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ABSTRACT
INTRODUCTION. Peak bone mass is modulated by intrinsic (genetic) and extrinsic factors, such as diet, physical
activity, stimulants and medications. Approximately 80-85% of peak bone mass is achieved during puberty.
OBJECTIVE. The aim of the study was to analyze selected risk factors for osteoporosis, specifically diet and
physical activity, in 10- to 15-year-old girls.
MATERIAL AND METHODS. The study included 461 girls from Eastern Poland (Lublin Province). Diet
of the study subjects was determined with a 24-h dietary recall survey. Dietary intake of energy and selected
nutrients was calculated using Dieta 5.0 software. The analysis included intake of energy, protein, fat, calcium,
phosphorus, magnesium, sodium, vitamins A, D and C. Physical activity of the study subjects was assessed
by means of a diagnostic survey. Statistical analysis included determining mean dietary intakes of analyzed
nutrients, as well as their deviations from the intakes recommended for a given age group (10-12 and 13-15 years
of age). Associations between diet and physical activity levels were tested with multivariate models of logistic
regression, and their statistical significance was verified with Wald test.
RESULTS. The study documented insufficient intake of energy, excessive intake of protein and sodium, as well
as calcium, phosphorus and vitamin D deficiency. Most surveyed girls declared moderate level of physical activity.
CONCLUSIONS. Dictary inadequacies observed in the studied girls may lead to inappropriate bone
mineralization and as a result, contribute to development of osteoporosis in future. No evident relationships
were found between diet and physical activity level.
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STRESZCZENIE
Na warto$¢ szczytowej masy kostnej maja wptyw czynniki wewnatrzpochodne (genetyczne) oraz zewnatrz-
pochodne takie jak dieta, aktywnos$¢ fizyczna, uzywki, leki. Okoto 80-85% szczytowej masy kostnej organizm
osigga w okresie dojrzewania.
CEL PRACY. Celem pracy byla analiza wybranych czynnikow ryzyka osteoporozy tj. sposobu odzywiania
1 aktywnosci fizycznej u dziewczat w wieku 10-15 lat.
MATERIAL I METODY. Badaniami obj¢to 461 dziewczat mieszkajacych na terenie wschodniej Polski (woje-
wodztwo lubelskie). Do oceny sposobu odzywiania postuzono si¢ wywiadem zywieniowym o spozyciu z ostatnich
24 godzin poprzedzajacych badanie. Zawarto$¢ energii i wybranych sktadnikow odzywczych w racjach pokarmo-
wych obliczono korzystajac z programu komputerowego Dieta 5.0. W pracy analizowano spozycie energii, biatka,
thuszczy, wapnia, fosforu, magnezu, sodu oraz witamin A, D i C. Aktywno$¢ fizyczng badanych oceniono metoda
sondazu diagnostycznego. Metody statystyczne obejmowaty obliczenie $rednich wartosci spozycia analizowanych
sktadnikow odzywczych oraz odchylenia od normy dla danej grupy wieku (10-12 oraz 13-15 lat). W celu zbadania
zwigzkow pomiedzy sposobem odzywia a poziomem aktywnosci fizycznej zastosowano wieloczynnikowy model
regresji logistycznej, a istotno$¢ statystyczng roznic oceniono testem Walda.
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WYNIKI. Zaobserwowano zbyt niska warto$¢ energetyczna diety, nadmierng podaz biatka i sodu, niedobor
wapnia, fosforu i witaminy D. Wiekszos$¢ badanych dziewczat deklarowata umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.
WNIOSKI. Zaobserwowane nieprawidtowosci w sposobie odzywiania badanych dziewczat mogg doprowadzi¢
do nieprawidtowej mineralizacji kos¢ca i w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do wystgpienia w przysztosci osteopo-
rozy. Nie stwierdzono wyraznych zaleznosci pomigdzy sposobem odzywiania a poziomem aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: osteoporoza, odzywianie, aktywnosc¢ fizyczna, dziewczeta

INTRODUCTION

The period of pubescence is one of the key stages
in man’s life, when ca. 80-85% of the peak bone mass
(PBM) is being reached (1, 2). Afterwards, the growth
of' bone mass is considerably slower until the maximum
value is reached at the age of ca. 30, although some
works indicate this period to be between 17 and 18
years of age (3). Discrepancies regarding the age
at which PBM is reached that are seen in scientific
literature are due to the fact that it differs in each
individual person. Until the age of 40, the peak bone
mass is maintaining at a stable level, but afterwards its
physiological loss begins. Noteworthy is that women
lose 35% of the compact bone mass and 50% of the
spongy bone mass through their lifespan. In men, due
to a higher skeleton mass, the loss is fewer by 1/3
compared to women (4). For this reason, it is believed
that reaching a high value of PBM in the pubescence
period allows preventing — to a significant extent — the
risk of osteoporosis development in the advanced age
or at least enables delaying its onset (5).

Extensive scientific studies have been conducted
for years in search for factors that could exert beneficial
effects on the bone mass. Their results indicate that the
peak bone mass value is determined by endogenous
factors (genetic ones like race, sex) and exogenous
ones (diet, physical activity, nutritional status, drugs
used, stimulants, chronic diseases) (6,7,8). Women
are at a higher risk of osteoporosis development,
because the decreasing concentration of estrogen in the
menopausal period is accompanied by the bone mass
loss (9).

Hence, the early prophylaxis of osteoporosis
should primarily be aimed at developing appropriate
eating habits, reducing or eliminating stimulants, and
at introducing moderate physical activity since the
earliest childhood (10).

STUDY AIM. Taking into account the above
recommendations, this study was aimed at analyzing
dietary patterns and physical activity as risk factors of
osteoporosis in girls aged 10-15 years.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted between September 2008
and December 2009 and covered 461 girls at the age
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WSTEP

Okres dojrzewania to jeden z wazniejszych eta-
poéw w zyciu cztowieka, w ktorym osiaga si¢ okoto 80-
85% szczytowej masy kostnej (PBM) (1, 2). Po tym
okresie przyrost masy kostnej przebiega juz znacznigj
wolniej az do osiggniecia wartosci maksymalnej oko-
o 30 roku zycia, chociaz w niektorych opracowaniach
naukowych ogranicza si¢ ten okres do 17-18 rok zycia
(3). Rozbieznosci w $wiecie nauki dotyczace wieku
osiggania PBM wynikaja z faktu, ze jest on osobniczo
zroéznicowany. Do 40 roku zycia szczytowa masa ko-
stna utrzymuje si¢ na statym poziomie. Po tym okresie
rozpoczyna si¢ jej fizjologiczna utrata. Nalezy podkre-
$li¢, ze w ciggu zycia kobiety tracg 35% masy kostnej
korowej i 50% masy gabczastej. U mezezyzn, z uwagi
na wigksza mase¢ szkieletu, utrata jest mniejsza o 1/3
w porownaniu do kobiet (4). W zwiazku z tym, uwa-
7a si¢, ze uzyskanie wysokiej wartosci PMB w okresie
dojrzewania w znacznym stopniu zabezpiecza przed
wystapieniem osteoporozy w wieku starszym Iub
przynajmniej op6znia czas jej wystapienia (5).

Od wielu lat prowadzone sg badania majace na celu
poszukiwanie czynnikow, ktdre by korzystnie wptly-
waty na mas¢ kostng. Z badan tych wynika, ze na war-
to§¢ szczytowej masy kostnej maja wplyw czynniki
wewnatrzpochodne (genetyczne np. rasa, ple¢) oraz
zewnatrzpochodne (dieta, aktywnos$¢ fizyczna, stan od-
zywienia, stosowane leki, uzywki, przewlekle choroby)
(6,7,8). Kobiety sa czesciej narazone na wystepowanie
osteoporozy, poniewaz w okresie menopauzy spadkowi
stgzenia estrogenow towarzyszy ubytek masy kostne;j (9).

Dlatego tez wczesna profilaktyka osteoporozy po-
winna uwzglednia¢ w gtéwnej mierze ksztaltowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych, ograniczenie
lub catkowite wyeliminowanie uzywek, a takze umiar-
kowang aktywno$¢ fizyczng od najmtodszych lat (10).

CEL PRACY. Bioragc pod uwage powyzsze zale-
cenia, celem pracy byla analiza sposobu odzywiania
oraz aktywnos$ci fizycznej jako czynnikéow ryzyka
osteoporozy u dziewczat w wieku 10-15 Iat.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia
2008 roku do grudnia 2009 roku. Badaniami objg¢to
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of 10-15 living in eastern Poland (Bialski District,
Lubelskie Province). This study is a part of an extensive
survey carried out at this area in the framework of
statutory investigations DS.116. Schools the girls
attended to were selected for the study at random from
the list of primary schools and gymnasiums of the
Bialski District. In total, 7 urban and 6 rural schools
were selected for the study. Surveyed were all the
children whose parents agreed to their participation in
the study, i.e., ca. 75% in the rural environment and
ca. 60% in the urban environment. This work presents
results obtained only for girls at the age of 10 to 15.
This group was selected due to the fact that women are
at greater risk of osteoporosis development and that
the most intensive bone mass growth, which protects
against this disease development, is observed in the
pubescence period.

Research methods applied in the study served
to evaluate the dietary patterns and physical activity
of the girls. In order to estimate the mean intake of
selected nutrients by the girls, use was made of the
24-h dietary recall based on the “Photoalbum of
Products and Dishes” (11). Three interviews were
conducted with each girl: two in the school days
and one in the day free of school. The content of
energy and selected nutrients in food rations were
computed using “Dieta 5.0” software (IZZ). Results
obtained were referred to the current Polish nutritional
guidelines developed by the National Institute of Food
and Nutrition in Warsaw (IZZ) (12). Study results
were compared with the guidelines considering the
age, body mass, and physical activity of the girls.
Following the nutritional guidelines, the girls were
divided into two age categories: the first included girls
aged 10-12 years (n=253) and the second girls aged
13-15 years (n=208). Analyses were carried out for the
intake of selected components, like: energy, proteins,
fats, calcium, phosphorus, magnesium, sodium, and
vitamins A, D and C, as factors whose deficiency or
excess have a significant effect on the increased risk of
osteoporosis development.

The method of diagnostic survey was applied to
evaluate the physical activity of the girls. The number
of hours spent weekly on physical activity apart from
the physical education classes was established. The
level of physical activity was evaluated according
to a 3-point scale: low activity — up to 3 hours per
week, moderate activity — from 4 to 5 hours per
week, and high activity — 6 and more hours per week.
Considering that there were very few girls with a high
physical activity compared to the girls from groups
with moderate and low activity, only two groups were
distinguished in further analyses: the first one including
girls with a low activity, and the second including girls
with a moderate and high activity. In both groups,

461 dziewczat w wieku 10-15 lat mieszkajacych na
terenie wschodniej Polski (powiat bialski, wojewodz-
two lubelskie). Uzyskane wyniki stanowig czg¢$¢ badan
prowadzonych na wymienionym wczesniej obszarze
w ramach badan statutowych DS.116. Szkoty do badan
wybrano w sposob losowy na podstawie listy szkot
podstawowych 1 gimnazjalnych powiatu bialskiego.
Wylosowano 7 szkot wiejskich 1 6 szkét miejskich.
W szkotach przebadano wszystkie dzieci, ktorych
rodzice wyrazili zgod¢ na udziat dziecka w badaniu
(w srodowisku wiejskim zgode¢ wyrazito okoto 75%
rodzicow, a w miejskim — okoto 60%). W tym opraco-
waniu wykorzystano jedynie wyniki dziewczat w wie-
ku od 10 do 15 lat. Wybor badanej grupy podyktowany
byt tym, ze pte¢ zenska jest w wigkszym stopniu na-
razona na wystgpienie osteoporozy, a najintensywniej-
szy przyrost masy kostnej, ktory chroni przed wysta-
pieniem tego schorzenia obserwowany jest w okresie
dojrzewania.

Zastosowane w pracy metody badawcze postuzyty
do oceny sposobu odzywiania si¢ dziewczat oraz ich
aktywnosci fizycznej. W celu oszacowania $redniego
spozycia u dziewczat wybranych sktadnikow odzyw-
czych postuzono si¢ wywiadem zywieniowym o spo-
zyciu z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badanie,
wykorzystujac ,,Album fotografii produktow i potraw”
(11). Z kazda badang osobg przeprowadzono trzy wy-
wiady, ktore obejmowatly dwa dni nauki i jeden dzien
wolny od zaje¢. Zawarto$¢ energii i wybranych sktad-
nikéw odzywcezych w racjach pokarmowych obliczo-
no korzystajac z programu komputerowego ,,Dieta
5.0”(1ZZ). Uzyskane wyniki odniesiono do aktualnie
obowigzujacych w Polsce norm zywieniowych opra-
cowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie (12). Przy poréwnaniu wynikéw z normami
brano pod uwage wiek, masg ciata i aktywnos$¢ fizycz-
ng. Zgodnie z normami zywieniowymi dziewczeta
podzielono na dwie grupy wieku. Pierwsza grupe sta-
nowity uczennice w wieku 10-12 lat (n=253), grupe
druga dziewczeta w wieku 13-15 lat (n=208). W pracy
analizowano spozycie wybranych skladnikow takich
jak: energia, biatko, tluszcze, wapn, fosfor, magnez,
sod 1 witamin: A, D i C, jako czynnikow, ktorych nie-
dobor lub nadmiar ma istotny wptyw na zwigkszenie
ryzyka wystapienia osteoporozy.

Przy ocenie aktywnosci fizycznej os6b badanych
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Okre-
$lono liczbe godzin przeznaczanych na aktywnos¢
fizyczng w tygodniu poza zajgciami wychowania fi-
zycznego. Poziom aktywnosci fizycznej oceniano we-
dlug 3-stopniowej skali: mata aktywnos$¢ - do 3 godzin
tygodniowo, umiarkowana - od 4 do 5 godziniduza - 6
godzin i wiecej. W zwigzku z matg liczebnoscia dziew-
czat w grupie o duzej aktywnosci fizycznej w stosunku
do grup o aktywno$ci umiarkowanej i matej, w dal-
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the number and percentage of girls were determined
who were characterized by the intake of the analyzed
nutrients above or below the recommended level and
those whose intake fitted the recommended level.
Statistical analysis included calculations of: mean
values of intake of the analyzed nutrients and deviations
from the standard for the given age category. The multi-
factor logistic regression model was applied to study
correlations between dietary patterns and physical
activity level (13). In this model, differences between
groups with too high or too low percentages of meeting
the recommended intakes of selected nutrients were
calculated as the odds ratio of the co-occurrence of a low
level of physical activity with dietary deficiency. The
OR=1 indicates no correlations between the analyzed
factor and event, OR>1 means that in the non-reference
group (low or high intake ofa specified dietary component)
the chances for event occurrence are greater than in
the reference group (intake meeting the recommended
level), whereas OR<1 indicates that chances for event
occurrence in the non-reference sample are lesser than in
the reference group. In order to determine variability of
the analyzed trait within a group, the confidence interval
(CI) was established at the level of 95%. The statistical
significance of the computed OR values was assessed
with the Wald’s test. All above calculations were made
using Statistica 10 software (StatSoft, Tulsa OK, USA).

RESULTS

The analysis of the percentage distribution of the
surveyed girls in terms of the physical activity level
demonstrated that most of the girls declared moderate
physical activity. Over 30% of the girls were included
into the group with a low physical activity, whereas the
least numerous group was represented by the girls with
a high physical activity (Tab. I.).

Table L. Distribution of the surveyed girls in groups identified
on the basis of physical activity level (number/
percentage)

Tabela 1. Udzial badanych w grupach wydzielonych na

podstawie aktywnosci fizycznej (liczba/procent)

Physical Girls aged 10-12 years | Girls aged 13-15 years
activity n % n %
low 80 31.6 78 37.5
moderate 169 66.8 122 58.7
high 4 1.6 8 3.8

Results related to the mean intake of selected
nutrients being risk factors of osteoporosis development
were presented in Tables II and III. They indicate that
energy intake was too low in both age categories of
girls compared to the recommended level, however in
the group of the younger girls the intake of energy was
higher than in the group of older girls. The mean intake
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szych analizach wydzielono tylko dwie grupy (jedna
- 0 malej aktywno$ci, drugg - o umiarkowanej i duzej
aktywnosci). W wydzielonych grupach obliczono licz-
be i odsetek osob, ktore charakteryzowaly si¢ spozy-
ciem analizowanych sktadnikow spozywczych powy-
zej lub ponizej normy oraz ktorych spozycie miescito
si¢ w ustalonej normie.

Metody statystyczne obejmowaly obliczanie:
srednich wartos$ci spozycia analizowanych sktadni-
kéw odzywcezych oraz odchylenia od normy dla danej
grupy wieku. W celu zbadania zwigzkéw pomigdzy
sposobem odzywiania a poziomem aktywnosci fi-
zycznej zastosowano wieloczynnikowy model regresji
logistycznej (13). W modelu tym roznice pomigdzy
grupami o zbyt wysokich lub zbyt niskich odsetkach
realizacji normy na wybrane sktadniki odzywcze oce-
niono poprzez zastosowanie wspotczynnika nadwyzek
obliczanego jako iloraz szans (ang. OR, odds ratio)
wspolistnienia niskiego poziomu aktywnosci fizyczne;j
z niedoborem pokarmowym. Wspoétczynnik nadwy-
zek OR=1 oznacza brak zaleznosci mi¢gdzy badanym
czynnikiem a zdarzeniem, OR>1 oznacza, ze w grupie
niereferencyjnej (niskie lub wysokie spozycie danego
sktadnika pokarmowego) szanse wystgpienia zdarze-
nia sg wigksze niz w grupie referencyjnej (spozycie
w normie), OR<I oznacza, ze szanse wystgpienia
zdarzenia w grupie niereferencyjnej sa mniejsze niz
w grupie referencyjnej. W celu okreslenia zmiennosci
analizowanej cechy wewnatrz grupy okreslono prze-
dziat ufnosci CI (ang. confidence interval) na pozio-
mie 95%. Istotno$¢ statystyczng obliczonych ilorazow
szans oceniono testem Walda. Powyzsze obliczenia
wykonano wykorzystujac program komputerowy Sta-
tistica 10 (StatSoft, Tulsa OK, USA).

WYNIKI BADAN

Analizujac procentowy rozktad badanych osob
w zalezno$ci od poziomu aktywnos$ci fizycznej wy-
kazano, ze wickszo$¢ dziewczat deklarowata umiar-
kowang aktywnos$¢ fizyczng. Ponad 30% badanych
zaliczono do grupy o malej aktywnosci fizycznej, na-
tomiast najmniej liczng grupe stanowily dziewczeta
o duzej aktywnosci fizycznej (Tab. 1.).

Wyniki dotyczace $redniego spozycia wybranych
sktadnikow odzywczych stanowiacych czynniki ryzy-
ka wystapienia osteoporozy przedstawiono w tabelach
IIi I1I. Uzyskane warto$ci wskazuja, ze spozycie ener-
gii w obu grupach dziewczat bylo zbyt niskie w sto-
sunku do ustalonych norm, przy czym w grupie mtod-
szych dziewczat pobor energii byt wyzszy niz w gru-
pie starszej. Srednie spozycie bialka w obu grupach
przekraczato poziom $redniego zapotrzebowania, przy
czym wigkszg podaz zanotowano w grupie dziewczat
mtodszych. W przypadku ttuszczéw wykazano znacz-
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of protein in both groups exceeded the EAR value,
with a higher intake noted in the younger girls. In the
case of fats, their significant deficiency — exceeding
54% — was demonstrated in the group of the older girls.

The analysis of the mean intakes of selected minerals
demonstrated that the recommended Al for sodium was
exceeded almost twofold in both groups of girls. Opposite
observations were made for calcium and phosphorus.
Especially alarming was a significant deficiency of
calcium — oscillating around 60% and an inappropriate
calcium to phosphorus ratio (almost twofold higher
intake of phosphorus compared to the intake of calcium).
In turn, the intake of magnesium in the group of younger
girls was approximating the EAR value, whereas it was
deficient in the group of older girls.

A significant role in the prevention of osteoporosis
is also ascribed to the appropriate intake of vitamins,
A, C and D in particular. The excess of vitamin A was
found only in diets of girls aged 10-12 years, whereas
in the girls aged 13-15 year the intake of this vitamin
with diet met the EAR value. Similar was the case with
vitamin C — its insignificantly higher intake was found
in the younger girls and only in this group was the
intake of vitamin C exceeding the recommended value.
In turn, diets of both groups of girls were deficient in
vitamin D — which plays the key role in osteoporosis
prevention (Tab. II and III).

ny niedobor tego sktadnika odzywczego, w grupie
starszych dziewczat przekraczajacy 54%.

Analizujac $rednie spozycie wybranych sktadni-
kéw mineralnych w obu grupach stwierdzono ponad
dwukrotne przekroczenie norm w zakresie spozycia
sodu. W spozyciu wapnia i fosforu zaobserwowano
odwrotna sytuacje, czyli niedobodr tych pierwiastkow.
Szczegoblnie niepokojacy byt znaczny niedobdr wap-
nia - oscylujgcy w granicach 60% oraz nieprawidtowy
stosunek wapnia do fosforu (prawie dwukrotnie wyz-
sze spozycie fosforu w stosunku do spozycia wapnia).
Natomiast spozycie magnezu w grupie mtodszej byto
zblizone do warto$ci normy, a w grupie starszej wyka-
zano niedobdr tego pierwiastka.

Istotng role w zapobieganiu osteoporozie ma row-
niez odpowiednie spozycie witamin, gtownie A, C
i D. Nadmiar witaminy A stwierdzono tylko w grupie
dziewczat 10-12-letnich, natomiast u dziewczat w wie-
ku 13-15 lat pobor tej witaminy wraz z pozywieniem
miescil si¢ w granicach normy. Podobna sytuacja doty-
czyla spozycia witaminy C - nieznacznie wyzsze Spo-
zycie stwierdzono u dziewczat mtodszych i tylko w tej
grupie zaobserwowano przekroczenie wartosci normy.
Natomiast w poborze witaminy D, ktora odgrywa naj-
wazniejszg role w zapobieganiu osteoporozie, w obu
grupach stwierdzono znaczne niedobory tej witaminy
(Tab. I1 i I1D).

Table II. Dietary intake of selected nutrients, constituting risk factors of osteoporosis, among 10-12-year-oldgirls
Tabela II. Spozycie przez dziewczeta w wieku 10-12 lat wybranych sktadnikéw odzywczych stanowigcych czynniki ryzyka

wystapienia osteoporozy

% of meeting

Nutrient Mean + SD Min. - Max. Reco;l;‘rfrfl:el:nded recommended level

EAR level Al level
Energy (kcal) 1740.62 + 620.98 420.75 - 4053.28 2100 83.94 -
Total protein (g) 58.04 + 2238 12.06 - 133.42 31 186.28 -
Total fats (g) 4821 + 28.84 8.19 - 317.02 82 59.58 -
Sodium (mg) 3415.19 + 1420.13 92295 - 14467.03 1300 - 262.04
Calcium (mg) 551.46 + 39545 43.70 - 2688.54 1300 - 42.7
Phosphorus (mg) 941.72 + 381.97 173.17 - 2409.46 1050 90.52 -
Magnesium (mg) 225.51 + 84.15 50.81 - 589.06 200 112.22 -
Vitamin A (ug) 610.37 + 416.03 59.99 - 3053.25 430 141.84 -
Vitamin C (mg) 61.07 + 55.65 0.51 - 45590 40 151.25 -
Vitamin D (ug) 220 + 2.77 0.16 - 3291 5 - 44.01

Correlations between dietary patterns and physical
activity level were evaluated using the multi-factor
logistic regression model. In the case of energy
intake, both in the younger and older girls the OR
value approximated 1, which means no differences in
meeting the recommended level of intake of energy
between the groups with various levels of physical
activity. Most of the surveyed girls, both from the

Zwiazki pomiedzy sposobem odzywiania a po-
ziomem aktywnosci fizycznej oceniono poprzez za-
stosowanie wieloczynnikowego modelu regresji lo-
gistycznej. W przypadku spozycia energii zardéwno
u dziewczat mtodszych jak i u starszych wartos¢ OR
byla zblizona do 1, co oznacza, ze nie stwierdzono
roéznic w realizacji norm na energi¢ pomiedzy grupa-
mi o zroznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej.
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group with low activity as well as with moderate and
high physical activity, showed energy deficit and a too
high intake of protein. No correlation was either found
between the intake of sodium and the level of physical
activity. In the case of calcium, diets of over 90% of
the surveyed girls were deficient in this macroelement.
A higher percentage of girls with dietary deficiency of
this element occurred in the groups with a moderate and
high physical activity, and in the group of 10-12-year-
old girls the observed differences were statistically
significant. Milk should be the main source of calcium
in diets of children and adolescents, while study results
demonstrated that most of the girls did not drink milk
every day. A higher intake of this product was found in
the group with a low physical activity, and lesser one
in the group of girls with moderate and high physical
activity (Fig. 1).

Wigkszo$¢ badanych osob, zarowno w grupie o ma-
tej, jak i w grupie o umiarkowanej i duzej aktywno-
sci fizycznej wykazywata niedobor energii, natomiast
spozycie biatka przekraczato normg¢. Nie stwierdzono
rowniez zaleznosci pomigdzy spozyciem sodu a po-
ziomem aktywnosci fizycznej. W przypadku wapnia
ponad 90% badanych wykazuje niedobor tego makro-
elementu. Wigkszy odsetek badanych wykazujacych
niedobor tego pierwiastka wystgpit w grupie o umiar-
kowanej i duzej aktywnosci fizycznej, au 10-12 letnich
dziewczat roznice byly istotne statystycznie. Podsta-
wowym produktem spozywczym begdacym gtownym
zrodtem wapnia w diecie dzieci i mtodziezy powinno
by¢ mleko. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢
dziewczat nie spozywa codziennie mleka. Wigksze
spozycie tego produktu stwierdzono w grupie o matej
aktywnosci fizycznej, a mniejsze w grupie o umiarko-
wanej i duzej aktywnosci (Ryc. 1).

Table III. Dietary intake of selected nutrients, constituting risk factors of osteoporosis, among 13- to 15-year-old girls
Tabela II1. Spozycie przez dziewczeta w wieku 13-15 lat wybranych sktadnikéw odzywcezych stanowiacych czynniki ryzyka

wystapienia osteoporozy

% of meeting
Nutrient Mean + SD Min. - Max. Recommended level recommended level
EAR level
Energy (kcal) 1577.67 + 595.23 178.50 4277.56 2400 66.56 -
Total protein (g) 54.64 + 2243 9.60 142.21 43 129.57 -
Total fats (g) 43.12 £+ 29.71 1.75 288.54 95 45.93 -
Sodium (mg) 3062.75 + 1247.39 243.62 8539.89 1500 - 206.33
Calcium (mg) 497.56 + 323.84 49.54 2419.44 1300 - 38.36
Phosphorus (mg) 878.94 + 365.65 186.96 2501.71 1050 84.09 -
Magnesium (mg) 215.17 + 90.81 28.50 797.98 300 73.56 -
Vitamin A (ng) 511.65 + 365.33 30.00 2347.17 490 104.89 -
Vitamin C (mg) 56.59 + 44.30 0.57 218.48 55 104.70 -
Vitamin D (pg) 1.94 + 2.05 0.00 21.63 5 - 38.81
60
50 48,0
40 38,4 39,2
32,7
* 30
20
10
0
10-12 years 13-15 years
Olow activity Bmoderate and high activity

Ryc. 1. Odsetek badanych dziewczat spozywajacych codziennie mleko z uwzglednieniem ich aktywnosci fizycznej

Fig. 1. Percentage of surveyed girls who consumed milk
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Table IV. Numbers and percentages of 10-12-year-old girls who provided selected nutrients with their diets at recommended,
too low or excessive amounts, stratified according to physical activity level

Tabela IV. Liczebno$¢ i procent dziewczat w wieku 10-12 lat realizujacych spozycie wybranych sktadnikow odzywczych

zgodnie z zaleceniami, ponizej lub powyzej normy zywieniowej w grupach wydzielonych w zalezno$ci od poziomu

aktywno$ci fizycznej

Meeting the Low activity Moderate

Nutrient recommended and high activity OR 95%Cl P
level n % n %
correct 14 17.5 34 19.7 1.00

Energy (kcal) below 50 62.5 110 63.6 1.10 0.54-2.26 0.784
above 16 20.0 29 16.8 1.34 0.56-3.22 0.511
correct 4 5 17 9.8 1.00

Protein (g) below 3.8 7 4.0 1.82 0.32-10.43 0.499
above 73 91.3 149 86.1 2.08 0.67-6.45 0.201
correct 0 0 6 3.5

Sodium (mg) below 1 1.3 3 1.7
above 79 98.8 164 94.8
correct 5 6.3 2 1.2 1.00

Calcium (mg) below 73 91.3 164 94.8 0.18 0.03-0.95 0.042*
above 2 2.5 7 4.0 0.11 0.01-1.12 0.061
correct 24 30.0 28 16.2 1.00

gﬂ‘g’iphms below 38 475 102 59.0 0.43 0.22-0.84 0.013*
above 18 22.5 43 24.9 0.49 0.22-1.06 0.070
correct 17 21.3 36 20.8 1.00

I(\fng“esmm below 24 30.0 59 34.1 0.86 0.41-1.82 0.695
above 39 48.8 78 45.1 1.06 0.53-2.12 0.872
correct 6 7.7 25 15.1 1.00

Vitamin A (ng) | below 27 34.6 58 34.9 1.94 0.71-5.31 0.195
above 45 57.7 83 50.0 2.26 0.86-5.94 0.097
correct 13 16.3 21 124 1.00

Vitamin C (mg) | below 27 33.8 53 31.2 0.82 0.36-1.90 0.646
above 40 50.0 96 56.5 0.67 0.31-1.48 0.322
correct 1 1.3 3 1.7 1.00

Vitamin D (ug) | below 77 96.3 161 93.1 1.43 0.15-14.17 0.756
above 2 2.5 9 5.2 0.67 0.04-10.39 0.771

* statistically significant difference at p<0.05

Statistically significant differences were observed
in phosphorus intake in the group of girls aged 10-
12 years as affected by the level of their physical
activity. In this age category, a higher percentage
of girls with phosphorus deficiency occurred in the
group with moderate and high physical activity,
whereas an opposite observation was made in the age
category of 13-15 years, however the differences were
not statistically significant, likewise in the case of
magnesium intake.

The analysis of correlations between intakes of
vitamin A, C and D and the level of physical activity
showed no statistically significant differences between
results obtained in the study (Tab. IV and V).

W spozyciu fosforu w wieku 10-12 lat zaobser-
wowano istotne statystycznie zrdéznicowanie wyni-
kéw w zaleznosci od aktywnosci fizycznej badanych
dziewczat. W tej kategorii wieku wigkszy odsetek osob
z niedoborem fosforu wystapit w grupie o umiarkowa-
nej i duzej aktywnosci, natomiast w wieku 13-15 lat
wystapita odwrotna sytuacja, ale uzyskane réznice nie
byly istotne statystycznie, podobnie jak w przypadku
spozycia magnezu.

Analizujgc zalezno$ci pomigdzy spozyciem wita-
min A, C i D a poziomem aktywnosci fizycznej nie
zaobserwowano istotnych statystycznie rdéznic w uzy-
skanych wynikach (Tab. IV i V).
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Table V. Numbers and percentages of 13- to 15-year-old girls who provided selected nutrients with their diets at recommended,
too low or excessive amounts, stratified according to physical activity level

Tabela V. Liczebno$¢ i procent dziewczat w wieku 13-15 lat realizujacych spozycie wybranych sktadnikow odzywczych

zgodnie z zaleceniami, ponizej lub powyzej normy zywieniowej w grupach wydzielonych w zalezno$ci od

poziomu aktywnosci fizycznej

Meeting the Low activity Moderatf.: a}nd high

Nutrient recommended level . activiy OR 95%Cl p

n % n %

correct 10.3 14 10.8 1.00

Energy (kcal) | below 65 83.3 109 83.8 1.04 0.41-2.64 0.928
above 5 6.4 7 5.4 1.25 0.29-5.32 0.761
correct 11 14.1 17 13.1 1.00

Protein (g) below 20 25.6 32 24.6 0.97 0.37-2.49 0.942
above 47 60.3 81 62.3 0.90 0.39-2.09 0.799
correct 5 6.4 9 6.9 1.00

Sodium (mg) below 3 3.8 7 5.4 0.77 0.13-4.44 0.770
above 70 89.7 114 87.7 1.11 0.35-3.45 0.863
correct 1 1.3 1 0.8 1.00

Calcium (mg) | below 74 94.9 127 97.7 0.58 0.04-9.61 0.704
above 3 3.8 2 1.5 1.50 0.05-41.4 0.810
correct 9 11.5 20 15.4 1.00

Eﬂgphms below 51 65.4 7 59.2 147 | 0.623.51 0.380
above 18 23.1 33 25.4 1.21 0.45-3.23 0.699
correct 8 10.3 17 13.1 1.00

?ﬁf‘gg)n“i“m below 62 79.5 102 78.5 1.29 0.52-3.19 0.576
above 8 10.3 11 8.5 1.55 0.44-5.38 0.491
correct 8 10.5 16 12.4 1.00

Vitamin A (png) | below 42 55.3 66 51.2 1.27 0.50-3.25 0.612
above 26 34.2 47 36.4 1.11 0.42-2.95 0.839
correct 6 7.8 12 9.3 1.00

Vitamin C (mg) | below 46 59.7 71 55.0 1.30 0.45-3.72 0.628
above 25 325 46 35.7 1.09 0.36-3.27 0.881
correct 0 0.0 0 0.0

Vitamin D (ug) | below 75 96.2 125 96.2
above 3 3.8 5 3.8

DISCUSSION DYSKUSJA

Osteoporosis appearing in the advanced aged is
a consequence of, among other things, insufficient
mineralization of bones in the first two decades of
life. The rate of bone mineralization and growth is the
highest in the first year of life and in the pubescence
period (5). Hence, the period of pubescence was
the subject of analysis in terms of risk factors of
osteoporosis.

Among nutrients, a key role in osteoporosis
prevention is ascribed to calcium and vitamin D.
Current Polish dietary guidelines concerning the
intake of calcium and vitamin D by adolescents
aged 10-15 years recommend their intake at 1300
mg/day and 5 pg/day, respectively (12). Our study
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Osteoporoza w podesztym wieku jest konsekwen-
cja migdzy innymi niedostatecznej mineralizacji ko$ci
w dwoch pierwszych dekadach zycia. Tempo minera-
lizacji i wzrostu kosci jest najwicksze w pierwszym
roku zycia oraz w okresie dojrzewania (5). Dlatego
okres dojrzewania byt przedmiotem analiz pod katem
czynnikéw ryzyka osteoporozy.

Wsrod czynnikow zywieniowych w zapobieganiu
osteoporozie szczegbdlng role odgrywa wapn i witami-
na D. Aktualne polskie zalecenia dotyczace spozycia
wapnia przez nastolatkow w wieku 10-15 lat wyno-
sza 1300 mg/dzien, a witaminy D - 5 pg/dzien (12).
W naszych badaniach stwierdzono znaczne niedobory
obu sktadnikow (realizacja normy na poziomie okoto
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demonstrated significant deficiencies of both these
dietary components (their intakes met ca. 40% of the
recommended level). The percentage of deficient diets
among Warsaw girls aged 11-15 years reached 91%
(14). In turn, a survey conducted by Stefanska et al.
(15) among girls from Bialystok demonstrated that
calcium content in the everyday food rations provided
ca. 53% and 56% of the recommended level of intake
in the group of younger girls (10 years) and older
girls (13 years), respectively. Calcium deficiencies in
diet were also found in surveys conducted at schools
from the city of Szczecin (16) and at schools from
the Wielkopolska region (17). Results obtained by
Chwojnowska et al. (18) demonstrated a significant
growing trend in calcium intake (by ca. 30%) within
the period of 24 years (1982-2006). Despite that, its
intake is still too low compared to the recommended
level. A comparison of calcium intake by the girls
surveyed in our study with that reported in other
environment allowed concluding about a significantly
lower intake of this element compared to peers from
Warsaw, Szczecin, and Biatystok (14, 15, 16).

Around 75% of demand for calcium is covered in
children’s diet through the consumption of milk and
dairy products, whereas the other 25% are provided
with other food products. In our study, respective results
were quite alarming, because over 50% of the surveyed
girls did not drink milk every day. Investigations
conducted by Perek et al. (19) demonstrated that only
33.6% of pubescent girls were drinking milk every
day, and as many as 46.7% - a few times a week. In
turn, the survey carried out by Stefanska et al. (15)
showed that over 34% of girls aged 10 years and 46%
of girls aged 13 years were consuming dairy products
less frequently than 2-3 times a week.

Vitamin D maintains the calcium-phosphate
homeostasis as well as affects calcium absorption from
foods and bone mineralization. Its deficiency is one
of the key causes of osteoporosis. The mean intake of
vitamin D in the surveyed group reached 2.20 pug in
girls aged 10-12 years and 1.94 pg in girls aged 13-
15 years, which corresponded to 44.1% and 38.8%
of the recommended level, respectively. These values
were similar to results reported by Charzewska et al.
(20) for 11-12-year-old girls from Warsaw and from
Lodz (23). Investigations conducted by Wolnicka and
Taraszewska (21) demonstrated that vitamin D content
reached 1.9 pg in diets of boys and 1.5 pg in diets of
girls, which was less than in our study. It needs to be
remembered, however, that food products are not the
only source of this vitamin. 80-90% of demand for this
vitamin may be provided through exposure to sun.

The insufficient intake of calcium is often
accompanied by a high intake of phosphorus (18,22).
Btaszczyk et al. (23) demonstrated that in the group

40%). Odsetek diet niedoborowych wsrod dziewczat
warszawskich w wieku 11-15 lat wynosit 91% (14).
Natomiast z badan dziewczat z Bialegostoku prze-
prowadzonych przez Stefanskq i wsp. (15) wynika,
ze zawarto$¢ wapnia w catodziennych racjach pokar-
mowych pozwolila na realizacje dziennego zapotrze-
bowania na ten makroelement w okoto 53% w grupie
dziewczat mtodszych (10 lat) 1 56% w grupie dziew-
czat starszych (13 lat). Niedobory wapnia w diecie
stwierdzono réwniez w badaniach przeprowadzonych
w szkotach szczecinskich (16) oraz z terenu Wielko-
polski (17). Z badan Chwojnowskiej i wsp. (18) wy-
nika, ze w okresie 24 lat (1982-2006) stwierdzono
wystepowanie istotnego trendu wzrostowego w spo-
zyciu wapnia (o okoto 30%). Pomimo tego, spozycie
tego pierwiastka jest nadal zbyt niskie w stosunku do
zalecanych norm. Przedstawiajac spozycie wapnia
dziewczat z naszych badan na tle innych srodowisk
stwierdzono znacznie nizsze spozycie tego pierwiast-
ka w stosunku do rowiesniczek z Warszawy, Szczecina
1 Biategostoku (14, 15, 16).

Okoto 75% zapotrzebowania na wapn w diecie
dzieci pokrywa spozycie mleka i jego przetwordw,
a pozostala ilo$¢ jest dostarczana z innymi produkta-
mi. W naszych badaniach wyniki byty do$¢ niepokoja-
ce, poniewaz ponad 50% badanych dziewczat nie spo-
zywa mleka codziennie. Z badan Perek i wsp. (19) wy-
nika, ze tylko 33,6% dziewczat w wieku dojrzewania
spozywato mleko codziennie, a az 46,7% - kilka razy
w tygodniu. Badania Stefanskiej i wsp. (15) wskazuja,
ze ponad 34% dziewczat 10-letnich oraz 46% dziew-
czat 13-letnich spozywato produkty mleczne rzadziej
niz 2-3 razy w tygodniu.

Witamina D utrzymuje homeostaze wapniowo-
-fosforanowa, ma rowniez wptyw na wchtanianie wap-
nia z pozywienia oraz na mineralizacj¢ kosci. Niedo-
bor tej witaminy stanowi jedng z kluczowych przyczyn
osteoporozy. Srednie spozycie witaminy D w badanej
grupie wyniosto 2,20 ug u dziewczat w wieku 10-12
lat oraz 1,94 pg u dziewczat 13-15-letnich, co stano-
wilo odpowiednio: 44,1% i 38,8% normy. Uzyskane
warto$ci byly zblizone do wynikow badan przeprowa-
dzonych przez Charzewskqg 1 wsp. (20) wsérdd dziew-
czat warszawskich w wieku 11-12 lat oraz u dziewczat
z Lodzi (23). W badaniach Wolnickiej 1 Taraszewskiej
(21) stwierdzono, ze zawarto$¢ witaminy D w diecie
wyniosta 1,9 pgu chtopcow i 1,5 pg u dziewcezat, czyli
byta nizsza niz w naszych badaniach. Nalezy jednak
pamigtaé, ze zywnosc¢ nie jest jedynym zrodlem tej wi-
taminy. 80-90% zapotrzebowania na witaming D po-
winna pokrywa¢ ekspozycja na stonce.

Niedostatecznemu spozyciu wapnia czg¢sto towa-
rzyszy wysokie spozycie fosforu (18,22). Blaszczyk
i wsp. (23) w grupie dzieci tédzkich w wieku 10-13
lat stwierdzili, Zze $rednie dzienne spozycie fosforu sta-
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of 10-13-year-old children from £6dz, the mean daily
intake of phosphorus met 130.8% of the recommended
level in girls and 145.1% in boys. Our study showed
no excess of phosphorus in diet, but inappropriate
calcium to phosphorus ratio of 1:2 compared to the
recommended value of 1:1. Maintaining the proper
ratio of these dietary components is, however,
extremely difficult, which was also underpinned by
other authors (15,16,17).

Magnesium is a constituent of bones, teeth, and
muscles. In addition, it takes part in carbohydrate
metabolism and in many other biochemical reactions. Its
deficit increases the risk of osteoporosis development.
In our study, magnesium deficiency was found mainly
in diets of older girls (13-15 years). Lower intakes of
this element, compared to our study, were reported in
the case of girls from Warsaw (21), Szczecin (16), and
from Wielkopolska region (17).

A diet rich in sodium and protein, especially that
of animal origin, leads to calcium excretion from the
body. Our survey demonstrated that the mean intakes
of sodium and protein were almost twofold higher
than the recommended levels both in the group of
younger and older girls. It is, unfortunately, a common
phenomenon widely described in other works (21,24).

The risk factors of osteoporosis include also
deficiencies of vitamins C and A. Sahni et al. (25) as
well as Hall and Greendale (26) demonstrated a positive
correlation between administration of vitamin C
and bone mineral density. Intakes of vitamins A and
C usually meet the recommended levels of intake,
which was also confirmed in our study. Some works,
however, point to deficiencies of these vitamins in diets
of adolescents in the pubescence period (14,21,24).

One of the many factors preventing osteoporosis
development is physical activity. Some authors suggest
that it is the most effective form of osteoporosis
prophylaxis (27). Unfortunately, over 50% of children in
the age from 6 to 11 years and over 90% of adolescents
(12-19 years) fail to meet the recommended level
of physical activity, i.e. 60 minutes a day for at least
3 days a week as recommended by the United States
Department of Health and Human Services (USDHHS)
(28). It is highly alarming because the impact of physical
activity on the development and mineralization of bones
is the most intensive in this period of life (29).

Bone mineralization is efficient when the
appropriate dose of physical activity is accompanied
by a well-balanced diet, rich most of all in calcium
and vitamin D (30). Our study demonstrated that the
increased risk of osteoporosis development linked
with low intakes of calcium and phosphorus occurred
in the group with moderate or high physical activity,
whereas no correlation was demonstrated between the
intake of vitamin D and other analyzed nutrients and
vitamins and the level of physical activity.
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nowito 130,8% warto$ci normy u dziewczat i 145,1%
u chtopcow. W naszych badaniach nie zaobserwowano
nadmiaru fosforu w diecie, ale wystapil nieprawidto-
wy stosunek wapnia do fosforu, ktéry powinien wyno-
si¢ 1:1, a wynosit prawie 1:2. Utrzymanie prawidtowej
proporcji tych sktadnikow na wlasciwym poziomie
jest jednak niezmiernie trudne, o czym $wiadcza wyni-
ki badan innych autorow (15,16,17).

Magnez wchodzi w sktad kosci, zebow oraz mie-
$ni. Bierze tez udzial w przemianie weglowodanow
i wielu innych reakcjach biochemicznych. Deficyt
magnezu zwigksza ryzyko wystgpienia osteoporozy.
W naszych badaniach niedobor magnezu stwierdzono
gtownie u dziewczat starszych (13-15 lat). Nizsze spo-
zycie tego pierwiastka w stosunku do badan wiasnych
stwierdzono u dziewczat z Warszawy (21), Szczecina
(16) 1 Wielkopolski (17).

Dieta bogata w sod i biatko, zwtaszcza zwierzgce,
prowadzi do wydalania wapnia z organizmu. W na-
szych badaniach stwierdzono, ze S$rednie spozycie
sodu i biatka byto ponad dwukrotnie wyzsze niz zale-
cajg normy, zar6wno w grupie dziewczat mtodszych,
jak 1 starszych. Jest to niestety zjawisko powszechne,
opisane w innych publikacjach (21,24).

Czynnikami ryzyka osteoporozy jest rowniez nie-
dobor witaminy C i A. Sahni i wsp. (25) oraz Hall
1 Greendale (26) wykazali pozytywny zwigzek pomig-
dzy przyjmowaniem witaminy C a gesto$cia mineralna
kosci. Spozycie witaminy A i C na ogol jest zgodne
z zaleceniami lub wyzsze niz przewiduje norma, co
potwierdzity rowniez wyniki naszych badan. Sg row-
niez doniesienia wskazujace na niedobor tych witamin
w diecie mtodziezy w okresie dojrzewania (14,21,24).

Jednym z wielu czynnikéw zapobiegajacych po-
wstawaniu osteoporozy jest aktywno$¢ fizyczna. Nie-
ktorzy sugeruja, ze jest to najskuteczniejsza forma pro-
filaktyki osteoporozy (27). Jednak ponad 50% dzieci
w wieku od 6 do 11 lat i ponad 90% mtodziezy (12-19
lat) nie osigga rekomendowanego poziomu aktywno-
$ci fizycznej (60 minut dziennie przynajmniej 3 dni
w tygodniu wedtug zalecen United States Department
of Health and Human Services (USDHHS)(28). Jest to
bardzo niepokojace, poniewaz wlasnie w tym okresie
wplyw aktywnosci fizycznej na rozwdj i mineralizacje
kosci jest najintensywniejszy (29).

Mineralizacja ko$ci przebiega prawidlowo, jesli
odpowiedniej dawce ruchu towarzyszy wtasciwa dieta,
bogata przede wszystkim w wapn i witamine D (30).
Nasze badania wskazuja, ze zwigkszone ryzyko wy-
stapienia osteoporozy zwigzane z niskim spozyciem
wapnia i fosforu wystapito w grupie o umiarkowane;j
lub duzej aktywnosci fizycznej, natomiast nie wykaza-
no zalezno$ci pomigdzy spozyciem witaminy D oraz
pozostatych analizowanych sktadnikow odzywczych
1 witamin a poziomem aktywnosci fizycznej.
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CONCLUSIONS

The observed too low energy value of diet of
the surveyed girls accompanied by excessive
intakes of protein and sodium, by deficiencies
of calcium, phosphorus and vitamin D, and by
inappropriate calcium to phosphorus ratio may
lead to the incorrect mineralization of the skeleton
and, resultantly, contribute to the development of
osteoporosis in the future.

The surveyed girls were characterized by lower
intakes of calcium and phosphorus compared to the
girls from Warsaw, Szczecin, L.6dZ and Bialystok
in turn no differences were observed in vitamin
D intake compared to the peers from Warsaw and
Lodz.

. No significant correlations were found between
dietary patterns of the girls and the level of their
physical activity.
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