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Gestos¢ mineralna kosci w odcinku ledzwiowym kregostupa
u 0soOb o zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej
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Streszczenie

Wistep. Aktywnos¢ fizyczna jest najwazniejszym czynnikiem srodowiskowym modelujacym przebudowa i meta-
bolizmem szkieletu. Celem badati jest okreslenie zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a gestoscia
mineralng koéci u oséb w wieku 60-69 lat. Material i metody. Badaniami objeto 96 0sob (38 mezczyzn i 58 kobiet).
Pomiar gestosci mineralnej tkanki kostnej w g/cm2 (BMD - Bone Mineral Density) odcinka ledzwiowego kregostupa
L,- L, przeprowadzono metodg DEXA aparatem DPX-L firmy Lunar w Wojewddzkim Zespole Reumatologicznym
w Sopocie. Pod uwage wzieto wielkos¢ BMD oraz odpowiadajacy jej wskaznik T-Score (okreslajacy w warto$ciach
odchylenia standardowego stan masy kostnej do szczytowej masy kostnej). Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej
zastosowano kwestionariusz ankiety. Material opracowano statystycznie. Wnioski. Poziom aktywno$ci fizycznej
statystycznie istotnie roznicowal gestos¢ mineralng kosci u badanych mezczyzn i kobiet. Aktywno$¢ fizyczna ma
istotne znaczenie w profilaktyce osteoporozy, ktéra powinna by¢ prowadzona na kazdym etapie Zycia czlowieka.
Geriatria 2014; 8: 209-215.
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Abstract

Background. Physical activity is the most important environmental factor modeling reconstruction and metabo-
lism of the skeleton. The purpose of the study is to determine dependency between physical activity and BMD in
people aged 60-69. Material and methods. The research was conducted on 95 persons (38 men and 58 women).
Evaluation of bone mineral density of lumbar spine (L,-L,), in g/cm2 (BMD - Bone Mineral Density), was done by
the DEXA densitometric method, using the DPX-L Lunar apparatus, in Rheumatological Hospital in Sopot. BMD
and corresponding to it T-Score index (defining in values of standard deviation the ratio of bone density to peak
bone density) were considered. A survey form was used to assess the level of physical activity. Statistical analysis was
performed. Results. The level of physical activity significally diversified bone mineral density in the examined men
and women. Physical activity is very important in osteoporosis prevention and should be kept regularly at every stage
of people’s life Geriatria 2014; 8: 209-215.
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Wstep jako ,cicha epidemia”. Jest to choroba metaboliczna

Bardzo waznym problemem zdrowotnym, spo- szkieletu, ktora charakteryzuje si¢ niska masa kosci
tecznym i ekonomicznym we wspdlczesnym $wiecie oraz uposledzong mikroarchitektura tkanki kostnej
jest osteoporoza, ktéra z powodu bezobjawowego iw konsekwencji zwigkszong podatnoscia na ztamania

przebiegu w poczatkowym okresie czgsto jest okreslana [1]. Choroba ta prowadzi do pogorszenia jakosci zycia,
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dlugotrwalej rehabilitacjii ograniczenia sprawnosci na
skutek zlaman kosci.

Osteoporoza od tysigcleci stanowi problem zdro-
wotny ludzkoéci [2] i dotyczy zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn. Wigkszo$¢ badan dotyczacych gestosci
mineralnej tkanki kostnej odnosi si¢ do kobiet. Tempo
demineralizacji kosci jest u nich wigksze niz u mez-
czyzn, szczegdlnie po okresie menopauzy. Jednak bada-
nia ostatnich lat ukazuja zaskakujace wyniki dotyczace
liczby ztaman kostnych u mezczyzn w wyniku oste-
oporozy. Badania epidemiologiczne w Kanadzie (brak
takich badan w Polsce) wykazaty, ze tego typu zlamania
wystepuja u 27% kobiet i 26% mezczyzn. W Europie
zlamania osteoporotyczne pojawiaja si¢ co 30 sekund,
aich catkowita liczba przekraczaliczbe zawaltow serca,
czy udaréw mozgu [3]. Obecnie w krajach wysoko
rozwinietych notuje si¢ wzrost liczby zachorowan na
osteoporoze wérdd mezczyzn. Dotyczy to takze Polski.
Przyczyna tego trendu nie jest znana.

Czynnikiem ryzyka wystapienia osteopenii obok
obcigzenia dziedzicznego, obnizenia poziomu estro-
genow, diety niskowapniowej, jest takze niski poziom
aktywnosci fizycznej [4]. Aktywno$¢ fizyczna i wla-
$ciwe obcigzenie mechaniczne szkieletu ma istotny
wplyw na przebudowe tkanki kostnej [5]. Liczne
badania wykazaly, ze brak ruchu, unieruchomienie,
przebywanie w stanie niewazkosci prowadzi do utraty
masy kostnej [6, 7]. Tymczasem odpowiednia aktyw-
no$¢ fizyczna we wczesnych etapach zycia pomaga
osiggnaé wyzsza szczytowa mase kostna, ktora czlo-
wiek uzyskuje okoto 30-35 roku zycia.

Niepokojacym zjawiskiem, takze w Polsce, jest
bardzo niski poziom aktywnosci fizycznej spoleczen-
stwa [8]. Z dos¢ odlegtych w czasie danych ogélno-
polskich wynika, ze tylko 7% o0s6b w wieku 60-64 lat
podejmowalo regularng aktywno$¢ fizyczng [9]. Brak
aktywnosci fizycznej jest jednym z objawdw szybszego
starzenia si¢, przyczyna utraty zdrowia i wystepowania
wielu choréb cywilizacyjnych np. osteoporozy [10].

Aktywnos¢ fizyczna nalezy do gtéwnych skiad-
nikéw zdrowego stylu zycia i miernikéw zdrowia.
Ogolnie definiowana jest jako praca mieéni szkiele-
towych, ktora prowadzi do ponad spoczynkowego
wydatku energetycznego [11]. Jest wazna w kazdej fazie
ontogenezy. Dla 0s6b doroslych jest gtéwnie srodkiem
profilaktycznym, wplywa na poprawe ich ogélnej
sprawnosci oraz jakosci zycia. Natomiast u osob star-
szych daje szans¢ na odsuniecie starczego niedotestwa
[12]. Opdznia procesy inwolucyjne i jest niezbedna
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do wiasciwego funkcjonowania organizmu czltowieka
w kazdym wieku. Wraz z wiekiem aktywnos¢ fizyczna
ma tendencj¢ do obnizania sie. Rézny jest jednak
poziom i tempo tego spadku [13]. Aktywnos¢ fizyczna
jest najwazniejszym czynnikiem $rodowiskowym
modelujacym przebudowa i metabolizmem szkieletu.
Liczne publikacje, szczeg6lnie zagraniczne i w mniej-
szym stopniu krajowe, dowodza korzystnego wplywu
aktywnosci fizycznej na utrzymanie lub powiekszenie
masy kostnej [5,10,14].

Cel pracy

Okreslenie zaleznos$ci pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a gestoscig mineralng kosci
u 0s6b w wieku 60-69 lat.

Material i metody

Badaniami obje¢to 96 oséb (38 mezczyzn i 58
kobiet) w wieku 60-69 lat. Pomiar gesto$¢ mineral-
nej tkanki kostnej w g/cm® (BMD - Bone Mineral
Density) odcinka ledzwiowego kregostupa L,- L, prze-
prowadzono metoda DEXA aparatem DPX-L firmy
Lunar w Wojewddzkim Zespole Reumatologicznym
w Sopocie. Pod uwage wzieto wielko§¢ BMD oraz
odpowiadajacy jej wskaznik T-Score. W zaleznosci
od wielko$ci T-Score wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia [1] dokonano podziatu badanych na pod-
grupy: norma (= 1,0 SD), osteopenia (od -1,0 do -2,5)
i osteoporoza (< -2,5).

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zastoso-
wano kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat pytania
dotyczace miedzy innymi samooceny aktywnosci
fizycznej, regularnosci, czestosci i czasu, jaki badani
poswiecali na aktywnos¢ fizyczng w tygodniu.

Podstawowa analiza danych zostata przeprowa-
dzona u obu plci. Obliczono podstawowe charakte-
rystyki statystyczne. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a gestoscig mineralng kosci
okreslono przy uzyciu analizy wariancji Anova dla
uktadéw czynnikowych. W zastosowanych testach
statystycznych przyjeto poziom istotnosci alfa = 0,05.
Obliczenia wykonano z uzyciem pakietu Statistica 8.0
firmy StatSoft.

Wyniki

Ogolna charakterystyke subiektywnej oceny
aktywnosci fizycznej badanych w poszczegélnych
grupach wieku przedstawia tabela I. Analiza danych
wykazuje, ze wigkszo§¢ mezczyzn oceniala swoja
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aktywnos¢ fizyczna jako umiarkowana, ¢wiczyla
od czasu do czasu, najczesciej 1 raz w tygodniu, do
1 godziny. Tylko nieliczni podawali, ze ich aktywnos¢
fizyczna byla bardzo duza. Kobiety w poréwnaniu
do mezczyzn odznaczaly si¢ wieksza regularnoscia
podejmowania ¢wiczen w tygodniu, lecz rdéznice te
nie byly statystycznie istotne. Zwykle osoby, ktére
ocenialy swojg aktywnos¢ fizyczng jako bardzo duza,
¢wiczyly regularnie (p = 0,0000), 4 i wigcej razy w tygo-
dniu (p = 0,0000) i przeznaczaly na ten cel powyzej
1 godziny w tygodniu (p = 0,0000). Zaleznosci te byty
statystycznie wysoce istotne.

Czesto$¢ wystepowania zmian gestosci mineralnej
tkanki kostnej w odcinku ledZzwiowym kregostupa
(L,-L,) u obu pici z uwzglednieniem klasyfikacji dia-
gnostycznej WHO zagrozenia osteoporozg, opartej na
pomiarach T-Score przedstawia tabela II.

Zmiany gesto$ci mineralnej kosci w odcinku
L,-L, kregostupa obserwowano w 47,3% (me¢zczyzni)
iw 61,8% (kobiety). W gesto$ci mineralnej ko$ci wysta-
pily istotne réznice w kategorii pici (p = 0,0029). Lepsza
gestos¢ mineralng tkanki kostnej posiadali mezczyzni.
Osteoporoze notowano przede wszystkim u kobiet,
a osteopenie u mezczyzn.

W badaniu zaleznosci pomiedzy samoocena
aktywnosci fizycznej a gestosciag mineralng kosci
w odcinku L,-L, kregostupa wzi¢to pod uwage BMD
(g/cm?). Zaobserwowano istotny statystycznie zwig-
zek pomiedzy gestoscig mineralng kosci w odcinku
L,-L, kregostupa a samooceng aktywnosci fizycznej
(p = 0,0083), regularnoscia ¢wiczen (p = 0,0088),
czestoscig (p = 0,0042) i czasem (p = 0,0117), jaki
badani po$wigcali na aktywno$¢ fizyczna. U mez-
czyzn, ktérzy oceniali swoja aktywno$¢ jako mata,

TabelaI. Ogodlna charakterystyka liczbowa subiektywnej oceny aktywnosci fizycznej badanych oséb

Table I.

Mezczyzni (N = 38)

Kategoria

General numeral characteristics of subjective assessment of physical activity in the subjects

Kobiety (N = 58)

% %
mata 23,7 5 8,6
Samoocena aktywnosci -
fizycznej umiarkowana 24 63,2 50 86,2
bardzo duza 13,1 3 5,2
nie ¢wicze 15,8 B 5,2
Regularnosé¢ czasami 22 57,9 36 62,1
regularnie 10 26,3 19 32,7
nigdy 15,8 3 5,7
» 1 raz 22 57,9 33 55,2
Czestos¢ (n)
2-3 razy 7,9 19 32,7
4 i wiecej 18,4 3 5,2
0 15,8 B 5,2
do 0,5 7,9 23 39,6
Czas (h)
>0,5-1 23 60,5 23 39,6
>1 15,8 9 15,5

Tabela II. Ogolna charakterystyka liczbowa badanych oséb wedtug klasyfikacji diagnostycznej WHO zagrozenia

osteoporozg
Table II.  General numeral characteristics of subjects according to WHO diagnostics classification of threat to
osteoporosis
. . Mezczyzni (N=38) Kobiety (N=58)
Region Kategoria
N ) N %
Norma 20 52,6 22 37,9
L,-L, Osteopenia 14 36,8 23 39,7
Osteoporoza 4 10,5 13 22,4
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nie ¢wiczyli w ogéle i nie poswiecali na ten cel swojego
wolnego czasu mieli najnizsza gestos¢ mineralng kosci
w badanym odcinku kregostupa. Natomiast u kobiet
najwyzsza gestos¢ mineralng kosci posiadaly osoby,
ktore okreslily swoja aktywno$¢ jako umiarkowana,
¢wiczyty od czasu do czasu, 1 raz w tygodniu. Najnizsze
warto$ci przyjmowaty kobiety o bardzo duzej aktyw-
nosci fizycznej lub nie¢wiczace w ogole.

Dla BMD odcinka L,-L, kregostupa wystapita
interakcja (rycina 1) pomiedzy plcig i samooceng
aktywnosci fizycznej (p = 0,0109), interakeja (rycina 2)
pomiedzy plcia i regularno$cia ¢wiczen (p = 0,0274)

oraz interakcja (rycina 3) pomiedzy plcig i czestoscig
uprawiania ¢wiczen w tygodniu (p = 0,0090). Oprocz
tego zanotowano dla BMD (p = 0,0000) interakcje
pomiedzy plcig i czasem, jaki badani poswigcali na
aktywno$¢ fizyczna w tygodniu (rycina 4). U mezczyzn
wraz ze wzrostem liczby godzin przeznaczonych na
¢wiczenia wzrastata gesto$¢ mineralna kosci w odcinku
L,-L, kregostupa, za$ u kobiet utrzymywata si¢ 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.

1,4

1,3

BMD L,-L, (g/cnf)

1,0

= kobiety
=3 - mezezyzni

0,9
mata

umiarkowana

bardzo duza

Samoocena aktywnosci fizycznej

Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L,-L, kregostupa dla efektu interakeji plci i samooceny

Expected BMD average marginal of lumbag spine L,-L, for interaction effect of gender and Self-

== kobiety
=L~ mezezyzni

czasami ¢wicze regularnie

Samoocena regularnosci ¢wiczen w tygodniu

Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L,-L, kregostupa dla efektu interakeji pici i regularnosci

Rycina 1.
aktywnoéci fizycznej w tygodniu
Figure 1.
assessment of physical activity per week
1,35
1,30
1,25
E 1,20
< 115
]
a
= 1,10
=
1,05
1,00
0,95
nie ¢wiczg
Rycina 2.
podejmowanej aktywnosci fizycznej w tygodniu
Figure 2.

of physical activity per week

Expected BMD average marginal of lumbag spine L,-L, for interaction effect of gender and regularity
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=0 mezczyzni
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nigdy 1raz

2-3 razy 41 wiecej

Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu

Rycina 3. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L,-L, kregostupa dla efektu interakeji plci i czgstosci
podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu
Figure 3. Expected BMD average marginal of lumbag spine L,-L, for interaction effect of gender and frequency
of physical activity per week
1,35
1,30 —
1,25
"E 1,20
5 1,15
-
a
Z 110
1,05
1,00 % lr(ri)qbzistz);’z'ni
0,95
0 do 0,5 >0,5-1 >1
Czas przeznaczony na aktywno$¢ fizyczna w tygodniu (h)
Rycina 4. Oczekiwane $rednie brzegowe BMD odcinka L,-L, kregostupa dla efektu interakcji plci i czas
przeznaczonego na aktywnos¢ fizyczng w tygodniu
Figure 4. Expected BMD average marginal of lumbag spine L,-L, for interaction effect of gender and time spent
for physical activity per week
Omowienie zycia stwierdzono osteopenie. Rozpoznanie osteope-

Zmiany gestosci mineralnej kosci autorzy czesciej
obserwuja u kobiet niz u mezczyzn, co potwierdzaja
badania wlasne. W niniejszych badaniach az u okoto
37% mezczyzn i u okolo 40% kobiet zaobserwowano
obecno$¢ osteopenii w odcinku ledzwiowym krego-
stupa. Z kolei badania Roguckiej i wsp. [15] wykazaty,
ze u wigkszoéci mezczyzn z Wroctawia po 50. roku
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nii ma duze znaczenie w profilaktyce osteoporozy.
Juz ten stan wymaga rozpoczecia ukierunkowanego
leczenia, zwiekszonej aktywnosci fizycznej, zmiany
diety. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ bada-
nych tutaj mezczyzn z osteopenia prowadzila siedzacy
styl zycia. Osoby siedzace za biurkiem, nieuprawiajace
¢wiczen, maja nizsza gesto$¢ mineralng kosciidoznaja
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cze$ciej ztaman niz osoby aktywne fizycznie. Badania
epidemiologiczne 6 tysiecy 0s6b z krajow basenu Morza
Srédziemnego wskazujg aktywnos¢ fizyczng jako naj-
wazniejszy i pierwszy w kolejnoéci czynnik chronigcy
przed osteoporozg [16]. W badanej grupie osob facznie
26,3% mezczyzn i 32,7% kobiet ¢wiczylo regularnie.
Kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami odznaczaly sie
wiekszg aktywnoscia fizyczna, lecz réznice te nie byly
statystycznie istotne.

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy ukazuja,
ze poziom aktywnosci fizycznej istotnie réznicowat
gestos¢ mineralng kosci u badanych oséb. U mez-
czyzn w odcinku ledzwiowym kregostupa wzrost
regularnosci, czestosci i czasu przeznaczonego na
aktywnos¢ fizyczng wyraznie wplywal na uzyskanie
przez nich wyzszych wartosci gesto$ci mineralnej
kosci. Odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja u kobiet,
gdzie najgorsze wyniki uzyskaty nie tylko osoby nie-
¢wiczace, ale takze te, ktdre ¢wiczyly regularnie, 2-3
oraz4iwigcejrazy oraz powyzej 1 godziny w tygodniu.
Trudno okresli¢ na ile znaczace sa w tym wzgledzie
procesy starzenia. Nalezaloby wzia¢ pod uwage row-
niez inne czynniki wplywajace na gesto$¢ mineralng
kosci, miedzy innymi prawidlowe odzywianie si¢ [17],
czy czynniki genetyczne. Te ostatnie wyjasniajg az
w 60-80% gestos¢ masy kostnej [18].

Badania innych autoréw potwierdzaja pozytywny
wplyw aktywnosci fizycznej na gesto$¢ mineralna kosci
w odcinku ledzwiowym kregostupa. U kobiet w wieku
50-73 lat, ktoére uprawialy umiarkowang aktywnos¢
fizyczng 2 razy w tygodniu przez 8 miesiecy nastapit
wzrost gestosci mineralnej w odcinku ledzwiowym
kregostupa o 3,5%, a w grupie kontrolnej zanotowano
jej spadek 02,7% [8]. Snow-Harter i wsp. [18] zauwazyli,
ze kobiety, ktore uprawialy przez 8 miesigcy trening
z obciazeniami mialy lepsza gestos¢ mineralng kosci
w odcinku ledZwiowym kregostupa o 1,2%. Jeszcze
lepsze wyniki uzyskat Lohman i wsp. [19]. Badacze
wskazuja, by ¢wiczenia poprawiajace gesto$¢ mineralna
kosci u kobiety obciazaly ja w niespecyficzny sposéb,
tzn. inny niz w czasie wykonywania codziennych
czynnosci zyciowych [7].
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Przeprowadzono liczne badania wplywu marszu
na stan gestosci mineralnej tkanki kostnej. Wykazano,
ze marsz, jogging, wchodzenie po schodach wyko-
nywane przez 22 miesiace, 3 razy w tygodniu, przez
50-60 minut, powodowaly istotne korzystne zmiany
gestoéci mineralnej tkanki kostnej w kregostupie [18].
Udowodniono takze, ze kobiety w okresie pomenopau-
zalnym, ktére pokonujg dystans okoto 1,6 km dziennie
maja lepsza gesto$¢ mineralng kosci niz kobiety, ktore
chodza mniej [20]. Zwraca si¢ przy tym uwage na
intensywno$¢ marszu. Wzrost predkosci chodzenia
z 1 do 3 m/s powoduje zwigkszenie sity reakcji podtoza
0 50%, tj. 1-1,5 razy wiekszego niz masa ciata.

Aktywno$¢ fizyczna uwazana jest przez licznych
za bardzo wazny element, ktory decyduje o szczytowej
masie kostnej oraz chroni przed przedwczesng utrata
tkanki kostnej [5].

Whnioski

Poziom aktywnosci fizycznej istotnie réznico-
wal wielko$¢ gesto$ci mineralnej tkanki kostnej.
Przy wzroscie poziomu aktywnosci fizycznej mozna
spodziewa¢ si¢ wzrostu gestosci mineralnej kosci.
Mniejszych efektoéw dzialan mozna oczekiwac w zakre-
sie gestosci mineralnej koéci u kobiet po 60. roku zycia.
Ten problem wymaga wyjasnienia.

Przy dalszym poszukiwaniu zaleznosci pomiedzy
aktywno$cig fizyczna a gestoscia mineralna kosci
nalezaloby uwzgledni¢ takze wplyw innych czynnikow
srodowiskowych i spoleczno-ekonomicznych.

Konflikt intereséw/Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji:

[=] Barbara Duda-Biernacka

Zaklad Anatomii i Antropologii, Katedra Nauk
Przyrodniczych

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu

ul. Kazimierza Gorskiego 1; 80-336Gdansk

& (+48 22) 627 39 86

E bduda@awf.gda.pl



GERIATRIA 2014; 8:209-215

Pismiennictwo

1. Word Health Organization. Physical Status the Use and Interpretation of Anthropometry. WHO, Genewa 1995.

O 0 g

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Bajon K, Smieszkiewicz-Skwarska A, Stolarczyk H i wsp. Evaluation of bone mineral density on the basis of the results of studies of

selected skeleton populations from the microregion of Brzeé¢ Kujawski. Endokrynol Pol 2006;57(5):2-7.

. Czerwinski E, Borowy P, Milert A i wsp. Osteoporoza — nierozpoznana, nieleczona. II Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy

i Osteoartrozy, 11-13.10.2007 r. Streszczenia — wyktad plenarny. 2007; Krakow, 6.

. Skinner JS, Oja P. Laboratory and field tests for assessing health - related fitness. [w:] Physical activity, fitness and health. Bouchard C,

Shephard RJ, Stephens T (red.). Champaign, IL, England: Human Kinetics Publishers 1994. s. 160-179.

. Skrzek A. Trening zdrowotny a procesy inwolucyjne narzadu ruchu u kobiet. Studia i Monografie AWF. Wroctaw: Wyd. Uczelniane AWF

2005..77.

. Issekutz Jr. B, Blizzard JJ, Birkhead NC i wsp. Effect of prolonged bed rest on urinary calcium output. ] Appl Physiol 1996;21:1013-20.

. Ksiezopolska-Orlowska K. Znaczenie ruchu w profilaktyce i leczeniu osteoporozy. Terapia 2006; XIV,3(177): 39-42.

. Drygas W. Czy ,,siedzacy” styl zycia nadal stanowi zagrozenie dla zdrowia spoleczenstwa polskiego? Med Sport 2006;2(6),22:111-6.

. Lobozewicz T. Stan aktywno$ci ruchowej ludzi w starszym wieku w Polsce. 1991; Warszawa: AWE.

. Kemper HCG, Wolff I, van Croonwnburg JJ i wsp. Czy wysitek fizyczny moze zapobiega¢ rozwojowi osteoporozy? Med Sportiva

1999;3(suppl.2):37-59.

Caspersen KH, Powell KE, Christenson GM. Physical activity and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Reports 1985;2:126-31.

Pedich W. Wskazania i przeciwwskazania do aktywnosci ruchowej osob starszych. W: Jopkiewicz A (red.). Aktywnos¢ ruchowa oséb
starszych. Kielce, 1996.s. 9-13.

Osinski W. Starzenie si¢ osobnika i populacji a aktywno$¢ fizyczna. W: Kubinska Z, Bergier B (red.). Rekreacja ruchowa w teorii i praktyce.
Biata Podlaska: PWSZ; 2005. s. 89-109.

Dworak A, Ciszek E, Sosin Piwsp.: Cwiczenia ruchowe - znaczenie w profilaktyce i leczeniu osteoporozy. Med Sportiva 1999;3(suppl.2):61-72.
Rogucka E, Jankowska EA, Welon Z i wsp. Bone mineral status of Polish men in the course of normal ageing. Andrologia 2001;33:287-92.
Jasiak-Tyrkalska B, Jaworek J, Franiczuk B. Czynniki ryzyka osteoporozy a BMD u kobiet po menopauzie. Fizjoter Pol 2006;2(4);6:126-32.
Pocock NA, Eisman JA, Hopper JL i wsp. Genetic determinants of bone mass in adults. A twin study. J Clin Invest 1987;80(3):706-10.
Snow-Harter C, Bouxsein ML, Lewis BT. Effects of resistance and endurance exercise on bone mineral status of young women:
A randomized exercise intervention trial. ] Bone Miner Res 1992;7(7):761-9.

Lohman T, Going S, Pamenter R. Effects of resistance training on regional and total bone mineral density in premenopausal women:
A randomized prospective study. ] Bone Miner Res 1995;10:1015-24.

Krall E, Dawson-Hughes B. Walking is related to bone density and rates of bone loss. Am ] Surg 1994;96:20-6.

215



