
o tempo livre, nos queremos sempre, referir a 
uma prática sem consequéncias orgánicas nefas­
tas, isto é, mais sob o ponto de vista recrea­
tivo, sem olvidar, contudo, que se torno impossí-
vel o desporto sem um certo grau agonismo, 
alias útil quando nao se pretenda bater récor­
des ou ser-se campeáo por qualquer prego. A 
orientagáo das actividades físicas é sempre, e 
isto é intuitivo, condicionada por muitos fac­
tores, condicionamento este agravado, nos tra­
balhadores, pelas circunstancias apontadas. En­
tre elas sobressaem: 

1. Idades e sexo ; 

2. Prof issáo; 

3. Necessidades físico-psíquicas de cada in­
dividuo. 
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Nao devemos esquecer que. na orientagáo 
para o emprégo racional das actividades físicas, 
os factores mencionados deveráo estar sempre 
presentes. 

Sabemos, pela biologia, que o organismo hu­
mano tem características próprias consoante a 
idade, e as exigencias que Ihe podemos fazer 
nao devem ultrapassar as suas possibilidades mo­
mentáneas. 

Se a adolescencia, é a época da forma^áo 
anátomo-ñsiológica e vegetativa, gubdividida, 
usualmente, nos períodos pré-pubertário (12 a 
15 anos) e post-pubertário (15 aos 18 aos), 
dade esta dos grandes choques provenientes de 
urna sensibilidades particular e com urna gran­
de instabilidade, compreenderemos que as acti­
vidades físicas, nesta época, teráo de ser condi­
cionadas e efectuadas sob grande vigilancia do 
médico e do professor de educa^áo física. 

Os exercícios, os jogos e os desportos teráo 
de ser orientados e vigiados, particularmente, 
nesta idade perigosa da vida, sem esquecer, 
nessa orientagáo, as condigoes consoante o sexo, 
as quais sao de urna extraordinaria importón-
cia, como fácilmente se compreenderá, pois de-
veremos, no sexo feminino, atribuir especial 
importancia ao ritmo e as manifesta^óes de des­
treza, habilidade, gra^a e beleza de movimen-
tos. em vez de exercícios de grande potencia 
muscular. 

Por sua vez, e de uma maneira geral. a idade 
adulta nao póe problemas particulares. Toda­
vía, nao podemos utilizar a actividade física, 
alias como sempre, como uma expressáo suple-
mentar de fadiga, mas, sim, como derivativo e 
elemento recuperador. Uma vez mais, é impor­
tante o trabalho do médico e do educador fí­
sico. 

Finalmente, a idade madura, que pode co­
mentar aos 40 anos, volta a pór-nos problemas 
especiáis, sob os condicionamentos fisiológicos 
próprios de idade. 

O perigo é dado, nesta altura, pelo aparelho 
cárdio-vascular. O fim principal da educagáo fí­
sica deve ser, entáo, manter a flexibilidades do 
corpo e um certo nivel dos processos de oxida-
gao —redu^áo celular—, parte fundamental 
para a melhoria dos processos anabólicos e ca-
tabólicos do organismo, fim último das activi­
dades físicas. 

Em relagáo á idade, e para uma melhor cons-
ciencializagáo do problema, nao deixaremos de 
parafrasear Lagrange: 

1. Na idade adulta, pode afrontar-se a fa­
diga; 

2. Na idade madura, pode atingir-se, mas 
nao sr (leve ultrapassá-la; 

3. Na velhice, deve ficar-se sempre aquém 
da fadiga. 

Pelo que respeita as profissóes. já dissemos 
anteriormente o suficiente, para que compreen-
damos que o trabalhador necessita de ser orien­
tado para a actividade física mais adequada ao 
seu labor. 

A energía dispendida no trabalho sedentario, 
ligeiro, intenso ou muito intenso, a sua posi-
gáo no mesmo, de pé, sentado, em movimen-
to, etc., o predominio de alguns sectores em 
relagáo a outros, com as consequentes deforma-
(;óes que importa corrigir. o próprio ambiente 
de trabalho, etc., etc., sao outros tantos factores 
a considerar na verificagáo da aptidáo dos tra-
balhadores para determinados tipos de exercí­
cios físicos. 

Finalmente, as necessidades físico-psíquicas 
sao um importante elemento a ponderar, den­
tro da orienta^áo das actividades físicas. 

As necessidades de cada um. quer de saúde. 
pvasáo. convivio, luta, movimentn. emula(;áo. 
etc., devem constituir elementos orientadores 
adjuvantes. 

Por outro lado, a ac^áo do médico e a do 
professor de educa^áo física sao essenciais em 
determinadas idades, especialmente na maturi-
dade, a fim de vencerem. para além da igno­
rancia, as nogóes falsas, o medo do ridículo, etc., 
ripíeos de cada idades em relacáo as activida­
des físicas. 

Do que expusemos fácil será concluir, alias 
como temos afirmado diversas vezes, que as ac­
tividades físicas só poderáo ser úteis, quando 
devidamente controladas sob o ponto de vista 
médico. 

Para isso, e, dado que as organizagóes dos 
trabalhadores, nao se encontram suficientemen­
te preparadas nao só materialmente como tam­
bera para a realizagáo técnica dos exames, en­
tendemos que um entendimento previo entre as 
entidades patronais e os Centros de Medicina 
Desportiva resolveriam superando eficientemen­
te esta dificuldade. 

Quanto a nos a actuagáo dos responsáveis terá 
de ser rápida, mesmo urgente, a fim de salva­
guardar os nossos Países dos prejuízos. que neste 
sector, pode provocar qualquer atitude de iner­
cia. 

Todavía, estou certo, de que o controle mé-
dico-desportivo ñas classes trabalhadoras será 
em breve uma realidade, nao só para prestigio 
das entidades patronais, como para defesa do 
homen. que é, em esséncia, a pedra fundamen­
tal de nossa Sociedade. 
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RESUMEN 

El autor plantea el ¡¡rohJema actual tle las 
posibil idades de rendimiento físico cuino con­
secuencia de la incorporación cada día más 
impor tan te de la clase t rabajadora a la prácti­
ca de los diferentes deportes . Estudia el control 
médico aplicado a los deport is tas, anal izando 
los beneficios que se pueden obtener a través 
de la práctica de las diferentes técnicas de en­
t renamiento y especialidades deport ivas . Anali­
za la especificidad de la patología deport iva 
apor tando una mayor eficacia terapéut ica en la 
evolución de las lesiones típicas del depor te . 
Destaca la terapéut ica que se puede conseguir 
a través de las actividades deport ivas, y que tan­
tos beneficios puede repor ta r en el campo so­
cial y del t rabajo resolviendo problemas me­
diante la terapia del ejercicio. 

F ina lmente estudia la patología que crean las 
actividades real izadas durante el t iempo l ibre 
y propone la orientación médico-deportiva para 
que la actividad física realizada en el t iempo 
l ibre, esté bien dir igida. Su trabajo concluye 
demostrando la necesidad de un control médi­
co eficaz de las actividades físicas del hombre , 
para cuyo logro propone un entendimiento en­
tre las Organizaciones de los t rabajadores y los 
Centros de Medicina Deport iva. 

RESUME 

L'auteur envisage le p robléme actuel des 
possibilités de rendement physique comme une 
conséquence de l ' incorporat ion, chaqué jour de 
plus en plus impor tan te , de la classe ouvriére 
a la p ra t ique des différents sports . II étude le 
control medical appl iqué aux athlétes, en ana-
lysant les bénéfices que l'on peut obtenir gráce 
á la pra t ique des différentes techniques d'en-
t ra inement et des specialités sportives. 

II analyse la spécificité de la pathologie spor-
tive, qui appor te une plus grande efficacité 

thérapeut ique dans l 'évolution des jé^inns pro-
pres du sport . 

II souligne la thérapeut ique que Ton ¡leut 
obtenir avec les activités sportives. Elle peut 
favoriser le terrain social et du travail , et re­
sondre des problémes avec le thérap ie du exer-
cice. 

II é tude la pathologie produi te pa r les acti­
vités réalisés pendant le loisir. II propose une 
orientat ion médico-sportive, á fin de que l'ac-
tivité physique realisée pendant le loisir soit 
bien dirigée. 

Pour finir, il fait voir la nécessité d 'un effi-
cace control medical des activités physiques de 
r h o m m e . Dans ce but , il propose un accord 
entre les oragnisations des travail leurs et les 
centres de médecine sport ive. 

RIASSUNTO 

L'autore presenta il p roblema attuale del 
rendimento físico come conseguenza dell'incor-
porazione, ogni giorno piü impor tante , della 
classe operaia alia prat ica dello sport . Studia 
il controllo medico appl icato agli sportivi, ana-
lizzando i benefiei ch esi possono ottenere me­
diante la prat ica delle diverse tecniche di alle-
namento e specialitá sportive. Analizza la spe-
cifitará nella patología sportiva por tando una 
maggior efficacia terapéutica nelle evoluzioni 
delle a t lopat ie . 

Denota i benefiei terapeutici che si possono 
ottenere dalla attivitá sportiva specialmente in 
r appor to a l l 'ambito sociale a nella patología 
lavorale . 

Finalmente studia la possibilitá di ot tenere 
un equil ibr io fra l 'attivitá lavorale e le att ivitá 
sportive realizzate nel tempo l ibero, e conclu-
de dimostrando la necessitá di un controllo me­
dico idóneo, proponendo una stretta collabora-
zione fra le organizzationi lavorali e i uentri 
di medicina sport iva. 
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