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Aktywnosc¢ ruchowa a wystepowanie
infekcji gornych drég oddechowych
u osob w starszym wieku

Physical activity and the symptomatology of upper
respiratory tract infections in elderly people

Abstract :
Background. The purpose of this study is to evaluate the relationship between physical activity and upper respi- :
ratory tract infections (URTI) in older people. !
Material and methods. 115 subjects aged 65-79, residents of tdZ, randomly chosen regarding PESEL number :
parcipated in the study. In prospective design an infection questionnaire was used for daily recording of URTI :
symptomtology in one-year period. Physical activity was analized by Seven-Day Physical Activity Recall Questionna-
ire (SDPR). All the participants were not vaccinated against influenza. Correlation between number of episodes per :
year and number of days with symptoms of URTI with physical activity was analized by Spearman’s rang correla- |
tion test. :
Results. Number of days with URTI symptomatology per year was negatively associated with energy expendiiture utilized :
during intensive physical activity (rho = -0.21, p = 0.029) and total energy expenditure (rho = -0,20, p = 0,036). |
Conclusions. In older community—dwelling subjects increased level of physical activity is associated with lower :
number of episodes and days with URTI. Complete evaluation of the relationship between physical activity and |
symptomatology URTI in people over the age of 65 will enable to estimate better the role of physical activity in :
health promotion in the elderly. :
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Wstep

Od wielu lat obserwuje sie wzrost liczby ludzi star-
szych w strukturze polskiego spoteczenstwa [1].
Wptywa to na obecna i przewidywang sytuacje zdro-
wotng. Skutkiem starzenia sie sg miedzy innymi upo-
sledzenie funkcji uktadu immunologicznego oraz
zmiany w poszczegolnych narzadach i ukfadach,
w tym w uktadzie oddechowym. Prowadzi to do
zwiekszonej podatnosci na zakazenia, miedzy inny-
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mi infekcji gérnych drég oddechowych (URTI, upper
respiratory tract infection) [2-5].

Profilaktyka infekgji u oséb starszych jest wielokierun-
kowa. Duze znaczenie ma wybér odpowiednich za-
chowan i stylu zycia [2]. Znaczacg role przypisuje sie
aktywnosci ruchowej [6-10], ktérej wptyw na orga-
nizm cztowieka jest rézny w zaleznosci od intensyw-
nosci ¢wiczen. Trening bardzo intensywny obniza
[8,9, 11, 12], natomiast regularna aktywno$¢ rucho-
wa wzmacnia sity odpornosciowe organizmu [11, 13].
Do chwili obecnej tylko nieliczne osrodki naukowe
na $wiecie przeprowadzity badania oceniajgce wptyw
aktywnosci ruchowej na wystepowanie infekcji gor-
nych drég oddechowych u 0séb w starszym wieku.
Ich doniesienia sg niejednoznaczne. Tylko czes¢ au-
toréw wykazata, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
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zmniejsza ryzyko wystgpienia URTI, natomiast pozo-
stali nie wykazali takiej zaleznosci. Wedtug wiedzy
autoréw w Polsce do tej pory nie prowadzono ta-
kich badan.

Materiat i metody

Celem pracy jest ocena zaleznosci miedzy aktywno-

$cig ruchowa a wystepowaniem infekcji gérnych drég

oddechowych u oséb w podesztym wieku. W bada-
niu uczestniczyto 200 oséb — dobranych losowo na
podstawie numeru PESEL mieszkancédw dzielnicy t6dz

Gérna w wieku 65-79 lat. Osoby te nie byty szczepio-

ne przeciw grypie w roku poprzedzajagcym badanie.

*  Grupie tej wreczono kwestionariusz oceny czestosci
infekcji wedtug Niemana [14]. Byfa to ocena pro-
spektywna obejmujaca okres roku (2003). Przez ten
czas osoba badana wpisywata w kratce odpowiada-
jacej danemu dniu w roku cyfre, ktéra z kolei odpo-
wiadata ocenie stanu zdrowia w tym dniu. Dany dzier\
uznawano za dzien z objawami infekgji, gdy badana
osoba kodowata objawy przeziebienia (kaszel, ka-
tar, bol gardta) i/lub objawy grypopodobne (goracz-
ka, bdl gtowy, ostabienie, bdle miesni). Za epizod
uznano okres infekgji trwajacy co najmniej 1 dzien
oddzielony od poprzedniego epizodu co najmnie;j
1 dniem bez objawdw infekgji. Przez caty czas moz-
liwy byt kontakt telefoniczny z lekarzem w poradni
w wypadku watpliwosci zwigzanych z wypetnianiem
kwestionariusza. Kwestionariusz zawierat tez miedzy
innymi pytania dotyczace ewentualnych szczepien
przeciw grypie w roku poprzedzajacym badanie lub
w czasie jego trwania [14].

*  Sposréd 122 pacjentow wypetniajgcych kwestiona-
riusz infekcyjny przez caty 2003 rok 7 oséb zostato
zaszczepionych przeciwko grypie w okresie bada-
nia. Chorzy ci zostali wykluczeni z badania i osta-
tecznie 115 oséb wigczono do dalszych analiz.

*  Aktywnos$¢ ruchowa oceniono za pomoca kwestio-
nariusza aktywnosci ruchowej Seven-Day Physical
Activity Recall Questionnaire (SDPAR) [15]. Zawiera
on 10 pytan dotyczacych miedzy innymi liczby go-
dzin snu oraz dtugosci trwania wysitku o umiarko-
wanej i duzej intensywnosci z podanymi przykfa-
dami w ciggu ostatniego tygodnia. Wysitek o umiar-
kowanej intensywnosci odpowiada wydatkowi ener-
getycznemu okoto 4 kcal/min, wysitek o duzej in-
tensywnosci odpowiada wydatkowi energetyczne-
mu okofo 6 kcal/min. Catkowity wydatek energe-
tyczny jest sumg poszczegolnych wysitkéw o réz-
nej intensywnosci w ciggu catej doby, facznie
z wydatkiem energetycznym wykorzystywanym na
sen. Otrzymane wartosci podano w kcal/kg/tydz.

Zmienne ilosciowe [wiek, wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index), poziom wysitku fizycznego o umiar-
kowanej i duzej intensywnosci, poziom catkowitego
wydatku energetycznego] przedstawiono jako $red-
nig = odchylenie standardowe. Liczbe dni oraz liczbe
epizodéw z objawami URTI przypadajacych na rok
przedstawiono za pomocg mediany z przedziatem
okreslonym przez dolny i gérny kwartyl (25-75%).
Zmienne jakosciowe (poszczegdlne choroby) przed-
stawiono jako liczbe oraz odsetek przypadkéw w ba-
danej grupie. Zaleznos¢ miedzy poszczegolnymi
zmiennymi analizowano za pomocg wspotczynnika
korelacji rang Spearmana. Za poziom istotny statystycz-
nie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

W badanej grupie 115 oséb byto 64 kobiet (55,6%)
i 51 mezczyzn (44,4%). Sredni wiek dla catej badanej
grupy wynosit 69,6 = 4,1 roku. Wskaznik masy ciata
wynosit 28,3 = 4,4, Do najczesciej wystepujgcych
choréb nalezato nadcisnienie tetnicze stwierdzone
U 72,2% osdb, choroba niedokrwienna serca— u 38,3%,
choroby uktadu ruchu — u 33,9%, cukrzyca—u 16,5%,
przebyty zawat serca — u 8,7%, choroba wrzodowa
zotadka i/lub dwunastnicy — u 5,2%. Poziom wysitku
fizycznego o umiarkowanej intensywnosci wynosit
59,5 + 22,0 kcal/kg/tydz, o duzej intensywnosci
— 7.8 = 10,6 kcal/kg/tydz. Catkowity wydatek ener-
getyczny wynosit 270,6 = 14,4 kcal/kg/tydz. Me-
diana wyliczona dla liczby epizoddw z objawami URTI/
/rok wyniosta 2,0 (1,0-6,0), dla liczby dni z objawami
URTl/rok 16 (4,0-48,0) (tab. 1). Za pomocg wspdt-
czynnika korelacji rang Spearmana stwierdzono, ze
liczba dni z objawami infekcji w ciggu roku korelowa-
ta ujemnie z wydatkiem energetycznym o duzej in-
tensywnosci (rho = -0,21; p = 0,029) oraz z catko-
witym catotygodniowym wydatkiem energetycznym
(rho = -0,20; p = 0,036) (ryc. 1). Podobng tenden-
cje, lecz na poziomie granicy istotnosci statystycznej,
wykazano miedzy liczbg epizodéw z objawami infek-
¢ji w ciggu roku a wydatkiem energetycznym o duzej
intensywnosci (rho =-0,17; p = 0,071) oraz z catko-
witym catotygodniowym wydatkiem energetycznym
(rho =-0,17; p = 0,064) (tab. 2). Nie stwierdzono
zaleznosci miedzy liczbg epizoddw/dni z objawami
URTI a wiekiem, masg ciata, BMI lub wspotistnieja-
cymi chorobami.

Dyskusja

Wptyw poziomu aktywnosci ruchowej na wystepowa-
nie objawow infekcji gérnych drég oddechowych nie
jest obecnie do konca wyjasniony. Zaleznos¢ miedzy
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Tabela 1. Charakterystyka aktywnosci ruchowej i czestosci wystepowania URTl w badanej grupie
Table 1. Physical activity and frequency of URTI in analyzed group

Cecha n=115
I Aktywno$c fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (kcal/kg/tydz.) 59,5+22,0 !
: Aktywnos¢ fizyczna o duzej intensywnosci (kcal/kg/tydz.) 7,8+10,6 :
I Catkowity wydatek energetyczny (kg/kg/tydz.) 270,6 =14,4 !
: Liczba epizodéw z URTI/rok 2,0 (1,0-6,0) :
| |

Liczba dni z URTI/rok 16,0 (4,0-48,0)

Tabela 2. Zaleznos¢ miedzy liczbg epizodéw a liczbg dni z objawami URTI/rok a poziomem wysitku
fizycznego o umiarkowanej i duzej intensywnosci oraz poziomem catkowitego wydatku energetycznego,
przedstawiona za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana

Table 2. The relationship between number of episodes per year and number of days with symptoms of
URTI per year with level of moderate and intensive physical activity and level of total energy expenditure
analyzed by Spearman’s rang correlation coefficients

Cecha Liczba epizodéw Liczba dni
z URTl/rok (rho, p)  z URTl/rok (rho, p)

I Aktywno$c¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (kcal/kg/tydz.) -0,077 -0,087 !
| 0,413 0,352 |
: Aktywnosc fizyczna o duzej intensywnosci (kcal/kg/tydz.) -0,170 -0,205 :
\ 0,071 0,029 |
- Catkowity wydatek energetyczny (kg/kg/tydz.) -0,173 -0,197 :
i 0,064 0,036 |
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Rycina 1. Zaleznos¢ miedzy liczba dni z objawami URTI/rok
a poziomem catkowitego wydatku energetycznego

Figure 1. The relationship between number of days with
symptoms of URTI per year with total energy expenditure

tymi czynnikami jest przedstawiana w postaci krzywej
zblizonej do paraboli, co sugeruje, ze regularna ak-
tywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia infek-
qji, a wysitek bardzo intensywny zwieksza je zaréwno
w trakcie jego trwania, jak i po jego zakofczeniu przez
okres 1-2 tygodni [16, 17].

Przyktadowo Nieman i wsp. [18] oceniali ryzyko wy-
stapienia objawow URTI w grupie 2311 osdb uczest-

niczacych w maratonie w Los Angeles w okresie 2
miesiecy przed i w okresie 1 tygodnia po nim. Wyka-
zano, ze im intensywnigjszy trening, tym wieksze praw-
dopodobienstwo zachorowania. Peters i Batman [19]
poréwnali czestos¢ infekcji gérnych drég oddecho-
wych w grupie 150 oséb uczestniczacych w biegu
o dtugosci 56 km z grupg kontrolng. Podczas 2-tygo-
dniowej obserwacji po zakonczeniu zawodow stwier-
dzono wystapienie objawdéw URTI u 33% maraton-
czykdw, natomiast w grupie kontrolnej — u 15% oséb.
W innym badaniu Nieman i wsp. [20] jako jedni z pierw-
szych wykazali, ze regularna umiarkowana aktywnos¢
ruchowa moze zmniejszac ryzyko wystgpienia infekgji
gornych drég oddechowych. Stwierdzono, ze w cza-
sie badania trwajacego 12 tygodni w grupie starszych
kobiet wykazujacych regularng umiarkowang aktyw-
nos¢ fizyczng objawy URTI wystepuja u 8%, a w gru-
pie oséb nieaktywnych u 50%. W badaniu przepro-
wadzonym przez Kostke i wsp. [6] we Francji w gru-
pie 61 0sob w wieku 66-84 lat w jednorocznej oce-
nie retrospektywnej stwierdzono ujemna korelacje
miedzy iloscia tygodni z objawami URTI w ciggu roku
a poziomem aktywnosci ruchowej. W ocenie pro-
spektywnej obejmujacej okres roku réwniez wyka-
zano odwrotng zaleznos¢ miedzy liczbg epizoddéw
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oraz iloscig dni z objawami URTI przypadajgcymi na
rok a aktywnoscig ruchowa. Podobna korelacje za-
obserwowano w obecnym badaniu. Wykazano, ze
liczba dni z objawami infekcji w ciggu roku korelowa-
ta ujemnie z wydatkiem energetycznym o duzej in-
tensywnosci oraz z catotygodniowym wydatkiem ener-
getycznym. Podobng tendencje, lecz na poziomie gra-
nicy istotnosci statystycznej, wykazano miedzy iloscia
epizodéw z objawami infekcji w ciggu roku a wydat-
kiem energetycznym o duzej intensywnosci oraz z cat-
kowitym wydatkiem energetycznym.

Brak wyraznego zwigzku miedzy liczba objawoéw URTI
na rok a aktywnoscia fizyczng o umiarkowanej inten-
Sywnosci sugeruje, ze potrzebny jest pewien prog in-
tensywnosci ¢wiczen fizycznych, aby wystapit korzystny
wptyw wysitku na czestos¢ wystepowania infekcji gér-
nych drég oddechowych. Mechanizmy wptywu aktyw-
nosci ruchowej na te czestos¢ pozostajg niejasne,
a skutki jego wptywu na organizm cztowieka sg rézne
w zaleznosci od intensywnosci ¢wiczen. Trening in-
tensywny obniza odpornos¢. W uktadzie immunolo-
gicznym stwierdza sie neutrofilie, limfopenie powysit-
kowa, poczatkowo nieznaczny wzrost aktywnosci lim-
focytow NK (Natural Killers), a nastepnie znaczny spa-
dek tej aktywnosci [1, 12]. Dochodzi do obnizenia wy-
dzielania IgAs (przeciwciata typu A wydzielnicze) oraz
uposledzenia funkgji nabtonka rzeskowego w drogach
oddechowych [8]. Takie zmiany wystepujg podczas in-

Streszczenie

tensywnego wysitku, a takze utrzymuja sie przez pe-
wien czas po nim. Jest to zwigzane z tak zwanym ze-
spofem przetrenowania [9]. Regularna umiarkowana
aktywnos¢ ruchowa prawdopodobnie wcale lub w nie-
wielkim stopniu wptywa na liczbe i czynnos¢ komo-
rek uktadu immunologicznego oséb mtodych i w $red-
nim wieku. Natomiast wyraznie wzmacnia sity odpor-
nosciowe organizmu oséb starszych [13]. Przejawia
sie to miedzy innymi zwiekszeniem aktywnosci i liczby
limfocytéw NK[2, 11, 13]. Ponadto regularna aktyw-
nos¢ fizyczna wptywa na prawidtowe funkcjonowa-
nie réznych uktadéw i narzagddéw, w tym uktadu ser-
cowo-naczyniowego, oddechowego, ruchu. Jest to
szczegdlnie istotne przy juz wspdtistniejacych choro-
bach wieku starszego, ktére predysponujg do czestych
infekgji [2].

Whioski

Przeprowadzone badanie wykazato, ze u oséb w star-
szym wieku wraz ze wzrostem poziomu aktywnosci ru-
chowej moze sie zmniejsza¢ liczba epizodéw i dni z ob-
jawami URTI. Ze wzgledu na brak jednoznacznych da-
nych w pismiennictwie na ten temat konieczne wydaje
sie prowadzenie dalszych badan w tej dziedzinie. Kom-
pleksowa ocena zaleznosci miedzy aktywnoscig ruchowa
a wystepowaniem URTI u oséb po 65. roku zycia po-
zwoli na lepsze poznanie znaczenia wysitku fizycznego
w promocji zdrowia u 0s6b w starszym wieku.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wstep. Celem pracy jest ocena zaleznosci miedzy aktywnoscig ruchowg a wystepowaniem infekgji gérnych drég
oddechowych (URTI) u 0s6b w starszym wieku.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyfo 115 oséb — mieszkaricow todzi w wieku 65-79 lat, dobranych
losowo na podstawie numeru PESEL. Osoby te przez okres roku wypetniaty kwestionariusz infekcyjny monitoru-
Jjacy objawy chorobowe kazdego dnia w roku i nie byty szczepione przeciw grypie. Aktywnosc ruchowa ocenio-
no za pomocg kwestionariusza aktywnosci ruchowej (SDPAR). Zaleznos¢ miedzy liczbg epizoddw oraz liczbg
dni, w ktdrych wystepowaty objawy URTI, a aktywnoscig ruchowg analizowano za pomoca testu korelacji rang
Spearmana.

Wyniki. Stwierdzono, ze liczba dni z objawami infekcji w ciggu roku korelowafa ujemnie z wysitkiem fizycznym
o duzej intensywnosci (rho = -0,21; p = 0,029) oraz z catkowitym catotygodniowym wydatkiem energetycznym
(rho = -0,20; p = 0,036).

Whioski. U oséb w starszym wieku mieszkajacych w srodowisku domowym wraz ze wzrostem poziomu aktywno-
sci ruchowej maleje liczba epizoddw i dni z objawami URTI. Kompleksowa ocena zaleznosci miedzy aktywnoscia
ruchowa a wystepowaniem URTI u 0s6b po 65. roku zycia umozliwi lepsze poznanie znaczenia wysitku fizycznego
w promocgji zdrowia w tej grupie wiekowey.

stowa kluczowe: starzenie sie, odpornos¢, infekcje gérnych drég oddechowych, aktywnosc
ruchowa
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