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Medicina do Esporte: passado, presente e futuro, buscando
melhorar a qualidade de vida atraves da atividade fisica

Eduardo Henrique De Rose

Certamente, o inicio da Medicina do Esporte se encontra
em algum lugar do passado, bem préximo ao comego daexis-
téncia da humanidade. Entretanto, formalmente, o primeiro
documento que mostra claramente a influéncia do exercicio
no tratamento de doencas € o Papirus Ebers, escrito pelo
médico hindu Susrota no ano 1550 a.C. Este famoso médico
do Império Mughal, uma das civilizagbes indianas mais im-
portantes, sabia ndo apenas diagnosticar essa enfermidade
através daglicosuria, como também tratar seus pacientes com
dieta e atividades fisicas, tais como aluta e longos percursos
montando elefantes.

Os fil6sofos gregos, em especial Platéo, valorizavam ex-
tremamente as atividades fisicas regulares como forma de
buscar harmonia, que era um dos sinbnimos mais utilizados
na época para definir satide. Desse conceito surgem os Jogos
Olimpicos, como forma de festival religioso que visava pro-
mover um corpo saudével, harménico e bonito como o tem-
plo ideal para os deuses da época. A primeira manifestacao
desses jogos foi uma corrida no Vale de Olimpia, que dava
ao vencedor o honroso direito de acender o fogo sagrado a
Zeus.

Um dos maiores médicos do periodo grego, Esculépio,
criou perto de Atenas um hospital com caracteristicas Uni-
cas. Além do bloco cirdrgico e das enfermarias clinicas, ti-
nha ainda um anfiteatro e um ginasio de esportes, expressan-
do pela primeira vez o conceito do tratamento biopsiquico
das enfermidades, usando como co-fatores o drama e a ativi-
dade fisica regular.

Os médicos romanos, que completam o ciclo dos precur-
sores de nossa especialidade, nos ensinaram a prescrever
exercicio, definindo aimportancia da intensidade como uma
variavel fundamental na atividade fisica regular. Sem pos-
suir medidores acurados do tempo, da freqiiéncia cardiaca
ou do lactato, usaram a Unica variavel que conheciam ser
eficiente: a sudorese. Através dela, definiam intensidades
ideais de exercicio, que hoje seriam ditas aerébias, e que sdo
indicadas para tratamento de patologias degenerativas atra-
vés da atividade fisica.

As pecas de teatro da Idade Média, época crepuscular de
todas as ciéncias, mostram que continuava clara e forte a
idéia de que, para obter qualidade de vida, o exercicio era
importante, como era também saber beber e comer adequa-
damente, saber conviver adequadamente com a alegria e a
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preocupacao, e saber alternar corretamente a atividade fisica
€ O repouso.

A redescoberta do valor da atividade fisica como co-fator
do tratamento de patol ogias endécrinas surgiu no século X1 X,
através de médicos franceses, e na década de 60 o exercicio
se estabel ece como um agente importante na prevencao, tra-
tamento e reabilitacdo das patologias cardiovasculares.

Do ponto de vista académico, Silvy considera que efetiva-
mente a Medicina do Esporte comeca em 1900, com o livro
A Higiene do Esporte. O eco dessa publicacdo na area médi-
cafoi muito grande e como consequiéncia surge o | Congres-
so de Medicina do Esporte, realizado em 1915 na Franga, em
Paris.

A | Grande Guerra interrompeu o comeco dessa nova es-
pecialidade médica e apenas apés o fim desse conflito mun-
dial é que a Federagéo Internacional de Medicina do Esporte
foi fundada, nos Il Jogos Olimpicos de Inverno, realizados
na Suica, em Saint Moritz. Médicos de 11 paises participa-
ram da reuni&o oficial, realizada no dia 14 de fevereiro de
1928, tendo a nova entidade como principais objetivos o de-
senvolvimento de associagfes hacionais e a troca de infor-
magdes e experiéncias no atendimento de atletas.

Hoje é possivel dividir o desenvolvimento da moderna
Medicina do Esporte em trés periodos distintos. De 1928 a
1939, entre as duas guerras mundiais, essa especialidade era
puramente européia. Depois de 1946, quando a FIMS foi re-
conhecida pelo Comité Olimpico Internacional e pela Orga-
nizacdo Mundial da Salide, tornou-se entidade verdadeira-
mente internacional, responsavel em especial pelos aspectos
meédicos e cientificos da participagdo de atletas em competi-
¢Oes esportivas. Por Ultimo, depois dos Jogos Olimpicos de
Munique, a FIM S se desvincula do movimento olimpico, or-
ganiza seu proprio congresso mundial e, além de preocupar-
se com o problema do atleta, comega a investigar também a
influéncia do exercicio fisico no ndo atleta, em especia na
prevencédo, tratamento e reabilitacdo de patologias de diver-
sos tipos. A influéncia da atividade fisicaregular na qualida-
de de vida do homem na sociedade moderna tornou-se um
importante aspecto focal que uniu definitivamente a Medici-
na do Esporte e a Medicina do Exercicio, que hoje convivem
harmoniosamente em nossa Federacéo Internacional.

Hollmann considera que o termo Medicina do Esporte,
ainda que tradicional, ndo mais corresponde hoje em dia ao
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corpo de conhecimento desta especialidade. Segundo esse
autor, adefinicéo da especialidade, proposta por ele em 1958,
engloba os campos tedricos e préticos da Medicina em que
se investiga a influéncia da atividade fisica, do treinamento
e do esporte em pessoas saudaveis e doentes, visando produ-
zir efeitos positivos na prevencdo, tratamento e reabilitacéo
de patologias, bem como no desempenho do atleta.

Em 1967, o Comité Olimpico Internacional criaa sua pro-
pria Comisséo Médica, presidida pelo principe Alexandre de
Merode, em funcéo de diversos problemas de doping e de
controle de feminidade nos Jogos Olimpicos de Roma e T6-
quio. No primeiro grupo de médicos que integra essa comis-
sdo encontram-se diversos representantes da FIMS, entre os
quais seu presidente Giuseppe La Cava, da Itdlia, e os vice-
presidentes Albert Dirix, da Bélgica, e Ludwig Prokop, da
Austria. O primeiro objetivo da Comissio Médica do COI
foi, sem dlvida, assegurar através de controles médicos a
ética dos Jogos Olimpicos. Hoje, entretanto, suas atividades
incluem também acgdes nas areas de Educacéo e Ciéncia

Quando se pensa e fala em qualidade de vida, é impor-
tante também observar as modificagdes que se processaram
nos Ultimos 20 anos nos conceitos de exercicio e salude. En-
guanto nos anos 70 e 80 o principal era correr e buscar o
condicionamento fisico (fitness), nos anos 90 passaram a ser
mais valorizadas a caminhada e a qualidade de vida (well-
ness).
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Concluindo, amoderna M edicinado Esporte apresentatrés
ramificacOes principais. A primeira, e amais antiga, é Fede-
racdo Internacional de Medicina do Esporte e suas associa-
¢oes nacionais afiliadas. A segunda é a Medicina do Esporte
Olimpica, coordenada pela Comisséo Médica do COI, com
suas organizagdes continentais e nacionais. A terceira é re-
presentada pel as Federagdes | nternacionais de Esportes e suas
ramificacOes regionais e nacionais.

No limiar de um novo século, os especialistas desta area e
suas entidades de classe, entre elas a Federacdo Internacio-
nal de Medicinado Esporte, estdo-se preocupando claramente
com a qualidade de vida, recomendando exercicios menos
intensos e mais agradaveis, juntamente com uma dieta ade-
guada, realizados em meio ambiente ideal, com baixa polui-
¢80 e com visua atraente. As atividades esportivas organiza-
das, por sua vez, como os Jogos Olimpicos e campeonatos
internacionais, tém suas sedes escolhidas muitas vezes em
func&o do aspecto meio ambiente, valorizando extremamen-
te a qualidade de vida dos habitantes dessas cidades e dos
visitantes que a ela acorrerdo durante os Jogos, e pensando
também na influéncia que a poluicéo ambiental exerce sobre
0 desempenho atlético.

Dessa forma, ndo existe a menor ddvida de que o terceiro
milénio nos orientara para buscar a qualidade de vida como
primeira variavel relacionada com a atividade fisica regular,
a salude e o desporto de alto rendimento.
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