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JUSTIFICACION

Durante el tiempo en el cual hemos sido estudiantes de saxofdén, nos
hemos cuestionado ;/Cual es la forma correcta de respirar? debido a que es
muy notorio que una mala respiracion repercute en un mal sonido, con
respecto a los instrumentos aerofonos.

En un principio nos dimos a la tarea de investigar formas y métodos de
respiracion, entrando a cursos de saxofon y de otros instrumentos aeréfonos,
asi como también nos apoyamos en profesores de la misma escuela.

Con el tiempo descubrimos que en cada caso lo mas importante para los
profesores del instrumento en cuestion era la respiracion, teniendo cada uno de
ellos diferentes visiones y métodos de ensenanza.

En su articulo “The dynamics of breathing™, Kevin Kelly menciona “/n
algun tiempo cada cstudiante de un instrumento de viento es instruido en el
método correcto de la respiracion. Si él estudia con dos o tres macestros
diferentes, probablemente aprenderd dos o tres métodos diferentes, todos

»l

presumiblemente correctos ...
La unificacion de criterios y métodos de enseiflanza en este trabajo,

serviran para la realizacion de una respiracion (activa), la cual pueda ser
utilizada por los ejecutantes de un instrumento aeréfono.

Lo anterior, sera de fundamental importancia dado que uno de los
elementos basicos que se necesitan para la egjecucion del instrumento
aeréfono, es producir una columna de aire estable, que mantenga una presion
vy velocidad constantes. Al emitir el sonido del instrumento a ejecutar, éste

sera mejor en sus cualidades: afinacion, altura, volumen y timbre del

instrumento utilizado.

' KELLY. Kevin. “The dynamics of breathing™. A Mcdical/Musical Analysis. Pag. 104.
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El mejorar el proceso de respiracion ya utilizado por el alumno, es uno
de los puntos por los cuales este trabajo se desarrollara de manera entendible.
La técnica de respiracion, estara enfocada en algunas partes al saxofén
debido a que es el instrumento que e€jecutamos; pero en varios capitulos de
este trabajo, podra ser tomada por todos los ejecutantes de un instrumento

aerofono (y cantantes).
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PROLOGO

La recopilacion, creacion e investigacion de numerosos métodos y
sistemas, que se han empleado para la enseianza de alumnos de saxofén, han
sido desarrolladas principalmente, en las regiones donde ha adquirido mayor
importancia dicho instrumento.

Los estudios realizados con respecto a la respiracion que es utilizada
por los muasicos que e¢jecutan saxofon, se ha venido enriqueciendo con
investigaciones realizadas por Kevin Nelly, Martin Criado, Jacques Dropsy.
Larry Teal, entre otros.

Las condiciones ambientales en las cuales se forman egjecutantes de
instrumentos aerofonos en la ciudad de México, repercute en la calidad de una
buena respiracion. La altura de esta ciudad con respecto al nivel del mar, asi
como la contaminacion del aire, ha influido a tener dificultades para realizar
una respiracion comoda. Esto es corroborado por diferentes musicos de otras
nacionalidades que han hecho presentaciones en esta ciudad.

Dado que no encontramos obras literarias realizadas en la ciudad de
Meéxico con respecto a este tema, no podiamos comprender el porque era tan
dificil lograr una buena respiracion.

Este trabajo fue impulsado por la necesidad de investigar qué influye en
cada individuo al realizar una respiracion larga y cémoda.

El tema abordado no se refiere a la influencia de la presion atmosférica
en la respiracion, decidimos escribir sobre el mecanismo de la respiracion, ya

que es preciso entender primero como se realiza ésta.




INTRODUCCION

La respiracion utilizada técnicamente es la base para la ejecucion de
instrumentos aerofonos. En consecuencia, para su correcta aplicacion se
requiere de estudio, conocimiento y dominio de diferentes técnicas que al
utilizarse en la ejecucion de dichos instrumentos, los ejecutantes desarrollan
habilidades y mejores sonoridades.

Este trabajo pretende investigar, desarrollar y aportar en forma general,
conocimientos, métodos y técnicas de respiracion aplicadas a los instrumentos
aerofonos, pero profundizando en su estudio y aplicacion al saxofon.

La descripcion de los capitulos esta ordenada de acuerdo a elementos
generales que poco ha poco se iran introduciendo a temas especificos con
respecto a los ejecutantes de instrumentos aeréfonos.

Al inicio del trabajo, la descripcion de los temas abordados sera
utilizada con un lenguaje técnico, para posteriormente referirse, en los
siguientes temas en un lenguaje coloquial; esto debido a la necesidad de
conocer la teoria de la respiracion, para posteriormente aplicarla a la €jecucion
de los instrumentos aeréfonos.

El capitulo primero se referira a la anatomia del aparato respiratorio.
Por medio de esquemas se localizaran los organos y musculos, los cuales
constituyen y actian en la respiracion.

Se entendera la constitucion y localizacion del aparato respiratorio, en
base a la terminologia médica.

En el capitulo segundo, se explicara la funcion principal del organismo
al respirar, dependiendo de las necesidades normales del cuerpo. La segunda

parte explicara la respiracion que es utilizada para otra actividad que va mas

}
i
!
|
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alla de la oxigenacion del organismo, y que sera aplicada por los gjecutantes
de un instrumento aerofono.

El capitulo tercero, determinara la funcion de los musculos que son
empleados para mantener la presion y velocidad en el flujo del aire espirado.
También se abordara la accion de los musculos en la espiracion activa,
conociendo la funcion de laringe y region oral, para la dosificacion de la
columna de aire.

El capitulo cuarto, recomendara la mejor posicion del cuerpo para
realizar un movimiento respiratorio. Se necesitara tener una posicion optima,
debido a que ésta, permitira inspirar y espirar fluidamente de acuerdo a las
necesidades requeridas.

El quinto capitulo, recopila ejercicios respiratorios, que podran ser
utilizados por cualquier e¢jecutante de un instrumento aeréfono. Cada uno de
ellos tendra diferentes objetivos: ejercitar zonas musculares del cuerpo
utilizadas para espirar, aumentar el control de la fuerza y flexibilidad de la
capacidad maxima respiratoria al inspirar y espirar, sentir las partes del cuerpo
que son utilizadas en la respiracion, dosificar el aire de forma adecuada y
lograr mantener una presion estable en la columna de aire.

El trabajo esta estructurado hacia la compilacion de elementos para
conocer nuestra respiracion, encaminado a cada individuo, a tomar sus propios

mecanismos para mejorar su respiracion de acuerdo a sus necesidades y

capacidades fisicas.




“La importancia de la respiracion
en el saxofon™




Capitulo 1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
RESPIRATORIO.

La respiracion es vital para nuestro organismo. Esta se mantiene en una
regulacion! que adoptamos la mayor parte del tiempo (reflejo incondicionado);
dirigida en forma constante por el bulbo raquideo, pero puede ser modificada
a voluntad tanto en lo que se refiere a las cantidades de aire que inhalamos
como al poderla inhibir por 1o menos unos cuantos segundos,? gente entrenada
puede inhibirla hasta minutos.

Mucho se ha dicho con referencia a la respiracion, y muchas son las
posturas que se han tomado acerca de la ““correcta respiracion”. La ejecucion
de un instrumento de viento (instrumento aeréofono), requiere del
funcionamiento del aparato respiratorio. Intentar tocar algan instrumento de
los antes mencionados, sin realizar un buen entrenamiento para mantener el
flujo de aire, puede ser la causa de muchas frustraciones musicales. Y es ahi
cuando surgen factores que van desde la postura que debe tener el cuerpo al
tomar el aire, hasta la forma en que ¢l aire es impulsado al interior de un
instrumento de viento.

Desde los inicios el maestro debe observar y procurar que el alumno
logre una respiracion que ayude a su desarrollo musical. Establecer un
correcto funcionamiento del aparato respiratorio y la posicion del cuerpo,
evitara al alumno “vicios respiratorios™, que de presentarse seran dificiles de
corregir.

Pero, /Qué pasa realmente con el aire cuando se introduce al interior del

cuerpo?, /Realmente hay que tener la misma postura al tomar el aire?, ;COémo

! Refiriéndose a la regulacion como periodos o lapsos cntre cada movimicento respiratorio.
2 Dropsy Jaques, “Expresion corporal y rclaciones humanas™, Coleccion: Vivir en su cucrpo, Pig. 77
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podemos lograr una mejor respiracion? Si pensamos, las interrogantes son
muchas y el distinguir y comprender la anatomia y fisiologia del aparato
respiratorio, sera parte importante para entender su funcionamiento y asi
encontrar el mejor método para la “correcta respiracion”. Lo primero es
conocer como esta constituido el aparato respiratorio y donde se encuentra

cada Organo o musculo que interviene en dicha funcion.

1.1.- Descripcion general del aparato respiratorio.
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Hustraciés 1.- Vista Gewneral del Aparato Respiratorio.
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El aparato respiratorio se divide para su estudio en: vias respiratorias
superiores y vias respiratorias inferiores. Esta division se debe a que las vias
respiratorias superiores se encuentran fuera del tronco® y las inferiores en su
interior.

A las vias respiratorias superiores pertenecen: nariz, faringe, laringe,
glotis, epiglotis y una pequeiia parte del inicio de la traquea.

A las vias respiratorias inferiores pertenecen: triquea, carina,
bronquios, mediastino, pulmones y pleura.

Para nuestro estudio abordaremos solo los organos de mayor

importancia para la accion respiratoria.

1.1.1.-Nariz.
La nariz es la estructura en la cual se origina el aparato respiratorio en

su parte superior. Se le podria considerar la zona mas importante para la
respiracion, pero para los fines de nuestro estudio no adquiere tal importancia.
Su forma es variada debido a las diferencias de los cartilagos nasales en cada
individuo y su estructura es muy compleja, por tal motivo la abordaremos de
una manera sencilla.

Los componentes de la nariz en su parte exterior son: raiz, dorso o
puente (desde la raiz hasta la punta), punta, alas, base y dos orificios nasales
(narinas o vestibulos de las fosas nasales). Y en su parte interior son:
esqueleto, fosas nasales y senos paranasales. (Ver ilustracion 2)

La nariz esta unida a la frente desde su raiz y se dirige hacia abajo y
adelante en forma un tanto diagonal con respecto a la cara llegando a la punta.
La cara inferior de la nariz contiene dos aberturas llamadas “narinas™ que

estan separadas entre si por el tabique nasal.

3 Recordemos quc ¢l cucrpo humano csta dividido cn: cabeza, tronco y extremidades superiores € inferiores.
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El tabique nasal que divide la cavidad nasal en dos fosas estrechas, se

compone de una parte dsea y una parte cartilaginosa.

Tlustracion 2.- Nariz—Vista extecrior.
El esqueleto de la nariz esta constituido por: huesos nasales, apofisis

frontales de los maxilares y una porcién nasal del hueso frontal. También
contiene un esqueleto cartilaginoso y movil formado por 3 cartilagos
principales y algunos secundarios, tomando como cartilagos principales a: el
cartilago del tabique, los cartilagos laterales y los cartilagos del ala de 1a nariz.

Las fosas nasales estan constituidas por hueso y cartilago, y al igual que
el tabique nasal estan tapizadas por mucosa muy adherente nombrada ““mucosa
pituitaria™.

En la parte delantera de las fosas nasales se localizan las narinas, las
cuales se encuentran revestidas de piel tanto en su entrada como en el tabique
de la nariz, en su pared lateral. La piel contiene pequeiios pelillos 1lamados
““vibrisas™.

Las dos terceras partes inferiores de la mucosa nasal son ocupadas por
un area respiratoria y la parte superior por un area olfatoria.

La pared media de la fosa nasal es lisa y esta formada por el tabique de
la nariz. La pared lateral es irregular debido a la presencia de tres relieves

llamados “cornetes”. Estos cornetes se nombran de acuerdo a su posicion en la



s

pared lateral de la cavidad nasal en superior, medio e inferior. (Ver ilustracion

3)

Ilustracion 3.- Corte Lateral de la Nariz—Toma aire del medio bi filerdndod 5 dmdolo ¥
humedeciéndolo.

Los senos paranasales son cavidades neumaticas que se abren de las
fosas nasales. Estan llenos de aire en la porcion respiratoria y se localizan en
los huesos: frontal, etmoides, esfenoides y maxilar del craneo, y éstos dan
nombre a los senos paranasales de la siguiente forma: frontal, etmoidal,
esfenoidal y maxilar. Estos son tapizados por una membrana mucosa, pero

esta mucosa sinusal es mas fina y menos adhesiva a las paredes nasales que la

mucosa nasal.

1.1.2.-Faringe.
La faringe es el segundo 6rgano tanto del aparato digestivo como del

respiratorio y pertenece a las vias respiratorias superiores (refiriéndonos
exclusivamente a la respiracion).
La faringe es alargada con forma de canal pero no tubular debido a que

en su parte delantera esta abierta y es muscular revestida de mucosa. Su
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extension es de 14cm. aproximadamente y esta situada en la parte trasera de la
cara y el cuello, adelante de la columna vertebral.

Se ubica de la base del craneo hasta el borde inferior de la 6° vértebra
cervical.? Tiene 4 6 Scm. de abertura en la parte superior pero conforme
desciende esta abertura se reduce.

Por la faringe pasan aire y alimentos debido a que ésta se comunica con
la nariz, boca y laringe. De acuerdo con la zona donde se comunica la faringe
se divide en tres secciones llamadas: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.
(Ver ilustracion 4)

La nasofaringe es la region de la faringe que se comunica con la cavidad
nasal y se encuentra en la parte superior, la region media que comunica a la
faringe con la boca se nombra como orofaringe, por ultimo la laringofaringe

se encuentra en la parte inferior de la faringe y es la que comunica a la laringe

y faringe.

Hustraciéon 4.- Faringe—Subdivision interna—La faringe permite e} paso def aire.

¥y éstas sc dividen en tres grupos: cervicales, toricicas y

4 1.a col vertebral csta c p por vér
abdominales.




1.1.3.-Laringe.
La laringe es el tercer 6rgano del aparato respiratorio y pertenece a las

vias respiratorias superiores. Esta situada en la parte media del cuello y abarca
la 4%, 5 y 6" vértebras cervicales. La laringe deja pasar aire al resto del sistema
respiratorio y emite sonidos.

Tiene forma de piramide triangular truncada e invertida (con la base en
la parte superior), su base se comunica con la faringe y su vértice inferior
truncado comunica con la traquea. Cabe destacar que la laringe es el 6rgano
esencial de la fonacion ya que en ella se encuentran las cuerdas vocales.

La laringe se compone de un esqueleto formado por cartilagos pares e
impares, ligamentos y articulaciones. Su entrada (localizada en la parte
superior) esta delimita por la epiglotis, en su interior existe una cavidad

laringea y su parte inferior se comunica con la traquea. (Ver ilustracion 5)

Tustracion S.- E ! de la Laringe—Vistas anterior, lateral v posterior—Permite €l paso del aire
sufriendo ligeros bios de t L

Las cuerdas vocales dividen la cavidad interna de la laringe, en tres
secciones o pisos: piso superior o vestibulo de Ia laringe, piso medio o

ventricular y piso inferior o subglético.® (Ver ilustracion 6)

* Este piso inferior cn algunas ocasioncs también cs llamado “Laringe Infragliotica™.
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E] piso superior o vestibulo, se encuentra situado por encima del borde
libre de la banda ventricular. Tiene forma de embudo que se estrecha de arriba
hacia abajo, y en la pared delantera contiene a la epiglotis.

El piso medio o ventricular es una parte muy pequeila de la laringe que
contiene dos prolongaciones laterales ““ventriculos de Morgagni”6 vy a la glotis,
se sitia entre los bordes libres de las cuerdas vocales y se comunica con ¢l
compartimiento inferior a traveés de la glotis (rima glottidis).

El piso inferior o subglético, se extiende a partir de los pliegues vocales

en direcciéon descendente.

Dustracion 6.- Division interna de la Laringe—Piso superior, medio e inferior.

1.1.4.- Epigletis.

La epiglotis es una lamina de fibrocartilago elastico,”’ pertenece a los
cartilagos de la laringe y es impar. Se encuentra ubicada en la entrada de la
laringe en su parte anterosuperior. Tiene forma de hoja delgada y aplanada de

color amarillo cuya cualidad es ser flexible. (Ver ilustracion 7)

¢ Los ventriculos de Morgagni son dos apéndices dc la cavidad lanngea. uno uqulerdo y otro derecho, se
localizan cntre las cucrdas vocales y las bandas ventricul las b ventr se localizan hacia

arnba de las cuerdas vocalcs). Cada uno dc cllos tiene tres
7 La mayoria de ios autores solo la mencionan como una lamina dc cartilago elastico.




Hustracién 7.- Epiglotis—Vista lateral—-La flexibilidad de 1a epiglotis permite obstruir Ia triquea,
impidiendo gue los alimentos pascn a ésta (el bolo alimenticio se describe come “bolo™).

Su proyeccion es hacia arriba por la parte trasera de la lengua y del
hueso hioides, la parte inferior es mas estrecha que la superior ya que ésta es
mas ancha y se dirige hacia arriba y hacia atras; cabe destacar que su borde
superior sobrepasa la lengua y es libre. Su superficie posterior es concava y
lisa. La epiglotis tiene una membrana mucosa que pasa por la lengua hacia su
superficie anterior, la superficie posterior esta cubierta por la mucosa de la

laringe.

1.1.5.- Gletis.
La glotis es el espacio entre las cuerdas vocales verdaderas por donde el

aire pasa a las vias respiratorias inferiores.® (Ver ilustracién 8) Mide 0.5cm.
en su parte posterior, su parte anterior €s mas gruesa. Se encuentra en el piso
medio de la laringe y esta situada entre los bordes libres de las cuerdas
vocales.

Se compone de dos segmentos: uno anterior, nombrado glotis

membranosa o vocal, y otro posterior, glotis cartilaginosa o respiratoria.

® Tambi¢n existen cuerdas vocales falsas, estan localizadas por debajo de las verdad ¥y se consti de
canilago cubierto por mucosa.
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La forma y dimension de la glotis varia de acuerdo a la separacion o

tension de las cuerdas vocales.

ra los i los y cartilagos de la laringe—Vista superior.

Tlustracién 8.- Glotis—La ilustr-

1.1.6.-Tronco.
El tronco se divide en: térax o pecho, abdomen o vientre y region

pe€lvica. (Ver ilustraciéon 9)

El torax y el abdomen se encuentran unidos uno sobre el otro formando
el compartimiento toracoabdominal y su separacion esta indicada por el borde
costal, y ambos estan separados por el diafragma.

Nos ocuparemos en este caso sOlo del térax debido a que en €l se

encuentra casi todo el aparato respiratorio.

Ilustracion 9.- Tromco—Vista anterior.
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1.1.7.-Térax.
“El torax es la parte superior del tronco y se situa entre el cuello y el

abdomen. El torax alberga y protege al corazon y a los pulmones asi como a
ciertos organos abdominales ... ”.°

El torax asemeja la forma de un cono hueco con dos orificios, superior ¢
inferior. El orificio superior se conoce como vértice. Este esta truncado y
comunica con el cuello. Dicho vértice se inclina hacia abajo y adelante en un
plano de 45°. El orificio inferior se denomina base del térax. El torax es
ligeramente convexo hacia atras donde se forma el dorso.

La pared del torax esta formada principalimente de musculos y huesos
(vértebras, costillas y esternon), esta diseilada para variar su volumen durante

la respiracion. (Ver ilustracion 10)

Nustracién 10.- Téorax—Pared Osca v Pared Muscular—Modifica se vol con los
respiratorios.

Durante una inspiracion las acciones de la pared del térax y del
diafragma provocan un aumento en los diametros del térax. Estos aumentos se

reflejan en tres dimensiones: vertical, transversal y anteroposterior.

1993.

? Moore, Kcith L. “Anatomia con orientacién Clinica™, Pag. 35. Ed. P icana, E



12

El diametro vertical del térax aumenta durante la inspiraciéon a
consecuencia del descenso del diafragma, y se normaliza gracias a la presion
subatmosférica desarrollada dentro de la cavidad pleural por la retraccion de
los pulmones.

El diametro transversal del térax aumenta con la elevacion de las
costillas gracias a que se contraen los musculos intercostales. ‘... A medida
que se elevan las costillas, se desplazan también lateralmente haciendo un

movimiento de asa de cubo. Cuando se eleva el asa, la convexidad se desplaza

lateralmente... ".'°

El diametro anteroposterior del térax también aumenta gracias a los
musculos intercostales, que elevan las costillas; pero el movimiento de las
costillas debido a la articulacion costovertebral, a lo largo del cuello, eleva el
extremo anterior del esternon.

Cabe destacar que durante la espiracion,'! la retraccion elastica de los
pulmones crea una presion subatmosférica desarrollada dentro de la cavidad
pleural, y ayudada con el peso de la pared toracica, normalizan el diametro

transversal y anteroposterior del torax.

1.1.8.-Traquea.
La traquea es el cuarto organo del aparato respiratorio y el inicio de las

vias respiratorias inferiores. Su longitud es de 12cm. en el hombre y 11cm. en
la mujer. Su diametro aproximado es de 1.5cm. dependiendo de la corpulencia
y edad del individuo.

Su forma es casi cilindrica como si fuera una “U” debido a que en su

parte posterior ¢s aplanada.

1° Moore, Keith L. Op. Cit. Pag.52

! Espiracioén es la accién quc sc genera con la salida de aire de los pulmones. pucs de una i cion
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La traquea que se encuentra constituida en su parte exterior por 20
cartilagos (los cuales tienen forma de “U”) y fibras musculares lisas en su
parte aplanada, esta envuelta en tejido fibroelastico que completa los espacios
entre los cartilagos. En su parte interior contiene mucosa con epitelio

respiratorio.12 (Ver ilustracion 11)

Nustracion 11.- E. L dclal'l‘riquea—hrelmu'.-edp-ddnyl.m

variando un poco W v P

La traquea se sitaa tanto en el cuello como en el torax, inicia en €l borde
infernor de la 6° vértebra cervical y concluye en el borde inferior de la 4°

vértebra toracica.
Cabe destacar que el altimo cartilago de la traquea cambia su forma y

tiene una cresta llamada ““Carina™.

'2 Epitelio respiratorio: es una capa dc t¢jido la cual contienc oflulas ciliadas con moco.
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1.1.9.-Carina.

La carina es una cresta formada por la bifurcacion que divide la traquea
marcando el inicio de los bronquios izquierdo y derecho. Esta localizada en el
interior de la traquea en la linea media y en el extremo inferior de su ultimo
cartilago, a la altura de la quinta vértebra del térax o al nivel del disco que une
esta vértebra con la sexta.

La carina esta relacionada con el reflejo de la “‘tos™ debido a que su
membrana mucosa €s un area muy sensible.

La carina se considera la Galtima linea de defensa antes de que el aire

entre a los pulmones. (Ver ilustraciéon 11)

1.1.10.-Bronquios.
Los bronquios son la continuacion de la traquea en el aparato

respiratorio y pertenece a las vias respiratorias inferiores. La tragquea es
dividida por la carina dando inicio a dos bronquios (derecho e izquierdo), los
cuales siguen un trayecto individual hacia los pulmones. (Ver tlustracion 11)
Cada uno de los bronquios ya separados penetra al pulmon
correspondiente sufriendo numerosas ramificaciones, formando con esto lo
que se conoce como “arbol bronquial” (ver ilustracion 12). Los troncos
bronquiales no se dirigen en linea recta, ya que en verdad se asemejan a las
ramificaciones de un arbol. Cada uno de los troncos bronquiales comprende
dos segmentos, uno extrapulmonar y otro intrapulmonar'? que al seguir su

camino al interior de los pulmones disminuyen su diametro.

'3 Refiriéndosc a quc un > SC enC dentro del pulmén y otro afi del




is

Tustracién 12.- Arbel Bronquial—Sirve de o al paso del aire—-Es flexible y se mueve para
darse al movimi de los pul

L.os bronquios estan constituidos al igual que la traquea de cartilagos en
forma de anillos, siendo aplanados por detras y convexos por el frente, sus
fibras musculares son lisas y contienen tejido fibroelastico en su parte exterior,
al igual que epitelio respiratorio en su parte interior.

Para su estudio los bronquios se dividen de acuerdo a las diferentes
partes en que se van ramificando. Con esto tenemos que los “Bronquios
primarios o bronquios principales™ estan comprendidos de su nacimiento que
se realiza en la bifurcacion de la traquea. El bronquio principal derecho es mas
corto y vertical que el izquierdo (el bronquio principal derecho mide 2.5¢cm.
aprox. y el bronquio principal izquierdo 5cm. aprox.). Dentro de cada pulmén
el bronquio principal correspondiente ocupa un lugar especifico al igual que
cada una de sus ramificaciones.

Los bronquios principales se dividen en “Bronquios secundarios o
bronquios lobares™ los cuales son dos en el pulmoén izquierdo y tres en el
pulmén derecho (uno para cada 16bulo de los pulmones), estos bronquios

lobares se dividen en “Bronquios terciarios o bronquios segmentarios™.
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A partir de los bronquios segmentarios al continuar las ramificaciones

se pasa a “Bronquiolos respiratorios™” y posteriormente se forman los

conductos alveolares que terminan en pequeiios saquitos denominados “Sacos

alveolares™ que contienen a los alvéolos, los cuales llegan a ser unos 300

millones de ellos aproximadamente. (Ver ilustracion 13)

llustraciéon 13.- Ramificaciones de 1a Rama Bronguial y Zoaa alveolar.

1.1.11.-Mediastine.
El mediastino es la region del térax que esta comprendida entre los dos

sacos pleurales y contiene todas las estructuras del térax, con excepcion de los
pulmones y las pleuras. Esta localizado desde el orificio toracico superior
hasta el diafragma y del esternon a las vértebras toracicas.

Gracias a la elasticidad de los pulmones y de la pleura, el mediastino
puede acomodarse facilmente y amoldarse a los movimientos de la caja

toracica y a sus cambios de volumen durante la respiracion, la deglucion y las

pulsaciones del corazén.
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El mediastino se subdivide en dos: superior e inferior, a su vez el

mediastino inferior se divide en anterior, medio y posterior. (Ver ilustracion

14)
?;?T—‘\"e Pranera castiia
= ~
3 3
ér?:é:: ror S Lanubrio external
5 o
G

Nustracion 14.- Mediastino—Divisién por zoaas.

El mediastino superior contiene al timo, a los grandes vasos

relacionados con el corazoén, al esofago, y a la traquea. En el mediastino medio
se localizan porciones de las grandes arterias, el pericarpio, el corazon, los
nervios frénicos, los bronquios principales y otras estructuras de las raices

pulmonares. El mediastino posterior contiene al eséfago y a la aorta toracica

descendente. (Ver ilustracion 15)
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lustraciéon 15.- Mediastino-—-Vista anterior.
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1.1.12 -Pulmones.
Los pulmones se localizan dentro de la caja toracica y ocupan casi la

totalidad de ella, son dos (derecho e izquierdo) y tienen forma piramidal sin
ser simétricos por completo. Estan rodeados por una doble capa pleural, se
encuentran separados por el mediastino y su textura en personas sanas e€s

suave, esponjosa y con poco peso.
Cada pulmodn tiene un apice o vértice, dos caras y una base.

Borde anterior

Lébulo.
medio

Lébulo. 4
inferior . s :
l;ulnuén derecho Pulmén izquierdo

Iustraciéon 16.- Cara Externa o Costal de los Pulmones—Vista amterior.

El apice o wvértice del pulmon se encuentra localizado en la parte
superior del pulmon y tiene forma de punta un poco redondeada. (Ver
ilustracion 16)

Las caras del pulmon son dos, interna o mediastinica ¥y externa o costal.
La cara interna es irregular y concava, la cual tiene un hilio, la cara externa es
convexa y se adapta a la pared toracica. (Ver ilustraciones 16 y 17)

El hilio es el orificio del pulmon por el cual se insertan los bronquios

principales y venas pulmonares al interior del mismo.
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La base del pulmon es la parte inferior y esta en contacto con el

diafragma. (Ver ilustracion 17)

Tustracion 17.- Cara Interior o Mediastinica del Pa 6n Der

El pulmén derecho es mas grande que el izquierdo, ya que el segundo
cede espacio al corazén, en la escotadura cardiaca. El peso aproximado de los
pulmones es de 650grs. el derecho y 550grs. el izquierdo, midiendo cada uno
de ellos entre 20 y 30cms.

Los pulmones se dividen en lébulos, a consecuencia de su tamaiio el
pulmon derecho tiene tres 16bulos: superior, medio e inferior. Por su parte el
izquierdo tiene dos: superior e inferior.'* (Ver ilustraciéon 16)

Las divisiones de los pulmones son delimitadas cisuras. Con respecto a las
éstas, el pulmon izquierdo contiene una cisura oblicua, la cual desciende
oblicuamente, y el pulmon derecho cuenta con dos cisuras: oblicua y

horizontal, que describe su camino en forma horizontal. (Ver ilustraciéon 16)

division cn la

4 El namcro dc 16bulos cn cada pulmén esta cn relacion directa con el ni o de la pri
rama bronquial.
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1.1.13.-Pleura.
Cada pulmon esta cubierto por una capa de serosa.'® Esta como todas

las capas serosas esta cubierta por dos hojas y contiene un espacio cerrado por
completo, el cual se encuentra lleno de fluido pleural que sirve como
lubricante para permitir el libre movimiento del pulmén contra la pared
toracica.

Con lo anterior tenemos que la capa serosa tiene dos hojas y cada una se
denomina pleura, el espacio entre ambas se denomina cavidad pleural.

La pleura visceral o pleura pulmonar es la que se encuentra en contacto
directo con los pulmones y cubre toda la superficie de los mismos, teniendo
como forma la misma que el pulmon, es delgada y transparente.

La pleura parietal es la que cubre la parte interior de la cavidad toracica,
a la que se encuentra firmemente adherida. En ella se nombran sus lados igual
que los lados del pulmén, teniendo pleura costal, pleura mediastinica, pleura
diafragmatica y cupula pleural. Cada una de ellas en cada pulmén. (Ver
ilustracion 1)

La pleura costal es la que cubre casi por completo al pulmén debido a
que se localiza del esternon hacia las paredes de 1a columna vertebral, pasando
por los costados del torax, en la parte interna de las costillas. En la parte baja
se localiza, en el borde inferior del pulmén, tendiendo contacto con la pleura
diafragmatica.

La pleura mediastinica cubre al pulmdén lateralmente en la parte donde
se localizan los organos del mediastino (la parte lateral interna del pulmoén,

donde se localiza el corazon), desde el esternon hasta la columna vertebral.

'* Una capa serosa cs una cnvoltura formada por una tela membranosa, la cual segrega liquido para
mantenerse lubricada.
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La pleura diafragmatica es la que cubre la base del pulmon, la cual esta
en contacto con el diafragma, esta capa esta muy adherida al diafragma.

La cupula pleural es la capa que cubre el vértice del pulmoén.
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1.2.-Muasculeos de la respiraciéon.

Para hablar del mecanismo con ¢l cual se lleva a cabo la respiracion,
necesitamos hablar forzosamente de 1o que produce ese proceso. Si, en efecto
el sistema respiratorio es el encargado de la respiracion, pero é€ste es apoyado
por partes del cuerpo las cuales cumplen funciones especificas como el
sistema nervioso y las diferentes zonas musculares. El sistema respiratorio es
el encargado de la respiracion vital (la que nos ayuda a vivir), la cual
lHHamamos asi debido a que en ésta, se dan procesos quimicos para la
oxigenacion del organismo. La respiracion que utilizamos para ejecutar un
instrumento de viento realmente no sirve en su totalidad para este proceso
debido a que utilizamos estas vias como lugares de almacenamiento, en
especial a los pulmones.

El sistema respiratorio se encarga de los procesos quimicos de la
respiracion, principalmente cuando el aire con gran cantidad de oxigeno llega
los alvéolos (los cuales se encuentran en los sacos alveolares contenidos en los
pulmones y que son el final de la traquea, bronquios y bronquiolos). Es ahi en
donde los procesos quimicos se realizan al producirse el intercambio de
oxigeno por bioxido de carbono, permitiendo la oxigenacion de la sangre. Si
nos enfocamos a la respiracion de los ejecutantes de instrumentos de
aeréfonos, nos daremos cuenta que estos procesos vitales son imposibles de
ejercitarse pero como lo mencionamos anteriormente, €l sistema respiratorio
solo es utilizado como conducto y almacén.

Pero, /;Qué es lo que nos ayuda a expulsar el aire con gran velocidad?
La respuesta es sencilla: esta accion es efectuada por los masculos.

Los miisculos no solo se encargan de expulsar el aire del cuerpo con

gran velocidad en la respiracion que llamamos activa, sino son los motores
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principales de provocar que el aire ingrese a nuestro organismo en la
respiracion activa y la pasiva.

Los muasculos son parte del cuerpo humano. Estan compuestos
principalmente de fibras carnosas. Se localizan en toda la extension del cuerpo
y son los instrumentos principales de realizar los movimientos del mismo.
Estan cubiertos por una membrana que los protege y lubrica.

Para su estudio se han agrupado en diferentes regiones de acuerdo a su
colocacion en el cuerpo, tomando cada region una colocacion a la vez en cada
parte del cuerpo,'® y son las siguientes: region anterolateral, regiéon posterior,
region superior y region inferior, refiriéndonos como region anterolateral a la
que se encuentra en la parte delantera lateral de la zona mencionada.'” Con
esto podemos tener como ejemplo que el masculo esternocleidomastoideo se
encuentra en la region anterolateral del cuello.

Si nos propusiéramos hablar de todos los musculos que intervienen en la
respiracion tendriamos que abarcar casi la totalidad de los musculos del

.abdomen, torax, cuello y cabeza, debido a que auan cuando no todos son
directamente activos si apoyan a ésta o en su defecto a algun musculo que sea
directo a esta funcion. Es por eso que hicimos una seleccion de los musculos
que la mayoria de los autores consideran mas importantes para la respiracion y
tomamos una clasificacion wvariandola un poco para los fines que nos
interesan.

La clasificacion se explica de la siguiente forma: primero se dividio en
dos grupos quedando: muasculos de la inspiracién y misculos de la espiracion.

Los musculos de la inspiracion se dividen a su vez en dos: muasculos

principales de la inspiracion y musculos accesorios de la inspiracion. A los

'f’ Refriéndonos como cada partc dci cucrpo a: 1a cabeza, el térax. el abdomen, etc.
'7 |os términos emplcados para colocacién. quc nos podrian causar confusiéon son: anierior que sc reficre a
dclantcra y postcrior refiriéndosc a trascra.
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principales pertenecen: el diafragma, el musculo serrato anterior y los
musculos intercostales externos.

Y a los accesorios: €l musculo esternocleidomastoideo, los miusculos
escalenos y los muasculos serratos posteriores.

Los musculos de 1la espiracion tienen una division diferente a los
musculos de la inspiracion, debido a que los dividimos en el tipo de
respiracion en la cual participan, quedando de la siguiente forma: misculos de
espiracion pasiva y musculos de la espiracion activa. A los musculos de la
espiracion activa pertenecen: los muasculos intercostales internos, €l musculo
recto del abdomen, los misculos oblicuos externo e interno y el musculo

transverso del abdomen.'® (Ver ilustracion 18)

Muasculos de ta inapirecion - Misculos de lo capiracidn
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ipales Ma los de Ia Respiracion.

Tlustracion 18.- Pri

'8 De los misculos dc la inspiraciéon pasiva hablarcmos cn la seccién que les comresponde dentro de este
capitulo.
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1.2.1.-Muasculos de 1a inspiraciéon.

Los musculos de la inspiracion son los musculos que se encargan de
facilitar la entrada de aire a los pulmones, lograndolo ampliar la region del
térax gracias a la elevacion de las costillas y el esternon.

Estos musculos participan en la inspiracion de las dos respiraciones, es
decir: tanto en la respiracion activa como en la pasiva. Y es por esa razén que
su divisiéon la efectuamos en: musculos principales de la inspiracion y

musculos accesorios de la inspiracion. (Ver ilustracion 18)

1.2.1.1.-Madsculos principales de la inspiracion.
Los musculos principales de la inspiracion reciben este nombre, debido
a que son los que participan en forma directa durante la inspiraciéon, y se
caracterizan por lograr casi la totalidad en la expansion de la regién toracica.
A este grupo de musculos como anteriormente se habia mencionado
pertenecen: el diafragma, el muasculo serrato anterior, los musculos

intercostales externos. (Ver ilustracionl18)

1.2.1.1.1.-Diafragma.

Es el muasculo mas importante de la inspiracion, €l cual da nombre a la
respiracion conocida como diafragmatica debido a que en la zona donde esta
localizado se ejerce la presidon mas fuerte de este tipo de respiraciéon.

El diafragma separa la cavidad toracica de la abdominal, se fija en el
contorno inferior del térax donde permanece unido a las vértebras lumbares, a
las costillas inferiores y al esternon. Se relaciona con organos importantes de
la cavidad toracica y abdominal. Es un misculo ancho aplanado y de poco
espesor, su forma es semejante a la de una capula, alargada transversalmente,

la cual desciende mas en la parte posterior que en la anterior. La cupula
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diafragmatica tiene una ligera depresion hacia su parte central que

corresponde al corazéon. (Ver ilustracion 19)

b = les v & de Ia

Hustracién 19.- Diafragma—Miisculo inspirador—Comprime las visceras
basc de los pulmones.

El diafragma tiene dos porciones bien diferenciadas, una central

tendinosa o centro frénico y otra muscular en la periferia, la cual se fija en el

orificio inferior del torax. ;
El centro frénico llamado también por algunos autores como espejo de

Van Helmont, esta formado por una lamina tendinosa resistente. Tiene forma
un tanto triangular con los angulos redondeados y tres escotaduras que lo
dividen en lobulos formando una especie de trébol (de tres hojas). De las
escotaduras, la posterior es la mas profunda en cuyo fondo lleva una parte
muscular y contiene el orificio por donde pasa ¢l esofago. Con respecto a los
16bulos uno anterior y dos laterales, el anterior es el mas corto. Los 1obulos
laterales tienen un eje, el cual esta dirigido oblicuamente hacia la parte trasera
y hacia afuera, el del lado derecho tiene un orificio por el cual atraviesa la

vena cava inferior.
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La segunda porcion del diafragma como se menciondé anteriormente €s
la region muscular, la cual se inicia con la salida de fibras musculares de los
bordes del centro frénico, las cuales se dirigen hacia donde se insertan en la
zona periférica de la columna vertebral y en ¢l borde inferior de las paredes de
la caja toracica, y de acuerdo a su lugar de insercion se distinguen tres
porciones: vertebral, costal y esternal.

El diafragma presenta tres orificios principales y otros accesorios. De
los principales podemos decir que son para el paso de: la vena cava inferior, la
aorta y el esofago. El orificio de la vena cava inferior situado en el centro
frénico y de forma eliptica, el orificio aortico cuya forma es eliptica esta
formado por los pilares del diafragma y es fibroso en su totalidad. Por este
orificio pasa también el canal toracico (perteneciente al sistema linfatico). Por
altimo, el orificio esofagico se encuentra situado ligeramente a la izquierda de
la linea media. Su forma es eliptica y esta limitado por la parte muscular del
diafragma. Es un orificio muscular en toda su extensiéon y solo en algunos

casos su borde anterosuperior puede estar limitado por el centro frénico. (Ver

ilustraciéon 20)

Tlustracion 20.- Diafragma vista seperior.
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1.2.1.1.2.-Serrato anterior o mayor.
Algunos autores nombran a este misculo como “serrato mayor™, debido

a su antigua denominacion.

El serrato mayor es un misculo activo en la inspiracion y es
considerado como el segundo musculo mas importante de la respiracion,
pertenece a la region anterolateral del torax (parte lateral delantera). Se
superponen las costillas y se encuentra colocado de la cara de las diez
primeras costillas al borde del oméplato que se situa junto a la columna
vertebral, es decir de las vértebras a las costillas. Es un masculo ancho, plano

y delgado, el cual esta cubierto parcialmente por el omoplato y sus musculos.

(Ver ilustracion 21)

Hnatl v . - . "‘1 8 5
Hustracién 21.- Serrato Anterior--M to de la inspi n—Contribuye a elevar las costilla,
cxpandicado la caja toricica.

1.2.1.1.3.-Intercostales externos.
Los musculos intercostales'® son propios de la region del térax y son

activos durante la respiracion, tanto al elevar como al comprimir las costillas

(al inspirar y al espirar respectivamente). Estos se encuentran como su nombre

'? Una dec las funcioncs de los musculos intercostales, apartc de ser musculos de la respiracion es cerrar los
espacios entre las costillas y asi impedir que la pleura sc salga formando bordes entre dichos espacios.
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lo indica entre las costillas y los espacios que hay en ellas. Estos musculos
contienen tres tinicas musculares las cuales por su posicion denominan a cada
grupo de éstos como musculos intercostales externos, medios € internos.

Los misculos intercostales externos son un total de once pares y se
localizan en la capa superficial de las tres tanicas musculares, son musculos
delgados formados por fibras paralelas y oblicuas que van hacia delante y

hacia abajo. (Ver ilustracion 22)

Tustracién 22.- Ma los Interc les Exter M los de la inspi o Elevan las costillas,
expandiendo la caja tordcica.

1.2.1.2.- Muasculos accesorios de la inspiracion.
Los musculos accesorios de la inspiracion son denominados de esta

forma debido a que son los que se ponen en movimiento después de los
musculos principales de la inspiraciéon. Su capacidad de ampliar la region
toracica no es tan grande como la de los principales, pero si es muy importante
yva que son los que se encargan de expandirla a su limite cuando los misculos
principales ya no lo pueden lograr.

Estos miisculos participan con mas fuerza en la respiracion activa que

en la pasiva, pero en las dos adquieren gran importancia.
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A este grupo de musculos pertenecen: el musculo

esternocleidomastoideo, los musculos escalenos y los muasculos serratos

posteriores. (Ver ilustracion 18)

1.2.1.2.1.-Esternocleidomastoideo.
El musculo esternocleidomastoideo?’ se encuentra situado en la region

del cuello que lleva el mismo nombre (estermmocleidomastoidea). Esta se
encuentra en la parte anterolateral derecha del cuello por detras y por fuera de

los musculos del cuello. (Ver ilustracion 23)

idh M le inspirador—Elcva las primeras costillas,
expandiendo la caja toricica.

Tustr:

Este musculo es rectangular (tiene cuatro lados en forma cuadrilatera),
es ancho, alargado y aplanado. Cabe hacer notar que el ancho de su cuerpo es

semejante durante todo su recorrido.
Esta localizado a partir de la cara anterior del manubrio del esternon y la

cara superior de la clavicula, dirigiéndose hasta la apofisis mastoides del
temporal (abultamiento redondeado palpable justo detras de la oreja), y

conecta el borde toracico superior con la zona posterior del craneo.

braba “Estcr idc”, pero la nucva d i ion cs mas il iva

2° Este masculo antcriormente se nc .
debido a que nombra su insercion inferior cn ¢l cstemén y 1a clavicula.
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1.2.1.2.2.-Escalenos.
Los muasculos escalenos se encuentran colocados en la region del cuello.

Son musculos inspiradores y se dividen en: escaleno anterior, medio y
posterior.

El escaleno anterior se encuentra colocado en la primera costilla,
proyectandose verticalmente en forma ascendente a la mitad del cuello.

El escaleno medio es el mas largo y voluminoso de los escalenos. Se
encuentra colocado atras del escaleno anterior y su proyeccion es de la
primera costilla hacia la unién de la mandibula con ¢l craneo.

El escaleno posterior es €l mas pequeno y profundo de los tres. Se
encuentra situado detras del escaleno medio y su proyeccion es de la segunda

costilla hacia la mitad del cuello. (Ver ilustracion 24)

los E L Anterior, Medio vy Posterior—Miasculos

Iustracién 24.- Vista lateral de los Ma
Ia caja toricica.

inspiradores—Ejevan las dos primeras costillas,

8

1.2.1.2_.3.-Serratos peosteriores.
Los musculos serratos posteriores se encuentran colocados en el tercer

plano de los musculos posteriores del torax y se superponen en las costillas.
Su forma es aplanada y su direccion es de las vértebras a las costillas. Son
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considerados musculos inspiratorios y se dividen en dos: musculo serrato
posterior superior y musculo serrato posterior inferior.

El masculo serrato posterior superior esta situado en la union entre el
cuello y el dorso del tronco. Como su nombre lo indica, en la cara posterior
del torax. Su direccion es de la parte inferior de 1a nuca del cuello dirigiéndose
lateralmente hacia abajo hasta insertarse en los bordes superiores de la
segunda a la quinta costilla.

El masculo serrato posterior inferior esta colocado en la union entre la
region toracica y lumbar, en la cara posterior de la porcion inferior del térax.
Su direccidén es de las dos ultimas vértebras toracicas y las dos primeras
vértebras lumbares dirigiéndose lateralmente hacia arriba hasta insertarse en
los bordes inferiores de las cuatro ultimas costillas (de la novena a la

decimosegunda costilla). (Ver ilustracion 25)

Hustraciém 25.- Miisculos Serratos Posteriores: Superior ¢ Iaferior—Musculos inspiradores—
Contribuyen al to em el vol de Ia caja tordcica.
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1.2.2.- Muasculos de la espiracion.
Los miusculos de la espiracion son los musculos que se encargan de

expulsar el aire del cuerpo, ya sea por la contraccion de algunos miusculos o
simplemente por la relajacion de otros. La espiracion es producida por la
reduccion del volumen de la region toracica, producido por el descenso de las
costillas y el estern6n. Cabe destacar que estos musculos funcionan solo en la
respiracion activa.

Estos musculos se dividen para su estudio en: miuasculos de la espiracion

pasiva y miasculos de la espiracion activa. (Ver ilustracion 18)

1.2.2.1.- Muasculos de la espiracion pasiva.
Si analizamos el proceso de la respiracion, nos daremos cuenta que

realmente en la respiracion pasiva no hay misculos que ejerzan fuerza alguna.
Esto es muy importante debido a que se tiene la falsa idea de que el diafragma
es activo durante la expulsion del aire al tocar un instrumento de viento.?’

La espiracion pasiva se efectua cuando los masculos de la inspiracion se
relajan recuperando su forma y posicion original en el cuerpo. Tomando en
cuenta que los musculos de la inspiracion expanden o aumentan el volumen de
la caja toracica, al recuperar su forma y tamaifio original, la caja toracica

reduce su volumen presionando los pulmones y produciendo la salida del aire

del cuerpo.

1.2.2.2.- Muascules de la espiracion activa.
Al contrario de la espiracion pasiva, la espiracion activa si utiliza

algunos de los muasculos del cuerpo, en especial los musculos del abdomen, no

21 El diafragma. si es activo durantc la cxpulsion del aire al ¢jecutar un instrumento de viento, pero no
participa directamentc cn su expulsion.
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afirmando con esto que solo participen masculos de esta region, ya Qque son
apoyados por algunos miisculos del torax.

Estos musculos se encargan de presionar las visceras abdominales y la
region toracica, logrando asi que el aire sea expulsado a gran velocidad del
cuerpo.

A los musculos de la respiracion activa pertenecen: los intercostales
internos, el recto del abdomen, los oblicuos externo e interno del abdomen, el

transverso del abdomen y el piramidal del abdomen. (Ver ilustracion 18)

1.2.2.2.1.-Intercostales internos.
Como mencionamos anteriormente en los miasculos intercostales

externos, estos miuasculos son propios de la regidon del térax, son activos
durante la respiracion y se encuentran entre las costillas y los espacios que hay
en ellas. Tienen tres tanicas musculares por las cuales reciben su nombre de
acuerdo a su posicion.

Los miusculos intercostales internos son once pares de ellos. Estan
situados en la capa interior de las tres tanicas musculares y solo ocupan el
espacio intercostal. Sus fibras siguen un camino perpendicular a las fibras de
los intercostales externos, ya que van hacia abajo y hacia atras.

Los musculos intercostales medios son mencionados por algunos
autores como los muasculos que ocupan ¢l segundo de los tres intercostales,
pero en realidad éstos forman parte de los intercostales internos. Si los
consideramos como algunos autores lo hacen en forma independiente, éstos se
encuentran colocados en medio de los intercostales externos ¢ internos. No
son tan extensos como los intercostales externos y la direccion de sus fibras es

la misma que la de los intercostales internos. (Ver ilustracion 26)
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Nustraciéon 26.- Masculos Intercostales intermos—Muasculos de 1a espiracion activa—Deprimen las
costillas, di inuwyendo el B de la caja toricica.

1.2.2.2.2.-Recto del abdomen.
El muasculo que lleva por nombre recto del abdomen esta situado como

su nombre lo indica en el abdomen. Es un musculo largo y aplanado el cual se
extiende del pubis a la parte delantera inferior del térax cubriendo por
completo el largo del abdomen. Este masculo se proyecta del borde superior y
cara delantera del pubis, dirigiéndose su masa muscular hacia arriba casi
verticalmente,?” formando a su llegada al torax tres divisiones: una interna, la
cual se inserta en la cara delantera y borde inferior del séptimo cartilago
costal. La division media se inserta un poco mas arriba, es decir, en la cara
delantera y borde inferior del sexto cartilago costal y la division externa que es
la mas ancha y larga llega un poco mas arriba insertandose en la cara delantera
y borde inferior del quinto cartilago costal.

A lo largo del recto del abdomen podemos encontrar laminas tendinosas

en forma transversal, ya sea rectilineas o en zigzag, las cuales dividen al

2 Algunos autores comentan que ¢l recorrido de cste musculo es de arriba hacia abajo.

TES!IS CON
FALLA DE ORIGEN

. 9
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musculo en secciones musculares y llegan a ser entre tres y cinco dependiendo
del individuo, asi como también, estas secciones musculares pueden abarcar

todo o parte del miasculo en cuanto a su ancho se refiere (dependiendo del

individuo). (Ver ilustracion 27)

Nustracién 27.- Musculo Recto del Ahdomcn—Munculo dc Ia elplraclén activa—Compri-e et abdomen
impuisando las visceras abd el

1.2.2.2.3.-Oblicue externo del abdomen.

El oblicuo externo del abdomen antiguamente denominado “Oblicuo
mayor’”, es un musculo ancho cuya constitucion se conforma de una parte
carnosa por la parte trasera, una parte tendinosa por la parte delantera y se
encuentra cubierto por un delgado revestimiento fibroso. Este musculo ocupa
la parte superficial de los musculos del abdomen en la region anterolateral
(lateral delantera).

Se inserta en su parte superior en la cara exterma de las seis u ocho

ultimas costillas en la parte lateral, proyectando sus fibras y recorriéndolas al
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centro del abdomen al mismo tiempo que descienden terminando en la linea
blanca®? y en el pubis, formando un arco con forma de canal convexo.

El oblicuo externo se comunica en su parte delantera con el tejido
celular de la piel y en su parte trasera con los musculos: recto mayor, triangulo
piramidal, oblicuo interno, intercostales, asi como con las siete u ocho

costillas y cartilagos de éstas. (Ver ilustracion 28)

lustracion 28.- Miisculo Oblicuo Externo—Miisculo de la espiraciéon activa--Comprime el abdomen y
dltimas costillas, presi do al diafr ¥y pul

1.2.2.2.4.-Oblicuo interno del abdomen.

El oblicuo interno del abdomen antiguamente denominado ““Oblicuo
menor”, es un masculo ancho y plano. Se encuentra colocado justamente por
la parte trasera del oblicuo externo en la region costal del abdomen y es
perpendicular a éste. Sus fibras siguen un recorrido hacia abajo y hacia fuera.

Cabe destacar que sus inserciones son en el borde inferior de las costillas

23 La linca blanca cs un cordén tendinoso que sc localiza cn la partc media del abdomen cruzandolo
verticalmente de la base del t6rax al pubis, esta dividido por cl ombligo en dos partes, 1a supcrior es un poco

mas ancha quc la inferior.
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nueve a la doce y en los cuatro ultimos cartilagos costales, en el extremo
contrario se inserta en la linea blanca y en el pubis.

La parte superior de este musculo se confunde con el oblicuo externo,
ya que pasa por delante del recto mayor terminando en la linea blanca, y su

parte inferior pasa por delante del recto mayor, ayudando a formar la linea

blanca.
La parte externa del oblicuo interno se encuentra en contacto con el

oblicuo externo y su parte interna se relaciona con ¢l misculo transverso del

abdomen. (Ver ilustracion 29)

Hustracién 29.- Musculo Oblicueo Interno del Abdomen—Muasculo de Ia espiracion activa—Comprime el
bd i 1 do las visceras abd: inales para der el ab

1.2.2.2.5.-Transverso del abdomen.
El musculo transverso del abdomen se encuentra en la parte mas

profunda de los muasculos anchos del abdomen. Es carnoso en la parte media y
membranoso por sus dos extremidades. Su proyeccion es desde la columna

vertebral hasta la linea blanca.
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Este masculo se inserta por su parte trasera superior, €n la region interna
de los cartilagos costales séptimo, octavo, noveno y de las costillas numeradas
de la diez a la doce. Por la parte trasera su insercion se realiza en las vértebras
de la region lumbar. Las fibras del transverso del abdomen se proyectan hacia
delante en forma horizontal, reforzando la pared abdominal e insertandose en

la linea blanca y en el pubis.
Este musculo se relaciona en su cara externa con los masculos oblicuos

(externo e interno) y con el recto del abdomen. (Ver ilustracion 30)

Tustracién 30.- Masculo Transverso del Abdomen—Musculo de la espiraciéon activa—Comprime ct
bd i 1] do las visceras abd inales para der el diafragma.

1.2.2.2.6.-Piramidal del abdomen.
El musculo piramidal del abdomen es un musculo variable. Se asemeja

a un triangulo y cabe hacer mencion que puede no existir en algunos
individuos.

Su insercion se realiza por medio de cortas fibras tendinosas en el pubis
y en la parte delantera del recto del abdomen. Las fibras de su cuerpo se

cruzan con el recto mayor y el oblicuo externo, dirigiéndose hacia adentro y
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arriba e insertandose en los laterales de la linea blanca, terminando a distancia

media entre el pubis y el ombligo. (Ver ilustracion 31)

Ilustraciéon 31.- Masculo Piramidal del abdomen—Musculo de Ia espiracion activa—Su accién es casi
nula pero contribuye a comprimir el abdomen.
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Capitulo 2. RESPIRACION PASIVA Y ACTIVA.

Respirar es esencial para los seres vivos: la respiracion y la vida estan
muy unidas. Nuestro organismo depende del oxigeno que respiramos para
realizar sus funciones. La respiracion que llamaremos pasiva dependera de
esta funcion, ‘“respirar para vivir™.

En nuestra vida cotidiana la respiraciéon esta ligada con algunas
expresiones, donde no solo se respira para los requerimientos funcionales. Por
ejemplo, cuando contemplamos un paisaje podemos respirar profundamente.
Los practicantes de “yoga’™ u otros relacionados con la meditacion, por lo
general relacionan la respiracion en funciéon del cuerpo la mente y el alma.
Una adecuada respiracion mantendra al cuerpo con una energia vital, que
permitira controlar la mente y mantener el cuerpo en un estado saludable.

La respiracion de manera controlada, es importante para poder
almacenar una cantidad de aire considerable del necesario para vivir. Sera un
requerimiento que necesitaran los muasicos que ejecutan algun instrumento

aerofono. A este tipo de respiracion le llamaremos activa.

2.1.-Respiraciéon pasiva.

Los fines principales de la respiracion son los de suministrar oxigeno a
las células del organismo y liberarlas del dioxido de carbono, debido a que
“las células toman el oxigeno necesario para desarrollar sus procesos
metabolicos y eliminan el anhidrido carbonico resultantes de sus
oxidaciones ”.2* Al realizar alguna actividad o trabajo, los 6rganos del aparato
respiratorio ajustan su actividad a las necesidades del cuerpo humano, para los

requerimientos de oxigenacion precisa. El ritmo respiratorio con un promedio

24 Diccionario “Quillet” Tomo VII Pag. S14.
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de 14 a 18 respiraciones por minuto constituye, asimismo el regulador interior
de la actividad muscular. “En un cuerpo sano la respiracion se ajusta a todos
los movimientos y adqguiere entonces una cualidad fluida que es posible
admirar en los nifios pequerios, en los animales y algunos pocos adultos” .25

La respiraciéon que Hamaremos —PASIVA-, es aquella que utilizamos
para vivir. Esta respiracion se produce sin necesidad de nuestra voluntad [La
funcion respiratoria esta controlada en forma reflegja por los centros
respiratorios, producida por mandato de los centros nerviosos] al realizar una
actividad como leer, escribir, dormir, etc.?®

La respiracion pasiva dependera del proceso natural de respiracion
(Reflejo incondicionado). Este tipo de respiracion sera el vinculo o puente
para realizar el siguiente mecanismo de respiracion, sin descartar la
importancia que ella tiene para poder ser utilizada en la ejecucion musical.

La renovacion del aire introducido a los pulmones se produce a merced
de los movimientos de expansion toracico pulmonar, este movimiento es
denominado inspiracién: introduccion de aire a los pulmones, y la
retractacion de las mismas estructuras es denominada espiraciéon: expulsion

del aire de los pulmones.

2.1.1.-Movimiento inspiratorio.

Explicaremos de forma sencilla el mecanismo del movimiento
inspiratorio al utilizar la respiracion pasiva.

Durante la inspiracion ‘el diafragma desciende su porcion central
hacia abajo, esta accion aumenta el volumen y disminuye la presion dentro de

la cavidad tordcica lo que origina la entrada del aire por la nariz o por la

25 Dropsy, Jaques “Vivir e¢n su cucrpo™ “Expresion corporal y relaciones humanas™. pp. 86.87.

2% Los términos respiracion Pasiva o Activa son mcncnonados y uuhmdos cn ¢l libro “La nueva técnica de la

trompcta’™, pp. 7.8, cn owros libros sc enc como P T quila, Prc da y Forzada.
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boca a los pulmones, a través de la laringe abierta”’. Al mismo tiempo el

descenso del diafragma presiona las visceras abdominales, levandolas hacia
abajo contra la resistencia pasiva de los misculos abdominales y pélvicos,

causando una ligera distension y aumentando la presion dentro de la cavidad

abdominal. (Ver ilustracion 32)

Tlustracion 32.- Diafragma en inspiracién—La ilustracién meucstra ¢l descenso del diafragma.

“El segundo procedimiento para la dilatacion de los pulmones consiste
en elevar la caja costal. Asi se expanden los pulmones porque, en posicion
normal de reposo, las costillas se encuentran hacia abajo y ello permite al
esternon caer hacia atrds, hacia la columna vertebral. Cuando se eleva la
caja costal, las costillas se proyectan directamente hacia delante separdndose
de la columna vertebral. ">® Con ello el diametro anteroposterior del torax
aumenta.

L.os musculos mas importantes para la elevaciéon de la caja costal son

los “intercostales externos que su funcion es jalar las costillas hacia arriba y

27 Salinas A. Carlos “Fund. li i de Terapia Respiratoria™ Pag. 16.
2 Arntur C. Guyton. “Tratado de Hs:olog:a Meédica™ Pag. 418.




Suera,’° pero hay otros musculos que se consideran accesorios y que
colaboran en la inspiracion: el esternocleidomastoideo, que tira del esternon
hacia arriba; los serratos anteriores, que elevan varias costillas; los escalenos,
que elevan las dos primeras costillas.

El movimiento de las costillas superiores resulta casi imperceptible en

la respiracion pasiva. Por consiguiente el incremento de tamaiio de la caja
toracica, provoca la expansion de los pullmones y para que haya mayor entrada
de aire. La capacidad de ventilacion aproximada de aire es de 500ml.
La nariz y la boca presentan una misma funcionalidad, al permitir la entrada y
salida de aire a los pulmones. La nariz (O0rgano especializado del sentido del
olfato), permite la entrada de aire por los conductos nasales (ver ilustracion
33). Desde el punto de vista higiénico o sanitario, presenta indudables
ventajas. “£l aire que se obtiene por su medio, llega a los pulmones ya
Siltrado, caliente y hiimedo . 3°

“El aire inspirado siempre es humedo, no importa qué tan seco sea el
aire del medio externo. Sin importar la temperatura del ambicnte el aire
inspirado es tan caliente como la sangre. En el hombre la respiracion es una
Jorma secundaria de regular la temperatura y la cantidad de agua en el
organismo.

El aire inspirado contiene un promedio de 20% de oxigeno, y el aire

espirado un 16%, la diferencia representa la cantidad de oxigeno que retiene

el cuerpo 73!

2% GRAY, Stackpole Kimber, tr. Millcr y Leavell, “dnatomia y Fisiologia™ Pag. 508
30 Op. Cit GRAY, Stackpole Kimber. Pag 493
3! Op. Cit. GRAY, Stackpole Kimber. Pag. S11.



Bustracién 33.- Insp

2.1.2.-Movimiento espiratorio.
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El movimiento espiratorio se establece sin esfuerzo muscular. Después

de una inspiracion pasiva (inspiracion tranquila), la restauracion y contraccion

de las piezas distendidas tratan de recobrar su posiciéon y medida original. El

diafragma se relaja y sube, los musculos abdominales y pélvicos se contraen

de la distension. Los misculos que jalan las costillas se relajan hacia abajo y

dentro. De esta manera también los pulmones se contraen y el aire sale de

ellos. En resumen la contraccion del abdomen, el ascenso del diafragma y el

cierre de las costillas, estrictamente coordinado con el movimiento abdominal,

es lo que origina la expulsion del aire. (Ver ilustracion 34)

.4‘::&_4

Nustracién 34.- Diafragma en espir

s

del diafragma.
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2.2.-Respiracion activa.

“Todo uso del aparato respiratorio para actividades que van mas alld
del suministro al torrente sanguineo con la cantidad correcta de oxigeno
requiere de un esfuerzo conciente y es un elemento importante en el campo de
la ejecucion de instrumentos de viento .’ Mantener un balance entre las
necesidades del cuerpo y los requerimientos de la masica imponen una tarea
diferente al sistema respiratorio. Mediante ejercicios progresivos, permitiran
satisfacer las demandas de oxigeno necesario y las exigencias que la muasica
requiera.

El control voluntario que existe en la respiracion, tanto como de
amplificacion, retractacion e inhibicion, permitira llenar de manera conciente
los pulmones mas de la capacidad de la que utilizamos al respirar para vivir.
Las capacidades dependen en gran medida de la complexion anatomica del
cuerpo de cada persona. El promedio aproximado de capacidad de llenado y
de expulsion maxima es de 4000 a 4800ml. de aire.

Durante una respiracion intensa las fuerzas elasticas no son
suficientemente poderosas para generar la respiracion rapida necesaria. La
fuerza extra proviene de la utilizacion de los masculos, que su funcion sera
expandir y retraer al maximo la caja toracica.

“La respiracion normal (pasiva) la mayor parte del tiempo se utiliza en
la inspiracién y mucho menos en la espiracion. *? Durante la respiracion que
llamaremos activa, la mayor parte del tiempo se utiliza en la espiracion, dado
que controlamos la forma de expulsar el aire, dependiendo de las necesidades
que se requieran en la actividad que se esté desarrollando, vy mucho menos

tiempo en la inspiracion ya que se necesitara la mayor cantidad de aire en un

32 TEAL. Larry. “El arnte dc tocar cl saxofon™, Pag. 33.
33 Op. Cit. TEAL, Larry. Pag. 35.
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lapso corto. De esta manera los pulmones se llenan mas de 1o normal, para
poder suministrar oxigeno al torrente sanguineo y el aire restante sera
utilizado de acuerdo a las demandas del instrumento en cuestion o frase

musical.

La diferencia principal que existe entre la respiracion pasiva y activa,
“consiste en que mientras la primera llena la parte alta de los pulmones 34
(con una capacidad aproximada de 500ml.), la segunda llena la parte baja,
media y alta (con una capacidad aproximada de 4000 a 4800ml.),
almacenando mayor cantidad de aire. Al entrar en actividad mas musculos en
la activa que la pasiva, favorecera a tener mayor control sobre la respiracion
que llamaremos activa.

En la respiracion pasiva en el movimiento respiratorio resultan un poco
imperceptibles los movimientos del cuerpo y del aparato respiratorio, ya que
la cantidad de aire utilizado es menor que en la respiracion activa. En la
respiracion activa podemos observar desde el exterior, los movimientos del
cuerpo con mayor claridad, “al hacer entrar en accion una sutil coordinacion
a casi todos los musculos del tronco: abdominales, dorsales, pectorales,

»3% y el diafragma.

escalenos que se insertan en lo alto del cuello
2.2.1.-Fases inspiratorias de la respiracion activa.

En la respiracion activa existen varias fases, que permitiran llenar con
una mayor cantidad de aire los pulmones, al entrar en accion varios musculos
que se controlaran en forma voluntaria y que su funciéon sera expandir y
contraer la caja toracica. Este es un punto importante en el control de la

cantidad de aire inspirado y espirado. (Ver ilustracion 35)

3 CRIADO, Martin. “La nueva técnica de la trompeta” Pag. 10.
35 Op. Cit. DROPSY, Jaques. Coleccién: “Vivir en su cucrpo™ Pag. 86
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Con estas fases de respiracion unidas y encadenadas se obtendra un
movimiento respiratorio completo, los pulmones se encontraran repletos de
aire y en control. Una de las mejores formas para obtener un buen control, es
practicar ejercicios progresivos que ayudaran paulatinamente segun el alumno,

y poco a poco llegara a adquirir mayor dimension y control de aire inspirado y

espirado.

] do de las fases inspiratorias de Ia respiraciéon activa.

Hustracién 35.- Esq apr

2.2.1.1.-Respiracion baja, abdominal o costo-diafragmaiitica.
Consiste en descender el diafragma, dicho descenso presiona las

visceras abdominales, y como resultado sale ligeramente €l abdomen, para que
los pulmones puedan llenarse desde su base. De esta manera el aire inspirado
ocupa esa parte baja de los pulmones. Esta accion aumenta el volumen de los
pulmones, lo que origina mayor cantidad de aire inspirado.

Esta zona de respiracion baja, también es conocida principalmente
como abdominal o diafragmatica. Tiene una gran importancia, dado que
permite llenar los pulmones desde su parte baja y a 1a vez poder encadenar las
siguientes zonas donde se recomendara respirar, dando como resultado un
movimiento respiratorio completo. Los ejercicios que se recomiendan en el
capitulo 5, apartado 5.2 (localizacion, colocacion y ejercitacion de las tres

fases respiratorias), tendran como objetivo, sentir, percibir y descubrir la zona
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baja donde se recomienda que se inicie el movimiento respiratorio. Al
practicarlos sera mas familiar o comun la zona donde se trabaja y poco a poco

el movimiento se integrara como parte del mecanismo respiratorio activo.

2.2.1.2.-Respiracion media, intercostal o costal.
“Consiste en desplazar las costillas a los laterales, por medio de los

musculos intercostales (inspiratorios), las costillas se proyectan directamente
hacia delante separdndose de la columna vertebral, consiguiendo de esta
Jorma que se expanda la caja tordcica y adquiera mas volumen, para que el
aire pueda penetrar en esa region de los pulmones ”.*° Esta fase de respiracion

es muy comun en algunos estudiantes de instrumentos aerofonos.

2.2.1.3.-Respiracion alta, toricica o clavicular.

Hace que los hombros y el torax se levanten “.. las claviculas son
llevadas hacia arriba, por medio de los musculos pectorales para que el aire
penetre en esa region alta de los pulmones ”.>”

La ubicacion del aire inspirado es preciso colocarlo primero en la parte
baja de los pulmones, de esta forma las dos partes de aire seran de facil
colocacion, ya que los alumnos es comun que las utilicen.

Cuando se comience un movimiento activo, Que tenga como objetivo
llenar por completo los pulmones y solo se llene la parte superior, esta
cantidad de aire almacenado sera insuficiente para ejecutar un instrumento
aereofono de grandes dimensiones, por ejemplo (tuba, trombén, saxofon,

trompeta, etc.).

3¢ CRIADO, Martin. “Nucva técnica de la rompeta™ Pag. 7.
3 CRIADO, Martin. Op. Cit. P4gs. 7,8.
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Esta fase de respiracion aunque almacene menor cantidad de aire,
tendra que ser utilizada como parte de una respiracién completa activa. El aire
inspirado sera preciso colocarlo primero en la parte baja de los pulmones, y
encadenando las dos partes que restan (media y alta) seran utilizadas como

parte integral de una respiracion completa.

2.3.-Funcién de los muasculos en las tres fases de Ia respiraciéon activa.

En esta seccion recordaremos de manera sencilla algunos de los
musculos que intervienen en la respiracion activa, para asi tener una
referencia mas amplia de lo antes aprendido acerca del funcionamiento de las
diferentes zonas que intervienen en este tipo de respiracion.

Recordemos que los musculos solo tienen una actividad que es la de
contraerse, la continuacion de esta actividad sera permanecer en esa posicion,
o de manera natural recobrar su lugar y tamaiio en la porcién del cuerpo que le
corresponde.

Si consideramos como funciona cada muasculo del cuerpo, nos daremos
cuenta que de alguna manera toda accion de algan musculo esta apoyada por
la de otro musculo de la misma zona, pero esto en algunas circunstancias nos
podria ocasionar confusiones debido a que se suele percibir accion en un
musculo que no esta activo y solo es el movimiento ocasionado por algin
miuisculo que si esta produciendo un trabajo.

“Intercostales externos: su jfuncion es hacer que las costillas se
proyecten hacia arriba y hacia fuera, esta accion aumenta el didmetro antero-
posterior del torax. Escaleno anterior, medio y posterior: cuando estos
musculos se contraen, tomando como punto fijo su insercion superior, elevan
la primera y segunda costilla. Esternocleidomastoideo: este miisculo pasa en

Jorma oblicua a través del lado del cuello. Estos musculos cuando actuan
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Juntos en la espiracion profunda, extienden la columna vertebral y elevan el
mentdn. Elevadores costales: estos musculos elevan las costillas, extienden la
columna vertebral aumentando el volumen de la cavidad tordcica. Serratos
menor, posterior y superior: Estos musculos también elevan las costillas,
segunda, tercera, cuarta y quinta aumentando por consiguiente la cavidad
tordcica. Sacro-espinales: estos misculos sirven para mantener la columna
vertebral en posicion erecta. Pectoral Menor: su accion es elevar la tercera,
cuarta y quinta costilla. Pectoral Mayor: Su accion es flexionar, llevar en

. . - 3 - .
aduccion y rotar el brazo en forma media",’® (revisar masculos de la

respiracion, capitulo 1).
2.4.-Convenientes e inconvenientes de la inspiracién por nariz o boca.

La nariz y la boca como mencionamos en la respiracion pasiva,
presentan una misma funcionalidad. Al permitir la entrada de aire a los
pulmones, los conductos nasales presentan indudables wventajas. “La
respiracion bucal no filtra el aire ni lo calienta. Sin embargo, presenta
también una vemiaja respecto a la anterior, y es que en muy poco tiempo

puede inspirarse una cantidad de aire considerablemente mayor”.*® (Ver

ilustracion 36)

Hustracién 36.- Aire Inspirado por Ia Boca

38 SALINAS, A. Carlos, “Fundamentos y Aplicaciones de Terapia Respiratoria™ pPp.19-21.
3% ANSONERA, M. José¢ Narciso, “La respiracion ™ hutp://www.txistulari.com/respiracion.htm.
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Al penetrar el aire por la boca o nariz se notara que la entrada del aire
no provoca alguna friccion, ingresara sin dificultad y sin ruido. La utilizacion
de 1a vocal <O al inspirar, sirve de posicion a la boca y a la laringe para que
la entrada del aire no provoque ruidos extra. También la posicién de bostezar
permite la entrada de aire sin ruidos. En nuestro idioma y lenguaje la vocal
<0’ funciona. Se recordara también que al momento de practicar cualquier
ejercicio respiratorio, y en especial al ejecutar el instrumento de viento, se
debera evitar que otros movimientos se integren, para no adquirir posiciones
que inutilicen el funcionamiento del cuerpo o habitos malos que puedan
obstruir la entrada y salida del aire, que tienen como resultado una mala
emision.

Al utilizar la respiracion activa, para iniciar la ejecucion del instrumento
de viento, se notara que una gran cantidad de aire debe entrar a los pulmones
rapida y silenciosamente, sin molestar y modificar exageradamente la posicion
y abertura de la embocadura. Generalmente una poca abertura de la boca y
laringe al inspirar, provoca ruidos extra, ya que ¢l aire al intentar ingresar por
un lugar pequeiio provocara friccién y ruido. También se necesitara un mayor
esfuerzo inspiratorio para lograr una entrada de aire suficiente. Para asegurar
el paso rapido de una gran cantidad de aire dentro de los pulmones, se debera

tener una correcta posicion de la embocadura y abertura de buena medida.*°

(Ver ilustracion 37)

“°Para cada uno de los instrumcntistas, ¢l tratar de determinar que distancia sera la correcta y Optima
dcpenderid de 1a posicion quc 1a boca utilice, para ¢jecutar el instrumento aeredfono. La anatomia y fisiologia
de cada alumno tendri sus panticularidades. pero deberan tencr confi de que | an utilizar los puntos
mencionados con un maximo de eficacia
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les entra el aire, al colocar la boca ea

NMustracién 37.- La ilustracié a os capacios por los
forma de "O".

L.a relajacion antes de iniciar el movimiento respiratorio activo,
permitira estar sin alguna tensidon de tipo muscular o mental. Tanto la
respiracion pasiva como la activa deberan ser armoniosas y ritmicas. La
atencion se enfocara a sentir qué partes del organismo adquieren movimiento
para que originen las tres fases de la respiracion activa, manteniendo los
pulmones completamente llenos de aire, de manera tal que la elasticidad
natural de los musculos de la caja toracica trabajen alcanzando un equilibrio y
fuerza necesaria. Los egjercicios respiratorios, permitiran familiarizarse con

este tipo de respiracion activa.

2.5 -Conscientizacién de la respiracidéon.

El movimiento respiratorio como ya vimos consta de dos fases, la
inspiracion y espiracion, es decir entrada y salida de aire. Al respirar “...de
Jorma natural debemos seguir su ritmo, sentir, escuchar y visualizar como el

41 La respiracién pasiva debera ser

aire se mueve en Rnuesiro cucerpo.
armoniosa y ritmica. Estos puntos formaran parte en el control y

conscientizacion de la respiracion.

M “La respiracion Yoga* hitp://www.lindisima.com/cnforma2
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“Pensar en respirar, al respirar’ **2 Sera un punto importante para
conscientizar la respiracion. Se trata que al momento de respirar, nos demos
cuenta qué ocurte con nosotros. En nuestro cuerpo, debe enfocarse la atencién
a sentir que partes de nuestro organismo adquieren movimiento, para que se
origine la respiracion.

Adquirir un progresivo conocimiento de la respiracion, sin
perturbaciones extremas del organismo, sera posible mediante ejercicios que
permitan familiarizarnos con la respiracién adecuada. A medida que se
practican los egjercicios respiratorios, la capacidad aumenta paulatinamente
(los ejercicios se practicaran en diferentes posiciones del cuerpo: de pie,
sentado y acostado).

Antes de iniciar el movimiento respiratorio, tiene que estar relajado en
la posicién indicada, sin algun tipo de tensién muscular o mental:** no debe
esforzarse el cuerpo. No se trata de llenar los pulmones con una respiracion
profunda, sino de tratar de seguir el ritmo natural del cuerpo. El control
voluntario que existe sobre la respiracion, nos da la posibilidad de estar
relajado conscientemente. El relajamiento ayudara a tener mayor control del
cuerpo y la mente, cuando comience a practicar las técnicas de la respiracion
activa.

Al inicio de practicar los egjercicios respiratorios, cuando mas despacio
los practique, sentira qué partes del cuerpo adquieren movimiento y estara mas
tranquilo. Al comienzo del movimiento respiratorio pasivo, percibira que al
entrar el aire por la nariz o boca, penetra sin dificultad y sin ruido. Después

fijara la atencion en la entrada y salida del aire de su cuerpo (al aparato

“2 Benitez, Roberto “Saxofén, Guia metodolégica™, Pag. 26

43 “La respiracion Yoga", Op. Cit. La rcsplmcnfm cslé en completa reclacién con cl cucrpo y la mente, esta cn
coordinacién con nuestros actos, OS y scntimi s, Segun o > de a 1a respiracion

siemprc cstara acorde a cada una de estas actitudcs.
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respiratorio), se dara cuenta de la circulacién y continuidad que existe, y poco
a poco notara el intervalo entre la inspiracion y espiracion. El siguiente paso
sera descubrir la sensacion del aire que existe al inspirar. El aire que ingresa
por la nariz o boca es frio y al espirar notaran que el aire que sale es caliente.
Otra apreciacion que podria ayudarnos para tratar de sentir esta sensacion,
“.al inspirar imaginamos que dejamos entrar una energia vivificante de
color azul intenso y al espirar imaginamos que el aire que sale es de color
amarrillo oscuro... ”,** el color azul esta relacionado con los colores frios y el
amarillo con cilidos o calientes. Esta parte permitira adquirir mas lazos con el
movimiento respiratorio, pensar, comprender, conscientizar y realizar una
respiracion adecuada pasiva.

En resumen el pensar en la respiracion de manera consciente, estaremos
hablando de la conformacién y camulo de visiones que se deben mantener
durante la realizacion del movimiento respiratorio. Cada respiracion
mantendra una coordinacion adecuada y un equilibrio en cada momento de la
practica. De forma natural-consciente al inspirar y espirar seguiremos un
ritmo, también definiremos los tiempos adecuados que le correspondan a cada

uno de los movimientos, asi como la duraciéon, profundidad y tiempo de

respiracion a realizar.

4 “Respiracién”, hup//www.intermet.com.uy/scoutuy/woodcraft/p
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Capitule 3. PRESION Y DOSIFICACION DEL AIRE EN EL
MOVIMIENTO RESPIRATORIO ACTIVO.

Intentar tocar el instrumento sin dedicarle un esfuerzo, para mantener y
controlar la columna de aire y el no tener un control del flujo de aire, podria
ser la causa en algunos ejecutantes de producir un sonido inestable.**

El producir un sonido estable, de buena afinacion, color o timbre, tanto
en sonidos graves, medios y agudos, dependera de una columna de aire que
mantenga de manera controlada una presién y velocidad constantes.

La dosificacion dependera de controlar la cantidad del flujo de aire
expulsado. La coordinacion de los misculos de la respiracion activa, apoyados
con la laringe y la region oral, dosificaran, controlaran y administraran la
cantidad necesaria de aire, para una buena emision sonora. A mayor
cantidad de aire expulsado, mayor volumen en cuanto a sonido se refiere y a
menor cantidad de aire expulsado, menor volumen. -Siempre hay que
mantener una presion y velocidad constante en el flujo de aire, aun cuando

haya variacion en el volumen del sonido-.

3.1.-La presion.
La presion del aire expulsado en el movimiento espiratorio activo, sera

vital para tocar un instrumento aeredfono. Definiremos la presion como la
“...accion y efecto de apretar o comprimir...” asi como ‘“...accion de un
cuerpo que empuja a otro.’™*® La primera definicion sera enfocada a la
restauracion y contraccion de las piezas distendidas del aparato respiratorio al

espirar, ya que los masculos tratan de recobrar su posicion y medida original.

%% Una mala posiciéon de la embocadura y un instr > en las condicioncs, también podrian ser la causa

de un sonido incstable.
“¢ Diccionario Quillet Tomo VII pp.251, 252,
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La segunda es dirigida a 1a accion de empuje de la contraccion del abdomen,
que origina el ascenso y presion del diafragma; teniendo como resultado la
expulsion del aire contenido en los pulmones.

E! movimiento espiratorio activo se establece con un esfuerzo
controlado voluntariamente. La restauracion y contraccion de las piezas
distendidas recobraran su posicion. Los musculos abdominales y pélvicos se
contraen presionando las visceras, originando que el diafragma regrese a su
lugar empujando la parte baja de los pulmones.*”’

Por medio de los misculos intercostales se proyectan las costillas hacia
abajo y dentro, originando que los pulmones se contraigan y el aire que salga
mantenga una presion y velocidad.

El esfuerzo muscular controlado, origina la expulsion del aire, estando
estrictamente coordinado con el movimiento abdominal, costal y toracico (ver
ilustraciéon 38). La compresion de los pulmones después de una respiracion
completa, origina un incremento de la presion del aire contenido en ellos. La
fuerza ejercida en el aire ocasiona que al momento de salir del aparato

respiratorio mantenga cierta presion y aumento de su velocidad.*®

Tlustracién 38.- La ilustracié # da, en la cual se pri los ]

7 Tenicndo cn ¢ quc al diafs 0 lo con movimi > invol 10, que bién cntra en
accioén cn la respiracion pasiva, cl dlafmgrna habiéndosc distcndido tratari de recobrar sicmpre su posicion
original.
¥ F1 aumento de velocidad dcl fluido debe verse compensado por la dismi ion de su presion. B alli,

Lev de los gases y fluidos. Encarta.
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Otro aspecto considerado en el aumento de presion del aire contenido en

los pulmones, es originado por la temperatura, dado que el aire ingresado a los
pulmones ademas de proveer las demandas de oxigeno, aumenta su
temperatura correspondiente a la habitual del cuerpo humano. Cuando existe
mas movimiento de entrada y salida del aire, el aumento de temperatura sera
menor.*?

El libro de Martin Criado, menciona que la temperatura del aire puede
variar en el exterior. Por consiguiente al inspirarlo y retenerlo durante algun
tiempo dicho aire adquirira mas temperatura o lo contrario. También no
descarta que reduciendo la caja toracica se aumenta la presion del aire
contenido en los pulmones.

La presion uniforme del aire expulsado, permitira tocar con un mayor
control del sonido, que dara como resultado una buena afinacion, timbre del
instrumento y fraseo. El mantener una velocidad y cantidad de aire constante,
dependera de la presion ejercida de manera controlada. La duracion de salida
del aire se sujetara a la cantidad inhalada, asi como la presion, velocidad y
volumen con que se desaloje. Aunque fuere poca o mucha la cantidad de aire
sacado, debe mantener una presion y velocidad constante, tanto en sonidos
graves, medios y agudos (la intensidad del sonido es directamente
proporcional a la cantidad y wvelocidad de aire expulsado, al ejecutar un

instrumento aere6fono).
Al espirar (respiracion activa) la presion del aire permanecera constante,

pero el flujo del aire disminuira o aumentara su diametro, a causa del

49 Bernoulli: conjcturd quc los cfcctos de tecmperatura en ¢l volumen de los gases y en su presiéon se
explicaban ficilmenie, dando por sentado quc ¢l calor hace quc las moiéculas de gas se aceleren y en
consecucncia cada molécula choque con mayor frecucncia cn las parcdes del recipi lo cual -+
presion. Coleccion Cientifica, Time Life, “Encrgia™ Pag. 53.
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movimiento de la porcion laringofaringea.’® La velocidad del aire dependera
de la fuerza con que se expulse.

Al espirar con el orden de las fases inspiratorias, la contraccion de los
musculos pélvicos, abdominales, intercostales y toracicos, presionaran las
visceras abdominales y los pulmones originando que el aire salga manteniendo

una presion y velocidad constantes.

3.2.-Deosificaciéon del Aire.
En esta parte hablaremos de 1o que tal vez sea lo mas importante cuando

ejecutamos un instrumento de viento, debido a que de esto depende en gran
medida la calidad y fuerza del sonido; eso sin mencionar su duracion de éste o
de una frase musical.

Visualizar que parte del sistema respiratorio se encarga de controlar la
dosificacion del aire y cantidad expulsada del mismo, sera necesario para
entender de manera sencilla con gjemplos que nos suceden en nuestra vida
cotidiana. Como primer punto, que pasa con la ‘“...respiracién bostezante: se
basa en una serie de movimientos respiratorios lentos, entre los cuales se
intercalan los bostezos. El bostezo consta de tres fases: en la primera fase se
produce una inspiracion profunda acompariada de una abertura progresiva
de la boca, dilatacion de la porcion laringea de la faringe y distension del
torax, con descenso del hemidiafragma. En la segunda, la inspiracion llega a
un limite maximo y se sostiene, alcanzdndose una dilatacion de la _faringe al

triple o cuadruple de su tamario normal, y puede presentarse incluso luxacion

0 Recordemos que la faringe csta concctada a tres partcs importantes de las vias rcspnr«nonas supenores ¥ sc
nombra cada parte dec acuerdo a la porcién con la cual s¢ une: Nasofaringe, On inge y Lari inge.




60

de la mandibula. En la tercera fase, hay espiracion lenta y ruidosa, a veces
acompariada de flexion y extension lenta y progresiva de los miembros ' 51

La dosificacién del aire es un proceso en el cual intervienen casi por
completo todos los musculos de la respiracion tanto pasiva como activa. Este
proceso esta muy ligado a la forma en la que se produce el habla en el ser
humano, y se requiere una coordinacion exacta y control de estos misculos, ya
que es un mecanismo muy complejo y practico a la vez, que el hombre puede
llegar a hacer, que es muy dificil controlar y muy facil de alterar.

En el habla los musculos actuan de manera conjunta y podemos
dividirlos en tres: respiratorios, laringeos y orales.

Con respecto a los musculos respiratorios, al tiempo que el diafragma se
encuentra inhibido después de impulsar las visceras abdominales, los
musculos de la pared abdominal se contraen empujando hacia arriba al
diafragma,? forzando que el aire salga de los pulmones y asi de la caja
toracica.

Los musculos laringeos son los que se encargan principalmente de la
fonacion®? y del timbre de voz. El tono de la voz lo va a determinar la
combinacion en el cambio de longitud y tension de los pliegues vocales y la
elevacion del timbre en la voz lo determinara solo la longitud o alargamiento
de los pliegues vocales.

El grupo de los muiasculos orales es muy extenso y contiene los masculos
del paladar, piso de la boca, mejillas, labios y maxilares. Este grupo se

encarga de modificar el sonido que se produce de la fonacién dentro de los

31 .. De Dauzén Francisca, “Sistema Respiratorio™, Pag. 175.

52 Cabe recordar que la funcién dcl diafragma cs solo la dc descender para i las v
¥ asi lograr la cvcpansus:\ de los pulmones en su parte inferior. Una vez oonclmdo cste proceso el diafragma
Plcl‘dc fucrza y como si fucra hga al perder tension regresa a su forma y posicion ongmal

.Fonacién cs cl sonido primario producndo do los liga »s vocales aproxi son p
vnbracnén forzando cl aire cspirado enitre ellos...” (Sistcma respiratorio J. M. Yoffey).

Py Py

en
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diferentes sonidos que componen el habla. Esto se concreta con la
modificaciéon de la forma de la cavidad por 1a cual pasa el aire, y la forma del
orificio, por el cual el aire expirado alcanza el exterior, ya que como resultado
se da una variante en ¢l grado de obstruccion del aire.

Al aplicar esto en la dosificacion del aire, al ejecutar un instrumento de
viento tenemocs que al igual que en el habla los muasculos respiratorios tienen
la misma funcion y es ahi donde se inicia la dosificacion del aire en su primera
etapa al poner fuerza en la salida de éste.

Tal vez se crea que los pulmones tomen gran importancia con este
proceso de dosificar el aire, pero recordemos que €stos solo tienen por funcion
almacenar el aire inhalado. Al salir el aire de los pulmones, éste pasa por la
traquea en la cual no sufre alguna modificacion.

Posteriormente el aire en su camino al exterior llega a la laringe en
donde comienza el mecanismo mas complejo de dosificacion. Esta es apoyada

por los musculos del paladar, lengua y piso de la boca.

“...Los cartilagos de la laringe previenen, debido a su rigidez, su
colapso, asi que no existe peligro de interferencia con el paso de aire; pero
ellos permiten suficiente movimiento entre wuno y otro para admitir
alteraciones en la forma y tamario del paso dec aire, y en la posicion, longitud

y tension las cuerdas vocales... ".>? (Ver ilustraciéon 39)

54 Yoffey, J. M. “Sistcma respiratorio™, Pag. 307,




Tlustracion 39.- Movimientos de la Laringe.

Debido a lo anterior sabemos que podemos modificar el diametro y
forma de la laringe, y aun cuando esta modificacion solo sea minima hay que
tener en cuenta que en una espiracion forzada el aire sale de los pulmones con
gran velocidad, si controlamos esta salida con el tamafio de la laringe,
podemos hacer que la columna de aire cambie tanto de cantidad como de
presion, al poner o quitar resistencia a su salida.

Esta accion de modificar la forma de la laringe es gracias a los grupos
de musculos: extrinsecos € intrinsecos de la laringe, los cuales estan formados
por musculos que tienen funciones definidas.

Los masculos extrinsecos se encargan del desplazamiento de la laringe
y estan unidos a ella solo por una extremidad. Dos de los principales musculos
de este grupo son el esternotiroideo que jala la laringe hacia abajo y el

tirohioideo que eleva la laringe.””

** Hay mas movimicntos cn la laringc para desplazamiento pero éstos sc dan debido a las < i de
ligamcntos y musculos de 1a laringe con ¢l hueso hioides.
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Los musculos intrinsecos tienen el control en diferentes funciones de la
laringe, y debido a esto los podemos dividir en tres grupos que controlan: la
tension y longitud de los ligamentos vocales, la abertura de la glotis y 1a forma
del acceso laringeo. La abertura de la glotis se realiza principalmente por los
masculos crico-aritenoides posteriores y el cierre por los musculos crico-
aritenoides laterales; el acceso de la laringe es modificado por los musculos
ariepigliotico y tiroepiglotico.>®

Posteriormente el aire espirado encuentra resistencia a su salida debido
a la estrechez de la glotis.®” Y es aqui donde la columna de aire sufre

nuevamente una alteracion en su tamaiio y forma.

“El lumen de la glotis varia segun los movimientos respiratorios,
estrechandose con la espiracion y ensanchdndose con la inspiracion... ”.%%

(Ver ilustracion 40)

Larinve sninspiracion laringe enfonnsion

Tlustracién 40.- Vista Superior de la Laringe-—-Cambio en la abertura de Ia glotis duranate la inspiracion
¥ la fonacion.

*¢ -Todos cstos musculos cstin dispucstos en parcjas.

57 Esta resistencia sc da tanto cn la entrada como cn la salida del aire. rec
glou's alcanza su mayor abertura.

8 voffey. 1. M. Op. Cit. Pag. 315

que d 1a respiracion la




De otras funciones de la laringe podemos mencionar la llamada
esfinteriana. En ésta la laringe evita que los alimentos entren a ella durante la
deglucion y el vomito, pero también actia como una valvula de salida
teniendo como causantes de esta accion a los pliegues vestibulares que
incrementan la presion intratoracica, bloqueando la salida del aire antes de
hablar, cantar, toser o estornudar. Con esto la columna de aire también sufre
modificaciones y aun cuando sean pequeiias sirven para seguir dosificando el
aire.

Una vez que la columna de aire deja la laringe llega a la region oral en
donde la dosificacion del aire se logra principalmente por los muasculos del
paladar, lengua y piso de la boca. Comenzando por la base de 1la lengua que al
moverse con la ayuda de sus propios musculos y los del piso de la bogca, logra
moverse para disminuir o liberar la salida del aire de la laringe hacia la region
oral.

Con lo antes mencionado podriamos pensar que con eso la dosificacion
del aire estaria concluida, pero falta una parte fundamental que sumada a todo
el proceso anterior logra por asi Hlamarlo 1a totalidad en la dosificacion del
aire. En esta parte también entran en juego los muasculos del paladar, lengua y
piso de la boca, esto se lleva a cabo por la modificacion de la tan mencionada
cavidad., que no es otra cosa que el lograr que la cavidad oral se amplie con la
combinacion en el ascenso y descenso del paladar y lengua en forma
indistinta. Esta actividad es apoyada principalmente por los musculos del
paladar y la lengua, los cuales cambian la forma del orificio por el cual pasa el
aire hacia el exterior, poniendo resistencia a la columna de aire para asi

modificarla por ultima vez antes de salir.
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Si nos preguntamos que pasa con los musculos de las mejillas, labios,
maxilares y de la region oral, tal vez pensemos que tienen que ver con e€sta
dosificacion. En el caso especifico de las personas que e¢jecutan saxofon,
tenemos que debido a la forma de colocar la embocadura sobre la boquilla y
no importando que nuestra embocadura sea francesa, italiana, americana o de
técnica de no presion, los musculos anteriormente mencionados estan
colocados en una posicion que si no es rigida, si es estatica y que por ninguan
motivo conviene mover.>? Por esta razon este ultimo grupo de musculos no
producen modificacion en la columna de aire y solo sirven para formar el
uitimo tramo por donde la columna de aire concluye su salida del cuerpo.

En cuanto a la espiraciéon se refiere, con su debido entrenamiento se

podra expulsar controlar y dosificar la cantidad de aire almacenada en los

pulmones.

5 Los musculos de las mejillas si dosifican 1a columna de aire en la ejecucion del saxofén, pero solo cuando
se emplea la técnica de respiracion circular.

P
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Capitulo 4. POSICION ANATOMICA DEL CUERPO PARA
MEJORAR LA RESPIRACION ACTIVA.

A lo largo de nuestra vida como estudiante de algiun instrumento
musical, el profesor siempre nos dice: ““cuida tu posicion®. La posicion para
ejecutar cualquier instrumento musical es muy importante, ya que de ello
depende tener una buena produccion de sonido y asi enfocar la atencion en la
interpretacion.

En el caso de los instrumentos de viento, de la posicion del cuerpo
depende en especial la calidad del sonido y la duracion del mismo, debido a
que una mala postura puede afectar la dosificacion del aire y como
consecuencia se obtendra una mala calidad de sonido.

Pero, se sabe realmente ;{Cual es la correcta posicion?

Es necesario hacer notar que la complexion de cada ser humano es
diferente. Sin embargo, se recomienda que la posicion del cuerpo sea la mas
natural. Y tal vez podriamos estandarizar de la siguiente manera.

Se recomienda que tanto al practicar ejercicios de respiracion como en
la ejecucion de un instrumento de viento haya una correcta posicion del
cuerpo.

En el caso de los instrumentos de viento, si el instrumento no es
demasiado grande utilizaremos dos posiciones en la ejecucion: de pie y
sentado. Para practicar ejercicios de respiracion también existe la posicidon:

acostado (decuabito supino).
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4.1.-Peosiciéon de pie.

Nos colocaremos de pie (de preferencia frente a un espejo), en posicion
erguida, con las piernas ligeramente separadas y los pies cormrectamente
apoyados en el piso, los brazos con una caida natural o bien colocados sobre el
instrumento a ejecutar y la cabeza en alto Cabe destacar que esta posicion no
debe ser exagefada y con la mayor naturalidad posible.

En el caso especifico del saxofén, éste se colocara por delante del
cuerpo. cuidando que el instrumento se adapte a ti, y no tengas que modificar
la posicion natural del cuerpo, considerando que la boquilla llegue a tu boca
(los movimientos del tahali, tudel y 1a boquilla, ajustaran el instrumento a tu

cuerpo). (Ver ilustracion 41)

TNustracion 41.- Posicion de Pic—Las ima# an la posicién correcta y aatural, gue debe
adquirir ¢l cuerpo al tocar y pr ejer de respiraci

4.2.-Posicion sentada.
Para esta practica debemos sentarnos en la orilla de una silla, sin

recargar la espalda en el respaldo con las piermas separadas y los pies
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apoyados en el piso, la espalda erguida y la cabeza en alto, los brazos con una
caida natural o bien colocados sobre el instrumento a ejecutar. En el caso del
saxofon, éste se colocara al centro del cuerpo y entre las piernas, destacando
que esta posicion debe ser natural. (Ver ilustracion 42)

En ambas posiciones lo mas importante es tener la espalda erguida y
nunca tener el cuello inclinado hacia cualquier lado, esto para no obstruir el
libre paso de aire por la laringe y la traquea. .

Cualquier posicion que sea incomoda o con la espalda y cuello que no
sean la natural del cuerpo, sera erronea debido a que por minima que sea la
presion en traquea y laringe, cambiara la fuerza de la columna de aire y por lo

tanto la forma de dosificar ¢l mismo.

Tustracion 42.- Posicién Sentada—Posicién correcta.

4.3.-Posicién acostada o decubito supino.
La posicion acostada o decubito supino, solo se utilizara en la practica
de ejercicios respiratorios y nunca en la ejecucion del instrumento.

Acostarse sobre una superficie dura y plana, con la cara anterior del

torax hacia el techo, y los ojos en direccion del mismo, cuidando tener el

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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cuerpo en linea recta, las piernas ligeramente separadas y los pies relajados;
los brazos con una caida natural a los costados. Esta posicion no debe ser

exagerada y con la mayor naturalidad posible. (Ver ilustracion 43)

icién A da o Decabito Supi Vista ior—F correcta.

Tlustracién 43.- P

4.4.-Posiciones erroneas y tensiones que obstaculizan una mejor
respiracion activa.

Toda deformacion y tension en la espalda, hombros y cuello
principalmente, limitan el movimiento que se necesita para una respiracion
completa. La c¢lasticidad intrinseca de los misculos mantienen en movimiento
libre las articulaciones y ello permite que la respiracion activa se mantenga
fluida y sin tensiones.®® Las tensiones de algunas partes del cuerpo originan
también una mala posicion del mismo.

J. Dropsy menciona que una curvatura anormal de la espalda, origina el
cierre de las costillas impidiendo el libre movimiento de ellas, creando una
reducciéon permanente de la capacidad pulmonar. Pensar en sacar el pecho
exageradamente origina un bloqueo en el movimiento respiratorio. En este
caso, la caja toracica queda abierta de manera permanente con el estermon

elevado, 1a espalda derecha y rigida.

¢ Dropsy Jaques. “Vivir cn su cucrpo™ “Expresion corporal™ Pag. 95. “.../a respiracion estd ligada a un
activo trabajo de la musculatura exterior del tronco y, en especial, del vii e. Esos los son los que
contribuven, asi mismos a mantener firme el eje del cuerpo, sobre todo la cintura,...”
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Una mala posicion del cuerpo acarrea un bloqueo en el movimiento
respiratorio, y sera un obstaculo para iniciar correctamente una respiracion
completa activa.

Para evitar bloqueos involuntarios de la respiracion contaremos con la
posibilidad de ubicar el esfuerzo natural libre y controlado sobre la respiracion
que, sin ser extremadamente forzada puede en general profundizarse a una
capacidad mas alla de los limites habituales.

En cuanto a la espiracion, una adecuada posicion del cuerpo permite
que el organismo esté sin tensiones y bloqueos, por consiguiente en la
espiracion la columna de aire saldra libre, manteniendo una presion y
velocidad constante por el esfuerzo muscular controlado.

Con la experiencia adquirida al impartir clases de saxofon, nos hemos
percatado que las posiciones erroneas mas comunes son: la inclinacién del
cuerpo hacia el frente, tener la cabeza inclinada o girada a cualquier punto,
levantar los hombros y girar la caja toracica. A continuacion explicaremos el

por qué las anteriores son posiciones erroneas.

4.4.1.-Inclinar el cuerpo hacia ¢l frente.

No podemos considerar esta posicion como la peor;, pero si la mas
comun de todas, debido a que sin darmos cuenta ya sea por leer una partitura
sin la ayuda de un atril y colocarla sobre alguna mesa, al dirigir la mirada
hacia ella flexionamos el cuerpo al frente (ver ilustracion 44). Esta posicion no
permite el libre descenso del diafragma, ya que se reduce el espacio entre las
visceras abdominales y los organos del toérax y por la tanto las visceras

abdominales se resisten a ser comprimidas descendentemente por el
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diafragma, teniendo como consecuencia el mal funcionamiento de éste y la

poca expansion de los pulmones.

4.4.2.-Inclinar o girar la cabeza.

En este caso tenemos dos inconvenientes. En primer lugar al inclinar la
cabeza estamos comprimiendo la laringe impidiendo el libre paso del aire por
ella, tanto al inhalar como al exhalar, disminuyendo asi la cantidad de éste y

utilizando mas fuerza de la necesaria para realizar esta accion.

En segundo lugar el girar la cabeza produce que los muasculos del cuello
tengan una actividad. Al haber muasculos que se tensen para girar la cabeza,
éstos al estar a los costados de la laringe la comprimen un poco. Por otro lado
al ser girada la cabeza, la base de la lengua busca acomodarse al reducirse el
espacio interior de la boca cerrando el orificio por el cual el aire transita a los
pulmones, esto sin tomar en cuenta que al girar la cabeza el funcionamiento

del musculo esternocleidomastoideo (miusculo de la respiracion) se ve
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afectado impidiendo asi que las costillas del pecho sean elevadas

correctamente. (Ver ilustracion 45)

Hustracion 48.- Inclinar o Girar Ia F

4.4.3.-Levantar los hombros.

Esta posicion es muy comin que la adopten estudiantes que inician en
el aprendizaje de un instrumento de viento, ya que consideran que al elevar los
hombros se aumenta la recepcion de aire en los pulmones (ver ilustracion 46).
Pero la realidad es contraria, porque al elevar los hombros los musculos
intercostales son tensados hacia arriba impidiendo que expandan la caja
toracica lateralmente. Por otro lado la posicion en que se colocan las
claviculas impide que el esternocleidomastoideo eleve las costillas del pecho.
La unién de estas acciones hacen que sea imposible la expansion de la caja
toracica y asi la de los pulmones. Esto sin tomar en cuenta que €l cuello es
comprimido, afectando la base de la laringe, que es donde ésta se une con la

traquea reduciendo el espacio por ¢l cual el aire transita hacia los pulmones.
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Hustraciton 46.- Lev los Hombros—P, ers

4.4.4.-Girar la caja toricica.
Es comian que giremos la caja toracica al tocar sentados o al no poner la

partitura leida de frente a nuestra vista, con esto tenemos dos inconvenientes.

(Ver ilustracion 47)
Esta posicion impide que el diafragma descienda uniformemente, ya

que se comprimen las visceras abdominales mas de un lado que de otro. Por
otro lado, al utilizar musculos que giran ¢l térax y funcionan en la respiracion,
la fuerza para la segunda accion es disminuida, nulificando en ciertas
secciones la expansion y retraccion de la caja toracica.

Por otra parte, al girar ¢l torax al mismo tiempo que la cabeza, nos
Hevara a las complicaciones expuestas en el apartado 4.4.2, que se refiere a

inclinar o girar la cabeza.
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Slustraciéon 47.-Girar ¢! Tronco—Posicion errénea.
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Capituloe S.-RECOPILACION DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS.

En nuestra busqueda para recopilar ejercicios de respiracion nos hemos
dado cuenta que ejercicios hay muchos y muy diversos en cuanto a la
metodologia a seguir, pero realmente la mayoria se enfocan a incrementar la
capacidad pulmonar y e¢jercitar los musculos de la respiracion.

Es por ello que solo tomaremos en cuenta los que realmente den al

alumno un resultado satisfactorio.

Principales aspectos que cuidar.
Estos ejercicios tal y como se plantean, solo son una base para la

practica de la respiracion y podrian realizarse de diversas formas dependiendo
de la capacidad y habilidad del ejecutante.

Para realizar los ejercicios siguientes; el aire entra y sale con facilidad,
sin ruidos extremos. Se buscara la capacidad maxima de aire inspirado en
control, para que solo se inspire la cantidad necesaria, por altimo memorizar y
conscientizar las zonas donde se realice el movimiento respiratorio, hasta que
se integre de manera natural. L.a espiracion mantendra una columna de aire,

con una velocidad y presion constantes.

5.1.-Conscientizacién y sensacion de los movimientos de la respiracion.
Estos ¢jercicios tienen la finalidad de lograr que €l practicante sienta de
manera natural los movimientos del cuerpo durante la respiracion pasiva,

logrando asimilar su proceso y posteriormente aplicarlo en la respiracion

activa.
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S5.1.1.-Ejercicios preliminares de la respiracion pasiva.

Este ejercicio se recomienda para acostumbrarse a realizar una
inspiracion completa por las fosas nasales, ya que sera utilizada en diversos
pasajes musicales comodos de respirar (ejemplo silencios largos). Al espirar
por la boca, mantener siempre una columna de aire, con una presion y
velocidad constantes.

Utilizacion de la nariz como ventana para la entrada de aire y la boca
como salida. Deberan percibir que el aire entra y sale con facilidad y sin ruido.
El segundo objetivo es sentir la capacidad pulmonar maxima, al respirar por
las fosas nasales.

a. Se obtura (obstruye) con el dedo indice o pulgar de la mano izquierda, el

conducto de la nariz del mismo lado (ver ilustracion 48), durante 5 a 8

segundos o de 5 a 8 pulsos J=60, e inspirar profundamente por el

conducto derecho.

iom de la mariz para ia prictica del cjercicio.

Tlustracion 48.- La fotografia a ia
b. Mantener el aire dentro de los pulmones sin expulsarlo, durante 10 a 15

segundos o 10 a 15 pulsos J=60.
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c. Expulsar el aire por la boca lentamente, procurando mantener una

velocidad y cantidad constante, durante 10 a 15 segundos o 10 a 15

pulsos J=60, tratando de sacar todo el aire inspirado. Cuidar de no

expulsarlo rapida y bruscamente.
d. Al terminar la expulsion del aire, iniciar de nuevo el movimiento
respiratorio, obturando con ¢l dedo indice o pulgar de la mano derecha el

conducto de 1a nariz del mismo lado, durante 5 a 8 segundos ode 5 a 8
pulsos J=60, e inspirar profundamente por el conducto izquierdo.

e. Mantener el aire dentro de los pulmones sin expulsarlo, durante 10 a 15
segundos o 10 a 15 pulsos J=60.

f. Expulsar el aire por la boca lentamente, procurando mantener una o

velocidad y cantidad constante, durante 10 a 15 segundos o 10 a 15

pulsos J=60, tratando de sacar todo el aire inspirado. Cuidar de no

expulsarlo rapida y bruscamente.

Tome un descanso de 30 segundos & 1 minuto, para iniciar de nuevo el

movimiento respiratorio. Y no provocar una sobre oxigenacion.

5.1.2.-Conscientizaciéon de 1a respiracioéon.

Este ejercicio sera esencial como inicio para practicar la respiracion,
debido a que se enfocara para sentir de manera sencilla el movimiento
respiratorio pasivo, teniendo como resultado una vision general de la
respiracion pasiva, para comenzar la conscientizacion.

“Pongase en una posicion comoda (sentado o parado) en un lugar
tranquilo. (Ver ilustracion 49) Afloje cualquier prenda de vestir que oprima:

zapatos, cinturon, etc. Cierre los ojos.




a.

b.

78

Tustracion 49.- Colacarse en una posicion comoda.

Ponga atencion a su respiracion. Observe cémo respira, fijandose en si
respira por la nariz o por la boca.

Ahora preste atencion a su cuerpo. Note si existe alguna zona en la que
sienta tension. Sienta la tension, pero no intente hacer que
desaparezca.

Ahora vuelva a fijar su atencion en su respiracion. Respire lenta y
profundamente, tomando el aire por la nariz y expulsdandolo por la
boca.

Mientras expulsa el aire, ponga atencion a sus musculos, notando como
van aflojandose a medida que el aire abandona su cuerpo.

Cada vez que inspira o toma aire, sienta como poco a poco va saliendo
de su cucrpo. Continue ahora tomando aire y expulsdandolo de forma
lenta, ritmica y profunda. (repita esto varias veces, lenta y
ritmicamente).

Mierntras expulsa el aire, ponga atencion a su cuerpo, especialmente a

sus miusculos. Es posible que tenga sensacién de calor en ellos (por
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ejemplo, manos y brazos calientes), o también es posible que los note
mas ligeros o, por el contrario, mds pesados. Cualquiera que sean las
sensaciones que note, disfrute de ellas mientras continua respirando
lenta y profundamente.

8. Practique este ejercicio durante unos minutos cada dia. "%

S.1.3.-Ejercicio para sentir el movimiento respiratorio.

Este ejercicio se recomienda estar relajado y poner especial atencion a
los movimientos musculares de la respiracion. Consta de dos partes y se
utiliza la nariz para tomar aire y la boca para expulsarlo.

a. Inhala tanto como puedas.

b. Exhala acompaiando la salida de aire con un suspiro, relajando todos
los muasculos.

c. Sin tomar aire, vuelve a exhalar lo mas que puedas, el poco aire que te
queda, acompaiiando la salida de éste con un suspiro.

d. Inmediatamente inhala tanto como puedas.

e. Relaja todos los musculos y deja que el aire salga libremente.

Saca tus propias conclusiones con respecto a qué es mas dificil de hacer

y continia con la segunda parte del ejercicio.
a. Toma aire.
b. Exhala con muy poca presion, acompaiiando el aire con un suspiro.
c. Inspira tanto como sea posible.
d. Relaja todos los musculos y deja que el aire salga libremente.
e. Inspira profundamente.
f. Espira lentamente e interrumpe tu espiracion, durante dos segundos.

“Respiracion lenta y

ESTA TESIS NOC SALE
ZE LA BIBLIOTECLA
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g. Sigue espirando y vuelve a interrumpir tu espiracion, durante dos
segundos.
h. Relaja todos los musculos y deja que el aire salga libremente.
En los incisos ““a, b y ¢, notaras que debes usar mucho mas la fuerza
espiratoria para la espiracion acompaiiada de suspiro.
En la segunda parte del gjercicio percibiste que para detener el descenso
natural de la caja toracica y contener el volumen del pecho, utilizaste los

miusculos de la inspiracion.

5.2.-Localizacién, colocacion y ejercitacion de las tres fases respiratorias.
Los siguientes ejercicios tienen por objetivo lograr que el alumno sienta

las diferentes zonas de la respiracion alta, media y baja, manteniendo una

presion constante en la espiracion activa e ir gjercitando los pulmones para

incrementar su capacidad maxima.

5.2.1.-Ejercicios para la colocaciéon, comprobacion y rectificacion del aire
inspirado.

El primer ejercicio tendra como objetivo, ubicar, sentir y ejercitar la
zona baja de la espalda, donde se recomienda que se inicie una respiracion
completa.

El segundo y cuarto ejercicio serviran para rectificar si el aire inspirado
es colocado en la zona baja de los pulmones.

El tercero y quinto ejercicio ayudaran a distinguir y rectificar, si la zona
baja y la media-costal del tronco se llenan de aire correctamente. Utilizando

las manos para la comprobacion.
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%.2.1.1.-Ejercicios para la colocacion del aire.

“Consiste en sentlarse en una silla, sin apoyar la espalda, plegar las
piernas y brazos, entrelazar los dedos de las manos, bajar el tronco, cabeza, y
codos apoyarlos en las ingles (ver ilustracion 50), estando en esa posicion,
hacer un movimiento inspiratorio, de esta forma el aire inspirado se verd
obligado a ir a la parte baja de los pulmones (imaginando que se dirige a la
parte abdominal), dado que algunas piezas que ayudan a la inspiracion se
encuentran bloqucadas por la posicion, esta sensacién de entrada de aire es
la que debe obtener ¢l ejecutante, y tenerla presente para que siempre que se
inspire lleven el aire a esa region abdominal, haciéndose de forma habitual a

los ejecutantes.

Tustracion S0.- En esta posiciéon percibir que ¢l aive Hega a la parte baja de los pulmones.

5.2.1.2.-Ejercicios de comprobacion de la colocacion del aire.

Se trata de comprobar si el aire inspirado lo colocan en la parte
indicada. Consiste en acostarse en una superficie dura y lisa, colocar la
palma de una mano en ¢l abdomen y la otra en ¢l pecho (ver ilustracion 51),
al hacer el movimiento inspiratorio, si al entrar el aire y la mano puesta en el
abdomen se levanta un poco, esto quiere decir que el aire ha sido puesto en la

parte baja de los pulmones, por lo tanto el movimiento habrd sido correcto, si
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por el contrario se levanta la mano puesta en el pecho, serd senal de que el

aire se ha quedado en la parte alta e intercostal, por lo tanto no serd vdalido.

Bustraciéon S1.- Esta posicion se realizari acostada-—Se sentirsd ia ubicacion del airve inspiradeo.

5.2.1.3.-Ejercicio para reafirmar la colocaciéon del aire.

Consiste en ponerse de pic y colocar las palmas de las manos por
debajo de las costillas flotantes (ver ilustracion 52), hacer un movimiento
inspiratorio completo, llenando la parte baja, media-costal y alta, si al
hacerlo las palmas de la mano se expanden ligeramente, esto nos indicard
que el aire ha sido puesto en la parte baja de los pulmones, por lo tanto la
colocacion del aire serda correcta. En este efercicio, se debe estar muy atento,

puesto que las manos hacen un impulso muy débil 2.

Hustracion S2.- Al inspirar profund. que las se mucven coa el térax.

%2 Op. Cit. CRIADO, Martin. “La nucva técnica de la trompeta™ pp. 8-10
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5.2.1.4.-Ejercicio para Ia localizacién de 1a zona baja de los pulmones.

Este ejercicio se utilizara para descubrir la ubicaciéon o zona baja, donde
el aire se dirige a los pulmones. La atencion se concentrara en la inspiracion y
sensacion del aire contra la caja toracica sin tratar de expandir ésta.

“Sentarse en el borde de una silla con las piernas a 90°, ligeramente
separadas; juntar las palmas de las manos, entrecruzar los dedos y jumar los
antebrazos hasta que sc¢ toquen los codos. Inclinar el torso hacia adelante
hasta poner los brazos entre las piernas. Respirar por la boca pensando en
hacer llegar ¢l aire a la base de los pulmones. Repetir la respiracion 10

veces. " (Ver ilustracion 53)

llustracion S3.- En esta posicion, se deberia sentir la ubicacion del aire en la zona baja de los pulmones.

5.2.1.S.-Ejercicios para ubicar en diferentes posiciones, la colocacion del
aire a la zona baja y media de los pulmones.

En estos ejercicios se utilizaran las manos, para comprobar el
movimiento del cuerpo al dirigir el aire a la parte baja y media, donde el aire
llega al inspirar.

Se tendra que recordar siempre la colocacion del aire al ejecutar el

instrumento aeréfono, al realizar un movimiento respiratorio, la colocacion del

%3 Tomado cn el curso dc flauta realizado cn ¢l 2002.
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aire sera dirigida a las zonas donde se practicaron los ejercicios, pensando

las tres fases respiratorias

realizar un solo movimiento para llenar

recomendadas.
“Estando de pie, poner las manos en la cadera, el pulgar sobre las

a.
ultimas costillas. Inclinar ¢l torso 90° hacia adelante. Respirar por la
boca sintiendo cémo ¢l aire que entra hace que se separen los dedos de
las manos.”’ (Ver ilustracion 54)

Tlustracion S4.- El cuerpo deberai estar relajado en esta posiciion.
b. “Repelir el ejercicio anterior y poco a poco ir enderezando el torso por

etapas buscando conservar la misma sensacion del aire llenando la
base de los pulmones en cada cambio de posicion. (Ver ilustracion 55)
Cabe destacar que cada etapa o posicion del torso debe trabajarse

durante varios dias, el saltarse ctapas no sélo es infructuoso sino que
obliga a empezar el trabajo desde el principio”.%*

%1 Tomado en cl curso de flauta realizado en cl 2002.
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Hustracion SS.- Las ilustraci an, la ia con la que se practicara el ejercicio.

5.2.2.-Control de las fases de la respiraciéon activa.

Este ejercicio se utilizara para descubrir, conscientizar y ejercitar las
zonas baja, media y alta que se recomienda para realizar una respiracion
completa.

Se practicara sentado y de pie, dado que son las posiciones
recomendadas para e¢jecutar cualquier instrumento aeréfono.

a. Tomar lenta y profundamente el aire por la boca. Esta debera tener la
posicion de la vocal “O” al inspirar (o pensar en el bostezo). Notar que
el aire se dirige a la parte baja de los pulmones. Notar también que la
expansion se hace lateralmente, y hasta cubrir las dos etapas media y

alta. (Ver ilustracion 56)

Tustracion 56.- Boca en forma de "O".
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b. Tratar de no iniciar el movimiento respiratorio con la etapa alta o
media. En la primera se nota que los hombros se alzan y en la segunda
el térax se expande hacia delante. Siempre se iniciara con la parte baja,
media y alta ya que los pulmones se llenaran al maximo.

Posiciéon sentada:

a. “Siéntese sobre ¢l borde de una silla, sin apoyarse al respaldo,
entrelace los dedos, hasta que las palmas de la mano se junten. En
seguida doblar los brazos hasta que éstos toquen la caja tordcica.
Tengan atencion de cerrar los antebrazos de manera que los codos se
toquen. (Ver ilustracion 57) Haga unas quince inspiraciones, teniendo
en cuenta de enviar el aire a la parte inferior de los pulmones”.%® Por
ultimo a la parte media y alta. Al espirar tengan en cuenta que el aire
sale con una velocidad y cantidad constante, siempre bajo control,

nunca sacarlo brusca o apresuradamente.

L atain 1B (o

Tustracion S7.- En esta posicion el aire inspirado, se deberi seatir en las fases baja, media y al final alta
de ia respiracion activa.

%5 http://www.gcocites.com/lcmusic-co/respiracion. html
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Posiciéon de pie:

a. “Coloque las manos a la altura de las caderas, poniendo el dedo
pulgar debajo de las costillas inferiores y el resto de la mano, lo mas
hacia delante posible; enseguida doble el tronco, que éste forme un
dangulo recto con las picrnas (ver ilustracion 54). Una vez adqguirida
esta posicion respire por la boca teniendo en cuenta como el ejercicio
pretende mandar el aire a la parte inferior de los pulmones. Repita el
mismo ¢jercicio varias veces en posicién derecha y hacia abajo”,®®
durante 10 6 15 min. No olviden concentrar la capacidad de
almacenamiento de aire a partir de las costillas inferiores parte baja,
media y alta.

b. Estos ejercicios deben ser practicados todos los dias, de preferencia
antes de ejecutar el instrumento. Los alumnos podran asi controlar una

respiracion completa activa.

5.2.3.-Ejercicios recomendados por Larry Teal.
Los siguientes ejercicios fueron tomados del libro “El arte de tocar el

saxofon™, y fueron desarrollados para su entendimiento, debido a que el autor

los escribio en forma sintética.

5.2.3.1.-Movimiento de los musculos de la parte baja, media y alta, de Ia
respiracion activa.

Este ejercicio servira para percibir y localizar las zonas del cuerpo que
se mueven para realizar una inspiracion completa, en especial la zona
abdominal. También para mantener en control el aire inspirado y espirado,

con una velocidad y presion constantes.

¢ hitp://www. gcocites.com/lcmusic~co/respiracion. huml
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“Uno de los métodos para establecer el movimiento correcto de los
musculos, requiere acostarse horizontalmente sobre la espalda, en forma
relajada. Inhale, mantenga la respiracion unos pocos segundos, luego exhale.
Notard que la zona alrededor del estomago se mueve y no asi el pecho”.%”

(Ver ilustracion 58)

Tlustraciéon S8.- Acostada Manos en el Abdomen—Vista superior.

Tomando como referencia el texto de Larry Teal, podemos implementar
y realizar los ejercicios respiratorios, en la forma siguiente.

Para establecer y comprender el movimiento de los musculos de la
respiracion activa, se requiere acostarse en forma horizontal sobre el piso
(decabito supino, ver ilustracion 43).

a. Estando relajado, inspirar completamente, utilizando la nariz y la boca

(sobre todo esta altima permite €l mayor ingreso de aire con facilidad a
los pulmones), durante 6 a 8 segundos o pulsos J=60.

b. Mantener la respiracion del aire inspirado en control, durante 4
segundos o pulsos.

c. Espirar utilizando solo la boca como salida de aire, siempre
manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante (al inicio de

practicarse el gjercicio, pueden tan solo sacar todo el aire introducido a

7 TEAL, Larry. “El arte de tocar ¢l saxofon“Pag. 34.
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los pulmones, manteniendo 1a presion constante, después sera necesario

sacarlo en 8, 10, 12, 14 y 16 segundos o pulsos).

Notaran claramente que la zona del cuerpo que se mueve
principalmente es el abdomen y todo su alrededor (expansion de los muasculos
abdominales que forman parte del proceso de respiracion). Para enfatizar esta
accion coloquen algo pesado, como un diccionario grande, sobre el abdomen.

También podran colocar las manos en el abdomen sin algun tipo de
presion. Con ayuda de otra persona podra presionar un poco hacia abajo el
libro o el abdomen. Mientras inspiran se daran cuenta de la fuerza de los
musculos utilizados. Cuando este movimiento esté en control, gradualmente
comenzara a llenar la parte media y alta de los pulmones.

Se sugiere que hagan un lapso de relajamiento y descanso después de
realizar un movimiento respiratorio completo.

Tiempo de practica 10 a 15 minutos.

El ejercicio respiratorio explicado anteriormente cuando esté
comprendido en su totalidad, debe practicarse (de pie y sentado) siempre
colocado en una posicion correcta, hasta realizar una respiracion completa

activa.

5.2.3.2.-Buscando la capacidad maxima al inspirar en las zonas alta,
media y baja.

Otro egjercicio recomendado por Larry Teal, que ayudara a controlar y
distinguir la parte media-alta de la parte baja de los pulmones.

Manteniendo la posicion horizontal del cuerpo, poner una mano en el

abdomen y la otra por encima del esternon. (Ver ilustracion 59)




Thustracion 59.- Parada M cn el Abd v Pecho.

a. Inspirar al maximo por la nariz o boca, tratando de llenar la parte
media-alta de los pulmones. La mano que colocaron por encima del
esternon notaran que se expande, y donde se colocod la otra mano en la

zona del abdomen notaran que se quedo casi inmaovil.
b. Mantener la respiracion en control durante 4 segundos o pulsos J=60

c. Espirar utilizando solo la boca como salida del aire, manteniendo una
velocidad y cantidad de aire constante.

d. El siguiente paso sera realizar lo contrario: expandir la parte baja de los
pulmones y mantener casi inmovil la parte media y superior.

Todos los movimientos deben realizarse de manera ritmica y
continuarse sin cambios bruscos, manteniendo siempre una relacion estable y
natural. El aire entra y sale con facilidad sin ruidos. Al inspirar buscaran llenar
la capacidad pulmonar maxima y controlada (parte baja, media y alta de los

pulmones). Al espirar mantendran una velocidad y cantidad de aire constante.
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8.2.4.-Incrementar y controlar la capacidad pulmonar.
Estos egjercicios se deberan estudiar de la manera mas consciente que se

pueda, debido a que una mala ejecucion de ellos, lejos de ayudar les hara

perder tiempo.

5.2.4.1.-Ejercicio de cuatro tiempeos.

Este ejercicio se recomienda para las personas que empiezan a estudiar
un instrumento de aeréfono, que por algin motivo dejaron de estudiar dicho
instrumento por un largo tiempo.

Se utilizara la boca como entrada y salida de aire y los musculos
abdominales.

a. Colocarse de pie (en la posicion correcta).

b. Introducir aire por la boca durante cuatro segundos procurando tomar la
mayor cantidad de aire y expandiendo el abdomen, impulsando los
musculos correspondientes hacia fuera, logrando con esto no solo
comprimir, sino al mismo tiempo expandir la zona abdominal, para que
el diafragma tenga suficiente espacio y descienda con facilidad. (Ver

ilustracion 60)

Tlustracion 60.- En la primera fotografia se a la posicié al del abd para
ior ario con la segunda, mostriandolo en expansion.

P
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c. Mantener el aire en los pulmones durante cuatro segundos y al mismo
tiempo comenzar a producir fuerza con los miusculos abdominales,
como si en el interior del abdomen tuviéramos un globo, produciendo
fuerza sobre el globo imaginario en toda su superficie.

d. Expulsar el aire lentamente por la boca sin permitir que el abdomen
regrese a su posicion natural, siempre gjerciendo fuerza (sobre ¢l globo
imaginario) con los muasculos abdominales hasta que el aire sea
expulsado en su totalidad. En este cuarto paso se recomienda que la
expulsion sea lo mas larga posible.

Se recomienda estudiar los cuatro primeros pasos durante una semana

en dos o tres sesiones diarias de diez minutos cada una (maifiana, tarde y

noche).
Una vez que se dominan los pasos b, ¢ y d incrementaremos el ejercicio

de la siguiente forma:
a. Si analizamos los primeros pasos notaremos que la estructura es inhalar,
retener y exhalar.
b. El incremento sera en la estructura y sera la siguiente: inhalar, retener,
inhalar, retener y exhalar. Sin modificar el contenido de cada paso.
c. Posteriormente si consideramos que lo anterior ya es dominado y
nuestra capacidad pulmonar lo permite, podremos ampliar la estructura.

Quedando: inhalar, retener, inhalar, retener, inhalar, retener y exhalar.

5.2.4.2.-Control de los movimientos de la respiracién.
El movimiento respiratorio para ser libre y completo, exige estar
relajado, sin alguna tension muscular o mental. La accion de respirar, ... estd

en concordancia con ¢l tiempo de descanso, con el de preparacion del
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esfuerzo por realizarse y con el de recuperacion después del esfuerzo
realizado ”.%®

Tomando estos puntos, los ejercicios respiratorios recomendados por
Martin Criado, cuentan con los mecanismos para ubicar los tiempos de
descanso. La accion del esfuerzo esta en coordinacién armoénica con las partes
del sistema respiratorio y la recuperacion inmediata después de un esfuerzo
coordinado.

“Sobre estos e¢jercicios basicos, se podrdan hacer varias combinaciones,
de esta forma los pulmones, asi como los musculos wtilizados en el
movimiento respiratorio, llegardn a adguirir mayores dimensiones. De esta
Jorma, obtendremos el control de la respiracion, tanto en el movimiento
inspiratorio como espiratorio. Pero también tomard importancia, la
ubicacion del aire, en la inspiracion es preciso colocarlo en la parte baja de
los pulmones, de esta forma las dos partes restantes del aire serdn de facil
colocacicn.®® Los ejercicios ayudaran a llevar el aire inspirado a este sitio de
manera natural, claro que hay que realizar las practicas para esta accion.

Estos ejercicios se podran practicar de pie y sentado.

Ejercicio para controlar los movimientos respiratorios:

a. Inspirar durante 8 segundos, realizando una respiracion completa y
evitando ruidos. Retener el aire inspirado durante 8 segundos,
manteniendo el control del mismo aire. Espirar durante 8 segundos,
manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante.

b. Inspirar durante 8 segundos, realizando una respiracion completa y

evitando ruidos. Retener 1 segundo, manteniendo el control. Espirar

8 DROPSY, Jaques, “Vivir en su cucrpo™ “Exprecsion corporal y relacioncs humanas™ Pag. 96.
% Martin Criado. “La nucva técnica de la trompeta™ pp. 8-10.
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durante 8 segundos, manteniendo una velocidad y cantidad de aire
constante.

c. Inspirar durante 1 6 2 segundos, realizando una respiracion completa y
sin ruidos. Retener durante 8 segundos en control. Espirar durante 8
segundos, manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante.

d. Inspirar durante 8 segundos, realizando una respiracion completa y sin
ruidos. Retener durante 1 segundo el aire en control, para iniciar otra
inspiracion durante 2 a 4 segundos, retener un segundo mas e iniciar
otra inspiracion, hasta completar la capacidad maxima de los pulmones.
Espirar lentamente el aire manteniendo una velocidad y cantidad de aire

constante.

5.2.5.-Control, presion y dosificacion en la columna de aire.

Saber controlar la columna de aire es primordial para la ejecucion de los
instrumentos aerofonos. La dosificacion del aire, nos dara la libertad de ser
mas expresivos y lograr una presion constante en la expulsion del mismo, nos
disminuira los problemas de afinacion y mejorara el fraseo. Es por esto gue
los siguientes ejercicios son de gran importancia para tener resultados

satisfactorios en la produccion de un buen sonido.

5.2.5.1.-Control y dosificacion de 1a respiraciéon.

Respirar lo mas rapido posible para llenar al maximo la capacidad de
los pulmones, utilizando el menor tiempo posible. En ocasiones al ejecutar
algan ejercicio musical, se tendra que respirar completamente, dado que
existen silencios muy cortos o frases musicales seguidas. Mantener el aire en
los pulmones y lograr una dosificacion estable, ayudara en gran medida, a

tocar frases o ejercicios largos.
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Sacar el aire en un periodo grande manteniendo una velocidad y

cantidad constante, es muy comin en la musica. Los siguientes ejercicios

estan pensados en resolver algunos de estos problemas.

a.

Basico: Comenzar por inspirar, contando mentalmente 1,2, 3,4, 5,6, 7,
8. haciendo una respiracion completa, Henando la parte baja, media y
alta de los pulmones. Después contener la respiracion contando 1, 2, 3,
4, mentalmente, siempre manteniendo el control del aire inspirado. Y
por ultimo espirar contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

manteniendo la velocidad y cantidad de aire estable. (para contar,

utilizar un reloj o metrénomo 4=60). Tiempo de practica 8 a 10 minutos

al dia.
Medio: Cuando se domina ¢l paso anterior volver a concentrarse, esta

vez realizando el siguiente ciclo respiratorio: Inspirar completamente
contando mentalmente 1, 2, 3, 4, llenando la parte baja, media y alta de
los pulmones. Contener la respiracion contando 1, 2, 3, 4, manteniendo
el control del aire. Espirar contando mentalmente 1, 2, 3, 4, S, 6, 7.8,
manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante.

Notar que ahora tienen que inspirar profundamente en menos tiempo,
para luego ir soltando el aire necesario hasta llegar al numero 8.
Practiquelo hasta que lo domine. Practiquese de 10 a 15 minutos
diarios.

Avanzado: Inspirar profundamente al maximo contando 1, 2, 3,
mentalmente, llenando la parte baja, media y alta de los pulmones.
Mantener la respiracion contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5, siempre

manteniendo el control de la cantidad de aire que contengan los
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pulmones. Espirar contando 1 al 16. Tiempo de practica 10 a 20

minutos.

Después de realizar un gjercicio dos veces continuas, dejar una pequeiia
pausa de descanso, y después iniciar otras dos veces el mismo egjercicio, hasta
lograr hacer 6 movimientos respiratorios continuos, ejercicio “‘ay b™.

Mientras aprendan los pasos ““a y b”, éstos deberan tomarse con calma y
repetirse varias veces hasta que sean controlados. Es importante nunca
sentirse mareado. Si esto sucede dejar de practicarlos un tiempo prudencial.
Tener en cuenta que se estan oxigenando demasiado (hiperventilaciéon) y
como no estan acostumbrados se pueden desequilibrar.”®

Los ejercicios “‘a, b y ¢’ deben practicarse sentados y de pie. El
egjercicio ““c” al practicarse de pie, debera apoyar las palmas de las manos a la
pared, para tener un apoyo en caso de sentirse un poco mareados o

desequilibrados. (Ver ilustraciéon 61)

Hustracién 61.- Apoyar las manos en la pared, para prevenir una caida causada por us mareo.

" hup//www.ciudadfutura. com/mistico/cjcr/respiZhtm “Controlando la respiraciéon™ los cgjercicios uuhmios
fucron actualizados. para scr realizados como partc intcgral de los cjec de un instr dev
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5.2.8.2.-Ejercicios para dosificaciéon del aire.
Este ejercicio se recomienda para personas en las cuales su columna de
aire no es lo suficientemente firme y sufre de variaciones en cuanto a fuerza.
Se utilizara una cortina o persiana vertical que se encuentre colocada en
algun cuarto de la casa, la boca como entrada y salida de aire, asi como los
miusculos abdominales.

a. Colocarse de pie frente a la persiana o cortina (en la posicion correcta),
con una distancia de Scms. aproximadamente entre la cortina y la boca.
Tomar una gran cantidad de aire por la boca.

c. Soplar hacia la cortina con gran fuerza para empuwarla, administrar el
aire para que el gjercicio dure el mayor tiempo posible. Cabe destacar
que debemos soportar la fuerza con la cual soplamos al inicio, para que
la cortina no se mueva del lugar a donde llego al iniciar el soplido (que

no regrese a su posicion original). (Ver tlustracion 62)

Tlustraciéon 62.- Aqui se ilustra ¢l cambio de posicion que debe tener la cortina al practicar este
ejercicio.
d. Cuando el aire se ha acabado la cortina regresara a su posicion inicial.
e. Este gjercicio se recomienda estudiarlo en un principio con una cortina

delgada debido a que entre mas pesada sea la cortina mas fuerza se

tendra que ejercer para moverla.
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Una vez dominado lo anterior podemos comenzar a variar este gjercicio
de la siguiente forma:
f. Los incisos ““a” y “b” seguiran sin ser modificados.
g. El cambio sera en el inciso ““‘c”, ya que hayamos impulsado la cortina y
se estabilice tres o cuatro segundos lejos de nuestra boca,

comenzaremos a alejarla y acercarla a voluntad solo utilizando la fuerza

del aire.

5.2.5.3.-Control y desificaciéon del aire en la espiracién activa y peosicién
de la embocadura.

Este ejercicio ayudara a controlar la cantidad maxima de aire espirada y
asi como mantener la expulsion del aire con la cantidad necesaria teniendo
como resultado una columna de aire estable.

El aire es la energia de nuestra emision sonora, por lo tanto no lo
derrocharemos, solo expulsaremos la cantidad necesaria y controlada para
producir un sonido estable de entonacién adecuada.

El ejercicio se practicara de pie o sentado.

a. Colocar la boca como si pronunciaran la vocal “O>.”! para evitar ruidos

Yy que el aire entre en gran cantidad. (ver ilustracion 56)

b. Poner la embocadura que utilizan al e¢jecutar el instrumento de viento.

c. Después iniciar una inspiracion bucal profunda de 5 a 10 segundos o

pulsos J=60.

d. Espirar imaginando que el aire saldra y pasara por el ojo de una aguja

de coser, manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante.

7' Cantar con alguna vocal (a. ¢, i. 0. u). al tener Ia posicién de 1a boca con cada una de las vocales. iniciar la
inspiracion mantcnicndo la posiciéon dec la boca. Sc dardan cucnta quc al utilizar la vocal “O” al inspirar, el aire
entra con facilidad y sin ruidos. (la utilizacion de las vocales también son utilizadas para darle diferentes

colores al sonido del saxofon).
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e. Colocar la palma de la mano, a una distancia de 15 a 20 cm. frente a la
boca. Comprobaran si efectivamente se espira el aire poco a poco o en

cantidad excesiva. (Ver ilustracion 63)

2z

y idad de aire expulsado.

lustracién 63.- La deberi de ir la pr

Una duracion media de la espiracion sera de 20 a 30 segundos o pulsos J=60.

Este es un tiempo de espiracion apreciable, y a la vez no excesivo. La
frecuente realizacion de este ejercicio nos ayudara a conocer y controlar la
capacidad pulmonar maxima de aire inspirado y espirado.

Tiempo de practica de S a 10 minutos en las primeras dos semanas, de
10 a 15 minutos la tercera y cuarta semana. Debera practicarlo antes de

ejecutar el instrumento de viento y al terminar la egjecucion.

5.2.5.4.-Como mantener la presion de la columna de aire.

Este ejercicio servira para sentir y conscientizar, el movimiento de los
musculos que son utilizados para expulsar una columna de aire, con una
velocidad y presion constantes. Para rectificar €l movimiento, deberan colocar
las palmas de la mano, en la zona abdominal, después en la zona costal y al

final en zona pectoral. (Ver ilustraciones 52 y 64)
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ibn 64.- M en el Abd v Pecho—Rectificaciéon del movimi en ias respiratorias.

Tlustr:

a. Realizar una inspiraciéon completa por la boca o nariz.

b. Mantener 4 segundos o pulsos J=70, el aire inspirado en los pulmones.

c. Expulsar el aire pronunciando la letra ““s” o (sis, sis, sis, sis), hasta que

se termine el aire inspirado.
d. Practicar de 10 a 15 minutos, hasta entender el movimiento que realizan

los muasculos, y que se necesita para expulsar una columna de aire

72
estable.

5.2.5.5.-Control y dosificaciéon con el instrumento.
Estos ejercicios se enfocaran en realizar una respiracion rapida y

administrar la cantidad de aire necesaria que se quiera expulsar.

"2 Esa mi ion al 1a col de airc, debera scr percibida al ej el instr
(gjecrcicio recc dado por M. o Héctor J itlo).
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Deben de realizarse por poco tiempo, repitiéndolos varias veces al dia, y

no efectuarlos durante largo tiempo en una misma sesion. Coléquese en una

posicion adecuada con el instrumento aer6fono a ejecutar.

Se podra tocar varias veces la misma nota, y después se haran

variaciones. La presion y velocidad del aire siempre se mantendra constante

para mantener un sonido estable y la entonacion adecuada.

Podran practicarse de pie o sentados con el instrumento.

Ejercicio 1:

a.

b.

Elija una nota del instrumento que le quede en un registro comodo
Realice una inspiracion completa en tres pulsos J=60.

Inmediatamente toque la nota elegida, hasta que se le termine el aire
inspirado.

Mantenga una pausa de dos tiempos sin aire.

Inmediatamente haga una inspiracion solo en un pulso, y rapidamente

toque la misma nota hasta sacar todo el aire inspirado.

Ejercicio 2:

a.

Realizar una inspiracion completa en dos pulsos J=60 (pensando en la

expansion del abdomen, costillas y pecho).

Inmediatamente tocar una nota en el registro comodo, hasta sacar todo
el aire.

Haga una pausa de dos pulsos sin aire (pensando en la expansion del
abdomen, costillas y pecho).

Inmediatamente haga una inspiracion solo en un pulso, y rapidamente

toque la misma nota u otra hasta sacar todo el aire inspirado.
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8.2.6.-Relajarse al caminar.

En este ejercicio, la inspiracion sera rapida y sin ruidos. Al entrar el aire
por la nariz o boca, esta ultima debe tener una posicion natural. No deberan
adquirir malos habitos al anexar movimientos extra, como levantar
exageradamente la cabeza al momento de inspirar o el levantamiento de los
hombros. “Al caminar serda una mancra saludable de relajarse y practicar la
respiracion al mismo tiempo.

a. Camine despacio manteniendo el cuerpo sucelto. No [lleve cosas
pesadas.

b. Procure no ir encorvado, caminar derecho pero cémodo. Los hombros
¥ brazos deben cstar relajados, balancee los brazos de forma natural
mientras camina. (Ver ilustracién 65)

c. Rapidamente tome una respiracion completa, en un paso. Utilizando la
nariz o boca como entrada.

d. Mantenga esta respiracion durante 2 pasos.

e. FEspire por la boca despacio durante 8 al0 pasos.

J- Camine 2 pasos antes de volver a inspirar”.”’?

HDustracién 65.- C; i | ¥ con el cuerpo relajado.

73 Op. Cit. TEAL, Larry. “El arte dc tocar ¢l saxofén™.
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5.3.-Ventajas en la prictica de notas largas y cambios en el color del
sonido.

El sonido representa para nosotros, en un lenguaje de ejecucion:
afinacidn, color y fraseo. Si se analiza todo lo escrito a lo largo de este trabajo
de tesis, se descubriran las propias habilidades en cuanto a la respiracion se
refiere, pero para poder descubrirlas tal vez se cambien algunos de los habitos
de estudio.

Es siempre recomendable estudiar diariamente las tan mencionadas
“notas largas™, pero su estudio debe ser de forma consiente y tranquila. La
mecanica de estudio puede variar, pero lo primero en egjercitar debe ser la
presion de la columna de aire. Asi tenemos que los lapsos de tiempo en
estudio deberan ser con un minimo de diez minutos y maximo de veinte. Cada
semana las podran variar, dependiendo de las necesidades de cada individuo.
Las variaciones de las notas seran en el volumen de cada una de ellas: piano,
forte, de piano a forte, de forte a piano, etc. Practicar dichas notas en forma
aleatoria y en los diferentes registros qQue el ejecutante pueda tocar en su
instrumento.

Una vez e¢jercitados los misculos de la espiracion activa y por lo tanto
lograr controlar el volumen deseado a voluntad, nuestra atencidon se
concentrara en la afinacion, timbre y altura. Siempre apoyados por las notas
largas.

Practicar notas largas nos ayudaran a comprender y controlar como se
mantiene la presiéon constante del aire, dando libertad a otras actividades que
se apoyan en el flujo de aire expulsado. Dado que la emision y acentuacion del

sonido dependen de la presion y velocidad de 1a columna de aire.
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Recordemos que el sonido es €l primer enlace entre el ejecutante y el
publico, habiendo mejorado el sonido del instrumento aeré6fono, tendremos un
porcentaje ganado en una interpretacion musical.

Con el paso del tiempo, si practicamos diariamente notas largas los
resultados seran muy satisfactorios.

Con el tiempo de practica en las notas largas nos daremos cuenta que
los movimientos de los muasculos espiradores, durante la produccion del
sonido se realizan ya de manera involuntaria. Ahora es el momento de
empezar a mejorar nuestras frases musicales en lo que se refiere a la duracion,
afinacion, conduccidn, inicio y terminacion.

En el saxofon es conveniente pensar en las vocales al producir el
sonido, debido a que cuando pronunciamos una vocal (en el lenguaje comun),
la laringe y los misculos que se encargan de la fonacién adquieren una
postura establecida en cada una de ellas. De esta forma al tener en diferentes
posiciones la laringe y sus muasculos modificaremos el color del sonido.”™ Si
queremos un sonido pastoso utilizaremos las vocales <“O y U, en especial la
<O y si queremos un sonido brillante utilizaremos la “l y A>. En el caso de
que la “O” no cumpla con nuestras expectativas, aparte de la <O’ pensaremos
en ampliar la laringe produciendo una columna de aire mas ancha, pero sin
mucha presion (esto lo lograremos pensando en expulsar aire caliente, ya que
el conducto por donde el aire se dirige al exterior del cuerpo, adquirida un

diametro mas grande”).

Sera necesario seleccionar una vocal que cumpla con los requerimientos

del estilo musical que se interprete y que ésta vocal se relacione con el sonido

deseado.

" En cste caso solo pcnsamos cn las vocalcs para tencer la forma on la laringe. 1a cmisién del airc en la
cspiracién activa scguira sicndo la misma y nunca pronunciamos dichas vocalcs.
"* El airc quc se cxpulsa del cucrpo sicmpre i la P dcl mismo.
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Se recomienda que la persona que desee modificar el color de su sonido
con esta técnica, tenga una embocadura y posicion de laringe definidas.
También existe la posibilidad de utilizar esta técnica en la formacion y
colocacion de 1a porcion laringea de un alumno que inicie su formacion.

Especificamente al utilizar las vocales, en el cambio de color al sonido,
solo se recomienda seleccionar dos vocales para cada ejecutante, y primero

perfeccionar una antes de combinarlas.
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Capitulo 6.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los ejecutantes de un instrumento aeréfono dependen de la creacion y
control en el movimiento de una columna de aire, la cual es producida por la

caja toracica y los diferentes musculos del abdomen, torax y cuello.

La funcién principal de la respiracion en el organismo, se comprende
con el estudio de su anatomia y fisiologia. Conocer la forma, ubicacion y
funcionamiento de los organos y musculos de la respiracion, es la parte inicial
que nos llevara a comprender de forma rapida y segura, cual es el camino para
lograr el entendimiento.

La enseilanza en la técnica respiratoria, no puede ser la misma en nifios
y adultos. Se recomienda utilizar un lenguaje comprensible, de acuerdo a la
edad y conocimientos del individuo o grupo. En el caso especifico de
ensefianza a nifios, explicar los elementos contenidos en este trabajo
adaptandolos al lenguaje que sea de su comprension. Aconsejamos que los
ejercicios realizados por niiios se adapten a juegos y actividades fisicas que

trabajen los musculos y zonas respiratorias, propuestos en esta investigacion.

El progreso de nuestra respiracion y el poder tomar nuestras propias
conclusiones para el mejoramiento individual de la respiracion, tendra que ser
de acuerdo a nuestras ventajas y desventajas fisiologicas al ejecutar un
instrumento aerofono. Esto se lograra debido a que con ese conocimiento
podemos percibir y ubicar las partes del organismo que trabajan al realizar

dicha actividad.

Es importante conocer como funciona el mecanismo de la respiracion.

Saber diferenciar las respiraciones pasiva y activa nos permitira llegar a su
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comprension, para asi realizarlo, con la técnica necesaria y producir un buen
sonido en nuestro instrumento aerofono.

Aun cuando algunos ejecutantes de instrumentos aerofonos consideran
que algunas frases musicales pueden ser ejecutadas con la respiracion normal
(pasiva), esto no es posible porque la respiraciéon vital o pasiva como su
nombre lo indica es solo una respiracion para vivir, generando intercambios y
procesos quimicos vitales para el organismo. La fuerza espiratoria que genera
esta respiracion es insuficiente, debido a que no es apoyada por algan masculo
en el momento de la espiracion y solo es la relajacion de los muasculos
inspiratorios.

Cualquier sonido de buena calidad que sea producido en algin
instrumento aerdéfono, forzosamente es resultado de la respiraciéon activa ya
que por minimo que sea el apoyo requerido,’® éste es realizado por algun

musculo de la espiracion, los cuales solo funcionan en la respiracion activa.

Considerando que la respiracion pasiva e€s un proceso natural,
trataremos de lograr que la respiraciéon activa también se convierta en algo
natural. En la respiracidon activa, se recomienda realizar un movimiento
respiratorio que sea un esfuerzo natural del organismo. Al inicio no sera tan
evidente, pero paulatinamente se integrara como parte de una funcién normal.
Cambiar los habitos respiratorios sera un proceso lento, la practica y
constancia  al realizar los ejercicios  respiratorios recomendados
conscientizaran, ejercitaran y mecanizaran el proceso de aprendizaje para el

mejoramiento de la técnica respiratoria pasiva y activa.

76 Como “apoyo™ nos rcferimos a la fuerza que cjercen en combinacion los musculos de la espiracion y el
diafragma.
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La capacidad maxima de llenado de los pulmones en la inspiracion
activa, asi como la espiracion maxima de cada individuo en esta misma
respiracion, son procesos basicos de entrenamiento previo.

Conocer la capacidad maxima respiratoria de los pulmones, sera un
punto esencial, dado que se descubriran los limites y posibilidades del aire
inspirado, asi como de la condicion de los pulmones.

Para lo anterior recomendamos tratar siempre de mantener en control el
aire inspirado y espirado para tener en equilibrio el cuerpo. Tendremos en
cuenta que nunca debemos “‘sobre oxigenarnos®’’ para no perder el equilibrio,
ni saturar el sistema respiratorio de aire, cuando no sea necesario durante la
ejecucion de una pieza musical o ejercicio.

Con los conocimientos para distinguir entre respiracion pasiva y activa,
tenemos que aprender a diferenciar las fases inspiratorias de la respiracion
activa, esto nos permitira suministrar una cantidad 6éptima de aire.

Como mencionamos en el capitulo 2, la respiraciéon completa tiene tres
fases.

Para hacer notar las tres fases de la inspiracion activa recomendamos lo
siguiente (con los conocimientos de los capitulos 1 y 2), pensar y al mismo
tiempo tratar de percibir el recorrido del aire por el sistema respiratorio. Por
lo tanto debemos iniciar un movimiento respiratorio activo donde se llenen los
pulmones con las tres fases de la respiracion, lenta y profundamente. Es
importante que se realicen en un solo movimiento inspiratorio y después hacer
un solo movimiento espiratorio (respiracion completa).

Con lo anterior tenemos que al ejecutar el instrumento aerdéfono, los

pulmones tendran la cantidad necesaria de aire para ser expulsada.

77 Sobre oxigcnarse implica saturar los pulmoncs dc airc al inspirar varias veces, provocando algunos
bloqucos ¢n nuestro cucrpo como ¢l no pecrmitir ¢l libre latido al corazon, entre otros. Sabemos que nos

cstamos “sobre oxigenando™, ya quc cl primcr sintoma ¢s ¢l marco.
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La presion y velocidad constantes en la columna de aire, mantendra un
sonido estable en el instrumento aeréfono, para lo cual sugerimos que el
trabajo realizado por los musculos, debera ser integrado como un esfuerzo
controlado voluntariamente, hasta formar parte de un mecanismo habitual y
natural del organismo.

Mantener una presion constante en la columna de aire para producir los
sonidos graves, medios y agudos del instrumento ejecutado, repercutira en
mejorar la afinacion, timbre, volumen y altura del sonido.

Para apoyar la columna de aire y mejorar la afinacion, timbre y altura
del sonido utilizaremos lo aprendido en el capitulo 3.

Con lo mencionado en ese capitulo, se rompe el mito de que la
dosificacion y fuerza de la columna de aire se produce con el diafragma: ésta
fue la principal ensefianza de nuestra investigacion.

El diafragma es muy activo durante la inspiracion, en el momento de la
espiracién activa su funcion es casi nula.”®

Para producir la presion en la columna de aire, se realiza la retencion del
diafragma para que no regrese a su lugar de origen, manteniendo la mayor
cantidad de aire en la parte baja de los pulmones,79 logrando que los muasculos
abdominales ejerzan mas presion sobre las visceras abdominales y por lo tanto
en la base de los pulmones.

Para practicar lo anterior debemos ejercer presion en dos diferentes
zonas del abdomen durante la espiracion profunda (activa): éstas seran la zona
alta y baja. Considerando zona alta a la que se localiza de la base del torax al
ombligo, aproximadamente y zona baja a la que va del ombligo a la region del

pubis. Se recomienda ejercer las dos diferentes presiones en cada una de las

78 El asccenso del diafragma cs producido por la fucrza de los muisculos del abdomen.
’¢ Es por cso quc se recomicnda no clevar los hombros al rcalizar una respiracion activa dirigida a la
cjecucion de un instrumento acréfono, anulando parte de 1a fucrza dc algunos musculos de la inspiracion.



110

notas de nuestro instrumento. Notaremos en ¢l caso especifico del saxofén,
que nos costara menos trabajo producir buen sonido en el registro grave, si la
fuerza la impulsamos con los musculos de la region baja del abdomen.®’

Por otra parte, es obligatorio tener cuidado en la emisiéon del sonido,
para no e¢jercer demasiada esfuerza en la region del cuello, dado que podrian
producir un movimiento extremo de la laringe o faringe, teniendo como
resultado un sonido opaco y otras complicaciones de manera inconsciente.

Como es mencionado anteriormente la exagerada tension en la laringe
es nociva para la produccion de un sonido satisfactorio, por otra parte la
correcta utilizacion de ella nos dara grandes logros.

Para modificar el color del sonido, recordemos que la produccion de
éste, esta muy ligado al lenguaje y es aqui cuando utilizamos la laringe que es
la que contiene al aparato de la fonacién. Por tal motivo procuraremos
mantener siempre un movimiento natural en la zona que contienen las vias
respiratorios superiores, de tal manera que no exista algun tipo de tension.

Toda actividad fisica que se requiera hacer es basada en una actividad
cerebral, por lo consiguiente, la realizacion de la respiracion debe ser ordenada
como cada individuo lo delimite, para la ejecuciéon de su instrumento €
interpretacion de la muasica.

Se menciona comunmente que antes de tocar alguna nota musical, se
debe pensarla. Como hemos venimos aprendiendo con la dosificacion, cada
musculo ejerce cierta presion en cada nota (por minima que sea la diferencia
en cada nota)®'. Esto lo podemos lograr y hacer de forma inconsciente, con la
ayuda de las notas largas, para esto recomendamos estudiar notas largas

pensando en el nombre de la nota durante su emision, de esta manera la

¥ Con esto no decimos quc los musculos dec 1a partc alta no cjerzan presion.
81 En cl caso especifico dcl saxofén, la cmbocadura nunca sc modificara Yy por ~era
sufriran ios muisculos dc la cspiracion y las rcgionces laringea y faringeca.
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memoria muscular grabara la colocacion y fuerza de cada musculo requerida
por esa nota. Al igual que en el lenguaje, nuestro organismo modifica las
regiones utilizadas de acuerdo a las necesidades de cada palabra. En el caso de
la musica, esto es en cada nota e intervalo. Es por ese motivo que se puede
tocar en el saxofon, cualquier armonico en cualquier posicion, siempre que se
tenga la practica suficiente y una muy buena memoria musical y muscular.

Ya hemos hablado de los beneficios de la espiracion pero ;Coémo
podemos mejorar nuestra inspiracion? En el capitulo 5 mencionamos algunos
ejercicios para incrementar nuestra capacidad pulmonar y esa accion solo se
logra con la practica y constancia debido a que, como en el deporte, si no lo
practicamos diario nuestro organismo pierde elasticidad.

En cuestion de capacidad pulmonar los ejercicios nos ayudaran, pero a
éstos los podemos apoyar, conociendo como funciona mejor una inspiracion
tomada por la boca y otra por la nariz en una frase musical.

Se recomienda que al introducir el aire por la boca o nariz, éste ingrese
sin dificultad ni ruidos, asi como también respirar por la boca cuando se
necesite rapidamente una cantidad de aire mayor. Utilizar la respiracion por la
nariz cuando se tengan silencios largos o una frase musical muy corta.

De la misma manera se recomienda marcar las respiraciones con
simbolos identificables para ello (v 6 *) en las piezas musicales o ejercicios.
Este sera un paso importante y de gran ayuda, dado que podran determinar,
controlar y administrar la cantidad de aire necesario al e¢jecutar el instrumento

aeréfono.
Si somos constantes y seguimos las recomendaciones que se mencionan
anteriormente, nuestro organismo estara en condiciones de ejecutar una

respiracion completa, con la cantidad de aire necesario para los requerimientos
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de una obra o pieza musical y asi poder ejecutar con mayor control y
tranquilidad frases mas largas, determinando los lugares adecuados donde
marcar y hacer las respiraciones en una obra musical.

Lo mas importante es, que cuando tengan un instrumento aerofono en
sus manos no se€ preocupen por los cambios del cuerpo, sino por la produccion
de una buena ejecucion musical y eso se logra estudiando €l comportamiento
del aire en nuestro organismo. El aire debe ser usado libremente y como se lo
ordenen a su organismo.

La finalidad de esta investigacion es entender la respiracion, tal vez en
lo que respecta a la musica eso sea lo mas sencillo, ya que lo mas importante
siempre sera la musica.

Recuerden que un instrumento musical es solo eso, un instrumento que
no tiene emociones, esas las producen ustedes.

“...Como un artista vas por ¢l producto — ¢l producto es sonido y frase
y todas las emociones en la musica - usas procesos mentales que estimulan
una funcion motora, pero no te preocupes por la funcion. Preocupate por el

. - . . - . 2
sonido. Usards la respiracion como sea necesario... .5

%2 Arnold Jacobs, ““The Legacy of a Master” PAg.-116.
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