STRESZCZENIE

TYTUL: Trening mig$ni wdechowych w procesie szkolenia niepetnosprawnych ptywakow

SEOWA KLUCZOWE: trening mi¢$ni wdechowych; wytrzymato$¢ tlenowa; zmeczenie

oddechowe; sportowcy z niepetnosprawno$ciami
WSTEP

Trening mieéni wdechowych (IMT) znajduje zastosowanie w réznych dyscyplinach
olimpijskich i paraolimpijskich. W powszechnie omawianych metody treningowych brakuje
uzupehienia wiedzy z zakresu efektywnosci i stusznosci stosowania treningu migéni
wdechowych u sportowcow z niepetnosprawnoscia. Prace badawcze bazujg na zawezonej
ocenie uzyskiwanych efektow bez kompleksowej weryfikacji zmian na poziomie uktadu
oddechowego oraz parametréw wydolnosciowych wsrod sportowcow
Z niepetnosprawnosciami. Celem badan byta ocena wptywu treningu mie$ni wdechowych
0 wysokiej intensywnosci dotaczonego do standardowego treningu plywackiego na
wentylacje ptuc, sile miesni wdechowych i poziom wytrzymatosci tlenowej oraz stan
wytrenowania zawodnikow z niepelnosprawnos$cig uprawiajgcych ptywanie. Postawiono
nastepujaca hipoteze badawcza: wiaczenie treningu migéni wdechowych o $redniej
intensywnosci zwigksza wentylacje ptuc, site migsni wdechowych i poziom wytrzymato$ci
tlenowej oraz stan wytrenowania zawodnikéw z niepelnosprawnoscia uprawiajacych

ptywanie.

MATERIAL I METODY BADAWCZE: Badania wykonano u 18 zawodnikow Polskiego
Zwigzku Sportu Niepetnosprawnych ,,Start”. Badanych podzieleno na 2 grupy, przydziat do
grup byl randomizowany wg tablicy rozktadu: I grupa (grupa IMT) - zawodnicy wykonujacy
standardowy trening ptywacki z dotaczonym treningiem migsni wdechowych o Sredniej
intensywnos$ci na poziomie obcigzenia 50% MIP; II grupa (grupa sham-IMT) - zawodnicy
wykonujacy standardowy trening ptywacki z dotaczonym treningiem mig¢sni wdechowych
0 niskiej intensywno$ci na poziomie obcigzenia 15% MIP. U wszystkich badanych
zastosowano o$miotygodniowy trening migsni wdechowych na osobistych urzadzeniach
PowerBreath KH1. U kazdego zawodnika zostaly przeprowadzone nast¢pujace badania:

pomiar cech somatycznych: wysoko$¢ imasa ciata; badanie czynnosciowe uktadu



oddechowego, badanie maksymalnego cisnienia wdechowego (MIP) i wydechowego
(MEP), badanie poziomu wytrenowania zawodnikow — test T-30; test schodkowy - test
progresywny 8 x 100; skala subiektywnego odczuwania wysitku — Borg RPE scale.
Wszystkie badania wykonano 3 krotnie: | — przed rozpoczgciem treningu migsni
wdechowych, Il — po po zakonczeniu treningu migéni wdechowych (po 8 tygodniach), I1I —
po gtownych zawodach ptywackich (po ok 2 miesigcach od zakonczonego cyklu treningu
mig$ni wdechowych: follow — up). Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej
programem STATISTICA PL V.12.0. W podstawowych charakterystykach opisowych dla
cech mierzalnych wyliczono $rednig arytmetyczng iodchylenie standardowe. Analize
wynikow rozpoczeto od sprawdzenia normalno$ci rozktadu badanych parametrow we
wszystkich grupach. Po sprawdzeniu normalnos$ci rozktadu testem Shapiro-Wilka, zostata
podjeta decyzja o rodzaju stosowanych testow statystycznych. Dla cech o rozkladzie
normalnym wykonano analiz¢ wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami i test post-hoc
(NIR). Do okreslenia wptywu zmiennosci wydolnosci pltywania mierzonej testem T-30
postuzono si¢ analiza regresji wielokrotnej. W zastosowanych testach statystycznych

warto$ci testow 1 wspotczynnikéw na poziomie p<0,05.

WYNIKI: Na podstawie analizy wariancji stwierdzono istotny wzrost wartosci VC,FVC,
FEV1, PEF, MEF50, MVV tylko w grupie I po zastosowanym treningu migsni wdechowych.
Takze w grupie | zaobserwowano utrzymanie si¢ wynikow w trzecim badaniu (follow-up),
ktore byly istotnie wyzszy W porownaniu do wyniku z badania 1. Na podstawie analizy
wariancji stwierdzono istotny wzrost wartosci MIP oraz MEP zar6wno w kPa jak i w %
warto$ci naleznej w grupie I po zastosowanym treningu IMT. Jednocze$nie stwierdzono
istotny wzrost dystansu przeplynigtego podczas testu T-30 tylko wgrupie | po
zastosowanym treningu IMT. Ponadto analiza statystyczna wykazata istotne statystycznie
réznice pomigdzy pierwszym a trzecim pomiarem w grupie | i utrzymanie efektu w badaniu
follow-up. Na podstawie analizy wariancji stwierdzono istotne obnizenie st¢zenia kwasu
mlekowego w grupie I po IMT. Ponadto stwierdzono istotne obnizenie czgstosci akcji serca
na poziomie 88% i 93% predkosci maksymalnej w grupie | po zastosowanym treningu.
Najwigkszy udzial w zmiennosci wyniku testu T-30 miata wysoko$¢ ciata i sita migsni

wdechowych (MIP), ktére odpowiadaty za okoto 80% zmienno$ci. Znaczacy wptyw miat



réwniez stopien zmeczenia mierzony skala Borga iw najmniejszym stopniu warto$¢

parametru MEF50.

WNIOSKI: Trening mig¢éni wdechowych z obcigzeniem 50% MIP istotnie zwickszyt
parametry czynnos$ciowe ukladu oddechowego i sile migsni oddechowych ptywakow
Z niepelnosprawnosciami. Stwierdzono pozytywne odlegte efekty zastosowanie treningu
Z obcigzeniem 50% MIP  wutrzymaniu osiagnigtych pozioméw  parametrow
czynno$ciowych uktadu oddechowego. Zastosowanie treningu o $redniej intensywnos$ci
znaczaco obnizylo reakcj¢ zmgczeniowa na wysitek oceniang wedtlug skali Borga. Trening
mig$ni wdechowych o wyzszej intensywnosci istotnie poprawil poziom wytrenowania
badanych zawodnikéw, co zwigzane byto z wydtuzeniem dystansu ptywania. Zastosowanie
treningu mi¢$ni wdechowych o §redniej intensywnos$ci znaczaco obnizyt poziom kwasu
mlekowego w tescie progresywnym. Trening o wyzszej intensywnos$ci znamiennie obnizyt
czestos¢ akcji serca w tescie progresywnym 8x100 na poziomie 88% i93% predkosci
maksymalnej poprawiajac wytrzymato$¢ tlenowa zawodnikéw. Na uzyskanie wysokiego
poziomu wytrenowania ocenianego testem T-30 miata wptyw wysokos¢ ciata, MIP, skala
Borga oraz MEF 50. Zastosowanie treningu mig$ni wdechowych o $redniej intensywnosci
skutecznie poprawito poziom wytrenowania i parametry fizjologiczne wysitku ptywakow.
Wskazuje to na potrzebg wlaczenia tego rodzaju treningu do standardu przygotowania

zawodniczego sportowcOw z niepelnosprawnosciami.



