EMISJA GLOSU (od tac. emissio - wypuszczanie) oznacza wydawanie, wysytanie dzwiekow.

Prawidtowa emisja gtosu to taki sposéb wydobywania gtosu, ktory jest korzystny, bezpieczny dla
narzadu gtosowego. Jako$¢ wydobywanego diwieku zalezy od harmonijnego wspdtdziatania
podstawowych elementéw narzadu gtosu: generatora dzwieku - ukfadu oddechowego, Zrédta
diwigku - krtani oraz amplifikatora dzwieku - rezonatoréw. Wszystkie one stanowig funkcjonalng
cato$¢ - zaburzenie czynnosci jednego elementu zaburza funkcje pozostatych.

Warto dbac o gtos, poniewaz nasz instrument gtosowy jest niewymienny i musi nam wystarczy¢ na
cate zycie. Prawidtowa emisja zapewni sprawnos¢ i uzytecznoéé tego instrumentu i uchroni go przed
przedwczesnym, niekiedy bezpowrotnym, zniszczeniem.

Ukfad oddechowy sktada sig¢ z wielu narzadéw, rézniacych si¢ budowa, a takze przydzielonymi
»czastkowymi” zadaniami. Dzieli si¢ on na dwa odcinki: gérny i dolny.

Do gérnego zalicza si¢ jame nosowgq i gardto, do dolnego - krtan, tchawice, prawe i lewe oskrzele
gtowne oraz drzewiasto rozgateziony system wewnatrzptucnych drog oddechowych utworzony przez
kolejne ,generacje” matych oskrzeli i oskrzelikdw, koriczacy sie pecherzykami ptucnymi, w ktérych
odbywa sie wymiana gazowa.

Uktad oddechowy sktada si¢ z wielu narzadéw, rézniacych si¢ budowa, a takze przydzielonymi
»czastkowymi” zadaniami. Dzieli si¢ on na dwa odcinki: gérny i dolny.

Do gornego zalicza sie jame nosowq i gardto, do dolnego - krtar, tchawice, prawe i lewe oskrzele
gtéwne oraz drzewiasto rozgateziony system wewnatrzptucnych drég oddechowych utworzony przez
kolejne ,generacje” matych oskrzeli i oskrzelikéw, koriczacy sie pecherzykami ptucnymi, w ktérych
odbywa sie wymiana gazowa.

Fizjologicznie powietrze pobierane jest przez nozdrza (oddychanie przez usta jest niefizjologiczne, a
jama ustna nie jest fizjologiczng czeécig uktadu oddechowego). Dostaje sie ono do oddzielonych
przegrody przewodéw jamy nosowej, ktére wraz ze znajdujacymi sie w nich czterema parami
zwisajgcych matzowin oraz z uktadem powietrznych komér kosci twarzoczaszki, zwanych zatokami

przynosowymi, stanowig przestrzeri, gdzie podlega wstepnemu oczyszczeniu, nawilgoceniu i
ogrzaniu.

Powierzchnia jamy nosowej wyscielona jest btong $luzowa, ktérej gtéwna czes$¢ tworzy okolice
oddechowa. W tej dobrze ukrwionej btonie znajduja sie liczne gruczoty wydzielajace $luz i ptyn
surowiczy, tworzace na jej powierzchni dodatkowg warstwe, na ktérej osadzajg sie zanieczyszczenia
wdychanego powietrza. Niewielka czg$¢ btony $luzowej jamy nosowe;j tworzy tzw. okolice wechowsa,
zaopatrzong w wyspecjalizowany nabtonek wechowy oraz gruczoty wechowe. Dzieki nim cztowiek ma
powonienie, a wiec potrafi odrdzniaé zapachy.

Jama nosowa poprzez tylne nozdrza taczy sie z gardtem, kilkunastocentymetrowym nieparzystym
narzgdem, stanowigcym przede wszystkim czesé uktadu pokarmowego.
Nieprawidtowosci w budowie i funkcji gérnej czesci gardta, a takze podniebienia, ktére oddziela jame
ustng od nosa, powoduja chrapanie w czasie snu, a niekiedy Sq przyczyng przejsciowego zamykania
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drogi oddechowej i niebezpiecznych dla zdrowia bezdechow. Czesciej zdarza sie zjawisko aerofagii,
czyli potykania powietrza, powodujace przykre objawy ze strony przewodu pokarmowego.

Gardfo jest bardzo dobrze umigsnione, ma warstwe okrezng i podiuing miesni, ktdre tworzg
zwieracze i diwigacze gardta. Ich zadaniem jest przede wszystkim potykanie przyjetych pokarmow.
Dzigki migsniom gardfa dochodzi w czasie aktu potykania do zamkniecia drég oddechowych.

W gardle znajduja sie liczne skupiska tkanki limfatycznej - migdatki, tworzace limfatyczny pierscien
gardiowy Waldeyera. Sg one bardzo wainym skiadnikiem ukfadu odpornosciowego. Do gardia
uchodzi przewéd trgbkowy zapewniajacy przewietrzanie ucha $rodkowego, gdzie ma ono SWOj
poczatek. Przod gardta stanowi jego czes¢ krtaniowa. Bardzo waznym elementem fizjologicznie z nim
zwigzanym jest nagtosnia, ruchoma chrzgstka, ktéra anatomicznie wiasciwie zalicza sie do kolejnego
odcinka drog oddechowych - krtani. Nagfosnia w czasie potykania pokarméw zamyka wejscie do
krtani.

Gardfo jest wyscielone btong sluzowg. W jego czeéci nosowej btona ma takg sama budowe jak jama
nosowa, w pozostatych czgsciach $luzéwka ma budowe odmienng, charakterystyczng dla gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Wdychane powietrze z gardta przedostaje sig do krtani - dtugiego na 4-6 cm przewodu zbudowanego
z kilku rodzajéw chrzastek, z ktérych najwainiejsza jest chrzastka tarczowata. Chrzastki tworzg
szkielet krtani, ktory stanowi podpore dla aparatu gtosowego.
Chrzastki krtani s3 miedzy sobg pofaczone stawami lub zrostami wiezadtowymi (wiezadtami). Caty
system potaczent migdzychrzastkowych sprawia, ze krtan jest narzadem zwartym i mocnym, ale
majacym takze okreslong ruchomosé¢ potrzebna do ksztattowania barwy i brzmienia glosu. Waing
rolg w czynnosci krtani odgrywaja migsnie - zwieracze, rozwieracze i napinacze warg glosowych.

Whnetrze krtani ztozone jest z trzech jam - gdrnej, posredniej i dolnej. Gérna taczy sie z gardtem,
posrednia jest miejscem powstawania gtosu; tam bowiem znajdujg sie wargi glosowe, lewa i prawa,
tworzgce tzw. glosnie. Ostry brzeg btony $luzowej warg gtosowych tworzy fatdy glosowe, zwane
inaczej strunami gltosowymi. Pomiedzy nimi znajduje sie szpara glosni, diugosci ok. 23 mm u
mezczyzn i 18 mm u kobiet. Szpara gtosni w fizjologicznych warunkach nigdy nie jest zamknieta.
Powietrze zawsze moie swobodnie przejs¢ do dalszej czeéci drég oddechowych - tchawicy.
Powierzchnia wewngtrzna krtani jest wyscielona btong $luzowg o budowie typowej dla drog
oddechowych, a wiec skfadajaca sie z nabtonka wielorzedowego z obecnoscig bedacych w cigglym
ruchu mikrokosmkow, zawierajacg liczne gruczoty produkujace $luz i ptyn surowiczy, chroniace krtar
przed wysychaniem i zanieczyszczeniami z wdychanego powietrza.

Krta - to narzad glosu potozony w szyi. Jest zmienionym poczatkowym odcinkiem tchawicy,
potaczonym z gardtem wejsciem do krtani. Rusztowanie krtani zbudowane jest z chrzastek
potaczonych wigzadtami, stawami i migsniami, powleczonych od wewnatrz btona éluzows. Krtan,
bedaca goérnym odcinkiem drogi oddechowej od gory taczy sie z gardtem a ku dotowi przechodzi w
tchawicg. Trzy chrzastki nieparzyste (tarczowata, pierécieniowata i nagtoéniowa) i trzy parzyste
(nalewkowate, rézkowate i klinowate) tworzg rusztowanie krtani. Nieparzysta chrzgstka tarczowata
tworzy na szyi charakterystyczng wyniosto$¢ zwang ,jabtkiem Adama”. Chrzastki krtani pofaczone s z
koscia gnykowa, tchawicg i miedzy soba wigzadfami. Czeé¢ jednego z wiezadet taczaca chrzgstke
tarczowaty z pierécieniowg tworzy wiezadta gltosowe, ktére ograniczajg szpare gloéni. Mieénie



wewnetrzne krtani rozszerzaja i zwezajg szpare. Krtan jako cato$é¢ pokryta jest btong $luzowa typu
oddechowego.

Krtan, tchawica, naglosnia.
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Krtan poza tym, ze jest odcinkiem drogi oddechowej, jest narzgdem gtosu. Czynnos¢ glosowa jest
wynikiem drgania wigzadet gfosowych zwanych fatdami gtosowymi. Wysokos$¢ gtosu zalezy od
dtugosci fatdéw gtosowych, ich napiecia, czestosci drgar i ciénienia wydechowego powietrza. Barwa
gtosu uzalezniona jest od budowy gardta, jamy nosowej i czeéciowo zatok przynosowych.

Elementami drgajagcymi sa struny glosowe odchodzace od wyrostkéw gtosowych chrzastek
nalewkowatych, przebiegajace poziomo do przodu i dochodzace do kata chrzastki tarczowatej.
Razem z  btong  $luzowa tworzg fatdy glosowe  zamykajace szpare  gtosni.
Szpara gtosni przy fonacji jest zamknieta, przy oddychaniu otwiera sie. W czasie potykania nagto$nia
zamyka wejscie do krtani, odcinajac tym samym droge oddechowg od gardta (drogi pokarmowej).
Nagtosnia, chrzastka krtaniowa (krtar)) w ksztatcie liscia, pokryta btong s$luzowg, biorgca udziat w
zamykaniu wejscia do krtani w czasie potykania.

stan milczenia

nagtosnia
tchawica

(szpara gtogni) fakly

przeosionka
fatdy gtosowe

stan mowienia stan szeptania

O C




Gtosnia, Srodkowa czes¢ krtani obejmujaca téjkatng przestrzeri pomiedzy wolnymi brzegami strun
gtosowych, w ktérej powstaje gtos. Ksztaft i wielko$¢ gtoéni zmieniaja sie zaleznie od napinania lub
zwalniania strun gtosowych. Podczas oddychania i wydawania gtosu nagtosnia jest wyprostowana ku
gorze odstaniajgc wejscie do krtani. Ruchy nagtosni wigza sie $ciéle z ruchami jezyka. We wnetrzu
krtani znajdujg sie dwa fatdy gtosowe, ktérych drgania sg zrédtem powstawania gtosu. Wewnatrz
kazdego fatdu znajduje sie migsieri zwany mieéniem gtosowym, a czesé zewnetrzng fatdu stanowi
wigzadto gtosowe. Przestrzen utworzona miedzy wigzadtami nazywa sie gtoénia. Zblizone do siebie
wigzadta gfosowe przyjmujg pozycje fonacyjna, tj. gtosowa. Gtosnia jest wowczas zwarta. Jezeli
wigzadta sa oddalone od siebie i pozwalajg na swobodny przeptyw powietrza oddechowego,
wowczas przyjmujg pozycje oddechowa. Gtoénia jest wéwczas rozwarta.

Powstanie gtosu uwarunkowane jest kazdorazowo drganiem wiezadet glosowych na skutek
dochodzacych do nich impulséw nerwowych. Drgania te polegajg na rytmicznych, bardzo szybkich
ruchach oddalania i zblizania si¢ wiezadet do siebie, przecinajg stup powietrza nagromadzonego pod
zwartymi wigzadfami gtosowymi i daja poczatek fali gtosowej czyli gtosu. Ruchy krtani, ktére mozemy
swiadomie regulowac, wiaza si¢ z ruchami zuchwy, jezyka i miekkiego podniebienia. Czynnikiem
warunkujagcym prawidtowe wydobycie gtosu jest wiaéciwa praca mieéni nie tylko krtaniowych, ale
takze tych, ktére tacza krtah z jezykiem, zuchwa, gardtem itd. Caty narzad gtosu jest
podporzgdkowany i uzalezniony od systemu nerwowego. Lekki niedowtad ktéregos z nerwu od razu
wptywa na brzmienie gtosu, gdyz od nerwéw zalezy praca miesni, a one nigdy nie dziatajg oddzielnie.

Zrodtem  diwieku glosu ludzkiego sg wigzadta glosowe. Drgania ich zalezg od:
1.  Impulséw  nerwowych  wysytanych  przez pola  ruchowe  kory mozgowej.
2. Charakterystyki strun czyli: od ich dtugosci, grubosci i sity napiecia, od mieéni napinajgcych
wigzadta gtosowe od podparcia oddechowego, cislej méwigc ci$nienia podstrunowego powietrza.

Typ glosu Dhugo$¢ (mm) Szeroko$¢ (mm) = Charakterystyka

Jest to najwyzszy glos kobiecy,
Sopran koloraturowy do 14,0 2,0-2,5 charakteryzujacy si¢ skalg c1 do

{3 oraz duzg biegtoscig

Charakteryzuje si¢ jasng barwa,

srednia ~ sita 1 mniejszg
Sopran 14,0 - 19,0 2,0-3,0 ruchliwoscig, niz sopran
koloraturowy, lecz wigkszg niz

mezzosopran.

Rodzaj glosu ludzkiego pomiedzy

Miezzosepan 18.0-21.0 25.30 sopranem i altem, cze$ciowo

obejmujagcy  oba.  Zwykle

obejmuje zakres a do g2



Tenor 18,0 -22,0

2,5-3,0

Tenor  jest najwyzszym glosem

meskim  osiggalnym  rejestrem
piersiowym. Zwykle obejmuje
zakres od ¢ do ¢2.

Baryton 22,0 -24,0

3,0-4,0

Glos meski mieszczacy sie  w
srodkowym  zakresie  skali
glosu. Zwykle pomiedzy G/A
do gl lub od 110 do 390 Hz.

Bas 24,0 -25,0

3,0-5,0

Najnizszy  glos  meski, zwykle
obejmuje w chorze skale od F
do cl lub el, a w $piewie

solowym skale C (od D do el).

Nastawienie glosowe - to stan gotowosci, czyli nastawienie wiezadet na dany sposéb

zapoczatkowania dzwigku. Istniejg trzy rodzaje nastawienia gtosowego:
o miekkie, gdy wigzadta gtosowe zblizajg si¢ do siebie, a ich przysrodkowe krawedzie swobodnie
drgaja, przy czym zblizenie wigzadet i poczatek wdechu nastepuja réwnoczesnie,

0 twarde, powstaje przy silnym zwarciu wigzadet gtosowych, przy czym moment zwarcia wyprzedza
moment przeptywu powietrza wydechowego, ktére przeciska sie przez zwarte wiezadta,
o chuchajace, ma miejsce wéwczas, gdy wigzadfa glosowe zblizone sg do siebie w sposéb niezupetny.
Powstaje wowczas niewielka szczelina, przez ktérg uchodzi powietrze nie przewartoéciowane na gtos.

Obok zagadnienia dotyczacego sposobu zwierania sie wiezadet przy fonacji mamy jeszcze do
czynienia z zagadnieniem sposobu drgania fatdéw gtosowych. Drgania te ulegaja najrozmaitszym
zmianom dzigki pracy mieséni krtani. Kazde ciato zdolne do drgania posiada wiasng czestotliwoéé
drgan, czyli tzw. ton wiasny. Jezeli w poblizu znajduje sie inne ciato, ktére ma te sama czestotliwosd,
wowczas i ono zaczyna drgaé. To zjawisko okre$lamy mianem rezonansu. W naszym ciele
rezonatorami wspotdrgajgcymi z falami glosowymi sg wszystkie czastki krtaniowe, niektére kodci oraz
jamy powietrzne zdoine do wspdtdrgania.

Rezonans rozumiemy jako:
0 zjawisko akustyczne, ktére wzmacnia ton krtaniowy w przestrzeniach klatki piersiowe;j i nasady,
0 synonim drgari odczuwanych w czasie wydawania gtosu, co wptywa na diwieczno$é¢ mowy. Gos
bez tego rezonansu jest matowy i gtuchy, pozbawiony blasku czyli metalu.

Wyrdzniamy dwa rodzaje rezonatoréow:
O Rezonatory dolne, ktore leza ponizej fatdéw gtosowych i majg niezmienne ksztatty. Zaliczamy tu:
przestrzen podgtosniowa krtani, tchawice, oskrzela, klatke piersiows.

0 Rezonatory gorne, ktore znajdujg sie powyzej fatdéw gtosowych, o ksztaftach ulegajacych
zmianom. Zaliczamy do nich: przestrzen nadgto$niowa krtani oraz komory nasady.

Nasada jest systemem potgczonych jam rezonacyjnych, do ktérych zaliczamy: jame gardtowa, ustng,
nosowa wraz z jamami bocznymi nosa. Kazda z nich petni funkcje oddechowq i rezonansowa, przy
czym jama ustna petni jeszcze funkcje artykulacyjng.
0 jama gardtowa czyli gardto dzieli sie na trzy odcinki: gardto gérne (jama nosowo-gardtowa), gardio
$rednie  (jama  ustno- gardtowa) i gardio dolne (jama  krtaniowo- gardiowa)



O jama ustna, to najwiekszy i najwazniejszy rezonator nasady. Mozliwosci te wykorzystywane sg przy
czynnosci artykulacyjnej jamy ustnej. Artykulacja polega na przeksztatcaniu w zrozumiatg mowe
dzwiekow, ktére powstaty w krtani i szmeréw, ktére powstajg w nasadzie. Powstaje ona na skutek
ciagtych zmian zachodzacych w jamie ustnej. Dokonuje sig dzieki pracy narzadéw artykulacyjnych,
ktére z kolei dzielimy na:

0 ruchome: jezyk (najwazniejszy i najbardziej ruchliwy narzad artykulacyjny), wargi (to wazny
modulator brzmienia gtosu), zuchwa z zebami i podniebienie miekkie wraz z jezyczkiem
podniebiennym,

O nieruchome: gérna szczeka z zebami oraz podniebienie twarde.

0 jama nosowa, to jedyny rezonator nasady o sztywnych $cianach. Powietrze, ktére przedostaje sie
do nosa powoduje nosowe zabarwienie gtosu. Totez jama nosawa bierze udziat w artykulacji gtosek
nosowych (3, €, m, n, fi). Jama ustna faczy sie z jamami bocznymi nosa: zatoki szczekowe, klinowe,
sitowe, czotowe i tworzy z nimi potgczony system rezonacyjny. Oprécz jamy nosowej duze znaczenie
dla  rezonansu nasady maja drgania  chrzastki nosa oraz koéci  oczodotdw.
Wszystkie oméwione warunki rezonansowo-artykulacyjne nasady powstajg wskutek prawidtowego i
udoskonalonego dziatania migéni nasady, ktére musza wspétdziataé z miesniami krtaniowymi i
oddechowymi. Dlatego tez prawidtowa emisja gtosu zalezy od harmonijnego wspoéidziatania
wszystkich jej elementdw.

Nasada - gardio, jama ustna, zatoki.

zaloka

czotowa zatoka klinowa

jama % e ) ujécie trahlki

NCsows
jama
jama nstna gardtcwa
nagtosnia
krtan
tchawica przatyk

Prawidtowa fizjologicznie emisja gtosu dziata dodatnio nie tylko na sam narzad gtosu, ale réwniez na
takie funkcje organizmu jak: oddychanie, praca serca, trawienie, funkcje uktadu nerwowego itp.
Prawidtowa emisja jest naturalna, poniewaz angazuje do pracy wszystkie grupy miesni, ktére ze sobg



wspotdziatajg. Jest.przede wszystkim wiasciwa, gdyz prowadzi do zachowania réwnowagi miedzy
elementami mowy i $piewu, a z kolei wyraina artykulacja jest podstawg prawidtowej emisji.

Krtar bezposrednio taczy sig z tchawica, kilkunastocentymetrows cewka (rurka), nieco sptaszczona w
wymiarze przednio-tylnym. Jej wymiar poprzeczny wynosi 15-20 mm. Zbudowana jest z ok. 20
okreznych, podkowiastych chrzastek, utozonych jedna nad druga, tkwiacych w mocnej taczno-
tkankowej bfonie wiéknistej. Z tytu $ciana tchawicy jest mniej zwarta i ma charakter btoniasty. W
scianie tchawicy znajdujg sie pasma okreznych widkien migéniowych wptywajacych na stan napiecia
Sciany.

Od srodka tchawica wyscielona jest typowa dla ukfadu tkankg $luzowa z nabtonkiem wielorzedowym
migawkowym, ktérego migawki poruszaja sie w kierunku krtani, oraz z licznymi gruczotami
produkujgcymi sluz i ptyn surowiczy, ktére - tak jak w jamie nosowej i krtani - tworzg najbardziej
wewngtrzng warstwe pochtaniajgcg zanieczyszczenia i nawilzajgcg naptywajace w czasie wdechu
powietrze. Migawki poruszaja sie z szybkoscig 3-10 razy na sekunde. Wytwarzany $luz przesuwa sie z
duzg szybkodcia. Mechanizm migawkowy jest bardzo wydajny. Dzigki niemu powietrze w tchawicy
(i dalej - w oskrzelach) bardzo intensywnie oczyszcza sie.

Tchawica w dolnym swym koncu dzieli si¢ na dwa duze oskrzela - prawe i lewe. W miejscu
rozdwojenia od wewnatrz znajduje sie charakterystyczna ostroga, wklesta listwa, wzmacniajaca
zaréwno tchawice, jak i oskrzela gtéwne. Kat rozdwojenia tchawicy jest réiny i waha sie od 50 do 100
stopni. Oskrzela gtdwne majg identyczna budowe $ciany jak tchawica, tj. maja podkowiaste chrzastki
»zanurzone” w zwartej tkance widknistej; sg tylko od niej wezisze. Maja takze okreine widkna
migsniowe. Prawe oskrzele ma wigksza $rednice od lewego, za to lewe jest od prawego dtuisze.
Oskrzela gtéwne stanowig ostatni zewnatrzptucny odcinek drég oddechowych.

Ptuca sg parzystym narzadem, w ktérym zachodzi wymiana gazowa. Proces ten jednak nie odbywa sie
w kazdej czesci ptuc. Wyréznia sig w nich bowiem tzw. skfadnik oskrzelowy, stuzacy do przewodzenia
powietrza, oraz sktadnik pecherzykowy, w ktérym ma miejsce ostatnia faza oddychania
zewnetrznego (przedtkankowego), czyli wymiana gazowa.
Ptuca wypetniaja catg klatke piersiowa, oprdcz jej centralnej czgsci - $rédpiersia, w ktdrym znajduje
sig serce, duze naczynia krwionodne, tchawica, przetyk, tarczyca. Otoczone s optucna, podwéjng
(dwublaszkowg) bfong surowicza z przestrzenig optucnowa wewnatrz, oddzielajgca ptuca od klatki
piersiowej. W jamie optucnowej znajduje sie niewielka ilo$¢ ptynu surowiczego.

Z wygladu ptuca przypominajg zaokraglong u goéry piramide, ktérej podstawa oparta jest na
przeponie, a zaokraglony szczyt siega do pierwszego zebra i obojczyka. Od strony $rédpiersia maja
wgtebienie na ok. 2 cm. Jest to tzw. wneka ptuca, tj. miejsce wypetnione przez tzw. korzer ptuca, na
ktory sktadajg sig: oskrzela, naczynia krwionoséne, limfatyczne i nerwy.

W ptucach oskrzela tworzg drzewiasto rozgateziajacy sig system. Na ogét dzielg sie one tak jak
tchawica - dychotomicznie. Dopiero w najmniejszych oskrzelach ich kolejny podziat moze by¢
trojdzielny. Oskrzela gtéwne dzielg sie na ptatowe, te za$ na segmentalne, subsegmentalne i dalsze.
Kazde kolejne oskrzele ma coraz mniejszg srednice. Budowa ich Sciany jest do$¢ podobna do budowy
tchawicy i duzych ptatowych oskrzeli; chrzgstki nie tworzg podkowiastych pierscieni, lecz sg zwyklymi
nieregularnymi ptytkami.



Bardzo wazing role zaczyna tu odgrywaé warstwa mieéniowa. Napiecie migsni, regulowane przez
autonomiczny ukfad nerwowy, w zasadniczym stopniu decyduje o $rednicy S$wiatta oskrzela,
Najmniejsze oskrzela posiadajace jeszcze chrzastke majg érednice 1-1,5 mm. Od nich odchodzg
oskrzeliki - juz bez chrzastek, a po kolejnych 5 podziatach pojawiajg sie oskrzeliki oddechowe, w
ktorych Scianie znajduja sie pecherzyki ptucne. Po kilkakrotnym podziale tych oskrzelikéw pojawiaja
sie przewody pecherzykowe prowadzace wprost do pecherzykéw ptucnych.
Uktad koricowych odcinkéw drég oddechowych ma charakter groniasty. Grono stanowi podstawowa
jednostke anatomiczng i fizjologiczng ptuca. Wieksza liczba gron tworzy zrazik, a zraziki tworza
segmenty, te za$ - pfaty. Lewe ptuco jest dwuptatowe (gérny i dolny ptat), prawe - trzyptatowe
(gorny, Srodkowy i dolny ptat).

Whnetrze drog oddechowych wyscielone jest btong $luzowg z licznymi gruczofami produkujacymi $luz,
tworzacymi cienkg warstwe ochronng. Pecherzyki ptucne majg ksztatt kulisty, czasem - w wyniku
ucisku sasiadéw - pétkulisty lub wieloscienny. Utworzone s3 z komérek nabtonkowych otoczonych
cienkim zregbem facznotkankowym, w ktérym znajduje sie sie¢ naczyi wilosowatych. Sciana
pecherzyka ptucnego wraz ze $ciang naczynia wiosowatego tworza tzw. bariere wiosniczkowo-
pecherzykowy, przez ktérg tlen dyfunduje (przenika) do krwi, podczas gdy z krwi do $wiatta
pecherzykéw przedostaje sie dwutlenek wegla. Liczba pecherzykéw ptucnych jest ogromna, bo
wynosi ok. 300 miliondéw. Tworzg one az 100 m2 powierzchni oddechowe].

Ptuca, ze wzgledu na swoja funkcje, s3 w szczegdlny sposéb unaczynione. Dociera do nich krew
tetnicza, ale pozbawiona tlenu, pompowana przez prawa komorg serca. Do ptuc dociera w ciggu
jednej minuty tyle samo krwi, ile dochodzi do wszystkich pozostatych narzadow krwi ttoczonej przez
lewg komore. Jest to mozliwe tylko dlatego, ze naczynia tetnicze ptuc maja stabo rozwinieta warstwe
migsniowa i s bardzo podatne na rozcigganie; majg ogromna pojemnoéc.

Oddychanie polega na dostarczaniu komérkom tlenu niezbednego dla przemiany materii {wdech) i na
wydalaniu dwutlenku wegla (wydech). Powietrze przedostaje si¢ do ptuc poprzez gérne drogi

oddechowe: jame nosowg, ustng, gardtowa, a nastepnie przez dolne drogi oddechowe: krtan,
tchawice, oskrzela.

Wyrézniamy dwa rodzaje oddychania:

* statyczne - to oddychanie w spoczynku np. w czasie snu. Jest ono mimowolne, instynktowne i

stanowi odruch wrodzony.

* dynamiczne - to oddychanie w czasie mowy i $piewu, ktére jest odruchem nabytym,
uksztaftowanym przez okre$lone warunki, a przede wszystkim kontrolowanym przez nasza
Swiadomosc,

Sposdb oddychania ma decydujgcy wptyw na wszystkie czynnosci emisji dzwieku, dlatego waine jest,
by od samego poczatku nauki wyrobi¢ prawidtowy nawyk oddychania. Oddychanie wigze sie z pracg
migséni zeber, brzucha oraz przepony, stad wyréznia sie kilka typow (toréw) oddychania w zaleznosci
od przewagi i udziatu poszczeg6lnych mieséni, przy czym przepona, jako najwazniejszy i najsilniejszy
migsien oddechowy bierze zawsze udziat w oddychaniu, bez wzgledu na jego typ, w réznym jedynie
stopniu.
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Przy wykonaniu spokojnego wdechu biorg udzial migsnie wiasciwe wdechowe, przy
nasilonym lub utrudnionym wdechu biora udzial migsnie pomocnicze. Migsnie mostkowo —
obojczykowo — sutkowe pracujg wydatnie tylko wiedy gdy ustabilizowana jest glowa i
krggostup szyjny , pozostate migénie gdy ustabilizowana jest obrecz koficzyny gérnej.

Wydech jest aktem biernym , przebiega na skutek wyzwalania energii elastycznej phuc i klatki
piersiowey nagromadzonej w czasie wdechu. Nasilony fub utrudniony wymaga uzycia mieéni
wlasciwych i pomocniczych.

Oddychanie wigze sie z pracg miesni Zeber, brzucha oraz przepony.
W zaleznosci od przewagi udziatu poszczegdinych migéni rozrézniamy nastepujace typy oddychania:

Gorny (szczytowy) rodzaj wdechu, wptywa na wytworzenie wigkszej przestrzeni w gérnej czeéci klatki
piersiowej i napigte migsnie podbrzusza powoduja, ze do ptuc wchodzi minimalna ilo$é powietrza.
Poniewaz przepona utrzymuje sie u géry, pogtebienie oddechu nie moze nastapic. Spotykamy go
czesto u Spiewakdw amatoréw. Jest to oddech wadliwy i nie moze mieé w épiewie zastosowania.




Srodkowy (piersiowym, zebrowy) oddech. Przy tym rodzaju wdechu przepon a brzuszna rozcigga sie
a brzuch zapada, zebra rozchodzg sie nieznacznie. Ten typ oddechu jest przydatny wtedy, gdy nie ma
czasu na petny potaczony oddech zebrowo-brzuszny. W spiewie stosowany jest jako potoddech.,

Przeponowy - najbardziej ekonomiczny sposéb oddychania - zebra rozszerzajg sie na boki i na dét.
Przepona obniZa si¢ powiekszajac objetosé ptuc. Zotadek zostaje wypchniety ku przodowi dajac efekt
wypigtego brzucha. Jest to oddech najgtebszy. Oznacza to, ze przepona najbardziej sie obniza
umozliwiajac gteboki wdech. Wydatna praca mieéni zeber warunkuje podparcie oddechowe. W
stanie spoczynku wdech ma charakter bierny. Jeéli chcemy, aby nasz oddech stat sie aktywny, by$my
mogli nim regulowaé w mowie zawodowej, musimy opanowaé umiejetnosc podparcia oddechowego.
Polega ono na $wiadomie dokonujacym sie wydtuzeniu wydechu, pofgczonym z najwolniejszym
przesuwaniem sie przepony ku gérze (rozkurcz). O podparciu decyduje umiejetnie dozowane
napiecie migsni oddechowych od najsubtelniejszego do najbardziej intensywnego.



Nieprawidtowy sposéb oddychania (zwtaszcza przez usta) mosze powodowal powazne skutki w
rozwoju dzieci i dorostych:
0 zbyt plytki oddech powodowaé moze, ze dziecko zle sypia, chrapie podczas snu, krzyczy, czesto
budzi sig, za$ nastepnego dnia bywa zmeczone, nieuwazne i rozkojarzone;

0 klatka piersiowa dziecka wskutek ptytkich oddechéw (migénie oddechowe iebrowe sy mato
aktywne) nie rozwija sie w sposéb prawidfowy, przez co jest zwykle ptaska,

u dziecko czgdciej choruje (anginy, przeziebienia),

O nieprawidfowe oddychanie przez usta powoduje, Ze przeptywajace ponad jezykiem powietrze

utrudnia wtasciwg pionizacje jezyka (prowadzi to do trudnoéci w prawidfowym wymawianiu glosek
” sz ”I ”z"” ”CZ ',I ,,dz ”I ”n r ”I 4 I ”)l

o dziecko, ktére nie oddycha przez nos zle je meczy sie podczas jedzenia, bo musi do$¢ czesto robi¢
przerwy,

o dtugotrwate oddychanie ustami prowadzi do ksztattowania sie¢ wad zgryzu, a nawet do deformacji
czaszki twarzowej dziecka.

6 najczesciej spotykanych bfedéw w oddychaniu:

1. Nadmierne rozszerzanie i unoszenie catej klatki piersiowej ku gérze, ktére wywotuje skurcz
migsni brzucha i napigcie mieéni szyi

2. Usztywnienie migsni brzucha/ najczesciej w poszukiwaniu silnego podparcia/, wywotujace
unieruchomienie $ciany brzusznej.

3. Maksymalne wcigganie brzucha w czasie podpierania. Nastepstwem tego jest usztywnienie
migéni brzucha i unieruchomienie $cian klatki piersiowej

4. Rownoczesne usztywnienie klatki piersiowej gtebszego brzucha.



5. Rozszerzenie klatki piersiowej w przedniej czgsci, podczas gdy mieénie plecéw pozostajg
nieruchome i nie biorg udziatu w oddychaniu.

6. Zwiotczenie Sciany brzusznej /ponizej pepka/, ktére na skutek daznosci innych miesni do
wyréwnywania brakujgcego podparcia wywotuje znaczne usztywnienie klatki piersiowej i
pocigga za sobg jako ruchy wtérne usztywnienie miesdni szyi i zuchwy.

Dzieci oddychajgce przez usta moga mieé tez kiopoty ze stuchem, poniewaz staw skroniowo-
zuchwowy jest pofozony tuz przy trabce stfuchowej (Eustachiusza). Jesli gtowa zuchwy jest
nieprawidtowo utozona w stawie, to uciska otwor stuchowy i dziecko stabo styszy. Te wade niekiedy
trzeba usuwac operacyjnie.

w przypadku nawykowego oddychania przez usta, np. w znacznych przerostach migdatkéw
podniebiennych, nastepstwie zmian patologicznych rezonansu nosowego.

Gimnastyka oddechowa ma wszechstronne zastosowanie w fizjoterapii oraz w terapii logopedycznej.
Pamietac jednak nalezy, aby w trakcie ¢wiczen nie doprowadzi¢ do zjawiska hiperwentylacji, bowiem
zbyt intensywne oddychanie, albo zbyt duza iloé¢ powtdrzert moze doprowadzi¢ do zawrotdw gfowy,
uczucia dusznosci, a nawet do omdlen. Jedno ¢wiczenie powtarzamy wiec 3-4 razy i robimy przerwe,
podczas ktérej pacjent oddycha spokojnie swoim rytmem oddechu. W czasie prowadzenia éwiczers
nie narzuca sie tempa (oddech powinien by¢ indywidualny), bo kazdy cztowiek ma swéj wlasny rytm
oddechu. Zdarza sie, ze w czasie nauki prawidtowego oddechu nie moina wyegzekwowaé od
pacjenta poprawnego schematu oddechowego. Pacjent zapomina, ze wdech ma by¢ wykonany
nosem, zatrzymuje powietrze zanim zrobi wydech, sptyca niekiedy oddech gdy bardzo chce go
wykonac poprawnie. W takich przypadkach polecam prosty sposob.

Gtownym celem ¢wiczen oddechowych jest przede wszystkim:

- Wzmacnianie i wykorzystanie sity migéni oddechowych

- zwigkszenie pojemnosci ptuc

- wyrobienie oddechu przeponowego

- rozréznianie fazy wdechu i wydechu

- wyrobienie umiejetnosci petnego, szybkiego wdechu i wydtuzenia fazy wydechowej

- mowienie tylko na wydechu

Rodzaje ¢wiczer oddechowych
Istnieje kilka typéw ¢wiczeri oddechowych. Sg to m.in.:

1. éwiczenia celowe:



* twiczenia oddechowe z natezonym wydechem - polecamy pacjentowi w czasie wydechu
dmuchng¢ tak jakby chciat zdmuchngé Swieczke (krétko, mocho);
* liczenie na glos w czasie wydechu, takze sprzyja jego wydtuzeniu. Jesli pacjent nie umie
policzy¢ do siedmiu na jednym wydechu, $wiadczy to o zaburzeniach w ukiadzie
oddechowym;

* Cwiczenia oddechowe z oporem. Z reguty oporowany jest wydech, co kompensacyjnie
usprawnia i pogtebia kolejny wdech: syczenie, gwizdanie, dmuchanie przez Sciagnigte usta, to
tylko niektére mozliwo$ci wydechu z oporem.

Pozycje dla ¢wiczen oddechowych
Stojgca — kl. piersiowa rozpreza sie swobodnie we wszystkich kierunkach — najlepszal

Potsiedzaca — z oparciem 45’ — wygodna dla pacjenta, stabilna, kl. Piersiowa rozpreza sie swobodnie
do przodu i na boki, NN lekko ugiete, (dobra pozycja do nauki odksztuszania)

Lezenie tytem - kl. piersiowa rozpreza sig swobodnie do przodu i na boki, przepona ma utrudniong

prace przy wdechuy, ufatwiong przy wydechu
(dobra pozycja do nauki oddychania torem przeponowym)
Lezenie bokiem - ruch kl. piersiowej po stronie opartej utrudniony,

przy wdechu przepona utrudniona, przy wydechu utatwiona

2. ¢wiczenia oddechowe wspomagane - stosowane sg przy obnizonej sprawnosci uktadu
oddechowego

* wspomaganie wykonane poprzez wspdtruchy koficzyn gérnych w czasie rytmu oddechowego.
Wdech potaczony z ruchem koriczyn gérnych w bok, wydech ze skrzyzowaniem ich na klatce
piersiowej znacznie utatwia i pogtebia oddech;
* wspomaganie moze wykonywa¢ terapeuta. Uktada rece po bokach, na dolnych zebrach pacjenta i w
czasie wydechu wykonuje delikatny ucisk zeber utatwiajac jednoczesénie prace klatki piersiowej;
* Cwiczenia Kohlarauscha wykorzystywane sa w celu mobilizacji dolnych pfatéw ptuc z jednoczesnym
unieruchomieniem obreczy barkowej. Wykonuje sig je po zabiegach operacyjnych przebiegajacych z
rozcigciem mostka. Czesto tacy pacjenci sptycaja oddech, co spowodowane jest bélem, lub strachem.
Cwiczenia Kohlarauscha wykonuje sig¢ na krzesle. Polecamy pacjentowi chwyci¢ sie oburacz za
siedzenie (unieruchomienie obrgczy barkowej) - w tej pozycji wykonujemy typowe ¢wiczenia
oddechowe.

Wskazania i przeciwwskazania do fwiczen oddechowych ogélnych.
wskazania:

- zwigkszenie ruchomosci stawdw klatki piersiowej i przepony
- wzmocnienie migsni oddechowych i wydechowych
- zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc

- udroznienie , drzewa oskrzelowego” w przypadkach zalegania w nim $luzu



- korekcja postawy w obrebie uktadu oddechowego

- podczas wszystkich ¢wiczen leczniczych

- choroby uktadu oddechowego

- stan przed i po zabiegach chirurgicznych

przeciwwskazania:

- ostry okres choréb narzadu oddechowego i krazenia

Zasady og6lne dotyczgce ¢wiczeh oddechowych:

0 ¢wiczenia nalezy wykonywaé przynajmniej dwa razy dziennie,

o ¢wiczenia nalezy wykonywaé przed jedzeniem lub przynajmniej godzine po positku,

0 przed przystapieniem do ¢wiczert oddechowych nalezy rozluznic migsnie szyi (swobodne skrety
gtowy w prawo iw lewo, ruch okrezny gtowa, chowanie gtowy w ramionach), o podczas éwiczen
nalezy zachowac¢ swobodng pozycje ramion i barkéw (bez czynnego unoszenia ramion),

0 podczas ¢wiczen nie nalezy odchylaé gtowy do tyty; gtowa powinna by¢ lekko pochylona do przodu,
nigdy nie nalezy wydycha¢ catego nabranego powietrza.

Cwiczenie I (fot. 2a i 2b)
*  potdi sig na plecach na twardym, réwnym podiozu,

* Jedna dfon potéz w gérnej czesci klatki piersiowej (na mostku), druga posrodku, pomiedzy
tukami zebrowymi,

*  wykonaj wdech nosem i swobodny wydech ustami (powtérz éwiczenie kilkakrotnie),
*  kontroluj diorimi wypetniajacg sie powietrzem klatke piersiows,

* wykonaj szybki wdech ustami i nosem, starajgc sie doprowadzi¢ powietrze do najnizszych
pigter klatki piersiowej (dtori lezgca pomiedzy tukami Zebrowymi powinna unosié sie
zdecydowanie, natomiast lezaca w gérnej czeéci klatki piersiowej w znacznie mniejszym
stopniu),

* napnij migsnie brzucha starajac sie przez moment zatrzymad powietrze w ptucach,

*  wydychaj powietrze bardzo wolno przez lekko rozchylone usta.



Fot. 2a. Wdech - klatka piersiowa i brzuch wypychane sa ku gorze, dionie kontrolujg ruchy klatki
piersiowej i brzucha

Fot. 2b. Wydech - brzuch zapada sig, dtonie kontrolujg ruchy klatki piersiowej i brzucha
Cwiczenie Il (fot. 3a i 3b)
*  potozsie na plecach na twardym, réwnym podtozu,

* na brzuchu potéz ksigzke ($redniej wielkosci i wagi, w miare ¢wiczeh mozesz stopniowo
zwiekszaé obcigzenie),
wykonaj wdech ustami i nosem tak, aby ksigzka uniosta sie,

* zatrzymaj na moment ksigzke w najwyzszym punkcie,
* wykonaj wolny wydech tak, aby ksigzka ptynnie obnizata sie,

*  powtdrz cwiczenie wymawiajac przy wydechu wydtuzona gtoske fff...



Fot. 3a. Wdech - ksigzka wypychana jest ku gorze

Fot. 3b. Wydech - ksigzka powoli opada

Cwiczenie Il
*  potdz sig na plecach na twardym réwnym podtozu, jak w ¢wiczeniu I,
*  nabrzuchu potéz ksigike,
*  wykonaj wdech ustami i nosem tak, aby ksigzka uniosta sie,

* wtrakcie wydechu zréb kitka pauz, utrzymaj
2-3 sekundy na tej samej wysokosci,

*  powtdrz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu gtoske fff... lub sss...
Cwiczenie IV (fot. 4a i 4b)

* stan przed lustrem na lekko rozstawionych nogach,

*  obejmij dtorimi boki klatki piersiowe;j,

*  wykonaj szybki, petny wdech ustami i nosem,

¢ hapnij migsnie brzucha zatrzymujac przez moment wciggniete powietrze,

* rozpocznij fazg wydechu, wypuszczajgc powietrze wolno i roéwnomiernie,

* Cwiczenie wykonuj przy catkowitym rozluznieniu miesni szyi,

*  powtorz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu gloske fff... lub sss...

ksiazke

przez



Fot. 4a. Wdech - zebra rozsuwaja sie na boki, brzuch wysuwa si¢ do przodu, dionie oddalaja sie od
siebie




Fot. 4b. Wydech - zebra i brzuch powoli wracajg do pozycji wyjciowej, dfonie zblizaja sie do siebie

Cwiczenie v
¢ stan swobodnie w lekkim rozkroku, rece utéz wzdhuz tutowia,
*  wykonaj szybki, petny wdech z réwnoczesnym uniesieniem ramion w bok,
* powietrze wydychaj wolno, réwnomiernie opuszczajac rece do pozycji wyjsciowej.
Cwiczenie VI (fot. 5a i 5b)

« stan swobodnie,

jedna reke potéz na brzuchu, druga, trzymajac zapalong $wiece, umieéé w odlegtosci okoto
20-25 cm od twarzy na wysokosci ust,

* wykonaj szybki, petny wdech ustami i nosem,

* powietrze wydychaj réwnomiernie dmuchajac tak, zeby utrzymaé jak najdtuzej odchylony
ptomien swiecy,

¢ powtorz ¢wiczenie dmuchajgc na ptomien tak, by rytmicznie pochylat sie i podnosit.

ot. 5a. Wdech - dfori kontroluje ruchy przepony



Fot. 5h. Wydech - strumien powietrza odchyla ptomieri Swiecy

Cwiczenie Vil (fot. 6a i 6b)

stani prosto i swobodnie,

jedng dfor potéz na brzuchu, druga, trzymajac kartke papieru lub kfaczek waty, ustaw
w odlegtosci okoto 20-25 cm na wysokosci ust,

wykonuj naprzemienne szybkie wdechy i intensywne krétkie wydechy,

podczas krétkich wydechéw dmuchaj mocno na kartkg papieru (ktaczek waty) tak, by
rownomiernie odchylata sie o pewien niewielki kat,

szybkie wydechy wykonuj tak, by pracowaé intensywnie przepong i miesniami ttoczni
brzusznej (podczas krétkiego wydechu musisz czué krétka intensywng prace miesni brzucha),

szybkie wydechy kontroluj druga reka pofozong na brzuchu (musisz czué krétkie odepchniecia
dtoni),

stopniowo zwigkszaj tempo wydmuchéw,

pamietaj, aby podczas fazy wydechu nie wydmuchiwaé catkowicie do korica nabranego
powietrza, zawsze powinien pozostac jego maty zapas,

¢wiczenie wykonuj swobodnie, bez wysitku, w statym spokojnym rytmie.



ot. 6a. Wdech - dtori kontroluje prace przepony

ot. 6b. Wydech - strumieft powietrza odchyla kartke papieru tym
mocniej im silniejszy jest wydech, dtori kontroluje prace przepony i miesni ttoczni brzusznej



