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Wstep. W postepujgcym rdéwnolegle zaniku tkanki kostnej i mies$niowej sugeruje sie wspdlne
ich pochodzenie mezenchymalne oraz udziat tych samych czynnikéw: genetycznych, $rodowiskowych,
zwigzanych z procesem starzenia, braku aktywnos$ci fizycznej, wspdétchorobowosci.

Cel. Celem pracy byta ocena powigzan pomiedzy stanem odzywienia, sprawno$ci fizycznej i
wielkosci masy miesniowej a ubytkiem tkanki kostnej u oséb starszych.

Materiat i metody. U os6b powyzej 64 r.z. zmierzono obwdd tydki i ramienia, oceniono
stan odzywienia skalg Mini Nutritional Assessment (MNA), Body Mass Index (BMI), mase mies$ni
catkowita (LBM) i konczyn (ALM), zawartos$¢ tkanki ttuszczowej catkowita (FatTotal), tutowia
(Fattrunk) i kohczyn oraz mase kostng jako T-score i procent masy kostnej L2-L4 metoda
densytometryczng. Site uscisku dtoni zmierzono dynamometrem; sprawno$¢ fizyczng testem ,Wstan
i idZ"” (Up&Go), marszu 6-minutowego (6MWT) i predko$cig chodu. Stosujac kryteria Foundation
for the National Institutes of Health (FNIH) Sarcopenia Project poréwnano grupy: z niska masa
miesniowa ALM <19,75 kg dla mezczyzn, ALM <15,02 kg dla kobiet oraz osoby z niska masa kostna
(T-score =-2,5) i z T-score >-2,5.

Wyniki. Sredni wiek 117 badanych wynosit 75,9+7,8 lat. W grupie z niska masa mieéniowa
stwierdzono nizsze warto$ci MNA i sity mie$niowej. Osoby z T-score =-2,5 w pordéwnaniu z grupa
z T-score >-2,5 byty starsze, miaty nizsze parametry antropometryczne i site mies$niowa,
dtuzszy czas Up&Go.

Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy:

1. Stanem odzywienia (MNA) a procentem masy kostnej (r=0,24, p=0,046) i L2-L4 T-score
(r=0,24, p=0,043), takze miedzy stanem odzywienia (MNA) a sita us$cisku dtoni (r=0,23,
p=0,0,25);
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2. BMI a procentem masy kostnej i T-score, dla obu: r=0,33, p=0,003.

3. Masa mies$niowg catkowitg (LBM) i kostng (L2-L4%, T-score), dla obu: r= 0,38, p=0,001
oraz masg mies$ni konczyn i masg kostnag (r=0,35 ,p=0,02);

4. Zawartos$cig % masy kostnej (L2-L4%) i T-score a sita u$cisku dtoni (r=0,36, p=0,002),
a ujemng korelacje miedzy parametrami kostnymi a czasem Up&Go (r= -0,37, p=0,002);

5. Zawartoscig masy kostnej i T-score a tkanka ttuszczowa
catkowity (odpowiednio r=0,36, p=0,003 i r=0,036, p=0,002),
oraz Fattrunk (r=0,050, p<0,0001) i wartosSciag odsetkowa
(r=0,29, p=0,02).

Stwierdzono ujemne korelacje pomiedzy tkanka ttuszczowa ramion a sita us$cisku dtoni

(r=-0,37, p=0,004), wielkos$cig tkanki t*uszczowej konczyn dolnych a sita us$cisku d*oni
(r=-0,41, p=0,002), predkoscia chodu (r=-0,27, p=0,04) i dodatnia z czasem Up&Go (r=0,27,
p=0,04)

Wnioski. Istnieje zalezno$¢ miedzy wielko$cig masy kostnej, tkanki miesniowej i sita
miesniowg. Osteo-sarkopenia zwigzana jest z gorszym stanem odzywienia i gorsza sprawnos$cia
fizyczng. Wieksza zawartos$¢ tkanki ttuszczowej zwigzana jest z wyzszg masa kostng, ale z
nizsza sita mied$niowa i gorsza sprawnos$cia fizyczna.
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Objectives. Simultaneous bone and muscle loss is explained by their common origin of
mesenchymal tissue and the impact of the same factors: genetic, environmental, related to the
aging process, lack of physical activity and co-morbidities.

Aim. The aim of this research was to show the association between nutritional status,
physical ability, muscle mass and bone loss in the elderly.

Materials and methods. In patient population over the age of 64 we measured calf and
mid-arm circumference, nutritional status by Mini Nutritional Assessment (MNA), Body Mass
Index (BMI), lean body mass (LBM) and appendicular lean mass (ALM), total fat content
(FatTotal), trunk fat content (Fattrunk), bone mass as L2-L4 Tscore and L2-L4 bone mass
density percentage by densitometry. Hand -grip strength was measured by dynamometer, physical



ability by “Up&Go” test, 6-minute walk test (6MWT) and walk velocity. According to the
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) Sarcopenia Project, two groups were
compared: with low muscle mass ALM <19.75kg for men, ALM <15.02kg for women and with low bone
mass (T-score =-2,5) and with T-score >-2,5.

Results. The average age of 117 patients was 75.9+7.8 years. Subjects with low muscle
mass had lower MNA score and muscle strength. People with T-score =-2,5 in comparison to
subjects with T-score >-2,5 were older, have lower anthropometric measures, longer Up&Go time
and lower muscle mass.

There were positive correlations between:

1. nutritional status (MNA) and bone mass percentage (r=0.24, p=0.046) and L2-L4 T-
score (r=0.24, p=0.043); and nutritional status (MNA) and hand-grip (r=0,23, p=0,025);

2. BMI and bone mass percentage and T-score (for both: r=0.33, p=0.003);

3. Lean body mass (LBM) and bone mass (L2-L4%, T-score) (for both: r=0.38, p=0.001) and
appendicular muscle mass and bone mass (r=0.35, p=0.02);

4. bone mass percentage (L2-L4%) and T-score and hand-grip (r=0.36, p=0.002) and
negative correlation between bone parameters and Up&Go time (r= -0.37, p=0.002);

5. bone mass percentage and T-score and total fat (respectively r=0.36, p=0.003;
r=0.036, p=0.002), and Fattrunk (r=0.050, p<0.0001) and percentage value (r=0.29, p=0.02).

There were negative correlations between arms fat and hand-grip (r=-0.37, p=0.004), legs
fat and hand-grip (r=-0.41, p=0.002), walk velocity (r=-0.27, p=0.04) and positive with Up&Go
time (r=0.27, p=0.04).

Conclusions. There is association between bone mass, muscle mass and muscle strength.
Osteo-sarcopenia is associated with worse nutritional status and worse physical ability. More
fatty tissue content is connected with higher bone mass but lower muscle strength and worse
physical ability.



