PROVAS FUNCIONAIS
CIRCULATORIAS

Ten.Cel. Méd. Dr, Luiz da Silve Tavares

Numerosas saio as diversas provas funcionais eirculaté-
rias, utilizadas indiferentemente pelos médicos desportivos
para a verificagio e dosagem dos exercicios fisicos.

Nenhuma, porém, € exala e capaz de fornecer todos os
elementos necessdrios ao fim colimado.

O ideal serd usar provas funcionais que se comple-
tem, sejam realmente de utilidade pratica e se enquadrem
na hodierna orientacio da medicina desportiva.

Ora, os modernos estudos, considerando a acio dos
exercicios fisicos sbbre o aparelho circulatério, permiti-
ram classificar os esforcos fisicos em dois grupos:

a) — esforgos que se prolongam por espago de tem-
po variavel -e cuja execugho exige maior fre-
qiténcia e maior amplitude dos movimentos res-
piratorios, como por exemplo, a natagio e as
corridas (excegdo das de 100 metros) :

b) —— esforqos mdximos de curta duragio que exigem
o bloqueio da caixa tordcica, isto &, que se
executam com a respiracio retida, tais come, os
arremessos e o levantamento de péso.

E' comum nos diferentes exercicios e atividades des-
pogtivas, encontrarem-se associadas as dvas variedades su-
pracitadas; assim sucede na luta, no remo, na ginastica de
aparelho, ete.

Inteiramente diversos sfo os efeitos dos exercicios de
uira ¢ de outra natureza séhre o aparelho circulatoria.

Uma simples contagem do pulso num e noutro caso,
patenteia ja esta diversidade., Assim, enquante que nos
exercicios de forga, a freqiitncla do pulso cal a principio,
eleva.se rapidamenic em seguida e, terminado o esfdrgo
volta quase instantineamente ao valor de repouso, nos- de-
mais exercicios, praticados comn respira¢io livre, sobe ela
sempre € em alguns casos progressivamente, até atingir um
nivel que se mantém constante por tempo varidvel, para,
finalizado o trabalho, cair, sem atingir entretanto o nivel
de repouse tdc prontamente.

O comportamento da tensio arterial é também disse-
melhante num e noutro caso: nos exercicios de forca, as
variagoes da iensio sdo, intensas e instantineas, porém fu-
gazes, isto €, cessam com a interrupgdo do trabalho; nos
demais esforgos, ac contrédrio, persistem por tempo mais ou
menos longo.

Os estudos elétro-cardiografico ¢ esfigmografico, o es-
tudo das yaria¢Ges da tensdc venosa, bem como o exame ra-
diolégico do coragao, confirmam o diferente comportamen-
to do aparelho circulatério, quando solicitado por exercicios
de uma ou de outra ordem.

Tal diversidade de comportamento, corre por conta do
“fenomeno de Valsalva™, que, contrariamente ao que succ-
de nos esforcos praticados com a respiragdo livre, existe
sempre nos esforgos que se realizam com a respiragdo
retida,

Dai a idéia de serem utilizadas na Escola de Educa.
¢do Fisica do Exército, duas provas basicas para contréle,

dosagem e indicacdo dos exercicios: Prove de Biierger e
o chamado Controle Ténsio-Esfigmométrico.

Prova de Biierger — Visa esta prova evidenciar a efi-
ciéncia do aparelho circulatéric aocs esforcos executados
com a respiragdo retida.

Nela, submete-se o examinando 2 um esfdrgo de com-
pressao (expirar fortemente num mandmetro de mercirio,
de modo a elevar e manter a coluna liquida a 50 milime-
tros, durante 20 segundos consecutivos) e observa-se ao
“écran fluorescente ds modificagbes de volume do cora-
cdo, que surgem durante e apos o referido esféreo.

Como a pesquisa é feita aos Raios-X, utiliza-se um ma-
németro especial — o sinal mandmetro de Biierger — que
por meio de limpadas brancas e vermelha, indica se & pre-
cisamente de 50 milimetros de mercirio o esfdrgo efetua-
do, ou se é deficiente ou excessivo, padronizande assim o
esfirgo. '

Nem sempre porém, & possivel praticar nos Clubes e
Associagbes Desportivas o exame radielégico do ceoragio
e, por isso Biierger, procurando remediar essa fatha, ima.
ginou uma ouira prova, também eficiente, para, de algum
modo, substitui-lo.

Baseia.se esta prova no estudo daq variagGes da ten-
sd0 arterial maxima, antes, duranie ¢ depms do mesmo es-
forge de compressdo acima aludido, -compreemdendo 6 to-
madas da tens3o, a saber:

1.% tomada: — Indivi-
duo de pé e em re
pousc.

2% tomada: — Apds 10
movimentos respira-
térios profundos,
executados em 20 se-
gundos,

- 3.2 tymada: — Umedia-
tamente apos o ini-
cio do esférco de
pressao (30 mm de
mercirio).

4.% tomada: — Apods 20

segundos de perma-
nente esférgo de

MANSMETRO DE FORCA EXPI-
RATORIA UsADO NA PRovA DL

Bi ERGER. compressdo (30 mm
de mercirio),
- . .
5.2 tomada: — Imediatamente apés a retomada da
respiracio. ’
6. tomada: — 20 segundos mais tarde,

Conforme os resultados obtidos ante o “écran” ou nos
aparelhos de tensdo arterial, sdo os individuos classifica-
dos em 3 tipos: normals, atléticos e sincopétropos.

No tipo rormal, constata-se:

12 — leve queda da tensdo arterial conseqiiente aos
movimentos respiratérios;




2.° — acentuacdo dessa queda no inicio do esféreo de
compressio;

3.9 -« elevacio da tensiao arierial, mesmo dm‘ame o
esforco, até um nivel proximamente idéntico ao
encontrado apés os 10 movimentos respiraté-
rios;

4.9 — elevagio acentuada ¢ rdpida logo apds a reto-
mada da respiragio:

5.9 — volta relativamente ripida da tensio arterial ao
seu valor de repouso.
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No tipo atlético, constata-se:
1. — leve queda da tensau arterial conseqiiente aos

movimentos respiratorios;

2.9 — elevagdo progressiva da tensio durante o es
féreo de compressdo;

3.0s— elevagdo majs acentuada e rapida da tensdo
logo apids a retomada da respiragao;

4. — volta rdpida da tensdv arterial ao seu valur (e

YEPOUSC.

Na tipo sincopotrope, coustata-se:

1% — leve queda da tems@o arterial conseqliente aos
mavimentos respiratorios;
2° — queda progressiva da tensiio durante o esforco

de compressfio, queda esta que pode ser tao

¥ 3

aceniuads que provoque a sincope no exami-
nando;

3. — elevagio progressiva da tensdo apds a retoma-
da da respiragiio, até um nivel pouco superior
ao do valor de repousc;

4. —— NVolla a0 valor tensional normai,

Nio ha em nosso arquive fichas correspondentes a ti-
pos sincopoiropos, embora tenhamos experimentalmente ob.
tide o quadre sintomatico que precede e acompanha a sin-
cope nesses casos, aumentando propositadamente a intensi-
duade e duracdo do esférgo de compressdo. Nesses casls
ubservamos intensa midridse, sincope, convulsées clonicas
da face e apéds recobrar os sentidos, completa amnésia do
acontecide, por parte de paciente.

Evidentemente os sincopdtropos devem merecer um
cuidado especial da parle dos instrutores de educacdo fi-
sica para evitar um acidente grave, consegilente 4 mna pos-
sivel] sincope no decorrer de exercicios praticados com a
respiragio retida, principalmente, no levantamento de pesos
¢ nos mergulhos, razdo pela qual sdu 8les considerados in-
capazes para o nosso regime escolar.

Contrdle Ténsio-Efigmométrico — Visa esla prova evi-
denciar a cliciéncia do aparelho circulatério aos exercicios
praticados com respiracio livre.

Sua execugiio permite o estndo das varlagGes das ten-
soes arteriais maxima e média ¢ beny assim as da frequén-
eia do pulso, antes e apds um esldrco tipn, varidvel segundo
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uttvidade « ser praticade pely exwminando. No comum dos
casos, Gste esforeo se linita a uma enrrida de 200 metros,
executada em um minuto.

Um artério-tensidmetro especial. usado em nossa Fs-
cola, permile que esta prova seja lvita por grupos de 4
individuos.

TENSIAVETHD COLETI¥O Thi,

Avkko i Monsis.

A 1écnica é a seguinte: 4 individoos em repousoe, sen-
tam-se em térno de uma mesa semicirenlar. u qual estd pré-
=0 o referido aparelho. . )

Apds os cuidados ig\dis'pensévcis para excluir a emoti-
vidade e fatbres cutros capazes de adulterar a prova, um
meédico toma a tensio arterial 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.

Os examinandos eniio aprestam-se para corrida,

EDUCAGAO FISICA

Oz sinais de saida sde dados sucessivamente para o
1.0, 29 39 ¢ 47, com uma diferenga de 30 segundos.

As chegadas sdo também sucessivas, com ésse intervalo
de 30 segundos, tempo bastante para que o médico tome &
tensfio arterial de cada um, crquanto o outro conta o nitme-
ro de pulsagies.

Tomados tensdo e pulso do 4. examinando, decorre-
ram ja 2 minutos. Volla-se entdo a observar o 1.9, depois
0 2°, em seguida o 3.2 e o 4.° examinandos, tal como esta
referido acima, .

Cada examinando é ochservado, portanto, de 2 em 2
minutos. Essas operactes s6 cessam 20 minutos depois de
iniciada a prova, embora oz dados sGbre o pulso e tensio
estejam ja iguais ou proximos aos do estado de repouso,
o que corresponde a volta a calma.

Em nossa Fscola, a maior parte dos alunos volta a cal-
ma em 6 minutos, mas tém-se observado que, guando em
forma, voltam i calma em um tempo médio de 4 minutos.

Nao é porém, somente, o tempo de volta a calma que,
principalmente, nos interessa. Numerosos outros sio os da-
dos orientadores fornecidos pelas curvas dé*pulso e tensio
arterial: a fregiiéneia de repouso, a freqiifncia de exercicio,
o nivel de freqiiéncia, a aceleragdo absoluta, a percentagem
de aceleracao, a aceleragao média, a aceleragdo total, os
valores tensionais e a diferencial em repouso, os valores ten-
sionais ¢ a diferencial apés o exercicio, o coeficiente funcio-
nal, as formulas de eusistélia e disistdlia, etc.
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Os ensinamentos colhidos nestas duas provas basicas
— Prova de Biierger e Contréle Ténsio-esfigmométrico, sio
completados pelo exame radiolégico do coragdo e péla ele-
tro-cardiografia,

CONTROLE TENSIO — ESFIGMOMETRICG DO EXERCICIO
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OTiMo CONTROLE TRNSIO-ESFIGMOMETRICO.

Esta & usada principalmente para o diagnéstico dife-
rencial entre aritmias respiratérias, frenamentos de Wecken-
Rach e extrasistoles.

Sempre que em repouse apresenta o candidato aritmia
acentuada ou extrasistoles, é de boa praxe submeté-lo a es-
férgo mais intenso (corrida 400 metros em 120 segundos,
corrida de 800 metros em 240 segundos, corridas de 200 e
400 metros em maxima velocidade), para despistar o apare-
cimento de novas extrasistoles, ou desaparecimento ou di-
minuicdo do niimero das ja existentes, casos, respectivamen-
te, desfavoraveis e favordveis ao candidato. .

Repetidas estas provas no decorrer do treinamento, no-
vos e preciosos ensinamentos decorrem da comparagio dos
resultados obtidos, tais como: a queda do nivel de fre-
qiiéncia, a queda da acelaragdo absoluta, a maior rapidez
da volta a calma, a bradicardia, a hipotensio e sinais ou-
tros de vagotunismo presentes sempre em todos os indivi-
duos treinados.

Com a aparelhagem comum, a execugdo destas duas
provas é penosa para o médico e de pequeno rendimento.

Além disso, a par de sen grande valor semiologico, apre-
sentam essas provas diversos inconvenientes de ordem ma-
terial:

a) — Na prova de Biierger pelo curtissimo espago de
tempo que medeia as tomadas, é dificilime, quase impossi-
vel, executala com os artério-tensiometros classicos: na
prova tensio-esfigmométrica, o rendimento & de 2 provas por

50 minutos, por médico e seu auxiliar;
-

b) — Os mandmetros que geralmente trazem ésses
aparelhos, nem sempre sdo bem aferidos, e, com o uso con-
tinuado, freqitentemente se desregulam, marcando pressbes
erradas, sem que disso se aperceba o médico;

“——

¢) — O enchimento manual de manguito, por meio
de péra insufladora de borracha, feito quase ininterrupta-
mente por uma pessoa, constitui um trabalho extremamente
fatigante;

d} — A contagem do pulso, feila com crondmetros
comuns, ou com relogio de ponteiro de segundos, conguan-
to facil, é fatigante, pela aten¢do simuliinea aos bhatimen-
tos arteriais e ac crondmetro, seguida de uma multiplicagfo
por 4. Note-se que sao 15 vézes para cada paciente.

Tornou-se entdo indispensdvel, o aparecimento de um
nove aparetho que obviasse ésse inconvenientes.

. Felizmente, isso também foi conseguido.

0O novo aparelho, denominado ARTERIO-TENSIOME.
TRO COLETIVO DR. AUREOD, patenteado no Brasil
{n.? 32.973), consta de uma mesa em semi-circunferéncia,
com wm reservatéric de ar comprimido de 50 litros, uma
bomba compressora de pedal, um unico mandmetro (de
mercirio}, quatre manguitos simples de borracha, um en-
tetoscopio biauricular ¢ um DISTRIBUIBOR (motivo da

patente) .

As fipuras que ilustram éste escrito dimgmelhor idéia.
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EFEITo: DO TREINAMENTO 8OBKE A TENSZ0 ANTERIAL E A FRE-
QUENCIA DO PULSO.

Funcionamento — Sentam-se os 4 mensurandes & mesa,
junto & sua curva exterior, cada um €¢om um manguito en-
volto no brago. O médico senta-se ao ceniro do arco da
mesa, preferivelmente em um tamboréte giratorio. ’
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A bomba movida a pé, enche o reservatério de ar até
35 ou 40 cm de Hg, Déste, sai um tubo que vai ao distri-
buidor. Este, conforme o manejo que se lhe faca, envia ar
comprimide a¢ manguito que se desejar, enchendo-o dum
jacto, isola-o em seguida do reservatério e o liga ao mand-
metro. O préprio distribuidor da escape gradativo ao ar
do manguito, descomprimindo a artéria, enquanto o este-
toscopio percebe as pressfes. A descompressio pelo escape
¢ {feita somente até a pressdo diastdlica, escapando depois
€sse ar restante livremente para o exterior, quando se traba-
lhar com o. manguito seguinte.

ARTERIO-TENSIOMETRO COLETIVO
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Mediante nove manejo, o disiribuidor enche outro
manguito, isola-o do reservatério, ligando-o ao mandmetro,
déd escape ao ar, enquanto pelo estetoscopio se medem as
pressdes. Assim se procede sucessivamente com todos os
quatro manguitos.

O reservatério, uma vez cheio até 35 ou 40 em de Hg,
. da para se tomar cérca de 50 pressbes, antes que se tenha
de enché.lo de novo.

A medida das pressdes dos 4 individuos ligados ao apa-
relho pode-se fazer, sem grande pritica, em um minuto e
15 segundes. Um médico, afeito a sen funcionamento, faz
o trabalho em um minuto .apenas, podendo fazé-lo até 50
segundos, enquanto os pacientes estdo taquicardicos.

Vantagens do novo aparelho;

1 — Enchimento rapido do manguito pelo reservaté-
rio, tornando facilmente exequivel a prova de Biierger Ren-
dimento de oito provas ténsio-ésfigmométricas em 50 minu-
tos, por médico e seu auxiliar. Elimina os inconvenientes
do item a.

2 <. Mandmetro fnico, ¢ de mereirio, nio sujeito a
transtornos ou desregulagens, dando medida sempre certa e
uniforme para todos os casos. Elimina o0s inconvenientes
do item b,

3 — O enchimento dos manguitos pelo reservatério tor-
na o trabalho suave para o médico. Elimina os inconveni-
entes do item c.

O inconveniente do item d & suprimido ou, pelo menos,
muito atenuado, pelo use de um crondmetre comum de dé- -
cimos de segundo, o qual se transforma em crondmetro es-
figmométrico, pela adaptagde de um mostrador especial,
que contém téda a escala inclusa na ficha de contréle.

Com é&sse crondmetro especial, contam-se apenas 16
pulsagdes, travando-no na 16.%, qualquer que seja a fre-
giiéncia do puise. O ponteiro pararé em um nimero do
mostrador, que corresponde rigorosamente a freqiiéncia pop
minutg. Isto poupa ao mensurador a atengfio ac ponteiro
do cronémetro comum. Poupa a atencdo ac nimero varié-
vel que pode surgir em 15 segundos, pois, em qualquer caso,
86 se contard o nimero fixo 16. Poupa também o trabalho
da multiplicacdo do mimero variivel por 4, porque o nove
crondémetro ja lhe indica diretamente a freqiiencia por mi-
nuto.

A figura da nitida idéia do mostrador.
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CRONOMETRO ESPECIAL.

As provas funcionais circulatérias, sdo o fnico recurso
de que dispoe o médico desportivo para aqujlatar das pos-
sibilidades do aparelho circulatério de um atl®a.

O exame clinico, por si s6, por mais completo e perfei-
to que seja, jamais podera informar se tal individuo esta ou .
ndo apto a correr 10.000 metros e se tal outro pode, sem
prejuizo, entregar-se a halterofilia. '

Para um exato juizo da fungfio circulatéria, aconselha-
mos pois, sempre, além dos vdrios outros exames necessa-
rias, provas funcionais circulatérias, cuja natureza e intensi-
dade sejam idénticas as do esférgo que o atleta pretende
praticar, o que é possivel com determinados aparelhos de
laboratario (bicicleta ergométrica, tapéte de Langlois, etc.)
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