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Cuvinte-cheie: antrenament respirator, capacitate vitald, inot, apnee, muzicieni profesionisti

INTRODUCERE

Motivatia

Cercetarea de fata vine sd umple un gol pe care profesionistii din domeniul muzical mi 1-au
semnalat in numeroase randuri. Astfel, studentii de la Academia de Muzica nu dispun de o pregatire
atleticd minimala si specificd menita a le imbunatati exact performantele pe care le cauta. Intensitatea
sunetului, lungimea frazei sustinute pe o singura respiratie si chiar timbrul vocal depind de o respiratie
performantd. Avand la dispozitie instrumentele unei cercetdri moderne, studiul nostru vine sa umple
acest gol si sd ofere informatii obiective menite sd serveasca celui care doreste sa-si creasca
performanta atletica vocala sau instrumentald. Sunt convins ca nu voi putea elimina aspectul empiric
st subiectiv al tehnicilor de respiratie ale profesionistilor dar cunoasterea tuturor aspectelor tratate in
aceastd lucrare va putea duce la un antrenament mai just si mai eficient al aparatului respirator.
Ecourile pe care cercetarea mea le-a starnit deja In lumea profesionistilor vocali ma face sa cred in

subiectul ales si In imediata lui utilitate.

Gradul de interdisciplinaritate

Implicarea exercitiilor fizice in Imbunatatirea performantelor interpretative este un subiect
abordat prea vag si prea superficial pand acum, raportat la importanta cruciala pe care o poate detine
in cresterea artisticd a unui muzician. Muzica si educatia fizicd, aceste doud domenii aparent fara
legatura intre ele sunt cele care confera acestei cercetdri aspectul de interdisciplinaritate si, totodata,
conduc spre componenta utilititii practice a acestui proiect. Imbinarea cunostintelor din cele doua
domenii si specificul temei alese reprezinta motivul principal pentru care aceasta lucrare are calitatea
de cercetare interdisciplinara.

e o A A

Rolul respiratiei in cintul profesionist
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Rolul principal al aparatului respirator in timpul cantarii este de a regla presiunea subglotica,
de aceea contribuie major la sustinerea vocala. Pentru cantareti, acest concept Intruchipeaza si alte
calitati, cum ar fi gestionabilitatea vocii, timbrul si proiectia vocald, care sunt dependente de o serie
de factori suplimentari, cum ar fi pozitia laringelui si modul in care este utilizat, si conformatia
tractului vocal (Miller, 1997).

In evolutia unui cantaret, gradul de maturitate artistica este strans legat de nivelul de dezvoltare
si rafinare a aparatului respirator. Aceasta relatie determind capacitatea interpretului de a sustine fraze
muzicale extinse dintr-o singurd inspiratie, fara efort excesiv, utilizand o diversitate de nuante vocale
adaptate caracterului piesei interpretate. O respiratie corectd constituie un factor esential pentru
expresivitatea si naturaletea emisiei vocale (Rusu, 2006). Controlul si sustinerea respiratiei pot fi
cultivate in mod sistematic prin exersarea continud a tehnicilor specifice de reglare a acestui
mecanism. In ciuda diverselor incerciri de teoretizare a artei vocale, practica repetitiva a exercitiilor
care stimuleazd musculatura implicatd in sustinerea vocii ramane cea mai eficientd metodd de

perfectionare.

Elemente de originalitate

Originalitatea studiului nostru poate fi evidentiatd prin mai multe aspecte unice, legate de
subiecti, metode si combinatia specifica de interventii:

. Grupul tintad (profesionisti vocali si sufldtori instrumentisti): Existd studii care
investigheaza capacitatea respiratorie a sportivilor sau a altor categorii profesionale, dar cercetarea
noastra se concentreaza pe doud grupuri profesionale foarte specifice, care depind in mod direct de
functia respiratorie. Mai mult, cercetarea poate aduce noi informatii despre cum antrenamentul
respirator si metodele complementare, precum inotul si apneea, pot optimiza performantele acestor
profesionisti.

. Combinarea antrenamentului respirator cu exercitiile de inot si apnee: Inotul si apneea
sunt activitati mai putin frecvent folosite Tn mod sistematic pentru imbunatatirea capacitatii respiratorii
la profesionistii vocali sau la suflatori. Studiul nostru exploreaza efectul sinergic al acestor metode in
imbunatatirea functiei pulmonare si a controlului respiratiei, ceea ce reprezinta o abordare inovatoare.

. Evaludrile spirometrice in acest context: Desi spirometria este un instrument bine-
cunoscut pentru evaluarea functiei pulmonare, aplicarea sa in monitorizarea progresului in cadrul unui
program care combind antrenament respirator si activitati acvatice la aceste grupuri profesionale este

relativ putin explorata.



. Posibile aplicatii practice: Studiul nostru ar putea deschide noi cai pentru antrenamente
personalizate 1n randul profesionistilor vocali si instrumentistilor, contribuind la cresterea
performantelor lor. De asemenea, ar putea avea implicatii in educatia muzicald si in prevenirea
problemelor de sanatate respiratorie specifice acestor profesii.

Aceste elemente scot in evidentd originalitatea studiului, prin abordarea interdisciplinara si
prin aplicarea unor metode mai putin conventionale pentru dezvoltarea capacitdtii respiratorii in

contexte profesionale particulare.

Limitari ale cercetarii

Aceasta cercetare a intdmpinat cateva limitdri dintre care dorim s mentionam:

. limitari practice, cum ar fi accesul la un numar mic de profesionisti vocali si
instrumentisti disponibili pentru cercetare, din cauza pandemiei;

. numarul mic de subiecti poate limita semnificatia statisticd a rezultatelor si
generalizarea concluziilor catre o populatie mai mare;

. lipsa altor metode de evaluare a functiei respiratorii poate fi vazuta ca o limitare, s-ar
putea lua in considerare si alte metode complementare, cum ar fi testele de VO2 max (pentru a masura
consumul maxim de oxigen) sau evaluari ale functiei musculare respiratorii (pentru a evalua forta
muschilor implicati in respiratie);

. dacd antrenamentul si evaluarile au fost realizate intr-un interval de timp scurt, poate
sd nu fie suficient pentru a observa schimbari semnificative in capacitatea respiratorie;

. daca subiectii provin din medii diferite, variabilitatea n nivelurile lor de pregatire

fizica si experientd profesionald poate introduce variabilitate n rezultate.

Obiectivele cercetarii:
e evaluarea initiala si finald a capacitdtii respiratorii prin teste specifice (spirometrie);
e compararea performantelor respiratorii intre grupul experimental si grupul de control;
e analiza influentei antrenamentului respirator asupra fortei si rezistentei musculare;
e propunerea unor metode optime de antrenament pentru profesionistii vocali si instrumentistii

suflatori, in vederea maximizarii eficientei respiratorii.

Ipotezele de cercetarii:



e antrenarea musculaturii respiratorii cu dispozitivul threshold determind cresterea a fortei si
andurantei musculare la la subiectii;

o utilizarea dispozitivului de prag respirator va duce la cresterea capacitatii vitale (VC), a capacitatii
vitale fortate (FVC) si volumului expirator fortat intr-o secundd (FEV1) dupd o perioada de
antrenament;

e grupul care utilizeaza dispozitivul threshold cu rezistenta reala va Inregistra progrese semnificativ
mai mari decat grupul SHAM (control), care foloseste acelasi dispozitiv cu rezistentd minima sau
inexistentd (simulatd), demonstrand eficienta specificd a antrenamentului cu rezistenta
inspiratorie;

e daptari ventilatorii si spirometrice: Masuratorile spirometrice, cum ar fi capacitatea vitalad fortata
(FVC), volumul maxim expirator intr-o secunda (FEV1) si volumul respirator de rezerva, se vor
imbunatati ca urmare a adaptarilor fiziologice la stresul indus prin apnee si inot;

e beneficii pentru profesionistii vocali si instrumentisti de suflat: Deoarece acesti profesionisti
necesitd un control respirator precis si un aport pulmonar consistent, imbunatatirea musculaturii
respiratorii va facilita mentinerea unor niveluri constante de debit de aer in timpul

performantelor, sustinand astfel o performanta superioara.

Metodologie

Studiul a inclus un lot de 22 tineri muzicieni (vocalisti si instrumentisti de suflat), impartiti
in grup experimental si de control. Grupul experimental a urmat un program combinat de
antrenament respirator (cu dispozitiv cu rezistentd ajustabild) timp de 8 saptamani si exercitii
acvatice 1n bazin, timp de 8 saptdmani. Experimentul a constat din doua studii separate: metoda
SHAM (antrenament respirator cu dispozitiv threshold) si exercitii de inot si apnee in bazin.

Este important de mentionat ca intervalul de timp dintre cele douad interventii a fost suficient
de lung (cateva luni), permitand parametrilor spirometrici initiali sd revind la valorile de referinta.

Evaluarile spirometrice si observatiile functionale au fost realizate in doua etape: initiale si finale.

Metoda SHAM

Metoda SHAM (uneori scris si ca ,,interventie SHAM” sau ,,antrenament SHAM”) nu este o
tehnicd de recuperare respiratorie in sine, ci mai degrabd un termen folosit in studiile clinice pentru a
desemna un grup de control care primeste o interventie falsa sau simulata — adica o interventie care

imita procedura reald, dar fara efecte terapeutice reale. Grupul experimental: foloseste dispozitivul

8



cu o rezistentd progresiva (ex: 15% pana la 60% din PIM — presiunea inspiratorie maxima), iar
grupul SHAM (grupul control) foloseste acelasi dispozitiv, dar cu o rezistentd de doar 5%, care nu
provoaca un antrenament real, ducand la un efect placebo.

Scopul principal al cercetarii a fost de a evalua eficienta unui dispozitiv de prag respirator
(threshold) in dezvoltarea musculaturii respiratorii. Studiul isi propune sa determine in ce masura
antrenamentul cu un astfel de dispozitiv poate influenta forta si rezistenta muschilor respiratori,
contribuind la o mai buna functionare pulmonara si la imbunatatirea performantelor respiratorii la
cantdretii profesionisti si semi-profesionisti daca se impune un protocol de antrenament respirator
muscular. Acest protocol vizeaza intarirea muschilor respiratori si ar trebui sa aiba ca rezultat la

cantareti cresterea debitului respirator.

Program de interventie

Am utilizat un program de antrenament validat de 8 sdptamani cu un dispozitiv de masurare
a pragului de presiune (Breathe Air® Powerlung®), conceput pentru o combinatie de antrenament
muscular $i inspirator.

Acest dispozitiv portabil functioneazd prin generarea unei presiuni

opuse fluxului respirator 1n timpul fazelor de inspiratie si expiratie, bazandu-se 2
pe principiile fundamentale ale antrenamentului cu rezistenta. Similar modului

in care greutdtile sunt utilizate pentru dezvoltarea musculaturii membrelor

superioare, utilizarea dispozitivului POWERDbreathe®, prin inspirare impotriva &

unei rezistente controlate, permite antrenarea muschilor respiratori, contribuind astfel la cresterea
fortei si andurantei acestora.

Antrenamentul SHAM (8 sdptamani) constd intr-un antrenament de rutind, respiratie in
dispozitiv, cu niveluri de rezistenta stabilite la 15% - 40% - 60% din maximul presiunilor inspiratorii
si expiratorii PIM/PEM (PIM — presiune inspiratorie maximad/PEM — presiune expiratorie maxima)
masurate la nivelul initial. Am aplicat urmatoarea schema de antrenament: doua sdptamani, timp de
cinci zile un set de 30 de respiratii (de 3 ori 10 respiratii, inspiratie-expiratie, cu pauza 1-2 min. intre
repetari), de doua ori pe zi la o diferenta de 6 ore intre sedinte, cu rezistenta stabilitd la max.15%
PIM/PEM, intre ele doua zile de non-activitate. Aceasta a urmat imediat (fard perioada de pauza) de
un program de antrenament de 3 saptamani, a cate cinci zile, cu rezistenta stabilita la max. 40 % din

PIM/PEM, cu pauze de cate doua zile la fiecare sfarsit de saptdmana, si inca 3 saptamani (la fel), cu



rezistenta stabilitd la max. 60% din MIP/MEP. Aderenta, timpul petrecut si efortul au fost monitorizate
individual Intr-un jurnal scris.

Am efectuat trei sedinte de antrenament cu diferite grade de rezistenta. Inainte de inceperea
antrenamentului am efectuat o serie de teste pentru a stabili valorile de baza de la care putem porni,
iar dupa incheierea sedintelor am efectuat o alta serie de teste pentru a evalua influentele
antrenamentului asupra functiei pulmonare si debitului respirator. In timpul primului antrenament,
setarea rezistentei dispozitivului de mana a fost la nivelul SHAM (max.15% PIM/PEM - presiunea
inspiratorie maxima/presiunea expiratorie maxima), in timpul celui de-al doilea antrenament,
rezistenta dispozitivului de méana a fost stabilitd 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 masuratori spirometrice cu Vitalograph ALPHA Touch Spirometer (Ltd, Intl.,
Maids Moreton, U.K.), inainte si dupa fiecare sesiune de antrenament. Subiectii au fost supusi testului
in pozitie de sezand, purtand o agrafa pe nas. Dupa o inspiratie maxima, au expirat cat mai tare si cat
mai repede. Au fost Incurajati sa continue expirarea timp de cel putin sase secunde, astfel Incat sa
poata fi masurat volumul expirator fortat timp de o secunda (FEV1), volumul expirator fortat timp de
6 secunde (FEV6) si capacitatea vitala fortatad (FVC). Testele s-au repetat de trei pana la cinci ori pana
cand cele doud valori mai mari inregistrate - forta vitala fortata (FVC) si FEV1, FEV6 au variat cu
mai putin de 3%. Masurdtorile directe includ VC (capacitatea vitald — masurata in litr1), FVC
(capacitatea vitald fortata — masurata in litr1), FEV1 (volumul expirator fortat timp de o secunda —
masurat in litri), FEV6 (volumul expirator fortat timp de 6 secunde — mdsurat in litri) si debitul
expirator de varf-PEF (litri / secundd). Raportul expirator fortat (FEV1 / FVC x 100) este, de
asemenea, calculat (procente %).

In completarea acestei metode am inclus un set de exercitii de tonifiere a msuculaturii
periferice pentru a creste elasticitatea cutiei toracice, efectuate de doud ori pe saptamana, a cate 50
min. sedinta. Aceste exercitii le-am grupat in functie de cele trei tipuri de respiratie folosite de
cantdreti: respiratia subclaviculara, respiratia costal-diafragmatica si respiratia abdominala.

Indicatorii masurati au fost analizati descriptiv, prin calcularea si compararea celor mai
importante statistici descriptive (media, mediana, etc). Au fost evaluate valorile descriptive obtinute
la fiecare masuratoare pentru a vedea daca se observa o imbunatatire a performantei subiectilor de la
masuratoarea initiald la cea finald, in urma aplicdrii metodei. Avand in vedere cad este vorba de
masuratori repetate efectuate pe esantioane mici de subiecti, 11, este necesard aplicarea testelor non-

parametrice. Am aplicat testul Wilcoxon pentru masuratorile respiratorii (acestea fiind in numar de 2
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— initiala si finald), pentru a prezenta valorile testelor si probabilitatea obtinuta (p-value) si a evalua
nivelul de semnificatie in vederea validarii eficientei metodei aplicate. Tot in scop descriptiv am
construit diverse tipuri de grafice, dintre care prezentam boxplot-ul. Acesta permite, la randul sau,

comparatii descriptive si de variatie intre masuratorile efectuate.

Concluzii masuratori

Analiza valorilor spirometrice obtinute la evaluarea intermediara si finala in randul celor 11
subiecti ai grupului experimental releva o crestere constantd a parametrilor respiratori, in special a
VEF1 (volumul expirator fortat in prima secundd) si a CVF (capacitatea vitala fortatd). Toti
participantii au inregistrat imbunatatiri progresive, cu variatii medii intre +0,08 L si +0,27 L pentru
CVF si intre +0,05 L si +0,17 L pentru VEFI1. Aceste modificari indica o adaptare functionala a
musculaturii respiratorii in urma antrenamentului cu dispozitivul threshold, demonstrand eficienta
acestuia in cresterea capacitatii respiratorii.

Totusi, nu toate variabilele analizate au prezentat modificari semnificative. Spre exemplu,
raportul expirator fortat (FEV1/FVC) nu a suferit modificari relevante, ceea ce sugereaza ca atat
FEV1, cat si FVC au crescut proportional. Aceastd constatare este importantd, deoarece indica faptul
ca aceastd metoda nu doar cd a crescut capacitatea pulmonard totald, dar a mentinut un echilibru
functional in performanta respiratorie.

Dimensiunea redusd a esantionului constituie o limitare a studiului, sugerand necesitatea
extinderii cercetarii pe un grup mai larg pentru a obtine o validare statisticd mai robusta. Studiile
viitoare ar putea investiga si efectele pe termen lung ale mentinerii antrenamentului respirator, precum

st influenta acestuia asupra performantelor scenice si a rezistentei vocale in contexte solicitante.

Dezvoltarea musculaturii respiratorie la solisti si suflatori profesionisti prin exercitii de

inot si apnee in bazin

Acest studiu si-a propus sd investigheze efectul Tnotului asupra functiei pulmonare in randul
cantdretilor si instrumentelor de suflat. Studiile anterioare indicd faptul ca inotul influenteaza
semnificativ functfia pulmonara, demonstrand o mai mare eficacitate in acest aspect comparativ cu
alte sporturi.

Cercetarea de fata presupune urmatoarele ipoteze:
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0 Cresterea fortei si rezistentei musculare: Prin inot, diafragma si muschii intercostali
sunt antrenati constant, avand rol esential in efortul de respiratie. Apneea aduce o sarcind suplimentara
asupra acestora, stimuland cresterea rezistentei si capacitatea de a sustine perioade mai lungi de
contractie musculard fara oboseald, esentiald in sustinerea efortului respirator la profesionistii vocali
st instrumentisti de suflat.

0 Antrenamentul bazat pe inot si apnee Imbundtiteste coordonarea respiratorie,
contribuind la optimizarea sincronizarii respiratiei cu miscarea si la un control mai precis al debitului
de aer necesar in timpul interpretarii muzicale.

0 Profesionstii vocali si instrumentisti de suflat care participd la antrenamentul respirator
prin inot si apnee vor Inregistra o performanta superioara in controlul si sustinerea fluxului de aer, fapt
ce va contribui la 0 mai buna rezistenta fonatorie si o executie instrumentala mai eficienta.

0 Adaptari ventilatorii si spirometrice: Masuratorile spirometrice, cum ar fi capacitatea
vitala fortata (FVC), volumul maxim expirator intr-o secunda (FEV1) si volumul respirator de rezerva,
se vor Tmbunatati ca urmare a adaptarilor fiziologice la stresul indus prin apnee si inot.

0 Beneficii pentru profesionistii vocali si instrumentisti de suflat: Deoarece acesti
profesionisti necesitd un control respirator precis si un aport pulmonar consistent, imbunatatirea
musculaturii respiratorii va facilita mentinerea unor niveluri constante de debit de aer in timpul

performantelor, sustinand astfel o performanta superioara.

Program de interventie
Am conceput un program de 1not pe parcursul a opt sdptdmani, de trei ori pe saptdmana (luni,
miercuri si vineri), sedintele avand o durata de circa 50-60 minute.

Etapa de incalzire. Participantii au realizat exercitii de incalzire specificd timp de 10 minute, avand ca

scop pregatirea sistemului circulator si respirator inainte de intrarea In bazin, precum si stimularea
mobilitatii membrelor inferioare si superioare, pentru a preveni posibilele accidentdri musculare in
timpul inotului. In aceastd fazi, au fost preferate exercitiile statice de mobilitate articulara (Zorba,
2001), cu pauze de 10 secunde intre exercitii, pentru a permite relaxarea musculaturii.
Etapa de baza. Aceasta etapa consta in aproximativ 50-60 de minute de antrenamente de inot, realizate
saptamanal, care includ diverse exercitii aplicate cu scopul de a atinge intre 60-75% din capacitatea
maxima de putere a sarcinilor moderate de efort.

Masuratorile au fost realizate utilizand un spirometru de laborator (Turninac Pneumotah, Pony

FX - Cosmed Pulmonary Function Equipment, Italia). Parametrii analizati pentru evaluarea functiei
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pulmonare au inclus: FVC (capacitatea vitald fortatd, exprimatd in litri), FEV1 (volumul expirator
fortat pe durata unei secunde, exprimat in litri), FEVI/FVC (raportul dintre volumul expirator fortat
si capacitatea vitald fortata, exprimat procentual), PEF (debitul expirator de varf, masurat 1n litri pe
secundd), FEV25-75 (volumul de aer expulzat intre 25% si 75% din capacitatea vitald, masurat in litri
pe secundd), FEV6 (volumul expirator fortat pe parcursul a sase secunde, masurat in litri) si
FEV1/FEV6 (raportul dintre volumul expirator fortat in prima secunda si volumul expirator fortat in
sase secunde, exprimat in procente).

In aceasta etapi a analizei am aplicat teste de comparatie pentru a confirma/ infirma ceea ce s-
a observat din statisticile descriptive. Avand in vedere ca s-au efectuat masuratori pe un esantion mic
de subiecti (11), este necesard aplicarea testelor non-parametrice. Dintre acestea, am aplicat testul
Wilcoxon pentru masuritorile la proba de inot, fiind vorba de doua masuritori (initiala si finala). in
acest caz am prezentat valorile testelor si probabilitatea obtinutd, pentru a evalua nivelul de

semnificatie si a valida eficienta procedurilor aplicate.

Concluzii masuratori

Toti parametrii principali ai functiei pulmonare (FVC, FEV1, PEF, FEF25-75, FEV6) au
inregistrat cresteri semnificative statistic in grupul care a urmat programul de 1not si apnee. Testele
Wilcoxon si Sign confirma aceste cresteri (p < 0.05), indicand eficienta antrenamentului acvatic.

In mod concret, s-au constatat cresteri semnificative pentru urmatorii parametri:

e capacitatea vitald fortata (FVC): crestere medie de aproximativ 17,6%;

e volumul expirator fortat intr-o secunda (FEV1): crestere de aproximativ 18%;

e debitul expirator de varf (PEF): crestere de 17,8%;

e debitul mediu Inregistrat intre 25% si 75% din capacitatea vitald (FEF25-75): crestere de 22%;
e Volumul expirator fortat in 6 secunde (FEV6): crestere de aproximativ 19,7%.

In schimb, indicatorii FEV1/FVC si FEVI/FEV6 nu au suferit modificiri semnificative din
punct de vedere statistic, ceea ce sugereazd o Imbunatatire proportionald si echilibrata a parametrilor
ventilatori, fard semne de obstructie sau dezechilibru functional.

Rezultatele grupului control, care nu a beneficiat de un program specific de antrenament, au
ramas relativ constante, fara Tmbunatatiri semnificative. Aceastd constatare confirma ipoteza ca
imbunatatirile observate in grupul experimental se datoreaza interventiei prin Inot si apnee, nu

variatiilor naturale sau activitatilor de rutind.
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In concluzie, datele obtinute sustin cu putere ipoteza conform careia antrenamentele in mediul
acvatic, prin solicitarea musculaturii respiratorii si cresterea rezistentei la efort, determina adaptari
functionale relevante din punct de vedere respirator. Aceste Tmbunatétiri sunt deosebit de valoroase
pentru interpretii vocali si instrumentisti de suflat, care depind de un control respirator fin, o capacitate

pulmonara crescuta si o stabilitate a fluxului de aer in activitatea artistica.
Concluzii generale

Metodele utilizate in cadrul acestei cercetdri demonstreaza clar ca aplicarea lor conduce la o
crestere semnificativd a capacitatii respiratorii, un factor esential in pregatirea cantaretilor si
sufldtorilor profesionisti, avand rol strategic in atingerea obiectivelor stabilite si in obtinerea
performantelor deosebite. O respiratie imbunatatita contribuie la cresterea rezistentei vocale, ceea ce
influenteaza capacitatea de a interpreta fraze muzicale de lunga durata pe o singura respiratie, fara un
efort considerabil, permitand utilizarea unei palete variate de nuante in functie de caracterul muzical.
Nivelul de maturitate artisticd al unui cantaret sau suflator instrumentist este strans legat de progresul

realizat in dezvoltarea si perfectionarea aparatului respirator.

Analiza complementara a schimbarilor diferentiale in grupurile experimentale si de control a
relevat, de asemenea, ca imbunatatirile au fost mai mari In a doua metoda, iar rezultatele observate
confirmad ipoteza noastra initiala. Cresterea semnificativa a fortei muschilor expiratori si stransa ei
corelatie cu imbunatitirea anumitor variabile ale efortului, sugereaza cu tarie un rol cauzator in
cresterea capacitdtii respiratorii. Desi antrenamentul muschilor respiratori este volitiv si, prin urmare,
poate fi partinit prin invatare, absenta modificarilor in grupul de control pledeaza puternic pentru o

crestere reala a fortei musculare expiratorii la subiectii antrenati.

Ipoteze confirmate:

Antrenamentul cu dispozitiv de prag respirator (Threshold) imbundtiteste semnificativ functia

pulmonara:

* cresteri semnificative ale capacitatii vitale (VC) si capacitatii vitale fortate (FVC), confirmate
statistic (p < 0,05);

* volumul expirator fortat intr-o secunda (FEV1) a inregistrat o crestere de aproximativ 11-12% in
grupul de studiu, ceea ce indica o imbunatatire a capacitatii pulmonare de a genera flux de aer rapid

si eficient;
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* debitul expirator de varf (PEF) si volumul expirator fortat in 6 secunde (FEV6) au aratat, de
asemenea, cresteri semnificative, ceea ce indicd o imbunatatire a fortei musculare respiratorii si a
controlului fluxului de aer.

Inotul contribuie la dezvoltarea capacititii respiratorii si a eficientei respiratorii la profesionistii vocali

si instrumentisti:

» imbunatatiri semnificative ale FVC si FEV 1, cu cresteri de aproximativ 17-18%, indicand o adaptare
a sistemului respirator la cerintele ridicate impuse de inot;

» PEF si FEF25-75 au crescut semnificativ, ceea ce sugereaza o mai buna utilizare a fortei expiratorii
in timpul efortului;

* FEV6 a crescut cu 20-23%, indicand o capacitate imbunatatita de eliminare a aerului din plamani.

Efectul imediat al antrenamentului conduce la o mai buna utilizare si control al debitului respirator.

* rezultatele sugereaza ca atdt antrenamentul cu dispozitivul de prag respirator, cat si Tnotul au
contribuit la o crestere rapida a debitului respirator dupa antrenament;

* acest aspect se reflectd in randamentul acustic crescut si o mai buna stabilitate a fluxului de aer,
esentiale pentru cantdreti si instrumentisti suflatori;

« controlul presiunii respiratorii a fost imbunatétit, facilitind producerea unui sunet mai stabil si mai

bine sustinut.

Ipoteze infirmate/neconfirmate

FEV1/FVC si FEV1/FEV6 nu au inregistrat modificari semnificative.

* aceste rapoarte reprezintd proportia de aer expirat fortat in primul secund fata de volumul total fortat
expirat;

 absenta unei modificari semnificative sugereaza ca adaptarile obtinute prin antrenament nu au
schimbat raportul dintre fluxurile expiratorii, ci doar capacitatea totald de expiratie;

* aceasta inseamna ca imbunatatirile observate sunt mai degrabd legate de volumul pulmonar si forta
musculara respiratorie decat de eficienta proportionald a fluxului de aer.

Antrenamentul SHAM nu a dus la imbunatatiri semnificative ale debiturilor inspiratorii i expiratorii

de varf.

* desi antrenamentul SHAM a dus la cresteri ale presiunilor inspiratorii si expiratorii, acestea nu au
fost suficient de mari pentru a influenta semnificativ debitul maxim de aer;

* un posibil motiv ar putea fi setarea rezistentelor relativ scdzute in cadrul programului de antrenament

MIP/MEP, ceea ce ar fi limitat efectul asupra debiturilor respiratorii,
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* acest rezultat sugereaza ca pentru a creste debitul maxim de aer, este necesar un antrenament cu o
rezistenta mai mare si o duratd mai lunga.

FVC si FEV1 depind de puterea muschilor abdominali. Acesti muschi sufera de hipertrofie din cauza

exercitiilor indelungate si a valorilor crescute ale FVC si FEV1. Diafragma si muschii accesori ai

respiratiei raspund de asemenea in aceeasi maniera.

Concluzie generald si implicatii

Acest studiu demonstreaza ca antrenamentul respirator cu dispozitiv threshold si inotul pot
avea un impact pozitiv semnificativ asupra functiei pulmonare, in special asupra volumului
pulmonar si fortei musculare respiratorii. Profesionistii vocali si instrumentistii pot beneficia de
aceste metode, imbunatatindu-si capacitatea pulmonara si controlul fluxului de aer, ceea ce poate
contribui la o mai buna performanta artistica. Efectele benefice sunt mai evidente asupra volumului
total de aer expirat $i mai putin asupra raporturilor expiratorii, sugerand ca aceste metode
imbunitatesc mai mult forta musculard decat eficienta proportionali a expiratiei. Inotul a avut un
impact mai puternic decat antrenamentul cu dispozitiv de prag respirator, generand cresteri mai mari
in parametrii functiei pulmonare.

Consideram ca opt saptamani de antrenament de respiratie cu rezistenta de prag si opt
sdptamani de antrenament de Tnot par sa fie suficiente pentru a creste semnificativ atat forta
musculara inspiratorie, cat si cea expiratorie.

O cercetare extinsd, care sa implice un numar mai mare de participanti, desfasurata pe o
perioadd mai lunga si utilizand instrumente de masurare de o calitate superioara, ar putea furniza

date mai precise in ceea ce priveste eficienta metodelor de lucru aplicate in acest studiu.
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