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

Streszczenie. Podczas przejscia od mtodosci do wieku starszego maksymalne parametry
fizjologiczne serca kobiet ulegajg zmniejszeniu. Na podstawie $wiatowych danych doswiadczal-
nych, dotyczgcych badan przekrojowych i longitudinalnych zmian maksymalnych parametréw
fizjologicznych serca kobiet w procesie starzenia sie, stosujgc analize matematyczng oraz mo-
delowanie matematyczne i symulacje komputerowa, opracowano innowacyjne, kompleksowe
i wiarygodne metody wyznaczania maksymalnych parametréw fizjologicznych serca kobiet: rzutu
minutowego serca (CO__ ), czestosci pracy serca (HR ), objetosci wyrzutowej serca (SV,
roznicy tetniczo-zylnej wysycenia krwi tlenem (AVD__ ) oraz putapu tienowego (Vo,,__ ).

Opracowane metody pozwalajg kazdy maksymalny parametr fizjologiczny serca dla duzej
i przecietnej wydolnosci kobiet przedstawié: graficznie (za pomoca wykresu), analitycznie (za
pomocg rownania matematycznego) oraz tabelarycznie. Takie opracowanie maksymalnych pa-
rametrow fizjologicznych serca kobiet pozwala dla dowolnego wieku i rozpatrywanej wydolnosci
fizycznej wyznaczy¢ w przekroju poprzecznym wszystkie maksymalne parametry serca: CO
HR, .. SV, .. AVD, oraz Vo

Stowa kluczowe: fizjologiczne starzenie sie, maksymalne parametry fizjologiczne serca
kobiet.
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Defining the maximum physiological parameters of women's hearts
in the transition from youth to old age

Summary. During the transition from youth to old age the maximum physiological para-
meters of women’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 com-
puter simulation, the authors have developed an innovative, comprehensive and reliable method
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for determining the 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 uptake (Vo, ).

The developed methods allow presentation of every maximum physiological parameter of
the heart for the large and average endurance of women: a graphical presentation (with the use
of a graph), 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
maximum heart parameters of women 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 of women’s hearts.

Wstep

Zycie cztowieka dzieli sie na dwa podstawowe okresy (Laskowska-Szczes-
niak, Kozak-Szkopek, 2013; Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014;
Sieck, 2003; Taylor, Johnson, 2008; Zo’fadz', Majerczak, 2011):

1. Okres rozwoju, czyli wzrastania, dojrzewania i osiggania najwiekszej
biologicznej sprawnosci organizmu. Okres ten trwa do okoto 25. roku zycia.

2. Okres pogarszania sie homeostazy i czynnosci poszczegdlnych na-
rzgdow oraz zmniejszania sie zdolnosci do znoszenia obcigzen. Okres ten, to
okres starzenia sie. Starzenie sie jest powszechnym i naturalnym procesem
zyciowym.

U cztowieka po okoto dwudziestopiecioletnim okresie wzrastania i doj-
rzewania, zaczynajg postepowaé w nastepnych latach zycia zmiany struktu-
ry i funkcji. Sa one: (1) uniwersalne, (2) stopniowe, (3) spontaniczne, (4) nie-
odwracalne, (5) niekorzystne (z osobniczego punktu widzenia). Efekty zmian
starczych dotyczg wielu sfer zycia: zmniejsza sie sprawnosc fizyczna, maleje
wydolnos¢ psychiczna oraz wyczerpuje sie aktywnos$c¢ socjalna (Conn, 2006;
Correia i in., 2002; Fleg i in., 1995; Guyton, Hall, 2005; Houghton, 2015; Jack-
soniin., 2012; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Pollock i in., 2015).

Ze wzgledu na osiggany wiek, osoby starsze mozna podzieli¢ na kilka grup
wiekowych, ktérych umowne granice, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, sg
obecnie nastepujgce (Marchewkaiin.2013; WHO 2012; Zotadz, Majerczak, 2011):

1) wiek przedstarczy — od 45 do 59 lat;

2) wczesna staros¢ — od 60 do 74 lat;

3) pozna staros¢ — od 75 do 89 lat;

4) dtugowiecznos¢ — powyzej 90. roku zycia.

Trudno jest doktadnie uchwyci¢ wptyw starzenia sie organizmu na pa-
rametry fizjologiczne serca i wydolnos¢ fizyczng, gdyz styl zycia moze przy-
spieszy¢ lub opdzni¢ ten proces. Niekiedy ludzie juz w wieku 30-35 lat, ze
wzgledu na brak aktywnosci ruchowej, otytosc, palenie tytoniu czy zte odzy-
wianie sie, moga prezentowac¢ duzo bardziej zaawansowany etap starzenia
sie organizmu, niz wynikatoby to z ich metryki urodzenia. Inni natomiast nie
przejawiajg wiekszych objawdw starzenia sie i sg aktywni fizycznie w wieku
70-80 lat. Z tego wynika, ze ludzie w tym samym wieku kalendarzowym moga
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miec¢ bardzo rézny wiek biologiczny. Nalezy podkresli¢, ze duzy wptyw na prze-
bieg tych zmian majg czynniki genetyczne (Brandfonbreneriin., 1995; Daiiin.,
2015; Gault i in., 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).

Jak wynika z wielu badan, zwiekszona aktywnos¢ fizyczna w niewielkim
stopniu doprowadza do wydtuzenia czasu przezycia, ale znacznie poprawia ja-
kos¢ zycia, rozumiang jako zdolnos¢ do wykonywania podstawowych czynno-
$ci 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 zaznaczyc, ze starzenie sie wptywa nieuchronnie na wartosci pa-
rametrow fizjologicznych serca cztowieka. Zmiany mogg by¢ analizowane po-
przez obserwacje dtugofalowe (longitudinalne) badz przekrojowe (Aniansson
i in., 1983; Cooper i in., 2013; Daskalski, 2009; Dehn, Bruce, 1972; Dill i in.,
1958; Era, Rantanen, 1997; Hawkins i in., 2001; Hollenberg i in., 2006; Jackson
iin., 2009, 2012; Kaessiin., 2012; Kenney iin., 2015; Kohara in., 2005; Linde-
man i in., 1985; Plowman, Smith, 2014; Robinson i in., 1975; Sorkin i in., 1999;
Stathokostas i in., 1985; Strait, Lakatt, 2012). W kazdym z tych przypadkow
moga istnie¢ problemy interpretacyjne, wynikajace z niekompletnych danych
z catej populacji, spadku aktywnosci fizycznej, zmian sktadu ciata i zmian stylu
zycia. Stosunkowo czesto badania dotyczg os6b w wieku umownie okreslanym
jako $redni (40-65 lat) oraz starszy (65-75 lat), rzadziej obejmujg one oso-
by powyzej tego wieku, hazwanego pozna 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: (1) tor zdrowego
i (2) zwyktego starzenia sie. Aby dokonaé analizy maksymalnych parametréw
fizjologicznych serca cztowieka przy przejsciu od mtodosci do wieku starsze-
go, autorzy pracy korzystali z danych réznych polskich i zagranicznych zrodet
(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).

Wiele parametrow fizjologicznych zalezy od masy i wysokosci ciata. Ko-
biety majg mniejsza mase i wysokos$¢ ciata, co wptywa na wartosci ich para-
metréw fizjologicznych. Doroste kobiety sg Srednio 0 7-8% nizsze (8-12 cm)
i 0 25-30% lzejsze (12-18 kg) od mezczyzn w tym samym wieku. Mniejszy
staje sie tez relatywny udziat masy miesniowej u kobiet w ogdlnej masie cia-
ta, natomiast wieksza jest zawartos¢ ttuszczu w organizmie. U mtodych kobiet
wynosi ona srednio 22-25%, a u mezczyzn 15-17%. Wszystkie te cechy sa
uwarunkowane genetycznie (Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015; Koztowski,

131



132

% J. Szubert, W. Ziétkowski, A. Szymanska-Paszczuk, W. Wieczorek, M. Szubert

Nazar, 1999; Magiera i in., 2012; Ogonowska-Stodownik i in., 2016; Plowman,
Smith, 2014).

Czynnikami oddziatujacymi na reakcje wysitkowe sa: wielkos¢ masy mies-
niowej oraz wysokos¢ ciata. Obie te sktadowe wptywajg na rozne reakcje kobiet
na wysitek fizyczny w poréwnaniu z mezczyznami. Dlatego parametry fizjolo-
giczne serca kobiet podczas wysitkdw fizycznych sg rozpatrywane oddzielnie.
Wartosci maksymalnych parametrow fizjologicznych serca kobiet (a takze
mezczyzn) zalezg od ich wydolnosci fizycznej, ktorej miarg jest maksymalny
minutowy pobor tlenu (putap tlenowy, Vo, ). Uwaza sig, ze w warunkach fi-
zjologicznych mtodych zdrowych oséb, najwazniejszym czynnikiem warunku-
jacym Vo, _ jest wartos¢ maksymalnej pojemnosci minutowej serca (CO
Wykazano, ze w procesie starzenia si¢ maksymalny pobor tlenu (Vo,, ) i mak-
symalna pojemnos¢ minutowa serca (CO,__ ) systematycznie maleja. Zmniej-
szanie maksymalnej pojemnosci minutowej serca w procesie starzenia sie jest
wynikiem spadku maksymalnej czgstosci skurczow serca (HR__ ) i maksymal-
nej objetosci wyrzutowej serca (SV__ ) (Kaess i in., 2012; Kenney i in., 2015;
Koztowski, Nazar, 1999; Magiera i in., 2012; Ogonowska-Stodownik i in., 2016;
Plowman, Smith, 2014):

max) )

V°2max = Comax AVDmax = HRmax Svmax AVDmax'

W prezentowanej pracy badane zmiany maksymalnych parametrow fizjo-
logicznych serca cztowieka, przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego, sg
rozpatrywane dla kobiet o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej.

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

Materiat i metody

Na podstawie polskich i swiatowych danych empirycznych stwier-
dza sie wptyw starzenia sie na wartosci parametrow fizjologicznych serca
cztowieka podczas przejscia od mtodosci do wieku starszego (Daskalski,
2009; Flegiin., 2005; Gaultiin., 2013; Houghton i in., 2015; Keleman, 1977;
Kenney i in., 2015; Lakatta, 2002; Mann i in., 2015; Plowman, Smith, 2014;
Rogasta, 2008; Sessions, Engler, 2016). Zmiany moga by¢ analizowane
poprzez obserwacje dtugofalowe (longitudinalne) lub przekrojowe (Anians-
son 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; Lindeman 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: (1) typ zdro-
wego i (2) zwyktego starzenia sie. Aby wyznaczy¢ maksymalne parametry
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fizjologiczne serca kobiet: maksymalny minutowy pobdr tlenu (Vo, ),
maksymalng pojemnos¢ minutowg serca (CO,__ ), maksymalng czestosc¢
pracy serca (HR__ ), maksymalng objgtos¢ wyrzutowa serca (SV, ) oraz
maksymalng roznice tetniczo-zylng wysycenia krwi tlenem (AVD, ), auto-
rzy pracy korzystali z r6znych danych, dostepnych w polskich i zagranicz-
nych zrodtach (Daskalski, 2009; Dehn, Bruce, 1972; Dill i in., 1958; Edel-
stein-Keshet i in., 2001; Era, Rantanen, 1997; Fleg i in., 2005; Gault i in.,
2013; Hawkins i in., 2001; Houghton i in., 2015; Jackson i in., 2012; Kaess
i in., 2012; Kenney i in., 2015; Kohara i in., 2005; Koztowski, Nazar, 1999,
Marchewka i in., 2013; Plowman, Smith, 2014; Robinson i in., 1975; Step-
had, 1998). Znajgc sSwiatowe dane doswiadczalne, dotyczace réznych ba-
dan przekrojowych i longitudinalnych zmian maksymalnych parametréw
fizjologicznych serca kobiet w procesie starzenia sig, stosujgc analize mate-
matyczng oraz modelowanie matematyczne i symulacje komputerowg, opra-
cowano innowacyjne, kompleksowe i wiarygodne metody wyznaczania wy-
mienionych maksymalnych parametréw fizjologicznych serca kobiet (Kowald
2009; Novoseltsev, Mikhalskii, 2011; Ottesen i in., 2006; Ritter i in., 2005;
Szubert, 1981). Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w posta-
ci graficznej (za pomocg wykresow), analitycznej (za pomoca réwnan) oraz
tabelaryczne;.

Wyniki badan

1. Maksymalny minutowy pobdr tlenu u kobiet — Vo

2max

Vo2max 3500
[ml.fl'\"lll"l] wiek WeIeing phina dlugo-

3000 -

2500 -+

2000 -

1500 -

1000 |=g=kobiety o duzej

wydolnoscifizycznej
-@=kobiety o przecietnej
wydolnoscifizycznej

500
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wiek [w latach]

u kobiet o duzej (1.) i przecietnej (2.) wydolnosci fizycznej przy przejsciu
od miodosci do wieku starszego

Ryc. 1. Zmiany Vo

2max

Zrédto: wyniki badan wtasnych.
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Rownania opisujgce zmiany Vo, . u kobiet o duzej (1.) i przecigtnej (2.)
wydolnosci fizycznej w funkcji wieku:

1.V, . =-0,19524W? - 5,42857W + 3377,738 [mL/min],
2.V, =-0,15357W2 - 0,42857W + 2326,696 [mL/min],
gdzie:

W - wiek w latach.

dla kobiet o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Tabela 1. Wartosci Vo

2max

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

Kobiety o duzejwydol- | 415, | 5949 | 2738 | 2489 | 2200 | 1872 | 1506 | 1100

nosci fizycznej 100 | 945 | 87,7 | 79,7 | 705 | 600 | 483 | 353
[mL/min] i w [%]

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

2220 | 2124 | 1996 | 1839 | 1650 | 1431 | 1181 900
100 95,7 | 89,9 | 828 | 743 | 644 | 532 40,5

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

2. Maksymalna pojemnos¢ minutowa serca u kobiet (maksymalny rzut mi-
nutowy serca) - CO_

CO max25 ‘ ‘ ‘
[L/m i n] wiek wezesna pdina diugo-
przedstarczy starosé staroéé wiecznoéé
20 1. ~N
15 - . “
\.\\
10 | \;
=¢=kobiety o duzej
wydolnoscifizycznej
=@=kobiety o przecietnej
0 4 wydolnoscifizycznej

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

Ryc. 2. Zmiany CO,__ u kobiet 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__ u kobiet o duzej (1.) i przecigtnej (2.)

wydolnosci fizycznej w funkcji wieku:

1.CO,_ =-0,001429W? + 0,028571W + 20,17857 [L/min],
2.CO__ =-0,001071W2 + 0,021429W + 16,13393 [L/min],

gdzie:

W — wiek w latach.

Tabela 2. Wartosci CO_, dla kobiet o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Wiek [w latach] 25 35 45 55 65 75 85 95
Maksymalny rzut minutowy
dla kobiet o duzej wydol- 20,0 | 194 | 186 | 17,4 | 16,0 | 143 | 123 | 10,0
nosci fizycznej 100 97 1 92,9 | 87,1 80,0 | 71,4 | 61,4 | 50,0
[I/min] i w [%)]
Maksymalny rzut minutowy
dla kobiet o przecietnej 16,0 | 156 | 14,9 | 141 13,0 | 11,7 | 10,2 8,5
wydolnosci fizycznej 100 97,3 93,3 87,9 81,3 73,2 63,8 53,1
[I/min] i w [%)]
Zrédto: wyniki badan wtasnych.
3. Maksymalna czgstos¢ skurczow serca u kobiet-HR__
HR max 220 \ ‘
[1/min] 1
wiek weczesha péina diugo-
200 I przedstarczy starosé starosé wiecznosé
180
‘ :
160 \
140

120 =4=maksymalna
czestotliwos¢é pracy

sercau kobiet ‘

100 — I — |
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__ u kobiet o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej zachodzg tak samo
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

135



136 % J. Szubert, W. Ziétkowski, A. Szymanska-Paszczuk, W. Wieczorek, M. Szubert

Rownanie opisujgce zmiany HR__ u kobiet o duzej i przecigtnej wydolno-
Sci fizycznej w funkcji wieku:

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

max

gdzie:
W - wiek w latach.

Tabela 3. Wartos¢ HR_ dla kobiet o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

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

Maksymalna czesto- 195,0 | 190,8 | 184,9 | 177,3 | 168,0 | 157,0 | 144,4 | 130,0

tliwos¢ pracy serca
u kobiet [1/min] i w [%] 100 | 97,8 | 948 | 90,9 | 862 | 80,5 | 74,0 | 66,7

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

4. Maksymalna objetos¢ wyrzutowa serca u kobiet— SV __

SV max 120
[mL] wiek wezesna phina duge-
110 priedstaryy | starcit starodé wiecanoié
100 1'
90
80 v

70 - =¢=maksymalna objetos¢
wyrzutowa u kobiet o duiej

60 wydolnoscifizycznej
=@=-maksymalna objetosc

50 wyrzutowa u kobiet o przecietnej

40 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. 4. Zmiany S8V, __ u kobiet o duzej (1.) i przecigtnej (2.) wydolnosci fizycznej przy przejsciu
od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badar wiasnych.

Rownania opisujgce zmiany SV __ u kobiet o duzej i przecigtnej wydolno-
Sci fizycznej w funkcji wieku:

_Cco max_—O,001429WZ +0,028571W+ 20,17857

1. SV > [mL],
HRmax —0,00845W2+0,085714W+198,1399
COmax_—0,001071W2+0,021429W+ 16,13393

2.SV= = 5 [mL],
HRmax —0,00845W2+0,085714W+198,1399

gdzie:

W - wiek w latach.



Wyznaczanie maksymalnych parametrow fizjologicznych serca kobiet... %

Tabela 4. Wartosci SV, dla kobiet o duzej i przecigtnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

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

SV, —dlakobietodu- | yna 0| 1057 | 1013 | 987 | 950 | 901 | 841 | 77.0

zej wydolnoscifizyeznej | 464" | 997 | 983 | 958 | 922 | 875 | 817 | 748
[mL]iw[%]

8V, .. — dla kobiet

o przecigtnej wydolno-
Sci fizycznej [mL] i w [%]

82,0 | 81,9 81,1 794 | 770 | 738 | 69,8 | 65,0
100 99,9 98,9 | 969 | 93,9 | 90,0 | 85,1 79,3

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

5. Maksymalna rdznica tetniczo-zylna zawarto$ci tlenu we krwi u kobiet
-AVD

X

AVD max = wiek wetesna pédna diuge-
[mL/L] 1 . priedstarcry  starodé staredi wiecznodd
150
140
2!
130
120 =¢=maksymalna roznica tetniczo-zylna

o wysycenia krwi tlenem u kobiet
duzej wydolnosci fizycznej

110 | =#=maksymalna roZnicatetniczo-zylna
o wysycenia krwi tlenem u kobiet
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Ryec. 5. Zmiany AVD dla kobiet o duzej (1.) i przecietnej (2.) wydolnosci fizycznej
przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Rownania opisujgce zmiany AVD__ u kobiet o duzej i przecigtnej wydolno-
Sci fizycznej w funkcji wieku:

_Vopmax__ -0,19524W?2 -5,42857W+ 3377,738

1. AVD mL/L
WA comax —0,001429W2 +0,028571W+ 20,17857 [ IF
Vo,max —0,15357W2-0,42857W+ 2326,696
2. AVDpay =2—= > [mL/L],
COmax -0,001071W2+ 0,021429W+ 16,13393
gdzie:

W - wiek w latach.

137



138

% J. Szubert, W. Ziétkowski, A. Szymanska-Paszczuk, W. Wieczorek, M. Szubert

Tabela 5. Wartosci AVD,_, dla kobiet o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej
dla okreslonego wieku

Wiek [w latach] 25 | 3 | 45 | 55 | 65 | 75 | 8 | 95
AVD, _ dla kobiet

o duzejwydolnosci | 156,0 | 153,6 | 149,8 | 144,6 | 138,0 | 130,0 | 120,7 | 110,0
fizycznej 100 | 984 | 960 | 927 | 885 | 834 | 774 | 705
[mL] i w [%]

AVD, _ dla kobiet

o przecigtnej wydol- | 139,0 | 137,7 | 1353 | 131,7 | 127,0 | 121,1 | 114,1 | 106,0
nosci fizycznej 100 | 99,1 | 97,3 | 948 | 91,4 | 87,2 | 821 | 76,3
[mLL] i w [%]

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Omowienie

Na ryc. 1 przedstawiono zmiany Vo,  u kobiet o duzej i przecigtnej
wydolnosci fizycznej przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego, za-
znaczajac liczbami wykresy: 1. dla osoéb duzej wydolnosci fizycznej, 2. dla
0s6b o przecietnej wydolnosci fizycznej. Zaznaczono takze przedziaty: wie-
ku przedstarczego, wczesnej starosci, poznej starosci i dtugowiecznosci,
aby utatwi¢ analize spadku putapu tlenowego w poszczegdélnych okresach
starosci. Réwnania 1. i 2. opisujg zmiany Vo, _ u kobiet o duzej (1.) i prze-
cietnej (2.) wydolnosci fizycznej w funkcji wieku (W), pozwalajgce wyzna-
czy¢ putap tlenowy dla osoby o danej wydolnosci fizycznej i danego wieku.
W tabeli 1. przedstawiono Vo, _ dla kobiet o duzej i przecigtnej wydolnosci
fizycznej dla okreslonego wieku w wartosciach bezwzglednych i wzglednych
(w ujeciu procentowym).

W analogiczny sposob przedstawiono pozostate maksymalne parametry
fizjologiczne serca kobiet przy przejsciu od mtodosci do wieku starszego: mak-
symalny rzut minutowy serca, maksymalng czestosc¢ pracy serca, maksymalng
objetos¢ wyrzutowg serca oraz maksymalng réznice tetniczo-zylng wysycenia
krwi tlenem.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie zaprezentowane wykresy sa krzywolinio-
we, wbrew temu, co twierdzi znaczna czes$¢é badaczy (Dehn, Bruce, 1972; Gor-
ski, 2008; Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013;
Plowman, Smith, 2014). Rownania opisujgce: maksymalny minutowy pobor tle-
nu (Vo,, . ), maksymalny rzut minutowy serca (CO, ) i maksymalng czgstos¢
pracy serca (HR__ ) sa rownaniami kwadratowymi. Natomiast maksymalna ob-
jetos¢ 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 parametréow dotyczy najpdzniejszych okresdéw zycia, co
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uwidaczniajg wykresy i ujecia tabelaryczne oraz potwierdzajg liczni autorzy
(Era, Rantanen, 1997; Fox, 2008; Guyton, Hall, 2005; Kenney i in., 2015).

Wartos¢ maksymalnego minutowego poboru tlenu jest uwarunkowana
gtownie przez pojemnos¢ minutowa serca oraz roznice tetniczo-zylng za-
wartosci tlenu we krwi (Gaultiin., 2013; Kaessiin., 2012; Kenney 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, Ma-
jerczak, 2011):

v02max - COmax AVDmax - SVmax HRmax AVDmax’

gdzie:

Vo, . —maksymalny minutowy pobor tlenu (putap tienowy);

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

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

HR__ — maksymalna czgstosc pracy serca.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje zaleznos¢ funkcyjna miedzy Vo
a parametrami krgzeniowymi.

Mniejsze rozmiary ciata kobiet oraz mniejsza wielko$¢ serca decyduja
w duzej mierze o wartosci objetosci wyrzutowej serca, a to powoduje, ze Vo,
jest u kobiet mniejsze niz u mezczyzn (Guyton, Hall, 2005; Kaess i in., 2012;
Kenney i in., 2015; Ogonowska-Stodownik i in., 2016; Plowman, Smith, 2014;
Sessions, Engler, 2016).

Zmniejszenie z wiekiem zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego jest
uwarunkowane zmniejszaniem maksymalnego poboru tlenu, sity miesni oraz
zwiekszeniem zawartosci tkanki ttuszczowej (Aniansson i in., 1983; Fox, 2008,
Frontera i in., 2000; Gorski, 2008; Jackson i in., 2012; Kenney i in., 2015; Ma-
nini, 2010; Marchewka i in., 2013; Ogonowska- Stodownik i in., 2016; Stephad,
1998; Uenoiin., 2014).

Trening fizyczny nie zatrzymuje procesow starzenia sie, lecz pozwala utrzy-
mac aktywnos¢ ruchowag na znacznie wyzszym poziomie w poréwnaniu z 0So-
bami nietrenujgcymi (Gille, 2010; Guyton, Hall, 2005; Jackson i in., 2009; Jaskol-
ski, 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).

Jak wczesniej podkreslono, maksymalny pobér tlenu w duzej mierze za-
lezy od pojemnosci minutowej serca. Ta jednak jest u kobiet mniejsza z powo-
du mniejszej objetosci serca, ktéra wynosi okoto 550 mL (u mezczyzn okoto
750 mL). Istniejg réwniez réznice dotyczace masy serca, ktéra wynosi odpo-
wiednio: okoto 250 g i 300 g. Maksymalne wartosci pojemnosci minutowej ser-
ca, osiggane przez osoby starsze, sg mniejsze niz u 0séb mtodszych w wyniku

2max
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mniejszej objetosci wyrzutowej i mniejszej czestosci pracy serca (CO = SV HR)
(Cheitlin, 2003; Gaultiin., 2013; JaskélIski, Jaskolska, 2006; Kenney i in., 2015;
Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Olivetti i in., 1995; Tipton, Fran-
klin, 2006).

Maksymalne wartosci tetna u kobiet sg praktycznie takie same, jak u mez-
czyzn (a wiec nie zalezg od ptci). Osiggana przez kobiety maksymalna pojem-
nos¢ minutowa serca, nawet u trenujacych, rzadko przekracza 25 L/min i jest
wyraznie mniejsza niz u trenujgcych mezczyzn, ktérzy czesto osiggaja warto-
$ci miedzy 30-35 L/min (Guyton, Hall, 2005; Hossack, Bruce, 1982; Jaskal-
ski, Jaskolska, 2006; Kenney i in., 2015; Plowman, Smith, 2014; Raff, Levitzky,
2011). Z tego wynika, ze w wysitku 0 maksymalnej intensywnosci objetos¢ wy-
rzutowa u kobiet jest mniejsza niz u mezczyzn. Omowione wartosci pojemnosci
minutowej serca dotyczg osob mtodych, w wieku okoto 25 lat (Guyton, Hall,
2005; Hossack, Bruce, 1982; Jaskolski, Jaskoélska, 2006; Kenney i in., 2015;
Plowman, Smith, 2014).

Uktad krgzenia zmienia swoje parametry wraz z wiekiem w nastepstwie
starzenia sie lub obnizenia aktywnosci ruchowej. Migsien sercowy wykazuje
zwiekszong grubosc Scian lewej komory, co powoduje zwiekszenie jego masy.
Jest to zwigzane ze wzrostem cisnienia skurczowego, wywotanego gtéwnie
zwiekszeniem sztywnosci scian naczyn tetniczych (Franklin, 2005; Houghton
iin.,2015;Kaessiin., 2012; Koztowski, Nazar, 1999; Lakatta, 2002; Levy, 2001).

Nalezy podkresli¢, ze objetosé wyrzutowa serca i pojemnosé minutowa
serca w spoczynku nie roznig sie u mtodszch i starszych osébi (Guyton, Hall,
2005; Jacksoniin., 2009; Jaskdlski, Jaskolska, 2006; Kaess i in., 2012; Kenney
i in., 2015; Plowman, Smith, 2014).

Maksymalna czestos¢ skurczow serca osigga swoje najwyzsze warto-
Sci (okoto 200-195/min) w wieku 20-25 lat i nastepnie stopniowo sie obniza.
Zmniejszanie czestosci skurczow serca jest nastepstwem zmian morfologicz-
nych i elektrofizjologicznych w uktadzie bodzZcoprzewodzgcym rozrusznika
serca i peczka Hissa, co moze spowodowac¢ spowolnienie przewodnictwa
w tym uktadzie. Poza tym przyczynami moga by¢: mniejsza pobudliwos¢ serca
na dziatanie katecholaminy, zmniejszenie wydzielania katecholamin, wigksza
sztywnos¢ scian komér. Wykazano w badaniach wiasnych i innych autoréw,
ze zmiany czestosci pracy serca przy przejsciu od mtodosci do wieku starsze-
go zachodzg w sposéb krzywoliniowy, a nie liniowy. Co wiecej, zmiany te sg
takie same u kobiet o duzej i przecietnej wydolnosci fizycznej (Guyton, Hall,
2005; Hossack, Bruce, 1982; Houghton i in., 2015; Jaskdlski, Jaskolska, 2006;
Kenney i in., 2015; Koztowski, Nazar, 1999; Marchewka i in., 2013; Plowman,
Smith, 2014; Robinson i in., 1975; Szubert, Szubert, 2015; Tanaka i in., 2001;
Uenoiin., 2014).

U osob starszych, podczas wysitku submaksymalnego w pozycji siedzg-
cej, objetosc wyrzutowa jest zblizona do wartosci uzyskiwanych przez mtodsze
osoby, czyli w granicach 90-100 mL. Podczas wysitku maksymalnego objetosc
wyrzutowa jest jednak mniejsza niz u 0s6b mtodszych. Trudnosci z utrzymaniem
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duzej objetosci wyrzutowej podczas wysitku maksymalnego moga by¢ spo-
wodowane: stabszym ukrwieniem migsnia sercowego, mniejszg odpowiedzig
inotropowg na katecholaminy, zmniejszong kurczliwoscig miesnia sercowego,
mniejszg elastycznoscig komér, a tym samym mniejszym wypetnieniem kon-
cowo-rozkurczowym komor, wzrostem obcigzenia wywotanego wiekszym opo-
rem tozyska naczyniowego (Dilliin., 1958; Gaultiin., 2013; Guyton, Hall, 2005;
Houghtoniin., 2015; Kaess i in., 2012; Kitzman, 2001; Koztowski, Nazar, 1999;
Lakatta, 2002; Lakatta, Levy, 2003).

Zmniejszenie maksymalnej objetosci wyrzutowej oraz maksymalnej czesto-
$ci skurczéw serca wraz z wiekiem powoduje zmniejszenie maksymalnej pojem-
nosci minutowej serca, a ta, jak wiadomo, powoduje zmniejszenie wartosci mak-
symalnego, minutowego poboru tlenu (Carrick-Ronson i in., 2013; Cheitlin, 20083;
Dogra i in., 2012; Jackson i in., 2009; Jaskolski, Jaskdlska, 2006; Kenney
i in., 2015; Klabunde, 2011; Koztowski, Nazar, 1999; Lakatta, 2001; Marchewka
iin., 2013; Plowman, Smith, 2014; Powers, Howley, 2009; Saltin, Calbet, 2006):

V°2max:COmax AVDmax:SVmax HRmax AVDmax'

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

Vo, -CO,__ AVD

2max

max (FEQuta Ficka).

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%) pojemnos¢ tlenowag krwi. Rowniez liczba erytrocytéw réz-
ni kobiety od mezczyzn: u kobiet wynosi okoto 4,5 min/mL, u mezczyzn okoto
5 min/mL (Guyton, Hall, 2005; Jaskélski, Jaskoélska, 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 polega-
jacy na tym, ze dla dowolnego wieku i badanej wydolnosci fizycznej kobiety,
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 byc¢ sobie rowne. We wszystkich przeprowadzonych badaniach ten wa-
runek jest spetniony. Gdyby przyjac, ze niektore parametry zmieniajg sie linio-
wo, jak twierdzi duza czes$¢ badaczy, np. czestosc pracy serca (HR), to wynik
sprawdzianu bytby negatywny, tzn. lewa strona réwnania nie bytaby réwna jego
prawej stronie.
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1. Maksymalne parametry fizjologiczne serca u kobiet, przy przejsciu od
mtodosci do wieku starszego, nalezy rozpatrywac, uwzgledniajgc wydolnosé
fizyczng. Dlatego w przeprowadzonych badaniach wymienione parametry roz-
patrywano dla kobiet o:

a) duzej wydolnosci fizycznej;
b) przecietnej wydolnosci fizycznej.
2. Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w postaci:
a) graficznej, za pomocg wykresow;
b) analitycznej, za pomoca 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 réwnan
kwadratowych lub za pomocg ilorazu réwnan kwadratowych.

6. Znajomos¢ réwnan matematycznych, opisujgcych zmiany maksymal-
nych parametréw fizjologicznych serca podczas przejscia od mtodosci do wie-
ku starszego, pozwala dla kobiety w dowolnym wieku, o duzej lub przecietnej
wydolnoséci fizycznej wyznaczy¢ wszystkie rozpatrywane maksymalne para-
metry fizjologiczne serca.

7. W dowolnym przekroju poprzecznym, tzn. dla dowolnego wieku i bada-
nej wydolnosci fizycznej kobiety, réwnanie:

Vo, -CO__ AVD_-SV__ HR_ AVD

2max max max

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

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