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Wstęp
Próg anaerobowy (PPB) pojawia się zwykle przy intensywności wysiłku 

55-75% V02max i charakteryzuje się ostrym nieliniowym wzrostem stężenia 
mleczanu we krwi [8], Wiele wskaźników fizjologicznych, wśród nich wentyla­
cja minutowa płuc (V e ) i częstość skurczów serca (HR), wykazują istotną 
współzależność z progiem anaerobowym. Wysokie korelacje wykazano również 
porównując próg mleczanowy z obciążeniami, przy których występuje ostry 
wzrost stężenia noradrenaliny, adrenaliny, hormonu wzrostu oraz jonów amono­
wego czy potasowego we krwi [3, 12].

+2 +2Dobrze udokumentowana jest rola jonów Ca i Mg w kontroli szybkości 
reakcji enzymatycznych, regulacji czynności błon biologicznych czy funkcjono­
waniu systemu sercowo-naczyniowego w spoczynku oraz podczas wysiłku fizy­
cznego [4, 5, 6]. Stosunkowo nieliczne opracowania eksperymentalne dotyczą 
oceny dynamiki zmian stężenia obu wymienionych kationów dwuwartościowych 
podczas wysiłku fizycznego, szczególnie na tle progowego wzrostu stężenia mle­
czanu we krwi.

Celem pracy było zbadanie dynamiki zmian stężenia kationów Ca+2 i Mg+2 
podczas wysiłku fizycznego o stopniowo narastającej intensywności we współza­
leżności z progiem mleczanowym oraz wentylacyjnym osiąganym w zastosowa­
nym teście.
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Materiał i metody

W badaniach wzięło udział 10 zdrowych mężczyzn (charakterystykę antro­
pometryczną badanych przedstawia tabela 1). Wszyscy badani byli ochotnikami 
i przed przystąpieniem do eksperymentu zostali poinformowani o celu i protoko­
le badań. Temat i protokół badań został zaakceptowany przez Komitet Etyczny 
Badań przy Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych:

Liczba badanych 
n =  10

Po diecie mieszanej 
wzbogaconej NaCl

Po diecie 
bezmięsnej

Masa ciała [kg] 7 5 ,7 -5 ,0 3 n.s 73,3 -  4,8

Wiek [lata] 2 2 ,0 -0 ,5 n.s 2 2 ,0 -0 ,5

Wysokość ciała [cm] 181 ,2-6 ,01 n.s 181 ,2 -6 ,01

Maksymalny pobór tlenu 
V02max (l/m in)

4 ,2 0 -1 ,0 1 n.s 3 ,6 2 -0 ,6

Spocz. częstość skurczów serca 
HR uderz./min

7 1 ,7 -6 ,4 n.s 72,6 -  8,9

Przez trzy dni przed przystąpieniem do testu badani spożywali dietę mieszaną 
o wartości energetycznej 3000 kcal/24h/75kg m.c. dodatkowo wzbogaconą NaCl 
(dobowe spożycie chlorku sodowego wynosiło około 120 mmol/1). Przez dalsze 
3 dni badani spożywali dietę bezmięsną o podobnej wartości kalorycznej. W cza­
sie przyjmowania diety bezmięsnej dokonywano u badanych dobowej zbiórki 
moczu, w której oznaczano stężenie jonów wapniowych.

W dniu doświadczenia badani byli na czczo. Trzydzieści minut przed przy­
stąpieniem do testu wysiłkowego dokonywano u nich pomiarów antropometrycz­
nych, częstości skurczów serca (HR), ciśnienia tętniczego krwi (RR), a następ­
nie wprowadzano im kaniulę do żyły łokciowej, z której podczas testu pobiera­
no próbki krwi dla oznaczenia stężenia Ca+2, i Mg+2 -  spektrofotometrycznie za 
pomocą aparatu Kodak, Ektachem (dla przeliczenia stężenia badanych jonów na 
objętość osocza oznaczano wskaźnik hematokrytu). Stężenia mleczanu (LA) - 
-oznaczano spekrofotometrycznie, zestawem testów enzymatycznych firmy Boe- 
hringer, Mannheim (Niemcy) w próbkach krwi arterializowanej, pobranej z opu­
szki palca w każdej ostatniej minucie obciążenia wysiłkowego. Badani 
wykonywali test wysiłkowy o stopniowo narastającej intensywności na cykloer- 
gometrze rowerowym, w którym co trzy minuty zwiększano obciążenie o 30 W.
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Podczas testu rejestrowano w sposób ciągły wentylację minutową płuc ( V e )  oraz 
minutowe wydalanie dwutlenku węgla (Vco2)-

Próg mleczanowy ( L A a t ) ,  próg wentylacyjny ( V e a t )  oraz progowy wzrost 
[Ca+2] wyznaczano metodą log-log [2]. Uzyskane wyniki poddano standardowej 
analizie statystycznej, przyjmując poziom istotności różnic p < 0.05. Wyniki ze­
stawiono na rycinach w postaci średnich arytmetycznych i odchyleń standardo­
wych prób. Współzależności badanych zjawisk określano poprzez wyliczenie 
współczynników korelacji liniowej.

Wyniki

W czasie stosowania testu wysiłkowego o narastającej intensywności obser­
wowano nieliniowy wzrost stężenia mleczanu. Próg mleczanowy ( L A a t )  ob-

Rycina 1. Zmiany stężenia mlecznu (LA) podczas wysiłku fizycznego o stopniowo narastającej 
intensywności. Wyniki przedstawiono w postaci (X ± SE). Strzałką zaznaczono ostry nieliniowy 
wzrost stężenia mleczanu (LAAt) we krwi.

serwowano przy obciążeniu 146,8 ± 23.36 W (ryc.l) a wentylacyjny ( V e a t )  przy 
obciążeniu 138.5 ± 1.95 W.

Stężenie jonów Ca+2 w pobranych próbkach moczu pozostawało poniżej do­
lnej normy fizjologicznej [9] a wysiłkowe stężenia Ca+2 we krwi podczas wysił­
ku przedstawiono na rycinie 2. Zmiany stężenia tego kationu miały charakter
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progowy. Ostry nieliniowy wzrost jonów wapniowych wystąpił przy obciążeniu 
142.8 ± 17.6 W, przy którym stężenie Ca+2 wynosiło 2.58 ± 0.02 mmol/1.

Rycina 2. Zmiany stężenia kationów wapniowych podczas wysiłku fizycznego o stopniowo narastającej 
intensywności. Wyniki przedstawiono w postaci (X £ SE). Strzałką zaznaczono ostry nieliniowy 
wzrost stężenia Ca+ł (Ca*JAr).

Rycina 3 . Zmiany stężenia kationów magnezowych w osoczu krwi u 10 badanych podczas testu 
wysiłkowego o stopniowo narastającej intensywności. Wyniki przedstawiono w postaci (X ± 
SE).
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Dynamikę zmian stężenia kationu magnezowego w osoczu przestawiono na 
rycinie 3. Stężenia jonów Mg+2 nie zmieniało istotnie i nie miały charakteru pro­
gowego.

Wykazano ponadto istotną współzależność pomiędzy V e a t  a LA a t  ( r = 0.96) 
p < 0,001, oraz pomiędzy V e a t  a Ca+2AT (r = 0.75) p < 0,05 jak również pomię­
dzy L A a t  a Ca a t  (r = 0.76); p < 0,05.

Omówienie wyników

Progowe stężenia mleczanu (2.7 9± 0.14 mmol/1) były o 26% wyższe od 
spoczynkowego stężenia tego metabolitu we krwi (1.81 mmol/1). Podobny (29%) 
wzrost stężenia L A  we krwi w punkcie progu mleczanowego (L a t ) odnotowali 
Green i wsp. [7], badając współzależność progów: wentylacyjnego (V a t  ) i mle­
czanowego (L a t) podczas wysiłku fizycznego o stopniowo narastającej inten­
sywności. L a t  wykazywał istotną korelację z progowym wzrostem stężenia 
jonów (Ca+2) w osoczu krwi podczas stosowanego testu wysiłkowego. Również 
nieliniowy wzrost stężenia kationu wapniowego był współzależny z progiem we­
ntylacyjnym. McCorron i współaut. [10] badając wpływ diety wysokowapniowej 
na obniżenie ryzyka rozwoju nadciśnienia tętniczego u kobiet, wykazali, że pro­
gowy wzrost stężenia kationów wapniowych we krwi może wynikać ze zmian 
stężenia innych elektrolitów w płynie pozakomórkowym (Na+, K+), określają­
cych „set-point” wapniowy. Wittemani współaut. [16] obserwowali przesunięcie 
progu wapniowego u kobiet spożywających 20g alkoholu/24h (związku usztyw­
niającego strukturę błony i obniżającego częstość ruchów „flip-flop” w poprzek 
błony komórkowej).

Cytowani autorzy postulują, że wzrost stężenia jonów wapniowych we krwi 
może być wynikiem zwiększonej retencji tego kationu w ustroju. Zatrzymywanie 
kationu Ca+ w organizmie związane jest ze zmianą ilości wydalanego jonu K+ 
w nerkach i zwiększoną resorbcją zwrotną jonów wapniowych i fosforanowych 
w kanalikach nerkowych. Spożywanie diety wzbogacanej NaCl nasila utratę 
Ca+2 przez nerki [11]. Efektu zwiększonej utraty wapnia z moczem po spożywa­
niu diety wzbogaconej w NaCl w niniejszym doświadczeniu nie odnotowano. 
Dobowa utrata wapnia była o 30% niższa od dolnej normy fizjologicznej stężenia 
tego kationu w moczu. Otrzymane wyniki świadczą, że zastosowana dieta bez­
mięsna spowodowała retencję jonów wapniowych w ustroju. Zwiększona reten­
cja jonów wapniowych w organizmie nie tłumaczy jednak progowego wzrostu 
ich stężenia we krwi podczas stosowanego testu wysiłkowego.

Z chwilą rozpoczęcia wysiłku fizycznego obserwuje się wzrost stężenia jo­
nów wapniowych (z 10~7 do 10’5 mmol) w cytozolu komórkowym. Napływ/wy­
pływ kationów wapniowych zależy od gradientu stężeń tego jonu między 
wnętrzem komórki a środowiskiem zewnętrznym. Wzrost stężenia kationów wa­
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pniowych w płynie pozakomórkowym może być konsekwencją dwóch proce­
sów: zmian w ilości napływajacych/wypływających jonów Ca+ z komórki oraz 
zmian aktywności Ca+2ATPazy w sarkolemie włókna mięśniowego.

Zasadniczą rolę w zwiększeniu poziomu jonów wapniowych w płynie poza­
komórkowym w warunkach zastosowanego testu wysiłkowego mógł odgrywać 
wzrost ich aktywnego wydalania z komórki. Efekt ten mógł być konsekwencją 
wzrostu liczby obrotów Ca+2ATPazy lub też wynikać ze zwiększonej aktywności 
pompy wapniowej w błonie komórkowej [10, 14]. Czynnikami, które oddziały­
wają na opisane wyżej procesy w błonie komórkowej są: regulatory wewnątrz­
komórkowe (m.in. kalmodulina) oraz aminy katecholowe [10]. Seeling [14] 
uważa, że niski stosunek Mg+2/Ca+2 w płynie pozakomórkowym zwiększa uwal­
nianie amin katechowych. Stittmatter i współaut. [15] wykazali, że agoniści re­
ceptorów p-adrenergicznych i aminy katecholowe zwiększają płynność błony 
komórkowej, przez co może zwiększać się aktywność Ca+2 ATPazy w błonie ko­
mórkowej.

Wzrost stężenia Ca+2 podczas skurczu mięśniowego prowadzi do zmian gra­
dientu stężenia kationu wapniowego pomiędzy wnętrzem komórki a płynem 
pozakomórkowym oraz do aktywacji fosfolipaz i proteaz błonowych i co się 
z tym wiąże wzrostu przepuszczalności błony komórkowej [13]. Przytoczone fa­
kty mogą sugerować, że zmiana przepuszczalności błony komórkowej może 
stwarzać dogodne warunki dla zwiększonego uwalniania kwaśnych produktów 
przemiany materii z komórki [1].

+2Reasumując należy stwierdzić, że dynamika zmian stężenia jonu Ca w wy­
siłku o wzrastającej intensywności może mieć charakter progowy i odnotowna 
w badaniach istotna współzależność pomiędzy progiem wentylacyjnym a progo­
wym wzrostem stężeń jonów wapniowych wskazuje na istotny związek pomię­
dzy wzrostem wentylacji minutowej płuc a zmianami stężeń jonów wapniowych 
w płynie pozakomórkowym. Wydaje się również, że wystąpienie progu mlecza- 
nowego jest wynikiem wzrostu przepuszczalności błon komórkowych dla kwaś­
nych produktów przemiany materii pośredniczonym przez jony wapniowe, na co 
wskazuje istotna współzależność obydwu wartości progowych.
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SUMMARY

D.Zarzeczna, J.Pokora, J.Chmura, W.Pilis, R.Zarzeczny, L. Rak, C.Michalski

ANAEROBIC THRESHOLD AND CONCENTRATION OF CALCIUM AND MAGNESIUM 
IONS IN BLOOD PLASMA OF A MALE SUBJECTED TO GRADUALLY 

INTESIFIED PHYSICAL EXERCISE

The investigation involved 10 healthy, young men who were subjected to a steadily intensified 
exercise test, starting from maxima. Workload was graded every 30 W. Each test was monitored 
for minute pulmonary ventilation, secretion of carbon dioxide and blood was taken from the pulp of 
a finger in order to determine lactate concentration. Blood was also taken from the elbow vein in 
order to determine sodium and kalium ion concentration.

Investigation revealed that only the exercise increase of calcium ion concentration was expo­
nential, whereas no exercise increase in concentration was observed for Mg++ ions. A statistically 
significant correlation between lactate and calcium thresholds (r = 0,76 and p < 0,05) and between 
the ventilation threshold and calcium threshold (r = 0,75 and p < 0,05) was revealed. Lactate and 
ventilation thresholds were also significantly correlated (r = 0,96, p < 0,00).


