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PREFÁCIO 

Numa época em que a degenerescência física, 
originada pelo sedentarismo, ameaça compro­
meter a vitalidade duma raça, ao médico incum­
be, como guarda-mór da saúde social, patentear-
Ihe as consequências e apontar os correctivos. 

Ligado, há anos, às questões que se prendem 
com os assuntos que versamos, parece-nos que, 
antes de apontar um remédio, é útil demonstrar 
nitidamente, e em toda a estensão, a necessidade 
que dele haja mister. 

Professando a Educação Física em vários 
estabelecimentos de ensino e observando aí, como 
por toda a parte, a lamentável miséria física a 
que chegaram as gerações contemporâneas, jul­
gamos momentoso submeter o resultado da nossa 
observação e estudo ao critério dos que, como 
nós, virem na profissão que abraçamos, e sem­
pre procuraremos honrar, o dever moral de 
mostrar à humanidade sofredora os erros a evi­
tar, para um futuro melhor. 

Dia a dia se torna mais imprescindível dizer 
ao público profano que a integridade morfò-
fisiológica, que é a saúde, exige quotidiana­
mente a nossa atenção. 

Vai-se a pouco e pouco demonstrando, que a 
pílula química é, na terapêutica, uma aspiração 
quási tão ilusória, como o foi na alimentação a 
pílula de Berthelot. 
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Iludidas pela fagueira esperança duma tera­
pêutica de mágica, que restaure com algumas 
gotas ou milagrosos pós as consequências de 
grandes desleixos e muitos desvarios, as gera­
ções modernas enfraquecem, definham e dege­
neram sob o peso de preconceitos e erros, que 
se torna urgente demolir. 

Eis, a missão para que esperamos contribuir 
modestamente, com este ãespretencioso trabalho. 
Para isso apontamos a integridade morfológica 
e funcional, em confronto com os estados em que 
se encontram as gerações actuais, desviadas do 
tipo normal em perto de setenta por cento dos 
indivíduos. 

Mostramos seguidamente as bases em que 
assentam os agentes correctivos que preconiza­
mos nos desvios apontados e concluímos por 
apresentar umas ligeiras considerações gerais 
sobre a sua terapêutica e a das doenças da nu­
trição, provenientes duma origem comum: o 
flagelo da sedentarièãade. 
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PRIMEIRA PARTE 

A MORFOLOGIA NORMAL 

CAPÍTULO I 

A INFLUÊNCIA PLÁSTICA DO 

MEIO CÓSMICO 

A acção das influências exteriores sobre os seres 
vivos constatada pelos génios de Lamark e Darwin 
apresenta no homem característicos exemplos. 

Como a flora e a fauna o homem é o resultado 
das acções plásticas do meio ambiente em que vive: 
pela natureza do solo, pela composição dos alimen­
tos que usa, pela qualidade da água que bebe e do 
ar que respira. E', em suma, como alguém disse, a 
encarnação do Union da terra que o agasalha, o ali­
menta e o forma. 

A imensa variedade dos meios cósmicos explica, 
assim, a grande diversidade dos tipos humanos es­
parsos pelas diferentes regiões da superfície da terra, 
cujas formas são tanto mais dissemelhantes, quanto 
mais heterogénio é o ambiente em que se criam. 

Esta influência plástica do meio ambiente, fixada 
pelos habitantes das diversas regiões do globo sob 
a forma de caracteres étnicos, contribuiu, sem dúvida, 
poderosamente em eras remotas para a diferenciação 
das raças humanas e das subdivisões que cada uma 
comporta. 

Assim, a morfologia do montanhez é completa­
mente diversa da do habitante das planícies; as ca­
racterísticas morfológicas do indígena dos trópicos 
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diferem essencialmente das do Esquimó; os traços 
étnicos do habitante das regiões férteis não se con­
fundem com os dos que vivem nos paizes estéreis. 

Esta influência morfogénica manifesta no hábito 
externo estende-se igualmente às vísceras. O habi­
tante dos paizes montanhosos, obrigado pelo relevo 
do solo aos esforços violentos das ascensões con­
tínuas, possue, alem das pernas curtas e musculosas 
e das largas espáduas, um coração vigoroso e um 
aparelho digestivo potente. Ao contrário, o homem 
das planícies, cujo horizonte parece recuar continua­
mente, é um animal de corrida, de corpo modelado 
como o do galgo: tórax largo e profundo, construído 
para uma ventilação pulmonar intensa, necessária 
por vezes à rapidez da marcha. O pé do caminheiro 
dos desertos, dos solos movediços, diferente do pé 
do habitante das regiões de solo firme, alarga-se 
para aumentar o seu ponto de apoio e a grande 
mobilidade, que resulta da penetração da parte dean-
teira no solo, origina o alongamento do calcaneum, 
que motiva, por seu turno, o encurtamento das 
massas musculares da barriga da perna e o conse­
quente alongamento dos respectivos tendões. 

Se parte alguma do organismo humano pode es­
capar às leis de adaptação ao meio exterior, o apa­
relho nervoso deve sofrer-lhe egualmente os efeitos 
e o homem possuí-lo-há, pois, em função do meio em 
que vivêr. Esta influência repercute-se, portanto, no 
psiquismo. Os horisontes calmos e longínquos das 
planícies, dos paizes silenciosos, fazem o homem 
contemplativo, calmo e sonhador; os horisontes 
misteriosos das costas marítimas, onde o mar ora 
se espraia brandamente, ora as açoita com violência, 
tornam-no pensativo, audaz e aventureiro; os meios 
agitados dos grandes centros fazem-no activo, fe­
bril e empreendedor. 

— «£' assim, diz Francis Heckel, (,) que segun-

(*) Francis Heckel -Culture Physique et Cours d'Exercice-Muson & C.i«, 
éditeurs 
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M O R F O L O G I A N O R M A L 

Fig. 1 —Representante da estatuária antiga 
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do as origens, os homens modernos — mistura de 
todas as raças e todos os tipos étnicos que povoaram 
a Terra —apresentam ao observador um certo nú­
mero de variedades morfológicas, que se explicam 
pela persistência hereditária — apezár do cruzamen­
to— dos caracteres de adaptação ao meio cósmico 
mais longo tempo suportado». 

—Tal é o homem segundo a Natureza. 

CAPÍTULO II 

CANONS MORFOLÓGICOS DOS 

INDIVÍDUOS NORMAIS 

Como acabamos de vêr, no capítulo antecedente, 
o meio cósmico modela o homem, como o escultor 
o barro da sua estátua. 

Subsistindo atravez das edades as raças huma­
nas são ainda hoje o exemplo desta morfologia de 
adaptação, embora originariamente outros factores 
podessem concorrer para a fixação das característi­
cas Aque as distinguem. 

Estes caracteres morfológicos distintivos, bem 
aparentes na espécie humana de tronco para tronco, 
vão-se gradualmente atenuando do tronco ao ramo 
e de ramo para ramo, à medida que formos consi­
derando tipos morfológicos cada vez mais próxi­
mos, todavia distintos. 

Tais diferenças, porém, quaisquer que elas se­
jam, entre os representantes dos diversos tipos hu­
manos que hoje povoam a superfície da Terra — 
salvo as raras excepções derivadas de causas tais 
que, como a degenerescência, condenem um ramo 
a desaparecer — não impedem que possamos consi­
derar um canon morfológico, ideal nas proporções 
estéticas e na fusão das características distintivas 
das raças, a que os seus padrões normais possam 
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M O R F O L O G I A NO.RMAL 

Fig. 2—Representante da estatuária antiga 
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ser comparados e de cuja média resulte o Canon 
Morfológico Normal da espécie humana. 

Podem variar a estatura, o volume, os diâmetros 
do sólido humano, mas a harmonia do conjunto — 
pondo de parte os pequenos detalhes morfológicos 
— mantem­se; a proporção das formas conserva­se, 
dentro de limites rela­ „ . , . „ 
■ • , ., Morfologia Normal 
tivamente estreitos, en­
tre os diversos tipos 
normais em condições 
de equilíbrio biológico. 

Procuremos na es­
tatuária antiga a re­
produção dos padrões 
grecò­latihos,que,segundo trans­
parece dos escritores contempo­
râneos, pouco distavam, relativa­
mente, da média morfológica de 
então. (Fig. 1, 2 e 3). 

Percorramos as descrições 
dos historiadores sobre os povos 
que entraram em contacto mais 
ou menos íntimo com a civili­
sação grecò­Iatina, e encontrare­
mos descrições de uma morfo­
logia que, em tudo, se asseme­
lha aos padrões da estatuária 
antiga. 

Recorramos aos cronistas da 
antiga Lusitânia e aqui, ainda, 
como por toda a parte onde nos 
levar o bosquejo histórico, entre 
as raças levando a vida rude 
desses tempos primitivos das civilisações — con­
tanto que o meio ambiente lhes fornecesse con­
dições, pelo menos, médias de subsistir— encontra­
mos a concordância descritiva das suas característi­
cas morfológicas, sob o ponto de vista geral que 
consideramos. 

Regressemos à actualidade e procuremos entre as 

Fig. 3 ­ Representante da 
morfologia grega mé­
dia na antiguidade. 
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raças mais civilisadas en­
velhecidas com o deslei­
xo da cultura física, mais 
que com o tempo. Aqui, 
também a energia morfo­
lógica, que atravessou la­
tente todo esse longo pe­
ríodo de desprezo pela cul­
tura do corpo, se mani­
festa exuberantemente na 
plástica sã dos seus cam­
peões de desportos atléti­
cos e nos indivíduos nor-
malisados pelos métodos 
diversos da cultura fí-Jca. 
(Fig. 4). 

Pode julgar-se, que se­
melhantes padrões estéti­
cos são o resultado de um 
artificialismo tendente à hi­
pertrofia da massa muscu­
lar. Faremos, porém, notar 
que o que mais separa de­
les a morfologia média, e 
inferior dos civilisados con 
temporâneos, vulgarmente 
considerada como normal, 
é menos a redução das 
formas, a atrofia somática, 
do que a paramoifia, o des­
vio morfológico do equilí­
brio, da harmonia estética 
normal. 

Mas, eis aqui um ou­
tro argumento de valor in­
contestável. As raças cuja 
vida ao ar livre ainda hoje 
as obriga ao exercício na­
tural das funções neuro-
musculares, apresentam-

Morfologia Normal 

Fig. 4-Atleta perfeito obtido pelos 
modernos métodos sciêntíficos da 
Cultura Física. 



8 

nos, também na sua pureza, os espécimens de uma 
morfologia normal. (Fig. 5 e 6). 

Esses exemplares, que se encontram facilmente 
entre os seres humanos menos civilisados, teem ve­
rosimilmente muita analogia com o homem primiti-

Morfoiogia Normal vo, — preparado por espécies in­
termediárias, desaparecidas por 
inviabilidade ou inadaptação,— 
quer na sua morfologia quer na 
sua maneira de viver. 

Uma segunda objecção ain­
da: esses exemplares não re­
presentam certamente a morfo­
logia média dos povos que vi­
vem no estado selvagem ? Sem 
dúvida; em todas as raças há a 
grande legião dos degenerados, 
tipos condenados a desaparecer 
pelas leis supremas da selecção 
das espécies. 

O homem primitivo ou o seu 
representante actual, o selvagem 
mais deserdado do centro da 
Africa, da Ásia ou da Austrália, 
não é sempre o representante 
de um canon morfológico tipo. 

— «Seria ignorar as leis que 
regem a morfologia geral, diz-nos Meckel, conceder 
indistintamente a todo o ser vivendo no estado de 
rusticidade ou selvageria a qualidade dum protótipo». 

Comparemos lado a lado estes exemplares de 
épocas diferentes, vivendo em circunstâncias bem di­
versas. A sua semelhança é, não obstante, incontes­
tável. O relevo da massa muscular, a atitude apruma­
da, a proporcionalidade entre os diversos segmentos 
do corpo, a supremacia do perímetro toráxico sobre 
o abdominal, etc., etc., fornecem sem dúvida os ele­
mentos para sintetisár-Ihes as formas em um canon 
morfológico tipo, que, após um estudo mais docu­
mentado do que o permitem os nossos recursos, 

Fig. 5-Atleta negro des­
envolvido pela vida na­
tural. 
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Morfologia Normal 

pode converter-se no Canon Morfológico Normal 
da espécie humana. 

Para um tal apuramento é indispensável conhecer 
em cada raça, em cada povo, o respectivo padrão mor­
fológico, para tornar possível esta síntese necessária. 

Na falta, porém, de dados numéricos exactos fa­
remos uma descrição geral do aspecto morfológico 
do Canon tipo, resultante da comparação que aca­
bamos de fazer. 

Aparte a estatura e a massa que, em equilíbrio 
normal, são, em grande parte, funções mais ou menos 
directas do habitat originário, em qualquer dos 
exemplares que consideramos, (Fig. 1, 3, 4, 5 e 6) 
o relevo da massa muscular é aparente; os períme­
tros da parte média do pescoço, do braço ao nivel do 
bicípete e da perna ao nivel dos 
gémeos, são sensivelmente 
eguais, pouco diferentes de 
metade do perímetro da cin­
tura e proporcionais ao pezo 
do indivíduo considerado. 

A coxa tem na parte média, 
aproximadamente, dois terços 
do perímetro da cintura. 

O tórax, de frente ou de per­
fil, (Figs. 7 e 8) excede, aparen­
temente, em volume o abdómen 
e a sua circunferência é nor­
malmente superior cerca de um 
terço. O seu aspecto, de frente 
ou de perfil, incluindo os om­
bros, é, no homem, o dum 
tronco de cone, de base su­
perior. A sua musculatura de­
senha-se nitidamente. 

O abdomen, cuja circunferência normal oscila 
próximo de 80 centímetros para um indivíduo de 65 
quilos de pezo, apresenta o faseies característico dos 
tratados de anatomia descritiva, com os seus relevos 
musculares bem desenhados. 

Fig. 6-Face dorsal d» fig. 5. 
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No total, a forma de qualquer dos exemplares 
considerados semelha de frente um triângulo isosce­
les, de base superior correspondente ao diâmetro 
bi-acromiál. 

Examinando de perfil (fig. 8) o aspecto é ainda o 
Morfologia Normái dum triângulo, agora retângulo, 

de vértice inferior e hipotenusa 
correspondente à face ventral. 

Na mulher as dimensões são 
mais reduzidas, os contornos 
mais arredondados, as massas 
musculares menos aparentes; 
mas as proporções mantêem-se 
ainda entre os diversos segmen­
tos, um pouco exageradas ao ní­
vel do tórax por causa dos seios. 
Os tecidos, recobertos por uma 
pele mais fina, têem, contudo 
uma firmeza semelhante. A sua 
morfologia difere, porém, con­
sideravelmente no conjunto da 
do homem, pelo grande desen­
volvimento fisiológico da bacia. 

Examinada de frente (fig. 2) tem o aspecto dum lo­
sango de vértices arredondados, cujo eixo maior 
corresponde à vertical e o menor à linha bitrocan-
teriana. O perfil é semelhante ao do homem, mais 
acentuado, porém, ao nivel do tórax. 

Fig. 7-Face venlral 

CAPITULO III 

\ 

O VERDADEIRO ATLETA, INDI­
VÍDUO NORMAL DE FORMA 
E DE FUNÇÕES 

A descrição que fizemos do Canon morfológico 
tipo e o exame atento dos padrões a que nos re­
portamos, (figs. 1, 3, 4, 5 e õ) coadunam-se bem 
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Morfologia Normal 

com a morfologia do atleta, tal como deve conce­
ber-se. 

Examinemos ainda outra vez o negro das figuras 
5 e 6, documento que representa um homem normal 
vivendo a vida primitiva e exercitando-se para as 
necessidades quotidianas pela marcha, a corrida, a es­
calada a pulso, o transporte das prezas da caça, os 
trabalhos agrícolas rudimentares, a travessia dos 
cursos de água a nado, etc., em plena radiação so­
lar, ao ar livre, nas condições mais naturais, sem o 
mínimo traço de cultura artificial. 

Como no atleta as suas espáduas são largas, 
mais largas do que qualquer outra parte do seu 
corpo; o tórax é macisso, a musculatura saliente, 
bem desenvolvida e desenhada. 

O ventre é de fraco volume, espalma­
do, mesmo reentrante, com as saliências 
duma potente musculatura abdominal. 

O dorso, sulcado das depressões 
intermusculares, apresenta uma goteira 
vertical da nuca ao sacro, ladeada à 
direita e esquerda por as massas vigo­
rosas dos músculos lombares. O talhe 
é elegante, duma elegância sã, e este 
sêr normal respira força, agilidade e 
saúde. 

Tais qualidades não são o apaná­
gio da raça negra; encontram-se igual­
mente em todas as raças do globo. Se, 
com mais frequência, os negros têem 
um desenvolvimento muscular mais 
acentuado, é que eles representam hoje 
o tipo vivendo no estado natural, por­
que é dos menos civilisados entre os 
habitantes actuais da Terra. 

Tais qualidades, absolutamente indispensáveis à 
saúde perfeita, não se perderam para as outras raças 
cuja civilisação é incompatível com a vida primitiva, 
e podem adquirir-se por métodos especiais, ao al­
cance, e sem desprimor, de todo o homem civilisado. 

Fig. 8-Perfil 
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Examinemos um exemplar de raça branca (fig. 4) 
desenvolvido por um método particular, racional, e 
comparêmo-lo a esse negro que não obedeceu no 
seu desenvolvimento somático a dogma algum pre­
concebido; a semelhança é incontestável. No homem 
artificialmente desenvolvido a musculatura da parte 
superior do tronco é um pouco mais vigorosa, mas 
a analogia dos tipos é manifesta. 

Coloquemos ainda sob a vista um modelo anti­
go, da estatuária grega (figs. 1 e 3) constataremos as 

Morfologia Normái mesmas características, mais apa­
rentes ainda, por uma certa es-
tilisação dos caracteres morfoló­
gicos. Mesmo depois, na época 
da decadência, quando a estatuá­
ria traduz uma certa moleza que 
não existia no tempo de Sparta, 
a associação duma elegância har­
moniosa e dum vigor surpreen­
dente subsistem todavia. 

Os diversos exemplares que 
nos legou a escultura dessa 
época são notáveis por a sua 
concordância. O modelo primiti­
vo, do vivo, devia ter uma se­
melhança perfeita com os retra­
tos que nos ficaram. Eles são o 
exemplo dum desenvolvimento 
artificial, maravilhoso, pois as 
mensurações, apezár da harmo­

nia incontestável, são tão extraordinárias que repre­
sentam simultaneamente os mais belos tipos de vi­
gor e de elegância que um sêr humano pode realisar. 

Como mostraremos, no decurso deste trabalho, e 
mercê da estreita solidariedade morfó-fisiológica, a 
uma morfologia vigorosa e harmónica, conveniente­
mente adquirida, estão geralmente ligadas uma capa­
cidade e uma potência funcional proporcionais, que 
fazem do atleta perfeito o indivíduo normal de for­
ma e de funções. 



SEGUNDA PARTE 

MORFOLOGIA PATOLÓGICA 

CAPÍTULO I 

MOTIVOS DA DEGENERESCÊN­

CIA CONTEMPORÂNEA 

A degenerescência física é — diz-nos o professor 
Fernando Vidal — como que a tara dos povos civi-
Iisados que desprezam a cultura do corpo. Na 
sequência deste nosso trabalho veremos que essa 
degenerescência não fica limitada à parte somática,mas 
abrange o domínio do psiquismo. No contacto ín­
timo com pedagogos,—nos diversos estabelecimentos 
de ensino em que temos ministrado, de há oito anos 
para cá, com o entusiasmo do apóstolo que experi­
mentou e viu com seus olhos, quási milagres 
surpreendentes a Cultura Física,—temos-lhes ouvido 
relatar com espanto o decréscimo das qualidades 
psíquicas, nas sucessivas gerações de educandos 
que teem passado sob a sua alçada. São os enfra­
quecimentos da memória, as rápidas fadigas da 
atenção, o desinteresse geral por os assuntos que 
exigem uma concentração um pouco maior das 
faculdades psíquicas, a falta de originalidade e a 
predilecção por as leituras amenas e dissolventes, 
etc., etc . . . 

Tal estado é a resultante de um esgotamento 
geral, de que enfermam as nossas gerações contem-

3 
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porâneas. São as consequências de uma educação 
viciosa, a que começam de reagir, isoladamente, co­
lectividades sociais que, dolorosamente o confes­
samos, não recebem das instâncias oficiais, por ma­
nifesta ignorância, apezar da poeira inconsistente da 
sua oratória balofa, a protecção e o incitamento 
devidos. 

Por um paradoxo estranho, mas nem por isso 
menos constatavel, essa célula nervosa com que se 
teem todos os cuidados, para que vão todas as 
atenções, tendentes a melhora la, a aumentar-lhe o 
rendimento, inferiorisa-se por sobernál, pelo des­
prezo das leis fisiológicas que regem a sua forma­
ção e a conservação da sua integridade. 

Por a repetição de uma falta geral, por assim 
dizer psicocentrica, as filosofias e as religiões teem 
separado erroneamente o cérebro do soma, a inteli­
gência do corpo. 

Se compreendermos bem que é impossível se­
parar os fenómenos psíquicos do funcionamento 
cerebral, que o suporte anatómico do pensamento é 
a víscera nervosa, que, como Buchuer disse, o cére­
bro segrega o pensamento como o estômago o 
suco gástrico, é muito difícil julgar o substracto 
cerebral e o fenómeno psíquico isolado das acções 
morfológicas e morfostáticas que regem o soma. 

O cérebro vive do sangue que lhe preparam os 
aparelhos digestivo, respiratório e excretório, e lhe 
envia o coração, ao passo que, em troca, êle conserva 
e administra a energia vital orgânica, relacionando as 
funções, regrando-lhe o dispêndio e equilibrando-lhe 
a distribuição. 

Estas funções tróficas da célula nervosa co-exis-
tem com a função psíquica que, por sêr consciente, 
se nos afigura tão elevada, tão especialisada, que se 
tornou, por exagero da personalidade, a base das 
filosofias, das religiões e da psicologia. 

Hoje já não é possível aceitar esta separação 
artificiai e esta hierarquisação em benefício das 
funções intelectuais, mas as consequências de tais 

' • 
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erros subsistem. Este erro psicocentrico conduziu 
atravez as edades modernas, a monstruosos resulta­
dos. A história das civilisações, que é simultanea­
mente a do aperfeiçoamento cerebral da humanidade, 
é uma demonstração irrefutável da perpetuidade 
desta estreita concepção. 

A medida que se avança para as edades moder­
nas, vê-se a hierarquisação das cerebrações acen-
tuar-se cada vez mais, com grande prejuízo da vita­
lidade das raças que abandonaram a conservação 
desse lixo, que é o soma, considerado apenas como 

suporte inerte e desprezível do 
aparelho cerebral que nos faz 
pensar e distinguir, diz-se, do 
irracional. 

Atravez das edades históri­
cas este erro da hierarquisação 
do pensamento prevaleceu, sem­
pre que as condições da vida 
fácil se realisaram, que a luta 
contra os elementos e os inimi­
gos da espécie se restringiu. 

Sempre que, na paz, o ho­
mem pôde gosár a doçura de 
um clima ameno, olhar em torno 
de si a natureza, apreciar-lhe os 
encantos e a poesia, o pensa­
mento exaltou-se-lhe, e êle, es­
quecendo os laços terrestres, 
elevou os olhos às alturas. 

Foi então que nasceram as religiões, as filosofias e 
a psicologia. Mas se a maioria das religiões se pre­
ocupou de dár ao homem os princípios da higiene 
indispensável, algumas, especialmente a religião cristã, 
numa reação justificada então contra os excessos da 
decadência pagã, pregaram tão intensamente a re­
núncia de tudo o que é material e terreno, que fize­
ram relegar a um plano muito inferior a conservação 
da integridade corpórea. 

Assim, sintetisando as ideias dominantes, à mor-

Fig. 10-Morfologia média 
actual 

\ 
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fologia impecável e vigorosa dos deuses da antigui­
dade, contrapõe-se a emaciação doentia e exangue 
dos Cristos da Renascença. 

Se, porém, a matéria fôr reduzida à sua mais 
simples expressão, o pensamento perderá o seu 

suporte anatómico, e o resultado será 
a derrocada física e o desaparecimento 
das raças que sustentam tal ideal re­
ligioso. 

Há séculos que desapareceu a ci-
vilisação grega e que a primazia con­
ferida à educação intelectual exerce a 
sua acção. Um método pedagógico 
vale o que produz. Nessa vigência de 
mais de vinte séculos a pedagogia in­
telectual arruinou as gerações e sob 

/ l o ponto de vista puramente intelectual 
\ mesmo os seus resultados foram, oh 

suprema ironia, contraproducentes! 
Após tantos séculos, pois, sobre 

o seu desaparecimento o cérebro gre-
co-latino modela ainda o cérebro con­
temporâneo e uma tal influência edu­
cadora, inseparável certamente do justo 
equilíbrio somatópsíquico desses po­

vos da antiguidade, não tem precedentes na história 
das civilisações ! 

O homem, mormente o homem são, possue um 
determinado rendimento de energia que, sendo 
ultrapassado, conduz ao esgotamento e à doença; a 
actividade intelectual gasta três vezes mais energia, 
segundo os especialistas, que a actividade física, e é 
por este facto muito mais que esta um factor de 
esgotamento, principalmente nos períodos da evo­
lução orgânica, a que se juntam, mais tarde, os 
excessos de toda a ordem praticados pelo civilisado 
moderno. 

Fig. 11-Morfologia 
média actual. 
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CAPÍTULO II 

DESVIOS MORFÓ-PATOLÓQI-

COS DO TIPO NORMAL 

Morfologia Patológica 

Ocupar-nos-hemos neste nosso trabalho so­
mente dos desvios morfológicos mais importantes e 
originados pela sedentariedade das gerações con­
temporâneas. Perturbadas, principalmente por a se­
dentariedade, a morfogenese ou a morfostase, apare­
cem as variadas deformações do homem moderno, 
(figs. 10 a 32) tão numerosas que os limites deste 
nosso trabalho apenas comportam uma relação su­
cinta das principais. 

As dimensões do civilisado tendem continuamente 
para o abaixamento. Esta redu-
cção volumétrica, patente em to­
dos os diâmetros do sólido hu­
mano, é a consequência de uma 
atrofia generalisada, que ameaça, 
por assim dizer, transformá-lo 
em pigmeu. 

Mas a esta aparente diminui­
ção vem juntar-se ainda um mais 
acentuado enfraquecimento ao 
nivel do dorso, (figs. 12, 27 e 
30 — comparar às figs. 9 e 33) 
a proeminência do abdomen e 
o achatamento da caixa toráxica. 
(Figs. 11, 14, 31 e 32 —compa­
rar à fig. 8). 

Outras deformações se ofe­
recem ainda, com extrema fre­
quência, aos olhos dos observa­
dores técnicos. Paramorfias, (figs. 14, 15, 16, 18 e 31) 
desvios extremos do protótipo, (figs. 14 e 17) trans­
formações do habitus; deformações da coluna ver­
tebral, (figs. 19 e 29) do aparelho locomotor; redu­
ção extrema, parcial ou generalisada, do tecido 

Fig. 12 - Morfologia média 
actual 
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muscular, um dos mais importantes e mais úteis da 
economia, como vimos demonstrando (figs. 16 e 
18); hipertrofias parciais ou generalisadas, etc., etc. 

A estas deformações sucedem-se os desloca­
mentos das vísceras, as ptoses, as degenerescências 
gordurosas e as adiposidades excessivas que se en­
contram com extrema frequência, a ponto de passa­
rem por a expressão da normalidade. 

Já em outro capítulo apontamos a influência do 
meio cósmico ambiente, sobre a morfologia humana. 
Pelo que diz respeito à estatura ela é altamente 
influenciada, além das circunstâncias já apontadas e 
depois dos factores de ordem física, pela qualidade 
dos alimentos e da bebida. 

Para a ração alimentar média, com a proporção 
conveniente dos seus diversos componentes, parece 
averiguado que a estatura varia na razão directa da 
percentagem salina, mas é principalmente do bom 
equilíbrio na proporção dos elementos que a cons­
tituem, e não no predomínio deste ou daquele, que 
provem a harmonia e o desenvolvimento esquelético. 

O exame detalhado deste ponto levár-nos-ia, 
porém, longe do estudo que temos em vista. 

Examinemos, pois, as diferentes regiões anatómi­
cas, um pouco mais detalhadamente. 

Morfologia cervical — O pescoço é uma das par­
tes mais atrofiadas e deformadas do civilisado con­
temporâneo. No homem normal (fig. 4) a sua 
circunferência equivalente a metade do perímetro da 
cintura, sem panículo adiposo exagerado, varia entre 
40 e 42 centímetros. Na média actual (fig. 11) essa 
circunferência oscila entre 35 e 36. Na grande maio­
ria dos que ultrapassam estas medidas, tal aumento 
é dividido apenas ao exagero do panículo adiposo, 
ou uma hipertrofia localisada. 

Esta gracilidade do pescoço é, segundo razões 
que vamos expor, um dos sinais da pretuberculose. 

A caixa toráxica está, por assim dizer, suspensa 
à coluna cervical e à base do craneo, por meio das 

* 
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massas musculosas que formam o pescoço. Os 
músculos principais do plano anterior desta região, 
o esterno cleido-ocipito mastoideu e os escalenos, 
são músculos respiratórios, inspiradores, pela eleva­
ção da clavícula e das primeiras costelas. Os múscu­
los da região posterior, mantendo a cabeça, fixam os 
pontos de insersão dos antecedentes e, além desta, 
possuem outras funções por igual importantes. 

O trapézio, sem dúvida o mais importante desses 
músculos cervicais, tomando ponto fixo sobre as 
vértebras aproxima os bordos internos dos omopla­
tas, mantendo-as aplicadas sobre o plano costál e 
equilibra a acção dos supra e infra-espinhosos, infra-
escapulár, deltóide, grande dorsal e grande dentado. 
A sua acção é, como destes factos se infere, da 
mais alta importância na estática e dinâmica cervical. 

No homem normal, são e vigoroso, este músculo, 
naturalmente desenvolvido, dá ao pescoço a forma 
de um tronco de cone, de base inferior. Em todos 
os debilitados que temos examinado, esta morfolo­
gia cervical aparece-nos invertida, para regressar à 
forma normal sempre que tais doentes se tonificam. 

Assim, quási por si só, o trapézio assegura a 
suspensão da caixa toráxica, condição absolutamente 
necessária a uma respiração suficiente, e fornece 
ponto de apoio para uma ampla inspiração, princi­
palmente ao nível dos vértices pulmonares. 

A acção extremamente importante deste músculo 
não pára, porém, aqui. Mantendo os omoplatas 
fornece ponto de apoio às massas musculosas que 
formam a extremidade proximal do membro supe­
rior, e, facto ainda mais importante, dá por intermédio 
dos peitorais e inter-costais, ponto fixo aos múscu­
los abdominais, para exercerem eficazmente as suas 
funções respiratórias, contensivas e digestivas. 

A sua importância é de tal ordem que, podemos 
dizer afoutamente, a acção do trapézio cervical, cor­
roborado pelo trapézio dorsal, pelo romboide e pela 
porção superior do grande dorsal, tem um papel 
primacial em todas as funções da economia. 
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A solidariedade entre a região cervical e braquial 
é grande. 

E' um facto adquirido que todos os insuficien­
tes sot> o ponto de vista respiratório não possuem 
vigor no pescoço nem nos membros superiores. 

(Fig. 31). Além dos tuberculo­
sos, todos aqueles que são atin­
gidos de obstrução das vias 
aerias por atresia, vegetações 
adenóides, pólipos, etc., teem o 
pescoço longo e delgado, ge­
ralmente projectado para a fren­
te pela lordose cervical. Esta 
lordose cervical provem da in­
suficiência de sustentação das 
vértebras por os músculos pro­
fundos das goteiras, atrofiados. 
Inversamente, esta atrofia au­
menta a dos músculos respira­
tórios do pescoço, por a im­
possibilidade de executar respi­
rações completas. 

Existe um círculo vicioso 
entré a insuficiência anatómica, 
atrófica e a insuficiência funcio­
nal respiratória. Os bronquíticos, 
os enfisematosos, os adenói­
des, os raquíticos, os traqueo-
bronquicos, os gibosos, cujo 
aparelho respiratório está em 

meiopragia, apresentam sempre alterações da morfo­
logia cervical e a atrofia muscular desta região. 

Fig. 13-Morfologia média 
actual 

Morfologia dorsó-peitoral — Devido à acção da 
gravidade, ao plano de flexão do tronco e à concen-
tricidade dos gestos e movimentos necessários à 
alimentação, ao exercício da sua actividade, à defeza, 
etc., o homem possue uma tendência natural a en-
rolár-se, permita-se-me a expressão, em torno do eixo 
horisontál mediano. Para menter, pois, a atitude 
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erecta é necessária a tensão permanente dos mús­
culos dorsais, superficiais e profundos, que endirei­
tam a coluna vertebral e são antagonistas dos flexo­
res do tronco. 

Este predomínio dos extensores é, de resto, uma 
característica da estática muscular humana. 

Além de combaterem a flexão do tronco à frente, 
as massas musculares dorsais superiores devem 
opôr-se, pela aproximação dos bordos internos dos 
omoplatas e a sua aproximação das costelas, à ten­
dência igualmente natural, e imensamen­
te favorecida pela escrita e outras ocu­
pações do civilisado moderno, ao en­
rolamento das espáduas. 

Esta tensão muscuiár deve ser con­
tinuamente mantida, o que só é possível 
num estado de desenvolvimento muscu­
lar conveniente, aliado à tonicidade ner­
vosa, que está longe de possuir a grande 
maioria dos esgotados contemporâneos. 
(Figs. 11 e 12). 

Alguns autores, entre os quais F. 
Heckel, vêem predomínio das massas 
musculares anteriores, do tórax, mas tal 
predomínio não existe, e bem pelo con­
trário, no homem normal. 

Este predomínio dos flexores pro­
vem de serem estes mais poupados que 
os seus antagonistas pelo sedentarismo 
moderno. 

Nestes casos a morfologia normal 
encontra-se invertida, sendo a parte pos- Fig. u-TipoUe 
teriôr do tórax mais proeminente que 
a anterior, o que se complica ainda fre­
quentemente de lordose dorsal. (Figs. 
11, 16, 31 e 32). 

Entre nós, duma maneira geral, o indivíduo de 
ambos os sexos é sempre atrofiado ao nível da re­
gião dorso-escapulár (fig. 27) e as consequências 
que deste facto derivam patentear-se-hão dentro em 

creança moder­
na, muito Re­
quente hoje em 
dia, ptosada e 
atrofiada. 
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pouco, ao tratarmos da morfologia abdominal, com 
a maior nitidez. 

A comparação da morfologia dorsal de um indi­
víduo normalmente desenvolvido (fig. 33) com a da 
quási totalidade daqueles que constituem objecto 
da clínica diária de qualquer consultório (fig. 29 e 30), 
mostra um contraste frisante, de uma eloquência 
irrespondivel. No homem normal a parte anterior do 
tórax excede, sempre, em volume, a posterior, devido 
à arcatura da caixa toráxica, mas as massas mus­
culares posteriores são sempre mais desenvol­
vidas. 

Morfologia abdominal —É, sem dúvida, esta 
região, aquela que mais deformações apresenta. Já 
no seu excelente «Traité des obésités» nos diz F. 
Heckel que, nas cidades se não encontra um abdo­
men normal em cada cem examinados (figs. 24, 25 
e 26), considerando como tipo de ventre normal o 
que vem discrito nos tratados de anatomia topo­
gráfica, em completa harmonia, de resto, com os 
cânons da estatuária grecò-latina (fig. 1). 

Tal morfologia abdominal encontra-se, não obs­
tante, nos praticantes da cultura física racional (fig. 4) 
e adquire-se, com relativa facilidade, em todos os 
anormais que sejam tratados por um método mio-
neurò-terápico conveniente. 

E' necessário que nos convençamos que sêr 
obeso, em qualquer grau, é sêr portador de uma 
anomalia equivalente a qualquer outra perturbação 
morfológica acentuada. Tal indivíduo é tão defor­
mado como o gibôso, sendo, as consequências, 
muitas vezes, igualmente importantes. 

Sêr obeso é ter perturbadas a função respirató­
ria, circulatória, digestiva e eliminatória e, por via 
destas, todas as restantes funções da economia. É 
ter, muitas vezes, paredes abdominais flácidas, pre­
disponentes à esplancnoptose, «jjas consequências 
Glenard pôs bem em evidência e cujos portadores 
se encontram com extrema frequência a serem trata-
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dos, infrutiferamente, de causas diversas, mormente 
de pseudo sífilis. 

Sêr obeso é sêr, vulgarmente, ainda, atacado de 
sobrecarga ou degenerescência gordurosa, localisa-
da ou generalisada, (fig. 17) deixando invadir os in­
terstícios viscerais, e as próprias vísceras, dessa 

espécie de ferrugem 
inerte e embaraçosa que 
é a gordura, tão fre­
quentemente gabada, 
como reserva, pois se 
esquece que melhor re­
serva perdeu o organis­
mo na energia gasta em 
elaborá-la e no maior 
esforço de transportá-la 
continuamente. Sêr obe­
so é estar exposto, com 
o deslocamento das vís­
ceras, a tracções dos 
plexos nervosos, per­
turbadoras das secre­
ções, que vão repercu-
tir-se nas funções mais 
elevadas do psiquismo 
sob a forma de reacções 
nevropáticas, originado­
ras do taedium vitae que 
caractérisa a abúlica so­
ciedade contemporânea. 
A maior frequência e o 
grau mais elevado dos 

desvios desta região, provem de que a parede ventral 
apenas é constituída por tecidos moles e a sua mor­
fologia apenas depende do estado do desenvolvi­
mento muscular. Ora, se bem que as perturbações 
morfológicas, em virtude da grande lei da solidarie­
dade orgânica, toquem também, profundamente, o 
esqueleto, é na morfologia muscular que se tornam 
mais aparentes, em casos destes. Nem toda a pato-

Fig. 15 Homem moderno frequentíssi­
mo no tipo magro. Asténico, cifôso, 
ptosado, dispeptico e neurastenia). 
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logia visceral do abdomen seria evitada pela sua 
correcção morfológica, mas as suas perturbações 
criam, sem dúvida, a maior parte. 

O atleta mais bem dotado pode vêr alterár-se-lhe 
o funcionamento digestivo, porque, para isso, ou­
tras causas, como a má higiene, a superalimenta-
ção, as pertubações nervosas e psíquicas de origem 
emotiva, etc., podem concorrer. 

Mas podemos afirmar também, que o médico que 
se encontrar em face de perturbações funcionais do 
tubo digestivo e não pensar em corrigir as deforma­
ções abdominais, que por acaso existam, não chega­
rá nunca a curar definitivamente tal doente. 

Na mulher a normalidade da morfologia abdo­
minal é ainda mais imprescindível, se nos é permiti­
da a expressão, por causa das suas funções repro­
dutoras. 

De resto, a solidariedade entre o abdomen, o 
diafragma e o perineo é de tal natureza, que às alte­
rações do primeiro sucedem rapidamente as atrofias 
tecidulares nos outros dois. 

Sob este importantíssimo ponto de vista impõe-
se, às degeneradas de hoje, intensiva educação se­
xual, para que desapareça, ou se reduza aos limites 
do rasoável, essa interminável legião de mutiladas, 
que saiem diariamente dos hospitais após extracções 
que, se algumas vezes minoram os seus sofrimen­
tos, raríssimas conseguem debelá-los, porque as 
perturbações que as originaram são o reflexo soli­
dário doutras, em pontos afastados da economia. 

O exame atento das figuras que elucidam o pre­
sente capítulo, em que damos ao lado da morfologia 
abdominal normal os principais tipos de desvios 
patológicos, dispensam-nos de entrar nos detalhes 
descritivos que nos fariam ultrapassar os limites 
marcados. 

Sob o mecanismo quási geral da abdominoptose 
queremos dizer, porém, alguma coisa. 

E' nossa convicção assente, que a chave da in­
tegridade morfológica reside ao nível da região dor-
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V 

sál superior, cuja atrofia primitiva acarreta as per­
turbações morfológicas cervicais, peitorais, abdomi­
nais, etc., que acabamos de descrever. 

O enfraquecimento primitivo desta região, pela 
atrofia do trapésio, etc., provoca a falta de fixação 

da cabeça e da coluna cervical, com a 
atrofia da sua musculatura e achata­
mento dos vértices toráxicos, por atro­
fia dos seus meios suspensórios; pro­
voca a queda e o desvio da omoplata 
e do hombro para a frente e para baixo, 
contribuindo para o achatamento das 
partes média e inferior do tórax; deter­
mina o abaixamento do diafragma e 
com êle o aumento de pressão sobre 
as vísceras que, encontrando já uma. 
musculatura abdominal atrofiada e flá­
cida por o abaixamento das suas in­
serções costais, se ptosam, e perturbam, 
pelas trações, curvaturas, desvios, per­
turbações secretórias, dilatações e ul­
cerações, etc., as restantes funções da 
economia, como Olenard o demonstrou 
exuberantemente. 

Demais, com um tórax achatado e 
caído não pode haver função respira­
tória ou função circulatória perfeita. 
Tais perturbações têem acarretado à hu­
manidade perdas maiores que toda a 
imensa legião dos bacilos de Kock que 
só na montureira pulmonar assim for­
mada encontram terreno próprio ao 
seu desenvolvimento. O primeiro factor 
da tuberculose é a ptose tóraco-abdo-

minál e a utopia duma vacina, mesmo quando seja 
encontrada, deixará sempre um sêr caquético, quási 
nos extremos limites da miséria fisiológica, que tinha 
beneficiado mais, a tempo, com esse tónico incom­
parável que é o exercício, normalisadôr supremo 
das funções e dos órgãos de toda a economia. 

Fig. 16-0 mes­
mo da figura 
anter ior , de 

- perfil. 
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Morfologia dos membros superiores— Os 
membros superiores dos civiiisados modernos (fig. 
15) votados quási à inutilidade pelo desempenho de 
minúsculas tarefas, tais como a escrita e a toilette, 
atingiram um estado de atrofia surpreendente. 

No canon normal vimos já que, 
ao nível da parte média do bicípite 
braquial, o perímetro do braço era 
sensivelmente igual ao da região 
cervical média, oscilando entre 38 
e 40 centímetros. Ora, nas cidades, 
tal perímetro oscila na mulher en­
tre 15 e 18 centímetros, no homem 
entre 18 e 20! Em alguns indiví­
duos o membro superior está re­
duzido a pouco mais que o esque­
leto, coberto duns restos de mise­
rável tecido muscular, recobertos 
por uma pele exangue ! 

No atrofiado do tipo vulgar 
(figs. 10, 12, 13, 24, etc.) o mem­
bro superior é constituído por 
uma espécie de cilindro levemente 
achatado, pendente do hombro, 
que êle continua sem linha de 
marcação aparente, ao contrário do 
que sucede no indivíduo normal­
mente musculado, (figs. 1, 4 e 7) 
cujo hombro é, no termo corrente 
em escultura, bem saído do tronco. 

O próprio comprimento, no 
detalhe de cujas causas não entraremos, aparece-nos 
aumentado nestes braços atrofiados, que ultrapassam 
frequentemente o meio da coxa, limite usual nos in­
divíduos normais, o que constitue um bom sinal de 
pretuberculose. (Fig. 32). 

Nos atrofiados atingidos de infantilismo, de que 
conhecemos grande número (fig. 28) o braço é mais 
comprido que o antebraço. Ao passo que na porção 
braquial dos indivíduos normais se desenha nitida-

Fig 17—Tipo de degene­
rescência e caquexia 
adiposa (Meckel) 
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mente o tricípite, o músculo da força repulsiva, nos 
atrofiados modernos este encontra-se extremamente 
reduzido, cedendo o logár, relativamente, ao bicípite, 
cuja função mais importante hoje é a de levar os ali­
mentos à boca, razão que explica a sua conserva­
ção relativa. 

A mão apresenta, igualmente, características de 
atrofia, solidárias com a patologia morfológica do 
resto do membro superior, em cujo detalhe não en­
traremos para não alongar demasiado este nosso 
bosquejo. Morfologia Pat.lágica 

Morfologia do membro inferior 
— O membro inferior, mtelhór conser­
vado pelo facto de ainda ser indispen­
sável nos pequenos deslocamentos, em 
que tem de transportar uma carga 
que varia em média entre 40 e 80 qui­
los, apresenta no entanto perturbações 
bem nítidas, mercê da solidariedade 
morfológica. (Figs. 15, 16, 17,18 e 30). 

E' aqui que se conservam com 
maior nitidez as características étnicas, 
impressas pela adaptação ao paiz ou 
região original. 

Assim, a perna difere no habitante 
da planície, no montanhez, no cami­
nheiro do deserto e no cavaleiro das 
estepes, no negro, no semita, no eu­
ropeu meridional ou no setentrional. 

A prática de certos exercícios dá, 
também, características espécies ao 
membro inferior. No caminheiro é vo­
lumoso na barriga da perna e na re­
gião quaricepitál; no corredor é seco, 
de tendões nitidamente desenhados pelo desapareci­
mento de todo o tecido adiposo, semelhante ao 
do animal de corrida; no ciclista é desenvolvido 
ao nível da região externa da coxa. 

Os membros inferiores aparecem, com mais fre-

Fig. 18-Tipo de 
infantilisme-bas-
tanle frequente. 
(HeckeU 
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qùência que os superiores, infiltrados de gordura e 
deformados nos tecidos esqueléticos, por o raquitis­
mo, a elefantíasis e numerosos outros estados pato­
lógicos, tais como: as afecções medulares, as mieli-
tes, etc., etc., cuja relação por demais conhecida, 
suprimimos. 

Existem ainda outras perturbações morfológicas 
de conjunto, que melhor enfileiram nas modificações 
gerais do hábito externo, mas que são, na realidade, 
criadas por modificações do aparelho muscular ou 
esquelético, tais como: as provenientes das defor­
mações da coluna vertebral, etc. 

A frequência das deformações que afastam o 
homem tão facilmente do tipo morfológico normal é 
devida ao uso insuficiente dos órgãos da locomoção. 

A sedentariedade contemporânea cria, também, 
reacções secundárias, que vão atingir os órgãos 
profundos, tornando aparentes verdadeiros estigmas 
viscerais da degenerescência física, de que pas­
saremos a dár uma ideia no capítulo seguinte. 

CAPÍTULO IV 

REFLEXOS VISCERAIS DA MOR­

FOLOGIA PATOLÓGICA 

Cabe, sem dúvida, aqui, ao sistema nervoso a 
primazia. A normalidade funcional deste aparelho 
tem sob a sua dependência a normalidade funcional, 
secundária, de todos os outros aparelhos da econo­
mia. E' êle que regula o psiquismo, a sensibilidade, 
a motilidade voluntária ou reflexa; dirigindo, ainda, 
pelos seus ramos simpáticos, a nossa vida vegetativa. 
E' êle, em suma, o vasto repositório de todas as 
possibilidades funcionais do organismo, emquanto 
que os restantes aparelhos são a disposição anatómica 
indispensável, por igual necessária, para as realisar. 
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Assim, as perturbações funcionais deste aparelho, 
abrangidas pela designação genérica de esgotamento 
nervoso, podem traduzir-se por estados patológicos 
de forma psíquica, sensorial, visceral e músculo-esque-

lética. Estes estados patológi­
cos viscerais podem aparentar 
exactamente as organopatias 
primitivas e acompanhar-se-hão 
de perturbações morfológicas 
gerais ou localisadas, consoan­
te a sua importância e o tempo 
que actuaram, factos que po­
dem atingir na clínica quotidia­
na um valor extraordinário. 

Fig. 19—Rapariga moderna 
Tipo de escoliose vulgar 

Manifestações digestivas 
— E' ao nível do aparelho di­
gestivo que se extériorisa mais 
frequentemente o esgotamento 
nervoso. 

Ao lado das organopatias 
primitivas, relativamente pouco 
frequentes, aparece essa mul­
tidão de dispepsias diversas, 
que se exteriorisam, ora, por 
sintomas gástricos ou intesti­
nais, ora, e mais vulgarmente 

ainda, por insuficiências hepáticas, cuja base nos 
não parece ser outra senão o esgotamento nervoso. 

Aparecem então estados patológicos, cuja sinto­
matologia lhes é emprestada por a sede das pertur­
bações mais aparentes e que tomam o nome de 
dispepsias hiper ou hipo-pepticas, hiper ou hipo-áci-
das; de dilatações gástricas ou intestinais; de es­
pasmos gastro entralgicos; de insuficiência ou con­
gestão hepática; de litíase biliar, etc., etc. 

Tais manifestações, abrangidas na vasta designa­
ção de esgotamento nervoso, neurastenia e histeria, 
prestam-se muita vez ao erro que consiste em tomar 
esses síndromas por organopatias primitivas, o 
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que explica o insucesso tão vulgar na sua tera­
pêutica. 

Para nós, por agora, o facto capital, porém, é que 
estas manifestações do esgotamento nervoso são 
geralmente acompanhadas de perturbações morfo­

lógicas localisadas ou generalisa-
das, que precederam aquelas, des­
aparecendo umas e outras pela 
normalisação morfo-fisiológicado 
aparelho neurò-musculár. 

Manifestações circulatórias 
— Este esgotamento repercute-se 
igualmente ao nível do aparelho 
circulatório, sob a forma de sín­
dromas vaso-motôres, hoje em 
dia vulgaríssimos. 

Nas estatísticas sanitárias as 
afecções cardiò vasculares ocu­
pam hoje uma larga parte; cerca 
dum quarto das causas de óbito 
são-lhes devidas. 

A morte súbita tem aumen­
tado muito sensivelmente de fre­
quência, ferindo indivíduos relati­
vamente novos, entre os 30 e 40 
anos ! 

A perturbação da irrigação 
sanguínea, a congestão ou a ane­
mia provocada por a dilatação 
ou a constricção capilar, não passa 
sem influir consideravelmente nas 

funções orgânicas dos territórios qUe a tem por sede. 
Entre todas as acções perturbadoras da torrente 

circulatória, ocupa, pela sua influência directa ou 
indirecta, a sedentarièdade contemporânea um lugar 
primacial. 

Sob este ponto de vista não podemos furtar-nos 
a transcrever para aqui o que diz F. Heckel, conti­
nuador dos trabalhos de Pachon e Martinet. 

Fig. 20-Falso atleta por 
desarmonia morfológica 
(comparar aos tipos nor­
mais) 
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—«E' preciso saber e dizer bem alto, que se não 
pode Julgar hoje do funcionamento do aparelho cir­
culatório por a auscultação. Esta só pôde mostrar as 
irremediáveis e tardias lesões, que o oscilómetro de 
Pachon e o viscosímetro de Hess deixam entrever, 
com vinte anos de antecedência. 

Sem querer entrar no detalhe das investigações, 
resumirei, assim, o que me parece incontestável so­
bre as causas reais das doenças circulatórias moder­
nas, conhecidas ou ignoradas. 

O mecanismo da circulação pode resumir-se como 
segue: 1.°) um órgão central, o coração ou propolsôr 
cardíaco, músculo ôco, cuja contracção lança para os 
órgãos, através um sistema de canais {artérias), ra­
mificados ao infinito (capilares), um sangue, cujo 
grau de fluidez (viscosidade) constitue uma importan­
te condição circulatória; 2.°) um sistema de canais de 
retorno (veias) trazen­
do o sangue dos capi­
lares novamente ao co­
ração, sem outro ele­
mento propulsor além 
da bomba cardíaca e 
a ajuda dos músculos 
quando trabalham; es­
tes constituem um ver­
dadeiro coração perifé­
rico, que activa a circu­
lação venosa de retorno 
e ajuda o coração cen­
tral na sua acção pre­
mente; 3.°) um apa­
relho aspirador do san­
gue venoso, o pulmão, 
que por o vasio torã-
xico chama simultaneamente o ar e o sangue aos 
alvéolos, constituindo assim um terceiro coração, as­
pirante. 

A partícula sanguínea é, pois, sucessivamente 
submetida à acção do coração central, premente, do 

Pig. 21-Falso atleta, pletórico e obeso 
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coração muscular periférico adjuvante, e do coração 
pulmonar central, aspirante». 

—No retorno, o sangue da metade inferior do or­
ganismo, sofre ainda a acção da barreira hepática, 
que lhe retarda tanto mais a marcha, quanto maior 
fôr a massa de sangue abdominal (pletora alimentar, 
excessos de líquidos, congestões do fígado). 

A função respiratória tem também, como acaba­
mos de vêr, uma influência importante na circulação. 
Fundamentalmente também ela depende do exer­
cício, pois que, para bem respirar, como para bem 
digerir, não basta só inspirar como não basta comer; 
é indispensável despertar, fisiologicamente, a neces­
sidade destas funções. 

Mas transcrevamos ainda de F. Heckel : 
— « Todo o sedentário se torna rapidamente um 

cardíaco funcional e mais tarde um cardíaco, ou um 
cardio-vasculár, lesionai. 

Segundo a tradição, sêr cardíaco é, antes de mais 
nada, apresentar uma lesão orifiriál, miocárdica ou 
vascular. 

Esta concepção tradicional deve sêr absolutamente 
reformada. O critério essencial dum estado patológico 
cardio-vasculár é fornecido pela inversão da relação 

potência cardíaca 
resistência vascular. 

A circulação arterial, venosa e capilar deve sêr 
governada por a capacidade contracta po miocárdio. 
A partir do momento em que esta é excedida, quer 
exista ou não lesão concomitante, há perturbação 
funcional circulatória, e é aqui que está o interes­
sante do diagnóstico, porque aqui está também o 
prognóstico e a oportunidade da intervenção tera­
pêutica. 

Por outro lado, se supuserdes um cardíaco orgâ­
nico, um mitral por exemplo, bem compensado e de 
miocárdio conservado por uma vida muscular activa, 
não é necessário considerá-lo como cardíaco, senão 
nos momentos em que êle apresenta sinais de desequi­
líbrio entre a potência miocárdica e a resistência vas-
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culár. Neste momento somente êle se torna em tudo 
semelhante ao outro doente funcional, porque a per­
turbação funcional se mostra; êle éentão verdadeira­
mente cardíaco. 

Não há, pois, verdadeiros cardíacos senão os por­
tadores de lesões funcionais circulatórias, quer tenham 
ou não lesões orifiriais, miocárdicas ou vasculares. 
Esta forma de vêr—continua F fieckel—explica co­
mo o boxeur, mitral por reumatismo, mas que, pela 
prática do desporto profissional, ajuda o coração a 
suportar a lesão, compensando as perturbações fun­
cionais, continua a boxár sem dificuldade. E no 
momento em que êle cessa o treino que vê aparecer a 
dispneia, a falsa asma cardíaca, que desaparece, ao 
contrário, logo que êle diminue a estase venosa e au­
menta a acção do coração aspirante por a reprise do 
exercício muscular e respiratório. Faço aqui alusão a 
um caso de cardiopatia conhecido e autêntico ». 

—Por nossa parte tivemos ocasião de avaliar toda 
a alta importância deste critério, em uma cardiopatia 
funcional que nos assaltou, cujos ataques domina­
mos pela aplicação de tais noções e mais tarde con­
seguimos expulsar definitivamente, graças à remoção 
das suas causas basilares: as alterações da crase 
sanguínea. Este facto é, também, conhecido e alu­
dindo­lhe não podemos furtar­nos às extensas trans­
crições que avolumam este capítulo, que vêem em 
apoio dos resultados que obtivemos. 

Fica, pois, evidente, que o exercício neurò­mus­
culár, longe de sêr incompatível, é benéfico nas 
cardiopatias, em que, embora prudentemente mas 
sem exageros de prudência, se deve procurar esta­
belecer: nas lesionais, por seu intermédio, a com­
pensação necessária; nas funcionais, a ajuda in­
dispensável. 

—"■Finalmente —diz­nos ainda F. Fieckel —pude, 
por meu lado, perceber as relações que existem entre 
os novos síndromas descritos e as grandes doenças 
da nutrição e mostrar, com as provas clínicas à vista, 
que perturbações circulatórias até então desconheci­
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das e devidas à vida sedentária, provocam por seu 
turno doenças nutritivas gerais, por a viciação das 
trocas circulatórias, ou a alteração da crase san­
guínea». 

Eis a confirmação, que nos dá uma autoridade 
no assunto, sobre a acção trófica e funcional do 
exercício neurò-musculár. Aplicado convenientemente 
êle é o melhor dos tónicos e exerce, na maioria dos 
casos, efeitos muito superiores aos dessa aluvião de 
produtos químicos, a que recorre abusivamente a 
terapêutica vulgar. Este recurso à excitação pura e 
simples, por uma terapêutica antifisiológica, sobre­
pondo-se aos efeitos da vida demasiado artificialisa-
da e aos excessos dos civilisados contemporâneos, 
conduziu ao esgotamento e à miséria orgânica as 
derradeiras gerações. Em face de tais resultados a 
quimioterapia formacológica precisa de ceder maior 
lugar à Quinèsiòterapia, que trás um alívio e ajuda 
rial, pela facilitação das funções e pela economia do 
dispêndio energético na actividade orgânica; que é 
preferível ainda, pela facilidade de controle e pela 
certesa na qualidade dos agentes ministrados. 

CAPÍTULO V 

ESTÍOMAS PSÍQUICOS E SOCIAIS 

DOS DEGENERADOS SOMÁ­

TICOS 

Por maiores que fossem os nossos esforços, pa­
ra evitar o alongamento deste trabalho, não resisti­
mos a trazer para aqui o assunto deste capítulo, que 
nos foi altamente sugerido por tratadistas da espe­
cialidade, cujo ponto de vista inteiramente perfilha­
mos, porque a nossa observação em muitíssimos 
casos no-lo tem demonstrado e o julgamos singu-
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larmente oportuno, dada a patologia do caracter das 
sociedades contemporâneas. 

Os degenerados somáticos, que acabamos de 
analisar, sob o ponto de vista físico, nos principais 
desvios patológicos que o seu grau de degeneres­
cência acarreta à integridade morfò-fisiológica, pas­
sam por uma série de reacções sintomáticas nas 
funções cerebrais e psíquicas, que vamos expor em 
breves palavras. 

Vem primeiro instável, depois permanente, essa 
espécie de melancolia significativamente baptizada 

com o nome de taedium vi­
tae, o spleen dos inglezes, e 
caracterisada por uma sin­
gular indiferença, uma fobia 
à acção previamente julga­
da como inutil. Persistindo 
a causa seguem a breve tre­
cho os sintomas da hipere-
motividade, ora difusa, ora 
limitada, originando fobias, 
cuja determinação é criada 
por circunstâncias várias. 
Depois aparecem as névro­
ses, cristalisadas em torno 
deste ou daquele acto da 
vida usual sob formas di­
versas, acompanhadas às ve­

zes duma irritabilidade psíquica que é, no domínio 
cerebral, a repercussão do que se passa nos órgãos 
dos sentidos (astenopia, hiperacusia, etc.). 

Tal é a génese dessas hipertrofias do eu, tão fre­
quentes hoje em todas as classes sociais, que pagam 
à sedentariedade um pesado tributo, entre as quais 
a classe operária, sedentária por insuficiência ou lo-
calisação de actividade. São as consequências dessa 
lei geral dos estados extremos manifestando-se por 
efeitos semelhantes ! Esse sobernál imposto ao cé­
rebro pelo temor do irracionalismo conduzindo a 
estados paralelos! 

Fig. 22-Face dorsal da fig. 21 

1 
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Na abulia, a que estes estados conduzem, nasce o 
vício imperioso e desregrado dos excitantes que são, 
muita vez à falta de melhor, os colaboradores da 
grande maioria dos nossos intelectuais e de que se 
abusa doentiamente, em quási todas as classes so-
Morfoiogia patológica ciais. Este excesso levou, como al­

guém disse, ao abaixamento do «li­
miar da consciência», de que nos fala 
tão expressivamente Ellik Morne. 

Os indivíduos, hoje numerosíssi­
mos, que atingem este estado, pro­
curam no alcool, no chá, no café, 
no tabaco, na morfina, na cocaína, 
no ópio, etc., a supressão das suas 
sensações cenestésicas desagradá­
veis. 

Depois vêem as contínuas sen­
sações de fome imperiosa, em cuja 
satisfação buscam, baldadamente, ter­
mo ao seu falso esgotamento nutri­
tivo, esbanjando a fraca energia di­

gestiva que possuem. Quando não são estes apeti­
tes desregrados, é uma anorexia que conduz ao pe­
rigo oposto, à emaciação extrema, à atrofia das vís­
ceras digestivas e à caquexia. A inactividade física é 
exagerada por este estado depressivo, em que qual­
quer acto muscular se torna impraticável. Neste 
estado, a hiperestesia e a sensibilidade doentia dão 
ao doente sensações bisarras! A menor esquemia 
parece uma anemia profunda; ao mais ligeiro afluxo 
sanguíneo acomete-os o receio da congestão mor­
tal; a vertigem e a nausea tornam-se-lhe companhei­
ros inseparáveis. 

Chegados a este deplorável estado os nevropatas 
opõem a toda a tentativa de tratamento uma resis­
tência tenaz, falsamente encoberta por desculpas de 
toda a ordem. Ora, são os seus deveres sociais que 
lhes roubam o tempo por completo e os forçam a 
adiar, para uma ocasião sempre fugitiva, o seu trata­
mento; ora, as suas missões caritativas e altruístas; 

Fig. 23 -Perfil da flg.21 
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ora, um trabalho que têem entre mãos e que não é 
possível interromper; ora, ainda, as suas crenças re­
ligiosas, etc., etc. 

Nesta fase da sua evolução é difícil, por vezes 
mesmo impossível, conduzi-los à cura. Conhecemos 
uma doente, que quási todo o meio 
clínico portuense talvez conheça, já 
quatro vezes operada, de padecimentos 
que só existiam na sua sensibilidade 
doentia. Arrasta hoje uma vida mise­
rável e é o mais flagrante exemplo, dos 
numerosos que conhecemos, desta 
complexa patologia. 

Estes estigmas psíquicos, quando, 
como os primeiros estádios desta evo­
lução que descrevemos, aparecem fre­
quentemente nas diversas camadas so­
ciais, como nas abusivamente sedentá­
rias sucede, influenciam profundamente 
o estado geral da mentalidade média 
duma raça ou dum país. 

Assim disseminados manifestam-se 
na desordem social, na abulia directora, 
na aspiração exagerada de atingir um emprego vi­

talício, que não é mais que o 
reflexo da incapacidade para 
a luta pela vida. Esta incapa­
cidade é concretamente ex­
pressa no desenvolvimento 
excessivo do funcionalismo 
público, na falta de iniciativa 
que constantemente, e sob o 
mínimo pretexto, imputa ao 
Estado a responsabilidade da 
satisfação das mais ligeiras 
necessidades sociais, no fraco 
grau de empreendimento e 
de investigação, no horror à 
actividade, na complicação 

Fig. 25-ventre de bratáquío dos trâmites burocráticos, na 

Fig. 24-Ptose to-
racò -abdominal. 
Tipo frequente. 

Morfologia Patológica 
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inveja enire as diversas classes sociais, em todas as 
manifestações, finalmente, que desnudam a vasta 
patologia do caracter, de que hoje enferma a socie­
dade portuguesa e que são de molde a comprovar 
que a sua ressurreição, a sua cura, só é possível 
por o regresso a uma actividade física que a man­
teve vigorosa, disciplinada, empreendedora e ordeira 
em épocas passadas da sua história. 



TERCEIRA PARTE 

BASES SCIENTÍFICAS DOS PRINCI­
PAIS AGENTES TERAPÊUTICOS DAS 
PERTURBAÇÕES DA MORFOLOGIA 

— iCotn muita frequência, ainda, a Massagem, a 
Mobilisação, e a Ginástica, (mormente a médica), — 
diz-nos Paul Carnot — são consideradas como práti­
cas empíricas, que se repelem com desdém, ou se 
abandonam a um pessoal secundário. Estes métodos 
são todavia scientíficos, por os princípios em que 
assentam e os detalhes com que devem ser aplicados. 
Tocam pelas noções da sua concepção geral os mais 
altos problemas da Biologia. 

Uma nova sciência se edifica actualmente, que 
demonstra, por observações e factos experimentais, o 
papel das acções mecânicas e dos excitantes funcio­
nais sobre o desenvolvimento e a reparação dos 
órgãos». 

— São coisas talvez bem conhecidas, mas que os 
factos apontam não ser demasiado repetir. Não 
compreendemos porque, vulgarmente, o médico guar­
da para si a aplicação, por exemplo, das injecções 
intravenosas, duma técnica sujeita a variações míni­
mas, e confia a um enfermeiro, com conhecimentos 
necessariamente deficientes por insuficiência de ba­
ses, a aplicação duma massagem, ou duma sessão 
de ginástica médica. Os detalhes técnicos e conheci­
mentos básicos para adaptar estas a cada caso espe­
cial, ou para fazer variar essa adaptação no próprio 
decurso do tratamento, não poderiam ser dados con-
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venientemente em menos dum tratado de alguns 
centos de páginas e do próprio médico exigem 
conhecimentos especiais e qualidades muito particu­
lares. Tais factos originam, muito frequentemente, o 
insucesso destes métodos terapêuticos, senão muitas 
vezes o seu resultado contraproducente. Ainda as­
sim estes métodos, e por isso mesmo, têem de­
monstrado bem o seu valor intrínseco subsistindo 
através dos séculos, embora na mão dos empíricos, 
o que é da responsabilidade da terapêutica até ago­
ra dominante. 

Insurgimo-nos, pois, contra este desprezo, cujas 
consequências, se não atingem eficazmente métodos 
terapêuticos intangíveis nos seus princípios, vão 
refletir-se pouco lisongeiramente na classe médica a 
que nos honramos de pertencer. 

Disse-nos um dia uma doente, a quem um des­
ses clínicos garantiu que assumia a responsabilidade 
pelo tratamento que lhe aplicasse o seu enfermeiro, 
de quem finalmente foi vítima, que a partilha não 
fora bem igual, pois, se tal clínico ficara com a res­
ponsabilidade a ela tinham cabido as consequências. 
O grau de aperfeiçoamento e de difusão desta te­
rapêutica estaria, certamente, bem mais avançado en­
tre nós, onde ela é duma necessidade urgente, se não 
fosse este desprezo e a obsessão pelos progressos 
em grande parte fictícios, da quimioterapia e da 
bacteriologia, dum valor preventivo incomparavel­
mente menor, salvo raras excepções, e duma acção 
curativa, posto que às vezes muito mais espectaculo-
sa, de muito menos segurança e de resultados fre­
quentemente instáveis. 

As bases dos agentes quinésicos, morfogénicos e 
morfostáticos, assentam solidamente em leis scientí-
ficas, cujos princípios lançados por Lamark e Darwin 
foram continuados por Roux, Delage, Ouerin, Wolff, 
Marey, Martinet, Kelgreen, Championier, Stapffer, He-
ckel e tantos outros, cuja lista só encheria as pá­
ginas deste volume. São, pois, essas leis, bases de 
toda a Quinèsiterapia,que vamos resumir rapidamente. 
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CAPÍTULO I 

LEIS DA BIOMECÂNICA 

As leis que vamos apresentar regulam não só a 
morfogénese como a morfostase orgânica. Como, 
porém, as primeiras em ordem cronológica dizem res­
peito ao aparelho locomotor, e é deste que em espe­
cial tratamos, será por êle que vamos começar. 

Mecanomorfose esquelética — Está dependente, 
em grande parte, das pressões que os ossos supor­
tam e das tracções que sobre eles exercem as mas­
sas musculares. 

—cO osso — diz Marey — é como a massa plás­
tica, que cede a toda 3 as influências do envólucro 
muscular que o recobre e das forças exteriores que 
o conformam». 

—A arquitectura interior dos ossos mostra, com a 
mesma concordância, que eles obedecem às leis da 
mais. rigorosa mecânica. A orientação das suas tra­
béculas é matematicamente lançada, segundo as li­
nhas de força das pressões ou tracções a que estão 
submetidos. 

Tanto sob o ponto de vista morfológico como 
estrutural, as numerosas experiências e a obser­
vação dos casos anatamo-patológicos confirmam 
inteiramente estas leis. 

O restabelecimento dos movimentos e das acções 
fisiológicas a que normalmente os ossos devem es­
tar sujeitos, bem como o das linhas de força respecti­
vas, deve sêr o princípio orientador das aplicações 
quinésicas dirigidas contra as suas perturbações 
morfológicas. 

Tal orientação, que é a própria base dos méto­
dos de terapêutica naturista, deve copiar, o mais fiel­
mente possível, os processos da mecanomorfose 
produzida no curso do desenvolvimento natural. 

Em face, pois, destes princípios, absolutamente 
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scientíficos, pode avaliar-se da acção diminuta da 
terapêutica química remineralisante sobre a constitui­
ção esquelética, se esta não fôr ajudada por um mé­
todo quinésico capaz de, segundo a linguagem de 
Roux, «constituir o estímulo mecânico», indispensável 
à exaltação do poder trófico, necessário para fixar os 
sais ministrados. 

Como os ossos, a parte articular, cartilagínea e 
ligamentosa do esqueleto forma-se e modela-se sob 
a influência das acções mecânicas a que está 
submetida. 

Segundo Marey o raio de curvatura das super­
fícies articulares está na razão inversa da extensão 
dos movimentos que elas são obrigadas a desem­
penhar. Poderemos, pois, influir na formação articu­
lar pela extensão dada aos movimentos. 

W. Roux diz-nos que é o atrito de deslisa-
mento das superfícies articulares que determina a 
formação da cartilagem e as pressões e tracções por 
esta suportadas, que a conservam depois. Volkmann 
corrubora, dizendo que a cartilagem se formam nos 
topos de fractura sempre que existam atritos produ­
zidos por grande mobilidade. 

Daqui se depreende facilmente a orientação a 
tomar em Quinèsiterapia, na luta contra anquilose ou 
as deformações articulares do reumatismo crónico, 
para provocar a formação de cartilagens, etc. 

Mecanomorfose muscular—A influência dos 
agentes quinésicos sobre a morfogénese e a mor-
fostase muscular e tendinosa está comprovada igual­
mente, por um elevado número de observações 
experimentais e constatações patológicas, realisadas 
por inúmeros fisiologistas. 

Há mais de duzentos anos que Borelli constatou 
que «o comprimento dum músculo é proporcional à 
extensão do movimento que tem de desempenhar, 
isto é, à extensão do seu encurtamento. Se as inser-
sões são mais afastadas que a extensão a vencer, é 
o tendão que se alonga». 
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Guerin observou que o diafragma da criança, 
que tem uma grande amplitude de movimentos, é na 
sua maior parte musculoso, ao passo que no velho, 
o centro aponevrotico, seu verdadeiro tendão, se 
alonga à custa da porção muscular, na razão direita 
da restricção dos movimentos. 

O comprimento das fibras musculares é sempre 
igual em cada músculo. Se o não fosse, as que, 
por esse facto, tivessem restringida a sua acção 
atrofiar-se hiam, desaparecendo finalmente. Sob este 
ponto de vista as medições feitas demonstram-no e, 
à simples vista, a linha sinuosa de inserção dum to­
po muscular repete-se, comprovando-o, no outro 
topo. 

Nos músculos de fibras longas o comprimen­
to é sempre proporcional aos movimentos dos 
pontos de inserção e o equilíbrio feito à custa da 
parte tendinosa. 

Segundo Roux, os músculos aumentam com a 
amplitude dos movimentos e engrossam com o au­
mento da resistência a vencer. 

O. Lèvy demonstrou que a estrutura e a orienta­
ção dos elementos tendinosos e musculares são 
determinados, como paia os ossos, por a direcção 
das acções mecânicas que têem de suportar. 

Os músculos desnervados atrofiam-se, por falta 
de funcionamento (Foinitzki). Segundo Fichera, os 
processos cicatricials dos músculos de movimentos 
frequentes são mais rápidos que os dos músculos 
de movimentos espaçados, ou suprimidos. 

Marey mostrou que se pode produzir o encurta­
mento da parte muscular diminuindo o braço da 
resistência a vencer, na alavanca que ela tem de 
acionár. Marey e Roux constataram, clinicamente, que 
a parte muscular diminue sempre, em proveito do 
tendão, à medida que se restringe a amplitude dos 
movimentos. Os músculos inúteis atrofiam-se e 
desaparecem. Inversamente: a restituição integral 
das funções musculares, {neuro-musculares), restitue 
ao músculo as suas características vitais. 
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Terapêuticamente é, pois, fácil compreender o 
alcance de tais leis. Os métodos quinésicos devem 
têr por fim a realisação do aumento máximo da 
amplitude dos movimentos, para o desenvolvimento 
paralelo da potência locomotôra. 

Mecanòmorfose circulatória — Factos numero­
sos provam, também aqui, além do que em outro 
capítulo dizemos, que as influências mecânicas in-
tervêem poderosamente para dirigir a morfogénese, 
não só deste aparelho como de toda a economia. 

As células endoteliais dos vasos têem, por ada­
ptação, o eixo maior dirigido no sentido da torrente 
circulatória e tanto mais alongado quanto mais forte 
ela é. Pelo contrário, na face das válvulas do apa­
relho vascular oposta ao curso do sangue essa 
orientação é de preferência transversal. 

Nas túnicas musculares e elásticas observam-se 
as mesmas leis da mecanòmorfose do aparelho lo­
comotor, constatadas por Roin, Roux, d'Aquisto, etc. 

Experimentalmente a importância da função so­
bre a estrutura dos vasos está demonstrada, pelo 
fenómeno que Carrel, Watts e outros chamam a 
arterialisação das veias, que se observa por oca­
sião da enxertia de fragmentos de veia entre dois 
cotos arteriais. 

No decurso das reparações vasculares está igual­
mente demonstrado que elas se fazem tanto mais 
rapidamente, quanto maior é a velocidade da torrente 
sanguínea que as atravessa. E' exemplo deste 
facto a maior rapidez de reconstituição da túnica 
elástica nas artérias que nas veias — notada por Vi­
tal, Burci, etc. 

Já vimos o resultado do aumento da pressão 
sanguínea na morfogénese e na morfostase, bem co­
mo na fisiologia do aparelho circulatório, nomeada­
mente no coração, e não repetiremos agora. 

Do que deixamos dito se infere da sua impor­
tância nos métodos quinésicos, para a aquisição, 
conservação, ou modificação da estrutura íntima do 
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aparelho circulatório e para a manutenção da sua 
integridade funcional. 

Mecanòmorfose dos órgãos respiratórios — 
Sendo a parte activa deste aparelho de natureza 
musculò-elástica, não é facto para estranhar a sua 
obediência aos princípios da Biò-Mecânica, que vi­
mos expondo. 

Se, por exemplo, experimentalmente produzirmos 
chagas na pleura e no pulmão, constatamos, seguin­
do a marcha da sua evolução reparadora, a princípio 
fenómenos regressivos nas fibras elás­
ticas pleurais (laminação, dilatação, 
degenerescência granulosa, etc.); de­
pois, a partir da reacção restauradora, 
manifesta-se a neoformação de fibras 
elásticas, cada vez mais abundantes à 
medida que o funcionamento respira­
tório se vai normalisando. Paralela­
mente, no alvéolo pulmonar, aparecem, 
no começo, finas e delgadas fibras, 
que vão aumentando de número, orien­
tadas pelo eixo maior da cicatriz, es­
boçando pouco a pouco as novas 
formações alveolares, cujo epitélio, cú­
bico a princípio, se achata logo rapi­
damente, às primeiras inspirações em 
que toma parte. 

Clinicamente, as relações entre a textura e a in­
tensidade do funcionamento do aparelho respiratório 
foram tornadas evidentes, por a observação dum 
grande número de factos. 

Linser, Leuri, Teuffel e outros verificaram, que as 
raras fibras elásticas do pulmão fetal aumentavam 
tão extraordinariamente de número logo que êle co­
meçava a respirar, que este fenómeno foi proposto 
como sinal positivo de respiração, em medicina legal. 

Igualmente, as células epiteliais dos alvéolos 
achatam-se sob a pressão atmosférica, às primeiras 
inspirações. 

Fig. 26-Venire 
plósico senil. 

5 
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Mais tarde, além dos reflexos externos já relata­
dos no segundo capítulo da parte antecedente, 
quando o aparelho pulmonar fica em estado de 
meiòpragia, na atelectásia por exemplo, constata-se 
a atrofia, ou a diminuição das fibras musculares lisas 
e das fibras elásticas. 

Em face destes factos, fica, de modo nítido, pa­
tente o papel dos métodos quinésicos nas terapêu­
ticas preventivas ou curativas do aparelho respira­
tório, pois que, a potência estática e dinâmica deste 
deles está intimamente dependente. 

Recordamos aqui, que a circulação pulmonar e a 
circulação geral são poderosamente ajudadas pela 
amplitude e frequência relativa dos movimentos 
respiratórios. Destas resultam, além duma oxigena­
ção perfeita, realisando a combustão completa dos 
resíduos hidròcarbonados e evitando os perniciosos 
efeitos da estase respiratória, circunstâncias da mais 
alta importância para a nutrição e o trofismo não 
só pulmonar, mas da economia inteira. 

Mecanòmorfose do aparelho digestivo — Para 
o aparelho digestivo, como para toda a economia, 
a máxima de J. Guerin: «a função faz o órgão» 
continua a resumir as leis morfògénicas gerais. 

E' um facto adquirido em patologia a atrofia 
gastrò-intestinál dos inanes, cujo estômago não fun­
ciona, nos casos de cancro exofágico, por exemplo. 

As túnicas musculares do estômago atrofiam se, 
pois, com a inanição e é frequente vêr instalarem-se 
em tais casos dilatações gástricas, se esta inanição 
se acompanha de circunstâncias particulares. 

O melhor processo de aumentar o rendimento 
dum órgão é criar um poderoso estímulo à sua fun­
ção, tendo em vista que esse estimulante será tanto 
melhor, quanto mais anodino fôr, quanto melhor 
preencher as condições do estimulante fisiológico, 
quanto mais se aproximar dos estímulos naturais. 

A cultura muscular do aparelho gastrò-intestinál 
pode realisár-se, pois, aumentando os resíduos celu-
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lósicos da alimentação, nas medidas do rasoável, sem 
temor de irritar, por esse facto, a sua mucosa, pois 
que eles desempenham apenas o papel de estimu­
lante mecânico neutro. Evitar-se-há, assim, cair nos 
perigos da super-alimentação, tanto mais de temer 
quanto mais o indivíduo é sedentário. Tudo o que, 
no regímen, exceder a capacidade funcional do apa­
relho digestivo é não só inútil entulho, como estor­
vo pernicioso à boa assimilação do indispensável. 

Acabamos de vêr, seja qual fôr o órgão con­
siderado, que há entre a sua estrutura e o seu funcio­
namento uma estreita ligação. Daqui nasceu o 
método terapêutico, naturista, de procurar normalisár, 
por fisiológicos processos, o funcionamento dos 
órgãos, para assim actuar sobre a sua estrutura; para 
orientar ou graduar a sua morfogenia, ou em higiene 
auxiliar a sua morfostase. 

O sistema nervoso central, o cérebro, como a 
glândula mamária, por exemplo, desenvolve-se e 
produz em harmonia com as solicitações que lhe 
fizermos e não é com o predomínio desta ou da­
quela qualidade de alimento que lhe fornecermos — 
desde que sejam respeitadas convenientemente as 
proporções dos diversos elementos que devem 
constituir uma alimentação completa — que conse­
guiremos aumentar o seu rendimento, sem prejuí-
sos que a breve trecho venham a dár resultados con­
traproducentes. 

Para a economia inteira, pois, o estímulo funcio­
nal é o mais poderoso factor para atingir a adaptação 

- morfológica correspondente. 
— «Qual é —pergunta Carnot — o mecanismo 

pelo qual as excitações funcionais ou mecânicas 
acionam sobre a hipertrofia dum tecido ou sobre a 
proliferação duma célula?. Será por um estímulo 
nervoso ou trófico? Será por o aumento do afluxo 
sanguíneo ou linfático? Será por a produção de 
substâncias visinhas das ormonas ou das citopoe-
tinas?» 
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—Como êle, achamos verosímil que se trate de 
efeitos simultâneos de todas, ou melhor, de algumas 
destas causas, mormente do afluxo nutritivo e do 
estímulo nervoso. A máquina orgânica difere da 
máquina física precisamente pela possibilidade, em 
estado normal, de retirar do meio exterior (alimentos 
diversos, sangue e linfa) os elementos de que ca­
rece, não só para o seu funcionamento, como tam­
bém para a sua evolução ou conservação. Assim, 
emquanto o permitirem as reservas vitais, o predo­
mínio do metabolismo sobre o anabolismo fá-la-há 
aumentar a sua capacidade funcional, desenvolvêr-se, 
evolucionar, atingir e conservar, por um período mais 
ou menos longo, o apogeu, até que, pelo gasto des­
sas reservas de energia, as funções anabólicas, con­
tra as quais até então triunfaram as acções do me­
tabolismo, começam a dominar. A partir de então a 
capacidade funcional diminue, mais ou menos rapi­
damente, e o organismo involucionando tenderá 
para a dissociação e a morte. 

Seja enfim como fôr, do que se acaba de vêr no 
decurso deste capítulo, podemos concluir com Car-
not, que : de todas as formas de estímulo nenhuma 
é, simultaneamente, mais útil, mais seguramente ma-
nejavel, menos sujeita a ultrapassar o fim que nos 
propozermos, tornando-se nociva, mais próxima dos 
fenómenos fisiológicos, numa palavra, que os estí­
mulos quinésicos, que chegam primeiro a provocar 
o funcionamento dum músculo ou dum órgão e 
depois a modificar a sua própria estrutura por ada­
ptação funcional. 

— Tál é o alcance da terapêutica quinésica inter­
vindo directamente sobre o funcionamento dum 
órgão, obrigando-o assim fisiologicamente a agir, nor-
malisando as cenestesias orgânicas, sem a escamo­
teação enganadora das terapêuticas sintomática e 
anti-fisiológica, que tão pouco lisongeiros créditos 
grangearam à medicina. 
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CAPÍTULO II 

SOLIDARIEDADE MORFÓ-FISIO 

LÓGICA 

A integridade morfológica exige, como temos 
demonstrado, um tál equilíbrio orgânico e funcional 
de toda a economia, que faz do hábito externo o 
espelho do estado orgânico e funcional do homem. 
O dinamismo funcional do aparelho locomotor é o 
auto-reguladôr das restantes funções da economia; 
é, por assim dizer, o seu despertador e o seu ba­
lanceiro. Não é sem dificuldade que temos tentado dár 
uma ideia da influência do estado morfò-fisiológico 
do aparelho locomotor sobre o estado orgânico e 
funcional da economia inteira e vice-versa. A soli­
dariedade funcional é grande no organismo humano. 
A tendência de repercussão das perturbações mórbi­
das umas sobre as outras, para constituírem verda­
deiros círculos viciosos patológicos, não permite es­
tabelecer, duma maneira formal, uma evolução unitária 
do conjunto das reacções patológicas, em que, alter­
nativamente, todos os aparelhos e todas as funções 
podem desempenhar o seu papel. Para tornar bem evi­
dente a influência da integridade morfológica e fun­
cional do aparelho locomotor em toda a economia 
vamos apresentar ainda, na sua complexidade, a 
função muscular integral, ou melhor, as funções 
neurò-musculares. 

As funções neurò-musculares —E' este, segu­
ramente, um dos agregados funcionais mais desco­
nhecidos da economia, quer do médico, quer do 
público extra-scientífico. Tál ignorância provém do 
desprêso a que é votado o aparelho locomotor, pe­
lo preconceito de que é a motora a sua única função. 

Posto que aparentemente mais importante essa 
função não é a única. As funções musculares hoje 
conhecidas orçam por uma vintena e a utilisação 
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prática do seu conhecimento, em quinèsiterapia, de­
monstra que elas são tão solidárias e tão importantes 
como as dos órgãos de funções nobres. 

Entre as principais contam-se as funções: mo­
tora (contratilidade), sensorial (sensibilidade e senti­
do muscular), psíquica (nós pensamos com os 
músculos, disse Binet), metabólica ou de nutrição 
(assimilação e desassimilação), tónica (tonus muscu­
lar), cenestésica (tonicidade geral), barestésica e manò-
estésica (sentido da pressão e do peso), estática, 
dinâmica, termogénica, glicogénica, glicolítica, res­
piratória, circulatória, endocrínica, etc., para citarmos 
apenas tôdas as que são já bem conhecidas. Uma 
tál multiplicidade de funções, além da sua alta impor­
tância, dá já bem a conhecer a íntima relação que 
existe entre a célula nervosa e a célula muscular, que 
não são, na realidade, mais que um elemento único. 
Apezár-da classificação de fisiologia antiquada, que 
atribue ao sistema nervoso o primeiro papel e ao 
aparelho muscular o último, os conhecimentos de 
anatomia e fisiologia geral mostram que as fun­
ções destes aparelhos são interdependentes. De 
facto, o elemento anatómico primordial, a célula 
nervosa, está ligada à fibra muscular por um pro­
longamento cilindraxiál, que é o nervo motor. Esta 
distinção é, porém, arbitrária. Na realidade a cé­
lula nervosa é, por assim dizer, a cabeça, o cilin-
dro-eixo o corpo e a fibra muscular o membro 
dum elemento anatomo-fisiológico, que não é outro 
senão o miò-neurone, cuja existência foi demons­
trada por Kleinemberg. A célula neurò-musculár, 
que existe completamente distinta em certos celen­
terados e em certos embriões, diferencia-se, no curso 
da ontogenèse, em célula nervosa e fibra muscular; 
mas tál diferença não é mais que uma modificação 
do mesmo elemento orgânico, por alongamento. 
A célula nervosa emite um prolongamento que se 
alonga e termina por um botão que representará 
mais tarde a fibra muscular, ao passo que a parte 
retraída do prolongamento será o nervò-motôr. 
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Trata-se, pois, duma complicação anatómica por es-
pecialisação. A qualidade motora é fundamental na 
célula, em todo o protoplasma. Destes factos, corpo 
celular, cilindro-eixo e fibra muscular são três divi­
sões arbitrárias dum único elemento, duma primitiva 
célula nervosa. O corpo celular conservou as fun­
ções de irritabilidade e de sensibilidade, de reflexo, 
e isolou, na sua.expansão periférica terminal, a função 
de contratilidade, para formar o miò-neurone. A re­
lação que existe entre o cérebro, 
o nervo e o músculo é, pois, uma 
relação de continuidade, apezár-de 
podermos separar anatomicamen­
te o nervo das placas terminais. 

Há entre estas diferentes par­
tes da célula neurò-musculár uma 
verdadeira penetrgção e uma ori­
gem protoplásmica comum; uma 
união funcional completa, que dela 
depende. Sem fibra nervosa o mús­
culo atrofia-se; sem contacto mus­
cular o neuronemotôr perde, tam­
bém, a sua vitalidade. 

Quando o corpo celular do 
neurone trabalha, quando o cére­
bro pensa, todos os tonus cuja 
sede está indistintamente no apa­
relho muscular, liso ou estriado, 
(o tonus muscular periférico, o tonus cardíaco, o 
tonus vascular, o tonus visceral), exaltam-se com 
esse trabalho da célula nervosa central. 

Assim se explica a necessidade de actividade fí­
sica durante o trabalho cerebral. Assim a agitação e 
a marcha nos oradores; o seu gesto repetido, o tic 
do homem que reflète. Inversamente: a actividade 
física, a excitação da massa muscular estimula o cé­
rebro. Estas acções musculares elevam também o to­
nus nervoso. E', pois, um facto adquirido que, quer a 
excitação incida sobre um ou sobre outro dos poios 
(nervoso ou muscular), do elemento neurò-musculár, 

Fig. 27—Desvio das omo­
platas por atrofia mus­
cular. (Tipo frequen­
tíssimo). 
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o resultado é idêntico: há exaltação do dinamismo 
total desse aparelho. 

E', portanto, lícito considerar a fibramusculár, 
não só como elemento primordial do aparelho loco­
motor, mas também como complemento funcional­

mente inseparável da célula nervosa, de que ela é, 
por assim dizer, o transformador das ondas fluídicas. 

E' indispensável, pois, que se nos perdoe a in­
sistência ante a importância do facto, apreender bem 
esta noção, para compreender, com toda a clareza, a 
importância que o estado de integridade morfológica, 
bem como o normal exercício para que ela se man­
tenha, pode têr, como representante do estado da 
célula nervosa e do seu dinamismo. 

O raciocínio que acabamos de expor, é aplicável 
também, em toda a sua extensão, mutatis mutandis, 
às relações de dependência recíproca da célula ner­
vosa e da célula glandular. O elemento neuroglan­
dular, o crinò-neurone, é bem igualmente uma uni­
dade anatomò-fisiológica e a nítida compreensão 
deste facto explica muitos casos da fisiò-patologia. 

Demonstrada a dependência entre a fibra muscu­
lar e a célula nervosa e apontada igualmente a rela­
ção entre esta e a célula glandular, facilmente se 
alcança a influência que qualquer destes elementos 
possa exercer sobre os outros, pela exaltação do seu 
dinamismo ou pela solidariedade das suas funções. 

A sinergia funcional é, pois, indispensável à in­
tegridade orgânica, tanto no repouso como no exer­
cício. — «Marchamos com as pernas, corremos com 
os pulmões, resistimos com o coração e chegamos 
com o cérebro»—diz-nos, sob este ponto de vista, 
Lefebure. 
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CAPÍTULO III 

O EXERCÍCIO FACTOR DE 

FADIGA 

Examinemos sob este ponto de vista o exercício. 
Os métodos quinésicos podem produzir no organis­
mo reacções consideradas desvantajosas, impondo li­
mites naturais ao exercício, que teem o nome de fa­
diga. A fadiga manifesta-se, porém, de formas di­
versas, que importa conhecer. Ao médico não pode 
bastar a ideia confusa que geralmente o profano 
tem da fadiga, que só conhece por a enganadora e 
oposta ideia de repouso. Há indivíduos que estão 
permanentemente fatigados, antes mesmo que esbo­
cem o menor movimento, assim como os há que 
estão permanentemente dispostos ao exercício. Uns 
e outros pertencem ao domínio da patologia e ao 
médico importa, por isso, conhecer as causas e as 
variedades de fadiga, para bem diagnosticá-los. 

As causas da fadiga — Na fadiga temos primeiro 
a distinguir as circunstâncias que a originaram, de­
pois a forma como se manifestam. Supúnhamos 
que se trata da fadiga devida à prática da contracção 
muscular repetida. 

Sabemos que em fisiologia, após uma série de 
contracções, há uma fase em que o músculo se tor­
na inexcitável e que marca assim, justamente, a fadiga. 
Esta sobrevem devido à acumulação inibitória dos 
resíduos do trabalho da fibra muscular (ácidos lático 
e carbónico, ureia, uratos, etc.), que a contracção re­
petida não deu tempo a eliminar. 

Na prática, porém, este grau de fadiga só é atin­
gido excepcionalmente, quando o indivíduo é obri­
gado a fazer um esforço sôbre-humano, que o leva 
a ultrapassar as indicações imperiosas do repouso, 
para só parar com o esgotamento completo que 
produz o esfalfamento. Veremos, mais longe, que 
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este pôde atingir-se inadvertidamente por outro pro­
cesso. 

Vulgarmente a fadiga faz-se preceder duma sen­
sação dolorosa particular, que nos leva a fazer re­
pousar imediatamente os músculos em trabalho, 
para retomá-lo alguns instantes depois e assim su­
cessivamente, emquanto o fim proposto no-lo pedir. 

Esta sensação penosa, que nos impõe o re­
pouso, é produzida pelo traumatismo repetido dos 
nervos sensitivos que existem no corpo muscular, 
pela sua compressão e tracção frequente, que nos 
advertem antes que tenhamos atingido esse estado 
de intoxicação da fibra muscular e de esgotamento 
do sistema nervoso, que caracterisam a fadiga experi­
mental dos laboratórios de fisiologia. 

Nas origens da fadiga temos, pois, que distinguir: 
1.° O traumatismo das contracções muito re­

petidas; 
2.0 O esgotamento das substâncias alimentares 

(dinamogéneas) contidas na célula muscular e a sua 
substituição pelo sangue; 

3.° A acumulação dos resíduos de trabalho 
(substâncias ponogéneas) e o seu carreamento pelo 
sangue; 

4° Finalmente, que não é só a fibra muscular 
que trabalha e se fatiga, mas também a célula ner­
vosa que, semelhante a uma pilha excitadôra, se 
esgota e não produz mais a excitação necessária à 
contracção da fibra muscular. Assim, temos resta­
belecida fisiologicamente a função do miò-neurone, 
como já anatomicamente provamos a sua existência. 

O repouso é, pois, também necessário à recarga 
dinamogénea do neurone motor. 

As manifestações da fadiga — Além da dôr sur­
da, que acabamos de vêr como um dos sintomas da 
fadiga extrema, o exercício neurò-musculár produz 
outras manifestações, tais como: a hipertermia, a su­
dação, a aceleração respiratória e circulatória, o es­
gotamento nervoso agudo e as consequências tar-
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dias: descargas urinárias, sedimentares e, nos indi­
víduos destreinados, a lassidão dolorosa dos mús­
culos. 

Hipertermia — 
é proveniente do 
afluxo sanguíneo 
e da aceleração 
das combustões 
nas massas mus­
culares em traba­
lho. 

Sudação — es-
tabelece-se, como 
fenómeno fisioló­
gico, na luta con­
tra a elevação da 
temperatura e co­
mo descarga tóxi­
ca adjuvante, sen­
do um sintoma da 
fadiga normal. 

Aceleração res­
piratória — origi-
na-se sempre que 
o trabalho mus-
cuMr, ultrapassan­
do uma duração 
ou uma marcha 
determinada pelo 
treino, lança na 
torrente circulató­
ria uma percenta­
gem de ácido car­
bónico superior à 
habitual. 

Emquanto que 
o trabalho muscular não ultrapassa certos limites, o 
campo pulmonar é suficiente para desembaraçar o 
sangue dessa maior percentagem de tóxicos volá­
teis e aprovisioná-lo de oxigénio, mas esta faculdade 

Fig. 28-Perturbação do crescimento, atrofia 
toráxica e ptose abdominal. (Caso pessoal). 



56 

de hiperfuncionamento tem um limite, para além do 
qual tais resíduos começam a acumulár-se no san­
gue e a dár os primeiros sintomas de intoxicação: 
a respiração anelante e a variação dispneica entre a 
demora recíproca da inspiração e da expiração. 

Aceleração circulatória —'Do lado do aparelho 
circulatório, nomeadamente do coração, observa-se 
o aceleramento do ritmo que vai até 100, 130, 160 e 
mais pulsações por minuto. 

Em regra, no treino cardíaco, não devemos ul­
trapassar 140 pulsações por minuto; além deste 
limite seria perigoso, pelo menos mantê-las muito 
tempo. 

Esgotamento nervoso — Mesmo dentro da ca­
pacidade fisiológica do trabalho muscular, muito 
mais rapidamente para os indivíduos destreinados, 
aparece, ao cabo dalgum tempo, um certo estado de 
fadiga neurò-musculár ou esgotamento do tonus 
nervoso, que nos obriga a cessar o exercício, se um 
estímulo superior nos não força a reagir. 

A lassidão, dolorosa com os movimentos, obser­
va-se, em média, entre seis e sessenta horas após o 
fim do exercício, nos indivíduos destreinados e en­
quanto se manifestar, após as sessões de exercício, 
é um sinal certo da insuficiência do treino. 

Descargas urinárias — acompanham, com maior 
ou menor intensidade, a lassidão e constam da eli­
minação anormal, em quantidade pelo menos, de 
fosfatos, uratos, cloretos e sulfatos, que alarmam, 
sem consequências e bem ao contrário com vanta­
gens, os profanos e principiantes. 

Esta fadiga fisiológica desaparece com o repouso 
nocturno, se não foi excedido o limite funcional, 
mas simplesmente atingido. 

Se, porém, ela excedeu notavelmente essa capa­
cidade funcional, sobrevem uma excitação nervosa 
que impede o sono, vinca e empalidece a face, tor­
nando o indivíduo melancólico, irritável e asténico. 

A fadiga, como a acabamos de esboçar, apresenta, 
pois, diversos graus. 
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Os graus da fadiga —Distinguiremos, com vários 
autores, quatro graus de fadiga, a saber: fadiga 
aguda, sub-aguda, grave e crónica, sendo esta última 
ainda subdividida. 

Fadigas agudas, são caracterisadas pelo estado 
de impotência funcional temporária, em que fica o 
indivíduo, mas muito mais rapidamente o destreina­
do, de continuar o trabalho de contracção, por ter 
atingido o limite das capacidades respiratória e cir­
culatória, não deixando vestígios após o repouso. 

Fadigas graves — Se em circunstâncias excepcio­
nais, como sob o estímulo do instinto de conserva­
ção por exemplo, depois das manifestações agudas 
da fadiga o indivíduo força esse limite, aparecem 
primeiro os sintomas da intoxicação e, subsistindo 
o exercício, pôde sobrevir a síncope e mesmo a 
morte (F. Lazaro na Marathona dos Jogos Olímpi­
cos de Stokolmo). Nas mortes desta natureza os 
fenómenos da rigidez e da decomposição cadavérica 
aparecem com uma rapidez^notavel. 

Fadigas sub-agudas — Este grau, muito menos 
sério que o precedente, distingue-se do da fadiga 
aguda por as manifestações retardatárias da lassidão 
muscular dolorosa e das eliminações urinárias. 

Esta lassidão é motivada por um grau mais ele­
vado de intoxicação muscular e revela uma falta ou 
insuficiência de treino. 

Principalmente nos indivíduos nada treinados 
esta intoxicação ligeira pôde manifestar-se sob a 
forma febril, geralmente de curta duração, em tudo 
semelhante à febre infecciosa ordinária. 

Normalmente o estado de lassidão muscular pô­
de dár-se no dia seguinte a um exercício mais in­
tenso, sem apresentar aquele caracter patológico. 

Em qualquer dos casos, longe de serem contra-indi-
cações ao exercício, tais manifestações são pelo contrá­
rio, o indício duma auto-intoxicação profunda eantiga 
por os resíduos azotados, que necessita a cura de 
exercício. 

Fadigas crónicas — Estas subdividem-se ainda 
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em : generalisadas, localisadas nos diversos grupos 
musculares e viscerais. Duma maneira geral a fadiga 
crónica sobrevem nos indivíduos já treinados, que não 
deixam entre cada sessão de exercício o tempo neces­
sário para que se faça completamente a descarga dos 
resíduos tóxicos e a recarga dinamògénica neurò-mus-
culár. E' este o estado que se designa por sobrenál. 

Bem mais que as consequências da fadiga aguda, 
as da fadiga crónica merecem uma descrição cuida­
dosa, pela importância que resulta da sua frequência 
relativa e para porem o médico não especialisado 
em condições de poder diagnosticá-las. 

Fadiga crónica généralisa da — Os sinais desta 
variedade repartem-se pelo organismo inteiro, mas 
aquele que as apresenta não tem a sensação nítida 
do estado em que se encontra, lenta e insidiosa­
mente adquirido. O seu estado mental, particular, 
suprime ou dificulta-lhe a autò-fiscalisação, de resto 
fácil, pela variedade e a aparência dos sintomas. 

Um dos primeiros sintomas é, geralmente, esse 
estado nervoso especial, caracterisado pela melanco­
lia, a irritabilidade e a instabilidade do caracter. 

Do lado do aparelho neurò-musculár, durante o 
exercício, não há sinais aparentes. Não se constata 
a astenia característica dos esgotados, nem a las­
sidão dolorosa da fadiga sub-aguda, nem a insufi­
ciência respiratória da fadiga aguda. Mas, em com­
pensação, a resistência aparece notavelmente dimi­
nuída, há uma diminuição do apetite e perturba­
ções digestivas que se traduzem por estado sa-
burrál da língua, morosidade das digestões, fre­
quentes perturbações da secreção gástrica e cons­
tipação habitual. A sudação é précoce, estabelecen­
do-se após as primeiras contracções, e abundante. 
A sede, que existe continuamente, exagera-se com 
o exercício duma maneira notável. As urinas tor­
nam-se de côr castanho carregado e são raras. O 
sono é agitado e interrupto. A fisionomia mostra o 
olhar mortiço, ou, ao contrário, brilhante, como que 
febril e a expressão envelhecida. Algumas vezes apa-
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recém a obnubilação e o esboço da dissociação do 
eu. Para além deste estado aparecem as psicoses, 
com preferência das formas melancólicas, de relativa 
frequência nas provas profissionais de resistência 
profundamente es­
gotantes, (como OS Morfologia Patológica 
seis dias do ciclis­
mo, em que um dos 
concorrentes deve 
manter-se sempre 
em pista). 

Antes que atin­
ja este limite ex­
tremo, a fadiga cró­
nica pôde condu­
zir os indivíduos 
pouco resistentes, à 
anemia, à tubercu­
lose, às doenças in­
fecciosas e à misé­
ria fisiológica sem 
estados de patolo­
gia definida. 

Fadiga crónica 
localisada — Algu­
mas vezes os sin­
tomas da fadiga 
generalisada, que 
acabamos de ex­
por, não se acen­
tuam de forma tão 
característica, mas 
localisam-se em de­
terminados grupos 
musculares, obriga­
dos a maior soma 
de trabalho, sintomas especiais. Entre estes avulta a 
caimbra dos ciclistas, dos pedestrianistas, dos na­
dadores, que, quando aparece nos músculos abdo­
minais, dá a sensação duma crise dolorosa de apen-

Fig. 29 — Ptose das espáduas. Escoliose. 
Caso pessoal. 
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dicite aguda, duma érnia estrangulada, etc. Estas ma­
nifestações de fadiga crónica conduzidas por um 
tratamento conveniente desaparecem, porém, com 
maior ou menor rapidez. 

Fadiga crónica visceral—Independentemente da 
localisação muscular pode observar-se também esta 
variedade, segundo as suscept ibi l idades indivi­
duais. 

O funcionamento visceral, sob a estreita depen­
dência do sistema neryoso, esgotado nestas varieda­
des da fadiga crónica, perturba-se, então, ao nível 
do aparelho respiratório dando a impressão de su­
focações e outras formas dispneicas; do aparelho 
circulatório, que nos apresenta palpitações, sensações 
de queda brusca do coração, aceleração extrema­
mente fácil do ritmo cardíaco; do aparelho digestivo, 
em que colaboram, junta ou mais ou menos distin­
tamente, o estômago, o fígado, o intestino, etc. 

Estas perturbações ainda desaparecem com rela­
tiva prontidão, sob a acção dos agentes quinésicos 
ministrados por um médico competente nesta espe­
cialidade. 

Tais estados provêem, com maior frequência, 
mais da falta de repouso necessário, que do excesso 
do exercício, o que, como muito bem diz F. Heckel, 
— «apezar das aparências são coisas bem diversas». 

Fadiga por excesso de inactividade muscular­
ão que se conhece em fisiologia, a fadiga é produ­
zida por a auto-intoxicação orgânica, consequência 
dos resíduos do trabalho do miò-neurone, e apre­
senta a sintomatologia e a marcha de qualquer outra 
intoxicação química. 

Assim, a maior ou menor resistência à fadiga 
provem da maior ou menor potência funcional 
dos nossos aparelhos de desintoxicação: o fíga­
do, o rim, o pulmão, as glândulas de secreção in­
terna e as mucosas. A acção benéfica do treino 
diminue a fatigabilidade pelo aumento da capacida­
de funcional dos emonctórios, guardas-mores da 
integridade orgânica que é a saúde, provando a ai-
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cada da sua acção nas funções do anabolismo, como 
já a provamos nas do metabolismo. 

Sabido que a fadiga é uma auto-intoxicação, 
vamos agora vêr que quási Iodas as auto-intoxica-
ções, pelo menos as que actuem durante um tempo 
apreciável, podem criar um estado de fadiga, mor­
mente de fadiga crónica. 

Quando a função neurò-musculár é deficiente, 
os resíduos do trabalho celular de toda a economia 
não só se acumulam no organismo, (por falta do 
estímulo cinérgico, ao nível dos emonctórios), mas 
não atingem, mercê duma oxigenação insuficiente, 
o derradeiro termo da transformação química favo­
rável à sua completa eliminação, do que provêm, para 
o mesmo organismo, uma dupla origem de intoxica-
mento. Ao nível do aparelho respiratório esses resí­
duos, imperfeitamente queimados, estacionam, sob a 
forma de combinações instáveis, em contacto com o ar 
e alteram-se, dando origem a fermentações que cons­
tituem um excelente meio de proliferação para o 
bacilo de Koch, que apenas ataca os organismos 
enfraquecidos no sedentarismo e na permanência 
em espaços confinados. 

Como acabamos de vêr: privar-se do exercí­
cio neurò-musculár é privar-se das oxidações or­
gânicas indispensáveis à conservação da saúde; é 
ficar em estado permanente de auto-intoxicação, de 
imbibição protoplásmica, por um sangue ou uma 
linfa em isòtonia residual com a célula que banham. 

Esta acção tóxica contínua mantém os nossos 
sistemas orgânicos em estados idênticos aos da fadiga 
resultante do exercício neurò-musculár, porque os 
resultados são os mesmos, quer haja excesso de 
produção, quer insuficiência eliminatória dos resí­
duos do motor animal. 

E' assim que se gera a fadiga crónica das neu-
rasténicas gerações actuais. 

E' assim que ela se gera, também, em todos 
os grandes sindrômas nutritivos provenientes da 
sedentarièdade, em que há insuficiência de oxigena-

6 
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ção (gota, reumatismo crónico, obesidade, eczema, 
psicoses, etc.) e cujo remédio heróico, como bastas 
vezes temos tido ocasião de observar, é a quinè-
sioterapia adequada. 

Os benefícios da fadiga — Tal como vimos de 
apresentá-la, a fadiga tem também benefícios, por 
maior heresia que tal afirmação pareça aos que a 
julgam erradamente, e são frequentíssimos mesmo 
na classe médica, como uma reacção patológica. 

Ignorando as suas úteis compensações, o vulgo 
só lhe conhece prejuisos que apenas existem quan­
do ela ultrapassa determinados limites, para atingir 
essa consequência do excesso do trabalho orgânico 
que se chama sobernál e que é, ao invez da pri­
meira, a temida reacção patológica. 

Este temor injustificado é talvez o maior precon­
ceito do século xx e as suas consequências segura­
mente as mais funestas, porque a sedentarièdade 
merece bem um logár primacial ao lado da sífilis, 
da tuberculose e do alcoolismo, entre os grandes 
flagelos da humanidade contemporânea. 

Excepto os raros fisiologistas que, como La­
grange, Demeny e Heckel, nos falam dos seus be­
nefícios, poucos são aqueles que os conhecem. 

E' regra geral, que como cliente sempre tive­
mos ocasião de verificar, na recomendação feita 
poro médico ao prescrever o exercício físico:—«prin­
cipalmente nada de fadiga». 

Esta fórmula vulgar aplicada às asténicas gera­
ções contemporâneas, que vegetam na fadiga per­
pétua, é a melhor recomendação para que não usem 
de tál terapêutica, visto já se sentirem fatigadas! 

O que seria necessário dizer-lhes é que com a 
fadiga se treina contra a fadiga; —«que é fatigan-
do-nos que nos tornamos infatigáveis»—diz F. 
Heckel, o que a nossa observação tem, centenas de 
vezes, constatado. 

E' preciso, mostrando-lhes a causa riál da sua 
fadiga perpétua, fazer-lhes a destrinça bem nítida 
entre a sã fadiga fisiológica e o sobernál patológico. 
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Porque a febre é um exagero patológico da ter-
mogénese nem por isso esta é dispensável à con­
servação das reacções vitais do organismo humano. 

A fadiga é o resultado fisiológico da falta de 
treino na função de qualquer aparelho orgânico. 

O sobernál é, ao contrário, a consequência pato­
lógica da fadiga levada aos últimos extremos, ultra­
passando a capacidade fisiológica, e traduzindo-se : 
pelo desequilíbrio das sinergias funcionais da econo­
mia, pela usura orgânica devida à reparação defi­
ciente das perdas celulares e por perturbações meta 
e anabólicas. 

Não podemos eximir-nos ao ensejo de transcre­
ver para aqui o que sobre a fadiga, como fenómeno 
fisiológico útil, nos diz F. Heckel, que, mais talvez 
que os seus antecessores, tem contribuído para a 
solidez do pedestal scientífico em que hoje assenta a 
Quinésioterapia e o seu ramo educativo a Androtecnia. 

—«A fadiga é um fenómeno fisiológico em relação 
ao sobernál, que é um fenómeno mórbido. 

O exercício muscular possue, com efeito, grandes 
qualidades de desassimilação e desembaraça o orga­
nismo das suas reservas alimentares de diferentes ti­
pos. São estas : os hidro-carbonados, as gorduras, o 
glicogénio, matérias intermediárias entre os nossos 
alimentos, tão instáveis na sua forma, e os nossos 
tecidos definitivos, de que constituem as paredes, por 
assim dizer, o esqueleto orgânico. 

O exercício possue, também, uma faculdade dé re­
paração, que o mesmo é dizer de construção, de edi­
ficação molecular com a ajuda destes mesmos mate­
riais alimentares. Segundo a sua dosagem (e a 
alimentação) o exercício é, pois, histopoético ou histolí-
lico. Assim, o ciclo vital metabólico é representado 
por a transmutação das matérias nutritivas que, por 
oxidação ou desdobramento, passam do estado de 
alimentos ao estado protoplásmico, para abandonar 
em seguida este e eliminár-se sob a forma de resíduos. 
O exercício tem justamente a propriedade de acelerar 
este processo vital; e deste modo, a usura relativa, 



64 

quer dizer a usura reparavel e raparada sendo muito 
naturalmente uma consequência da fadiga limitada, 
esta é uma necessidade de todos os instantes. No co­
meço principalmente, no treino dum organismo não 
habituado ao exercício, há um longo período em que 
as reacções de fadiga são enevitáveis e devem mesmo 
sêr procuradas. 

A assimilação, as oxidações, a desassimilação, a 
fadiga, a usura e a reparação formam, pois, por as­
sim dizer, outros tantos elos constitutivos dessa ca­
deia de reacções orgânicas que se chama a vida, de 
que se não pôde suprimir nenhum sem comprometer 
o equilíbrio nutritivo que a mantêm. A fadiga não é, 
pois, mais que uma fase do ciclo metabólico, indican­
do, ou a falta de adaptação funcional por treino, ou 
que os fenómenos orgânicos a que ela se refere, atin­
giram o máximo do efeito útil. Se eles o ultrapassam, 
se a fadiga não é reparada em breve espaço, então ins­
tala-se a fadiga mórbida ou sobernál». 

A fadiga útil, como o sobernál perigoso, não se 
limitam apenas ao aparelho neurò muscular. Todos 
os órgãos, todos os aparelhos, podem experimentá-
las. Uma alimentação abundante treina, fatigando-o 
fisiologicamente, o aparelho digestivo, assim como 
a inanição o atrofia e como a super-alimentação lhe 
produz o sobernál agudo (indisgestão) ou crónico 
(dispepsia). Aqui também, como para o músculo, a 
insuficiência funcional se confunde numa sintomato-
gia comum com o excesso. Os dispépticos por ina­
nição apresentam-nos sintomas locais idênticos aos 
dos super-alimentados. Esta analogia, extensível a 
cada aparelho orgânico, não fica aqui limitada. 

O funcionamento normal de cada órgão deter­
mina uma sensação de euforia e o conjunto das 
euforias neurò-musculár, digestiva, genital, etc., numa 
palavra: da euforia geral resultante das cinergias 
orgânicas, reflete-se no psiquismo e traduz-se por 
a alegria íntima de viver, que predispõe à acção e 
eleva o tonus vital. 

A fadiga fisiológica é, pois, regeneradora. 

\ 
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CAPÍTULO IV 

O EXERCÍCIO FACTOR DE 

ENERGIA 

Acabamos de vêr no capítulo antecedente a uti­
lidade da fadiga íisiológica e a sua parte na criação 
das energias orgânicas. O exercício é, de facto, após 
a primeira fase do treino, o mais poderoso e fisioló­
gico estimulante do vigor físico e mental, da euforia 
orgânica. Na educação social portugueza perdeu-se o 
bom hábito de colocar, desde a infância, o homem 
em condições de treino neuromuscular, outrora tão 
generalisado, em virtude do que fomos uma raça 
activa, empreendedora e ousada, cuja inteireza de ca­
racter tantos marcos miliários de grandeza imortal 
deixou na história. 

A pedagogia intelectual absorve ainda hoje — quan­
do a reacção começa a despontar, quando se esboça 
apenas a renascença —a atenção do nosso legisla­
dor, dezenas de anos atrazado, como se de todas não 
fosse ela a mais dispensável. «O homem — diz Spen­
cer— deve sêr antes de tudo um bom animal.» 

Nós julgamos que o homem ligado à vida social 
irrevogavelmente por um grau de civilisação que o 
torna para ela o mesmo que a célula é para o orga­
nismo: a unidade, tem que sêr antes de mais nada 
um bom cidadão e o critério que deve orientar para 
isso num estado, do mais alto magistrado ao 
mais ínfimo cidadão, está para nós concretamente 
expresso nesta legenda inscrita em Inglaterra num 
monumento que perpetua um facto importante da 
sua história: «/4 base de todo o progresso intelectual 
ou social é a saúde, a capacidade física da nação». 

As questões da Educação e Cultura Física, liga­
das antes de mais nada ao valor e progresso da 
medicina dum paiz, prendem-se estreitamente às 
mais altas questões da sociologia, da filosofia, da 
étnica, da política e da economia social. Já dissemos 
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o suficiente para demonstrar o seu papel no desen­
volvimento do cérebro, das funções psico-motôras, 
da vontade, da energia individual, da saúde em ge­
ral, e para, não só justificar mas até exigir, que os 
espíritos scientíficos se interessem pela sua solução, 
que o mesmo é dizer pela sua generalisação. 

À energia física que resulta do equilíbrio fun­
cional do homem, repercute-se por o mecanis­
mo cíclico que já expozemos, sobre a energia psí­
quica. 

Após a fase de adaptação ou treino, em que os 
fenómenos de euforia são excedidos pelos da fadiga, 
aqueles aparecem, primeiro com grande instabilidade, 
para se fixarem depois duma maneira estável, pelo 
equilíbrio entre as diversas funções orgânicas, no 
seu período terminal de infatigabilidade. 

Na criança e no adolescente a euforia experi­
mentada leva-os a excederem, muitas vezes, a capaci­
dade da fadiga fisiológica, o que redunda em crises 
patológicas, frequentemente mal interpretadas. Em 
tais edades esta tendência ao exagero manifesta-se 
também em face da euforia provocada por o funcio­
namento de outros aparelhos, mormente o digesti­
vo, necessitando uma vigilância especial. No adulto, 
porém, muito principalmente na sociedade contem­
porânea, o perigo de tais excessos é quási hipotéti­
co, se abstrairmos de certos estados neuròpatológi-
cos em que incumbe ao médico sofrear essas ten­
dências, sendo muitas vezes imprescindível que tál 
género de actividade se exerça sob a sua aturada 
vigilância. Mas, de uma maneira geral, os adultos 
contemporâneos perderam doentiamente o apetite 
muscular, com a perversão das funções do seu atro­
fiado e deformado aparelho. 

Em tál estado é necessário uma grande energia 
moral para ganhar o terreno perdido, muita vez 
mesmo nunca possuído! 

A's primeiras tentativas as reacções de fadiga 
alarmam-nos e, se não são colocados num ambiente 
apropriado e dirigidos por um médico técnico com-

; 
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petente, ou forçadas pela gravidade do seu estado, 
aproveitam esses alarmes para se esquivarem a no­
vas tentativas. Vencidos, porém, estes primeiros 
obstáculos, em breve as vantagens colhidas se tor­
nam o bastante estímulo para proseguirem no ca­
minho encetado. Infelismente, limites, que múltiplas 
razões nos impedem de transpor, proíbem que nos 
alarguemos sobre este capítulo, que, de resto, como 
quasi todos os outros, nos deixa satisfeito pelo 
muito que nos restaria a dizer e cuja importância 
iguala, se não excede, o que neles se contem. Dire­
mos, não obstante, que após quatro ou cinco sema­
nas de adaptação instável, -e paralelamente a fenóme­
nos de exaltação orgânica e funcional facilmente 
constatáveis em toda a economia somática, come­
çam a aparecer os primeiros sintomas do bem estar 
moral, da euforia intensa que se caractérisa por o 
optimismo; a exaltação da personalidade, da con­
fiança em si, da capacidade de acção, que atingem o 
máximo no indivíduo treinado. 

Paralelos às fases de evolução da fadiga encon­
tramos também aqui os diversos graus de energia, 
que teem, porém, um valor inverso na normalidade 
organò-funcionál, e que, mais por antítese que por 
analogia, apresentamos com análogas designações. 

A energia aguda — E' esta uma das primeiras 
fases eufóricas do treino e caracterisa-se pelo apa­
recimento, e mesmo exaltação por vezes um pouco 
exagerada, da necessidade do exercício neurò-mus-
culár, esse saudável apetite geralmente perdido para 
o homem contemporâneo, e que, em alguns casos, 
por uma reacção justificada numa abstinência here­
ditária, algumas vezes secular, assume temporaria­
mente, repetimos, as proporções do desejo violento, 
patológico. 

Bastam em geral apenas dois ou três mezes para 
que este estado se atinja, como o temos constatado 
em muitos casos patológicos que nos tem sido dado 
observar. 
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A energia crónica —Inversamente à da fadiga esta 
fase da energia caractérisa-se por o equilíbrio na máxi­
ma amplitude funcional, em cada indivíduo, e constitue 
o estado de treino geral perfeito. Este estado de resis­
tência organò-fisiológica conserva-se depois-pela prá­
tica persistente do exercício neurò-musculár completo, 
indispensável à integridade das funções vitais huma­
nas, como o alimento, o ar e a luz, e traduz-se na mais 
alta expressão da saúde que só muito raros conhecem. 

Este estado perfeito é, em resumo, o equilíbrio 
fisiológico entre as funções metabólicas e as fun­
ções anabólicas, tendo o exercício neurò-musculár 
como regulador indispensável. A energia moral, co­
mo a intelectual, segue a vinda da energia física e 
se tantas vezes se acoima de brutalisados, e por ve­
zes monstruosos, esses falsos atletas de feira, é por­
que eles são indivíduos intelectualmente incultos, 
saídos com frequência das mais baixas camadas 
sociais, que praticaram uma falta apenas igual, mas 
em relação ao desenvolvimento físico ou melhor à 
hipertrofia muscular, à daqueles que, pelo erro oposto 
infinitamente mais generalisado, hipertrofiam o cé­
rebro. Entre estas duas características anormalida­
des, ambas de perniciosos efeitos sob todos os 
pontos de vista, a primeira tem sido sempre muito 
menos fatal que a segunda à humanidade. 

A coragem física, pois, e a vontade psicò-motôra 
são geralmente seguidas de aquisições paralelas do 
lado moral. Esta razão explica porque os praticantes 
do exercício, dotados de combatividade, espírito de 
iniciativa, resistência física e moral e auto-disciplina 
em grau muito mais elevado que os intelectuais, em 
geral, se adaptam melhor que eles às exigências da 
vida social. E' seguramente pelo predomínio destas 
qualidades, obtidas no treino do exercício neurò-
musculár, que as raças anglò-americanas obtiveram 
o seu espírito de progresso e de iniciativa prática, 
que são a sua característica dominante em todos os 
ramos de actividade a que se dedicam e em qual­
quer ponto do globo onde se instalam. 
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CAPÍTULO V 

INDICAÇÕES E CONTRA-INDI-

CAÇÕES GERAIS DOS AGEN­

TES QUINÉSICOS 

Como quaisquer outros, os agentes quinésicos 
teem as suas indicações e contra-indicações. 

As indicações—Pelas leis da Biò-Mecânica, que 
acabamos de relembrar como base dos métodos 
quinésicos, se pode vêr o seu papel terapêutico. As 
suas indicações resultam, pois, quer da necessidade 
de intervir no decurso da evolução somática, auxi­
liando a morfogénese, quer após a conclusão desta 
evolução para estabilisár ou modificar o funciona­
mento e a estructura orgânica. Os agentes quinési­
cos podem, pois, sêr utiíisados com dois fins : 

Na Quinésio-Higiene— Como acabamos de vêr, 
teem os agentes quinésicos uma importância primor­
dial para modelar a arquitectura orgânica nos perío­
dos do crescimento, provocando em tempo útil o 
estimulante funcional, fisiológico por excelência, que 
modelará o órgão provocando-lhe a adaptação, ou 
contrariará as influências mórbidas das atitudes vi­
ciosas, da vida sedentária e da deficiência respirató­
ria por exagero de atenção, combatendo ainda os 
perigos do onanismo, etc., etc. Os agentes quinési­
cos contribuem assim, poderosamente, para a educa­
ção sexual, tão necessária hoje, e é preciso, por isso, 
fazê-ios entrar nos nossos usos e costumes coti-
dianos. 

Nenhuns métodos são mais apropriados a desen­
volver o organismo, se forem dirigidos e ministrados 
por fisiologistas e médicos que lhe conheçam bem os 
meios de acção e as formas de realisá-los e fazê-los 
desejar pelas moças gerações; nenhuns podem, pelo 
contrário, tornár-se mais nocivos, se forem abando-
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nados a influências acrobáticas ou exageradamente 
exibicionistas dos treinadores empíricos. 

Conduzidos com critério convertem-se, assim, 
na verdadeira sciência da criação humana, na Andro-
tecnia, como por se-
melhança COm a Morfologia Patológica 
Zootecnia, a desi­
gnou F. Heckel. 

Uma vez termi­
nada a evolução so­
mática, longe de fin­
dar a necessidade 
dos agentes quiné-
sicos, estes tornam-
se, pelo contrário, 
da mais alta impor­
tância na morfosta-
se. Se a evolução 
morfológica do or­
ganismo lhes recla­
ma a interferência, a 
conservação da sua 
integridade morfò-
fisiologica não os 
exige menos e a de-
monstrá-lo visa 
uma grande parte 
dos nossos esfor­
ços. 

Na Quinésiote-
rapia — Sobre a re­
paração e a regene­
ração orgânica resi­
de outro dos impor­
tantes papeis dos agentes quinésicos, para estimular 
a reparação dos ossos, dos ligamentos, dos tendões 
ou dos músculos; dos órgãos, enfim, que eles mode­
lam como o escultor a argila das suas maquettes. Eles 
actuam tanto mais eficazmente quanto as energias 
morfogénicas parecem, por assim dizer, esperár-lhe os 

Fig. 30-Ptose e desvio da espádua. Cifose e 
atrofia notável da região dorsal.-Caso 
pessoal. 

V 



71 

indícios para o estabelecimento dum plano orientador. 
As reparações orgânicas serão assim efectuadas não 
só muito mais rapidamente, mas com uma perfeição 
muito mais completa. Estas sofrerão, ainda, um 
acesso proliferativo, tanto mais enérgico quanto mais 
precoce fôr o estímulo funcional. Tal é o método 
terapêutico que nas mãos de Championnière, como 
nas de todos os seus continuadores, tão belos re­
sultados tem dado. Tal é o método que, se fôr leva­
do ao grau de perfeição que pôde atingir, se tornará 
a terapêutica preventiva e curativa, por excelência, 
das gerações vindouras. 

As Contra-lndicações —Cada método quinésico 
apresenta, como todos os mais, a sua dose tóxica 
e deve sêr, por isso, proporcionado à capacidade de 
reacção que pôde dár cada indivíduo. 

Na Quinésiò-Higiene — O médico deve têr 
sempre em conta a idade, sexo e estado geral do 
indivíduo, constituindo uma gama terapêutica que se 
fará percorrer a cada um, parando no limite das suas 
reacções úteis. Um dos problemas mais delicados na 
aplicação dos métodos quinésicos que contribuem 
para a Educação Física, é, precisamente, proporcio­
nar o exercício e o esforço à capacidade de cada 
um e fazê-lo constituir um prazer, que, como tal, 
dará o grau ótimo do seu resultado. 

Não compreendemos, a não sêr, pois, por as di­
ficuldades inerentes, que o médico tanto se tenha 
eximido à sua aplicação; mas neste caso muito mais 
nos surpreende ainda, que a confie aos acasos e 
contingências do empirismo, quasi com aplauso, 
senão as mais das vezes com incentivo. 

Frisemos, ainda, mais uma vez, que a sua aplica­
ção correcta exige qualidades fora do vulgar, mesmo 
na classe médica — «só o médico, e um médico 
muito atento, é capaz de proporcioná-la convenien­
temente— diz-nos Paul Carnot em «Les Bases dela 
Kinésithérapie et les lois de la Mecanòmorfose». 

Na Quinèsiòterapia—Qs limites, que devemos evi-
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tár que sejam ultrapassados, são aqui mais deli­
cados ainda. Os órgãos doentes são mais melindro­
sos, mais fatigáveis, mais exgotaveis e singularmente 
mais friáveis. 

A artrite, particularmente, beneficia mais com o 
repouso do que com a mobilisação, mas ainda aqui, 
sendo necessários, os efeitos analgésicos da mas­
sagem, aplicada com uma leveza de mão especial, 
são prestimosos, como algumas vezes temos tido 
ocasião de observar. Na paralisia alcoólica ou satur­
nina massár ou electrisár um músculo que dá reac­
ções de degenerescência, é activar esses processos, 
expondo-o à atrofia ou à fusão rápida. Mas ainda 
neste caso — diz-nos Carnot — « a contra-indicação 
é apenas quanto à oportunidade, pois, se esperarmos 
para intervir o momento em que o órgão manifesta 
espontaneamente a sua tendência à reparação, ajuda­
mos e dirigimos assim os processos de cura e os 
resultados obtidos, de detestáveis que eram num perío­
do demasiado precoce, tornam-se, ao contrário, exce­
lentes». 

Duma maneira geral: nos estados inflamatórios 
só a massagem analgésica, em caso de necessidade, 
deve intervir. E' dificil muitas vezes, e particularmen­
te neste caso, determinar quando a terapêutica do 
repouso deve ceder o logár à terapêutica do mo­
vimento. 

Na mulher a aplicação da Quinèsiòterapia deve 
cessar, duma maneira geral, por ocasião das mens­
truações. 

E' preferível diminuir pouco a pouco as aplica­
ções quinésicas em logár de interrompê-las brus­
camente. 

Apraz-nos finalisár este capítulo com as palavras 
de H. Stapfer W sobre as aplicações quinésicas : 

— «Sempre que triunfardes, convencei-vos que não 

(*) H. Stapfer-ÏYa/té de Kinésithérapie Gynécologique- A. Maloine. édi­
teur-Paris. 
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foi pela força. Mais fazem o geito, a paciência e a 
brandura que a pressa e a violência. Em Quinèsiòte-
rapia, qualquer modificação favorável obtida, embora 
se perca em aparência, volta a encontrár-se ; não 
abandoneis por isso a partida». 

—Estas verdades são de tál importância, que de­
vem fieár como princípios fundamentais na base 
dos métodos quinésicos. 



QUARTA PARTE 

SÍNTESE DE PATOLOGIA E TERAPÊU­
TICA GERAIS DAS PERTURBAÇÕES 
MORFOLÓGICAS OU OUTRAS PRO­
VENIENTES DA SEDENTARIEDADE 

CAPÍTULO I 

PATOLOGIA GERAL DAS PER­
TURBAÇÕES MORFOLÓGI­
CAS DOS SEDENTÁRIOS 

Duma maneira genérica, consideramos perturba­
ções da morfologia humana todos os desvios ge­
rais ou parciais do equilíbrio ou harmonia estética. 

Patogenia—Ao tratarmos dos principais desvios 
morfológicos demos já breves noções da sua pato­
genia especial, limitando-nos agora a uma síntese 
da sua patologia geral. 

No estado de integridade a estética somática é 
mantida pela constituição normal dos tecidos e a 
tonicidade da massa muscular. Que qualquer causa, 
interna ou externa, venha destruir esse equilíbrio e a 
morfogénese ou a morfostase serão comprometidas, 
acarretando perturbações morfológicas de cuja ex­
trema importância tentamos dár uma ideia neste 
nosso trabalho. 

Uma vez perturbadas a morfogénese ou a mor-
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fostase, este ou aquêle grupo muscular atrofia-se 
e cède à acção da gravidade, ou perante o grupo 
antagonista que o sedentarismo contemporâneo tiver 
poupado ainda, e a perturbação morfológica, já exis­
tente pela redução volumétrica dos tecidos, acen-
tua-se, complicando-se de deformação. Estas per­
turbações não ficam limitadas aos tecidos de 
sustentação e às respectivas funções, como bem se 
compreende, mas, pelo contrário, repercutem-se sis­
tematicamente em tôda a economia, mais acentuadas 
neste ou naquele órgão, nesta ou naquela das suas 
funções, consoante circunstâncias diversas. São, pela 
falta de apoio ou de contensão, as quedas ou des­
locamentos das vísceras, que Olenard tão bem estu­
dou; são as tracções e compressões anormais e 
excitadôras dos nervos que se dirigem aos dife­
rentes territórios viscerais; as diminuições das ca­
vidades esplâncnicas, impedindo ou dificultando as 
funções, ou atrofiando as vísceras; é todo o qui-
mismo orgânico perturbado e viciado pela digestão 
e a assimilação imperfeitas, pelas trocas gazozas de­
ficientes, pela torrente circulatória enfraquecida, 
embaraçada. O sistema nervoso é, porém, de todos 
os da economia, aquêle em que mais se refletem as 
perturbações morfológicas, como se depreende das 
razões que atrás expozemos. 

Esta influência do desequilíbrio morfológico so­
bre a célula nervosa é. de tál ordem que, relembra­
mos, lhe está subordinada uma grandíssima parte 
dos estados patológicos, não só cerebrais como 
somáticos. 

Etiologia—Diversas causas podem perturbar a 
morfogénese e a morfostase, como bem o demons­
tra F. Heckel no seu excelente tratado «Culture 
Physique et Cures d'Exercice», mas entre todas 
avulta a sedentarièdade contemporânea, esse vício 
que os preconceitos das gerações passadas nos le­
garam, que não tem sido combatida com a energia e 
a perseverança que a sua perniciosa influencia exige. 
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Depois, num plano muito secundário—a grande 
maioria como consequências —vêm, ainda, diversas 
causas: o enfraquecimento geral, consecutivo às 
doenças debilitantes, as perturbações do trofismo 
geral dos tecidos por esgotamento, a acção da gra­
vidade, a influência do vestuário e calçado anti-
higiénicos, os excessos e a intemperança alimentar, 
a estase dos resíduos da digestão, o artritismo, as 
atrofias musculares secundárias, as doenças do apa­
relho digestivo, as atitudes viciosas, os traumatis­
mos, os esforços violentos, a gravidez, etc., etc. 

Sob o ponto de vista etiológico das perturbações 
da morfologia as grandes funções orgânicas, entre 
elas compreendidas as importantes funções muscu­
lares ou melhor neurò-musculares, podem tornár-se 
causa ou efeito, pela formação de círculos viciosos 
patológicos, que estendem a sua influência a toda 
a economia. 

Frequência — As perturbações da morfologia 
atingem na humanidade contemporânea, mormente 
entre os sedentários, proporções assustadoras, que 
têem preocupado seriamente os orientadores sociais 
dos paizes mais avançados. 

Habituado há anos a pesquisá-las, a sua percen­
tagem entre nós afigura-se-nos, de facto, avultadíssima. 
Lamentamos que as circunstâncias, em que até ao 
presente temos trabalhado, nos não permitissem re­
gistar convenientemente o grande número de casos 
que temos encontrado, principalmente entre as crian­
ças e adolescentes da classe burgueza e mesmo nos 
adultos de ambos os sexos. 

Em cêrca de mil observações, em vários estabe­
lecimentos de ensino cuja educação física tivemos a 
cargo, mais de seiscentos dos observados acusavam 
importantes perturbações morfológicas, a que andava 
ligada uma complexa patologia. 

Convencidos estamos, oois, que o médico deve­
rá têr em vista a importância do conhecimento geral 
das perturbações morfológicas, para que estas não 

7 
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continuem, na frase justa de Charcot, na categoria 
«das coisas muito volumosas, que se não vêem por 
falta de atenção». 

Duração —A patogenia das perturbações morfo­
lógicas mostra já que a sua duração não é limitada 
e que a sua evolução natural se dá, em regra, no sen­
tido do agravamento. 

Quando, porém, elas são reconhecidas e tratadas 
metodicamente, podemos distinguir três casos: 1.°) 
nas atrofias musculares simples; 2.°) nas atrofias 
musculares complicadas de deformações ou desvios 
esqueléticos redutíveis; 3.°) nas atrofias complicadas 
de deformações esqueléticas irredutíveis. 

No primeiro caso a cura é a regra e efectua-se 
entre cinco e dez mezes. 

No segundo o restabelecimento pode sêr ainda 
efectuado, mas não chega muitas vezes a obter-se 
uma normalisação completa, e exige um lapso de 
tempo maior : um a dois anos na maioria dos casos. 

No terceiro as deformações são pouquíssimo ou 
nada influenciadas, pela terapêutica médica pelo me­
nos, principalmente depois de terminado o período 
do crescimento, e o doente tem que resignár-se a 
suportá-las durante toda a sua existência. 

Prognóstico —Duma maneira genérica o pro­
gnóstico das perturbações morfológicas não é quási 
nunca mortal, directamente pelo menos, e varia com 
a sede, a antiguidade, o grau das deformações, etc., 
circunstâncias que só permitem precisá-lo em face 
de cada caso. Por influências reflexas em toda a 
economia tais perturbações tornam-se, porém, uma 
das principais origens de frequentes estados patoló­
gicos, a que já nos referimos. Contribuindo, além 
disso, para a diminuição da capacidade fisiológica 
algumas perturbações morfológicas colocam o orga­
nismo em estado de menor resistência aos agentes 
patogénicos de origem externa, inferiorisando ainda 
o doente sob vários outros pontos de vista. 
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CAPÍTULO II 

NOÇÕES DE TERAPÊUTICA DAS 

PERTURBAÇÕES DA MORFO­

LOGIA E DAS DOENÇAS DA 

SEDENTARIEDADE 

Com F. Heckel achamos imprópria a designação 
de Quinèsioterapia, para a terapêutica realisada pelo 
exercício do aparelho locomotor. Etimologicamente 
a Quinèsioterapia é a forma de tratar pelo movi­
mento. Nós vimos, porém, no capítulo «Solidarie­
dade morfò-funcionál», que tal processo de trata­
mento não actua apenas pelo movimento, mas pela 
modificação do dinamismo nervoso, pela normali-
sação das funções musculares, pelo restabelecimento 
ou pela conservação das funções morfostáticas e, 
mediante a relação íntima que une a contractilidade 
com o trofismo e a forma, pela normalisação das 
funções da nutrição. Assim, propomos a designação 
mais exacta de mioneuròterapia que é o tratamento 
correctivo das perturbações morfò-funcionais, por o 
desenvolvimento gradual ou a reaquisição das fun­
ções neurò-musculares, com o consequente restabe­
lecimento das morfológicas e nutritivas. 

Não há mãe de família, gimnasta, ou curioso que 
não reclame com insistência, uma técnica de exer-
cícos e que se não espante de nós não termos ex­
posto já a nossa, em ;<m pequeno manual, ao alcance 
de todos. E' indispensável, porém, que uns e outros 
se convençam da impossibilidade de tal satisfação. 
Na mão dum indivíduo insuficientemente apetrechado 
com os conhecimentos básicos, inexperiente, o me­
lhor método pôde tornar-se mau, assim como na 
mão dum competente o pior se tornará aceitável. 
Para adquirir conhecimentos de técnica suficientes 
são necessários anos dum esforço contínuo e dum 
estudo aturado. 
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Perante a nossa consciência não quereríamos 
tornár-nos responsável dos maus resultados que 
poderiam sobrevir aconselhando, em qualquer pe­
queno manual, um conjunto de práticas tendentes à 
obtenção dos desejados efeitos. O mesmo seria que 
meter nas mãos de qualquer doente ou de qualquer 
curioso um formulário e convidá-los a medicar 
por êle. 

E' indispensável que nos compenetremos de que 
a exercitação do aparelho neurò-musculár tem de 
obedecer às condições anatomò-fisiológicas de cada 
indivíduo. 

Para habilitar, quem quer que seja, ao uso ou 
aplicação conveniente duma ginástica educativa se­
ria necessário um tratado e não um pequeno ma­
nual. Se, em vez dum método quinésico com fins 
exclusivamente higiénicos, destinado, entre outros 
efeitos, a auxiliar a morfogénese, evitando o apare­
cimento das perturbações morfológicas que vimos 
de apontar, quizessemos dár os detalhes de técnica 
imprescindíveis e o conhecimento minucioso, como 
deve sêr, das indicações precisas em mioneuròtera-
pia à correcção dos desvios constituídos, as difi­
culdades aumentariam ainda e os limites desse traba­
lho deveriam necessariamente alargár-se para muito 
além dos nossos recursos e dos intuitos que vi­
samos. Ainda assim tais indicações apenas seriam 
úteis ao médico ou ao especialisado com conheci­
mentos de Anatomia, Fisiologia e Higiene, que 
reputamos indispensáveis para bem interpretá-las. 

A qualidade primordial, porém, além da bagagem 
scientífica da teoria; a qualidade necessária, indispen­
sável, que deve possuir o miòneuròterapeuta é a de 
têr praticado largamente os métodos que pretenda 
aplicar. Sem isso, quaisquer que sejam os seus 
conhecimentos, será sempre insuficientemente com­
petente para aplicá-los. 

Vamos, porém, dár em resumo as noções prin­
cipais que a aplicação dos agentes quinésicos nos 
sugere. 
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Em face de cada caso procedemos primeiro ao 
exame indispensável em estado de nudez. Este per­
mitir­nos­há classificar o indivíduo considerado en­
tre os diversos tipos morfológicos, inteirár­nos­há 
do estado do seu 
desenvolvimento Morfologia Patológica 
muscular, do seu 
equilíbrio ou des­
equilíbrio morfoló­
gico, se há macròs­
quelia ou braquis­
quelia, etc. Proce­
deremos depois à 
elaboração da ficha 
antropométrica, iri­
diológica e fotográ­
fica. Investigaremos 
em seguida, do es­
tado funcional dos 
seus aparelhos or­
gânicos, tão com­
pletamente quanto 
possível. Só após a 
colheita de todos 
estes dados, e se­
gundo as indica­
ções que deles di­
manarem, fixare­
mos omodoneurò­
miòterápico prestes 
a modificá­lo à me­
nor indicação que 
Ocorrer. 

Em qualquer ca­
so uma parte do 
tratamento deve sêr sempre dirigido ao estado mor­
fò­funcionál geral, para conservá­lo ou melhorá­lo 
e a outra parte incidirá, principalmente, sobre os 
pontos em que os desvios se tornarem mais apa­
rentes. 
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Fig. 31­Cifose, achatamento do torax, ptôse 
abdominal (dispepsia e neurastenia).— 
Caso pessoal. 
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A progressão no esforço demandado pelos dife­
rentes exercícios será realisada gradualmente. Deve 
constituir-se uma extensa gama, cujos exercícios 
mais brandos são representados por a ginástica pas­
siva. Seguir-se-há uma fase de ginástica passivò-
activa, entrando finalmente em um período de mo­
vimentos activos, que demandem um esforço suces­
sivamente crescente, adquado à capacidade funcional 
que o treino fôr adquirindo. 

Frequentemente a massagem deve vir em auxí­
lio, para vitalisár esta ou aquela região mais enfra­
quecida, e neste caso executár-se-há sempre depois 
dos exercícios, para facilitar a remoção dos resíduos 
do trabalho muscular e provocar a sua substituição 
por novos elementos nutritivos. 

Quando haja deformações esqueléticas a ajuda 
dos aparelhos ortopédicos pode sêr necessária; mas 
se o desvio resultar apenas da atrofia muscular, con­
vém não esquecer o princípio fundamental de toda 
a miòneuròterapia: o músculo é um dos melhores apa­
relhos ortopédicos. Se a esta se juntar a acção indis­
pensável doutro aparelho, mais poderosa ainda, a 
vontade, estimulada por uma forma especial de inte­
ressar cada doente no trabalho muscular que réali­
sa, o rendimento útil será elevado duma maneira 
notável. 

Todo o principiante, e mormente o nervoso, tem 
uma especial tendência a realisár os exercícios em 
inspiração suspensa, falta que é indispensável vi­
giar atentamente. 

A maior parte dos exercícios activos da ginásti­
ca correctiva são realisados com oposição. 

Esta série de exercícios com etero-oposição, jul­
gamos conveniente fazê-la preceder por uma série 
de exercícios em que o doente é colocado de forma 
a aumentar a resistência que a gravidade normal­
mente opõe aos diversos movimentos, realisando as­
sim uma auto-resistência proveitosíssima, pois de­
manda o aumento fisiológico da capacidade motora, 
que deve sêr para cada um a necessária a realisár 
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todos os movimentos e a deslocar os diversos se­
gmentos do corpo contra as acções da gravidade. 

Após esta fase preparatória, começamos então as 
aplicações com oposição, e os exercícios nos apare­
lhos, para elevar essa capacidade funcional até ao 
limite necessário. 

Finalmente, após uma longa escala de ginástica 
fisiológica da contractilidade, fazemos executar com 
auto-oposição propriamente dita, realisada pelos 
grupos dos músculos antagonistas, séries de exer­
cícios, em que tomem parte todas as massas mus­
culares do aparelho locomotor. 

Os exercícios devem realisár-se de preferência 
com o dorso nú, para fiscalisarmos continuamente 
os músculos em trabalho e verificar a correcção das 
posições de partida e a sua conservação. 

Um ponto importante nos ocorre ainda consi­
derar. Em que idades podemos empregar os recursos 
que nos oferece a Miòneuròterapia na correcção das 
perturbações morfológicas ou na sua profilaxia? 
Sem dúvida que os resultados atingem o máximo 
durante os períodos do crescimento, principalmente 
entre os 6 e 16 anos, mas a acção da Miòneuròte­
rapia não fica, sob este ponto de vista, limitada a 
estas idades. Contrariamente à crença generalisada, 
mesmo entre a classe médica, a plasticidade organò-
morfológica persiste até à velhice. Por nossa parte 
tivemos já ocasião de verificar a eficácia de tal tera­
pêutica até à idade de 59 anos. Diversos miòneurò-
terapeutas tiveram, porém, ensejo de constatá-la em 
períodos mais avançados. Eis, de entre vários, o 
testemunho de F. Heckel : 

— « Recuando progressivamente a idade que me 
parecia limitar a possibilidade das adaptações fun­
cionais, constatei que a prática regular dos exercícios 
durante um tempo suficiente, a partir de três ou 
quatro mezes, por exemplo, produzia modificações vi­
síveis não somente sobre o aparelho muscular, mas 
mesmo sobre o aparelho ósseo até às portas da velhi­
ce. Não ultrapacei a idade de 74 anos no homem e a 
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de 68 na mulher. Mas neste período de vida pude 
obter, como na idade adulta e como na infância, 
transformações da caixa toráxica, incidindo não so­
mente no aparelho muscular, mas na nutrição do te­
cido ósseo. 

Um indivíduo obeso, de 67 anos, fpi desembaraçado 
da sua gordura (18 quilos) no espaço de 4 mezes, 
retomou os principais caracteres morfológicos da ida­
de adulta, endireitou as curvaturas verterbrais, cífose 
dorsal, lordose cervical, guarneceu com alguns mús­
culos as espáduas atrofiadas sob a gordura, graças 
à utilisação dum método de exercícios com pezos li­
geiros. Readquiriu o fôlego perdido, viu desaparecer 
a astenia funcional, pôde adquirir a possibilidade 
perdida há longos anos, não só de subir rapidamen­
te uma escada, mas de correr a pé durante vinte mi­
nutos, conservando um ritmo respiratório e circulató­
rio equilibrado e sem fenómenos de asfixia. 

Após ter perdido por fusão adiposa as primitivas 
medidas de perímetro toráxico, reganhou diversos 
centímetros por desenvolvimento muscular, por disten­
são toráxica e pulmonar, enfim, pelo funcionamento 
mais livre das costelas. Mas, facto mais extraordi­
nário ainda, o afastamento que existia entre as suas 
extremidades claviculares, aumentou por alargamento 
da caixa toráxica. 

A espessura desta última, medida a compasso no 
diâmetro antero-posteriôr, xifo-verterbral, aumentou 
dob centímetros! As radiografias mostraram a apa­
rição de sombras mais densas e bem nítidas, ao nível 
dos pontos de insersão dos músculos: a impressão 
deltoidea, as rugosidades, as saliências da extremi­
dade superior do húmero, da homoplata, destacavam-
se duma forma mais visível!» 

— Não é, pois, duvidoso, uma vez mais, que 
estejamos de posse dum meio de acção morfogénica 
extremamente poderosa. E' igualmente certo que as 
modificações funcionais que podemos produzir, são 
de toda a ordem, adaptáveis a todos os sistemas 
orgânicos e das mais facilmente doseáveis, segundo 
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Morfologia Patológica 

o efeito a obter. Daqui a necessidade de procurá-las, 
para cada indivíduo, na forma dos exercícios a pres­
crever. 

Acabamos de 
mostrar um exem­
plo que nos com­
prova a plasticida­
de orgânica até à 
velhice. Ela existe 
também em qual­
quer e s t a d o de 
doença ou enfraque­
cimento, e permite a 
normalisação, con­
tanto que não este­
jam completamente 
esgotadas as ener­
gias orgânicas. 

Um complemen­
to indispensável da 
mioneuròterapia é 
a hidroterapia, ne­
cessária à integri­
dade do funciona­
mento cutâneo e à 
tonicidade normal 
do sistema nervoso. 

Para atingir a 
normalidade, em ca­
da caso especial, far-
se-há predominar, 
consoante as neces­
sidades, ora o frio, 
ora o quente, ora o 
tépido nas aplicações hidròterápicas. Uma vez atin­
gido, porém, o estado normal, deve fazer-se um uso 
tanto quanto possível igual e alternado desses dois 
pólos estimulantes, usando-os indistintamente nas 
abluções gerais ou parciais, como precaução indis­
pensável para se não tornarem nocivos. 

Fig. 32-Ptose abdominal com desvio da es­
pádua.-Caso pessoal. 
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A agua é o melhor agente de limpeza e de ase-
psia, porque arrasta as impurezas sem atacar os te­
cidos e sem desprovê-los inteiramente da camada 
de gordura protectora que normalmente deve reco­
bri-los. 

Há ainda um outro factor indispensável à obten­
ção dos benefícios máximos da miòneuròterapia: é o 
regimen. 

—« Permito-me insistir—diz F. Heckel — junto 
da classe médica sobre a acção tão notavelmente po­
derosa do regimen, para mostrar quanto pôde sêr pe­
rigoso prescrevê-lo sem exame aprofundado das suas 
indicações. Os tecidos são feitos à imagem dos ali­
mentos que os renovam. Todo o nosso sêr físico e 
psíquico, o nosso eu, a nossa intelectualidade mesmo, 
sao numa certa medida função do nosso tipo ali­
mentar». 

Os alimentos, para preencherem optimamente o 
seu papel, devem ir tomar na célula o lugar dos que 
os precederam de perto. 

E' na aceleração do renovamento celular, o mais 
completo, que reside certamente a maior fonte das 
energias intra-orgânicas. O acréscimo dessas ener­
gias com a aceleração do ciclo meta-anabólico per 
mite, certamente, lançar as bases da teoria do apro­
veitamento intra-orgânico (intra-celulár) de parte das 
energias liberadas na desagregação da matéria (teo­
ria de Gustave Le Bon), que se tornariam assim a 
tonte directa de parte das energias intra-celulares. 

As reservas nutritivas, tão erroneamente gabadas, 
sao, pelo que acabamos de vêr, uma forma secundária 
de reservas e a energia que encerram, é uma energia 
degradada que não compensa por forma alguma a 
energia potencial, mais facilmente utilisavel, gasta na 
sua elaboração e na conservação da sua forma instável 

Os regimens terapêuticos não devem sêr, com-
tudo, duradoiros, pelo menos nas doenças funcionais. 

Nao é, a nosso vêr, que todos possam igualar ou 
exceder este ou aquele indivíduo sob o ponto de 
vista do rendimento orgânico, mas dentro dos re-
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cursos organò-funcionais de cada um o melhor 
rendimento, o rendimento ótimo, está dependente do 
uso conveniente destes três factores: exercício, regi­
men e estímulo cutâneo pela acção do ar, da luz, do 
sol e da água. 

Um regimen normal é aquele em que estão re­
presentados todos os tipos químicos dos elementos 
nutritivos fisiológicos. Após dez anos de experiên­
cias práticas, de observação e de estudo somos ni­
tidamente hostil aos regimens frugívoro, vegetalino, 
lácteo ou outros, como regimens permanentes, mas o 
seu papel como regimens de cura transitória, mais 
ou menos duradoira, pôde e deve têr um logár pri­
mordial na terapêutica. 

Seguindo tais indicações utopia será esperar 
atravessar a vida inteira sem doenças. As que segu­
ramente se evitam são as doenças crónicas, esses 
cancros da geração contemporânea, que minam insi­
diosamente as energias da raça. 

Quanto às doenças agudas: é nossa convicção 
firme que não serão evitadas senão à custa do en­
fraquecimento das energias orgânicas. Tais doenças 
são crises de adaptação a novas condições de vida; 
estados necessários a fases de maior aperfeiçoa­
mento orgânico; reacções de defeza contra o ata­
que de agentes estranhos; meios de desembara-
çár-se de impurezas que favorecem a instalação de 
tais agentes. 

No decurso da aplicação de cada tratamento ja­
mais consideramos inteiramente curado o doente 
sem que êle tenha recuperado a morfologia normal 
do tipo a que pertence, indício seguro da normali-
sação estável das funções orgânicas, que manterá 
pela prática salutar de exercícios completos. 

No final deste nosso trabalho damos um quadro 
com a ficha geral que deve sêr preenchida ao iniciar 
o tratamento miòneuròterápico. 

O tratamento das doenças da sedentariedade 
— A Miòneuròterapia, que tem como principal efeito 



88 

a correcção das funções da nutrição, não limita a 
sua influência à correcção das perturbações morfo­
lógicas, mas intervém eficazmente na cura dos gran­
des síndromas da sedentariedade. 

A patologia da inacção é demasiado vasta para 
que possamos aqui resumi-la e explicar a acção da 
miòneuròterapia na sua cura. 

Resumiremos, porém, em breves palavras o que 
sobre ela nos diz F. Heckel: 

— «Além das deformações que podem incidir sobre 
todos os pontos do aparelho locomotor, são as pertur­
bações da puberdade, as perturbações nervosas e di­
gestivas da adolescência; são por meio do desequilí­
brio funcional nervoso e digestivo as perturbações da 
nutrição; é a eclosão das névroses; são os estômagos 
e os intestinos preguiçosos, a constipação, a entero-
colite e a predisposição à apendicite; é a insuficiência 
das funções musculares do abdomen, as ptoses (figs. 
24, 25, 26, 31 e 32) e a partir dêste momento o hepa-
tismo*. 

—E' frequente aos vintes anos a anemia e a dis-
trofia gerais, a miséria fisiológica que precede a tu­
berculose. Esta não é mais que uma terminação e 
não somente, como se julga com frequência, o re­
sultado duma desastrada infecção. E' a falência orgâ­
nica após longos anos de deficit funcional. Não é o 
parasitismo nem o contágio: é a impossibilidade do 
organismo em defender-se, em destruir, por fagoci­
tose, um gérmen banal em torno de nós, que não 
vence senão aqueles cujos tecidos chegaram lenta­
mente a essa derrocada. 

Dos vinte aos quarenta anos escalonam-se todas 
as manifestações nutritivas : são as cólicas hepáticas, 
a gota, as crises de asma, o eczema, a bronquite cró­
nica, a enterò-colite crónica com a sua diarreia ou a 
sua constipação teimosa; é a neurastenia sob todas 
as formas, os síndromas de Basedow, as névroses 

- estranhas com as suas anciedades, as fobias, as ma­
nias que tornam a vida tão penosa, não só aos que 
são atingidos como às famílias que lhe sofrem as 
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consequências. Mais tarde vêm ainda a diabetis, a 
obesidade e os ameaços congestivos. Em seguida 
vem o período lesionário, tão temido: a arterio­
sclerose, o brightis-
mo, a Uremia, as le- Morfolo9ia Normal 
soes cardíacas, as 
deformações do , 
reumatismo crónico 
e todas as derroca­
das celulares, que 
são coroadas no 
momento da meno­
pausa por a apari­
ção trágica do can­
cro. Para outros, fi­
nalmente, é a seni-
lisação precoce, a 
hemorragia cerebral, 
menos terrive! quan­
do mata que quan­
do paralisa. 

Tal é, rapida­
mente esboçado, o 
quadro mórbido de­
vido à insuficiência 
do exercício neuro­
muscular! 

Eis onde conduz 
o desprezo filosó­
fico do lixo mus­
cular! 

De tudo o que * 
temos dito, se po­
derá julgar da acção 
curativa que possue 
o exercício físico, 
no momento em 
que o equilíbrio funcional é destruído. 

Mesmo naqueles que estão empestados mais 
avançados, mas que não chegaram ainda à hora fa-

Fig. 33-Correcção da ptôse e desvio da es­
pádua, com atrofia muscular generalisada, 
realisada pela miòneuròterapia (em cator­
ze mezes.-Caso pessoal. 
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tal das derrocadas, é possível obter benefícios, que, 
se bem que mais modestos por mais tardios, valem, 
todavia, bem o pequeno esforço que demandam. 

Duma maneira geral a aplicação dos métodos de 
Miòneuròterapia deve fazêr-se, nestes casos, em qua­
tro períodos: 

1.°—Treino—progressivo e seguido de perto pelo 
médico, dizendo respeito ao exercício e ao regimen. 

2.° — Adaptação — fase de hábito ao exercício e 
regimen. 

3.° — Normalisação — desaparição das perturba­
ções que indicaram o tratamento. 

4.° — Equilíbrio — conservação e harmonia fisio­
lógica. 

E' indispensável saber que no período do treino 
aparecem as reacções penosas e os estados alar­
mantes, que devem sêr verificados, interpretados e 
modificados se houver necessidade, e em que o 
doente não deve sêr abandonado às suas interpreta­
ções erróneas ou às dos que o rodeiam. 

No segundo período (adaptação), quando o doen­
te tem de emagrecer para se curar, aparecem fre­
quentemente as rugas, a palidez e uma espécie de 
envelhecimento aparente, sinais inevitáveis mas tran­
sitórios. Alguns doentes, e principalmente as se­
nhoras, são influenciados perniciosamente pelos re­
ceios ignorantes da família e dos amigos, que os 
levam a abandonar neste momento o tratamento. 
Aqueles que prosseguirem atingem, dentro em pou­
co, a compensação da sua perseverança. Chegados 
ao período do equilíbrio cessa o exercício quotidiano 
e eles recobram o pezo conveniente, o bom aspecto 
e o aprumo juvenil. 

E' somente nos primeiros períodos que o trata­
mento e o regimen tem que sêr rigorosos, para mo­
dificarem o estado geral. Obtido o resultado deseja­
do, o indivíduo entrará em um regimen de equilíbrio, 
de fácil adaptação, com duas ou três sessões sema­
nais de meia hora de exercícios, que executará em 
casa após a aprendisagem correcta. 
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A transformação dos doentes que começam a 
experimentar perturbações funcionais ligeiras, que 
são os pródromos da vasta patologia que atraz fi­
cou esboçada, é das mais notáveis. Em alguns me-
zes, às vezes mesmo em algumas semanas, o esque­
leto, o aparelho muscular e até mesmo o estado 
moral, levantam-se. Então aparece a euforia, a boa 
disposição para qualquer género de trabalho, a ne­
cessidade de acção, a confiança em si, que são as 
características do homem normal e saudável. 

A' medida que o peito se alarga, que a oxigena­
ção se activa, a fisionomia anima-se, a face cora, o 
olhar torna-se mais firme, mais claro e vivo, o organis­
mo rejuvenesce, os músculos recobrem o esqueleto e 
modelam o corpo, e então também aparece o resul­
tado do equilíbrio orgânico, a alegria de viver, sen­
sação íntima que perderam os neurasténicos mo­
dernos. 

O tratamento das doenças da nutrição, ou das 
que lhe estejam ligadas a título de causa ou efeito, 
em que a Miòneuròterapia produz os mais duradou­
ros e completos resultados com a associação do 
regimen, exige conhecimentos especiais de Broma-
tologia e uma grande especialisação técnica. O mé­
dico deve habituár-se à ideia de que a terapêutica 
farmacológica será forçada a ceder dentro em pouco 
o lugar aos processos físico e naturòterápicos, de 
acção muito mais segura. 

A Miòneuròterapia é, como os restantes méto­
dos de terapêutica naturista, uma terapêutica de 
exaltação vital (biogénica) ao passo que as outras 
terapêuticas, exceptuando a patogénica quando não 
conduz ao estorvo das reacções da defeza natu­
ral, são terapêuticas de diminuição vital (necrogé-
nicas). As primeiras combatem e corrigem pelas leis 
e acções naturais, fisiológicas, a diminuição e o en­
fraquecimento das funções, ao passo que as segun­
das adaptam o organismo a essa diminuição e 
conservam-na. 

* 



EPILOGO 

Nas páginas ligeiras que acabamos de escrever 
julgamos evidenciar a importância da integridade 
morfò-funcionál, para a conservação do equilíbrio 
organò-fisiológico que é a saúde. 

E' para conseguir ou conservar esse desejado 
fim que insistentemente recomendamos a Miòneurò-
terapia, como sendo a terapêutica que mais larga­
mente aplica as leis gerais da Evolução, relativas às 
adaptações funcionais e à autòmorfose dos diversos 
órgãos. As suas indicações aumentam quotidiana­
mente e, em face disso, o médico não tem o direito 
de conservar-se-lhe estranho ou de repudiá-la com des­
dém. Bem pelo contrário, deante desta necessidade 
dia a dia mais urgente, em vez de abandoná-la nas 
mãos dos empíricos, cumpre-lhe fazê-la sua, aplican-
do-a à luz dos seus conhecimentos, proporcionan-
do-a à capacidade fisiológica de cada um, enrique-
cendo-a com o estudo dos seus diversos métodos, 
aperfeiçoando-a, em suma, quer na sua técnica es­
pecial, quer na forma de adaptá-la. 

Esta necessidade mostrou-se-nos imperiosa à 
vista do espectáculo, para nós comovente, que ofe­
recem as legiões de raquíticas crianças que povoam 
os estabelecimentos de ensino em que trabalhamos 
para deter a degenerescência da raça. Cresceu depois 
ao contemplarmos o perpassar das multidões ope­
rárias estropiadas, ao sair das fábricas e oficinas; 
ao assistirmos ao desfile das nossas tropas, entre 
cujos milhares de escolhidos não conseguimos 
encontrar, numa parada recente, uma centena de ati­
tudes normais, a-pesár-do máximo garbo que a sole-
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nidade lhes impunha. Tornou-se dominadora, final­
mente, ao vermos, nos rendez-vous, a nossa socie­
dade elegante, com a sua elegância falsa, feita de 
ruinas, que o talento das modistas ou dos alfaiates 
já mal consegue disfarçar; por toda a parte, emfim, 
onde um momento de observação atenta nos mostra 
a derrocada e a miséria física a que chegaram as 
gerações contemporâneas. 

Possa o nosso débil alarme despertar sobre este 
assunto a atenção da classe médica e, mercê da sua 
palavra autorisada, repercutir-se onde quer que tál 
causa origine um sofrimento. 

VISTO. 

"Êviacjo d'aimeida 

PODE IMPRIMIR-SE. 

Dir.or int.o 
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13 11 a da 
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14 22 Buchuer Buchner 
14 26 morfológicas morfogenicas 
15 35 reação reacção 
19 12 mantendo-as aplicadas mantendo-os aplicados 
20 39 menter manter 
21 24 musculares anteriores, do tó­ musculares anteriores sobre 

rax, mas ' as posteriores no tórax, mas 
22 19 discrilo descrito 
22 33 a função as funções 
24 7 pertubações perturbações 
24 15 se nos é permitida se se nos permite 
24 27 se algumas vezes se muitas vezes 
30 18 cardiò vasculares cardiò-vasculares 
30 19 cerca cerca 
30 30 passa passam 
30 32 a tem as teem 
31 12 propolsôr propulsor 
33 7 oriBriais orifici2is 
34 17 formacológica farmacológica 
42 21 corrubora corrobora 
47 16 morfogenia t 'Orfogenese 
48 21 en fim em fim 
50 14 ligada ligado 
51 9 contratiiidade contractilidade 
51 12 apezar-de a-pesar-de 
51 22 neuronemotôr neurone motor 
52 3 íibramusculár fibra muscular 
56 18 esgotamento do tonus ner­ abaixamento do tonus neuro­

voso muscular 
CO 29 por a por uma 
60 32 intoxicação química. intoxicação. 
60 37 e as mucosas. , as mucosas e a pele. 
M 1 anaboiismo catabolismo 
61 11 ciuergia sinergia 
62 6 também pois 
63 12 anabúlicas catabólicas 
61 13 mantêm mantém 
64 28 e 29 sintomatogia sintomatologia 
64 36 cinergias sinergias 
67 9 satisfeito insatisfeito 
76 21 gazezas gasosas 
81 22 enfim em fim 
86 16 são 6 
89 3 e 4 arterió-selerose ailenò-esclerose 
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