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W niniejszej pracy oceniono zmiany masy i składu ciała oraz spoczynkowych 
wydatków energetycznych w następstwie stosowania diety o niskim indeksie gli-
kemicznym (IG) oraz standardowej diety niskoenergetycznej u otyłych kobiet. 
Po 3 miesiącach dietoterapii u kobiet z obydwu grup zaobserwowano istotne 
zmniejszenie masy ciała, obwodu talii i tłuszczowej masy ciała, jak również 
zwiększenie udziału wody w ciele. Zaobserwowano również, że dieta o niskim 
IG, przy podobnej utracie masy ciała, powodowała istotnie mniejsze zmiany 
spoczynkowych wydatków energetycznych. Zmiany masy ciała u odchudzają-
cych się kobiet zależały zarówno od zmian tłuszczowej masy ciała, jak i zawar-
tości wody w ciele.

Hasła kluczowe: otyłość, dieta, indeks glikemiczny, skład ciała, RMR.
Key words: obesity, diet, glycemic index, body composition, RMR.

Przez lata w dietoterapii otyłości najistotniejszym z elementów było ogranicze-
nie spożycia energii kosztem udziału w diecie tłuszczu. Obecnie coraz więcej wagi 
przykłada się do struktury węglowodanów diety, w tym indeksu i ładunku glike-
micznego. Diety o niskim indeksie glikemicznym (IG), oprócz zmniejszenia popo-
siłkowej glikemii i odpowiedzi insulinowej, mogą również sprzyjać zmniejszaniu 
zawartości tkanki tłuszczowej w ciele odchudzających się osób i być alternatywą 
dla dotychczasowych zaleceń, wymagających często skrupulatnego przestrzegania 
dokładnych przepisów dietetycznych (1). 

Celem pracy była ocena wpływu diety opartej o wybór produktów z niskim in-
deksem glikemicznym i tradycyjnej diety ubogoenergetycznej na masę i skład ciała 
(udział tkanki tłuszczowej, mięśniowej, zawartość wody całkowitej i pozakomórko-
wej) oraz spoczynkowe wydatki energetyczne u kobiet z nadwagą i otyłością.

MATERIAŁ I METODY

Do programu zakwalifi kowano 30 kobiet w wieku od 20 do 55 lat i BMI 
27–40kg/m2, nie mających przewlekłych schorzeń, nie przyjmujących leków hor-
monalnych. Pacjentki losowo podzielono na dwie grupy; kobiety zakwalifi kowane 
do I grupy (n = 16; 43 ± 7lat; 92 ± 16kg; BMI = 34 ± 6kg/m2) pozostawały przez okres 
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12 tygodni na diecie opartej o produkty z niskim indeksem glikemicznym (produkty 
o IG ≤ 55% mogły być spożywane w ilości zapewniającej uczucie sytości, produkty 
o IG 55–70% w ilości nie większej niż dwie standardowe porcje dziennie, a produk-
ty o IG > 70% były wykluczone z diety), natomiast kobietom II grupy (n = 14; 44 ± 6 
lat; 91 ± 12 kg; BMI = 34 ± 4kg/m2) zalecono tradycyjną dietę ubogoenergetyczną 
(1000 kcal/dzień), w której 20% energii pochodziło z białka, 30% z tłuszczów i 50% 
z węglowodanów. 

Na każdym spotkaniu (co 2 tygodnie) u każdej pacjentki sprawdzana była realiza-
cja zaleceń dietetycznych. Wykonywano też, w standardowych warunkach, pomiary: 
obwodu talii, aktualnej masy ciała i składu ciała, metodą elektrycznej bioimpedan-
cji z wykorzystaniem aparatu fi rmy Akern BIA 101 o stałej częstotliwości 50 kHz, 
i programu Bodygram 1.1.3. Na początku i po zakończeniu 3 miesięcznego progra-
mu wykonane zostały, w warunkach standardowych, pomiary spoczynkowych wy-
datków energetycznych (RMR) metodą respirometrii pośredniej z wykorzystaniem 
aparatu Fitmate Pro fi rmy Cosmed. Uczestniczki badania zostały zapoznane z celem 
i zakresem badania oraz wyraziły pisemną zgodę na udział w nim. 

Wartość odżywcza diet została oceniona na podstawie bieżącego notowania i ob-
liczona z wykorzystaniem programu DIETA 2 (2), a wartość indeksu i ładunku gli-
kemicznego diet z użyciem dostępnych tabel (3). 

Do określenia różnic między badanymi parametrami wykorzystano jednoczyn-
nikową analizę wariancji, przy czym zmienne o rozkładzie parametrycznym po-
równano testem LSD, a dla cech odbiegających od rozkładu normalnego testem 
Kruskal-Wallisa. W celu określenia zależności pomiędzy badanymi parametrami 
wykorzystano jednoczynnikową analizę regresji. Do określenia zmian parametrów 
użyto testu porównania par niezależnych, a rozkład wartości RMR porównano te-
stem Chi2. Dla wszystkich analiz przyjęto α = 0,05 i opracowano je z wykorzysta-
niem programu Statgraphics Plus 4.1.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Wartości wskaźników antropometrycznych: masa ciała, BMI, obwód talii, udział 
tkanki tłuszczowej i mięśni, nie różniły się istotnie u kobiet z obu grup, zarów-
no przed, jak i po programie. Równocześnie w czasie 3 miesięcznego programu 
u wszystkich kobiet, zarówno stosujących standardową dietę niskoenergetyczną, jak 
i dietę opartą o produkty z niskim indeksem glikemicznym, zaobserwowano istotne 
zmniejszenie masy ciała (o 5,5%), masy tłuszczowej (o 3,5%) oraz obwodu talii (o 
5%). Większe zmiany udziału tkanki tłuszczowej w ciele obserwowano u kobiet 
z grupy badanej w porównaniu do kobiet na standardowej diecie niskoenergetycz-
nej (2,3% vs.1,4%), jednak wartości te nie różniły się istotnie statystycznie (tab. I). 
Podobnie Raatz i współpr. (4) i McMillan-Price i współpr. (5) zaobserwowali, że 
stosowanie przez 3 miesiące diety, zarówno o niskim, jak i wysokim indeksie gli-
kemicznym spowodowało podobną redukcję masy ciała u otyłych dorosłych osób. 
Podobnie Ebbeling i współpr. (6) zaobserwowali, że po 12 miesiącach zmniejszenie 
masy ciała u młodych dorosłych osób stosujących dietę o niskim IG było więk-
sze w porównaniu do osób stosujących tradycyjną dietę niskoenergetyczną, jednak 
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różnica ta nie była istotna statystycznie. Badania Sloth i współpr. (7) oraz Bouche 
i współpr. (8) pokazują również, że dieta oparta o wybór produktów z niskim IG 
istotnie zmniejsza zawartość tkanki tłuszczowej w ciele kobiet, nawet przy braku 
istotnych zmian masy ciała. Natomiast w badaniach Maki i współpr. (9, 12) i Slab-
ber i współpr. (10, 17) dieta o niskim IG dawała istotnie większą redukcję masy 
ciała oraz tłuszczowej masy ciała u otyłych kobiet i mężczyzn niż tradycyjna dieta 
redukująca masę ciała. Meta-analiza wpływu diety o niskim IG na redukcję masy 
ciała wykazała, że jej zastosowanie daje o 1,4 kg istotnie lepszy efekt niż tradycyjna 
dietoterapia otyłości (11).

Ta b e l a  I. Średnie wartości wskaźników antropometrycznych oraz podstawowych wydatków energetycznych u ko-
biet przed i po programie redukcji masy ciała

Ta b l e  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 ciała

Masa ciała (kg) 91,0 ± 12,0^ 92,2 ± 16,4^

BMI (kg/m2) 33,6 ± 4,4^ 33,7 ± 5,6^

Obwód talii (cm) 105,6 ± 10,5^ 103,6 ± 12,4^

Masa tłuszczu w ciele (kg) 37,8 ± 8,2^ 41,4 ± 10,6^

Udział tłuszczu w ciele (%) 41,3 ± 3,9^ 42,3 ± 5,7

Masa mięśni w ciele (kg) 35,0 ± 4,4 33,4 ± 2,0

Udział mięśni w ciele (%) 38,6 ± 4,1 36,8 ± 4,6

Zawartość wody w ciele (l) 39,0 ± 3,3^ 38,4 ± 3,6

Udział wody w ciele (%) 43,1 ± 2,9^ 42,2 ± 3,9^

Woda pozakomórkowa (%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 ± 2,8^ 30,1 ± 3,5

Po programie redukcji masy ciała

Masa ciała (kg) 85,6 ± 11,7^ 87,0 ± 16,2^

BMI (kg/m2) 31,6 ± 4,4^ 31,6 ± 5,6^

Obwód talii (cm) 100,4 ± 10,6^ 98,5 ± 10,0^

Masa tłuszczu w ciele (kg) 34,3 ± 7,6^ 37,6 ± 11,7^

Udział tłuszczu w ciele (%) 39,7 ± 3,9^ 39,9 ± 5,8

Masa mięśni w ciele (kg) 33,7 ± 5,1 32,2 ± 2,9

Udział mięśni w ciele (%) 39.6 ± 4,7 37,6 ± 4,8

Zawartość wody w ciele (l) 37,5 ± 3,3^ 37,6 ± 3,4

Udział wody w ciele (%) 44,1 ± 2,9^ 43,9 ± 4,9^

Woda pozakomórkowa (% TBW) 43,6 ± 3,0 47,2 ± 2,1

RMR (kcal/d) 1119,5 ± 283,4^* 1418,6 ± 380,5*

RMR (kcal/kg m.c./d) 21,7 ± 3,9^* 27,7 ± 6,5*

* różnice istotne pomiędzy grupami, p ≤ 0,05; ^ istotne zmiany badanych parametrów w czasie, p ≤ 0,05
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Zmniejszenie masy ciała wiązało się ze zmniejszeniem tłuszczowej masy ciała (r 
= +0,68; p < 0,0001), i również w mniejszym stopniu zawartości wody w ciele (r = 
+0,45; p = 0,013), szczególnie u kobiet stosujących standardową dietę niskoener-
getyczną. Jednak procentowy udział wody całkowitej w ciele kobiet zwiększył się 
istotnie w trakcie trwania programu odchudzającego, bez względu na rodzaj stoso-
wanej dietoterapii. W trakcie trwania programu redukcji masy ciała nie zaobserwo-
wano istotnych zmian udziału wody zewnątrzkomórkowej w ciele, chociaż więk-
sze zmiany, zwiększanie się udziału wody zewnątrzkomórkowej, zaobserwowano 
u kobiet stosujących dietę opartą o produkty z niskim IG (tab. I). Po zakończeniu 
programu redukcji masy ciała udział masy mięśniowej w ciele kobiet zwiększył 
się, jednak zmiany te nie były istotnie statystycznie i mniejsze u kobiet stosujących 
standardową dietę redukcyjną. Bahadori i współpr. (12), zaobserwowali natomiast, 
istotne zmniejszenie zarówno, tłuszczowej, jak i beztłuszczowej masy ciała u osób 
stosujących przez 6 miesięcy niskotłuszczową dietę, o niskim IG.

W badaniach Agus i współpr. (13) oraz Pereira i współpr. (14) zaobserwowano 
mniejszy spadek spoczynkowych wydatków energetycznych u osób na diecie o ni-
skim IG w porównaniu do osób pozostających na niskotłuszczowej diecie o wy-
sokim IG. W niniejszym badaniu, po zakończeniu programu redukcji masy ciała, 
zaobserwowano istotne zmniejszenie podstawowych wydatków energetycznych 
u kobiet stosujących tradycyjną dietę niskoenergetyczną, a zmiany te były istot-
nie większe niż u kobiet stosujących dietę opartą o wybór produktów z niskim IG 
(–17,5% vs. +0,1%) (tab. I). 

Równocześnie u prawie wszystkich kobiet pozostających przez 3 miesiące na 
standardowej diecie niskoenergetycznej zaobserwowano istotne zmniejszenie się 
spoczynkowych wydatków energetycznych, w tym u ponad połowy kobiet o wię-
cej niż 200 kcal/d, podczas gdy spoczynkowe wydatki energetyczne zwiększyły się 
u prawie połowy kobiet stosujących dietę opartą o produkty o niskim IG (p<0,05) 
(ryc. 1). 

Zarówno dieta o niskim IG, jak i tradycyjna dieta niskoenergetyczna, były zbli-
żone pod względem energetyczności i miały niski indeks oraz ładunek glikemiczny 
(tab. II). Równocześnie jednak indeks i ładunek glikemiczny diety opartej o wybór 
produktów z niskim IG były istotnie mniejsze niż tradycyjnej diety niskoenergetycz-

Ryc. 1. Rozkład wartości 
zmian podstawowych wydat-
ków energetycznych, u kobiet 
po 3-miesięcznym programie 
redukcji masy ciała.
Fig. 1. Distribution of chan-
ges in basal metabolic rate in 
women after diet therapy.
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nej. Spożycie białka ogółem i tłuszczu było podobne, niezależnie od zastosowane-
go postępowania dietetycznego, jednak spożycie błonnika pokarmowego i udział 
energii z węglowodanów były istotnie wyższe, a spożycie sacharozy istotnie niższe 
w grupie kobiet stosujących dietę opartą o wybór produktów z niskim IG. Indeks 
glikemiczny diet redukujących masę ciała był odwrotnie proporcjonalny do spoży-
cia błonnika pokarmowego (r = –0,43, p = 0,02). Frost i współpr. (15, 16) oraz Maki 

Ta b e l a  II. Wartość środkowa energetyczności i spożycia wybranych składników pokarmowych oraz realizacji 
zaleceń i zapotrzebowania na nie u kobiet stosujących diety redukujące masę ciała 

Ta b l e  II. Median of daily intake of the selected nutrients And comparison of nutrient intake with weight reducing 
diets to recommendations for women

Składnik pokarmowy
Dieta 1000kcal/d (n=16) Dieta o niskim IG (n=14)

Udział w diecie % realizacji 
zaleceń Udział w diecie % realizacji 

zaleceń

Energia (kcal/d) 1004,4 100,5 980,3 –

% en. z białka 23,9 115,5 22,8 –

% en. z tłuszczu 30,8 103,0 27,2 –

% en. z węglowodanów 46,9* 93,7 49,4* –

Węglowodany (g/d) 132,4 88,7 143,8 93,2

Sacharoza (g/d) 22,4* 89,6 16,0* 78,3

Błonnik pokarmowy (g/d) 15,7* 78,4 22,0* 110

Białko ogółem (g/d) 55,3 100,0 50,2 85,7

Tłuszcz (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

Sód (mg/d) 1428,4 95,2 1007,2 68,1

Potas (mg/d) 2553,6 54,3 2432,9 51,8

Wapń (mg/d) 598,3 59,8 622,0 62,2

Magnez (mg/d) 221,5* 86,9 269* 106,5

Żelazo (mg/d) 7,7 44,1 8,1 45,0

Miedź (mg/d) 0,74* 105,4 1,05* 150,4

Witamina A (μg/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 (μg/d) 162,2 40,6 159,8 37,8

Witamina B12 (μg/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* –

Ładunek glikemiczny 66,5* – 54,2* –

* różnice istotne pomiędzy grupami, p ≤ 0,05 
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i współpr. (9) także zaobserwowali, że dieta o niskim IG dostarczała istotnie więcej 
węglowodanów, błonnika pokarmowego, a istotnie mniej sacharozy, w porównaniu 
do diety opartej o zalecenia prawidłowego żywienia lub standardowej diety opartej 
o wymienniki węglowodanowe, czy niskotłuszczowej diety redukcyjnej. Dieta o ni-
skim IG, zalecona w niniejszym badaniu, w znacząco większym stopniu realizowała 
zalecenia spożycia witaminy E, miedzi i magnezu niż tradycyjna dieta niskoenerge-
tyczna (tab. II).

WNIOSKI

1. Dieta oparta o wybór produktów z niskim indeksem glikemicznym była rów-
nie skuteczna w redukcji masy ciała u kobiet z otyłością, jak tradycyjna dieta ni-
skoenergetyczna i spowodowała istotne zmniejszenie masy ciała, tłuszczowej masy 
ciała, obwodów talii oraz wskaźnika BMI u odchudzających się kobiet.

2. Zmiany masy ciała u kobiet stosujących dietoterapię otyłości zależały od zmian 
zarówno masy tkanki tłuszczowej, jak i zawartości wody w ciele.

3. Dieta o niskim indeksie glikemicznym, przy podobnej utracie masy ciała, nie 
spowodowała istotnego zmniejszenia spoczynkowych wydatków energetycznych.

E. L a n g e,  B.  T y m o l e w s k a - N i e b u d a,  A.  K a c p e r s k a

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

S u m m a r y 

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 signifi cant 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 signifi cantly fewer in women diet based on low IG products than 
on the standard low-energetic diet. 
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