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Como corpos, vivemos no campo da gravidade. Em qualquer outra atividade em que
estivermos engajados, seja estar sentado e lendo este paper, seja caminhando, ou jogando
(playing), ndés também teremos de nos manter suficientemente firmes para ndo cair —
teremos de enderecar o problema da puxada da gravidade. Como lidamos com este
problema esta diretamente relacionado com o que normalmente pensamos sobre o que é
postura. Momento a momento, abaixo do nivel da consciéncia, sensores informam nosso
cérebro sobre a localizacdo de cada membro enquanto o cérebro antecipa mudangas
minimas em nosso centro de gravidade a medida que nos movemos. Informacdes sdo
coletadas e coordenadas em muitos niveis. O cérebro e o sistema nervoso orquestram a
reacdo perfeita para mantermos nossa integridade, nossa verticalidade, em grande medida
sem sequer que notemos. Esse complexo sistema coordenativo poderia ser chamado de
sistema tonico ou postural. Ele inclui partes do cértex, cerebelo, formacdo reticular, tronco
encefalico, assim como vias neurais, proprioceptores e exteroceptores, fusos musculares,
drgdos tendinosos de Golgi e fibras musculares especializadas por todo o corpo?. O sistema
oculomotor e o ouvido interno desempenham uma parte importante, assim como o reflexo
ténico do pescoco e o reflexo vestibulo-ocular. Todas as partes estdo constantemente
ocupadas em nos manter eretos e orientados em relagao ao campo gravitacional, seja qual
for a tarefa que estivermos executando. A acdo fundamental de respirar estd intimamente
relacionada com essa atividade postural ou tonica de diversas maneiras, tal como descritas
abaixo.

Musculos respiratérios também sao musculos posturais

A respiracdo normal é dependente de uma coordenacdo complexa de agGes quimicas e
mecanicas no corpo. Manter-se ereto depende de padrdes intricados de interacdo entre
nervos e musculos. Muitos musculos envolvidos na respiragdo normal também participam
da atividade de nos manter eretos. A maioria dos musculos do tdrax superior (peitorais
menor e maior; escalenos; esternocleidomastdideos), por exemplo, podem ser musculos
inspiratodrios ja que suas contracdes podem expandir a caixa toracica. Mas também
podemos usa-los para nos segurar.

" Parte de um conjunto de trés artigos sobre a respira¢do, o texto original, “Posture and gravity”, foi publicado
na revista Rolf Lines, vol. 26, abril de 1998, p. 35-38. O conjunto dos trés artigos pode ser encontrado online no
site da autora em: http://alinenewton.com/pdf-articles/breathing-article.pdf [N. T.]




Quando isso acontece, o sistema fica vulnerdvel: um pequeno desalinhamento que se
tornou habitual pode levar a um excesso de contragcao nesses musculos posturais ou
tonicos. Isso, entdo, impede suas solturas, suas respostas ao peso da caixa tordcica,
enguanto o mecanismo de exalacdo se desenrola. Lembre-se de que a exalagdo normal é
um processo passivo, que nao requer esforco muscular. A contragao postural extra como
gue joga uma chave inglesa nas engrenagens: quando os musculos inspiratérios ndo se
soltam, os musculos da expiragdo forcada serdo requisitados para atuar na puxada da caixa
tordcica para baixo. A préxima respiragao entao requer forga extra de contragdo para os
musculos inspiratérios, e assim por diante. As necessidades do sistema da gravidade podem
perturbar o equilibrio delicado de coordenacdo muscular do qual depende uma respiracao
facil. O resultado: um circulo vicioso, um aumento em espiral na tensao.

Na pratica clinica

Musculos posturais tém mais fibras musculares tonicas. Eles sdo destinados para a
resisténcia. Como contraste, fibras musculares fasicas sdo destinadas para acdes explosivas,
trabalho de alta intensidade por curto periodo de tempo. Na respiracdo, os musculos
inspiratdrios sdo tonicos, ou musculos posturais, enquanto os musculos que podem ajudar
na exalagcdo sao mais fasicos. Numa competicdo entre um musculo principalmente tonico e
um musculo principalmente fasico o musculo tonico ganha, ja que é destinado a resisténcia.
Quando os musculos envolvidos na inspiragdo (tais como os escalenos e peitorais) ndo se
soltam, os musculos da expira¢do forcada tém de contrair contra os inspiratdrios para
permitir a exalacdo. No final, entretanto, os musculos tonicos inspiratorios sdo mais fortes.
Na pratica clinica, isso quer dizer que é mais eficaz trabalhar para a soltura dos musculos
toénicos, os escalenos, por exemplo, do que fortalecer os musculos fasicos da expiracao,
como os abdominais. Como temos visto repetidamente, fortalecer os antagonistas (os
abdominais, neste caso) ira apenas levar a um aumento generalizado de tensdo. Os
musculos inspiratérios estdo livres para a soltura? Cheque se ha restricbes na boca,
mandibula, palato, ou em qualquer uma das vértebras cervicais.

O sistema postural se ajusta como um todo aos movimentos da respiracdo. Uma outra
forma de interagdo entre postura e respiragdo pode ser vista no movimento que a
respira¢do induz no corpo como um todo. Em cada respiracdo ha uma pequena e continua
oscilacdo do centro de gravidade do corpo. Na inspiracdo, ou na expiracao, o corpo esta
sempre se movendo; o sistema postural se adapta constantemente a essa mudanga sutil. Se
por qualquer razdao o corpo se segurar contra essa mudanga, a contragdao muscularird
interferir na respiragcdo. Nem a inspiracdo, nem a exalacao, serdo completas. E ja que a
inspiracdo depende da exalacdo completa e vice-versa, como vimos anteriormente no
mecanismo da respiracdo, quando o sistema postural for incapaz de se adaptar, a restricao
sera refletida na respiracdo. Gurfinkel descobriu que o que pareciam ser restricdes na
respiracdo, poderiam ser, na verdade, atribuidas a problemas no sistema da gravidade.3

Claramente ha uma conexao estreita entre a atividade tonica do corpo em relagdo com a
gravidade, o que tendemos a chamar de postura, e a capacidade de rea¢do da respiracgao.
Apesar de aparentemente ja ter sido descrito, assim como a prodpria funcdo da gravidade,
isso & um aspecto que é normalmente ignorado.



Respiracdo, atividade postural tonica e duas dire¢oes

Para a respiracdo mais facil, o corpo deve se ajustar confortavelmente as mudancas na
relacdo com o campo gravitacional. A postura deve se adaptar as demandas cambiantes
para que ndo interfira com a respiracao.

Como Hubert Godard aponta, quando falamos da “relacdo com a gravidade”, postura, ou
atividade tOnica — os ajustes corporais constantes as circunstancias cambiantes — estamos
nos referindo a uma experiéncia sensorial. Experienciamos a gravidade através das
informacgGes que vém de nossos sentidos, que vém de dentro e de fora.

E. Reed descreve a postura como a orientac¢do do individuo vis-a-vis ao entorno.* Dessa
maneira isso contém algumas informacdes que sdo internas (propriocepc¢ao) e algumas que
sdo externas (exterocepcgdo). Informacdo interna é a sensacdo que vem do proéprio ser: as
sensacgbes da propriocepcao e do peso do corpo. Informacdo externa chega através dos
sentidos com os quais nos orientamos; isso é exterocep¢do, a percepgao do espago ao Nosso
redor, nosso entorno.

Segundo Godard, esses dois tipos de informacdo perceptual proporcionam o fundamento
para a polaridade inerente das duas direcdes, que podem ser expressadas como o acima e o
abaixo, ou o interno e o externo. Como veremos, a maneira que uma pessoa percebe as
sensacgoes relacionadas a essas duas direcdes, a maneira que a informacao é recebida, afeta
diretamente tanto o set postural como a mecanica da respira¢do. Em ultima instancia, sera
o equilibrio apropriado entre as duas direcGes que ird permitir uma relacao eficaz com a
gravidade e uma respiracdo facil e adaptavel.

Senso de peso

Como descrevemos na secao precedente, cada respiracdo induz um movimento no corpo
todo. A oscilagdo da respiragdo ocasiona uma mudanca de peso que é registrada pelos
baroceptores plantares enquanto a pressao nos pés se modifica. Os receptores de sinal
suscitam um reajuste do sistema postural via curvas da espinha para preservar a postura em
pé. A tensdo nos pés e nas costas, e a qualidade da relagdo com o chdo também influenciam
no fluxo da respiracdo.

A habilidade para expirar depende de uma relacdo confortavel com a sensacdo do peso do
corpo. Sem o suporte apropriado pelas costas e pés no chdo, a exalacdo e a sensag¢do do
peso do corpo podem parecer como estar caindo, uma instabilidade. Isso pode criar um
padrdo inconsciente de segurar (“segurar-se”) que interfere no fluxo respiratoério facil.
Relutancia a sensacdo do peso em qualquer segmento do corpo causa uma segurada da
respira¢do na inalacdo e uma inabilidade para exalar completamente.



Senso de orientagao

A respiracdo pode ser facilitada ou inibida dependendo do estado dos mecanismos
envolvidos na orientagdo. O grau de contragdao necessdario para manter nossa postura ereta
no campo da gravidade depende em parte do sistema de orientagdo. O ouvido interno, o
nivel de tensdo das vértebras cervicais, e a posicao da cabeca influenciam no nivel de tonus
do corpo como um todo e irdo, portanto, influenciar na liberdade da respiracgao.

O trabalho de Mathias Alexander proporciona uma boa ilustracao: em estudos cientificos, a
técnica de Alexander (Alexander’s technique), que trabalha para aumentar a percepcgao
proprioceptiva, com um foco nos movimentos do pescoco, resulta numa melhora nitida na
respiracdo — sem nunca dar atenc3do direta a propria respira¢do.’

A qualidade da percepc¢do do sistema de orientacdo também tem um impacto na mecanica
da respiracdo: pesquisas eletromiograficas demonstram que os escalenos sao inspiratorios
primarios pois puxam as costelas superiores para cima. Entretanto, como notado acima,
Kapandji aponta que esses musculos podem ajudar na inspiracdo apenas quando puderem
atuar na coluna vertebral cervical j& estabilizada.® Sem este suporte, os escalenos iriam
simplesmente puxar as vértebras cervicais para baixo, aumentando a lordose cervical.

Baseado em evidéncias empiricas do treinamento de dancarinos ao longo de varios anos e
confirmado por sua propria pesquisa eletromiografica, Godard demonstrou que os sentidos
de orientacdo, quando ativados adequadamente, estimulam uma relacdo com o espaco ao
redor que o permite se oferecer de suporte para o movimento tal como faz o chdo. A
receptividade perceptual ao espaco proporciona uma direcdo que modifica o padrado de
contracdo muscular dos musculos da espinha, permitindo-lhes estabilizar as vértebras
cervicais sem compressdo excessiva, e colocando os escalenos numa posicao eficiente
mecanicamente para levantar as costelas para a inspiragao.

O movimento da inspiracdo depende das sensac¢Ges de orientacdo; € um movimento para
cima e para fora; exalar é voltar para casa, voltar para dentro de nés, sentindo nosso peso.
Os movimentos e a respiracao sao influenciados pela percepcao das sensacoes das duas
direcoes.

Atividade postural tonica depende da percep¢do e da sensagao
Godard enfatiza a distingdo entre sensacdo e percepgao:

O espaco da sensacgdo esta para o espago da percepg¢do assim como o terreno esta
para a geografia. O espaco da percepcdo € um espaco geografico. A estrutura do
espaco geografico ndo é de maneira alguma idéntica ao espaco fisico (o terreno em
si, 0 estado do corpo).’

Percepcdo é uma interpretacdo da informacdo vinda através dos sentidos. Através das vias
descendentes, o sistema nervoso estd sempre passando por um processo seletivo em
relacdo as informacdes recebidas. Receptores da pele, musculos, articulagdes, e todos
nossos sentidos, estdo levando sinais para o cérebro. As vias descendentes sdo o



mecanismo de controle que escolhe quais sensacdes chegam ao cérebro. Essas vias sao
influenciadas por nossa histdria fisica e emocional (via sistema limbico) e nosso estado no
presente.

Como Godard aponta nos dois exemplos a seguir, a percepc¢do das sensacdes corporais pode
ser modificada ou até mesmo suprimida pela vontade ou por um erro na interpretagao
cognitiva ocasionado pelos outros sentidos. Em um estudo, sujeitos que caminhavam para a
frente foram expostos a filmes projetados na parede do local que lhes deram uma
impressdo oOtica de que estavam andando para trds, apesar do movimento de suas pernas
para frente.®

Em outro caso, um trabalhador que ficou preso acidentalmente em um freezer foi
descoberto na manha seguinte congelado até a morte com todos os sinais clinicos desse
fato. Entretanto, por causa de uma falha elétrica na noite antecedente, o freezer ndo estava
ligado. Ele acreditou que estava, e assim foi.’

Muitos véus podem obscurecer a informacdo sensorial do corpo e, portanto, falsificar suas
percepcoes. Esses exemplos ilustram que a percepgdo e a sensa¢do ndo sdo um fenbmeno
simples e direto. Percepg¢do é uma acdo: uma atividade em que escolhas estdo sendo feitas.
Em parte, essas escolhas sdo uma funcdo da histdria pessoal de cada individuo. Nés ja vimos
gue a respiracdo depende da qualidade da atividade postural tonica, que por sua vez
depende da percepc¢do da informacdo sensorial vinda de dentro e de fora. Portanto a
respiracdo de uma pessoa é um evento fisioldgico e um evento perceptual. Habitos de
percepcao sdo fortemente influenciados pela historia pessoal e ambiente, crencas e
costumes culturais. O significado molda a percepcao. A respiragdo sera resultado de
simbolismo e da psicologia tanto quanto da anatomia e da biomecénica.

Como Godard descreveu, nossa experiéncia da gravidade tem duas dire¢Ges, uma interna
(peso) e uma externa (orientacdo). Na respiracdo também estamos criando uma relagao
entre o interno e o externo. Desse ponto de vista, a experiéncia da respira¢do (como a
experiéncia da gravidade) expressa a relacdo entre a pessoa e o entorno. E uma interac3o.
Isso cria questdes de territorialidade e de controle. A respiragdao nos relaciona com nosso
mundo.!® Cada respiracdo tem uma forma particular: a respiracdo calma e profunda de uma
crianca dormindo, a curta “sem félego” da ansiedade, a resignagcdo de um suspiro. Através
de sua facilidade, sua profundidade e seu ritmo, a respiracdo expressa a qualidade daquela
relacdo a cada momento.

Na inspiracdo, nds abrimos a conexdao com o externo. A respiracao traz até a nds os cheiros
do mundo externo. Alguns nos atraem enquanto outros nos repelem. Nos podemos receber
o ar, confiando em seu fluxo, ou podemos lutar com ele, puxando-o para nds — duas
respiracoes bem distintas, duas expressées diferentes no uso muscular e efeito fisioldgico.
Para haver uma inspiracdo facil, deve haver um senso real do espago externo, uma conexao
com o outro. Exalado, o ar é voz. Ele nos carrega para além de nosso préprio corpo,
estendendo nossa fronteira. Ele retorna a nds enquanto escutamos o som de nossa propria
voz. Com a voz nos alcangamos, e encontramos resposta ou indiferenga, experimentando
nosso poder ou nossa fraqueza.



A exalagdo forgada requer os mesmos musculos que a agao de empurrar, 0 que precisamos
ser capazes de fazer para estabelecer um espaco préprio. O significado simbdlico do
empurrar, questdes de autonomia e de relacionamento, podem levar a fixagdo muscular! —
contencdo que restringe o movimento da caixa tordcica tanto na inspiracdo como na
exalacdo. Isso entdo impede a liberdade das partes e interfere na respiracao facil e livre.

A qualidade de cada respiracdo reflete a complexidade de nossa relagdo com o mundo. A
respiracdo fisioldgica € um veiculo de expressao do ser humano.

Na pratica clinica

a. O que faz nossa respiracao quando tocamos? Sera uma expressdo de nossa relacao
com nosso cliente.

b. A superficie, a pele, a interface entre o interior e o exterior de nosso limite corporal,
tem um papel tdo importante para atuar como o central. Estimulacdo sensorial, via
receptores de temperatura e tateis na pele, tem um efeito direto no ritmo
respiratorio. A pele respira; expandindo e contraindo como um terceiro pulmao. A
experiéncia e a fisiologia nos informam que o trabalho com a pele, com o sentido do
toque, tem um efeito direto na respiracgao.

c. Compreender a interacao do sistema da gravidade e da respiracdo sugere uma via
indireta de trabalho com a respiracdo: trabalhando com o senso de uma pessoa de
seu proprio peso, o senso proprioceptivo ou senso do interno, e com o senso da
exterocepcdo, do espaco externo e ao seu redor. O trabalho sera equilibrar a
guantidade e a qualidade da informacdo sensorial vinda dos dois tipos de
receptores, das duas direcdes.

Mesmo uma dica simples como a de dirigir os olhos/a mirada levemente para cima durante
a inspiracdo, e para os joelhos ou para baixo durante a exalagdo podera modificar a
qualidade da respiracao. Nossa analise acima também nos lembra que, em contexto, ao
trabalhar com a respiracdo ou com a percepcdo da gravidade, sempre teremos de levar em
consideragdo o que a respiracdo expressa para um determinado individuo em uma
determinada relagdo — seja com outro individuo ou grupo, seja com o mundo como um
todo. Afetar a respiracdo, para além do momento superficial do controle voluntario, é
trabalhar com o significado do movimento.

Conclusao

A respiracdo é uma expressao fundamental da vida. Como tal estd profundamente
relacionada com outra fungdo fundamental como a expressdo emocional e postural. O
estudo da respiracdo traca um circulo em que a fisiologia, a mecanica e a expressao seguem
uma a outra como a inspiracao e a expiracao da prépria respiragdo.



A dimensdo de significado afeta diretamente a percep¢do e a sensacdo, e, portanto, a
postura e a mecanica da respiracdo, e através desse caminho, impacta diretamente a
fisiologia da respiracao.

Uma pessoa existe apenas em relagdo ao seu entorno e ndo como uma entidade
independente “objetiva”. A fisiologia ndo descreve o funcionamento de uma maquina: é
uma expressdo de nosso ser no mundo. Respirar € um movimento fundamental através do
qual o ser humano-em-situacdo é expressado. Trabalhar com reabilitacdo ou mudanca de
padrdes respiratdrios necessita manter a visdo ampla de um ser humano no mundo com o
qgual nds comecamos essa investigacdo. Isso requer que lembremos de nos incluir, o
praticante, no encontro. Considerar um ser vivo sob o ponto de vista do funcionamento
bioguimico e mecanico impede qualquer encontro verdadeiro. Trabalhar com a respiracdo
requer um entendimento profundo tanto da psicodinamica como da ciéncia, e a disposi¢do
de sempre comecar de novo com a experiéncia. Esta sintese enfatiza o trabalho original e
efetivo com a respiracdo.
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