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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Aktywnos¢ fizyczna jest najwazniejszym czynnikiem srodowiskowym modelujagcym przebudowe
i metabolizm szkieletu. Jej brak moze prowadzi¢ do utraty masy kostnej. Celem badan jest okreslenie zaleznosci pomiedzy
poziomem aktywnosci fizycznej a gestoscig mineralng kosci u oséb w wieku srednim.
Materiat i metoda. Badaniami objeto 357 0séb (142 mezczyzn i 215 kobiet) w wieku $rednim (40-65 lat).
Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano kwestionariusz ankiety. Pomiar gestosci mineralnej tkanki kostnej
w g/cm? (BMD - Bone Mineral Density) odcinka ledzwiowego kregostupa L,-L, przeprowadzono metoda DEXA, aparatem
DPX-L firmy Lunar w Wojewddzkim Zespole Reumatologicznym w Sopocie. Zaleznos¢ pomiedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a gestoscia mineralng kosci okreslono przy uzyciu analizy wariancji Anova dla uktadéw czynnikowych.
Wyniki. Poziom aktywnosci fizycznej statystycznie istotnie réznicowat gesto$¢ mineralng kosci u badanych mezczyzn
i kobiet. Osoby niec¢wiczace miaty najnizsza gestos¢ mineralng kosci w odcinku L,-L, kregostupa. Niskg gesto$c mineralng
tkanki kostnej zanotowano takze u kobiet z najstarszej grupy wiekowej, ktére charakteryzowaty sie duza aktywnoscia
fizyczna. Dla BMD odcinka L,-L, kregostupa wystapita interakcja z ptcia i samooceng aktywnosci fizycznej, regularnoscia,
czestoscig i czasem, jaki badani przeznaczali na aktywnos¢ fizyczna.
Whiosek: Aktywnosc fizyczna jest istotnym elementem chronigcym przed przedwczesna utrata tkanki kostnej. Ma ogromne

znaczenie w profilaktyce osteoporozy, ktéra powinna by¢ prowadzona na kazdym etapie zycia cztowieka.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna czlowieka uwarunkowana jest jego
rozwojem fizycznym, motorycznym, psychicznym i kul-
turowym. Jej poziom jest rézny w kazdym okresie zycia
czlowieka i zalezy gléwnie od czynnikéw egzogennych.
Aktywnos¢ fizyczna jest wazna w kazdej fazie ontogenezy.
Dla 0sdb dorostych jest gtéwnie $rodkiem profilaktycznym,
wplywa na poprawe ich ogdlnej sprawnosci oraz jakosci zycia
[1]. Natomiast u 0s6b starszych daje szanse na odsunigcie
starczego niedofestwa [2]. Opdznia procesy inwolucyjne
ijest niezbedna do wlasciwego funkcjonowania organizmu
czlowieka w kazdym wieku. Wraz z wiekiem aktywnos¢
fizyczna ma tendencje do obnizania sie. Rozny jest jednak
poziom i tempo tego spadku [3]. Aktywno$¢ fizyczna jest
najwazniejszym czynnikiem srodowiskowym modelujacym
przebudowe i metabolizm szkieletu.

Brak aktywnosci fizycznej jest jednym z objawéw szybszego
starzenia sie, przyczyna utraty zdrowia i wystepowania wielu
choréb cywilizacyjnych, np. osteoporozy [4]. Osteoporoza od
tysiacleci stanowi problem zdrowotny ludzkosci i dotyczy
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Tymczasem wigkszo$¢ badan
dotyczacych gestosci mineralnej tkanki kostnej odnosi si¢ do
kobiet [5]. Tempo demineralizacji ko$ci jest u nich wigksze
niz u mezczyzn, szczegoélnie po okresie menopauzy. Jednak
badania ostatnich lat ukazujg zaskakujace wyniki dotyczace
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liczby ztaman kostnych w wyniku osteoporozy u mezczyzn.
Obecnie w krajach wysoko rozwinietych notuje si¢ wzrost
liczby zachorowan na osteoporoze wsréd mezczyzn. Dotyczy
to takze Polski. Przyczyna tego trendu nie jest znana [6].
Liczne publikacje, szczegélnie zagraniczne i w mniejszym
stopniu krajowe, dowodza korzystnego wptywu aktywnosci
fizycznej na utrzymanie lub powigkszenie masy kostnej [4, 7,
8,9, 10, 11]. Spostrzezenia poczynione przez wymienionych
autoréw znajduja potwierdzenie w pracach przegladowych
[12, 13] lub w metaanalizach [4].

CEL PRACY

Okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnosci fi-
zycznej a gestos$cia mineralng kosci u 0s6b w wieku $rednim.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 357 os6b (142 mezczyzn i 215 kobiet)
w wieku $rednim (40-65 lat). Klasyfikacje wieku przyjeto
wedlug Shepharda [10].

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastosowano
kwestionariusz ankiety, ktéry zawieral pytania dotyczace
miedzy innymi samooceny aktywnosci fizycznej, regular-
nosci, czestoéci i czasu, jaki badani poswiecali na aktywnos¢é
fizyczng w tygodniu.

Pomiar gestos¢ mineralnej tkanki kostnej w g/cm?(BMD -
Bone Mineral Density) odcinka ledZzwiowego kregostupa
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L -L, przeprowadzono metodg DEXA, aparatem DPX-L
firmy Lunar w Wojewddzkim Zespole Reumatologicznym
w Sopocie. Pod uwage wzieto wielkos¢ BMD oraz odpo-
wiadajacy jej wskaznik T-Score (okresdlajacy w wartoéciach
odchylenia standardowego stan masy kostnej do szczytowej
masy kostnej).

W zalezno$ci od wielko$ci T-Score wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia [14] dokonano podziatu badanych na
podgrupy: norma (>=1,0 SD), osteopenia (od -1,0 do -2,5)
i osteoporoza (<=-2,5).

Podstawowa analiza danych zostata przeprowadzona u obu
plciw trzech kategoriach wieku. Obliczono podstawowe cha-
rakterystyki statystyczne. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a gesto$cig mineralng kosci okreslono
przy uzyciu analizy wariancji Anova dla ukfadéw czynni-
kowych. W zastosowanym tedcie statystycznym przyjeto po-
ziom istotnosci alfa = 0,05. Obliczenia wykonano z uzyciem
pakietu Statistica 8.0 firmy StatSoft.

WYNIKI

Ogolng charakterystyke subiektywnej oceny aktywnosci
fizycznej badanych w poszczegoélnych grupach wieku przed-
stawia tabela 1. Analiza danych wykazuje, ze wiekszo$¢ mez-
czyzn oceniata swojg aktywnos¢ fizyczng jako umiarkowana,
¢wiczyla od czasu do czasu, najczesciej 1 raz w tygodniu, do
1 godziny (40- i 60-latkowie) lub do 30 minut (50-latkowie).
Tylko nieliczni podawali, ze ich aktywno$¢ fizyczna byla
bardzo duza. Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn odzna-
czaly sie wigksza regularnosci i czestoécia podejmowania
¢wiczen w tygodniu oraz po$wigcaly wiecej czasu na ten cel,
lecz réznice te nie byly statystycznie istotne. Zwykle osoby,
ktére ocenialy swoja aktywno$¢ fizyczng jako bardzo duza,
¢wiczyly regularnie (p=0,0000), 4 i wiecej razy w tygodniu
(p=0,0000) i przeznaczaly na ten cel powyzej 1 godziny
w tygodniu (p=0,0000). Zaleznosci te byly statystycznie
wysoce istotne.

Tabela 1. Ogdlna charakterystyka subiektywnej oceny aktywnosci fi-
zycznej badanych oséb w poszczegdlnych grupach wieku

Mezczyzni Oadt

Zmienna Kategoria 4?';::(:? 5?’::‘1;“ 6?';::8";" (N=138)
N % N % N % N %
Samoocena mata 14 350 25 391 9 237 48 338
aktywnosci  umiarkowana 17 425 34 531 24 632 75 528
fizyezne pardzo duza 9 225 5 78 5 131 19 134
nie ¢wicze 12300 19 297 6 158 37 26,1
Regularnos¢ czasami 19 475 35 547 22 579 76 535
regularnie 9 225 10 156 10 263 29 204

nigdy 12 300 19 297 6 158 37 26,1
Crestosé 1raz 15 375 25 391 22 579 62 437
(n) 2-3 razy 11 275 17 265 3 79 31 217
4 wiecej 2 50 3 47 7 184 12 85

0 12300 19 297 6 158 37 26,1
do 0,5 7 175 21 328 3 79 31 21,7

Czas (h)

>0,5-1 19 475 20 312 23 605 62 437

>1 2 50 4 6,3 6 158 12 85

Mezczyzni
| | | Ogotem
. . 40-49lat 50-59lat 60-65lat (y_q3g)
Zmienna Kategoria (N=40) (N=64) (N=38)
N % N % N % N %
Kobiety
| | | Ogoétem
. . 40-49lat  50-59lat 60-65lat (N_>15)
Zmienna Kategoria (N=70) (N=87) (N=58)

N % N % N % N %
mata 28 40,0 41 471 5 86 74 344

Samoocena
aktywnosci  umiarkowana 34 486 40 459 50 86,2 124 57,7
fizyeznej Yy ardzo duza 8 114 6 69 3 52 17 79
nie ¢wicze 24 343 25 287 3 52 52 242
Regularnos¢ czasami 28 400 50 575 36 621 114 530
regularnie 18 257 12 138 19 327 52 228
nigdy 24 343 25 287 3 57 54 242
Crestosé 1raz 28 400 36 41,4 33 552 97 451
(n) 2-3razy 13 186 24 276 19 327 55 260
4iwiecej 5 71 2 23 3 52 10 47
0 24 343 25 287 3 52 52 242
do 0,5 16 228 38 43,7 23 396 77 358

Czas (h)

>0,5-1 24 343 20 229 23 396 67 312
>1 6 8,6 4 4,6 9 155 19 88

Czestos¢ wystepowania zmian gesto$ci mineralnej tkanki
kostnej w odcinku ledZzwiowym kregostupa (L,-L,) u obu
plci w poszczegdlnych grupach wieku z uwzglednieniem
klasyfikacji diagnostycznej WHO zagrozenia osteoporoza,
opartej na pomiarach T-Score przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Ogdlna charakterystyka badanych oséb w poszczegdlnych
grupach wieku wedtug klasyfikacji diagnostycznej WHO (1995) zagro-
zenia osteoporoza

Mezczyzni

Ogotem

Region Kategoria 43\;:2(:? 53::4';" 68;::8';“ (N=142)
N % N % N % N %
norma 21 525 31 484 20 526 72 507
L-L, osteopenia 18 450 26 406 14 368 58 408
osteoporoza 1 2,5 7 109 4 105 12 8,5
norma 35 875 52 813 29 763 116 81,7
ffg::lr osteopenia 5 125 12 187 8 211 25 176
osteoporoza - - - - 1 2,6 1 0,7

Kobiety

Ogotem

Region Kategoria 4::;:3;? 5?'::7'?t 68\;:::)“ (N=215)
N % N % N % N %

norma 61 87,1 38 43,7 22 379 121 563

L-L, osteopenia 7 10,0 38 437 23 397 68 316
osteoporoza 2 2,9 11 126 13 224 26 121

norma 66 943 67 770 41 70,7 174 80,9

ffg::lr osteopenia 343 17 195 16 276 36 167

osteoporoza 1 14 3 3,5 1 1,7 5 23

Zmiany gestosci mineralnej kosci w odcinku L -L, kre-
gostupa obserwowano w 45,9% przypadkéow. W gestosci
mineralnej kosci wystapily istotne réznice w kategorii plci
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(p=0,0029) i wieku (p=0,0000). Lepsza gesto$¢ mineralna
tkanki kostnej posiadali mezczyzni (ryc. 1). Osteoporoze no-
towano przede wszystkim u kobiet, a osteopenie u mezczyzn.

1,30
1,25
1,20
1,15

== kobiety

1,10 -&- mezczyzni

BMDL,-L, (g/cm?)

1,00

0,95

40-latkowie 50-latkowie 60-latkowie

Kategorie wieku

Rycina 1. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD w odcinku L,-L, kregostupa dla
efektu interakgji ptci i kategorii wieku

W badaniu zalezno$ci pomigdzy samooceng aktywnosci
fizycznej a gestoscig mineralng kosci w odcinku L -L, kre-
gostupa wzieto pod uwage BMD (g/cm?). Zaobserwowano
istotny statystycznie zwigzek pomiedzy gestoscig mineralng
kosci w odcinku L,-L, kregostupa a samooceng aktywno-
$ci fizycznej (p=0,0083), regularnoscig ¢wiczen (p=0,0088),
czgstosdcia (p=0,0042) i czasem (p=0,0117), jaki badani po-
$wiecali na aktywnos¢ fizyczng. Osoby, ktdre ocenialy swoja
aktywnos¢ jako mala, nie ¢wiczyly w ogéle i nie poswiecaty
na ten cel swojego wolnego czasu, mialy najnizszg gestosé
mineralna koéci w badanym odcinku kregostupa.

Ponadto dla BMD odcinka L, -L, kregostupa wystapita
interakcja (ryc. 2) pomiedzy plcia i samoocena aktywno-
$ci fizycznej (p=0,0109), interakcja (ryc. 3) pomiedzy plcia
i regularnoscig ¢wiczen (p=0,0274) oraz interakcja (ryc. 4)
pomiedzy plcig i czesto$cig uprawiania ¢wiczen w tygodniu
(p=0,0090). U mezczyzn gestos¢ mineralna kosci wzrastata
wraz ze wzrostem ich samooceny aktywnosci fizycznej, re-
gularnosciiczestosci podejmowanych ¢wiczen w tygodniu.
Natomiast u badanych kobiet najwyzsza gestos¢ mineralna
kosci posiadaly osoby, ktdre okreslity swoja aktywnos¢ fi-
zyczng jako umiarkowang, ¢wiczyly od czasu do czasu, 1 raz
w tygodniu. Najnizsze wartosci BMD przyjmowaly kobiety
o bardzo duzej aktywnosci fizycznej lub nie¢wiczace w ogole.

Oprocz tego zanotowano dla BMD (p=0,0000) interakcje
pomiedzy plcig i czasem, jaki badani poswigcali na ak-
tywno$¢ fizyczng w tygodniu (ryc. 5). U mezczyzn wraz ze
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Rycina 2. Oczekiwane érednie brzegowe BMD odcinka L -L, kregostupa dla efektu
interakgji ptci i samooceny aktywnosci fizycznej w tygodniu
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Rycina 3. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L -L, kregostupa dla efektu
interakgji ptci i regularnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej w tygodniu
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Rycina 4. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L,-L, kregostupa dla efektu
interakgji ptci i czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu

wzrostem liczby godzin przeznaczonych na ¢wiczenia wzra-
stala gestos¢ mineralna kosci w odcinku L,-L, kregostupa,
za$ u kobiet utrzymywata sie ona na takim samym poziomie,
bez wzgledu na liczbe godzin przeznaczanych na aktywnos¢
fizyczna. Mozna nawet zaobserwowac jej niewielki spadek
przy wzroscie liczby godzin przeznaczonych na ¢wiczenia
w tygodniu.
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Rycina 5. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinkalL,-L, kregostupa dla efektu
interakgji ptci i czas przeznaczonego na aktywnosc fizyczng w tygodniu

DYSKUSJA

W badanej grupie os6b tacznie 80% mezczyzn i 77% kobiet
nie ¢wiczylo regularnie lub w ogdle nie po$wiecalo swojego
wolnego czasu na aktywnos$¢ fizyczng. Kobiety w poréwnaniu
zmezczyznami odznaczaly sie wieksza aktywno$cia fizyczna,
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lecz roznice te nie byly statystycznie istotne. Istotne réznice
wystapily tylko pomiedzy kategoriami wieku - niski poziom
aktywnosci fizycznej u 50-latkéw, a wysoki u 60-latkow. Brak
zainteresowania aktywnoscig fizycznag, szczegdlnie wéréd
kobiet w wieku 50-59 lat, potwierdzajg inne badania [15].

Zmiany gesto$ci mineralnej ko$ci autorzy czesciej obser-
wujg u kobiet, szczeg6lnie w okresie pomenopauzalnym, niz
umezczyzn, co potwierdzaja badania wlasne. Niepokojace jest
to, ze w niniejszych badaniach az u 45% mezczyzn w wieku
40-49 lat zaobserwowano obecnos¢ osteopeni w odcinku
ledzwiowym kregostupa. W Polsce brak jest doktadnych
danych odnosnie do czesto$ci wystepowania osteoporozy
umezczyzn. Z kolei badania Roguckiej i wsp. [16] wykazaly, ze
uwiekszosci mezczyzn z Wroclawia po 50. roku zycia stwier-
dzono osteopenie. Rozpoznanie osteopenii ma duze znaczenie
w profilaktyce osteoporozy. Juz ten stan wymaga rozpoczecia
ukierunkowanego leczenia, zwigkszonej aktywnosci fizycz-
nej, zmiany diety [17]. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢
badanych tutaj mezczyzn z osteopenia prowadzita siedzacy
styl zycia. Osoby siedzace za biurkiem, nieuprawiajgce ¢wi-
czen, majg nizsza gesto$¢ mineralng kosci i doznaja czesciej
zfaman niz osoby aktywne fizycznie. Badania epidemiolo-
giczne 6 tysiecy 0s6b z krajéw basenu Morza Srédziemnego
wskazujg aktywno$¢ fizyczna jako najwazniejszy i pierwszy
w kolejnosci czynnik chronigcy przed osteoporoza [18].

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy ukazuja, ze poziom
aktywnosci fizycznej istotnie réznicowat gesto$¢ mineralng
kosci u badanych oséb. U mezczyzn w odcinku ledzZwiowym
kregostupa wzrost regularnosci, czestosci i czasu przeznaczo-
nego na aktywnos¢ fizyczng wyraznie wptywal na uzyskanie
przez nich wyzszych wartoéci gesto$ci mineralnej kosci.
Odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja u kobiet, szczegdlnie
z najstarszej grupy wieku, gdzie najgorsze wyniki uzyskaty
nie tylko osoby nieéwiczgce, ale takze te, ktére éwiczyty
regularnie, 2-3 oraz 4 i wigcej razy oraz powyzej 1 godzi-
ny w tygodniu. Trudno okresli¢, na ile znaczgce s3 w tym
wzgledzie procesy starzenia. Nalezaloby wzig¢ pod uwage
réwniez inne czynniki wplywajace na gestos¢ mineralng
kosci, migdzy innymi prawidtowe odzywianie si¢ [19] czy
czynniki genetyczne. Te ostatnie wyjaéniajg az w 60-80%
gestos¢ masy kostnej [20].

Badania innych autoréw potwierdzajg pozytywny wpltyw
aktywnosci fizycznej na gestos¢ mineralna kosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa. U kobiet w wieku 50-73 lat, ktore
uprawialy umiarkowang aktywnos¢ fizyczng 2 razy w ty-
godniu przez 8 miesiecy, nastapil wzrost gesto$ci mineral-
nej w odcinku ledzwiowym kregostupa o 3,5%, a w grupie
kontrolnej zanotowano jej spadek o 2,7% [8]. Snow-Harter
i wsp. [21] zauwazyli, Ze kobiety, ktére uprawialy przez 8
miesiecy trening z obciazeniami mialy lepsza gestos¢ mi-
neralng koéci w odcinku ledzwiowym kregostupa o 1,2%.
Jeszcze lepsze wyniki uzyskal Lohman i wsp. [9]. Autorzy
podaja, ze u kobiet w wieku 28-39 lat 5-miesigczny trening
z obcigzeniami podwyzszyl gesto$¢ mineralng ich kosci
02,8% w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badacze wskazuja,
by ¢wiczenia poprawiajace gestos¢ mineralng kosci obcigzaly
ja w niespecyficzny sposob, tzn. inny niz w czasie wykonywa-
nia codziennych czynnosci zyciowych [7]. Przeprowadzono
liczne badania wplywu marszu na stan gesto$ci mineralnej
tkanki kostnej. Wykazano, ze marsz, joging, wchodzenie
po schodach wykonywane przez 22 miesigce, 3 razy w ty-
godniu, przez 50-60 minut, powodowaly istotne korzystne
zmiany gesto$ci mineralnej tkanki kostnej w kregostupie [7].

Udowodniono takze, ze kobiety w okresie pomenopauzal-
nym, ktére pokonujg dystans okoto 1,6 km dziennie, maja
lepsza gestos¢ mineralng kosci niz kobiety, ktére chodza
mniej [22]. Zwraca si¢ przy tym uwage na intensywnosc
marszu. Wzrost predkosci chodzenia z 1 do 3 m/s powoduje
zwiekszenie sily reakcji podloza o 50%, tj. 1-1,5 razy wiek-
szego niz masa ciala [23].

WNIOSKI

Poziom aktywnosci fizycznej istotnie réznicowal wielkos¢
gestosci mineralnej tkanki kostnej. Przy wzroscie poziomu
aktywno$ci fizycznej mozna spodziewac si¢ wzrostu gestosci
mineralnej ko$ci. Mniejszych efektéw dziatan mozna ocze-
kiwa¢ w zakresie gestosci mineralnej kosci u kobiet po 60.
roku zycia. Ten problem wymaga wyjasnienia.

Spostrzezenia dotyczace zwigzkow pomiedzy aktywnoscia
fizyczng a gestoscig mineralng tkanki kostnej w odcinku le-
dzwiowym kregostupa wymagaja dalszych obserwacji w calej
populacji oséb w wieku srednim. Przy dalszym poszukiwa-
niu zalezno$ci pomiedzy aktywnoscig fizyczng a badanym
komponentem morfologicznym nalezaloby uwzgledni¢ takze
wplyw innych czynnikéw srodowiskowych i spoteczno-
-ekonomicznych.
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Level of physical activity and bone mineral density of the
lumbar spine among the middle-aged population

I Abstract
Introduction and objective of the study: Physical activity is the most important environmental factor modelling the
reconstruction and metabolism of the skeleton. Lack of physical activity may lead to the loss of bone mass. The objective
of the study is to determine the relationship between the level of physical activity and bone mineral density of the lumbar
spine in middle — aged people.
Material and method: The study covered 357 middle-aged (40-65 yrs) people (142 males and 215 females). A survey form
was used to assess the level of physical activity. Evaluation of bone mineral density of the lumbar spine (L,-L,), in g/cm?
(BMD - Bone Mineral Density) was performed by the DEXA densitometric method, using the DPX-L Lunar apparatus, in the
Rheumatological Hospital in Sopot. The relationship between the level of physical activity and bone mineral density was
determined by the analysis of variance - ANOVA for the system of factors.
Results: The level of physical activity significantly diversified bone mineral density in the examined males and females. The
lowest bone mineral density in L,-L, was found in inactive persons. Low density was also observed in the oldest age group
of women whose physical activity was high. An interaction was observed with gender and self-reported physical activity,
regularity, frequency and time devoted by respondents to physical activity.
Conclusion: Physical activity is a crucial element protecting against premature loss of bone mass, and also very important
in osteoporosis prevention and should be performed regularly at every stage of human life.
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