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TECNICAS MANUAIS DE FLEXIBILIZACAO DA COURACA DIAFRAGMATICA
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RESUMO

O presente artigo aborda o tema da intervencdo direta na couraca muscular diafragmética.
Partindo dos conhecimentos da fisiologia, anatomia, da vegetoterapia e da terapia manual a
respeito do musculo diafragma, iremos explorar os comprometimentos fisicos e emocionais que
a couraca desse musculo causa ao individuo. Na sequencia, demonstraremos algumas
técnicas manuais que podem contribuir para a flexibilizacdo da couraca diafragmatica, uma
ferramenta util que auxilia o terapeuta no tratamento do desbloqueio desse segmento.

Palavras-chave: Ansiedade. Couraca Diafragmatica. Reich. Terapia Manual. Vegetoterapia.

INTRODUCAO

O diafragma conhecido como o musculo da respiragdo mais especificamente da
inspiracdo como aborda Kapandji (2000), possui uma fung&o vital para o ser humano; suas
especificidades como a sua anatomofisiologia, seu funcionamento, e suas inter-rela¢cdes com
as demais partes do corpo, fazem dele um grande objeto de estudos.

Na Psicoterapia Corporal ele também tem uma grande importancia, pois € o quinto nivel
dentro do mapeamento das couracas de Reich e Navarro (1995), se interligando principalmente
com o terceiro e 0 sétimo nivel. Sua relagdo é bem intima com a ansiedade na viséo reichiana,
aonde de uma certa forma acaba trazendo um reflexo em outro niveis, devido o envolvimento
da ansiedade em alguns tracos de carater.

Volpi e Volpi (2003) afirmam que a vegetoterapia € capaz de auxiliar na normalizagdo
de um bloqueio do quinto nivel, dessa forma auxiliando os individuos que possuem o diafragma
comprometido, dando um certo conforto e intervindo na ansiedade.

Uma técnica util no auxilio da flexibilizacdo da couraca diafragmatica, seria a terapia
manual, que através de manobras manuais suaves amenizam o bloqueio no quinto nivel, que
juntamente com o entendimento reichiano se torna mais uma ferramenta para o terapeuta

otimizar o seu tratamento.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO DIAFRAGMA

Botelho e Filho (2010) se referem ao diafragma como uma lamina musculotendinea fina
e bem larga, com formato de uma cupula, que forma o assoalho da cavidade toracica através
da face superior convexa, e o teto da cavidade abdominal por meio da sua superficie inferior
cbncava, separando assim as duas cavidades. Considera-se que possui dois ventres
musculares, considerando que seria formado por pequenos musculos digastricos, intermediado
por tenddes, que da formato ao centro tendineo; deixando claro que existe uma por¢cao
muscular periférica e uma por¢cédo aponeurdética central. A porcao periférica se agrupa em trés
regides: esternal, costal e lombar.

Vale lembrar que na organizacdo e fixacdo dos pilares diafragméticos, um ponto se
destaca, as fibras musculares acabam formando o hiato esofagico superiormente, e fazem um
trajeto semelhante ao formato do ndimero oito.

O centro tendineo ou frénico, tem um formato de um trevo, e cerca de 55% das fibras
musculares sdo oxidativas aerdbicas do tipo |, super resistentes a fadiga; rico em
vascularizagéo por fibra muscular, o que garante ao masculo um bom suprimento de gases e
nutrientes, e a distribuicdo € longitudinal, o que da a vantagem durante a contracdo muscular a
ndo interrupgéo do fluxo sanguineo, que € o que ocorre com a musculatura esquelética.

Kapandji (2000) comenta que durante o processo da respiragdo, o diafragma, tem sua
acao muito mais participativa na inspiragdo chegando em até 70% dessa acao. Sua superficie
é de aproximadamente 270 cm2, e chega a garantir também entre 50 e 70% da ventilacdo. Na
contracdo do diafragma, o centro frénico desce: dessa forma realiza o alargamento do diametro
vertical do térax, porém o choque com a tensdo dos elementos do mediastino, principalmente
as visceras abdominais acabam limitando essa descida do centro frénico, desse instante em
diante o centro frénico se torna um ponto fixo e todas as fibras musculares que fazem parte da
periferia do centro frénico passam a elevar as costelas inferiores; com isso o diafragma alarga
o diametro transversal do térax inferior e simultaneamente através do esterno acaba elevando
as costelas superiores alargando também o diametro antero-posterior. Fica claro que o
diafragma tem uma grande importancia na fisiologia respiratéria, pois: faz o alargamento do
didmetro vertical por descida do centro frénico, alargamento do didmetro transversal por
elevacdo das costelas inferiores, e o0 alargamento do didmetro antero-posterior pela elevagéo

das costelas superiores devido o esterno.
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O diafragma é um mauasculo muito importante para o ser humano, ele faz ligacdo e
relacdo com varias funcgdes fisicas, fisiolégicas e emocionais para um individuo, as disfuncdes
diafragmaticas podem gerar algumas alteracfes; desde questdes respiratérias, alteracbes
posturais devido sua origem e insercao, funcdes prejudicadas de 6rgaos e visceras, e é claro

gque havera uma relacéo direta com a ansiedade e com alguns tracos de carater.

MAPEAMENTO EMOCIONAL E O DIAFRAGMA NA CONCEPCAO REICHIANA

Para Volpi e Volpi (2003), ser orgasticamente potente seria ter uma entrega sem limites
de prazer, para todas as oportunidades trazidas pela vida. Coisa que nao é possivel da forma
gque se vive nos dias de hoje, pois a energia nossa propulsora da vida no corpo, néo circula
livremente da cabec¢a em direcao aos pés e o0 seu retorno também nao ocorre de forma livre em
NOSSO COrpo; ou seja algumas questdes existenciais que ocorreram no decorrer da vida, e até
na vida intrauterina bloqueiam essa circulacdo. Essa circulacdo bloqueada fica registrada no
corpo através dos musculos, que sdo as denominadas couragas.

Volpi e Volpi (2003) citam o mapeamento emocional de Reich, que seriam sete
segmentos, os segmentos de couraca, eles sdo em forma de anel onde mostram o
comprometimento em toda a extensdo desses anéis. Eles podem ndo ter uma relagéo
anatbmica direta, mais se correlacionam entre sim.

Os segmentos sao:

1 — Segmento Ocular que abrange pele, olhos, ouvidos e nariz, os telerreceptores gerados
ainda na barriga da mée, o blogueio desse segmento impede o primeiro contato com a
realidade que se da no primeiro momento do nascimento.

2 — Segmento Oral que compreende a boca, o bloqueio desse segmento se da na fase de
amamentacdo até os nove meses, podendo ser devido a falta desse alimento ou até um
exagero desse alimento quando passa de nove meses 0 processo da amamentacéo, traz-se
uma classificacao de oral reprimido e de oral insatisfeito respectivamente. O nivel da boa é a
tendéncia a depressividade, um exemplo disso seria uma perda de um objeto amado, que pode
representar para o individuo a perda do bico do seio da mae.

3 — Segmento Cervical que condiz com o pescoco, toda a musculatura dessa regido e a lingua

também. Aqui se conserva 0 narcisismo, ou seja ocorre o famoso instinto de conservacao.
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4 — Segmento Toracico delimita-se com o coracdo, pulmao e membros superiores. Aqui fica a
ambivaléncia, a dificuldade de escolha, o amor e o 6dio.

5 — Segmento Diafragmético condiz ao musculo diafragma considerado o segundo corac¢ao do
homem, que € o objeto maior desse estudo. Nao existe um blogueio total dele, pois isso seria
igual a morte. Esse nivel e 0 segmento cervical se encontram bloqueados em todos 0s
individuos, ou seja, eles merecem uma atencao especial. Navarro (1995) expressa que 0 inicio
do seu funcionamento se da com a vida extra-uterina, agindo como uma bomba respiratoria
onde de forma indireta alguns musculos auxiliam no desempenhar dessa bomba, que seriam
0s musculos espinhais, escapulares, e o0s costais, demonstrando que existe uma
respiracéo/inspiracdo na regido da nuca/cervical alta fazendo uma ligacédo entre o pescoco o
terceiro nivel e o diafragma; na expiracao a maior relacdo € diafragma e o abdémen que ocorre
pelo musculo transverso, e alguns masculos da regido pélvica também participam em destaque
o perineo que é conhecido como diafragma inferior, entdo observa-se uma respiracéo pélvica
fechando uma relagédo também do diafragma com a pélvis o sétimo nivel.

Quando o musculo diafragma apresenta sua fungdo mais ou menos bloqueada, para
Navarro (1995) vai ocorrer uma determinacdo de aspectos psicolégicos caracteristicos, a
relagdo mais comum € com O masoquismo; o0s bloqueios diafragmaticos podem ser
classificados como hipoorgonético ou hiperorgnético. Ele evidencia como a “grande boca” o
blogueio hipoorgonético, termo usado na psicologia funcional, sera encontrado em individuos
com ndcleo psicético, que promove 0 masoquismo primario, aonde a competéncia é da
psicopatologia e ndo da caractereologia; no blogueio hiperorgonético se localiza o0 masoquismo
comum a todas as caracterialidades. Para Volpi e Volpi (2003) quando se fala de masoquismo
a relagdo é direta com a ansiedade, sendo que a ansiedade seria uma condicdo para o
masoquismo, 0 bloqueio no diafragma no pensar reichiano se da por meio da ansiedade, e
Navarro (1995) afirma que a ansiedade se d& por um bloqueio do primeiro nivel os
telerreceptores pelo sentir do medo e se descarrega através do sistema neurovegetativo, na
musculatura respiratéria, muito particular no diafragma, promovendo entdo o bloqueio da sua
funcao, vale lembrar que a perda ou o medo de perder pode fazer uma relacdo com o segundo
nivel, e aparecer ai a depressao do segmento oral.

6 — Segmento Abdominal é do abdémen e da visceralidade que abrange também a questao

dos esfincteres. Esse bloqueio se da pelo estresse que a crianca sofreu na fase da analidade,
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entdo a compulsividade acaba sendo muito comum, o0 excesso de organizacdo e a agitacado
acaba sendo muito comum.

7 — Segmento Pélvico faz parte a pelve, os genitais e os membros inferiores. A condicéo
psicolégica da histeria € o que promove o bloqueio desse segmento, porque na verdade mostra
que o individuo resolveu de uma forma insatisfatoria as questées edipianas. E muito comum a

culpa por parte desse individuo pela atividade sexual genital.

ANSIEDADE LIGADA AO QUINTO NIVEL

No modelo atual quando se comenta de ansiedade, também ligam os individuos
ansiosos com as alteracdes respiratorias. Descrevé-la e entendé-la ndo € muito simples,
Castillo et al (2000) aborda a ansiedade como sendo um sentimento confuso, com uma forma
vaga e ndo agradavel de medo, apreensdo, aonde se tem uma tensdo, uma sensagdo muito
desconfortavel por algo, ou algum perigo que pode ocorrer em um futuro, geralmente de fundo
desconhecido.

A ansiedade se liga praticamente com os demais segmentos e tracos de carater,
Navarro (1995) fala sobre a ansiedade gerada no primeiro nivel sobre o medo que se
descarrega no sistema respiratério, a perda que afeta o segundo nivel também pode gerar o
medo e consequentemente, a ansiedade. A ansiedade de superar do narcisista que pela sua
relacé@o direta com o0 segmento toracico também o afeta.

Volpi e Volpi (2003) elucidam sobre a ansiedade do masoquista, que sempre é uma
ansiedade de espera que nasce com uma culpa ja implicita no individuo conscientemente ou
inconscientemente, decorrente de uma possivel educacdo moralista e de forte represséo
trazendo uma culpa constante para a crianca sobre suas acdes. Nos comentarios de Volpi e
Volpi (2003 2) geralmente a repressdo calgada na crianga € efetuada pela mae dominadora,
pois 0 pai era passivo e submisso, e énfase no desenvolver dessa crianga em uma alimentagéo
exagerada e também no processo de defecacao. No fundo essa ansiedade de espera, esta
atrelada a um castigo, e ou uma punicdo, Reich (1998) traz uma culpa ligada a sexualidade,
onde de uma certa forma a masturbacdo representa algo ruim, sujo, pecaminoso, e até
maléfico para a saude. Navarro (1995 2) acrescenta que a ansia da expectativa da punicédo do
masoquista faz com que ele deseja que o sofrimento venha logo com 0 medo que depois possa

ser pior.
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Obviamente devido a rela¢do anatbmica do diafragma, a ansiedade da compulsividade,
a necessidade de ordem nao realizada e a culpabilidade sexual, o sexto e o sétimo segmento
também acabam sendo afetados. Isso mostra que o diafragma merece um trabalho sério para
0 seu desbloqueio ou flexibilizag&o.

Para Volpi e Volpi (2003), a vegetoterapia auxilia e muito nesse processo de
desbloqueio, ajudando assim os segmentos que se inter-relacionam no fluxo energético e nas

questdes caracteriais.

PATOLOGIAS ORGANICAS E A VISAO REICHIANA

Conforme j4 comentado as disfuncées e os blogueios diafragmaticos podem trazer
alteracdes fisicas/posturais, em alguns 6rgdos e visceras, e caracteristicas emocionais. O
refluxo gastro esofagico € uma das disfun¢cdes mais comum do sistema digestério e como
diafragma esté envolvido nesse sistema, sera de grande valia entender o que ocorre; segundo
Andreollo et al (2003) as estruturas envolvidas na jungéo esodfago-gastrica que auxiliam numa
barreira anti-refluxo sdo os musculos intrinsecos do esbdfago distal, juntamente com as fibras
distais do estbmago que formam o esfincter esofagiano inferior ( mecanismo interno ), e o pilar
direito do diafragma ( diafragma crural ) que constitui 0 mecanismo externo que com o
ligamento freno-esofagico fixa o es6fago distal ao diafragma crural; ou seja os dois esfincteres
sdo de forma anatbmica sobrepostos e fixados um ao outro pelo ligamento freno-esofagico.
Sempre que houver a contracdo do diafragma vai ocorrer uma mudanga na jungdo esoéfago-
gastrica, claro que essa contragdo esta ligada a respiracdo, o ato de tossir ou uma exigéncia
maior da respiragdo de um individuo seja em uma atividade fisica que aumente a presséo intra-
abdominal aumenta as chances de alterar a pressdao na juncdo esobfago-gastrica. Um
relaxamento passageiro da juncdo esodfago-gastrica é o relaxamento simultaneo do esfincter
esofagiano inferior e do diafragma crural, que pode durar de 10 a 60 segundos, se a contragéo
do diafragma for preservada a auséncia de pressdo no esfincter esofagiano inferior néo
ocorrerd o refluxo. Andreollo et al (2010) resume e aborda também a hérnia de hiato,
lembrando que a transicdo eséfago-gastrica esta localizada acima do hiato, o que faz com que
ocorra uma pressao no estdbmago pelo diafragma e ndo o es6fago pois suas paredes sdo mais

finas e tende a se manter fechado pela pressdo, mais 0 estdbmago tem paredes mais espessas
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e acaba ndo cedendo a pressao do diafragma, deixando um espaco em liberdade para que
possa ocorrer o refluxo.

Na visdo reichiana o Refluxo Gastro Esofagico conhecido por Mikuliz apud Navarro
(1995) como cardioespasmo devido o envolvimento do diafragma com o eséfago, onde
demonstra que um bloqueio no diafragma promove essa relacao, Weiss apud Navarro (1995)
complementa como um fenémeno histérico de conversdo, com a seguinte conotacdo do
individuo: ndo querer engolir algo, como se nao fosse possivel, “ndo desce isso”.

Uma patologia que pouco se comenta € a Neurose Gastrica, onde Navarro (1995)
afirma que ocorre por uma disfungéo da secrecdo e da motricidade do estdbmago e do duodeno;
lembrando que o duodeno se localiza no inicio do intestino e € ligado ao estémago por uma
valvula de um anel muscular ( o piloro ) que impede o retorno do alimento que ja se encontra
no intestino.

No pensamento reichiano a Neurose Gastrica na grande maioria das vezes esta
relacionada com a expressdo de um conflito de afeto, que tem como pano de fundo a
ansiedade e a culpa, logicamente ligado ao diafragma, Navarro (1995).

A Gastrite, segundo Ddine et al (2012), é definida como uma inflamagdo na mucosa do
estdbmago; causada por uma diminuigcdo do muco que permite a agressdo da mucosa ou ainda
um excesso de acido liberado pelas glandulas piléricas, podendo ter como agentes causadores
algum tipo de medicacgédo, alcool, tabaco, e estresse intenso; geralmente classificada como
Gastrite Aguda que seria 0 processo inflamatério inicial, e Crénica que seria a inflamacéao da
mucosa de maneira prolongada, devido ulceras estomacais benignas ou malignas, ou ainda
devido a bactéria Helicobacter Pylori; sobre as Ulceras gastricas para ficar claro a sua definicao
Vomero (2014) elucida que é uma patologia em estado crénico, devido um desequilibrio entre
as questdes que afetam negativamente a mucosa e sua protecdo, e assim forma a lesdo na
mucosa do trato digestivo superior.

Do ponto de vista reichiano a Gastrite tem sua manifestacdo em individuos que de
forma usual mordiscam sem parar; é dividida em gastrite hipoacida ligada ao estado depressivo
e fadiga, e gastrite hiperacida comumente encontrada em individuos que reprimem uma
tendéncia a fugir das suas responsabilidades e que buscam uma protecdo, a consequéncia é
um conflito do seu eu com o ideal do eu, de acordo com a elucidagédo de Navarro (1995). A
Ulcera acaba sendo uma consequéncia, Alvarez apud Navarro (1995) classifica as pessoas

com Ulceras como agressivas, reclamonas, ou super ativas como homens de negécio, e
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Hartman apud Navarro (1995) acrescenta que sdo pessoas que consideram as dificuldades
como testes a serem vencidos, ndo importando o custo. Na verdade a repressdo da
necessidade de amor desses individuos, € o estimulo psicolégico ndo percebido, ou seja,
inconsciente. E geralmente eles melhoram quando ha um afastamento do local que tras a
vivéncia negativa; as vezes esses individuos até pedem o amor, mais o ambiente, ou a
circunstancia quando frustra, ainda mantém os desejos deles insatisfeitos, e isso é como se
gueimassem eles por dentro. Pode-se alegar que o rancor, a agressividade auxiliam a acelerar
a passagem do alimento no estbmago, porém a ansiedade e emocgdes consideradas
importantes retardam essa passagem, a depressao diminui a passagem do &cido cloridrico, a
motricidade e o aporte de sangue no estémago.

Se tratando do sistema digestério, ndo se pode esquecer da vesicula biliar, para a bilis
chegar ao duodeno com o objetivo da digestdo da gordura, é preciso ter a contracdo da
vesicula biliar e um relaxamento do esfincter de Oddi; caso esse mecanismo nao ocorra
normalmente, Pastore et al (2009) comenta que quando a parede da vesicula biliar ndo
trabalha de forma adequada e ndo gera forgca para impulsionar a bilis, entdo ocorre a
Discinesia Biliar em resumo uma mobilidade ndo sincronizada entre a vesicula biliar e o
esfincter de Oddi, trazendo entédo o que se conhece como vesicula preguicosa, isso pode gerar
uma sobrecarga das fibras da parede, inflamar e gerar dor. A Litiase Biliar é outra patologia
importante da vesicula, Coelho et al (2009) afirma que os componentes de base da bilis é a
bilirrubina, os sais biliares e o colesterol, e que quando ocorre uma desarmonia no equilibrio
desses componentes e levam h& uma precipitagdo, nasce os calculos, que séo formados por
sais de calcio e colesterol, e dependendo da predominancia serdo colesterdélicos, calcicos ou
mistos.

Seguindo os preceitos reichianos, quando se fala de Discinesia Biliar, também se fala
sobre conflitos afetivos, pois a raiva e o 6dio promovem a inibi¢cdo da bilis, o que ndo condiz
com a errbnea relacdo de que o alcool e alguns tipos de alimentos causam sobrecarga
hepatica; pois na verdade os problemas funcionais da digestao estéo ligados intimamente com
os problemas de fundo psicolégico, devido uma compensacao do individuo das frustracdes
sofridas através de uma regressao oral. No caso da Litiase Biliar ocorre comumente em
pessoas que nao receberam muito afeto dos pais na infancia e com caracteristica submissa;
essas pessoas apresentam grande dificuldade de estabelecer vinculos de amizade profunda,

sempre com irritabilidade e um consideravel pessimismo para com o futuro; sao de forma geral
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deprimidos com fortes tracos borderline conforme Navarro (1996) pelo medo que esta
ancorado no nivel dos olhos. O suicidio acaba sendo um pensamento comum para esses
individuos para mandarem embora logo um corpo odiado, ou seja mostrando a ndo aceitacao
da sua propria identidade, devido essas questdes eles possuem uma espécie de fuga no seu
préprio mundo de imaginacdo dando uma conotacao para a vida de uma prisdo que precisa ser
suportada de acordo com Navarro (1995). E toda essa dinamica faz com que aja um
investimento energético muito grande na tentativa de viver e entender essa questdo mal
definida existencial, que demanda uma necessidade excessiva de agua para dissipar toda a
energia que fora estagnada, o que acaba favorecendo a formacgéo dos cristais na vesicula.

Importante lembrar que o péncreas tem sua participacdo fundamental na digestédo
devido sua liberagdo enzimética para o intestino delgado, as patologias que o acometem, sao a
Pancreatite Aguda e Cronica; Guimaraes-Filho et al (2009) definem a Pancreatite como sendo
uma inflamacdo pancreética, podendo afetar de forma sistémica e levar a uma morbidade e
mortalidade de até 20% dos pacientes, na Pancreatite Aguda geralmente as causas seriam o
alcool e a colelitiase, se continuar esse processo agressivo no pancreas 0 processo se torna
Cronico.

Na dindmica reichiana o bloqueio subito do diafragma numa posicéo intermediaria
comentado por Navarro (1995) que provoca uma espécie de seccdo do individuo em duas
partes, a interpretacdo desse bloqueio pode se dar como se fosse um suicidio sem consciéncia
por parte desse individuo, trazendo entdo para esse a Pancreatite, lembrando que geralmente
essas pessoas sao deprimidas, isso se da na Pancreatite Cronica e Aguda nao hemorragica, a
tendéncia dessas pessoas € utilizar o alcool para evitar a queda em uma depresséo.

Tanto as disfungBes pancreaticas, hepéticas e renais estdo interligadas com as
disfuncdes do diafragma, afetando no geral os individuos ansiosos, com caracteristicas de
depressao oral mais o oral reprimido do que o oral insatisfeito, e que também demonstram
fortemente o narcisismo através do autocontrole devido o seu medo e sua hostilidade reativa.
Logicamente eles realizam um alto gasto energético, o que promove neles a somatizacdo na
tentativa de canalizar a ansiedade, Navarro (1995).

Pode-se dizer que tem um pequeno mapeamento do musculo do diafragma para as
reacOes de suas disfuncdes nos 6rgéos e visceras na descricao de Navarro (1995), bloqueios a
direita afeta o figado, a esquerda afeta o baco, bloqueio atras afeta os rins e na parte da frente

afeta o estbmago e o pancreas; a resisténcia das pessoas que sdo afetadas pelo bloqueio
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diafragmatico € notavelmente observada pela facilidade de racionalizacdo delas, por isso a
confianca acaba sendo mais nas abordagens classicas de tratamento, entdo outras
abordagens dariam um bom suporte como a homeopatia, acupuntura, e claro a osteopatia com
as manipula¢des manuais.

Decorrente das disfuncdes diafragmaticas podem ocorrer também alteragdes posturais,
na qual a alteracdo mais comum se da na regido lombar, devido um dos pontos de origem ter a
sua fixacao nas vértebras lombares superiores descritos por Netter (2011); Volpi e Volpi (2003)
citam essa alteracdo como sendo uma das biopatias mais comuns do bloqueio do quinto nivel

onde eles chamam de lordose diafragmaética.

ABORDAGEM TERAPEUTICA PSICOLOGIA CORPORAL

Na vegetoterapia o desbloqueio do diafragma se concentra na respiragdo, que como
observa Hichfeld apud Navarro (1996) que deveria ter um maximo de seis ciclos por minuto,
sendo a pausa respiratoria ao final da expiragdo, para que desta maneira 0 oxigénio seja
distribuido de forma mais adequado pelo organismo.

Para Navarro (1996) nossa respiragdo ndo é apenas diafragmatica, recebendo
contribuicbes do que definiu como respiragdo nucal e escapular (musculos occipitais,
escalenos, espinal e escapular) e respiracdo pélvico-abdominal (musculos tranversos do
abddémen). Na metodologia da vegetoterapia descrita por Navarro (1996), sdo utilizados 4
actings para o tratamento/desbloqueio do 5° nivel:

1 - o acting do “gato”: age ativamente sobre o diafragma;

2 - 0 acting da “respiragao simples”: age ativamente sobre a respiragcao nucal e escapular alem
do diafragma”;

3 - 0 acting da “respiragdo do remador”: age ativamente sobre a respiragdo nucal, escapular e
diafragmatica e passivamente sobre a respiracédo pélvica;

4 - o acting da “restricdo da medusa”. age ativamente sobre todos os componentes
respiratorios.

Estes actings sdo aplicados seguindo uma sequencia predefinida, para que possa

segundo Navarro (1996), conectar o 5° nivel com o trabalho de desbloqueio dos outros niveis.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA TERAPIA MANUAL

Segundo Navarro (1995), o trabalho sobre o diafragma deve ser feito com cuidado, pois
para Reich apud Navarro (1995), é necessario avaliar a intensidade do bloqueio dos niveis
superiores caso estejam bloqueados para que o individuo ndo tenha um refluxo energético que
possa leva-lo a ter um surto psicotico. Por este motivo sdo empregadas técnicas suaveis de
equilibrio do diafragma, para que o terapeuta tenha precisdo e perceba o momento de
interromper o procedimento caso necessario.

Para a flexibilizacdo da couraca diafragmatica podemos fazer uso de algumas técnicas
manuais que séo classificadas como estruturais e funcionais que terdo influencia sobre um
metamero. Um metamero segundo RICARD e SALLE (2003) é uma distribuicio nervosa
segmentar da coluna vertebral que é composta por duas vértebras, um disco e duas raizes
nervosas que sao responsaveis pela inervacdo de 5 estruturas teciduais (esclerotomo = 0sso,
miotomo = musculo, dermatomo = pele, viscerotomo = viscera e angiotomo = vasos
sanguineos), estas estruturas possuem uma inter-relagdo onde o trabalho sobre umas delas
interfere o funcionamento da outra. Por este motivo para o equilibrio do diafragma néo é
obrigatério realizar estimulos diretamente sobre ele, mas sobre as estruturas de seu metamero
(C3/C4 e T12/L1).

Para que o relaxamento do diafragma seja feito de maneira mais eficiente e suave de
acordo com RICARD (2006), as técnicas manuais devem ser aplicadas seguindo uma
sequencia descendente, iniciando pela musculatura cervical (suboccipitais, espinhais e
escalenos), regido metamérica do diafragma ao nivel de C3/C4, depois em regido toracolombar
(musculatura paravertebral, iliopsoas, caixa toracica e costelas, visceras infra diafragmaticas —
esfincter cardia, esfincter piloro e duodeno) e por ultimo sobre o diafragma (no centro frénico e

fibras musculares anteriores e medias do diafragma).

DESCRICAO DAS TECNICAS MANUAIS PARA O EQUILIBRIO DO DIAFRAGMA

Como ja citado, as técnicas de terapia manual podem ser divididas em dois grupos,
estruturais e funcionais. As estruturais tem como principio geral conduzir o movimento dos
tecidos contra barreira de mobilidade, chamado de barreira motriz, tendo como objetivo liberar

as aderéncias e corrigir o tdnus muscular. As funcionais tem como principio geral conduzir o

11 | www.centroreichiano.com.br


http://www.centroreichiano.com.br/artigos_anais_congressos.htm

COMO REFERENCIAR ESSE ARTIGO

NASCIMENTO, Fabio Ribeiro; MALDANER, Gelson André; VOLPI, José Henrique.
Técnicas manuais de flexibilizacdo da couraga diafragmatica. In: VOLPI, José
Henrique; VOLPI, Sandra Mara (Org.) XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE
PSICOTERAPIAS CORPORAIS. Anais. Curitiba: Centro Reichiano, 2016, pp. 361-
379. [ISBN — 978-85-69218-01-2].

Disponivel em: www.centroreichiano.com.br/artigos_anais_congressos.htm.

Acesso em: / /

movimento dos tecidos a favor da barreira de mobilidade, chamado de facilidade do

movimento, até atingir o ponto de relaxamento destes tecidos.

1 — Relaxamento trigémeo no forame Optico:

Obijetivo: inibicdo da excitabilidade do ramo 6tico do nervo trigémeo.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.

Contatos: indicadores do terapeuta palpando o forme éptico a altura das sobrancelhas.
Técnica: terapeuta realiza movimentos suaveis em sentido latero lateral, cranio caudal e

rotatorios procurando a barreira de mobilidade.

2 - Técnica posicional de alivio para masseter:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo masseter.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.

Contatos: palpar o corpo muscular do masseter e identificar ponto de tenséo.

Técnica: levar a mandibula em leve abertura em diducgdo para o mesmo lado do musculo a

inibir. Sustentar por 90 segundos.

3 — Relaxamento miofascial de suboccipitais:

Obijetivo: colocar em tensdo o plano posterior para produzir seu relaxamento.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.

Contatos: o terapeuta coloca a ponta dos dedos a linha occipital e as eminencias ténares sobre
as apofises mastoides do paciente.

Técnica: terapeuta realiza uma tracdo em sentido cranial levando a cabeca a flexdo de cervical.
Pede ao paciente a que realize inspiracdo e permanegca um pouco em apneia, durante a

expiracao o terapeuta aumenta os parametros. O ciclo se repete 10 vezes.

4 — Técnica posicional de alivio para esternocleidomastoideo:
Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo ECOM.

Paciente: decubito dorsal.

12 | www.centroreichiano.com.br


http://www.centroreichiano.com.br/artigos_anais_congressos.htm

COMO REFERENCIAR ESSE ARTIGO

NASCIMENTO, Fabio Ribeiro; MALDANER, Gelson André; VOLPI, José Henrique.
Técnicas manuais de flexibilizacdo da couraga diafragmatica. In: VOLPI, José
Henrique; VOLPI, Sandra Mara (Org.) XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE
PSICOTERAPIAS CORPORAIS. Anais. Curitiba: Centro Reichiano, 2016, pp. 361-
379. [ISBN — 978-85-69218-01-2].

Disponivel em: www.centroreichiano.com.br/artigos_anais_congressos.htm.

Acesso em: / /

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.
Contatos: dedos indicador e médio palpando jun¢cdo musculo tendinea do ECOM.
Técnica: levar a cabeca do paciente em flexao, rotacdo oposta e latero flexdo para 0 mesmo

lado, sustentar esta posicao por 90 segundos.

5 — Stretching de trapézio superior:

Objetivo: suprimir a hiperatividade do musculo trapézio superior.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.

Contatos: mao contra lateral ao musculo em tratamento posicionada por debaixo da cervical e
occipital, mdo homolateral bloqueio o ombro do lado em tratamento.

Técnica: produzimos uma latero flexdo contralateral mediante uma translagéo contralateral do
corpo do terapeuta. Centro de gravidade sobre o musculo em tratamento e se busca um ritmo

confortavel para o paciente.

6 - Técnica posicional de alivio para escaleno:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo escaleno.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho na cabeceira do paciente.

Contatos: mao homolateral palpa regido anterior de cervical altura de escalenos, procurando
ponto tens&o.

Técnica: posi¢cdo de correcdo, levar a cabeca em extenséo e latero flexdo contralateral. Se

mantém a posi¢éo de corregdo por 90 segundos.

7 - Técnica posicional de alivio para esfincter de oddi no duodeno:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo esfincter de oddi.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelho com o tronco e cabeca do paciente sobre as coxas.
Contatos: localizar o esfincter de oddi (dois dedos acima e para a direita do umbigo) com

indicador e médio, pressionar até produzir dor ao paciente.
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Técnica: a técnica consiste em procurar um ponto de alivio da dor realizando movimentos sutis
cranio caudal, latero lateral com as coxas e pelve do terapeuta onde estdo apoiados a cabeca

e tronco do paciente.

8 — Técnica funcional para estbmago:

Objetivo: relaxar as tensao faciais sobre o estomago.

Paciente: decubito dorsal com flexdo de membros inferiores.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos ao lado do paciente.

Contatos: méao superior posicionada em baixa da coluna do paciente na altura das toracicas
baixas, mao superior repousa globalmente ao lado esquerdo sobre o corpo do estbmago com o
cotovelo repousado sobre o abdémen do paciente.

Técnica: se pede ao paciente que respira amplamente, enquanto isto terapeuta com ambas as
m&o procura os pontos de menor tensédo em sentido cranio caudal, latero lateral e rotagéo, ate
encontrar um ponto de equilibrio, se mantém esta posicdo ate desaparecer as tensdes fasciais

no local.

9 - Técnica posicional de alivio para iliopsoas:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo iliopsoas.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos ao lado do paciente, lado contraria a ser tratado.

Contatos: mao craniana palpar o musculo ao nivel da juncdo musculo tendinosa, mao caudal
segura o membro inferior realizando flexdo de joelho e aducdo de quadril, fazendo movimentos
de rotag&o ate encontrar o ponto de relaxamento do musculo.

Técnica: mao craniana localiza um ponto de tensdo mantendo presséo sobre este ponto por 90

segundos.

10 — Técnica funcional global para abdémen:

Obijetivo: relaxar a tensao fascial sobre as visceras abdominais.

Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos com o tronco e cabeca do paciente sobre as coxas.

Contatos: bordo cubital das méos a altura das fossas iliacas.
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Técnica: se faz um plique e pele arrastando em dire¢cdo da sinfise pubica, em seguida se
realiza uma bascula das maos e se recolhe toda massa abdominal em sentido cranial fazendo

vibracdo com as maos durante a faze inspiratoria, s repete por 10 ciclos respiratérios.

11 — Técnica neuromuscular para téraco-lombar:

Objetivo: suprimir a hiperatividade da musculatura paravertebral.

Paciente: decubito ventral.

Terapeuta: sentado sobre os joelho ao lado do paciente.

Contatos: se utiliza o polegar para realizar um deslizamento lento e profundo.

Técnica: se coloca e tensdo o plano muscular, com a outra méo se realiza uma massagem

profunda em sentido contraria a tenséo realizada, se repete por 3 vezes.

12 — Técnica neuromuscular para diafragma:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo diafragma.

Paciente: decubito dorsal com os joelhos flexionados.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos ao lado do paciente.

Contatos: se utiliza o polegar para realizar um deslizamento lento e profundo.

Técnica: se coloca e tensdo o plano muscular, com a outra mao se realiza uma massagem

profunda em sentido contraria a tensao realizada, se repete por 3 vezes.

13 — Stretching de diafragma:

Obijetivo: suprimir a hiperatividade do musculo diafragma.

Paciente: decubito dorsal com os joelhos flexionados.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos com o tronco e cabeca do paciente sobre as coxas.
Contatos: bordo cubital das mé&os a altura do bordo inferior das costelas.

Técnica: durante inspiracao elevar as costelas, repetir este movimento de maneira ritmica ate

relaxar os tecidos da regido epigastrica.

14 — Técnica para equilibrio de diafragma cervico-toréacico:
Objetivo: produzir um relaxamento das tensdes fasciais na regiao cervical.
Paciente: decubito dorsal.

Terapeuta: sentado sobre os joelhos na cabeceira do paciente.
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Contatos: méos colocadas sobre os ombros do paciente, sobre musculo trapézio e escalenos

Técnica: se pede ao paciente que respira amplamente, enquanto isto terapeuta com ambas as
mao procura 0s pontos de menor tensdo em sentido cranio caudal, latero lateral e rotacéo, ate
encontrar um ponto de equilibrio, se mantém esta posicao ate desaparecer as tensodes fasciais

no local.

15 — Técnica para equilibrio de diafragma pélvico:

Objetivo: produzir um relaxamento da tenséo fascial na regido pélvica.

Paciente: decubito dorsal com flex@o de joelhos.

Terapeuta: sentado sobre os joelho ao lado do paciente.

Contatos: méo craniana sobre abdémen baixo do paciente, m&o caudal em contato com corpo
do sacro com antebraco entre as pernas do paciente.

Técnica: se pede ao paciente que respira amplamente, enquanto isto terapeuta com ambas as
ma&o procura os pontos de menor tensdo em sentido cranio caudal, latero lateral e rotagéo, ate
encontrar um ponto de equilibrio, se mantém esta posicdo ate desaparecer as tensdes fascial

no local.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem por meio das técnicas manuais para a flexibilizagdo da couraca
diafragmatica pode ser benéfica, pois o diafragma é uma estrutura do corpo humano complexa,
desde de sua anatomia, que faz relagdo com varias outras estruturas anatdbmicas, sua insergcéo
nas costelas e na regido vertebral téraco-lombar, os envolvimentos musculares que auxiliam na
bomba respiratéria como os musculos que envolvem a regido cervical, costal, abdémen e
pélvis. O diafragma também acaba trazendo sua influencia sobre outros sistemas, como parte
do sistema digestorio por exemplo. Ou seja tanto do ponto de vista anatdmico quanto do ponto
de vista reichiano, envolve muitas partes do ser humano, na visao reichiana o diafragma esta
envolvido em varios niveis do mapeamento corporal, pois o bloqueio diafragmatico faz relacédo
desde o primeiro nivel os olhos indo até o sétimo nivel a pélvis, e sempre envolvido com a tao
famosa ansiedade.

Além da abordagem por meio da vegetoterapia que o psicoterapeuta corporal tem para

utilizar no equilibrio do diafragma, e ajudar o seu paciente no desenvolvimento de uma melhora
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da saude emocional, agora pode utilizar como mais uma ferramenta nessa flexibilizacdo as
técnicas da terapia manual, pois a abrangéncia delas ocorrem de uma forma estrutural,
funcional e com um pensamento sistémico, pois devido a teoria metamérica ela acaba sendo
uma ferramenta que aborda toda a complexidade do diafragma, até no sistema neurovegetativo
do paciente.

Dessa maneira conclui-se que as técnicas da terapia manual, podem ser uma boa
alternativa para os profissionais que trabalham com a psicoterapia corporal, podendo utilizar
como uma abordagem terapéutica no seu cotidiano em seus pacientes, pois podera trazer bons

resultados tanto na saude fisica quanto emocional do individuo que se encontra em tratamento.
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