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The effectiveness of low-energy diet in overweight or obese children and adolescents

Summary

Introduction. Obesity and overweight are an epidemiological problem all over the world with rapidly increasing rates of incidence, 
mortality and social and economic burden. In recent years, dozens of different types of weight loss diets have become popular. Following 
alternative weight oss diets can cause serious health and social consequences, especially for children.
Aim. The aim of the studies was to evaluate the effectiveness of a weight-loss diet followed for 5 months by children treated for 
overweight or obesity in a dietary counselling clinic.
Material and methods. 56 overweight or obese children recommended to follow low energy diet were included in the study. At the 
first visit to a dietary counselling clinic, body weight and height were measured in all patients and their body composition analysis was 
performed (percentage of body fat and percentage of water were determined). Measurements of weight and body composition were 
performed every month, at a visit to the dietary counselling clinic.
Results. Average weight loss in children after 5 months of weight loss treatment was 12.12 kg, whereby the girls ost on average 11.82 kg, 
while in the case of the boys this ratio was 12.41 kg. BMI decreased on average by 6.0 kg/m2 – 5.81 kg/m2 in the girls and 6.18 kg/m2 in 
the boys. The body fat percentage in the children also decreased on average by 10.27% – 10.62% in the girls and 9.92% in the boys.
Conclusions. Dietary treatment consisting in owering energy content of the diet resulted in weight oss, a decrease in BMI, as well as a 
decrease in the body fat percentage and an increase in water content, irrespective of sex and age.
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Wstęp
Konieczność zwalczania nadwagi i otyłości współ-

cześnie nie budzi wątpliwości. Od dawna wiadomo, że 
nadmiar tkanki tłuszczowej w organizmie człowieka jest 
czynnikiem ryzyka wystąpienia chorób sercowo- -naczy-
niowych, chorób endokrynologicznych, na które rzadziej 
chorują osoby szczupłe (1-4). Dzieci otyłe są dyskry-
minowane przez rówieśników, mają niską samoocenę, 
niekiedy objawy depresyjne, tym silniej wyrażaną, im 
wyższy jest wskaźnik BMI (ang. Body Mass Index)  (5). 
Zaburzenia te sprzyjają powstawaniu jadłowstrętu psy-
chicznego i bulimii (6).

Otyłość i nadwaga to ogromny problem epide-
miologiczny na świecie o szybko zwiększających się 

wskaźnikach zapadalności, śmiertelności, obciążeniach 
społecznych i ekonomicznych (7-10). W krajach euro-
pejskich chorobowość będąca wynikiem otyłości wynosi 
10-20% u mężczyzn oraz 10-25% u kobiet (11). WHO 
szacuje, że około miliard osób dorosłych ma nadwagę, 
z czego u co najmniej 300 mln występuje otyłość kli-
niczna (12). Z danych opublikowanych przez Haslama 
i Jamesa w 2005  r. wynika, że około 10% światowej 
populacji do 18 roku życia ma nadwagę lub otyłość (13). 
Według danych ogólnoświatowych szacuje się, że po-
nad 22 miliony dzieci poniżej 5 roku życia jest otyła (14). 
Badania europejskie szacują, że około 20% dzieci ma 
nadmiar masy ciała, z czego u około 5% stwierdza się 
otyłość (15, 16).
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W badaniu nie mogły uczestniczyć osoby z przeciw-
wskazaniami do przeprowadzenia analizy składu ciała 
metodą bioimpedacji elektrycznej (osoby z wszczepio-
nym rozrusznikiem serca), pacjenci przyjmujący suple-
menty wspomagające odchudzanie (leki zmniejszające 
łaknienie lub zmniejszające wchłanianie tłuszczu z prze-
wodu pokarmowego).

Pacjenci biorący udział w badaniu nie stosowali dodat-
kowych form aktywności fizycznej, w trakcie stosowania 
kuracji odchudzającej w badanej grupie aktywność 
fizyczna nie uległa zmianie.

Wszystkie uzyskane dane zgromadzono w arkuszu 
kalkulacyjnym Microsoft Office Exel 2007. Zebrane, w toku 
przeprowadzonego badania, dane poddano analizie staty-
stycznej przy użyciu pakietu SPSS Statistics 17.0 PL.

Dokonano analiz statystycznych – jednoczynnikowe oraz 
wieloczynnikowe (post hoc) analizy wariancji. Istotność sta-
tystyczną uzyskanych wyników oceniono testem t-Studenta. 
Występowanie istotnych zależności pomiędzy cechami 
oceniono na podstawie wartości współczynnika korelacji 
Pearsona. Przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki

Wyniki wartości średnich masy ciała (kg), BMI (kg/m2), 
zawartości tkanki tłuszczowej (%) oraz wody (%) w or-
ganizmie na początku kuracji po 1, 2, 3, 4 i 5 miesiącu 
prezentują ryciny 1-4.

Tabela 1 prezentuje wartości średnie: masy ciała (kg), 
BMI (kg/m2), zawartości tkanki tłuszczowej (%), wody (%) na 
początku kuracji, po 1 miesiącu i po 5 miesiącach stosowania 
diety oraz średnie zmiany analizowanych parametrów (%).

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla prób zależ-
nych, zarówno w grupie dziewcząt, jak i chłopców wyka-
zała, że wyniki dotyczące spadku masy ciała były istotne 
na poziomie p < 0,001. Wszystkie pomiary różniły się 
między sobą, co oznacza, że wraz z czasem obserwowa-
no istotny statystycznie spadek masy ciała po pierwszym, 
drugim, trzecim, czwartym i piątym miesiącu kuracji 
odchudzającej. W obu analizowanych grupach każde 
z porównań między kolejnymi pomiarami było istotne 
statystycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla prób zależ-
nych, zarówno w grupie dziewcząt, jak i chłopców wy-
kazała, że wyniki dotyczące spadku średniej wartości 
wskaźnika BMI w organizmie dzieci były istotne na po-
ziomie p < 0,001. Wszystkie pomiary różniły się między 
sobą, co oznacza, że wraz z czasem obserwowano 
istotny statystycznie spadek wartości tego wskaźnika po 
pierwszym, drugim, trzecim, czwartym i piątym miesiącu 
kuracji odchudzającej. W analizowanych grupach każde 
z porównań między kolejnymi pomiarami było istotne 
statystycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla prób zależ-
nych, zarówno w grupie dziewcząt, jak i chłopców wyka-
zała, że wyniki dotyczące spadku procentowej zawartości 
tłuszczu w organizmie dzieci była istotna na poziomie 
p < 0,001. Wszystkie pomiary różniły się między sobą, 
co oznacza, że wraz z czasem obserwowano istotny 
statystycznie spadek zawartości tłuszczu po pierwszym, 

W ostatnim czasie upowszechniło się kilkadziesiąt 
różnych rodzajów diet odchudzających. Stosowanie 
alternatywnych diet odchudzających może spowodować 
poważne konsekwencje zdrowotne i społeczne, szcze-
gólnie w przypadku dzieci (17):

–	 pojawienie się niedoborów pokarmowych, skutkiem 
czego będzie: ogólne pogorszenie rozwoju fizycz-
nego, zagrożenie anemią, zmniejszenie możliwości 
intelektualnych,

–	 zwiększone ryzyko powstawania zaburzeń odżywia-
nia, szczególnie wśród dziewcząt i młodych kobiet.

Konieczne jest prowadzenie długotrwałych badań, 
których zadaniem powinna być ocena efektywności me-
tod leczenia nadwagi i otyłości głównie pod względem 
poprawy stanu zdrowia (18).

Cel pracy

Celem badań była ocena skuteczności diety odchu-
dzającej stosowanej w okresie 5 miesięcy przez dzieci 
leczone z powodu nadwagi lub otyłości w poradni diete-
tycznej z uwzględnieniem płci dziecka.

Materiał i metoda

Badaniem objęto 56 dzieci (30 dziewczynek i 26 chłop-
ców) w wieku od 6 do 17 lat, z nadwagą lub otyłością, 
leczonych w poradni dietetycznej. Dzieci zostały skiero-
wane na konsultacje do dietetyka przez lekarza pierw-
szego kontaktu.

Badanym zlecono dietę ubogoenergetyczną, w której 
20% energii pochodziło z białka, 30% z tłuszczów, 50% z 
węglowodanów. Wartość energetyczną diety uzależniono 
od indywidualnego dziennego zapotrzebowania, zgodnie 
z aktywnością fizyczną każdej z osób badanych. Wartość 
energetyczna zaleconej diety była o 300 kcal niższa od 
ustalonych norm dla każdego dziecka. Pacjenci stosowali 
dietę redukcyjną przez 5 miesięcy.

U wszystkich badanych na pierwszej wizycie w po-
radni dietetycznej oznaczono masę ciała, wysokość ciała 
oraz przeprowadzono analizę składu ciała (oznaczono 
procentową zawartość tkanki tłuszczowej, procentową 
zawartość wody). Na podstawie masy i wysokości ciała 
obliczono wartość wskaźnika masy ciała BMI (masa ciała 
[kg]/wzrost [m]2) (5).

Pomiar masy ciała był wykonywany z dokładnością do 
0,1 kg (odejmowano masę ubrania) przy wykorzystaniu 
wagi elektronicznej.

Pomiar wzrostu wykonano z dokładnością do 1 cm. Ana-
liza składu ciała została wykonana metodą bioimpedancji 
elektrycznej, przy wykorzystaniu aparatu TANITA SC-330 
(prąd stały o częstotliwości 50 kHz i oporze 500 mA).

Dla wiarygodnego wyniku badania metodą bioimpedan-
cji pacjenci byli proszeni o powstrzymanie się od picia jakich-
kolwiek płynów i jedzenia 3 godziny przed badaniem.

Pomiary masy oraz składu ciała były wykonywane 
co miesiąc, na wizycie w poradni dietetycznej. Celem 
sprawdzenia realizacji zaleceń dietetycznych pacjentom 
(opiekunom) zlecono prowadzenie dzienniczka żywie-
niowego, w którym zapisywali jadłospis z ostatniego 
tygodnia przed umówioną wizytą.
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pomiędzy pomiarem po 2 miesiącach kuracji a pomiarem 
po 3 miesiącach kuracji. W tym czasie zawartość wody w 
organizmie chłopców nie wzrosła.

Dyskusja

Celem zapobiegania i leczenia otyłości u dzieci jest 
zmniejszenie ryzyka wystąpienia w wieku dorosłym cho-
rób sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu II.

Z analizowanych badań wynika, że wprowadzenie 
programu leczniczego, polegającego na przestrzeganiu 
diety o obniżonej ilości energii, wpływa na normalizację 
masy ciała u dzieci i młodzieży, a także korzystne zmiany 
w składzie ciała.

drugim, trzecim, czwartym i piątym miesiącu kuracji 
odchudzającej. W analizowanych grupach każde z po-
równań między kolejnymi pomiarami było istotne staty-
stycznie, na poziomie co najmniej p < 0,01.

Jednoczynnikowa analiza wariancji dla prób zależnych 
wykazała, że zawartość wody w organizmie wzrosła istot-
nie statystycznie na przestrzeni 5 miesięcy stosowania 
kuracji odchudzającej. Porównania parami między wszyst-
kimi sześcioma pomiarami wykazały, że w grupie dziew-
cząt zawartość wody w organizmie nie wzrosła istotnie po 
pierwszym miesiącu kuracji. Reszta pomiarów była istotnie 
różna w zakresie średniej zawartości wody w tej grupie. 
Wśród chłopców natomiast jedyna nieistotna różnica to 

Tabela 1. Wartości średnie: masy ciała (kg), BMI (kg/m2), zawartości tłuszczu (%), wody (%) na początku kuracji, 
po 1 miesiącu i po 5 miesiącach stosowania diety, N = 56.

Masa ciała na
początku kuracji (kg)

Masa ciała
po 1 miesiącu (kg)

Masa ciała
po 5 miesiącach (kg)

Obniżenie masy ciała 
po 5 miesiącach (%)

N
_
X SD

_
X SD

_
X SD

_
X SD

Dziewczynki 30 55,40 20,86 53,09 20,04 43,58 17,92 22,70 5,47

Chłopcy 26 58,10 24,76 55,29 23,32 45,69 21,39 23,51 7,04

BMI na początku
kuracji (kg/m2)

BMI po 1 miesiącu
(kg/m2)

BMI po 5 miesiącach 
(kg/m2)

Obniżenie BMI
po 5 miesiącach (%)

N
_
X SD

_
X SD

_
X SD

_
X SD

Dziewczynki 30 25,71 3,01 24,61 2,85 19,90 2,91 22,70 5,47

Chłopcy 26 26,09 3,04 24,69 2,76 19,91 2,61 23,50 7,04

Zawartość tłuszczu na 
początku kuracji (%)

Zawartość tłuszczu
po 1 miesiącu (%)

Zawartość tłuszczu
po 5 miesiącach (%)

Średnie obniżenie 
zawartości tłuszczu
po 5 miesiącach (%)

N
_
X SD

_
X SD

_
X SD

_
X SD

Dziewczynki 30 33,59 4,29 30,64 3,93 22,97 2,15 31,04 6,70

Chłopcy 26 33,10 5,53 30,32 4,82 23,18 2,37 29,01 7,67

Zawartość wody na 
początku kuracji (%)

Zawartość wody
po 1 miesiącu (%)

Zawartość wody
po 5 miesiącach (%)

Średni wzrost
zawartości wody

po 5 miesiącach (%)

N
_
X SD

_
X SD

_
X SD

_
X SD

Dziewczynki 30 51,31 1,56 51,86 1,59 54,31 2,16 5,88 3,50

Chłopcy 26 51,47 1,83 52,40 2,24 54,16 1,88 5,31 4,33

X
–
 – średnia, SD – odchylenie standardowe, N – liczebność badanych

Ryc. 1. Średnia wartość masy ciała [kg] w grupie dziewcząt i chłopców po 1, 2, 3, 4, 5 miesiącu stosowania diety ubogoenerge-
tycznej (N = 56).
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Wartość wskaźnika BMI uległa obniżeniu średnio o 
6,0 kg/m2, w tym u dziewczynek o 5,81 kg/m2 (22,70%), 
a u chłopców o 6,18 kg/m2 (23,50%).

Procentowa zawartość tłuszczu w organizmie dzieci 
również uległa obniżeniu. Stwierdzono obniżenie zawar-
tości tłuszczu w toku całej kuracji u dziewcząt i chłopców. 

Z badań własnych wynika, że spadek masy ciała 
u dzieci ogółem po 5-miesięcznej kuracji odchudza-
jącej kształtował się na poziomie 12,12 kg (23,10%), 
w tym u dziewcząt masa ciała obniżyła się śred-
nio o 11,82 kg (22,7%), a u chłopców o 12,41 kg 
(23,51%).

Ryc. 4. Średnia wartość zawartości wody [%] w organizmie dziewcząt i chłopców po 1, 2, 3, 4, 5 miesiącu stosowania diety 
ubogoenergetycznej (N = 56).

Ryc. 2. Średnia wartość wskaźnika BMI [kg/m2] w grupie dziewcząt i chłopców po 1, 2, 3, 4, 5 miesiącu stosowania diety 
ubogoenergetycznej (N = 56).

Ryc. 3. Średnia zawartość tłuszczu w organizmie [%] w grupie dziewcząt i chłopców po 1, 2, 3, 4, 5 miesiącu stosowania diety 
ubogoenergetycznej (N = 56).
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Wnioski

1.	Postępowanie dietetyczne, polegające na obniżeniu 
wartości energetycznej diety miało korzystny wpływ 
na obniżenie masy ciała oraz spadek wartości wskaź-
nika BMI.

2.	Zastosowanie diety redukcyjnej wpłynęło na zmianę 
składu ciała badanych, powodując spadek procen-
towej zawartości tłuszczu w organizmie i wzrost 
zawartości wody, niezależnie od płci i wieku.
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Zaobserwowano wzrost zawartości wody w organizmie 
dziewcząt o 5,88% oraz chłopców o 5,31%.

Po 2-3-miesięcznej kuracji odchudzającej u dzieci w 
badaniu Buczek (19) zaobserwowano spadek masy ciała 
średnio o 6 kg. Podobnie jak w przypadku omawianych 
badań, spadek masy ciała największy był w grupie dzieci 
starszych (11-18 lat). Spadek wartości wskaźnika BMI był 
niższy niż w omawianych badaniach i wynosił u dziewcząt 
1,2 kg/m2, u chłopców 1,4 kg/cm2 (19).

W badania Drzewickiej i Piątkowskiej (20) u dzieci po 
3 miesiącach kuracji odchudzającej dietą 1500 kcal nie 
stwierdzono żadnego ubytku masy ciała ani też zmniej-
szenia wartości wskaźnika BMI.

W pracy Gajewskiej i wsp. (21) u dzieci po 3 mie-
siącach kuracji odchudzającej zaobserwowano wyniki 
podobne do uzyskanych w badaniu własnym. Spadek 
masy ciała kształtował się na poziomie 7,2 kg u dziewcząt 
i 8,1  kg u chłopców. Spadek wartości wskaźnika BMI 
wynosił u dziewczynek 3,8 kg/m2, u chłopców 4,1 kg/m2. 
Średni spadek procentowej zawartości tłuszczu w orga-
nizmie dzieci wynosił 7,8% (21).

W pracach Buczek (19) oraz Gajewskiej i wsp. (21), 
podobnie jak w badaniach własnych spadek masy cia-
ła, wartości wskaźnika BMI oraz obniżenie procentowej 
zawartości tłuszczu następowało bez względu na wiek. 
W każdej z przytoczonych prac zaobserwowano nato-
miast szybszą utratę masy ciała u chłopców starszych 
(powyżej 11 roku życia) (19, 21).

Odpowiednie postępowanie dietetyczne skutecznie 
zapobiega nadmiernemu przyrostowi masy ciała u dzieci. 
Stwierdzenie to potwierdzają przeprowadzone we wcze-
śniejszych latach badania Jabłońskiego i Buczek (23).

Wyniki wyżej wymienionych wcześniejszych bada-
niach pokazują, iż czas kuracji odchudzającej to czynnik 
sprzyjający zmniejszaniu masy ciała, a efekt zależy tak-
że od stopnia otyłości notowanej na pierwszej wizycie 
pacjenta w poradni (22, 23). Badania potwierdziły sku-
teczność zastosowania terapii odchudzającej oraz to, że 
dzieci właściwie przestrzegały zaleceń żywieniowych.

Badania prowadzone przez Dyląg i wsp. (24) wykazały, 
że odpowiednia realizacja diety ubogoenergetycznej pro-
wadzi do obniżenia masy ciała u dzieci otyłych. Korzystny 
efekt wprowadzonej interwencji żywieniowej uzyskano dzięki 
pełnej akceptacji oraz realizacji zaproponowanego postępo-
wania dietetycznego przez dzieci i ich rodziców (24, 25).

Zastosowanie zbilansowanej diety ubogoenergetycz-
nej u dzieci borykających się z problemem nadwagi i 
otyłości daje pozytywne rezultaty związane z redukcją 
masy ciała, a także obniżeniem czynników ryzyka cho-
rób sercowo-naczyniowych. Zamierzona redukcja masy 
ciała zarówno u młodzieży, jak i dzieci powoduje szereg 
opisanych wyżej korzyści zdrowotnych, dotyczących 
funkcji metabolicznych organizmu.
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