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Proces oddychania i fonacji oczami fizjoterapeuty.

Autorzy, zafascynowani funkcjonowaniem i doskonaleniem aparatu ruchowego ciata ludzkiego,
prébuja wspolnie znalez¢ odpowiedzi na nurtujgce pedagogdw i adeptéw Spiewu pytania — jak najprosciej,
najszybciej i najefektywniej doskonali¢ technike wokalng. Jakich $rodkéw i éwiczen mozemy uzywac,
aby nasze ciato stato si¢ instrumentem doskonatym i1 niezawodnym, wyrazajagcym pigkno i emocje
w sposob jakiego oczekuje wykonaweca i stuchacz.

Cialo ludzkie podlega w okresie rozwoju réznym czynnikom mogacym zaburzaé¢ jego wlasciwe
funkcjonowanie — chorobom, wadom rozwojowym oraz stresowi tkankowemu — czyli sytuacjom, ktore
poprzez dlugotrwate dziatanie mogg zmienia¢ funkcjonowanie narzadu ruchu i poszczeg6lnych uktadow.

Spiewanie jest ztozonym procesem sktadajacym si¢ z wielu komponentéw ruchowych i aspektow
psychicznych. Ale samo uksztattowanie dzwigku tak, aby posiadat odpowiednie natezenie i barwe,
odpowiedni rezonans i brzmienie alikwotow, to proces fizyczny, swiadome wptywanie na ksztalt i prace
rezonatorow. Jest ono zalezne catkowicie od pracy migsni. Grupy migsni biorgce udzial w fonacji to np.
migsnie krtani, gardta, podniebienia, mig$nie twarzy, szyi oraz mig¢snie oddechowe — przepona, migs$nie
migdzyzebrowe, mig$nie brzucha i migsnie miednicy. Wszystkie ruchy maja by¢ wydajne, ptynne
I efektywne, a wszystkie ruchy niepotrzebne lub nadmierne muszg zosta¢ zniwelowane. W swojej pracy
pedagog $piewu stara si¢ tak wptywaé na ucznia, by wylacza¢ niepotrzebne napigcia, a aktywizowaé
i udoskonala¢ prace wihasciwych dla prawidlowej fonacji grup mig$niowych. Przy kazdym ruchu,
W ludzkim ciele nie dziala jeden wyizolowany migsien, ale cale grupy migsniowe.

W fizjoterapii, dla opisania kazdego ruchu rozroézniamy kilka rodzajow grup migsniowych:
Miegs$nie agonistyczne — glowna grupa migéni  odpowiedzialnych za dany ruch.
Miesnie synergistyczne — mig$nie wspoldziatajace w czasie wykonywania danego ruchu (wlaczaja si¢
przy maksymalnym albo submaksymalnym wysitku). Kiedy w procesie §piewania widzimy niepotrzebne
naduzywanie pewnych grup migsni, ktorych dziatanie w procesie ksztalcenia $piewaka nalezy
wyeliminowaé — sg to przede wszystkim synergistyczne, wspomagajace dany ruch. Rowniez mozemy -
poprzez wlaczenie innych migsni synergistycznych, powodowac lepsza prace 1 rozwdj migsni wlasciwych
dla doskonatej techniki wokalnej.

Miesnie antagonistyczne — grupa migéni przeciwstawnych grupie agonistycznej, swoistej dla danego
ruchu. Ich wspoétdziatanie jest niezwykle wazne, poniewaz mozliwo$¢ ich maksymalnego rozluznienia
jest kluczowa dla pracy migsni agonistycznych. To od migs$ni antagonistycznych zalezy plynno$¢

i efektywnos$¢ kazdego wykonywanego ruchu, wiec zeby ruch mogt by¢ wykonany ptynnie pracowac
muszg dwa mig$nie dziatajgce przeciwstawnie. Ruch, ktéry chcemy wykona¢ robi agonista, antagonista
kontroluje precyzje ruchu. Ten sam migsien moze by¢ agonistg 1 antagonistg — jest to zalezne od kierunku
ruchu. Jednak dziataniem aktywnym jest tylko skurcz, ktory wymaga energii, a rozcigganie migsni jest
procesem biernym.

Gra mig$niowa to sygnaly odbierane z mézgu przez migsnie szkieletowe, gdzie skurcze i rozluznianie
migénia sg uwarunkowane przez migsnie antagonistyczne. Za wszystkie procesy ruchowe w ciele
czlowieka odpowiedzialny jest centralny uktad nerwowy, dlatego rehabilitacja, poprawa dziatania uktadu
ruchu, powinna polega¢ nie tylko na bezmys$lnym powtarzaniu ruchéw (sitownia), ale na uczeniu tego
uktadu $wiadomego kierowania calym procesem (Tai Chi, joga, metoda Aleksandra, metoda
Feldenkreisa)

Kiedy mig$nie agonistyczne sg zbyt stabe — mig$nie synergistyczne wiaczajg si¢ zbyt wczesnie, w taki



sposob mozg stara si¢ zrekompensowaé stabos$¢ jednej grupy dziataniem drugiej. Naszym zadaniem,
w budowaniu sprawnos$ci ciala, jest zawsze ¢wiczenie mig$ni agonistycznych i1 rozluznianie migsni
antagonistycznych. Obie te fazy sg jednakowo wazne, poniewaz bez rozluznienia przeciwstawnej grupy
migéni — mie$nie agonistyczne nie s3 w  stanie wygenerowa¢ oczekiwanej sily.

Dla $piewaka, dla uzyskania prawidtowego appoggio szczegdlnie wazna jest sprawnos¢ i wytrzymatosé
mig$ni wdechowych. Patrzac jednak na powyzsza koncepcje usprawniania kazdego ruchu — w procesie
¢wiczenia powinniSmy jednakowg uwage poswieca¢ obydwu grupom miegsni (wdechowe i wydechowe),
dla doskonalenia catego uktadu oddechowego. Ta sama zalezno$¢ dotyczy zarowno grup duzych migsni
jak i drobnej muskulatury w obrebie gardta i krtani.pp Spiewak, u ktorego przykurcze badz niewlasciwe
nawyki powoduja dysfunkcje — moze dla usprawnienia skorzysta¢ z fizjoterapii, gdzie poprzez prace
manualng uzyska rozluznienie okreslonych grup migsniowych i chwilowe polepszenie sprawnosci, ale nie
wplywa to na trening centralnego uktadu nerwowego i przez to tworzenie odpowiednich mechanizmow
W tzw. grze migsniowe;.

Wyroézniamy dwa rodzaje migs$ni, nad ktérymi pracujemy: mig¢snie fazowe (migs$nie odpowiadajace za
szybkie ruchy, poruszanie — np. mig$nie konczyn) i toniczne — posturalne (migsnie przykregostupowe,
ktorych zadaniem jest utrzymanie cztowieka w pionie).

Istnieja liczne 1 skuteczne metody dziatajace na muskulature doraznie, ale tylko trening §wiadomosci ciata
moze przynies$¢ realng i trwatg poprawe odruchéw warunkowych, w przypadku $piewakow — fonacyjnych
I oddechowych.

Uktad Nerwowy reaguje na otaczajace nas bodzce poprzez odruchy.
Jednym z gléwnych zadan ludzkiego mézgu jest ochrona jednostki przed niebezpieczenstwem, urazem,
przeciazeniem, wiec centralny uktad nerwowy wypracowuje sobie wlasne strategie odruchowe —
niekoniecznie optymalne, ale skuteczne. Osrodek scalajacy (potaczony z receptorami reakcji bolowej)
znajduje si¢ w rdzeniu krggowym i reakcji tych reakcji cztowiek nie moze kontrolowa¢ $wiadomie. Nauka
$piewu jest w calym swoim technicznym przebiegu zmienianiem i eliminowaniem odruchow
nieswiadomych i ksztalttowaniem odruchéw warunkowych w uktadzie oddechowym, trakcie glosowym
I narzgdach artykulacyjnych.

Odruch bezwarunkowy to reakcja automatyczna, ktora zachodzi poprzez pobudzenie odpowiednich
receptorow, bez uswiadomienia, to znaczy, Ze nerwy wywotujq odruch (pobudzajq migsnie) przed
powiadomieniem mozgu.t Odruchy bezwarunkowe sq genetycznie zaprogramowane, nie podlegajg
zmianom i nie zanikajq. Wykonuje si¢ je automatycznie, bez udziatu woli i swiadomosci. Zachodzg
najczesciej za posrednictwem osrodkow rdzenia kregowego i mozgowia, bez udzialu kory
mozgowej. Odpowiadajq za utrzymanie podstawowych czynnosci zZyciowych, prace narzgdow
wewnetrznych; majg znaczenie obronne dla organizmu (np. kichanie, kaszel, wymioty)?.

Odruch warunkowy (ang. conditioned response) jest to nabyta reakcja organizmu, ktora powstaje
podczas zycia osobnika na bazie odruchu bezwarunkowego. Wystepuje dopiero po analizie danego
bodzca przez osrodek kojarzenia w mozgowiu, gitownie w pniu mozgu. Powstawanie odruchow
warunkowych wynika z powtarzalnosci pewnych sytuacji oraz integracyjnej funkcji mozgowia, ktore
korzystajqc z danych przekazywanych przez rézne zmysly moze postrzegaé otoczenie wieloaspektowo.®
Mozna je kontrolowacd i modyfikowac, a nie utrwalane stabng lub catkowicie zanikajq. Zachodzq przy
udziale woli, za poSrednictwem osrodkow kory mézgowej i majq dla organizmu znaczenie adaptacyjne.*

! https://pl.wikipedia.org/wiki/Odruch_bezwarunkowy
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3 https://pl.wikipedia.org/wiki/Odruch_warunkowy

4 https://epodreczniki.pl/a/odruchy-bezwarunkowe-i-warunkowe/D1GGZ5Pra


https://pl.wikipedia.org/wiki/Receptor
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_angielski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Odruch_bezwarunkowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/M%C3%B3zgowie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Warunkowanie
https://epodreczniki.pl/a/odruchy-bezwarunkowe-i-warunkowe/D1GGZ5Pra

Odruchy bezwarunkowe sg najsilniejsze. Trening — ruchowy badz wokalny — jest przej$ciem od reakcji
nieswiadomych do warunkowania odruchéw poprzez $§wiadome wilaczanie mig$ni agonistycznych
| wylaczanie synergistycznych. Dlatego tylko ciagly, swiadomy i systematyczny trening centralnego
uktadu nerwowego moze spowodowac¢ zmiang starych lub wyksztatci¢ nowe odruchy warunkowe.
Poniewaz narzad wzroku jest zmystem pomocniczym do innych zmystow — m. in. czucia i rownowagi,
dlatego ¢wiczenie z lustrem jest uzywane zarowno w fizjoterapii jak i nauce $piewu, jako mozliwo$¢
otrzymania przez pacjenta informacji zwrotnej i lepszego  kontrolowania  procesu.

W zasadzie caly proces uczenia Spiewu od strony fizjologicznej mozemy postrzegac¢ jako stopniowe
wylgczanie niepotrzebnych grup miegsni synergistycznych, a wzmacnianie mig$ni agonistycznych
I rozluznianie migéni antagonistycznych Jest to ,,uczenie” uktadu nerwowego panowania nad mi¢$niami,
nad ktorymi najczeSciej nie mamy kontroli. W fizjoterapii ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie nalezy
wykonywac z ruchem poniewaz w 80 % przypadkoéw, u pacjentow ktorzy zaczynaja ¢wiczenia napinania
migéni bez wykonywania ruchu — nie udaje si¢ uzyska¢ napigcia izometrycznego wlasciwego miesnia.
W niniejszym artykule sprobujemy zaproponowa¢ kilka ¢wiczen, ktére moga by¢ przydatne dla
ksztattowania prawidtowych odruchow.

Na ponizszym filmie szczegdétowo wida¢ prace wszystkich migéni, ktore biorg udzial w procesie
oddychania: https://www.youtube.com/watch?v=hEGMp4VYelc&ab_ channel=MrsCananaris

W fizjoterapii przedtuzony oddech osigga si¢ przede wszystkim poprzez synergistyczny udziat
kolejnych migéni, tych, ktore wiaczajg si¢ do koncowych sektorow kazdego ruchu, w tym ruchu np. ptuc
w czasie wdechu i wydechu, po to, zeby osiagna¢ maksymalng mozliwg skuteczno$¢ pracy organizmu.

Do glownych miesni wdechowych zalicza sie: przepong,; migsnie migdzyzebrowe zewnetrzne. Natomiast
do migsni pomocniczych podczas wdechu zalicza si¢ migsnie: pochyle szyi; przymostkowe; sutkowo—
mostkowo—obojczykowe, migdzyzebrowe wewnetrzne, zebate, dzwigacze topatek; prostownik grzbietu,
piersiowe mniejsze. W przeciwienstwie do wdechu, wydech jest w warunkach fizjologicznych aktem
biernym. W trakcie nasilonej wentylacji wydech zmienia sie na akt czynny i wymaga wowczas udziatu
poszczegolnych miesni. Do gtownych migsni wydechowych nalezg miesnie migedzyzebrowe wewnetrzne
| migsnie tloczni brzusznej wraz z przeponq. Z kolei do miegsni pomocniczych podczas wydechu nalezg
migsnie: prosty brzucha, skosne brzucha — zewnetrzne i wewnetrzne; poprzeczny klatki piersiowej;
poprzeczny brzucha, zgbate; najszerszy grzbietu. Do miesni tloczni brzusznej nalezg nie tylko wymienione
miesnie brzucha, ale takze miesnie krocza, ktére tworzq przepone miednicy.®

Opis przyktadowych éwiczen oddechowych:

1. Wykonanie wdechu trwajgcego okolo 5 sekund, z nastepujgcym potem zatrzymaniem powietrza na
okolo 3 sekundy, zakonczony dtugim i spokojnym wydechem.

2. Wykonanie dtugiego i gltebokiego wdechu, z nastepujgcym potem przerywanym wydechem

3. Wykonanie wdechu z oporem wlasnych rgk, przytozonych na wysokosci: gornej czesci klatki
piersiowej, dolnej czesci klatki piersiowej, dole brzucha.

4. Wykonanie kilku oddechow, z nastepujgcym potem glebokim oddechem z zatrzymaniem powietrza na
okoto 5-10 sekund.®

Jak juz bylo wspominane powyzej — caly proces ksztalcenia §piewaka jest procesem trenowania
centralnego uktadu nerwowego 1 odruchéw migsniowo — powieziowych. Ponizej kilka kolejnych
propozycji ¢wiczen, ktore moge pozytywnie wplynac¢ na migsnie oddechowe, z punktu widzenia praktyki
fizjoterapeutyczne;j.

> https://fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/anatomia/uklad-miesniowy/miesnie-oddechowe.html
6 https://fizjoplaner.pl/cwiczenia-oddechowe.html


https://www.youtube.com/watch?v=hEGMp4VYeIc&ab_channel=MrsCananaris

Na Konferencji Eurovox w Hadze w 2017 roku, jeden z wyktadow byt poswigcony wynikom badan
¢wiczen z guma, gdzie wykazano polepszenie parametrow oddechu poprzez takie ¢wiczenia.

W czasie wdechu adept lekko rozcigga przed soba gume, trzymajac rece ugigte w tokciach, ktore
znajduja si¢ blisko ciala, a dtonie s3 na wysokosci barkow. W trakcie wydechu lekko i pomatu poglebia
ten ruch. Zapobiega to odruchowi tzw. wysokiego oddechu i stabilizuje postawe podczas wydechu,
wzmacniajac migsnie glgbokie.

Kolejne ¢wiczenie z guma to przysiad na catych stopach. Podobnie jak poprzednio przy wdechu
(robionym w trakcie przysiadu) lekko rozciggamy gume (dtonie na wysokosci barkéw, tokcie
opuszczone), wstajac staramy si¢ obracac kosci udowe na zewnatrz i lekko rozcigga¢ gume przy wydechu.



Cwiczenia z gumga zapobiegajg zaokraglaniu plecoéw i unoszeniu barkéw przy wydechu, wzmacniaja
migs$nie wspierajgce przepone. Sg to ¢wiczenia w tzw. zamknietym uktadzie kinematycznym. W takim
uktadzie pewne okreslone migs$nie wspieraja pracg innych. Jeszcze wigkszg prace mozemy uzyskac, kiedy
uczen si¢ czego$§ trzyma (znane od dawna, zalecane przez tradycyjne szkoly $piewu uczniom
»podnoszenie fortepianu’) czyli uktad jest w pelni zamkniety. W ¢wiczeniach z guma uczen moze oprzec
dodatkowo dolng czg$¢ plecow o $ciane. Kiedy migsnie sg slabe jeszcze na tyle, Ze nie s3 w stanie
wykona¢ pewnych czynnosci, to poprzez wsparcie (w pracy z guma, oparcie o scian¢) — uktad wytwarza
wzajemne podpory, a energia, ktora jest wtedy wytworzona — nie rozprasza si¢, dziata w tym uktadzie
optymalnie. Uktad kinematyczny zamknigty wspiera prace mig$ni w procesie ich rozwoju.

Zamkniety tancuch kinematyczny mozna opisac jako okreslony ruch wielostawowy, w ktorym dystalny
segment jest ustabilizowany lub napotyka duzy opor, ktory ten ruch uniemozliwia lub w znacznym stopniu
ogranicza. Sita wytwarzana przez cialo nie jest wystarczajgca, by pokonac ten opor. Zespoly miesniowe
pracujq odwrotnie. Przyczep koncowy staje sie poczqtkowym, a poczgtkowy koncowym.
Wymusza to inng koordynacje nerwowo— migsniowq. Przyktadem takiej odwroconej pracy miesni jest
praca zapasowych miegsni wdechowych po zbyt intensywnym wysitku, kiedy nie wystarcza praca samej
przepony i miesni jg wspomagajgcych. Warunkiem wilgczenia si¢ tych miesni w proces oddychania jest
zamkniecie tancucha kinematycznego i ustabilizowanie konczyn gornych poprzez oparcie ich na kolanach
lub uchwycenie Jjakiegos stabilnego przedmiotu.”

Z tancuchem kinematycznym zamknietym mamy do czynienia, gdy nasza stopa i reka jest oparta
(ustabilizowana) na przyktad o sciang. Dodatkowo pracuje z obcigzeniem (na przyktad podtrzymuje cos).

7 http://www. fizjoterapeutom.pl/materialy/artykuly/biomechanika/lancuchy-kinematyczne



Pracq konczyny dolnej w tancuchu zamknietym bedzie tez na przykiad przysiad. Stopy sq ustabilizowane
w takiej sytuacji na poditozu, a my Jestesmy sami obcigzeniem.®

Cwiczenia w ukladzie zamknietym bedq duzo bezpieczniejsze i z reguly latwiejsze do wykonania
(przysiad z ciezarem wiasnego ciala jest tatwiejszym i bardziej stabilnym ¢wiczeniem niz wykrok rowniez
wykonany bez obcigzenia) oraz majq istotny komponent stabilnosci i dajg wieksze poczucie

bezpieczenstwa w momencie wykonywania.®

Dla lepszego uswiadomienia sobie niskiego oddechu — mozemy zastosowac gruby sznurek, z natozonymi
pitkami tenisowymi, ktére opieramy na wysokosci kosci biodrowych. Sznurek wigzemy na dolnej czgsci
brzucha. Podczas prawidlowo wzietego dolnego oddechu — czujemy mocniejsze oparcie piteczek o dot
placow — daje to nam informacje zwrotng, ze oddychamy witasciwie.

Kolejnym, czesto spotykanym rodzajem ¢wiczen jest Spiewanie przy $cianie, ktora staje si¢ oparciem
dla ciata i uktadu oddechowego. Sprobujmy najpierw odpowiedzie¢ na pytanie: Jak z punktu widzenia
fizjoterapii najlepiej wykonywac ¢wiczenia oddechowe przy $cianie? Czy migdzy glowa a §ciang powinna

8 https://myfitness.gazeta.pl/myfitness/7,166676,25607491,co-to-jest-lancuch-kinematyczny-czlowieka-jak-
wykorzystuje.html
9 https://arturjobda.pl/zamkniete-i-otwarte-lancuchy-kinematyczne/



by¢ jakas mata poduszeczka (badz proponowana w ¢wiczeniach Aleksandra, na lezaco — ksigzka). Jesli
tak, to jakiej wielko$ci powinna by¢ podporka dla glowy? Czy czg¢é¢ lgdzwiowa kregostupa powinna leze¢
na $cianie  czy  podparcie nalezy  zastosowa¢ tylko dla  bioder 1  barkow?

Optymalna dla wlasciwego ¢wiczenia jest pozycja, w ktorej glowa jest nad linig barkéw. Pod glowe
mozna co$ podtozy¢, jesli jest nadmiernie wycofana/odchylona do tytu, ale jezeli w ¢wiczeniu trzeba
utrzymac te¢ pozycje¢ aktywnie 1 przytrzymywacé podporke, nalezy uwazad, zeby sila migs$ni do tego
potrzebnych nie psuta efektu, ktoéry chcemy osiggnac¢. Dla jednej osoby stanie z czyms pod gtowa bedzie
postawa fizjologiczng, a dla kogo$ innego bedzie przecigzajace 1 w tym ustawieniu uktad nie bedzie
dziala¢ prawidlowo. Nawet ksztalt czaszki moze mie¢ wptyw na prawidtowe dziatanie mig$ni. Czaszki
ludzkie antropologicznie r6znig si¢ dhugoscia, moga one by¢ dtuzsze lub kroétsze, bardziej lub mniej
ptaskie, dlatego w wyborze sposobu ¢wiczenia nalezy uwzgledni¢ cechy osobnicze adepta. W fazie
poczatkowej ¢wiczen mozna zastoSowacé wsparcie czesci lgdzwiowej o §ciang, ale potem nalezy powrocié
do fizjologicznej pozycji kregostupa, zachowujac naturalne krzywizny. W przypadku widocznych
nieprawidlowosci — mozemy S$wiadomie korygowac postawe, zeby osiagna¢ jak najlepsze efekty.

W pozycji przy $cianie jesteSmy pewni, ze postawa ciala w trakcie oddychania nie zmienia sig, nie
wlaczaja si¢ niewlasciwe migsnie synergistyczne, a migs$nie agonistyczne pracuja wydajniej. Zapobiega
to garbieniu si¢ w czasie wydechu 1 wlacza prace dolnych migsni brzucha. Osrodkowy uktad nerwowy
uczy si¢ prawidtowej postawy ciata podczas wysitkowego oddychania.

Szczegdlng uwage w procesie ksztalcenia $piewaka nalezy zwrdci¢ na migsnie dna miednicy, nazywane
przepong miednicy. Ich wlasciwe napigcie 1 gra migsniowa w tym obszarze zapewnia ludzkiemu cialu
prawidlowa postawe, a $piewakowi prawidlowe appoggio. Przy niewlasciwym utozeniu miednicy



(tytopochylenie, przodopochylenie) mechanizm oddechu bedzie zaburzony i w trakcie procesu
dydaktycznego bedzie wymagat bardzo powaznej korekty.

MIEDNICA NEUTRALNA PRZODOPOCHYLENIE TYLOPOCHYLENIE
MIEDNICY MIEDNICY

-
-
-
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Skutecznym sposobem wsparcia dla migsni miednicy $piewakow jest podczas ¢wiczenia — stanie na
klocku, na jednej nodze. Druga noga nie ma oparcia, ale stopa znajduje si¢ obok stopy stojacej na klocku,
w tej samej pozycji, jest aktywna, nie rozluzniona. Krggostup jest prosty, dla utrzymania réwnowagi
i stabilnos$ci konieczne jest napigcie migsni miednicy. Kolano utrzymujgcej cigzar nogi nie moze by¢
przeprostowane.

Pozycja stania na klocku w medycynie stuzy do testowania funkcji migsnia posladkowego sredniego.
Migsien posladkowy $redni znajduje si¢ pod migsniem posladkowym wielkim (tym widocznym na
zewnatrz) | odpowiada za ruchy bardzo wazne przy chodzeniu. Poniewaz jest bardzo silny — rowniez
w przypadku  $piewania  skutecznie  wspiera  pracg  potrzebnych  migéni  miednicy.

10 http://xn--krystiankamiski-7tc.pl/wp-content/uploads/2018/01/ustawienie-miednicy.jpg



Stanie i $piewanie na klocku, lub po prostu na jednej nodze — to prosty pomyst na uaktywnienie wszystkich
migéni dna miednicy, ktore musza si¢ napiaé, zeby czlowiek nie upadl. Wymusza to rowniez
wyprostowanie gornej czesci kregostupa. Pozycja ta wywoluje napiecie mig$ni waznych dla procesu
fonacji, pomaga uzyskaé¢ dzwigki o pozgdanym pasmie alikwotow.

W przypadku powazniejszego problemu z migsniami dna miednicy, kiedy jej nieprawidlowe utozenie
uniemozliwia prawidtlowy rezonans — mozemy uciec si¢ do nieco bardziej radykalnej, niezwykle
skutecznej formy ¢wiczenia. (Na zdjeciu ponizej) Konieczno$¢ utrzymania rownowagi w tej pozycji
wlacza skutecznie mig$nie dna miednicy zmieniajac jej utozenie. (Caty system wschodnich sztuk walki
opiera si¢ na wolnych ruchach przenoszenia calego ci¢zaru z nogi na nogg¢ i utrzymywaniem na jednej
nodze rownowagi, co wzmacnia caty obszar miednicy i dotu brzucha).

Kazdy prawidtowo unerwiony migsien ciata jest stale w lekkim napigciu. Jest ono potrzebne dla
szybkiej reakcji na bodzce. A odpowiednia reakcja na bodzce uwarunkowana jest wtasciwa gra migsniowa
danego obszaru, bedaca wynikiem odpowiednio zbalansowanej sily mie$ni agonistycznych
i antagonistycznych.

Nieprawidlowe ulozenie miednicy moze by¢ spowodowane wadami rozwojowymi (takimi jak
skoliozy, sptyconej lordozy, reakcja obronng na bodl, przykurczami niektorych migsni np. biodrowo —
ledzwiowych) oraz nawykowym utrzymywaniem zlej postawy zwigzanym z psychosomatyka.
Aby prawidtowo oceni¢ mechanizm roéwnowagi — fizjoterapeuta moze uzy¢ platformy stabilometrycznej
i jest to dla $piewaka znakomita forma poznania swoich mocnych i stabych stron.

=
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Zapis roztozenia ci¢zaru na stopach



Przesunigcie $rodka cigzkosci w stosunku do normy, powoduje prace dodatkowej grupy migsni,
a jednoczesnie niektére migsnie potrzebne do prawidlowego oddechu i fonacji sg wytaczone. Platforma
stabilometryczna bardzo precyzyjnie okresla wychylenia §rodka ciezkosci ciala. Na ekranie komputera
mozna zobaczy¢ elementy, ktorych nie wida¢ na pierwszy rzut oka. Poprzez nacisk stop mozemy
regulowaé—korygowaé wychylenia $rodka ciezkosci i rozpoczaé, poprzez zjawisko biofeedbacku?,
uczenie osrodkowego uktadu nerwowego prawidlowego ustawienia miednicy, ktére wptywa czgsto na
calg postawge ciata.

Trening Biofeedback opiera sie na interaktywnej wspotpracy z komputerem. Klient Swiadomie reaguje na
zadania stawiane przez terapeute. Cwiczqcy otrzymuje informacje zwrotne o swoim stanie fizjologicznym.
Zmiany w organizmie monitorowane sq przez specjalistyczne systemy pobierajgce dane z czujnikow
W czasie rzeczywistym.

13poniewaz miednica jest podpora dla kregostupa, jakiekolwiek wychylenie jej potozenia w stosunku do
normy — przenosi si¢ na krggostup, konczyny dolne, a nawet barki. Wszystko to razem uposledza dziatanie
uktadu oddechowego. Czgsto u matych dziewczynek wystepuje niedorozwoj szyjki gtowy kosci udowe;.
Powoduje to niedorozwdj stawu biodrowego i ostabienie mig$ni dna miednicy. Moze to implikowac
niewlasciwe odruchy 1 w przypadku nauki $piewu brak prawidlowego appoggio. Kazdy czlowiek ma
pewne okre$lone napigcie spoczynkowe migsni, za ktorym idzie czas reakcji migsniowej. W przypadku
normy — reakcja jest szybka, albo natychmiastowa, w przypadku obnizonego napigcia migsniowego —
spozniona, poniewaz cze$¢ potencjalu migsni musi by¢ wykorzystana na utrzymanie wlasciwej postawy
ciafa.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na gr¢ mig$ni odpowiedzialnych za postawe jest réwniez
pobudliwo$¢ nerwowo—migsniowa, ktora tez jest zmienng osobnicza, 1 jest gleboko zwigzana z psychika.
Do zawodu $piewaka operowego predestynowane sa raczej osoby mezomorficzne (tzw. atletycy)
o0 wydajnym ibardzo sprawnym ukladzie nerwowo—mig$niowym, oraz o ponadnormatywnej
pobudliwosci

Wychylenie srodka ci¢zko$ci do przodu moze by¢ spowodowane skroceniem migsnia ledzwiowo—
biodrowego. Wielu mtodych ludzi ma nawykowo wysunietg miednice do przodu (postawa uzytkownika
telefonu komorkowego). Rowniez wada wzroku moze powodowaé wychylenie $rodka cigzko$ci
(z powodu utozenia gtowy, kiedy chce si¢ co$ lepiej zobaczy¢, a wplywa to na caly uktad posturalny).

1 http://www.panczyk-ortopeda.pl/badanie-stop.html

12 Bjofeedback czyli biologiczne sprzezenie zwrotne polega na dostarczeniu cztowiekowi informacji zwrotnej (feedback) o
zmianach jego stanu fizjologicznego.

13 https://www.biomed.org.pl/biofeedback-dzialanie-i-wskazania.html



Bardzo czgsto trzeba doglgbnie zanalizowaé postawe, poniewaz mechanizmy kompensacyjne moga
stwarza¢ zludne wrazenia i nawet do$wiadczony fizjoterapeuta moze nie dostrzec, bardzo czgsto
wystepujacych mechanizméw kompensacyjnych w migsniach glgbokich. Dlatego platforma
stabilometryczna jest niezwykle przydatnym narzedziem, wykorzystywanym przez fizjoterapeutow
| posturologdw (osoby zajmujgce si¢ badaniem zalezno$ci pomiedzy postawg ciata i pewnymi patologiami
oraz ich korygowaniem).

Techniki powieziowe, Pilates, Joga Tai chi

W przeciwienstwie do muzykow instrumentalistow, ktérzy do wyrazenia ekspresji potrzebuja
instrumentu — $§piewak jest jednocze$nie swoim instrumentem i wykonawca, a jego cialo jest narzedziem
fonacji i nosnikiem ekspresji. Dlatego wszystkie formy treningu rozciagajgcego (joga, pilates, tai chi) sg
bardzo efektywne i wskazane dla wokalisty. Poprzez osrodkowy uktad nerwowy impulsy docieraja do
kazdego miejsca ciata, bo kazda jego cze$¢ jest potaczona z kazda inng czeg$cig za pomoca powigzi.
Wszystkie w/w techniki uczag osrodkowy system nerwowy wlasciwego utozenia ciata w przestrzeni,
zwigkszaja poczucie ciata, polepszaja dzialanie mig$ni tonicznych wplywajacych na postawe ciata,
niweluja niewlasciwe nawyki ruchowe poprzez likwidowanie napie¢ i polepszanie mechaniki oddechu.
Czym jest powig¢z okresla sama jej nazwa. Jest to tkanka, ktora wiaze, taczy, innymi stowy tkanka taczna,
organ, ktory spaja w ciele cztowieka wszystkie organy ze wszystkimi innymi. Nowe podejscie
w medycynie méwi o tym, ze to nie tylko szkielet podtrzymuje postawe, ale wiasnie ta trojwymiarowa
siatka powieziowa, potaczona z centralnym uktadem nerwowym, w ktorej pasmach (bedacych
izolatorami) umiejscowione sg wtokna nerwowe. Czym jest i jak dziala powi¢z mozemy zobaczy¢ na
filmach:

https://www.youtube.com/results?search gquery=fascia+magnified&ab channel=RonelleWood

https://www.youtube.com/watch?v=gSXpX4wyoY 8&t=278s&ab channel=Functional TherapyMagazine

W nowoczesnym spojrzeniu na prac¢ z cialem nie ma miejsca na traktowanie narzadow oddzielnie.
Rozciagniecie stopy moze mie¢ wptyw na uklad mig§niowo—powieziowy kregostupa szyjnego i czesto
terapia powigziowa jednej strony ciata tagodzi bol w przeciwnej. Powiez jest amortyzatorem w czasie
ruchow ciata, krokow, uderzen. Wspiera uktad limfatyczny 1 wezly chlonne, ktore odfiltrowuja z krwi
toksyny i wszystkie odpady. Przenika i otacza kazdy narzad, kazdy miesien i kazdg ko$¢. Jest rOwnie
wazna dla prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka jak kazdy inny uklad 1 sama jest
budulcem wiekszosci uktadow ciata. Formuje powtoki, pasma i sieci. Jest elastyczna, moze zmienia¢ swoj
ksztalt, wystepuje w roznych postaciach. Sciegna sa mocne i wytrzymale, a powiez podskorna jest
migkka, elastyczna i przypomina swoja strukturg sie¢. Ta otaczajgca narzady — przypomina plastikowe
opakowanie. W jej obrebie znajduja si¢ fibroblasty wytwarzajace kolagen i elastyne, odpowiedzialne za
naprawy wszelkich uszkodzen w tkankach. (Kazdego roku w ciele cztowieka wymianie podlega okoto
potowy widkien kolagenowych). Zdrowa powiez mtodego cztowieka moze si¢ rozciaga¢ na odlegtosé¢
nawet do 75% swojej podstawowej dlugosci (stad wynika mozliwo$¢ ewolucji akrobatycznych, ktore
widzowi wydaja si¢ niemozliwe). Utrzymuje ona strukture naszego ciata: stabilizuje na wlasciwych
miejscach kosci, narzady, migsnie i naczynia krwionosne. Wchodzi rowniez w sklad struktury uktadow i
narzadow, zapewnia calemu organizmowi prawidlowe funkcjonowanie oraz utrzymuje w calym
organizmie wod¢. W powiezi znajduje si¢ 10 razy wiecej czuciowych zakonczen nerwowych niz w
miesniach, dlatego jest odpowiedzialna za przekaz informacji dotyczacych potozenia ciala w przestrzeni,
podczas jego ruchow i pracy narzadéw wewngtrznych. Powigez reaguje na stres, ktory nastepnie moze
powodowac destrukcje¢ i coraz gorsze funkcjonowanie tkanek (tzw. stres tkankowy). W ten sposob moze


https://www.youtube.com/results?search_query=fascia+magnified&ab_channel=RonelleWood
https://www.youtube.com/watch?v=qSXpX4wyoY8&t=278s&ab_channel=FunctionalTherapyMagazine

ona reagowac i wplywac na emocje i zachowanie. Terapia powi¢ziowa przynosi ulge w bolu wynikajacym
Z neuropatii, pozwala pozbyé¢ si¢ probleméw z kregostupem, jest stosowana po operacjach. 4

Ze struktury i dziatania powiezi wynika niezwykta skuteczno$¢ wszystkich technik treningowych
| terapeutycznych wykonywanych z uwaznoscig i powoli. Powtarzalne ¢wiczenie migsni bedzie wptywac
na ich powickszanie i usprawnianie, swiadomy ruch wptywa réwniez na rozluznienie iregeneracje
struktur powigziowych oraz jest treningiem centralnego uktadu nerwowego.

Czeste powtarzanie tego samego ruchu lub utrzymywanie ciata w jednej pozycji (z powodu pracy,
emocji, dlugotrwatego stresu) — obcigza uktad mig$niowo — powigziowy. Statyczna praca powoduje
uszkodzenia uktadu ruchu, natomiast powolne ruchy ze $wiadomym rozluznieniem oraz ¢wiczenie
I rozluznianie mig$ni Wzajemnie antagonistycznych — sprzyjaja oprocz rozwoju migsni — pompowaniu
wody przez powig¢zi. To powoduje tagodzenie bolu oraz poprawe rownowagi i1 elastycznosci.
Tkanka tgczna przenika wszystkie struktury miesniowe w ciele (jest m.in. budulcem wiezadet gtosowych)
i wyS$ciela wszystko — rowniez jamy rezonansowe — jako sluzowka (zbudowana z tkanki tacznej — tzw
blaszki, zawierajgcej naczynia krwionosne i limfatyczne, nerwy, receptory, gruczoly czy miesnie gtadkie
1 pokrywajacego ja nablonka)

Wskazane jest, aby student nie ograniczat swojego rozwoju tylko do lekcji $piewu, ale rowniez dbat
0 wlasciwy rozwoj ciata. Najlepiej przygotowywac¢ migs$nie do pracy poza Spiewaniem, zeby mogty
podczas wykonywania repertuaru prawidtowo pracowa¢ odruchowo. Po to aby wykonawca mogt w petni

realizowaé zadania interpretacyjne, wyraza¢ pickno i1 emocje — posiadajac niezawodny i1 postuszny
instrument.

Dodatek dla pasjonatéw:
Metoda oddychania Wima Hofa

https://www.youtube.com/watch?v=nzCaZQgAs9l&fbclid=lwAR34vRULhk4MXHLan3wb4enK gh
VE2XH7FmaTFuFz6c6Sdz5sMCSzDDIQw&app=desktop&ab channel=WimHof

Autorzy:

Dr nauk med. Adam Lukasiak, ukonczyl w 2004 studia w zakresie fizjoterapii, na kierunku Wojskowo
—Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, a nastgpnie rozpoczat na tym samym wydziale studia
doktoranckie 1 w 2010 uzyskat stopien doktora nauk medycznych. W roku 2015 uzyskat specjalizacje
z fizjoterapii. W latach 2010-18 byt asystentem w Klinice Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital
Weterandéw oraz biegltym sadowym w zakresie fizjoterapii. Byt rowniez wykladowca Wyzszej Szkoly
Informatyki I Umiejegtnosci W Lodzi. Aktualnie jest praktykujacym fizjoterapeuta, prowadzi wlasny
gabinet w Lodzi i wspolpracuje z poradnig Rehabilitacyjng Medinea w Kraszewie. Caty czas aktywnie
pracuje naukowo.

Dr hab. Monika Kolasa—Hladikova (mezzosopran), wystepowata w polskich filharmoniach, w Teatrze
Muzycznym w Lublinie, oraz na wielu koncertach i festiwalach muzyki kameralnej, sakralnej i organowej
w Polsce, Czechach, Niemczech, na Ukrainie, Litwie, w Maroko, Szwajcarii, Danii i USA. W roku 2013,
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https://www.youtube.com/watch?v=nzCaZQqAs9I&fbclid=IwAR34vRULhk4MXHLan3wb4enK_gh_VE2XH7FmaTFuFz6c6Sdz5sMCSzDDIQw&app=desktop&ab_channel=WimHof
https://www.youtube.com/watch?v=nzCaZQqAs9I&fbclid=IwAR34vRULhk4MXHLan3wb4enK_gh_VE2XH7FmaTFuFz6c6Sdz5sMCSzDDIQw&app=desktop&ab_channel=WimHof

w Warszawie, uzyskata stopien doktora habilitowanego sztuki muzycznej. Byla profesorem Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, aktualnie prowadzi klase $piewu w Akademii Muzycznej we
Wroctawiu. Wykonuje i propaguje muzyke czeska. Jej dorobek naukowy to wyklady na licznych
konferencjach w Polsce, Czechach, USA, Danii, Szwecji, Holandii i na Ukrainie oraz liczne publikacje.
Jest wiceprezesem Polskiego Stowarzyszenia Pedagogéw Spiewu. Prowadzi w Polsce i Czechach
warsztaty dotyczace emisji glosu dziecka, szkoli wokalistow estradowych, dyrygentéw chorow,
nauczycieli i osoby pracujgce glosem. Jest instruktorem Tai Chi. W swojej pracy pedagogicznej i podczas
licznych warsztatow wykorzystuje elementy pracy z ciatem, pomagajace w rozwoju oraz rehabilitacji
glosu.
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