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Girtigos publicados
na 2. Série dos “Estudos”

N°*1a 7 :
ESTUDOS SOBRE A INTELIGENCIA E A MEMORIA

— Podemos, desde o berco, aumentar a poder intelectual do indivi-
duo? — O que é a inteligéncia? — Sera possivel fazer a nutricio do
cérebro? ‘ _

— O problema da fadiga escolar— A Teimosia — Fisiologia da
fadiga — Que é a fadiga do cérebro? — A fadiga intelectual.

O diagndstico e a tcrapeunca da inadaptacio e o falso conceito da
preguica — As diversas preguicas e as suas frequéncias — Preguicas de
ordem onto-fisiologica — A equagio pessoal.

Funcbes motoras e sensoriais do cortex cerebral — Localizacoes cere-
brais— As zonas intelectuais do cérebro — O cortex na fisiologia geral

O interesse da tonificacio cerebral — Opoterapla cerebral ——A acgao
da opoterapia cerebral pode ser reforcada?

ESTUDOS DIVERSOS

Espasmos e Anti-espasmédicos — Espasmos corondrios — A acgio
antiespasmodica do benzoato de benzilo — Célicas menstruais, renais,
hepéticas, do estdmago e intestinos — As hemorréidas e o seu tratamento
— A prisao de ventre.

Alguns conceitos psicobiolégicos — O comportamento sexual —
Aspectos psicodinfmicos da funcdo hipofiso-ovariea — Disfuncdo gené-
sico-mamaria — As perturbagoes psicolégicas da menstruacio e da meno-
pausa. O climatério feminino.

N.>* 8 a 14
ENSAIOS DE PSICO-PATOLOGIA

As emogdes e a emotividade — Reaccoes da emocio — O pudor —
O coquetismo — As emogdes da nubilidade e do noivado — A emogio
sexual — O amor afectivo — A maternidade — As emocoes sexuais da
segunda idade.
(segue @ pig. V da capa)
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Rencvacdo da Assinatura
para os n.” 11 a 22

Com o préximo n.° 10 termina a assinatura para a qual os actuais
assinantes se inscreveram. Esta desde ja aberta a assinatura, para uma
série de 12 niimeros em lugar de 10, mas pelo mesmo preco de Esc. 20800,

E conveniente enviarem desde ja o boletim de inscrigao.

Estd isento de pagamento todo o pessoal dos quadros de Saide. Os
novos assinantes que desejarem receber os «Estudos» desde o n.° 1, devem
enviar Esc. 40800, tendo assim a vantagem de obter os niimeros atrasados,
cujo prego é de 2850 por Esc. 2800.

Além disso, como fizemos no n.° 3, receberdo uma lista de bénus
sobre artigos de «toiletes que podem exceder a importincia da assina-
tura, Publicamos esta lista por sugestdo de muitos antigos assinantes,
que a utilizaram com manifesta vantagem.

Os novos assinantes receber@o, também como brinde, gratuitamente, os
n.°® da 2.* série da «Sanitas» que nédo estejam esgotados, bem como um
cinzeiro-brinde, se assim o declararem, (Verificar na pag. II, V e seguin-
tes os artigos publicados).

Declaro que desejo inscrever-me como

assinante dos n.” 11 a 22 dos “Estudos”

RECORTAR PELO TRACO
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E conveniente que os antigos assinantes, que agora renovam a assi-
natura, cortem a parte do envelope onde estd o nome e a direcgiio e a
colem na declaragio para nova assinatura, para mais facilmente os
individualisarmos no antigo ficheiro.

Selo
de

§20

«“Cstudos”

OJ5VHl O13d ¥V1¥0D3Y

Rua Domingos Sequeira, 11-5.° Esq.

Lisboa .3
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EXERCICIOS FISICOS,
TREINOS E DESPORTOS

VIII

A ACCAO TERAPEUTICA
DOS EXERCICIOS FiSICOS

EXERCICIOS E NUTRICAO

Os trabalhos modernos sobre a vida das células e sobre a composigio
do sangue mostram que os exercicios sio dos mais poderosos modifica-
dores da nutricdo que a terapéutica podera aconselhar (1).

O mais importante destes efeitos é o aumento do metabolismo celular :
os exercicios aumentam, como ja dissemos anteriormente, a quantidade
de oxigénio absorvida e a quantidade de acido carbénico eliminada.
As trocas respiratorias, medidas segundo técnicas hoje perfeitamente
definidas, intensificam-se com os exercicios: a sua medida representa o
meio mais sensivel e mais exacto que possuimos para se poderem apres-
sar as mutagbes da actividade muscular,

(*) Este capitulo é extraido da obra, ja citada, do Professor Maurice Boigey
«La Cure d'Exercices.




O organismo nao possui nenhuma reserva de oxigénio; é pois sempre
obrigado a procurd-lo a fim de o fornecer conforme as diferentes neces-
sidades. 0 aumento da absorpgido do oxigénio e da eliminacdo do gaz
carbonico, isto €, o mecanismo das trocas respiratérias sofre as maiores
variacoes sob a influéncia dos diferentes exercicios.

Para fazer uma ideia mais aproximada, daremos algumas indicagoes,
tomando como unidade e elemento de comparagdo a quantidade de oxi-
génio absorvida e a de gaz carbénico eliminada, em repouso completo,
isto é em posicdo deitada. O valor das trocas respiratérias, ou seja o
metabolismo, nesta posicdo, expresso em unidades e depois de um
periodo de tempo determinado, mostra os seguintes niimeros:

Trocas respiratérias em posicdo deitada. . . . . . . . =1
Trocas respiratérias em posicdo sentada . . . . . . . 1,24
Trocas respiratorias em posicao de pé . . . . . . . . 141
Em marcha lenta (2Km. ahora) . . . . . . . . . . 1,87
Em marcha regular (4Km. a hora) . . . . . . . . . 3,06
Em marcha a 4 Km. a hora, levando um peso correspondente

& 1/5do peso/do compo. « o o o el e ue e e e s 421
Em corrida, a passo gindstico ., . . . . . . . . . . 6,277
Em corrida de velocidade = .. ¢ . 5 o« wis aow e s s 9,35
Em corrida de natacao, em competicio e que representa

o desporto que mais aumenta o desgaste fisiolégico 14.2

Assim, em uma pessoa que faz exercicio, verifica-se um fornecimento
activo de oxigénio as células e um aumento concomitante da respiracdo
intracelular; é este o efeito primordial dos exercicios sobre os paren-
quimas; € neste fenémeno que residem, na realidade todas as consequén-
cias terapéuticas dos exercicios.

N&o entraremos no detalhe do mecanismo do fornecimento do oxi-
génio até a célula; esta estreitamente ligado a actividade celular quando
ela estd em proporcio com a intensidade dos movimentos. Krogh revelou
a existéncia de uma abertura e de uma contraccido dos capilares sangui-
neos, comandados pelo excesso ou pela falta dos dejectos do metabolismo
celular; mas, voltemos ao facto fundamental do aumento das oxidacoes
intracelulares consecutivas aos movimentos.

O que é que se passa sob a influéncia de esta espécie de superoxigena-
¢io sanguinea e dos tecidos? — Sdo os 6rgios glandulares que primeiro
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reagem @ superoxigenagio do sangue; os rins, o figado, as glandulas do
intestino e o vasto emontério cutdneo, sdo fortemente influenciados.
E por isso que o suor, a necessidade de urinar e da defecaciao seguem de
perto a pratica des exercicios.

As glandulas de secre¢do interna que lém um papel tao importante
no crescimento das criangas e na nutricio dos adultos, ndo reagem
menos do que as que acabamos de citar, a excitagdio dos seus
elementos excretores pelo seu excitante electivo, o oxigénio. Isto explica
que dai resulte uma superactividade funcional geral, favoravel a uma
marcha regular das grandes fungoes.

Sob a influéncia da oxigenagdo do sangue toda a musculatura lisa
reage sob a forma de um espasmo geral que leva a producio de contrac-
coes enérgicas; estas traduzem-se por uma recuperagido da tonicidade
muscular das paredes do estomago, do intestino e das visceras; os mils-
culos de todos os reservatérios participam, da mesma maneira que os
cstriados, da accdo ténica do oxigénio. Os exercicios fisicos provocam
pois um estimulo geral de todas as fungoes motoras.

E esta a explicagdo para as melhoras de tantos doentes de perturba-
goes dispepticas. A acgio dos movimentos sobre o estdbmago sente-se direc-
tamente e exerce-se indirectamente por meio do oxigénio fixado em
superabundancia no sangue; sob a sua influéncia as glandulas do tubo
digestivo segregam sucos mais activos; melhoram-se assim os actos meca-
nicos ¢ quimicos da digestdo. As metamorfoses da digestdo no trajecto
intestinal sdo mais rapidas; a transformacdo dos hidratos de carbono
em asstcares assimilaveis, das gorduras em sabdes absorviveis, das pro-
teinas em acidos aminados cristalisados e utilizdveis faz-se mais comple-
tamente.

A glicosuria alimentar acelera-se da terca ou quarta parte sob a
influéncia dos exercicios. Os rins aceleram a eliminagdo das substancias
estranhas.

Os exercicios activam a eliminagio da agua. Assim, a eliminacio da
dgua pulmonar passa de 450 a 700 gr. e mais, nas 24 horas: a quanti-
dade de svor de 550 gr, a 2 litros, e mais; pelo contririo, a quanti-
dade de &agua expelida pelos rins e que varia, geralmente, entre
1.100 e 1.600 centimetros cubicos por 24 horas, ndo é influenciada
sensivelmente,
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A capacidade da digestdo, da absorpciio e da eliminagio das pessoas
que fazem exercicios, aumenta; sob a influéncia do oxigénio, que é um
excitante quimico, as trocas nutritivas redobram de intensidade, Pelo
contrario, as células as quais mal chega o oxigénio enchem-se de gotasi-
nhas de gordura; a degenerescéncia ou a sobrecarga gordurosa das célu-
las € um indice de uma ma oxigenacdo; os exemplos mais tipicos deste
facto sdo a degenerescéncia gordurosa do figado. observada nos grandes
tuberculosos, sobretudo no tltimo periodo e a sobrecarga gordurosa do
coracao.

A superoxigenizagio dos tecidos que é um efeito benéfico dos exer-
cicios tem também uma contrapartida, que é necessario conhecer quando
se queira explicar completamente a accio dos movimentos musculares
sobre a nutrigio.

No principio de qualquer trabalho, feito sem a mais pequena pre-
caugio, o organismo é invadido por um verdadeiro fluxo de acido car-
bonico; este produto de excrecdo vai incorporado no ar expirado; este
fenémeno, que é muito aparente numa pessoa niio treinada é muito menos
acentuado nos que esldo treinados.

Esta produgdo e esta eliminagdo intensas de gaz carbénico duram
somente de alguns segundos, até 3 ou 4 minutos, depois do que se instala
um regimen de eliminagio em proporcio com a intensidade do trabalho
e com o estado de treino respiratério do individuo. Por aqui se conclui
que qualquer exercicio deve principiar lentamente, para evilar a onda
de gaz carbonico, que provoca imediatamente uma maior ou menor falta
de ar e pode levar mesmo, se for exagerado, a perturbacoes reflexas de
inibigdo respiratéria e cardiaca.

Mas nas pessoas sedentarias, os exercicios musculares feitos brusca-
mente, sem precaugoes, provocam uma brusca passagem para o sangue de
produtos provenientes da eliminacdo dos tecidos que acompanha sempre
os exercicios, Esta passagem brutal pode provocar um verdadeiro choque
hemoclasico e um estado transitorio de acidose com acetonemia, dispneia
toxica prolongada e nos azolénicos pode chegar-se até ao coma.

De uma maneira geral, produz-se sempre uma certa quantidade de
ureia durante uma sesso de exercicios fisicos; ela abandona rapidamente
os tecidos onde se formou, para passar para o plasma sanguineo e, dali,
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chegar até ao rim que é quase a sua tnica via de excre¢io; se o rim
estiver menos permeivel, nos casos de nefrite crénica, produz-se uma
crise de retengiio azotada. Boigey verificou que um exercicio de trés
quartos de hora, repetido muitas vezes, provoca em um azoténico, ainda
pouco adiantado, acidentes graves de intoxicagéio; é preciso pois dosear
a ureia do sangue, sempre que se prescrevem exercicios a pessoas em

quem se suspeite uma lesdo renal.

EXERCICIOS E FUNCOES DE EXCRECAO

E considerdvel a influéncia dos exercicios sobre as fungbes de excre-
cio e, particularmente sobre a fun¢do sudoral. Ja nos referimos mais
detalhadamente a este problema, no capitulo «0 papel da transpiragio
no organismo»; vamos no entanto, repetir aqui algumas das nogdes que
ali descrevemos, pois lrataremos a seguir, ndo s6 da transpiragio como
de outras excregoes.

O suor, segregado na superficie do corpo por uma verdadeira teia
de glandulas tubulares e glomeruladas nas suas extremidades, reflecte
a composicio do sangue. :

Em geral néo se lhe da a importancia que realmente tem como emonc-
torio importante. Enquanto que os antigos médicos, procuravam cons-
tantemente utilizar as propriedades depurativas das glandulas sudoripe-
ras e que, nas doencas gerais, procuravam provocar suores abundantes
para favorecer a evacuagio do agente mérbido que se supunha ser a
causa da doenga, muitos médicos modernos ndo consideram a sudacdo,
sendo como um meio acessorio sem importancia; em geral, mesmo,
pouco ja se preocupam em o aproveitar.

No entanto, recorrendo sistematicamente a sudaciio provocada pelos
movimentos, obtém-se resultados decisivos no tratamento das doengas
de nutrigdo. Sao muito importantes para manter e restabelecer a satde,
as funcoes da pele; estas fungdes tém relagoes de tal forma conjugadas
com as de todos os outros érgfos que ndo é possivel conceber um estado
de nutrigio que esteja verdadeiramente em equilibrio sem a compatici-
paciio constante da funcio sudoral.
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COMPOSICAO DO SUOR: — Como dissemos, repetimos aqui algu-
mas das nogdes tratadas no capitulo «O papel da transpiracdo no orga-
nismo», para melhor articular estas nogoes com as doutrinas expendidas
neste capitulo da «Accdo terapéutica dos exercicios fisicos».

O suor contém agua, ureia, fosfalos terrosos e alcalinos, colesterina
e acidos gordos volateis (acido caproico, caprilico, férmico, butirico,
etc.) que lhe da cheiros particulares e variaveis, conforme predomina
esta ou aquela mistura de acidos volateis; o cheiro € uma qualidade
racica, hereditiria e familiar, em relagio directa com o organismo de
cada individuo e das qualidades familiares ou raciais.

A dosagem de cada um dos componentes do suor, mostra que estes
componentes se agrupam em proporgoes extremamente variaveis segundo
as circunstancias de repouso, de trabalho, da temperatura exterior, de
saide de doenca, etc, Também influi na sua composicio a alimentagdo
e estados fisiologicos diferentes. Assim, a proporcdo de ureia aumenta
e pode tornar-se mesmo consideravel sempre que a fungio renal esteja
diminuida ou parada.

Boigey fez, durante muito tempo, investigacoes qualitativas sobre a
composigio do suor, particularmente nos gotosos, nos insuficientes hepa-
ticos, e nos doentes de rins, em tratamento por exercicios fisicos enquanto
tomavam agua de Vittel ; para este fim, colocava nas axilas destes doen-
tes, bolas de algodao hidréfilo que se impregnavam de suor, permitindo
assim a sua analise. Em 11 litistacos urinarios, entre os 50 e os 55 anos.
todos mais ou menos azolénicos e sujeitos a exercicios moderados, a
ureia sudoral era tdo abundante e em tal concentragdo que chegava a
cristalizar a superficie da pele das regiGes axilar e inguinal e no algodio
colocado nas axilas.

Os exercicios indicados para estes doentes eram proporcionados as
suas forgas e dirigidos por tal forma, que & pequena perspiracio cuténea
que ¢ insensivel no estado de repouso sucedia uma humidade geral dos
tecidos e depois uma verdadeira transpiragdo, localizada especialmente
nas palmas das maos, nas plantas dos pés, no peito, na regido inguinal
e na face. A taxa da ureia sanguinea atingia, no repouso, 0,42 a 0,61;
mas, a seguir a crise sudoral provocada pelo exercicio sobrevinha um
aumento transitério da dose da ureia sanguinea (0,68 a 0,82) elevando-se
mesmo até 0,81 durante cerca de meia hora com dois examinandos do
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grupo em estudo para baixar, uma hora apds o exercicio, entre 0,40 e
0,54 isto é, para ser uma dose inferior a que se observava anleriormente
nestes doentes, em repouso,

Em 5 diabéticos, com 21 a 110 grs. de acticar por litro de urina, estu-
dou-se o aciicar eliminado pelo suor a seguir a sessbes repetidas de
exercicios moderados ou de marchas a pé: em relagio com a pequena
quantidade de suor emitido, as proporcoes relativas do aglicar eliminado
pelo suor foram elevadas e em uma taxa de concentracio maior do que
nas urinas. Mostra-se portanto que os exercicios, mesmo moderados sio
liteis para os diabéticos,

Em 8 gotosos, nas bolas de algodao hidrofilo colocadas nas axilas,
o suor apareceu com acido urico cristalizado.

Em 2 cistiniiricos, depois de seis sessoes de exercicios, encontrou-se
quantidade de cristais de cistina.

Em varias pessoas novas encontra-se uma importante eliminagio de
acido lactico. Nos exercicios de curta duragio, o acido lactico passa
sobretudo para o suor que é entdo o grande emonctorio das toxinas mus-
culares.

Sob o ponto de vista do cloro na composi¢io do suor, ha grandes
variacbes; enquanto no suor das pessoas em repouso, o cloro se ohserva
na propor¢io média de 1,45 %, aumenta e pode ultrapassar 3,27 grs.
durante os exercicios.

No principio da secrecdo o suor é acido, para mudar de reacciio a
pouco e pouco, até passar a neutro, poucos instantes depois, e passar a
alcalino quando a sudacio se prolonga; alcalinisa-se muito rapidamente
quando se tomam &aguas alcalinas.

De uma maneira geral, mas com variacoes importantes, o suor dos
gotosos contém em quantidade elevada, amoniaco, fosfatos e ureia; os
sais amoniacais provém sem divida da decomposicio da ureia eliminada
abundantemente.

A suduragdo que aparece no final das doencas agudas foi sempre
considerada como sendo um elemento importante, Foi sempre conside-
rada pelos antigos como indicador dos fenémenos de crise favoriveis &
evolucio da doenga: corresponde a uma eliminagio macica das toxinas,
alivia e completa a tarefa dos emonctérios viscerais e marca o principio

da cura.
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0 mesmo sucede com as doengas crénicas. Sio numeroros os golosos,
os diabéticos, os reumaticos erénicos e os insuficientes hepato-renais que
obtém constantemente melhorias quando se provoca a sudoragio. Quin-
quagendrios torturados com nevralgias tenazes que nio conseguiam acal-
mar com virios medicamentos, congeslivos hipertensos que sofrem de
cefaleias constantes, sedentdrios reduzidos a uma impoténcia muscular
relativa causada por uma quase-imobilidade prolongada, viram as suas
dores atenuar-se e acabarem por desaparecer, somente por meio de sudo-
racoes provocadas regularmente todos os dias.

As nossas glandulas sudoriperas representam um vasto emonctério
espalhado por toda a superficie do corpo, a que em geral nio se liga a
grande importancia que tem. ]

Mas € necessario pensar que ha duas maneiras de excitar uma acti-
vidade e que os resultados siio muito diversos, conforme se utiliza um
ou o oultro dos processos.

Vemos, sobretudo nas grandes cidades, homens geralmente gordos,
irem periodicamente a estabelecimentos especiais para praticarem um
rito da transpiragdo artificial, completamente nus; ficam mais ou menos
tempo em uma estufa em que a temperatura elevada a 55 ou 60 graus
provoca por via reflexa uma sudoracio abundante; o suor escorre de
todos os poros da pele, desidratam-se e perdem uma percentagem da
dgua que estd interposta nos seus lecidos. Mas, também nas mesmas
cidades, vemos homens que nunca vio a esses banhos de vapor; em lugar
de se encerrarem vao marchar ao ar livre, em atmosferas mais puras ou
fazerem outros exercicios adaptados as suas pessibilidades fisiologicas e
as suas forgas, algumas vezes muito diminuidas, Estes exercicios acompa-
nham-se de suor; estes doentes recorrem aos exercicios para se desidora-
tarem e despojar o seu organismo de uma parte dos liquidos de inter-
posigéo.

Qual é destes sistemas, o que se deve adoptar? — O segundo, sem
qualquer divida.

O suor niio é somente um meio de refrigeraciio para as pessoas que
siio obrigadas a lutar contra o calor da estufa ou contra a elevagio tér-
mica interna, produzida na prépria massa dos seus misculos em acgiio no
trabalho. O suor é também um produto téxico: mas o seu coeficiente
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sudo-toxico ¢ muito diferente, segundo provém da accio do calor da
estufa, em repouso, ou do trabalho muscular.

Favre, ap6s muilas analises, observou que o suor obtido em repouso,
por elevacio térmica, continha 995,573 de dgua por mil; por outro lado
Schottin demonstrou que o que era segregado depois dos movimentos
musculares continha apenas 975,40 por mil: o restante era representado
por produtos diversos.

Se é verdade que os exercicios produzem venenos nos misculos, tam-
bém é certo que, moderadamente praticados, suscitando a sudoracio, libe-
ram o organismo de uma quantidade bem maior de produtos nocivos que
se poderia obter com a sudoracio artificial, em repouso, na estufa.

Em conclusio, a estufa é mais desidratante e o exercicio fisico mais
desintoxicante, ainda que ambos sejam semelhantemente desidratantes e
desintoxicantes.

0Os exercicios regrados e doseados, sio definitivamente, o melhor regu-
lador da nutrigio, sendo ao mesmo tempo o0s mais activos agentes da
desintoxicacio.

O PROBLEMA DOS DESPORTOS
E DA JUVENTUDE, NA SUISSA

Por ser de flagrante actualidade, transcrevemos o artigo do jornal
«Medicine et Higiene», de 30 de Junho de 1958, em que se faz o relato
da importante reunido que médicos e professores acabam de realizar para
se discutir este importante problema.

A sessdo conjunta foi realizada em Basiléa em 3 e 4 de Maio de 1958
por iniciativa das «Sociedade Suissa de Medicina Desportivas, «Socie-
dade dos Professores de Gindsticay e «Escola Federal de gindstica e
desportos de Macolin».

Esta reunido, como dizemos adiante mostrou i evidéncia a necessi-
dade de uma mais estreita colaboracio entre os médicos, os professores
de educaciio fisica, os professores e os directores das Escolas sobre pro-
blemas de tanta importincia para o desenvolvimento fisico. E necessario
vencer as posi¢oes contrérias e considerar verdadeiramente a quota parte,
que pertence a cada um dos colaboradores. O que interessa é o «pro-

129



blema» e a indispensabilidade de todos colaborarem, com o respeito
mituo por cada uma das classes.

Pela primeira vez se reuniram na Suissa médicos e professores de
educaciio fisica, para confrontarem as suas respectivas ideias e tirarem
conclusbes sobre a orientagdo pratica possivel. 0 programa, muito bem
concebido, permitia o acesso a tribuna de um relator médico e, a seguir,
de um relator professor de ginastica, para se discutirem as conclusoes
sobre os quatro temas propostos.

A sessdao principiou pelos discursos de boas vindas no estadio dos
«Old boys», a que se seguiram demonstragoes de ligoes de gindstica
extremamente instrutivas.

Sob um sol de verdo, apresentaram-se varias classes, de idades dife-
rentes, executando exercicios de treino, com exibicio de atitudes, que
impressionaram os observadores profanos pela sua variedade, ou melhor,
pela sua diferenciacio; quando se pedia aos mais jovens, qualidades de
atitudes, rapidez, maleabilidade nos movimentos, exigia-se dos adoles-
centes, coordenagdo e auddcia (saltos perigosos, sabiamente doseados).
Por seu lado conduzidos ao trampolim por um adepto de tendéncia dina-
mista, executaram exercicios de apresentacdo de atitudes e de maleabili-
dade nos movimentos, nos quais o ritmo fazia destacar uma elegancia
doseada e quase oriental.

A segunda parte teve lugar numa bela sala da nova Universidade,
onde se realizaram sessbes cientificas, nas quais ndo faltaram nem os
louvores ou as criticas as demonstragoes feitas. Vamos, a seguir, descre-
ver 0s temas,

1.— Atitude (Haltung)

Um especialista da que se designava antigamente «gindstica orto-
pédica ou correctiva» e que agora se designa por «ginastica preventiva
especial», o Dr. J. Bausenwein, de Nuremberg, demonstrou que 75 %
das criangas apresentam uma atitude deficiente ou viciosa que, por si
s6, constitui a indicacdo formal desta ginastica que tem por fim impedir
a evolugio para uma deformagdo propriamente dita (escolioses, elc.)
que também pode ser favorecida por exercicios de forca mal doseados.

Concluiu que ndo s6 os exercicios devem ser adaptados a infancia
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e entdo apresentados sob a forma de jogos, mas também cuidadosamente
doseados na sua esséncia, sua intensidade e sua duragdo. O factor psi-
quico, por vezes caracteristico destas anomalias da atitude, é importante;
a este respeito é importante verificar até que ponto este factor é sensivel
e reage favorivelmente a uma reeducaciio puramente fisica, pelo menos
na aparéncia.

M. E. Burger, de Aarau, promotor, segundo parece, da escola «dina-
mista», falando da «educacio da atitude no ensino da gindstica» pos em
evidéncia que é propriamente no quadro do ensino que ela deveria ser
compreendida, pois sabemos bem como a atitude dos alunos nas aulas
é, em geral, deploravel. )

Os factores forca segmentar, mobilidade, percep¢io e controle da
atitude e dos movimentos, ritmos, etc., sio muitas vezes contrariados por
factores inhibitérios (em que a atitude mental tem um papel
de relevo), foram descritos minuciosamente, numa atitude perlinente e
bem documentada, ainda que aos olhos do médico, pareca um pouco
«filosofica».

Na discussdo deste tema afrontam-se muitas vezes, enlre os profes-
sores de ginastica, os partidarios e os adversarios da escola «dinamistas.
Um fisiologista distinto lembrou a necessidade fundamental dos exerci-
cios estiticos, de forca, para o desenvolvimento da massa muscular;
porém outro orador poe-nos em guarda contra um raciocinio limitado
apenas a musculatura. Um terceiro médico mostrou uma estatistica em
que, na terceira infancia, as formas ligeiras dos vicios de atitude se
observam sobretudo nos rapazes e as formas mais graves nas raparigas.

2.°— Rendimon.lo (Leistung)

O Professor Dr. L. Prokop, de Viena, a propésito da apreciacio das
capacidades fisicas, fez uma notéavel exposigio do problema. Falou suces-
sivamente de varios assuntos, enlre os quais o da simpaticotonia fisio-
légica dos jovens, dos sinais de super-treino, das diferencas fisiolégicas
entre as formas «¢méiximas» nas criancas e nos adultos, da baixa das
«reservas» na puberdade, das pertubacgGes oviricas nas jovens sujeitas
a um treino excessivo, dos tests cardio-respiratorios nos esforgos, que sio
tdo fortemente tributdrios do equilibrio neuro-vegetativo e, por fim, dos
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riscos a que as competicoes desporlivas sujeilam os rapazes que mais
tarde terdo uma profissdo de trabalho pesado.

M. Meier, de Macolin apresentou uma tese «Die Leistung im Jugen-
dsport» e fez uma exposicio, bem delineada, em que insistiu sobre o
papel que o desporto tem na formacio do caracter e numa boa educacgio
fisica, que tdo necessarias sio para a melhoria do nivel psico-fisico das
juventudes.

A discussio devia mostrar até que ponto era diferentemente com-
preendido por uns e por outros a palavra Leistung (rendimentos). Sobre
esta interpretagiio falaram varios oradores, entre os quais o Professor
E. Grandjean, da E. P. F. de Zurich que propds, em virtude das exigén-
cias neuro-psiquicas crescentes, em relagio com um grande niimero das
profissoes actuais, que se devia insistir sobre os exercicios, treinos e
competicoes, susceptiveis de desenvolverem as qualidades de flexibili-
dade e de rapidez dos reflexos em todos os jovens.

3. — Desenvolvimento Fisico

Sob o titulo «Desenvolvimento, tipos constitucionais e educagio
fisica», o Dr. O. Geanneret, de Genebra, fez uma exposicio sobre alguns
aspectos da auxologia e da biotipologia na educagio fisica.

Ainda que as aplicagbes praticas ndo parecam ser, & primeira vista,
facilmente realizdveis, parece urgente, na opinido dos auxologistas,
substituir a idade cronoldgica pela idade fisiolégica na classificacio das
categorias (minimos, pupilos, juniors) dos jovens desportivos, bem
como para a separaciio nas escolas, das classes do nivel fisico compa-
ravel.

Por entre os numerosos oradores que tomaram parte nesta discusséo,
com interessantes comunicacoes, o Prof. J. A. Baumann, de Genebra,
chamou a atengdo para a importancia da aceleracio no ensino da ginas-
tica. O Prof. E. Grandjean citou curiosas observacdes sobre a maturi-
dade fisica e psiquica do rato, em que fez experiéncias sobre a aprendi-
zagem ¢ os reflexos condicionados. O Dr. M. Frey de Berne, declarou
estar convencido da necessidade fisiolégica e também psicolégica de
agrupamentos mais homogéneos no desporto e educagio fisica.
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4.°— Patologia do Desporto
{Gesundheitsschiden)

O Dr. H. Berger do Hospital de Criangas de Berne, apresentou um
quadro completo e conciso das afeccoes cardio-vasculares e osteo-arti-
culares que sio raramente incompativeis com a ginaslica, por vezes com
0 rlcsporto e algumas vezes com a competicio.

Insistiu no respeito com que devemos observar os sintomas gerais
(sobretudo a astenia) que deve chamar a atencdo do educador fisico
para uma doenca latente, a qual se pode agravar com o exercicio, bem
como durante a convalescenca, Foi ouvido com grande atengio quando
falou sobre as repercussdes psicologicas favordveis para a confianca
em si proprio, do desporto bem compreendido e bem doseado nos infe-
riorizados fisicos constitucionais.

O Dr. Ch. de Roche que é médico escolar revelou a raridade dos
prejuizos no campo da medicina, nos jovens desportistas, com excepgio
dos traumatismos. Julga ser muito importante a vigilancia médica das
atitudes viciosas, que podem levar a situagoes definitivas que, numa idade
mais avangada, ja ndo é possivel corrigir completamente.

Em uma sessio presidida pelo Prof. G. Schonholzer, de Berne, que é
uma grande autoridade, a discussio chegou a por de acordo toda a assis-
téncia sobre o papel essencial do Professor de gindstica na despistagem
precoce das anomalias patologicas dos seus alunos. O circuito professor
de gindstica — médico escolar especializado deve ser feito rapidamente
a menor suspeita.

Depois, os Professores R. Schenkel e G. Schonholzer fizeram a sintese
das discussdes durante os dias de sessoes. Apesar das dificuldade do
vocabulario, apesar dos pontos de vista inevitavelmente diferentes, o

acordo foi realizado nos seguintes pontos:

1 — Intensificagdo, antes dos 8 anos, nas formas de gindstica
adaptada as criangas desta idade.

2 — Necessidade de ndo fazer excessos no ensino da ginastica,
ainda que esta tendéncia seja uma reacgiio muito sugestiva ao
caricter eminentemente estatico de certas tradigoes.
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3 — Interesse da nocdo de idade fisiolégica no agrupamento das
classes por idades, tanto no ensino, como na competicio.

4 — Colaboragio, de cada vez mais estreita entre o médico e o
educador fisico, nas aulas, como nos estadios, com um fim
tanto preventivo como curativo.

Os contactos cientificos, tdo frutuosos como os que se estabeleceram
nestas sessoes, devem ser considerados como as premissas indispensaveis
para o aperfeicoamento desta colaboracao. Esta experiéncia devera repe-
tir-se nos anos mais proximos, porventura sobre um numero mais res-
tricto dos temas. E natural que estas reunides ou congressos estabzlecam
doutrina definitiva sobre um problema tdao importante.

Fazemos votos para que entre nos se tomem iniciativas semelhantes,
mesmo que ndo lomem a aparéncia de congressos, mas de sesstes de
trabalho, altamente titeis & ciéncia, aos alunos das escolas e ao desporto.

Felicitamo-nos por termos orientado os nossos artigos nos «Estudos»
com o fim aconselhado neste congresso. Ja nos referimos nos ntimeros
anteriores a este problema, na juventude ¢ faremos ainda varias consi-
cagoes sobre desportos e exercicios fisicos que estamos a desenvolver e
de que apresentamos um plano, tdo detalhado quanto possivel, na capa
deste nimero dos «Estudos».

(Nos proximos niimeros continuaremos os estudos sobre
a «Acgio terapéutica dos exercicios fisicos»).
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O Tratamento da Diabetes
por via oral

E este um problema que tem apaixonado os médicos e doentes nos
tltimos anos, O tratamento da diabetes pelas sulfamidas foi, de principio,
recebido com uma certa desconfianga; porém estudos feitos em muitos
paises demonstram a elevada percentagem de curas, que se ndo obtinham
com o tratamento compensador pela insulina. Por outro lado, o diabético
tratado pela insulina é um escravo constante deste tratamento e é essa
uma das razoes pelas quais continua o grande interesse pela solugio do
problema por meio das sulfamidas especiais, que, dia a dia vai alargando
o seu campo de acgio. A principio houve uma certa relutdncia no
emprego das sulfamidas especiais para a diabetes em virtude dos incon-
venientes que se deram com as aplicagds das primeiras sulfamidas que
comegaram a empregar-se na terapéutica e que hoje se ndo dio por se
terem descoberto sulfamidas especiais e se ter quase eliminado o uso das
mais toxicas.

C. H. Mellinghoff no Med. Klin. publica um artigo, de alto interesse,
(Jue resumimos a seguir:

As suas experiéncias pessoais, feitas em mais de 300 diabéticos, vie-
ram confirmar as conclusoes gerais de centenas de estudos feitos. Para
avaliar os resultados, observa-se que:

a) O sucesso pelos comprimidos sé podera ser obtido nos doentes,
em que, antes de iniciarem a terapéutica se encontravam esta-
bilizados em um certo nivel.

b) Nao deve existir nenhuma das complicagdes que influenciam
o metabolismo hidrocarbonado.
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c) Nos casos, muito descompensados, deve em primeiro lugar,
estabelecer-se o equilibrio metabélico, para evitar fracassos

aparentes.

Mellingkoff s6 utilizou os casos que, segundo todas as probabilidades,
estavam indicados para o tratamento com comprimidos; obtiveram-se
o0s seguintes resultados:

VSRR Db 0 3 . 8 S S b, e | 80 %
B CHSS0S e crevesvarmiisiisssss s 13 %
Efeito insuficiente .........ccceuens 7 %

A tolerancia para os hidratos de carbono, em comparacio com o
estudo anterior ao tratamento pelos comprimidos foi:

Ignal, e oot s, 38 %
Melhor, em ... 48 %
Pior, em 14 % dos casos

Em 63 doentes, o confronto das curvas da Glicémia, antes da mudanca
de tratamento e depois de varias semanas com o novo tratamento pelas
sulfamidas (Glicolise) mostrou valores inferiores:

De manhd e ao meio-dia ... 28%
VG (1) ¢ el A Bttty 40 % inferiores

Todas as comunicagdes acentuam a importincia da idade na adapta-
cio ao tratamento; Mellinghoff obteve resultados na mudanca de trata-
mento que fez em diabéticos com menos de 40 anos de idade, que toma-
vam pequenas quantidades de insulina e que se tratavam ha menos de
2 anos. A antiguidade da diabetes tem muita importéncia, sobretudo nos
jovens, A percentagem de sucessos foi de:

93 % nos casos descobertos recentemente
92% » » comuns, com menos de 2 anos
80% » » de 2 a 5 anos

67% » » de 5 a 10 anos
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Este sucesso é deveras animador.

A diabetes antiga, nos velhos, reage bem, principalmente nos casos
ligeiros com ou sem necessidade de insulina; nos casos desfavoraveis,
também ndo é raro fazer-se a mudanga com facilidade.

Sob o ponto de vista do maior ou menor periodo de tempo de admi-
nistracio da insulina, verificam-se os seguintes resultados, com os com-

primidos:

92 % de sucessos nos casos que estavam sendo tratados com
insulina ha 2 anos

58 % de sucessos nos casos tratados entre 2 e 5 anos

50 % de sucessos nos casos tratados ha mais de 5 anos

Também é importante fixar os sucessos, em relagio a quantidade

actual necessaria de insulina. As observagoes deram os seguintes resul-

tados:

100 % de sucessos, nos casos com menos de 20 U. de insulina
94 % de sucessos, entre 20 e 40 U.
93 % de sucessos, com mais de 40 U.

Nos doentes com glicemia elevada, a substituicio da insulina pela
sulfamida é dificil, ndo se contando os sucessos em mais de 33 % dos
casos.

Sdo considerados de prognéstico favoravel para a cura os seguintes

casos:

a) diabetes, a partir dos 45 anos

b) diabetes, com menos de 5 anos

¢) pontas de glicemia inferiores a 250 mgrs. %
d) necessidade de insulina inferior a 40 U.

e) tratamento insulinico ndo superior a 2 anos

Deve notar-se que um dos factores, tomado simplesmente, nio tem
grande valor, mas sim a correlagio dos factores. As perturbagbes vas-
culares constituem contraindicagio; pelo contrario, considerando o
perigo especial do choque hipoglicémico e da indesejavel retencio hidrica
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ligada ao tratamento insulinico, o tratamento pelas sulfamidas é van-
tajoso.

Nao esta, porém, indicado nos casos de insuficiéncia renal.

Nas doencas febris, o tratamento deve ser vigiado, pois se houver
desiquilibrio metabédlico, deve instituir-se imediatamente o tratamento
insulinico. Em cirurgia, devemos substituir as sulfamidas pela insulina,
oito dias antes das operagoes.

Os diabéticos bem estabilizados dietéticamente, com pontas de gli-
cemia inferiores a 180 mgrs. % ndo devem ser submetidos aos tratamen-
tos pelos comprimidos; nos diabéticos estabilizados, sem aglicar com
valores elevados de glicemia, pode fazer-se a descida da glicemia com
os comprimidos, bastando nestes casos empregar doses pequenas.

A substituigio da insulina pelas sulfamidas, s6 deve fazer-se depois
da estabilizacdo dos doentes no seu 6ptimo individual ; esta substituicio
pode fazer-se bruscamente, pelo abandono da insulina ou por reducio
gradual da insulina e aumento gradual da sulfamida; é, porém, conve-
niente que esta transigdo seja sempre vigiada pelo médico.

Para bem se compreender esta interessante evolugdo da terapéutica
pelas sulfamidas no tratamento e cura da diabetes, vamos fazer algumas
referéncias a esta descoberta.

Em 1942 Janbon, professor de doencas infecciosas em Marselha,
experimenta, em doentes atingidos de febre tifoide e outras infecgoes,
o valor anti-bacteriano de determinados compostos sulfonamidicos,
constatando que algumas destas substdncias revelavam marcada acgdo
hipoglicemiante.

Estudos posteriores de Von Holt chegaram a conclusio de que parece
poder admitir-se, com verosimilhanga, que a hipoglicémia produzida pelo
medicamento € devida, numa primeira fase, a um estimulo sobre a
célula «Beta» e logo a seguir a uma acgio destruidora sobre as células
«Alfas.

A velocidade de recuperagio dos animais de experiéncia, tornados
diabéticos pela aloxana e tratados pela sulfonamida, é tanto mais rapida
quanto mais recente for a diabetes, sendo a recuperagio também possivel
em casos de diabetes de mais longa evolugio, com a condigio de se
prolongar a terapéutica.
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Com a Glicolise, apresentou o Laboratério Sanitas uma das mais
activas sulfonamidas hipoglicemiantes—a carbutamida (C,, H;; O; N, S).

Facilmente absorvida pela via digestiva, é lentamente eliminada pelo
rim (cerca de 20 % do ingerido as 24 horas). Nao provoca cristaltria.
A maior parte da substincia é excrelada em estado livre e uma pequena
parte sob a forma acetilada.

Independentemente da sua acgio sobre a glicémia, esta sulfonamida
possui propriedades quimioterapicas que a colocam ao lado de qualquer
boa sulfonamida anti-infecciosa, sendo extraordinariamente baixo o seu
grau de toxidade. ;

Estudos laboratoriais sobre este uiltimo aspecto e incidindo parti-
cularmente sobre a medula, figado, supra-renais, rins, cérebro, coracio
vasos, e glandulas de secrecdio interna, apresentaram resultados inteira-
mente negativos,

Através de uma experimentacio clinica que se prolonga por mais de
1.000 doentes, a substdncia foi sempre bem tolerada nio se constatando
casos de cristaliria, mesmo quando o nivel hematico da sulfonamida
excedia 200 mg. por 100 c.c.

Tém sido apontado raros casos de dermatite, que pode tomar um
aspecto edematoso ou morbiliforme. Por vezes pode constatar-se um
pequeno aumento de acidez géstrica, facilmente corrigivel.

A Glicolise, que é particularmente activa na diabetes dos individuos
depois dos 50 anos, pode contudo ser ensaiada mas outras formas da
doenca,

E evidente que devem manter-se ao doente as restrigoes dietéticas
no decurso da terapéutica e jamais esquecer que todo o excesso alimentar
é prejudicial. Ulterior e progressivamente, podera aliviar-se um pouco
a dieta, sempre sob vigilancia e dentro da parciménia.

O tratamento pode fazer-se de maneira prolongada e continuada, ou
repetirem-se as séries terapéuticas sem receio. E evidente que o doente
deve ser periodicamente observado e examinado.

Nos diabéticos sujeitos a tratamento pela insulina, a terapéutica pela
sulfonamida pode, sem inconvenientes, associar-se, procurando progres-
sivamente baixar as doses de insulina. Esta técnica (baixa progressiva
de insulina sob controle laboratorial) é isenta de riscos, ao contririo
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da supressdo subita da insulina e sua substituigdo pela sulfonamida, que
podera ocasionar acidentes.

A posologia deve variar conforme os casos. De uma maneira geral
poderd articular-se o seguinte esquema: 5 a 8 comprimidos no 1.° dia;
no 2.° dia 3 a 4 comprimidos e nos dias seguintes 3, 2 ou 1 comprimido,
na dependéncia dos resultados da glicémia e glicostria, verificados por
analises frequentes, pelo menos no principio do tratamento. Doses mais
altas ndo trazem habitualmente maiores beneficios.

A medicacdo podera ser distribuida ao longo do dia, ingerida com
as refeigoes ou ser tomada de uma s6 vez, atendendo a permanéncia do
medicamento no organismo e a lenta eliminacio.

Em doentes sob tratamento pela insulina deve operar-se de maneira
a baixar progressivamente as doses da hormona, a medida que o trala-
mento pela sulfonamida vai prosseguindo, sempre sob assiduo controle.
O esquema terapéutico podera ser repetido e prolongado sem incon-
veniente. '

Mellinghof pés em relevo que a percentagem dos diabéticos que pre-
ferem a terapéutica oral, por comprimidos a terapéutica pela insulina é
de cerca de 99 por cento. [Em Portugal a percentagem de doentes em trata-
mento pela Glicolise tem aumentado progressivamente sendo igualmente
apreciavel a percentagem de doentes que tem obtido a cura completa com
este novo tratamento.

Devemos ter sempre presente que a Diabetes é uma doenca forte-
mente extenuante e que os doentes devem ser sempre vigiados sob o
aspecto da queda das suas resisténcias fisicas. Hoje tonificam-se facil-
mente com um tonico especial, o «Opohemol D» (n@o confundir com o
Opohemol simples) de que devem tomar uma colher de sopa a cada
refeicdo, até se sentirem revigorados, tralamento que se deve repetir logo
que se sintam novamente os primeiros sintomas de fraqueza.
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A Mentira, defesa natural das criangas e dos poves primitives — Cor-
reccio pela educagiio -— Formagéo do cardcter — A mentira no sexo
feminino — A mimica do mentiroso — Fenémenos psico-sométicos cor-
relativos — Observagoes sobre a profilaxia e a terapéutica da mientira
— A mitomania histérica— A mentira dos degenerados.

A timidez — A modéstia — Consequéncias da timidez — Pode um
timido ou um desencorajado tornar-se num combativo e vencer na vida?

O sono e a insbnia. '

ESTUDOS DIVERSOS

Accio geral dos sais hologéneos do magnésio sobre o organismo —
Ainda se justificard hoje na tzrapéutica o uso de um «ténico geral»?
— Tratamento ténico dos diabéticos — A tuberculose que era ha alguns
anos uma doenca de dificil cura, ja hoje ndo preocupa a medicina, sendo
em casos muito graves — As mas digestdes por insuficiéncia dos fermen-
tos digestivos, As bactérias provocadas pelas fermentagbes no intestino
— As dores de cabeca. Enxaquecas e cefaleias infantis — Os gazes do
estomago e dos intestinos — O cerume nos ouvidos e as complicacoes a
que pode dar origem.

O tratamento protector do corago e das artérias.

N.>* 15 a 32
O OPTIMISMO E O PESSIMISMO

O Pessimismo — Causas do pessimismo.

A Infelicidade — Consideragoes prévias sobre a psicologia da infe-
licidade — Caminhos errados para o combate a infelicidade — Tipos de
pseudo felizes — Pode o pessimista curar-se? — Efeitos do pessimismo.

O Homem Feliz— A alegria do trabalho. Os Frivolos, Os Pregui-
cosos— O diagnéstico e a terapéutica da preguiga.

A Intranquilidade. A ansiedade — A doenca dos ruidos — O médico
e a anglstia, -

Higiene da inteligéncia — Optimismo sério — A politica da verdade
é a melhor para manter o optimismo — O convivio — A influéncia das
leituras, do teatro, dos filmes — Ginastica e autocomando — Gindstica
da inteligéncia. : ‘

Higiene da Sensibilidade — Educagio da Sensibilidade.

Higiene da Vontade — Higiene Fisica — Educagio da Vontade —
Inteligéncia e vontade — A vontade é uma expressio superior de exi-
géncias profundas — Autoestudo e autocomando.



- Terapéutica -do~pessimismo — Esgotamento -cérebral por excesto de
trabalho s Incompreensao da psicologia dos outres:

: AS VITAMINAS EM FISIOLOGIA E NA TERAPEUTICA

Vitamina A — Sindromas de privacio e alteracbes por caréncia.
-Vitamina D — Relagoes da vitamina 1) com as outras vitaminas e
hormonas — Mecanismo da calcificagio — Sinergia vitaminica A + D.

DOENCAS DO ESTOMAGO E DOS INTESTINOS

As dispepsias — Ulcera no estomago — Os alimentos — O leite, ovos,
carnes, peixes, caldo, gorduras, vegetais, pédo, doces e bebidas — Regimes
— Perturbacoes da digestdo por insuficiéncia dos fermentos digestivos —

- Auto-intoxicagoes intestinais — Prisdo de ventre — Fermentagoes gas-
tricas. Eructagoes..

Enterocolite mucomembranosa

Dispepsias e toxi-infecgbes gastro intestinais infantis — Estudo da
alimentacdo na crianga — Superalimentagéo.

"ESTUDOS DIVERSOS

Necessidades de tratamento contra o uso prolongado de antibiéticos.

Novo tratamento da diabetes.

Novo tratamento para o coracgio e vasos.

Tratamento das sardas, manchas e outras hiperpigmentagGes da pele.

Palpitacbes cardiacas.

Medicagdes desaparecidas e ressurgidas.

Tranquilisantes: em obstetricia; na funcio e nas dores premenstruais
— Dois anos de estudo com tranquilisantes em doentes neuro-psiquia-
tricos.

A gnpe asidtica.

Girtigos referentes
a 3.° Série
Publicados nos N.* 1 a 7

EXERCICIOS FISICOS, TREINOS E DESPORTOS

*Consideragoes: gerais.
A aegdo dos jogos e desportos sobre a saide ¢ o desenvolvimento
do organismo — Desenvolvimento dos sisternas muscular, articular, res-
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piratério e circulatério — Desenvolvimento das fungoes orglnicas —
Acgip dos exercicios sobre o sistema nervoso — Desenvolvimento do
espirito de competigdo. ‘

Os jogos ‘e os desportos sdo dos melhores exercicios para, com o
auxilio dos conhecimentos técnicos especiais, auxiliarem o individuo
a conquistar o seu lugar no meio social.

Efeitos do esforgo muscular sobre o coracio e vasos — Ritmo do
coraciio — Volume do coracdo — A pressio arterial — Fadiga — A volta
a calma.

Exercicios € jogos.

Na primeira infincia (até aos 2 anos).

Na segunda infineia (dos 2 aos 6 ou 7 anos).

No periodo pré-pubertario (7 a 13 anos).

Papel do prazer nos jogos — Brincadeiras e jogos.

Duragiio dos jogos e os agasalhos dos jogadores.

Salto & corda — Jogos com bolas ou baloes — Corridas com equili-
brio — Traccdo a corda — Jogos sensoriais e da atencdo.

A fadiga nas criangas dos 5 aos 13 anos — Fadiga aguda — Fadiga
cronica.

Efeitos higiénicos do exercicio no periodo pré-pubertario.

Regularizagio do crescimento — Crescimento da «capacidade vital»
— Crescimento das dimensoes de térax — Accio do exercicio sobre o
peso — Influéncia dos exercicios sobre as criangas convalescentes —
Reacgdes neuro-motoras — Efeitos dos exercicios nas escolas.

Gindstica e exercicios que poderdo ser feitos durante a adolescéncia
(dos 13 aos 18 anos) — O organismo no periodo pré-pubertirio — Ligoes
dos exercicios nos adolescentes — Jogos dos adolescentes.

O tipo psicolégico na escolha e preparacio dos desportos.

Os diabéticos podem ou néo praticar desportos?

Iniciacio desportiva dos adolescentes — Remo — Natagio — Es-
grima — Ciclismo e ciclo-turismo — O Foot-ball, o Rugby, o Basket-ball,
e Hockey.

A excitagiio e a calma nos desportos.
O papel da transpiragio no organismo — Estudo fisico-quimico da
secreciio sudoral — Perturbacoes da secrecio sudoral.

A série de artigos sobre os exercicios fisicos, treinos e desportos con-
tinuaré nos niumeros seguintes, como detalhamos adiante. Fora desta
série foram ainda publicados até ao n.° 7 os seguinles artigos:

Dores de cabega, devidas a alergia — Enjoo. :
Tranquilisantes — Vantagens e perigos do seu emprego — As curas
do sono, simples ou associadas aos tranquilisantes — Os tranquilisantes
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modificam a psicoterapia— A preocupagdo e a intranquilidade nos
gerentes e nos empregados de escritério e das repartigoes.

Mortalidade pela cirrose do figado — As cirroses podem curar-se.

A arterioesclerose e os lipotrépicos,

Tratamento da fadiga cerebral.

Como compensar o deszaste de encrgia nos treinos e competigoes.

A dor.

A\

Grtigos a publicar
nos proximos N.* da 3.° Série

ACCAO TERAPEUTICA DOS EXERCICIOS FISICOS

Exercicios de nutrigio — Exercicios e fungoes da excrecio. Suor —
Exercicios fisicos e alcalose — Exercicios fisicos e atrofia muscular —
Exercicios fisicos e dispepsias — Exercicios fisicos e ginastica abdominal
— Exercicios fisicos e cardiopatias — Exercicios fisicos e obesidade.

Regimen alimentar geral, higiénico — Vitaminas.

‘A ALIMENTACAO E OS DESPORTOS L)

Caracteristicas gerais do atleta, Diferentes formas de energia que o
atleta utiliza — Rac¢@o alimentar — Os cinco principios alimentares do
desportista — Alimentagdo e treino — Alimentacdo e recuperagio — Ali-
mentacio vegetariana ou carnivora? — A alimentacdo dos dois tipos
de atleta— Doping — Conclusdes.

Conservacio dos alimentos por adicdo de outras substincias.

EXERCICIOS E D_EPORTOé DOS ADULTOS

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo. Corri-
das. Cross-country — Saltos. Em altura. A vara — Lancamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios'de forca propriamente
ditos. Pesos e alteres — Forca de base, forca latente, forca total —Golf
— Desportos de inverno.

Ne proximo n.° 9 continuaremos a descricio do plano do artigo a

publicar sobre o interessante capitulo dos «Exercicios Fisicos, Treinos e
Desportos» . '
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