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STRESZCZENIE

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu systematycznej ak-
tywnosci fizycznej na sprawnosc fizyczna oraz gestosc kosci
u kobiet w wieku 50-60 lat.

Materiati metoda: Do badania uzyto standaryzowang ankiete
wiasnego autorstwa zawierajaca metryczke i pytania doty-
czace stylu zycia badanych oraz standaryzowany kwestiona-
riusz oceniajacy catkowitg aktywnos¢ fizyczna — Seven-Day
Physical Activity Recall, jak réwniez aparature badawcza do
pomiaru gestosci mineralnej kosci kregostupa ledzwiowego
i szyjki kosci udowej technika dwuwiazkowej absorpcjometrii
rentgenowskiej (DEXA). Dodatkowo przeprowadzono test
sprawnosci fizycznej Eurofit dla dorostych.

Ocenie poddano tacznie 117 kobiet w wieku 50-60 lat beda-
cych w okresie postmenopauzalnym. Zgodnie z zatozeniami
pracy do grupy badanej zakwaliflkowano kobiety, ktére
wykazywaty systematyczng aktywnos¢ ruchowa w postaci
ogdlnorozwojowych ¢wiczen fizycznych minimum 2-3 razy
w tygodniu, przynajmniej od 5 lat. Grupe badana stanowito
60 kobiet. Grupa kontrolna ztozona byta z 57 kobiet, ktére
prowadzity mato aktywny tryb zycia i nie uprawiaty zadnej
formy rekreacyjnej aktywnosci ruchowej. Wszystkie kobiety
biorace udziat w badaniu byly mieszkankami Rzeszowa.
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
istotnie wyzsze wartosci gestosci kosci u kobiet z grupy badanej
w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej. Ustalono staba
zalezno$¢ pomiedzy gestoscig kosci a czasem przeznaczanym
na aktywnos¢ fizyczna w tygodniu oraz brak zaleznosci pomiedzy

ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to assess the influence
of regular physical activity on bone density in women aged
50-60.

Material and methods: As research tools, a standardized
questionnaire designed by the authors with particulars and
data concerning participants’ lifestyle as well as Seven-Day
Physical Activity Recall were applied. Research equipment
was used to measure mineral density of bones - densitometry
of the lumbar spine and femoral neck by means of dual
energy X-ray absorptiometry (DEXA). Additionally, Eurofit
for Adults, a physical fitness test was conducted.
Participants: The study included 117 postmenopausal
women aged 50-60. Inclusion criteria were female gender,
systematic physical activity in form of general fitness
activities 2-3 times a week for at least 5 years. The test
group consisted of 60 women. The control group included
57 women living sedentary lifestyle. All subjects were the
residents of Rzeszéw.

Results: On the basis of the tests conducted it was found
that bone density in the active women (the test group) was
higher in comparison with the inactive women (the control
group). There was low correlation between bone density
and the amount of time dedicated to physical activity per
week. There was no correlation between bone density and
the duration of exercise (in years). Moreover, substantially
higher level of physical capacity was found in the test group
than in the control group.
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Ocena wptywu systematycznej aktywnosci fizycznej na sprawnosc fizyczng oraz gestos¢ kosci u kobiet w wieku 50-601lat 117

gestoscia kosci a dlugoscig uprawiania sportu rekreacyjnego
(w latach). W grupie badanej stwierdzono réwniez istotnie wyzszy
poziom sprawnosci fizycznej w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Whioski: Z przeprowadzonych badan wynika, iz systematyczna,
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na zacho-
wanie wyzszego poziomu sprawnosci fizycznej oraz wyzszych
wartosci gestosci mineralnej kosci u kobiet po 50 roku zycia.
Stowa kluczowe: kobiety, osteoporoza, DEXA, aktywnos¢
ruchowa

Conclusions: Conducted research proved that systematic
moderate physical activity affects favourably higher level of
physical capacity and higher level of mineral bone density
in women after 50 years of age.

Key words: osteoporosis, women, DEXA, physical activity

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost popu-
lacji ludzi starszych. Sytuacja ta wywolana jest zaréwno
spadkiem liczby urodzen, jak i wzrostem $redniej dtugosci
zycia. Procesowi starzenia si¢ spoleczenstw towarzyszy
wzrost zachorowalnos$ci na choroby cywilizacyjne. Jedna
z takich choréb jest osteoporoza [1-3].

Na skutek fizjologicznego procesu starzenia nastepuje
stopniowe zmniejszanie sprawnoéci i wydolnoéci fizycznej
organizmu. Proces ten jest zwigzany m.in. z postepem
zmian inwolucyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym,
zaburzeniami w przekazie bodzcéw na poziomie struk-
tur nerwowo-miesniowych (powodujacych zaburzenia
réwnowagi i koordynacji ruchowej), zmniejszeniem sity
i elastycznosci tkanki miesniowej, pojawianiem sie zmian
zwyrodnieniowych w obrebie ukladu stawowego oraz
obnizaniem gesto$ci masy kostnej [4-8]. Konsekwencja
tych zmian jest zwiekszone ryzyko upadkoéw i ztaman
z nimi zwigzanych, a w nastepstwie pogorszenie jako$ci
zycia, uzaleznienie od otoczenia, a nawet Smieré. W tej
sytuacji coraz wigkszego znaczenia nabierajg dzialania
prewencyjne, majace na celu zmniejszenie zachorowalnosci
i wydluzenie w czasie sprawnosci fizycznej osob starszych
oraz poprawe jakosci ich zycia [9-12].

Cel

Celem pracy byla ocena wplywu systematycznej aktyw-
nosci fizycznej na sprawno$c fizyczng oraz gesto$¢ kosci
u kobiet w wieku 50-60 lat.

Materiat

W badaniu wzielo udzial 117 kobiet w wieku 50-60 lat,
z ktorych 60 (51.0%) zaklasyfikowanych zostato do grupy
badanej - kobiety uprawiajace sport rekreacyjny, a 57
(49.0%) do grupy kontrolnej- kobiety prowadzace mato
aktywny fizycznie tryb zycia. Do grupy badanej zakla-
syfikowano kobiety uczestniczgce w zorganizowanych
formach ogélnokondycyjnych ¢wiczen gimnastycznych
minimum 2-3 razy w tygodniu (minimum 90 min/tydz.).
Minimalny czas uczestnictwa w regularnej aktywnosci
fizycznej wynosit 5 lat. Do grupy kontrolnej wiaczono
kobiety prowadzace tzw. ,,siedzacy tryb zycia’, charak-
teryzujacy si¢ niskim poziomem aktywnosci fizycznej,
w tym brakiem systematycznej, rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej. Wszystkie badane kobiety byly w okresie pome-

Introduction

A significant increase in population of the elderly has
been observed in recent years. The situation is caused by
both lower birth rate and higher life expectancy. These
processes are accompanied by the increase in the incidence
of the diseases of affluence. Osteoporosis appears to be
one of them [1-3].

The physiological process of ageing results in a
gradual decrease in fitness and physical efficiency of an
organism. The process is connected, e.g. with the pro-
gression of involutional changes in the central nervous
system, disturbances in impulse transmission at the level
of neuromuscular structures (causing disequilibrium
and impaired coordination of movements), decrease in
strength and elasticity of muscular tissue, the presence
of retrogressive changes within the articular system and
decrease in bone density [4-8]. As a consequence of such
changes there is a growing risk of both falling and related
fractures, subsequent deterioration of the quality of life,
environmental dependency or even death. Therefore,
more and more important are preventive measures aimed
at reducing disease incidence and at prolonging physical
efficiency in the elderly, as well as improving their quality
of life [9-12].

Aim of study
The study focused on assessing the influence of regular
exercise on bone density in women aged 50-60.

Material

The study included 117 women aged 50-60. The test
group consisted of 60 subjects (51.0%), i.e. women
practising recreational sport. The remaining 57 subjects
(49.0%), i.e. women living sedentary lifestyle, were clas-
sified as the control group. The women qualified to the
test group had been taking part in organized forms of
exercise improving general physical condition 2-3 times
per week (at least 90 min/week), for the minimum of
5 years. The control group included the women living
sedentary lifestyle characterized by lack of regular physi-
cal activity and active forms of leisure. All subjects were
in postmenopausal period (with no menorrhoea for at
least one year) and did not use a hormone replacement
therapy. The inclusion for the test and control groups
was based Random Route Method.
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nopauzalnym (tzn. nie wystgpowaly u nich krwawienia
miesi¢czne od minimum 1 roku) i nie stosowaty hormo-
nalnej terapii zastepczej (HTZ). Dobdr do grup badanej
i kontrolnej odbywatl si¢ za zasadach doboru celowego
z wykorzystaniem metody randomroute.

Metoda

W grupach badanej oraz kontrolnej przeprowadzone

zostaly badania z uzyciem nastepujacych narzedzi:

1. Standaryzowany kwestionariusz ankiety wlasnego
autorstwa zawierajacy metryczke oraz pytania do-
tyczace stylu zycia badanych.

2. Standaryzowany kwestionariusz ankiety oceniajacy
catkowitg aktywnos¢ fizyczng — Seven-Day Physical
Activity Recall (SDPAR).

3. Test sprawnoéci fizycznej Eurofit dla dorostych - pro-
by oceniajace nastepujace cechy motoryczne: sita,
réwnowaga, koordynacja i gibkos¢.

4. Aparatura badawcza do pomiaru gestosci mineral-
nej kosci - badanie densytometryczne kregostupa
ledzwiowego i szyjki kosci udowej technika dwu-
wigzkowej absorpcjometrii rentgenowskiej (DEXA).
W celu oceny danych, dotyczacych badanej zbioro-

wosci kobiet, wykorzystano metody statystyki opisowe;.

Dla zmiennych majacych charakter ilosciowy obliczano

podstawowe parametry ich rozkladu: $rednig arytme-

tyczng (X ), odchylenie standardowe (s), wspdtczynnik
zmiennosci (Vx), mediang (Me), warto$¢ najwieksza

(Max) i najmniejsza (Min), kwartyl dolny i gorny (Ql

i Q3), wspotczynnik asymetrii (As).

Warianty zmiennych jakosciowych grupowano,
prezentujac liczbowy i procentowy udzial poszczegol-
nych kategorii. Analiza wynikéw badan wlasnych zostata
zilustrowana graficznie, przy czym wykorzystano galerig
wykresow. Za istotne statystycznie uznano wartosci
statystyk, dla ktérych p < 0,05. W celu poréwnania obu
rozwazanych w pracy populacji (kobiet ¢wiczacych i nie-
¢wiczacych) zastosowano testy analizy wariancji (w przy-
padku, gdy rozktad zmiennej ilosciowej byt symetryczny)
lub nieparametryczny test Manna-Whitneya (gdy rozktad
zmiennej ilo$ciowej byt skrajnie asymetryczny), analize
korelacji oraz test niezaleznoéci chi-kwadrat. Do analizy
zaleznosci pomiedzy zmiennymi mierzalnymi (np.: BMI
i BMD) wykorzystano wspotczynnik korelacji liniowej,
a takze wspolczynnik korelacji rang. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego Sta-
tistica 7.1 PL oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Wyniki
W tabeli 1 przedstawiono miary opisowe catkowitego
dziennego wydatku energetycznego w obu badanych gru-
pach, obliczonego za pomoca kwestionariusza Seven-Day
Physical Activity Recall.

Sredni wydatek energetyczny byt wyzszy, przecietnie
0500 kcal, w grupie kobiet, ktére uprawialy sport rekreacyj-

Methods

The test group and the controls were examined by means

of the following instruments:

1. A questionnaire designed by the authors with
particulars and data concerning the participants’
lifestyle.

2. Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR) -
standardized questionnaire assessing total physical
activity.

3. Eurofit for Adults, a physical fitness tests assessing the
following features: strength, balance, coordination
and flexibility.

4. Research equipment designed for measuring mineral
density of bones - densitometry of the lumbar spine
and femoral neck by means of dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA).

In order to evaluate data on the population of sur-
veyed women descriptive statistics was used. The basic
parameters of the distribution of quantitative variables
were calculated: the arithmetic mean (), standard devia-
tion (s), the coefficient of variation (Vx), median (Me),
the greatest value (Max) and minimum (Min), the upper
and lower quartile (Q1 and Q3), the coefficient of asym-
metry (As).

Variants of qualitative variables were grouped by
presenting number and percentage of each category.
Analysis of the test results was illustrated by means of
graphs. Statistically significant values were assumed at
p <0.05.

In order to compare both considered groups (physi-
cally active and inactive women), analysis of variance
(where the distribution of quantitative variable was
symmetrical), the non-parametric Mann-Whitney test
(when a quantitative variable distribution was extremely
asymmetric), correlation analysis and test of independence
chi-square were used. To analyse the relationship between
measurable variables (e.g.: BMI and BMD, linear correla-
tion coeflicient) and rank correlation coefficient were
used. Statistical analyses were performed using Statistica
7.1 PL software and Excel spreadsheet.

Results

Table 1 presents descriptive measures of total daily energy
expenditures in both researched groups calculated by
means of Seven-Day Physical Activity Recall.

The average energy expenditure was higher, on aver-
age by 500 calories, in the group of women who practiced
recreational sport compared with women who did not
practice any sport. These differences proved to be statisti-
cally significant (p <0.001). The test and control groups
were similar in terms of such parameters as age, BMI,
number of pregnancies and character of work, which made
it possible to perform reliable comparative analyzes on
the impact of physical activity on bone mineral density
and physical fitness.
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Tab. 1. Dzienny wydatek energetyczny kobiet w grupach badanej i kontrolnej (w kcal)

Tab. 1. Total daily energy expenditures in the test and control group (in kcal)

Parametr:
Grupa: arameter: o |+ s v, Min | Q| Me Q, Max | A
Group:
badana / study 60 | 2808,80 441,29 15,71% 1868 2520 2798 2991,50 3891 0,43
kontrolna/ control | 57 | 2309,33 325,34 14,09% 1579 2125 2238 2496 3466 0,89
Tab. 2. Rozktad BMD w grupach badanej i kontrolne;j
Tab. 2. BMD distribution in the test and control groups
Parametr:
Parameter: .
Grupa: n X s Min Q, Me Q, Max A
Group:
badana / test 60 -1,52 0,55 -2,81 -2,07 -1,40 -1,15 -0,50 -0,37
kontrolna / control 57 -2,12 0,65 -3,33 -2,59 -2,12 -1,54 -0,92 -0,09
Tab. 3. Wyniki badania densytometrycznego
Tab. 3. Findings of densitometric examination
Rozpoznan Grupa: badana / study kontrolna / control
w badaniu densytometrycznym: Group: 0 o
Diagnosis in densitometric examination: n v n &
norma / normal range 13 21,67 2 3,51
osteopenia / osteopenia 44 73,33 33 57,89
osteoporoza / osteoporosis 3 5,00 22 38,60
Razem: / Total 60 100 57 100

ny, w pordwnaniu z grupa kobiet, ktére nie uprawiaty sportu.
Roznice te okazaly si¢ statystycznie istotne (p < 0,001).

Grupy badana i kontrolna posiadaly zblizone
parametry charakteryzujgce wiek, wspotczynnik BMI,
liczbe przebytych ciaz oraz charakter pracy zawodowej,
co pozwolilo na przeprowadzenie wiarygodnych analiz
poréwnawczych, dotyczacych wptywu aktywnoéci fizycz-
nej na gesto$¢ tkanki kostnej oraz sprawnos¢ fizyczna.

Biorac pod uwage najnizszy uzyskany wynik
z wszystkich pomiaréw kregostupa ledzwiowego i od-
cinka blizszego ko$ci udowej, dokonano klasyfikacji
badanych 0séb ze wzgledu na stopien zaawansowania
zmian osteoporotycznych. Otrzymano nastepujace,
wyniki: 15 (12,82%) 0sdb w normie, 77 (65,81%) 0sob
z osteopenia, 25 (21,37%) z osteoporozg. Klasyfikacja ta
zostata wykorzystana do pézniejszych analiz.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki pomiaru gesto$ci
kosci (BMD) w grupach badanej i kontrolne;j.

Srednie wartoéci dla najnizszych wynikéw badania
T-score wykazaly istotne zréznicowanie miedzy grupa-
mi badang i kontrolng. Wynik testu analizy wariancji
wynidst p< 0,00001. W grupie kobiet aktywnych fizycz-
nie $rednia warto$¢ T-score wynosila -1,52 odchylenia
standardowego, za$ w grupie kontrolnej-2,12. Obie
warto$ci znajduja si¢ w granicach osteopenii (od -1,5
do -2,5 SD).

Considering the lowest result obtained from all mea-
surements of the lumbar spine and proximal femur, the
subjects were classified with the respect of the severity
of osteoporotic changes.

The following results were obtained: 15 (12.82%)
patients had normal results, 77 (65.81%) had osteopenia,
25 (21.37%) had osteoporosis. This classification was used
for subsequent analysis.

Table 2 presents BMD findings in the test and control
group (Tab. 2).

Average values for the lowest T-scores presented a
significant differentiation between the test group and
the control group. The result in the analysis of variance
was p < 0.00001 (***). In the group of active women an
average T-score was -1.52 of standard deviation, while in
the group of physically passive women it was -2.12. Both
values are located within the limits of osteopenia (from
-1.5to -2.5 SD).

Table 3 presents the structure of diagnoses in both
groups taking into account the lowest T-score obtained
in examinations of the proximal segment of the femur
and lumbar spine.

In women who are physically active osteoporosis was
found less frequently as compared to the control group.
Osteopenia and normal results were more common in the
test group. The observed difference was highly significant
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Tab. 4. Wartosci srednich i odchylen standardowych dla poszczegdlnych wskaznikéw densytometrycznych
Tab. 4. The mean values and standard deviations of densitometric indicators

Grupa badana Grupa kontrolna -
L . Prawdopodobienstwo
Wskazn!kl dens'yt.om‘etryczne. Study group Control group testowe p
Densitometric indicators |
% s 3 s p-value
Z-score blizszego odcinka kosci udowej
. -1,03 0,44 -1.46 0,49 <0,00001
Z-score for proximal segment of femur
% Z-score blizszego odcinka kosci udowej
. 79,80 8,66 70.98 9,53 <0,00001
% Z-score for proximal segment of femur
Z-score szyjki glowy kosci udowej
-1,05 0,44 -1,47 0,48 <0,00001
Z-score for femoral neck
Z-score trojkata Warda kosci udowej
. 0,20 0,72 -0,11 0,85 0,0341
Z- score for femoral neck, Ward triangle
Z-score kretarza wiekszego kosci udowej
1,23 1,10 0,67 1,12 0,0074
Z-score for femoral neck, greater trochanter
T-score blizszego odcinka kosci udowej
. -1,36 0,47 -1,83 0,50 <0,00001
T-score for proximal segment of femur
% T-score blizszego odcinka kosci udowej
. 74,85 8,65 66,19 9,00 <0,00001
% T-score for proximal segment of femur
T-score szyjki gtowy kosci udowej
-1,38 0,47 -1,83 0,49 <0,00001
T-score for femoral neck
T-score tréjkata Warda kosci udowej
. -0,63 0,77 -0,98 0,86 0,0207
T- score for femoral neck, Ward triangle
T-score kretarza wiekszego kosci udowej
0,26 1,10 -0,34 1,15 0,0045
T-score for femoral neck, greater trochanter
Z-score kregostupa (L2,L3,L4)
-0,09 0,83 -0,78 1,01 0,0001
Z- score for vertebral column (L2. L3. L4)
% Z-score kregostupa (L2,L3,L4)
98,57 11,98 89,11 14,25 0,0002
% Z- score for vertebral column (L2. L3. L4)
Z-score najbardziej odwapnionego kregu
. -0,49 0,82 -1,15 0,96 0,0001
Z- score for the most decalcified vertebra
T-score kregostupa (L2,L3,L4)
-0,69 0,86 -1,39 1,03 0,0001
T- score for vertebral column (L2. L3. L4)
% T-score kregostupa (L2,L3,L4)
90,80 11,27 81,82 13,32 0,0001
% T- score for vertebral column (L2. L3. L4)
T-score najbardziej odwapnionego kregu
. -1,01 0,83 -1,79 0,98 <0,00001
T- score for the most decalcified vertebra

W tabeli 3 przedstawiono strukture rozpoznan
w obydwu poréwnywanych grupach na podstawie naj-
nizszej wartosci T-score otrzymanej w badaniach odcinka
blizszego kosci udowej i kregostupa ledzwiowego.

U kobiet aktywnych fizycznie zdecydowanie rzadziej
stwierdzono wystepowanie osteoporozy w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. W grupie badanej czgsciej wystepo-
wala osteopenia oraz wyniki w normie. Zaobserwowana
rdznica jest wysoce istotna statystycznie, o czym $wiadczy
warto$¢ prawdopodobienstwa testowego uzyskana w te-
$cie niezaleznosci chi-kwadrat p < 0,00001.

W tabeli 4 zestawiono wartosci $rednie i odchylenia
standardowe dla wszystkich rozwazanych wskaznikow
densytometrycznych, w grupach badanej i kontrolne;.

Jak wida¢ z danych liczbowych przedstawionych
w tabeli 4 wszystkie badane parametry densytometryczne

statistically which was confirmed by the value of test
probability obtained in chi-square test for independence
p < 0.00001.

Table 4 compares mean values and standard devia-
tions for all densitometric indicators considered in the
test and control groups.

The figures in Table 4 showed that all tested densi-
tometry parameters were much higher in the test group
compared to the control group. All differences were
statistically significant.

Figure 1 presents mean values together with 95%
confidence intervals showing the differences in bone
density between the test group and the control group
based on T-scores of the proximal segment of the femur.

Figure 2 presents mean values with 95% confidence
interval reflecting the differences in bone density between
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Fig. 2. Mean values. Confidence intervals and typical range of variability for T-score indicators of lumbar spine

byly zdecydowanie wyzsze w grupie badanej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej. Wszystkie réznice sa istotne
statystycznie.

Na rycinie 1 przedstawiono wartoéci §rednie wraz
z 95% przedziatami ufnosci, obrazujace réznice w ge-
sto$ci koéci miedzy grupami badana i kontrolng wedlug
pomiaréw T-score odcinka blizszego kosci udowe;.

Na rycinie 2 zilustrowano wartosci $rednie wraz
z 95% przedziatami ufnosci obrazujace réznice w ge-
stoéci kosci miedzy grupami wedlug pomiaréw T-score
kregostupa ledzwiowego.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano
wystepowanie zasadniczych réznic miedzy wynikami
uzyskanymi w grupie kobiet uprawiajacych sport rekre-
acyjny oraz w grupie kobiet, ktore nie uprawialy sportu,
przy czym pierwsza z tych grup charakteryzowaly wyzsze
warto$ci $rednie. Test ¢t-Studenta dla préb niezaleznych
wykazal wystepowanie wysoce istotnych statystycznie
réznic miedzy poszczegdlnymi wskaznikami (p = 0,0001).

Wynik analizy zalezno$ci miedzy facznym czasem
rekreacji ruchowej w tygodniu a warto$cig T-score, dla

the test and control groups based on T-scores of the
lumbar spine.

The findings indicate the presence of significant
differences between the results obtained in the group
of physically active women and in the group of women
who did not practise any sports, where the former group
was characterized by higher mean values. Students t-test
for independent samples proved the existence of very
important statistical differences between particular indica-
tors (p = 0.0001).

Figure 3 presents the correlation between total exer-
cise time per week and T-scores for every woman in the
test group.

A slight correlation was found between the variables
in this question. This was confirmed by the low value of the
linear correlation coefficient, which was 0.28. The relation
may be considered statistically significant (p = 0.0337).

The subjects in the test group continued practising
recreational sport for 5-30 years, on average for 12 years.
In order to find the correlation between T-scores and the
duration of sports practice, the linear correlation coef-
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kazdej kobiety w grupie badanej, przedstawiono na
rycinie 3.

Stwierdzono wystepowanie nieznacznej korelacji
miedzy rozwazanymi zmiennymi. Potwierdza to niska
warto$¢ wspolczynnika korelacji liniowej wynoszaca
0,28. Otrzymana zalezno$¢ mozna uznac za statystycznie
istotng (p = 0,0337).

Czas uprawiania sportu rekreacyjnego w grupie
badanej zawieral si¢ w przedziale 5-30 lat, przy czym
$rednio wynosit on okoto 12 lat. W celu wykazania za-
leznosci miedzy wartoscig T-score a czasem uprawiania
sportu rekreacyjnego wyznaczono wspotczynnik korelacji
liniowej — wyniki analizy przedstawiono na rycinie 4.

Wartosé¢ wspotczynnika korelacji wynosi r = -0,04
i $wiadczy o braku zaleznos$ci miedzy dlugo$cia czasu

ficient was determined - the analysis results are presented
in figure 4.

The value of the correlation coefficient is r = -0.04
and shows no correlation between the duration of sports
practice in years and bone density (p=0.726).

Figure 5 shows the distribution of the results of the
lowest bone density in women from the test group depend-
ing on the frequency and time of sport practice.

In the group of eight people practicing physical activ-
ity 5-6 times a week, a slight tendency is visible the greater
bone density, the longer time sport is performed. It is a
very poor relationship (r = 0.23; p = 0.046), and since the
group is very small, plausible interpretation is beyond
the scope of this work. Therefore it is reccommended to
conduct research on a larger group in this regard.
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Fig. 5. The correlation of bone density (the lowest result) with frequency and time of sport practice

Tab. 5. Wyniki poszczegélnych préb testu Eurofit
Tab. 5. The results of the subsequent tests in Eurofit

Grupa badana Grupa kontrolna Prawdopodobienstwo
Préba sprawnosciowa: Test group Control group testowe
Fitness test . . Test probability

X s x s p
Test sity miesni brzucha .
Abdominal muscle strength test 13,39 2.97 >12 >15 P <0,00001 (**%)
Test rownowagi s
Balance Test 2,05 2,06 475 2,84 p < 0,00001 (**¥)
Test koordynacji ruchowej s
Motor coordination Test 8,06 1.64 10,62 287 P <0,00001 (*%)
Test gibkosci (w siadzie prostym) e
Flexibility Test (long sit) 30,53 8,27 16,11 9,94 p < 0,00001 (**¥)
Test gibkosci (w sktonie do boku) .
Flexibility Test (side flexion) 21,77 2,06 1891 361 P <0,00001 (*%)
Test sity mie$ni ramion 11,41 16,04 1,28 2,93 p < 0,00001 (**%)
Arms muscle strenght test

uprawiania sportu rekreacyjnego w latach a gestoscia
kosci (p=0,726).

Na rycinie 5 przedstawiono rozklad najnizszych
wynikow gestosci kosci u kobiet z grupy badanej w za-
leznosci od czestosci 1 dtugoéci uprawiania sportu.

W grupie o$miu os6b, uprawiajacych rekreacje ru-
chowa 5-6 razy w tygodniu, widoczna jest pewna staba
tendencja do wzrostu gesto$ci kosci wraz z wydtuzaniem
sie czasu uprawiania sportu. Jest to zalezno$¢ bardzo staba
(r =0,23; p = 0,046) i w zwigzku z malo liczng grupa
wiarygodna interpretacja wykracza poza ramy niniejszej
pracy, wskazujac jedynie na celowos¢ prowadzenia badan
na wiekszej grupie w tym zakresie.

W tabeli 5 przedstawiono wyniki poszczegdlnych
prob testu sprawnosci fizycznej Eurofit dla dorostych,

Table 5 shows the results of the subsequent tests of
physical fitness in Eurofit for adults, conducted among
women in the test and control groups.

Statistically significant difference was found in the
results of all Eurofit tests for adults carried out. Physically
active women had a significantly higher level of fitness
than inactive women.

Discussion

The study has demonstrated a statistically substantial
difference in the incidence of osteoporosis, illustrating
advantaged position of physically active women in this
respect. In the test group, osteoporosis was diagnosed
in 5%, osteopenia in 73.3% of the subjects, and the
results were in the normal range in 21.7% of the females.
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przeprowadzonego u kobiet w grupach badanej oraz
kontrolne;j.

Stwierdzono statystycznie istotna réznice w wynikach
wszystkich przeprowadzonych proéb testu Eurofit dla
dorostych. Kobiety aktywne fizycznie mialy zdecydo-
wanie wyzszy poziom sprawnosci fizycznej niz kobiety
prowadzace malo aktywny tryb zycia.

Dyskusja

W badaniu stwierdzono wysoce istotng statystycznie rézni-
ce w czesto$ci wystepowania osteoporozy na korzysé grupy
kobiet aktywnych fizycznie. W grupie badanej osteoporoze
rozpoznano u 5%, osteopenie — u 73,3%, wyniki w normie
- u21,7%. W grupie kobiet prowadzacych siedzacy tryb
zycia osteoporoza wystepowala zdecydowanie cz¢éciej, bo
az w 38,6%. W grupie kontrolnej osteopenie stwierdzono
u 57,89%, natomiast wyniki prawidlowe jedynie u 3,51%.
Srednie warto$ci gestosci kosci w kazdym miejscu pomiaru
byly wyzsze w grupie badanej, w tym wysoce istotne rdz-
nice na korzys¢ ¢wiczacych wystepowaly w gestosci kosci
szyjki glowy koéci udowej. Jest to niezwykle wazny wynik,
poniewaz powiktania osteoporozy w postaci ztaman szyjki
kosci udowej sa czesta przyczyna niepelnosprawnosci,
a nawet $mierci wérod oséb starszych [13, 14]. Pomimo
zdecydowanie lepszych wynikéw w grupie badanej, za-
stanawiajacy jest fakt wystepowania tak duzego odsetka
kobiet z osteopenig w obydwu analizowanych grupach.
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
aktywnos¢ fizyczna ma zdecydowanie korzystny wplyw
na spowolnienie ubytku kosci u kobiet po menopauzie.
Niemniej, wystepowanie tak duzej liczby kobiet z oste-
openia, rowniez w grupie kobiet aktywnych fizycznie,
nasuwa przypuszczenie o zbyt niskim poziomie ogélnej
aktywnosci fizycznej, jak réwniez o istotnym wplywie
innych czynnikéw egzogennych na szybszy ubytek masy
kostnej w okresie pomenopauzalnym.

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja wyniki badan
uzyskanych przez niektérych badaczy. Poréwnywalne
badanie przeprowadzili Hagberg i wsp. w 2001 roku
[15]. Autorzy oceniali wptyw aktywno$ci fizycznej na
mase kostna u kobiet w okresie menopauzy. Analizie
poddane zostaly trzy grupy: kobiety nie¢wiczace, kobiety
umiarkowanie aktywne fizycznie (rekreacja ruchowa
powyzej 90 minut tygodniowo) oraz kobiety uprawiajace
w przesztosci sport wyczynowy, nadal aktywne ruchowo.
Autorzy wykazali zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczna
a gestoscig kosci, przy czym niezwykle ciekawym wy-
nikiem bylo to, ze kobiety ¢wiczace rekreacyjnie mialy
wyzsze BMD niz kobiety prowadzace siedzacy tryb zycia
oraz kobiety uprawiajace sport wyczynowy. Potwierdza
to wysuniety z badan wlasnych wniosek o korzystnym
wplywie rekreacyjnej, umiarkowanej aktywnosci fizycznej
na gesto$¢ kosci u starszych kobiet.

Pozytywny wptyw na gesto$¢ kosci u kobiet z obnizong
masg kostna, w wieku 52-58 lat, wykazat takze Kemmler

Osteoporosis, in the group of women living sedentary
lifestyle, occurred much more often, i.e. in 38.6% of the
females. Osteopenia, in the control group, was diagnosed
in 57.89%, whereas findings in the normal range were
found only in 3.51% of the females. Mean values of bone
density in each point of measurement were higher in the
test group, and highly significant differences in favour of
active women were found in bone density of the femoral
neck.

Itis a very important finding as osteoporosis compli-
cations, like fractures of the femoral neck, are a frequent
cause of disability or even death among the elderly [13,
14]. However, despite certainly better results in the group
of women practising recreational sport, it is puzzling that
both groups were found with such a high percentage
of subjects with osteopenia. The findings of the study
confirmed that physical activity has highly beneficial
influence on slowing down of bone density loss in women
after menopause. However, such a high number of subjects
with osteopenia in the group of physically active women
suggests the level of general physical activity may still be
insufficient, and there may also be significant influence of
other exogenous factors promoting quicker loss of bone
mass following menopause.

The findings of the present study, based on a large
group of women, confirm the results reported by some
researchers in a few publications. A comparable study was
conducted by Hagberg et al. in 2001 [15]. The authors
assessed the influence of physical activity on bone mass in
women during menopause. The analysis concerned three
groups: inactive women, women moderately active (over
90 minutes a week), as well as women practising sports
professionally in the past, and still physically active. The
authors demonstrated there was a correlation between
physical activity and bone density. Interestingly, women
practising recreational sport were found with higher BMD
than both women living sedentary lifestyle and those
practising competitive sports. That finding confirms the
conclusion proposed by the present study concerning the
beneficial influence of recreational and moderate physical
activity on bone density in elderly women.

Beneficial influence of exercise on bone density in
women with low bone mass, aged 52-58, was demon-
strated by Kemmler [16]. His findings showed bone
density stabilization in women after 36 months of general
exercise, and a serious loss in the index in women liv-
ing sedentary lifestyle. Heinonen et al. acquired similar
findings in a study, which showed beneficial effect of
endurance training continued for 36 months, 2-3 times
a week, on maintaining higher values of bone density in
perimenopausal women [17]. Similarly, in 2009, Spanish
researchers (De Matos et al.) also confirmed bone density
stabilization, in postmenopausal women after 12 months
of weight training exercise, in the region of the lumbar
spine and femoral neck, in relation to the control group
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[16]. Stwierdzil on stabilizacje gestosci kosci u kobiet po
38 miesigcach ¢wiczen ogoélnorozwojowych, natomiast
powazny jej spadek u kobiet prowadzacych siedzacy
tryb zycia. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach
Heinonen i wsp., ktorzy wykazali korzystny wplyw ¢wiczen
wytrzymalosciowych, prowadzonych przez 36 miesiecy
2-3 razy w tygodniu, na utrzymanie wyzszych wartosci
gestosci kosci u kobiet w wieku okofomenopauzalnym [17].
Réwniez hiszpaniscy badacze (De Matos i wsp.) w 2009 roku
wykazali stabilizacje gestosci kosci u kobiet po menopauzie
po 12 miesigcach ¢wiczen sitowych w okolicy kregostupa
ledzwiowego oraz szyjki glowy kosci udowej w stosunku do
grupy kontrolnej kobiet nie¢wiczacych [18]. W 2013 roku
Roghani i wsp. opisali korzystne zmiany markeréw obrotu
kostnego (BALP i NTX) po szeéciu tygodniach submak-
symalnych ¢wiczen aerobowych u kobiet po menopauzie
z osteoporozg [19].

Wiekszoé¢ badan nad wplywem aktywnosci fizycznej
na gesto$¢ kosci u kobiet po menopauzie opiera sie na
ocenie skutecznosci stosowania ¢wiczen o okreslonej
strukturze i natezeniu w przyjetej jednostce czasu [20-22].
Rzadko mozna spotka¢ si¢ z opracowaniami dotycza-
cymi wplywu trybu zycia na gesto$¢ mineralng kosci.
Z badan wlasnych na duzej grupie kobiet i na podstawie
przytoczonych wynikéw badan innych autoréw, mozna
wnioskowa(, ze aktywny tryb Zycia znaczaco zmniejsza
ubytek masy kostnej u kobiet po 50 roku zycia.

W przeprowadzonym badaniu gléwnym kryterium
doboru do grupy badanej byl udziat w zorganizowanych
formach ¢wiczen ogélnorozwojowych przynajmniej
2-3 razy w tygodniu, minimum przez pi¢¢ lat. Wiek-
szo$¢ kobiet uczestniczyta réwniez w innych formach
aktywno$ci ruchowej. Oceniono, czy istnieje zalezno$¢
miedzy tacznym czasem uprawiania sportu w tygodniu
a minimalnymi warto$ciami T-score uzyskanymi w ba-
daniu densytometrycznym. Analiza ta, przeprowadzona
dla 0s6b z grupy badanej, pokazata staba, lecz istotng
statystycznie, korelacje. Z powyzszego mozna wysuna¢
wniosek, ze wieksza czestotliwo$¢ uprawiania sportu
wplywa na osiaganie wyzszych warto$ci gestoéci kosci.

Badano réwniez zalezno$¢ miedzy minimalng war-
toscig T-score a czasem (w latach) uprawiania sportu
rekreacyjnego. Przecigtny czas uprawiania sportu rekre-
acyjnego w grupie badanej wynosit 12 lat, w przedziale
5-30 lat. Uzyskana wartos¢ wspoiczynnika korelacji (r =
-0,01) $wiadczy o braku zaleznoséci pomiedzy czasem
uprawiania sportu rekreacyjnego a gestoscia kosci. Co
prawda, w grupie 8 os6b uprawiajacych sport najczesciej
(5-6 razy w tygodniu), widoczna byla pewna tendencja
do wzrostu gestosci kosci wraz z czasem uprawiania
sportu, lecz jest to zaleznos$¢ bardzo staba. Mozna stad
wnioskowa¢, ze rozpoczecie systematycznych ¢wiczen
fizycznych przed 50 rokiem zycia wpltywa w podobnym
stopniu ochronnie na gesto$¢ kosci, jak i dtuzsza, weze-
$niejsza aktywno$¢ ruchowa.

of inactive women [18]. In 2013, Roghani et al. described
beneficial changes in markers of bone turnover (BALP
and NTX) after six weeks of submaximal aerobic exercise
in postmenopausal women with osteoporosis [19].

Most studies concerning the influence of physical
activity on bone density in postmenopausal women focus
on assessing the effectiveness of exercise which structure
and intensity are defined in specified time frames [20-
22]. There are few publications discussing the impact of
lifestyles on bone mineral density. The present study of a
large group of women and the previous findings reviewed
here allow a conclusion that an active lifestyle significantly
lowers bone mass loss in women over 50.

In the present study, the subjects were qualified to the
study group if they had participated in organized forms of
general exercise, at least 2-3 times a week, for a minimum
of 5 years. The majority of women took part in other forms
of physical activity, as well. It was assessed, whether there
was a correlation between the total time of exercise per
week and minimal T-score values in densitometry test.
The analysis conducted for the subjects in the study group
showed a weak, but statistically significant correlation.
This allows for a conclusion that a greater frequency of
exercise results in higher bone density values.

The study also assessed the correlation between mini-
mum T-scores and the duration (in years) of recreational
sports practice. On average, the subjects in the study group
continued to practise recreational sports for 12 years, in
the range of 5-30 years. The obtained value of correlation
coeficient (r = -0.01) shows no relation between duration
of sports practice in years and bone density. Although,
a group of 8 subjects exercising most often (5-6 times a
week) showed a certain increase in bone density coincid-
ing with the duration of sport practice, yet the correlation
was very weak. Therefore it may be concluded that, if
taken up before 50 years of age, regular exercise prevents
adverse changes in bone density to the same extent as
long-lasting sports practice initiated earlier.

Significantly higher levels of physical fitness were
found in the test group. Our results are consistent with
the results of other authors evaluating the effect of physi-
cal activity on the development of motor skills in adults
and the elderly. Makris and Gérecka physical conducted
fitness test was among women of all ages. They argued
that there were differences in physical fitness of exercis-
ing and non-exercising women. The differences in the
group up to 38 years of age were small and not always
statistically significant. However, the more advanced the
age, the bigger the differences between the groups in
favor for the active [23]. Physical fitness is of particular
importance in maintaining functional independence and
prevention of falls. Although falls occur in each period of
ontogenesis, impaired postural control mechanisms and
coexisting osteoporosis cause that falls become a serious
problem later in life entailing serious health consequences.
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W badanej grupie stwierdzono takze zdecydowanie
wyzszy poziom sprawnosci fizycznej. Wyniki badan wta-
snych sa zgodne z wynikami innych autoréw oceniajacych
wplyw aktywnosci fizycznej na rozwdj cech motorycznych
u 0s6b dorostych i starszych. Makris i Gorecka przeprowa-
dzity badanie sprawnosci fizycznej wsrdd kobiet w réznym
wieku. Stwierdzity one, Ze istnieja réznice w sprawnosci
fizycznej kobiet ¢wiczacych i nie¢wiczacych, przy czym
w grupie do 38 roku zycia roznice te byty niewielkie i nie
zawsze istotne statystycznie, za$ z wiekiem roznice miedzy
grupami wyraznie poglebialy sig, na korzys¢ osob aktyw-
nych [23]. Sprawno$¢ fizyczna ma szczegdlne znaczenie
w utrzymaniu samodzielnosci funkcjonalnej oraz profi-
laktyce upadkow. Mimo ze upadki zdarzaja si¢ w kazdym
okresie ontogenezy, uposledzenie mechanizméw kontroli
postawy oraz wspolistniejaca osteoporoza powoduja, ze
w pdzniejszym okresie zycia upadki staja sie powaznym
problemem, pociagajacym za sobg powazne konsekwencje
zdrowotne. Najpowazniejszymi nastepstwami upadkow
sa zlamania, a dla 0s6b w pdZniejszym wieku ztamania
konca blizszego kosci udowej. Moga one prowadzi¢ do
niepelnosprawnosci, stalej dysfunkcji narzadu ruchu,
obnizenia jako$ci Zycia, pomocy i potrzeby opieki os6b
drugich, a w najgorszym przypadku nawet do $mierci
z powodu zaistniatych powiktan uktadowych [24, 25].

Podsumowujac, mozna stwierdzié, iz szybkos¢ utraty
masy kostnej u kobiet w okresie menopauzy moze by¢
W znacznym stopniu regulowana przez aktywnos¢ ru-
chowa. Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej ma pozytywny
wplyw na tkanke kostna, tym skuteczniejszy im jest bardziej
réznorodny. Nalezy doda¢, ze rodzaj i intensywnos¢ zajec
ruchowych powinny by¢ dostosowane do upodoban, wieku
i stanu zdrowia. Wazne jest kontynuowanie ¢wiczen fizycz-
nych przez cale zycie, aby utrzyma¢ korzysci wynikajace
z wplywu aktywnosci fizycznej na gestos¢ kosci. Jednakze
rozpoczecie ¢wiczen nawet w pozniejszym okresie zycia
daje pozytywne rezultaty w postaci spowolnienia procesow
ko$ciogubienia, poprawy sprawnosci fizycznej oraz obni-
zenia ryzyka ztamania szyjki kosci udowej. Rekreacyjna
aktywno$¢ ruchowa u kobiet w okresie pomenopauzal-
nym wplywa réwniez na utrzymanie wyzszego poziomu
sprawnosci fizycznej, co ma niezwykle istotne znaczenie
w profilaktyce upadkdéw i utrzymaniu samodzielno$ci
funkcjonalnej w pézniejszych latach zycia. Przytoczone
aspekty w znaczgcy sposob wplywaja na poprawe komfortu
i jakosci zycia osob starszych.

Whioski

1. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna o charakterze
rekreacyjnym wplywa korzystnie na utrzymanie
wyzszego poziomu sprawnosci fizycznej u kobiet
w wieku 50-60 lat.

2. Regularna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej inten-
sywnosci wplywa na zachowanie wyzszych wartosci
gestosci mineralnej koéci u kobiet po 50 roku zycia.

The most serious consequences of falls are fractures, and
especially fractures of the proximal femur in case of senior
citizens. They can lead to disability, permanent dysfunc-
tion of the musculoskeletal system, reduced quality of
life, the need of help and care of others, and in the worst
cases even death due to systemic complications [24, 25].

Concluding, the rate of bone loss in menopausal
women can be controlled by physical activity to a large
extend. Any kind of physical exercise positively impacts
bone tissue, where more variety in such activities allows
for greater success. Additionally, the form and intensity of
exercising should be adjusted to one’s preferences, age and
health condition. It is important to continue exercising for
the whole life in order to maintain the benefits of physical
activity and its impact on bone density. In fact, exercise
taken up at a more advanced age leads to positive results,
such as: inhibited bone resorption process, improved
fitness, reduced pain in the motor organ, as well as lower
risk of femoral neck fracture. Recreational activity in
postmenopausal women maintains a high level of physical
fitness, which is of great importance in the prevention of
falls and maintenance of functional independence in later
life. Above mentioned aspects have a significant impact
on improving the comfort and quality of life of the elderly.

Conclusions:

1. Regular physical activity in leisure time is beneficial
to maintain a higher level of physical fitness in
women aged 50 to 60.

2. Regular physical activity of moderate intensity
maintains the greater mineral bone density in post-
menopausal women after 50 years of age.
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