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Abstract

Introduction. The objective of the study was to determine the maximal inspiratory mouth pressure (PImax) of highly
trained male and female athletes competing in endurance sports and of non-training students of both sexes. Analysis was
conducted of the dependence of PImax levels on somatic indices and training experience. The reproducibility of the
method for measuring PImax index was determined. Material and methods. The study examined a total of 234 training
and non-training individuals (78 women and 156 men). The test subjects were measured for PImax, as well as inspiratory
time, active time, passive time and diaphragm relaxation time. A group of 59 women and men (training and non-training)
were tested a second time within 5-7 days of the first test to determine the reproducibility of the PImax measurements.
Results and conclusion. The measurements were found to be highly reproducible (between the first and second tests no
statistically significant differences were found, all spirometric indices included in the study were shown to demonstrate
a significant correlation, and total error for all of the analyzed indexes was between 11.1 and 24.3%). Reference ranges for
PImax were determined for women and men at different training levels. PImax was shown to have a positive dependence
on somatic indices characterizing male and female body mass.
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Introduction

One of the most commonly used methods for diagnosing the
functional capacity of the respiratory muscles is to measure
maximal inspiratory mouth pressure (PImax) in the oral cavity
[1]. This is a simple, reproducible and non-invasive method
for assessing the strength of respiratory muscles, one that is gen-
erally used to diagnose lung diseases in specialized clinics [2, 3,
4, 5]. This parameter also corresponds to the ability to generate
force through the combined, maximal effort of the respiratory
muscles during a short, almost static contraction throughout
which the air flow through the air passages remains almost en-
tirely restricted. It bears mentioning that published PImax val-
ues vary greatly depending on such factors as the study popula-
tion, the measurement technique and the test subjects' motiva-
tion [2]. For this reason, it is suggested that each laboratory work
outits own frame of reference.

The question that interested the authors was to assess the
influence of endurance training on the functioning of respira-
tory muscles. PImax measurements were taken of representa-
tive groups of female and male athletes with high levels of fit-
ness and many years of training, and the results obtained were
compared to values obtained for young, non-training but physi-
cally active students from the University of Physical Education.
The objective of the study was to determine the PImax value
of highly trained athletes competing in endurance sports and

of non-training students, as well as to investigate fundamental
relationships between the value of this index and somatic in-
dices and training experience. An important aspect of the study
was to determine the reproducibility of the method for measur-
ing PImax index.

Material and methods

Tests were conducted on 78 women (45 training and 33 non-
training) and 156 men (80 training and 76 non-training), or a to-
tal of 234 people. The test subjects are characterized in table 1.
The groups of non-training individuals consisted of healthy stu-
dents at the University of Physical Education, while the training
groups consisted of male and female athletes, ranging in cate-
gory from junior to senior, and primarily participating in en-
durance sports: biathlon, kayaking, rowing, swimming and team
sports. In the groups of non-training male and female students,
12 of the 109 subjects (11%) smoked cigarettes. The test subjects
had no previous experience in taking spirometric measure-
ments, and immediately prior to the study they were briefed on
the measurement procedure and study methodology. In a group
of 59 women and men (training and non-training) the study was
conducted a second time within 5-7 days under the same labo-
ratory conditions and at the same time of day. The measure-
ments were all taken by the same technician.
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Table 1. Characterization of male and female test subjects
(mean = SD), total n=234
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The subjects agreed to participate in the study, and the study
program was approved by the Senate Ethics Committee for
Scientific Research of the J6zef Pitsudski University of Physical
Education in Warsaw and the Research Ethics Committee of the
Institute of Sport in Warsaw.

Measurement of maximal inspiratory mouth pressure

(PImax)

PImax was measured based on a procedure that has already
been described by other authors [2, 5, 6, 7]. A minimum of 10
and a maximum of 15 technically satisfactory inspirations are
performed. The three highest measurements exhibiting no more
than 5% variability are designated as the maximum. The initial
positioning of the respiratory muscles was controlled by begin-
ning each effort from residual volume (RV). All of the actions
were performed from a standing position. The subjects were
verbally encouraged to make a maximum effort, and they ob-
tained feedback information on a monitor screen (visual feed-
back) concerning the inspiratory pressure of each attempt (fig.
1). The following were registered:

- active time (Tactive) — segment on the time axis between
the point of intersection of the tangents indicated on the
time axis and the intersection of the tangent and the axis
on the rising portion of the graph),

- passive time (Tpassive) — segment on the time axis be-
tween the point of intersection of the tangents indicated
on the time axis and the intersection of the tangent and
the axis on the falling portion of the graph),

- inspiration time (Tin),

- respiratory muscle relaxation time (tD), defined as the
time it takes for the pressure to fall from its highest value
(PImax) to zero (Plo). Points PImax and Plo are calcu-
lated from the tangent to the middle segment (50-80%)
of the relaxation time curve [8].
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Figure 1. Curve indicating changes in inspiratory pressure during
an vigorous inspiration with characteristic measuring points
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The measurements were carried out using the electronic
equipment supplied with the Lungtest 1000 computer software
(MES, Krakow, Poland) capable of transmitting the pressure
from the site of the measurement (the mouthpiece) to the pres-
sure sensors.

Anthropometric measurements

Body height and mass were determined using conventional
methods. Body composition (body fat and lean body mass) were
only measured for non-training male and female students using
bioimpedence analysis (BIA) with the aid of BC-418 MA analyz-
ers produced by Tanita (Japan).

Statistical calculations

The results were subject to statistical analysis, calculating:
the mean values of the examined characteristics, standard de-
viation (SD) and total error (TE).

In assessing whether the distribution of the examined vari-
ables conforms to normal distribution, the Shapiro-Wilk test
was applied. The degree of dependence between the variables
was assessed based on calculations of Pearson product-moment
correlation coefficients. In cases where the distributions of the
variables deviated significantly from normal distribution, Spear-
man's rank correlation coefficients were calculated. The sig-
nificance of the differences between the means was assessed
using Student's t-test (for dependent and independent samples).
In con-ducting the statistical analysis, the value of p<0.05 was
defined as significant.

Calculations and statistical analysis were conducted using
the following computer programs: Statistica v. 8.0 (StatSoft) and
Excel 2007 (Microsoft Office).

Results

No statistically significant differences were observed be-
tween the first and second measurements taken 5-7 days apart
for: PImax, inspiration time, active time, passive time and di-
aphragm relaxation time, which shows that the method is re-
producible (tab. 2). In all cases, analysis of the correlation coef-
ficients for the aforementioned spirometric indices indicated
statistically significant dependencies between the first and sec-
ond test, along with relatively differentiated relative total error
(between 11.1 and 24.3%).

Table 2. Values of maximal inspiratory mouth pressure (PImax),
inspiration time (Tin), active time (Tactive), passive time (Tpassive),
diaphragm relaxation time (tD), correlation coefficient (R),

total error (TE) and relative total error (TE, %) in studies repeated
among women and men (n=59)

Variable/Test Test 1 Test 2 R TE TE (%)
Plmax (cm H,0) 102+33 104+30" | 0.94* | 11.3 | 11.1
Tin (ms) 599+ 159 571+162" | 0.77* 1M1 18.5
Tactive (ms) 260+72 245:80" | 0.67* 63 24.3
Tpassive (ms) 215+75 208+72" 0.83* 42 19.7
tD (ms) 115+25 111+21% 0.70* 19 16.1

* _ insignificant statistical differences between 1 and 2 (p>0.05),

* — significance of the correlation coefficient (p<0.001).

The measurements made it possible, above all, to specify ref-
erence ranges for PImax, assuming an average range for the
arithmetic mean of + %4 SD (tab. 3). The PImax values obtained
for male and female athletes were significantly higher than corre-
sponding values registered for non-training male and female
students.
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Table 3. Value of maximal inspiratory mouth pressure (PImax)
registered in test groups of non-training and training women
and men (mean = SD)

PImax (cm H,0)
Group N :
Mean+SD Low Average High
Non-training
female students | S5 | 72%18 <62 63-81 >82
Female .
athletes 45 | 11325 <99 100-126 | =127
Non-training
male students 76 | 106+24 <93 94-118 >119
Male .
athletes 80 | 141+29 <125 | 126156 | =157

* — statistically significant difference (p<0.001) between non-training and training
subjects, Student's t-test.

With regard to dependencies between PImax values and
somatic indices, significant correlation indexes were noted
among women (students) and between PImax and height
(r=0.38), body mass (r=0.39) and lean body mass (r=0.46).
However, in the group of men, PImax correlated significantly to
body mass (r=0.32), BMI (r=0.39) (athletes) and lean body
mass (r=0.23) (students), (tab. 4).

Table 4. Values of correlation coefficients between maximal
inspiratory mouth pressure (PImax) and somatic indices and training
experience registered for groups of non-training male and female
students and male and female athletes

Female Male Female Male

students | students | athletes athletes

(n=33) (n=76) (n=45) (n=80)

Plmax (cm H,0)

Body height (cm) 0.38* 0.05 0.10 0.09
Body mass (kg) 0.39* 0.18 -0.01 0.32*
BMI (kg/m’) 0.24 0.19 0.14 0.39*
Body fat (kg) 0.27 0.08 - -
Lean body mass (kg) 0.46* 0.23* - -
Training experience (years) - - -0.05 -0.09

* — significance of correlation coefficients p<0.05.

Discussion

One of the most significant problems involved in intro-
ducing a new measurement method into the laboratory is as-
sessing its reproducibility. In the literature on the subject, there
are not many studies on the reproducibility of non-invasive
measurements of the functioning of respiratory muscles. Romer
et al. [7] obtained high reproducibility for non-invasive mea-
surements of maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal
expiratory pressure (MEP), expressed in terms of the agreement
ratios ranged from 1.05 to 1.06. Comparably high reproducibil-
ity for measurements of maximal inspiratory mouth pressure
(PImax) and maximal expiratory mouth pressure (PEmax) were
obtained by McConnell and Copestake [9], with reproducibility
coefficients of 10.2 and 12.8%, respectively. It should be em-
phasized that two factors exerted a large influence on the mea-
surements: how skillfully the personnel conducted the test and
how motivated the test subject was [10]. Tests conducted by the
authors to evaluate the reproducibility of measurements of se-
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lected spirometric indices confirmed the reliability of the ap-
plied methodology. No statistically significant differences were
found between the repeated measurements, and high values
were noted for correlation coefficients between the first and
second measurement. It bears mentioning that total error was at
its highest for active time (24.3%), and at its lowest for PImax
(11.1%). This is probably because the test subject has more of
a chance to influence how this measurement is taken than to
influence the value of maximal inspiratory mouth pressure
itself, for which the differences between the mean values of the
two measurements was 2%. The relative total error values for
the remaining indices (Tin, Tpassive and tD), which greatly ex-
ceeded 10%, confirm the relatively high variability of the values
obtained from repeated spirometric measurements (tab. 2).

In studies devoted to mechanisms influencing respiratory
muscle fatigue among patients, particular attention is paid to
the diaphragm [11, 12]. Thus, the Institute of Tuberculosis and
Lung Diseases developed a computerized method for analyzing
diaphragm relaxation time — an important aspect of patient di-
agnosis. During diaphragm relaxation time, the muscle returns
to its initial length and tension. This phase plays a fundamental
role in the perfusion of blood through the muscle. The mecha-
nism responsible for slowing relaxation after fatigue has set in
seems to be the reduced tempo of calcium influx into the sar-
coplasmic reticulum and the distribution of the lateral bridges
[12]. In the authors' own tests mentioned above, the diaphragm
relaxation time was 115+25 ms for the first measurement and
underwent an insignificant reduction of 3.5% for the second
measurement. It is assumed that under normal conditions this
time varies between 60 and 120 ms and grows longer propor-
tionate to the degree of diaphragm muscle fatigue. Assessing
the suitability of the measurement of diaphragm relaxation time
for healthy individuals after intense physical exertion remains
an open question.

The goal of the authors' own tests, apart from verifying
the reproducibility of the method used to measure PImax, was
to determine reference values for this index for persons of both
sexes at different training levels (tab. 3). In conducting the tests,
the characteristic in question was given in terms of three levels:
low, average and high. For the average level, an arithmetic mean
of 0.5 SD was assumed. The collected data confirmed ear-
lier observations [2], i.e. a significantly higher PImax value
among athletes as compared to non-training individuals. In
other studies, Fuso et al. [6] indicate that measuring respiratory
muscle strength from functional residual capacity (PImaxFRC)
is more diagnostic in distinguishing non-training individuals
from athletes than the most common method: measuring from
the initial position of respiratory muscles from residual volume
(PImaxRV). Adding gender to the equation, studies by Haut-
manna et al. [10] involving large groups of women and men
(total n=504) between the ages of 18 and 82 yielded a mean
PImax value for women that was 25% lower than for men
(p<0.001) [10].

The PImax value for male and female students obtained
from the authors' tests was around 20% lower (tab. 5) as com-
pared to data from the literature for non-training individuals
[10, 13, 14]. For athletes, the authors provide more differen-
tiated values, from 104 to 130 cm H,0O among female athletes [2,
15] and from 100 to 158 cm H,O among male athletes [3, 6, 16,
17]. However, the authors' own data, 11325 and 141+29 cm
H,O, respectively, fit within the scope in question and ap-
proximated (women) or exceeded (men) mean interval values.
Among female students, PImax values were 68% of the values
for groups of male students, while female athletes measured
80% of the values for male athletes.
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Table 5. Values of maximal inspiratory mouth pressure (PImax) registered in groups of non-training individuals and groups of athletes

from various athletic disciplines (modified after [2])

Author Group Age Women Wen
(years) N Plmax (cm H,0) N Plmax (cm H,0)

Chen i Ching-Su [1989] 16-30 20 89+14 20 123+25

Fiz et al. [1998] Non-training individuals 20-29 10 90+26 10 135+33

Hautmann et al. [2000] 18-30 41 81+22 56 107+24

Authors' study UPE Students 19-26 33 72+18 76 106+24

McConnell et al. [1997] Moderately trained individuals 23+2.8 24 158+29

Fuso et al. [1996] Elite foothallers 23+3 27 11432

. . 29.5+3.3E 102+6E

Romer et al. [2002] Cyclists and triathletes 3034260 16 10046 C
- . 104+8E
Volianitis et al. [2001] Elite female rowers 23.8+3.8 14 130412 C

Klusiewicz et al. [2008] Elite male rowers 248+3.2 15 157+23

Klusiewicz [2008] Athletes engaged in endurance sports 17-34 30 118+24 35 143+25

Authors' study Athletes involved primarily in endurance sports 17-34 45 113+25 80 141+29

E - test group, C - control group, UPE — University of Physical Education.

Also noteworthy are the considerable inter-group variations
between PImax values, in groups of both male students and
male athletes (fig. 2). Minimal values in these groups were al-
most three times lower than maximum values, and the coeffi-
cient of variation was from 21 to 26%, respectively. As Haut-
mann et al. [10] point out, most publications state that the index
in question exhibits high interindividual variability. In the
opinion of McConnell et al. [16], individuals with low PImax
values exhibit greater susceptibility to respiratory muscle fa-
tigue under exertion. In order to improve the strength (power)
of this group of muscles, it is essential to conduct separate, spe-
cific training with the use of special equipment that increases
inspiratory resistance, as numerous studies have confirmed [3,
4,15,17,18,19].
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Figure 2. Characterization of maximal inspiratory mouth pressure
(PImax) in study groups of non-training and training women and men

(FS — female students n=33, FA - female athletes n=45, MS — male
students n=76, MA — male athletes n=80)

A no less important problem is to analyze factors that influ-
ence the strength of respiratory muscles. Unfortunately, in the
study presented here, no measurements were made of body
composition in athletes, and the dependencies asserted be-
tween PImax and the analyzed indices (height and body mass,
BMI) were not unequivocal (tab. 4). Among female students,
a significant positive correlation was observed between PImax
and variables characterizing body size (height and body mass)

as well as lean body mass. However, these dependencies were
not observed for female athletes. In groups of male students
and athletes, only athletes exhibited a dependency of PImax
on body mass and BMI. This significant positive dependency
of BMI among male athletes may suggest the existence of a con-
nection between respiratory muscle strength and overall mus-
cle mass. This is a result of the fact that the male athletes en-
gaging in endurance disciplines generally have low body fat
(8-14%), and the higher BMI values among subjects were most
likely attributable to increases in active tissue due to years of
training (tab. 1). The abovementioned dependencies indicate
that respiratory muscle strength among women and men may
be connected to body size. German authors, too [10], in a study
of 256 female and 248 male non-athletes, confirmed the exis-
tence of strong dependencies between PImax and height, body
mass and BMI, as well as forced expiratory volume in 1 second
(FEV,), peak expiratory flow (PEF), and forced vital capacity
(FVC). The strongest correlation occurred in connection with
gender and age. In other studies involving groups of non-train-
ing individuals numbering in the thousands, the positive pre-
dictors of maximal inspiratory pressure (MIP) were male gen-
der, forced vital capacity (FVC), hand grip strength and a high
level of lean body mass [20]. However, a negative connection
was asserted for age, cigarette smoking, a poor declared state
of health and waistline.

In contrast to the above data, McConnel et al. [16], in con-
ducting measurements on moderately trained men, observed
no significant correlations between PImax values and VO, max,
height and body mass. Nor were correlations between PImax
and test subjects' physical characteristics found to be signifi-
cant in other studies of healthy, non-training individuals [9].
As the aforementioned authors point out, respiratory muscle
strength is conditioned by a multi-factor complex, in contradis-
tinction to the individual dependencies connected with age and
somatic features, with consideration given to the strong influ-
ence exerted by physical activity.

Contrary to expectations, the correlation coefficients for
PImax and training experience observed in the authors' study
were not statistically significant, which may indicate that en-
durance training among highly trained individuals presumably
does not influence the subsequent development of respiratory
muscle strength, which has also been confirmed in other stud-
ies[2].
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Conclusions

Measurements taken of indexes for maximal, static mouth
pressure (PImax) using apparatus produced by MES Sp. z o.0.
were comparable to data in the literature and were confirmed
as highly reproducible among healthy, adult women and men.
The PImax reference values obtained from the study may be
useful as a reference when distinguishing among test subjects
for whom separate, specific training of respiratory muscles is ad-
visable. PImax values, regardless of gender, indicate a stronger
dependence on body size and lean body mass than on training.
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CHARAKTERYSTYKA SILY MIESI\,TI. ODDECHOWYCH
U KOBIET I MEZCZYZN O ZROZNICOWANYM
STOPNIU WYTRENOWANIA
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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wartosci maksymalnego cis$nienia wdechowego (PImax)
u wysoko wytrenowanych zawodniczek i zawodnikéw konkurencji o profilu wytrzymalosciowym oraz u nietrenujacych
studentéw obu plci. Dokonano analizy zaleznosci dla wielkoéci PImax od wskaznikéw cech somatycznych i od stazu tre-
ningowego. Okreslono powtarzalno$¢ metody pomiaru PImax. Material i metody. Badaniami objeto ogélem 234 osoby
trenujace i nietrenujace (78 kobiet oraz 156 mezczyzn). U badanych przeprowadzono pomiary PImax rejestrujac dodatko-
wo czas wdechu, czas aktywny, czas pasywny i czas relaksacji przepony. W grupie 59 kobiet i mezczyzn (trenujacych i nie-
trenujacych) przeprowadzono badanie dwukrotnie w odstepie 5-7 dni majace na celu okreslenie powtarzalnosci pomiaréw
PImax. Wyniki i wnioski. Pomiary wykazaly dobrg powtarzalno$¢ metody (migdzy pierwszym a drugim badaniem brak
istotnych statystycznie réznic oraz istotne korelacje w zakresie wszystkich obserwowanych wskaznikéw spirometrycz-
nych, btad catkowity analizowanych wskaznikéw od 11,1 do 24,3%). Opracowano zakresy referencyjne dla PImax dla ko-
biet i mezczyzn o zr6znicowanym poziomie wytrenowania. Wykazano dodatnie zaleznosci PImax od wskaZnikéw soma-
tycznych okreslajacych wielkos¢ ciata badanych kobiet i mezczyzn.

Stowa kluczowe: maksymalne cisnienie wdechowe (PImax), osoby trenujace i nietrenujace (kobiety, mezczyzni), trening

wytrzymalo$ciowy

Wstep

Do jednej z czesto stosowanych metod diagnozowania stanu
funkcjonalnego miesni oddechowych zalicza sig pomiar maksy-
malnego ci§nienia wdechowego w jamie ustnej (maximal inspi-
ratory mouth pressures — PImax) [1]. Badanie jest prosta, powta-
rzalng i nieinwazyjng metoda oceny sity miesni wdechowych
stosowang na og6l w diagnostyce chordéb ptuc w specjalistycz-
nych klinikach [2, 3, 4, 5]. Parametr ten odpowiada zdolnosci
generowania sily, przez polaczone maksymalne dzialanie mie-
$ni wdechowych, w czasie krétkotrwatego, prawie statycznego
skurczu, przy niemal calkowitym zamknieciu przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe. Nalezy zwréci¢ uwage, ze pu-
blikowane warto$ci PImax charakteryzuje duza zmiennos¢,
zalezna miedzy innymi od badanej populacji, techniki pomiaru
czy motywacji badanych [2]. Sugeruje si¢ wobec powyzszego
opracowanie wlasnych wartosci referencyjnych dla kazdego la-
boratorium.

Interesujacg autorow kwestig byta ocena wplywu treningu
o charakterze wytrzymalto$ciowym, na czynno$¢ miesni odde-
chowych. Pomiary PImax wykonano z udzialem reprezenta-
tywnych grup zawodniczek i zawodnikéw o wysokim poziomie
sportowym i wieloletnim stazu treningowym, a uzyskane wy-
niki odniesiono do warto$ci rejestrowanych u zdrowych, nietre-
nujacych lecz aktywnych ruchowo studentéw Akademii Wy-
chowania Fizycznego. Przeprowadzone badania mialy na celu
okreslenie warto$ci PImax u wysoko wytrenowanych zawodni-
kéw konkurencji o profilu wytrzymatosciowym i nietrenuja-

cych student6w, oraz przesledzenie podstawowych zaleznosci
zaré6wno pomiedzy wielkoscia tego wskaznika a wskaznika-
mi budowy somatycznej jak i stazem treningowym. Waznym
aspektem badan bylo okreslenie powtarzalnosci metody pomia-
ru PImax.

Material i metody

Badaniami objeto 78 kobiet (45 trenujace i 33 nietrenujace)
oraz 156 mezczyzn (80 trenujacych i 76 nietrenujacych mez-
czyzn) ogétem 234 osoby. Charakterystyke badanych przedsta-
wiono w tabeli 1. Grupy oséb nietrenujacych stanowili zdrowi
studenci Akademii Wychowania Fizycznego, natomiast grupy
trenujace zawodniczki i zawodnicy, od kategorii juniora do se-
niora, uprawiajacy przede wszystkim dyscypliny wytrzymato-
sciowe: biathlon, kajakarstwo, wioslarstwo, plywanie i gry ze-
spolowe. W grupach nietrenujacych studentek i studentéw spo-
§réd 109 badanych 12 palito papierosy (11%). Badane osoby nie
mialy wczeéniejszych doswiadczen w wykonywaniu pomiar6w
spirometrycznych i bezposrednio przed badaniem zostaly one
zapoznane z procedurg pomiarowa i metodyka badan. W grupie
59 kobiet i mezczyzn (trenujacych i nietrenujacych) badania by-
Iy wykonywane dwukrotnie w odstepie 5-7 dni w tych samych
warunkach laboratoryjnych i o tej samej porze dnia. Wszystkie
pomiary wykonywal ten sam technik.

Copyright © 2014 by Jézef Pilsudski University of Physical Education in Warsaw, Faculty of Physical Education and Sport in Biata Podlaska
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Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet i mezczyzn
(érednia = SD), tgcznie n=234

Wiek Wy§nkosc Masa BMI S_taz
Grupa N (lata) ciata ciata kgl treningowy
(em) (kg § (lata)
Nietrenujace
studentki 33(21,8+15| 167+5 |59,56+7,3|21,3+2,4 -
Zawodniczki [45(21,0+3,7| 172+8 |66,0+9,4(22,2+2,0| 7,7+4,5
Nietrenuiacy | ¢\ 09 5. 19| 18046 |77,1:99| 237525 -

studenci

Zawodnicy |80|24,1+3,7| 184+8 |82,6+11,3|24,3+2,4(10,5+4,2

Badani wyrazili zgode na udzial w badaniach, a program ba-
dan zostat zaakceptowany przez Senacka Komisje Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsud-
skiego w Warszawie i Komisje Etyki Badan Naukowych Insty-
tutu Sportu w Warszawie.

Pomiar maksymalnego cisnienia wdechowego (PImax)

Pomiar PImax przeprowadzono wedlug procedury opisanej
wczeéniej przez innych autoréw [2, 5, 6, 7]. Wykonano minimal-
nie 10, a maksymalnie 15 technicznie satysfakcjonujacych wde-
chéw. Trzy najwyzsze pomiary, ze zmiennoS$cig nie przekracza-
jaca 5%, okreslono jako maksimum. Poczgtkowe polozenie mie-
$ni wdechowych bylo kontrolowane poprzez rozpoczecie kaz-
dego wysitku od objetosci zalegajgcej (RV). Wszystkie czynnosci
byly wykonywane w pozycji stojacej. Badani byli dopingowa-
ni stownie do wykonania maksymalnego wysitku oraz uzyski-
wali zwrotng informacje na ekranie monitora (visual feedback)
o wielkosci poszczegélnych cisnien wdechowych (ryc. 1). Reje-
strowano:

- czas aktywny (Tactive) — odcinek na osi czasu pomiedzy
zrzutowanym na o§ czasu punktem przeciecia sig stycz-
nych a przecieciem z osig stycznej do wznoszacej czesci
wykresu),

- czas pasywny (Tpassive) — odcinek na osi czasu pomig-
dzy zrzutowanym na o§ czasu punktem przeciecia sie
stycznych a przecigciem z osig stycznej do opadajacej
czesciwykresu),

- czas wdechu (Tin),

- czas relaksacji miesni wdechowych (tD) okreslono ja-
ko czas opadania ujemnego cis$nienia od jego najwyz-
szej warto$ci (PImax) do wartosci zerowej (Plo). Punkty
PImax i Plo obliczono ze stycznej do sSrodkowego odcinka
(50-80%) krzywej czasu relaksacji [8].

350
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B c 0
200 t
. TN
g 180
=
S 100
50
0
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Rycina 1. Krzywa zmian ci$nienia wdechowego w czasie
energicznego wdechu z charakterystycznymi punktami pomiarowymi
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Pomiary wykonano za pomocg aparatury elektronicznej
wspolpracujacej z oprogramowaniem komputerowym Lung-
test 1000 (MES, Krakéw, Polska). Aparatura posiada odpowied-
ni uktad przeniesienia ci$nienia z miejsca pomiaru (ustnika)
do czujnikéw ci$nieniowych.

Pomiary antropometryczne

Wysoko$¢ i mase ciata oznaczono metodami konwencjonal-
nymi. Komponenty ciala (zawartos¢ tkanki ttuszczowej i bez-
tluszczowej masy ciala) okreslono jedynie u nietrenujgcych stu-
dentek i studentéw metoda elektrycznej bioimpedancji (BIA)
przy uzyciu analizatora model BC-418 MA firmy Tanita (Japo-
nia).

Obliczenia statystyczne

Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie oblicza-
jac: wartosci érednie badanych cech, odchylenia standardowe
(SD) ibtad catkowity (TE).

Do oceny zgodnosci rozktadéw badanych zmiennych z roz-
ktadem normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka. Stopien
zaleznosci miedzy zmiennymi oceniono na podstawie obliczo-
nych wspélczynnikéw korelacji prostej Pearsona. W przypadku,
gdy rozktady badanych zmiennych w istotny sposéb odbiegaty
od rozkladu normalnego obliczono wspétczynniki korelacji po-
rzadku rang Spearmana. Istotno$¢ réznic miedzy poszczegol-
nymi $rednimi oceniono testem t-Studenta (dla préb zaleznych
i niezaleznych). W przeprowadzonych analizach statystycz-
nych jako istotne przyjeto wartosci p<0,05.

Obliczenia i analize statystyczng wykonywano za pomo-
cg programu komputerowego Statistica v. 8.0 (StatSoft) i Excel
2007 (Microsoft Office).

Wyniki

Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic pomiedzy
pierwszym i drugim pomiarem w odstepie 5-7 dni w zakresie:
PImax, czasu wdechu, czasu aktywnego, czasu pasywnego i cza-
su relaksacji przepony, co §wiadczy o powtarzalnosci metody
(tab. 2). Analiza wspétczynnikéw korelacji w obrebie wymienio-
nych wskaznikéw spirometrycznych wykazata we wszystkich
przypadkach istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy bada-
niem pierwszym a drugim, przy stosunkowo zréznicowanym
wzglednym btedzie catkowitym (od 11,1 do 24,3%).

Tabela 2. Wartosci maksymalnego ci$nienia wdechowego (PImax),
czasu wdechu (Tin), czasu aktywnego (Tactive), czasu pasywnego
(Tpassive), czasu relaksacji przepony (tD), wspélczynnika korelacji
(R), bledu calkowitego (TE) oraz wzglednego bledu calkowitego
(TE, %) w badaniach powtarzanych u kobiet i mezczyzn (n=59)

Zmienna/Badanie Badanie 1 Badanie 2 R TE TE (%)
PImax (cm H,0) 102+33 104 +30" 0,94* 1.3 1.1
Tin (ms) 599+ 159 571+162" | 0,77* m 18,5
Tactive (ms) 260+72 245+ 80" 0,67* 63 24,3
Tpassive (ms) 215+75 208+72" 0,83* 42 19,7
tD (ms) 115+25 111221" 0,70* 19 16,1

¥ _ réznice nieistotne statystycznie pomiedzy badaniem 1 a 2 (p>0,05),

* — istotno$¢ wspélczynnika korelacji (p <0,001).

Przeprowadzone pomiary umozliwily przede wszystkim
okreslenie zakreséw referencyjnych dla PImax, przy zaloze-
niu zakresu przecietnego dla $redniej arytmetycznej = % SD
(tab. 3). Uzyskane warto$ci PImax u zawodniczek i zawodnikéw
byly istotnie wyzsze od zarejestrowanych odpowiednio u nie-
trenujacych studentek i studentéw.
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Tabela 3. Warto$ci maksymalnego ci$nienia wdechowego (PImax)
zarejestrowane w badanych grupach nietrenujacych i trenujacych
kobiet i mezczyzn (§rednia + SD)

Plmax (cm H,0)
Srednia+SD|  Niski Przecietny |  Wysoki

33| 72x18 <62 63-81 =82

Grupa N

Nietrenujace
studentki

Zawodniczki 45 | 113+25* <99 100-126 2127

Nietrenujacy

studenci 76 | 106+24 <93 94-118 >119

Zawodnicy 80 | 141+29* | <125 126-156 > 157

* - réznica istotna statystycznie (p<0,001) migdzy trenujacymi a nietrenujgcymi,
test Studenta.

W zakresie badania zaleznosci pomiedzy wielkoscig PImax a
wskaznikami budowy somatycznej, istotne wspélczynniki ko-
relacji odnotowano u kobiet (studentki) miedzy PImax a wzro-
stem (r=0,38), masg ciala (r=0,39) i beztluszczowg masg ciata
(r=0,46). Natomiast w grupie mezczyzn PImax korelowato istot-
nie z masg ciala (r=0,32), BMI (r=0,39) (zawodnicy) i bezttusz-
czowa masg ciata (r=0,23) (studenci) (tab. 4).

Tabela 4. Wartosci wspélczynnikéw korelacji pomiedzy maksymalnym
ci$nieniem wdechowym (PImax) a wskaznikami budowy somatycznej

i stazem treningowym zarejestrowane w grupie studentek i studentéw

nietrenujacych oraz zawodniczek i zawodnikow

Studentki | Studenci [Zawodniczki| Zawodnicy
n=33) (n=76) (n=45) (n=80)
Plmax (cm H,0)

Wysoko$¢ ciata (cm) 0,38* 0,05 0,10 0,09
Masa ciata (kg) 0,39* 0,18 -0,01 0,32*
BMI (kg/m2) 0,24 0,19 -0,14 0,39*
Tkanka ttuszczowa (kg) 0,27 0,08 - -
Bezttuszczowa masa ciata (kg) | 0,46* 0,23* - -
Staz treningowy (lata) - - -0,05 -0,09

* — istotno$¢ wspolczynnikéw korelacji p<0,05.

Dyskusja

Jednym z istotnych zagadnienn zwigzanych z wprowadze-
niem do laboratorium nowej metody pomiarowej jest ocena jej
powtarzalno$ci. W literaturze tematu po§wiecono niewiele opra-
cowan dotyczacych powtarzalnosci nieinwazyjnych pomiarow
funkcji mie$ni oddechowych. Romer i wsp. [7] uzyskali wyso-
kg powtarzalnoé¢ nieinwazyjnych pomiar6w m.in. szczytowego
ci$nienia wdechowego (MIP) i wydechowego (MEP) wyrazong
wspo6lczynnikiem zgodnosci (x/+1,05 do 1,06). Podobnie wy-
soka powtarzalno$¢ pomiar6w maksymalnego ci$nienia wde-
chowego (PImax) jak i wydechowego (PEmax), ze wspétczyn-
nikiem powtarzalnosci odpowiednio 10,2 i 12,8%, odnotowali
McConnell i Copestake [9]. Podkresla sie, ze duzy wptyw na po-
miary posiadajg dwa czynniki: umiejetnos¢ prowadzenia bada-
nia przez personel, oraz motywacja badanego [10]. Ocena powta-
rzalno$ci pomiaréw wybranych wskaznikéw spirometrycznych
w badaniach wlasnych potwierdzila rzetelnoé¢ stosowanej me-
todyki. Wyrazem byl brak istotnych statystycznie réznic po-
migdzy powtérzonymi pomiarami, oraz odnotowane wysokie
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wartoéci wsp6lczynnikéw korelacji, miedzy pomiarem pierw-
szym a drugim. Zwraca uwage, ze blad catkowity byt najwyz-
szy w odniesieniu do czasu aktywnego (24,3%), a najnizszy dla
PImax (11,1%). Wynika to prawdopodobnie z faktu wiekszej
mozliwoéci wplywu osoby badanej na sposéb wykonania po-
miaru, anizeli samej wartosci maksymalnego ci$nienia wdecho-
wego, ktérego réznice $rednich wartosci pomiedzy dwoma po-
miarami wynosily 2%. Uzyskane wartosci wzglednego btedu
catkowitego dla pozostalych mierzonych wskaznikéw (Tin,
Tpassive i tD), znacznie przekraczajace 10%, potwierdzaja sto-
sunkowo wysoka zmienno$¢ mierzonych warto$ci w powtarza-
nych pomiarach spirometrycznych (tab. 2).

W pracach poswieconych mechanizmom wplywajacym
na zmeczenie migéni oddechowych u pacjentéw, szczeg6lnie
duzo uwagi poswieca sig przeponie [11, 12]. I tak w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc opracowano istotng dla diagnostyki
pacjentéw, komputerowa metode analizy czasu relaksacji prze-
pony. W czasie relaksacji przepony migsienn powraca do swej
poczatkowej dtugosci i napiecia. Okres ten odgrywa zasadnicza
role w perfuzji krwi przez migsien. Mechanizmem odpowie-
dzialnym za zwolnienie relaksacji po zmeczeniu wydaje sie by¢
obnizone tempo doptywu wapnia do siateczki sarkoplazmatycz-
nej i podzialu mostkéw poprzecznych [12]. W omawianych ba-
daniach wlasnych czas relaksacji przepony wynosit 115+25 ms
podczas pierwszego pomiaru i ulegl nieistotnemu obniZeniu
0 3,5% w powtérzonym pomiarze. Przyjmuje sie, ze czas ten
w warunkach prawidlowych waha sie od 60 do 120 ms i wydtuza
sie proporcjonalnie do stopnia zmeczenia przepony. Otwartg
kwestig jest ocena przydatnosci pomiaru czasu relaksacji prze-
pony u 0séb zdrowych po intensywnych wysitkach fizycznych.

Celem podjetych badan wtasnych oprécz weryfikacji powta-
rzalnosci metody pomiaru PImax, bylo opracowanie wartosci
referencyjnych dla tego wskaznika dla oséb obu plci, o zr6znico-
wanym poziomie wytrenowania (tab. 3). W badaniach uwzgled-
niono trzy poziomy ocenianej cechy: niski, przecietny i wysoki.
Za poziom przecietny przyjeto srednia arytmetyczng +0,5 SD.
Zebrane dane potwierdzily wczedniejsze obserwacje [2] to jest
istotnie wyzsze wartoéci wskaznika PImax u zawodnikéw, w po-
réwnaniu do oséb nietrenujacych wyczynowo. W innych bada-
niach Fuso i wsp. [6] wykazano, ze pomiar sily mieéni odde-
chowych wykonany od czynnosciowej pojemnosci zalegajace;j
(functional residual capacity — PImaxFRC) jest bardziej diag-
nostyczny, w réznicowaniu oséb nietrenujacych i zawodnikéw
w poréwnaniu do najczeSciej przeprowadzanych z poczatko-
wego polozenia miesni wdechowych od objetosci zalegajacej (re-
sidual volume — PImaxRV). Biorac pod uwage plte¢, w badaniach
Hautmanna i wsp. [10] przeprowadzonych z udziatem grup ko-
biet i mezczyzn o duzej liczebnosci (lacznie n=504) w wieku
od 18 do 82 lat, srednie warto$ci PImax u kobiet byly nizsze
0 25% anizeli u mezczyzn (p<0,001) [10].

Uzyskane w badaniach wlasnych wartosci PImax u studen-
tek i studentéw byly nieco nizsze o okoto 20% (tab. 5) w zesta-
wieniu z danymi literaturowymi dla os6b nietrenujacych [10, 13,
14]. U sportowcéw autorzy podaja bardziej zr6znicowane war-
tosci od 104 do 130 cm H,0O u zawodniczek [2, 15] i od 100
do 158 cm H,0O u zawodnikéw [3, 6, 16, 17]. Natomiast dane
wlasne odpowiednio: 113+25 i 14129 cm H,O, miescily sie
w omawianym zakresie i byly zblizone (kobiety) lub przekracza-
ly (mezczyzni) Srodkowe wartosci przedziatu. U studentek zano-
towano 68% za$ u zawodniczek 80% wartosci PImax w poréw-
naniu z grupami studentéw i zawodnikéw.
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Tabela 5. Warto$ci maksymalnego ci$nienia wdechowego (PImax) zarejestrowane w grupach oséb nietrenujgcych oraz u zawodnikéw réznych

dyscyplin sportowych (w modyfikacji za [2])

Wiek Kobiety Meiczyzni
Autor Grupa (lata) N | Pimax(emH,0) | N | Plmax(cmH,0)
Chen i Ching-Su [1989] 16-30 20 89+14 20 123+25
Fiz i wsp. [1998] Osoby nietrenujace 20-29 10 90+26 10 135+33
Hautmann i wsp. [2000] 18-30 41 8122 56 10724
Badania wiasne Studenci AWF 19-26 33 72+18 76 106+ 24
McConnell i wsp. [1997] Osoby umiarkowanie wytrenowane 23+2,8 24 158+29
Fuso i wsp. [1996] Elita pitkarzy noinych 23+3 27 114+32
. . - 295+3,3E 1026 E
Romer i wsp. [2002] Kolarze i triathlonisci 30,3426 C 16 10046 C
o L, 104+8E
Volianitis i wsp. [2001] Elita wio$larek 23,8+3,8 14 130412 C
Klusiewicz i wsp. [2008] Elita wioslarzy 24,8+3,2 15 15723
Klusiewicz [2008] Zawodnicy konkurencji o profilu wytrzymato$ciowym 17-34 30 118+24 35 143+25
Badania wiasne Zawodnicy z przewaga konkurencji o profilu wytrzymato$ciowym 17-34 45 113+25 80 141+29

E - grupa eksperymentalna, C — grupa kontrolna.

Uwage zwraca takze, znaczne zréznicowanie wewnatrzgru-
powe uzyskanych wartosci PImax, zar6wno w grupach studen-
tow jak i zawodnikéw (ryc. 2). Minimalne warto$ci w omawia-
nych grupach byly niemal trzykrotnie nizsze od wartosci maksy-
malnych, a wspétczynnik zmiennoéci wynosil odpowiednio
od 21 do 26%. Jak podkresla Hautmann i wsp. [10] w wigkszosci
publikacji stwierdza sie wysoka miedzyosobnicza zmienno$é
wartos$ci omawianego wskaznika. Zdaniem McConnella i wsp.
[16] osobnicy charakteryzujacy sie nizszymi warto§ciami PImax,
wykazuja wieksza podatno$é na zmeczenie migéni oddecho-
wych pod wplywem wysitku. W celu poprawy sily (mocy) tej
grupy miesni, niezbedne jest przeprowadzenie odrebnego spe-
cyficznego treningu z wykorzystaniem specjalnych urzadzen
zwiekszajacych op6r wdechowy, co potwierdzily liczne badania
[3,4,15,17,18,19].
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Rycina 2. Charakterystyka maksymalnego cisnienia wdechowego
(PImax) w badanych grupach nietrenujacych i trenujacych
kobiet i mezczyzn

Nie mniej waznym zagadnieniem jest analiza czynnikéw
wplywajacych na wielkos¢ sity migsni oddechowych. Niestety
w prezentowanych badaniach w grupach sportowcéw nie wy-
konano pomiaréw skladu ciala, a stwierdzone zaleznosci pomie-
dzy PImax a analizowanymi wskaznikami (wysoko$cia i masg
ciata, BMI) nie byly jednoznaczne (tab. 4). U studentek istotne

dodatnie korelacje obserwowano pomiedzy PImax, a zmiennymi
okreslajacymi wielkos¢ ciala (wysoko$¢ i masa ciala) oraz bez-
tluszczowa masg ciata, jednak takich zaleznoéci nie stwierdzo-
no u zawodniczek. W grupach studentéw i zawodnikéw, jedynie
u zawodnikéw wykazano zaleznos¢ PImax od masy ciata i BMI.
Wykazana istotna dodatnia zalezno$¢ z BMI u zawodnikéw, mo-
ze sugerowac istnienie zwigzku pomiedzy sitg miesni oddecho-
wych a og6lna masg migéni. Wynika to z faktu, ze badani za-
wodnicy uprawiajacy dyscypliny wytrzymatosciowe charakte-
ryzuja sie na ogot stosunkowo niskg zawartoscia tkanki ttuszczo-
wej (8-14%), a wyzsze wartosci BMI u badanych zwigzane byly
zapewne ze zwiekszeniem tkanki aktywnej pod wplywem wie-
loletniego treningu (tab. 1). Omawiane zaleznosci wskazuja,
ze u kobiet jak i u mezczyzn sila miesni oddechowych moze
wykazywac zwigzek z wielkoscia ciala. Réwniez autorzy nie-
mieccy [10] badajac 256 kobiet i 248 mezczyzn nie trenujacych
potwierdzili wystepowanie silnych zaleznosci miedzy PImax
a wysoko$cia i masa ciata, BMI oraz natezong objetoscia wyde-
chowg pierwszosekundowg (forced expiratory volume in 1 se-
cond — FEV1), szczytowym przeplywem wydechowym (peak
expiratory flow — PEF) i natezona pojemnoscia zyciowa (forced
vital capacity — FVC). Najsilniejsza korelacja wystapita w odnie-
sieniu do plci i wieku. W innych opracowaniach wykonanych
z udziatem wielotysiecznych grup oséb nietrenujacych dodat-
ni predyktor szczytowego ci$nienia wdechowego (MIP) to pleé¢
meska, natezona pojemnos$¢ zyciowa (FVC), sila $cisku reki i wy-
soki poziom beztluszczowej masy ciata [20]. Negatywny zwia-
zek stwierdzono natomiast dla wieku, palenia papieroséw, zlego
deklarowanego stanu zdrowia i obwodu talii.

W przeciwienstwie do powyzszych danych McConnell
i wsp. [16] w pomiarach przeprowadzonych u umiarkowanie
wytrenowanych mezczyzn, nie obserwowali istotnych korelacji
zar6wno pomiedzy warto$ciami PImax, a VO2max, jak i wyso-
koscig czy masg ciata. Takze w innych badaniach przeprowa-
dzonych u zdrowych nietrenujacych oséb korelacje PImax z fi-
zyczng charakterystyka badanych nie byty znaczace [9]. Jak za-
znaczaja wymienieni autorzy sila mig$ni oddechowych warun-
kowana jest przez kompleks wieloczynnikowy, w odréznieniu
od pojedynczych zaleznosci zwigzanych z wiekiem i budowa
somatyczna, przy uwzglednieniu silnego wplywu aktywnosci
fizyczne;j.

Whbrew oczekiwaniom uzyskane w badaniach wlasnych
wspolczynniki korelacji dla PImax i stazu treningowego nie by-
ly istotne statystycznie, co moze wskazywac, ze trening wytrzy-
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malo$ciowy u oséb wysoko wytrenowanych przypuszczalnie
nie wplywa na dalszy rozwéj sity miesni oddechowych, co po-
twierdzity takze wcze$niejsze badania [2].

Podsumowanie

Wykonane pomiary wskaznikéw maksymalnego, statyczne-
go ci$nienia w jamie ustnej (PImax), przy uzyciu aparatury fir-
my MES, byly poréwnywalne z danymi literatury oraz cha-
rakteryzowala je wysoka powtarzalno$¢ u zdrowych, dorostych
kobiet i mezczyzn. Opracowane wartosci referencyjne PImax
moga by¢ pomocne jako odniesienie w ré6znicowaniu badanych
os6b, u ktérych sugeruje sie potrzebe przeprowadzenia odreb-
nego, specyficznego treningu mies$ni oddechowych. Wielkosé
PImax niezaleznie od plci w wiekszym stopniu wykazuje za-
lezno$¢ od wielkosci ciala i beztluszczowej masy ciata, anizeli
od stazu treningowego.

Podziekowania

Prace wykonano w ramach projektu badawczego Wydzialu
Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej Akademii
Wychowania Fizycznego J. Pilsudskiego w Warszawie — DS. 179
—finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w latach 2013-2015. Badania prowadzono w Regional-
nym Osrodku Badan i Rozwoju w Biatej Podlaskiej.
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