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Streszczenie

Wprowadzenie. Wapn jest najbardziej rozpowszechnionym makroelementem w organizmie cztowieka. Obok funkgciji
budulcowych bierze udziat w szeregu innych procesach, jak np. w homeostazie, kurczliwosci migéni gtadkich i szkie-
letowych czy regulacji pH krwi i aktywnos$ci enzymdw. Wysitek fizyczny wptywa na dynamiczng zmiane w odktadaniu
wapnia w tkance kostnej. Wapn wystepuje w jamie ustnej — w twardych tkankach zeba, ptytce nazebnej, ptynie szcze-
liny dzigstowej i $linie.

Cel pracy. Ocena wptywu wysitku fizycznego podczas testu progresywnego, o mierzalnej wartosci pracy, na stezenie
wapnia w spoczynkowej $linie mieszanej u sportowcow. Poréwnanie stezenia wapnia w $linie u sportowcow przed i po
wysitku ze stezeniami wapnia w $linie os6b nieuprawiajgcych sportu.

Materiat i metody. Zbadano 117 mezczyzn w wieku od 18 do 26 lat (x 21,2), w tym 74 sportowcodw (kolarze i studenci
AWF we Wroctawiu przed i po progresywnym tescie wysitkowym) oraz 43 mezczyzn — nieuprawiajgcych wyczyno-
wo sportu, u ktérych nie wykonywano testu progresywnego. Oznaczono szybkos¢ wydzielania spoczynkowej $liny
mieszanej. Do oznaczen stezenia wapnia uzyto supernatantu spoczynkowej $liny mieszanej. Zastosowano analize
fotometryczng, z uzyciem zestawu diagnostycznego Alfa Diagnostic przy diugosci fali 630 nm. Analize statystyczng
przeprowadzono w oparciu o test t Studenta oraz analize korelacji Pearsona, przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Srednie stezenie wapnia przed wysitkiem wynosito 3,65 + 2,51 mg/dl i po wysitku wynosito 6,20 + 11,85 mg/dl
(réznica nieistotna). Stezenie wapnia w grupie kontrolnej miato wartos¢ 3,84 + 2,73 mg/dl i podobnie nie réznito sie
istotnie w poréwnaniu do sportowcéw. Zaobserwowano istotne obnizenie szybkosci wydzielania sliny pod wptywem
wysitku ze $rednio 0,33 ml/min do 0,29 ml/min (p < 0,01). Analiza korelacji wykazata brak istotnej wspdtzmiennosci
pomiedzy czasem i wykonang pracg a stezeniem wapnia.

Whioski. 1. Wysitek fizyczny powoduje nieznaczny wzrost stezenia wapnia w $linie. 2. Wysitek fizyczny obniza szyb-
kos¢ wydzielania $liny.

Stowa kluczowe: sport, test progresywny, $lina, wapn.

Abstract

Introduction. Calcium is the most common macro-element in the human body. In addition to its building function it is
also involved in a number of other processes, such as homeostasis, contractility of smooth and skeletal muscles or the
regulation of blood pH and enzymes. Physical exercise causes a dynamic change in the deposition of calcium in bone.
Calcium is present in the oral cavity, the hard tissues of teeth, dental plaque, gingival fluid and saliva.

Aim of the study. An assessment of the influence of physical exercise during a progressive test with a measurable
work value on the concentration of calcium in resting mixed saliva in athletes. A comparison of calcium concentration
in the saliva of athletes before and after exercise with the concentration of calcium in the saliva of people not practising
sport.

Material and Methods. The study examined 117 men aged 18-26 years (av. 21.2), including 74 athletes (cyclists
and students of Physical Education in Wroclaw before and after a progressive exercise test) and 43 men who are not
professional sportsmen and who have not performed a progressive test. A marked resting rate of secretion of mixed
saliva supernatant was used to determine the calcium concentration of resting mixed saliva. Photometric analysis was
performed, using the diagnostic kit Alpha Diagnostic at a wavelength of 630 nm. In statistical analysis the Student’s
t-test and Pearson's correlation analysis were used with a P value < 0.05.

Results. The mean concentration of calcium before exercise was 3.65 + 2.51 mg/dl and after exercise 6.20 + 11.85
mg/dI (difference not significant). The concentration of calcium in the control group had a value of 3.84 + 2.73 mg/dl
and was also not significantly different compared to the athletes. There was a significant decrease in salivary flow rate
caused by physical effort from approximately 0.33 ml/min to 0.29 ml/min (p < 0.01). The correlation analysis showed no
significant interdependence between the time and the work performed and the concentration of calcium.
Conclusions. 1. Exercise induces a slight increase in the calcium concentration in saliva. 2. Physical activity decreases
salivary flow rate.

Key words: sport, progressive test, saliva, calcium.
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Wstep

Wapn jest najbardziej rozpowszechnionym makro-
elementem w organizmie cztowieka. Jego zawar-
tos¢ u dorostych wynosi do 1200 g. Blisko 99%
wystepuje w kosciach w postaci fosforanu wapnia,
a pozostata cze$¢ w ptynach ustrojowych cze-
Sciowo w formie zjonizowanej. Obok funkcji bu-
dulcowych bierze udziat w innych procesach, jak
np. w hemostazie, kurczliwosci miesni gtadkich
i szkieletowych czy regulacji pH krwi i aktywnosci
enzymow [1, 2, 3].

Wysitek fizyczny wptywa na dynamiczng zmia-
ne w odkfadaniu wapnia w tkance kostnej. Odpo-
wiednia podaz wapnia i jego zawarto$¢ w organi-
zmie sportowcédw, obok witaminy D, uwazane sg
za jeden z kluczowych czynnikbw zapobiegajgcych
ztamaniom kosci [4]. Wysitek fizyczny o duzej inten-
sywnosci zwieksza stezenie wapnia we krwi, co ttu-
maczy sie uwalnianiem jego jonéw z tkanki kostnej
w celu kompensacji powysitkowej kwasicy metabo-
licznej. Z kolei wysitek submaksymalny powoduje
jego obnizenie we krwi zawodnika, na skutek stresu
i utraty z potem [3, 5, 6, 7, 8, 9]. Dzienne zapotrze-
bowanie na wapn wynosi okoto 1000 mg, a na jego
stezenie wptywa suplementacija [1, 9, 10, 11].

W jamie ustnej wapn wystepuje w twardych
tkankach zeba, ptytce nazebnej, ptynie szczeliny
dzigstowej i w $linie [12-20].

W ostatnich latach obserwuje sie coraz szer-
sze zainteresowanie sportem i rekreacjg, a co za
tym idzie, badaniami majgcymi poprawi¢ jako$¢
treningbw i osigganie coraz lepszych wynikow. Ist-
nieje szereg metod oceny wydolnos$ci sportowca,
pozwalajgcych kompleksowo i obiektywnie opisac
stan organizmu. Jedng z nich jest test progresywny
przeprowadzany na ergometrze rowerowym row-
nolegle z analizg akcji serca, sktadu wydychanego
powietrza przy regulowanym obcigzeniu mierzo-
nym w watach. Przed i po tescie wykonywane sg
badania krwi [21, 22]. Pozwala to na optymalizacije
wynikéw — trudno bowiem poréwnaé wysitek tre-
ningowy w réznych dyscyplinach sportu.

Niewiele doniesien poswiecono badaniom ste-
zenia wapnia w Slinie sportowcow [23, 24, 25].
Rozpatrywano wptyw odzywek i ptynOw energety-
zujacych przyjmowanych w celu regeneracji orga-
nizmu, z zaleceniem zwiekszenia w nich stezenia
wapnia, w celu ograniczenia ich wptywu na prze-
bieg préchnicy i erozje tkanek zebow. [26, 27].

Nieinwazyjne badanie $liny wydaje sie by¢ cen-
nym, dodatkowym uzupetnieniem oceny stanu
wydolnosci organizmu.

Cel pracy

Ocena wptywu wysitku fizycznego podczas testu
progresywnego, 0 mierzalnej wartosci pracy, na
stezenie wapnia w spoczynkowej $linie mieszanej
u sportowcéw. Pordwnanie stezenia wapnia w $li-
nie u sportowcow przed i po wysitku ze stezeniami
wapnia w $linie os6b nieuprawiajgcych sportu.

Materiat i metody

Zbadano 117 mezczyzn w wieku od 18 do 26 lat
— $rednia wieku wynosita 21,2 lat (SD = 2,0). Gru-
pa badanych obejmowata 74 sportowcow (kolarzy
i studentow AWF we Wroctawiu) przed (grupa A)
i po (grupa B) progresywnym tescie wysitkowym
na ergonometrze rowerowym z uzyciem aparatu
Quark 2. Grupa kontrolna (grupa C) obejmowa-
ta 43 mezczyzn — nieuprawiajgcych wyczynowo
sportu, u ktérych nie wykonywano testu progre-
sywnego. Uczestnictwo w badaniach byto dobro-
wolne i wszyscy uczestnicy badan wyrazili na nie
pisemng zgode. W trakcie badan nie podawano
zadnych ptynéw. Sline spoczynkowg mieszang
pobierano na czczo, w godzinach porannych, do
probowek o objetosci 5 ml, przechowywanych
w lodzie. Szybko$¢ wydzielania spoczynkowe;j $li-
ny mieszanej okreslano w mil/min. Stezenie wapnia
oznaczano fotometrycznie w supernatancie $liny
mieszanej z uzyciem zestawu diagnostycznego
Alfa Diagnostic (powstanie kompleksu barwnego
metalochromogenu Arsenazo lll) przy dtugoéci fali
630 nm. Supernatant uzyskiwano przez odwiro-
wanie prébek sliny przy 3500 obrotach na minu-
te i nastepnie zamrazano w temperaturze -40°C.
Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu
o test t Studenta oraz analize korelacji Pearsona,
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wybrane $rednie wartosci parametréw roéwno-
wagi kwasowo-zasadowej we krwi podczas testu
progresywnego zestawiono w tabeli |. Zaobser-
wowano powysitkowy wzrost wartosci ci$nienia
parcjalnego tlenu (pO,) i nasycenie tlenem (O,sat)
oraz obnizenie cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla (pCO,), aktualnego (HCO,act) i standardo-
wego (HCO,std) stezenia wodoroweglanéw, oraz
catkowitej zawartosci dwutlenku wegla w osoczu
(ctCO,). Sredni czas wysitku wynosit 20,4 minut,
podczas ktérego wykonywano prace o Sredniej
wartosci 224,67 KJ. Wyniki badan $liny zestawio-
no w tabelach Il i lll. Srednie stezenie wapnia wy-
nosito przed wysitkiem 3,65 + 2,51 mg/dl i wzro-
sto, statystycznie nieistotnie po wysitku do 6,20 +
11,85 mg/dl. Stezenie wapnia w grupie kontrolnej
wynosito 3,84 + 2,73 mg/dl i nie réznito sig istot-
nie w porownaniu do stezenia w $linie sportowcdw
zarbwno przed, jak i po wysitku. Zaobserwowano
istotne obnizenie szybkosci wydzielania $liny pod
wptywem wysitku ze srednio 0,33 do 0,29 mi/min.
Analiza korelacji wykazata brak istotnej wspdt-
zmienno$ci pomiedzy czasem i wykonang praca
a stezeniem wapnia.

Omowienie

Stezenie wapnia w $linie zalezy od wielu czynni-
koéw. U os6b nieuprawiajgcych wyczynowo sportu
obserwuje sie wyzsze stezenie wapnia w Slinie ze
Slinianki podzuchwowej niz z $linianki przyusz-
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Tabela I. Srednie wartosci wybranych parametrow biochemicznych krwi u badanych podczas testu progresywnego
Table I. Mean values of selected blood biochemical parameters during the progressive test

Parametr Badanie Srednia Minimum Maximum QOdch. std.

Czas badania 20,40 9,29 101,00 10,14
Pracaw KJ 224,67 49,61 433,50 79,07
pO, (mmHg) A 70,03 52,50 100,00 717
pO, (mmHg) B 94,41 80,40 109,40 5,71
pCO, (mmHg) A 41,54 32,90 100,00 7,47
pCO, (mmHg) B 33,11 22,30 100,00 8,52
HCO,act (mmol/l) A 26,04 20,30 100,00 8,81
HCO,act (mmol/l) B 13,84 8,50 100,00 10,29
HCO,std (mmol/l) A 25,72 20,50 100,00 8,78
HCO,std (mmol/l) B 15,13 10,00 100,00 10,08
ctCO, (mmol/l) A 27,26 21,40 100,00 8,69
ctCO, (mmol/l) B 14,82 9,20 100,00 10,19
0O,sat (%) A 93,76 82,90 100,00 2,22
0O,sat (%) B 95,76 93,20 100,00 0,85-

A przed testem

B po wysitkowym tescie progresywnym

pO, cisnienie parcjalne tlenu

pCO, cisnienie parcjalne dwutlenku wegla

HCO,act aktualne steZzenie wodoroweglanow

HCO,std standardowe stezenie wodoroweglanow

ctCO, catkowita zawarto$¢ dwutlenku wegla w osoczu
O,sat nasycenie tlenem

Tabela Il. Badane parametry $liny mieszanej
Table Il. The tested parameters of mixed saliva

Stezenie wapnia mg/dl P <0,05 Szybko$¢ wydzielania mi/min P <0,05
Grupa A B C VA VB
Srednia 3,65 6,20 3,84 A-B 0,33 0,29
Mediana 2,82 4,26 3,04 p=0,845 0.35 0.30
Odch. std 2,51 11,85 2,73 A-C 0,08 0,08 VA-VB*
Min 0,29 0,51 1,18 p=0,978 0.125 0.100 p = 0,000002
Max 15,4 3,86 15,1 B-C 0,450 0,420
25% 2,11 3,12 2,2 p=0238 0.300 0.220
75% 4,52 6,28 4,38 0.400 0.350

przed testem

po wysitkowym tescie progresywnym
grupa kontrolna

szybkos¢ wydzielania sliny

<SOW>

Tabela Ill. Analiza korelacji Pearsona, p < 0,05
Table Ill. Pearson correlation analysis, p < 0,05

Para zmiennych r p Istotnosé
Ca (B) - czas pracy min. 0,1109 0,389 Ns
Ca(B) - praca KJ 0,1015 0,410 Ns
Ca (A) -V (A) ml/min -0,0436 0,722 Ns
Ca(B) - V (B) ml/min -0,987 0,420 Ns
V (B) ml/min — czas pracy min. 0,0697 0,555 Ns
V (B) ml/min - praca KJ 0,0436 0,721 Ns

A pomiar przed
B pomiar po tescie progresywnym
V  szybkos¢ wydzielania sliny
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nej, oraz wzrost jego stezenia w powigzaniu ze
wzrostem szybkosci jej wydzielania [13, 14, 15,
16]. Zaobserwowane zaleznosci stezenia wap-
nia w powigzaniu z wiekiem i pfcig [17, 18] nie sg
jednoznaczne [19]. Na stezenie wapnia w S$linie
wptywa nie tylko jego zawarto$¢ w surowicy krwi,
ale réwniez czynniki miejscowe. Badania Ashley
i wsp. [13] wskazujg na istotny zwigzek pomiedzy
stezeniem wapnia w spoczynkowej i stymulowanej
$linie mieszanej a stezeniem wapnia w ptytce na-
zebnej. Inni autorzy [20] wskazujg na istotnie wyz-
sze stezenia wapnia catkowitego w ptynnej fazie
ptytki nazebnej w poréwnaniu do $liny mieszane;.
Nie stwierdzono natomiast wptywu nikotynizmu na
stezenie tego pierwiastka w $linie dorostych kobiet
i mezczyzn [19].

W badaniach wtasnych zaobserwowano po-
wysitkowy wzrost stezenia wapnia w spoczynko-
wej Slinie mieszanej, nie byt on jednak zwigzany
z czasem wysitku i wykonang pracg. Potwierdza to
wczesniejsze badania innych autoréw o wahaniach
stezenia wapnia w $linie po wysitku. Ben-Aryeh
i wsp. [25] nie wykazali istotnej wspdtzmiennosci
pomiedzy stezeniem wapnia w $linie mieszanej —
przed i po tescie progresywnym (1,09 + 0,52 i 0,96
+ 0,41 mmol/L) i teScie Wingate (1,10 £ 0,35 i 1,41
+ 0,62 mmol/L). Ljungberg i wsp. [23], oceniajac
zmiany w $linie i surowicy przed, w trakcie i po
biegu maratonskim u 3 kobiet i 17 mezczyzn, za-
obserwowali wzrost stezenia wapnia utrzymujacy
sie przez godzine po wysitku. Rowniez badania
wykonane u 14 dzieci podczas treningu ptywac-
kiego nie wykazaty istotnego wzrostu stezenia
wapnia w spoczynkowej Slinie mieszanej [28]. Na
stezenie wapnia moze wptywac stopien wytreno-
wania organizmu. Badania porbwnawcze stezenia
wapnia w surowicy krwi i $linie przeprowadzone
u pitkarzy noznych pod koniec sezonu i po sezo-
nie sportowym wykazaty istotnie nizsze stezenie
wapnia w surowicy i istotny jego wzrost w $linie po
okresie odpoczynku od wysitku fizycznego [24].
Z kolei Schott i wsp. [29] zaobserwowali powy-
sitkowe obnizenie stezenia wapnia w poréwnaniu
do grupy studentdédw nieuprawiajgcych sportu. Po-
zwala to wysungé przypuszczenie, ze nieznaczny
wzrost stezenia wapnia w $linie po wysitku wigze
sie raczej z obnizeniem jej szybkos$ci wydzielania
i zageszczeniem zwigzanym z odwodnieniem or-
ganizmu oraz stosowang dietg, a nie bezposred-
nio z wysitkiem fizycznym i jego intensywnoscia.
Wysitek fizyczny, zwigzany z uprawianiem réz-
nych dyscyplin sportowych i che¢ osiggania co-
raz lepszych wynikow, wptywa niejednokrotnie
na konieczno$¢ uzupetniania diety preparatami
zawierajgcymi w swym sktadzie zwigzki wapnia.
Uzyskane wyniki mogg wiec by¢ pomocne w opty-
malizacji odzywiania i po$rednio w osigganiu lep-
szych wynikéw podczas treningow.

PRACE ORYGINALNE

Whioski

1.

2.

Woysitek fizyczny powoduje nieznaczny wzrost
stezenia wapnia w $linie.

Wysitek fizyczny obniza szybko$¢ wydzielania
$liny.
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