EDOCACAD FISICA E PRESSAD MEDIA

Por H. Vaguez e Chaisementin

Na quesi@io da educagiio fisica sobresiem dois problemas
essenciaie: 0 primeiro ¢ indagar se nio existem contra-indicaci®
para a pratica dos exercicios fisicos; o segundo consiste em apre-
ciar seus efeitos, Esles problemas seriam rapidamenie resol-
vidos se dispuzessemos dum duplo criferio, um de discriminacéo,
outro de irenamento,

E’ evidente que a existencia de uma cardiopatia impie a
abstencdo dos exercicios; mas, assim reduzido, este criterio seria
muito simples, pois muites individuos indenes de cardiopaties
podem estar em um estado de miopragia cireulatoria cnjo desco-
nhecimento pode ser funesto. Nestes individuos, sem duvida.
uam trenamenio mal compreendido poderia provocar um des-
Jecimento, ou em linguagem propriomente esportiva, uma ‘‘ela-
quage’’ do corachko ao esforgo. Para remediar esia lamentavel
eventuslidade existeln varies processos de exame: uns mais
simples, -porém, mais falhos, outros mais complicades, natural-
mente mais incompativeis com a pratica. Paseemos riipidamente
em revisla esles procesoss.

Entre todos os métodos imaginados para apreciar o velor
funcional do coracdo, 0 mais comodo, teoricamente, consisie na
coniagem do pulso apos ao esforce. Sabemas, com efeito, que
sob a influencia do exercicio o pulso se acelera. Porém, a que
griu, esta aceleraciio correspondea umsinal de fadiga do coraciio ?
E’ imposrivel fixarmos. Varias condicdes intervém para provo-
ci-la: a reflexiio ou vacuidades do estomago, temperatura, es-
tado de emotividade ¢ elc, que perturbam a observacio criteriosa.

Baseando-se na lei fisiologica que esiabelece que tedo orgdo
de momenio perturbade em seu funcionamento por um fater
intercutrente, volia ao normal, tanto mais rapidamente, quando
mais perfeito & seu estado, achou-se, nio na aceleraciio produ-
rida pelo esforco. mas na permanencia do seu desequilibrio,
uma prova do valor funcional do coragio.

Evidentemente & um progresso. Entretanio, si a lei &, as
vezes, confirmada, constaniemente ela falha, aparecende ainda
a5 mesmus causas de erro. Pachon, com razie, ji declarou que
“‘a ohservaciio do pulso é absclutamenle insuficiente pars julgar
o valor funcional, isto é, o enrijamento dum orgamismo pera
produceiio do trabalho’’.

Apezar disto este processo estd ainda entre o bansg; um [ite
observado durante a guerra por Auberiin mostea como éle é
enganader. Examinade um militar sofrende duma insufi-
ciencia aorlica, em estado aparenie de compensacio perfeila,
submetien-n a esta prova. Os resultados foram satisfatorios,
n&o impedindo, no entretanto gque o observado falecesse pouco
tempo depois duma crive aguda do coragho,

Um outro processo muilo em voga nestes ultimos anos,
consiste em examinar o coraciio no écran radjoscopico, O prin-
cipio parece igauimente logico. A observaciio ensina que o esgota~
mento do coragiio pode chegar #ié a dilatacio das cavidades di-
reitas como evidenciam os fitos retatados por Ramond em 1893
¢ Tircoice em 1914,

Desde entdo ficou provadoe que nes individuos predispostos
a0 esgotamenio cardiaco o corachio pode apresentar, apos um
esforgo moderado, ne minimo, uma ““‘amoree’’ de dilatacio nao
observada nos casos comuns. Nem a teoria nem a prittica porém
confirmam esta maneira de vér. ’

Starling demonstrou que, gracas ao alongamento de suas
fibras o coraclio aumenia a energia da sua contraciio ¢ se adapta
20 acrescimo do trabalho. Obedece assim uma lei comun a todos
os musculos j& bem estabelecida por A, V. Hill. Resultando dai
um acrescimo da reple¢do sanguinea do orgio, dinstolica e sis-
folica e, consequentementie, um aumento momenianec do co-
ragiio. E' pois um fenomeno fisiologico. Si os esforgos forem pro-
longados e repetidos o volumer de coraciio aumenta progressi-
vhmente, assim como os musculos dos bracos ou das pernas,
sem que se possa classificar esia hipertrofia como patologiea,
E' uma conslalngdo ji feitz por Patain em 1895 na Escola du
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Faisenderie (Joinville), confirmsda com o metado mais preciso
da radioscopia. O problema se nos depara cheio de dificu !dedes
Em que momenfo esia dilatre¢lio ativa de adaptacio ¢é sub-
slituida pela dilatacio passiva, siral de meiopragia cardiaca
Niio é pessivel saber, sem levir em conta gque as pro-
vas, 8& quais devem ser submetlidos os observados,
tern que ser mederadas sem ¢ gue surgiriam os  acis
dentes que se pretende evitar, De flito, a8 conclusbes
tiredes pelos auiores que preconizavam este processo de exer-
cicios sfio as mais aliatorios e susceptiveis de diferentes inter-
pretacdes.

O exame do coracio 80 écran nio é, enletanto, sem utili-
dade. E’ sobretudo indicado quando outros meios falham; sendo
neste case muito instructivos ¢ podendo mesmo revelar sus-
prezes, das quais temos exemplos.

Os trabslhos consagrados ao estudo da pressiio do sangue
nos vasos fez nascer esperancas. Na posse de meios seguros,
oun como tal presumidos, de medir as pressdes extremas, pen-
sou-se achar em suas modilicacdes eventuais, pelo menos em
ume délas, um elemenio de julgnmento relalivo do estado, fun-
cional do coraciio. As esperancas praticamente nio correspon-
deram a realidade, pelo que vejamos em seus detalkes como 08
falos se desenrolam.

Duma maneira geral a elevaciio anormal em repouso — per-
manente ou duravel - da pressfio maxima. deve ser considerada
come sinal de alarme. )

Iste, porém, &6 se observa, quasi sempre, nos individuos
de mais de 30 anos. De qualquer modo, entretanto, uma pressio
marima superior 8 160 mm. de Hg. deve ser considerzada uma
anomalia que exige outros cuidados propendeticos.

Deve-se atribuir grande importancia a diferenca da pressac
maxima anies ¢ depois de esforco? Nae, com cerieza. Pode acon-
tecer que individuos perfeitamente higidos ¢ bem trenados apos
uma prova de corrida de 300 mis., ou cm assalto em 10 toques,
apresentem uma acencdo de 80 a 50 mm. de Hg. na presaio
maxima, a0 passo que nas mesmas circunstancias, individuog
nio ternados tenham apenas uma pequena elevacio de 30 mm.
dc Hg. Acresce, ainda, que a pressiio maxima no mesmo indi
viduo pode variar de um dia para outre ¢, mesmo, de momento
2 momento, o que é observacio corrente. E’ poils impossivel
fazer da elevacio da pressde maxima wum criferio para a discri-
minacéo ¢ muito menas do griu de irenamento.

Pachon imaginou poder fazer do estudo da pressac minima,
por &le considerada como a expressiio da carga consiante dos
vasos, prova eficAs no julgamenio dos individnos. Aplicando
neste estudo o método da escilomeiria, notou que a estabilidade
relativa da pressiio minima, bem aparente em um dos seus tra-

¢ades, se opdem a variabilidade da pressio maxima e do pulso.
Em 1910, épocn em que fez as suas observagies, o reparo que
the servia para fixar a minima era a cscilagio maxima ou indice
oscilometrico. Mais tarde com Mac. William, Melvin, GGallavardin
e oulros, reconheceu que a pressio minima devia estar sitnada
mais abaixe, no inicio duma ‘‘zora terminal de oscilacdes de
declive proprio’’. Esla assercio esiabelecida experimentalmente
por meio do esquema de circulagio, fui em segeida confirmada
por P. Gley ¢ Gomez no animal.

O indice oscilometrico perdendo sua primeirs significacio
adquiriu eriretanto uma outra, hoje indiseutivel, pela estreila
relacdio com a pressiao media bem conhecida dos fisiologistas
desde Marey, porém inacessivel em clinica. O fato notado por
Pachon, riio tem para nés msais valor, porque esia pressio con-
‘temporanea da oscilacio maxima, cuja invariabilidade paos ao
esforyo The tinha impressiorado, niio ¢ 2 pressio minima e, sim,_
a pressio média. ‘
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