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Streszczenie

Manowska B., Zak-Golab A., Zahorska-Markiewicz B. Wysitkowe zmiany stezenia glukozy we krwi wio$niczkowej
otylych kobiet przed i po kuracji odchudzajacej. Med. Sport Practica 2007, (8)4: 111-113. Celem pracy byfa ocena wptywu
wysitku o stopniowo rosnacej intensywnosci do maksymalnej na stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej u otytych kobiet
przed i po kuracji odchudzajgcej. Wykorzystany wysitek nie wptynat istotnie na zmiane poziomu glukozy we krwi zaréwno
przed jak i po kuracji odchudzajacej. Zastosowana zas kuracja odchudzajaca doprowadzita do redukcji masy ciata, zmiany
skfadu ciata i wzrostu wydolnosci tlenowe;.
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Abstract

Manowska B., Zak-Golab A., Zahorska-Markiewicz B. The influence of physical exercise on serum glucose concen-
tration in obese women before and after complex obesity treatment program. Med. Sport Practica 2007, (8)4: 111-113.The
aim of this study was to assess the influence of incremental cycle ergometer exercise on the capillary blood glucose level
in the obese women before and after complex obesity treatment program. No significant differences observed in exercise
— induced changes in serum glucose concentration both before and after complex weight reduction therapy. The level of

aerobic capacity (VO,peak) was higher after complex weight reduction program.

Key words: glucose, exercise, obesity

Wstep

Polowa dorostych mieszkancow panstw uprze-
mystowionych posiada nadmierna mase¢ ciata. Od-
setek ludzi z otyloscia rdzni si¢ w poszczegolnych
krajach, ale w tym przedziale wagowym zdecydo-
wanie dominuja kobiety. Nadmierna ilo§¢ tkanki
thuszczowej wptywa niekorzystnie na szereg funkcji
ustrojowych, powoduje zagrozenie dla zdrowia lub
zycia i przyczynia si¢ do szeregu chorob. Chorobami
najczesciej towarzyszacymi otytosci sa nadci$nienie
tetnicze, choroba wiencowa, udar mézgu, zakrzepowe
zapalenie zyl, cukrzyca, kamica pecherzykowa, dna
moczanowa; zwigksza si¢ ryzyko zwiazane z ciaza,
porodem, zabiegami chirurgicznymi. Otytos¢ wplywa
obciazajaco na uktad kostny wigzadtowy i migsniowy,
czego skutkiem sa zmiany zwyrodnieniowe, ktore
uposledzaja funkcje motoryczna. Otylos$¢ niesie ze
soba rowniez problemy psychiczne, sprzyja tworzeniu

si¢ kompleksow 1 napig¢ psychicznych. Powaznym
skutkiem otytosci jest niekorzystny wpltyw na go-
spodarke lipidowa i weglowodanowa (uposledzona
tolerancja glukozy) (1).

Leczenie zbyt duzej masy ciata jest procesem
ztozonym i dlugotrwatym, sktadajacym sig¢ przede
wszystkim z postgpowania dietetycznego, aktywnosci
fizycznej oraz terapii behawioralnej. Whasciwa dieta
ustalona w oparciu o indywidualny bilans energetycz-
ny umozliwia powstanie deficytu energetycznego i
stopniowe uzytkowanie nadmiaru zapasow energe-
tycznych ustroju (gtéwnie tkanki thuszczowej). Tera-
pia ruchowa obok diety ma podstawowe znaczenie w
leczeniu otylosci. Aktywnos¢ wywotuje szereg zmian
energetycznych, regulacyjnych i metabolicznych.
Efekty te sa najwyrazniejsze, gdy diecie towarzyszy
regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej inten-
sywnosci (50% - 70% VOzmax), 0 czasie trwania
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30-60 minut, wykonywany, co najmniej trzy razy w
tygodniu (2). Systematyczny wysitek fizyczny zwigk-
sza transport glukozy do migsni, ich wrazliwo$¢ na
insuling, prowadzi takZze do wzrostu aktywnosci lipazy
lipoproteinowej w migsniach oraz zwigkszenia wraz-
liwosci tkanki thuszczowej na dziatanie czynnikow
lipolitycznych (3).

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu wysitku
maksymalnego o stopniowo rosnacej intensywnosci
na stg¢zenie glukozy we krwi wlos$niczkowej u bada-
nych otytych kobiet.

Material i metody

Grupe badana stanowito 20 kobiet z otyloscia
prosta bez chorob towarzyszacych, ktorych charak-
terystyke zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet

Przed kuracja | Po kuracji
odchudzajaca | odchudzajacej
Wiek (w latach) 31,17+72
Wysokos¢ ciata (cm) 165,89 + 3,97
. 83,38
Masa ciata (kg) 94,97 + 16,02 5. 44%+
28,89
2 s
BMI (kg/m?) 34,2+4.32 +7.19%%
Tk. thuszczowa (%) | 43,26 +3,97 | 37,3 +£4,94%*
31,7
Tk. thuszczowa (kg) | 41,49 + 10,83 L 10,13%*
Masa bezttuszczowa 62,74
%) 56,75 +3,97 + 5.00%
Masa be(zlgszczowa 5348+ 6,08 | 51,68+ 6,04

* p<0,005; ** p<0,0001

Pacjentki wyrazity pisemna zgode¢ na uczestnic-
two w eksperymencie. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Etycznej Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Badane kobiety poddano
trzymiesigcznej kompleksowej kuracji odchudzajacej
zalecajac: diete redukcyjna 1000-1200 kcal/dobg z
ograniczeniem weglowodanow prostych i thuszczow
zwierzgcych; zwigkszenie codziennej aktywnosci
fizycznej i dodatkowo, co najmniej 3 razy w tygo-
dniu 30 min wysitku fizycznego (ptywanie, aerobik,
marszobieg). Kuracja obejmowata rowniez porady
dietetyczne i psychoterapia. Przed i po kuracji od-
chudzajacej kobiety wykonywaly test wysitkowy na
cykloergometrze Monark 82 o stopniowo rosnagcym
obciazeniu (co 3 min o0 25W) do maksymalnego, przy
ktérym badana odmawiata kontynuacji pracy. Pobor
tlenu (VO,) mierzono analizatorem gazéw START
2000 firmy Mes. W spoczynku oraz po probie wysil-
kowej we krwi pobranej z opuszki palca oznaczano

stgzenie glukozy metoda spektrofotometryczna z
uzyciem zestawéw HEMO CUE. Przed testem wy-
sitkowym wykonywano EKG (prawidtowos¢ zapisu
oraz brak odchylen w badaniu fizykalnym stanowity
o wlaczeniu do badania), mierzono masg ciata waga
Tanita oraz wyznaczano sklad ciala metoda bioim-
pedancji za pomoca aparatu Bodystat. Obliczenia
statystyczne wykonywane byly w licencjonowanej
wersji programu Statistica v.6.0. Analizy statystycznej
wynikéw dokonano za pomoca nieparametrycznego
testu kolejnosci par Wilcoxona. Roznice migdzy war-
tosciami $rednimi uznano za istotne dla p<0,05.

Wyniki

W badanej grupie otytych kobiet w wyniku 3-
miesi¢cznej terapii odchudzajacej osiagnigto istotna
redukcje masy ciala i wskaznika BMI, znamiennie
obnizylo si¢ ottuszczenie ciata (Tab.1). Wydolno$¢
tlenowa wyrazona szczytowa warto$cia pobieranego
tlenu (VO peak) w przeliczeniu na masg ciata cat-
kowita oraz bezttuszczowa ulegta poprawie (Ryc.2).
Przedwysitkowe 1 powysitkowe stezenie glukozy
we krwi wlosniczkowej otylych kobiet nie rdznito
si¢ istotnie pod wptywem wysitku stopniowanego o
maksymalnej intensywnos$ci zaréwno przed jak i po
kuracji odchudzajacej (Ryc.1).

v NS NS

B Przed
OPo

[mg/dI]

Glukoza przedwysitkowa Glukoza powysitkowa

Ryc.1. Przedwysitkowe i powysitkowe stezenie glukozy we
krwi otylych kobiet przed i po kuracji odchudzajqcej

NS

p<0,05

20 WPrzed
OFo

[ml/imin/kg]

VO,peak/imc VO,peak/FFM

Ryc.2. Szczytowe wartosci poboru tlenu (VO,peak) w prze-
liczeniu na kg catkowitej masy ciala i beztluszczowej masy
ciala przed i po kuracji odchudzajqcej u otylych kobiet

| 112



WYSILKOWE ZMIANY STEZENIA GLUKOZY WE KRWI U OTYLYCH KOBIET

Dyskusja

Glownym substratem energetycznym przy duzej
intensywnosci pracy jest glikogen mig$niowy, jed-
nak w miare wydtuzenia si¢ czasu trwania wysitku
zwigksza si¢ wykorzystanie glukozy z krwi przez
migénie i moze ona pokrywac 40-45% zapotrzebowa-
nia energetycznego. Powysitkowe st¢zenie glukozy
we krwi otytych kobiet nie r6znito si¢ od poziomu
przedwysitkowego, co jest zgodne z doniesieniami
innych autorow (4,5). State stezenie glukozy we
krwi utrzymane zostato dzigki nasileniu glikogeno-
lizy watrobowej i glukoneogezy, a obnizajace si¢
stezenie insuliny podczas wysitku uwarunkowato
mozliwo$¢ utleniania wolnych kwasow ttuszczo-
wych przez pracujace migsnie (3). Dane literaturowe
traktuja rowniez o spadku powysitkowego poziomu
glukozy (6), jak i o wzros$cie tego substratu we krwi
(2). Pierwszy profil zmian podyktowany jest nieco
dtuzszym czasem trwania testu wysitkowego, drugi
za$ krotszym, prowadzacym do tak znacznego przy-
spieszenia glikogenolizy watrobowej pod wptywem
stymulacji uktadu adrenergicznego, ze przewyzsza
ona tempo zuzywania glukozy przez mig$nie. Zasto-
sowana kuracja odchudzajaca nie stanowila czynnika
modyfikujacego spoczynkowego i powysitkowego
poziomu glukozy u badanych kobiet. Wyniki badan
wielu autorow (7-9) wskazuja, ze regularna aktyw-
no$¢ fizyczna szczeg6lnie o charakterze tlenowym,
korzystnie wptywa na tolerancjg glukozy, wrazliwos¢
migéni na insuling i transport glukozy do komorek
migsniowych. Te efekty potreningowe prowadza w
konsekwencji do nizszego st¢zenia glukozy we krwi
mierzonej na czczo u trenujacych w poréwnaniu z
nietrenujacymi (9). Korolkiewicz i wsp. (10) badajac
otyte dziewczeta poddane diecie niskokalorycznej
oraz treningowi o intensywnosci 70% VO, max i
30-minutowym czasie trwania przez okres 28 dni;
obserwowali spadek poziomu glukozy w warunkach
spoczynkowych. W niniejszych badaniach taka ten-
dencja nie wystapita, przyczyny nalezy by¢ moze
upatrywac w zbyt niskiej intensywnosci stosowanych

przez otyte kobiety ¢wiczen fizycznych. Reasumujac,
zastosowana kompleksowa dieta odchudzajaca do-
prowadzila do redukcji masy ciata, wskaznika BMI,
zmiany sktadu ciala i wzrostu wydolnosci tlenowe;.
Wysitek fizyczny o maksymalnej intensywnosci nie
wplynat istotnie na zmiang poziomu glukozy we krwi
zarowno przed jak i po kuracji odchudzajace;.
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