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IL GIUSTO RESPIRO

RAVEN NA
Secondo il filosofo antico Anas-
simene della scuola di Mileto l’u-
niverso è una realtà in continuo
divenire e il suo movimento in-
cessante ricorda il respiro del-
l’uomo. In principio tutto era a-
ria. Per molte religioni è, infatti,
il principio vitale dell’uomo, la
sua parte immateriale, ma al
contempo essenziale. Secoli do-
po Marco Aurelio disse: «Quan-
do ti alzi il mattino, pensa quale
prezioso privilegio è essere vivi,
respirare, pensare, provare
gioia e amare».

Respirare equivalea viveree il
tipodi respirodetermina laqua-
lità della vita. Fare dei lunghi e

Diaframma: il muscolo principale
della nostra respirazione

profondi respiri è estremamente
importante nei momenti di ten-
sioneoquando sideveprendere
una decisione. «Respira prima
di parlare» si usa dire spesso,
perché respirare distende la
mente e aiuta a non essere im-
pulsivi. In altri momenti si trat-
tiene il respiro, per esempio
quando si ha paura oppure
quando si rimane sorpresi per
un evento inaspettato. Si respira
in maniera veloce e superficiale,
invece, quando si è ansiosi. In-
somma il respiro determina il
nostro essere in vita, ma anche,
in parte, la qualità del nostro vi-
vere quotidiano.

«Il muscolo principale nella
respirazione è il diaframma –
spiega Sara Vignoli, fisioterapi-
sta attiva sul ravennate – po s i-
zionato tra il torace e l’addome.
È a forma di cupola con la conca-
vità rivolta verso il basso, e le sue
fibre partono dal centro frenico
e si allargano in maniera circola-
re fino a formare dei pilastri che
si vanno a connettere con la gab-
bia toracica, coste, sterno, e con
le vertebre dorso lombari».

Si tratta di un muscolo invo-
lontario, la cui attività è comun-
que modificabile. «Quando in-
spiriamo il diaframma si contrae
e si abbassa - continua Vignoli -
così da lasciar spazio ai polmoni
che si dilatano, nel suo contrarsi
coinvolge anche gli organi ad-
dominali e posteriormente pre-
me sull’esofago. Quando espi-
riamo, invece, il diaframma si ri-
lassa e risale in modo da favorire

Il respiro determina il nostro essere in vita, ma anche, in parte, la qualità del nostro vivere
quotidiano: in determinati momenti distende la mente e aiuta a non essere imp u ls iv i

Sara Vignoli, fisioterapista
IL MUSCOLO
DIAFRAM MA

A forma di cupola con
concavità rivolta verso
il basso, e le sue fibre
partono dal centro
frenico e si allargano in
maniera circolare
. . . . . . . . . . . .

MOVI M ENTO
I NVOLONTARIO

Quando inspiriamo
il diaframma si contrae
e si abbassa; quando
espiriamo, invece,
il diaframma si rilassa
e risale

Esistono alcuni esercizi specifici per aiutare una persona a respirare

la fuoriuscita dell’aria».
A volte il suo movimento non

procede regolarmente. «La con-
dizione più frequente che si può
presentare è che il diaframma ri-
manga contratto, cioè abbassa-
to, dando origine a una serie di
disturbi. In primis alla schiena,
con un dolore intenso e improv-
viso, come una fitta, nella zona
dorso lombare. Inoltre, siccome
va a comprimere l’intestino e lo
stomaco, può causare gonfiore
della pancia e può partecipare al
reflusso creando bruciore. Inol-
tre una serie di altri sintomi non
specifici che variano da paziente
a paziente, come eruttazione,

LA SPIEGAZIONE
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

:: Quando si dice ‘respira con la
p an cia’ in realtà si fa riferimen-
to al movimento del diafram-
ma. La giusta respirazione
consiste nel coinvolgimento di
tutti i muscoli respiratori ac-
cessori (intra, sotto e sopra-
costali) e del diaframma che
insieme concorrono a espan-
dere e far salire o ad abbassare
le costole. Quando inspiriamo
è il diaframma che spinge sulla
pancia e sembra che si gonfi,
ma in realtà non si riempie d’a-
ria; questa rimane nella zona
t o r acica.
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:: Esistono alcuni esercizi spe-
cifici per aiutare una persona a
respirare, che si possono svol-
gere contemporaneamente
al l’intervento manuale del fi-
sioterapista che cerca di allen-
tare il diaframma inserendo le
dita sotto le coste. Si può pro-
cedere anche a una ‘r es p ir a -
zione forzata’ in contempora-
nea a una vibrazione effettua-
ta sulla parte dalle mani del fi-
sioterapista volta a produrre
un’espirazione completa. Inol-
tre, un altro esercizio da fare
anche a casa è quello di stare
sdraiati con un libro sulla pan-
cia e cercare di muoverlo re-
s p ir an do .

difficoltà a fare respiri prolunga-
ti e lunghi, stanchezza e sbadi-
gli».

Un elemento che influenza la
condizione del diaframma è lo
stress. «Lo stress, talvolta, si tra-
sforma in uno stress meccanico,
che fa sì che il diaframma riman-
ga contratto in basso. In questo
caso è palpabile, perché se si ten-
ta di inserire le dita sotto le co-
stole non entrano. Chi ha il dia-
framma bloccato produce respi-
ri brevi e veloci e utilizza solo la
muscolatura respiratoria acces-
soria (muscoli intercostali, so-
vracostali e sottocostali) e non
mobilita il muscolo principale».
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