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ZMIANY STEZENIA JONOW SODOWYCH
I POTASOWYCH WE KRWI
WYWOLEANE WYSIEKIEM FIZYCZNYM
O STOPNIOWO WZRASTAJACEJ INTENSYWNOSCI
U UMEZCZYZN NA TLE
PROGU MLECZANOWEGO I WENTYLACYJNEGO

Wiele wielkosci fizjologicznych podczas wysitku o stopniowo wzrastajacej
intensywnoSci uklada si¢ liniowo poczawszy od najmniejszych obciazefi. Naste-
pnie przy pewnym obciazeniu submaksymalnym liniowo$¢ ta ulega zatamaniu,
PO czym ponownie wystgpuje, lecz zmiany tych parametr6w maja bardziej inten-
sywne przyrosty. Dobrze poznany jest progowy model zmian steZzenia mleczanu
we krwi podczas takiego rodzaju wysitku. Prég mleczanowy, kt6ry wystepuje
przy intensywno$ci pracy 55-75% VO2max i stg¢zeniu mleczanu ok. 4 mmol/l,
bedacy wyznacznikiem progu anaerobowego — wskaZznika wydolno$ci fizycznej,
wykazuje istotne korelacje z obciazeniem, przy ktérym wystepuje ostry wzrost
aktywnoSci bioelektrycznej migéni szkieletowych [12], wzrost st¢zenia adrenali-
ny i noradrenaliny [11], hormonu wzrostu [2], hormonu adrenokortykotropowego
[4] we krwi oraz wzrost aktywnoSci reninowej osocza (5). Podobny do mleczanu
wzorzec zmian maja zmiany stezefi jonéw amonowych (NHg™) [1], jon6w pota-
sowych (K™) [10] we krwi czy zmiany niekt6rych wielko$ci oddechowych, beda-
cych wyznacznikiem progu wentylacyjnego [13].

Celem niniejszejpracy byto zbadanie, czy wysitek fizyczny o stopniowo nara-
stajacym obciazeniu wywotuje zmiany stezenia jonéw Na* i K+ we krwi o chara-
kterze progowym i czy pr6g mleczanowy oraz wentylacyjny koresponduja
z obciazeniem, przy kt6rym wystgpuje ewentualny ostry wzrost stezenia bada-
nych jonéw we krwi.
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Material i metody badan

W badaniach uczestniczyto 10 zdrowych mezczyzn, ochotnikow, studentow
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach w wieku okoto 22 lat, o Sred-
niej masie ciata 75,7 = 5,03 kg i wysokoSci ciata 181,2 + 6,01cm. Badani wyko-
nywali wysilek fizyczny o stopniowo wzrastajacej intensywnos$ci co 3 minuty
0 30 W, ,,az do odmowy”, poprzedzony rozgrzewka. Przed przystapieniem do te-
stu wysitkowego przez okres 3 dni badani spozywali diet¢ mieszang o wartoSci
energetycznej 3000 kcal/24h/75kg, ktéra dodatkowo dobowo zawierata ok. 120
mmol Na*. Przez dalsze 3 dni spozywali bezmig¢sng diet¢ o tej samej wartoSci ka-
lorycznej. W spoczynku oraz ostatniej minucie kazdego obciazenia pobierano
probki krwi z zyty tokciowej, celem oznaczenia stezenia jonéw Na'i K, nato-
miast z opuszki palca w analogicznych warunkach pobierano krew kapilaryzowa-
ng w celu oznaczenia st¢zenia mleczanu, oraz oznaczono wentylacje ptucna
(VE.), jak réwniez minutowe wydalanie dwutlenku wegla (VCO2). Poziom bada-
nych elektrolitbw we krwi okre§lano spektrofotometrycznie przy uzyciu aparatu
Kodak Ektachem DT60 (dla przeliczenia stezenia Na™ i K, na objetos¢ osocza
oznaczano wskaznik hematokrytu). St¢zenie mleczanu we krwi oznaczono spe-
ktrofotometrycznie przy uzyciu enzymatycznego testu firmy Boehringer (Man-
nheim, Niemcy). Prég mleczanowy jako ostry, nieliniowy wzrost stg¢Zenia,
wyznaczono metoda dwoch regresji, operujac warto$ciami zlogarytmizowanymi.
Podobnie wyznaczono prég wentylacyjny operujac warto§ciami Vg i VCO2. Wy-
niki przedstawiono w postaci Srednich arytmetycznych i odchylefi stand-
ardowych, a wspdizalezno$¢ zjawisk okreslono poprzez wyliczenie wspéiczyn-
nikow korelacji liniowej. Za istotne statystycznie przyjmowano wartosci przy
p <0,05.

Wyniki badan i ich oméwienie

Zastosowany w niniejszej pracy wysitek fizyczny o stopniowo narastajacym
obciazeniu, az do maksymalnego, wywotal wzrost stezenia jonéw Na* i K* we
krwi, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw [3, 6, 8]. Stgzenie jonu s
w warunkach spoczynkowych wynosito 4,35+0,12 mmol/l i wzrosto przy
maksymalnej intensywno$ci do 5,35+0,18 mmol/l, natomiast spoczynko-
we stezenie jonéw Na®z 137,6 0,9 mmol/l wzrosto do 141,5+0,7 mmol/l
podczas maksymalnego obciazenia. Przyczyna wzrostu stezenia jondw K*
w o0soczu podczas wysitku fizycznego jest prawdopodobnie ich wyptyw z pra-
cujacych komorek migSni szkieletowych, co jest skorelowane z przemieszcze-
niami wody z przestrzeni §rédkomérkowej do pozakomoérkowej. Jon K* jest
giéwnym regulatorem molarnoSci ptynu $rédkomérkowego [14]. Stezenie

zewnatrzkomérkowych jonéw K* wzrasta proporcjonalnie do czgstotliwo$ci
i czasu trwania stosowanej stymulacji, po czym w restytucji zmniejsza si¢ osia-
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gajac nawet wartoSci ponizej poziomu spoczynkowego (9, 10). Podobnie w pre-
zentowanych badaniach wzrastato ono progowo i uzaleznione byto od intensyw-
noSci pracy. Wzrost stezenia pozakomérkowych jonéw K*, prowadzi do
obnizenia pobudliwo$ci mig$ni juz nawet przed wyczerpaniem substratow ener-
getycznych. Zatem kumulujace si¢ jony K© w osoczu moga stanowi¢ sygnat
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Ryc.1 Zmiany stezenia Na’ w czasie wysitku o stopniowo
narastajacej intensywnosci (x:SD)

v obcigzenie, przy ktérym wystepuje prég sodowy

narastajacego zmeczenia [8]. Wydaje si¢, ze trening fizyczny wptywa na mniej-
szy wzrost stezenia jonéw K* w osoczu podczas wysitku. Zjawisko to thumaczy¢
mozna nasilaniem aktywnoS$ci pompy sodowo-potasowej w btonie komérkowej
w tych warunkach [7]. W badaniach Marcosa i Ribasa wzrost st¢Zenia jonéw K*
w 0soczu wywolany wysitkiem o stopniowo wzrastajacej intensywnoSci co 3 min
0 50 W u wytrenowanych kolarzy przybierat model progowy. W eksperymencie
tym autorzy obserwowali stabilizacje stezenia jonéw K od 5 min trwania testu
wysitkowego, do obciazenia, przy ktérym wystapit prég mleczanowy, po czym
stezenie jonéw K* znowu wzrastato, az do zakoficzenia testu osiagajac wartos§¢
5.5 mmol/l. W naszych badaniach odpowiedni pré6g wyst¢gpowat przy nastgpuja-
cych obciazeniach oraz przyjmowal nastg¢pujace warto$ci st¢zenia: sodowy
ATNa" (137.13+17.26 W, 138.6 + 0.4 mmol) (ryc.1); potasowy ATK" (138.73
+21.54 W, 4.77 £ 0.09 mmol/l) (ryc. 2); mleczanowy ATLa (146.8 +23.36 W,
2.79 £0.14 mmol/l) (ryc.3); wentylacyjny ATVE — 138.8 £ 19.5 W.

Znaleziono istotng korelacje pomigdzy progiem mleczanowym i wentylacyij-
nym (r =0.96, p < 0,001). Stwierdzono takze, ze pr6g mleczanowy, jak i wentylacyj-
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Ryc.2 Zmiany stezenia K' w czasie wysitku o stopniowo
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Ryc.3 Zmiany stezenia mleczanu (LA) w czasie wysitku o
stopniowo narastajacej intensywnosci (x:SD)
v - obciazenie, przy ktérym wystepuje prég mleczanowy
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ny koreluj z progiem potasowym i sodowym (ATLa — ATK r=0.92, p<0,001;
AT VE - ATK" r = 0.95, p < 0.05; ATVE — ATNa't = 0.74, p < 0.05, ATLa —
ATNa*r=0.75, p < 0.05).

Reasumujac nalezy stwierdzi€, ze podczas testéw wysitkowych o narastaja-
cej intensywno$ci mozna wyznaczy¢ prég sodowy i potasowy oraz, ze korespon-
duje on z progiem anaerobowym. Mozna zatem przy ich pomocy wyznaczaé
mozliwosci wysitkowe badanych oséb.
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SUMMARY

J.Chmura, B.Manowska, A.Zajgc, Ewelina Smol, W.Pilis, T. Pilis

CHANGES IN SODIUM AND KALIUM ION CONCENTRATION IN THE BLOOD

OF MALES SUBJECTED TO GRADUALLY INCREASED PHYSICAL EXERCISE AGAINST
LACTATE AND VENTILATION THRESHOLDS

10 healthy, young men were investigated while being subjected to physical exercise gradually
intensified to maximum workload. At each level of load, a blood sample was taken from the pulp
of a finger to determine concentration of lactate. Blood samples were also taken from the elbow ve-
in to determine concentration pf sodium and kalium ions. Apart from those, minute pulmonary ven-
tilation and minute secretion of carbon dioxide were determined. The investigation revealed that
during the graded intensity exercise, there was an exponential increase in sodium and kalium ion
concentration in their blood. Apart from that, minute pulmonary ventilation and minute secretion of
carbon dioxide were determined.

The investigation revealed that during the graded intensity physical exercise there was an ex-
ponential increase in sodium and kalium ion concentration in the blood of the investigated subjects.
The sodium threshold (ATNa*) occured at the load of 137,13 + 17,26 W, the kalium threshold
(ATK™) occured at the load of 138,73 + 21,54 W, the lactate threshold (ATLa) occured at the load
of 146,8 £32,36 W and the ventilation threshold (ATVE) occured at the load of 138,8 + 19,5 W.

AT the threshold point, the concentration of sodium and kalium was 138,6 + 0,4 mmol/l and
4,77 £ 0,09 mmol/l respectively.

Besides, it was revealed that there was a significant correlation between the lactate threshold
and the ventilation threshold (r = 0,96, p < 0,001). It was also revealed that the lactate and ventila-
tion thresholds correlate with the kalium and sodium thresholds (ATLa - ATK", r = 0,92, p < 0,001,
ATVE - ATK" r = 0,95, p < 0,001, ATVE - ATNa* r = 0,74, p < 0,05, ATLa - ATNH4" r= 0,75,
p <0,057.



