1) WYSIŁEK STATYCZNY- w czasie których utrzymywane jest zwiększone napięcie mięśniowe, powstaje w wyniku skurczów izometrycznych. Należą do nich takie formy pracy jak:
*przenoszenie, podtrzymywanie lub przesuwanie ciężkich przedmiotów,
*utrzymywanie wymuszonej pozycji ciała
PODCZAS PRACY DOCHODZI DO

a)      zmiany zachodzące w pracujących mięśniach, powodujące szybki rozwój zmęczenia
b)     swoista r. ukł. Krążenia, tzn. wzrost ciśnienia tętniczego krwi
-Gdy siła skurczu > 50% zmniejsza się światło naczyń krwionośnych, utrudniony jest przepływ krwi przez pracujące mięśnie w wyniku zwiększonego ich napięcia. Szybkość przepływu krwi tez maleje.
Prowadzi to do:
-uniemożliwione jest skuteczne usuwanie ciepła oraz prod. Przemian materii.(mleczan,CO2)
-obniża się VO2 (pobór tlenu)
-drażnienie zakończeń nerwów czuciowych w przestrzeni międzykomórkowej co przyczynia się do szybkiego narastania bólu mięśniowego
-upośledzenie zaopatrzenia mm. w tlen .
 
SKURCZ IZOMETRYCZNY- taki podczas którego zmienia się napięcie mięśnia. , natomiast długość nie ulega zmianie. „czyste” skurcze izometryczne nie występują w ustroju.
 
2) WYSIŁEK DYNAMICZNY- wykonywany przy udziale skurczów izotonicznych, tzn. takich podczas których zmienia się (zwykle zmniejsza) dł.mięśnia , ich przyczepy zbliżają się do siebie lub oddalają. Wysiłki dynamiczne są związane z przemieszczaniem ciała w przestrzeni. Ruchy mogą być koncentryczne lub ekscentryczne
-działa tu pompa sercowo-mięśniowa- w wysiłku krótkotrwałym obciążenie jest tak duże, że mięśnie poprzez swoje skurcze pomagają układowi krążenia w przepychaniu krwi przez nasz organizm.
 
3) WYSIŁKI KRÓTKOTRWAŁE wyk. w warunkach bezdechu, efektem bezdechu jest ZJAWISKO VALLSALVY, ciśnienie ujemne panujące w jamie opłucnej rośnie i zmienia wartość na dodatnią. Wyższe ciśnienie w jamie opłucnej powoduje zciśnięcie dużych naczyń krwionośnych odprowadzających i doprowadzających krew do serca, to powoduje zmniejszenie dopływu krwi do serca efekt ten spotengowny jest przez pracujące mięśnie.
 
a)      EFEKTEM OBNIŻONEJ ILOŚCI KRWI JEST :
* Wzrost tętna ( obarczenie z baroreceptorów-przyspieszenie pracy serca-wzrost tętna)
* Ciśnienie skurczu w trakcie bezdechu obniża się
* Ciśnienie rozkurczu w trakcie bezdechu jest słabe albo lekko wzrasta.
 
b)     PO BEZDECHU restytucja rozpoczyna się PARADOKSEM LINHARDA , który objawia się tym, że bezpośrednio po wysiłku tętno rosnie, wentylacja rośnie- trwa kilka do kilkunastu sec.(0 – 15).
Wzrost tętna (HR) oraz wentylacji płuc ma za zadanie spłacić dług tlenowy i doprowadzić organizm do stanu spoczynkowego.
 
 
 
c)      PO PARADOKSIE występuje zasadnicza FAZA RESTYTUCJI:
Faza szybka-wtedy rośnie częstość oddechu(BF), wentylacja płuc, pobór tlenu, ciśnienie skurczowe. Faza wolna nie występuje.
 
d)     ZMĘCZENIE SPOWODOWANE JEST
- brakiem tlenu ( wyst. Przemiana beztlenowa)
- szybkie wyczerpanie substancji energetycznych
- słabym oddawaniem metabolitów metabolitów mm. które pracowały, obniżenie siły skurczu mm, wzrost (LA), duże ilości H+ hamują proces  łączenia się wapnia z troponiną C- skurcz mm. spada
 
e)      ADAPTACJA do wys. Statycznego to:
-  tachykardia ( przyspieszenie spoczynkowe akcji serca, związane z przyrostem koncentrycznym mięśniówki lewej strony serca)
-  rozrost mięśni szkieletowych
 
 
4) PROCESY ENERGETYCZNE (wysił. krótki)
w 1”- 3” – energia czerpana jest z fosfogenów czyli ATP i fosfokreatyny
w 5”- 6” – następuje odbudowa ATP, en. pochodzi  z 0,5 fosfokreatyny i 0,5 glikolizy.
> 11” – dominują procesy glikolityczne ( energia pozyskiwana z rozpadu glikogenu w procesach beztlenowym. Dominuje glikoliza.
 
Stężenie ATP w mięśniach wynosi 5mM/kg tk. mięśniowej wilgotnej w momencie rop. wysiłku włącza procesy beztlenowe.
1)     reakcja hydrolizy ATP
 
2)     reakcja kinazy kreatynowej
 
3)     reakcja miokinazy,
 
pobudza się proces glikolizy. Reakcja miokinazowa dominuje w wysiłkach statycznych. Reakcje beztlenowe kwasomlekowe
 
 
5)     WYSIŁKI DYNAMICZNE- sprowadzają się do tolerancji deficytu tlenowego, są ograniczone czasowo, wykonywane w deficycie tlenowym, przebieg przemian fizjologicznych jest taki sam jak I fazie wysiłku długotrwałego, ale nie występuje adaptacja. Zmęczenie pojawia się szybko i szybko mija.
 
6)  EFEKTEM ADAPTACJI WYSIŁKU KRÓTKOTRWAŁEGO DYNAMICZNEGO jest:
- wzrost enzymów glikolitycznych
- wzrost stężenia glikogenu w mięśniach
- wzrost rezerwy alkalicznej w mm. i we krwi
- wzrost procentowy zawartości wł. szybkokurczliwych ( FTB i FTA)
- wzrost nerwowej kontroli ruchu
- pojawia się bradykardia
- zmniejsza się tętno(HR) do 60 ud/m
- rośnie częstość oddechu i głębokość
 
7)  ROZGRZEWKA DO WYSIŁKU KRÓTKIEGO
- dynamiczna
- krótka ale intensywna 80%, max. VO2
- przerwa przed wykonaniem wysiłku 2 – 3 minuty
 
8)     PRZYCZYNY ZMĘCZENIA
 
 
Synteza ATP przebiega kosztem ADP, którego stężenie w komórkach jest większe niż ATP. Jest to reakcja bardzo szybka, przynosi niewiele ATP. Powstaje AMP, który silnie aktywuje enzymy potrzebne w resyntezie ATP.
 
WT. Mięśniowe
- wł. wolnokurczliwe typu   ST
- wł. szybkokurczliwe typu   FT( FTA, FTB , FTC )
 
ST. Wł. wolnokurczliwe:
- odporne na zmęczenie
- zawierają dużo mioglobiny która wiąże O2
- duża ilość mitochondriów
- wysoki potencjał tlenu
- mało miofibryli( szybkość szybkość siła skurczu jest mała i wolna)
- mało enzymów glikolitycznych
- mało atepeazy bierze udzial w hydrolizie ATP
- są dobrze ukrwione
 
FTB-wł. białe:
- stężenie atepeazy jest 5x większe
- dużo enzymów glikolitycznych
- mało miofibryli
- mało mioglobiny
- wysoki potencjał beztlenowy
- słabo ukrwione
- podatne na zmęczenie
 
 
 
FTA- wł. różowe:
- obecnośc potencjału tlenowego
- lepiej ukrwione niż FTB
- podatne na zmęczenie
 
 
FTC:
- niedojrzałe, mogą ulegać zróżnicowaniu
 
 

 3. Adaptacja układu kradzenia do wysiłków krótkich
Są to typowe wysiłki beztlenowe, trwające nie dużej niż 30 sekund, odbywają się kosztem rozpadu substancji wysokoenergetycznych, zawartych w mięśniach.. Podczas trwania tych wysiłków aktywizowane są jednostki motoryczne szybko kurczliwe. W czasie wysiłków o wysokiej intensywności wartość częstości skurczów serca, pojemności minutowej serca oraz wentylacji są niższe od wartości maksymalnych. Pobudza się czynność krwiotwórczą szpiku kostnego, powoduje to wzrost liczby erytrocytów oraz zwiększa się ilość hemoglobiny we krwi. Wyraźne zmiany zachodzą w obrazie bialokrwinkowym, rozwija się tzw. leukocytoza biogenna, czyli wzrost liczby białych krwinek wywołany wyłącznie praca mięśniową, która w wysiłkach krótkich ma postać limfocytarna- charakteryzuje się względnym wzrostem limfocytów oraz ogolonym zwiększeniem liczby krwinek białych.Obserwuje się reakcje hiperkinetyczne (u młodzieży w okresie dojrzewania)ze strony układu krazenia.Gwałtownemu przyspieszeniu częstości skurczów serca towarzyszy tylko niewielki wzrost ciśnienia tętniczego, gorsze wykorzystanie tlenu przez tkanki obwodowe, a po wysiłku może wystąpić zapaść. Ponieważ zapotrzebowanie na tlen jest praktycznie takie samo po treningu jak i przed nim – układ krążenia musi do mięśni dostarczyć tyle samo tlenu, osiąga to dzięki większej po treningu objętości wyrzutowej serca przy niższym przyspieszeniu jego czynności jest to bardzo ekonomiczna adaptacja serca do wysiłku, mniej obciążają praca ten narząd..
        Hiperotropia mięśniowa(przerost)
        Usprawnienie procesów beztlenowych
        Wzrost substratów energetycznych(ATP, fosfokreatyna)
        Przerost koncentryczny mięśnia sercowego
        Tachykardia spoczynkowa(wzrost ciśnienia)
        Nadciśnienie i rozedma płuc

70. Przyczyny efektu Lindharda
Podczas wysiłków o przewadze skurczów izometrycznych mechanika oddychania różni się w porównaniu z wysiłkami dynamicznymi. Jeśli w czasie pracy statycznej dochodzi do unieruchomienia klatki piersiowej, występują warunki zbliżone do klasycznego doświadczenia Valsalvy. Zatrzymanie oddechu występuje przede wszystkim w sportach siłowych (dźwiganie ciężarów, walki zapaśnicze). Ograniczona wentylacja w czasie niektórych wysiłków statycznych pogłębia różnicę pomiędzy zapotrzebowaniem, a zapotrzebowanie w tlen. W powietrzu pęcherzykowym spada ciśnienie parcjalne tlenu i wzrasta ciśnienie parcjalne Co2, co powoduje zmiany prężności tych gazów we krwi tętniczej. Bezpośrednio po tego rodzaju wysiłkach następuje przywrócenie oddychania i szybki dopływ krwi do krwioobiegu płucnego z przepełnionych dotąd żył obwodowych. Typowym objawem po pracy statycznej ogólnej jest większy wzrost częstości skurczów serca, wentylacja minutowa i zużycia tlenu niż obserwowany w czasie jej trwania objaw Lindharda.
 
 
74. Reakcja w układzie krążenia w trakcie próby Valsalvy
W przebiegu wykonywania próby Valsalvy wzrost ciśnienia śródpiersiowego zmniejsza powrót krwi żylnej do serca. Wyróżniane są 4 fazy reakcji na próbę Valsalvy. Na początku parcia w I fazie wzrasta ciśnienie tętnicze i zwalnia się czynność serca, po czym – w związku ze spadkiem pojemności minutowej – ciśnienie tętnicze obniża się. Jest to II faza trwająca aż do zaprzestania wykonywania bezdechu pod ciśnieniem. W czasie II fazy dochodzi do pobudzenia układu sympatycznego. Obserwuje się wtedy przyspieszenie czynności serca. W momencie zaprzestania próby bezdechu pod ciśnieniem następuje faza III, w czasie której dochodzi do dalszego spadku ciśnienia tętniczego i dalszego przyspieszenia czynności serca.
W momencie, gdy zwiększony spływ żylny z rozszerzonych naczyń płucnych osiągnie lewą komorę, dochodzi do wzrostu jej rzutu z wtórnym pobudzeniem układu przywspółczulnego i zwolnieniem czynności serca (IV faza).

