Fizjologiczne nastepstwa bezczynnosci ruchowej(hipokinezji) dotyczace ukladu
krazenia.

Hipokinezja

Hipokinezja, czyli niedostatek ruchu, wysitku fizycznego. Ma negatywny wplyw na zdrowie osobnicze
1spo}eczne Polega na dysproporcji pomiedzy zwiekszajacym sie obcigzeniem ukladu nerwowego,
a zmniejszajacym sie obcigzeniem ukladu ruchowego. Prowadzi do zaburzen ukladu krazenia, ukladu
trawiennego, autonomicznego oraz psychonerwowego.

Aktywno$¢ ruchowa jest jednym z podstawowych, obok prawidlowego odzywiania, czynnikow
warunkujacych zdrowie czlowieka. Narzad nieuzywany przestaje spelniaé¢ swoja. Widaé to wyraznie,
gdy kto$ ulegnie kontuzji lub wypadkowi, ktéry spowoduje koniecznosé przebywania w 16zku przez
dlugi czas. Wystepuja wdwcezas zmiany w masie mie$ni szkieletowych. Nawet nie tak drastyczne
ograniczenie ruchu moze spowodowaé¢ zmiany we wskaZnikach fizjologicznych. Postep cywilizacyjny
doprowadzi do eliminacji wysitku fizycznego, ktory towarzyszyl czlowiekowi przez tysiace lat. To
znaczne ograniczenie wysitku fizycznego w zyciu codziennym i pracy jest jednym z czynnikow
przyczyniajacych sie do wystepowania negatywnych zjawisk, m.in. choréb cywilizacyjnych.

Skutkiem braku aktywno$ci ruchowej jest zmniejszenie VOomayx , ktory jest miarg dostosowania
ukladu krazenia i oddychania oraz miesni szkieletowych do wysitkow fizycznych. Po 21 dniach lezenia
w 16zku VOomax zmniejsza sie okolo 30%. Ten spadek jest spowodowany gléwnie zmniejszeniem
maksymalnej pojemno$ci minutowej serca. Oprbécz obnizenia wydolno$ci fizycznej wystepuje
zmniejszenie zdolno$ci do wykonywania wysitkow submaksymalnych. Przejawia sie to m.in. w
zwiekszeniu poziomu kwasu mlekowego podczas standardowego wysitku submaksymalnego.
Wystepuje roéwniez zwiekszona utrata wapnia i demineralizacja ko$ci, co moze wplywa¢ na
przyspieszenie osteoporozy. Te wszystkie niekorzystne zmiany doprowadzaja do tego, ze kazda praca
fizyczna jest wiekszym obcigzeniem organizmu niz obcigzenie u oséb z wieksza wydolnoécia fizyczna.
Sadzi sie, ze obnizenie VO.max po okresie bezczynnosci ruchowej moze by¢ spowodowane zmniejszong
wentylacja pluc, zmniejszona objetoScia serca, objetoscia wyrzutowa serca, zmniejszeniem masy
krwinek czerwonych, objetoscia osocza, powrotu zylnego, zanikaniem wlokien mieéni szkieletowych,
zmniejszeniem tolerancji weglowodanoéw, zmniejszeniem tolerancji ortostatycznej (upoSledzenie
reakcji naczynioruchowych).

Nastepstwa bezczynnosci ruchowej(hipokinezji) dotyczace ukladu krazenia:

Po przyjeciu pozycji lezacej okolo 400-9ooml krwi ulega przemieszczeniu z dolnej czeSci ciala do
centralnej cze$ci uktadu krazenia. Najwiecej krwi kierowane jest do pluc, gdzie wzrost przeplywu siega
20-30%, w mniejszym stopniu zwieksza sie wypelnienie naczyn konczyn gérnych i glowy. Zwiekszenie
doplywu krwi do serca powoduje wzrost objeto$ci wyrzutowej i stymulacje mechanoreceptorow
sercowo-ptucnych.

Receptory te wywieraja staly wplyw odruchowo zwiekszajacy aktywno$¢é nerwu btednego, ktory
zwalnia rytm serca, i wplyw hamujacy na aktywno$§¢ nerwbéw wspoélezulnych o dzialaniu
naczynioskurczowym. Zwiekszone pobudzenie tych receptorow przez zwiekszona objeto$é krwi po
przyjeciu pozycji horyzontalnej prowadzi do niewielkiego zmniejszenia czestoSci skurczéw serca oraz
obwodowego oporu naczyniowego. Po 1-2 dobach pozostawania w pozycji horyzontalnej nastepuje
stopniowe zmniejszenie sie objetoSci osocza i obnizenia zapotrzebowania tkanek na tlen. Ci§nienie
tetnicze zwykle powraca do wartosci wyjSciowych, czesto$¢ skurczow serca wykazuje tendencje do
wzrostu. W czasie dlugotrwalego unieruchomienia objeto$é serca i jego masa ulegaja zmniejszeniu od
kilku do kilkunastu procent. Objeto$¢ wyrzutowa zmniejsza sie o 10-30%, totez pomimo wzrostu
czesto$ci skurczoOw serca objeto$§¢é minutowa serca ulega redukcji. Czesto obserwuje sie zmiany w
elektrokardiogramie wskazujace na upo$ledzenie przewodzenia impulsow w sercu i zaklécenie
repolaryzacji. Przyczyna tych zaburzen moga by¢é zmiany metaboliczne w mie$niu sercowym,
upo$ledzenie ukrwienia serca na skutek zmniejszenia objeto$ci krwi i zmiany stezenia elektrolitow we
krwi. W czasie dlugotrwalego pozostawania w pozycji lezacej odruch baroreceptoréw tetniczych ulega
oslabieniu, czego skutkiem jest sklonno$¢ do zapasci(omdlenia) po przyjeciu pozycji pionowej-
upoS$ledzenie tolerancji ortostatyczne;j.

W czasie unieruchomienia w pozycji horyzontalnej liczba erytrocytéw we krwi stopniowa
spada. Po uplywie 60 dni osigga ona stan réwnowagi na poziomie nizszym od wyjéciowego o okolo
10%. Przyczyna zmniejszenie sie liczby erytrocytobw jest zahamowanie ich wytwarzania,
przypuszczalnie na skutek zmniejszenia wydzielania erytropoetyny przez nerki. Jest to spowodowane
zageszczeniem krwi w wyniku zmniejszenia objetoSci osocza. Przyczyniac sie moze takze ograniczenia
spozycia pokarmoéw. Liczba erytrocytow we krwi obwodowej zmniejsza sie tez w wyniku ich
zatrzymywania w $§ledzionie na skutek zwiekszonego przepltywu krwi przez ten narzad.

Po 4-7 dniach unieruchomienia pojawiaja sie zmiany w ukladzie krzepniecia przejawiajace sie
zwiekszeniem stezenia fibrynogenu w osoczu i skroceniem czasu krzepniecia. Rownocze$nie zwieksza
sie tez zdolno$¢ rozpuszczania skrzepu(zwiekszona aktywno$¢ fibrynolityczna osocza).



