CONTROLE MEDICO DESPORTIVO
NOS CORPOS DE TROPA

Maj Med. ANGELO AVERSA MARZANO
Instrutor da EsSEFE

INTRODUGAO

O presente trabalho destina-se a compfementar as
prescrigiies regulamentares contidas no C-21-20 {Manual
de Treinamento Fisico Militar},

Todos, oficiais e pragas, deverfo realizar seu Trei-
namento Flsico Militar (TFM) sistemdtico, de modo que
se mantenham permanentemente em condigdes de cum-
prir 2 missdo gue lhes & peculiar.

Para atingir tal objetivo surge, inicialments, a
necessidade de que o trabalho fisico seja precedido de
um exame médico adegquado.

Um Condicionamento Fisico {CF) progressivo exige
acompanhamento médico em exames sucessivos, peden-
do ser comparade com o rendimento obtido nos Testes
de Aptiddo Fisica (TAF) semestrais (C-21-20).

1 — Dividlmos, os militares, em guatro grupo etérios:
19 Grypamento:; soldados recém incorporados;
29 Grupamento; coficials e pragas, até 35 anos;
32 Grupamento: oficiais e pragas, na faixa etaria
de 35 & 45 anos;
4% Grupamento: oficiais e pragas, com mais de 45
anocs.

2 — Tipos de exames médicos a gue poderéic ser sub-
metidos os oficiais e pragas:
A — Exame clinico e dentario
B — Exama biométrico
C — Exames de !aboratdrio

D — Provas funcionais circulatérias
E —- Eletrocardiograma (ECG} com esforgo tipo
MASTER

F -~ Cicloergometria ou bicicleta ergométrica
(ECG de esforgo).

{19 Grupamento). Nos demais Grupamentos, de 6
em 6 meses.

Para treinamenio desportive poderemos tomar
outras medidas, que interessem ao desporto a
praticar. Exemplos: espiremetria, dinamometria,
etc., exames esies que serdo realizados pelo
Médico e pelo Treinador Despertivo,

G — Exames de Laboratério ou Analises Clinicas

Tipo de exame 19 Gr | 2° Gr |3° Gr | 32 Gr|4? Gr
Alta | Beta
Fesas:
Ovohelmintoscopia o} o] 0 X X
Protozooscopia 0] (0] o] X X
Urina:
Sedimento — 0 O X X
Elementos anormais —_ C o X X
Sangue:
Hemograma completol — — — X X
Glicemia — — — X X
Colesterol — — — X X
Uréia — — — X X
Creatlnina — — — X X
Acldo drico . — — — X X
Lipldograma — — - X X

3 —- Discriminagéo de exames complementares e gru-
pamentos;
Grupa- |Tipos de Ocasido
mento exames
1° A-B Na incorporagéo

Normalmente em qualquer
fungdc que desempenhe

22 A-B

3° “Alfa"]| A-B-D-E CQuando em Corpos de Tropa

Quando em fungio
sedentdria em OM que
néo realiza treinamanta
fisico sistematico

3% "Beta'l A-B-C-0-E

4 A-B-C-D-E-F] Anuaimente &m gualquer
fungdo que exerga

4 — Qrientag@o para os exames médicos:

A — Exame Clinico e Dentério
Preenchimento, pele médice, da Ficha — Anexo 1
— e pelo cirurgifio dentista, da Ficha Dentaria re-
gulamentar,

B — Exame Biométrico
Tomada de peso e altura na 198, 8% 16% e 289
semanas de instrugdo nos soldados incorporados

O — Exames opcionais X — exames obrigatorios

D — Provas funcionais circulatérias

Eletrocardiograma em repouso.

Prova de Burger e Prova Tensicesfigmométrica do
Exército.

Encontra-se a disposigdo dos Interessados na
Segdo de Meios Auxiliares e Publicagdes (SMAP),
da Escola de Educagdo Ffsica do Exércio, a Bi-
bliografia recomendada subre o assunto.

E — Eletrocardiograma de esforgo

Este ECG deverd ser realizado em todos os Ofi-
ciais e Pragas que atingirem 18 pontos ou mais no
Risco de serem pourtadores de coronariopatias, cuja
tabela de ponto temos a seguir:

Risco remato 4 a 12 pontos
Risco abaixo da média 13 a 17 pontos
Risco médio 18 a 24 pontos
Risco moderadaments elevado 25 a 28 pontos
Risce elevado 29 a 36 pontos

Perigo iminente acima de 36 pontos

F —- Cicloergometria

Processo mais sofisticade que deve ser executado
por médicos especializados em Cardiclogia cu em
Medicina Desportiva.

5 — Treinamento Fisicc:

Indicado nc C-21-20 até 45 anos. Acima desta
id~de, apds os exames médicos e a avaliagéo indi-
vidual dos mesmos, haverd indicagio de um trei-
namento fisico mais adequado, programado pslo
médico & pelo instrutor de Educacdo Fisica, de
comum acordo.



10

§ — Controle do Treinamentc Fisico e do Rendimento:
6.1 — Pesagem e alimentagdo:

H4, normalmente, uma queda iniclal de
peso dos incorporados devido ao novo
regime de vida e a adaptagfic & lida da

pase, até a oitava semana de instrug3o.
Posteriormente havera um aumento lento e
gradativo, atingindo um platé mais elavado
do gue o peso inicial, apos aquels periodo.
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6.2 —

6.3 —

7.1 —

Se o comportamente do peso for do tipo
do grafice acima, poderemos colher a
informaglo de que a allmentagéic estda qua-
litativa e quantitativamente boa, assim
como o regime de trabalho imposte esta
equllibrado. N&o se enquadrando no grafi-
co, cohcluimos haver alimentag@o insufl-
clente e regime de trabalhe além do
permitido.

Estamos nos referindo 4 pesagem total da
OM. Se houver a comparagdo do grafico
individual com o grafico geral e o primeiro
ndo estiver dentro dos limites permitidos,
conclulmos pela existéncia da problemas
médicos ou sociais.

Medidas Higiénicas:

Terdio de ser mais drasticas, devido 3 faci-
lidade de contaminag¢do no meic desportivo
{contato corpo a corpo, promiscuidade,
higiene do vestiarlo, etc. — Bibliografia na
SMAP da EsEFE).

Método de controle Cérdio-Respiratéria:
Tomada de pulsaglo, antes de iniciar o
trabalho fisico e apds este, pelo instrutor
ou médico da OM, que deverd acompanhar
os praticantes, sendo que qualquer anar-
malidade verificada neste controle, levars
o atleta a ser submetido a todos os exames
referentes ao 49 Grupamento etario, inde-
pendentemente de idade.

7 — Do Treinamente Desportivo:

Iniclalmente, apdés a selecdo dos atletas,
deveremos submeaté-los a novo Exame
Clinico e Dentério, Comparar os dados bio-
metricos j& tomados e realizar exames de
feses e urina, bem como novas provas
funcionais circulatorias.

7.2 —

7.3 —

to desportivo focos dentérios, indice mas-
tigatorio baixo, céries do 29 e 3% graus,
verminoses, anormalidades urinarias e
outras contra-indicagdes, a critério médico.
Durante ¢ treinamento desportivo {apds 15
ou 30 dias) submeter os atletas a novas
provas funcicnals circulatérias (Prova de
Burger e Tensioesfigmométrica do Exérci-
to}). Realizar a comparaglo com as provas
iniciais, verificar através de andlises clini-
cas se houve cura dos casos de vermino-
ses de pequena monta e observar, alnda,
no exame de urina, se houve o apareck
mento de albumindria maciga, hemoglobi-
niria ou bematiria, que contra-indica ©
prosseguimente do treinamento.

Ao final do treinamento, realizar novas
provas funcionais circulatérias nos atletas,
para comparag8o com as provas anterioras,
verificande, deste modo, ¢ grau de treina-
mento alcangado.

Far-se-a també&m novo exame clinico, com
a finalidade da constatar sinais e sintomas
de fadiga, como astenia, insonia, nervosis-
mo, etc. procurando corrigir essas anoma-
lias.

8 — Na competigao:

8.1 —

Alimentagdo — Dependera diretamenta do
clima, altitude e estagdc do ano.

Nos climas temperados e no inverno a
dieta davera ser hiperlipidica, normoprotéi-
ca e normogllcidica,

Nos climas quentes e no verfo devera ser
hipergiicidica, normoprotéica e hipolipidica.
Repouso — E necessério, ao repousc do
atleta, a adaptagdo com o fuso horario nas
competigies fora do territérlo nacional.



8.3 -~ Massagem — recomenda-se Que $eja
“calmante”, guando o atleta estad no limiar
da fadiga e excitante, e “desintoxicante’ '
nos demais casos.
A Formag@o Sanitarla Regimental (FSR) devera
manter seus elementos orghnicos (enfermeiros, padio-
leiros, etc} em treinamento constants, com ¢ objetivo
de ficar em condigdes de atuar, no momente oportuno,
em beneflcio de treinamento e da competigho, pols sfo
elementos de especializagde demorada.

BIBLIOGRAFIA:
C-21-20 e Manual de Massagista do Exército.

{Pesquisa realizada na Escola de Educagdo Fisica
do Exército durante trés anos, no Departamento Médico).
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