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11. Rownowaga mtodych dorostych
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Balance in young adults depending on body weight
composition

Streszczenie

Wprowadzenie: Rownowaga jest bardzo waznym czynnikiem w zyciu cztowieka.
Dzieki niej posiada on pionowa postawe ciata oraz mozliwos¢ lokomocji. Stabilno$¢
posturalng nabywamy z wiekiem i mozemy jg ksztattowac przez cate zycie. By méc oce-
ni¢ réwnowage, wykorzystuje sie wiele specjalistycznych urzadzen, testdw czy prob.
Jednak najbardziej miarodajne ze wszystkich wyzej wymienionych s3 urzadzenia,
ktére we wspdipracy z komputerem daja najdoktadniejsze wyniki. Celem pracy byto
wykazanie wplywu sktadu masy ciata na r6wnowage u mtodych dorostych. Pod uwa-
ge wzieto rowniez wptyw ptci, wieku, wzrostu oraz masy ciata na symetrie obcigzen
koniczyn dolnych oraz na sama ro6wnowage. Material i metody: Badaniem objeto 97
studentéw w wieku 19-23 lat. W grupie badanej znalazto sie 79 kobiet i 18 mezczyzn.
Oceny réwnowagi dokonano za pomocg platformy dynamograficznej Zebris FDM-S. Do
pomiaru sktadu masy ciata uzyto analizatora Tanita MC 980 MA. Wyniki: W badaniach
istotne zaleznosci zaszty pomiedzy wzrostem, waga a parametrami rownowagi oraz sy-
metrig obcigzen konczyn dolnych. Wzrost wartosci danych czynnikéw przektadat sie
na lepsza rownowage. Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn najwiekszy wpltyw na stabil-
nos$¢ posturalng miata masa ciata, a takze wzrost. U mezczyzn wyzszych, z wieksza masa
ciata zauwazono tendencje do obcigzania tytostopia. U kobiet cechujacych sie wyzsza
zawartoscia tkanki ttuszczowej odnotowano lepsze parametry rownowagi niz u kobiet
posiadajacych wieksze wartosci pozostatych komponentéw sktadowych masy ciata.
Whioski: Rdwnowaga u mtodych dorostych zalezy od masy ciata oraz wzrostu. Wiek,
a takze pte¢ nie maja istotnego znaczenia co do rdwnowagi. Badani posiadajacy wieksza
mase ciata cechuja sie lepsza rownowaga. Osoby, u ktérych w organizmie jest wiecej tka-
ni ttuszczowej, bardziej obcigzaja tytostopie, natomiast te, cechujace sie wieksza masa
tkanki beztluszczowej, miesniowej, kostnej oraz wieksza zawartosciag wody w organi-
zmie, wiekszy ciezar ciata opierajg na przodostopiu.

Stowa kluczowe: réwnowaga, mtodzi dorosli, sktad masy ciata, symetria obcigzen
konczyn dolnych

135


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-138-1.11

Abstract

Introduction: Balance is a very important factor in a person’s life. Thanks to it, it has
a vertical posture and the possibility of locomotion. We acquire postural stability with
age and we can shape it throughout our lives. To be able to evaluate the balance, many
specialized devices or tests are used. However, the most authoritative of all the above are
devices that, in cooperation with a computer, give the most accurate results. The aim of
the study was to show the influence of body composition on the balance in young adults.
The influence of sex, age, height and body weight on the symmetry of lower limb loads
and the balance itself was also taken into account. Material and methods: The study
covered 97 students aged 19-23. In the study group there were 79 women and 18 men.
The balance was assessed using the Zebris FDM-S dynamographic platform. The Tanita
MC 980 MA analyzer was used to measure body composition. Results: In the studies,
significant relationships occurred between height, weight and balance parameters as well
as symmetry of lower limb loads. The increase in the value of given factors translated
into a better balance. Both in women and men, body mass and height had the greatest
influence on postural stability. In taller men with a higher body mass, tendencies to
load the hindfoot were noticed. In women characterized by a higher content of adipose
tissue, better balance parameters were noted than in women with higher values of other
components of body mass. Conclusions: The balance in young adults depends on body
weight and height. Age and gender are not important in terms of balance. People with
a greater body mass are characterized by a better balance. People who have more body
fat in the body weigh more on the footpaste, while those with a greater mass of lean,
muscular, bone tissue and higher water content in the body weigh more weight on the
forefoot.

Keywords: balance, young adults, weight composition, symmetry of lower limb
loads

Wprowadzenie

Réwnowaga ciata jest cechg majaca nieodtaczny zwiazek z moto-
rycznos$cig cztowieka. W piSmiennictwie okre$la sie jg jako zdolnos¢
organizmu do utrzymania pionowej postawy ciata bez pomocy dru-
giej osoby, zapobiegajac niekontrolowanym upadkom [1]. Prawidtowg
kontrole réwnowagi zapewnia precyzyjna koordynacja nerwowo-mie-
$niowa wszystkich segmentoéw ciata. Postawa ciata cztowieka oraz jej
stabilno$¢ zmieniajg sie m.in. podczas dojrzewania czy wzrostu osob-
niczego [2].

Proces utrzymania ro6wnowagi polega na naprzemiennym gubieniu
i odzyskiwaniu rownowagi. Podstawowym celem zmystu réwnowagi jest
utrzymanie Srodka ciezkos$ci ciata cztowieka w réwnowadze zaréwno
w spoczynku, jak i w ruchu [3]. Zachowanie réwnowagi oraz odczucie
prawidtowej orientacji u cztowieka zaleza od wspdlnej pracy kilku zmy-
stow. S3 to miedzy innymi: narzad przedsionkowy, narzad wzroku, zmy-
stu czucia gtebokiego, dotyku, a takze narzad stuchu [1, 4].
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Prawidtowe wspotdziatanie ze sobg uktadu przedsionkowego, wzro-
kowego i proprioceptywnego warunkuje zachowanie stabilnej, piono-
wej postawy ciata. Informacje o przemieszczeniu $rodka ciezko$ci ciata
(Center of Gravity, COG) sa analizowane w osSrodkowym uktadzie nerwo-
wym, dochodzi tam do aktywacji oSrodkéw uktadu ruchu, co prowadzi do
ograniczenia kotysania sie ciata. Narzad wzroku ma za zadanie ocenienie
ustawienia oczu i glowy w stosunku do przedmiotéw, ktére go otacza-
ja. Receptory czucia gitebokiego rejestruja stopien napiecia miesni, kto-
re kontroluja ruchomos$¢ stawéw oraz to, w jakim stopniu stopa naciska
na podtoze, informujac o tym, jak poszczegoélne czesci ciata sg ustawione
w stosunku do siebie i do podtoza. Uktad przedsionkowy przesyta infor-
macje o przyspieszeniach katowych i liniowych, ktére odbiera gtowa na
skutek dziatania sit zewnetrznych, miedzy innymi sity grawitacji, a co za
tym idzie o kierunku ruchu gtowy [5, 6].

Réwnowaga statyczna to stan, kiedy to punkt podparcia ciata jest sta-
ty i dzieli sie na rownowage: stata - ciato, tracac r6wnowage, odzyskuje ja
po chwili i wraca do pozycji wyjSciowej; obojetng - wystepuje ona wtedy,
gdy ciato po utracie réwnowagi znéw jg odzyskuje, ale juz w innym punk-
cie podparcia; chwiejng - ma ona miejsce wtedy, gdy ciato zmienia swo-
je miejsce potozenie dzieki zmianie rzutu srodka ciezkosci. Ciato prze-
mieszcza sie dzieki wychyleniom [7].

Réwnowaga dynamiczna jest to zdolno$¢ organizmu do utrzymania
réwnowagi w sytuacji, kiedy punkt podparcia zmienia sie. W réwnowa-
dze dynamicznej wyroznia sie okreslone typy ruchow [1].

Zaburzenia rownowagi ciata sg jednym z czynnikdw, ktére majg nega-
tywny wplyw na codzienng aktywno$¢, w tym réwniez na obnizenie jako-
$ci zycia cztowieka [8]. Przyczynami u os6b dorostych moga by¢: choroby
i urazy mozdzku [9], udar mézgu [10, 11], naduzywanie alkoholu [12],
nowotwory OUN [13].

Podstawa podczas badania réwnowagi jest pomiar ruchéw cztowieka,
ktory stoi swobodnie lub jest poddawany zakt6ceniom. Badania, ktére wyko-
nujemy w staniu swobodnym, nazywamy statycznymi, natomiast te, ktérym
beda towarzyszy¢ zakt6cenia lub ruch, dynamicznymi [14]. Do badania row-
nowagi stosuje sie skale i testy (np. test Timed Up and Go, skale Berga, DGI,
Timed Balance Test) [15-18]. Znacznie bardziej obiektywnym badaniem jest
ocena rownowagi z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury, takiej jak
platformy dynamograficzne. Pozwalajg one na przeprowadzenie zaréwno
badan statycznych, jak i dynamicznych. Platforma faczy sie z komputerem
wyposazonym w specjalne oprogramowanie. Daje to mozliwo$¢ analizy
dwuwymiarowego i tréjwymiarowego rozktadu sit podtoza, ktére wystepuje
podczas chodu oraz w statyce. Mozliwa jest réwniez analiza wychwian $rod-
ka ciezkosci ciata w warunkach statycznych i dynamicznych [19-21].
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Dzieki analizie sktadu masy ciata mozemy wyr6zni¢ poszczegdlne
komponenty w ciele cztowieka, takie jak: tkanka ttuszczowa oraz tkan-
ka bezttuszczowa, w ktérej sktad wchodza tkanka miesniowa, zawartos¢
wody, oraz zawarto$¢ mineratéw kostnych [22]. Tkanka ttuszczowa w cie-
le cztowieka zalezna jest od ptci i wieku badanych. W przypadku mtodych
dorostych powinna wynosi¢ 21-33 proc. u kobieti 8-20 proc. u mezczyzn.
Wystepuje w dwoch postaciach: jako tkanka ttuszczowa zétta lub
brunatna [23, 24]. Gléwnym zadaniem tkanki ttuszczowej z6ttej - zwanej
réwniez tkanka ttuszczowa biatg -jest gromadzenie energii w kroplach
ttuszczu [25]. Tkanka ttuszczowa brunatna umozliwia produkcje ciepta
i odpowiada za utrzymanie statej temperatury u noworodkéw i matych
dzieci. Spekuluje sie, ze u dorostych moze ona nie tylko odpowiada¢ za
produkcje ciepta, ale takze pomagaé¢ w utrzymaniu odpowiedniej masy
ciata oraz w przeciwdziataniu insulinoopornosci [26].

Bezttuszczowa masa ciata obejmuje wiekszo$¢ waznych tkanek i ko-
morek organizmu. Stanowi ona okoto 75 proc. catej masy ciata. MoZzemy
wyrézni¢ w niej organy wewnetrzne, tkanke mie$sniowg, tkanke kostng,
tkanke tgczng oraz wode [27]. Tkanka mie$niowa jest jedng podstawo-
wych tkanek w ciele cztowieka. Ztozona jest z widkien miesniowych, a te
zbudowane sg z miocytow, czyli zespotéw komdrek miesniowych. Posia-
daja one zdolno$¢ do kurczenia sie. W ciele cztowieka mozemy wyréznié
trzy rodzaje tkanki mie$niowej: tkanka miesniowa poprzecznie prazko-
wana szkieletowa, poprzecznie prazkowana serca oraz tkanka mieSniowa
gtadka [4]. Tkanka kostna zbudowana jest z komérek osteocytow, oste-
oblastow, osteoklastéw oraz substancji zewnatrzkomdrkowej, czyli wi6-
kien kolagenu i innych biatek, oraz mineralnej. Wyr6zniamy dwa rodzaje
tkanki kostnej: tkanka kostna zbita oraz tkanka kostna gabczasta. W oce-
nie sktadu masy ciata nie ocenia sie zawartosci tkanki kostnej, a jedynie za-
wartos¢ tzw. mineratéw kostnych [28]. Celem komérek tkanki tgcznej jest
wytworzenie substancji miedzykomoérkowej, ktéra wypeinia przestrzenie
pomiedzy nimi. Zadaniem tkanki facznej jest spajanie réznych tkanek ze
sobg, zapewnianie podpory narzagdom oraz ochranianie wrazliwych czesci
organizmu. Tkanke tgczna mozna podzieli¢ na trzy podstawowe rodzaje:
embrionalng, taczng wtasciwg oraz wyspecjalizowang [29].

Woda w organizmie cztowieka wynosi okoto 60 proc. masy ciata.
Wraz z wiekiem ilo$¢ wody w organizmie zmniejsza sie, zaczynajac od
okresu noworodkowego, gdzie wynosi ona 75 proc, natomiast w pode-
sztym wieku wynosi ona juz tylko 50 proc. Dzieli sie ona w organizmie na
wode wewnatrzkomdrkowa, ktéra stanowi 2/3 catkowitej wody ustrojo-
wej, oraz pozakomoérkowa. Woda w organizmie jest jednym z elementéw
budowy wszystkich komdrek i tkanek. Jest ona potrzebna do procesow,
jakie zachodza w ciele cztowieka m.in. do trawienia, transportu sktadni-
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kéw odzywczych i produktoéw przemiany materii oraz wielu innych pro-
cesdéw, w tym termoregulacji organizmu [30].

Najpopularniejszym wskaznikiem okres$lajacym, czy nasza masa ciata
jest w normie, jest wskaznik BMI. Zostat opracowany w XIX w. przez belgij-
skiego statystyke i socjologa. Dzieli on mase ciata osoby, w kilogramach, przez
kwadrat wzrostu w metrach [31]. Podwyzszona warto$s¢ BMI moze wigzac
sie z ryzykiem wystgpienia takich chorob, jak: cukrzyca, miazdzyca, choro-
by sercowo-naczyniowe, wysokie ci$nienie krwi. Trzeba jednak pamieta¢, ze
BMI jest bardzo prostym wskaznikiem do obliczenia, lecz nie uwzglednia on
indywidualnej budowy ciata, co czyni go do$¢ niedoktadnym [32].

Istnieje wiele metod oceny sktadu masy ciata i sg one wciagz dosko-
nalone. NajczesSciej stosowanymi s3: analiza impedancji bioelektrycznej
(BIA) [33-34], absorpcjometria promieniowania X o dwoch energiach
(DXA) [35], rezonans magnetyczny [36].

Wszystkie te techniki pozwalaja nam na ocene zawartosci tkanki
ttuszczowej, masy bezttuszczowej, catkowitej wody w organizmie, zawar-
tosci mineralnej kosci czy wody pozakomdrkowej [23].

Celem pracy byta ocena wptywu sktadu masy ciata na rownowage
mtodych dorostych. Dodatkowo sprawdzono, czy takie czynniki, jak wiek,
pte¢, masa i wysokos¢ ciata wptywaja na rownowage i symetrie obcigze-
nia konczyn dolnych.

Material i metoda
Materiat

Badaniem objeto 97 studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego z kie-
runku fizjoterapia. Po uzyskaniu pisemnej zgody badanych przystapiono
do realizacji projektu. W grupie badanej znalazto sie 79 kobiet i 18 mez-
czyzn. Srednia wieku uczestnikéw wynosita 21 lat.
Kryteria wlaczenia do badan
e zgoda na udziat w badaniu,
e studiowanie na kierunku fizjoterapia,
» wiek zawierajacy sie w przedziale od 18 do 26 lat.

Kryteria wylaczenia z badan

e wszczepiony rozrusznik serca,
e metalowe implanty,
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e padaczka,

e niepetnosprawno$¢ lub urazy w obrebie konczyn uniemozliwiajace
wykonanie badania,

e cigza.

Metoda

Uczestnicy badania zostali poinformowani o celach i przebiegu bada-
nia, jak réwniez o kryteriach, ktére wykluczaja z udziatu w nim. Po uzy-
skaniu zgody przystapiono do kolejnych etapéw badania. U kazdej osoby:
* wykonano analize sktadu masy ciata,

e oceniono réwnowage ciata,
e przeprowadzono wywiad dotyczacy stylu zycia, na podstawie autorskiej
ankiety.

Kwestionariusz ankiety

Pierwsza czescig badania byto wypelnienie przez jego uczestnikow
kwestionariuszy ankiet. W poczatkowej czesci ankiety zawieraty pyta-
nia dotyczace podstawowych danych socjodemograficznych, takich jak:
pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, sytuacja zawodowa, ro-
dzaj wykonywanej pracy, kierunek oraz charakter studiéw. Czes$¢ gtow-
na dotyczyta takich zagadnien, jak: ilo$¢ zaje¢ ruchowych na studiach,
aktywnosci podejmowanej poza studiami, diety, uzywek, subiektywnej
oceny wplywu studiéw na styl zycia, stresu oraz ilo$ci snu na dobe.

Ocena réwnowagi

Réwnowaga studentéw zostata zbadana za pomoca platformy dyna-

mograficznej Zebris FDM-S. Platforma ta ocenia m.in.:

e COP HD - wychylenia na boki rzutu srodka nacisku stép na platforme
w mm,

¢ COP TTL - dtugos¢ drogi, jaka pokonuje rzut srodka nacisku stép na
platforme w mm,

e COP VD -wychyleniaw przéd-tyl rzutu srodka nacisku stép na platforme
w mm,

e przodostopie prawa - nacisk w % na przodostopie stopy prawej,

e tytostopie prawa - nacisk w % na tytostopie stopy prawej,

e catostopie prawa - catkowity nacisk w % na stope prawa,

e przodostopie lewa - nacisk w % na przodostopie stopy lewej;

* tytostopie lewa - nacisk w % na tytostopie stopy lewe;j,

» catostopie lewa - catkowity nacisk w % na stope lewa.

140



Podczas badania uczestnik stawal bosymi stopami na platfor-
mie, koiczyny gorne utozone byty wzdtuz tutowia. Po uzupetnieniu
w oprogramowaniu urzadzenia danych, takich jak pte¢, data urodze-
nia, wysoko$¢ ciata badanego, po okoto 15 sekundach otrzymywano
wynik z danymi.

Ocena skiadu masy ciata

Sktad masy ciata studentéw zostat zbadany metoda bioimpedancji
elektrycznej. Do badania zostatl wykorzystany analizator sktadu masy ciata
Tanita MC 980 MA. Pomiar masy ciata wykonywany byt z doktadnoscia do
100 g, a pomiar zawartosci tkanki thuszczowej z doktadnoscia do 0,1 proc.
Do analizy wzieto pod uwage parametry procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej (FATP), bezttuszczowej (FFP), miesniowej (PMP), kostnej (BO-
NEP) oraz wody (TBW).

Podczas badania uczestnik stawat bosymi stopami na analizatorze,
konczyny gdérne utozone byty wzdtuz tutowia, lekko odsuniete od tuto-
wia. Po uzupeinieniu w oprogramowaniu urzadzenia danych, takich jak
wiek, pte¢, wysoko$¢ ciata badanego, otrzymywano wynik w formie ra-
portu z danymi.

Analiza statystyczna

Zebrane dane z ankiet, analizatora sktadu masy ciata oraz plat-
formy do oceny rownowagi zostaty wprowadzone do programu Excel.
W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i prze-
testowania postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu Statistica w wersji 12. Za jego pomoca wykonano
analize podstawowych statystyk opisowych oraz szereg analiz korelacji
z wykorzystaniem wspétczynnika r Pearsona, a takze test t Studenta
oraz analizy wariancji (Anova). Za poziom istotnosci uznano klasyczny
prog p< 0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej
W tabeli 1 przedstawiono szczegotowe wyniki charakterystyki ba-

danych. MezZczyzni byli $rednio o blisko 14 kg ciezsii o 11 cm wyzsi od
kobiet.
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Tabela 1. Srednia wieku, masy i wysokosci ciata z podziatem na pteé¢ badanych

Cata grupa Kobiety Mezczyzni
N X Min. | Max. | N X Min. | Max. | N X Min. | Max.

Wiek [lata] | 97 | 21 19 23 |79 21,1 19 23 | 18] 205 | 19 | 22

Masa ciata
[ke]
Wysokos¢
ciata [cm]

Zmienna

97 | 64,2 | 40,8|103,8| 79 | 61,6 |40,8|103,4| 18 | 75,7 | 55,9 | 95,6

97 |168,5| 153 | 191 | 79 |166,4| 153 | 180 | 18 |177,4| 164 | 191

Wyliczono takze Srednie wartosci skladowych masy ciata. Wieksze
wartosci wykazano u mezczyzn w przypadku wiekszosci sktadowych: PMP
(77,9vs.71,0), BONEP (4,1 vs. 3,8), FFP (82,0 vs. 74,8) i TBW (59,6 vs. 54,0 ).
U kobiet wieksze wartosci wystapity jedynie w przypadku FATP (25,2
vs. 18,4). Wszystkie zmienne byly istotne statystycznie (p<0,05) (tab. 2).

Tabela 2. Srednie wartosci sktadowych masy ciata z podziatem na pteé badanych

Zmienna Kobiety Mezczyzni p
FATP [%)] 25,2 18,0 <0,001
PMP [%] 71,0 77,9 <0,001
BONEP [%] 38 4,1 0,001
FFP [%] 74,8 82,0 <0,001
TBW [%] 54,0 59,6 <0,001

Nastepnie okreslono $rednie warto$ci parametréw réwnowagi cia-
ta oraz ré6znice miedzy kobietami i mezczyznami. Kobiety miaty dtuzsza
Sciezke $rodka ciezkos$ci, a mezczyZni wieksze wychylenia $rodka ciezko-
Sci w kierunku przednio-tylnym oraz na boki. Réznice te nie byty jednak
istotne statystycznie. Wazne okazato sie natomiast obcigzenie tytostopia
konczyny dolnej prawej, ktére byto wieksze u kobiet (tab. 3).

Tabela 3. Srednie wartosci obcigzenia poszczegélnych segmentéw stop
dla kobiet i mezczyzn

Zmienna Kobiety Mezczyzni p
COP TTL [mm] 708,4 633,9 0,121
COP HD [mm] 3,4 4,7 0,177
COP VD [mm] 5 7,5 0,056
PRZODOSTOPIE PRAWA [%)] 39,3 44,9 0,055
TYLOSTOPIE PRAWA [%] 60,9 55,1 0,050
CALOSTOPIE PRAWA [%] 51,0 52,2 0,311
PRZODOSTOPIE LEWA [%] 39,4 39,7 0,921
TYLOSTOPIE LEWA [%)] 60,4 60,3 0,961
CALOSTOPIE LEWA [%)] 49,2 48,3 0,498
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Nastepnie obliczono wskaznik symetryczno$ci obcigzania konczyn
dolnych na podstawie danych uzyskanych z platformy Zebris, czyli obcia-
Zenia catkowitego prawej oraz lewej strony w procentach. Jest to iloraz
warto$ci wiekszej do mniejszej. Prawidtowa warto$¢ wskaznika syme-
trycznoéci mieéci sie w granicach od 1,00 do 1,15. Srednia warto$¢ wskaz-
nika symetryczno$ci u mezczyzn miescita sie w granicach normy, nato-
miast w przypadku kobiet przekroczyta warto$¢ 1,15 (tab. 4). Wiekszo$¢
badanych os6b posiadata prawidtowy wskaznik symetrycznosci (tab. 5).

Tabela 4. Srednie warto$ci wskaznika symetrycznosci z podziatem

na pte¢ badanych
Zmienna Kobiety Mezczyzni p
Wskaznik symetrycznosci 1,2 1,1 0,325

Tabela 5. Podzial badanej grupy ze wzgledu na prawidtowos¢
wskaznika symetrycznosci

Kategoria Liczba Procent
Prawidtowy 51 52,6
Nieprawidtowy 46 47,4

Zaleznos$¢ parametrow rownowagi od wysokosci, masy ciata,
wieku i ptci badanych

Analiza dowiodta, Ze osoby wyzsze i ciezsze miaty krotsza Sciezke
przemieszczania sie Srodka ciezkos$ci, co jest wynikiem dobrym. Doty-
czyto to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Dodatkowo w grupie mezczyzn
stwierdzono, iz wielko$¢ wychylen w kierunku na boki zwiekszata sie
wraz ze wzrostem badanego (tab. 6).

Tabela 6. Wystepowanie zalezno$ci miedzy parametrami réwnowagi a wiekiem,
masa3 ciala i wysokoscig ciata u kobiet i mezczyzn

Zmienna Wiek Wysokos¢ ciata Masa ciata
[lat] [cm] (kel
Kobiety
-0,1 -0,3 -0,7
COP TTL [mm]
p=0,428 p=0,011 p=0,001
0,1 0,1 0,1
COP HD [mm]
p=0,219 p=0,590 p=0,291
-0,0 0,1 0,0
COP VD [mm]
p=0,724 p=0,322 p=0,693
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Mezczyzni

0,3 -0,6 -0,6
COP TTL [mm]
p=0,185 p=0,009 p=0,011
-0,1 0,5 0,4
COP HD [mm]
p=651 p=0,033 p=0,115
-0,4 0,4 0,4
COP VD [mm]
p=0,102 p=0,107 p=0,114

Zaleznos¢ parametrow rownowagi od sktadu masy ciata

Nastepnie sprawdzono zalezno$¢ pomiedzy sktadem masy ciata a pa-
rametrami réwnowagi u kobiet. Istotnie statystycznie okazaty sie FATP,
PMP, BONEP, FFP oraz TBWP w stosunku do COP TTL. Z wynikéw moze-
my wywnioskowa¢, ze kobiety z wieksza masg tkanki ttuszczowej miaty

lepsza ré6wnowage od kobiet z wieksza masa tkanki kostnej, mie$niowej
oraz bezttuszczowej (tab. 7). W grupie meZczyzn nie wykazano istotnych

statystycznie réznic (tab. 7).

Tabela 7. Wystepowanie zaleznos$ci pomiedzy parametrami réwnowagi

a sktadem masy ciata u kobiet

Zmienna FATP PMP BONEP FFP TBWP
[%] [%] [%] [%] [%]
Kobiety
-0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
COP TTL [mm]
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
COP HD [mm]
p=0,403 p=0,406 p=0,346 p=0,403 p=0,425
-0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
COP VD [mm]
p=0,754 p=0,746 p=0,826 p=0,750 p=0,663
MezczyZni
-0,3 0,3 0,3 0,3 0,4
COP TTL [mm]
p=0,270 p=0,270 p=0,285 p=0,269 p=0,130
0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,3
COP HD [mm]
p=0,463 p=0,466 p=0,467 p=0,465 p=0,271
0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
COP VD [mm]
p=0,420 p=0,422 p=0,446 p=0,423 p=0,318
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Zaleznos$c¢ rozkladu sit nacisku na podtoze od wysokosci,
masy ciala, wieku i ptci badanych

Zaréwno u os6b plci zenskiej, jak i u 0os6b ptci meskiej wykazano po
jednej zaleznosci, u kobiet wystgpita ona pomiedzy wskaznikiem syme-
trycznosci a wiekiem badanych, natomiast u mezczyzn istotna statystycz-
nie okazata sie wysoko$¢ ciata. Oznacza to, Ze u kobiet wraz z wiekiem
sita nacisku na podtoze zwieksza sie, natomiast u mezczyzn ro$nie ona
wraz z wysoko$cig ciata (tab. 8).

Tabela 8. Wystepowanie zaleznoS$ci rozkladu sit nacisku na podtoze
a wiekiem, masa ciata i wysoko$cia ciata u kobiet i mezczyzn

Zmienna Wiek Wysokos¢ ciata Masa ciata
[lata] [cm] (kgl
Wskaznik symetrycznos$ci 0,3 -0,1 -0,1
u kobiet p=0,017 p=0,619 p=0,374
Wskaznik symetrycznosci -0,2 0,5 0,3
u mezczyzn p=0,514 p=0,020 p=0,289

W grupie mezczyzn wystepujg istotne zaleznosci pomiedzy wyso-
koscig ciata a parametrami: TYLOSTOPIE PRAWA i CALKOWITE LEWA,
a takze masa ciata w stosunku do PRZODOSTOPIE PRAWA i TYLOSTOPIE
PRAWA. Oznacza to, ze przecigzanie prawego tytostopia charakteryzuje
mezczyzn o wyzszym wzroscie i wyzszej masie ciata (tab. 9).

Tabela 9. Wystepowanie zaleznos$ci miedzy parametrami symetrii obcigzenia
konczyn dolnych a wiekiem, masa ciala i wysokoscia ciala u kobiet i mezczyzn

Zmienna Wiek Wysokos¢ ciata Masa ciata
[lata] [cm] (kg
1 2 3 4
Kobiety
0,0 0,0 -0,0
PRZODOSTOPIE PRAWA [%]
p=0,898 p=0,744 p=0,665
-0,2 -0,0 0,0
TYLOSTOPIE PRAWA [%]
p=0,156 p=0,750 p=0,673
-0,0 -0,1 -0,2
CALKOWITE PRAWA [%)]
p=0,878 p=0,653 p=0,154
-0,0 -0,0 -0,1
PRZODOSTOPIE LEWA [%]
p=0,911 p=0,853 p=0,615
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1 2 3 4
-0,2 0,0 0,0
TYLOSTOPIE LEWA [%)]
p=0,119 p=0,812 p=0,679
0,3 -0,0 0,2
CALKOWITE LEWA [%]
p=119 p=0,943 p=0,180
Mezczyzni
-0,1 -0,4 -0,5
PRZODOSTOPIE PRAWA [%)]
p=0,605 p=0,138 p=0,033
0,1 0,6 0,5
TYLOSTOPIE PRAWA [%]
p=0,605 p=0,005 p=0,033
-0,2 -0,0 0,4
CALKOWITE PRAWA [%]
p=0,475 p=0,904 p=0,073
-0,1 0,0 -0,2
PRZODOSTOPIE LEWA [%]
p=0,689 p=0,904 p=0,335
0,1 0,0 0,2
TYLOSTOPIE LEWA [%)]
p=0,689 p=0,904 p=0,335
0,2 -0,6 -0,3
CALKOWITE LEWA [%)]
p=0,321 p=0,015 p=0,157

Zaleznos$c¢ rozkladu sit nacisku na podtoze

od skladu masy ciala

Nastepnym z etapéw byto zbadanie wystepowania zalezno$¢ pomiedzy
wskaznikiem réwnowagi a sktadem masy ciata. Nie wykazano korelacji mie-
dzy tymi czynnikami w przypadku mezczyzn oraz kobiet (p> 0,05) (tab. 10).

Tabela 10. Wystepowanie zalezno$ci miedzy rozkladem sil nacisku na podtoze

a skladem masy ciala u kobiet i mezczyzn

Zmienna FATP PMP BONEP FFP TBW
[%] [%] [%] [%] [%]
Wskaznik symetrycznosci 0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,1
u kobiet p=0,282 | p=0289 | p=0,197 | p=0283 | p=0,276
Wskaznik symetrycznosci -0,0 0,0 -0,0 0,0 -0,1
u mezczyzn p=0,888 | p=0,874 | p=0,909 | p=0886 p=0,690

Mezczyzni z wyzsza zawarto$cig tkanki ttuszczowej w wiekszym stopniu
obciazali tytostopie koniczyny dolnej prawej, a w mniejszym przodostopie.
W przypadku kobiet nie odnotowano Zadnych istotnych zalezno$ci (tab. 11).
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Tabela 11. Wystepowanie zaleznosci miedzy parametrami symetrii obcigzenia
konczyn dolnych a skltadem masy ciala u kobiet i mezczyzn

Zimienna FATP PMP BONEP FFP TBWP
[%] (%] (%] [%] [%]
Kobiety
PRZODOSTOPIE -0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
PRAWA [%] p=0,832 | p=0,823 | p=0,910 p=0,827 p=0,832
TYLOSTOPIE 0,0 -0,0 -0,0 -0,0 -0,0
PRAWA [%] p=0,848 | p=0,840 | p=0,920 p=0,843 p=0,849
CALKOWITE -0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
PRAWA [%] p=0,094 | p=0,093 | p=0,107 p=0,093 p=0,083
PRZODOSTOPIE -0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LEWA [%] p=0,919 | p=0,914 | p=0,879 p=0,913 p=0,887
TYLOSTOPIE 0,0 -0,0 -0,0 -0,1 -0,0
LEWA [%] p=0,944 | p=0,937 | p=0,912 p=0,936 p=0,917
CALKOWITE 0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
LEWA [%] p=0,072 | p=0,071 | p=0,085 p=0,071 p=0,064
Mezczyzni
PRZODOSTOPIE -0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
PRAWA [%] p=0,038 | p=0,039 | p=0,034 p=0,039 p=0,018
TYLOSTOPIE 0,5 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
PRAWA [%] p=0,038 | p=0,039 | p=0,034 p=0,039 p=0,018
CALKOWITE 0,1 -0,1 -0,2 -0,1 -0,2
PRAWA [%] p=0,665 | p=0,695 | p=0,366 p=0,675 p=0,319
PRZODOSTOPIE -0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
LEWA [%] p=0,643 | p=0,653 | p=0,724 p=0,658 p=0,751
TYLOSTOPIE 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
LEWA [%] p=0,643 | p=0,653 | p=0,724 p=0,658 p=0,751
CALKOWITE 0,1 -0,1 0,1 -0,1 0,1
LEWA [%] p=0,821 | p=0,783 | p=0,708 p=0,810 p=0,791
Dyskusja

Celem pracy byta ocena réwnowagi u mtodych dorostych w zalez-
nosci od czynnikoéw, takich jak: sktad masy ciata, wiek, pte¢ oraz wyso-
ko$¢ ciata. Oceny tej dokonano w oparciu o przeprowadzone badania na
platformie dynamograficznej oraz analizatorze wykorzystujacym metode
bioimpedencji elektrycznej.
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Przeprowadzone badania dostarczyty odpowiedzi na postawione py-
tania badawcze. W analizie statystycznej otrzymano korelacje zarowno
dodatnie, jak i ujemne, co $wiadczy o r6znorodnym wptywie wyzej wy-
mienionych czynnikéw na parametry rownowagi.

Zdolnos¢ do utrzymania pionowej pozycji jest czynnoscia, ktora kaz-
dy cztowiek udoskonala i ksztattuje przez cate swoje zycie. Réwnowaga
natomiast warunkuje nam mobilno$¢. Cztowiek przez wiekszos¢ swojego
zycia nieSwiadomie potrafi utrzymywac pionowa pozycje ciata i wykony-
wac jednocze$nie inne czynno$ci motoryczne. Kontrola nad prawidtowa
postawg ciata moze by¢ zaburzona przez rézne czynniki, zwigzane jest to
m.in. Z procesami starzenia sie.

Istnieje wiele metod oceny stabilnej pozycji ciata. Badacze najczesciej
wykorzystujag w tym celu testy funkcjonalne lub specjalne urzadzenia do
tego przeznaczone, ktére maja zastosowanie gtéwnie w diagnostyce kli-
nicznej. To samo tyczy sie oceny sktadu masy ciata, wykorzystane sg w tym
celu réznego rodzaju wskazniki badz tez analizatory.

Wiek jest waznym czynnikiem w ocenie réwnowagi, jednak w bada-
nej grupie mtodych dorostych nie miat on istotnego znaczenia zaréwno
w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Moze to wynika¢ z faktu, iz réznica
wieku pomiedzy badanymi byta bardzo niewielka. W wynikach nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic w przypadku obydwu ptci.

Vieira i wsp. w swoich badaniach oceniali kontrole postawy podczas
cichych zadan w oparciu o trzy grupy wiekowe: mtodych dorostych, doro-
stych w $rednim wiekuiosob starszych. Otrzymane przez nich wyniki row-
niez wykazaty brak istotnego znaczenia procesu starzenia sie na zmiany
stabilnosci postawy, co jest zgodne i ma przetozenie w przedstawionych
wynikach w niniejszej pracy. Rezultaty te nie byty zgodne z wnioskami
innych badaczy [37].

Hagemana i wsp. analizowali wplyw wieku i ptci na osrodki kontroli
postawy. Osobami, ktére braty udziat w badaniu, byty kobiety i mezczyzni
w dwoch przedziatach wiekowych 25-30 lat oraz 60-75 lat. Stwierdzo-
no, ze chociaz pte¢ nie byta istotna dla zadnej miary wyniku, to wiek byt
znaczacy we wszystkich pomiarach. Starsi dorosli wykazywali wieksze
powierzchnie kotysania. Oznacza to, ze wraz z wiekiem stabilno$¢ postu-
ralna pogarsza sie [38].

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byt wplyw ptci na parametry
réwnowagi. W doktadnych badaniach nie odnotowano istotnych staty-
stycznie rdznic, co $wiadczy o braku zalezno$ci pomiedzy picig a réw-
nowaga, jednak kobiety miaty nieco wieksza wartos¢ COP TTL, co moze
Swiadczy¢ o gorszej rownowadze niz u ptci przeciwne;j.

Ku i wsp. objeli badaniami 80 os6b w wieku od 19 do 26 lat. Wykazali
oni, ze wsrdd kobiet wystepuje tendencja do wiekszego kotysania postu-
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ralnego w poréwnaniu do mezczyzn, co jest zgodne z badaniami w niniej-
szej pracy [39]. Kontrastuje to jednak z badaniami Mickle’a i wsp, kt6-
re wykazaty, ze mezczyZni mieli wieksze kotysanie postawy niz kobiety.
Rozbieznosci w wynikach mogg by¢ zwigzane z picig i zupelnie inng bu-
dowa ciata, a co za tym idzie - innym rozmieszczeniem tkani ttuszczowej
w organizmie [40].

Kolejno zastanawiano sie, czy masa oraz wysoko$¢ ciata maja wptyw
na rownowage badanych. Uzyskano odpowiedZ, Ze w przypadku zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn w obydwu zmiennych wystapity ujemnie korela-
cje, co oznacza, ze lepsza stabilnos¢ posturalng posiadaja osoby z wieksza
masg ciata. Nie zawsze jednak stwierdzenia te posiadajg poparcie w in-
nych badaniach.

Kejonen i wsp. w swoim artykule pt. The relationship between anthropo-
metric factors and body-balancing movements in postural balance stwierdza-
ja, Ze cechy antropometryczne nie maja znaczacego wplywu na réwnowage
cztowieka [41]. Podobnie Alonso i wsp. stwierdzaja w swoich badaniach, ze
wieksza masa ciata wptywa na gorsza stabilno$¢ posturalng [42].

Nastepny problem dotyczyt zaleznosci pomiedzy symetrig obcigzen
koniczyn dolnych a ptcig, wiekiem, masa i wysokoscia ciata. W przypadku ko-
biet w przeprowadzonych badaniach nie wykazano istotnych zaleznosci co
do wptywu ptci, wieku, masy i wysoko$ci ciata w stosunku do symetrii obcig-
zen konczyn dolnych. U mezczyzn natomiast stwierdzono, ze osoby wyzsze
oraz z wiekszg masg ciata zdecydowanie bardziej obcigzaja tytostopie.

Wojtkow i wsp. badali ocene postawy oraz symetrie obcigzen stép
u zawodnikéw uprawiajacych strzelectwo sportowe. Srednia wieku dla
grupy badanej wynosita 21,1 lat, a grupy kontrolnej 22,5 lat. Stwierdzili,
ze rozktad ciezaru jest rownomierny pomiedzy przodostopiem oraz tyto-
stopiem obu stop. Zaznacza to, Ze strzelcy nieco bardziej obcigzajg tyto-
stopie. Taki rozktad odpowiada za uzyskanie stabilnej pozycji ciata. Pozo-
stata grupa natomiast w niewielkim stopniu obcigzata przodostopie [43].

Kolejno zadano sobie pytanie, czy réwnowaga jest zalezna od po-
szczegblnych komponentéw sktadowych masy ciata. W przypadku kobiet
wszystkie zmienne, oprdécz catkowitej zawartosci wody w organizmie,
okazaty sie istotne statystycznie. Wyniki wykazaty, Ze kobiety posiadajace
wieksza zawartos¢ tkanki ttuszczowej posiadajg lepsza rdwnowage, niz
te z wiekszg masg tkanki kostnej, miesSniowej oraz bezttuszczowe;j. U ko-
biet tych stwierdzono, ze wraz ze wzrostem tych zmiennych réwnowaga
pogarszata sie. W przypadku mezczyzn wykazano, zZe zadne z elementow
sktadu masy ciata istotnie nie wptywato na stabilno$¢ posturalng. Wyni-
ki te s3 dos$¢ kontrowersyjne i niewatpliwie sktaniajg do dalszych badan,
aby stwierdzi¢, czy jest to cecha populacji, czy przypadkowy wynik bada-

nej grupy.
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Greve i wsp. w swoim artykule na temat korelacji pomiedzy sktadem
masy ciala a rownowagg objeta badaniami 40 meZczyzn w wieku od 20
do 40 lat. Wykazata, Ze w przypadku tej ptci istnieje dodatnia korelacja
miedzy BMI a zwiekszong niestabilno$cia postawy. Wynika z tego, Ze oso-
by z wieksza masg tkanki ttuszczowej posiadaty gorsza stabilnos$¢ postu-
ralng [44].

Ku i wsp. [41] natomiast w swoich badaniach udowodnili, Ze wydaj-
no$¢ réwnowagi zostala zmniejszona poprzez zwiekszong warto$¢ BM],
a osoby zakwalifikowane do grupy otytej czesciej wykazywaty wieksze
kotysanie postawy. Wskazuje to, Ze zmiany w zwigzku BMI moga zmieni¢
zdolno$¢ cztowieka do zachowania rownowagi, co nie ma poparcia w ba-
daniach prowadzonych w niniejszej pracy.

Ostatni z probleméw dotyczyt wptywu sktadu masy ciata na syme-
trie obcigzen koniczyn dolnych. Wyniki wykazaty, Ze w przypadku kobiet
sktad masy ciata nie ma przetozenia na symetrie obciazen koniczyn, po-
niewaz zadna ze zmiennych nie byla istotna statystycznie. W przypadku
mezczyzn wykazano wiecej réznic istotnych statystycznie. Osoby posia-
dajace wiecej tkanki ttuszczowej mniej obcigzaja przodostopie prawe niz
tytostopie prawe, natomiast u mezczyzn cechujacych sie wieksza masa
tkanki beztluszczowej, mieSniowej, kostnej oraz wieksza zawarto$cig
wody w organizmie obserwujemy tendencje do wiekszego obcigzania
przodostopia prawego.

Obecnie w dostepnych zrédtach jest niewiele informacji, ktére po-
twierdzatyby badZ negowatyby otrzymane wyniki w niniejszej pracy.
Niewielka ilos¢ informacji Swiadczy o tym, ze tematyka symetrii obcigzen
konczyn dolnych w stosunku sktadu masy ciata nie jest rozpowszechnio-
na w gronie badaczy. Zrédtem skupiajacym sie na podobnym problemie
byty badania Cavanagh i wsp, ktorzy zajeli sie dystrybucja nacisku pod
stopami podczas stania boso. Wykazano, ze ogdlna masa ciata nie ma
wptywu na symetrie obcigzen konczyn dolnych. Analiza rozktadu ob-
cigzenia wykazata, Ze pieta nosita 60 proc, srédstopie 8 proc, a przednia
czes$¢ stopy 28 proc. obcigzenia. Palce byty w minimalnym stopniu zaan-
gazowane w proces rozktadu nacisku [45].

W obecnej literaturze znajduje sie bardzo mato pozycji, ktére poru-
szatyby podobny problem wsréd mtodych dorostych. Oznacza to, ze temat
ten nie jest jeszcze popularny wsréd badaczy lub badania na podobny
temat sg dopiero prowadzone. Wiek, w ktéorym znajduja sie mtodzi
dorodli, jest okresem, w ktérym wiekszo$¢ nawykoéw co do postawy jest
juz uksztattowana, lecz badania te mogg pomoéc zaréwno w doskonaleniu,
jak i korygowaniu réwnowagi oraz postawy ciata.

Zaprezentowane rezultaty badan przeprowadzonych przez auto-
réw niniejszej pracy w wiekszosci pokrywaty sie z wynikami innych
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badaczy, lecz wystepowaty réwniez sprzeczne wnioski co do niekté-
rych zatozen. Moze by¢ to wynik matej r6znorodnosci grupy badanej
pod wzgledem ptci oraz jej matej liczby. Innym powodem moze by¢
korzystanie z réznych sprzetoéw, testdow czy metod badawczych, co
w istotny sposéb mogto wptynaé na réznigce sie wyniki. W celu do-
ktadniejszego zgtebienia tematu nalezatoby zwiekszy¢ oraz w wiek-
szym stopniu zréznicowac grupe badana. Eksploracje takie moga by¢
bodZcem dla innych badaczy do zajecia sie tym problemem, by posze-
rzy¢ informacje na temat réwnowagi u mtodych dorostych w zalezno-
$ci od sktadu masy ciata.

Whnioski

1. Wiek, wzrost oraz pte¢ nie majg wpltywu na réwnowage, natomiast
masa ciata ma znaczenie, jezeli chodzi o stabilnos¢ posturalna. Osoby
z wieksza masa ciata posiadaja lepsza rownowage.

2. Symetria obcigzen konczyn dolnych zalezy od wzrostu masy ciata i ptci
badanych. Wyzsi mezczyzni, posiadajgcy wiekszg mase ciata, charak-
teryzuja sie wiekszym obcigzeniem tytostopia.

3. Sktad masy ciala ma wptyw na réwnowage. Kobiety posiadajace
wiekszg ilo$¢ tkanki ttuszczowej posiadaja lepsza réwnowage.

4. Symetria obcigzen konczyn dolnych zalezy od sktadu masy ciata.
Mezczyzni posiadajacy wiecej tkani tluszczowej bardziej obcigzaja
tylostopie, natomiast mezczyzni, cechujacy sie wiekszg masg tkanki
bezttuszczowej, miesniowej, kostnej oraz wieksza zawartosciag wody
w organizmie, wiekszy ciezar ciata opierajg na przodostopiu.
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