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Fizjologia sportu

Jakkolwiek szereg kwestii pozostaje otwartych i wymaga
dalszych badań, to zainteresowanie praktyki sportu treningiem
mięśni oddechowych staje się coraz większe.

Andrzej Klusiewicz

Trening
 mięśni oddechowych

 a zdolność wysiłkowa
zawodników

Praca przeglądowa, ukazująca w szerokim świetle badań eksperymentalnych
wpływ tzw. treningu mięśni oddechowych (TMO) na układ oddechowy oraz funk-
cje ustroju u osób nie trenujących i zawodników. Autor przedstawia sposoby, za-
sady i urządzenia, jakich używa się do TMO. Omawia też rodzaje tego treningu
– o ukierunkowaniu na rozwój dyspozycji siłowych lub wytrzymałościowych mięśni
oddechowych. Wskazuje na szereg kwestii pozostających do wyjaśnienia, ale
jednocześnie jest przekonany, że wzrastające zainteresowanie zagadnieniami
TMO pozwoli w krótkim czasie wyjaśnić szereg niewyjaśnionych aktualnie zagad-
nień i jeszcze silniej zachęci praktykę sportu do jego stosowania. Niewątpliwe
korzyści niesie zastosowanie TMO w sytuacji, kiedy z konieczności zawodnik
musi przerwać normalny trening z powodu urazu, a także TMO w charakterze
rozgrzewki przedstartowej.

SŁOWA KLUCZOWE: mięśnie oddechowe – siła i wytrzymałość – zmęczenie
– trening – zmiany zdolności wysiłkowej.
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Wprowadzenie
W tradycyjnym ujęciu przedstawia

się układ oddechowy jako posiadający
adekwatne możliwości, aby sprostać
wentylacyjnym wymogom stawianym
przez wysiłek sportowy. Jednak wyniki
prac opublikowanych w ostatnich kilku-
nastu latach wykazały, że mięśnie odde-
chowe, podobnie jak i inne mięśnie
szkieletowe, ulegają w czasie wysiłku
zmęczeniu, co musi ograniczać zdolność
wykonania wysiłku (5, 23, 27, 29, 40,
52). Stąd wniosek, że tradycyjny trening,
nawet u zawodników o wysokim pozio-
mie sportowym, powinien zostać uzupeł-
niony treningiem mięśni oddechowych
(TMO). Mógłby on być traktowany jako
jeszcze jedna, specyficzna metoda wyko-
rzystywana do poprawy zdolności wy-
siłkowej zawodników. Sposób prowa-
dzenia treningu mięśni oddechowych (za
pomocą specjalnych urządzeń nowej
generacji) może uchodzić również za
wolny od środków farmakologicznych
środek wspomagający. Celem opracowa-
nia jest przedstawienie zasadniczych
aspektów związanych z fizjologicznym
podstawami treningu mięśni oddecho-
wych oraz jego wpływu na zdolność do
wysiłku.

Budowa i czynność
  mięśni oddechowych

Podstawową rolą mięśni oddecho-
wych, morfologicznie i funkcjonalnie
podobnych do mięśni lokomocyjnych,
jest wykonywaniu pracy niezbędnej do
utrzymania funkcji oddychania, niezbęd-
nej do życia ustroju. Jako jedyne z mię-

śni prążkowanych podlegają zarówno
świadomej jak i automatycznej kontroli
układu nerwowego. Najważniejszym
mięśniem oddechowym u człowieka jest
przepona, zbudowana w 55% z włókien
wolno kurczących się oksydacyjnych
(typ I), w 21% z szybko kurczących się
oksydacyjno-glikolitycznych (typ IIa)
oraz w 24% z szybko kurczących się gli-
kolitycznych (typ IIb) (25). Przepona jest
dwukrotnie lepiej ukrwiona aniżeli inne
mięśnie poprzecznie prążkowane, zawie-
ra też znacznie wyższy zasób dehydro-
genazy bursztynianowej, co upodabnia
ją do mięśnia sercowego. Przepona nie
gromadzi glikogenu, jej potrzeby ener-
getyczne zaspokajają substraty dostar-
czane przez krew: wolne kwasy tłusz-
czowe, glukoza, ciała ketonowe, mle-
czany i tlen (25).

Podczas spokojnego oddychania prze-
pona jest głównym czynnym mięśniem.
Jednakże mięśnie międzyżebrowe są
ważnymi mięśniami agonistycznymi, od-
grywając istotną rolę w spoczynku, np.
utrzymując odpowiednią „konfigurację”
klatki piersiowej. Mięśnie przymostko-
we i mięśnie pochyłe szyi również
uczestniczą aktywnie w swobodnym od-
dychaniu (25). W czasie wysiłku, gdy
konieczne jest zwiększenie wentylacji
płuc, niezbędne staje się włączenie po-
zostałych mięśni oddechowych, przede
wszystkim mięśni międzyżebrowych ze-
wnętrznych, mięśni sutkowo-mostko-
wo-obojczykowych i pochyłych (12).
W przeciwieństwie do wdechu, wydech
jest – w prawidłowych warunkach – ak-
tem biernym. Odbywa się kosztem ener-
gii, nagromadzonej w czasie wdechu,
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uwalnianej ze struktur sprężystych płuc
i ściany klatki piersiowej. Jednak w cza-
sie nasilonej wentylacji wydech musi
być czynny i wymaga udziału mięśni wy-
dechowych. Są nimi mięśnie międzyże-
browe wewnętrzne i mięśnie tłoczni
brzusznej z przeponą (12).

Pomiary siły i wytrzymałości
mięśni oddechowych

Zdolności wysiłkowe mięśni odde-
chowych określają – siła i wytrzyma-
łość. Do oceny siły mięśni oddechowych
stosowane są pomiary maksymalnego
ciśnienia wdechowego (PImax), wyko-
nywane przy pomocy prostych aparatów
mechanicznych lub aparatury elektro-
nicznej. Pomiar ciśnienia w jamie ustnej
w czasie wdechu przedstawiono na ry-
cinie 1.

Parametr ten wyraża zdolność ge-
nerowania siły przez mięśnie wdechowe
w czasie krótkotrwałego, prawie statycz-
nego, skurczu, przy niemal całkowitym
zamknięciu przepływu powietrza przez
drogi oddechowe. Postępując według
procedury opisanej przez wielu autorów
(15, 39, 53) zwykle wykonuje się mini-
malnie – 10, a maksymalnie – 15 wde-
chów oraz 3 najwyższe pomiary z 5%
zmiennością określa się jako maksimum.
Początkowe położenie mięśni wdecho-
wych jest kontrolowane przez rozpoczę-
cie każdego wysiłku od objętości zale-
gającej (RV). W czasie pomiarów, wyko-
nywanych w pozycji siedzącej lub stoją-
cej, badani dopingowani są słownie do
maksymalnego wysiłku. Zaprezentowany
sposób pomiaru cechuje wysoka powta-
rzalność.

Ryc. 1. Zapis pomiaru maksymalnego ciśnienia wdechowego (PImax) zarejestrowany za pomocą ze-
stawu pomiarowego Lungtest 1000 (MES, Kraków, Polska).

Trening mięśni oddechowych a zdolność wysiłkowa zawodników
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Publikowane wartości referencyjne
PImax charakteryzuje duża zmienność,
zależna między innymi od badanej popu-
lacji, metod i technik pomiarowych czy
motywacji badanych (tabela 1). Z tego
względu dokonywanie porównań wyni-
ków pomiarów podawanych przez róż-
nych autorów jest utrudnione. Dlatego
zaleca się, żeby każde laboratorium
opracowało własne wartości referencyj-
ne (15).

Jakkolwiek pomiary siły mięśni odde-
chowych najczęściej przeprowadza się z
początkowego położenia mięśni wdecho-
wych od objętości zalegającej (PImaxRV),
to badania wymienionych autorów wyka-
zały, że pomiary od czynnościowej po-

jemności zalegającej (PImaxFRC) są
bardziej diagnostyczne w różnicowaniu
osób nie trenujących i zawodników.

Istotną kwestią wydaje się odpo-
wiedź na pytanie: jakie czynniki wpły-
wają na wielkość siły mięśni oddecho-
wych u wytrenowanych zawodników.
W badaniach własnych (24) przeprowa-
dzonych zgodnie z metodyką opisaną
powyżej (PImaxRV), w jednorodnej gru-
pie wysoko wytrenowanych wioślarzy
seniorów, obserwowano znaczne zróżni-
cowanie wartości PImax, wynosiło ono
średnio 157±23 cm H2O (od 121 do 205
cm H2O). Nie stwierdzono istotnych za-
leżności pomiędzy wielkością tego wskaź-
nika a VO2max. W innych pomiarach

Tabela 1

Wartości maksymalnego ciśnienia wdechowego (PImax – cm H2O) rejestrowane
 w grupach osób nie trenujących oraz u zawodników różnych dyscyplin sportu.

Autor Grupa Wiek Kobiety Mężczyźni
(lata) N PImax N PImax

Black i Hyatt (4) 20-54 60 87±16 60 124±22

Chen i Kuo (8) osoby nie trenujące 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 piłkarzy nożnych 23±3 27 114±32

Romer i wsp. (35) kolarze i triathloniści 30±3 E 16 102±6 E
30±3 C 100±6 C

Volianitis i wsp. (50) elita wioślarek 24±4 14 104±8 E
130±12 C

Klusiewicz i wsp. (24) elita wioślarzy 25±3 15 157±23

Klusiewicz 2007 zawodnicy konkurencji 17-34 30 118±24 35 143±25
(dane nie publikowane) wytrzymałościowych

E – grupa eksperymentalna, C – grupa kontrolna
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wykonanych w grupie umiarkowanie
wytrenowanych mężczyzn nie obserwo-
wano istotnych korelacji pomiędzy wy-
sokością ciała, masą ciała, indeksem
masy ciała (BMI) czy VO2max a warto-
ściami maksymalnego ciśnienia wdecho-
wego PImax (29). Oznacza to, że siła
mięśni oddechowych nie była związana
z wielkością ciała. Dobrze udokumen-
towano ujemną korelację między war-
tościami PImax a płcią (niższe wartości
u kobiet) (8, 14, 15).

Zależność siły mięśni oddechowych
od wieku stanowi jeszcze kwestię nieco
dyskusyjną. W niektórych badaniach (4)
nie obserwowano istotnego obniżania
PImax wraz z wiekiem u osób poniżej
wieku 55 lat, podczas gdy inni dowo-
dzili istnienia ujemnej zależności u osób
w wieku od 13 do 77 lat (15) i od 20 do
70 lat (14). Podobnie w badaniach Chen
i Kuo (8) siła mięśni oddechowych ule-
gała istotnemu obniżeniu wraz z wie-
kiem u badanych w wieku od 16 do 75
lat.

Wytrzymałość mięśni oddecho-
wych może być wyrażona dwojako: ja-
ko maksymalne obciążenie tolerowa-
ne w określonym czasie lub jako czas,
w którym utrzymywane jest określo-
ne obciążenie. Pierwszą z metod ilustru-
je badanie, w którym w warunkach spo-
czynku mierzono maksymalną wentyla-
cję płuc, jaką zawodnicy byli w stanie
utrzymać przez 10 minut (13). Druga po-
legała na pomiarze czasu, w jakim bada-
ni byli zdolni oddychać z oporem stano-
wiącym 80% maksymalnej tolerowanej
wartości (14). Wspomniani autorzy wy-
kazali także istotną dodatnią zależność

pomiędzy siłą a wytrzymałością mięśni
oddechowych. Podobnie w innych bada-
niach (46) za kryterium oceny wytrzyma-
łości mięśni oddechowych przyjęto czas,
w jakim badani byli w stanie oddychać
na poziomie 71% maksymalnej dowolnej
wentylacji płuc (MVV).

Zmęczenie
 mięśni oddechowych

Do pomiaru zmęczenia mięśni odde-
chowych stosowano różne procedury.
Polegały one między innymi na sty-
mulacji nerwu przeponowego, wykorzy-
staniu elektromiografii (EMG) czy po-
miarach maksymalnych ciśnień oddecho-
wych (32). Ze względu na nieinwazyjny
charakter oraz łatwość przeprowadzania
często stosowana jest ocena różnic po-
między wielkością PImax w pomia-
rach przed- i powysiłkowych (10, 23,
26, 29, 50, 51). Ogólnie można stwier-
dzić, że stopień zmęczenia mięśni odde-
chowych był zależny od zastosowanego
protokółu wysiłkowego oraz poziomu
wytrenowania badanych. Symptomy
zmęczenia tych mięśni mogą nasilać się
szczególnie w czasie wysiłków długo-
trwałych oraz o wysokiej intensywności,
gdy czas ich trwania przekracza 20 mi-
nut, intensywność wynosi od 90 do
100% maksymalnych zdolności wysiłko-
wych (22, 34). Po ekstremalnie długich
i wyczerpujących wysiłkach, jak na przy-
kład po 87-kilometrowym ultramaratonie
– zmęczenie mięśni oddechowych było
obserwowane jeszcze w 3. dniu po za-
kończeniu zawodów (23). Ostatnie bada-
nia wykazały, że zmęczenie mięśni odde-
chowych może pojawiać się przy znacz-
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76

nie krótszych wysiłkach maksymalnych:
po 6-minutowym symulowanym poko-
naniu dystansu startowego przez wiośla-
rza (51), a nawet po przepłynięciu poje-
dynczego odcinka 200 m stylem dowol-
nym (26).

Wpływ poziomu wydolności fizycznej
na zmęczenie mięśni oddechowych ilu-
strują badania Coasta i wsp. (10), w któ-
rych symptomy zmęczenia mięśni odde-
chowych po wysiłku maksymalnym ob-
serwowano jedynie u osób nie trenu-
jących – przy braku podobnych zmian
u wysoko wytrenowanych narciarzy-bie-
gaczy. Jednak nie we wszystkich pracach
wyniki były jednoznaczne. Część auto-
rów (36) podkreśla, że zmęczenie mię-
śni oddechowych może być powodem
obniżenia zdolności wysiłkowych na-
wet u zawodników o wysokim pozio-
mie wytrenowania. Również przytoczo-
ne powyżej badania wioślarzy (51) po-
twierdzają, że wysoki poziom wydolno-
ści tlenowej nie zapobiega zmęczeniu
mięśni oddechowych, jeśli wymagania
wentylacji są tak wysokie jak przy poko-
naniu dystansu startowego. Dla prakty-
ki treningowej istotne jest jednak, że
TMO – poprzez zwiększanie ich siły –
przyczynia się do zwiększenia odporno-
ści na zmęczenie (29).

Część autorów (22, 29, 46) wskazu-
je na związek pomiędzy zdolnością do
wykonywania wysiłku a stopniem zmę-
czenia mięśni oddechowych i kosztem
energetycznym ich pracy. W czasie in-
tensywnych wysiłków, u wysoko wytre-
nowanych osób zapotrzebowanie na tlen
mięśni oddechowych może wynosić na-
wet 16% maksymalnego poboru tlenu

oraz maksymalnej pojemności minuto-
wej serca, limitując w ten sposób zdol-
ności wysiłkowe innych grup mięśni
szkieletowych (1, 19, 47). W warunkach
spoczynkowych u osoby zdrowej mię-
śnie oddechowe zużywają od 2 do 5%
tlenu wykorzystywanego przez organizm
(12, 40). Boutellier i wsp. (7) obserwo-
wali towarzyszący zmęczeniu mięśni
oddechowych wzrost wentylacji minuto-
wej płuc w czasie wysiłku o stałej inten-
sywności oraz jej obniżenie po zastoso-
waniu TMO. Wykształcenie w toku tre-
ningu optymalnego fizjologicznie spo-
sobu oddychania podczas wysiłku, po-
legającego na nasileniu wentylacji płuc
na drodze właściwej proporcji pomiędzy
ilością oddechów a ich głębokością (uni-
kanie zbytniego spłycenia oddechu) oraz
odpowiednia koordynacja oddychania
z techniką ruchu – może zmniejszyć
koszt energetyczny pracy mięśni odde-
chowych.

Podstawowe założenia
treningu

 mięśni oddechowych
Teoretyczne podstawy TMO i jego

praktycznych aplikacji znaleźć można
w doniesieniach medycznych. Opisywa-
no w nich korzystny wpływ tego rodza-
ju treningu u pacjentów ze schorzenia-
mi układu oddechowego, takimi jak ast-
ma, POChP czy rozedma płuc. Wskazy-
wano również na jego zastosowanie po
okresach braku codziennej aktywności
ruchowej z powodu np. choroby układu
sercowo-naczyniowego. W sporcie wy-
czynowym uzasadnienie potrzeby wpro-
wadzenia TMO, nawet dla wysoko wy-
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trenowanych zawodników, jak wspo-
mniano wcześniej, wiąże się bezpośred-
nio z faktem występowania zmęczenia
mięśni oddechowych w czasie wysiłku.
W stosunku do zdrowych, młodych odób
stosuje się zasadniczo dwie odmienne
formy TMO: trening oporowy mięśni
wdechowych oraz dowolną normokap-
niczną hiperwentylację. W odróżnieniu
od pierwszej formy treningu, służącej
przede wszystkim poprawie siły (mocy)
mięśni oddechowych, druga angażuje
zarówno mięśnie wdechowe jak i wyde-
chowe oraz wpływa na rozwój wytrzy-
małości tych mięśni. Oto charakterysty-
ka wymienionych form TMO.

W oporowym TMO uwzględnia się
podstawową zasadę, że – w przeciwień-
stwie do wydechu – wdech jest aktem
czynnym i wymaga skurczu mięśni. Wo-
bec powyższego w urządzeniach do tego
rodzaju treningu stosuje się dozowanie
oporu wdechowego przy swobodnym
wydechu. W wyniku licznych badań,
prowadzonych w zagranicznych ośrod-
kach naukowych, powstało wiele spe-
cjalnych urządzeń do TMO, zarówno dla
osób aktywnych ruchowo, jak i dla za-
wodników. U sportowców często 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 budowę urządzenia do
TMO umożliwiającego stopniowe dozo-
wanie oporu wdechowego (wzrost obcią-
żeń treningowych) w miarę postępów
ćwiczących.

Z punktu widzenia efektywności tre-
ningu oprócz oporu wdechowego bardzo

istotna jest poprawna technika wykona-
nia wdechu. Wdechy są pełne, szybkie
i silne, natomiast wydechy – długie i wol-
ne. Istotne jest, aby każdy wdech rozpo-
czynał się od objętości zalegającej (RV),
tzn. po wykonaniu głębokiego wydechu
i był kontynuowany w pełnym zakresie
ruchomości klatki piersiowej. Ze względu
na wzrost objętości oddechu – należy
zmniejszyć jego częstotliwość, aby zapo-
biec hiperwentylacji i towarzyszącej jej
hipokapni. Po krótkiej praktyce trening
nie sprawia trudności.

Trening siły (mocy) mięśni odde-
chowych z pomocą urządzenia PO-
WERbreathe polega na wykonaniu

Ryc. 2. Budowa urządzenia do treningu mięśni
oddechowych POWERbreathe.
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po 30 wdechów dwukrotnie w ciągu
dnia – rano i wieczorem, a czas trwa-
nia pojedynczej  sesji na ogół nie prze-
kracza 5 minut. Prawidłową intensyw-
ność ustala się poprzez ustawienie
oporu wdechowego specjalnym pokrę-
tłem tak, aby wykonanie 30 wdechów
wymagało wysiłku, ale bez odczuwania
bólu. W pierwszych dniach treningu
przy nowym ustawieniu oporu wdecho-
wego zawodnicy nie będą w stanie wy-
konać całego programu, jednak w cią-
gu najbliższych kilku dni powinna na-
stąpić odczuwalna poprawa dyspozy-
cji. W ciągu kilku pierwszych dni po
treningu może być odczuwalna przej-
ściowa „bolesność” klatki piersiowej.
Wskazana wysoka intensywność jest
zalecona jedynie tym osobnikom, którzy
są zaadaptowani do dużego wysiłku
sportowego. Główną zasadą jest stop-
niowe zwiększanie oporu wraz z po-
stępem ćwiczących. Należy także pod-
kreślić możliwości komputerowej reje-
stracji generowanych ciśnień wdecho-
wych jak i sposobu oddychania w cza-
sie TMO. Na przykład w badaniach
własnych precyzyjne określenie oporu
wdechowego oraz bieżący podgląd
techniki oddychania zapewniały sprzę-
żenie zestawu pomiarowego Lungtest
1000 (MES, Kraków, Polska) z urządze-
niem POWERbreathe. Zwrotna infor-
macja na ekranie monitora o wielkości
poszczególnych ciśnień wdechowych jak
i sposobie wykonania wdechu sprzyjała
skuteczności TMO.

TMO o charakterze wytrzymałości
(dowolna normokapniczna hiperwentyla-
cja) został wykorzystany w badaniach

wysoko wytrenowanych kolarzy. Wyko-
nywali oni przez 30 minut dynamiczną
pracę mięśni oddechowych do całkowi-
tego zmęczenia (44). Nie stosowano
oporów wdechowych, natomiast badani
nasilali wentylację minutową płuc do
poziomu 50-60% maksymalnej dowolnej
wentylacji płuc z 15 sekund (MVV15)
i oddychali z częstotliwością 50-60 od-
dechów na minutę. W miarę postępów
w TMO globalną pracę mięśni odde-
chowych (minutową wentylację płuc)
zwiększano poprzez wzrost głębokości
i częstotliwości oddechów: pierwszy
tydzień 129±9 l/min, ostatni – piąty ty-
dzień treningu 149±34 l/min. W innych
badaniach (6, 28, 46) zastosowano tak-
że podobny model treningu wytrzyma-
łościowego mięśni oddechowych, pole-
gający na wykonaniu 30 minut nasilo-
nej VE. Do tego typu TMO wykorzysty-
wano często specjalne urządzenia kon-
trolno-pomiarowe (13, 31, 45, 46).

Podobnie jak w przypadku mięśni
szkieletowych efekty TMO będą zależ-
ne od prawidłowego dozowania obciąże-
nia. W treningu o profilu siłowym (moc)
należy uwzględnić przede wszystkim:
poprawną technikę wykonania ćwicze-
nia, wielkość oporu wdechowego, czę-
stotliwość i objętość jednostek treningo-
wych, ich umiejscowienie w cyklu tre-
ningu. Z przeglądu piśmiennictwa wyni-
ka, że stosuje się szeroki zakres wielko-
ści oporu wdechowego, od 50 do 80%
PImax. W badaniach własnych u czoło-
wych wioślarzy oceniono efekty 4-tygo-
dniowego TMO z oporem odpowiadają-
cym średnio 50% PImax (dane nie publi-
kowane). Stwierdzono, że w okresie star-
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towym u wysoko wytrenowanych za-
wodników trening z wymienionym ob-
ciążeniem nie wpłynął na istotny przy-
rost PImax. Poprawie uległa technika
oddychania.

Należy podkreślić, iż w aktualnym
piśmiennictwie brak jest także jedno-
znacznych danych na temat miejsca
TMO w poszczególnych okresach rocz-
nego cyklu treningowego. Można za-
łożyć, że wyraźne efekty tego typu tre-
ningu uzyskuje się po okresie 2-3 mie-
sięcy, natomiast jego kontynuacja przy
zmniejszonej objętości (2-3 dni treningo-
we w tygodniu), ma na celu podtrzyma-
nie uzyskanych efektów. Dla przykładu,
rozpoczęcie TMO w badaniach wiośla-
rzy i kajakarzy przygotowujących się do
startu w Igrzyskach Olimpijskich (Ate-
ny 2004) nastąpiło w początkowej fazie
okresu startowego na 3 miesiące przed
główną imprezą.

Zmiany siły i wytrzymałości
mięśni oddechowych

 pod wpływem
 specyficznego treningu

W badaniach własnych wioślarzy gru-
pa eksperymentalna została objęta 11-ty-
godniowym TMO o profilu siła/moc, zaś
grupa kontrolna realizowała typowy dla
wioślarza trening podstawowy (24).
TMO polegał na wykonaniu po 30 wde-
chów dwukrotnie w ciągu dnia, z wyko-
rzystaniem urządzenia POWERbreathe.
Wielkość oporu wdechowego w urządze-
niu ustalano na podstawie aktualnych
pomiarów PImax (pierwsze 6 tygodni
średnio 62±3% PImax, ostatnie 5 tygo-
dni odpowiednio 77±5%).

Po 11 tygodniach TMO istotny staty-
stycznie wzrost PImax wynosił średnio
34±19%, przy czym obserwowano duże

Ryc. 3. Zmiany wartości mak-
symalnego ciśnienia wdecho-
wego (PImax) w kolejnych ty-
godniach treningu mięśni odde-
chowych (TMO) w grupie wio-
ślarzy (n=15), według Klusie-
wicza i wsp. (24).
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zróżnicowanie (ryc. 3). Indywidualny
zakres zmian mieścił się w przedziale od
+20 do +75% PImax. W grupie kontro-
lnej w analogicznym okresie nie stwier-
dzono istotnej poprawy wartości PImax
(4±9%), a w indywidualnych przypad-
kach zmiany miały charakter zarówno
przyrostów jak i spadków w porównaniu
do wartości wyjściowych (od -15 do
+13%). Przypuszczalnie dalszy trening
wytrzymałościowy bez TMO u osób
wysoko wytrenowanych – tak jak w gru-
pie kontrolnej, nie wpływa na poprawę
siły mięśni oddechowych.

Podobnie w innych badaniach (3)
nie odnotowano istotnych różnic w za-
kresie PImax pomiędzy trzema grupami
realizującymi różny trening podstawo-
wy. Dodać jednak należy, że dane pi-
śmiennictwa na temat wpływu treningu
wytrzymałościowego na zmiany warto-
ści PImax nie są jednoznaczne. Clan-
ton i wsp. (9) zarejestrowali istotną
poprawę siły i wytrzymałości mięśni
oddechowych po 12-tygodniowym tre-
ningu pływackim.

TMO nie stanowił dużego dodatko-
wego obciążenia dla wioślarzy w okre-
sie startowym, a jednocześnie doprowa-
dził do istotnej poprawy siły mięśni od-
dechowych już po 6 tygodniach. W ba-
daniach innych autorów, u wysoko wy-
trenowanych wioślarek brytyjskich po
okresie 11 tygodni TMO, uzyskano nie-
co wyższą istotną poprawę PImax, wy-
noszącą średnio 45±30% (50). Zwraca
uwagę fakt, że już po okresie 4 tygodni
stosowania TMO uzyskano bardzo wy-
raźne i korzystne efekty. Najistotniejsze
było jednak wykazanie, że dodatkowy

trening mięśni wdechowych, obok tre-
ningu tradycyjnego, może przyczynić się
do większej poprawy zdolności wysiłko-
wej wioślarek.

Dane dotyczące zmian wytrzymałości
mięśni oddechowych pod wpływem sto-
sowania TMO są niejednoznaczne, choć
w przeważającej liczbie prac wskazują
na ich pozytywny kierunek. Zakres
zmian potreningowych był szeroki, za-
leżny od stosowanej metodyki. W bada-
niach zawodników uprawiających kon-
kurencje wytrzymałościowe po 4-tygo-
dniowym TMO zanotowano wydłużenie
czasu utrzymania VE (odpowiadającej
71% MVV) o 500%: z 5 do 29 minut
(46). Natomiast w badaniach wytrenowa-
nych kolarzy przyrost czasu utrzymania
minutowej wentylacji płuc na poziomie
100% MVV15 po 3-tygodniowym TMO
przekroczył 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 l/min), wzrost maksymalnej wenty-
lacji minutowej płuc, jaką zawodnicy
byli w stanie utrzymać przez okres 10
minut (13). Jednakże inni autorzy (44)
w  badaniach wysoko wytrenowanych
kolarzy po okresie 5 tygodni TMO nie
obserwowali istotnej poprawy czasu
utrzymania nasilonej VE. U osób nie
trenujących, po 4-tygodniowym TMO,
czas nasilonego oddychania z częstotli-
wością 45 oddechów/min i głębokością
oddechu od 60-66% VC, uległ poprawie
o około 270%: z 4 do 15 minut (6).
Również u osób nie trenujących, po dłuż-
szym okresie stosowania TMO (15 tygo-
dni) przyrost czasu trwania testu wytrzy-
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małości mięśni oddechowych (przy VE
na poziomie 70% MVV) przekroczył
nawet 600%: z 5 do 38 minut (45).

Dotychczas opublikowano jedynie
jednostkowe prace poświęcone odwra-
calności efektów TMO. W badaniach
osób nie trenujących całkowite cofnięcie
(utratę) efektów TMO obserwowano po
okresie 18 miesięcy (6). W przytoczo-
nych badaniach własnych wioślarzy (24),
3,5-miesięczny brak TMO wpłynął na
powolne i nieistotne obniżenie wartości
PImax o 10±9% w stosunku do badania
na zakończenie  treningu (ryc. 3). Jed-
nocześnie nadal obserwowano istotnie
wyższy poziom aniżeli przed rozpoczę-
ciem 11-tygodniowego TMO. Wcześniej
Romer i McConnell (38) już po okre-
sie 9 tygodni braku TMO u zdrowych,
nie trenujących osób obserwowali nie-
wielki, lecz istotny spadek dyspozycji
mięśni oddechowych, w tym siły o 7%.
Wobec powyższego wskazywano na po-
trzebę podtrzymania osiągniętej adap-
tacji mięśni oddechowych (utrzymanie
1/3 objętości wcześniejszego treningu:
2 dni treningowe/tydzień, przy zachowa-
niu jego dotychczasowej intensywności).
Utrzymanie efektów TMO u zawodni-
ków ma istotne znaczenie, gdyż większa
siła mięśni oddechowych oznacza mniej-
szą ich podatność na zmęczenie (29).

Trening mięśni oddechowych
a zdolność do wysiłku

W części prac (6, 7, 17, 28, 35, 46,
50, 55) udokumentowano poprawę zdol-
ności wysiłkowej pod wpływem zastoso-
wania TMO (tabela 2). Wyższą poprawę
wyników po TMO (nawet do 50%) no-

towano w długotrwałych testach o sub-
maksymalnej intensywności u zdrowych
nie trenujących osób (6), w porównaniu
do znacznie krócej trwających wysiłków
o maksymalnej intensywności symulują-
cych pokonanie dystansu startowego
(4%), a wykonanych przez wytrenowa-
ne wioślarki (50). Jak podkreśla Sheel
(40), u wysoko wytrenowanych zawod-
ników poprawa wskaźników wysiłko-
wych po tego rodzaju treningu była re-
latywnie niższa. W innych badaniach
(13, 18, 31, 44, 48, 54) poza poprawą spo-
czynkowych wartości wybranych wskaź-
ników spirometrii oddechowej, a także
siły i wytrzymałości mięśni oddecho-
wych, nie stwierdzono korzystnego
wpływu tego rodzaju treningu na zdol-
ność wysiłkową. Podkreślić należy, że
ostatnie prace nie potwierdziły także
korzystnego wpływu treningu mięśni
wydechowych lub tzw. „treningu mie-
szanego” (mięśni wdechowych i wyde-
chowych) na poprawę zdolności wysił-
kowej zawodników (17).

Przyczyny braku jednoznacznych
wyników nie są jasne. Mogą one wypły-
wać z faktu stosowania różnych progra-
mów TMO i urządzeń, w nielicznych na
ogół grupach o zróżnicowanym poziomie
wytrenowania. Zdaniem Romera i wsp.
(35), do innych przyczyn można zali-
czyć nie zawsze optymalny dobór testu
wysiłkowego do oceny zmian wydolno-
ści, a także (w części badań) brak peł-
nej poprawności metodycznej. Dla przy-
kładu, w niektórych pracach (7, 28, 46)
po TMO odnotowano istotne wydłużenie
czasu trwania wysiłku o stałej intensyw-
ności wykonywanego do odmowy i brak
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Tabela 2

Wpływ treningu mięśni oddechowych (TMO) na zdolność wysiłkową
 w wybranych badaniach różnych autorów.

Autor Badana grupa/okres i rodzaj TMO Testy / zmiany zdolności wysiłkowej

Poprawa zdolności wysiłkowej

Boutellier zdrowe, nie trenujące osoby (E=4), test na cykloergometrze o stałej intensywności
i Piwko (6) 4-tygodniowy TMO (profil wytrzymałość) (64% VO2peak) do odmowy: E: +50% (S)

Boutellier zdrowe osoby trenujące konkurencje test na cykloergometrze o stałej intensywności
i wsp. (7) wytrzymałościowe (E=8), 4-tygodniowy (77% VO2peak odpowiadające progowi

TMO (profil wytrzymałość) beztlenowemu) do odmowy: E: +38% (S)

Spengler zawodnicy uprawiający konkurencje test na cykloergometrze o stałej intensywności
i wsp. (46) wytrzymałościowe (E=20), 4-tygodniowy (87% VO2peak) do odmowy: E: +27% (S)

TMO (profil wytrzymałość)

Markov zdrowe, nie trenujące osoby (E=13, C1=9, test na cykloergometrze o stałej intensywności
i wsp. (28) C2=15), C1: typowy trening, C2: brak trenin- (70% mocy max) do odmowy: E: +24% (S),

gu, 15-tygodniowy TMO (profil wytrzymałość) C1: +41% (S) C2: -0,04% (NS)

Stuessi zdrowe, nie trenujące osoby (E=13 C=15), test na cykloergometrze o stałej intensywności (70%
i wsp. (45) 15-tygodniowy TMO (profil wytrzymałość) mocy max) do odmowy: E: +24% (S), C: -4% (S)

Volianitis wysoko wytrenowane wioślarki (E=7, C=7), test 6-min na ergometrze wioślarskim: (dystans)
wsp. (50) 11-tygodniowy TMO (profil siła/moc) E: +4% (S), C: +2% (S), test 5 km na ergo-

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

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

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

Griffiths i wytrenowani wioślarze (IMT-10, EMT-7), test 6-min na ergometrze wioślarskim:
McConnell 4-tygodniowy TMO (profil siła/moc) (dystans) IMT: +1,0% (S), EMT: (NS)
(17)

Brak poprawy zdolności wysiłkowej

Morgan średnio wytrenowani kolarze (E=4, C=5), test o stałej intensywności (95% VO2max) do odmo-
i wsp. (31) 3-tygodniowy TMO (profil wytrzymałość) mowy na cykloergometrze: E: -6% (NS), C: -8% (NS)

Fairban wysoko wytrenowani kolarze (E=5, C=5), test o stałej intensywności (90% mocy max) do odmo-
i wsp. (13) 4-tygodniowy TMO (profil wytrzymałość) wy na cykloergometrze: E: +25% (NS), C: +4% (NS)

Hanel nie trenujące 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 siła/moc)

Sonetti wysoko wytrenowani kolarze (E=9, C=8), test o stopniowanej intensywności do odmowy:
i wsp. (44) 5-tygodniowy TMO (profil siła/moc E: +5% (S), C:+4% (S); test o stałej intensywności

i wytrzymałość) (80-85% VO2max) 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 trenująca mięśnie wdechowe, EMT – grupa
trenująca mięśnie wydechowe, (+) – poprawa wyniku, (-) – pogorszenie wyniku, S – różnica istotna statystycz-
nie w porównaniu do wyniku badania wyjściowego, NS – różnica nieistotna statystycznie.
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poprawy w teście o stopniowanej inten-
sywności. Z obserwacji własnych wy-
nika, że w odniesieniu do zawodników
o wysokim poziomie sportowym istotny
jest zarówno profil TMO (siła/moc), re-
latywnie duży (60-80% PImax) i stop-
niowany w miarę adaptacji opór wdecho-
wy jak i dostatecznie długi okres stoso-
wania treningu (minimum 6-8 tygodni).

Dane literatury wskazują, że pod
wpływem TMO o profilu wytrzymało-
ściowym zachodzą w mięśniach odde-
chowych zmiany adaptacyjne podobne
do obserwowanych w innych mięśniach
szkieletowych (33). Po tego typu TMO,
oprócz istotnego wydłużenia czasu wy-
siłku ze stałą intensywnością – odpowia-
dającą progowi beztlenowemu, obserwo-
wano również obniżanie się stężenia
mleczanu we krwi w czasie wysiłku
(46). Sugerowano, że może być ono
związane z efektem zwiększenia utyliza-
cji mleczanu przez wytrenowane mięśnie
oddechowe. Podobny wynik przyniosły
obserwacje dokonane podczas 20 minut
wysiłku submaksymalnego (37) i pod-
czas wysiłków o stopniowanej intensyw-
ności (35). Dodatkowo badania Rome-
ra i wsp. (37), potwierdziły korzystny
wpływ TMO na skrócenie czasu resty-
tucji (o 6±1%) po wysiłkach powtarza-
nych o wysokiej intensywności u sprin-
terów. Po zastosowaniu TMO (16, 35,
50) lub nawet po samej dodatkowej roz-
grzewce tych mięśni (51) poprawie ule-
gała również subiektywna ocena cięż-
kości wysiłków (w oparciu o skalę Bor-
ga) o submaksymalnej lub maksymalnej
intensywności. W praktyce – już od
Igrzysk Olimpijskich w Sydney (2000) –

część odnoszących sukcesy osad wio-
ślarskich Wielkiej Brytanii i Australii
stosowała TMO.

Dotychczasowe badania nie potwier-
dziły korzystnego wpływu TMO na wiel-
kość maksymalnego poboru tlenu u za-
wodników (13, 21, 35, 44, 46, 54) i u osób
nie trenujących (18, 28, 45). Po TMO
nie stwierdzono także istotnych zmian
w zakresie maksymalnej minutowej wen-
tylacji płuc (13, 18, 21, 46) jak i po-
prawy zaopatrzenia tlenowego tkanek
w czasie wysiłku (brak istotnego wzro-
stu prężności tlenu i wysycenia tlenem
krwi tętniczej) (21, 45). TMO nie wpły-
nął także na poprawę mocy wysiłku na
poziomie progu beztlenowego, pomimo
wydłużenia czasu trwania wysiłku o sta-
łej intensywności (5). Wykazana w in-
nych badaniach (28) istotna poprawa
czasu trwania wysiłku o stałej intensyw-
ności (o 24%) po 15-tygodniowym TMO
– nie była związana ze zmianą sercowo-
naczyniowej odpowiedzi na wysiłek ani
ze zmianą utylizacji substratów energe-
tycznych podczas wysiłku (brak po tre-
ningu istotnych różnic objętości wyrzu-
towej serca, częstości skurczów serca
oraz ilorazu oddechowego). Jednakże
inni autorzy (16) obserwowali istotnie
niższą reakcję układu krążenia (częstość
skurczów serca) na submaksymalny wy-
siłek po zastosowaniu TMO o profilu si-
łowym (moc) z obciążeniem odpowiada-
jącym 100% maksymalnego ciśnienia
wdechowego.

Na obecnym etapie badań nauko-
wych wysuwane są jedynie hipotezy na
temat fizjologicznych mechanizmów,
które mogą wpływać na poprawę zdol-
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ności wysiłkowej. Wymienia się tu m.in.:
zmniejszenie zmęczenia mięśni odde-
chowych, zmniejszenie odczucia duszno-
ści wysiłkowej i ciężkości wysiłku,
zwiększenie sprawności wentylacyjnej
poprzez zwiększenie objętości oddecho-
wej przy zachowaniu rytmu oddechowe-
go, redystrybucję przepływu krwi z mię-
śni oddechowych do pracujących mięśni
szkieletowych (28, 35, 40, 50). W nie-
których dyscyplinach sportu, jak na przy-
kład w wioślarstwie, dodatkowo znacze-
nia nabiera fakt, że czynność mięśni
oddechowych związana jest nie tylko z ak-
tem oddychania, lecz także ze stabiliza-
cją klatki piersiowej. Zmęczenie tych mię-
śni – ograniczające stabilizację klatki
piersiowej – może równocześnie zmniej-
szać efektywność techniki wioślarskiej.
Wydaje się, że w związku ze znacznym
zainteresowaniem tą tematyką w naj-
bliższym czasie dojdzie do wyjaśnienia
szeregu kwestii, jeszcze  dziś dyskusyj-
nych.

Dalsze zastosowania
 urządzeń do treningu mięśni

oddechowych
Należy zwrócić także uwagę na za-

stosowanie TMO. po okresie unieru-
chomienia lub po przebytym urazie.
Zdaniem producenta POWERbreathe,
w okresie przerwy w treningu – TMO
może mieć istotne znaczenie w podtrzy-
maniu lub przywróceniu wydolności
układu oddechowego. Uczeni brytyjscy
podjęli prace nad celowością wprowa-
dzenia dodatkowej rozgrzewki mięśni
oddechowych (49) i jej wpływem na
zdolność do pokonania wysiłku starto-

wego przez wioślarzy (51). Jakkolwiek
stwierdzono obniżenie siły mięśni wde-
chowych po wysiłku maksymalnym, nie-
zależnie od rodzaju rozgrzewki, to jed-
nak najmniejsze zmęczenie mięśni wde-
chowych wystąpiło po zastosowaniu do-
datkowej rozgrzewki z wykorzystaniem
urządzenia do TMO. Stwierdzono także
poprawę zdolności wysiłkowej u wioś-
larza po specyficznej rozgrzewce mię-
śni oddechowych (wzrost mocy średniej
o 1% i wydłużenie pokonanego dystansu
o 7 m w tzw. teście 6-minutowym) w po-
równaniu do tradycyjnego modelu roz-
grzewki wioślarskiej. Nie stwierdzono
natomiast istotnych różnic maksymal-
nych wartości wentylacji płuc i poboru
tlenu między wariantami zastosowanych
rozgrzewek. Zwraca także uwagę fakt,
że dodatkowa rozgrzewka mięśni odde-
chowych zmniejszała dyskomfort towa-
rzyszący maksymalnemu wysiłkowi, po-
przez łagodzenie odczucie duszności
wysiłkowej.

Podsumowanie
Trening mięśni oddechowych, fizjo-

logiczne mechanizmy jego oddziały-
wania oraz wpływ na poprawę zdolności
wysiłkowej zawodników stanowi w os-
tatnich latach przedmiot znacznego za-
interesowania wielu ośrodków badaw-
czych. Jakkolwiek szereg kwestii wciąż
pozostaje otwartych i wymaga dalszych
badań, wydaje się, że doniesienia o ko-
rzystnym wpływie tego rodzaju treningu
na zdolność do wysiłku wzbudzają zain-
teresowanie ze strony wielu środowisk
sportowych. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt dużej dostępności coraz bardziej
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zaawansowanych technicznie urządzeń
do treningu mięśni oddechowych. Tre-
ning ten nie stanowi zbyt dużego do-
datkowego obciążenia dla zawodników,
a jednocześnie przynosi korzyści już po
okresie kilku tygodni.
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