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STRESZCZENIE

Aktywnos¢ fizyczna, obok diety, stanowi istotny element kompleksowej terapii nadwagi
i otytosci. Najwieksze korzysci odnoszg pacjenci, ktorzy decydujg sie na udziat w zorgani-
zowanych przez kluby fitness ¢wiczeniach dla 0sob otytych potaczonych z racjonalng dieta.
Niestety, zdarza sig, ze pacjenci rozpoczynajg ¢wiczenia bez odpowiedniej motywacji
i szybko rezygnuija, zniecheceni napotykanymi trudnosciami lub efektami mniejszymi od
oczekiwanych. Powodami mniejszego niz spodziewany ubytku masy ciata moga by¢ btedy
popetniane podczas treningow, niestosowanie sie do zalecen zywieniowych albo zwieksze-
nie beztfuszczowej masy ciata i uzupetnienie wody.

Celem pracy byto poszukiwanie przyczyn mniejszego od oczekiwanego efektu odchudza-
nia oraz btedow, jakie najczesciej popetniajg pacjenci z nadmierng masg ciata uczestniczga-
cy w programach odchudzajacych.

Przebadano 41 pacjentek z BMI wynoszgcym 30 = 2,96, w wieku 37,8 += 11 lat. Wszyst-
kie pacjentki otrzymaty zalecenia dietetyczne. Wysitek fizyczny dobierano indywidual-
nie, na poziomie intensywnosci 70% HRmax. Cwiczenia odbywaly sie 3-4 razy w ty-
godniu (46 godzin tygodniowo). Wszystkie pacjentki wypetnity kwestionariusze, kto-
re dotyczyty przestrzegania zalecen dietetycznych, systematyczno$ci ¢wiczen, oceny
wiasnych postgepow oraz napotkanych trudnosci na wstepie i po 6 tygodniach odchu-
dzania. Z 11 pacjentkami przeprowadzono takze wywiad po 12 tygodniach trwania pro-
gramu. Wykonano pomiary antropometryczne oraz pomiary sktadu ciata metodg bio-
impedancji aparatem Bodystat 1500 na wstepie, po 6. i po 12. tygodniach ¢wiczen.
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Po 6 tygodniach $rednie BMI pacjentek obnizyto sie do 29,4 + 3. Srednia masa ciata
obnizyta sie 0 1,6 kg. Sredni ubytek tkanki ttuszczowej wynosit 1,5 kg. Srednia masa
bezttuszczowa ulegta minimalnemu zmniejszeniu (49,5 = 5,3 v. 49,3 + 5,3). Nie zmie-
nit sig wspotczynnik talia/biodra, utrzymujac sie na poziomie 0,83 = 0,04. Nieco lep-
sze rezultaty uzyskano w grupie obserwowanej przez 12 tygodni, gdzie Srednia masa
ciata obnizyta sie 0 1,5 kg po 6 tygodniach i 2,4 kg po 12 tygodniach w stosunku do
warto$ci poczatkowych.

Skuteczna terapia prowadzgca do zmniejszenia tkanki ttuszczowej przez wzmozong
aktywnos¢ fizyczng jest mozliwa tylko przy jednoczesnym zastosowaniu si¢ do zalecen
dietetycznych i odpowiedniej motywacji. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2,
nri, 19-26)

stowa kluczowe: otytos$¢, aktywnos¢ fizyczna, redukcja tkanki ttuszczowej, suplementy wspomagajace
odchudzanie

ABSTRACT

The proper obesity treatment consists of physical activity and adequate diet. It is
known, that organized exercises in fitness clubs and personalized diet give the best
benefit to the obese patients. However, patients often start their exercises without the
right motivation ; they found it difficult to continue and unsuccessfully as well, so they
give it up. The lack of expected results in body mass lost in overweighed and obese
persons is attributed to the several mistakes that took place during physical exerci-
ses, bad dietary habits or significant increase in non fat body mass and in body hy-
dratation.

The aim of the study was to find out the reason of the lack of expected effects in body
weight lostin overweighed patients who participated in popular weight-loosing programs.
41 female patients with BMI 30 = 2.96, aged 37.8 = 11 years old, enrolled in the study,
were given personalized dietary instructions and individual physical activity program (re-
aching 70% HR max). They participated in exercises 3 to 4 times a week (4—6 hours we-
ekly) and fulfilled questionnaires concerning in observances the dietary instructions, cor-
rect method of physical exercises and if they are satisfied or not with the complete results
atthe beginning of the study and 12 weeks later. Moreover, anthropometric parameters were
made and body composition test was performed using Bodystat 1500 at the beginning, then
after 6 and after 12 weeks of the study.

After 6 week of observation BMI was 29.4 = 3, mean body mass lost was 1.6 kg, mean
body fat decreased by 1.5 kg and mean fat free mass lost was minimally changed (49.5 +
5.3v. 49,3 = 5.3). Moreover, waist-hip ratio was not altered reaching 0.83 + 0.04. After
12 weeks of the observation the results were somewhat better; mean body mass lost was
2.4 kg, however, it was not reach statistical signification.

The efficient therapy of overweighed and obese subjects who followed the physical activity
program leading to significant decrease of body fat mass is possible when dietary instruc-
tions are followed contemporarily, as well, the role of right motivation is very important.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 1, 19-26)

key words: obesity, physical activity, body fat mass lost, slim dietary suplements
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WSTEP

Otytos¢ jest chorobg przewlekta wymaga-
jaca kompleksowego i dlugotrwatego le-
czenia, ktore nalezy kontynuowac po okre-
sie odchudzania w celu utrzymania zredu-
kowanej masy ciata na statym niskim po-
ziomie [1, 2]. Aktywno$¢ fizyczna, obok
diety, stanowi istotny element terapii za-
réwno nadwagi, jak i otytosci [3]. Pacjent
rozpoczynajacy leczenie, obok wskazan
dotyczacych prawidlowej diety, otrzymu-
je zalecenie zwiekszenia swojej codziennej
aktywnosci fizycznej przez ogélnorozwo-
jowe ¢wiczenia typu: szybki marsz, jazda
narowerze, gry zespotowe, plywanie, aqu-
aerobik, taniec itp. U osoby prowadzacej
siedzacy tryb zycia (praca umystowa, Srod-
ki transportu, czas wolny spedzany przed
telewizorem lub przy komputerze) takie
postepowanie wywotuje obnizenie masy
ciata potaczone ze zmniejszeniem zawar-
toSci tkanki ttuszczowej [4]. Najwieksze
korzySci odnosza jednak pacjenci, ktorzy
decyduja si¢ na udzial w zorganizowanych
specjalnie dla nich éwiczeniach, oferowa-
nych przez profesjonalne kluby fitness,
ktore sktadaja si¢ z dobranego odpowied-
nio wysitku fizycznego w potaczeniu z ra-
cjonalng dietg [5, 6]. Niestety, zdarza si¢
réwniez, ze pacjenci rozpoczynaja ¢wicze-
nia bez odpowiedniej motywacji szybko re-
zygnuja, zniecheceni napotykanymi trud-
noSciami, koniecznoScia systematycznego
treningu lub efektami mniejszymi w sto-
sunku do oczekiwanych. Czg$¢ pacjentéw
nie osiaga zamierzonych rezultatéw z po-
wodu btedéw popelnianych podczas tre-
ningéw lub niestosowania zalecen zywie-
niowych lub modyfikowania ich na wtasna
reke [7]. Powodem mniejszego, niz spo-
dziewany, ubytku masy ciata moze byc tak-
ze przyrost masy bezttuszczowej, bedacy
konsekwencja prawidtowo prowadzonego
treningu i uzupelnienia niedoboréw wody
w organizmie. Niektdrzy pacjenci korzy-
staja rowniez z suplementéw diety maja-
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cych wspomaga¢ odchudzanie i oczekuja
lepszych efektéw, przy mniejszym nakta-
dzie wlasnej pracy.

Celem pracy bylo poszukiwanie przyczyn
mniejszego od spodziewanego efektu od-
chudzania oraz btgdéw, jakie najczesciej
popetniaja pacjentki z nadmierna masa cia-
fa, ktore zgtaszaja sie do klubow fitness, aby
wzia¢ udzial w specjalistycznych progra-
mach odchudzajacych.

MATERIAt | METODY

Do badania zakwalifikowano 41 pacjentek
z nadwaga i otyloScia prosta (BMI 30 +
+ 2,96). Sredni wiek badanych wynosit
37,8 roku (18-59 lat). Wszystkie pacjent-
ki poinstruowano na temat sposobu prawi-
dtowego sposobu odzywiania si¢, otrzyma-
ly materialy przygotowane zgodnie z obo-
wiazujacymi zaleceniami dotyczacymi ka-
lorycznoSci i sktadu diety. Po ocenie indy-
widualnego zapotrzebowania kaloryczne-
go kazdej pacjentce wyliczono kalorycz-
no$¢ diety z deficytem 600 kcal na dobe [8].
Pacjentkom zalecono rezygnacje¢ ze stody-
czy oraz zwigkszenie liczby przyjmowa-
nych ptynéw do 2,5 litra na dobe (w tym 1,5
litra wody stotowej). Nie zalecano stoso-
wania suplementéw diety wspomagaja-
cych odchudzanie. Wysitek fizyczny dobie-
rano indywidualnie w zaleznoSci od stop-
nia otylosci, wezesSniejszych doSwiadczef
oraz ewentualnych przeciwwskazaf do
niektérych rodzajéw éwiczen. Intensyw-
no$¢ treningu ustalono na poziomie 70%
HRmax (maximal heart rate), tak aby pa-
cjentki spalaly okoto 200-250 kcal na kaz-
de 30 minut wysitku. Cwiczenia odbywaty
si¢ 3—4 razy w tygodniu (catkowity tygo-
dniowy czas ¢wiczen wynosit 4-6 godz.).
Wszystkie pacjentki wypetnily 2-krotnie
kwestionariusze (jeden w chwili kwalifika-
cji do programu odchudzania, drugi po
6 tyg.), ktore sktadaly si¢ z pytan na temat
przestrzegania zalecen dietetycznych i sys-

tematycznoSci ¢wiczen, odczué dotycza-
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cych wlasnych postepdw oraz napotka-
nych trudnosci. Z 11 pacjentkami, ktore
zakoficzyly pierwszy etap, przeprowadzo-
no takze wywiad po 12 tygodniach trwania
treningow, pozostate pacjentki kontynu-
owaly program ¢wiczef. Ponadto wykona-
no pomiary antropometryczne oraz po-
miary sktadu ciala metoda bioimpedancji
aparatem Bodystat 1500, na wstepie, po 6.
i po 12. tygodniach ¢wiczen [9]. Po 6 tygo-
dniach obserwacji pacjentki podzielono
na 2 grupy w zaleznoSci od uzyskanej utra-
ty masy ciata. W grupie I znalazly si¢ pa-
cjentki, ktére schudly co najmniej 1,4 kg.
W grupie II umieszczono pacjentki, kto-
re nie osiagnety pulapu 1,4 kg, a takze pa-
cjentki, u ktérych masa ciata si¢ zwigkszy-
ta. Analizowano kwestionariusze pod
wzgledem liczby i jakoSci popetnianych
btedéw, w tym bledéw zywieniowych w obu
grupach.

WYNIKI

Po 6 tygodniach Srednie BMI pacjentek ob-
nizyto si¢ z 30 = 2,96 do 29,4 + 3; réznica
nie byta statystycznie znamienna. Srednia
masa ciata obnizyla si¢ z 79,8 = 11 kg do
78,2 + 11 kg, co daje ubytek 1,6 kg. Sred-
nia masa tkanki ttuszczowej obnizyta si¢
237,77 +3,5d036,5 = 4% (30,3 = 6,8 kg do
28,8 + 7,1 kg), co daje ubytek 1,5 kg. Sred-
nia masa beztluszczowa ulegta minimalnej
zmianie (49,5 = 5,3v. 49,3 £ 5,3). Nie zmie-

Tabela 1

nit si¢ wspolczynnik talia/biodra, utrzymu-
jac si¢ na poziomie 0,83 = 0,04 (tab. 1).
Nieco lepsze rezultaty uzyskano w grupie
obserwowanej przez 12 tygodni, gdzie §red-
nia masa ciata z 79,4 + * 7,8 kg spadta po
6 tygodniach do 77,9 = 7,3 kg, a po 12 ty-
godniach do 76,9 = 6,6 kg. Daje to Srednio
ubytek 1,5 kg po 6 tygodniach i 2,4 kg po
12 tygodniach w stosunku do wartos$ci poczat-
kowych. Sredni udzial procentowy tkanki
ttuszczowej zmniejszyt si¢ z 37,6 = 3 do
36,4 = 3,4 po 6 tygodniach i do 35,5 + 3,4
po 12 tygodniach (tab. 2). Wyniki uzyskane
w grupie pacjentek, ktére schudly co naj-
mniej 1,4 kg i w grupie, ktéra nie uzyskata
takiego rezultatu, przedstawiono w tabeli 3.
Tylko 4 pacjentki zmniejszyly swoja mase¢
ciata o wiecej niz 5 kg, a kolejne 3 pacjentki
o blisko 4 kg w ciagu 6 tygodni obserwacji.
Zwraca uwagg fakt, ze w grupie II znalazly
si¢ pacjentki o najwyzszym wyjSciowym
wskazniku talia/biodra, przy BMI i catkowi-
tej masie ciata nawet nieco nizszych od tych
samych parametréw uzyskanych w grupie 1.
Jednoczes$nie pacjentki z grupy II mialy sto-
sunkowo nizsza mase bezttuszczowa.

Po przeanalizowaniu kwestionariuszy
okazato si¢, ze wszystkie pacjentki ocenity
swoja aktywno$¢ fizyczna jako ,bardzo
duza”. Na pytanie o skrupulatno$¢ w wyko-
nywaniu zalecen instruktora fitness, zazna-
czyly odpowiedz ,bardzo skrupulatnie”.
Jednak 34 pacjentki stwierdzily, ze chetniej

Wyniki uzyskane w grupie pacjentek obserwowanej przez 6 tygodni trwania programu
odchudzania éwiczeniami

Badanie wstepne Badanie po 6 tygodniach
Catkowita masa ciafa 79,8 = 11 78,2 = 11
BMI 30 * 2,96 29,4 = 3
Wskaznik talia/biodra 0,83 = 0,04 0,83 = 0,04
Tkanka ttuszczowa (%) 37,7 = 3,5 36,5+ 4
Tkanka tluszczowa [kg] 30,3 + 6,8 28,8 + 7,1
Masa bezttuszczowa [kg] 495 + 53 493 + 53
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Tabela 2

Wyniki uzyskane w grupie pacjentek obserwowanej przez 12 tygodni trwania
programu odchudzania éwiczeniami

Badanie wstepne Badanie po 6 Badanie po 12

tygodniach tygodniach
Catkowita masa ciafa 794 =78 779 £ 73 76,9 = 6,6
BMI 30 £ 24 294 + 22 29,1 £ 21
Wskaznik talia/biodra 0,82 = 0,04 0,8 + 0,04 0,79 + 0,05
Tkanka tiuszczowa (%) 37,6 =3 36,4 = 34 35,3 = 3,4
Tkanka ttuszczowa [kg] 29,9 + 45 28,4 + 43 27,2 £ 39
Masa bezttuszczowa [kg] 49,5 + 4.4 49,5 + 45 491 £ 44

Tabela 3

Wyniki uzyskane w grupie | pacjentek, ktore schudty co najmniej 1,4 kg i w grupie Il,
ktora nie uzyskata takiego rezultatu

Czas pomiaru

Grupal (19 0s6b)  Grupalll (22 os6b)

Catkowita masa ciafa 0 80,7 = 6,8 78,9 = 14,5
Po 6 tygodniach 77,8 = 6,6 78,9 * 3,9
BMI 0 30,3 = 2,1 29,7 + 3,7
Po 6 tygodniach 29,2 + 2,1 29,6 + 3,8
Wskaznik talia/biodra 0 0,81 = 0,05 0,84 + 0,04
Po 6 tygodniach 0,79 = 0,05 0,82 = 0,04
Tkanka tiuszczowa (%) 0 36,9 = 34 38,5 = 3,7
Po 6 tygodniach 352 + 4 37,9 + 3,9
Tkanka tluszczowa [kg] 0 29,8 + 44 30,7 £ 8,9
Po 6 tygodniach 275 =+ 46 30,1 =9
Masa bezttuszczowa [kg] 0 50,8 = 3,9 48,2 + 6,3
Po 6 tygodniach 50,32 + 4,2 48,4 + 6,3

wykonywaly ¢wiczenia, ktére sprawialy
przyjemnos¢, kosztem zmniejszenia liczby
¢wiczen, ktére nie byly lubiane. Polowa pa-
cjentek z grupy II przyznala, ze skracata
czas poszczegdlnych ¢wiczen, kompensujac
go wiekszymi obciazeniami. Dwie pacjent-
ki z grupy obserwowanej przez 12 tygodni
stwierdzily, ze po pierwszej kontroli, gdy
zobaczyly stabe wyniki, rownolegle zacze-
y uczeszczaé na aquaerobik 2 razy w tygo-
dniu, nie informujac o tym instruktora. Jed-
noczesnie te same pacjentki przyznaly, ze
tak duzy wysitek fizyczny sktonit je do
zwigkszenia porcji zywnoSci oraz do spozy-

wania batonikdw ztozonych z musli i czeko-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 19-26

lady, Srednio 4 razy w tygodniu. Pacjentki
te nie uzyskatly rezultatéw lepszych niz po-
zostale uczestniczki w obserwacji 12-tygo-
dniowej (po 6 tyg. obserwacji zakwalifiko-
wano je do grupy II). Na pytania dotycza-
ce przestrzegania zalecef dietetycznych pa-
cjentki odpowiadaty bardzo réznie, ale
mozna bylo obserwowac pewna prawidto-
woSs¢: zaréwno pacjentki z grupy I, jak i IT
nie zawsze stosowaly si¢ do zalecen diete-
tycznych, jednak pacjentki z grupy I jadaty
bardziej regularnie, praktycznie nie doja-
daly stodyczy, pily wigcej niestodzonych
plynéw, rzadziej stosowaly suplementy re-
klamowane jako wspomagajace odchudza-
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nie. Regularno$¢ positkéw byta cecha naj-

mocniej rézniaca obie grupy. Wsrdd pa-

cjentek grupy II byly takie, ktore jadaly

2 positki dziennie, mimo wyraznego zalece-

nia zwickszenia liczby positkéw do 5 na

dobe. W obu grupach byly pacjentki, ktore
rezygnowaly z positku wieczornego w dni,

w ktére nie ¢wiczyly. Jako powdd takiego

postepowania wymieniaty ch¢é zredukowa-

nia liczby kalorii w diecie oraz przekonanie,
ze w dniu, gdy nie ¢wicza, nie spalajg thusz-
czu, wiec nie potrzebuja kolacji.

Sposrdd najczesciej wymienianych trud-
noSci, jakie pacjentki napotkaly podczas
programu odchudzania, znalazty sie:

— wykonywanie ¢wiczen zgodnie z zalece-
niem instruktora (np. zmniejszenie ob-
ciagzenia, ale zwigkszenie liczby pow-
torzen);

— utrzymanie motywacji na tym samym po-
ziomie przez caly czas trwania programu
éwiczen;

— znalezienie czasu na zjedzenie positku;

— utrzymanie podobnych pér positkow
przez wszystkie dni tygodnia;

— opanowanie checi dojadania stodyczy,
zwlaszczaw trakcie i po wysitku fizycznym;

— rezygnacja ze stodzonych napojéw na
rzecz wody mineralnej;

— trudno$ci w znalezieniu skutecznych
Srodkow wspomagajacych odchudzanie,

ktére pomoglyby zmniejszy¢ faknienie.

DYSKUSJA

Uzyskane przez pacjentki wyniki nie byty
zadowalajace. Tylko 7 pacjentek na 41
bioracych udzial w badaniu osiagne¢lo re-
zultaty zgodne z zaleceniami, czyli utrate
masy ciata 0,5-1 kg na tydzien [3]. Bylo to
spowodowane gléwnie bledami dietetycz-
nymi, ktére pacjentki popetniaty mimo
dostepu do informacji na temat prawidto-
wego odzywiania i zaleceni dotyczacych in-
dywidualnego zapotrzebowania kalorycz-
nego. Pacjentkijadaty nieregularnie, uwa-

zajac, ze zmniejszenie liczby positkéw be-

dzie rownowazyto wigksze i bardziej kalo-
ryczne porcje. Jednocze$nie nie potrafity
okresli¢ doktadnie, ile kalorii zjadaty, a ile
spalaty podczas wykonywanych ¢éwiczen.
W zwiazku z tym mozna przypuszczac, ze
ich bilans energetyczny byt dodatni, mimo
zwigkszonej aktywnosci fizycznej. Wyra-
zem tego byla zbyt mata redukcja tkanki
ttuszczowej, a w konsekwencji — masy
ciata. Wyraznie wskazuja na to rdznice
w zachowaniu, jakie byly widoczne u pa-
cjentek, ktore schudty, i u tych, ktérym sie
to nie udato. NajczeSciej popetnianym
btedem byla nieregularnos¢ i zbyt dtugie
przerwy miedzy positkami. Wiadomo, ze
takie postgpowanie prowadzi do spowol-
nienia metabolizmu. Cz¢sto jednak pa-
cjenci nie sg tego Swiadomi i dla wygody
zmniejszaja liczbe positkow, szczeg6lnie
chetnie rezygnujac z przerw w pracy. Jed-
nocze$nie wiedzac, ze wieczorem idg na
trening, czuja si¢ usprawiedliwieni i nie
starajg si¢ zmieni¢ ztych nawykéw. Innym,
bardzo waznym problemem, byto dojada-
nie przekasek w trakcie treningu lub po
nim. Zwykle pacjenci si¢gaja po produk-
ty, ktére uwaza si¢ za zdrowe i dietetycz-
ne. Jednak liczba przyswajanych w ten
sposéb kalorii moze znacznie przewyzszy¢
dzienne zapotrzebowanie energetyczne.
W tym przypadku pacjenci réwniez czuja
si¢ usprawiedliwieni, poniewaz uwazaja,
ze zrbwnowaza przyjeta energie zwiekszo-
nym wysitkiem [7]. Niestety, cz¢sto wysi-
tek okazuje si¢ niewystarczajaco inten-
sywny, szczegbdlnie w przypadku wielu na-
ktadajacych si¢ na siebie btedéw. Sam
wysitek fizyczny w wykonaniu pacjentow
z wysokim BMI odbiega czesto od tego,
co chcielibySmy uzyskaé. Pacjentki su-
biektywnie ocenity siebie bardzo dobrze.
Niestety, ich samoocena nie przektadata
si¢ na rzeczywiste osiagnig¢cia. Trzeba pa-
mietac, ze pacjenci z nadwaga i otytoScia
zwykle nie sg aktywni przed rozpocze-
ciem procesu odchudzania. Wiaze si¢ to
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ze zmniejszong tolerancja wysitku, tatwa
meczliwoscia, a w konsekwencji ze zmniej-
szona wydajnoscia, przynajmniej w pierw-
szym okresie [5]. Pacjentki podSwiadomie
dazyly wigc do ograniczenia tych ¢wiczen,
ktore byly bardziej meczace, cho¢ dawaty
lepsze efekty. Zamiast nich chetnie wyko-
nywatly ¢wiczenia niewymagajace duzego
naktadu pracy. Takie postgpowanie pro-
wadzito do obnizenia efektywnoSci trenin-
géw. Jednakze pacjentki nie upatrywaty
przyczyny stabych wynikéw odchudzania
w swoim postepowaniu. Byly raczej skton-
ne obarczaé¢ odpowiedzialnoS$cia trenera,
ktéry ustalat ,,zbyt mate obcigzenia” lub
zte geny. Niestety, okazalo sie¢, ze nawet
zwiekszenie intensywnosSci treningOw przy
nieracjonalnym sposobie odzywiania nie
doprowadzilo do obnizenia masy ciata
[10]. Powstato za to co$ na ksztalt bledne-
go kota: im wigcej pacjentki ¢wiczyly, tym
wiecej jadly. Potem staraly si¢ ,spali¢”
nadmiar przyjetych kalorii, intensyfikujac
treningi itd. Putapka okazato si¢ takze sig-
ganie na wlasna reke po suplementy die-
ty majace wspomagaé odchudzanie. Pa-
cjentki, ktére nie przyjmowaly Srodkéw
odchudzajacych, wiedzialy, ze moga liczy¢
jedynie na wtasne sity i staraly si¢ prze-
strzegac zalecen. Natomiast w grupie, kto-
ra siggneta po preparaty wspomagajace,
przewazata postawa oczekiwania na efek-
ty dziatania leku przy ograniczonym
udziale wlasnym. Wszystkie pacjentki,
ktore stosowaty kiedykolwiek suplemen-
ty, podkreslaty, ze chca zmniejszyé taknie-
nie, ale zadna z pacjentek nie zglosita od-
czuwania gltodu podczas przestrzegania
5-positkowej diety o obnizonej kalorycz-
nosci, wiec w ich przypadku sigganie po
wyzej wymienione Srodki bylo postepowa-
niem nieracjonalnym [11]. Moze to zna-
czy¢ tylko jedno: pacjentki miaty problem
nie tyle ze wzmozonym apetytem, co
z wlasciwa organizacja dnia i por posit-
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koéw. Nie tylko nie odniosty korzysci z za-
stosowania preparatu, ktéry w tym przy-
padku byt nieefektywny, ale wrecz zadzia-
taty na swoja szkode, pozbawiajac si¢ mo-
tywacji do samodzielnej pracy [12].

Pacjenci napotykaja wiele trudnosci na
kazdym etapie trwania programu reduk-
cji masy ciata przez wzmozona aktywnos¢
fizyczna. Popetniaja przy tym te same bilg-
dy, ktore popelnia wiekszoS§¢ os6b maja-
cych trudnosci z odchudzaniem si¢. Sku-
teczna terapia prowadzaca do zmniejsze-
nia iloSci tkanki thuszczowej przez wzmo-
zona aktywnos¢ fizyczna jest mozliwa tylko
przy stosowaniu zalecen dietetycznych oraz
wlaSciwej motywacji pacjenta. Wprowa-
dzenie nawet intensywnego wysitku bez
dostatecznego nacisku na pozostate ele-
menty terapii otytoSci moze prowadzi¢ do
niezadowalajacych efektéw lub wrecz do
ich braku. To z kolei moze obnizy¢ moty-
wacje pacjenta i zniechecic¢ go do dalszej

pracy.

PISMIENNICTWO

1. Pupek-Musialik D., Kujawska-tuczak M., Bog-
danski P. Otyto$¢ i nadwaga — epidemia XX| wie-
ku. Przew. Lek. 2008; 1: 117-123.

2. Kay S.J., Fiatarone Singh M.A. The influence of
physical activity on abdominal FAT: a systema-
tic review of the literature. Obes. Rev. 2006; 7:
183-200

3. Constantine T., Vojtech H., Basdevant A. Poste-
powanie w otylosci dorostych: europejskie wy-
tyczne dla praktyki klinicznej. Endokrynol. Otyt.
Zab. Przem. Met. 2009; 5: 87-98.

4. Beltaifa L., Chaouachi A., Zérifi R. i wsp. Walk-
-run transition speed training as an efficient
exercise adjunct to dietary restriction in the ma-
nagement of obesity: a prospective intervention
pilot study. Obes. Facts. 2011; 4 (1): 45-52.

5. Ziotkowski A. Poréwnanie leczenia otytosci samg
dietg z leczeniem dietg i wysitkiem fizycznym.
Med. Metab. 2003; 7: 49-56.

6. Evans E.M., Saunders M.J., Spano M.A,
Arngrimsson S.A., Lewis R.D., Cureton K.J.
Body-composition changes with diet and exercise
in obese women: a comparison of estimates
from clinical methods and a 4-component model.
Am. J. Clin. Nutr. 1999; 70: 5-12.

7. Lichtman S.W., Pisarska K., Berman E.R. i wsp.
Discrepancy between self-reported and actual

Katarzyna Krekora-Wollny
Przyczyny nieefektywnej kuracji
odchudzajacej na przyktadzie
pacjentek uczestniczacych

w programie odchudzajacym

w Klubie fitness

»» Skuteczna terapia
prowadzaca do
zmniejszenia iloSci
tkanki ttuszczowej
przez wzmozong
aktywnosc fizyczng
jest mozliwa tylko
przy stosowaniu
zalecen dietetycznych
oraz wiasciwej
motywacji

pacjenta 44

25



26

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

10.

caloric intake and exercise in obese subjects.
N. Engl. J. Med. 1992; 327: 1893-1898.

Owen O. Resting metabolic requirements of men
and women. Mayo Clin. Proc. 1988; 63: 503-510.
Mahon A.K., Flynn M.G., Iglay H.B. i wsp. Me-
asurment of body composition changes with
weight loss in postmenopausal women: compa-
rison of methods. J. Nutr. Health Aging. 2007;
11: 203-213.

Tittelbach T.J., Mattes R.D., Gretebeck R.J. Post-
exercise substrate utilization after a high gluco-

se vs. high fructose meal during negative ener-
gy balance in the obese. Obes. Res. 2000; 8:
496-505.

. Starzomska M. Paradoksalne efekty diet odchu-

dzajgcych — mozliwe mechanizmy psycholo-
giczne. Zywienie Czlowieka i Metabolizm 2008;
XXXV: 84-96.

. Ellrott T., Sander A., Austel A., Ranke C., Pudel V.,

Wagner K. Randomized placebo controlled trial
on the efficacy of OTC — weight loss products.
Adipositas Spectrum 2009; 5: 39.

www.fzm.viamedica.pl



