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Cuvinte-cheie: antrenament respirator, capacitate vitală, înot, apnee, muzicieni profesioniști  

 

INTRODUCERE 

 

Motivația 

Cercetarea de față vine să umple un gol pe care profesioniștii din domeniul muzical mi l-au 

semnalat în numeroase rânduri. Astfel, studenții de la Academia de Muzică nu dispun de o pregătire 

atletică minimală și specifică menită a le îmbunătăți exact performanțele pe care le caută. Intensitatea 

sunetului, lungimea frazei susținute pe o singură respirație și chiar timbrul vocal depind de o respirație 

performantă. Având la dispoziție instrumentele unei cercetări moderne, studiul nostru vine să umple 

acest gol și să ofere informații obiective menite să servească celui care dorește să-și crească 

performanța atletică vocală sau instrumentală. Sunt convins că nu voi putea elimina aspectul empiric 

și subiectiv al tehnicilor de respirație ale profesioniștilor dar cunoașterea tuturor aspectelor tratate în 

această lucrare va putea duce la un antrenament mai just și mai eficient al aparatului respirator. 

Ecourile pe care cercetarea mea le-a stârnit deja în lumea profesioniștilor vocali ma face să cred în 

subiectul ales și în imediata lui utilitate. 

 

Gradul de interdisciplinaritate  

Implicarea exercițiilor fizice în îmbunătățirea performanțelor interpretative este un subiect 

abordat prea vag și prea superficial până acum, raportat la importanța crucială pe care o poate deține 

în creșterea artistică a unui muzician. Muzica și educația fizică, aceste două domenii aparent fără 

legătură între ele sunt cele care conferă acestei cercetări aspectul de interdisciplinaritate și, totodată, 

conduc spre componenta utilității practice a acestui proiect. Îmbinarea cunoștințelor din cele două 

domenii și specificul temei alese reprezintă motivul principal pentru care această lucrare are calitatea 

de cercetare interdisciplinară. 

 

Rolul respiraţiei în cântul profesionist 
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Rolul principal al aparatului respirator în timpul cântării este de a regla presiunea subglotică, 

de aceea contribuie major la susținerea vocală. Pentru cântăreți, acest concept întruchipează și alte 

calități, cum ar fi gestionabilitatea vocii, timbrul și proiecția vocală, care sunt dependente de o serie 

de factori suplimentari, cum ar fi poziția laringelui și modul în care este utilizat, și conformația 

tractului vocal (Miller, 1997). 

În evoluția unui cântăreț, gradul de maturitate artistică este strâns legat de nivelul de dezvoltare 

și rafinare a aparatului respirator. Această relație determină capacitatea interpretului de a susține fraze 

muzicale extinse dintr-o singură inspirație, fără efort excesiv, utilizând o diversitate de nuanțe vocale 

adaptate caracterului piesei interpretate. O respirație corectă constituie un factor esențial pentru 

expresivitatea și naturalețea emisiei vocale (Rusu, 2006). Controlul și susținerea respirației pot fi 

cultivate în mod sistematic prin exersarea continuă a tehnicilor specifice de reglare a acestui 

mecanism. În ciuda diverselor încercări de teoretizare a artei vocale, practica repetitivă a exercițiilor 

care stimulează musculatura implicată în susținerea vocii rămâne cea mai eficientă metodă de 

perfecționare. 

 

Elemente de originalitate 

Originalitatea studiului nostru poate fi evidențiată prin mai multe aspecte unice, legate de 

subiecți, metode și combinația specifică de intervenții: 

• Grupul țintă (profesioniști vocali și suflători instrumentiști): Există studii care 

investighează capacitatea respiratorie a sportivilor sau a altor categorii profesionale, dar cercetarea 

noastra se concentrează pe două grupuri profesionale foarte specifice, care depind în mod direct de 

funcția respiratorie. Mai mult, cercetarea poate aduce noi informații despre cum antrenamentul 

respirator și metodele complementare, precum înotul și apneea, pot optimiza performanțele acestor 

profesioniști. 

• Combinarea antrenamentului respirator cu exercițiile de înot și apnee: Înotul și apneea 

sunt activități mai puțin frecvent folosite în mod sistematic pentru îmbunătățirea capacității respiratorii 

la profesioniștii vocali sau la suflători. Studiul nostru explorează efectul sinergic al acestor metode în 

îmbunătățirea funcției pulmonare și a controlului respirației, ceea ce reprezintă o abordare inovatoare. 

• Evaluările spirometrice în acest context: Deși spirometria este un instrument bine-

cunoscut pentru evaluarea funcției pulmonare, aplicarea sa în monitorizarea progresului în cadrul unui 

program care combină antrenament respirator și activități acvatice la aceste grupuri profesionale este 

relativ puțin explorată. 
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• Posibile aplicații practice: Studiul nostru ar putea deschide noi căi pentru antrenamente 

personalizate în rândul profesioniștilor vocali și instrumentiștilor, contribuind la creșterea 

performanțelor lor. De asemenea, ar putea avea implicații în educația muzicală și în prevenirea 

problemelor de sănătate respiratorie specifice acestor profesii. 

Aceste elemente scot în evidență originalitatea studiului, prin abordarea interdisciplinară și 

prin aplicarea unor metode mai puțin convenționale pentru dezvoltarea capacității respiratorii în 

contexte profesionale particulare. 

 

Limitări ale cercetării 

Această cercetare a întâmpinat câteva limitări dintre care dorim să menționăm: 

• limitări practice, cum ar fi accesul la un număr mic de profesioniști vocali și 

instrumentiști disponibili pentru cercetare, din cauza pandemiei; 

• numărul mic de subiecți poate limita semnificația statistică a rezultatelor și 

generalizarea concluziilor către o populație mai mare; 

• lipsa altor metode de evaluare a funcției respiratorii poate fi văzută ca o limitare, s-ar 

putea lua în considerare și alte metode complementare, cum ar fi testele de VO2 max (pentru a măsura 

consumul maxim de oxigen) sau evaluări ale funcției musculare respiratorii (pentru a evalua forța 

mușchilor implicați în respirație); 

• dacă antrenamentul și evaluările au fost realizate într-un interval de timp scurt, poate 

să nu fie suficient pentru a observa schimbări semnificative în capacitatea respiratorie; 

• dacă subiecții provin din medii diferite, variabilitatea în nivelurile lor de pregătire 

fizică și experiență profesională poate introduce variabilitate în rezultate. 

 

Obiectivele cercetării: 

• evaluarea inițială și finală a capacității respiratorii prin teste specifice (spirometrie); 

• compararea performanțelor respiratorii între grupul experimental și grupul de control; 

• analiza influenței antrenamentului respirator asupra forței și rezistenței musculare; 

• propunerea unor metode optime de antrenament pentru profesioniștii vocali și instrumentiștii 

suflători, în vederea maximizării eficienței respiratorii. 

•  

Ipotezele de cercetării: 
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• antrenarea  musculaturii respiratorii cu dispozitivul threshold determină  creșterea a forței și 

anduranței musculare la la subiecții; 

• utilizarea dispozitivului de prag respirator va duce la creșterea capacităţii vitale (VC), a capacităţii 

vitale forțate (FVC) și volumului expirator forțat într-o secundă (FEV1) după o perioadă de 

antrenament; 

• grupul care utilizează dispozitivul threshold  cu rezistență reală va înregistra progrese semnificativ 

mai mari decât grupul SHAM (control), care folosește același dispozitiv cu rezistență minimă sau 

inexistentă (simulată), demonstrând eficiența specifică a antrenamentului cu rezistență 

inspiratorie; 

• daptări ventilatorii și spirometrice: Măsurătorile spirometrice, cum ar fi capacitatea vitală forțată 

(FVC), volumul maxim expirator într-o secundă (FEV1) și volumul respirator de rezervă, se vor 

îmbunătăți ca urmare a adaptărilor fiziologice la stresul indus prin apnee și înot; 

• beneficii pentru profesioniștii vocali și instrumentiști de suflat: Deoarece acești profesioniști 

necesită un control respirator precis și un aport pulmonar consistent, îmbunătățirea musculaturii 

respiratorii va facilita menținerea unor niveluri constante de debit de aer în timpul 

performanțelor, susținând astfel o performanță superioară. 

Metodologie 

Studiul a inclus un lot de 22 tineri muzicieni (vocaliști și instrumentiști de suflat), împărțiți 

în grup experimental și de control. Grupul experimental a urmat un program combinat de 

antrenament respirator (cu dispozitiv cu rezistență ajustabilă) timp de 8 saptamani și exerciții 

acvatice în bazin, timp de 8 săptămâni. Experimentul a constat din doua studii separate: metoda 

SHAM (antrenament respirator cu dispozitiv threshold) şi exerciţii de înot şi apnee în bazin. 

Este important de menționat că intervalul de timp dintre cele două intervenții a fost suficient 

de lung (câteva luni), permițând parametrilor spirometrici inițiali să revină la valorile de referință. 

Evaluările spirometrice și observațiile funcționale au fost realizate în  doua etape: inițiale și finale. 

 

Metoda SHAM 

 

Metoda SHAM (uneori scris și ca „intervenție SHAM” sau „antrenament SHAM”) nu este o 

tehnică de recuperare respiratorie în sine, ci mai degrabă un termen folosit în studiile clinice pentru a 

desemna un grup de control care primește o intervenție falsă sau simulată – adică o intervenție care 

imită procedura reală, dar fără efecte terapeutice reale. Grupul experimental: folosește dispozitivul 
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cu o rezistență progresivă (ex: 15% până la 60% din PIM – presiunea inspiratorie maximă), iar 

grupul SHAM (grupul control) folosește același dispozitiv, dar cu o rezistență de doar 5%, care nu 

provoacă un antrenament real, ducând la un efect placebo. 

Scopul principal al cercetării  a fost de a evalua eficiența unui dispozitiv de prag respirator 

(threshold) în dezvoltarea musculaturii respiratorii. Studiul își propune să determine în ce măsură 

antrenamentul cu un astfel de dispozitiv poate  influența forța și rezistența mușchilor respiratori, 

contribuind la o mai bună funcționare pulmonară și la îmbunătățirea performanțelor respiratorii la 

cântăreții profesioniști și semi-profesioniști dacă se impune un protocol de antrenament respirator 

muscular. Acest protocol vizează întărirea mușchilor respiratori și ar trebui să aibă ca rezultat la 

cântăreți  creșterea debitului respirator.   

 

Program de intervenţie 

Am utilizat un program de antrenament validat de 8 săptămâni cu un dispozitiv de măsurare 

a pragului de presiune (Breathe Air® Powerlung®), conceput pentru o combinație de antrenament 

muscular și inspirator. 

Acest dispozitiv portabil funcționează prin generarea unei presiuni 

opuse fluxului respirator în timpul fazelor de inspirație și expirație, bazându-se 

pe principiile fundamentale ale antrenamentului cu rezistență. Similar modului 

în care greutățile sunt utilizate pentru dezvoltarea musculaturii membrelor 

superioare, utilizarea dispozitivului POWERbreathe®, prin inspirare împotriva 

unei rezistențe controlate, permite antrenarea mușchilor respiratori, contribuind astfel la creșterea 

forței și anduranței acestora. 

Antrenamentul SHAM (8 săptămâni) constă într-un antrenament de rutină, respirație în 

dispozitiv, cu niveluri de rezistență stabilite la 15% - 40% - 60% din maximul presiunilor inspiratorii 

și expiratorii PIM/PEM (PIM – presiune inspiratorie maximă/PEM – presiune expiratorie maximă) 

măsurate la nivelul inițial. Am aplicat următoarea schemă de antrenament: două săptămâni, timp de 

cinci zile un set de 30 de respirații (de 3 ori 10 respirații, inspirație-expirație, cu pauza 1-2 min. intre 

repetari), de două ori pe zi la o diferența de 6 ore între ședințe, cu rezistența stabilită la max.15% 

PIM/PEM, între ele două zile de non-activitate. Aceasta a urmat imediat (fără perioadă de pauză) de 

un program de antrenament de 3 săptămâni, a câte cinci zile, cu rezistența stabilită la max. 40 % din 

PIM/PEM, cu pauze de cate două zile la fiecare sfârșit de săptămână, și încă 3 săptămâni (la fel), cu 
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rezistența stabilită la max. 60% din MIP/MEP. Aderența, timpul petrecut și efortul au fost monitorizate 

individual într-un jurnal scris. 

Am efectuat trei ședințe de antrenament cu diferite grade de rezistență. Înainte de începerea 

antrenamentului am efectuat o serie de teste pentru a stabili valorile de bază de la care putem porni, 

iar după încheierea ședințelor am efectuat o altă serie de teste pentru a evalua influențele 

antrenamentului asupra funcției pulmonare și debitului respirator. În timpul primului antrenament, 

setarea rezistenței dispozitivului de mână a fost la nivelul SHAM (max.15% PIM/PEM – presiunea 

inspiratorie maximă/presiunea expiratorie maximă), în timpul celui de-al doilea antrenament, 

rezistența dispozitivului de mână a fost stabilită la nivel de antrenament (max. 40%  PIM/PEM), iar  

la al treilea am setat dispozitivul la nivel de antrenament (max. 60% PIM/PEM). 

Am efectuat măsurători spirometrice cu Vitalograph ALPHA Touch Spirometer (Ltd, Intl., 

Maids Moreton, U.K.), înainte și după fiecare sesiune de antrenament. Subiecții au fost supuși testului 

în poziție de șezand, purtând o agrafă pe nas. După o inspirație maximă, au expirat cât mai tare și cât 

mai repede. Au fost încurajați să continue expirarea timp de cel puțin șase secunde, astfel încât să 

poată fi măsurat volumul expirator forțat timp de o secundă (FEV1), volumul expirator forțat timp de 

6 secunde (FEV6) și capacitatea vitală forțată (FVC). Testele s-au repetat de trei până la cinci ori până 

când cele două valori mai mari înregistrate - forța vitală forțată (FVC) și FEV1, FEV6 au variat cu 

mai puțin de 3%. Măsurătorile directe includ VC (capacitatea vitală – măsurată în litri), FVC 

(capacitatea vitală forțată – măsurată în litri), FEV1 (volumul expirator forțat timp de o secundă – 

măsurat în litri), FEV6 (volumul expirator forțat timp de 6 secunde – măsurat în litri) și debitul 

expirator de vârf-PEF (litri / secundă). Raportul expirator forțat (FEV1 / FVC × 100) este, de 

asemenea, calculat (procente %). 

În completarea acestei metode am inclus un set de exerciții de tonifiere a msuculaturii 

periferice pentru a crește elasticitatea cutiei toracice, efectuate de două ori pe săptamână, a câte 50 

min. şedinţa. Aceste exerciții le-am grupat în funcție de cele trei tipuri de respirație folosite de 

cântăreți: respirația subclaviculară, respirația costal-diafragmatică și respirația abdominală. 

Indicatorii măsurați au fost analizați descriptiv, prin calcularea și compararea celor mai 

importante statistici descriptive (media, mediana, etc). Au fost evaluate valorile descriptive obținute 

la fiecare măsuratoare pentru a vedea dacă se observă o îmbunătățire a performanței subiecților de la 

măsurătoarea inițială la cea finală, în urma aplicării metodei. Având în vedere că este vorba de 

măsuratori repetate efectuate pe eșantioane mici de subiecți, 11, este necesară aplicarea testelor non-

parametrice. Am aplicat testul Wilcoxon pentru măsuratorile respiratorii (acestea fiind în numar de 2 
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– inițială și finală), pentru a prezenta valorile testelor și probabilitatea obținută (p-value) și a evalua 

nivelul de semnificație în vederea validării eficienței metodei aplicate. Tot în scop descriptiv am 

construit diverse tipuri de grafice, dintre care prezentăm boxplot-ul. Acesta permite, la rândul său, 

comparații descriptive și de variație între măsuratorile efectuate. 

 

Concluzii măsurători 

Analiza valorilor spirometrice obținute la evaluarea intermediară și finală în rândul celor 11 

subiecți ai grupului experimental relevă o creștere constantă a parametrilor respiratori, în special a 

VEF1 (volumul expirator forțat în prima secundă) și a CVF (capacitatea vitală forțată). Toți 

participanții au înregistrat îmbunătățiri progresive, cu variații medii între +0,08 L și +0,27 L pentru 

CVF și între +0,05 L și +0,17 L pentru VEF1. Aceste modificări indică o adaptare funcțională a 

musculaturii respiratorii în urma antrenamentului cu dispozitivul threshold, demonstrând eficiența 

acestuia în creșterea capacității respiratorii.  

Totuși, nu toate variabilele analizate au prezentat modificări semnificative. Spre exemplu, 

raportul expirator forțat (FEV1/FVC) nu a suferit modificări relevante, ceea ce sugerează că atât 

FEV1, cât și FVC au crescut proporțional. Această constatare este importantă, deoarece indică faptul 

că această metodă nu doar că a crescut capacitatea pulmonară totală, dar a menținut un echilibru 

funcțional în performanța respiratorie. 

Dimensiunea redusă a eșantionului constituie o limitare a studiului, sugerând necesitatea 

extinderii cercetării pe un grup mai larg pentru a obține o validare statistică mai robustă. Studiile 

viitoare ar putea investiga și efectele pe termen lung ale menținerii antrenamentului respirator, precum 

și influența acestuia asupra performanțelor scenice și a rezistenței vocale în contexte solicitante. 

 

Dezvoltarea musculaturii respiratorie la solişti şi suflători profesionişti prin exerciții de 

înot și apnee în bazin 

 

Acest studiu și-a propus să investigheze efectul înotului asupra funcției pulmonare în rândul 

cântăreților și instrumentelor de suflat. Studiile anterioare indică faptul ca înotul influentează 

semnificativ functţia pulmonară, demonstrand o mai mare eficacitate în acest aspect comparativ cu 

alte sporturi. 

Cercetarea de faţă presupune urmatoarele ipoteze: 
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 Creșterea forței și rezistenței musculare: Prin înot, diafragma și mușchii intercostali 

sunt antrenați constant, având rol esențial în efortul de respirație. Apneea aduce o sarcină suplimentară 

asupra acestora, stimulând creșterea rezistenței și capacitatea de a susține perioade mai lungi de 

contracție musculară fără oboseală, esențială în susținerea efortului respirator la profesioniștii vocali 

și instrumentiști de suflat. 

 Antrenamentul bazat pe înot și apnee îmbunătățește coordonarea respiratorie, 

contribuind la optimizarea sincronizării respirației cu mișcarea și la un control mai precis al debitului 

de aer necesar în timpul interpretării muzicale. 

 Profesionștii vocali și instrumentiști de suflat care participă la antrenamentul respirator 

prin înot și apnee vor înregistra o performanță superioară în controlul și susținerea fluxului de aer, fapt 

ce va contribui la o mai bună rezistență fonatorie și o execuție instrumentală mai eficientă.  

 Adaptări ventilatorii și spirometrice: Măsurătorile spirometrice, cum ar fi capacitatea 

vitală forțată (FVC), volumul maxim expirator într-o secundă (FEV1) și volumul respirator de rezervă, 

se vor îmbunătăți ca urmare a adaptărilor fiziologice la stresul indus prin apnee și înot. 

 Beneficii pentru profesioniștii vocali și instrumentiști de suflat: Deoarece acești 

profesioniști necesită un control respirator precis și un aport pulmonar consistent, îmbunătățirea 

musculaturii respiratorii va facilita menținerea unor niveluri constante de debit de aer în timpul 

performanțelor, susținând astfel o performanță superioară. 

 

Program de intervenţie 

Am conceput un program de înot pe parcursul a opt săptămani, de trei ori pe săptămână (luni, 

miercuri și vineri), ședințele având o durată de circa 50-60 minute. 

Etapa de încalzire. Participanții au realizat exerciții de încălzire specifică timp de 10 minute, având ca 

scop pregătirea sistemului circulator și respirator înainte de intrarea în bazin, precum și stimularea 

mobilității membrelor inferioare și superioare, pentru a preveni posibilele accidentări musculare în 

timpul înotului. În această fază, au fost preferate exercițiile statice de mobilitate articulară (Zorba, 

2001), cu pauze de 10 secunde între exerciții, pentru a permite relaxarea musculaturii. 

Etapa de bază. Această etapă constă în aproximativ 50-60 de minute de antrenamente de înot, realizate 

săptămânal, care includ diverse exerciții aplicate cu scopul de a atinge între 60-75% din capacitatea 

maximă de putere a sarcinilor moderate de efort. 

Măsurătorile au fost realizate utilizând un spirometru de laborator (Turninac Pneumotah, Pony 

FX - Cosmed Pulmonary Function Equipment, Italia). Parametrii analizați pentru evaluarea funcției 
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pulmonare au inclus: FVC (capacitatea vitală forțată, exprimată în litri), FEV1 (volumul expirator 

forțat pe durata unei secunde, exprimat în litri), FEV1/FVC (raportul dintre volumul expirator forțat 

și capacitatea vitală forțată, exprimat procentual), PEF (debitul expirator de vârf, măsurat în litri pe 

secundă), FEV25-75 (volumul de aer expulzat între 25% și 75% din capacitatea vitală, măsurat în litri 

pe secundă), FEV6 (volumul expirator forțat pe parcursul a șase secunde, măsurat în litri) și 

FEV1/FEV6 (raportul dintre volumul expirator forțat în prima secundă și volumul expirator forțat în 

șase secunde, exprimat în procente). 

În această etapă a analizei am aplicat teste de comparație pentru a confirma/ infirma ceea ce s-

a observat din statisticile descriptive. Având în vedere că s-au efectuat măsurători pe un eșantion mic 

de subiecți (11), este necesară aplicarea testelor non-parametrice. Dintre acestea, am aplicat testul 

Wilcoxon pentru măsurătorile la proba de înot, fiind vorba de două măsurători (inițială și finală). În 

acest caz am prezentat valorile testelor și probabilitatea obținută, pentru a evalua nivelul de 

semnificație și a valida eficiența procedurilor aplicate. 

 

Concluzii măsurători 

Toți parametrii principali ai funcției pulmonare (FVC, FEV1, PEF, FEF25–75, FEV6) au 

înregistrat creșteri semnificative statistic în grupul care a urmat programul de înot și apnee. Testele 

Wilcoxon și Sign confirmă aceste creșteri (p < 0.05), indicând eficiența antrenamentului acvatic. 

În mod concret, s-au constatat creșteri semnificative pentru următorii parametri: 

• capacitatea vitală forțată (FVC): creștere medie de aproximativ 17,6%; 

• volumul expirator forțat într-o secundă (FEV1): creștere de aproximativ 18%; 

• debitul expirator de vârf (PEF): creștere de 17,8%; 

• debitul mediu înregistrat între 25% și 75% din capacitatea vitală (FEF25-75): creștere de 22%; 

• Volumul expirator forțat în 6 secunde (FEV6): creștere de aproximativ 19,7%. 

În schimb, indicatorii FEV1/FVC și FEV1/FEV6 nu au suferit modificări semnificative din 

punct de vedere statistic, ceea ce sugerează o îmbunătățire proporțională și echilibrată a parametrilor 

ventilatori, fără semne de obstrucție sau dezechilibru funcțional. 

Rezultatele grupului control, care nu a beneficiat de un program specific de antrenament, au 

rămas relativ constante, fără îmbunătățiri semnificative. Această constatare confirmă ipoteza că 

îmbunătățirile observate în grupul experimental se datorează intervenției prin înot și apnee, nu 

variațiilor naturale sau activităților de rutină. 
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În concluzie, datele obținute susțin cu putere ipoteza conform căreia antrenamentele în mediul 

acvatic, prin solicitarea musculaturii respiratorii și creșterea rezistenței la efort, determină adaptări 

funcționale relevante din punct de vedere respirator. Aceste îmbunătățiri sunt deosebit de valoroase 

pentru interpreții vocali și instrumentiști de suflat, care depind de un control respirator fin, o capacitate 

pulmonară crescută și o stabilitate a fluxului de aer în activitatea artistică. 

Concluzii generale 

Metodele utilizate în cadrul acestei cercetări demonstrează clar că aplicarea lor conduce la o 

creștere semnificativă a capacității respiratorii, un factor esențial în pregătirea cântăreților și 

suflătorilor profesioniști, având rol strategic în atingerea obiectivelor stabilite și în obținerea 

performanțelor deosebite. O respirație îmbunătățită contribuie la creșterea rezistenței vocale, ceea ce 

influențează capacitatea de a interpreta fraze muzicale de lungă durată pe o singură respirație, fără un 

efort considerabil, permițând utilizarea unei palete variate de nuanțe în funcție de caracterul muzical. 

Nivelul de maturitate artistică al unui cântăreț sau suflător instrumentist este strâns legat de progresul 

realizat în dezvoltarea și perfecționarea aparatului respirator. 

Analiza complementară a schimbărilor diferențiale în grupurile experimentale și de control a 

relevat, de asemenea, că îmbunătățirile au fost mai mari în a doua metodă, iar rezultatele observate 

confirmă ipoteza noastră inițială. Creșterea semnificativă a forței mușchilor expiratori și strânsa ei 

corelație cu îmbunătățirea anumitor variabile ale efortului, sugerează cu tărie un rol cauzator în 

creşterea capacităţii respiratorii. Deși antrenamentul muşchilor respiratori este volitiv și, prin urmare, 

poate fi părtinit prin învățare, absența modificărilor în grupul de control pledează puternic pentru o 

creștere reală a forței musculare expiratorii la subiecţii antrenați. 

Ipoteze confirmate: 

Antrenamentul cu dispozitiv de prag respirator (Threshold) îmbunătățește semnificativ funcția 

pulmonară: 

• creșteri semnificative ale capacității vitale (VC) și capacității vitale forțate (FVC), confirmate 

statistic (p < 0,05); 

• volumul expirator forțat într-o secundă (FEV1) a înregistrat o creștere de aproximativ 11-12% în 

grupul de studiu, ceea ce indică o îmbunătățire a capacității pulmonare de a genera flux de aer rapid 

și eficient; 
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• debitul expirator de vârf (PEF) și volumul expirator forțat în 6 secunde (FEV6) au arătat, de 

asemenea, creșteri semnificative, ceea ce indică o îmbunătățire a forței musculare respiratorii și a 

controlului fluxului de aer. 

Înotul contribuie la dezvoltarea capacității respiratorii și a eficienței respiratorii la profesioniștii vocali 

și instrumentiști: 

• îmbunătățiri semnificative ale FVC și FEV1, cu creșteri de aproximativ 17-18%, indicând o adaptare 

a sistemului respirator la cerințele ridicate impuse de înot; 

• PEF și FEF25-75 au crescut semnificativ, ceea ce sugerează o mai bună utilizare a forței expiratorii 

în timpul efortului; 

• FEV6 a crescut cu 20-23%, indicând o capacitate îmbunătățită de eliminare a aerului din plămâni. 

Efectul imediat al antrenamentului conduce la o mai bună utilizare și control al debitului respirator. 

• rezultatele sugerează că atât antrenamentul cu dispozitivul de prag respirator, cât și înotul au 

contribuit la o creștere rapidă a debitului respirator după antrenament; 

• acest aspect se reflectă în randamentul acustic crescut și o mai bună stabilitate a fluxului de aer, 

esențiale pentru cântăreți și instrumentiști suflători; 

• controlul presiunii respiratorii a fost îmbunătățit, facilitând producerea unui sunet mai stabil și mai 

bine susținut. 

 

Ipoteze infirmate/neconfirmate 

FEV1/FVC și FEV1/FEV6 nu au înregistrat modificări semnificative. 

• aceste rapoarte reprezintă proporția de aer expirat forțat în primul secund față de volumul total forțat 

expirat; 

• absența unei modificări semnificative sugerează că adaptările obținute prin antrenament nu au 

schimbat raportul dintre fluxurile expiratorii, ci doar capacitatea totală de expirație; 

• aceasta înseamnă că îmbunătățirile observate sunt mai degrabă legate de volumul pulmonar și forța 

musculară respiratorie decât de eficiența proporțională a fluxului de aer. 

Antrenamentul SHAM nu a dus la îmbunătățiri semnificative ale debiturilor inspiratorii și expiratorii 

de vârf. 

• deși antrenamentul SHAM a dus la creșteri ale presiunilor inspiratorii și expiratorii, acestea nu au 

fost suficient de mari pentru a influența semnificativ debitul maxim de aer; 

• un posibil motiv ar putea fi setarea rezistențelor relativ scăzute în cadrul programului de antrenament 

MIP/MEP, ceea ce ar fi limitat efectul asupra debiturilor respiratorii; 
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• acest rezultat sugerează că pentru a crește debitul maxim de aer, este necesar un antrenament cu o 

rezistență mai mare și o durată mai lungă. 

 FVC și FEV1 depind de puterea mușchilor abdominali. Acesti mușchi suferă de hipertrofie din cauza 

exercițiilor îndelungate şi a valorilor crescute ale FVC si FEV1. Diafragma și mușchii accesori ai 

respirației răspund de asemenea în aceeaşi manieră. 

 

Concluzie generală și implicații 

Acest studiu demonstrează că antrenamentul respirator cu dispozitiv threshold și înotul pot 

avea un impact pozitiv semnificativ asupra funcției pulmonare, în special asupra volumului 

pulmonar și forței musculare respiratorii. Profesioniștii vocali și instrumentiștii pot beneficia de 

aceste metode, îmbunătățindu-și capacitatea pulmonară și controlul fluxului de aer, ceea ce poate 

contribui la o mai bună performanță artistică. Efectele benefice sunt mai evidente asupra volumului 

total de aer expirat și mai puțin asupra raporturilor expiratorii, sugerând că aceste metode 

îmbunătățesc mai mult forța musculară decât eficiența proporțională a expirației. Înotul a avut un 

impact mai puternic decât antrenamentul cu dispozitiv de prag respirator, generând creșteri mai mari 

în parametrii funcției pulmonare. 

Considerăm ca opt săptămâni de antrenament de respirație cu rezistență de prag şi opt 

săptamâni de antrenament de înot par să fie suficiente pentru a crește semnificativ atât forța 

musculară inspiratorie, cât și cea expiratorie. 

O cercetare extinsă, care să implice un număr mai mare de participanți, desfășurată pe o 

perioadă mai lungă și utilizând instrumente de măsurare de o calitate superioară, ar putea furniza 

date mai precise în ceea ce privește eficiența metodelor de lucru aplicate în acest studiu. 
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