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Introduccio

Aquest article pretén exposar ’'enfocament que donem a la utilitzaci6 de
la mecanica respiratoria com a mitja per millorar la mobilitat de la columna
vertebral i mantenir una optima alineaci6 raquidia i corporal.

Aquest treball es basa en la capacitat d’augmentar i disminuir els diferents
diametres de la caixa toracica —capacitat que anomenarem expansibilitat
toracica— i en com es pot utilitzar la musculatura que intervé en la respira-
ci6, tenint en compte que, quasi tota ella, combina aquesta accié amb una
altra accié motriu sobre les diferents estructures osteoarticulars a les quals
s’insereix. El seu rol agonista, sinergista o antagonista en expansio toracica
dependra, en molts casos, de la posicié en que es trobi el tronc i dels punts de
fixaci6 pel treball muscular.

De tot aix0, en deduim la influencia que exerceixen la postura, ’alineaci6
i la mobilitat corporal sobre I’eficacia respiratoria i viceversa.

Camp d’accio

Aquests treball es realitza a les dues escoles publiques de dansa de Barce-
lona:

— El Centre d’Estudis de Primaria, Secundaria i Artistics Oriol Martorell
(CEPSA), on s’imparteix el nivell elemental de dansa. [foto 1]

— Descola d’Ensenyament Secundari i Artistic / Conservatori Professional
de Dansa de PInstitut del Teatre de Barcelona, on s’imparteixen els estudis
de grau mig de dansa en cadascuna de les tres especialitats de dansa: la dan-
sa classica, la dansa contemporania i la dansa espanyola. [foto 2]
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La seva aplicacio es realitza a través de tres vies:

— Dins d’una matéria anomenada «Treball fisic i educaci6 postural», que
s'imparteix al CEPSA Oriol Martorell des dels sis fins als dotze anys d’edat.

— Dins la matéria d’«Entrenament corporal», impartida durant els tres
primers cursos dels Estudis Professionals de Dansa.

— En sessions individualitzades a les quals accedeixen alumnes amb ne-
cessitats especifiques.

Equip de treball

El nostre equip de treball, present en les dues escoles, esta format per un
metge, especialista en traumatologia, i tres fisioterapeutes, tots tres pedagogs
i ballarins professionals.

Tenim, essencialment, dues comeses:

— Una funcié pedagogica: d’'una banda, assumida per les mateéries de
«Treball fisic i educaci6 postural», «Entrenament corporal» i «Anatomia apli-
cada a la dansa» (aquestes dues tultimes pertanyen a un sol bloc curricular
anomenat «Salut»); i d’altra banda, per les sessions de reforg incloses en el
«Treball especific i personalitzat».

— Una funci6 d’atencié medicoterapéutica: dispensada mitjangant la con-
sulta medica i les sessions especifiques realitzades al gimnas de prevencio,
manteniment o complement a la rehabilitacio.
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Observacio dels alumnes pel que fa a la mecanica respiratoria

Les materies de «Treball fisic i educacié postural» i d’«Entrenament cor-
poral» suposen per als nostres alumnes un condicionament fisic i uns apre-
nentatges cinesiologicoposturals que es desenvolupen d’una manera progres-
siva i estructurada, revisada i actualitzada constantment.

En relacié amb el treball de respiracio, inicialment el nostre enfocament
el considerava com a mitja per millorar l'eficacia i el rendiment ventilatoris i,
a més, per aconseguir una millor coordinacié entre respiracio i moviment.

L’observacié ens va permetre constatar-hi unes mancances que ens van
conduir a una nova perspectiva de I’is de la mecanica respiratoria, segons la
qual caldria treballar-la i desenvolupar-la en benefici d’'una major i millor
mobilitat toracica i raquidia.

Els fets que s’hi van constatar son:

— Els conceptes sobre el sistema respiratori i ’aparell locomotor relacio-
nats amb la respiracié no sén suficientment coneguts o clars.

— Falta de percepci6 i reconeixement tridimensional de les estructures
que intervenen en la respiracio.

— Respiraci6 poc eficag: restriccions de mobilitat diafragmatica i costal,
excés d’apnees, fases inspiratories i expiratories majoritariament curtes, etc.

- La practica de certes técniques de dansa, per la seva propia dinamica
o per una execucié malentesa, poden predisposar a la pérdua de flexibilitat
en determinades zones del raquis i de la caixa toracica.

— Gran part de P'accié muscular en la respiracié recau sobre la muscula-
tura secundaria o sinergista, fisiologicament i funcionalment no adaptada per
assumir aquesta tasca en el rol d’agonista.

— En la respiracio, els alumnes utilitzen 'expansié toracica més instintiva
i comoda, adoptant patrons respiratoris que tendeixen, exclusivament, a mo-
bilitzar les zones més flexibles de la caixa toracica consolidant, amb el temps,
les arees de restriccié de moviment i hipersollicitant les estructures musculo-
esquelétiques proximes.

— Determinades maneres de respirar i/o I’is restringit de la mecanica res-
piratoria coincideixen, freqientment, amb alteracions de Iequilibri i I’aline-
aci6 corporal, sobrecarregues i lesions.

— Absencia d’exercicis especifics d’estirament i de flexibilitat de la caixa
toracica.

— Desconeixement o escas us de les diferents possibilitats de moviment
que permet el control sobre I’expansi6 toracica.

233



234

Estudis Escénics, 36

A partir del moment en qué es constaten les mancances descrites, s’enge-
ga un procés de reflexié i d’estudi al voltant de la mecanica respiratoria i la
seva interrelacié amb l’actitud postural i el moviment, a fi i efecte d’establir
uns arguments basics sobre els quals s’assenti Pobjectiu principal del nou tre-
ball proposat.

Objectiu

El principal objectiu d’aquest treball és que el ballari/na sigui capag¢ d’uti-
litzar, de forma voluntaria, els recursos que li ofereixen les diferents possibi-
litats d’expansi6 toracicodiafragmatica per:

— millorar Peficacia i rendiment ventilatoris

— optimitzar la coordinaci6 entre respiracié i moviment

— obtenir una maxima flexibilitat de la caixa toracica

— minimitzar les restriccions de mobilitat tant toracica com raquidia
— facilitar una millor alineacié corporal

— afavorir un major domini i qualitat de moviment en dansa.

Aspectes sobre els quals es fonamenta l'«us de la mecanica
respiratoria per millorar [a mobilitat del tronc i del raquis»

Per assolir aquest objectiu el treball es basa en tres analisis o aspectes ci-
nesiologics:

1. Influéncia de la postura i el moviment corporal sobre el funcionament
de la caixa toracica i Peficacia dels musculs respiratoris.

2. Repercussions dels tipus de respiracio i la mobilitat toracica sobre I’ali-
neacio6 i mobilitat raquidia i corporal.

3. Rol i nivell de responsabilitat dels diferents muasculs que intervenen,
directament o indirectament, en la respiracio.

Aquests punts es tindran en compte a ’hora de confegir els exercicis, de-
finir els continguts del programa i estructurar-ne la implementacio.

Aixi, i a titol d’exemple, en les relacions alineacié-moviment respecte a la
respiracio, ens podem trobar amb un excés d’as de les fibres supraumbilicals
dels musculs abdominals. Davant de tal circumstancia, la pressié descendent



Quadern de dansa

ocasionada pel diafragma durant la seva contraccié incideix massa directa-
ment sobre els organs abdominals i de la pelvis, per la qual cosa es tendeix a
inhibir els abdominals infraumbilicals per permetre una anteversio pelvica i
una distensio de la paret abdominal que redueixi la pressié d’origen cranial.

Cal mencionar, també, que aquesta mateixa traccié de les costelles en
sentit caudal, provoca un tancament dels espais costals anteriors i la posteri-
oritzacié de la caixa toracica amb el consegiient augment de la cifosi dor-
sal.

Aquest fet ens condueix a una segona lectura, la relacié que s’estableix
entre ’expansié toracica respecte a la mobilitat raquidia i altres estructures
corporals.

Un torax amb restriccié de mobilitat dels espais intercostals antero-supe-
riors, ocasiona, a la llarga, un torax amb tancament antero-superior. Aixo
provoca una traccié dels flexors del coll amb la consegiient extensid cer-
vical.

En el moment que es precisi un augment de la capacitat o intensitat ven-
tilatoria, 'obertura costal antero-superior no es produira amb facilitat, cosa
que ocasiona un excessiu treball dels flexors del coll i una expansi6 toracica,
essencialment, a costa d’'una extensio dorsolumbar.

Pel que fa al protagonisme muscular, hi observem la indissociabilitat en-
tre Iacci6 respiratoria dels musculs que hi estan implicats i la seva o seves
altres responsabilitats motrius. Per exemple, el dorsal ample, com que es trac-
ta d’un muscul en ventall, podria tenir un rol sinergista de la inspiraci6 o de
P’expiracio, depenent de la posicié que adopti el cos i segons participi junt a
la CRA o la CRP.

El mateix succeeix quan el quadrat lumbar i especialment les fibres late-
rals dels abdominals, tot i ser considerats expiradors, en determinades cir-
cumstancies (inclinaci6 contra lateral) en que s’estabilitzen les Gltimes coste-
lles, podrien convertir-se en sinergistes de la inspiracio.

Per ultim cal citar que, contrariament, els musculs amb un rol inspiratori
rellevant, haurien de ser relegats a una minima participacié degut als efectes,
freqilentment nocius, sobre I’alineacié corporal. Es el cas dels escalens i del
ECM que, no obstant, utilitzarem en exercicis especifics d’obertures antero-
superiors de la caixa toracica.
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Desenvolupament

Aquest treball es comenca a aplicar a partir dels sis anys d’edat, mitjan-
¢ant un programa que desenvolupa els coneixements, les aptituds i els habits
de manera progressiva i adaptada al nivell i edat de cadascun dels alumnes.

Continguts del programa:

1. Presa de consciéncia, perceptiva i conceptual, de les estructures ana-
tomiques que intervenen en la respiracié i en la mobilitat toracicodiafragma-
tica, amb especial émfasi en la percepcid i/o reconeixement tridimensional.

— Jocs de localitzaci6 de les diferents zones corporals o estructures impli-

cades en la respiracio. [foto 3]

— Aprenentatge i localitzacié de les estructures musculoesquelétiques amb
un grau de complexitat amb relaci6 a 'edat de ’alumne.

Fotos 314

2. Percepci6 cinestesica de la respira-
ci6 i diferents formes de realitzar-la.

— Practica d’inspiracions, expiracions,
apnees, ventilacio nasal i bucal, variacions
en intensitat i velocitat (volums ventilato-
ris, inspiracions suaus, expiracions explo-
sives, etc.). [foto 4]

— Experimentacio de les diferents pos-
sibilitats d’expansi6 toracicodiafragmatica.
Com per exemple; ’'abdominodiafragmati-
ca, la costal antero-superior, la lateral o
costolateral, la posterolateral inferior, etc.
[foto 5]

3. Aprenentatge i practica de diferents
tipus de mecanica per utilitzar-los de ma-
nera voluntaria.

— Expasi6 costal antero-superior, ex-
pansio costal posteromedial, expansio ab-
dominodiafragmatica en D/P amb la con-
segiient rectificacié lumbar, expansio cos-
tolateral bilateral i monolateral, expansio
costal posteromonolateral, etc. [foto 6]

4. Presa de consciéncia i percepci6 ci-
nestesica dels diferents tipus de respiracio
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i expansié toracicodiafragmatica i
la seva repercussio sobre el raquis,
I’alineacié corporal i el moviment.

— Experimentaci6 i identificaci6
de com un excés de protagonisme
de les fibres abdominals supraumbi-
licals, té tendencia a tancar els es-
pais intercostals inferiors i a hiper-
cifosar el raquis dorsal.

— Experimentaci6 i identificaci6
de com poder ajudar una correcta

- . . Fotos
expansié costal antero-superior i

com pot perjudicar una utilitzaci6 inadequada [foto 7].
— Etc.

5. Practica de diferents exercicis de control tonic que, directament o in-
directament, influeixen en la respiracio.

— Mitjancant exercicis de relaxacié.

- Mitjancant exercicis de control d’intensitat de flux d’aire entrant i sor-
tint.

— Etc.

6. Treball de flexibilitat en general i especifica a la caixa toracica, espe-
cialment a les zones d’escurcament o restriccié de mobilitat. [foto 8]

7. Aprenentatge i Gs de la mobilitat toracicodiafragmatica i raquidia per
millorar-ne Pexpansibilitat:

Fotos 6 i
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Fotos 8i9

— Obertura dels espais inter-
costals anteriors.

— Obertura dels espais inter-
costals posteroinferiors.

— Obertura dels espais inter-
costals laterals.

— Flexibilitzacié de les estruc-
tures miofascials de la CRA mit-
jangant exercicis cinesiologics
anomenats «respiracié parado-
xal». [foto 9]

— Etc.

8. Aprenentatge i utilitzacio
de Pexpansibilitat toracicodiafrag-
matica per mantenir i/o millorar
la mobilitat raquidia.

— Flexibilitzaci6 del raquis en
flexié mitjancant I’expansio costal
posterior.

— Flexibilitzaci6 del raquis en
flexi6 lateral mitjangant ’expan-
si6 monolateral.

— Flexibilitzaci6 del raquis, en

rotacié mitjangant Pexpansié costal posteromonolateral.
— Expansions costals dirigides a la correccié de concavitats en les esco-

liosis. [foto 10]
- Etc.

9. Presa de consciencia de la possibilitat d’utilitzar els diferents tipus
d’expansibilitat toracica per millorar o influir en la qualitat i/o dinamica del

moviment dansat.

— Experimentacio, identificacié i control de moviments similars, pero di-
namicament diferents segons es realitzin en inspiracié o en expiracio.
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Resultats

Fa més de deu anys que aquest tre-
ball es desenvolupa. Amb el temps, s’hi
han evidenciat els resultats segiients:

— Millor consciéncia de la implica-
ci6 de la mecanica respiratoria en la
condici6 fisica, I’alineaci6 corporal i el
moviment.

— Millora en leficacia respiratoria,
amb disminucié d’apnees. Foto 10

— Disminuci6 important de restric-
cions en I’expansié toracica amb el consegiient augment de la mobilitat ra-
quidia.

Conclusio

A titol de conclusié, desitgem manifestar la nostra conviccié que Papre-
nentatge i la utilitzacié d’aquest treball, per als alumnes de dansa i els balla-
rins professionals, suposa un esglad més en el coneixement del seu cos, un
recurs per al desenvolupament de la seva condici6 fisica i, sobretot, un mitja
molt important per preservar i afavorir la seva salut.
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