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CAPITOLUL |
ADAPTARILE FUNCTIEI RESPIRATORII
LA EFORTUL FIZIC






I.1. VENTILATIA PULMONARA

Cresterea consumului de oxigen, ca urmare a amplificarii reactiilor
energoformatoare in musculatura scheletica angrenata in efort, se insoteste
de o serie de modificari somato-functionale incluse in fenomenul complex
al adaptarii organismului la efortul fizic.

Modificarile adaptative se manifestd in primul rand la nivelul sistemelor
cardio-circulator si respirator, imbunatatind prelevarea oxigenului din
mediul Tnconjurator, transportul gazelor respiratorii pe calea sangelui,
precum si schimburile gazoase la nivelul musculaturii implicate n efort.

Se descriu, astfel, 0 etapa ventilatorie - care asigura transportul aerului din
mediul inconjurator catre alveolele pulmonare, o etapa de difuziune - in cursul
careia gazele respiratorii traverseaza membrana alveolo-capilara, o etapa
circulatorie - in care pompa cardiaca asigura transportul gazelor respiratorii
prin sange catre/de la muschi, si etapa tisulara - pe parcursul careia se
desfasoara reactiile chimice producatoare ale energiei necesare derularii
efortului fizic.

In prima etapd, a ventilatiei pulmonare, se desfisoard o serie de procese
mecanice prin intermediul cdrora se realizeaza deplasarea aerului prin caile
respiratorii spre interiorul si exteriorul plaménului, permitdnd schimburile
gazoase ce au loc intre organism si mediul Inconjurdtor, atat in stare de repaus
cat si 1n efort.

La un subiect aflat Tn repaus, inspirul este un fenomen activ, realizat prin
contractia muschilor diafragm, intercostali externi si scaleni. Spre deosebire
de inspir, expirul de repaus este un fenomen pasiv care are la baza tendinta
spontana de recastigare a echilibrului existent in repaus intre forfele de
expansiune toracala si cele de retractie elastica pulmonara, echilibru perturbat
n cursul inspirului.

Necesitatea unor schimburi ventilatorii crescute, asa cum se Intampld in
cursul unui efort fizic, presupune o amplificare a inspirul prin recrutarea
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suplimentard de muschi (sternocleidomastoidieni, ridicatori ai coastelor,
dintat postero-superior, sacrospinali, ridicatori ai omoplatului, trapez,
romboid, pectoral mic, pectoral mare, mare dintat).

Concomitent, asistam la transformarea expirului intr-un proces activ care
implica, de asemenea, angrenarea suplimentarda de teritorii musculare
(intercostali interni, transversi abdominali, oblici abdominali, patrat lombar,
dintat postero-inferior).

Rezultd cd, pe parcursul unui efort fizic, asistim la o serie intreagd de
modificari acute (de moment) ale ventilatiei pulmonare, care, in functie de
caracteristicile efortului, pot conduce la remodelari somato-functionale de

lunga durata, expresie a fenomenului adaptarii la efort.

Determinarea volumelor si a capacitatilor pulmonare reprezintd modalitatea
cea mai accesibild pentru evaluarea functiei respiratorii si identificarea
fenomenelor adaptative induse de efortul fizic. Prin raportare la parametrul
timp, volumele respiratorii pot fi clasificate in statice (exprimarea volumului
de aer nu se face prin raportare la timp) si dinamice (masurarea se face in

relatie directa cu timpul).

I.1.1. Volumele respiratorii statice

Volumele respiratorii statice sunt reprezentate de volumul curent, volumul
inspirator de rezerva, volumul expirator de rezerva si volumul rezidual,
putind fi determinate in scopul evaludrii functiei pulmonare, al
diagnosticdrii unor posibile alterari la acest nivel, dar si pentru identificarea
impactului pe care antrenamentul fizic il are asupra respiratiei (fig. 1).

+ Volumul curent (VC) sau volumul Tidal (VT) - este definit ca
volumul de aer mobilizat prin caile respiratorii in cursul unui inspir
de repaus. Are o valoare cuprinsa intre 0.4-0.6 litri, reprezentand cca
10% din capacitatea vitala (CV).
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Figura 1. Spirograma — volumele si capacitatile respiratorii

Valoarea volumului curent este in strénsa legatura cu dimensiunile
corporale, varsta si sexul subiectilor. De la nastere, aceste valori cresc
progresiv, atingand maximul in jurul varstei de 16 ani la subiectii de
sex feminin si la cca 25 de ani pentru cei de sex masculin.

Aceasta variatie este dictatd de ritmul diferit de maturizarea
somatica la cele doua sexe, care tine de caracteristicile somatice
specifice fiecaruia dintre cele doua sexe, cu referire speciald la ritmul
si gradul dezvoltarii sistemului osteo-muscular.

Tn cursul efortului fizic, volumul curent creste proportional cu
cresterea intensitatii efortului pand la o valoare limitd care se
situeaza la aproximativ 50 % din capacitatea vitala.

Volum inspirator de rezerva (VIR) este definit ca volumul maxim
de aer ce poate fi introdus suplimentar in plamani la sfarsitul unui
inspir de repaus. In repaus, valorile normale ale VIR se situeazi intre
2.5-3.5 litri, aproximativ 50 % din capacitatea vitala, scazand in efort
n favoarea volumului curent.

Volumul expirator de rezerva (VER) reprezinta volumul de aer ce
poate fi expulzat in cursul unui expir profund, maximal, care
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urmeaza unui expir normal. Reprezintd aproximativ 25% din
capacitatea vitald, avand o valoare cuprinsa intre 1-1.5 litri la barbati
si cu 15-20% mai mic la femei. Tn cursul efortului fizic, VER scade
ca urmare a cresterii volumului curent.

VIR si VER variaza in functie de dimensiunile corporale (inaltime),
sex, varsta si pozitia corpului.

In eforturile de intensitate redusa si medie asistim la o crestere a VC
pe baza diminuirii volumului inspirator de rezerva. In eforturile de
intensitate crescuta, amplificarea VC se realizeaza, in cea mai mare
masura, prin scaderea volumului expirator de rezerva.

Volumul rezidual (VR) este volumul de aer care ramane in plamani
la sfarsitul unui expir fortat. La adulti, in functiec de greutatea
corporala, varsta si sex, volumul rezidual variaza intre 1-1.2 litri la
femei si 1.2-1.6 litri la barbati. Este un volum nemobilizabil,
reprezentand cca 25% din capacitatea pulmonara totala (CPT).

VR, care exprima echilibrul dintre reculul elastic pulmonar si cel al
cutiei toracice la sfarsitul expirului, creste cu inaintarea in varsta prin
modificarile induse de diminuarea elasticitatii tesuturilor pulmonare.
In emfizemul pulmonar, VR creste ca urmare a cresterii spatiilor
pulmonare situate distal de bronhiolele terminale, element
fundamental in diagnosticarea disfunctiei pulmonare ce
caracterizeaza aceasta boala.

In ambele situatii asistim la diminuarea reculului elastic pulmonar.

Pe de alta parte, cresterea VR 1n cursul efortului fizic, dar si imediat
postefort, este expresia inchiderii cdilor aeriene mici si acumularii

de lichid interstitial, fenomene specifice exercitiului fizic.

La subiectii varstnici asistdim la o diminuarea progresivd a volumelor

respiratorii cauzata de scaderea elasticitatii tesuturilor pulmonare si de
declinul randamentului musculaturii respiratorii. Aceasta ultim aspect are

drept cauza principala sedentarismului asociat inaintarii in varsta, adoptarea

unui stil activ de viatd fiind decisiva in diminuarea acestui fenomen.
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