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3. Účinky cvičení na kardiovaskulární systém.
Objem krve vypuzované srdcem do oběhu každou minutu (srdeční výdej – zkratka: CO, nebo také minutový výdej – MV) je součinem tepové frekvence (tep/min) (TF) a systolického objemu (l/systola) (SV), tedy objemem krve vypuzené každým jednotlivým úderem srdce. U lidí je:

MV = TF x SV = 70 x 0,07           tedy přibližně 5 l/min.

Nervový systém savců kontroluje tepovou frekvenci cestou autonomních nervů. Stimulace nervů sympatiku frekvenci zvyšuje a stimulace nervu vedoucího parasympatická vlákna do srdce, tedy vagu, frekvenci snižuje. V klidu převládají účinky vagu (vagotonie) a srdce tluče mnohem pomaleji než by tak činilo bez jakékoliv aktivity autonomního nervového systému. Při cvičení se vagová aktivita snižuje a aktivita sympatiku zvyšuje. To společně se vzestupem hladin cirkulujícího noradrenalinu vede ke zvýšení tepové frekvence. 

Systolický objem je v klidu zjevně vyšší u velmi dobře trénovaných jedinců. Je ovlivněn mnoha různými faktory včetně objemu krve vracejícího se do srdce (žilní návrat) aktivitou sympatiku a hladinami cirkulujícího noradrenalinu. Během cvičení tyto faktory nejdříve vzrůstají, a proto vzrůstá i systolický objem. Vzestup tepové frekvence však také snižuje čas pro plnění komor, a proto limituje kapacitu pro zvýšení systolického objemu. Přesto počáteční systolický objem může stoupnout až na 1,5násobek a to je obvykle když intenzita cvičení překročí přibližně 50 % kapacity jedince. Posléze je vzestup systolického objemu malý nebo žádný. Srdeční výdej pak může zvyšovat pouze vzestup tepové frekvence.

Tepová frekvence u dospělých může jen vzácně překročit přibližně 180 úderů/min. Z toho tedy plyne, že velmi dobře trénovaní atleti s klidovou tepovou frekvencí okolo 40 úderů za minutu mají mnohem větší kapacitu pro vzestup srdečního výdeje než mají „padavky z kanape“ s klidovou tepovou frekvencí okolo 90 úderů za minutu. 

U atletů v dobré kondici je srdeční výdej před cvičením 5 l, tepová frekvence 40 úderů/min. a systolický objem je tedy 0,125 l. U jedinců bez kondice je srdeční výdej před cvičením 5 litrů, tepová frekvence 90 úderů za minutu a systolický objem 0,055 litrů. Dejme tomu, že nyní oba jedinci začnou namáhavé cvičení, které zvýší jejich tepovou frekvenci na 160 úderů za minutu. Předpokládejme, že tepový objem u obou stoupl 1,5násobně (u atleta:  z 0,125 l vzestup na 0,188 l, padavka: z 0,055 l vzestup na 0,083 l). To znamená, že srdeční výdej trénovaného atleta stoupl z 5 l za minutu v klidu na 160 x 0,188 = 30 l/min zatímco srdeční výdej u padavky stoupl z 5 l za minutu na 13,3 l za minutu! Aby se tepový výdej u padavky vyrovnal výdeji sportovce, musel by klidový systolický objem stoupnout 6krát; nemožnost!

Elektrická aktivita srdce během cvičení

Vzestup srdeční frekvence odpovídá zkrácení srdečního cyklu (RR interval se zkracuje). Většina z tohoto zkrácení se objevuje v intervalu TP. Interval QT se také zkracuje, ale pouze lehce. 

Kontrola tepenného systému

Funkce systému tepen je ve vytváření rezervoáru tlaku. Krev vstupuje do tepen ze srdce a přes kapiláry se dostává do venózního systému. Signály z autonomního nervového systému kontrolují tonus sfinkterů z hladkého svalstva kolem arteriol a prekapilár. To je cesta, kterou autonomní nervový systém kontroluje distribuci krve do různých orgánů těla. Distribuce krve tekoucí do určitého orgánu je ovlivněna místními podmínkami. Jestliže buňky potřebují více tepenné krve, díky např. poklesu pH nebo hladiny kyslíku či vzestupu hladiny oxidu uhličitého, sfinktery z hladké svaloviny se otevřou a umožní krvi více téci do určité kapilární sítě. 

Distribuce krve k orgánu může být v klidu velmi rozdílná od té, kterou nacházíme během námahy. Např. krev teče do střeva a ledvin v množství, které činí normálně okolo 50 % celkového klidového krevního proudu. Během cvičení však toto množství výrazně klesá zatímco přítok do namáhavých kosterních svalů dramaticky stoupá. 
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Obr. 3.1. Změny v průtoku krve orgány v klidu a při cvičení.

Úvod k praktickým cvičením.
V těchto praktických cvičeních zaznamenáte elektrokardiogramem (EKG) a puls z prstu zdravého dobrovolníka. Potom porovnáte záznam provedený za fyzického klidu se záznamem okamžitě po skončení cvičení.
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	Originální bicyklový ergometr využívaný v Benediktových experimentech při stanovení metabolismu (prvá léta 20. století)


                                                                    Obr.3.2.
Cíle výuky. 
Po skončení dnešních cvičení budete schopni: 

· popsat, jak se mění tepová frekvence a puls (prst) po středně intenzivním krátkodobém cvičení.

· popsat, jak se mění tepová frekvence a puls v prstu po cvičení pouze prstem.
· vyjmenovat faktory kontrolující tepovou frekvenci před, během a po cvičení.

· vyjmenovat faktory kontrolující průtok krve tkáněmi před, během a po cvičení.    

Sestavení experimentu
Postup
1. Ujistěte se, že je jednotka PowerLab zapojena do sítě a zapnuta.

2. Přiložte převodník pulsu na prostředník

3. Zapojte převodník do vstupu 1.

4. Dobrovolník si sundá ze zápěstí a kotníků hodinky a šperky.

5. Připojte kabely elektrod do zdířek BioAmp označených Earth (zem), NEG a POS.

6. Takto připojený kabel BioAmp zasuňte do zdířky BioAmp input jednotky PowerLab. 
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        Obr.3.3
Přiložení elektrod
Standardní svody

Přiložte elektrodu připojenou do zdířky POS BioAmp kabelu k levému zápěstí, elektrodu připojenou k NEG vstupu na pravé zápěstí a zemnící elektrodu (Earth) na pravou nohu.

1. Pomocí pera označte každé místo, kam byla elektroda přiložena. 
2. Očistěte kůži tamponem namočeným v alkoholu a lehce tuto oblast stírejte abrazivním krémem nebo polštářkem. To sníží elektrický odpor zevní vrstvy kůže a zajistí dobrý elektrický kontakt.

3. Pokud používáte vícenásobně užitelné svorkové elektrody, naneste na ně před požitím malé množství pasty na elektrody. To není nutné, pokud užíváte jednorázové elektrody, které mají pastu na svém povrchu již z výroby.

4. Pokud ze záznamu prvého experimentu zjistíte, že signál není dobrý, zkuste alternativní metodu (alternative metod).
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	Alternativní připojení elektrod

· elektrodu připojenou k POS na levou paži

· elektrodu připojenou k NEG na pravou paži

· zem (Earth) na některé ze zápěstí
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Neumísťujte elektrody přímo na velké svaly paže, protože jejich elektrická aktivita interferuje se signálem ze srdce
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        Obr.3.4.
¨

        Obr.3.4.

 Záznam EKG
Průpravné cvičení

Budete zaznamenávat EKG a identifikovat artefakty vznikající při pohybu.

Postup

1. Subjekt vsedě relaxuje a sedí co nejklidněji, tak aby byly minimalizovány pohybové artefakty. 

2. Klikněte na tlačítko Start a po několik vteřin zaznamenávejte signál.

3. Klikněte na tlačítko Stop

i) Pokud nezaznamenáte signál, prověřte, zda jsou všechny tři elektrody správně přiloženy. Je-li v signálu šum a lze jej těžko rozeznat, ujistěte se, že je dobrovolník relaxován a zvažte umístění elektrod na alternativních polohách (alternative positions).

4. Opakujte od kroku 2. Jakmile je záznam EKG uspokojivý, pokračujte další částí cvičení.

Cvičení 3.1. EKG a tep v klidu.
Vzhledem k tomu, že jste v průpravném cvičení získali čistý signál, provedete záznam EKG a tepu u dobrovolníka v klidu.

Postup

1. Vložte jméno dobrovolníka do panelu komentářů (Comment panel) spolu s „klidové EKG“.

2. Klikněte na tlačítko Start a přidejte komentář (Add) a zaznamenávejte signál po dobu cca 30 vteřin.

3. Klikněte na tlačítko Stop.

4. Odpojte tepový převodník a kabel pro BioAmp od jednotky PowerLab. Ujistěte se, že svody EKG nejsou zamotané. Sledovaná osoba je sebere a po dobu další části cvičení drží.

5. Nyní dobrovolník po dobu nejméně 2 minut cvičí. Např. rytmicky vystupuje oběma nohama na stupínek (cca 50 cm vysoký) nebo vyběhne dvě až čtyři patra.
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  Pamatujte, že elektrody jsou stále přiloženy a spojeny s kabely, takže cvičení provádějte opatrně (aby nebyly zlomeny kabely nebo se nepohnuly elektrody), ale dostatečně intenzivně, aby stoupla tepová frekvence.

6. Zatímco subjekt cvičí, vložte text „Zotavení“ do panelu komentářů.

7. Okamžitě po skončení si dobrovolník sedne a relaxuje.

8. Znovu připojte BioAmp kabel k jednotce PowerLab a převodník pulsu ke vstupu 1.

9. Klikněte na tlačítko Start.

10. Přidejte komentář a proveďte nejméně dvouminutový záznam – dokud se nevrátí tepová frekvence a dýchání k normě.

11. Klikněte na tlačítko Stop.

Analýza – tepová frekvence a pulz.

1. Váš záznam EKG měl připomínat to, co vidíte zde (here).
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  Obr.3.5.
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 LabTutor je nastaven tak, že kanál 3 ukazuje tepovou frekvenci počítanou z RRintervalů EKG. Kanál 4 ukazuje vypočítanou amplitudu pulsu.

2. Pohybujte kurzorem (Waveform Cursor) k reprezentativnímu cyklu před cvičením.

3. Kliknutím umístěte tepovou frekvenci (Heart rate) a tepovou amplitudu do panelu hodnot (Value panel).

4. Přitáhněte čísla pro tepovou frekvenci (Heart rate) z panelu hodnot do příslušného sloupce tabulky.

5. Dále přetáhněte čísla z „Pulse amplitude“ panelu hodnot do příslušného sloupce tabulky.

6. Opakujte kroky 3 až 5 pro každý z časů uvedených v tabulce.

Analýza – komponent komplexu QRS

1. Nyní budete hodnotit intervaly (intervals) tvořící srdeční cykly (srdeční revoluce) v klidových podmínkách a po cvičení.

2. Projděte si záznam klidového EKG.

3. Roztáhněte si pohled na zaznamenané EKG v poměru 5:1.

4. Pro stanovení intervalu PR umístěte marker na začátek vlny P a pohněte kurzorem Waveform cursor na start komplexu QRS. Klikněte a využijte panel hodnot (Value panel) pro přenesení času do odpovídající buňky tabulky.
5. Pro stanovení intervalu QRS (trvání komplexu QRS) umístěte marker na začátek komplexu QRS a pohněte kurzorem „Waveform kursor“ na konec komplexu QRS.
6.  Klikněte a použijte panel hodnot pro přenos času do odpovídající buňky tabulky.
7. Pro stanovení intervalu ST umístěte marker na konec komplexu QRS a položte kursor „Waveform cursor“ na konec vlny T. Klikněte a požijte panel hodnot pro přenesení času do odpovídající buňky tabulky.
8. Pro stanovení intervalu TP umístěte marker na konec vlny T a položte kursor „Waveform kursor“ na začátek další vlny P
      Klikněte a použijte panel hodnot pro přenesení času do odpovídající buňky tabulky.

9. Opakujte cursor 4 až 7 pro každý sloupec po skončení cvičení.

Cvičení 3.2. Tep po cvičení ruky
Cvičení 2 budete zkoumat změny tepu spojení se cvičením ruky.

Postup
1. Odpojte svody EKG a připojte prstový převodník tepu k prostředníku dobrovolníka.

      [image: image6.png]


subjekt musí být  klidu a relaxován.

2. Klikněte na tlačítko Start a zaznamenejte 20 vteřin tepu a během této fáze vložte komentář „klid“.

3. Klikněte na tlačítko stop.

4. Subjekt nyní:

· chytne do dlaně ruky, kde je čidlo gumový mačkací balonek

· rytmicky mačká balonek, dokud nepocítí únavu svalů předloktí

· ukončení cvičení

5. Klikněte na tlačítko start.

6. Záznam provádějte po dobu dvou minut nebo než bude mít úroveň tepu v prstu přijatelně stabilní úroveň po dobu jedné minuty. Během této doby vložte komentář „zotavení“.

7. Klikněte na tlačítko Stop.

Analýza – tep po cvičení rukou.
LabTutor je nastaven tak, že kanál 2 ukazuje tepovou frekvenci a kanál 3 tepovou amplitudu.

1. Nejdříve využijte kurzor Waveform cursor pro měření tepové frekvence a amplitudy za situace před cvičením.

2. Posuňte kursor Waveform cursor do oblasti reprezentativní tepové frekvence. Pak pro umístění hodnot do panelu hodnot (valua panel) klikněte myší.

3. Přetáhněte číslo 2 tepové frekvence „Pulse rate“ panelu hodnot do odpovídajícího sloupce tabulky.

4. Potom přetáhněte čísla z „Pulse amplitude“ tepová amplituda v panelu hodnot do odpovídajícího sloupce tabulky.

5. Opakujte kroky 2 až 4 pro data po cvičení 10, 30, 60, a 120 vteřin po skončení cvičení.

Protokol

Cvičení 3.1. EKG v klidu a po námaze.
Studium námahy.

Přidejte komentáře k záznamu indikující lokalizaci vlny P, komplexu QRS a vlny T.

Otázky.
1. Co se stane s intervalem R-R po námaze?

2. Interval R-R je tvořen součtem trvání QRS, S-T, T-P a P-R. Který z nich se zkracuje při zvýšení tepové frekvence?

3. okamžitě po skončení cvičení je tepová amplituda větší nebo menší než v klidu?

4. Co se děje s tepovou amplitudou během zotavování po cvičení?

5. Během cvičení je tok krve do kůže a tkáně prstu omezen aktivitou vasokonstrikčních sympatických vláken. Po cvičení však může být průtok krve kůží a prstem zvýšen. Proč je proud krve do končetin během cvičení snížen? Proč stoupá na hodnoty vyšší, než normální během zotavování po námaze? Jaké jiné faktory mohou ovlivnit zásobení kůže a prstů krví během a po cvičení?
6. Změny v kardiovaskulárním systému jsou pouze jedněmi ze změn, které se v těle objevují během a po námaze. Jaké fyzické změny jste pozorovali z našeho dobrovolníka?

Cvičení 3.2. Tep po cvičení ruky.

      Otázky
1. Okamžitě po cvičení ruky byla tepová amplituda větší nebo menší než v klidovém záznamu?

2. Co se děje s tepovou amplitudou během zotavování po cvičení ruky.

3. Svaly aktivní během cvičení ruky jsou umístěny hlavně na předloktí a uplatňuje se také menší počet malých svalů ruky. Předpokládáte, že proud krve do těchto svalů během cvičení stoupne?

4. V distálních článcích prstů nejsou svaly. Předpokládáte, že zvýšení proudu krve svaly během cvičení nějak ovlivní proudění krve pod převodníkem na prstu?
















