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TITULO I
Introducio
CAPITULO 1
Recondicionamento

(Os Manuais de Recondicionamento sio em nimerc de trés:

T-8-280 — Recondicionamento Educacional;

T-8-281 — Terapéutica Qcupacional;

T-8-282 — Rocondicionaments Fisico).

1 — (:icnculidulu - a) Quando um homem & incorporado

a0 Exército, é submetido a um programa de treinamento mi-
litar, capaz de preparé-lo fisica e mentalmente para o cumpri-
mento de seus deveres como soldado. Assim, os exercicios de
ordem unida, a marcha, o combate, o treinamento fisico e os
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demais ramos de instrugio dio ao soldado conhecimentos e
qualidades que o capacitam funcionalmente a realizar os seus
deveres com o maximo rendimento. Quando o seu treinamen-
to é bem orientado, no fim de pouco tempo éle deve estar em
condigbes fisicas e mentais satisfatérias indispensiveis ao bom
soldado; b} O soldado convalescente de um ferimento ou ina-
tivo por causa de prolongada doenga, se nido forem tomadas as
precaugdes devidas, perde as qualidades fisicas adquiridas. As
preocupagdes pessoais € a ansiedade que acompanham o trata-
mento e a convalescenga contribuem para a perda da confianca
em si, acarretando no mesmo apatia ¢ indiferenga. Essas ati-
tudes retardam a cura e criam sérios problemas de ordem psi-
quica, produzindo individuos deficientes para o trabalho e mui-
tas vézes desajustados para a vida civil ou militar.

Durante a guerra € preciso o maximo de conservagio do
potencial humano., Cada dia de retardo na recuperagao do pa-
ciente, representa perda de horas de trabalho til para as ne-
cessidades da guerra. As necessidades fisicas, mentais e emo-
cionais do soldado convalescente devem ser ctidadosamente con-
sideradas. Por isso mesmo, o Servigo de Saiide do Exército, re-
conhecendo as responsabilidades que tem para com o soldade
convalescente e para com o esférgo de guerra, introduziu o
Recondicionamento Fisico como tarefa do médico militar.

2 — Missdo — O objetive do Manual de Recondicionamen-
to Fisico é fornecer os elementos necessirios para o treina-
mento do soldado convalescente, a fim de acelerar o seu retés-
no ao servigo ativo dentro do mais alto grau de eficiéncia fi-
sica e mental, compativel com sua capacidade e natureza do
servigo a que for encaminhado. Além disso, no caso do indi-
viduo se encontrar incapacitado para o servigo militar, pro-
mover a sua volta 4 vida civil nas melhores condigdes fisicas
possiveis, bem orientade em suas responsabilidades de cida-
dic e convenientemente preparado para se ajustar satisfatdria-
mente 4s suas ocupagdes sociais e vocacionais.

Os Manuais de Recondicionamento Educacional e de Tera-
péutica OQcupacional completam de maneira coordenada a aglo
déste Manual.

CAPITULO II

Papel do Recondicionamento Fisico

3 — Definigio — O Recondicionamento Fisico é o proces-
so pelo qual a eficiéncia fisica e psicolégica do soldado é man-
tida e restaurada, durante a sua convalescenca, através da sua
participagio em atividades fisicas progressivamente graduadas.

4 — Objetive de um Programa de Recondicionamento Fisico
— Um Programa de Recondicionamento Fisico para o trata-
mento do soldado convalescente visa:

A -— Prevenir o seu descondicionamento. .

B — Acelerar a sua restauracgio fisica.

C — Coloch-lo em condigfes fisicas que o capacitard para
o exercicio de suas fungfes no Exército ou, no casc de inca-
pacidade, promover o seu retérno & vida civil no mais alto grau
possivel de eficiéncia fisica, compativel com as suas possibili-
dades.

D — Contribuir para o seu reajustamento psicoldgico e so-
cial, através de atividades agradiveis nas quais participa jun-
tamente com seus camaradas. Nelas, éle encoutrard oportuni-
dade para adquirir personalidade ¢ livrar-se de ccrtas tensdes
fisicas e emocionais. _

E — No caso de previsio de Heenciamento, prepara-lo para
a vida civil, em cujas atividades poderd trabalhar dentro de
um nivel adequado de eficiéncia fisica.

5 — Recondicionamento Fisico para o Servigo Ativo — An-
tes do retérno ac servigo ativo, o homem deve ser submetido
a4 um treinamento fisico moderado, a fim de coloci-lo em con-
digbes fisicas satisfatdrias, desgnwolvendo a sua firga, resis-
téncia orgdnica, resisténcia muscular, agilidade, coordenmagiio ¢
outras qualidades fisicas e morais, capacitanda-o assim para as
fungdes inerentes 4 profissio. No entanto, € preciso nioc es-
quecer que o treinamento fisico para tarefas pesadas difere
do adotado para os encargos de esforgos limitados.

O recondicionamento fisico exerce, também, importante

papel na preparagdo psicolégica do homem para o retérno zo

servigo ativo. O desenvolvimento da férga e do vigor corre pa-
ralelo com o da autoconfianga. A continua pritica de despor-
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tos e jogos militares aumenta a habilidade para discernir ¢ adap-
tar-se rapidamente s diferentes situucdes no combate. As
competigbes desenvolvem uma elevada predisposicio para a
luta, iniciativa, tenacidade, solidariedade, desembarago e inn-
meras outras qualidades mdispensiveis zo combatente.

6 — Recondiciocnamente Fisico para a Vida Civil — 4} Um
ablto nivel gle eficiéucia fisica deve ser desenvolvido no pacien-
te que serd leenciado do servigo ativo, a fim (e facilitar o scu
reajustamento & vida civil. € preciso, também, adestri-lo em
certas atividades fisicas de manutengdo, indispensiveis 4 suax
vida privada, para manté-lo nas melhores condigdes fisicas ¢
psiquicas. Para isso, siio bastante recomendadas as atividades
recreativas e ccrtos exercicios especialmente escolhidos em fa-
ce dos interésses ¢ necessidades do paciente; b) U programa
de recondicionamento fisico, inteligentemente planejado e con-
duzido, ofcerece um  dos melhores melos para assegurar wm
reajustamento emocional, fisico ¢ moral dos feridos de guerra
e dos convalescenies de certas doengas. As atividades fisicas,
principalmente, os jogos e desportos prodizem nos praticantes
uma certa euforia, traduzida por uma scnsagio de bem-estar
fisico ¢ de relaxamento das tensdes fisicas ¢ nervosas. Lduran-
te a pritica desportiva levado pelo espiriio do jogo, o paciente
adguire um sentimento do seu valor e de suas possibilidades,
restaurando assim a conflanga em sl

7 — Rosponsabilidade no Recondicionaments Fisico — 13
um modao weral, pode-se dizer que a saidde comporta tres nivels
diferentes. Do mais baixo, fazem parte os individuos pouco sa-
dios; osegundo é constituido pelos homens médios que estio
livres de enfermidades, Estes ainda que tratando-se de sande
fisiologica, estio abaixo do terceiro nivel, do gual fazem paric
os individvos capacitados para trabalhos mais intenses c pesa-
dos, & responsabilidade do oficial-médico impedir a descida do
“nivel de satde” e acelerar a volta a éste. Doutro lado, é fun-
¢io dos instrutores ou monitores encarregados do trabalho
fisico evitar a diminuigio do grau de treinamento adquirido
pelos homens, ou se f6r o caso faze-lo retornar as condigde-
desejadas no mais curto prazo. Em cada Hospital, serd orga-
nizada uma equipe de traballo, constituida por um médico es-
pecializado em educagio fisica ¢ recondicionamento, chefe da
equipe, por wm instrutor e um nhmerp variivel de monitores
especializados. Ela trabalhard integrada com os demais médi-
cos o estabelecimento, em particular, com os diferentes es-
pecialistas: iisioterapeutas, ortopedistas, cirurgides, trauwmato-
Jogistas, etc.

Nos Corpos de Tropa e demais Estalelecimentos Militares,
onde vs casos serfiio pouco numerosos, as fungbes acima espe-
cificadas serio exercidas pelo médico respectivo e pelo pessoal
especializado em cducacio [fisica.

CAPITULO L1
Objetivo do Recondicionamento Fisico

8 — Programas de Manutengio e Recuperagio — O pro-
grama de manutengio do recondicionamento fisico visa impe-
dir a perda dJo nivel de condigio Iisica adquirido pelo paciente.
antes de sua hospitalizagio. O programa de recuperagio € mi-
nistrado, tendo em vista restabelecer as condigdes fisicas per-
didas, devendo ser iniciado tio logo seja possivel, Em resumo,
a fase de manutengio o programa é paraz os pacientes aca-
mados ¢ em tratamento nas enfermarias on ambulatorios; a fa-
se de recuperagiio € para aguéles que estio no Altimo estagio
de convalescenga.

9 — Programas Gerais ¢ Médicos —— a) A parte principal
do recondicionamento fisico ¢ o “programa de exercicios ge-
rais”, cujo propdsito é restituir 4 condigio fisica geral aos pa-
cientes. Bste programa inclui exercicios de gindstica, corridas,
jogos, atletismo ¢ grande parte de atividades de gindsio; b) O
pragrama de excrcicios médicos, constando de exercicios in-
dividuais, com ou sem aparelhos especiais, destina-se a promo-
ver a recuperagiio dos tecidos ferides ou doentes que estive-
ram imolilizados para tratamento e restaurar o funcionamento
dos masculos atrofiados.

CAPITULO TV

Principios Gerais do Recondicionamento Fisico

16 — Fiscalizagio Médica do Programa -— Uma vez que
a recondiciomamento € parte integrante Jda convalescencga do
paciente, a prescricko dos exercicios, o periodo em que devem
ser indciados ¢ a progressividade do trabalho, constitnem en-
cargos do médico responsivel pelo tratumento, auxiliade nos
permenores pelo médico especializado e educagio fisiva e re-
condicionamenta. Por conseguionte, € precisn que éle acompa-
niwe a marcha das wahalhiox, exercendo ~obre os mesmos uma
fiscalizagiio real ¢ efctiva, '

11 — Desenvolvimente Gradative -- O progruma de re-
condicionamento deve ser iniciado com exercicios leves que irdo
aumentando gradativamente com o restabelecimento do pacien-
te. Deve ser evitado o aumento brusco ¢ acentuado na inten-
sidade dos exercicios, pois, tal maneira de agir pode ser pe-
rigosa para os pacientes em convalescenga. ‘A fim de obter um
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progresso gradual, as atividades aplicadas devem ser escolhidas
entre aquelas, cuja dosagem possam ser facilmente avaliadas
e controladas.

12 — Principic da Sobrecarga de Trabalho — Se um homem
deseja melhorar as suas condigbes fisicas o mais ripidamente
possivel, deve estar possuido do maximo de paciéncia ¢ reali-
zar trabalhos que exigem maior esforgo do que aguéles a que
cith normalmente habituado a executar. Isto corresponde, con-
forme a natureza do exercicio, em aumento do ritme, do tem-
po de execugio, do péso da carga e das dificuldades. Na pri-
meira fase do treinamento um programa de exercicios mode-
rados € geralmente suficiente para "sobrecarregar” a capaci-
dade des instruendos, mesmo perténcentes aos grupas das clas-
sus 3 e 4 mads adiante especificadas.

13 — Programa Individual entre os Convalescentes — Ha-
verd variagio nos exercicios de recondicionamento fisico entre
us pacientes, porque alguns ji estiveram em perfeitas condi-
coes fisicas antes de hospitalizarem-se e outros, jamails atingi-
ram as condigdes satisfatorias. Além disso alguns foram sé-
riaménte feridos; outros, apresentam ferimentos relativamen-
te menores ou enfermidades menos graves. Em principio, todos
tstes tipos devem ser localizados num mesmo ambulatorio ou
cufermaria, a fim de poderem ser exercitades a um & temi-
po. Ldevido a estas condigdes variiveis, os instrutores e mo-
nitures responsdveis pelo recoudicionamento devem adaptar o
programa de cexercicios as necessidades de cada paciente, de
acordo com a prescrigio do oficial-médico responsavel. A ten-
dénciy para exercitar em conjunto deve ser feita com bastante
prudéneia. '

14 — Orientagdo ao Paciente — Deve-se contar com a
completa ¢ooperagio por parte do paciente, pois o programa
de recovdicionamento fracassari se o homem nio estiver ani-
mado do desejo de recuperar a saiide. Ble deve estar convenci-
do que estd trabalhdndo em seu proprio interésse, a fim de
dedicar-se inteiramente ao programa. E melhores resultados sc-
rio alcangados, ainda, se o paciente estiver ciente dos motivos
parque exccuta 08 exercicios.

15 —- Integracic da: Atividades de Recondicionamento —
O oficial-médico deve estar inteirado de todos os recursos dis-
poniveis para a assisténcia médica ao convalescente. £ res-
pousabilidade do médico especializado em educagdo fisica, che-
fe da equipe de recondicionamento, integrar ¢ cootrdenar to-
dis as formas de recondicionamento fisico e educacional. de
lerapéutica ocupacional ¢ de atividades do servigo especial.
Cada forma de recondicionamento constitti um contingente pre-
cioso no programa estabelecido, tendo em vista prestur a cadn
pacients a mais perfeita assisténcia.

16 — Principais Fatdéres na Fisiologia do Tr to —
a) A inatividade fisica produz diminui¢io na capacidade do
paciente. Mesmo o0s exercicios mais simples retardario os es-
tragos produzidos. Um individuo hem constituido pode perma-
neecer de cama varios dias e prejudicar relativamente pouco seu
¢stado geral. lsto porque éle torce-se, vira-se, estica-se, dando
voltas na cama. Mesmo dormindo o homem normal muda de
posicdo de 10 em 10 minutos; quando, porém, éle esta enfér-
mo ou scnte dores permanece quase sem movimentos, resultan-
do atrofias musculares pela inatividade. lsto manifesta-se, por
cxemplo, nos individuos que sofreram uma operagio no joe-
Tho. A perna normal que o paciente movimenta permanece ta-
zodvelmente forte, enquanto que os tecidos musculares da per-
na operada atrofiam-se ripidamente. £ necessaric que. tio
logro sepa permitido pelo oficial-médico, sejam iniciados os exer-
cicios em beneficio do paciente, euja pratica deve-se prolon-
gur por todo o periode da convalescenga; b)Y Os exercicios de-
vem ser execttados de modo adequado. Quando inteusos e de-
masiados produzem dores musculares e irritagdes.
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Todos os drgios e fungies siio altamente heuneficiados pelo

treinamento. De fato, comparando-s¢ o funcionamento orgi--

ni¢o de um homem convenientemente treinado com outro sem
preparacio fisica, entre outras coisas, observa-se: a) O cora-
¢io e os vasos sanguineos trabalham com mais eficiéncia. ()
coragic torna-se capaz dc enviar mais sangue em cada con-
tragao, realizando, déste moado, um trabalho mais eficiente e
econdémico. Ele bate menos vézes por minuto e depois de um
trabalho intenso, volta mais rapidamente as condigdes normais,
Ha um acréscimo no numeto de capifares, o que significa, um
aumento correspondente da circulagio sanguinea dos museulos.
Com um tal melhoramento na circulacio, o sistema muscular
recebe um melhor suprimente de combustivel, ficando capaci-
tado também para eliminar nas melhores condigdes os produ-
tos da fadiga; 1Y O aparelho respiratério funciona com mats
eficiéncia, realizande um menor ndmero de inspiragdes por
minuto. A eliminagio do gis carhonico e a oxigenizacio do san-
gue s¢ fazem de um modo maiz econdmico e completo, A ca-
pacidade vital € convenientemente aumentada; c¢) O sistema
muscular aumenta em tamanho e em forca. A flexibilidade ge-
ral € a capacidade muscular para o trabalho sic também au-
mentadas. Quando o sistema muscular atinge a um elevado grau
de desenvolvimento, maior resisténcia é assegurada, isto por-
fue umn menor nimere de misculos é solicitado para executar
o trabatho. €3 misculo bem treinado despende uma guantidade
minima de energia para réalizar um determinado esforgo fisico;
4y O sistema nervose fica treinade para coordenar com mails
eficiencia os outros sistemas do corpo. O préprio exercicio au-
menta a voantade e o entusiasmo do individuo e o ajuda a tor-
nar-se mais sociavel e prestimoso. A saide mental & melho-
rada quando o individuo estd em hoas condi¢des fisicas e to-
ma parte em atividacdes que absorvem completamente a sua
atengiio. A mudanga constante de atividade é um importante
fator de atracdo; e¢) HA um aumento da resisténcia i fadiga
e uma recuperacio mais rapida, Enfim, a pratica de exercicios
adeyuados aumentam o ardor, p entusiasmo e o discernimento
tlo individuo, fazendo a sua maguina humana funcionar com
alto rendimento e com um minimo de despesa e fadiga.

TITULO I

ORGANIZACAO E ADMINISTRACAO DO PROGRAMA DE
RECONDICIONAMENTO FISICO

CAPITULO I
Classificagio
17 — Ci de P

Classe 4 — Pacientes acamados ou em cadeira, exigindo que
todos os exercicios sejam feitos no leito,

tes — a) Sac divididos em 4 classes:

Classe 3 — Pacientes recalhidos a eniermarias de hospitais,
que ainda necessitam de um tratamento médico ou
cirlirgico, mas que se podem locomover e fazer
exercicios na posigio de pé. )

Classe 2 — Pacientes ni¢ mais sujeitos a tratamento médico.

Bsses doentes devem ser considerados como em ob-
servacic medica. Essa classe de exercitados res-
sente-se consideravelmente de uma hoa condi¢da fi-
sica ou apresenta ainda distarbios que embaracam
ot influenciam o estabelecimento de uma forma-
¢io fisica eficaz.
Os pacientes da Classe 2 passam para a Cias-
se 1 quando suas condigfes fisicas o permitem e
quando o médico o prescreve, Alguns elementos nio
conseguem ir além da Classe 2.

Classe 1 — Pacientes que estio quase prontos para retornar
aos seus deveres,

Apds um periodo de treinamente os pacientes pertencentes
4 Classe 1 poderdo retornar ao servigo ativo, Do mesmo mo-
do, em carhter excepcional, quando destinados a tarefas leves,
poderioc também ser encaminhados os pacientes da Classe
3 e mais raramente os da Classe 2; b) Sob ¢ ponto de vista
pratico, é aconselhdvel fazer uma classificagio mais apurada,
subdividindo-se os pacientes das Classes 3 e 4 em a, b e ¢, res-
pectivamente, O paciente ¢ em ambas as Classes, ¢ o gne esta
em piores condi¢des fisicas e o & em melhores. Ocasionalmente,
um paciente de Classe 4®* pode apresentar melhores condigdes
fisicas do que um de Classe 3e, tal é o caso, por exemplo, de
um soldado operado de apendicite, -embora em loas condigdes
fisicas, porém obrigade a2 permanecer acamado, enquanto que
autro, em pé, classificado 3e encontra-se restabelecendo-se de
uma pneumonia.

As Classes 1 e 2 devem igualmente subdividir-se em Sub-
classes a e b; ¢) O oficial-médico responsivel deve classificar
todos os pacientes e, como ja foi dito, prescrever os exercicios
a serem executados. Os exercicios indicados para os pacientes
das Classes 3 ¢ 4 devem ser cuidadosamente demonstrados e
explicados a todos os demais médicos, instrutores, enfermeiros,
monitores, etc. encarregados de ministri-los. Um mapa com

EICACLO EIRICA

ns exercicios serd um auxiliar valiosn, nfio sdmente para o pes-

soal-dirigente come para os enfermos. Muitas vézes, gquando se

faz uso dos mapas, bastarda o meédico prescrever o trabalho
simplesmente indicando os exercicios contraindicados.

18 — Admissac no Programa de R ici to Fisico
— a) Dwoentes de clinica ¢irargica — Nio existern dados pre-
v1s0s para o inicio da convalescenga, O médice responsavel pelo
tratamente do paciente, de acdrdo com os seus conhecimentos
acérca do estado do mesmo, indicardi o comégo da- convales-
cenga, por conseguinte, quando deverio ser iniciadas as ati-
vidades de recondicionamentn {isico; b) Doentes de clinica
médica, neuropsiquiatrica e outras clinicas especializadas —
Fimbora os exercicios de recondicionamento possam comegar
imediatamente apds ter cedide a febre, a opiniio médica gene-
ralizada prescreve gue a maioria dos pacientes deverdic come-
car a pratica dos exercicios, com moderagiic, apos dois ou trés
dias de temperatura normal, Em regra, nos dois primeiros dias
os exercicios serdo hastante moderados e somente apds uns 3
dias poderdo ser aumentadas as exigéucias.

Com bastante flexibilidade, as seguintes regras podem ser
observadas :

{}) — Nio ha contraindica¢do na pratica dos exercicios quan-
to aos pacientes restabelecidos das seguintes moléstias :
infecgdes agudas benignas sem complicagdes, sinusite
aguda, doengas alérgicas, doengas grayes do aparelho
respiratorio, disenteria bacilar, disenteria amebiana, ma-
laria, sarampo, amigdalite, escarlatina, {faringite. pneu-
monia, infeccbes da pele e tonsilite.

(2) — As moléstias g seguir exigem hastante cautela: asma,
peste, yariola, tifo exantemitico, meningite e hepatite
infecciosa aguda.

(3} — As moléstias seguintes exigem maior cautela ainda: ar-
trite, difteria, encefalite, flebite, poliomielite, pleurisia ¢
febre reumitica. Para os pacientes em convalescenga
destas moléstias deve haver um intervalo maior entre
o periodo sem febre e o inicio dos exercicios.

{4) — Enfim, o soldado é isento dos exercicios, quando ataca-
do de endocardite, miocardite, nefrite aguda, cachumba,
doengas das coronarias e tuberculose pulmonar, exceto
gquando se encontram com a doenga estacionada ou cli-
nicamente curada.

19 — Classificacao das Incapacidades — 2} Dentro das clas-
sificagbes feitas, torna-se necessirio ainda scparar os pacientes
por suas incapacidades. Em geral, os pacientes submetidos a
tratamento meédico, fora do campo cirdrgico, podem executar
quzlquer espécie de atividade, com prudéncia e moderagio. Sio
considerados dentro de vm grupamento geral, dividido em tur-
mas de acorde com as classificagdes e subclassificagdes cons-
tantes do paragrafo 17 b. Qs pacieutes cirdrgicos, se em ni-
mero aprecidvel, devem ser organizados em turmas conforme

a natureza da operag¢fio realizada. Exemplo: A — turma de
operados em bragos e ombros; B —— turma de operados em
yuadris e pernas; C — grupo de operados no abdome: D —

grupo de operados nas costas. Nas pequenas organizacdes hos-
pitalares onde um s6 turno é feito, o instrutor ou monitor deve
anotar a incapacidade do paciente, a fim de conduzir os exer-
cicios de maneira adequada; h) Os pacientes que estio para
serem licenciadas do servigo ativo, comstituirio um grupamen-
to a parte, tendo em vista a condigio do trabalho fisico de ma-
neira apropriada as necessidades da vida civil.

20 — ldentificagio do paciente — Para facilitar o traba-
lho, permitindo uma identifica¢iio rapida dos pacientes sob o
ponto de vista dos exercicios, ¢ empregado um sistema de cores
para designar as turmas, Cartdes de forma triangular sio co-
locados nos pés das camadas dos pacientes das Classes 3 e 4.
Assim, um cartioc vermetho indica que o enférmo estd impos-
sibilitado de executar gqualguer exercicio e gue nfo estd ain-
da em convalescenga. U cartio cor de laranja que o paciente
estd para comegar com prudéncia o minimo de exercicios. Um
cartio azul gue o paciente pode _fazer exercicios maoderados.
Uma tira verde indica que o paciente pode entregar-se i pra-
tica dos exercicios mais intensos.

Em resumqo, cabe ao médico responsavel indicar para cada
paciente 08 cinco élementos de classificagcio: classe; turma — 2
(verde), b (azul), ¢ (laranja) ou neuhum cxercicio (ver-
melho); tipo de incapacidade — joelho, abdome, etc.; tipo e
dosagem do exercicioc médico;*iniormacdes especiais. No pa-
ragrafo 47¢ hi informagoes adicionais sobre o assunto.

21 — Exame e Reclassificagio dos Pacientes — a) Os pa-
cientes ou instruendos devem ser examinados pelo menos uma
vez por semana pelo médico responsavel, a fim de determinar
s¢ podem ser transferidos de turmas ou classes, Os dados das
provas de verificagdo e a impressio dos instrutores e monito-
re devem auxiliar o seu exame clinico e funcional.
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