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OZNACZENIA

e AMMR (ang. AnyBody Managed Model Repository) — repozytorium o modeli narzadu
ruchu cztowieka w oprogramowaniu AnyBody Modeling System

e ASZ— grupa 0sob bioracych udziat w badaniach do§wiadczalnych prowadzaca aktywny
styl zycia

e BW (ang. body weight) — cigzar ciata [N]

e (COP (ang. Center of Pressure) — srodek nacisku podtoza

e CVD (ang. cardiovascular disease) — choroby uktadu sercowo-naczyniowego

e ES (lac. erector spinae) — migsien prostownik grzbietu

e DUW — dynamika uktadéw wielocztonowych

e KFlex (ang. knee flexion) — kat zgigcia w stawie kolanowym

e LAM (lac. lateral abdominal muscle) - mig$nie bocznej $ciany brzucha

e M (tac. multifidus muscle) — migsien wielodzielny

e MES — metoda elementow skonczonych

e MET (ang. metabolic equivalent) — rownowaznik metaboliczny,

e MVPA (ang. Moderate to Vigurous Physical Activity) — ilo$¢ czasu spgdzonego na
aktywnosci powyzej umiarkowanej

e OE (lac. external oblique — migsien skosny zewnetrzny

e OI (fac. internal oblique) — migsien skosny wewnetrzny

e PT (ang. pelvic tilt) — kat nachylenia miednicy

e RA (lac. rectus abdominis) — migsien prosty brzucha

e RF (fac. musculus rectus femoris) — migsien prosty uda

e SB (ang. sedentary behaviour) — zachowania sedentarne

e SSZ — grupa osob bioracych udzial w badaniach do$wiadczalnych prowadzaca
sedentarny styl zycia

e SCA (ang. sagital vertical axis) — strzalkowa 0§ pionowa

e TrA (fac. transversus abdominis muscles) — mig$nie poprzeczne brzucha

e UMW —test U Manna-Whitneya

e WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

e VI (fac. musculus rectus femoris) — migsien obszerny posredni






WSTEP

Wspodliczesny postep cywilizacyjny i zmieniajace si¢ warunki zycia przyczynity si¢ do
znacznego ograniczenia aktywnosci fizycznej 1 wzrostu czasu spedzanego w pozycji siedzace;.
Statystyki zgromadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wskazuja, ze siedzacy tryb zycia
staje si¢ globalnym zjawiskiem i stanowi czwartg najczestszg przyczyng zgonow na §wiecie,
ustepujac jedynie nadci$nieniu tetniczemu, paleniu tytoniu oraz podwyzszonemu poziomowi
glukozy we krwi. Dane literaturowe potwierdzaja istotny wptyw sedentarnego stylu zycia na
zdrowie cztowieka, wskazujac na jego zwigzek z ponad 35 jednostkami chorobowymi i stanami
patologicznymi. Wsrdd nich najczg$ciej wymienia si¢ m.in. przewlekte bole dolnego odcinka
kregostupa, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, osteoporoze, depresj¢, cukrzyce, otytosé
oraz zaburzenia funkcji poznawczych.

Narastajgca §wiadomo$¢ zagrozen zdrowotnych zwigzanych z sedentarnym stylem
zycia doprowadzita do intensyfikacji badan nad jego skutkami oraz sposobami ich
ograniczania. Narzedziami umozliwiajacymi iloSciowa ocen¢ funkcjonowania narzadu ruchu
cztowieka sg badania biomechaniczne oraz zyskujace coraz wigksza popularno§¢ modelowanie
matematyczne uktadu migsniowo-szkieletowego cztowieka wykorzystujace techniki
optymalizacyjne, ktore pozwalaja na bezinwazyjne wyznaczenie zaréwno sit reakeji
w poszczegdlnych stawach oraz sit mie$niowych uktadu migsniowego. Wykorzystanie
modelowania matematycznego pozwala na przeprowadzenie szczegdtowej analizy obcigzen
dzialajacych na uktad ruchu oraz identyfikacje¢ zmian funkcjonowania ukladu migsniowo-
szkieletowego w wyniku prowadzonego stylu zycia czy uplywajacego czasu. Dzigki temu
mozliwe jest okreSlenie mechanizméw adaptacyjnych, prognozowanie konsekwencji
dlugotrwatego obcigzenia struktur biomechanicznych oraz opracowanie strategii
prewencyjnych minimalizujacych ryzyko dysfunkcji i schorzen uktadu ruchu.

Ze wzgledu na rosngca powszechnos¢ sedentarnego trybu zycia oraz niedostatek badan
okreslajacych jego dlugofalowe konsekwencje dla uktadu mig$niowo-szkieletowego, jako cel
niniejszej pracy postawiono prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu
zycia w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego na podstawie wynikow badan modelowych

oraz longituidalnych badan doswiadczalnych narzadu ruchu.






1 SEDENTARNY STYL ZYCIA — ZAGROZENIE WSPOLCZESNEGO SWIATA

Nauka w szkole, praca biurowa, dojazd do pracy samochodem czy spgdzanie wolnego
czasu przed telewizorem powoduje, ze pozycja siedzaca zdominowata zycie wspodtczesnego
cztowieka. Negatywne skutki diugotrwatego przebywania w pozycji siedzacej zostaty
potwierdzone w badaniach przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
gdzie siedzacy tryb zycia uznano za czwartg przyczyng¢ S$miertelnosci ludzi, tuz
za nadci$nieniem tg¢tniczym, paleniem tytoniu oraz podwyzszonym poziomem glukozy
we krwi [290]. Dane literaturowe wskazuja, ze z siedzacym trybem zycia jest zwigzanych
ponad 35 choréb lub standw chorobowych, tj.: otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze czy
osteoporoza [149]. Mimo $wiadomos$ci spoteczenstwa na temat negatywnego wpltywu
siedzacego trybu zycia, dzienny czas spedzany w pozycji siedzacej wcigz ulega wydtuzeniu
[274]. Dane statystyczne [154] wskazuja, ze mediana czasu spedzanego w pozycji siedzacej
przez przecigtnego Europejczyka wynosi dzienne 300min (180-420min), wahajac sie od
mediany 180min w Portugalii do 360min w Danii i Holandii. Ponadto 18,5% ankietowanych
ujawnito, ze siedzi 7,5 godziny lub wiecej dziennie, od 8,9% mieszkancéw Hiszpanii do 32,1%
obywateli Holandii (Rys. 1.1). Co ciekawe wykazano, iz czas spedzany w pozycji siedzacej
zalezy od polozenia geograficznego. Zaobserwowano podziat na potnoc i potudnie Europy,
gdzie nizszy odsetek 0sob siedzacych jest w krajach poludniowych, natomiast wyzszy odsetek
0s0b zgtaszajacych siedzenie przez ponad 7,5 godziny dziennie na pétnocy Europy. Godnymi
uwagi wyjatkami od tej obserwacji sg Irlandia, gdzie 10,4% ankietowanych zgtosito, ze siedzi
wiecej niz 7,5 godziny dziennie, oraz Chorwacja i Czechy (odpowiednio 22,7% 1 26,5%). Jak
mozemy zaobserwowac w Polsce 18% ankietowanych spedza powyzej 7,5h/dziennie w pozycji
siedzacej. W epidemiologicznych badaniach WOBASZ pozwalajacych na ocen¢ poziomu
aktywnosci fizycznej dorostych Polakéw, zaobserwowano, ze siedzacy tryb zycia preferuje
az 49% Polakéw 1 55% Polek [70], co wskazuje na powszechny problem niskiej aktywnosci
fizycznej. W 2023r. tylko 28% Polakow w wieku 15-69 lat spetniato zalecania WHO dotyczace
poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, wylaczajac spacerowanie [309]. Natomiast
wedlug danych Eurobarometru Polacy znajdujg si¢ na 3 miejscu wérdd panstw, ktore nie ¢wicza

1 nie uprawiajg sportu [126].
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Sedentarny styl zycia - definicja

10-15%

15-20%

Rys. 1.1 Rozktad odsetka dorostych Europejczykow deklarujacych siedzenie przez ponad 7,5 godziny
dziennie [154].

1.1 Sedentarny styl zycia - definicja

Coraz bardziej popularny wsrdd spoteczenstwa sedentarny tryb zycia spowodowat
wzrost zainteresowania badaniami dotyczacymi jego wplywu na zdrowie. Niemniej jednak,
precyzyjna definicja tego zjawiska nie jest prosta i stanowi wyzwanie w kontek$cie badan
naukowych. Sedentarny styl Zycia, okreSlany rdéwniez jako siedzacy tryb zycia, jest
przedmiotem badan w wielu dyscyplinach naukowych, takich jak medycyna, fizjologia wysitku
fizycznego, socjologia, antropologia czy zdrowie publiczne. W zaleznosci od kontekstu
badawczego, definicje te roznig si¢ pod wzgledem istotnych aspektéw dla danego obszaru
analizy [228].

W ujeciu fizjologicznym sedentarny styl zycia definiowany jest przez kombinacje
dwoch kryteridow: niskiego wydatku energetycznego oraz przyjecia pozycji siedzacej lub
lezacej [198, 203, 261]. W tym konteksScie za osobe prowadzaca siedzacy tryb zycia uwaza si¢
osobe, ktora angazuj¢ si¢ w duzg ilo§¢ zachowan sedentaryjnych — zachowan niskiego poziomu
wydatku energetycznego, ktore zuzywajg energi¢ na poziomie <1,5 jednostek rownowaznika

metabolicznego MET [243]. Do najczestszych zachowan sedentarnych zalicza si¢: korzystanie
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Sedentarny styl Zycia — zagrozenie wspolczesnego swiata

z urzadzen elektrycznych podczas siedzenia lub lezenia, czytanie/pisanie/rozmawianie podczas
siedzenia a takze siedzenie w autobusie, samochodzie lub pociagu [260]. Z perspektywy
zdrowotnej, siedzacy tryb zycia definiowany jest przez nieosigganie minimalnych zalecen
WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej, takich jak 150 minut umiarkowanej lub intensywne;j
aktywnosci tygodniowo [291]. Natomiast w literaturze dotyczacej sportu i ¢wiczen fizycznych
termin ,,siedzacy tryb zycia” jest czgsto uzywany do opisywania braku okreslonego progu
aktywnosci fizycznej, czesto niezaleznie od faktycznego czasu spedzonego w pozycji siedzacej
[29, 52, 169]. Np. Bernstein i in. [29] zaproponowali, ze osobami prowadzacymi sedentarny
styl zycia sa osoby, ktore zuzywaja mniej niz 10% dziennego wydatku energetycznego
na wykonywanie czynnosci o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci, podczas ktorych tempo
metabolizmu wzrasta co najmniej czterokrotnie w stosunku do wartosci wyjsciowej. W pracy
Church 1 in. [52] jako sedentarny styl zycia okreslono styl osob, ktore nie ¢wiczyty dtuzej niz
20 minut przez 3 lub wigcej dni w tygodniu, a ich liczba krokoéw wyniosta ponizej 8000 krokow
dziennie ocenianych wzgledem tygodnia. Natomiast w pracy Melanson i in. [169] siedzacy tryb
zycia zdefiniowano jako regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych w wymiarze mniejszym
niz 1 godzina tygodniowo lub uczestniczenie w aktywnos$ciach sportowych przez mniej niz
1 godzing tygodniowo.

Brak jednoznacznej terminologii opisujacej sedentarny styl zycia a przede wszystkim
potrzeba utworzenia przystepnego dla spoteczenstwa sposobu jego okreslania sktonity Tudor-
Locke 1 in. [265, 267-270] do rozpoczecia prac nad ilosciowa metoda opisu poziomu
aktywnosci fizycznej oraz prowadzonego stylu zycia. Tudor-Locke 1 in. [268] zauwazyli
potencjat w coraz bardziej popularnych na rynku krokomierzach i1 tak w 2004r. roku
zaproponowali pierwszg wersje wskaznika sedentarnego stylu zycia opartego na krokach (Rys.
1.2) [265]. Jako warto$§¢ graniczng dla sedentarnego stylu zycia przyjeto 5 000
krokow/dziennie. Wykonywanie od 5000 do 7499 krokéow dziennie uznano za typowa
codzienng aktywnos$¢ z wylaczeniem sportu i ¢wiczen a styl zycia mozna okresla¢ jako ,,mato
aktywny”. Zwigkszenie ilo$ci krokéw do 9 999 na dzien najprawdopodobniej obejmuje pewne
dobrowolne dziatania (i/lub zwigzane zpodwyzszonymi wymaganiami dotyczacymi
aktywnos$ci zawodowej), a ten styl zycia klasyfikowany jest jako ,,nieco aktywny”. Natomiast
prog 10 000 krokéw/dziennie powinien by¢ uzywany do okreslania osob jako ,aktywne”.
Osoby wykonujace powyzej 12 500 krokéw dziennie nalezy uwazac za osoby bardzo aktywne.
Zaproponowany wskaznik zostat ponownie przeanalizowany w 2008 roku w ramach
zaktualizowanego przegladu "How many steps/day are enough?" [269], ktory ugruntowal

znaczenie propozycji wykorzystania krokow jako prostego wskaznika do monitorowania
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Ile krokéw dziennie jest wystarczajace? — rekomendacje

aktywnosci fizycznej oraz ograniczenia sedentarnego stylu zycia. W 2009 roku zaproponowano
dodatkowy podzial sedentarnego stylu zycia na 2 kategorie: (1) <2 500 krokéw/dzien —
okreslona jako ,,podstawowa aktywnos¢ fizyczna”, (2) 2 500 - 4 999 krokéw/dzien — okreslana

jako ,,ograniczona aktywnos¢ fizyczna” [270].

—
Fizycznie
aktywni
Akty_wn_y Spetnia zalecenia MVPA
styl zycia
=g
Mato aktywny
styl zycia Nie spetnia zalecert MVPA
Fizycznie
nieaktywni
Niedobdr aktywnosci fizycznej niezwigzanej z ¢wiczeniami
Sedentarny <5000 Brak ruchu
Styl iycia krokéw/dziennie Wigksza ilos¢ czasu spedzonego w zachowaniach
siedzacych
=

Rys. 1.2 Schemat przedstawiajacy definicje poszczegdlnych stylow zycia 0sob dorostych [267].

1.2 Ile krokow dziennie jest wystarczajace? — rekomendacje

Ile krokéw dziennie jest wystarczajace? Zanim zostanie udzielona odpowiedz na to
pytanie, konieczne jest precyzyjne zdefiniowanie pojecia "kroku". Zgodnie z definicjg zawartg
w stowniku Merriam-Webstera, krok uwazany jest jako ruch wykonywany poprzez
podniesienie stopy i1 postawienie jej w innym miejscu [310]. Naukowcy zajmujacy sie
badaniami w zakresie chodu i rehabilitacji rozszerzaja t¢ definicj¢ o uwzglednienie protezy.
W zwigzku z czym krok moze by¢ definiowany jako kazdy moment, w ktdérym stopa lub
proteza jest podnoszona z ziemi i ponownie kladziona w celu poruszania si¢. Dodatkowo
stownik Oxford definiuje krok jako ,,czynno$¢ lub ruch stawiania jednej konczyny dolnej przed
druga podczas chodzenia lub biegania”, sugerujac, ze krok musi by¢ elementem sekwencji
podobnych zdarzen [310]. W przypadku stosowania krokomierzy krok wykrywany jest przez
urzadzenie, gdy dochodzi do zmiany pozycji ciala, zazwyczaj zwigzanej z cyklem chodu.
Krokomierz rejestruje ten ruch na podstawie drgan lub przyspieszen automatycznie rozpoznajac

1 liczac kazdy krok na podstawie zdefiniowanego wzorca aktywnosci.
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Obecnie na calym S$wiecie liczne agencje rzadowe 1 organizacje pozarzadowe
opracowujg i promuja wytyczne dotyczace zalecanej ilo$ci aktywnosci fizycznej niezbgdnej do
utrzymania zdrowia jednocze$nie probujac odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Ile aktywnosci fizycznej
jest wystarczajace?”. Wytyczne te zazwyczaj okreslajg czestotliwos¢é, czas trwania
1 intensywno$¢ aktywnos$ci, opierajac si¢ na wieloletnich badaniach epidemiologicznych
i interwencyjnych. Do najpopularniejszych wytycznych nalezy zaliczy¢ te promowane przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia [291], zgodnie z ktérymi dorosli powinni wykonywaé
co najmniej 150-300 minut acrobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub
co najmniej 75-150 minut intensywnej aerobowej aktywnosci fizycznej lub réwnowazne
polaczenie aktywno$ci o umiarkowanej i intensywnej intensywnosci w ciggu tygodnia, aby
uzyska¢ znaczace korzysci zdrowotne. Natomiast, aby zapewni¢ dodatkowe korzysci dla
zdrowia, doro$li powinni réwniez wykonywaé ¢wiczenia o umiarkowanej lub wigkszej
intensywnos$ci wzmacniajgce migsnie, ktore angazuja wszystkie gtowne grupy mie$niowe przez
2 lub wiecej dni w tygodniu.

Jednak rozwdj oraz popularno$¢ monitorow aktywnos$ci daje mozliwos$¢ rozszerzenia
wytycznych o zalecenia obiektywnie monitorowanych parametrow. W Tabeli 1.1
przedstawiono zalecenia z calego $wiata oparte na dziennych ilo$ciach krokoéw. Jak mozna
zauwazyC, zalecenia te rdznig si¢ miedzy sobg. Pomimo duzej rozbieznosci na arenie
miedzynarodowej zatwierdzono podobne wytyczne dotyczace zdrowia publicznego, tj.: 30
minut (czasami do 60 minut) dziennie (lub 150-210 minut/tydzien) spgdzonych na aktywnosci
powyzej umiarkowanej, zwykle w minimalnych 10-minutowych seriach [266]. Zaktadajac, ze
100 krokéw/min stanowi rozsadng ilo§¢ odpowiadajaca umiarkowanej aktywnos$ci chodzenia,
pomnozenie jej przez typowe dzienne zalecenia (30 min) daje minimum 3 000 krokow dziennie.
Warto$¢ t¢ mozna traktowac jako orientacyjny cel, gdyz nalezy pamigtac, ze kroki powinny by¢
wykonywane ponad poziom codziennej, nawykowej aktywno$ci. Dzieki temu kroki te
odzwierciedlajg rzeczywista, dodatkowag aktywno$¢ fizyczng w ciggu dnia i jednocze$nie
pomagaja spetic¢ zalecenia dotyczace minimalnego czasu przeznaczonego na aktywnosci
powyzej umiarkowanej (ang. MVPA, Moderate-to-Vigorous Physical Activity) [266]. Jednak
jako podsumowanie nalezy przytoczy¢ najwazniejsza wytyczng dotyczaca zdrowia
publicznego szczegdlnie w przypadku dorostych prowadzacych siedzacy tryb zycia - ,.kazda

aktywno$¢ fizyczna jest lepsza niz zadna”.
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Tabela 1.1 Rekomendacje agencji rzagdowych oraz organizacji pozarzadowych oparte na dziennej ilosci

krokow [266].

Agencje rzadowe,
organizacje

pozarzadowe

Rekomendacje

Queensland Health
(Australia)

Projekt 10 000 krokow: ma na celu zwigkszenie codziennej
aktywno$ci Australijczykow poprzez zachecanie do korzystania
z krokomierza w celu gromadzenia "przypadkowe;j" aktywnosci

fizycznej w ramach codziennego zycia.

National Heart

Association of Australia

W 2009 r. wydano broszure "Liczy si¢ kazdy krok", w ktorej
stwierdzono, ze "sugerowany cel dla zdrowych dorostych to

10 000 krokow dziennie".

U.S. President's
Challenge Physical
Activity and Fitness

Awards Program

Zaleca 8 500 krokow dziennie dla dorostych oraz odpowiednio

130001 11 000 krokéw dziennie dla chlopcéw i1 dziewczat.

America on the Move

Organizacja promuje dodatkowe 2000 krokow dziennie
I zmniejszenie spozycie kalorii o 100 dziennie, co zapobiega

przybieraniu na masie.

National Obesity Forum
(UK)

Wskazuje, ze od 3 000 do 6 000 krokéw dziennie oznacza
siedzacy tryb zycia, od 7 000 do 10 000 krokow oznacza
umiarkowang aktywno$¢, a > 11 000 krokéw dziennie oznacza

duza aktywnos¢.

Northern Ireland's Public

Health Agency

Promuje dodatkowe 30 minut codziennego chodzenia lub 3000
krokow.

Ministry of Health,
Labour and Welfare of

Japan

Zaleca: "dla osOb, ktore zamierzaja promowac zdrowie gtoéwnie
poprzez aktywnos$¢ fizyczna, jako cel ustala si¢ codzienny spacer
o dlugosci od 8 000 do 10 000 krokow. Raport wskazuje, ze
8 000 do 10 000 krokéw dziennie odpowiada w przyblizeniu 60
minutom chodzenia dziennie z intensywnos$cig 3 MET, a takze
odpowiada w przyblizeniu 23 MET-godzinom tygodniowo
MVPA, co jest zalecanym poziomem aktywnosci fizycznej

w niniejszych wytycznych.
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1.3 Konsekwencje zdrowotne siedzacego trybu zycia

James Levine, pionier badan nad negatywnym wplywem siedzacego trybu zycia na
zdrowie, rozpoczyna swojg prac¢ mocnym stwierdzeniem: ,,Sitting too much kills (thum.
nadmierne siedzenie zabija)" [149]. Jego stowa nie sg przesada, lecz wynikiem wielu lat badan,
ktore wykazuja, ze dlugotrwale siedzenie jest zwigzane z wieloma powaznymi problemami
zdrowotnymi. Nadmierne siedzenie, okres$lane coraz czgsciej jako ,.choroba siedzaca” jest
wynikiem wprowadzania sprzecznych zachowan w ludzkiej naturze. Czlowiek nie jest
przystosowany do dlugotrwatego siedzenia, a jego organizm reaguje na ten stan w sposob
szkodliwy dla zdrowia. Obecnie z siedzacym stylem zycia zwigzanych jest ponad 35 chorob
przewlektych oraz schorzen (Rys. 1.3), tj.: nadcis$nienie [149], osteoporoza [44], choroby
uktadu krazenia [73], dolegliwo$ci bolowe kregostupa oraz bole migsniowo-szkieletowe [158],
nowotwory ztoSliwe (tj. rak piersi [241], rak prostaty [204]), zaburzenia erekcji
u mezczyzn [148] oraz depresja [117]. Nadmierne siedzenie moze rowniez doprowadzi¢ do
zaburzen funkcjonowania gospodarki hormonalnej, obserwuje si¢ zaburzenia hormondéw
ptciowych oraz insulinopodobnych czynnikoéw wzrostu [155]. Te zmiany moga wplywaé na
metabolizm przyczyniajac si¢ do rozwoju otytosci [247] a takze wystgpowania cukrzycy typu
2 oraz cukrzycy cigzowej [43]. Dhugotrwale siedzenie moze rowniez wptywaé na wzorce
aktywacji mig$ni odpowiedzialnych za przenoszenie ci¢zaru ciata, co w przypadku siedzenia
moze doprowadzi¢ do skrzywien kregostupa, bolow plecow, probleméw z konczynami
goérnymi, tj. np. zespot ciesni nadgarstka [166].

Bl plecéw i uktadu miesniowo-
szkieletowego

) Nadcisnienie
Depresja

Ostabienie u 0séb Osteoporoza

starszych

Prostata
Rak

Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego

Rys. 1.3 Przyktady chorob przewlektych oraz schorzen zwigzanych z prowadzeniem sedentarnego
stylu zycia.
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1.4 Przeglad longituidalnych badan analizujacych wplyw sedentarnego stylu zycia na

zdrowie

Tematyka wplywu sedentarnego stylu zycia na zdrowie zyskuje coraz wicksze
zainteresowanie nie tylko w debatach publicznych, ale takze w badaniach naukowych.
Wspoélczesne spoteczenstwo, w ktorym dominujg praca biurowa, nowoczesne technologie
1 ograniczona aktywnos$¢ fizyczna, sprzyja rozwojowi wielu choréb przewlektych i schorzen.
Dlatego, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy ich powstawania oraz zidentyfikowaé skutki
siedzacego stylu zycia, prowadzi si¢ longituidalne badania. Tego typu badania pozwalaja na
obserwowanie zmian w czasie, co jest kluczowe dla okreSlenia przyczyn i skutkow
dlugotrwatych zachowan siedzacych. Badania longituidalne maja zasadnicze znaczenie dla
wzmocnienia bazy dowodowej dotyczacej siedzacego trybu zycia jako czynnika ryzyka
dla zdrowia oséb dorostych.

Do tej pory przeprowadzono 3 przeglady literatury [118, 218, 258], w ktérych
analizowano zwigzek migdzy siedzacym trybem zycia a wynikami zdrowotnymi w grupie 0sob
dorostych na podstawie longituidalnych pomiaréw. W pracach przegladowych Properiin. [218]
oraz Thorp iin. [258] analizie poddano prace obejmujace doroste populacje niebedace
pacjentami powyzej 18 roku zycia bez gornej granicy wiekowej, ktore ukazaty si¢ w latach
1989 —2010 (Properi in. [218]) oraz 1996-2011 (Thorp 1 in. [258]). Natomiast Huang i in. [118]
stwierdzili, Ze istniejg znaczace roznice w cechach fizycznych oraz psychologicznych r6znych
grup wiekowych, dlatego swoj przeglad ograniczyli do grupy wiekowej 18-34, a analizie
poddali prace opublikowane w latach 1998-2022. W Tabeli 1.2 podsumowano prace
przegladowe pod katem metodyki definiowania siedzacego stylu zycia, oceny zwigzkow
pomiedzy sedentarnym stylem Zycia oraz zdrowiem, a takze jednoznacznosci dowodow.

W  badaniach longituidalnych najczgsciej podejmowano tematyke wplywu
dlugotrwatego siedzenia na przyrost masy ciala oraz ryzyko wystapienia otylosci u osob
dorostych. Po wykluczeniu powtarzajacych si¢ publikacji — tematyke przedstawiono
w 32 pracach. Na podstawie niespdjnych wynikdw analizowanych badan stwierdzono, ze
brakuje wystarczajacych dowodow na istnienie zwigzku migdzy siedzacym trybem zycia
a przyrostem masy ciala prowadzacym do otylosci. Istniejg jednak wystarczajace dowody, aby
stwierdzi¢, ze siedzacy tryb zycia w dziecinstwie i okresie dojrzewania stanowi silny predyktor
otylosci oraz niekorzystnych zmian wskaznikow zwigzanych z otyloscig w wieku
dorostym [258]. Druga najbardziej popularng tematyka wsréd naukowcow byto powigzanie

sedentarnego stylu zycia z wystepowaniem nieprawidlowosci zwigzanych z metabolizmem
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oraz chorobami uktadu krazenia (17 publikacji). W pracy Proper i in. [218] dowody wskazujace
na zwigzek cukrzycy z prowadzonym stylem zycia zostaty uznane za umiarkowane. Natomiast
w pozostatych pracach uznano, ze nie ma wystarczajacych dowodéw na istnienie zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych miedzy siedzagcym trybem zycia, markerami zdrowia
metabolicznego 1 roéznymi czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Wpltyw
prowadzonego stylu zycia probowano rowniez wykaza¢ w longituidalnych badaniach zaburzen
emocjonalnych (tj. poziom stresu, zaburzenia snu, depresja, Igk i gniew). Jednak ponownie
dowody na pozytywny zwigzek miedzy siedzacym trybem zZycia a zaburzeniami
emocjonalnymi byty niejednoznaczne, co moze wynika¢ z roznych form siedzacego trybu
zycia. Na przyklad spedzanie czasu na korzystaniu ze smartfonéw i tabletow wigze si¢
z pasywnym stanem psychicznym, ktory moze zaktéca¢ normalne procesy rozwoju
neurokognitywnego, a to z kolei moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu stresu i ryzyka depresji.
W przeciwienstwie do tego, czas po$§wigcony na czytanie i pisanie moze sprzyja¢ rozwijaniu
autonomii i samodzielnosci, poprawia¢ poczucie spetnienia oraz dobrostan psychiczny, a takze
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia zaburzen nastroju [118]. Niewiele prac obejmujacych
longituidalne badania analizowato zwigzek miedzy sprawnos$ciag fizyczna, funkcjami
poznawczymi a sedentarnym stylem zycia. Natomiast silny zwigzek wykazano migedzy czasem
spedzonym na siedzacym trybie zycia a zwigkszonym ryzykiem $miertelnosci ze wszystkich
przyczyn zarowno u mezczyzn, jak 1 kobiet [258].

Przeprowadzone do tej pory badania longitudinalne wciaz nie daja jednoznacznych
informacji dotyczacych wplywu sedentarnego stylu zZycia na zdrowie, co moze wynika¢
zréznych metod badawczych, réznych okreséw obserwacji, ograniczen w projektach
badawczych, a takze roznic w definiowaniu sedentarnego stylu zycia. W przedstawionych
przegladach wigkszo$¢ publikacji sedentarny styl zycia okreslata w sposob subiektywny na
podstawie samodzielnie rejestrowanych iloSciach czasu spedzanego na zachowaniach
sedentarnych lub wypetniajac kwestionariusze oceniajagce m.in. czas spedzony w pozycji
siedzace] (np. IPAQ (ang. International Physical Activity Questionnaire) - miedzynarodowy
kwestionariusz oceny aktywnosci fizycznej). W niewielu badaniach wykorzystano
akcelerometry do ilo§ciowej oceny siedzacego trybu Zycia, mimo iz stanowig one precyzyjne
narzgdzie do monitorowania aktywnos$ci fizycznej lub jej braku. Tego rodzaju urzadzenia
pozwalaja na doktadniejszg 1 obiektywng oceng czasu spgdzanego w pozycji siedzacej, co moze

by¢ istotne w kontekscie badan nad wptywem siedzacego trybu zycia na zdrowie.
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Tabela 1.2 Podsumowanie przegladow literatury dotyczacych badan longitudinalnych.
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Przyrost masy ciala, ryzyko otylosci u oséb dorostych
. 1 rok . .
Proper i in. [218] 10 14 1at 10 0 3 7 niewystarczajace
. 7 mc . .
Thorp i in. [258] 22 45 |§t 21 1 19 3 niewystarczajace
. 7 dni . .
Huang i in. [118] 12 33 Jat 9 3 7 5 niewystarczajace
Sprawnos¢ fizyczna
. 7 dni .
Huang i in. [118] 2 27 lat 1 1 2 0 umiarkowane

Zespol metaboliczny/ czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia (CVD)

umiarkowane

.. 1 rok (cukrzyca)
Proper i in. [218] 6 10 lat 5 1 3 3 niewystarczajace
(CVD)
Thorp i in. [258] 13 —72r2CIth 11 2 7 6 niewystarczajace
Huang i in. [118] 11 762?}2“ 8 3 5 6 niewystarczajace
Funkcje poznawcze
. 1 rok . .
Huang i in. [118] 2 o5 Jat 0 2 1 1 niewystarczajace
Zaburzenia emocjonalne
. 10 lat . .
Thorpiin. [258] 1 1 0 1 0 niewystarczajgce
-, 1mc . .
Huang i in. [118] 10 12 lat 6 4 4 6 niewystarczajgce
Smiertelno$é
. 6.6 lat ;
Proper i in. [218] 2 o4 lat 2 0 2 1 silne
Thorp i in. [258] 6 |22 6 0 6 0 silne
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2 CELIZAKRES PRACY

Liczba badan longitudinalnych analizujagcych dhlugoterminowe konsekwencje
siedzacego trybu zycia pozostaje ograniczona, co stanowi istotng luke w literaturze naukowe;.
Wigkszo$¢ dostepnych danych pochodzi z badan przekrojowych, ktore, cho¢ wskazuja na
korelacje migdzy siedzacym trybem zycia a ryzykiem chordb przewleklych, nie pozwalajg na
jednoznaczne okresSlenie zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Niewielka ilos¢ badan
o charakterze prospektywnym utrudnia precyzyjng ocen¢ wpltywu dtugotrwatego pozostawania
w pozycji siedzacej na funkcjonowanie uktadu migsniowo-szkieletowego. W dostepnej
literaturze nie zidentyfikowano badan longitudinalnych taczacych analiz¢ biomechaniczna
z illoSciowym okresleniem poziomu siedzacego trybu zycia. Stanowi to istotne ograniczenie
w pelnym zrozumieniu dlugoterminowych konsekwencji siedzacego trybu zycia dla uktadu
mig$niowo-szkieletowego i mechaniki ruchu.

Ze wzgledu na zatrwazajace statystyki, coraz wigkszg powszechnos$¢ siedzacego stylu
zycia oraz brak danych literaturowych jednoznacznie okreslajacych zalezno$¢ miedzy
siedzacym trybem zycia a funkcjonowaniem narzadu ruchu sformutowano nastepujacy gtowny

cel rozprawy doktorskiej:

»prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia w obre¢bie ukladu
miesniowo-szkieletowego na podstawie wynikow badan modelowych oraz longituidalnych

badan doswiadczalnych narzadu ruchu.”

Realizacja badan do$wiadczalnych oraz modelowych niniejszej pracy pozwolita na
znalezienie odpowiedzi na nast¢pujace pytania:
e jak styl zycia wptywa na funkcjonowanie narzadu ruchu cztowieka?
e czy 1 w jaki sposdb prowadzona przez czitowieka aktywno$¢ fizyczna wplywa na
wzorzec pozycji siedzacej?
e jak bardzo niebezpieczne dla ukladu szkieletowo-mig$niowego czlowieka jest

prowadzenie siedzacego trybu zycia?
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Cel i zakres pracy

Realizacja postawionego celu badawczego wymagata opracowania planu badan,

obejmujacego dwa kluczowe etapy: 1) badania do$wiadczalne i literaturowe (Rys. 2.1) oraz

IT) badania modelowe (Rys. 2.2). W ramach kazdego z etapéw wyodrebniono szczegdtowy

zakres dzialan, ktorych realizacja byta niezbgdna do osiggni¢cia zamierzonych celow. Tym

samym zakres pracy doktorskiej obejmowat:

I

II.

Badania doswiadczalne i literaturowe:

opracowanie metodyki longitiudalnych badan aktywnosci fizycznej, pomiarow masy
ciata oraz wybranych pomiaréw biomechanicznych,

przeprowadzenie longituidalnych badan aktywnosci fizycznej, pomiar6w masy ciata
oraz wybranych pomiaréw biomechanicznych,

przeprowadzenie analiz statystycznych uzyskanych wynikéw,

okreslenie zalezno$ci miedzy prowadzonym stylem zycia a wielko$ciami uzyskanymi
w trakcie badan doswiadczalnych,

okreslenie zmian analizowanych wielkosci biomechanicznych w grupie o0sob
aktywnych oraz prowadzacych sedentarny styl zycia po uptywie roku,

ocena  konsekwencji  siedzacego stylu Zycia na podstawie = wnioskow
z przeprowadzonych badan doswiadczalnych oraz danych literaturowych,
identyfikacja cech fizycznych cztowieka zmieniajacych si¢ w wyniku sedentarnego

stylu zycia stanowigcych zmienne wejsciowe do badan modelowych.

Badania modelowe:

opracowanie modeli matematycznych narzadu ruchu czlowieka pozwalajacych na
prowadzenie symulacji czynnosci zycia codziennego, tj.: stanie, siedzenie, siadania na
krzesto, podnoszenie i trzymanie przedmiotéw, chdd,

opracowanie modeli matematycznych narzadu ruchu cztowieka uwzgledniajacych
zmienno$¢ zidentyfikowanych cech fizycznych bedacych konsekwencja sedentarnego
stylu zycia,

przeprowadzenie badan modelowych wptywu sedentarnego stylu Zycia i naturalnych
procesOw starzenia na funkcjonowanie uktadu migsniowo-szkieletowego,

analiza wynikow symulacji pozwalajacych na ocen¢ funkcjonowania uktadu
migsniowo-szkieletowego,

prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia.
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Badania doswiadczalne
l. seria pomiarowa (P01)

Pomiary skiadu

Badania doswiadczalne
1l. seria pomiarowa (P02)

Pomiary skiadu

ciata ciata
Identyfikacja
Pomiary postawy Pomiary postawy cech fizycznych
ciata ; ciata :
Badania aktywnosci cztowieka
fizycznej

ELENTE]
stabilograficzne

Badania chodu

ELENTE]
densytometryczne

Badania sily Scisku
dtoni

Badania

morfologii migsni

I Sedentamy styl zycia I

Aktywny styl zycia

Badania
stabilograficzne

Badania chodu

ELEDIE]
densytometryczne

Badania sily Scisku
dtoni

Badania

morfologii migsni

Ocena
konsekwencji

siedzacego stylu
zycia

zmieniajacych
sie w wyniku
sedentarnego
stylu zycia
stanowiagcych
Zmienne
wejsciowe do
badan
modelowych

Badania literaturowe

Rys. 2.1 Schemat metodyki badan wptywu stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu cztowieka.
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BADANIA MODELOWE WPLYWU SEDENTARNEGO STYLU ZYCIA
| NATURALNYCH PROCESOW STARZENIA NA FUNKCJONOWANIE
UKEADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO
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wejsciowe do
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badan )
codziennego
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funkcjonowania
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szkieletowego

Prognozowanie
konsekwenc;ji
zdrowotnych
sedentarnego

stylu zycia

Rys. 2.2 Schemat badan modelowych pozwalajacych na prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia i naturalnych proceséw starzenia
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3  WPLYW SEDENTARNEGO STYLU ZYCIA NA FUNKCJONOWANIE NARZADU

RUCHU — BADANIA DOSWIADCZALNE

W celu okreslenia wptywu sedentarnego stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu
cztowieka przeprowadzono longituidalne badania aktywnos$ci fizycznej, pomiary masy ciata
oraz szereg badan do§wiadczalnych obejmujacy:

e Dbadania postawy ciala umozliwiajace ocene sylwetki w pozycji stojgcej oraz siedzace;,

e Dbadania stabilograficzne pozwalajace na ocen¢ zdolnosci utrzymywania rownowagi
ciala,

e badania chodu umozliwiajace oceng parametrow czasowo-przestrzennych,

e badania densytometryczne pozwalajace na okreslenie poziomu gestosci mineralnej
kosci,

¢ badania zdolnosci sitowych dtoni,

e badania USG migéni przedniej $ciany brzucha, grzbietu i uda okreslajace morfologig
miesni.

Oceng stylu zycia 0sob bioragcych udzial w doswiadczalnej czesci badan dokonano na
podstawie longituidalnego (min. rocznego) monitorowania dziennej ilo$ci krokéw za pomoca
opasek rejestrujacych aktywno$¢ ruchowa (ang. smartband). W trakcie monitorowanego okresu
uczestnikow badan zachegcano réwniez do wykonywania regularnych pomiarow masy ciala.
Diagnozowanie konsekwencji stylu zycia na funkcjonowanie narzagdu ruchu wzbogacono
o zestaw badan doswiadczalnych, ktéry byt wykonywany dwukrotnie: PO1 - przed
rozpoczeciem longituidalnych pomiaréw aktywnosci u wszystkich zrekrutowanych osob
(czerwiec-lipiec 2021), P02 - po roku od rozpoczgcia monitorowania aktywnosci (czerwiec-
lipiec 2022). Badania dos$wiadczalne przeprowadzono w Laboratorium Analizy Ruchu,
Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej w Zabrzu oraz w Centrum Badania
1 Wdrazania Strategii Wspierajacych Zdrowe Starzenie (RIDage) w Katowicach.

Badania doswiadczalne zostaly przeprowadzone na podstawie zgody komisji
bioetyczne] wydanej przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach (uchwata nr 1/2020).

Szczegotowa metodyka kazdego pomiaru zostala przedstawiona w kolejnych

rozdziatach pracy.
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3.1 Charakterystyka grupy badanych osob

W okresie luty - czerwiec 2021 przeprowadzono rekrutacje oséb badanych poprzez
rozpowszechnianie informacji (prezentacje, spotkania informacyjne) o badaniach wéréd osob
petoletnich (m.in. studentoéw, doktorantéw, osob pracujacych). Kryteriami wiaczenia do badan
byty:

e osoba zdrowa,

e mezczyzna,

e kobieta,

e w wieku powyzej 18 r.z.,

e o0soby aktywne i nieaktywne ruchowo,

e pisemna zgoda na udzial w badaniach.
Natomiast jako kryteria wytaczenia z badan uznano:

e widoczne wady postawy ciala,

e przebyte zabiegi chirurgiczne w okolicy kompleksu ledzwiowo-miedniczo-biodrowego
oraz konczyn dolnych,

e cigza.

Ostatecznie do udziatlu w longituidalnych badaniach monitorowania aktywnosci
fizycznej zrekrutowano 60 oséb (34 kobiety, 26 mezczyzn, w wieku 30,9+11,8 lat), z czego
44 osoby wyrazily rowniez zgod¢ na udzial w badaniach biomechanicznych (P01, P02).
Ze wzgledu na skale prowadzonych badan czgs¢ uczestnikow nie wzigta udziatu w niektorych
badaniach dos$wiadczalnych w drugiej turze pomiarow (P02). W zwigzku z tym dalszym
analizom poddano wylacznie pomiary, w ktorych osoby badane uczestniczyly zard6wno w I, jak
i II turze badan. Szczegdlowa charakterystyke badanej grupy uwzgledniajaca poszczegdlne

rodzaje pomiaréw przedstawiono na Rys. 3.1.
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BADANIA DOSWIADCZALNE

- CHARAKTERYSTYKA GRUPY OSOB BADANYCH

Longituidalne badania
aktywnosci fizycznej

* 34 kobiet, 26 mezczyzn
* Wiek: 30.9+ 11.8lat

Badania stabilograficzne

* 23 kobiet, 17 mezczyzn
* Wiek: 28.8+9.5 lat

Badania sity scisku dioni

Longituidalne pomiary
sktadu ciata

25 kobiet, 17 mezczyzn
Wiek: 31.7 + 12.5lat

Badania chodu

24 kobiet, 16 mezczyzn
Wiek: 28.8 £ 9.5 lat

Badania morfologii

Badania postawy ciata

20 kobiet, 16 mezczyzn
Wiek: 27.0+ 6.3 lat

EELENTE]
densytometryczne

22 kobiet, 17 mezczyzn
Wiek: 30.4 + 12.4 lat

miesni
20 kobiet, 19 mezczyzn
Wiek: 30.1+ 12.6 lat

* 25 kobiet, 19 mezczyzn
* Wiek: 30.1+11.5Iat

Rys. 3.1 Schemat przedstawiajacy charakterystyke grupy osob badanych w ramach prowadzonych
badan doswiadczalnych.

Informacje dotyczace statusu spotecznego oséb badanych, ich dodatkowej aktywnosci
fizycznej, przyzwyczajeniach zywieniowych, a takze stylu zycia, sposobu spedzania wolnego
czasu, oraz ilo$ci 1 okoliczno$ci spedzania czasu w pozycji siedzacej zostaly zgromadzone
na podstawie przeprowadzonych ankiet, ktorych pytania oraz wyniki przedstawiono ponize;.

Ponad 80% o0so6b badanych wykonywalo prace umystowa, 6,8% prace fizyczna,
11,4% nie pracowato. Ankietowani w pozycji siedzacej dziennie spedzali podczas pracy:
6h 47min + 2h 12min, natomiast podczas czasu wolnego S$rednio 3h 30min + 1h 54min
(Rys. 3.2). Jako najczegstsza aktywno$¢ wykonywang w czasie wolnym wskazywano: ogladanie

seriali, filmow (25%) oraz spacerowanie (22%) (Rys. 3.3).
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ILE GODZIN DZIENNIE SREDNIO SPEDZASZW
POZYCJI SIEDZACEJPODCZAS PRACY?

ILE GODZIN DZIENNIE SREDNIO SPEDZASZW
POZYCJI SIEDZACEJPODCZAS CZASUWOLNEGO?

powyzej powyzej
Sh ponizej 4h 6h
13% 15% 11%

ponizej 2h
30%

5-6h
25%

3-5h
59%

Rys. 3.2 Wyniki ankiety dotyczacej czasu spedzanego w pozycji siedzacej.

JAK NAJCZESCIEJ SPEDZASZ SWOJ WOLNY CZAS?

Inne

5% Ogladam
seriale, filmy
25%

Spaceruje
22%

\_Przed
komputerem

. . 17%
Aktywnie - uprawiam

sport, uczeszczam na Cz.ytarp
sitownie, zajecia KSIQZ_I(I,
sportowe itp. czasopisma
14%

17%

Rys. 3.3 Wyniki ankiety dotyczacej sposobu spedzania wolnego czasu.

Na podstawie subiektywnych odczué, niemal 50% ankietowanych uznato swoja
aktywno$¢ fizyczng za umiarkowang (Rys. 3.4). Zaledwie 22,7% uczestnikow okreslito swoja
aktywno$¢ jako wysoka. Badania ankietowe wykazaty, ze aktywno$¢ fizyczna nie jest
podejmowana w trakcie dojazdu na uczelni¢, do pracy, sklepu itp. 63% ankietowanych
przemieszcza si¢ samochodem, 16% komunikacja miejska, 2% rowerem/hulajnoga

elektryczna, a tylko 19% pieszo, zadna z 0sob nie dojezdza tradycyjnym rowerem (Rys. 3.5).
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W JAKI SPOSOB OCENIASZ SWOJA AKTYWNOSC FIZYCZNA?

Siedzaco/lezaca(w pracy
siedze, wdomu raczej
odpoczywam)

7%

Jestem
Aktywna (uprawiam sportowcem
sport co najmniej 3x 2% _
w tygodniu) .
20% - Mato
aktywna
23%

Umiarkowana_
48%

Rys. 3.4 Wyniki ankiety dotyczacej subiektywnej oceny poziomu aktywnosci fizycznej.

W JAKI SPOSOB PRZEWAZNIE PRZEMIESZCZASZ SIE NA UCZELNIE,
DO PRACY, SKLEPU ITP.?

Rowerem/hulajnoga
elektryczng
Komunikacja 2% Pieszo

miejska 19%
16%

Samochodem
63%

Rys. 3.5 Wyniki ankiety dotyczacej sposobu przemieszczania sig.

W ankiecie uwzglgdniono rowniez aspekt przyzwyczajen zywieniowych oraz
prowadzonej diety. Wyniki wykazaty, ze 81,8% ankietowanych stosowalo diet¢ migsozerna,
15,9% przestrzegalo diety wegetarianskiej, 2,3% stosowalo diet¢e o niskim indeksie
glikemicznym (1G<50), dedykowang osobom z cukrzyca. Ponad potowa osob (56,8%) spozywa
positki o statych porach, ktére zazwyczaj sa przygotowywane w domu, z surowcoOw
podstawowych, pétproduktow. Tylko 11,4% ankietowanych kupuje gotowe dania i odgrzewa
w domu lub spozywa positki w punktach gastronomicznych (Rys. 3.6). Zaden z uczestnikow

nie wprowadzil zmian w swoim sposobie zywienia w trakcie okresu pomiarowego.
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W JAKI SPOSOB PRZYGOTOWUJESZ POSILKI?

Kupuje gotowe

CZY SPOZYWASZ POSIEKI O STALYCH PORACH?

dania i odgrzewam N Wigkszos$¢ positkow spozywam
wdomu N\ w punktach gastronomicznych
9% \ 2%

TAK
57%

domu (z surowcow
podstawowych,
potproduktow)
89%

Rys. 3.6 Wyniki ankiety dotyczacej przyzwyczajen zywieniowych.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow i ankiet uznano, ze badana grupa oséb

zostata odpowiednio dobrana i stanowi odzwierciedlenie przeci¢tnej populacji oséb dorostych.
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3.1.1 Analizy statystyczne

Uzyskane wyniki z badan do§wiadczalnych poddano analizie statystycznej. Wszystkie
analizowane parametry opisano za pomoca wartosci $redniej (oznaczenie: Sr), odchylenia
standardowego (oznaczenie: Odch. st.), warto§ci minimalnej i maksymalnej (oznaczenia: Min,
Max) oraz mediany (oznaczenie: Mdn). Normalno$¢ rozktadu kazdego parametru zostata
zweryfikowana za pomocg testu Shapiro-Wilka, poziom istotnosci statystycznej p ustalono na
p<0,05.

Do poréwnania rdéznic analizowanych  parametrow z badan dos$wiadczalnych
uzyskanych dla grupy osob prowadzacych sedentarny tryb zycia i grupie aktywnej osob
aktywnych w zalezno$ci od normalnosci rozktadu analizowanych zmiennych przeprowadzono
odpowiednio test T-studenta lub test U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych. Natomiast
dodatkowo w celu okreslenia wplywu czasu na zmiang tych parametréw w grupie prowadzacej
sedentarny tryb zycia i grupie osob aktywnych w zalezno$ci od normalnosci rozkladu
zmiennych przeprowadzono test T-studenta lub test Wilcoxona dla prob zaleznych.

Analizy statystyczne przeprowadzono w oprogramowaniu Statistica 12 firmy StatSoft.
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3.2 Longituidalne badania aktywnosci fizycznej

Chodzenie jest najprostsza, ale takze bezkosztowa i tatwo dostepna forma aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci [306]. Nie stwarza ryzyka wystgpowania kontuzji, jak
w przypadku innych aktywno$ci [214]. Nie wymaga rowniez zaopatrzenia si¢ w specjalny
sprzet ani posiadania specjalnych predyspozycji (mozliwosci fizycznych). Chodzenie jest
dostepne dla wszystkich bez wzgledu na pte¢ czy miejsce zamieszkania, CO czyni je niezwykle
popularnym sposobem na zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.

Podstawowa jednostka lokomocji sg kroki, ktorych pomiar uwaza si¢ za obiektywny,
intuicyjny, fatwomierzalny oraz doktadny [262]. Liczenie krokéw zostato zapoczatkowane jako
metoda szacowania odlegtosci i stanowito logiczne rozszerzenie innych metod pomiaru
opartych na ludzkim ciele, w tym np. cala (tj. szeroko$ci kciuka) czy stopy (tj. dtugosci stopy).
Stowo mila pochodzi od tacinskiego stowa ,,mille passus” oznaczajacego 1000 krokow. Jednak
W rzeczywisto$§ci mila rzymska wynosita rownowarto$¢ dzisiejszych 1478,5m, czyli
100 krokéw podwojnych dorostego cztowieka [22]. Jednak od polowy XX wieku zaczeto
interesowac si¢ mozliwoscig wykorzystania liczenia krokéw do oceny aktywnosci fizyczne;.
W 1960 r. na japonskim rynku pojawit si¢ krokomierz zwany mampo-kei (co oznacza ,,licznik
10 000 krokow™) firmy Yamasa, ktory po Igrzyskach w Tokio zaczatl promowac hasto
10 tysiecy krokéw dziennie. Uwazano wowcezas, iz jest to ilos¢ aktywnos$ci wystarczajaca do
obnizenia ryzyka wystepowania choroby wiencowej serca. W kolejnych latach obserwowano
dynamiczny rozwoj technologii zwigzanej z mierzeniem krokoéw, wprowadzano mechanizmy
zapobiegajace podwojnemu liczeniu, elektroniczny licznik zdarzen czy cyfrowy wyswietlacz.
I tak od 1996r. liczenie krokoéw za pomoca krokomierzy stato si¢ akceptowalng metodg oceny
aktywnosci fizycznej oraz sposobem do analizowania zwigzkow miedzy aktywnos$cig fizyczng
a zdrowiem [23].

W ostatnich latach zaobserwowano wzrost popularno$ci monitoréw aktywnosci.
Narynku pojawily si¢ krokomierze mechaniczne opierajace si¢ na dzialaniu wahadta na
sprezynie (ang. spring-levered) oraz krokomierze oparte na bardziej zaawansowanym
rozwiazaniu, czyli akcelerometru. Pierwszy rodzaj pedometru (spr¢zynowy) wykorzystuje
zawieszong na sprezynie rami¢ dzwigni, ktora w odpowiedzi na ruch podczas chodzenia
(przyspieszenie pionowe) porusza si¢ w gore i dot. Ruch sprezyny powoduje otwieranie
1 zamykanie prostego obwodu mechanicznego, co z kolei pozwala na zwigkszenie licznika
krokoéw o jedng pozycje. Pedometry sprezynowe sg stosunkowo prostymi urzagdzeniami, ktore

dobrze spisujg si¢ przy stalych rytmicznych ruchach, tj. chod. Krokomierze te najcze¢scie]
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umieszczane sg na pasie. Jednak nalezy pamietaé, iz w celu prawidtowego funkcjonowania
pedometry te musza by¢ umieszczone w pionie. Ograniczeniem jest wiec che¢ wykorzystania
ich w trakcie bardziej ztozonych ruchow lub dzialania w zmiennych warunkach. Glownymi
zrodtami btedow dla tej klasy urzadzen sg réwniez niskie predkosci chodu oraz otytos¢. Badania
wykazaty, 1z przy predkosci chodu 2,0 mph (54 m/min) moze doj$¢ do zarejestrowania tylko
75% krokow, natomiast przy predkosci 1,0 mph kroki nie sa praktycznie w ogoéle
detekowane [23]. Zmniejszona dokladnos¢ rejestracji ilosci krokéw zaobserwowano réwniez
u 0sob otylych, co wg Croutera i in. [61] najprawdopodobniej wynika z odchylenia licznika od
osi pionowej jednoczes$nie zmniejszajac czulos¢ urzadzenia.

Wraz z postgpem technologii oraz zwigzang z nig miniaturyzacjg sprzetu krokomierze
sprezynowe zostaly w duzej mierze zastgpione bardziej zaawansowanymi urzadzeniami,
tj. krokomierze wykorzystujace akcelerometry. Akcelerometr jest czujnikiem, ktéry mierzy
przyspieszenie liniowe obiektu w trzech plaszczyznach: pionowej, poziomej oraz boczne;.
W kontek$cie monitorowania aktywnosci fizycznej jego dzialanie opiera si¢ na wykrywaniu
zmian W przyspieszeniu, co pozwala na dokladnie okreslenie ruchow, tj. kroki. Gdy ciato
porusza si¢ (np. podczas chodzenia czy biegania) przyspieszenie powoduje przemieszczenie si¢
masy wewnatrz akcelerometru, co powoduje zmiany w polu elektrycznym lub pojemnosci
migdzy czujnikami. Nastepnie zmiany te sg przeksztalcane na sygnat elektryczny, ktory jest
proporcjonalny do przyspieszenia dziatajacego na mase. Za pomocg odpowiednich algorytmow
sygnat poddawany jest analizie. Algorytmy pozwalaja na rozrdznienie form aktywnosci (np.
chodzenie, bieganie, stanie), a takze wyznaczenie ilosci krokow, ilosci przebytego dystansu czy
oceng intensywnosci 1 czasu trwania wysitku. Akcelerometry obecnie staly si¢ podstawowym
wyposazeniem nowoczesnych monitorow aktywnosci, tj. smartbandéw, smartwatchow
a przede wszystkim telefonow komorkowych. Krokomierze oparte na akcelerometrach sa
generalnie doktadniejsze niz krokomierze sprezynowe, na ich dokladno$¢ nie maja réwniez
wplywu otytos$¢ oraz kat nachylenia [61, 82]. Na rynku oferowane sg krokomierze, ktore mozna
umiesci¢ na nadgarstku, udzie, stawie skokowym, stopie oraz w kieszeni. Jednak najwieksza
popularnos$cig charakteryzuja si¢ krokomierze zakladane na nadgarstki (smartbandy,
smartwatche). Pomimo, iz na pierwszy rzut oka moze wydawac si¢ mato logiczne umieszczanie
urzadzenia liczacego kroki na konczynie gornej, to jednak badania doswiadczalne pokazuja,
1z doktadno$¢ urzadzen nadgarstkowych jest wysoka [48, 253]. Nalezy jednak pamigtac,
ze krokomierze nadgarstkowe nie liczg krokéw, gdy nadgarstek jest nieruchomy, np. podczas
trzymania si¢ porgczy na biezni czy pchania wozka [48]. Cze$¢ krokomierzy moze roéwniez

zwigksza¢ licznik podczas ruchow niezwigzanych z chodem, np. gestoéw podczas rozmow,
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machania konczyng gorng czy mycia z¢bow. Jednak ciggly popyt spoteczenstwa na zakup coraz
to doktadniejszych monitorow aktywno$ci wymusza od producentdw rozwoj algorytmow, ktore
zapewnig prawidtowa detekcje krokow.

Od potowy lat 90-tych liczniki krokow zaczely odgrywac istotng role w interwencjach
majacych na celu zwickszenie aktywnosci fizycznej populacji [23]. Jednak ze wzgledu na
nieodtaczng zmienno$¢ ludzkich zachowan ustalenie zaleznosci przyczynowo-skutkowych
w konteks$cie dziennej ilosci krokow oraz skutkéw zdrowotnych wymaga czasu. W zwiazku
z czym wydaje si¢ uzasadnione prowadzenie longituidalnych badan aktywnosci fizyczne;.
Obecnie obserwuje si¢ wzrost zainteresowania wykorzystania monitorow aktywnosci fizycznej
w pracach naukowych, o czym $wiadczy np. przeprowadzony przez Chaudhry i in. [47]
przeglad literatury, w ktorym zidentyfikowano 12 491 artykutéw opublikowanych w latach
2000-2020 obejmujacych tematyke wplywu interwencji monitorowania ilosci krokéw na
poziom aktywnosci fizycznej. Pozytywny efekt korzystania z monitoréw aktywnosci fizycznej
wykazano m.in. w metaanalizie przeprowadzonej przez Feter i in. [85] czy pracy Bravata
iin. [37]. Stosowanie monitorow aktywnosci moze spowodowaé wzrost dziennej liczby
krokow w zakresie od 800, 2000 [47] do nawet 2500 krokow/dzien [37]. Fukuoka i in. [87]
uwazaja, ze za 20% wzrostem dziennej liczby krokow odpowiadaja komunikaty motywacyjne
pojawiajace w aplikacjach czy na ekranach monitorow aktywno$ci. Pratt 1 in. [215]
zasugerowali, Ze interwencje oparte na wykorzystaniu nowych technologii maja podobne
efekty w poréwnaniu do standardowych interwencji zachgcajacych do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Ponadto sugerowana interwencja ma nizsze koszty, co oznacza wigksza
tatwos¢ realizacji, zwtaszcza w krajach o niskich i $rednich dochodach. Jednak autorzy artykutu
[205] podkreslaja, ze skuteczno$¢ urzadzen w promowaniu aktywnosci fizycznej zalezy od
wielu czynnikow 1 wymaga wieloetapowego podejscia. Kluczowe znaczenie ma nie tylko sama
technologia, ale takze motywacja uzytkownika, obejmujaca decyzje o zakupie, a takze
konsekwencje w regularnym tadowaniu i1 noszeniu urzadzenia.

Monitory aktywnos$ci niezaprzeczalnie sg przydatnym narzedziem pozwalajagcym
na nadzor poziomu aktywno$ci populacji na calym $wiecie. Jednak przyszte wyzwania
powinny obejmowac standaryzacj¢ protokotow badawczych, ustanowienie dopuszczalnej
doktadno$ci pomiarowej, a takze podjecia decyzji o najlepszym umiejscowieniu czujnikow.
Wprowadzenie takich standardow pozwolitoby na harmonizacje mi¢dzy badaniami
z wykorzystaniem roznych urzadzen monitorujagcych aktywnos$¢, a przede wszystkim na

mozliwos¢ okreslenia zalezno$ci przyczynowo-skutkowych.
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Celem pierwszego etapu pracy bylo przeprowadzenie longituidalnych pomiaréw
dziennej ilosci krokdéw za pomoca monitoréw aktywnosci, typu smartband, okreslenie poziomu
aktywno$ci wsrdd spolecznosci wojewddztwa $laskiego, oraz ocena wpltywu wybranych

czynnikow, tj. pte¢, wiek, pora roku na aktywnos¢ fizyczna.

3.2.1 Metodyka badan do$wiadczalnych

W celu obiektywnego okreslenia stylu zycia badanych o0so6b przeprowadzono
longituidalne pomiary aktywnosci fizycznej. W Ilutym 2021r. rozpoczeto rekrutacje
uczestnikow badan, a w czerwcu 2021 rozpoczeto monitorowanie aktywnosci 60 oséb (34
kobiet, 26 m¢zczyzn) o $redniej wieku 30.9+11.8 lat (38 osob w wieku 20-29 lat, 12 os6b
w wieku 30-39 lat, 10 oso6b pow. 40 r.z). Uczestnicy badania zostali wyposazeni w monitory
aktywnosci, tj. opaski Xiaomi Mi Band 5 (Rys. 3.7) pozwalajace na zbieranie danych dot.
dziennej ilosci krokow, ilosci spalonych kalorii, informacji o czasie trwania dodatkowych
aktywno$ci ruchowych, danych dot. jako$ci snu, a takze informacji o minimalnym,
maksymalnym oraz $rednim tetnie. Opaski monitorujace aktywno$¢ (ang. smartband) zostaty
sparowane z telefonami komoérkowymi za pomoca technologii Bluetooth. Kazdej osobie
badanej zalozono zanonimizowane indywidualne konto w aplikacji Mi Fit (Rys. 3.8),
co pozwolito na zdalne comiesig¢czne pobieranie danych gromadzonych w aplikacji. Nastepnie
dane byly importowane do jednej bazy danych utworzonej na potrzeby pracy. Za minimalny

okres monitorowania aktywnosci fizycznej badanych osob przyjeto jeden rok.

10863 159 —

144 21

Rys. 3.7 Opaska monitorujaca Rys. 3.8 Aplikacja Mi Fit pozwalajgca na zbieranie
aktywnos¢ fizyczng - smartband. danych ze smartbandow.
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Styl zycia badanych o0s6b okreslono na podstawie dziennej ilosci krokow
zarejestrowanej za pomoca smartbandow. Zgodnie z kryteriami przedstawionymi przez Tudor-
Locke [267], warto$¢ graniczng dla sedentarnego trybu zycia ustalono na poziomie 5000
krokoéw dziennie. Dodatkowo w przypadku kazdej osoby sprawdzono, czy w danym dniu
osiggneta tg warto$¢. Nastepnie na tej podstawie wyznaczono procentowy poziom aktywnosci
fizycznej (ozn. A_SR), definiowany jako procent dni w okresie korzystania z monitorow
aktywnosci, w ktorym odnotowano dobowg liczbg krokéw >5000. Dni, w ktorych ilo§¢ krokow
byla niewielka weryfikowano z pomiarami t¢tna, w celu upewnienia si¢, czy w danym dniu
faktycznie korzystano z opasek monitorujacych aktywnos¢. Jesli nie, pomiary z takiego dnia
zostaly wykluczone z analiz. Jako warto$¢ graniczna parametru A_SR ustalono 60%. Zgodnie
z tymi kryteriami cata grupg osob badanych podzielono na:

e o0soby prowadzace sedentarny styl zycia (ozn. SSZ) — A_SR<60%,
e o0soby nieprowadzace sedentarnego stylu zycia — prowadzace malo aktywny lub

aktywny styl zycia (ozn. ASZ)—A SR > 60%.

Charakterystyke grupy osob badanych z uwzglednieniem wspomnianego podzialu
przedstawiono na Rys. 3.9. W longituidalnych badaniach aktywnos$ci fizycznej 31 osob

prowadzito sedentarny styl zycia, 29 0séb styl mato aktywny lub aktywny.

BADANIA DOSWIADCZALNE
- CHARAKTERYSTYKA GRUPY OSOB BADANYCH

Longituidalne pomiary
skiadu ciata

Longituidalne badania Badania postawy ciata

aktywnosci fizycznej

* 34 kobiet, 26 mezczyzn

» 5$57:31 0s6b, ASZ: 29 os6b

= Wiek: 30.9+ 11.8 lat

Badania stabilograficzne

* 23 kobiet, 17 mezczyzn

« 5§57:17 osdb, ASZ: 23 osdb

+ Wiek: 28.8+ 9.5 lat

Badania sity scisku dioni

+ 25 kobiet, 19 mezczyzn

« S557:19 osdb, ASZ: 25 osob

* Wiek: 30.1+11.5lat

25 kobiet, 17 mezczyzn
SSZ: 19 os6b, ASZ: 23 osob
Wiek: 31.7 £ 12.5 lat

Badania chodu

24 kobiet, 16 mezczyzn

+ 557:17 osob, ASZ: 23 osob

Wiek: 28.8 + 9.5 lat

Pomiary morfologii
miesni

* 20 kobiet, 19 mezczyzn

$57:19 osdb, ASZ: 20 0s6b

* Wiek: 30.1+12.6lat

* 20 kobiet, 16 mezczyzn

SSZ:16 0s6b, ASZ: 20 oséb

* Wiek: 27.0+ 6.3 lat

ELENIE
densytometryczne

22 kohiet, 17 mezczyzn

« 557:18 osdb, ASZ: 19 osob

Wiek: 30.4 + 12.4 lat

Rys. 3.9 Charakterystyka osob uczestniczacych w badaniach z uwzglednieniem podzialu wedlug
prowadzonego stylu zycia.
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3.2.2 Wyniki i dyskusja

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki longituidalnych pomiaréw aktywnos$ci
fizyczne] wyrazonej za pomoca dziennej ilosci krokow, a takze podjeto probe okreslenia
czynnikdw wplywajacych na jej poziom.

Na Rys. 3.10 przedstawiono $rednig dzienng liczbe krokow w grupie o0sob
prowadzacych sedentarny styl zycia oraz w grupie aktywnej. W grupie SSZ $rednia dzienna
liczba krokéw wynosita: 5404+1072 krokéw/dzien, natomiast w grupie ASZ: 8849+2355
krokéw/dzief. Pomimo osiaggniecia przez grupe SSZ éredniej powyzej 5000 krokow dziennie,
czyli granicy wskazujacej na sedentarny tryb zycia, ich poziom aktywnosci fizycznej (A_SR)
wyniost jedynie 44%+12%. Oznacza to, ze $rednio tylko przez 44% analizowanych dni osoby
z grupy SSZ osiggnety putap 5000 krokow dziennie. Poziom aktywnosci fizycznej ponizej 60%
sugeruje, ze osoby te codziennie wigkszo$¢ czasu spgdzaly w pozycji siedzacej, aich
zaangazowanie w podejmowanie aktywnosci fizycznej bylo niewielkie. Przeprowadzone testy
statystyczne (Tabela 3.1) wykazaly, iz $rednia dzienna liczba krokow oraz poziom aktywnos$ci
fizycznej A_SR rozni sie istotnie pomiedzy grupami (p<0,05), co $wiadczy o poprawnym

podziale grupy ze wzgledu na prowadzony styl zycia.

Srednia dzienna liczba krokow
12000

10000
8000
6000

4000

[krok/dzien]

2000

Srednia dzienna liczba krokoow

SSZ ASZ

Rys. 3.10 Srednia dzienna liczba krokéw zarejestrowana w grupie SSZ oraz ASZ.

Tabela 3.1 Statystyki opisowe parametrow: $rednia dzienna liczba krokoéw oraz poziom aktywnosci
fizycznej z uwzglednieniem podzialu oséb wedtlug prowadzonego stylu zycia. Oznaczenia: kolor
zielony — rozktad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test
SSZ ASZ umw
Parametr N $r |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p p
Srednia dzienna liczba krokéw [krok/dzien] 31 5404 1072 3273 7350 5627 0.66/ 29 8849 2355 6350 15884 8320 0.00 0.00*
Poziom aktywnosci fizycznej (A_SR) [%] 31 a4 12 20 59 470 o001 29 79 12 62 100 76|  0.06] 0.00*

-37 -



Longituidalne badania aktywnosci fizycznej

Poziom aktywnosci fizycznej moze by¢ determinowany réznymi czynnikami, ktore
decyduja o czgstotliwosci 1 intensywno$ci podejmowanej aktywnos$ci. W niniejszej pracy
analizie poddano wptyw wybranych czynnikow takich jak: pora roku, dzien tygodnia, pte¢
a takze wiek na poziom aktywnosci fizyczne;.

Na Rys. 3.11 przedstawiono zmian¢ aktywnoS$ci fizycznej badanej grupy osob
zarejestrowang w okresie luty 2021-grudzien 2022. W sumie analizie poddano 37 985 dni. Dla
kazdego miesigca wyznaczono $rednig dzienng warto$¢ liczby krokéw wraz z odchyleniem
standardowym dla wszystkich dni, w ktérych dokonano pomiaréw aktywnosci. Dodatkowo
czerwong linig zaznaczono sugerowang w literaturze [267] granice okreslajaca osoby aktywne

fizycznie — 8 000 krokow/dzien.

Zmlany liczby krokow w okresie 2021 2022
14000 | ‘ I \

12000 ) T
10000

8000 —

6000

4000

2000

A A 2 P 2 2 )
R P?ﬂ, A N'L e\ 5\& ?:L’L KRN QTP T w‘?ﬂ WP Pt L % a? AR

Srednia liczba krokow [krok/dzien]

o

Miesigc

Rys. 3.11 Miesieczna $rednia liczba krokéw zarejestrowana w okresie luty 2021 — grudzien 2022.

Na podstawie zarejestrowanych danych mozna zauwazy¢ wptyw por roku na zmiang
aktywnos$ci fizycznej. Najwyzsza S$rednig liczbe krokéw zaobserwowano w miesigcach
czerwiec-lipiec, czyli w miesigcach letnich, kiedy pogoda sprzyja spacerom i podejmowaniu
aktywnosci fizycznej. Natomiast najmniejszg aktywnos$¢ odnotowano w miesigcach styczen-
luty, gdzie S$rednia liczba krokow nie przekroczyla wartosci 6000 krokow/dzien.
W analizowanym okresie tylko w przypadku 5 miesig¢cy $rednia liczba krokow przekroczyta
zalecang warto$¢ 8000 krokow/dzien, co wskazuje na niski poziom aktywnos$ci analizowane;j
grupy wg skali przedstawionej przez Tudor-Locke [267]. Dane literaturowe potwierdzaja, ze
poziom aktywnos$ci moze zaleze¢ od pogody [89], ale co ciekawe rowniez od potozenia
geograficznego. Prowadzone badania obserwacyjne i populacyjne wskazujg, iz poziom

aktywno$ci moze rdézni¢ si¢ w poszczegdlnych krajach [6, 292]. Wedlug danych
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przedstawionych przez Atlhoff i in. [6] jednym z najbardziej aktywnych panstw na $wiecie jest
Hong Kong SAR China, gdzie $rednia dzienna liczba krokow wynosi 6880 krokow/dzien. Tuz
za nimi znajduja si¢ Chiny ze $rednig liczbg krokéw rowng 6189 krokoéw/dzien. Natomiast
Polska plasuje si¢ na 21 miejscu z wynikiem 5249 krokow/dzien wyprzedzajac europejskie
kraje takie jak: Wegry, Wtochy, Portugali¢ czy Belgi¢. Natomiast $rednia dzienna liczba
krokow analizowanej grupy wyniosta 7360 krokow/dzien, co w zestawieniu z danymi
literaturowymi wskazuje na wigksza aktywnos$¢ w porownaniu do przecietnego Polaka. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w niniejszej pracy uwzgledniono dane zarejestrowane przez 60 oséb
zamieszkujacych wojewodztwo $laskie, podczas gdy w literaturze przeanalizowano dane
pochodzace od 2128 0sob z Polski.

Wsréd potencjalnych czynnikdw wpltywajacych na dzienny poziom aktywnos$ci
fizycznej wskazuje si¢ rowniez dzien tygodnia. Codziennie obowiazki, tj. praca czy uczelnia,
oraz czas wolny mogg r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od dni, co moze prowadzi¢ do zmian w poziomie
podejmowanej aktywnosci. W literaturze kilkukrotnie podejmowano probe zbadania r6znic¢
w aktywnosci fizycznej pomiedzy dniami powszednimi a weekendami [ 14, 79, 242, 248, 259].
W badaniach przeprowadzonych przez Schrempf i in. [242] wérod osob w wieku 50-81 lat
wykazano wigkszg aktywno$¢ w dni powszednie. Evenson i in. [79] bazujac na danych
z National Health and Nutrition Examination Survey z 2003-2006 roku wykazali, ze tylko 3,2%
uczestnikow badan w wieku powyzej 18 lat podazalo za wzorcem ,,weekend warrior”
charakteryzujacym si¢ zwiekszona aktywno$cig w weekendy i znacznie mniejsza aktywnoscia
w dni powszednie. Jednak réznic w liczbie krokéw miedzy dniami powszednimi a dniami
weekendowymi nie stwierdzono w grupie angielskich pracownikow biurowych [248].
W literaturze zwraca si¢ rOwniez uwage, 1z na poziom aktywnosci w ciggu tygodnia moze
wplywac sposob poruszania si¢ do pracy. Audrey i in. [14] wykazali, ze aktywnos$¢ fizyczna
w dni powszednie byta o 45% wyzsza u 0s6b chodzacych do pracy pieszo w poroéwnaniu do
tych podrozujacych samochodem. Natomiast nie zaobserwowano rdznic w weekendowe;
aktywnosci fizycznej. W badaniach To i in. [259] dorosli 1 dzieci byli bardziej aktywni w dni
powszednie niz w weekendy, a poziom réznic w aktywnos$ci fizycznej miedzy dniami
powszednimi 1 weekendowymi ws$réd dorostych byt wigkszy w przypadku mezczyzn
— Latynoséw oraz osob z nizszym poziomem wyksztatcenia. Srednig dzienng liczbe krokow
w powszednie dni tygodnia 1 weekendy uzyskane w ramach prowadzonych longituidalnych
badan aktywnosci przedstawiono na Rys. 3.12 oraz w Tabeli 3.2. W przypadku analizowane;j
grupy wigkszg $rednig dzienng liczbe krokéw zanotowano w trakcie weekendu (7230+2521
krokow/dzien), w dni powszednie $rednia wyniosta 6749+2592 krokéw/dzien. Wsrod 85%
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badanych oséb zaobserwowano, ze w weekendy ilo§¢ dziennych krokéw wzrastata srednio
0 700£586 krokow w pordwnaniu do dni powszednich. Najwigksza roznica w $redniej dzienne;j
liczbie krokdéw pomiedzy dniami powszednimi a weekendami wyniosta az 3084 krokéw/dzien,

natomiast najmniejsza tylko 53 krokow/dzien.

10000 Srednia liczba krokéw w ciagu dni powszednich oraz weekendu
I

I
|

9000

8000

7000

6000

5000 [~

4000

3000

2000 -

Srednia dzienna liczba krokéw [krok/dzien]

1000

DNI POWSZEDNIE WEEKEND

Rys. 3.12 Srednia dzienna liczba krokéw w dni powszednie oraz weekendy.

Tabela 3.2 Statystyki opisowe sredniej dziennej liczby krokéw zarejestrowanej w trakcie dni
powszednich oraz weekendoéw. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne
statystycznie (p<0,05).

Test
Dni powszednie Weekend Wilcoxona
[Parametr St Jodch.st] Min | Max | Mdn | p St [odch.st] Min [ Max [ Mdn [ p p
|Srednia dzienna liczba krokéw [krok/dzieri] 6749]  2592] 3092[ 15934] 389] o0.00] 7230] 2521] 3561] 15973] 6847] 0.0 0.00*

Kolejnym aspektem wptywajacym na poziom aktywnosci, ktory poddano analizie, jest
pte¢ (Rys. 3.13 oraz Tabela 3.3). Wg danych literaturowych pte¢ moze mie¢ wptyw na poziom
aktywnosci, co znajduje odzwierciedlenie zar6wno w dziennej ilo$ci krokow [24, 284], jak
1w ogblnych wzorcach aktywnosci [15]. Basset i in. [24] oraz Azevedo i in. [15] wykazali, iz
to m¢zczyzni zazwyczaj wykazuja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej niz kobiety, co moze
wynika¢ z r6éznic biologicznych, spotecznych oraz kulturowych. Niemniej jednak wpltyw pftci
na poziom aktywnosci fizycznej nie jest jednoznaczny. W badaniach przeprowadzonych przez
Wennman i in. [284] wyzsza aktywno$¢ fizyczng zaobserwowano u kobiet. W niniejszej pracy
wigksza aktywnoscig fizyczng charakteryzowata si¢ grupa mezczyzn (8228+5552
krokow/dzien) niz kobiet (6778+4801 krokow/dzien), jednak roznice te nie byty istotne
statystycznie (p>0,05).
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4560 Srednia liczba krokéw z uwzglednieniem podziatu na pteé
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Rys. 3.13 Srednia dzienna liczba krokow z uwzglednieniem podziatu na plec.

Tabela 3.3 1 Statystyki opisowe parametrow: $rednia dzienna liczba krokéw oraz poziom aktywnos$ci
fizycznej z uwzglednieniem podziatu na ple¢. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane
istotne statystycznie (p<0,05).

Test t-
studenta
Kobiety Mezczyzni lub UMW
Parametry N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r |Odch.st.| Min Max Mdn p p
Srednia dzienna liczba krokéw [krok/dzier] 34 7137 2391 3851| 15716 6886 0.00} 26 6980 2673 3273| 15884 6582 0.01 0.92
Poziom aktywnosci fizycznej (A_SR) [%] 34 61 19 26 100 59 0.87 26 61 24 20 99 59 0.34 0.97

Analizie poddano réwniez wptyw wieku na poziom aktywnosci fizycznej. Na Rys. 3.14
zamieszczono dane dotyczace aktywnosci z podzialem na 3 grupy wiekowe: grupa 1 — 20-29
lat, grupa 2 —30-39 lat, grupa 3 — pow. 40 r.z. Najwigksza aktywno$cig wykazata si¢ grupa osob
powyzej 40 r.z, gdzie $rednia dzienna liczba krokéw wyniosta 9819+5647 krokéw/dzien.
Najmniejsza aktywno$¢ zarejestrowano wsrod najmtodszej grupy (20-29 lat), u ktorej $rednia
dzienna liczba krokoéw byta rowna 6496+4731 krokow/dzien. Wg Yasunaga i in. [295] mtodsze
grupy wiekowe charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej, co przeklada sig
na wigkszg dzienng liczbe krokdéw. Natomiast w miarg starzenia si¢, obserwuje si¢ stopniowy
spadek tej liczby, co moze by¢ zwigzane ze zmiang sytuacji zyciowej osob starszych ($mier¢
wspotmatzonka, zmniejszenie wydolnosci fizycznej, pogorszenie stanu zdrowia, czy
ograniczenia w mobilno$ci). Jednak w badaniach przedstawionych przez Basset i in. [24] grupa
wiekowa 40-49 wykazata si¢ wicksza aktywnoscia niz grupa wiekowa 30-39, co sugeruje, ze

sam wiek nie jest ograniczeniem do podejmowania aktywnosci fizyczne;.
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6060 Srednia liczba krokéw z uwzglednieniem podziatu na wiek
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Rys. 3.14 Srednia dzienna liczba krokéw z uwzglednieniem podziatu na 3 grupy wiekowe: 20-29,
30-39, pow. 40r.z.

Przeprowadzony przeglad literatury oraz badania do§wiadczalne pokazaly, iz poziom
aktywno$ci moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od pory roku, dnia tygodnia, plci czy wieku.
Dodatkowo z ankiet przeprowadzonych wsrdd uczestnikow badan jako czynniki wptywajace
na aktywno$¢ wymieniano:

e zmiang¢ stylu Zycia np. spowodowang zakonczeniem edukacji, a co za tym idzie
rozpoczeciem pracy zawodowej na pelny etat,

e zmiang rodzaju pracy z fizycznej na umystowa lub odwrotnie,

e zmiang trybu pracy z pracy stacjonarnej na prac¢ zdalng lub zdalnej na stacjonarna,

e przerw¢ w zyciu zawodowym,

e ilos¢ czasu wolnego,

e ilo$¢ obowiazkow domowych, zwigzanych z nauka czy praca,

e sposob spedzania czasu wolnego wynikajacy z obowiazkéw (np. pisanie pracy
dyplomowej),

e poziom stresu,

e zdrowie fizyczne,

e zdrowie psychiczne (depresja),

® cigza,

e podjecie rehabilitacji,

e czeste podrozowanie,

e zmiana miejsca zamieszkania.
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Pozytywny wplyw stosowania monitorow aktywnos$ci fizycznej zostat wielokrotnie
potwierdzony w literaturze naukowej [37, 85]. W niniejszej pracy wpltyw monitorowania
aktywnos$ci zostal oceniony za pomoca ankiet, w ktorej uczestnicy zostali zapytani o ich
doswiadczenia 1 postrzegang skuteczno$¢ monitorow aktywnosci w kontekscie ich nawykow
1 motywacji do podejmowania aktywnosci (Rys. 3.15). Przed udzialem w projekcie tylko 34,1%
ankietowanych regularnie monitorowato swoja aktywnos$¢ za pomocg monitorow aktywnos$ci
tj.: krokomierz, aplikacja w telefonie, smartband czy smartwatch. 75% badanych os6b uwaza,
ze monitorowanie aktywnos$ci wptyneto na zmiang ich stylu zycia oraz sktonito ich do wigkszej
uwagi na poziom aktywnosci. 88,4% osob uznato, Ze ustalenie dziennego celu motywowalo ich
do podejmowania aktywnosci ruchowej, 61,3% ankietowanych staralo si¢ codziennie lub
przynajmniej kilka razy w tygodniu spetnia¢ zatozong minimalna liczb¢ krokéw. 88,6% osob
badanych zdecydowato, iz pomimo zakonczenia longituidalnych pomiaréw prowadzonych

w ramach niniejszej pracy, beda nadal korzysta¢ z monitoréw aktywnosci.

CZY UWAZASZ, ZE MONITOROWANIE AKTYWNOSCIWPLYNELO NA CZY USTALENIE DZIENNEGO CELU MOTYWOWALO CIE DO
ZMIANE TWOIEGO STYLU ZYCIA? PODEJMOWANIA AKTYWNOSCIRUCHOWEJ?

Na poczatkuTAK, ale z
czasem przestatem/am

NI:E NIE zwracaé na to uwage
25% 16% 23%

TAK, staratem/am sig TAK, staratem/am sie

7504 przyjajmni-ej kilka Ya?yw codziennie spetnia¢
tygodniu spetniaé dzienng minimalng
minimalna liczbe krokéw liczbe krokéw
38% 23%

CZY PO OFICJALNYM ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE
(CZERWIEC-LIPIEC 2022) NADAL BEDZIESZ KORZYSTALZ
MONITOROW AKTYWNOSCI- SMARTBANDOW, SMARTWATCHY,
APLIKACJIMONITORUJACYCH AKTYWNOSC?

NIE
11%

TAK
89%

Rys. 3.15 Wyniki badan ankietowych dotyczacych opinii stosowania monitorow aktywnosci.
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3.2.3 Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych i1 do$wiadczalnych oraz
informacji dostepnych w literaturze stwierdzono, ze:

e poziom aktywnosci fizycznej moze zaleze¢ od wielu czynnikow, tj.:

o czynniki indywidualne (tj. wiek, pte¢, stan zdrowia fizycznego, motywacja oraz
nastawienie do podejmowania aktywnosci fizycznej),

o czynniki $rodowiskowe (tj. pora roku, dzien tygodnia, warunki pogodowe,
dostepnos¢ infrastruktury, wsparcie ze strony rodziny, znajomych, §rodowiska),

o czynniki psychologiczne (tj.: poziom stresu i samopoczucie, percepcja wlasnego
ciata),

o styl zycia 1 nawyki (tj. charakter pracy, ilo§¢ codziennych obowiazkdow, ilosé
czasu wolnego oraz nawyki zwigzane z podejmowaniem aktywnos$ci w wolnym
czasie),

o $wiadomos$¢ zdrowotna (tj. posiadanie wiedzy dotyczacej korzysci ptynacych
z regularnej aktywnosci fizycznej),

e korzystanie z monitorow aktywnos$ci stanowi cenne narz¢dzie w walce z sedentarnym
stylem zycia, pomagajac w monitorowaniu aktywnos$ci fizycznej, motywowaniu do
podejmowania ruchu oraz w wprowadzaniu zmian w codziennych nawykach,

e regularne monitorowanie dziennej ilosci krokoéw moze pozytywnie wplywaé na

zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej.
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3.3 Masa ciala a sedentarny styl zycia

Sedentarny styl zycia, charakteryzujacy si¢ niska aktywnoscig fizyczng oraz
dhlugotrwatym przebywaniem w pozycji siedzacej, jest istotnym czynnikiem wplywajacym
na zmian¢ masy ciala oraz zaburzenia metaboliczne. Ograniczenie codziennej aktywnos$ci
fizycznej skutkuje mniejszym wydatkiem energetycznym, co przy braku odpowiedniej
regulacji podazy kalorycznej prowadzi do dodatniego bilansu energetycznego, a tym samym
do przyrostu masy ciala.

Badania przekrojowe cz¢sto wykazuja pozytywny zwigzek migdzy sedentarnym stylem
zycia a masg ciata [74, 244]. Osoby mniej aktywne, ktore gtownie angazuja si¢ w aktywnosci
trwajace ponizej 10 minut oraz spedzajg wigcej czasu na zachowaniach sedentarnych, czesciej
borykaja si¢ ze zwigkszong masg ciata, BMI czy otytoscig [121]. Campbell i in. [39] w swojej
metaanalizie zaobserwowali, ze osoby prowadzace siedzacy tryb zycia mialy 1,33-krotnie
wyzsze ryzyko rozwoju nadwagi niz osoby wykazujace o 8h/dzien mniej zachowan
sedentaryjnych. Oszacowano, ze w ciggu 5 lat kazdy wzrost zachowan sedentaryjnych
o 1 godzing dziennie zwigzany jest ze wzrostem obwodu w talii o 0.02cm. W przegladzie
literaturowym przeprowadzonym przez Komitet Doradczy ds. Wytycznych dot. Aktywnosci
Fizycznej (ang. Physical Activity Guidelines Advisory Committee) zidentyfikowano 40 badan,
w ktorych oceniano zwigzek miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a przyrostem masy ciata.
Autorzy przedstawili mocne dowody na istnienie zwigzku miedzy wiekszg iloscig aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej 1 wysokiej intensywnosci MVPA a zmniejszonym przyrostem masy
ciala u dorostych. Wyniki te sugeruja, ze regularne zaangazowanie w MVPA moze stanowié
skuteczng strategie kontroli masy ciata [120].

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, iz brak aktywnosci fizycznej lub siedzacy tryb
zycia moga by¢ konsekwencja, a nie tylko przyczyna wzrostu masy ciata [17, 179, 207].
Z jednej strony osoby z nadwaga czy otyto$cia moga odczuwac¢ dyskomfort zwigzany
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, co prowadzi do unikania ruchu oraz preferowania
sedentarnego stylu zycia. Z drugiej strony, dtugotrwate siedzenie zwigzane jest z obnizonym
wydatkiem energetycznym, co w konsekwencji moze wptywac na wzrost masy ciata. Niemniej
jednak, autorzy kilku przegladow literatury [39, 227, 258] stwierdzili, ze dowody na istnienie
zwigzku migdzy siedzacym trybem Zycia a przyrostem masy ciala lub wystgpowaniem ryzyka
otylosci sg niejednoznaczne. Zaleznos¢ ta czesto jest wieloczynnikowa 1 moze zaleze¢ od
dodatkowych zmiennych, tj.: nawyki Zzywieniowe, stres, metabolizm czy predyspozycje

genetyczne [162]. Chociaz zachowania sedentarne moga przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia
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wydatku energetycznego, to jednak nie sg jednoznacznym czynnikiem prowadzacym
do otytosci, a jego wptyw moze si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od indywidualnych uwarunkowan.

Jako skuteczng metode regulacji masy ciata wskazuje si¢ korzystanie z monitorow
aktywnosci. Richardson i in. [229] przeprowadzili metaanalize¢ badan podejmujacych tematyke
liczenia krokéw bez interwencji dietetycznej, w ktérych jako wynik odnotowano zmiang masy
ciala. Czas trwania stosowania krokomierzy wahat si¢ od 4 tygodni do roku, natomiast mediana
wyniosta 16 tygodni. W analizowanych pracach §rednia zmiana masy ciata wzglgdem pomiaru
poczatkowego wyniosta -1,27kg (95% przedziat ufnosci, —1,85 do —0,70 kg). Uzytkownicy
monitorow aktywnosci tracili $rednio 0,05kg na tydzien. W przytoczonym przegladzie
wykazano, iz dluzszy czas korzystania z krokomierzy wigzat si¢ z wicksza zmiang masy ciata.
Bravata i in. [37] sugeruja, ze do niewielkiej zmiany masy wymagane jest zwigkszenie dziennej
ilosci krokow o 2500.

Interwencje majace na celu zwiekszenie aktywnos$ci u os6b prowadzacych sedentarny
styl zycia wykazaly pozytywny wptyw na zmniejszenie masy ciala i skutki zdrowotne. Wsrod
uczestnikow 12-tygodniowego programu majacego na celu wykorzystanie krokomierzy
do zwigkszenia aktywno$ci w miejscu pracy zaobserwowano wzrost dziennej liczby krokow
z warto$ci 42444899 do 9889+1609 krokdéw/dzien, co spowodowato znaczny spadek masy
ciata, BMI, ale takze tetna spoczynkowego [180]. W badaniach przedstawionych przez
Villanova i in. [277] 76% z 200 os6b z nadwagg 1 otyloScig bioragcych udziat w 9-miesigcznym
programie behawioralnym na poczatku programu wykonywalo <5000 krokéw dziennie,
natomiast pod koniec programu tylko 16% byto ponizej tej wartosci. Calkowita utrata masy
ciata istotnie korelowata z koncowag liczbg krokow dziennie, a takze ze wzrostem liczby krokow
wzgledem wartosci poczatkowej. W badaniach tych wykazano, iz prawdopodobienstwo utraty
od 5 do 10% poczatkowej masy ciata wzrosto o 20% dla kazdego 1000 krokow/dzien (OR,
1,20; 95% CI (przedzial ufnosci), 1,07-1,35). Nalezy jednak pamietaé, ze sama interwencja
moze przynies¢ tylko chwilowe efekty 1 konieczne jest utrzymywanie rownowagi energetycznej
po utracie masy ciala. W przytoczonych badaniach zalecano wykonywanie przynajmniej 8500
krokow dziennie, aby zapobiec ponownemu przybraniu na masie. Jednak, wedlug niektdrych
badan, najlepsze wyniki mozna osiggnac przy poziomie aktywnosci przekraczajacym 12 000
krokow dziennie [277].

Zwigkszenie aktywno$ci fizycznej ma liczne korzysci zdrowotne, zaréwno
w kontekscie kontroli masy ciata, jak 1 minimalizowania oraz zapobiegania negatywnych
konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z otyloscia. Regularna aktywno$¢ fizyczna zwigksza

wydatek energetyczny, poprawia metabolizm oraz wspomaga w utrzymywaniu masy ciala po

- 46 -



Wptyw sedentarnego stylu Zycia na funkcjonowanie narzgdu ruchu — badania doswiadczalne

jej redukcji oraz utrzymaniu beztluszczowej tkanki mig$niowej podczas utraty masy
spowodowanej dieta [254]. Ponadto aktywnos$¢ fizyczna korzystnie wplywa na zdrowie
metaboliczne poprzez poprawe wrazliwos$ci na insuling i obnizenie ci$nienia t¢tniczego [254],
co zmniejsza ryzyko rozwoju chorob sercowo-naczyniowych [279] i1 cukrzycy typu 2 [254,
279].

Celem niniejszej czgsci pracy bylo okreslenie wptywu poziomu aktywnosci fizycznej

grupy osob badanych na zmiang¢ masy ciata.

3.3.1 Metodyka badan doswiadczalnych

W ramach pracy przeprowadzono longituidalne badania masy ciala z wykorzystaniem
wagi pomiarowej Mi Body Composition Scale 2 firmy Xiaomi (Rys. 3.16). Czg$¢ osob
badanych zostala wyposazona w wagi, ktore tak jak w przypadku opasek monitorujacych
aktywno$¢ sparowano z aplikacja Mi Fit, co pozwolito na regularne, zdalne pobieranie danych
(Rys. 3.17). Urzadzenie umozliwilo wykonywanie precyzyjnych pomiaré6w masy ciata
z doktadnos$cia do 50g. Waga wyposazona jest rowniez w czujnik impedancji bioelektrycznej
(BIA), co pozwolito na wyznaczenie parametrow, tj.: procent zawartosci tkanki thuszczowe;,

poziom wody w organizmie, mas¢ kostng oraz mig¢sniowa, a takze poziom tluszczow

trzewnych.
030 0,75
4
Rys. 3.16 Waga pomiarowa Mi Body Rys. 3.17 Aplikacja Mi Fit umozliwiajaca
Composition Scale 2. pobieranie danych z wagi pomiaroweyj.

Zadaniem osob badanych bylo wykonywanie regularnych pomiaréw masy ciata o tej
samej porze dnia. Kryterium wiaczenia wynikow do dalszej analizy stanowilo monitorowanie

aktywnosci ruchowej (m.in. dziennej liczby krokéw) oraz pomiardw masy ciata przez okres co
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najmniej 6 miesigcy. W zwigzku z czym z badanej grupy wytoniono 42 osoby (25K, 17M),
ktore spetnity ten warunek. Uwzgledniajac podziat ze wzgledu na styl Zycia grupa skladala si¢
z 19 0s6b prowadzacych sedentarny styl zycia oraz 23 0s6b prowadzacych mato aktywny lub
aktywny styl zycia.

Badang grupe w drugim podejs$ciu podzielono na 4 grupy zaleznie od wspotczynnikow
kierunkowych (trendu) dla zalezno$ci pomigdzy zmiang $redniej miesiecznej liczby krokow
i1 zmiang masy. Wyodrebniono 4 grupy w zaleznosci od faktu, na jakg zalezno$¢ wskazywat

trend w catym zarejestrowanym okresie badawczym:

e dAdM - spadek aktywnosci i spadek masy (10 osdb),
e dAuM - spadek aktywnos$ci i wzrost masy (16 0sob),
¢ uAdM — wzrost aktywnosci i spadek masy (10 osob),

e uAuM — wzrost aktywnoS$ci i wzrost masy (6 0osob).

3.3.2 Wyniki i dyskusja

W Tabeli 3.4 przedstawiono wyniki z pomiaréw przeprowadzonych z wykorzystaniem
wagi z uwzglednieniem podziatu grupy na prowadzony styl zycia (SSZ oraz ASZ). Parametry
sktadu masy ciala, tj.: masa ciata, BMI, procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, zawarto$¢
wody, masa kostna oraz migsniowa, metabolizm, poziom tluszczu trzewnego, nie r6znig si¢
istotnie statystycznie (p>0,05) pomiedzy grupami prowadzacymi rdézny poziom aktywnosci
fizycznej. tj. SSZ oraz ASZ.

Tabela 3.4 Statystyki opisowe parametrow dot. skladu masy ciala z uwzglednieniem prowadzonego

przez uczestnikow badan stylu zycia. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne
statystycznie (p<0,05).

Test t-

studenta
SsZ ASZ lub UMW

Seria [Parametr N $r Odch. st.| Min Max Mdn p N $r Odch. st.| Min Max Mdn p p
P01 |Masa ciata [kg] 19 69.52 10.79 53.60 90.95 68.85 0.41 23 72.30 14.26 55.15| 101.60 69.60 0.04 0.63
P01 |Wzrost [cm] 19| 171.61 9.92| 157.00/ 190.00{ 169.50 0.18 23| 170.57 10.76] 156.00{ 197.00| 170.00 0.24 0.75
P01 |BMI [kg/ml] 19 23.73 3.48 18.30 30.60 23.80 0.81 23 24.72 3.35 19.30 31.40 25.40 0.64 0.36
P01 [Tkanka ttuszczowa [%] 19 27.40 10.24 8.40 41.89 27.25 0.56 23 29.55 7.74 12.40 41.70 28.51 0.71 0.45
P01 |Zawarto$¢ wody [%] 19 50.53 6.30 41.49 62.70 50.15 0.59 23 49.12 4.61 41.50 60.00 49.10 0.61 0.41
P01 [Masa kostna [kg] 19 2.74 0.34 2.30 3.50 2.67 0.04 23 2.76 0.42 2.10 3.70 2.64 0.09 0.93
P01 |Metabolizm [kcal] 19| 1439.67| 211.04| 1114.00| 1881.00{ 1399.00 0.22 23| 1439.96] 255.36| 1089.00| 1933.00| 1331.00 0.03 0.68
P01 [Masa migsni [kg] 19 47.17 8.91 36.40 65.07 44.89 0.04 23 48.06 10.94 36.00 69.40 41.67 0.00 0.91
P01 |Ttuszcz trzewny 19 5.83 2.83 1.00 10.00 6.50 0.14 23 7.96 4.35 2.00 17.00 7.00 0.10 0.08

W literaturze sugeruje si¢ rowniez, ze zwigkszona masa ciala moze wptywac na poziom
aktywnosci fizycznej. Szczegolnie u 0sob z otytoscig obserwuje si¢ odwrotng zaleznos¢ miedzy
dzienng liczbg krokéw a zwickszong masg ciata [24, 264]. Basset i1 in. [24] wykazali, ze osoby

otyle gromadzity dziennie o ok. 1500 kroko6w mniej niz osoby o prawidtowym BMI. W Tabeli
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3.5 przedstawiono ilo$¢ 0séb w poszczegolnych grupach z uwzglednieniem ich wyniku BMI.
Jak mozna zauwazy¢, pomimo prowadzenia aktywnego stylu Zycia, w grupie ASZ znajduja sie
osoby zardwno z prawidlowym, jak i ze zwigkszonym poziomem BMI. Tudor-Locke i in. [264]
w swoich badaniach sugeruja, ze osoby ze $rednig dzienng liczbg krokow ponizej 5000 sa
czesciej klasyfikowane jako otyle. Jednak w niniejszej pracy 63% oso6b prowadzacych
sedentarny styl zycia posiadato prawidlowa warto§¢ wskaznika BMI. Co ciekawe w tej grupie
znalazta si¢ roéwniez osoba z niedowagy. Przedstawione zestawienie potwierdza,
iz w przypadku analizowanej grupy osob masa ciata nie wplyngta na poziom aktywnosci
fizyczne;.

Tabela 3.5 Zestawienie liczby 0s6b badanych prowadzacych SSZ oraz ASZ z uwzglednieniem warto$ci
wskaznika BMI.

Liczba os6b badanych z uwzglednieniem wskaznika BMI
Niedowaga Prawidlowe Nadwaga Otylosé
BMI <18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9
SSZ 1 12 5 1
ASZ 10 12 1

Poniewaz przedstawione wyniki nie wykazaly jednoznacznego zwigzku pomigdzy
poziomem aktywnoS$ci a masg ciata, dokonano proby przeanalizowania zebranych danych pod
katem podziatu grupy ze wzgledu na trend. Przyktadowe wyniki 0sob reprezentujacych kazda
grupe przedstawiono na Rys. 3.18. Najwieksza grupe stanowily osoby wykazujace spadek
aktywno$ci 1 wzrost masy ciata (dAuM - 16 os6b), natomiast najmniejsza grupa skladata si¢
Z 0s0b, u ktorych zaobserwowano wzrost aktywnos$ci oraz wzrost masy ciata (WUAuM — 6 0sob).
Przeprowadzone testy statystyczne wykazaty, ze te 4 grupy nie roznily si¢ istotnie wzgledem
masy, BMI, $redniej dziennej liczbe krokéw podczas badanego okresu oraz Sredniego
procentowego poziomu aktywnosci fizycznej w miesigcu A_SR (Tabela 3.6).

W Tabeli 3.7 przedstawiono rozktad ilosci osob wykazujacych dany trend z dodatkowa
informacja o ich poziomie BMI. W grupie uAuM znalazlty si¢ osoby zaré6wno z niedowaga,
prawidlowym BMI, jak réwniez z nadwagg i otytoscig. Pozostate grupy sktadaty si¢ z osob
z prawidlowym BMI oraz nadwagg.

Natomiast w Tabeli 3.8 przedstawiono srednie rdéznice zmian poszczegolnych
parametrow znormalizowane wzgledem okresu wynoszacego pot roku. Najwiekszy przyrost

masy ciata zarejestrowano w grupie dAuM wynoszacy $rednio 0.75+0.75kg. Jednak rekordowy
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wynik wynidst ponad 2 kilo wzrostu masy ciata w ciggu 6-miesiecy. Co ciekawe najwigkszy
spadek masy zaobserwowano w grupie dAdM (-1.29+0.61kg) a nie w grupie
uAdM (-0.78+0.79kg). Wedlug przeprowadzonych ankiet zadna z os6b badanych w trakcie
pomiardéw longituidalnych nie zmienita diety, w zwiazku z czym spadek masy ciata u osob
ze zmniejszajaca si¢ aktywnoscig moze wynika¢ np. z wystepujacego w ich zyciu stresu lub
uwarunkowan genetycznych.

Tabela 3.6 Poziom istotnosci (p) testu statystycznego ANOVA Kruskala-Wallisa uwzgledniajgcego
podzial na trend.

Parametr Poziom istotnosci p
Srednia dzienna liczba krokéw [krok/dzien] 0.63
Poziom aktywnosci fizycznej (A_SR) [%] 0.58
Masa ciata 0.85
BMI [kg/m’] 0.26

Tabela 3.7 Zestawienie liczby o0so6b badanych wykazujacych odpowiedni wskaznik BMI
z uwzglednieniem trendu zmian.

Liczba os6b badanych z uwzglednieniem wskaznika BMI oraz trendu
Niedowaga Prawidlowe Nadwaga Otylos¢
BMI <185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9
dAuM 8 8
dAdM 6 4
uAdM 1 4 3 2
uAuM 4 2

Tabela 3.8 Statystyki opisowe parametréw dot. sktadu masy ciata znormalizowane wzgledem
6- miesigcznych okresow pomiarowych. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny.

dAuM dAdM

Zmiana parametréw N $r |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p

Zmiana masy ciata [kg] 16 0.75 0.75| -0.58 2.04 0.78 0.73 10 -1.29 0.61] -2.39| -0.66] -1.21 0.26
Zmiana BMI [kg/m’] 16 0.26 0.27| -0.15 0.75 0.25 0.42 10{ -0.45 0.29] -0.96 0.06] -0.40 0.94
Zmiana tk. ttuszcz. [%] 16 0.61 0.48 -0.09 1.52 0.53 0.54 10 -0.45 0.96 -2.24 1.39 -0.51 0.94
Zmiana zaw. wody [%] 16 -0.36 0.40 -1.01 0.53 -0.36 0.83 10 0.46 0.51 -0.19 1.63 0.38 0.29
Zmiana masy kostnej [kg] 16 0.02 0.02 -0.04 0.05 0.02 0.47 10 -0.03 0.03 -0.08 0.02 -0.03 0.64
Zminana metabolizmu [kcal] 16 4.71 8.94| -12.31| 19.02 5.30 0.74 10| -22.81| 25.13| -90.00 0.00| -15.50 0.00
Zmiana masy miesni [kg] 16 0.11 0.47 -1.05 0.64 0.19 0.01 10 -0.39 0.41 -1.22 0.29 -0.40 0.93
Zmiana ilosci tt. trzewnego 16 0.15 0.26) -0.38 0.57 0.00 0.04 10 0.00 0.53] -0.71 1.35 0.00 0.00

uAdM UAuM

Zmiana parametréw N $r |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p

Zmiana masy ciata [kg] 10 -0.78 0.79 -2.42 0.28 -0.58 0.45 6 0.51 0.70 -0.64 1.23 0.77 0.36
Zmiana BMI [kg/mZ] 10 -0.25 0.25 -0.76 0.10 -0.21 0.66 6 0.19 0.24 -0.22 0.40 0.30 0.13
Zmiana tk. tluszcz. [%] 10 -0.31 0.58 -1.07 0.77 -0.45 0.50 6 0.47 0.56 -0.17 1.34 0.52 0.60
Zmiana zaw. wody [%] 10 0.24 0.40 -0.51 0.80 0.30 0.76 6 -0.33 0.38 -0.92 0.11 -0.36 0.58
Zmiana masy kostnej [kg] 10 0.00 0.03 -0.04 0.05 0.00 0.67 6 0.01 0.02 -0.02 0.02 0.01 0.08
Zminana metabolizmu [kcal] 10| -14.30 12.05| -41.76 -2.10| -11.26 0.11 6 1.93| 10.65| -17.29| 13.72 5.37 0.25
Zmiana masy miesni [kg] 10 -0.25 0.41 -0.76 0.60 -0.31 0.52 6 0.04 0.35 -0.42 0.59 0.07 0.88
Zmiana ilosci tf. trzewnego 10{ -0.09 0.22) -0.37 0.35 0.00 0.10 6 0.18 0.27 0.00 0.53 0.00 0.00
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Masa ciata a sedentarny styl Zycia

3.3.3 Whnioski

Na podstawie longituidalnych pomiarow aktywnosci fizycznej oraz masy ciata, a takze
danych literaturowych stwierdzono, iz:

e nie istnieje jednoznaczny zwigzek pomigdzy prowadzonym stylem zycia a sktadem
ciala,

e u wickszosci badanych o0so6b (62%) zauwazono odwrotng zalezno$¢ poziomu
aktywnosci fizycznej 1 masy ciata (grupy: dAuM, uAdM),

e analizg objeto zbyt krotki okres czasu (6 miesigcy), by umozliwi¢ wyciagniecie
jednoznacznych wnioskow, co podkresla koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan
longitudinalnych w celu lepszego zrozumienia relacji migdzy siedzacym trybem zycia

a sktadem ciata w$rod mtodych dorostych.
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3.4 Postawa ciala a sedentarny styl zZycia

Prawidlowa postawa ciata odgrywa istotng role w utrzymaniu zdrowia i sprawnosci
fizycznej [237]. Uwazana jest rOwniez za najbardziej efektywna pod wzgledem wydatku
energetycznego oraz angazowania migsni posturalnych ciata [141, 237]. Griegel-Morris
1in. [99] sugeruja, ze idealna, wyprostowana postawa ciata jest oznaka zdrowia uktadu
mig$niowo-szkieletowego oraz stanowi jeden zkluczowych wskaznikow prawidlowego
funkcjonowania uktadu ruchu. Zatem zrozumiate jest, ze kazde nawet niewielkie odchylenie
zaobserwowane w postawie ciata ma szkodliwy wplyw na zdrowie i moze prowadzi¢ do
pojawiania si¢ nieprawidlowosci okreslanych jako wady postawy. Badania dotyczace stanu
zdrowia dzieci i mlodziezy wykazaty, ze czgstos¢ wystepowania wad postawy ciata w tej grupie
populacyjnej wynosi od 30% do nawet 60% [282]. Co stanowi istotny problem, gdyz
nieprawidlowosci postawy ciata wystepujace w mtodym wieku, dorostym moga powodowaé
pogorszenie stanu zdrowia, spadek zdolnosci funkcjonalnych i lokomocyjnych oraz rozwdj
chordéb uktadu kostnego w pdzniejszych etapach zycia [116]. Zmieniona postawa ciata moze
by¢ przyczyna wystepowania dolegliwosci bolowych oraz urazoéw dolnych partii kregostupa
[72]. Wérdd osob starszych zmiany postawy ciala mogg prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka
wystepowania upadkow, ktére obserwowano szczegodlnie u osob z zaburzong roOwnowaga
strzalkowg oraz zmniejszong lordoza ledzwiowa [131].

Postawa ciata jest indywidualng cechg cztowieka, na ktorg wptywajg czynniki od nas
niezalezne, tj. uwarunkowania genetyczne [25], wiek [116], jak i te modyfikowalne - zwigzane
ze stylem zycia, w tym nawyki zywieniowe oraz poziom aktywnosci fizycznej [161, 237, 263].
Za jeden z gltdéwnych czynnikow wptywajacych na pogorszenie postawy ciata coraz czesciej
uznawany jest siedzacy styl zycia [161]. W literaturze sugeruje si¢, ze dtugotrwale siedzenie
moze prowadzi¢ do zmian w dlugo$ciach migéni oraz strukturach tkanek migkkich, co z kolei
moze powodowac zaburzenia rownowagi mig¢$niowej oraz nieprawidtowe utozenie kregostupa
[237]. Dhlugotrwate siedzenie sprzyja pogiebieniu kifozy piersiowej, co nastepnie w celu
zachowania rownowagi moze prowadzi¢ do kompensacyjnej hiperlordozy ledzwiowej [124,
161]. Mechanizm ten wynika z obnizenia sztywnosci aktywnych migsni w wyniku zmeczenia,
co powoduje wzrost antagonistycznych wspotskurczow w celu utrzymania stabilno$ci.
W efekcie dochodzi do zwigkszenia obcigzenia kompresyjnego dziatajagcego na struktury
kregostupa wraz z narastajagcym zmeczeniem [98]. Dominujgcy siedzacy tryb zycia jest
roOwniez czynnikiem sprzyjajagcym ostabieniu lub skracaniu migsni grzbietu [161], a brak

aktywnos$ci fizycznej moze skutkowaé przykurczami stawdéw oraz zwezeniem przestrzeni
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stawowych kregostupa [178]. Co wiecej, siedzacy tryb zycia prowadzi do wystepowania zmian
strukturalnych we wtdknach migsniowych powodujacych wzrost sztywnos$ci mieéni, zwlaszcza
prostownikow odcinka ledzwiowego, kluczowych dla utrzymania wyprostowanej postawy
w trakcie siedzenia [161, 185].

Cho¢ aktywnos¢ fizyczna moze przyczyni¢ si¢ do poprawy postawy ciala, jej efekty sg
zalezne od rodzaju i zrédta problemow posturalnych. Na postawe wplywaja zaréwno rekrutacja
1 dlugos¢ miesni, jak i nawyki posturalne, ktore moga by¢ modyfikowane. W przeciwienstwie
do tego, aspekty opisujace postawe ciata, tj. kat nachylenia miednicy, zmiany postawy zwigzane
z wiekiem czy odchylenia postawy wynikajace ze schorzen, sa mniej podatne na zmiany
w odpowiedzi na aktywno$¢ fizyczna [237].

Podejmowanie aktywnosci fizycznej wydaje si¢ prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania
uktadu mig$niowego, co moze mie¢ zwiazek z utrzymaniem prawidlowej postawy. Migsnie
posturalne tutowia (mig$nie przykregostupowe, tj. prostownik grzbietu, migsien wielodzielny
oraz migénie brzucha, tj. migsien poprzeczny brzucha, mig$nie skosne wewnetrzne
i zewnetrzne) s aktywowane zarowno w trakcie utrzymywania pozycji wyprostowanej, jak
1 podczas chodu. Istnieje zatem mozliwo$¢, ze aktywnos$¢ fizyczna wptywa na postawe poprzez
lepsza rekrutacje migsni posturalnych [237]. Crawford i in. [60] zaproponowali, ze chodzenie
moze stanowi¢ skuteczng forme¢ aktywnos$ci, wspomagajacg poprawe zdrowia migsni
przykregostupowych odcinka ledzwiowego.

W pracy przegladowej Salsali 1 in. [237] w przypadku 10 z 19 analizowanych prac
wykazano znaczace lecz stabe korelacje poziomu aktywnosci fizycznej z deformacja postawy
(p = 0,025, CI 95% = 0,012-0,186). Badania te jednak sugeruja, ze podejmowanie aktywnosci
fizycznej moze by¢ pozytywnie skorelowane ze zmianami w postawie ciala wsrod osob
w roznym wieku zaangazowanych w rozne aktywnosci, a brak aktywnosci fizycznej moze by¢
jedna z przyczyn rozwoju odchylen postawy. Asadi-Melerdi i in. [12] wérod uczniéw szkotly
podstawowej wykazali istotny zwigzek miedzy poziomem aktywnos$ci a pochyleniem glowy
w plaszczyznie strzatkowej (p=0,012) oraz kifozg piersiowa (p=0,012). Wykazano, iz wraz
ze wzrostem aktywnos$ci fizycznej dochodzi do zmniejszenia kata strzatkowego glowy.
Natomiast w przypadku kifozy piersiowej zaobserwowano jej wzrost wraz ze wzrostem
aktywnos$ci fizycznej, co bylo jednak sprzeczne z wczedniejszymi badaniami. Autorzy
wyjasniajg te zaleznos¢, sugerujac, ze nieprawidlowe wykonywanie aktywnosci fizycznej moze
prowadzi¢ do deformacji postawy ciata. Ponadto podkreslaja, ze szereg innych czynnikow,
takich jak nieprawidtlowe nawyki, noszenie zbyt ci¢zkich plecakdw, niewlasciwa pozycja

siedzaca oraz nieergonomiczne warunki snu, ktdre nie sg zwigzane bezposrednio z aktywnoscia
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fizyczng, rowniez moga wpltywac¢ na postawe ciala [12]. W badaniach przeprowadzonych
z udziatem chtopcow w wieku licealnym wykazano, ze aktywno$¢ fizyczna jest istotnie
skorelowana z wysunigciem gtowy do przodu i kifoza piersiowa, jednak nie zaobserwowano
istotnego zwigzku mi¢dzy aktywnoscia fizyczng a lordozg ledzwiowa [239]. W przypadku oséb
dorostych zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a postawg ciata uznano za niejednoznaczny
[5, 109, 131, 136]. Badania wskazuja, ze osoby bardziej aktywne fizycznie charakteryzujg si¢
lepsza kontrolg postawy w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi [5]. W$réd dorostych
Portugalczykéw wykazano zwigkszone strzalkowe odchylenie osi pionowej w grupie osob
o niskim poziomie aktywnosci fizycznej lub u oséb, ktore zglosily spedzanie wiekszej ilosci
czasu w pozycji siedzacej [11]. Z kolei analiza dotyczaca ustawienia kompleksu ledzwiowo-
miednicznego wykazata brak zwigzku migdzy ta postawa a poziomem aktywnosci
fizycznej [136]. Ponadto badanie nad wptywem dlugotrwatego siedzacego trybu zycia na
ruchomos¢ kregostupa piersiowego wykazato, ze uczestnicy spedzajacy w pozycji siedzacej
ponad 7 godzin dziennie i aktywni fizycznie przez mniej niz 150 minut tygodniowo mieli
ograniczong ruchomos$¢ kregostupa piersiowego [109]. Dodatkowo, wyniki przedstawione
przez Trzcinska i1 in. [263] wskazuja, Zze niezaleznie od pici dluzszy $redni czas siedzenia
zwigksza ryzyko zaburzen kifozy piersiowej. Co wigcej, wydtuzony czas przebywania
w pozycji siedzace] podnosi ryzyko zmniejszenia lordozy lgdzwiowej. Wykazano rowniez, ze
u kobiet s$redni czas siedzenia przekraczajacy siedem godzin istotnie zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia hiperlordozy. Jednak Salsali 1 in. [237] wskazuja na jeszcze
jeden bardzo wazny czynnik mogacy rdéznie wptywac na postawe ciala — chodzi o intensywnos¢
podejmowanego wysitku. Kompleksowe badanie przeprowadzone w 36 osrodkach z 19 krajow
europejskich wykazato, ze mezczyzni, ktorzy angazowali si¢ w bardzo wysoki poziom
aktywnosci fizycznej we wezesnym 1 $rednim wieku dorostym, mieli zwigkszone ryzyko
rozwoju deformacji kregostupa. Natomiast w przypadku grupy kobiet, ktore angazowaty sie¢
w wysoki poziom ¢wiczen fizycznych, nie zaobserwowano wzrostu, co sugeruje, ze istnieje
ztozony zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a deformacja kregostupa, ktory zalezy nie tylko
od intensywnosci ale réwniez od pici.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze pomimo wielu znaczacych korzysci zdrowotnych
zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej moze ona niekorzystnie wpltywaé na
postawe ciata. Nieprawidlowa postawa ciata jest szczegdlnie prawdopodobna u aktywnych
fizycznie sportowcow, co wynika gldwnie z przyjmowanej przez nich pozycji oraz rekrutacji
migéni charakterystycznej dla danego sportu. Sportowcy uprawiajacy dyscypliny, w ktorych

dominuja zginacze, wykazuja tendencj¢ do przyjmowania bardziej kifotycznej postawy klatki
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piersiowej [153, 181]. Nadmierna rekrutacja migs$ni znajdujacych si¢ w obrgbie odcinka
ledzwiowego, (np. sko$nych migsni brzucha), moze doprowadzi¢ do zmian w postawie ciata,
tj. zgigcia potaczenia piersiowo-ledzwiowego a takze pochylenia miednicy w tyt [237, 300].
Ponadto wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych migsnie piersiowe bez jednoczesnego
angazowania przeciwstawnych prostownikéw klatki piersiowej moze skutkowaé brakiem
rébwnowagi mig$niowej, co sprzyja rozwojowi hiperkifozy odcinka piersiowego
kregostupa [12]. Problem ten moze si¢ nasila¢ w wyniku dtugotrwalego siedzenia, na przyktad
podczas pracy przy komputerze.

Zwiazek miedzy stylem Zycia, poziomem aktywno$ci a postawa ciala jest ztozony
i niejednoznaczny. Wady postawy sa przedmiotem licznych badan, z ktorych jednak wigkszo$¢
koncentruje si¢ na analizie ich wystgpowania u dzieci i mlodziezy. Brakuje jednak badan
potwierdzajacych jednoznacznie, czy sedentarny styl Zzycia ma lub nie ma bezposredniego
wplywu na zmiany postawy u 0sob dorostych. W zwigzku z tym celem tej cz¢$ci pracy byta
ocena postawy ciala podczas stania oraz siedzenia u 0so6b prowadzacych siedzacy oraz aktywny
tryb zycia, a takze sprawdzenie, czy postawa ciata zmienia si¢ w ciggu roku w zaleznos$ci od

prowadzonego stylu zycia.
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3.4.1 Metodyka badan do$wiadczalnych

Badania postawy ciata przeprowadzono z wykorzystaniem ultradzwickowego systemu
Zebris Spine (Zebris Medical GmbH, Germany) pozwalajacego na obiektywna ocene potozenia
w przestrzeni charakterystycznych punktow antropometrycznych oraz pozycji segmentow ciala

wzgledem siebie (Rys. 3.19).

Tt Spime Report

Do e 33001151528
Uprght standing. Trontal b

o comaty - 4 o

S P e

(b)

Rys. 3.19 Ultradzwigkowy system Zebris Spine: a) urzadzenie pomiarowe, b) przyktadowy raport.

Stanowisko pomiarowe sktadato si¢ z jednostki pomiarowej, uktadu mikronadajnikow
oraz ultradzwigkowego pointera. Przed przystapieniem do badania na ko$¢cu osoby badanej
zlokalizowano charakterystyczne punkty antropometryczne - Rys. 3.20:

1. lewy oraz prawy akromion (tac. acromion),
lewy oraz prawy kolec biodrowy tylny gérny (fac. spina iliaca posterior superior),
lewy oraz prawy kolec biodrowy przedni gorny (fac. spina iliaca anterior superior),
grzebien biodrowy (fac. crista iliaca),
lewy oraz prawy kat gorny grzebienia topatki (tac. angelus interior spina scapular),

punkt przejécia kregostupa piersiowego w ledzwiowy (T12/L1),

R o

linia grzbietowa krggostupa wykreslona od kregu C7 do kregu S2.

-57 -



Postawa ciata a sedentarny styl zycia

Rys. 3.20 Potozenie wymaganych punktéw antropometrycznych w pomiarach prowadzonych
z wykorzystaniem systemu Zebris Spine [311].

Pomiar rozpoczynano od kalibracji systemu, nastgpnie za pomoca pointera zaznaczano
zdefiniowane punkty. Zarejestrowane dane zostaly przetworzone przez dedykowane
oprogramowanie WinSpine, w ktdrym wygenerowano raporty zawierajace informacj¢ m.in.
o dtugosci poszczegdlnych odcinkéw kregostupa, jego krzywiznach, a takze pochyleniu
tutowia czy nachyleniu miednicy. W trakcie pomiaru zadaniem osoby badanej byto przyjecie:

® pozycji stojacej z regkami utozonymi wzdtuz tutowia (Rys. 3.21a),
e naturalnej pozycji siedzacej ze zgigtymi konczynami dolnymi w stawie kolanowym pod

katem prostym (Rys. 3.21b).

() (b)

Rys. 3.21 Pozycje analizowane z wykorzystaniem systemu pomiarowego Zebris Spine: a) pozycja
stojaca, b) pozycja siedzaca.
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Na podstawie przeprowadzonych badan postawy ciata wyznaczono nastepujace
parametry w plaszczyznie strzatkowej — Rys. 3.22:

o kifoze piersiowa [°] — suma katow utworzonych przez styczne poprowadzone wzdhuz
krzywizny odcinka piersiowego, obliczenie catkowitego kata kifozy odbywa sie
poprzez zsumowanie poszczeg6dlnych katow pomiedzy sgsiednimi kregami,

e Jlordoze ledzwiowg [°] — suma katéw utworzonych przez styczne poprowadzone wzdtuz
krzywizny odcinka ledzwiowego, obliczenie catkowitego kata lordozy odbywa si¢
poprzez zsumowanie poszczeg6dlnych katow pomiedzy sgsiednimi kregami,

e kat pochylenia tutowia [°] — kat nachylenia ciala do przodu obliczony jako kat pomigdzy
linig poprowadzong od kregu C7 do kregu L5 a osig pionowa,

e kat nachylenia miednicy [°] — kat miedzy prosta poprowadzong przez kolce biodrowe

przednie oraz tylnych gérne a osig pozioma.

C7%w
~

Kifoza

Kat pochylenia piersiowa

tulowia

T12
L1

Lordoza
lediwiowa

Kat nachylenia

miednicy \.

$1

S3

Rys. 3.22 Parametry opisujace kifoze piersiowa, lordoze ledzwiowa, kat pochylenia tutowia oraz kat
nachylenia miednicy.
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3.4.2 Wyniki i dyskusja

W tabelach 3.9 1 3.11 przedstawiono wyniki pomiaréw postawy ciata wsrod osob
prowadzacych siedzacy oraz mato aktywny lub aktywny tryb zycia. Porownujac dane zaré6wno
z 1 jak i II tury pomiarowej pomiedzy grupami SSZ oraz ASZ nie zauwazono istotnie
statystycznych roznic w przypadku zadnego z analizowanych parametrow. Sugeruje to, ze same
parametry, takie jak kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa, pochylenie tulowia czy nachylenie
miednicy, nie stanowig wystarczajacej podstawy do jednoznacznego okreslenia stylu zycia
danej osoby.

Jednak w longituidalnych badaniach wykazano, zZe styl Zycia moze wptywac na zmiang
postawy ciala przyjmowanej podczas stania oraz naturalnego siedzenia (Tabela 3.10 oraz
Tabela 3.12). II tura badan potwierdzita, ze prowadzenie przez rok sedentarnego stylu zycia
moze doprowadzi¢ do istotnie statystycznego wzrostu kata kifozy piersiowej podczas pozycji
stojacej. Co ciekawe, tak jak w pracy Sarvari iin. [239], wzrost kifozy piersiowej nie
spowodowat jednak istotnych zmian w lordozie ledzwiowej. Nie zaobserwowano réwniez
zmian w pochyleniu tutowia.

W przypadku pozycji siedzacej prowadzenie mato aktywnego lub aktywnego stylu
zycia przyczynito si¢ do niewielkiego zmniejszenia kata kifozy piersiowej. Sugeruje to, ze
chodzenie, ktore bylo gtowng forma aktywnosci badanych oséb, moze w pewnym stopniu
wplywacé na parametry posturalne, tj. utozenie gornych partii kregostupa. Chodzenie angazuje
wiele grup migsniowych, w tym migsnie tutowia 1 konczyn dolnych, co sprzyja poprawie
ogoblnej sprawnosci fizycznej. Jednak brak bezposredniego oddziatywania na specyficzne
migénie stabilizujace 1 korygujace postawe ogranicza skuteczno$¢ tej formy aktywnosci
w znaczacej redukcji kata kifozy piersiowej. Zatem zarejestrowana zmiana mogta wynikac
gléwnie z ogdlnego pobudzenia uktadu migsniowo-szkieletowego. Wedlug literatury, aby
skutecznie przeciwdziata¢ negatywnym skutkom dlugotrwalego siedzenia aktywno$¢ fizyczna
powinna by¢ szczegdlnie ukierunkowana na wzmacnianie mie$ni posturalnych i poprawe
elastycznosci ciata [237].

Natomiast u 0s6b prowadzacych sedentarny styl zycia zaobserwowano, iz po okresie
roku podczas siedzenia doszto do istotnej zmiany w utozeniu miednicy. Prowadzony styl zycia
spowodowat poglebienie tytopochylenia miednicy, ktore moze wynika¢ z ostabienia migéni
stabilizujgcych. Liczne dane literaturowe potwierdzaja wplyw nachylenia miednicy
na strzatkowe utozenie kregostupa w jego dolnych partiach — w odcinku ledzwiowo-

krzyzowym [41, 107, 176]. Tylopochylenie miednicy wystepujace podczas przyjecia pozycji
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siedzace] powoduje utrate naturalnej krzywizny odcinka ledzwiowego — dochodzi do
sptaszczenia lordozy ledzwiowej [41, 176]. Poglebienie tylopochylenia miednicy wynikajace
z prowadzenia sedentarnego stylu zycia moze prowadzi¢ do zaburzen posturalnych, ktére maja
istotny wptyw na biomechanike krggostupa, zwlaszcza w jego odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
zwiekszajac ryzyko pojawiania si¢ dolegliwosci bolowych oraz przecigzen w tej okolicy [149].
Tabela 3.9 Statystyki opisowe parametrow tj.: kat kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowej, kat pochylenia
tutowia oraz kat nachylenia miednicy zarejestrowany w grupie osob prowadzacych sedentarny styl zycia
oraz grupie mato aktywnej lub aktywnej podczas pozycji stojacej (kat nachylenia miednicy - oznaczenia:

(-) — przodopochylenie, (+) — tytopochylenie). Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane
istotne statystycznie (p<0,05).

Test t-

SSZ ASZ studenta
Seria |Parametr N $r |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p p
P01 (Kifoza piersiowa [°] 16 32.68 9.99 14.40 47.80 31.40 0.27] 20 32.46 13.32 10.90 55.70 33.35 0.62 0.96
P02 (Kifoza piersiowa [°] 16 40.83 13.66 19.60 60.60 40.95 0.07, 20 34.58 13.69 6.30 56.50 35.70 0.63 0.18
P01 (Lordoza lediwiowa [°] 16 24.79 11.75 -5.70 44.70 25.60 0.28] 20 25.76 14.32 4.60 61.60 23.90 0.41 0.83
P02 (Lordoza ledzwiowa [°] 16 26.18 8.02 13.50 38.90 24.40 0.36 20 25.21 11.36 4.90 45.10 28.20 0.49 0.77
P01 [Kat poch. tutowia [°] 16 2.33 3.31 -3.40 9.70 2.05 0.97| 20 3.29 1.93 -0.40 7.10 2.80 0.42 0.28
P02 [Kat poch. tutowia [°] 16 291 2.70 -2.00 8.60 3.30 0.94 20 3.50 2.33 -0.90 6.80 4.25 0.13 0.49
P01 [Kat nach. miednicy [°] 16| -15.14 5.39] -25.40 -6.72| -14.35 0.79 20| -14.27 5.26| -27.52 -6.23| -13.33 0.51 0.63
P02 [Kat nach. miednicy [°] 16| -13.55 4.94| -19.77 -0.58| -14.32 0.08 20| -13.55 6.05| -25.02 -2.78| -13.54 0.73 1.00

Tabela 3.10 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla préb zaleznych porownujacych dane z serii
pomiarowej PO1 i P02 dla pomiaréw postawy stojacej. Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane istotne
statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
Kifoza piersiowa [°] 0.00* 0.26
Lordoza lediwiowa [°] 0.57 0.76
Kat poch. tutowia [°] 0.27 0.64
Kat nach. miednicy [°] 0.43 0.63

Tabela 3.11 Statystyki opisowe parametrow tj.: kat kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowej, kat
pochylenia tulowia oraz kat nachylenia miednicy zarejestrowany w grupie osob prowadzgcych
sedentarny styl zycia oraz grupie mato aktywnej lub aktywnej podczas pozycji siedzacej (kat nachylenia
miednicy - oznaczenia: (-) — przodopochylenie, (+) — tylopochylenie). Oznaczenia: kolor zielony —
rozklad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test t-

SSZ ASZ studenta
Seria [Parametr N $r Odch. st.| Min Max Mdn P N $r Odch. st.| Min Max Mdn p p
P01 |Kifoza piersiowa [°] 16 33.13 10.72 12.30 46.60 35.50 0.17 20 34.13 15.83 -2.20 65.10 34.70 0.52 0.83
P02 |Kifoza piersiowa [°] 16 39.18 11.86 15.10 54.40 43.25 0.27 20 32.16 13.21 3.40 55.40 33.25 0.73 0.11
P01 [Lordoza lediwiowa [°] 16 -0.32 8.23| -15.40 14.20 1.85 0.89 20 0.13 9.16| -14.90 15.20 0.05 0.43 0.88
P02 |Lordoza lediwiowa [°] 16 1.24 9.27| -15.50 20.80 0.85 0.99 20 -1.24 8.49| -15.70 12.10 -1.00 0.40 0.41
P01 |Kat poch. tutowia [°] 16 8.28 4.65 1.90 17.40 8.40 0.64 20 8.15 4.89 2.50 20.80 7.05 0.10 0.94
P02 |Kat poch. tutowia [°] 16 11.05 3.80 4.50 18.00 10.85 0.96 20 8.93 4.43 1.60 17.30 9.10 0.50] 0.14
P01 |Kat nach. miednicy [°] 16 5.02 7.55| -12.80 14.13 4.91 0.19 20 6.67 10.74 -7.96 27.22 5.75 0.14 0.61
P02 [Kat nach. miednicy [°] 16 9.49 9.43 -8.43 21.83 11.63 0.28 20 11.77 7.94 0.04 26.57 11.73 0.38 0.44
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Tabela 3.12 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla préb zaleznych poréwnujacych dane z serii
pomiarowej PO1 1 P02 dla pomiar6w postawy siedzacej. Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane istotne
statystycznie (p<0,05).

3.4.3

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
Kifoza piersiowa [°] 0.48 0.02*
Lordoza ledZwiowa [°] 0.36 0.31
Kat poch. tutowia [°] 0.45 0.06
Kat nach. miednicy [°] 0.02* 0.08

Whioski

Na podstawie literatury oraz wynikow z przeprowadzonych badan doswiadczalnych

stwierdzono, ze:

siedzacy tryb zycia oraz aktywno$¢ fizyczna sa waznymi modyfikowalnymi
czynnikami, ktéore maja istotny wpltyw na ksztaltowanie i utrzymanie prawidlowe;j
postawy,

badania dos$wiadczalne wykazaly, Zze prowadzenie siedzacego stylu zycia moze
wplywac zardwno na postawe ciata podczas stania (zwigkszenie kifozy piersiowej) jak
1 podczas siedzenia (poglegbienie tylopochylenia miednicy),

odnotowanie istotnych zmian jedynie w wybranych parametrach oceny postawy ciala
w ciggu roku moze sugerowac, ze taki okres jest zbyt krotki, aby zaobserwowac istotne
zmiany w postawie ciala mtodych os6b wynikajace z prowadzonego stylu zycia,
postawa ciata jest wynikiem dtugotrwatych nawykow i regularnych oddziatywan, a jej
zmiany mogg wymagac dtuzszego okresu czasu. W zwigzku z tym, pelne efekty zmiany
stylu zycia, w tym wprowadzenie regularnej aktywnosci fizycznej, moga staé si¢
zauwazalne dopiero po dluzszym czasie, co sugeruje potrzebg prowadzenia

longituidalnych badan.
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3.5 Badania stabilograficzne a sedentarny styl zZycia

Sedentarny styl zycia stat si¢ jednym z glownych probleméw wspotczesnego
spoteczenstwa. Wzrost czasu spedzonego w pozycji siedzacej jest przyczyng wielu
negatywnych konsekwencji zdrowotnych, w tym réwniez wystepowania zaburzen w obregbie
uktadu ruchu. Brak regularnej aktywnosci fizycznej moze wptywac nie tylko na kondycje
fizyczng czy wzrost masy ciata, ale rowniez na stabilno$¢ posturalng, ktéra odpowiada
za zdolno$¢ organizmu do samodzielnego utrzymania rownowagi oraz jej odzyskiwania po
zadzialaniu bodzca mogacego prowadzi¢ do upadku [125, 213]. Umiejetno$¢ kontroli
rownowagi posturalnej przez czlowieka stanowi fundamentalng zdolno$¢ niezbedna do
wykonywania kazdego zadania motorycznego zar6wno Ww zyciu codziennym jak
i sportowym [200].

Podstawowym warunkiem zachowania stanu rownowagi ciata jest zdolnos$¢ utrzymania
rzutu §rodka masy ciata (ang. COM — center of mass) w granicach powierzchni podparcia
wyznaczonej przez obrys stop [202]. Natomiast do zadan uktadu réwnowagi zalicza si¢ [108]:

e dostarczanie informacji o potozeniu ciala w przestrzeni, a takze o jego predkosci

1 kierunku ruchu,

e zapobieganie upadkowi poprzez korekte odchylenia $rodka ciezkosci od pozycji
rownowagi w obrgbie powierzchni podparcia,
e kontrolowanie gatek ocznych w celu utrzymania stabilnego obrazu otoczenia.

Aby skutecznie realizowa¢ swoje zadania, uktad roéwnowagi odbiera bodzce
z otaczajacego Srodowiska pochodzace z receptorow znajdujacych si¢ w uktadzie wzrokowym,
przedsionkowym oraz proprioceptywnym [108, 125]. Otrzymane informacje sa przetwarzane
przez osrodkowy uklad nerwowy. Nastepnie impulsy nerwowe docierajag do narzadow
efektorowych, takich jak migénie tutowia, konczyn, a takze gatek ocznych, wywolujac
odruchowe reakcje odpowiadajace za koordynacj¢ postawy ciata [108].

Badania kontroli postawy ciata skoncentrowane sg gléwnie na analizie rownowagi osob
starszych w celu identyfikacji przyczyn pogorszenia rownowagi posturalnej prowadzacej do
zwigkszenia ryzyka upadkéw. Natomiast w przypadku osob miodych badania zazwyczaj
ukierunkowane sa na ocen¢ wplywu roznych czynnikéw, tj. ple¢ czy wskaznik BMI na
réwnowage. Chociaz istniejg badania analizujagce wpltyw poziomu aktywnosci fizycznej
1 ¢wiczen na rownowage, to jednak wiekszo$¢ z nich ponownie dotyczy osob starszych [211]

niz mtodych dorostych .
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Bez wzgledu na wiek wiekszo$¢ badan literaturowych wykazata, ze aktywny tryb zycia
poprawia stabilno$¢ postawy ciata [10, 129, 195, 209, 238, 308]. Kiers i in. [129] w przegladzie
literaturowym wykazali, iz osoby uprawiajace sport kotysza si¢ mniej niz osoby z grupy
kontrolnej. Petroman 1 in. [209] stwierdzili, ze mtode osoby aktywne majg lepszg rownowage
posturalng niz osoby prowadzace siedzacy tryb zycia. Onofrei 1 Amaricai [195] uzyskaly
znaczacy wzrost dtugosci $ciezki CoP (ang. center of pressure - $rodek nacisku podtoza) u osob
z niskim poziomem aktywnosci fizycznej podczas badania z oczami zamknigtymi. Osoby te
rowniez uzyskaly stabg réwnowage posturalng wyrazong bocznymi odchyleniami $rodka
nacisku. W badaniach przedstawionych przez Zhu i in. [308] stwierdzono, ze podejmowanie
MVPA albo zmniejszenie zachowan sedentarnych zwigzane jest z lepszymi wynikami
w zakresie rownowagi statycznej u mtodych dorostych w wieku 18-26 lat. Uprawianie
dowolnej formy sportu moze korzystnie wplywa¢ na stabilno$¢ posturalng poprawiajac
sensoryczne, migsniowe oraz centralne komponenty uktadu nerwowego odpowiedzialne za
kontrole postawy [10]. Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja poprawie rownowagi, zwigkszajac site
i wytrzymato§¢ mieg$ni  konczyn dolnych 1goérnych, a takze promujac adaptacje
neurofizjologiczne, ktére wzmacniaja propriocepcje ireakcje odruchowe [308]. Natomiast
zrezygnowanie z podejmowania aktywnos$ci fizycznej i przyjecie sedentarnego stylu zycia
prawdopodobnie zmniejsza stymulacje sensoryczng receptoroOw przedsionkowych oraz
proprioceptywnych [66]. Pomimo wielu artykutéw wykazujacych wptyw poziomu aktywnosci
fizycznej na stabilno$¢ postawy, w pracy Maitre iPaillard [159] nie wykazano rdéznic
w rownowadze posturalnej migdzy badanymi aktywnymi 1nieaktywnymi. Mozliwe
wyjasnienie zaktada, ze postawa dwunozna z otwartymi oczami byla zbyt fatwym zadaniem
posturalnym, by uwidoczni¢ roznice miedzy uczestnikami. Dodatkowo osoby aktywne poprzez
uczestnictwo w zajeciach sportowych mogly poprawia¢ dynamiczng kontrole rownowagi a nie
rOwnowage statyczna.

Wzrost aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do poprawy réwnowagi posturalnej
w kazdym wieku, co w efekcie pozytywnie wplynie na zmniejszenie ryzyka upadkéw oraz
urazé6w mig$niowo-szkieletowych konczyn dolnych. Utrzymanie wlasciwej réwnowagi
posturalnej przez cale zycie jest istotnym elementem strategii wspierania zdrowego starzenia
si¢ 1 dobrego samopoczucia.

Celem kolejnej czesci pracy bylo okreslenie wpltywu poziomu aktywnosci fizycznej

grupy osob badanych na stabilno$¢ postawy.
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3.5.1 Metodyka badan doswiadczalnych

W celu zbadania stabilnosci postawy wykorzystano platforme stabilograficzng Zebris
FDM (Zebris Medical GmbH, Isny, Germany), ktérej czestotliwos$¢ probkowania ustawiono na
100 Hz. Pomiary posturograficzne zostaty przeprowadzone w warunkach statycznych przy
otwartych (00) 1 zamknigtych (0z) oczach zgodnie z zatozeniami proby Romberga (Rys. 3.23).
Przed przystagpieniem do pomiaréw kazdy z uczestnikow zostat poinformowany o przebiegu
badania. Zadaniem osoby badanej byto wejscie na platform¢ pomiarowa i przyjgcie pozycji
wyprostowanej ze stopami ustawionym na szerokos$¢ bioder. Podczas pomiaru nalezato staé
nieruchomo z konczynami goérnymi swobodnie opuszczonymi wzdluz ciata. Czas
pojedynczego badania wynosit 60 sekund, natomiast do analizy wybrano §rodkowe 30 sekund
(usunieto pierwsze i ostatnie 15 sekund). Przyktadowy raport przedstawiono na Rys. 3.24.

Na podstawie przeprowadzonych badan stabilometrycznych wyznaczono:

e Obszar elipsy 95% przedzialu ufnosci [mm?]- pole elipsy, w ktorej znajdowat sie
COP podczas badania. Elipsa taka wyznaczana jest jako 95% elipsa przedziatu
predykcji, czyli obszar, w ktorym z 95% prawdopodobienstwem mozna oczekiwac
pojawienia si¢ kolejnego potozenia COP.

o Dlugosé Sciezki sSrodka nacisku na stopy (COP — ang. center of pressure) [mm]—
catkowita dhugos$¢ $ciezki srodka nacisku stop na podtoze, czyli droga jaka przebyt
srodek nacisku na podtoze w czasie pomiaru.

e Predkosé¢ Srednia COP [mm/sec] - wyznaczona jako calkowita dlugos$¢ Sciezki
podzielona przez czas pomiaru. Najczgsciej w badaniach przyjmowane jest, ze im
dluzsza jest Sciezka oraz wigksza predkos¢ $rednia, tym wigksze sg trudnos$ci

w utrzymaniu stabilnej postawy ciala.

bris St: Report 3| 1
e s Rope, Mzebris

Rys. 3.24 Przyktadowy raport z badan

Rys. 3.23 Przyktadowy pomiar stabilografii. ° -
stabilografii.
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3.5.2 Wyniki i dyskusja

Wyniki uzyskane w trakcie pomiarow stabilograficznych z oczami otwartymi
1 zamknigtymi przedstawiono w tabelach 3.13-3.14, w ktérych uwzglgedniono dane zar6wno
z I tury pomiarowej PO1 oraz II tury pomiarowej P02, z podziatem na grupy SSZ oraz ASZ.

Podczas pomiardw z oczami otwartymi w pierwszej turze badan zarejestrowano wyzsze
wartosci pola elipsy (112,24+100,95mm?), dhugosci $ciezki (108,29+46,48mm), predkosci
COP (3.60+1.55mm/s) w grupie osob prowadzacych sedentarny styl zycia niz w grupie ASZ
(pole elipsy (79.73£66.90 mm?), dlugos¢ $ciezki (89,82+50,22mm), predkosé COP
(2,98+1.67mm/s)). W drugiej turze pomiarowej doszto do odwrotnej sytuacji 1 wyzsze wartosci
analizowanych parametrow zaobserwowano w grupie ASZ niz SSZ (pole elipsy:
87,32+38,69mm2 (SSZ), 114,65+175,75 (ASZ); dlugos¢ Sciezki: 114,35+69,37 mm (SSZ),
118,08+99,02 mm (ASZ); predkosé: 3,52+1,72 mm/sec, (SSZ), 3,92+3,29 mm/sec). Podczas
proby z oczami zamknigtymi $rednie warto$ci analizowanych parametréw w oby dwoch
probach byty wyzsze w grupie SSZ. Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze roéznice w wynikach
pomiegdzy grupami sg niewielkie. Zarowno w probie z otwartymi jak i zamkni¢tymi oczami nie
zarejestrowano roznic istotnie statystycznych (p>0,05) analizowanych parametrow
stabilograficznych pomiedzy grupami SSZ oraz ASZ.

Wplyw uptywu roku na parametry stabilometryczne przedstawiono w tabelach 3.15-
3.16. Roéznice istotnie statystycznie zaobserwowano w grupie ASZ podczas proby z otwartymi
oczami dla parametrow: dlugos¢ $ciezki oraz predkos¢ COP, co oznacza, iz okres roku
negatywnie wptynal na rownowagg ciala os6b badanych. W przypadku pozostaty parametrow
nie zarejestrowano roznic istotnie statystycznych.

Brak zarejestrowanych réznic pomig¢dzy grupami oraz seriami pomiarowymi moze
wynikac ze statycznego charakteru zadania, ktore nie stanowilo wystarczajacego wyzwania dla
uktadu posturalnego u osoéb zdrowych [208]. Nalezy rowniez zwroci¢é uwage, iz grupe osob
badanych stanowily osoby mtode (§rednia wieku 28,8+9,5 lat), u ktérych ze wzgledu na wiek
nie powinny pojawi¢ si¢ problemy z utrzymaniem rownowagi ciala. Dane literaturowe
wskazuja, 1z do zaburzen rownowagi dochodzi najczgsciej u 0sob starszych, co wynika gtownie
z naturalnych proceséw starzenia powodujacych utrate funkcji uktadu przedsionkowego,
spadek sity mig$niowej, ostabienie propriocepcji oraz pogorszenie funkcji sensorycznych
[257]. Kolejna przyczyng niezarejestrowania roznic moze by¢ takze rodzaj uprawianej
aktywnosci fizycznej. W badaniach przedstawionych przez Orofino i in. [196] roéwniez nie

uzyskano réznic istotnie statystycznych miedzy grupa kontrolng a grupa osob aktywnych
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(uprawiajacych sport), zarowno w pomiarach przeprowadzonych z otwartymi jak
i zamknietymi oczami. Jako mozliwe wyjasnienie podaje si¢ fakt, ze dyscypliny sportowe
uprawiane przez uczestnikOw badania nie koncentrowaly si¢ na rozwijaniu zdolno$ci
rownowagi. Podobny wniosek zostat sformutowany przez Jakobsena iin. [122], ktorzy
zaobserwowali wigkszg poprawe stabilnosci posturalnej po 12 tygodniach treningu pitki nozne;j,
w porownaniu do biegania o wysokiej intensywnosci lub treningu ciagtego,
u niewytrenowanych mezczyzn w wieku 21-45 lat. W niniejszej pracy poziom aktywnos$ci
zostal okreslony wylacznie na podstawie pomiaréw dziennej ilosci krokéw, co oznacza,
1z aktywno$¢ fizyczna oparta wyltacznie na chodzeniu moze nie wplywac na stabilno$¢ postawy
ciata. Jednak z drugiej strony przyjecie sedentarnego stylu zycia i zrezygnowanie z aktywnos$ci
fizycznej moze zmniejsza¢ stymulacj¢ sensoryczng receptoréw przedsionkowych oraz
proprioceptywnych [66], a takze wplywaé na obnizenie zdolno$ci mig$niowych oraz
ruchomos$¢ stawow. W zwigzku z tym mozna wnioskowaé, ze cho¢ aktywno$¢ fizyczna
wynikajaca wylacznie z chodzenia nie wpltywa na stabilno$¢ postawy, to jednak kazde

zachowanie przeciwdziatajace sedentarnemu stylu zycia ma istotne znaczenie dla zdrowia.
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Tabela 3.13 Statystyki opisowe parametrow stabilograficznych: obszaru elipsy 95% przedziatu ufnosci, dtugosci $ciezki COP oraz predkosci sredniej COP
uzyskanych podczas pomiaru rownowagi z oczami otwartymi. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test
4 ASZ umMw

Seria [Parametr N Sr Odch. st./] Min Max Mdn p N Sr Odch. st./| Min Max Mdn p p
P01 |Obszar elipsy 95% [mm] 17| 112.24| 100.95 22.15| 411.78 82.30 0.00 23.00 79.73 66.90 27.41| 295.06 54.49 0.00] 0.11
P02 |Obszar elipsy 95% [mm] 17 87.32 38.69 23.44| 154.53 79.75 0.61 23.00f 114.65| 175.57 11.79| 841.07 50.55 0.00 0.14
P01 |Dt. Sciezki COP [mm] 17| 108.29 46.48 39.20| 197.32| 109.25 0.78 23.00 89.82 50.22 34.49| 249.07 72.98 0.00f 0.18
P02 |Dt. Sciezki COP [mm] 17| 114.35 69.37 43.32| 300.12 92.49 0.00 23.00|] 118.08 99.02 25.32| 489.63 82.33 0.00] 0.53
P01 |Predkos$é sr. COP [mm/s] 17 3.60 1.55 1.31 6.58 3.63 0.78 23.00 2.98 1.67 1.15 8.25 2.43 0.00] 0.17
P02 |Predkos$é sr. COP [mm/s] 17 3.52 1.72 1.44 8.90 3.07 0.00 23.00 3.92 3.29 0.85 16.25 2.74 0.00] 0.62

rrrrr

Tabela 3.14 Statystyki opisowe parametrow stabilograficznych: obszaru elipsy 95% przedziatu ufnosci, dtugosci sciezki COP oraz predkosci $redniej COP
uzyskanych podczas pomiaru rownowagi z oczami zamknigtymi. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test
4 ASZ umMw
Seria [Parametr N Sr Odch. st./] Min Max Mdn p N Sr Odch. st./| Min Max Mdn p p
P01 |Obszar elipsy 95% [mm] 17| 148.98 91.46 24.69| 334.55| 120.76 0.25 23.00| 168.22| 226.77 19.32| 1066.54 88.97 0.00 0.37
P02 |Obszar elipsy 95% [mm] 17| 132.86| 104.42 34.04| 378.79 88.56 0.00 23.00f 164.05| 194.42 26.05| 779.96 81.30 0.00 0.60
P01 |Dt. Sciezki COP [mm] 17| 181.70 75.58 46.87| 330.05| 166.48 0.49 23.00| 175.33| 135.49 48.63| 656.59| 133.47 0.00 0.30
P02 |Dt. Sciezki COP [mm] 17| 177.97 90.36 44.69| 410.31| 150.15 0.15 23.00] 174.80| 124.81 60.83| 543.87| 151.25 0.00 0.57
P01 |Predkos$é sr. COP [mm/s] 17 6.04 2.51 1.56 11.00 5.53 0.51 23.00 5.83 4.49 1.61 21.74 4.43 0.00 0.30
P02 |Predkos$é sr. COP [mm/s] 17 5.53 2.29 1.49 9.81 4.99 0.65 23.00 5.81 4.14 2.01 18.05 5.04 0.00 0.64
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Tabela 3.15 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla préb zaleznych poréwnujacych dane z serii
pomiarowej P01 1 P02 podczas badania stabilograficznego z oczami otwartymi. Oznaczenia: kolor
czerwony, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Tabela 3.16 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla préb zaleznych poréwnujacych dane z serii
pomiarowej PO1 i P02 podczas badania stabilograficznego z oczami zamknigtymi. Oznaczenia: kolor

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
Obszar elipsy 95% [mm] 0.98 0.36
Dt. sciezki COP [mm)] 0.83 0.01*
Predkos$é sr. COP [mm/s] 0.83 0.01*

czerwony, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
Obszar elipsy 95% [mm] 0.43 0.98
Dt. $ciezki COP [mm] 0.89 0.67
Predkos$é sr. COP [mm/s] 0.44 0.67

3.5.3 Whnioski

Na podstawie przegladu literaturowego oraz wynikow z przeprowadzonych badah mozna

wnioskowac, ze:
e podejmowanie aktywnosci fizycznej, szczegoélnie ukierunkowanej na poprawe
rownowagi, moze mie¢ korzystny wptyw na stabilno$¢ postawy poprzez wzmocnienie
migsni, poprawe propriocepcji, usprawnianie koordynacji i1 szybkosci reakcji, a takze
sprzyjaniu adaptacjom w centralnym ukladzie nerwowym, ktore poprawiaja integracje
sensoryczng i motoryczna,

e aktywny styl zycia wyrazony wytacznie zwiekszong liczbg krokow nie ma wpltywu na
parametry zwigzane ze statyczng kontrolg postawy ciata,

e zwigkszenie aktywnosci fizycznej bazujacej wylacznie na zwigkszaniu dziennej ilosci
krokoéw nie wptynie na poprawe stabilnosci,

e warto$ci poszczegdlnych parametrow stabilograficznych po okresie roku od pierwszych
badan zmienily si¢ w niewielkim zakresie, co $wiadczy, ze proces pojawiania si¢

zaburzen w rOwnowadze moze pojawic¢ si¢ w pdzniejszych okresach zycia.
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3.6 Funkcje lokomocyjne a sedentarny styl zycia

Chodzenie jest ztozonym zadaniem motorycznym, ktére u zdrowych dorostych odbywa
si¢ zazwyczaj automatycznie, bez $wiadomego wysitku, dzigki skoordynowanej pracy uktadu
nerwowego i migsniowego, oraz integracji informacji sensorycznych, takich jak rownowaga
1 propriocepcja. Czynno$¢ ta, cho¢ wydaje si¢ naturalna i niezmienna, podlega istotnym
zmianom na r6znych etapach zycia, od dziecinstwa az po staros¢. W okresie dziecinstwa chod
rozwija si¢ stopniowo wraz z dojrzewaniem uktadu nerwowego i mig§niowego, co skutkuje
coraz wigkszg stabilno$cia, koordynacja i wydajnoscig ruchu. Nastepnie w wieku dorostym
chod osigga szczyt swojej efektywnosci, charakteryzujac si¢ regularnym rytmem, odpowiednig
dhugos$cig kroku i zdolnos$cia do adaptacji w r6znych warunkach. W pozniejszych latach zycia,
w wyniku procesow starzenia, dochodzi do zmniejszenia si¢ stabilnosci i dynamiki chodu,
co moze skutkowa¢ ograniczeniem mobilnosci 1 wzrostu ryzyka upadkow.

Zmienno$¢ chodu moze by¢ uznana za posrednia miare stabilnosci chodu,
w szczegblnosci w odniesieniu do parametrow czasowo-przestrzennych [105]. Zwigkszona
zmiennos$¢ chodu jest zwigzana przede wszystkim z wiekiem [96, 106], jednak moze zaleze¢
réwniez od czynnikdw zwigzanych z ryzykiem upadku (rownowaga, sitag migsniowa), ale takze
witalnoscig, stanem psychicznym oraz jakoscig zycia [53]. W literaturze wskazuje si¢ rowniez
na zwigzek funkcji lokomocyjnych z poziomem aktywnosci fizycznej, przy czym temat ten jest
przede wszystkim badany w grupie osob starszych ze wzgledu na istotng role mobilnos$ci
w utrzymaniu niezaleznosci i jakos$ci zycia.

Badania wskazuja, Ze spos$rod parametréw czasowo-przestrzennych predkosé chodu jest
kluczowym predyktorem poziomu aktywnosci fizycznej i jej zmian u osob starszych [75, 128].
Wolna predkos¢ chodu zostata zidentyfikowana jako istotny wskaznik zarowno zaprzestania
regularnej aktywnos$ci fizycznej [245], jak 1 wydluzonego czasu spgdzanego na siedzagcym
trybie zycia [69]. W literaturze [69] zwrdcono dodatkowo uwage, ze wolna predkos¢ chodu
moze potencjalnie zniecheca¢ osoby starsze do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do bardziej siedzacego trybu zycia.
Przeprowadzone przez Kasovi¢ i in. [128] badania wykazaty kilka istotnych zaleznos$ci migdzy
siedzacym trybem zycia, sprawnoscia fizyczng a predkoscig chodu. Po pierwsze, wigksza ilo$¢
czasu spedzanego na siedzagcym trybie zycia byta zwigzana z nizszym poziomem sprawnosci
fizycznej. Po drugie, wyzsza sprawnos$¢ fizyczna korelowata z wigksza predkosciag chodu. Po
trzecie, osoby z wigkszg predkoscig chodu spedzaty mniej czasu na siedzacym trybie zycia.

Co wigcej, analiza ujawnita, ze sprawno$¢ fizyczna w petni posredniczyta w relacji miedzy
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siedzacym trybem zycia a predkoscig chodu [128]. W pracy Dohrn i in. [69] u 0s6b starszych
pokonujacych ponizej 5000 krokow dziennie zaobserwowano zwigkszong ilo$¢ czasu spedzong
na siedzacym stylu zycia, wolniejszg predkos$¢ chodu, gorsza rownowage oraz nizsza jakos¢
zycia zwigzang ze zdrowiem w porownaniu do 0sob z dzienng iloscig krokéw powyzej 5000.
Natomiast Egerton i in. [75] sugeruja, ze kazda redukcja predkosci chodu o 20 cm/s przektada
si¢ na zmniejszenie codziennej aktywno$ci o wysokiej intensywnosci o 5 minut u kobiet
13,4 minuty u mezczyzn, co przektada si¢ na spadek liczby krokow dziennie odpowiednio
0578 1424. Dodatkowo badania longituidalne wykazaly, iz osoby starsze, ktore chodzity
wolniej, nie tylko mialy nizszy poziom codziennej aktywnosci, ale byly bardziej narazone na
spadek poziomu aktywno$ci w ciggu kolejnych 12 miesigcy. Nalezy jednak podkreslic,
ze zwigzek migdzy predkoscia chodu a przysztymi poziomami aktywnos$ci fizycznej
nie oznacza, ze wolniejsze chodzenie prowadzi do spadku aktywnosci. Wyniki badania
nie potwierdzaja rowniez tezy, ze gorsza jako$¢ chodu wynikajaca np. z asymetrii chodu, ma
bezposredni wplyw na zmniejszenie aktywnosci u stosunkowo zdrowych osob starszych [75].
Zwiazek migdzy predkoscia chodu a dtugoscia kroku wskazuje, ze osoby starsze, ktore chodza
sprawniej, zazwyczaj sa bardziej aktywne fizycznie. Z kolei wigksza czgstotliwo$é stawiania
krokow, krotszy czas kroku oraz krotszy czas wymachu byly zwigzane z nizszym poziomem
aktywnosci fizycznej. Moze to wynika¢ z dwoch powodow. Po pierwsze, wigksza czgstotliwosé
stawiania krokow, krotszy czas kroku 1 krotszy czas wymachu mogg by¢ wynikiem
kompensacyjnych mechanizmow, ktéore maja na celu zwigkszenie stabilno$ci podczas
chodzenia. Potrzeba ostrozniejszego chodzenia moze prowadzi¢ do zmniejszenia ilo$ci
podejmowanej aktywnosci. Po drugie, wyniki te moga wskazywa¢ na subkliniczne zmiany
zwigzane ze starzeniem si¢ lub wystepujacymi chorobami. Zmiennos¢ chodu uznawana jest
coraz czgsciej za czynnik ryzyka wystgpowania przysztych upadkow [106],
niepetnosprawnosci ruchowej [36] oraz stabosci [177].

Analiza parametrow czasowo-przestrzennych chodu, a zwtaszcza predkosci chodu,
sugeruje, ze moze ona petni¢ role uniwersalnego miernika procesu starzenia si¢ na réznych
etapach Zycia oraz potencjalnego narzgdzia przesiewowego umozliwiajagcego identyfikacje
pogorszenia sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej zwigzanych ze stylem Zycia.

Ze wzgledu na brak w literaturze informacji dotyczacych wplywu poziomu aktywnos$ci
fizycznej na funkcje lokomocyjne u 0sd6b miodych, w niniejszym rozdziale podjeto probe
analizy zwigzku migdzy prowadzonym stylem Zycia a parametrami czasowo-przestrzennymi

chodu.
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3.6.1 Metodyka badan do$wiadczalnych

Oceng chodu przeprowadzono z wykorzystaniem systemu Zebris FDM-T Gait Analysis
wyposazonego w czujniki tensometryczne, znajdujace si¢ pod pasem transmisyjnym (Rys.
3.25). System ten umozliwia precyzyjna rejestracje parametrow czasowo-przestrzennych
chodu, a takze rozktadu nacisku stop na podtoze.

W badaniach chodu wzigto udziat 17 osdb prowadzacych sedentarny styl zycia oraz 23
os6b prowadzacych malo aktywny Iub aktywny tryb zycia. Celem badania bylo
przeprowadzenie analizy biomechanicznej naturalnego chodu. Badania serii pomiarowej P01
rozpoczety sie od doboru preferowanej predkosci chodu. Etap ten polegat na rozpoczeciu chodu
z predkosci 2km/h, nastepnie predkos¢ biezni byta stopniowo zwigkszana, az uczestnik pomiaru
poczut si¢ komfortowo i stabilnie. Ostateczna predkos¢ biezni zostata dobrana na podstawie
subiektywnej oceny osoby badanej oraz operatora biezni, ktéry w sposob jakosciowy ocenit
naturalno$¢ chodu. Nastgpnie rozpoczynano 3 minutowe badanie chodu, ktére zostalo
podzielone na dwa etapy: (1) etap adaptacji oraz (2) pomiar wiasciwy. Kazdy uczestnik
rozpoczal badanie od 1-minutowego marszu na biezni w celu wyeliminowania efektu stresu
zwigzanego z poczatkowa niepewnos$cig na biezni oraz koniecznoscig adaptacji pozwalajace;j
na uzyskanie stabilnego, naturalnego kroku. Nastepnie wlasciwy pomiar chodu rejestrowano
przez 2 minuty. Pomiar odbywat si¢ boso jednoczesnie eliminujagc wpltyw obuwia na wzorzec
chodu. W serii pomiarowej P02 pomiary chodu powtérzono dla predkosci biezni dobranych
w serii pomiarowej PO1. Dane zebrane podczas pomiaru zostaty poddane analizie przy uzyciu
oprogramowania Zebris WinFDM, ktore pozwolito na wygenerowanie szczegdélowych

raportow dla kazdego uczestnika (Rys. 3.26).

Rys. 3.25 Przyktad pomiaru chodu na biezni.
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Rys. 3.26 Przyktad raportu generowanego w oprogramowaniu Zebris WinFDM pozwalajacego

na biomechaniczng analiz¢ chodu.

Podczas badania chodu zarejestrowano nastgpujace parametry zarowno dla konczyny

dolnej lewej oraz prawej:

STEP_LENGTH [cm] — dhugos¢ kroku, odlegtos¢ miedzy kontaktem pigty jednej
stopy oraz kontaktem pigty drugiej stopy z podtozem,

STRIDE_LENGTH [em] — dlugo$¢ cyklu kroku, odlegto$¢ od punktu kontaktu pigty
jednej stopy (np. prawej) z podtozem, do momentu ponownego kontaktu tej samej piety
z podlozem (np. znowu prawej stopy).

STANCE_PHASE [%)] — czas trwania fazy podporowej w cyklu chodu wyrazony
w procentach - procentowa ilo§¢ kontaktu stopy z podtozem, faza rozpoczyna sig¢

w chwili kontaktu piety z podtozem, a konczy, gdy palce topy odrywaja si¢ od podtoza,
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e SWING_PHASE [%] — czas trwania fazy wymachowej w cyklu chodu w procentach,
rozpoczyna si¢ w chwili oderwania palcow od podtoza i trwa do kontaktu piety
z podtozem,

e STEP_TIME [s] — czas kroku, czas pomi¢dzy uderzeniem piety jednej konczyny dolnej
a uderzeniem pigty konczyny przeciwnej,

e STRIDE_TIME [s] —czas trwania cyklu chodu, czas, ktory uptynat migdzy pierwszym
kontaktem dwoch kolejnych krokow tej samej stopy,

e CADENCE [krok/min] — czgstotliwos$¢ stawiania krokéw, liczba krokéw wykonana
w ciggu | minuty,

e VELOCITY [km/h] — predkos¢ chodu.
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3.6.2 Wyniki i dyskusja

Parametry czasowo-przestrzenne zarejestrowane w trakcie badan do$wiadczanych
chodu z uwzglednieniem prowadzonego stylu zycia przedstawiono w Tabeli 3.17. Wsr6d
najczesciej wymienianych w literaturze parametréw czasowo-przestrzennych stuzacych
do oceny poziomu aktywnos$ci (w szczegdlnosci u oséb starszych) wymienia si¢ predkosé
chodu [75, 128]. W niniejszych badaniach naturalng predkos¢ chodu na biezni os6b badanych
okreslono w trakcie pierwszych pomiarow PO1. W drugiej turze badan P02 w celu
wyeliminowania wptywu predkosci chodu na zmienno$¢ parametrow czasowo-przestrzennych,
pomiary powtdrzono dostosowujac predko$¢ chodu do wartosci uzyskanych w  serii
pomiarowej PO1. Przeprowadzone testy statystyczne nie wykazaly istotnych statystycznie
roznic pomiedzy grupa SSZ oraz ASZ zaréwno w przypadku predkosci chodu ani pozostatych
parametroOw czasowo-przestrzennych. Brak istotnych réznic w wynikach moze sugerowac,
iz w przypadku przecigtnych osob mtodych prowadzony styl zycia nie ma znaczacego wptywu
na parametry czasowo-przestrzenne chodu, tj. predkos$¢ chodu, dtugos$¢ kroku, czgstotliwosé
stawiania krokow itd. Moze to oznaczaé, ze funkcje lokomocyjne u mtodych oséb sg na tyle
dobrze rozwinigte 1 odporne na umiarkowane roznice w codziennych nawykach, ze nie
wykazuja wyraznych zmian w zaleznosci od stylu Zzycia w tej grupie wiekowej. Mozliwe,
ze dopiero bardziej ekstremalne czynniki, tj. dlugotrwaly brak aktywno$ci, nadmierna masa
ciata [31], intensywny trening sportowy lub choroby (np. choroba Parkinsona [302]) moglyby
w istotny sposob wptyna¢ na chdd.

Analizie poddano réwniez wptyw uptywu roku na parametry czasowo-przestrzenne
chodu - Tabela 3.18. Zgodnie z literaturg dla zdrowych mtodych i starszych dorostych
zmienno$¢ chodu parametrow przestrzennych jest wazniejszym wskaznikiem kontroli
lokomocji niz zmienno$¢ chodu parametréw czasowych [199]. W szczegolnosci zmiennosé
szerokosci kroku uznawana jest za najbardziej czuty wskaznik stabilnosci i rownowagi chodu.
Zwigkszona zmiennos¢ szerokos$ci kroku moze sugerowac trudnosci w utrzymaniu rownowagi,
co moze by¢ zwigzane z ryzykiem upadkow, szczegdlnie u osob starszych [199]. W niniejszej
pracy nie dostrzezono w ciggu roku istotnie statystycznych zmian w przypadku Zzadnego
parametru czasowo-przestrzennego, co swiadczy o nieznaczacym wplywie uptywu roku na

zmiang chodu w grupie mlodych dorostych, bez wzgledu na prowadzony styl zycia.
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Tabela 3.17 Statystyki opisowe parametrow czasowo-przestrzennych uzyskanych podczas badan chodu na biezni. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny,
* — dane istotne statystycznie, L — konczyna dolna lewa, R — konczyna dolna prawa.

Test t-

studenta
SSZ ASZ lub UMW

Seria |Parametr N Sr Odch. st.f] Min Max Mdn p N Sr Odch. st.| Min Max Mdn p p
P01 |STEP_LENGTH_L [cm] 17 66.75 7.85 51.09 78.92 67.31 0.55 23 63.99 9.20 41.85 78.94 63.03 0.06 0.33
P02 |STEP_LENGTH_L [cm] 17 67.43 7.89 52.53 78.70 67.34 0.55 23 64.07 8.72 41.85 77.48 63.44 0.05 0.20
P01 |STEP_LENGTH_R [cm] 17 67.97 7.81 53.39 80.99 68.54 0.66 23 64.24 8.97 43.48 79.78 63.14 0.06 0.18
P02 |[STEP_LENGTH_R [cm] 17 68.57 8.13 53.05 81.39 68.30 0.80 23 64.64 8.79 42.66 81.40 64.62 0.17 0.16
P01 |STRIDE_LENGTH [cm] 17| 134.72 15.59| 104.48| 159.91| 136.80 0.50 23| 128.23 18.10 85.34| 156.57| 126.16 0.05 0.24
P02 |STRIDE_LENGTH [cm] 17| 135.99 15.94| 105.58| 158.59| 136.19 0.51 23| 128.71 17.41 84.51| 158.89| 126.99 0.09 0.18
P01 |STANCE_PHASE_L [%] 17 61.73 1.32 58.77 63.29 62.26 0.12 23 62.53 1.25 60.64 66.24 62.25 0.04 0.26
P02 |[STANCE_PHASE_L [%] 17 61.91 1.28 59.23 63.99 62.26 0.46 23 62.40 1.27 60.15 66.50 62.44 0.02 0.38
P01 |[STANCE_PHASE_R [%] 17 61.94 1.55 58.51 64.31 61.74 0.27 23 62.66 1.47 60.06 66.22 62.45 0.24 0.14
P02 |STANCE_PHASE_R [%] 17 62.03 1.48 58.54 64.61 61.69 0.52 23 62.52 1.51 59.86 66.44 62.50 0.78 0.31
P01 |SWING_PHASE_L [%] 17 38.27 1.32 36.71 41.23 37.74 0.12 23 37.47 1.25 33.76 39.36 37.75 0.04 0.26
P02 |SWING_PHASE_L [%] 17 38.09 1.28 36.01 40.77 37.74 0.46 23 37.60 1.27 33.50 39.86 37.56 0.02 0.38
P01 |SWING_PHASE_R [%] 17 38.07 1.55 35.69 41.50 38.26 0.27 23 37.34 1.47 33.78 39.94 37.55 0.24 0.14
P02 |SWING_PHASE_R [%] 17 37.97 1.48 35.39 41.46 38.31 0.52 23 37.48 1.51 33.56 40.14 37.50 0.78 0.31
P01 |STEP_TIME_L [s] 17 0.52 0.03 0.47 0.58 0.51 0.71 23 0.52 0.03 0.48 0.58 0.52 0.38 0.47
P02 |STEP_TIME_L [s] 17 0.52 0.04 0.48 0.62 0.52 0.06 23 0.53 0.03 0.47 0.58 0.52 0.76 0.70
P01 |STEP_TIME_R [s] 17 0.52 0.03 0.47 0.57 0.51 0.51 23 0.53 0.03 0.45 0.58 0.53 0.95 0.35
P02 |STEP_TIME_R [s] 17 0.52 0.04 0.47 0.61 0.51 0.17 23 0.53 0.03 0.45 0.58 0.53 0.72 0.56
P01 |STRIDE_TIME [s] 17 1.03 0.07 0.94 1.15 1.02 0.68 23 1.05 0.06 0.93 1.16 1.05 0.97 0.40
P02 |STRIDE_TIME [s] 17 1.04 0.08 0.95 1.23 1.02 0.10 23 1.05 0.06 0.92 1.17 1.05 0.86 0.63
P01 |[CADENCE [krok/min] 17| 116.59 7.44| 103.98| 128.29| 118.13 0.80 23| 114.64 6.55| 103.37| 129.04| 114.40 0.94 0.39
P02 |CADENCE [krok/min] 17| 115.56 8.01 97.43| 126.31| 118.11 0.27 23| 114.21 6.21| 102.95| 130.40| 114.08 0.61 0.55
P01 |[VELOCITY [km/h] 17 4.72 0.69 3.60 5.87 4.78 0.57 23 4.39 0.54 3.22 5.37 4.39 0.59 0.10
P02 |[VELOCITY [km/h] 17 4.72 0.68 3.60 5.86 4.68 0.60 23 4.39 0.54 3.22 5.37 4.39 0.61 0.10
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Tabela 3.18 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla prob zaleznych poréwnujacych wyniki
parametréw chodu z serii pomiarowej P01 i P02. Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane istotne
statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ2 ASZ
STEP_LENGTH_L [cm] 0.21 0.91
STEP_LENGTH_R [cm] 0.26 0.21
STRIDE_LENGTH [cm] 0.22 0.43
STANCE_PHASE_L [%] 0.13 0.96
STANCE_PHASE_R [%] 0.46 0.48
SWING_PHASE_L [%] 0.13 0.96
SWING_PHASE_R [%] 0.46 0.48
STEP_TIME_L [s] 0.29 0.57
STEP_TIME_R [s] 0.17 0.42
STRIDE_TIME [s] 0.23 0.49
CADENCE [krok/min] 0.22 0.44
VELOCITY [km/h] 0.93 0.39

3.6.3 Whnioski

Na podstawie doniesien literaturowych oraz analizy wynikéw z przeprowadzonych
badan doswiadczalnych sformutowano nastepujace wnioski:

e prowadzony styl zycia nie ma wplywu na parametry czasowo-przestrzenne chodu
u 0s6b mtodych,

e dla badanej grupy dorostych mtodych, bez wzgledu na prowadzony styl Zycia,
nie odnotowano istotnych statystycznie zmian w parametrach czasowo-przestrzennych
chodu w ciagu uptywu roku,

e zgodnie z przegladem literatury, u osob starszych zmniejszona predkos¢ chodu, dlugos¢
kroku, czas kroku i czas wymachu oraz zwigkszona czestotliwos¢ stawiania krokow

moga by¢ zwigzane z nizszym poziomem aktywnosci fizyczne;.
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3.7 Gestos¢ mineralna kosci a sedentarny styl zycia

Masa mineralna kosci jest kluczowym czynnikiem determinujgcym ryzyko ztaman, a jej
maksymalizacja w dziecinstwie i okresie dojrzewania moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
urazow zarowno w miodosci, jak i w pozniejszym okresie zycia [230]. Cho¢ ponad 60%
szczytowej masy kostnej (ilosci kosci obecnej w szkielecie pod koniec dojrzewania) jest
determinowana genetycznie [34], pozostata czgs$¢ zalezy od modyfikowalnych czynnikow tj.:
dieta (zawierajaca odpowiednig ilosci produktow mlecznych jako naturalnych zrodet wapnia
i biatka) [80, 111], poziom witaminy D [170], stosowanie uzywek (palenie tytoniu, picie
alkoholu) [144], a takze stylu zycia i poziomu aktywno$ci fizycznej [44].

Od dawna wiadomo, ze dtugotrwata bezczynno$¢, taka jak odpoczynek w t6zku [305]
czy przebywanie w warunkach zmniejszonej grawitacji (np. w czasie misji kosmicznych) [249],
ma istotny wplyw na uktad kostny oraz rownowage mineralng w organizmie. Po zaledwie kilku
tygodniach w bezczynno$ci moze doj$¢ do ostabienia kosci, ktéra moze by¢ nawet rownowazna
z utratg masy kostnej obserwowang w ciggu dekady normalnego starzenia si¢ [189].
Przebywanie w takich warunkach moze doprowadzi¢ do resorpcji kosci [305], a takze
do zmniejszonej stymulacji procesu remodelingu kosci spowodowanej brakiem obcigzen
mechanicznych [231].

Chociaz wplyw dlugich okresow zmniejszonego obcigzenia wynikajacego
Z przymusowego lezenia w 10zku czy przebywania w kosmosie w stanie niewazkosci dla
wiekszosci spoteczenstwa jest malo istotne, to juz stan bezczynnosSci wynikajacy
Z sedentarnego stylu zycia zdaje si¢ dotyczy¢ coraz wigkszej czgsci populacji. Dane
literaturowe wskazuja na rézne skutki sedentarnego stylu Zycia oraz poziomu aktywnos$ci
fizycznej na gesto$¢ mineralng kosci (ang. BMD — bone mineral density). Badania
przeprowadzone na nastolatkach sugeruja, ze istnieje negatywny zwiazek migdzy gestoscia
mineralng kosci a czasem spedzonym na siedzacym trybie zycia, tj. ogladanie telewizji czy
spedzanie czasu przed komputerem [46, 97, 275]. W badaniach Kim i in. [133] bazujgcych na
danych z Koreanskiego Narodowego Badania Zdrowia i Odzywiania (NHANES - National
Health and Nutrition Examination Survey) stwierdzono, ze poziom aktywno$ci powyzej
umiarkowanej (MVPA) pozytywnie koreluje z BMD stawu biodrowego u mezczyzn. Jednak
nie wykazano zwigzku migdzy intensywnoscig aktywnosci fizycznej a BMD ko$ci udowe;j
u kobiet. Wnioski te potwierdzono w pracy Chastin i in. [45], gdzie stwierdzono, ze wigkszo$¢
czasu spedzonego na zachowaniach sedentarnych jest negatywnie zwigzana z BMD kosci

udowej u kobiet, pomimo wprowadzenia umiarkowanej aktywnosci fizycznej w pozostatej
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czesci dnia. Co ciekawe w pracy tej nie wykazano zwigzku miedzy siedzagcym trybem zycia
a BMD kregostupa, co sugeruje, ze wptyw zwigkszonej ilosci sedentarnych zachowan na BMD
kosci udowej wynika raczej z pozycji siedzacej niz z braku aktywnosci fizycznej. W pozycji
siedzacej miesnie czworoglowe oraz $ciggna podkolanowe sg rzadko aktywowane, natomiast
obcigzenia kregostupa ledzwiowego i struktur mig¢sniowych sg zwigkszone [38, 301].
W zwigzku z tym mozliwe jest, ze zwigzek migdzy zachowaniami sedentarnymi a ggstoscia
mineralng ko$ci biodra moze wynika¢ z braku napi¢cia osteogennego i braku obcigzenia kosci
udowej podczas siedzenia [224]. W przegladzie literaturowym dotyczacym ilosci czasu
spedzanego w pozycji siedzacej a gesto$cig koSci u o0sob starszych wyniki roznity sie
w zaleznos$ci od plci. U kobiet cztery badania wykazaly istotny zwigzek miedzy siedzacym
stylem zycia a BMD, dwa wykazaly istotny negatywny zwigzek. Natomiast w pi¢ciu pracach,
w ktérych badano zaréwno mezczyzn, jak 1 kobiety, w grupie mezczyzn wykazano ujemny
zwigzek lub jego brak pomiedzy ilo$cia sedentarnych zachowan a BMD szyjki ko$ci udowe;,
miednicy, catego ciata, kregostupa oraz konczyn dolnych [168].

Pomimo rozbieznych informacji w literaturze dotyczacych wptywu sedentarnego stylu
zycia na BMD, wprowadzenie do codziennosci odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej
moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo rozwoju osteoporozy w pdzniejszych etapach Zzycia
[100, 210, 230]. Obecne wytyczne American College of Sports Medicine dotyczace zdrowia
kosci dla dzieci 1 mlodziezy zalecaja regularne ¢wiczenia oporowe oraz podejmowanie
aktywnosci fizycznej przynajmniej trzy razy w tygodniu, przez laczny czas od 10 do 20 minut
dziennie. W celu utrzymania prawidtowej gestosci kosci w zyciu dorostym, rekomendowane
jest wykonywanie ¢wiczen wytrzymatosciowych od trzech do pigciu razy w tygodniu oraz
trening oporowy dwa do trzech razy w tygodniu, co tgcznie powinno dawac¢ od 30 do 60 minut
codziennej aktywnosci fizycznej [134]. Wsrod aktywno$ci pozytywnie wplywajacych
na wzrost BMD wymienia si¢: gimnastyke, jogging, wchodzenie po schodach czy sporty
wymagajace skakania tj. siatkoéwka i koszykowka [134]. Programy ¢wiczen opierajace si¢
jedynie na chodzeniu przynosity rozne efekty w zakresie zachowania masy kostnej. W pracach
Di i in. [156] oraz Martyn-St James i Carroll [164], wykazano, iz chodzenie stosowane jako
jedyna aktywno$¢ ruchowa nie ma znaczacego wplywu na BMD kregostupa ledZwiowego,
natomiast moze mie¢ pozytywny wptyw na BMD kosci udowej. Brak zmian w obrgbie
kregostupa nie jest zaskakujace, poniewaz chodzenie nie wytwarza intensywnych sit
obcigzajacych ani nie stanowi szczegdlnego bodzca dla wzrostu gestosci mineralnej kosci
krggostupa. Jednak zgodnie z wynikami przedstawionym przez Krall i in. [137] oraz

Lan iin. [142] kluczowymi czynnikami decydujacymi o efektywnoS$ci treningu opartego na
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chodzeniu wydaja si¢ by¢ jego regularno$¢ oraz odpowiednia intensywnos¢. Dlugotrwaty
szybki marsz jest skutecznym sposobem na poprawe lub spowolnienie trendu spadkowego
BMD w szczegolnosci u kobiet przed menopauza. Aby zapobiec utracie masy kostnej, zaleca
si¢ energiczne spacery przez 30 minut dziennie, co najmniej 3 razy w tygodniu [289].

Styl zycia oraz poziom aktywnosci fizycznej jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
dla zdrowia kosci 0sob w kazdym wieku. Skrécenie czasu spedzanego w pozycji siedzacej
moze pozytywnie wptyna¢ na gestos¢ mineralng kosci w szczego6lnosci szyjki kosci udowe;.
Podejmowanie aktywnosci fizycznej moze sta¢ si¢ niefarmologicznym narzedziem
do zapobiegania i leczenia osteoporozy, jednak dobor odpowiedniej aktywnosci moze miec
znaczenie. Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazda aktywnosc¢ fizyczna wykazuje pozytywny wptyw na
BMD, przyktadami takich sportow sg ptywanie oraz jazda na rowerze [1].

Celem niniejszej czg$ci pracy bylo iloSciowe okreslenie gestoSci mineralnej kosci
kregostupa ledzwiowego oraz szyjki kosci udowej u oso6b badanych zuwzglednieniem
prowadzonego przez nich stylu zycia, a takze okreslenie wplywu czasu (jednego roku) na stan

uktadu kostnego.
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3.7.1 Metodyka badan doSwiadczalnych

Badania gestosci kosci (badania densytometryczne) zostaty przeprowadzone w Centrum
Badania i Wdrazania Strategii Wspierajacych Zdrowe Starzenie (RIDage) w Katowicach
za pomoca aparatu Lunar iDXA, seria Lunar Prodigy Advance. Densytometri¢ wykonano
Z zastosowaniem techniki absorpcjometrii podwojnej energii promieniowania rentgenowskiego
(DEXA, Dual-Energy X-ray Absorptiometry), ktéra uwazana jest za ztoty standard w ocenie
mineralnej gestosci kosci. DEXA jest wszechstronnym narzedziem diagnostycznym
W szczegoblnosci ze wzgledu na niski poziom ekspozycji na promieniowanie jonizujace, wysoka
precyzj¢ oraz szybko$¢ badania.

Zaréwno w pierwszej (PO1) oraz drugiej turze badan densytometrycznych (P02) udziat
wzieto 39 0séb (18 SSZ, 19 ASZ). Przed przystapieniem do badan wszyscy zainteresowani
zostali poinformowani o konieczno$ci unikania suplementowania wapnia, a takze braku
mozliwo$ci wykonania badania, jezeli w ciggu ostatnich 3-5 dni brali udzial w badaniach
wymagajacych zastosowania $rodka kontrastowego (np. tomografii komputerowe;j
Z kontrastem). W celu uniknigcia zaktocen osoby badane zostaty poproszone o przybycie na
badania w wygodnych ubraniach pozbawionych metalowych elementow (tj. metalowych
zamkow czy guzikow).

Badanie densytometryczne poprzedzone bylo pomiarem wzrostu i masy ciala.
Nastepnie osoby badane zostaly utozone na plecach na stole diagnostycznym, nad ktérym
znajdowato si¢ ramig¢ aparatu (Rys. 3.27). Pozycja pacjenta byta kontrolowana przez operatora
aparatu, a detektor rejestrowat ilo$¢ promieniowania rentgenowskiego przechodzacego przez
tkanki o roznej gestosci. W trakcie pomiardw zadaniem osob badanych bylo nieruchome

lezenie. Badanie densytometryczne krggostupa oraz szyjki udowej trwato kilkanascie minut.

Rys. 3.27 Przyktad pomiaru gestosci kosci (densytometrii).
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Na podstawie przeprowadzonych badah wyznaczono nast¢pujgce parametry [62, 250]:

e BMD (ang. Bone mineral density) [g/cm?] — gesto$¢ mineralna kosci definiowana jako
iloraz zawarto$ci mineratdéw kostnych (BMC — ang. bone mineral content) [g] do
powierzchni pomiaru [cm?],

e wskaznik T-score — liczba odchylen standardowych pomiaru danej osoby od szczytowej
wartos$ci gestosci mineralnej kosci u mtodych, zdrowych dorostych tej samej ptci,

e wskaznik Z-score — liczba odchylen standardowych pomiaru danej osoby w poréwnaniu
do wynikéw populacji réwiesnikow.

Gesto$¢ mineralng kosci oraz wskazniki T-score oraz Z-score okre$lono dla
charakterystycznych fragmentow ko$ci udowej oraz odcinka lgdzwiowego kregostupa (Rys.
3.28), 1j.:

e ko$¢ udowa:

o Szyjka kosci udowej (ang. femoral neck),

o Obszar Ward’a (ang. Ward’s triangle),

o Kkretarz (ang. trochanter),

o ftrzon,

o catly blizszy koniec kosci udowej (ang. total hip),

e 0dcinek ledzwiowy kregostupa:

o kregLl,
o kreg L2,
o kreg L3,
o kreg L4.

Femoral neck

Trochanter

Inter-trochanter

Total hip—"_

Rys. 3.28 Zdjecie pogladowe przedstawiajace analizowane w badaniach densytometrycznych obszary
charakterystyczne dla a) blizszego konca kosci udowej [226], b) odc. ledzwiowego kregostupa [49].
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wyznaczone w ramach badan
densytometrycznych wskazniki nalezy interpretowac w nastgpujacy sposob [68]:
e T-score:
o horma T-score >-1,0
o osteopenia -2,5<T-score<-1,0
o osteoporoza T-score <-2,5
o Zaawansowana osteoporoza T-score <-2,5 + jedno lub wigcej ztaman
e /Z-score:
o horma Z-score >-2,0
o Wynik ponizej normy Z-score <-2,0.
Przyktadowe raporty z badania densytometrycznego przedstawiono na Rys. 3.29 oraz
Rys. 3.30.

Kregostup AP Gestosc kosci Kregostup AP: L1-L4 (BMD)
BMD (g/cm2) YA T-score

Wiek (lat)
USA (potaczone NHANES/Lunar)

Densytometria: USA (potaczone NHANES/Lunar)

Region (0/em?®) (%) T-score %) Z-score
U 1,058 93 07 % 04
KOMENTARZE: L2 1,135 94 -06 9% 03
3 1,254 103 03 106 06
L4 1,266 104 04 107 06
L1-L2 1,098 94 -06 9% 04
L3 1,154 98 02 100 00
L1-L4 1,189 100 00 102 02
213 1,197 99 01 101 01
1214 1,224 101 01 103 03
L3-14 1,260 103 03 106 06

Rys. 3.29 Przyktadowy protokot badania densytometrycznego odcinka ledzwiowego kregostupa.

Lewa kos¢ udowa Gestosé kosci Lewa kos¢ udowa: Total (BMD)
BMD (g/cm2) YA T-score

30 40 50 60 70 80 90 100

Wiek (lat)
USA (potaczone NHANES/Lunar)

Obraz stuzacy wytacznie do ocei
Densytometria: USA (polaczone NHANES/Lunar)
Poréwnanie dlugosci osi stawu biodrowego (mm) BMD YA YA AM AM

Region (g/cm?) (%) T-score (%) Z-score

Szyjka 1031 % 0,1 102 01

10 Sedma 10 20 pomaczescsmkl o1 12 08 14 10
Lewa=111,2mm Srednia=108,3 mm Dolna czesc szyjki
b 1,140
Obszar Ward'a 0,938 103 02 104 03
Kretarz 0811 95 -03 98 -0,1
Trzon 1,083 N N = =
Total 0,969 9 -03 99 -01

Rys. 3.30 Przyktadowy protokot badania densytometrycznego szyjki kosci udowe;.
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3.7.2 Wyniki i dyskusja

W tabelach 3.19-3.20 przedstawiono odpowiednio wyniki z badan densytometrycznych
szyjki kosci udowej oraz odcinka ledzwiowego kregostupa z uwzglednieniem podzialu na
grupy SSZ oraz ASZ. Dla zadnego analizowanego parametru nie dostrzezono réznic istotnie
statystycznych pomigdzy grupa osob prowadzacych siedzacy tryb zycia a grupa osob mato
aktywnych lub aktywnych, co oznacza, ze aktywnos$¢ fizyczna wynikajgca wylacznie ze
zwigkszonej ilosci krokow nie wpltywa na zmiang gestosci kosci w badanej grupie mtodych
dorostych. W niniejszej pracy brano pod uwagg sumaryczng dzienng ilo$¢ krokdw, natomiast
nie analizowano jej pod katem skumulowanego treningu oraz intensywnos$ci. Lan 1 in. [142]
wskazuja, 1z na gestos¢ mineralng kosci wptywa przede wszystkim szybki 1 dynamiczny chod,
objetos¢ aktywnosci fizycznej (wyrazona poprzez iloraz czestotliwos$ci oraz czasu trwania
treningu) oraz dlugofalowy czas podejmowania aktywnosci. Wplyw aktywnosci na ggstosé
ko$ci zaobserwowano dopiero u 0sob regularnie uczestniczacych w energicznych spacerach,
trwajacych co najmniej 30 minut dziennie, trzy lub wiecej razy w tygodniu, przy lacznej
objetosci przekraczajacej 16. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz zmiany w strukturze kosci
spowodowane regularnym marszem mogg sta¢ si¢ widoczne dopiero po uptywie dwoch lat
[142], co moze oznacza¢, iz analizowany w niniejszej pracy okres roku byl okresem zbyt
krotkim, zeby wykaza¢ wptyw poziomu aktywnos$ci na gestos¢ mineralng kosci.

Jednak jako kolejny wazny czynnik wplywajacy na gegstos¢ mineralng kosci wymienia
si¢ uptywajacy czas 1 starzenie. W niniejszej pracy poddano analizie wyniki gestosci kosci
z pomiaru PO1 oraz pomiaru wykonanego po roku czasu (P02) — Tabele 3.21-3.22. Roznice
istotne statystycznie zaobserwowano w przypadku BMD trzonu ko$ci udowe;j (dla grupy SSZ
oraz ASZ), obszaru Warda i wyznaczonego dla niego wskaznika T-score (grupa SSZ) oraz BMD
kregu L4 i jego wskaznika T-score, Z-score (grupa ASZ). Zmiany zaobserwowane tylko
w niektorych parametrach sugeruja, ze proces przebudowy kosci nie przebiega jednorodnie
iwtym samym tempie dla kazdego elementu ukladu kostnego. Cho¢ istotne zmiany
zaobserwowano w obu grupach ASZ oraz SSZ, zaznaczy¢ nalezy, ze byly one niewielkie, co
moze wynika¢ z mtodego wieku osob badanych. Warming i in. [281] potwierdzili, ze tempo
zmiany gestosci kosci rozni si¢ w kolejnych okresach zycia. U kobiet ponizej 50. roku Zycia
nie odnotowano istotnych zmian w gestosci mineralnej kosci w dystalnej czesci przedramienia
1 calym ciele, jednak w ciggu 2 lat zaobserwowano statystycznie istotny spadek o mniej niz 1%
w obregbie biodra i krggostupa ledzwiowego. W wieku od 50 do 59 lat obserwuje si¢

przyspieszong utrat¢ BMD we wszystkich miejscach. W pdzniejszym okresie zycia tempo
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utraty BMD spowalnia, a w kregostupie ledzwiowym i catym ciele moze nawet dochodzi¢ do
wzrostu gestoSci mineralnej kosci. Natomiast umgzczyzn ponizej 50. roku zycia
zaobserwowano niewielka, cho¢ istotng statystycznie, utrat¢ masy kostnej w stawie biodrowym
(< 1%). W kregostupie lgdzwiowym 1 catym ciele nie odnotowano znaczacych zmian w BMD
w pierwszych trzech dekadach zycia, jednak w pozniejszych latach, co zaskakujace,

zaobserwowano wzrost BMD.
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Tabela 3.19 Statystyki opisowe parametrow densytometrycznych szyjki kosci udowej: BMD — gestos¢ mineralna kosci, warto§¢ wskaznika T-score oraz Z-score.
Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test t-

studenta
54 ASZ lub UMW

Seria [Parametr N Sr Odch. st.[ Min Max Mdn p N Sr Odch. st.| Min Max Mdn p p
PO1 |BMD SZYIJKA [g/cm’] 16 1.02 0.11 0.88 1.24 1.04 0.21 17.00 1.03 0.15 0.76 1.38 1.00 0.03 0.89
P02 |BMD SZYJKA [g/cm2] 16 1.02 0.11 0.86 1.23 1.03 0.26 17.00 1.01 0.12 0.75 1.30 1.00 0.39 0.88
P01 |[BMD O. WARDA [g/cm2] 16 0.92 0.14 0.65 1.15 0.93 0.93 17.00 0.86 0.16 0.59 1.19 0.86 0.87 0.27
P02 [BMD O. WARDA [g/cm2] 16 0.90 0.13 0.65 1.09 0.90 0.55 17.00 0.86 0.17 0.57 1.24 0.90 0.88 0.37
P01 |BMD KRETARZ [g/cm2] 16 0.82 0.10 0.63 0.96 0.81 0.77 17.00 0.84 0.11 0.64 1.02 0.86 0.58 0.49
P02 |BMD KRETARZ [g/cm2] 16 0.82 0.10 0.63 0.95 0.81 0.30 17.00 0.84 0.10 0.64 0.99 0.88 0.14 0.54
P01 |BMD TRZON [g/cm2] 16 1.22 0.13 1.04 1.47 1.24 0.37 17.00 1.26 0.14 0.92 1.44 1.32 0.07 0.41
P02 |BMD TRZON [g/cm2] 16 1.20 0.12 1.03 1.42 1.21 0.30 17.00 1.25 0.14 0.93 1.41 1.31 0.07 0.32
PO1 |BMD TOTAL [g/cm2] 16 1.03 0.10 0.88 1.20 1.05 0.15 17.00 1.05 0.12 0.78 1.22 1.11 0.03 0.28
P02 [BMD TOTAL [g/cm2] 16 1.02 0.10 0.89 1.16 1.02 0.10 17.00 1.04 0.11 0.79 1.19 1.10 0.01 0.55
P01 |T-SCORE SZYJKA 16 -0.14 0.78 -1.20 1.40 -0.05 0.25 17.00 -0.09 1.09 -2.00 2.40 -0.30 0.02 0.97
P02 |T-SCORE SZYJKA 16 -0.16 0.76 -1.30 1.30 -0.10 0.23 17.00 -0.20 0.87 -2.10 1.90 -0.20 0.41 0.88
P01 |T-SCORE O. WARDA 16 0.09 1.09 -2.00 1.80 0.15 0.93 17.00 -0.37 1.25 -2.50 2.20 -0.40 0.83 0.27
P02 |T-SCORE O. WARDA 16 -0.04 1.03 -2.00 1.40 -0.15 0.52 17.00 -0.42 1.29 -2.60 2.50 -0.10 0.89 0.36
P01 |T-SCORE KRETARZ 16 -0.29 0.85 -1.90 1.00 -0.35 0.76 17.00 -0.07 0.94 -1.80 1.50 0.10 0.58 0.49
P02 |T-SCORE KRETARZ 16 -0.28 0.83 -1.90 0.90 -0.35 0.36 17.00 -0.10 0.90 -1.90 1.20 0.20 0.15 0.57
P01 |T-SCORE TRZON 16 0.81 1.14 -1.00 3.00 0.85 0.42 17.00 0.58 1.27 -1.70 4.20 0.60 0.08 0.58
P02 |T-SCORE TRZON 16 0.66 1.12 -1.40 3.00 0.80 0.29 17.00 0.56 1.17 -1.90 3.50 0.70 0.34 0.80
P01 |T-SCORE TRZON 16 0.16 0.83 -1.00 1.60 0.30 0.16 17.00 0.36 0.94 -1.80 1.70 0.80 0.02 0.29
P02 |T-SCORE TRZON 16 0.09 0.79 -1.00 1.20 0.05 0.10 17.00 0.29 0.89 -1.70 1.40 0.70 0.01 0.53
P01 |Z-SCORE SZYJKA 16 -0.18 0.80 -1.80 1.50 0.10 0.60 17.00 0.01 0.99 -2.30 2.00 0.00 0.08 0.57
P02 |Z-SCORE SZYJKA 16 -0.19 0.77 -1.80 1.40 -0.10 0.83 17.00 -0.09 0.77 -2.00 1.40 0.00 0.34 0.71
P01 |Z-SCORE O. WARDA 16 -0.13 1.02 -2.30 1.70 -0.20 0.93 17.00 -0.32 1.00 -3.00 1.50 -0.50 0.24 0.58
P02 |Z-SCORE O. WARDA 16 -0.21 0.94 -2.30 1.40 -0.45 0.80 17.00 -0.35 1.05 -3.00 1.90 -0.30 0.41 0.69
P01 |Z-SCORE KRETARZ 16 -0.48 0.99 -2.30 1.10 -0.60 0.86 17.00 -0.25 0.95 -2.80 0.80 0.10 0.01 0.46
P02 |Z-SCORE KRETARZ 16 -0.45 0.98 -2.30 1.00 -0.40 0.81 17.00 -0.27 0.93 -2.80 0.70 0.20 0.00 0.53
P01 |Z-SCORE TRZON 16 0.52 1.09 -1.40 3.00 0.70 0.87 17.00 0.41 1.14 -1.90 2.90 0.50 0.99 0.78
P02 |Z-SCORE TRZON 16 0.39 1.03 -1.50 2.80 0.35 0.83 17.00 0.43 1.02 -1.70 2.20 0.30 0.82 0.92
P01 [Z-SCORE TOTAL 16 0.02 0.87 -1.50 1.70 0.05 0.94 17.00 0.20 0.84 -2.30 1.00 0.40 0.00 0.30
P02 |Z-SCORE TOTAL 16 -0.02 0.82 -1.60 1.40 0.05 0.94 17.00 0.16 0.84 -2.20 1.00 0.40 0.01 0.32
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Tabela 3.20 Statystyki opisowe parametrow densytometrycznych odcinka ledzwiowego kregostupa: BMD — gesto$¢ mineralna kosci, wartos¢ wskaznika T-
score oraz Z-score. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test t-

studenta
SSZ ASZ lub UMW

Seria |Parametr N Sr Odch. st.[ Min Max Mdn p N Sr Odch.st.| Min Max Mdn p p
P01 [BMD L1 [g/cm2] 14 1.08 0.11 0.89 1.24 1.10 0.39 14.00 1.11 0.10 0.87 1.31 1.09 0.28 0.43
P02 |BMD L1 [g/cm2] 14 1.09 0.11 0.89 1.25 1.08 0.61 14.00 1.13 0.11 0.87 1.30 1.13 0.68 0.45
P01 |BMD L2 [g/cm2] 18 1.18 0.13 0.96 1.50 1.17 0.82 18.00 1.22 0.13 0.93 1.42 1.22 0.77 0.42
P02 |BMD L2 [g/cm2] 18 1.20 0.15 0.95 1.60 1.19 0.17 18.00 1.22 0.14 0.86 1.40 1.23 0.11 0.71
P01 |BMD L3 [g/cm2] 18 1.25 0.12 1.05 1.53 1.24 0.98 18.00 1.31 0.14 0.96 1.57 1.34 0.41 0.24
P02 |BMD L3 [g/cm2] 18 1.28 0.15 1.07 1.66 1.25 0.49 18.00 1.29 0.14 0.96 1.53 1.33 0.09 0.82
PO1 |BMD L4 [g/cm2] 18 1.22 0.12 1.05 1.50 1.21 0.62 18.00 1.26 0.13 0.95 1.48 1.30 0.06 0.33
P02 |BMD L4 [g/cm2] 18 1.23 0.15 1.01 1.49 1.19 0.24 18.00 1.29 0.14 0.97 1.49 1.35 0.06 0.25
P01 |T-SCORE L1 14 -0.51 0.94 -2.10 0.80 -0.35 0.41 14.00 -0.28 0.82 -2.20 1.40 -0.40 0.23 0.50
P02 |T-SCORE L1 14 -0.38 0.90 -2.00 0.90 -0.55 0.58 14.00 -0.12 0.93 -2.20 1.30 -0.10 0.60 0.46
P01 |T-SCORE L2 18 -0.24 1.11 -2.00 2.40 -0.30 0.78 18.00 -0.02 0.99 -2.30 1.80 0.10 0.76 0.54
P02 |[T-SCORE L2 18 -0.09 1.26 -2.20 3.20 -0.15 0.18 18.00 0.06 1.13 -2.90 1.60 0.20 0.11 0.71
P01 |[T-SCORE L3 18 0.29 0.99 -1.40 2.50 0.20 0.98 18.00 0.69 1.11 -2.10 2.80 0.95 0.28 0.26
P02 |T-SCORE L3 18 0.53 1.19 -1.20 3.50 0.30 0.54 18.00 0.62 1.10 -2.00 2.50 0.90 0.09 0.82
P01 |[T-SCORE L4 18 0.03 0.94 -1.30 2.20 0.00 0.55 18.00 0.34 1.02 -2.10 2.00 0.60 0.04 0.14
P02 |[T-SCORE L4 18 0.10 1.14 -1.60 2.10 -0.25 0.21 18.00 0.54 1.11 -1.90 2.10 0.95 0.08 0.24
P01 |Z-SCORE L1 14 -0.39 0.98 -2.30 1.10 -0.35 0.91 14.00 -0.24 0.92 -2.60 1.50 -0.30 0.10 0.68
P02 |Z-SCORE L1 14 -0.24 0.86 -1.50 1.10 -0.30 0.46 14.00 -0.06 0.97 -2.50 1.40 0.00 0.22 0.61
P01 |Z-SCORE L2 18 -0.19 1.17 -2.50 2.60 -0.10 0.93 18.00 -0.03 1.01 -1.90 1.90 0.05 0.77 0.66
P02 |Z-SCORE L2 18 -0.04 1.13 -1.70 2.80 -0.10 0.02 18.00 0.06 1.07 -2.20 2.20 0.20 0.31 0.33
P01 |Z-SCORE L3 18 0.34 1.01 -1.50 2.70 0.40 0.94 18.00 0.69 1.24 -2.50 3.80 0.60 0.06 0.36
P02 |Z-SCORE L3 18 0.59 1.05 -0.90 3.10 0.40 0.15 18.00 0.62 1.22 -2.50 3.50 0.70 0.11 0.94
P01 |Z-SCORE L4 18 0.08 0.90 -1.40 2.40 0.05 0.33 18.00 0.33 1.01 -2.50 1.80 0.35 0.08 0.43
P02 |Z-SCORE L4 18 0.17 1.15 -1.30 2.30 0.05 0.23 18.00 0.55 1.16 -2.40 2.80 0.55 0.17 0.33
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Tabela 3.21 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla prob zaleznych poréwnujacych wyniki
parametrow densytometrycznych dla szyjki kosci udowej z serii pomiarowej PO1 i PO2. Oznaczenia:
kolor czerwony, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ2 ASZ
BMD SZYJKA [g/cm’] 0.51 0.67
BMD O. WARDA [g/cm’] 0.03* 0.41
BMD KRETARZ [g/cm’] 0.96 0.47
BMD TRZON [g/cm’] 0.05* 0.03*
BMD TOTAL [g/cm’] 0.23 0.08
T-SCORE SZYJKA 0.67 0.72
T-SCORE O. WARDA 0.03* 0.34
T-SCORE KRETARZ 0.86 0.48
T-SCORE TRZON 0.08 0.83
T-SCORE TRZON 0.19 0.05
Z-SCORE SZ-YJKA 0.80 0.42
Z-SCORE O. WARDA 0.15 0.63
Z-SCORE KRETARZ 0.64 0.92
Z-SCORE TRZON 0.12 0.83
Z-SCORE TOTAL 0.37 0.38

Tabela 3.22 Poziom istotno$ci (p) testow statystycznych dla prob zaleznych porownujacych wyniki
parametréw densytometrycznych dla ledzwiowego odcinka kregostupa z serii pomiarowej PO1 i P02.
Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
BMD L1 [g/cm’] 0.26 0.52
BMD L2 [g/cm’] 0.48 0.99
BMD L3 [g/cm’] 0.15 0.13
BMD L4 [g/cm’] 0.48 0.05*
T-SCORE L1 0.24 0.39
T-SCORE L2 0.49 0.51
T-SCORE L3 0.15 0.25
T-SCORE L4 0.58 0.00*
Z-SCORE L1 0.18 0.33
Z-SCORE L2 0.76 0.47
Z-SCORE L3 0.14 0.24
Z-SCORE L4 0.49 0.04*

3.7.3 Whnioski

Na podstawie przegladu literaturowego oraz wynikdw przeprowadzonych badan
sformutowano nastepujace wnioski:

e nie zaobserwowano istotnych rdznic gestosci kosci pomiedzy grupg os6b prowadzacych
siedzacy tryb zycia a grupa prowadzacych mato aktywny lub aktywny styl Zycia, co
sugeruje, ze zwigkszona liczba krokéw w ciggu roku nie wptywa na zmiane¢ gestosci
kosci,

e proces przebudowy kosci nie przebiega jednorodnie i w tym samym tempie dla kazdego
elementu uktadu kostnego,

e w ciggu roku moze doj$¢ do niewielkich, lecz istotnych statystycznie, zmian BMD kosci
udowej u 0sob prowadzacych sedentarny styl zycia.
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3.8 Sila scisku dloni a sedentarny styl zycia

Sita $cisku dloni, zwana takze sita chwytu, jest istotnym wskaznikiem ogdlnej sity
mig$niowej oraz zdrowia funkcjonalnego ciala [255, 272]. Sile chwytu mozna okresli¢
ilosciowo wykorzystujac do tego dynamometr, a jej warto$¢ przedstawi¢ w kilogramach,
funtach lub niutonach [165]. Pomiary sily $cisku sg popularng formg testowania zdolnosci
sitowych, zardwno w sporcie, jak i w celach klinicznych oraz naukowych [103].
W dhugoterminowych badaniach epidemiologicznych wykazano, ze sita $cisku dtoni moze by¢
czynnikiem prognostycznym ryzyka $miertelnosci z powodu chordb ukladu sercowo-
naczyniowego oraz raka u me¢zczyzn [88]. Prawidlowa sita chwytu zwigzana jest réwniez
z odpowiednig gestoscig mineralng kosci u kobiet po menopauzie [127] czy sarkopenig (stanem
charakteryzujacym si¢ utrata masy migsni szkieletowych oraz ich funkcji) [272]. Wykazano, ze
niska sita $cisku dtoni konsekwentnie wigze si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem rozwoju
niepetnosprawnosci, zwigkszonym ryzykiem powiktan lub wydluzonym czasem pobytu po
hospitalizacji lub operacji, a w konsekwencji z obnizong jakos$cig zycia [33, 272].

W literaturze dostepne sg normatywne wartosci sity $cisku dloni z ré6znych krajow [7,
101], nalezy jednak zaznaczy¢, iz wyniki moga rézni¢ si¢ w zalezno$ci od pilci, wieku,
czynnikow spoleczno-demograficznych (tj. pochodzenie etniczne, status spoteczno-
ekonomiczny, wyksztalcenie oraz zatrudnienie), czy zachowan zdrowotnych (tj. aktywnos$¢
fizyczna, sposob odzywania, otylo$¢ brzuszna) [272]. Jednak najczesciej analizowanymi
czynnikami wptywajacymi na sit¢ $cisku jest ple¢ oraz wiek. Analizy sity Scisku w zaleznoSci
od ptci wskazuja, ze me¢zczyZzni maja wigksza site chwytu w kazdej grupie wiekowej. Natomiast
badania uwzgledniajace wiek ujawniaja, ze najwyzszy poziom sily chwytu osiggany jest
w czwartej dekadzie zycia, po czym nastepuje stopniowy spadek sity zarowno w grupie kobiet
jak i mezczyzn [7, 165].

Oczywiscie, na niektore z wcze$niej wymienionych czynnikow, tj.: wiek czy
pochodzenie etniczne, nie mamy wptywu. Niemniej jednak, nasze swiadome wybory dotyczace
stylu zycia oraz poziomu aktywnosci fizycznej moga znaczaco wpltywaé na poziom sity
mig$niowej. Lee iin. [147] wykazali, ze sita $cisku dloni jest odwrotnie skorelowana
z sedentarnym stylem Zycia, niezaleznie od wieku. W badaniach Fathima i in. [81] grupa
aktywna wykazala istotnie statystycznie wyzszg sit¢ chwytu w poréwnaniu z grupa prowadzaca
siedzacy tryb zycia. Bann 1 in. [18] zwigzek migdzy wigkszg iloscig aktywnos$ci fizycznej
o lekkim natgzeniu a wzrostem sily chwytu zauwazyli jedynie w grupie me¢zczyzn, gdzie

przyrost o 1 godzing intensywnej aktywnosci fizycznej byl zwigzany z wyzsza sitag chwytu
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o ok. 6kg (~19%). Brak wptywu aktywnosci na sit¢ Scisku u kobiet moze by¢ spowodowany
tym, ze mezczyzni czeéciej niz kobiety brali udzial w aktywnos$ciach, ktore korzystnie
wplywaly na site¢ mig$ni konczyn gornych. Jednak ze wzgledu na siedzacy tryb grupy mato
prawdopodobne, ze byly to ¢wiczenia oporowe, raczej zajecia domowe 1 rekreacyjne, ktore
skutkowaty obcigzeniem mies$ni [18]. Natomiast w pracy Ahn i in. [3] wykazano, iz u kobiet
nieaktywnych ryzyko niskiej sity chwytu byto o 47% wyzsze w poréwnaniu z kobietami bardzo
aktywnymi.

Dodatkowo brak aktywnosci fizycznej wielokrotnie zostat zwigzany z pojawianiem si¢
sarkopenii [4, 78, 201], a Steftl 1 in. [252] w swoim przegladzie literatury wskazali, ze regularna
aktywno$¢ fizyczna jest kluczowym elementem w zapobieganiu sarkopenii oraz wspieraniu
zdrowego starzenia si¢. Do form aktywnosci fizycznej, ktore majg pozytywny wplyw na
utrzymanie masy migsniowej, zalicza si¢ zarowno aktywno$¢ zawodowa, jak i1 aerobowe
¢wiczenia sportowe oraz treningi wzmacniajgce migsnie (treningi oporowe). Kim iin. [132]
oraz Ahn i in. [3] do tego zestawu form aktywnosci fizycznej dodaja rowniez pozytywny
wplyw chodzenia, ktory przede wszystkim przyczynia si¢ do utrzymania zdrowia migsniowego
oraz ogblnej kondycji fizyczne;j.

Pozytywny wptyw aktywnego stylu Zycia obserwowany jest na kazdym etapie rozwoju.
Sita migsniowa moze by¢ utrzymywana przez wiele lat, co oznacza, ze osoby z wigkszg silg
chwytu we wczesniejszych latach, majg wigksze prawdopodobienstwo zachowania wyzszej
sity takze w p6zniejszych okresach w porownaniu do rowiesnikow o stabszym chwycie [221].
Obserwacja ta podkresla znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej jako inwestycji w zdrowie
1 sprawno$¢ w starszym wieku.

Celem niniejszej czesci pracy byto okreslenie wptywu stylu zycia na site Scisku dtoni,

a takze okreslenie wptywu uptywu roku na jej poziom w grupie mtodych dorostych.
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3.8.1 Metodyka badan do$wiadczalnych

Oceny sity $cisku dokonano przy uzyciu dynamometru recznego firmy Noraxon.
Pomiary zostaly przeprowadzone zgodnie z rekomendacjami American Society of Hand
Therapy, czyli w pozycji siedzacej ze stawem tokciowym zgietym pod katem 90° (Rys. 3.31).
Zadaniem osoby badanej byto trzykrotne $cis$ni¢cie dynamometru z maksymalna sitg. Pomiar
sity zostat przeprowadzony zaréwno dla prawej i1 lewej dioni. Dalszym analizom poddano
maksymalng warto$¢ sity wyznaczong z trzech préb dla lewej (oznaczenie: MAX L) oraz dla

prawej (oznaczenie: MAX P) dioni.

Rys. 3.31 Przyktad pomiaru sity $cisku.
3.8.2 Wiyniki i dyskusja

W Tabeli 3.23 przedstawiono wyniki sity $cisku dioni z uwzglednieniem grupy
prowadzacej siedzacy oraz mato aktywny lub aktywny tryb zycia. Wyzsze Srednie wartosci sity
$cisku prawej oraz lewej dtoni zanotowano w grupie SSZ zardéwno podczas pierwszego (P01)
oraz drugiego (P02) pomiaru. Jednak r6znice pomigdzy grupami byly nieistotne statystycznie.
W badaniach Bann 1in. [18] roéwniez nie stwierdzono jednoznacznego wptywu siedzacego
trybu zycia na sit¢ chwytu dloni, zwlaszcza u kobiet. Cho¢ u mezczyzn wigksza 1los¢
aktywnosci o lekkim natezeniu byta pozytywnie zwigzana ze wzrostem sity chwytu, u kobiet
takie zaleznosci nie zostaty potwierdzone. Roznice te moga wynika¢ z réznych aktywnos$ci
fizycznych, ktére preferuja obie plcie, oraz ich wptywu na migs$nie konczyn goérnych. Autorzy
sugerujg rowniez, ze mniej wyrazny wzorzec zwigzku miedzy siedzacym trybem zycia a siltg
mig$ni moze zaleze¢ od dodatkowych czynnikéw, takich jak czas 1 rodzaj siedzacych

aktywno$ci oraz zdrowie metaboliczne [18].
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Jednak analizujac zmiany sity chwytu dtoni w okresie rocznym (Tabela 3.24), mozna
zauwazy¢, ze podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej, takiej jak chod, moze sprzyjaé
poprawie zdolnosci sitowych. W grupie ASZ odnotowano wyrazny wzrost sily $cisku — $rednio
o 10% zarowno dla prawej jak i lewej dioni, co sugeruje, ze umiarkowana aktywno$¢ moze
korzystnie wplywa¢ na sile mig§niowa. Wzrost o okoto 10% w ciggu roku jest znaczacym
wskaznikiem, zwlaszcza w kontek$cie przeciwdzialania zjawiskom oslabienia migéni
zwigzanego z wiekiem. Chdd, jako codzienna forma ruchu, moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
wspierajace utrzymanie sity miesniowej oraz zdolnosci funkcjonalnych u os6b w réznym
wieku, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w profilaktyce sarkopenii i zachowaniu sprawnosci
w pdzniejszych latach zycia.

Tabela 3.23 Statystyki opisowe dot. pomiaru sity §cisku dloni. Oznaczenia: kolor zielony — rozktad
normalny, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

Test
SSZ ASZ umMw
Seria |Parametr N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p p
P01 |Sita Scisku prawej dtoni [N] 19| 388.63| 143.90| 151.00/ 636.00| 336.00 0.31 25| 345.20| 141.44| 142.00f 737.00| 310.00 0.04 0.22
P02 |Sita $cisku prawej dtoni [N] 19| 402.79| 132.80| 240.00/ 621.00] 352.00 0.01 25| 378.36| 146.34| 138.00| 726.00| 333.00 0.10! 0.42
P01 |Sita $cisku lewej dtoni [N] 19| 370.16| 132.10| 141.00| 625.00| 348.00 0.57 25| 312.88| 114.27| 161.00| 562.00/ 288.00 0.03 0.14
P02 |Sita Scisku lewej dtoni [N] 19| 369.79| 109.61| 226.00f 573.00{ 338.00 0.07 25| 346.08| 123.46| 182.00/ 596.00{ 315.00 0.02 0.41

Tabela 3.24 Poziom istotnos$ci (p) testow statystycznych dla prob zaleznych porownujacych
maksymalne wartosci sity $cisku z serii pomiarowej PO1 i P02. Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane
istotne statystycznie (p<0,05).

Poziom istotnosci p
Parametr SSZ ASZ
Sita scisku prawej dtoni [N] 0.60 0.04*
Sita $cisku lewej dtoni [N] 0.99 0.02*

3.8.3 Whnioski

Na podstawie wynikow z przeprowadzonych badan doswiadczalnych oraz przegladu
literatury stwierdzono, Ze:

e sila $cisku moze si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci od: wieku, ptci, pochodzenia etnicznego oraz
poziomu aktywnos$ci, jednak wielko$¢ sily S$cisku nie jest jednoznacznym
wskaznikiem pozwalajacym na okreslenie trybu zycia danej osoby,

e na sile chwytu w szczegolnosci wptywa aktywnos$¢ fizyczna skoncentrowana na
wzmacnianiu uktadu migsniowego, w szczegolnosci treningi oporowe,

e regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej, takiej jak chod, moze przyczyniaé si¢
do utrzymania zdrowia uktadu mig$niowego oraz poprawy ogdlnej sprawnos$ci

fizyczne;j.

-02 -



Wptyw sedentarnego stylu Zycia na funkcjonowanie narzgdu ruchu — badania doswiadczalne

3.9 Grubos$¢ wybranych miesni a sedentarny styl zycia

W codziennym zyciu migs$nie tutowia odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu
stabilnos$ci ledzwiowo-miednicznej, co jest niezbedne do prawidlowego wykonywania wielu
czynnos$ci ruchowych i utrzymania prawidtowej postawy ciala. Wedlug Bergmarka [28]
migsnie tulowia mozna podzieli¢ na mig¢$nie lokalne oraz globalne. Do mi¢s$ni lokalnych zalicza
si¢ mig$nie glgbokie i migsnie, ktorych przyczepy znajduja si¢ bezposrednio na kregach
ledzwiowych kregostupa. Przyktadem migénia lokalnego jest migsien wielodzielny, ktory
odpowiada za wsparcie oraz kontrolg poszczegolnych segmentow kregow, a przede wszystkim
pomaga w ksztaltowaniu 1 utrzymywaniu fizjologicznego wygiecia kregostupa w odcinku
ledzwiowym [287]. Wsrod miegéni brzucha do miesni lokalnych, ze wzgledu na swoje
bezposrednie potaczenie z kregami ledzwiowymi za posrednictwem powigzi piersiowo-
ledzwiowej, mozna zaliczy¢ migsien poprzeczny brzucha. W kontekscie stabilizacji
ledzwiowo-miedniczej migsien ten odpowiada za wytwarzanie ciSnienia wewnatrzbrzusznego,
napigcie powiezi piersiowo-ledzwiowej oraz kompresj¢ stawow krzyzowo-ledzwiowych [112].
Natomiast migsniami globalnymi okresla si¢ mi¢$nie bardziej powierzchniowe, ktore nie sg
przyczepione do kregdw ledzwiowych lecz do zZeber, miednicy lub konczyn dolnych. Ich
zadaniem jest kontrola orientacji krggostupa, roéwnowazenie obcigzenia zewngtrznego
przytozonego do tutowia a takze przenoszenie obcigzen z klatki piersiowej na miednice¢ [28].
Przyktadami migsni globalnych jest migsien prosty brzucha, mig$nie skosne brzucha oraz
prostownik grzbietu. Prawidlowe funkcjonowanie ukladu ruchu wymaga integracji oraz
odpowiedniej kontroli nerwowo-mig$niowej zardwno migsni lokalnych, jak 1 globalnych.

Do oceny struktury, funkcji oraz aktywnosci migsni lokalnych i1 globalnych coraz
czgsciej] wykorzystuje sie ultrasonografie obrazowsg, ktéra uznawana jest za wiarygodng
iistotng technike szeroko stosowang przez fizjoterapeutow i naukowcow [216]. Pomiary
wykonywane przy uzyciu ultrasonografii wykazuja wysoka zbiezno$¢ z wynikami uzyskanymi
Za pomocg rezonansu magnetycznego, a takze charakteryzuja si¢ dobra korelacja z wynikami
elektromiografii [151].

Potencjalnie istotna rola migsni brzucha w stabilizacji odcinka ledzwiowego kregostupa
stala si¢ przedmiotem zainteresowania wielu badaczy, ktorzy postanowili doktadniej
przeanalizowac¢ ich charakterystyke, zarowno u oséb zdrowych, jak i u 0sob z dolegliwo$ciami
bolowymi dolnych partii kregostupa (LBP- ang. low back pain) [83, 150, 197, 219, 220].
Zmieniona aktywno$¢ migsni bocznej sciany brzucha (LAM — ang. lateral abdominal muscles)

moze negatywnie wptywacé na stabilno$¢ kregostupa, co prawdopodobnie przyczynia si¢ do
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rozwoju LBP. Jak wskazuje Hodges [114], zaburzenia w funkcjonowaniu tych mig$ni moga
prowadzi¢ do ich ostabienia, a z czasem powodowac zmiany w ich grubosci [83, 219]. Badania
wykazaly, ze zar6wno mtodziez, jak i dorosli z LBP czgsto prezentujg atrofi¢ oraz asymetri¢
mig$ni LAM w poréwnaniu do osoéb zdrowych [197, 220]. Ponadto Linek i in. [152] sugeruje,
ze asymetria lub nieréwnowaga w mig¢éniu skosnym wewnetrznym (IO) moze prowadzi¢ do
mikrourazéw w obrebie stawow miedzykregowych lub migdzywyrostkowych, zwlaszcza
umtodziezy zniskim poziomem aktywno$ci fizycznej. Zjawisko to zostalo rowniez
zaobserwowane u nastolatkow uprawiajgcych sport, gdzie asymetria 10 byta skorelowana
Z pozniejszym wystepowaniem LBP [150]. Natomiast sam wptyw aktywnosci fizycznej oraz
prowadzony styl zycia na grubo$¢ mies$ni brzucha wciaz nie zostal jednoznacznie okreslony.
W grupie zawodowych graczy krykieta regularne treningi doprowadzily do zwigkszenia
grubosci mieg$ni brzucha, takich jak migsien poprzeczny brzucha i1 migsien skosny
wewnetrznie [112]. Jednak w pracy Linek 1 in. [151] nie stwierdzili istotnego wpltywu
podejmowania regularnej aktywnos$ci fizycznej na grubo$¢ mie$ni brzucha u nastoletnich
dziewczyn. Prawdopodobnie réznice we wnioskach wynikaja z rodzaju i intensywnosci
podejmowanej aktywnosci. Dodatkowo, grubo$¢ mig$ni moze by¢ zalezna od indywidualnych
uwarunkowan, takich jak wiek, pte¢ czy wartos¢ BMI [251]. Dlatego badania nad wptywem
aktywnosci fizycznej czy prowadzonego stylu zycia na grubo$¢ migsni brzucha wymagajg
dalszych, bardziej szczegotowych analiz.

Jako cel niniejszej czg$ci pracy postawiono okreslenie wptywu prowadzonego stylu

zycia na grubo$¢ wybranych migéni brzucha, grzbietu i ud.

-94 -



Wptyw sedentarnego stylu Zycia na funkcjonowanie narzgdu ruchu — badania doswiadczalne

3.9.1 Metodyka badan do$wiadczalnych

Oceneg morfologiczng migsni brzucha, grzbietu i uda przeprowadzono na podstawie
badan ultrasonograficznych (USG) wykonanych ultrasonografem Aixplorer (wersja produktu
12.2.0, wersja oprogramowania 12.2.0.808, Supersonic Imagine, Aix-en-Provence, Francja).
Pomiary byly przeprowadzane przez wykwalifikowanego fizjoterapeutg, ktory na co dzien
postuguje si¢ aparatem ultrasonograficznym w swojej praktyce zawodowej. Pomiaréw grubosci
mie¢s$ni dokonano dla:

e migsni bocznej $ciany brzucha (tac. lateral abdominal muscle (LAM)), tj.: mig$nia
poprzecznego brzucha (tac. transversus abdominis (TrA)), mi¢énia skos$nego
zewngetrznego (tac. external oblique OE)), migs$nia skosnego wewngtrznego (lac.
internal oblique (OI)),

e migsnia prostego brzucha (lac. rectus abdominis (RA)),

e migsnia wielodzielnego (tac. multifidus muscle (M)),

e migsnia prostego uda (fac. musculus rectus femoris (RF)),

e migsnia obszernego posredniego (tac. musculus vastus intermedius (VI)).

W trakcie badania dokonano réwniez pomiardw grubosci tkanki ttuszczowej na brzuchu oraz
konczynach dolnych.

Przed przystapieniem do pomiaréw USG osoba badana byla proszona o przyjecie
pozycji lezacej na plecach z konczynami dolnymi ugietymi w kolanach pod katem 90° oraz
konczynami gérnymi ulozonymi wzdluz ciata. Pozycja lezaca na plecach pozwolita na
dokonanie pomiaréw grubos$ci mieg$ni brzucha. Natomiast pomiarow grubosci migsni
kregostupa dokonano w pozycji lezacej na brzuchu z umieszczonym pod brzuchem migkkim
walkiem umozliwiajacym lepsze obrazowanie wyrostkow stawowych. Zadaniem osoby
badanej byto rozluznienie si¢ i naturalne oddychanie. W celu odpowiedniego przewodzenia fal
ultradzwigkowych oraz poprawy jako$ci obrazu zastosowano niezbedna ilo$¢ hipoalergicznego
zelu transdukcyjnego. Punkty pomiarowe dla kazdego mig$nia zostaly starannie wyznaczone
na podstawie orientacji anatomicznej. Dla kazdego pomiaru przyjeto nastepujace lokalizacje:

e migsnie bocznej Sciany brzucha — pomiaru dokonywano na podstawie wyznaczone;j linii
pionowej, oddalonej o 20 mm od powiezi (potgczenia migsniowo-$ciggnistego) migsnia
poprzecznego brzucha. Lokalizacja tej linii byta konsekwentnie stosowana przy kazdym

kolejnym pomiarze grubosci poszczegdlnych miesni brzucha,
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e migsien prosty brzucha — pomiaru grubosci dokonywano w linii srodkowej ciata, zaraz
powyzej pepka. Miesien ten jest widoczny jako dwie struktury migsniowe oddzielone
kresa biata,

e migsien wielodzielny — mierzono na wysokosci segmentu L4-L5 odcinka ledzwiowego
kregostupa,

e migsien prosty uda, obszerny posredni — pomiaru dokonano w odlegtosci mierzonej od
postawy rzepki stanowigcej 40% dlugosci uda konczyny dolne;,

e tkanka tluszczowa — pomiaru tkanki thuszczowej dokonano w dwoch miejscach,
pokrywajacych si¢ z lokalizacja migénia prostego brzucha oraz migsnia prostego uda.

Pomiary grubos$ci mig$nia prostego brzucha, migsnia wielodzielnego, prostego uda, obszernego
posredniego oraz grubosci tkanki thuszczowej dokonano w najgrubszym miejscu na obrazie
USG. Podczas badania glowica ultrasonograficzna emitujaca fale ultradzwigkowe byla
delikatnie przesuwana po powierzchni skory w celu uzyskania jak najlepszego obrazu migénia
umozlwiajgcego pomiar jego grubosci. Na obrazie ultrasonograficznym migsien byt widoczny
jako struktura hipoechogeniczne (ciemniejsza). Grubo$¢ migsnia zmierzono od wewnetrznej
powierzchni powiezi gornej do wewngtrznej powierzchni powigzi dolnej. Kazdy pomiar
wykonano dwukrotnie zarowno dla prawej 1 lewej strony w sposob naprzemienny.
Przyktadowe obrazy ultrasonograficzne wraz z pomiarami poszczegolnych migsni

przedstawiono na Rys. 3.32 - Rys. 3.33.

Rys. 3.32 Procedura pomiaru ultrasonograficznego migsni brzucha oraz tkanki thuszczowe;j.
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Rys. 3.33 Procedura pomiaru ultrasonograficznego migsnia wielodzielnego, migsni konczyn dolnych
oraz tkanki thuszczowe;j.

3.9.2 Wyniki i dyskusja

W Tabeli 3.25 przedstawiono wyniki pomiarow grubos$ci analizowanych migéni oraz
grubosci tkanki thuszczowej w grupie osob SSZ oraz ASZ. Przeprowadzone analizy
statystyczne nie wykazaly istotnych r6znic w grubosci wybranych migsni pomiedzy grupami
SSZ oraz ASZ. Oznacza to, iz na podstawie grubosci mieéni oraz poziomu tkanki thuszczowe;
nie da si¢ jednoznacznie okre$li¢ prowadzonego stylu zycia. Jednak analizujagc wyniki
longituidalnych pomiaréw (Tabela 3.26) zanotowano, iz w ciggu roku doszto do istotnych
zmian grubosci niektorych mieéni. Zaréwno w grupie SSZ, jak i ASZ, zarejestrowano wzrost
grubosci mig$nia TrA znajdujacego sie po lewej stronie, oraz zmniejszenie grubo$ci mig¢snia
RF (prawa i lewa strona) oraz VI (tylko prawa strona). Natomiast w przypadku grupy ASZ
dodatkowo zaobserwowano istotny wzrost grubosci miesni OE P, TrA P, M_L oraz wzrost
tkanki thuszczowej na brzuchu. Jak mozna zauwazy¢, w przypadku niektérych migsni istotne
zmiany pojawily si¢ wylacznie po jednej stronie ciala, co moze oznaczaé, ze uktad migSniowy
asymetrycznie reaguje na specyficzne obcigzenia lub wzorce ruchowe. Moze to wynikac
z preferencji strony dominujacej, wykonywania jednostronnych czynnosci lub braku
zrownowazonego treningu mig$niowego. W przypadku migsni LAM najwigkszg asymetrie
zaobserwowano dla mig$nia OI. Wedtug Linek i in. [152] obecno$¢ réznic w grubosciach
migsnia Ol moze zwickszy¢ prawdopodobienstwo wystagpienia LBP o co najmniej 2,4 razy.
Przeprowadzona przez nich szczegdétowa analiza wykazata réwniez, ze r6znica w pomiarze
grubosci Ol wynoszaca ponad 1,25 mm moze by¢ czynnikiem predykcyjnym wystgpienia LBP

w przysztosci. Autorzy podkreslaja, ze wyznaczony prog powinien by¢ stosowany w populacji
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nastolatkow, jednak wskazujg rowniez na jego potencjalng wartos$¢ jako podstawy do dalszych
badan naukowych. W niniejszej pracy réznice srednich grubosci OI pomigdzy stronami podczas
P01 wynosity dla grupy SSZ - 0.39 mm a dla grupy ASZ - 0.69 mm, natomiast po roku dla
grupy SSZ —0.53 mm, ASZ — 0.50 mm. 35% wzrost asymetrii w grupie SSZ moze sugerowaé,
ze dalsze prowadzenie siedzacego trybu zycia moze w przysztosci skutkowaé wystgpowaniem
dolegliwos$ci bolowych dolnych partii krggostupa. Rosnace réznice w grubo$ci migsni brzucha
podczas stabilizacji tutowia moga réwniez powodowaé nieréwnowage migsniowa, ktora
nastepniec moze prowadzi¢ do powstawania mikrourazow w stawach lub krazkach
migdzykregowych [151]. Hides i in. [112] zwracaja dodatkowo uwage, iz sezonowe zmiany
w mig$niach tutowia zwigzanych ze stabilnoscia ledzwiowo-miedniczng mogg mie¢ powazne
konsekwencje w postaci zwigkszonej podatnosci na urazy. Sugeruje si¢, ze deficyty w kontroli
nerwowo-mig¢sniowej obszaru ledzwiowo-miednicznego moga wplywaé¢ na dynamiczng
stabilno$¢ kolana, co w konsekwencji moze przyczynia¢ si¢ do niestabilno$ci w calym
segmencie tancucha kinetycznego [303]. Jako sposob prewencji Wedderkopp i in. [283]
proponuja podejmowanie aktywnosci fizycznej, ktéra wydaje si¢ chroni¢ przed LBP
1 tagodnym boélem plecow we wczesnym okresie dojrzewania. Natomiast pozytywny wplyw
zwigkszania aktywno$ci w postaci wigkszej ilosci chodzenia wykazano w pracy Kubo
11n. [140], gdzie po 6 miesigcznym treningu chodzenia osob starszych wykazano wzrost

grubo$ci migsni zginaczy kolana oraz migsni odpowiadajacych za zgiecie grzbietowe stopy.
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Tabela 3.25 Statystyki opisowe dot. grubos$ci m. bocznej $ciany brzucha (OE, OI, TrA), m. prostego (RA), m. wielodzielnego (M), m. prostego uda (RF),
m. obszernego posredniego (VI) oraz tk. thuszczowej (FAT). Oznaczenia: kolor zielony — rozktad normalny, * — dane istotne stat., R—str. prawa, L — str. lewa.

Test t-

studenta
SsZ ASZ lub UMW

Seria [Parametry N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p N $r  |Odch.st.| Min Max Mdn p p
P01 |OE R [mm] 19 7.30 1.77 3.75 10.00 7.90 0.35 20 6.84 2.03 3.20 10.50 6.70 0.81 0.45
P02 |OE R [mm] 19 7.17 2.09 3.50 10.95 7.50 0.63 20 6.38 1.89 3.50 10.10 6.05 0.40 0.23
P01 |OE L [mm] 19 7.37 1.98 3.80 9.80 7.80 0.10 20 7.11 2.14 4.40 10.45 6.45 0.04 0.81
P02 |OE L [mm] 19 7.08 2.23 2.70 9.90 7.55 0.23 20 6.90 2.28 4.15 10.90 6.55 0.04 0.82
P01 |OIR[mm] 19 8.15 1.47 5.40 10.35 8.75 0.19 20 9.19 2.32 6.15 13.60 9.08 0.23 0.11
P02 |OIR [mm] 19 8.40 1.94 5.35 11.90 8.75 0.60 20 8.89 2.80 4.35 15.15 8.15 0.44 0.53
P01 |OIL[mm] 19 7.76 1.33 5.70 9.70 7.90 0.15 20 8.50 2.37 5.05 14.20 8.08 0.31 0.24
P02 |OIL[mm] 19 7.87 1.79 5.60 11.30 7.50 0.09 20 8.39 2.44 4.75 14.15 8.05 0.25 0.46
P01 |TrAR[mm] 19 2.95 0.68 1.85 4.40 2.90 0.43 20 3.10 0.53 2.25 4.25 3.00 0.17 0.46
P02 |TrAR[mm] 19 3.19 0.75 1.75 4.95 3.25 0.69 20 3.46 0.66 2.35 5.25 3.38 0.37 0.24
P01 |TrAL[mm] 19 291 0.67 2.05 4.55 2.70 0.06 20 3.22 0.70 2.00 4.65 3.25 0.82 0.17
P02 |TrAL[mm] 19 3.46 0.76 2.10 5.00 3.65 0.89 20 3.65 0.58 2.65 4.55 3.58 0.15 0.39
P01 |[RAR[mm] 19 11.54 2.73 5.15 16.05 11.85 0.85 20 11.10 2.37 7.45 14.80 10.90 0.25 0.59
P02 |RA R [mm] 19 11.82 2.88 4.70 15.40 12.55 0.15 20 11.00 2.67 6.90 15.85 10.73 0.39 0.36
P01 |RAL[mm] 19 11.45 2.72 5.70 15.75 11.55 0.87 20 10.80 2.59 5.80 14.90 11.13 0.24 0.45
P02 [RAL[mm] 19 11.26 2.84 5.00 15.30 11.70 0.48 20 10.94 2.95 6.35 16.20 11.18 0.52 0.73
P01 (MR [mm] 19 25.72 4.67 16.65 34.85 25.35 0.76 20 26.49 3.61 19.50 32.95 26.18 0.95 0.57
P02 |MR[mm] 19 25.24 3.53 18.60 31.70 25.20 0.89 19 27.78 4.42 19.40 37.30 27.20 0.63 0.06
P01 (ML [mm] 19 26.09 4.10 16.95 31.00 26.90 0.09 20 26.12 2.93 20.65 30.85 26.83 0.65 0.98
P02 |ML[mm] 19 25.64 3.40 20.25 30.95 26.25 0.22 19 27.84 3.87 21.15 34.60 28.05 0.80 0.07
P01 |[RFR[mm] 19 15.24 3.67 8.50 23.80 15.15 0.96 20 16.78 3.15 12.85 24.40 16.55 0.08 0.17
P02 |[RFR[mm] 19 13.47 4.35 6.40 24.80 13.10 0.25 20 14.31 3.38 9.10 21.65 14.05 0.52 0.50
P01 |[RFL[mm] 19 14.59 3.47 8.85 22.10 14.10 0.70 20 16.42 3.30 12.55 24.00 15.88 0.06 0.10
P02 |[RFL[mm] 19 13.06 4.15 6.45 23.00 12.35 0.69 20 13.56 3.26 6.60 18.45 14.13 0.54 0.68
P01 |VIR[mm] 19 14.50 3.96 8.20 23.75 14.75 0.60 20 14.55 3.11 10.50 22.30 14.10 0.27 0.97
P02 (VIR [mm] 19 13.24 3.66 8.35 21.15 13.30 0.23 20 13.09 3.39 7.60 21.20 13.30 0.71 0.89
P01 |VIL[mm] 19 13.96 4.42 8.35 23.00 13.90 0.26 20 14.74 2.91 8.70 20.35 14.60 0.97 0.52
P02 |VIL[mm] 19 13.25 4.12 7.75 21.85 11.85 0.23 20 13.49 3.30 6.45 19.60 13.43 0.99 0.85
P01 |[RA R FAT [mm] 19 14.86 9.48 1.55 35.30 13.25 0.15 20 15.86 10.19 2.85 35.90 14.28 0.16 0.75
P02 |[RA R FAT [mm] 19 15.37 9.87 2.40 32.80 15.05 0.14 20 17.73 10.75 2.05 38.70 17.83 0.38 0.48
P01 |RA LFAT [mm] 19 15.28 10.11 0.85 38.25 15.00 0.23 20 15.96 10.48 2.55 35.85 13.80 0.12 0.84
P02 |RA LFAT [mm] 19 16.00 10.22 2.50 32.65 14.00 0.11 20 17.20 10.93 3.35 38.85 16.43 0.16 0.73
P01 |QF R FAT [mm] 19 10.11 4.03 1.95 16.50 10.90 0.72 20 10.06 4.82 4.40 19.95 9.68 0.08 0.97
P02 |QF R FAT [mm] 19 10.10 4.20 3.15 18.45 10.95 0.74 20 10.71 4.95 3.80 21.00 8.45 0.04 0.99
P01 |QF L FAT [mm] 19 9.71 4.19 1.70 17.90 9.70 0.99 20 10.03 4.81 3.75 19.55 8.28 0.08 0.83
P02 |QF LFAT [mm] 19 9.79 4.34 2.60 16.15 10.75 0.33 20 10.17 5.10 3.30 20.80 8.80 0.10 0.80
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Tabela 3.26 Poziom istotnosci (p) testow statystycznych dla prob zaleznych poréwnujaca grubosci
m. bocznej $ciany brzucha (OE, OI, TrA), m. prostego (RA), m. wielodzielnego (M), m. prostego uda
(RF), m. obszernego posredniego (VI) oraz tk. tluszczowej (FAT) z serii pomiarowej POl i P02.
Oznaczenia: kolor czerwony, * — dane istotne statystycznie (p<0,05).

3.9.3

Poziom istotnosci p

Parametr SSZ ASZ

OE R [mm] 0.58 0.03*
OE L [mm] 0.48 0.21
OIR [mm] 0.45 0.33
Ol L [mm] 0.75 0.63
TrA R [mm] 0.17 0.02*
TrA L[mm] 0.00* 0.01*
RAR [mm] 0.33 0.62
RA L [mm] 0.54 0.49
MR [mm] 0.56 0.08
ML [mm] 0.49 0.01*
RF R [mm] 0.00* 0.00*
RF L [mm] 0.02* 0.00*
VIR [mm] 0.01* 0.00*
VIL [mm] 0.13 0.00*
RA R FAT [mm] 0.48 0.01*
RA L FAT [mm] 0.44 0.08
QF R FAT [mm] 0.97 0.12
QF L FAT [mm] 0.85 0.80

Whioski

Na podstawie wynikéw badan doswiadczalnych oraz przeprowadzonego przegladu

literatury stwierdzono, Ze:

grubos¢ migsni 1 tkanki tluszczowej nie stanowi wiarygodnego wskaznika
pozwalajacego na rozrdznienie prowadzonego stylu zycia badanych osob, poniewaz
zmienno$¢ tych parametrow moze wynika¢ z czynnikow takich jak wiek, pte¢ oraz
warto$¢ wskaznika BMI,

badania populacji zdrowych dorostych przedstawione w literaturze nie wykazaly r6znic
w grubos$ci bocznej $ciany brzucha migdzy stronami, natomiast wystgpujaca asymetria
moze by¢ zwigzana z obecnoscig patologii, takich jak bol dolnych partii kregostupa
(LBP),

zaobserwowane w drugiej turze pomiarowej badan wilasnych istotne zmiany
w grubosciach migs$ni wskazujg, iz w czasie roku moze dojs¢ do powstania zmian
w uktadzie migsniowym,

siedzacy tryb zycia moze prowadzi¢ do nieprawidlowosci kompensacyjnych juz po
roku, szczeg6lnie w migsniach bocznej S$ciany brzucha (migéniu sko$nym

wewngtrznym), ktore z czasem mogg przyczyni¢ si¢ do wystapienia bolu,
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e wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ kontynuacji longitudinalnych badan
ultrasonograficznych miegs$ni, a takze rejestracji dolegliwosci bolowych, aby lepiej
zrozumie¢ dtugoterminowe skutki siedzgcego trybu zycia na struktury migsniowe i ich
zwigzek z rozwojem bolu. Tego rodzaju badania pozwolg na wczesne wykrywanie
zmian w obrgbie migsni oraz umozliwiag opracowanie skutecznych strategii

prewencyjnych i terapeutycznych.
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3.10 Badania doswiadczalne - podsumowanie

Pierwsza czg$¢ pracy obejmowata przeprowadzenie longituidalnych badan aktywnosci
fizycznej, masy ciata oraz wybranych pomiaréw biomechanicznych w celu oceny wptywu
prowadzonego stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu cziowieka. Na potrzeby
niniejszych analiz grupe oséb bioracych udziat w badaniach podzielono na grupe SSZ
— prowadzaca sedentarny styl Zycia, oraz grupe ASZ — prowadzaca mato aktywny lub aktywny
styl zycia. Styl zycia okre$lono na podstawie dziennej ilosci krokéw mierzonej za pomoca
monitorow aktywnosci, tj. smartbandy, przez okres minimum roku. Za warto$¢ graniczng
definiujaca sedentarny styl zycia, zgodnie z propozycja Tudor-Locke [267], przyjeto poziom
ponizej 5000 krokow/dzien. Dodatkowo, dla kazdej osoby obliczono procentowy poziom
aktywnos$ci fizycznej, ktory w przypadku osoéb preferujacych siedzacy tryb zycia nie
przekroczyt 60%. Zaproponowana definicja oferuje obiektywna, a przede wszystkim ilosciowa
metod¢ oceny sedentarnego stylu zycia, ktora uwzglednia aktywno$¢ podejmowang zarowno
W pracy, na uczelni, jak 1 w czasie wypoczynku. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze metoda
ta opiera si¢ wylacznie na liczeniu dziennej liczby krokow, nie uwzglgdniajgc intensywnosci
ani czasu trwania aktywnosci. Moze to stanowi¢ pewne ograniczenie, zwlaszcza w przypadku
0sob podejmujacych inne formy aktywnos$ci fizycznej poza chodzeniem. Natomiast dane
pozyskane z opasek pomiarowych oraz z przeprowadzonych ankiet wskazuja, ze aktywnos¢
0sOb biorgcych udziat w niniejszych badaniach pochodzita wytacznie z chodzenia, uczestnicy
nie angazowali si¢ w inne regularne formy aktywnosci fizycznej. Jednorodno$¢ grupy pod
wzgledem rodzaju podejmowanej aktywnosci umozliwita okre§lenie wylacznie wptywu
poziomu dziennej liczby krokdéw na parametry analizowane w badaniach doswiadczalnych.

Przedstawione w rozdzialach 3.3 - 3.9 analizy wynikéw badan doswiadczalnych
obejmujacych: longituidalne pomiary masy ciata, pomiary postawy ciata, badania
stabilograficzne, badania parametréw czasowo-przestrzennych chodu, pomiary gestosci
mineralnej kosci, site $cisku oraz grubosci wybranych migsni, potwierdzaja, ze okreslenie
jednoznacznych skutkdéw przyjetego stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu nie jest
proste. W przypadku wigkszo$ci analizowanych parametréw nie wykazano istotnie
statystycznych roznic pomiedzy grupa SSZ oraz ASZ, co moze $wiadczy¢ o braku wptywu
podejmowane]j aktywnosci fizycznej jaka byto chodzenie na analizowane parametry, np.
parametry stabilograficzne czy wielkos$¢ sity $cisku dioni. Dane literaturowe potwierdzity,
ze w celu poprawy wymienionych parametrow nalezy wdrozy¢ treningi odpowiednich grup

mig$niowych, np. ¢wiczenia ukierunkowane na wzmocnienie mi¢$ni posturalnych sg kluczowe
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dla utrzymania rownowagi i redukcji ryzyka wystgpienia dysfunkcji w narzadzie ruchu. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze niewielkie, lecz istotnie statystycznie zmiany zaobserwowano
w badaniach postawy oséb preferujacych sedentarny styl zycia, u ktérych podczas stania
dostrzezono zwigkszong kifoze piersiowg a podczas siedzenia zwigkszone tytopochylenie
miednicy. Jednym z kwestii wymagajacych dalszej analizy okazal si¢ pomiar masy ciata,
poniewaz wykazano, ze zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej nie zawsze prowadzi do
redukcji masy. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono istnienie réznych grup osob
charakteryzujacych si¢ odmiennymi tendencjami w zakresie zmian masy ciala w odpowiedzi
na zwigkszong lub zmniejszong aktywno$¢ fizyczng. Wyniki te wskazuja na zlozono$¢
mechanizmow regulujacych bilans energetyczny organizmu oraz konieczno$¢ uwzglednienia
dodatkowych czynnikéw, tj. indywidualne uwarunkowania metaboliczne czy sklad ciatla,
w analizie zalezno$ci miedzy prowadzonym stylem zycia a zmianami masy ciata. Interesujace
wyniki uzyskano w analizie grubosci mig$ni brzucha. Chociaz parametr ten nie stanowi
wiarygodnego wskaznika umozliwiajacego jednoznaczne rozroznienie stylu zycia badanych
0sob, moze jednak pelni¢ role narzedzia przesiewowego w ocenie ryzyka dolegliwosci
bolowych kregostupa. W szczegdlnosci asymetria w grubo$ci migéni skosnych wewnetrznych
brzucha moze wskazywa¢ na potencjalne dysfunkcje uktadu mig$niowo-szkieletowego, co
uzasadnia konieczno$¢ dalszych badan nad jego diagnostycznym znaczeniem w kontekscie
profilaktyki i wezesnego wykrywania zaburzen posturalnych.

Brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami moze wynika¢ réwniez ze zbyt
krotkiego czasu trwania badan longitudinalnych. W niniejszej pracy okres obserwacji osob
badanych wyniodst tylko rok. Czas trwania badan powinien by¢ dostosowany do celu
badawczego oraz charakteru analizowanych parametrow, poniewaz rézne procesy biologiczne,
fizjologiczne i biomechaniczne zachodza w odmiennych przedzialach czasowych. Niektore
zmiany, tj. wahania masy ciata, moga by¢ zauwazalne w stosunkowo krotkim okresie,
natomiast inne, np. tj. procesy zwyrodnieniowe w uktadzie migsniowo-szkieletowym
spowodowane zmiang postawy ciata, wymagaja dtugotrwale; obserwacji. W szczegdlnosci
w badaniach dotyczacych przewlektych schorzen zwigzanych z siedzacym trybem zycia, takich
jak osteoporoza, bole krggostupa czy zaburzenia metaboliczne, dlugi okres obserwacji (np.
kilka lat) moze by¢ niezbedny do uchwycenia istotnych zmian w kondycji fizycznej, gestosci
mineralnej kosci czy funkcjonowaniu ukladu metabolicznego. W konteks$cie badan nad
dhugoterminowym wplywem sedentarnego trybu zycia na funkcjonowanie uktadu migsniowo-
szkieletowego, zmiany moga by¢ subtelne i wymaga¢ wielu miesiecy lub lat, aby staly si¢

wyrazne 1 mozliwe do ilosciowej oceny. Krotsze badania moga nie uwzglednia¢ petlnego
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zakresu adaptacji organizmu do zmieniajacych si¢ warunkow, co moze prowadzi¢ do
niepelnych lub niejednoznacznych wynikow. Z pewnoscia wydtuzenie okresu obserwacji
mogloby zwigkszy¢ trafnos$¢ i rzetelno$¢ analiz, umozliwiajac identyfikacje dlugofalowych
trendow oraz uzyskanie petiejszego obrazu konsekwencji badanych zjawisk.

Ograniczeniem w okresleniu wpltywu sedentarnego stylu zycia na funkcjonowanie
uktadu mig$niowo-szkieletowego mogla by¢ rowniez stosunkowo mioda grupa oséb bioracych
udzial w badaniu. Przeglad literatury potwierdzit, ze zmiany degeneracyjne w obrebie uktadu
mig$niowo-szkieletowego najczesciej ujawniajg si¢ w pozniejszym wieku. Mloda grupa
uczestnikow badania mogta nie wykazywaé jeszcze istotnych patologii, ktére zazwyczaj
pojawiaja si¢ w wyniku dlugotrwatej ekspozycji na czynniki zwigzane z brakiem aktywnosci
fizycznej, tj. oslabienie sity mie$niowej, spadek gestosci mineralnej kosci czy dysfunkcje
stawowe. Szczegolnie w przypadku prowadzonych w pracy analiz dotyczacych parametrow
czasowo-przestrzennych chodu w literaturze zwracano uwage na znaczacy wplyw poziomu
aktywnos$ci osob starszych na predkos¢ chodu, dhugos¢ kroku oraz czestotliwo$é stawiania
krokow. Niemniej jednak pomimo czgstszego wystgpowania zmian zwyrodnieniowych
w starszym wieku, analiza wplywu siedzacego trybu zycia na zdrowie mtodych oséb pozostaje
istotnym zagadnieniem badawczym. Zwiazek pomigdzy zachowaniami sedentarnymi a stanem
zdrowia w réznych grupach wiekowych powinien by¢ systematycznie monitorowany
1 weryfikowany. Mtoda dorostos¢ (18-34 lata) stanowi kluczowy okres zycia, w ktérym
jednostki do$wiadczaja istotnych zmian zwigzanych z opuszczaniem domu rodzinnego,
rozpoczeciem studidow, wejsciem na rynek pracy oraz zakladaniem rodziny. Przemiany te moga
mie¢ dlugofalowy wplyw na zdrowie fizyczne, ktore ksztattuje podstawe dobrostanu
w pozniejszym wieku. Dodatkowo istniejg rowniez dowody wskazujace, ze w tym okresie
zycia zwigksza si¢ podatno$¢ na zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, lek czy zachowania
samobojcze, ktore wedtug danych literaturowych moga by¢ poglebiane na skutek przyjecia
sedentarnego stylu zycia.

Badania longitudinalne odgrywaja istotng role w ocenie dtugofalowego oddzialywania
czynnikow $rodowiskowych, behawioralnych i biologicznych na stan zdrowia cztowieka.
W kontekscie oceny konsekwencji siedzacego trybu zycia na funkcjonowanie uktadu
mig$niowo-szkieletowego umozliwiaja one identyfikacj¢ zaréwno wczesnych, jak
1 postepujacych zmian w narzadzie ruchu. Kontynuacja badan o charakterze longitudinalnym
jest niezbedna, aby w petni zrozumie¢ dynamike adaptacyjnych oraz patologicznych procesow
zachodzacych w organizmie pod wptywem dtugotrwatej ekspozycji na niski poziom

aktywnosci fizycznej. Dlugoterminowa obserwacja pozwala na uchwycenie subtelnych zmian,
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ktore mogg nie by¢ wykrywalne w badaniach krétkoterminowych, a jednoczesnie dostarcza
rzetelnych danych do opracowania skutecznych strategii profilaktycznych i terapeutycznych.
W szczegodlnosci badania te majg istotne znaczenie w kontek$cie mtodej populacji, gdzie
poczatkowe etapy zmian mogg nie prowadzi¢ jeszcze do widocznych patologii,
ale w przysztosci mogg stanowi¢ istotny czynnik ryzyka schorzen uktadu mig$niowo-
szkieletowego. Systematyczna ocena narzadu ruchu pozwala nie tylko na lepsze zrozumienie
mechanizmow lezacych u podstaw konsekwencji zdrowotnych siedzacego trybu zycia,
ale takze na wdrazanie dzialan prewencyjnych, ktore moga skutecznie minimalizowa¢ ryzyko

rozwoju przewlektych dolegliwo$ci w kolejnych etapach zycia.

- 105 -
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ZYCIA NA FUNKCJONOWANIE NARZADU RUCHU CZEOWIEKA

W niniejszym rozdziale podjeto probe wykorzystania modelowania matematycznego do
okreslenia konsekwencji zdrowotnych siedzacego trybu zycia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wptywu na uklad mig$niowo-szkieletowy czlowieka. W pierwszej czesci
rozdzialu przedstawiono ogdlny proces modelowania matematycznego narzadu ruchu
cztowieka w $rodowisku AnyBody Modeling System. Nastepnie zaprezentowano wyniki
przeprowadzonych badan modelowych dla réznych czynnos$ci zycia codziennego, ktore
umozliwily oceng wptywu konsekwencji sedentarnego stylu zycia i naturalnych proceséw
starzenia na funkcjonowanie narzadu ruchu. Analiza wynikdw prowadzonych symulacji
numerycznych pozwolita takze na dlugofalowe prognozowanie skutkow wynikajacych
z prowadzenia siedzacego trybu zycia. W pierwszej kolejnosci, ze wzgledu na tematyke pracy
dotyczaca siedzacego trybu zycia oraz zwigzanych z nim zachowan sedentarnych, dokonano
analizy wplywu pozycji siedzacej na obcigzenia wystepujace w obrebie odcinka ledzwiowego
kregostupa. Natomiast nastgpna cze$¢ rozdzialu poswigcono prognozowaniu skutkow
sedentarnego trybu zycia na podstawie wnioskow z przeprowadzonych badan doswiadczalnych
oraz przegladu literatury. Przeprowadzono badania modelowe pozwalajace na okreslenie
wplywu konsekwencji sedentarnego stylu zycia tj., zmiany masy ciata, zdolnosci sitowych

miegsni, postawy ciala na funkcjonowanie narzadu ruchu.
4.1 Modelowanie matematyczne narzadu ruchu czlowieka

Modelowanie narzadu ruchu cztowieka to jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ gatezi
biomechaniki, ktéra swoja popularno$¢ zdobyla przede wszystkim dzigki mozliwosci
nieinwazyjnego okreslania obcigzen dzialajacych w uktadzie migsniowo-szkieletowym. Ideg
modelowania jest wykorzystanie zatozonego podobienstwa miedzy dwoma uktadami
—uktadem rzeczywistym oraz obiektem wirtualnym. Natomiast model stanowi opis
analizowanego obiektu, w ktérym mozna wyr6zni¢ nastepujace charakterystyczne cechy [102]:

e uproszczenia i idealizacje rzeczywistosci (np. w biomechanice poprzez przedstawianie
uktadu kostnego jako bryly sztywne, zaktadanie symetrii ruchu, czy ograniczanie
analizy do wybranych segmentow ciata),

e prostota — model jest na tyle prosty, ze jego rozwigzanie jest mozliwe dzigki

wykorzystaniu dostepnych metod obliczeniowych,
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e w pewnym przyjetym kryterium zbieznos¢ modelu z rzeczywistoscia,
¢ analiza modelu dostarcza nowych informacji o obiekcie.

Modelowanie wpisuje si¢ w proces identyfikacji systemow, ktory polega na ustalaniu
zaleznosci pomiedzy uktadem rzeczywistym a modelem (Rys. 4.1). Pierwszym etapem procesu
jest precyzyjne okre$lenie celu oraz realizowanych zadan. Nastgpnie tworzony jest model
oparty na wiedzy pozyskanej z badan eksperymentalnych oraz estymacji (wiedza a posteriori)
lub wiedzy a priori — wiedzy hipotetycznej. W kolejnym kroku dokonywana jest weryfikacja
uzyskanych w ramach symulacji wynikow w oparciu o przyjete kryteria oraz obszar
spodziewanych rezultatow. Model mozna zweryfikowaé poprzez poréwnanie uzyskanych
wynikow z danymi pochodzacymi z badan eksperymentalnych lub danymi literaturowymi. Jesli
weryfikacja przebiegnie pomyslnie, stanowi to podstawe do przeprowadzenia walidacji
modelu. W przeciwnym przypadku konieczne jest ponowne przeprowadzenie procesu

identyfikacji [102].

Sformutowanie zadania identyfikacji '§
£
&
Wiedza a priori : kS
. Ustalanie struktury modelu £
Wybor techniki eksperymentu é
=
&
~
Przetwarzanie danych z eksperymentu =
_____________________________________________ -3
. roe &
g tekini JgodBCl Estymacja parametrow 2
)
_____________________________________________ ———— O
Sprawdzenie zgodnosci modelu 'g?
-
. - NIE E
Decyzja o przyjeciu modelu =
v
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Rys. 4.1 Schemat procesu identyfikacji modelu.
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W biomechanice wykorzystuje si¢ dwa podstawowe podejscia do modelowania:
bazujace na metodzie elementow skonczonych (MES) oraz formulowane na podstawie
dynamiki uktadow wielocztonowych (DUW).

Metoda elementdéw skonczonych najczesciej wykorzystywana jest w analizie obcigzen
statycznych, jednak w ostatnich latach obserwuje si¢ intensywny rozwoj jej zastosowan
réwniez w modelowaniu zjawisk dynamicznych. W MES tworzenie modelu fizycznego polega
na geometrycznym odzwierciedleniu catego lub wybranych segmentow ciata czltowieka
z wykorzystaniem duzej ilosci elementéw skonczonych. Elementom tym przypisuje si¢ Scisle
okreslone wiasciwosci geometryczne, mechaniczne oraz inne charakterystyki istotne dla
analizy numerycznej. Symulacje przeprowadzone z wykorzystaniem metody elementéw
skonczonych pozwalaja na uzyskanie informacji dotyczacych wystepujacych —sit
wewnetrznych, a takze okreSlenie rozkltadow naprgzen, odksztalceh oraz przemieszczen.
Do gléwnych zalet stosowania MES mozna zaliczy¢ [26]:

e latwo$¢ w odwzorowaniu budowy przestrzennej uktadu migsniowo-szkieletowego,

e mozliwo$¢ wykonywania symulacji zar6wno statycznych, jak i dynamicznych przy

uwzglednieniu r6znych warunkow brzegowych,

e clastyczno$¢ w modyfikacji parametrow - tatwe dostosowanie wilasciwosci

parametréw materialowych i1 geometrycznych modeli.

Natomiast druga stosowang w biomechanice metodg modelowania matematycznego jest
— dynamika uktadéw wielocztonowych (DUW), w ktorej uktad ruchu czlowieka jest
reprezentowany za pomocg bryt sztywnych, nieodksztalcalnych (symulujacych kosci),
potaczonych parami kinematycznymi (odzwierciedlajacych stawy) oraz elementami sprezysto-
tlumigcymi, ktore modelujg pozostate tkanki, np. takie jak mig¢snie. Obcigzenia dzialajace na
poszczegbdlne segmenty ciala sg wynikiem oddzialywania sit grawitacji, bezwladnosci, sit
zewnetrznych oraz aktywno$ci ukladu migsniowego. W modelach wielocztonowych ruch
opisuje si¢ za pomocag rownan dynamicznych, natomiast do symulacji obcigzen uktadu
migsniowego wykorzystuje si¢ dane eksperymentalne, takie jak wielkosci kinematyczne oraz
informacje o dzialajagcych na uktad sitach zewnetrznych, np. reakcjach podtoza. Na podstawie
wyprowadzonych uktadéw réwnan mozna sformutowaé i1 rozwigza¢ dwa typy zadan
dynamiki [26, 172]:

e zadanie proste, w ktorym na podstawie informacji dotyczacych przebiegdéw sit

wywolujacych ruch mozliwe jest okreSlenie przemieszczen, predkosci oraz

przyspieszen wybranych punktow ciata,
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e zadanie odwrotne, w ktorym na podstawie wielkosci kinematycznych mozliwe jest
wyznaczenie wypadkowych momentow sit migsniowych dziatajacych na
poszczegblne stawy.

W biomechanice najczesciej wykorzystuje si¢ odwrotne zadanie dynamiki, przede
wszystkim ze wzgledu na brak koniecznosci catkowania dynamicznych rownan, a takze fatwos¢
pozyskiwania danych kinematycznych. Jednak najwigcksza =zaleta wykorzystywania
modelowania matematycznego jest mozliwo$¢ bezinwazyjnego oszacowania sit mi¢sniowych.
Poniewaz kazdy ruch wynika z dziatania wielu, a czasami nawet kilkunastu aktonow
mig$niowych, w modelu matematycznym liczba niewiadomych (sil mi¢sniowych) przekracza
liczb¢ réwnan. Opierajac si¢ wylgcznie na rownaniach dynamicznych, uzyskuje si¢
nieskonczong liczb¢ mozliwych kombinacji wspotdziatania migsni. W zwiazku z czym, w celu
identyfikacji sil migsniowych konieczne jest uwzglednienie zasad sterowania ruchem przez
uktad mig$niowy oraz wprowadzenie ograniczen wynikajacych z budowy i fizjologii migs$nia
(np. jednokierunkowa praca mieg$nia). Tak sformulowane zadanie mozna rozwigzaé
z wykorzystaniem metod optymalizacji, co pozwala na otrzymanie wartosci sit migsniowych
dla kazdej chwili czasowej [26, 172].

W badaniach modelowych ruchu organizméw zywych mozna wyrdzni¢ dwie metody
optymalizacji pozwalajace na wyznaczenie sit migSniowych generowanych przez uklad
mig$niowy [173]:

e optymalizacje¢ statyczna,
e optymalizacj¢ dynamiczng.

W optymalizacji statycznej zakltada si¢, Ze mig$nie wspotdziatajag w taki sposob, aby
minimalizowa¢ wysitek w kazdej chwili czasowej, dazac do efektywnosci ruchu. Jest to
podejscie stosowane w biomechanice, gdzie analizowane sg mechanizmy ruchu, uwzgledniajac
sity dziatajace na cialo, takie jak momenty sit zewnetrznych, oraz kinematyczne parametry
ruchu, ktére zostaty okreslone na podstawie pomiarow doswiadczalnych.

Optymalizacja dynamiczna roéwniez zwigzana jest z minimalizacja wysitku
mig$niowego, lecz z uwzglednieniem zmieniajacych si¢ warunkow w czasie. Metoda ta
pozwala na matematyczne opisanie sit generowanych przez migénie, uwzgledniajac ich
nieliniowe zaleznosci od dtugosci oraz predkosci skracania migénia, a takze mechanizmy jego

aktywacji.
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4.2 Identyfikacja obcigzen ukladu miesniowo-szkieletowego w Srodowisku AnyBody

Modeling System

Brak mozliwoéci nieinwazyjnego wyznaczenia sit reakcji w stawach oraz sit
generowanych przez mig$nie w doswiadczalnych badaniach biomechanicznych przyczynity si¢
do rozwoju modelowania matematycznego narzadu ruchu czlowieka, a co za tym idzie
pojawienia si¢ szeregu programéw do modelowania i symulacji wykorzystujacych dynamiczne
uktady wielocztonowe. Metody bazujace na modelowaniu matematycznym wykorzystujace
techniki optymalizacyjne znajduja szerokie zastosowanie m.in. w ergonomii w trakcie
opracowywania stanowiska pracy [13], w badaniach klinicznych np. podczas oceny funkcji
lokomocyjnych [171] czy w inzynierii biomedycznej w trakcie analizy podstawowych
czynnosci dnia codziennego [30, 176, 187, 188, 299].

Oprogramowaniem umozliwiajacym kompleksowa analize funkcjonowania uktadu
mig$niowo-szkieletowego jest powstale w Aalborg University srodowisko AnyBody Modeling
System. O rosngcej popularno$ci oprogramowania z pewnoscig S$wiadczy liczba
opublikowanych do tej pory publikacji — 1148, z czego az 422 prace ukazaty si¢ w ciagu
ostatnich 4 lat (2020-2024) [312]. Modelowanie w systemie AnyBody realizowane jest przy
uzyciu dedykowanego jezyka programowania AnyScript, ktory charakteryzuje si¢ obiektowa
strukturg danych. Program ten oferuje dostep do repozytorium AMMR (ang. AnyBody
Managed Model Repository), w ktérym znajdujg si¢ zdefiniowane matematyczne modele
narzadu ruchu czlowieka pozwalajace na przeprowadzanie zaréwno statycznych (np.
StandingModel, FreePostureModel), jak 1dynamicznych symulacji komputerowych (np.
GaitFullModel). W wyniku przeprowadzonych symulacji mozliwe jest uzyskanie informacji na
temat sit reakcji w poszczegdlnych stawach oraz sit mig§niowych generowanych podczas dane;j
czynno$ci, a takze informacji o zachowaniu poszczegdlnych segmentéw ciata na
oddziatywanie czynnikow zewnetrznych, np.: endoprotezy stawu kolanowego lub biodrowego,
egzoszkieletu, wozka inwalidzkiego, czy pozwalajacych oceni¢ wplyw sil zewnetrznych np.
podczas podnoszenia przedmiotu, jazdy na rowerze itp.

Ogodlny schemat identyfikacji obcigzen w ukladzie migsniowo-szkieletowym
w srodowisku AnyBody Modeling System przedstawiono na Rys. 4.2. Pierwszy etapem
identyfikacji jest pozyskanie danych wejsciowych z pomiaréw doswiadczalnych, tj. danych
antropometrycznych (masa, wzrost ciata, dtugosci poszczegolnych segmentow), wielkosci
kinematycznych ruchu oraz danych dotyczacych dziatajacych na uktad sit zewnetrznych.
Nastepnie dane te s3 wprowadzane do systemu, gdzie nastgpuje etap przygotowania modelu.
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Na tym etapie konieczne jest zdefiniowanie metody skalowania modelu, dokonanie wyboru
modelu mig§niowego oraz okreslenie kryterium optymalizacyjnego. Dziatanie programu opiera
si¢ na rozwigzaniu odwrotnego zadania dynamiki. Natomiast oszacowanie warto$ci
poszczegbdlnych sit mieSniowych nastgpuje z wykorzystaniem optymalizacji statyczne;.
Przeprowadzone symulacje numeryczne pozwalajg na wyznaczenie sit reakcji wystgpujacych
w poszczegblnych stawach, wartosci sit migsniowych a takze aktywno$ci migsniowe;.

1. Pozyskiwanie danych 2. Przygotowanie modelu 3. Przeprowadzenie symulacji

wejsciowych — identyfikacja obcigzen ukladu
mig$niowo -szkieletowego

Dane antropometryczne A
e Masa ciala

_ TECHNOLOGY
¢ Wzrost

¢ Dlugosci segmentéw

Sity reakcji
Dane kinematyczne w stawach

¢ Wartosci katowe
cje przestrzenne

segmentow ciata
Sity mig¢éniowe
Parametry bezwladnogéciowe
¢ Masa
* Polozenie COM
* Momenty bezwladnosci

Aktywno$c
mi¢éniowa

Sity zewnetrzne
* Reakcje sil  wynikajace # *  Metoda skalowania
z kontaktu z innymi ciatami *  Model migsniowy
* Kryterium optymalizacyjne

Rys. 4.2 Ogolny schemat identyfikacji obcigzen uktadu migéniowo-szkieletowego w §rodowisku
AnyBody Modeling System.

4.2.1 Modele matematyczne narzadu ruchu czlowieka

W $rodowisku AnyBody Modeling System ogdlny model calego ciala cztowieka
zbudowany jest z 69 bryt sztywnych odzwierciedlajacych uktad szkieletowy oraz ponad 1000
aktywnych elementéw sitowych reprezentujagcych wiokna migéniowe (Rys. 4.3). Kazdy
segment posiada lokalny uktad wspotrzednych zdefiniowany zgodnie z systemem
wspotrzednych ISB [293, 294], wzgledem ktorego okresla si¢ jego pozycje (wektor potozenia
ro) oraz orientacj¢ w przestrzeni (macierz orientacji Axeso). Segmenty ciata definiowane sa
przez swoja mas¢ oraz gtowne osie bezwladnosci (Ji), przylozone w §rodku masy segmentu
(sCoM). Segmenty ciata potgczono parami kinematycznymi o liczbie stopni swobody
pozwalajacej na odwzorowanie ruchomos$ci danego stawu. Natomiast linie dziatania
poszczegolnych wiokien mig$niowych okre§lono za pomoca punktéw poczatkowych oraz

koncowych ewentualnie punktéw posrednich (ang. via points) znajdujacych si¢
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na powierzchniach bryl. Maksymalna do wygenerowania przez mi¢sien sita jest okreslana na
podstawie iloczynu przekroju poprzecznego migsénia i swoistego jego naprezenia [64, 304].
Wymiary poszczegélnych segmentdéw ciata oraz warto$ci maksymalnych sit mie§niowych
okreslane sg za pomocg zaimplementowanych w oprogramowaniu metod skalowania, tj. [222,
313]:
e ScalingStandard - skalowanie domys$lne odpowiadajgce wymiarom 50-centylowemu
europejskiemu mezczyznie,
e ScalingUniform - jednolite skalowanie segmentéw we wszystkich kierunkach
wzgledem pojedynczego wspdtczynnika skalowania,
e ScalingLengthMass - skalowanie uwzgledniajgce wzrost i masg ciala,
e ScalingLengthMassFat - skalowanie rozszerzone o sktad ciata, uwzgledniajace wzrost,
mas¢ oraz zawartos¢ tkanki thuszczowe;.
Program umozliwia rowniez wybor typu modelu mig§niowego pomiedzy [314]:
e AnyMuscleModel - modelem prostym zaktadajacym stata sit¢ mig¢sniowq niezalezng od
warunkow pracy,
e AnyMuscleModel3E - trojelementowym modelem uwzgledniajagcym szeregowe
1 réwnolegle elementy elastyczne oraz dtugos$¢ widkna i predkos¢ skurczu,
e AnyMuscleModel2ELin - dwuliniowym modelem uwzgledniajacym diugos¢ i predkos¢
skurczu,
e AnyMuscleModelUsrl - niestandardowym, zdefiniowanym przez uzytkownika
modelem sily, ktéry moze by¢ funkcja zmiennych mig$niowych, takich jak dtugosé

1 predkos¢ skurczu.

Rys. 4.3 Model catego ciata cztowieka w $srodowisku AnyBody Modeling System.
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W niniejszej pracy wykorzystano trzy najpopularniejsze modele catego ciata cztowieka
dostgpne w repozytorium S$rodowiska AnyBody Modeling System, tj.: StandingModel,
FreePostureModel oraz GaitFullBodyModel [296].

StandingModel jest modelem podstawowym umozliwiajacym przeprowadzenie
symulacji statycznych réznych aktywnos$ci dnia codziennego, od stania [301], poprzez
wykonywanie takich czynnosci jak siadanie i wstawanie z krzesta [187], po ruch podnoszenia
przedmiotu [188, 297, 299]. Zaleta wykorzystywania tego modelu jest przede wszystkim
uproszczona metodyka pozyskiwania i przygotowywania danych wejsciowych. Odwzorowanie
czynnosci nast¢puje na podstawie wprowadzonych do oprogramowania wartosci katowych
poszczegolnych stawow w danej chwili czasowej. Model ten posiada rowniez modut GRF (ang.
ground reaction force), ktéry pozwala na predykcje sit reakcji podtoza. Natomiast gtéwnym
ograniczeniem modelu jest zalozenie stalego kontaktu stop modelu z podiozem, co
uniemozliwia jego zastosowanie w analizie czynnosci takich jak stanie na jednej konczynie,
chdd czy skok.

FreePotureModel jest réwniez statycznym modelem calego ciata cztowieka, ktorego
konczyny nie sg ograniczone przez zadne wigzy, co pozwala na swobodne modelowanie
réznych pozycji. Jedynym ograniczeniem modelu jest jego uziemienie w okolicy miednicy.
Podobnie jak w przypadku modelu StandingModel wartosci katowe oraz dziatajace na uktad
sity zewnetrzne definiowane sg dla danej chwili czasowej. Model ten byl wykorzystywany
m.in. do walidacji platformy opracowanej przez Chrzan i in. [51].

Kolejnym wykorzystanym w pracy modelem jest GaitFullModel, ktorego
funkcjonowanie opiera si¢ na danych uzyskanych za pomoca technologii Motion Capture.
Przygotowanie modelu do przeprowadzenia symulacji dynamicznych przebiega w dwoch
etapach. Pierwszym etapem jest tzw. optymalizacja ruchu 1 parametréw, podczas ktorej
dochodzi do skalowania modelu. W trakcie tego etapu model dostosowywany jest do danych
antropometrycznych oraz rozmieszczonych na ciele badanej osoby markerow. Diugosci
poszczegbdlnych segmentow, osie stawoOw 1 pozycje markeréw korygowane sg w kilku
nastepujacych po sobie cyklach, co zapewnia jak najlepsze odwzorowanie pozycji markerow
Z pomiarow eksperymentalnych. Danymi wyjsciowym etapu s3a przebiegi katowe dla
poszczegblnych stawow. Drugim etapem jest dynamika odwrotna. W tym kroku uwzgledniane
sa informacje dotyczace dziatajacych sil zewnetrznych, np. sil reakcji podloza. Nastepnie
rozwigzywane jest odwrotne zadanie dynamiki, ktore pozwala na wyznaczenie wypadkowych
momentow w stawach oraz identyfikacje sit mig$niowych z wykorzystaniem optymalizacji

statycznej. Zaleta stosowania GaitFullModel jest mozliwo$¢ analizowania czynnosci
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dynamicznych oraz otrzymywania czasowych przebiegdw zmian obcigzen wystepujacych

w uktadzie mig$niowo-szkieletowym cztowieka. Jednak wykorzystanie modelu GaitFullModel

w poréwnaniu ze StandingModel czy FreePostureModel wymaga zdecydowanie wigkszego

naktadu pracy podczas przygotowywania danych wejSciowych oraz opracowywania modelu,

a takze wigkszych naktadow obliczeniowych.

Poréwnanie modeli i ich funkcjonalno$ci przedstawiono w Tabeli 4.1.

Tabela 4.1 Porownanie modeli dostepnych w srodowisku AnyBody Modeling System.

StandingModel FreePostureModel GaitFullModel

Budowa modelu

e 69 bryl sztywnych odwzorowujacych poszczegdlne segmenty ciala
cztowieka,
e ponad 1000 aktonéw mie$niowych

Model prosty migénia:

e AnyMuscleModel - model zaklada stalg site¢ migénia, niezaleznie od
warunkow jego pracy

Modele migéniowe uwzgledniajace czynniki, tj. aktualna dlugos$é, predkosé

T){p,rr}odelu skurczu, dlugos¢ wiokien, kat pennacji, elastycznos¢ Sciggien oraz sztywnosé
migsnt tkanek pasywnych:

o AnyMuscleModel3E

o AnyMuscleModel2ELin

¢ AnyMuscleModelUsrl

Metody skalowania liniowego oparte na | skalowanie = wzgledem

wprowadzanych warto$ciach masy i wysokosci ciata | rozmieszczonych na
Sposob badanej osoby: ciele badanej osoby
skalowania e ScalingStandard markeréw
modelu e ScalingUniform

e ScalingLengthMass
e ScalingLengthMassFat

Postaé¢ danych
wejsciowych

warto$§ci  katowe  poszczegolnych — stawow | plik .c3d zawierajacy
i/lub segmentéw  ciata  wdanych  chwilach | informacje o trajektorii
czasowych ruchu 41 markerow oraz
wartoéciach sit reakcji
podtoza

sity reakcji podloza | sity reakcji podloza
okreslone manualnie lub | okreslone manualnie
estymowane za pomoca
modutu GRF

Ograniczenia
w modelowaniu
ruchu

staty  kontakt  stop | utwierdzenie  modelu | brak
z podtozem w okolicy miednicy
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4.2.2 Zadanie optymalizacyjne

Identyfikacja obcigzen wystepujacych w  ukladzie mig$niowo-szkieletowym
w srodowisku AnyBody Modeling System opiera si¢ na rozwigzaniu odwrotnego zadania
dynamiki, w ktorym na podstawie wielkosci kinematycznych (tj. wartosci katowych
w stawach) wyznaczane sa wypadkowe momenty sit zewnegtrznych. Nastepnie uzyskane
warto$ci wypadkowych momentow sit zewnetrznych W poszczegdlnych stawach poprzez
zastosowanie optymalizacji statycznej pozwalajg na identyfikacje sit migsSniowych migsni
zdefiniowanych w modelu. W niniejszej pracy jako kryterium optymalizacyjne przyjgto
kryterium sterowania ruchem zakladajace minimalizacj¢ sumy sze$cianow stosunku sit
migsniowych do ich sit maksymalnych. Natomiast jako warunki ograniczajace zatozono, iz
otrzymane z odwrotnego zadania dynamiki wypadkowe momenty sit zewnetrznych sg
rownowazone przez sume¢ momentoéw sit migsniowych dziatajacych na dany staw. Warunkami
brzegowymi jest dzialanie mig¢$nia w zakresie od zera do warto$ci maksymalnej mozliwej do
wygenerowania przez dany migsien. Posta¢ zadania optymalizacyjnego zostata zdefiniowana
W nastgpujacy sposob [64]:

e funkcja celu:

minG(f ™)
m fi(M) .
G(f*) = T ()% i= 1,0

e warunki ograniczajace:

Cf=d

e warunki brzegowe:

0<f™ <N, i€t,..nM
gdzie:
G — funkcja celu,
M _ sita migsniowa,
n™ — liczba mieéni,
N; — maksymalna sita mig$nia,
C — macierz ramion dziatania sit migsniowych oraz reakcji wzgledem stawu,
f — macierz sit mi¢$niowych i reakcji wystepujacych w uktadzie,

d —wypadkowe momenty sit zewne¢trznych wyznaczone wzgledem danego stawu.
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4.2.3 Analizowane parametry obciazen w ukladzie mi¢sniowo-szkieletowego

Symulacje komputerowe oparte na technikach optymalizacyjnych, przeprowadzane
w srodowisku  AnyBody Modeling System, umozliwiaja zaawansowang analiz¢
biomechaniczng funkcjonowania uktadu migsniowo-szkieletowego cztowieka, uwzgledniajaca
m.in. rozktad obcigzen w stawach czy aktywnos$¢ mi¢sniowa. Ponizej przedstawiono definicje
kluczowych parametrow poddawanych analizie, ktére stanowig takze przedmiot badan

modelowych omdéwionych w kolejnych rozdziatach niniejszej pracy.

Obciazenia w ukladzie szkieletowym

Symulacje numeryczne umozliwiaja wyznaczenie obciazen wystepujacych w uktadzie
szkieletowym. Obcigzenia w stawach obejmujg sity i momenty dzialajace na powierzchnie
stawowe, wynikajace z oddzialywania sit zewnetrznych (np. cigzaru ciata, sit reakcji podtoza)
oraz sit wewnetrznych generowanych przez uklad mie$niowy. Wyrdznia si¢ nastgpujace
parametry opisujace obciazenia wystepujace w uktadzie szkieletowym:

e sity kompresyjne (ang. compression force, proximo-distal force) — dziatajace wzdtuz
osi stawu, powodujace dociskanie, a tym samym zblizanie si¢ do siebie
przylegajacych powierzchni stawowych,

e sily Scinajace (ang. shear force) — dziatajace rownolegle do powierzchni stawu,
mogace prowadzi¢ do przemieszczen wzgledem siebie w kierunku réwnolegtym do
powierzchni, a nie wzdhiz osi; wyrdznia si¢ sity Scinajace przednio-tylne (ang.
antero-posterior shear forces) oraz sily §cinajace boczno-przysrodkowe (ang. medio-
lateral shear forces),

e Mmomenty sit (momenty reakcji stawowej) — to miara zdolnosci sity do wywolywania
obrotu ciala wokot okreslonej osi, odgrywaja kluczowa role w stabilizacji stawow,

e wypadkowe sity reakcji - suma wektorowa 3 sit sktadowych dziatajacych na staw.

Obciazenia w ukladzie mi¢sniowym

Wykorzystanie optymalizacji statycznej w modelowaniu matematycznym narzadu
ruchu czlowieka umozliwia oszacowanie sit mig§niowych migsni uwzglednionych w modelu,
a takze na podstawie uzyskanych danych, okreslenie takich parametréw jak aktywno$é

migsniowa czy poziom zmeczenie migsniowego.
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Sily mi¢Sniowe

Sity mig$niowe to sily generowane przez mig¢snie w odpowiedzi na ich skurcz, ktore
umozliwiaja wykonywanie ruchow ciala oraz utrzymanie postawy. W srodowisku AnyBody
Modeling System mozliwosci sitowe uktadu migsniowego okreslane sg na podstawie danych
antropometrycznych, a takze zaleza od zastosowanego modelu migsniowego. Maksymalna
do wygenerowania przez migsien sita jest okre§lana na podstawie iloczynu przekroju

poprzecznego migsnia i Swoistego jego naprezenia.

Aktywno$¢ mi¢sniowa

Kolejnym parametrem pozwalajgcym na przeprowadzenie analizy funkcjonowania
uktadu mig$niowego jest warto$¢ aktywnosci mie$niowej (ang. activity). Parametr ten
definiowany jest jako stosunek sity mi¢sniowej do maksymalnej sily generowanej przez dany
migsien. Prawidtowa warto$¢ aktywnosci mig$niowej miesci si¢ w zakresie od 0 do 1, gdzie
0 oznacza, iz dany migsien jest nieaktywny, natomiast warto$¢ 1 oznacza maksymalng
aktywacje miesnia. Uzyskanie wartosci aktywnosci mig¢sniowe] wynoszacej wiecej niz
1 oznacza przecigzenie ukladu mig¢$niowego, a co za tym idzie brak mozliwosci wykonania

danej czynnosci.

Fm

Activity = Frax

Interpretacja wynikow:
0 — migsien nieaktywny
1 — maksymalna aktywacja mig$nia

>1 — przecigzenie mig¢snia

Zmeczenie migsni

Symulacje numeryczne pozwalajg rowniez na wyznaczenie parametru okreslajacego
poziom zmegczenia migsniowego (ang. muscle fatigue). Parametr ten jest definiowany jako
warto$¢ funkcji celu zadania optymalizacyjnego, czyli zgodnie z przyjetymi zaloZeniami jako
warto$¢ sumy szesciandOw stosunku sit mig$niowych do maksymalnych sit mozliwych do
wygenerowania przez dany migsien. Interpretacja uzyskanej wartosci jest nastgpujaca: im

wigksza wartos¢ funkcji, tym wigksze zmeczenie migéniowe [175, 217].
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4.2.4 Weryfikacja modeli narzadu ruchu

Zaimplementowane w $§rodowisku AnyBody Modeling System modele oraz
zaproponowana metodyka wyznaczania obcigzen w uktadzie migsniowo-szkieletowym zostata
wielokrotnie poddana weryfikacji [21, 223]. Na Rys. 4.4 i Rys. 4.5 przedstawiono wyniki
symulacji przeprowadzonych z wykorzystaniem statycznych oraz dynamicznych modeli
dostgpnych w AMMR oraz wyniki badan do§wiadczalnych, podczas ktérych wykorzystano
przetwornik mierzacy ci$nienie wewnatrzdyskowe w segmencie L4-L5 [285]. Na Rys. 4.4
wyniki obcigzen wystepujacych w odcinku ledzwiowym znormalizowano wzgledem pozycji
stojacej (100%). Porownujac wyniki symulacji numerycznych i badan doswiadczalnych
dostrzezono duzg zbieznos¢, co §wiadczy o prawidtowym zamodelowaniu uktadu migsniowo-

szkieletowego w srodowisku AnyBody Modeling System.
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Rys. 4.4 Weryfikacja modelu statycznego z danymi doswiadczalnymi wykorzystujagcymi implanty
pomiarowe [223].
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Rys. 4.5 Weryfikacja modelu dynamicznego przeprowadzona na podstawie badan do§wiadczalnych
wykorzystujacych implanty pomiarowe [21].
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4.3 Wplyw pozycji siedzacej na funkcjonowanie ukladu mi¢sniowo-szkieletowego

Dhugotrwale utrzymywanie pozycji siedzacej, pomimo niewielkiego wydatku
energetycznego, prowadzi do szeregu niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych,
obejmujacych dysfunkcje narzadu ruchu, zaburzenia posturalne oraz zwigkszone ryzyko
rozwoju schorzen metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Ze wzgledu na powszechno$¢ tego
zjawiska konieczne jest prowadzenie badan majacych na celu potwierdzenie oraz poglebienie
wiedzy na temat wplywu postawy ciala na funkcjonowanie uktadu migsniowo-szkieletowego.
Ankieta przeprowadzona wsrod ponad 500 fizjoterapeutow wskazuje na znaczacy wplyw
edukacji nie tylko w zakresie optymalnej postawy podczas siedzenia ale rOwniez podczas stania
[135]. Dyskusja na temat koncepcji optymalnej dla zdrowia postawy ciala toczy si¢ od
kilkudziesigciu lat. W 1947 roku Komitet ds. Postawy Amerykanskiej Akademii Chirurgéw
Ortopedycznych (The Posture Committee of the American Academy of Orthopaedic Surgeons)
prawidtowa postawe ciata zdefiniowat jako ,,stan rownowagi migsniowej 1 szkieletowej, ktory
chroni struktury podporowe ciala przed urazami lub postepujagcymi deformacjami” [135].
Niekorzystana dla zdrowia zmiana postawy ciata, a w szczeg6lnosci dlugotrwate w niej
przebywanie budzi niepokdj ze wzgledu na jej zwigzek zpojawianiem si¢ bolu lub
nieprawidlowosciami w funkcjonowaniu narzadu ruchu. Wsréd wystepujacych zmian
W postawie wymienia si¢ m.in. wysuni¢cie glowy do przodu czy zmiang fizjologicznych
krzywizn kregostupa, ktore pociagaja szereg konsekwencji w codziennym zyciu. U osob
starszych obserwuje si¢ zwigkszong kifoz¢ piersiowa, ktora przyczynia si¢ m.in. do zmiany
wzorca chodu, a co za tym idzie zwigkszonego ryzyka upadkow [54].

Okreslenie cech optymalnej pozycji ciala jest zadaniem zlozonym, glownie z powodu
réznic migdzyosobniczych, takich jak rozktad podstawy podparcia, rozmieszczenie masy ciala
oraz innych cechy anatomicznych [54]. W licznych pracach literaturowych podejmowano
probe okreslenia cech optymalnej postawy stojacej lub siedzacej, jednakze nie udato sig
wyodrebnic¢ jednej uniwersalnej postawy [135, 190]. Pomimo braku jednoznacznych dowodow
naukowych taczacych konkretng pozycje ciala z dolegliwosciami bolowymi, zaréwno
w przypadku postawy stojacej, jak i siedzacej, fizjoterapeuci uznaja postawe z wyprostowang
lordozg kr¢gostupa za optymalng dla funkcjonowania uktadu ruchu [135, 190]. Nalezy
pamigtacé, ze przedstawione opinie fizjoterapeutow w wigkszosci bazuja jedynie na wiedzy
zwigzanej z biomechanika, krazacymi stereotypami dotyczacymi pozycji optymalnej, wlasnym
doswiadczeniu oraz umiej¢tnosci  powigzania postawy ciala z  dolegliwo$ciami

zaobserwowanymi w trakcie spotkan z pacjentami.
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Dlatego celem niniejszej czesci pracy byta ocena funkcjonowania uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego podczas przyjmowania pozycji siedzacej, a takze poroOwnanie obcigzen

wynikajacych z tej postawy z obcigzeniami, ktore wystepuja podczas stania.

4.3.1 Metodyka badan modelowych

Poréwnania dwdch podstawowych pozycji dnia codziennego, tj. stanie oraz siedzenie
dokonano na podstawie przeprowadzonych badan doswiadczalnych oraz modelowych.

W badaniach do§wiadczalnych wzieto udziat 36 oséb (18 kobiet (K) oraz 18 mezczyzn
(M)) o $redniej masie: 72+17kg (K=61+£8kg, M=81+19kg) oraz $redniej wysokos$ci ciata:
176+9cm (K=170+6cm, M=183+7cm). Zadaniem os6b badanych bylo przyjecie dwodch
pozycji: 1) pozycji stojacej z rekami utozonymi wzdhuz tutowia, oraz 2) pozycji siedzacej (bez
opacia) — naturalnej pozycji siedzacej ze zgietymi konczynami dolnymi w stawie kolanowym
pod katem prostym. Pomiary postawy przyjmowanej podczas analizowanych pozycji dokonano
z wykorzystaniem ultradZzwigkowego systemu Zebris. Szczegdélowa metodyke badan
dos$wiadczalnych przedstawiono w rozdziale 3.4. W przypadku siedzenia dodatkowo
dokonywano pomiardéw sily reakcji wystepujacych pomiedzy siedziskiem a posladkami za
pomoca umieszczonej na siedzisku platformy dynamometrycznej Zebris FDM-S (Zebris
Medical GmbH, Germany).

Uzyskane w trakcie badan do$wiadczalnych wyniki dotyczace kinematyki (kata
pochylenia tutowia oraz kata nachylenia miednicy), sit reakcji siedziska oraz sit reakcji podtoza
stanowity dane wejsciowe do przeprowadzenia symulacji w §rodowisku AnyBody Modeling
System. Symulacje pozycji stojacej dokonano z wykorzystaniem modelu catego ciata
czlowieka StandingModel, natomiast pozycji siedzacej z wykorzystaniem modelu
FreePostureModel - Rys. 4.6. Opis modeli przedstawiono w rozdziale 4.2. W opracowanych
modelach zastosowano domys$lny rytm kregostupa, ktory na podstawie literatury [288]
determinuje zakres ruchu na poszczeg6lnych poziomach odcinka ledzwiowego. Zatozony rytm
charakteryzuje si¢ zwigkszeniem udzialu pojedynczych kregow w ruchu catego odcinka
ledzwiowego wraz z przej$ciem z nizszych partii odcinka kregostupa ku gorze. W modelach
wykorzystano rowniez metode skalowania ScalinglengthMassFat, ktora na podstawie
informacji o wzro$cie, masie i procentowej zawarto$ci tkanki thuszczowej (obliczanej z Body-
Mass Index) danej osoby przeskalowala rozmiary segmentéw ciala oraz maksymalne do

wygenerowania sity migsniowe.
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Jako dane wejsciowe do opracowania modeli matematycznych narzadu ruchu cztowieka
analizowanych czynnos$ci postuzyty informacje o masie oraz wzro$cie badanej osoby, warto$ci
kata pochylenia tutlowia oraz kata nachylenia miednicy, a w przypadku modelu pozycji

siedzacej rowniez wartos$ci sit reakcji wystepujacych pomiedzy posladkami a siedziskiem.

= Kat pochylenia
tutowia

— e

Kat nachylenia

U miednicy
\ ‘v‘r
L

I
I

1\{ 4

(@) (b) ©

Rys. 4.6 Przyktady: a) pozycji stojacej, b) pozycji siedzacej zamodelowanej w srodowisku AnyBody
Modeling System oraz ¢) definicja okreslania kata pochylenia tutowia i nachylenia miednicy [301].

W procesie opracowywania modeli matematycznych pozycji stojacej oraz pozycji
siedzacej przyjeto nastepujace zatozenia oraz uproszczenia:

e zalozono symetryczno$¢ budowy ciata czlowieka oraz symetrycznos$¢ przyjetej pozycji
statycznej,

e przyjeto typ modelu migsniowego — AnyMuscleModel — model prosty, zaktadajacy statg
warto$¢ sity migsniowej niezalezng od warunkow jego pracy,

e postawe w trakcie przyjecia pozycji stojacej oraz pozycji siedzace] odwzorowano
wylacznie na podstawie danych dot. kata pochylenia tutlowia (definiowanego jako kat
pomiedzy prosta wyznaczong przez C7 1 L5/S1 a prosta pionowa) oraz kata nachylenia
miednicy w plaszczyznie strzatkowej (definiowanego jako kat pomiedzy prosta
wyznaczong przez kolce biodrowe przednie gorne oraz tylne gorne a prosta pozioma),

e sile reakcji siedziska odwzorowano za pomocg dwoch wektorow sit przylozonych

odpowiednio w okolicach kosci lonowej, natomiast warto$¢ wektorow zostala
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usredniona z wynikdéw zarejestrowanych na platformie dynamometrycznej podczas 10s

pomiaru,

e wartosci sity reakcji podloza dla pozycji stojacej zostaly wyznaczone za pomoca
wbudowanego w modelu StandingModel algorytmu, natomiast dla pozycji siedzace;j
zostaly odzwierciedlone za pomocg dwodch wektoréow sit przytozonych odpowiednio
w okolicach piety oraz srodstopia.

Ze wzgledu na powszechno$¢ dolegliwosci bélowych w dolnych partiach krggostupa,
zwigzanych z postawg ciata, w analizie porownawczej uwzgledniono wypadkowe wartosci sit
reakcji w stawach miedzykregowych oraz sit migsniowych wystepujacych w obrgbie odcinka
ledzwiowego kregostupa podczas przyjmowania pozycji stojacej 1 siedzacej. Uzyskane wyniki
symulacji zostaly znormalizowane wzgledem ci¢zaru cialta (BW — ang. Body Weight).
Normalnos$¢ rozktadu analizowanych zmiennych zweryfikowano za pomocg testu Shapiro-
Wilka, w ktéorym poziom istotno$ci ustalono na a = 0,05. Natomiast korelacje pomigdzy
analizowanymi parametrami zbadano za pomoca korelacji Pearsona; poziom istotnosci

statystycznej wspotczynnika korelacji wynosit p<0,05.

4.3.2 Wyniki i dyskusja

Analizujgc dane uzyskane w wyniku przeprowadzonych symulacji zauwazono,
1Z przyjecie pozycji siedzacej doprowadzito do znacznego wzrostu obcigzen wystepujacych
w odcinku ledzwiowym kregostupa - Rys. 4.7. W poroéwnaniu z pozycja stojaca dochodzi do
zwigkszenia wypadkowe;j sity reakcji na poszczegdlnych segmentach odcinka lgdzwiowego o:
55% w przypadku segmentu L5-S1 (wzrost z wartosci: 0,7+£0,05 BW na 1,08+0,17 BW), 67%
- L4-L5 (wzrost z warto$ci: 0,61+0,05 BW na 1,02+0,17BW), 78% - L3-L4 (wzrost z wartosci:
0,58+0,05 BW na 1,02+0,17BW), 78% - L2-L3 (wzrost z wartosci: 0,60+0,060BW
na 1,05+0,16), 84% - L2-L3 (wzrost z wartosci: 0,63+0,06BW na 1,14+0,17BW), oraz 80%
(wzrost z warto$ci: 0,65+0,06BW na 1,13+0,18BW). Analiza korelacji wykazata, iz wystgpuje
umiarkowanie silny zwigzek pomigdzy wypadkowa silg reakcji w poszczegdlnych stawach
migdzykregowych odcinka ledzwiowego a katem pochylenia tutowia (r=0,53+0,7, p<0,05),
a takze miedzy wypadkowa sita reakcji w stawach miedzykregowych a katem nachylenia
miednicy (r=0,46+0,66, p<0,05) w trakcie przyjecia pozycji siedzacej.
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Rys. 4.7 Wypadkowe wartos$ci sit reakcji w stawach miedzykregowych odcinka ledzwiowego
kregostupa.

Analizie poddano réwniez funkcjonowanie mig$ni wystepujacych w obregbie odcinka
ledzwiowego — prostownika grzbietu (ES) oraz migs$ni brzucha — m. poprzecznego brzucha
(TrA), prostego brzucha (RA), m. skosnego wewngtrznego (10) oraz zewnetrznego (IE) - Rys.
4.8 oraz Rys. 4.9. W przypadku prostownika grzbietu analizie poddano catkowitg site
mig$niowa migsnia oraz sity poszczego6lnych grup zgodnie z podziatem przedstawionym przez
Bogduk [32]:

e ILpL (ac. iliocostalis lumborum pars lumborum) - migsien biodrowo-zebrowy

ledzwi cze$¢ ledzwiowa,

e [LpT (fac. iliocostalis lumborum pars thoracis) - migsien biodrowo-zebrowy ledzwi

czes$¢ klatki piersiowe;,

e LTpL (tac. longisssimus thoracis pars lumborum) - migsien najdtuzszy klatki

piersiowej czes¢ ledzwiowa

e LTpT (tac. longissimus thoracis pars thoracis) - migsien najdtuzszy klatki piersiowe;j

czes$¢ klatki piersiowe;.

Wartosci sit migsniowych analizowanych migsni przedstawiono na Rys. 4.10 oraz Rys. 4.11.
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(b) (d)

: a) migsien prosty, b) mie$nie poprzeczne, ¢) mig¢$nie skosSne wewngtrzne,
d) migsnie skos$ne zewnetrzne.

(b) (d)

Rys. 4.9 Migsien prostownik grzbietu z uwzglednieniem podziatu na grupy: a) ILpL, b) ILpT, c¢) LTpL,
d) LTpT
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Rys. 4.10 Sity mig$niowe prostownika grzbietu.
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SItY MIESNIOWE MIESNI BRZUCHA
0.35

0.30
0.25
0.20

0.15

Sity miesniowe [BW]

0.10

0.05

0.00

=l

M Poz. stojgca Poz. siedzaca

TrA RA

Rys. 4.11 Sity migsniowe migs$ni brzucha wystepujacych w obrgbie odc. ledzwiowego.

Najwicksza aktywno$¢ sposrod analizowanych mig$ni wykazal miesien poprzeczny
brzucha, dla ktorego podczas przyjecia pozycji stojacej sita migsniowa wyniosta: 0,20+0,01
BW, podczas gdy dla pozycji siedzacej zarejestrowano warto$¢ o 50% wiekszg - 0,31+0,02 BW.
W przypadku pozostalych mig$ni brzucha aktywno$¢ na podobnym do siebie poziomie
wykazaly migs$nie sko$ne wewnetrzne oraz zewngetrzne (pozycja stojaca: 0,01+0,0 BW, pozycja
siedzaca: 0,04+0,01 BW), natomiast aktywno$¢ migsnia prostego brzucha byta niewielka —
wartos¢ sity migsniowej byla zblizona do zera. Podobnie jak w przypadku migsni brzucha
wigksza sumaryczng aktywno$¢ prostownika grzbietu zarejestrowano w trakcie siedzenia —
0,23+£0,06 BW niz podczas stania — 0,11+0,04 BW. Natomiast réznice w wartosci sit
mig$niowych prostownika grzbietu w zalezno$ci od przyjetej pozycji zauwazono podczas
analizy poszczegdlnych jego grup migsniowych. Podczas stania wigkszg aktywno$¢ wykazuje
grupa ILpL oraz LTpL, podczas siedzenia ILpT oraz LTpT.

Przedstawione w niniejszym rozdziale wyniki, zgodnie z przegladem dotychczasowych
badan dotyczacych ci$nienia wewnatrzdyskowego w odcinku ledzwiowym, wykazaty wyzsze
obcigzenia w pozycji siedzacej w porownaniu do pozycji stojacej [55]. Nachemson 1 in. [182]
wykazali, ze ci$nienie wystepujace w dysku miedzykregowym podczas siedzenia bez oparcia
jest nawet 40% wigksze niz podczas stania, natomiast pochylajac si¢ ku przodowi o 20°
nastepuje kolejny wzrost ci$nienia do wartosci 190%. 30 lat pdzniej Sato i in. [240] rowniez
potwierdzili, Zze przyjecie pozycji siedzace] moze spowodowaé wzrost obcigzen do ok. 210%

dla pozycji siedzacej z pochyleniem tulowia, 115% dla pozycji siedzacej wyprostowanej
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1137% dla pozycji siedzacej przeprostowanej wzgledem pozycji stojacej (100%). Natomiast
co zaskakujace, zespol Wilke’go [286] podczas naturalnej pozycji siedzacej zarejestrowat
wyniki ci$nienia wewnatrzdyskowego zblizone a nawet minimalnie mniejsze niz w pozycji
siedzacej, natomiast takze otrzymal zwigkszone obcigzenia do ok. 165% w trakcie pozycji
siedzacej pochylonej. W niniejszej pracy przyjecie pozycji siedzacej spowodowato wzrost
obcigzen w poszczegolnych segmentach odcinka ledzwiowego $rednio od 155% do nawet
184% w porownaniu do pozycji stojacej (100%). Wyniki korelacji pokazaty, ze na zwickszenie
wartosci wypadkowej sity reakcji w stawach miedzykrggowych odcinka ledzwiowego
wptyneto zarowno utozenie miednicy (zwigkszone tylopochylenie generuje wicksze obcigzenia
[176]), a takze zwigkszony kat pochylenia tutowia, co réwniez zaobserwowano w pracach
Rohlmann i in. [234] oraz Nowakowska i in. [187]. Zestawiajac zarejestrowane w trakcie
symulacji wyniki z danymi literaturowymi [55, 182, 187, 234, 240, 286] zaobserwowano, ze
wielkos$ci obcigzen sg poréwnywalne, co wskazuje na poprawnos¢ przyjetych zatozen podczas
modelowania. Niewielkie r6znice pomigdzy warto§ciami moga wynika¢ z réznego utozenia
poszczegblnych segmentoéw ciata podczas pozycji siedzacej, a takze z mato licznych grup osob
biorgcych udziat w badaniach doswiadczalnych (Nachemson — 9 0sob, Sato — 8 osdb, Wilke —
1 osoba). Wykorzystanie modelowania matematycznego pozwolito na przeprowadzenie analizy
obcigzen dla 36 osob, co pozwolito na dokonanie analizy 36 roznych pozycji stojacych oraz 36
réznych pozycji siedzacych.

Przyjecie pozycji stojacej czy pozycji siedzacej wpltywa réwniez na wystgpowanie
réznic w aktywnos$ci ukladu migsniowego. W trakcie siedzenia przeprowadzone symulacje
wykazaty zwiekszone wzgledem pozycji stojacej wartosci sit miesniowych prostownika
grzbietu, mig¢snia poprzecznego brzucha, a takze mig$ni skosnych wewnetrznych oraz
zewnetrznych. Przedstawione dotychczas w literaturze informacje dotyczace aktywnos$ci
mig$niowej w trakcie stania i siedzenia opieraja si¢ na pomiarach EMG [56, 191] oraz USG
[225], natomiast brak jest danych dotyczacych wartosci sit migsniowych. Dodatkowo nalezy
zauwazyC, ze pomiary EMG oraz USG pozwalaja na analize wytacznie duzych grup
mig$niowych znajdujacych si¢ bezposrednio pod powierzchnia skory, natomiast wykorzystanie
modelowania matematycznego umozliwia wyznaczenie aktywno$ci mig$niowej oraz sit
mig$niowych wszystkich zamodelowanych migéni. O’Sullivan 1 in. [191] wykazali zmiang
aktywnos$ci migsniowej w zaleznos$ci od przyjetej zarowno pozycji stojacej jak 1 siedzacej —
W pozycji stojacej 1 siedzacej czesto aktywowany jest powierzchowny migsien prostownik
grzbietu odcinka piersiowego i przednio-dolna cz¢$¢ migsnia skosnego wewngtrznego, ktore sa

mniej aktywowane w biernych pozycjach tulowia. Natomiast porownujac pozycje¢ siedzaca
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Z pozycja stojacg, podobnie jak w niniejszej pracy, wykazano wigksza aktywno$¢ migsniowa
prostownika grzbietu w okolicy klatki piersiowej podczas siedzenia. Otrzymano jednak
odmienne zalezno$ci w przypadku aktywno$ci migénia skosnego wewnetrznego - O’Sullivan
1in. [191] zarejestrowali nizsza aktywno$¢ migsniowa w trakcie siedzenia niz stania. W pracy
Claus 1 in. [56] przeanalizowano cztery pozycje siedzace charakteryzujace si¢ subtelnymi
zmianami w krzywiznach odcinka piersiowo-ledzwiowego i1 ledzwiowego kregostupa. Wyniki
wykazaty rézne poziomy aktywno$ci mieéni, szczegdlnie w glebokich i powierzchownych
czgsciach migsnia wielodzielnego lgdzwiowego miedzy poszczegdlnymi pozycjami. Natomiast
wyniki pomiarow USG przedstawione w pracy Reeve i in. [225] potwierdzity wptyw przyjetej
pozycji na grubo$¢ migsnia poprzecznego brzucha — zar6wno w pozycjach stojacych jak
i siedzacych wyprostowang, neutralng pozycja ledzwiowo-miedniczng obserwowano
zwigkszenie grubos$ci migsnia poprzecznego brzucha w porownaniu do odchylonej do tytu
pozycji stojacej lub zgarbionej pozycji siedzacej. W przypadku zestawienia wyprostowane;j
pozycji stojacej z wyprostowang pozycja siedzaca niewiele wicksza grubo$¢ miesnia
poprzecznego zarejestrowano w trakcie stania. Autorzy sugeruja, ze zwigkszona grubosé
oznacza zwigkszong aktywnos$¢, co nie zostalo potwierdzone w niniejszej pracy — wyniki
symulacji wskazuja na zwigkszong aktywnos$¢ mig$nia poprzecznego brzucha w trakcie pozycji
siedzace;.

Dane literaturowe potwierdzaja, ze aktywnos$¢ mieéni tulowia zalezy od przyjetej
pozycji siedzacej, ktora moze si¢ znaczaco rdzni¢. Rdzne ulozenie poszczegdlnych segmentow
ciala podczas siedzenia moze powodowaé rozny poziom aktywnosci poszczego6lnych migsni.
Réznice zauwazy¢ mozna analizujgc wyniki przytoczonych prac naukowych. Nalezy rowniez
zaznaczyC, ze W niniejsze] pracy sposob siedzenia nie byt narzucany — zadaniem osoby badanej
byto przyjecie pozycji neutralnej, dodatkowo w niniejszej pracy przedstawiono wyniki dla

usrednionej neutralnej pozycji siedzace;.
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4.3.3 Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz porownawczych pozycji stojacej oraz pozycji
siedzacej sfomutowano nastepujace wnioski:

e pozycja siedzaca moze doprowadzi¢ do wzrostu obcigzen w poszczegolnych
segmentach odcinka lgdzwiowego $rednio od 155% do nawet 184% w odniesieniu do
pozycji stojacej (100%),

e aktywnos$¢ uktadu migsniowego rézni si¢ w pozycji stojacej i siedzacej: podczas
pozycji siedzacej odnotowano zwickszone wartosci sit mi¢sni prostownika grzbietu,
migsnia poprzecznego brzucha, mig¢énia skosnego wewnetrznego brzucha i migénia
sko$nego zewnetrznego brzucha,

e wykazano, iz wartosci obcigzen kregostupa (wypadkowe sity reakcji w stawach
migdzykregowych odcinka ledzwiowego) podczas pozycji siedzacej zaleza od kata
pochylenia tulowia oraz kata nachylenia miednicy:

o ustawianie w miednicy w tylopochyleniu powoduje wzrost obciazen,

o 1im wigksze pochylenie tulowia tym wigksze obcigzenia.
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4.4 Prognozowanie konsekwencji siedzacego trybu zycia

Dhugotrwate unikanie aktywno$ci fizycznej wigze si¢ ze znacznymi zmianami w masie
ciata, co moze prowadzi¢ do wystgpowania nadwagi lub otylo$ci. Ponadto, brak regularnego
ruchu wplywa na spadek sity mig$niowej, szczegdlnie w obrebie mi¢sni posturalnych, co moze
prowadzi¢ do ostabienia stabilizacji ciata oraz zwigkszonego ryzyka kontuzji. Zmiany te majg
réwniez swoje odzwierciedlenie w postawie ciala, ktorej pogorszenie moze by¢ wynikiem
ostabienia mig$ni i dlugotrwatego utrzymywania niewlasciwej pozycji siedzacej. Takie zmiany
moga prowadzi¢ do przewlektych dolegliwosci bolowych, zwlaszcza w obrebie kregostupa.
W niniejszym rozdziale podjeto probg prognozowania skutkow prowadzenia siedzacego stylu
zycia, tj. zmiany masy, zmiany wlasno$ci silowych migéni oraz postawy ciala, na
funkcjonowanie uktadu mig$niowo-szkieletowego podczas wybranych czynnosci dnia

codziennego.

4.4.1 Wplyw zmiany masy ciala na obciazenia ukladu mi¢sniowo-szkieletowego

Podstawowym czynnikiem ryzyka wystepowania nadwagi 1 otylo$ci w populacji jest
brak rownowagi energetycznej pomiedzy iloscig przyjmowanej podczas positku energii a jej
wydatkowaniem [235]. Nadwaga i otylo$¢ okreslana jako nieprawidtowe lub nadmierne
gromadzenie tluszczu coraz czeéciej zaczyna stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Otytosé
wskazywana jest jako przyczyna wystepowania chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy, chorob nerek, zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowego oraz zaburzen
neurologicznych [63]. Wazng rol¢ w rosngcym problemie nadwagi i otylosci moze odgrywac
coraz bardziej popularny siedzacy styl Zycia oraz coraz mniejsza aktywno$¢ fizyczna [163,
174].

Powszechnie przyjetym wskaznikiem stosowanym do oceny masy ciata jest wskaznik
BMI (ang. Body Mass Index). Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje BMI jako: ,,prosty
wskaznik masy ciala do wzrostu, ktory jest powszechnie stosowany do klasyfikowania
niedowagi, nadwagi i otylosci u osob dorostych”. BMI oblicza sig¢, dzielac mas¢ ciala
w kilogramach przez kwadrat wysokosci ciata w metrach (kg/m?). U oso6b dorostych wartos¢
wskaznika powyzej 25 kg/m? uznawana jest za nadwage, powyzej 30 kg/m? za otylosé,
natomiast >35kg/m? oraz >40 kg/m? odpowiednio za otytoé¢ II i I1I stopnia. Wskaznik BMI jest
waznym narze¢dziem przesiewowym, ktory mozna wyznaczy¢ szybko i w kazdych warunkach.
Wskaznik ten speinia istotng role w monitorowaniu czgstosci wystepowania otylosci

w populacji oraz w badaniach epidemiologicznych. Ujednolicona klasyfikacja nadwagi
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1 otylo$ci umozliwia pordéwnywanie czestosci wystgpowania problemu na poziomie lokalnym,
krajowym oraz globalnym.

Celem niniejszej cze$ci pracy byla ocena wplywu prognozowanego wzrostu BMI
bedacego konsekwencja siedzacego stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu czlowieka

podczas wykonywania typowych czynnos$ci zycia codziennego.

4.4.1.1 Metodyka badan modelowych

W pierwszym etapie pracy na podstawie danych literaturowych opracowano model
predykcji zmiany BMI w latach 2020-2050. Opublikowana przez NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC) baza danych przedstawia coroczng zmiang S$redniej warto$ci
wskaznika BMI w latach 1975-2016 z uwzglednieniem pici oraz podzialem na poszczegdlne
kraje, regiony oraz caty $wiat [27, 183]. W niniejszej pracy zdecydowano na wykorzystanie
informacji dot. BMI poczawszy od roku 1975 z krokiem co 5 lat, czyli kolejno 1980, 1985,
1990 itd. az do roku 2015. Nastgpnie wyznaczono réznice¢ w warto§ciach BMI pomiedzy
analizowanymi okresami. Na podstawie zmian BMI wystepujacych w ostatniej dekadzie (2005,
2010, 2015) dokonano oszacowania warto$ci wskaznika BMI w latach 2020-2050. Model
predykcji zmian BMI pozwala na oszacowanie wartosci tego wskaznika dla przecigtego Polaka,
przecigtego Europejczyka lub przecigtnego mezczyzny (Srednia Swiatowa).

Nastepnie okreslenia wptywu zmiany BMI na funkcjonowanie uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego cztowieka dokonano na podstawie wynikow uzyskanych w ramach symulacji
numerycznych przeprowadzonych w $srodowisku AnyBody Modeling System. Oceng wptywu
rosngcego BMI zdecydowano przeprowadzi¢ si¢ na podstawie analizy dwoch czynnosci dnia
codziennego, tj. stanie oraz siadanie. Jako dane wejsciowe do opracowania modelu postuzyty
informacje dotyczace kinematyki zarejestrowane w trakcie badan do$wiadczanych
zaprezentowane przez Nowakowska-Lipiec i in. [186] oraz opracowany w ramach niniejszej
pracy model predykcji zmiany BMI. Do przeprowadzenia symulacji wykorzystano usrednione
dla 30-osobowej grupy osob badanych wartosci katowe w stawie nadgarstkowym, stawie
tokciowym, stawie ramiennym, stawie biodrowym, stawie kolanowym oraz stawie skokowym.
W przypadku czynnosci siadania do dalszych analiz wybrano najbardziej obciazajacy uktad
szkieletowo-migsniowy moment - chwile przed pierwszym kontaktem z krzestem [187].

Symulacji pozycji stojacej oraz siadania dokonano z wykorzystaniem modelu calego
ciala cztowieka — modelu StandingModel. Do przeskalowania rozmiarow poszczegdlnych

segmentow oraz sil migsniowych wykorzystano metode skalowania — ScalingLengthMassFat.
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Mase ciata oraz procentowg zawartos¢ tkanki thuszczowej wyznaczono na podstawie BMI,
przyjmujac $rednig wysoko$¢ ciata Polaka jako 1,80m, Europejczyka — 1,78m, przecig¢tnego
mezczyzny — 1,70m zgodnie z danymi przedstawionymi przez Rodriquez-Martinez i in. [184,
232].

Przeprowadzone symulacje pozwolity na wyznaczenie obcigzen wystepujacych
w uktadzie mig$niowo-szkieletowym dla wzrastajagcego poziomu BMI. W niniejszej pracy
analizie poddano: wypadkowe wartosci sit reakcji w stawie migdzykregowym L5-S1, stawie

biodrowym i kolanowym oraz zmeczenie mig¢Sniowe.

Rys. 4.12 Model matematyczny uktadu mig$niowo-szkieletowego przedstawiajacy
analizowane czynnosci: (a) stanie oraz (b) siadanie.
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4.4.1.2 Wyniki i dyskusja

Na podstawie opracowanego modelu predykcji BMI wyznaczono $rednie wartosci BMI
dla przecigtnego Polaka, Europejczyka i m¢zczyzny (Srednia $wiatowa) w latach 1975-2015

wraz z prognozowanymi zmianami na lata 2020-2050 — Rys. 4.13.

ZMIANY WARTOSCI WSKAZNIKA BMI W LATACH 1975 - 2050
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Rys. 4.13 Srednie warto$ci BMI w Polsce, Europie i na §wiecie (1975-2050) [27, 183]
wraz z prognozowanymi zmianami na lata 2020-2050 [298].

Na Rys. 4.14 przedstawiono zmian¢ warto$ci wpadkowej sity reakcji wystepujacej
w stawie L5-S1 odcinka ledzwiowego podczas stania i siadania na krzesto. Uzyskane wyniki
pokazuja, iz wraz z uptywem lat i wzrostem $redniej wartosci BMI dochodzi do zwigkszenia
obcigzen wystepujacych w dolnych partiach kregostupa. W przypadku analizowanych
czynnos$ci roznica w wartosciach obcigzen pomigdzy rokiem 1975 a 2015 wyniosta ok 9-11%
(65-70N) dla pozycji stojacej oraz 5-7% (97-115N) dla siadania. Prognozowany na nastgpne
lata wzrost BMI moze doprowadzi¢ do kolejnego wzrostu wypadkowe;j sity reakcji w stawie
miedzykregowym L5-S1, co w rezultacie w roku 2050 daje wzrost wartosci o ok. 21-39% (135-
271N) dla stania i 12-23% (204-401N) podczas siadania w poréwnaniu z danymi z 1975r.
Podobne tendencje zauwazano réwniez w przypadku obcigzen wystepujacych w stawie
biodrowym oraz kolanowym (Rys. 4.15-Rys. 4.16). Wypadkowa sita reakcji w tych stawach
ro$nie wraz z uptywem lat, czyli wzrostem BMI. W stawie biodrowym w ciggu analizowanych
75 lat warto$ci obcigzen zmieniajg si¢ w zakresach: dla pozycji stojacej: 523-739N (Poland),
508-620N (Europa), 429-542N (World), oraz dla siadania: 1300-1655N (Poland), 1255-1437N
(Europa), 1052-1231N (World). Natomiast w stawie kolanowym zarejestrowano najwicksze

warto$ci wypadkowej sity reakcji wynoszace ponad 2300N. Dla poszczegdlnych wariantow
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zanotowano nastepujgce wartosci sity: dla pozycji stojacej: 767-1105N (Poland), 748-921N
(Europa), 639-811N (World), oraz dla siadania: 1578-2345N (Poland), 1526-1927N (Europa),
1251-1648N (World).

Analizie poddano réwniez wplyw wzrostu BMI na poziom zmg¢czenia migsni — Rys. 4.17.
Porownujgc aktywno$¢ migsniowg z 1975r. generowang podczas typowych czynno$ci dnia
codziennego, tj. stanie i siadanie dostrzezono rdéznice w wartosciach funkcji celu odpowiednio
wynoszace: dla przecietnego Polaka — 1.30, przecietnego Europejczyka — 1.22, przecigtnego
mezczyzny — 0.90. Zaobserwowany do 2015r. oraz zaktadany w kolejnych latach wzrost BMI
przyczynia si¢ do zwigkszenia przez organizm zmeczenia mi¢§niowego, co w 2050r. moze
poskutkowa¢ wzrostem roéznic w wartosciach funkcji celu pomiedzy analizowanymi
czynno$ciami na poziomie: 2.86 — przeci¢tnego Polaka, 1.70 — przecigtnego Europejczyka,
1.20 — w przypadku przecigtnego mezczyzny. Wzrost rdéznic $wiadczy o koniecznosci
wygenerowania przez uktad mig$niowy wiekszej ilosci sity do wykonania caty czas tych
samych czynnosci. Uzyskane w symulacjach wyniki pokazuja, ze w ciagu tych 75 lat moze
dojs¢ od 1.4 do nawet 4-krotnego zwickszenia zmeczenia migsniowego podczas stania

i siadania na krzesto.

WYPADKOWE SitY REAKCJI W SEGMENCIE L5-51 WYPADKOWE SItY REAKCJI W SEGMENCIE L5-S1
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Rys. 4.14 Przewidywane zmiany obcigzenia w segmencie L5-S1 w latach 1975-2050: (a) sita
wypadkowa, (b) sita wypadkowa znormalizowana do danych z 2015 r. Czerwonym
prostokatem zaznaczono ostatni rok, dla ktérego symulacje oparto na danych literaturowych [298].
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WYPADKOWE SitY REAKCJI W STAWIE BIODROWYM WYPADKOWE SitY REAKCJI W STAWIE BIODROWYM
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Rys. 4.15 Przewidywane zmiany obciagzenia w stawie biodrowym w latach 1975-2050: (a) sifa
wypadkowa, (b) sita wypadkowa znormalizowana do danych z 2015 r. Czerwonym
prostokatem zaznaczono ostatni rok, dla ktérego symulacje oparto na danych literaturowych [298].
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Rys. 4.16 Przewidywane zmiany obcigzenia w stawie kolanowym w latach 1975-2050: (a) sita
wypadkowa, (b) sita wypadkowa znormalizowana do danych z 2015 r. Czerwonym prostokatem
zaznaczono ostatni rok, dla ktorego symulacje oparto na danych literaturowych [298].
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Rys. 4.17 Zmiany w zmeczeniu mie$ni na przestrzeni lat podczas (a) stania, (b) siadania [298].
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Stanie oraz ruch siadania, powtarzany $rednio od 33 do 71 razy dziennie [235], stanowi
istotny element codziennej aktywnosci wiekszo$ci ludzi. W zwigzku z tym w niniejszej pracy
podjeto analize wpltywu wzrostu masy ciata na funkcjonowanie narzadu ruchu podczas
wykonywania tych podstawowych czynnosci. Oczekiwa¢é mozna, ze u 0sOb z wyzszym
poziomem BMI obcigzenia dolnej cze$ci plecoOw beda wyzsze podczas wykonywania
codziennych czynnosci, poniewaz dodatkowa masa ciata (thuszczu) dziata jako dodatkowe
obcigzenie. Liczne badania naukowe okreslaty ilosciowo sity wywierane na dolng czgs¢ plecow
i krazek miedzykregowy podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego [233, 285, 299,
301]. Jednak niewiele jest badan dotyczacych poziomu obciazenia dolnego odcinka kregostupa
0s0b z wysokim poziomem BMI [90, 104, 307].

Zaro6wno niniejsze badania, praca Hajihosseinali i in. [104] oraz Ghezelbash i in. [90]
potwierdzity hipoteze, iz zmiana masy ciata wplywa na obcigzenia kregostupa. Hajihosseinali
i in. [104] zbadali wplyw zmian masy ciata na obcigzenia kregostupa, wykorzystujac
szczegotowy, wielostawowy, skalowalny model tutlowia. W przeprowadzonych badaniach
wykazali, ze obcigzenia kregostupa wzrosty nawet o 15% u 0s6b ze znaczng otytosciag (BMI >
30 kg/m2). Natomiast przedstawione w niniejszej pracy prognozy wskazuja, ze od 2015 roku
(gdy Srednia BMI dla $§wiata znajdowata si¢ w gérnej granicy wyniku prawidtowego) do roku
2050 sérednia wartos¢ BMI dla $wiata wzrosnie ok. 3 kg/m? Przewidywany wzrost BMI
W przeprowadzonych symulacjach wptywa na zwigkszenie obcigzen na poziomie L5-S1
wynoszace okoto 11%. Ghezelbash i in. [90], ktorzy w swojej pracy wykorzystali
spersonalizowany mig$niowo-szkieletowy model tulowia, wykazali, Ze zwigkszenie masy ciata
z 55 do 120 kg niemal podwaja sity kompresyjne na poziomach L4-L5 i L5-S1. Oczywiscie
stopien wzrostu obcigzen kregostupa bedzie rozny dla symulowanych pozycji czy czynnosci
dnia codziennego. W niniejszej pracy porownano wylacznie pozycje stojaca oraz siadanie na
krzesto. Mozna zauwazy¢, iz warto$ci wypadkowej sity reakcji w segmencie L5-S1 sg 2,5-
krotnie wyzsze podczas siadania w porownaniu do pozycji stojacej. Hajihosseinali i in. [104]
wykazali, ze wzrost obcigzen bedzie wigkszy w przypadku zadan w pozycjach zgigtych
W poréwnaniu do tych w pozycji pionowej. Dowiedziono, ze w przypadku podnoszenia
I trzymaniu przedmiotéw, wraz ze wzrostem masy ciata z 51 do 119 kg, kompresja L5-S1
wzrosta o ~ 80%-147% przy nieobcigzonych konczynach gérnych i 0 ~ 46%-52% w zadaniach
zwigzanych z trzymaniem przedmiotu z pochyleniem tutowia. Ghezelbash i in. [90] dodatkowo
zbadali wplyw réznych czynnikéw tj. wiek, pte¢, wysokos¢ ciata oraz masa ciata na obcigzenia
kregostupa. Jako najwigkszy wpltyw na obcigzenia dolnych partii plecow wskazano wlasnie

wahania masy ciala, natomiast na drugim miejscu wymieniono pte¢. Kobiety doswiadczaja
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nieco wigkszych obcigzen niz mezczyzni — o okoto 4,7% w zakresie sil §ciskajacych 1 8,7%
w zakresie sit $cinajacych. W niniejszej pracy symulacje dotyczyly wylacznie zmiany BMI
U me¢zczyzn, natomiast uwzgledniajgc rejon zamieszkania. Najwigkszy wzrost obcigzen
zaobserwowano u przecietnego Polaka, co zwigzane jest z najwickszym prognozowanym
W najblizszych latach wzrostem BMI (Rys. 4.13-Rys. 4.14). Nadmierne obcigzenia kregostupa
zostaly w literaturze uznane za czynnik ryzyka bolu plecow [35, 57, 246]. Dodatkowo
kompleksowe badanie Zhou i in. [307] zapewniaja, ze wyzszy wskaznik BMI jest przyczynowo
zwigzany zryzykiem zwyrodnienia krazka mig¢dzykregowego, rwy kulszowej i wiasnie
dolegliwosci dolnych partii kregostupa.

Tendencja ludzkiego ciata do gromadzenia i utrzymywania tkanki tluszczowej jest
problematyczna nie tylko dla zdrowia dolnego odcinka krggostupa. Viester i in, [276] wskazuja,
ze BMI jest powigzane z dolegliwosciami ukladu migsniowo-szkieletowego, zwlaszcza
W obrgbie konczyn dolnych. Zwigkszone sity dzialajace na stawy prawdopodobnie odgrywaja
wigkszg rolg w zwigzku migdzy wysokim BMI a obcigzonymi stawami (plecy i konczyny
dolne), w porownaniu z objawami w stawach nieobcigzonych (w barku/szyi i konczynach
gornych) [276]. W niniejszej pracy przedstawiono wplyw wzrostu masy ciata na obcigzenia
wystepujace w stawie biodrowym oraz kolanowym. Wedtlug prognozowanych danych do
2050r. w analizowanych stawach konczyn dolnych moze nastapi¢ wzrost wypadkowej sity
reakcji nawet o 14% wzgledem danych z 2015r. (Rys. 4.15-Rys. 4.16). Nalezy réwniez
zauwazy¢, iz warto$ci sit reakcji s3 zdecydowanie wigksze w przypadku stawu kolanowego.
Obserwowany w stawach konczyn dolnych wzrost obcigzen wynikajacy ze wzrostu BMI moze
przyczynia¢ si¢ do rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego lub kolanowego,
przewlektego bolu konczyn dolnych w jednym lub kilku miejscach oraz ograniczen
w mobilnosci [271].

Nadwaga i otyto$¢ wptywaja nie tylko na wzrost obciazen w kregostupie czy stawach
konczyn dolnych, ale na takze funkcjonowanie calego uktadu mig$niowo-szkieletowego.
Przedstawiony w pracy wzrost zmgczenia migsniowego wraz z uplywem czasu 1 wzrostem BMI
sugeruje, iz nadwaga 1 otyto$¢ moga doprowadzi¢ do generowania wigkszej sity migsniowe;j
podczas wykonywania najprostszych, podstawowych czynnos$ci dnia codziennego jakimi jest
stanie czy wstawanie z krzesta. Wyniki symulacji sugeruja, ze do 2050r. w przypadku
przecigtnego mezczyzny moze dojs¢ nawet od 1.4 do 2-krotnego wzrostu zmeczenia migsni
wzgledem roku 1975 (Rys. 4.17), co potwierdza, iz wzrost masy ciata wptywa na zmiang
funkcjonowania uktadu migéniowego. Odzwierciedlenie negatywnego wplywu zwigkszenia

masy ciala na funkcjonowanie narzadu ruchu mozna dostrzec w najprostszych czynnosciach
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dnia codziennego. Hergenroeder i in. [110] zaobserwowali, ze otyli uczestnicy badan
W pordwnaniu do oséb o normalnej masie oraz nadwadze czuli si¢ bardziej ograniczeni
w wykonywaniu zadan zyciowych oraz zglaszali wigksze trudnosci z wykonywaniem
czynnosci funkcjonalnych. W 6 minutowym tescie chodu osoby otyle uzyskiwaty gorsze
wyniki niz osoby o prawidtowym BMI [110], czego wyjasnieniem moze by¢ obserwowany
podczas chodzenia u 0s6b otytych wyzszy wydatek energetyczny, a takze zmieniona wydajnos¢
mechaniczna [65, 86, 145]. Hulens i in. [119] sugeruja réwniez, ze by¢ moze otylosé zwicksza
koszt utrzymania masy ciata z powodu mniejszej mocy konczyn dolnych specyficznej dla masy.
Niewystarczajaca sila mig$niowa, szczegodlnie konczyn dolnych, moze uposledzi¢ funkcje
motoryczne, jednocze$nie uniemozliwiajac wykonywanie czynno$ci codziennych, a takze

obnizajac zdolnos¢ do pracy [113, 157].

4.4.1.3 Wnhnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz wplywu prognozowanego wzrostu BMI na
funkcjonowanie uktadu mig$niowo-szkieletowego sfomutowano nastepujace wnioski:

e prognozy wskazuja na dalszy szybki przyrost wskaznika BMI w kolejnych dekadach,
zarowno dla ludnosci w Polsce, Europie jak i na §wiecie, co w glownej mierze wynika
z coraz powszechniejszego siedzacego stylu zycia,

e wzrost wartosci BMI prowadzi do zwigkszenia obcigzen przenoszonych przez narzad
ruchu cztowieka,

e wzrost wartoSci BMI skutkuje zwigkszonym zmegczeniem migsni podczas
wykonywania typowych czynnosci dnia codziennego,

e konsekwencjami wzrostu masy i obcigzen uktadu migsniowo-szkieletowego moga by¢

dolegliwosci bolowe w obrgbie kregostupa czy konczyn dolnych.
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4.4.2 Wplyw zmiany masy na mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci dnia

codziennego

Obok prawidtowej masy ciata i poziomu tkanki thuszczowej, dla poprawnego
funkcjonowania narzadu ruchu niezwykle istotny jest poziom masy mig$niowe;j i stan uktadu
mig$niowego (m.in. zdolno$ci sitowe) [256]. Czes¢ badaczy wskazuje, ze wyzszy wskaznik
masy ciata (BMI) zwigzany jest z wigksza masg mig$niowg oraz zdolnos$ciami sitowymi migsni
[42, 256]. Jednak po znormalizowaniu wynikow wzglgdem masy ciata lub masy mig$niowe;j,
osoby otyle wykazywatly ostabiong funkcje migsni (tj. obnizong jako$¢ migsni) [42, 256, 273].
Otylos¢ charakteryzuje si¢ zwigkszonymi wymiarami i masg ciala, ktére moga zmienia¢
zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci [16, 93, 115], a takze modyfikowaé postawe
ciala oraz strategie ruchowe stosowane w celu ich pomys$lnego wykonania [92]. Otylos¢ jest
réowniez czesto identyfikowana jako szkodliwy czynnik ograniczajacy wykonywanie zadan
funkcjonalnych [16, 40, 93, 143].

Z drugiej strony obecne czasy sg pelne kultu szczuptej sylwetki i1 tezyzny fizycznej.
Wiele os6b w pogoni za wymarzong sylwetka zapomina, ze prawidtowa masa ciata zapewnia
odpowiednie funkcjonowanie organizmu. Warto podkresli¢, ze niedozywienie, zbyt mata ilos¢
tkanki thuszczowej i masy mig$niowej rowniez nie jest pozadanym zjawiskiem [94]. Ponadto
szczupto$¢, w poréwnaniu z nadwaga i otyloscia, jest pomijana w badaniach naukowych
w aspekcie przyczynowosci, zagrozen dla zdrowia i zwigzanych z nimi patologii [94, 146].
Niedowaga, w wielu przypadkach wigze si¢ z obnizong ilo$cig masy mig$niowej, a tym samym
z zmniejszonymi mozliwo$ciami sitowymi, co rowniez moze ogranicza¢ zadania funkcjonalne
[9] i wptywac na modyfikacjg strategii ruchowych w celu osiagnigcia zamierzonego celu.

Zgodnie z przewidywaniami, wyniki badan naukowych wskazuja réwniez, ze dorosli
zwyzszym BMI maja tendencj¢ do doswiadczania wigkszych ograniczeh podczas
wykonywania czynno$ci dnia codziennego niz dorosli z nizszym BMI [76]. Erwin 1 in. [76]
dokonujac szerokiego przegladu literatury potwierdzili rowniez, iz nie istnieje Zadna miara
ktéra pozwala na ocen¢ ograniczen danej aktywnosci ruchowej. Obecnie prace badajace
zwigzek miedzy masg ciata a zadaniami funkcjonalnymi koncentrowaly si¢ przede wszystkim
na ograniczeniu mobilnosci fizycznej wynikajacej z budowy ciata, natomiast w niewielkim
stopniu skupiaty si¢ na okre§leniu wplywu zmiany masy na funkcjonowanie uktadu
mig$niowego.

Celem niniejszej czesci pracy bylo okreslenie wptywu zmiany masy ciala na mozliwosci

wykonywania podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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4.4.2.1 Metodyka badan modelowych

Funkcjonowanie uktadu migsniowego podczas wykonywania podstawowych czynnosci
dnia codziennego okreslono na podstawie wynikdw symulacji komputerowych
przeprowadzonych w $rodowisku AnyBody Modeling System z wykorzystaniem dwoch
najpopularniejszych modeli catego ciata cztowieka: StandingModel oraz GaitFullBodyModel.
Analizie poddano czynnosci dnia codziennego tj. stanie, siadanie i wstawanie z krzesta,
trzymanie 10kg i 20kg przedmiotu, podnoszenie 10kg i 20kg przedmiotu ze stolu oraz

chod (Rys. 4.18).

Rys. 4.18 Modele analizowanych czynnos$ci dnia codziennego.

Jako dane wejSciowe do opracowania modeli postuzyly dane kinematyczne oraz
dynamiczne uzyskane w trakcie badan do§wiadczalnych [186]. W badaniach tych udziat wzigto
30 os6b dorostych, ktorych zadaniem bylo wykonanie poszczegdlnych czynno$ci dnia
codziennego. Do zarejestrowania analizowanych czynnos$ci wykorzystano system optyczny
APAS. Natomiast w przypadku chodu rejestracji ruchu dokonano za pomoca systemu
optoelektronicznego BTS Smart. Symulacje przeprowadzono dla u$rednionych wartosci
kinematycznych 1 dynamicznych calej grupy. Danymi wyjsciowymi byla osoba o wzroscie 1.73
1 masie 62kg. Symulacje analizowanych czynno$ci dokonano zmieniajgc mase ciala w zakresie
od 50kg do 100kg z krokiem co 2kg (Tabela 4.2), co pozwolito na okreslenie wytacznie wptywu
zmiany masy (od nadmiernej szczuptosci do skrajnej otylosci) na funkcjonowanie uktadu

mig$niowo-szkieletowego.
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Tabela 4.2 Analizowane warianty symulacji czynnos$ci dnia codziennego uwzgledniajace zmiang masy.

Ryzyko chorob
towarzyszacych
Lp. | Wzrost[m] | Masa[kg] | BMI Kategoria otyloSci

4 1,73 56 18,71

5 1,73 58 19,38

6 1,73 60 20,05

7 1,73 62 20,72

8 1,73 64 21,38

9 1,73 66 22,05 | prawidlowa minimalne
10 1,73 68 22,72

11 1,73 70 23,39

12 1,73 12 24,06

13 1,73 74 24,73

14 1,73 76 25,39

15 1,73 78 26,06

16 1,73 80 26,73

17 1,73 82 2740 | Nodwaga Srednie
18 1,73 84 28,07

19 1,73 86 28,73
20 1,73 88 29,40

W procesie modyfikowania modeli matematycznych StandingModel i GaitFullModel
oraz przeprowadzania symulacji przyj¢to nastgpujace zatozenia i uproszczenia:

e zalozono symetryczno$¢ budowy ciata oraz wykonywania wszystkich
analizowanych czynnos$ci za wyjatkiem chodu,

e wymiary segmentow ciala oraz wartosci maksymalnej do wygenerowania sily
mig$niowej okreslono za pomoca metody skalowania ScallingLengthMassFat,

e w przypadku czynno$ci siadania 1 wstawania z krzesta oraz podnoszenia
przedmiotu ze stotu symulacje przeprowadzono dla jednej chwili czasowe;:

o siadanie — ostatni moment przed kontaktem z siedziskiem,
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o wstawanie — moment oderwania ciata od siedziska,
o podnoszenie przedmiotu ze stotu — moment oderwania przedmiotu z blatu
stotu.

e podnoszenie przedmiotu o masie 10kg i1 20kg odwzorowano za pomocg
przytozonych do $rodka kazdej dtoni wektorow sit dziatajacych w osi OY
odpowiednio o warto$ci -49.1N oraz — 98.2N,

e w trakcie symulacji nie uwzgledniono ewentualnej zmiany kinematyki ruchu
wynikajgcej ze zmiany masy ciata.

Przeprowadzone symulacje podstawowych czynnosci dnia codziennego pozwolily na

okreslenie funkcjonowania ukladu mig¢sniowego. Mozliwo$¢ wykonania danej czynnos$ci
okreslono na podstawie wyznaczonego dla poszczegdlnych migéni parametru Activity —

warto$ci aktywnosci migsniowej, ktory szczegdtowo zostat opisany w rozdziale 4.2.3.

4.4.2.2 Wyniki i dyskusja

Wplyw zmiany masy ciata na mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnos$ci dnia
codziennego zestawiono w Tabeli 4.3. Symbolem v zaznaczono czynnosci, w przypadku
ktorych warto$¢ aktywnos$ci migsniowej poszczegdlnych widkien migsniowych znajdowala sig
w zakresie (0 <Activity < 1), co wskazuje na prawidlowe funkcjonowanie uktadu migsniowego.
Kolorem zo6ttym zaznaczono czynnosci, gdzie warto$¢ aktywnosci miesniowe] (Activity)
ktorego§ z migsni byta rowna 1, co oznacza, iz dla tej czynno$ci dany migsien osiagnal
maksymalng sit¢ migdniowg mozliwg do wygenerowania. Natomiast symbolem X oraz kolorem
czerwonym oznaczono warunki, przy ktorych wykonanie czynnosci spowodowato
przekroczenie maksymalnej aktywnosci migsniowej (Activity>1) — doszlo do przecigzenia

uktadu migsniowego.

- 141 -



Prognozowanie konsekwencji siedzgcego trybu Zycia

Tabela 4.3 Zestawienie mozliwo$ci wykonania poszczegolnych czynnosci dnia codziennego [297].

Aktywnosci dnia codziennego
-

Poz. stojgca

Siadanie

Wstwanie z krzesta

Trzymanie 10kg przedmiotu
Podnoszenie 10kg przedmiot
Trzymanie 20kg przedmiotu
Podnoszenie 20kg przedmioty

50
52| -
54
56
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
86
88
90
92
94
96
98
100

Nie-
dowaga

Prawidtowa

Masa ciata [kg]

Nadwaga

ANENENENEN AN AN ENEN ENENEN ENENEN ENENENEN (¢ 11

Otytosc

NN ESENIN N ENEN TN IS ENEN TN EN PN EN RN PN PN EN RN AN PN EN RN RS
NN ENENIN N ENENEN PN ENEN EN AN ENEN EN PN ENEN EN ENENENEN IS
NS ENENEN N PN EN TN IS PN EN TN IS ENEN RN ES PN EN RN AN PN EN RN S
NN ESENEN N ENEN TN IS ENEN TN EN ENEN RN RS PN EN RN RN PN EN RN RS
NN ENENIN N ENENEN IS ENEN EN AN ENEN EN PN ENEN EN ENENENEN IS
NS ESENEN N ESEN RN PN PN ENENEN ENEN EN RN PN ENEN AN PN EN RN BN
NS ESENEN N ESEN TN IS PN EN TN EN ENEN RN RS PN EN EN AN PN EN RN BN

Wplyw masy na mozliwo$¢ wykonania czynnosci odnotowano dla trzymania
I podnoszenia 20kg przedmiotu oraz chodu. Wykonanie czynnosci trzymania i podnoszenia
20kg przedmiotu dla kazdego analizowanego wariantu bylo mozliwe, lecz spowodowato
wygenerowanie maksymalnej sity mig$niowej w przypadku nast¢pujacych migséni konczyny

gbrnej: m. ramienny, m. ramienno-promieniowy, m. dwuglowy ramienia.
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W przypadku trzymania przedmiotu potrzebe wygenerowania maksymalnej sily
migsniowe] zaobserwowano podczas osiaggniecia przez osobg¢ masy ciala odpowiadajacej
nadwadze, podczas gdy ruch podnoszenia wymagatl wykorzystania maksymalnej sity
mig$niowej jeszcze w warunkach prawidtowej masy ciata (72kg). Nalezy réwniez zauwazyc¢,
ze w przypadku tych dwoéch czynnosci potrzebe wykorzystania maksymalnej sity migsniowe;j
zaobserwowano rowniez u 0sob z niedowaga.

Natomiast podczas chodu dostrzezono problemy z wykonywaniem ruchu
po przekroczeniu 88kg masy ciala (poczatek otylosci). Zwigkszona masa wptyneta na
przecigzenie nastepujacych migsni konczyn dolnych: migsien brzuchaty tydki, migsien
piszczelowy przedni, migsien prosty uda.

Uzyskane wyniki symulacji wskazuja, iz czynno$¢ podnoszenia i trzymania
dodatkowego obciazenia zewnetrznego o duzym cigzarze moze prowadzi¢ do generowania
maksymalnych wartosci sit migsniowych konczyn gérnych u oséb z niedowaga, nadwaga
I otytoscia, co moze sugerowac problemy z wykonaniem danej czynno$ci. Nalezy zauwazyc¢,
ze czynno$¢ podnoszenia i trzymania przedmiotu zostaly ocenione jako jedne z najbardziej
obcigzajacych kregostup czynnos$ci dnia codziennego [188, 299]. Wyniki Corbeil P. i in. [58]
sugeruja, ze nadwaga otylego pracownika ma znaczacy dodatkowy wplyw na obcigzenie
struktur migsniowo-szkieletowych plecow, co naraza otytych pracownikéw na wigksze ryzyko
rozwoju schorzen krggostupa. Z drugiej strony osoby z niedowagg i stabymi mozliwosciami
sitowym mie$ni moga mie¢ trudno$¢ z wykonaniem prostego zadania funkcjonalnego [9],
a kazdy dodatkowy ciezar bedzie prowadzit do przecigzen uktadu ruchu oraz moze wigzac si¢
z modyfikacjami strategii ruchowych. Wydaje si¢, ze w przypadku czynnosci podnoszenia
zwigkszona masa ciatla (nie nadmiernie!), ktora bedzie wigzala si¢ z zwigkszonymi
mozliwo$ciami sitowymi, moze by¢ pozytywnie wykorzystywana, rowniez jako czg$¢ strategii
stosowanej techniki podnoszenia.

Uzyskane w tej pracy wyniki symulacji wskazuja, ze osoby otyle mogg mie¢ roéwniez
problem z samodzielnym chodzeniem, ze wzglgdu na znaczne przecigzenie migsni konczyn
dolnych. Hyun Kyyung i in. [130] wykazali, ze osoby z wysokim BMI (>25 kg/m?)
charakteryzowaty si¢ odmienng aktywacja mie$ni lub wytwarzaniem sity podczas chodu
W poréwnaniu do oséb bez nadwagi. Przedstawione przez nich wyniki sugeruja, ze osoby
Z nadwaga muszg modyfikowaé aktywacje miesni konczyn dolnych, aby utrzymac¢ podobny
do 0so6b z prawidtowg masg ruch COM podczas chodzenia. W wyniku przeprowadzonych w tej
pracy symulacji wykazano, iz jednym z migéni, ktory moze ulec przecigzeniu w wyniku zbyt

duzej masy ciata jest migsien brzuchaty tydki. Neptune i in. [8] wskazuja, ze zwigkszony udziat
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tego miesnia, szczegolnie podczas fazy wymachu, wynika z jego roli w regulacji pedu ciata, co
posrednio wptywa na utrzymanie Srodka masy (COM) oraz stabilnosci dynamicznej. Z punktu
widzenia konsekwencji zdrowotnych Amiri i in. [8] sugeruja, ze zwigkszona aktywacja migsnia
brzuchatego tydki jest zwigzana z pojawianiem si¢ choroby zwyrodnieniowej stawow.
Spowodowane nadwagg zmiany aktywacji mi¢sni mogg rowniez powodowac nieprawidiowe
obcigzenie stawow [130]. Ponadto otyto$¢ moze powodowaé spadek funkcji kurczliwosci
miegsni szkieletowych, prowadzac do ograniczenia mobilnosci, co w konsekwencji dalej moze

prowadzi¢ do powigkszenia stopnia otylosci i stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia [256].

4.4.2.3 Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz wplywu zmiany masy ciala na mozliwos$ci
wykonania typowych czynno$ci dnia codziennego sformutowano nastgpujace wnioski:

e zaré6wno nadwaga, otylo$¢, jak 1 niedowaga moga prowadzi¢ do przecigzen ukladu
mig$niowego podczas wykonywania czynno$ci dnia codziennego, w skrajnych
przypadkach osoby z nieprawidlowg masg ciata mogg mie¢ problem z wykonaniem
prostego ruchu,

e przy nieprawidtowym BMI podnoszenie 20kg przedmiotu oraz trzymanie go moze sta¢
si¢ duzym wyzwaniem. Natomiast w przypadku chodu moze nawet dojs¢ do sytuacji,
w ktorej osoba nie bedzie w stanie wykonac ruchu,

e zbyt niska masa ciala moze spowodowac, iz dana osoba nie bgdzie miata odpowiedniej
sity, aby wykona¢ np. czynno$¢ podnoszenia, natomiast zwiekszona masa ciala wymaga
od organizmu wigkszego wydatku energetycznego do wykonania najprostszych
czynnosci dnia codziennego,

e dla prawidlowego funkcjonowania uktadu mig$niowego podczas codziennych
czynnosci istotne zdaje si¢ utrzymywanie masy ciata w rekomendowanych zakresach

zaleznych od masy 1 wzrostu.
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4.4.3 Wplyw zmiany masy oraz zdolnosci silowych na mozliwosci wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego

W poprzednich rozdziatach okreslono wplyw zmiany masy ciata na funkcjonowanie
uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Zwigkszajac mase¢ ciata w trakcie symulacji, co prawda dochodzito do
wzrostu maksymalnych mozliwosci sitowych miesni, jednak dodatkowa masa generowata
rowniez wigksze obcigzenia dla uktadu mig$niowo-szkieletowego. Wieksza masa ciata
prowadzita do przecigzen stawow, zwlaszcza w obrebie stawu kolanowego, biodrowego oraz
odcinka ledzwiowego kregostupa, co moglo zwigksza¢ ryzyko urazéw oraz zmniejszac
efektywno$¢ ruchu. Ponadto, dodatkowe kilogramy wymagaly wiekszego wysitku przy
wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego, takich jak podnoszenie przedmiotu
czy chodzenie.

Jednak w symulacjach tych nie uwzgledniono zmian zdolnosci sitowych, ktére moga
wynika¢ np. z prowadzonego sedentarnego stylu zycia. Zmniejszona aktywnos$¢ fizyczna
skutkuje ostabieniem mie$ni, co z kolei prowadzi do wigkszego ryzyka przecigzen i urazoéw
przy wykonywaniu takich zadan, jak podnoszenie cig¢zkich przedmiotdw, wstawanie czy
chodzenie. Dodatkowo, brak regularnych ¢wiczen moze prowadzi¢ do zaburzen w rGwnowadze
migs$niowej, co moze skutkowaé niewtasciwg postawg ciata i zwieksza¢ obcigzenia w obrebie
stawOw. Zatem zmiana masy ciala w potaczeniu z siedzacym trybem Zycia wymaga
uwzglednienia nie tylko zmian w masie ciala, ale takze spadku zdolnosci sitowych migéni, ktore
majg kluczowe znaczenie dla funkcjonowania narzadu ruchu.

Celem niniejszej analizy byla ocena wplywu zmian masy ciala oraz zdolnosci sitowych
miesni, bedacych konsekwencja siedzacego trybu Zycia i naturalnych procesow starzenia, na

zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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4.4.3.1 Metodyka badan modelowych

Symulacje numeryczne w §rodowisku AnyBody Modeling System przeprowadzono
ponownie dla czynnos$ci dnia codziennego tj.: stanie, siadanie i wstawanie z krzesta, trzymanie
10kg i 20kg przedmiotu, podnoszenie 10kg i 20kg przedmiotu ze stotu oraz chdd. Szczegdtowa
metodyke przygotowania modelu, przyjetych zatozen i uproszczen przedstawiono w rozdziale
4.4.2.1. W niniejszych symulacjach oprocz zmiany masy ciata uwzgledniono rowniez model
zmiany sity migsniowej. W zwigzku z brakiem w literaturze danych liczbowych dotyczacych
wpltywu sedentarnego stylu zycia na zdolnosci sitowe, opracowano model zmiany sily
mig$niowe] oparty na badaniach Wang i in. [278], ktéry uwzglednia procentowg zmiang
aktywnos$ci migsniowej w zalezno$ci od wieku - Rys. 4.19. Symulacje przeprowadzono dla
wyjsciowego modelu megzczyzny o masie ciata wynoszacej 62kg oraz wysokosci ciata rownej
1,73m. Nastgpnie przeprowadzono symulacje wzrostu masy ciata o +10kg, +20kg i +30kg
dodatkowo uwzgledniajac model zmiany silty mig§niowe;.

Przeprowadzone symulacje podstawowych czynnosci dnia codziennego umozliwity
ocen¢ funkcjonowania uktadu migsniowego. Zdolnos¢ do wykonania danej czynnosci
ponownie okreslono na podstawie wartosci parametru Activity wyznaczonego dla
poszczegbdlnych miesni.

MODEL ZMIANY SIitY MIESNIOWE)
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Rys. 4.19 Model zmiany sity mie$niowej wraz z wiekiem.

Tabela 4.4 Analizowane warianty symulacji czynnosci dnia codziennego uwzgledniajace zmiang masy
ciata oraz model zmiany sity mig$niowe;j.

Ryzyko chorob
towarzyszacych
Lp. | Wzrost [m] | Masa [kg] BMI Kategoria otylosci
1 1,73 62 21 prawidtowa minimalne
2 1,73 72 24 prawidlowa minimalne
3 1,73 82 27 nadwaga $rednie
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4.4.3.2 Wyniki i dyskusja

W Tabeli 4.5 przedstawiono analiz¢ mozliwo$ci wykonania poszczegdlnych czynnosci
dnia codziennego dla czterech wariantow, uwzgledniajacych rézne masy ciata oraz model
zmiany sity mig$niowej. Ocena ta zostala przeprowadzona na podstawie wartosci aktywnosci
migs$niowe] (Activity). Czynnos$ci, dla ktorych warto$¢ aktywnos$ci poszczegdlnych migsni
mieScita si¢ w przedziale (0,1), uznano za wykonalne i oznaczono symbolem V.
W przypadkach, gdy wartos¢ aktywnos$ci migsniowej wynosita 1, co oznacza, ze dany miesien
osiggnal maksymalng mozliwa do wygenerowania sit¢, czynno$¢ zostata wyrozniona kolorem
zO6ttym. Natomiast dla aktywnosci, w ktorych warto$¢ tego parametru przekraczata 1,
stwierdzono przecigzenie uktadu mig$niowego, prowadzace do niezdolnosci do wykonania
danej czynnosci, co oznaczono symbolem X.

W wyniku analizy wartosci aktywno$ci migsniowej zaobserwowano, iz wraz z uplywem
lat mogg wystapi¢ problemy z wykonywaniem nastg¢pujacych czynno$ci dnia codziennego:
trzymanie 20kg przedmiotu, podnoszenie 20kg przedmiotu ze stolu oraz chodzenie.
Zauwazono, iz na brak mozliwo$ci wykonania czynnos$ci wplywa zard6wna zmiana masy ciala,
ale takze zdolno$ci mig§niowe zmieniajace si¢ wraz z wiekiem. Wraz ze wzrostem masy ciala
oraz zmniejszeniem zdolnosci sitowych dochodzi do coraz szybszego uniemozliwienia
wykonania czynnosci. W przypadku osdb utrzymujacych przez cate zycie mase ciata réwnag
62kg, w wieku ok. 55lat powoli dochodzi do pojawiania si¢ problemoéw z wykonywaniem
czynnos$ci trzymania oraz podnoszenia 20kg przedmiotu, czynnosci te sg co prawda mozliwe
do wykonania, jednak przy wykorzystaniu maksymalnej sity mig$niowej. Po przekroczeniu
65r.z. dochodzi do zarejestrowania w przypadku 23-24 migs$ni wartos$ci aktywnosci migsniowej
powyzej 1, co oznacza, iz analizowana czynno$¢ jest niemozliwa do wykonania. Réwniez
w przypadku grupy osob o masie 72kg czynno$¢ podnoszenia oraz trzymania 20kg przedmiotu
staje si¢ niemozliwa powyzej 651.z. U grupy osob zarowno o masie 82kg jak 1 92kg czynnos¢
podnoszenia 1itrzymania 20kg przedmiotu jest problematyczna od najmtodszych Ilat.
Do ok. 55r.z (92kg) oraz 65r.z. (82kg) czynnosci te s3 wykonywane, natomiast czynnosci te
wymuszaja u 1-11 mig$ni wygenerowanie sity maksymalnej. W przypadku chodu - pierwsze
zaburzenia mozna obserwowa¢ w wieku 45-49 lat (82kg), 70-74 (72kg), 75-79 (62kg).
Natomiast przy masie ciata wynoszacej 92kg zaburzenia chodu wystepuja niemal natychmiast.
Zbyt duza masa ciata oraz ostabione funkcjonowanie uktadu mig$niowego powoduje wzrost
sity migsniowej powyzej warto$ci maksymalnej uniemozliwiajagc wykonanie najprostszych

czynnosci.
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Tabela 4.5 Zestawienie mozliwosci wykonania poszczegélnych czynnosci dnia codziennego

z uwzglednieniem mozliwos$ci sitowych zmieniajgcych si¢ wraz z wiekiem.
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4.4.3.3 Wnhnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz wplywu zmiany masy ciata oraz zdolnos$ci
sitowych migéni (bedacych konsekwencja siedzacego trybu zycia i naturalnych procesoéw
starzenia) na mozliwosci wykonania typowych czynno$ci dnia codziennego sformutowano
nastepujace wnioski:

e zarOwno utrzymanie prawidtowej masy ciata, jak 1 sprawnosci uktadu migsniowego
majg kluczowe znaczenie dla poprawnego funkcjonowania uktadu migsniowo-
szkieletowego,

e uwzglednienie w symulacjach zmian zdolnos$ci sitowych migéni pokazato, ze problemy
z wykonywaniem podstawowych czynnosci dnia codziennego moga pojawié si¢ juz
przy prawidtowej masie ciala (62kg, 72kg), jesli zdolnosci sitowe spadng do 80%
warto$ci maksymalnych obserwowanych w mlodszych latach zycia. Tego rodzaju
obnizenie sity mig§niowej, mimo utrzymania normatywnej masy ciata, moze prowadzi¢
do trudnosci w wykonywaniu codziennych aktywnos$ci, takich jak podnoszenie
itrzymanie 20kg przedmiotu, czy chodzenie, co podkresla kluczowa role sity

mig$niowe] w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu.
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4.4.4 Wplyw zmiany postawy ciala na funkcjonowanie ukladu mi¢sniowo-szkieletowego

Prawidlowa postawa ciata stanowi istotny element efektywnego funkcjonowania uktadu
mig$niowo-szkieletowego, wptywajac na rownomierne roztozenie obcigzen w obrgbie stawow
konczyn dolnych, krggostupa oraz struktur migsniowych. Kazda zmiana w postawie, zaro6wno
wynikajaca z czynnikow adaptacyjnych, kompensacyjnych, jak i patologicznych, moze
prowadzi¢ do zaburzenia biomechaniki ruchu, co w konsekwencji moze prowadzic¢
do pojawienia si¢ probleméw zdrowotnych [59]. W kontekscie postawy ciala szczegodlne
znaczenie ma ustawienie strzalkowe krggostupa i miednicy [67]. Koncentracja naprezen
W niezrownowazonym kregostupie w ptaszczyznie strzatkowej moze prowadzi¢ do patologii
funkcjonalnych i strukturalnych, takich jak bol, zwyrodnienie dyskéw miedzykregowych oraz
stawow migdzywyrostkowych [2]. Wérdd czynnikow wplywajacych na postawe ciata
wymienia si¢ zardwno wiek, pte¢, ale takze czynniki zwigzane z prowadzonym stylem zycia.

Pomimo licznych badan nad wpltywem stylu zycia na uktad migsniowo-szKieletowy,
w dostepnej literaturze brakuje ilosciowych danych okre$lajacych bezposredni wplyw
sedentarnego trybu zycia na postawe ciala. Istniejg jednak prace opisujace zmiany posturalne
zachodzace wraz z wiekiem m.in. prace Drzal-Grabiec 1 in. [71], Ohlendorf i in. [192-194],
Hui in. [116] oraz Gong i in. [95]. Przeprowadzone przez nich pomiary wykazaly, iz wraz
z wiekem dochodzi do znaczacych zmian parametrdw opisujacych postawe ciala. Na
przestrzeni kolejnych dekad dochodzi do zwigkszenia nachylenia gornego odcinka krggostupa
[71, 116], zwigkszenia lordozy szyjnej [95], poglebienia kifozy piersiowej [71, 95, 116],
zmniejszenia kata lordozy ledzwiowej [116], asymetrii topatek [71], czy zgigcia w stawie
kolanowym [95, 116]. Dtugotrwate przebywanie w pozycji siedzacej prowadzi do stopniowego
ostabienia migsni stabilizujacych kregostup, skrocenia 1 zmniejszenia elastycznosci struktur
wiezadlowych oraz adaptacyjnych zmian w ukladzie migsniowym, ktore mogg negatywnie
wptywaé na zdolno$¢ do utrzymania prawidtowej postawy [161, 185]. Konsekwencja tych
zmian moga by¢ zaburzenia réwnowagi mie$niowej, prowadzace do kompensacyjnych
odchylen w ustawieniu segmentow ciata [237], co z kolei moze sprzyjac przecigzeniom struktur
stawowych i zwigksza¢ ryzyko urazéw oraz przewlektych dolegliwosci bolowych.

Brak jednoznacznych danych ilosciowych dotyczacych wplywu siedzacego trybu zycia
na postawe ciala stanowi istotng luke badawcza.

Z przeprowadzonych badan do§wiadczalnych (rozdziat 3.4) wynika, ze sedentarny styl
zycia moze powodowa¢ zmiany postawy ciata, przede wszystkim prowadzi¢ do zwigkszenia

tylopochylenia miednicy oraz kata kifozy piersiowej. Podobne zmiany s3a obserwowane
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w wynikow naturalnych procesow starzenia. W zwigzku z tym, w niniejszej pracy podjeto
probe analizy wptywu zmiany postawy ciala pozycji stojacej w kolejnych dekadach zycia na
funkcjonowanie uktadu migsniowo-szkieletowego czlowieka, oraz okreslenia, ktore parametry
postawy ciata (strzatkowe nachylenie miednicy, strzatkowa o$ pionowa czy kat zgiecia kolana)

najbardziej wptywaja na zmiany obcigzen uktadu ruchu.

4.4.4.1 Metodyka badan modelowych

Symulacje pozycji stojacej w kolejnych dekadach zycia dokonano z wykorzystaniem
dostepnego w programie AnyBody modelu catego ciata cztowieka — StandingModel. Jako dane
wejsciowe do opracowania modelu postuzyty dane kinematyczne oraz informacje o wzroscie
1 masie ciata zaczerpnigte z pracy Hu 1 in. [116]. Symulacje postawy ciata w pozycji stojacej
w kolejnych dekadach zycia (grupy wiekowe [lata]: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80-89) przeprowadzono zmieniajac nastepujacyce parametry — Rys. 4.20:

e PT (ang. pelvic tilt) — kat nachylenia miednicy [°] — kat miedzy linig biegnaca od
srodka gornej powierzchni trzonu krggu S1 do $rodka glowy kosci udowej a linig
pionowa przecinajacg srodek glowy kosci udowej,

e SVA (ang. sagittal vertical axis) — strzalkowa o$ pionowa [mm] — pozioma odlegtos¢
miedzy pionowa linig przechodzaca przez srodek kregu C7 a tylnym gérnym rogiem
trzonu kregu S1,

e KFlex (ang. knee flexion) - kat zgiecia w stawie kolanowym [°] — kat miedzy osia

mechaniczng ko$ci udowej a osig mechaniczng kosci piszczelowe;.

4
g
()
="
2
2

=

OTK

) ,
- KFlex~"
s L] y

a2
SVA O}\y

v'r \\

<)

Rys. 4.20 Definicja parametrow wejsciowych modelu matematycznego: SVA (strzatkowa o$ pionowa),
PT (kat nachylenia miednicy), KFlex (kat zgi¢cia stawu kolanowego) [116].
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W pierwszym etapie przeprowadzono symulacje z uwzglednieniem plci (kobiety

(n=302, $redni wzrost: 159,1 cm, masa ciata: 54,9 kg) i megzczyzni (n=282, $redni wzrost:

168,5 cm, masa ciala: 69,5 kg)) oraz przedzialu wiekowego, wprowadzajac do modelu

usrednione warto$ci poszczegolnych parametréw (Tabela 4.6). Natomiast w drugim etapie,

w celu sprawdzenia wptywu poszczegolnych parametrow na funkcjonowanie uktadu

mig$niowo-szkieletowego, symulacje przeprowadzono dla wartosci $rednich analizowanych

parametréw oraz w przedziale jednego odchylenia standardowego ($r+odch.st).

Symulacje przeprowadzono w nastepujacych wariantach:

WARIANT 0 — usrednione wartosci parametréow PT, SVA oraz KFlex,

WARIANT 1 — SVA, KFlex=constant (§r), PT=
WARIANT 2 — PT, KFlex=constant ($r), SVA=

$r / $r-odch.st./ srt+odch.st,

$r / $r-odch.st./ $r+odch.st,

WARIANT 3 — PT, SVA =constant ($r), KFlex= $r / §r-odch.st./ §r+odch.st.

Tabela 4.6 Warto$¢ nachylenia miednicy, strzalkowej osi pionowej i zgiecia kolana w ptaszczyznie
strzalkowej w kolejnych dekadach zycia — dane wejsciowe [116].

. , PT [] SVA [mm] KFlex [°]

Wiek Pte¢ . s p ” ” p p p .
Sr. Sr. - Odch.st | Sr. + Odch.st Sr. Sr. - Odch.st | Sr. + Odch.st Sr. Sr. - Odch.st | Sr. + Odch.st
20-29 Meziczyini 8.5+6.0 2.5 14.5 11.6+21.5 -9.9 33.1 0+4.7 -4.7 4.7
Kobiety 11.5¢7.8 3.7 19.3 4.4+17.3 -12.9 21.7 -2.8+5.4 -8.2 2.6
30-39 Mezczyzni 7.4+7.4 0.0 14.8 9.4+22.5 -13.1 31.9 2.9+2.9 0.0 5.8
Kobiety 12+7.6 4.4 19.6 3+19.5 -16.5 22.5 -0.9+4.8 -5.7 3.9
40-48 Meiczyini 8.816.5 2.3 15.3 19.8+26.0 -6.2 45.8 4.2+4.2 0.0 8.4
Kobiety 12.1+8.1 4.0 20.2 12.1+20.0 -7.9 32.1 0+4.4 -4.4 4.4
50-59 Mezczyzni 11.449.5 1.9 20.9 26.2424.1 2.1 50.3 3.2+¢4.5 -1.3 7.7
Kobiety 14.3+8.6 5.7 22.9 15.8+21.6 -5.8 37.4 -0.5%5.2 -5.7 4.7
60-69 Mezczyzni 11.849.2 2.6 21.0 22.4421.9 0.5 44.3 6.9+4.8 2.1 11.7
Kobiety 14.5+9.5 5.0 24.0 21.7424.4 -2.7 46.1 3.845.7 -1.9 9.5
70-79 Meiczyini 12.6+8.8 3.8 21.4 29.1+31.7 -2.6 60.8 6.7+7.5 -0.8 14.2
Kobiety 17.4+8.8 8.6 26.2 35.6+31.9 3.7 67.5 6.5+5.6 0.9 12.1
80-89 Meiczyini 17.8+9.6 8.2 27.4 36.7434.1 2.6 70.8 6.6%3.9 0.3 12.9
Kobiety 21.449.6 11.8 31.0 48.6+25.5 23.1 74.1 8+3.0 1.7 14.3

Przeprowadzone symulacje pozwolity na okreslenie wptywu zmiany postawy ciata

w kolejnych dekadach zycia na wypadkowe wartosci sit reakcji w poszczegdlnych odcinkach

kregostupa ledzwiowego, wypadkowe wartos$ci sit reakcji w stawie biodrowym, kolanowym

oraz skokowym, a takze na zmegczenie migsni.
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4.4.4.2 Wyniki i dyskusja

Na Rys. 4.21 przedstawiono wypadkowe wartosci sit reakcji w stawie migdzykregowym
L5-S1, stawie biodrowym, stawie kolanowym oraz stawie skokowym w kolejnych dekadach
zycia w grupie kobiet oraz grupie me¢zczyzn. Warto$ci obcigzen zostaly znormalizowane
wzgledem BW.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna zauwazyc¢, iz wraz z wiekiem dochodzi do
wzrostu wartosci sit reakcji w segmencie L5-S1 oraz stawie skokowym. Najwieksze obcigzenia
w dolnych partiach odcinka ledzwiowego kregostupa zarejestrowano w grupie wiekowej 80-89
lat, gdzie wypadkowa wartos¢ sity reakcji wynosita w przypadku kobiet 1.04BW oraz 0.95BW
w grupie mezczyzn. Odnoszac te wyniki do grupy wiekowej 20-29 lat, zauwazy¢ mozna iz 60-
letnia ré6znica prowadzi do wzrostu obcigzen odpowiednio o 26% w przypadku kobiet oraz 15%
w grupie m¢zczyzn. Analizujac zmiang wartosci wypadkowej sily reakcji w stawie L5-S1
w kolejnych latach zycia, mozna zauwazy¢, ze w okresie wieckowym 20-59 lat warto$¢ obcigzen
niewiele si¢ zmienia i oscyluje w zakresie 0.82-0.85BW (kobiety), 0.82-0.88BW (mg¢zczyzni).
Jednak zauwazalny wzrost obcigzen w odcinku lgdzwiowym nastepuje po 60r.z, w przypadku
kobiet z kazda kolejng dekada zycia dochodzi do wzrostu wartosci wypadkowej sily reakcji
0 0.07BW, podczas gdy u m¢zczyzn o 0.03-0.05 BW. W przypadku stawu skokowego warto$ci
sity reakcji po 60 r.z. mieszczg si¢ w zakresie 1.14-1.23 BW (kobiety) oraz 1.08-1.15 BW
(mezczyzni). Sredni wzrost obciazen w stawie skokowym w ciagu zycia w kolejnych dekadach
zycia wynosi 0.01 BW.

Natomiast w przypadku stawu kolanowego oraz stawu biodrowego w trakcie
pierwszych 3 analizowanych dekad Zycia dochodzi do zmniejszenia obcigzen, nast¢pnie
w okresie 50-59 wypadkowa sita reakcji ulega zwiekszeniu, po czym przez kolejne dekady (60-
69, 70-79, 80-89 [lat]) znowu si¢ zmniejsza. Najwieksze obcigzenia zarejestrowano w okresie
20-29 lat, gdzie wypadkowa wartos¢ sity reakcji wyniosta: u kobiet: 0.93 BW (staw biodrowy),
1.32 BW (staw kolanowy), u mezczyzn: 0.81 BW (staw biodrowy), 1.15 BW (staw kolanowy).
Natomiast w okresie wiekowym 80-89 lat wynosita odpowiednio w grupie kobiet: 0.58 BW
(staw biodrowy), 0.90 BW (staw kolanowy), w grupie m¢zczyzn: 0.56 BW (staw biodrowy),
0.83 BW (staw kolanowy), co w ciggu dorostego Zycia daje spadek warto$ci wypadkowych sit
reakcji o ok 32-38% w stawie biodrowym oraz 28-32% w stawie kolanowym. Nalezy roéwniez
zwroci¢ uwagge, ze przez prawie caty okres zycia wigksze obcigzenia w analizowanych stawach

zarejestrowano w grupie kobiet.
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Rys. 4.21 Wyniki symulacji przedstawiajace wplyw zmiany postawy ciata na wypadkowe sity reakcji:
a) w segmencie L5-S1, b) w stawie biodrowym, ¢) w stawie kolanowym, d) w stawie skokowym.

Na Rys. 4.22 przedstawiono zmian¢ zmeczenia migsniowego w kolejnych dekadach
zycia. W kolejnych dekadach zycia dochodzi do zwigkszenia zmgczenie migsniowego, co
oznacza, iz wraz z wiekiem utrzymywanie pozycji stojacej wymaga od organizmu zwigkszone;j
aktywno$ci uktadu migsniowego. Poréwnujac dane z okreséw wiekowych 20-29 lat a 80-89 lat,
mozna zauwazyc¢, iz moze doprowadzi¢ do nawet 2-krotnego wzrostu zme¢czenia migsniowego.
Natomiast analizujagc warto$¢ zmegczenia mig§niowego z podziatlem na ple¢, przez caty okres

zycia wyzsza aktywno$¢ migsniowa zarejestrowano w grupie mezczyzn.
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Rys. 4.22 Zmeczenie migsniowe zarejestrowane w kolejnych dekadach zycia.
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W celu okreslenie wptywu utozenia poszczegoélnych segmentow ciala wyrazonych
za pomocg analizowanych parametrow, tj.: PT, SVA oraz KFlex na obcigzenia ukladu
mig$niowo-szkieletowego wykorzystano wyniki uzyskane w symulacjach przeprowadzonych
wg wariantu I, wariantu II, wariantu III. W kazdym z wariantéw wartosci dwoch parametrow
byty state (s7), natomiast warto$ci jednego parametru zmieniano, przyjmujac: wartosci s7 1 jego
odchylenia, tj. sr-odch.st, sr+odch.st. Nastepnie wyniki symulacji uzalezniono od zamiany
poszczegblnych parametréw. Dla kazdej z zaleznoSci wyznaczono wspotczynnik korelacji
Pearsona r oraz sprawdzono istotno$¢ statystyczng p (Tabela 4.7).

Na podstawie analizy poszczegoélnych zalezno$ci zauwazono, iz postawa ciala ma
znaczacy wpltyw na wielko$¢ obcigzen wystepujacych w uktadzie migsniowo-szkieletowym.
W przypadku odcinka ledzwiowego zanotowano dodatni silny zwigzek miedzy warto$cia
wypadkowej sity reakcji w stawie L5-S1 azmiang parametru SVA (K: r=0.97, p=0.0;
M: r=0.98, p=0.0) oraz PT (K: r=0.76, p=0.0; M: r=0.81, p=0.0). Zaleznos¢ ta oznacza,
iz warto$ci obcigzen w dolnych partiach kregostupa rosng wraz z poglebiajacym sig
tylopochyleniem miednicy, a takze wzrostem warto$ci parametru SVA (dochodzi do
zwigkszenia odlegtosci migedzy C7 a S1, czyli do wysunigcia gérnych partii kregostupa
wzgledem miednicy). W przypadku obcigzen wystepujacych w stawie kolanowym
oraz biodrowym silne ujemne korelacje zaobserwowano w przypadku zmiany parametru
okreslajacego kat zgigcia w stawie kolanowym. Im wigksze zgiecie stawu kolanowego tym
mniejsze obcigzenia w stawie kolanowym oraz biodrowym. Natomiast na funkcjonowanie
uktadu mig$niowego (zmeczenie migsniowe) w najwiekszym stopniu wptywa sposob utozenia
miednicy (K: r=0.94, p=0.0; M: r=0.93, p=0.0). Przeprowadzone symulacje wykazaty,
1z zwigkszenie tytopochylenia miednicy powoduje wzrost aktywnosci migsniowe;.

Tabela 4.7 Analizy statystyczne wptywu parametrow tj.: kat nachylenia miednicy (PT), strzalkowa o$

pionowa (SVA) oraz kat zgigcia stawu kolanowego na obcigzenia wystgpujace w L5-S1, st. biodrowym,
st. kolanowym, st. skokowym i zmeczenie migéniowe. Oznaczenia: * - dane istotne statystycznie.

Wspétczynnik korelacji Istotnosé
Pearsona r statystyczna p
Obciazenia w uktadzie
migsniowo-szkieletowym Parametr Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyini
PT [°] 0.76* 0.81* 0.00 0.00
L5-51 SVA [mm] 0.97* 0.98* 0.00 0.00
KFlex [°] 0.60* 0.34 0.00 0.13
PT [°] -0.16 0.04 0.49 0.87
St. biodrowy SVA [mm] -0.58* -0.19 0.01 0.40
KFlex [°] -0.90* -0.86* 0.00 0.00
PT[°] -0.57* -0.44* 0.01 0.05
St. kolanowy SVA [mm] -0.39* -0.08 0.08 0.73
KFlex [°] -0.79* -0.68* 0.00 0.00
PT [] 0.57* 0.64* 0.01 0.00
St. skokowy SVA 0.46* 0.07 0.04 0.76
KFlex [°] 0.19 0.73* 0.42 0.00
PT [°] 0.94* 0.93* 0.00 0.00
Zmeczenie migsniowe SVA [mm] 0.54* 0.27 0.01 0.23
KFlex [°] 0.53* 0.27 0.01 0.24
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Poglebiajace si¢ wraz z wiekiem pochylenie tutlowia oraz zmiana nachylenia miednicy
powoduje istotny wzrost obcigzen w segmencie L5-S1 odcinka ledzwiowego kregostupa.
Zmienione wzorce ruchowe kompleksu ledzwiowo-miedniczego staja si¢ przyczynami zmian
rozktadu naprezen wystepujacych w odcinku ledzwiowym oraz w tylnych wigzadtach
kregostupa [167]. Michnik i in. [176] potwierdzaja, iz ustawieniec miednicy w tylopochyleniu
oprocz utraty naturalnej krzywizny kregostlupa prowadzi do generowania w stawach
miedzykregowych wysokich warto$ci wypadkowych sit reakcji wynoszacych nawet 1,5-krotnie
wyzsze wartosci niz podczas neutralnej postawy stojgcej. Barrey i in. [20] tytopochylenie
miednicy uzasadnia jako jeden z mechanizméw kompensacyjnych w obszarze miednicy.
Cofnigcie kosci krzyzowej wzgledem gtow kosci biodrowych oraz zwigkszenie odleglosci
miedzy koscig krzyzowa akosémi udowymi pozwala skompensowaé przesunigcie OSi
grawitacji do przodu [20]. Zaobserwowana W niniejszej pracy zmiana postawy ciata po 50-
60r.z., a co za tym idzie wzrost sity reakcji w segmencie L5-S1 w odcinku ledzwiowym
kregostupa, moze sta¢ si¢ przyczyna pojawiania si¢ przewleklych dolegliwosci bolowych
I chorob zwyrodnieniowych w obrgbie dolnych partii krggostupa [19]. W przypadku oséb
starszych pojawienie si¢ chordob zwyrodnieniowych moze negatywnie wplyna¢ na ich
mobilnos¢ 1 sprawnos$¢ fizyczna, a w konsekwencji prowadzi¢ do obnizenia jako$ci Zycia,
zmniejszenia niezaleznosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, a takze doprowadzi¢ do
izolacji spotecznej [19]. Oprocz zmian w obrgbie gornej czesci ciata i miednicy w trakcie
kolejnych lat zycia zmienia si¢ roOwniez utozenie konczyn dolnych. Hu i in. [116] zauwazyli, iz
po 50 r.z. dochodzi do zwigkszenia kata zgigcia w stawie kolanowym, co w wynikach symulacji
zostalo m.in. odzwierciedlone poprzez zmniejszenie wypadkowej sity reakcji w stawie
kolanowym i biodrowym. Zwigkszenie kata zgiecia stawu kolanowego o0raz mniejsze
obcigzenia w stawie kolanowym moga wynika¢ z aktywacji mechanizmu kompensacji konczyn
dolnych w celu przeciwdziatania strzatkowej deformacji kregostupa i utracie wyprostowane;j
postawy u 0sob starszych [84].

Zmiana postawy ciala wplywa réwniez na funkcjonowanie ukladu migsniowego.
Na podstawie przeprowadzonych symulacji, wraz z wiekiem zaobserwowano wzrost
zmeczenia migsniowego, ktore spowodowane jest zmiang postawy ciata, a w szczeg6lnosci
zarowno u kobiet jak 1 megzczyzn zmiang nachylenia miednicy. Jednym z zadan ukladu
mig$niowego jest utrzymanie rownowagi ciala. Sity agonistyczne i antagonistyczne dziataja,
aby utrzymac nasze ciato w strefy rownowagi posturalnej. W przypadku prawidtowej postawy
1 rownowagi linia grawitacji jest rzutowana na podtoze 1 miesci si¢ w obszarze wyznaczonym

przez stopy. Jednak, gdy dochodzi do zaburzen i osoba wychodzi poza strefg, mi¢énie zaczynaja
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intensywnie dziata¢ i przeciwdziata¢ w odpowiedzi na te zmiany [212]. Dlatego zaburzona

réwnowaga wynikajaca w niniejszej pracy ze zmiany postawy ciala bedzie wymagaé od uktadu

mig$niowego zwigkszonej aktywnosci, co w konsekwencji moze doprowadza¢ do pojawiania

si¢ dyskomfortu i bolu [236] oraz probleméw z wykonywaniem prostych czynnos$ci dnia

codziennego [297].

4.4.4.3 Wnhnioski
Na podstawie przeprowadzonych analiz wptywu zmiany postawy ciata na obcigzenia

w uktadzie migsniowo-szkieletowym sformutowano nastepujace wnioski:

degeneracyjne zmiany postawy ciata, bedace wynikiem braku aktywnosci fizycznej
lub naturalnych proceséw starzenia, wptywaja na funkcjonowanie uktadu
migsniowo-szkieletowego. Dochodzi do wzrostu obcigzen wystepujacych w obrebie
odcinku ledzwiowego krggostupa oraz do zwigkszenia zmeczenia mig§niowego,

na wzrost obcigzen w odcinku ledzwiowym kregostupa najwigkszy wpltyw ma
parametr SVA - im wigksze wysuni¢cie odcinka szyjnego kregostupa do przodu, tym
wyzsze wartos$ci sit reakcji miedzykregowe;,

na funkcjonowanie ukladu mig$niowego najbardziej wpltywa tytopochylenie
miednicy - im wigksze tylopochylenie miednicy, tym wigksze zmegczenie migsni,
przedstawione w rozdziale 3.4 wyniki badan eksperymentalnych dotyczacych
postawy ciata wykazaty, ze sedentarny tryb zycia moze prowadzi¢ do zwigkszenia
kifozy piersiowej w pozycji stojacej, ktora bezposrednio zwigzana jest ze wzrostem
SVA, oraz do zwigkszenia tytlopochylenia miednicy podczas siedzenia.
Przeprowadzone analizy numeryczne potwierdzily, ze zmiany tych parametrow
w postawie ciala mogg negatywnie wplywaé¢ na obcigzenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, zwigkszajac ryzyko dolegliwosci bolowych oraz dysfunkcji

posturalnych.
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4.4.5 Wplyw aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie ukladu mi¢sniowo-szkieletowego

Coraz bardziej popularny sedentarny styl zycia stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, przyczyniajac si¢ do wzrostu czestosci wystepowania chordb cywilizacyjnych,
takich jak otyto$¢, cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe, a takze zaburzenia
psychiczne, w tym depresja i Igk [149]. Oczywiscie jednym ze sposoboOw na zmiang stylu zycia
jest zmniejszenie czasu spedzanego w pozycji siedzacej oraz zmniejszenie iloSci zachowan
sedentarnych tj. siedzenie przed komputerem, ogladanie telewizji, korzystanie ze smartfona,
dlugie podr6zowanie samochodem, pociggiem czy autobusem. Jednak kluczowym elementem
profilaktyki 1 przeciwdziatania skutkom sedentarnego stylu zycia jest podejmowanie
aktywnosci fizyczne;.

Regularna aktywno$¢ fizyczna znaczaco redukuje ryzyko wystgpienia ponad 25 chordb
przewlektych, a takze zmniejsza ryzyko przedwczesnej $mierci o co najmniej 20-30% [280].
Liczne badania epidemiologiczne wykazaty, ze osoby prowadzace aktywny tryb zycia rzadziej
zapadaja na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyce typu 2, nadci$nienie t¢tnicze,
osteoporoze oraz rozne typy nowotworow [139]. Ponadto regularny wysitek fizyczny wptywa
korzystnie na zdrowie psychiczne, zmniejszajac ryzyko depresji, zaburzen Igkowych
oraz spadku funkcji poznawczych zwigzanego ze starzeniem si¢ [91]. Aktywno$¢ fizyczna
sprzyja réwniez poprawie wydolnosci organizmu, regulacji metabolizmu oraz wzmocnieniu
uktadu odpornosciowego, co dodatkowo przektada si¢ na dtuzsza i lepsza jakos¢ zycia [206].

W literaturze naukowej istnieje wiele publikacji dotyczacych korzy$ci zdrowotnych
aktywnosci fizycznej w kontek$cie funkcjonowania uktadu mig$niowo-szkieletowego,
zwlaszcza w zakresie poprawy sity migesniowe;j, gestosci kosci [134] oraz zmniejszenia ryzyka
chorob zwyrodnieniowych stawow [138]. Jednakze, mimo szerokiego zainteresowania tym
tematem, brak jest badan, ktore w sposob ilosciowy analizowalyby wptyw aktywnosci fizycznej
na obciazenia uktadu mig$niowo-szkieletowego. Badania dotyczace obcigzen stawow, takich
jak kolanowy czy biodrowy, czesto koncentruja si¢ na analizie ryzyka urazow zwigzanych
z intensywnymi aktywno$ciami, ale nie badaja one jak regularna aktywnos$¢ fizyczna wptywa
na obcigzenia w kontekscie profilaktyki przecigzen i1 chordéb zwyrodnieniowych. Wiele badan
bazuje na danych eksperymentalnych, ktore przedstawiaja korzysci wynikajace z wzmocnienia
miesni lub poprawy wydolnosci, ale nie uwzgledniaja one w pelni mechanizméw obcigzenia
1 rozktadu sit w uktadzie migsniowo-szkieletowym.

Celem niniejszej czesci pracy byto okreslenie wpltywu zwigkszonej aktywnosci

fizycznej na obcigzenia stawu kolanowego podczas chodu.
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4.4.5.1 Metodyka badan modelowych

Symulacje przeprowadzone w niniejszej czes$ci pracy zostaly przygotowane podczas
stazu naukowego na Uniwersytecie Ostrawskim w Czechach pod opieka prof. Daniela
Jandacki. Staz byt finansowany przez Narodowa Agencje Wymiany Akademickiej. Symulacje
oparto na danych zebranych w ramach finansowanego przez Uni¢ Europejska projektu LERCO
(CZ.10.03.01/00/22_003/0000003) realizowanego za posrednictwem Programu Operacyjnego
Just Transition, a takze w ramach projektu 4HAIE EFRR/EFS , Healthy Aging in Industrial
Environment—Program4” (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000798).

Symulacje chodu w $rodowisku AnyBody Modeling System przeprowadzono na
podstawie danych kinematycznych idynamicznych zarejestrowanych podczas badan
eksperymentalnych szczegoétowo opisanych w pracy Jandacka i in. [123]. Kinematyke¢ konczyn
dolnych podczas chodzenia zarejestrowano za pomoca systemu Motion Capture firmy Qualisys
(Qualisys, Inc., Goteborg, Szwecja) z wykorzystaniem 10 kamer do przechwytywania ruchu.
Natomiast dane dotyczace sily reakcji podloza uzyskano dzieki wykorzystaniu 3 platform
dynamometrycznych Kistlera (Kistler Instruments AG, Winterthur, Szwajcaria) wbudowanych
w S$ciezke pomiarowg. Na konczynach dolnych oraz miednicy kazdej osoby badanej
umieszczono 48 markerow pasywnych w $cisle okreslonych punktach antropometrycznych
zgodnie z metodyka przedstawiong w pracy Malus i1 in. [160]. Badania do$wiadczalne
rozpoczgto od rejestracji pozycji stojacej, po ktorej przeprowadzono rejestracje chodu.
Zadaniem osoby badanej bylo naturalne przejscie przez S$ciezke pomiarowg, zgodnie
z wytyczonym kierunkiem, przy zachowaniu swobodnego tempa chodu i minimalnej ingerencji
w jego naturalny wzorzec. Dla kazdej osoby badanej pomiary chodu przeprowadzono 6-krotnie.
Dane dotyczace trajektorii poszczegdlnych markerdw oraz sit reakcji podtoza wyeksportowano
do plikéw w formacie .c3d.

Symulacje w oprogramowaniu AnyBody Modeling System skladaly si¢ z dwoch
etapow: 1) przeprowadzenia statycznych symulacji pozycji stojacej, 2) przeprowadzenia
dynamicznych symulacji chodu. Symulacje pozycji stojacej pozwolity na identyfikacje
parametrow modelu, czyli dopasowanie pozycji markeréw zainicjowanych w modelu do
potozenia markeréw zarejestrowanych w trakcie badan doswiadczalnych. Dane te nastgpnie
zostaly wykorzystane do przeprowadzenia dynamicznych symulacji chodu. Zaréwno symulacje
pozycji stojacej oraz chodu przeprowadzano z wykorzystaniem modelu catego ciala cztowieka
GaitFullModel (Rys. 4.23). Jednak ze wzgledu na brak informacji o kinematyce konczyn

gornych, podczas modelowania zostaly one wylaczone. Pozycje stojaca oraz chod
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odwzorowano na podstawie trajektorii ruchu 32 markerow oraz zarejestrowanych danych
dotyczacych sit reakcji podtoza. Symulacje przeprowadzono dla danych zarejestrowanych dla
100 kobiet oraz 100 mezczyzn w nastgpujacych grupach wiekowych [lata]: 18-25, 26-35, 36-
45, 46-55, 56-65, w tym 100 aktywnych fizycznie biegaczy i 100 nieaktywnych oséb
kontrolnych . Nieaktywne osoby kontrolne zdefiniowano jako te, ktére moga biegac, ale nie
decyduja si¢ na to i nie spelniajg zalecen zdrowia publicznego dotyczacych aktywnosci
fizycznej. Dla kazdej nieaktywnej osoby wybrano osobe regularnie biegajaca
o porownywalnym wskazniku masy ciata 1 predkosci chodu. Dla kazdego uczestnika

przeprowadzono symulacje szesciu cykli chodu.

o

%
-
SR

Rys. 4.23 Przyktad symulacji chodu w srodowisku AnyBody Modeling System.

Tabela 4.8 Charakterystyka osob biorgcych udziat w badaniach chodu.

Grupa Poziom Liczba Wiek Masa ciata | Wys. ciata BMI Predkosc
wiekowa | aktywnosci osob [lata] [kgl [em] [kg/cmz] chodu
[km/h]

18-25 Nieaktywni 10 21.1+2.1 59.716.3| 163.415.6 22.3+1.3 4.2+0.2
Aktywni 10 20.9+2.3 65.2+4.4] 170.9%5.5 22.3+1.2 4.3+0.2
2635 Nieaktywni 10 30.3+3.0 63.5+5.8| 167.7t4.5 22.61.6 4.3+0.2
o Aktywni 10 30.3+3.2 61.8+5.1| 165.7+3.4 22.5+1.7 4.510.3
% 36-45 Nieaktywni 10 41.742.3 60.6+5.8] 164.8+5.9 22.3+1.3 4.510.3
S Aktywni 10 41.5+2.4 64.7+6.7| 170.215.8 22.3+1.5 4.610.2
4655 Nieaktywni 10 50.0£2.9 62.0£6.7| 165.6%6.7 22.611.6 4.410.2
Aktywni 10 49.5+2.9 62.814.2| 167.2+4.4 22.5+1.7 4.5+0.2
56-65 Nieaktywni 10 58.5+1.4 64.9+7.6] 167.8%6.3 23.0+2.4 4.5+0.3
Aktywni 10 57.6+2.0 64.0+8.1] 166.9+5.8 23.0+3.0 4.610.5
18-25 Nieaktywni 10 20.4+1.9 74.4+9.8| 180.25.0 22.8+2.2 4.410.2
Aktywni 10 20.4+1.4 73.1+7.7| 180.2+4.5 22.5+2.0 4.310.2
2635 Nieaktywni 10 30.9+2.8 74.216.2| 178.8%5.5 23.2+0.9 4.3+0.2
‘S Aktywni 10 30.9+2.7 76.216.1| 181.9%5.2 23.0£1.2 4.5+0.3
;>; 36.45 Nieaktywni 10 41.2+2.5 80.8+7.7| 183.3%5.8 24.0t1.4 4.5+0.3
> Aktywni 10 40.7+2.6 80.0+5.2| 182.7+6.7 24.0+1.3 4.5+0.2
2 46-55 Nieaktywni 10 49.443.0 80.5+9.6] 180.0+6.7 24.8+2.0 4.610.3
Aktywni 10 49.843.1 76.2+6.2| 175.8t5.6 24.7+1.8 4.50.2
56-65 Nieaktywni 10 60.6+2.9 82.5+8.8| 179.415.4 25.6+2.0 4.510.3
Aktywni 10 60.9+2.5| 82.4+10.2| 177.7+7.0 26.0£2.0 4.610.3
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4.4.5.2 Wyniki i dyskusja

Przeprowadzone w $rodowisku AnyBody Modeling System symulacje numeryczne
umozliwily wyznaczenie wypadkowych sit reakcji wystepujacych podczas chodu osob
nieaktywnych i aktywnych fizycznie (Rys. 4.24).

Analizujgc przebiegi wypadkowych sit reakcji w stawie kolanowym mozna zauwazyc,
1z w wigkszosci grup wiekowych, zar6wno w grupie kobiet, jak i mgzczyzn, wystepuja roznice
w sposobie obcigzania stawu w zaleznosci od poziomu aktywnos$ci. Wérdd kobiet najwickszy
wplyw podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej zaobserwowano w grupie wiekowej 18-
25 lat, gdzie w przypadku najwigkszego obcigzenia wystepujacego ok. 46% cyklu chodu
zarejestrowano roznice w wartoSciach wynoszaca 0.9 N/BW. W tej grupie wiekowej
prowadzenie aktywnego stylu zycia spowodowalo zmniejszenie maksymalnych obcigzen
w stawie kolanowym o ponad 20% wzglgdem kobiet nieaktywnych. Analizujac przebiegi sit
reakcji w kolejnych latach mozemy zauwazyé, ze podejmowanie regularnej aktywnosci
fizycznej wptyneto na zmniejszenie maksymalnych obcigzen réwniez w grupach wiekowych
26-35 lat oraz 46-55 lat. Co ciekawe, w grupie 36-45 lat zaobserwowano wyzsze maksymalne
obcigzenia u kobiet aktywnych wynoszace 4.5+0.8 N/BW niz u kobiet nieaktywnych
(4.1£0.7 N/BW). Natomiast w tej grupie wiekowej aktywny styl zycia spowodowat
zmniejszenie obcigzen wystepujacych w poczatkowych - 10-23% cyklu chodu. W najstarszej
grupie kobiet podejmowanie regularnej aktywnosci nie wplyngto na maksymalne warto$ci
obcigzen, jednak réznice dostrzezono w fazie odcigzenia fazy podporowej chodu, gdzie
mniejsze wartosci sil reakcji zarejestrowano w grupie kobiet aktywnych. W grupie mezczyzn
najwiekszy wptyw aktywnosci fizycznej na maksymalne warto$ci wypadkowych sit reakcji
w stawie kolanowym zaobserwowano w grupach 46-55 lat oraz 56-65 lat, gdzie obcigzenia
odpowiednio nizsze 0 0.2 N/BW (5%) oraz 0.5 BW/N (11%) zanotowano wsréd mezczyzn
aktywnych. Jedynie w najmtodszej grupie mezczyzn prowadzenie aktywnego stylu zycia
spowodowato pojawienie si¢ wigkszych maksymalnych wartosci sit reakcji w stawie
kolanowym niz wsrdd osob nieaktywnych. Natomiast podejmowanie w tej grupie wiekowe;j
aktywnosci fizycznej doprowadzito do zmniejszenia zakresu zmian wartosSci sity reakcji stawu
kolanowego pomigdzy minimalnym a maksymalnym szczytem obcigzania. Podejmowanie
regularnej aktywnos$ci fizycznej, tj. bieganie, moze przyczynia¢ si¢ do obnizZenia obcigzen
w stawie kolanowym podczas chodzenia poprzez wzmocnienie migs$ni stabilizujgcych staw
[77]. Regularny trening sprzyja rowniez redukcji masy ciata, co dodatkowo zmniejsza nacisk

na stawy i moze ograniczac ryzyko ich przecigzenia oraz zmian zwyrodnieniowych [50].

- 161 -



Prognozowanie konsekwencji siedzgcego trybu Zycia
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Rys. 4.24 Wypadkowe sily reakcji w stawie kolanowym o0sob nieaktywnych i aktywnych fizycznie.
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4.4.5.3 Wnhnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz wptywu aktywno$ci fizycznej na
funkcjonowanie uktadu mig$niowo-szkieletowego cztowieka sformutowano nastgpujace

whnioski:

e regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej moze doprowadzi¢ do generowania
mniejszych obcigzen wystepujacych w stawie kolanowym,

e zwickszone obcigzenia w stawie kolanowym moga prowadzi¢ do zmian
zwyrodnieniowych, zwiekszonego ryzyka urazéw oraz przewleklych dolegliwo$ci
boélowych,

e uzyskane wyniki badan wplywu stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu
potwierdzaja wnioski z symulacji numerycznych negatywnych konsekwencji

zdrowotnych sedentarnego stylu zycia przedstawionych w rozdziatach 4.4.1 - 4.4.4.
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4.5 Podsumowanie badan modelowych

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badania modelowe pozwolity na okreslenie
wplywu konsekwencji sedentarnego stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu cztowieka.
Wykorzystanie oprogramowania AnyBody Modeling System umozliwilo opracowanie
matematycznych modeli narzadu ruchu cztowieka, pozwalajacych na wyznaczenie obcigzen
dziatajacych na uktad mig$niowo-szkieletowy w wyniku zmian cech fizycznych, takich jak
zmiana masy ciata, spadek zdolno$ci silowych oraz zaburzenia postawy ciata, bedacych
konsekwencja prowadzonego stylu zycia. Wykonane symulacje numeryczne przy uzyciu
opracowanych modeli umozliwily oceng sil reakcji wystepujacych w odcinku ledzwiowym
kregostupa oraz stawach konczyn dolnych, a takze sit migsniowych generowanych przez uktad
mie$niowy w trakcie wykonywania codziennych czynnosci, takich jak stanie, siadania
1 wstawanie z krzesta, podnoszenie i trzymanie przedmiotow oraz chod.

W przeprowadzonych badaniach modelowych wykazano, ze wzrost wartosci BMI,
bedacy wynikiem siedzgcego trybu zycia, ma istotny wptyw na obcigzenia przenoszone przez
narzad ruchu cztowieka. Zwigkszenie masy ciata prowadzi do wzrostu wypadkowych sit reakcji
w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz stawach koficzyn dolnych, a takze skutkuje wigkszym
zmeczeniem migsni podczas wykonywania codziennych czynno$ci. W wyniku wzrostu masy
ciata, sity reakcji dzialajace na stawy zwigkszaja si¢, co prowadzi do wzrostu ryzyka
przecigzen. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do pojawiania si¢ dolegliwosci bolowych
oraz uszkodzen tkanek stawowych. Dodatkowo, uwzgledniajac spadek zdolnosci sitowych
wynikajacy z siedzacego trybu Zycia oraz naturalnych procesow starzenia, osoby moga
napotykac trudnosci w wykonywaniu nawet prostych czynnosci dnia codziennego. Przyktadem
moze by¢ podnoszenie przedmiotow o wigkszej masie, np. 20 kg, ktore moze sprawiaé
trudno$ci osobom z wyzszym BMI i obnizong sitg migsniowa.

Wyniki badan modelowych podkres$laja rowniez wpltyw degeneracyjnych zmian
postawy ciala, ktore sg wynikiem zarowno braku aktywnosci fizycznej, jak 1 procesOw starzenia
si¢ organizmu. Przedstawione w rozdziale 3.4 wyniki badan eksperymentalnych dotyczace
postawy ciata wykazaty, ze sedentarny tryb Zycia moze prowadzi¢ do zwigkszenia kifozy
piersiowej w pozycji stojacej oraz do zwigkszenia tylopochylenia miednicy podczas siedzenia.
Przeprowadzone analizy numeryczne potwierdzity, ze te zmiany w postawie ciata moga
negatywnie wplywac¢ na obcigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego, prowadzac do wzrostu
sit reakcji w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz zwigkszonego zmegczenia migSniowego.

Tym samym zwickszaja ryzyko dolegliwosci bolowych w obrebie dolnego odcinka kregostupa
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oraz dysfunkcji posturalnych. Zwigkszenie obcigzenia w ledzwiowym odcinku krggostupa nie
tylko powoduje dyskomfort i bol, ale takze przyczynia si¢ do przyspieszenia degeneracyjnych
zmian w strukturach stawowych, ktére moga prowadzi¢ do przewlektych dolegliwosci
bolowych oraz obnizenia sprawno$ci fizycznej, co negatywnie wpltywa na jako$¢ zycia
1 samodzielno$¢ osob dotknietych tymi problemami.

Oprocz konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z sedentarnego stylu zycia, warto
réwniez zwrdci¢ uwage na wpltyw samej pozycji siedzacej na narzad ruchu. Wyniki symulacji
pozycji siedzacej wskazuja, ze pozycja ta powoduje wzrost obcigzen w odcinku ledzwiowym
kregostupa, co moze prowadzi¢ do nasilenia dolegliwo$ci boélowych, zwlaszcza u 0séb z juz
istniejacymi problemami posturalnymi. Dodatkowo, przeprowadzone badania wykazaty,
ze nieprawidtowe ustawienie miednicy i tulowia w tej pozycji, takie jak tylopochylenie
miednicy czy nadmierne pochylenie tutowia, dodatkowo zwigksza obcigzenie krggostupa,
przyspieszajac degeneracyjne zmiany w strukturach stawowych. W rezultacie osoby
prowadzace siedzacy tryb zycia, szczegdlnie te, ktore nie wykonuja regularnych przerw na
aktywno$¢ fizyczna, staja si¢ bardziej podatne na przewlekte problemy zdrowotne, takie jak
bole plecoOw, zmniejszenie sprawnos$ci fizycznej czy utrata samodzielno$ci w codziennych
czynno$ciach. Z tego wzgledu dbato$¢ o prawidlowa postawe ciata, a takze wprowadzenie
regularnej aktywno$ci fizycznej, staja si¢ kluczowe w zapobieganiu tym problemom
zdrowotnym.

Regularna aktywno$¢ fizyczna, szczegdlnie bieganie, ma pozytywny wplyw
na funkcjonowanie ukladu migsniowo-szkieletowego. Podczas biegania, szczegélnie przy
odpowiedniej technice, wzmacniane s3 mi¢snie nog, w tym migsnie stabilizujgce staw
kolanowy. Przeprowadzone w niniejszej pracy badania modelowe wskazujg, ze regularne
bieganie moze przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania narzadu ruchu, zmniejszajac
obcigzenia dzialajace na staw kolanowy. Regularna aktywno$¢ fizyczna pomaga takze
w utrzymaniu zdrowe] masy ciala, co rowniez redukuje obcigzenie stawow, zwlaszcza
kolanowych, tym samym zmniejszajac ryzyko wystapienia dolegliwosci bolowych 1 chorob
zwyrodnieniowych stawow.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na konieczno$¢ podejmowania dziatan
prewencyjnych w celu minimalizowania skutkdéw siedzacego trybu zycia. Regularna aktywnos¢
fizyczna, a takze utrzymanie prawidlowe] masy ciata sg kluczowe w walce z negatywnymi
konsekwencjami zwigzanymi z siedzacym trybem zycia i procesami starzenia si¢ organizmu.
Programy rehabilitacyjne oraz ¢wiczenia wzmacniajace migénie posturalne moga skutecznie

zmniejszy¢ ryzyko wystapienia bolu kregostupa, zwyrodnien stawowych i innych dolegliwos$ci
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zwigzanych z nieaktywnos$cig fizyczng. Dodatkowo, wdrozenie ergonomicznych zasad
W miejscu pracy oraz regularne przerwy w pracy siedzacej moga pomdc w zapobieganiu
rozwoju probleméw zdrowotnych zwigzanych z siedzacym trybem zycia, poprawiajac

jednoczes$nie komfort 1 efektywnos¢ codziennego funkcjonowania.
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5 WNIOSKI KONCOWE

Badania modelowe 1 doswiadczalne realizowane zgodnie z opracowanym w ramach

niniejszej] rozprawy doktorskiej schematem postgpowania pozwolity na analize

i prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia w obrebie uktadu

mig$niowo-szkieletowego cztowieka.

pracy:

Bazujac na analizie uzyskanych wynikéw sformutowano nast¢pujgce wnioski koncowe

Analiza wynikow longitudinalnych badan doswiadczalnych trwajacych 12 miesiecy
wykazata istotny statystycznie, cho¢ w przypadku niektorych zmiennych niewielki,
wplyw stylu zycia na funkcjonowanie narzadu ruchu. Wskazuje to na koniecznos¢
prowadzenia tego typu badan w dtuzszym okresie czasu.

Przeprowadzone dos$wiadczalne badania longituidalne oraz badania literaturowe
wykazaty, ze masa ciala, wlasnosci silowe, postawa ciala s3 cechami fizycznymi
najczesciej 1 istotnie zmieniajacymi si¢ w wyniku sedentarnego stylu zycia.

Wyniki badan modelowych potwierdzily, iz pozycja siedzaca w wigkszym stopniu
obcigza narzad ruchu czlowieka niz pozycja stojaca, szczegdlnie w obrebie odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Wzrost warto$ci BMI, bedacy jednym z negatywnych skutkow siedzacego trybu Zycia,
prowadzi do zwigkszenia obcigzen przenoszonych przez narzad ruchu cztowieka
(wypadkowych sit reakcji w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz stawach konczyn
dolnych) oraz powoduje wigksze zmeczenie migsni podczas wykonywania codziennych
czynnosci.

Wzrost wartosci BMI oraz spadek zdolnos$ci sitowych, wynikajace z siedzacego trybu
zycia 1 naturalnych proceséw starzenia, moga prowadzi¢ do trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnos$ci, m.in. takich jak podnoszenie i utrzymywanie przedmiotu
o masie 20 kg czy chodzenie.

Degeneracyjne zmiany postawy ciata, wynikajace z braku aktywnosci fizycznej lub
naturalnych procesoOw starzenia, wplywaja negatywnie na funkcjonowanie uktadu
mig$niowo-szkieletowego, prowadzac do wzrostu sit reakeji w odcinku ledzwiowym
kregostupa oraz zwigkszonego zmegczenia migsniowego.

Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej, takiej jak bieganie, moze przyczynié
si¢ do poprawy funkcjonowania narzadu ruchu, zmniejszajac wartosci sit reakcji

w stawie kolanowym podczas chodzenia.
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Whioski koncowe

8.

10.

Wyniki symulacji numerycznych negatywnych konsekwencji sedentarnego stylu zycia
sa zbiezne z wynikami badan wptywu stylu zycia na funkcjonowania narzadu ruchu
czlowieka.

Przeprowadzone badania modelowe 1 doswiadczalne wykazaty, ze sedentarny styl zycia
negatywnie wplywa na funkcjonowanie narzadu ruchu zwigkszajac obcigzenia
przenoszone przez uktad szkieletowy, zwigkszajac wydatek energetyczny migéni,
zaburzajac prawidtowa postawe ciala, co w rezultacie moze prowadzi¢ m.in. do
degeneracyjnych zmian w uktadzie mig¢$niowo-szkieletowym, zwyrodnien stawow
konczyn dolnych, zwiekszonego ryzyka urazéw oraz przewleklych dolegliwos$ci
bolowych kregostupa.

Uzyskane wyniki badan moga zosta¢ wykorzystane do opracowania skutecznych
dzialan prozdrowotnych i profilaktycznych, ktére beda zapobiega¢ i niwelowac

negatywne skutki sedentarnego stylu zycia.
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6 KIERUNEK DALSZYCH BADAN

Analiza wynikow uzyskanych w longituidalnych badaniach do$wiadczalnych oraz

badaniach modelowych wskazuje na potrzebe dalszych prac badawczych w nastepujacych

obszarach:

przeprowadzenie longitudinalnych badan aktywnosci fizycznej oraz biomechanicznych
badan doswiadczalnych z uwzglednieniem wydluzonego okresu trwania (np. 5 lat), co
pozwoli na bardziej szczegotowa analize badanych zjawisk oraz lepsze uchwycenie ich
dlugoterminowych tendencji,

przeprowadzenie longitudinalnych badan z udzialem wigkszej liczby uczestnikow,
obejmujacych przedstawicieli roznych grup wiekowych oraz osoby o zréznicowanym
poziomie aktywnosci fizycznej — od prowadzacych siedzacy tryb zycia, przez osoby
o umiarkowanej aktywnosci, az po osoby bardzo aktywne,

przeprowadzenie wielowariantowych symulacji numerycznych uwzgledniajacych
jednoczesnie zmiany réznych cech fizycznych czlowieka, ktére sa wynikiem
sedentarnego stylu zycia,

poszerzenie zakresu badan pozwalajacych na doktadniejsze prognozowanie
konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia 1 powigzanie wynikéw symulacji
numerycznych funkcjonowania uktadu mig$niowo-szkieletowego z konkretnymi

dysfunkcjami narzadu ruchu.
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,»,Model matematyczny prognozowania konsekwencji zdrowotnych w obrebie ukladu

szkieletowo-mie¢sniowego w wyniku sedentarnego stylu zycia”

STRESZCZENIE

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byto prognozowanie konsekwencji zdrowotnych
sedentarnego stylu zycia w obrgbie uktadu migsniowo-szkieletowego na podstawie wynikéw
badan modelowych oraz longituidalnych badan do§wiadczalnych narzadu ruchu cztowieka.

Realizacja postawionego celu badawczego wymagata opracowania planu badan
obejmujacego dwa kluczowe etapy: I) badania doswiadczalne 1 literaturowe oraz II) badania
modelowe.

W I czesci pracy przeprowadzono longituidalne badania aktywnosci fizycznej, pomiary
masy ciata oraz wybrane pomiary biomechaniczne, ktoére pozwolitly na identyfikacje cech
fizycznych cztowieka zmieniajacych si¢ w wyniku sedentarnego stylu zycia. Wyniki
przeprowadzonych badan do$wiadczalnych oraz analiza literatury wykazaty, Ze zmiany masy
ciata, zdolnosci sitowych oraz postawy ciata s3 cechami fizycznymi, ktore najczesciej
1 w sposob istotny zmieniajg si¢ w wyniku sedentarnego stylu zycia.

W 1II etapie badan opracowano matematyczne modele narzadu ruchu czlowieka
uwzgledniajace zmienno$¢ zidentyfikowanych cech fizycznych bedacych konsekwencja
sedentarnego stylu zycia. Badania modelowe prowadzono z wykorzystaniem oprogramowania
AnyBody Modeling System. Wykonane symulacje numeryczne przy uzyciu opracowanych
modeli umozliwity oceng sit reakcji wystepujacych w odcinku lgdzwiowym kregostupa oraz
stawach konczyn dolnych, a takze sit mig$niowych generowanych przez uktad migsniowy
w trakcie wykonywania codziennych czynnos$ci, takich jak stanie, siadania i wstawanie
z krzesta, podnoszenie i trzymanie przedmiotow oraz chdd. Analiza wynikow prowadzonych
symulacji numerycznych pozwolita na ocen¢ funkcjonowania uktadu migsniowo-
szkieletowego oraz prognozowanie konsekwencji zdrowotnych sedentarnego stylu zycia.

Przeprowadzone badania modelowe i doswiadczalne wykazaly, Ze sedentarny styl Zycia
negatywnie wplywa na funkcjonowanie narzadu ruchu zwigkszajac obcigzenia przenoszone
przez ukilad szkieletowy, zwigkszajac wydatek energetyczny migsni, zaburzajac prawidiowsg
postawe ciala, co w rezultacie moze prowadzi¢ m.in. do degeneracyjnych zmian w ukladzie
mig$niowo-szkieletowym, zwyrodnien stawdéw konczyn dolnych, zwigkszonego ryzyka

urazéw oraz przewlektych dolegliwosci bolowych kregostupa.
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“Mathematical model of prediction of health consequences in musculoskeletal system

as a result of sedentary lifestyle”

ABSTRACT

The objective of this doctoral dissertation was to predict the health consequences
of a sedentary lifestyle on the musculoskeletal system based on the results of modelling studies
and longitudinal experimental research on the human locomotor system.

The achievement of the stated research objective required the development of a research
plan consisting of two key stages: (I) experimental and literature studies and (II) modelling
studies.

In the first part of the study, longitudinal research on physical activity, body mass
measurements, and selected biomechanical assessments were conducted to identify physical
characteristics that change as a result of a sedentary lifestyle. The results of the experimental
studies, along with a literature review, indicated that changes in body weight, strength
capabilities, and posture are the most frequently and significantly affected physical
characteristics associated with a sedentary lifestyle.

In the second stage of the study, mathematical models of the human musculoskeletal
system were developed, incorporating the variability of identified physical characteristics
resulting from a sedentary lifestyle. The modelling research was conducted using the AnyBody
Modeling System software. Numerical simulations performed with the formulated models
enabled the assessment of reaction forces in the lumbar spine and lower limb joints, as well as
muscle forces generated by the musculoskeletal system during daily activities such as standing,
sitting down and getting up from a chair, lifting and holding objects, and walking. The analysis
of numerical simulation results provided insights into the functioning of the musculoskeletal
system and facilitated the prediction of health consequences associated with a sedentary
lifestyle.

The conducted modelling and experimental studies demonstrated that a sedentary
lifestyle negatively affects the functioning of the musculoskeletal system by increasing the
loads transmitted through the skeletal system, elevating muscle energy expenditure, and
disrupting proper body posture. As a result, these changes may lead to degenerative alterations
in the musculoskeletal system, joint degeneration in the lower limbs, an increased risk

of injuries, and chronic back pain.
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