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Streszczenie

Wstep. W pracy dokonano ilo$ciowej analizy wptywu wskaznika BMI na stabilno$¢ posturalng
kobiet w okresie wczesnej starosci.

Materiatl i metody. Badania przeprowadzono w grupie 41 kobiet w wieku 60-74 lata. Stabilno$¢
posturalng kobiet oceniano za pomoca komputerowej dynamicznej posturografii (CDP). Ocenia-
no uzyteczno$¢ sygnatéw pochodzacych z narzadéw zmystéw biorgcych udziat w kontroli réw-
nowagi ciata oraz prawidtowo$¢ doboru odpowiedniej strategii motorycznej. Okreslano wychy-
lenia srodka ciezkosci ciata w kierunku przednio-tylnym i fgczny wynik analizy réwnowagi ciata.
Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono ujemna korelacje wskaznika BMI ba-
danych kobiet z wynikami analizy rownowagi oraz wynikami analizy strategii motoryczne;j.
Wnhnioski. Wraz ze wzrastajaca wartos$cig wskaznika BMI zwieksza sie zakres wychwian $rod-
ka ciezkosci kobiet w kierunku przednio-tylnym. U os6b z nadwagg stwierdzono gorsze wyko-
rzystanie informacji somatosensorycznych i strategie stawu biodrowego. Otrzymane ilo$ciowe
zalezno$ci pomiedzy parametrami uktadu réwnowagi ciala ocenianymi w badaniu CDP a BMI
wskazuja na niekorzystny wpltyw nadwagi i otytosci na stabilno$¢ posturalng kobiet w okresie
wczesnej starosci.

Stowa kluczowe: masa ciata, BM], stabilno$¢ posturalna

Summary

Introduction. In this study, a quantitative analysis of the BMI index on the postural stability of
women in early old age was conducted.

Materials and methods. The study was conducted in a group of 41 women aged 60-74. The
postural stability of women was assessed using computerized dynamic posturography (CDP). The
usefulness of signals coming from sensory organs involved in the control of the body’s balance
and the correctness of choosing the appropriate motor strategy were assessed. The deflections of
the centre of gravity of the body in the anteroposterior direction and the combined result of body
balance analysis were determined.

Results. As a result of the conducted research, a negative correlation between the BMI index of
the studied women and the results of the balance analysis, as well as the results of the motor
strategy analysis was found.

Conclusions. Along with the increase in the BMI index, there increases the range of deflections
of women’s centre of gravity in the anteroposterior direction. In overweight people, worse use
of somatosensory information and hip joint strategy was found. The obtained quantitative
relationships between the parameters of the body balance system assessed in the CDP
examination and BMI indicate the adverse effect of excessive weight and obesity on the postural
stability of women in early old age.
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Wstep

Wzrost $redniej dtugosci Zzycia oraz niski przy-
rost naturalny wiekszosci spoteczenstw krajow
rozwinietych gospodarczo powoduja gwattowne
starzenie sie spoteczenstwa. Bardzo powaznym
problemem zaréwno geriatrycznym, spotecznym
jak i ekonomicznym, zwigzanym z procesem sta-
rzenia sie czlowieka jest wzrost ryzyka upadkow.
Upadki stanowig zagrozenie dla zdrowia i Zycia i s
konsekwencja zaburzen czynnos$ci uktadu réwno-
wagi ciata. Czesto$¢ wystepowania zaburzen czyn-
nosci uktadu réwnowagi ciata cztowieka wzrasta
zwiekiem, co wynika z postepujacego zwyrodnienia
wszystkich uktadéw czynnosciowych i anatomicz-
nych, od wydolno$ci ktérych zalezy stabilnos¢ po-
stawy (Btaszczyk, Czerwosz, 2005). Niestabilno$¢
posturalna u oséb starszych spowodowana moze
by¢ uposledzeniem ktéregokolwiek z komponentow
biorgcych udziat w kontroli réwnowagi ciata. Pro-
cesy inwolucyjne zwigzane z pogorszeniem stabil-
nosci to przede wszystkim spowolnienie reakcji ru-
chowych zwigzane ze spadkiem Sredniej szybkoSci
przewodzenia impulséw nerwowych, utrata masy
mie$niowej, zanik receptoréw narzadéw kontrolu-
jacych réwnowage oraz spadek ostro$ci widzenia
(Janczewski, Pierchata, 2003; Janssen, 2010; Wiszo-
mirskaiin., 2013). Czynniki te powoduja stopniowe
zmniejszanie obszaru stabilno$ci postawy stojacej,
czego skutkiem jest wzrost ryzyka upadkéw osob
starszych. Upadki w grupie senioréw wiaza sie
z wieloma powaznymi konsekwencjami i cze$ciej
niz w przypadku innych grup wiekowych sa przy-
czyna $mierci, niepetnosprawnosci, ztaman i leku
przed kolejnym upadkiem, powodujac znaczne ob-
nizenie jakos$ci zycia tych oséb (Btaszczyk, Lowe,
Hansen, 1994; Borzym, 2009). Wedtug autoréw
pracy (Edbom-Kolarz, Marcinkowski, 2011) az 30%
0s6b po 65 roku zycia narazonych jest na upadek
przynajmniej raz w ciggu roku, a az 50% upadkéw
konczy sie urazem prowadzacym do hospitalizacji,
znacznego ograniczenia sprawnosci fizycznej, a na-
wet $mierci. Ryzyko upadku zakonczonego $miercig
w grupie os6b powyzej 65 roku zycia jest siedmio-
krotnie wyzsze niz u os6b mtodych, a 5 - 15% upad-
kéw powoduje ztamania, zwichniecia oraz powazne
urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich (Btasz-
czyk, Czerwosz, 2005). Problemu nie stanowi sam
fakt upadania, lecz konsekwencje upadkéw, unie-
mozliwiajace dotychczasowy tryb zycia senioréw
i prowadzacy do obnizenia jako$ci zycia. Dlatego tez
tak wazne jest ustalenie wszelkich podlegajacych
ewentualnym modyfikacjom czynnikéw, mogacych
dodatkowo pogarsza¢ stan funkcjonowania uktadu
réwnowagi seniorow.

Zadania jakim musi sprosta¢ uktad réwnowagi
to informowanie o aktualnym potozeniu ciataijego
ewentualnym ruchu w przestrzeni, szybka reakcja
zapobiegajaca upadkowi oraz kontrola potozenia
gatek ocznych w celu utrzymania stabilnego ob-
razu otoczenia. Poniewaz w ciele cztowieka nie

istnieje jeden wyspecjalizowany organ kontrolu-
jacy potozenie Srodka ciezkosci, informacje o jego
potozeniu ciato cztowieka rejestruje na podstawie
danych z narzadu wzroku, narzadu przedsionko-
wego i proprioreceptoréw uktadu czucia gtebo-
kiego (Btaszczyk, 2004; Held-Ziotkowska, 2006b).
Wyznacznikiem stabilnosci postawy jest potozenie
rzutu $rodka ciezkosci ciata wewnatrz pola podpar-
cia, ktore w pozycji stojacej stanowi obrys stép (Ho-
rak, 2006). Gt6wnym parametrem kontrolowanym
podczas badan posturograficznych jest wtasnie po-
tozenie i predkos$¢ wychwian rzutu $rodka ciezko$ci
na ptaszczyzne postawy. W ocenie jako$ci kontroli
posturalnej pod uwage brane s3 takze: uzyteczno$¢
poszczegoblnych narzadéw zmystu biorgcych udziat
w kontroli posturalnej i prawidtowo$¢ doboru od-
powiedniej strategii motoryczne;j.

Celem pracy byto ustalenie wptywu wartosci
wskaznika BMI na jako$¢ kontroli réwnowagi ko-
biet w okresie wczesnej starosci.

Material i metody

Badania przeprowadzone zostaty w Katedrze
i Zakladzie Biofizyki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie za zgoda Komisji Bioetycznej. Badaniami
objeto grupe 41 kobiet w wieku 60 - 74 lata, zdefi-
niowanym w 2015 roku przez $wiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO) jako wczesna staro$¢. Badania
zostaty przeprowadzone w jednorodnej grupie pod
wzgledem ptci zgodnie z zaleceniami pracy (Olcho-
wik, 2015). Na grupe badana wybrano osoby po 60-
tym roku zycia, poniewaz zachodzace w uktadzie
réwnowagi zmiany uwidaczniajg sie w tym okresie
zycia cztowieka.

Badane kobiety zostaty wylonione z grupy li-
czacej 72 os6b w oparciu o kwestionariusz oceny
stanu zdrowia. Z badan wykluczano osoby, ktérych
odpowiedzi wskazywaty na posiadane wady posta-
wy, bezsenno$é, wystepowanie zawrotéow glowy
i zaburzen réwnowagi, niedostuch, doskwierajace
szumy uszne lub wielokrotnie przebyte zapalenia
uszu, a takze osoby, ktore w przesztosci doswiad-
czyty powaznego urazu gtowy lub kregostupa. Wy-
kluczone zostaty takze osoby leczone z powodu
choréb przewlektych oraz przyjmujace w okresie
ostatniego miesigca leki mogace uposledzaé¢ funk-
cjonowanie uktadu réwnowagi. Charakterystyke
grupy badanej umieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych kobiet (n=41)
pod wzgledem wieku, wysokosci i masy ciata oraz wskaz-
nika BMI. W tabeli podano wartosci $rednie i odchylenie
standardowe

Seniorki (n=41)
Parametr
M SD
Wiek [lat] 66,2 4,5
Wysokos$¢ t [cm] 160,1 53
Waga [kg] 66,7 6,3
BMI [kg/m?] 27,1 3,2

rodlo: opracowanie wiasne.
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W celu zbadania zalezno$ci pomiedzy wskaz-
nikiem BMI a jako$cig utrzymywania réwnowagi,
zmierzono wysoko$¢ osob badanych, mase ciala,
a nastepnie przeprowadzono badanie posturogra-
ficzne. Wskaznik BMI okreslono jako iloraz masy
ciata i kwadratu wysoko$ci ciata.

Badanie posturograficzne przeprowadzone
zostato z wyKkorzystaniem posturografu dyna-
micznego EquiTest firmy NeuroCom International.
Protokét badania obejmowat test organizacji zmy-
stowej (SOT). Test ten pozwala oceni¢ uzytecznos$é
sygnatéw pochodzacych z poszczegdlnych zmystow
bioracych udziat w kontroli réwnowagi ciata oraz
prawidtowo$¢ doboru odpowiedniej strategii mo-
torycznej. Test ten przeprowadzany jest w sze$ciu
warunkach, podczas ktérych zmianom podlegaja
bodZce wzrokowe, wprowadzany jest ruch rotacyj-
ny platformy stanowigcej plaszczyzne podparcia
stop, lub tez ruch przestony stanowigcej otoczenie
wzrokowe. Podczas trzech pierwszych préb po-
wierzchnia podparcia jest ustalona, a zmienne sa
informacje docierajace do narzadu wzroku (oczy
otwarte, nieruchome otoczenie wzrokowe - SOT1,
oczy zamkniete - SOT2, oczy otwarte, ruchome oto-
czenie wzrokowe - SOT3). Na podstawie analizy
stabilnosci postawy w trakcie tych prob, oceniania
jest uzyteczno$¢ sygnatu z narzadu somatosenso-
rycznego (SOM) oraz narzadu wzroku (VIS). Kolejne
trzy proby odbywajg sie przy ruchomej ptaszczyz-
nie podparcia, zaktdcajgc informacje otrzymywa-
ne poprzez uktad czucia gtebokiego oraz tak jak
w przypadku poprzednich préb, kolejno zmieniane
sg informacje wzrokowe (oczy otwarte - SOT4, oczy
zamkniete - SOT5, ruchome otoczenie wzrokowe
- SOT6). Dwie ostatnie préby pozwalaja na ocene
uzyteczno$ci narzadu przedsionkowego (VEST),
ktorego rola znaczgco ro$nie w przypadku niewta-
$ciwych lub wytaczonych informacji pochodzacych
z pozostatych narzgdéw biorgcych udziat w kontro-
li postawy ciata. Ocenie podlega takze zdolnos$¢ pa-
cjenta do ttumienia sprzecznych z rzeczywisto$cia
bodZcéw wzrokowych (PREF). Wyniki te Swiadcza
o uzyteczno$ci sygnatu z danego uktadu sensorycz-
nego w kontroli r6wnowagi ciata. Sa one prezento-
wane w skali procentowej. Warto$¢ 100% oznacza
petna sprawnos¢ danego uzytecznosci poszczegol-
nego uktadu sensorycznego i prawidtowe wykorzy-
stywanie sygnatu z tego uktadu w kontroli réwno-
wagi ciata.

Oprocz funkcjonalno$ci poszczegélnych narza-
déw zmystow (SRS), podczas testu SOT okresla-
ne sa réwniez wychylenia $rodka ciezkosci ciata
w kierunku przednio-tylnym (ES) i prawidtowo$¢
doboru odpowiedniej strategii ruchowej (MS) (Held
-Ziétkowska, 2006a). Wynik analizy réwnowagi cia-
ta (ES) umozliwia iloSciowa ocene odchylen srodka
ciezkoSci ciata w kierunku przednio-tylnym. Wynik
réwny 100% oznacza brak odchylen srodka ciezko-
$ci ciata w kierunku przednio-tylnym. Im wiekszy
jest zakres tych odchylenn tym mniejsza warto$¢
przyjmuje wynik analizy rownowagi ciata.

Laczny wynik analizy réwnowagi ciata (CES)
uwzglednia odchylenia $rodka ciezkosci ciata pod-
czas wszystkich préb testu organizacji zmystowe;.
Wartos$¢ CES jest $rednig wazong wartos$ci ES z sze-
$ciu warunkéw stymulacji narzadéw zmystoéw (Ole-
jarz, Olchowik, 2011).

Wynik analizy strategii motorycznej (MS) umoz-
liwia iloSciowa ocene aktywnos$ci mie$niowej odpo-
wiedzialnej za ruchy w stawach skokowych oraz
aktywnos$ci miesniowej odpowiedzialnej za ruchy
w stawach biodrowych podczas kazdej proby testu
SOT. Im wieksza jest warto$¢ MS tym wieksza jest
aktywnos$¢ miesniowa odpowiedzialna za ruchy
w stawach skokowych w poréwnaniu do aktywno-
$ci miesSniowej odpowiedzialnej za ruchy w stawach
biodrowych. Im mniejsza warto$¢ MS tym wieksza
aktywno$¢ miesniowa odpowiedzialna za ruchy
w stawach biodrowych w poréwnaniu do aktywno-
$ci mieSniowej odpowiedzialnej za ruchy w stawach
skokowych. Analiza strategii motorycznej umozli-
wia wiec ocene procentowego udziatu aktywnosci
miesniowej odpowiedzialnej za ruchy w stawach
skokowych i biodrowych w odpowiedzi posturalnej
w okreslonych warunkach stymulacji sensorycznej
(NeuroCom Int., 2008).

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata
przy uzyciu programu STATISTICA 10 (StatSoft).
Wspobtzalezno$¢ zmiennych okreslono na podsta-
wie testu korelacji Pearsona, a w przypadku zmien-
nych, ktérych rozktad nie byt rozktadem normal-
nym - testem korelacji R Spearmana. Za istotne
statystycznie zmiany przyjmowano te, w ktorych
poziom istotno$ci p<0,05.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no ujemng korelacje wskaznika BMI badanych ko-
biet z wynikami analizy réwnowagi ES oraz catko-
witym wynikiem analizy réwnowagi CES (Ryc. 1).

ES1 (%]

ES2[%] ES3[%] ESA[%] ESS([%] ES6[%] CES[%]

0

wspotczynnik korelacji

-0,5

HBMI [kg/m2]

-0,5342
-0,6

Rycina 1. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami analizy réwnowa-
gi ciata (ES) w te$cie organizacji zmystowej w warunkach
SOT1-SOT6 oraz catkowitym wynikiem analizy réwnowagi
ciata (CES) a wskaznikiem BMI kobiet w okresie wczesnej
staro$ci

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wraz ze wzrostem wskaznika BMI wartos$ci wy-
nikéw rownowagi ES i CES przyjmowaty mniejsze
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wartoéci, co Swiadczy o wiekszych wychyleniach
$rodka ciezkosci ciata w kierunku przednio-tylnym
we wszystkich warunkach testu SOT.

Zalezno$ci pomiedzy wynikami analizy senso-
rycznej oceniajacymi sprawno$¢ poszczeg6lnych
uktadéw sensorycznych i ich uzytecznos$¢ w kon-
troli rownowagi ciata a wskaznikiem BMI przedsta-
wiono naryc. 2.

SOM [%] VIS [%] VEST [%] [ %]
015 o5k
8
z 0,0563
s " [
-
z 0
(=
==
[} -0,05
2
2’ 0,1
5 s 00986

02 0,167
HWEMI [kg/m2]

Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami analizy sen-
sorycznej: ukadu somatosensorycznego (SOM), narzadu
wzroku (VIS), narzadu przedsionkowego (VEST), preferen-
cji wzrokowej (PREF) w tescie organizacji zmystowej (SOT)
a wskaznikiem BMI kobiet w okresie wczesnej starosci
Zrédto: opracowanie wtasne.

Zalezno$¢ pomiedzy wynikami analizy strate-
gii motorycznej (MS) okres$lne w teScie organizacji
zmystowej (SOT) a wskaznikiem BMI kobiet w okre-
sie wczesnej staro$ci przedstawiono na ryc. 3.

MS1[%] MS2[%] MS3[%] MS4[%] MS5[%] MS6[%]

0,1
0,2
-0,3

-0,4

wspolczynnik korelacji

-0,5

-0,6

H BMI [kg/m2] *
-0,7

Rycina 3. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami analizy strate-
gii motorycznej (MS) a wskaznikiem BMI kobiet w okresie
wczesnej starosci

Zrodto: opracowanie wtasne.

Pomiedzy wynikami strategii motorycznej
a warto$cig wskaznika BMI stwierdzono ujemna
korelacje. Wraz ze zwiekszaniem sie BMI ciata ba-
danych kobiet warto$ci wynikéw analizy strategii
motorycznej MS przyjmowaty mniejsze wartosci, co
Swiadczy o przewadze aktywnosci mie$ni odpowie-
dzialnych za ruch w stawach biodrowych. Wyniki
analizy strategii motorycznej zalezaty znamiennie
statystycznie od BMI oséb badanych we wszystkich
warunkach testu organizacji zmystowe;j.

Dyskusja

Kontrola pionowej postawy ciata cztowieka od-
bywa sie pozajego §wiadomo$cia i dopiero zaburze-
nie jej funkcjonowania uswiadamia jak wazna role
odgrywa ona w codziennym zyciu. Ze wzgledu na
zlozona nature dziatania uktadu kontroli réwnowa-
gi ciala, istniej bardzo wiele czynnikéw mogacych
mie¢ wptyw na prawidtowos¢ jego funkcjonowa-
nia. Niestabilno$¢ posturalna spowodowana moze
by¢ upos$ledzeniem ktéregokolwiek z komponen-
tow biorgcych udziat w kontroli réwnowagi ciata,
lecz jedna z najczesciej wymienianych w literaturze
przyczyn jej pogorszenia jest wiek cztowieka (Bo-
rzym, 2009; Janczewski, Pierchata,2003).

Analiza wptywu warto$ci wskaznika masy ciata
(BMI) przeprowadzona zostata w grupie 41 kobiet
po 60-tym roku zycia wytonionej z grupy 72 oséb.
Nalezy podkresli¢, ze tylko 57% o0s6b ze wstepne;j
grupy nie wykazywato objawéw klinicznych ze
strony uktadu réwnowagi i nie byto obcigzonych
czynnikami mogacymi upos$ledza¢ stabilnos$¢ po-
sturalng czlowieka. 43% kobiet wykluczono z ba-
dan posturograficznych ze wzgledu na przebyte
urazy i towarzyszace im schorzenia lub choroby
mogace upos$ledza¢ stabilno$¢ uktad réwnowagi
cztowieka. Badania przeprowadzono w grupie os6b
o wskazniku BMI >25kg/m?. BMI pomiedzy 25-29,9
kg/m? uwazany jest za nadwage, podczas gdy war-
to$¢ powyzej 30 kg/m? okresla sie mianem otytosci
(Poskitt, 1995).

Przeprowadzone badania posturograficzne wy-
kazaty istotne statystycznie zaleznosci (p<0.05)
pomiedzy wartoscig wskaznika BMI i wiekszymi
wychwianiami ciala w kierunku przednio - tylnym
ocenianymi podczas testu organizacji zmystowe;j
w warunkach prawidtowych sygnatéw somatosen-
sorycznych i przy baraku (SOT2) oraz nieprawidto-
wych sygnatach wzrokowych (SOT3) (rys.1). Fakt
pogorszonej stabilno$ci zwigzany z nadwaga moze
by¢ spowodowany nadmiernym ottuszczeniem
i niemoznoscia wygenerowania odpowiedniej sity
mie$niowej wymaganej do wtasciwego kontrolowa-
nia przemieszczen $rodka ciezkosci ciata.

Warto$ci wskaznika BMI os6b badanych kore-
lowaty znamiennie statystycznie (p<0,05) z prefe-
rencja strategii posturalnej w kazdej z préb testu
SOT (rys.3). Zwiekszone wartosci tych parametréw
wskazujg, ze seniorki chetniej wykorzystujg stra-
tegie stawu biodrowego, nie zawsze prawidtowo
dobierajac ja do wielkoSci zaburzen stabilnosci cia-
ta. Korelacje wskaznika masy ciata z parametrami
posturalnymi zauwazyli rowniez Greve i in. (2007)
oraz HelaliElFiky (2015). Wynikiich badan potwier-
dzaja wpltyw otytosci na preferencje strategii stawu
biodrowego w kontroli réwnowagi ciata. Analizu-
jac stabilno$¢ w grupie otytych os6b autorzy pracy
(Buckova i in., 2014) zaobserwowali znacznie ogra-
niczone granice stabilno$ci w kierunku przednio
-tylnym i znacznie wolniejszg predko$¢ przemiesz-
czenia Srodka ciezkosci ciala w poréwnaniu do
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grupy kontrolnej podczas préby maksymalnego po-
chylenia do przodu. Réznice w strategii pochylenia
ciata w obu grupach potwierdzajg wyniki niniejszej
pracy - u os6b otytych przewazato zgiecie samego
tutowia, czyli strategia stawu biodrowego. Autorzy
pracy (Vincent, Vincent, Lamb, 2010) réwniez wska-
zuja na wieksze ryzyko upadku w grupie otytych
kobiet. W ich opinii BMI i obwdd talii sa najlepszy-
mi wskaZnikami ryzyka pogorszonej sprawnosci
fizycznej, a kuracja odchudzajgca moze znacznie to
ryzyko obnizy¢. Btaszczyk i in. (2009) pogorszona
stabilno$¢ posturalng oséb otytych (BMI>40 kg/
m?), ttumacza wieksza bezwtadnos$cig poszczego6l-
nych czesci ciata i relatywnym ostabieniem sity mie-
$niowej. Nieco wolniejsza reakcja i mniejszy zakres
granic stabilno$ci w kierunku przednio-tylnym we-
dtug autoréw spowodowane moga by¢ ograniczona
ruchomoscig lub sztywnoscig stawéw. W pracy (Hue
i in., 2007) jako przyczyne deterioracji stanu funk-
cjonowania uktadu réwnowagi w przypadku oséb
otytych wskazano na wieksza powierzchnie przy-
legania stop do podtoza, co z kolei zaburza sygnaty
odbierane przez mechanoreceptory podeszwowe
stép. Odmienne (gorsze) wykorzystanie informacji
somatosensorycznych zwigzane z wiekszym na-
ciskiem stop na podtoze w przypadku nadmierne;j
masy ciata potwierdzajg réwniez wyniki tej pracy
(rys.2). Wskutek gorszego wykorzystania informa-
cji docierajacych do uktadu czucia gltebokiego, oso-
by otyte w wiekszym stopniu niz osoby z normalna
masg ciata polegaja na informacjach wzrokowych,
co potwierdzg dodatnie korelacje pomiedzy wyni-
kami analizy sensorycznej narzadu wzroku (VIS)
i preferencji wzrokowej (PREF) a wskaZnikiem BMI
badanych kobiet. Przez to zle warunki o$wietlenio-
we lub catkowita ciemno$¢ wptywajg bardzo desta-
bilizujaco na osoby otyte.

Zmiany w posturze os6b z nadwaga i os6b oty-
tych zwigzane sa z réznym rozlozeniem tkanki
ttuszczowej ciata i powoduja przesuniecie srodka
masy ciata ku gérze i przodowi w przypadku oty-
tosSci brzusznej, w przeciwienstwie do obnizajacej
jego potozenie otylosci posladkowo-udowej, ktd-
ra charakteryzuje gtéwnie kobiety. Autorzy pracy
(Hita-Contreras i in., 2013) uwazaja, ze BMI>30kg/
m? i typ otylo$ci moga by¢ dwoma niezaleznymi
wskaznikami ryzyka upadkéw.

Obecnie odnotowuje sie coraz wiekszg rzesze lu-
dzi z nadwagg i ludzi otytych. Mimo licznych badan
nie poznano do tej pory ostatecznie jakie mechani-
zmy molekularne sprzyjaja wystepowaniu nadwa-
gi. Wyniki badan genetycznych uwarunkowan oty-
tosci daja nadzieje na przysztos¢. By¢ moze wiedza
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