Objetos¢ minutowa w spoczynku po treningu wytrzymaloSciowym jest taka
sama jak u osdb niewytrenowanych. Réwniez w czasie wysitku submaksymal-
nego o obcigzeniu stanowigcym jednakowy odsetek \702malX dla kazdego bada-
nego wzrost objetoSci minutowej w obu grupach jest zblizony. Jednak w czasie
wysitku o maksymalnym obcigzeniu objeto§¢ minutowa u oséb bardzo wytre-
nowanych wzrasta nawet do 40 1/min, natomiast u osob niewytrenowanych, jak
wspomniano, nie przekracza 25 I/min. Na wielkoSci te wplywa masa ciata.

W czasie treningu wytrzymaloSciowego w mig$niach powstajg nowe naczy-
nia wlosowate (kapilary). Poniewaz liczba komorek migsniowych nie ule-
ga zmianie, stosunek liczby kapilar do liczby widkien wzrasta. Zwigkszenie
liczby kapilar oznacza ulatwienie dostawy nie tylko tlenu, lecz takze substra-
tow energetycznych, oraz ulatwienie usuwania produktéw przemiany materii.
Zwigksza si¢ napigcie Scian naczyn zylnych, co powoduje, ze mniej krwi gro-
madzi si¢ w tozysku zylnym, zatem wiecej krwi trafia do tetnic, a zwlaszcza
do pracujacych migs$ni.

Trening wytrzymaloSciowy nieznacznie obniza ciSnienie tetnicze skurczowe
1 rozkurczowe. Nieco wigksze spadki ciSnienia obserwuje si¢ u 0s6b z ciSnieniem
granicznym lub lekkim nadci$nieniem. Wysilki silowe, np. podniesienie ci¢za-
ru, znacznie zwig¢kszajg ciSnienie skurczowe i rozkurczowe. Jednak trening tego
typu nie prowadzi do rozwoju nadciSnienia. Obserwowano nawet niewielkie ob-
nizenie ciSnienia tetniczego u ludzi z ciSnieniem granicznym zaangazowanych
w treningi silowe.

Uklad oddechowy stanowig pluca, oskrzela glowne, tchawica, krtan, gardto
1 przewody nosowe. Pluca sg pokryte mocng lgcznotkankowsg blong zwang
oplucng plucng (lub trzewng). Wewngtrzna powierzchnia klatki piersiowej
wyscielona jest takg samg blong, nazywang optucng $cienng. Pomiedzy opluc-
ng plucng a oplucng Scienng znajduje si¢ niewielka objetos¢ ptynu o sktadzie
podobnym do skladu plynu miedzykomérkowego. Na cykl oddechowy skla-

63

1.9. Wptyw wysitku na uktad oddechowy



64

da si¢ wdech i wydech. Wdech jest aktem czynnym. Zachodzi dzigki czynno-
§ci skurczowej miesni oddechowych. W czasie wdechu nastepuje zwiekszenie
objetosci klatki piersiowej i w nastepstwie rozciggniecie pluc. W spoczynku
wdech zachodzi dzieki skurczowi mieSnia przepony i mie$ni miedzyzebrowych
zewngtrznych. We wzmozony wdech sa angazowane takze mig§nie oddechowe
dodatkowe, a mianowicie migsien piersiowy mniejszy, mig¢Snie z¢bate 1 mig-
sien mostkowo-obojczykowo-sutkowy. Spokojny wydech jest aktem biernym.
W czasie wydechu zaréwno pluca, jak i klatka piersiowa wracajg do wymiaréw
spoczynkowych. We wzmozony wydech sg angazowane mie$nie oddechowe
wydechowe (mi¢Snie miedzyzebrowe wewnetrzne i mig¢snie tloczni brzusznej).
W spoczynku, w czasie spokojnego wdechu do pluc wchodzi ok. 500 ml powie-
trza (jest to tzw. objetos¢ oddechowa). Czgsto$¢ oddechéw w spoczynku wyno-
si 10 na minute, a wiec wentylacja minutowa (objetos¢ oddechowa X czestosé
oddechéw na minute¢) wynosi 5 1/min.

Czynnoscig ukladu oddechowego steruje kompleks neuronéw pnia mozgu.
Na kompleks ten skiadajg si¢ osrodki zlokalizowane w mosScie i rdzeniu prze-
diuzonym. Kluczows strukturg tego kompleksu jest osrodek oddechowy zloka-
lizowany w rdzeniu przedluzonym. Jego zniszczenie powoduje nicodwracalne
zatrzymanie oddychania.

Wentylacja minutowa pluc rosnie szybko juz na poczatku wysitku submaksy-
malnego o stalym obcigzeniu. Ten szybki wzrost ulega nast¢pnie zwolnieniu,
a w miar¢ kontynuowania wysitku wielkos¢ wentylacji stabilizuje si¢. Niewielki
wzrost wentylacji obserwuje si¢ czgsto tuz przed rozpoczeciem wysitku. W cza-
sie wysilku o wzrastajagcym obcigzeniu wentylacja wzrasta liniowo wraz ze wzro-
stem obcigzenia, az do obcigzen rzedu 50-75% VOZmaX. Przy dalszym wzroScie
obcigzenia wzrost wentylacji znacznie wyprzedza wzrost obcigzenia. Punkt,
w ktorym wzrost wentylacji zaczyna by¢ szybszy niz wzrost obcigzenia, nazy-
wa si¢ progiem wentylacyjnym (ryc. 1.19). Prég wentylacyjny wystepuje zwykle
(chociaz nie zawsze) przy tym samym obcigzeniu co prog mleczanowy. Postu-
luje si¢ wigc zastosowanie progu wentylacyjnego (jako metody nieinwazyjnej)
do oceny progu mleczanowego. W czasie wysitku o obcigzeniu ponizej progu
wentylacyjnego wzrost wentylacji zachodzi gtéwnie za sprawg wzrostu obj¢to-
$ci oddechowej, a w mniejszym stopniu za sprawg wzrostu czestosci oddechow.
Powyzej progu wentylacyjnego wentylacja ro$nie giéwnie dzieki wzrostowi cze-
stoSci oddechéw (nawet do 60 oddechéw/min). Objetos¢ oddechowa wzrasta wol-
niej. Przy wentylacji powyzej 40 1/min rozpoczyna si¢ oddychanie przez usta,
co zmniejsza opory oddechowe, ktére wystepuja w czasie oddychania przez nos.
Stosunek wentylacji (w litrach) do zuzycia tlenu (w litrach) nazywamy oddecho-
wym rownowaznikiem tlenowym. Wynosi on 23-26. W czasie wysitku powyzej
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Rycina 1.19.

Wptyw wysitku o wzrastajagcym obcigzeniu na wentylacj¢ minutowg ptuc. Po przekroczeniu
pewnego obcigzenia (u oséb niewytrenowanych wynosi ono ok. 50% VO, . ) wzrost wentyla-
cji znacznie wyprzedza wzrost obcigzenia. Obcigzenie, przy ktdrym rozpoczyna si¢ ten pro-
ces, nazwano progiem wentylacyjnym. Prég zaznaczono strzalks. Trening wytrzymatosciowy
przesuwa prog wentylacyjny w prawo.

progu wentylacyjnego rownowaznik ten wzrasta i moze przekroczy¢ 30. Ozna-
cza to, ze wzrost wentylacji przekracza wzrost zuzycia tlenu. Stosunek wentylacji
(w litrach) do objetoSci wydalonego dwutlenku wegla (oddechowy réwnowaz-
nik dwutlenku wegla) w spoczynku wynosi ok. 22 i nie ulega zmianie w cza-
sie wysitku. Oznacza to, ze wzrost wentylacji jest wystarczajacy do usunigcia
wytworzonego dwutlenku wegla. Wymiana gazowa w plucach w czasie wysitku
wzrasta zarowno na skutek wzrostu wentylacji, jak i wzrostu przeplywu krwi
przez ptuca (p. wyzej).

Przyjmuje si¢, ze mechanizm wzrostu wentylacji w czasie wysitku o obcigze-
niu ponizej progu wentylacyjnego jest zblizony do mechanizmu dostosowuja-
cego czynno$¢ uktadu krazenia do wysitku. A wigc szybki wzrost wentylacji na
poczatku wysitku powodowany bylby przez impulsacje z kory mozgowej rucho-
wej (polecenie oSrodkowe) do kompleksu oddechowego pnia mézgu. Nastepnie
czynnoscig tego kompleksu sterujg bodZce z chemoreceptoréw zlokalizowanych
w kiebkach szyjnych i aortalnych oraz metaboreceptoréw miesni, a takze me-
chanoreceptoréw migsni, stawow i §ci¢gien.

Wzrost wentylacji, poczagwszy od progu wentylacyjnego, jest powodowany
przez wzrost stezenia jonéw Ht we krwi oraz wzrost stezenia jonéw potasu. Jony
potasu sg uwalniane w zwiekszonej ilosci z miesni w czasie wysitku, zwlaszcza
powyzej progu mleczanowego. Dowiedziono, ze wzrost st¢zenia jonéw potasu
w osoczu stymuluje oddychanie za poSrednictwem kigcbkow szyjnych. Nie moz-
na tez wykluczy¢ udzialu innych czynnikow, takich jak wzrost cieploty ciala
1 stezenia amin katecholowych we krwi.
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U niektorych ludzi, gdy wentylacja przekroczy mniej wiecej polowe maksy-
malnej dowolnej wentylacji, wystepuje uczucie duszno$ci w czasie wysitku. Do-
tyczy to najczgéciej osob o malej wydolnoSci podejmujgcych wysitki o duzym
obcigzeniu, w czasie ktorych wzrasta preznos¢ CO, i stezenie jonéw H* we krwi
tetniczej. Podwyzszona preznos¢ CO, 1 wzrost stgzenia jonéw wodoru silnie po-
budzajg chemoreceptory i w nastepstwie oddychanie. Jednak wydolno§¢ miesSni
oddechowych jest za mata w stosunku do potrzeb i wentylacja nie zaspokaja
zapotrzebowania, co rodzi uczucie dusznosci.

Jak wynika z powyzszego, uklad oddechowy posiada znaczng rezerwe¢ czyn-
noSciowa. Trening nie zmienia struktury ukladu oddechowego ani wentylacji
spoczynkowej. Jednak trening wytrzymaloSciowy zmniejsza wzrost wentylacji
w czasie wysilkow o obcigzeniu submaksymalnym. Zmniejsza to obcigzenie
wysitkowe miesni oddechowych, a tym samym wydiuza czas ich pracy do wy-
stgpienia zme¢czenia. Przyczyng tego jest zapewne lepsze wykorzystanie tlenu
przez pracujgce migSnie u osob zaadaptowanych do wysitku wytrzymatosciowe-
go. U os6b tych w czasie wysitku o maksymalnym obcigzeniu wentylacja ptuc
wzrasta w wigkszym stopniu niz u oséb niewytrenowanych i moze osiggnaé
warto$¢ nawet 240 1/min. U czeSci osob zaadaptowanych do wysitku wytrzyma-
toSciowego zwieksza si¢ pojemnos¢ zyciowa pluc, maksymalna dowolna wenty-
lacja, a takze pojemnos$¢ dyfuzyjna pluc. Trening wytrzymatosciowy przesuwa
prog wentylacyjny w kierunku wiekszych obcigzen. Przesunigcie to jest zbiezne
z przesunig¢ciem progu mleczanowego. Jest to takze efekt wtérny do zwigkszania
zdolnoS$ci migs$ni do przemian tlenowych.

Krew sktada si¢ z czeSci ptynnej (osocza) i krwinek. Stosunek objgtosci krwi-
nek do objetosci pelnej krwi wyrazony w procentach okreSla si¢ mianem hema-
tokrytu. Prawidlowa warto$¢ hematokrytu u mezczyzn wynosi 45%, a u kobiet
42%. Osocze sklada si¢ z wody (92%) i sktadnikow statych (8%). Skiadniki sta-
e to gtéwnie bialka, elektrolity oraz ogromna liczba zwigzkéw transportowa-
nych. Biatka osocza dzielg si¢ na albuminy, globuliny i fibrynogen. Stanowig
one, odpowiednio, ok.: 55%, 45% i1 6% biatek osocza. Albuminy sg odpowiedzial-
ne gléwnie za tworzenie ci$nienia onkotycznego osocza. Globuliny podzielono
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