3

Disporting

Corridas — Saltos — Lancamentos

Por ARNO ARNOLD
Docenie e médico desportivo da Universidade de Leipzig

Atletismo leve

— A atividade firica clesportiva so de-
renvolve melhormente com o auxilio da
medicina ou, pelo mwenos, com a partici-
puglio do médico. A ne-esmdade déate
requsito, Jogo reconheride como vanta-
joso pelos proprior praticantes, foi de-
monstrada pelas experiéneias dos povos
nérdicos, tdo avantajados nos problemas
de desporto” . Esta foi a proposigan iniidl
de La Campin na oracdo que proferiu ao
empossar-s¢ no reitorado da Upiverai-
dade de Freiburp, em 1921, Este requi-
aito & de satisfacdo obrigatbria, sobratudo
em certas modalidades desportivas, desde
que eom Sus pratica se queiram pre-
venir dancs. A-resar-dea associscder Riu
eatarem em situagio de facnitar um con-
trole médico de seus associados atletas,
sejn por motivos financeiros, seja por des-
conhecerem que o médieo desportivoe &,
pelo menos, téo pecessdrio quanto o ins-
trutdr,-— deve-se, nn entauto, repisar
sempre a alta relevincia da neccssidade
dos desportistas serem submetidns a con-

réle médica, pelo menoa aqueles que 8>

" entregam & um treinamento rigoroso yuo
vise yma competigio. Antes de iniriur-a2
o treinamenio, cada pratieante despor-
tivo deve ecr submetido & um muucios
exame, respeitando seu estado de sadde
e Bua capacidadé para a comyetigio.

Anamnese ¢ erame geral

T.ogo de infcio, deve-az proeurar ohter
uma ahamnese detalhada, que por si ab
muita conclusfio poderd permitir. A ex-
traordindria importincia destn anamucese
ainda hoje & pouco avaliada, tanto no qu:
dis respeito aos sios, como aos enfermos,
E’ evidente que tambem nela se indagari

. ghbre moléstias auteriores, sobretudo mo-
" léstian infecciosas em pouco tewnpo ven-
cidaa (particularmente tifo, reumatismo

~ articular, difteria, escarlating, gripe, an-
gina), visto que o coragio, apds clag, em
espago maid ou menos longo, reage aos
esforcos figicos muitas vezes com dila-
tagden. Depois, deve-se indagar slbre o
esiado a.nal de ireinamento, a atjvidade
desportiva anterjor, limites aproximativos
de cepacidade de trabalho presente, modo
de reagir & atividade profissional e no-

mentos psiquicos, Tsto feito, pasass-se
para o exame orgfinice, no gentido |ato,
e exame antropométrico. Do infeio, de-
vir.ge formar uroa idéia a respeito do es-
tado de nutrigiio e compleigao, valendu-se
de uma inspecdo geral, Deve-ee dar aten-
cio A3 propor¢des entre tronco (volume,
comprimento e Iargura) @ membros, pois
estas, juntamenfe com 18 mensuragdes
autropométricas e o exame paicoldgico,
nos permitirio um juizo sdbre a melhor
a:laptabilidade doexaminando & uma mo-
dalidade desportiva, em que, jd prévia-
mente se supde s(r miximo o s2u rendi-
mento, Nio s deve descuidar, na  ins-
peciio, de examinar a coluna vertebral,
do ponto de vista de deformagdes que a
ela sio paculiares (escoliose, lorduse, ei-

fose) & de sua mobilidade normal; igual-

mente importanie ¢ tamhem um exame
acuraide dos menbros inferiores, tanty
dag pornas (pernar em X e em (O, eacur-
tarento eventualmente compensado por
inelmucio da bacia), como dos pés, (pé
chato, pé eavo, etel.

("oraedn -

Ap6s B inspeciio, Passi-se para o exams
prpréimivente dite, O e to e a capacidate
de trabalhn do earacio é ponto eapitsl para
se julgar das possimlidades do praticants
desportivo; por esse moetivo, inicia-sz o
exame com o juizo & s3 formar sbhre o
coraciio e altaragdes que shhre éle pro-
voeam os exer~fcios fisicos, sopuindo-s:
nisso 8 segainte suressdo, adotada por
Rautmann:

1 -— Dimensoes cardincas;
2 — Choque da ponta;

3 -~ Buthas cardincas;

4 — Pulsn;

5 - Prossao arterial.

De itm moda geral, deve-se convir em
que, antes do exame do coragiio, se re-
comende um repouso de cerca de 3 dias,
ou seja uma suspensio de todo esidrgu
desportivo, si se pretender uma idéis
exafa das dimensdes do drgfo. Isto tem
raziio de 821 no fato de, apos um esfdrgo
{fgico, surgir em geral uma Jdiminuigio do

enraclio, que pode permanecer, em di-
minuto griu, ainda 25 horar depois. A
necesgidade de uma pausa de reponso,
aproximadamente de 3 dias,'se impde ro-
hretudo para o exame ortodingrfico das
dimnensdes eardiascas. Este ¢ decidida-
mente o método de escolha, infelizmente
o menos accessivel. Quando possitel, de-
veria #or empregado. Rautmann, que
diapde de um amplissimo material & tes-
peito, e outros autdres, OTEANIZATAM pars
oste método uma tahela de correlagio
entre as dimensdes do coragfio, estatura,
petimetro lordrico e piso como tambem
tabelas de determinacio do didmetro
cardisen transversal, baseadus nas refe-
ridas medidas. Estag tahelas constituem
para n6s um valioso apdio para se & juizst
o ortodiagrama. A maioria dos médiros
se satisfaz, todavia, com a gimples per-
cussio, que nos desportistas é menos di-
ficil, dado que os fatéres que lhes falseiam
o8 resultados, comd por exemplo & adipo-
siclade, as afecches pulmonares, se en-
contram afastados. Naturalmente, mesmo
ha parcussano,se devem levar em linha de
roata a8 citadas medidas corporais. -
(Que significa um coragio grande ou

_pequenc ao exame inicial e que mpor-

tAncis oferecem éles aphs a pratia des-
portiva ? Como resposta,invoia-se ¢ que
diz Rautmann: “Devemos - opor ampla
deaonfianca aos coracdes muilo grandes,
nn que diz respgi!a a4 sua capacidade de
trabelho e, de um modo geral, no meymo
conseitn desemaos ter 08 coragdes pequenss”.
Esta opinido ¢ exata, enquanto se tratar
de individuos que, antes do exame, jamais
praticaram umna atividade desportiva
digna de nota. Mas nem em todos os casos,
no entretanto, eu me posso filiax & opinifio
de Rautmann,; Herxheimer, Deutsch e
Kuauf, que atrihuem todo aumento pro-
nunciado. do coragiio quasi que exclusi-
vamente 3 dilatagfic. Consoante as mi-
nhas prépriss ohservacdes, concordo com
o modo sa vér de Kohlrausch, segundo o
quai o coraciio se comporta de aefrdo
cotn o8 variadissimos esfur¢os, peculiares
as diferentes atividades, e podendrse
agshn ohservar férmas tipicas de coragio,
romo seja por exemplo: o pequens co-
racio do “Sprinter” ao lado de pronun-
ciada massy muscular e peqiena capa-
cidade eavitdria, e o coragilo extraordi-



tiriamente grande do corredor de fundo
seaemspanhendo amples capacidades cavi--
tdrias (major volume de batimentol) e,
sobretudo, musculatars reforgada. A res-
peito do coraglio psqueno depois do sxer-
cfcio desportivoe, hd apenas & diser, como
acima j4 se expos ¢ Bruns demonstrou
exparimentalmente, giie &le é observado
logo apée o esférgo e, muitas veses, ainda
por.longo espago de tempo (até 24 horas),
fate tate que atunlmente 6 encarado como
tinal de bom funcionamento e, conseqiien-
temente, muitas vezes empregado como
prova da capacidade de trabatho do co-
ragho. A respeito da dilatagfio pura do
coracho, falaremos além, quando tra-
tarmoa dos danos do treinamento.

O ictus cordis sente-se imelhormente,
em ums paixa tordcica imobilisads em
expiragio profunds, no quarto intercosto
esquerdo, algo para dentro do limite es-
querdqy da 4ree cardiaca. J4 normal-
mente, 8le se encontra reforgado nos in-
dividuos nervosos, nmos quais freqlente-
mente tambem se observs a laquicardia
de szama. Verifica-se sua ampliagho e in-
tensificagio nas dilatagdes.

Na avaliacko das bulhas cardiacas, de-
vo-se levar em consideragio que Das mais
das veses tratamos com individuos jovens,

~ Dos quais normalmente muilas vezes &
segunds bulhs pulmonar 6 reforgada. Por
conseguinte, 8ste reférco isolado nada sig-
nifios. O mesmo nfo se d4 com o refdrgo
da segunda butha aértics, que aconselha
cautels, pois neste caso se encontram em
jgo quaisquer momentos anormais. Nas
mais das veses, dado que nesta idade po-
de-se-excluir as lues do sistéma vascular,
deveses tratar de estados anémicos ou
Jdistdrbios secretérios. Estes cascs nio
devem sumdriamente ser sfastados dos
exerciclos; todavia, devem ser manejados
oom especial eautels e submetidos & um
contrile permanente. O ruido eistdlico
acidental, que Rautmann encontrou com
especial freqlitncia no exame de estu-
dantes do sexo feminino, nfo the parece,
em conoordincia com Kylin, inteiramente
despido de importincia. Este dltimoautér
observou que as jovens portadoras deste
sinal eram geralmente menos capazes nas
competigles de “sky”, ou seja nas ativj-
dadea de resisténcia, fato éste que eu
{ambem pude observar com exirems fre-
qlidneia, especislmente nas atividades de
fundo. Por esse motivo, nfio se devem
supdr esses coragles inteiramente [n-
tegros no que se refere & sun atividade de
trabalho. A seu respeito, eu me comporto
como 8i se tratasse do intensificagio do
segundo tom adrtico. De resto, o dom!nio
do rufdo sistélico acidental ainda se en-
contra tio obscuro, que 08 necessirios
fundamentos para se emitir uma opinido
ainda ocarecem de outras observagdes.
Vicios orgdnicos — A eslencse miiral
exelde qualguer modalidade de exercita«
mento desportivo. Em compensagho, uma
insuficiénein aértion ou mitral bem com-
pensada e ximples é compativel com uma
atividade desportivainteligentemente con-

dusida, evitando sempre & estafs ¢ sobre-
tudo exclyindo inteiramente a compe-
tigdo. Rautmann coloca os casos de insu-
ficiéncia adrtica em paralelo com a estes
nose mitral, com a remsslva de nfo se
tratar de um afeccfio luética.

" Ha, entretanto, alguns casos raros
em que, a-pesar-da existéncia de uma insu-
ficiéncia aértica ou mitral, foram posstveis
grandes atividades desportivas. (O cam-
pefio de sky de 1924 era portador de uma

- acentuads insuficiéncia adrtica; um cor-

redor de Maratona com insuficiéncia
mitral, que competiu, sob & eua prépria
responsabilidade, chegou relativamente

. bem, entre os primeiros, na Maratona
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O nimero das pulsagies na atitude
erecta e deitada, antes e apda o exercicio,
juntamente com o tempo de volta A
calma, nos fornece uma idéia rdpida da
capacidade de trabalho do coragio. Tam-
bem para o pulso, Rautmann, em Suss
pesquisas sdbre & norma, efetuadas em
um grande ndmero de casos, nos fornece
médias encontradas. Para o pulso em re-
pounso, ns atitude ercta, considera como
média 65 & 78 pulsagdes; na. posicho dei-
tada, 16 pulsagdes de menos. Depois de
10 genuflexdes, aparece, nos individuos
de aparelho circulatério sio, um aumento
de 20 a 40 pulsagbes, que desaparece
apds um minuto. Nos indjviduos bem trei-
nados, éste aumento é muito menor e
pbde mesmo nfo se verificar. Depois de
uma corrida deaportiva, a volta & calma
deve dar-se dentro de 15 a 30 minutos, no
méximo apés 1 a 3 horas. No juiso do
pulso, deve-se levar em linha de conta &
taquicardia de exame jé citada, peculiar
ace nervosos, Como se compreende, as
outras qualidades do pulso (repleigdo,
tensdo, ete.) devem ser tambem tomadas
em aprego. Assim como o coragio, o pulso
¢& séde de modificagGes originadas da pra-
tica desportiva. Nas atividades de resws.
téncis, torna-se menor em ndmero (Shenk
¢ Herxheimer, etn observagdes peseosis),
mas tambem cheio e reforgado (bradi.
cardia de treinamento). Nos corredoresde
velocidade, ao contrério, logo apés a cor-
rids, o pulso apresentard um acentuado
acréscimo numérico, MAS €m repouso nio
evidenciardé nenhum desvio de norma
digno de nota. Ao contririo, a bradicardia
que se observe na dilatagiio do coragho,
& acompanhada de um pulso fraco e pe-
queno e bulhas cardlacas leves, ginais
&stes que dessparecem com A regressio
da dilatacfio.

A pressio sanguines, finalmente,
dd-nos ainde informagOes a respeito do
estado do coragio e sistéma vascular.
Neste campo, Rautmann poseue igual.
mente trabalhos fundamentais em ma-
terial 80, mercé dos quais fixa o8 himites
da norma entre 105 a 125 milimetros de
Hi. pars a presso sistélioa, A pre %
sangiiineamuito beixa constitue uma :
presefio de fraquesa cardisea e o fndice de
impropriedade ao esforgo desportivo; por



