LA RESPIRACION
EN LOS INSTRUMENTISTAS DE
VIENTO
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:] ntroduccion:

En el presente articulo vamos
a abordar la descripcion y el ana-
lisis del funcionamiento del apa-
rato respiratorio, aplicado a la in-
terpretacion musical de los ins-
trumentos de viento. Su conoci-
miento es de gran importancia
para el musico, ya.que es el me-
canismo encargado de proporcio-
nar el almacenamiento del aire y
su posterior expulsién a una de-
terminada presion. Este aire es la
materia prima que acabard con-
virtiéndose en sonido mediante la
vibracién de los labios (en los
instrumentos de viento-metatl),
por la accion de una lengiieta
simple o doble (en algunos ins-
trumentos de viento-madera) o
por efecto de la propia vibracion
del aire en los instrumentos con
embocadura de bisel (como la
flauta).

El desarrollo de la respiracion
y su aplicacion en la interpreta-
cién musical de los instrumentos

de viento, necesita de un apren-
dizaje y prdctica especial, ya que
no es suficiente con la respiracién
que empleamos para mantener
nuestras constantes vitales. En
realidad, la respiracion debe de
adaptarse al trabajo que realice
el cuerpo; el levantamiento de
pesas requiere un tipo de respi-
racion, la natacién otra muy di-
ferente y tocar un instrumento,
otra manera totalmente distinta
de controlar el aire.

La calidad y cantidad de nues-
tra respiracion, influird decisiva-
mente en el nivel de nuestra téc-
nica de ejecucién. Aquellos que
tocamos un instrumento de vien-
to, necesitamos el aire como per-
fecto soporte de la musica que in-
terpretamos y para ello debemos
estudiar el control de la respira-
cion en todos sus conceptos, de-
sarrollando al maximo todas sus
posibilidades.
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Descripcién y Funcionamicento
del Aparato Respiratorio:

En el mecanismo respiratorio
intervienen fundamentalmente la
boca, la triquea, los bronquios,
los pulmones, el diafragma y los
misculos abdominales. La inspi-
racién puede realizarse por la
nariz o por la boca. En el casode
los instrumentistas de viento es
mis recomendable la segunda ya
que el volumen de aire que llega
a los pulmones es mucho mayor
y nos proporciona una mayor
materia prima de la que obtener
el sonido, quedando la inspira-
cién nasal relegada a ciertos ejer-
cicios técnicos muy concretos o
como recurso en algunos pasajes
musicales. No obstante habria
que hacer la matizacién de que
cuando tomamos una respiracion
profunda por la boca, parte del
aire que inspiramos, también en-
tra por la nariz. Una vez que el
aire atraviesa la garganta, pasa
por la trdquea (especie de tubo
largo que se ramifica en dos a la
entrada de los pulmones) y liena
las cavidades pulmonares a tra-
vés de los bronquios y los
bronquiolos, con su consiguien-
te agrandamiento.

Los pulmones no son mis que
dos masas esponjosas y esencial-
mente extensibles que, conteni-
dos en la caja tordcica, constitu-
yen nuestros recepticulos de aire.
El verdadero aporte de oxigeno

del aire a la sangre se realiza en
jos alveolos pulmonares, que for-
man el tejido esponjoso
pulmonar.

El diafragma es un ancho
musculo transversal que separa la
cavidad toricica de la abdominal,
esto es, los Grganos respiratorios
de los digestivos. Tiene forma de
clipula o paraguas abierto. Se in-
serta en la punta del esterndn, en
los cartilagos costales, en las cos-
tillas y en la columna vertebral
mediante potentes haces muscu-
lares y tendones. El diafragma
estd perforado por orificios que
sirven de paso al eséfago, la vena
cava, la arteria aorta y el canal
linfitico. El centro de la cipula
sirve de apoyo a las fibras mus-
culares y de lecho al corazén, al-
canzando normalmente el nivel
de la sexta costilla, lo que le
muestra como un autentico €ém-
bolo situado en mitad de la caja
tordcica. Cuando se realiza una
inspiracién  profunda, el
diafragma desciende para dejar
lugar a los pulmones que se es-
tin dilatando. Su descenso serd
mayor a medida que la respira-
cién sea mds profunda como ve-
remos posteriormente. Durante la
espiracion o expulsion del aire, el
miusculo diafragmatico recupera
su estado natural produciéndose
de forma inversa a la inspiracion,
esto es: presionando sobre la par-
te inferior de los pulmones y con-
tribuyendo, conello, al vaciado de



los mismos. El papel del
diafragma es el de émbolo o pis-
t6n que moviliza el aire de la res-
piracion, pero colabora también
de un modo muy activoen los pro-
cesos circulatorios y digestivos.

Otros elementos que también
intervienen en el proceso respi-
ratorio, aunque de diferente for-
ma, son los misculos abdomina-
les e intercostales.

a) Miasculos abdominales:
Constituyen la llamada pren-
sa abdominal, un elemento de
gran importancia en la espi-
racién ya que pueden contro-
larse voluntariamente, como
veremos mds adelante.

1- Recto mayor: Aplanado y
ancho, situado a ambos la-
dos y entre el esternén y
el pubis.

2- Oblicuo mayor: Ancho y
con las fibras en direccion
oblicua. Situado en la par-
te anterior lateral del ab-
domen.

3- Oblicuo menor: Situado
debajo del anterior y con
las fibras en direccion con-
traria.

4- Transversos: Por debajo
del oblicuo menor, pero en
direccion horizontal ( a
modo de faja)

b) Intercostales: Son los muiscu-
los que tienen una funcion
elevadora de las costillas. Per-
miten fa expansion de la caja

toracica. Su importancia es
menor en la respiracion de los
instrumentistas de viento.

Tipos de Respiracion:

La respiracion que utilizamos
para vivir es una respiracion pa-
siva. Se produce sin necesidad de
nuestra voluntad, es producida
por mandato de los centros ner-
viosos del bulbo raquideo. El mo-
vimiento espiratorio de esta res-
piracién se produce por la meci-
nica de las piezas distendidas que
recobran la posicién original.
Para los instrumentistas, esta for-
ma de respirar no es suficiente
debido a la mayor exigencia de
volumen y presion de aire nece-
saria en la interpretacién. Por
esto, emplearemos la respiracion
activa, en la que vamos a utilizar
de forma voluntaria diversos me-
canismos para dirigir y mejorar
el aprovechamiento del aire.

Cuando realizamos una respi-
racion activa, podemos de forma
consciente aspirar el aire y en-
viarlo a diferentes partes de los
pulmones seguin nuestra volun-
tad, mediante una inspiracion
mas o menos profunda.

Atendiendo al lugar donde
emplazamos el aire absorbido y
a los distintos mecanismos que
intervienen podemos distinguir
tres tipos de respiracion:
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exterior. Aunque el abdomen se
hinche, es evidente que no entra
aire en la cavidad abdominal,
sino que la parte inferior de los
pulmones al dilatarse hace bajar
al diafragma y éste, al bajar, em-
puja a las visceras hacia abajo y
hacia afuera lo que provoca que
el vientre se hinche. Si el abdo-
men se hincha como un balén
pierde toda la fuerza para com-
primir el aire.

Para controlar este empuje
hacia el exterior, entran en fun-
cionamiento los misculos abdo-
minales. El papel de los muscu-
los abdominales es el de contro-
lar el mantenimiento del cinturén
abdominal para que éste no que-
de {licido y se expanda hacia el
exterior. Hay que hacer constar
que sin este control de la cavi-
dad abdominal, la compresién de
la columna del aire disminuiria,
lo que dificultaria la necesaria
presion del aire al espirar.

Para comprender mejor

el verdadero papel de (
los misculos abdo-
minales en la espi-
racién y el control
de la columna del
aire, Michel
Ricquer en su
magnifico libro
"Tratado Metodico
de Pedagogia Instru-
mental" propone la
creacion de una figu-

Schima 9. — Expiration

ra subjetiva y psicoldgica llama-
da "el empuje vertical”.

El empuje vertical nos va a
ayudar a comprimir la parte in-
ferior de los putmones, natural-
mente y sin esfuerzo. Si quere-
mos definirlo podriamos decir
que es un acto completamente
subjetivo que nos va a permitir
la utilizacién de los miisculos
abdominales y del diafragma, sin
darles érdenes directamente.

En vez de concentrar su aten-
cion en el nivel de este cinturén
abdominal y de buscar la contrac-
cion de tal o cual misculo para
provocar que suba el diafragma,
no tendremos mis que realizar
este empuje vertical y lacompre-
sion del aire se efectuard de ma-
nera natural.

Para facilitar la comprensién
de este empuje vertical, vamos a
centrar nuestro pensamiento ha-
ciendo una comparacion muy
simplista: imaginese un
bombin de bicicleta
como la repro-
duccion mate-
rializada de
nuestra técnica
espiratoria.

LS

Vamos a em-
pezar nuestra compara-
cion a partir del mo-
mento en que ¢l man-

go del bombin estd
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totalmente sacado y lleno de aire.
Comparado con nuestro sistema
respiratorio, la inspiracion estd
hecha. El empuje vertical, efec-
tuado sobre el mango del bom-
bin comprime toda la cantidad de
aire en la parte inferior del bom-
bin y el aire sale con presion. Esta
presidn estard en relacion direc-
ta con la apertura del agujero y
con la potencia del empuje verti-
cal sobre el mango del bombin,
es decir, con la fuerza de com-
presion.

Ha llegado la hora de compa-
rar: El cuerpo del bombin corres-
ponde a la parte inferior de nues-
tros pulmones y su mango mate-
rializa nuestro empuje vertical y
la compresién del aire.

2
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El efecto psicoldgico busca-
does que después de realizar una
inspiracion baja y profunda, de-
bemos espirar imaginando que el
aire sigue bajando, en vez de su-
bir para ser expulsado.

Debemos imaginar que se
aprieta verticalmente la columna
de aire que se ha inspirado, como
si se quisiera empujar este aire
hacia la parte inferior de los pul-
mones.

El resultado final de este pro-
ceso, es la compresion de la co-
lumna de aire que espiramos, gra-
cias a la presion de retorno del
diafragma sobre los pulmones y
el control de esta compresién por
la tension de los misculos abdo-
minales. Si los musculos abdo-
minales no realizaran éste con-
trol del cinturén abdominal, el
estomago saldria hacia el exterior
y se perderia la compresion de la
columna de aire.

poumons \
X~
diaphragme
)/
sbdominale

ceinture_,!
alxlominale

No conviene confundir esta
presion de los musculos abdomi-
nales, con una contraccion de
estos musculos sin comprimir la
parte inferior de los pulmones (es
la fuerza que realizamos al hacer
abdominales y que se realiza in-



dependientemente de que respi-
remos o0 no), esto solo produce
crispacioén y tensién a nivel ab-
dominal con un nulo lanzamien-
to de la columna del aire. Esta
tensién se transmite al resto del
cuerpo y es negativa a la hora de
tocar.

En resumen, podemos decir
que en la respiracién diafragmd-
tica, se produce un aumento de
la dimensién de la caja toricica
en sentido vertical por la bajada
del diafragma, ademds de un con-
trol de la presién por parte de los
miuisculos abdominales. Ambos
mecanismos son imposibles de
realizar en otras respiraciones de
tipo mds superficial (tordcica o
clavicular).

Ejercicios Complementarios:

A la hora de la interpretacion
musical, la inspiracién debe de
realizarse por la boca, separan-
do el instrumento levemente y
tomando el aire por los lados de
la boca pero sin abrirla
exageradamente. Se tratard de
una inspiracién baja o diafragma-
ticaen la que el aire es enviado a
la parte baja de los pulmones y
éstos al expandirse empujan al
diafragma hacia abajo. Como ya
hemos dicho, este tipo de respi-
racién elimina tensiones en la
zona del cuello y hombros, ade-
mds de permitir una mejor pro-

yeccion del aire. Es conveniente
no inspirar demasiado a menudo
cuando tocamos, ya que acumu-
lariamos un exceso de aire en los
pulmones, produciendo una sen-
sacion de sofoco. De forma con-
traria, si tomamos aire muy a lo
largo necesitaremos un tiempo
extra para respirar y recuperar el
aliento, siendo necesario a veces
tener incluso que parar de tocar.

Como complemento a la ex-
plicacién del apartado anterior
sobre el funcionamiento del apa-
rato respiratorio, vamos a incidir
en algunos ejercicios practicos
para reconocer si estamos reali-
zando correctamente la respira-
cion y desarrollarla al mdximo.

1- Inspirar (8 tiempos), retener
el aire (8 tiempos), espirar (8
tiempos) Repetir todo el
ejercicio 8 veces.

2- Inspirar (8 tiempos), espirar
(1 tiempo), permanecer sin
aire (8 tiempos) Repetir todo
el ejercicio 8 veces.

3- Inspirar (1 tiempo), retener
el aire (8 tiempos), espirar (8
tiempos) Repetir todo el
ejercicio 8 veces.

En los tres ejercicios anterio-
res, aumentar progresivamen-
te el niimero de tiempos, con-
tando siempre lentamente.
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Inspirar al mdximo de la ca-
pacidad. Después aiiadir pe-
quefias inspiraciones hasta
que no entre mas aire.

Sentarse en una silla con las
radillas juntas, doblar la par-
te superior del tronco y la
cabeza tan bajo como sea
posible e inspirar al maximo.
Repetir esta operacién varias
veces. Este ejercicio desa-
rrolla la regidn intercostal.
Podemos colocar los brazos
entre las piernas para que la
caja toridcica no se abra y el
aire entre directamente a la
parte baja de los pulmones.

Soplar grandes cantidades
de aire a través del instru-
mento sin que éste suene (se
puede quitar la boquilla).
Repetir 6 u 8 veces (suspen-
der el ejercicio si sentimos
mareos).

Coger una inspiracion pro-
funda. Realizar espiraciones
a golpes secos y ritmicos
poniendo el dedo a la altura
del diafragma para sentir los
impulsos.

Realizar una Profunda Ins-
piracion Baja. Mantener, con
el aire que expiramos, una
cuartilla de papel contra la
pared el mayor niimero de

10-

11-

tiempos posible. Aumentar
progresivamente el nimero
de tiempos (puede emplear-
se el metronomo).

Colocar un lapicero sobre la
mesa e intentar hacerlo ro-
dar, cada vez a una distan-
cia mayor, con el impulso de
la espiracion.

De pie, con el tronco dobla-
do unos 90 grados, inspirar.
Incorporarse y espirar de
golpe, ayuddndose de un
movimiento repentino hacia
abajo de brazos y codos,
aplastindose sobre uno mis-
mo para lograr un apoyo
adicional del diafragma so-
bre los pulmones (empuje
vertical)

Reproduzcamos la respira-
cion ripida y entrecortada de
un perro tras una larga carre-
ra. Al realizar este ejercicio,
concentremos nuestra aten-
cion en el movimiento del
diafragma.

De pie y en posicién incli-
nada, apoyado a la altura del
diafragma sobre el canto de
una mesa.

Inspirar profundamente y
expulsar el aire repentina-
mente. Sentir el apoyo del
diafragma.



Respiracion Circular:

Por witimo, hablaremos de un
tipo especial de respiracion que
puede ofrecer un recurso mds
para el intérprete, aunque su em-
pleo es muy poco usual: la respi-
racion circular.

La respiracién circular o
continua consiste en respirar y
tocar al mismo tiempo, lo que nos
permite mantener el sonido inde-
{inidamente. En esta técnica es-
piramos por la boca al tocar el
instrumento y simultineamente
inspiramos por la nariz.

Comencemos tocando una
nota de registro medio, mante-
niéndola durante largo tiempo.

En un momento dado, cuan-
do vayamos a necesitar aire,
abandonaremos la tension de
nuestros musculos faciales hin-
chando las mejillas pero sin que
se corte el sonido. En el momen-
to en que nuestros carrillos se en-
cuentran llenos de aire, cortare-
mos el paso del aire cerrando la
garganta, mientras simultinea-
mente oprimimos las mejillas con
los misculos de la cara para que
siempre exista una corriente inin-
terrumpida de aire que haga vi-
brar los labios. Mientras los ca-
rrillos se estdn desinflando por la
accion de los misculos faciales,
realizaremos una rdpida inspira-

cién nasal. Por dltimo recupera-
mos la posicion habitual de nues-
tra cara sin dejar de tocar.

Hay que practicarlo hasta lo-
grar una continuidad en la salida
de) aire y que el sonido no varie.
Posteriormente realizaremos esta
respiracion mientras tocamos di-
ferentes sucesiones de notas o
fragmentos musicales.
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