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Streszczenie

Wstep: Okolo 1,5 miliarda ludzi na $wiecie ma nadmierng mase ciala. Jest to dwa razy wieksza liczba oséb
niz w roku 1980. Nadwaga i otylos¢ moga by¢ leczone farmakologicznie i chirurgicznie, jednak nieodfacznym
elementem terapii jest zmiana stylu Zycia. Celem badania byta ocean parametréw antropometrycznych u pacjen-
tow po roku od udziatlu w 3-tygodniowym turnusie odchudzajacym w warunkach kontrolowanych. Material
i metody: Grupe badawczg stanowilo 30 osob, ktdre braty udzial w 3-tygodniowym turnusie odchudzajacym
w warunkach kontrolowanych. Po 30 dniach (kontrola 1-C1) i po 1 roku (kontrola 2-C2) od zakonczenia udzialu
w turnusie pacjenci zostali poddani analizie skladu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej. Wyniki: Masa ciata,
BMI i masa tkanki tluszczowej u pacjentéw wzrosta istotnie (p <0,05) u pacjentéw w ciggu roku od zakonczenia
badania. Wnioski: Masa ciala pacjentéw wzrosta w ciggu roku od zakonczenia turnusu odchudzajacego, co jest
spowodowane prawdopodobnie niska aktywno$cia fizyczna i za wysoka podaza energii w stosunku do zapotrze-
bowania. Kontynuacja edukacji zywieniowej z odpowiednia czestotliwoscia spotkan mogtaby pomodc pacjentom
w kontynuacji procesu odchudzania. (Farm Wspdt 2021; 14: 251-256) doi: 10.53139/FW.20211431

Stowa kluczowe: otylos¢, styl zycia, leczenie otylosci, BMI

Abstract

Background: About 1.5 billion people in the world have excessive body mass and it is twice as large as in the
1980s. Overweight and obesity can be treated pharmacologically and surgically, but an inherent element of the-
rapy is lifestyle change. The aim of the study was to assess anthropometric parameters in patients after one year
from the end of participation in a 3-week slimming session in controlled conditions. Material and methods: The
study group consisted of 30 patients participating in a 3-week slimming session in controlled conditions. After 30
days (control 1-Cl1) and after one year (Control 2-C2) from the end of the stay, the patients were subjected to body
composition analysis. Results: Body weight, BMI and fat mass of patients increased during the year; these changes
were statistically significant (p <0.05). Conclusions: The body weight of patients increased within a year of the end
of the slimming program which is probably caused by low physical activity and too high energy supply in relation
to the demand. Continuing nutritional education with the appropriate frequency of meetings could help patients
with the weight loss process. (Farm Wspét 2021; 14: 251-256) doi: 10.53139/FW.20211431

Keywords: obesity, physical activity, life style, obesity therapy, body mass index

Wstep w roku 1980 [1]. W Stanach Zjednoczonych, w 2017
Okoto 1,5 miliarda ludzi na $wiecie ma nadmierna roku, otylych bylo 37% mezczyzn i 35% kobiet [2].
mase ciala. Jest to dwa razy wieksza liczba os6b niz Zkolei w Europie, nadwage zdiagnozowano u 50% spo-
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teczenstwa. Najwigkszy odsetek osob z nadmierng masa
ciala zostal zaobserwowany wsrod mieszkancoéw Grecji,
anajmniejszy wéréd Szweddw, Dunczykow, Norwegdw
i Francuzéw [3]. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Polsce, w 2015 roku 69% mezczyzn
146% kobiet miato za wysoka mase ciala [4]. Niepokojacy
jest rowniez fakt, Ze otylos¢ dotyka coraz czeéciej osob
miodych, wtym dzieci i mlodziez. Szacuje sig, ze 16-22%
dzieci miedzy 4 a 18 rokiem Zycia ma nadwage, a kaz-
dego roku stawia sie okoto 400 000 nowych rozpoznan
nadwagi i otylo$ci wéréd osob nieletnich [5].

Nadwaga i otyto$¢ moga by¢ leczone farmakolo-
gicznie oraz chirurgicznie, jednak podstawa leczenia
powinna by¢ zmiana stylu zycia, obejmujaca odpo-
wiednig diet¢ oraz aktywno$¢ fizyczng [6]. Pacjenci
powinni by¢ edukowani w zakresie prawidtowego
zywienia i zmiany stylu Zycia, wlaczajac zachecanie
do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, co powinno daé
wymierny efekt redukeji masy ciala [7]. Zmniejszenie
masy ciala juz na poczatku procesu terapeutycznego
moze spowodowad poprawe parametréw biochemicz-
nych, ale takze wplyna¢ na samopoczucie pacjentow
powodujac zwiekszenie ich checi i zaangazowania
w kontynuacje leczenia. Wazne jest bowiem nie tylko
to, aby pacjenci utrzymali zredukowang mase ciata,
ale takze kontynuowali odchudzanie, jesli masa ciata
nadal wskazuje na nadwage lub otyltos¢ 8,9].

Celem badania byla ocena zmiany parametréow
antropometrycznych po roku od zakonczenia udziatu
w 3-tygodniowym turnusie odchudzajacym w warun-
kach kontrolowanych u pacjentéw z nadmierng masg
ciala.

Udzial pacjentéw w 3-tygodniowym turnusie
odchudzajacym w kontrolowanych warunkach byt dla
nich okazjg do skorzystania z pomocy lekarzy, fizjotera-
peutdw i dietetykdw. Pacjenci brali udzial w warsztatach
z prawidlowego sposobu Zywienia oraz podejmowali
aktywnos$¢ fizyczng pod okiem wykwalifikowanych
0s6b. Nabyte umiejetnosci powinny pomdc pacjentom
w kontynuowaniu procesu odchudzania po powrocie
do domu. Ponadto zmniejszenie masy ciata w trakcie
pobytu bylo spodziewanym czynnikiem dodatkowym
motywujacym do dalszych zmian stylu zycia. Z dru-
giej strony istnialo ryzyko, ze powrét pacjentéw do
codziennych obowigzkéw spowoduje powrét do starych
nawykoéw zywieniowych i matg aktywno$¢ fizyczna.
W konsekwencji moglo to zahamowac¢ proces redukeji
masy ciala, powr6t do pierwotnej masy ciala, a w naj-
gorszym przypadku spowodowac jej wzrost.
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Materiat i metody

Grupe badana stanowilo 30 pacjentéw, bioracych
udzial w 3-tygodniowym turnusie odchudzajacym
w warunkach kontrolowanych, podczas ktorego
pacjenci byli poddani regularnej aktywnosci fizycznej
(dopasowanej do wlasnych mozliwosci treningowych
oszacowanych na podstawie ergospirometrii), inter-
wengcji psychologicznej i przeszli 3 regularne szkolenia
dietetyczne. Po zakonczeniu turnusu, kazdy pacjent
otrzymal zindywidualizowany plan dietetyczny zgodny
z aktualnym zapotrzebowaniem energetycznym.

Po okresie 30 dni (Kontrola 1-K1) oraz po roku
(Kontrola 2-K2) od zakonczeniu turnusu pacjenci
zostali poddani analizie sktadu ciata przy uzyciu ana-
lizatora TANITA-980 MA, ktéry dokonuje pomiaru
zwykorzystaniem sygnatéw elektrycznych o 6 réznych
czestotliwosciach.

Do analizy danych uzyto:

1. Programu STATISTICA StatSoft, Inc. (2014).
(data analysis software system), version 12.

2. Programu Microsoft Excel (wersja 2016) Microsoft
Office

Otrzymane dane poddano analizie statystycznej
okreslajac normalno$¢ rozktadu za pomocy testu
Kolmogorowa-Smirnowa. Uzyskano rozklad normalny
dla wszystkich mierzonych parametréw.

Do analizy danych préb zaleznych wykorzystano
test t- studenta.

Za poziom istotno$ci statystycznej we wszystkich
obliczeniach przyjeto p <0,05.

Wyniki

W badaniu udzial wzielo 30 otytych pacjentéw
(16 kobiet i 14 mezczyzn), w wieku 53,57+8,66 lat. BMI
(ang. Body Mass Index) wszystkich os6b bioracych
udzial w badaniu zaréwno podczas pierwszego i dru-
giego pomiaru wskazywalo na wystepowanie nadwagi
lub otylosci (>25 kg/m?). Rozktad BMI pacjentow
przedstawiono na wykresie 1. Dane dotyczace warto$ci
parametréw antropometrycznych pacjentéw zostaly
przedstawione w Tabeli L.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw zaréwno pod-
czas pierwszego jak i drugiego spotkania charaktery-
zowala sie otyloécig. Znaczna cze$¢ badanych (niemal
polowa w czasie obu spotkan) uzyskata wartos¢ BMI
wskazujacg na otylosc¢ I1I stopnia.

Zmniejszenie masy ciata wykazano u 23% pacjen-
tow (wykres 2).
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Wykres 1. Rozklad BMI pacjentéw podczas pierwszego i drugiego spotkania kontrolnego
Graph 1. Distribution of BMI of patients during the first and second follow-up meetings

TabelaI. Warto$ci masy ciata, BMI, procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej,
beztluszczowej masy ciala, masy tkanki miesniowej i catkowitej zawartosci wody podczas pierwszego
i drugiego spotkania (n = 30)

TableI. Body mass, BMI, body fat percentage, body fat mass, lean body mass, muscle mass and total body
water during first and second visit (n = 30)

Pierwsza kontrola Druga kontrola
(30 dni od zakonczenia turnusu) (1 rok od zakonczenia turnusu)

Zmienna S i S i
Dolny Gérny Srednia Srednia

Modiana iy wartyl Sodeivlenie. Mediana ariy) wwartyl Zodchyienie
Masa ciata (kg) 111,70 92,70 121,10 | 112,21+23,85| 113,55 94,50 | 128,30 | 114,71+26,72 | 0,014
BMI (kg/m?) 39,12 SoRsil 44,59 39,39+6,56 40,33 34,70 44,34 40,39+7,18 0,006
Procentowa

zawartos$cé tkanki | 41,25 37,00 | 45,70 | 40,46%6,20 41,65 37,90 | 45,70 41,10+7,02 0,131
ttuszczowej (%)

Masa tkanki
ttuszczowej (kg)

45,20 35,60 | 53,50 | 45,80+13,91 46,45 38,30 | 54,80 | 47,75%15,98 | 0,013

Bezttuszczowa
masa ciata (kg) 64,60 56,40 73,80 | 66,27+13,35 62,00 56,30 77,50 | 66,96+14,28 | 0,108

Masa tkanki
miesniowej (kg) 58,80 52,30 72,50 | 62,37+13,36 58,85 53,50 73,60 | 63,62+13,63 | 0,098

Catkowita
zawartos¢ wody | 45,95 40,00 53,50 | 47,99+11,00 42,90 40,10 55,20 | 48,30+11,90 | 0,411
(kg)
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77%

= Zmniejszyli mase ciata Zwigkszyli mase ciala
Wykres 2. Zmiany masy ciala pacjentéw
Graph 2. Changes of patients' weight

Masa ciata, BMI oraz masa tkanki ttuszczowej
u pacjentéw w ciggu roku ulegla zwigkszeniu, a zmiany
te sg istotne statystycznie (p <0,05). Zaobserwowano
réwniez wzrost procentowej zawarto$ci tkanki thusz-
czowej, beztluszczowej masy ciala, masy tkanki thusz-
czowej oraz zawartoéci wody w organizmie, jednak
zmiany te nie byly statystycznie istotne (p >0,05).

Dyskusja

Po roku od zakonczenia turnusu odchudzajacego
w warunkach kontrolowanych u pacjentéw wyka-
zano statystycznie istotne zwiekszenie masy ciata,
BMI oraz procentowej zawartosci tkanki ttuszczowe;j.
Zmniejszenie masy ciata udato si¢ osiggna¢ u niespetna
Y pacjentow.

Wzrost masy ciata pacjentéw mégl wynikaé z wielu
czynnikoéw. Nalezy tutaj zwroci¢ uwage miedzy innymi
na nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych i konsump-
cje zbyt duzej iloéci pokarmu w stosunku do zapotrze-
bowania lub spadek aktywnosci fizycznej. Przyrost
masy ciala nie byt bowiem konsekwencjg rozbudowania
tkanki mie$niowej, poniewaz zaobserwowano staty-
stycznie istotne réznice w masie tkanki ttuszczowej,
a nie miesniowej. W wyniku redukeji podazy kalorii
wprowadzonej podczas diety redukcyjnej dochodzi do
obnizenia spoczynkowej przemiany materii. Powrot
do diety normokalorycznej moze powodowaé powrot

254

do wyjsciowej masy ciala. Jest to tak zwany efekt jo-jo
bedacy problemem, z ktérym boryka sie znaczna
cze$¢ pacjentow redukujacych mase swojego ciala [10].
Olszanecka-Glinianowicz i wsp. w swoich badaniach
réwniez zauwazyli przyrost masy ciata po uplywie
5 lat u pacjentek, ktore odchudzaty sie przez okres
3 miesiecy [11]. Niemniej zauwazono, Ze niewystapienie
efektu jo-jo przez okres 2 lat od zakonczenia redukcji
masy ciata zwieksza szanse na trwale efekty 0 50% [12].

Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze w przypadku
badanej grupy pacjentéw proces redukcji masy ciata
nie zostal zakonczony, poniewaz wszyscy badani
prezentowali nieprawidlowa mase ciala (BMI>25
kg/m?) i wskazana byla kontynuacja redukcji masy
ciata. Mozliwe, Ze pacjenci po zakonczeniu turnusu
zaprzestali kontroli ilo$ci spozywanych pokarméw
oraz ograniczyli aktywno$¢ fizyczng. Podczas turnusu
odchudzajacego, badani mieli wigcej wolnego czasu,
zpowodu czasowego zaprzestania wykonywania pracy
lub nauki poza miejscem zamieszkania, podczas ktd-
rego mogli podejmowac aktywnos¢ fizyczng. Powrot
do domu wigzal si¢ z ograniczeniem ilosci wolnego
czasu, co zwigzane bylo z koniecznoscig wznowienia
pracy badz nauki. Ograniczenia czasowe mogly przy-
czyni¢ sie do mniejszej aktywnosci fizycznej, ale takze
gorszego rozplanowania positkéw w ciggu dnia.

Z drugiej strony nie mozna zapominac o pacjen-
tach, ktéorym udatlo sie zmniejszy¢ mase ciata. 23%
badanych schudta w ciagu roku od zakornczenia pobytu
na turnusie odchudzajacym. By¢ moze wynika to
z poznania przez pacjentéw prawidtowego sposobu
odzywiania sie oraz rozpoczecia regularnego podej-
mowania aktywnosci fizycznej. Ponadto podczas tur-
nusu mogli oni zauwazy¢ skutecznos$¢ przestrzegania
zbilansowanej diety oraz treningu w redukcji masy
ciata, co zwigkszylo ich mobilizacje i che¢¢ dziatania po
powrocie do domu. Kluczowymi w procesie odchudza-
nia wydaja sie systematyczno$¢ i konsekwencja, ktére
oparte powinny by¢ na motywacji pacjenta. Regwelski
i wsp. udowodnili w swoich badaniach w grupie
kobiet, w wieku 20-60 lat, ze czynnik motywujacy jest
zalezny miedzy innymi od wieku. Mlodych pacjentéw
motywowata osoba sprawujaca kontrole (lekarz badz
dietetyk) oraz wizja sukcesu zawodowego. Osoby
starzejace sie liczyly na pochwaly i uznanie ze strony
0so6b znajdujacych sie w ich otoczeniu [13]. Wiedze te
warto wykorzystywac w pracy z pacjentami z nadwaga
i otylo$cig. By¢ moze lepsza droga terapii dla oséb
mlodych beda indywidualne spotkania, a w przypadku
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0s6b starszych skuteczniejsze okazg si¢ spotkania walki z nadmierng masg ciata nie osiagaja zadowala-
grupowe, ktdre umozliwiag pokazanie swoich efektow jacych efektéw i po poczatkowych sukcesach dochodzi
osobom w podobnym wieku [14]. W badaniu dotycza- do ponownego zwigkszenia masy ciata, nazywanego
cym kobiet w okresie postmenopauzalnym réwniez efektem jo-jo. Turnusy odchudzajace trwajace kilka
zauwazono zmniejszenie masy ciata po uplywie 24 tygodni moga by¢ przydatnym narzedziem wspomaga-
miesiecy od rozpoczecia procesu odchudzania. Warto jacym pacjentéw, jednak po ich zakonczeniu konieczne
jednak zauwazy¢, ze statystycznie istotne zmniejszenie wydaje sie, aby mieli oni mozliwo$¢ kontynuacji pracy
masy ciala nastgpilo u kobiet, ktore mialy mozliwos¢ z dietetykiem i fizjoterapeuts, ktérzy beda nie tylko
wspolpracy z dietetykiem przez okres pierwszych 12 doradza¢ w zakresie diety i aktywnoéci fizycznej, ale
miesiecy [15]. beda takze swego rodzaju motywacja zewnetrzng dla

Skuteczno$¢ redukeji masy ciata zapewnia ujemny pacjentow.
bilans energetyczny, ktéry uzyska¢ mozna przez
zmniejszenie podazy energiiizwigkszenie aktywnosci Konflikt intereséw / Conflict of interest
fizycznej. Skuteczno$¢ takiego dziatania potwierdza Brak/None
miedzy innymi Jamie i wsp. W badaniu udowodniono,
ze u kobiet, ktére zmniejszyty podaz kalorii i zwigk- Adres do korespondencji / Correspondence address
szyly wydatek energetyczny, zauwazono statystycznie (=7 Alicja Ewa Ratajczak
istotne zmiany (zmniejszenie) masy ciala [16]. Katedra i Klinika Gastroenterologii, Dietetyki

i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny
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tetyczne i zwiekszenie aktywnosci fizycznej sg nieod- T (+48 61) 869 13 43
facznym elementem leczenia otylosci. Bardzo czesto alicjaewaratajczak@gmail.com

jednak pacjenci mimo checi i proby podejmowania
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