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Resumen

La implementacion del entrenamiento respiratorio aislado en la rehabilitacion y el
entrenamiento de la voz es una practica comun en los paises de habla hispana. Ac-
tualmente, no existe ningin manuscrito en espaflol que revise la informacién teérica
y empirica del entrenamiento respiratorio en este contexto. El propésito de la pre-
sente revision es entregar la evidencia actualizada del efecto del entrenamiento res-
piratorio aislado en la voz. El entrenamiento de la fuerza respiratoria ha demostrado
tener consecuencias positivas en los parametros medidos; no obstante, los datos dis-
ponibles hasta ahora no reporta efectos significativos en la voz, exceptuando los casos
de personas con trastornos neurologicos de base y presbifonia. Si el entrenamiento
respiratorio con el uso de dispositivos no ha demostrado impactar favorablemente
sobre otras disfonias (no neurolégicas ni presbifonia) ni en sujetos sanos profesionales
de la voz, no existiria razén para esperar que los ejercicios respiratorios aislados que
se suelen incluir en las rutinas de entrenadores vocales, fonoaudiélogos, logopedas y
foniatras tengan un efecto positivo. Considerando que el entrenamiento de la fuerza
muscular respiratoria parece actuar sobre algunos parametros vocales en personas
con alteraciones neurolégicas y presbifonia, futuras investigaciones deberian conside-
rar la exploracién del posible efecto positivo en otros parametros vocales no medidos
aun en este tipo de poblacién.

Palabras clave
Entrenamiento respiratorio; vocologia; rehabilitacion vocal; entrenamiento vocal;
fuerza respiratoria; funcion respiratoria; profesionales de la voz; espiracién; inspira-

c16n; terapia de la voz.

Abstract

Isolated breathing training in rehabilitation and voice training is a common prac-
tice in Spanish-speaking countries. Currently, there are no documents in Spanish
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that study the theoretical and empirical information related to respiratory training
in this context. The purpose of the present review is to provide updated information
regarding the current evidence of the possible effect of isolated respiratory training
on voice. Respiratory strength training has been shown to have positive effects on
respiratory parameters, however, the available evidence does not report significant
effects on the voice, except for people with underlying neurological disorders and
presbyphonia. If respiratory training using devices designed for these purposes has
not been shown to positively impact vocal characteristics of subjects with dyspho-
nia (not neurological or presbyphonia) or of healthy professional voice users, there
1s no reason to expect that the isolated breathing exercises that are often included
in the routines of vocal trainers and speech therapists will have a positive effect
on voice variables. Considering that respiratory muscle strength training seems
to positively affect some vocal parameters in people with neurological disorders
and presbyphonia, future research should consider exploring the possible effect on
other vocal parameters not yet measured in this type of population.

Keywords
Breathing training; vocology; voice rehabilitation; voice training; respiratory stren-
gth; respiratory function, voice professionals, expiration, inspiration, voice therapy.

Introduccion

Distintas tendencias filosdficas han surgido para el manejo de los trastornos vocales.
Estas corrientes han sido clasificadas principalmente en cinco: terapia vocal etiol6-
gica (o higiénica), sintomatica, psicogénica, fisioldgica y ecléctica [1]. La tendencia
sintomatica y la tendencia fisiolégica de rehabilitacién vocal son sin duda las dos mas
controversiales y opuestas entre si. Esta oposicion esta determinada por la filosofia
que respalda cada una de ellas en relacion a la forma correcta de realizar la rehabili-
tacion y entrenamiento de la voz. La oposicion es tan evidente que seria incongruen-
te intentar reconciliar ambas en un mismo clinico o entrenador vocal.

La tendencia sintomatica o sintomatologica trabaja cada uno de los subsistemas
mvolucrados en la producciéon de la voz de forma separada y secuenciada. Esta ten-
dencia tiene como objetivo la modificacién directa de los sintomas, componentes y/o
parametros inapropiados o alterados de la voz [2]. Algunos de los sintomas o para-
metros trabajados de forma aislada son la modificacién de la frecuencia, la intensi-
dad, el inicio vocal, respiracion, tonicidad muscular, la resonancia, etc. Esta corriente
no cuenta con una cantidad significativa de evidencia y la que existe es de bajo nivel

Iy IV) [3].

Por el contrario, la fisiologica es la mas reciente de todas y cuenta con mayor res-
paldo cientifico. Es superior tanto en cantidad de estudios publicados como en nivel
de evidencia (Iy II) [3]. Esta tendencia no aborda los subsistemas de produccién de
la voz ni los parametros vocales de forma separada ni secuenciada, sino de manera
mtegrada [1]. En cada ejercicio y tarea fonatoria que se realiza se estan trabajando
los 3 subsistemas de manera paralela y holistica. De acuerdo a Stemple [1] esta es-
cuela propone lograr un balance fisiol6gico de los tres subsistemas involucrados en la
produccién de la voz (respiracion, fonacion y resonancia) sin enfocarse en el trabajo
directo sobre cada sintoma individual.
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El trabajo o entrenamiento respiratorio ha sido por décadas uno de los temas mas re-
currentes en la rehabilitacion vocal. Los adherentes a la tendencia sintomatica entrenan la
respiracion de manera aislada, ensenian ejercicios de control de aire en diferentes tiempos
Inspiratorios y espiratorios, practican también el uso de pesos o resistencias como bandas
elasticas puestas sobre o alrededor de la zona toracica y abdominal. En algunas ocasiones
incluso aconsejan a sus estudiantes o pacientes realizar un fuerte entrenamiento muscular
abdominal para aumentar la fuerza ya que esto supuestamente impactaria positivamente en
el manejo y salud de la voz.

Los seguidores de la linea fisiolégica abordan el entrenamiento respiratorio como parte na-
tural del proceso de produccién de la voz. Nunca se ensefian ejercicios aislados de control de
aire, sino que se integra todo en el trabajo con fonacién. Una de las premisas fundamentales
es que el manejo respiratorio depende siempre del sonido vocal realizado y por ende nunca
separado de la fonacion en el entrenamiento.

Los principios de aprendizaje sensorio motor sugleren que el foco de atencién no debe
estar puesto en la blomecanica (como ocurre en el trabajo respiratorio aislado), ni tampoco
aconsejan separar los diferentes segmentos o parametros, pues la naturaleza de la voz es com-
pleja [4]. A pesar de estas indicaciones provenientes de la clencia del aprendizaje motor, el
entrenamiento respiratorio aislado atn representa una parte importante de la tradicién en la
rehabilitacion y entrenamiento de la voz en los paises de habla hispana.

Actualmente, no existe ningiin manuscrito en espafiol que corresponda a una revisién de
la informacién tedrica y empirica del entrenamiento respiratorio en el contexto de la reha-
bilitacién y el entrenamiento de la voz. El propoésito de la presente revision narrativa de la
literatura es entregar informacién actualizada respecto al posible efecto del entrenamiento
respiratorio aislado de la voz.

Generalidades el entrenamiento respiratorio parala voz

Los musculos respiratorios son tinicos entre los musculos esqueléticos, ya que deben trabajar sin
descanso sostenido durante toda la vida [5]. Cuando los musculos respiratorios presentan debi-
lidad es porque se produce una reduccién de la contractibilidad muscular, lo que resulta en la
incapacidad de estos musculos para producir niveles normales de presion y flujo de aire durante
el proceso de inspiracion y espiracion. Esta disminucion en la fuerza aparece en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) [5-7], en la fibrosis quistica [8,9], en pacientes con
secuelas por accidente cerebrovascular [10], en enfermedades cardiacas [11], incluso en pro-
cesos de envejecimiento fisiolégico (como la presbifonia) [12,13], entre otros.

Es desde esta perspectiva que se inicia la implementacién de intervenciones para personas
que requieren potenciar o incrementar la fuerza de dichos musculos y; en consecuencia, me-
jorar el rendimiento y la capacidad funcional respiratoria. Desde esta l6gica se han planteado
ejercicios no solo para sujetos con enfermedades severas o de origen neurolégico como los
mencionados anteriormente, sino que se han promovido para el trabajo de la voz. Es por esto
que comunmente se han entregado programas de entrenamiento respiratorio a profesionales
de la voz como cantantes, actores, locutores, asi como también a personas que presentan al-
guna alteracién o grado de disfonia.

Los ejercicios usualmente recomendados en libros sobre este tépico sugieren la importan-
cia del trabajo de distintos “tipos respiratorios”, describiendo principalmente la “respiracion
abdominal o baja” y la respiraciéon “costodiafragmatica”. Por aflos se ha asumido que estos
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indicativos serfan mas pertinentes para un desempeno profesional vocal de alta exigencia,
pues también se recomiendan en el trabajo de la rehahilitacién vocal de personas con tras-
tornos de la voz.

Literatura no clentifica proveniente de diversos ambitos del entrenamiento y rehabilitaciéon
vocal ha detallado instrucciones motoras con diferentes implementos y propositos. Entre las
acclones mas conocidas para el aumento de la fuerza muscular y apoyo respiratorio podemos
sefialar el uso de bandas elasticas, pesas en kilogramos y fajas en el abdomen y/o en intercos-
tales, entre otros. También se han descrito técnicas para la dosificacién de aire como: tomar
aire en diferentes iempos, mantener y botar en otro nimero determinado de tiempos e ir au-
mentando valores de duracién progresivamente. Algunos movimientos descritos tienen como
proposito el aumento de la presion del aire espiratorio. Por ejemplo, soplar un papel o pluma
en una pared, sosteniendo un flujo constante, para mantener estos materiales en el muro sin
permitir su caida. Otro ejercicio que ha sido utilizado por entrenadores vocales es el uso de
globos con diversos objetivos —promover un tipo respiratorio bajo, aumentar control del flujo
espiratorio y la fuerza de los musculos espiratorios—. También se han propuesto actividades
para el proceso inspiratorio y espiratorio, tomando conciencia del flujo del aire y mejorando
la coordinacién fonorespiratoria. Algunas tareas aconsejadas para este proposito son: respi-
rar y decir series automaticas, utilizar diferentes textos y posteriormente, hacerlo de manera
espontanea. Por ultimo, también ha sido difundido el uso de ejercicios de concientizacién po-
niendo las manos del terapeuta o del mismo sujeto en el abdomen o zona costal para producir
un tipo respiratorio abdominal o bajo.

Hasta ahora la evidencia no ha confirmado que estos “tipos respiratorios” y los dife-
rentes métodos de fuerza muscular respiratoria o de dosificacion sean capaces de producir
mejoras en la produccién de la voz o impactar positivamente la respiracion de las perso-
nas. Desjardins, ¢f al [12] mencionan que “es probable que la mayoria de estos ejercicios
respiratorios no sean lo suficientemente intensos como para inducir cambios en el sistema
respliratorio e impactar los parametros vocales™.

Por afios, la justificacién del entrenamiento respiratorio aislado para la voz se ha basado
en premisas como: sl la respiracion es el motor de produccién de la voz y esta presenta
alteraciones, la explicacion es una mala respiracion”; “una persona con problemas de voz o
con disfonia tiene una mala coordinacién fonorespiratoria porque no es capaz de sostener
una cantidad de aire suficiente para producir voz en un contexto comunicativo”; “se debe
entrenar un tipo respiratorio adecuado, dado que una mala respiracién produce tensién en
los musculos involucrados en la produccién vocal y por ende, promueve una mala calidad
vocal asociada a tension que incluso podria producir trastornos por generar un aumento
de fonotrauma®.

A pesar de la gran difusién en la literatura no clentifica de estos ejercicios respiratorios, es
curioso darse cuenta que en la practica se presentan muchas diferencias entre profesionales,
incluso de la misma area, lo que crea un abanico de ejercicios muy variados [14,15]. Una de
las posibles razones para tanta diversidad podria ser la escasez de evidencia que respalde estas
técnicas hasta la fecha, ya que este tipo de entrenamiento respiratorio rara vez se ha probado
individualmente en ensayos clinicos con pacientes que tengan necesidades de la voz, por lo
que sus efectos especificos sobre las medidas respiratorias y en parametros vocales siguen sin

estar claros [12,16].
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Si1 bien la fisiologia normal de la respiracién, la fonacién y la relacién entre ambas se ha
descrito ampliamente en la literatura, los datos relacionados con el papel del sistema respira-
torio en los trastornos de la voz, hasta el momento no han sido suficientes [16].

Las personas con disfonias o trastornos de la voz perciben que: se les acaba el aire rapida-
mente al hablar y por ende, son personas que requieren tomar aire en momentos inadecua-
dos de un mensaje oral; tienen sensacién de cansancio al hablar, ya que realizan un mayor
esfuerzo para mantener los pliegues vocales en vibracién. En ambos casos, en vez de entrenar
la respiracion ¢por qué no enfocarnos en el trabajo de los pliegues vocales? El razonamiento
hacia esta pregunta seria el siguiente: cuando los pliegues vocales no proporcionan un buen
grado de aduccién o de cierre cordal, se produce un aumento de velocidad del flujo de aire
entre los pliegues vocales (por falta de resistencia) [17]. Esto permite que el aire salga con
mayor rapidez, por lo tanto, el paciente siente la necesidad de efectuar mas inspiraciones por
minuto y estas parecen ser insuficientes para un correcto mensaje oral. Esta dificultad se ha
malinterpretado como que el volumen respiratorio y/o la fuerza muscular respiratoria de la
persona es insuficiente. Lo anterior es bastante comtn en patologias vocales que no permiten
un buen grado de aduccidén de los pliegues vocales como lesiones fonotraumaticas (nédulos,
polipos, etc.) o paralisis de los pliegues vocales (uni o bilateral) [1].

Lo expuesto da luces de por qué el trabajo respiratorio aislado en estos casos no seria una
préctica légica ni correcta desde lo fisiopatologico. Lo que se esta trabajando finalmente es un
sintoma y no el problema de base que ocurre a nivel de la fuente (pliegues vocales). Cuando
trabajamos a nivel de los pliegues vocales y logramos un buen grado de aduccion —ya sea
porque a través de los ejercicios las lesiones de los pliegues vocales desaparecen o porque el
pliegue vocal sano logra compensar con un buen cierre hacia el lado paralizado— se soluciona
el problema de coordinacion fonorespiratoria o lo que inicialmente habiamos dictaminado
(erradamente) como una baja capacidad respiratoria o mal control.

Entrenamiento de la musculatura respiratoria

Como fue mencionado anteriormente, los ejercicios descritos para el manejo respiratorio
que suelen usar los entrenadores y terapeutas vocales no estan sustentados por evidencia que
apoye el supuesto aumento de la fuerza muscular, cambios a nivel de voliimenes respiratorios
o mejor control.

Actualmente, un enfoque que tiene el potencial de aumentar la funcién de los musculos res-
piratorios es el Entrenamiento de los Musculos Respiratorios (EMR). Este tipo de ejercicio esta
sustentado por evidencia a diferencia de los anteriores. Los ejercicios usados en el EMR son de
alta intensidad y estan disefiados para aumentar la fuerza, por lo tanto, los musculos especificos
pueden beneficiarse y actuar como una plataforma para mejorar la respiracién [18]. Este tipo
de entrenamiento es realizado con dispositivos de Entrenamiento de Fuerza Muscular Respi-
ratoria (EFMR) o Respiratory muscle strength traiming (RMST) en inglés (Figura 1y 2).
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Figura 2: Dispositivo para entrenamiento muscular de la fuerza inspiratoria (PowerBreath).

Estos dispositivos proporcionan un nivel de presion constante que puede ser controlado y
ajustado por el clinico o el investigador. Los aparatos estan compuestos tipicamente por dife-
rentes estructuras: una valvula unidireccional ajustable, un resorte y una boquilla a través de
la cual se debe producir una determinada presién inspiratoria y/o espiratoria para respirar.
Estos dispositivos pueden utilizarse para trabajar el fortalecimiento de musculos de la inspira-
c16n o espiracion, dependiendo del objetivo de trabajo [19].

El EFMR consiste en ejercicios repetitivos de respiracion contra una carga externa que
puede ser controlada segtin factores como el tiempo, la intensidad y/o la frecuencia del en-
trenamiento [20-22]. Sin embargo, para obtener una respuesta debemos producir una sobre-
carga a las fibras musculares, por lo que se exige trabajar durante mas tiempo, a una mayor
intensidad y/o con mayor frecuencia de lo usual. La mayoria de los regimenes combinan dos
o tres de estos elementos para lograr una sobrecarga adecuada [23]. Cuando las fibras mus-
culares estan sobrecargadas, los musculos respiratorios responden a los estimulos de entrena-

miento, sufriendo adaptaciones de la misma manera que cualquier otro musculo esquelético.
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Los dispositivos respiratorios se dividen en dos categorias principales: instrumentos que
promueven un entrenamiento de fuerza y otros que imponen un estimulo de resistencia [24].
Los primeros someten a los musculos a una carga externa que se asemeja bastante a levantar
un peso; se dividen en tres categorias principales segtin como se genera la carga: resistencia
pasiva al flujo, resistencia al fluyjo ajustada dinamicamente y valvula de umbral de presion.
Los segundos requieren que los muisculos respiratorios trabajen a altas velocidades de acorta-
miento durante periodos prolongados de tiempo y la iinica carga impuesta sobre los musculos
es la resistencia inherente al flujo y la elasticidad del sistema respiratorio [24].

Los aparatos disponibles en el mercado pertenecen a una de estas dos categorias y cada
uno tiene principios y caracteristicas mecanicas especificas. Por lo tanto, el conocimiento de
estos dispositivos puede ayudar a los profesionales a seleccionar la mejor opcién para usar con
cada paciente. Es importante tener una claridad en los objetivos de la intervencién (resisten-
cia dependiente del fluyjo o umbrales de presién) y las caracteristicas del artefacto (rango de

sobrecarga, portabilidad, usabilidad y costo) [23, 25-27].
El EMR puede consistir en el trabajo de la fuerza muscular inspiratoria (EFMI) (o Jngpi-

ratory Muscle strength training (IMST) en inglés) y/o en el entrenamiento de la fuerza muscular
espiratoria (EFME) (o expiratory muscle strength training (EMIST) en inglés). El objetivo del entre-
namiento estara determinado por el proceso respiratorio que esté afectado o que requiera
ejercicio. Por solo dar un ejemplo: en los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica la
dificultad mayor esta en el proceso inspiratorio, es por eso que el objetivo es la fuerza mus-
cular inspiratoria. Por otro lado, en el caso de la enfermedad de Parkinson, la debilidad es el

proceso de espiracion, por ende, el objetivo de trabajo sera el entrenamiento de esta fuerza

muscular (ver Tabla 1) [28].

Tabla 1: Entrenamiento de la fuerza muscular respiratoria en distintas condiciones de salud

Entrenamiento de la fuerza muscular inspiratoria | Entrenamiento de la fuerza muscular espiratoria

Ejercicio general

Ejercicio general

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) | Buzos (buceo)

Obesidad

Esclerosis multiple (EM)

Limitacion via aérea superior

Enfermedad de Parkinson (EP)

Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPQOC)

Miastenia Gravis

Ancianos sedentarios

Distrofia Muscular de Duchenne Instrumentistas

Asma

Distrofia Mioténica

Atn no se han establecido protocolos de formacién estandar para este tipo de entrena-
miento, se desconoce la carga, frecuencia y duraciéon del programa para lograr su efecto
maximo. Algunos estudios han utilizado 5 repeticiones, 5 veces al dia, durante periodos entre
2 a 8 semanas. Sin embargo, un estudio de Baker et al [29] comparé efectos de dos grupos
experimentales: para el primero la duracién era de 4 semanas y para el segundo era de 8
semanas en sujetos médicamente sanos. No hubo diferencias significativas. Muchos estudios
han utlizado un protocolo que entrena los musculos al 75% de la presion espiratoria maxima

(MEP) o presion inspiratoria maxima (MIP) [30-32].
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Efectos del EMR en la voz

El entrenamiento de fuerza muscular respiratoria no se ha estudiado profundamente en la voz,
pero se ha logrado demostrar que impacta de manera positiva, principalmente en las variables
respiratorias, y no en los parametros que tienen relacién con la produccién de la voz [16].

Actualmente existen algunas investigaciones que tratan de buscar relaciones entre el entre-
namiento de la fuerza muscular respiratoria y el desarrollo de la voz en cantantes profesionales.
Sin embargo, estos estudios no han podido sustentar que el EMR sea una buena alternativa
para profesionales de la voz cuando el objetivo es lograr mejores resultados vocales [33,34].

En una revisién sistematica de la literatura realizada por Desjardins et al [16], cuyo obje-
tivo era determinar el estado de la evidencia en relacion a la efectividad del entrenamiento
respiratorio en la funcién respiratoria y vocal, los autores concluyeron que la evidencia actual
no respalda el uso de estos ejercicios para los pacientes con alteraciones de la voz. Se sefiala
también la importancia de la generalizacién o transferencia de los efectos de los ejercicios
respiratorios a los parametros vocales, que actualmente es inexistente.

En un reciente estudio se evaludé un grupo de cantantes para observar sl eran capaces de
incrementar la fuerza respiratoria mediante un entrenamiento progresivo respiratorio y si
este tipo de entrenamiento es o no capaz de impactar en la voz. Los resultados mostraron que
efectivamente se incrementé la fuerza una vez terminado el periodo de entrenamiento. Sin
embargo, no se observé ningiin cambio en las medidas aerodinamicas y vocales producto de
estos efectos [33].

Algunos estudios disenados para medir el impacto de este entrenamiento en personas con
presbifonia sugleren que podria tener un efecto positivo en la funcién vocal. Los autores lo
explican por el hecho de que una de las principales caracteristicas de la presbifonia es la de-
bilidad muscular respiratoria causada por la atrofia. Esto a su vez impacta negativamente en
la capacidad para aumentar la presion subglética y ocasiona una aduccién glotica deficiente.
Entonces, realizar un entrenamiento de la fuerza de los musculos respiratorios afectaria posi-
tivamente la funcién vocal [12,13] especificamente, en los sujetos con presbifonia, una de las
variables sobre las que mayor impacto positivo se ha observado es la intensidad vocal [35].

Otro grupo que podria ser favorecido con un entrenamiento de la fuerza muscular respi-
ratoria son las personas con enfermedad de Parkinson. Ellos se caracterizan por presentar
debilidad y rigidez muscular respiratoria, lentitud del movimiento abdominal y rigidez de
la caja toracica. Todo esto trae como consecuencia un efecto negativo en los componentes
respiratorios que controlan la intensidad de la voz. Algunos estudios han encontrado que la
funcién vocal puede verse beneficiada al fortalecer los musculos respiratorios [36,37]. En
un articulo reciente escrito por Reyes et al. [37] se concluyd que el entrenamiento muscular
inspiratorio es efectivo en la mejoria del tiempo maximo de fonacién y que su contraparte
espiratoria es mas efectivo en mejorar la maxima presién subglotica y el nivel de intensidad
vocal en individuos con la Enfermedad de Parkinson. No obstante, los efectos positivos del
EMR en la voz en pacientes con Parkinson no ha sido encontrado en todos los estudios. Dar-
ling-white y Huber, [36] reportaron que luego de 4 semanas de entrenamiento de la fuerza
muscular espiratoria, solo se observaron efectos positivos sobre la MEP; sin embargo, esto no
produjo cambios significativos en la intensidad vocal ni en la longitud de las frases que los
sujetos fueron capaces de producir.
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Algunas investigaciones publicadas han reportado cambios vocales positivos luego entre-
namiento de la fuerza respiratoria en cantantes con voces sanas. Sin embargo, importantes
errores metodologicos pueden ser observados en estos reportes, hecho que pone en alto grado
de cuestionamiento los resultados y conclusiones registradas. A continuacién, se discuten los
resultados de dos de estos estudios.

En uno, realizado por Nam ¢fal [34], se sometié a EMR a un grupo de estudiantes de can-
to clasico por un periodo de dos meses. Los autores utilizaron como variables dependientes la
MIP, MEP y el tempo maximo de fonacion. Los resultados mostraron que los tres parame-
tros incrementaron luego del periodo de entrenamiento respiratorio. Los autores concluyeron
que estas conclusiones sugieren que el EMR mejora la fuerza muscular y la funcién vocal. Al
menos tres errores metodologicos importantes pueden ser detectados en este estudio: niimero
muestral bajo (5 sujetos); el entrenamiento respiratorio fue realizado en paralelo al entrena-
miento vocal habitual de voz cantada y no se incluyé grupo control.

El hecho de incluir un nimero tan bajo de sujetos (solo 3) disminuye la posibilidad de
aplicar un analisis estadistico robusto que pueda mostrar diferencias entre las condiciones
previas y posteriores a un entrenamiento. Debido a que el EMR fue realizado en paralelo
con el entrenamiento de voz cantada, no es posible atribuir los cambios vocales observados
al primero. Es un error concluir que el entrenamiento respiratorio fue el causante del cam-
bio, pues este podria haber sido generado solo por el entrenamiento vocal habitual o in-
cluso por una combinacién de ambos. Si el disefio hubiera incluido un grupo experimental
(entrenamiento respiratorio mas entrenamiento vocal cantado habitual) y un grupo control
(solo entrenamiento vocal cantado habitual) seria posible atribuir los cambios vocales posi-
tivos al entrenamiento respiratorio especifico.

En otro estudio recientemente publicado por Yilmaz et al, [38] cuyo propodsito fue inves-
tigar el efecto del entrenamiento respiratorio en cantantes y en instrumentistas de bronce,
también se detectaron efectos positivos atribuidos al entrenamiento respiratorio. Este estudio
incluy6 un total de treinta musicos los cuales fueron separados en cuatro grupos (cantantes e
instrumentistas). Estos grupos fueron a su vez divididos en grupos experimentales (que reci-
bieron entrenamiento respiratorio) y grupo control (sin intervencién). Los resultados mostra-
ron que luego de 4 semanas de EMR, hubo un aumento significativo en todos los parametros
evaluados, excepto en capacidad vital forzada. Los autores resaltan que los resultados mas
significativos fueron el incremento de la frecuencia vocal mas alta y la frecuencia mas baja
alcanzada por los cantantes del grupo que recibi6é entrenamiento respiratorio aislado. De
esta forma concluyeron que el entrenamiento respiratorio es capaz de aumentar el rango de
frecuencia vocal.

Si bien, el diseflo experimental de este estudio es correcto (inclusién de grupos experimen-
tales y grupos controles), es posible detectar al menos dos errores importantes en la forma de
medir los extremos de la frecuencia vocal: para detectar los limites del rango vocal se utilizé
un piano y se solicité a los participantes producir voz utilizando tres mecanismos vocales: vo-
cal fry (MO), modal (M1) y falsete (M2). Adicionalmente, un tercer error metodolégico podria
ser el hecho de haber solicitado a los participantes realizar un calentamiento vocal habitual
antes de las sesiones de grabacion.

El hecho de no haber utilizado un instrumento objetivo para obtener los extremos del
rango vocal (analisis actistico), sino que se relacionaran los tonos vocales con notas del piano,
agrega un elemento extra a este estudio: la habilidad de realmente hacer coincidir los sonidos
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de la voz con los del piano. Este tipo de procedimiento nunca debe ser aceptado como confia-
ble en la medicién cientifica ya que depende de la habilidad del evaluador, por lo que tiene un
alto grado de subjetividad y por ende, un gran margen de error. Ademas, como se mencioné
arriba, en este estudio se incluyé MO (vocal fry). Por convencion, M0 no debe ser incluido al
realizar medidas de rango vocal [17]. Adicionalmente, el hecho de agregar M0 aumenta atn
mas la dificultad de concordar las notas del piano con el tono percibido que es producido
por los participantes. Finalmente, pero no menos importante, el hecho de haber solicitado a
los sujetos realizar una sesién de calentamiento vocal antes de la toma de muestras agrega la
posibilidad de que el desemperio obtenido (y medido de forma subjetiva) haya sido afectado
por el calentamiento, que no fue igual para todos los sujetos.

El afio 2020 en el Simposio de la Pan American Vocology Association (PAVA), Adam Lloyd pre-
sent6 un trabajo titulado “Entrenamiento de la fuerza muscular espiratoria en la habilitacién
y rehabilitacién vocal: una revisién sistematica™. [39] Inicialmente, 5500 articulos fueron es-
crutados via Scopus y Pubmed. Tamizando esos articulos, se seleccionaron 47 investigaciones
y se excluyeron 34 por no estar relacionadas con la voz. Luego de un exhaustivo trabajo de
analisis, 13 articulos fueron incluidos en esta revisién y se dividieron en dos grupos: rehabili-
tacion vocal y habilitacién o entrenamiento de la voz.

En el primer grupo se consideraron varias disfonias, entre las cuales algunas estaban ba-
sadas en alteraciones neurolégicas. Entre estas se incluy6 a ninos hipoténicos [40], pacien-
tes con esclerosis multiple [41,42] y otros con enfermedad de Parkinson [36.37]. Ademas,
se cont6é con problemas de voz auto-reportados [43], cancer laringeo con estado de post
laringectomia parcial [44], quejas de profesores [45], trabajadores de la medicina con fati-
ga vocal [46] y lo que se denomind profesionales de la voz con disfonia [47,48]. En el grupo de
habilitacién o entrenamiento vocal solo 2 articulos pudieron ser considerados. En uno de
ellos se hablaba sobre cantantes sanos [33] y en el otro sobre adultos mayores sanos [35].
El niimero de participantes en ambos estudios era reducido.

En general los textos seleccionados fueron muy variados, con diferencias importantes en la
implementacién de EMR, algunos con descripciéon metodolégica deficiente y con un niimero
de sujetos de estudio bastante reducido. Un 77% de los estudios son de un nivel IV de eviden-

cla y solo en 3 estudios se consider6 un grupo de control.

Lloyd concluye en su revision sistematica que este tipo de entrenamiento ocasiona efectos
positivos en variables respiratorias, trastornos deglutorios y de tos. Ademas, anota que el
EMR podria impactar positivamente en algunos parametros vocales especificos, pero solo
en personas con alteraciones neurolbgicas de base o presbifonia. Sin embargo, este tipo de
ejercicio no ha demostrado tener efectos positivos en la voz de sujetos con disfonia sin dichas
condiciones, asi como tampoco en profesionales de la voz como cantantes.

A pesar de toda esta informacién disponible, algunos entrenadores vocales, fonoaudié-
logos, logopedas y foniatras eligen tratar los ejercicios respiratorios como un componente
esencial del tratamiento, asignando tilempo de terapia para trabajar explicitamente el sistema
respiratorio de manera segmentada. Luego de ese trabajo aislado, esperan que sus pacientes
logren, de manera auténoma, la tarea muy compleja de generalizar los patrones motores
respiratorios recién adquiridos, que deben ser llevados al uso cotidiano de la voz. Este tipo de
trabajo ha sido criticado por no cumplir con los principios de aprendizaje sensoriomotor y no
considerar la individualidad de cada sujeto, ignorando que no todas las personas requieren de
un entrenamiento respiratorio y menos aun, de trabajo respiratorio aislado [16].
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Conclusion

El EMR ha demostrado tener efectos positivos en los parametros respiratorios medidos, no
obstante, la evidencia disponible hasta ahora no reporta efectos significativos en la voz, ex-
ceptuando las personas con trastornos neurolégicos de base y presbifonia. Si el entrenamiento
respiratorio con el uso de dispositivos no ha demostrado impactar positivamente en las carac-
teristicas vocales en otras disfonias (no neurolégicas ni presbifonia) ni en sujetos sanos profe-
sionales de la voz, no existiria razén para esperar que los ejercicios respiratorios aislados que
se suelen incluir en las rutinas de entrenadores vocales, fonoaudidlogos, logopedas y foniatras,
tengan un efecto positivo en las caracteristicas vocales de las personas.

Considerando que el EMR parece afectar positivamente algunos parametros vocales en
personas con alteraciones neuroldgicas y presbifonia, futuras investigaciones deberian consi-
derar la exploracién del posible efecto positivo en otros parametros vocales no medidos atin
en este tipo de poblacién.
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