Uklad krazenia w wysitku

Serce jest pompg, determinujgca krazenie krwi przez ciato i ptuca. Krew wptywa do przedsionkow
serca pod niskim ci$nieniem, a wyptywa z komor serca pod wysokim. Wysokie ci$nienie tetnicze
dostarcza energii do napedu krwi przez uktad krazenia. Rysunek 1 ilustruje schemat budowy
ludzkiego serca i krgzenia w nim krwi. Poczatkowo krew, powracajaca z narzadéw, ptynie do
prawego przedsionka, dalej do prawej komory, skad pompowana jest do ptuc. Tlen jest pobierany,
a dwutlenek wegla oddawany. Utlenowana krew wraca do lewego przedsionka i dalej do lewej
komory, z ktérej jest pompowana z powrotem do organizmu.
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Rys. 1. Schemat budowy i uktadu cyrkulacji serca cztowieka

Uktad krazeniowo-oddechowy jest bezposrednio odpowiedzialny za rozprowadzanie
utlenowanej krwi po catym ciele. Aby caly proces zachodzit prawidtowo, serce i ptuca uczestnicza
w skomplikowanym procesie regulacji, wykorzystujacym wewnetrzne i zewnetrzne sygnaty.
Podczas wysitku fizycznego regulacja ta staje sie znacznie bardziej widoczna.

Cykl pracy serca jest uwarunkowany sekwencyjnym skurczem przedsionkéow i komor.
Prawidtowy wykres zatamkéw EKG jednego cyklu pracy serca zostatl pokazany na Rysunku 2.
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Rys. 2. Pojedynczy cykl pracy serca, ilustrujqcy zatamki P i T oraz kompleks QRS



Elementy zapisu EKG mozna skorelowa¢ z czynnoscia elektryczng przedsionkéw i komoér:
e zalamek P jest r6wnoznaczny z depolaryzacja przedsionkow
o kompleks QRS oznacza depolaryzacje komér; repolaryzacja przedsionkéw nastepuje réwniez
w tym czasie, ale jej udziat jest nieistotny
o zalamek T jest odzwierciedleniem repolaryzacji komor.

Przyspieszonej akcji serca podczas wysitku fizycznego towarzysza zmiany w zapisie EKG.
Wzrost czestosci akcji serca powoduje skrdcenie cyklu pracy serca (zmniejsza sie odstep RR).
Najwiekszemu skréceniu ulega odstep TP. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem tetna okres
rozkurczu (relaksacji komér) skraca sie bardziej niz okres skurczu. Dzieje sie tak dlatego, Ze
skurcz jest juz aktywng czescia cyklu pracy serca i trudno go bardziej skrécié, a zwiekszenie
aktywnos$ci mie$nia podczas fazy biernego rozkurczu umozliwia jej skrécenie. Skraca sie rowniez
odstep QT, ale tylko nieznacznie.

Czesto$¢ pracy serca jest kontrolowana przez autonomiczny uktad nerwowy. Stymulacja z
nerwow wspotczulnych zwieksza czestos$¢ akceji serca. Stymulacja z nerwu przywspétczulnego
unerwiajgcego serce (nerwu btednego) zmniejsza tetno. W spoczynku dominuje dziatanie nerwu
btednego, a serce bije wolniej niz w przypadku braku aktywnosci nerwéw autonomicznych.
Podczas ¢wiczen fizycznych zmniejsza sie aktywnos¢ nerwu btednego, a rosnie poziom
stymulacji z uktadu wspétczulnego. To, w polaczeniu ze zwiekszonym poziomem krazacej
w krwi adrenaliny, powoduje zwiekszenie czestosci akcji serca.

Pojemno$¢ minutowa serca

Objetos¢ krwi wyrzucanej przez serce do uktadu krazenia na minute (minutowa pojemnos¢
wyrzutowa: CO) jest iloczynem czestosci akcji serca (HR w uderzeniach na minute) i objetoSci
wyrzutowej (SV w litrach na uderzenie). SV to objeto$¢ krwi wyrzucanej podczas kazdego
uderzenia. Stad:

CO=HRxSV=70x0,07 = 5,0 L/min.

Na objetos$¢ wyrzutowa wpltywa wiele czynnikéw, w tym:
« objetos¢ krwi powracajacej do serca (powrét zylny),

e dziatanie uktadu wspotczulnego,

* poziom krazacej w krwi adrenaliny.

Prawo Franka-Starlinga méwi, ze im wiecej krwi doptywa do serca w czasie rozkurczu tym
wiecej krwi serce wyrzuci w czasie kolejnego skurczu. Dzieki temu mozliwa jest rownowaga
miedzy powrotem Zylnym a objeto$cig wyrzutowa. Dlatego czynnikiem, ktéry zwieksza objetos¢
wyrzutowg serca jest wzrost powrotu zylnego. W czasie wysitku nastepuje wzrost aktywno$ci
uktadu wspotczulnego i ilosci krazacej we krwi adrenaliny, co przyczynia sie do wzrostu
pojemnos$ci wyrzutowej serca.

Wraz ze wzrostem intensywno$ci wysitku ci$nienie skurczowe stopniowo ro$nie, poniewaz
ro$nie objeto$¢ wyrzutowa. Cisnienie rozkurczowe rosnie tylko w niewielkim stopniu, poniewaz
catkowity opor naczyn obwodowych niewiele sie zmienia (nieznaczny wzrost), jako ze
wazokonstrykcja (zwezenie) naczyn skoérnych i trzewnych jest kompensowana przez
wazodylatacje (rozszerzenie) naczyn krwiono$nych w pracujacych mie$niach szkieletowych. W
efekcie wzrost Sredniego ci$nienia krwi jest mniejszy niz wzrost ci$nienia skurczowego.

Podczas wysitku fizycznego ro$nie tempo pracy serca i objeto$¢ wyrzutowa, co skutkuje wzrostem
pojemnos$ci minutowej serca, bedacej iloczynem czestosci skurczéw serca i objetosci wyrzutowe;.



Objeto$¢ wyrzutowa serca (SV, ang. stroke volume) moze jednak rosna¢ tylko do pewnego
momentu. Przy intensywnosci wysitku rownej ~50% wysitku maksymalnego, wzrost
pojemnosci minutowej osiagany jest tylko przez wzrost czesto$ci skurczéw serca (HR, ang.
heart rate). U 0s6b o duzej sprawnoSci fizycznej objeto$¢ wyrzutowa jest wyzsza, a tetno nizsze.
Pozwala im to na zwiekszenie wyrzutu serca w znacznie wiekszym stopniu, niz ma to miejsce u
osoby niewysportowane;j.

Podczas wysitku fizycznego, od lekkiego do S$redniego, wzrost objeto$ci wyrzutowej serca
przewyzsza efekty ogdlnego rozszerzenia naczyn krwionos$nych. Ponadto zaréwno skurczowe, jak
i rozkurczowe cisnienie krwi ma tendencje do wzrostu. Przy ciezszymim wysitku fizycznym
rozszerzenie naczyn krwiono$nych w pracujacych miesniach i skérze powoduje wzrost ci$nienia
skurczowego, czemu towarzyszy temu spadek ci$nienia rozkurczowego. W zwigzku z powyzszym
ros$nie tez ciSnienie tetna (réznica miedzy ciSnieniem skurczowym i rozkurczowym).

Ci$nienie skurczowe jest definiowane jako szczyt ciSnienia osiagniety w czasie cyklu pracy serca.
Okres w czasie relaksacji komor jest nazywany rozkurczem. W tym czasie komory napetniaja sie
krwig powracajaca uktadem zylnym, krew kontynuuje przeptyw z tetnic do naczyn wiosowatych.
Przeptyw ten jest uwarunkowany sprezystoscia gtéwnych tetnic. W konsekwencji ci$nienie
tetnicze spada. Najnizszg warto$¢ tetniczego ci$nienia krwi - bezposrednio przed skurczem
komor wyrzucajacych krew ponownie do tetnic - nazywamy ci$nieniem rozkurczowym.

Na zmiany ci$nienia krwi w czasie wysitku ma wptyw jego charakter, statyczny lub dynamiczny
(Rys. 3). W czasie wysitku statycznego ro$nie zarowno ci$nienie skurczowe, jak i rozkurczowe.
Podczas wysitku dynamicznego ci$nienie rozkurczowe nie zmienia sie lub nawet spada.

A Dynamic exercise A Isometric exercise
I
I
I
z 2 !
73 > !
gl =~ N_ 2| s |
sl i 1 ' =i 1 I
| I ! Q| I
Bl | ! o | 1 | i
5| DP | ! S| pP n !
il B — o I
1 I m 1 1 I
1 I ! | | 1
I : I I I : I - (]
1 | ! | 1 1
1 L | : 1 L 1 :

Time Time

Rys. 3. Zmiany cisnienia skurczowego (SP) i rozkurczowego (DP) w czasie wysitku dynamicznego
(Dynamic exercise) i statycznego (Isometric exercise). Z: Bakke et al,, 2007.

Maksymalne tempo pracy serca

Najbardziej znanym sposobem na obliczenie maksymalnego tempa pracy serca (HRmax) jest
odjecie wieku od liczby 220: jesli masz 20 lat, to maksymalne tempo pracy serca powinno wynosic¢
200 uderzen na minute. Obecnie proponuje sie nieco inne réwnanie, ktore daje doktadniejsze

wyniki:
HRmax = 208 - 0,7 x wiek w latach,

W powyzszym przyktadzie bytoby to: HRmax = 208 - 0,7 x 20 czyli 194 uderzen na minute.



Wartosci te sg pewnym przyblizeniem. Aby pozna¢ doktadna wartos¢ HRmax nalezatoby zmierzy¢
rzeczywiste tempo pracy serca podczas maksymalnego wysitku tlenowego. Najdoktadniejszym
sposobem oceny intensywno$ci ¢wiczen jest pomiar maksymalnego zuzycia 02 (VOz2max). W tym
samym czasie mozna rowniez okresli¢ produkcje (VCO2).

Wszystkie systemy zaangaZowane podczas wysilku fizycznego, tak jak i podczas
spoczynku, znajduja sie pod kontrola osrodkowego uktadu nerwowego (CNS), ktory
koordynuje ich prace. Zmiany dotyczace uktadu krwionosnego to:

e Na skutek aktywacji ptynacej z CNS, juz od chwili rozpoczecia wysitku ro$nie tempo pracy
serca i rozszerzajg sie naczynia krwionosne (wazodylatacja naczyn), aby dostarczy¢ wiecej
krwi do pracujacych mie$ni.

e Podczas wysitku pracujace mies$nie uwalniajg zwiekszong ilo$¢ CO21i jonédw H+, dzieki czemu
nastepuje dalsze rozszerzenie naczyn krwionosnych i zwiekszony przeptyw krwi.

o Aby otrzyma¢ odpowiednie ci$nienie krwi, jej przeptyw do uktadu pokarmowego i nerek
zmniejsza sie, dzieki czemu wiecej krwi przeptywa przez mies$nie (redystrybucja krwi).

e Naczynia krwiono$ne ulegaja wazodylatacji rowniez na skutek ciepta, ktére generuja pracujgce
miesnie.

o (Ciepto musi by¢ tracone z organizmu aby nie doszto do przegrzania (hipertermii), dlatego
skdrne naczynia krwiono$ne rozszerzajg sie i ciepto jest tracone z powierzchni skéry na drodze
promieniowania i konwekcji. Rozszerzone naczynia sprawiaja, ze skora staje sie bardziej
zaczerwieniona.

TEMPO PRACY SERCA SPORTOWCOW ZAWODOWYCH

Zawodowi sportowcy bardzo czesto maja niskie spoczynkowe tempo pracy serca, osiagajace
zaledwie 40 uderzen na minute. Taka bradykardia spoczynkowa ma duze znaczenie podczas
intensywnego wysitku, poniewaz:

» spoczynkowa pojemno$¢ minutowa serca u zdrowych mtodych dorostych wynosi okoto 5
L/min, osoby z wolnym rytmem serca musza mie¢ wieksza objeto$¢ wyrzutowa. Sportowcy majg
zwykle wieksza objetos$¢ lewej komory i grubsze Sciany lewej komory, co pozwala na
zmniejszenie objeto$ci wyrzutowej w spoczynku.

e 25-latek bedzie miat maksymalne tetno na poziomie okoto 195 uderzen na minute. Gdyby dana
osoba miata tetno spoczynkowe réwne 90, podwojenie tetna zblizytoby je do tetna
maksymalnego. Ale jesli tetno osoby wynosi 40, to moze wzrosng¢ prawie 5 razy, zanim zostanie
osiggniety maksymalny poziom.

* Profesjonalny sportowiec z wiekszg spoczynkowa objetoscia wyrzutowa i nizszym tetnem
spoczynkowym moze w znacznie wiekszym stopniu zwiekszy¢ pojemno$¢ minutowa serca
podczas wysitku.

Wplyw treningu tlenowego na uklad krazenia:

» Spoczynkowe tempo pracy serca spada. Pozwala to na wieksze przyspieszenie pracy serca
przed osiggnieciem poziomu maksymalnego w czasie intensywnego wysitku fizycznego.

* Spoczynkowa objeto$¢ wyrzutowa zwieksza sie, a wiec taka sama spoczynkowa pojemno$¢
minutowa serca jest uzyskiwana przy wolniejszej pracy serca.

Redystrybucja krwi

Przeplyw krwi przez narzady w stanie spoczynku moze by¢ bardzo rézny od tego
obserwowanego podczas wysitku fizycznego (Rys. 3). Na przyktad przeptyw krwi przez jelita i
nerki (ktéry stanowi tgcznie okoto 50% catkowitego przeptywu krwi w stanie spoczynku)
podczas ¢wiczen fizycznych znacznie spada. Dla poréwnania, przeptyw krwi przez miesnie
szkieletowe podczas wysitku bardzo wzrasta.
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Rys. 3. Zmiany przeplywu krwi przez rézne narzqdu na skutek intensywnego wysitku fizycznego. CO
- minutowa pojemnos$¢ wyrzutowa (https://anitacardioresp.blogspot.com/2010/05/process-for-
redistributing-blood-during.html).



