
PRACE NAUKOWE Akademii  im. Jana D ugosza w Cz stochowie 
Seria: Kultura Fizyczna 2012, z. XI 

Anna PILIS*, Karol PILIS**, Wies aw PILIS*** 

Wp yw rodzaju stosowanej diety i aktywno ci  

ruchowej na mas  cia a i funkcjonowanie organizmu 

Streszczenie 

W prezentowanej pracy poruszono wp yw od ywiania na funkcje organizmu, wskazuj c na 

cz ste wyst powanie oty o ci jako efekt braku zbilansowania energetycznego organizmu. Doko-

nano przegl du stosowanych diet i ich wp ywu na funkcje uk adu kr enia i oddychania oraz zdol-

no ci adaptacyjne organizmu do wysi ków fizycznych. Wskazano te  na zwi zek pomi dzy rodza-

jem od ywiania i wyst puj cymi schorzeniami organizmu. Taka analiza wykaza a, e stosowana 

dieta jest istotnym czynnikiem determinuj cym stan zdrowia i funkcje organizmu. 

S owa kluczowe: rodzaje diet, aktywno  fizyczna, stan zdrowia. 

1. Wst p 

Ilo  i jako  spo ywanych pokarmów jest jednym z czynników determinu-

j cych zdrowy styl ycia. Jednak wspó cze nie rozwój technik produkcji ywno-

ci i powszechna dost pno  do niej, przetworzonej tak, by czynnik zapachowy  

i smakowy by  dominuj cy w jej spo ywaniu, doprowadza coraz wi ksz  grup  

ludzi do nadwagi i oty o ci [39]. Zwi kszaj ca si  w tych warunkach masa cia a 

jest czynnikiem antymotywacyjnym do podejmowania aktywno ci ruchowej, 

bowiem jest ona trudniejsza do wykonania, a obci enie organizmu jest czasem 

na tyle du e, e mo e uszkadza  inne narz dy. Zauwa ono ponadto, e w glo-

wodany i t uszcze s  czynnikami stymuluj cymi apetyt u cz owieka. Pokarmy 

bia kowe stymuluj  apetyt w mniejszym stopniu, st d te  s dzi si , e ograni-

czenie w diecie w glowodanów na rzecz zwi kszenia zawarto ci bia ek mo e 

wp ywa  redukuj co na mas  cia a. Zaproponowana przez Atkinsa dieta nisko-

                                                 
*  Mgr, Instytut Kultury Fizycznej Akademii im. Jana D ugosza w Cz stochowie. 
**  Dr, Instytut Kultury Fizycznej Akademii im. Jana D ugosza w Cz stochowie.  
***  Prof. dr hab., Instytut Fizjoterapii Pa stwowej Medycznej Wy szej Szko y Zawodowej w Opolu. 



134 Anna PILIS, Wies aw PILIS, Karol PILIS 

w glowodanowa, o proporcji 1 : 2,5–3,5 : 0,5 bia ek, t uszczów i w glowoda-

nów, wydawa a si  spe nia  cechy diety, która mog aby by  skuteczn  w walce 

ze wspó czesn  plag  oty o ci. 

Jednym z czynników wp ywaj cych hamuj co na nasilony apetyt i tym sa-

mym spo ywanie nadmiernych ilo ci po ywienia jest nasilona aktywno  ru-

chowa. Jej czas trwania i intensywno  s  stymulatorem hydrolizy substratów 

energetycznych organizmu, a przez to w istotnym stopniu reguluj  mas  cia a. 

Dla wspó czesnego cz owieka trudno  polega jednak na tym, e cz sto nie jest 

on w stanie wytrwa  przez miesi ce czy lata w okre lonym re imie treningo-

wym, zaczerpni tym ze sportu wyczynowego. Pomocna w tym wypadku wydaje 

si  aktywno  turystyczna, uprawiana cz sto na obszarach przyrodniczo cen-

nych, takich jak parki krajobrazowe, rezerwaty przyrody czy parki narodowe. 

Ich naturalny czynnik estetyczny ujawnia si  na szlaku turystycznym: pieszym – 

nizinnym lub górskim, wodnym, konnym, rowerowym, narciarskim, samocho-

dowym, lotniarskim, maszerskim b d  innym, obna aj c swe naturalne pi kno, 

przez co, dzia a stymuluj co na aktywno  ruchow  turysty i zwi ksza efektyw-

no  treningu. 

Ró ne s  kryteria co do minimalnego poziomu aktywno ci fizycznej dla 

cz owieka wspó czesnego, które spe nia yby wymogi czynnika profilaktyki 

zdrowotnej. Pate [47] i wspó pracownicy wyra aj  pogl d, i  dzienna 30-minu- 

towa aktywno  fizyczna o umiarkowanej intensywno ci jest dla cz owieka wy-

starczaj ca, niezale nie od fazy rozwoju ontogenetycznego. Wskazuj  oni, e 

ten 30-minutowy czas wzmo onej aktywno ci fizycznej mo e by  podzielony na 

interwa y nie krótsze ni  10 minut. Gdy intensywno  pracy zostanie podwy -

szona, mo e to by  okres nieco krótszy, np. 20 minut wysi ku realizowanego 

jednak nie rzadziej ni  3 razy w tygodniu. Heyward [28] uwa a, e aktywnym 

trzeba by  ka dego dnia, przynajmniej 30 min dziennie, np. wype niaj c co-

dzienne obowi zki domowe, nie unikaj c przy tym sporadycznych, nawet naj-

bardziej intensywnych zada  ruchowych. wiczenia o redniej intensywno ci 

jako rekreacyjne – si owe, powinny by  uprawiane 2–3 razy w tygodniu, a aero-

bowe i rozci gaj ce formy ruchu 3–5 razy w tygodniu. W zale no ci od potrzeb 

zaleca si , by intensywno  t  indywidualnie modyfikowa . Jako umiarkowan  

aktywno  ruchow  zaleca si  taki wysi ek, przy którym osoba zdrowa mo e 

wykonywa  go tak, by nast pi o lekkie przyspieszenie oddechu i cz sto ci skur-

czów serca. Jako intensywn  aktywno  fizyczn  rozumie si  tak , przy której 

oddech i akcja serca nasilaj  si  znacznie, ale rozmowa podczas jej trwania nie 

jest jeszcze utrudniona. Mo e to by  bieg, jazda na rowerze z ró n  pr dko ci , 

wchodzenie po schodach w szybkim tempie, ró ne formy pracy statycznej. Kry-

teria doboru optymalnej dawki ruchu s  bardziej ostre dla dzieci i m odzie y 

krajów wysoko rozwini tych, zagro onych oty o ci  i kszta tuj  si  na poziomie 

60-minutowej ca kowitej aktywno ci dziennej, wykonywanej przez wi kszo  

dni tygodnia. Ludzie dotkni ci ju  oty o ci  b d  nadwag  powinni czas trwania 
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aktywno ci fizycznej wyd u a  stosownie do indywidualnych potrzeb. Telama  

i wspó pracownicy [62] uwa aj , e kontakty ze wzmo on  aktywno ci  fizycz-

n  najlepiej rozpoczyna  we wczesnych fazach ycia, gdy  wówczas znacz ca 

cz  tych osób osi gaj  nawyk jej uprawiania przez ca e ycie.  

Nakre lone we wst pie uwagi dotycz ce aktywno ci ruchowej i stan od y-

wienia wspó czesnego cz owieka s  w uznaniu autorytetów naukowych najbar-

dziej istotnymi czynnikami determinuj cymi jego zdrowie i st d ich dok adniej-

sza analiza i wzajemne interakcje s  celem prezentowanej pracy. Maj c na uwa-

dze nieomal powszechne wyst powanie nadwagi i oty o ci, w prezentowanej 

pracy skupiono si  nad czynnikami, które wp ywaj  na ograniczenie apetytu 

cz owieka, oraz dotycz cymi aktywno ci ruchowej o okre lonej intensywno ci  

i diety niskow glowodanowej.  

2.  Rodzaje stosowanych diet a masa i sk ad cia a 

Aby przeciwdzia a  nasilaj cej si  wspó cze nie oty o ci, proponuje si  ró -

ne modyfikacje dietetyczne i/lub zwi kszony wydatek energetyczny poprzez na-

silon  aktywno  fizyczn . Zmiany dietetyczne polegaj  na ograniczeniu kalo-

ryczno ci diety b d  dokonaniu zmian jako ciowych w zakresie ilo ci spo ywa-

nych bia ek, w glowodanów i t uszczów, wzgl dnie wykorzystuje si  obydwa 

efekty jednocze nie. Najcz ciej cz owiek spo ywa diet  mieszan , w której sto-

sunek bia ek, t uszczów i w glowodanów wynosi 1 :1 : 3, a dobowa kaloryczno  

takiej diety wynosi oko o 2500 kcal dla m czyzn i 2000 kcal dla kobiet. Prze-

kraczanie tak oznaczonych barier dietetycznych przy braku istotnego wydatku 

energetycznego, spowodowanego nasilon  aktywno ci  fizyczn , czy si  ze 

zwi kszeniem masy cia a i zawarto ci tkanki t uszczowej (powy ej 25% t usz-

czu u kobiet i ponad 20% tej tkanki u m czyzn) oraz zwi kszeniem wska nika 

BMI powy ej 25 kg/m2 u obydwu p ci, co definiuje si  jako nadwag , a przy 

bardziej drastycznych przekroczeniach okre la jako oty o . Po wyst pieniu tych 

niekorzystnych zmian ludzie zdeterminowani do zredukowania masy cia a 

wprowadzaj  w diecie mieszanej restrykcje kaloryczne i/lub zasadniczo zmie-

niaj  jej sk ad, wprowadzaj c diety wegetaria skie [45], diety wysokot uszczo-

we [56] czy diety niskow glowodanowe – wysokot uszczowe, ewentualnie diety 

o podwy szonej zawarto ci bia ka [56]. Dwuletnie badania, jakie przeprowadzili 

Shaw i wsp. [56] na du ej, 322-osobowej grupie ludzi oty ych, wykaza y, e naj-

silniejszy efekt w zakresie redukcji masy cia a, szczególnie w pierwszych 5 mie-

si cach tego eksperymentu, by  spowodowany przez diet  niskow glowodanow  

wysokot uszczow . Po tym okresie masa cia a zacz a wzrasta  i w 10 miesi cu 

by a podobna jak po diecie ródziemnomorskiej i do ko ca 24-miesi cznego 

eksperymentu obydwie diety wykazywa y istotny statystycznie efekt redukcyjny 

masy cia a, rednio na poziomie 5 kg w stosunku do masy cia a notowanej przed 
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rozpocz ciem eksperymentu. Najmniejszy efekt redukcyjny w zakresie masy 

cia a po 24 miesi cach przynios a dieta niskot uszczowa ( rednio 3,5 kg). Doda  

nale y, e w omawianym eksperymencie nie wyst powa o ograniczenie kalo-

ryczne w zakresie spo ywanej diety niskow glowodanowej, jednak ilo  spo y-

wanych w glowodanów pocz tkowo wynosi a nie wi cej ni  20 g/dob , a mak-

symalnie do 120 g/dob , bez jakichkolwiek ogranicze  w zakresie spo ycia bia-

ek i t uszczów (dieta Atkinsa). Dieta niskot uszczowa oparta by a na zalece-

niach American Heart Association [33] i wyst powa o w niej dzienne ograni-

czenie kaloryczne do 1500 kcal dla kobiet i 1800 kcal dla m czyzn, przy czym 

30% energii pochodzi o z t uszczu, 10% z nasyconych t uszczów. Trzecia ze sto-

sowanych w tym eksperymencie diet – ródziemnomorska, by a bogata w wa-

rzywa, uboga w czerwone mi so, w której wo owin  i jagni cin  zast piono 

drobiem i rybami. Równie  i tu wyst powa a dla kobiet restrykcja energetyczna 

w wysoko ci 1500 kcal/dob  oraz dla m czyzn 1800 kcal/dzie . W diecie tej 

nie wi cej ni  35% energii pochodzi o z t uszczów, w tym z oleju oliwkowego,  

i oparta by a na rekomendacjach [70]. Do 9 tygodnia jej stosowania dieta ta po-

wodowa a istotny, podobny efekt redukcyjny masy cia a jak dieta niskot usz-

czowa. Od tego punktu czasowego masa cia a osób stosuj cych diet  ródziem-

nomorsk  utrzymywa a si  ju  na niezmiennym poziomie do ko ca trwania 24- 

-tygodniowego eksperymentu i w tym przedziale czasowym by a taka sama jak 

badanych ywionych niskow glowodanowo i jednocze nie masa cia a obydwu 

grup w tym czasie by a ni sza ni  osób ywionych niskot uszczowo.  

Na podstawie tych zasadniczych modyfikacji dietetycznych opracowano sze-

reg bardziej szczegó owych diet, i tak w pracy Wawrzyniak i wsp. [66] opisano 

12 ró nych modyfikacji dietetycznych, tj. diety: 1000 kcal, 1200 kcal, Diamon-

dów, kopenhask , makaronow , Montignaca, nie czenia okre lonych pokar-

mów, smuk ej linii, South Beach, Weight, Zone i diet  z pieczywa. W ród nich 

przewa aj  diety wysokow glowodanowe, a jedynie diety Zone i South Beach 

mo na zaliczy  do niskow glowodanowych, t uszczowo-bia kowych. Wszystkie 

wy ej wymienione diety maj  dobowe restrykcje kaloryczne, wahaj ce si  od 

oko o 540 kcal/dob  (dieta kopenhaska) do 1650 kcal/dob  (dieta z pieczywa). 

Wynika z tego, e diety te stosowa  mo na okresowo, a w d u szym czasie ich 

utrzymywanie doprowadzi  mog oby do ujemnego bilansu energetycznego  

i wyniszczenia organizmu. Ich stosowanie jest przej ciowym rozwi zaniem i nie 

gwarantuje sta ej redukcji masy cia a, gdy  w znacz cej cz ci tych diet „odchu-

dzaj cych” poza nisk  zawarto ci  energii i b onnika odnotowano nisk  zawar-

to  bia ka i t uszczu oraz wapnia, elaza, miedzi oraz witamin B1 i B2. Wydaje 

si , e najwi cej nieprawid owo ci znale  mo na w diecie kopenhaskiej, a naj-

mniej w diecie smuk ej linii. 

Du ym zainteresowaniem równie  w Polsce cieszy si  dieta wegetaria ska 

stosowana w ró nych odmianach (wegetarianizm, frutarjanizm, witarianizm, 

laktoovowegetarianizm). Podkre la si  ich profilaktyczne znaczenie w choro-
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bach uk adu kr enia, nowotworowych, cukrzycy czy oty o ci. Dane Singh  

i wsp. [57] sugeruj , i  dieta wegetaria ska wyd u a czas ycia poprzez spo y-

wanie du ej ilo ci b onnika, fitoestrogenów, antyoksydantów, kwasów t usz-

czowych N-3 i ma ej zawarto ci w nich cholesterolu. W tym sposobie ywienia 

wyst puje du e niebezpiecze stwo pope nienia b dów, szczególnie w okresie 

zimowo-wiosennym, podczas którego dost pno  warzyw i owoców mo e by  

ograniczona, szczególnie w krajach strefy umiarkowanej i ch odnej. W tych wa-

runkach wie e warzywa i owoce najcz ciej zast puje si  w glowodanami  

o wysokim indeksie glikemicznym, przez co pogarsza si  status antyoksydacyj-

ny organizmu [57], ze wzrostem koncentracji homocysteiny. W grupie badanej 

przez Nazarewicz [45], u osób od ywianych wegetaria sko, pomimo zrówno-

wa onego bilansu energetycznego, wyst powa o zbyt niskie spo ycie bia ka.  

Analizuj c rodzaje oferowanych pokarmów przez ró ne kuchnie narodowe 

Europy i Ameryki Pó nocnej, nasuwa si  spostrze enie, e najbardziej zdrow  

wydaje si  kuchnia grecka oparta na diecie ródziemnomorskiej, dostarczaj ca 

du e ilo ci choliny i betainy, maj cych zdolno  redukcji stanów zapalnych po-

wstaj cych w organizmie. W diecie tej obserwuje si  obni one st enie homocy-

steiny w osoczu krwi [12], b d cej czynnikiem ryzyka powstawania chorób ser-

ca. Dieta bogata w cholin  zawiera jaja i mi so, natomiast bogata w betain  

sk ada si  z pokarmów ro linnych. Epidemiologiczne badania wskazuj , e ko-

biety, które jad y du o choliny, zwi ksza y zdolno  do d ugotrwa ych trenin-

gów fizycznych, natomiast spo ywanie du ej ilo ci betainy zwi zane by o z ni -

sz  mas  cia a [12]. Dieta ta wyposa ona w cholin  i betain  mo e by  czynni-

kiem niwelacji chronicznych chorób zwi zanych ze stanami zapalnymi. 

3.  Zdolno ci wysi kowe organizmu a rodzaj stosowanej diety 

Ju  w 1939 roku stwierdzono, e dieta wysokow glowodanowa polepsza 

zdolno  cz owieka do wykonywania wysi ków wytrzyma o ciowych. Christen-

sen [13], Chryssonthopoulos [14] twierdz , e najbardziej efekt ten manifestuje 

si  w wysi kach wytrzyma o ciowych trwaj cych ponad 90 min, a Jeukendrup [32] 

utrzymuje, e dieta taka ma najkorzystniejszy wp yw na popraw  zdolno ci wy-

si kowej podczas pracy o intensywno ci oko o 70% VO2max i o czasie trwania 

3–4 godziny. Dochodzi przy tym do oszcz dzania zapasów glikogenu mi nio-

wego, lecz mechanizm tego zjawiska nie jest znany. Pojawiaj ce si  zm czenie 

podczas przed u onych wysi ków zwi zane jest z redukcj  wielko ci zapasów 

glikogenowych organizmu [3]. St d te  celem niwelacji zm czenia d y si  do 

zwi kszenia zapasów glikogenowych organizmu – przed, podczas i po zako -

czeniu pracy. Spo ywanie podczas wysi ku ma ych ilo ci w glowodanów w re-

gularnych odst pach czasu zmniejsza o uwalnianie glukozy z w troby i powo-

dowa o zwi kszenie ich dost pno ci dla pracuj cych mi ni. Spo ycie wi kszej 
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ilo ci w glowodanów nieomal ca kowicie zahamowa o uwalnianie glukozy  

z w troby i zwi kszy o jej wychwyt przez pracuj ce mi nie [32]. 

Istotnym wydaje si  ilo  i jako  spo ywanych w glowodanów. W tym ce-

lu wprowadzono poj cie indeksu glikemicznego jako wska nika wielko ci 

zwi kszenia poziomu glukozy we krwi, odzwierciedlaj cego indywidualne 

zdolno ci odpowiedzi glikemicznej na spo yte pokarmy i jednocze nie ujmuj -

cego stopie  i tempo trawienia i wch aniania pokarmów zawieraj cych w glo-

wodany. Ilo  i jako  spo ywanych w glowodanów Salmeron i wspó pracow-

nicy [54] jako pierwsi okre lili mianem „obci enia glikemicznego” (glycemic 

load). By  to pewien post p w kierunku sposobu okre lenia dobowego zapotrze-

bowania przez organizm na w glowodany. Niektóre badania pokazuj , e przy 

zwi kszonym spo yciu w glowodanów przed wysi kiem stosowanie tych o ni-

skim indeksie glikemicznym wywiera korzystniejszy wp yw na jego efekty ni  

tych o wysokim indeksie glikemicznym [58], [67]. Jednak Chen i wspó pracow-

nicy [9] doszli do wniosku, e to raczej ilo , a nie jako  spo ywanych w glo-

wodanów podczas 3-dniowego izoenergetycznego obci enia organizmu ludz-

kiego w glowodanami jest najwa niejszym czynnikiem wp ywaj cym na meta-

bolizm i popraw  zdolno ci wytrzyma o ciowych organizmu. W latach 70. XX 

wieku Costill i wspó pracownicy [15] zasugerowali, e spo ywanie w glowoda-

nów ma niewielkie znaczenie dla tempa metabolizmu mi niowego. Saunders  

i wspó pracownicy [60] podtrzymali t  w tpliwo , mówi c o tym, e zdolno  

do wykonywania wysi ków o d ugim czasie trwania zwi ksza si  wtedy, gdy do 

suplementów w glowodanowych doda si  pewn  ilo  bia ka. Obserwacje te 

nak aniaj  do krytycznego spojrzenia na problem zwi kszania zdolno ci wysi -

kowej organizmu wy cznie poprzez zwi kszanie obci enia w glowodanami. 

Mo e to by  jedn  z przyczyn poszukiwania innych rozwi za  dietetycznych, 

celem dalszego zwi kszania zdolno ci wysi kowej organizmu. 

W tym wietle wydaje si  zasadne g bsze zapoznanie si  z wp ywem diety 

niskow glowodanowej o podwy szonej zawarto ci t uszczów i/lub bia ek. 

T uszcze, a g ównie wolne kwasy t uszczowe, s  podstawowym substratem wy-

korzystywanym w spoczynku oraz w wysi kach wytrzyma o ciowych o niskiej  

i redniej intensywno ci i w wysi kach o stopniowo wzrastaj cej intensywno ci, 

jedynie w zakresie obci e  ni szych od tych, jakie wyst puj  przy progu przemian 

beztlenowych. Potwierdzaj  to obserwacje Ravusin i wspó pracowników [52] w do-

wiadczeniu, w którym wykazali, e w wysi ku o intensywno ci 45% VO2max 

wolne kwasy t uszczowe przez pocz tkowe 30 minut pracy by y intensywnie 

utleniane. Costill i wspó pracownicy [15] wykazali, e podwy szenie st enia 

wolnych kwasów t uszczowych we krwi w wyniku spo ycia wi kszej ilo ci 

t uszczu powoduje zmniejszenie tempa wykorzystania glikogenu mi niowego 

(efekt oszcz dzania w glowodanów) podczas wysi ku wytrzyma o ciowego. 

Jansson i Kaijser [30] opisali efekt zwi kszonego wykorzystania wolnych kwa-

sów t uszczowych podczas 25-minutowego wysi ku o intensywno ci 65% 



 Wp yw rodzaju stosowanej diety… 139 

VO2max, wyst puj cy u ludzi po spo yciu przez kilka dni posi ków wysoko-

t uszczowych.  

Klasyczne dane Christensena i Hansena [13], mówi ce o pogorszeniu zdol-

no ci wysi kowej po diecie o zwi kszonej zawarto ci t uszczu, zosta y pó niej 

potwierdzone [6]. Istniej  te  odmienne dane, mówi ce o polepszeniu tolerancji 

wysi kowej u ludzi [48] po tego rodzaju diecie. Przeprowadzone do wiadczenia 

na kobietach odchudzaj cych si  diet  niskow glowodanow  i u kolarzy pozo-

staj cych na tej diecie przez okres 6 tygodni wywo ywa y takie zmiany adapta-

cyjne w organizmach pozbawionych d ugotrwale w glowodanów, e by y one  

w stanie resyntetyzowa  energi  z innych pozaw glowodanowych substratów [49]. 

Langfort [35] nie obserwowa  zmian wydolno ci fizycznej i zdolno ci wysi ko-

wej, podobnie jak nie obserwowano zmian zdolno ci wysi kowej (lub wyst po-

wa a niewielka jej redukcja) w pracy o intensywno ci maksymalnej po tego ro-

dzaju od ywianiu [24]. Pogorszenie zdolno ci wysi kowej wyst powa o jako 

efekt uprzednio zastosowanych bardzo ci kich wysi ków fizycznych typu wy-

trzyma o ciowego, wyczerpuj cych glikogen mi niowy [29]. Istniej  te  dane 

wskazuj ce na pogorszenie zdolno ci wysi kowej o intensywno ciach maksy-

malnych i supramaksymalnych u osób spo ywaj cych podwy szon  zawarto  

t uszczów [26]. Dane Langforta [35] wskazuj , e wydolno  anaerobowa po 3- 

-dniowej diecie niskow glowodanowej i wysokot uszczowej zosta a zredukowa-

na. D u sza, bo 6-tygodniowa dieta wysokot uszczowa (61% energii pochodzi o 

z t uszczów) równie  obni a a moc maksymaln  [20]. Inne efekty obserwowa  

Jenkins [31] po zastosowaniu 3-dniowej diety niskow glowodanowej (tylko 

14,4% energii z w glowodanów), gdy  zdolno  wysi kowa – przy wykonywa-

niu 5 supramaksymalnych 1-minutowych wysi ków wykonywanych z przerwa-

mi – nie zmienia a si .  

Wp yw diety niskow glowodanowej o podwy szonej zawarto ci t uszczów 

i/lub bia ek na organizm obci ony wysi kiem fizycznym rozpatrywa  nale y  

z uwzgl dnieniem 3 czynników, takich jak: indywidualne ró nice w tolerowaniu 

tego rodzaju diety, czas utrzymywania tej diety i wielko  obci enia treningo-

wego podczas jej stosowania. Odnosz c si  do tolerancji indywidualnej ludzi 

stosuj cych diet  niskow glowodanow , nale y podkre li , e spotyka si  osoby 

wra liwe na jej oddzia ywanie (responders) i niewra liwe (nonresponders) [8]. 

Zjawisko to obserwowano od dawna, ju  Krogh i Lindhard [34], badaj c 6 osób, 

u 4 obserwowali pogorszenie zdolno ci wysi kowej, a u 2 problem ten nie wy-

st powa . Równie  Phinney [48], badaj c 5 wytrenowanych kolarzy po zastoso-

waniu 4-tygodniowej diety wysokot uszczowej (70% energii z t uszczów), tylko 

u jednego zaobserwowa  wzrost zdolno ci wysi kowej. S  to jednak zbyt ogólne 

dane, by stwierdzi , jakimi bardziej szczegó owymi uwarunkowaniami metabo-

licznymi charakteryzuj  si  respondersi, a jakimi nonrespondersi. Odnosz c si  

do optymalnego czasu stosowania diety niskow glowodanowej, Phinney  

i wspó pracownicy [49] stwierdzili, e mo liwa jest adaptacja organizmu do wa-
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runków d ugotrwa ej diety niskow glowodanowej, chocia  nie dokonano szcze-

gó owo opisu jej oddzia ywania na organizm i dok adnie nie wiadomo, w jaki 

sposób organizm pozyskuje energi  w tych, teoretycznie niekorzystnych, wa-

runkach. Stwierdzono jedynie, e zdolno  wysi kowa w tym eksperymencie nie 

zmieni a si . Ostatni czynnik mog cy istotnie redukowa  zdolno ci wysi kowe 

organizmu po diecie niskow glowodanowej to wielko  stosowanego obci enia 

treningowego, która by a gorzej tolerowana w tych warunkach i objawia a si  

istotnym zwi kszeniem odczucia ci ko ci pracy, zawrotami g owy czy sk on-

no ciami do wymiotów [27]. Autor ten wskaza , e osoby wysoko wytrenowane 

toleruj  du e obci enia treningowe nie d u ej ni  4 dni. Natomiast osoby nie-

trenuj ce obci enia treningowe w warunkach tej diety tolerowa y 14 i wi cej 

dni. Dane te przemawiaj  za tym, e d ugotrwa e utrzymywanie diety niskow -

glowodanowej czy si  z pogorszeniem jako ci treningów i tym samym stop-

niowym obni aniem wydolno ci fizycznej, a efekt ten u osób s abo wytrenowa-

nych nie jest a  tak nasilony (s  one mniej wra liwe na redukcje w glowodanów 

w diecie). 

4.  Czynno  uk adu kr enia i oddychania  

w warunkach diety niskow glowodanowej 

Poniewa  modyfikacje dietetyczne cz sto stosuje si  celem redukcji masy 

cia a i zagadnienie to dotyczy najcz ciej ludzi w rednim i pó nym wieku,  

w tych fazach ontogenezy manifestuje si  ju  cz sto czynnik wyst puj cego 

nadci nienia t tniczego krwi i dodatkowo nak adaj  si  na niego zmiany starcze, 

co niekiedy stwarza niekorzystne warunki do stosowania diety niskow glowo-

danowej. Dieta ta stosowana d ugotrwale powoduje nasilenie aktywno ci uk adu 

adrenergicznego, w po czeniu ze wzrostem st enia adrenaliny i noradrenaliny 

we krwi. Efekt ten szczególnie nasila si  podczas wysi ku fizycznego [23], [30]. 

Zwi kszona aktywno  wspó czulna powoduje ponadto wzrost wydzielania al-

dosteronu, wazopresyny i innych substancji presyjnych, np. endoteliny 1, reniny, 

leptyny, oraz nasila aktywno  uk adu renina-angiotensyna-aldosteron. Sytuacja 

taka przypomina nieco patogenny wp yw d ugotrwa ego oddzia ywania katecho-

lamin na receptory 1-adrenergiczne i wyst powanie podwy szonej pojemno ci 

minutowej serca, zwi kszonej jego kurczliwo ci i nasilonego rytmu pracy.  

W efekcie ko cowym dochodzi do przerostu mi nia sercowego, zaburzenia ry-

tu serca i podwy szonego ci nienia t tniczego krwi, które czy si  z ryzykiem 

wyst powania nag ej mierci sercowej. U osób z nadci nieniem t tniczym gra-

nicznym stwierdza si  zwi kszenie pojemno ci minutowej serca zwi zane ze 

stymulacj  receptora 1 w tym narz dzie oraz zwi kszon  aktywno  uk adu 

wspó czulnego przy prawid owym oporze obwodowym. Natomiast  u chorych 

na nadci nienie t tnicze utrwalone obserwuje si  zwi kszenie oporu obwodowe-
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go w wyniku sta ej stymulacji receptorów 1-adrenergicznych oraz przebudowy 

cian naczy  krwiono nych [19]. Przerost lewej komory serca wyst puj cy  

u osób z nadci nieniem t tniczym, nasilaj cym si  wraz z wiekiem cz owieka, 

jest zjawiskiem skutkuj cym powstawaniem niekorzystnych zdarze  sercowo-

naczyniowych i nie zale y od masy serca [22], [37]. wiadczy o tym fizjolo-

giczny przerost serca u sportowców, który nie jest zwi zany z niekorzystnymi 

zdarzeniami sercowo-naczyniowymi. S dzi si , e ta ró nica mo e by  zwi zana 

z odmienn  odpowiedzi  kardiomiocytów na powtarzaj cy si  systematycznie 

przez wiele lat wysi ek fizyczny, jakim jest trening sportowy – z jednej strony – 

i sta ym oddzia ywaniem obci enia zwi zanego z nadci nieniem i procesem 

starzenia si  – z drugiej strony. W tej drugiej grupie w proces przerostu serca 

w czone s  komórki niekurczliwe komór, tj. naczyniowe i czne, a w treningu 

fizycznym pojawia si  hipertrofia wszystkich struktur tak, e utrzymywana jest 

ich wzgl dna równowaga. Natomiast u osób z nadci nieniem i starzej cych si  

wzrost elementów niekurczliwych jest dysproporcjonalny wraz z post pem dysfunk-

cji ródb onka, przez co komora staje si  podatna na niekorzystne zdarzenia [21]. 

Dane uj te w raporcie Joint National Committee on Prevention, Detection, Eva-

luation & Treatment wskazuj , e spo ród osób 55-letnich bez nadci nienia t t-

niczego, a  90% obci onych jest ryzykiem wyst pienia go w przysz o ci [10]. 

Stosowanie wi c diety niskoweglowodanowej, wysokot uszczowej, stymuluj cej 

aktywno  adrenergiczn , w wietle tych przes anek wydaje si  szkodliwe, 

szczególnie w d ugim okresie czasu. Badania Grieba [25] nie potwierdzaj  jed-

nak takich przypuszcze , gdy  dieta niskow glowodanowa (optymalna dieta 

Kwa niewskiego) stosowana przez ludzi w d ugim okresie (ponad 4 lata) nie 

powodowa a cech mia d ycowych i nie podwy sza a ci nienia t tniczego krwi. 

Dasthi i wspó pracownicy [18] orzekli – po 56-tygodniowym stosowaniu diety 

ketogennej przez ludzi zdrowych, brak hipercholesterolemii. Nie zauwa ono 

przyrostu ci nienia t tniczego krwi równie  w badaniach Bravaty [7], a w nie-

których badaniach da o si  zauwa y  istotne jego obni enie po diecie niskow -

glowodanowej [1], [56].  

Dieta niskow glowodanowa, ograniczaj c zu ycie w glowodanów, jedno-

cze nie charakteryzuje si  tym, e wzrasta w niej udzia  t uszczów i/lub bia ek. 

W tych warunkach nasila si  metabolizm puryn katalizowany przez utlenianie 

ksantyny, a ko cowym etapem tego procesu jest kwas moczowy b d cy podsta-

wowym wska nikiem skazy moczanowej. U pacjentów z podwy szonym ci nie-

niem krwi obserwowano równie  podwy szone st enie kwasu moczowego  

i by o ono zwi zane równie  z hipertrofi  lewej komory serca [65]. Poniewa  

niektóre leki antyhypertensyjne wp ywaj  na redukcj  hipertrofii lewej komory ser-

ca (Okin i wsp. 2004) i na zmian  st enia kwasu moczowego w osoczu krwi [65], 

mo na wi c oszacowa  po rednio rol , jak  spe nia kwas moczowy w pojawia-

niu si  hipertrofii lewej komory serca. Czynnik ten jest istotnym ryzykiem wy-

st powania mierci lub schorze  kr eniowo-kardiologicznych [63]. Wi kszo  
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z tych ludzi cierpi na nadci nienie t tnicze krwi, lecz oko o 10% ludzi z prawid o-

wym ci nieniem krwi wykazuje równie  cechy przerostu lewej komory serca [55]. 

Zagadnienie wydaje si  o tyle istotne, e np. w spo ecze stwie japo skim prze-

rost lewej komory serca zdiagnozowano w oko o 20%. 

Stosowanie diety niskow glowodanowej, wymuszaj cej spo ywanie wi k-

szej ilo ci t uszczów, powinno by  kontrolowane, gdy  istniej  doniesienia, e 

stosowanie zwi kszonej ilo ci trans kwasów t uszczowych, szczególnie wyst -

puj cych w t uszczach pochodzenia przemys owego, nasila  mo e ryzyko po-

wstawania chorób kr eniowo-sercowych [44] poprzez nasilon  lipoproteine-

mi , oraz podwy szenie st enia cholesterolu ca kowitego, cholesterolu LDL  

i triacylogliceroli, a obni enie st enia cholesterolu HDL, w przeciwie stwie do 

spo ywania nienasyconych t uszczów pochodzenia ro linnego [38]. Szkodliwy 

wp yw trans wolnych kwasów t uszczowych, wyst puj cych w takich produk-

tach, jak: ciastka, torty i przyprawy, jest dobrze opisany w literaturze [68], na-

tomiast wp yw trans kwasów t uszczowych – pochodz cych z mi sa byd a, 

owiec i kóz oraz mleka – na ryzyko powstawania chorób kr eniowo-sercowych 

nie by  dotychczas intensywnie badany. Stwierdza si  w badaniach epidemiolo-

gicznych, e trans kwasy t uszczowe pochodz ce od prze uwaczy maj  mniej 

szkodliwy wp yw na stan serca ni  te uwodorniane przemys owo [61]. W innych 

badaniach wykazano, e trans kwasy t uszczowe pochodz ce od prze uwaczy 

równie  mia y taki sam negatywny wp yw na powstawanie chorób sercowo-

naczyniowych jak trans kwasy t uszczowe produkowane przemys owo. 

Zwraca si  równie  uwag  na kontrol  glikemii odgrywaj cej równie  zna-

czenie w funkcji uk adu kr enia, która w warunkach diety niskow glowodano-

wej mo e by  inna ni  przy spo ywaniu diety mieszanej. Jest to szczególnie 

istotne w sytuacjach zawa u serca, kiedy pojawia si  niekontrolowana chwilowa 

hyperglikemia, mog ca by  przyczyn  powstawania mierci i wyst powania in-

nych schorze . Jak dotychczas nie zdefiniowano poziomu glukozy u pacjentów 

w momencie zawa u, który mo na by przyj  za referencyjny. Przyjmuje si , e 

st enie glukozy pomi dzy 110 a 143 mg/dL u pacjentów niecukrzycowych po-

ci ga za sob  3,9-krotnie wi ksze ryzyko mierci ni  u pacjentów z niskim po-

ziomem glukozy w tych sytuacjach. W zakresie spoczynkowej i wysi kowej cz -

sto ci skurczów serca nie obserwowano wp ywu tej diety, tak u kobiet [64], jak  

i u m czyzn [64]. Langfort [36] natomiast opisa  podwy szon  HR, zliczan   

u m czyzn, przy obci eniach submaksymalnych po diecie niskow glowoda-

nowej, w stosunku do m czyzn spo ywaj cych diet  mieszan . Do pozytyw-

nych efektów tej diety zalicza si  obni enie ci nienia t tniczego krwi oraz st e-

nia glukozy, insuliny i triacylogliceroli we krwi, a tak e podwy szenie st enia 

lipoprotein HDL [1]. Jednak st enie cholesterolu ca kowitego i frakcji LDL-lipo- 

protein wzrasta [25]. Zauwa ono, e dieta niskow glowodanowa, stosowana  

w okresie nie d u szym ni  22 miesi ce przez osoby z cukrzyc  2. typu, nie nasi-

la a równie  hypercholesterolemmi [59]. Badania, które przeprowadzi  Pucho-
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wicz [51], sugerowa y, e dieta niskow glowodanowa, oprócz zmian metabo-

licznych, prowadzi a do zwi kszenia g sto ci naczy  krwiono nych w barierze 

krew – p yn mózgowo-rdzeniowy, nie powoduj c jednocze nie nasilenia prze-

p ywu krwi w tych naczyniach.  

W zakresie funkcji uk adu oddechowego wywo anych 3-dniow  diet  ni-

skow glowodanow  u kobiet, Manowska [40] nie obserwowa a zmian spoczyn-

kowej i wysi kowej wentylacji minutowej p uc oraz wielko ci poboru tlenu 

przez organizm. W zakresie poboru tlenu dieta niskow glowodanowa nie do-

prowadza a do istotnych zmian równie  w badaniach przeprowadzonych przez 

Tsai [64], a w innych badaniach zwi kszony pobór tlenu uzyskali Langfort  

i wsp. [36] przy obci eniach submaksymalnych i maksymalnych.  

Liczne modyfikacje dietetyczne wywieraj  ró ny wp yw na organizm, ale 

we wspó czesnym wiecie wi kszo  ludzi ma dost p do alkoholu i jego spo y-

wanie wywiera jeszcze inny modyfikuj cy wp yw. I tak w zakresie uk adu kr -

enia obserwuje si  podwy szenie st enia lipoprotein cholesterolu HDL u ludzi 

spo ywaj cych ma e dawki alkoholu. Nadu ywanie natomiast alkoholu znosi ten 

pozytywny wp yw na uk ad kr enia i manifestuje si  pojawieniem nadci nienia 

t tniczego krwi. Alkohol przyjmowany przez ludzi stosuj cych diet  niskow -

glowodanow  mo e efekt jej stosowania istotnie modyfikowa . 

5.  Sposób od ywiania a istniej ce schorzenia 

W sytuacji, gdy ponad po owa populacji Amerykanów wykazuje cechy oty-

o ci lub nadwagi, poszukuje si  sposobu na zmian  tej niekorzystnej tendencji. 

Dieta wysokow glowodanowa/niskobia kowa lub niskot uszczowa nie odegra a 

istotnej roli w tym zakresie. Nasila a ona wzrost st enia we krwi triacyloglice-

roli, obni aj c poziom lipoprotein o wysokiej g sto ci – HDL [41], przez co 

prowadzi a do powa nych zaburze  w uk adzie kr enia oraz nasila a cz sto  

zachorowa  na nowotwór okr nicy i odbytnicy [5]. Stwierdzono, e pokarmy  

o wysokim indeksie glikemicznym mog  stymulowa  rozwój insulinozale nej 

cukrzycy [53], [54]. Diet  niskow glowodanow  stosuje si  w stanach epilep-

tycznych, celem zmniejszenia intensywno ci ataków tej choroby [4]. Dostarczo-

no dowodów na to, e dieta niskow glowodanowa-wysokot uszczowa mo e 

odegra  istotn  rol  w redukcji masy cia a [56]. Zredukowana ilo  w glowoda-

nów w diecie jest efektywnym czynnikiem motywuj cym i jest rekomendowana 

dla oty ych pacjentów z cukrzyc  typu 2. Nie stwierdzono przy tym, aby wp y-

wa a ona negatywnie na system sercowo-kr eniowy, a odnotowano korzystny 

jej wp yw zwi zany z polepszeniem kontroli glikemii [46]. St d te  Ameryka -

skie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje ten rodzaj diety dla cukrzyków 

typu 2. Ponadto uwa a si , e poza zmniejszeniem masy cia a, obni a ona ci-

nienie t tnicze krwi, jak równie  st enia we krwi: glukozy, insuliny, triacylo-
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gliceroli i markerów stanów zapalnych [1]. Jednak Willett i Leibel [69] wykazu-

j , e spo ywanie 18–40% t uszczu w dziennej racji pokarmowej nie ma adnego 

wp ywu na mas  tkanki t uszczowej cz owieka. Pirozzo i wspó pracownicy [50] 

wykazali, e restrykcja t uszczu w diecie wp ywa podobnie na redukcj  masy 

cia a jak restrykcja kaloryczna w ogóle. Jednak wiatowa Organizacja Zdrowia 

zaleca obecnie zmniejszenie spo ywania ca kowitej ilo ci w glowodanów po-

przez eliminowanie takich produktów, jak: cukier trzcinowy i buraczany, s ody-

cze, miód, d em, bia y ry , chleb, ziemniaki, fasola, m ka, krochmal czy s o-

dzone drinki [17]. Po zastosowaniu takiej diety obserwowano istotn  redukcj  

bezt uszczowej masy cia a i zwi kszon  diurez , szczególnie w pocz tkowych 

dniach, a wraz z ni  nasilone wydalanie wapnia w moczu, wzrost st enia we 

krwi cholesterolu ca kowitego i lipoprotein o niskiej g sto ci LDL oraz homocy-

steiny [1], [25]. Zwi kszona poda  bia ek w tej diecie nasila wydalanie kwasu 

moczowego [43] i mo e by  przyczyn  pojawiania si  diurezy osmotycznej  

i odwodnienia [42]. Dieta niskow glowodanowa mo e by  przyczyn  wyst po-

wania kwasicy metabolicznej o ró nym stopniu nasilenia [35].  

Obni enie we krwi st enia homocysteiny, na skutek wzbogacenia diety  

w cholin  (jaja, mi so) i betain  (pokarmy ro linne), ma korzystny wp yw na 

zdolno  redukcji stanów zapalnych powstaj cych w organizmie [12]. Sugero-

wa  to mo e dzia anie antymia d ycowe w uk adzie kr enia. 

6.  Zako czenie 

Post p cywilizacji spowodowa  to, e aktywno  ruchowa ludzi w krajach 

wysoko uprzemys owionych od po owy XX wieku znacz co zmniejszy a si   

i w wyniku tego ujawni y si  szeroko zmiany dysfunkcyjne organizmu. Na o y  

si  na nie powszechny w tych krajach efekt likwidacji g odu, a wr cz pojawi a 

si  ogólna dost pno  pokarmu. Jednak stosowana ywno  stawa a si  coraz 

bardziej przemys owo przetworzona. Te dwa czynniki sta y si  g ównymi przy-

czynami szerzenia si  tzw. chorób cywilizacyjnych, które manifestuj  si  u om-

no ciami wielonarz dowymi. Ponoszone koszty na leczenie powszechnie wyst -

puj cych dolegliwo ci sta y si  gigantycznie wysokie, st d rozpocz to inten-

sywne poszukiwania sposobów niwelacji chorób cywilizacyjnych. Próby te to 

wprowadzanie na szerok  skal  ró nych form aktywno ci ruchowej i prowadze-

nie bada  nad wieloma rodzajami modyfikacji dietetycznych. Wydaje si , e dla 

ludzi w ró nym wieku wspó czesn  form  uniwersalnej aktywno ci ruchowej  

w walce i profilaktyce chorób cywilizacyjnych s  mi dzy innymi ró ne odmiany 

turystyki. W zakresie rodzaju diety, która mog aby odwróci  te niekorzystne 

konsekwencje, jak dotychczas nie znaleziono dobrego rozwi zania. Wielkie na-

dzieje pok adano w diecie niskow glowodanowej, ale wykazano ju  znacz c  

ilo  ogranicze  w jej stosowaniu. St d, jak dotychczas, tzw. dieta ródziemno-
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morska, stosowana w restrykcyjnej dawce kalorycznej, wydaje si  optymaln  dla 

wspó czesnego cz owieka. 
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Abstract 

Influence Kind of Diet and Physical Activity on Body Mass  

and Organism Function 

In presented paper the influence of nutrition on organism function was described and it was 

pay attention on obesity as an effect of lack energetic organism balance. It was achieved review of 

using diet and their influence on cardiovascular and respiration system, as well as, organism adap-

tation to physical load. Relationship of kind of nutrition and disease in organism was described 

too. This analysis shown that using diet is important factor determining health and organism function. 

Key words: kind of diets, physical activity, health. 

 

 


