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Efekty postepowania terapeutycznego
u kobiet po 60. roku zycia
z zaburzeniami metabolicznymi

The effects of therapy by women above 60 years with metabolic disorders

STRESZCZENIE

WSTEP. Niniejsza praca przedstawia efektywnos¢ terapii w posta-
ci wysitku fizycznego oraz diety redukcyjnej na stan zdrowia ko-
biet po 60. roku zycia z zaburzeniami metabolicznymi, takimi jak
cukrzyca typu 2 oraz otyto$¢ brzuszna z uwzglednieniem wybra-
nych parametréw wysitkowych.

Celem pracy byto pokazanie skutecznosci regularnego wysitku fi-
zycznego oraz diety w poprawie stanu zdrowia pacjentek.
MATERIAL | METODY. Materiat stanowita grupa 23 kobiet w wieku
61-69 lat. Wszystkie badane byty chore na cukrzyce typu 2 i wy-
stepowata u nich otyto$¢ brzuszna.

Badania prowadzono przez pot roku i objety kontrole masy ciata,
obwodow talii, bioder oraz uda, wartosci wskaznikéw masy ciafta
(BMI) i talia-biodro (WHR), stezenia glukozy, ci$nienia tetniczego
i og6lnego samopoczucia przy zastosowaniu odpowiednio dobra-
nej lekkostrawnej diety oraz aktywnosci fizycznej w postaci gim-
nastyki ogolnousprawniajace;j.

WYNIKI. Wyniki niniejszych badan wykazaly, ze wysitek fizyczny
oraz dieta zastosowane u badanych pacjentek spowodowaty
zmniejszenie masy ciata, spadek cisnienia tetniczego oraz tetna
spoczynkowego i wysitkowego, a takze spadek wartosci BMI, WHR
oraz stgzenia glukozy we krwi.

WNIOSKI. Terapia wysitkiem fizycznym oraz dietg lekkostrawng
jest skuteczng metodg na poprawienie ogoélnego stanu zdrowia,
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uzyskanie spadku masy ciata, zmniejszenie wartosci BMI i WHR
oraz parametrow wysitkowych, takich jak cisnienie tetnicze wysit-
kowe i spoczynkowe, a takze stezenie glukozy we Kkrwi.

Stowa kluczowe: otyto$¢, cukrzyca typu 2, kobiety w starszym
wieku, zespol metaboliczny
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Current work presents effects of therapy which
was physical activity and reduction diet for health patients above
60 years with metabolic disorders such as obesity and diabetes
type 2.

The aim of the study was to show effects of regular physical effort
on the health of patients

MATERIAL AND METHODS. The study group was composed of
23 woman aged 61 to 69 with diabetes type 2 and obesity. The
examination was taking 6 months and consisted body mass con-
trol, glukose level, blood preassure control in using special light
diet and physical activity (all round gymnastic)

RESULTS. Present researches showed that regular physical effort
and light diet which was using caused body mass (BMI, WHR),
blood preassure (before and after physical effort) and glucose le-
vel low.

CONCLUSIONS. A physical effort nad light diet therapy is a effec-
tive method for making better of general health nad exercise para-
meters by reaserching women.

Key words: obesity, diabetes type 2, elderly women, metabolic
disorders
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Wstep

Wedtug najnowszych badan statystycznych spote-
czenstwo polskie mozna uwazac za populacje starze-
jaca sie. Okoto 14% Polakéw to osoby po 65. roku zycia,
z czego 2/3 stanowig kobiety. Zdecydowana wiekszos¢
z nich to osoby dotknigte roznymi schorzeniami, ktore
bardzo utrudniajg normalne funkcjonowanie [1]. Jed-
nym z nich sg zaburzenia metaboliczne, do ktorych
zalicza sie otylos$¢ i cukrzyce typu 2. Obecnie otytos¢
nie jest uwazana za problem estetyczny, ale traktuje
sie jg jako jedno z najpowazniejszych schorzen XXI
wieku. Jest to temat niezwykle popularny na catym
Swiecie. Otylo$¢ i nadwaga dotyka az 60% spoteczen-
stwa w Polsce, a okoto 2 min choruje na cukrzyce
i wskaznik ten ciggle ro$nie [2-8]. Cukrzyca jest zas
obecnie najbardziej popularnym przedmiotem badan
naukowcow z catego $wiata. Ciggle sg poznawane nowe
czynniki jej powstawania, analizuje si¢ przebieg proce-
su chorobowego i testuje rézne metody terapii [9-13].

Otyli chorzy na cukrzyce majg wieksze trudnosci
z utratg masy ciafa niz otyli bez cukrzycy. Moze to wyni-
kac¢ z wielu powododw, z ktérych najistotniejszym wyda-
je sie wystepowanie innych chordb znacznie ogranicza-
jacych aktywnos¢ fizyczng oraz stosowanie terapii sko-
jarzonych, na przyktad kortykosteroidow, ktére znacz-
nie utrudniajg zmniejszenie masy ciafta. W sktad terapii
chorych na cukrzyce wchodza: leczenie dietetyczne,
aktywnos¢ fizyczna i modyfikacja zachowan w celu utrzy-
mania ujemnego bilansu energetycznego, ktéry umoz-
liwi powolna, ale postepujgcg utrate masy ciata [14].

Celem pracy byto pokazanie skutecznosci regular-
nego wysitku fizycznego oraz diety w poprawie stanu
zdrowia kobiet po 60. roku zycia z zaburzeniami meta-
bolicznymi, takimi jak cukrzyca typu 2 oraz otytosé
brzuszna. Zatozono, ze pod wptywem zastosowanej
terapii ulegng zmniejszeniu parametry swiadczace
0 wystepowaniu zaburzen metabolicznych, takie jak:
masa ciata, wskazniki masy ciata (BMI, body mass in-
dex), wskaznik talia—biodro (WHR, waist to hip ratio),
wartos$¢ cisnienia tetniczego przed i po wysitku oraz
ogolne stezenie glukozy we krwi.

Na podstawie tak sformutowanego problemu posta-
nowiono uzyskac¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. W jakim stopniu dieta oraz regularny wysitek fizycz-

ny wptynety na spadek masy ciata u badanych pa-

cjentek?

2. Ojaka warto$c¢ zmienity sig takie wskazniki, jak WHR
oraz BMI po zakonhczeniu terapii?

3. Jak postepowanie terapeutyczne wptyneto na war-
tosci cisnienia tetniczego przed i po wysitku?

4. Czy i w jakim stopniu trening i dieta wptynety na
stezenie glukozy we krwi?

Materiat i metody

Badany materiat stanowita grupa 23 kobiet w wie-
ku 61-69 lat. Wszystkie byty chore na cukrzyce typu 2
i wystepowata u nich otyto$¢ brzuszna w zréznicowa-
nym stopniu, czyli mozna okresli¢ te zmiany zespotem
metabolicznym. Badania przeprowadzono w Niepu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ars Medica
w Jeleniej Gorze w 2007 roku. U kobiet zastosowano
odpowiednio dobrang diete lekkostrawng oraz aktyw-
nosc¢ fizyczng w postaci gimnastyki ogolnousprawnia-
jacej. Wszystkie pacjentki w momencie przyjecia do
poradni leczenia zaburzen metabolicznych zostaty
przebadane pod kgtem czasu trwania choroby, nawy-
kéw zywieniowych i obcigzen genetycznych. Wykona-
no pomiary masy i wysokosci ciata, obwodow talii, bio-
der i ud oraz obliczono warto$ci BMI i WHR. Badania
te zostaty powtdrzone po 3 i po 6 miesigcach. Co mie-
sigc kontrolowano mase ciata oraz codzienne pomiary
stezenia glukozy.

Wszystkie badane zostaty poinformowane o celu
oraz sposobie przeprowadzenia prob oraz wyrazity na
nie zgode.

Schemat diety zastosowanej w terapii

Badanym pacjentkom przedstawiono podstawowe
zatozenia stosowania diety lekkostrawnej: o jakich po-
rach najlepiej spozywac positki oraz jak je kompono-
wac [15]. Kazda z badanych kobiet prowadzita zeszyt,
w ktorym zapisywata pore i sktad positkow, w ten spo-
s6b mozna byto wprowadza¢ drobne korekty do zale-
cen dietetycznych. W trakcie stosowania diety pacjentki
mogty pi¢ bez ograniczen niegazowang wode mine-
ralng, najlepiej jednak na kilka minut przed lub dwie
godziny po jedzeniu (podobnie jak pozostate napoje).
W kolejnych tygodniach positki migsne byty zastepo-
wane rybnymi.

Schemat treningu sportowego
zastosowanego w terapii

Warunkiem rozpoczecia treningu byto otrzymanie
zgody lekarza diabetologa oraz przejscie testu wysitko-
wego na biezni ruchomej bez jakichkolwiek zaburzen ze
strony uktadu kragzenia, oddechowego oraz gwattownych
zmian stezenia glukozy we krwi. Zastosowano test wysit-
kowy polegajgcy na spokojnym 10-minutowym marszu
na biezni ruchomej z predkoscig 4 km/godzing Maksy-
malng wartos¢ tetna ustalono za pomocg wzoru: ,170
uderzen/min —wiek (wzor dla oséb starszych i nietrenuja-
cych regularnie)” [16], czyli zakres tetha maksymalnego
u badanych pacjentek wynosit 102-105 uderzen/min.

Treningi odbywaty sie 3 razy w tygodniu, a czas
ich trwania wynosit 30-45 min (przez pierwszy mie-
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Tabela 1. Zestawienie wartosci wskaznikéw antropometrycznych mierzonych na poczatku oraz po 3 i 6 miesigcach terapii

u badanych kobiet

Grupa Masa ciata BMI Obwdd talii Obwéd bioder WHR
(n =23) [ka] [kg/m?] [em] [cm]

Przed terapig X 107,74 38,01 134 145,17 0,92
SD + 3,41 + 1,62 + 3,34 + 2,27 + 0,02

Min. 103,00 35,70 129 141,00 0,89

Maks. 118,00 40,70 139 149,00 0,95

Po 3 miesigcach X 102,91 36,37 129,48 141,26 0,91
SD + 3,63 + 1,63 + 3,67 + 2,09 + 0,02

Min. 97,00 33,70 122,00 137,00 0,87

Maks. 113,00 39,20 136,00 146,00 0,94

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,01

Po 6 miesigcach X 98,04 34,61 125,35 137,48 0,91
SD + 3,43 + 1,58 + 3,45 + 2,48 + 0,03

Min. 93,00 31,80 119,00 132,00 0,86

Maks. 107,00 37,70 131,00 143,00 0,94

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,05

X — wartoéci érednie; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; min. — warto$ci minimalne; maks. — warto$ci maksymalne; BMI (body mass
index) — wskaznik masy ciata; WHR (waist to hip ratio) — wskaznik talia—biodro; p — poziom istotnosci réznic pomigdzy badaniem wyjsciowym (przed)
a badaniem po 3 miesigcach oraz pomigdzy badaniami po 3 i po 6 miesigcach terapii

sigc 30 min, gdyz pacjentki nie tolerowaty wiekszego
wysitku).

Kazdorazowo przed rozpoczeciem ¢wiczenh pacjent-
ki miaty mierzone cisnienie tgtnicze oraz stezenie glu-
kozy, wszelkie nieprawidtowosci w tych pomiarach lub
zgtaszane zte samopoczucie wykluczaly pacjentke
z treningu. Zakres wykonywanych ¢wiczen obejmowat:
¢wiczenia oddechowe, rozciggajgce, izometryczne
i rozluzniajgce wykonywane w umiarkowanym tempie.
Dwa razy w tygodniu ¢wiczenia byty prowadzone
w formie grupowej na sali gimnastycznej, a raz w tygo-
dniu pacjentki ¢wiczyty indywidualnie.

Catos¢ zebranych danych liczbowych poddano
opracowaniu statystycznemu. Obliczono statystyki
opisowe: $rednie arytmetyczne, odchylenia standardo-
we, wartosci minimalne i maksymalne. Do oceny roz-
ktadu analizowanych danych zastosowano test W Sha-
piro-Wilka. Istotnos¢ roznic pomiedzy badaniem wyj-
Ssciowym i koncowym oceniano testem t-Studenta dla
danych skorelowanych. We wszystkich analizach przy-
jeto poziom p ponizej 0,05 jako istotny statystycznie.

Wyniki

U badanych 60-letnich kobiet wykazano istotne sta-
tystycznie zmniejszenie Srednich warto$ci wskaznikow
antropometrycznych, stezenia glukozy oraz cisnienia
tetniczego spoczynkowego i wysitkowego w analizo-
wanych okresach czasu — po 3 i 6 miesigcach stoso-
wania terapii ruchem i dietg lekkostrawng (tab. 1i 2).

Odnotowano spadek masy ciata odpowiednio 0 4,83 kg
i 4,87 kg (ryc. 1); wartosci BMI o 1,64 i 1,76 jednostek
(ryc. 2); obwodu talii 0 4,52 cm i 4,13 cm (ryc. 3); oraz
obwodu bioder 0 3,91 cm i 3,78 cm (ryc. 4). Srednia
wartos¢ WHR ulegfa zmniejszeniu 0,01 po 3 miesig-
cach trwania terapii, a po 6 miesigcach jego wartosc
pozostata na tym samym poziomie. Cisnienie tetnicze
spoczynkowe skurczowe zmniejszyto si¢ 0 4 mm Hg
po 3 miesigcach i o kolejne 4 mm Hg po 6 miesigcach,
rozkurczowe o 3 mm Hg po 3 i o kolejne 3 mm Hg po
6 miesigcach. Cisnienie wysitkowe skurczowe zmniej-
szyto sie kolejno 0 4 mm Hg po 3 i 0 4 mm Hg po
6 miesigcach. Wartosci ci$nienia wysitkowego rozkur-
czowego zmniejszyly sie po 3 miesigcach o 3 mm Hg
i 0 4 mm Hg po 6. Stezenie glukozy zmniejszyto sie
$rednio 0 5,52 mg/dl po 3 oraz o kolejne 3,7 mg/dIl po
6 miesigcach trwania terapii (ryc. 5).

Dyskusja

Jest wiele badan, ktorych wyniki, podobnie jak w ni-
niejszej pracy, potwierdzaja, ze stosowanie lekkostrawnej
diety oraz regularnego wysitku fizycznego jest jedng z naj-
lepszych form leczenia 0s6b z zespofem metabolicznym.

Powszechnie znany jest korzystny wptyw aktywno-
Sci fizycznej na poprawe stanu zdrowia oraz leczenie
cukrzycy. Sierpowska i Cywinska-Wasilewska w swo-
jej pracy przedstawiajg wyniki badan dowodzgce, ze
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Grupa (n = 23) Cisnienie Cisnienie Glukoza
spoczynkowe wysitkowe na czczo
Przed terapig X 146/89 175/98 106,52
SD + 8,31/3,66 + 11,1/3,1 + 4,43
Min. 132/81 150/90 101,00
Maks. 165/98 190/102 116,00
Po 3 miesigcach X 142/86 171/95 101,00
SD + 8,45/4,71 +12,4/3,8 + 6,39
Min. 128/80 146/86 78,00
Maks. 161/95 192/98 112,00
p 0,001 0,001 0,001
Po 6 miesigcach X 138/83 167/91 97,30
SD + 9,51/4,82 + 11,6/4,3 + 3,51
Min. 123/76 140/80 93,00
Maks. 158/93 183/96 108,00
p ns 0,001 0,001

X — wartoéci érednie; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; min. — warto$ci minimalne; maks. — warto$ci maksymalne; p — poziom istot-
nosci réznic pomigdzy badaniem wyjsciowym (przed) a badaniem po 3 miesigcach oraz pomiedzy badaniami po 3 i po 6 miesigcach terapii

Srednie zmniejszenie masy ciata

110,00
105,00
100,00
95,00
90,00

............. 1 07,74
02,90

Masa ciafa [kg]

Czas

Il Masa wyjsciowa
[ Masa ciafa po 3 miesigcach
Masa ciata po 6 miesigcach

Rycina 1. Poréwnanie $rednich wartosci masy ciata mierzonych
przed i po oraz w trakcie trwania terapii

¢wiczenia fizyczne obnizajg insulinoopornos$¢ oraz
polepszajg gospodarke weglowodanowa, a takze
umozliwiajg redukcje nadmiernej masy ciata. Uzasad-
nia to konieczno$¢ wprowadzenia programéw eduka-
cji chorych oraz uswiadamiania im korzysci zdrowot-
nych ptyngcych z wysitku fizycznego [17].

Wyniki wykonanych badan wykazaty, ze aktywno$¢
fizyczna oraz dieta sg skutecznym sposobem na
zmniejszenie masy ciafa, wartosci BMI i WHR oraz
wybranych parametrow wysitkowych. Jest to bardzo
istotny czynnik, ktdry moze by¢ stosowany w leczeniu
zespotu metabolicznego. Taton podkresla istotnos¢

Sredni spadek wskaznika BMI

BMI [kg/m?]

Il BMI wyjsciowe
[ BMI po 3 miesigcach
BMI po 6 miesigcach

Rycina 2. Poréwnanie $rednich warto$ci BMI mierzonych przed i
po oraz w trakcie trwania terapii

wdrozenia tego typu terapii do procesu leczenia pa-
cjentow z zespotem metabolicznym [18].

Bardzo istotne jest, ze tylko dieta potgczona w wy-
sitkiem fizycznym daje pozytywne rezultaty leczenia
otytosci i jej powiktan. Zidtkowski badat wptyw same;j
diety na spadek masy ciata i wykazat, ze tylko dieta
potaczona w wysitkiem fizycznym daje pozytywne skut-
ki leczenia otytosci, podczas gdy u leczonych samg
dietg spadek masy ciata byt 5-krotnie mniejszy [19].
Niemniej jednak stosowanie samego wysitku fizyczne-
go moze w istotny sposéb wptyngé na poprawe para-
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Srednie zmniejszenie obwodu talii

135,00
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125,00
120,00

Obwad talii [om]
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Il Obwod wyjsciowy
[ 0bwdd po 3 miesigcach
Obwod po 6 miesigcach

Rycina 3. Poréwnanie $rednich warto$ci obwodu talii mierzonych
przed i po oraz w trakcie trwania terapii

Srednie zmniejszenie obwodu bioder

150,00
145,00

14517

141,26

140,00 13748

135,00
130,004

Obwad bioder [cm]

Czas

Il Obwadd wyjsciowy
[ Obwdd po 3 miesigcach
Obwad po 6 miesigcach

Rycina 4. Poréwnanie $rednich wartosci obwodu bioder przed
i po oraz w trakcie trwania terapii

Srednie zmniejszenie stezenia glukozy
110,00

105,00
100,00
95,00
90,00

Stezenie glukozy [mg/dl]

Czas

Il Wyjsciowe stezenie glukozy
[ Stezenie glukozy po 3 miesigcach
Stezenie glukozy po 6 miesigcach

Rycina 5. Poréwnanie $rednich wartosci stezenia glukozy przed
i po oraz w trakcie trwania terapii

metréw wysitkowych. Plewa podkresla role indywidu-
alnego dostosowania wysitku fizycznego do pacjenta
i wykazuje istotng korelacje pomiedzy aktywnoécig fi-

zyczng a spadkiem masy ciata oraz wzrostem toleran-
cji na wysitek otytych osob [20].

Wiele osob chorujgcych na cukrzyce nie jest do-
statecznie dobrze informowanych o pozytywnych skut-
kach aktywnosci fizycznej i racjonalnego odzywiania.
Pikuta ujawnia wéréd ankietowanych osob brak znajo-
mosci zasad prawidlowego odzywiania si¢ oraz nie-
wystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej, az 14,8%
nie wykazywato zadnej formy aktywnos$ci ruchowej.
W przeprowadzonych badaniach ujawniono takze po-
trzebe edukacji spofeczenstwa w zakresie profilaktyki
cukrzycy [21].

Stusznos¢ prowadzenia przede wszystkim niefar-
makologicznej terapii otytosci i cukrzycy potwierdza
Czupryniak, podkreslajgc, ze jest to najtrudniejsza ze
wszystkich terapii, gdyz wymaga zmiany stylu zycia
pacjenta [22]. Sieradzki dodatkowo zwraca uwage na
to, ze oprdcz terapii niefarmakologicznej réwnie zasad-
na, a przy tym nie tak trudna i obcigzajgca jak lecze-
nie, szczegolnie po wystgpieniu powiktan (np. cukrzy-
cy typu 2) jest profilaktyka otytosci, polegajgca na zmia-
nach stylu zycia i przestrzegania pewnych zatozen hi-
gienicznych. [23]. Takze Kinalska przedstawia liczne
dowody na to, ze zmiana stylu zycia odgrywa najistot-
niejszg role w prewenciji otytosci oraz zaburzeh meta-
bolicznych. Wynik amerykanskiego badania Diabetes
Prevention Program (DPP) u oso6b z otyloscig i uposle-
dzong tolerancjg weglowodandw wykazat, ze zmniej-
szenie masy ciafa o 7% osiggniete poprzez redukcije
w diecie 0 450 kcal/dobe i trwajgcy 150 min na tydzien
wysitek fizyczny, w ciggu niecatych 3 lat zmniejszyto
wystgpienie cukrzycy typu 2 o0 58% [24, 25].

Wyniki przeprowadzonych przez Milewicza badan
dowodzg, ze do zespotu metabolicznego predyspono-
wane sg przewaznie kobiety po okresie klimakterium,
co wigze sie z zachodzgacymi po menopauzie w orga-
nizmie kobiety zmianami metabolicznymi, ktére sg na-
stepstwem obnizania sie stezenia lub braku hormondéw
ptciowych. Dochodzi do pojawienia sie otytosci brzusz-
nej, insulinoopornosci, dyslipidemii, nadcisnienia tet-
niczego, co zwieksza ryzyko chordb ukfadu krazenia.
Wystepujgca w okresie klimakterium otyto$¢ stanowi
wyzwanie dla lekarza, ktérego rolg jest zachecenie
pacjentki do wigczenia hormonalnej terapii zastepczej,
przekonanie jej, ze nie spowoduje ona nasilenia otyto-
Scii pozwoli na zminimalizowanie metabolicznych skut-
kéw okresu menopauzy [26].

Zakres problemu zespotu metabolicznego i prowa-
dzone na szerokg skale badania nad metodami lecze-
nia zespotu X ujawniajg ogromng role profilaktyki
i ksztatcenia spoteczenstwa pod katem zdrowego try-
bu zycia, ktory jest najlepszg metodg uniknigcia tego
rodzaju probleméw zdrowotnych.
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Whnioski
towano:

Wyniki niniejszych badan wykazaty, ze stosowa-
nie diety oraz regularnego wysitku fizycznego u ko-
biet chorych na cukrzyce typu 2 jest skutecznym spo-
sobem na regulacje masy ciata oraz poprawienie wy-
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