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WYZNACZANIE MAKSYMALNYCH PARAMETROW
FIZJOLOGICZNYCH SERCA MEZCZYZN PODCZAS PRZEJSCIA
OD MtODOSCI DO WIEKU STARSZEGO

Streszczenie. Podczas przejscia od mtodosci do wieku starszego maksymalne parametry
fizjologiczne serca mezczyzn ulegaja zmniejszeniu. Na podstawie $wiatowych danych doswiad-
czalnych, dotyczacych badan przekrojowych i longitudinalnych zmian maksymalnych parame-
tréw fizjologicznych serca mezczyzn w procesie starzenia sie, stosujgc analize matematyczng
oraz modelowanie matematyczne i symulacje komputerowa, opracowano innowacyjne, komplek-
sowe i wiarygodne metody wyznaczania maksymalnych parametrow fizjologicznych serca mez-
czyzn: rzutu minutowego serca (CO, ), czestosci pracy serca (HR ), objetosci wyrzutowej ser-
ca(8V, ), roznicy tetniczo-zylnej wysycenia krwi tlenem (AVD_ ) oraz putapu tlenowego (Vo,__ ).

Opracowane metody pozwalajg kazdy maksymalny parametr fizjologiczny serca dla duzej
i przecietnej wydolnosci mezczyzn przedstawié: graficznie (za pomoca wykresu), analitycznie
(za pomoca réwnania matematycznego) oraz tabelarycznie. Takie opracowanie maksymalnych
parametrow fizjologicznych serca mgzczyzn pozwala dla dowolnego wieku i rozpatrywanej wy-
dolnosci fizycznej wyznaczyé w przekroju poprzecznym wszystkie maksymalne parametry serca:
CO, .. HR .SV, .. AVD,  orazVo, .

max’ max’ max’
Stowa kluczowe: fizjologiczne starzenie sie, maksymalne parametry fizjologiczne serca
mezczyzn.

Defining the maximum physiological parameters of men's hearts
in the transition from youth to old age

Summary. During the transition from youth to old age the maximum physiological parame-
ters of men’s hearts are reduced. Based on the global experimental data refereeing to the cross-
-sectional studies and longitudinal changes in maximum physiological parameters of the heart in the
aging process, using mathematical analysis and mathematical modeling and computer simulation,
the authors have developed an innovative, comprehensive and reliable method for determining the
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maximum of physiological parameters of heart: cardiac output (CO,_ ), heart rate (maximum heart
rate), stroke volume (SV__ ), difference arterio- venous oxygen saturation (AVD_ _ ) and oxygen up-
take (Vo,,...)-

The developed methods allow presentation of every maximum physiological parameter of
the heart for the large and average endurance of men: a graphical presentation (with the use of
agraph), an analytical presentation (using a mathematical equation) and in the tabular form. Such
development of the maximum of physiological parameters allows determination of all the maxi-
mum heart parameters of men at any age and of any physical condition in a cross- section of all
the parameters of maximum heart: CO__ , maximum heart rate, SV, AvD__andVo, .

Keywords: physiological aging, the maximum physiological parameters hearts of men.

Wstep

Cztowiek zaczyna sie starze¢ mniej wiecej od 25 roku zycia. Proces sta-
rzenia sie powoduje zmiany struktur i funkcji. Zmiany starcze nawarstwiajg
sie nieuchronnie w organizmie cztowieka, a starzenie postepuje stopniowo,
czesto skrycie i specyficznie (endogennie), majg rézne nasilenie i jakosc.
Z powodu réznic w dynamice procesu starzenia sie czesto wiek kalenda-
rzowy (chronologiczny) nie pokrywa sie z wiekiem biologicznym (czynnos-
ciowym). Z osobniczego punktu widzenia, starzenie moze by¢ lepsze lub
gorsze (Conn, 2006; Correia i in., 2002; Fleg i in., 1995; Guyton, Hall, 2005;
Houghton i in., 2015; Jackson i in., 2012; Kenney i in., 2015; Koztowski,
Nazar, 1999; Pollock i in., 2015).

Wyrdznia sie trzy typy starzenia sie (Laskowska-Szczesniak, Kozak-Szko-
pek, 2013; Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014; Sieck, 2003; Taylor,
Johnson, 2008; Zotgdz, Majerczak, 2011):

1. Zdrowy. Osoby starzejgce sie w ten sposob sg pogodne i zadowolo-
ne z zycia, postrzegaja sie jako mtodsze, nie stronig od kontaktéw z mtodym
pokoleniem, sg bez ograniczen funkcji, sprawne umystowo, optymistycznie
nastawione do ludzi i aktywnie uczestniczg w zyciu otoczenia. Nie chorujg
przewlekle.

2. Zwykty. Taki typ starzenia jest powszechny. Wystepujg dyskretne dzia-
tania czynnikow patologicznych, czyli brak ,otwartej” patologii; przeciwdziata
jej istnienie znacznych rezerw funkcjonalnych, przede wszystkim w uktadzie
oddechowym i sercowo-naczyniowym.

3. Chorobowy. Ten typ starzenia charakteryzuje sie widocznym udziatem
chorob.

Autorzy niniejszego opracowania brali pod uwage osoby nalezgce do
pierwszego i drugiego typu starzenia sie, tj. zdrowego i zwyktego.

Ze wzgledu na osiggany wiek, osoby starsze mozna podzieli¢ na kilka grup
wiekowych, ktérych umowne granice, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
sg obecnie nastepujgce (Marchewka i in., 2013; WHO, 2012; Zotgdz, Majer-
czak, 2011):

1) wiek przedstarczy — od 45 do 59 lat;

2) wczesna starosé — od 60 do 74 lat;
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3) pézna staros¢ —od 75 do 89 lat;

4) dtugowiecznosc — powyzej 90. roku zycia.

Zmiany zachodzace w organizmie cztowieka z uptywem czasu sg przeja-
wem starzenia sie. Ich wyrazem jest zmniejszenie sie sprawnosci czynnoscio-
wej tkanek, narzgdow i mechanizméw regulacyjnych oraz spadek sprawnosci
adaptacyjnej organizmu. Przejawem pogorszenia sie sprawnosci czynnos-
ciowej moze by¢ zmniejszanie sie parametréw fizjologicznych, charakteryzu-
jacych rézne czynnosci organizmu, np.: maksymalnego minutowego poboru
tlenu (putapu tlenowego, Vo, ), czestotliwosci pracy serca, objetosci wyrzu-
towej serca, wentylacji minutowej ptuc (Brandfonbrener i in., 1995; Dai i in.,
2015, Gaultiin., 2013; Houghton i in., 2015; Keleman, 1977; Kenney, Munce,
2003; Kenney, 1997; Koztowski, Nazar, 1999; Kwon i in., 2014, Manini, 2010;
Pandolf, 1991; Rogasta, 2008; Sharma, Goodwin, 2006; Vogelaere, Pereira,
2005; Wieczorkowska-Tobis, 2008).

Przyjmuje sie, ze na okres miedzy 25. a 30. rokiem zycia przypada maksy-
malna sprawnos¢ czynnosciowa i adaptacyjna organizmu cztowieka. Wartosé
parametréw fizjologicznych ustroju po 30. roku zycia zmniejsza sie i pézniej-
sze lata zycia mozna zaliczy¢ do okresu stopniowego zmniejszania sie spraw-
nosci organizmu (Cheitlin, 2003; Fleg i in., 1995; Gorski, 2008; Kenney i in.,
2015; Koztowski, Nazar, 1999; Mann i in., 2015; Plowman, Smith, 2014; Saltin,
Calbet, 2006).

Jak wynika z wielu badan, zwiekszona aktywnosc¢ fizyczna w niewielkim
stopniu doprowadza do wydtuzenia czasu przezycia, ale znacznie poprawia ja-
kos¢ zycia, rozumiang jako zdolnos¢ do wykonywania podstawowych czynno-
Sci zyciowych, takich jak poruszanie sig, ubieranie, dbanie o higiene, jedzenie,
a takze zachowanie zdrowia (Guyton, Hall, 2005; Jackson i in., 2012; Keleman,
1977; Kenney iin., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013).

Nalezy zaznaczy¢, ze starzenie sie wptywa nieuchronnie na wartosci para-
metrow fizjologicznych cztowieka. Zmiany moga by¢ analizowane poprzez ob-
serwacje dtugofalowe (longitudinalne) bgdz przekrojowe (Aniansson i in., 1983;
Cooperiin., 2013; Daskalski, 2009; Dehn, Bruce, 1972; Dill i in., 1958; Era, Ran-
tanen, 1997; Hawkins iin., 2001; Hollenberg i in., 2006; Jacksoniin., 2009; 2012;
Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015; Kohara i in., 2005; Lindeman i in., 1985;
Plowman, Smith, 2014; Robinsoniin., 1975; Sorkin i in., 1999; Stathokostas i in.,
1985; Strait, Lakatt, 2012). W kazdym z tych przypadkéw moga istnie¢ problemy
interpretacyjne, wynikajgce z niekompletnych danych z catej populacji, spadku
aktywnosci fizycznej, zmian sktadu ciata i zmian stylu zycia. Stosunkowo czesto
badania dotyczg os6b w wieku umownie okreslonym jako Sredni (40-65 lat) oraz
starszy (65-75 lat), rzadziej obejmujg one osoby powyzej tego wieku, nazwa-
nego pézna staroscig (Cooper i in., 2013; Era, Rantanen, 1997; Ferraro, Kelley-
-Moore, 2003; Jackson i in., 2009; Koztowski, Nazar, 1999).

W badaniach longitudinalnych brane sg pod uwage dwa tory starzenia sig:
(1) zdrowego i (2) zwyktego. Aby dokonaé analizy maksymalnych parametréw
fizjologicznych serca mezczyzn przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego,
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autorzy pracy korzystali z danych z r6znych zrodet, polskich i zagranicznych
(Daskalski, 2009; Dill i in., 1958; Era, Rantanen, 1997; Ferraro, Kelley-Moore,
2003; Flegiin., 2005; Guyton, Hall, 2005; Hollenberg i in., 2006; Houghton i in.,
2015; Jacksoniin., 2012; Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015; Koztowski, Na-
zar, 1999; Lindeman i in., 1985; Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014;
Rogasta, 2008; Sessions, Engler, 2016; Sieck, 2003).

Widoczne réznice, zarbwno w budowie anatomicznej, jak i w zachodza-
cych procesach fizjologicznych kobiet i mezczyzn, odgrywajg zasadniczg role
w podejmowanych wysitkach fizycznych. Kobiety, w przeciwienstwie do mez-
czyzn, sa z reguty Izejsze i nizsze o okoto 13 cm. Wartos¢ catkowitej przemiany
materii (CPM) i podstawowa przemiana materii (PPM) sa nizsze u kobiet, niz
umezczyzn. Biorac pod uwage parametry oddziatujgce na wartos¢ Vo, . m.in.
mase ciata, zawartos¢ hemoglobiny we krwi, ilos¢ wtokien miesniowych, u ko-
biet zdolnos$¢ poboru tlenu jest na nizszym poziomie (33—-42 mL/min/kg m.c.)
niz u mezczyzn (43-52 mL/min/kg m.c.) (Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015;
Koztowski, Nazar, 1999; Magiera i in., 2012; Ogonowska-Stodownik i in., 2016;
Plowman, Smith, 2014).

Kobiety, ze wzgledu na drobniejszg budowe ciata, maja z reguty nizszag
niz mezczyzni mase serca (okoto 250 g) oraz jego objetos¢ (okoto 550 mL).
Przyczyng zwiekszonej czestotliwosci skurczéw serca u kobiet jest mniejsza
objetos¢ wyrzutowa serca oraz pojemnos¢ minutowa, ktérej maksymalna war-
tosé to 25 L/min (Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999;
Magieraiin., 2012; Ogawa i in., 1992; Olivetti i in., 1995).

Wszystko to powoduje, ze oddzielnie sg rozpatrywane maksymalne para-
metry fizjologiczne kobiet i mezczyzn.

Celem pracy jest wyznaczenie maksymalnych parametrow fizjologicznych
mezczyzn o duzej i o przecietnej wydolnosci fizycznej, przy przejsciu od mto-
dosci do wieku starszego.

Materiatl i metody

Na podstawie polskich i swiatowych danych empirycznych stwierdza sie
wplyw starzenia sie na wartosci parametréw fizjologicznych serca cztowieka,
podczas przejscia od mtodosci do wieku starszego (Daskalski, 2009; Fleg i in.,
2005; Gault i in., 2013; Houghton i in., 2015; Keleman, 1977; Kenney i in., 2015;
Lakatta, 2002; Mann i in., 2015; Plowman, Smith, 2014; Rogasta, 2008; Ses-
sions, Engler, 2016). Zmiany moga by¢ analizowane poprzez obserwacje dtu-
gofalowe (longitudinalne) badz przekrojowe (Aniansson i in., 1983; Cooper i in.,
2013; Dehn, Bruce, 1972; Dill i in., 1958; Ferraro, Kelley-Moore, 2003; Hawkins
i in., 2001; Hollenberg i in., 2006; Jackson i in., 2009; Kohara i in., 2005; Lin-
deman i in., 1985; Plowman, Smith, 2014; Sorkin i in., 1999; Stathokostas i in.,
1985; Strait, Lakatt, 2012). W badaniach longitudinalnych autorzy pracy brali pod
uwage dwa typy starzenia sie: (1) typ zdrowego starzenia sie, (2) typ zwyktego
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starzenia sie. Aby wyznaczy¢ maksymalne parametry fizjologiczne serca mez-
czyzn: maksymalny minutowy pobor tlenu (V_, ), maksymalng pojemnos¢ mi-
nutowa serca (CO, ), maksymalng czestosc pracy serca (HR__ ), maksymalng
objetos¢ wyrzutowg serca (SV_ ) oraz maksymalng réznice tetniczo-zylng wy-
sycenia krwi tlenem (AVD__ ), autorzy pracy korzystali z réznych danych, dostep-
nych w polskich i zagranicznych zrédtach (Daskalski, 2009; Dehn, Bruce, 1972;
Dilliin., 1958; Edelstein-Keshet i in., 2001; Era, Rantanen, 1997; Flegiin., 2005;
Gault i in., 2013; Hawkins i in., 2001; Houghton i in., 2015; Jackson i in., 2012;
Kaessiin., 2012; Kenney i in., 2015; Kohara i in., 2005; Koztowski, Nazar, 1999;
Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014; Robinson i in., 1975; Stephad,
1998). Znajgc Swiatowe dane doswiadczalne, dotyczace réznych badan prze-
krojowych i longitudinalnych zmian maksymalnych parametrow fizjologicznych
serca mezczyzn w procesie starzenia sie, stosujgc analize matematyczng oraz
modelowanie matematyczne i symulacje komputerowg, opracowano innowacyj-
ne, kompleksowe i wiarygodne metody wyznaczania wymienionych maksymal-
nych parametrow fizjologicznych serca mezczyzn (Kowald, 2009; Novoseltsev,
Mikhalskii, 2011; Ottesen i in., 2006; Ritter i in., 2005; Szubert, 1981). Wyniki
przeprowadzonych badan przedstawiono w postaci graficznej (za pomocag wy-
kresow), analitycznej (za pomoca réwnan) oraz tabelaryczne;.

Wyniki badan

1. Maksymalny minutowy pobér tlenu u mezczyzn - Vo

2max

VO 2max 6000
[m L/mln] wiek weresna phina dhage-
S000 1 praedstarcry starosé starodd wiecinedd
4000
2
3000

2000 Putaptlenowydla:
=g mezczyzn oduze]

1000 wydolnoscifizycznej
=-@=meiczyzn o przecietnej

0 wydolnoscifizycznej

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105
wiek [w latach]

Ryc. 1. Zmiany Vo, . umezczyzn o duzej (1.) i przecigtnej (2.) wydolnosci fizycznej
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wiasnych.
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Rownania opisujgce zmiany V, . u mezczyzn o duzej (1.) i przecigtnej
(2.) wydolnosci fizycznej w funkcji wieku:

1.Vo,  =-0,28571W2 - 14,2857W + 5335,714 [mL/min],
2.Vo, _=-0,21429W? - 5,71429W + 3576,786 [mL/min],

gdzie:
W - wiek w latach.

Tabela 1. Wartosci Vo, dla mezczyzn o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej

dla okreslonego wieku

2max

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95

Mezczyzni o duzej wy-
dolnosci fizycznej
[mL/min] i w [%]

4800 | 4486 | 4114 | 3686 | 3200 | 2657 | 2057 | 1400
100 93,5 | 857 | 76,8 | 66,7 | 554 | 429 | 29,2

Mezczyzni o przecietnej
wydolnosci fizycznej
[mL/min] i w [%]

3300 | 3114 | 2886 | 2614 | 2300 | 1943 | 1543 | 1100
100 944 | 874 | 792 | 69,7 | 589 | 46,8 | 33,3

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

2. Maksymalna pojemnos$¢ minutowa serca u mezczyzn (maksymalny rzut
minutowy serca) - CO__

Comax
[L/mln] W|ek wezesna péina dlugo-
30 Nedstarczy staros¢ starosé wiecznosé
20 H‘.
15
=$=mezczyznio duzej
wydolnoscifizycznej
=l=mezczyznio przecietnej
0 wydolnoscifizycznej

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105
wiek [w latach]

Ryc. 2. Zmiany CO,_ _umezczyzn o duzej (1.) i przecietnej (2.) wydolnosci fizycznej
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wtasnych.
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|

Rownania opisujgce zmiany CO, . umezczyznoduzej(1.)iprzecigtnej (2.)
wydolnosci fizycznej w funkcji wieku:

1.CO__ =-0,001905W? - 0,02857W + 31, 90476 [L/min],
2.CO__=-0,001786W2 + 0,035714W + 22, 22321 [L/min],

gdzie:

W — wiek w latach.

Tabela 2. Wartosci CO,, dla mezczyzn o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95
Maksymalny rzut minuto-
wy dla mezczyzn o duzej 30,0 | 28,6 | 26,8 | 246 | 22,0 | 19,0 | 15,7 | 12,0
wydolnosci fizycznej 100 952 | 89,2 | 81,9 | 73,3 | 63,5 | 52,4 | 40,0
[/min] i w [%]
Maksymalny rzut minutowy
dla mezczyzn o przecietnej | 22,0 | 21,3 | 20,2 18,8 | 17,0 | 149 | 124 9,5
wydolnosci fizycznej 100 96,8 | 919 | 854 | 77,3 | 67,5 | 56,2 | 43,2
[I/min] i w [%]

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

3. Maksymalna czgstos¢ skurczéw serca u mezczyzn - HR

X

HRmax 220

[1/min]
200

180

wiek wezesna
przedstarczy starosé

péina diugo-
staros¢ —— wiecznosé

~.

™

Ny

160

140

™

120

100 \

=¢=maksymalna
czestotliwosé pracy
serca u mezczyzn

N

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105

wiek [w latach]

Ryc. 3. Zmiany HR__ umezczyzn o duzeji przecigtnej wydolnosci fizycznej zachodza tak samo
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wiasnych.
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Rownanie opisujgce zmiany HR _ umezczyzn o duzeji przecigtnej wydol-
nosci fizycznej w funkcji wieku:

HR__ =-0,00845W? + 0,085714W + 198,1399 [1/min],

gdzie:
W - wiek w latach.

Tabela 3. Wartos¢ HR__, dla mezczyzn o duzej i przecigtnej wydoInosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95

Maksymalna czestotli-
wos$¢ pracy serca u mez-
czyzn [I/min] i w [%]

195,0 | 190,8 | 184,9 | 177,3 | 168,0 | 157,0 | 144,4 | 130,0
100 | 97,8 | 948 | 90,9 | 86,2 | 80,5 | 74,0 | 66,7

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

4. Maksymalna objetos¢ wyrzutowa serca u mezczyzn - SV, __

X

SV 180

max
[mL] wiek wazesna péina diugo-
160 1 proedstarcy  staroil starodé wiecznok

140

120

100

80 =4=maksymalna objetos¢ wyrzutowa umezczyzn

o duzej wydolnoscifizycznej
«~@=maksymalna objetosc wyrzutowa umezczyzn
o przecietnej wydolnosci fizycznej

60

40
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105

wiek [w latach]

Ryc. 4. Zmiany SV __ umezczyzn o duzej (1.) i przecigtnej (2.) wydolnosci fizycznej
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Rownania opisujgce zmiany SV _
wydolnosci fizycznej w funkcji wieku:

u mezczyzn o duzej i przecietnej

X

co max_—0,001905W2 —-0,02857W+31,90476

1. SVimax=
SVmax HRmax -0,00845W2+0,085714W+198,1399

[mL],

5. SV _ COmax_—0,001786W2+0,035714W+22,22321 (mL]
* ST M HRmax  —0,00845W2+0,085714W+198,1399 ’

gdzie:
W — wiek w latach.
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Tabela 4. Wartosci SV, _dla mezczyzn o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej

dla okreslonego wieku

|

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95
f\éﬂaixe_. (\"A',a d";ﬁzgézézn 154,0 | 151,4 | 146,6 | 139,9 | 131,0 | 120,1 | 107,1 | 92,0
) duzejwydom 100 | 98,3 | 952 | 90,8 | 851 | 780 | 69,5 | 59,7
fizycznej [mL] i w [%]
fvnrn;;;idﬁg.‘%vzcjgﬂéci 113,0 | 112,7 | 110,6 | 106,7 | 101,0 | 93,5 | 84,1 | 73,0
przeciginey wy 100 | 99,7 | 97,9 | 94,4 | 894 | 827 | 745 | 646

fizycznej [mL] i w [%]

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

5. Maksymalna réznica tetniczo-zylna zawartosci tlenu we krwi u mez-

czyzn-AVD__

X

AVD,,, 170
IJL] wiek wezesnd péina diugo-
[m predstarcy | stacit | staoit | wiecanokt
160 | f | |
150 i 2
140
130

=¢=maksymalna roznica tetniczo-zylna

120 o wysycenia krwi tlenem u mezczyzn |
duzej wydolnosci fizycznej

| =@=maksymalnardznicatetniczo-zylna |
o wysycenia krwi tlenem u mezczyzn
przecietnej wydolnoscifizycznej

110

100

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100105
wiek [w latach)

Ryc. 5. Zmiany AVD dla mezczyzn o duzej (1.) i przecietnej (2.) wydolnosci fizycznej

przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Rownania opisujgce zmiany AVD _ u mezczyzn o duzeji przecigtnej wy-

dolnosci fizycznej w funkcji wieku:

_ Voymax_ —0,28571W2 —14,2857W+ 5335,714

1. AVDpay= [mL/L],

COmax -0,001905W2-0,02857W+31,90476

Voymax  —0,21429W2 —5,71429W+ 3576,786
2. AVDpa= 2% ; [mL/L
COmax -0,001786W+=+0,035714W+22,22321

gdzie:
W — wiek w latach.

I
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Tabela 5. Wartosci AVD, , dla megzczyzn o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95

AVD,__ dla mezczyzn

o duzej wydolnosci fizycz-
nej [mL/L] i w [%]

AVD,, dla mezczyzn 150,0 | 147,5 | 144,2 | 140,0 | 135,0 | 129,2 | 122,5 | 115,0

o przecigtnej wydolnosci | 105" | 983 | 951 | 933 | 900 | 861 | 81,7 | 76,7
fizycznej [mL/L] i w [%]

160,0 | 158,6 | 155,7 | 151,1 | 145,0 | 137,3 | 127,9 | 117,0
100 99,2 | 973 | 945 | 90,6 | 858 | 80,0 | 73,1

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Oomowienie

Na ryc. 1 przedstawiono zmiany Vo, U mezczyzn o duzej i przecigtnej
wydolnosci fizycznej przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego, zaznaczajac
liczbamiwykresy: 1. dlaosob o duzejwydolnoscifizycznej2- dlaosob o przecietnej
wydolnosci fizycznej. Zaznaczono takze przedziaty: wieku przedstarczego,
wczesnej starosci, pdznej starosci i dlugowiecznosci, aby utatwi¢ analize spadku
putapu tlenowego w poszczegolnych okresach starosci- Rownania 1. i 2. opisujg
zmiany Vo,  u mezczyzn o duzej (1.) i przecietnej (2.) wydolnosci fizycznej
w funkcji wieku (W), pozwalajgce wyznaczy¢ putap tlenowy dla osoby o danej
wydolnosci fizycznej i danego wieku. W tabeli 1. przedstawiono Vo, . dla mez-
czyzn o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej dla okreslonego wieku w wartos-
ciach bezwzglednych i wzglednych (w ujeciu procentowym).

W analogiczny sposéb przedstawiono pozostate maksymalne parametry
fizjologiczne serca mezczyzn przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego:
maksymalny rzut minutowy serca, maksymalng czesto$¢ pracy serca, maksy-
malng objetos¢ wyrzutowg serca oraz maksymalng réznice tetniczo-zylng wy-
sycenia krwi tlenem.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie przedstawione wykresy sg krzywoliniowe,
wbrew temu, co twierdzi znaczna czes¢ badaczy (Dehn, Bruce, 1972; Gérski,
2008; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Plow-
man, Smith, 2014). Réwnania opisujgce: maksymalny minutowy pobér tlenu
(Vo,..,), maksymalny rzut minutowy serca (CO, ) i maksymalng czestosc pra-
cy serca (HR__ ) sa rownaniami kwadratowymi. Natomiast maksymalna obje-
tos¢ wyrzutowa (SV,__ ) i maksymalna réznica tetniczo-zylna wysycenia krwi
tlenem (AVD, ) opisujg ilorazy rownan kwadratowych. W przypadku wszyst-
kich maksymalnych parametréw fizjologicznych serca cztowieka najwieksze
zmniejszenie tych parametréw dotyczy najpdzniejszych okreséw zycia, co uwi-
daczniajg wykresy i ujecia tabelaryczne oraz potwierdzajg liczni autorzy (Era,
Rantanen, 1997; Fox, 2008; Guyton, Hall, 2005; Kenney i in., 2015).

Maksymalne pobieranie tlenu przez organizm (putap tlenowy, Vo, _), trak-
towane jako wyktadnik ogdéinej wydolnosci fizycznej cztowieka, zmniejsza sie
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z wiekiem, poczynajgc od 25 roku zycia (Gault i in., 2013; Kaess i in., 2012; Ken-
ney iin., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith,
2014; Proctor i in., 1998; Rosen i in., 1998; Stathokostas i in., 1985; Zotadz,
Majerczak, 2011). Regresja maksymalnego pobierania tlenu przez organizm,
w zaleznosci od wieku, przebiega krzywoliniowo, a nie prostoliniowo jak twierdzi
duza czes¢ badaczy (Dehn, Bruce, 1972; Gorski, 2008; Koztowski, Nazar, 1999;
Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014; Saltin, Calbet, 2006). Krzywe te
dla mezczyzn i kobiet przebiegaja prawie rownolegle, choé na réznym poziomie
wartosci. W kazdym wieku przecigtne Vo, jest wigksze u mezczyzn niz u kobiet
(Guyton, Hall, 2005; Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015; Ogonowska-Stodownik
i in., 2016; Plowman, Smith, 2014; Proctor i in., 1998). Zmniejszanie sie wydol-
nosci fizycznej (Vo,, ..) z wiekiem traktowane jest jako wskaznik starzenia sig
organizmu cztowieka (Dogra i in., 2012; Guyton, Hall, 2005; Houghton i in., 2015,
Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Plowman,
Smith, 2014). Proces zmniejszania sie wydolnosci fizycznej z wiekiem zachodzi
tak u osob o duzej aktywnosci ruchowej, jak i u 0oséb sedentarnych. W kazdym
natomiast wieku wydolnos¢ fizyczna cztowieka moze by¢ wieksza od przeciet-
nej, zaleznie od trybu zycia. Cztowiek w wieku 60-70 lat, prowadzgcy aktywny
ruchowo tryb zycia, moze posiada¢ wiekszg wydolnosc¢ fizyczng niz cztowiek,
np. w wieku 30 lat, prowadzgcy siedzacy tryb zycia, otyly i palacy (Gille, 2010;
Guyton, Hall, 2005; Jackson i in., 2009; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar,
1999; Marchewka i in., 2013; Mizera, Pilis, 2010; Plowman, Smith, 2014).

Ludzi uprawiajgcych sport cechuje w kazdym okresie zycia wieksza wy-
dolnos$¢ fizyczna, niz ludzi o matej aktywnosci ruchowej. Jednak w obu tych
grupach predkos¢ zmniejszania sie Vo, . jest podobna, chociaz rézny jest po-
ziom, na jakim przebiegajg krzywe wyrazajgce Vo, . w funkcji wieku (Guyton,
Hall, 2005; Hossack, Bruce, 1982; Jaskdlski, Jaskodlska, 2006; Kenney i in.,
2015; Koztowski, Nazar, 1999; Plowman, Smith, 2014).

Zmniejszanie sig Vo, _wraz z wiekiem uwarunkowane jest zmniejszaniem
sprawnosci funkcji zaopatrzenia tlenowego, przede wszystkim redukcji maksy-
malnej objetosci minutowej serca (CO, ) na skutek zmniejszania maksymal-
nej czegstosci skurczow serca (HR__ ) i jego maksymalnej objetosci wyrzutowej
(SV,,,) (Brandfonbreneriin., 1995; Fleg i in., 1995; Gaultiin., 2013; Houghton
iin., 2015; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Plowman, Smith, 2014;
Proctor i in., 1998; Raff, Levitzky, 2011; Stephad, 1998):

vozmax - Comax AVDmax - SVmax HRmax AVDmax’
gdzie:
Vo, .. — maksymalny minutowy pobor tlenu (putap tlenowy);

CO,,,, — maksymalna pojemnos$¢ minutowa serca,

AVD__ - maksymalna roznica tetniczo-zylna zawartosci tlenu we krwi;
SV . —maksymalna objetos¢ wyrzutowa serca;

HR__ — maksymalna czgstosc pracy serca.
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Zmniejszenie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego z wiekiem
charakteryzuje sie zmniejszeniem maksymalnego poboru tlenu, sity migsni
oraz zwiekszeniem zawartosci tkanki ttuszczowej (Aniansson i in., 1983; Fox,
2008; Frontera i in., 2000; Gorski, 2008; Jacksoniin., 2012; Kenney i in., 2015;
Manini, 2010; Marchewka i in., 2013; Ogonowska-Stodownik i in., 2016; Step-
had, 1998; Uenoiin., 2014).

Trening fizyczny nie zatrzymuje procesow starzenia sie, lecz pozwala utrzy-
mac aktywnos¢é ruchowg na znacznie wyzszym poziomie w poréwnaniu z 0So-
bami nie trenujgcymi (Gille, 2010; Guyton, Hall, 2005; Jackson i in., 2009; Ja-
skolski, Jaskolska, 2006; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka
iin., 2013; Mizera, Pilis, 2010; Ogawa i in., 1992; Plowman, Smith, 2014; Pollock
iin., 2015; Powers, Howley, 2009; Stratton i in., 1994; Tarasova i in., 2013; Taylor,
Johnson, 2008; Tipton, Franklin, 2006; Westerterp, Meijer, 2001).

Wraz z wiekiem zmniejsza sie maksymalna czestos¢ skurczéw serca
(HR_ ), maksymalna objetos¢ wyrzutowa serca (SV, ) i pojemnos¢ minuto-
wa serca (CO, _ ). Osigganie mniejszej pojemnosci minutowej (CO, ) u ludzi
starszych podczas maksymalnych wysitkéw fizycznych jest wynikiem zaréwno
osiggania mniejszej czestosci skurczow serca, jak i mniejszej objetosci wy-
rzutowej serca (Cheitlin, 2003; Gault i in., 2013; Jaskolski, Jaskolska, 2006;
Kenney iin., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Olivettii in.,
1995; Tipton, Franklin, 2006):

CO =SV HR.

Maksymalne wartosci tetna u kobiet sg praktycznie takie same, jak u mez-
czyzn (a wiec nie zalezg od pfci). Osiggana przez kobiety maksymalna pojem-
nos¢ minutowa serca, nawet u trenujgcych, rzadko przekracza 25 L/min i jest
wyraznie mniejsza niz u trenujgcych mezczyzn, ktérzy czesto osiggajg wartosci
30-35 L/min (Guyton, Hall, 2005; Hossack, Bruce, 1982; Jaskolski, Jaskolska,
2006; Kenney i in., 2015; Plowman, Smith, 2014; Raff, Levitzky, 2011). Z tego
wynika, ze w wysitku 0 maksymalnej intensywnosci objetos¢ wyrzutowa u kobiet
jest mniejsza niz u mezczyzn. Oméwione wartosci pojemnosci minutowej serca
dotycza os6b mtodych, w wieku okoto 25 lat (Guyton, Hall, 2005; Hossack, Bru-
ce, 1982; Jaskolski, Jaskolska, 2006; Kenney iin., 2015; Plowman, Smith, 2014).

Uktad krgzenia zmienia swoje parametry wraz z wiekiem w nastepstwie sta-
rzenia sie lub obnizenia aktywnosci ruchowej. Migsien sercowy wykazuje zwiek-
szong grubosc¢ Scian lewej komory, co powoduje zwiekszenie jego masy. Jest to
zwigzane ze wzrostem cisnienia skurczowego, wywotanego gtéwnie zwieksze-
niem sztywnosci $cian naczyn tetniczych (Franklin, 2005; Houghton i in., 2015;
Kaess i in., 2012; Koztowski, Nazar, 1999; Lakatta, 2002, Levy, 2001).

Nalezy podkresli¢, ze objetos¢ wyrzutowa serca i pojemnos¢ minutowa
serca w spoczynku nie réznig sie u mtodszych i starszych osob (Guyton, Hall,
2005; Jacksoniiin., 2009; Jaskolski, Jaskolska, 2006; Kaess iin., 2012; Kenney
iin., 2015; Plowman, Smith, 2014).
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Maksymalna czestos¢ skurczow serca (HR ) jest wartoscig dos¢ statg
dla ludzi w tym samym wieku. U ludzi majgcych 20-22 lata maksymalna cze-
stos¢ skurczow serca wynosi okoto 200/min. Maksymalna czestos¢ skurczow
serca zmniejsza sie z wiekiem w sposob krzywoliniowy. U dziesiecioletnich
dzieci wynosi okoto 210/min, a u szesc¢dziesieciopiecioletnich ludzi — juz tylko
okoto 160/min. Uktad bodzcoprzewodzacy serca ulega postepujacym zmia-
nom w miare starzenia sie (Hossack, Bruce, 1982; Jaskolski, Jaskodlska, 2006;
Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Robinson
iin., 1975; Szubert, Szubert, 2015; Tanaka i in., 2001; Ueno i in., 2014).

Liczba komorek rozrusznikowych wezta zatokowego ulega zmniejszeniu,
struktura wezta przedsionkowo-komorowego oraz pozostate elementy uktadu
przewodzgcego ulegajg zwtdknieniu. Zmiany te sprzyjajg zaburzeniom prze-
wodnictwa, typowym dla podesztego wieku. Ponadto w wyniku zmniejszenia
odpowiedzi na stymulacje p-adrenergiczng dochodzi do zmniejszenia maksy-
malnej czestosci rytmu serca i kurczliwosci podczas wysitku, co prowadzi do
zmniejszonej tolerancji wysitku u starszych osob (Guyton, Hall, 2005; Hossack,
Bruce, 1982; Houghton i in., 2015; Jaskdlski, Jaskdlska, 2006; Kenney i in.,
2015; Koztowski, Nazar, 1999; Plowman, Smith, 2014).

Zmniejszanie sie podczas wysitkow fizycznych objetosci wyrzutowej serca
w miare starzenia sie organizmu przypisuje sig, przede wszystkim, zmniejsze-
niu sie podatnosci scian komér i wyzszemu podczas wysitkow cisnieniu tetni-
czemu. Jest to przyczyng zwiekszonego oporu dla odptywu krwi z serca (Dill
i in., 1958; Gault i in., 2013; Houghton i in., 2015; Kaess i in., 2012; Kitzman,
2001; Koztowski, Nazar, 1999; Lakatta, Levy, 2003). Wyzsze u ludzi starszych
podczas wysitkdw cisnienie krwi w komorach jest wynikiem zmniejszenia po-
datnosciich Scian, a wieksze wzrosty cisnienia tetniczego sg wynikiem zmniej-
szenia podatnosci Scian tetnic. U podtoza tych zmian lezg procesy starzenia
sie scian naczyn wiencowych serca (Guyton, Hall, 2005; Houghton i in., 2015;
Kaess i in., 2012; Kitzman, 2001; Lakatta, 2002).

Zmniejszenie maksymalnej objetosci wyrzutowej oraz maksymailnej cze-
stosci skurczOw serca wraz z wiekiem powoduje zmniejszenie maksymalne;j
pojemnosci minutowej serca, a ta, jak wiadomo, skutkuje zmniejszeniem war-
tosci maksymalnego, minutowego poboru tlenu (Carrick-Ronson i in., 2013;
Cheitlin, 2003; Dogra i in., 2012; Jackson i in., 2009; Jaskdlski, Jaskolska,
2006; Kenney i in., 2015; Klabunde, 2011; Koztowski, Nazar, 1999; Lakatta,
2001; Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014; Powers, Howley, 2009):

Vo, -CO_ AVD_-SV__ HR__ AVD

2max X max max max”

Roznica tetniczo-zylna zawartosci tlenu we krwi jest drugim czynnikiem
(zgodnie z regutg Ficka), decydujagcym o maksymalnym poborze tlenu przez
organizm:

Vo, . =CO__ AVD__ (regutaFicka)-

2max
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Ztego wynika, ze AVD jest mniejsze u kobiet z powodu mniejszej ilosci krwi
oraz mniejszej zawartosci hemoglobiny. Zawarto$¢ hemoglobiny jest wieksza
umezczyzn (160 g/L) niz u kobiet (140 g/L) i z tego wzgledu majg one mniejszg
(o mniej wiecej 20%) pojemnosé tlenowa krwi. Réwniez liczba erytrocytow réz-
ni kobiety od mezczyzn: u kobiet wynosi okoto 4,5 min/mL, u mezczyzn okoto
5 min/mL (Guyton, Hall, 2005; JaskélIski, Jaskélska, 2006; Kaess i in., 2012;
Kenney i in., 2015; Klabunde, 2011; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in.,
2013; Plowman, Smith, 2014).

Warunkiem stusznosci przedstawionych badan jest sprawdzian polegaja-
cy na tym, ze dla dowolnego wieku i badanej wydolnosci fizycznej mezczyzny,
w przekroju poprzecznym, musi by¢ spetnione rownanie:

Vo, -CO__ AVD__ =SV __ HR__ AVD

2max max max max’

tzn. po podstawieniu odpowiednich wartosci liczbowych obie strony réwnania
muszg by¢ sobie réowne. We wszystkich przeprowadzonych badaniach ten waru-
nek jest spetniony. Gdyby przyjaé, ze niektore parametry zmieniaja sie liniowo, jak
twierdzi duza czes¢ badaczy, np. czestos¢ pracy serca (HR), to wynik sprawdzianu
bytby negatywny, tzn. lewa strona réwnania nie bytaby rowna jego prawej stronie.

Whioski

1. Maksymalne parametry fizjologiczne serca u mezczyzn, przy przejsciu
od mtodosci do wieku starszego, nalezy rozpatrywac, uwzgledniajgc wydolnosc
fizyczng. Dlatego w przeprowadzonych badaniach wymienione parametry
rozpatrywano dla mgzczyzn o:

a) duzej wydolnosci fizycznej;
b) przecietnej wydolnosci fizycznej.
2. Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w postaci:
a) graficznej, za pomocg wykresow;
b) analitycznej, za pomocg réwnan matematycznych;
c) tabelaryczne;.

3. Wszystkie otrzymane wykresy sg krzywoliniowe, a nie prostoliniowe, jak
sugeruje duza czes¢ badaczy.

4. Otrzymane wykresy dla kobiet i mezczyzn majg podobny przebieg, lecz
lezg na roznych poziomach wartosci.

5. Wszystkie wykresy krzywoliniowe zostaty opisane za pomoca rownan
kwadratowych lub za pomoca ilorazu rownan kwadratowych.

6. Znajomos¢é réwnan matematycznych, opisujgcych zmiany maksymal-
nych parametréw fizjologicznych serca podczas przejscia od mtodosci do wie-
ku starszego, pozwala dla mezczyzny w dowolnym wieku, o duzej lub prze-
cietnej wydolnosci fizycznej, wyznaczy¢ wszystkie rozpatrywane maksymalne
parametry fizjologiczne serca.
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7. W dowolnym przekroju poprzecznym, tzn. dla dowolnego wieku i bada-
nej wydolnosci fizycznej mezczyzny, rownanie:

Vo, -CO_ AVD_

2max

=SV__ HR__ AVD

X X max max

jest spetnione, tzn. jego lewa i prawa strona sa sobie réwne.

8. Wykonana przez autorow praca jest potwierdzeniem stow Immanuela
Kanta, ktory uwaza ze ,w kazdej dyscyplinie przyrodniczej moze byc¢ tylko tyle
rzeczywistej nauki, ile napotyka sie tam matematyki”.
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