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ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ТРЕНУВАННЯ 
ДИХАЛЬНИХ М’ЯЗІВ У СПОРТСМЕНІВ

Мета нашого дослідження, показати фізіологічне підгрунтя та результати застосування 
тренування дихальних м 'язів у  спортсменів різних видів спорту. У роботі були застосовані теоретичні 
методи дослідження: аналіз, синтез, індукція, дедукція.

Накопичені дані за останні 25 років вказують на суттєву роль дихальної системи в обмеженні 
високої інтенсивності вправ на витривалість в організмі людини. Аналізуються фізіологічні ефекти, які 
наступають при втомі дихальних м 'язів.

В роботі дана характеристика змін при тренуванні дихальних м ‘язів у  спортсменів різних видів 
спорту. Аналіз причин розбіжностей ефективності тренування дихальних м 'язів.

Ключові слова: дихальні м’язи, тренування дихальних м 'язів, спортсмени, витривалість.

Тке аіт о / оиг зійду вком’ ркувіоіофсаі Ьавів апд ге.їй І Із о / геврігаіогу тшеїе ігаіпіпу аікіеіез іп 
уагіоив врогів. ТНе рарег ивесі ікеогеїісаі теіИодв: апаїувів, вупїИевів, іпдисііоп, сіесіисііоп.

Тке асситиіаіед сіаіа /гот іИе разі 25 уеагв іпдісаіе іке ітрогіапі гоїе о / іке геврігаіогу вувіет іо 
сопігої кщк-іпіепвііу епсіигапсе ехегсізе іп Иитапв. Апаїугед іке рИувіоІофсаІ ефесів ікаі оссиг м>Неп/аіщие 
о/Іке геврігаіогу тивсіев.

Тків рарег сіевсгіЬев іке скапуев іп геврігаіогу тивсіе ігаіпіпу аікіеіез іп хагіоив врогів. Апаїувів о/ 
іке саивев о/ефїсіепсу сіі/егепсез ігаіпіпу о/геврігаіогу тивсіев.

Кеун>огдв: геврігаіогу тивсіев, геврігаіогу тивсіе ігаіпіп§, аікіеіез, епсіигапсе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Неухильне 
зростання досягнень в сучасному спорті зумовлює крайню ступінь напруженості тре
нувальної діяльності, параметри якої досягли критичних величин, подальше зростання 
яких істотно перевищує ресурси фізіологічних можливостей організму людини [2, 4, 
11, 12, 15].

У зв’язку з цим, виникає необхідність спеціального глибшого вивчення впливу 
уже відомих позатренувальних засобів з метою визначення їх можливої ролі в 
підвищенні ступеня реалізації функціонального потенціалу організму з урахуванням 
різних станів, що виникають у тренувальному процесі. Одним із таких засобів, що 
володіє потенційно великими можливостями є використання в підготовці спортсменів -  
тренування дихальних м’язів (КМТ). Історія вивчення скорочувальної функції дихаль
них м’язів займає період в два з половиною століття і починається роботою Гамбе- 
рогера “Дихальний механізм”, опублікований у Відні в 1727 р. [13]. В 1976 р. Б.Е. ЬеіїЬ 
і М. Вгасіїеу [46] показали, що сила і витривалість дихальних м’язів може бути підви
щена за рахунок специфічного тренування дихальних м’язів, що найшло широке засто
сування в клініці та спорті. Але, не дивлячись на багаторічну історію використання 
КМТ у спортсменів-професіоналів, однозначної відповіді на ефективність його у зазна
ченого контингенту немає.

Мета дослідження -  проаналізувати фізіологічне підґрунтя та ефективність 
тренування дихальних м’язів у спортсменів різних видів спорту.

© Мицкан Б., Остапяк 3., Лісовський Б., 2016
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Методи досліджений. Для реалізації поставленої мети використані теоретичні 
методи: аналіз, синтез, індукція, дедукція

Результати досліджений. На відміну від серця, дихальна система здорових 
молодих людей, як правило, не вважається основним обмежуючим фактором для 
високої інтенсивності вправ на витривалість. Це пов’язано з тим, що ємність здорової 
легеневої системи у більшості людей достатня, щоб впоратися з вимогами, пов'язаними 
з вентиляцією і газообміном навіть під час значного навантаження -  альвеолярна 
гіпервентиляція може істотно збільшити і підтримувати альвеолярний Ра02 на досить 
високому рівні.

Крім того, опір дихальних шляхів і розтяжності легень під час фізичних вправ 
зберігаються біля рівнів спокою, а в нетренованих, дихання вимагає тільки <10% від 
У02тах і максимального серцевого викиду [16, 18], а інтраторакальні зміни тиску, що 
розвивається дихальною мускулатури приблизно лише 40-50% від їх максимальної 
динамічної ємності [ЗО, 37].

У цілому, дихальну систему можна розглядати як досить “збалансовану”, щоб 
задовольнити всі вимоги до газообміну в легенях, пов’язані навіть з високою 
інтенсивністю аеробних вправ [59].

Дихальні м’язи (ДМ) поряд з дихальним центром і провідними нервовими шля
хами складають, так звану, респіраторну помпу -  найважливішу ланку вентиляційного 
процесу. Всі ДМ відносяться до скелетних поперечносмугованих м’язів і за своєю гіс
тологічною структурою практично не відрізняються від інших скелетних м’язів. ДМ 
можна розділити на інспіративні і експіраторні. Головним інспіраторним ДМ є діа
фрагма, внесок якої в забезпечення вдиху у здорової людини становить приблизно 70%. 
До інших інспіраторних ДМ відносяться -  грудинно-ключично-соскоподібний, драбин
часті і зовнішні міжреберні м’язи. Вони здійснюють розширення грудної клітки, що 
вносить свій внесок в розвиток від’ємного внутрішньогрудинного тиску, а також пере
шкоджають колапсу верхньої частини грудної клітки під час вдиху під дією негатив
ного тиску, створюваного діафрагмою [1].

До експіраторних ДМ відносяться абдомінальні (прямі, косі, поперечні) м’язи. 
Вони не беруть участі в спокійному диханні у здорової людини, але при високій хви
линній вентиляції або при великому навантаженні на апарат дихання активне скоро
чення черевних м’язів створює “запас” еластичної енергії для полегшення подальшого 
інспіраторного зусилля [9]. Сила, що розвивається ДМ під час їх скорочення, залежить 
від числа активованих нейромоторних одиниць, частоти стимуляції, вихідної довжини 
м’язів і ступеня свободи їх руху. Дані закономірності характерні для всіх скелетних 
м’язів: сила-частота, сила-довжина і сила-швидкість. Для ДМ співвідношення сила- 
довжина є найбільш важливим. Так, довжина волокон діафрагми тісно пов’язана зі 
зміною легеневих об’ємів -  при їх збільшенні діафрагма ущільнюється, довжина її 
м’язових волокон зменшується, і сила скорочення знижується. Під час виконання 
фізичних вправ діафрагма в першу чергу є’Тенератором потоку”. Це означає, що її 
механічна потужність головним чином виражається в швидкості скорочення, а не 
тиску. І навпаки, грудна клітка і м’язи живота, в першу чергу є “генератором тиску”, 
тобто розвивають тиск, необхідний для переміщення грудної клітки та живота [1, 16].

Які основні тести використовуються для діагностики сили і витривалості ДМ.
При кількісній оцінці ефективності діяльності дихальних м'язів, за критерій 

експертної оцінки приймається залежність зміни обсягу легень і/або швидкість руху 
повітря від величини плеврального тиску при різних функціональних навантаженнях.

Оцінити величину енерговитрат можна також за величиною споживаного 
дихальними м’язами кисню, або за величиною виконуваної ними механічної роботи.
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У здорової людини криви залежності споживання кисню від величини легеневої 
вентиляції носить форму параболи. У стані спокою витрати енергії на роботу 
дихальних м’язів невеликі -  споживання 0,35 мл 02 на кожен літр вдихуваного повітря. 
При вентиляції легенів в 25 л/хв “киснева вартість” кожного літра повітря становить 
вже 1 мл 02, при вентиляції 50 л -  2 мл, при 75 л -  3,2 мл, а при підвищенні вентиляції 
легенів до 150 л в хвилину на роботу дихальних м’язів витрачається до 1 л кисню [13].

Оскільки основним завданням ДМ є створення від’ємного (під час вдиху) і пози
тивного (під час видиху) тиску у грудній порожнині, то сила ДМ оцінюється шляхом 
вимірювання цих тисків на рівні верхніх дихальних шляхів (рот, ніс, носоглотка), в 
грудній клітині (за допомогою стравохідного катетера) і в черевній порожнині за 
допомогою шлункового катетера [3, 25].

Найбільш простим методом для оцінки сили ДМ є вимір максимального статис
тичного тиску на рівні рота, який пацієнт створює при закритих дихальних шляхах під 
час максимального вдиху (РІ шах) і максимального видиху (РЕ шах) [23] і вважається 
“золотим стандартом” такого роду дослідження і найбільш широко застосовується для 
оцінки функціонального стану дихальної мускулатури у спортсменів [52].

Незважаючи на сильну залежність РІ шах і РЕ шах від легеневих об’ємів і тиску 
пасивної еластичності, фахівці рекомендують проводити маневри від рівнів залиш
кового об’єму (після видиху) і від рівня ОЄЛ (після повного вдиху). Як правило, при 
визначенні РІ шах і РЕ шах виконується не менше 5 маневрів (часто і більше). Проби 
припиняють після досягнення відмінностей між трьома максимальними значеннями 
менше 5-10%. На даний час розроблені нормативні показники для пікового інспіра- 
торного тиску [52].

К.отег ЇМ.. еі аі. [58] рекомендують в “польових” умовах” з допомогою пор
тативного спірометра визначити максимальну швидкість вдиху і вводячи певні 
коефіцієнти одержати РІ шах.

Одержані значення РІ шах сильно різняться залежно від багатьох чинників 
(методів і методик вимірювання, мотивації досліджуваних суб’єктів) і рекомендовано, 
щоб кожна лабораторія повинна розробляти свої власні еталонні значення показників
[43]. Широко застосовується метод для оцінки тиску в дихальних шляхах, створю
ваного при скороченні інспіраторних ДМ -  8пі ії-тест (від англ. “8піїї” сопіння, шми
гання, вдих носом). Так як складно підібрати вдалий еквівалент для даного терміну, 
багато фахівців вважають за краще використовувати його без перекладу. Маневр по
лягає в дуже швидкому й потужному вдиху через ніс при закритому роті . Вимірювання 
тиску під час зпіїї-тесту майже завжди проводиться від рівня ФОЕ. 8піії-тест є більш 
простим і більш фізіологічним в порівнянні з маневром РІ шах. Різновидом цього тесту 
є вимірювання тиску в порожнини носа під час 8піії-теста (8№Р -  зпіїї пазаііпзрігаїогу 
ргеззиге). 8МР не слід розглядати концептуально як замінник Рітах в клінічній оцінці, 
а скоріше як його доповнення, щоби виключити помилкову діагностику дисфункції ДМ 
при дослідженні Рітах. Використання окремо тестів, таких як РІ шах, зпіії-теста. 8№Р і 
інших доступних методів діагностики сили дихальних м'язів, в тому числі вимірювання 
діафрагмального тиску, має тенденцію до гіпердіагностики. Тому комбінації 2- 3 тестів 
збільшує точність діагностики на 19-56% [1, 50, 62].

Дані тести оцінюють лише загальну продуктивність дихальної мускулатури. Ме
тоди, основані на електроміографічних дослідженнях під час скорочення м’язів (ЕМЕ) 
дозволяють диференціювати показники між різними дихальними м’язами [4, 9, 22].

Існують і такі тести, як метод визначення транедіафрагмального тиску (ТДТ) за 
допомогою стимуляції діафрагмального нерва [11, 12, ЗО], магнітометрія торако-абдо- 
мінальної області [25], ультразвукове сканування діафрагми [5, 10]. Діафрагма є єди
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ною ДМ, силу якої можна виміряти окремо від усіх інших ДМ. Дане завдання 
вирішується при вимірюванні трансдіафрагмального тиску, який розраховується як різ
ниця між шлунковим і езофагальним тиском [29]. Для вимірювання ТДТ потрібна вве
дення двох катетерів -  в стравохід і шлунок, тому тест є досить інвазивним і най
частіше виконується в спеціалізованих лабораторіях.

Поряд із зазначеними вище клініко-фізіологічними методами для оцінки дихаль
ної м’язової сили і витривалості, використовуються механічні і математичні моделі, де 
можна визначити внесок різних компонентів в акті дихання [8, 9, 54].

Витривалість ДМ оцінюють за спірографічними показниками (МОШ вд., МОШ 
вид. при форсованому диханні, а також при фізичному навантаженні. В останні роки з 
цією ціллю застосовується респіраторний м’язовий аналізатор “Місго КМА” (Кеврігаїо- 
гу Мизсіе Апаїузег) “Місто Мебісаі І4<1” Витривалість визначається в Дж і час потраче
ний на подолання резистивного навантаження в с. Потрібно відмітити, що на теперіш
ній час для оцінки витривалості дихальних м’язів немає стандартного тесту.

При диханні в спокої і при помірних рівнях фізичного навантаження, метабо
лічні потреби збільшуються паралельно з альвеолярною вентиляцію, тиску газів артері
альної крові і кислотно-лужною рівновагою, а механіка дихання регулюється настільки 
точно, що робота, яка виконується дихальною мускулатурою зведена до мінімуму £16].

Високий рівень роботи дихальних м’язів, які повинні бути стійкими протягом 
тривалого часу, при значних навантаженнях викликають втому ДМ. Дослідження 
РІ шах, РЕ шах, електроміографія, ультразвукове дослідження і ряд інших показників 
доказують, що втома дихальних м’язів, в тому числі і діафрагми, наступає уже через 
15-20 хвилин інтенсивного навантаження у спортсменів і через 5-6 хвилин у не 
спортсменів [39, 41, 57, 73]. Цьому сприяє низька анаеробна стійкість ДМ, вплив на них 
лактатоацидозу, обмежений запас глікогену, значне переважання червоних м'язових 
волокон [8, 10, 11]. Звичайне тренування на витривалість збільшує У02 шах. але не є 
стимулом для збільшення мітохондріального дихання в діафрагмі [3, 4].

Під час значного фізичного навантаження підвищені вимоги до вентиляції 
визначають підвищену нейронну імпульсацію до дихальної мускулатури. Це визначає 
підвищену механічну потужність, що розвивається м’язами. М’язова сила дорівнює 
швидкості укорочення помножена на тиск.

Насправді, при фізичних тренуваннях на витривалість у спортсменів тиск, що 
створюється за допомогою інспіративних м’язів може наближатися до максимально 
можливого, а тиск видиху збільшується до рівня, при якому настає обмеження видиху. 
На видиху обмеження потоку викликає, так звану, “динамічну гіперінфляцію” £16, 49]. 
При збільшенні легеневих обсягів, інспіративні м’язи повинні подолати більший опір 
легень і грудної стінки. Крім того, вони коротші і, отже, менш здатні генерувати тиск. 
В результаті, в цих умовах споживання кисню дихальними м’язами збільшується. Під 
час інтенсивних фізичних навантажень (>85% У02шах) у висококваліфікованих 
спортсменів, дихальні м’язи вже споживають до 15-16% У02шах і серцевого викиду. 
Разом з цим м’язи живота, разом з діафрагмою, відіграють певну роль в якості “допо
міжного серця” під час виконання вправ [17, 29, ЗО, 32].

В меншій мірі, скорочення м’язів кінцівок сприяє венозному поверненню і по
легшує проштовхування крові з судин скелетних м’язів, за допомогою так званої 
“скелетної м’язової помпи”. Проте, даний механізми працює тільки при помірних 
фізичних навантаженнях [63].

Одночасно підвищення внутрішньогрудинного тиску визиває ефект Вальсальви 
-  зменшуючи швидкість наповнення шлуночків під час діастоли і зменшення ударного
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об’єму. Ці ефекти дихальних м'язів на серцево-судинну систему значно погіршують 
доставку кисню під час їх втоми і усугубляють загальну втому [22].

Втома дихальних м'язів може ініціювати теїаЬогейех. що призводить до зву
ження судин м’язів опорно-рухового апарату, посилюючи периферичну втому 
працюючих м’язів опорно-рухового апарату [57, 58, 59].

Як вказує М. Атапп [17]. накопичені дані за останні 25 років показують суттєву 
роль здорової дихальної системи в обмеженні високої інтенсивності вправ на витри
валість в організмі людини. Цей вплив опосередковується через зменшення постачання 
О2 до м’язів. Зниження транспортування 02 викликані нездатністю легеневої системи 
для підтримки артеріальної оксигенації під час фізичних вправ і/або дихальним теіа- 
Ьогейех м’язів, які визивають зниження працездатності. Крім того, інтраторакальні зміни 
тиску, пов’язані з високою респіраторною роботою під час інтенсивних фізичних вправ 
обмежують серцевий викид. Все це підтверджує, що легенева система є ключовою, хоча і 
сильно варіабельною, детермінантою роботи на витривалість у здорових людей.

Статеві особливості дихальної системи. Дослідження [ЗО, 56] вказують на різні 
структурні і функціональні легеневі відмінності між жінками і чоловіками: жінки ха
рактеризуються меншими об’ємами легень і дихальних шляхів, меншою дифузійною 
здатністю легень і зниженою максимальною швидкістю потоку видиху в порівнянні з 
чоловіками. Хоча ні чоловіки, ні жінки не досягають своєї максимальної ефективної 
вентиляції під час фізичних вправ, жінки приближаються до цього значення ближче, 
ніж чоловіки. Отже, велика частка загального споживання кисню і серцевий викид 
спрямований на дихальні м'язи, що впливають на продуктивність вправ. В сукупності, 
наявні дані свідчать про те, що статеві відмінності реакції дихальної системи у від
повідь на фізичні навантаження можуть розглядатися як “обмежувальні” при значних 
фізичних навантаженнях. Тим не менше, деякі фундаментальні питання залишаються 
ще без відповіді.

Дихальні м’язи в умовах спортивної діяльності втомлюються і відносне полег
шення їх роботи досить суттєво впливає на витривалість. Одним із методів оптимізації 
роботи дихальної мускулатури є спеціальне тренування з метою розвитку сили і 
витривалості, підвищення ефективності та економічності її роботи.

Тренування сили дихальних м’язів проводиться на вдиху (ІМТ) або на видиху 
(ЕМТ) або в комбінації. В останні роки застосовують і “гіпоксичне дихання” з цією 
ціллю, але механізм в даному випадку набагато складніший і в даній роботі не буде 
проаналізований.

Дихальні м’язи реагують на тренувальні стимули таким же чином, як і скелетні 
м’язи тобто шляхом проходження адаптації до їх структури та функції, які є специ
фічними для тренувального стимулу:

- структурні перетворення -  зміни типу м’язового волокна, збільшення площі 
поперечного розміру волокна (гіпертрофія);

- функціональні пристосування -  поліпшення міцності, швидкості, потужності, 
продуктивності, витривалості пікового потоку на вдиху, тиску максимального вдиху і 
видиху.

Методи навчання КМТ можна розділити на два типи: збільшення опору вдиху і 
видиху та тренування на витривалість.

В першому випадку -  збільшується тиск на вдиху і видиху на сьогоднішній день 
є найбільш часто застосовується.

Тренування на витривалість -  використовується, так звану добровільну ізосарпіс 
гіпервентиляцію, тобто, потрібно підтримувати високий рівень гіпервентиляції протя
гом 40 хвилин [20].
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ІІІі 8.К. еІ аі [20] покачали, що ефект наступає незалежно від методу навчання 
КМТ (опір вдиху, видиху, ізосарпіе гіпервентиляція), в той же час, комбінація опору 
вдиху і видиху більш ефективно, а в роботі ШійЬгісЬ ТИ. [72] навпаки -  інтервальне 
ізосарпіе тренування найбільше ефективне. Топ§ Т.К. еІ аі. [18] досягли кращого 
результату при комбінації “розминки” і основного курсу КМТ.

Дослідження 8опеіїі Б.А. еі аі. [28] показали, що як сила, так і витривалість ди
хальних м’язів може бути істотно підвищена, під час тренувань. Ця теза була широко 
підтримана і впроваджена в програми тренувань у добре підготовлених спортсменів зі 
значним покращенням показників сили і витривалості дихальних м’язів. Дані резуль
тати показали, що є потенціал для поліпшення функції дихальних м’язів. Важливо 
відзначити, що втома дихальних м’язів залежить від загальної втоми.

Однако, наукові роботи послідуючих років не так однозначно говорять про 
ефективність КМТ у здорових людей і, особливо, у спортсменів.

У більшості робіт показано, що у здорових людей КМТ на протязі 4-12 тижнів в 
діапазоні 60-85% від РІ шах підвищує силу і витривалість дихальних м’язів, в тому 
числі і діафрагми, по показникам РІтах, РЕтах, УЗД і магнітної стимуляції діафрагми, 
в середньому, на 18-59% [19, 21, 22, 29, 26, 37,40, 74]. Проте, зміни загальної ви
тривалості не корелювали зі змінами втоми дихальної мускулатури [34]. Килі 8Р. еі аі.
[44] не досягли ніякого ефекту при КМТ.

Тренування ДМу спортсменів різних видів спорту
Веслування. Дихання під час веслування прив’язано до біомеханіки рухів з чіт

кою регламентацією стосовно вдиху і видиху. Під час веслування дихальні м’язи ви
конують подвійну функцію: допомагають в генерації сили, тобто за рахунок пульмо- 
мускулярного рефлексу можуть впливати на потужність проводки, та є виконавчим 
елементом для контролю вентиляції легень [6]. Під впливом тритижневого тренування 
інспіративних м’язів в поєднанні з природним тренувальним процесом кваліфікованих 
спортсменів відзначаються позитивні зміни як працездатності дихальних м’язів, так і 
функціональних показників. Характер змін функціональних можливостей залежить від 
спеціальних вправ тренування дихальних м’язів. Більший ефект спостерігається при 
використанні більш високої потужності вправ КМТ. Показана принципова можливість 
диференціювання впливів КМТ при різних режимах їх інтенсивності. Однак конкретні 
способи диференціації потребує подальших досліджень [3].

Підвищення РІ шах і РЕ шах, а також У02 птах привело тренування дихальних 
м’язів протягом 6-11 тижнів при опорі на вдиху у професіональних гребців, але не було 
покращення спортивних результатів [65]. Для досягнення більш високого спортивного 
результату Кіизіешісг А. Еі аі. [64] рекомендують після досягнення ефекту КМТ 
зменшити тренувальне навантаження для підтримки досягнутого рівня.

А от дослідження Оогсіоп Т Веііа еї аі. [36] на протязі 9 тижнів у спортсменів з 
веслування на байдарках КМТ не дало ніякого позитивного ефекту.

Плавання. Плавці находяться в горизонтальному або близько до горизонталь
ного положення і піддаються дії гідростатичних сил, тому вимоги для дихальних м'я
зів, включають: скорочений робочий цикл в наслідок контрольованої частоти дихання; 
необхідність розширення грудної клітки проти додаткового тиску при зануренні у воду, 
збільшення потоку резистивного навантаження. Крім того, деякі дихальні м’язи також 
беруть участь в плавальному циклі. Це дає надію на позитивний результат КМТ у 
спортсменів в даному виді спорту.

12-тижневе навчання КМТ при вдиху показали покращення максимального 
тиску на вдиху, максимальну вихідну потужність вдиху, але вентиляційні показники не 
змінилися (Р> 0,05) [57, 601. Незначний позитивний ефект був досягнутий після 6
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тижнів КМТ на продуктивність плавання підготовлених плавців на дистанціях коротше 
400 м, так як показники ОФВ1 МШвид, ФШвид статистично достовірно не змінилися
[45], і у молодих плавців[42].

КосЬа Сгізріпо 8апІоз МА еі аі. [48] не досягли покращення показників РІ шах, 
РЕ шах при КМТ, пояснюючи тим, що плавці можуть підтримувати величину макси
мального тиску тривалий час і пропонують розробити нові маркери діагностики. Тільки 
в роботі Мііга АгігітазоиІеЬ еі аі. [26] з використанням опору на грудну клітку (елас
тична пов’язка) на протязі 4 тижнів досягли покращення середньої швидкості плавців.

Л егка  ат лет ика. Результати досліджень КМТ у цьому виді спорту, як і при 
інших, не показали однозначних результатів. Після 4 тижневого КМТ у бігунів покра
щилися показники сили вдиху і витривалості дихальних м’язів, але це не було 
корельовано зУ02тах і лактатом крові, а також показником загальної витривалості 
спортсменів [35], а в роботі Котег Ь.М., Мс Соппеїі А.К., .Іопез Б.А. [58] -  навпаки -  
покращення РІтах у легкоатлетів корелює зі зменшення лактату крові, а також 
покращився час відновлення.

У бігунів на 10 км КМТ протидіє втомі та покращує бігові характеристики [25]. 
Еазідуоосі Р.К., Нііітап О.К., Ріписапе К.Е. [19] вважають, що збільшення витривалості 
дихальних м’язів марафонців при КМТ є наслідком різниці в структурі дихання, а не в 
збільшенні сили і витривалості дихальних м’язів.

Л и ж ни й  спорт . Соазі Ш. еї аі. [47] доказують, що немає потреби у КМТ, так як 
у спортсменів даного виду спорту і так високі показники РІ шах і РЕ шах.

В елоспорт . Після КМТ велосипедисти-шосейники збільшили витривалість 
дихальних м’язів на 12% і покращився У02 [33]. Уо§іаІ2Із І. Еі аі. [38] порівнюючи 
кровопостачання дихальних м’язів і м'язів опорно-рухового апарату у велосипедистів- 
професіоналів при максимальному фізичному навантаженні прийшли до висновку, що 
у міжреберних м’язах зменшується кровопостачання і це приводить до їх втоми. Схожі 
результати одержали Оиезіаіі Р„ Воопе 1., АЬтаібі 8. [53] при дослідженні взаємо
зв’язку між витривалістю дихальних м’язів і насиченням киснем тканин м’язів ніг, яке 
контролювалося за допомогою інфрачервоної спектроскопії і час втоми під час високої 
інтенсивності вправ (90% У02тах). Результати роботи показали значне падіння 
насичення киснем м’язів нижніх кінцівок при збільшенні хвилинної вентиляції легень і 
ці зміни достовірно корелювали з витривалістю дихальних м'язів і розглядаються в 
якості одного з визначальних чинників продуктивності під час інтенсивних вправ.

С порт ивні т анці. Можливість і необхідність тренування інспіративних м’язів 
обгрунтовується тим, що напружене спортивне тренування при хронічному накопи
ченні втоми характеризуються зниженням реактивності мозку і вегетативних центрів, 
що може призводити до стійкого зниження тренувальних ефектів. Виникає при цьому 
відносний недолік стимулів (сігіує) реакції системи дихання, може бути одним з 
факторів зниження ефективності тренування. КМТ на протязі 4 тижнів призвело до 
підвищення Р Ітах  на 114,17% в порівнянні з контролем -  27,96%. Важливим момен
том є те, що було зафіксовано зниження показника енерговитрат у експериментальної 
групи на 5,95% і підвищення цього ж показника у контрольній на 41,17%, що свідчить 
про істотне зниження кількості витраченої енергії інспіраторними м’язами під впливом 
тренування і демонструє ефективність КМТ [7]

Триат лон. Дослідження Воиззапа А. еі аі. [66] показали, що у спортсменів, які 
мають одинакові показники У02шах, але різні показники РІ тах, втома дихальних 
м’язів наступає швидше при низьких значеннях цього показника.

КМТ на протязі 5 тижнів у ф ут боліст ів привело до збільшення РІ шах, але 
ФЖЕЛ, ОФВ1, МВЛ і аеробна витривалість не покращилися [27, 67] і фахівці рекомен
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дують продовжити дослідження вивчення механізмів позитивного ефекту. Підвищи
лися показники РІ шах, РЕ шах, а також товщина діафрагми у пауерліф т інгіст ів , але 
без впливу на загальну витривалість 171 ] і аквалангістів £32].

Японські вчені обстежуючи ЗОЇ елітного спортсмена, незалежно від виду 
спорту, прийшли до висновку що КМТ дає позитивний результат у випадку низького 
значення РІгпах [51].

Яка причина таких неоднозначних результатів КМТ у спортсменів.
На думку багатьох фахівців [20, 21, 29, 55], які провели ретроспективний аналіз 

наукових робіт -  основною причиною таких результатів є методологічні чинники. По їх 
даним, в добре контрольованих і ретельно спланованих дослідженнях і використовую
чи відповідні методи діагностики, дослідники доказують позитивний вплив КМТ на 
фізичну працездатність. Очевидно, ще одна із причин -  невідомі механізми зростання 
рівня фізичної працездатності при КМТ в результаті підвищення РІ шах, РЕ шах, а 
також їх зв’язок з стандартними маркерами на витривалість -  У02шах і поріг лактату 
[21,59,61].

Не дивлячись на невизначеність результатів КМТ, багато спеціалістів рекоменду
ють спортсменам таких видів спорту як гребля, біг на 5-10 км, плавання на 800-1500 м, 
велосипедний, триатлон, футбол, хокей і баскетбол в програму тренувань включати 
тренування дихальних м’язів для покращення витривалості [21, 29].

Висновок
Дослідження останніх років доказують роль легеневої системи в якості лімітую

чого фактора при інтенсивних фізичних навантаженнях у спортсменів. Одним з резер
вів покращення функції легеневої системи є оптимізація роботи дихальної мускулатури 
за допомогою спеціального тренування з метою розвитку сили і витривалості, підви
щення ефективності та економічності її роботи, але на сьогоднішній день не повністю 
вивчені механізми цього яке на сьогоднішній широко застосовується

Сила і витривалість дихальних м’язів є важливим компонентом зовнішнього 
дихання, який впливає на фізичну працездатність спортсменів.

На думку фахівців потрібно розробити нові діагностичні критерії для оцінки 
сили і витривалості дихальних м’язів.
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УДК 159.922
ББК 75.1 Тет яна М ицкан, Роман К озьм енчук

ВПЛИВ БАТЬКІВ НА ФОРМУВАННЯ КУЛЬТУРИ 
ЗДОРОВ’Я ДОШКІЛЬНИКІВ

Метою роботи є визначення впливу батьків на формування культури здоров 'я дошкільників. У 
дослідженні взяли участь батьки 61 дитини дошкільного віку.

В результаті дослідження отримані дані засвідчили, що низький рівень остеологічної 
ерудовності батьків негативно впливає на формування культури здоров’я дошкільників. Це дозволяє 
висунути гіпотезу, що сім ’я у недостатній мірі виконує свої функції стосовно формування у  дітей 
культури здоров ’я.

Ключові слова: Культура здоров ’я, здоровий спосіб життя, діти дошкільного віку.

ТИе аіт із Іо сіеіегтіпе іИе іп/іиепсе о/рагепіз оп сгеаііп§ а сиііиге о / ИеаІіИ о/ргезсИооІ сИіШгеп. 
ТИе зійду іпуо/гед 61 рагепіз о/іИе сИіШ о/ргезсіюоі ауе.

Іп геїиіііаіі гезеагсИ /іпдіпуз Иа\’е зИом’п ікаї /осу уаіеоіоуісаі егидоупозіі рагепіз пеуаііуеіу афесіз 
іИе ИеаІіИ сиііиге ргезскооіегз. ТИіз аііом'з (Не ИуроіНезіз ікаї іке/атіїу о / іпзиЦісіепіІу рег/огтз ііз /ипсііопз 
іп геїаііоп Іо деуеіоріпу скіМгеп ’з кеаіік си/іиге.

Кеуи>огс1з: Сиііиге о/кеаіік, кеаііку Іі/езіуіе, ргезскооі скіШгеп/

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Здоров'я 
людини -  це запорука її активної життєдіяльності, самореалізації, розвитку власного 
творчого потенціалу. Тому формування, збереження, зміцнення та відновлення здоро
в’я молодого покоління, убезпечення його життєдіяльності -  одне з основних завдань

О Мицкан Т., Козьменчук Р„ 2016 85


