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Streszczenie

Wstep: Otylosc¢ jest okreslana epidemig XXI wieku. W praktyce podejmowanych jest wiele metod redukcji masy ciata,
ktore nie majg potwierdzenia naukowego.

Cel: Zastosowanie aktywnosci fizycznej w optymalizaciji masy ciata.

Materiat i metody: Badany 25-letni student dietetyki, leczony wielokrotnie z powodu otytosci stwierdzanej juz w dzie-
cinstwie. Na wstepie przeprowadzono badanie lekarskie pacjenta, wykonano badania laboratoryjne, EKG spoczynkowe
oraz probe wysitkowg na cykloergometrze firmy Aspel RG 200 z oceng wydolnosci organizmu metodg Astranda. Nastepnie
dokonano analizy sktadu ciata metodg impedanc;ji bioelektrycznej przy uzyciu analizatora Tanita BC-418 oraz przeprowa-
dzono ogdlny wywiad zywieniowy w celu poznania nawykéw zywieniowych. Nastepnie zalecono badanemu sporzgdzenie
7 — dniowego bilansu energetycznego. W drugim etapie na podstawie otrzymanych wynikow i oceny stanu wydolnosci
fizycznej wdrozono odpowiednig aktywnos$c fizyczng oraz opracowang modyfikacje zywienia. Wszystkie badania powtorzono
po okresie 20-tygodniowej realizacji przez badanego zaproponowanej modyfikacji stylu zycia.

Wyniki: Wdrozenie aktywnosci fizycznej wraz z modyfikacjg zywienia spowodowaty zwiekszenie poziomu wydolnosci
organizmu i obnizenie masy ciata przy znikomej redukcji bezttuszczowej masy ciata. Zanotowano obnizenie poziomu
cholesterolu catkowitego i frakcji LDL. Kontrolne badania morfologii krwi, zelaza i ferrytyny wykazaty wystgpienie anemii.

Whioski: Wiasciwie dostosowana aktywnos¢ fizyczna poprawita wydolnos¢ tlenowa organizmu, a prawidtowo dobrana
restrykcja zywieniowa spowodowata zmniejszenie masy ciata badanego. Zmiany te wptynety korzystnie na poprawe stanu
zdrowia i jakoéci zycia pacjenta. Podczas uktadania jadtospisu nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wtasciwg zawartosc
witamin i sktadnikow mineralnych w planowanych positkach.

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, zywienie, aktywnos$c¢ fizyczna, redukcja masy ciata

Abstract

Introduction: Obesity is considered an epidemic of the 21st century. Many of the commonly used methods of body
mass reduction lack a scientific basis.

Aim: The implementation of physical activity in order to optimise body mass reduction.

Materials and methods: The subject is a 25-year-old student of dietetics, who had been treated multiple times due
to obesity, which he has suffered from since childhood. The patient underwent a physical examination as well as blood
and urine tests. A cardiac stress test was performed on a cycloergometer Aspel RG 200. Body composition was estimated
using a bioelectrical impedance analysis as measured by a Tanita BC-418 scale. Additionally a general nutritional interview,
a 7-day assessment of energy balance and an assessment of aerobic capacity were performed. The next step, based on the
results of these tests, consisted of a modification of the subject’s diet and an introduction of appropriate physical activity. All
of the examinations were repeated after 20 weeks of implementation of the proposed changes in diet and physical activity.

Results: The introduction of physical activity and the dietary modification caused an increase in the subject’'s aerobic
capacity, a body mass reduction with a minimal reduction of lean body mass, as well as the reduction of total and LDL
cholesterol levels. Tests of blood morphology, iron and ferritin levels at the end of the intervention have shown the onset
of anaemia.

Conclusions: The appriopriate physical activity led to an improvement in aerobic capacity and the adequate dietary
restriction caused a body mass reduction. These changes had a positive impact on the patient’s health and quality of life.
During meal planning it is vital to pay attention to an adequate intake of vitamins and minerals.
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Wstep nie na $wiecie wiecej osob ma nadmierng mase ciala
Otylos¢ jest jednym z najszybciej rozwijajacych si¢  niz niedowage. Na rynku dostepna jest coraz wigksza
schorzen, zwlaszcza wsérdd dzieci i mlodziezy. Obec-  ilo$¢ taniej, przetworzonej zywnosci, ktora zawiera
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duzo nasyconych kwasow ttuszczowych oraz cukrow
prostych, a niewielkie ilosci witamin, mikro - i ma-
kroelementéw [1-6].

Zwieksza sie liczba 0séb ktora prowadzi siedzacy
tryb zycia — zardwno w pracy, jak i w czasie wolnym.
Szczegdlnie dzieci spedzaja coraz mniej czasu na za-
bawach zwigzanych z aktywno$cia fizyczng. Wszystkie
te czynniki sprawiajg, ze liczba otylych oséb wciaz
wzrasta. Z tego powodu otylo$¢ staje si¢ problemem
zdrowotnym wielu spolfeczenstw. Pomimo $wiado-
mosci dotyczacej narastajacego problemu otylosci nie
opracowano dotychczas skutecznej metody walki z ta
chorobg. Do przyczyn rozwoju nadmiernej masy ciala
mozna zaliczy¢ takze choroby genetyczne, niektére
endokrynopatie oraz stosowanie kortykosteroidow czy
tez lekow stosowanych w psychiatrii [4-8].

Jak wiemy, nadwaga i otylo$¢ zwigksza ryzyko
pojawienia si¢ chorob i zaburzen takich jak: insu-
linoopornosé¢, a w konsekwencji cukrzyca typu II
i jej powiktania, choroby sercowo - naczyniowe,
zespot metaboliczny, dyslipidemie, choroby ukladu
oddechowego oraz niektére nowotwory. W zwigzku
z tym nalezy podja¢ radykalne postepowanie leczni-
cze, wlaczajac farmakoterapig, zapewniajac wsparcie
psychoterapeutyczne oraz rozwazajac z pacjentem
skorzystanie z chirurgii bariatrycznej [9-18].

Dieta u osoby redukujacej mase ciata powinna by¢
odpowiednio zbilansowana - to znaczy, ze powinna
dostarcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikéw po-
karmowych i zabezpiecza¢ przed ich niedoborami.
Odpowiedni rozkltad makroskladnikéw zabezpiecza
przed utratg masy mie$niowej i utatwia redukcje tkanki
tluszczowej. Weglowodany w optymalnej diecie po-
winny stanowi¢ 55-60%, a ttuszcze okolo 25% kalorii
z calodziennego zapotrzebowania. Zawartos¢ biatka
w diecie powinna wynosi¢ okoto 15% [19-22].

Zalecana ilo$¢ spozywanego bialka jest natomiast
bardzo zréznicowana. Nowsze badania wskazuja, ze
przy redukcji masy ciata u sportowcéw zalecana ilos¢
bialka wynosi 1,8 do 2,7 g bialka na kilogram masy
ciala na dobe [17,18]. U 0séb otylych zaleca si¢, aby
spozycie biatka bylo na poziomie 0,8 g na kilogram
masy ciata oraz dodatkowo 1,75 g biatka (o wysokiej
warto$ci biologicznej) na kazde 100 kcal deficytu
energetycznego. Autorzy uwazaja, ze ilos¢ biatka w die-
cie powinna by¢ na poziomie 1 g na kilogram masy
ciala. Jeszcze inni naukowcy twierdza, ze ilos¢ protein
powinna wynosi¢ 1,5 g na kilogram masy ciala, gdyz
produkty bogate w biatko dajg dtuzsze uczucie sytosci
oraz zapobiegaja utracie tkanki miesniowej [25].

Na rynku pojawiajg sie coraz nowsze suplementy
diety, ktére rzekomo maja pomagaé w walce z nad-
mierng masg ciala. Dzialanie takich preparatow
nie tylko nie jest udowodnione, ale réwniez moze
nie$¢ za soba negatywne konsekwencje zdrowotne.
W przestrzeni publicznej funkcjonujg metody re-

dukcji masy ciala niezgodne z zasadami Evidence
Based Medicine (EBM). Z kolei osoby, ktore zajmuja
si¢ prowadzeniem treningéw prozdrowotnych nie
zawsze posiadaja odpowiednie kwalifikacje do tego
typu dzialalnosci oraz wiedz¢ w zakresie zywienia.
Wszystko to sprawia, ze obecnie dla oséb z nadwaga
dotarcie do rzetelnych informacji, fachowych porad
oraz wiedzy w zakresie redukcji masy ciala nie jest
proste [26-29].

Wraz z narastajagcym problemem nadwagi i otylosci
pojawito sie wiele metod jej leczenia. W dalszym ciagu
jednym z najlepszych sposobdw na skuteczng redukcje
masy ciala jest polaczenie odpowiednio zbilansowanej
diety z prawidlowo dobrang aktywnoscia fizyczna.
Jest to metoda, ktéra nie niesie za soba powiktan.
Jednoczesnie, nie jest trudna do wykonania, a wymaga
jedynie sumiennosci i zaangazowania [30,31].

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ prowadzona we-
dtug zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACMS), czyli trening prozdrowotny ma
odbywac sie 3-5 razy w tygodniu i trwa¢ 15-60 minut
przy intensywnosci 60-90% maksymalnej czestotli-
wosci akgji serca. Powinien on przyjmowac cykliczne
formy aktywnosci wytrzymalo$ciowych, takich jak
marsz, trucht, bieg, jazda na rowerze czy ptywanie
[32].Natomiast z praktycznego punktu widzenia
warta uwagi jest zasada ABS sformulowana przez
dr Henryka Kunskiego. A - to akceptowalnos¢, co
oznacza, ze trening zdrowotny powinien by¢ zgodny
z naturalng formg ruchu, czyli powinny dominowac¢
w nim wysitki o charakterze wytrzymatosciowym. B -
oznacza bezpieczenstwo, poniewaz bardzo wazne jest
dostosowanie treningu do stanu zdrowia i zdolnosci
wysilkowych pacjenta. S - z kolei oznacza skutecznos¢
treningu, ktéra powinna by¢ oceniana na podstawie
badan pozwalajacych monitorowa¢ stan zdrowia, ta-
kich jak zwigkszenie wydolnosci tlenowej organizmu,
normalizacja ci$nienia tetniczego krwi, oraz poprawa
profilu lipidowego krwi [33].

Z kolei trening oporowy (silowy) jest istotny
w stymulacji mie$ni, poniewaz w zwigzku z ujemnym
bilansem kalorycznym moze dochodzi¢ do wykorzy-
stywania tkanki mie$niowej jako materiatlu energe-
tycznego, a taki trening czesciowo temu zapobiega,
a takze prowadzi do obnizenia beztluszczowej masy
ciala i stuzy prewencji zaburzen mineralizacji kosci.
Istotne jest to, ze organizm po treningu oporowym
ma przyspieszony metabolizm przez okoto 15 godzin
[33-36].

Warto odnotowad, ze osoba, ktéra ma nadmierng
mase ciala i zaczyna wdraza¢ aktywnos$¢ fizyczna
moze mie¢ wyzsze zapotrzebowanie na niektoére
sktadniki mineralne i witaminy, zwlaszcza gdy jest
na diecie o ujemnym bilansie energetycznym. Aby
nie doszlo do ich niedoboréw, warto rozwazy¢ su-
plementacje [22,37].
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Celem pracy bylo zastosowanie aktywnosci fizycz-
nej i wprowadzenie ujemnego bilansu energetycznego
dla optymalizacji redukecji masy ciala u osoby z otyto-
$cig oraz zmiana nawykéw zywieniowych

Material
Badanym byl student dietetyki z otyloscia, leczony
wielokrotnie od dziecinstwa z powodu nadwagi.

Opis przypadku

Pacjent od dziecinstwa mial nadmierng mase ciata.
W wieku 19 lat (w roku 2012) zostala u niego rozpo-
znana choroba refluksowa przetyku spowodowana
przepukling rozworu przetykowego. Z tego powodu
rok pdzniej przeszedl operacje fundoplikacji sposo-
bem Nissena. W tym samym okresie zdiagnozowano
u niego réwniez obustronny konflikt rzepkowo-udowy
stawu kolanowego, leczony objawowo za pomoca do-
stawowych wstrzyknie¢ preparatu Synvisc (polimeru
hylanowego). W roku 2013 postawiono u niego réwniez
rozpoznanie nadci$nienia tetniczego I stopnia wg. ESH/
ESC, ktdre leczone bylo beta-blokerami oraz doraznie
nitrogliceryng podjezykowo. Maksymalng mase ciala
pacjent osiagnal na poczatku roku 2014 — wazyt 132
kg przy wzroscie 178 cm (BMI=41,66). W lutym 2014
r. pacjent bez konsultacji ze specjalista wdrozyl diete
glodowkowy oraz zaczat stosowa¢ odzywki sportowe,
takie jak proteiny oraz ,spalacze” ttuszczu zawierajace
wysokie dawki kofeiny. Jego masa ciala zmniejszyta si¢
w czasie 7 miesiecy o 32 kg. Pacjent odczuwal zwigkszo-
ng meczliwos¢, spadek sity migsniowej, a takze objawy
ze strony przewodu pokarmowego (zgage oraz piekacy
bdl w nadbrzuszu), ktére wigzal z nieprawidiows dieta
i przyjmowanymi odzywkami. Po tym okresie wykona-
ne zostalo badanie metodg Holtera RR, ktére wykazalo
unormowanie si¢ ci$nienia tetniczego. Przez kolejne
dwa lata masa ciala pacjenta zmniejszyla si¢ do 88 kg.
Nastepnie ponownie wzrosta i w grudniu 2017 roku
wynosita 98 kg. Od lutego 2017 pacjent uczeszczal takze
na psychoterapie i stosowat leki zlecone przez psychia-
tre (paroksetyna, hydroksyzyna). Nigdy nie korzystal
z porady dietetyczne;.

W wywiadzie obecne s3 obcigzenia rodzinne -
dziadek zmart na zawal migs$nia sercowego w wieku
46 lat, ojciec mial zawal migs$nia sercowego w wieku
49 lat. U rodzicéw wystepuje nadwaga.

W ostatnim czasie badany nie chorowatl ani nie
przyjmowat zadnych lekéw i suplementow. Czesto
pojawiajg si¢ zaburzenia przewodu pokarmowego,
takie jak wzdecia i zaparcia. Pacjent neguje alergie
i nietolerancje pokarmowe.

Wywiad zywieniowy ujawnit wiele nieprawidlowo-
$ci zywieniowych. Badany nie jadal $niadan, a pierw-
szy positek spozywal czesto dopiero wezesnym popo-
tudniem. Najwiecej pokarméw spozywa w godzinach
wieczornych oraz ponadto podjada stodycze. Dieta

jest uboga w owoce i warzywa. Pacjent sporadycznie
spozywa alkohol i jest malo aktywny fizycznie.

Metoda

Badany zostal na wstepie poddany badaniu ogol-
nolekarskiemu (podmiotowemu oraz przedmioto-
wemu), ktdre rozszerzono o podstawowe badania
laboratoryjne, analize skladu ciata metoda impedancji
bioelektrycznej przy uzyciu analizatora Tanita BC-418,
wywiad zywieniowy oraz probe wysitkowa na cyklo-
ergometrze firmy Aspel RG 200 z oceng wydolnosci
organizmu metoda Astranda. Nastepnie zlecono réw-
noczesne wykonanie siedmiodniowego chronometra-
zu oraz dzienniczka Zywieniowego.

Program aktywnosci fizycznej

W okresie wprowadzajacym trwajacym 4 tygodnie,
aktywnos¢ fizyczna miata na celu przygotowanie or-
ganizmu do zaplanowanych obcigzen treningowych.
Zasadniczy trening zdrowotny trwal 20 tygodni. Zto-
zony byl z dwdch sktadowych: treningu aerobowego
i oporowego. Trening aerobowy przeprowadzany
byl na cykloergometrze. Skiadal si¢ on z 15 minut
rozgrzewki (10 min - 50 W, 5 min - 80 W), fazy
zasadniczej, ktéra trwata 40 minut (100 W) oraz 10
minut fazy relaksacyjnej (5 min — 80 W, 5 min - 50 W).
Lacznie podczas 65-minutowego treningu badany miat
wydatkowac¢ okolo 450 kcal (Sredni dystans wynosit
22 kilometry, a obciazenie 85 W).

Natomiast trening sitowy trwal 40 minut i wyko-
nywany byt na trenazerach do treningu izolowanego.
Prowadzony byl metoda powtérzeniowa w poszcze-
golnych seriach (12 - 10 - 8 - 6 powtorzen) z narasta-
jacym obcigzeniem, obejmowal gléwne migsnie klatki
piersiowej i tulowia oraz konczyn gérnych.

Okres treningowy podzielono na dwa etapy:
I cze$¢ - trwala 8 tygodni i skladala si¢ z 3 treningdéw
aerobowych i 1 treningu oporowego w tygodniu oraz
IT cze$¢ - trwala 12 tygodni i sktadala sie z 4 treningow
aerobowych i 2 oporowych w tygodniu.

Interwencja Zywieniowa

Po ustaleniu bilansu energetycznego wprowadzono
modyfikacje, ktora polegata na przygotowaniu i wdro-
zeniu programu dietetycznego, obejmujacego redukeje
dostarczanych z pozywieniem kalorii i zwigkszeniu ich
wydatkowania przez podjecie wzmozonej aktywnosci
tizycznej, adekwatnej do poziomu wydolnosci fizycz-
nej i umiejetnosci ruchowych badanego.

Modyfikacja polegata na utrzymaniu ujemnego
bilansu kalorycznego na poziomie 300-500 kcal oraz
zmianie nawykow zywieniowych poprzez ograni-
czenie spozycia cukréw prostych, wprowadzeniu
warzyw i owocow do codziennego jadlospisu, zamia-
nie produktéw zbozowych wysokiego przemialu na
pelnoziarniste.
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Wyniki

W wyjsciowym badaniu ogdlnolekarskim nie
stwierdzono obciagzen chorobowych, poza otyltoscia,
ktore stanowilyby przeciwwskazanie do podjecia
wzmozonej aktywnosci fizycznej. EKG spoczynkowe

przeprowadzone przed i po wprowadzeniu interwencji
byto w normie. Wyniki wykonanego chronometrazu
wskazaly na dodatni bilans kaloryczny w wysokosci
okoto 50 kcal (dzienna podaz kalorii — 2411 kcal;
wydatkowanie — 2361 kcal).

Tabela 1. Préba wysitkowa

Pobér tlenu
1/min ml/kg/min
Badanie wyj$ciowe 2,8 29,16
Badanie koncowe 3,7 41,29
Tabela 2. Analiza sktadu ciata w poszczegdlnych etapach bada#
Jednostki Wliggzzize Po 4 tyg. Po8tyg. | Pol2tyg. | Pol6tyg. | Po 20 tyg.
Masa ciala kg 96,5 94,2 92,2 91,8 90,8 89,6
BMI kg/m? 30,5 29,7 29,1 29 28,7 28,3
Zawarto$¢ tluszczu %; kg 24; 23,2 23,4;22,6 21,7; 20 21;19,3 19,5; 17,7 18,6; 16,7
B eZﬂuSZC‘;z‘l’:"a fmasa kg 73,3 72 72,2 72,5 73,1 72,9
Woda w organizmie kg 53,7 52,4 52,9 53,1 53,5 53,4
Tutow:
Zawarto$¢ thuszczu %; kg 28,2; 15 27,5; 14,6 24,8; 12,6 24,75 12,4 22,45 11,1 21,5; 10,5
Beztluszczowa masa ke 38,1 38 38,1 37,9 38,6 38,4
tulowia
Szacowana masa mie$ni kg 36,7 36,6 36,6 36,5 37,1 37
Tabela 3. Morfologia krwi
Badanie Be.tcrlafnie Badanie koncowe Jednostki Minimum Maximum
wyjsciowe
Leukocyty 4,50 5,29 tys./ul 4,23 9,07
Erytrocyty 5,35 5,14 mln/ul 4,63 6,08
Hb 14,1 12,8 g/dl 13,7 17,5
Ht 41,9 39,5 % 40,1 51
MCV 78,3 76,8 fl 79 92,2
MCH 26,4 24,9 pg 25,7 32,2
MCHC 33,7 32,4 g/dl 32,3 36,5
Plytki krwi 222 214 tys./ul 150 400
RDW-SD 38,5 38,3 fl 35,1 43,9
RDW-CV 13,7 13,9 % 11,6 14,4
PDW 19,4 19,2 fl 9,8 16,1
MPV 13,2 13 fl 9,4 12,6
P-LCR 50,7 47,9 % 19,2 47
PCT 0,3 0,3 % 0,2 0,4
Neutrofile 2,2 2,5 tys/ul 2,0 7,0
Limfocyty 1,6 2,2 tys/pl 1,0 3,0
Monocyty 0,5 0,5 tys/pl 0,2 1,0
Eozynofile 0,10 0,10 tys/ul 0,02 0,50
Bazofile 0,04 0,06 tys/pl 0,02 0,10
Neutrofile 49,4 46,6 % 40 80
Limfocyty 36 41 % 20 40
Monocyty 11 10 % 2 10
Eozynofile 2 2 % 1 6
Bazofile % 0 2
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Tabela 4. Lipidogram

Badanie Badanie wyjsciowe | Badanie koncowe | Jednostki | Minimum | Maximum
Cholesterol catkowity 5,73 4,27 mmol/l 3,00 5,00
Cholesterol nie-HDL 4,13 2,86 mmol/l - 3,8
Cholesterol HDL 1,60 1,41 mmol/] 1,0 -
Cholesterol LDL 3,51 2,42 mmol/l - 3,0
Trojglicerydy 1,37 0,96 mmol/l - 1,7
Tabela 5. Wybrane badania laboratoryjne
Badanie Badanie wyjsciowe | Badanie koncowe Jednostki Minimum | Maximum
Kreatynina 87 92 pmol/1 62 106
eGFR >90 87 ml/min/1,73m2 60 -
Glukoza 5,07 4,80 mmol/] 3,90 5,50
Zelazo 15,4 11,6 umol/l 58 34,5
Ferrytyna 10,30 7,88 ng/ml 30 400
TSH 0,886 2,740 plU/ml 0,270 4,200
FT4 1,29 1,20 ng/dl 0,93 1,71
Witamina B12 439 410 pg/ml 197 771
Kwas foliowy 6,32 4,68 ng/ml 4,60 18,70

Préba wysitkowa wykazata, ze globalny pobor
tlenu wzrést z 2,8 1/min do 3,7 I/min, a wzgledny
pobor tlenu (w przeliczeniu na kilogram masy ciata)
zwiekszyl sie z poziomu wyjsciowego do 41,29 ml/
kg/min [38] (tabela 1).

Zawarto$¢ tkanki tluszczowej obnizyta sie z 24 do
18,6 procent. Wskaznik BMI zmniejszyt sie z 30,5,
wskazujacego na otylos¢, do 28,3. Bezttuszczowa masa
ciala zmniejszyla sie 0 0,4 kg (tabela 2).

Wyjsciowy stezenie hemoglobiny, hematokryt oraz
MCYV byly w normie, nastepnie po okresie interwencji
zanotowano ich obnizenie (tabela 3).

W pierwszym badaniu wartosci cholesterolu cat-
kowitego, frakcji LDL oraz cholesterolu nie-HDL byly
podwyzszone. W pomiarze po okresie modyfikacji
zywieniowej wyniki badan lipidogramu znajdowaty
sie w zakresie normy dla plci i wieku (tabela 4).

Ferrytyna byta obnizona w wyjsciowym badaniu,
a w drugim pomiarze niedobor si¢ pogtebil. Zmniej-
szylo si¢ takze stezenie kwasu foliowego. Pozostale
wyniki mieszczg si¢ w zakresie norm wlasciwych dla
wieku i pici (tabela 5).

Dyskusja

Wyniki pracy wskazuja, Ze dobrag metoda obnize-
nia masy ciala jest wdrozenie odpowiednio dobranej
aktywnosci fizycznej oraz ujemnego bilansu kalo-
rycznego.

Jak pokazujg badania [39,40], najistotniejsze w ob-
nizeniu masy ciala jest powolne obnizenie zawartosci
tkanki ttuszczowej. Ujemny bilans energetyczny

w powigzaniu ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej
w bezpieczny sposob pozwala osiagnaé nalezng mase
ciala. Ograniczenie poboru kalorii o 300-500 kcal nie
powoduje obnizenia wydolnosci organizmu, zmniejsza
ryzyko efektu ,jo-jo” oraz zapobiega zmniejszeniu
beztltuszczowej masy ciala. Stosowanie diety VLCD
(very low caloric diet), ktora zaktada, ze podaz ka-
lorii mozna zmniejszy¢ si¢ do 400-800 kcal na dobe,
moze powodowac kwasice ketonowg oraz zwigksza¢
ryzyko dny moczanowej, hipokaliemii, odwodnienia
i wystgpienia kamicy zotciowej. Jednak najwiekszym
problemem jest w niej brak trwatej zmiany zachowan
zwigzanych z zywieniem. Dieta VLCD, mimo ze po-
woduje szybkie obnizenie masy ciata w poczatkowym
etapie, to po roku ma skutecznos¢ poréwnywalng do
diet, ktore dalej sa niskokaloryczne, ale i tak maja
wiecej kalorii (ok. 1000 kcal) [41,42].

Kolejng kontrowersja jest ograniczenie w diecie
weglowodandw na korzys¢ biatka lub ttuszczu. Trzeba
mie¢ na uwadze, ze takie postepowanie jest niewtasci-
we u 0s6b aktywnych fizycznie, gdyz zbyt niska podaz
weglowodandw zmniejsza mozliwosci wysitkowe oraz
spowalnia regeneracje puli glikogenu mie$niowego.
Moze to powodowaé pogorszenie jakosci treningu.
Reasumujac, nie powinno si¢ spozywac weglowodanow
w ilo$ci ponizej zalecanej dolnej granicy normy [43-45].

Z kolei diety wysokottuszczowe moga powodowac
niekorzystne zmiany w lipidogramie. Dieta wysoko-
biatkowa, tzw. dieta Dukana, przynosi efekty w postaci
obnizenia masy ciala, ale jednoczesnie zwigksza ryzyko
chorob nerek i watroby. Jest to szczegolnie niekorzyst-

72



AKTYWNOSC FIZYCZNA W OPTYMALIZACJI REDUKCJI MASY CIALA — STUDIUM PRZYPADKU

| 73

ne dla 0séb otylych, poniewaz z powodu nadmiernej
masy ciala s3 one narazone na niealkoholowa stlusz-
czeniowa chorobe watroby oraz niewydolno$¢ nerek.
Nie udowodniono natomiast skutecznosci tzw. diet
rozlacznych, ktére polegaja na tym, aby nie Iaczy¢
w positkach produktéw biatkowych i weglowodano-
wych [43-45].

W analizowanym przypadku wyniki badan labora-
toryjnych badanego wskazuja na anemie z niedoboru
zelaza. Wplyw na to mial fakt, ze skumulowaly sie
czynniki mogace wplynac na jego niedobdr, czyli dieta
redukcyjna, aktywnos¢ fizyczna i otylos¢. Wiemy,
ze jezeli uzupelnienie niedoboréw zelaza za pomo-
c3 pozywienia jest niemozliwe, nalezy wprowadzi¢
suplementacje zelaza [46,47]. Doniesienia naukowe
sugeruja, iz osoby otyle moga réwniez mie¢ niedobor
tego pierwiastka. Ttumaczy sie to tym, ze ogdlny stan
zapalny, zwigzany z nadmierng kumulacjg tkanki
tluszczowej, utrudnia wchlanianie zelaza. Dlatego
w celu uzupelnienia niedoboréw nalezy spozywa¢
substancje ulatwiajace jego wchlanianie oraz pro-
dukty bogate w ten pierwiastek. Niestety u badanego
w zalozonej restrykcji zywieniowej nie zaplanowano
profilaktycznej suplementacji zelaza, co nalezy uzna¢
za powazne uchybienie.

Rozktad lipidogramu znacznie si¢ poprawil, co
$wiadczy o tym, ze zalozenia dotyczace diety i aktyw-
nosci w tym zakresie okazaly si¢ skuteczne. Badany
w okresie interwencji nie zrezygnowal z produktow
bogatych w cholesterol, co z kolei jest potwierdzeniem
najnowszych doniesien (Bastien M. i wsp.), o braku
zwigzku pomiedzy iloscig cholesterolu dostarczanego
z pokarmami a zawarto$¢ cholesterolu w surowicy
i ryzykiem sercowo-naczyniowym [48,49].

Wyniki analizy skladu ciala wykazaly, ze u bada-
nego zmniejszyla si¢ gtéwnie ttuszczowa masa ciata,
a masa mie$ni nieznacznie wzrosta. Wskaznik BMI
przed wprowadzeniem interwencji wskazywal na
otylos¢, zas po niej na nadwage. Co ciekawe, zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej przed modytikacja trybu zycia
miescita si¢ w zakresie nadwagi, a po jej zakonczeniu
w zakresie norm dla plci i wieku. Swiadczy to o tym, ze
BMI nie jest idealng miarg stanu odzywienia. Wyniki
analizy skfadu ciala badanego po okresie interwencyj-
nym s3 bardzo korzystne i $wiadczg o tym, ze aktyw-
nos$¢ fizyczna i interwencja zywieniowa pozytywnie
wplynely na budowe ciata. Zmiany te przekladaja si¢
na zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia
schorzen zwigzanych z otyloscia. Oprocz skladu ca-
tego ciala wyszczegolniono odrebnie w analizie sktad
zawartosci tulowia, poniewaz poziom trzewnej tkanki
tluszczowej jest silnie skorelowany z powiklaniami
metabolicznymi.

Wskaznik WHR (Waist-Hip Ratio) badanego
zaréwno przed, jak i po interwencji wskazuje na
otylos¢ centralng. Tak zwana otytos¢ centralna, zwig-

zana ze zbyt wysoka zawartoscia tkanki thuszczowej
trzewnej, jest bardziej niekorzystna dla zdrowia niz
otylos¢ obwodowa. Stad badany powinien dazy¢ do
jej obnizenia [50].

Biorac pod uwage globalny pobér tlenu wydol-
no$¢ organizmu poprawita sie z niskiej do wysokiej.
Jednakze, jezeli przeliczymy wediug norm Astranda,
to na kilogram masy ciala wydolno$¢ wzrosta jedynie
z bardzo zlej do niskiej. Gdyby aktualng wydolnos¢
tlenowa przeliczy¢ na nalezna mase ciala, to bylaby
wysoka [38].

W obu prébach wysitkowych $rednie tetno na
poziomie réwnowagi czynnosciowej bylo zblizone
i wynosito odpowiednio 134 dla pierwszej i 137 dla
drugiej, mimo wyzszego o 50 W obcigzenia, co po-
twierdza nie tylko wzrost mocy, ale przede wszystkim
poprawe adaptacji ukladu krazenia [38].

Moc ulegla zwiekszeniu, gdyz w pierwszej probie
wysitkowej w fazie zasadniczej badany wykonywat wy-
silek z obcigzeniem 100 W, zas po interwencji byto to
juz 150 W. Jest to warte uwagi, gdyz uzyskano przyrost
mocy bez treningu oporowego specjalnie ukierunko-
wanego na rozwdj sily w konczynach dolnych.

Podsumowujac, wyniki interwencji wskazuja, ze
odpowiednia restrykcja zywieniowa w polaczeniu
z aktywnoscia fizyczng sa skuteczne w obnizeniu masy
ciala. Istotne jest, ze podczas trwania badania pacjent
mial mozliwo$¢ korzystania z konsultacji dietetycznej
i sportowej, co przelozylo sie na odpowiednia jakos¢
przeprowadzanych dziatan [30,31].

Whioski

1. Zastosowana aktywnos¢ fizyczna oraz restrykcja
zywieniowa przyniosly pozytywny efekt w postaci
obnizenia masy ciata.

2. Wyniki wykazaty poprawe profilu lipidowego, co
$wiadczy o skuteczno$ci wdrozonej aktywnosci
tizycznej

3. Aktywno$¢ fizyczna i odpowiednia podaz kalorii
spowodowaly redukeje tluszczowej masy ciata oraz
nieznaczny wzrost masy miesniowe;j.

4. Przy wzmozonej aktywnosci fizycznej ukierunko-
wanej na redukcje masy ciala nalezy zwrdci¢ uwage
na niedobory zelaza, zwlaszcza w przypadku osob
otylych.

5. Wprowadzona aktywno$¢ fizyczna przyczynila sie
zwigkszenia wydolnosci organizmu, poprawiajac
jakos¢ zycia badanego.
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