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W niniejszej pracy oceniono zmiany masy i skladu ciata oraz spoczynkowych
wydatkow energetycznych w nastepstwie stosowania diety o niskim indeksie gli-
kemicznym (IG) oraz standardowej diety niskoenergetycznej u otylych kobiet.
Po 3 miesiqcach dietoterapii u kobiet z obydwu grup zaobserwowano istotne
zmniejszenie masy ciata, obwodu talii i Huszczowej masy ciala, jak rowniez
zwiekszenie udzialu wody w ciele. Zaobserwowano rowniez, ze dieta o niskim
IG, przy podobnej utracie masy ciala, powodowala istotnie mniejsze zmiany
spoczynkowych wydatkéw energetycznych. Zmiany masy ciala u odchudzajq-
cych sie kobiet zalezaly zaréwno od zmian tluszczowej masy ciala, jak i zawar-
tosci wody w ciele.
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Przez lata w dietoterapii otylosci najistotniejszym z elementéw bylo ogranicze-
nie spozycia energii kosztem udziatu w diecie thuszczu. Obecnie coraz wigcej wagi
przyklada si¢ do struktury weglowodandéw diety, w tym indeksu i tadunku glike-
micznego. Diety o niskim indeksie glikemicznym (IG), oprocz zmniejszenia popo-
sitkowej glikemii i odpowiedzi insulinowej, moga réwniez sprzyja¢ zmniejszaniu
zawartos$ci tkanki thuszczowej w ciele odchudzajacych si¢ osob i by¢ alternatywa
dla dotychczasowych zalecen, wymagajacych czgsto skrupulatnego przestrzegania
doktadnych przepisow dietetycznych (1).

Celem pracy byla ocena wplywu diety opartej o wybor produktéw z niskim in-
deksem glikemicznym i tradycyjnej diety ubogoenergetycznej na masg i sktad ciata
(udziat tkanki thuszczowej, migsniowej, zawartos¢ wody catkowitej i pozakomorko-
wej) oraz spoczynkowe wydatki energetyczne u kobiet z nadwagg i otyloscia.

MATERIAL I METODY

Do programu zakwalifikowano 30 kobiet w wieku od 20 do 55 lat i BMI
27-40kg/m?, nie majacych przewleklych schorzen, nie przyjmujacych lekéw hor-
monalnych. Pacjentki losowo podzielono na dwie grupy; kobiety zakwalifikowane
do I grupy (n = 16; 43+7lat; 92+16kg; BMI = 34+6kg/m?) pozostawaty przez okres
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12 tygodni na diecie opartej o produkty z niskim indeksem glikemicznym (produkty
0 IG < 55% mogly by¢ spozywane w ilosci zapewniajacej uczucie sytosci, produkty
0 IG 55-70% w ilo$ci nie wigkszej niz dwie standardowe porcje dziennie, a produk-
ty o IG > 70% byly wykluczone z diety), natomiast kobietom II grupy (n = 14; 44+6
lat; 91+12 kg; BMI = 34+4kg/m?) zalecono tradycyjng diet¢ ubogoenergetyczng
(1000 kcal/dzien), w ktorej 20% energii pochodzito z biatka, 30% z thuszczow 1 50%
z weglowodanow.

Na kazdym spotkaniu (co 2 tygodnie) u kazdej pacjentki sprawdzana byta realiza-
cja zalecen dietetycznych. Wykonywano tez, w standardowych warunkach, pomiary:
obwodu talii, aktualnej masy ciata i sktadu ciala, metoda elektrycznej bioimpedan-
cji z wykorzystaniem aparatu firmy Akern BIA 101 o statej czgstotliwosci 50 kHz,
i programu Bodygram 1.1.3. Na poczatku i po zakonczeniu 3 miesigcznego progra-
mu wykonane zostaty, w warunkach standardowych, pomiary spoczynkowych wy-
datkéw energetycznych (RMR) metoda respirometrii posredniej z wykorzystaniem
aparatu Fitmate Pro firmy Cosmed. Uczestniczki badania zostaty zapoznane z celem
i zakresem badania oraz wyrazily pisemna zgod¢ na udzial w nim.

Wartos¢ odzywcza diet zostala oceniona na podstawie biezacego notowania i ob-
liczona z wykorzystaniem programu DIETA 2 (2), a warto$¢ indeksu i tadunku gli-
kemicznego diet z uzyciem dostgpnych tabel (3).

Do okreslenia réznic miedzy badanymi parametrami wykorzystano jednoczyn-
nikowsq analiz¢ wariancji, przy czym zmienne o rozkladzie parametrycznym po-
rownano testem LSD, a dla cech odbiegajacych od rozktadu normalnego testem
Kruskal-Wallisa. W celu okreslenia zalezno$ci pomigdzy badanymi parametrami
wykorzystano jednoczynnikowa analizg regresji. Do okreslenia zmian parametrow
uzyto testu poréwnania par niezaleznych, a rozktad wartosci RMR poréwnano te-
stem Chi?. Dla wszystkich analiz przyjeto a = 0,05 i opracowano je z wykorzysta-
niem programu Statgraphics Plus 4.1.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wartosci wskaznikéw antropometrycznych: masa ciata, BMI, obwdd talii, udziat
tkanki tluszczowej 1 miesni, nie réznity si¢ istotnie u kobiet z obu grup, zarow-
no przed, jak 1 po programie. Réwnocze$nie w czasie 3 miesigcznego programu
u wszystkich kobiet, zarowno stosujacych standardowga diet¢ niskoenergetyczna, jak
i diet¢ opartg o produkty z niskim indeksem glikemicznym, zaobserwowano istotne
zmniegjszenie masy ciata (o 5,5%), masy thuszczowej (o 3,5%) oraz obwodu talii (o
5%). Wieksze zmiany udziatu tkanki thuszczowej w ciele obserwowano u kobiet
z grupy badanej w porownaniu do kobiet na standardowej diecie niskoenergetycz-
nej (2,3% vs.1,4%), jednak wartos$ci te nie roéznily si¢ istotnie statystycznie (tab. I).
Podobnie Raatz i wspotpr. (4) i McMillan-Price i wspotpr. (5) zaobserwowali, ze
stosowanie przez 3 miesiace diety, zardwno o niskim, jak i wysokim indeksie gli-
kemicznym spowodowalo podobna redukcj¢ masy ciala u otylych dorostych osob.
Podobnie Ebbeling i wspdtpr. (6) zaobserwowali, ze po 12 miesiacach zmniejszenie
masy ciata u mtodych dorostych oséb stosujacych diete o niskim IG byto wigk-
sze w porownaniu do 0sob stosujacych tradycyjng diete niskoenergetyczna, jednak
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roznica ta nie byla istotna statystycznie. Badania Sloth i wspotpr. (7) oraz Bouche
i wspolpr. (8) pokazuja rowniez, ze dieta oparta o wybor produktéw z niskim IG
istotnie zmniejsza zawarto$¢ tkanki thuszczowej w ciele kobiet, nawet przy braku
istotnych zmian masy ciala. Natomiast w badaniach Maki i wspdtpr. (9, 12) i Slab-
ber 1 wspotpr. (10, 17) dieta o niskim IG dawala istotnie wigkszg redukcje masy
ciala oraz tluszczowej masy ciala u otytych kobiet i mezczyzn niz tradycyjna dieta
redukujaca masg¢ ciata. Meta-analiza wptywu diety o niskim IG na redukcj¢ masy
ciata wykazala, Ze jej zastosowanie daje o 1,4 kg istotnie lepszy efekt niz tradycyjna
dietoterapia otytosci (11).

Tabela I. Srednie warto$ci wskaznikéw antropometrycznych oraz podstawowych wydatkéw energetycznych u ko-
biet przed i po programie redukcji masy ciata

Table I. Mean of anthropometric indices and basal metabolic rate in women before and after diet therapy

Badane parametry Dieta 1000 kcal (n=16) Dieta o niskim IG (n=14)
Przed programem redukcji masy ciata
Masa ciata (kg) 91,0=12,00 922+16,4"
BMI (kg/m?) 33,6+x4,4" 33,7+x5,6"
Obwad talii (cm) 105,6+=10,5" 103,6+124"
Masa ttuszczu w ciele (kg) 37,8+x8,2" 41,4+10,6 "
Udziat tluszczu w ciele (%) 41,3+3,9" 42357
Masa migsni w ciele (kg) 35,0+4,4 33,4+2,0
Udziat migsni w ciele (%) 38,6+4,1 36,8+4,6
Zawarto$¢ wody w ciele (1) 39,0+3,3" 38,4+3,6
Udziat wody w ciele (%) 43,1+x29" 422+39"
Woda pozakomorkowa (% TBW) 43,8+2,5 46,8+1.9
RMR (kcal/d) 1451,8+207,9" 1576,1£221,9
RMR (kcal/kg m.c./d) 27,4+28" 30,1%3,5
Po programie redukcji masy ciata
Masa ciafa (kg) 85,6+11,7" 87,0+x16,2"
BMI (kg/m2) 31,6+4,4" 31,6+56"
Obwad talii (cm) 100,4=10,6" 98,5+10,0"
Masa ttuszczu w ciele (kg) 343767 3761177
Udziat ttuszczu w ciele (%) 39,7+3,9" 39,9+5,8
Masa migsni w ciele (kg) 33,7+5,1 32,2+2,9
Udziat migsni w ciele (%) 39.6+4,7 37,6+4,8
Zawartos¢ wody w ciele (1) 37,5+3,3" 37,6+3,4
Udziat wody w ciele (%) 441+29" 43,9+x49"
Woda pozakomoérkowa (% TBW) 43,6=3,0 472+21
RMR (kcal/d) 1119,5+283,4 " * 1418,6 £380,5*
RMR (kcal/kg m.c./d) 21,7+39"* 27,7+6,5*

* roznice istotne pomiedzy grupami, p <0,05; © istotne zmiany badanych parametréw w czasie, p < 0,05
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Zmniejszenie masy ciata wigzato si¢ ze zmniejszeniem ttuszczowej masy ciata (r
=+0,68; p <0,0001), i rbwniez w mniejszym stopniu zawartosci wody w ciele (r =
+0,45; p = 0,013), szczegolnie u kobiet stosujacych standardowq diet¢ niskoener-
getyczna. Jednak procentowy udziat wody catkowitej w ciele kobiet zwigkszyt sie
istotnie w trakcie trwania programu odchudzajacego, bez wzgledu na rodzaj stoso-
wanej dietoterapii. W trakcie trwania programu redukcji masy ciata nie zaobserwo-
wano istotnych zmian udzialu wody zewnatrzkomoérkowej w ciele, chociaz wigk-
sze zmiany, zwigkszanie si¢ udziatu wody zewnatrzkomoérkowej, zaobserwowano
u kobiet stosujacych diet¢ oparta o produkty z niskim IG (tab. I). Po zakonczeniu
programu redukcji masy ciata udzial masy migsniowej w ciele kobiet zwigkszyt
si¢, jednak zmiany te nie byly istotnie statystycznie i mniejsze u kobiet stosujacych
standardowa dietg redukcyjna. Bahadori i wspolpr. (12), zaobserwowali natomiast,
istotne zmniejszenie zaréwno, thuszczowej, jak i bezttuszczowej masy ciala u oséb
stosujacych przez 6 miesiecy niskotluszczowa diete, o niskim IG.

W badaniach Agus i wspotpr. (13) oraz Pereira i wspotpr. (14) zaobserwowano
mniejszy spadek spoczynkowych wydatkéw energetycznych u oséb na diecie o ni-
skim IG w poréwnaniu do 0séb pozostajacych na niskottuszczowej diecie o wy-
sokim IG. W niniejszym badaniu, po zakonczeniu programu redukcji masy ciala,
zaobserwowano istotne zmniejszenie podstawowych wydatkow energetycznych
u kobiet stosujacych tradycyjng diet¢ niskoenergetyczna, a zmiany te byly istot-
nie wieksze niz u kobiet stosujacych dietg¢ oparta o wybor produktéw z niskim IG
(=17,5% vs. +0,1%) (tab. I).

Réwnoczes$nie u prawie wszystkich kobiet pozostajacych przez 3 miesiace na
standardowej diecie niskoenergetycznej zaobserwowano istotne zmniejszenie si¢
spoczynkowych wydatkoéw energetycznych, w tym u ponad potowy kobiet o wie-
cej niz 200 kcal/d, podczas gdy spoczynkowe wydatki energetyczne zwigkszyty sie
u prawie potowy kobiet stosujacych diete oparta o produkty o niskim IG (p<0,05)
(ryc. 1).

Zarowno dieta o niskim IG, jak i tradycyjna dieta niskoenergetyczna, byly zbli-
zone pod wzglgdem energetycznos$ci i mialy niski indeks oraz fadunek glikemiczny
(tab. IT). Réwnoczesnie jednak indeks i tadunek glikemiczny diety opartej o wybor
produktow z niskim IG byly istotnie mniejsze niz tradycyjnej diety niskoenergetycz-
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nej. Spozycie biatka ogotem i ttuszczu bylo podobne, niezaleznie od zastosowane-
go postgpowania dietetycznego, jednak spozycie blonnika pokarmowego i udziat
energii z weglowodanow byly istotnie wyzsze, a spozycie sacharozy istotnie nizsze
w grupie kobiet stosujacych diet¢ oparta o wybdr produktow z niskim IG. Indeks
glikemiczny diet redukujacych mase ciata byl odwrotnie proporcjonalny do spozy-
cia bfonnika pokarmowego (r =—0,43, p = 0,02). Frost i wspdlpr. (15, 16) oraz Maki

Tabela Il. Warto$¢ $rodkowa energetycznosci i spozycia wybranych sktadnikéw pokarmowych oraz realizacji
zalecen i zapotrzebowania na nie u kobiet stosujgcych diety redukujgce mase ciata

Table Il. Median of daily intake of the selected nutrients And comparison of nutrient intake with weight reducing
diets to recommendations for women

Dieta 1000kcal/d (n=16) Dieta o niskim IG (n=14)
Skladnik pokarmowy 1, 1 iat w diecie % realzaci | Udziat w diecie | 7 'e2lacH

Energia (kcal/d) 1004,4 100,5 980,3 -
% en. z biatka 23,9 115,5 22,8 -
% en. z tluszczu 30,8 103,0 27,2 -
% en. z weglowodanow 46,9* 93,7 49,4* -
Weglowodany (g/d) 132,4 88,7 143,8 93,2
Sacharoza (g/d) 22,4* 89,6 16,0* 78,3
Btonnik pokarmowy (g/d) 15,7* 78,4 22,0* 110
Biatko ogétem (g/d) 55,3 100,0 50,2 85,7
Tiuszcz (g/d) 33,6 103,0 30,7 90,8
SFA (% energii) 10,8 108,5 8,9 89,0
Cholesterol (mg/d) 143,9 56,5 152,5 44,2
Sod (mg/d) 1428,4 95,2 1007,2 68,1
Potas (mg/d) 2553,6 54,3 2432,9 51,8
Wapn (mg/d) 598,3 59,8 622,0 62,2
Magnez (mg/d) 221,5* 86,9 269* 106,5
Zelazo (mg/d) 7,7 441 8,1 45,0
Miedz (mg/d) 0,74* 105,4 1,05* 150,4
Witamina A (ug/d) 740,6 105,8 650,1 92,9
Witamina E (mg/d) 5,6* 70,1 7,7* 96,2
Tiamina (mg/d) 0,75 68,2 0,78 70,9
Ryboflawina (mg/d) 1,25 113,8 1,20 108,8
Foliany (ug/d) 162,2 40,6 159,8 37,8
Witamina B, (ug/d) 2,8 118 2,5 105,3
Witamina C (mg/d) 65,1 86,8 71,9 95,9
Indeks glikemiczny (%) 48,9* - 44 1* -
tadunek glikemiczny 66,5* - 54,2* -

* roznice istotne pomiedzy grupami, p < 0,05
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1 wspotpr. (9) takze zaobserwowali, ze dieta o niskim IG dostarczala istotnie wigcej
weglowodanow, btonnika pokarmowego, a istotnie mniej sacharozy, w poréwnaniu
do diety opartej o zalecenia prawidtowego zywienia lub standardowej diety opartej
o wymienniki wgglowodanowe, czy niskotluszczowej diety redukcyjnej. Dieta o ni-
skim IG, zalecona w niniejszym badaniu, w znaczaco wigkszym stopniu realizowata
zalecenia spozycia witaminy E, miedzi i magnezu niz tradycyjna dieta niskoenerge-
tyczna (tab. II).

WNIOSKI

1. Dieta oparta o wybor produktéw z niskim indeksem glikemicznym byta row-
nie skuteczna w redukcji masy ciata u kobiet z otytoscia, jak tradycyjna dieta ni-
skoenergetyczna i spowodowala istotne zmniejszenie masy ciata, thuiszczowej masy
ciala, obwoddw talii oraz wskaznika BMI u odchudzajacych si¢ kobiet.

2. Zmiany masy ciata u kobiet stosujacych dietoterapig otylosci zalezaly od zmian
zardwno masy tkanki thuszczowej, jak i zawartosci wody w ciele.

3. Dieta o niskim indeksie glikemicznym, przy podobnej utracie masy ciata, nie
spowodowata istotnego zmniejszenia spoczynkowych wydatkow energetycznych.

E. Lange, B. Tymolewska-Niebuda, A. Kacperska

INFLUENCE OF LOW-GLYCAEMIC INDEX DIET ON BODY COMPOSITION
AND RESTING METABOLIC RATE CHANGES IN REDUCING WEIGHT WOMEN

Summary

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a low-glycemic diet on body mass, body com-
position and resting metabolic rate among overweight or obesity women. The research was conducted du-
ring a programme which lasted three months and which aimed at the loss of weight of 30, aged 20-50. All
the attendants were randomly divided into two groups, examined group was recommended to use a diet
containing the range of products with the low-glycemic index, while the control group applied traditional,
low-energetic diet (1000 kcal/d). The recorded factors included weight of the body, waist circumference
and the composition of the body, was measured of bioelectrical impedance, and resting metabolic rate,
was measured indirect colorimetry. Both diets resulted in significant weight loss, fat mass and waist cir-
cumference. The changes of body mass was depend on the changes of body fat and water. Simultaneously
the changes of basic metabolic rate was significantly fewer in women diet based on low IG products than
on the standard low-energetic diet.
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