
Wprowadzenie
Podparcie oddechowe (z w³oska appoggio) jest jedn¹ 

z podstawowych czynnoœci kszta³towanych zarówno w toku
rehabilitacji zaburzeñ g³osu [Harris 1998, Kotby 1995] jak 
i nauczaniu œpiewu [Klein 1967, Brown 1998]. Podczas emi-
sji g³osu uk³ad oddechowy musi sprostaæ szczególnym wy-
maganiom, które wynikaj¹ z koniecznoœci znacznego wyd³u-
¿enia fazy wydechowej w czasie fonacji oraz precyzyjnego
kontrolowania przep³ywu powietrza i ciœnienia w okolicy po-
g³oœniowej, zgodnie z charakterem zadania g³osowego. 

Badania Hoit'a [1996] wykazuj¹, ¿e czas trwania frazy
wokalnej wynosi œrednio 5,2 sekundy. W praktyce œpiewa-
czej niejednokrotnie przekracza 10 sekund. Tak d³ugi czas
fonacji zwi¹zany jest z umiejêtnoœci¹ pracy na du¿ych objê-

toœciach p³uc. Hixon [1973] wykaza³, ¿e mowa na poziomie
konwersacji wykorzystuje 30–60% objêtoœci ¿yciowej (VC),
natomiast g³oœna mowa i œpiew wymaga ju¿ 60–80% VC. Dla
prawid³owej emisji g³osu niezbêdne jest precyzyjne gospo-
darowanie objêtoœci¹ powietrza wydychanego z p³uc. Objê-
toœæ p³uc, a tym samym ciœnienie podg³oœniowe, pozostaj¹
pod wp³ywem biernych si³ sprê¿ystoœci p³uc i klatki piersiowej
oraz czynnoœci miêœni oddechowych. Bierne, wydechowe
si³y sprê¿ystoœci, maj¹ najwiêksz¹ wartoœæ na pocz¹tku wy-
dechu przy du¿ej objêtoœci p³uc, co mo¿e powodowaæ zbyt
gwa³towne wyrzucenie powietrza na pocz¹tku fonacji. D³uga
faza wydechowa w czasie œpiewu i koniecznoœæ stopniowe-
go uwalniania powietrza z p³uc wymaga aktywnoœci miêœni
wdechowych do kompensowania biernych si³ wydechowych.
Jednoczeœnie do utrzymania odpowiedniego ciœnienia pod-

Ocena podparcia oddechowego (appoggio) u osób kszta³conych
wokalnie

Evaluation of breathing support in students with professional voice trainning

Ewa Kazanecka1,2, Iwona Musialik2, Agata Szkie³kowska1,3, Henryk Skar¿yñski1,3

1 Akademia Muzyczna im. F. Chopina, Warszawa
2 Filia Akademii Muzycznej, Bia³ystok

3 Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu, Warszawa

Streszczenie

Pierwszym etapem w nauczaniu œpiewu i rehabilitacji zaburzeñ g³osu jest kszta³towanie toru oddechowego piersiowo-brzusznego oraz pod-
parcia oddechowego, tzw. appoggio. Powy¿sze czynnoœci uk³adu oddechowego uznane s¹ za najbardziej ekonomiczne dla prawid³owego
tworzenia g³osu. Celem pracy by³a ocena stopnia œwiadomoœci zjawisk towarzysz¹cych podparciu oddechowemu oraz zbadanie sposobu od-
dychania w czasie œpiewu u przysz³ych œpiewaków. Na podstawie ruchów oddechowych klatki piersiowej i brzucha, zarejestrowanych metod¹
pletyzmografii indukcyjnej, przeanalizowano sposób oddychania u 14 studentów Wydzia³u Edukacji Artystycznej filii AMFC w Bia³ymstoku.
Ka¿de zadanie g³osowe badany wykonywa³ bez a nastêpnie ze œwiadomie zastosowanym, wyuczonym przez siebie podparciem oddechowym.
Ka¿dy badany musia³ zdefiniowaæ okreœlenie appoggio oraz podaæ przyk³adowe æwiczenia, które stosowa³ w swoim kszta³ceniu wokalnym.
Wyniki badañ wykazuj¹, ¿e czynnoœci oddechowe w czasie œpiewu nie s¹ jeszcze w pe³ni uœwiadamiane i kontrolowane przez badane osoby.
Próby œwiadomego zastosowania appoggio u czêœci osób by³y zwi¹zane z nadmiernymi ruchami klatki piersiowej, którym towarzyszy³o unieru-
chomienie brzucha lub nadmiernymi ruchami brzucha po³¹czonymi z unieruchomieniem klatki piersiowej.
S³owa kluczowe: podparcie oddechowe, appoggio, fonacja, œpiew.

Summary

The first stage of the singing education and voice therapy is the traininig of the abdomino-diaphragmatic breathing and breath support (appog-
gio). This breathng pattern can be considered as the most efficient way to breath during voice production. The aim of the study was both to
estimate singer's awareness of phenomena during breath suport and to find breathing patterns during singing. Breathing patterns of 14 stu-
dents of AMFC Music Education Departament (Bia³ystok Branch) was assessed by analysis of thoracic and abdominal movements registered
with the use of the respiratory inductive pletysmograf. Each of the vocal task was performed both with using breath support and without using
it. Students had to define appoggio and to describe exercises which were used in voice training. Results of the study reveal defects of  the
breathing function awareness and controling during singing. Attempts in conscious of using appoggio were associated with excessive thoracic
movements and with the immobilization of the abdominal movements or inversely.
Key words: breathing support, appoggio, phonation, singing.
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g³oœniowego w czasie œpiewania konieczne jest kontrolowa-
ne w³¹czanie aktywnoœci miêœni wydechowych t³oczni brzu-
sznej [Hixon 1987, Sundberg 1987]. Prawid³owe zbalanso-
wanie biernych si³ klatki piersiowej oraz p³uc, miêœniowych si³
wdechowych i wydechowych zapobiega gwa³townemu
wyrzuceniu powietrza z p³uc na pocz¹tku fonacji. Œwiadomie
rozwijana technika kontroli oddechowej jak¹ jest appoggio
pozwala na wyd³u¿enie fazy wydechowej i precyzyjne zmia-
ny ciœnienia podg³oœniowego w ci¹gu ca³ego zadania g³oso-
wego.

Wzorce oddechowe, opisywane w literaturze jako naj-
bardziej ekonomiczne dla celów tworzenia g³osu, szczegól-
nie profesjonalnego, wskazuj¹ na wykorzystywanie ¿ebrowo-
brzusznego toru oddechowego, zwanego tak¿e brzuszno-
przeponowym [Brown 1998, Kotby 1995, Harris 1998]. Klein
[1967] przedstawi³ wzorzec ruchów oddechowych appoggio
w postaci schematu (ryc. 1). W czasie wdechu obwód klatki
piersiowej i brzucha jest równomiernie powiêkszany (bez wy-
pychania brzucha do przodu). W fazie wydechu fonacyjnego
¿ebra pozostaj¹ uniesione, a nawet dodatkowo poszerzaj¹
klatkê piersiow¹. Wydech dokonywany jest dziêki stopniowo
w³¹czanej pracy miêœni brzucha, poczynaj¹c od podbrzusza.
Zwiêkszane ciœnienie w jamie brzusznej przemieszcza trze-
wia i rozluŸniaj¹c¹ siê przeponê do wnêtrza klatki piersiowej,
zmniejszaj¹c objêtoœæ p³uc. 

Ryc.1  Wzorzec ruchów oddechowych podparcia oddechowego
wed³ug Kleina. a) pozycja wdechowa, b-d) kolejne etapy fazy wyde-
chowej w czasie œpiewania: b) krótko po rozpoczêciu frazy, c) kon-
tynuacja frazy, d) koniec frazy; linia przerywana obrazuje wyjœciowe,
wdechowe ustawienie klatki piersiowej, brzucha i przepony.

Celem badañ by³o sprawdzenie, jaki wzorzec podparcia
oddechowego funkcjonuje wœród osób ucz¹cych siê œpiewu
oraz jaki jest stopieñ opanowania umiejêtnoœci appoggio
wœród wokalistów. 

Materia³
Badaniu poddano 14 studentów Wydzia³u Edukacji

Artystycznej Filii AMFC w Bia³ymstoku, 6 mê¿czyzn i 8 kobiet
w wieku 20–29 lat. By³y to osoby kszta³cone na dyrygentów
chóru i nauczycieli emisji g³osu. W ramach obowi¹zkowych
zajêæ studenci mieli indywidualn¹ naukê emisji g³osu (pó³ go-
dziny tygodniowo) oraz 4–8 godzin chóru. Wybierano osoby
zaawansowane w kszta³ceniu wokalnym z wy¿szych lat
studiów: V rok – 5 osób, IV rok – 5 osób, III rok – 2 osoby, II
rok – 2 osoby. 

Metoda
Badanie przebiega³o w dwóch etapach:
I etap polega³ na przeprowadzeniu ankiety dotycz¹cej

rozumienia i zastosowania techniki podparcia oddechowego
appoggio. Pytania zawarte w ankiecie wymaga³y od bada-
nych osób przytoczenia znanej im i stosowanej w praktyce
definicji podparcia oddechowego, podania przyk³adów æwi-
czeñ rozwijaj¹cych appoggio oraz scharakteryzowania efek-
tów osi¹ganych w emisji g³osu w wyniku zastosowania pod-
parcia oddechowego.

W czasie II etapu dokonywano rejestracji ruchów odde-
chowych klatki piersiowej i t³oczni brzusznej metod¹ pletyz-
mografii indukcyjnej typu RIP w czasie œpiewania. Opaski in-
dukcyjne, umieszczone na wysokoœci dolnych ¿eber i pêpka
rejestrowa³y jednoczeœnie zmiany obwodu klatki piersiowej 
i brzucha. Mikrofon wykorzystywany by³ jako znacznik fona-
cji. Na uzyskanym zapisie wznoszenie krzywych obrazuje
poszerzanie obwodu klatki piersiowej i brzucha (faza wde-
chu), zbocze opadaj¹ce zapisu – ruchy zapadania klatki pier-
siowej i zmniejszanie obwodu brzucha (faza wydechu).

Podczas rejestrowania ruchów oddechowych dwóch ba-
daj¹cych, z których jeden by³ nauczycielem œpiewu, ocenia³o
subiektywnie wp³yw, jaki na g³os wywiera zastosowanie pod-
parcia oddechowego.

Zadanie
W czasie rejestracji ruchów oddechowych badani mieli

za zadanie zaœpiewaæ w wygodnej dla siebie skali g³osu 
w dynamice mezzo forte (œrednie natê¿enie g³osu) „Sto lat”
oraz gamê solmizacj¹ z do³u do góry i z góry do do³u, z wziê-
ciem oddechu przed zejœciem w dó³. Oba zadania nale¿a³o
wykonaæ dwukrotnie: pierwszy raz bez podparcia oddecho-
wego, a drugi raz ze œwiadomie zastosowanym, wyuczonym
przez siebie podparciem oddechowym. Wybrane zadania
pod wzglêdem trudnoœci wokalnych by³y proste do wykona-
nia: o krótkich frazach, stopniowych zmianach wysokoœci
dŸwiêku, nie wymagaj¹ce du¿ych ani szybkich zmian natê-
¿enia g³osu. 

Wyniki ankiety 
W przeprowadzonej ankiecie badani okreœlali appoggio

jako œwiadome wp³ywanie na sposób oddychania w czasie
œpiewania. Zdaniem badanych osób stosowanie appoggio
ma na celu: 

• uzyskanie g³osu wyrównanego, dŸwiêcznego, noœne-
go, o du¿ym wolumenie, 

• zmniejszenie wysi³ku zwi¹zanego z tworzeniem g³osu, 
• eliminowanie odczucia „braku powietrza” w trakcie

œpiewania d³ugiej frazy.
Wed³ug badanych, du¿e wysi³ki g³osowe z prawid³owo

wykonanym podparciem oddechowym, nie powoduj¹ odczu-
cia dyskomfortu i bólu w okolicy gard³a i krtani.

Zdecydowana wiêkszoœæ ankietowanych (12 osób) d¹¿y
do osi¹gniêcia podparcia oddechowego poprzez œwiadome
utrzymywanie rozszerzonych ¿eber przez ca³¹ œpiewan¹ fra-
zê, pracê miêœniami podbrzusza oraz „utrzymywanie ciœnie-
nia w jamie brzusznej”, odczuwane jako „napiêcie” lub „par-
cie” w dole brzucha. Dla 2 osób wszelkie próby ingerowania
w czynnoœæ miêœni oddechowych pogarszaj¹ emisjê g³osu, 
w zwi¹zku z czym podczas œpiewania skupiaj¹ siê jedynie na
kontroli jakoœci g³osu. 
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Pojêcia, jakimi pos³ugiwali siê badani, dalekie by³y od
okreœleñ przyjêtych w fizjologii. Przewa¿a³ jêzyk wyobraŸni.
Pada³y okreœlenia typu „nabieraæ powietrze do przepony” lub
„nabieraæ powietrze do brzucha”, „odczuwaæ bañkê w okoli-
cy dolnych ¿eber” i inne.

Wyniki pletyzmografii indukcyjnej 
Uzyskane zapisy ruchów oddechowych klatki piersiowej

i t³oczni brzusznej pokazuj¹, ¿e badane osoby pos³uguj¹ siê
odmiennymi wzorcami oddechowymi w czasie œpiewania,
zarówno bez, jak i przy stosowaniu appoggio. Ró¿nice doty-
czy³y zastosowanego toru oddechowego oraz amplitudy ru-
chów oddechowych. Badani wykorzystywali tor oddechowy
¿ebrowo-brzuszny (równomierne powiêkszanie obwodu klat-
ki piersiowej i brzucha), ¿ebrowy (znaczne ruchy klatki pier-
siowej i ograniczone ruchy brzucha – ryc. 2) oraz brzuszny
(znaczne ruchy brzucha i ograniczone ruchy klatki pier-
siowej). U 2 osób zarejestrowano zmianê toru oddechowego
w czasie jednego zadania g³osowego (ryc. 3). Zakres ruchów
oddechowych by³ w wiêkszoœci przypadków sta³¹ cech¹
wzorca oddechowego danej osoby. U 8 osób zarejestrowano
du¿e zmiany obwodu klatki piersiowej i/lub brzucha, u 1 oso-
by œrednie, u 4 osób ma³e. U wiêkszoœci badanych zastoso-
wanie podparcia oddechowego zwi¹zane by³o ze zwiêksze-
niem amplitudy ruchów oddechowych. W czasie œpiewania
„Sto lat”, zadania g³osowego sk³adaj¹cego siê z 4–5 fraz,
elementy podparcia oddechowego u wiêkszoœci badanych
widoczne by³y jedynie podczas pierwszej frazy. W miarê
œpiewania kolejnych fraz skracany by³ okres utrzymywania
wdechowej pozycji klatki piersiowej (ryc. 4) lub rejestrowano
zmniejszanie amplitudy ruchów oddechowych klatki piersio-
wej i/lub brzucha.

U dwóch osób zapis ruchów oddechowych by³ bli¿szy
wzorcowi, gdy badany nie stosowa³ œwiadomie appoggio.

Ryc. 2. Zapis ruchów oddechowych klatki piersiowej i brzucha w cza-
sie œpiewania gamy z wykorzystaniem podparcia oddechowego. 
W czasie wdechu wokalista znacznie powiêkszy³ obwód klatki pier-
siowej przy jednoczeœnie niewielkiej zmianie obwodu brzucha.
Widoczne jest utrzymywanie wdechowej pozycji klatki piersiowej
(element appoggio) w czasie œpiewania.

Ryc. 3. Zapis ruchów oddechowych klatki piersiowej i brzucha w cza-
sie œpiewania gamy. Zmiana toru oddechowego z brzusznego w cza-
sie pierwszej frazy na piersiowo-brzuszny w czasie drugiej frazy. 

Ryc. 4. Zapis ruchów oddechowych klatki piersiowej i brzucha w cza-
sie œpiewania „Sto lat”. Elementy appoggio widoczne s¹ w czasie
œpiewania pierwszej frazy; kolejne frazy wykonywane s¹ z du¿ym
ruchem wydechowym na pocz¹tku i niewielkimi zmianami obwodu
przez wiêksz¹ czêœæ frazy.

Charakterystycznym zachowaniem dla wszystkich bada-
nych by³o to, ¿e z chwil¹ œwiadomego zastosowania podpar-
cia oddechowego zmieniali sposób emisji g³osu i wprowa-
dzali manierê „g³osu operowego”, okreœlanego jako „g³os po-
stawiony”, co wi¹za³o siê ze wzrostem natê¿enia g³osu.

Dyskusja
Najczêœciej przytaczana w Polsce definicja podparcia

oddechowego Mitrinowicz-Modrzejewskiej [1956], okreœla
appoggio jako œwiadome przed³u¿enie i regulacjê fazy wyde-
chowej, uwarunkowane umiejêtnym, kontrolowanym dozo-
waniem napiêcia miêœni wdechowych i wydechowych pod-
czas fonacji. Po analizie wyników niniejszej pracy nasuwa
siê pytanie dlaczego, pomimo przyk³adania tak du¿ej uwagi
do nauczania kontroli oddechowej w czasie œpiewania, 
w grupie badanych osób wyst¹pi³y tak liczne odstêpstwa od
przyjêtego dla fonacji wzorca czynnoœci ruchów oddecho-
wych klatki piersiowej i t³oczni brzusznej. Pomimo, ¿e wœród
ankietowanych œpiewaków panuje pogl¹d o koniecznoœci wy-
korzystywania toru oddechowego piersiowo-brzusznego, to
w rzeczywistoœci badane osoby stosuj¹ ró¿ne tory oddecho-
we. Badani nie potrafi¹ utrzymaæ elementów podparcia od-
dechowego przez ca³e zadanie g³osowe, a zmniejszanie
amplitudy ruchów oddechowych w trakcie œpiewania kole-
jnych fraz, œwiadczy o narastaj¹cych napiêciach miêœni od-
dechowych i usztywnieniu œcian klatki piersiowej i brzucha.
Jednoczeœnie, wszyscy badani niezale¿nie od zastoso-
wanego sposobu oddychania, w wiêkszym lub mniejszym
stopniu uzyskiwali efekt „g³osu postawionego” i wzrost
natê¿enia dŸwiêku. 

Trudnoœæ kontrolowania podparcia oddechowego wyni-
ka z koniecznoœci opanowania i œwiadomego utrzymywania
podczas fazy wydechowej rozszerzonej klatki piersiowej i
aktywnoœci miêœni brzucha [Klein 1967; Mitrinowicz-Modrze-
jewska; Harris 1998; Brown 1998; Miller 1996]. Przepona
traci wówczas stopniowo napiêcie, a wytwarzany strumieñ
powietrza wydechowego jest wykorzystywany w sposób kon-
trolowany do produkcji g³osu. W czasie podparcia oddecho-
wego œpiewak musi œwiadomie regulowaæ napiêciem miêœni
antagonistycznych. Dodatkowo praca miêœni oddechowych
powinna byæ skoordynowana z czynnoœci¹ miêœni krtani i to-
ru g³osowego. Nie bez znaczenia jest fakt, ¿e miêœnie odde-
chowe bior¹ równie¿ udzia³ w utrzymaniu postawy cia³a. Tak
postawione zadanie wymaga od œpiewaka opanowania 
w wysokim stopniu umiejêtnoœci kinestetycznych oraz precy-
zyjnego dozowania napiêciem miêœniowym. Wykszta³cenie
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odruchowych wzorców czynnoœciowych, uruchamiaj¹cych
siê w czasie emisji g³osu, jest mo¿liwe na drodze systema-
tycznych æwiczeñ. 

Dla œpiewaka nadrzêdnym celem procesu tworzenia g³o-
su jest jego jakoœæ. Wzorzec estetyczny g³osu œpiewaczego
zosta³ ostatecznie ukszta³towany w XVIII w. i ujêty w zasady
bel canto (z w³. piêkny œpiew). Termin appoggio w praktyce
œpiewaczej odnosi siê do czynnoœci uk³adu oddechowego 
w œcis³ym powi¹zaniu z kszta³towaniem toru g³osowego.
Podparcie oddechowe wystêpuje w kontekœcie pojêcia tzw.
pozycji g³osu (w³. squillo, franc. timbre, znacz¹ rozdzwonie-
nie, udŸwiêcznienie) [Mitrinowicz, Miller 1996; Robison
2001]. 

Wœród pocz¹tkuj¹cych adeptów sztuki wokalnej prze-
wa¿a najprawdopodobniej s³uchowa kontrola procesu emisji
g³osu. Œpiewak weryfikuje swoje czynnoœci fizjologiczne,
zwi¹zane z fonacj¹, porównuj¹c efekt uzyskanej jakoœci g³o-
su do pojêæ i wyobra¿eñ estetycznych bel canto.

Pocz¹tkuj¹cemu œpiewakowi ³atwiej jest obserwowaæ
zmiany w g³osie uzyskane poprzez kszta³towanie toru g³oso-
wego, ni¿ obserwowaæ zmiany wynikaj¹ce z zastosowanej
techniki oddechowej. Nale¿y przypuszczaæ, ¿e trudnoœci 
w opanowaniu postawy cia³a i koordynacji ruchów oddecho-
wych s¹ powodem zaniechania treningu oraz braku umiejêt-
noœci po³¹czenia kontroli emisji g³osu na drodze s³uchowej 
i kinestetycznej. Najwybitniejsi œpiewacy podkreœlaj¹, i¿ pro-
ces rozwijania kontroli g³osowej towarzyszy ca³ej karierze za-
wodowej œpiewaka. Jego podstaw¹ jest prawid³owe rozumie-
nie i realizowanie appoggio, które pozwala na uzyskanie
optymalnych warunków dla rezonansu i artykulacji w œpiewie
oraz w mowie. Caruso mówi, i¿ brak œwiadomej techniki wo-
kalnej nie pozwoli œpiewakom nawet o najpiêkniejszych g³o-
sach osi¹gn¹æ zawodowego poziomu [Cygañska1960]. 

Wnioski
1. Czynnoœci oddechowe w czasie œpiewu nie s¹ w pe³ni

uœwiadamiane i kontrolowane przez badane osoby. 
2. Próby œwiadomego zastosowania kontroli oddecho-

wej appoggio wœród badanych osób wywo³uj¹ niepo¿¹dane,
nadmierne napiêcia w obrêbie miêœni oddechowych klatki
piersiowej i t³oczni brzusznej. 

3. Uzyskanie efektu „g³osu opartego, postawionego” nie
wi¹¿e siê z wykorzystaniem zamierzonego wzorca czynnoœci
miêœni oddechowych.

4. Wy³¹cznie s³uchowa kontrola emisji g³osu nie wystar-
cza œpiewakowi do opanowania prawid³owych nawyków na
poziomie czynnoœci miêœni oddechowych.

5. Metoda pletyzmografii indukcyjnej mo¿e wspomagaæ
proces kszta³cenia œpiewaczego w zakresie prawid³owego
nauczania kontroli oddechowej appoggio. 
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