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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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Wstep

Sen jest fundamentalng cz¢sécig zycia kazdego czlowieka, stanowigca podstawowa potrzebe
biologiczng organizmu. Odgrywa on kluczowa rol¢ zard6wno w utrzymywaniu zdrowia
fizycznego, psychicznego, a takze w regeneracji organizmu. [1][2]

W ostatnich latach temat snu stat si¢ popularniejszy zar6wno wséroéd pracownikéw ochrony
zdrowia, jak 1 naukowcow ze wzgledu na swoj znamienny wklad w zdrowie i
funkcjonowanie cztowieka.

Poza badaniami nad fizjologicznym znaczeniem snu, coraz czesciej przywigzuje si¢ wage do
czynnikow mogacych wptywac na jako$¢ snu i ich prozdrowotne dziatanie, czyli tzw. higiene
snu. Nadal jednak zaniedbany zostaje temat przyjmowanej przez cztowieka pozycji ciata
podczas snu. Okazuje si¢, ze pozycja w ktorej spedzamy godziny snu moze mie¢ wplyw
zardwno na jako$¢ snu i samopoczucie, a takze na wiele aspektow zdrowotnych. [3]

W niniejszej pracy przegladowej zwrdcimy uwage na znaczenie pozycji ciata podczas snu dla
jego jako$ci oraz stanu zdrowia. Skupimy si¢ na wplywie ulozenia ciala podczas snu na
jako$¢ snu, obturacyjny bezdech senny, bol kregostupa oraz refluks zotadkowo-przetykowy.
Dzigki zrozumieniu kompleksowego zwiazku miedzy pozycja ciata podczas snu, a zdrowiem

mozna podkresli¢ wage tego czynnika w utrzymaniu zdrowia fizycznego oraz psychicznego.

Cel pracy

Celem tego artykulu przegladowego jest ocena 1 podsumowanie istniejacej literatury
dotyczacej wptywu pozycji ciata podczas snu na zdrowie cztowieka.

Praca ta na ma celu zbadanie zalezno$ci migdzy pozycja podczas snu, a jako$cig snu,
obturacyjnym bezdechem sennym, bolem kregostupa oraz refluksem zotadkowo-

przelykowym.
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Material i metody

Artykul przegladowy na temat zdrowotnego znaczenia pozycji ciala podczas snu opiera si¢ na
analizie artykutow naukowych, badan oraz publikacji anglo- i polskojezycznych.
Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury naukowej z lat 1980-2023 za pomocg
dostepnych baz danych takich jak: PubMed, Google Scholar, EM-base oraz Scopus.
Wyszukiwanie odpowiednich materiatow obejmowato uzywanie stow kluczowych oraz

99 ¢ 99 ¢¢

terminow takich jak “sleeping position”, “sleeping posture”, “obstructive sleep apnea”, “back
pain”, “gastroesophageal reflux”, “sleep quality”. Artykuly uwzglednione w przegladzie
dotyczylty bezposredniego wpltywu pozycji ciata podczas snu na jako$¢ snu oraz stan zdrowia.
Podczas pisania artykulu bazowano réwniez na dostepnej literaturze polskojezyczne;j.
Wszystkie zebrane dane zostaly szczegdélowo przeanalizowane i ocenione pod wzgledem

merytoryki i zwigzku z tematem.

Jakos$¢ snu

Jako$¢ snu to pojecie odnoszace si¢ do roznych aspektow snu, ktore wpltywaja nie tylko na
samopoczucie i regeneracj¢, ale takze caloksztalt funkcjonowania ludzkiego organizmu.
Pomimo czgstego zastosowania tego terminu w $rodowisku medycznym, nie zostal on do
konca zdefiniowany.

Jako potencjalne kryteria jako$ci snu, w literaturze wymienia si¢ miedzy innymi: czas
trwania snu, efektywnos$¢ snu, czas zasypiania, liczb¢ i czas trwania przebudzen oraz
wystepowanie fazy REM. Proby ustalenia obiektywnych wyznacznikéw jakosci snu m.in.
poprzez badanie polisomnograficzne do tej pory konczyly sie jednak niepowodzeniem. [4]
Nie brakuje natomiast badan naukowych okreslajacych czynniki majace wplyw na jakos$¢ snu
- w tym pozycji ciala.

Najbardziej powszechnymi pozycjami snu s3: na plecach, na boku, na brzuchu oraz w pozycji
fetalnej, natomiast najczesciej wybieranymi: na boku i na plecach. [5] Juz w 1983 r. Joseph
De Koninck et al. zauwazyli, iz osoby Zle $pigce spedzaty wiecej czasu na plecach i z prosta
glowa, natomiast dobrze $pigce na boku. [6]

Podobna zalezno$¢ wykazano w badaniu przeprowadzonym w 2022 r. przez Yuan Zhang et
al. polegajacym na opracowaniu urzadzenia do monitorowania pozycji snu. Wyniki pokazaty,
Ze uczestnicy bez zaburzen snu lezacy na prawym boku opisywali lepsza jakos$¢ snu, niz ci
$pigcy na lewym boku, ktorzy z kolei spali lepiej niz ci na plecach. Wérod badanych zabrakto
jednak os6b preferujacych pozycje na brzuchu. Co wigcej, przedstawiono, iz preferencje

pozycji snu wplywaty na liczbe przebudzen i1 okresy fazy REM - osoby $pigce na prawym
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boku wybudzaty si¢ rzadziej, mialy najdtuzszy czas snu glebokiego i krotszy czas fazy REM.
[7] Podwazyto to prezentowane dawniej stanowisko, jakoby pozycja snu nie miata wptywu
na etapy snu. [3]

Co cickawe, sen 0sob $pigcych na plecach charakteryzuje si¢ jednak krotszym czasem

zasypiania oraz najdtuzszym czasem snu w poréwnaniu do innych pozycji. [8] [9]

Obturacyjny bezdech senny
Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest zaburzeniem oddychania w czasie snu
charakteryzujacym si¢ powtarzalnymi epizodami cze$ciowego lub catkowitego zwezenia
$wiatla gardia, prowadzacymi do odpowiednio sptycenia oddychania lub bezdechu. [10] [11]
Jednym ze znanych wskaZznikéw nasilenia objawow OBS jest wskaznik AHI (apnoea-
hypopnoea index), czyli liczba bezdechow i sptycen oddychania odpowiadajaca godzinie snu.
Liczne badania konsekwentnie wykazuja wplyw pozycji podczas snu na wskaznik AHI,
podkreslajac jego wzrost w przypadku pacjentow preferujacych pozycje na plecach. [12][13]
Doswiadczenie przeprowadzone przez R. D. Cartwright polegajace na badaniu
polisomnograficznym grupy 30 pacjentow chorujacych na OBS wykazato, ze w przypadku
24 pacjentow przyjmujacych w czasie snu zaréwno pozycj¢ na plecach, jak i na boku
wskaznik AHI byt az 2-krotnie wyzszy podczas snu na plecach w wyniku zapadania si¢
jezyka w kierunku $ciany gardta. [14]
Warto zauwazy¢, ze faza REM w wyniku zmniejszania napi¢cia mig¢$nia brodkowo-
jezykowego w czasie snu w pozycji na plecach ma dodatkowy wptyw na wzrost czgstosci
epizodow bezdechu 1 splycenia oddychania, jednak nie wydluza czasu ich trwania.
[14][15][16]
Odkrycie zalezno$ci miedzy pozycja na plecach, a zwigckszong czestoscia zaburzen
oddechowych w czasie snu u 0séb chorych na OBS umozliwito nie tylko edukacj¢ pacjentow,
ale takze opracowanie tzw. terapii pozycyjnej u osob z OBS pozycyjnym, tj. OBS, w ktorym
niemal wszystkie epizody zaburzen oddychania uzaleznione sg od pozycji ciala w czasie snu.
[11] Terapia ta polega na uniemozliwieniu pacjentom wygodnego spania na plecach przy
uzyciu wielu metod, np. poprzez:

e wszywanie w tyl pizamy piteczek tenisowych;

e zakladanie do snu specjalnej kamizelki,

e urzadzenia, np. Sleep Position Trainer;

e alarm informujacy pacjenta o przybranej pozycji na wznak. [10][17][18][19]
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Zastosowanie tych metod w polaczeniu ze strategiami leczniczymi OBS pierwszego wyboru
moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgstosci wystepowania epizodow zaburzen

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

Bol kregostupa

Badania przeprowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2019r. dotyczace stanu
zdrowia ludnosci Polski wykazaly, iz dominujagcymi schorzeniami przewlektymi wsrdd osob
dorostych, obok wysokiego cisnienia t¢tniczego sa bdle poszczegdlnych partii kregostupa.
[20] Poza leczeniem farmakologicznym 1 fizjoterapia, jednym z modyfikowalnych
czynnikOw majacych wpltyw na przebieg bolu kregostupa jest pozycja podczas snu.
Nieprawidlowa postawa ciata prowadzac do mechanicznego obcigzenia kregostupa moze
przyczyni¢ si¢ zarowno do zaostrzenia juz wczesniej wystepujacych objawdéw bolowych, a
takze do pojawienia si¢ nowych. [21][22]

Z badan wynika, iz wsrod osob zglaszajacych bol szyi po przebudzeniu, w czasie snu
dominuje pozycja z uniesiong gtowa oraz asymetryczna na boku, podczas gdy symetryczna
wigzana jest ze zmniejszong czestoscig wystepowania tego schorzenia. [21][22][23]

Pozycja na brzuchu taczona jest z kolei ze zwickszonym uciskiem tkanek kregostupa i jego
obnizong regeneracja, co predysponuje do dolegliwosci bolowych po przebudzeniu. [22][24]
Natomiast w przeciwienstwie do objawow bolowych odcinka szyjnego, do bolu dolnej partii

kregostupa predysponuje pozycja ciala na plecach. [22]

Refluks zoladkowo-przelykowy

Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest chorobg przewlekta polegajaca na cofaniu si¢
kwasnej treSci zotadkowej do przetyku. [25][26] Obok klasycznych metod leczenia,
niezwykle wazne w postgpowaniu sg zalecenia ogodlne, do ktérych zalicza si¢ m.in.
odpowiednie utozenie ciata podczas snu.

Badania eksperymentalne wykazaty, ze pacjenci z GERD $piacy na prawym boku sg bardziej
narazeni na wystapienie objawéw w wyniku wolniej przebiegajacego w tej pozycji
oczyszczania przelyku z tresci kwasowej oraz zwigkszonego rozluznienia dolnego zwieracza
przeltyku. [27][28] Dzialanie grawitacji widoczne jest rbwniez w pozycji na wznak, gdzie
tre$¢ zotadkowa znajduje si¢ blizej przetyku, zwiekszajac tym samym czgsto$¢ objawow
GERD. [28]

Wyniki te sugeruja, iz pacjentom z GERD powinno zalecaé si¢ pozycje na lewym boku,

podczas ktérej to dolny zwieracz przetyku znajduje si¢ powyzej poziomu kwasu
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zoladkowego, uniemozliwiajac jego cofanie si¢. Utrzymanie tej pozycji przez calg noc jest
jednak trudne, dlatego opracowano metody, takie jak utozenie klina lub poduszki pod bok,
ktore zwiekszaja komfort pacjentow. [27][28][29] Dodatkowym zaleceniem, ktore zmniejsza

objawy u pacjentéw jest rowniez uniesienie wezgtowia toézka. [25][28]

Podsumowanie

Wybdr pozycji, w ktorej §pimy ma istotny wptyw na jakos$¢ i1 efektywno$¢ naszego snu, a
takze jest zwigzany z przebiegiem schorzen takich jak: obturacyjny bezdech senny, bol
plecéw, czy refluks zoladkowo-przetykowy.

W przypadku jakos$ci snu, jako pozycje najbardziej korzystng okresla si¢ te na prawym boku.
Wsréd badanych oséb, wigzata sie ona ze znaczacg przewaga w subiektywnej ocenie jakosci
snu nad pozycjami na lewym boku, czy na plecach.

Pozycja wplywajaca negatywnie na przebieg obturacyjnego bezdechu sennego jest z kolei
pozycja na plecach, a ta3 zmniejszajaca czestotliwo$¢ objawow - na boku. Ponadto
uniemozliwienie pacjentom z OBS przyjmowania pozycji na plecach jest istota tzw. terapii
pozycyjne;j.

B4l szyi kojarzony jest z asymetrycznym utozeniem na boku i uniesiong gtowa, podczas gdy
bol dolnej partii kregostupa - z pozycja na plecach. Pozycja na brzuchu natomiast, ze
wzgledu na zwigkszony ucisk krggoshupa zwigzana jest z najwieksza predyspozycja do
objawow bolowych.

Opisywang pozycja zmniejszajacg cofanie si¢ tresci zotadkowej do przetyku, a dzigki temu
zmniejszajacg dolegliwosci w chorobie refluksowej jest pozycja na lewym boku oraz z
uniesionym wezglowiem 16zka.

Podsumowujac, nieprawidlowa pozycja podczas snu moze mie¢ wptyw na ostabienie jakosci
snu i przebieg niektorych jednostek chorobowych. Znajomos¢ optymalnej pozycji ciata dla
danych schorzen oraz zastosowanie jej w praktyce lekarskiej moze mie¢ znamienny wplyw

na poprawe stanu zdrowia pacjentow.
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