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Dokonano oceny efektywnosci stosowania dwutygodniowej terapii dietetycz-
no-ruchowej u 56 kobiet i 15 mezczyzn. Oznaczono: BM (masa ciata), BMI (body
mass index), LBM (beztluszczowa masa ciala), WHR (waist to hip ratio) oraz
mase tuszezu (FATkg i FAT%) przed i po kuracji. Badanych podzielono na
4 grupy uwzgledniajqc pleé¢: grupa Kobiet i grupa Mezczyzn oraz wartosé BMI —
grupa BMI < 27 i grupa BMI > 27. Masa ciala, zawartos¢ thkanki tuszczowej
oraz BMI obnizyly si¢ we wszystkich badanych grupach po 2 tygodniach terapii.
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WSTEP

Otylos¢ jest stanem patologicznego gromadzenia si¢ tkanki tluszczowej w ustroju [12],
w wyniku zwigkszenia liczby (proliferacja), badz wielkosci adipocytdéw (rozrost). Czgstos¢
wystepowania otylosci we wspdlczesnym spoleczenstwie jest znaczna i dotyczy okolo
20-30% populacji osob dorostych [2, 6, 14, 25]. Jako umowng granicg, od ktorej rozpoczy-
na si¢ otylo$¢, uwaza si¢ zwigkszenie masy ciala powyzej 120% masy naleznej [25]. Obok
otylo$ci spotykamy si¢ z pojeciem nadwagi, z ktéra mamy do czynienia, gdy rzeczywista
masa ciala miesci si¢ w granicach 110% - 120% masy naleznej. Otylos¢ moze, ale nie musi
by¢ przyczyna nadwagi. Cigzarowcy, kulturysci, zapasnicy pomimo nadwagi nie sa osoba-
mi otylymi i odwrotnie, osoby z prawidlowa masa ciala moga by¢ otyle.
O otylosci mowimy — niczaleznie od masy ciala — gdy ilo$¢ tkanki thuszczowej sta-
nowi wigcej, niz 25% masy ciala u mezczyzn i powyzej 30% masy ciala u kobiet [18],
podczas gdy prawidlowa ilo$¢ tkanki thuszczowej u me¢zczyzn powinna wynosi¢ 15-16%
prawidlowej masy ciala, natomiast u kobiet 19-22%. Najbardziej miarodajnym sposobem
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oceny nadwagi i (lub) otylosci jest obliczenie wskaznika BMI (Body Mass Index). W prak-
tyce otylo$¢ rozpoznaje si¢, jezeli BMI > 25-27 kg/m? [10]. Coraz czgsciej spotka¢ mozna
podzialy uwzgledniajace charakter rozmieszczenia tkanki thuszczowej w ustroju. Wyrdz-
niamy tu: otylo$¢ gyno- i androidalna. Do okreslania typu otylosci — w zaleznosci od topo-
grafii — powszechnie stosowany jest wskaznik WHR (Waist to Hip Ratio). Przyjmuje si¢, ze
wartosci WHR < 0,80 swiadcza o wystapieniu typu gynoidalnego, a WHR > 0,80 typu
androidalnego otylosci [26].

Do otylosci zawsze, niezaleznie od czynnikéw etiologicznych, prowadzi zakldcenie row-
nowagi bilansu energetycznego, tj. dlugotrwale utrzymujacy si¢ dodatni bilans energetycz-
ny. Tak, wigc powstanie otylosci moze by¢ zwiazane z: (1) nadmiernym spozywaniem po-
karmu, (2) zmniejszeniem dobowego wydatku energii w wyniku hipokinezji, (3) zaburze-
niami regulacji przemiany materii, prowadzacymi wtérnie do zwigkszonego przyjmowania
pokarmu lub obnizenia szybkosci spoczynkowej przemiany materii. Wsroéd metod leczenia
wyodrebni¢ mozna trzy gléwne kierunki postgpowania: leczenie dictetyczne, farmakolo-
giczne i leczenie ruchem. Za najbardziej skuteczne uwaza si¢ leczenie skojarzone (gléwnie
dietetyczno-ruchowe) [5, 6, 15, 17, 22, 23, 24], najlepiej z uwzglednieniem psychoterapii
(terapia behawioralna) [4].

Do najprostszych i zarazem najczeséciej stosowanych metod oceny efektywnosci roz-
nych sposobdw leczenia otylosci, nalezy ocena ubytku masy ciata. Poniewaz otylo$¢ jest
stanem nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki thuszczowej w ustroju, dlatego dokladniejsza
metoda jest wyznaczanie zawartosci thuszczu w organizmie. Wsérdd obecnie stosowanych
metod estymaciji thuszczu, wyodrgbni¢ mozna metody bezposrednie i posrednie. Jedna
z prostszych i najczesciej stosowanych metod posrednich jest oznaczenie zawartosci thusz-
czu za pomoca badania grubosci fatldow skorno—thuszczowych. Metoda ta nie wymaga skom-
plikowanej aparatury, a jednocze$nie wykazuje wysoki wspolczynnik korelacji z metodami
bezposredniej oceny ilosci thuszczu w ustroju [7].

Celem niniejszej pracy byla ocena, za pomoca metod antropometrycznych, efektywno-
Sci skojarzonego, dictetyczno-ruchowego programu odchudzajacego dla oséb z nadwaga
i otylych, stosowanego w jednym z osrodkéw leczniczo-wypoczynkowych prowadzacych
taka dzialalno$¢.

MATERIAL | METODY

Wszystkie badania przeprowadzone zostaly w Osrodku Leczniczo-Wypoczynkowym ,.Smrek™.
Badania przeprowadzono z udziatem 71 0s6b w wieku od 22. do 66. lat w tym 56 kobiet i 15 mez-
czyzn. Osoby te uczestniczyly w 16-dniowym turnusie rekreacyjno zdrowotnym, ktérego celem byto:
zmniejszenie ilosci tkanki thuszeczowej w ustroju, obnizenie masy ciala, poprawa parametroéw wydol-
nosciowych oraz podwyzszenie sprawnosci psycho-fizycznej. Przeprowadzone badania dotycza:
obserwacji zawartos$ci tkanki thuszezowej w ustroju (FAT w kg 1 FAT %), jej rozmieszczenia (WHR),
ilosci beztluszczowej masy ciala (LBM) oraz masy ciata (BM) przed 1 po kuracji odchudzajace;.
Badanie poczatkowe odbylo si¢ w drugim dniu turnusu. Badanie koncowe odbylo si¢ w pigtnastym
dniu turnusu. Badanie poczatkowe 1 koncowe obejmowalo pomiary: masy ciala (BM — body mass),
dlugosci ciala (H — hight), obwodow (talii, przezkretarzowego, przezposladkowego, najwigkszego
uda, klatki piersiowej), faldow skorno-tluszczowych nad mig$niem trojglowym ramienia (triceps),
nad mig$niem dwuglowym ramienia (biceps), pod topatka (subscapular) oraz nad talerzem biodro-
wym (suprailiac).
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W programie turnusu odchudzajacego znajdowaly si¢ zajecia sportowo-rekreacyjne oraz dieta.
Byla to dieta zrownowazona, niskokaloryczna (srednio 1135 kcal dziennie) zapewniajaca konwen-
cjonalny sklad 1 proporcje makrosktadnikow wg ogoélnie przyjetych standardéw [4]. Zajecia sporto-
wo-rekreacyjne zostaly podzielone na dwie grupy: zaje¢cia podstawowe 1 zajecia dodatkowe. Pro-
gram obejmowal rowniez szerokg game¢ srodkéw odnowy biologiczne;j.

Pomiary niesymetryczne zostaly zebrane po lewe;j stronie ciata [7, 9]. Kazdy z wymienionych
pomiaré6w wykonany zostal dwukrotnie, a do dalszego opracowania uzyto $redniej arytmetycznej z
tych dwoch pomiardéw. Poréwnanie faktycznego ubytku tkanki thuszeczowej w ustroju i spadku masy
ciala ze stanem, ktory powinien byl teoretycznie wystapi¢, wymagato zestawienia bilansu energe-
tycznego uczestnikow kuracji odchudzajace;j. llos¢ energii dostarczonej z pozywieniem zostala obli-
czona na podstawie znajomosci wartosci energetycznych produktow, zawartych w dziennych racjach
zywieniowych ($niadanie, obiad, kolacja), ktore otrzymywali uczestnicy turnusu w osrodku. Catko-
wity wydatek energetyczny organizmu (CPM) stanowi sum¢ podstawowej 1 ponadpodstawowej prze-
miany materii. Podstawowa przemiana materii (PPM) zostata obliczona na podstawie wzoru Harri-
sa 1 Benedicta [8]:

PM, = 665,09 +9,56W + 1.85H — 4,67A (keal)
PM,, = 66.47 + 13, 75W + 5H - 6,75 A (keal)

gdzie: PM ., — PPM dla kobiet; PM,,, — PPM dla mezezyzn; W — masa ciata; H — dlugos¢ ciala; A —
wiek badanego.

PPM obliczono na podstawie masy ciata badanych (wiek i wzrost — wartosci stale) przed rozpo-
czeciem turnusu i przyjeto jako wartosé¢ wzglednie statg. Ponadpodstawowa przemiana materii obej-
muje: swoiste dzialanie dynamiczne pokarmow (SDD), czynnosci dnia codziennego oraz czynnosci
sportowo-rekreacyjne. SDD stanowia wydatki energii zwiazane z przemiang pokarmu. Na SDD die-
ty mieszanej przeznacza si¢ srednio 10% PPM [8].

Czynnosci dnia codziennego (mycie, ubieranie i inne) mogg wykazywaé réozne wartosci. Ilosé
zuzytkowanej na nie energii zalezy od charakteru wykonywanych czynnosci, ich intensywnosci
i czasu trwania. Dla kobiet na te czynnosci przeznacza si¢ 250 kcal/dobe, a u me¢zezyzn 360 kceal/
dobe [8].

Tabela I. Zajecia podstawowe

Basic activity

Rodzaj zaj¢é enggégcs;(zsna Czas trwania
Rozruch poranny 0,05 keal/kg/min 30 min
Wyjscie w gory 0,121 kecal/kg/min 60-120 min
Gimnastyka 0,066 kecal/kg/min 45 min
Aerobic 0,119 keal/kg/min 45 min

Czynnosci sportowo-rekreacyjne obejmowaty dwie grupy zajeé. Pierwsza — zaj¢cia podstawowe,
w ktorych brali udziat wszyscy uczestnicy, druga — zajecia dodatkowe, dowolnie dobierane przez
uczestnikow. W tabelach I 1 II przedstawiono rodzaj, czas trwania oraz wydatek energetyczny po-
szczegblnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych [3, 15, 20]. W obliczaniu bilansu energetycznego, wzig-
to pod uwagg trzynascie z szesnastu dni turnusu. Dzien pierwszy byt dniem przyjazdu. W dniu tym
uczestnicy nie brali udziatu ani w podstawowych, ani w dodatkowych zajeciach ruchowych 1 dlatego
tez nie zostat on ujety w bilansie. Nie brano réwniez pod uwage nastepujacych dni: pigtnastego —
dzien badania koncowego, oraz szesnastego, ktory byl dniem wyjazdu. Bilans energetyczny uwzgled-
nia, wigc trzynascie pelnych dni turnusu (od drugiego do czternastego wlacznie).
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Tabela II. Zajecia dodatkowe

Additional activity

Rodzaj zajec en:;,;giina Czas trwania
Cwiczenia kulturystyczne 0,12 kcal/kg/min 45 min
Step reebok 0,22 kecal/kg/min 30 min
Callanetics 0,036 kecal/kg/min 60 min
Kinezyterapia 0,066 kecal/kg/min 60 min

Wyniki opracowano przy pomocy programu komputerowego Excel 5.0 1 Statgraphics dla IBM
PC. Wszystkie wartosci przedstawiono jako wartosci srednie + odchylenie standardowe. Analize
1 wnioskowanie statystyczne oparto na nieparametrycznym tescie WILCOXON dla grup zaleznych.
Jako znamienne statystycznie przyjeto roznice, dla ktorych wartosci t ;> t przy p<0,05.

WYNIKI

Ogolem rygorowi wzmozonej aktywnosci fizycznej oraz stosowania diety — na poziomie
srednio 1135 kcal dziennie — poddalo si¢ 71 0sdb (56 kobiet i 15 me¢zczyzn). W ninicjszej
pracy wyrozniono cztery grupy: Kobiet (n = 56), Mezczyzn (n = 15), a takze niezaleznie od
plci wyr6zniono grupg BMI < 27 (n = 29) oraz BMI > 27 (n = 42).

Wartosci wybranych wskaznikdéw kompozycji ciala, obliczonych na podstawie pomia-
réw antropometrycznych, a takze niektore skladowe bilansu energetycznego w czterech
omawianych grupach, przedstawiaja tabele zbiorcze (tab. IIT i IV). W tabelach tych, dla
lepszego zobrazowania wynikow, wartosci poczatkowe zestawiono z warto$ciami konco-
wymi oraz przedstawiono zmiang tych wartosci przy pomocy D (r6znica wartosci koncowej
i poczatkowej).

W grupie Kobiet zmiany wszystkich obserwowanych wskaznikow byly istotne statystycz-
nie (p <0,05). W grupach BMI < 27 i BMI > 27 istotne statystycznie byly zmiany wszyst-
kich wskaznikow z wyjatkiem LBM. W grupie M¢zczyzn natomiast zanotowano istotne
statystycznie roznice w obrgbie wszystkich omawianych wskaznikéw, oprocz LBM i WHR.

W tabeli V przedstawiono zmiany grubosci tych czterech faldow skérno-thuszczowych,
na podstawie, ktdrych oszacowano ilos¢ thuszczu u badanych osob. We wszystkich grupach
zaobserwowano spadek grubosci poszczegolnych faldow skorno—thuszczowych. Stwierdzono,
ze zmiany faldoéw: triceps, subscapular i suprailiac oraz sumy wszystkich faldow byly istot-
ne statystycznie (p < 0,05), natomiast zmiana faldu nad migéniem dwuglowym nic byla
istotna statystycznie we wszystkich badanych grupach.
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DYSKUSJA

Jest rzecza niezmiernie wazna, aby w ksztaltowaniu programow odchudzajacych dla lu-
dzi z nadwaga i otylych umigjetnie okresli¢ takie sktadowe tych programow, ktore moglyby
W sposoOb najbardziej efektywny wplyna¢ na ich powodzenie.

U ludzi otylych, oprocz nadmiaru tkanki thuszczowej, obserwuje si¢ rdOwniez wzrost bez-
thuszczowej masy ciala (LBM) [10, 13]. Podczas stosowania diety dochodzi do ubytku
masy ciata, w tym takze LBM. Poniewaz LBM zawiera ok. 25% bialek (16 % azotu), za-
wsze w takich przypadkach dochodzi do utraty azotu [13]. Stosowanie niskokalorycznych
diet moze ponadto prowadzi¢ do zwickszonego stezenia glikokortykosteroidow we krwi,
ktore nasilaja katabolizm bialek w migéniach szkieletowych, stanowiacych najwigkszy ma-
gazyn bialek ustroju [12]. Obydwa te zjawiska prowadza do powstania ujemnego bilansu
azotowego, ktory w przypadku znacznego nasilenia moze doprowadzi¢ do uszkodzenia tak
waznych zyciowo narzaddw, jak serce czy watroba [5, 27]. Poziom przemiany materii
u 0sob otylych jest podwyzszony, co zwigzane jest ze zwickszona iloscia LBM [1, 10, 16,
19, 27]. Podczas utraty masy ciala, w wyniku stosowania diety odchudzajacej dochodzi do
obnizenia PPM i CPM, co mozna przypisa¢ nastepujacym czynnikom: 1) ubytkowi LBM;
2) zmniejszonemu kosztowi wysilku fizycznego z powodu zmniejszonej masy ciala; oraz 3)
nizszemu poziomowi SDD (swoiste dynamiczne dzialanie pokarméw), z powodu zmnicgj-
szonego dowozu energetycznego [4]. Glowna i najbardziej aktywna (mozliwos$¢ duzej zmiany
swojej masy) komponenta LBM sa mig$nie szkieletowe. Poziom przemiany materii migs$ni
szkieletowych jest relatywnie niski w poréwnaniu z innymi narzadami [28]. Jednak z powo-
du swojej duzej masy (ok. 40% - 50% BM) i mozliwosci bardzo znacznego podwyzszenia
poziomu swojego metabolizmu podczas maksymalnych wysitkow fizycznych (do 90% VO,
), sa one gléwnym determinantem spoczynkowej przemiany materii [28]. Podczas stosowa-
nia diety obfitej w wysokowartosciowe biatko, trening dodatkowo powoduje przyrost ich
masy. Biorac pod uwage brak ubytku LBM u 0s6b uczestniczacych w niniejszych bada-
niach (tab. III i IV) oraz stosunkowo krétki okres trwania turnuséw mozna stwierdzic, ze
w wyniku uczestnictwa w omawianym programic odchudzajacym nie doszlo do obnizenia
poziomu metabolizmu. Przychylajac si¢ do doniesien innych autoréw [4, 19, 27], iz obnizo-
ny poziom przemiany materii moze by¢ przyczyna nastepczego przyrostu masy ciala mozna
by przyjac, ze osoby ktore poddaly si¢ omawianej dictetyczno-ruchowej terapii odchudza-
jacej, nie beda mialy tendencji do tycia wynikajacego ze zmniejszonego poziomu metabo-
lizmu. Dhuzszy kontakt z uczestnikami turnusu, dowodzacy dlugotrwalego utrzymania uzy-
skanego spadku masy ciata, moglby zweryfikowac t¢ hipoteze.

Istnicje duza niezgodno$¢, co do ustalenia optymalnego stopnia deficytu energetycznego
i aktywnosci fizycznej, w celu uzyskania maksymalnie efektywnego spadku masy ciala (BM),
masy tkanki thuszczowej (FAT w kg i FAT w %) oraz dhugotrwalego utrzymania uzyskanego
efektu. Na podstawie wynikdéw zebranych w tabelach 3, 4 1 5 wida¢ wyraznie, ze stosowany
program spowodowal istotny statystycznie spadek BM, FAT [kg] i FAT [%] we wszystkich
badanych grupach. Spadek calkowitej masy ciala (BM) byl istotny statystycznic we wszyst-
kich grupach, pomimo tendencji LBM do przyrostu (tab. 3, 4). W zwiazku z tym mozna
przyjac, ze dieta stosowana w osrodku zawierala wystarczajace ilosci sktadnikéw budulco-
wych, co w polaczeniu z treningiem (zajg¢cia sportowo—rekreacyjne) wplynelo korzystnie
na przyrost masy mi¢sniowej, aktywnej komponenty LBM. Pozostaje to w zgodzie z donie-
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sieniami innych autordw, iz polaczenie acrobowego wysilku fizycznego ze $rednio restryk-
cyjna dieta, zapobiega ubytkowi LBM [11, 15, 16, 24]. Wydaje si¢, wigc uzasadnione stwier-
dzenie, iz zestawienie odpowiedniej diety z wysilkiem fizycznym o intensywnosci ok.
50-80% VO, stanowi najbardziej efektywna metode leczenia otylosci. Intensywnos¢
i czas trwania ¢wiczen fizycznych powinny by¢ jednak dobierane na podstawie wyniku
poczatkowego testu wysilkowego. Nalezy rowniez zwroci¢ uwagg na fakt, ze chociaz ¢wi-
czenia fizyczne stwarzaja warunki prewencji negatywnych skutkow stosowania samej diety
(spadek LBM), to jej odpowiedni sktad, (co najmniej 60g bialka dziennic) moze odgrywac
nie mniej wazng rolg [16]. Niektdrzy autorzy okreslajac ilos¢ tkanki thuszczowej na podsta-
wie grubosci faldoéw, nie przeliczaja ich na wartosci FAT [kg] i FAT [%], tylko na podstawie
obserwacji spadku ich grubosci wnioskuja, ze ilo$¢ thuszczu w organizmie ulegla zmniej-
szeniu [18]. Prawda jest, iz okreslenie zawartosci thuszczu w ciele czlowieka na podstawie
grubosci fatdow skorno-thuszczowych obcigzone jest, niezaleznie od metody, pewnym blg-
dem przeliczeniowym, jednakze brak wyliczenia wielkosci FAT [kg] i FAT [%] pozwala
jedynie przypuszczac, ze zawartos$¢ tkanki thuszczowej ulegla zmianie. Nie jest bowiem
mozliwe okreslenie faktycznej ilosci thuszczu, ani wielkosci jego spadku bez obliczenia
tych wartosci. W ninicjszym opracowaniu istotny statystycznie (p < 0,05) spadek grubosci fal-
dow we wszystkich grupach jest bezposrednim odzwierciedleniem tego, ze blad przeliczeniowy
nic mégl by¢ na tyle duzy, aby podwazy¢ istotnos¢ statystyczna zmiany FAT [kg] i FAT [%] (tab.
I i IV). Ludzie otyli wykazuja wigkszq mozliwo$¢ obnizenia zawartosci tkanki thuszczowe;j
W ustroju, niz osoby majace zblizona do prawidlowej masg ciala [15,22]. Znaczace spadki gru-
bosci trzech faldow (triceps, subscapular, suprailiac) we wszystkich grupach, daja podstawe
do stwierdzenia, iz tkanka thuszczowa charakteryzowala si¢ najwigksza reaktywnoscia w tych
trzech okolicach ciala. Tkanka tluszczowa nad mi¢$niem dwuglowym ramienia byla general-
nie mniejsza (tab. V) i tym samym mniej podatna na zmiany (brak istotnosci statystycznej).
Program stosowany w osrodku w roznym stopniu wplynal na zmiang skladu ciata. Spo-
wodowane to bylo réznymi warto$ciami deficytu energetycznego. Cwiczenia fizyczne ze-
stawione z dieta stanowia najbardziej efektywna forme profilaktyki i leczenia otylosci, gdyz
stwarzaja warunki do powstania wickszego deficytu energetycznego [12, 19]. Nawet nie-
wielki ujemny bilans energetyczny, spowodowany wzmozong aktywnoscia fizyczna, utrzy-
mywany przez dhugi okres czasu, spowoduje znaczny spadek tkanki thuszczowej. Wykorzy-
stujac fakt, iz 0,45 kg thuszczu stanowi réwnowartos¢ ok. 3550 kcal [12], mozna wyliczy¢,
ze wartosci FAT [kg] po zakonczeniu programu odchudzajacego powinna si¢ teoretycznie
zmniejszy¢ o 4,08 kg, przy wartosci bilansu calkowitego — 32 185 kcal w grupie Kobiet,
06,37 kg (deficyt energetyczny = 50 214 kcal) w grupie M¢zczyzn, o 3,75 kg (deficyt = 29
615 kcal) w grupie BMI < 27 oraz o 5,12 kg (deficyt = 40 399 kcal) w grupie BMI > 27.
Mniejszy niz si¢ spodziewano ubytek tkanki tluszczowej (tab. III i IV) obserwowany
w niniejszych badaniach mozna thumaczy¢ wickszym udziatlem weglowodanow i wody
w obserwowanym spadku masy ciala. Na poczatku stosowania terapii nagly ubytek wagi
jest gtéwnie wynikiem utraty wody i weglowodanéw [15, 18]. Im dluzej stosowana bedzie
dieta niskokaloryczna, tym wigkszy udzial w spadku masy ciala bedzie miala tkanka thusz-
czowa. Nie powinno si¢ rowniez zmniejsza¢ dowozu plynéw na poczatku utraty masy, gdyz
moze to przyspieszy¢ odwodnienie, a nie utrat¢ tkanki thuszczowej. Stosowanie krotkich
programow, opartych na restrykcyjnej diecie jest malo celowe, gdyz powoduje przede wszyst-
kim duzy procentowo ubytek wody i weglowodanow z minimalna utratg thuszczu [15].
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Otylos$¢ powiazana jest ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia wielu chordb np. cukrzy-
cy II typu, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy naczyn i innych. Wykazano, ze ryzyko tych
powiklan zwiazane jest z odkladaniem si¢ tkanki thuszczowej na tulowiu, co objawia si¢
zwigkszonym stosunkiem obwodu talii do obwodu okolicy krgtarzowej (WHR > 0,80 — typ
androidalny otylosci) [2, 6, 15, 26].

W ninig¢jszych badaniach WHR wykazalo tendencje do zmniejszenia si¢ wraz ze spad-
kiem BM we wszystkich grupach na podobnym poziomie. Spadki WHR w grupic Kobiet,
w grupie BMI <27 oraz w grupic BMI > 27 byly istotne statystycznie, natomiast w grupie
Megzczyzn spadek wynosit 0,03 = 0,05 i nie byl istotny statystycznie. Obnizenic WHR
w grupie Mgzczyzn, w poréwnaniu z wysoka wartoscia poczatkowa (WHR = 0,99 £+ 0,067),
wydaje si¢ by¢ rzeczywiscie niewielki. Powszechnie znany jest jednak fakt, ze otylos¢ typu
androidalnego charakteryzuje si¢ dosy¢ duzgq mozliwoscig obnizenia zawartosci tkanki thusz-
czowej. Poniewaz w grupie me¢zczyzn catkowita i procentowa ilo$¢ thuszczu ulegla istotne-
mu obnizeniu (tab. III), przyczyna nieznacznego i tym samym nigistotnego statystycznie
spadku WHR bylo zmnigjszenie si¢ wartosci pomiaréw sktadowych (obwodu talii i obwo-
du przezkrgtarzowego) na bardzo podobnym poziomie. W efekcie stosowany program
wplynal pozytywnie na rozmieszczenie tkanki thuszczowej w ustroju, gdyz obnizenie wskaz-
nika WHR moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia chorob bedacych powiklaniem otylosci
[24].

WNIOSKI

Na podstawie badan wlasnych nalezy stwierdzic, ze:

1. Stosowany w osrodku model aktywnosci fizycznej polaczonej z niskokaloryczna dieta
spowodowal duzy, ale bezpieczny spadek masy ciala.

2. Dicta zawierala wystarczajaca ilo$¢ sktadnikéw budulcowych, co w polaczeniu z ¢wi-
czeniami rekreacyjno—sportowymi zapobieglo spadkowi beztluszczowej masy ciala (LBM),
a nawet doprowadzilo do jej nieznacznego przyrostu.

3. Ocena efektow terapii odchudzajacej jedynie na podstawie kontroli masy ciala (BM)
nie obrazuje we wlasciwy sposob zmian zachodzacych z tkance thuszczowe;.

4. Zastosowany program odchudzajacy jest skuteczna forma terapii otylosci, chociaz
skltadowe programu powinny by¢ bardziej rozlozone w czasie, co w istotny sposob zwigk-
szyloby udziatl tkanki thuszczowej w zaobserwowanym spadku masy ciala.

7. Szyguta, W. Pilch, Z. L.. Borkowski, A. Bryta

THE INFLUENCE OF DIET AND PHYSICAL ACTIVITY THERAPY ON THE BODY’S
COMPOSITION OF MEDIUM OBESITY WOMEN AND MEN

Summary

In 56 women and 15 men the efficiency of two weeks diet and physical activity therapy was
evaluated. The following parameters before and after the therapy were measured: BM, BMI, LBM,
WHR and the fat mass (FATkg and FAT%). The subjects were divided into four groups depending on
sex: (group of men and group of women), and value of BMI (group of persons with BMI lower than
27 and group of persons with BMI higher than 27). Both, body mass, content of fat and BMI decre-
ased in all groups after two weeks of therapy.
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