Effets cardiovasculaires de la respiration lente

Quelle est la meilleure approche?

Préface :

BRS est une mesure de la capacité du ceeur a modifier efficacement et a réguler la pression artérielle

conformément aux exigences d'une situation donnée

La respiration lente augmente la sensibilité baroréflexe cardiaque-vagale (BRS), améliore la saturation en
oxygene, abaisse la tension artérielle et réduit

anxiété. Dans la tradition du yoga, la respiration lente est souvent associée a une contraction des muscles de
la glotte. Ce souffle de résistance est appelé "Ujjayi" et elle est effectuée a différents taux et rapports
d'inspiration / expiration. Pour tester si Ujjayi avait des effets positifs supplémentaires a la respiration lente,
nous avons comparé BRS et la ventilation des paumons sous différents modeles de respiration : égale /

inégale inspiration / expiration, a 6 cycles respiratoires / min, avec / sans ujjayi.

L’étude a été faite sur 17 jeunes participants sains, non pratiquants du yoga. BRS a augmenté avec des

techniques de respiration lente avec ou sans expiration ujjayi (P <0,05 ou plus), sauf pendant les phases type

« l'inspiration + expiration en ujjayi ».
L'augmentation maximale de BRS et la diminution de la pression artérielle ont été trouvés dans la respiration

lente avec l'inspiration et I’ expiration égales.

Cela correspond a une amélioration de la saturation en oxygene sans augmentation de la fréquence cardiaque
et de la ventilation. La technique Ujjayi a démontré une augmentation similaire de 1’oxygeéne mais une
amélioration légerement moindre de la sensibilité baroréflexe sans changement de pression sanguine.

La respiration lente avec l'inspiration et 'expiration égales semble étre la meilleure technique pour améliorer
la sensibilité baroréflexe dans le cas des pratiquants non-expérimentés.

Les effets de ujjayi semblent dépendre de 1'augmentation de la pression intrathoracique qui nécessite un
effort plus important que la respiration normale lente.

(Ujjayi est une type de respiration plus adaptée pour la pratique des postures, donc les conclusions de 1’étude

semblent tout a fait logiques ; note de AP/comprendre-yoga.com)

Introduction :

Les recherches sur le processus respiratoire démontrent que la respiration lente (autour de 5-6 respirations
par minute) chez l'adulte moyen, peut accroitre l'activation vagale conduisant a la réduction de 1’activité
sympathique (calmer), augmentation de la sensibilité baroréflexe cardiaque-vagale (BRS), et augmentation

de l'activation parasympathique qui est en corrélation avec la santé mentale et physique.
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BRS est une mesure de la capacité du ceeur a modifier efficacement et a réguler la pression artérielle
conformément aux exigences d'une situation donnée. Un degré élevé de BRS est donc un bon marqueur

de la santé cardiaque.

L'augmentation de la BRS due a la respiration lente pourrait étre présente en raison de 1'augmentation du
volume courant qui stimule la croissance de réflexe de Hering-Breuer, un réflexe inhibiteur déclenché par des

récepteurs étirables dans les poumons qui se nourrissent du vagus. En outre, le une respiration lente

augmente 1'absorption d'oxygeéne qui découle de plus grand volume courant (V7), en raison de la réduction

des effets de l'espace anatomique et physiologique mort . Cela a son tour produit un autre effet positif, c'est-

a-dire une réduction dans le besoin de respirer.

Ujjayi - respiration de résistance, une pratique respiratoire enseignée par la tradition yogique, réduit le flux
d'air, et pendant I'expiration on augmente la pression intra-thoracique due a une légere contraction des

muscles de la glotte, ce qui entraine une activité vagale.

L'augmentation de la pression intra-thoracique pendant I'expiration doit également augmenter I'absorption
d’oxygene, potentiellement élevant la pression artérielle plus que la respiration lente seule et d'induire un
plus grand BRS.

Enfin, la respiration facilite un meilleur contréle de I'écoulement d'air et, par conséquent, du rythme

respiratoire.

Par conséquent, Ujjayi peut étre une méthode plus efficace pour la médecine complémentaire et alternative
que la respiration lente en soi. En conséquence, nous avons testé si la respiration ujjayi améliorerait la

saturation en oxygene et BRS plus que la respiration lente seule.

2. Matériels et méthodes :
Sujets. Le protocole de cette étude a été approuvé par le Comité d'Ethique de I'Université de Pavie, Italie, et

tous les participants ont donné leur consentement éclairé pour participer a cette étude.

17 jeunes participants en bonne santé ont été recrutés par le bouche-a-oreille parmi les étudiants et le
personnel de I’'université. Les participants ont fourni des renseignement sur leur niveau général de condition
physique, leur niveau d’aptitude sportive (y compris les spécialités qui meénent a des pratiques similaires au
yoga comme plongée et arts martiaux), le tabagisme et 'alcool avec la consommation moyenne. Ces

caractéristiques et les caractéristiques anthropométriques des sujets sont indiqués dans le tableau 1.
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Tasix I: Characteristics of the participants (mean + SEM).

Number 7

Sex (men/women) 89

Age (years) 27221l
Weight (kg) 634233
Height (m) 172225
Body mass indek (kg/m’) 21106
Training sessions frequency per week 26203
Energy expenditure per week (mets) 146221
Smokers 00200
Alcobol (glasses/week) 22+05
Diving and martial arts practitioners 0.0+00

Protocole.

Avant le test, les participants ont passé environ 10 minutes pour apprendre a faire ujjayi avec un prof de yoga

qualifié. Ils ont ensuite été reliés aux appareils de mesure. La phase d'essai comprenait 7 conditions

distinguées par le taux de respiration et 1'inclusion ou non de ujjayi.

Bien que les effets décrits pour ujjayi doivent normalement avoir lieu pendant l'expiration (comme il est

pratiqué normalement), nous avons également inclus ujjayi pendant les deux phases : inspiration et

l'expiration, comme le suggerent certains professeurs de yoga.

Nous avons aussi décidé d'exécuter ['ujjayi sans 1'addition de "Bandhas" (c'est-a-dire, des contractions au

niveau du périnée ou I'abdomen ou le menton pres de la poitrine), puisque pour les participants non

expérimentés, ces mouvements additionnels sont difficile a réaliser sans la pratique préalable. Ceci est

également en accord avec de nombreuses écoles de yoga, qui n'associent pas forcément les bandhas avec

ujjayi.

Les enregistrements ont eu lieu en position dorsale pendant 3 minutes avec la respiration spontanée, pendant

2 minutes de respiration contr6lée a une fréquence similaire a la respiration normale spontanée (15

respirations / minute), et pendant des périodes de 2 minutes de respiration profonde lente au taux de 6

cycles / minute avec un rapport égal ou inégal d'inspiration /expiration et avec ou sans ujjayi

(Tableau 2 rapporte la méthodologie pour les différents enregistrements).

Tanis 2 Conditions tested

Breath rale

(1) Spentancom—bascline meaiure

(2) Fast beeathing 15 per minute. 2 second inspiration and expiration

(3) Sow devathing 6 per minute, 5 second Inspiration and expiration

(4) Sow devathing—6 per minte, 5 second inspieation and expiration

(5) Siow decathing 6 per minute, 5 second inspiration and experation

(6) Sow beeathing & per minute, } second ingperation)? woond exparation

(7) Sow beeathing —4 per minute. 3 sexond inspiration’? second exparation
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3. Résultats
Les résultats sont présentés dans le tableau 3 et la figures 1.

Dans I'ensemble, les données étaient cohérentes et nous n’avons pas trouvé des différences entre les

participants masculins et féminins.

BRS (figure 1). Par rapport a la respiration spontanée, une respiration rapide a entrainé une diminution du
BRS, et la respiration lente (avec ou sans respiration ujjayi) a augmenté le BRS.

Cette augmentation a été observée a la fois dans la respiration symétrique (5 secondes inspiration et 5 sec
expiration) et asymétrique (3 secondes inspiration et 7 secondes expiration) les conditions de respiration

lente.

Ujjayi respiration avait démontré 1’effet de la réduction de l'augmentation du BRS pendant la respiration
lente seule, et ceci a encore été réduit avec ujjayi sur I’inspiration et 1'expiration (qui n'était pas

significativement plus élevé que la ligne de base).

Baroreflex sensirvity

Od

Ces différences sont encore plus prononcées en ce

—e 0—i3

2
'g . * . qui concerne la respiration contrdlée a 15 cycles /
; I 3
g minute, ce qui a démontré des différences tres
- significatives par rapport a la respiration spontanée,
5
Spostancous IS/min  G/min G/min mais dans la direction opposée.
(35 Insp 7s exp) (5 Insp 55 exp)
NO ulry
® Uyt expleation
® Upayl inspiration « expiration
FIGuRre I: Effect of breath ng techniques on BRS vaboes (" P < 0.05;

P < 0.01; """ p < 0,001, versas spontaneous breathing)

La saturation en oxygene, le dioxyde de carbone et la ventilation :
La respiration lente et la respiration contr6lée de 15 respirations / minute ont augmenté la saturation en

oxygene par rapport a la ligne de base.
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Lorsque la respiration lente a été faite en conjonction avec ujjayi, la saturation en oxygeéne a encore
Iégerement augmenté, mais cependant, il s'agissait d'un changement trés important étant donné que la

saturation initiale en oxygene était déja élevée -> environ 98,3% (tableau 3).

Fréquence cardiaque et tension artérielle.

Sauf pour la respiration lente avec I’inspiration égale au temps d'expiration, toute respiration lente a réduit
I’intervalle RR (augmenté la fréquence cardiaque). Ujjayi ( * au calme, et non pendant la pratique des
postures_AP ) a augmenté la fréquence cardiaque plus par rapport a la respiration lente

seule.

La respiration lente a réduit la pression diastolique du sang, en particulier lorsqu'elle est pratiquée avec une
inspiration égale au temps d'expiration. Ujjayi a aussi réduit la chute dude la pression sanguine induite par

une simple respiration lente (tableau 3).

Taner 3 Pffects pespt matory pattems oo cardoresplratory vaet ables

Vazuble Spontaneous 15/'min 6/min (5 s inspirxion « 7sexpirion) 6/min (Ssingpirstion +5 s expintion )
No ofj sy No ujayi No W Uy exp No ujant Ulisyh exp Vim) o v

KR intervsl (224) sV N2 e e Wig 5 SRS axlr Wy 2y Y e
Syl k blood pressure - My .
.'."unng, - 1284 £ 567 13964 5.67 N7a +52 120,06 £ 458 134249 BRS¢ 477 1625 2 4. 90°

) ! f
::-l:::; Ry ML) 8w 5190 22" 5059 £ 34 S5.77 2 A00 5504 2 22Y 5523 5428 2 291"
LEn )
Oxygen samuration (%) Ao LR ) e 9850 s018™ WA 204" MO0 0" 9R9ss 0 88 018"
S"“:SJ‘:L"':‘!;',‘ 6.6 2.7 60208 LR TS B N N 2087 30.24 £ 065" B2 127" 265 £ 050

4 ‘ m J
V, (o ve -e o
.éo:iruf.l.:'::.‘-ruu,_ VOLORO00 152524 MU 558 40 & 2848 AR 238327 200020 2097 38884 37T 20910 0565
Vi (omalized t voe veo vor - e 2 ve
va 80 = WOOOL000 BOSIE I02 15851 & 182 BB 2153 125124 9956™ KOSt UB™™" W7

spootaneous beeathing)

‘Pcon
p <005
P <00n

"TPO0n ""TP < 0000 versus spossaneo s beemMng

P01 ™'P < 0.001 vermm no syl
TP 000 ™ P < 0001 versm Smin (35 nsplraion + 7 5 expinaion )

4. Discussion
La présente étude a montré que, dans presque toutes les formes de la respiration yogique effectuée par les
participants on a obtenu une augmentation de BRS (seulement la respiration lente avec ujjayi pendant

I'inspiration et l'expiration n'a pas démontré des résultats statistiquement significatives) et la saturation en

oxygene, avec des pressions sanguines réduites.

La plus grande amélioration a été trouvée dans la respiration lente sans ujjayi, par contre la respiration
contrdlée a un taux de 15 respirations / min a entrainé une baisse de BRS.

Dans toutes les ormes de la respiration lente, on a pu constaté un effet statistiquement significatif
d’augmentation de la saturation en oxygene par rapport a son niveau initial, confirmant la relation entre les

niveaux élevés de I’absorption d'oxygene et le BRS.

Cependant, ujjayi a montré la saturation la plus élevée, mais elle ne correspondait pas a la plus forte
amélioration du BRS, probablement due a I'augmentation de I'effort respiratoire (comme
rythme cardiaque augment¢).
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Ces résultats montrent que la respiration lente simple avec l'inspiration égale a l'expiration est le meilleur
compromis pour obtenir des effets cardio-respiratoires positifs dans les pratique de yoga des personnes non

expérimentés.

5. Conclusions

Basé sur nos résultats, la respiration lente avec les délais de I’inspiration similaires et aux délais d'expiration
est la plus efficace et le meilleur moyen pour d'augmenter le BRS et améliorer 1’oxygénation. Ujjayi a
démontré un bénéfice limité complémentaire sur la respiration lente faite a 6 respirations / min; cependant,
les effets pourraient étre plus prononcés dans le cas d’hypoxie, et cela pourrait faire I'objet de futures

enquétes.

Comme nous n'avons pas trouvé de différence significative entre la respiration symétrique et asymétrique, il
est suggéré que les praticiens puissent utiliser le ratio dans lequel ils sont personnellement a l'aise et ils

pourront attendre le méme effet au niveau de BRS.

Ces résultats pourraient étre utiles dans le choix de la stratégie optimale pour former les patients en cours de
réadaptation basé sur les pratiques de yoga. Comme ['ont montré des études précédents, les patients souffrant
de pathologies différentes (comme les troubles cardiaques, I'hypertension) peuvent bénéficier de la pratique

de cette respiration lente, alors qu'aucune contre-indication a ce jour n’a été signalée.
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