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SURMÉNAGE E FADIGA

A «Surmenage» (1) é um estado que aparece a seguir a um trabalho
muito intenso e prolongado, ou a qualquer outra actividade fisiológica
levada para além do's seus limites de resistência. Aparecem então sin­

tomas, quer locais, quer gerais, que traduzem o sofrimento orgânico e

não tardam a impor a paragem da actividade qu-e os provoeou.
Devemos distinguir entre surménage e fadiga. A fadiga é sempre

compatível com determinada actividade e ainda permite um trabalho
reduzido ou, após um perío-do de repouso, pode desaparecer, sem deixar

vestígios apreciáveis ; pelo contrário, a surménage 'leva a uma supressão
de toda a actividade e pode deixar atrás de si [esêes de natureza e gravi­
dade diversas.

Vamos estudar a surménage nas diferentes fases da vida, o que nos

permitirá confirrnar estas ideias gerais.

(') Este capítulo é decalcado sobre um trabalho do Dr. Maurice Boigey. Em·

pregamos o termo francês «5urménage», por não encontrarmos uma palavra que a

traduza perfeita e completamente.
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SURMÉNAGE NA CRIANÇA

A fisiologia 'do crescimento determina 'a linha de contacto que a

criança deve seguir para evitar os 'acidentes devidos a excessos,

DO's 5 aos 13 ana's o organismo está 'em pleno período de cresci­

mento; as trocas nutritivas sâo particularrnente activas, com 'a earacte­

rística da predominância dos 'actos de assimilação sobre os de desassi­

milação, o que deterrnirra .o crescimento dos tecidos.

Durante este período os tecidos estão tão aptos a aumentar como

'a inélamar-se ; traduzem pelas suas reacções 'a própria instabilidade de

uma nutrição efervescente bem diferente da sensivelmente constante e

tão estável da do adulto. O esqueleto da criança está em via de ossifi­

cação; é relaoivamente maleável e a sua solidez está [onge de ser com­

parável à que virá a 'adquirir mais tarde; as epifises dos 'Ossos longos
representarn regiões particularmente frágeis e vulneráveis que, expostas
aos traumætismcs, podem acusar perturbações, com acção inflamatória,
acompanhadas de febre e de 'um estado geral ·e local que pude chegar a

atingir gravidade.
'0 desenvolvimento dos músculos não é mais rápido do que o dos

ossos ; os dois sistemas seguem um crescimento paralelo. Outro músculo,
o coração, é um músculo sem resistência, sem tonicidade ; tem, por outro

lado, uma groande elasticidade, a dos tecidos novos, o que Ihe permite
adaptar-se, pelo menos momentâneamente, 'a tarefas excessivas,

O fígado 'e 0'5 rins preenchem 'as suas funções 'antitóxicas e elimi­

natórias, mas as suas possihifidades sâo .limicadas e assim, aparooem

prontamente sinais de insuêiciência hepática e renal (assúcar nas urines,
icterícia, albumina) quando as crianças são sujeitas a um trabalho mus­

'00I<1:r, intenso' e iflro'lo.rugado e que ultrapassa 'as suas possibil idades fisio­

lógicas.
'0 sistema neTVOSO, cerca do décimo ano, possui todos os elementos

constituirivos do sistema nervoso 'do adulto; já estão constituídas a subs­

tância branoa te substância cinzenta ; o feixe das fibras nervosas sen­

sitivas, motoras e mixtas, já têm a sua individualidade ; pelo contrário,
as reacções vaso-motoras sâo muito imperfeitas, Certas respostas, tais

como 'as vaso-motoras ao quente e ao frio, apenas ·se esboçam. As crian­

ças de 10 'anos, durante o tempo frio, arrefecem e reaquecem lentamente;
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110 tempo 'quente refrigeram-se mal; têm tantas dificuldades em lutar
contra o calor corno contra o frio.

Em resumo, a criança não é «um homem pequeno», como se cos­

tuma dizer; a sua resistência geral é proporcionalmente muito menor

do que a do adulto ; a sua força muscular é pequena e O'S seus tecidos

intoxicam-se ràpidamente.

Surménage aguda na criança - Em um organismo m­

fantil, com ·inSltabi.Ji.dade de nutrição, 'a «surménage» apresenta-se sob
dois aspectos característicos, conforme se segue a uma actividade violenta,
de curta duração, ou 'a um trabalho de longa duração executado sem

repousos suficientes.

No primeiro caso, trata-se de esurrnénagæ ,aguda» em que um dos

sintomas é o 'aparecimento da febre; vem após três a seis horas do
exercício que o determinou, Pode ter a aparência de moderada, mas

em geral rnanifesta-se corn violência e alarma a família pela sua brus­

quidão; nos 'casos favoráveis desaparece também ràpidæmeote,
Esforçando uma criança realiza-se 'Sobre d'a a expeniência que

Bouchard fez sobre 'animais forçados a 'correr durante muito tempo em

uma roda de trabalho, corno as que se ernpreg,am papa hidráulica, para
bater 'O l'Bite, etc. no 'centro e norte da Europa, O sangue destes animais,
estérel no princípio da experiência, estava 'semeado de· micróhios no

final; a fadiga favorece o desenvolvimento dos micróbios patogénicos
que normalmente viV'eŒTI no nosso organismo corno comensais inofen­

sivos.

Sob a influência da «surménage», há pululação e generalizaçiio
microbianas, a que se seguem ra reabsorpção de produtos tóxicos e um

estado mórbido de que o primeiro 'sintoma é 'a febre. <Esta febre é o

sinal de -urna doença ligeira, que dura em geral três ou quatro dias, com
o son-o agitado, compdioado 'com sonhos e pesadelos; a insónia também é

um ·dos sintomas característicos do surménage agudo, rias crianças, O'

que traduz a impregnação do sistema nervoso, peles toxinas de trabalho,
transportedas pelo sangue.

A febre e a insónia acompanham-se de fælta de apetite e o aborre­

cimento pelos alimentos; nos casos sérios pode apareoer ,d<Î'Rrreia, bron­

quite e arrepios, sintomas <de intoxicação geral e dos esforços feitos pelo
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organismo para se desembaraçar das toxinas e as eliminar por todas
as vias possíveis.

Sintomas de surménage crónica na criança: - Os
sintomas de surménage crónica são caracterizados, na criança, por parar
gem no crescimento; 'cessa de crescer e o pes'O deixa de aumentar; se a

causa de surménage prolonga a 'Sua acçâo, 'começa a emagrecer e o pe'so
a diminuir. A curva normal ,da nutrição paflsa a inverter-se ; a desassi­

milação é maior do que a assimilação. A palidez da face, mostra um

estado de 'anemia que mostra a lentidão das trocas. O princípio destas

alterações pode manifestar-se por ruma apaaia geral; a 'seguir aparecem as

manifestações do carácter; a tristeza alterna com o nervosismo, criando
um estado de 'espírito que muitas vezes contrastá com o esta-do anterior;
o apetite diminui e 'Sobrevém o emagrecimento.

Ficam assim descritos os principais sinais de surmenage aguda e

crónica na criança. Exprimem a intoxicação geral, rápida ou lenta do

organismo, pelas toxinas produzidas em superabundânoia, durante um

trahaolht, excessivo, quer na duração, quer na intensid.ade.

SURMÉNAGE NOS ADO­

LESCENTES (1 A 19 ANOS)

Nutrição do adolescente: -- Neste período da vida as

transformações na economia do organismo são consideráveis. Correspon­
dem ao metabolismo intenso crue acompanham a eclusão pubertária e

postpubertária.
Nos adolescentes, as trocas são Iortemente influenciadas pelo fun­

cionamento das glândul as de secreção interna, de qu,e a a-ctividade é

neste momento maior do que em qualquer outro perío-do da vida. Os

tecidos ainda inacabados não têm a fixidez de constituiçâo dos tecidos
do adulto.

O movimento duplo de assimilação e de desassimilação é muito

activo; os mdividuos neste período de idade, sob o ponto de vista fisio-
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lógico têm de ser considerados como crianças (1). A sua resistência é

Iraca e a sua força muscular é inferior àquela que seria natural esperar
de uma pess'Ü'a da altura Cfue têm, por vezes grande. Dehilitados muitas

vezes pela vida sedentária nos colégios e liceus, não têm a noção exacta

da sua força e dos meios físicos de q.ue realmente dispôern. O busto e

membros crescem ràpidamente, os músculos alongam-se mas as massas

musculares são delgadas, estreieas, Nas extremidades ósseas há uma

congestão fisiológica que torna las articulaçôes particularrnente frágeis
nos traumatismos,

A fadiga aparece ràpidamente; moniiesta-se igualmente a intoxi­

cação do organismo a seguir a um trabalho físico intenso. O adoles­
cente está, realmente, neste período, em estado de menor resistência.

Sente-se deprimido a seguir ao menor esforço, O professor de educação
física tem um papel particularrnente delicado durante este período; as

SU8JS exigências têm qu'e ser moderadas e necessita consrantemente da

colaboração médica; tem que dosear os exercícios e os jogos com aten­

ção particul.ar e 'deve intervir frequentemente para evitar os exageros.
Temos que considerar que muitos jovens, e ainda mais os pais,

são teimosamente hostis 'a qualquer exercício físico e sobretudo aos

desportos, porq'ue acidentes repetidos ou graves interrornperam os estu­

dos do aluno ou chegaram a provocar-lhe doenças.

Sintomas da surménage aguda nos adolescentes:
- Encontram-se nos adulescentes os mesmos sintomas que verificámos
nas 'crianças. Todavia convém notar nos adolescentes sintomas cardíacos,
característicos, que aparecem quando esteja sujeito a ruma surménage
aguda 'como, por exemplo, uma corrida de competição de 400 a 800

e 1.500 metros ou mais.

C) Mais adiante, em capítulo especial, desenvolvemos o estudo sobre alimen­

tação. Estes adolescentes, com deficiência de assimilação dos alimentos, provocado
pela sua fraqueza geral, têm grande vantagem em tomar o Opohemol, na do e de

3 colheres de sobremesa a 3 colheres de sopa, uma a cada refeição. O Opohemol é

um estimulante do apetite e das forças do organismo, além de ser um anti-anémico:
O seu uso, fortalece e contribui para uma melhor disposição geral.
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A aceleração ·do coração durante a corrida, muito sensível nas pes­
soas hem treinadas pode tornar-se formidável nos .adolescentes corre­

dores improvisados. Em 12 'Ou 13 segundos, uma corrida de 100 metros

pode elevar o número de pulsações, de 70 a 160 e a 180; durante os

vinte últimos 'segundos de percurso, numa corrida de 400 metros, o

coração pode pulsar no ritmo 'de 220 pulsaçôes por minuto, isto é, o

pulso é pràtioamenta incontável. O tempo diastólico torna-se demasia­
damente curto pm'a q'ue os ventrículos tenham tempo de s'e preencher;
a onda sistolica é cada vez mais fraca ; a pressão aumenta ràpidamente
a rnontante do coração, na zona da circulação pulmonar e no das grüssas
veias do' pescoço e do mediastino.

A hidráulica do coraçâo é profundamente perturbada. Há estase

pulmonar, insuficiência momentânea das válvulas trieuspidas pela dila­

taçâo do orificio auriculo-ventricular que participe na dilatação 'aguda
do ventrículo ddreito e, por fim, ta aparição no' foco triouspido de um

sopro sistólico enorme, em assobio, nos ins1'anltes que seguem imedia­

tamente 'a corrida,

Sintomas de surménage crónica nos adolescentes:
- O coração dos adolescentes tem uma elasticidade admirável; adap­
ta-se a todas as tarefas e retoma prontamente ,a [üJ:1Illa primitiva. P.orém,
quando estes abalos se repetem, provocam uma dilatação permanente
do 'coração direito, seguida dentro de pouco tempo de perturbações
graves da nultrição gemI que marcam ta paragem do crescimento pOT insu­

ficiência da irrigação sanguinária dos tecidos e dos órgãos; ra partir
deste momento o adolescents com surménage é um cardicpata Iætente

que não pode permitir-se nenhum esforço sem sentir na região retro-es­

terna] uma sensação de constricçâo e de 'angústia, por vezes intolerável.

Além dos sintomas cardiacos que descrevemos, devemos considerar
os sintomas articulares da «surmérrage» no adolescente.

Verifioam-se por vezes, sobretudo 'a seguir a exercícios desportivos
feitos muito vivamente, ou praticados durante muito tempo seguddo,
picadas, sensação de 'Peso e dores vagas nas artioulaçôes, sobretudo no

joelho e ombros. Não' é raro 'aparecer um 'acesso transitório de febre

moderada a acompanhar estes sintomas areiculares ; ao mesmo tempo o

sono é agitado, perturbado com insónias e sonhos e diminui o apetite.
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Estes sintomas agudos duram geralmente só dois a três dias, depois,
aterruam-se, dande lugar la urna grande lassidão, a um verdadeiro aca­

brurihamento, que desaparece por seu turne no fim de alguns dias sem

deixar vestígios.
Trata-se, sem dúvida, de acessos congestioos na regiao justa-arti­

cular doe ossos, Todos sabam que nesta idade, convém não traumatisar

estas regiôes, onde se dá uma notável hipergenese de tecido. Pode arris­

car-se 'a originar localisaçôes tuberculosas que se instalam perfeitamente
nesses terrenos, facilitadas por congestões traumáeicas favoráveis ao

desenvolvimento do n.acilo de Koch.

Por fim, devemos pôr em evidência o aparecimento de sintomas que
traduzem o despertar de uma tuberculose latente'; esta ficaria adormecida

se não fossem os .actos de «snrrnènage» que a reactivarem comunicando­

-Ihe urn novo impulso. Trata-se, na maior parte dos 'casos de adolescentes
de fraca constiruição, que trazem consigo o germen da doença, tuber­

culosos latentes que já tiveram acessos de reumatismo de repetição,
bronquites em quase todos os invernos e muitos deles, há muiros anos,

s-arampo ou escarlatina. lMui:tos deles, para vencerem o seu aspecto de

fraqueza, que os inferior isa, entregam-se inccnsideradamente aos exer­

cícios, indo constantemente para além das suas forças. A sua saúde,
em vez de melhorar, piora, pelo contrário; emagrecem e mais tarde

aparece-lhes til febre, muitas vezes com pontadas, que marcam o apare­
cimento de um derrame pleural ou de uma congestão aguda de uma

das hases dos pulmões.

Precauções para evitar a «surménage» nas crian­

ças e nos adolescentes: - A mæior parte dos acidentes ou dos

incidentes provêm, nas crianças, ,de se sujeitarem 'aos mesmos exerci­

aios pessoas que nunca foram examinadas, corn caixas torácicas estreitas,

apertadas e deformadas, corações deficientes, rins de que se Ignore o

funcionamento e sistemas nervosos de que se desconhece as reacções. A
fadiga não pode ser igual para todos.

É .indispensável agrupar separadamente 'OiS grupos fisiológicos das

crianças, dos adolescentes e dos jovens, que tenham amor pelas práticas
desportivas.
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SDb a nossa vista, tDdDS os donuingos, grupDS de crianças, partindo
de lugares diferentes, devem chegar a um lugar de concentraçâo ; têm,
não só de chegar à hora, mas deseja cada um ser o primeiro a chegar.
Os grupDS compreendem crianças de idades diferentes: os mais pequenDs
têm 10 anos e os maiores 15 ou 16; o mais velho de cada grupD é

quem torna o comando.

Todos des pattern para atingir o mesmo fim; D,S pequenDs seguem
os grandes e estes .arrastam-os, exortando-os, gritando-lhes que se apres­
sem para nâo atrazarem 'a marcha do seu grupD e g,anhar o primeiro
lugar ; o espírito de emulação descuplioa a energia de cada um; não

há retardatários. Todos chegam à hora exacta, mas à noite, depois de

voltarem a casa, os pais inquietos verifioam sinais de «surménage» e

mesmo febre, o 'que os obriga a chamar o médico e).
Sobre que hases devemos estabelecer 'a classificaçâo fisiológica? -

Sobre a idade? NãD. - A criança e o adolescente têm uma wade fisio­
lógica que nem sempre está em relação com a idade cronológica. Pera
agrupar as crianças segundo o seu valor de resistência, convém basear­
-se sobre o peso, capacidade espirométrica, altura, força muscular, con­
formação geral do corpo e semelhança das reacções psicomotoras. Tam­
bém devem entrar 'em <linha de conta, o exame médico do coração, dos

pulmões e dos antecedentes patológicos das crianças.
Devem formar-se os grupos de crienças 'Ou de adolescentes que

tenham sensivelmente o mesmo peso, a mesma ventilação pulmonar, a

mesma velocidade e 'a mesma força, medida no dyrramómetro, Os que
tiverem 'um passado patológico grave, serão ,agrupadDs em conjunto e

sujeitos a uma vigilância médica particular. Em outro grupo ficarão os

que nunca tiveram doenças, pelo menos as que nDS p.ossam preocupar.
CDm estas precauçôes, a classificação rlas crianças nos colégios, gru­

pos, associações, etc. constituí uma necessidade para protecção da sua

saúde e desenvolvimento,

(') É sempre conveniente auxiliar a resistência, usando o Opohemol, como

atrás dissemos, muito útil quando se querem realizar exercícios durante os treinos.
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Devemos respeitar as regras do Código
Olímpico Internacional nos exercícios
das crianças e dos adolescentes?

9

Com o fim de 'codif-icar 'as reuniões atléticas, algumas personalida­
des desportivas tornaram deliberação, há tempo, sobre as «provas-tipo»
que deveriam servir em todo o mundo como regras das competições
internacionais (1).

Assim, foi decidido que as corridas fossem de 100, 400, 800, 1.500

metros e as maratonas de 5,10 até 42 quilómetros. Regularam-se também

os lançamentos, os saltos e todos os desportos que fazem parte do código
das competições olímpicas. Ora abandonados às suas próprias iniciativas,
ora mal guiados "por professores ou treinadores <insuficientemente ins­

truídos sobre as possibil idades fisiológicas Hmitadas do organismo, os

adolescentes pretendem lutar 'ern competição, em conformidade com as

condiçôes do Código Olímpico e esforçam-se por cumprir as provas nos

termos 'ali indicados. Isto constitui uma causa de surménage a que muitas

vezes assistimos,

Este Código foi elaboredo para regulamentar os jogos ou competi­
ções entre atletas de uma eonstituiçâo excepcionalmente forte; não foi

feito para"regular os exercícios e os jogos dos adolescentes de 14 'a 16

anos. Com que severidade criticaríamos os treinadores de cavalos que

pusessem em linha para corridas nas distâncias habituais dos hipódromos,
poldros -de 16 'a 18 meses! - Protestaríamos contra a ignorância e a

estupidez e preverfamos a inuti.lizaçâo prematura dos 'animais sujeitos
a tais excessos, No entanto, pelo que "diz respeito aos rapazes, não pode.
mos vencer por vezes o seu orgulho, a sua teimosia ou a dos treinadores

que dizem ter a prática suficiente para saberem formar atleeas ...

Qua-ndo vernos crianças de 14 "a 17 anos entrar em corridas de 400,
800 e 1.500 metr-os, criticamos ,e por vezes bem alto contra este abuso.

Isto não é educação física bern cornpreendida ; é a «surménage» orga­
nizada.

C) Este capítulo é de M. Boigey.



Mas, surgem as observaçôes: - Se suprrrrumos as competições,
suprimimos a emulação, que é o principal propulsionador da 'acção da

juventude!
Om não praticaremos a injustiça de supor que os professores de

educação física, não são capazes de imaginar para os seus alunos outras

competições, ,além das que estão estaniídas no. Código. Olímpico! - Não.

podemos pôr qualquer objecção a que os adolescentes corrarn ; isso até

lhes convém. M!as devem correr somente nos jogos untermeados de repüu­
so'S Irequentes, os necessánios Fara permitir que o coração se normalize,
para impedir a «surménage»; o que não. devem é entrar em corrides

a longas distâncias ou em competição.
A educação física, sobretudo no. período da puberdade e post­

-pubertánio é diferente da dos adultos. Os exercícios devem ser exacta­

mente proporcionados às forças da pessoa que os executam, para não.

sobreoarregerem 'O trabalho. do. coração 'Ou das articulaçêes. 'É preciso,
não só considerar 'O gesto, o estilo, o lado desportivo e teatral do. exerci­
cio ; o born senso manda que, em primeiro lugar, se tenha cuidado. corn

os efeitos fisiológicos, que terão influência sobre a 'saúde futura do.

indivíduo,

Os perigos dos exageros no. sector da 'educação física é grande, sobre­
tudo neste período da vida. A fisiologia normal e patológica do coração
domina toda 'a observação médica de 'uma pessoa 'sujeita a trabalho. mus­

cular. O coração traduz de uma forma quase imediata os efeitos do. exer­

cicios, quer sejam salutaree ou nefastos. No. primeiro. caso, a anulação do

ritmo é moderada, o coração. pulsa a 120 até 140 por minuto, a respi­
ração fica simples e regular, ainda que se 'apresente rápida.

Quando há surménæge, o coração pode bater tão' ràpidamerue que
o pulso mal se perceba. A respiração mostra-se com grande aceleração,
perdendo toda <li 'amplitude ,e toda a .regularidede ; está acelerada, entre­
cortada de fases bruscas que 'atestam a sobreexcitação externa dos cen­

tros nervosos qu,e comandam a função. respiratória.
Aplaudir nos estádios as proesas dos adolescentes que vencem as

provas nas regras fixadas pelo Comité Olímpico, é aplaudir um erro.

fieiológico. 'Em geral eles apresentarão incidentes de surménage agudo
e por vezes, mais 'barde, os do surménœge crónico. Não se üpür é, em

certo. ponto, colaborer nos acidentes desses rapazes ou raparigas, 'que
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acabarão por comprometer a confiança, ainda tímida dos pais e até

a boa propaganda, que se deve fazer, dos exercícios, jogos e desportos.

Devemos adoptar os exercícios que mais
convêm à infância e à adolescência?

Quais sâo esses exercícios ? - São todos 0'5 que podem favorecer o

crescimento.

Na primeira linha devem ser classificados os jogos ao ar livre, que
devem representar 'a hase da educação física durante 'a adolescência.

São rnais exercioios de velocidade do que exercícios de força; obrigam
a criança e 00 adolescente a deslocações rápidas que, mesmo reduzidos à

sua forma dementar, por exemplo, à corrida de perseguição, ou de f.uga,
utilizam largamente os movimentos dos braços e das p'emas dos joga­
dores e satisfazem .a todas as regras da higiene e ao instinto das crianças.

A sua estrazégia é uma boa escola de decisão e de precisão; 'a varie­

dade dos movimentos, as mudanças de atitudes, os tempo'S de paragem

instantânea, fazem trabalhar os músculos dos braços, das pernas, do

tronco e dos 'Ombros. Os movimentos e 005 órgãos dos sentidos, são afi­

nados durante 0'5 jogos ; são postas 'em acção todas as forças de coorde­

nação dos movimentos. >Em conclusão, os exercícios mais simples, mais
naturais, mais atraentes, são igualmente os mais higiénicos.

Em todas as espécies animais, os pequenos brincam com os outros;
o pai oe 'a mãe divertem-se a vê-los brincar e pam [SSO excitam-nos ; estão

a fazer, inconscientemente muitas vezes, educação físicœ.
Os jogos sâo igualmente 'a forma de actividade que mais Interessa

o espírito de emulação hem 'como as aptidôes físicas da criança.; são eo

mesmo tempo, atraentes e higiénicos; combinam os movimentos simples
com 'as atitudes naturais ; não compertam cornbinaçóes anormais de 'asso­

ciação dos músculos, nem ensinam movimentos novos; contnibuern para

aperfeiçoar .os movimentos bem conhecidos das crianças, correr, saltar,
trepar, 'etc.

Na Inglaterra, 00'5 jogos escolares representarn a únioa ginástica
da juventude. Ninguém pode contester a excelência dos resultados do

método inglês, que f.az executar pela criança exercícios que põem em

movimento simultâneamenre um grande número de músculos. Esta acti­

vidade generælizada acelera o pulso e a respiração ; introduz-se maior
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quantidade de <oxigénio no sangue; as funçôes da nutrição recebem um

acréscimo de energia ; os deitas gerais do exercício fazem-se sentir em

todas 'as partes do organismo. O fim da Educação Física confunde-se na

criança corn a Higiene. Tem por fim, menos o desenvolvimento muscular

do que o crescimento regular dos órgãos e o equilíbrio das funções.
Verificou-se em todos os tempos, duas tendências no ensino da

ginástica. Certos professores restringem deliberadamente o movimento

e o esforço a uma determinada região; exercitam o corpo) por segmen­
tos; fazem trabalhar sucessivamente, os diversos grupos musculares;
cada região recebe, por seu turno, o seu contingente no exercício ; os

extensores 'e flexcres são postos em movimento, uns após os outros ;
todo o 'corpo trahalha por partes, fazendo-se assim uma ginástica
analítica. Não se procura a generalização do trabalho ; este pwcesso
fortifica e faz aumentar à vontade este ou aquele grupo museular ; pode
dar ao atleta, pela localização do 'esforço e concentraçâo do trabalho,
uma força enorme, sobretudo em certo grupo de músculos.

Outros professores não se preocupam com os efeitos locais; toda

a sua preferência é pelos exercícios, que sobicitam o trabalho simultâneo
de grande número de músculos e que, associando os órgãos internos

ao exercício, aceleram o pulso e os movimentos respiratórios. Sabem que
5 minutos de 'corrida activam a respiração e a circulação e aquecem o

corpo. O que procuram é obter 'efeitos higiénicos.
Os professores do primeiro grupo empregam o método que convém

aos jovens treinados e 'aos atletas ; os outros, que são preferíveis para as

crianças, adolescentes e à maioria dos jovens de compleição moo'Í'a ou

fraca, Os primeiros pro,curam pam os seus alunos, a força muscular;
os segundos procuram qualquer coisa de melhor : - 'a saúde.

Os professores devem sempre ter presente que, quando os pais lhes

enviam alunos, é com a intenção de 0'5 tornar robustos e não para fazer

atletas profissionais.
Tanto 'as crianças 'Como os adulescentes precisam antes de tudo,

de melhor ventilação dos pulmões e de sangue mais oxigenado. O que
lhe convém são os exercícios para obter efeitos gerais, em oposição aos

exercícios para efeitos locais, que devem ser reservados para os homens

feitos.

12



SURMÉNAGE NO ADULTO

Sintomas de surménage aguda:- O quadro de um organismo
adulto sobrecarregado é fàcilmente compreensível se o compararmos
com um animal (lebre, veado etc.] que foge perseguido pelos caçado.
res. O ácido carbónico produzido em grande abundância nos tecidos é,
durante muito tempo, eliminado pelos pulmões; mas O'S dejectos que

não podem sair do corpo senão pela urina, só são expulsos com lentidão

relativa; pouco a pouco, enchem os músculos e envenenam o sangue;
O' organismo, dentro em pouco, sofre de uma i.nfecçãO' maciça; O'S movi­

mentos do animal em fuga, tornam-se difíceis e a sua corrida diminui

de velocidade ; os músculos cO'meçam a aparecer com uma certa dureza;
os sucos musculares coagulem 'S'ob � acção do ácido sareo láctico, termo
das 'Combustões que se passam no seio da fibra muscular, que pode
sofrer O' começo de uma decornposição química. Por outro lado, O' ani­

mal assustado tern uma respiração difícil insuficiente, devida à diminui­

ção da potência -eliminadora do ácido carbónico pelos pulmões; chega o

momento em ·que o animal, incapaz de avançar, ainda está vivo, mas

qu,ase insensível às mordeduras dos 'cães por causa da anestesia carbó­

nica. Se por acaso, 'escapa aos 'cães, metendo-se em qualquer parte, pode
sucumbir em poucas horas, morto de fadiga.

Logo que mone, depois de perseguido, O' corpo passa imediata­

mente à rigidez cadavérica e a carne putrefaz-se com grande rapidez.
No homem não se observa a surménœge aguda. No entanto, durante

a guerra viram-se, em muitos sítios, combatentes mortos em plena Iuta

e em pleno 'esforço, de que os corpûs tinham conservado a sua última

aiitude, imobilizados momentâneamente po'r uma rigidez cadavérica

súbita ; os próprio músculos da fa.ce, fixados em uma contracção
suprema, exprimiam as últimas sensações que os soldados tinham tido

antes de morrer.

A surménage aguda toma geralmente no homem o aspecto de uma

fadiga dolorosa nos músculos dos membros, da região Iombar e dos

ombros; a sede é intensa, 'e, como já dissemos, a língua apresenta-se

suja, desapareceu o apetite e o sono é agitado ou entrecortado de despertar
hrusco 'e de sonhos. Nota-se por vezes uma elevação de temperatura que
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pode atingdr 1 ou 2 grous, qu� se pode manter durante 3 ou 4 dilas; os

músculos endurecem, tornando 015 movimentos particularmente dolorosos.
Admite-se 'que sob 'a influência das combustôes orgânicas que acom­

panham o trabalho muscular, 'Se produzem, no próprio seio dos mús­

culos, vários dejectos e particuiarrnente ácido láctico em excesso; o ácido

láctico, drnpregnando a fibra muscular, faz-lhe perder, mornentâneamente
uma parte da sua propriedade contracbil ; numa pesso'a bem treinada o

sangue, que tem uma reacção química neutra, irriga abundantemente
os músculos, passando incessantemente através deles e neutraliza o ácido

láctico ali formado,

Compreende-se fàcilmente que 'a dureza não apareça muitas vezes

no repoueo 'que segue 'O exercício ; nessa ocasião o sangue já não lava

tão .activamente 'a fibra muscular, porque o músculo está então inactivo

e, portanto neutral iza dncompletarnente o ácido láctico que ali se forma.
As dores que se sentem num músculo que trabalhou sâo igualmente
devidas, em parte, a pequenas lesões intersticiais semelhante às produ­
zidas pOT uma contusão; desaparecem ràpidamente.

Quando o estado de fadiga é acompanhado de febre e de mal estar

geral, o facto é devido:

'I." - À auto intoxicação do organismo pelos dejectos prove­
niente da usura musoular (ácido láctico, ácido carbónico,
leucornainas, ureia, creatina, hipoxantirra, ácido inoéc'O) .

2.° - À acção into-xicante das bactérias patogénicas que, vi­

vendo como 'comensais habituais no nosso organismo,
não provocam normalmente nenhum acidente, mas que

adquirem riàpid'amente virulência em um organismo fati­

ga:do, que se defu:nde m'al contra a invasão.

Uma pessoa com fadiga aguda está em estado de menor resistência;
dentro de poucas horas oferece aos germens mórbidos um 'terreno de

sementeira bem preparado ; 'estes 'desenvolvem-se, provocando a febre.

Nas pesso'as gordas ou não treinadas, que têm uma grande ahun­

dância ,de tecidos de reserva disponíveis, :0' movimento Je desessimilação
que acompanha o exercício, liberta grande quantidade de dejectos urá­

ticos, que perturbarn a limpidez das <urinas; as pessoas q'ue as emitem
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sentem muitas vezes, após o 'exercício, um rna] estar violento e um can­

s,aço doloroso ; rresta ocasião '!!JS minas são muito carregadas.
Nas pesso-as treinadas, pelo 'contrário, os materiais de reserva são

pouco abundantes ; oos dejectos uráticos são raros ; as urinas a seguir i3'OS

exercícios não estão turvas e não aparece aquele eansação penoso.

A superioridade das pesso'as que praticam frequenternente exerci­

cios físicos reside, em grande 'parte, na estabi.lidad., da sua nutrição;
o seu trabalho de assimilação não é perturbado por um exercício, mesmo
violento ; os dejectos, pouco abundantes, são eliminados à medida 'que se

formam; não se verifioam neles as grand'es descargas de ácido úrico, de
fosfatos ou de outros produtos que indicam uma perturbação mais ou

menos profunda no quimismo dos diferentes tecidos.

Graças 'ao equilíbrio nutritivo que o jogo normal dos órgãos hasta

para manter, mesmo durante os períodos de superactividade, as pessoas
treinadas padern, sem incómodo para 'a saúde 'e sem sentir mal estar,
executar ados desportivos interditos às que 'estão sobrecarregadas de

tecidos de reserva e que se abandonam ao sedentarismo.

Na maior parte das vezes, a surménœge aguda manifestá-se, no

adulto, pelo aparecimento de acidentes cardíacos, de desenvolvimento

rápido e que aparecem quase instantâneamente. O acidente-tipo do

surménoge súbita é 'a síncope; dois 'casos se æpresentam ; em alguns casos

a vítima suspende imediatamente o exercício, pára e cai desfalecido,
respiração superficial mas regular e o coração bate muito fracamente;
colocar o doente, deitado e aplicaçôes na cara e no peito são em geral
suficientes para o reanimar: Em geral, a pessoa que está em estado de

surménœge aguda transpira ,abundantemente; sente dor de cabeça, mais
ou menos viva, opressão e uma grande lassidão; a respiração é rápida
e as pulsações aœleradas ; 'a pessoa vacila sobre 'as pernas como um

ébrio e a cara restá ora pálida, ora vermelha El injectada ; quando neste

estado, 'continua o seu esforço não Tarda a perder os sentidos ; desmaia

e, se não for socorr ido, a respiração diminui, o pulso torna-se fraco e

irregular e pode sobrevir 'a morte.

Os fisiologistas não estão de acordo sobre o mecanismo íntimo dos

acidentes de surmenage aguda no homem. Para uns, é necessário incrimi­

nar o calor desenvolvido pelo trabalho q'ue seria a causa da síncope e a
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morte actuando sobre os múscu'los, coagulando as fibras musculares,
particularmente '8>S do coração, quando atinge cerca de 45°.

Para outros, a síncope provém de uma inexcitabilidade geral do
sistema nervoso soh a influência do calor ; certos fisiologistas acusam

a retenção dos princípios tóxicos elaborados nos tecidos e nos músculos.

Enfim, o maior número é de opinião que os acidentes se exp licam por

perturbações profundas na hidráulica cardíaca; o coração bate com

enorme rapidez, a diastole 'diminui; o sangue não tern tempo de passar
das auriculas para os ventrículos, que 'se 'contraem quase ern vazio,
enquanto o engurgitamento das auriculas é muito grande; o quadro ainda
é aumentado 'Com o aperto 'das válvulas mitral e tricúspida, resultante
da contractura do miocárdio, o 'que centraria a passag,em Evre do san­

gue das auriculas para os ventrículos; chega um momento ern que o

ventriculo direi;o, forçado, se dilata; neste momento a coritractura do
miocárdio dá lugar a um relaxamento geral do coração que é dilatado e

forçado pelo sangue que ali chega em ondas, encontrando todos os ori­

fícios dilatados ao máximo. É o momento em que baixa râpidamente a

tensão; a síncope está iminente e o atleta é obrigado a parar imedia­

tamente.

A radiografia mostra-nos que soh a influência de um exercício
moderado 'Ü 'coração se globulisa ; é a fase salutar da hipertonicidade,
que não deveria 'ser nunca ultrapassada. Pelo contrário, a seguir a um

exercício violento e demorado, o coração dil ata-se ; é a fase da hipoto­
nicidade que traduz a -].a>Ssidão do miocárdio.

Lembramos mais ema vez que o treino se faz mais

perfeitamente e as competições resultam mais eficazes,
sempre que, quando o atleta não é muito robusto, se pro­
ceder paralelamente à sua tonificação, para compensar
os desgastes produzidos pelo esforço. É pois aconselhável
o uso do «Opohemol» na dose de uma colher de chá a

cada refeição.
_j._----
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à infância e à adolescência? - «Surménage no adulto» - Sintomas de

«Surménage crónico - «Surménage» na segunda idade e na velhice-'-­
Problemas da fadiga na indústria.

Exercícios e desportos dos adultos

'Caracteres dos exercícios na idade adulta - Pedestrianismo, Corri­

das, Cross-country - Saltos em altura e à vara - Lançamentos, de peS(),
do disco, do dardo -Luta - Boxe - Exercícios de força propriamente
dito. Pesos e alteres - Força de base, força latente, força total- Golf
- Desportos de inverno.

Treino do exercício físico
Definição e classifieação "do treino - Relação entre treino e adapta.

ção - Capacidade de treino - Duração do treino - Higiene do treino
- Doping - Acção preventiva e curativa do treino - Factores parti.
eipantes e influentes - Métodos de apreciação da valorização física do
treino.

J

A segunda idade

Definição deste período d'a vida - Necessidade de exercícios .neste

período - Moderação do exercício e efeitos gerais 'na segunda idade­
Indicações e contre-indicações dos exercícios neste período - Formas de
exercícios que convêm nesta ida-de - Resultados dos exercícios - Hi­

giene alimentar das pessoas com ocupações intelectuais .

.

Â ginástica e os exercícios da mulher
A educação física feminina tendente a adquirir e {]J conseruar a flexi­

bilidade e a elegância que caracterizam a graça e o encanto da juventude
- Ginástica harmónica - Ginástica coreográfica - Jogos e desportos
que convêm e os que são prejudiciais à mulher - Formas originais da

ginástica feminina. A dança; as danças primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druídas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente,

A «segunda idade» na mulher. A menopausa, Exercícios e desportos
que convêm neste período e futuramente.

o coração e as suas actividades físicas -Incapacida­
des físicas dos desportistas - Lesões e traumatismos
desportivos

Contusões; 'Simples, com derrame, corn esmagamento subj acente.
Contusão torácica - Feridas. Choque. Traumatismo e Síncope.

III
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Estudo particularizado sobre a' acção de cada des­
porto nos músculos e órgãos e lesões e trauma­
tismos particulares a cada desporto

Esta secção tem muita importância pam o desportista) porque o pode
auxiliar a compreender a acção vantajosa ou prejudicial de cada des­

porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, à preven­
ção de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possiuel,

Boxe - Corridas de velocidade - Corridas de fundo e de obstáculos
- Saltos - ll.ançamentos - Rugby - Foot-ball - Luta - Ténis -

Esgrima - Hipismo - Desportos de Inverno - Natação - Remo
- Automóvel,

Além destes artigos sobre os «Exercícios, Treinos e Desportos»,
serão publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina,

assinatu,.a da 3.° Sé,.ie

doe "esfudtls"

A assinatura da 3.a Série dos «Estudos» custa

Do n.? 1 a 10 .

Do n.? Il a 22 .

20$00
20$00

e dá direito aos seguintes prémios:
L" - Colecções da 2.a série dos «Estudos» que interessem aos assi­

nantes (salvo algum número que esteja esgotado).
2.0 - Um útil cinzeiro.

3.0 - Uma faca para papel.
4.0 - Bónus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.

Estes bónus só por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Saúde.

-,

Em virtude da grande quantidade de pedidos que têm feito diminuir
o nosso stock de números da 2.a Série, estes só serão oferecidos aos assi­
nantes da 3.a Série.
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