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Abstract

We aimed at evaluating the relationship of fat mass and
physical activity to bone mass in postmenopausal women. We
invited 67 women from University of the Third Age (U3A)
Palacky University in Olomouc. They underwent the measu-
ring of body composition, bone density, intensity and volume
of physical activity. Body composition and bone mineral den-
sity (BMD) measurements were performed using Dual-energy
X-ray absorptiometry methodology (DXA) and bioelectrical
impedance (InBody 720, Tanita BC-418). We use accelerome-
ter ActiGraph GT1M for physical activity measurement. The
mean age and weight were 63.15 +4.87 yearsand 71.17 + 13.29
kilograms, respectively. Accordingly to the body mass index
(BMI), 37.3 % were of normal weight, 35.8 % of the patients
were overweight and 26.7 % were obese. Overweight or obese
women had significantly higher bone mass. However, amount
of daily steps (> 10 000) decrease fat mass. In addition, lower
BMI is associated to lower BMC and BMD of total femur and
possible heighten risk of osteoporotic fracture.

Key words: menopause, bone density, body composition, phy-
sical activity.

Vypracovano na zékladé plnéni vyzkumného zaméru MSMT
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Uvod

Osteoporodza (jak primarni tak sekundarni) je celosvétovym
problémem (Heaney, 2003) a piedstavuje v soucasné dobé znac-
nou ekonomickou, socialni a zdravotnickou zatéz (Riegerova,
Gaba, Ptidalova, Langrova, 2009).

V ramci primarni osteopordzy je nejcastéji sledovana oste-
opordza postmenopauzalni, ktera je spojena s rozvojem estro-
genového deficitu a postihuje predevsim spongidzni kost. Tvoti
ptiblizné 80 % vsech osteopordz a vyskytuje se mezi 50-70
lety (Janicek et al., 2007).

Na kostni hmotu pisobi fada faktori, jak uvadi Genaro,
Pereira, Pinheiro, Szejnfeld, Martini (2010). Jeden z dilezitych
faktoru je télesna hmotnost (Felson, Zhang, Hannan, Ander-
son, 1993; Reid et al., 2002). Dalsi vyzkumy ukazaly, Ze nej-

je tukova frakce (Felson et al, 1993; Douchi, et al., 2003).

Naopak jini autofi uvadi nejvyssi zavislost kostni hmoty na
tukuprosté hmoté — obzvlasté na svalové frakei, ktera je zapo-
jena do prirastku kostni hmoty pomoci pravidelného mecha-
nického zatézovani (Genaro, et al, 2010).

Riegerova et al. (2009) podotyka, Ze pro udrzeni, ptipadné
rozvoj kostni hmoty ve star§im véku je tfeba provadét takovou
aktivitu, pfi které pusobi na aktivovanou ¢ast skeletu sila
a gravitace.

Z pohledu intenzity pohybové aktivity je pro dospélou
a seniorskou populaci obecné doporuceno provadét stiedné za-
tézujici pohybovou aktivitu alesponi 150 minut tydné (U. S.
Department of Health and Human Services, 2008). Dalsi alter-
nativou je dodrzeni konceptu 10 000 krokt/den (Tudor-Loc-
ke, Bassett, 2004).

Ackoliv ma pohybova aktivita protektivni charakter na kost-
ni tkan, ubytek hmotnosti spojeny s pohybovou aktivitou by
mohl hypoteticky pusobit proti vyhodnému efektu cviceni u zen
s nadvahou ¢i u obéznich zen. U postmenopauzalnich Zen je
totiz tukova tkan hlavnim mistem konverze androgenu
v estrogen pomoci enzymu aromatazy. U zen tedy dochazi
v disledku poklesu tukové frakce ke snizeni koncentrace es-
trogenu (McTiernan, et al., 2004).

Vyssi télesna hmotnost, zvlaste tukova hmota také pfispiva
k zatézovani skeletu a je proto dilezitym faktorem v nartstu
kostni denzity a redukci kostni piestavby (Chubak, et al., 2006).

Vyssi riziko osteopordzy je konstituéné spojeno s gracilitou
kostry, dominantni ektomorfii a hypokinetickym zptsobem Zi-
vota v détstvi a dospivani (Riegerova et al., 2009). U starSich
jedinct dochazi v dusledku involuce ke ztraté svalové tkané
a poklesu svalové sily, ktery predchazi poklesu kostni hmoty
(Spirduso, Francis, & Macese, 2005). Za nejsenzitivnéjsi obdo-
bi z hlediska tvorby kostni tkan€ povazujeme détstvi a dospivani.

Cil

Primarni cile spoc€ivaji v hodnoceni vztahtl kostni denzity
s vybranymi markery pohybové aktivity a t€lesné¢ho slozeni u zen
navstévujicich Univerzitu tfetiho véku na FTK UP v Olomouci.

Material a metodika

Vyzkumny soubor

Na projektu participovalo 67 postmenopauzalnich Zen (pte-
vazné nekufacky) z Univerzity tietiho veéku Fakulty télesné
kultury a Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve vékovém rozmezi 50-75 let.

Zeny absolvovaly vzdy ve stejném potadi vySetieni na pii-
stroji DXA, InBody, Tanita a poté jim byl ptedan pfistroj Acti-
Graph GT1M na méfeni intenzity a objemu pohybové aktivity
(PA), ktery nosily po dobu 8 dnu.

Meéfeni probihalo za standardnich podminek v laboratorni
mistnosti G-Centra Olomouc.

Meéveni kostni denzity

Proximalni ¢ast femuru, lumbalni oblast patete (L1-L4)
a celkova télesna denzita byla métena piistrojem DXA Lunar
Prodigy Primo. Pfistroj byl denné kalibrovan. DXA je v sou-
¢asné dobé€ povaZzovana za zlaty standard méteni kostni denzi-
ty (na zakladé¢ slabého rentgenového zateni).

Kritéria dle WHO (1994) byla pouzita ke klasifikaci osteo-
por6zy. Naméfené hodnoty kostni denzity byly porovnany
s referenénimi hodnotami u mladych zdravych jedinct téhoz
pohlavi a etnika — pomoci T-skore.
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Meéieni télesného sloZeni

Télesné slozeni bylo vyhodnoceno pomoci pfistroje DXA,
InBody 720 a Tanita BC-418. InBody a Tanita méfi télesné
slozeni na zaklade bioelektrické impedance. Nadbytek procen-
tualniho zastoupeni tukové tkané byl hodnocen dle Heywarda
a Wagnera (2004) nad 35 %. Dale byly Zeny posuzovany napf.
pomoci body mass indexu (BMI) dle kriterii WHO (1995).

Meéieni pohybové aktivity
Intenzita a objem pohybové aktivity byly zaznamenany
pomoci akcelerometru ActiGraph GT1M.

Ziskana data byla statisticky analyzovana. Normalita roz-
lozeni dat byla hodnocena Shapiro-Wilksuv W testem.
V zavislosti na normalité dat jsme rozdily mezi jednotlivymi
subsoubory hodnotili pomoci jednofaktorové analyzy varian-
ce (ANOVA), poptipadé Kruskal-Wallisuv testem. Vzajemné
vazby mezi proménnymi byly analyzovany Pearsonovym
a Spearmenovym korelaénim koeficientem.

Vysledky

Tabulka 1 prezentuje charakteristiky télesného slozeni u 67
postmenopauzalnich Zen.

Pramérny vék menopauzy zkoumanych Zen ¢inil 49,67, coz
odpovida normalnimu nastupu menopauzy, s ptihlédnutim na
individualni rozdily.

Podle procentualniho zastoupeni tukové tkané, jsou tyto
zeny celkové hodnoceny jako obézni nad hranici 35 % (Hey-
ward, Wagner, 2004), naopak dle kriterii BMI jsou Zeny faze-
ny do kategorie nadvahy (25,00-29,99).

Co se tyce kostni denzity jednotlivych segmentt, nejlepsich
pramérnych hodnot dosahovalo celotélové T-skore (0,08 SD).
T u ostatnich segmenti odpovidaly primérné hodnoty normalni-
mu stavu, hodnoty L1-L4 (-0,88 SD) se jiz blizily k hranici
osteopenie. Nejnizsi individualni hodnotu jsme naméfili v oblasti
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Dale tabulka 1 dokumentuje, ze sledované zeny patii do
populace aktivni (primérny pocet krokt za den je nad hranici
10 000).

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé parametry rozlozené
podle kategorizace BMI. Bylo identifikovano 37,3 % zen
(n = 25) hmotnostné primérnych, 35,8 % (n = 24) Zen se na-
chazelo v oblasti nadvahy a 26,7 % (n = 18) bylo obéznich.
Zeny s nadvéhou &i obezitou mély signifikantné vyssi podil
celkového BMD u femuru nez zeny s BMI v normé. Niz§i BMI
je spojeno s niz§imi hodnotami BMC i BMD.

Se zvysujicim se BMI stoupa v nékterych ptipadech signi-
fikantné i tukuprosta hmota, absolutni i relativni hodnoty tu-
kové frakce a télesna hmotnost.

Tabulka 1. Priumeérné charakteristiky sledovanych parametrii
(DXA)

Parametry X s min.  max.

Telesné slozeni
Vék 63,15 487 50,00 75,00
Primérny vék menopauzy 49,67 4,26 35,00 56,00
Télesna hmotnost (kg) 71,17 13,29 44,70 101,90
Té&lesna vyézka (cm) 160,99 6,16 148,20 179,00
BMI (kg/m ) 2742 476 1843 39,85
Tukuprosta hmota (kg) 4408 529 31,83 57,57
Tuk (kg) 27,08 9,33 10,50 47,95
Tuk (%) 38,35 6,88 19,70 54,50

Dengzita kosti
Celotélové T-skore -0,08 1,11 2,60 2,10
L1-L4-T-Skoére -0,88 1,29 -3,10 2,60
Femur, celkové T-Skore -0,51 0,84 240 1,30

L1-L4 (3,40 SD), coz odpovida jiz rozvinuté osteopordze. Pocet kroki (den) 10201 3735 3536 19960
Tabulka 2. Rozkladova tabulka dle kategorizace BMI-DXA (n = 67)
BMI norma BMI nadvéha BMI obezita BMI obezita
18,50-24,99 25,00-29,99 1. stupné 2. stupné
(n=25) (n=24) 30,00-34,99 35,00-39,99
(n=12) (n=06)
Parametr X s s X s X s
Télesné slozeni
Vek 61,76 5,20 62,96 4,15 65,83 3,76 64,33 6,62
Télesna hmotnost (kg) 59,12 6,87 * 71,43 6,02 * 83,62 7,18 * 9538 4,68
Télesna vyska (cm) 160,41 7,24 161,92 5,99 160,43 4,79 160,83 5,23
BMI (kg/m?) 22,93 1,68 27,22 1,40 32,43 1,35 36,90 1,75
Tuk (%) 32,57 5,49 * 38,660 3,45 44,60 3,00 48,67 3,99
Tuk (kg) 18,71 4,43 * 26,76 3,79 * 36,15 4,18 * 45,13 3,46
Tukuprosta hmota (kg) 38,27 4,13 * 4226 3,54 44,87 4,48 47,71 5,01
Meéfeni kostni tkané
L1-L4-BMD (g/cm®) 1,046 0,17 1,106 0,15 1,051 0,16 1,101 0,09
L1-L4-T-Skore -1,11 1,40 0,61 1,26 -1,08 1,31 —0,65 0,73
L1-L4-BMC (g) 53,76 12,20 59,42 12,61 57,82 8,33 60,70 5,22
Femur, celkové-BMD (g/cm?) 0,890 0,10 0,970 0,09 0,976 0,10 1,006 0,12
Femur, celkové-T-Skore —0,94 0,79 -0,30 0,73 0,26 0,79 -0,03 0,93
Femur, celkové BMC (g) 28,45 4,44 * 32,52 3,79 32,97 2,54 34,07 4,37

Poznamka:
BMD = bone mineral density, denzita kostni tkané
BMC = bone mineral content, obsah kostnich minerala
* p<.05
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Z grafu 1 jednoznacné vyplyva, Ze ty seniorky, které dodr-
zely koncept vice nez deset tisic krokt za den, mély signifi-
kantné niz§i (* p <.05) procentualni zastoupeni tukové frakce.
Aktivni zivot tedy pfispiva k poklesu tukové frakce. OvSem
ob¢ skupiny se pohybovaly nad hranici 35 %, kterou Heyward
a Wagner (2004) popisuji jako obézni, rizikovou.

Graf 2 vyjadtuje zavislost kostni denzity na tukové frakci.
Pfi zhorSujicim se T-skore dochazi k signifikantnimu tbytku
relativnich hodnot tukové tkané. Signifikantni ubytek (*p < .05)
nachazime mezi sloupci ,,norma — osteopenie* a ,,norma — 0s-
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teopordza“. To potvrzuje fadu studii, které hovoii o zavislosti
kostni denzity na tukové frakci.

VEtsi objem pohybové aktivity se v méfenych segmentech
na kostni denzité signifikantné neprojevil (graf 3).

Po 70. roce zivota doslo ke signifikantni (* p <.01) redukci
poctu krokt za den. AvSak ani 70-80leté zeny nemtzeme po-
vazovat za inaktivni vzhledem k tomu, ze v priméru dodrzely
koncept > 5 000 krokti za den. Podle Tudor-Locke a Bassett
(2004) je mozné 70-80leté Zeny oznacit za pohyboveé mélo
aktivni.
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Graf 2. Procentualni zastoupeni tukové frakce
ve vztahu k celotélovému T-skore (n = 67)
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Graf 3. Vztah mezi kostni denzitou vybranych
segmentii a poctem krokii (n = 61)
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Graf 4. Vztah mezi priumérnym poctem
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Diskuze

Felson, Zhang, Hannan, Anderson, (1993); Reid et al.,
(2002) uvadi, Ze jednim z dulezitych faktora ovliviiujicim kost-
ni tkan je télesnd hmotnost. Ze studie Douchi et al., (2003)
menopauzalnich Zen je tukova frakce. Na§ vyzkum ukazuje,
ze s narustajici t€lesnou hmotnosti resp. tukovou tkani docha-
zi ke zlepseni kostni denzity u femuru. U lumbalni patefe ne-
byl tento fakt potvrzen.

Salem et al. (2009) uvadi, Ze s pfibyvajicim vékem se sni-
zuje kvalita zZivota a stejné jak mnozstvi pohybové aktivity.
U naseho souboru doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
az u populace nad 70 let, kde se jiz plné projevuje ontogene-
ticky trend starnuti.

Vysledky této studie také potvrzuji zjisténi Kyle et al.
(2004), ze u pohybové aktivnich jedinct se snizuje mnozstvi
tukové frakce.

Cviceni se zatézi je podporovano jako strategie pfi preven-
ci proti osteoporédze. Prehled 24 randomizovanych studii post-
menopauzalnich zen v roce 2000, ukazal, ze jak cviéeni
s impaktem tak i bez impaktu plsobi jako prevence proti ztra-
té kostni tkan¢ v lumbalni oblasti a krcku femuru (Wallace,
Cumming, 2000). Tento vyzkum bohuzel neprokazal vyznam-
né zmény v BMD u aktivnich Zen.

V nasem souboru dodrZelo koncept >10 000 krokd za den
(pohybové aktivni) 30 zen, naopak 31 Zen tento limit nesplni-
lo. U zbylych 6 Zen nebylo mozné vysledky ziskat a interpre-
tovat z ruznych ptic¢in. Objevovaly se 1 hodnoty nad hranici
12 500 krok za den, coz odpovida vysoce pohybove aktivni
populaci zen (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Minimalni hodno-
ty pod hranici 5 000 krokt/den hodnoti Tudor-Locke, Bassett
(2004) jako inaktivitu.

Pfinos této studie spociva v hodnoceni rizika osteopordzy
z pohledu télesného slozeni a pohybové aktivity u postmeno-
pauzalnich Zen. Zeny nejenom zjistily stav své kostni tkang
(u mnohych byla zahajena preventivni 1écba), ale byly obe-
znameny s vyhodami vhodné pohybové aktivity ve star§im véku
a s riziky plynouci z obezity. Tento vyzkum také obohatil da-
tabanku antropometrickych méfeni.

Zavér

Zeny nemély vyznamné problémy s osteopordzou. Pouze
jedna ze zacastnénych trpéla osteopordzou na zakladeé celoté-
lového T-skore. Dvanact zen mélo osteopenii a zbylych 54 bylo
v normé. To svédci o dobré kondici. Jednalo se piedev§im
o dlouhodobé pohybové aktivni populaci Zen. Pokud by byl

soucasti tohoto vyzkumu randomizovany soubor, vysledky by
byly zfejmé horsi.

Je zfejmé, ze s vékem klesa mnozstvi pohybové aktivity.
V nasem souboru byl signifikantni Gbytek zaznamenam az
v kategorii 70-80letych.

Podle indexu BMI byla u Zen diagnostikovana nadvaha,
podle procentualnich hodnot tukové frakce se jiz jednalo
o obezitu (dle Heyward, Wagner, 2004).

Dulezité je edukacni puisobeni, nebot’ u déti a dospivajicich
je nutné kostni tkan naplno rozvijet. Po 30. roce jiz dochazi
k pozvolnému ubytku, se zrychlenim po menopauze u zen. Je
nutna prevence jiz od détstvi, nebot’ lidé maji stale dulezitost
pohybu podcenuji.

Klicova slova: menopauza, kostni denzita, télesné sloZeni, po-
hjbova aktivita.
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