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Streszczenie

Wstep: Bardzo waznym i wcigz jeszcze zbyt mato docenianym czynnikiem pro-
filaktyki choréb nowotworowych jest aktywnos¢ fizyczna. Stwierdzono bowiem,
ze twiczenia fizyczne majg dobry wptyw zaréwno na chorych w trakcie leczenia,
jak i po przebytej chorobie nowotworowej. Aktywnos¢ ruchowa ma wyrazny
udziat w rozwoju somatycznym i motorycznym oraz daje powazne korzysci fizycz-
ne, psychiczne i spoteczne.

Celem pracy byto oméwienie dostepnych metod badania aktywnosci fizycznej
oraz poréwnanie ich wynikéw w grupie dzieci zdrowych i leczonych z powodu
nowotworu.

Wyniki: Stwierdzono, ze poziom sprawnosci fizycznej zalezy od wielu czynnikéw,
np. od wieku czy budowy ciata, a takze od stanu zdrowia, narzadéw i uktadéw
oraz trybu zycia. Jak wynika z oméwionych badan, dzieci leczone z powodu cho-
roby nowotworowej wykazuja zwykle nizszy poziom aktywnosci fizycznej niz ich
zdrowi réwiesnicy.

Whioski: Bardzo wazny jest nacisk na uswiadamianie korzysci ptynacych z wysitku
fizycznego, zaréwno lekarzom, nauczycielom i rodzicom, jak i samym pacjentom,
gdyz dzieci bardziej zaangazowane w zajecia ruchowe maja lepsze samopoczu-
cie, wiekszg odpornosc¢ na choroby, wolniej sie mecza oraz szybciej powracaja
do petnego zdrowia.

Abstract

Introduction: Physical activity is a very important and still not enough appreciated
factor of neoplastic diseases prevention. It has been therefore verified that physi-
cal exercises have a positive influence on both the patients during treatment and
after recovering from neoplastic diseases. Motor activities are evidently part of
somatic and motor development providing physical, psychical and social benefits.
The aim of the paper was to present accessible methods of research concerning
physical activity assessment as well as comparing its findings in a group of heal-
thy children and those treated for the neoplasm.

Results: It has been indicated that the level of physical activity depends on many fac-
tors, such as gender, age or stature together with a health state, condition of organs,
systems and lifestyle. As the results have shown, the children treated for neoplastic
diseases demonstrate lower level of physical activity than their healthy peers.
Conclusions: Educating in the benefits of physical activity plays a significant role
among the doctors, teachers, parents, but mainly the patients. Therefore, the
children engaged in motor activities feel better, exhibit better disease immuni-
ty, slower fatigue and quicker recovery.

Stowa kluczowe: aktywnosé fizyczna, dzieci i mtodziez z chorobg nowotworowa.

Key words: physical activity, children and adolescents with cancer.
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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe sg bardzo rozpowszech-
nione we wspblczesnym swiecie. Ogélnie wiado-
mo, ze nowotwory zlosliwe wigza sie z niepewnym
rokowaniem i zagrozeniem zycia oraz czesto pocia-
gaja za soba konieczno$é dlugotrwalego i obcigza-
jacego leczenia [1]. W krajach rozwinietych stano-
wig one, po chorobach ukladu krazenia, drugg pod
wzgledem czestosci przyczyne zgondéw. Nowo-
twory wieku dzieciecego sa wprawdzie rzadziej
spotykane, jednak wéréd przyczyn umieralnosci
u dzieci zajmuja podobnie jak u dorostych drugie
miejsce. Sposréd nowotworéw wystepujacych
w Polsce stanowig one 1-1,5%, co daje ok. 1100-1200
zachorowan w ciggu roku [2]. Diagnozowanie
ileczenie dzieci z nowotworami jest bardzo trudne
z powodu szybkiego przebiegu choroby oraz bra-
ku specyficznych objawéw klinicznych [3]. Dlatego
ich rozpoznanie u dzieci czesto nastepuje dopiero
w zaawansowanym stadium. Kazde opdznienie roz-
poznania moze by¢ przyczyna niepowodzen tera-
peutycznych [4].

Nastepstwem leczenia nowotworéw, w sklad kto-
rego wchodzi chemioterapia, radioterapia czy zabieg
chirurgiczny, moze by¢ uszkodzenie mieénia serca,
szpiku kostnego, ubytek tkanki kostnej i mieéni
szkieletowych, co powoduje zmniejszenie ich sity.
Czesciej niz u 0s6b zdrowych wystepuja réwniez
zaburzenia ukladu krazenia, oddechowego, a takze
jatrogenna osteoporoza i zaburzenia réwnowagi [5].

Bardzo waznym i wcigz jeszcze zbyt malo doce-
nianym elementem profilaktyki choréb nowotwo-
rowych jest aktywno$¢ fizyczna. Stwierdzono
bowiem, ze ¢wiczenia fizyczne majg dobry wplyw
zaréwno na chorych w trakcie leczenia, jak i po
przebytej chorobie nowotworowej [6]. Aktywnos¢
ruchowa ma wyrazny udzial w rozwoju somatycz-
nym i motorycznym, ma duze znaczenie dla zdro-
wia i dobrostanu dzieci i mlodziezy oraz daje
powazne korzysci fizyczne, psychiczne i spoleczne.

Niestety leczenie nowotwordw to proces bardzo
meczacy dla pacjenta i wyniszczajacy organizm.
Dlatego tez czesto wérdd typowych lekarskich zale-
cen dla pacjentéw z nowotworami pojawia sie uni-
kanie ¢wiczen i wiekszej aktywnosci fizycznej.
Ostatnio uwaza si¢ to za powazny blad i naklania
do zmiany takiego podejscia [23].

Osoby ¢éwiczace systematycznie majg zdecydo-
wang przewage w tak istotnych wskaznikach roz-
woju i sprawnosci, jak: 1) wysoko$¢ i masa ciala,
pojemnos¢ ptuc, wzrost mieéni, uksztaltowanie
koséca, postawy, 2) przemiana materii, funkcje cale-
go organizmu i jego poszczegdlnych ukladow,
3) wydolnoé¢ organizmu, zahartowanie oraz funk-
cjonowanie narzadéw zmystu [7].
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W ciggu ostatnich lat, zar6wno w Polsce, jak
i innych krajach na $wiecie, podjeto badania spraw-
nosci fizycznej u oséb leczonych z powodu choro-
by nowotworowej, w réznych jej stadiach oraz pod
réznymi aspektami. Przegladu badan dokonano
wedtug kilku kryteriéw: 1) metod oceny aktywno-
Sci fizycznej, 2) zwigzké6w miedzy poziomem
aktywnoéci fizycznej a etapem leczenia, 3) czynni-
kéw wplywajacych na poziom aktywnoéci fizycz-
nej, 4) dostepnych programéw interwencyjnych.

Metody badania aktywnosci fizycznej

W celu oceny aktywnosci fizycznej wykorzystu-
je sie miedzy innymi ankiety, pomiary antropome-
tryczne, badania z uzyciem akcelerometréw oraz
specjalne testy, np. Eurofit. Badania ankietowe pro-
wadzone w grupie 33 pacjentéw w wieku 17-20 lat
(17 dziewczat i 16 chlopcéw) pokazaly, ze zachoro-
wanie na nowotwor obniza aktywnos¢ fizyczng. Po
przebytej chorobie wykazano zmniejszenie odset-
ka os6b uprawiajacych sport w szkole, a takze spa-
dek podejmowania innych form aktywnosci. Przed
chorobg jeden rodzaj sportu uprawialo 23,5%
dziewczat i 56,3% chlopcéw, a po leczeniu odpo-
wiednio tylko 17,6% oraz 25%. Obnizyla sie takze
czestos¢ korzystania z infrastruktury rekreacyjnej,
przez dziewczeta z 35,3% do 29,4%, a przez chlop-
cow z 87,5% do 37,5% [8]. Podobne wyniki otrzy-
mano w innych badaniach ankietowych 100 oséb,
w tym 50 pacjentéw ($r. wieku = 13,5 roku, SD =
3,7 roku, mediana wieku = 14 lat) i 50 rodzicéw (8r.
wieku = 40,3 roku, SD = 6,4 roku, mediana wieku
= 39 lat; 79% matek). Wykazano, ze ponad polowa
dzieci miala poczucie ograniczen dotyczacych
aktywnodci fizycznej, przy czym czeé¢ z nich okre-
Slala te ograniczenia jako znaczne [14].

Pomiary antropometryczne prowadzone zgod-
nie z normg Isak (Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Motoryki Sportowej) wymagaja spelnienia sze-
regu warunkow: waga elektroniczna z doktadnoscia
do 0,1 kg, wysokos¢ z dokladnoscia do 0,1 cm, bez
skarpetek i butéw, uzywajac stadiometru $cienne-
go, wskaznik masy ciala (BMI) obliczony przy uzy-
ciu standardowego wzoru, obwéd talii i obwdd
w polowie ramienia (MUAC) z dokladnoscig do
0,1 cm, przy uzyciu elastycznej, nierozciggliwej
tasmy, poziom aktywnosci fizycznej oceniany za
pomoca akcelerometru Actical (zalozony na pra-
wym biodrze, pod ubraniem). Tak zaplanowane
badania wymagaly prowadzenia przez rodzicow
dziennika aktywnosci fizycznej dziecka, réwno-
cze$nie z noszeniem urzadzenia, przez 5 dni (3 dni
robocze i 2 dni weekendowe), nawet podczas snu
[17]. Pacjenci osiagneli wyzsze wyniki w pomiarach
obwodu pasa, MUAC i grubosci fatdu skérnego tri-
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cepsa (p < 0,05) w stosunku do grupy kontrolnej
[17]. Podobne wyniki uzyskano u wyleczonych
z ostrej bialaczki limfoblastycznej (ALL). W tej gru-
pie pacjentéw obserwowano nadwage nasilajaca sie
wraz ze wzrostem czasu obserwacji. Nadmiar tkan-
ki thuszczowej byt wyrazniejszy u dziewczat niz
u chlopcéw oraz u tych, ktérzy otrzymali profilak-
tyczne napromienianie mézgowia. Maksymalna
wydolno$¢ tlenowa byta natomiast ograniczona, co
oznacza nizszy poziom sprawnosci fizycznej [10].

Wsréd dostepnych badan szczegélnie istotne sa
testy pozwalajace na analize konkretnych elemen-
tow sprawnosci fizycznej i przyczyn mogacych
wplywacd na ich pogorszenie. Nalezy do nich m.in.
Europejski Test Sprawnosci Fizycznej ,Eurofit” obej-
mujacy 8 prob: 1) postawa rownowazna na jednej
nodze (ocenia r6wnowage), 2) stukanie w krazki
(ocenia szybkos¢ i koordynacje), 3) w siadzie skion
dosiezny w przdd (ocenia gibkos¢), 4) skok w dal
z miejsca (ocenia moc), 5) zaciskanie reki na dyna-
mometrze (ocenia sile statyczng), 6) siady z lezenia
(ocenia sile tulowia), 7) zwis na ugietych ramionach
(ocenia sile funkcjonalng), 8) bieg wahadiowy (oce-
nia szybkoé¢ i zwinnos¢).

Badania z wykorzystaniem ,Eurofit” przepro-
wadzono u 30 dzieci w wieku od 7 do 11 lat (15
dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej
vs15 dzieci zdrowych bioracych udzial w zajeciach
wychowania fizycznego). Uzyskane wyniki w gru-
pie chorych uwidocznily znaczne pogorszenie
w zakresie rOwnowagi w stosunku do grupy kon-
trolnej. Ocena sity eksplozywnej koficzyn dolnych
oraz sily statycznej reki wykazaly obnizenie o ok.
20% u dzieci z nowotworem, a najwiekszy deficyt
wykazano w przypadku gibkosci — spadek az
0 54,4% w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Nato-
miast wyniki pomiaru szybkosci, zwinnosci, koor-
dynacji ruchéw reki oraz sily mieéni brzucha nie
wykazaly znaczacych réznic [5].

W5sréd ograniczen badai mozna wymieni¢ nie-
che¢ do udzialu w badaniu z powodu niepokoju
rodzicéw o dziecko. Innym ograniczeniem sg nie-
dostateczne i niesystematyczne zapisy aktywnosci
fizycznej prowadzone przez rodzicéw lub opieku-
néw w dzienniku, co prowadzi do niepelnych obser-
wacji wzorcow aktywnosci dzieci zaangazowanych
w calym okresie badania. Ponadto u czeéci pacjen-
tow nie udalo sie przestrzega¢ wymaganego okresu
noszenia akcelerometru, co doprowadzito do utra-
ty niektérych danych [17]. Kolejnymi problemami
sa samodzielnie zglaszana ocena ograniczen funk-
cjonalnych, subiektywne przyczyny ograniczenia
aktywnosci oraz stosunkowo niski wskaznik odpo-
wiedzi na ankiety, przez co nie jest jasne, czy proba
jest w pelni reprezentatywna dla catej populacji [18].
Do waznych ograniczen nalezg takze: male grupy

przebadanych dzieci, duzy zakres rodzajéw choréb
nowotworowych wérdd nich, jak réwniez brak oce-
ny zwiazku z metodaq leczenia, czasem, jaki uplynat
od zakonczenia terapii, oraz z chorobami wspdtist-
niejgcymi [5].

Korelacje migdzy poziomem aktywnosci
fizycznej a poszczegolnymi etapami leczenia

Na wyniki badan istotny wplyw ma etap leczenia,
w ktérym zostaly one przeprowadzone. Probe oce-
ny poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci z ostrg bia-
taczka poddawanych chemioterapii, w fazie induk-
cji i konsolidacji podjeto, badajac 38 pacjentéw (31
z ALL, 7 z AML) oraz 38 zdrowych dzieci rekruto-
wanych ze zlobk6éw, przedszkoli i szkét podstawo-
wych, ktére stanowily grupe kontrolna [17]. Wyniki
pokazaly, Zze pacjenci z bialaczka majg zdecydowa-
nie nizszy poziom aktywnosci fizycznej w poréw-
naniu z ich zdrowymi réwie$nikami. Spedzali duzo
wiecej czasu (90,0%), prowadzac siedzacy tryb zycia
oraz przez znacznie mniej czasu byli zaangazowani
w lekki i umiarkowany wysitek. Dzieci chore na bia-
laczke byly wyraznie mniej aktywne i zarejestrowa-
no u nich znaczaco nizsze $rednie iloéci aktywnosci
na wszystkich poziomach intensywnosci w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Pacjenci w fazie konsoli-
dacji spedzali mniej czasu, prowadzac siedzacy tryb
zajeé, a przez wiecej czasu byli zaangazowani w lek-
ka i umiarkowang aktywnos¢ w poréwnaniu z pa-
cjentami w fazie indukcji [17]. Stopniowy przyrost
poziomu aktywnosci pacjentéw w fazie indukcji
w poréwnaniu z faza konsolidacji moze by¢ spowo-
dowany dwoma czynnikami. Przede wszystkim,
pacjenci na etapie konsolidacji nie tylko otrzymuja
mniej intensywna terapie w poréwnaniu z tymi
w cyklu indukcji, lecz takze coraz lepiej radza sobie
z choroba i leczeniem, co pozwala im skuteczniej uni-
ka¢ dzialah niepozgdanych i ztego samopoczucia,
a tym samym skraca czas spedzany w t6zku.

Podobne obserwacje aktywnosci fizycznej u 19
dzieci, ktére ukonczyly leczenie ALL w czasie od
6 miesiecy do 5 lat, przeprowadzono z uzyciem
akcelerometru noszonego przez 2 dni robocze i 2 dni
weekendowe. Dzieci przeznaczaly érednio 141 +74
minuty dziennie na wysitek fizyczny na poziomie
umiarkowanym do intensywnego (MVPA), co daje
zblizong warto$¢ jak u zdrowych dzieci. Jedynie
u 3 z 19 0s6b wykazano MVPA mniejsze niz zale-
cane (co najmniej 60 minut dziennie). Poziomy
MVPA byly znaczaco wyzsze w dni powszednie niz
w weekend (p = 0,006). Chlopcy byli zaangazowa-
ni w wysilek w znacznie wigkszym stopniu niz
dziewczeta (p = 0,029). Czas MVPA byl ujemnie
skorelowany z wiekiem (r = -0,8) oraz wiekiem
w momencie rozpoznania choroby (r = —0,87).
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Badania wykazaly, ze osoby, ktére przezyty ALL,
wydaja sie juz zaangazowane w MVPA w podob-
nym stopniu jak zdrowe dzieci i spelniaja zalecane
poziomy aktywnosci fizycznej [20].

W badaniach ankietowych aktywnoéci fizycznej
u dzieci z rozpoznanym nowotworem w latach
19762003 juz po zakoficzonym leczeniu w stosun-
ku do ich zdrowego rodzehstwa oceniano dwa
rodzaje fizycznych ograniczeni wydajnoéci: 1) ogra-
niczenia w sporcie, 2) ograniczenia w codziennej
aktywnosci, a nastepnie okreslono czynniki pro-
gnostyczne dla obu rodzajéw ograniczen. Badaniem
objeto 1038 pacjentéw wyleczonych z nowotworu
i 534 rodzenstwa. Sredni wiek w chwili rozpozna-
nia wynosit 7,7 roku (SD 4,7), a $redni czas, jaki
uplynal od rozpoznania, 18,2 roku (SD 6,9). Wiek-
szo$¢ badanych cierpiata na biataczki (37%), chto-
niaki (19%) lub nowotwory osrodkowego ukladu
nerwowego (13%). Zabiegowi chirurgicznemu
zostalo poddanych 67% dzieci, 84% z chemiotera-
pia i 38% z radioterapia, z ktérych 167 (42,5%) otrzy-
malo napromienianie mézgowia. Sposréd 80 bada-
nych, ktérzy mieli przeszczep szpiku kostnego
(BMT), 48 (60%) poddano autologicznemu prze-
szczepowi, a 30 (37,5%) alogenicznemu przeszcze-
powi szpiku kostnego. Ograniczenia w sporcie mimo
zakonczonego juz leczenia ujawnilo 96 oséb [18].

Czynniki wplywajace na aktywnos¢
fizyczna u badanych oséb

Wieksze wymiary antropometryczne obserwo-
wane u pacjentéw sa powszechnie uwazane za sku-
tek chemioterapii, a gléwnie stosowania gliko-
kortykosteroidow, ktére powoduja zmniejszenie
utleniania ttuszczéw i w ten spos6b moga prowa-
dzi¢ do otylosci [9].

Osoby poddawane leczeniu szpitalnemu maja
nizszy poziom aktywnoéci, poniewaz zwykle sg one
podiaczone do urzadzeh medycznych, ktére w natu-
ralny sposéb zmniejszaja ich mobilnos¢. Ponadto
pacjenci ci rzadko opuszczajg 16zka w czasie pobytu
na oddziale, zwlaszcza gdy czuja zmeczenie lub
doswiadczaja nieprzyjemnych skutkéw ubocznych
leczenia [17].

Cho¢ gléwne przyczyny ograniczonej aktywno-
Sci fizycznej wéréd chorych na biataczke nadal
pozostaja niejasne, istniejg dwie teorie prébujace
wyijasnic to zjawisko. Po pierwsze, jest ono zwigza-
ne z negatywnymi skutkami odczuwanymi przez
pacjentéw z powodu chemioterapii, takimi jak upo-
S§ledzenie czynnoéci ptuc, osteopenia i zmeczenie,
co moze zmniejszy¢ che¢ ruchu [11]. Aktywnos¢
pacjentéw ogranicza sie gléwnie do obszaru oddzia-
tu szpitalnego. Ze wzgledu na chorobe ich mobil-
nos¢ jest nieco ograniczona, duza ilos¢ czasu spe-
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dzaja w 16zku, ogladajac telewizje lub grajac w gry
komputerowe, co jest formg rozrywki i przyjemno-
§ci. W trakcie pobytu w szpitalu chorzy nie moga
uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych. Dlatego sa
pozbawieni gléwnego nurtu poznawczego i twor-
czego uczenia sie, oraz zorganizowanych zajec¢
wychowania fizycznego. Ostatnie badania wyka-
zaly obiecujacg poprawe aktywnosci u tych dzieci
przez stosowanie wirtualnych gier w rzeczywisto-
Sci (gracze oddzialuja fizycznie na bodzZce z ekra-
nowych obrazéw) jako sposobu promowania
aktywnosci fizycznej. Dzieki temu zaobserwowano
zwigkszenie aktywnosci, tetna i wydatkow energe-
tycznych [12, 13]. Po drugie, zmniejszenie aktyw-
noéci fizycznej moze by¢ spowodowane nadopie-
kuniczoscig wielu rodzicéw i lekarzy, ktéra moze
zmieni¢ postrzeganie przez dziecko swojej zdol-
nosci do aktywnosci fizycznej, w wyniku strachu
przed nadmiernym wysitkiem oraz niskiego poczu-
cia wlasnej skutecznosci [17].

Dzieci, ktére wg swojej oceny byly bardziej spraw-
ne od rowiesnikdw, leczono istotnie krécej niz po-
zostatych pacjentéw. Nadopiekuniczosé rodzicow
w odczuciach wyleczonych dzieci wystepuje nie tyl-
ko w trakcie choroby, lecz utrzymuje sie takze po
zakonczeniu terapii. Relacje w rodzinie i organizacja
zycia rodzinnego zmieniajq sie w momencie zdia-
gnozowania choroby nowotworowej i sa niezalezne
od czasu leczenia [14]. Jak wynika z badan, wiekszo$¢
ograniczen w sporcie spowodowana byla problema-
mi mie$niowo-szkieletowymi (4,2%), a nastepnie
neurologicznymi (2,7%) oraz bélem i zmeczeniem
(7%). U 14 0s6b (1,3%) odnotowano powazne utrud-
nienia, takie jak uzaleznienie od wézka inwalidzkie-
go. Powyzsze badania potwierdzity wysokie ryzyko
fizycznych ograniczen wydajnosci, zar6wno w zaje-
ciach sportowych, jak i codziennego zycia u dzieci
wyleczonych z nowotworéw. Przyczynami zaburzen
sa najczesciej problemy neurologiczne i objawy
w obrebie ukladu miesniowo-szkieletowego, a na-
stepnie objawy bélu i zmeczenia, zaburzenia masy
ciala oraz problemy wytrzymalosciowe i objawy
sercowo-plucne. Ograniczenia r6znily sie w zalez-
noéci od rodzaju diagnozy i byly zgodne z podsta-
wowym typem nowotworu, np. wiekszo$¢ ocalatych
z guzami mézgu podawala problemy neurologicz-
ne, a ocaleni z nowotworami kosci zglaszali zabu-
rzenia miesniowo-szkieletowe. Wéréd rodzenstwa
tylko 1,1% donosilo o ograniczeniu w sporcie. Ilo-
raz szans (OR) dla ograniczetr w sporcie, poréwnu-
jac wyleczonych z ich rodzehstwem, wyniést 5,5
(CI: 2,9-10,4; p < 0,001) [18].

Réznice miedzy grupami wykonujgcymi test
~Burofit” moga wynikac z faktu, ze choroba nowo-
tworowa obniza sprawnoé¢ ukladu immunologicz-
nego, krwiono$nego, oddechowego, nerwowo-mies-
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niowego oraz kostnego. Wplywa réwniez na wiek-
szg meczliwos¢, utrate laknienia oraz powstanie ane-
mii. W konsekwencji zostaje zaburzony rozwdj fizycz-
ny oraz zmniejsza sie mozliwo$¢ korzystania
z réznych form aktywnosci prowadzonej przez
réwiesnikow, ktérzy nie przebyli choroby. Obniza sie
takze ogélne samopoczucie oraz pogarsza obraz
samego siebie. Nasuwa sie rowniez pytanie, z czego
wynikajg gorsze rezultaty w niektérych konkretnych
prébach testu ,Eurofit”. Jesli chodzi o sile eksplo-
zywna konczyn dolnych, to jej obnizenie moze by¢
spowodowane spadkiem sprawnosci miesni w wyni-
ku choroby i leczenia. Szczegodlnie dotyczy to pro-
stownikow stawu kolanowego, od ktérych zalezy
wykonanie tej proby. Mniejsza o prawie polowe war-
tos¢ gibkosci u dzieci chorych moze sie wigzac ze
spadkiem elastycznosci okolostawowych tkanek
miekkich po chemioterapii. Wplywa to na zwieksze-
nie oporu i ograniczenie ruchomosci w stawach,
a tym samym na mniejsza efektywnos¢ pracy miesni,
szczegdlnie w konicowej fazie ruchu. Podobnie obni-
zenie sily statycznej jest wywolywane przez wtérne
do choroby podstawowej zmiany, zaréwno struktu-
ralne, jak i czynnoéciowe w mieéniach szkieletowych,
powodujace zaburzenia metaboliczne i enzymatycz-
ne oraz zanik elementéw, gléwnie wolnokurczliwych,
co z kolei prowadzi do szybkiego meczenia sie. Wiek-
sze problemy z utrzymaniem réwnowagi u dzieci po
przebytym leczeniu koreluja ze zmniejszong spraw-
noscig ukladu nerwowego. W przypadku sity mies-
ni brzucha mniejsza liczba wykonanych powtérzen
przez dzieci chore moze wynika¢ z tego, ze nie s one
w stanie wykona¢ w dynamiczny sposéb zadanego
¢wiczenia, a takze bezposrednio z oslabionej sily
miesniowej brzucha [5].

Programy interwencyjne

Przeprowadzone obserwacje wskazujg, ze trze-
ba dolozy¢ jeszcze wigkszych staran, aby zwiekszy¢
jako$¢ zycia oraz zdolno$¢ do uczestniczenia
w aktywnosci fizycznej i pelnienia rél spolecznych
0s6b po chorobie nowotworowej. Dlatego istotne
jest, aby zmniejszy¢ ciezar ograniczen wydajnosci
u wyleczonych. W tym celu nalezy wybiera¢ naj-
lepsza terapie, zmniejszac otylo$¢, opracowywac
strategie radzenia sobie ze stresem oraz zwigkszac¢
wydajnosé¢ psychospoleczng [19]. Dzialania te
powinny sie rozpocza¢ bezposrednio po leczeniu
lub nawet w trakcie. Z zasady ograniczenia wydaj-
nosci mozna unikna¢ lub ztagodzi¢ przez pierwot-
ne lub wtérne strategie zapobiegania. Aby zacheci¢
do aktywnoéci fizycznej przez cale zycie, program
¢wiczen powinien by¢ dobierany indywidualnie,
realizowany w codziennym zyciu i polaczony
z zabawa i kontaktami spotecznymi [21, 22].

Badania pilotazowe przeprowadzono w Szkole
Pielegniarstwa Uniwersytetu Pittsburgh (Pennsyl-
vania, USA). Ich celem byta ocena wplywu wyko-
nywania ¢wiczenh w domu u dzieci z ostra biatacz-
ka limfoblastyczng (ALL) w celu zmniejszenia
zmeczenia. U dzieci chorych wprowadzano 6-tygo-
dniowy program ¢wiczen aerobowych w domu,
natomiast pacjenci z grupy kontrolnej byli objeci
rutynowa opieka. Badanie to zostalo przeprowa-
dzone u 22 dzieci z ALL: 12 z grupy interwencyjnej
i 10 z grupy kontrolnej, ktére byly w tym samym
wieku i mialy te sama pleé. Analiza wykazala, ze
u dzieci, ktére wykonywaly zalecony program ¢wi-
czeh, odnotowano znacznie nizszy poziom ogélne-
g0 zmeczenia niz w grupie kontrolnej w trakcie
miesiecznej obserwacji. Sugeruje to, ze odpowied-
nio dobrane ¢wiczenia moga zmniejszy¢ odczuwa-
nie zmeczenia u wszystkich dzieci poddawanych
chemioterapii, a przeprowadzone badanie mozna
z powodzeniem wykona¢ w znacznie wiekszej,
a przez to bardziej miarodajnej grupie dzieci [23].

Programy interwencyjne ¢wiczef, w warunkach
szpitalnych pod nadzorem, sg bezpieczne. Nie zgto-
szono skutkéw niepozadanych, a ¢wiczenia okazaly
sie bardziej skuteczne i korzystne dla pacjentéw
w poréwnaniu z programami realizowanymi w do-
mu [15, 16]. Ponadto, jak wskazujg badania, zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej bylo istotnie zwigzane
z poprawa iloéci snu i efektywnoéci u pediatrycznych
pacjentéw onkologicznych. Aktywno$¢ fizyczna jako
czynnik potencjalnie modyfikowalny moze w bez-
posredni sposéb wplywaé na poprawe snu u dzieci
ze schorzeniami onkologicznymi. Analiza danych
zebranych za pomoca aktygrafii z ponad 7 dni u 36
dzieci (w wieku 8-18 lat) z nowotworem wykazala
zmniejszenie calkowitego czasu snu (Srednio 6,6
godziny, SD = 1,3 godziny), zwiekszenie wybudzen
po zasnieciu, zwiekszenie liczby przebudzen w cza-
sie snu i zmniejszenie efektywnosci snu. Zwieksze-
nie aktywnoéci fizycznej wigzalo sie natomiast ze
zwiekszeniem ilosci snu (p = 0,005) i poprawa jego
wydajnosci (p = 0,001) [24].

Ocena aktywnoéci fizycznej za pomocg prostych
i obiektywnych urzadzen pomiarowych jest uzasad-
niona, aby utatwi¢ rozw6j odpowiednich interwen-
cyjnych programow ¢wiczen, ktére zachecaja pacjen-
tow pediatrycznych do aktywnosci fizycznej, a tym
samym minimalizujg negatywne skutki dlugotrwa-
lego niepodejmowania aktywnoéci fizycznej [17].

Podsumowanie

Poziom sprawnosci fizycznej zalezy od wielu
czynnikéw, takich jak ple¢, wiek czy budowa ciala,
a takze od stanu zdrowia, narzadéw i ukladéw oraz
trybu zycia. Jak wynika z zaprezentowanych badan,
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dzieci leczone z powodu choroby nowotworowej
wykazuja zwykle nizszy poziom aktywnosci fizycz-
nej niz ich zdrowi réwiesnicy [5]. Ze wzgledu na
chorobe ich mobilno$¢ jest ograniczona, pacjenci ci
spedzaja duza ilos¢ czasu w 16zku, ogladajac tele-
wizje lub grajac w gry komputerowe. Gdy chorzy
sa w szpitalu, nie moga uczestniczy¢ w zajeciach
szkolnych. Sa takze pozbawieni gléwnego nurtu
poznawczego i twolrczego uczenia si¢ oraz zorga-
nizowanych zaje¢ wychowania fizycznego [12, 13].
Dlatego bardzo wazne jest podejmowanie tego typu
prac badawczych oraz nacisk na uswiadamianie
korzysci plynacych z podejmowania wysitku fizycz-
nego, zardéwno lekarzom, nauczycielom i rodzicom,
jak i samym pacjentom.

Korzystny wplyw mogloby mie¢ opracowanie
programéw i ksigzek zachecajacych pacjentéw
z choroba nowotworowa do podejmowania réz-
nych form aktywnosci juz od wczesnego etapu cho-
roby oraz przygotowanie specjalnie dobranych
zestawoéw ¢wiczen mozliwych do wykonywania
zaré6wno w warunkach szpitalnych, jak i pdzniej
w domu. Takie dzialania edukacyjne oraz ich wiek-
sze rozpowszechnienie mogtyby takze zmniejszy¢
lek rodzicéw oraz ich nadopiekunczosé, ktéra moze
zmieni¢ postrzeganie przez dziecko swojej zdolno-
Sci do aktywnosci fizycznej, w wyniku strachu
przed nadmiernym wysitkiem oraz niskiego poczu-
cia wlasnej skutecznosci.

Przykladem godnym nasladowania sg zorgani-
zowane zawody, takie jak Onko-Olimpiada, ktére
pokazujg, ze mimo przebytej choroby aktywnos¢
u tych dzieci moze powrdéci¢ do normy. Ponadto sa
one dowodem, ze dzieci bardziej zaangazowane
w zajecia ruchowe maja lepsze samopoczucie, wigk-
sza odpornosé na choroby, wolniej sie mecza oraz
szybciej powracajg do pelnego zdrowia [8].
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