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WYKAZ SKRÓTÓW UŻYWANYCH W TEKŚCIE

   

ALAL – białaczka z niezidentyfikowanej linii  

ALL – ostra białaczka limfoblastyczna 

AML – ostra białaczka szpikowa 

CPET – test wydolności krążeniowo-oddechowej o stopniowo narastającym obciążeniu  

CRF – wydolność krążeniowo-oddechowa  

HBSC  – zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym 

HR – częstotliwość uderzeń serca 

HRpeak –  szczytowa częstotliwość uderzeń serca 

IVG – interaktywne gry wideo   

ml·kg-1·min-1 – mililitr na kilogram masy ciała na minutę  

MVPA – umiarkowana i/lub intensywna aktywność fizyczna 

PA – poziom aktywności fizycznej 

SST – ilości czasu spędzonego w pozycji siedzącej przed ekranem telewizora/komputera 

VO2peak – szczytowy pobór tlenu  

VR – wirtualna rzeczywistość 
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I Wskazanie osiągnięcia wynikającego z art. 187, pkt 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

– Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668).  

Osiągnięcie naukowe stanowi cykl publikacji składający się z 3 oryginalnych 

artykułów o łącznej punktacji 320 punktów MNiSW (wg wykazu z 2020 roku) oraz 

sumarycznym wskaźniku Impact Factor (IF) wynoszącym 8.884.  

I 1. Tytuł osiągnięcia naukowego/artystycznego: 

Wpływ interaktywnych gier wideo na aktywność i wydolność fizyczną dzieci 

leczonych z powodu białaczki 

I 2. Autor/autorzy, tytuł/tytuły publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa: 

1. Kowaluk A, Woźniewski M, Malicka I. Physical Activity and Quality of Life of 

Healthy Children and Patients with Hematological Cancers. Int J Environ Res Public 

Health. 2019, 16(15), 2776. doi: 10.3390/ijerph16152776.  

• Punktacja MNiSW – 140 pkt, wartość wskaźnika IF – 2.849 

 

2. Kowaluk A, Woźniewski M. Peak Oxygen Uptake and Exercise Capacity of 

Children Undergoing Leukemia Treatment. Int J Environ Res Public Health. 2020, 

17(23), 8732. doi: 10.3390/ijerph17238732.  

• Punktacja MNiSW – 140 pkt, wartość wskaźnika IF – 3.390 

 

3. Kowaluk A, Woźniewski M. Interactive Video Games as a Method to Increase 

Physical Activity Levels in Children Treated for Leukemia. Healthcare 2022, 10(4), 

692. https://doi.org/10.3390/healthcare10040692. 

• Punktacja MNiSW – 40 pkt, wartość wskaźnika IF – 2.645 
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Inne publikacje autora rozprawy doktorskiej: 

 

1. Kowaluk A, Woźniewski M. Physical activity and quality of life in children treated 

for leukaemia. Physiother Quart. 2018, 26(2), 9–18. doi: 10.5114/pq.2018.75994 

 

2. Kowaluk A, Woźniewski M. Interactive video games to promote physical activity 

among healthy children and youths. Pediatr Pol 2019, 94 (3): 198–204. 

doi: https://doi.org/10.5114/polp.2019.86443 
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II WSTĘP 

II 1. Częstość występowania choroby nowotworowej wieku dziecięcego  

W dzisiejszych czasach obserwuje się stały wzrost zachorowalności na nowotwory 

złośliwe. Coraz więcej danych wskazuje na wzrost liczby zachorowań również w grupie 

dzieci i młodzieży (Smith i wsp., 2010; Hubbard i wsp., 2019). Wynika to między innymi 

ze zwiększonej ekspozycji na czynniki karcinogenne, działające niekorzystnie już w życiu 

płodowym, a także z braku przestrzegania podstawowych zaleceń dotyczących zdrowego 

stylu życia (Carpenter i wsp., 2013; Karalexi i wsp., 2022; Wu i wsp., 2018). Podejmowane 

są liczne inicjatywy, które mają na celu zwiększenie czujności onkologicznej społeczeństwa 

oraz wdrożenie działań prewencyjnych, których ważnym elementem jest regularna 

aktywność fizyczna (Lugo i wsp., 2019; Rock i wsp., 2022). 

Statystyki dotyczące nowotworów wieku dziecięcego wskazują, że schorzenia te 

stanowią zaledwie 1% wszystkich zachorowań u dzieci. Oznacza to, że choroby 

nowotworowe wieku dziecięcego występują znacznie rzadziej niż w grupie osób dorosłych. 

Dane dotyczące krajów europejskich wykazują, że każdego roku w Europie u około 15 tys. 

dzieci w wieku 0–14 lat diagnozuje się nowotwór złośliwy. W grupie młodzieży i młodych 

dorosłych (15–24 lat) odnotowuje się dodatkowo 20 tys. nowych zachorowań. W Polsce 

łączna liczba dzieci w grupie wiekowej od 0 do ukończonych 17 lat to około 7 mln, 

a każdego roku diagnozuje się od 1100–1200 nowych zachorowań na nowotwór (Schüz 

i wsp., 2022; Kowalczyk i wsp., 2021).  

Rozwój metod diagnostyczno-terapeutycznych przyczynia się do stałego wzrostu 

odsetka wyleczonych dzieci. Zdecydowana większość dzieci zostaje trwale wyleczonych 

i uzyskuje całkowitą remisję choroby. Dlatego coraz większego znaczenia nabiera 

sprawność i aktywność fizyczna osób z chorobą nowotworową w wywiadzie, zarówno 

w życiu codziennym jak i zawodowym. Ważne są działania prewencyjne oraz promowanie 

aktywności fizycznej już w okresie trwania choroby nowotworowej.  
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II 2. Nowotwory układu krwiotwórczego 

Najczęstszym nowotworem wieku dziecięcego są białaczki. Jest to grupa 

nowotworów układu krwiotwórczego, która stanowi 28% wszystkich zachorowań na 

nowotwory w grupie dzieci. Ogólny wskaźnik zachorowalności na białaczkę wieku 

dziecięcego wynosi 40–50 nowych zachorowań rocznie na 1 mln dzieci. Dane, które dotyczą 

Polski szacują wskaźnik zachorowalności na poziomie 43.1 na 1 mln dzieci (Kowalczyk 

i wsp., 2021; Wojciechowska i wsp., 2018). 

Większość dzieci z rozpoznaniem białaczki posiada postać określaną jako ostrą 

białaczkę limfoblastyczną (ALL – acute limfoblastic leukemia). Zachorowania na ten rodzaj 

nowotworu stanowią 75–85% wszystkich zachorowań na białaczkę w grupie dzieci. Drugim 

rodzajem białaczek są ostre białaczki szpikowe (AML – acute myeloid leukemia). Ta grupa 

nowotworów stanowi 10–20% wszystkich zachorowań na białaczki. Niedużą grupę 

stanowią białaczki, których komórki pochodzą z niezidentyfikowanych linii (ALAL – acute 

leukemia of ambiguous lineage); <0.5% (Kowalczyk i wsp., 2021). 

Różne grupy nowotworów wieku dziecięcego charakteryzują się różną częstością 

występowania w poszczególnych grupach wiekowych, a także odrębną etiologią. Szczyt 

zachorowalności na ostrą białaczkę limfoblastyczną przypada na wczesne lata życia dziecka 

tzn. między 2–4 rokiem życia (Kowalczyk i wsp., 2021). ALL jest schorzeniem 

charakteryzującym się obecnością komórek białaczkowych wywodzących się z linii 

limfocytów T lub B. Nieprawidłowości w różnicowaniu się komórek linii limfoidalnej mogą 

wystąpić na każdym jej etapie. Zmienione patologicznie komórki namnażają się bardzo 

szybko, w sposób klonalny, co doprowadza do wyparcia prawidłowych komórek szpiku 

przez komórki białaczkowe. Powoduje to przenikanie i gromadzenia się limfoblastów 

w węzłach chłonnych, śledzionie wątrobie lub innych narządach (Derwich i wsp., 2012).   

Ostre białaczki szpikowe natomiast występują stosunkowo rzadziej. W Polsce 

w ciągu jednego roku diagnozuje się około 50 nowych zachorowań na AML w grupie dzieci. 

Współczynnik zachorowalności na ostrą białaczkę szpikową zależy od wieku dziecka 

i wynosi w grupie niemowląt 1.5/100 tys. dzieci rocznie. Następnie współczynnik ten obniża 

się i osiąga wartość 0.9/100 tys. dzieci w wieku 1–4 lat oraz 0.4/100 tys. dzieci w wieku 5–

9 lat (Kowalczyk i wsp., 2021). Nieprawidłowości związane z rozwojem ostrej białaczki 

szpikowej mogą dotyczyć wszystkich linii różnicowania się komórek w szpiku. Klonalnie 
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namnażające się komórki białaczkowe doprowadzają do zahamowania prawidłowej 

czynności szpiku oraz wyparcia komórek niezmienionych chorobowo (Szydłowski i wsp., 

2013). 
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III CEL PRACY  

III 1. Cel główny 

Celem rozprawy doktorskiej stanowiącej spójny tematycznie zbiór trzech 

oryginalnych artykułów jest ocena wpływu interaktywnych gier wideo na aktywność 

i wydolność fizyczną dzieci będących w trakcie leczenia z powodu nowotworów 

złośliwych.   

 

III 2. Cele szczegółowe  

• Publikacja pt.: Physical Activity and Quality of Life of Healthy Children and Patients 

with Hematological Cancers.  

Celem przeprowadzonych badań była ocena poziomu aktywności fizycznej i jakości 

życia dzieci będących w trakcie i po zakończonym leczeniu z powodu choroby 

nowotworowej. 

 

• Publikacja pt.: Peak Oxygen Uptake and Exercise Capacity of Children Undergoing 

Leukemia Treatment. 

Celem przeprowadzonych badań była ocena poziomu wydolności krążeniowo-

oddechowej dzieci będących w trakcie leczenia z powodu białaczki oraz porównanie 

uzyskanych wyników z wynikami dzieci zdrowych. 

 

 

• Publikacja pt.: Interactive Video Games as a Method to Increase Physical Activity 

Levels in Children Treated for Leukemia.  

Celem pracy była ocena skuteczności oraz bezpieczeństwa i możliwości realizacji 

opracowanego modelu rehabilitacji z zastosowaniem interaktywnych gier wideo (Interactive 

Video Games - IVG) u dzieci będących w trakcie pierwszego etapu leczenia z powodu 

białaczki. 
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IV OMÓWIENIE CYKLU PUBLIKACJI 

IV 1. Poziom aktywności fizycznej dzieci leczonych z powodu białaczki 

Terapia przeciwnowotworowa jest bardzo agresywna i skierowana na jak najszybsze 

zniszczenie dużej liczby komórek nowotworowych. Intensywne leczenie w połączeniu 

z często występującymi powikłaniami oraz działaniem immunosupresyjnym niektórych 

leków powodują konieczność izolacji dziecka. Przebywanie jedynie w środowisku osób 

dorosłych i przewaga siedzącego trybu życia niekorzystnie wpływają na poziom ogólnej 

aktywności leczonych dzieci.  

Badania Braam i wsp. potwierdzają, że dzieci z chorobą nowotworową przejawiają 

niewystarczający poziom aktywności fizycznej (PA) i nie podejmują samodzielnie żadnej 

formy wysiłku, który mógłby wpłynąć na poprawę ich wydolności. Wykazano, że 80% 

całego czasu w ciągu dnia dzieci te spędzają w pozycji siedzącej, a ich wysiłek fizyczny jest 

związany jedynie z wykonywaniem czynności codziennych (Braam i wsp., 2016). Dzieci 

będące w trakcie leczenia choroby nowotworowej nie podejmują aktywności fizycznej 

trwającej łącznie co najmniej 60 minut dziennie i tym samym nie spełniają zaleceń 

dotyczących wskaźnika MVPA (umiarkowana i/lub intensywna aktywność fizyczna; 

Moderate to Vigorous Physical Activity) (Tan i wsp., 2013). Wartość wskaźnika MVPA 

zalecana przez Światową Organizację Zdrowia to wysiłek aerobowy trwający co najmniej 

60 minut dziennie przez 7 dni w tygodniu o intensywności umiarkowanej lub dużej (Bull 

i wsp., 2020). 

Także badania Anzar i wsp. potwierdzają obniżony wskaźnika MVPA w grupie dzieci 

z białaczką będących w trakcie leczenia podtrzymującego. W grupie badanej żadne z dzieci 

nie spełniało przyjętego kryterium minimalnego poziomu aktywności fizycznej (co najmniej 

60 minut dziennie, co najmniej 5 dni w tygodniu) (Anzar i wsp., 2006).  

Badania Winter i wsp. donoszą o znacznie obniżonym poziomie aktywności 

fizycznej w grupie dzieci będących w trakcie leczenia z powodu choroby nowotworowej 

mierzonym obiektywnie za pomocą monitora aktywności fizycznej StepWatch. Leczone 

dzieci wykonywały około 2 800 kroków dziennie natomiast ich zdrowi rówieśnicy około 

8 100 kroków. Leczone dzieci były bardziej aktywne podczas pobytu w domu w porównaniu 

do okresów hospitalizacji (około 3 200 vs 1 850 kroków dziennie). Dzieci leczone z powodu 

białaczki były bardziej aktywne, zarówno podczas pobytu w domu jak i szpitalu, 
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w porównaniu do dzieci z nowotworami zlokalizowanymi w obrębie układu kostno-

stawowego (Winter i wsp., 2009). 

Wyniki badań Götte i wsp. dowodzą, że poziom aktywności fizycznej dzieci 

leczonych z powodu choroby nowotworowej ulega istotnemu obniżeniu w okresie leczenia 

w porównaniu do czasu przed zachorowaniem. Zaobserwowali oni, że w okresach 

przedłużających się hospitalizacji aż 50% badanych dzieci pozostawało w łóżku w sposób 

ciągły przez ponad 23 godziny (Götte i wsp., 2014).  

W badaniach Rehorst-Kleinlugtenbelt i wsp. zmierzono dzienny poziom aktywności 

fizycznej za pomocą akcelerometru. Wyniki wykazały, że dzieci z chorobą nowotworową 

większość czasu w ciągu dnia spędzały w pozycji siedzącej (mediana czasu 1325 min/24 

godz.). Dzieci przeznaczały około 111 min/24 godz. na wysiłki lekkie oraz zaledwie 

4 min/24 godz. na wysiłki umiarkowane do intensywnych (MVPA). W warunkach 

szpitalnych dzieci osiągały znacznie niższe poziomy aktywności fizycznej w porównaniu do 

warunków domowych (Rehorst-Kleinlugtenbelt i wsp., 2019).  

Wyniki badań Gaser i wsp. przeprowadzonych w grupie dzieci w wieku 4–18 lat 

będących w początkowym etapie leczenia (średnio 19.2 ± 12.6 dni od rozpoznania choroby) 

dowodzą, że dzieci i młodzież w trakcie leczenia onkologicznego przejawiają ograniczone 

możliwości wykonywania czynności dnia codziennego w warunkach hospitalizacji oraz 

podczas leczenia ambulatoryjnego już niedługo po postawionej diagnozie choroby 

nowotworowej. Skutki uboczne związane z chorobą i leczeniem w pierwszych tygodniach 

intensywnego leczenia nie tylko wpływają na realizację podstawowych czynności dnia 

codziennego, ale mogą również prowadzić do zmniejszonej sprawności motorycznej 

i ograniczonego poziomu aktywności fizycznej. Autorzy ci wykazali znacznie obniżony 

poziom aktywności fizycznej leczonych dzieci. Średnia ilość kroków wykonywanych przez 

dzieci to 3 126 ± 1 834, natomiast średni czas wysiłków na poziomie MVPA to 17.0 ± 19.0 

minut w ciągu jednego dnia (Gaser i wsp., 2022). 

Wyniki badań własnych, które zostały przedstawione w pierwszej publikacji 

naukowej o tytule: „Physical Activity and Quality of Life of Healthy Children and Patients 

with Hematological Cancers”, stanowiącej element cyklu rozprawy doktorskiej 

(Załącznik nr 1), potwierdzają, że choroba nowotworowa oraz proces jej leczenia istotnie 

wpływały na zmniejszenie poziomu aktywności fizycznej badanych dzieci (n=88). Celem 
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przeprowadzonych badań była ocena poziomu aktywności fizycznej i jakości życia dzieci 

będących w trakcie i po zakończonym leczeniu z powodu choroby nowotworowej. 

Wykorzystano międzynarodowy kwestionariusz dotyczący zachowań zdrowotnych 

i samopoczucia dzieci w wieku szkolnym (kwestionariusz HBSC - Health Behaviour in 

School-aged Children). Pytania dotyczyły zachowań związanych z aktywnością fizyczną 

w ostatnich siedmiu dniach. Dokonano oceny poziomu aktywności fizycznej w trzech 

grupach dzieci: dzieci w trakcie leczenia choroby nowotworowej vs. dzieci, które 

zakończyły leczenie vs. dzieci zdrowe. Wyniki wykazały, że dzieci będące w trakcie 

leczenia choroby nowotworowej nie wykonywały w tygodniu żadnych wysiłków fizycznych 

trwających łącznie co najmniej 60 minut dziennie i tym samym nie spełniały zaleceń 

dotyczących odpowiedniego poziomu codziennej aktywności fizycznej (wskaźnik MVPA). 

Dzieci po zakończonym leczeniu choroby nowotworowej deklarowały, że co najmniej jeden 

raz w tygodniu podejmowały wysiłki fizyczne trwające co najmniej 60 minut dziennie. 

Dzieci zdrowe w 40% podejmowały taką aktywność fizyczną co najmniej 5 dni w tygodniu. 

W badaniach własnych ocenie poddano również częstotliwość podejmowania wysiłków 

fizycznych o dużej intensywności. Dzieci będące w trakcie leczenia choroby nowotworowej 

w większości (80% dzieci) wcale nie podejmowały wysiłków fizycznych o dużej 

intensywności, które prowadziłyby do ogólnego zmęczenia. Dzieci po zakończonym 

leczeniu choroby nowotworowej w 86% przeznaczały co najmniej 30 minut w tygodniu na 

wysiłki fizyczne o znacznym poziomie. Dzieci zdrowe podejmowały przez co najmniej 2 

godziny w tygodniu wysiłek fizyczny o dużej intensywności. Dzieci zdrowe w 36% 

podejmowały aktywność fizyczną o dużym natężeniu nawet 4–6 razy w tygodniu.  

Dzieci leczone z powodu choroby nowotworowej doświadczały nie tylko pogorszenia 

zdrowia fizycznego, ale również zdrowia psychicznego. Fakt zakończenia leczenia choroby 

nowotworowej wpływał na wzrost poziomu aktywności fizycznej dzieci, jednak nadal 

wartości badanych parametrów były niższe w porównaniu do grupy dzieci zdrowych. 

 

IV 2. Poziom wydolności krążeniowo-oddechowej dzieci z chorobą nowotworową   

Brak aktywności fizycznej i przewaga czasu spędzonego w pozycji siedzącej dzieci 

chorych na nowotwory dodatkowo, w postaci „błędnego koła” potęgują stale obniżający się 

poziom wydolności krążeniowo-oddechowej (cardio respiratory fitness- CRF).  
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Intensywna terapia przeciwnowotworowa ma niekorzystny wpływ na wydolność 

fizyczną dzieci i doprowadza do istotnego spadku parametrów wydolnościowych. 

Potwierdzają to m.in. badania Braam i wsp., w których wartość szczytowa poboru tlenu 

(VO2peak) dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej wynosiła średnio 

31.7 ml·kg-1·min-1, podczas gdy średnia wartość przewidywana dla tej grupy wiekowej 

powinna wynieść 45.1 ml·kg-1·min-1. Braam i wsp., wykazali, że ponad 50% dzieci 

osiągnęło VO2peak poniżej wartości należnej. CRF jest istotnie związane z poziomem 

aktywności fizycznej oraz nawykami sedenteryjnymi: każda dodatkowa aktywność na 

minutę powoduje wzrost CRF o 0.05 ml·kg-1·min-1 VO2peak, a każda dodatkowa minuta 

siedzenia zmniejsza VO2peak o 0.06 ml·kg-1·min-1 (Braam i wsp., 2016). 

Obniżoną wydolność fizyczną dzieci oraz istotny spadek parametrów 

wydolnościowych potwierdzają też badania San Juana i wsp. Badane wartości VO2peak 

w grupie dzieci z ostrą białaczką limfoblastyczną, będących w fazie leczenia 

podtrzymującego były istotnie niższe w porównaniu do grupy zdrowych rówieśników 

(25.3 ± 6.5 ml·kg-1·min-1 vs. 31.9 ± 6.8 ml·kg-1·min-1) (San Juan i wsp., 2007). 

Udowodniono też, że poprawa parametrów wydolnościowych zwiększa wskaźnik 

przeżywalności leczonych dzieci, natomiast obniżona wartość szczytowego poboru tlenu 

zaledwie o 3.5 ml·kg-1·min-1 przyczynia się do obniżenia prawdopodobieństwa przeżycia 

o 12% (Myers i wsp., 2003).  

Również inne badania San Juana i wsp. wykazały obniżony wskaźnik parametrów 

szczytowego poboru tlenu w grupie dzieci będących po przeszczepie szpiku kostnego (czas 

od odbytej transplantacji ≤12 miesięcy). Wartość wyjściowa parametru VO2peak w badaniu 

przeprowadzonym przed rozpoczęciem interwencji treningowej wynosiła w grupie dzieci po 

odbytym leczeniu z powodu białaczki 25.9 ± 8.9 ml·kg-1·min-1 (San Juan i wsp., 2008). 

Podobne wyniki uzyskali Anzar i wsp., oceniając szczytowy pobór tlenu w teście na 

bieżni ruchomej. Dzieci leczone z powodu białaczki przejawiały niższy poziom wydolności 

krążeniowo-oddechowej oceniony na podstawie parametru VO2peak w porównaniu do dzieci 

zdrowych (25.2 ± 5.9 ml·kg-1·min-1 vs. 31.2 ± 4.0 ml·kg-1·min-1) (Anzar i wsp. 2006). 

Wyniki wielu badań potwierdzają obniżone wartości szczytowego poboru tlenu 

w wysiłkowych próbach ergospirometrycznych, które utrzymują się nawet wiele lat po 

zakończonym leczeniu choroby nowotworowej wieku dziecięcego. Obniżone parametry 
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wydolnościowe utrzymują się w życiu dorosłym i stanowią ograniczenie do podjęcia 

wysiłku fizycznego w pełnym zakresie  (Yildiz Kabak i wsp., 2019). 

Wyniki badań własnych zawarte w drugiej publikacji naukowej: „Peak Oxygen 

Uptake and Exercise Capacity of Children Undergoing Leukemia Treatment”, potwierdziły 

obniżony poziom wydolności krążeniowo-oddechowej dzieci leczonych z powodu białaczki 

(Załącznik nr 2). Celem przeprowadzonych badań była ocena poziomu wydolności 

krążeniowo-oddechowej dzieci będących w trakcie leczenia z powodu białaczki (n=21) oraz 

porównanie uzyskanych wyników z wynikami dzieci zdrowych. Oceny poziomu wydolności 

dzieci dokonano w teście ergospirometrycznym według progresywnego protokołu 

Godfrey’a o stopniowo narastającym obciążeniu, podczas którego przeprowadzono analizę 

gazów oddechowych. Ponadto oceniono wpływ zastosowanych metod leczenia na poziom 

wydolności fizycznej dzieci oraz nasilenie zachowań sedenteryjnych.  

Zmierzona wartość parametru VO2peak w badanej grupie dzieci wyniosła średnio 

22.16 ml·kg-1·min-1 (SD 2.5). W grupie badanych chłopców parametr ten wyniósł 22.67 

ml·kg-1·min-1 (SD 2.7) natomiast w grupie badanych dziewcząt 21.49 ml·kg-1·min-1 (SD 

2.1). Średnie wartości parametru VO2peak przewidywane dla tej grupy wiekowej to 45.48 

ml·kg-1·min-1 (SD 3.8). Przewidywana wartość parametru VO2peak w grupie zdrowych 

chłopców to 46.3 ml·kg-1·min-1  (SD 4.2) natomiast w grupie zdrowych dziewcząt 44.7 

ml·kg-1·min-1 (SD 3.4). Różnica bezwzględna wartości zmierzonej i przewidywanej 

VO2peak pomiędzy grupami to 23.32 ml·kg-1·min-1. W grupie chłopców oraz w grupie 

dziewcząt różnica ta wyniosła odpowiednio 23.63 ml·kg-1·min-1 i  23.21 ml·kg-1·min-1. 

Badania wykazały, że dzieci będące w trakcie leczenia z powodu białaczki 

charakteryzują się obniżonym poziomem wydolności krążeniowo-oddechowej. Poziom ich 

wydolności jest zdecydowanie niższy w porównaniu do wartości osiąganych przez dzieci 

zdrowe będące w tym samym wieku. Niskie wartości parametrów wydolnościowych 

spowodowane są prawdopodobnie wynikiem zastosowanych metod leczenia, ich skutków 

ubocznych oraz radykalnej zmiany stylu życia z istotnym ograniczeniem aktywności 

fizycznej, a wzrostem zachowań sedenteryjnych. Choroba nowotworowa oraz agresywny 

proces jej leczenia skutkują obniżeniem poziomu parametrów morfotycznych krwi. 

W konsekwencji doprowadza to do niedotlenienia tkanek i narządów oraz znacznego spadku 

parametrów wydolnościowych. Brak aktywności fizycznej oraz niespełnione normy 
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dotyczące minimalnego poziomu tygodniowej aktywności fizycznej (wskaźnik MVPA) 

dodatkowo potęgują ubytek poziomu wydolności leczonych dzieci. Do braku aktywności 

fizycznej przyczyniają się też czynniki psychospołeczne takie jak brak kontaktu 

z rówieśnikami, poczucie wyizolowania oraz świadomość choroby zagrażającej życiu, 

a także nadmierna troska ze strony rodziców i opiekunów leczonych dzieci.  

 

IV 3. Interaktywne gry wideo jako atrakcyjna metoda zwiększająca poziom 
aktywności fizycznej dzieci z chorobą nowotworową 

Aktywność fizyczna jest bardzo ważnym i wciąż jeszcze zbyt mało docenianym 

elementem prewencji pierwotnej i wtórnej chorób nowotworowych. Ćwiczenia fizyczne 

mają korzystny wpływ zarówno na chorych w trakcie leczenia, jak i po przebytej chorobie 

nowotworowej (Dimeo i wsp., 2008). Istnieje stereotypowe przekonanie o szkodliwym 

wpływie wysiłku fizycznego na proces leczenia choroby nowotworowej. Obecnie zmienia 

się to podejście i  coraz częściej dostrzega się korzystny wpływ wysiłku fizycznego na 

organizm leczonych dzieci. Aktywność fizyczna ma wyraźny udział w rozwoju 

somatycznym i motorycznym, ma duże znaczenie dla zdrowia i dobrostanu dzieci 

i młodzieży oraz daje wyraźne korzyści fizyczne, psychiczne i społeczne (Morales i wsp., 

2008). Aktywność fizyczna dziecka będącego w trakcie leczenia choroby nowotworowej 

zapobiega wielu deficytom czynnościowym oraz skraca czas rekonwalescencji (Daniel 

i wsp., 2015).  

Istotne znaczenie w zwiększeniu poziomu aktywności fizycznej dzieci chorych na 

nowotwory  mogą mieć interaktywne gry wideo stanowiące atrakcyjną formę ćwiczeń w tej 

grupie wiekowej pacjentów. Do tej pory IVG używane w celu zwiększenia poziomu 

aktywności fizycznej znalazły szerokie zastosowanie w grupie dzieci zdrowych i młodych 

dorosłych, dzieci z nadwagą i otyłością oraz w grupie osób dorosłych (Liang i wsp., 2014; 

Biddiss i wsp., 2010; Guy i wsp., 2011; Lu i wsp., 2013; Oliveira i wsp., 2020; Vázquez i 

wsp., 2018). IVG znalazły też zastosowanie w grupie dzieci z zaburzeniami rozwojowymi 

i nieprawidłowościami wzorców motorycznych. Interaktywne gry korzystnie wpłynęły na 

poprawę badanych parametrów: motorykę małą i dużą, równowagę, koordynację, naturalne 

formy ruchu i lokomocji (bieganie, chodzenie, skakanie) (Page i wsp., 2017). IVG używane 

były również jako element programu rehabilitacji dzieci z porażeniem mózgowym oraz po 
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amputacjach (Howcroft i wsp., 2012; Andrysek i wsp., 2012). Interaktywne gry 

wykorzystywano również w usprawnianiu dzieci z mukowiscydozą (Carbonera i wsp., 

2016). 

Nowe technologie, takie jak wirtualna rzeczywistość (virtual reality- VR), są również 

często wykorzystywaną techniką, zarówno w grupie dzieci zdrowych jak i chorych. Liczne 

badania wykazały, że VR może skutecznie zmniejszyć lęk, niepokój, ból związany 

z oparzeniem, ból okołooperacyjny, ból związany z jednorazowym lub częstym nakłuciem 

żył. W grupie dzieci z chorobą nowotworową wirtualna rzeczywistość znalazła również 

zastosowanie i uzyskuje pozytywne efekty (Sajeev i wsp., 2021). VR to metoda często 

stosowana w grupie dzieci z chorobą nowotworową jako element terapii długotrwałego bólu, 

lęku oraz objawów depresyjnych (Ahmad i wsp., 2020; Lopez-Rodriguez i wsp., 2020).  

Natomiast interaktywne gry wideo nie znalazły jak dotąd powszechnego 

zastosowania w grupie dzieci leczonych z powodu nowotworów złośliwych (Kauhanen 

i wsp., 2014). 

IVG to gry elektroniczne, które umożliwiają fizyczną interakcję ciała osoby grającej 

z obrazem wyświetlanym na ekranie w różnych działaniach, takich jak sport, ćwiczenia 

fizyczne, taniec, zabawy zręcznościowe. IVG nowej generacji skutecznie zwiększają 

wydatek energetyczny oraz poziom aktywności fizycznej dzieci zdrowych (LeBlanc i wsp., 

2013; Allsop i wsp., 2016). Ponadto zmieniają nieprawidłowe nawyki ograniczając 

zachowania sedenteryjne.  

Coraz większa liczba dzieci i młodzieży nie spełnia podstawowych zaleceń 

dotyczących odpowiedniego poziomu aktywności fizycznej. Badania Maloney i wsp. 

potwierdzają korzystny wpływ IVG na poziom aktywności fizycznej w grupie zdrowych 

dzieci. Zaobserwowano zmniejszenie częstotliwości podejmowania wysiłków lekkich na 

rzecz wysiłków fizycznych o znacznym poziomie. Wykazano również istotne skrócenie 

ilości czasu spędzonego w pozycji siedzącej przed ekranem telewizora (sedentary screen 

time-SST) w grupie badanych dzieci (Maloney i wsp., 2008). Badania dowodzą, że 

stosunkowo krótka, 20 minutowa sesja interaktywnych gier wideo skutecznie zwiększa 

wydatek energetyczny zdrowych dzieci. Wydatek energetyczny podczas IVG był znacząco 

wyższy w porównaniu do wydatku podczas nieaktywnych gier wideo w pozycji siedzącej. 

Stosunkowo krótkie okresy aktywności podczas interaktywnych gier wideo mają podobną 
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intensywność do takich aktywności jak chodzenie, skoki czy bieganie (Maddison i wsp., 

2007). IVG sprawiają, że dzieci stają się bardziej aktywne, a poziom tej aktywności 

odpowiada co najmniej marszowi o niskiej intensywności (Lanningham-Foster i wsp., 2009; 

Mitre i wsp., 2011), natomiast badania Mellecker i wsp. donoszą nawet o 4 - krotnym 

wzroście wydatku na energię podczas gry (Mellecker i wsp., 2008).  

Chociaż interaktywne gry nie zawsze są skutecznym rozwiązaniem zwiększającym 

poziom aktywności fizycznej dzieci zdrowych (Graves i wsp., 2010) to w grupie dzieci 

chorych wykazują wyższą skuteczność (Kauhanen i wsp., 2014; Fazelniya i wsp., 2017). 

Potrzeba izolacji oraz wysokie ryzyko infekcji powodują, że hospitalizowane dzieci mają 

ograniczone możliwości korzystania z ogólnie dostępnych form aktywności fizycznej 

(Winter i wsp., 2010). Interaktywne gry mogą być sposobem na przerwanie siedzącego trybu 

życia, są bezpieczne i mogą być stosowane w salach chorych bez kontaktu z innymi 

osobami. Dzieci podczas hospitalizacji chętnie biorą w nich udział ponieważ są one ciekawą 

rozrywką i pozwalają na chwilowe odwrócenie uwagi od bolesnych i nieprzyjemnych 

procedur medycznych (Ghazisaeidi i wsp., 2017). 

Dotychczasowe badania dowodzą, że dzieci podczas interaktywnej gry osiągają 

aktywność fizyczną na poziomie lekkim lub umiarkowanym (Biddiss i wsp., 2010; Barnett 

i wsp., 2011), czyli takim jaki zaleca się dzieciom podczas leczenia choroby nowotworowej 

(White i wsp., 2005). Dodatkowo badania dowodzą, że interwencje kontrolowane 

i monitorowane w czasie rzeczywistym dają znacznie korzystniejsze wyniki w porównaniu 

do gry spontanicznej, pozwalającej dziecku na dowolność (Baranowski i wsp., 2012). 

Dlatego słusznym wydaje się zastosowanie indywidualnie dobranego treningu 

z wykorzystaniem interaktywnych gier wideo w grupie dzieci będących w trakcie 

hospitalizacji i leczenia z powodu choroby nowotworowej.  

Wyniki badań własnych zawarte w trzeciej publikacji naukowej: „Interactive Video 

Games as a Method to Increase Physical Activity Levels in Children Treated for Leukemia”, 

potwierdziły, że interaktywne gry wideo mogą stanowić skuteczną metodę zwiększającą 

poziom aktywności fizycznej leczonych dzieci (Załącznik nr 3). Celem pracy była ocena 

skuteczności oraz bezpieczeństwa i możliwości realizacji opracowanego modelu 

rehabilitacji z zastosowaniem IVG u dzieci będących w trakcie pierwszego etapu leczenia 

z powodu białaczki. Ponadto oceniono poziom wydolności krążeniowo-oddechowej 
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(badanie ergospirometryczne na cykloergometrze – protokół progresywny Godfrey’a), 

aktywność fizyczną i siedzący tryb życia (kwestionariusz HBSC) dzieci podczas 

hospitalizacji oraz w badaniach kontrolnych (14 miesięcy od zakończenia interwencji IVG). 

Podczas gry poziom wysiłku (intensywność) kontrolowano za pomocą monitora aktywności 

fizycznej (Polar M 430). Było to dodatkowe narzędzie, które umożliwiało monitorowanie 

HR w czasie rzeczywistym i ocenę intensywności wysiłku dzieci podczas interwencji 

treningowej IVG. 

Podział dzieci (n=21) na grupę badaną i kontrolną pozwolił ocenić wpływ programu 

IVG na poziom wydolności fizycznej i zmianę nawyków związanych z regularną 

aktywnością fizyczną. Dodatkowo pozwolił ocenić czy nabyte nawyki zdrowotne były 

trwałe i czy znacząco poprawiły parametry wydolnościowe. Dzieci z grupy kontrolnej nie 

były objęte żadnym programem rehabilitacyjnym. 

Ocena uzyskanych wartości częstości akcji serca (HR) w poszczególnych fazach 

treningu wykazała, że w badanej grupie dzieci osiągały zakładane wartości HR 

treningowego, co było szczególnie widoczne w końcowych etapach kolejnych faz treningu 

IVG. Wymagane wartości częstości akcji serca dla każdej fazy treningowej (70% HRpeak, 

75% HRpeak i 80% HRpeak) zostały osiągnięte, a w niektórych przypadkach nawet 

przekroczone i dzieci osiągnęły wyższe wartości HR niż przewidywano. W końcowej fazie 

programu rehabilitacji z wykorzystaniem IVG wszystkie badane osoby osiągnęły założone 

wartości HR, co oznaczało, że trening IVG był bezpieczny i możliwy do przeprowadzenia 

w grupie dzieci z białaczką.      

We wczesnym etapie leczenia choroby nowotworowej dzieci z grupy interwencyjnej 

podejmowały aktywność fizyczną podczas treningów IVG i tym samym spełniały zalecenia 

dotyczące odpowiedniego poziomu MVPA. Wyniki badań kontrolnych przeprowadzonych 

14 miesięcy od zakończenia programu IVG wykazały, że dzieci te kontynuowały regularną 

aktywność fizyczną, a ich poziom PA był nawet porównywalny do tego podczas interwencji 

treningowej IVG (brak statystycznie istotnej różnicy w PA pomiędzy badaniem 

bezpośrednio po interwencji a badaniem kontrolnym). Po 14 miesiącach od interwencji IVG 

dzieci nie odbywały już tak intensywnego leczenia jak w pierwszym etapie, a ich parametry 

wydolnościowe były lepsze, co wykazały wyniki ponownego testu CPET (czas trwania testu 

był wydłużony, a szczytowa wartość częstości akcji serca była wyższa). W badaniu 
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kontrolnym 14 miesięcy po interwencji IVG zaobserwowano istotny statystycznie wzrost 

poziomu wydolności krążeniowo-oddechowej w grupie interwencyjnej w porównaniu do 

wartości osiąganych przez dzieci przed interwencją treningową. Natomiast w grupie 

kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy w poziomie wydolności 

krążeniowo-oddechowej pomiędzy badaniem wyjściowym a badaniem kontrolnym (14 

miesięcy później).  

Dzieci z grupy kontrolnej w badaniu porównawczym (na początku badania i po 1 

miesiącu w badaniu ponownym) nie zwiększyły poziomu aktywności fizycznej w okresie 

hospitalizacji. Po zakończonym okresie hospitalizacji zwiększyły one codzienną aktywność 

fizyczną, na co wskazują wyniki badania po 14 miesiącach.   

Zaobserwowano istotny statystycznie wzrost poziomu PA w grupie interwencyjnej 

i kontrolnej 14 miesięcy po interwencji IVG w stosunku do okresu przed interwencją. 

W badaniu przeprowadzonym 14 miesięcy po zakończeniu interwencji IVG nie stwierdzono 

istotnych różnic poziomu aktywności fizycznej i wydolności krążeniowo-oddechowej 

między grupą badaną i kontrolną. 

Trening IVG z intensywnością określoną na podstawie wyjściowego testu 

wydolności krążeniowo-oddechowej jest bezpieczny i może stać się częścią programu 

rehabilitacji dzieci leczonych z powodu białaczki. Badani z grupy interwencyjnej ukończyli 

wszystkie etapy progresywnego programu treningowego. Dowiodło to, że możliwe jest 

podejmowanie takiego wysiłku fizycznego przez dzieci podczas leczenia choroby 

nowotworowej, a nawet w okresie hospitalizacji. Co więcej, subiektywna ocena zadanego 

dzieciom wysiłku fizycznego podczas sesji ćwiczeń wykazała, że trening IVG wymagał 

lekkiego lub umiarkowanego wysiłku, pomimo osiąganych przez dzieci wysokich wartości 

wydatku energetycznego. Dzieci po zakończeniu intensywnego etapu leczenia białaczki są 

poddane leczeniu podtrzymującemu. W tym okresie dzieci są zdolne do podjęcia wysiłku 

fizycznego na poziomie umiarkowanym lub znacznym. Może to wskazywać na konieczność 

prowadzenia programów rehabilitacyjnych dla dzieci przez cały okres leczenia 

onkologicznego.  
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IV 4. Indywidualny dobór parametrów treningowych na podstawie wyników 

wyjściowej próby wysiłkowej 

Nieprawidłowe nawyki nabyte w czasie leczenia często utrwalają się i pozostają 

obniżone nawet po zakończeniu leczenia. Obniżona wartość szczytowego poboru tlenu jest 

ważnym predyktorem przedwczesnej umieralności. Dlatego tak ważne jest, aby na każdym 

etapie leczenia choroby nowotworowej dzieci podejmowały aktywność fizyczną 

i utrzymywały wysokie wartości VO2peak (Stolley i wsp., 2010; Blair i wsp., 1989; Myers 

i wsp., 2002). 

Spośród metod oceny tolerancji wysiłkowej obrazującej poziom wydolności układu 

krążeniowo-oddechowego najbardziej wiarygodnym i najczęściej stosowanym jest pomiar 

szczytowego poboru tlenu za pomocą analizy gazów oddechowych wykonywany podczas 

testu o stopniowo narastającym obciążeniu (Cardio-Pulmonary Exercise Test - CPET) 

(American Thoracic Society, 2003).  

Test CPET został wykorzystany w badaniach własnych jako metoda diagnostyczna, 

a wyniki zostały przedstawione w publikacji z 2020 roku: Peak Oxygen Uptake and Exercise 

Capacity of Children Undergoing Leukemia Treatment” (Załącznik nr 2). Metoda analizy 

gazów oddechowych została wykorzystana w badaniach własnych również jako metoda 

pozwalająca na indywidualny dobór parametrów programu rehabilitacji z wykorzystaniem 

IVG. Wyniki przedstawione zostały w publikacji z 2022 roku: „Interactive Video Games as 

a Method to Increase Physical Activity Levels in Children Treated for Leukemia” 

(Załącznik nr 3). Pomiary dokonywane w teście CPET są uważane przez Światową 

Organizację Zdrowia za złoty standard oceny zdolności do ćwiczeń aerobowych (Shephard 

i wsp., 1968). Wartość szczytowa poboru tlenu jest uważana za najbardziej obiektywny 

i miarodajny parametr oceniający poziom wydolności wysiłkowej. Wyniki testu CPET 

dostarczają informacji przydatnych klinicznie i są pomocne w obrazowaniu reakcji 

fizjologicznych organizmu na zadany wysiłek fizyczny (Braam i wsp., 2016; American 

Thoracic Society, 2003). Pomiar ten wykonywany u dzieci leczonych z powodu białaczki 

również jest przydatnym badaniem dodatkowym oceniającym stopień nasilenia zaburzeń 

układu krążeniowo-oddechowego (Thorsteinsson i wsp., 2017). 
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W trakcie leczenia przeciwnowotworowego dzieci poddawane są rehabilitacji, która 

jest głównie skierowana na łagodzenie objawów leczenia. Dzieci nie są objęte całościowym 

programem, a stosowana rehabilitacja często jest jedynie metodą doraźną. Ważne jest, aby 

u dzieci od samego początku leczenia stosować programy ćwiczeń aerobowych, które będę 

zapobiegały nadmiernemu spadkowi wydolności wysiłkowej (Huang i wsp., 2011). 

Jest wiele badań, które potwierdzają korzystny wpływ programów ćwiczeń 

aerobowych na organizm leczonych dzieci. Mogą one zapobiegać powstawaniu odległych 

deficytów sprawności fizycznej, jeśli zostaną włączone już w trakcie leczenia choroby 

nowotworowej (Liu i wsp., 2009). 

Pomiar wyjściowego poziomu parametru VO2peak wykonany na początku leczenia 

pozwala ocenić sprawność układu sercowo-oddechowego oraz indywidualnie dobrać 

program ćwiczeń aerobowych. Okresowa kontrola i monitorowanie parametrów 

krążeniowo-oddechowych w teście CPET umożliwiają modyfikację indywidualnego 

programu rehabilitacji i dostosowanie go do aktualnego stanu dziecka (San Juan i wsp., 

2008). Ważne jest, aby porównywać wyniki poziomu wydolności dzieci objętych procesem 

leczenia z poziomem wydolności dzieci zdrowych. Wykaże to w jakim stopniu choroba 

nowotworowa wpłynęła na obniżenie wydolności organizmu leczonych dzieci. Test CPET 

jest cennym badaniem, ale stosunkowo rzadko wykonywanym w klinikach onkologicznych 

ze względu na koszty, konieczność zastosowania specjalnego sprzętu do analizy gazów 

oddechowych oraz wyszkolonego personelu (Dencker i wsp., 2008). 
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V PODSUMOWANIE 

Brak aktywności fizycznej i przewaga czasu spędzonego w pozycji siedzącej dzieci 

chorych na nowotwory znacząco obniżają wydolność krążeniowo-oddechową. Świadczą 

o tym niskie wartości szczytowego poboru tlenu uzyskane w teście wydolności krążeniowo-

oddechowej porównywane do wartości przewidywanych norm. CRF jest istotnie związane 

z poziomem aktywności fizycznej oraz nawykami sedenteryjnymi. Częste hospitalizacje, 

ograniczony kontakt z rówieśnikami i przebywanie jedynie w środowisku osób dorosłych 

wpływają negatywnie na proces socjalizacji dziecka, który w ten sposób zostaje zaburzony. 

Doświadczenie izolacji społecznej oraz brak przynależności do wspólnoty wzmagają 

niejednokrotnie poczucie odrębności i wyobcowania dziecka.  

Ocena poziomu aktywności fizycznej ma istotne znaczenie dla opracowania 

indywidualnych programów rehabilitacji dzieci leczonych z powodu nowotworów, a wyniki 

testów wydolnościowych stanowią podstawę efektywności zaplanowanego programu 

rehabilitacji. Okresowa kontrola badanych parametrów oraz stałe monitorowanie częstości 

skurczów serca w czasie trwania ćwiczeń (np. za pomocą prostych urządzeń takich jak sport 

tester) zapewni bezpieczny przebieg całego procesu rehabilitacji. Przeciwdziałanie 

siedzącemu trybowi życia i utrzymanie jak najbardziej normalnego poziomu aktywności 

fizycznej zbliżonego do zdrowych rówieśników korzystnie wpływa na prawidłowy rozwój 

dziecka chorego na nowotwór oraz jego samodzielność i niezależność, przyczyniając się do 

zwiększenia skuteczności leczenia choroby nowotworowej oraz zmniejszenia ryzyka jego 

skutków ubocznych. Zwiększony poziom PA wpływa na zwiększenie poziomu szczytowego 

poboru tlenu, którego niska wartość jest predyktorem przedwczesnej umieralności. Osoby, 

które chorowały na nowotwór w dzieciństwie charakteryzują się zwiększonym ryzykiem 

wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych, otyłości, osteoporozy oraz przedwczesnej 

śmierci. Obecnie rekomenduje się aktywność fizyczną na każdym etapie leczenia choroby 

nowotworowej, chociaż pozostaje ona nadal mało docenianym komponentem profilaktyki 

i terapii choroby nowotworowej. Trening z zastosowaniem IVG może stać się integralną 

częścią procesu rehabilitacji wewnątrzszpitalnej.  

Aktywność fizyczna z wykorzystaniem IVG, dostarczona dziecku w formie zabawy 

może przyczynić się do zwiększenia poziomu wydatku energetycznego oraz poprawy 

parametrów wydolnościowych. Ponadto taka forma aktywności fizycznej może dać 
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wytchnienie w chorobie i odwrócić uwagę dziecka od nieprzyjemnych procedur 

medycznych. Dzieci z chorobą nowotworową, które podejmują wysiłek fizyczny podczas 

procesu leczenia będą mogły w przyszłości aktywniej uczestniczyć w życiu społecznym 

i zawodowym.  
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VI WNIOSKI  

Wyniki przeprowadzonych badań poziomu aktywności i wydolności fizycznej dzieci 

leczonych z powodu białaczki oraz wpływu interaktywnych gier wideo na badane parametry 

pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków: 

1. Poziom aktywności fizycznej dzieci będących w trakcie i po zakończonym leczeniu 

z powodu choroby nowotworowej był znacznie niższy w porównaniu do poziomu 

PA dzieci zdrowych. 

 

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

choroby nowotworowej nie spełniały zaleceń dotyczących odpowiedniego poziomu 

wskaźnika MVPA.  

 

3. Poziom wydolności krążeniowo-oddechowej dzieci będących w trakcie leczenia 

z powodu białaczki był istotnie niższy w porównaniu do wartości przewidywanych 

dla grupy dzieci zdrowych. 

 

4. Trening IVG z intensywnością określoną na podstawie wyjściowego testu 

wydolności krążeniowo-oddechowej był bezpieczny i wykonalny oraz możliwy do 

realizacji w warunkach szpitalnych podczas intensywnego procesu leczenia 

z powodu białaczki. 

 

5. Trening IVG zastosowany podczas hospitalizacji wpłynął na zwiększenie poziomu 

aktywności fizycznej dzieci oraz poprawę wskaźnika MVPA.  

 

6. Wyniki badań kontrolnych przeprowadzonych 14 miesięcy od zakończenia 

programu IVG wykazały, że dzieci kontynuowały aktywność fizyczną, a poziom jej 

był porównywalny do osiąganego podczas interwencji treningowej IVG. 

 

7. W badaniu kontrolnym 14 miesięcy po interwencji IVG zaobserwowano istotny 

statystycznie wzrost poziomu wydolności krążeniowo-oddechowej w grupie 
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interwencyjnej w porównaniu do wartości osiąganych przez dzieci przed interwencją 

treningową. 

 

8. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy w poziomie 

wydolności krążeniowo-oddechowej pomiędzy badaniem wyjściowym a badaniem 

kontrolnym (14 miesięcy później).  

 

9. Poziom aktywności fizycznej w badaniu przeprowadzonym 14 miesięcy po 

interwencji IVG nie różnił się istotnie statystycznie między grupą badaną i kontrolną. 

 

10. W  badaniu przeprowadzonym 14 miesięcy po interwencji IVG poziom wydolności 

krążeniowo-oddechowej dzieci z grupy badanej i kontrolnej nie różnił się istotnie 

statystycznie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

VII PIŚMIENNICTWO 

 

1. Ahmad M, Bani Mohammad E, Anshasi HA. Virtual Reality Technology for Pain and 

Anxiety Management among Patients with Cancer: A Systematic Review. Pain Manag 

Nurs 2020, 21: 601-607.  

2. Allsop S, Green B, Dodd-Reynolds C, Gillian Barr, Rumbold P. Comparison of short-

term energy intake and appetite responses to active and seated video gaming, in 8–11-

year-old boys. British Journal of Nutrition 2016, 115: 1117-1125. 

3. American Thoracic Society; American College of Chest Physicians. ATS/ACCP 

Statement on cardiopulmonary exercise testing. Am J Respir Crit Care Med 2003, 167: 

211-277. 

4. Andrysek J, Klejman S, Steinnagel B, Torres-Moreno R, Zabjek KF, Salbach NM, 

Moody K. Preliminary evaluation of a commercially available videogame system as an 

adjunct therapeutic intervention for improving balance among children and adolescents 

with lower limb amputations. Arch Phys Med Rehabil 2012, 93: 358-66.  

5. Anzar S, Webster AL, San Juan AF, Camorro-Vina C, Mate-Munoz JL, Moral S, Perez 

M, Garcia-Castro J, Ramirez M, Madero L, Lucia A. Physical activity during treatment 

in children with leukemia: a pilot study. Appl Physiol Nutr Metab 2006, 31: 407-413. 

6. Baranowski T, Abdelsamad D, Baranowski J, O’Connor TM, Thompson D, Barnett A, 

Cerin E, Chen TA: Impact of an active video game on healthy children’s physical 

activity. Pediatrics 2012, 129: 636-642. 

7. Barnett A, Cerin E, Baranowski T: Active video games for youth: a systematic review. 

J Phys Act Health 2011, 8: 724-737. 

8. Biddiss E, Irwin J. Active video games to promote physical activity in children and 

youth: a systematic review. Arch Pediatr Adolesc Med 2010, 164: 664-672.  

9. Blair SN, Kohl HW, Paffenbarger RS Jr, Clark DG, Cooper KH, Gibbons LW. Physical 

fitness and allcause mortality. A prospective study of healthy men and women. JAMA 

1989, 262: 2395-2401. 

10. Braam K,  van Dijk E, Kaspers G, Takken T, Huisman J, Bierings M, Merks J, Heuvel-

Eibrink M, Dulmen–den Broederl E, Veening M. Cardiorespiratory fitness and physical 

activity in children with cancer. Support Care Cancer 2016, 24: 2259–2268. 



28 

 

11. Carbonera RP, Vendrusculo FM, Donadio MV. Physiological responses during exercise 

with video games in patients with cystic fibrosis: A systematic review. Respir Med 2016, 

119: 63-69.  

12. Carpenter DO, Bushkin-Bedient S. Exposure to chemicals and radiation during 

childhood and risk for cancer later in life. J Adolesc Health 2013, 52, 21-29.  

13. D3. Bull F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P.,Cardon, G., 

Carty, C., Chaput, J. P., Chastin, S., Chou, R.,Dempsey, P. C., DiPietro, L., Ekelund, U., 

Firth, J., Friedenreich, C. M.,Garcia, L., Gichu, M., Jago, R., Katzmarzyk, P. 

T.,...Willumsen, J. F.(2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical 

activ-ity and sedentary behaviour.British Journal of Sports Medicine 54, 24: 1451–1462.  

14. Daniel C, Emmons K, Fasciano K , Nevidjon B., Fuemmeler B, Demark-Wahnefried W. 

Needs and Lifestyle Challenges of Adolescents and Young Adults With Cancer: 

Summary of an Institute of Medicine and Livestrong Foundation Workshop. Clin J Oncol 

Nurs 2015, 19: 675-681.  

15. Dencker M, Thorsson O, Karlsson MK, Lindén C, Wollmer P, Andersen LB. Maximal 

oxygen uptake versus maximal power output in children. J Sports Sci 2008, 26: 1397-

1402. 

16. Derwich K, Zając-Spychała O. Zaburzenia genetyczne w ostrej białaczce 

limfoblastycznej u dzieci i ich wykorzystanie w praktyce klinicznej. Hematologia 2012, 

3: 221-230. 

17. Dimeo FC, Thiel E. Korperliche Aktivitat und Sport bei Krebspatienten. Der Onkologe 

2008, 14: 31-7. 

18. Fazelniya Z, Najafi M, Moafi A, Talakoub A. The Impact of an Interactive Computer 

Game on the Quality of Life of Children Undergoing Chemotherapy. Iran J Nurs 

Midwifery Res 2017, 22: 431-435. 

19. Gaser D, Peters C, Götte M, Oberhoffer-Fritz R, Feuchtinger T, Schmid I, von Luettichau 

I, Kesting S. Analysis of self-reported activities of daily living, motor performance and 

physical activity among children and adolescents with cancer: Baseline data from a 

randomised controlled trial assessed shortly after diagnosis of leukaemia or non-Hodgkin 

lymphoma. Eur J Cancer Care 2022, 31. 



29 

 

20. Ghazisaeidi M, Safdari R, Goodini A, Mirzaiee M, Farzi J. Digital games as an effective 

approach for cancer management: Opportunities and challenges. J Educ Health Promot 

2017, 6: 30.  

21. Götte M, Kesting S, Winter C, Rosenbaum D, Boos J. Comparison of self-reported 

physical activity in children and adolescents before and during cancer treatment. Pediatr 

Blood Cancer 2014, 61: 1023-1028.  

22. Graves L, Ridgers ND, Williams K, et al. The Physiological Cost and Enjoyment of Wii 

Fit in Adolescents, Young Adults, and Older Adults. J Phys Act Health 2010, 7: 393-

401. 

23. Guy S, Ratzki-Leewing A, Gwadry-Sridhar F. Moving beyond the stigma: Systematic 

review of video games and their potential to combat obesity. Int J Hypertens 2011, 2011. 

24. Howcroft J, Klejman S, Fehlings D, Wright V, Zabjek K, Andrysek J, Biddiss E. Active 

video game play in children with cerebral palsy: potential for physical activity promotion 

and rehabilitation therapies. Arch Phys Med Rehabil 2012, 93: 1448-1456.  

25. Huang TT, Ness KK. Exercise Interventions in Children with Cancer: A Review. Int J 

Pediatr 2011, 2011: 461512.  

26. Hubbard AK, Spector LG, Fortuna G, Marcotte EL, Poynter JN. Trends in International 

Incidence of Pediatric Cancers in Children Under 5 Years of Age: 1988-2012. JNCI 

Cancer Spectr 2019, 3.  

27. Karalexi MA, Katsimpris A, Panagopoulou P, et al. Maternal lifestyle factors and risk of 

neuroblastoma in the offspring: A meta-analysis including Greek NARECHEM-ST 

primary data. Cancer Epidemiology 2022, 77.  

28. Kauhanen L, Järvelä L, Lähteenmäki P, Arola M, Heinonen O, Axelin A, Lilius J, 

Vahlberg T, Salanterä S. Active video games to promote physical activity in children 

with cancer: a randomized clinical trial with follow-up. BMC Pediatr 2014, 14: 94. 

29. Kowalczyk JR. Epidemiologia nowotworów złośliwych u dzieci. W: Chybicka A, 

Sawicz-Birkowska K, Kazanowska B. (red), Onkologia i hematologia dziecięca. PZWL 

Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2021, ss. 19-26. 

30. L.B. Rehorst-Kleinlugtenbelt, W.P. Bekkering, P. van der Torre, J. van der Net, T. 

Takken. Physical activity level objectively measured by accelerometery in children 



30 

 

undergoing cancer treatment at home and in a hospital setting: A pilot study. Pediatric 

Hematology Oncology Journal 2019, 4: 82-88. 

31. Lanningham-Foster L, Foster R,  McCrady S, Jensen T, Mitre N, Levine J. Activity 

promoting games and increased energy expenditure. J Pediatr 2009, 154: 819-23. 

32. LeBlanc A, Chaput J, McFarlane A, Colley R, Thivel D, Biddle S, Maddison R, 

Leatherdale S, Tremblay M. Active Video Games and Health Indicators in Children and 

Youth: A Systematic Review. PLoS One 2013, 8.  

33. Liang Y, Lau P. Effects of Active Videogames on Physical Activity and Related 

Outcomes Among Healthy Children: A Systematic Review. Games for Health Journal 

2014, 3: 122-144. 

34. Liu RD, Chinapaw MJ, Huijgens PC, van Mechelen W. Physical exercise interventions 

in haematological cancer patients, feasible to conduct but effectiveness to be established: 

a systematic literature review. Cancer Treat Rev 2009, 35:185-192. 

35. Lopez-Rodriguez MM, Fernández-Millan A, Ruiz-Fernández MD, Dobarrio-Sanz I, 

Fernández-Medina IM. New Technologies to Improve Pain, Anxiety and Depression in 

Children and Adolescents with Cancer: A Systematic Review. Int J Environ Res Public 

Health 2020, 17: 3563.  

36. Lu AS, Kharrazi H, Gharghabi F, Thompson D. A systematic review of health 

videogames on childhood obesity prevention and intervention. Games Health J 2013, 2: 

131–141. 

37. Lugo D, Pulido AL, Mihos CG, Issa O, Cusnir M, Horvath SA, Lin J, Santana O. The 

effects of physical activity on cancer prevention, treatment and prognosis: A review of 

the literature. Complement Ther Med 2019, 44, 9-13 

38. Maddison R, Mhurchu CN, Jull A, Jiang Y, Prapavessis H, Rodgers A. Energy expended 

playing video console games: an opportunity to increase children’s physical activity. 

Pediatr Exerc Sci 2007, 19: 334-343. 

39. Maloney A, Bethea T, Kelsey K, Marks J, Paez S, Rosenberg A, Catellier D, Hamer 

R, Sikich L. A pilot of a video game (DDR) to promote physical activity and decrease 

sedentary screen time. Obesity 2008, 16: 2074-2080.  



31 

 

40. Mellecker R, McManus A. Energy expenditure and cardiovascular responses to seated 

and active gaming in children. Arch Pediatr Adolesc Med 2008, 162: 886-891. 

41. Mitre N, Foster R, Lanningham-Foster L, Levine J. The Energy Expenditure of an 

Activity-Promoting Video Game compared to Sedentary Video Games and TV 

Watching. J Pediatr Endocrinol Metab 2011, 24: 689-95. 

42. Morales JS, Valenzuela PL, Rincón-Castanedo C, Takken T, Fiuza-Luces C, Santos-

Lozano A, Lucia A. Exercise training in childhood cancer: A systematic review and 

meta-analysis of randomized controlled trials. Cancer Treat Rev 2018, 70: 154-167. 

43. Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity 

and mortality among men referred for exercise testing. N Engl J Med 2002, 4: 793-801. 

44. Myers J, Prakash M, Froelicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity 

and mortality among men referred for exercise testing. N Engl J Med 2002, 346: 793-

801. 

45. Oliveira CB, Pinto RZ, Saraiva BTC, Tebar WR, Delfino LD, Franco MR, Silva CCM, 

Christofaro DGD. Effects of active video games on children and adolescents: 

A systematic review with meta-analysis. Scand J Med Sci Sports 2020, 30: 4-12.  

46. Page ZE, Barrington S, Edwards J, Barnett LM. Do active video games benefit the motor 

skill development of non-typically developing children and adolescents: A systematic 

review. J Sci Med Sport 2017, 20: 1087-1100.  

47. Rock CL, Thomson C, Gansler T, Gapstur SM, McCullough ML, Patel AV, Andrews 

KS, Bandera EV, Spees CK, Robien K, Hartman S, Sullivan K, Grant BL, Hamilton KK, 

Kushi LH, Caan BJ, Kibbe D, Black JD, Wiedt TL, McMahon C, Sloan K, Doyle C. 

American Cancer Society guideline for diet and physical activity for cancer prevention. 

CA Cancer J Clin 2020, 70, 245-271.  

48. Sajeev MF, Kelada L, Yahya Nur AB, Wakefield CE, Wewege MA, Karpelowsky J, 

Akimana B, Darlington AS, Signorelli C. Interactive video games to reduce paediatric 

procedural pain and anxiety: a systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth 2021, 

127: 608-619.  

49. San Juan AF, Chamorro-Viña C, Maté-Muñoz JL, Cardona C, Hernández M, Madero L, 

Pérez M, Ramírez M, Lucia A. Functional Capacity of Children with Leukemia. Int 

J Sports Med 2007, 28: 1-5.  



32 

 

50. San Juan AF, Chamorro-Vina C, Moral S, Fernández del Valle M, L Madero L, Ramírez 

M, Pérez M, Lucia A. “Benefits of intrahospital exercise training after pediatric bone 

marrow transplantation,” International Journal of Sports Medicine 2008, 29, 439–446. 

51. Schüz J, Roman E. Childhood cancer: A global perspective. Cancer Epidemiol 2021, 71.  

52. Shephard RJ, Allen C, Benade AJ, Davies CT, Di Prampero PE, Hedman R, Merriman 

JE, Myhre K, Simmons R. The maximum oxygen intake. An international reference 

standard of cardiorespiratory fitness. Bull World Health Organ 1968, 38: 757-764. 

53. Smith MA, Seibel NL, Altekruse SF, Ries LA, Melbert DL, O'Leary M, Smith FO, 

Reaman GH. Outcomes for children and adolescents with cancer: challenges for the 

twenty-first century. J Clin Oncol 2010, 28: 2625-34 

54. Stolley MR, Jacqueline Restrepo, Lisa K Sharp. Diet and Physical Activity in Childhood 

Cancer Survivors: A Review of the Literature. Ann Behav Med 2010, 39: 232-249. 

55. Szydłowski M, Juszczyński P. Patogeneza nowotworów układu krwiotwórczego. 

Hematologia 2013, 4: 279–290. 

56. Tan SY, Poh BK, Chong HX, Ismail MN, Rahman J, Zarina AL, Juraida AR, Tahir A, 

Ruzita AT, Roslee R, Shanita SN, HamidahA, Shah MI, Norimah AK. Physical activity 

of pediatric patients with acute leukemia undergoing induction or consolidation 

chemotherapy. Leuk Res 2013, 37: 14-20. 

57. Thorsteinsson T, Larsen HB, Schmiegelow K, Thing LF, Krustrup P, Pedersen MT, 

Christensen KB, Mogensen PR, Helms AS, Andersen LB. Cardiorespiratory fitness and 

physical function in children with cancer from diagnosis throughout treatment. BMJ 

Open Sport Exerc Med 2017, 3.  

58. Vázquez FL, Otero P, García-Casal JA, Blanco V, Torres ÁJ, Arrojo M. Efficacy of 

video game-based interventions for active aging. A systematic literature review and 

meta-analysis. PLoS One 2018, 13.  

59. White J, Flohr JA, Winter SS, Vener J, Feinauer LR, Ransdell LB. Potential benefits of 

physical activity for children with acute lymphoblastic leukaemia. Pediatr Rehabil 2005, 

8:53-58.  

60. Winter C, Muller C, Brandes M, et al. Level of activity in children undergoing cancer 

treatment. Pediatr Blood Cancer 2009, 53: 438-443. 



33 

 

61. Winter C, Müller C, Hoffmann C, Boos J, Rosenbaum D. Physical Activity and 

Childhood Cancer. Pediatr Blood Cancer 2010, 54: 501-510.  

62. Wojciechowska U, Didkowska J, Michałek I, Olasek P, Ciuba A. Nowotwory złośliwe 

w Polsce w  2018 roku. Krajowy rejestr nowotworów, Ministerstwo Zdrowia 2020.  

63. Wu S, Zhu W, Thompson P, Hannun YA. Evaluating intrinsic and non-intrinsic cancer 

risk factors. Nat Commun 2018, 9, 3490.  

64. Yildiz Kabak V, Calders P, Duger T, Mohammed J, van Breda E. Short and long-term 

impairments of cardiopulmonary fitness level in previous childhood cancer cases: 

a systematic review. Support Care Cancer 2019, 27: 69-86.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

about:blank


34 

 

VIII STRESZCZENIA PRACY 

VIII 1. Streszczenie w języku polskim 

WPŁYW INTERAKTYWNYCH GIER WIDEO NA AKTYWNOŚĆ 

I WYDOLNOŚĆ FIZYCZNĄ DZIECI LECZONYCH Z POWODU BIAŁACZKI 

Słowa kluczowe: białaczka, dzieci z chorobą nowotworową, aktywność fizyczna, 

wydolność krążeniowo-oddechowa, interaktywne gry wideo.  

WSTĘP: W dzisiejszych czasach obserwuje się stały wzrost zachorowalności na 

nowotwory złośliwe. Coraz więcej danych wskazuje na wzrost liczby zachorowań również 

w grupie dzieci i młodzieży.  

Rozwój metod diagnostyczno-terapeutycznych przyczynia się do stałego wzrostu odsetka 

wyleczonych dzieci. Dlatego coraz większego znaczenia nabiera sprawność i aktywność 

fizyczna osób z chorobą nowotworową w wywiadzie, zarówno w życiu codziennym jak 

i zawodowym. Ważne są działania prewencyjne oraz promowanie aktywności fizycznej już 

w okresie trwania choroby nowotworowej. Dzieci z chorobą nowotworową przejawiają 

niewystarczający poziom aktywności fizycznej (PA) i nie podejmują samodzielnie żadnej 

formy wysiłku, który mógłby wpłynąć na poprawę ich parametrów wydolnościowych. 

CEL PRACY: Celem rozprawy doktorskiej stanowiącej spójny tematycznie zbiór trzech 

oryginalnych artykułów jest ocena wpływu interaktywnych gier wideo na aktywność 

i wydolność fizyczną dzieci będących w trakcie leczenia z powodu nowotworów 

złośliwych.   

METODY BADAWCZE: W celu oceny poziomu aktywności fizycznej dzieci i nasilenia 

zachowań sedenteryjnych wykorzystano międzynarodowy kwestionariusz dotyczący 

zachowań zdrowotnych i samopoczucia dzieci w wieku szkolnym (kwestionariusz HBSC - 

Health Behaviour in School-aged Children). Pytania dotyczyły zachowań związanych 

z aktywnością fizyczną w ciągu ostatnich siedmiu dni. Oceny poziomu wydolności 

krążeniowo-oddechowej dzieci dokonano w teście ergospirometrycznym według 

progresywnego protokołu Godfrey’a o stopniowo narastającym obciążeniu, podczas którego 

przeprowadzono analizę gazów oddechowych. Podczas interwencji treningowej poziom 

wysiłku (intensywność) kontrolowano za pomocą monitora aktywności fizycznej 

(Polar M 430). 
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WYNIKI: Wyniki wykazały, że dzieci będące w trakcie leczenia choroby nowotworowej 

nie wykonywały w tygodniu żadnych wysiłków fizycznych trwających łącznie co najmniej 

60 minut dziennie i tym samym nie spełniały zaleceń dotyczących odpowiedniego poziomu 

codziennej aktywności fizycznej (wskaźnik MVPA). Badania wykazały, że dzieci będące 

w trakcie leczenia z powodu białaczki charakteryzują się obniżonym poziomem wydolności 

krążeniowo-oddechowej i jest to szczególnie widoczne w badaniach porównawczych 

(porównanie do wyników osiąganych w grupie dzieci zdrowych). Ocena uzyskanych 

wartości częstości akcji serca (HR) w poszczególnych fazach treningu z wykorzystaniem 

IVG wykazała, że w badanej grupie dzieci osiągały zakładane wartości HR treningowego, 

co było szczególnie widoczne w końcowych etapach kolejnych faz treningu IVG. 

Wymagane wartości częstości akcji serca dla każdej fazy treningowej (70% HRpeak, 75% 

HRpeak i 80% HRpeak) zostały osiągnięte, a w niektórych przypadkach nawet przekroczone 

i dzieci osiągnęły wyższe wartości HR niż przewidywano. W końcowej fazie programu 

rehabilitacji z wykorzystaniem IVG wszystkie badane osoby osiągnęły założone wartości 

HR, co oznaczało, że trening IVG był bezpieczny i możliwy do przeprowadzenia w grupie 

dzieci z białaczką. W badaniu kontrolnym 14 miesięcy po interwencji IVG zaobserwowano 

istotny statystycznie wzrost poziomu wydolności krążeniowo-oddechowej w grupie 

interwencyjnej w porównaniu do wartości osiąganych przez dzieci przed interwencją 

treningową. Natomiast w grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie 

różnicy w poziomie wydolności krążeniowo-oddechowej pomiędzy badaniem wyjściowym 

a badaniem kontrolnym (14 miesięcy później).  

WNIOSKI: Wyniki przeprowadzonych badań poziomu aktywności i wydolności fizycznej 

oraz wpływu interaktywnych gier wideo na oceniane parametry pozwoliły sformułować 

następujące wnioski: 

1. Poziom aktywności fizycznej dzieci będących w trakcie i po zakończonym leczeniu 

z powodu choroby nowotworowej był znacznie niższy w porównaniu do poziomu 

PA dzieci zdrowych. 

 

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

choroby nowotworowej nie spełniały zaleceń dotyczących odpowiedniego poziomu 

wskaźnika MVPA.  
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3. Poziom wydolności krążeniowo-oddechowej dzieci będących w trakcie leczenia 

z powodu białaczki był istotnie niższy w porównaniu do wartości przewidywanych 

dla grupy dzieci zdrowych. 

 

4. Trening IVG z intensywnością określoną na podstawie wyjściowego testu 

wydolności krążeniowo-oddechowej był bezpieczny i wykonalny oraz możliwy do 

realizacji w warunkach szpitalnych podczas intensywnego procesu leczenia 

z powodu białaczki. 

 

5. Trening IVG zastosowany podczas hospitalizacji wpłynął na zwiększenie poziomu 

aktywności fizycznej dzieci oraz poprawę wskaźnika MVPA.  

 

6. Wyniki badań kontrolnych przeprowadzonych 14 miesięcy od zakończenia 

programu IVG wykazały, że dzieci kontynuowały aktywność fizyczną, a poziom jej 

był porównywalny do osiąganego podczas interwencji treningowej IVG. 

 

7. W badaniu kontrolnym 14 miesięcy po interwencji IVG zaobserwowano istotny 

statystycznie wzrost poziomu wydolności krążeniowo-oddechowej w grupie 

interwencyjnej w porównaniu do wartości osiąganych przez dzieci przed interwencją 

treningową. 

 

8. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy w poziomie 

wydolności krążeniowo-oddechowej pomiędzy badaniem wyjściowym a badaniem 

kontrolnym (14 miesięcy później).  

 

9. Poziom aktywności fizycznej w badaniu przeprowadzonym 14 miesięcy po 

interwencji IVG nie różnił się istotnie statystycznie między grupą badaną i kontrolną. 

 

10. W  badaniu przeprowadzonym 14 miesięcy po interwencji IVG poziom wydolności 

krążeniowo-oddechowej dzieci z grupy badanej i kontrolnej nie różnił się istotnie 

statystycznie. 
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VIII 2. Streszczenie w języku angielskim  

ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF INTERACTIVE VIDEO GAMES TRAINING ON 

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND CARDIORESPIRATORY FITNESS OF 

CHILDREN TREATED FOR LEUKEMIA 

Keywords: leukemia, children with cancer, physical activity, cardiorespiratory fitness, 

interactive video games. 

INTRODUCTION: Nowadays, we can observe a steady increase in the incidence of 

malignant neoplasms. Many data indicate an increase in the number of cases also in the 

group of children and adolescents. 

The development of diagnostic and therapeutic methods contributes to a steady increase in 

the percentage of cured children. Therefore, the fitness and physical activity of people with 

a history of cancer, are becoming more important both in everyday and professional life. The 

prevention and promotion of regular physical activity during cancer disease are essential. 

Children with cancer have an insufficient level of physical activity (PA) and do not 

undertake any form of exercise which could improve their cardiorespiratory parameters. 

THE AIM OF THE STUDY: The aim of the doctoral dissertation, which is a thematically 

coherent collection of three original articles, was to assess the impact of interactive video 

games on the physical activity level and cardiorespiratory fitness of children undergoing 

treatment for malignant tumors. 

METHODS: The international questionnaire of health behavior in school-aged children 

(HBSC) was used to assess the level of physical activity and sedentary behavior. The 

questions concerned the last seven days. The level of cardiorespiratory fitness was assessed 

in the ergospirometric test according to the progressive Godfrey protocol with gradually 

increasing load, during which the respiratory gas analysis was carried out. During the 

training intervention, the exercise intensity was monitored with a physical activity monitor 

(Polar M 430). 

RESULTS: The results showed that children undergoing cancer treatment did not perform 

any physical activity for a total of at least 60 minutes a day and they did not meet the 

recommendations for an appropriate level of daily physical activity (MVPA index). The 
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study showed that children undergoing leukemia treatment had a reduced level of 

cardiorespiratory fitness. It was especially evident in comparative studies (comparison study 

with the results obtained in the group of healthy children). The evaluation of the obtained 

values of heart rate (HR) in particular phases of training with the use of IVG showed that in 

the examined group children achieved the assumed values of training HR. It was particularly 

visible in the final stages of the subsequent phases of IVG training. The required HR values 

in each training phase (70% HRpeak, 75% HRpeak, and 80% HRpeak) were achieved and in 

some cases even exceeded. Sometimes children even achieved higher HR values than 

predicted. In the final phase of the rehabilitation program with the use of IVG, all children 

from the intervention group achieved the assumed HR values. It confirmed that IVG training 

was safe and possible to be carried out in the group of children with leukemia. In the follow-

up study 14 months after the IVG intervention, a statistically significant increase was 

observed in the level of cardiorespiratory fitness in the intervention group compared to the 

values achieved by children before the intervention. However, in the control group, there 

was no statistically significant difference in the level of cardiorespiratory fitness between 

the baseline and the examination conducted 14 months later.  

CONCLUSIONS: The results of conducted studies allowed for the following conclusions: 

1. The level of physical activity of children during and after cancer treatment was 

significantly lower compared to the PA level of healthy children. 

2. During intensive treatment and hospitalization, children treated for cancer disease did not 

meet the recommendations regarding the appropriate level of the MVPA index. 

3. The level of cardiorespiratory fitness of children undergoing treatment for leukemia was 

significantly lower than the values predicted for the group of healthy children. 

4. IVG training with the intensity determined during the baseline cardiorespiratory fitness 

test was safe, feasible, and possible to be carried out in hospital settings during the intensive 

leukemia treatment. 

5. IVG training applied during hospitalization increased the level of physical activity in 

children and improved their MVPA index. 
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6. The results of the follow-up study carried out 14 months after the end of the IVG training 

showed that the children continued their physical activity, and the level of PA was 

comparable to the level of PA achieved during the IVG training intervention. 

7. In the study group there was a statistically significant increase in the level of 

cardiorespiratory fitness between the baseline and the follow-up study (14 months later). 

8. In the control group there was no statistically significant difference in the level of 

cardiorespiratory fitness between the baseline and the follow-up study (14 months later). 

9. The level of physical activity in the study carried out 14 months after IVG intervention 

was not statistically significant between the study and control groups. 

10. In the study carried out 14 months after IVG intervention, the level of cardiorespiratory 

fitness of children from the study and control groups did not differ statistically significantly. 
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