artykut naukowy / scientific paper

inzynieria medyczna / medical engineering

Gestosc tkanki kostne] mtodych osob
w zaleznosci od aktywnosci fizyczne]

Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Instytut Nauk Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, ul. Warzywna 4 a,

35-310 Rzeszéw, e-mail: apusz@ur.edu.pl, tel. +48 601 294 606

Streszczenie

Wprowadzenie. Tkanka kostna jest tkanka aktywna metabo-
licznie, ktéra podlega dynamicznym przeciwstawnym procesom
koséciotworzenia i resorpcji. Coraz wiekszgq uwage zwraca sie na
znaczenie aktywnosci fizycznej jako czynnika warunkujacego
zdrowy uktad kostny.

Cel badania. Celem badania byta ocena zawartos$ci mineralnej
(BMCQ) i gestosci tkanki kostnej (BMD) oraz wskaznikéw T-Sco-
re i Z-Score: catego szkieletu, kregostupa ledZwiowego i nasady
blizszej kosci udowej prawej i lewej mtodych oséb w zaleznosci
od aktywnosci fizycznej.

Materiat i metoda. W badaniu udziat wzieto 120 oséb w wieku
od 20 do 29 lat — (60 kobiet i 60 mezczyzn), w tym po 60 oséb
(30 kobiet i 30 mezczyzn) w grupie bardziej aktywnych i mniej
aktywnych fizycznie, ktérzy w badaniu zostali okresleni jako
nieaktywni fizycznie. Oceniane parametry uzyskano przy uzyciu
densytometru Lunar iDXA (GE Healthcare). Analizie poddane
zostaty nastepujgce parametry: BMC, BMD, T-Score i Z-Score ca-
tego szkieletu, odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwiowego i nasady
blizszej kosci udowej prawej i lewej, a takze BMI i BSA.

Wyniki. Uzyskano wyzsze wartosci ocenianych parametréow
w grupie aktywnych fizycznie w poréwnaniu z grupa nieaktyw-
nych fizycznie. Istotnie statystyczne réznice uzyskano dla:

a) BMD i BMC catego szkieletu oraz BMC odcinka L1-L4 kre-
gostupa ledzwiowego i nasady blizszej obu kosci udowych,
poréwnujac obie grupy bez podziatu na pte¢;

b) BMD i BMC oraz T-Score catego szkieletu i Z-Score odcinka
L1-L4 kregostupa ledzwiowego tylko w grupie kobiet.
Analizujac korelacje miedzy BMI a BMD oraz BSA a BMD catego
szkieletu, stwierdzono istotnie statystyczne dodatnie korelacje
w obu grupach bez podziatu na pte¢ oraz w grupie mezczyzn. Na-
tomiastistotnos¢ statystyczng wykazano dla réznicy wspétczyn-
nikéw korelacji pomiedzy grupami dla korelacji BMI i BMD total.
Whioski. Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki wskazuja, ze
nawet niewielki, regularny wysitek na poziomie rekreacyjnym

wptywa na zwiekszenie gestosci kosci.

Stowa kluczowe: zawarto$¢ mineralna tkanki kostnej (BMC),
gestos$c tkanki kostnej (BMD), T-Score, Z-Score, indeks masy cia-
ta (BMI), powierzchnia ciata (BSA), dwuenergetyczna absorpcjo-
metria rentgenowska (DXA), aktywnos¢ fizyczna
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Abstract

Introduction. Bone tissue is a metabolically active tissue that
undergoes dynamic opposing processes of bone formation and
resorption. More and more attention is paid to the importance
of physical activity as a determinant of a healthy skeletal system.
Aim. The aim of the study was to assess the bone mineral con-
tent (BMC) and bone tissue density (BMD) as well as the T-Score
and Z-Score indicators: of the whole skeleton, lumbar spine and
proximal femoral right and left femurs in young people depen-
ding on physical activity.

Material and methods. 120 people aged 20 to 29 (60 women
and 60 men) took partin the study, including 60 people (30 wo-
men and 30 men) in the more active group and less physically
active people who were described as physically inactive in the
study. The evaluated parameters were obtained using a Lunar
iDXA densitometer (GE Healthcare). The following parameters
were analyzed: BMC, BMD, T-Score and Z-Score of the whole
skeleton, the segment L1-L4 of the lumbar spine and the proxi-
mal epiphysis of the right femur and left, as well as BMI and BSA.
Results. Higher values of the assessed parameters were obtained
in the physically active group compared to the group of physically
inactive. Significant statistical differences were obtained for:

a) BMD and BMC of the whole skeleton and BMC of the L1-L4
segment of the lumbar spine and proximal epiphysis of both
femurs comparing the two groups without gender division;

b) BMD and BMC as well as T-Score of the whole skeleton and
Z-Score of the L1-L4 segment of the lumbar spine only in
the group of women.

Analyzing the correlation between BMI and BMD as well as BSA
and BMD of the whole skeleton, statistically significant positive
correlations were found in both groups without division into sex
andin the group of men. On the other hand, statistical significance
was demonstrated for the difference in correlation coefficients be-
tween the groups for the correlation between BMIand BMD total.
Conclusions. The results obtained in the presented study indi-
cate that even small, regular exercise at the recreational level
increases bone density.

Key words: Bone mineral content (BMC), bone density (BMD),
T-Score, Z-Score, Body Mass Index (BMI), Body Surface Area
(BSA), Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), physical ac-
tivity
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Wprowadzenie

Tkanka kostna jest tkanka, ktéra podlega dynamicznym od-
miennym procesom kos$ciotworzenia i resorpcji, ktére decydu-
ja o stopniu jej mineralizacji. W wieku dzieciecym i mtodzien-
czym przewaza proces tworzenia nad jej zanikiem [1]. Nabycie
wysokiej masy kostnej w dziecifstwie i w okresie dojrzewania
jest istotnym czynnikiem warunkujacym zdrowie szkieletu
0s6b dorostych [2]. Szczytowa masa kostna PBM (Peak Bone
Mass) jest najwyzsza warto$cia masy kostnej uzyskana w zyciu
cztowieka. Doktadny wiek, w ktérym zostaje uzyskana najwyz-
sza wartos¢ masy tkanki kostnej, rézni sie w zaleznosci od ptci
i regionu szkieletu [3]. Wiele publikacji podaje, ze 50% szczy-
towej masy kostnej osiggane jest w pierwszej, 40% w drugiej
i 10% w trzeciej dekadzie zycia, z tym ze u kobiet osiggana jest
w 20.-25. r.z.,, a u mezczyzn w 29.-30. r.z. Okres dojrzewania
i mtoda dorosto$¢ sa najbardziej korzystnym czasem dla dtu-
goterminowego wzrostu gestosci kosci, poniewaz prawie 90%
PBM osiaga sie w wieku 18 lat, dlatego wczesne doroste lata
moga by¢ ostatnia szansa na jej zwiekszenie [4-6]. Osiagniecie
optymalnej szczytowej masy kostnej jest bardzo istotne, po-
niewaz od okoto 45. r.z. postepuje zmniejszanie masy tkanki
kostnej; procesy resorpcji zaczynaja przewazac nad procesami
kosciotworzenia [7]. Czynnikami, ktére maja wptyw na mase
tkanki kostnej, sa: predyspozycje genetyczne, pte¢, rasa, stan
hormonalny, dieta i aktywnos$¢ fizyczna. Negatywnie na stan mi-
neralizacji tkanki kostnej wptywajg uzywki (palenie papierosow,
picie alkoholu) [8, 9, 10, 11]. Coraz wieksza uwage zwraca sie tak-
ze na znaczenie aktywnosci ruchowej jako jednego z gtéwnych
czynnikéw warunkujgcych zdrowy uktad kostny [12].

Vadimaesson i wsp. sformutowali teze, ze juz niewielka ak-
tywnos¢ fizyczna moze powodowac wzrost BMD do nawet 30%,
ale nie zostato to potwierdzone w innych badaniach dotycza-
cych wptywu wysitku fizycznego na mineralizacje ko$céca [13].

Aktywnos$¢ fizyczna jest pojeciem trudnym do zdefiniowa-
nia z uwagi na swéj szeroki zakres. Przybiera¢ moze bardzo
rézne formy. Dlatego w opracowaniach dotyczacych aktywno-
$ci fizycznej wyrdznia sie kilka obszaréw: aktywnos¢ fizyczna
w domu i jego okolicy, zwigzana z przemieszczaniem sie, rekre-
acyjna —realizowana w czasie wolnym [14].

Wsrod definicji o podejéciu ukierunkowanym na aspekt bio-
logiczny mozna znalez¢ takze aktywnos¢ fizyczna definiowana
przez Caspersena, Powella, Christensona jako ,kazdy ruch ciata
wyzwalany przez miesnie szkieletowe, ktéry powoduje wydatek
energetyczny ponad poziom spoczynkowy” [15, 16]. Natomiast
Howley i Franks uwazaja, ze ,aktywnos¢ fizyczna odnosi sie do
ruchéw ciata wykonywanych dzieki miesniom szkieletowym i wy-
magajacych wydatku energetycznego na poziomie przynosza-
cym korzys$ci zdrowotne” [17]. Wszystkie definicje taczy to, ze ak-
tywnosc¢ fizyczna ,jest niezbedna cztowiekowi na kazdym etapie
jego zycia i w kazdej grupie wiekowej. Znaczenie ruchu zmienia
sie i ewoluuje wraz z wiekiem cztowieka, zawsze jednak pozosta-

je jednym z gtéwnych czynnikéw warunkujgcych zdrowie” [18].
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Cel

Celem badania byta ocena zawartosci mineralnej (BMC) i gesto-
$ci tkanki kostnej (BMD) oraz wskaznikéw T-Score i Z-Score: ca-
tego szkieletu, kregostupa ledZzwiowego i nasady blizszej kosci
udowej prawej i lewej mtodych oséb w zaleznosci od aktywnosci
fizycznej.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 120 oséb w wieku od 20 do 29 lat - 60 kobiet
(Srednia wieku 21,9 lat) i 60 mezczyzn (Srednia wieku 21,7 lat).
Przedziat wiekowy badanych zostat dostosowany do wskazywa-
nego w publikacjach okresu osiggania szczytowej masy kostnej
[19, 20].

Kryteriami wtaczenia do badania byty:
wiek 20-29 lat,
— deklarowany dobry stan zdrowia,

— $wiadoma pisemna zgoda.

Kryteriami wytgczenia z badania byty:

— niespetnienie kryteriéw wtaczenia,

— uprawianie jakiejkolwiek dyscypliny sportowej,

— choroby przewlekte, np. cukrzyca, RZS, osteoporoza, oty-
tos¢, nadcisnienie tetnicze,

— badania obrazowe z uzyciem $rodka kontrastujacego lub
z uzyciem radiofarmaceutyku wykonane dwa tygodnie
przed badaniem DXA,

— suplementacja diety, w szczegélnosci wapn.

Projekt uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rze-
szowskiego.

Osoby przystepujace do badania otrzymaty wytyczne do-
tyczace przygotowania i jego przebiegu. Badanie przeprowa-
dzono w Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badar Innowacyj-
nych Uniwersytetu Rzeszowskiego w Pracowni densytometrii.
Uczestnikédw badania poproszono o wypetnienie kwestionariu-
sza ankiety oraz podpisanie zgody na badanie z uzyciem promie-
niowania jonizujacego.

Do weryfikacji aktywnosci fizycznej przygotowano autorski
kwestionariusz sktadajacy sie z 8 pytan dotyczacych rodzaju
aktywnosci fizycznej, jej czestotliwosci i czasu trwania w trak-
cie tygodnia. Na podstawie ankiety badani zostali podzieleni
na dwie grupy po 60 oséb: osoby aktywne fizycznie (30 kobiet
i 30 mezczyzn) oraz osoby nieaktywne fizycznie (30 kobiet
i 30 mezczyzn).

Do grupy aktywnych fizycznie, ktéra oznaczono jako gru-
pa 1, zaliczono osoby ¢wiczgce 3,5-4 godzin tygodniowo (biegi,
sitownia, basen) przez okres 1 do 1,5 roku. Grupe 2 stanowity
osoby nieaktywne fizycznie wykonujace jedynie czynno$ci dnia
codziennego.

Nastepnie wykonane byty pomiary antropometryczne i w dal-
szej kolejnoscibadanie densytometryczne. Do pomiaréw badani
przystepowali w bieliznie, zdejmowali zegarki oraz wszystkie
metalowe przedmioty.
vol. 11
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Pomiary antropometryczne

Ocene masy ciata i wzrost badanych wykonano przy uzyciu wagi
lekarskiej typu Charder MS 4900 ze wzrostomierzem. Przed po-
miarem masy ciata kazdorazowo wykonywano tarowanie wagi
lekarskiej.

Zebrane dane obejmowaty: wiek, pte¢, mase i wysoko$¢ cia-
ta oraz warto$¢ BMI (ang. Body Mass Index) [kg/m?] i BSA (ang.
Body Surface Area) [m?] wg wzoru Dubois’a

BSA =0,007184 x wzrost [cm]°7%* x masa ciata [kg]°+?® [21]

Badanie densytometryczne

Badanie wykonywano z uzyciem aparatu Lunar iDXA (GE He-
althcare) z oprogramowaniem enCORE (LU43619PL) technika
dwuwiazkowej absorpcjometrii rentgenowskiej z rekonstrukcja
obrazu (Ryc. 1 2). Pomiary zostaty wykonane zgodnie ze stan-
dardowymi protokotami pozycjonowania i skanowania.

W kazdym dniu przed rozpoczeciem badania przeprowadzo-
no test kontroli jakosci (QA) za pomocga bloku kalibracyjnego,
ktéry sprawdza funkcjonalnosé oraz doktadnosé densytometru.

Badanie densytometryczne obejmowato 3 pomiary: skano-
wanie catego ciata (total body), odcinka kregostupa ledZzwiowe-
go L1-L4 w projekcji P-A oraz nasady blizszej ko$ci udowej prawej
(P) i lewej (L).

Uzyskano wartos$ci nastepujgcych parametrow: zawartosci
mineralnej (BMC) [g] i gestosci (BMD) [g/cm?] tkanki kostnej,
a takze wskaznikéw T-Score i Z-Score dla kazdego miejsca po-

miarowego. aktywnych (2 M)
T-Score to liczba odchylen standardowych miedzy $rednig Mezczyzni - e | o | oEm | S
wartoscig BMD badanego a $rednig wartosciag BMD 0séb zdro- e aktywni (1 M) 200 21 20 24 0928
wych z grupy kontrolnej tej samej ptci, rasy, w wieku szczytowej ~ Wiekl[tatal nieaktywni(2M) 21,6 21 20 27 1,887
masy kostnej (20-29 lat). aktywni (1 M) 182,6 184,0 170,0 188,0 4,902
. . , . 3 . Wzrost [cm] - =
Z-Score jest liczba odchyler standardowych miedzy $rednig nieaktywni (2 M) 1771 176,0 164,0 184,0 5,432
wartoscia BMD pacjenta a Srednia wartoscia BMD 0S6b Z grupy  mas; ciata [kg] aktywni (1 M) 731 750 600 850 7884
- . . S ieaktywni (2 M , ,0 0 0 92
referencyjnej w tym samym wieku, tej samej ptci i rasy. nieaktywni(2M)  77.4 77, 5 950 9.253
. . ) . aktywni (1 M) 219 22,5 177 251 2,291
Oceniane parametry poddano analizie wybranymi metodami  BMI[kg/m?] - -
) ] o ) ) ) nieaktywni(2M) 24,7 257 16,4 28,4 2,937
statystyki opisowej (§rednia, mediana, odchylenie standardowe, ) akeywni (1 M) 194 195 169 211 0108
wartoé¢ minimalna i wartoé¢ maksymalna) oraz testéw: Shapi- ~ BSAlke/m’] nieaktywni(2M) 194 194 172 217 0,116
ro-Wilka i Manna-Whitneya. Korelacje analizowano za pomoca  zsqu: opracowanie wiasne.
wspotczynnika korelacji Spearmana.
Cale cialo: Total (BMD) BMD YA YA AM AM
BMD {g/cm. } YA T-score (g.f_‘;;g (““'1_ Im (‘E)__Em
1,282 0,868 - -
1,181 L1149 - -
0,919 - -
1,081 0,855 R -
0,380 0,954 - -
0,573 0350 - - - .
I im0 w o
0,778
0,677
0,576 -
20 30 40 50 &0 70 B0 90 100
Wik (1=t)
o USA (polaczone NHANESLunar)
Ryc. 1 Urzqdzenie Lunar iDXA (GE Healthcare) Uniwer- Ryc. 2 Przyktadowy wynik badania DXA
sytet Rzeszowski Zrédto: Archiwum wtasne.
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Site zaleznosci interpretowano wedtug nastepujacego sche-
matu:

¢ |r| = 0,9 - zalezno$¢ bardzo silna,

*0,7<|r| <0,9 -zalezno$¢silna,

* 0,5<|r] <0,7 -zalezno$¢ $rednio silna,

* 0,3<]|r]<0,5-zaleznoé¢ staba,

¢ |r| < 0,3 -zalezno$¢ bardzo staba (pomijalna) [22].

Analize statystyczna wykonano w programie STATISTICA
v. 13.3. StatSoft Polska (2020).

Wyniki

Po wykonaniu pomiaréw antropometrycznych uzyskano naste-
pujace wyniki, ktére przedstawiono w tabelach 1,2 3.

Tabela 1 Charakterystyka badanych grup z podziatem na osoby aktywne (grupa 1)
i nieaktywne fizycznie (grupa 2)

Ogétem X Me Min Max sD
grupal 21,6 21 20 26 1,462
Wiek [lata]
grupa2 219 21 20 29 1,918
grupal 1729 1725 158,0 188,0 9,362
Wzrost [cm]
grupa2 1724 172,0 158,0 184,0 7,016
grupal 61,1 60,0 45,0 85,0 11,245
Masa ciata [kg]
grupa2 729 71,0 54,0 95,0 9,671
grupal 20,3 20,5 16,7 25,1 2,181
BMI [kg/m?]
grupa2 24,5 24,8 16,4 31,20 2,941
grupal 1,76 1,69 1,42 2,11 0,204
BSA [kg/m?]
grupa2 1,86 1,86 1,59 2,17 0,136

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 2 Charakterystyka grupy mezczyzn z podziatem na aktywnych (1 M) i nie-
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Tabela 3 Charakterystyka grupy kobiet z podziatem na aktywne (1 K) i nieaktywne (2 K)

Kobiety X Me Min Max sD

aktywne (1K) 21,5 21 20 26 1,907
Wiek [lata] -

nieaktywne (2K) 21,9 22 20 29 1,946

aktywne (1 K) 166,3 165,00 158,0 177,0 5,247
Wzrost [cm] =

nieaktywne (2K) 167,8 168,50 158,0 180,0 5,090
Masaciata ~ aktywne (1K) 529 530 450 650 4,483
[kgl nieaktywne (2K) 68,5 680 540 88,0 7999

aktywne (1 K) 19,15 19,9 17,00 22,00 1,258
BMI [kg/m?] -

nieaktywne (2K) 24,4 239 19,8 31,2 2,985

aktywne (1 K) 1,58 1,58 1,42 1,81 0,081
BSA [kg/m?] -

nieaktywne (2K) 1,77 1,78 1,59 1,98 0,099

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Po wykonaniu pomiaréw densytometrycznych uzyskano war-
tosci zawartosci mineralnej (BMC), gestosci tkanki kostnej BMD
oraz wskaznikéw T-Score i Z-Score: catego szkieletu odcinka L1-
L4 kregostupa ledZwiowego i nasady blizszej obu koséci udowych
(nbku Pinbku L) w grupie aktywnych (1) i nieaktywnych (2).

Wartos$ci zostaty przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4 Zestawienie wartosci BMD, BMC, wskaZznikéw: T-Score i Z-Score catego

szkieletu i odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwiowego oraz nasady blizszej obu kosSci
udowych lewej i prawej (nbku L, nbku P) w obu grupach

Ogétem Grupa . Grupa Réznica p
aktywna (1) nieaktywna (2) (1-2)
BMD total 1,28 1,23 0,05 0,000%
BMC total 2829,9 2752,6 773 0,000*
T-Score total 1,42 1,04 0,38 0,264
Z-Score total 1,36 1,35 0,01 0,438
BMD L1-L4 1,27 1,26 0,01 0,830
BMCL1-L4 58,51 56,61 19 0,013*
T-Score L1-L4 0,56 0,48 0,08 0,641
Z-Score L1-L4 0,70 0,27 0,43 0,329
BMD nbku L 1,14 1,12 0,02 0,059
BMCnbku L 36,96 36,25 0,71 0,000*
T-Score nbku L 0,95 0,79 0,16 0,082
Z-Score nbku L 0,59 0,53 0,06 0,706
BMD nbku P 1,16 1,12 0,04 0,037*
BMC nbku P 37.15 37.09 0,06 0,000%*
T-Score nbku P 0,99 0,83 0,16 0,055
Z-Score nbku P 0,63 0,56 0,07 0,599

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono wyzsze wartosci
wszystkich ocenianych parametréw w grupie aktywnych w po-
réwnaniu z grupa nieaktywnych fizycznie. Istotno$¢ statystycz-
na zanotowano dla réznicy BMD i BMC catego szkieletu i nasady
blizszej kosci udowej prawej oraz BMC odcinka L1-L4 kregostupa
ledZzwiowego i nasady blizszej kosci udowej lewej.

Analogiczng analize przeprowadzono osobno dla grupy mez-
czyzn i kobiet, co przedstawiono w tabelach 5i 6.

Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono wyzsze wartosci
wszystkich ocenianych parametréw zaréwno w grupie aktyw-
nych mezczyzn i kobiet w poréwnaniu z grupami nieaktywnymi
fizycznie. W grupie kobiet istotnos¢ statystyczng zanotowano
dla réznicy BMD i BMC oraz T-Score catego szkieletu, a takze dla
Z-Score odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwiowego. W grupie mez-
czyzn réznice nie byty istotne statystycznie.
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Tabela 5 Zestawienie wartosci BMD, BMC, wskaZznikéw: T-Score i Z-Score catego
szkieletu i odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwiowego oraz nasady blizszej obu koSci
udowych lewej i prawej (nbku L, nbku P) w grupie aktywnych (1 M) i nieaktywnych
fizycznie (2 M) mezczyzn

Grupa Grupa Ré2ni
Mezczyzni aktywna nieaktywna c(»]z:\zl)ca p

(1 M) (2 M)
BMD total 1,32 0,99 0,33 0,141
BMC total 31479 3113,1 34,8 0,579
T-Score total 1,23 0,99 0,24 0,362
Z-Score total 1,23 1,09 0,14 0,501
BMD L1-L4 1,27 1,25 0,02 0,141
BMCL1-L4 64,06 59,92 4,14 0,61
T-Score L1-L4 0,51 0,39 0,12 0,684
Z-Score L1-L4 1,1 0,70 0,4 0,304
BMD nbku L 1,68 1,62 0,06 0,796
BMC nbku L 41,81 4091 0,9 0,728
T-Score nbku L 1,58 1,38 0,2 0,888
Z-Score nbku L 0,49 0,41 0,08 0,923
BMD nbku P 1,15 1,17 0,02 0,706
BMC nbku P 42,17 40,95 1,22 0,751
T-Score nbku P 1,19 1,06 0,13 0,790
Z-Score nbku P 0,42 0,41 0,01 0,923

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 6 Zestawienie wartosci BMD, BMC, wskaZznikéw: T-Score i Z-Score catego
szkieletu i odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwiowego w grupie aktywnych (1 K) i nieak-
tywnych fizycznie (2 K) kobiet

. Gz e Réznica
Kobiety aktywna nieaktywna (1-2) p
(1K) (2 K)
BMD total 1,25 1,16 0,09 0,000%
BMC total 2546,7 2357,4 189,3 0,004*
T-Score total 1,6 1,09 0,51 0,007*
Z-Score total 1,61 1,46 0,14 0,520
BMD L1-L4 1,28 1,27 0,01 0,853
BMCL1-L4 53,29 52,96 0,33 0,959
T-Score L1-L4 0,64 0,58 0,06 0,994
Z-Score L1-L4 1,01 0,48 0,53 0,029*
BMD ku L 1,11 1,10 0,01 0,086
BMCku L 33,0 30,68 2,32 0,059
T-Score ku L 0,74 0,44 0,3 0,121
Z-Score ku L 0,69 0,65 0,04 0,784
BMD ku P 1,12 1,08 0,04 0,163
BMC ku P 33,24 31,89 1,35 0,160
T-Score ku P 0,79 0,60 0,19 0,149
Z-Score ku P 0,84 0,70 0,14 0,348

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Nastepnie obliczono wspotczynniki korelacji pomiedzy: in-
deksem masy ciata (BMI) i wskaZznikiem powierzchni ciata (BSA)
a wartoscig gestosci tkanki kostnej catego szkieletu (BMD total)
w grupie oséb aktywnych (1) i w grupie nieaktywnych fizycznie
(2). Wyniki zestawiono w tabeli 7.

Analizujac zalezno$é: pomiedzy indeksem masy ciata (BMI)
i gestoscia tkanki kostnej catego szkieletu (BMD total) oraz po-
miedzy wskaznikiem powierzchni ciata (BSA) i gestoscia tkanki
kostnej catego szkieletu (BMD total) stwierdzonow obu grupach
istotne statystycznie dodatnie wspétzaleznosci — wzrostowi
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Tabela 7 Korelacje pomiedzy BMI i BMD total (catego szkieletu) oraz BSA i BMD
total (catego szkieletu) w grupie aktywnych (1) i nieaktywnych (2) fizycznie

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji s3 istotne

Para zmiennych zp<0,05
OGOLEM
Réznica
R Spearman t(N-2) p Kaelef
BMI 2 vs Total BMD 2 0,4504 2,9417 0,006*
p=0,005*
BMI 1 vs Total BMD 1 0,7754 71605  0,000%
BSA 2 vs Total BMD 2 0,6549 5,0528 0,000*
=0,927
BSA 1vs Total BMD 1 0,6414 4,8747 0,000% £

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 8 Korelacje pomiedzy BMI i BMD total (catego szkieletu) oraz BSA i BMD
total (catego szkieletu) w grupie mezczyzn: nieaktywnych (2 M) i aktywnych (1 M)

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji s3 istotne

Para zmiennych zp<0,05
MEZCZYZNI
RSpearman  t(N-2) p I(Roé:'ierl‘::?i
BMI2Mvs TotalBMD2 M 0,5025 3,0752 0,005*
BMI1MvsTotalBMD1M  0,8108 73294 0,004 ' 0:038%
BSA 2 Mvs Total BMD 2 M 0,5411 3,4046 0,002*
BSA1MvsTotalBMD 1 M 0,6703 4,7799 0,000* P=0:45

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 9 Korelacje pomiedzy BMI i BMD total (catego szkieletu) oraz BSA i BMD
total (catego szkieletu) w grupie nieaktywnych (2 K) i aktywnych (1 K) kobiet

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne

Para zmiennych zp<0,05
KOBIETY
R Spearman t(N-2) p I(Rcf:'ferl’;cc?i
BMI 2 Kvs Total BMD 2 K -0,2943 -1,6297 0,1144
BMI 1 Kvs Total BMD 1 K -0,1027 -0,5464 10,5891 P=0.465
BSA 2 Kvs Total BMD 2 K 0,1147 0,6112 0,5460 _
BSA 1 Kvs Total BMD 1 K -0,1168 -0,6222 0,5389 e

Zrédto: Opracowanie wtasne.

BMI i BSA towarzyszy wzrost gestosci tkanki kostnej catego
szkieletu. Istotno$¢ statystyczna dla réznicy wspotczynnikéw
korelacji pomiedzy obiema grupami uzyskano tylko dla korelacji
BMIiBMD.

Analogiczng analize przeprowadzono osobno dla grupy mez-
czyzn i kobiet. Wyniki zestawiono w tabelach 8i9.

Analizujac uzyskane wyniki w obu grupach mezczyzn, stwier-
dzono istotne statystycznie dodatnie wspétzaleznoéci — wzro-
stowi BMI i BSA towarzyszy wzrost gestosci tkanki kostnej
catego szkieletu, przy czym wyzsze wspoétczynniki korelacji za-
obserwowano w grupie aktywnych mezczyzn. Istotnos¢ staty-
styczna odnotowano tylko dla réznicy wspdtczynnikéw korelacji
BMIi BMD catego szkieletu.

W grupie kobiet stwierdzono nieistotne statystycznie stabe
korelacje. W grupie kobiet nieaktywnych odnotowano dodat-
nig wspotzaleznos$é — wzrostowi BSA towarzyszy wzrost BMD
catego szkieletu w grupie nieaktywnej i ujemng wspotzalez-
nos$¢—wzrostowi BSA towarzyszy spadek BMD total. Natomiast
w grupie kobiet aktywnych stwierdzono jedynie ujemne stabe
wspotzaleznosci pomiedzy BMI i BSA a BMD catego szkieletu.
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Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna w dzisiejszych czasach jest ograniczona.
Wptywa natozmiana trybu zyciaipracy. Postep techniczny spra-
wit, ze coraz czesciej site ludzkich miesni zastepuje maszyna.
Jednoczednie uwaza sie, ze nawet niewielka aktywnos¢ fizyczna
pozytywnie wptywa na zdrowie [23].

Dlatego w pracy wtasnej poréwnano oceniane parametry
uzyskane w grupie os6b deklarujacych systematyczne ¢wiczenia
fizyczne (3,5-4 godzin w tygodniu od 1 do 1,5 roku), ale na pozio-
mie rekreacyjnym w poréwnaniu z grupa oséb, ktérych aktyw-
no$¢ fizyczna ogranicza sie tylko do czynnosci dnia codziennego
zwigzanych z praca i obowigzkami domowymi.

Analizujac otrzymane warto$ci w obu grupach bez podziatu
na pte¢, stwierdzono istotne statystycznie réznice dla pomia-
réw BMD catego szkieletu i nasady blizszej koéci udowej prawej
oraz BMC catego szkieletu, odcinka L1-L4 kregostupa ledZzwio-
wego oraz nasady blizszej obu kosci udowych.

W grupie mezczyzn stwierdzono wyzsze wartosci ocenianych
parametrow u oséb aktywnych fizycznie w poréwnaniu z osoba-
mi nieaktywnymi, ale nie odnotowano zadnej istotnosci staty-
stycznej.

W grupie kobiet uzyskano istotnie statystyczng réznice dla
wartoéci BMD, BMC i T-Score dla catego szkieletu oraz Z-Score
odcinka L1-L4 kregostupa ledZwiowego.

Analizujac korelacje miedzy BMI a BMD oraz BSA a BMD cate-
go szkieletu, stwierdzono istotnie statystyczne dodatnie korela-
cje wobu grupach bez podziatu na pte¢ oraz w grupie mezczyzn.
Istotno$¢ statystyczng wykazano dla réznicy wspdtczynnikdw
korelacji pomiedzy grupami dla korelacji BMI i BMD total.

Natomiast w obu grupach kobiet stwierdzono nieistotne
statystycznie stabe korelacje. W grupie kobiet nieaktywnych
odnotowano jedna dodatnig wspotzaleznosé — wzrostowi BSA
towarzyszy wzrost BMD catego szkieletu oraz jedng ujemna
wspbtzalezno$é — wzrostowi BSA towarzyszy spadek BMD to-
tal. Natomiast w grupie kobiet aktywnych obie wspétzaleznosci
(BMI i BMD catego szkieletu oraz BSA i BMD catego szkieletu)
byty stabo ujemne.

W dostepnych publikacjach nie znaleziono badan z zakresu
poréwnania BMD i BMCu 0séb aktywnych i nieaktywnych fizycz-
nie w przyjetych przez autorki kryteriach. Do tej pory badacze
koncentrowali sie na poréwnaniu gestosci kosci u trenujacych
intensywnie i systematycznie sportowcdéw z osobami nieupra-
wiajacymi zadnej aktywnosci fizycznej.

Calbet i wsp. (2001) poréwnali BMD i BMC 33 mezczyzn, ktd-
rzyintensywnie przez 12 lat trenowali pitke nozng z osobami nie-
aktywnymi z tej samej populacji. Mezczyzni byli w poréwnywal-
nym wieku, wadze i wzros$cie (24 + 3 lata, 73 £ 7 kg vs. 72 £ 11 kg
176 £ 5cm vs. 176 = 8 cm). Badania wykazaty o 13% wieksze BMC
catego ciata (P < 0,001) u pitkarzy noznych w stosunku do grupy
kontrolnej. Takze BMC i BMD kregostupa ledZzwiowego (L1-L4)
i nasady blizszej obu kosci udowych byty wyzsze u sportowcéw
w poréwnaniu z osobami z grupy niec¢wiczacej (BMC L — 13%,
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n.b.k.u. - 24%, BMD L - 10%, n.b.k.u — 21 %, p < 0,05). Autorzy
stwierdzili, ze dtugotrwate treningi w pitce noznej wiaza sie ze
znacznie zwiekszonym BMC i BMD nasady blizszej kosci udo-
wych i odcinka ledZzwiowego kregostupa [24] .

Trzy badania poréwnujgce zawartos¢ mineralng kosci BMC
u pitkarzy noznych i oséb nie¢wiczacych przeprowadzit Zoucha
i wsp. W pierwszym (2008) przebadano mtodych zawodnikéw
(n = 39) (w wieku 11,7 £ 0,8 lat) podzielonych na dwie grupy
wedtug czasu trwania treningu (2 i 4 godziny tygodniowo)
oraz oséb z grupy kontrolnej (n = 13) (w wieku 10,7 + 0,6 lat).
Po 10 miesiacach treningu zanotowano wzrost BMC pitkarzy
w catym biodrze (+10,7%, P < 0,05) i kregostupie ledZzwiowym
(+10,5%, P < 0,05), przy czym wiekszy przyrost BMC stwierdzono
u sportowcédw trenujacych dtuzej (przez 4 godziny tygodniowo).
Niemniej jednak roczny przyrost BMC byt wiekszy u wszystkich
pitkarzy noznych niz u 0oséb z grupy kontrolnej [25].

W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Zoucha
i wsp. (2014) przebadano 76 chtopcéw (w wieku 10-13 lat), oce-
niajac roczny wptyw uprawianej dyscypliny na zawarto$¢ mine-
ralng tkanki kostnej. W badaniu wykazano wiekszy wzrost BMC
w catym ciele, biodrze, kregostupie i koriczynach dolnych u gra-
czy w poréwnaniu z grupg kontrolng — nie¢wiczaca [26]. Réznice
pomiedzy grupami byty istotne statystycznie.

Ostatnie badanie Zoucha i wsp. (2015) przeprowadzone
z udziatem mtodych chtopcéw (n = 65) (w wieku 10-13 lat) po
3 latach treningu pitkarskiego potwierdzito dotychczasowe
wyniki. U pitkarzy noznych nastapit znaczny wzrost BMC (cate-
go ciata 16,5% + 1,4% vs. 11,8% * 1,5%; p < 0,05), (kregostupa
L 31,2% £ 2,9% vs. 23,9% =+ 2,1%; p < 0,05), (szyjki kosci udowej
241% + 1,8% vs. 11,4%) i BMD (kregostupa L 62,5% + 20,1%
vs.39,5% + 20,1%; p < 0,001), (szyjki kosci udowej 37,7% + 14,2%
vs. 28,9% + 12,8%,; p < 0,05) w poréwnaniu z grupga kontrolna -
0s6b nie¢wiczacych [27].

Agostinete i wsp. (2016) zbadali wptyw dziewieciomiesiecz-
nego treningu sportowego na gestos¢ tkanki kostnej u chtop-
cdw (n = 82), ale uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe
(koszykowke, karate, pitke nozng, ptywanie) z grupa kontrolna
nie¢wiczaca. Po 9 miesigcach obserwacji wykazano wzrost BMD
catego ciata u wszystkich grup (takze w kontrolnej) o 4,5. Naj-
wiekszg istotna statystycznie réznice odnotowano w grupie za-
wodnikéw uprawiajacych koszykéwke w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [28].

W literaturze dostepne sa badania oceniajace réznice gesto-
Sci tkanki kostnej sportowcdw i 0séb nieaktywnych przeprowa-
dzone takze w grupie kobiet.

Soderman i wsp. (2000) poréwnali BMD pitkarek noznych
(n =51, wwieku 16,3 + 0,3 lat) z grupa nieaktywnych dziewczat
(n =41, wwieku 16,2 £ 1,3 lat). Zawodniczki miaty wyzsze BMD
catego ciata (2,7%) i odcinka kregostupa L1-L4 (6,1%) w stosunku
do nieaktywnych dziewczat, ale autorzy publikacji nie okreslili
istotnosci statystycznej [29].

Egan i wsp. (2006) poréwnali BMD mtodych zawodniczek
(n=30) (wwieku 21,4 + 1,9 lat, wzrost: 1,67 + 0,05 m, masa: 73,3
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+ 10,7 kg) réznych dyscyplin sportowych: rugby, biegéw dtugo-
dystansowych i siatkéwki z kobietami nieaktywnymi — grupa
kontrolna. Wszystkie kobiety z grup sportowych miaty wyzsze
wartoéci BMD niz grupa kontrolna [30].

Podobne badanie przeprowadzili Ubago-Guisado i wsp.
(2015), w ktérym udziat wziety mtode zawodniczki (n = 200)
(w wieku 10,6 + 1,5 lat) takze uprawiajace rézne dyscypliny spor-
towe (m.in. ptywanie, pitke nozna, koszykowke, pitke reczna).
Odnotowano zwiekszone BMC szyjki koSci udowej oraz BMD
obszaru miedzykretarzowego w poréwnaniu z grupa kontrolna
(p<0,05) [31].

Plaza-Carmona i wsp. (2016) w badaniu pitkarek noznych
(n = 65) (w wieku 8-14 lat) wykazali wyzsze wartosci BMC w ca-
tym ciele, kretarzu i tréjkacie Warda. Gesto$¢ mineralna kosci
(BMD) byta wyzsza u zawodniczek w poréwnaniu z ich nieaktyw-
nymi réwiedniczkami w szyjce kosci udowej i okolicy miedzykre-
tarzowej (p < 0,05) [32].

Z metaanalizy 27 badan dotyczacych wptywu treningu pit-
karskiego na kosci u dzieci i mtodziezy ptci meskiej i zenskiej
przeprowadzonej przez Lozano-Berges i wsp. (2018) wynika, ze
ten sport wptywa na zwiekszenie gestosci koéci u zawodnikéw
w stosunku do 0séb nie¢wiczacych, szczegdlnie w miejscach ob-
cigzonych, takich jak: kregostup ledZzwiowy, biodro, szyja kosci
udowej, kretarz i obszar miedzykretarzowy [33].

Dotychczasowe badania poréwnujag BMC i BMD czynnych
sportowcéw z osobami nieaktywnymi. Wynika z nich, ze u spor-
towcow parametry te maja wieksze wartoéci w poréwnaniu
z grupg nie¢wiczaca. Sg one uzaleznione od dtugosci treningu,
intensywnosci i rodzaju sportu. Najbardziej obcigzone obszary
ciata maja wyzsze wartosci BMD i BMC.

W niniejszej pracy oceniono réznice pomiedzy osobami ak-
tywnymi fizycznie, ale nie uprawiajacymi zadnej dyscypliny spor-
towej w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi. Uzyskane wyniki
wykazaty wyzszy poziom zawarto$ci mineralnej i gestosci tkanki
kostneju oséb aktywnych w poréwnaniu do oséb nieaktywnych,
chociaz réznice te nie byty tak znaczace, jak w przypadku oséb
uprawiajacych sport wyczynowo.

Whioski

Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki wskazuja, ze nawet nie-
wielki, regularny wysitek na poziomie rekreacyjnym wptywa na
zwiekszenie gestosci kosci. B
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