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STRESZCZENIE

WSTEP. Aktywno$¢ fizyczna stanowi istotny element komplekso-
wego leczenia otytosci. Celem pracy byta wstepna ocena przydat-
nosci urzadzenia ActiGraph (GT1M) dziatajgcego na podstawie ak-
celerometru w przebiegu kuracji odchudzajgce;j.

MATERIAL | METODY. W badaniu wzigto udziat 17 pacjentow (grupaB),
ktérzy uczestniczyli w 3-miesiecznej kuracji odchudzajgcej: 11 kobiet i 6
mezczyzn; wiek: 44,4 + 12,4 (21-60) lata, BMI: 31,5 + 3,4 (26-38) kg/
m2. Badanym zalecano ograniczenie kaloryczno$ci diety oraz zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej. Srednie zmniejszenie masy ciata w grupie
badanej w okresie 3 miesiecy wyniosfo —-8,9 kg (-9,6%). Grupe kon-
trolng stanowito 8 osob (grupa K): 6 kobiet i 2 mezczyzn; wiek: 37,2 +
+ 9,8 (23-52) lata, BMI: 22,4 = 1,4 (20,2-25) kg/m?, ktérym nie zalecano
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modyfikaciji diety ani zwigkszania aktywnosci fizycznej. Do monitorowa-
nia aktywnosci fizycznej (kcal) oraz liczby krokéw wykorzystano urza-
dzenie ActiGraph model GT1M, ktére badani nosili na wysokosci talii
przez 7 dni.

WYNIKI. Osoby otyte posiadaly wyzszg wartos¢ wydatku energe-
tycznego w czasie monitorowanego tygodnia kuracji w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej (602,6 vs. 375 kcal/dzien; p < 0,05),
jednak w przeliczeniu na kilogram masy ciata badanych nie zaob-
serwowano réznicy miedzy badanymi grupami. Srednia liczba kro-
kow zarejestrowana w czasie 7 dni byta podobna w obydwu gru-
pach (B: 9988 vs. K: 8123/dzien). Wykazano istnienie zaleznosci
miedzy wartoscig wydatku energetycznego (kcal) i liczbg krokow
zarejestrowanych w czasie 2 dni wolnych od pracy a zmniejsze-
niem masy ciata podczas 3-miesiecznej kuracji (p < 0,05).
WNIOSKI. ActiGraph model GT1M jest przydatnym urzadzeniem do mo-
nitorowania tygodniowej aktywnosci fizycznej (mierzonej liczbg krokdw)
oraz wydatku energetycznego w przebiegu kuracji odchudzajgcej.
Stowa kluczowe: otytos¢, aktywnos$c¢ fizyczna, odchudzanie,
akcelerometria
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Physical activity constitutes an essential com-
ponent of complex weight loss treatment. The aim of the present
study was to assess usability of the ActiGraph (GT1M), accelero-
metric device, during weight loss treatment.

MATERIAL AND METHODS. The study group consisted of 17 sub-
jects (group B) participating in 3-month weight loss treatment:
11 women, 6 men, with mean age of 44.4 + 12.4 (21-60) yrs and BMI
of 31.5 = 3.4 (26-38) kg/m?. Subjects were recommended to re-
duce daily calorie intake and increase their physical activity. The
average weight loss during 3 months amounted to —8.9 kg (-9.6%).
The control group included 8 subjects (group K): 6 women and 2
men with mean age of 37.2 + 9.8 (23-52) yrs and BMI of 22.4 +
+ 1.4 (20.2-25) kg/m? who did not receive any recommendations
concerning diet or physical activity. The ActiGraph (GT1M) worn
on subjects’ waist line was used to monitor their physical activity
[kcal] and amount of steps taken during 7 days.

RESULTS. Obese subjects had higher value of energy expendi-
ture during monitored 7 days of weight loss treatment when com-
pared to lean ones (602.6 vs. 375 kcal/day; p < 0.05), however
when calculated per a kilogram of body mass, the difference was
not of statistical significance. The mean amount of steps were sim-
ilar in both groups during 7 days (B: 9 988 vs. K: 8 123/day). There
was a correlation noted between caloric expenditure [kcal], num-
ber of steps taken during 2 weekend days and the value of body
mass reduction after 3 months of treatment (p < 0.05).
CONCLUSION. The ActiGraph, model GT1M, is a useful device
measuring weekly physical activity (number of steps taken) and
energy expenditure during weight loss treatment.

Key words: obesity, physical activity, weight loss treatment,
accelerometry
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Wstep

Wiele schorzen cywilizacyjnych, w tym takze oty-
tos¢, jest wynikiem miedzy innymi zbyt niskiego po-
ziomu aktywnosci fizycznej. Udowodniono, ze siedza-
cy tryb zycia, automatyzacja i postep technologiczny
ograniczyty aktywnosc fizyczng wspofczesnego czio-
wieka, prowadzac do rozpowszechnienia sie epide-
mii otytosci na catym Swiecie. U osob prowadzacych
siedzacy tryb zycia (siedzgca praca, telewizja, kom-
puter, internet) dotarcie do miejsca pracy i z miejsca
pracy do domu to czesto jedyna forma codziennej
aktywnosci fizycznej [1-5].

Przeprowadzenie badan populacyjnych poziomu
aktywnosci fizycznej nie jest zadaniem fatwym. Pod-
stawe oceny aktywnosci fizycznej danej osoby stano-
wig badania kwestionariuszowe, ktore umozliwiajg
ocene ogolnej aktywnosci fizycznej i/lub w czasie
wolnym, na przyktad w ciggu ostatniej doby (Framin-

gham Physical Activity Index), tygodnia (Seven-Day
Physical Activity Recall) lub roku (Minnesota Leisure-
Time Physical Activity Questionnaire; Paffenbarger Phy-
sical Activity Questionnaire) [6]. Wydatek energetycz-
ny obliczony w ten sposdb pozwala ocenié, czy zgta-
szany poziom aktywnosci fizycznej jest wystarczajg-
cy, na przyktad dla prewencji narastania masy ciata
lub dla prewenciji roznych zagrozen cywilizacyjnych.
Metoda pozyskiwania danych za pomoca kwestiona-
riuszy jest prosta, niestety bardzo subiektywna; cze-
sto daje niedoktadne wyniki. Osoby ankietowane za-
zwyczaj majg problemy z doktadnym okresleniem
pokonywanego pieszo dystansu, a jest to niejedno-
krotnie jedyna aktywnos$¢ fizyczna, jakg wykonujg na
co dzien. Ostateczne wnioski z badan kwestionariu-
szowych nalezy wycigga¢ bardzo ostroznie, gdyz
wykazano, ze osoby z nadwagg i otyte majg skton-
nos$¢ do zawyzania w samoocenie swojej rzeczywi-
stej aktywnosci fizycznej, a jednoczesnie nadmiar
masy ciata uwazajg za bariere ograniczajgcg ich ak-
tywnosc¢ fizyczng [7].

Obiektywizacje poziomu realizowanej przez cho-
rych aktywnosci fizycznej umozliwiajg niewielkich roz-
miaréw przenosne urzgdzenia dziaftajgce na podsta-
wie akcelerometrii (ActiGraph, Caltrac, Actical i inne)
oraz pedometry, ktére posiadajg czujniki umozliwia-
jace pomiar liczby krokow. Urzadzenia te, noszone
przez badanych na wysokosci talii, sg pobudzane
wprost proporcjonalnie do ruchu catego ciata i umoz-
liwiajg pomiar aktywnosci fizycznej w okresach kilku-
dniowych, a takze w minutowych czy nawet sekundo-
wych [8-10].

Celem pracy byta wstepna ocena przydatnosci
urzadzenia ActiGraph (model GT1M), jego mozliwo-
$ci pomiarowych oraz praktycznego wykorzystania
w przebiegu kuracji odchudzajgcej u otytych pacjen-
tow oraz ustalenie na podstawie uzyskanych wynikow,
w jakim stopniu osoby otyte, bedace w trakcie ambu-
latoryjnego leczenia otytosci, realizujg zalecenia do-
tyczgce aktywnosci fizycznej i czy wartosci obliczo-
nego w ten sposob wydatku energetycznego oraz liczby
krokdw wptywajg na zmniejszenie masy ciata.

Material i metody

Grupe badawczg (B) stanowito 17 pacjentow Po-
radni Leczenia Otytosci ,Waga” w Katowicach Ligo-
cie — 11 kobiet i 6 mezczyzn; wiek: 44,4 = 12,4 (21—
— 60) lata, wskaznik masy ciafta [BMI, body mass in-
dex] (dane z 2. miesigca kuracji): 31,5 = 3,4 (26-38)
kg/m?. Uczestniczyli oni w 3-miesiecznej kuracji od-
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Tabela 1. Charakterystyka wydatku energetycznego E [kcal/dzien, kcal/kg/dzien] oraz liczby krokow (liczba/dzien) zarejestro-
wanych w czasie 7 dni, wartosci srednie, = SD i zakres w grupie badanej i kontrolnej, NS — nieistotne statystycznie

Grupa (N) E E Kroki

7 dni 7 dni 7 dni
[kcal/dzien] [kcal/kg/dzien] [liczba/dzien]
B (17) 602,6 + 205,9 7,12+ 0,5 9988 + 3392,7
(260-1096) (2,9-13) (5344-16 635)
K (8) 375 + 178,9 8,59 + 1,93 8123 + 25555
(200-723) (3,03-9,04) (466712 424)

p < 0,05 NS NS
chudzajacej i wyrazili che¢ udziatu w badaniu. Osobom ~ Wyniki

badanym zalecono ograniczenie kalorycznosci diety
oraz zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej.
Otyte osoby zwazono na poczatku i po zakohczeniu
kuraciji oraz kilkakrotnie podczas jej trwania. Srednie
zmniejszenie masy ciata w grupie badanej w okresie
3 miesiecy wyniosto -8,9 kg (-9,6%). Grupe kontrolng
(K) stanowifo 8 oséb: 6 kobiet i 2 mezczyzn; wiek:
37,2 = 9,8 (23-52) lata, BMI: 22,4 = 1,4 (20,2-25) kg/
/m2, ktérym nie zalecano modyfikacji diety ani zwigk-
szania aktywnosci fizycznej.

Do monitorowania wydatku energetycznego oraz
liczby krokéw w obydwu grupach wykorzystano urza-
dzenie ActiGraph model GT1M, ktére badani nosili na
wysoko$ci talii przez 7 dni (w przypadku pacjentéw
monitorowano 7 dni w 2. miesigcu kuracji). Oddzielnej
analizie poddano uzyskang wartos¢ wydatku energe-
tycznego oraz liczbe krokéw podczas 5 dni roboczych
oraz 2 dni weekendowych (w przypadku osob pracu-
jacych w czasie weekendu przyjeto wskazane przez
badanych inne 2 dni tygodnia jako wolne od pracy).

Dla danych antropometrycznych, badanych para-
metréw wydatku energetycznego (kcal, kcal/kg) oraz
liczby krokow obliczono wartos¢ sredniej arytmetycz-
nej, zakres i odchylenie standardowe. Na podstawie
normalnosci rozktadu potwierdzonej testem W-Sha-
piro Wilka zastosowano parametryczne testy do oce-
ny poziomu istotnosci réznic oraz analizy korelacji.
Roznice miedzy srednimi wartosciami analizowanych
zmiennych w grupach badanej i kontrolnej poréwna-
no za pomocg testu t-Studenta dla zmiennych nieza-
leznych. Obliczono wspoéfczynnik korelacji liniowej
Pearsona migdzy wartoscig zmniejszenia masy ciata
0s6b otytych, wyrazong w procentach, a Srednimi war-
tosciami wydatku energetycznego oraz liczby krokow
otytych pacjentéw. Dla wszystkich analiz wykorzysta-
no program komputerowy Statistica, wersja 6.0. Sta-
ny Zjednoczone, przyjmujgc poziom ponizej 0,05 jako
istotny statystycznie.

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze osoby oty-
te posiadaly wyzszg wartos¢ wydatku energetycznego
w czasie monitorowanego tygodnia kuracji w porownaniu
z osobami z grupy kontrolnej (p < 0,05), jednak w prze-
liczeniu na kilogram masy ciata badanych nie zanotowa-
no roznic miedzy badanymi grupami. Liczba krokow za-
rejestrowana w czasie 7 dni byta podobna w grupie oty-
tych i w grupie oséb z prawidtowg masg ciafa (tab. 1).

W oddzielnej analizie uzyskanej wartosci wydatku
energetycznego oraz liczby krokéw w czasie 5 dni ro-
boczych oraz 2 dni weekendowych wykazano istnie-
nie takich samych zaleznosci, jak w przypadku obser-
wacji dotyczgcej okresu 7 dni (tab. 2).

W zastosowanym dodatkowo tescie istotnosci réz-
nic dla zmiennych niepowigzanych dla srednich warto-
sci wydatku energetycznego i liczby krokow w 5 dniach
roboczych i w czasie 2 dni wolnych od pracy nie wyka-
zano istotnych roznic w zadnej z badanych grup.

W przeprowadzonej analizie korelacji miedzy wiel-
koscig redukcji masy ciata (%) a wartosciami rejestro-
wanych parametréw wykazano istnienie ujemnej za-
leznosci w przypadku wartoéci wydatku energetycz-
nego (kcal) oraz liczby krokéw zarejestrowanych
w czasie 2 dni wolnych od pracy (p < 0,05) (ryc. 1i2).
W przypadku obserwaciji dotyczgcej 5 dni roboczych,
mimo istnienia ujemnej zaleznosci linowej, nie wyka-
zano istotnosci takich korelacji, jak w przypadku 2 dni
wolnych od pracy (p > 0,05).

Dyskusja

Zastosowanie urzadzen akcelerometrycznych sta-
nowi cenne uzupetnienie metod kwestionariuszowych
stuzgcych badaniu poziomu aktywnosci fizycznej. Ich
wykorzystanie w leczeniu otytosci wydaje sie szcze-
golnie istotne, poniewaz leczenie to przebiega zazwy-
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Grupa (N) E Kroki Kroki
5 dni roboczych 2 dni wolne od pracy 5 dni roboczych 2 dni wolne od pracy
[kcal/dzien] [kcal/dzien] [kcal/dzien] [kcal/dzien]
B (17) 586 + 221,8 644 = 342 9 863 = 3657 10 298 + 4 995)
(239-952,6) (203-1522) (5776-19 804) (3388-20 221)
K (8) 391 = 177 336 + 211 8621 + 2706 6878 = 1602
(197,6-701,8) (113-776) (4868-12 709) (3680-7759)
p < 0,05 < 0,05 NS NS
2
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Rycina 1. Wykres korelacji migdzy wartoscig redukcji masy ciata (%) a wartoscig wydatku energetycznego w czasie 2 dni wolnych

w badanej grupie osob otytych (kcal/dzien), r = -0,52; p < 0,05

czaj w warunkach ambulatoryjnych, z okresowymi wi-
zytami kontrolnymi pacjenta w poradni. W okresach
miedzy kolejnymi wizytami lekarz i fizjoterapeuta pro-
wadzgcy leczenie nie majg mozliwosci obiektywizacji
deklarowanych przez pacjenta zmian stylu zyciai mogg
tylko polegac na danych zebranych w czasie wywiadu
lub za pomocg kwestionariusza.

Uzycie prezentowanego w pracy urzgdzenia Acti-
Graph GT1M umozliwia samym pacjentom sprawdze-
nie, czy realizowane przez nich programy aktywnosci
fizycznej, zarbwno planowane, jak i oparte na codzien-
nej aktywnosci fizycznej mieszczg sig w normach zale-
cen dla oséb otytych. Zalecana warto$¢ utraty energii
podczas jednej sesji ¢wiczen odchudzajgcych wynosi
okoto 300 kcal [11]. Dzienna liczba krokéw powyzej
10 000 jest rekomendowana dla prowadzenia aktyw-
nego trybu zycia, a powyzej 12 000 dla uzyskania

zmniejszenia masy ciata [12]. Srednia warto$¢ wydat-
ku energetycznego badanych pacjentow rzedu
602,6 kcal/d. oraz srednia liczba krokéw na dobe bliska
10 000 swiadczy o wysokim poziomie aktywnosci fi-
zycznej badanych w czasie 7-dniowego okresu obser-
wacji. W kazdym przypadku wartosci te byty wyzsze
niz u osob z prawidtowg masg ciata, ktérych nie zache-
cano do zwigkszenia aktywnosci fizycznej, jednak tylko
w przypadku wartosci wydatku energetycznego rozni-
ca ta byfa istotna statystycznie (p < 0,05). Na uwage
zastuguje fakt, ze im wieksza byta redukcja masy cia-
ta (%) w czasie 3-miesigcznej kuracji odchudzajgce;j,
tym wieksze wartosci wydatku energetycznego
(r = -0,5; p < 0,05) oraz zwigkszong liczbeg krokéw
(r =-0,5; p < 0,05) zarejestrowano w czasie 2 dni wol-
nych od pracy u oséb otytych. Swiadczy to o tym, ze
osoby badane w dniach wolnych od pracy dodatko-

www.endokrynologia.viamedica.pl



Michat Plewa i wsp., Pomiar wydatku energetycznego u oséb otytych

[

= = 1 1 I 1

N O 0 O b N o N
(o]
{

; \ O\"~- ~
) o B
g \ -----------------
% ----------- "~0—~-Q_~~ V\J
D =i o
~~~~ \O\

14 Q Ty

-16 ° e

18 R

20 -

2000 4000 6000 8000

10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000
2 dni wolne [liczba/dzien]

Rycina 2. Wykres korelacji miedzy wartoscig redukcji masy ciata (%) a liczbg krokow zarejestrowanych w czasie 2 dni wolnych w badanej

grupie osob otytych (liczba/dzien), r = -0,5; p < 0,05

wo zwigkszyty poziom swojej aktywnosci fizycznej,
co wskazuje na stosowanie si¢ pacjentow do otrzy-
manych w poradni zalecen i co zapewne przyczyni-
to sie do lepszego wyniku kuracji. Wyniki badania
Clemensa i wsp. [13], w ktorych jako narzedzie ba-
dawcze zastosowano pedometr, wyraznie wskazujg
na preferencje siedzgcego stylu zycia wsréd oséb z
nadwagg podczas dni wolnych od pracy, u ktorych
Srednia dobowa liczba krokéw w czasie 5 dni robo-
czych wynosita 10 350 i zmniejszyta sie do warto$ci
9100 w czasie 2 dni wolnych od pracy. Wskazuje to
na odwrotng tendencje niz ta obserwowana wsréd
pacjentéw uczestniczacych w kuracji, ktorzy w cza-
sie 2 dni wolnych zwiekszyli liczbe krokéw na dobe
z 9863 do 10 298.

Nalezy zaznaczy¢, ze 17 badanych zgtosito sie do
kontrolowania swojej aktywnosci fizycznej na ochot-
nika sposrod kilkudziesiecioosobowej grupy osoéb oty-
tych uczestniczacych w kuracji. Sposréd 17 oséb az
15 uzyskato redukcje masy ciata powyzej 5% masy
wyjéciowej w ciggu 3 miesiecy (w tym 8 pacjentdéw
uzyskato wynik > 10%), co wskazuje na dobry lub
bardzo dobry wynik przebytej kuracji odchudzajgce;j.
Mozna przypuszczac, ze oprocz samego faktu uczest-
nictwa w kuracji odchudzajgcej udziat w badaniu byt
dla nich dodatkowag mobilizacjg do zwigkszenia po-
ziomu aktywnosci fizycznej. Przeprowadzenie podob-
nego badania na losowo wybranych pacjentach by-
toby zapewne bardziej obiektywnym sposobem oce-
ny leczenia odchudzajgcego wszystkich chorych
uczestniczgcych w kuracji. By¢é moze u osob, u kté-

rych kuracja odchudzajgca zakonczyta sie niepowo-
dzeniem, monitorowanie aktywnosci fizycznej wyka-
zatoby niski poziom aktywnosci i niewielkg liczbe za-
rejestrowanych krokow.

Pomiar r6znych parametréw zyciowych, takze ak-
tywnosci fizycznej cztowieka, za pomoca przenosnych
urzgdzenh jest obecnie na Swiecie coraz powszech-
niejszym sposobem monitorowania chorych [14-18].
Wykorzystany w badaniach ActiGraph jest przyktadem
przeno$nego urzadzenia niewielkich rozmiaréw, kto-
ry stuzy do pomiaru wydatku energetycznego i liczby
krokéw, jednak jego wysoki koszt (ok. 1200 zf), ko-
nieczno$¢ zastosowania programu komputerowego
i posiadania dostepu do internetu w celu dokonania
odczytu wyniku bedg zapewne czynnikami ogranicza-
jacymi jego powszechne zastosowanie w Polsce.
Prawdopodobnie o wiele tansze pedometry (ok. 50
zt) majg wieksze szanse na popularyzacje wsrdd oséb
otylych, ktore sie odchudzajg. Dostarczajg one tylko
jednego rodzaju danych (liczbe krokow), tym niemniej
ich wysoki wspotczynnik korelacji z wynikami uzyski-
wanymi przez akcelerometry (r = 0,86) czyni je row-
nie wiarygodnymi urzgdzeniami pomiarowymi [19].

Whnioski

ActiGraph model GT1M jest przydatnym urzgdze-
niem do monitorowania tygodniowej aktywnosci fizycz-
nej (mierzonej liczbg krokow) oraz wydatku energetycz-
nego w przebiegu kuracji odchudzajgce;j.
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