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1. INTRODUCCIÓN
Uno de los retos de cualquier cantante es cantar con todo el cuerpo en óptima conexión 

con el mismo. Venimos al mundo con nuestro aparato fonador en perfecta coordinación de to-

dos los sistemas y encontramos en un bebé que llora y emite sus primeros sonidos, una voz 

inercial de gran conexión y de gran proyección. En la mayoría de los casos, con el paso del 

tiempo, vamos desconectándonos de partes de nuestro cuerpo y en gran medida de nuestras 

emociones. Sin embargo, el cuerpo reconoce como experimentada esta habilidad de funcionar 

en perfecta organicidad, ausencia de rozamientos y bloqueos, pudiendo encontrar, con un en-

trenamiento adecuado, el punto óptimo de activación muscular de los diferentes segmentos 

para realizar actividades corporales. Son muchos los alumnos desconectados de su cuerpo 

debido a diferentes causas: malos hábitos posturales, lesiones, procesos inflamatorios, seque-

dad, problemas de rigidez, ausencia de tono muscular, etc.  

No viene al caso hacer un barrido del origen o causas de esa desconexión sino resaltar 

una de las dificultades a las que me he enfrentado como cantante y docente. Tal y como se ha 

visto en el postgrado, uno de los problemas más comunes es el de rigidez en todo el cuerpo y 

en particular en la parte superior del tronco, cuello, hombros, etc. Pero hay otro aspecto estre-

chamente vinculado con la rigidez y la ausencia de elasticidad donde queremos poner el foco 

de atención. Nos referimos al hecho de enfrentarse al canto desde una actitud excesivamente 

hipotónica, ausente de energía y potencia en músculos que tienen que estar muy activos para 

la fonación, llevando a compensaciones inadecuadas de otros músculos e impidiendo que la 

coordinación de varios sistemas, para una sostenible y adecuada fonación, se produzca. 

Por tanto, en este trabajo, entre todos los ámbitos de conocimiento y praxis que se han 

tratado en el postgrado, me centraré en el relativo a los elementos generadores de energía y 

de carga energética precisa para responder al canto en general y al canto lírico en particular, 

comenzando por una de las incógnitas que propone PROEL [Método propioceptivo elástico] 

respecto al trabajo foniátrico-logopédico y que precisan más investigación: “¿Cómo aumentar la 

sensación de la musculatura, especialmente de la musculatura “escondida” como la pélvica, 

para mejorar su gestión en cantantes y actores?” (Módulo 5, Proel 2020-21)

Antes de plantear un estudio experimental o de realizar propuestas de ejercicios para 

despertar el suelo pélvico (anexo 1), consideramos necesario revisar los estudios realizados a 

ese respecto y plantear fundamentadamente algunas cuestiones, interrelaciones e incógnitas 

sobre esta cuestión, de modo que podamos comenzar a sentar las bases para futuras investi-

gaciones en el terreno experimental y de análisis clínico de resultados. 
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2. PAPEL DE LA MUSCULATURA PÉLVICA EN EL CANTO
Presentaremos aquí sucintamente los aspectos más relevantes de la revisión bibliográfi-

ca realizada sobre referencias a la musculatura pélvica en la literatura, exponiendo algunos in-

terrogantes que dicha revisión nos ha generado. 

2.1. La musculatura pélvica en la literatura específica sobre canto

La literatura sobre la ciencia y la pedagogía de la voz es una rica fuente de libros y ar-

tículos sobre la respiración y el “apoyo- sostén”, pero en ella no se hace prácticamente men-

ción a la musculatura del suelo pélvico. Los mecanismos fisiológicos responsables del famoso 

“apoyo” se describen en general de manera inconsistente dejando margen para interpretacio-

nes y malentendidos. Algunos estudios reconocen que la pelvis es importante en la alineación 

postural y se proponen diversos ejercicios de suelo pélvico (McArther, 2014) pero no se con-

templa el importante papel que tiene en el soporte de la voz. Otros reconocen como músculos 

espiratorios responsables del control de la salida del aire y de la presión subglótica a la caja 

torácica (Watson PJ & Hixon TJ, 1985), a los músculos abdominales (Leanderson et al., 1987; 

Watson et al., 1989), y más recientemente el transverso del abdomen y oblicuo interno (Mcdo-

nald et al., 2012; Rubin et al., 2011), pero en ninguno de ellos se menciona el suelo pélvico. 

Análisis más recientes (Gordon, 2018) sí que ponen de relieve la importancia de considerar el 

suelo pélvico en la respiración y en el apoyo, resaltando la necesaria investigación, así como 

cooperación y transferencia de conocimientos entre diversas disciplinas en la búsqueda de un 

consenso en el que se analice de modo multidisciplinar el papel específico del suelo pélvico en 

la fonación.  

2.2. La musculatura pélvica en la literatura médica

Hay muchos estudios científicos que evidencian que los músculos del suelo pélvico con-

tribuyen a las funciones posturales y respiratorias (Hodges, 2007). Bo K (2004) ya defendía que 

el entrenamiento de la fuerza y propiocepción de los músculos del suelo pélvico aumentaba el 

volumen muscular de forma duradera y proporcionaba apoyo estructural.  Del mismo modo 

Neumann (2002) resaltaba que en la contracción de la musculatura pélvica junto al transverso 

del abdomen y el oblicuo interno se producía un aumento en la actividad de la electromiografía, 

así como un aumento de la presión intraabdominal resaltando la vinculación fisiológica entre el 

suelo pélvico y los músculos abdominales. Los datos de electromiografía (Constantinou, 2014) 

de la musculatura del suelo pélvico muestran actividad antes de la respiración “resistida”, lo 

que demuestra cierta planificación neural previa (Thomson, 2006; Tahan, 2014; Hodges ,2007). 

Otros estudios, (Talasz & Koflen, 2012), demuestran que el movimiento diafragmático se realiza 

de modo más eficaz cuando se activa y se contrae el suelo pélvico durante la respiración, así 

!2



como Cavaggioni et al. (2015) demostraron que al contraer fuertemente el suelo pélvico, se 

produce un aumento de reclutamiento muscular, un aumento de fuerza y de velocidad en la in-

halación y exhalación. Un pequeño estudio (Bordoni, 2013) correlaciona la mejora de la per-

cepción de la musculatura del suelo pélvico con el canto que servía como motivación y buen 

activador del fortalecimiento de la misma. En el mismo sentido Bedekar (2012) contempla la 

vocalización como una buena estrategia para optimizar la respiración y una buena postura cor-

poral en la medida en la que produce contracciones sinérgicas de la musculatura pélvica y del 

transverso del abdomen.  
Por lo tanto, la literatura científica médica sí que incluye la musculatura del suelo pélvico como 

un elemento esencial en la respiración, como un actor clave en la generación de presión intra-

abddominal y como un músculo espiratorio primario (Gordon, 2018). Gordon resalta la co-con-

tracción sinérgica del piso pélvico y el transverso del abdomen tanto para propósitos posturales 

como fásicos donde el suelo pélvico forma parte de la cápsula abdominal generando presión 

abdominal frente al diafragma torácico y plantea la necesidad de extender y realizar investiga-

ciones referidas más específicamente al canto y al apoyo de la voz.  

2.3. La musculatura pélvica y el apoyo en el PROEL 
En la misma dirección que Gordon (2018), PROEL (2021) subraya la importancia del 

suelo pélvico tanto en la respiración como en el sostén de la voz, aportando mucha información 

sobre su anatomía y fisiología, dando claridad a los cantantes y pedagogos de la voz sobre la 

importancia de considerar este grupo muscular en el canto y particularmente en el canto lírico. 

Me parece particularmente interesante resaltar el carácter ambivalente de la naturaleza de esta 

musculatura que cumple -tal y como comentaba Gordon (2018)- propósitos posturales y fási-

cos. Como expone PROEL (2021), el “diafragma pélvico” es una estructura muscular en diver-

sos planos que gracias a su tensión mantienen una especie de puente colgante firme, cum-

pliendo una función de soporte mecánico y estructura de suspensión a los órganos pélvicos y 

abdominales. El diafragma pélvico no es estático ni rígido, sino que es dinámico y elástico y se 

adapta a los cambios posturales. En las funciones del suelo pélvico y los órganos pélvicos, es-

trechamente vinculados a él, a parte de las referentes a la continencia urinaria-fecal, a la fun-

ción sexual y digestiva, podemos añadir la función de contra-resistencia elástica del diafragma 

torácico en la respiración. En el canto lírico, el papel del suelo pélvico y su percepción en la 

respiración alcanza una importancia aún mayor para responder a los requerimientos técnicos 

del mismo con respiraciones hipogástricas y pélvicas que requieren respiraciones alongadas, 

cargadas de energía y muy elásticas. 
Como hemos comentado, el diafragma pélvico se establece como un soporte de sus-

pensión elástico que permite generar un efecto muelle y hacer la función de reserva y carga de 
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energía. En el canto alcanza una gran importancia en tanto que cualquier cantante o profesor 

de canto debe enfocar su estudio hacia el desarrollo de una voz inercial donde se precisa, en-

tre otros factores, de un elemento generador de energía ambivalente que sostenga e impulse 

de manera continua.

El diafragma pélvico forma parte pues de esos músculos de espiración responsables del 

control de la salida de aire, del juego y sinergías del “apoyo- sostén” de la voz. La literatura 

médica que hemos considerado sí que ha mostrado la estrecha conexión existente entre el 

suelo pélvico y los músculos abdominales y ha explicado cómo sirve de contra-resistencia a la 

musculatura abdominal y cómo el diafragma pélvico activo, tal y como expone PROEL (2021), 

permite que la musculatura abdominal permanezca elástica y responda generando impulsos 

elásticos (direccionalidad muscular de ascenso) a los requerimientos de la voz cantada. 

Respecto al apoyo de la voz, coincido plenamente con la hipótesis de PROEL (2021) 

según la cual está sobrevalorado el papel que tiene el diafragma en el control de la espiración, 

sobre todo porque se infravaloran otros elementos que tienen una gran responsabilidad en esta 

actividad cooperativa coordinada de varios grupos musculares como los intercostales externos 

y el suelo pélvico. 

Ahora bien, en esa actividad de sostén, soporte de suspensión dinámico como reserva y 

carga de energía ¿actúa el suelo pélvico junto con los intercostales en unión con toda la mus-

culatura abdominal únicamente? En un planteamiento pedagógico de potenciación, aumento de 

la elasticidad y propiocepción del elemento generador de carga energética capaz de sostener 

la voz, ¿debemos contemplar sólo la estimulación y trabajo de la musculatura abdominal, costal 

y pélvica o debemos ir más allá? 

3. LA COMBINACIÓN DE DIFERENTES MUSCULATURAS. PAPEL SINÉRGICO DE LOS

MÚSCULOS. PROEL, ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y PEDAGÓGICOS

Algunos pedagogos contemplaban, respecto al apoyo del canto, lo que ellos llamaban 

músculos centrales: músculos erectores de la columna, multifidus, abdominales, flexores de la 

cadera, grupo de músculos glúteos y aductores de la cadera. En el mismo sentido, en la peda-

gogía del canto se ha extendido la idea de la importancia de realizar deportes como pilates, 

yoga, técnica Alexander que ponen especial relieve al entrenamiento de la elasticidad y la po-

tenciación de la musculatura central (Robinson, 2000; Stevens, 1997; Macdonald, 2012) pero 

no se ha contemplado de manera sistemática, en ninguno de los casos, el modo de estimular y 

potenciar dicha musculatura vinculada al canto. 

Partimos de la idea de que los músculos pueden tener individualidad anatómica pero no 

funcional. Por tanto, la musculatura del suelo pélvico no se presenta necesariamente como una 

fuerza independiente sino que tiene un papel sinérgico con otros músculos como el transverso 
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del abdomen, el oblicuo interno, o el diafragma (Gordon, 2018). Del mismo modo PROEL rela-

ciona la musculatura de la cadera con la musculatura de la pelvis y del abdomen-tórax, así 

como las sinergias que se establecen entre la pelvis y los músculos que la atraviesan y que co-

nectan estructuras abdominales y pélvicas con la extremidad inferior como el psoas iliaco, el 

glúteo, piramidal, gémio y obturador. PROEL resalta particularmente la conexión que existe en-

tre el suelo pélvico que se activa mejor con la cadera en aproximación y rotación interna, la ac-

tivación de los glúteos que ayuda mucho a la activación del suelo pélvico, así como las relacio-

nes entre el psoas iliaco, la pelvis y los pilares posteriores del diafragma. En mi practica del 

canto y docente he podido experimentar estas conexiones y su eficacia. 

Así pues, dado el carácter sinérgico y coordinado de estos músculos, parece interesante 

introducir un concepto ampliamente extendido en la medicina deportiva y que comprende toda 

la musculatura central comentada: EL CORE. Conocer o profundizar sobre su dinámica y fun-

cionamiento, así como, conocer los estudios que se están realizando desde la medicina depor-

tiva puede enriquecer, nuestra concepción fisiológica del apoyo para poder implementar y me-

jorar nuestra práctica docente y funcional como cantantes.  

4. LA MUSCULATURA CENTRAL DEL CUERPO. EL CORE
Aunque este término ha sido ampliamente utilizado en la literatura divulgativa deportiva, los es-

tudios referentes a su concreción conceptual; anatómica, fisiológica, así como los programas

de entrenamiento y el estudio de la eficacia de los mismos, están dando los primeros pasos en

la literatura científica.

4.1. ¿Qué conforma el Core?

Algunos autores han definido anatómicamente el Core; definiciones que pasaremos a 

comentar con cierta precaución, considerando el carácter inicial de estos estudios.  
Los tejidos blandos y las estructuras esqueléticas de la columna torácica, el complejo 

lumbo-pélvico de la cadera (columna lumbar, pelvis y articulaciones de la cadera) y el abdomen 

se han determinado como constituyentes anatómicos del CORE (Borghuis et al., 2008). En el 

mismo sentido, Putnam (1993) comenta que la columna, caderas, pelvis y parte proximal de los 

miembros inferiores generan la zona neutra donde las estructuras articulares ligamentarias y 

tendinosas sufren la mínima tensión. Panjabi (1992) establece que en el CORE el techo es el 

diafragma; el diafragma pélvico, el suelo; y el control cervical alto, la clave de un uso óptimo.  

4.2. Literatura científica y deportiva sobre el Core en sus primeros pasos

Una de las conclusiones que sí se hace evidente por encima de los avances que se van 

produciendo en concretos marcos de estudio es la necesidad de profundizar mucho más en el 

conocimiento de cómo funciona el core; qué beneficios o no puede tener su trabajo sobre la sa-

!5



lud general del cuerpo; hasta qué punto se optimiza el rendimiento en actividades deportivas; 

de qué modo trabajarlo, etc. Se precisan muchos más estudios desde diferentes ámbitos que 

vengan a reforzar y a precisar un campo que a nivel intuitivo y de programas de entrenamiento 

ya desde la primera guerra mundial, veía en el trabajo del CORE un elemento potencial para 

mejorar el rendimiento y disminuir las lesiones y las yatrogenias en cuerpos sometidos a exi-

gencias físicas notables. Son muchos los aspectos que podríamos comentar sobre el CORE 

pero vamos a detenernos sucinta y únicamente en aquellos aspectos que nos parecen más in-

teresantes buscando su vinculación con la voz y en concreto con el canto lírico.  

4.3. Aspectos interesantes de la literatura científica sobre el CORE que pueden enrique-

cer nuestro planteamiento sobre la pedagogía del canto  

4.3.1. Ambivalencia en su naturaleza: estabilidad dinámica y elástica generadora de 
energía 

Al igual que el suelo pélvico, la literatura científica apoya el papel ambivalente de todo 

este complejo muscular coordinado que reconoce en su naturaleza intrínseca la capacidad 

para generar estabilidad dinámica generadora continua de momentos de impulso y de fuerza. 

Debemos tener claro que estabilidad no es ausencia de energía y que un mismo músculo pue-

de realizar acciones opuestas porque pueden actuar diferentes fascículos del mismo (PROEL, 

2021). Sílfies (2015) expone que desarrollar la estabilidad dinámica del Core nos permite “con-

trolar” la posición y el movimiento del tronco para una producción, transferencia y regulación 

óptimas de las fuerzas hacia y desde las extremidades superiores e inferiores durante activida-

des funcionales. El trabajo y desarrollo de la propiocepción, la resistencia, la flexibilidad, la 

fuerza y el control neuromuscular de la musculatura central (CORE) cooperan para lograr una 

estabilidad central óptima, dinámica y preparada para la acción. Tal y como exponen Kibler et 

al. (2006), el funcionamiento óptimo del CORE proporciona estabilidad dinámica de la articula-

ción a lo largo de la cadena cinética y garantiza un movimiento seguro y eficiente energética-

mente distal al núcleo. Aparece aquí también un concepto que nos parece de gran interés para 

la concepción de apoyo y conexión con el cuerpo en el canto: la cadena cinética. 

  

4.3.2. Cadena cinética o cinemática 

Entendida como un concepto funcional que responde a la coordinación motriz de diver-

sos músculos con un propósito físico, lo que nos interesa de este concepto es la necesidad de 

favorecer que la energía fluya durante esa cadena cinética en la realización de la actividad, es 

decir que no se rompa o bloquee la misma. Behm et al. (2010) resaltan que el Core podría con-

siderarse como el vínculo cinético que facilita la transferencia de momentos de torsión y mo-

mento angular entre las extremidades inferiores y superiores durante la realización de activida-
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des físicas. La debilidad y/o ausencia de activación en la musculatura del Core puede interrum-

pir esa transferencia. Por tanto las estrategias de entrenamiento deben garantizar que no haya 

eslabones débiles en la cadena cinética, particularmente en la musculatura central que conecta 

las extremidades superiores con las inferiores.  
Tal y como expone Betsch (2011) la alineación óptima de cada segmento de la cadena 

cinética es la piedra angular de todos los programas de rehabilitación y potenciación funcional. 

Si un segmento de la cadena cinética está desalineado, se desarrollarán patrones predecibles 

de disfunción en otras partes de la cadena cinética. Cuando la cadena cinética funciona de 

manera eficiente, hay un control óptimo, se distribuye la fuerza apropiadamente y hay una op-

timización de todos los movimientos. Los músculos del Core funcionan sinérgicamente con el 

resto de los músculos que conforman la cadena cinética, mantienen el centro de gravedad en 

los movimientos dinámicos sobre una base de apoyo dinámico- elástica, en continuo cambio y 

adaptación a las diferentes necesidades posturales y funcionales. 

En este sentido, parece evidente inferir que un buen trabajo de correlación entre la mus-

culatura del Core y las extremidades, en un intento por facilitar el flujo de energía de la cadena 

cinética, mejoraría la eficacia de las diferentes actividades físicas. Veamos qué dice la ciencia 

deportiva a este respecto. 
  

4.3.3. Optimización del rendimiento y prevención de yatrogenias y compensaciones

La relación sinérgica entre los músculos del núcleo y las extremidades está documenta-

da por una gran variedad de estudios sobre tareas deportivas específicas como por ejemplo el 

beisbol (Aguinaldo et al., 2007). Leetun (2004) destaca la importancia de la estabilización pro-

ximal para la prevención de lesiones a nivel distal y Fredericson & Moore (2005) resaltan que la 

falta de coordinación suficiente en la musculatura central puede conducir a patrones de movi-

miento compensatorios, tensión y sobrecarga e incluso -tal como comentan otros autores (Fre-

dericson et al., 2000; Jacobs et al., 2007; Pollard et al., 2007)- puede producir lesiones. Diver-

sos estudios más actuales muestran que el control y la fuerza del Core son importantes para 

mejorar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores (Tsai, 

2020). 
Aún así, la evidencia actual sobre el efecto del entrenamiento del CORE es limitada, se 

reconoce la correlación pero se resalta la necesidad de adaptar dicho entrenamiento a la acti-

vidad funcional concreta que se quiera realizar o a las lesiones concretas que se quieran reha-

bilitar. Aunque existen lugares comunes, se reconoce la dificultad de realizar un estudio siste-

mático, porque no se pueden individualizar los músculos de sus patrones motores, que depen-

den completamente de la actividad (Kavcic et al., 2004). 
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4.3.4. Entrenamiento específico a la actividad funcional requerida

Los diferentes estudios resaltan que el entrenamiento de la musculatura central es es-

pecífico y dependiente de la tarea. Desde la literatura científica deportiva (Noakes, 2014; Stan-

ton, 2004), se reconoce que no existe una base sólida que sustente que los efectos del entre-

namiento de una forma de ejercicio concreta se transfieran de manera directa a otra forma de 

actividad. Los músculos que contribuyen a la estabilidad dinámica generadora de energía del 

CORE varían con cada desafío de estabilidad (Kavcic et al., 2004). Cuando cambian las condi-

ciones de la tarea, la retroalimentación de los órganos sensoriales puede cambiar la combina-

ción y la intensidad de la activación muscular. De este modo, ningún músculo del CORE puede 

considerarse el estabilizador o generador principal y la combinación e intensidad adecuada de-

penden de las demandas de la tarea (Behm et al., 2010). Centrarse en un solo músculo es 

como centrarse en un solo cable de sujeción (Kavcic et al., 2004) pero no podemos desestimar 

al mismo tiempo que haya músculos que en determinada actividad como en el canto pueden 

tener especial relevancia (suelo pélvico, diafragma, transverso del abdomen, oblicuo interno 

junto a los intercostales y caja torácica), pero forman parte de una orquesta mucho más grande 

que debemos tener en cuenta. Es preciso por tanto subrayar la importancia de considerar una 

vez más todas las partes de la cadena cinética en los programas de entrenamiento, entre ellos 

el canto, pues en entrenamiento segmentarizados el patrón y la activación muscular es proba-

blemente diferente que durante la actividad funcional.  
  

4.3.5. Equilibrio inestable 

Me parece interesante subrayar la conexión que existe entre potenciación y aumento de 

percepción del CORE y el equilibrio inestable. Existe una correlación directa, tal y como susten-

tan diferentes estudios (Vera-Garcia et al., 2014; Behm et al., 2010) entre los ejercicios de equi-

librio inestable y la potenciación, fuerza, resistencia y activación de la musculatura central. En 

su mayoría, los programas de entrenamiento de ese compendio muscular por sí mismo y como 

entrenamiento específico de actividades motoras concretas, se basan en dispositivos inestable 

o en el desarrollo de ejercicios que favorezcan el equilibrio inestable. Se ha demostrado que 

ejercicios realizados en superficies inestables mejorar la activación muscular del CORE (Vera-

García, 2014) y asimismo conectando con la idea de cadena cinética aumentan a su vez la ac-

tivación y co-contracción de los músculos de las extremidades (Behm et al., 2010). Por tanto, 

de cara al canto, la realización de ejercicios de equilibrio inestable nos ayuda también, entre 

otras muchas cosas, a potenciar la percepción y potenciación de la conexión y energía en toda 

la cadena cinética y nos ayudará asimismo al desarrollo y percepción potencial de uno de los 

elementos generadores de energía para la voz inercial, el suelo pélvico y -en su versión de co-

rrelaciones con otros músculos- el CORE.  
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4.3.6. Glúteo y cadera

A correlación con el equilibrio inestable, estudios de medicina deportiva resaltan el papel 

activo del glúteo medio en toda actividad que precisa propulsión y control de inclinación del 

tronco hacia delante (Barlett et al., 2014). Parece pues interesante seguir las recomendaciones 

del PROEL con sus diferentes posturas facilitadores, generar nuevas e investigar de qué modo 

esta musculatura puede ayudarnos también para que la voz “vuele”. Del mismo modo, resaltan 

la importancia de la fuerza de abducción de la cadera para la potenciación del suelo pélvico 

como en la prevención de lesiones (De Blaiser, 2021) y en el rendimiento en pruebas de equili-

brio (Willson, 2018). Dada mi experiencia en el aula, como ya he comentado anteriormente en 

este trabajo, activar conscientemente la musculatura del glúteo y la cadera mejora mucho tanto 

la percepción y activación de la musculatura del suelo pélvico como la emisión de la voz. En 

trabajos posteriores (ver anexo), será muy interesante proponer diferentes patrones dinámicos 

motores que generen una activación de estas musculaturas al cantar y estudiar sus beneficios 

en la voz.  

4.3.7. Co-programación e impulso previo

La literatura científica, respecto al deporte, refuerza la idea propuesta por PROEL de co-

programación e impulso previo en el canto.  Así, comentan Behm et al. (2010), los ajustes pos-

turales y la activación de la musculatura central se producen anticipadamente al movimiento. Al 

igual que con la voz, como resalta Putnam (1993), los movimientos de los segmentos que par-

ticipan en la actividad de lanzar, se secuencian de forma proximal a distal desde la musculatura 

central. Del mismo modo, Fredericson & Moore (2005) consideran que la co-contracción de la 

capa más profunda de los grupos musculares transverso y multifidus ocurre antes de cualquier 

movimiento de las extremidades. Así, en el canto, las contracciones que incrementan la activa-

ción del suelo pélvico y la musculatura muelle del CORE -entre ellos la musculatura intraabdo-

minal- acontece antes de que se inicie la voz. 
Veamos a continuación algunas reflexiones más sobre el canto que se infieren o derivan 

de los aspectos contemplados.  

5.  TRANSFERENCIA AL CANTO Y A LA PEDAGOGÍA DE LA VOZ 

Debemos tener presente que el objetivo de este trabajo no es definir el concepto de 

CORE ni fijar las diferentes musculaturas que lo conforman, sino, siguiendo la perspectiva de 

PROEL (2021), plantear cuestiones, en un intento por ampliar la perspectiva de cuál es la mus-

culatura espiratoria responsable del “apoyo de la voz”, con la intención de acercarnos poco a 

poco al carácter complejo multidireccional y multidimensional del mismo; así como nutrirnos de 
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los estudios realizados en otros campos de actividad, que puedan enriquecer nuestros plan-

teamientos, completando o abriendo nuevos campos de investigación.  
La literatura científica analizada y la formación de PROEL nos lleva a poder inferir hipo-

téticamente que para que el apoyo-sostén de la voz sea completamente orgánico y eficaz debe 

intervenir todo el cuerpo. Se precisa mucha investigación respecto a cómo y de qué modo de-

ben participar los diferentes músculos del cuerpo, interviniendo indirecta o directamente como 

músculos espiratorios o posturales pero si queremos cantar con la máxima eficacia, energía y 

el mínimo esfuerzo debe producirse la activación continua de toda la cadena cinética muscular 

con especial hincapié en la musculatura del suelo pélvico-CORE, los abdominales y la muscu-

latura costal. Ahora bien, tanto la musculatura pélvica y CORE como los músculos intercostales 

son difíciles de percibir y de activar y están conectados directamente con la respiración y el dia-

fragma, elemento esencial del canto lírico. Por ello, el trabajo de los mismos a priori puede 

ofrecernos grandes ventajas.  

Así, tras todo lo comentado, podemos inferir a modo de hipótesis, que también en el 

canto, al igual que en otros deportes, el desarrollo en la propiocepción y potencia elástica del 

suelo pélvico-CORE podría ayudarnos tanto en alumnos que están empezando como en can-

tantes líricos para mejorar su rendimiento en busca de una voz inercial plena de armónicos y 

vida. Podemos suponer que potenciar esta musculatura central de base estructural (diafragma 

pélvico, cadera, asentada sobre los glúteos) permitirá conformar una sólida, “estable” y dinámi-

ca fuente de energía a modo de muelle, que servirá de contra-resistencia a una musculatura 

abdominal potente que puede mantener su elasticidad y generar impulsos de direccionalidad 

ascendente, regular así la presión subglótica y responder a los requerimientos de la voz canta-

da. Tendremos que potenciar el suelo pélvico-CORE considerando su ambivalente naturaleza: 

como sostén y como impulso contemplando el necesario mantenimiento de la musculatura ab-

dominal flexible, dinámica, activa, estirada, alongada, ensanchada y conectada a nivel esfinté-

rico.   

Asimismo, también podemos inferir hipotéticamente, que trabajar la propiocepción de 

todo el complejo del CORE también alcanza mucha importancia en las diferentes respiraciones 

específicas del canto lírico (hipogástrica, pélvica y costal) así como en la potencia elástica de la 

caja torácica, pues es la musculatura pélvica y en los otros músculos que la asisten donde se 

genera, según mi experiencia como docente y cantante, una base estructural elástica y de sus-

pensión que permite mantener abiertos los músculos intercostales sin esfuerzo y con el mínimo 

gasto energético. Esta correlación entre la musculatura del diafragma pélvico y la caja torácica- 

músculos intercostales en el apoyo del canto lírico- requiere investigaciones debidamente fun-

damentadas. Del mismo modo, es preciso también investigar como la caja torácica junto con la 

musculatura de base pélvica, permite mantener la elasticidad de la musculatura abdominal.  
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Otro aspecto esencial que podemos inferir hipotéticamente a partir del análisis de los ar-

tículos, es que en el canto no es tan importante la fuerza potencial o potencia muscular concre-

ta de un músculo sino la sinergia elástica, la unión, la coordinación de varios grupos muscula-

res trabajando al unísono de modo orquestal. De cara a transferir estas ideas al entrenamiento 

de cualquier actividad funcional, entre ellas el canto, no debemos centrarnos en mejorar la 

fuerza de un solo músculo sino en mejorar la eficiencia coordinada neuromuscular multidirec-

cional y multidimensional.  

Hemos visto que el mejor modo de potenciar esta musculatura es asociándola a la acti-

vidad en sí misma. Debemos por tanto, proponer y mejorar patrones motores unidos al canto, 

que incorporen muchos músculos, en lugar de apuntar a unos pocos. Los diferentes estudios 

relativos a la ciencia del deporte apoyan la idea de aprender a cantar en muy diversas posicio-

nes, propuesta por PROEL (2021). Debemos pues, a modo de concreción de la hipótesis para 

ser sometida a prueba, proponer una amplia variedad de ejercicios (entre ellos de equilibrio 

inestable y ambivalencia de direcciones de fuerza) que abarquen todos los planos del movi-

miento y nos permitan despertar, conectar neuronalmente y potenciar también la musculatura 

del centro del cuerpo, tan necesaria para un canto inercial: suelo pélvico, cadera, psoas, 

músculos abdominales, diafragma, glúteo. (ver anexo) 

Parece particularmente interesante resaltar una vez más la idea de la necesidad de res-

petar y mantener la cadena cinética de manera constante y continua mientras cantamos. Es 

preciso mantener la alineación dinámica de los cdg (centros de gravedad) con especial hinca-

pié en la conexión entre la musculatura central y el posicionamiento cervical (teeter point). Para 

ello, es preciso tener despierta, tónica, sensible y activada la musculatura central que permita 

no interrumpir esa cadena cinética entre miembros inferiores y superiores (desde el cdg del 

suelo al cdg del tracto vocal). Así pues, es necesario realizar propuestas motoras de activación 

que promuevan la percepción de la conexión que existe entre los diferentes músculos respe-

tando esa cadena cinética. Una cadena cinética que en el canto lírico es dinámica, es decir, es 

continua, no es en ningún caso estática. Empieza, como hemos visto, antes del canto y termina 

después de él. La continuidad en el sostén del canto y en el apoyo es un aspecto que cuesta 

mucho en el inicio del aprendizaje del mismo. Suele ocurrir que los alumnos se activan pero se 

desactivan inmediatamente, de modo que proponer patrones motores que trabajen la continui-

dad del sostén y de la cadena cinética es fundamental.  

Por otra parte, cuando cantamos no precisamos utilizar siempre los mismos músculos. 

Según las necesidades vocales necesitamos realizar un ajuste, una activación diversa. Hay 

momentos, por ejemplo, de “agilidad” que precisamos de un fulcro más estable y más bajo 

(descenderemos mucho el centro del apoyo al suelo pélvico y a la musculatura de los órganos 

pélvicos sostenida ligeramente por los glúteos, músculos de la cadera y psoas), que nos permi-
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ta mantener los abdominales muy flexibles, dinámicos y elásticos para poder gestionar el aire 

en la agilidad. O momentos de “ataque” en zona de paso que precisan de una gran abertura del 

intercostal que se apoya sobre la musculatura pélvica y que requiere que la musculatura ab-

dominal esté muy estirada, más activada y más tónica. Es decir, volvemos de nuevo a la hipó-

tesis de la conveniencia de plantear patrones motores neuronales multidireccionales y multidi-

mensionales que permitan al cuerpo desarrollar la capacidad de adaptarse a las múltiples y va-

riadas demandas artísticas, vocales y expresivas del canto.  

Por otra parte, tal y como demuestran los estudios en medicina científica deportiva, un 

buen desarrollo del CORE en el canto nos permitiría disminuir compensaciones musculares 

inapropiadas y aumentar las posibilidades de elasticidad, distonía y relajación de la musculatu-

ra accesoria que no debe ponerse en acción y que tantos problemas acarrea a la voz: muscula-

tura torácica, nucal, cervical, escapular, mandíbular, etc.  En mi experiencia como cantante y 

docente he podido experimentar como la ausencia de activación del core, núcleo del cuerpo o 

la ruptura de esa cadena cinética produce compensaciones, ineficacia en la gestión del aire, 

tensiones, rigidez y es, en muchos casos, una de las causas de la falta de elasticidad. La debi-

lidad del Core como sistema de estabilidad dinámico puede ser en ocasiones uno de los facto-

res importantes en la rigidez, ausencia de flexibilidad y elasticidad, en un intento por compen-

sar y estabilizar de otro modo al cuerpo para la actividad. En el canto lírico es muy común que 

se produzca una fisura en la cadena cinética a la altura de los abdominales que se acortan y se 

contraen colapsando el estiramiento de la musculatura abdominal, dificultando la salida de aire 

y produciéndose compensaciones y rigidez a nivel torácico, nucal y escapular.   

Otro aspecto que nos gustaría resaltar es la vinculación que existe, como demuestran los dife-

rentes estudios, entre la activación de la musculatura central y las propuestas motoras de equi-

librio inestable. En situaciones de equilibrio inestable o semi-inestable el cuerpo responde a la 

propia naturaleza del organismo, según la cual éste está diseñado para activarse en situacio-

nes en las que es capaz de recibir mayor cantidad de estímulos y de información. Así, mante-

ner el cuerpo en una situación de equilibrio inestable o semi-inestable nos ayudará a mantener 

a todo el cuerpo despierto, en un estado de mayor activación y en concreto a la activación de la 

musculatura central tan necesaria para el control motor, postural y, como hipótesis, también 

para la fonación y el canto lírico. Si ciegas al organismo en una superficie estable, recibe me-

nos información que si lo sitúas en una superficie inestable o semi-inestable en la cual recibe 

mayor número de estímulos sensoriales y puede adaptarse más fácilmente a los cambios y re-

querimientos vocales. De este modo, puede ser interesante plantear diferentes propuestas mo-

toras de equilibrio inestable que cumplan, entre otros beneficios, la hipótesis general de mayor 

activación del cuerpo y en concreto de las estructuras motoras centrales al someterlo a situa-

ciones de inestabilidad (cantar sobre plataformas inestables o desestabilizar al alumno mien-
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tras fonas, cantar en el mar contra las olas, cantar en la montaña caminando por terrenos ines-

tables, etc.). En el anexo proponemos algunos ejemplos sobre los que poder realizar múltiples 

variaciones y permutaciones en función de las necesidades del alumno y de lo que precisemos 

trabajar. 

Por último, debemos poner el foco de atención, para los futuros estudios experimentales 

sobre, cómo los ejercicios de activación del glúteo, psoas y la cadera ayudan mucho a la acti-

vación y percepción de una musculatura tan difícil de percibir como el suelo pélvico. Contem-

plar la musculatura central desde una óptica orquestal, de unión de varios grupos musculares, 

nos ayudaría hipotéticamente para la misma fonación y también para la propia activación y per-

cepción de los diferentes músculos, entre ellos el suelo pélvico. (ver anexo)  

6. PRIMERAS CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS 

En esta primera aproximación conceptual a la musculatura del suelo pélvico y a sus co-

rrelaciones con otros músculos (CORE) que participan en el apoyo de la voz, podemos concluir 

que es preciso avanzar mucho más en estas investigaciones y comprender mucho mejor cuá-

les son las dinámicas musculares que intervienen. Para ello, es necesario continuar con un 

análisis más exhaustivo de la literatura científica y sus avances y de la literatura específica del 

canto, contemplándolo desde una dimensión transversal, interdisciplinar y holística que nos 

permita nutrirnos de los diferentes enfoques e ir avanzando y estableciendo nuevos interrogan-

tes. Todo este planteamiento de cuestiones dignas de estudio, debe concretarse en objetivos 

concretos y estudios experimentales realizando un trabajo sistemático de propuestas y de aná-

lisis de casos y un programa de ejercicios de estimulación o de entrenamiento vinculado al can-

to para estudiar someter a prueba las hipótesis planteadas. (ver anexo) 
Por otra parte, como hemos comentado, estudios científicos han mostrado que en el 

cuerpo existe una cadena cinética o cinemática donde los cambios de posición del pie, posicio-

namiento cervical o posicionamiento de la lengua llevan a alteraciones importantes de la posi-

ción y percepción pélvica (Bestch et al., 2011). Es decir, el CORE -o en su visión más reduccio-

nista el suelo pélvico y sus conexiones- es uno de los elementos de carga energética que inter-

vienen en el funcionamiento de una cadena general de energía cinética y activación muscular 

en todo el cuerpo que permite realizar las diferentes actividades funcionales de modo eficiente 

con el máximo rendimiento y el mínimo gasto energético, pero no es el único.  Es importante no 

olvidar que hay otros elementos que pueden tener incluso mayor relevancia (posicionamiento 

cervical, ATM, espacio y tamaño de la lengua, distribución de cargas en el pie, etc.). Aspectos 

que condicionan, entre otras cosas, la percepción del suelo pélvico y por tanto la capacidad del 

alumno para conectarse con su cuerpo y gestionar bien el apoyo (Bestch et al., 2011). Estos 

últimos son también aspectos que debemos considerar en nuestra práctica docente al enfren-
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tarnos a las características concretas de cada alumno, considerando las diferentes variables 

que pueden interferir en el aprendizaje, y derivándolos, si es preciso, a los diferentes especia-

listas. Son muchos los campos abiertos de investigación que se plantean en estas páginas y mi 

propósito es contribuir a atenderlos de manera coordinada y de modo interdisciplinar, tal y 

como propone PROEL. 
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ANEXO: PATRONES MOTORES DE ACTIVACIÓN DE LA MUSCULATURA DEL APOYO EN 
FONACIÓN 

Introducción  
         Los ejercicios que aquí se presentan, se han probado con algunos alumnos y son aparen-

temente eficaces para la fonación y el canto, así como para aumentar la percepción de la mus-

culatura central del apoyo. Los patrones dinámicos que se proponen son propuestas a modo de 

ejemplo y es preciso considerar que son pautas generales sobre las cuales poder realizar las 

pertinentes permutaciones en función de las necesidades de cada cantante o alumno.  

Como perspectiva de investigación sería necesario realizar un estudio mucho más pormenori-

zado y de casos con una variabilidad de ejercicios y propuestas concretas de estudio a valorar.  

    Para el aprendizaje de los ejercicios podemos, en un primer momento, practicar el patrón 

motor sin cantar, pero es necesario coordinarlo con la fonación pues la activación de la muscu-

latura del suelo pélvico será mayor y podremos asimismo entrenar y activar neuronal y muscu-

larmente el cuerpo para el canto.  

      Para lograr la activación del suelo pélvico es fundamental que haya un buen control y ac-

tivación de la musculatura obturadora de la cadera (fundamentalmente obturadores internos y 

externos) dado que son punto de anclaje de la musculatura del suelo pélvico. Lo mismo ocurre 

con los músculos más superficiales como son los fascículos del glúteo medio y menor tanto an-

teriores como posteriores. Si estas musculaturas están tónicas, el suelo pélvico se activa y de 

este modo es mucho más fácil tonificar y trabajar su percepción. Asimismo, para que se pro-

duzca una irradiación previa y que el suelo pélvico se contraiga, - tal y como exponen las dife-

rentes propuestas de ejercicios desde la posturología y los ejercicios de RPG (reeducación 

postural)-, tendremos que imaginar que nos estiran del pelo hacia arriba y hacia delante. Este 

adecuado posicionamiento cervical activa de modo reflejo parte del suelo pélvico.   

    En todas estas posturas dinámicas favorecedoras o patrones motores debemos mantener 

el cuello relajado, hombros libres y promover la activación de la musculatura central de modo 

natural (sin forzarla).   

!17



Posturas de activación de la musculatura central: obturadores de la cadera, glúteo y sue-
lo pélvico. Mejora de la fonación.  

"   "  

Tiempos del ejercicio: (de activación progresiva del suelo pélvico) 

- Primer tiempo: Imaginar que queremos retener orina.  

- Segundo tiempo: pequeña retroversión de la pelvis sin que la columna lumbar se despegue 

del suelo.  

- Tercer tiempo: separar las piernas contra la goma- contracción de la musculatura rotadora 

externa. De este modo se va a activar todavía más el suelo pélvico.  

Nota: Si queremos aumentar la propiocepción podemos llenar la vejiga de orina. Al realizar la 

retroversión de la pelvis (levantar el culo ligeramente) con la vejiga llena sin levantar el raquis 

lumbar, se va a producir una elevación de la bolsa vesical hacia arriba y un estiramiento de to-

dos los ligamentos de la región pubo-vesical, ayudando así a la contención anorectal y la acti-

vación del suelo pélvico.  

!   !  

Tiempos del ejercicio: (de activación progresiva del suelo pélvico) 

- Primer tiempo:  Activación del glúteo apoyando los pies lo más cerca posible de las nalgas. 

- Segundo tiempo: retroversión de la pelvis sin que la columna lumbar se despegue del suelo.  

- Tercer tiempo: Elevación de los glúteos.   

!18



Nota: Este ejercicio se puede complicar con bandas elásticas más resistentes que obliguen a 

una mayor activación de los obturadores externos e internos de la cadera, así como del glúteo 

medio y menor (fascículos posteriores) o realizando un apoyo monopodálico (durante 5 segun-

dos), o poniendo peso en el abdomen.  

"   "  

Tiempos del ejercicio: (de activación progresiva del suelo pélvico) 

- Primer tiempo: en posición decúbito lateral con la pierna contra-lateral a trabajar en flexión, 

realizamos una extensión de la pierna contraria, de manera que la rodilla quede ligeramente 

por detrás de la cadera. 

- Segundo tiempo: en esa posición, cualquier elevación que hagamos va a activar las fibras 

del glúteo medio- cadera y nos va a ayudar a mejorar la percepción y activación del suelo 

pélvico y de la columna lumbar.  

Posturas de activación de la musculatura central: obturadores de la cadera, glúteo y sue-

lo pélvico con equilibrio inestable.  Activación del control motor, mejora del control pos-
tural y fonación.  

En todas estas posturas pediremos al alumno que proyecte su cabeza hacia arriba y hacia de-

lante 15 º lo que producirá una activación de parte de la musculatura del suelo pélvico (Teeter 

point). Sobre esta posición, pedir al alumno cualquier tipo de postura dinámica facilitadora pro-

puesta por PROEL- Posiciones dinámicas de canto y Co-programación. 

Todos los ejercicios que se van a plantear se pueden realizar sobre plataformas inestables, 

como el Bosu-balance, plato de Freeman o cualquier tipo de plataforma inestable (PROEL, 

vaso, etc). También se pueden hacer dichos ejercicios desestabilizando al alumno sobre cual-

quier postura.  
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"        "  

Activación cruzada de las fibras del psoas con el glúteo medio y la cadera.  

"        "  
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Trabajo cruzado psoas- glúteo medio y glúteo mayor inclinándose hacia delante subiendo y ba-

jando. 

!                     !  

Ejercicios de alineación de los centros de gravedad (cdg). Posiciones de reeducación 

postural, mejora de la respiración diafragmática, activación de la musculatura central y 

mejora de la fonación.  

!   !  
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Claves para realizar correctamente los ejercicios:  

- Respiración diafragmática sin tensar el abdominal. 

- Lumbar pegada arqueando ligeramente la pelvis (retener orina). 

- Hombros pegados al suelo y atrás.  

- Como si te estiraran del pelo (15º).  

- Posicionamiento lingual. El posicionamiento cervical está subsumido al posicionamiento lin-

gual y orofaringeo. Por tanto, hay que asegurarse que la posición de la lengua en reposo es 

correcta, es decir apoyada sobre los incisivos superiores- arriba y atrás.  

Ejercicios de activación y estiramientos del abdominal (oblicuo interno y transverso). 
Mejora de la fonación al mantener estirada y tónica la musculatura abdominal.   

         

         Uno de los problemas más comunes entre el alumnado es el acortamiento de la muscula-

tura abdominal. Este acortamiento suele estar producido por una postura corporal en la que 

tiene una proyección posterior del centro de cargas.  

        En esa posición, los abdominales están acortados, están sobre-solicitados y en contrac-

ción. Esto impide y dificulta mucho el descenso del diafragma y la expansión costal. Al mismo 

tiempo suele estar asociado a una proyección de la cabeza hacia delante estirando la muscula-

tura de la laringe que no puede descender elásticamente.  

Para poder mejorar esa posición habrá que realizar ejercicios de RPG (reeducación postural y 

alineación de los cdg) comentados anteriormente y ejercicios de estiramiento de los abdomina-

les.  
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Patrón motor en decúbito prono: 

"  

"  

Tiempos del ejercicio:   

- Primer tiempo: contraer el glúteo, meter la barbilla. 

- Segundo tiempo: estirar y subir arriba.  

Nota: Un exceso de tonicidad en el abdominal bloquea la apertura del intercostal porque tira 

hacia abajo. No tiene que estar hipertónico, tiene que permanecer elástico y estirado. En esta 

posición se está produciendo una activación pero con la musculatura abdominal estirada. Al 

cantar y realizar este ejercicio  se estira y activa la musculatura abdominal.   

Ejercicios de continuidad en el apoyo- mantenimiento de la cadena cinética dinámica. 

Mejora de la fonación. 

             Para mantener la activación de la cadena cinética en continuidad podemos realizar es-

tos dos ejercicios que proponemos a continuación a modo de ejemplo: 

!24



- Empujar el suelo apoyando los pies a la altura de las caderas y abrir el intercostal antes de la 

emisión. Debemos continuar empujando el suelo durante toda la fonación y no dejar de em-

pujar hasta momentos después de haber terminado la frase.  

                                 

                                                    "  

Empujar el suelo, inclinándonos hacia delante, como si te fueras a levantar.  

            

  "  
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Ejercicios de ambivalencia en equilibrio inestable. Mejora de la fonación.   

Bi-podal 

"  

Mono-podal 

!  
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Ejemplos de equilibrio inestable. Mejora de la fonación. 

!  

                        !
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