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Общие положения
Структурно-функциональные изменения грудной клетки у спортсменов различных специализаций
Подвижность диафрагмы у спортсменов различных специализаций

Общие положения

Мышечная деятельность в процессе занятий спортом вызывает изменения не только в двигательной сфере – системах исполнения, но и в вегетативной сфере – системах обеспечения. Одним из важных компонентов систем обеспечения является дыхательный аппарат. К основным анатомическим образованиям механизма внешнего дыхания можно отнести грудную клетку и диафрагму, морфофункциональные особенности которых определяют так называемые грудной и брюшной типы дыхания.
На грудную клетку действуют две противоположно направленные мышечные силы, неодинаковые по характеру, по направлению тяги и по уровню их дифференциации. Одна из этих сил, образованная мышцами верхней конечности, фиксирующимися на грудной клетке, направлена вверх, способствует движению вверх и в стороны верхнего и особенно среднего отделов грудной клетки; вторая, образованная мышцами живота, оказывает, подобно эластическому корсету, стягивающее влияние на нижний отдел грудной клетки. Разное участие указанных мышц в трудовых и особенно в спортивных движениях обусловливает неоднозначные адаптационные изменения её.
Диафрагма представляет собой плоскую мышцу, расположенную внутри грудной клетки, фиксируется на рёбрах с внутренней стороны и составляет вместе с тем единую функциональную систему, обеспечивающую непрерывное поступление воздуха, а, следовательно, и кислорода в организм человека.
Значимость изучения механизма внешнего у спортсменов с учётом особенностей его компонентов (рёберного и диафрагмального) не вызывает сомнения. Функциональный подход к изучению этих вопросов углубляет знания о морфологических изменениях механизма внешнего дыхания в связи с выполняемой специфической деятельностью в определённых условиях, а также позволяет установить закономерности влияния спортивной специализации на эти компоненты. Зная закономерности адаптации механизма внешнего дыхания у спортсменов разных специализаций, можно наиболее рационально и эффективно использовать их в процессе спортивной тренировки. С помощью специальных упражнений можно локально воздействовать на отдельные компоненты механизма внешнего дыхания, обеспечивая оптимальный режим работы дыхательного аппарата.
Согласованность двигательной деятельности и дыхания важна и с гигиенической точки зрения, и с точки зрения рациональной техники выполнения движений. Хорошо тренированное дыхание – одно из условий достижения спортивного мастерства и высокой работоспособности, одно из средств активного отдыха в период восстановления и при утомлении. Дыхательные упражнения являются также лечебным фактором при ряде заболеваний. Импульсы, идущие с дыхательных мышц и лёгких во время выполнения физических упражнений, оказывают стимулирующее влияние на высшую нервную деятельность.
В настоящее время для изучения подвижности грудной клетки и диафрагмы используют ряд методов.
Антропометрический метод позволяет определить размеры грудной клетки при вдохе и выдохе, а затем вычислить её подвижность при дыхании (экскурсию).
Метод перкуссии, с помощью которого определяют подвижность диафрагмы (однако он мало эффективен).
Пневмометрический и пневмографический методы дают возможность записать кривые колебаний грудной клетки. Правда, при этом трудно дать количественную оценку степени участия грудной клетки в дыхании, можно наблюдать лишь за ритмом, глубиной и частотой дыхания, т.е. за качественными особенностями подвижности разных отделов грудной клетки.
Рентгенологический метод с его разновидностями (рентгеноскопией, рентгенографией, рентгенокимографией, диплорентгенографией) наиболее объективен (особенно диплорентгенография). При диплорентгенографии на одной плёнке, не меняя положения испытуемого, можно получить изображение двух контуров диафрагмы (в фазе максимального вдоха и в фазе максимального выдоха), что позволяет объективно оценить её экскурсию при дыхании (рис. 18).











Комплексный метод является наиболее перспективным, поскольку с его помощью можно определять у одного и того же человека изменения при дыхании и рёберного, и диафрагмального компонентов. Исследования основных компонентов механизма внешнего дыхания у спортсменов, проведённые антропометрическим и рентгенологическим методами, позволили установить ряд существенных особенностей их строения и функции.

Структурно-функциональные изменения грудной клетки у спортсменов различных специализаций

У занимающихся спортом наблюдаются как тотальные, так и локальные изменения грудной клетки. Далеко не все морфологические изменения грудной клетки сопровождаются адекватными изменениями её подвижности.
В размерах верхнего отдела грудной клетки (как абсолютных, так и относительных показателях) существенных различий у спортсменов различных специализаций не обнаружено. Лишь у тяжелоатлетов, гребцов и борцов по сравнению с людьми, не занимающимися спортом, иные размеры этого отдела. У тяжелоатлетов большие размеры верхнего отдела грудной клетки обеспечивают необходимую прочность её для опоры снаряда, а у гребцов и борцов – опору для специфической работы мышц верхних конечностей.
Размеры среднего и нижнего отделов грудной клетки в значительно большей степени зависят от спортивной специализации (табл. 3).












В видах спорта, где в работе двигательного аппарата значительное место занимает статический компонент (у тяжелоатлетов, гимнастов), увеличиваются размеры грудной клетки во всех направлениях и на всех уровнях, так как она не только выполняет дыхательные движения, но и создаёт опору для мышц при удержании снаряда (у тяжелоатлетов) или веса собственного тела (у гимнастов). При этом подвижность её может быть даже меньше, чем у лиц, не занимающихся спортом. Динамический характер работы мышц, фиксированных в области грудной клетки, и необходимость в движениях большого размаха обусловливают у легкоатлетов и специализирующихся в спортивных играх увеличение подвижности грудной клетки без существенного изменения её размеров.
При сочетании статических и динамических факторов в двигательной деятельности спортсмена (например, у пловцов и гребцов) наблюдается одновременное увеличение размеров и подвижности грудной клетки во всех её отделах. У боксёров, гребцов, лыжников изменения касаются преимущественно среднего отдела, причём если у борцов увеличиваются его размеры, а подвижность невелика, то у лыжников и боксёров, наоборот, увеличивается преимущественно подвижность. В связи с особенностями положения тела спортсмена велосипедный и конькобежный виды спорта не способствуют развитию рёберного компонента механизма внешнего дыхания. Подвижность как среднего, так и нижнего отделов грудной клетки при дыхании у велосипедистов и конькобежцев мало отличается от аналогичных показателей у лиц, не занимающихся спортом (табл. 4).














Значительный интерес представляет не только общая экскурсия грудной клетки (разница между размерами при максимальном вдохе и максимальном выдохе), но и парциальная. Общую экскурсию грудной клетки можно представить состоящей из двух слагаемых: экскурсии при вдохе (вдыхательная экскурсия) и экскурсии при выдохе (выдыхательная экскурсия). Такие виды спорта, как лёгкая атлетика, гребля, велосипедный, конькобежный, способствуют развитию преимущественно вдыхательной способности грудной клетки, а лыжный спорт, гимнастика, акробатика, бокс – выдыхательной. У занимающихся плаванием увеличивается экскурсия грудной клетки как при вдохе, так и при выдохе.
В.В. Гориневская считает, что у слабых субъектов экскурсия грудной клетки при выдохе от фазы спокойного состояния небольшая, а у физически крепких людей и при вдохе, и при выдохе почти одинакова; что дыхание с акцентом на выдохе способствует лучшему оттоку крови от лёгких к сердцу и лучшему кровообращению в брюшной полости.
Материалы исследований показывают, что по мере повышения квалификации спортсмена подвижность грудной клетки при выдохе увеличивается (А.А. Гладышева, 1966). Бóльшая величина экскурсии грудной клетки при выдохе по сравнению с экскурсией при вдохе у мастеров спорта отмечена в 58,3% случаев, у спортсменов Ι разряда – в 47,7%, у спортсменов ΙΙ разряда – в 31,5% и, наконец, у спортсменов ΙΙΙ разряда – всего в 30,5%.
Почти во всех видах спорта имеют место ассиметричные движения: в гимнастике при выполнении упражнений на кольцах, брусьях; в акробатике – при сальто боком; в лёгкой атлетике – при метаниях, толкании, барьерном беге и др. В таких видах спорта, как баскетбол, волейбол, водное поло, бокс, борьба, используется чаще правая рука, движения которой сопровождаются соответствующими изменениями положения тела, в том числе грудной клетки, на которой фиксируются мышцы наиболее нагруженной конечности, что может привести к асимметрии в строении и функции грудной клетки. Различают морфологическую асимметрию, связанную с неодинаковыми размерами правой и левой половин грудной клетки, и функциональную асимметрию, проявляющуюся в неодинаковой их подвижности (табл. 5).














Морфологическая асимметрия у спортсменов наблюдается чаще (от 4 до 20%), чем у лиц, не занимающихся спортом (7,8%). Исключения составляют только баскетболисты, волейболисты и гимнасты (3,7 - 6,2%). Волейбол, баскетбол, гимнастика обусловливают гармоничное развитие грудной клетки. Функциональная асимметрия грудной клетки у спортсменов встречается чаще (30 – 40%), чем морфологическая (4 – 20%). Среди спортсменов функциональная асимметрия реже встречается у гимнастов, лыжников и легкоатлетов (соответственно 30, 31,3 31,5%), чаще – у борцов, боксёров, пловцов (37,9, 39,3, 38,6%). Если морфологическая асимметрия у юных спортсменов наблюдается не чаще, чем у взрослых (5 – 20%), то функциональная – значительно чаще (у взрослых до 40%, у юных до 55%).
Асимметрия грудной клетки особенно характерна для юных теннисистов. При повторных исследованиях (через год) число случаев асимметрии грудной клетки (как морфологической, так и функциональной) у теннисистов увеличилось. У конькобежцев возросло число лишь функциональной асимметрии, а у легкоатлетов (бегунов) число морфологической и функциональной асимметрии снизилось. У подростков-теннисистов с большим спортивным стажем асимметрия выражена более ярко, чем у начинающих, что, по-видимому, связано с увеличением объёма односторонней нагрузки.

Подвижность диафрагмы у спортсменов различных специализаций

У всех спортсменов подвижность диафрагмы при дыхании больше, чем у не занимающихся спортом. Наибольшая (средняя по группе) подвижность диафрагмы при дыхании отмечена у гребцов, пловцов, борцов, боксёров, а также у велосипедистов и конькобежцев; значительно меньшая (также средняя) – у тяжелоатлетов и лыжников (табл. 6). 















Значительная подвижность диафрагмы у пловцов и гребцов обусловлена как активным её смещением вниз при вдохе, так и пассивным смещением вверх при выдохе. У тяжелоатлетов пассивное смещение диафрагмы вверх при выдохе также довольно значительно, а активное смещение вниз при вдохе невелико, что связано, по-видимому, с противодействием хорошо развитых мышц живота и диафрагмы. У музыкантов, играющих на духовых инструментах, певцов и артистов балета диафрагма при вдохе опускается ниже, чем у спортсменов, т.е. оказывается более тренированной. Это говорит о целесообразности в процессе спортивной тренировки уделять особое внимание развитию диафрагмы.
Таким образом, специализация в том или другом виде спорта обусловливает преимущественное развитие рёберного или диафрагмального компонента механизма внешнего дыхания. Такие виды спорта, как лёгкая атлетика, спортивные игры, акробатика, лыжный спорт, способствуют развитию преимущественно рёберного компонента механизма внешнего дыхания; борьба, бокс, гимнастика, велосипедный и конькобежный спорт – диафрагмального; плавание, гребля – и рёберного, и диафрагмального. Если при работе двигательного аппарата функция одного из компонентов механизма внешнего дыхания снижается, то компенсаторно функция другого повышается. Например, снижение функции нижнего отдела грудной клетки у велосипедистов компенсируется высокой подвижностью диафрагмы, а у конькобежцев – подвижностью среднего отдела грудной клетки.
Зная закономерности изменений отдельных компонентов механизма внешнего дыхания у спортсменов определённых специализаций, можно тренировать эти компоненты, причём диафрагма – одна из основных дыхательных мышц лучше поддаётся тренировке, чем межрёберные мышцы, расчленённые на отдельные сегменты. Изменениям возрастного характера диафрагма почти не подвергается, а патологические изменения её наблюдаются крайне редко.
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CHIO TPYILHOM KJIETKIl MO
MbIX: 3KCKypcu® [pH BIOXE (

np¥ BHAOXE (pbiAbIXaTENbH2A 3KCKYPCHA) .
A5, BEJIOCKIIEAHbIR, KOHBKOBEK LI, ClocoOCTRY-

ellito BABIXATENbROM CTOCOGHOCTH TpYHON

jerkas artieTua, rped
(0T Pa3IBHTHIO NPEHMYLIECTD
KJETKH, 2 1
teqpHOl. Y 3aBAMatonuIXCs

rpyanofl ®IeTRA Kak
B. B. lopunesckas CHUTAET,
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BBl CHOPT, TUMHACTHKA,
naaBaHMeM
p# BLOXE, T2K W 11pu BLIAOXE,

qro y caabuix CyGHeKToB SKCKYpCHs

roM (raba. 4).

{1 WHTEpeC MpeACcTaB/seT ne T0.bKO 061Las IKTKYPCHH
(pa3suuila MekKIy paswmepamu

1P MAKCHMEbIOM
1 napuuaapnas. GOulyl0 SKCEYp-

KHO TPEACTEBATD cocTostimedl 'ns ABYX cAarac-
BILIXATENbHAS DKCKYPCHH) M IKCKYPCIN

Takye DHAL CHOPTE. KakK

akpofaTHKa, GOKC —— BbLLLINA-
YBCTHUKBACTCS IKCKYpCHs!

TPYAHOH KJACTKH NPH BbILOXe OT
was, a y QH3HUCCKH KpelKux Jiofeil u 1

TH OMNHAKOBA; wTO ALINATIHE

JIYULIEeM T ]
y Y OTTOKY KDPOBH OT JIETKHX K cepany u

THI0 v OpPIOWHON [IOJOCTH.

A’ 0 (o] [0 4TO IO Me ODbII
&d epHaJlbl HCCIICOBAHUY Ka3blBdl , 4 htpe 1103

K'uam(cpm(aum CIIOPTCMEHa 110
Xe ysesnunsaercs (A A Taan

v ;
l:?{g;‘:” FPDYAHOH KJICTKH IIPH BLIJOXC 11Q Cpas:
Xe y MACTEpOB cnopra orMeucHs 5 58.3%

I paspsiha — s 47,7%, y cuo
yeu, v cnopremenos 11 pagy

Iouty o Beex vuaax cno
HHSL: B FEMHECTHKE NpH »
X, B aKpoGaTHRE —
TaHKUAX, TOJIKAHAN, 6

Gere u np. B 'ra
chopra, kak  Gack
aeibon, Bojuoe n

bopula, ucmoiL3y¢
1paBsas pyKa, IBrx
pon  CONpOBOXKAAH
BETCTBYIOLIHMH H3
IIOJIOXKCHHUS TeJa, B
CPYAHOR ‘KJIETKH, |
(uxcupyoTes Mbn
Jiee Harpy»Kelnnoi K
UTO MOMET 1IpHBeC)
METDHH B CTPOCUNH
IIHH TPYANOIH KJeT!
Hal0T MO )SI}OJ]\
ACHMMEeTPIO, CBA3al
OUHHAKOBBIMK P
upaBoit 1 Jaesoil nos
ANOIT KJACTKI, 1 dyn
HYI0 ACHMMETDHIO, |

C axnenToM ma

dbasbl CNOKOAHOTO COCTOSIHUA HEGOTh-
PH BLOXE, M IIPH BBIROXE 110Y-
BLIIOXC CHOCO()C'I'Dy(‘l'
JyuueMy KposooGpatie-

[IeHHs

N .\
)SHS:;HOCIT‘;G TPYLHOIt KACTKH 1IpH BbIAQ-
a, 1966). Boavwas sesuunna sxc-

ICHHIO ¢ IKCRYpeuell npu
CAVUACH. Vv cnnrevsunn

Ta6auna 5

‘lracmTau ACHMMETPUH E pa3wepax
PYAHOH KaeTKR y cnopTcmenos

’
%)

Cpynnw COOPTCMEHOR Uacrora
ACHMMCTpUL (B
Boaefi6oancrs # Gacker-
BOJNHCTL
Pomsacrer . . . . . . . 27
DyrGonnctel L 02
Jlerkoataets . . . . . . 2‘7
BesiocHneAncTs 1 KONLKO- 2.5
_Gewur
[Tnosu 33
Bopuwt . . . . S II!'S
Bokeepu | S 19»8
JTnsna }‘l)?
9.3
Hecuepremenn
P 7.8

LIYIOCSI B HeOoLHHAt
HOABIKHOCTH (Taly

~ Mopdororne--

(o1 4 10 20%),

ZI0YEHUE cocTan)

dactor (3,7—6,29

101 FapMOHHYHOE

‘mfrpm pyanolt kaetkn y cnopre
eu Mopdonorauccras (4—20% )
tasl ACHMMETPHS pese nc-rpeuagT

@17eTos (cocTBeTeTBEnHO 30, 3
pos, maosuos (37,9, 39,3, 3é,6°1/0,?' 5

J*HS Y I0NLIX CNOPTCMEHOB H

MEHOB BCTDpEYAETCH qaﬁLc [

s pcl:txl;; CHOPTCMENOB QYUKIIHOLAD-
y 1HaCTOB, JBIXKIIHKOB H JeTKO-
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5%), ¢

Eénno » Hame —y -6opuos, Goxce-

aémoﬁaor MOPQOJIOTHUECKAS ACHMMeT-
"TCRHE dalle, YeM Y  83DOC/IbIX
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> (y B3POCJBIX 1O

ia Aasx IOHbIX TCH-
1) YHCJIO CAyYach
, Tak ¥ QyHKUHO-
JeXKUECB BO3POCIO
‘KoatsietoB (6ery-
ACHMMETPHH CHH-
PTHBHBIM CTaXeM
OWHX, YTO, TIO-BH-
uieft Harpy3KH.

>A3JXHYHBIX

Ul

MY3hl
YXOBbI

)B H apTHCTOB

Ma [pH BIOXC

HKe, uem |y

€. OKa3biBaeT-

pelnpoBanioil.

o lenecoobpas-

slecce COOPTHRAON!

(M yAeasTbL ocoboe

pasBuTHIO anad-

o6pa3om, crneuHa-
TOM HJILH ApyroM
a obycnaosiiBacy

HPCHMYIECTBEHHOC pa3BnTHe peGepHOro
IOICHTa MeXaHN3Ma BHEIUHErO AbIXAHNS.
JICIRASE ATJIETNKA, CIOPTHBHLIE HIPDI, axpo6aTHKA, JBIX HEbII CHOPT, CHO-
COGCTBYIOT pasBuTINO NPEeHMYIIECTBENHO pebepHoro KOMMOHeHTa mexa-
MHM3Ma BHCLIHErO NBIXAHMUS; 6opnba, Goxc, FHMHACTIIKA, BEJOCHTE L HLIN
H KOHLKOGEXKHBI CIIOPT — AHadparmanbHOro; onasaHne, rpebas — u
pebepuoro, u Anadparmanabuoro. Ecau npH pa6oTe ABUraTenbHOro an-
1aparta (hYHKUHS OAHOIO U3 KOMIIOHEHTOB MEXAHHIMA BHEIUIHErO Ibixa-
HIUS CHUZK aeTcA, To ROMIICHCATOPHO DYHKUHA Apyroro nonsimaercs. Ha-
PHMED, cHIpKenne QYUKIUHN nXKHero OTHCNIa TPYAUOH KJUCTKH V peno-
CHIIEAHCTOB KOMNEHCHPYETCS BLICOKOI OARIACHOCTLIO Antadparasl, a y
KONLKOGCHKIEB - NOABHKHOCTbIO CPEeLHETO OTmesa CpPpYyHoHON K.JeTkH.
3uas 3aKOHOMEDPHOCTH H3MEHeNHl OT/IedabH bX KOMIOUEITOB Mexa-
HH3Ma BHOIUHETO AbLIXAHHS y CIOPTCMEHOB ONPeACHEHHBIX CHCLHAIHSA-
Wi, Mowao TPEHHDPOBATL 3TH KOMIIOHEHTDL, fpHueM auadparsva —
OMHA U3 OCHOBHLIX ABIXATCABLNLIX MbIILIL JAYUIIE TOANACTCS TPEHHPOBKE,
‘€M MeXKpeGepHble MLILID, pacunencrublie #a OTaeAbHBIE CerMeHTh
Iamenenmsim BO3pacTHOro Xapakrtepa madparsma noutn e noasepra-
FCi1, @ NATOJOTHYECKME HM3MeHenus ee 1abaI0La10Tes KpaitHe pcaxo.

HJIH L(Hﬂ(‘ppal‘MﬂﬂbHOI‘O KOM-
Taxkue BIABLl CnopTra, Kak

'mara cegnman

"MEIMAEMOCTE BHYTPEFHUX OPTAHOR ¥ CIIOPTCMENHOB

B anteparype no cux nep Tt
K OTPAKAIOTCA YNPAKHCHHST CTATHYECKOro Han LUT
HKTEPa HA CYUKUHAX KETYNKa, KHIUEYHHKA,
USLIBAIOT JIH ONK HapyuweHns UHILEBAPEHUSI, 3aCTOA Meaul, ge MOFPYT
| YAPAXKHCHHS, CBS3AUNIBIC C U3MEHOIIHOM TOJAOMKCHIS Teda i ¢ na-
/KHBAINEM, UDHBOMHMTL K MOSIBJICHIHIO GayAacRaowel noukn, ne cno-

6 10 (T.e. OTO3y) BHYTpeHHIIX OpraHos, B

OCTBYIOT AN .GHH Onylenu
M 4HCJIC M OPraHOB MaJoro tasa Y MeHUWHH? OueHb BaMHBIM sipas.
» KOTOpble MOryT BO3HHKATL npu

TC BONpPOC 06 yAapHLIX Neperpyskax
» KOTlA PE3KO HIMEHNCTCS CROpacTh

AKHX CIIODTHBHBIX YNpaMHeHnHs X
flaupnMep npm npenKKax, Toaukax, yna-

ABIKEHHST Tesa CHOPTC]\'ICHH,
pax u T. I CﬂOCOﬁCTByIOT JIH BO3HHKAaIOULe HHCPUHOHHBIC CHJLI BHY-
Bb[HOJlHﬂeMOMy ABHIKEHHIO Han TOPMO3HIT ero?

TPCHIHX Opramos
HKe NnoKa euie uer METONHUCCKHX pGKO.\IGH,’LﬂI{!H‘i,

PyaHo uaiiru OTBETBLI Ha BOIIPOCEL O TOM,

AMHIUECKOTO Xa-
HKeEeJUHOoro ny3sips, He

B croprusion apaxr
FAR JIYUIIC TICPCNOCHTD yIapHbie fIeperpysKu.

Hayueninio cmemaemocry CIIOPTCMEHOB HpH
BLITTOMTIEH NN DUIHUCCKHS ynparkieni ROCBALECHB JIHIIb  CAHHHUHBIC
padore: T Xocke (1930}, B. Kuonas (1934), M.

®. Hsauunkoro,
I1. 3. Tynsn (1957), M. A, Jladapona (1954, 1968), T1. K. Jlewunira
(1957, 1970). Cwmemnaemoct

BHYTDEHHHX Opranon y

Y COOPTCMEHOB He-

b BUYTDEHHHX Opranos
CIEAYETCS C MOMOULBIO KOHTPACTHOM peHTreHorp
CPCACTBEHHO B OPraH (2KeayHOK, MOYEBBIBOAALL
WIATLHbIC KOHTDACTHBIE BellecTBa, p
Biuavase npoiasoasiress ennann n ofuluom o
HINL 4 3aTeM npn sLInoAnCmid yupascnenui.
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abun. Jas storo weno-
He NYTH) BBOAATCH crie-
ASJIMUMBIC UDIL penTrenorpadim.

EDTHRAMLUOM  (10I0Ke-
Ha noayuenunx peur-
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Tadaunua 3
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