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JUSTIFICACIÓN 

Durante el tiempo en el cual hemos sido estudiantes de saxofón, nos 

he1nos cuestionado ¿Cuál es la fonna correcta de respirar? debido a que es 

1nuy notorio que una 1nala respiración repercute en un mal sonido, con 

respecto a los instrumentos aerófonos. 

En un principio nos dimos a la tarea de investigar fonnas y 1nétodos de 

respiración, entrando a cursos de saxofón y de otros instru1nentos aerófonos, 

así como ta1nbién nos apoyamos en profesores de la 1nis1na escuela. 

Con el tie1npo descubrimos que en cada caso lo más i1nportante para los 

profesores del instrumento en cuestión era la respiración, teniendo cada uno de 

ellos diferentes visiones y 1nétodos de enseñanza. 

En su articulo ""The dynainics ofbreathing", Kevin Kelly menciona "En 

algún tien1po cada estudiante de un instrun1ento de viento es in.\·truido en el 

método correcto de la respiración. Si él estudia con dos o tres n1aestros 

diferentes, probablemente aprenderá dos o tres métodos diferentes, todos 

presun1iblen1ente correctos ... " 1 

La w1ificación de criterios y métodos de enseñanza en este trabajo. 

servirán para la realización de una respiración (activa), la cual pueda ser 

utilizada por los ejecutantes de un instrumento aerófono. 

Lo anterior, será de fundamental importancia dado que uno de los 

elementos básicos que se necesitan para la ejecución del instrumento 

aerófono, es producir una columna de aire estable, que mantenga una presión 

y velocidad constantes. Al emitir el sonido del instrumento a ejecutar. éste 

será 1nejor en sus cualidades: afinación, altura, volumen y timbre del 

instrumento utilizado. 

1 KELL Y. Kcvin ... Tite dynamics or brcathing ... A McdicaVMusical Analysis. Pág. 10-'. 
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El mejorar el proceso de respiración ya utilizado por el alumno. es uno 

de los puntos por los cuales este trabajo se desarrollará de manera entendible. 

La técnica de respiración, estará enrocada en algunas partes al saxof"ón 

debido a que es el instrumento que ejecutarnos~ pero en varios capítulos de 

este trabajo, podrá ser tomada por todos los ejecutantes de un instrumento 

aeróf"ono (y cantantes). 
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PROLOGO 

La recopilación. creación e investigación de numerosos métodos y 

sistemas. que se han empleado para la enseñanza de alumnos de saxof'ón. han 

sido desarrolladas principalmente. en las regiones donde ha adquirido mayor 

i1nportancia dicho instrumento. 

Los estudios realizados con respecto a la respiración que es utilizada 

por los músicos que ejecutan saxof'ón. se ha venido enriqueciendo con 

investigaciones realizadas por Kevin Nelly. Martín Criado. Jacques Dropsy. 

Larry Teal. entre otros. 

Las condiciones ambientales en las cuales se f'onnan ejecutantes de 

instrumentos aerófonos en la ciudad de México. repercute en la calidad de una 

buena respiración. La altura de esta ciudad con respecto al nivel del mar. así 

como la containinación del aire. ha influido a tener dificultades para realizar 

una respiración có1noda. Esto es corroborado por diferentes músicos de otras 

nacionalidades que han hecho presentaciones en esta ciudad. 

Dado que no encontrainos obras literarias realizadas en la ciudad de 

México con respecto a este tema. no podíamos co1nprender el porque era tan 

dificil lograr una buena respiración. 

Este trabajo f'ue impulsado por la necesidad de investigar qué influye en 

cada individuo al realizar una respiración larga y cómoda. 

El tema abordado no se refiere a la influencia de la presión at1nosf'érica 

en la respiración, decidimos escribir sobre el mecanismo de la respiración. ya 

que es preciso entender primero como se realiza ésta. 

o 
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INTRODUCCIÓN 

La respiración utilizada técnicamente es la base para Ja ejecución de 

instrumentos aerótonos. En consecuencia. para su correcta aplicación se 

requiere de estudio. conocimiento y dominio de diterentes técnicas que a) 

utilizarse en la ejecución de dichos instrumentos. los ejecutantes desarrollan 

habilidades y 1nejores sonoridades. 

Este trabajo pretende investigar. desarrollar y aportar en f"orma general. 

conoci1nientos. métodos y técnicas de respiración aplicadas a los instrumentos 

aerótonos. pero protundizando en su estudio y aplicación al saxotón. 

La descripción de los capítulos esta ordenada de acuerdo a elementos 

generales que poco ha poco se irán introduciendo a te1nas específicos con 

respecto a Jos ejecutantes de instru1nentos aerótonos. 

Al inicio del trabajo. la descripción de los temas abordados será 

utilizada con un lenguaje técnico. para posteriormente reterirse, en los 

siguientes temas en un lenguaje coloquial~ esto debido a la necesidad de 

conocer Ja teoría de la respiración. para posteriormente aplicarla a la ejecución 

de los instnnnentos aerótonos. 

El capítulo pri1nero se ref"erirá a Ja anatomía del aparato respiratorio. 

Por medio de esquemas se localizarán Jos órganos y músculos. los cuales 

constituyen y actúan en la respiración. 

Se entenderá la constitución y localización del aparato respiratorio. en 

base a la terminología médica. 

En el capítulo segundo. se explicará la función principal de) organismo 

a) respirar. dependiendo de las necesidades normales del cuerpo. La segunda 

parte explicará la respiración que es utilizada para otra actividad que va más 

o 
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allá de la oxigenación del organismo, y que será aplicada por los ejecutantes 

de un instrumento aerótono. 

El capítulo tercero, detenninará la tunción de los 1núsculos que son 

empleados para 1nantener la presión y velocidad en el flujo del aire espirado. 

También se abordará la acción de los músculos en la espiración activa, 

conociendo la función de laringe y región oral, para la dosificación de la 

columna de aire. 

El capítulo cuarto, recomendará la mejor posición del cuerpo para 

realizar un movimiento respiratorio. Se necesitará tener una posición óptima, 

debido a que ésta, permitirá inspirar y espirar fluidamente de acuerdo a las 

necesidades requeridas. 

El quinto capítulo, recopila ejercicios respiratorios, que podrán ser 

utilizados por cualquier ejecutante de un instrumento aerótono. Cada uno de 

ellos tendrá diterentes objetivos: ejercitar zonas musculares del cuerpo 

utilizadas para espirar, aumentar el control de la tuerza y flexibilidad de la 

capacidad máxima respiratoria al inspirar y espirar, sentir las partes del cuerpo 

que son utilizadas en la respiración, dosificar el aire de tonna adecuada y 

lob'Tar mantener una presión estable en la columna de aire. 

El trabajo esta estructurado hacia la compilación de elementos para 

conocer nuestra respiración, encaminado a cada individuo, a tomar sus propios 

1necanismos para mejorar su respiración de acuerdo a sus necesidades y 

capacidades físicas. 

o 

r 
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Capitulo J. ANATOMiA 

RESPIRA TORIO. 

y FISIOLOGiA DEL APARATO 

La respiración es vital para nuestro organismo. Ésta se mantiene en una 

regulación 1 que adoptamos la mayor parte del tiempo (reflejo incondicionado); 

dirigida en f'orma constante por el bulbo raquídeo. pero puede ser modificada 

a voluntad tanto en lo que se refiere a las cantidades de aire que inhalamos 

como al poderla inhibir por lo menos unos cuantos segundos.2 gente entrenada 

puede inhibirla hasta minutos. 

Mucho se ha dicho con ref'erencia a la respiración. y muchas son las 

posturas que se han tomado acerca de la "correcta respiración". La ejecución 

de un instrumento de viento (instrumento aerófono). requiere del 

f'uncionamiento del aparato respiratorio. Intentar tocar algún 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 ahí 

cuando surgen f'actores que van desde la postura que debe tener el cuerpo al 

tomar el aire. hasta la f'orma en que el aire es impulsado al interior de un 

instrumento de viento. 

Desde los inicios el maestro debe observar y procurar que el alumno 

logre una respiración que ayude a su desarrollo musical. Establecer un 

correcto f'uncionamiento del aparato respiratorio y la posición del cuerpo. 

evitará al alumno "vicios respiratorios". que de presentarse serán 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?. ¿Cómo 

1 Refiriéndose a la regulación como periodos o lapsos entre cada movimiento respiratorio. 
2 Dropsy Jaques. -Expresión corporal y relaciones humanas-. Colección: Vivir en su cuerpo. Pág. 77 

o 
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podemos lograr una mejor respiración? Si pensarnos, las interrogantes son 

muchas y el distinguir y comprender la anatomía y fisiología del aparato 

respiratorio, será parte importante para entender su funcionamiento y así 

encontrar el mejor método para la "correcta respiración". Lo primero es 

conocer cómo está constituido el aparato respiratorio y dónde se encuentra 

cada órgano o músculo que interviene en dicha f"unción. 

1.1.- Descripción aenenll del ap•n1to respin1torio. 
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El aparato respiratorio se divide para su estudio en: vías respiratorias 

superiores y vías respiratorias inf"eriores. Esta división se debe a que las vías 

respiratorias superiores se encuentran f"uera del tronco3 y las inf"eriores en su 

interior. 

A las vías respiratorias superiores pertenecen: nariz, f"aringe, laringe, 

glotis, epiglotis y una pequeña parte del inicio de la tráquea. 

A las vías respiratorias inf"eriores pertenecen: tráquea. carina. 

bronquios, mediastino. pulmones y pleura. 

Para nuestro estudio abordaremos solo los órganos de mayor 

importancia para la acción respiratoria. 

1.1.1.-Nariz. 

La nariz es la estructura en la cual se origina el aparato respiratorio en 

su parte superior. Se le podría considerar la zona más importante para Ja 

respiración. pero para Jos fines de nuestro estudio no adquiere tal importancia. 

Su f"orma es variada debido a las dif"erencias de los cartílagos 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: raíz. dorso o 

puente (desde la raíz hasta la punta). punta, alas, base y dos orificios nasales 

(narinas o vestíbulos de las fosas nasales). Y en su parte interior son: 

esqueleto, f"osas nasales y senos paranasales. (Ver ilustración 2) 

La nariz está unida a la frente desde su raíz y se dirige hacia abajo y 

adelante en f"orma un tanto diagonal con respecto a la cara llegando a la punta. 

La cara inf"erior de la nariz contiene dos aberturas llamadas "narinas" que 

están separadas entre sí por el tabique nasaJ. 

3 Recordemos que el cuerpo hwnano está dividido en: cabeza. tronco y cxtrenúdades superiores e inCerion:s. 
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El tabique nasal que divide la cavidad nasal en dos Cosas estrechas, se 

compone de una parte ósea y una parte cartilaginosa. 

llMslr..:ión 2.- Nariz-Vi .. • esterior. 

El esqueleto de la nariz está constituido por: huesos nasales, apófisis 

frontales de los maxilares y una porción nasal del hueso frontal. También 

contiene un esqueleto cartilaginoso y móvil Cormado por 3 cartílagos 

principales y algunos secundarios, tomando como cartílagos principales a: el 

cartílago del tabique, los cartílagos laterales y los cartílagos del ala de la nariz. 

Las :fosas nasales están constituidas por hueso y cartílago, y al igual que 

el tabique nasal están 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 pequeños pelillos llamados 

'"vibrisas"~. 

Las dos terceras partes inf"eriores de la mucosa nasal son ocupadas por 

un área respiratoria y la parte superior por un área olf"atoria. 

La pared media de la :fosa nasal es lisa y está Cormada 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 posición en la 

o 
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pared lateral de la cavidad nasal en superior, medio e inf"erior. (Ver ilustración 

3) 

-------
lhl•raclón 3.- Corte Laleral de la NarU--T-• aire del -io ambienle fthrá•-· calenlÁlldolo y 

ll111Redecié•-· 

Los senos paranasales son cavidades neumáticas que se abren de las 

f"osas nasales. Están Henos de aire en la porción respiratoria y se localizan en 

los huesos: frontal, etmoides, esf"enoides y maxilar del cráneo, y éstos dan 

nombre a los senos paranasales de la siguiente f"orma: frontal, etmoidal, 

esf"enoidal y maxilar. Estos son tapizados por una membrana mucosa, pero 

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

mucosa nasal. 

1.1.2.-Faringe. 

La f"aringe es el segundo órgano tanto del aparato digestivo corno del 

respiratorio y pertenece a las vías respiratorias superiores (refiriéndonos 

exclusivamente a la respiración). 

La f"aringe es alargada con f"orma de canal pero no tubular debido a que 

en su parte delantera está abierta y es muscular revestida de mucosa. Su 

o 
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extensión es de l 4cm. aproximadamente y está situada en la parte trasera de la 

cara y el cuello. adelante de la columna vertebral. 

Se ubica de la base del cráneo hasta el borde inf"erior de la 6ª vértebra 

cervical. 4 Tiene 4 ó 5cm. de abertura en la parte superior pero conf"onne 

desciende esta abertura se reduce. 

Por la f"aringe 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 f"aringe 

se divide en tres secciones llamadas: nasofaringe. orofaringe y laringof"aringe. 

(Ver ilustración 4) 

La nasofaringe es la región de la f"aringe que se comunica con la cavidad 

nasal y se encuentra en la parte superior. la región media que comunica a la 

faringe con la boca se nombra como orof"aringe. por último la laringofaringe 

se encuentra en la parte inf"erior de la f"aringe y es la que comunica a la laringe 

y faringe. 

N!i---••111•81 

---IWI 811 ••• 

Uustración 4.- Fari•F-Stlbdivillióll inten1-La lari•.., permite el p- - aire. 

4 La columna venebral cslá compuesta por véncbras. y éstas se dividen en tres grupos: cervicales. tonícicas y 
abdominales. 

o 
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1.1.3.-L•rinKe. 

La laringe es el tercer órgano del aparato respiratorio y pertenece a las 

vías respiratorias superiores. Está situada en la parte media del cuello y abarca 

la 4ª. 5ª y 6º vértebras cervicales. La laringe deja pasar aire al resto del sistema 

respiratorio y emite sonidos. 

Tiene fbrma de pirámide triangular truncada e invertida (con la base en 

la parte superior). su base se comunica con la f"aringe y su vértice inf"erior 

truncado comunica con la tráquea. Cabe destacar que la laringe es el órgano 

esencial de la f"onación ya que en ella se encuentran las cuerdas vocales. 

La laringe se compone de un esqueleto f"ormado por cartílagos pares e 

impares. ligamentos y articulaciones. Su entrada (localizada en la parte 

superior) está delimita por la epiglotis. en su interior existe una cavidad 

laríngea y su parte inf"erior se comunica con la tráquea. (Ver ilustración 5) 

-
. __ ....... -

Ilustración ~-- E11queleto de la Larinac-Vi•ta11 anterior .. later_, y posterior-Pel"Blile el p- del aire 
suf'riendo liteen:tt1 cambios de ta111aAo. 

Las cuerdas vocales dividen la cavidad interna de la laringe. en tres 

secciones o pisos: piso superior o vestíbulo de la laringe. piso medio o 

ventricular y piso inf"erior o subglótico.5 (Ver ilustración 6) 

s Este piso inferior en algunas ocasiones también es llalJlado -Laringe lnfraglótica". 

o 
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E1 piso superior o vestíbulo. se encuentra situado por enciJna del borde 

libre de la banda ventricular. Tiene f"orma 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 pequei\a de la laringe que 

contiene dos prolongaciones laterales "ventrículos de Morgagni'><> y a la glotis, 

se sitúa entre los bordes libres de las cuerdas vocales y se comunica con el 

compartimiento inf"erior a través de la glotis (rima glottidis). 

El piso inf"erior o subglótico. se extiende a partir de los pliegues vocales 

en dirección descendente. 

-
-• --• -• 

Ilustración 64- Divi11ión interna de la Larinae-PillO .. perior, Bledio e iaferior. 

1.1.4.- Epiglotis. 

La epiglotis es una lámina de fibrocartílago elástico, 7 pertenece a los 

cartílagos de la laringe y es impar. Se encuentra ubicada en la entrada de la 

laringe en su parte anterosuperior. Tiene f"orma de hoja delgada y aplanada de 

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

6 Los ventrículos de Morgagni son dos apéndices de la cavidad laringea. uno izquierdo y otro derecho, se 
localizan entre las cuerdas vocales y las bandas ventriculares (las bandas ventriculares se localizan hacia 
arriba de las cuerdas vocales). Cada uno de ellos tiene tres percdcs. 
7 La mayoría de los autores solo la ntencionan coDIO una lámina de cartílago elástico. 

o 
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Su proyección es hacia arriba por la parte trasera de la lengua y del 

hueso hioides. la parte interior es más estrecha que la superior ya que ésta es 

más ancha y se dirige hacia arriba y hacia atrás; cabe destacar que su borde 

superior sobrepasa la lengua y es libre. Su superficie posterior es cóncava y 

lisa. La epiglotis tiene una membrana mucosa que pasa por la lengua hacia su 

superficie anterior. la superficie posterior está cubierta por la mucosa de la 

laringe. 

1.1.~.- Glotis. 

La glotis es el espacio entre las cuerdas vocales verdaderas por donde el 

aire pasa a las vías respiratorias iníeriores.8 (Ver ilustración 8) Mide 0.5cm. 

en su parte posterior. su parte anterior es más gruesa. Se encuentra en el piso 

medio de la laringe y está 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. 

8 También existen cuerdas vocales Cal~ están loea•i?éVlas por debajo de las ve~ y se constituyen de 
cartílago cubierto por mucosa. 
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La f'orma y dimensión de Ja gJotis varía de acuerdo a Ja separación o 

tensión de las cuerdas vocales. 

llunración •.- GlotiM-La ilu•tr.ción mueJ&tr• loll múaiculo• y cartih•ICOtl de la larint1,e-ViAa Mlperior .. 

1.1.6.-Tronco. 

El tronco se divide en: tórax o pecho, abdomen o vientre y región 

péJvica. (Ver ilustración 9) 

El tórax y el abdomen se encuentran unidos uno sobre el otro f"ormando 

el compartimiento toracoabdominal y su separación está indicada por el borde 

costal, y ambos están separados por el diafrab'ltla. 

Nos ocuparemos en este caso sólo del tórax debido a que en él se 

encuentra casi todo el aparato respiratorio. 

~y...K; 

~ 1· 
~-· ·'~.#·-

\°t 

-
-

o 
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1.1.7.-Tór•x. 

"El tórax es la parte superior del tronco y se sitúa entre el cuello y el 

abdo111en. El tórax alberga y protege al corazón y a los pu/111ones así co1110 a 

ciertos órganos abdo111inales ... ". 9 

El tórax asemeja la f'onna de un cono hueco con dos orificios, superior e 

inf'erior. El orificio superior se conoce corno vértice. Éste está truncado y 

comunica con el cuello. Dicho vértice se inclina hacia abajo y adelante en un 

plano de 45º. El orificio inferior se denomina base del tórax. El tórax es 

ligeramente convexo hacia atrás donde se f'orma el dorso. 

La pared del tórax está f'ormada principalmente de músculos y huesos 

(vértebras, costillas y esternón), está diseñada para variar su volumen durante 

la respiración. (Ver ilustración 10) 

Ilustración JO.- Tórax-Pared Ótlea y Pared Mu11eular-Modif"oca - "°'•-e--->'i-ielol ... 
respiratorios. 

Durante una inspiración las acciones de la pared del tórax y del 

diafragma provocan un aumento en los diámetros del tórax. Estos aumentos se 

reflejan en tres dimensiones: vertical, transversal y anteroposterior. 

9 Moore. Kcith L ... Anatomía con orientación Clínica'". Pág. 35. Ed. Panamericana. Espaí\a. 1993. 

o 
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El diámetro vertical del tórax aumenta durante la inspiración a 

consecuencia del descenso del diafragma, y se normaliza gracias a la presión 

subatmosf"érica desarrollada dentro de Ja cavidad pleural por la retracción de 

los pulmones. 

El diámetro transversal del tórax aumenta con la elevación de las 

costillas b>Tacias a que se contraen los músculos intercostales. .. ... A medida 

que se elevan las costillas, se de.\plazan también lateralmente haciendo un 

movin1iento de asa de cuho. C'uando se eleva el a.'<a, la convexidad se de~plaza 

lateralmente ... ". w 

El diámetro anteroposterior del tórax también aumenta gracias a los 

músculos intercostales, que elevan las costillas; pero el movimiento de las 

costillas debido a la articulación costovertebral, a lo largo del cuello, eleva el 

extremo anterior del esternón. 

Cabe destacar que durante la espiración, 11 la retracción elástica de los 

pulmones crea una presión subatmosf"érica desarrollada dentro de la cavidad 

pleural, y ayudada con el peso de la pared torácica, normalizan el diámetro 

transversal y anteroposterior del tórax. 

1.1.8.-Tráquea. 

La tráquea es el cuarto órgano del aparato respiratorio y el inicio de las 

vías respiratorias inferiores. Su longitud es de 12cm. en el hombre y 1 1 cm. en 

la mujer. Su diámetro aproximado es de l .Scm. dependiendo de la corpulencia 

y edad del individuo. 

Su f"orrna es casi cilíndrica como si f"uera una "'U'' debido a que en su 

parte posterior es aplanada. 

10 Moore, Keith L. Op. Cit. Pág.52 
1 1 Espiración es la acción que se genera con la salida de aire de los pulmones. después de una inspiración. 
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La tráquea que se encuentra constituida en su parte exterior por 20 

cartílagos (los cuales tienen f"orma de "U") y fibras musculares lisas en su 

parte aplanada, está envuelta en tejido fibroelástico que completa los espacios 

entre los cartílagos. En su parte interior contiene mucosa con epitelio 

respiratorio. 12 (Ver ilustración 1 1) 

.... .J' 

' f ~ 

Du•tración 11.- E11queleto de la Tráq11ea--.. e1 ~ ,..._., pw el m- y... M ..... 
variando u• poco •• volunte• y poMc:iólL. 

La tráquea se sitúa tanto en el cuello como en el tórax, inicia en el borde 

inf"erior de la 6° vértebra cervical y concluye en el borde inf"erior de la 4° 

vértebra torácica. 

Cabe destacar que el último cartílago de la tráquea cambia su f"orma y 

tiene una cresta llamada "Carina". 

•::Epitelio respiratorio: es una capa de tejido la cual contiene células ciliadas con moco. 
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1.1.9.-Carina. 

La carina es una cresta f"ormada por la bif"urcación que divide la tráquea 

marcando el inicio de los bronquios izquierdo y derecho. Está localizada en el 

interior de la tráquea en la línea media y en el extremo inf"erior de su último 

cartílago, a la altura de la quinta vértebra del tórax o al nivel del disco que une 

esta vértebra con la sexta. 

La carina está relacionada con el reflejo de la ''tos" debido a que su 

membrana mucosa es un área muy sensible. 

La carina se considera la última línea de def"ensa antes de que el aire 

entre a los pulmones. (Ver ilustración 11) 

1.1.10.-Bronquios. 

Los bronquios son la continuación de la tráquea en el aparato 

respiratorio y pertenece a las vías respiratorias inf"eriores. La tráquea es 

dividida por ·la carina dando inicio a dos bronquios (derecho e izquierdo), los 

cuales siguen un trayecto individual hacia los pulmones. (Ver ilustración 11) 

Cada uno de los bronquios ya separados penetra al pulmón 

correspondiente sufriendo numerosas ramificaciones, f"ormando con esto lo 

que se conoce como "árbol bronquial" (ver ilustración 12). Los troncos 

bronquiales no se dirigen en línea recta, ya que en verdad se asemejan a las 

ramificaciones de un árbol. Cada uno de los troncos bronquiales comprende 

dos segmentos, uno extrapulmonar y otro intrapulmonar13 que al seguir su 

camino al interior de los pulmones disminuyen su diámetro. 

13 Refiriéndose a que un segmento se encuentra dentro del pulmón y otro afiJera del mislllO. 

o 
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Los bronquios están constituidos al igual que la tráquea de cartílagos en 

:forma de anillos. siendo aplanados por detrás y convexos por el frente. sus 

fibras musculares son lisas y contienen tejido fibroelástico en su parte exterior. 

al igual que epitelio respiratorio en su parte interior. 

Para su estudio los bronquios se dividen de acuerdo a las di:ferentes 

partes en que se van ramificando. Con esto tenemos que los "Bronquios 

primarios o bronquios principales" están comprendidos de su nacimiento que 

se realiza en la bi:furcación de la tráquea. El bronquio principal derecho es más 

corto y vertical que el izquierdo (el bronquio principal derecho mide 2.5cm. 

aprox. y el bronquio principal izquierdo 5cm. aprox.). Dentro de cada pulmón 

el bronquio principal correspondiente ocupa un lugar específico al igual que 

cada una de sus ramificaciones. 

Los bronquios principales se dividen en "Bronquios secundarios o 

bronquios tobares" los cuales son dos en el pulmón izquierdo y tres en el 

pulmón derecho (uno para cada lóbulo de los pulmones), estos bronquios 

lobares se dividen en "Bronquios terciarios o bronquios seginentarios". 

o 
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A partir de Jos bronquios seginentarios aJ continuar Jas ramificaciones 

se pasa a '"Bronquio1os respiratorios .. y posteriormente se f"onnan Jos 

conductos alveoJares que terminan en pequeños saquitos denominados '"Sacos 

alveolares" que contienen a los a]véolos, Jos cuales llegan a ser unos 300 

miJlones de ellos aproximadamente. (Ver ilustración 13) 

., __ 
, ....... 

llu•traclón 13.- Ra111ificaciowea de la Ralll• Bn>nquial y Z.O.• alveolar. 

1.1.11.-Mediastino. 

El mediastino es la región del tórax que está comprendida entre Jos dos 

sacos pleurales y contiene todas las estructuras del tórax, con excepción de los 

pulmones y las pleuras. Esta localizado desde el orificio torácico superior 

hasta el diafragma y del esternón a las vértebras torácicas. 

Gracias a la elasticidad de los pulmones y de la pleura, el mediastino 

puede acomodarse f"ácilmente y amoldarse a los movimientos de Ja caja 

torácica y a sus cambios de volumen durante la respiración. la deglución y las 

pulsaciones del corazón. 

o 
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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 ilustración 

14) 

Poateorkn 

llu .. racióa 1 ... - MedillJlli--Divi- por ZOllaL 

El mediastino superior contiene al timo, a Jos grandes vasos 

relacionados con e] corazón, al esófago, y a la tráquea. En el mediastino medio 

se localizan porciones de las grandes arterias, el pericarpio, el corazón, los 

nervios frénicos, los bronquios principales y otras estructuras de las raíces 

pulmonares. El mediastino posterior contiene al esófago y a la aorta torácica 

descendente. (Ver ilustración 15) 

N ¡,,.,.to,J·-·~ •·-r.11f•,...,I., 
......... '"º'-' 

llu .. racióa 1!'1.- Mediasli--Vi•• -eerior. 

o 

I> 
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1.1.12.-Pulmones. 

Los pulmones se localizan dentro de la caja torácica y ocupan casi la 

totalidad de ella, son dos (derecho e izquierdo) y tienen f'onna piramidal sin 

ser simétricos por completo. Están rodeados por una doble capa pleural, se 

encuentran separados por el mediastino y su textura en personas sanas es 

suave, esponjosa y con poco peso. 

Cada pulmón tiene un ápice o vértice, dos caras y una base. 

Pulrn6n deNcho 

L6bulo 
uperlor 

Pulnl6n izqÜierdo 

e ura .,. 
f;.=~ 

Ilustración J6.- Cana IEJltern• o Cot1tal de lo• Pul111011e11-Viata -krior. 

El ápice o vértice del pulmón se encuentra localizado en la parte 

superior del pulmón y tiene f'orma de punta un poco redondeada. (Ver 

ilustración 16) 

Las caras del pulmón son dos, interna o mediastínica y externa o costal. 

La cara interna es irregular y cóncava, la cual tiene un hilio, la cara externa es 

convexa y se adapta a la pared torácica. (Ver ilustraciones 16 y 17) 

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

principales y venas pulmonares al interior del mismo. 

o 
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La base del pulmón es Ja parte inf"erior y está en contacto con el 

diafragma. (Ver ilustración J 7) 

.~ 
Ilustración t 7 .- Cara l•terior o Medh1stí•iea - ....... Óll Derecloo.. 

El pulmón derecho es más !,'Tande que el izquierdo, ya que el segundo 

cede espacio al corazón, en Ja 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 lóbulos, a consecuencia de su tamaño el 

pulmón derecho tiene tres lóbulos: superior, medio e inf"erior. Por su parte el 

izquierdo tiene dos: superior e inf"erior. 14 (Ver ilustración 16) 

Las divisiones de Jos pulmones son delimitadas cisuras. Con respecto a las 

éstas, el pulmón izquierdo contiene una cisura oblicua, la cual desciende 

oblicuamente, y el pulmón derecho cuenta con dos cisuras: oblicua y 

horizontal, que describe su camino en f"onna horizontal. (Ver ilustración 16) 

14 El número de lóbulos en cada pulmón está en relación directa con el ntllncro de la pri111Cra división en la 
rama bronquial. 

o 
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l. I.13.-Pleura. 

Cada pulmón esta cubierto por una capa de serosa. 15 Ésta 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 pulmón contra la pared 

torácica. 

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 f"orma la misma que el pulmón, es delgada y transparente. 

La pleura parietal es la que cubre la parte interior de la cavidad torácica, 

a la que se encuentra finnemente adherida. En ella se nombran sus lados igual 

que los lados del pulmón, teniendo pleura costal, pleura mediastínica, pleura 

diafragmática y cúpula pleural. Cada una de ellas en cada pulmón. (Ver 

ilustración 1) 

La pleura costal es la que cubre casi por completo al pulmón debido a 

que se localiza del esternón hacia las paredes de la columna vertebral, pasando 

por los costados del tórax, en la parte interna de las costillas. En la parte baja 

se localiza, en el borde inf"erior del pulmón, tendiendo contacto con la pleura 

diafragmática. 

La pleura mediastínica cubre al pulmón lateralmente en la parte donde 

se localizan los órganos del mediastino (la parte lateral interna del pulmón, 

donde se localiza el corazón), desde el esternón hasta la columna vertebral. 

15 Una capa serosa es una envoltura Connada por ww tela membranosa. la cual segrega líquido para 
mantenerse lubricada. 

( 
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La p1eura diafragmática es Ja que cubre la base de] pulmón, la cual está 

en contacto con el diafragma, esta capa está muy adherida al diafragma. 

La cúpula pleural es Ja capa que cubre el vértice del pulmón. 

o 

o 
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1.2.-Músculos de I• respir•ción. 

Para hablar del mecanismo con el cual se lleva a cabo Ja respiración, 

necesitamos hablar fbrzosamente de lo que produce ese proceso. Sí, en eCecto 

el sistema respiratorio es el encargado de Ja respiración, pero éste es apoyado 

por partes del cuerpo las cuales cumplen funciones específicas como el 

sistema nervioso y las dif"erentes zonas musculares. El sistema respiratorio es 

el encargado de Ja respiración vital (la que nos ayuda a vivir). Ja cual 

llamamos así debido a que en ésta, se dan procesos químicos para Ja 

oxigenación del organismo. La respiración que utilizamos para ejecutar un 

instrumento de viento realmente no sirve en su totalidad para este proceso 

debido a que utilizamos estas vías como Jugares de almacenamiento, en 

especial a los pulmones. 

El sistema respiratorio se encarga de los procesos químicos de la 

respiración, principalmente cuando el aire con b'l"an cantidad de oxígeno llega 

los alvéolos (los cuales se encuentran en los sacos alveolares contenidos en los 

pulmones y que son el final de la tráquea, bronquios y bronquíolos). Es ahí en 

donde los procesos quí1nicos se realizan al producirse el intercambio de 

oxígeno por bióxido de carbono, permitiendo la oxigenación de la sangre. Si 

nos enCocamos a la respiración de los ejecutantes de instrumentos de 

aerófonos, nos daremos cuenta que estos procesos vitales son imposibles de 

ejercitarse pero como lo mencionamos anteriormente, el sistema respiratorio 

sólo 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 acción es ef"ectuada por los músculos. 

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

gran velocidad en la respiración que ))amarnos activa, sino son Jos motores 



23 

principales de provocar que el aire ingrese a nuestro organismo en la 

respiración activa y Ja pasiva. 

Los músculos son parte del cuerpo humano. Están compuestos 

principalmente de fibras carnosas. Se localizan en toda la extensión del cuerpo 

y son Jos instrumentos principales de realizar los movimientos del mismo. 

Están cubiertos por una membrana que los protege y lubrica. 

Para su estudio se han agrupado en dif"erentes regiones de acuerdo a su 

colocación en el cuerpo, tomando cada región una colocación a la vez en cada 

parte del cuerpo, 16 y son las siguientes: región anterolateraJ, región posterior, 

región superior y región inferior, refiriéndonos como región anterolatera) a la 

que se encuentra en la parte delantera lateral de la zona tnencionada. 17 Con 

esto podemos tener como ejemplo que el músculo esternocleidomastoideo se 

encuentra en la región anterolateral del cuello. 

Si nos propusiéramos hablar de todos los músculos que intervienen en la 

respiración tendriamos que abarcar casi la totalidad de los músculos del 

abdomen, tórax, cuello y cabeza, debido a que aún cuando no todos son 

directamente activos si apoyan a ésta o en su defecto a algún músculo que sea 

directo a esta función. Es por eso que hicimos una selección de los músculos 

que la mayoría de los autores consideran más importantes para Ja respiración y 

tomamos una clasificación variándola un poco para los fines que nos 

interesan. 

La clasificación se explica de la siguiente forma: primero se dividió en 

dos grupos quedando: músculos de la inspiración y músculos de la espiración. 

Los músculos de la inspiración se dividen a su vez en dos: músculos 

principales de la inspiración y músculos accesorios de Ja inspiración. A Jos 

16 Rcfriéndonos como cada parte del cuerpo a: la cabeza. el tórax.. el abdomen. etc. 
17 Los ténninos empicados para colocación_ que nos podrian causar confi..asión son: anterior que se refiere a 
delantera y posterior refiriéndose a tJascra 
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principales pertenecen: el diafragma. el músculo serrato anterior y los 

músculos intercostales externos. 

V a los accesorios: el músculo esternocleidomastoideo. Jos músculos 

escalenos y los músculos serratos posteriores. 

Los músculos de Ja espiración tienen una división dif"erente a Jos 

músculos de la inspiración, debido a que los dividimos en el tipo de 

respiración en Ja cual participan. quedando de Ja siguiente f"orma: músculos de 

espiración pasiva y músculos de Ja espiración activa. A los músculos de Ja 

espiración activa pertenecen: Jos músculos intercostales internos. el músculo 

recto del abdomen. los músculos oblicuos externo e interno y el músculo 

transverso del abdomen. 18 (Ver ilustración 18) 

---· n r aalA• -- - .... _ ----------==-..... ==--- -

18 De los fllúsculos de la inspiración pasiva hablaremos en la sección que les corresponde dentro de este 
capitulo. 
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1.2.1.-Músculos de la inspiración. 

Los músculos de la inspiración son los músculos que se encargan de 

facilitar la entrada de aire a los pulmones, lográndolo ampliar la región del 

tórax gracias a la elevación de las costillas y el esternón. 

Estos músculos participan en la inspiración de las dos respiraciones, es 

decir: tanto en la respiración activa como en la pasiva. Y es por esa razón que 

su división la efectuamos en: músculos principales de la inspiración y 

músculos accesorios de la inspiración. (Ver ilustración 18) 

1.2.1.1.-Músculos principales de la inspiración. 

Los músculos principales de la inspiración reciben este nombre, debido 

a que son los que participan en forma directa durante la inspiración, y se 

caracterizan por lograr casi la totalidad en la expansión de la región torácica. 

A este .b'TllPO de músculos como anteriormente se había mencionado 

pertenecen: el diafragma. el músculo serrato anterior, los músculos 

intercostales externos. (Ver ilustración 18) 

1.2.1.1.1.-Dia fragma. 

Es el músculo más importante de la inspiración, el cual da nombre a la 

respiración conocida como diafragmática debido a que en la zona donde está 

localizado se ejerce la presión más fuerte de este tipo de respiración. 

El diafragma separa la cavidad torácica de la abdominal, se fija en el 

contorno inferior del tórax donde permanece unido a las vértebras lumbares, a 

las costillas inferiores y al esternón. Se relaciona con órganos importantes de 

la cavidad torácica y abdominal. Es un músculo ancho aplanado y de poco 

espesor. su forma es semejante a la de una cúpula, alargada transversalmente, 

la cual desciende más en la parte posterior que en la anterior. La cúpula 
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diafragmática tiene una ligera depresión hacia su parte central que 

corresponde al corazón. (Ver ilustración 19) 

ll•atración 19.- Di•fra,,nM-MÚllCulo inapirador-Comprime las ví11eeras abdolftiaale• y deM:iende la 
ba1111e de lotl pullllHllCL 

El diafragma tiene dos porciones bien di:ferenciadas, una central 

tendinosa o centro :frénico y otra muscular en la peri:feria, la cual se fija en el 

orificio in:ferior del tórax. 

El centro :frénico llamado también por algunos autores como espejo de 

Van Helmont, está :formado por una lámina tendinosa resistente. Tiene :forma 

un tanto triangular con los ángulos redondeados y tres escotaduras que lo 

dividen en lóbulos :formando una especie de trébol (de tres hojas). De las 

escotaduras, la posterior es la más profunda en cuyo :fondo lleva una parte 

muscular y contiene el orificio por donde pasa el esó:fago. Con respecto a los 

lóbulos uno anterior y dos laterales, el anterior es el más corto. Los lóbulos 

laterales tienen un eje, el cual está dirigido oblicuamente hacia la parte trasera 

y hacia a:fuera, el del lado derecho tiene un orificio por el cual atraviesa la 

vena cava in:ferior. 

o 
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La segunda porción del diafragma como se mencionó anteriormente es 

la región 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 perif"érica de la columna vertebral y en el borde inf"erior de las paredes de 

la caja torácica. y de acuerdo a su lugar de inserción 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 inf"erior. la 

aorta y el esóf"ago. El orificio de la vena cava inf"erior situado en el centro 

:frénico y de f"orma elíptica. el orificio aórtico cuya f"orma es elíptica está 

f"ormado por los pilares del diafragma y es fibroso en su totalidad. Por este 

orificio pasa también el canal torácico (perteneciente al sistema linf"ático). Por 

último. el orificio esof"ágico se encuentra situado ligeramente a la izquierda de 

la línea media. Su f"onna es elíptica y está limitado por la parte muscular del 

diafragma. Es un orificio muscular en toda su extensión y solo en algunos 

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

ilustración 20) 

-~----
1111 .. racilóe 20.- Di .......... vi ... -perior. 
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1.2.1.1.2.-Serrato anterior o mayor. 

Algunos autores nombran a este músculo como "serrato mayor", debido 

a su antigua denominación. 

El serrato mayor es un músculo activo en la inspiración y es 

considerado como el segundo músculo más importante de la respiración, 

pertenece a la región anterolateral del tórax (parte lateral delantera). Se 

superponen las costillas y se encuentra colocado de la cara de las ·diez 

primeras costillas al borde del omóplato que se sitúa junto a la coluOlila 

vertebral. es decir de las vértebras a las costillas. Es un músculo ancho, plano 

y delgado, el cual está cubierto parcialmente por el omóplato y sus músculos. 

(Ver ilustración 21) 

llu9tración 21.- Serrato Anterior-Mú11eulo de la i11apirmc:i6n-C011tribuye a elevar•- COllliHa. 
cspa1ndiendo la caja torácica. 

1.2.1.1.3.-lntercostales externos. 

Los músculos intercostales19 son propios de la región del tórax y son 

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

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

19 Una de las funciones de los músculos intercostales .. aparte de ser músculos de la respiración es cerrar los 
espacios entre las costiJJas y así imJX:<iir que la pleura se salga fonnando bordes entre dichos espacios. 
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lo indica entre las costillas y los espacios que hay en ellas. Estos músculos 

contienen tres túnicas musculares las cuales por su posición denominan a cada 

grupo de éstos como músculos intercostales externos, medios e internos. 

Los músculos intercostales externos son un total de once pares y se 

localizan en la capa superficial de las tres túnicas musculares, son músculos 

delgados f"ormados por fibras paralelas y oblicuas que van hacia delante y 

hacia abajo. (Ver ilustración 22) 

Duatraclón 22.- Múl1Culo9 ln1en:o11hales E.xternos-Mút1eulo8 de la in•piración-Elevan la• cOlltillas. 
es.pandiendo la caja torácica. 

1.2.1.2.- Músculos accesorios de la inspiración. 

Los músculos accesorios de la inspiración son denominados de esta 

f"orma debido a que son los que se ponen en movimiento después de los 

músculos principales de la inspiración. Su capacidad de ampliar la región 

torácica no es tan grande como la de los principales, pero si es muy importante 

ya que son los que se encargan de expandirla a su límite cuando los músculos 

principales ya no lo pueden lograr. 

Estos músculos participan con más fuerza en la respiración activa que 

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

esternocleidomastoideo, los músculos escalenos y los músculos serratos 

posteriores. (Ver ilustración 18) 

1.2.1.2.1.-Esternocleidomastoideo. 

El músculo esternoc1eidomastoideo20 se encuentra situado en la región 

del cue11o que lleva el mismo nombre (esternocleidomastoidea). Ésta se 

encuentra en la parte anterolateral derecha del cuello por detrás y por fuera de 

los músculos del cuello. (Ver ilustración 23) 

Este músculo es rectangular (tiene cuatro lados en forma cuadrilátera). 

es ancho. alargado y aplanado. Cabe hacer notar que el ancho de su cuerpo es 

semejante durante todo su recorrido. 

Está localizado a partir de Ja cara anterior del manubrio del esternón y la 

cara superior de la clavícula. dirigiéndose hasta la apófisis mastoides del 

temporal (abultamiento redondeado palpable justo detrás de la oreja), y 

conecta el borde torácico superior con la zona posterior del cráneo. 

20 Esle músculo antcrionncnte se nombraba -estcrnonaastoidc-.. pero la nueva denominación es nlás ilustrativa 
debido a que nombra su inserción itúerior en el esternón y la clavícula. 
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1.2.1.2.2.-Escalenos. 

Los músculos escalenos se encuentran colocados en la región del cuello. 

Son músculos inspiradores y se dividen en: escaleno anterior, medio y 

posterior. 

El escaleno anterior se encuentra colocado en la primera costilla, 

proyectándose verticalmente en f"orma ascendente a la mitad del cuello. 

El escaleno medio es el más largo y voluminoso de los escalenos. Se 

encuentra colocado atrás del escaleno anterior y su proyección es de la 

primera costilla hacia la unión de la mandíbula con el cráneo. 

El escaleno posterior es el más pequeño y prof"undo de los tres. Se 

encuentra situado detrás del escaleno medio y su proyección es de la segunda 

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

Ilustración 2-1 .. - Vida later•I de kMI MúKuloe E11eale110t1: Aaterior. Medio y Posterior-Mii.cul011 
in11piradore!1-Elevan las dotl primera• cot1tillaa. au111e11taado el volumen de la c•J• torKica. 

1.2.1.2.3.-Serratos posteriores. 

Los músculos serratos posteriores se encuentran colocados en el tercer 

plano de los músculos posteriores del tórax y se superponen en las costillas. 

Su f"orma es aplanada y su dirección es de las vértebras a las costillas. Son 

o 



32 

considerados músculos inspiratorios y se dividen en dos: músculo serrato 

posterior superior y músculo serrato posterior inf"erior. 

El músculo serrato posterior superior está situado en la unión entre el 

cuello y el dorso del tronco. Como su nombre lo indica. en Ja cara posterior 

del tórax. Su dirección es de la parte inferior de Ja nuca del cuello dirigiéndose 

lateralmente hacia abajo hasta insertarse en Jos bordes superiores de Ja 

segunda a la quinta costilla. 

El músculo serrato posterior interior está colocado en Ja unión entre la 

región torácica y lumbar, en Ja cara posterior de Ja porción inf"erior del tórax. 

Su dirección es de las dos últimas vértebras torácicas y las dos primeras 

vértebras lumbares dirigiéndose lateralmente hacia arriba hasta insertarse en 

Jos bordes interiores de las cuatro últimas costillas (de Ja novena a Ja 

decimosegunda costilla). (Ver ilustración 25) 

lllisc ... ..,,_ 
___,.,... ............ .. 

........ ,_ 
----- ............. 

llu .. nocióa :Z!'I.- Mú111:•- Serrmt- ro.erío~: S..perior e ._,.erior-Mú_I_ i•llpi.-.....re
Coatribuyen al --•lo e• el vol•1me• de la e.Va tonicica. 
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1.2.2.- Músculos de I• espir•ción. 

Los músculos de la espiración son los músculos que se encargan de 

expulsar el aire del cuerpo. ya sea por la contracción de algunos músculos o 

simplemente por la relajación de otros. La espiración es producida por la 

reducción del volumen de la región torácica. producido por el descenso de las 

costillas y el esternón. Cabe destacar que estos músculos f'uncionan solo en la 

respiración activa. 

Estos músculos se dividen para su estudio en: músculos de la espiración 

pasiva y músculos de la espiración activa. (Ver ilustración 18) 

1.2.2.1.- Músculos de la espiración pasiva. 

Si analizamos el proceso de la respiración. nos daremos cuenta que 

realmente en la respiración pasiva no hay músculos que ejerzan f'uerza alguna. 

Esto es muy importante debido a que se tiene la f'alsa idea de que el diafragma 

es activo durante la expulsión del aire al tocar un instrumento de viento.21 

La espiración pasiva se ef'ectúa cuando los músculos de la inspiración se 

relajan recuperando su f'onna y posición original en el cuerpo. Tomando en 

cuenta que los músculos de la inspiración expanden o aumentan el volumen de 

la caja torácica. al recuperar su f'orma y tamaño original, la caja torácica 

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

del cuerpo. 

1.2.2.2.- Músculos de I• espiración activa. 

Al contrario de la espiración pasiva, la espiración activa si utiliza 

algunos de los músculos del cuerpo, en especial los músculos del abdomen, no 

~ 1 El d.iaf"ragma.. sí es activo durante la expulsión del aire al ejecutar wt instnuncnto de viento .. pero no 
participa directamente en su expulsión. 
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afirmando con esto que soJo participen múscuJos de esta región, ya que son 

apoyados por algunos múscu)os de) tórax. 

Estos múscu)os se encargan de presionar las vísceras abdominales y Ja 

región torácica, Jogrando así que el aire sea expu)sado a gran velocidad del 

cuerpo. 

A los músculos de la respiración 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 ilustración 18) 

1.2.2.2.1.-lntercostales internos. 

Como mencionamos anteriormente en los músculos intercostales 

externos, estos músculos son propios de la región del tórax, son activos 

durante la respiración y se encuentran entre las costillas y los espacios que hay 

en ellas. Tienen tres túnicas musculares por las cuales reciben su nombre de 

acuerdo a su posición. 

Los músculos intercostales internos son once pares de ellos. Están 

situados en la capa interior de las tres túnicas musculares y solo ocupan e) 

espacio intercostaL Sus fibras siguen un camino perpendicular a las fibras de 

los intercostales externos, ya que van hacia abajo y hacia atrás. 

Los músculos intercostales medios son mencionados por algunos 

autores como los músculos que ocupan el segundo de los tres intercostales, 

pero en realidad éstos f'orman parte de los intercostales internos. Si los 

consideramos como algunos autores lo hacen en f'orma independiente, éstos se 

encuentran colocados en medio de los intercostales externos e internos. No 

son tan extensos como los intercostales externos y la dirección de sus fibras es 

Ja misma que la de los intercostales internos. (Ver ilustración 26) 

o 



llu•lracióa 26.- Mli11eulo8 l11terc-allea l•te.-..-Mli..:ul- de la empir..:ióll acliva-Depri- 1 .. 
coatillaa. di••i•11yeado el vohlme• de la caja torácica.. 

1.2.2.2.2.-Recto del abdomen. 
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El músculo que lleva por nombre recto del abdomen está situado como 

su nombre lo indica en el abdomen. Es un músculo largo y aplanado el cual se 

extiende del pubis a la parte delantera inferior del tórax cubriendo por 

completo el largo del abdomen. Este músculo se proyecta del borde superior y 

cara delantera del pubis, dirigiéndose su masa muscular hacia arriba casi 

verticalmente, 22 formando a su llegada al tórax tres divisiones: una interna, la 

cual se inserta en la cara delantera y borde inf"erior del séptimo cartílago 

costal. La división media se inserta un poco más arriba, es decir, en la cara 

delantera y borde inferior del sexto cartílago costal y la división externa que es 

la más ancha y larga llega un poco más arriba insertándose en la cara delantera 

y borde inferior del quinto cartílago costal. 

A lo largo del recto del abdomen podemos encontrar láminas tendinosas 

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

:::: Algunos autores comentan que el recorrido de este músculo es de arriba hacia abajo. 

----------- ---- - -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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músculo en secciones musculares y Hegan a ser entre tres y cinco dependiendo 

del individuo, así como también, estas secciones musculares pueden abarcar 

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

individuo). (Ver ilustración 27) 

Ilustración 27.- Mú11eulo Recto del Ab..._n-Mú11eulo de la e•piración 111Ctiva-co-pri- el abdomen 
impulsando las ví11eera• abdominalem a aiu1cender el abdomen. 

1.2.2.2.3.-0blicuo externo del abdomen. 

El oblicuo externo del abdomen antiguamente denominado "Oblicuo 

mayor", es un músculo ancho cuya constitución 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 músculo ocupa 

la parte superficial de los músculos del abdomen en la región anterolateral 

(lateral delantera). 

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

últimas costillas en la parte lateral, proyectando sus fibras y recorriéndolas al 
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centro del abdomen a1 mismo tiempo que descienden terminando en la línea 

blanca23 y en el pubis, f"ormando un arco con f"orma 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 Jos músculos: recto mayor, triángulo 

piramidal, oblicuo interno, intercostales, así como con las siete u ocho 

costillas y cartílagos de éstas. (Ver ilustración 28) 

1t 
'iA~~1 -·--: ::- .... .,,. 

; ~ 

• < 

1 ~=~-....-. 

-~~~~ 
llu•tración 28.- MúKulo Oblicuo Elltte.-..-Mút1eulo de la espiración activa-C01Bpri- el abdomen y 

última111 costilla•. preflionando al diarraanu1 y pulmonea. 

1-2.2-2.4--0blicuo interno del abdomen-

El oblicuo interno del abdomen antiguamente denominado "Oblicuo 

menor", es un músculo ancho y plano. Se encuentra colocado justamente por 

la parte trasera del oblicuo externo en la región 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 inf"erior de las costillas 

23 La linea blanca es un cordón tendinoso que se localiza en la parte media del abdomen cruzándolo 
vcnica1rncntc de Ja base del tórax al pubis. está dividido por el ombligo en dos panes. la superior es wi poco 
más ancha que la inCcrior. 
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nueve a la doce y en los cuatro últimos cartílagos costales. en el extremo 

contrario se inserta en la línea blanca y en el pubis. 

La parte superior de este músculo se conf"unde con el oblicuo externo. 

ya que pasa por delante del recto mayor terminando en la línea blanca. y su 

parte inf"erior pasa por delante del recto mayor. ayudando a f"ormar la línea 

blanca. 

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

oblicuo externo y su parte interna se relaciona con el músculo transverso del 

abdomen. (Ver ilustración 29) 

llu•tración 29.- Mú11e11lo Oblicuo laterao del A......__Mii11e11lo de la e.pi.-.cióm aeliva-C-prime el 
abdonaen im.,.laa•do la• vímcer .. abdomi•ales parm amcellder el alNlomea. 

1.2.2.2.S.-Transverso del abdomen. 

El músculo transverso del abdomen se encuentra en la parte más 

prof"unda de los músculos anchos del abdomen. Es carnoso en la parte media y 

membranoso por sus dos extremidades. Su proyección es desde la columna 

vertebral hasta la línea blanca. 
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Este músculo se inserta por su parte trasera superior. en la región interna 

de Jos cartílagos costales séptimo. octavo, noveno y de las costillas numeradas 

de la diez a la doce. Por la parte trasera su inserción se realiza en las vértebras 

de la región lumbar. Las fibras del transverso del abdomen se proyectan hacia 

delante en forma horizontal, reforzando la pared abdominal e insertándose en 

la línea blanca y en el pubis. 

Este músculo se relaciona en su cara externa con Jos músculos oblicuos 

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

llu•tración 30.- Múmculo Tr ... •.,enoo del A--•-Moímculo de la empirmcióa -=ti .. a-C-prime el 
11bdo111en impulAa11do llUI viMCenu abdomi•ale9 para asnaller el di8'r..-a. 

1.2.2.2.6.-Piramidal del abdomen. 

EJ músculo piramidal del abdomen es un músculo variable. Se asemeja 

a un triángulo y cabe hacer mención que puede no existir en algunos 

individuos. 

Su inserción 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 

o 

o 
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arriba e insertándose en los laterales de la línea blanca. terminando a distancia 

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

Ilustración 31.- Mli11eulo PiraMidal del ah..._11-Mli11e•lo de la ewpiracióll ..,liva-Soo ..,clóll ea cu 
nula pero C011tribuye a COR1pri1Bir el .~ •. 

• 
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C•pitulo 2. RESPIRACIÓN PASIVA Y ACTIVA. 

Respirar es esencial para los seres vivos: la respiración y la vida están 

muy unidas. Nuestro organismo depende del oxígeno que respiramos para 

realizar sus f'unciones. La respiración que llamaremos pasiva dependerá de 

esta f"unción. ··respirar para vivir ... 

En nuestra vida cotidiana la respiración está ligada con algunas 

expresiones. donde no solo se respira para los requerimientos f'uncionales. Por 

ejemplo. cuando contemplamos un paisaje podemos respirar prof'undamente. 

Los practicantes de ••yoga.. u otros relacionados con la meditación. por lo 

general relacionan la respiración en f'unción del cuerpo la mente y el alma. 

Una adecuada respiración mantendrá al cuerpo con una energía vital. que 

permitirá controlar la mente y mantener el cuerpo en un estado saludable. 

La respiración de manera controlada. es importante para poder 

almacenar una cantidad de aire considerable del necesario para vivir. Será un 

requerimiento que necesitarán los músicos que ejecutan algún instrumento 

aeróf'ono. A este tipo de respiración le llamaremos activa. 

2.1.-Respiración p•siv•. 

Los fines principales de la respiración son los de suministrar oxígeno a 

las células del organismo y liberarlas del dióxido de carbono, debido a que 

"las células toman el oxígeno necesario para desarrollar sus procesos 

metabólicos y eliminan el anhídrido carbónico resultantes de sus 

oxidaciones ". 24 Al realizar alguna actividad o trabajo. los órganos del aparato 

respiratorio ajustan su actividad a las necesidades del cuerpo humano. para los 

requerimientos de oxigenación precisa. El ritmo respiratorio con un promedio 

04 Diccionario -Quillef' Tomo VII Pág. 514. 

o 
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de 14 a 18 respiraciones por minuto constituye, asimismo e] regulador interior 

de la actividad muscular. "En un cuerpo sano la re.\piración .\·e ajusta a todos 

los movimientos y adquiere entonces una cualidad fluida que es posible 

admirar en /os niño.\· pequeños, en los animales y algunos pocos adultos". 25 

La respiración que llamaremos -PASIVA-, es aquella que utilizainos 

para vivir. Esta respiración se produce sin necesidad de nuestra voluntad [La 

función respiratoria está controlada en forma refleja por los centros 

respiratorios, producida por mandato de los centros nerviosos] aJ reaJizar una 

actividad como Jeer, escribir, dormir, etc. 26 

La respiración pasiva dependerá del proceso natura] de respiración 

(Reflejo incondicionado). Este tipo de respiración será el vínculo o puente 

para realizar el siguiente mecanismo de respiración, sin descartar Ja 

importancia que ella tiene para poder ser utilizada en Ja ejecución musical. 

La renovación del aire introducido a los pulmones se produce a merced 

de los movimientos de expansión torácico pulmonar, este movimiento es 

denominado inspiración: introducción de aire a los pulmones, y la 

retractación de las mismas estructuras es denominada espir•ción: expulsión 

del aire de los pulmones. 

2.1. J .-Movimiento inspir•torio. 

Explicare1nos de forma sencilla el mecanismo del movimiento 

inspiratorio al utilizar la respiración pasiva 

Durante la inspiración "el dit~rragma desciende su porción central 

hacia abajo, esta acción aumenta el volumen y disminuye la presión dentro de 

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

::s Drop~·. Jaques •"'Vivir en su cucrpon "'"'E:tt..-presión corporal y relaciones hwnanas~. pp. 86 .. 87. 
::

6 Los términos respiración Pasiva o Activa son mencionados y utilizados en el libro .... La nueva técnica de la 
trompeta ... pp. 7.s. en otros libros se encuentran corno respiración Tranquila. Profunda y Forzada. 
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boca a /os pulmones, a través de la laringe abierta"27
• Al mismo tiempo el 

descenso del diafragma presiona las vísceras abdominales, llevándolas hacia 

abajo contra la resistencia pasiva de los músculos abdominales y pélvicos. 

causando una ligera distensión y aumentando la presión dentro de la cavidad 

abdominal. (Ver ilustración 32) 

llustracióe 32.- Diaf"r•Klft• en in11piracióft--La ilM.aracióll -ra el ...,___del diaf"r•-a. 

.. El segundo procedimiento para la dilatación de los pulmones consiste 

en elevar la caja costal. Así se expanden los pulmones porque, en posición 

normal de reposo, las costillas se encuentran hacia aba.fo y ello permite al 

esternón caer hacia atrás, hacia la columna vertebral. Cuando se eleva la 

ca.fa costal, las costilla,., se proyectan directamente hacia delante separándose 

de la columna vertebral. "28 Con ello el diámetro anteroposterior del tórax 

aumenta. 

Los músculos más importantes para la elevación de la caja costal son 

los "intercostales externos que sufanción es.fa/ar las costillas hacia arriba y 

27 Salinas A. Carlos "Fundamentos y Aplicaciones de Terapia Respiratoria'" Pág. 16. 
28 Anur C. Guyton . ... Tratado de Fisiología Médica~ Pág. 418. 
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faera, " 29 pero hay otros músculos que se consideran accesorios y que 

colaboran en la inspiración: el esternocleidomastoideo, que tira del esternón 

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 respiración pasiva. Por consiguiente el incremento de tamai'lo de la caja 

torácica, provoca la expansión de los pulmones y para que haya mayor entrada 

de aire. La capacidad de ventilación aproximada de aire es de 500ml. 

La nariz y la boca presentan una misma f"uncionalidad, al permitir la entrada y 

salida de aire a los pulmones. La nariz (órgano especializado del sentido del 

olfato), permite la entrada de aire por los conductos nasales (ver ilustración 

33). Desde el punto de vista higiénico o sanitario, presenta indudables 

ventajas. "El aire que se obtiene por su medio, llega a los pu/mane~· ya 

filtrado, caliente y húmedo ". 30 

"El aire inspirado siempre e ... húmedo, no iTnporta qué tan seco sea el 

aire del medio externo. Sin in1portar la teTnperatura del a111biente el aire 

inspirado es tan caliente como la sangre. En el hoTnbre la respiración es una 

forma secundaria de regular la lemperatura y la canlidad de agua en el 

organismo. 

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

espirado un 16%, la diferencia represen/a la canlidad de oxígeno que retiene 

el cuerpo". 31 

29 GRAY, Stackpole Kitnber, tr. MiUcr y Lcavell. -Anatomla y Fisiologla- Pág. S08 
30 Op. Cit GRAY, Stackpole Kitnber. Pág.493 
31 Op. Cit. GRAY, Stackpolc Kimbcr. Pág. 511. 

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

de una inspiración pasiva (inspiración tranquila). la restauración y contracción 

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

diafragma se relaja y sube. los músculos abdominales y pélvicos se contraen 

de la distensión. Los músculos que jalan las costillas se relajan hacia abajo y 

dentro. De esta manera ta1nbién los pulmones se contraen y el aire sale de 

ellos. En resumen la contracción del abdomen. el ascenso del diafragma y el 

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

es lo que origina la expulsión del aire. (Ver ilustración 34) 

• 

e 
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2.2.-Respiración activa. 

"Todo uso del aparato respiratorio para actividades que van mas allá 

del suministro al torrente sanguíneo con la cantidad correcta de oxígeno 

requiere de un esfuerzo conciente y es un elemento importante en el campo de 

la eJecución de instrumentos de viento ". 32 Mantener un balance entre las 

necesidades del cuerpo y los requerimientos de la música imponen una tarea 

dif'erente al sistema respiratorio. Mediante ejercicios progresivos, permitirán 

satisf'acer las demandas de oxígeno necesario y las exigencias que la música 

requiera. 

El control voluntario que existe en la respiración, tanto como de 

amplificación, retractación e inhibición, permitirá llenar de manera conciente 

los pulmones más de la capacidad de la que utilizamos al respirar para vivir. 

Las capacidades dependen en gran medida de la complexión anatómica del 

cuerpo de cada persona. El promedio aproximado de capacidad de llenado y 

de expulsión máxima es de 4000 a 4800ml. de aire. 

Durante una respiración intensa las Cuerzas elásticas no son 

suficientemente poderosas para generar la respiración rápida necesaria. La 

f'uerza extra proviene de la utilización de los músculos, que su función será 

expandir y retraer al máximo la caja torácica. 

"La respiración normal (pasiva) la mayor parte del tiempo se utiliza en 

la inspiración y mucho menos en la espiración. " 33 Durante la respiración que 

llainaremos activa, la mayor parte del tiempo se utiliza en la espiración, dado 

que controlarnos la f'orma de expulsar el aire, dependiendo de las necesidades 

que se requieran en la actividad que se esté desarrollando, y mucho menos 

tiempo en la inspiración ya que se necesitará la mayor cantidad de aire en un 

"TEAL. Lany. "El ane de tocar el sa.xofón-. Pág. 33. 
-" Op. Cit. TEAL. Larry. Pág. 35. 
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lapso corto. De esta manera los pulmones se llenan más de lo normal, para 

poder suministrar oxígeno al torrente sanguíneo y el aire restante será 

utilizado de acuerdo a las demandas del instrumento en cuestión o frase 

musical. 

La diferencia principal que existe entre la respiración pasiva y activa, 

"consiste en que mientras la primera llena la parte alta de los· pu/mone.'> " 34
, 

(con una capacidad aproximada de 500ml.). la segunda llena la parte baja, 

media y alta (con una capacidad aproximada de 4000 a 4800m1.). 

almacenando mayor cantidad de aire. AJ entrar en actividad más músculos en 

la activa que la pasiva, favorecerá a tener mayor control sobre la respiración 

que llamaremos activa. 

En la respiración 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 respiración activa. En la 

respiración activa podemos observar desde el exterior, los movimientos del 

cuerpo con mayor claridad, "al hacer entrar en acción una .\·util coordinación 

a casi todos los nlúscu/os del tronco: abdominales, dorsales, pectorales, 

escalenos que se insertan en lo alto del cuello " 35 y el diafragma. 

2.2.1.-Fases inspiratorias de la respiración activa. 

En la respiración activa existen varias fases, que permitirán llenar con 

una mayor cantidad de aire los pulmones. al entrar en acción varios músculos 

que se controlarán en forma voluntaria y que su función será expandir y 

contraer la caja torácica. Éste es un punto importante en el control de la 

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

34 CRIADO • .Martín. '""La nueva técnica de la tron1peta .. Pág. 10. 
35 Op. Cit. DROPSY, Jaques. Colección: -vivir en su cuerpo .. Pág. 86 
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Con estas f"ases de respiración unidas y encadenadas se obtendrá un 

movimiento respiratorio completo, los pulmones se encontrarán repletos de 

aire y en control. Una de las mejores f"ormas para obtener un buen control, es 

practicar ejercicios progresivos que ayudarán paulatinamente según el aluD100, 

y poco a poco llegará a adquirir mayor dimensión y control de aire inspirado y 

espirado. 

llu9tración 3!!'1.- E ... ..., ... •prosimado de ••• r.- i•llpi .... ori .. de •• "'""'Pil'llCióm activL 

2.2.1.1.-Respiración baja. abdominal o costo-diaf'ragmática. 

Consiste en descender el diafragma, dicho descenso presiona las 

vísceras abdominales, y como resultado sale ligeramente el abdomen, para que 

los pulmones puedan llenarse desde su base. De esta manera el aire inspirado 

ocupa esa parte baja de los pulmones. Esta acción aumenta el volumen de Jos 

pulmones, lo que origina mayor cantidad de aire inspirado. 

Esta zona de respiración baja, también es conocida principahnente 

como abdominal o diafraginática. Tiene una gran importancia, dado que 

permite llenar los pulmones desde su parte baja y a la vez poder encadenar las 

siguientes zonas donde se recomendará respirar, dando como resultado un 

movimiento respiratorio completo. Los ejercicios que se recomiendan en el 

capítulo 5, apartado 5.2 (localización, colocación y ejercitación de las tres 

f"ases respiratorias), tendrán como objetivo, sentir, percibir y descubrir Ja zona 
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baja donde se recomienda que se inicie eJ movimiento respiratorio. AJ 

practicarlos será más f"arniliar o común la zona donde se trabaja y poco a poco 

el movimiento se integrará corno parte deJ mecanismo respiratorio activo. 

2.2.1.2.-Respir•ción medi•. intercost•I o cost•I. 

"Consiste en de.,plazar las costillas a los laterales, por medio de los 

músculos intercostales (inspiratorio.-;), la.,· costillas se proyectan directamente 

hacia delante separándose de la columna vertebral, consiguiendo de e.~;ta 

forma que se expanda la caja torácica y adquiera mas volumen, para que el 

aire pueda penetrar en esa región de los pulmones". 36 Esta f"ase de respiración 

es muy común en algunos estudiantes de instrumentos aeróf"onos. 

2.2.1.3.-Respirmción alu, torácica o cl•vicular. 

Hace que Jos hombros y e) tórax se levanten ·• ... la... clavículas son 

llevadas hacia arriha, por medio de los mú.-;culos pectorales para que el aire 

penetre en esa región alta de los pulmones ". 37 

La ubicación del aire inspirado es preciso colocarlo primero en la parte 

baja de los pulmones. de esta f"orma las dos partes de aire serán de f'ácil 

colocación. ya que los alumnos es común 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 será insuficiente para ejecutar un instrumento 

aereóf"ono de grandes dimensiones. por ejemplo (tuba. trombón, saxof'ón, 

trompeta. etc.). 

36 CRIADO. Manín. -Nueva técnica de la trompeta~ Pág. 7. 
37 CRIADO. Manín. Op. CiL Págs. 7,8. 
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Esta fase de respiración aunque almacene menor cantidad de aire. 

tendrá que ser utilizada corno parte de una respiración completa activa. El aire 

inspirado será preciso colocarlo primero en la parte baja de los pulmones. y 

encadenando las dos partes que restan (media y alta) serán utilizadas corno 

parte integral de una respiración completa. 

2.3.-Función de los músculos en las tres f'ases de la respiración activa. 

En esta sección recordaremos de manera sencilla algunos de los 

músculos que intervienen en la respiración activa. para así tener una 

ref"erencia más amplia de lo antes aprendido acerca del funcionamiento de las 

dif"erentes zonas que intervienen en este tipo de respiración. 

Recordemos que los músculos solo tienen una actividad que es la de 

contraerse. la continuación de esta actividad será permanecer en esa posición. 

o de manera natural recobrar su lugar y tamaño en la porción del cuerpo que le 

corresponde. 

Si consideramos como f"unciona cada músculo del cuerpo, nos daremos 

cuenta que de alguna manera toda acción de algún músculo está apoyada por 

la de otro músculo de la misma zona, pero esto en algunas circunstancias nos 

podría ocasionar confusiones debido a que se suele percibir acción en un 

músculo que no está activo y solo es el movimiento ocasionado por algún 

músculo que si está produciendo un trabajo. 

"Intercostales externos: su función es hacer que las costillas se 

proyecten hacia arriba y hacia fuera, esta acción aumenta el diámetro antero

posterior del tórax. Escaleno anterior. medio y posterior: cuando esto . ., 

músculos se contraen, toTnando como punto fijo su inserción superior, elevan 

la primera y segunda costilla. Esternocleidomastoideo: este Tnúsculo pasa en 

forTna oblicua a través del lado del cuello. Estos músculos cuando actúan 

o 
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_juntos en la e.\piración profunda, extienden la columna vertebral y elevan el 

mentón. Elevadores costales: estos músculos elevan las costillas, extienden la 

columna vertebral aumentando el volumen de la cavidad torácica. Serratos 

menor, posterior y superior: b--..,·to.v mú.vculos también elevan las co ... ·tillas, 

segunda, tercera, cuarta y quinta aunJentando por con.viguiente la cavidad 

torácica. Sacro-e.\pinales: e ... ·to ... · nJú.w:ulos sirven para mantener la colunJna 

vertebral en posición erecta. Pectoral Menor: .vu acción es elevar la tercera, 

cuarta y quinta costilla. Pectoral Mayor: Su acción es .flexionar, llevar en 

aducción y rotar el brazo en .íorma nJedia ", 38 (revisar músculos de la 

respiración, capítulo 1 ). 

2.4.-Convenientes e inconvenientes de la inspiración por nariz o boca. 

La nariz y la boca como mencionamos en la respiración pasiva, 

presentan una misma funcionalidad. Al permitir la entrada de aire a los 

pulmones, los conductos nasales presentan indudables ventajas. "La 

respiración bucal no filtra el aire ni lo calienta. Sin enJbargo, presenta 

tanJbién una venta.fa respecto a la anterior, y es que en muy poco tien1po 

puede in.\pirarse una cantidad de aire considerablemente mayor". 39 (Ver 

ilustración 36) 

ll••nocióe 36.- Aire la11pi ..... por la llaca. 

38 SALINAS, A. Carlos, ~Fundamentos y Aplicaciones de Terapia Respiratoria- pp.19-21. 
39 ANSONERA. M. José Narciso . .. La respiración·· http://www.Lxistulari.com/respiracion.htrn. 
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Al penetrar el aire por la boca o nariz se notará que la entrada del aire 

no provoca alguna fricción, ingresará sin dificultad y sin ruido. La utilización 

de la vocal '"O" al inspirar, sirve de posición a la boca y a la laringe para que 

la entrada del aire no provoque ruidos extra. También la posición de bostezar 

permite la entrada de aire sin ruidos. En nuestro idioma y lenguaje la vocal 

''O" funciona. Se recordará también que al momento de practicar cualquier 

ejercicio respiratorio, y en especial al ejecutar el instrumento de viento, se 

deberá evitar que otros movimientos se integren, para no adquirir posiciones 

que inutilicen el funcionamiento del cuerpo o hábitos malos que puedan 

obstruir la entrada y salida del aire, que tienen como resultado una mala 

emisión. 

Al utilizar la respiración activa, para iniciar la ejecución del instrumento 

de viento, se notará que una gran cantidad de aire debe entrar a los pulmones 

rápida y silenciosamente, sin molestar y modificar exageradamente la posición 

y abertura de la embocadura. Generalmente una poca abertura de la boca y 

laringe al inspirar, provoca ruidos extra, ya que el aire al intentar ingresar por 

un lugar pequeño provocará fricción y ruido. También se necesitará un mayor 

esfuerzo inspiratorio para lograr una entrada de aire suficiente. Para asegurar 

el paso rápido de una gran cantidad de aire dentro de los pulmones, se deberá 

tener una correcta posición de la embocadura y abertura de buena medida.40 

(Ver ilustración 37) 

4 °1>ara cada uno de los instrumentistas. el ttalar de determinar que distancia será la correcta y óptima 
dependerá de Ja posición que la boca utilice. para ejecutar el instrumento aereóf'ono. La anatonúa y fisiología 
de cada alwnno ten<há sus panicularidadcs. pero deberán tener confianza de que lograrán utilizar los pwUos 
mencionados con un Iná...ximo de eficacia 
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D• .. r-iólo 37.- La ihl .. raclóol -ra -_ _... por ._e•.-e•lra el aire. .. colocar la llloca ea 
fo.--a tle .. O ... 

La relajación antes de iniciar el movimiento respiratorio activo. 

permitirá estar sin alguna tensión de tipo muscular o mental. Tanto la 

respiración pasiva como la activa deberán ser armoniosas y rítmicas. La 

atención se enf"ocará a sentir qué partes del organismo adquieren movimiento 

para que originen las tres f"ases de la respiración activa. manteniendo los 

pulmones completamente llenos de aire. de manera tal que la elasticidad 

natural de los músculos de la caja torácica trabajen alcanzando un equilibrio y 

f"uerza necesaria. Los ejercicios respiratorios. permitirán f"amiliarizarse con 

este tipo de respiración activa. 

2.~.-Conscientización de la respiración. 

El movimiento respiratorio como ya vimos consta de dos f"ases. la 

inspiración y espiración, es decir entrada y salida de aire. Al respirar ·· ... de 

for"1a natural debe"1os seguir su ritmo. sentir, escuchar y visualizar conio el 

aire se n1ueve en nuestro cuerpo. "41 La respiración pasiva deberá ser 

armoniosa y rítmica. Estos puntos f"ormarán parte en el control y 

conscientización de la respiración. 

41 ~·'La re~piración Yoga·· http://www.lindisifll3.oornletúonna2 
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"Pensar en respirar, al respirar".42 Será un punto importante para 

conscientizar la respiración. Se trata que al momento de respirar, nos demos 

cuenta qué ocurre con nosotros. En nuestro cuerpo, debe enf'ocarse la atención 

a sentir que partes de nuestro organismo adquieren movimiento, para que se 

origine la respiración. 

Adquirir un progresivo conocimiento de la respiración, sin 

perturbaciones extremas del organismo, será posible mediante ejercicios que 

permitan f'amiliarizarnos con la respiración adecuada. A medida que se 

practican los ejercicios respiratorios, la capacidad aumenta paulatinamente 

(los ejercicios se practicarán en dif'erentes posiciones del cuerpo: de pie, 

sentado y acostado). 

Antes de iniciar el movimiento respiratorio, tiene que estar relajado en 

la posición indicada, sin algún tipo de tensión muscular o menta1: 43 no debe 

esf'orzarse el cuerpo. No se trata de llenar los pulmones con una respiración 

prof'unda, sino de tratar de seguir el ritmo natural del cuerpo. El control 

voluntario que existe sobre la respiración, nos da la posibilidad de estar 

relajado conscientemente. El relajamiento ayudará a tener mayor control del 

cuerpo y la mente, cuando comience a practicar las técnicas de la respiración 

activa. 

Al inicio de practicar los ejercicios respiratorios, cuando más despacio 

los practique, sentirá qué partes del cuerpo adquieren movimiento y estará más 

tranquilo. Al comienzo del movimiento respiratorio pasivo, percibirá que al 

entrar el aire por la nariz o boca, penetra sin dificultad y sin ruido. Después 

fijará la atención en la entrada y salida del aire de su cuerpo (al aparato 

4~ Bcníte7_ Roberto .... Saxofón. Gula n1elodológican .. Pág. 26 
43 ~·La respiración Yoga·· .. Op. Cit. La respiración está en completa relación con el cuerpo y Ja lllCllte .. está en 
coordinación con nuestros actos .. pensamientos y scntinticntos. Según nuestro estado de áni010 .. la respiración 
siempre estará acorde a cada una de estas actitudes. 
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respiratorio), se dará cuenta de la circulación y continuidad que existe, y poco 

a poco notará el intervalo entre la inspiración y espiración. El siguiente paso 

será descubrir la sensación del aire que existe al inspirar. El aire que ingresa 

por la nariz o boca es f"rio y al espirar notarán que el aire que sale es caliente. 

Otra apreciación que podría ayudarnos para tratar de sentir esta sensación, 

" ... al inspirar imaginamo.\· que de_jamos entrar una energía vivificante de 

color azul intenso y al espirar imaginamos que el aire que c'ia/e es de color 

an1arri//o oscuro ... ", 44 el color azul está relacionado con los colores fríos y el 

amarillo con cálidos o calientes. Esta parte permitirá adquirir más lazos con el 

movimiento respiratorio, pensar, comprender, conscientizar y realizar una 

respiración adecuada pasiva. 

En resumen el pensar en la respiración de manera consciente, estaremos 

hablando de la conf"onnación y cúmulo de visiones que se deben mantener 

durante la realización del movimiento respiratorio. Cada respiración 

mantendrá una coordinación adecuada y un equilibrio en cada momento de la 

práctica. De f"onna natural-consciente al inspirar y espirar seguiremos un 

ritmo, también definiremos los tiempos adecuados que le correspondan a cada 

uno de los movimientos, así como la duración, prof"undidad y tiempo de 

respiración a realizar. 

44 -Respiración-. http//www.intcrnet.eom.uy/scoutuy/woodCl'aft/peregrinoslrespiracón.bbn 

o 
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Capitulo 3. PRESIÓN Y DOSIFICACIÓN DEL AIRE EN EL 

MOVIMIENTO RESPIRA TORIO ACTIVO. 

Intentar tocar el instrumento sin dedicarle un esf'uerzo, para mantener y 

controlar la columna de aire y el no tener un control del flujo de aire, podría 

ser la causa en algunos ejecutantes de producir un sonido inestable.45 

El producir un sonido estable, de buena afinación, color o timbre, tanto 

en sonidos graves, medios y agudos, dependerá de una columna de aire que 

mantenga de manera controlada una presión y velocidad constantes. 

La dosificación dependerá de controlar la cantidad del flujo de aire 

expulsado. La coordinación de los músculos de la respiración activa, apoyados 

con la laringe y la región oral, dosificarán, controlarán y administrarán la 

cantidad necesaria de aire, para una buena emisión 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 presión y velocidad constante en el flujo de aire, aun cuando 

haya variación en el volumen del sonido-. 

3.1.-La presión. 

La presión del aire expulsado en el movimiento espiratorio activo, será 

vital para tocar un instrumento aereóf'ono. Definiremos la presión como la 

" ... acción y efecto de apretar o comprimir ... " así como ..... acción de un 

cuerpo que empuja a otro. " 46 La primera definición será enf'ocada a la 

restauración y contracción de las piezas distendidas del aparato respiratorio al 

espirar, ya que los músculos tratan de recobrar su posición y medida original. 

45 Una mala posición de la embocadura y un instn.uncnto en malas condiciones. también podrian ser la causa 
de wi sonido inestable. 
46 Diccionario Quillct Tomo VII pp.2.51. 2.52. 
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La segunda es dirigida a la acción de empuje de la contracción del abdomen, 

que origina el ascenso y presión del diafragma; teniendo como resultado la 

expulsión del aire contenido en los pulmones. 

El movimiento espiratorio activo se establece con un esf'uerzo 

controlado voluntariamente. La restauración y contracción de las piezas 

distendidas recobrarán su posición. Los músculos abdominales y pélvicos se 

contraen presionando las vísceras, originando que el diafraglJla regrese a su 

lugar empujando la parte baja de los pulmones.47 

Por medio de los músculos intercostales se proyectan las costillas hacia 

abajo y dentro, originando que los pulmones se contraigan y el aire que salga 

mantenga una presión y velocidad. 

El esf'uerzo muscular controlado, origina la expulsión del aire, estando 

estrictamente coordinado con el movimiento abdominal, costal y torácico (ver 

ilustración 38). La compresión de los pulmones después de una respiración 

completa, origina un incremento de la presión del aire contenido en ellos. La 

f"uerza ejercida en el aire ocasiona que al momento de salir del aparato 

respiratorio mantenga cierta presión y aumento de su velocidad.48 

. ·í~
-"~.7~·---

i-.. 2 '-''·;./\ 31-:
¡:t~~i;:~. ;:~ 

Ilustración 38.- La ilu•tración •uestra I• dirección apro:ai••da. en la cual 11e comprime. lom PMl•OBeL 

·P Teniendo en cuenta que al diaf'ragrna es un 1núsculo con movimiento involuntario ... que taanbién entta en 
acción en la respiración pasiva .. el diaCragma habiéndose distendido tratará de recobrar siempre su posición 
original. 
48 El aumento de velocidad del fluido debe verse compensado p:>r la disminución de su presiólL Bernoulli .. 
Ley de los gases y fluidos .. Encarta. 
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Otro aspecto considerado en el aumento de presión del aire contenido en 

los pulmones, es originado por la temperatura, dado que el aire ingresado a los 

pulmones además de proveer las demandas de oxígeno, aumenta su 

temperatura correspondiente a la habitual del cuerpo humano. Cuando existe 

más movimiento de entrada y salida del aire, el aumento de temperatura será 

inenor.49 

El libro de Martín Criado, menciona que la temperatura del aire puede 

variar en el exterior. Por consiguiente al inspirarlo y retenerlo durante algún 

tiempo dicho aire adquirirá más temperatura o lo contrario. También no 

descarta que reduciendo la caja torácica se aumenta la presión del aire 

contenido en los pulmones. 

La presión unif"orme del aire expulsado, permitirá tocar con un mayor 

control del sonido, que dará co1no resultado una buena afinación, timbre del 

instrumento y fraseo. El mantener una velocidad y cantidad de aire constante, 

dependerá de la presión ejercida de manera controlada. La duración de salida 

del aire se sujetará a la cantidad inhalada, así como la presión, velocidad y 

volumen con que se desaloje. Aunque f"uere poca o mucha la cantidad de aire 

sacado, debe mantener una presión y velocidad constante, tanto en sonidos 

b'Taves, medios y agudos (la intensidad del sonido es directamente 

proporcional a la cantidad y velocidad de aire expulsado, al ejecutar un 

instrumento aereóf"ono). 

Al espirar (respiración activa) la presión del aire permanecerá constante, 

pero el flujo del aire disminuirá o aumentará su diámetro, a causa del 

.-
9 BcmouJJi: conjeturó que los efectos de temperatura en el volU111Cn de los gases y en su presión se 

explicaban fácibncntc~ dando por sentado que el calor hace que las moléculas de gas se aceleren y en 
consecuencia cada molécula choque con mayor frecuencia en las paredes del recipicnlc. lo cual aUIIIClltará la 
presión. Colección Científica. Time Lifo. -Encrgia~ Pág. 53. 
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movimiento de la porción laringof'aringea. so La velocidad del aire dependerá 

de la f'uerza con que se expulse. 

Al espirar con el orden de las f'ases inspiratorias, la contracción de los 

músculos pélvicos, abdominales, intercostales y torácicos, presionarán las 

visceras abdominales y los pulmones originando que el aire salga manteniendo 

una presión y velocidad constantes. 

3.2.-Dosificación del Aire. 

En esta parte hablaremos de lo que tal vez sea lo más importante cuando 

ejecutamos un instrumento de viento, debido a que de esto depende en gran 

medida la calidad y f'uerza del sonido; eso sin mencionar su duración de éste o 

de una frase musical. 

Visualizar que parte del sistema respiratorio se encarga de controlar la 

dosificación del aire y cantidad expulsada del mismo, será necesario para 

entender de manera sencilla con ejemplos que nos suceden en nuestra vida 

cotidiana. Corno primer punto, que pasa con la " ... respiración bostezan/e: 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 in.\piración profunda acompañada de una abertura progresiva 

de la boca, dilatación de la porción laríngea de la faringe y distensión del 

tórax, con descenso del hemidiajragma. En la segunda, la in.~piración llega a 

un límite máximo y se sostiene, alcanzándose una dilatación de la faringe al 

triple o cuádruple de su tamaño normal, y puede presentarse incluso luxación 

50 Recordemos que la Caringc cslá conectada a tres partes importanleS de las vlas respiratorias superion:s y se 
nombra cada parte de acuerdo a la porción con la cual se wae: NasoCaringe, Olof"aringe y Laringof"aringe. 
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de la mandíbula. l:!.n la tercera fase, hay e.,piración lenta y ruidosa, a veces 

acompañada de flexión y extensión lenta y progresiva de los miembros". 51 

La dosificación del aire es un proceso en el cual intervienen casi por 

completo todos los músculos de la respiración tanto pasiva como activa. Este 

proceso está muy ligado a la f"orma en la que se produce el habla en el ser 

humano, y se requiere una coordinación exacta y control de estos músculos, ya 

que es un mecanismo muy complejo y práctico a la vez, que el hombre puede 

llegar a hacer, que es muy dificil controlar y muy f"ácil de alterar. 

En el habla los músculos actúan de manera conjunta y podemos 

dividirlos en tres: respiratorios, laringeos y orales. 

Con respecto a los músculos respiratorios, al tiempo que el diafra!,"111a se 

encuentra inhibido después de impulsar las vísceras abdominales, los 

músculos de la pared abdominal se contraen empujando hacia arriba al 

diafragma,52 f"orzando que el aire salga de los pulmones y así de la caja 

torácica. 

Los músculos laríngeos son los que se encargan principalmente de la 

f"onación 53 y del timbre de voz. El tono de la voz lo va a determinar la 

combinación en el cambio de longitud y tensión de los pliegues vocales y la 

elevación del timbre en la voz lo determinará solo la longitud o alargamiento 

de los pliegues vocales. 

El grupo de los músculos orales es muy extenso y contiene los músculos 

del paladar, piso de la boca, mejillas, labios y maxilares. Este grupo se 

encarga de modificar el sonido que se produce de la f"onación dentro de los 

~ 1 L. De Dauzón Francisca • .... Si.'\·/ema I~espiratorion. Pág. 175. 
50 Cabe recordar que la .función del diafragma es solo la de descender para impulsar las vísceras abdominales 
y así lograr la expansión de los pulmones en su pene inCcrior. Una vez concluido este pn>eeso el diafragma 
rierdc fuc17..a y corno si fuera liga al perder tensión regresa a su forma y posición original. 
-

3 
....... Fonación es el sonido primario producido~ cuaJXlo los ligamentos vocales aproxi.Jnados son puestos en 

vibración .for.l'..ando el aire espirado entre ellos ... •• (Sisaema respiratorio J. M. Yoffcy). 

o 
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dif'erentes sonidos que componen e) habla. Esto se concreta con Ja 

modificación de la f'orma de Ja cavidad por Ja cual pasa el aire, y Ja f'orma del 

orificio, por el cual el aire expirado alcanza el exterior, ya que corno resultado 

se da una variante en el grado de obstrucción del aire. 

Al aplicar esto en Ja dosificación del aire, al ejecutar un instrumento de 

viento tenemos que al igual que en el habla los músculos respiratorios tienen 

Ja misma f'unción y es ahí donde se inicia la dosificación del aire en su primera 

etapa aJ poner f'uerza en la salida de éste. 

Tal vez se crea que Jos pulmones tornen gran importancia con este 

proceso de dosificar el aire, pero recordemos que éstos solo tienen por f'unción 

almacenar el aire inhalado. Al salir el aire de Jos pulmones, éste pasa por Ja 

tráquea en la cual no sufre alguna modificación. 

Posteriormente el aire en su camino al exterior llega a la laringe en 

donde comienza el mecanismo más complejo de dosificación. Ésta es apoyada 

por los músculos del paladar, lengua y piso de Ja boca. 

" ... Los cartílagos de la laringe previenen. debido a su rigidez, su 

colapso. así que no existe peligro de inteiferencia con el paso de aire; pero 

ellos permiten sl(/iciente movimiento entre uno y otro para admitir 

alteraciones en la forma y tamaño del paso de aire, y en la posición, longitud 

y tensión las cuerdas vocales ... ". 54 (Ver ilustración 39) 

54 Yoffey. J. M. ··sistema respiratorio-. Pág. 307. 

o 



62 

llM•r.cióll 39.- Movi•ieml09 de la Lari11..,_ 

Debido a lo anterior sabemos que podemos modificar el diámetro y 

forma de la laringe, y aun cuando esta modificación solo sea mínima hay que 

tener en cuenta que en una espiración f"orzada el aire sale de los pulmones con 

gran velocidad, si controlamos esta salida con el tamai'io de la laringe, 

podemos hacer que la columna de aire cambie tanto de cantidad como de 

presión, al poner o quitar resistencia a su salida. 

Esta acción de modificar la f"orma de Ja laringe es b>Tacias a los grupos 

de músculos: extrínsecos e intrínsecos de Ja laringe, los cuales están f"ormados 

por músculos que tienen f"unciones definidas. 

Los músculos extrínsecos se encargan del desplazamiento de Ja laringe 

y están unidos a ella solo por una extremidad. Dos de los principales músculos 

de este grupo son el esternotiroideo que jala Ja laringe hacia abajo y el 

tirohioideo que eleva la laringe.ss 

~s Hay ntás movimientos en la laringe para desplazamiento pero éstos se dan debido a las conexiones de 
ligamentos y músculos de la laringe con el hueso hioides. 
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Los músculos intrínsecos tienen el control en diCerentes Cunciones de la 

laringe, y debido a esto los podernos dividir en tres grupos que controlan: la 

tensión y longitud de los ligamentos vocales, la abertura de la glotis y la Corroa 

del acceso laríngeo. La abertura de la glotis se realiza principalmente por los 

músculos crico-aritenoides posteriores y el cierre por los músculos crico

aritenoides laterales; el acceso de la laringe es modificado por los músculos 

ariepiglótico y tiroepiglótico. 56 

Posteriormente el aire espirado encuentra resistencia a su salida debido 

a la estrechez de la glotis. 57 Y es aquí donde la columna de aire sufre 

nuevamente una alteración en su tamaño y Corroa. 

" ... El lumen de la glotis varía se¡.,>Ún los movin1ienlos respiratorios, 

estrechándose con la espiración y ensanchándose con la in.<opiración... " 58 

(Ver ilustración 40) 

-l•rill•• •• i••ir•i• 
Ilustración 40.- Vi•ta Superior de IM LMriRlllC-C,...bio en IM MbenYra de la .-1. d•r ... te la i•11Piradóe 

y 1 .. ronMCión. 

56 Todos estos músculos están dispuestos en parejas. 
57 Esla resistencia se da tanto en la entrada como en la salida del aire.. recordando que durante la respiración la 
~otis alcanza su mayor abertura. 
•

8 Yoffey. J. M. Op. Cit. Pág. 315 
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De otras f'unciones de la laringe podernos mencionar la llamada 

esfinteriana. En ésta la laringe evita que los alimentos entren a ella durante la 

deglución y el vómito, pero también actúa corno una válvula de salida 

teniendo corno causantes de esta acción a los pliegues vestibulares que 

incrementan la presión intratorácica, bloqueando la salida del aire antes de 

hablar, cantar, toser o estornudar. Con esto la columna de aire también sufre 

modificaciones y aún cuando sean pequeñas sirven para seguir dosificando el 

aire. 

Una vez que la columna de aire deja la laringe llega a la región oral en 

donde la dosificación del aire se logra principalmente por los músculos del 

paladar, lengua y piso de la boca. Comenzando por la base de la lengua que al 

moverse con la ayuda de sus propios músculos y los del piso de la boca, logra 

moverse para disminuir o liberar la salida del aire de la laringe hacia la región 

oral. 

Con lo antes mencionado podríamos pensar que con eso la dosificación 

del aire estaría concluida, pero f'alta una parte f'undarnental que sumada a todo 

el proceso anterior lo!,'Ta por así llamarlo la totalidad en la dosificación del 

aire. En esta parte también entran en juego los músculos del paladar, lengua y 

piso de la boca, esto se lleva a cabo por la modificación de la tan mencionada 

cavidad. que no es otra cosa que el lograr que la cavidad oral se amplíe con la 

combinación en el ascenso y descenso del paladar y lengua en f'onna 

indistinta. Esta actividad es apoyada principalmente por los músculos del 

paladar y la lengua, los cuales cambian la f'onna del orificio por el cual pasa el 

aire hacia el exterior, poniendo resistencia a la columna de aire para así 

modificarla por última vez antes de salir. 

o 
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Si nos preguntamos que pasa con Jos músculos de )as rnejiJlas. labios. 

maxilares y de Ja región oral. tal vez pensemos que tienen que ver con esta 

dosificación. En el caso específico de las personas que ejecutan saxof"ón. 

tenernos que debido a la f"orrna de colocar la embocadura sobre la boquilla y 

no importando que nuestra embocadura sea francesa. italiana. americana o de 

técnica de no presión. los músculos anteriormente mencionados están 

colocados en una posición que si no es rígida. sí es estática y que por ningún 

motivo conviene mover. 59 Por esta razón este último grupo de músculos no 

producen modificación en la columna de aire y solo sirven para f"orrnar el 

último tramo por donde la columna de aire concluye su salida del cuerpo. 

En cuanto a la espiración se refiere. con su debido entrenamiento se 

podrá expulsar controlar y dosificar la cantidad de aire almacenada en Jos 

pulmones. 

59 Los músculos de las mejillas si dosifican la colwnna de aire en la ejecución del saxoCón. pero solo cuaPdo 
se emplea la técnica de respiración circular. 
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Capitulo 4. POSICIÓN ANATÓMICA 

MEJORAR LA RESPIRACIÓN ACTIVA. 

DEL CUERPO PARA 

A lo largo de nuestra vida corno estudiante de algún instrumento 

musical, el profesor siempre nos dice: "cuida tu posición". La posición para 

ejecutar cualquier instrumento musical es muy importante, ya que de ello 

depende tener una buena producción de sonido y así enfocar la atención en la 

interpretación. 

En el caso de los instrumentos de viento, de la posición del cuerpo 

depende en especial la calidad del sonido y la duración del mismo, debido a 

que una mala postura puede afectar la dosificación del aire y corno 

consecuencia se obtendrá una mala calidad de sonido. 

Pero, se sabe realmente ¿Cuál es la correcta posición? 

Es necesario hacer notar que la complexión de cada ser humano es 

dif"erente. Sin embargo, se recomienda que la posición del cuerpo sea la más 

natural. Y tal vez podríamos estandarizar de la siguiente manera. 

Se recomienda que tanto al practicar ejercicios de respiración corno en 

la ejecución de un instrumento de viento haya una correcta posición del 

cuerpo. 

En el caso de los instrumentos de viento, si el instrumento no es 

demasiado grande utilizaremos dos posiciones en la ejecución: de pie y 

sentado. Para practicar ejercicios de respiración también existe la posición: 

acostado (decúbito supino). 

o 
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4.1.-Posición de pie. 

Nos colocaremos de pie (de pref'erencia frente a un espejo), en posición 

erguida, con las piernas ligeramente separadas y los pies correctamente 

apoyados en el piso. los brazos con una caída natural o bien colocados sobre el 

instrumento a ejecutar y la cabeza en alto Cabe destacar que esta posición no 

debe ser exagerada y con la mayor naturalidad posible. 

En el caso específico del saxof'ón, éste se colocará por delante del 

cuerpo. cuidando que el instrumento se adapte a ti, y no tengas que modificar 

la posición natural del cuerpo. considerando que la boquilla llegue a tu boca 

(los movimientos del tahalí. tudel y la boquilla. ajustarán el instrumento a tu 

cuerpo). (Ver ilustración 41) 

lluatración 41.- Posición de Pie-Las i-•1111'- - ...... la a-icióa correcta y •aa.ral, - *
•dquirir el cuerpo al toc•r y prmcticar ejrn:icios de re..,ir-=ilílL 

4.2.-Posición sentada. 

Para esta práctica debemos sentarnos en la orilla de una silla. sin 

recargar la espalda en el respaldo con las piernas separadas y los pies 

o 
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apoyados en el piso, la espalda erguida y la cabeza en alto. los brazos con una 

caída natural o bien colocados sobre el instrumento a ejecutar. En el caso del 

saxof"ón, éste se colocará al centro del cuerpo y entre las piernas, destacando 

que esta posición debe ser natural. (Ver ilustración 42) 

En ambas posiciones lo más 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 tráquea. 

Cualquier posición que sea incómoda o con la espalda y cuello que no 

sean la natural del cuerpo, será errónea debido a que por mínima que sea la 

presión en tráquea y laringe. cambiará la f"uerza de la columna de aire y por lo 

tanto la f"orma de dosificar el mismo. 

llustraciÓll 42.- POtlic:ióoo Se•l•da--P09lc:ió11 correcta. 

4.3.-Posición acostada o decúbito supino. 

La posición acostada o decúbito supino, solo se utilizará en la práctica 

de ejercicios respiratorios y nunca en la ejecución del instrumento. 

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

tórax hacia el techo, y los ojos en dirección del mismo, cuidando tener el 

TESIS CON 
FALU\ DB ORIGEN 
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cuerpo en línea recta, las piernas ligeramente separadas y los pies relajados; 

los brazos con una caída natural a los costados. Esta posición no debe ser 

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

nu .. racióR .. 3.- Posicióft Ac-•d• o Decilhlto S..pl•o--Villla -perior-Pollicióoo correcta. 

4.4.-Posiciones erróne•s y tensiones que obst•culiz•n un• mejor 

respirmción •ctiv•. 

Toda deformación y tensión en la espalda, hombros y cuello 

principalmente, limitan el movimiento que se necesita para una respiración 

completa. La elasticidad intrínseca de los músculos mantienen en movimiento 

libre las articulaciones y ello permite que la respiración activa se mantenga 

fluida y sin tensiones."º Las tensiones de algunas partes del cuerpo originan 

también una mala posición 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 

reducción permanente de la capacidad pulmonar. Pensar en sacar el pecho 

exageradamente origina un bloqueo en el movimiento respiratorio. En este 

caso, la caja torácica queda abierta de manera permanente con el esternón 

elevado, la espalda derecha y rígida. 

60 Dropsy Jaques_ .... Vivir en su cuerpo'" .... Expresión corporal'"" Pág. 95. ·· ... la respiración eslá ligada a un 
activ·o trabaJo de la musculatura exterior e/el tronco y. en especial. del vientre. Esos l'nlisculos son los que 
contribu_ven. así ,,,¡~._nios a »1antener fi'7ne el e.Je del cuerpo. sobre todo la cintura. ... •• 

o 
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Una mala posición del cuerpo acarrea un bloqueo en el movimiento 

respiratorio, y será un obstáculo para iniciar correctamente una respiración 

completa activa. 

Para evitar bloqueos involuntarios de Ja respiración contaremos con Ja 

posibilidad de ubicar el esf"uerzo natural libre y controlado sobre la respiración 

que, sin ser extremadamente f"orzada puede en general profundizarse a una 

capacidad más allá de Jos límites habituales. 

En cuanto a la espiración, una adecuada posición del cuerpo permite 

que el organismo esté sin tensiones y bloqueos. por consiguiente en Ja 

espiración la columna de aire saldrá libre. manteniendo una presión y 

velocidad constante por el esf"uerzo 1nuscular controlado. 

Con la experiencia adquirida al impartir clases de saxof"ón, nos hemos 

percatado que las posiciones erróneas más comunes son: la inclinación del 

cuerpo hacia el frente, tener la cabeza inclinada o girada a cualquier punto, 

levantar los hombros y girar la caja torácica. A continuación explicaremos el 

por qué las anteriores son posiciones erróneas. 

4.4.1.-lnclinar el cuerpo hacia el frente. 

No podemos considerar esta posición como Ja peor; pero si Ja más 

común de todas, debido a que sin darnos cuenta ya sea por leer una partitura 

sin la ayuda de un atril y colocarla sobre alguna mesa, al dirigir Ja mirada 

hacia ella flexionamos el cuerpo al frente (ver ilustración 44). Esta posición no 

permite el libre descenso del diafragma, ya que se reduce el espacio entre las 

vísceras abdominales y Jos órganos del tórax 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 expansión de Jos pulmones. 

JluRtrMCión 44.- lncli••r el Cuerpo llMCi• el IFreate-Potlicióoo erróeea. 

4.4.2.-lnclinar 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 corno al exhalar, disminuyendo así la cantidad de éste y 

utilizando más fuerza de la necesaria para realizar esta acción. 

En segundo lugar el girar la cabeza produce que los músculos del cuello 

tengan una actividad. Al haber músculos 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 músculo esternocleidomastoideo (músculo de la respiración) se ve 
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af"ectado impidiendo así que las costilJas del pecho sean elevadas 

correctamente. (Ver ilustración 45) 

Uuatr.-ción 4~ .. - lnclin11r o Gir•r la cabeza- POllicióll errónea. 

4.4.3.-Levantar los hombros. 

Esta posición es muy común que la adopten estudiantes que inician en 

el aprendizaje de un instrumento de viento, ya que consideran que al elevar los 

hombros se aumenta Ja recepción de aire en Jos pulmones (ver ilustración 46). 

Pero la realidad es contraria, porque al elevar los hombros los músculos 

intercostales son tensados hacia arriba impidiendo que expandan la caja 

torácica lateralmente. Por otro lado la posición en que se colocan las 

clavículas impide que el esternocleidomastoideo eleve las costillas del pecho. 

La unión de estas acciones hacen que sea imposible la expansión de la caja 

torácica y así Ja de los pulmones. Esto sin tomar en cuenta que el cuello es 

comprimido, af"ectando la base de la laringe, que es donde ésta se une con la 

traquea reduciendo el espacio por el cual el aire transita hacia los pulmones. 

o 
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lhl .. racióoo --- Leva•tar - H-ltro,,....Pooúcióoo errómea. 

4.4.4.-Girar la caja torácica. 

Es común que giremos la caja torácica al tocar sentados o al no poner la 

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

(Ver ilustración 47) 

Esta posición impide que el diafragma descienda unfformemente. ya 

que se comprimen las vísceras abdominales más de un lado que de otro. Por 

otro lado. al utilizar músculos que giran el tórax y :funcionan en la respiración. 

la :fuerza para la segunda acción es disminuida. nulificando en ciertas 

secciones la expansión y retracción de la caja torácica. 

Por otra parte. al girar el tórax al mismo tiempo que la cabeza. nos 

llevará a las complicaciones expuestas en el apartado 4.4.2. que se refiere a 

inclinar o girar la cabeza. 

o 
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Jlu .. raclón 47.-Glrarel Tnmco-Po.ición errónea. 
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Capítulo S.-RECOPILACIÓN DE E.JERCICIOS RESPIRATORIOS. 

En nuestra búsqueda para recopilar ejercicios de respiración nos hemos 

dado cuenta que ejercicios hay muchos y muy diversos en cuanto a la 

metodología a seguir, pero realmente la mayoría se enfocan a incrementar la 

capacidad pulmonar y ejercitar los músculos de la respiración. 

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 

práctica de la respiración y podrían 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 buscará la capacidad 1náxima de aire inspirado en 

control, para que solo se inspire la cantidad necesaria, por último memorizar y 

conscientizar las zonas donde se realice el movimiento respiratorio, hasta que 

se integre de 1nanera natural. La espiración mantendrá una columna de aire, 

con una velocidad y presión constantes. 

S.J.-Conscientización y sensación de los movimientos de la respiración. 

Estos ejercicios tienen la finalidad de lograr que el practicante sienta de 

1nanera natural los movimientos del cuerpo durante la respiración pasiva, 

logrando asimilar su proceso y posteriormente aplicarlo en la respiración 

activa. 
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~.1.1.-Ejercicios preliminares de la respiración pasi"·a. 

Este ejercicio se recomienda para acostumbrarse a realizar una 

inspiración completa por las f'osas nasales, ya que será utilizada en diversos 

pasajes musicales cómodos de respirar (ejemplo silencios largos). Al espirar 

por la boca, mantener siempre una columna de aire, con una presión y 

velocidad constantes. 

Utilización de la nariz como ventana para la entrada de aire y la boca 

como salida. Deberán percibir que el aire entra y sale con f'acilidad y sin ruido. 

El segundo objetivo es sentir la capacidad pulmonar máxima, al respirar por 

las f'osas nasales. 

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

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

segundos o de 5 a 8 pulsos .1=60, e inspirar prof'undamente por el 

conducto derecho. 

Jlu .. .-.ció• 48.- La fotOKrafia ,._ .. ra la obt11.-.cióR de la •ariz para la prmctic:a - ejerdcio. 

b. Mantener el aire dentro de los pulmones sin expulsarlo, durante 1 O a 15 

segundos o 10 a 15 pulsos .1=60. 

o 
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c. Expulsar el aire por Ja boca lentamente. procurando mantener una 

velocidad y cantidad constante. durante 1 O a 1 5 segundos o 1 O a 15 

pulsos .1=60. tratando de sacar todo el aire inspirado. Cuidar de no 

expulsarlo rápida y bruscamente. 

d. Al terminar la expulsión del aire. iniciar de nuevo el movimiento 

respiratorio. obturando con el dedo índice o pulgar de la mano derecha el 

conducto de la nariz del mismo lado. durante 5 a 8 segundos o de 5 a 8 

pulsos .1=60, e inspirar profundamente por el conducto izquierdo. 

e. Mantener el aire dentro de los pulmones sin expulsarlo. durante 1 O a 15 

segundos o 10 a 15 pulsos .1=60. 

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

velocidad y cantidad constante. durante 1 O a 1 5 segundos o 1 O a 15 

pulsos .1=60, tratando de sacar todo el aire inspirado. Cuidar de no 

expulsarlo rápida y bruscamente. 

Torne un descanso de 30 segundos ó minuto. para iniciar de nuevo el 

movimiento respiratorio. Y no provocar una sobre oxigenación. 

5.J.2.-Conscientización de la respiración. 

Este ejercicio será esencial corno inicio para practicar Ja respiración, 

debido a que se enf"ocará para sentir de manera senci11a el movimiento 

respiratorio pasivo. teniendo corno resultado una visión general de Ja 

respiración pasiva. para comenzar Ja conscientización. 

"Póngase en una posición cómoda ("entado o parado) en un lugar 

tranquilo. (Ver ilustración 49) Aflo_je cualquier prenda de vestir que oprima: 

zapatos, cinturón, etc. Cierre los o_jos. 

o 

o 



78 

11 ... r...,ióR 49.- Coloca.-- e11 ••• poolicióR cómoda.. 

a. Ponga atención a su respiración. C>hserve cómo respira, fijándose en si 

respira por la nariz o por la hoca. 

h. Ahora preste atención a su cuerpo. Note si existe alguna zona en la que 

sienta tensión. Sienta la ten.'fiión, pero no intente hacer que 

desaparezca. 

c. Ahora vuelva a fijar su atención en su respiración. Re.\pire lenta y 

profundan1ente, tomando el aire por la nariz y expulsándolo por la 

boca. 

d. Mientras expulsa el aire, ponga atención a sus músculos, notando cómo 

van aflojándose a medida que el aire abandona su cuerpo. 

e. Cada vez que in.\pira o toma aire, sienta con10 poco a poco va saliendo 

de su cuerpo. Continúe ahora tomando aire y expuf.,..ándolo de forma 

lenta, rítmica y profunda. (repita esto varias veces, lenta y 

rítn1icamente). 

f Mientras expulsa el aire, ponga atención a su cuerpo, especialmente a 

sus músculos. Es posible que tenga sensación de calor en ellos (por 
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eje"1plo, "1anos y brazos caliente.\), o ta"1hién es posible que los note 

mas ligeros o, por el contrario, má." pes ados. Cualquiera que sean las 

sensaciones que note, di.~frute de ella.\· "1ientra.\· continúa respirando 

lenta y prc?fundamente. 

g. Practique este ejercicio durante unos minutos cada día. " 61 

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

Este ejercicio se recomienda estar relajado y poner especial atención a 

los movimientos musculares de la respiración . Consta de dos partes y se 

utiliza la nariz para tomar aire y la boca para expulsarlo. 

a. Inhala tanto como puedas. 

b . Exhala acompañando la salida de aire con un suspiro, relajando todos 

los músculos. 

c . Sin tomar aire, vuelve a exhalar lo más que puedas, el poco aire que te 

queda, aco1npañando la salida de éste con un suspiro. 

d. Inmediatamente inhala tanto como puedas. 

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

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

y continúa con la segunda parte del ejercicio. 

a . Toma aire . 

b . Exhala con muy poca presión, acompañando el aire con un suspiro. 

c. Inspira tanto como sea posible. 

d. Relaja todos los músculos y deja que el aire salga libremente. 

e. Inspira profundamente. 

f'. Espira lentamente e interrumpe tu espiración, durante dos segundos. 

61 hnp·//VVW'w.com.cs/ccntros/psicologia/oaginas/cuidadorcs/rclaja c rcspirac html "'"'Respiración lenta y 
profunda"". 

ESTA TESIS NO S..ALE 
7::E LA .B1BLIOTE ·é :/ . 
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g. Sigue espirando y vuelve a interrumpir tu espiración, durante dos 

segundos. 

h. Relaja todos los músculos y deja que et aire salga libremente. 

En los incisos "a, b y c", notarás que debes usar mucho más la f'uerza 

espiratoria para la espiración acompañada de suspiro. 

En la segunda parte del ejercicio percibiste que para detener el descenso 

natural de la caja torácica y contener el volumen del pecho, utilizaste los 

1núsculos de la inspiración. 

~.2.-Localización. colocación y ejercitación de las tres fases respiratorias. 

Los siguientes ejercicios tienen por objetivo lograr que el alumno sienta 

las dif'erentes zonas de la respiración alta, media y baja, manteniendo una 

presión constante en la espiración activa e ir ejercitando los pulmones para 

incrementar su capacidad máxima. 

~.2.1.-Ejercicios para la colocación. comprobación y rectificación del aire 

inspirado. 

El primer ejercicio tendrá como objetivo, ubicar, sentir y ejercitar la 

zona baja de la espalda, donde se recomienda que se inicie una respiración 

completa. 

El segundo y cuarto ejercicio servirán para rectificar si el aire inspirado 

es colocado en la zona baja de los pulmones. 

El tercero y quinto ejercicio ayudarán a distinguir y rectificar, si la zona 

baja y la media-costal del tronco se llenan de aire correctwnente. Utilizando 

las manos para la comprobación. 

o 
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~.2.1. 1.-Ejercicios para la colocación del aire. 

"C~onsiste en sentarse en una .<;il/a, sin apoyar la espalda, plegar las 

piernas y hrazo.•·. entrelazar lo.•· dedo.•· de las manos, bajar el tronco, cabeza. y 

codos apoyarlos en las ingle.•· (ver ilustración SO), estando en esa po.<;ición, 

hacer un n1ovin1iento inspiratorio, de e .•·ta .fi'>rn1a el aire inspirado .<;e verá 

ohligado a ir a la parte baja de lo.'> pulmones (in1aginando que se dirige a la 

parte abdon1inal), dado que alguna.•· piezas que ayudan a la inspiración se 

encuentran hloqueada.'> por la posición, e ... ta sensación de entrada de aire es 

la que debe ohtener el ejecutante, y tenerla presente para que siempre que se 

inspire lleven el aire a e.•·a región ahdominal, haciéndose de forma habitual a 

los ejecutantes. 

Ilustración ~ .. - En esta po11ición pcn::ibiremOA que el aire llcj?.a a la parte h•ja de ka ... IMone111. 

~.2.1.2.-Ejercicios de comprobación de la colocación del aire. 

Se trata de comprobar si el aire inspirado lo colocan en la parle 

indicada. Consiste en acoslar.•·e en una supet:ficie dura y lisa, colocar la 

palma de una mano en el abdomen y la otra en el pecho (ver ilustración S 1), 

al hacer el movimiento inspiratorio, si al entrar el aire y la mano puesta en el 

ahdomen se levanta un poco, esto quiere decir que el aire ha sido puesto en la 

parle baja de los pulmones, por lo tanto el movimiento habrá sido correcto, si 

o 
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por el contrario se levanta la mano pue.\·ta en el pecho, será .\·eñal de que el 

aire se ha quedado en la parte alta e interco."ital, por lo tanto no .<;erá válido. 

5.2.1.3.-Ejercicio para reafirmar la colocación del aire. 

Con.\L\·te en poner ... e de pie y colocar las palmas de las manos por 

debaJo de las costillas .flotante ... (ver ilustración 52). hacer un movimiento 

in.\piralorio completo, llenando la parte baja, media-costal y alta, .<>i al 

hacerlo las palmas de la n1ano se expanden ligeramente, esto nos indicará 

que el aire ha sido puesto en la parte baja de los pulmones, por lo tanto la 

colocación del aire será correcta. En este ejercicio, se debe estar muy atento, 

puesto que las n1ano.« hacen un impulso muy débil " 62
. 

62 Op. Cit. CRIADO, Martín. -La nueva técnica de la trompeta- pp. 8-10 
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S.2.J.4.-Ejercicio para la localización de la zona baja de los pulmolleS. 

Este ejercicio se utilizará para descubrir la ubicación o zona baja. donde 

el aire se dirige a los pulmones. La atención se concentrará en la inspiración y 

sensación del aire contra la caja torácica sin tratar de expandir ésta. 

"Sentar.\·e en el borde de una silla con la.<; piernas a 90°, ligeramente 

separadas; juntar las palmas de las mano.,·. entrecruzar los dedo.\· y juntar los 

antebrazos hasta que .\·e toquen los codos. Inclinar el tor.,·o hacia adelante 

hasta poner los brazos entre las piernas. Respirar por la boca pensando en 

hacer llegar el aire a la hase de los pulmone .... Repetir la respiración JO 

veces. "63 (Ver ilustración 53) 

lluatración ~3.- En e•t.at pmtición. Me dC?bcrli Nentir l.11 11bicaK:ión del .11ire en I• ~.ona b-.ia de to. p11l111011Ca. 

~.2.1.S.-Ejercicios para ubicar en dif"erentes posiciones. la colocación del 

aire a la zona baja y media de los pulmones. 

En estos ejercicios se utilizarán 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 tendrá que recordar siempre la colocación del aire al ejecutar el 

instrumento aeróf"ono. al realizar un movimiento respiratorio. la colocación del 

63 Tomado en el curso de nauta realizado en c1 2002. 
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aire será dirigida a las zonas donde se practicaron los ejercicios, pensando 

realizar un solo movimiento para llenar las tres f"ases respiratorias 

recomendadas. 

a . "Estando de pie. poner las manos en la cadera. el pulgar sobre las 

últimas costillas. Inclinar el tor.,·o 90° hacia adelante. Re~pirar por la 

boca sintiendo cómo el aire que entra hace que se separen los dedos de 

las mano.,·. " (Ver ilustración 54) 

llu•tración !W.- El cuerpo -rá en•r relajaado e• e .. a -"'ióa. 

b. "Repetir el e.Jercicio anterior y poco a poco ir enderezando el torso por 

etapas buscando conservar la misma sensación del aire llenando la 

base de los pulmones en cada cambio de posición. (Ver ilustración 55) 

Cabe destacar que cada etapa o posición del torso debe traba.Jarse 

durante varios días, el saltar~·e etapas no ,\·ó/o es infructuo~·o sino que 

obliga a empezar el trabajo desde el principio ". 6 " 

64 Tomado en el curso de flauta rcali7..ado en el 2002. 



85 

llM .. r11ei1Mt ~~-- L1111 Hutr1trau:io11e11 nllletrflran. la. !leeue1M:ia1 con 111 que ~ practicará el ejercicio. 

~.2.2.-Control de las fases de la respiración activa. 

Este ejercicio se utilizará para descubrir, conscientizar y ejercitar las 

zonas baja, inedia y alta que se recomienda para realizar una respiración 

completa. 

Se practicará sentado y de pie, dado que son las posiciones 

recomendadas para ejecutar cualquier instrumento aerófono. 

a. Tomar lenta y prof"'undamente el aire por la boca. Ésta deberá tener la 

posición 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 

expansión se hace lateralmente, y hasta cubrir las dos etapas media y 

alta. (Ver ilustración 56) 

¡ • 
.Y . . . 
. \ ·-· ' .· ~ ..... 'j¡ 

U..aración !'Wi.- Boca ea for..• 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 tórax se expande hacia delante. Siempre se iniciará con la parte baja. 

media y alta ya que los pulmones se llenarán al máximo. 

Posición sentada: 

a. "Siéntese sohre el horde de una silla. sin apoyarse al re.o;paldo, 

entrelace los dedos, ha.o;ta que las palma.\· de la l'nano se junten. En 

se&ruida doblar lo.o; brazo.o; hasta que éstos toquen la caja torácica. 

Tengan atención de cerrar los antebrazos de manera que los codos se 

toquen. (Ver ilustración 57) Haga unas quince inspiraciones, teniendo 

en cuenta de enviar el aire a la parte inferior de los pulmone.o; " . 65 Por 

último 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. 

Du•tracióol 157.- E•-.. potlic:lóoo el aire ia"Pir-• .e deber8 -•ir ea las,._. b•ja, _.y ........... 
de ......... inocióoo - .... 

6 s http://www.gcocitcs.colt1/lcmusic-co/rcspiracion.hunl 
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Posición de pie: 

a. "Coloque las manos a la altura de las caderas. poniendo el dedo 

pulgar debajo de las co.\·tilla.v inferiores y el resto de la mano, lo más 

hacia delante posible; enseguida doble el tronco, que é.vte forme un 

ángulo recto con las pierna.\· (ver ilustración 54). Una vez adquirida 

e sta posición respire por la boca teniendo en cuenta como el ejercicio 

pretende mandar el aire a la parte inferior de los pulmone.'>. Repita el 

n1isn10 ejercicio varias veces en posición derecha y hacia ahajo ", 66 

durante JO ó 15 min. No olviden concentrar la capacidad de 

almacenamiento de aire a partir de las costillas inf"eriores parte baja. 

media y alta. 

b. Estos ejercicios deben ser practicados todos Jos días, de preferencia 

antes de ejecutar el instrumento. Los alumnos podrán así controlar una 

respiración completa activa. 

~.2.3.-Ejercicios recomendados por Larry Teal. 

Los siguientes ejercicios f"ueron tomados del libro "El arte de tocar el 

saxof"ón", y f"ueron desarrollados para su entendimiento, debido a que el autor 

los escribió en forma sintética. 

~.2.3.1.-Movimiento de los músculos de la parte baja. media y alta, de la 

respiración activa. 

Este ejercicio servirá para percibir y localizar las zonas del cuerpo que 

se mueven para realizar una inspiración completa. en especial Ja zona 

abdominal. También para mantener en control el aire inspirado y espirado, 

con una velocidad y presión constantes. 

66 http://""'""-V .gcocitcs.comllcmusic-co/rcspiracion. bunl 
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"Uno de los métodos para establecer el movimiento correcto de los 

músculos, requiere acostar . .,e horizontalmente sobre la espalda, en forma 

re/a.Jada. Inhale, mantenga la respiración unos poco.,· ·'·egundos, luego exhale. 

Notará que la zona alrededor del estómago se mueve y no a ... í el pecho". 67 

(Ver ilustración 58) 

Ilustración ~fl .. - Acot1tada MallOll e• el Abdoftle•-Vi•a Mlperior. 

Tomando como ref"erencia el texto de Larry Teal, podemos implementar 

y realizar los ejercicios respiratorios, en la f"orma siguiente. 

Para establecer y comprender el movimiento de los músculos de la 

respiración activa, se requiere acostarse en f"orma horizontal sobre el piso 

(decúbito supino, ver ilustración 43). 

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

(sobre todo esta últi1na permite el mayor ingreso de aire con f"acilidad a 

los pulmones), durante 6 a 8 segundos o pulsos .J=60. 

b. Mantener la respiración del aire inspirado en control, durante 4 

segundos o pulsos. 

c. Espirar utilizando solo la 

manteniendo una velocidad 

boca como salida de aire, siempre 

y cantidad de aire constante (al inicio de 

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

67 TEAL. Lany. ""El arte de tocar el sa.xoCón~Pág. 34. 

o 
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los pulmones. manteniendo la presión constante. después será necesario 

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

Notarán claramente que la zona del cuerpo que se mueve 

principalmente es el abdomen y todo su alrededor (expansión de los músculos 

abdominales que f"orman parte del proceso de respiración). Para enf"atizar esta 

acción coloquen algo pesado. como un diccionario grande. sobre el abdomen. 

También podrán colocar las manos en el abdomen sin algún tipo de 

presión. Con ayuda de otra persona podrá presionar un poco hacia abajo el 

libro o el abdomen. Mientras inspiran se darán cuenta de la f"uerza de los 

músculos utilizados. Cuando este movimiento esté en control. gradualmente 

comenzará 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 práctica 1 O a 15 minutos. 

El ejercicio respiratorio explicado anteriormente cuando esté 

comprendido en su totalidad. debe practicarse (de pie y sentado) siempre 

colocado en una posición correcta. hasta realizar una respiración completa 

activa. 

~.2.3.2.-Duscando la capacidad máxima al inspirar en las zonas alta. 

media y baja. 

Otro ejercicio recomendado por Lany Teal. que ayudará a controlar y 

distinguir la parte media-alta de la parte baja de los pulmones. 

Manteniendo la posición horizontal del cuerpo. poner una mano en el 

abdomen y la otra por encima del esternón. (Ver ilustración 59) 

I> 
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lluatr11eión ~9.- P11r11d11 M11R09 en el Abdotnen y Pecho. 

a. Inspirar al máximo por la nariz o boca. tratando de llenar la parte 

media-alta de los pulmones. La mano que colocaron por encima del 

esternón notarán que se expande. y donde se colocó la otra mano en la 

zona del abdomen notarán que se quedó casi inmóvil. 

b. Mantener la respiración en control durante 4 segundos o pulsos .1=60 

c. Espirar utilizando solo la boca corno salida del aire. manteniendo una 

velocidad y cantidad de aire constante. 

d. El siguiente paso será realizar lo contrario: expandir la parte baja de los 

pulmones y mantener casi inmóvil la parte media y superior. 

Todos los movimientos deben realizarse de manera rítmica y 

continuarse sin cambios bruscos. manteniendo siempre una relación estable y 

natural. El aire entra y sale con f'acilidad sin ruidos. Al inspirar buscarán llenar 

la capacidad pulmonar máxima y controlada (parte baja. media y alta de los 

pulmones). Al espirar mantendrán una velocidad y cantidad de aire constante. 
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~.2.4.-lncrement•r y control•r I• c•p•cid•d pulmon•r. 

Estos ejercicios se deberán estudiar de la manera más consciente que se 

pueda, debido a que una mala ejecución de ellos, lejos de ayudar les hará 

perder tiempo. 

~.2.4.1.-Ejercicio de cu•tro tiempos. 

Este ejercicio se recomienda para las personas que empiezan a estudiar 

un instrumento de aeróf"ono, que por algún motivo dejaron de estudiar dicho 

instrumento por un largo tiempo. 

Se utilizará la boca como entrada y salida de aire y los músculos 

abdominales. 

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

b. Introducir aire por la boca durante cuatro segundos procurando tomar la 

mayor cantidad de aire y expandiendo el abdomen, impulsando los 

rnúsculos correspondientes hacia fuera, lo!,>rando 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 

ilustración 60) 

Jlulltra':ión 60.- En la pri111er11 f'otografi11 11e mueslra la posición ••tural del •bclomle•• para 
po11terionnente comp11rarlo con la 11exunda. lllOlltráadolo en esp .. llióll. 

o 
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c. Mantener el aire en los pulmones durante cuatro segundos y al mismo 

tiempo comenzar a producir fuerza con los músculos 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 posición natural. siempre ejerciendo fuerza (sobre el globo 

imaginario) con los músculos abdominales hasta que el aire sea 

expulsado en su totalidad. En este cuarto paso se recomienda que la 

expulsión sea lo más larga posible. 

Se recomienda estudiar los cuatro primeros pasos durante una semana 

en dos o tres sesiones diarias de diez minutos cada una (mañana. tarde y 

noche). 

Una vez que se dominan los pasos b. c 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 será en la estructura y será 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. 

~.2.4.2.-Control de los movimientos de la respiración. 

El movimiento respiratorio para ser libre y completo, exige estar 

relajado, sin alguna tensión muscular o mental. La acción de respirar, " ... está 

en concordancia con el tiempo de descanso, con el de preparación del 
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esfaerzo por realizarse y con el de recuperación después del e.~fuerzo 

realizado ". 68 

Tomando estos puntos, los ejercicios respiratorios recomendados por 

Martín Criado, cuentan con los mecanismos para ubicar los tiempos de 

descanso. La acción del esf"uerzo está en coordinación armónica con las partes 

del sistema respiratorio y la recuperación inmediata después de un esfuerzo 

coordinado. 

"Sobre estos ejercicios básicos, se podrán hacer varias combinaciones, 

de esta .fiJrma los pulmones, así como los músculo.o; utilizado ... en el 

movimiento respiratorio, llegarán a adquirir mayores dimensiones. De esta 

forma, obtendremos el control de la respiración, tanto en el n1ovin1iento 

inspiratorio con10 espiratorio. Pero tamhién tomará importancia, la 

ubicación del aire, en la in.,piración es preciso colocarlo en la parte bqja de 

los pulmones, de esta forma las dos partes restantes del aire serán de fácil 

colocación ". 69 Los ejercicios ayudarán a llevar el aire inspirado a este sitio de 

1nanera natural, claro que hay que realizar las prácticas para esta acción. 

Estos ejercicios se podrán practicar de pie y sentado. 

Ejercicio para controlar los movimientos respiratorios: 

a. Inspirar durante 8 segundos, realizando una respiración completa y 

evitando ruidos. Retener el aire inspirado durante 8 segundos, 

manteniendo el control del mismo aire. Espirar durante 8 segundos, 

1nanteniendo una velocidad y cantidad de aire constante. 

b. Inspirar durante 8 segundos. realizando una respiración completa y 

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

68 DROPSY. Jaques. -vivir en su cuerpo .. -Expresión corporal y relaciones humanas .. Pág. 96. 
69 Manin Criado. ••La nueva técnica de la trompeta .. pp. 8-10. 
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durante 8 segundos. manteniendo una ve1ocidad y cantidad de aire 

constante. 

c. Inspirar durante 1 ó 2 segundos. realizando una respiración 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 respiración completa y sin 

ruidos. Retener durante segundo el aire en control. para iniciar otra 

inspiración durante 2 a 4 segundos. retener un segundo más e iniciar 

otra inspiración. hasta completar la capacidad máxima de los pulmones. 

Espirar lentamente el aire manteniendo una velocidad y cantidad de aire 

constante. 

5.2.5.-Control. presión y dosificación en la columna de aire. 

Saber controlar la columna de aire es primordial para la ejecución de los 

instrumentos aeróf"onos. La dosificación del aire. nos dará la libertad de ser 

más expresivos y lograr una presión constante en la expulsión del mismo. nos 

disminuirá los problemas de afinación y mejorará el fraseo. Es por esto que 

los siguientes ejercicios son de gran importancia para tener resultados 

satisf"actorios en la producción de un buen sonido. 

5.2.5.1.-Control y dosificación de la respiración. 

Respirar lo más rápido posible para llenar al máximo la capacidad de 

los pulmones. utilizando el menor tiempo posible. En ocasiones al ejecutar 

algún ejercicio musical. se tendrá que respirar completamente. dado que 

existen silencios muy cortos o frases musicales seguidas. Mantener el aire en 

los pulmones y lograr una dosificación estable. ayudará en gran medida. a 

tocar frases o ejercicios largos. 

o 
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Sacar e] aire en un periodo grande manteniendo una ve1ocidad y 

cantidad constante, es muy común en Ja música. Los siguientes ejercicios 

están pensados en resolver algunos de estos prob1emas. 

a. Básico: Comenzar por inspirar, contando menta]mente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, haciendo una respiración completa, llenando la parte baja, media y 

a1ta de Jos pulmones. Después contener la respiración contando 1, 2, 3, 

4, mentalmente, siempre manteniendo e] contro1 del aire inspirado. Y 

por último 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 metrónomo .1=60). Tiempo de práctica 8 a 10 minutos 

al día. 

b. Medio: Cuando se domina el paso anterior vo1ver a concentrarse, esta 

vez realizando el siguiente ciclo respiratorio: Inspirar completamente 

contando mentalmente 1, 2, 3, 4, llenando la parte baja, media y a1ta de 

los pu1mones. Contener Ja respiración contando 1, 2, 3, 4, manteniendo 

el control del aire. Espirar contando menta1mente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 

manteniendo una velocidad y cantidad de aire constante. 

Notar que ahora tienen que inspirar prof"undamente en menos tiempo, 

para Juego ir so1tando el aire necesario hasta llegar a1 número 8. 

Practíque1o hasta que lo domine. Practíquese de 1 O a 15 minutos 

diarios. 

c. Avanzado: Inspirar profundamente a] máximo contando 1, 2, 3, 

tnentahnente, llenando Ja parte baja, media y aha de los pulmones. 

Mantener Ja respiración contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5, siempre 

tnanteniendo el contro1 de la cantidad de aire que contengan los 

o 
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al 16. Tiempo de práctica l O a 20 

Después de realizar un ejercicio dos veces continuas. dejar una pequeña 

pausa de descanso. y después iniciar otras dos veces el mismo ejercicio. hasta 

lograr hacer 6 movimientos respiratorios continuos. ejercicio ••a y b". 

Mientras aprendan los pasos ••a y b". éstos deberán tornarse con calma y 

repetirse varias veces hasta que sean controlados. Es importante nunca 

sentirse 1nareado. Si esto sucede dejar de practicarlos un tiempo prudencial. 

Tener en cuenta que se están oxigenando demasiado (hiperventilación) y 

corno no están acostumbrados se pueden desequilibrar. 70 

Los ejercicios ""a. b y c" deben practicarse sentados y de pie. El 

ejercicio ""c" al practicarse de pie. deberá apoyar las palmas de las manos a la 

pared. para tener un apoyo en caso de sentirse un poco mareados o 

desequilibrados. (Ver ilustración 61) 

Ilustración 61 .. - Apoyar laA manos en la pared,. para prevenir una caída a111 .. da por•• ••reo. 

70 http//www.ciudadf"utura.com/mistico/cjcr/rcspi2hun .. Controlando la respiración- los ejercicios utilizados 
fueron actuali7...ados. para ser realizados como pan.e integral de los ejecutantes de un insttuJncnto de viento. 
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5.2.5.2.-Ejercicios par• dosificación del aire. 

Este ejercicio se recomienda para personas en las cuales su columna de 

aire no es lo suficientemente firme y suf"re de variaciones en cuanto a fuerza. 

Se utilizará una cortina o persiana vertical que se encuentre colocada en 

algún cuarto de la casa, la boca como entrada y salida de aire, así como los 

músculos abdominales. 

a. Colocarse de pie frente a la persiana o cortina (en la posición correcta), 

con una distancia de 5c1ns. aproximadamente entre la cortina y la boca. 

b. Tomar una b"Tan cantidad de aire por la boca. 

c. Soplar hacia la cortina con b"Tan f"uerza para empujarla, administrar el 

aire para que el ejercicio dure el mayor tiempo posible. Cabe destacar 

que debemos soportar la f"uerza con la cual soplamos al inicio, para que 

la cortina no se mueva del lugar a donde llegó al iniciar el soplido (que 

no reb"Tese a su posición original). (Ver ilustración 62) 

llu .. rJOCión 62.- Aquí ..., ilu .. ra el caMbio de posición qye debe teaer la corti•a al practicar este 
ejercicio. 

d. Cuando el aire se ha acabado la cortina regresará a su posición inicial. 

e. Este ejercicio se recomienda estudiarlo en un principio con una cortina 

delgada debido a que entre más pesada sea la cortina más f"uerza se 

tendrá que ejercer para moverla. 
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Una vez dominado Jo anterior podemos comenzar a variar este ejercicio 

de la siguiente f"orma: 

f". Los incisos ""a" y ""b" seb>uirán sin ser modificados. 

g. El cambio será 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. 

~.2.~.3.-Control y dosificación del aire en la espiración activa y posición 

de la embocadura. 

Este ejercicio ayudará a controlar la cantidad máxima de aire espirada y 

así como mantener la expulsión del aire con la cantidad necesaria teniendo 

como resultado una colu1nna de aire estable. 

El aire es la energía de nuestra emisión sonora, por lo tanto no lo 

derrocharemos, solo expulsaremos la cantidad necesaria y controlada para 

producir un sonido estable de entonación adecuada. 

El ejercicio se practicará de pie o sentado. 

a. Colocar la boca como si pronunciaran la vocal ""0",71 para evitar ruidos 

y que el aire entre en gran cantidad. (ver ilustración 56) 

b. Poner la embocadura que utilizan al ejecutar el instrumento de viento. 

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

pulsos .J =60. 

d. Espirar imaginando que el aire saldrá y pasará por el ojo de una aguja 

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

71 Cantar con alguna vocal (a_ c. i. o. u). al tener la posición de la boca con cada una de las vocales. iniciar la 
inspiración manteniendo la posición de la boca. Se darán cuenta que al utilizar la vocal -oH al inspirar. el aire 
entra con f"acilidad y sin ruidos. (la utili:r.ación de las vocales tantbién son utili7.3das para darle di.Cercotes 
colores al sonido del sa""<of"ón). 

o 
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e. Colocar la palma de la mano, a una distancia de 15 a 20 cm. frente a la 

boca. Comprobarán si ef"ectivamente se espira el aire poco a poco o en 

cantidad excesiva. (Ver ilustración 63) 

Una duración inedia de la espiración será de 20 a 30 segundos o pulsos .1=60. 

Éste es un tie1npo de espiración apreciable, y a la vez no excesivo. La 

frecuente realización de este ejercicio nos ayudará a conocer y controlar la 

capacidad pulmonar máxima de aire inspirado y espirado. 

Tiempo de práctica de 5 a 1 O minutos en las primeras dos semanas, de 

1 O a 15 minutos la tercera y cuarta semana. Deberá practicarlo antes de 

ejecutar el instrumento de viento y al terminar la ejecución. 

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

Este ejercicio servirá para sentir y conscientizar, el movimiento de los 

músculos que son utilizados para expulsar una columna de aire, con una 

velocidad y presión constantes. Para rectificar el movimiento, deberán 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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llu•lracióa 64.- Ma..,. en el A.,_n y Pec--.Reclif'"ocaciólo del -viMienlo e• •--- retipiratoriaL 

a. Realizar una inspiración 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 1 O a 1 5 minutos, hasta entender el movimiento que realizan 

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

estable.72 

~.2.~-~.-Control y dosificación con el instrumento. 

Estos ejercicios se enf"ocarán en realizar una respiración rápida y 

administrar la cantidad de aire necesaria que se quiera expulsar. 

7~ Esa misma sensación al mantener la columna de aire. deberá ser percibida al ejecutar el i.nslnunento 
(ejercicio recomendado por Maestro Héctor Jarant.illo). 
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Deben de realizarse por poco tiempo. repitiéndolos varias veces al día, y 

no ef'ectuarlos durante largo tiempo en una misma sesión. Colóquese en una 

posición adecuada con el instrumento aeróf'ono a ejecutar. 

Se podrá tocar varias veces la misma nota. y después se harán 

variaciones. La presión y velocidad del aire siempre se mantendrá constante 

para mantener un sonido estable y la entonación adecuada. 

Podrán practicarse de pie o sentados con el instrumento. 

Ejercicio 1: 

a. Elija una nota del instrumento que le quede en un registro cómodo 

b. Realice una inspiración completa en tres pulsos .1=60. 

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

inspirado. 

d. Mantenga una pausa de dos tiempos sin aire. 

e. Inmediatamente haga una inspiración solo en un pulso. y rápidamente 

toque la misma nota hasta sacar todo el aire inspirado. 

Ejercicio 2: 

a. Realizar una inspiración completa en dos pulsos .1=60 (pensando en la 

expansión del abdomen, costillas y pecho). 

b. Inmediatamente tocar una nota en el re!,YÍstro cómodo. hasta sacar todo 

el aire. 

c. Haga una pausa de dos pulsos sin aire (pensando en la expansión del 

abdomen. costillas y pecho). 

d. Inmediatamente haga una inspiración solo en un pulso, y rápidamente 

toque la misma nota u otra hasta sacar todo el aire inspirado. 

o 



102 

~.2.6.-Relajarse al caminar. 

En este ejercicio, la inspiración será rápida y sin ruidos. Al entrar el aire 

por la nariz o boca, esta última debe tener una posición natural. No deberán 

adquirir malos hábitos al anexar movimientos extra, corno levantar 

exageradamente la cabeza al momento de inspirar o el levantamiento de los 

hombros. "Al caminar será una manera saludable de rela.Jarse y practicar la 

re.\piración al mismo tiempo. 

a. Can1ine de.\pacio nianteniendo el cuerpo suelto. No lleve cosas 

pesadas. 

b. Procure no ir encorvado, caminar derecho pero cómodo. Los hombros 

y brazos deben estar re/a.fados, balancee los brazos de ./orn1a natural 

mientras camina. (Ver ilustración 65) 

c. Rápidamente tome una respiración completa, en un paso. Utilizando la 

nariz o boca como entrada. 

d. Mantenga esta respiración durante 2 pasos. 

e. Espire por la boca de!.pacio durante 8 a 1 O pasos. 

f. Camine 2 pasos antes de volver a in.\pirar ". 73 

llu•tración 6S.- Caminar naturalmente y con el c..erpo relajado. 

73 Op. Cit. TEAL. Lany. -El arte de tocar el sa.xof"ón ... 
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5.3.-Ventajas en I• práctica de notas laraas y cambios en el color del 

sonido. 

El sonido representa para nosotros, en un lenguaje de ejecución: 

afinación, color y fraseo. Si se analiza todo lo escrito a lo largo de este trabajo 

de tesis, se descubrirán las propias habilidades en cuanto a la respiración se 

refiere, pero para poder descubrirlas tal vez se cambien al!,>unos de los hábitos 

de estudio. 

Es siempre recomendable estudiar diariainente las tan mencionadas 

"notas largas", pero su estudio debe ser de forma consiente y tranquila. La 

1necánica de estudio puede variar, pero lo primero en ejercitar debe ser la 

presión de la columna de aire. Así tenemos que los lapsos de tiempo en 

estudio deberán ser con un mínimo de diez minutos y máximo de veinte. Cada 

semana las podrán variar, dependiendo de las necesidades de cada individuo. 

Las variaciones de las notas serán en el volumen de cada una de ellas: piano, 

forte. de piano a Corte, de Corte a piano, etc. Practicar dichas notas en forma 

aleatoria y en los diferentes registros que el ejecutante pueda tocar en su 

instrumento. 

Una vez ejercitados los músculos de la espiración activa y por lo tanto 

lograr controlar el volumen deseado a voluntad, nuestra atención se 

concentrará en la afinación, timbre y altura. Siempre apoyados por las notas 

largas. 

Practicar notas largas nos ayudarán a comprender y controlar como se 

mantiene la presión constante del aire, dando libertad a otras actividades que 

se apoyan en el flujo de aire expulsado. Dado que la emisión y acentuación del 

sonido dependen de la presión y velocidad de la columna de aire. 
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Recordemos que el sonido es el primer enlace entre el ejecutante y el 

público, habiendo mejorado el sonido del instrumento aeróf"ono, tendremos un 

porcentaje ganado en una interpretación musical. 

Con el paso del tiempo, si practicamos diariamente notas largas los 

resultados serán muy satisfactorios. 

Con el tiempo de práctica en las notas largas nos daremos cuenta que 

los movimientos de los músculos espiradores, durante la producción del 

sonido se realizan ya de manera involuntaria. Ahora es el momento de 

empezar a mejorar nuestras f"rases musicales en lo que se refiere a la duración, 

afinación, conducción, inicio y terminación. 

En el saxofón es conveniente pensar en las vocales al producir el 

sonido, debido a que cuando pronunciamos una vocal (en el lenguaje común), 

la laringe y los músculos que se encargan de la f"onación adquieren una 

postura establecida en cada una de ellas. De esta forma al tener en dif"erentes 

posiciones la laringe y sus músculos modificaremos el color del sonido. 74 Si 

querernos un sonido pastoso utilizaremos las vocales ··o y U", en especial la 

""O" y si queremos un sonido brillante utilizaremos la ••1 y A". En el caso de 

que la ""O" no cUJTipla con nuestras expectativas, aparte de la ""O" pensaremos 

en ampliar la laringe produciendo una columna de aire más ancha, pero sin 

1nucha presión (esto lo lograremos pensando en expulsar aire caliente, ya que 

el conducto por donde el aire se dirige al exterior del cuerpo, adquirida un 

diámetro más grande 75
). 

Será 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. 

"·1 En este caso solo pcnsan1os en las vocales pard tener Ja fbnna en la laringe .. Ja emisión del aire en la 
espiración activa seguirá siendo la nüsma y nunca pronuncirunos dichas vocales. 
75 El aire que se expulsa del cuerpo siempre mantiene la temperatura del 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 posición de laringe definidas. 

También existe la posibilidad de utilizar esta técnica en la f"onnación y 

colocación de la porción laríngea de un alumno que inicie su f"ormación. 

Específicamente al utilizar las vocales, en el cambio de color al sonido, 

solo se recomienda seleccionar dos vocales para cada ejecutante, y primero 

perf"eccionar una antes de combinarlas. 
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Capitulo 6.-CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES. 

Los ejecutantes de un instrumento ae.-óf"ono dependen de la c.-eación y 

control en el movimiento de una columna de aire, la cual es producida po.- la 

caja to.-ácica y los dif"erentes músculos del abdomen, tó.-ax y cuello. 

La f"unción p.-incipal de la .-espi.-ación en el o.-ganismo, se comp.-ende 

con el estudio de su anatomía y fisiología. Conocer la f"orma, ubicación y 

f"uncionamiento de los ó.-ganos y músculos de la .-espi.-ación, es la parte inicial 

que nos llevará a cornp.-ende.- de f"o.-ma .-ápida y segu.-a, cual es el camino para 

lograr el entendimiento. 

La enseñanza en la técnica respil"atoria, no puede se.- la misma en niños 

y adultos. Se recomienda utiliza.- un lenguaje comp.-ensible, de acue.-do a la 

edad y conocimientos del individuo o grupo. En el caso específico de 

enseñanza a niños, explica.- los ele1nentos contenidos en este trabajo 

adaptándolos al lenguaje que sea de su comprensión. Aconsejarnos que los 

ejercicios realizados po.- niños se adapten a juegos y actividades fisicas que 

trabajen los 1núsculos y zonas respirato.-ias, p.-opuestos en esta investigación. 

El prO!,,YTeso de nuestra respiración y el poder tomar nuestras propias 

conclusiones para el mejoramiento individual de la respiración, tendrá que ser 

de acuerdo a nuestras ventajas y desventajas fisiológicas al ejecutar un 

instrumento aeróf"ono. Esto se logrará debido a que con ese conocimiento 

podemos percibir y ubicar las partes del organismo que trabajan al realizar 

dicha actividad. 

Es importante conocer corno f"unciona el mecanismo de la respiración. 

Saber dif"erenciar las respiraciones pasiva y activa nos permitirá llegar a su 

o 
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comprensión. para así realizarlo. con la técnica necesaria y producir un buen 

sonido en nuestro instrumento aeróf'ono. 

Aun cuando algunos ejecutantes de instrumentos aeróf'onos consideran 

que algunas frases musicales pueden ser ejecutadas con la respiración normal 

(pasiva). esto no es posible porque la respiración vital o pasiva como su 

nombre lo indica es solo una respiración para vivir. generando intercambios y 

procesos químicos vitales para el organismo. La f'uerza espiratoria que genera 

esta respiración es insuficiente, debido a que no es apoyada por algún músculo 

en el momento de la espiración y solo es la relajación de los músculos 

inspiratorios. 

Cualquier sonido de buena calidad que sea producido en algún 

instrumento aeróf'ono, forzosamente es resultado de la respirac1on activa ya 

que por mínimo que sea el apoyo requerido,76 éste es realizado por algún 

músculo de la espiración. los cuales solo f'uncionan en la respiración activa. 

Considerando que la respiración pasiva es un proceso natural, 

trataremos de lograr que la respiración activa también se convierta en algo 

natural. En la respiración activa. se recomienda realizar un movimiento 

respiratorio que sea un esf'uerzo natural del organismo. Al inicio no será tan 

evidente. pero paulatinamente se integrará como parte de una f'unción normal. 

Cambiar los hábitos respiratorios será un proceso lento. la práctica y 

constancia al realizar los ejercicios respiratorios recomendados 

conscientizarán. ejercitarán y mecanizarán el proceso de aprendizaje para el 

mejoramiento de la técnica respiratoria pasiva y activa. 

76 Como .... apoyo'n' nos referimos a la fucrJ..a que ejercen en combinación los músculos de la espiración y el 
diruragma. 
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La capacidad máxima de llenado de los pulmones en la inspiración 

activa, así como la espiración máxima de cada individuo en esta misma 

respiración, son procesos básicos de entrenamiento previo. 

Conocer la capacidad máxima respiratoria de los pulmones, será un 

punto esencial, dado que se descubrirán los límites y posibilidades del aire 

inspirado, así como de la condición 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"77 para no perder el equilibrio, 

ni saturar el sistema respiratorio de aire, cuando no sea necesario durante la 

ejecución de una pieza musical o ejercicio. 

Con los conocimientos para distinguir entre respiración pasiva y activa, 

tenernos que aprender a diferenciar las fases inspiratorias de la respiración 

activa, esto nos permitirá suministrar una cantidad óptima de aire. 

Como mencionamos en el capítulo 2, la respiración completa tiene tres 

fases. 

Para hacer notar las tres fases de la inspiración activa recomendarnos lo 

siguiente (con los conocimientos de los capítulos 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 1novimiento respiratorio activo donde se llenen los 

pulmones con las tres fases de la respiración, lenta y profundamente. Es 

importante que se realicen en un solo movimiento inspiratorio y después hacer 

un solo movimiento espiratorio (respiración completa). 

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

pulmones tendrán la cantidad necesaria de aire para ser expulsada. 

77 Sobre oxigenarse itnplica saturar los pulmones de aire al inspirar varias veces. provocando algunos 
blcxtucos en nuestro cuerpo co1no el no permitir el libre latido al corazón,. entre otros. Sabemos que nos 
estamos -sobre oxigenando··. ya que el pri.Jncr sinlorna es el marco. 
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La presión y ve1ocidad constantes en la columna de aire, mantendrá un 

sonido estable en el instrumento aeróf"ono, para lo cual sugerimos que el 

trabajo realizado por los músculos, deberá ser integrado como un esf"uerzo 

controlado voluntariamente, hasta f"ormar parte de un mecanismo habitual y 

natural del organismo. 

Mantener una presión constante en Ja columna de aire para producir los 

sonidos graves, medios y agudos del instrumento ejecutado, repercutirá en 

mejorar Ja afinación, ti1nbre, volumen y altura del sonido. 

Para apoyar la columna de aire y mejorar Ja afinación, timbre y altura 

de1 sonido utilizaremos Jo aprendido en el capítulo 3. 

Con lo mencionado en ese capítulo, se rompe el mito de que Ja 

dosificación y tuerza de Ja columna de aire se produce con el diafragma: ésta 

f"ue Ja principal enseñanza de nuestra investigación. 

El diafra!,"JTia es muy activo durante Ja inspiración, en el momento de Ja 

espiración activa su f"unción es casi nula. 78 

Para producir la presión en la columna de aire, se realiza la retención del 

diafragma para que no re!,>rese a su Jugar de origen, manteniendo Ja mayor 

cantidad de aire en la parte baja de Jos pulmones,79 logrando que los músculos 

abdominales ejerzan más presión sobre las vísceras abdominales y por Jo tanto 

en la base de los pulmones. 

Para practicar Jo anterior debemos ejercer presión en dos dif'erentes 

zonas del abdomen durante la espiración profunda (activa): éstas serán la zona 

alta y baja. Considerando zona alta a la que se localiza de la base del tórax al 

ombligo, aproximadamente y zona baja a Ja que va del ombligo a la región del 

pubis. Se recomienda ejercer las dos dif"erentes presiones en cada una de las 

78 El ascenso del diaf"ragrna es producido por la fucrJ..a de los músculos del abdomen. 
79 Es por eso que se recomienda no elevar los hombl'OS al n:alizar 1U1a respiración activa dirigida a la 
ejecución de un instnuncnto acrófono .. anulando parte de la rucrJ..a de algunos músculos c:k: la inspiración. 
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notas de nuestro instrumento. Notaremos en el caso específico del saxof'ón. 

que nos costará menos trabajo producir buen sonido en el registro grave. si la 

f'uerza la impulsamos con los músculos de la región baja del abdomen. 80 

Por otra parte, es obligatorio tener cuidado en la emisión del sonido. 

para no ejercer demasiada esf'uerza en la región del cuello. dado que podrían 

producir un movimiento extremo de la laringe o f'aringe. teniendo como 

resultado un sonido opaco y otras complicaciones de manera inconsciente. 

Como es mencionado anterionnente la exagerada tensión en la laringe 

es nociva para la producción de un sonido satisf'actorio, por otra parte la 

correcta utilización de ella nos dará grandes logros. 

Para 1nodificar el color del sonido. recordemos que Ja producción de 

éste. está muy ligado al lenguaje y es aquí cuando utilizamos la laringe que es 

la que contiene al aparato de la f'onación. Por tal motivo procuraremos 

mantener siempre un 1novimiento natural en la zona que contienen las vías 

respiratorios superiores. de tal manera que no exista algún tipo de tensión. 

Toda actividad física que se requiera hacer es basada en una actividad 

cerebral. por lo consiguiente. la realización de la respiración debe ser ordenada 

como cada individuo lo delimite. para la ejecución de su instrumento e 

interpretación de la música. 

Se menciona comúnmente que antes de tocar alguna nota musical. se 

debe pensarla. Como hemos venimos aprendiendo con la dosificación. cada 

n1úsculo ejerce cierta presión en cada nota (por mínima que sea la dif'erencia 

en cada nota)81
. Esto lo podemos lograr y hacer de f'orJTJa inconsciente. con la 

ayuda de las notas largas. para esto recomendamos estudiar notas largas 

pensando en el nombre de la nota durante su emisión. de esta manera la 

Ko Con esto no decimos que los músculos de la panc alta no cjcrL:a.D presión. 
81 En el caso específico del sa."'of"ón,. la embocadura nunca se modificará y pcnnanccerá estable .. el cambio lo 
stúrirán los músculos de la espiración y las regiones laringca y f"aringca.. 
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memoria 1nuscular !,.'Tabará Ja colocación y f'uerza de cada músculo requerida 

por esa nota. AJ igual que en el lenguaje. nuestro organismo modifica las 

regiones utilizadas de acuerdo a las necesidades de cada palabra. En el caso de 

Ja música. esto es en cada nota e intervalo. Es por ese motivo que se puede 

tocar en el saxof"ón. cualquier armónico en cualquier posición. siempre que se 

tenga Ja práctica suficiente y una muy buena memoria musical y muscular. 

Ya hemos hablado de Jos beneficios de la espiración pero ¿Cómo 

podemos mejorar nuestra inspiración? En el capítulo 5 mencionamos algunos 

ejercicios para incrementar nuestra capacidad pulmonar y esa acción solo se 

logra con la práctica y constancia debido a que. como en el deporte. si no Jo 

practicamos diario nuestro organismo pierde elasticidad. 

En cuestión de capacidad pulmonar los ejercicios nos ayudarán. pero a 

éstos los podemos apoyar. conociendo como f'unciona mejor una inspiración 

tomada por Ja boca y otra por la nariz en una frase musical. 

Se recomienda que al introducir el aire por Ja boca o nariz. éste ingrese 

sin dificultad ni ruidos. así corno también respirar por la boca cuando se 

necesite rápidamente una cantidad de aire mayor. Utilizar Ja respiración por Ja 

nariz cuando se tengan silencios largos o una frase musical muy corta. 

De la misma manera se recomienda marcar las respiraciones con 

símbolos identificables para ello (./ ó •) en las piezas musicales o ejercicios. 

Este será un paso importante y de !,.'Tan ayuda. dado que podrán determinar. 

controlar y administrar Ja cantidad de aire necesario al ejecutar el instrumento 

aeróf"ono. 

Si somos constantes y seguimos las recomendaciones que se mencionan 

anteriormente. nuestro organismo estará en condiciones de ejecutar una 

respiración completa. con Ja cantidad de aire necesario para Jos requerimientos 
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de una obra o pieza musicaJ y así poder ejecutar con mayor controJ y 

tranquiJidad frases más Jargas, detenninando Jos Jugares adecuados donde 

marcar y hacer las respiraciones en una obra musical. 

Lo más importante es, que cuando tengan un instrumento aeróf"ono en 

sus manos no se preocupen por los cambios del cuerpo, sino por la producción 

de una buena ejecución musical y eso se lob"Ta estudiando el comportamiento 

del aire en nuestro organismo. El aire debe ser usado libremente y como se lo 

ordenen a su organis1no. 

La finalidad de esta investigación es entender la respiración, tal vez en 

lo que respecta a la música eso sea lo más sencillo, ya que lo más importante 

siempre será la música. 

Recuerden que un instrumento musical es solo eso, un instrumento que 

no tiene emociones. esas las producen ustedes. 

" ... Con10 un artista vas por el producto -- el producto es sonido y .frase 

y todas /a.o; enlociones en la música usas procesos T11entales que estimulan 

una .runción nlO/ora, pero no te preocupes por la función. Preocúpate por el 

sonido. Usarás la respiración conlo sea necesario ... ,, 82 

82 Arnold Jacobs. ""Thc Lcgacy oCa Master" Pág.-116. 
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