SCIENZE MOTORIE 
 LEZIONE 3:  L’APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO ED I SUOI ADATTAMENTI ALLO SFORZO FISICO
L’apparato cardio circolatorio è costituito da:
1) cuore, che serve a  pompare il sangue in tutto il corpo
2) vasi sanguigni, una rete di tubi di diverso calibro che trasportano il sangue a tutte le cellule del nostro corpo. I vasi sanguigni si dividono in 
arterie, che trasportano il sangue dal cuore agli organi periferici,
vene, che trasportano il sangue dalla periferia al cuore
vasi capillari, cioè sottili come un capello, che collegano vene ed arterie, raggiungono ogni cellula del nostro corpo e grazie alla loro parete costituita da un solo strato di cellule, rendono possibile il passaggio  verso i tessuti di ossigeno e nutrienti e dai tessuti al sangue di anidride carbonica e sostanze di rifiuto.
3) sangue, che potremmo definire un organo composto da una parte liquida ( plasma) ed una corpuscolata (globuli rossi, globuli bianchi e piastrine), che ha funzioni indispensabili alla vita:
a) trasporto: tramite i globuli rossi trasporta l’ossigeno dai polmoni a tutte le cellule del corpo e, viceversa, porta via l’anidride carbonica dalle cellule del corpo ai polmoni. Grazie al plasma porta le sostanze nutritive assorbite nel tratto gastrointestinale, gli ormoni, gli enzimi e le vitamine a tutte le cellule e dalle cellule porta via le sostanze di rifiuto fino ai reni o alle ghiandole sudoripare dove vengono eliminate con le urine o col sudore.
b) Regolazione: stabilizza la temperatura corporea  favorendo la perdita di calore in eccesso attraverso la cute (vasodilatazione superficiale ad esempio quando siamo rossi in viso ed accaldati). Viceversa in caso di ipotermia con una vasocostrizione superficiale della cute (diventiamo pallidi) conduce più sangue e quindi calore agli organi interni che soffrirebbero per il calo eccessivo della temperatura.                                                                                                            Regola il PH dei fluidi corporei ed il contenuto di acqua all’interno delle cellule attraverso la pressione osmotica.
c) Protezione: grazie ai globuli bianchi ed agli anticorpi che trasporta ,ci  difende da  microorganismi nocivi che attaccano il nostro corpo. Inoltre in caso di ferite il sangue può impedire le emorragie utilizzando le sue piastrine per la coagulazione e la formazione di un trombo che ripara la parete vasale impedendo un’ulteriore perdita ematica.
d) Omeostasi: contribuisce al mantenimento ed al ripristino dell’ equilibrio dell’ambiente interno del corpo in caso di cambiamenti interni ed esterni .                                                                                       Nel corpo di un adulto ci sono circa 5 litri di sangue, quindi è molto importante fermare subito eventuali emorragie.
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IL CUORE è un organo cavo, costituito da un particolare tipo di tessuto muscolare striato involontario, detto miocardio, che si  contrae con grande intensità e rapidità, indipendentemente dalla nostra volontà e non presenta sintomi di affaticamento come il muscolo scheletrico.  Ha dimensioni di un pugno e si trova sotto lo sterno, tra i due polmoni. Batte per tutta la vita, con una frequenza a riposo di 60-70 battiti al minuto.
Internamente il cuore è diviso longitudinalmente in due metà da un setto: la metà destra, dove arriva e parte il sangue non ossigenato e la metà sinistra, dove arriva e parte il sangue ossigenato. Questa separazione è molto importante perché impedisce al sangue ancora pieno di CO2 di mescolarsi al sangue ricco di O2. Ogni metà del cuore è poi divisa a sua volta in due parti:  nella parte superiore destra abbiamo l’atrio destro e nella parte inferiore il ventricolo destro; nella parte superiore sinistra abbiamo l’atrio sinistro e nella parte inferiore il ventricolo sinistro.
Il cuore è un muscolo dotato di funzioni di pompa, responsabile della distribuzione del sangue a tutti gli organi e tessuti vitali, attraverso una rete complessa di vasi chiamati arterie, vene e capillari. Esercitando la sua funzione di pompa, il cuore determina la circolazione del sangue che fornisce nutrienti ed ossigeno indispensabili per la vita dei tessuti e contemporaneamente garantisce la rimozione dei prodotti di rifiuto derivanti dalla trasformazione e degradazione dei nutrienti.
Il sangue proveniente da tutti i distretti del corpo, attraverso le vene cava inferiore e cava superiore, arriva all’atrio destro e successivamente, con l’apertura della valvola tricuspide, passa nel ventricolo destro, da qui  attraversa la valvola polmonare ed è spinto nell’arteria polmonare fino ai polmoni dove  cede l’anidride carbonica e si arricchisce di ossigeno. Dopo l’ossigenazione il sangue entra nell’atrio sinistro attraverso le vene polmonari, poi, dopo l’apertura della valvola Mitrale passa nel ventricolo sinistro e da qui, con l’apertura della valvola aortica, viene spinto in tutto il corpo attraverso l’arteria Aorta che si dirama in arterie sempre più piccole.
 Il cuore è costituito da un muscolo striato involontario (miocardio) dotato di capacità contrattile propria per cui tutte  le fibre cardiache si contraggono simultaneamente come se fossero una sola fibra. Lavora alternando  una fase di contrazione, chiamata sistole (stringimento), durante la quale svuota la sua cavità dal sangue di cui è piena ed una fase di distensione chiamata diastole (distensione) durante la quale la cavità cardiaca si riempie di sangue.  Il battito cardiaco che noi sentiamo è dato dalla chiusura ed apertura delle valvole cardiache durante le fasi di sistole e diastole.
I parametri dell’attività cardiaca
L’attività del cuore può essere valutata attraverso tre indici:
1) la frequenza cardiaca (FC): è il numero delle contrazioni che il cuore effettua in un minuto, cioè il numero dei battiti cardiaci al minuto.                                                                                          La frequenza cardiaca a riposo è di circa 60-70 BC al min.
2) La gittata sistolica:  è la quantità di sangue messa in circolo, cioè espulsa da ogni ventricolo, durante la sistole.  La quantità di sangue pompata  dal ventricolo sinistro verso l’aorta ad ogni battito, quando siamo a riposo, è di circa 70 -80 ml. Al termine della sistole può rimanere nel ventricolo un volume di sangue residuo.
3) La portata cardiaca o gittata cardiaca: è la quantità di sangue che viene messa in circolo dal cuore in 1 minuto.                                                                                                                                               Moltiplicando la frequenza cardiaca per la gittata sistolica si ottiene la portata cardiaca.                                                                                                                             La portata cardiaca a riposo sarà quindi 60 BC X 80ml = 4800 ml di sangue in circolo in un minuto cioè circa 5 litri.
Esercizio:  rileva la tua frequenza cardiaca a riposo in un minuto.                                                                  Misuriamo i battiti sul polso sinistro, facendo scorrere con una leggera pressione il dito medio e l’indice delle mano destra dalla base del pollice sinistro verso il polso. Quando percepiamo il battito ci fermiamo e rileviamo le pulsazioni per 15 secondi. Naturalmente per sapere quanti  sono i nostri battiti al minuto  dobbiamo moltiplicare per 4 il numero rilevato. Scrivi il risultato sul tuo diario.
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L’APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO ED I SUOI ADATTAMENTI DURANTE L’ATTIVITÀ MOTORIA
Ogni tipo di lavoro fisico comporta un aumento dell’attività muscolare con un conseguente maggior consumo di energia. Il sistema cardiocircolatorio risponde alla richiesta dei muscoli di una maggior quantità di ossigeno e sostanze nutritive per produrre più  energia mandando in circolo una maggior quantità di sangue ogni minuto cioè aumentando la portata cardiaca, ridistribuendo il flusso di sangue ai muscoli, aumentando la pressione sanguigna.
L’AUMENTO DELLA PORTATA CARDIACA avviene attraverso:
1) Aumento della frequenza cardiaca: durante l’attività motoria la frequenza cardiaca aumenta linearmente con l’aumentare del carico di lavoro, sia nei soggetti allenati che nei sedentari e passa da 60-70 battiti al minuto (FC a riposo) a 120- 150-180 battiti al minuto a seconda dell’intensità dello sforzo, fino ad un massimo di 220 battiti – (meno) l’età del soggetto. 
2) Aumento della gittata sistolica: la gittata sistolica, che a riposo è di 70-80 ml, aumenta fino a 100-120 ml perché, durante l’attività motoria, favorito dal “massaggio” che i muscoli in azione esercitano sulle vene, aumenta il ritorno del sangue venoso verso il cuore, quindi in fase di diastole c’è una maggior distensione delle fibre del miocardio ed il cuore si riempie di più. Poi, durante la sistole, c’è una maggior contrazione delle fibre cardiache e viene messo in circolo anche il sangue residuo che a riposo resterebbe nel ventricolo.
In una persona allenata l’aumento della gittata sistolica può arrivare fino a 150-180 ml per battito 
Esempi di aumento della portata cardiaca sotto sforzo
Poiché la portata cardiaca al minuto si ottiene moltiplicando la frequenza cardiaca per la gittata sistolica, possiamo fare qualche esempio comparativo:
persona non allenata a riposo : FC 70 X 80ml = portata cardiaca 5,6 litri
persona non allenata sotto sforzo: FC 140 X 100 ml = portata cardiaca 14 litri
persona non allenata sotto sforzo FC 180 X 120 ml = portata cardiaca 21,600 l
Per le persone allenate l’aumento è ancora maggiore:
persona allenata sotto sforzo: FC 140 X 150 ml =  portata cardiaca 21 litri
persona allenata sotto sforzo: FC 180 X 180 ml =  portata cardiaca 32, 400 litri
Possiamo notare come in una persona non allenata la portata cardiaca sotto sforzo può quadruplicare passando dai 5 litri a riposo a circa 20 litri sotto sforzo ed in una persona allenata può aumentare di sei volte passando dai 5 litri a riposo ai circa 30 litri sotto sforzo. In entrambi i casi la quantità di ossigeno e sostanze nutritive per produrre energia che raggiunge i muscoli sotto sforzo è enorme rispetto allo stato di quiete.
LA RIDISTRIBUZIONE DEL FLUSSO SANGUIGNO
Durante l’esercizio fisico si riduce la quantità di sangue destinata agli organi inattivi e viene aumentato il flusso sanguigno verso i muscoli che lavorano. In particolare viene ridotto l’apporto di sangue destinato all’apparato digerente, questo spiega perché non va bene mangiare subito prima dell’attività sportiva o di andare a nuotare , in quanto l’apparato digerente non può svolgere bene la sua funzione con un ridotto afflusso di sangue e si rischia di stare male per un blocco digestivo. Invece è importante mangiare alcune ore prima dell’allenamento in modo da digerire gli alimenti ed avere a disposizione amidi e zuccheri per produrre energia.
LA PRESSIONE ARTERIOSA
La pressione sanguigna è prodotta dalla contrazione dei ventricoli ed è la forza esercitata dal sangue sulle pareti di un vaso. E’ importante perché permette di contrastare la forza di gravità in modo che il sangue raggiunga tutti i distretti corporei ed anche quando siamo in piedi irrori bene il cervello. Può essere misurata a livello del braccio con uno strumento chiamato sfigmomanometro. L’unità di misurazione sono i millimetri di mercurio ( mmHg). Dalla misurazione otteniamo due valori: la pressione sistolica o massima, che è la forza con cui il sangue viene spinto contro le pareti arteriose durante la contrazione ventricolare,  e la pressione diastolica o minima, che è la forza esercitata dal sangue rimasto nelle arterie durante la fase di rilasciamento ventricolare.                                                                                                                                           A riposo la pressione di un ragazzo è di 70mmHg (min.)/110 mmHg (mass).         In un adulto la pressione a riposo è di 80/120mmHg, quindi più alta rispetto a un giovane, questo dipende dall’irrigidimento delle pareti arteriose dovuto all’età
Durante l’attività fisica la pressione aumenta per effetto di una aumentata gittata cardiaca, ma si normalizza gradualmente al termine dello sforzo. In un’attività sportiva particolarmente intensa la pressione può aumentare anche del 30%. Questo aumento ci permette di essere più vigili e reattivi durante l’attività motoria, quindi più pronti a realizzare un goal o un canestro , ma anche più attenti a percepire un pericolo per evitare uno scontro od un ostacolo improvviso.
IL CUORE D’ATLETA
Gli adattamenti del sistema cardiocircolatorio che abbiamo descritto avvengono sia negli sportivi che nei sedentari, ma negli sportivi questi adattamenti si ripetono quotidianamente durante tutti gli allenamenti.
Gli sportivi, grazie a carichi di allenamento ripetuti nel tempo ed al conseguente maggior impegno del sistema cardiocircolatorio, hanno delle modificazioni fisiologiche a carico del cuore che rendono più economico il lavoro del sistema cardiocircolatorio.
Lo sportivo ha camere cardiache più grandi ed il suo miocardio si contrae con più energia, questo fa sì che anche a riposo il cuore di uno sportivo si riempie e si svuota di più sangue ad ogni battito e quindi gli occorrano meno battiti di un sedentario per mandare in circolo in un minuto 5 litri di sangue. In uno sportivo la frequenza cardiaca a riposo si abbassa fino a 50 battiti al minuto e per certi sportivi che praticano sport aerobici ad alto livello, soprattutto fondo o ciclismo, anche meno (Fausto Coppi aveva a riposo 40 battiti al minuto).
Riassumendo: un cuore d’atleta ha camere cardiache più grandi ed un miocardio con una maggiore efficienza contrattile.  Questi adattamenti portano ad una maggior gittata sistolica che permette un abbassamento della frequenza cardiaca a riposo, con un grosso risparmio energetico per il cuore, ed una maggiore efficienza di tutto il sistema sotto sforzo (vedi esempi della portata cardiaca di un atleta sotto sforzo).
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