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Streszczenie

Wstep. Osteoporoza jest chorobq, ktora sprawiq coraz wigcej problemow, nie tylko medycznych, ale takze ekonomicznych.
Do niedawna jeszcze uwazano, Ze osteoporoza dotyka jedynie szczuptych kobiet, jednak obserwacje w ostatnich latach
wskazujq, ze rownie czgsto chorujq kobiety z nadwagq i otytosciq. Aktywnos¢ fizyczna jest postrzegana, jako jeden z czyn-
nikow ochronnych, zapobiegajqcych tamliwosci kosci, a takze lekarstwo na problemy z nadwagq i utratq sprawnosci fi-
zycznej. Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie zaleznosci, jakie wystgpujq miedzy cigzarem ciata a poziomem spraw-
nosci fizycznej wsréd kobiet z osteoporozq. Materialy i metody. Badaniami objeto 42 kobiety miedzy 60. a 74. rokiem
Zycia, chorujgce na osteoporozg, mieszkajgce w Krakowie i okolicach. Do okreslenia prawidlowosci cigzaru ciata wy-
korzystano wskaZnik BMI. Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano baterig testow Senior Fitness Test (SFT), ktora
sktada sig z 6 testow oceniajgcych te elementy sprawnosci, ktore sq konieczne do utrzymania niezaleznosci i bezpiecznej
codziennej aktywnosci. Do analizy statystycznej w pracy postuzono sig¢ programami Microsoft Excel, Statistica 12.0. Wy-
niki. Uzyskane wyniki badan wskazujq, ze w grupie kobiet 60-64 lat sprawnos¢ fizyczna jest srednio obnizona w czterech
badanych aspektach. W grupie kobiet 65-69 lat sprawnosc fizyczna utrzymuje si¢ na prawidlowym poziomie, natomiast,
w grupie kobiet 70-74 lata sprawnos¢ fizyczna jest znacznie obnizona. Wnioski. Badania wykazujq, ze nadwaga wystepu-
Jjgca u kobiet 7 osteoporozq obniza poziom sprawnosci fizycznej i przyczynia si¢ do pogorszenia stanu zdrowia. (Gerontol
Pol 2019; 27; 27-35)
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Abstract

Introduction. Osteoporosis is a disease that will cause more and more problems, not only medical but also eco-
nomic ones. It was thought, until recently, that osteoporosis affects only slim women, but observations in recent years
indicate that women with overweight and obesity are equally often ill. Physical activity is perceived as one of the pro-
tective factors that prevent bone fragility, as well as a cure for overweight problems and loss of physical fitness.
The aim of study. The aim of study was to present the following entry relationships that occur between body weight and
the level of physical fitness among women with osteoporosis. Materials and methods. The study included 42 women betwe-
en 60 and 74 years old, suffering from osteoporosis, living in and around Krakow. The BMI index was used to determine
the correctness of the body weight. To assess the physical fitness, a Senior Fitness Test (SFT) battery was used, which
consists of 6 tests assessing those fitness elements that are necessary to maintain independence and safe daily activity. For
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statistical analysis at work, Microsoft Excel, Statistica 12.0 was used. Results. The obtained results show that in the group
of women 60-64 years physical fitness is reduced on average in four aspects examined, in the group of women 65-69 years
physical fitness is maintained at the correct level, while in the group of women 70-74 years Physical fitness is significantly
reduced. Conclusions. Studies show that overweight in women with osteoporosis reduces the level of physical fitness and
contributes to the deterioration of health. (Gerontol Pol 2019; 27; 27-35)
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Wstep

W roku 2000 National Institute of Health (NIH) Con-
sensus Conference zdefiniowalo osteoporozg, jako cho-
robe szkieletu charakteryzujaca si¢ obnizong wytrzyma-
toscig kosci, co zwigksza ryzyko ztamania [1]. Wskazuje
takze na to, iz zalicza si¢ ona do najczg¢sciej wystepujg-
cych schorzent w populacji dorostych. Dane statystycz-
ne wykazujg, ze stanowi najbardziej rozpowszechniong
osteopati¢, dotykajacg okoto 75 min oséb w Europie,
USA i Japonii, w tym co trzecig kobiet¢ po menopau-
zie, a takze wigkszos¢ starszych oséb powyzej 70 roku
zycia. Osteoporozg dotknigtych jest okoto 10 mln Ame-
rykanéw [2]. W Polsce dostepne sg niepeine dane sta-
tystyczne dotyczace problemu, jednakze zachowujace
zgodnos¢ z informacjami z innych krajow na podstawie,
ktérych mozna wnioskowac, ze 30% kobiet po przekro-
czeniu 50 r.z. choruje na osteoporoze. §wiadczy to, ze
osteoporoza stanowi bardzo istotny problem zdrowotny
[3].

Do niedawna uwazano, ze nadmiar tkanki thuszczowej
pozytywnie wplywa na gestos¢ mineralng kosci. Jednak
dzigki wspotczesnym technikom densytometrycznym,
do oceny stanu koscca zalicza si¢ takze takie parame-
try sktadu ciata jak BFM (catkowita zawartos¢ tkanki
ttuszczowej) oraz FFM (masg tkanek bezttuszczowych),
ktérg stanowi przede wszystkim masa mi¢sni, oraz za-
wartos¢ mineratu kostnego (BMC — bone mineral con-
tent). W otylosci wzrost BFM zwigksza mechaniczne
obcigzenie szkieletu, co przyczynia si¢ do zwigkszenia
BMD (BMD - gesto$¢ mineralna kosci) i BMC. Bada-
nia naukowe wskazuja, ze u oséb otylych wzrost BFM
zwigksza obciazenie mechaniczne koscca (oraz BMD),
ale nie poprawia kompensacyjnie wytrzymatosci kosci.
Zatem otylos¢ raczej nie jest czynnikiem chronigcym
przed osteoporozg, natomiast do osteoporozy predyspo-
nuje z pewnoscig niska masa ciata [4].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uwaza,
ze sprawnos¢ fizyczna to zdolnos¢ do efektywnego
wykonania pracy migsniowej [5]. W literaturze mozna
si¢ spotka¢ z wieloma definicjami sprawnosci fizycz-
nej. Stosunkowo nowg koncepcjg sprawnosci jest Health
-Related Fitness (H-RF), czyli sprawnos¢ ukierunkowa-
na na zdrowie [6]. Opierajac si¢ na obecnych opiniach
i badaniach w tworzeniu najogélniejszej koncepcji pro-
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gramu aktywnosci fizycznej ukierunkowanego na po-
trzeby o0sdb starszych powinno si¢ uwzgledni¢ zatozenia
koncepcji H-RF. Jej zastosowanie warunkuje niskie ry-
zyko wystapienia probleméw zdrowotnych. Osiggnigcia
zas maja na celu zdolno$¢ angazowania si¢ w codzien-
ne zadania z adekwatng energig oraz satysfakcjonujgce
uczestnictwo w wybranych sportach [7]. Deficyt ruchu
jest przyczyng przedwczesnych zmian inwolucyjnych,
otylosci, chorobom uktadu krazenia, zmniejsza si¢ sita
miesniowa oraz koordynacja ruchowa tym samym do-
chodzi do uszkodzeri narzgdu ruchu [8]. Aktywnos¢ fi-
zyczna wspotuczestniczy w ztozonym oraz precyzyjnie
zaprogramowanym procesie usuwania przez osteoklasty
pewne;j ilosci tkanki kostnej, oraz w réwnolegltym two-
rzeniu nowej tkanki kostnej przez osteoblasty znaczenie
¢wiczen fizycznych dla tych proceséw wiaze si¢ z wy-
stepowaniem mechanizmu zwigzanego z oddziatywa-
niem grawitacji i stymulacjg ze strony mi¢sni otaczajg-
cych szkielet [9]. Za taka interpretacjg tego mechanizmu
przemawia to, ze w badaniach zaobserwowano wytgcz-
nie lokalny efekt dziatania obcigzenia a wigc widoczne
zmiany wystepowaly tylko w miejscu, ktére byto bezpo-
Srednio aktywizowane [10,11]. Wykorzystanie ¢wiczen
fizycznych w zapobieganiu utracie masy kostnej i zta-
man u kobiet z osteoporozg jest szeroko dyskutowane.
Wykazano, ze wysitek fizyczny wptywa na gromadze-
nie zwigzkéw mineralnych i stymuluje tworzenie kosci,
poza tym wzmacnia mig¢s$nie, poprawia réwnowage,
i tym samym zmniejsza ryzyko upadk6éw i ztaman [12].

Material i metody

Badania wykonano za Zgoda Komisji Bioetycznej Nr
140/KBL/OIL/2013. Badaniami objgto 42 kobiety mig-
dzy 60 a 74 rokiem zycia, chorujacych na osteoporozg,
mieszkajagce w Krakowie 1 okolicach. Kwalifikacja do
badania odbyla si¢ na podstawie wyniku badania den-
sytometrii wykonanej na okolice odcinka lgdZwiowego
kregostupa oraz gltowy kosci udowej, wyrazonej wy-
nikiem T-score (> - 2,5 SD). Srednia wieku badanych
kobiet wyniosta 65+3,44 lata, z czego nie mniej niz po-
towa kobiet byta w wieku ponizej 64 lat. Kobiety bio-
racych udzial w badaniach byly gltéwnie mezatkami



PROBLEM NADWAGI, A SPRAWNOSC FIZYCZNA KOBIET Z OSTEOPOROZA,... 29

(57,14%) z wyksztalceniem wyzszym (64,28%). Pelna
charakterystyka opisowa znajduje si¢ w tabeli L.

Tabela I. Charakterystyki podstawowe (Srednia i odchy-
lenie standardowe, %).

Table I. Basic characteristics (mean and standard de-
viation,%).

Licznos¢ N=42
Dane demograficzne
Wiek [lata] 65 (3.44)
Ciezar ciata (kg) 82.42 (27.86)
Wysokos¢ ciata (cm) 159.26 (7.54)
BMI (kg/m?) 31.26 (11.37)
Wyksztalcenie
Podstawowe (%) 4.76
Srednie (%) 26.19
Wyzsze (%) 64.28
Zawodowe (%) 4.76
Stan cywilny
Mezatka (%) 57.14
Panna (%) 9.52
Rozwddka (%) 16.66
Wowa (%) 16.66
Poziom T-score w zdiagnozowanej osteoporozie

-2.5<x<-3 (%) 83.32
-3<x<-3.5 (%) 9.52
-8.5<x<-4.0 (%) 7.15

Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano bateri¢
testow Senior Fitness Test (SFT), ktéra sktada si¢ z 6 te-
stoéw oceniajacych:

— sile dolnej czesci ciala — wstawanie z krzesta

w ciggu 30 sekund (30-second Chair Stand Test),
— sile goérnej czesci ciala — zginanie przedramienia
w ciggu 30 sekund (30-second Arm Curl Test),

— wytrzymatos¢ tlenowg — test 2 — minutowego marszu
(2- minute Walk Test),

— gibkos¢ dolnej czesci ciala — usiagdZ na krzesle
i dosiggnij (Chair Sit-and-Reach Test To assess lower-
body),

— gibkos¢ gérnej czesci ciata — . drapanie si¢ po plecach”

/ ,,Agrafka” (Back Scratch Test),
— zwinno$¢ i rownowagi w czasie chodu — test wstai
i1idZ dystans 2,44 (8-Foot Up-and-Go Test) [13].

Testy te sg tatwe do przedstawienia, zrozumienia i wy-
konania, a przede wszystkim bezpieczne i mogg by¢
prowadzone bez dodatkowych badan lekarskich, gdyz
ryzyko wystapienia komplikacji w trakcie ich wykony-
wania nie jest wieksze niz przy umiarkowanej aktywno-
Sci fizycznej [14].

Prawidlowos¢ cigezaru ciata okreSlono na podsta-
wie wspotczynnika BMI, obliczanego wedlug wzory
BMI = masa [kg]/wzrost’[m]. Na tej podstawie okreslano
czy pacjentka miata: niedowage, wage prawidlowa, nad-
wage czy okreslony stopieri otytosci.

Do analizy statystycznej w pracy postuzono si¢ pro-
gramami Microsoft Excel 2013 oraz Statistica 12.0. Zba-
dano rozktady procentowe badanych cech, a takze kore-
lacje migdzy nimi zachodzace oraz ich poziom istotnosci
statystycznej p-value (dla p < 0,05).

Wyniki

Badane kobiety charakteryzowaty si¢ duza rozpigto-
Scig cigzaru ciala okreslonego za pomocag BMI. Jedy-
nie 35,71% z nich wykazywalo prawidtowe wartosci
wagi, 4,76% mialo niedowagg. Nadwage stwierdzono
w 40,47% badanych kobiet, otytos¢ I stopnia u 7,14%,
otylos¢ 1II stopnia u 9,52%, a skrajng otytos¢ u 2,38%.
Ogolne wyniki przedstawia rycina 1.

BMI badanych kobiet

50.00%

40.47%
40.00% 35.71% o
30.00%
20.00%
.529
10 OO% 4.76% 7'14% 95 /0 -~ 200/
. - £.90/0
0.00% - W . .  —
niedowaga prawidtowa nadwaga otytos¢| otytos¢Il  otytosé
waga stopnia stopnia skrajna

Rycina 1. Procentowy rozktad wspotczynnika wagi BMI w badanej grupie kobiet
Figure 1. Percent distribution of BMI weighting factor in the studied group of women
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Wsréd kobiet w wieku 60-64 lata wyniki wskazu-
ja, ze 42,85% wszystkich uczestniczek badania miato
obnizony przynajmniej jeden wyniki badanych cech
sprawnosci fizycznej. Sprawnos¢ fizyczna byla obni-
zona w czterech badanych aspektach: sile dolnej czgsci
ciala, gibkosci gérnej i dolnej czgsci ciata oraz zwinno-
Sci i réwnowagi w czasie chodu. Wsréd kobiet w wie-
ku 65 — 69 lata wyniki wskazuja, ze 21,42% miato ob-
nizony przynajmniej jeden wyniki. W grupie kobiet
w wieku 70-74 lata wykazano, ze 11,9% miato obnizo-
ny przynajmniej jeden wyniki SFT. Sprawnos¢ fizyczna
byta znacznie obnizona w badanych aspektach, jedynie
w aspekcie oceny gibkosci gérnej czgsci ciata uzyskano
sredni wynik powyzej normy. Tabela II prezentuje cato-
Sciowe wyniki.

Kobiety z niedowagg mialy obnizone 5 badanych
aspektow sprawnosci fizycznej, jedynie gibkos¢ gérnej
czesci ciata byta powyzej normy. U kobiet z prawidlowg
wagg zaobserwowano obnizong site dolnej czesci ciata
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u 11,9%, u pozostatych byly to wyniki w normie i po-
wyzej normy. Z kolei u kobiet z nadwagg we wszystkich
badanych aspektach sprawnosci fizycznej zaobserwowa-
no w przewazajacej czesci wyniki ponizej normy. Ko-
biety z otyloscig I° i II° oraz otyloscia skrajng wykazaty
jedynie obnizone wyniki w przeprowadzonych testach.
Tabela III prezentuje pelny rozktad procentowy omawia-
nych zaleznosci.

bada-
nia wskazuje, ze wspolczynnik BMI istotnie koreluje

Analiza  statystyczna  przeprowadzonego
z wiekszoscig cech sprawnosci fizycznej. Umiarkowana
ujemna korelacja zachodzita miedzy BMI a ocena sity
dolnej czgsci ciata r = -0,367 (p < 0,05). Zmniejszenie
wsp6lczynnika BMI pozwolitoby zwigkszy¢ liczbe po-
wtorzen w probie wstawania z krzesta. Takze ujem-
ng umiarkowana korelacj¢ obserwowano migdzy BMI
a oceng wytrzymatosci tlenowej r = -0,323 (p < 0,05).
Spadek BMI bedzie warunkowat wzrost wytrzymatosci
tlenowej mierzonej 2-minutowym testem marszowym.

Tabela Il. Wyniki testu Senior Fitness Test
Table II. The results of the Senior Fitness Test

Badany . = : 24 Zwinnosé
parametr Sita dolnej Sita gornej Wytrzyma- %gl::;c Gl!1be|i«():szce:édcci)l- i rownowa-
Grupa czesci ciata czesci ciala fosc tlenowa Sni : ga w czasie
badana czesci ciata ciata A
Ponizej N=10 N =10 N=4 N=12 N=8 N=12
normy 45,5% 45,5% 18,3% 54,5% 36,5% 54,5%
Nerire N=12 N=11 N=16 N=4 N=12 N=9
60 — 64 54,5% 50,0% 72,7% 18,3% 54,5% 40,0%
lata | powyzej N=0 N=1 N=2 N=6 N=2 N=1
normy 0% 4,5% 9,0% 27,2% 9,0% 4,5%
G 11,86+3,14 13,23+2,62 87,34+18,6 -5,16+10 -2,59 +7,2 6,84+1,82
- [powtorzenia/30s] | [powtorzenia/30s] | [kroki/2 min] [cm] [cm] [s]
Ponizej N=4 N=4 N=4 N =6 N=3 N=3
normy 26,7% 26,7% 26,7% 40,0% 20,0% 20,0%
Norma N=9 N=9 N=7 N=3 N=9 N=12
65 — 69 60,0% 60,0% 46,6% 20,0% 60,0% 80,0%
lata | powyzej N=2 N=2 N=4 N=6 N=3 N=0
normy 13,3% 13,3% 26,7% 40,0% 20,0% 0%
Sresd 13,33+3,62 14,13+3,31 93,33+22,89 | -0,33+6,9 | -0,73+8,39 | 6,02 +0,798
- [powtorzenia/30s] | [powtorzenia/30s] | [kroki/2 min] [em] [ecm] [s]
Ponizej N=3 N=4 N=3 N=2 N=3 N=4
normy 60,0% 80,0% 60,0% 40,0% 60,0% 80,0%
N=2 N=1 N=2 N=0 N=2 N=1
o || NEE 40,0% 20,0% 40,0% 0% 40,0% 20,0%
lata | powyzej N=0 N=0 N=0 N=3 N=0 N=0
normy 0% 0% 0% 60,0% 0% 0%
S 9,6+3,29 10,4+2,51 63,0+24,17 | 1,6+11,28 -8,4+8,71 9,77+3,47
- [powtorzenia/30s] | [powtorzenia/30s] | [kroki/2 min] [cm] [cm] [s]
Ponizej N=17 N=18 N=11 N =20 N =14 N=19
normy 40,5% 42 8% 26,2% 47,6% 33,3% 45,2%
N =23 N =21 N =25 N=7 N =23 N =22
LA N 54,8% 50,0% 59,5% 16,6% 54,8% 52,4%
Powyzej N=2 N=3 N=6 N=15 N=5 N=1
normy 4,7% 7,2% 14,3% 35,8% 11,9% 2,4%
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Tabela Ill. Poziom sprawnosci fizycznej (SFT) w zaleznosci od wskaznika BMI (| — ponizej normy, N — norma,
1 — powyzej normy)

Table lll. The level of physical fitness (SFT) according to the BMI index (| — lower level, N — normal, 1 — higher
level)

sprgx'nac:‘é{ia;zp::nej Niedowaga prav\n\:?c?l?)wa Nadwaga Otytosé lo Otylosc¢llo  Otylos¢ skrajna
ita dolnej N = 30,95% = 16,66%
i) 1=476% | D% oo | 1=714% | 1=952% | 1=476%
S — 5 280 1=11,9% =11 Qo = 91389 = 4769
Sita gérnej 1=2,38% N = 14.28% 1=11,9% 1=2,38% | = 9.52% 1 =4,76%
czgsci ciata N =2,38% =7 %4%° N =28,57% N = 4,76% 19470
> _ 1 =2,38% _ o
Wytrzymato$é _ g N =23,8% _ ® 1 =4,76% _ g - o
Honona | =4.76% ©=952% NT =113%30 A)/o N=oagy | 1=952% | 1=476%
Gibkos¢ gornej _ N =26,19% 1 =14,28% _ _ _
czesci ciata 1=4,76% +=714% N = 26.19% 1 =7,14% 1 =9,52% 1 =4,76%
L : _ o 1 =26,19%
e et | =4,76% TN= | N=476% | |=74% | |=952% | |=476%
’ 1 =9,52%
Zwinnos¢ i rownowa- _ N = 30,95% 1=21,43% _ _ _
ga w czasie chodu | =4,76% + = 2.38% N = 19,04% 1 =7,14% 1 =9,52% 1 =4,76%

Zwinnos¢ 1 rownowaga w czasie chodu byla dodat- wowano miedzy BMI a oceng gibkosci gornej czesci
nie skorelowana z BMI r = 0,3342 (p < 0,05). Wzrost ciata r = -0,6118 (p < 0,001). Wzrost wspodtczynnika
wspotczynnika BMI zwigkszy czas potrzebny na prze- BMI spowoduje znaczne pogorszenie wyniku proby
bycie dystansu 2,44 m. Silna ujemng korelacj¢ zaobser- ,,agrafki”. Ryciny 2 do 6 prezentuja badane korelacje.

Wykr. rozrzutu: BMI [kg/m?] vs. wstawanie z krzesta (BD usuwano przypadk.)
wstawanie z krzesta = 18,244 - 2279 * BMI [kg/m?]
Korelacja: r= -,3672
20

10

wstawanie z krzesta

10 15 20 25 30 35 40 45 0 10 20
BMI [kg/m?] 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 2. Zaleznos¢ sily dolnej czesci ciata od wspétczynnika BMI.
Figure 2. Correlation of lower body strength on the BMI.
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Wykr. rozrzutu: BMI [kg/m?] vs. 2 minutowy marsz (BD usuwano przypadk.)
2 minutowy marsz = 244,31 - 2,619 * BMI [kg/m?]
Korelacja: r= -,3248
20

10 +
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BMI [kg/m’] 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 3.Zalezno$¢ wytrzymatosci tlenowej od wspoétczynnika BMI
Figure 3. Dependence of aerobic endurance on BMI

Wykr. rozrzutu: BMI [kg/m?] vs. dosieganie z krzesta (BD usuwano przypadk.)
dosieganie z krzesta = 10,128 - 4743 * BMI [kg/m?]
Korelacja: r= -,3313

oy
0
i)
N
=
Q
c
©
o
R
w
<]
°
30 o]
40 N L L L L s L
10 15 20 25 30 35 40 45 0 20 40
BMI [kg/m?] 0,95 Prz.Ufn.

Rycina 4. Zaleznos$¢ gibkosci dolnej czesci ciata od wspoétczynnika BMI
Figure 4. Relationship between the flexibility of the lower body and BMI
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Wykr. rozrzutu: BMI [kg/m?] vs. "Agrafka" (BD usuwano przypadk.)

"Agrafka" = 25,026 - 1,029 * BMI [kg/m’]
Korelacja:r= -6118

20

"Agrafka"

BMI [kg/m?]

Rycina 5. Zalezno$¢ gibkosci gornej czesci ciat od wspoétczynnika BMI

10 15 20 25 30 35 40 45 0 10 20

0,95 Prz.Ufn.

Figure 5. The dependence of the flexibility of the upper body on the BMI coefficient

Wykr. rozrzutu: BMI [kg/m?] vs. wstan i idz 2,44m (BD usuwano przypadk.)

wstan i idz 2,44m = 3,5150 + ,12580 * BMI [kg/m?]
Korelacja: r= ,33420
20 T T T T T

wstan i idz 2,44m

10 15 20 25 30 35 40 45 0
BMI [kg/m’]

Rycina 6. Zalezno$¢ zwinnosci i rownowagi w czasie chodu od BMI

Figure 6. Dependence of agility and balance during walking from BMI

10 20

0,95 Prz.Ufn.
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Dyskusja

Prawidlowy poziom sprawnosci fizycznej bez wat-
pienia warunkuje funkcjonowanie wigkszosci uktadéw
oraz procesOw fizjologicznych. Szczegdlnie wsrdd ko-
biet z osteoporozg utrzymanie jej na odpowiednim po-
ziomie oraz zapobieganie jej spadkowi stanowi istotng
role w stymulacji tkanki kostnej. I cho¢ nie ma obecnie
jasnych, klinicznych wytycznych co do najwlasciw-
szego zastosowania danego wysitku fizycznego, jego
intensywnosci i czasu trwania, to jest on nieoceniony
w zwigkszaniu gestosci kosci. Brak takowych wska-
zéwek klinicznych jest takze wynikiem zréznicowania
postaci choroby i towarzyszacym jej zaburzeniom. Naj-
powazniejszym z punktu klinicznego sg upadki i ich
konsekwencje. Badania wtasne wskazujg, ze kobie-
ty z osteoporozg maja najwigksze problemy z silg oraz
gibkoscig. Mozna wnioskowaé, ze przyczyna takiego
stanu sg wystepujace juz zmiany strukturalne w obre-
bie odcinka piersiowego kregostupa. Obnizenie si¢ sity
moze wptywac nie tylko na zwigkszenie ryzyka upadku,
ale réwniez na zaburzenie mineralizacji kosci, poprzez
niewlasciwe pobudzanie procesOw osteogenezy. 7. tego
powodu nalezy zwrdci¢ wigkszg uwage na zwigkszenie
aktywnosci fizycznej wsréd kobiet z osteoporozg po 60
roku zycia. Litewskie badania przedstawione przez La-
saite i Krasauskiene wskazuja, ze tamtejsze kobiety cho-
re na osteoporoz¢ odznaczajg si¢ zdecydowanie mniej-
szg objetoscig tkanki ttuszczowej, bezttuszczowa masg
ciala, objetoscig wody w ciele, nizszymi wskazZnikami
podstawowej przemiany materii oraz stosunkiem obwo-
du pasa do obwodu bioder. Ponadto wykazujg zwigk-
szony poziom sprawnosci fizycznej przy jednoczesnym
zwigkszonym ryzyku ztamania osteoporotycznego. Ob-
nizone sg funkcje kognitywne w poréwnaniu do kobiet
niechorujacych w tym samym wieku [15].

Jak wynika z badan projektu Pol-Monics z posréd sze-
Sciu krajéw Europy tj. Finlandii, Hiszpanii, Polski, Nie-
miec, Rosji, Wegier, Polki znalazty si¢ na ostatnim miej-
scu. Jedynie 7% Polek zdeklarowato duzg aktywnosc¢
fizyczng. Wynik ten byt pigciokrotnie nizszy niz w Fin-
ladii [16]. Zielifiski i wsp. przeprowadzili badania na
1017 kobietach, ktére poddaty si¢ SFT w czterech pré-
bach: wstawanie z krzesta przez 30 sekund, dosigganie
z krzesta, 2-minutwy marsz, wstan i idZ 2,44 m, Srednie
wyniki, jakie otrzymaty badane kobiety byly gorsze niz
normy SFT [17]. Krél-Zielilaska ze wsp. podjeli si¢ po-
réwnania kobiet 1 mgzczyzn mieszkujagcych w Poznaniu
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ze sprawnoscig amerykariskiego spoteczenstwa. W kate-
gorii kobiet 60-69 lat wyniki testu oceniajacego sit¢ kori-
czyn gomych i dolnych byly zblizone do kobiet amery-
kanskich [18]. Podobnie wyniki otrzymano w przepro-
wadzonym badaniu kobiet 60-64 lat.

W wielowymiarowej ocenie fizjologicznych wtasci-
wosci, ktére sg konieczne do utrzymanie niezalezno-
$ci 1 codziennej aktywnosci powinien by¢ uwzglednio-
ny wskaznik BMI, poniewaz ma on znacznie w ocenie
zagrozenia chorobami, dysfunkcjami i otyloscig. Bada-
nia Zdrodowskiej 1 wsp. wykazuja istotnie statystycznie
ujemng korelacje r = -0,36 migdzy wskaznikiem BMI
a oceng gibkosci goérnej czgsci ciata [19]. Podobng za-
leznos¢ wykazaly moje autorskie badania. Wyniki wia-
sne wykazaty, ze wspdtczynnik BMI istotnie koreluje
z wigkszoscig cech sprawnosci fizycznej. Badania Pry-
stupy i wsp. rowniez wykazaty duzy zwigzek pomig-
dzy BMI, a sprawnoscig fizyczng badanych kobiet [20].
Ocena sprawnosci fizycznej pozwala opracowac odpo-
wiedni program aktywnosci fizycznej, ktéry moze spo-
walnia¢ procesy starzenia, obnizy¢ wskaznik BMI, tym
samym wydluzy¢ okres samodzielnosci oraz zmniejszy¢
ryzyko upadku os6b w podesztym wieku.

Whioski

1. Badane kobiety wykazuja zr6znicowany poziom
sprawnosci fizycznej w zaleznoSci od danej grupy
wiekowej. W grupie kobiet 60-64 lata sprawnos¢ fi-
zyczna jest srednio obnizona w czterech badanych
aspektach, w grupie wiekowej 65-69 sprawnos¢
utrzymuje si¢ na prawidlowym poziomie, natomiast
w grupie 70-74 lata sprawnos¢ fizyczna jest znacznie
obnizona.

2. Kobiety chore na osteoporoze z otytoscig I° i II° oraz
ze skrajng otytoscig charakteryzowaly si¢ obnizo-
ng sprawnoscig fizyczng we wszystkich badanych
aspektach, co wigze si¢ z duzym ryzykiem powiklan
chorobowych takich jak: zwigkszone ryzyko upadku
i zlamania, a tym samym spadku sprawnosci funkcjo-
nalne;.

3. Analiza statystyczna przeprowadzonych badan wska-
zuje, ze wspotczynnik BMI istotnie koreluje z wiek-
szoScig cech sprawnosci fizycznej.
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