a Sportu

|=izj°'°gi

Jakkolwiek szereg kwestii pozostaje otwartych i wymaga
dalszych badan, to zainteresowanie praktyki sportu treningiem
miesni oddechowych staje si¢ coraz wigksze.

Andrzej Klusiewicz

Trening

mi¢sni oddechowych
a zdolnos¢ wysitkowa
zawodnikow

Praca przegladowa, ukazujgca w szerokim swietle badan eksperymentalnych
wptyw tzw. treningu miesni oddechowych (TMO) na uktad oddechowy oraz funk-
cje ustroju u osoéb nie trenujgcych i zawodnikéw. Autor przedstawia sposoby, za-
sady i urzadzenia, jakich uzywa sie do TMO. Omawia tez rodzaje tego treningu
— o ukierunkowaniu na rozwoj dyspozycji sitowych lub wytrzymatosciowych miesni
oddechowych. Wskazuje na szereg kwestii pozostajgcych do wyjasnienia, ale
jednoczesnie jest przekonany, ze wzrastajgce zainteresowanie zagadnieniami
TMO pozwoli w krétkim czasie wyjasni¢ szereg niewyjasnionych aktualnie zagad-
nien i jeszcze silniej zacheci praktyke sportu do jego stosowania. Niewatpliwe
korzys$ci niesie zastosowanie TMO w sytuacji, kiedy z koniecznosci zawodnik
musi przerwa¢ normalny trening z powodu urazu, a takze TMO w charakterze
rozgrzewki przedstartowe;j.

SEOWA KLUCZOWE: miesnie oddechowe — sita i wytrzymato$¢ — zmeczenie
— trening — zmiany zdolnosci wysitkowe;.

7. Zakladu Fizjologii Instytutu Sportu w Warszawie.

wSport Wyczynowy” 2007, nr 7-9/511-513
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Wprowadzenie
W tradycyjnym ujgciu przedstawia
si¢ uktad oddechowy jako posiadajacy
adekwatne mozliwos$ci, aby sprostac
wentylacyjnym wymogom stawianym
przez wysitek sportowy. Jednak wyniki
prac opublikowanych w ostatnich kilku-
nastu latach wykazaly, ze mig$nie odde-
chowe, podobnie jak i inne mig$nie
szkieletowe, ulegaja w czasie wysitku
zmeczeniu, co musi ograniczaé¢ zdolnosé
wykonania wysitku (5, 23, 27, 29, 40,
52). Stad wniosek, ze tradycyjny trening,
nawet u zawodnikéw o wysokim pozio-
mie sportowym, powinien zosta¢ uzupet-
niony treningiem mie¢$ni oddechowych
(TMO). Mogtby on by¢ traktowany jako
jeszcze jedna, specyficzna metoda wyko-
rzystywana do poprawy zdolnosci wy-
sitkowej zawodnikow. Sposob prowa-
dzenia treningu mig$ni oddechowych (za
pomoca specjalnych urzadzen nowej
generacji) moze uchodzi¢ rowniez za
wolny od $rodkow farmakologicznych
srodek wspomagajacy. Celem opracowa-
nia jest przedstawienie zasadniczych
aspektow zwiazanych z fizjologicznym
podstawami treningu migéni oddecho-
wych oraz jego wptywu na zdolnos¢ do
wysitku.

Budowa i czynnosé
migSni oddechowych

Podstawowa rola mig¢s$ni oddecho-
wych, morfologicznie i funkcjonalnie
podobnych do migéni lokomocyjnych,
jest wykonywaniu pracy niezbednej do
utrzymania funkcji oddychania, niezbgd-
nej do zycia ustroju. Jako jedyne z mig-

$ni prazkowanych podlegaja zar6wno
swiadomej jak i automatycznej kontroli
uktadu nerwowego. Najwazniejszym
mig$niem oddechowym u czlowieka jest
przepona, zbudowana w 55% z wtokien
wolno kurczacych si¢ oksydacyjnych
(typ I), w 21% z szybko kurczacych si¢
oksydacyjno-glikolitycznych (typ Ila)
oraz w 24% z szybko kurczacych si¢ gli-
kolitycznych (typ 1Ib) (25). Przepona jest
dwukrotnie lepiej ukrwiona anizeli inne
migénie poprzecznie prazkowane, zawie-
ra tez znacznie wyzszy zasob dehydro-
genazy bursztynianowej, co upodabnia
ja do mig$nia sercowego. Przepona nie
gromadzi glikogenu, jej potrzeby ener-
getyczne zaspokajaja substraty dostar-
czane przez krew: wolne kwasy tlusz-
czowe, glukoza, ciata ketonowe, mle-
czany i tlen (25).

Podczas spokojnego oddychania prze-
pona jest glownym czynnym mig$niem.
Jednakze migs$nie migedzyzebrowe sa
waznymi mig$niami agonistycznymi, od-
grywajac istotng role w spoczynku, np.
utrzymujac odpowiednia ,.konfiguracjg”
klatki piersiowej. Mig$nie przymostko-
we 1 migSnie pochyle szyi rowniez
uczestnicza aktywnie w swobodnym od-
dychaniu (25). W czasie wysitku, gdy
konieczne jest zwigkszenie wentylacji
ptuc, niezbedne staje si¢ wiaczenie po-
zostatych migéni oddechowych, przede
wszystkim mig$ni miedzyzebrowych ze-
wnetrznych, mig$ni sutkowo-mostko-
wo-obojczykowych i pochylych (12).
W przeciwienstwie do wdechu, wydech
jest — w prawidlowych warunkach — ak-
tem biernym. Odbywa si¢ kosztem ener-
gii, nagromadzonej w czasie wdechu,
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uwalnianej ze struktur sprezystych ptuc
i $ciany klatki piersiowej. Jednak w cza-
sie nasilonej wentylacji wydech musi
by¢ czynny i wymaga udziatu mig$ni wy-
dechowych. Sa nimi mig$niec migdzyze-
browe wewnetrzne i mie$nie tloczni
brzusznej z przepona (12).

Pomiary sily i wytrzymalosci
mie¢Sni oddechowych

Zdolnosci wysitkowe migéni odde-
chowych okreslaja — sila i wytrzyma-
losé. Do oceny sity migsni oddechowych
stosowane sg pomiary maksymalnego
ci$nienia wdechowego (PImax), wyko-
nywane przy pomocy prostych aparatow
mechanicznych lub aparatury elektro-
nicznej. Pomiar ci$nienia w jamie ustne;j
w czasie wdechu przedstawiono na ry-
cinie 1.

Parametr ten wyraza zdolno$¢ ge-
nerowania sity przez migsnie wdechowe
w czasie krotkotrwatego, prawie statycz-
nego, skurczu, przy niemal catkowitym
zamknigciu przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Postgpujac wedtug
procedury opisanej przez wielu autorow
(15, 39, 53) zwykle wykonuje si¢ mini-
malnie — 10, a maksymalnie — 15 wde-
chéw oraz 3 najwyzsze pomiary z 5%
zmienno$cia okresla si¢ jako maksimum.
Poczatkowe polozenie migsni wdecho-
wych jest kontrolowane przez rozpoczg-
cie kazdego wysitku od objgtosci zale-
gajacej (RV). W czasie pomiardéw, wyko-
nywanych w pozycji siedzacej lub stoja-
cej, badani dopingowani sa stownie do
maksymalnego wysitku. Zaprezentowany
sposOb pomiaru cechuje wysoka powta-
rzalnos¢.
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Ryc. 1. Zapis pomiaru maksymalnego cisnienia wdechowego (Plmax) zarejestrowany za pomocq ze-
stawu pomiarowego Lungtest 1000 (MES, Krakéw, Polska).
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Publikowane wartos$ci referencyjne
PImax charakteryzuje duza zmienno$¢,
zalezna migdzy innymi od badanej popu-
lacji, metod i technik pomiarowych czy
motywacji badanych (tabela 1). Z tego
wzgledu dokonywanie poréwnan wyni-
kéw pomiaréw podawanych przez roz-
nych autoréw jest utrudnione. Dlatego
zaleca sig, zeby kazde laboratorium
opracowato wlasne warto$ci referencyj-
ne (15).

Jakkolwiek pomiary sity migs$ni odde-
chowych najcze¢sciej przeprowadza sig z
poczatkowego potozenia migsni wdecho-
wych od objetosci zalegajacej (PImaxRV),
to badania wymienionych autoréw wyka-
zalty, ze pomiary od czynno$ciowej po-

jemnosci zalegajacej (PImaxFRC) sa
bardziej diagnostyczne w roéznicowaniu
0s6b nie trenujacych i zawodnikow.
Istotna kwestia wydaje si¢ odpo-
wiedZ na pytanie: jakie czynniki wpty-
waja na wielkos$¢ sity migéni oddecho-
wych u wytrenowanych zawodnikéw.
W badaniach wtasnych (24) przeprowa-
dzonych zgodnie z metodyka opisana
powyzej (PImaxRV), w jednorodnej gru-
pie wysoko wytrenowanych wioslarzy
seniorow, obserwowano znaczne zrozni-
cowanie wartosci PImax, wynosito ono
srednio 157+23 cm H,O (od 121 do 205
cm H,0). Nie stwierdzono istotnych za-
lezno$ci pomigdzy wielko$cia tego wskaz-
nika a VO,max. W innych pomiarach

Tabela 1

Wartos$ci maksymalnego ciSnienia wdechowego (PImax — cm H,0) rejestrowane
w grupach oséb nie trenujacych oraz u zawodnikéw roznych dyscyplin sportu.

Wiek Kobiety Mezczyzni
Autor Grupa
(Iata) N PImax N PImax
Black i Hyatt (4) 20-54 60 87+16 60 124+22
Chen i Kuo (8) osoby nie trenujace 16-30 20 89+14 20 123+25
Fiz i wsp. (14) 20-29 10 90+26 10 135+33
McConnell i wsp. (29) osoby umiarkowanie
wytrenowane 23+2,8 24 158+29
Fuso i wsp. (15) elita pilkarzy noznych 23+3 27 114+32
Romer i wsp. (35) kolarze i triathlonisci 30+3 E 16 | 102+6 E
30+£3 C 100+6 C
Volianitis i wsp. (50) elita wio$larek 24+4 14 | 1048 E
130+12 C
Klusiewicz i wsp. (24) elita wioSlarzy 25+3 15 157+23
Klusiewicz 2007 zawodnicy konkurencji 17-34 30 118+24 35 143+25
(dane nie publikowane) | wytrzymalo$ciowych

E — grupa eksperymentalna, C — grupa kontrolna
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wykonanych w grupie umiarkowanie
wytrenowanych mezczyzn nie obserwo-
wano istotnych korelacji pomigdzy wy-
sokos$cig ciata, masg ciala, indeksem
masy ciata (BMI) czy VO,max a warto-
$ciami maksymalnego ci$nienia wdecho-
wego PImax (29). Oznacza to, ze sita
mig$ni oddechowych nie byta zwiazana
z wielko$cia ciata. Dobrze udokumen-
towano ujemng korelacj¢ migdzy war-
toSciami PImax a plcig (nizsze wartosci
u kobiet) (8, 14, 15).

Zaleznos$¢ sity migsni oddechowych
od wieku stanowi jeszcze kwesti¢ nieco
dyskusyjna. W niektorych badaniach (4)
nie obserwowano istotnego obnizania
PImax wraz z wiekiem u osob ponizej
wieku 55 lat, podczas gdy inni dowo-
dzili istnienia ujemnej zalezno$ci u 0s6b
w wieku od 13 do 77 lat (15) i od 20 do
70 lat (14). Podobnie w badaniach Chen
i Kuo (8) sita mig$ni oddechowych ule-
gata istotnemu obnizeniu wraz z wie-
kiem u badanych w wieku od 16 do 75
lat.

Wytrzymato$é¢ miesni oddecho-
wych moze by¢ wyrazona dwojako: ja-
ko maksymalne obcigzenie tolerowa-
ne w okreslonym czasie lub jako czas,
w ktérym utrzymywane jest okreslo-
ne obcigzenie. Pierwsza z metod ilustru-
je badanie, w ktorym w warunkach spo-
czynku mierzono maksymalna wentyla-
cje ptuc, jaka zawodnicy byli w stanie
utrzymac przez 10 minut (13). Druga po-
legata na pomiarze czasu, w jakim bada-
ni byli zdolni oddycha¢ z oporem stano-
wigcym 80% maksymalnej tolerowane;j
wartos$ci (14). Wspomniani autorzy wy-
kazali takze istotna dodatnia zalezno$c

pomigdzy sita a wytrzymatoscia migsni
oddechowych. Podobnie w innych bada-
niach (46) za kryterium oceny wytrzyma-
tosci migéni oddechowych przyjeto czas,
w jakim badani byli w stanie oddycha¢
na poziomie 71% maksymalnej dowolnej
wentylacji ptuc (MVV).

Zmeczenie
migSni oddechowych

Do pomiaru zmgczenia mig$ni odde-
chowych stosowano rézne procedury.
Polegaly one migdzy innymi na sty-
mulacji nerwu przeponowego, wykorzy-
staniu elektromiografii (EMG) czy po-
miarach maksymalnych ci$nien oddecho-
wych (32). Ze wzgledu na nieinwazyjny
charakter oraz tatwos$¢ przeprowadzania
czgsto stosowana jest ocena réznic po-
miedzy wielkoScia PImax w pomia-
rach przed- i powysilkowych (10, 23,
26, 29, 50, 51). Ogodlnie mozna stwier-
dzi¢, ze stopien zmegczenia mig$ni odde-
chowych byt zalezny od zastosowanego
protokoétu wysitkowego oraz poziomu
wytrenowania badanych. Symptomy
zmeczenia tych migéni moga nasilaé sig
szczegblnie w czasie wysitkow dlugo-
trwatych oraz o wysokiej intensywnosci,
gdy czas ich trwania przekracza 20 mi-
nut, intensywno$¢ wynosi od 90 do
100% maksymalnych zdolnosci wysitko-
wych (22, 34). Po ekstremalnie dtugich
i wyczerpujacych wysilkach, jak na przy-
ktad po 87-kilometrowym ultramaratonie
— zmeczenie migsni oddechowych byto
obserwowane jeszcze w 3. dniu po za-
konczeniu zawodow (23). Ostatnie bada-
nia wykazaty, ze zmgczenie migéni odde-
chowych moze pojawiac si¢ przy znacz-
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nie krotszych wysitkach maksymalnych:
po 6-minutowym symulowanym poko-
naniu dystansu startowego przez wiosla-
rza (51), a nawet po przeplynigciu poje-
dynczego odcinka 200 m stylem dowol-
nym (26).

Wplyw poziomu wydolnosci fizycznej
na zmeczenie migsni oddechowych ilu-
struja badania Coasta i wsp. (10), w kto-
rych symptomy zmegczenia mig¢$ni odde-
chowych po wysitku maksymalnym ob-
serwowano jedynie u osob nie trenu-
jacych — przy braku podobnych zmian
u wysoko wytrenowanych narciarzy-bie-
gaczy. Jednak nie we wszystkich pracach
wyniki byly jednoznaczne. Czg$¢ auto-
réow (36) podkresla, ze zmeczenie mie-
$ni oddechowych moze by¢ powodem
obnizZenia zdolnosci wysitkowych na-
wet u zawodnikéow o wysokim pozio-
mie wytrenowania. Rowniez przytoczo-
ne powyzej badania wioslarzy (51) po-
twierdzaja, ze wysoki poziom wydolno-
$ci tlenowej nie zapobiega zmgczeniu
migéni oddechowych, je§li wymagania
wentylacji sg tak wysokie jak przy poko-
naniu dystansu startowego. Dla prakty-
ki treningowej istotne jest jednak, ze
TMO - poprzez zwigkszanie ich sity —
przyczynia si¢ do zwigkszenia odporno-
$ci na zmgcezenie (29).

Czes$¢ autorow (22, 29, 46) wskazu-
je na zwiazek pomigdzy zdolnoscia do
wykonywania wysitku a stopniem zmg-
czenia mig¢s$ni oddechowych i kosztem
energetycznym ich pracy. W czasie in-
tensywnych wysitkow, u wysoko wytre-
nowanych 0s6b zapotrzebowanie na tlen
mig$ni oddechowych moze wynosi¢ na-
wet 16% maksymalnego poboru tlenu

oraz maksymalnej pojemno$ci minuto-
wej serca, limitujac w ten sposob zdol-
nosci wysitkowe innych grup migsni
szkieletowych (1, 19, 47). W warunkach
spoczynkowych u osoby zdrowej mig-
$nie oddechowe zuzywaja od 2 do 5%
tlenu wykorzystywanego przez organizm
(12, 40). Boutellier i wsp. (7) obserwo-
wali towarzyszacy zmeczeniu mig$ni
oddechowych wzrost wentylacji minuto-
wej pluc w czasie wysitku o statej inten-
sywnosci oraz jej obnizenie po zastoso-
waniu TMO. Wyksztatcenie w toku tre-
ningu optymalnego fizjologicznie spo-
sobu oddychania podczas wysitku, po-
legajacego na nasileniu wentylacji ptuc
na drodze wlasciwej proporcji pomigdzy
iloscig oddechow a ich glebokoscia (uni-
kanie zbytniego sptycenia oddechu) oraz
odpowiednia koordynacja oddychania
z technika ruchu — moze zmniejszy¢
koszt energetyczny pracy migs$ni odde-
chowych.

Podstawowe zalozenia
treningu
miesni oddechowych

Teoretyczne podstawy TMO 1 jego
praktycznych aplikacji znalez¢ mozna
w doniesieniach medycznych. Opisywa-
no w nich korzystny wplyw tego rodza-
ju treningu u pacjentéw ze schorzenia-
mi uktadu oddechowego, takimi jak ast-
ma, POChP czy rozedma ptuc. Wskazy-
wano réwniez na jego zastosowanie po
okresach braku codziennej aktywnosci
ruchowej z powodu np. choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. W sporcie wy-
czynowym uzasadnienie potrzeby wpro-
wadzenia TMO, nawet dla wysoko wy-
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trenowanych zawodnikéw, jak wspo-
mniano wczesniej, wiaze si¢ bezposred-
nio z faktem wystgpowania zmg¢czenia
migé$ni oddechowych w czasie wysitku.
W stosunku do zdrowych, mtodych odob
stosuje si¢ zasadniczo dwie odmienne
formy TMO: trening oporowy mies$ni
wdechowych oraz dowolng normokap-
niczng hiperwentylacje. W odrdznieniu
od pierwszej formy treningu, stuzacej
przede wszystkim poprawie sity (mocy)
mig¢s$ni oddechowych, druga angazuje
zarOwno migsnie wdechowe jak i wyde-
chowe oraz wplywa na rozwoj wytrzy-
mato$ci tych migéni. Oto charakterysty-
ka wymienionych form TMO.

W oporowym TMO uwzglednia si¢
podstawowa zasadg, ze — w przeciwien-
stwie do wydechu — wdech jest aktem
czynnym i wymaga skurczu migé$ni. Wo-
bec powyzszego w urzadzeniach do tego
rodzaju treningu stosuje si¢ dozowanie
oporu wdechowego przy swobodnym
wydechu. W wyniku licznych badan,
prowadzonych w zagranicznych os$rod-
kach naukowych, powstato wiele spe-
cjalnych urzadzen do TMO, zaréwno dla
0sob aktywnych ruchowo, jak i dla za-
wodnikow. U sportowcoOw czgsto stoso-
wano specjalny model POWERbreathe®
(sports performance inspiratory muscle
trainer IMT Technologies Ltd., Birming-
ham, UK) (24, 26, 35-38, 49-51). Ryci-
na 2 przedstawia budowe urzadzenia do
TMO umozliwiajacego stopniowe dozo-
wanie oporu wdechowego (wzrost obcia-
zen treningowych) w miarg postgpow
¢wiczacych.

Z punktu widzenia efektywnosci tre-
ningu oprocz oporu wdechowego bardzo

istotna jest poprawna technika wykona-
nia wdechu. Wdechy sa petne, szybkie
i silne, natomiast wydechy — dtugie i wol-
ne. Istotne jest, aby kazdy wdech rozpo-
czynat si¢ od objetosci zalegajacej (RV),
tzn. po wykonaniu glgbokiego wydechu
i byl kontynuowany w pelnym zakresie
ruchomoéci klatki piersiowej. Ze wzgledu
na wzrost objetosci oddechu — nalezy
zmniejszy¢ jego czestotliwosc¢, aby zapo-
biec hiperwentylacji i towarzyszacej jej
hipokapni. Po krotkiej praktyce trening
nie sprawia trudnosci.

Trening sily (mocy) mig$ni odde-
chowych z pomoca urzadzenia PO-
WERbreathe® polega na wykonaniu
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Ryc. 2. Budowa urzqdzenia do treningu miesni
oddechowych POWERbreathe®.
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po 30 wdechoéw dwukrotnie w ciagu
dnia — rano 1 wieczorem, a czas trwa-
nia pojedynczej sesji na ogot nie prze-
kracza 5 minut. Prawidtowg intensyw-
nos$¢ ustala si¢ poprzez ustawienie
oporu wdechowego specjalnym pokre-
tlem tak, aby wykonanie 30 wdechow
wymagato wysitku, ale bez odczuwania
bolu. W pierwszych dniach treningu
przy nowym ustawieniu oporu wdecho-
wego zawodnicy nie beda w stanie wy-
konaé¢ catego programu, jednak w cig-
gu najblizszych kilku dni powinna na-
stapi¢ odczuwalna poprawa dyspozy-
cji. W ciagu kilku pierwszych dni po
treningu moze by¢ odczuwalna przej-
Sciowa ,,bolesno$¢” klatki piersiowej.
Wskazana wysoka intensywnos$¢ jest
zalecona jedynie tym osobnikom, ktorzy
sa zaadaptowani do duzego wysitku
sportowego. Glowna zasada jest stop-
niowe zwig¢kszanie oporu wraz z po-
stgpem ¢wiczacych. Nalezy takze pod-
kresli¢ mozliwo$ci komputerowej reje-
stracji generowanych ci$nien wdecho-
wych jak i sposobu oddychania w cza-
sie TMO. Na przyklad w badaniach
wlasnych precyzyjne okres§lenie oporu
wdechowego oraz biezacy podglad
techniki oddychania zapewniaty sprzg-
zenie zestawu pomiarowego Lungtest
1000 (MES, Krakoéw, Polska) z urzadze-
niem POWERbreathe®. Zwrotna infor-
macja na ekranie monitora o wielko$ci
poszczegdlnych cisnien wdechowych jak
i sposobie wykonania wdechu sprzyjata
skutecznosci TMO.

TMO o charakterze wytrzymalosci
(dowolna normokapniczna hiperwentyla-
cja) zostal wykorzystany w badaniach

wysoko wytrenowanych kolarzy. Wyko-
nywali oni przez 30 minut dynamiczna
prace mig$ni oddechowych do catkowi-
tego zmegczenia (44). Nie stosowano
oporéw wdechowych, natomiast badani
nasilali wentylacje minutowa ptuc do
poziomu 50-60% maksymalnej dowolne;j
wentylacji ptuc z 15 sekund (MVV /)
i oddychali z czgstotliwo$cia 50-60 od-
dechéw na minutg. W miarg postepow
w TMO globalng pracg migéni odde-
chowych (minutowa wentylacje pluc)
zwigkszano poprzez wzrost glgbokosci
i czestotliwosci oddechow: pierwszy
tydzien 12949 I/min, ostatni — piaty ty-
dzien treningu 149434 1/min. W innych
badaniach (6, 28, 46) zastosowano tak-
ze podobny model treningu wytrzyma-
losciowego migsni oddechowych, pole-
gajacy na wykonaniu 30 minut nasilo-
nej VE. Do tego typu TMO wykorzysty-
wano czgsto specjalne urzadzenia kon-
trolno-pomiarowe (13, 31, 45, 46).
Podobnie jak w przypadku mig$ni
szkieletowych efekty TMO beda zalez-
ne od prawidtowego dozowania obciaze-
nia. W treningu o profilu sitowym (moc)
nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim:
poprawna technike wykonania ¢wicze-
nia, wielko$¢ oporu wdechowego, cze-
stotliwo$¢ 1 objetos¢ jednostek treningo-
wych, ich umiejscowienie w cyklu tre-
ningu. Z przegladu pi$miennictwa wyni-
ka, ze stosuje si¢ szeroki zakres wielko-
$ci oporu wdechowego, od 50 do 80%
PImax. W badaniach wtasnych u czoto-
wych wio$larzy oceniono efekty 4-tygo-
dniowego TMO z oporem odpowiadaja-
cym $rednio 50% PImax (dane nie publi-
kowane). Stwierdzono, ze w okresie star-
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towym u wysoko wytrenowanych za-
wodnikéw trening z wymienionym ob-
cigzeniem nie wplynat na istotny przy-
rost PImax. Poprawie ulegta technika
oddychania.

Nalezy podkresli¢, iz w aktualnym
pismiennictwie brak jest takze jedno-
znacznych danych na temat miejsca
TMO w poszczegodlnych okresach rocz-
nego cyklu treningowego. Mozna za-
lozy¢, ze wyrazne efekty tego typu tre-
ningu uzyskuje si¢ po okresie 2-3 mie-
sigcy, natomiast jego kontynuacja przy
zmniejszonej objgtosci (2-3 dni treningo-
we w tygodniu), ma na celu podtrzyma-
nie uzyskanych efektow. Dla przyktadu,
rozpoczecie TMO w badaniach wio$la-
rzy 1 kajakarzy przygotowujacych si¢ do
startu w Igrzyskach Olimpijskich (Ate-
ny 2004) nastapitlo w poczatkowej fazie
okresu startowego na 3 miesiace przed
gtéwna impreza.

Zmiany sily i wytrzymalosSci
migsni oddechowych
pod wplywem
specyficznego treningu
W badaniach wtasnych wio$larzy gru-
pa eksperymentalna zostata objeta 11-ty-
godniowym TMO o profilu sita/moc, za$
grupa kontrolna realizowata typowy dla
wioslarza trening podstawowy (24).
TMO polegat na wykonaniu po 30 wde-
chow dwukrotnie w ciagu dnia, z wyko-
rzystaniem urzadzenia POWERbreathe®.
Wielko$¢ oporu wdechowego w urzadze-
niu ustalano na podstawie aktualnych
pomiaréw Plmax (pierwsze 6 tygodni
$rednio 62+3% PImax, ostatnie 5 tygo-
dni odpowiednio 77+5%).
Po 11 tygodniach TMO istotny staty-
stycznie wzrost PImax wynosit §rednio
34+19%, przy czym obserwowano duze

L1

1.5 s=eon po TRAD

Ryc. 3. Zmiany wartosci mak-
symalnego cisnienia wdecho-
wego (Plmax) w kolejnych ty-
{ HE godniach treningu migsni odde-

= chowych (TMO) w grupie wio-
 wemmeda | Slarzy (n=15), wedlug Klusie-
wicza i wsp. (24).
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zroznicowanie (ryc. 3). Indywidualny
zakres zmian mie$cil si¢ w przedziale od
+20 do +75% PImax. W grupie kontro-
Inej w analogicznym okresie nie stwier-
dzono istotnej poprawy wartosci PImax
(4+9%), a w indywidualnych przypad-
kach zmiany miaty charakter zaré6wno
przyrostow jak i spadkéw w poréwnaniu
do warto$ci wyjsciowych (od -15 do
+13%). Przypuszczalnie dalszy trening
wytrzymalosciowy bez TMO u o0s6b
wysoko wytrenowanych — tak jak w gru-
pie kontrolnej, nie wptywa na poprawg
sily mig$ni oddechowych.

Podobnie w innych badaniach (3)
nie odnotowano istotnych réznic w za-
kresie PImax pomigdzy trzema grupami
realizujacymi rézny trening podstawo-
wy. Doda¢ jednak nalezy, ze dane pi-
$miennictwa na temat wpltywu treningu
wytrzymato$ciowego na zmiany warto-
$ci PImax nie sa jednoznaczne. Clan-
ton i wsp. (9) zarejestrowali istotna
popraweg sity i wytrzymatosci migsni
oddechowych po 12-tygodniowym tre-
ningu ptywackim.

TMO nie stanowil duzego dodatko-
wego obciazenia dla wioslarzy w okre-
sie startowym, a jednocze$nie doprowa-
dzit do istotnej poprawy sity migéni od-
dechowych juz po 6 tygodniach. W ba-
daniach innych autoréw, u wysoko wy-
trenowanych wioslarek brytyjskich po
okresie 11 tygodni TMO, uzyskano nie-
co wyzsza istotna poprawe Plmax, wy-
noszaca srednio 454+30% (50). Zwraca
uwage fakt, ze juz po okresie 4 tygodni
stosowania TMO uzyskano bardzo wy-
razne i1 korzystne efekty. Najistotniejsze
bylo jednak wykazanie, ze dodatkowy

trening mig$ni wdechowych, obok tre-
ningu tradycyjnego, moze przyczynic si¢
do wigkszej poprawy zdolnosci wysitko-
wej wioSlarek.

Dane dotyczace zmian wytrzymatosci
mig$ni oddechowych pod wptywem sto-
sowania TMO sa niejednoznaczne, choé
w przewazajacej liczbie prac wskazuja
na ich pozytywny kierunek. Zakres
zmian potreningowych byt szeroki, za-
lezny od stosowanej metodyki. W bada-
niach zawodnikow uprawiajacych kon-
kurencje wytrzymato$ciowe po 4-tygo-
dniowym TMO zanotowano wydluzenie
czasu utrzymania VE (odpowiadajace;j
71% MVV) o 500%: z 5 do 29 minut
(46). Natomiast w badaniach wytrenowa-
nych kolarzy przyrost czasu utrzymania
minutowej wentylacji ptuc na poziomie
100% MVV . po 3-tygodniowym TMO
przekroczyt 1500%: z 48 do 804 sekund
(31). Podobnie w innej grupie wytreno-
wanych kolarzy po 4-tygodniowym TMO
odnotowano istotny, o 12% (ze 155 do
174 1/min), wzrost maksymalnej wenty-
lacji minutowej ptuc, jaka zawodnicy
byli w stanie utrzymaé przez okres 10
minut (13). Jednakze inni autorzy (44)
w badaniach wysoko wytrenowanych
kolarzy po okresie 5 tygodni TMO nie
obserwowali istotnej poprawy czasu
utrzymania nasilonej VE. U oséb nie
trenujacych, po 4-tygodniowym TMO,
czas nasilonego oddychania z czg¢stotli-
woscia 45 oddechéw/min 1 gltebokos$cia
oddechu od 60-66% VC, ulegt poprawie
o okoto 270%: z 4 do 15 minut (6).
Roéwniez u 0séb nie trenujacych, po dtuz-
szym okresie stosowania TMO (15 tygo-
dni) przyrost czasu trwania testu wytrzy-
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mato$ci migsni oddechowych (przy VE
na poziomie 70% MVYV) przekroczyt
nawet 600%: z 5 do 38 minut (45).
Dotychczas opublikowano jedynie
jednostkowe prace poswigcone odwra-
calnos$ci efektéow TMO. W badaniach
0s6b nie trenujacych catkowite cofnigcie
(utratg) efektow TMO obserwowano po
okresie 18 miesigcy (6). W przytoczo-
nych badaniach wlasnych wio§larzy (24),
3,5-miesigczny brak TMO wptynat na
powolne i nieistotne obnizenie warto$ci
PImax o 10£9% w stosunku do badania
na zakonczenie treningu (ryc. 3). Jed-
noczesnie nadal obserwowano istotnie
wyzszy poziom anizeli przed rozpocze-
ciem 11-tygodniowego TMO. Wczeéniej
Romer i McConnell (38) juz po okre-
sie 9 tygodni braku TMO u zdrowych,
nie trenujacych osob obserwowali nie-
wielki, lecz istotny spadek dyspozycji
migé$ni oddechowych, w tym sity o 7%.
Wobec powyzszego wskazywano na po-
trzebg podtrzymania osiagnigtej adap-
tacji migsni oddechowych (utrzymanie
1/3 objetosci wezesniejszego treningu:
2 dni treningowe/tydzien, przy zachowa-
niu jego dotychczasowej intensywnosci).
Utrzymanie efektow TMO u zawodni-
kéw ma istotne znaczenie, gdyz wigksza
sita mig$ni oddechowych oznacza mniej-
szg ich podatno$¢ na zmeczenie (29).

Trening mig¢sni oddechowych
a zdolnos¢ do wysitku

W czesci prac (6, 7, 17, 28, 35, 46,
50, 55) udokumentowano poprawg zdol-
no$ci wysitkowej pod wptywem zastoso-
wania TMO (tabela 2). Wyzsza poprawe
wynikow po TMO (nawet do 50%) no-

towano w dtugotrwatych testach o sub-
maksymalnej intensywnosci u zdrowych
nie trenujacych osob (6), w poréwnaniu
do znacznie krocej trwajacych wysitkow
o maksymalnej intensywnos$ci symuluja-
cych pokonanie dystansu startowego
(4%), a wykonanych przez wytrenowa-
ne wio$larki (50). Jak podkresla Sheel
(40), u wysoko wytrenowanych zawod-
nikow poprawa wskaznikow wysitko-
wych po tego rodzaju treningu byta re-
latywnie nizsza. W innych badaniach
(13, 18, 31, 44, 48, 54) poza poprawa spo-
czynkowych warto$ci wybranych wskaz-
nikdéw spirometrii oddechowej, a takze
sity i wytrzymalo$ci mi¢éni oddecho-
wych, nie stwierdzono korzystnego
wpltywu tego rodzaju treningu na zdol-
nos¢ wysitkowa. Podkresli¢ nalezy, ze
ostatnie prace nie potwierdzily takze
korzystnego wplywu treningu mie$ni
wydechowych lub tzw. ,,treningu mie-
szanego” (mie$ni wdechowych i wyde-
chowych) na poprawe zdolnosci wysit-
kowej zawodnikow (17).

Przyczyny braku jednoznacznych
wynikow nie sa jasne. Moga one wypty-
wac z faktu stosowania roznych progra-
méw TMO i urzadzen, w nielicznych na
ogot grupach o zroznicowanym poziomie
wytrenowania. Zdaniem Romera i wsp.
(35), do innych przyczyn mozna zali-
czy¢ nie zawsze optymalny dobdr testu
wysitkowego do oceny zmian wydolno-
$ci, a takze (w czeSci badan) brak pet-
nej poprawnosci metodycznej. Dla przy-
ktadu, w niektérych pracach (7, 28, 46)
po TMO odnotowano istotne wydtuzenie
czasu trwania wysitku o statej intensyw-
nosci wykonywanego do odmowy i brak
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Tabela 2

Wplyw treningu mie¢$ni oddechowych (TMO) na zdolno$é wysitkowa

w wybranych badaniach réznych autoréw.
Autor Badana grupa/okres i rodzaj TMO Testy / zmiany zdolnos$ci wysilkowej
Poprawa zdolnosci wysitkowej

Boutellier | zdrowe, nie trenujace osoby (E=4), test na cykloergometrze o stalej intensywnosci
i Piwko (6) | 4-tygodniowy TMO (profil wytrzymalos¢) (64% VOzpeak) do odmowy: E: +50% (S)
Boutellier | zdrowe osoby trenujace konkurencje test na cykloergometrze o stalej intensywnosci
i wsp. (7) | wytrzymalosciowe (E=8), 4-tygodniowy 7% VOzpeak odpowiadajace progowi

TMO (profil wytrzymalos¢) beztlenowemu) do odmowy: E: +38% (S)
Spengler zawodnicy uprawiajacy konkurencje test na cykloergometrze o stalej intensywnosci
i wsp. (46) | wytrzymalo$ciowe (E=20), 4-tygodniowy 87% VOzpeak) do odmowy: E: +27% (S)

TMO (profil wytrzymalos¢)
Markov zdrowe, nie trenujace osoby (E=13, C1=9, test na cykloergometrze o stalej intensywnosci
i wsp. (28) | C2=15), C1: typowy trening, C2: brak trenin- |(70% mocy max) do odmowy: E: +24% (S),

gu, 15-tygodniowy TMO (profil wytrzymalo$¢) | C1: +41% (S) C2: -0,04% (NS)
Stuessi zdrowe, nie trenujace osoby (E=13 C=15), test na cykloergometrze o stalej intensywnosci (70%
i wsp. (45) | 15-tygodniowy TMO (profil wytrzymalos¢) mocy max) do odmowy: E: +24% (S), C: -4% (S)
Volianitis | wysoko wytrenowane wioslarki (E=7, C=7), |test 6-min na ergometrze wioslarskim: (dystans)
wsp. (50) 11-tygodniowy TMO (profil sita/moc) E: +4% (S), C: +2% (S), test 5 km na ergo-

metrze wioslarskim: E: +3% (S), C: +1% (S)

Romer wytrenowani kolarze i triathlonisci (E=S8, test 20 km na cykloergometrze: E: +3% (S),
i wsp. (35) | C=8), 6-tygodniowy TMO (profil sita/moc) C: -0,2% (NS), test 40 km na cykloergometrze:

E: +3% (S), C: +0,2% (NS)

Griffiths i

wytrenowani wio$larze (IMT-10, EMT-7),

test 6-min na ergometrze wioslarskim:

McConnell | 4-tygodniowy TMO (profil sita/moc) (dystans) IMT: +1,0% (S), EMT: (NS)
(17)

Brak poprawy zdolno$ci wysitkowej
Morgan $rednio wytrenowani kolarze (E=4, C=5), test o stalej intensywnosci (95% VO,max) do odmo-
i wsp. (31) | 3-tygodniowy TMO (profil wytrzymalos¢) mowy na cykloergometrze: E: -6% (NS), C: -8% (NS)
Fairban wysoko wytrenowani kolarze (E=5, C=5), test o stalej intensywnosci (90% mocy max) do odmo-
i wsp. (13) | 4-tygodniowy TMO (profil wytrzymalos¢) wy na cykloergometrze: E: +25% (NS), C: +4% (NS)
Hanel nie trenujgce studentki i studenci 12-min test biegowy Coopera: E: +8% (S),
i Secher wychowania fizycznego (E=10, C=10), C: +6% (S)
(18) 4-tygodniowy TMO, (profil sita/moc)
Sonetti wysoko wytrenowani kolarze (E=9, C=8), test o stopniowanej intensywnos$ci do odmowy:
i wsp. (44) | 5-tygodniowy TMO (profil sita/moc E: +5% (S), C:+4% (S); test o stalej intensywnosci

i wytrzymato$¢)

(80-85% VO,max) odmowy: E: +25% (S), C: +16%
(S); do test 8 km: E: +2% (S), C: -0,4% (NS)

E — grupa eksperymentalna, C — grupa kontrolna, IMT - grupa trenujaca mig¢Snie wdechowe, EMT — grupa
trenujaca mig¢Snie wydechowe, (+) — poprawa wyniku, (-) — pogorszenie wyniku, S — réznica istotna statystycz-
nie w poréwnaniu do wyniku badania wyjSciowego, NS — r6znica nieistotna statystycznie.
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poprawy w tescie o stopniowanej inten-
sywnosci. Z obserwacji wlasnych wy-
nika, ze w odniesieniu do zawodnikow
0 wysokim poziomie sportowym istotny
jest zarowno profil TMO (sita/moc), re-
latywnie duzy (60-80% PImax) i stop-
niowany w miar¢ adaptacji opor wdecho-
wy jak i dostatecznie dtugi okres stoso-
wania treningu (minimum 6-8 tygodni).

Dane literatury wskazuja, ze pod
wptywem TMO o profilu wytrzymato-
sciowym zachodza w mig$niach odde-
chowych zmiany adaptacyjne podobne
do obserwowanych w innych mig$niach
szkieletowych (33). Po tego typu TMO,
oprocz istotnego wydtuzenia czasu wy-
sitku ze stalg intensywno$cia — odpowia-
dajaca progowi beztlenowemu, obserwo-
wano rowniez obnizanie si¢ st¢zenia
mleczanu we krwi w czasie wysitku
(46). Sugerowano, ze moze by¢ ono
zwiazane z efektem zwigkszenia utyliza-
cji mleczanu przez wytrenowane migsnie
oddechowe. Podobny wynik przyniosty
obserwacje dokonane podczas 20 minut
wysitku submaksymalnego (37) i pod-
czas wysitkow o stopniowanej intensyw-
nosci (35). Dodatkowo badania Rome-
ra i wsp. (37), potwierdzily korzystny
wplyw TMO na skrécenie czasu resty-
tucji (o 6+1%) po wysitkach powtarza-
nych o wysokiej intensywnosci u sprin-
terow. Po zastosowaniu TMO (16, 35,
50) lub nawet po samej dodatkowej roz-
grzewce tych migéni (51) poprawie ule-
gala rowniez subiektywna ocena cigz-
kosci wysitkéw (w oparciu o skalg Bor-
ga) o submaksymalnej lub maksymalne;j
intensywnos$ci. W praktyce — juz od
Igrzysk Olimpijskich w Sydney (2000) —

cz¢$¢ odnoszacych sukcesy osad wio-
$larskich Wielkiej Brytanii i Australii
stosowala TMO.

Dotychczasowe badania nie potwier-
dzity korzystnego wptywu TMO na wiel-
ko$¢ maksymalnego poboru tlenu u za-
wodnikéw (13, 21, 35, 44, 46, 54) i u 0s6b
nie trenujacych (18, 28, 45). Po TMO
nie stwierdzono takze istotnych zmian
w zakresie maksymalnej minutowej wen-
tylacji ptuc (13, 18, 21, 46) jak i po-
prawy zaopatrzenia tlenowego tkanek
w czasie wysitku (brak istotnego wzro-
stu preznosci tlenu i wysycenia tlenem
krwi tetniczej) (21, 45). TMO nie wply-
nat takze na poprawe mocy wysitku na
poziomie progu beztlenowego, pomimo
wydtuzenia czasu trwania wysitku o sta-
tej intensywnosci (5). Wykazana w in-
nych badaniach (28) istotna poprawa
czasu trwania wysitku o stalej intensyw-
nosci (0 24%) po 15-tygodniowym TMO
— nie byta zwigzana ze zmiang sercowo-
naczyniowej odpowiedzi na wysilek ani
ze zmiang utylizacji substratow energe-
tycznych podczas wysitku (brak po tre-
ningu istotnych réznic objgtosci wyrzu-
towej serca, czgstoSci skurczoOw serca
oraz ilorazu oddechowego). Jednakze
inni autorzy (16) obserwowali istotnie
nizsza reakcje uktadu krazenia (czgstosé
skurczow serca) na submaksymalny wy-
sitek po zastosowaniu TMO o profilu si-
towym (moc) z obcigzeniem odpowiada-
jacym 100% maksymalnego ci$nienia
wdechowego.

Na obecnym etapie badan nauko-
wych wysuwane sa jedynie hipotezy na
temat fizjologicznych mechanizmow,
ktore moga wptywaé na poprawe zdol-



84

Andrzej Klusiewicz

nos$ci wysitkowej. Wymienia si¢ tu m.in.:
zmniejszenie zmgczenia migéni odde-
chowych, zmniejszenie odczucia duszno-
$ci wysitkowej i cigezkosci wysitku,
zwigkszenie sprawnos$ci wentylacyjnej
poprzez zwigkszenie objetosci oddecho-
wej przy zachowaniu rytmu oddechowe-
go, redystrybucj¢ przeptywu krwi z mig-
$ni oddechowych do pracujacych migéni
szkieletowych (28, 35, 40, 50). W nie-
ktorych dyscyplinach sportu, jak na przy-
ktad w wios$larstwie, dodatkowo znacze-
nia nabiera fakt, ze czynno$¢ migéni
oddechowych zwiazana jest nie tylko z ak-
tem oddychania, lecz takze ze stabiliza-
cja klatki piersiowej. Zmeczenie tych mig-
$ni — ograniczajace stabilizacj¢ klatki
piersiowej — moze rownoczesnie zmniej-
sza¢ efektywno$¢ techniki wio$larskie;j.
Wydaje sig, ze w zwiazku ze znacznym
zainteresowaniem ta tematyka w naj-
blizszym czasie dojdzie do wyjasnienia
szeregu kwestii, jeszcze dzi$ dyskusyj-
nych.

Dalsze zastosowania
urzadzen do treningu migsSni
oddechowych

Nalezy zwréci¢ takze uwage na za-
stosowanie TMO. po okresie unieru-
chomienia lub po przebytym urazie.
Zdaniem producenta POWERbreathe®,
w okresie przerwy w treningu — TMO
moze mie¢ istotne znaczenie w podtrzy-
maniu lub przywréceniu wydolnosci
uktadu oddechowego. Uczeni brytyjscy
podjeli prace nad celowos$cig wprowa-
dzenia dodatkowej rozgrzewki migéni
oddechowych (49) i jej wplywem na
zdolno$¢ do pokonania wysitku starto-

wego przez wioslarzy (51). Jakkolwiek
stwierdzono obnizenie sity mig¢$ni wde-
chowych po wysitku maksymalnym, nie-
zaleznie od rodzaju rozgrzewki, to jed-
nak najmniejsze zmgczenie migsni wde-
chowych wystapito po zastosowaniu do-
datkowej rozgrzewki z wykorzystaniem
urzadzenia do TMO. Stwierdzono takze
poprawe zdolno$ci wysitkowej u wios-
larza po specyficznej rozgrzewce mig-
$ni oddechowych (wzrost mocy $redniej
0 1% i wydtuzenie pokonanego dystansu
0 7 m w tzw. tescie 6-minutowym) w po-
rownaniu do tradycyjnego modelu roz-
grzewki wio$larskiej. Nie stwierdzono
natomiast istotnych réznic maksymal-
nych wartosci wentylacji pluc i poboru
tlenu migdzy wariantami zastosowanych
rozgrzewek. Zwraca takze uwage fakt,
ze dodatkowa rozgrzewka mig$ni odde-
chowych zmniejszata dyskomfort towa-
rzyszacy maksymalnemu wysitkowi, po-
przez tagodzenie odczucie dusznosci
wysitkowe;j.

Podsumowanie

Trening migéni oddechowych, fizjo-
logiczne mechanizmy jego oddziaty-
wania oraz wptyw na poprawg zdolno$ci
wysitkowej zawodnikéw stanowi w os-
tatnich latach przedmiot znacznego za-
interesowania wielu o$rodkow badaw-
czych. Jakkolwiek szereg kwestii wciaz
pozostaje otwartych i wymaga dalszych
badan, wydaje si¢, ze doniesienia o ko-
rzystnym wplywie tego rodzaju treningu
na zdolno$¢ do wysitku wzbudzaja zain-
teresowanie ze strony wielu srodowisk
sportowych. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt duzej dostepnosci coraz bardziej
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zaawansowanych technicznie urzadzen
do treningu migéni oddechowych. Tre-
ning ten nie stanowi zbyt duzego do-
datkowego obciazenia dla zawodnikow,
a jednoczesnie przynosi korzysci juz po
okresie kilku tygodni.
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