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EVALUATION OF THE ENERGY BALANCE OF HEALTH RESORT VISITORS
DURING 21 DAYS STAYING IN THE SANATORIUM
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo obliczenie bilansu energetycznego u kuracjuszy podczas 21. dniowego leczenia sanatoryjnego i
okreslenie jego wplywu na zmiane masy ciata badanych osob. W wyniku przeprowadzonych obserwacji i po dokonaniu
analizy uzyskanych wynikow stwierdzono, iz diety stosowane przez pacjentow byly nieprawidtowo dobrane do pici. Kobiety
stosowaly diety o zbyt duzych wartosciach kalorycznych, co spowodowato wzrost ich masy ciata oraz wzrost BMI. W gru-
pach meskich natomiast obserwowano w wiekszosci przypadkow ujemny bilans energetyczny, ktory spowodowal obnizenie
masy ciala i obnizenie BMI ale nie do wartosci prawidlowych. Pobyt w sanatorium powinien nauczy¢ pacjenta stosowania
odpowiedniej diety, a jej ustalenie zalezne od masy ciata, plci, wysokosci i obciqzenia fizycznego powinno by¢ wyznaczone
doktadnie przez personel medyczny.

ABSTRACT

The aim of the work was to count the energy balance in health resort visitors and its influence on body mass change
in those patients. On the basis of observations and analysis of the obtained results it is claimed that the diets used by pa-
tients were improperly matched to their sex. Women were using diets with too high caloric value, which resulted in rise of
BMI (Body Mass Index) and body mass. On the other hand, in the group of males the energy balance was negative. These
caused the reduction of BMI and body mass, but not to the correct level. The stay in sanatorium should be the lesson for
the patient how to use the proper diet. The correct diet which is dependant on the age, sex, height and the work load should

be set more carefully by the medical staff.

WSTEP Umowna granica, ktéra wyznacza otytos¢, uwaza
si¢ przekroczenie 120 % masy naleznej ciata. Gdy
masa ciata miesci si¢ w przedziale 110-120 % masy
naleznej, mowi si¢ wowczas o nadwadze. W chwili, gdy
ilo$¢ tkanki tluszczowej przekracza 25 % masy ciata
u megzezyzn i 30 % masy ciala u kobiet — niezaleznie
od masy ciala - istnieje juz otytos¢ [22]. W warunkach
prawidlowych, ilos¢ tkanki thuszczowej nie powinna
przekraczac¢ 15-16 % prawidtowej masy ciata u mez-
czyzn oraz 19-22 % u kobiet.

Niepokojacym jest, iz ostatnie lata przyniosty
wzrost liczby 0sob otytych w wielu krajach na $wiecie.

Otytos¢ jest jednym z szybciej narastajacych pro-
blemoéow w krajach wysoko uprzemystowionych, w kto-
rych wystepuje wyzszy standard zycia i konsumpcji.
W literaturze medycznej mozna spotkac rozne definicje
otytosci: ,,Otyto$¢ jest zaburzeniem homeostazy prze-
miany energetycznej, wywotujacym stan znacznego
zwigkszenia ilosci tkanki tluszczowej” [11]. Podobna
definicje¢ stosuje Franciszek Kokot okreslajacy otylos¢
jako ,,stan nadmiernego gromadzenia thuszczow w or-
ganizmie” [5].
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Widoczne jest to bardzo dobrze wérdd populacji miesz-
kancow USA. Badania przeprowadzone tam w latach
60-tych XX wieku okreslaty otytos¢ wsrdéd mezczyzn
na poziomie 10 %, natomiast wyniki badan z 1991 roku
wykazaty poziom otytosci wréd mezczyzn na poziomie
19,7 %.W analogicznym okresie czasu odsetek otylych
kobiet wzrost z 15 % do 24,7 % [3].

Czestos¢ wystgpowania otytosci w Polsce jest
rowniez do$¢ znaczna. Badania Pol-Monica przepro-
wadzone w 1993r. w Warszawie wykazaty, ze odsetek
mezezyzn w wieku 34-64 lat, u ktorych BMI bylo w
zakresie 25,0-29,9 kg/m? wyniost 43,3 % (nadwaga), a
z otyloscig (BMI >30,0 kg/m?) - 22,4%. W przypadku
kobiet wartosci te wynosily odpowiednio 35,1 % i
29,0 % [8]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach na
potudniu Polski [8]. Najnowsze Wielosrodowiskowe
Ogolnopolskie Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci (WO-
BASZ) prowadzone w latach 2002-2005 wykazaly w
populacji polskiej w wieku 20-74 lat mniejszy - 21%
odsetek megzezyzn z otyloscia i wigkszy - 61% z nad-
waga, a wsrdd kobiet odpowiednio 22 % z otytoscia i
50 % z nadwaga [1].

Problem otyto$ci i nadwagi dotyczy calego organi-
zmu, ma ujemny wptyw na funkcjonowanie poszcze-
g6Inych uktadéw i1 narzadow, uniemozliwia spetnianie
ich fizjologicznych funkcji wynikiem czego jest po-
gorszenie stanu zdrowia, samopoczucia i ogdlnej kon-
dycji organizmu. Otylo$¢ spowodowana jest gldwnie
dodatnim bilansem energetycznym, kiedy ilo$¢ energii
dostarczanej z pozywieniem jest znacznie wigksza niz
zapotrzebowanie energetyczne organizmu.

Celem niniejszej pracy bylo obliczenie bilansu
energetycznego u kuracjuszy podczas dwudziestojed-
nodniowego leczenia sanatoryjnego i okreslenie jego
wplywu na zmiang masy ciata badanych osob.

MATERIAL I METODY

Materiat analizowany w pracy pochodzi z pomiarow
przeprowadzonych wsrod kuracjuszy odbywajacych
turnusy leczniczo-rehabilitacyjne w Sanatorium Uzdro-
wiskowym ,,.Biawena” w Wysowej Zdro6j. Zgodg na
przeprowadzenie pomiarow wsrod kuracjuszy uzyskano
od Zarzadu Uzdrowiska Wysowa S.A.

Badaniami objgto 73 osoby, z ktorych 52 stanowity
kobiety a 21 mezczyzni. Byli to pacjenci w wieku od
18 do 71 lat. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta
53,37 lat, najmtodsza badana miata 18 lat a najstarsza 71
lat. W grupie badanych mezczyzn $redni wiek wynosit
59,71, najmtodszy miat 39 lat a najstarszy 70 lat. Czas
obserwacji wynosit §rednio 19 dni ( 1 dzien). Badane
osoby mialy choroby uktadu oddechowego, narzadu
ruchu, uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, choro-

by metaboliczne oraz byly po przebytych chorobach
nowotworowych.

Badania poczatkowe i koncowe obejmowaty po-
miary masy oraz dhugosci ciala. Do poréwnania ubytku
masy ciata uzyto zestawienia bilansu energetycznego
kuracjuszy uczestniczacych w turnusach leczniczo-
rehabilitacyjnych. Na podstawie znajomos$ci wartosci
energetycznych produktow, wchodzacych w sktad
dziennych racji zywieniowych ($niadanie, obiad, kola-
cja) zostala obliczona ilo$¢ energii dostarczonej z po-
zywieniem, jaka otrzymywali kuracjusze. Podstawowa
przemiang materii (PPM) obliczano na podstawie wzoru
Harrisa i Benedicta. Ponadpodstawowa przemiang ma-
terii obliczono dodajac ilo§¢ energii zuzyta na czynnosci
dnia codziennego, swoiste dziatanie dynamiczne pokar-
méw ( SDD) i czynnosci leczniczo-rehabilitacyjne.

Dla diety mieszanej na SDD przeznaczono okoto
10% PPM. Wartos¢ zuzytkowanej energii na czynnosci
dnia codziennego, takie jak mycie, ubieranie i inne zale-
zy od ich czasu trwania, intensywno$ci oraz charakteru
wykonywanych czynnosci, przeznaczono u kobiet okoto
18 % PPM, natomiast u m¢zczyzn okoto 25 % PPM.

WYNIKI

Charakterystyke badanych osob przedstawiono
w tabeli 1. Ogotem obserwacji poddano 73 osoby (52
kobiety i 21 mgzczyzn), ktore zaleznie od zalecen le-
karza stosowaty 4 rodzaje diety: podstawowa, ktorej
srednia warto$¢ energetyczna wynosita 2675 kcal,
lekkostrawna o $redniej warto$ci energetycznej na po-
ziomie 2985 kcal, dietg petna o sredniej wartosci 3215
kcal oraz cukrzycowa, ktorej srednia warto$¢ energe-
tyczna byta rowna 2985 kcal. Procentowy udziat kobiet
stosujacych poszczegolne rodzaje diet przedstawiono
na rycinie 1, natomiast m¢zczyzn na rycinie 2.

Tabela 1. Ogolna charakterystyka badanych osob
General characteristic of examined persons

Badane osoby BH [cm] | BMI1 [kg] | BM2 [kg]
kobiety 162+4,1 | 74,1389 73,9+8.8
kobiety zprzyrostem | 10, 35 | 688491 | 69.949,1
masy ciata
kobiety z ubytkiem 162446 | 77.8492 | 763+9.1
masy ciala
mezezyzni 17251 |88,6+10,3 | 87,1 10,2
MQZCZYZM Z PIZYIOSIeM | 15y 4 36 177.7£10,7| 78,3 + 10,4
masy ciata
mezezyzni zubytkiem |00 53 | 924497 | 905492
masy ciala

Jak wynika z tabeli 2 w grupie kobiet stosujacych
wszystkie rodzaje diet obserwuje si¢ dodatni bilans
energetyczny. U kobiet stosujacych diete lekkostrawna
mimo dodatniego bilansu energetycznego nastapito ob-
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Ryc. 1  Procentowy udzial kobiet stosujacych poszczegdlne

rodzaje diet
Percentage of women using different types of
diets

nizenie masy ciata oraz obnizenie wskaznika masy ciata
(BMI). Moze to by¢ wynikiem wigkszej aktywnosci
fizycznej w trakcie turnusu tej grupy kobiet. W pozo-
stalych grupach stosujacych diet¢ petna, podstawowa i

[] lekka
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45% I podstawawa
D cukrzycowa
2%
Ryc.2  Procentowy udzial mezczyzn stosujacych poszcze-

g0lne rodzaje diet
Percentage of men using different types of diets

cukrzycowa nastapil wzrost BMI i przyrost masy ciala.
W grupie mgzczyzn natomiast tylko osoby stosujace
diet¢ pelna posiadaty dodatni bilans energetyczny i u
nich nastapil wzrost masy ciata oraz wzrost BMI. W
pozostatych grupach mezczyzni stosujacy diete lek-
kostrawna, petna i podstawowa obserwowano ujemny
bilans energetyczny, obnizenie masy ciata i obnizenie
BML.

DYSKUSJA

Dieta jest jedna z glownych metod terapeutycznych
stosowanych w praktyce we wszystkich sanatoriach.
Jest to metoda, ktora moze by¢ stosowana u kazdego
chorego, gdyz pozostate sposoby leczenia stosuje si¢
zaleznie od typu dolegliwosci [2]. Otytos¢ jest stanem
patologicznego gromadzenia si¢ tkanki thuszczowej w
ustroju [5], w wyniku zwigkszenia liczby (proliferacja),
badz wielkos$ci adipocytow (rozrost). Czgsto$¢ wyste-
powania otylosci we wspotczesnym spoteczenstwie
jest znaczna — 20-30 % populacji os6b dorostych [1].
Umownie jako granicg, od ktorej rozpoczyna si¢ oty-
tos¢, przyjmuje si¢ zwigkszenie masy ciala powyzej 120
% masy naleznej [1]. Wystapienie otyto$ci, niezaleznie
od innych czynnikow, jest powiazane z zaktoceniem
rownowagi bilansu energetycznego i z dlugo utrzymu-
jacym si¢ dodatnim bilansem energetycznym.

Postep wspodtczesnej medycyny jest bardzo szybki.
Niemal codziennie, z réznych czgsci swiata docieraja
informacje o odkryciu nowych metod leczenia, wy-
nalezieniu nowych lekow i szczepionek, przeprowa-
dzonych pionierskich zabiegach operacyjnych. Dzigki
tak szybkiemu postgpowi mozliwe jest leczenie wielu

Tabela 2. Bilans energetyczny u kuracjuszy stosujacych poszczegolne rodzaje diet
Energy balance of health resort visitor using different types of diet

Rodz. g’: Zi; BMI BM2 BMI1  BMI2 BH PPM CPM ABM enez;f;smy
diety et k) ke]  [kgm’] [kgm?]  [em]  [keal]  [keal] [ke] e
KOBIETY
1 2985 | 87,2458 | 86457 | 32,7432 | 32,243,1 | 163£6,6 | 1544%90,1 | 2488+108 | -12+1,2 | 497+90
2 2675 | 69,4+42 | 69,5+4.8 | 27,2%43 | 272444 | 160£6,5 | 13974923 | 2287+112 | 0,12+1,7 | 388+98
3 2985 | 56,7446 | 569+4,6 | 223428 | 22,4429 | 160£6,3 | 1307£95,6 | 2172+120 | 0,25+1,2 | 813495
4 3215 | 68,451 | 68,9453 | 26436 | 26,2+3,9 | 162+6,7 | 13504958 | 2228+115 | 0,541,2 | 987494
MEZCZYZNI
1 2985 | 106,216,0 | 104,2+15,8 | 35,8+4.9 | 352+4,7 | 172102 [ 1914£100 | 3086120 | -2£0,9 | -101=80
2 2675 | 88,6:12,3 | 87,4+11,8 | 29,4+4,5 | 20,1+4,.4 | 172£9,8 | 17224112 | 28244122 | -1,13£12 | -167+71
3 2985 | 90,4+132 | 88,8123 | 31,5547 | 31+4,7 | 169+8,7 | 1753110 | 2866112 | -1,53=1,8 | -119+74
4 3215 | 84,7£12,0 | 84,9510 | 27,3+4,7 | 27,447 | 175£9,1 | 1729107 | 2833101 | 0242,1 | 38280

Rodzaje diet: 1 — lekka, 2 — podstawowa, 3 - cukrzycowa, 4 - pelna
BM1,BM2- masa ciata (body mass) przed (1) i po (2) kuracji [kg]

BMI 1, BMI 2 — wskaznik masy ciata (body mass index), BMI | - przed kuracja, BMI 2 - po kuracji [kg/m?]

BH- wysokos¢ ciata (body high) [cm]

PPM- podstawowa przemiana materii [kcal]

CPM- catkowita przemiana materii [kcal]

ABM- réznica pomigdzy koncowa a poczatkowa masg ciata [kg]
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nieuleczalnych dotad schorzen. Jednakze tak nieskom-
plikowane postepowanie jak szeroko pojeta modyfika-
cja ,.stylu zycia”, wymagajaca, co prawda od pacjenta
poswigcenia i cierpliwosci, a od lekarza i personelu me-
dycznego duzej wiedzy, moze doprowadzi¢ do osiagnig-
cia wynikow mieszczacych si¢ w granicach normy, bez
koniecznos$ci stosowania srodkow farmakologicznych.
Obnizenie thuszczowej masy ciata za pomoca diety jest
procesem trudnym do osiagnigcia i po pewnym czasie
bardzo czg¢sto konczy si¢ nawrotem otylosci. Wynika
to najczesciej z powodu powrotu danej osoby do po-
przednich, nieprawidlowych nawykow zywieniowych
[7]. Jednakze stosowanie tylko i wytacznie wysitku
fizycznego, bez uwzglednienia deficytu kalorycznego,
nie przynosi oczekiwanych wynikow wskutek zaniku
woli utrzymywania treningu przez pacjenta [10].

Wydaje si¢, iz najlepsza metoda odtluszczenia
organizmu jest polaczone stosowanie redukcji energii
pochodzacej z diety z rOwnoczesnym stosowaniem
treningu fizycznego. Wowczas obnizeniu ulega nie
tylko og6lna masa tkanki thuszczowej, ale zwigksza si¢
takze aktywna metaboliczna masa mig$ni [ 10]. Wedtug
Hasika najwtasciwsza metoda leczenia otytosci jest
dlugotrwate stosowanie diety niskokalorycznej [2].

Bardzo waznym elementem kazdego procesu
leczenia jest prawidlowe Zzywienie. Obecnie istnieje
dostateczna liczba dowoddéw na to, ze nieprawidtowe
zywienie pod wzgledem zaréwno ilosciowym jak i
jakosciowym, powodujace niedobory zywieniowe, jak
tez nadmierne spozywanie zywnos$ci, maja podobne
konsekwencje zdrowotne [6, 7]. Zaliczy¢ do nich
mozna: nieprawidtowy rozwdj psychiczny i fizyczny,
ogo6lny zty stan zdrowia, podatno$¢ na choroby, zmniej-
szenie wydajnosci pracy, przedwczesne zgony. Bardzo
czgsto nasuwa si¢ wige pytanie jak si¢ prawidlowo
odzywiac?

Prawidtowe zywienie polega nie tylko na zaspoko-
jeniu w sposob optymalny zapotrzebowania organizmu
na energi¢ i sktadniki pokarmowe, lecz takze uwzgled-
nia roztozenie positkdw w ciagu dnia i dobor produktéw
przeznaczonych do jednorazowego spozycia w taki
sposob, aby w kazdym podstawowym positku oprocz
potrzebnej energii znalazly si¢ wszystkie potrzebne
cztowiekowi sktadniki odzywcze [6]. Roztozenie
spozywanych positkdow w ciagu dnia zalezne jest od
zwyczajow zywieniowych panujacych w danym rejonie
$wiata, ktore czgsto sa sprzeczne z zasadami fizjologii
zywienia. Takim przyktadem moga by¢ kraje anglosa-
skie, w ktorych gtowny positek przypada na godziny
wieczorne, natomiast w krajach Europy Srodkowej, w
tym takze w Polsce, w potudnie lub po potudniu co jest
zjawiskiem bardziej prawidlowym [9].

Najbardziej korzystnym rozktadem dziennej war-
tosci energetycznej pozywienia jest rozktad na 4 lub 5
positkow. Uwzgledniajac 5-positkowy rozktad nalezy

uwzglednié, iz na I $niadanie przypada 25 %, Il $niada-
nie 10 %, obiad 30 %, podwieczorek 15 % i kolacje 20
% ogolnej ilosci energii dziennej racji pokarmowej. W
schemacie 4-positkowym warto$ci powinny rozkladac
si¢ nastepujaco: I $niadanie 30 %, II $niadanie 10 %,
obiad 40 %, kolacja 20 % ogolnej ilosci energii dziennej
racji pokarmowej. U 0séb w wieku $rednim i starszym
mozna stosowac uktad 3-positkowy. Wowczas wartosé¢
energetyczna positkow powinna wyglada¢ nastepujaco:
$niadanie 35 %, obiad 40 %, kolacja 25 %. Taki system
zywienia byl stosowany w Sanatorium Uzdrowiskowym
,Bilawena” w Wysowej Zdrdj u kuracjuszy objetych
badaniami.

Ponad 3-tygodniowy pobyt w sanatorium powinien
nauczy¢ chorego stosowania wiasciwej dla niego diety.
Wilasnie w sanatoriach jest najlepsza dydaktyczna i
praktyczna okazja do zwrdcenia uwagi na prawidtowe
odzywianie [2]. Utrzymanie prawidlowej masy ciata
przez dtugi okres jest mozliwy tylko wtedy, jesli od-
powiednio dobrana dieta skojarzona jest z aktywnoscia
ruchowa pacjenta [10]. Badana grupa pacjentdw prze-
bywajacych w sanatorium stosowata podobna aktyw-
no$¢ ruchowa. W niniejszych badaniach wykazano, iz
diety byly nieprawidlowo dobrane do pltci pacjentow.
Kobiety stosowaty diety o zbyt duzych wartosciach
kalorycznych, co spowodowato u nich wzrost masy
ciala oraz wzrost BMI, ktory i tak byt wysoki (powy-
zej 25). Natomiast W grupach mezczyzn w wigkszosci
przypadkow stwierdzano ujemny bilans energetyczny,
ktory spowodowat obnizenie masy ciata i obnizenie
BMLI, ale nie do warto$ci prawidlowych.

WNIOSKI

1. Pobyt w sanatorium powinien nauczy¢ pacjenta
stosowania odpowiedniej diety, a jej ustalenie wy-
nikajace z masy ciata, plci, wysokosci i obciazenia
fizycznego powinno by¢ wyznaczone doktadnie
przez personel medyczny.

2. Istnieje koniecznos¢ wdrozenia systematycznej edu-
kacji pacjentow przebywajacych w sanatoriach ce-
lem likwidowania ztych nawykow zywieniowych.
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