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Streszczenie

Wstep: Zespot metaboliczny okresla wspdtistnienie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
i wystgpienia cukrzycy typu 2. W ostatnich latach odsetek osob ze zdiagnozowanym zespotem metabolicznym systematycz-
nie wzrasta nadajgc temu zjawisku coraz wieksze znaczenie kliniczne i epidemiologiczne. Niska aktywnos$¢ ruchowa jest
niezaleznym czynnikiem wystepowania otytosci, cukrzycy typu 2 i przyczynia sie do rozwoju innych choréb metabolicznych
w tym zespotu metabolicznego.

Celem pracy byta analiza dostepnej literatury naukowej dotyczgcej wptywu terapii ruchowej na sktadowe zespotu
metabolicznego.

Metodyka: Do analizy wybrano zagraniczne artykuty opublikowane w latach 2005 do 2012 weryfikujgce wptyw konkretnej
formy aktywnosci fizycznej na sktadowe zespotu metabolicznego. Wykorzystano baze danych PubMed oraz internetowag
wyszukiwarke artykutéw naukowych — Google Scholar.

Wyniki: Regularna aktywnos$¢ fizyczna wywotuje korzystne zmiany w organizmie oséb zdrowych i chorych niezaleznie
od wieku i ptci. Pozytywny wptyw terapii ruchowej obserwowalny byt zaréwno po 6 jak i po 3 miesigcach regularnych ¢wi-
czen. Przeglad literatury wskazuje, ze mato jest badan analizujgcych réznorodne formy aktywnosci fizycznej czy dyscypliny
sportowe na sktadowe zespotu metabolicznego, w tym np. gry zespotowe, taniec, ptywanie, nordic walking itp.

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, otytosc, aktywno$c¢ fizyczna, przeglad

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome defines coexistence of factors increasing the risk of cardiovascular morbidity
and prevalence of diabetes type 2. In recent years, proportion of the people diagnosed with metabolic syndrome has been
gradually increasing what draws attention to it as a serious clinical and epidemiological issue. Low level of motor activity
is an independent occurrence factor of obesity, diabetes type 2 and contributes to development of metabolic diseases,
including metabolic syndrome.

Aim: Research goal was the analysis of available scientific literature concerning the influence of movement therapy
on metabolic syndrome constituents.

Methods: Foreign articles published within 2005 and 2012 were used for the analysis. They verify the influence of spe-
cific forms of physical activity on metabolic syndrome constituents. PubMed database and Google Scholar search engine
were used in the research.

Results: Regular physical activity produces positive changes in organisms of healthy and ill individuals regardless of
age and gender. Positive impact of movement therapy was observed after both: 6 and 3 months of regular exercises.
The literature review does not indicate much of the research analyzing diverse forms of physical activity (i.a: team games,
dance, swimming, nordic walking) on metabolic syndrome constituents.

Key words: metabolic syndrome, obesity, physical activity, review
rozwinietych, obserwuje sie staty wzrost wystepowa-

Zespol metaboliczny (ZM) okresla wspotistnienie
czynnikow zwiekszajacych ryzyko powiktan sercowo-
-naczyniowych i wystapienia cukrzycy typu 2 [1-5].
Jest to stan, w ktorym obserwuje si¢ zaburzenia meta-
boliczne i hormonalne: otytos$¢ centralna, zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (insulinoopornos¢,
hiperinsulinemia), dyslipidemia, nadci$nienie tetni-
cze [2,6]. W Polsce, podobnie jak w innych krajach

nia ZM. W 1988 r. obserwowano to zjawisko u 5,7%
kobiet i 9,3% mezczyzn. Wg badan Pol-Monica
przeprowadzonych w 2001 r. wéréd mieszkancow
Warszawy, ZM stwierdzono u 17,4% kobiet i u 20,6%
mezczyzn, w populacji w wieku 20-74 lat. Rozpoznajac
ZM uzyto kryteriéow WHO - insulinoopornos¢ jako
warunek konieczny do rozpoznania oraz jednoczesne
wystepowanie 2 czynnikéw: otylosci, nieprawidlowego
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metabolizmu glukozy, podwyzszonego cisnienia tetni-
czego krwi lub dyslipidemii [7]. Badania Zyty i Kinal-
skiej wykazaly, ze wystepowanie ZM wsrdéd dorostych
mieszkancéw gminy Tarnawa wynosito 18,83%. ZM
wystepowal czesciej u mezczyzn — 25,74% niz u kobiet
- 17,82%. Najczesciej wsrdd badanych wystepowata
otylos¢ - 69,28%, podniesiony poziom triglicerydéw
(21% badanych), obnizone wartosci HDL wystepowaty
u ok. 22% badanych [8]. Klinicznymi objawami ZM
wykraczajacymi poza obowigzujace definicje moga
by¢ réwniez: osteoporoza, sttuszczenie watroby, zespot
bezdechu nocnego, androgenizacja u kobiet, hiperury-
kemia, hiperleptynemia i hiperhomocysteinemia czy
nasilenie wytwarzania wolnych rodnikéw [9].

Korzysci zdrowotne wynikajace z regularnego
wysitku fizycznego zostaly przedstawione w wielu
pracach naukowych. Niska aktywnos¢ ruchowa jest
niezaleznym czynnikiem wystepowania otylosci,
cukrzycy typu 2 i przyczynia si¢ do rozwoju innych
chorob metabolicznych w tym zespolu metabolicz-
nego. Zmiana trybu zycia nastawiona na zwigkszenie
aktywnosci fizycznej i redukeji przyjmowanej energii
wraz z pozywieniem s zalecane dla utrzymania opty-
malnego stanu zdrowia [4].

Celem pracy byla analiza dostepnej literatury
naukowej dotyczacej wpltywu terapii ruchowej na
sktadowe zespotu metabolicznego.

Metodyka

Do analizy wybrano zagraniczne artykuty opubli-
kowane w latach 2005 do 2012. Podczas wyszukiwania
artykuléw wykorzystano baz¢ danych PubMED oraz
internetowa wyszukiwarke artykutéw naukowych -
Google Scholar. Do analizy wlaczono artykuty anglo-
jezyczne, pelnotekstowe weryfikujace wplyw réznych
form treningu fizycznego na skladowe zespotu meta-
bolicznego, z wylaczeniem artykuléw okreslajacych
wplyw stylu Zycia i calodziennej aktywnosci fizyczne;.

Wyniki i ich omowienie

Przeanalizowano lacznie 8 artykuléw. Grupa
badang w analizowanych artykutach byly grupy
meskie, zenskie i mieszane. W 6 z omawianych prac
przedmiotem badan byly osoby z nadwaga i otyloscia,
metabolicznie zdrowe. W jednym z przytoczonych
artykulow grupe badang stanowili metabolicznie
zdrowi mezczyzni charakteryzujacy si¢ podwyzszo-
nym ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym krwi.
W kolejnej pracy grupe badang stanowily kobiety
ze zdiagnozowanym nowotworem piersi, zaréwno
metabolicznie zdrowe, jak i zespotem metabolicznym.

W trzech przytoczonych badaniach, oprécz
wplywu terapii ruchowej na sktadowe zespotu me-
tabolicznego obserwowano dodatkowo wplyw diety
redukcyjnej. W trzech badaniach nie zmieniono
zwyczajowego sposobu zZywienia badanych osob. Na-

tomiast w 2 badaniach nie bylo wzmianki o zmianie
sposobu Zywienia ani o stosowaniu specjalnej diety.

W omawianych artykulach zastosowano rozne
formy wysitku fizycznego, jednak dominowaty wysitki
taczace zaréwno ¢wiczenia o charakterze aerobowym
(bieg na biezni, marsz, trucht, jazda na rowerze stacjo-
narnym lub ¢wiczenia na stepie) jak i sitowym.

Najdluzej przeprowadzone badania realizowane
byly przez 6 miesi¢cy, a najkrocej 12 tygodni.

W badaniach Mecklinga i wsp. [10] uczestniczyty
44 kobiety z nadwagg i otyloscig, losowo przydzie-
lone do 4 grup: do grupy kontrolnej, grupy z dieta
niskoenergetyczna i ¢wiczeniami, grupy z dieta wy-
sokobiatkowg oraz grupy z dieta wysokobiatkowa
i ¢wiczeniami. Badania wlasciwe trwaly 12 tygodni.
Cwiczenia fizyczne opieraly sie treningu sitowym,
wykonywanym 3 razy w tygodniu przez 36 min.
Poczatkowa intensywno$¢ treningéw wynosita 65%
HRmax i stopniowo wzrastala do wartosci 80%
HRmax. Po 12 tygodniach odnotowano obnizenie
masy ciata w grupie kontrolnej o 2,1 kg, w grupie z die-
ta niskoenergetyczna i ¢wiczeniami o 4,0 kg, w grupie
z dieta wysokobialkowg o 4,6 kg, a w grupie z dieta
wysokobiatkows i ¢wiczeniami o 7 kg. Wskaznik BMI
ulegl znacznemu obnizeniu jedynie w grupie z dieta
wysokobialkowsg i ¢wiczeniami. Ponadto odnotowano
obnizenie wartosci skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia krwi we wszystkich badanych grupach. Cho-
lesterol catkowity ulegt obnizeniu tylko w 2 grupach:
u 0s0b w grupie z dietg niskokaloryczng i ¢wiczeniami
oraz u 0s6b w grupie z dietg wysokobiatkowa. W po-
zostatych grupach nie odnotowano zmian. Podobnie
zadnych zmian nie stwierdzono w poziomie glukozy
na czczo i poziomie insuliny we krwi.

W przeciwienstwie do badan prowadzonych przez
Mecklinga i wsp. [10], Okura i wsp. [11] odnotowali
obnizenie poziomu glukozy we krwi na czczo po 14
tygodniach badan prowadzonych wsréd 67 kobiet ze
zdiagnozowanym zespolem metabolicznym. Badania
prowadzono w 2 grupach: w grupie z dietg reduk-
cyjnag oraz w grupie z dieta redukcyjng pofaczona
z wysitkiem fizycznym (¢wiczenia na stepie). Terapia
ruchowa realizowana byla 3 dni w tygodniu po 45
minut. W miare trwania eksperymentu zwigkszano
stopien zaawansowania krokow i ¢wiczen na stepie. Po
14 tygodniach ¢wiczen odnotowano obnizenie wskaz-
nika BMI, obnizenie skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia krwi. Wartosci te byly poréwnywalne w obu
grupach i statystycznie nie roznity sie. Natomiast za-
obserwowano wiekszy spadek poziomu triglicerydow
we krwi i znaczne obnizenie procentowej zawartosci
wisceralnej tkanki tluszczowej jedynie w grupie oséb
z dietg polaczong z wysitkiem fizycznym.

Natomiast w badaniach Rector i wsp. [4] zaobser-
wowano obnizenie poziomu triglicerydéw zmniej-
szenie wskaznika BMI, zmniejszenie procentowej
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zawartosci tkanki ttuszczowej, zmniejszenie obwodu
pasa i obwodu bioder, obnizenie poziomu ox-LDL,
cholesterolu LDL, glukozy, insuliny i wskaznika
HOMA u kobiet i me¢zczyzn w wieku 18-50 lat z ze-
spolem metabolicznym i towarzyszacg mu nadwaga
lub otyloscig. Osoby poddane byly 6 miesiecznemu
treningowi polaczonemu z dieta redukcyjna (deficyt
energetyczny rowny 500 kcal dziennie). Wysitek fizycz-
ny w formie szybkiego marszu lub wolnego truchtu
odbywatl sie 5 razy w tygodniu po 45 min. Jednakze
po 6 miesigcach diety i wysitku w formie marszu czy
truchtu poziom cholesterolu HDL nie zwigkszyt sig.
Wzrost poziomu cholesterolu HDL w krwi zano-
towano natomiast wsrdd 20 otytych kobiet w wieku
40 lat w badaniach Seo i wsp. [12]. Polegaly one
na prowadzeniu 3 miesigcznej terapii ruchowej
z czestotliwoscia 3 razy w tygodniu w formie wy-
branych ¢wiczen silowych potaczonych z biegiem
na biezni ruchomej. Zachowano zwyczajowe na-
wyki zywieniowe. Obie czgéci treningu trwaly po
30 minut i wystgpowaly bezposrednio po sobie.
Zaobserwowano ponadto znaczgce obnizenie si¢
poziomu tkanki ttuszczowej, obnizenie masy ciala,
wskaznika WHR, obnizenie poziomu glukozy na
czczo, obnizenie poziomu wisfatyny oraz obnizenie
triglicerydéw. W innych badaniach Seo i wsp. [13]
poréwnano wplyw 2 form treningéw wysitkowych na
sktadowe zespotu metabolicznego: marsz polaczony
z aerobikiem (60-80% HRreserve) i marsz z ¢wi-
czeniami sitowymi (seria 3 powtérzen wybranych
¢wiczen). Badania realizowano wsrdd otylych kobiet
w wieku 50-65 lat bez wprowadzania zmian w spo-
sobie zywienia uczestniczek. Treningi odbywaly sie
3 razy w tygodniu przez 3 miesigce. W obu grupach
odnotowano poréwnywalny spadek obwodu talii.
Jednak zmniejszenie procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej, obnizenie poziomu glukozy na czczo
czy obnizone warto$ci ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego krwi zaobserwowano tylko i wylacznie
w grupie realizujacej marsz z ¢wiczeniami sifowymi.
Z kolei, u os6b w grupie z ¢wiczeniami sifowymi
bardziej zauwazalny byt zaréwno spadek poziomu
triglicerydow jak i wzrost poziomu cholesterolu
HDL w poréwnaniu z osobami z grupy marszowo-
-aerobikowej. Tymczasem wigkszy ubytek masy ciata
i zmniejszenie wartosci wskaznika BMI obserwo-
walny byt w znacznym stopniu tylko w grupie oséb
realizujacych marsz z ¢wiczeniami aerobowymi.
Wplyw wysitku (zaréwno w formie silowej jak
i aerobowej) na skladowe zespolu metabolicznego
obserwowano u kobiet ze stwierdzonym nowotwo-
rem piersi [14]. Jednak w przeciwienstwie do zalozen
treningowych badan Seo i wsp. [13], badane kobiety
uczestniczyly naprzemiennie w treningach o charak-
terze aerobowym (marsz) i sitowym przez 15 tygo-
dni. W miar¢ uplywu czasu trwania eksperymentu

stopniowo wzrastala intensywno$¢ ¢wiczen (zaréwno
marszu jak i ¢wiczen sitowych). Zaréwno marsze jak
i ¢wiczenia sitowe odbywaly sie 2 razy w tygodniu.
Uczestniczki zachowaly zwyczajowy sposéb zywienia.
Kobiety przydzielono losowo do grupy kontrolnej
i grupy trenujacej. Obnizenie ci$nienia skurczowego,
wzrost obwodu pasa i obwodu bioder zauwazalne
byto w obu grupach. Natomiast obnizenie masy ciala
i wskaznika BMI, zmniejszenie insulinoopornosci,
obnizenie poziomu: triglicerydéw, glukozy i insuliny,
a takze wzrost cholesterolu HDL odnotowano jedynie
w grupie trenujacej.

W badaniach prowadzonych przez Camarillo-
-Romero i wsp. [15] wzielo udzial 19 0sdb z zespotem
metabolicznym i 19 oséb zdrowych oséb (w tym 18
dziewczat i 20 chtopcéw) w wieku od 14 do 16 lat. Te-
rapia ruchowa obejmowata ¢wiczenia o intensywnosci
umiarkowanej, prowadzone 5 dni w tygodniu po 45
minut przez 3 miesiace. Rodzaj ¢wiczen nie zostal spre-
cyzowany. Zachowano natomiast zwyczajowy sposdb
zywienia. W obu grupach zarejestrowano obnizenie
poziomu glukozy na czczo oraz zwigkszenie poziomu
HDL-chol przy istniejagcym braku réznic statystycz-
nych miedzy grupami. Nie dostrzezono natomiast
zadnych zmian w obrebie wartosci ci$nienia tetniczego
krwi, obwodu talii czy poziomu triglicerydow.

Najdluzsze badania, trwajace 6 miesiecy, zrealizo-
wala grupa Stewarta i wsp. [16]. Grupa badana obej-
mowala facznie 104 osoby (51 mezczyzn i 53 kobiety)
w wieku od 55 do 75 lat, ze skurczowym cisnieniem
krwi w granicach 130 do 159 mm Hg i rozkurczowym
ci$nieniem krwi miedzy 85 a 99 mm Hg. Uczestnikéw
podzielono losowo do grupy kontrolnej i grupy tre-
nujacej. Grupa kontrolna we wlasnym zakresie reali-
zowala- Step I Diet-zalecenia zawarte w przewodniku
National Institute of Aging Guidelines for Exercise
oraz American Heart Association. Natomiast grupa
trenujaca realizowala ¢wiczenia prowadzone 3 razy
w tygodniu, opierajace si¢ na zalozeniach American
College of Sports Medicine Guidelines i skladajace
sie z rozgrzewki, ¢wiczen sitowych (10 do 15 powto-
rzen) oraz ¢wiczen aerobowych (bieznia, rowerek
stacjonarny lub step). Intensywnos¢ ¢wiczen ustalono
na poziomie od 60 do 90% HRmax. Po 6 miesigcach
w grupie ¢wiczacej odnotowano redukcje masy ciata
02,2kg (0,5 kg w grupie kontrolnej) i redukcje tkanki
ttuszczowej o0 3,5% (brak zmian w grupie kontrolnej).
Zmniejszenie obwoddéw ciala bylo znacznie wyzsze
w grupie 0s6b ¢wiczacych niz w grupie kontrolne;j.
Odnotowano obnizenie wartosci ci$nienia skurczo-
wego o 5,3 mm Hg (w grupie kontrolnej o 4,5 mm
Hg; P=0,65) irozkurczowego o 3,7 mm Hg (w grupie
kontrolnej o 1,5 mm Hg; P=0,02). Jedynie u 0s6b ¢wi-
czacych nastapil wzrost poziomu cholesterolu HDL
o ok. 3,0 mg/dl.
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Whioski

Warto zauwazy¢, ze regularna aktywnos¢ fizycz-
na wywoluje korzystne zmiany w organizmie oséb
zdrowych i chorych niezaleznie od wieku i plci.
Pozytywny wplyw terapii ruchowej obserwowany
byt zaréwno po 6 jak i po 3 miesigcach regularnych
¢wiczen. Analizowane badania nie byly jednak jedno-
rodne metodologicznie, stad tez widoczne byty réznice
w otrzymywanych wynikach pomiedzy poszczegdlny-
mi badaniami, szczego6lnie w odniesieniu do poziomu
glukozy, poziomu insuliny oraz poziomu cholesterolu
HDL. Przeglad literatury wskazuje, ze mato jest badan
analizujacych réznorodne formy aktywnosci fizycz-
nej czy dyscypliny sportowe na skladowe zespotu
metabolicznego, w tym np., gry zespotowe, taniec,
plywanie, nordic walking itp. Ponadto, w przytoczo-
nym pismiennictwie wystepuje tylko jedno badanie
analizujace wplyw aktywnosci fizycznej na poziom
jednego z hormondw tkanki tluszczowej — wisfatyny.
Tego typu badania sg rzadko podejmowane ze wzgledu
na wysoki koszt ich realizacji. Dlatego tez konieczne
sa dalsze badania wyjasniajace zwigzek miedzy tera-
pia ruchowa a skladowymi zespotu metabolicznego,
w tym hormonéw tkanki ttuszczowe;j.
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