Badania wstepne nad wpiywem
niskoenergetycznej diety warzywno-
-owocowej na redukcje masy ciata osoh
o czterdziestym roku zycia

Preliminary research on the effect of low-calorie fruit
and vegetahle diet on hody weight reduction in patients
after the age of forty

STRESZCZENIE

Wstep. Otytos$¢ stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny w krajach rozwinigtych gospodar-
€zo, a liczba 0s6b z nadwaga caty czas wzrasta. Najczestsza przyczyna nadwagi i otytosci sg
nieprawidfowe nawyki zywieniowe. Zmiana tempa przemiany materii wraz z wiekiem wymaga
odpowiednich zmian w jadfospisie. Pokarmy o wiekszej warto$ci energetycznej powinny sta-
nowi¢ mniejszos$c¢ ogolnej ilosci spozywanych positkow i by¢ zastepowane przez produkty
obfitujgce w mikro- i makroelementy, witaminy oraz btonnik pokarmowy.

Celem pracy byta ocena skuteczno$ci stosowania niskoenergetycznej diety warzywno-owo-
cowej w redukcji masy ciata.

Materiat i metody. Badania skutecznosci niskoenergetycznej diety warzywno-owocowej prze-
prowadzono wsrod kuracjuszy jednego z oSrodkow wczasowo-rehabilitacyjnego nad Battykiem.
Badaniem objeto zarowno kobiety, jak i mezczyzn w wieku 43—78 lat. Kuracjusze stosowali niskoe-
nergetyczng diete warzywno-owocowg przez dwatygodnie. Do oceny skuteczno$ci zastosowane;j
diety wykorzystano podstawowe parametry antropometryczne (wysokosc ciata i mase ciata).
Wyniki. Uzyskane wyniki wykazaty, ze zastosowanie dwutygodniowej niskoenergetycznej diety
warzywno-owocowej doprowadzito do zmniejszenia masy ciata wsrod wszystkich badanych
kobiet i mezczyzn Srednio 0 4,78 kg w przypadku kobiet oraz 4,82 kg w przypadku mezczyzn.
Whioski. Uzyskane wyniki $wiadczg o konieczno$ci prowadzenia dalszych badan nad moz-
liwos$cig stosowania niskoenergetycznej diety warzywno-owocowej w celu redukcji masy
ciata w dtuzszym okresie z rownolegtym analizowaniem zmian skfadu ciafa (zawartosci wody,
udziatu tkanki ttuszczowe;j).

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 71-79)

Stowa kluczowe: zywienie, BMI, dieta warzywno-owocowa, skutecznosé

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Maria Dymkowska-Malesa'
Ewelina Swora-Cwynar?,
Jacek Karczewski?,
Matgorzata Grzymistawska3,
Emilia Marcinkowska?,
Marian Grzymistawski?

TKatedra Procesow i Urzadzen Przemystu
Spozywczego, Politechnika Koszalinska
2Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Chorob
Wewnetrznych. Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3Katedra i Zaktad Anatomii Prawidiowej,
Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Adres do korespondenciji:

Maria Dymkowska-Malesa

Katedra Procesow i Urzadzen

Przemystu Spozywczego

Politechnika Koszalinska

ul. Ractawicka 15-17, 75-620 Koszalin

tel.: 94 347 84 25

e-mail: maria.dymkowska-malesa@tu.koszalin.pl

Copyright © 2017 Via Medica
ISSN 2081-2450

71



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ABSTRACT

Introduction. Obesity is an increasingly important 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
part of the overall diet. The predominant part should consist of products rich intrace 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 further 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).

»» Otytosc jest ztozong,
wieloczynnikowg chorobg
powodowang stylem
zycia, w ktorym bilans
energetyczny

jest dodatni 44
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WSTEP

Jednym z najskuteczniejszych czynnikéw
determinujacych zdrowie jest sposéb odzy-
wiania, co tlumaczy jego istotny wptyw na
stan zdrowia jednostki. Prawidtowe odzy-
wianie, jako gtdwny modyfikator rozwoju,
polega na zaspokajaniu w sposdb optymal-
ny zapotrzebowania organizmu na energi¢
iodpowiednie sktadniki odzywcze, witami-
ny, sole mineralne i wode¢. Niespelnianie
tych warunkéw prowadzi do niedozywienia
lub rozwoju tak zwanych choréb cywiliza-
cyjnych, jak otyto$§¢, nadci$nienie tgtnicze
czy miazdzyca [1]. OtytoS¢ jest ztozona,
wieloczynnikowa choroba powodowana
stylem zycia, w ktérym bilans energetycz-
ny jest dodatni. Obecnie nadwaga i otyto§¢
wystepuja coraz czgsciej, co powoduje, ze sa

istotnym problemem dotyczacym zdrowia

publicznego [2]. W powstawaniu otytoSci,
za czynnik pierwotny uznano czynniki ze-
wnetrzne, ktorymi sa: siedzacy tryb zycia
i dieta bogatoenergetyczna, czgsto wyso-
kottuszczowa [3].

Wraz zwiekiem w organizmie cztowieka na-
stepuje coraz intensywniejsze gromadzenie
tkanki ttuszczowej. Nadwaga i otylo§¢ moga
stwarzac czynniki ryzyka dla choréb uktadu
krazenia (np. nadci$nienie tetnicze, pod-
wyzszony poziom cholesterolu), a takze nie-
ktérych nowotwordéw (np. raka jelita gru-
bego). U 0s6b po czterdziestym roku zycia
zaczynaja ujawniac si¢ schorzenia zwiazane
znadmierna masa ciala, tj: cukrzyca typu I1
czy choroby sercowo-naczyniowe [4]. Co-
raz bardziej postgpujacy rozwdj medycyny,
spektakularne odkrycia co do mozliwosci

leczenia wielu choréb w dalszym ciagu nie
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przynosza rezultatu w skutecznym leczeniu
nadwagi i otylosci. Liczba os6b z nadwa-
ga i otylych roSnie w lawinowym tempie.
Uwaza sie, ze gtéwna przyczyna moga by¢
niedostateczne dziatania profilaktyczne.
Wszelkie dzialania prewencyjne powinny
by¢ ukierunkowane na zmiang stylu zycia
oraz sposobu Zywienia. TrudnoSci w reali-
zacji tych dziatan polegaja przede wszyst-
kim na kierunku wspétczesnej cywilizacji,
w ktéorym dominuje gtéwnie eliminacja
pracy fizycznej i coraz wicksza konsump-
cja wysokorafinowanych, wysokoenerge-
tycznych produktéw zywnosciowych [5].
Leczenie otytosci to dlugotrwaly proces,
ktory stanowi duze wyzwanie dla wspdlczes-
nej medycyny. Wymaga intensywnej pracy
z pacjentem oraz doboru odpowiednich
technik i metod pracy. Zasadniczo redukcja
nadmiernej masy ciata polega na uzyskaniu
ujemnego bilansu energetycznego, co uzy-
skuje si¢ poprzez wprowadzenie diety o ob-
nizonej zawartoSci energii w stosunku do
zapotrzebowania. Zabiegowi temu powinno
réwniez towarzyszy¢ zwigkszenie aktywno-
§ci fizycznej. Celem redukcji nadmiernej
masy ciata nie powinna by¢ jak najwicksza
liczba zrzuconych kilograméw. Racjonalne
odchudzanie to odpowiednio roztozona re-
dukcja masy ciata w czasie prowadzaca do
obnizenia ogdlnego ryzyka zdrowotnego.
Zbyt szybkie i gwaltowne obnizanie masy
ciala wiaze si¢ najczesciej z utrata bezthusz-
czowej masy ciata, stluszczeniem watroby,
rozwojem kamicy oraz niedoborami wita-
min i mikroelementéw [6, 7].

Celem pracy byta ocena skutecznoSci dwuty-
godniowego leczenia dietg warzywno-owo-
cowa otylosci u 0s6b po czterdziestym roku
zycia, stosowanego w jednym z oSrodkow
wczasowo-rehabilitacyjnych nad Battykiem.
Oceny dokonano na podstawie poréwnania
stanu wyjSciowego wybranych parametréw
antropometrycznych i wskaznika masy ciata
(BMLI, body mass index) do ich poziomu po

zakonczeniu terapii.
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MATERIAL | METODY

Badaniem wstepnym nad skutecznos$cia
diety warzywno-owocowej, przeprowadzo-
nym w marcu 2015 roku, objeto 48 kobiet
oraz 16 me¢zczyzn. Uczestnikami badania
byli kuracjusze, dobrowolnie korzystajacy
z oferty diety warzywno-owocowej jedne-
go z oSrodkéw wezasowo-rehabilitacyjnych
nad Battykiem. Kazdy uczestnik turnusu
po przyjezdzie oSrodka zostal zapozna-
ny z warunkami stosowania diety przez
lekarza i dietetyka, liczba positkéw i ply-
néw, ktére mozna i nalezy pi¢, bedac na
diecie. Kuracjusze wypelnili rowniez karte
pacjenta, deklarujac brak przeciwwskazan
do stosowania diety warzywno-owocowej,
takich jak: cukrzyca typu I (na insulinie),
czynna gruzlica, nadczynno$¢ tarczycy,
niedoczynno$§¢ nadnerczy, ostra porfiria,
depresja (na lekach psychotropowych),
zaawansowana niewydolnos$¢ serca, nerek,
watroby oraz choroby wyniszczajace (nowo-
twory). Kuracjusze wyrazili rowniez zgode
na ewentualna korekcj¢ dotychczasowego
leczenia farmakologicznego. W trakcie
jednego turnusu zdrowotno-rehabilita-
cyjnego trwajacego dwa tygodnie (14 dni)
kuracjusze przebywali na diecie warzywno-
-owocowej polegajacej na dostarczaniu do
okoto 800-900 kcal/dzief, stanowiacej ro-
dzaj glodéwki (tab. 1). Dieta byta oparta na
warzywach niskoskrobiowych: korzeniowe
(marchew, buraki, seleriin.), kapustne (ka-
pusta, kalafior, brokut), cebulowe (cebula,
por, czosnek), dyniowate (dynia, kabaczek,
ogo6rki), psiankowate (pomidor, papryka),
liSciaste (satata, natka pietruszki, ziota).
Réwnoczes$nie spozywano niskocukrowe
owoce (jabtka, grejpfruty, cytryny i nieduze
iloéci jagdd). Warzywa i owoce najczesciej
jedzono nieugotowane w suréwkach, a tak-
ze w postaci zup warzywnych przyprawia-
nych ziotami lub warzyw duszonych czy pie-
czonych [8]. Ponadto kazdy z uczestnikéw
przez caly okres turnusu korzystat z zajec
rehabilitacyjno-rekreacyjnych (tab. 2), dla
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Wplyw niskoenergetycznej diety
na redukcje masy ciata po 40. rz.

»» Liczba osob

z nadwaga i otytych
rosnie w lawinowym
tempie. Uwaza sig, ze
gtowng przyczyng moga
by¢ niedostateczne
dziatania

profilaktyczne 44

»» Redukcja nadmierne;j
masy ciata polega na
uzyskaniu ujemnego
bilansu

energetycznego 44
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ktoérych Sredni koszt energetyczny wyliczo-
no na podstawie tabel kosztow energetycz-
nych wybranych czynnosci [9]. Uczestnikéw
kwalifikowano do oceny skutecznos$ci diety
na podstawie przeprowadzonych badan an-
tropometrycznych (wysokos¢ i masa ciata)
wykonanych waga lekarska z wzrostomie-
rzem (WPT 150.0W Radwag) i okreSleniu
na tej podstawie BMI. Do oceny wplywu
diety warzywno-owocowej zakwalifiko-
wano osoby z BMI powyzej 24,99; czyli
znadwaga i otytoScia. Klasyfikacji nadwagi
oraz stopnia otytoSci dokonano na podsta-
wie obliczonych warto$ci wskaznika BMI
zgodnie z tabela 3 [10]. Wsréd zakwalifi-
kowanych oséb dokonano pomiaréw masy
ciata przed stosowaniem diety oraz po jej
dwutygodniowym stosowaniu. Na tej pod-
stawie okre§lono ubytek masy ciata. Osoby
objete badaniem zadeklarowaly, ze w trak-
cie jego trwania nie beda spozywaty zadnych
dodatkowych produktéw spozywczych ani
potraw. Weryfikacji tego, czy positki byly
zjadane w catoSci, dokonywano na podsta-
wie obserwacji ocenianej grupy w trakcie
ich konsumpcji na stoléwce. Weryfikacji
podjadania migdzy positkami dokonywano
za pomoca codziennych konsultacji zywie-
niowych z dietetykiem. W zwiazku z nie-
przestrzeganiem deklaracji i podjadaniem
wykluczono w trakcie przeprowadzonej
oceny tacznie 11 os6b. Analizg statystyczna
uzyskanych wynikéw przeprowadzono za
pomoca pakietu STATISTICA 10PL [11],
zwykorzystaniem testu t-Studenta dla préb
zaleznych na poziomie istotnosci ¢ = 0,01.

WYNIKI

Charakterystyke badanej grupy (wiek, masa
ciata, BMI) oraz wyniki ocenianych para-
metrow zaprezentowano w tabeli 2.

Jak z niej wynika, poddana ocenie grupa,
zaréwno mezcezyzni, jak i kobiety, charakte-
ryzowala si¢ wysokim Srednim wskaznikiem
masy ciata BMI (kobiety 37,76; mezczyzni
31,24). Wedtug szczeg6towej analizy war-

Maria Dymkowska-Malesa i wsp.

Whplyw niskoenergetycznej diety
na redukcje masy ciata po 40. rz.

»» Poddana ocenie grupa,

zardwno mezczyzni,

jak i kobiety,

charakteryzowata sig

wysokim srednim

wskaznikiem masy ciata 44
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»» Redukcja nadmierne;j
masy ciata prowadzi

do poprawy funkcji
motorycznych

i przeciwdziata
negatywnym skutkom
zdrowotnym wynikajacym
z powikfan bedacych
nastgpstwem chorob
towarzyszacych
otytosci 44
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Tabela 2. Sredni wydatek energetyczny aktywnosci fizycznej

Table 2. The average energy expenditure of physical activity

Rodzaj aktywnosci fizycznej Czas (min) Sredni wyda- Czestotliwosé
tek aktywnosc
(kcal/30 min)
Poranna gimnastyka na zewnatrz 30 140 10 razy/14 dni
z instruktorem
Gimnastyka w basenie (aqua aerobics) 30 290 10 razy/14 dni
Gimnastyka na pitkach 30 210 4 razy/14 dni

tosci wskaZnika masy ciata BMI, okoto 8%
kobiet oraz 25% mezczyzn miato nadwage
przed rozpoczgciem diety. Otylo$¢ I stopnia
zidentyfikowano u okoto 33% kobieti75%
mezczyzn przed rozpoczgciem diety, oty-
to§¢ II stopnia — u okoto 25% kobiet przed
rozpoczeciem diety, natomiast otytos¢ 111
—u okoto 33% kobiet przed rozpoczeciem
diety.

Ocena analizowanych parametréw po za-
stosowaniu dwutygodniowej niskoenerge-
tycznej diety warzywno-owocowej wykazata
réznice w masie ciata zaréwno wsréod ko-
biet, jak i mezczyzn. W przypadku kobiet
odnotowano spadek masy ciala, §rednio
0 4,78 kg; w przypadku me¢zczyzn spadek
ten wyniost, Srednio 4,82 kg. Poréwnujac
masg¢ ciata kobiet przed i po zastosowaniu
niskoenergetycznej diety warzywno-owoco-
wej, wykazano statystycznie istotne roznice
(p < 0,01), podobnie byto u mezczyzn.
Poszczeg6towej analizie wartos$ci wskaznika
masy ciata BMI przed oraz po zastosowaniu
dwutygodniowej niskoenergetycznej diety
warzywno-owocowej wykazano, ze w przy-
padku kobiet nie ulegta zmianie liczebno§¢
tej grupy w przedziale wartosci wskazujacej
na nadwage (BMI 25-29,99), zwigkszeniu
ulegta liczebno$¢ grupy w przedziale wska-
zujacej na otytos¢ I stopnia (BMI 30-34,99)
0 4 osoby (8,33%), nie ulegta zmianie li-
czebno$¢ grupy w przedziale wskazuja-
cej na otylos¢ II stopnia (BMI 35-39,99),
natomiast zmniejszeniu ulegta liczebno§¢

grupy w przedziale wskazujacej na otylos¢

Tabela 3. Klasyfikacja BMI [19]

Table 3. Classification of BMI values [19]

Interpretacja wskaznika BMI (kg/m?)
Niedowaga <18,5
Norma 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
Otytos¢ I° 30,0-34,9
Otytose II° 35,0-39,9
Otytose¢ llI° > 40

BMI — indeks masy ciata

I11 stopnia (BMI > 40) o 4 osoby (8,33%).
W przypadku mezczyzn zwigkszeniu ulegta
liczebno$¢ tej grupy w przedziale wartosci
wskazujacej na nadwage (BMI 25-29,99)
0 4 osoby (25%), natomiast zmniejszeniu
ulegta liczebno$¢ grupy w przedziale wska-
zujacej na otytos¢ I stopnia (BMI 30-34,99)
0 4 osoby (25%).

DYSKUSJA

Interwencja zwiazana z obnizeniem masy
ciala u 0s6b w pdzniejszych okresach zycia
budzi pewne kontrowersje. Redukcja nad-
miernej masy ciata prowadzi do poprawy
funkcji motorycznych i przeciwdziata nega-
tywnym skutkom zdrowotnym wynikajacym
z powiktan bedacych nastepstwem chordb
towarzyszacych otylosci. Poprawie ulega
wiele parametrow, jak na przyklad toleran-
cja glukozy, zmniejszenie ci$nienia, zmniej-
szenie cze¢stoSci wystepowania zawatéw
serce. Pomimo wielu pozytywnych skutkéw
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

b Istnieje mozliwo$¢
duzej redukcji masy
ciata w przeciaggu

dos$¢ krotkiego czasu.
Niestety, w uzyskiwaniu
dtugotrwatej zmiany

i utrzymaniu pozadanej
masy ciata skutecznosc
ta juz jest zdecydowanie
mniejsza 44

78

obserwuje si¢ rowniez zagrozenia zwiazane
z utrata masy mi¢$niowej oraz obnizeniem
gestos$ci mineralnej kosci. W celu przeciw-
dziatania powyzszym zagrozeniom, zaleca
si¢ ¢wiczenia fizyczne oraz suplementacje
wapniem oraz witaming D4 [12-14].
Wyniki przeprowadzonych wstepnych ba-
dan wlasnych wykazaty zadowalajacy rezul-
tat w postaci utraty nadmiernej masy ciata
w ciaggu dwutygodniowej dietoterapii. Re-
dukcja masy ciata zar6wno wsrdd kobiet, jak
imezczyzn wyniosta w ciagu dwoch tygodni
okoto 4 kg, co daje okoto 2 kg na tydzien.
Uzyskane duze rezultaty redukcji masy ciata
w do§¢ krétkim czasie moga wynikacé z tego,
ze skutkiem zastosowanej niskokaloryczne;j
diety w poczatkowej fazie odchudzania jest
utrata glikogenu oraz zwiazanej z nim wody
[15, 16]. Wynika z tego, ze dodatkowym
elementem, ktory nalezy poddac¢ ocenie
w trakcie stosowanej diety jest podaz ply-
ndéw oraz kontrola procentowego udziatu
wody w organizmie. Ocena podazy plynow
pomoze w eliminacji zagrozenia zwigzane-
go zmozliwo$cig wystapienia odwodnienia
organizmu.

Podczas redukcji masy ciata przy zastoso-
waniu diet niskoenergetycznych organizm
dlazachowania odpowiedniej ilosci glukozy
uwalniania aminokwasy pochodzace z bia-
tek miesni, ktoére sa transaminowane do
alaniny i glutaminy, a nast¢pnie uwalniane
do krwi. Konsekwencja tego zjawiska jest
utrata masy ciata w skutek rozktadu biatek
mig$ni [17]. Dlatego nalezy miedzy innymi
podjac dziatania majace na celu okre$lenie
procentowego udziatu tkanki migSniowej
w calym okresie stosowanej diety dla spraw-
dzenia jej skuteczno$ci w redukcji tkanki
ttuszczowe;.

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze
mezczyZni utracili nieznacznie, ale Sred-
nio wigcej masy ciata niz kobiety. Z da-
nych literaturowych wynika, ze pteé
moze odgrywac duza role w mozliwosci

redukcji masy ciala. Przyjmuje si¢, ze

mezczyzni tatwiej redukujg zawartosé
tkanki ttuszczowej, osiagajac lepsze efekty
podczas stosowania diet redukcyjnych.
Wynika to najprawdopodobniej z faktu,
ze posiadajg oni wigcej tkanki mig§niowej,
czyli bardziej czynnej metabolicznie niz
ttuszczowa. Mig$nie jako tkanka bardziej
aktywna maja wigksze zapotrzebowanie
energetyczne [18].

Jak pokazuja wyniki dotychczasowych ba-
daf nad skuteczno$cia diet niskoenerge-
tycznych (800-1200 kcal), istnieje mozli-
woS$c¢ duzej redukcji masy ciala w przeciagu
do§¢ krotkiego czasu. Niestety, w uzyski-
waniu dlugotrwalej zmiany i utrzymaniu
pozadanej masy ciata skuteczno$¢ ta juz
jest zdecydowanie mniejsza. Jak poka-
zano w badaniach migdzy innymi Vogels
i Westerterp-Plantenga [19] osoby stosu-
jace diete niskokaloryczng przez 6 tygodni,
w ktorej Srednia utrata masy ciala wyniosta
7,2 kg, w okoto 90% powrdcito do swojej
poprzedniej masy ciata w ciagu okoto 2 lat
od zakofczenia diety.

Biorac pod uwage mechanizm dziatania
diety o tak niskiej podazy energii, wydaje
si¢ zasadne prowadzenie dalszych badan
zuwzglednieniem analizy sktadu ciata pod-
czas calego procesu redukcji masy ciala
oraz oznaczaniu okre§lonych wskaznikéw
biochemicznych krwi. Pozwoli to na mo-
nitorowanie skutecznosci redukcji tkanki
tluszczowej oraz umozliwi zapobieganie
niedoborom okreslonych sktadnikéw pokar-
mowych, mogacych negatywnie wpltywaé na
stan zdrowia 0s6b podanych odchudzaniu.

WNIOSKI

1. Zastosowanie niskoenergetycznej diety
warzywno-owocowej w okresie dwoch
tygodni (14 dni) prowadzi do redukcji
masy ciala badanych kobiet i mezczyzn,
a odnotowany spadek masy ciata jest sta-
tystycznie istotny.

2. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania z za-

stosowaniem niskoenergetycznej diety
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warzywno-owocowej w dtuzszym okre-
sie i monitorowac jej skutecznoS$ci w re-
dukcji masy ciata.

Nalezy przeprowadzi¢ doktadna analize
sktadu ciala z uwzglednieniem poziomu
tkanki ttuszczowej, mig§niowej i ich
ubytku w trakcie stosowanej dietotera-
pii oraz wskaznikéw biochemicznych —

badania krwi.
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