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Streszczenie

Wstep: Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, iz rozpowszechnienie zespotu metabolicznego przyjeto
skale epidemii. Centralne miejsce w ztozonej i ciaggle niedostatecznie poznanej patogenezie zespolu metabolicznego
zajmuje otylo$¢ brzuszna i opornos¢ na insuling. Codzienny ruch zwigzany jest nieodtacznie ze zmniejszeniem
ryzyka choréb uktadu krazenia. Celem pracy byta ocena wplywu 6-miesigcznej aktywnosci fizycznej na stopien
insulinowrazliwosci, wybrane parametry biochemiczne i antropometryczne u otytych kobiet z zespolem metabo-
licznym. Materiati metody: Do badania zakwalifikowano 20 kobiet, podejmowaly one wysitek fizyczny regularnie,
raz w tygodniu, pod okiem fizjoterapeuty. U wszystkich przed wiaczeniem do programu oraz 6 miesiecy pdzniej
oceniono wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne, stezenie insuliny oraz wyliczono wskaznik insu-
linoopornos$ci. Wyniki: W badanej grupie po planowanym okresie zwiekszonej aktywnosci fizycznej stwierdzono
znamienne statystycznie zmniejszenie wskaznika insulinoopornosci, zmniejszenie stezenia insuliny, zmniejszenie
stezenia triglicerydow oraz wzrost stezenia cholesterolu HDL. Uzyskanym korzystnym zmianom parametréow
biochemicznych towarzyszyta znamienna statystycznie redukcja obwodu pasa, uzyskany spadek masy ciala nie
byt istotny statystycznie. Wnioski: 1. Aktywnos¢ fizyczna u otylych kobiet z zespotem metabolicznym zwieksza
wrazliwos¢ tkanek na insuling oraz korzystnie modyfikuje parametry gospodarki lipidowej. 2. Modyfikacja pro-
filu metabolicznego poprzez wysitek fizyczny zachodzi niezaleznie od spadku masy ciata. (Farm Wspot 2008; I:
129-135)

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, insulinoopornosé, aktywnosé fizyczna
Summary

Introduction: Over the past two decades in most developed countries steady and significant increase in meta-
bolic syndrome prevalence has been observed. The crucial role in complex pathogenesis of metabolic syndrome play
central obesity and insulin resistance. Regular physical activity decreases risk of cardiovascular diseases. The aim
of the study was to evaluate influence of 6-month physical activity program on insulin sensitivity level, selected
biochemical and antropometric parameters in obese women with diagnosed metabolic syndrome. Material and
methods: 20 obese women with metabolic syndrome were qualified. All of them underwent 6-month physical
activity program under suspicion of physiotherapist. Before and after the program selected antropometric and
biochemical parameters were assessed, insulin concentration was measured and insulin resistance ratio was
calculated.

Results: After six months physical therapy program decrease in insulin and triglicerydes concentration, increase
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in HDL cholesterol and insulin sensitivity and decrease in waist circumference were observed. Conclusions: 1.
Regular physical activity in obese women with metabolic syndrome increases insulin resistance and favorably
modifies lipid profile. 2. Metabolic changes were independent of weight changes. (Farm Wspét 2008; 1: 129-135)

Keywords: metabolic syndrome, insulin resistance, physical activity

Wstep

Wryniki badan epidemiologicznych wskazuja, iz roz-
powszechnienie zespotu metabolicznego przyjeto skale
epidemii. Prace prowadzone w ramach programu POL-
MONICA potwierdzity znaczng chorobowos¢ z powodu
zespotu metabolicznego réwniez w naszym kraju.
W 2001 roku w grupie wiekowej 20-74 lat czestos¢ zespotu
wynosita 20,6% u mezczyzn i 17,4% u kobiet [1].

Wyodrebnienie zespotu metabolicznego zapro-
ponowal w 1988 roku Reaven. Opisat on grupe
wspotzaleznych czynnikéw metabolicznych takich
jak: oporno$¢ na insuline, hiperinsulinemia, nadcis-
nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, nietolerancja
glukozy, ktorych konsekwencja jest rozwdj choroby
niedokrwiennej serca. Zespot opisany przez Reavena,
wzbogacany o kolejne elementy, wielokrotnie zmieniat
swa nazwe od zespolu X do obecnie przyjetej nazwy
zespolu metabolicznego lub zespotu insulinooporno-
$ci. Kilkakrotnie tez rézne grupy ekspertéw propono-
waly kryteria stuzace rozpoznaniu tego zespotu.

Najnowsze kryteria zespotu metabolicznego
przedstawione przez grupe konsultacyjng International
Diabetes Federation (IDF) pochodzg z czerwca 2005
roku [2]. Zgodnie z obecnie obowiazujaca definicjg IDF
w celu rozpoznania zespotu metabolicznego nalezy
stwierdzi¢:
= otylo$¢ centralna (zdefiniowang jako obwod w talii

294 cm u Europejczykow i 280 cm u Europejek)
= oraz 2 z 4 nastepujacych czynnikow:

- zwigkszonestezenie triglicerydéw: >150 mg/dl

lub leczenie tego zaburzenia lipidowego

- zmniejszenie stezenia cholesterolu HDL:

<40 mg/dl u mezczyzn i <50 mg/dl u kobiet
lub leczenie tego zaburzenia lipidowego

- podwyzszone cisnienie tetnicze: skurczowe

>130 mmHg lub rozkurczowe >85 mmHg,
lub leczenie rozpoznanego wczeéniej nadcis-
nienia tetniczego

- zwiekszenie stezenia glukozy na czczo

2100 mg/dl lub wcze$niej rozpoznana cuk-
rzyca typu 2.
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Centralne miejsce w zlozonej i ciggle niedosta-
tecznie poznanej patogenezie zespolu metabolicznego
zajmuje otylo$¢ brzuszna i oporno$¢ na insuline [3].
Wyniki badan Framingham [4]. jednoznacznie wska-
zuja, iz otylo$¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Ryzyko powiktan
naczyniowych wzrasta szczegolnie w otylosci wisce-
ralnej, gdy tkanka tluszczowa nagromadzona jest
wewnatrzbrzusznie.

Globalne ryzyko sercowo-naczyniowe rosnie
jeszcze bardziej, kiedy z otyloscig wspolistniejg dodat-
kowe czynniki ryzyka upowazniajace do rozpoznania
zespolu metabolicznego - zespolu opornosci na
insuline. Zesp6l metaboliczny stanowi wybitnie atero-
genna konstelacje ,,starych” (tj. nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej) i ,nowych” (tj. m.in. nasilenie procesu
zapalnego, opornos¢ na insuline, mikroalbuminuria
czy zwigkszona aktywnos¢ prozakrzepowa) czynnikéw
ryzyka miazdzycy. Ryzyko zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca u 0séb z zespotem metabolicz-
nym wzrasta od 2 do ponad 4-krotnie.

Badania epidemiologiczne udowodnity natomiast,
ze codzienny ruch zwigzany jest nieodlacznie ze
zmniejszeniem ryzyka choréb uktadu krazenia. Dzigki
wzrostowi sity mie$niowej, poprawie sprawno$ci
i wydolnosci fizycznej, a takze samopoczucia aktyw-
nos¢ fizyczna podnosi takze jako$¢ zycia, wptywa na
zdolno$ci intelektualne oraz spowolnienie proceséw
starzenia sie.

Dla zachowania zdrowia i sprawnosci, konieczne
jest podejmowanie zaplanowanych wysitkow fizycz-
nych. Osobom, z zespotem metabolicznym zaleca sie
treningi marszowe, do ktérych zaliczamy turystyke
piesza i bardzo modny ostatnio nordic-walking -
energiczny chéd z kijkami, angazujacy do pracy gérng
partie ciala i zapewniajacy czesciowe odcigzenie sta-
wow konczyn dolnych, zajecia prowadzone w wodzie:
plywanie, aqua-aerobik oraz nierozpowszechniony
jeszcze w Polsce hydrospinning, czyli jazda na rowe-
rze w wodzie. Innymi dyscyplinami zapewniajacymi
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odcigzenie stawow, a jednocze$nie angazujacymi do
pracy duze grupy mie$niowe sa: jazda na rowerze
oraz kajakarstwo. Na wspomnienie zastuguje row-
niez tradycyjna gimnastyka, aerobik, step, joga oraz
taniec. Osoby, o do$¢ duzej sprawnosci fizycznej moga
trenowac tenis ziemny, pitke koszykows, biegi, a takze
narciarstwo biegowe.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu 6-miesiecznej
aktywnosci fizycznej na stopien insulinowrazliwosci,
wybrane parametry biochemiczne i antropometryczne
u otyltych kobiet z zespotem metabolicznym.

Materiat i metody

Badaniem objeto chorych ze Stowarzyszenia
»2yj Zdrowo” Przyklinicznej Poradni Nadciénienia
i Zaburzen Metabolicznych w Poznaniu. Okres rekru-
tacji rozpoczal sie w listopadzie 2007 roku, a zakonczyt
sie w grudniu 2008 roku. Program ¢wiczen aerobowych
przeprowadzono w okresie od grudnia 2007 do maja
2008.

Bezwzglednym warunkiem udziatlu chorego
w badaniu bylo udzielenie pisemnej, swiadomej zgody
na udzial w badaniu. Do badania zostaly wlaczone
kobiety w wieku 23-65 lat, z rozpoznanym zespolem
metabolicznym i ze stabilng masa ciala (+1 kg) w mie-
sigcu poprzedzajacym badanie.

Do badania nie zostaly wlaczone pacjentki z:
> wtdrng postacig nadciénienia tetniczego i otylo-

§ci,

» cechami niewydolnosci serca w badaniu przed-
miotowym i/lub badaniach dodatkowych (zdje-
cie radiologiczne Kklatki piersiowej, badanie

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

echokardiograficzne),

» zaburzeniami rytmu, przewodzenia, po implanta-
cji stymulatora serca,

» chorobg niedokrwienng serca - typowy wywiad
dtawicowy i/lub badania dodatkowe wskazujace
na jej obecnos¢ (spoczynkowe i wysitkowe bada-
nie elektrokardiograficzne, koronarografia),

» chorobami naczyn obwodowych (tetnic szyjnych,
kregowych lub tetnic konczyn dolnych) - typowy
wywiad lub wyniki badan dodatkowych potwier-
dzajacych patologie (badanie przedmiotowe, USG
naczyniowe),

> zaburzong funkcja nerek (stgzenie kreatyniny
w osoczu > 115 umol/L),

» zaburzong funkcja watroby (warto$ci transaminaz
2,5-krotnie przekraczajace zakresy norm),

» ostrym lub przewlektym, klinicznie jawnym pro-
cesem zapalnym (choroby tkanki lacznej i sta-
wow, procesy zapalne drég oddechowych, pro-
cesy zapalne uktadu moczowo-plciowego, proces
zapalny w obrebie glowy i szyi),

» chorobg nowotworows,

ostrg infekcjg w ostatnim miesigcu,

» innymi uwarunkowaniami, ktére mogltyby sta-
nowi¢ jakiekolwiek ryzyko dla pacjenta podczas
wykonywanego wysitku fizycznego (uwzgled-
niono typowe przeciwwskazania do podejmowa-
nia wysitku fizycznego).

Do badania wlaczono ostatecznie 20 kobiet,
charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

Po wstepnym zakwalifikowaniu pacjenta do
badania na podstawie kryteriéw wiaczenia i wyklu-
czenia, u kazdego chorego wykonano pelne badanie
podmiotowe i przedmiotowe. Dokonano pomiar
aktualnej masy ciala i wzrostu, zmierzono obwdd

v

Charakterystyka badanej grupy

Liczebnos¢ (n) 20 oso6b
Ptec: zenska
Wiek (lata) 54,1+10,7
Masa ciata (kg) 88,22+18,4
BMI (kg/cm?) 33,8+5,7
Obwdd pasa (cm) 106,8+15,0
SBP (mmHg) 138,9+18,1
DBP (mmHg) 83,3+11,8

BMI - wskaznik masy ciala; SBP - skurczowe ci$nienie t¢tnicze, DBP - rozkurczowe ciénienie tetnicze
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talii, pomiaru ci$nienia krwi dokonano trzykrotnie.
Nastepnie pobrano préobki krwi, oznaczono z nich
parametry gospodarki lipidowej (stezenie cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, cholesterolu
frakeji HDL i triglicerydow (Tg) metodg enzymatyczng
w testach komercyjnych), stezenie glukozy, stezenie
insuliny oraz wskaznik insulinoopornosci (oznaczenia
insuliny dokonano metoda immunoenzymatyczng
MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) apara-
tem IMX firmy Abbott). Wskaznik insulinoopornosci
oznaczono jako wskaznik IR/G (stezenie insuliny na
czczo wyrazonej w pU/ml do stezenia glukozy na czczo
wyrazonej w mg/dl). Wartos¢ wskaznika IRI/G >0,3
$wiadczy o insulinoopornosci.

Nastepnie przystapiono do realizacji programu
zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Trening fizyczny
zostal zaplanowany, a rodzaj ¢wiczen dostosowany
do mozliwosci 0sob badanych. Miejsce oraz terminy
spotkan zostaly ustalone i wpisane do kalendarza,
jako dodatkowy czynnik motywujacy. Przed podje-
ciem treningu odbyt si¢ instruktaz stowny dotyczacy
bezpieczenstwa oraz zasad obowiazujacych przed
rozpoczeciem wysitku fizycznego, w trakcie i po jego
zakonczeniu. Kobiety zakwalifikowane do programu
podejmowaly wysilek fizyczny regularnie, raz w tygo-
dniu, pod okiem fizjoterapeuty. Prowadzily réwniez
dzienniczek codziennej aktywnosci fizycznej, gdzie
wpisywaly rodzaj podejmowanego wysitku oraz czas
jego trwania, a takze wyniki okresowych pomiaréw
antropometrycznych, méwiacych o skutecznosci
treningu.

Program ¢wiczen aerobiku przy akompaniamencie
muzycznym skladat si¢ z 5-10 minutowej rozgrzewki
obejmujacej ¢wiczenia oddechowe, ogdlnouspraw-
niajgce oraz rozciagajace, etapu wlasciwego (20-40
minut) zawierajacego ¢wiczenia aerobowe o stopniowo
zwiekszanej intensywnosci w zakresie 50-70% maksy-
malnej czestosci pracy serca (tetno ok. 120-160 ude-
rzefi/minute), w tym 10-20 minut zostalo przeznaczone
na ¢wiczenia ksztaltujace, wzmacniajace i rozciagajace
(praca nad rzezbg ciala), oraz wyciszenia (5-10 minut).
W ostatniej fazie treningu stosowano ¢wiczenia korek-
cyjne, antygrawitacyjne, rozciagajace, oddechowe,
rozluzniajace, a takze relaksacyjne. Catkowity czas
trwania treningu wynosil poczatkowo 30 minut i byt
stopniowo zwigkszany do 60 minut.

Do oceny ciezkos$ci wysitku zastosowano skale
odczuwanego wysitku wg Borga. Jest to ocena subiek-
tywna, sklada sie ze skali 15 stopniowej (od 6 do 20).
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Wartos¢ 6 oznacza minimalny wysitek, wartosci >15-16
$wiadczg, iz zostal przekroczony prog anaerobowy,
a wynik >18 wskazuje, ze pacjent wykonal maksy-
malny wysilek. Skala zostata tak skonstruowana, aby
u mlodych oséb wskaznik po pomnozeniu przez 10
odpowiadat czestosci skurczéw serca. Preferowane
obcigzenia w treningu wytrzymalosciowym aerobo-
wym miescily sie w przedziale 12-15.

Dodatkowo postuzono sie reguly ,,chodz i méw”
(walk and talk). Mozliwo$¢ prowadzenia rozmowy,
liczenia lub $§piewu podczas ¢wiczen §wiadczyly o jego
tlenowym charakterze.

Po zakonczeniu programu zwiekszonej aktywno-
$ci fizycznej ponownie wykonano badanie przedmio-
towe oraz laboratoryjne.

Obliczenia statystyczne uzyskanych danych
wykonano stosujac program Statistica 6.0 PL for
Windows firmy Stat-Soft Inc. Normalnos¢ rozktadu
zmiennych weryfikowano testem Shapiro-Wilka.
W przypadku zmiennych, ktorych rozktad istotnie
odbiegal od normalnego, stosowano transformacje
przez logarytmowanie, co pozwolito na uzyskanie
rozktadéw niewskazujacych znacznych odstepstw
od rozkladu normalnego. Obliczone wyniki podano
w postaci $redniej + (odchylenie standardowe) SD.
Warto$ci zmiennych pomigdzy grupami poréwnano
stosujac odpowiednie testy parametryczne. Wszystkie
wykazane réznice i wyznaczone wspolczynniki kore-
lacji przyjeto za statystycznie istotne przy poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki

1. W badanej grupie stwierdzono znamienne sta-
tystycznie zmniejszenie wskaznika insulinoo-
pornosci (0,27+0,07 vs 0,24+0,06; p<0,5) oraz
znamienne statystycznie zmniejszenie stezenia
insuliny (27,3+6,6 Ul/l vs 24,4+5,8 Ul/l; p<0,5)
po planowanym okresie zwiekszonej aktywnosci
fizycznej - tabela 2.

2. Stwierdzono ponadto znamienne statystycznie
zmniejszenie stezenia triglicerydéw oraz wzrost
stezenia cholesterolu HDL po planowanym okre-
sie zwiekszonej aktywnosci fizycznej - tabela 2.

3. Uzyskanym korzystnym zmianom parametréw
biochemicznych towarzyszyta jedynie znamienna
statystycznie redukcja obwodu pasa, uzyskany
spadek masy ciala nie byt istotny statystycznie
- tabela 3.
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Tabela 2. Parametry biochemiczne przed i po okresie zwiekszonego wysitku fizycznego

Wyniki badan laboratoryjnych

TRy srednia * SD .
przed po

Glukoza na czczo (mmol/l) 6,50 + 2,97 6,25 + 2,48 NS
INSULINOOPORNOSC 0,27 + 0,07 0,24 + 0,06 p<0,5
Insulina (UI/1) 27,3+ 6,6 24,4+ 5,8 p<0,5
TG (mmol/l) 1,7+ 11 1,3+ 0,7 p<0,5
HDL (mmol/l) 1,3+0,3 1,4 +0,3 p<0,5
LDL (mmol/l) 3,55 + 0,89 3,28 £ 0,98 NS
TCH (mmol/l) 573 +1,14 5,47 + 1,10 NS

p<0,05 - po versus przed

TG - triglicerydy, TCH - cholesterol calkowity, HDL - cholesterol frakcji HDL, LDL - cholesterol frakcji LDL

Tabela 3. Charakterystyka parametréw antropometrycznych przed i po okresie zwigkszonego wysitku fizycznego

Wyniki badan antropometrycznych

P srednia * SD
wskazniki o}
przed po
masa ciata (kg) 88,22 + 18,4 86,40 £ 17,5 NS
BMI (kg/m?) 33,80+ 5,7 33,20+ 6,0 NS
obwad talii (cm) 106,80 + 15,0 101,20 + 15,5 p<0,5

p<0,05 - po versus przed

BMI - wskaznik masy ciata

Omowienie

Zaréwno insulinoopornos¢ jak i hiperinsulinemia
zwiazane sg ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Hiperinsulinemia
i hiperglikemia sprzyjaja przebudowie $cian naczyn
zaburzajac ich kurczliwo$¢, wzmagajac procesy
wykrzepiania i kumulacji wolnych kwaséw tluszczo-
wych w naczyniach, co nasila progresj¢ miazdzycy oraz
zwigksza proces prozapalny.

Pierwsze obserwacje epidemiologiczne dotyczace
wspolistnienia hiperinsulinemii i choroby niedo-
krwiennej serca pojawily sie w piSmiennictwie w koncu
lat siedemdziesigtych. Ukazaly sie wtedy rezultaty
trzech badan epidemiologicznych (Helsinki Policemen
Study, Busselton Study i Paris Prospective Study), ktére
wykazaly istnienie niezaleznego od typowych czyn-
nikéw ryzyka zwigzku pomiedzy wysokim stezeniem
insuliny na czczo oraz po obcigzeniu glukozg a zwiek-
szonym ryzykiem powaznych incydentéw sercowo-
naczyniowych [5,6]. Folsom i wsp. w badaniu ARIC
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(Atherosclerosis Risk in Communities) udowodnili,
ze skorygowana grubo$¢ $ciany tetnicy szyjnej roénie
wraz z insulinemig w warunkach podstawowych [7].
Z kolei Howard i wsp. w opublikowanym w roku 1996
badaniu IRAS (Insulin Resistance Atherosclerosis
Study), wykazali bezposredni (niezalezny od trady-
cyjnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
- cholesterolu LDL i HDL, palenia tytoniu, nadci$nienia
tetniczego) zwiazek pomiedzy gruboscig kompleksu
intima-media w tetnicy szyjnej a zmniejszeniem wraz-
liwosci na insuline [8]. Potwierdzono takze zwigzek
pomiedzy stopniem insulinoopornosci i stezeniem
insuliny na czczo i po obciazeniu glukoza, a ocenianym
angiograficznie zaawansowaniem miazdzycy tetnic
wienicowych [9].

Ostatnio wzrasta zainteresowanie badaczy
korzy$ciami pozytywnego wplywu wysiltku fizycz-
nego na wychwyt glukozy i syntezy glikogenu przez
miesénie, a takze ich wrazliwo$¢ na dzialanie insuliny.
Mechanizm ten zwigzany jest z aktywacja biatek GLUT
4, odpowiedzialnych za transport przezbltonowy glu-
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kozy, wzrost sily dziatania insuliny i poprawy tolerancji
glukozy [10].

Prace badawcze donosza o poprawie tolerancji
glukozy juz po tygodniu trwania treningu. Zmiana ta
zachodzi niezaleznie od masy ciata. Analiza danych
wykazata, ze 50 minutowy wysitek fizyczny na pozio-
mie 70-75% rezerwy tetna maksymalnego (MHRR)
podejmowany przez 7 dni jest w stanie zwiekszy¢
wrazliwo$¢ tkanek na insuline i tolerancje glukozy
0 35% [11-13]. Inne badania dowiodly 36% poprawe
dziatania insuliny w wyniku podejmowania codzien-
nie 30 minutowych ¢wiczen fizycznych na poziomie
70-75% rezerwy tetna maksymalnego (MHRR) przez
ten sam okres czasu, co poprzednie badanie [14] Kanga
i wsp. stwierdzili, iz dziatanie insuliny jest wigksze po
zastosowaniu intensywnego, krotkotrwalego wysitku,
anizeli po dlugotrwalym, umiarkowanym wysiltku
o takim samym obcigZeniu energetycznym [12].
W przedstawionej pracy w wyniku 6-miesiecznego
programu regularnej aktywnoéci fizycznej w grupie
otylych kobiet z zespolem metabolicznym stwier-
dzono istotny spadek stezenia insuliny oraz poprawe
insulinoowrazliwo$ci. Obserwowano réwniez istotne
korzystne zmiany w zakresie parametréw gospodarki
lipidowej.

Badania Framingam i PROCAM (Prospective
Cardiovascular Munter Study) dowodza, iz niski
poziom HDL i wysokie stezenie triglicerydéw to
wazne czynniki ryzyka choréb serca i naczyn [15].
Liczne badania wykazuja pozytywny wplyw wysitku
fizycznego na profil lipidowy krwi prowadzacy do
spadku stezenia triglicerydéw, cholesterolu catkowi-
tego i frakcji LDL z jednoczesnym wzrostem poziomu
frakcji HDL. Istotng role w generowaniu zmian profilu
lipidowego w wyniku aktywno$ci fizycznej przypisuje
si¢ zwiekszonej aktywnosci lipazy lipoproteinowej
(LPL), ktéra wykazuje dzialanie obnizajace stezenie
triacylogliceroli w osoczu i sprzyja syntezie lipopro-
tein HDL, ktérych prekursory powstaja w wyniku
odszczepiania fragmentéw VLDL i chylomikrondéw.
Przypuszcza sig, ze trening fizyczny stymuluje réwniez
powstawanie prekursoréw HDL w watrobie i jelicie,
a dodatkowo poprzez zwiekszenie wrazliwo$ci tkanek
na insuline prowadzi do zmniejszonego uwalniania
wolnych kwaséw ttuszczowych, co zmniejsza liczbe
wytwarzanych VLDL w watrobie [10].
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W przedstawionej pracy stwierdzono takze
istotny statystycznie spadek obwodu pasa. Wyniki
te sa zgodne z obserwacjami wiekszosci autoréw.
Aktywnos¢ fizyczna redukuje zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej, zwlaszcza zlokalizowanej w czeéci brzusznej,
gdyz jest ona wrazliwsza na dzialanie lipolityczne,
anizeli tkanka ttuszczowa magazynowana w okolicy
posladkowo-udowej. Fakt ten, jest bardzo korzystny
ze wzgledu na istotny spadek ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych oraz zmniejszenie otluszczenia
narzadéw wewnetrznych. Gromadzenie si¢ tkanki
tluszczowej w obrebie tutowia zwigzane jest m.in. ze
zwiekszong aktywno$cia uktadu wspolczulnego, a rola
wysitku fizycznego jest pobudzenie antagonistycznego
uktadu przywspolczulnego [10]. W badaniach HOPE
(Hart Outcomes Prevention Evaluation) wykazano,
ze wraz ze zwigkszeniem obwodu tali rosnie ryzyko
zgonu sercowo-naczyniowego o 24%, zawatu serca
020%, a umieralnosci o 32% [16]. Rdwniez Jansen i jego
wsp. w badaniu NHANES ITT wykazali, Ze najlepszym
miernikiem ryzyka choréb serca i naczyn jest obwod
pasa [17].

Wynikibadania jednoznacznie wykazujg korzystny
dla zdrowia efekt wysitku fizycznego, niezalezny od
osiggnietego spadku masy ciata.

Whioski

1. Aktywnos$¢ fizyczna u otylych kobiet z zespolem
metabolicznym zwieksza wrazliwo$¢ tkanek na
insuline oraz korzystnie modyfikuje parametry
gospodarki lipidowe;j.

2. Modyfikacja profilu metabolicznego poprzez
wysitek fizyczny zachodzi niezaleznie od spadku
masy ciata.
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