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O ambito da medicina desportiva
ultrapassa a traumatologia do desporto e
reabilitacdo das suas lesoes, envolvendo
miiltiplos aspectos médicos. Tal como
nao se aplica apenas aos desportistas e
sauddveis, mas aos outros praticantes de
exercicio fisico, mesmo que com cargas
menores, seja este efectuado apenas no
intuito de preservar a satide enquanto
esta ainda esta boa, de manter ou
melhorar as diferentes componentes da
condicao fisica ou quando é usado numa
optica terapéutica ou de reabilitacio de
limitagdes ou doencas.

E nesta terceira visio que este pequeno
artigo se centra.

A satde é cada vez mais pluridisciplinar
nas suas necessidades e na sua
abordagem mais completa. Rever a
importancia do exercicio regular para a
salde e para um conjunto de doencas
crénicas ja se torna repetitivo, havendo
inmeros textos de qualidade que
abordam a questdo
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Mas para que o exercicio tenha o
méximo de eficacia e o minimo de
riscos, sobretudo nas pessoas de risco
aumentado para a sua prética, fruto das
suas condigdes clinicas, apesar destas o
requererem, ele tem de obedecer a uma
prescricdo adequada, que privilegie os
tipos e intensidades mais necessarios

e que respeite as contra-indicagdes

de outros tipos de exercicio ou suas
intensidades que as patologias

em causa obriguem.

E nestas populagdes de doentes
crénicos, cada vez mais frequentes,
que surge a maior parte dos problemas,
sejam eles obesos, diabéticos,
respiratorios, cardiovasculares,

do aparelho locomotor, entre outros.
Quase ninguém assume o controlo
do exercicio destas pessoas, que
representam uma fatia cada vez maior
do mercado potencial, porque isso
obrigaria a EQUIPA responsavel a

integrar a visdo médica e a do exercicio.

E uma equipa pressupde articulagao
entre todos, logo implica linguagem
comum que todos dominem.

Ainda bem que o Fitness se generalizou.
Mas falta proporciona-lo a populacao
acima descrita que precisa dele tanto

ou mais que os saudaveis. Esta necessaria
evolugdo das instituicoes de Fitness e do
wellness, tera de ser a sua préxima etapa
e comporta trés passos:

n Por um lado os médicos sentirem que
tém para onde enviar os seus doentes,
sem receios que eles venham a correr
riscos evitaveis decorrentes da pratica
de exercicio. Assim, este envio ndo pode
ser despersonalizado, mas para aquele
local e profissional com quem o médico
se sente confiante e com quem contacta.
No fundo, com quem faz equipa;

E Por outro lado, comunicagao entre
quem envia e quem recebe, ou seja, 0s
médicos saberem o que existe ao dispor
dos doentes, nos vdrios gindsios, clubes e
academias e os profissionais do exercicio
perceberem o que tém para oferecer a
cada situacdo concreta. Esta dindmica de
oferta, necessidades e evolugdo obriga a
dialogo permanente;

Por fim, esta colaboragdo nao se deve
esgotar no momento do envio, antes
implica acompanhamento da evolugado
com informagdo mdtua entre os
diferentes profissionais. Provavelmente
estard aqui a maior dificuldade e
o maior desafio. Nao entrando na
discussdo se a necessidade de formacao
se coloca a nivel pré ou p6s graduado,
as necessidades formativas destes dois
profissionais tém de se adaptar aos
tempos que vivemos:
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A formacdo médica, tem de incluir
formagdo em medicina do exercicio, que
ndo é s6 mandar andar a pé ou ir nadar
para a piscina. F saber o que esperar de
cada tipo e intensidade de exercicio. Esta
formagdo ndo tem a mesma relevancia
para as diversas especialidades médicas:
umas precisarao dela muito e outras
muito pouco. Por esta razdo cridmos
na nossa universidade, hda 5 anos, a
cadeira de Nutricdo e Actividade Fisica
em Medicina, uma disciplina anual,
obrigatéria, no 4° ano do curso. Foi
a primeira faculdade de Medicina na
Europa a conseguir fazé-lo.

Do mesmo modo, a formagdo dos
profissionais de exercicio, sobretudo
o0s que optam pela area do "exercicio
e salide", para além das suas matérias
tradicionais, tem de lhes proporcionar
uma visdo mais medicalizada, que
lhes permita entender o que o médico
diz e pretende do programa. As bases
anatémicas e fisiolégicas destes
profissionais ndo se podem limitar ao
aparelho locomotor, de modo a poderem
compreender bem as patologias dos
doentes a quem prescrevem exercicio,
e as interacgOes resultantes entre
doenca e exercicios. Talvez o futuro

seja de profissionais de exercicio que
trabalhem mais com este ou aquele
tipo de doentes, o que podera facilitar a
componente médica da sua formagao,
mas em relacdo a esses terdo de estar
familiarizados com a patologia, a
terapéutica, as interacgoes destas com
o0 exercicio, os prés e contras deste na
doenga em causa, partilhando essa
linguagem com os médicos.

E o préprio ACSM que reconhece que

a maioria desta populagdo ndo esta a
ser abrangida pelos clubes e ginasios, ,
porque a grande maioria das instituicoes
da medicina ndo engloba programas de
exercicio e nos ginasios e academias a
que a populacado saudavel recorre, ndo
ha programas para doentes, por falta de
profissionais que se sintam a vontade
para "pegar" nestes individuos.

E aqui que devem entrar organizagdes
de profissionais como a AGAP - Portugal
Activo. Elas poderdo (deverdo ?) ter

um papel importante na formagao dos
seus afiliados, complementando, e ndo
subsituindo, a formagdo que urge rever
nas universidades, sobretudo daqueles
que pretendam seguir a via do Exercicio
e Salde.

Avangar neste sentido é ir ao encontro
das necessidades de satide da
populacao, dos interesses comerciais das
instituicdes de Fitness, e da satisfacdo
profissional dos diferentes profissionais
envolvidos pelos resultados conseguidos.

A este prop6sito, recordo com

saudades os tempos que trabalhei numa
prestigiada faculdade de Cinesiologia

e Ciéncias do Exercicio nos Estados
Unidos, dirigida por essa grande figura
que foi o Dr. Jack Wilmore, editor de um
dos dois compéndio mais conhecidos
mundialmente de Fisiologia do Esforco.
Ali, quando se tratava de exercicio para
doentes, todos faldvamos a mesma
linguagem, a médica e a do "Exercise
Science", mal dando para perceber a
proveniéncia de cada um. Cada classe
percebia os problemas dos profissionais
da outra classe. Ca pode ser igual, assim
se quisermos.

M PORTUGAL ACTIVO N°7

+ SAUDE E BEM-ESTAR





