Da Gindstica Resplratorla

Respiracio Abdominal Ou Diafragmatica

Sua Importiancia Pratica

Ll

AO apresentarmos o presente traba-

lho, nao pretendemos ditar normas,
nem modificar conceitos julgados
classicos = sim chamar a atencio dos
interessados nas coisas de nossa espe-
cialidede, sobre um assunto, que ain-
da nao fol bastante foecalizado: *“a
respiracic abdominal ou diafragma-
tica”.

Nesta despretenciosa apres:ntacao,
abordaremos nio s6 em rapida re-
senha, a8 aplicaghes praticas da gi-
nastica respiratdria no gue se refem:
ao tratamento da insuficiéncia res-
piratorla, como agueies do aparelhy
circulatorio e do metabolismo em ge-
ral, ap mesmo fempo qu2 gquer:mos
ressaltar o valor de um dos tipos res-
piratérios “o diafragmadtico”, geral-
mente esquecido na pratica corrente.

A aplicacio terzpéutica da respira-
¢do ahdominal esta intimaminte li-
gada com os movimentos do diafrag-
ma, pols, de acordo com o que sabe-
mos de fisiologia este misculo desem-
penha papel saliente no ato regpira-
tério. No entanto, nio basta falar
_ do papel do dlafragma na respira-
¢ao, sem descriminar entre um tipo
e outro de respiracfo, ja gue a com-
provacdo radioldgica dempnstra
com evidéncla que np tipo eostal, su-
perior ou inferior, o movimgnto dia-
fragmiatico é muito escasso, sendo
gue em zlguns individuos quase nulo,
enquanto que no tipo abdominal, o
diafragma sobe € desce considera-
velmente.

Podemos considerar que os efeitos
terapéuticos da respiracio abdominal
sa bassiam em grande parte, no ji ci-
tado movimento diafragmatico, que
exi:rce umsg automassagem o me-
Thor uma massagem interna, sobre as
vieeras, nio 86 abdominais, como to-
racicas: coracdo, aorta toracica, ete.
Este auto-massagem reveste-se da
maior importancia: de um lado, no
que 52 refere a teoria da massagem
em geral, em cujo detalhe niéo entra-
remos, por motivos de tempo, e por
fugir aoc nosso objetivo; e por outro
lado, essa massagen sendo praticada
no interior das cavidades ela seria
Impossivel por outros meios, que nio
o peferido. Talvez pudessemos falar
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mais do que simps massagem, mas
dz uma verdadeira ginastica passiva
dos orghos situados profundamentes.
Ha umz verdadeira modificacio da
dinamica dos referidos orglos ¢ uma
aceleragdo do movimento circulato-
rio com consequente aumento do me-
tabolismo tissular, para nao citzr se-
nio =lgumas das acdes mais eviden-
tas. Tudo isto é da maior importan-
cia, como mostra a simples citacio
dos fatos. Se bem que a interpratacio
fisiologica dos efeitos terapéuticos da
respiracdo abdominal é relativami m-
te moderna, nag ocorre ¢ MEesmo, csm
sua utilizagdo empirica; o3 indius a
congideravam de importaneia funda-
mental, assim como os antigos e mo-
dernos “yoghis™; entre os chines:s,
notamos referéneicy, sohre o mesmo
ponto, especialmente no qus so refive
ao prolongamento da vida.

Modernamente, o tema fol retoma-
do por varios investigadores, princi-
palig:nte alemies e americanos, que
gdiclonaram novos pontos de vista
pera o esclarecimanto dessas ques-
toes.

Pretendemos nos ocupar de uma
verdadeira terapéutica fundamenta-
da sobrz a gindstica respiratéria ab-
dominal. E' fato digno de nota que a
meaioria dos seres humanos nao sabe
respirar; geralmente se entende por
tal, a respiracdo exclusivampnte to-
racica, excluindo totalments de szus
habitos a respiracao ccmpleta.

Niao pretendemos proclamar a su-
perioridade de um tipo :spiratdria
scbhre gutro: wm e outro, nao sio an-
lagdnicos, mas pelo contrario, s2 com-
plztam harmonicamente.

O gue gueremos chamar atencao €
que rilegou-se ao esguecimento a
respiracio aljdominal, palla cbnea-
grar-se par completo, 4 pratica e ao
ensing da respiracio horacica.

Nos ginasios e campos de despor-
tos, se prossegue difundindo os mes-
mos conceitos & a educagio pespira.-
toria, caminha por eshjadas e€)ui-
voeas, culminando na® conhecida ati-
tude militar de “peito saliente e ab-
domen retraido”. SBe westa atitude é
classica ¢ elegante, ndo é ntenos ver-
dade que, com ela, o diafragma estd
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inibido de exacutar seu papel na téc-
nica respiratoria.

Para compreendermoes melhor a
a¢ao do disfragma, na gutomassagem
int:rna, ndo scriam demasiadas duas
palavras acerca d.’:‘l fisiclogia deste
musculo. Segundo Houssay, zle se en-
contra solicitado pela acko de trés
{orgas: a elasticidade pulmonar e a
presséio intra-abdominal que o gle-
vam,; ¢ a sua propria contracdo, gue
o faz baixar.

Devemos considerar nelé, uma re.
giko passiva: ¢ centro frénico em
forma de trevo, dz natureza aponeu-

rotica e uma parts ativa, propria-
menhe muscular. A parte muscular
val do ecentro frénico que constitne a
cupula diafragmatieca, para tcmar in-
ser¢do na parte posterior da coluna
vertibral, lateralmente sobre a face
interna das Ultimes costelas e ante-
riormente sobre o esterno.

A contra¢io do feixe posterior on
vertebral, dstermina o abaixamento
do ceniro frénico, aumentando deste
modo o didmetrn vertical do torax.
Pela acio das fibras restantes, o dia-
fragma eleva costelas, aumenta
o didmetro transverso do torax e pro-
feta para diante o esterno, amplian-
do o diami:tro antereposterior da
caixa toriciea.

Do exposto, concluimos que o dia-
fragma aumenta os trés didmetros do
torax. As fibras anteriores e laterais
thmam  ponto de apoio para mo-
ver © esterno e as costelas, no
cenfro frénico, enguanto gque este se
apoia sobre as visd:ras abdominals
gue the coferzcem uma superficie de
apolo. As viscerss ficam por sua vez
fixadas, mercé a rigidez da parede
cbdominal, no s:gundo tenmtpe da ins-
piracdo, como veremos adiante,

Se observarmos um individuo no
momento de realizar uma respiracio
completa, notamos gue os musculos
abkdominals formam uma parede sé-
lida nesse segundo tempo.

0O processo se desenvolve de manei-
ra hatural a ponto gue nio se justifi-
ca de nenhum modo, a afirmacio de
que na inspiracdo gz deva retrair o
vente, Ao contrario, isto traria como
consequéneia wma fixaclo do diafrag-
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ra no alto, o que impossibilitaria o
aumento do diametro toracico ver-
tical.

Heussay afirma que nos longilineos,
as fibras posteriores ou espinhais do
diafragma possuem  uma direcdo
quag: horizontal, de modo que duran-
te a coniracio, o diAmetro vertical
aumentsa escessamente, donde a de-
ficiente ventilaggc de ambas as
cipulas pulmonares. Disto se deduz
que a respiracao abdominal, possue
nesses Individuos longilineos, uma in-
dicacho espicial, nitidamente profi-
latica.

A opbservacio nos permite afirmer
qi.: ¢ habito ndo é uma caracteristica
individual imutavel e rigida. Varia in-
sensiveimpnts coml o cursp ¢os anos,
¢ na medida de suceder fisiologico
das preponderancias glandulares su-
cessivas stravés da idade. E' nio s0
mutavzl, comoe tambem mcdificaval a
vontade, na medida do possivel. E €
precisamments a respiracio completa,
um dos elementos para modificar 2
constituicdo individual.

Ohservacies modarnas e por nés
comprovedas ao Ralo X: afirmam
gus na respiracao habitual o paps] do
diafragma é minimo, sendo a sua des-
cida pouco apreciavel, o que estaria
de acordo com a nossa anterior sfir-
macio de que o homem moderno res-
pira mal, e gue d:vemos ensinar-lhe
novamicnte a respirar. Na inspiracao
de tipo abdominal, o diafragma reco-
bra todo seu império, reprasentando
papel importantissimo no aumento
dos didmetros toracicos.

Podemos com Houssay r:sumir os
efeitos “abdominais” dos grandes mo-
vimentos diafragmaticos.

Auxilia a eireulagido venosa {(ao
baixar comprime as veias sbdominais
e descomprime as do torax); compri-
me ritmadamente o figade = as vias
biliarcs;, infervem nas forties com-
pressges abdominais (vémito, defeca-
cio, ete.); tem papel saliente na es-
tatica do coragdo e das visreras ab-
dominais. Estes fatos, constituem ar-
gumentos a favor da necessidades de
propagarmos a pratica da ginastica

respiratéoria completa, tanto nhos sa-
dios como nos enfermos. Nos primei-
ros, deve-se considerar gque na respi-
racdc insuficiente habitual, nio se
cht:m todas as finalidades que se te-
ria comt os movimentos adequados do
diafragma, como muito bem frizam
Duchenne, Sergent e outras autori-
dades, que afirmem ser a exXcursao
quase nula do diafragma durante os
movimentos réspiratorios eomuns,

Dz nossa parte, ¢ resultante da
comprovacan radiologica, feita em
pacientes dos diferentes tipos consti-
tucionais, pedemos ¢firmar o mesmo,
com rEspeito a inspiracio tordcica
pura e exclusiva.

Conclue-se gque correntements niao
se hota uma série de acdes fisiologi-
cas indispensavels para a conserva-
can da sande.

Alem do exposto, devemos referir
s aplicacdes terapéuticas reconheci-
das da automassagam interna sobrc
o8 mais variados disturbios: cardia-
cos, adrticos, pulmonares, intestinais,
venosos, urinarios, nervosos, ete.

Vamos passar em revista de manei-
ra sumaria essas aplicacdes, iniclando
justamente p:la malils tentadora, co-
mo seja o prolongamento da vida, Os
autores modernos explicam pela inti-
ma relacio existente entr: a respira-
céo e cireulacdo, as virtudes atribui-
das & primeira pelos antigos, no s:in-
tido do prolongamento da existéncia.

Examinando-se um torax ao Raio-
X, nota-se de inicio as mudancas d:
forma .experimentada pela sombra
médio~-cardio-vasculer. Nas grandes
descidas do  diafragma, se produz
uma espécie de alongamente do pe.
diculo, que volta ao s:m aspecto an-
terior na maxima expiracdo; ao mes-
mo tempo se produz wm movimento
de rotacic, em virtuds do quel as
sombras correspondentes a aorta as-
cendente e descendente se superpde,
0o gue contribue para adelgacar a
somhra meédia.

Deste modo, o alternativo alarga-
mento o adelgacamento longitudinal
do coracio e dos vasos da base, prin-
cipalments a aorta, pode ser conside-

rade como uma verdideira forma de
ginastica, que =fetuamos nas partes
mais vitais do aparelho circulatorio.
A relacao deste fato, com o prolon-
gamento da vida é explicads pela m:-
lhor irriga¢io do coragao, que ocasio-
ng, melhor nutricdo de seus tecidos, ¢
uma ativa libertacio dos produtos de

‘catahbolismo. A *“massagem cardizea”

€ talvez o meio mais «¢Ziciente com
que pcdemos contar pars conservar
a sua vitalidacde, e prevenir suas
claudicacdes; o mesmo fazemos ex-
tengivo a aorta, cuja elasticidad: das
paredes, se vé& provavelments favo-
recida mediantz a pratica habitual
ds respiracio completa. Esta espécie
¢z gindstica cardiaca e aortica, cons-
titue no individue sZo, um dos meios
mais eficazes para combater a escle-
rogs, sendo  qQue & nosse ver nao €
acessivel, senfo, pelas grandes subi-
das e descidas do diafragma. Sua in-
dicaciio pode extender-se a prevencio
das enfermidadss degenerativas da
aorta, ¢ de um modo geral a de todo
o sistema vascular. Isto, no gue refe-
re go individuo sao. Quanto =0 doente
damos a palavra ac professor Roem-
rold, que obteve sensiveis !melhoras
em varios casos ¢e hipertensao arte-
rial, combinando & terapéutica clas.
sica, com a ginastica psgssiva do co-
racao e agrta e com o exerecicio fisico
bem dosado, que atua sobre o “cora-
cdo periférico™.

Pode-sg extender a indicacao &
prefilaxia e ao tratamento da escle-
rose coroharia.

Exitos semelhantes tzem sido ob--
servados no tratamento da angina de
peito, o que 2= 2xplica facilmente pela
melhor nutricdo da fibra miocardica,
operada a expensas da melhor ecircu-
lacdo corondria.

Outras afecgdes vasculares sucepti-
veis de serem meslhoradas, sao as va-
ridzs e as hemorroidas.

BEsta provade que as grandes desci-
das do diafragma, produzem um au-
minto tda pressde intra-abdominal
acompanhada de uma diminuicao da
pressao intra-foraxica. Enl conse-
gquéncia, as veias da cavidade abdo-
minal, e:ﬁ)ulsa-m seu contendo para
cima, de modo qu tanto a cava in-
ferior em sua peguena por¢io tora-
xica, as auriculag e a cava superior
exercem umis  aspirac¢ido do sangue
venoso. O refluxe sanguineo parz o
coracan s: ~ncontra favorecide, ali-
viando-se assim a pletora das velas
das extremidades ¢ as hemorroida-
rias. A esse mecznismo se atribue a
positiva melhoria gue -xperimentam
os enfermos de varizes e Fomorroidas,
apds varias sessdes de raspiragio
completa. Sobre estz fato, queremos
assinalar, que nos casos de hemorroi-
das, a pratica da notacio € de gran-
de beneficio, Este desporto, é dentre
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todos, o mais indicado para sua pro-
filaxia e tratamsnto. _

No que se refere ao figado, € possi-
vel atuar sobre a viscera de uma ma-
neira profilatica, insistindo sobre tu-
o nos longilineos, propensos a insu-
ficiéncia hepatica. Quanto aos do:n.
tes & possivel atuar favoravelmente,
nos casos de congastio hepatica,
edemga do figado, ete., mediante o0s
grandes movim:ntos diafragmaticos.
Este mmnsculo atua sobre o figado,
“scrp Wa mAo  que aperta e solta
uma esponja embebida de agua’’. Des-
te modo se favorece a circulagdo = di-
minue g congestao visceral. Além do
que ao zer comprimidas as vias billa-
uzs, se favoreez a drenagem da bilis
para ¢ exterior.

Outra indicagédo da respiragdo com-
pleta, € a eonstipag¢do crdniea, prin-

cipsimente nas formas simples. Tem-

se obtido éxitos notavels, combinando
a massagem externa sobte as pare-
drs do abdomem, com a automassa-
g m interna, exercida pelas grandes
descidas alternadas do diafragma.
Parp assegurar o éxito, é convenien..
L2 habituar o enfermo a exccutar sua
sessio ¢e ginastica recpiratoria com-
pleta, tcdos os dias, & mesma hora
sp possivel zsscciar a compressoes e
¢l:scompressdes ativas da parede ab-
deminal. No gue se refzrs ao apareiho
respiratorio, assinalamos a indicac¢io
da ginastica respiratéria nzs inter-
vencdes, antes e depoeis, para preve-
nir os acidentes pulmonarzs: Na asma
bronguica simples, em cujo tratamen-
to pode se associar & terapéutica etio-

16gict::  dessensibiliza¢ipn, medicagio
tandente a mod:srar o tonus do va-
zo, ete.

A gindstica respiratoria € de im-
rortAncia capital, na prevencdo das
deincas  pulmoenares em geral & da
tuberculeose em particular.

No trabalho do parto, a descida do
dia‘ragma contribue juntamsnte com
¢s musculos da parede abdominal,
para a expulsio do féto. E por fim,
queremos ressaltar que o respiracio
completa, possus a ventagem de acal-
mar o sistema nervoso. O plexo solar
experimenta uma espécie de massa-
gem direta nas grandes descidas do
diafragma. Pode-sc diminuir a hipzsr-
tonia do sisloma vegetativo, median-
te este procedimento.

Assim como na ginastica passiva
cardiaca e adrtica, a respiracdo abdo-
minal é o Anico melo com que conta-
mos para abtusr sobre os orgios si-
tuados no inbzrior das cavidades.

TECNICA DA RESPIRACAO COM-
PLETA

Alpuns sutores aconselham a posi-
¢io em decUbltc horizontal, como a
mais adequada para inileiar o trelna-
mento respiratério; outros, ao contra-

ric, preferem a posicao dc peé. Em
realidade, cada posicAo tem sua indi-
cacido. Nos do:ntes cardiacos, des-
compensades, cu nagueles que pela
natureza de sta deenca devani guar-
dar o leito, estd indicade o dscibito
dorsal. O mesmo ocorre guando se
deseja atuar sobre a dindmica cir-
culatoria, ou nss varizes, hemorroi-
das, congestdes viscerals, em qgue a
posicdo horizontal auxilia o rztorno
do sangie venoso. Porem, nos sadios,
em que giné.stica resplratoria possue
uma indicagio sgsencialmente profi-
latiea, € aconselhada a posicdo de pé.

Um ciclo de respiracio completa,
consta de trés tempos:

1.°) — Comeca-se a inspiracao nasal,
com & boca fechada. As asas do nariz
devem estar bem abertas e o ar nac
deve fazer grande ruido ao penetrar,
Neste primeiro tempo, se deixa dis-
tender o abdomen, que deve fazor
certa proeminéncia para a  frente.
Isto é exatamentie 0 contrario do ha-
bitual em gue se obriga a modificir o
tipo respiratorio puro, fisiologico, que
& nitidamente abdominal, como de-
monstra o fato de ser cncontrado nas
criancgas e nos adultos guando dor-
mem. E' dificil ensinar a individuos
gue estio habituados a “chupar”
fortemente o abdomen @ a projetar o
torax, que facam justament: o con-
frario. '

Q primeiro tempo, consiste pois, em
deixar que a descida inspiratoria do
diafragma distenda o abdomesn (sc
reompanha - radioscopicamente i
acentuada doscida do diafragmal.

2.8) — No segunde tempo, o ar
inspiradoe distende a cavidade tora-
xica; o esterno avangl e as costelas
levantam e abatiam Ilatzralmente;

0 torax auments seus didmetros: an-
terp-posterior e transverso. Neste
tempo a parede ahdominal anterior,
nac deve ficar proeminente, d: ma-
neira a formar umga convexidade e
gifn formard um plano sensivelmen-
te vertical. Desta manizira, as viscéras
abdominais, IMrmements |sustidas,
constituem um ponto de apolo para
o centro frénico; sobre este se con-
traem as fibras musculares do dia-

fregma, lsvantando o esterno e as
costelas.
3.0) — O terceirp tempo € 0 expi-

ratorio, A expiracao é para a malo-
ria dos autores, um tempo passivo.
Sera um tempo ativo em certos casos
especials, como na reducho do enfi-
zema pulmonar, mediante a expira-
cao forgada.

A expiracdo poede ser buco-nasal.

A velocidade de insgiracio e expi-
racio dive ser uniforme, isto é, o ar
deve penstrar e sair de maneira gra-
du:l e panlatina, ¢ nunca coin ui-
breesaltos,

A respiracido completa assim con-
cebida, nip ¢ por certo uma invencio
m( rna. Porem, deve-s2 a ciéncia
atual, sua interpretacio fisiopatolo-
gica e terapéutica.

Estamos convancidos que é possivel
cbter, mediante sua indicagéo, éxi-
los 1¢2is no tratamento das atecgdss
descritas o de outras gue Se ehqua-
driin sob este titulo, a medida que se
divulgue a importancia desta pratica.
E ¢ ap médico a quam cébe esta ta-
refa, ja gue s ed: pode precisar em
vada caso as indicagdes da respiracéo
campleta, assim como os matizes que
revestem as suas aplicegdzs: nos sa~

ips., como profilaxia e nos doentes,
como tirapéutica feliz.
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