PROVASTFUNCCIONAIS [CIRCULATURIAS

DR. MAURICIO IGNACIO MARCONDES DE SOUZA BANDEIRA

Capitdo-Médico Instrutor de Anatomia e Fislologia
Aplicada da Escola de Educagio Fisica do Exdrcito

Todo individuo antes de ser iniciado nos desportos

. e em outras atividades fisicas, necessita submeter-se 3
um exame médico rigoroso constando de um exame cli-
nico, exame biométrico, alguns exames de laboratdrio,
radiografias, provas funcionais circulatérias, a fim de
evitar acidentes graves e as vézes fatais e irremediaveis
envolvendo o aparelho circulatério, o aparelho respira-
torio, o aparetho locomotor ¢ o sistema nervoso. O use
do exercicio fisico, sem ser precedido daquels formali-
dade, deve ser totalmenté condenado como beber uma
agua qualquer sem saber se estd poluida ou ndo. Mas,
desde que o resultado déste exame seja favordvel e o
exercicio fisico seja praticddo, hd absoluta necessidade
de um contrble fisioldgico do atleta durante o treina-
mento. Bste contréle, gue pode ser efetuado atraves de
Provas Funcionais Circulatdrias, Exames Biométricos,
Testes de Fadiga, € indispensivel. As delegagbes des-
portivas que vio ao estrangeiro sofrem a mudanga de
“habitat”, de clima, de alimentagio, que influem deci-
sivamente em todo praticante e é por isso que os recor-
des mundiais raramente coincidem com os recordes
oiimpicos, Se somarmos a éstes fatfres: a auséncia
do estimulo da torcida, a saudade dos entes queridos,
as arbitragens, etcsteremos uma sobrecarga que fatal-
mente influird no reddimento do atleta, € se ndo hou-
ver um contrble fisiolégico do médico especializado, po-

demos ter conseqiiéncias graves. A estafa, o supertrei-
namento, o destreinamento sfo fases da vida do des-

portista que o médico necessita tratar com a maxima
atgngio, procurando sempre evitar que o atleta atinja
as duas fases acima mencionadas, Mesmo que o atleta
permanega sempre no seu pais e na sua cidade, compe-
tindo em lugares inteiramente familiares, éle nio esta
livre das mtercorréncias de doengas infecciosas e para-
sitarias, e de varios problemas domésticos que poderio
influir no seu treinamen-

to. Por essas razGes, ex-

postas de uma maneira

sucinta, é que o Departa-

mento Médico da Escola

de Educagio Fisica do

Exército faz realizar, no

exame médico dos candi-

datos & matricula e duran-

- te o Curso; a) um exame
clinico rigoroso; b) um

exame biométrico no ini-

¢io ¢ no fim do Curso; c)

provas funcionais circula-

t6rias no inicio e no meio

ou no fim do ano letivo;

d) exames. de laboratério

para os candidatos 4 ma-

- Mandmelro de fdrea expiraidria
- wsado wa Provs de Biierger.

tricula a fim de ¢vitar: 1) Candidatos com lesdes
renais, mesmo pequenas & transitorias; 2) Candi-
datos com. reacBes soroldgicas positivas para 2 si-
filis, o que traria para o praticante conseqiéncias as
mais funestas com acidentes vasculares como é do do-
minio de todos através de varios traballios cientificos
nesse sentido; e) Testes de Fadiga, no inicio, no meio
e no fim do curso, sendo gue os dois primeiros para se
evitar sobrecargas de trabalho em organismos ji satu-
rados por virias causas, e o ltimo para fins de estudo
do comportamento fisiolégico das turmas. Podemos até
citar um exemplo para comprovar o valor do Teste
de Fadiga: Um Oficial-Aluno teve um resultado man
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Tenstanmictro coletive v, lurco de M orais.

no 2.9 Teste de Donaggio, realizado no meio do ano;
imediatamente foi convocado para comparecer ao De-
partamento Médico a fim de se submeter a um exame
médico rigoroso para se apurar a causa, e ficou cons-
tatado tratar-se de uma pré-estafa motivada por se tra-
tar de pessea que dormia pouco em virtude de residir
muito longe da Escola, ter preblemas domésticos de
deenga em pessoa da familia e estar cumprindo rigoro-
samente o programa de trabalhe da Escola.

Désses exames+ja referidos, vamos destacar neste
nosso trabalho: As provas funcionais circulatdrias e
os testes de fadiga.

Indimeras tém sido as provas circulatorias preco-
nizadas para contrdle do aparelho circulatério, e jul-
gar se hi ou nfo uma boa adaptagio déste Aparelho ao
esfargo fisico. Na Escola de Educagio Fisica do Exér-
cito, as Provas de Lian e Schneider foram de uso cor-
rente e depois abandonadas, sendo que depois de 20
anos de estudos ficamos inclinados a utilizar sdmente
duas provas circulatorias: : : .

a) Prova.do Controle Ténsio-esfigmométrico reali-
zado s6bre ummpercurso de 200 metros em 1 minuto,
para verificar a adaptagiio do aparelho circulatério aos
esfor¢os de respiragio livre; b) Prova de Bilerger, rea-
lizada com o examinando em pé, executando 10 respi-
ragdes profundas, e em seguida mantendo ao soprar
uma coluna de mercirio a uma altura de 5 centime-
tros, durante 20 segundos, para verificar a adaptacio do
aparelho cardiovascular ag esforgo de respiragio re-
tida.

PROVA DOS 200 METROS
1) ~ Cuidados especiais:

A) Realizar a prova longe das principais refei¢des.

B) Realizar a prova em temperatura amena, se
possivel, porque o frio e o calor excessivo podem mas-
carar o resultado. '

C) Nio realizar ao sol, porque poderja haver mo-
dificaciio dos resuitados.

D) Antes da prova os examinandos devem estar em
repouso ¢ ndo ter praticado esforgos fisicos naquele
dia.

E) Procurar acalmar os que vém se submeter a
prova a fim de evitar que a emotividade possa modifi-
car o resultado. Bste fator é importante, e observamos
-que repetindo esta prova em varios dias em candidatos
que haviam obtido maus resultados, houve sensiveis
modificagfes para tender a normalidade,

F) Realizar a prova em uniforme de educagiq fi-
-sica ou com uwma roupa que nfo esteja apertada.

o : r

2) — Técnica: : .

Quatro individuos repousados sentam-se em térno"
de uma mesa semicircular, & qual estd préso um arte-
riotensiémetro coletivo, Apds os cuidados indispensi-
veis para excluir a emotividade e outros fatoéres capa--
zes de adulterar a prova, um médico toma a tensac ar-
terial maxima e média de cada um dos examinandos,
enquanto o outro conta as respectivas pulsagdes em
15 segundos, registrando-se os resultados nas ficHas
correspondentes. Qs examinandos, entio, aprestam-se

_para a corrida. Os sinais de saida sfic dados sucessiva-

mente para o 1.9, 2.2, 3.2, 4.°, com intervalos de 30 se-
gundos. As chegadas sio também sucessivamente com
ésse intervalo, tempo bastante para que o médico tome
a tensio arterial de cada um, enquanto o outro conta-
o numero de pulsagdes. Tomados tensio e pulso do 4.°
examinando, decorreram jia 2 minutos. Volta-se entao
a observar o 1.2, depois 0 2.%, em seguida 0 3% e 0 49
examinandos, tal como estd referido acima. Cada exa-
minando é observado portanto de 2 em 2 minutos. Es-
sas operacbes sd cessam 20 minutos depois de ipicia-
da a prova, embora os dados sébre o pulso e tensio
estejam ja iguais ou préximos aos do estado de repou-
80, 0 que corresponde a volta & calma.

3) — Finalidade — Verificar a eficiéncia do apa-
relho cardiovascular em face de exercicios {isicos pra-
ticados com a respiragio livre.

4) ~ Conclusées: Conclusdes a que chegamos em
face dos resultados obtidos:

a) A maior parte dos alunos volta 4 calma em
6-minutos.

b) O aluno em forma volta & calnf em 2 minutos.

c} A {reqiiéncia de repouso compativel para o in-
gresso na Escola (devem ser excluidos os fa-
tores emocionais) ¢ de 80 batimentos por mi-
nuto,

d) A 1Iregiiéncia de exercicio ndo deve se elevar
a niveis superiores a 120 batimentos por mi-
nuio no treinado.
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Otino contrdle idnsio-esfigmométrigo,

A tensio arterial maxima de repouso ndo de-
ve exceder a 130 milimetros ne candidato a
matricula.

A tensfio média habitualmente diminui a ni-
veis abaixo da taxa de repouso, logo apos o
esforgo.

A tensfo arterial maxima deve normalmente
vir decrescendo ao nivel da taxa de repouso,
apos 6 a 8 minutos da corrida.

As arritmias observadas antes do esfor¢o que
desaparecem durante e depois do esférgo, ndo
inabilitam o candidato para o exercicio fisico.

As arritmias observadas antes do esidrgo e
que permanecem assim como as ndo observa-
das em repouso e que aparecem apds a corri-
da devem ser diagnosticadas com precisfo a
que tipo pertencem; as respiratdrias e os fre-
namentos de Weckenbach nio contra-indicam
o trabalho fisico, as extra-sistoles porém po-
dem contra-indicar, quando freqiientes, e mes-
mo quando raras, conforme a sua causa, dei-
xando em principio o candidato sub-jidice até
posteriores exames complementares, tais como
electrocardiograma, telerradiografia do cora-
¢io e vasos da base, etc. E conveniente nesses
casos repetir a prova em percursos maiores,
400 metros em 120 segundos ou 800 metros em
240 segundos.

O estudo da curva de pulso é baseado nos se-
guintes elementos:

1.2 — Tempo de volta & calma,

2.2 — Aceleragio total — Técnica: toma-se a
fregiiéncia logo depois do exercicio, e de mi-
nute em minuto até os 19 minutos, tomando-
se como freqiiéncia dos tempos impares as
freqiiéncias meédias entre os tempas pares. Por
exemplo, estd assinalado na curva: 2 minutos
88 e 4 minutos — 86, a freqiiéncia de 3 mi-
nutos e 87.

3.2 — Nivel de Freqiiéncia — Calcula-se a ace-
leragio total e divide-se pelo nimero de to-
madas correspondentes a uma {reqiiéncia mé-

dia apds o exercicio.

k)

D

m)

n)

4° — Aceleragio absoluta — Calcula-se sub-
traindo o nivel de freqiiéncia da freqiéncia de
repousq. Pois, corresponde a diferenca entre
a freqliéncia média e a [reqiiéncia de repouso.

Déstes dados -concluimos que as alteragfes
tém os seguintes limites:

As aceleragdes totais nio devem ser superio-
res a 1580, os niveis de freqiiéncia nao devem
ser superiores a 84, para os candidatos & ma-
tricula na Escola de Educagio Fisica do Exér-
cito.

No estudo da tensdo arterial levamos em con-
siderac;z’to a tensdo de repouso, as cifras ma-
ximas apés o esforgo € 0 tempo decorrente en-
tre o fim do exercicio e a volta da tensio de
repouso, o que habitualmente acontece dentro
dos primeiros 6 a § minutos.

No decorrer db treinamento, portanto, nas
provas realizadas no meio ou no fim do ano,
observam-se os seguintes fendmenos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Diminuigio do nivel de freqiiéncia.
Diminui¢io da freqiiéncia de repouso.
Diminuigio da acelera¢fo absoluta.
Menor tempo para a volta 3 calma.
Bradicardia, ;

Hipotensio. , e
As provas funcionais circulatérias sio o dni-
co recurso de que dispde o médico especializa-
do para aquilatar as possibilidades do aparelho
circulatério do atleta.
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Efeitos do ireinamento sobre a tensio arterial
e a freaidncia do pulso.
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PROVA DE BUERGER
1) Cuidnt‘!;:_sh _ga_pecinis:
Os mesmos c.l:lProva de 200 metros.
2) Técnica:

Toma-se a tensdo arterial maxima de um individuo
de pé e em repouso, repete-se apos 10 movimentos res-
piratérios profundos em 20 segundos; nova tomada €
feita imediatamente iniciado um esférgo de soprar umi
tubo de um manémetro elevando uma coluna de mer-
cfirio a 5 centimetros, uma quarta tomada é feita 20
segundos depois de iniciado o esférgo, uma quinta to-
mada logo que cessa o esfér¢o e uma sexta tomada 20

- segundos depois.

Entio recapitulando temos:

1.2 tomada ...... repouso;
28 tomada ...... * apds 10 respiragdes profundas;
3% tomada ...... no jnicio do esférgo;

. 4P tomada ...... 20 segundos apés o esférgo;
58 tomada ...... imediatamente cessado o es-
g féreo;
65 tomada ...... 20 segundos depois.

. 3) — Finalidades — a) Evidenciar a eficiéncia do
aparelho circulatério nos esforgos executados com a
-respiracio retida; b). evitar que o individuo com ten-
déncia-4 sineope vil executar levantamento de péso, cor-

3

" rer 100 metros, mergulhar, arremessar, exercicios fole

tos com a respiragio retida e alguns mistos como as
lutas, o remo, a ginastica de aparelhos, etc.

4) — Conclusdes e interpretagio da Prova:

A) Diante dos resultados obtidos classificamos os
individuos em 3 grupos clssicos: atlétice, normal, sin-
copétropo. . _ )

. Atlético — a) Pequena ou nenhuma diminnigio da
tensio arterial conseqgiiente aos movimentos respiratd-
rios; b) elevagio progressiva da tensio durante o es-
forgo; c) elevagio mais acentuada e ripida apds a re-
tomada da respiragiio; d) volta ripida a tensio de re-.
pouso. ' :

Normal — a) Pequena diminuigio da tensfo arte-
rial consegiiente aos movimentos respiratérios; b)
acentuagio da diminuigdo no inicio do esférgo; c) ele-
vagio da tensio mesmo durante o esférgo a um nivel
mais ot menos idéntico ao encontrado apds os movi-
mentos respiratorios; d) elevagio acentuada e ripida
apds a retomada da respiragio; €) volta relativamen-
te rapida ao valor de repouso. S

Sincopdtropo — a) Pequena diminuicio da ten-
sdo arterial, conseqilente aos movimentos respira-
térios; b) diminuicio progressiva da tensio durante o
esforgo, podendo chegar & sincope; ¢) elevagio pro-
gressiva da tensfio apos a retomada da respiragio a
um nivel pouco superior ao de repouso; d} volta len-
ta ao valor normal. Nos casos do sincopétropo obser-
va-se midriase, convulsdes cloénicas da face, sincope e,
amnésia apos recobrar a consciéncia.
|=—. .. "‘ . :

- B) Os sincopétropos sdo incapacitados para o re-
gime escolar da Escola de Educagio Fisica do Exér-
cito. <

C) O mimero de casos de sincopdtropos é. relati-
vamente pequeno.

D) E desaconselhivel ags sincopétropos: saltos de
trampolim, levantamento de péso, corridas de 100 me-
tros, lutas, gindstica de aparelhos e arremessos.

 APARELHAGEM UTILIZADA lPARA ESTAS
- PROVAS '

1) ARTERIOTENSIOMETRO COLETIVO DR.
AUREO DE MORAIS — Consta de uma mesa semi-
circular com um reservatério de ar comprimido de 50
litros, uma bomba compressora de pedal, um tinico ma-
németro de mercirio, quatro manguitos de borracha,
um estetoscédpio biauricular e um distribuidor.

Funcionamento :
— Sentam-se 4 me-
surandos i mesa,
junto 2 sua curva
exterior, cada um
com um manguito
envolto o brago e
ligados ao distri-
buidor por um tubo
de borracha. O mé-
dicosenta-seao
centro do arco da
mesa, preferivel-
mente num tambo-
rete giratério. A
bomba movida a pé
enche o reservats-




tio de ar até 35 ou 40 cm de Hg; déste sai um tubo que
vai ao distribuidor. Bste, conforme o manejo que se lhe
faga, envia ar comprimido 2o manguito que se desejar,
enchendo-o de um jacto, isola-o em seguida do reserva-

tério € o liga a0 manémetro. O préprio distribuidor dé -

escape gradativo ao ar do manguito, descomprimindo
a artéria, enquanto o estetoscopio percebe as pressdes.
A descompressio pelo escape é feita somente até a
pressio diastdlica, escapando depois ésse ar restante,
livremente para o exterior, quando se trabalhar com
o manguito seguinte. Mediante novo manejo, o distri-
buidor enche outro manguito, isola-o do reservatério,
ligando-o ao mandémetro, da escape ao ar, enquanto pelo
estetoscoOpio se medem as pressdes. Assim se procede
sucessivamente com todos os gquatro manguitos. O re-
servatério, uma vez cheio até 35 ou 40 ecm de Hg, d4
para se tomar cérca de 50 pressdes, antes que se te-
nha de enché-lo de novo. A medida das pressdes dos
4 individuos ligades ao aparelho pode ser feita, sem
grande pratica em 1 minuto e 15 segundos. Um médico
afeito ao seu. funcionamento faz o trabalho em 1 mi-

nuto apenas, podendo fazé-lo até em 30 segundos, en-

quanto os pacientes estfio taquicardiagos.

Vantagens déste Aparelho: 1 — Enchimento ra-
pido do manguito pelo reservatdrio, tornando facil-
mente exequivel a prova’ de Buerger e dando um ren-
dimento de 8 provas ténsio-esfigmométricas em 50 mi-

nutos por médico e seu avxiliar. 2 — Manometro unico

¢ de merciirio, nio sujeito a transtornos ou desregula-

gens, dando medida sempre certa e uniforme. 3 — O
enchimento dos manguitos pelo reservatdrio torna o
trabalho suave para o médico.

2) CRONOMETRO ESFIGMOMETRICO — E um

‘crondmetro com as aferi¢gbes como na figura ao lado e

que funciona da seguinte maneira: Contam-se 16 pul-

.sagles e trava-se o crondometro e faz-se a leitura que

nos indicar4 diretamente a freqiiéncia do pulso por mi-
nuto, '

3) VANTAGENS DESTA APARELHAGEM E
ALGUMAS DIFICULDADES NA REALIZAGAQ
DESTAS PROVAS:

.

a) Na Prova de Buerger, sendo muito curto o es-

‘pago entre as tomadas, ¢ muito dificil a sua realizagio

com o0s arteriotensimetros comuns e na Prova dos
200 Metros o rendimento é 4 vézes maior; b) O enchi-
mento manual do manguito por pera insufladora de
borracha, feito quase ininterruptamente por uma pes-
soz, ¢ um trabalho fatigante; ¢) A contégem do pulso,
feita com crondmetros comuns ou com relogio de pon-
teiro de segundos é mais fatigante porque ha necessi-
dade de divisio da atengao.




