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EXERCICIOS FíSICOS
TREINOS E DESPORTOS

XXI

Treinos

Terminámos as referências especuus aos diversos exerctcios

físicos e desportos. Este estudo só ficará completo depois da publi­
cação de uma série de artigos sobre a acção de cada desporto sobre
os músculos e órgãos e as lesões e traumaiismos particulares a cada

desporto.
Vamos agora reîerir-nos aos «Treinos» cuja importância nos

variados desportos é primacial.

DEFINiÇÃO DE TREINO

Soh o ponte de vista fisiológico, podemos definir treino como a

«repetição, regular e sistemática, de uma dada actividade, psíquica ou

física, implicando a intervenção de funções nervosas superiores».
Com base nesta definição, pode-se verifiear que o conceito de

«Treino» não se limita à simples mecânica, esteriotipada, da actividade

psíquica ou física, mas que, no seu mecanismo, intervém funções nervo­

S8JS superiores que, no caso da actividade psíquica, denorninaremos
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(segundo a linguagem da psicologia do comportomentoõ inteligência,
e, no C8i&0 da actividade física, classifiearemos (segundo a linguagem
da fisiologia do trabalho) de destreza.

RELAÇÃO ENTRE TREINO

E ADAPTAÇÃO
No estudo vasto de todos OlS assuntos que dizem respeito 00 treino,

deparamos que o problema da «adaptação» é uma função vital de com­

plexa concepção.
iÉ na discussão das relações existentes entre treino e adœptaçiio que

se encontra um dos pontos discordantes de mais difícil resolução.
Assim, segundo Spencer, � vida seria «urn contínuo ajustamento

dos factores in-ternos aos factores externos». A afirmaçâo deste autor

por demais conhecida para ser necessário defendê-la, tem um 'alt-o valor

ineerpretativo. Na realidade a vida é, em cada instante, um somatório

de funçôes de 'adaptação, funções complexas, d'a existência düs quais
depende a n'Ossa própria existência.

Os detraetores da ideia de íntima ligação entre treino El adaptaçiio,
afirmam 'que a sua reparação nítida se dá no momento em que o treino

consegue «'O adiamento do fenómeno da fadiga ,e cria uma maim resis­

tência a esse fenómeno». 'Por outras palavras: o treino ultrapassaria o

limiar da adaptação, adiando a fadiga, isto é, iria além das possibili­
dades de equilíbrio do binómio acção-reacção.

Não nos parece justa Diem defensável esta teoria. O erro está em

separar o que é inseparável: a acção e 'a reacção, base de todos os pro­
cessos fundamentals da complexa noção de adaptação. Voltemos à afir­

mação de 'que «o treino consegue o adiamento do fenómeno da fadiga
ao mesmo tempo -que cria uma maior resistência a esse fenómeno». Assim

caminhando a par e passo o treino-acção, a resultante do treino-reac­

ção, o ponto dimite de equilíbrio «A», antes situado no limiar do apa­
recimento do fenómeno da fadiga é transportado para «B» mais ou

menos além da primitiva localização desse fenómeno.
Não nos parece que seja necessário explicar este facto p'Ür raciocí­

nios complicados. O que se passa realmente não vai além dum adiamento

conjunto do aparecimento do fenómeno da fadiga e do limite de adopta-
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ção isto é «o poder de adaptação» sena valorizado pelo treino e essa

valorização representada pela distância entre os pontos «A» eo «B». Con­
tinua pois a haver adaptação uma vez que no ponto «B» se verifique
também o equilíbrio acção-reacção (treino-resposta},

O problema íntimo, na sua simplicidade, resume-se a um aumento

das possihilidades de reacção, possibrlidades que, melhoradas pelo treino
automàtieamente são ,as responsáveis pelos adiamentos do optimum­
-limite da adaptação e do aparecimento da fadiga,

No capítulo «Stress e desporto» teremos ocasião de esclarecer um

pouco mais este complexo problema.

TREINO DO EXERCíCIO FíSICO
Da definição geral podemos tirar ,a definição de treino do exercício

físico. Assim, entende-se por treino do exercício físico «,a repetição,
regular e sistemática de uma dada actividade física, implicando a inter­

venção de funções nervosas superiores que, segundo 'a linguagem da fisio­

lofia do trabalho, se denomina destreza».

1.0 - Classificação
O treino físico compreende o treino fisiológico ou genérico e o

treino desportivo ou específico.
1 - O primeiro consiste na tentativa de se conseguir um progres­

SIVO aumento de capacidade física, com gradual melhoria de todas as

funções 'Orgânicas e com a finalidade de levar o organismo a um nível

sempre mais alto de resistência, independenternente d'e pretender dirigir
essa resistência e capacidade no sentido de 'qualquer forma deterrninada
de exercício. O segundo consiste, pelo contrário, na tentativa de se con­

seguir a máxima capacidade e resistência dirigidas no sentido da exe­

cução de um determinado exercício físico.

2 - Enquanto o treino fisiológico conduz a um aumento da massa

muscular com diminuição do tecido adiposo, o treino desportivo pre­
tende 'conseguir, além da hipertrofia do músculo, um mais perfeito con­

trole nervoso' superior, controle dirigido no sentido da selecção do'S

movimentos necessários -à execução do exercício e da exclusão de todos

aqueles que não sejam estrictamente indispensáveis ao 'efeito útil que se

pretende obter,
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3 - Com o treino desportivo ou específico consegue-se aquele
estado de conjugação morfo-funcional, a que os franceses chamam «con­

dição» mas que '{ID1 outro local entendemos denorninar mais correcta­

men-be como «forma atlética», situação que exprime 'Ü máximo de possi­
bilidad-es de um individuo para determinado exercício desportivo, e que
é caracterizada por um equilíbrio fisiológico instável e período-s de

duração mais ou menos curtos,

4 - Enquanto o resultado do treino genérico SIe resume a um

aumento de capacidade de trabalho (aumento da intensidade, da potên­
cia, da velocidade e da duração do trabalho), o do treino específico ou

desportivo conduz a um aperfeiçoamento d'a técnica, a um progresso na

econor-iia e na qualidade do exercício que passa a realizar-se com uma

perfeit.i coordenação muscular, uma perfeita solidariedade motora, tra­

duzida por contracções executadas no momento oportuno e com um

grau de intensidade ajusrtadamente necessário.

S - Finalmente podemos dizer que enquanto o treino genenco

emprega preferentemente a muscuhatura, o treino específico é fundamen­

talmente preenchido pela intervenção do sistema nervoso.
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2.° - Capacidade de treino
É ponto acente que as possibilidades de treino têm um carácter pes­

soal. Para cada. indivíduo há um limite de treino que não pode ser ultra­

passado, nem corno capacidade, nem como resistência à fadiga-limite
que pode definir-se como «capacidade de treino» e que varia de acordo

com os seguintes princípios:
a) Com 'as qual idades psíquica-s e físicas indi viduais (destreza,

velocidade, força e resistência), com o estado de saúde anterior e actual,
com a hereditariedade, profissão, modo d-e vida, alimentação, consti­

tuição, etc.
b) Conforme se trata de um debutante com qualidades (a quem

é necessário poupar imediatas tentativas de grande vulto) ou de um

atleta no máximo das suas condiçôes físicas e idade óptima para. jogo-s
olímpicos, campeonatos mundiais 'Ou nacionais etc.

c) Com os elementos técnicos, educativos e pedagógicos, que depen­
dem do treinador mas que o médico desportivo não deve ignorar (método
de treino}.



Uma vez atingido o optimum do estado de treino, esse optimum
é perdido em menos de metade do tempo que se empregou para o atin­

gir, se se suspender toda a actividade física.

Por outro lado, não é possível manter indefinidamente o treino sem

se 'coner o risco do supertreinamento,
Segundo Maison e Kotalik, .a potência absoluta do músculo, aurnen­

tando cüm o treino em cerca de 30 %, mantém-se no período que se

segue à suspensão do treino, ao mesmo tempo que a resistência diminui

ràpidamente pam metede.

Ao oontrário, para Iakovlev, uma vez suspendido o treino são as

alterações bioquímicas do músculo treinado [aumento de fosfogénío e

glicogénio) ·que ràpidamente decresceu, paralelamente às características

que se referem à velocidade, ao mesmo tempo Ique se eonservam todas
as qualidades de resistência.

3. ° - Duração do período de treÎnos
Não são idênticas as opiniões a propósito da manutenção do período

de treinos. Enquanto alguns pensam que o ideal será manter constante

o estado e intensidade do treino, outros, supomos que mais bem funda­

mentados, entendem que uma vez atingido o optimum, o 'atleta deve pas­
sar a ser submetido a um treino periódico, alternadamente intenso e

suave.

4.° - Higiene do treino
A higiene do treino assenta fundamentalmente no repouso a obser­

var durante esse período.
O repouso em completo «relaxe», o sono de 8 a 9 horas a hidrote­

rapia, massagens e rigor de vida, sâo tudo práticas higiénicas que devem

ser escrupulosamente observadas durante o período de treinos.

5.°_ Doping
Corn esta palavra, que não tem tradução em português, indicam-se

todos os meios utilizados pam 'acrescer o rendimento físico durante os

treinos 'ou provas. Estes meios, extremamente variáveis, vão desde o

emprego d� produtos farmacológicos que mascaram a fadiga, meios ali­

rnentares que tendem a levar o equilíbrio ácido-básico para a alcalose,
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meIOS químicos e bioquímicos (administraçâo de fosfatos, cloreto de

sódio; vitaminas, hormonas e oxigenoterapia), meios físicos (sauna,
banhos quentes, raios ultravioletas, massagens] até aos meios psíquicos
(encorajamento etc.).

Sob 'o ponte de vista médico re no aspecto moral e no de recriminar,
não é porém d,e considerar como «doping» tudo 'Ü 'que, durante os treinos

ou provas é dado com o fim de restabelecer 'OU manter o equilíbrio fisio­

lógico. O «:Doping», é condenado médica 'e juridicamente, quando,
durante as provas ou imediatamente antes adas, é administrado com a

finalidade de mascarar ou corrigir os erros de treino ou de pretender
obter uma hiperforrna da qual resulte uma possibilidade superior à que
cabe ao atleta visado (').

6.° - Acção preventiva e curativa do treino
Limitando o conceito de treino do exercício físico, considerando-o

como um meio de valor no sentido de obter um acréscimo da energia
disponível, concedendo-Hie 'O papel de ùriportæue [actor no desenooloi­

mento das grandes funções orgânicas e de [orça muscular, não é difícil

classificar 'O treino físico como um procedimento higiénico e de medicina

preventiva,
Se considersrmos que no homem sâo, tal como no doente e no con­

valescente, o treino, devidamente regulado e doseado, é sempre um meio

regulador da nutrição, um meio desintoxicante activo, mais firmemente

e podemos alinhar ao lado dos factores preventives e correctives.

iÉ conveniente, durante o treino, fazer um ou mais exames para
aconselhar ou «lesaoonsel.har o regimen de treinamento que se 'está a

seguir.
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C) São porém admitidos e, mais ainda, aconselhados, os correctores normais

das deficiências do organismo, durante os periodos de treino. É aconselhável dar

ao indivíduo fraco ou que se fatiga 'Por fraqueza geral, um tónico (que não seja
um excitante, mas um tónico verdadeiro) que lhe permite conseguir uma elevação
gradual das resistências do organismo. O tónico mais completo para os desportistas
ou para os atletas é o «Opohemol», Sob a sua acção aumentam periôdicamente as

qualidades da resistência, que 'permitem obter o mais eficiente e o mais rápido
resultado n'os treinos, como já temos dito.



7.° - Factores participantes e influentes
Se a capacidade de treino varia, como vimos, de individuo par,a indi­

víduo, a'S factores participantes são comuns a todos O'S praticantes des­

portivos.
Seria impossível focar detalhadamente toda a série de factores que

influenciam o treino e os seus resultados, sem correr o risco de criar um

capítulo dentro de outro capítudo.
'

Limitar-nos-emos a passar em revista a'S tópicos fundamentais pro­

curando, no 'entanto, enumerar o mais cornpletamente possível tudo o

que poderiamos dizer.

1 - O elemento constitucional, avaliado pelos conceitos antropo­
métrico e morfo-fisiológico, é tão falível quanto falíveis sâo os conceitos

que lhe servem de 'avaliação. Na realidade todo o médico desportivo,
que lida de perto com os atletas praticantes, sahe a que erros pode con­

duzir qualquer conclusão assente nests factor .

Os inúmeros índices, de igualmente numerosos autores, criados

com uma finalidade avaliadore, não são mais do 'que !a expressão da
rnassa corpórea absoluta, O' que de nenhum modo decide sobr,e a.excelên­
cia ou deficiências de um determinado atleta, inaceitàvelmente avaliado

por uma fórmula algébrica.

Reoonheçamos, no entanto, que os métodos de valorização antropo­
métrica podem t'er valor no seguimento da apreciação de qualquer modi­
ficação somática, indireotamente funcional, que teæha Iugar durante os

treinos. São deste facto exemplos o peso do corpo e os perímetros dos

membros inferéores .

Os índices antropométricos, enquadrados num conceito morfo-cons-

titucional, acompanhados, evidentemente, de um exame funcional dos

vários órgãos, podem estabelecer, segundo a escola italiana, uma ideia

sobre 'o equilíbrio e a harmonia do ,corpo como expressão' de possibili­
dades. Dentro desta ordem de ideias, Cassinis lembra 'a utilidade do

método Fisico-morfo-funcional como avaliador de «tendência» desportiva
no 'sentido da «orientação». Para este autor ao tipo constitucional longi­
lineo (magro e alto), por exemplo, correspondem {)arac�erfsti�s de

velocidade, destreza e prontidão, áo mesmo tempo qu:e a resistência pre-
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dominia no tipo longilùiio-respirotório ou no brevilínio puro. Embma

nada parecendo insuficientes os elementos citados, não podemos deixar

de referir a sua importância e o interesse da sua avaliação- prática no

sentido da orientação a dar ao atleta que pretende praticar um deterrni­

nado tipo de desporto.
Os 'exames morfo.f�siológi.co.constitucionais P? dem , por sua vea, ser

influenciados pelo treino, Na realidade o treino pode 'alterar o tipo cons­

titucional, al teraçâo que, evidentemente, só se pode verificar dentro de

certos Emites (1).
2 - Estriotamente ligado aos factores constitucionais, o elemento

endôcrino-neuro vegetativo ocupa um lugar de relevo 'ainda não comple.
tarnente avaliado em toda a sua extensão e importância,

,É do conhecimento geral a relação existente entre o tipo constitu­

cional e o funcionamento ghndular interno. Se ao tipo Iongi línio, cor­

respondem hiperfunções troideia e hipofisária, hom funcionamento

suprarrenal e genital, ao tipo hrevilínio estão ligadas hiperfunçôes
suprarrenal, genital, e pancreática ao mesmo tempo que lhe correspon­
dem um hipotiroidismo relativo e parasisnpaticotomia hem marcados.

Por sua vez, 'que o sistema nervoso autónomo tenha marcada impor.
tância sobre o treino e selecção dos atletas, demonstram-no os trabalhos

de observação de Dybowski 'que chegou à conclusão de .que aos sirnpa­
ticotonoides correspondem agilidade, destreza, vivacidade, pelo que sâo

destinados a esforços violentos de pouca duração (boxe, corridas de

velocidade, 'S'altos, lançamentos), 'ao passo que 310'5 vagotónicos, fran­

camente tendentes à hipotonia, bradicardia e lentidão, cabem as quali.
dades de resistência que os dobam para D'S desportos de longa duração:
corridas de fundo, ciclismo, etc.

Dentro deste conceito, Mueller chega a propor uma orientação do

treino no sentido do aumento do tonus vagal do anleta, orientaçâo que

C) São inegáveis os resultados obtidos com a ginástica, especialmente com

os exercícios de flexibilidade a que o treino obriga. A modificação do «tipo» é fre­

quente no período de puberdade, mas verifica-se também mais tarde, depois dos

20 anos, principalmente em indivíduos bem alimentados. trabalhando em lugares
higiénicos e que sejam acompanhados de vigilância médica.
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o médico desportivo deverá seguir e auxiliar dentro da mesma fina­

Iidade.

3 - Factor nervoso central. Dissemos já que todo o treino implica
uma progressiva transferência da intervenção activa dos centros nervosos

voluntários pam um trabalho automático, durante o qual se contraem

apenas os grupos muscular-es estr ictarnente necessários, o que conduz à

previsão, à exacta graduação do esforço, à economia muscular e à ms­

talação do «ritmo» que passa a governar os diveTs�s movimentos que
constituem o exercício físico executado.

Os centros cerebrais, postos por assim dizer em repouso após a ins­

talaçâo do automatismo, fatigam-se pouco. Sabido que a fadiga nervosa

precede a fadiga muscular, podemos afirmar que quando o movimento
é voluntário, o indivíduo não está treinado, a fadiga é de origem central ;
ao passo que quando o movimento é automático, o indivíduo está trei­

nado e ,a fadiga ·que aparece é de origem periférica.
A tal ponto é considerada importante esta transferência que Boigen

chega a 'afirmar que não é possível basear o progresso de um atleta em

nenhum 'outro fenómeno fisiológico.
4 - Mas o treino pode tænhém ser estudado sob o ponto de vista

dos [actores psíquicos, bastando pam isso lembrar a responsabilidade
e co laboração da preparação psicológica em alguns esforços musculares

extremos que supereram qualquer prévio cálculo de probabilidades e

possibilidades.
Se alguns atletas têm, regra geraí, um cornportamento passivo,

necessàriarnente obediente ao comando do treinador, outros exprimem
uma vontade férrea, uma p];ena confiança nos seus recursos, um espírito
de decisão que os leva a difícil controle de energias gastas. Se alguns
atletas sabem dominar o estado emotivo, outros são caracterizados pela
facilidade com 'que Se descontrolam e perdem o 'sentido do doseamento

do esforço e aproveitamento dos ensinamentos do treino.

Pode portanto concluir-se 'qu'e o treino é composto por factores

físicos e psíquicos, graças 'aos quais se arquítecta uma estruturação inte­

rior do movimento que tende para um «todo» 'a que O'S monitores des­

portivos chamam técnica.

Sucede o contrário com a prática dos exercícios físicos, sem uma

notável capacidade modificadora das atitudes inibitórias. Os débeis de
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espírito, os tímidos, encontram nas competiçoes desportivas uma sensa­

ção de renascimento e auto-confiança. Além disso, no treino, o factor

psíquico de inteligência intervém sempre como caraoterístioa directiva.

Tal facto, levou Laterjet a idealizar idênticas possihil idades num racio­

cínio Inverso, como inversamente se havia demonstrado para 'as atitudes

inibitórias, Experiências feitas com crianças insuficientes soh o- ponte
de vista intelectual, sujeitas a educação fisiea especial, alternadas com

jogos, demonstraram melhoramentos hastant« rápidos não só soh '0 ponto
de vista físico corno intelectual.

As mudanças de carácter físico 'São frequentes; na realidade o ritmo,
que faz parte do <treino, introduz um elemento de coordenação na esfera

intelectual do indivíduo indisciplinado, favorecendo a associação das
ideias e constituindo, pam esses indivíduos, um dos melhores meios

pedagógicos.
5 - Não será necessário longa exposição sobre '0 factor pedogôgioo

do treino, sobre aquilo a 'qu'e se deve chamar «educação física».

Parecendo, 'embora, haver contradição no termo €soonci'al, uma vez

que educação é sempre um facto espiritual, essa contradição desaparece
se pensarmos Ique através duma educação física, exercitada e disciplinada,
se pode educar o espírito . .o treino do exercício físico não robustece

apeD'as o oorpü, apenas a parte qu:e, no homem, é animal, uma vez que
o mesmo homem é uma unidade de espírito e de OOTpO, uma unidade

'que os predicados do treino tendem a sol idificar oe não a contrariar.

Covaerts define assim 'O conceito qu", acabámos de 'apontar: «é neces­

sário conceber a educação física corno um meio para 'se atingir a perfei­
ção física, moral e intelectual do indivíduo, da colectividade, da huma­

nidade ... A educação física deve ser exclusivamente 'Um factor de saúde

e de aperfeiçoamento da personalidado humana».
6 - Sabe-se de há muito que '0 [actor sensorial e o treino do exerci­

cio físico COTTern em paralelo de aperfeiçoamento. Embora a literarura

seja pobre neste aspecto, está 'd'emonstrado que, à medida que decorre

'0 treino, melhora 'a percepção 'auditiva, tactil e visual, melhoria que

atinge o seu máximo no sentido sinestèsico ou de movimento.

Quwl'queT destes factores de melhoria é perfeitamente demonstrável
na prática, e os seus valores de mais alta perfeição sâo atingidos ao

mesmo tempo que'0 optimum de treino.
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7 - É evidente que o aparelho mais atingido pelo treino do exerci­
mo físico é 'O osteo-muscular,

O aumento da massa muscular é 'Obtido por um processo hipertró­
fico das fibras que o constituem. iEste facto é precedido de um endure­

cimento do músculo em conjunto, causado pelo aumento das fibras

e uma diminuição de gordUT.a mtersticie l, órgão de constituiçâo e de

ineerposição.
Corno consequência do treino há um aumento de capacidade de tm­

halho, capacidade que está em relação com as dimensôes do próprio
músculo segundo uma proporção de 6 Kgyminutoycm-. De8'I!e facto

poderá concluir-se não ser 'O aumento de capacidade uma consequência
directa do próprio treino, antes a resultante de hipertrofia muscular

a que este conduziu.

Corno factor irnportante, de recente aquisição, temos 'O conceito de

que a fadíga muscular intensa, que costuma seguir-se aos primeiros trei­

nos, não é devida 'à acumulaçâo exagerada de metabólitos, antes a peque­
nas lesôes intersticiais do próprio músculo destreinado, o que explioaría
o seu desapareciment'O rápido com 'O repouso, situação durante a qual
a actividade circulatória ern nada é propícia ao escoamento dessa hipo­
tética acumulação.

A demonstrar-se este conceito, em muito 'Se teria de modificar a

conduta de .as'sistência aos atletas em início 'Ou reinício de treinos.

Durante 'O treino, o grau de excitabilidade muscular modifica-se

profundarnente ; é sabido que a fadiga conduz ao aumento da cronaxia
num músculo não treinado, mas à medida que um músculo se treina,
esse aumento atenua-se até um limite mínim-o, eo mesmo tempo 'que os

valores do tempo de retorno 'aos índices de repouso vão sendo cada vez

mais 'baixos.

No final de um período de treino, os moviment-os de levantar e hai­
xar um peso são representados por correntes de acção do músculo bicí­

pede, correntes que estão sempre presentes no movimento de elevação
na parte inicial e final do movimento de abaixamento. Num bicípede
não treinad-o, pelo contrário, as correntes são constantes e não sofrem a

interrupção referida. Tal facto tem sido aproveitado para estudo de

provas de valorização física do treino.
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Todas as modificações vasculares e qUlmlcas que se dão ao nível
do músculo são por demais conhecidas para ser necessário relatá-las

aqui. Resumidamente diremos que, pela acção do treino, há uma pro­
funda modificação do hioquimismo muscular, modificação de que resulta
um aumento do seu potencial energético e uma mais larga possibilidade
da sua utilização.

Embora ainda por demonstrar, parece que a resíntese do glicogénio
é tanto mais notável quanto mais treinado está a atleta e, entre os indi­

víduos treinados, tanto mais rápida quanto maior tiver sido a compo­
nente evelocidade» do trabalho de treino (salto, corrida, etc.).

8 - Kohlransch fez pela primeira vez observações sobre modifi­

cações encontradas no sistema esquelético ôsteo-articular como conse­

quência do treino físico.

Não condizentes essas ohservaçôes, com 'algumas publicaçôes de

outros autores, tiveram no entanto ca virtude de chamar a atenção pa:t'a

alguns factos de gr:ænde importância que podem aparecer na clínica

médico-desportiva.
Não sâo, propriamente, os problemas de discussão sobre alonga­

menta, crescimento ou atraso de crescimento, que mais importam, sabido
que o exercicio moderado não tem, directamente, uma notável influên­
cia sobre 'qualquer desses proooss,ü·s. A acção estimulante sobre a epifise,
não SIe verifica para além de um determinado grau de intensidade de

treino, sendo substituída por uma acção de retardamento.

As modificações que mais nos inreressam, porém, são as que SIe

observam ao nível das superfícies ósseas de inserções musculares - anor­

malmente aumentadas e irregulares por tracções violentas e repetidas-v-,
ao nível do colo do astrágalo e face anterior da tíbia dos atletas corre­

dores de velocidade - quantas vezes responsáveis por um síndroma
doloroso que preocup,a 'Ü médico essistente - e ao nível dos ligamentos
das 'articulações mais intensamente sujeitas ao exercício ou exercícios

Iundamentais do desporto praticado.
Limitamo-nos a chamar a atenção para estes factos, como 'aviso

aos médicos cujo papel é o do diagnóstico e terapêutica das lesões apre­
sentadas pelos atletas, que as equipes não padern nem «querem» dis­

pensar sem justificação fàcilmente aceite pelo leigo e pelo próprio pr,a­
tieante.
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9 - o componente cardio-circulatário do treino tem sido objecto
de numerosos 'estudos, podendo talvez afirmar-se ser o assunto por mais

vezes abordado em revistas e livros,
É hoje �efoalmen:te admitido que o coração do individuo treinado

se apresenta aumentado de volume. Já de há muito se havia dernonstrado

que existia uma relação entre o volume do coração e o grau de activi­

dade de uma espécie animal. Na realidade, naquelas espécies em que exis­

tem as variedades doméstica e selvagem sempre se observou nesta última

uma mener desproporção entre a's pesos do corpo e do coração.
Este 'aumento de vo lume, seguindo a'S trabalhos de Herxheimer, não

é constante em todas as formas de desporto ; mínimo nos desportos de

velocidade e destreza (corridas de velocidade, natação, Iuta, saltos, etc.},
atinge o seu expoente máximo no'S desportos intensos e de longa duração
(corridas de fundo, maratona, natação de fundo, ciclismo, etc.).

Uma 'questão muito debatida, entre os médicos desportivos, é se o

aumento de volume do coração é expressâo de uma hipertrofia do mio­

cárdio ou de uma dilatação cardíaca. Bour, recencemente, sustentou que é

difícil, pelo simples exame radiológico, garantir uma ou outra situação
como a principal responsável. Divididas as opiniões, entre os grupos

que sâo perfeitamente a favor de hipertrofia e os que defendem a dila­

taçâo, entendemos que a verdade deve estar, como quase sempre, com

aqueles que adoptam uma opinião medianeira. Para estes a consequência
do exercício repetido é a hipertrofia, situação que no entanto não explica
o aumento do débito cardíaco -- que só a dilatação pode justificar.­
E nem o facto de se verificar, nos períodos de repouso .que se seguem ao

treino, uma diminuição do volume cardíaco, colhe como argumente

para aclarar a questão uma vez que o retorno de qualquer das formas -

hipertrofia oou dilatação -tem igual résultante: desaparecimento ou

atenuação do aumento ,de volume cardíaco.

Foi talvez Secher quem, com as suas experiências em ratos, primeiro
apresentou argumentos a favor da predominância da hipertrofia. Este

autor verificou que o coração do's ratos treinados, aumentava de cerca

de 5 a 6 por mil ern relação ao peso do corpo para, depois de um tempo
de repouso, esse aumento se cifrar em 3 a 3,0 por mil. Estas percenta­

gens, evidentemente, dizem respeito a cornparaçôes feitas com natos não

treinados.
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Herxheimer verificou que o maximo da hipertrofia se verifica em

corredores de ciclismo de fundo, hipertrofia que é muito hem tolerada ao

contrário do 'que pensam a maioria dos autores, ligados à ideia de que
a hipertrofia prepara 00 terreno pam urna insuficiência. O fundamento

da diferença clínica entre os dois tipos de hipertrofia está no facto de

à hipertrofia de treino corresponder uma neoformaçâo capilar, o que Sie

não observa, ou observa ,em sentido inverso, nas hipertrofias por doença
cardíaca.

As variaçôes da forma do coração não ofereoem tanto interesse sob
o ponto de vista de discussão, urna vez que todos os autores são da
mesma opinião. Segundo Herxheimer o coração direito predornina nos

pugilistas, maratonistas e nadadores, 00 coração esquerdo hipertrofia-se
em maior grau n'O'S esquiadores, ciclistas, futebolistas, raghistas e avia­
dores - em consequência da pressão atmosférica, - ao passo que nos

atletas de médios e longos percursos e nos lutadores a forma não varia
de modo considerável.

iÉ de observação geral 'que, por acção do trabalho muscular, o «vo­

lume-minuto» 'aumenta consideràvelmente, ern consequência da acelera­

ção do pulso e do débito sistólico, Num atleta treinado o aumento do

«volume-minuto» faz-se principalmente à 'custa do aumento du, débito
sistólico (coração treinado] ao passo que num arleta destreinado esse

acréscimo é devido, qu,ase exclusivamente, à aceleração do pulso.
No atleta treinado, ao maior débito sistólico (pOT aumento da quan­

tidade de sangue armazenado na diastole, pOT melhor e mais completo
esvaziamento na sísto Ie) sornam-se urn aumento do tonus vagal e uma

melhor utilização e transporte do O2,
No estado de repouso, não se verifica um aumento do «volume­

-minuto» como efeito do treino, faoto essencialmente devido à bradioar­

dia do desportista treinado, A bradicardia, única 'alteração funcional

que é notada no's indivíduos treinados e em repouso, é hoje considerada
como de origem sinusal.

(Não é possível incluir em um número, as consideraçôes sobre o

'importante problema do treino, que continuaremos a tratar, nas suas

linhas gerais, no próximo número. Será no entanto desenvolvido, par­
ticularmente a cada desporto, em alguns casos, na secção do «Estudo

da acção de cada desporto nos músculos e órgãos»).
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SALICILADOS E DIABETIS

O Dr. M. M. Andrews, da Clinical Chemo-therapeutic Research

Unit of the Medical Research Council, Western Infirmary, Glasgow fez
um estudo sobre a aplioação dos _salicilados nos diahéticos, de que faze­

m06 o seguinte extracto:

A febre reumática e a diabetis, raramente coexistem ; no entanto

tivemos oportunidade em a estudar em um rapaz diabético, que estava

com o tratamento doa insulina e que estava em tratamento do reumatismo

agudo polos salicilados, quando entrou no -hospital.
Depois do tratamento verificou-se 'que não tinha assúcar na urina

f' ,que a sua psxcentagem nü sangue era normal. Daqui se conclui que, ou
a febre reumátice e a diabetis melitus sâo incompatíveis O'U que a aspi­
rina, único medicamento que empregámos paTa combater o acesso de

reumatismo agudo, é anti-diabética. Outras comunicações indicavam

que o salicylaeo combate a glicosuria (CroSiSI ,e Greenberg, 1948), o que
chamou a atenção do'S, observadores,

Fizeram-se estudos em sete doentes, sujeitos a uma dieta com

poucos hidratos de carbono, tendo a, aspirina sido aplicada somente
15 dias depois do início da dieta. O tratamento foi feito em cada doente,
de 10 a 14 dias; as doses de aspirina foram de 1 a 1,6 gs. de 4 em

4 horas, e mais uma de noite .

.os resultados observados foram: Em todos os doentes, a aspirina
provocou uma baixa do assúcar no sangue, aproximando-a do normal e,
desde que deixou de se aplicar, 'a dose elevou-se.

Foi pesquisada diàriarnente a quantidade de açúcar nas urinas

dos 7 doentes durante o mês de 'estudo. 'Em dois dos doen­

tes o açúcar ora desaparecia, ora reaparecia em pequena dose, durante

o período preliminar dietético ; outros quatro doentes tinham uma gli­
cosuria considerável durante o período de observação, que depois foi

diminuindo progressivamene durante o período de ministração da aspi­
rina, concluindo-se portanto que o medicamento tinha na Glicosuria

da urina o mesmo efeito 'que na Glicosuria do sangue.
Houve no entanto factos, de menor importância no conjunto, mas

que têm valor para o estudo: - Em dois do's doentes, que não tinham

Glicosuria ou a tinham muito ligeira no período inicial, esta aumentou
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de 4 a 7 grs. em 24 horas durante o período de aplicação da aspirina,
dose que desapare'Geu depois.

MANIFESTAÇÔElS CLíNICAS - Todos os sintomas da doença,
tais como a sede, poliuria e pruridos, que se encontram nos casos de

glicosuria elevada, desaparecem quando os doentes estão com medicação
salicilada.

Ainda 'que as discussões se tivessem estabelecido sobre o metabo­

lismo e vários aspectos das conclusões, o que fica demonstrado é que os

diabéticos, quando tiverem manifestaçôes de reumatismo, gripe, dor de

cabeça, etc. podem tomar os produtos salicilados (Salicylina, Salglu,
Salicylcaieùu» e Cl1JSfen) sem qualquer receio. Ainda que se tenham opi­
niões diferentes sobre se eles influem para a diminuição da taxa do açú­
car no sangue e urina, o que fica cabalmente demonstrado é 'que não

há qualquer contraindicação para o tratamento dos diabéticos por aque­

les produtos e que há sempre vantagem no seu uso, quer para a doença
geral, quer para o estado diabético.

PREVENTIVO CONTRA A GRIPE

Neste periodo, em ,que a gripe se pro'paga com grande facilidade,
deve defender-se o organismo contra as infecções, quer da gripe, da pneu­

munia, da simples bronquite, corno qualquer outra.
A vitamina V, que é um bio-flavonoide, constitui um dos melhores

meios de defesa ger,æl do organismo contra as infecções. Por outro lado,
a rutina é um potenciador da vitamina C, com a vantagem de proteger
o organismo contra hemorragias provenientes da fragilidade dos capi­
lares (dos brônquios, hemorragias cerebrais, do globo ocul.ar ou da

retina, etc.},
A Rutinicê Fortíssima tem 0,50 de vitamina C e 0,025 de rutina, por

comprimido. Muitos médicos .aconselhar am o seu uso aos doentes durante

a epidemia gripal, Will grandes vantagens, pois só raramente foram

atacados 'e 'como é um preventive contra todas as infecções, é muito acon­

selhâvel o seu uso (Adultos, 3 a 4 comprimidos por dia - Crianças, de

mais de 3 anos, meio comprimido, 3 vezes por dia el até aos 3 anos, um

quarto de comprimido, tarnbém 3 vezes por dia). Consegue-se assim

uma mawr resistência contra o ataque da gripe e de outras infecções.
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o Coração e as suas actividades físicas.
-

A Surménage, especialmente nos estudiosos, nos dirigentes e nos

funcionários.

Desportos - Saltos - Lançamentos do disco e do dardo - Luta­
Boxe - Exercîcios de força prôpriamente ditos; peso'S e alteres - Golf
- Desportos de inverno.

A seguir oontinuaremos com QS -seguint-e;g problemas:

Treino do exercício físico

Definição e classifícação do treino - Relação entre treino e adapta­
ção - Oapacidade de treino - Duração do treino - Higiene do treino
- Doping - Acção preventiva e curativa do treino - Factores parti­
cipantes e influentes - Métodos de apreciação da valorização física do
treino.

Â segunda idade

Definição deste período da vida - Necessidade de exercícios 'Iles-te

período - Moderação do eœercício e efeitos gerais n'a segunda i'dade­
Indicações e contra-indicações dos exercícios neste período - Formas de
exercícios q'U8 convêm nesta ddade - Resultados dos exercícios - Hi­
giene alimentar das pesso'as com ocupações intelectuais.

A ginásticà e os exercícios da mulher

A educação física feminina tendente ta adquirir e a conservor ta flexi­
biiídade e a elegância que caracterizam ra. graça e o encanto da juventude
- Ginástica harmónica - Ginástica coreográfica - Jogos e desportos
qUIe convêm e os que são prejudiciais là mulher - Formas originais da

ginâstiea 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, com esmagamento subjaeente,
Contusão torácica - Feridas. Choque. Traumatismo e Síncope.
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Estudo particularizado sobre a acção de cada des­
porto nos músculos e õrgios e lesões e trauma­
tismos particulares a cada desporto

Esta secção tem muita importância para 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
possível.

Boxe - Corridas de velocidade - Corridas Je fundo e de obstáculos
- Saltos - ILançamentos - Rugby - F()ot-hall - Luta - Ténis -

Esgrima - Hipismo - Despertos de Inverno - Natação - Remo
- Water Po'lo - Banhos Frios - Acidentes - Salvamento de afogados
- Automobilismo e Motociclistas.

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

assinatura da 3.a Sé"ie
dos "estudos"

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

Do n,? 1 'a 10 ..

Do n," Il a 22 ..

Do n.? 23 a 34 ..

20$00
20$00
20$00

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

'nantes (salvo algum número que esteja esgotado) e cada série (1 alO,
Il a 22, 23 a 34) dá direito 'a

a) Urn útil cinzeiro.

b) Uma faca para papel.
c) 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 Sêrie,
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