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Badania wstępne nad wpływem 
niskoenergetycznej diety warzywno- 
-owocowej na redukcję masy ciała osób  
po czterdziestym roku życia
Preliminary research on the effect of low-calorie fruit  
and vegetable diet on body weight reduction in patients  
after the age of forty

Streszczenie

Wstęp. Otyłość stanowi coraz większy problem zdrowotny w krajach rozwiniętych gospodar-
czo, a liczba osób z nadwagą cały czas wzrasta. Najczęstszą przyczyną nadwagi i otyłości są 
nieprawidłowe nawyki żywieniowe. Zmiana tempa przemiany materii wraz z wiekiem wymaga 
odpowiednich zmian w jadłospisie. Pokarmy o większej war tości energetycznej powinny sta-
nowić mniejszość ogólnej ilości spożywanych posiłków i być zastępowane przez produkty 
obfitujące w mikro- i makroelementy, witaminy oraz błonnik pokarmowy.
Celem pracy była ocena skuteczności stosowania niskoenergetycznej diety warzywno-owo-
cowej w redukcji masy ciała.
Materiał i metody. Badania skuteczności niskoenergetycznej diety warzywno-owocowej prze-
prowadzono wśród kuracjuszy jednego z ośrodków wczasowo-rehabilitacyjnego nad Bałtykiem. 
Badaniem objęto zarówno kobiety, jak i mężczyzn w wieku 43–78 lat. Kuracjusze stosowali niskoe-
nergetyczną dietę warzywno-owocową przez dwa tygodnie. Do oceny skuteczności zastosowanej 
diety wykorzystano podstawowe parametry antropometryczne (wysokość ciała i masę ciała). 
Wyniki. Uzyskane wyniki wykazały, że zastosowanie dwutygodniowej niskoenergetycznej diety 
warzywno-owocowej doprowadziło do zmniejszenia masy ciała wśród wszystkich badanych 
kobiet i mężczyzn średnio o 4,78 kg w przypadku kobiet oraz 4,82 kg w przypadku mężczyzn.
Wnioski. Uzyskane wyniki świadczą o konieczności prowadzenia dalszych badań nad moż-
liwością stosowania niskoenergetycznej diety warzywno-owocowej w celu redukcji masy 
ciała w dłuższym okresie z równoległym analizowaniem zmian składu ciała (zawar tości wody, 
udziału tkanki tłuszczowej).

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 71–79)
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vv Otyłość jest złożoną, 
wieloczynnikową chorobą 

powodowaną stylem 
życia, w którym bilans 

energetyczny  
jest dodatni cc

Abstract

Introduction. Obesity is an increasingly impor tant health problem in the developed countries, 
with the population of overweight individuals being continuously on the rise. The most common 
causes of overweight and obesity include improper dietary habits. Age-related metabolic rate 
changes require appropriate changes in diet. Higher-calorie foods should constitute a minor 
par t of the overall diet. The predominant par t should consist of products rich in trace elements, 
vitamins and dietary fiber.
The objective of this study was to assess the efficacy of low-calorie fruit and vegetable diet in 
the reduction of body weight.
Material and methods. The studies of the efficacy of the efficacy of low-calorie fruit and veg-
etable diet were carried out in the patients of the centers holiday and rehabilitation of the Polish 
Baltic Sea. The study population consisted of male and female patients aged 43 to 78 years. 
The patients were fed with low-calorie food and vegetable diet for two weeks. The efficacy of 
the diet was assessed by means of basic anthropometric parameters (body height and body 
weight). Body weight was measured before and after the diet period.
Results. As shown by the results, the two-week low-calorie fruit and vegetable diet led to 
a reduction in body weight of all study patients by an average of 4.78 kg for women and 4.82 
kg for men. 
Conclusions. The results suggest that fur ther studies are needed on the possible long-term 
use of low-calorie fruit and vegetable diet for the reduction in body weight with simultaneous 
monitoring of body composition (water content, percentage content of fat and muscle mass). 

(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 71–79)
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Wstęp 

Jednym z najskuteczniejszych czynników 

determinujących zdrowie jest sposób odży-

wiania, co tłumaczy jego istotny wpływ na 

stan zdrowia jednostki. Prawidłowe odży-

wianie, jako główny modyfikator rozwoju, 

polega na zaspokajaniu w sposób optymal-

ny zapotrzebowania organizmu na energię 

i odpowiednie składniki odżywcze, witami-

ny, sole mineralne i wodę. Niespełnianie 

tych warunków prowadzi do niedożywienia 

lub rozwoju tak zwanych chorób cywiliza-

cyjnych, jak otyłość, nadciśnienie tętnicze 

czy miażdżyca [1]. Otyłość jest złożoną, 

wieloczynnikową chorobą powodowaną 

stylem życia, w którym bilans energetycz-

ny jest dodatni. Obecnie nadwaga i otyłość 

występują coraz częściej, co powoduje, że są 

istotnym problemem dotyczącym zdrowia 

publicznego [2]. W powstawaniu otyłości, 

za czynnik pierwotny uznano czynniki ze-

wnętrzne, którymi są: siedzący tryb życia 

i dieta bogatoenergetyczna, często wyso-

kotłuszczowa [3]. 

Wraz z wiekiem w organizmie człowieka na-

stępuje coraz intensywniejsze gromadzenie 

tkanki tłuszczowej. Nadwaga i otyłość mogą 

stwarzać czynniki ryzyka dla chorób układu 

krążenia (np. nadciśnienie tętnicze, pod-

wyższony poziom cholesterolu), a także nie-

których nowotworów (np. raka jelita gru-

bego). U osób po czterdziestym roku życia 

zaczynają ujawniać się schorzenia związane 

z nadmierną masą ciała, tj: cukrzyca typu II 

czy choroby sercowo-naczyniowe [4]. Co-

raz bardziej postępujący rozwój medycyny, 

spektakularne odkrycia co do możliwości 

leczenia wielu chorób w dalszym ciągu nie 
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przynoszą rezultatu w skutecznym leczeniu 

nadwagi i otyłości. Liczba osób z nadwa-

gą i otyłych rośnie w lawinowym tempie. 

Uważa się, że główną przyczyną mogą być 

niedostateczne działania profilaktyczne. 

Wszelkie działania prewencyjne powinny 

być ukierunkowane na zmianę stylu życia 

oraz sposobu żywienia. Trudności w reali-

zacji tych działań polegają przede wszyst-

kim na kierunku współczesnej cywilizacji, 

w  którym dominuje głównie eliminacja 

pracy fizycznej i coraz większa konsump-

cja wysokorafinowanych, wysokoenerge-

tycznych produktów żywnościowych [5].  

Leczenie otyłości to długotrwały proces, 

który stanowi duże wyzwanie dla współczes-

nej medycyny. Wymaga intensywnej pracy 

z pacjentem oraz doboru odpowiednich 

technik i metod pracy. Zasadniczo redukcja 

nadmiernej masy ciała polega na uzyskaniu 

ujemnego bilansu energetycznego, co uzy-

skuje się poprzez wprowadzenie diety o ob-

niżonej zawartości energii w stosunku do 

zapotrzebowania. Zabiegowi temu powinno 

również towarzyszyć zwiększenie aktywno-

ści fizycznej. Celem redukcji nadmiernej 

masy ciała nie powinna być jak największa 

liczba zrzuconych kilogramów. Racjonalne 

odchudzanie to odpowiednio rozłożona re-

dukcja masy ciała w czasie prowadząca do 

obniżenia ogólnego ryzyka zdrowotnego. 

Zbyt szybkie i gwałtowne obniżanie masy 

ciała wiąże się najczęściej z utratą beztłusz-

czowej masy ciała, stłuszczeniem wątroby, 

rozwojem kamicy oraz niedoborami wita-

min i mikroelementów [6, 7].

Celem pracy była ocena skuteczności dwuty-

godniowego leczenia dietą warzywno-owo-

cową otyłości u osób po czterdziestym roku 

życia, stosowanego w jednym z ośrodków 

wczasowo-rehabilitacyjnych nad Bałtykiem. 

Oceny dokonano na podstawie porównania 

stanu wyjściowego wybranych parametrów 

antropometrycznych i wskaźnika masy ciała 

(BMI, body mass index) do ich poziomu po 

zakończeniu terapii.

MATERIAŁ I METODY 

Badaniem wstępnym nad skutecznością 

diety warzywno-owocowej, przeprowadzo-

nym w marcu 2015 roku, objęto 48 kobiet 

oraz 16 mężczyzn. Uczestnikami badania 

byli kuracjusze, dobrowolnie korzystający 

z oferty diety warzywno-owocowej jedne-

go z ośrodków wczasowo-rehabilitacyjnych 

nad Bałtykiem. Każdy uczestnik turnusu 

po przyjeździe ośrodka został zapozna-

ny z warunkami stosowania diety przez 

lekarza i dietetyka, liczbą posiłków i pły-

nów, które można i należy pić, będąc na 

diecie. Kuracjusze wypełnili również kartę 

pacjenta, deklarując brak przeciwwskazań 

do stosowania diety warzywno-owocowej, 

takich jak: cukrzyca typu I (na insulinie), 

czynna gruźlica, nadczynność tarczycy, 

niedoczynność nadnerczy, ostra porfiria, 

depresja (na lekach psychotropowych), 

zaawansowana niewydolność serca, nerek, 

wątroby oraz choroby wyniszczające (nowo-

twory). Kuracjusze wyrazili również zgodę 

na ewentualną korekcję dotychczasowego 

leczenia farmakologicznego. W  trakcie 

jednego turnusu zdrowotno-rehabilita-

cyjnego trwającego dwa tygodnie (14 dni) 

kuracjusze przebywali na diecie warzywno-

-owocowej polegającej na dostarczaniu do 

około 800–900 kcal/dzień, stanowiącej ro-

dzaj głodówki (tab. 1). Dieta była oparta na 

warzywach niskoskrobiowych: korzeniowe 

(marchew, buraki, seler i in.), kapustne (ka-

pusta, kalafior, brokuł), cebulowe (cebula, 

por, czosnek), dyniowate (dynia, kabaczek, 

ogórki), psiankowate (pomidor, papryka), 

liściaste (sałata, natka pietruszki, zioła). 

Równocześnie spożywano niskocukrowe 

owoce (jabłka, grejpfruty, cytryny i nieduże 

ilości jagód). Warzywa i owoce najczęściej 

jedzono nieugotowane w surówkach, a tak-

że w postaci zup warzywnych przyprawia-

nych ziołami lub warzyw duszonych czy pie-

czonych [8]. Ponadto każdy z uczestników 

przez cały okres turnusu korzystał z zajęć 

rehabilitacyjno-rekreacyjnych (tab. 2), dla 

vv Liczba osób  
z nadwagą i otyłych 
rośnie w lawinowym 
tempie. Uważa się, że 
główną przyczyną mogą 
być niedostateczne 
działania  
profilaktyczne cc

vv Redukcja nadmiernej 
masy ciała polega na 
uzyskaniu ujemnego 
bilansu  
energetycznego cc
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których średni koszt energetyczny wyliczo-

no na podstawie tabel kosztów energetycz-

nych wybranych czynności [9]. Uczestników 

kwalifikowano do oceny skuteczności diety 

na podstawie przeprowadzonych badań an-

tropometrycznych (wysokość i masa ciała) 

wykonanych wagą lekarską z wzrostomie-

rzem (WPT 150.OW Radwag) i określeniu 

na tej podstawie BMI. Do oceny wpływu 

diety warzywno-owocowej zakwalifiko-

wano osoby z BMI powyżej 24,99; czyli 

z nadwagą i otyłością. Klasyfikacji nadwagi 

oraz stopnia otyłości dokonano na podsta-

wie obliczonych wartości wskaźnika BMI 

zgodnie z tabelą 3 [10]. Wśród zakwalifi-

kowanych osób dokonano pomiarów masy 

ciała przed stosowaniem diety oraz po jej 

dwutygodniowym stosowaniu. Na tej pod-

stawie określono ubytek masy ciała. Osoby 

objęte badaniem zadeklarowały, że w trak-

cie jego trwania nie będą spożywały żadnych 

dodatkowych produktów spożywczych ani 

potraw. Weryfikacji tego, czy posiłki były 

zjadane w całości, dokonywano na podsta-

wie obserwacji ocenianej grupy w trakcie 

ich konsumpcji na stołówce. Weryfikacji 

podjadania między posiłkami dokonywano 

za pomocą codziennych konsultacji żywie-

niowych z dietetykiem. W związku z nie-

przestrzeganiem deklaracji i podjadaniem 

wykluczono w  trakcie przeprowadzonej 

oceny łącznie 11 osób. Analizę statystyczną 

uzyskanych wyników przeprowadzono za 

pomocą pakietu STATISTICA 10PL [11], 

z wykorzystaniem testu t-Studenta dla prób 

zależnych na poziomie istotności a = 0,01.

WYNIKI

Charakterystykę badanej grupy (wiek, masa 

ciała, BMI) oraz wyniki ocenianych para-

metrów zaprezentowano w tabeli 2. 

Jak z niej wynika, poddana ocenie grupa, 

zarówno mężczyźni, jak i kobiety, charakte-

ryzowała się wysokim średnim wskaźnikiem 

masy ciała BMI (kobiety 37,76; mężczyźni 

31,24). Według szczegółowej analizy war-
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Tabela 2. Średni wydatek energetyczny aktywności fizycznej 
Table 2. The average energy expenditure of physical activity

Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas (min) Średni wyda-
tek aktywnośc 
(kcal/30 min)

Częstotliwość

Poranna gimnastyka na zewnątrz  
z instruktorem

30 140 10 razy/14 dni

Gimnastyka w basenie (aqua aerobics) 30 290 10 razy/14 dni

Gimnastyka na piłkach 30 210 4 razy/14 dni

Tabela 3. Klasyfikacja BMI [19]
Table 3. Classification of BMI values [19] 

Interpretacja wskaźnika BMI (kg/m2)

Niedowaga <18,5

Norma 18,5–24,9

Nadwaga 25,0–29,9

Otyłość I° 30,0–34,9

Otyłość II° 35,0–39,9

Otyłość III° > 40

BMI — indeks masy ciała

tości wskaźnika masy ciała BMI, około 8% 

kobiet oraz 25% mężczyzn miało nadwagę 

przed rozpoczęciem diety. Otyłość I stopnia 

zidentyfikowano u około 33% kobiet i 75% 

mężczyzn przed rozpoczęciem diety, oty-

łość II stopnia — u około 25% kobiet przed 

rozpoczęciem diety, natomiast otyłość III 

— u około 33% kobiet przed rozpoczęciem 

diety. 

Ocena analizowanych parametrów po za-

stosowaniu dwutygodniowej niskoenerge-

tycznej diety warzywno-owocowej wykazała 

różnice w masie ciała zarówno wśród ko-

biet, jak i mężczyzn. W przypadku kobiet 

odnotowano spadek masy ciała, średnio 

o 4,78 kg; w przypadku mężczyzn spadek 

ten wyniósł, średnio 4,82 kg. Porównując 

masę ciała kobiet przed i po zastosowaniu 

niskoenergetycznej diety warzywno-owoco-

wej, wykazano statystycznie istotne różnice  

(p < 0,01), podobnie było u mężczyzn. 

Po szczegółowej analizie wartości wskaźnika 

masy ciała BMI przed oraz po zastosowaniu 

dwutygodniowej niskoenergetycznej diety 

warzywno-owocowej wykazano, że w przy-

padku kobiet nie uległa zmianie liczebność 

tej grupy w przedziale wartości wskazującej 

na nadwagę (BMI 25–29,99), zwiększeniu 

uległa liczebność grupy w przedziale wska-

zującej na otyłość I stopnia (BMI 30–34,99) 

o 4 osoby (8,33%), nie uległa zmianie li-

czebność grupy w przedziale wskazują-

cej na otyłość II stopnia (BMI 35–39,99), 

natomiast zmniejszeniu uległa liczebność 

grupy w przedziale wskazującej na otyłość 

III stopnia (BMI > 40) o 4 osoby (8,33%). 

W przypadku mężczyzn zwiększeniu uległa 

liczebność tej grupy w przedziale wartości 

wskazującej na nadwagę (BMI 25–29,99) 

o 4 osoby (25%), natomiast zmniejszeniu 

uległa liczebność grupy w przedziale wska-

zującej na otyłość I stopnia (BMI 30–34,99) 

o 4 osoby (25%).

DYSKUSJA

Interwencja związana z obniżeniem masy 

ciała u osób w późniejszych okresach życia 

budzi pewne kontrowersje. Redukcja nad-

miernej masy ciała prowadzi do poprawy 

funkcji motorycznych i przeciwdziała nega-

tywnym skutkom zdrowotnym wynikającym 

z powikłań będących następstwem chorób 

towarzyszących otyłości. Poprawie ulega 

wiele parametrów, jak na przykład toleran-

cja glukozy, zmniejszenie ciśnienia, zmniej-

szenie częstości występowania zawałów 

serce. Pomimo wielu pozytywnych skutków 

vv Redukcja nadmiernej 
masy ciała prowadzi 

do poprawy funkcji 
motorycznych 
i przeciwdziała 

negatywnym skutkom 
zdrowotnym wynikającym 

z powikłań będących 
następstwem chorób 

towarzyszących  
otyłości cc
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obserwuje się również zagrożenia związane 

z utratą masy mięśniowej oraz obniżeniem 

gęstości mineralnej kości. W celu przeciw-

działania powyższym zagrożeniom, zaleca 

się ćwiczenia fizyczne oraz suplementację 

wapniem oraz witaminą D3 [12–14]. 

Wyniki przeprowadzonych wstępnych ba-

dań własnych wykazały zadowalający rezul-

tat w postaci utraty nadmiernej masy ciała 

w ciągu dwutygodniowej dietoterapii. Re-

dukcja masy ciała zarówno wśród kobiet, jak 

i mężczyzn wyniosła w ciągu dwóch tygodni 

około 4 kg, co daje około 2 kg na tydzień. 

Uzyskane duże rezultaty redukcji masy ciała 

w dość krótkim czasie mogą wynikać z tego, 

że skutkiem zastosowanej niskokalorycznej 

diety w początkowej fazie odchudzania jest 

utrata glikogenu oraz związanej z nim wody 

[15, 16]. Wynika z tego, że dodatkowym 

elementem, który należy poddać ocenie 

w trakcie stosowanej diety jest podaż pły-

nów oraz kontrola procentowego udziału 

wody w organizmie. Ocena podaży płynów 

pomoże w eliminacji zagrożenia związane-

go z możliwością wystąpienia odwodnienia 

organizmu. 

Podczas redukcji masy ciała przy zastoso-

waniu diet niskoenergetycznych organizm 

dla zachowania odpowiedniej ilości glukozy 

uwalniania aminokwasy pochodzące z bia-

łek mięśni, które są transaminowane do 

alaniny i glutaminy, a następnie uwalniane 

do krwi. Konsekwencją tego zjawiska jest 

utrata masy ciała w skutek rozkładu białek 

mięśni [17]. Dlatego należy między innymi 

podjąć działania mające na celu określenie 

procentowego udziału tkanki mięśniowej 

w całym okresie stosowanej diety dla spraw-

dzenia jej skuteczności w redukcji tkanki 

tłuszczowej. 

Wyniki badań własnych wykazały, że 

mężczyźni utracili nieznacznie, ale śred-

nio więcej masy ciała niż kobiety. Z da-

nych literaturowych wynika, że płeć 

może odgrywać dużą rolę w możliwości 

redukcji masy ciała. Przyjmuje się, że 

mężczyźni łatwiej redukują zawartość 

tkanki tłuszczowej, osiągając lepsze efekty 

podczas stosowania diet redukcyjnych. 

Wynika to najprawdopodobniej z faktu, 

że posiadają oni więcej tkanki mięśniowej, 

czyli bardziej czynnej metabolicznie niż 

tłuszczowa. Mięśnie jako tkanka bardziej 

aktywna mają większe zapotrzebowanie 

energetyczne [18]. 

Jak pokazują wyniki dotychczasowych ba-

dań nad skutecznością diet niskoenerge-

tycznych (800–1200 kcal), istnieje możli-

wość dużej redukcji masy ciała w przeciągu 

dość krótkiego czasu. Niestety, w uzyski-

waniu długotrwałej zmiany i utrzymaniu 

pożądanej masy ciała skuteczność ta już 

jest zdecydowanie mniejsza. Jak poka-

zano w badaniach między innymi Vogels 

i Westerterp-Plantenga [19] osoby stosu-

jące dietę niskokaloryczną przez 6 tygodni, 

w której średnia utrata masy ciała wyniosła 

7,2 kg, w około 90% powróciło do swojej 

poprzedniej masy ciała w ciągu około 2 lat 

od zakończenia diety. 

Biorąc pod uwagę mechanizm działania 

diety o tak niskiej podaży energii, wydaje 

się zasadne prowadzenie dalszych badań 

z uwzględnieniem analizy składu ciała pod-

czas całego procesu redukcji masy ciała 

oraz oznaczaniu określonych wskaźników 

biochemicznych krwi. Pozwoli to na mo-

nitorowanie skuteczności redukcji tkanki 

tłuszczowej oraz umożliwi zapobieganie 

niedoborom określonych składników pokar-

mowych, mogących negatywnie wpływać na 

stan zdrowia osób podanych odchudzaniu.

WNIOSKI 

1.	 Zastosowanie niskoenergetycznej diety 

warzywno-owocowej w okresie dwóch 

tygodni (14 dni) prowadzi do redukcji 

masy ciała badanych kobiet i mężczyzn, 

a odnotowany spadek masy ciała jest sta-

tystycznie istotny.

2.	 Należy prowadzić dalsze badania z za-

stosowaniem niskoenergetycznej diety 

vv Istnieje możliwość 
dużej redukcji masy 

ciała w przeciągu 
dość krótkiego czasu. 

Niestety, w uzyskiwaniu 
długotrwałej zmiany  

i utrzymaniu pożądanej 
masy ciała skuteczność 
ta już jest zdecydowanie 

mniejsza cc



79Forum Zaburzeń Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 71–79 

Maria Dymkowska-Malesa i wsp.

Wpływ niskoenergetycznej diety  
na redukcję masy ciała po 40. rż.

warzywno-owocowej w dłuższym okre-

sie i monitorować jej skuteczności w re-

dukcji masy ciała.

3.	 Należy przeprowadzić dokładną analizę 

składu ciała z uwzględnieniem poziomu 

tkanki tłuszczowej, mięśniowej i  ich 

ubytku w trakcie stosowanej dietotera-

pii oraz wskaźników biochemicznych — 

badania krwi. 
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