O controle medico
dos exercicios fisicos

Pelo Cap. Dr. Luiz da Silva Tavares

A preoccupagio de dosar ¢ controlar os
exercicios fisicos sempre existiu,

Ja Hipicrates eriticava Herodicus, gran-
de vulta da velha medicina, por permitir
aos doentes febris o pratica de corridas,
lutas ¢ vuiros exercicios.

(mlum Lh:-%c:e\ eu alhures ox sinais pelos

wais conhecia si estavaut ou niio os gladia-
lorcs emestado de combrater.

Tio nuinerosos, incertos e confusos cram
entretanto &stes sinais, que os médicos de
entdo, na impossibilidade de dosar os exer-
cicios, preh:rmm dcl\dl esta  questdo a
critério  dos proprios at’e'as, hmltnndo -8e
“ nmmlar gravar nos estadios e ginasios, a
guisan de conselho ¢ ortentagiio, a célebre
frase: “Ne quid nimis "' — Nada de ex-
vessos |

Desde entda afé nossos dias, o necessida-
de de dosar ¢ controlar cientificamente os
e,\erucms, L‘nntmuml a se fazer sentir im-
periosa, purém dificil de sulver.

Tao diticil pareceu aos clinicos do séeulo
passado a solugiio désse problema, que re-
solveram &les condenar as atividades des-
diziam,

pnrtn dste como, eram  cau-
sas de cardiopatias.
Mais tarde, Corvisart, Hupe, Krevsing,
} A

Levden ¢ Fratzel iniciaram o combate a
estas idéias, emitindo a apinido, ainda vag;
de que somente o :su]“rr.lcsi()rg() Kera capaz
de prejudicar os individuos, ixte mesmo
em determinadas circunstincias.

Hudlern.]mente jae ])Ussl\ el dosar e con-
trolar o8 exercicicios fisicos, mas hi ainda
divergéncias quanto ao modo de fazé-lo.

Assim, enquanto que a escola francesa
orlenta e acompanha o treinamento dos
atletas, estudando inditerentemente, ora as
variagies de seus ergogramas, ora as maoxli-
ficagies de sua reatividade visual, auditiva
ou tatil, ora as alteracdes de seu sentido
muscular, ora as mud:flca(,uus funcionais
respiratorias e circulatdrias neles produzidas
pelos exercicios  quer a escola alema admui-
tir como falhos tais critérios de treummcn-
to, echq‘do lt‘ll.’l parao ultimo, isto &, 0o que
llf.l. iza as variagdes funcionais uru:latnr as,
tnicas que de algum modo escapam a agdo
da vontade do examinanda, e portanto, ca-
pazes de fornecer dados precisos av médice
desportista.

Numerosas sfo as provas funcionais cir-
culatdrias utilizadas para o contrdle e do-
sagem dos exercicios fisicos.

Grossi classificou  as mais conhecidas
segundn o guadro sindtico ao lado,

A-pesar~do numero ¢ da diversidade,
n§o En’l uma so destas provas que esteja
isenta de causas de erros ou gue apresente
todos os elementlos necessiarios ao }im coli-
mado, ¢ que nfio 1mpcdc de serem utiliza-
‘das umas e outras, indifereniemente, pelos
médicos desportistas.

Necessario nos pareceu, entretanto, uti-
lizar de preferéncia aquelas que se comple-
tam e sfo realmente de utilidade pratica
aos desporfos.

Ora, s modernos eqtudo-; alemées re-
lativos 4 acdo dos excrcivios [isicos sObre
o aparelho circulatério, permitiram  clas-
sificar os esforcos fisicos em dois grupos:

a) Esforgos que se ]1r0]ongam par espago
de tempo variavel ¢ cuja execuglo exige
maior f{reqlifncia ¢ maior amplitude dos
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1.y Métodos baseados nas
variagtes do tonus do
sitema vegetativo

—

Reilexn 6culo-cardiaco

Reflexo labirinto-cardiaco
Reflexo auricule-cardiaco
Reflexo naso-cardi
Reflexo GCulo-minf'urdiOtCmiCU

aco

Reflexo sinocarotidiano de Hering

i Reflexo abddmen-cardiaco

2.4 Métodos baseados nas
variagdes do volume do
coragio.

Reflexo orto-cardiaco
Reflexo de Abrams
Reflexo de tomicidade de Minerln

Reflexo de Giithrie

pressao

3. Métodos baseados sd-
bre dados essencial-
mente vasculares.

| pulso,

4.4 Méodos

ergométricos ¢

A0 Métodos  tarmacodind-

micos
6. Provas urologicas

7.0 Métodos
micos

hemobiqui-

8.v) Métode hemoliniisico —-

variacdes da
atterial e fre- ¢
e

qiéncia do pulso.

a) Sdbre as

£ Sdmente sdbre as varia-
¢oes da pressdio arterial.

el SObre as vaniagles da

freqiidncia ¢ do ritmo do

Encrgometria

PIO\-l de Locwr
' Prn\"c de Zuntz ¢ Plesh

Viscosimetria

Prova de Martinet
‘ Método de Graupner
Reflexo celiaco hipotensor
Prova de Cardarelli-—Kat-

zensteim,

Prova de Azoulay - Varisco
' Prova de Amblard
| Método de Recklinghausen
| Método de Pedrazzini

f Prova de Morite
¢ Prova de Mdasler
| Prava de Striibel

[ Prova de Valsalva

| Prova Je Herz

¢ Prova de Schapiro

| Prova de Mendelsohn

. Prova de Maritz e Klewitz

Fsligmobolometria

Schrittter

{ Prova de Stange -
Prova de Kauffmann

9«3 Mdindos varos

Prova da ausculta companada Jdos tons canh acos
| Provas de Rehfisch

Prova de Goodmann — Howell

Reflexo hépato-jugular

| Flehomanometria
l Fletrocardiogratia

'I]]O\Irnel\tﬂc. resl)lrat(]rloq como por ¢xemn-
plo: a natagdo ¢ as corndas (exceciio das
de 100 metros).

#) Esforgos maximos, de curta duracdo,
que se executam com a respiracdo retida,
aos quais pertencem os chamados exer-
cicios de Forga, tats como: os langamentos e
o levantamento de péso.

E’ comum, nos diferentes exercicios e
atividades desportivas, encontrarem-se as-
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sociadas as duas variedades supracitadas;
assim sucede na luta, no remo, na ginastica
de aparclhos. ete.

s efeitos dos exercicios de uma e outra
natureza sdbre o aparelho circulatérie sio
imteiramente diversos.

Uma simples contagem do pulso num e
noutro caso patenteia )a esla dlvermdade.
Com efeito, enquanto que nos exercicios de
férca, a freqiiéncia do pulso eleva-se ra-
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pidamente para, terminado o esfér¢o, cair
quasi instantineamente ao valor de repou-
80, nos demais exercicios, sobe ela progres-
sivamente, até atingit um nivel, que se man-
tém constante por tempo variavel, para,
finalizado o trabalho, cair, sem atingir en-
tretanto o nivel de repouso t&o prontamente.

O comportamento da pressfo arterial é
também Sis'semelhante num e noutro caso:
nos exercicios de férga, as variagdes da pres-
s#o s&o intensas e instantineas, porém fu-
gazes, isto é, cessam com a interrupcio do
trabalho; nos demais esforcos, ao contcé-
rio, persistem por tempo mais ou menos
longo.

O estudo eletrocardiografico e esfigmo-
grifico, o estudo das variagBes da pressis
venosa, bem como o exame radioldgico do
coragdo, confirmam o diferente compor-

. tamento do apare’he circulatério, quando
solicitade por exercicios de uma ou outra
ordem.

. Tal diversidade de comportameuto corre
por conta do fendmienc de Valsalva que,
contrariamente a0 que sucede nos esforgos
de velocidade e resisténcia (praticados com
respiragdo livre) existe sempre nos esforgos
que se realizam com a respiragfo refida.
Dai, a 1déia de utilizarmos na Escola de
Educacido Fisica do Exército duas provas
bésicas para contrdle, dosagem, e incﬁcagﬁo
dos exercicios: o chamado contréle tensio-
esfigmométrico e a prova de Biirger.
ONTROLE TENSIO-ESFIGMOMETRICO—YV]-
sa esta prova evidenciar a eficiéncia do
aparelho circulatério aos exercicios prati-
cados com a respirac&o livre; sua execugdo
permite o estudo das variagBes das pressdes
arteriais mixima, média ¢ minima e, bem
assim, as da freqiiéncta do pulso, antes e
apds uma cor ida de 200 metros executada
+ em um minuto.

Numerosos s3o os dados orientadores for-
necidos por esta prova: a fregdéneia de re-
poure, a freqdéncia de exercicio, a aceleragio
absoluta, a percentagem de aceleragio, os
valores tensionais ¢ a diferencial em repouse,
or valores lensionais ¢ a diferencial apdr o
exercicio, 0 cocficiente funcional, as férmulas
de cussirlolia ¢ disristolia, o lempo de volla d
calma, etc., etc.

Prova pE BORGER—Visa esta prova evi-
denciar a eficiéncia do aparelho circulats-
rio aos exercicios de fdrga; sua execucgio
permite a observagdo das modificacdes de
velume do coragdo no éeran fluorescente, ou
o estudo das variacdes da press@o arterial
méxima, antes, durante ¢ depois de um
esfbr¢o do mesmo tipo que os que se reali-
zam nos desportos, com a respiracio retida.

Para praticar exercicios desta natureza
{imaginemos o levantamento de um grande
ptso), deve o individuo fixar o térax em
posiciio inspiratéria e, em seguida, manten-
do fechada a glote, pdr em acdo todos os
seus musculos expiradores, e isto exatamen-
te para que os misculos dos membras pos-
sam ter um forte ponto de apdio.

Esta manobra traz como conseqiiéncia um
aumento de pressdo intra-tordcica que se
vai fazer sentir fortemente sdbre as veias
cavas, mas mais intensamente ainda sdbre
a rede capilar dos pulm8es. O afluxo de
sangue ao coracio (Rreito, e mais notivel-
mente ainda ao esquerdo,—diminue acen-
tuadamente, acuml?]ﬂndo-se © sangue, por
assim dizer, no dominio das.cavas, princi-
palmente no da cava superior, o que se
evidencia pela ripida e forte turgescéncia
do sistema venoso braquial e cefalico.

Ora, si se fizer, durante tais esfrgos, uma
radioscopia do coragdo, ver-se-a quanto esta
viscera diminue de velume. Biirger, que

praticou inliimeras pesquisas roentgenold-
gicas nos exercicios de férca, admite que,
para um aumento da press3o intra-tordcica

e 50m.m. de Hg. durante 5 segundos; hé
uma diminuico média da sombra cardiaca
de 13% do volume em repouso (telerradio-
grafias). Esta diminuicdo varia, entretan-
to, com a durago e a intensidade do esfor-
¢0 e bem assim com o biotipo, pois coracBes
globulosos, de forte musculatura, reduzem-
se menos que 08 cora¢des em gota, hipo-
plésticos,

Em sua longa experiéncia, encontrou
Biirger casos em que &ste mesmo tipo de
esférco era capaz de determinar a sincope, e,
a tais indiviSuos, chamou #pos can};'aco.r
sincopdlropos.

Regra geral, eram é&stes individuos de
grande estatura, esguios, de coragio rela-
tivamente pequeno. Em alguns mesmo, a
redugio de volume do coragdc durante o
esférco foi td3o acentuada, que a sombra
ldéste orgio desaparecia por detris da co
iuna vertebral. O didmetro adrtico de tais
ndividuos diminuda sensivelmente e seu-
pulso mal se podia sentir, surgindo o cola-
pso evidentemenfe, quandd a quantidade
de sangue contida nas carétidas, fosse tio-
pequena (ue nA0 mais permitisse uma ir-
rigaclio cerebral suficiente. Conseqiiénte-
mente a esta isquemia cerebral, surgiam:
midriase, sudorese mais ou menos intensa,
convulsdes clénicas da face e das extremi-
dades dos membros superiores e perda do
conhecimento.

Para alguns autores, a morte siibita dos
mergulha(fores explica-se exatamente pelo
mecanismo descrito do rdpido colapso, con-
seqiientemente ao aumento da pressfo in-
tra-toracica.

Como, entretanto, nem sempre é possivel
praticar nos clubs e associacdes desportivas
o exame radiolégico do coragdo, Biirger,
procurande remediar essa falha, imaginou
uma prova eficiente para, de algum modo,
substitui-lo.

Nesta prova—a Pressdruckprobe—evi-
dencia-se a eficiéncia do aparclho circula-
tério aos exercicios de férga, submetendo
o mdividuo a um esférgo de compressiio
(expirar fortemente num manémetro de
merciirio, elevando a coluna liquida a 50
m.m. durante 20 segundos consecutivos), es-
tudando antes, durante e depois déstes, as
variagbes da pressdo arterial mixima.

O principio desta prova é o ja referido
fendmeno de Valsalva: o aumento da pres-
sfio intra-toldcica provoca, na circulagio
pulmonar, uma remisténcia 4 passagem do
sangue do ventriculo direito & auricula es-
querda. Esta resisténcia é vencida mais on
menos rapidamente pelo coragdo direito,
segundo sua fdr¢a e capacidade de adapta-
¢do. Tanto mais répidl; esta, tanto meno-
res as oscilagdes da pressio sangiiinea na
aorta e em todo o sistema arterial periférico,
durante 0 aumento da pressio intra-tora-
cica. :

0O volume-minuto do ventriculo esquer-
do permanecerd inalterdvel, si a freqiién-
cia do pulso subir durante o esfér¢o propor-
cionalmente. Si, porém, o coracio direito,
mal ou dificilmente consegue vencer, cu nfo
consegue em absoluto dominar a resisténcia
pulmonar, entdo resulta disso a menor ple-
nitude do ventriculo esquerdo, com queda

Mo




secundéria do volume sistdlico esquerdo e
da pressfo sangiiinea periférica.

mpreende a prova de Biirger 6 toma-
das da pressfo arterial maxima, a saber:

l.» tomada—estando o individuo em re-
pouso.

2+ tomada—apés 10 movimentos respi-
ratérios profundos, executados em 20 se-
gundos.

s tomada—imediatamente apds o ini-
cioc do esférgo de compressio (50 m.m.
de Hg.).

42 tomada—apds 20 segundos de per-
manente esférco de compressdo (50 m.m.
de Hg.).

5+ tomada—imediatamente apds a re-
tomada da respiragiio.

6+ tomada-—20 segundos mais tarde.

O aparelho imaginado por Biirger—o si-
nal mauﬁmetro—-gde real valor, pois per-
mite a rapida tomada da pressZo arterial,
mas, com alguma prética, pode-se utilizar
em substituicio, e com bons resultados, um
simples mandmetro de merciirio.

Apés indmeras observacdes, pdde Biir-
ger, estatisticamente,.obter o aspecto da
curva de pressdo arterial maxima no decor-
rer de sua prova. Este nfo € 0 mesmo para
tedos e, uma vez que se desprezem as pe-
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quenas variacBes individuais, di origem aps
trés tipos, denominados por &le:

Tipo A—encontrado nos individuos de
cora¢io normal.

Tipo B—ecncontrado nos individuos de
coragdlo asténica.

Tipoe C—encontrados
(corac8o hipertrofiado).

Como mostra a figura, os individuos de
coracdo norinal (tipo A) apresentam leve
queda da pressfo artertal durante os mo-
vimentos respiralérios profundos, queda
esta que s¢ acentua um pouce mais To
infcio do esférgo de compressio, atingindo,
entretanto, a pressio sangiiinea, no fim
déste, um valor proximo do inicial, para
subir sensivelmente ua fase post-compres-
siva. Os sincopétropos (tipo B), tém apds a
queda provocada pelos movimentos res-
piratérios profundos, uma acentuada hipo-
tensdo, reascendendo a pressdo arterial na
fase post-compressiva lentamente, até o va-
lor de repouso. Os desportistas mostram,
mesmo durante o esféreo, um notavel au-
mento da pressfo sangiiinea (20 2 30 m.m,
de Hg.), que se acentua ainda mais na reto-
mada da respiracgiio livre.

N&o € necessario enaltecer a importéncia
pratica desta prova, bastando lembrar que

nos desportistas
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¢ por meio dela que poderemos descobrir
dentre os candidatos aos desportos, quais
os sincopdtropos, para proibir-ther lodar as
alividades desportivar que, por compromeli-
mento do aparetho circulaldrio, possam causar
acidenles graves an mesma a morle, tais se-
jam: os exercicios em barras, trapézios,
paralelas, levantamento de péso, mergu-
lhos, saltos de trampolim, etc. etc.

Os ensinamentos colhidos nestas duas
provas bésicas conlfréle ténsio-erfigmomé-
trico e prova de Biirger—sio completados
pol‘ alglmﬂs ()lltr:‘ls MOVAS: a l)r()"ﬁl d“
nitrito de amila, o reflexo oculo-cardiaco e
provas vaso-motoras, o gue permite um
quasi exato juizo sdbre o estado vascular do
individuo.

Quanto & exploragio cardiaca. limitamo-
nos ao exame radioldgico do coragdo e a
eletro-cardiografia usada nos casos indica-
dos.

Repetidas estas provas no decorrer do
treinamento, NOVOs e preciosos ensinamen-
tos decorrem da comparag@o dos resultados
obtidos, tais como: a gqueda da aceleragie
abseluta, a maior rapider de volfa d calma, a
bradicardia, a hipofenrio ¢ sinais oulros de
vagolonisma, presentes sempre em todos
os individuos otimamente treinados ou bem
crientados em sua educacdo motora.




