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Abstract

Introduction:

Sleep is a fundamental biological need of the body, crucial for maintaining health and body’s

regeneration. The body position during sleep not only affects sleep quality and well-being but

also influences various health aspects, such as obstructive sleep apnea, back pain or

gastroesophageal reflux.

Aim of the study:

The aim of our study is to summarize the impact of body position during sleep on human

health. We paid attention to the relationship between sleep position and aspects like: sleep

quality, obstructive sleep apnea, back pain and gastroesophageal reflux.

State of knowledge:

The body position during sleep is crucial for maintaining mental and physical health. It

affects sleep quality as well as health aspects such as: obstructive sleep apnea, back pain or

gastroesophageal reflux disease. In the case of sleep quality, the most beneficial position is on

the right side. The supine position is associated with worsened obstructive sleep apnea, while

on the side - with reducing the frequency of symptoms. Neck pain is connected with an

asymmetrical side and an upright head position, while lower back pain is associated with a

supine position. The described position that reduces the reflux of gastric contents into the

esophagus, and thus reduces the symptoms of reflux disease, is on the left side and with an

elevated head of the bed.

Summary:

Sleep position is significant for many aspects of human health. Besides affecting sleep quality

and well-being, it also has an impact on conditions such as obstructive sleep apnea, back pain

and gastroesophageal reflux.
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Wstęp

Sen jest fundamentalną częścią życia każdego człowieka, stanowiącą podstawową potrzebę

biologiczną organizmu. Odgrywa on kluczową rolę zarówno w utrzymywaniu zdrowia

fizycznego, psychicznego, a także w regeneracji organizmu. [1][2]

W ostatnich latach temat snu stał się popularniejszy zarówno wśród pracowników ochrony

zdrowia, jak i naukowców ze względu na swój znamienny wkład w zdrowie i

funkcjonowanie człowieka.

Poza badaniami nad fizjologicznym znaczeniem snu, coraz częściej przywiązuje się wagę do

czynników mogących wpływać na jakość snu i ich prozdrowotne działanie, czyli tzw. higienę

snu. Nadal jednak zaniedbany zostaje temat przyjmowanej przez człowieka pozycji ciała

podczas snu. Okazuje się, że pozycja w której spędzamy godziny snu może mieć wpływ

zarówno na jakość snu i samopoczucie, a także na wiele aspektów zdrowotnych. [3]

W niniejszej pracy przeglądowej zwrócimy uwagę na znaczenie pozycji ciała podczas snu dla

jego jakości oraz stanu zdrowia. Skupimy się na wpływie ułożenia ciała podczas snu na

jakość snu, obturacyjny bezdech senny, ból kręgosłupa oraz refluks żołądkowo-przełykowy.

Dzięki zrozumieniu kompleksowego związku między pozycją ciała podczas snu, a zdrowiem

można podkreślić wagę tego czynnika w utrzymaniu zdrowia fizycznego oraz psychicznego.

Cel pracy

Celem tego artykułu przeglądowego jest ocena i podsumowanie istniejącej literatury

dotyczącej wpływu pozycji ciała podczas snu na zdrowie człowieka.

Praca ta na ma celu zbadanie zależności między pozycją podczas snu, a jakością snu,

obturacyjnym bezdechem sennym, bólem kręgosłupa oraz refluksem żołądkowo-

przełykowym.
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Materiał i metody

Artykuł przeglądowy na temat zdrowotnego znaczenia pozycji ciała podczas snu opiera się na

analizie artykułów naukowych, badań oraz publikacji anglo- i polskojęzycznych.

Przeprowadzono systematyczny przegląd literatury naukowej z lat 1980-2023 za pomocą

dostępnych baz danych takich jak: PubMed, Google Scholar, EM-base oraz Scopus.

Wyszukiwanie odpowiednich materiałów obejmowało używanie słów kluczowych oraz

terminów takich jak “sleeping position”, “sleeping posture”, “obstructive sleep apnea”, “back

pain”, “gastroesophageal reflux”, “sleep quality”. Artykuły uwzględnione w przeglądzie

dotyczyły bezpośredniego wpływu pozycji ciała podczas snu na jakość snu oraz stan zdrowia.

Podczas pisania artykułu bazowano również na dostępnej literaturze polskojęzycznej.

Wszystkie zebrane dane zostały szczegółowo przeanalizowane i ocenione pod względem

merytoryki i związku z tematem.

Jakość snu

Jakość snu to pojęcie odnoszące się do różnych aspektów snu, które wpływają nie tylko na

samopoczucie i regenerację, ale także całokształt funkcjonowania ludzkiego organizmu.

Pomimo częstego zastosowania tego terminu w środowisku medycznym, nie został on do

końca zdefiniowany.

Jako potencjalne kryteria jakości snu, w literaturze wymienia się między innymi: czas

trwania snu, efektywność snu, czas zasypiania, liczbę i czas trwania przebudzeń oraz

występowanie fazy REM. Próby ustalenia obiektywnych wyznaczników jakości snu m.in.

poprzez badanie polisomnograficzne do tej pory kończyły się jednak niepowodzeniem. [4]

Nie brakuje natomiast badań naukowych określających czynniki mające wpływ na jakość snu

- w tym pozycji ciała.

Najbardziej powszechnymi pozycjami snu są: na plecach, na boku, na brzuchu oraz w pozycji

fetalnej, natomiast najczęściej wybieranymi: na boku i na plecach. [5] Już w 1983 r. Joseph

De Koninck et al. zauważyli, iż osoby źle śpiące spędzały więcej czasu na plecach i z prostą

głową, natomiast dobrze śpiące na boku. [6]

Podobną zależność wykazano w badaniu przeprowadzonym w 2022 r. przez Yuan Zhang et

al. polegającym na opracowaniu urządzenia do monitorowania pozycji snu. Wyniki pokazały,

że uczestnicy bez zaburzeń snu leżący na prawym boku opisywali lepszą jakość snu, niż ci

śpiący na lewym boku, którzy z kolei spali lepiej niż ci na plecach. Wśród badanych zabrakło

jednak osób preferujących pozycję na brzuchu. Co więcej, przedstawiono, iż preferencje

pozycji snu wpływały na liczbę przebudzeń i okresy fazy REM - osoby śpiące na prawym
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boku wybudzały się rzadziej, miały najdłuższy czas snu głębokiego i krótszy czas fazy REM.

[7] Podważyło to prezentowane dawniej stanowisko, jakoby pozycja snu nie miała wpływu

na etapy snu. [3]

Co ciekawe, sen osób śpiących na plecach charakteryzuje się jednak krótszym czasem

zasypiania oraz najdłuższym czasem snu w porównaniu do innych pozycji. [8] [9]

Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest zaburzeniem oddychania w czasie snu

charakteryzującym się powtarzalnymi epizodami częściowego lub całkowitego zwężenia

światła gardła, prowadzącymi do odpowiednio spłycenia oddychania lub bezdechu. [10] [11]

Jednym ze znanych wskaźników nasilenia objawów OBS jest wskaźnik AHI (apnoea-

hypopnoea index), czyli liczba bezdechów i spłyceń oddychania odpowiadająca godzinie snu.

Liczne badania konsekwentnie wykazują wpływ pozycji podczas snu na wskaźnik AHI,

podkreślając jego wzrost w przypadku pacjentów preferujących pozycję na plecach. [12][13]

Doświadczenie przeprowadzone przez R. D. Cartwright polegające na badaniu

polisomnograficznym grupy 30 pacjentów chorujących na OBS wykazało, że w przypadku

24 pacjentów przyjmujących w czasie snu zarówno pozycję na plecach, jak i na boku

wskaźnik AHI był aż 2-krotnie wyższy podczas snu na plecach w wyniku zapadania się

języka w kierunku ściany gardła. [14]

Warto zauważyć, że faza REM w wyniku zmniejszania napięcia mięśnia bródkowo-

językowego w czasie snu w pozycji na plecach ma dodatkowy wpływ na wzrost częstości

epizodów bezdechu i spłycenia oddychania, jednak nie wydłuża czasu ich trwania.

[14][15][16]

Odkrycie zależności między pozycją na plecach, a zwiększoną częstością zaburzeń

oddechowych w czasie snu u osób chorych na OBS umożliwiło nie tylko edukację pacjentów,

ale także opracowanie tzw. terapii pozycyjnej u osób z OBS pozycyjnym, tj. OBS, w którym

niemal wszystkie epizody zaburzeń oddychania uzależnione są od pozycji ciała w czasie snu.

[11] Terapia ta polega na uniemożliwieniu pacjentom wygodnego spania na plecach przy

użyciu wielu metod, np. poprzez:

● wszywanie w tył piżamy piłeczek tenisowych;

● zakładanie do snu specjalnej kamizelki;

● urządzenia, np. Sleep Position Trainer;

● alarm informujący pacjenta o przybranej pozycji na wznak. [10][17][18][19]
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Zastosowanie tych metod w połączeniu ze strategiami leczniczymi OBS pierwszego wyboru

może znacząco przyczynić się do zmniejszenia częstości występowania epizodów zaburzeń

oddychania oraz poprawy stanu zdrowia pacjentów. [18][19]

Ból kręgosłupa

Badania przeprowadzone przez Główny Urząd Statystyczny w 2019r. dotyczące stanu

zdrowia ludności Polski wykazały, iż dominującymi schorzeniami przewlekłymi wśród osób

dorosłych, obok wysokiego ciśnienia tętniczego są bóle poszczególnych partii kręgosłupa.

[20] Poza leczeniem farmakologicznym i fizjoterapią, jednym z modyfikowalnych

czynników mających wpływ na przebieg bólu kręgosłupa jest pozycja podczas snu.

Nieprawidłowa postawa ciała prowadząc do mechanicznego obciążenia kręgosłupa może

przyczynić się zarówno do zaostrzenia już wcześniej występujących objawów bólowych, a

także do pojawienia się nowych. [21][22]

Z badań wynika, iż wśród osób zgłaszających ból szyi po przebudzeniu, w czasie snu

dominuje pozycja z uniesioną głową oraz asymetryczna na boku, podczas gdy symetryczna

wiązana jest ze zmniejszoną częstością występowania tego schorzenia. [21][22][23]

Pozycja na brzuchu łączona jest z kolei ze zwiększonym uciskiem tkanek kręgosłupa i jego

obniżoną regeneracją, co predysponuje do dolegliwości bólowych po przebudzeniu. [22][24]

Natomiast w przeciwieństwie do objawów bólowych odcinka szyjnego, do bólu dolnej partii

kręgosłupa predysponuje pozycja ciała na plecach. [22]

Refluks żołądkowo-przełykowy

Choroba refluksowa przełyku (GERD) jest chorobą przewlekłą polegającą na cofaniu się

kwaśnej treści żołądkowej do przełyku. [25][26] Obok klasycznych metod leczenia,

niezwykle ważne w postępowaniu są zalecenia ogólne, do których zalicza się m.in.

odpowiednie ułożenie ciała podczas snu.

Badania eksperymentalne wykazały, że pacjenci z GERD śpiący na prawym boku są bardziej

narażeni na wystąpienie objawów w wyniku wolniej przebiegającego w tej pozycji

oczyszczania przełyku z treści kwasowej oraz zwiększonego rozluźnienia dolnego zwieracza

przełyku. [27][28] Działanie grawitacji widoczne jest również w pozycji na wznak, gdzie

treść żołądkowa znajduje się bliżej przełyku, zwiększając tym samym częstość objawów

GERD. [28]

Wyniki te sugerują, iż pacjentom z GERD powinno zalecać się pozycję na lewym boku,

podczas której to dolny zwieracz przełyku znajduje się powyżej poziomu kwasu
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żołądkowego, uniemożliwiając jego cofanie się. Utrzymanie tej pozycji przez całą noc jest

jednak trudne, dlatego opracowano metody, takie jak ułożenie klina lub poduszki pod bok,

które zwiększają komfort pacjentów. [27][28][29] Dodatkowym zaleceniem, które zmniejsza

objawy u pacjentów jest również uniesienie wezgłowia łóżka. [25][28]

Podsumowanie

Wybór pozycji, w której śpimy ma istotny wpływ na jakość i efektywność naszego snu, a

także jest związany z przebiegiem schorzeń takich jak: obturacyjny bezdech senny, ból

pleców, czy refluks żołądkowo-przełykowy.

W przypadku jakości snu, jako pozycję najbardziej korzystną określa się tę na prawym boku.

Wśród badanych osób, wiązała się ona ze znaczącą przewagą w subiektywnej ocenie jakości

snu nad pozycjami na lewym boku, czy na plecach.

Pozycją wpływającą negatywnie na przebieg obturacyjnego bezdechu sennego jest z kolei

pozycja na plecach, a tą zmniejszającą częstotliwość objawów - na boku. Ponadto

uniemożliwienie pacjentom z OBS przyjmowania pozycji na plecach jest istotą tzw. terapii

pozycyjnej.

Ból szyi kojarzony jest z asymetrycznym ułożeniem na boku i uniesioną głową, podczas gdy

ból dolnej partii kręgosłupa - z pozycją na plecach. Pozycja na brzuchu natomiast, ze

względu na zwiększony ucisk kręgosłupa związana jest z największą predyspozycją do

objawów bólowych.

Opisywaną pozycją zmniejszającą cofanie się treści żołądkowej do przełyku, a dzięki temu

zmniejszającą dolegliwości w chorobie refluksowej jest pozycja na lewym boku oraz z

uniesionym wezgłowiem łóżka.

Podsumowując, nieprawidłowa pozycja podczas snu może mieć wpływ na osłabienie jakości

snu i przebieg niektórych jednostek chorobowych. Znajomość optymalnej pozycji ciała dla

danych schorzeń oraz zastosowanie jej w praktyce lekarskiej może mieć znamienny wpływ

na poprawę stanu zdrowia pacjentów.
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