VIII STRESZCZENIA PRACY
VIII 1. Streszczenie w jezyku polskim

WPLYW  INTERAKTYWNYCH GIER WIDEO NA AKTYWNOSC
| WYDOLNOSC FIZYCZNA DZIECI LECZONYCH Z POWODU BIALACZKI

Slowa Kkluczowe: bialaczka, dzieci z chorobg nowotworowa, aktywnos$¢ fizyczna,

wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, interaktywne gry wideo.

WSTEP: W dzisiejszych czasach obserwuje si¢ staly wzrost zachorowalno$ci na
nowotwory zto§liwe. Coraz wigcej danych wskazuje na wzrost liczby zachorowan réwniez
w grupie dzieci i mtodziezy.

Rozwoj metod diagnostyczno-terapeutycznych przyczynia si¢ do statego wzrostu odsetka
wyleczonych dzieci. Dlatego coraz wigkszego znaczenia nabiera sprawnos$¢ i aktywnosc¢
fizyczna osob z chorobg nowotworowa w wywiadzie, zarowno w zyciu codziennym jak
i zawodowym. Wazne sg dziatania prewencyjne oraz promowanie aktywnosci fizycznej juz
w okresie trwania choroby nowotworowej. Dzieci z chorobg nowotworows przejawiaja
niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej (PA) i nie podejmujg samodzielnie zadnej
formy wysitku, ktory mogtby wptyna¢ na poprawe ich parametrow wydolnosciowych.
CEL PRACY: Celem rozprawy doktorskiej stanowiacej spojny tematycznie zbior trzech
oryginalnych artykulow jest ocena wplywu interaktywnych gier wideo na aktywno$¢
I wydolno$¢ fizyczna dzieci bedacych w trakcie leczenia z powodu nowotworow
ztosliwych.

METODY BADAWCZE: W celu oceny poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i nasilenia
zachowan sedenteryjnych wykorzystano miedzynarodowy kwestionariusz dotyczacy
zachowan zdrowotnych i samopoczucia dzieci w wieku szkolnym (kwestionariusz HBSC -
Health Behaviour in School-aged Children). Pytania dotyczyly zachowan zwigzanych
z aktywnosciag fizyczng w ciggu ostatnich siedmiu dni. Oceny poziomu wydolno$ci
krazeniowo-oddechowej dzieci dokonano w tescie ergospirometrycznym wedlug
progresywnego protokotu Godfrey’a o stopniowo narastajgcym obcigzeniu, podczas ktorego
przeprowadzono analize gazow oddechowych. Podczas interwencji treningowej poziom
wysitku (intensywnos$¢) kontrolowano za pomoca monitora aktywno$ci fizycznej
(Polar M 430).



WYNIKI: Wyniki wykazaly, ze dzieci bedace w trakcie leczenia choroby nowotworowej
nie wykonywaty w tygodniu zadnych wysitkow fizycznych trwajacych tacznie co najmnie;j
60 minut dziennie i tym samym nie spelnialy zalecen dotyczacych odpowiedniego poziomu
codziennej aktywnosci fizycznej (wskaznik MVPA). Badania wykazaty, ze dzieci bedace
w trakcie leczenia z powodu biataczki charakteryzuja si¢ obnizonym poziomem wydolnosci
krazeniowo-oddechowej i jest to szczegdlnie widoczne w badaniach poréwnawczych
(porownanie do wynikéw osigganych w grupie dzieci zdrowych). Ocena uzyskanych
wartosci czestosci akcji serca (HR) w poszczegolnych fazach treningu z wykorzystaniem
IVG wykazata, ze w badanej grupie dzieci osiggaly zaktadane warto$ci HR treningowego,
co bylo szczegoélnie widoczne w koncowych etapach kolejnych faz treningu IVG.
Wymagane wartosci czgstosci akcji serca dla kazdej fazy treningowej (70% HRpeak, 75%
HRpeak | 80% HRpeak) zostaly osiagnigte, a w niektorych przypadkach nawet przekroczone
I dzieci osiagnely wyzsze wartoSci HR niz przewidywano. W koncowej fazie programu
rehabilitacji z wykorzystaniem IVG wszystkie badane osoby osiagnety zatozone wartosci
HR, co oznaczato, ze trening IVG byt bezpieczny i mozliwy do przeprowadzenia w grupie
dzieci z biataczka. W badaniu kontrolnym 14 miesigcy po interwencji [IVG zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost poziomu wydolnosci krazeniowo-oddechowej w grupie
interwencyjnej w poréwnaniu do wartosci osigganych przez dzieci przed interwencja
treningowa. Natomiast w grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie
réznicy w poziomie wydolnosci kragzeniowo-oddechowej pomigdzy badaniem wyj$ciowym
a badaniem kontrolnym (14 miesigcy pdzniej).

WNIOSKI: Wyniki przeprowadzonych badan poziomu aktywnosci i wydolnosci fizycznej
oraz wptywu interaktywnych gier wideo na oceniane parametry pozwolily sformutowaé

nastepujace Wnioski:

1. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci bedacych w trakcie 1 po zakonczonym leczeniu
z powodu choroby nowotworowej byt znacznie nizszy w poréwnaniu do poziomu

PA dzieci zdrowych.

2. W czasie odbywania intensywnego leczenia i hospitalizacji dzieci leczone z powodu

choroby nowotworowej nie spetniaty zalecen dotyczacych odpowiedniego poziomu

wskaznika MVPA.



10.

Poziom wydolnosci kragzeniowo-oddechowej dzieci bedacych w trakcie leczenia
Z powodu biataczki byt istotnie nizszy w poréwnaniu do wartosci przewidywanych

dla grupy dzieci zdrowych.

Trening IVG zintensywnos$cig okreslong na podstawie wyjsciowego testu
wydolnosci krazeniowo-oddechowej byt bezpieczny i wykonalny oraz mozliwy do
realizacji w warunkach szpitalnych podczas intensywnego procesu leczenia

Z powodu biataczki.

Trening IVG zastosowany podczas hospitalizacji wpltynal na zwigkszenie poziomu

aktywnosci fizycznej dzieci oraz poprawe wskaznika MVPA.

Wyniki badan kontrolnych przeprowadzonych 14 miesiecy od zakonczenia
programu IVG wykazaty, ze dzieci kontynuowaty aktywnos$¢ fizyczng, a poziom jej

byt poréwnywalny do osigganego podczas interwencji treningowej 1IVG.

W badaniu kontrolnym 14 miesiecy po interwencji IVG zaobserwowano istotny
statystycznie wzrost poziomu wydolnosci krazeniowo-oddechowej w grupie
interwencyjnej w pordéwnaniu do wartosci osiaganych przez dzieci przed interwencja

treningowa.

W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy W poziomie
wydolnosci krazeniowo-oddechowej pomiedzy badaniem wyjsciowym a badaniem

kontrolnym (14 miesiecy pozniej).

Poziom aktywno$ci fizycznej w badaniu przeprowadzonym 14 miesigcy po

interwencji [IVG nie roznit si¢ istotnie statystycznie miedzy grupa badang i kontrolna.

W badaniu przeprowadzonym 14 miesigcy po interwencji IVG poziom wydolnosci
krazeniowo-oddechowej dzieci z grupy badanej i1 kontrolnej nie roznit si¢ istotnie

statystycznie.



