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FAKTORI RIZIKA I GUSTINA KOSTANOG TKIVA
KOD SPORTISTA I NESPORTISTA

Sasa Bubanj’, Ratko Stankovi¢!, Aleksandar Dimi¢?, Borislav Obradovié®, Radoslav Bubanj?,

Maja Bubanj®, Sanja Peri¢®

Faktori rizika predstavljaju vaZzan aspekt u tretmanu bolesnika sa niskom kostanom
mineralnom gustinom (BMD).

Cilj ovog istraZivanja bio je da se utvrdi povezanost faktora rizika i BMD statusa
ispitanika.

5 Cetrdeset ispitanika - sportista prvog subuzorka, bili su clanovi fudbalskog kluba
“ZelezniCar” iz NiSa, dok su Cetrdeset ispitanika - nesportista drugog subuzorka bili studenti
Fakulteta zastite na radu, ukupno 80 ispitanika muskog pola. BMD je dijagnostifikovan
koris¢enjem Dvostruke X-Zra¢ne Energetske Apsorpciometrije (DEXA densitometrom), u
lumbalnoj regiji kicmenog stuba i regiji zgloba kuka, dok je prisustvo faktora rizika
procenjeno uz pomo¢ Jednominutnog testa rizika osteoporoze, tj. upitnika Medunarodne
fondacije za osteoporozu, neposredno pre dijagnoze BMD. Svi ispitanici su se slozili sa
uslovima istrazivanja, koje se odvijalo u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Medu 80 ispitanika, kod Sestorice (jednog sportiste i petorice nesportista) utvrdena je
osteopenija u lumbalnom delu kicmenog stuba, a kod trojice (nesportista) je utvrdena
osteopenija u predelu zgloba kuka. Na osnovu rezultata y2 testa, postojala je povezanost
faktora rizika manjka fiziCke aktivnosti i osteopenije u lumbalnom delu kicmenog stuba
(BMDSPINE osteopenia) i faktora rizika manjka fizicke aktivnosti i osteopenije u predelu
zgloba kuka (BMDHIP osteopenia), dok znacajnost povezanosti faktora rizika pusenja i
BMDSPINE osteopenije, treba uzeti sa predostroznoscu, s obzirom da je blizu kriticne
vrednosti (p=0.056).

Sto se tiCe aktuelnog istrazivanja, faktori rizika su imali znacajno veci uticaj na nisku
gustinu kostanog tkiva (BMD) kod nesportista u poredenju sa sportistima, tj. kod bolesnika
koji puse i imaju manjak fizickih aktivnosti. Acta Medica Medianae 2009; 48(4):45-49.
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Uvod

Kosti se razvijaju iz mladog vezivnog tkiva
koje se naziva mezenhim i u kojem se razvijaju
dve vrste celija, mlade kostne celije (osteoblasti)
i velike kostne celije (osteoklasti). Osteoblasti
dovode do stvaranja, a osteoklasti do razgradnje
kostanog tkiva. Obe vrste celija deluju neprekidno i
uporedo, Sto je vazno za normalan razvoj i obli-
kovanje ovog tkiva (1).

Ceo ciklus obnove kostiju traje od 2 do 3
meseca. Kod mladih osoba, nove kosti formiraju se
brze i u ve¢oj meri nego Sto se postojece resorbuju,
tako da ukupna kostna masa raste. Kostna masa
doseze maksimum u srednjim tridesetim godi-
nama Zivota (2). Osteoporoza u prevodu znaci

www.medfak.ni.ac.rs/amm

~porozne kosti" i uzrokuje slabost i lomljivost
kostiju, tako da i najmanjom fizickom aktivnoséu
moze dodi do frakture (3). Niska koStano-mineralna
gustina (BMD) moZze biti posledica niske vrednosti
maksi-malne kostane mase (MBM) ili naglog gu-
bitka kostane mase, nakon Sto je osoba dosegla
svoj MBM.

Faktori koji utiCu na denzitet kosti mogu se
grubo podeliti na nasledne faktore i faktore
okruzenja. Iako naslede ocigledno uti¢e na MBM,
njegova uloga u kasnijem gubitku kosti nije
utvrdena. Navike, kao Ssto su pusenje i alkohol,
povezane su sa stepenom gubitka kosti. Ovi ispre-
pletani odnosi otezavaju pokusSaje da se odvoje
uticaji nasleda od uticaja sredine na gubitak kosti
(4). Kvalitet zivota (HRQOL) je vazan aspekt u
lecenju bolesnika sa osteoporozom (5).

Osteoporoticne frakture su povezane sa
znacajnim morbiditetom i mortalitetom. Takode,
opadanje fizickih sposobnosti i promene u spolja-
Snjem izgledu usled fraktura, doprinose ozbiljnom
opadanju kvaliteta zivota bolesnika. Odredene
studije navode da bolesnici sa osteoporozom bez
fraktura, osecaju smanjenje kvaliteta njihovih
Zivota. LecCenje osteoporoze utice na poboljSanje
kvaliteta Zivota bolesnika (HRQOL) (6). Ranije,
usled nedostatka metoda za utvrdivanje BMD i
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lekova neophodnih za smanjenje rizika za
nastanak frakture, smatralo se da osteoporoza i
frakture nisu posledica bolesti, ve¢ ,normalan®,
sastavni deo procesa starenja. Srecom, ta vre-
mena su prosla.

Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi
povezanost faktora rizika sa gustinom kostanog
tkiva kod sportista i nesportista.

Ispitanici i metode

Cetrdeset ispitanika (sportista) prvog
subuzorka, starosti 22.52 £ 4.01 godina, telesne
visine 179.77 = 5.63 cm, telesne tezine 73.65 +
6.46 kg (mean+stdev), odabrano je iz fudbalskog
kluba “Zeleznicar” iz Nisa, dok je Cetrdeset ispita-
nika (nesportista) drugog subuzorka, starosti
22.85 = 2.80 godina, telesne visine 180.52 +
6.11 cm, telesne tezine 80.61 = 14.72 kg
(meanzstdev), odabrano iz studentske populacije
Fakulteta zastite na radu iz Nisa, ukupno 80
ispitanika muskog pola.

Merenja telesne visine, telesne tezZine i
koStano mineralne gustine sprovedena su u
Institutu za prevenciju, leCenje i rehabilitaciju
reumatskih i kardiovaskularnih bolesti "Niska
Banja". BMD je utvrden metodom Dvostruke X-
Zracne Energetske Apsorpciometrije (DEXA apa-

ratom) u lumbalnom delu kicmenog stuba i u
predelu zgloba kuka. Preciznost i reproducibilnost
ovog aparata iznosila je 1% (7). Dobijeni podaci
su kompjuterski obradivani Lunar Software-om.
Dobijene apsolutne vrednosti BMD ispitanih
prsljenova, kao i prosecne vrednosti gustine
prsljenova L1-L4, izraZzene su u apsolutnim
vrednostima (g/cm2). Normalnim nalazima su
smatrane vrednosti koje su se kretale za +/-
jednu standardnu devijaciju od 100% vrednosti,
odnosno +/-12%.

Faktori rizika su procenjeni upotrebom
Jednominutnog testa rizika za osteoporozu (u
prilogu), tj. upitnika Medunarodne fondacije za
osteoporozu (8), neposredno pre utvrdivanja BMD.
Svi ispitanici su se slozili sa uslovima istrazivanja,
koje je sprovedeno u skladu sa HelsinSkom
deklaracijom. U cilju provere postojanja poveza-
nosti varijabli faktora rizika sa niskom vrednoscéu
BMD koriséen je x2 test.

Rezultati i diskusija

Osteopenija je utvrdena kod Sestorice
ispitanika (jednog sportiste i petorice nesportista) u
lumbalnom delu kicmenog stuba i kod trojice ispita-
nika (nesportista) u predelu zgloba kuka (Tabela 1).

Svi faktori rizika, sa izuzetkom porodi¢ne
anamneze i upotrebe kortikosteroida, bili su zastu-
pljeniji kod nesportista u odnosu na sportiste
(Tabela 2).

Tabela 1. Deskriptivna statistika BMD varijabli, prilikom ispitivanja BMD u lumbalnom delu kicmenog stuba i u
predelu zgloba kuka

\Variajable Valid N Mean Std. Dev. Stﬁll'eg;mr
bmdspine osteopenia Nema 74 1.3404 0.11480 0.01334
(0.92g/cm?<bmd <1.10g/cm?) Ima 6 1.0188 0.04010 0.01637
bmdhip osteopenia Nema 77 1.3208 0.13861 0.01580
(0.77g/cm*<bmd <0.96g/cm?) Ima 3 0.8753 0.07836 0.04524
Tabela 2. Deskriptivna statistika faktora rizika kod sportista i nesportista
Sportisti Nesportisti

FAKTORI RIZIKA NE DA FAKTORI RIZIKA NE DA

porodi¢na anamneza 31 9 porodi¢na anamneza 38 2

grba 40 0 grba 40 0

starost=40 40 0 starost=40 40 0

fraktura 33 7 fraktura 27 13

pad_strah 40 0 pad_strah 40 0

gubitak visine >3cm 40 0 gubitak visine >3cm 40 0

BMI <19 kg/m? 39 1 BMI <19 kg/m? 39 1

kortikosteroidi 39 1 kortikosteroidi 40 0

reumatoidni artritis 40 0 reumatoidni artritis 40 0

tiroidna/paratiroidna 40 0 tiroidna/paratiroidna 40 0

nizak testosteron 40 0 nizak testosteron 40 0

alkohol 40 0 alkohol 38 2

manjak fizicke aktivnosti 40 0 manjak fizicke aktivnosti 18 22

pusenje 39 1 pusenje 25 15

nedostatak kalcijuma 39 1 nedostatak kalcijuma 33 7

sunce <10 min dnevno 40 0 sunce <10 min dnevno 40 0
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Tabela 3. Deskriptivna statistika, tj. frekvencije
ispitanika sa i bez utvrdene osteopenije u lumbalnom delu
ki¢menog stuba i faktora rizika manjak fizicke aktivnosti

manjak fizicke
athivnosti Taolt
nekativan aktivan
BMDSPINE | Nema 56 18 74
osteopenia [ Ima 2 4 6
Total 58 22 80

Tabela 4. ¥ test, tj. povezanost izmedu osteopeniénih
promena u lumbalnom delu ki¢menog stuba i faktora
rizika manjak fizicke aktivnosti

Asymp.

Value df Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square | 4.991(b) 1 0.025
N of Valid Cases 80

a Izra¢unato samo za 2x2 tabelu
b 2 celije (50.0%) imaju ocekivani nalaz manji od 5. Najmanji
ocekivani broj je 1.65.

Tabela 5. Deskriptivna statistika, tj. frekvencije ispitanika sa
i bez utvrdene osteopenije u lumbalnom delu kicmenog
stuba i faktora rizika pusenje

pusenje
Ne .. Total
< Pusi
pusi
BMDSPINE Nema 61 13 74
osteopenia Ima 3 3 6
Total 64 16 80

Tabela 6. y2 test, tj. povezanost izmedu osteopenicnih
promena u lumbalnom delu ki¢menog stuba i faktora
rizika pusenje

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-
Square (a) 3.649(b) 1 0.056
N (broj ispitanika) 80

a izracunato za tabelu 2x2
b 2 celije (50.0%) imaju ocekivani nalaz manji od 5. Minimalno
ocekivani broj je 1.20

Tabela 7. Deskriptivna statistika, tj. frekvencije ispita-
nika sa i bez utvrdene osteopenije u predelu zgloba kuka i
faktora rizika manjak fizicke aktivnosti

manjak fizicke
aktivnosti Total

.00 1.00
BMDHIP | 58 19 77
osteopenia ima 0 3 3
Total 58 22 80

Tabela 8. y2 test tj., povezanost izmedu osteopenicnih
promena u predelu zgloba kuka faktora rizika manjak
fiziCke aktivnosti.

df Asymp. Sig.

Value (2-sided)

Pearson Chi- 8.217(b

Square (2) ) 1 0.004

N (broj ispitanika) 80

a preracunato za tabelu 2x2
b 2 celije (50.0%) imaju ocekivani nalaz manji od 5. Minimalni
ocekivni broj je 0.83

Na osnovu rezultata deskriptivne statistike
(Tabela 3), kod 56 ispitanika bez faktora rizika
manjak fizicke aktivnosti, nije utvrdena osteo-
penija, dok je kod dvojice ispitanika bez faktora
rizika manjak fizicke aktivnosti, utvrdena osteo-
penija u lumbalnom delu ki¢menog stuba. Kod 18
ispitanika sa faktorom rizika manjak fizicke
aktivnosti, nije utvrdena osteopenija, dok je kod
Cetvorice ispitanika sa faktorom rizika manjak
fizicke aktivnosti, utvrdena osteopenija u lum-
balnom delu ki¢menog stuba. U cilju provere
postojanja povezanosti BMD varijabli i varijabli
faktora rizika, koriS¢en je y2 test. Nulta hipoteza
je pretpostavila nezavisnost dva obelezja, dok je
alternativna pretpostavila njihovu zavisnost.

Na osnovu rezultata y2 testa (Tabela 4),
zakljucak je da postoji povezanost izmedu osteo-
peni¢nih promena u lumbalnom delu kicmenog stuba
i faktora rizika manjak fizicke aktivnosti (p= 0.025).

Na osnovu rezultata deskriptivne statistike
(Tabela 5), kod 61 ispitanika bez faktora rizika
pusenje, nije utvrdena osteopenija, dok je kod
trojice ispitanika bez faktora rizika pusenje,
utvrdena osteopenija u lumbalnom delu kicmenog
stuba. Kod 13 ispitanika sa faktorom rizika pusenje,
nije utvrdena osteopenija, dok je kod trojice ispi-
tanika sa faktorom rizika pusenje, utvrdena osteo-
penija u lumbalnom delu ki¢menog stuba.

Na osnhovu rezultata y2 testa (Tabela 6),
zaklju¢ak je da ne postoji povezanost izmedu
osteopeni¢nih promena u lumbalnom delu kicmenog
stuba i faktora rizika pusSenje, ali je znacajnost
veoma blizu praga znacajnosti (p=0.056), pa ovaj
zakljucak treba uzeti sa predostroznoscu.

Na osnovu rezultata deskriptivne statistike
(Tabela 7), kod 58 ispitanika bez faktora rizika
manjak fizicke aktivnosti, nije utvrdena osteo-
penija u predelu zgloba kuka. Kod 19 ispitanika
sa faktorom rizika manjak fizicke aktivnosti, nije
utvrdena osteopenija, dok je kod trojice ispitanika
sa faktorom rizika manjak fizicke aktivnosti,
utvrdena osteopenija u predelu zgloba kuka.

Na osnovu rezultata y2 testa (Tabela 8),
zakljucak je da postoji povezanost izmedu osteo-
peni¢nih promena u predelu zgloba kuka i faktora
rizika manjak fizicke aktivnosti (p=0.004).

Diskusija

U odnosu na faktor rizika manjak fizicke
aktivnosti, Bubanj, S. i sar. (3), utvrdili su stati-
sticki znacajnu razliku (p=0.00) u BMD u predelu
zgloba kuka kod sportista (1.39 g/cm2) u odnosu
na nesportiste (1.22 g/cm2), dok je razlika u BMD
u predelu kicmenog stuba kod sportista (1.34
g/cm2) u odnosu na nesportiste (1.30 g/cm?2)
postojala, ali nije bila znacajna (p=0.23).

Prema rezultatima autora Henderson, White
i Eisman (9), postoji dokaz da kod ljudi, fizicko
vezbanje u periodu rasta i razvoja, utice na
prirast od 7 do 8% kostane mase kod odraslih
osoba, znacajno umanjujuci rizik za nastanak
fraktura u starijem dobu. Proctor i sar. (10) su na
uzorku od 348 muskaraca i 351 Zene utvrdili da
su fizicka aktivnost umanjena za 34%, odnosno
38% i bezmasna masa tela umanjena za 18%,
odnosno 17% (respektivho), kao i smanjenje
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misi¢ne snage sa starenjem, povezani sa rizikom
nastanka osteoporoze, kako kod Zena tako i kod
muskaraca. Prema rezultatima autora Nguyen,
Center & Eisman (11) u istrazivanju koje je
ukljuCilo 1075 Zzena i 690 muskaraca, snaga
misi¢a quadricepsa bila je negativno povezana sa
staro$¢u ispitanika (p<0.0001), a pozitivho
povezana sa BMI (p<0.0001) i BMD (p<0.0001),
kako kod muskaraca tako i kod zena.

Dobijeni rezultati aktuelnog istrazivanja u
odnosu na faktor rizika pusenje u skladu su sa
rezultatima istrazivanja sprovedenog od strane
Seeman i sar. (12). Naime, prema navedenim
autorima, relativni rizik ka vertebralnim fraktu-
rama usled osteoporoze, kod 105 bolesnika
muskog pola, bio je veéi kod pusaca u odnosu na
nepusace (relativni rizik R= 2.3; p=0.01). U istrazi-
vanju sprovedenom od strane Hippisley-Cox &
Coupland (13), ucestvovalo je 183663 Zzena i
1174232 muskaraca, starosti 30-85. Utvrdeno je
24350 fraktura kod Zena i 7934 kod muskaraca.
Pored drugih faktora rizika, puSenje je bilo
znacajno povezano sa rizikom za nastanak osteo-
poroti¢nih fraktura i kod Zena i kod muskaraca. U
istrazivanje koje su sprovedeli Rozental i sar.
(14) ukljuceno je 500 bolesnika (331 zena, 169
muskarac), sa prosecnih 67 godina starosti
(opseg: 55-94 godina) i sprovedeno merenje BMD.
Kod 154 bolesanika utvrden je nizak BMD (kod
zena: 38%; kod muskaraca: 17%).

Osteoporoza i hipertenzija su dve masovne
hroni¢ne nezarazne bolesti ¢ija incidenca raste sa
staroS¢u populacije. Rana menopauza, deficit
estrogena, starost, pusenje i fiziCka neaktivnost
su znacajni faktori rizika za razvoj osteoporoze
(15). Pored ostalih faktora rizika, pusenje je
takode, predstavljalo nezavistan faktor rizika ka
nastajanju osteoporoze. U studiji koja je obuhvatila
veliki broj ispitanika, tj. 1068 mladi¢a, starosti
18.9 + 0.6 godina (mean + SD), Lorentzon i sar.
(16) su utvrdili znacajno nizi BMD (celog tela,
lumbalnog dela ki¢menog stuba, vrata butne
kosti i trohantera), koriS¢éenjem DEXA metode i to
kod pusaca u odnosu na nepusace.

Zakljucak

Sprovedeno istrazivanje obuhvatilo je
mladu, musku populaciju sportista i nesportista,
sa relativno dobrim socijalnim statusom. Medu
njima, bilo je ispitanika koji su imali frakturu,
¢lanove porodice sa frakturom, jedan od ispi-
tanika je koristio kortikosteroide, ali, takode,
veliki broj ispitanika je imao loSe Zivotne navike,
koje su preteCa osteoporoze. S obzirom da
osteoporoza ,napreduje® bez vidljivih simptoma
(zbog toga se i zove ,tiha bolest"), kao i zbog
neznanja vezanog za pomenutu bolest, ispitanici
kod kojih je utvrdena osteopenija nisu bili svesni
0 negativnim promenama njihovog BMD.

Svrha Jednominutnog testa rizika za osteo-
porozu je da upozna ljude sa potencijalnim osteo-
poroti¢nim promenama, uti¢e na poboljSanje
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kvaliteta Zivota i ima preventivnu ulogu i u sma-
njenju trosSkova, eventualnog buduceg tretmana
bolesti. Pozitivni odgovori ispitanika, na bilo koje
od pitanja u okviru Jednominutnog testa rizika za
osteoporozu, ne znace da oni imaju nizak BMD. Ti
odgovori jednostavno znace da ispitanici imaju
klinicki dokazane faktore rizika, koji mogu da
uslove osteopeniju, osteoporozu i frakture.

U odnosu na sprovedeno istrazivanje, ispita-
nici i lekari treba da usmere paznju prema
povecanju fizickih aktivnosti i prekidu pusenja.

Prilog

IOF test rizika za osteoporozu
(upitnik za muskarce)

Sta ne moze da se promeni - Vada porodi¢na
anamneza

1. Da li je bilo ko od Vasih roditelja imao
dijagnozu osteoporoze ili je slomio kost nakon manje
povrede (pada)? o da o ne

2. Da li je bilo ko od Vasih roditelja imao grbu? o
da o ne

Vasi li¢ni ¢inioci — ovo su standardni faktori rizika
sa kojima se svako od nas rada ili na koje ne moze da
utice. Ipak, ne mogu da se ignorisu. Neophodno je da
se prepoznaju ovi faktori rizika i da se preduzmu mere
koje ¢e smanjiti gubitak kostanih minerala

3. Da li imate 40 ili vise godina? o da o ne

4. Da li ste ikada u odraslom dobu slomili kost
nakon manjeg pada? o da o ne

5. Da li Cesto padate (vise od jednom u pret-
hodnih godinu dana) i da li imate strah od pada zbog
toga Sto ste fragilni? o da o ne

6. Da li se vasa visina smanjila za 3cm nakon
40-te godine? o da o ne

7. Da li ste mrsavi (da li je Vas Body Mass Index
tj. BMI manji od 19kg/m2)? o da o ne

8. Da li ste ikad uzimali kortikosteroide (kortizon,
prednizon i sl) u toku 3 ili vise uzastopnih meseci
(kortikosteroidi se Cesto propisuju za oboljenja kao Sto
je astma, reumatoidni artritis i neka zapaljenska
oboljenja)? o da o ne

9. Da li Vam je ikada dijagnostifikovan reuma-
toidni artritis? o da o ne

10. Da li Vam je ikada dijagnostifikovan pojacan
rad tiroidne ili paratiroidne Zlezde? o da o ne

11. Da li ste ikada patili od impotencije, smanjenja
libida ili drugih simptoma vezanih za nizak nivo
testosterona? o da o ne

Sta moZete da promenite — nacin Zivota

12. Da li redovno konzumirate alkoholna pi¢a u
vecoj koli¢ini, tj. viSe od 2 jedinice dnevno? oda o ne

13. Da li ste ikada pusili cigarete? o da o ne

14. Da li se manje od 30min dnevno bavite
fizickom aktivnoscéu (tréanje, hodanje, rad u basti ili
sl.)? o da o ne

15. Da li izbegavate mle¢ne proizvode (zbog
alergije ili drugog razloga) i ne uzimate nadoknadu
kalcijuma? o da o ne

16. Da li manje od 10min dnevno provodite
napolju (delimi¢no izlozeni suncu) i ne uzimate
nadoknadu vitamina D? o da o ne



Acta Medica Medianae 2009,V0!.48(4)

Faktori rizika i kostano mineralna gustina kod sportista i nesportista

Literatura
Boyce BF, Yao Z, Xing L. Osteoclasts have multiple 9. Henderson NK, White CP, Eisman JA. The roles of
roles in bone in addition to bone resorption. Crit Rev exercise and fall risk reduction in the prevention of osteo-
Eukaryot Gene Expr 2009;19(3):171-80. porosis. Endocrinol Metab Clin North Am 1998; 27:369-87.
Bubanj S, Stankovi¢ R, Obradovi¢ B, Kolar E, 10. Proctor DN, Melton LJ, Khosla S, Crowson CS, O'Connor
Bednarik J, Bubanj R, Petkovi¢ E, Dimi¢ A, DPindi¢ B. MK, Riggs BL. Relative influence of physical activity,
BMI as a predictor of important decrease of BMD. muscle mass and strength on bone density. Osteoporos
Kinesiologia Slovenica 2009; 15(3): 29-39. Int 2000; 11: 944-52.
Bubanj S, Dimi¢ A, Stankovi¢ R, Obradovi¢ B, Bubanj R,  11. Nguyen TV, Center JR, Eisman JA. Osteoporosis in
Bubanj M, Bojani¢ V. Influence of isometric and balistic elderly men and women: effects of dietary calcium,
musle potential on differences in bone mineral density of physical activity, and body mass index. ] Bone
spine and hip articulation of sportsmen and non- Miner Res 2000; 15(2): 322-31.
sportsmen. Balneoclimato-logia 2007; 31(4): 169-81. 12. Seeman E, Melton ], O'Fallon M, Riggs L. Risk factors for
Bubanj S, Obradovi¢ B. Mechanical force and bone spinal osteoporosis in men. The American Jurnal of
density. Facta Universitatis Series Physical Education Medicine 1983; 75(6): 977-83.
and Sport 2002; 1(9): 37-50. 13. Hippisley-Cox ], Coupland C. Predicting risk of osteo-
Jahelka B, Dorner T, Terkula R, Quittan M, Broll H, porotic fracture in men and women in England and
Erlacher L. Health-related quality of life in patients Wales: prospective derivation and validation of Qfracture
with osteopenia or osteoporosis with and without Scores. BMJ 2009; 339: b4229. doi: 10.1136/bmj.b4229.
fractures in a geriatric rehabilitation department. 14. Rozental TD, Shah J, Chacko AT, Zurakowski D.
Wien Med Wochenschr 2009; 159 (9-10): 235-40. Prevalence and predictors of osteoporosis risk in
D'Amelio P, Di Stefano M, Isaia G. Health-related orthopaedic patients. Clin Orthop Relat Res, Retrived
quality of life in severe osteoporosis. Aging Clin Exp 23.12.2009, on the World Wide Web:
Res 2007; 19(3 Suppl): 28-30. http://www.springerlink.com/content/m41g0232508gh745
Dimi¢ M. The influence of anticonvulsive drugs on  15. Rasi¢ Popovi¢ M, Tasi¢ I. Hypertension and osteoporosis
bone metabolism of children affected by epilepsy. in postmenopausal women. Acta Medica Medianae
Doctoral dissertation, Nis: Faculty of Medicine 2005. 2009;48(2):8-13.
International Osteoporosis Fondation. The NEW IOF 16. Lorentzon M, Mellstrom D, Haug E, Ohlsson C.

One-Minute Osteoporosis Risk Test. Retrived June
15, 2008, on the World Wide Web:
http://www.iofbonehealth.org/patients-public/risk-test.html

Smoking is associated with lower bone mineral density
and reduced cortical thickness in young men. ] Clin
Endocrinol Metab 2007; 92: 497-503.

RISK FACTORS AND BONE MINERAL DENSITY IN
ATHLETES AND NON-ATHLETES

Sasa Bubanj, Ratko Stankovié, Aleksandar Dimic, Borislav Obradovic,
Radoslav Bubanj, Maja Bubanj and Sanja Peri¢

Risk factors are important aspects in the treatment of patients with lower bone mineral

density (BMD).

The objective of this study was to estimate the association between risk factors and BMD

status of subjects.

Forty subjects - athletes of first sub-sample, were recruited from a football club

“Zelezni¢ar” in Ni§, while forty subjects - non-athletes of the second sub-sample, were recruited
from the Faculty of Occupational Safety in Nis, totally 80 subjects of masculine sex. BMD was
diagnosed by using Dual X-Ray Energy Absorptiometry (DEXA densitometer), in the lumbar
region of the spinal column and region of the hip articulation, while the presence of risk factors
was evaluated by the One-Minute Osteoporosis Risk Test, ie. questionnaire of the International
Osteoporosis Foundation, just before the diagnostics of BMD. All subjects agreed with the terms
of research, conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Among 80 subjects, in six (1 athlete and 5 non-athletes) athletes osteopenia was found in
the lumbar region of the spinal column, and in three (non-athletes) osteopenia was found in
the region of hip articulation. Based on the results of 32 test, there was the association between
the lack of physical activity as a risk factor and osteopenia in the lumbar region of the spinal
column (BMDSPINE osteopenia), and between the lack of physical activity as a risk factor and
osteopenia in the region of hip articulation (BMDHIP osteopenia), while the association
significance between smoking as a risk factor and BMDSPINE osteopenia should be taken with
caution, because it is approaching the critical value (p=0.056).

Concerning this research, the risk factors had a considerably greater impact on low BMD in
non-athletes, compared to athletes, ie., in patients who are smokers and lack physical activity.
Acta Medica Medianae 2009,48(4):45-49.
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