MediCina Despoﬂiva Do Contrble Médico Sobre

o Aparelho Respiratério

Um aparelho que merece particular atengio do médico
desportivo & o respiratorio,

Para fazer um juizo seguro do aparelho respiratorio dos
atletas a éle confiados, o médico desportivo terd em seu gabi-
nete todo o aparelhamento necessario: fita métrica, espirome-
tro, cronémetrp de precisio, manémetro de mercitrio ou de
mola, e até aparelho de Raios X, que, em razio de seu preco
elevado, nem sempre pode ser adquirido. Com a fita métrica,
¢ médico obtém a elasticidade toracica, com o espirémetro a
capacidade vital, com o cronéometro a fregiiencia respiratdria ¢
a apnéia voluntiria, ¢ com o mandémetro e o crondmetro a re-
sisténcia respiratéria.

Definamos cada um déstes dados biométricos. A elastici-
dade toricica é a diferenca registrada nos movimentos de am-
pliagdo e retragio do térax. Essa diferenca ¢ consignada pelas
medidas diametrais ou perimetrais, sendo que estas Gltimas sdo
25 mais comumente pesquisadas.

A capacidade vital tem, pela sua importiancia, um lugar sa-
liente na educagdo fisica. A capacidade vital é a maior quanti-
dade de ar gque podemos expelir dos pulm&es em uma expira-
¢io forgada, apdés uma inspiragio profunda prévia (Sette Ra-
malho). Ela varia com o sexo e a idade, havendo também uma
estreita ligagiio entre a capacidade vital ¢ a altura, muito mais
acentuada do que com o perimetro toricico. Os individuos altos
tém geralmenié uma otima capacidade vital.

 Os desportos, na sua grande maioria, aumentam também a
capacidade vital, principalmente os que exigem maior trabalho
dos membros inferiores; dai, a frase de que “respiramos com
as pernas”, que até certo ponto se tornou popular.

A capacidade vital é medida com os espirometros, sendo
gue o mais usado é o espirémetro séco de Barnes.

A freqiténcia respiratéria € -o nimero de movimentos res-
piratorios por minuto, Bste numero varia nos individuos sa-
dios entre 16 a 20, sofrendo, porém, modificagdes ainda maio-
res com o exercicio fisico, a digestdo, a idade, o sexo, a pres-
sio0 barométrica, o frio ¢ o calor.

-A foérga expiratdria ¢ a resisténcia respiratoria sio medi-
das por manémetros, havendo, para isto, diversos tipos de apa-
relhos, como o pneumomandmetro de Pachon ¢ o preumao-
metro- de mercirio de Waldenburg; entretanto, um simples
manometro de mercirio ou de ago serve para ésse fim.

A apnéia voluntiria é outra prova de que s¢ lan¢a mio
‘constantemente em um gabinete de educagio fisica, que con-
.siste em suspender, apos uma inspiragdo média, os movimentos
respiratorios pelo miximo de tempo suportavel, E’ de capital
importincia para os candidatos a Aviagio e para os que se
destinam a mergulhadores e corredores, onde um bom fdlego
¢ sempre cxigido.

Feito éste ligeiro paréntesis,
preensdo do assunto, o médico, em

face do atleta, vai submeté-
lo a estas diversas provas biométricas, para depois, analisando

os resultados obtidos, fazer seu juizo sobre o aparelho respira-
tério do mesmo.

Ao tomar a freqiiéncia dos movimentos respiratorios, trés
hipoteses se podem dar: ou o atleta estd com o ritmo normal,
ou apresenta aumento ou diminuigao dos movimentos respt-
ratorios. L

§i o individuo tem 16 a 20 movimentos respiratorios por
minuto, o médico tem uma hoa indicagio sébre o hom funcio-
namento de seus pulmdes. Si os movimentos respiratorios estio

necessirio_para melhor com-
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diminuidos, isto nio constitue, isoladamente, sintoma mau, por-
que, segundo Arnold, hi individuos treinados que apresentam
até 8 movimentos respiratorios por minuto. A bradipnéia, sendo
entdio acompanhada de aumento de linfocitos no sangue tlin-
focitose), de hipotensio arterial e de bradicardia, tudo leva a
crer tratar-se de um individuo fortemente treinado, Si o atle-
ta, porém, apresenta taquipnéia, esta pode correr por conta de
emogdo, que convém ser afastada, procurando-se distrai-lo por
todos os modos, por ocasiio da tomada. A taquipnéia, a-pesar-de
tudo persistindo, convém submeté-lo ds outras provas, porque
proviavelmente terd como causa uma elasticidade toracica pe-
quena ou uma capacidade vital diminuida.

Tirada a fregiiéncia dos movimentos respiratdrios, v mé-
dico, com a fita métrica € com o espirémetro, vai ter informa-
¢Ges mais detalhadas sobre o aparelho respiratdrio. 51 a clas-
ticidade tordcica for mais de 5 centimetros e o espirometro
acusar mais de 3 litros e meio de ecapacidade vital, a fungio
respiratoria estd no limite da normalidade. Ao registrar, po-
rém, a capacidade vital dos atletas, o médigo deve estar ao
par do esporte que éles estio praticando, porque a capacidade
vital varia, segundo se trata de esportes com respiragao retida
ou com respiraciio lvre. Assim, os individuos que praticam es-
porte com respiragio retida (mergulhadores, corredores de ve-
locidade, saltadores em distancia e em altura, levantadorés de
halteres, ete.), tém capacidade vital menor do que os que pra-
ticam esforgos com a respiragdo livre (corredores de fundo,
meio fundo, remadores, jogadores de futebol e basquete, etc.),
Tanto isto é verdade, que, si submetermos um desportista i
prova de Weischolder, que consiste em levantar um peso e
tomar logo depois a capacidade vital, verificaremos que ela di-
minue em relagio 3 que foi registrada antes da prova, voltando
depois, pouco a pouco, 4 normalidade.

Apresentando o atleta submetido av exame uma elasticidu-
de toricica pequena, uma capacidade vital abaixo de dois ¢
meio litros, e que sey mau aspecto lisico coincidir com tosse,
febre vespertina, taquipnéia, expectoragéio, o médico tem todos
os elementos para desconfiar de tuberculose, que outros exa-
mes (exame de escarrv ¢ radio-diagnastico) confirmario.

Uma vez positivado v diagnédstico de tuberculose pulmonar
em evolugdo, 0 médico desportivo deve suspender todo e qual-
quer exercicio para nio diminuir-lhe a resisténcia ji vm tanto
alterada pelo terrivel mal. Si a tuberculuse, porém, for crom-
ca, € que os sintomas estejam bem diminuidos em intensidade,
o médico poderd autorizar, com muita cautela, os exercicios
com respiragio livre, proscrevendo todo exercicio com respi-
racio retida ¢ todo aquele que tenha cariter de competi¢io.
~ Com éste rapido estudo, vé-se logo a importincia enorme
do contréle médico no esporte em geral e déle se depreende
que si o aparelho circulatorio é o que mais requer do médico
cvidados especiais, o aparelho respiratorio contudo nio lhe fica
atris. Houvesse em todo clube esportivo um médico entendido
e¢m medicina esportiva, com um gabinete adaptado para  as
provas biométricas de rotina, feitas sistematicamente na k.
E. F. E., os resultados das competiches seriam mais animado-
res e thuitos desastres seriam evitados; cxistisse contrale mé-
dico, o treinador estaria ao par de todos os atletas relapsos gue,
nas veésperas das provas, COnsomen suas cnergias em noitadas
de orgias, como também fariam um juizo muito mais seguro
das possibilidades de seus instruendos.

A ficha biométrica é wma necessidade yue se impbe em toda

associagio esportiva, sendo, a meu ver, tio indispensavel como
u carteira de®identidade. Por ela, os individuos iracos para o
esporte seriam eliminados, os portadores de doengas urganicas
descobertos, os ligeiros defeitos serfam corrigidos pela educa-
¢io fisica; e desta maneira, todos lucrariam — desde o atleta,
que ficaria conhecendo as suas deficiéncias, até o puablico que
paga para assistir partidas interessantes, em que se degladiem
homens fortes e sadios, destituidos de achaques e aleijdes...
Organizem os dirigentes do esporte nacional uma ficha hiomé-
trica idea! e, si nio quiserem ter trabalho, adotem a da E. E.
F. E., que é Otima, entreguem os seus atletas a um médico
criterioso que faga escrupulosamente o seu contréle didrio, aca-
bando-se assim de vez coml o empirismo reinante em  NoOsSOs
meios esportivos,
" Cuidemyos téenicos mais sériamiente do aperfeigoamento da
raga, melhorem © estilo defeituoso de seus atletas, detxem aos
cspecialistas o contréle médico e aguardemos melhores dias
para o esporte brasileiro. :
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