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Kluczowe fakty

Kazdego roku diagnozuje sie raka u 400 000 dzieci i mtodziezy (w wieku 0-19 lat)(1).

AN

v' Dane pokazujg, ze najczestszymi rodzajami nowotworédw u dzieci sg biataczka, guzy o$rodkowego
uktadu nerwowego, chtoniaki i guzy lite, takie jak nerwiak niedojrzaty, guzy kosci i guzy Wilmsa.(2).

v' W krajach o wysokim dochodzie, gdzie pacjenci pediatryczni majg wiekszy dostep do leczenia, odsetek
ten jest znacznie wyiszy (80%) w poréwnaniu z krajami o niskim i srednim dochodzie (LMIC), gdzie
przezywa tylko 25% pacjentdw.(2)

v" 0gdlnie rzecz biorac, nowotworom u dzieci nie mozna zapobiec ani zidentyfikowaé ich poprzez badania
przesiewowe.

v" Wiekszos$é nowotwordéw u dzieci mozna wyleczy¢ za pomocg lekédw generycznych i innych form leczenia,
w tym chirurgii i radioterapii. Leczenie nowotwordw u dzieci moze by¢ optacalne we wszystkich
warunkach dochodowych.

v" Mozliwe do unikniecia zgony z powodu nowotworéw dzieciecych w krajach LMIC wynikajg z braku
diagnozy, btednej diagnozy lub opdinionej diagnozy, przeszkdd w dostepie do opieki, rezygnacji z
leczenia, $mierci z powodu toksycznosci i wyzszych wskaznikéw nawrotow(2).

v' Systemy danych dotyczgcych nowotwordw u dzieci sg potrzebne do ciagtej poprawy jakosci opieki i
podejmowania decyzji politycznych.

Wprowadzenie

Wyzwanie

Dane wskazujg, ze wskazniki smiertelnosci spadty od lat siedemdziesigtych, zwtaszcza w przypadku
biataczki dzieciecej, z wyjgtkiem przypadkéw biataczki i chtoniaka.. Pomimo innowacji medycznych,
statystyki ze Standéw Zjednoczonych pokazujg, ze rak dzieciecy zajmuje drugie miejsce na liscie
gtdwnych przyczyn zgondw wsrdd dzieci w wieku 1-14 lat i czwarte wsrdd nastolatkéw w wieku 15-19
lat. W krajach o wysokim dochodzie 80% dzieci przezyje raka, podczas gdy dzieci zyjgce w krajach o
niskim i $srednim dochodzie (LMIC), gdzie rak nie jest gtdwnym priorytetem zdrowia publicznego,

przezyje 25%..

Przyczyny nizszych wskaznikdw przezywalnosci w krajach LMIC obejmujg opdzniong diagnoze lub
nawet btedng diagnoze, w ktdérej wyniku po uzyskaniu prawidtowej diagnozy choroba jest juz
zaawansowana. Co wiecej, niedostepna terapia jest rowniez czynnikiem w krajach LMIC, wraz z
rezygnacjg z leczenia ze wzgledu na koszty, btedne przekonania opiekunéw lub niewielki lub zaden

dostep do ustug. WHO aktywnie walczy z rakiem poprzez bezposrednig prace nad poprawg dostepu




do opieki na catym swiecie, w tym podstawowych lekéw i technologii, ale takze posrednio poprzez

zmniejszenie niedozywienia zwigzanego z wynikami leczenia raka.

|. Rak u dzieci

la. Czestotliwos¢ wystepowania

Nowotwory dzieciece nadal stanowig wyzwanie dla zdrowia publicznego, poniewaz nowotwory dotykajg réznych
czesci ciata, a zatem wymagajg odpowiedniego schematu leczenia w celu skutecznego leczenia i unikniecia
nawrotow. Nowotwory wieku dzieciecego obejmujg rdzne formy biataczki, chtoniaki (Hodgkina i inne), guzy
osrodkowego uktadu nerwowego, miesaki kosci i tkanek miekkich, nerwiaka niedojrzatego, siatkdwczaka, guzy
ptaskonabtonkowe, guzy nerek i watroby, komdrki zarodkowe i nabtonkowe. Na wskaznik umieralnosci ma
wptyw rodzaj nowotworu, ale takze inne czynniki, w tym postep choroby w momencie diagnozy, dostep do

leczenia i wiek diagnozy.

Kazdego roku na catym swiecie diagnozuje sie raka u 400 000 dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat. Srednio w
Europie i Ameryce Pétnocnej wystepuje 200 standaryzowanych wiekiem zachorowan na raka/milion, w Oceanii
jest najwyzszy i wynosi 240/1min, a w samej Afryce Subsaharyjskiej jest najnizszy i wynosi 60/milion(6). W ujeciu
bardziej geograficznym, w Grecji, 350 dzieci w wieku do 15 lat jest diaghozowanych kazdego roku, podczas gdy
na Cyprze odnotowuje sie okoto 42 nowych przypadkdw rocznie, ale w poréwnaniu z populacjg kraju, ASRW

wynosi 203,54 dla oséb w wieku 0-19 lat .
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Rysunek. Bezwzgledne (A) i proporcjonalne (B) DALY z powodu nowotworéow wieku dzieciecego (0-19 lat) wedtug regionu
Swiata GBD, tacznie dla obu ptci, 2017 DALY = rok zycia skorygowany niepetnosprawnoscig. GBD=Badanie globalnego
obcigzenia chorobami, urazami i czynnikami ryzyka. * Nowotwory bez szczegétowej przyczyny GBD. T Nowotwory z mniej
niz 1000 zgondw ogdtem na Swiecie w 2017 r. ¥ Obejmuje biataczki nieokreslone inaczej, przewlekte biataczki limfocytowe i

przewlekte biataczki szpikowe. https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-2045%2819%2930339-
O/fulltext

Ib. Rodzaje nowotwordw u dzieci

Ostra biataczka limfocytowa i ostra biataczka szpikowa stanowig 30% nowotwordw wieku dzieciecego
i charakteryzujg sie nieprawidtowg proliferacjg leukocytéw i spadkiem liczby prawidtowych komérek
krwi. Objawy obejmujg bdl kosci i stawdw, zmeczenie, ostabienie, bladg cere, krwawienie, gorgczke i
utrate wagi. Jej rozwdj jest dos¢ szybki, dlatego chemioterapie zwykle rozpoczyna sie stosunkowo
natychmiast .

Nowotwory mdzgu i rdzenia kregowego sg najczestszg kategorig u dzieci i stanowig okofo 26%
nowotworéw dzieciecych. Powstawanie guzow w osrodkowym uktadzie nerwowym rozpoczyna sie od
dolnych czesci mdzgu i jest odpowiedzialne za bdle gtowy, nudnosci, wymioty, problemy ze wzrokiem,
zawroty gtowy, problemy z réwnowagg i chodem. .
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Rysunek 2. Zachorowalnos$¢ na nowotwory u dzieci w wieku 0-14 lat, 2001-2010, wedtug regionu Zachorowalnosé na
wszystkie nowotwory (A) i rzadziej wystepujace nowotwory (B). Nowotwory sklasyfikowane wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Nowotwordw Dzieciecych, tom 3. 6 Dane s3 oparte na zbiorze danych pediatrycznych. WSR = wskaznik
standaryzowany wiekiem (standardowa populacja swiatowa). *Obejmujace dane tylko z Indii. TZdefiniowane w (B).
https://www.researchgate.net/figure/Incidence-of-cancer-in-children-aged-0-14-years-2001-10-by-region-Incidence-of-
all_fig2_316041290




Ic. Etiologia - Konsekwencje (Przyczyny nowotwordw u dzieci)

Rak wystepuje u oséb w kazdym wieku i moze dotyczy¢ dowolnej czesci ciata. Zaczyna sie od zmian
genetycznych w pojedynczych komérkach, ktére nastepnie rosng w mase (lub guz), atakujg inne czesci
ciafa i powodujg szkody i Smier¢, jesli nie sg leczone. W przeciwienstwie do nowotwordw u dorostych,
wiekszos¢ nowotwordw u dzieci nie ma znanej przyczyny i wystepuje rzadko. Wiele badann miato na
celu zidentyfikowanie przyczyn raka u dzieci, ale bardzo niewiele nowotworéw u dzieci jest
spowodowanych narazeniem na czynniki srodowiskowe lub czynniki zwigzane ze stylem Zzycia.
Narazenie na promieniowanie, bfedy rozwojowe w tonie matki, narazenie na infekcje lub podstawowe
schorzenia to tylko niektére z czynnikéw, ktére moga powodowaé nowotwory u dzieci. Badanie
sugeruje, ze 8,5% dzieci chorych na raka wykazuje predyspozycje z powodu mutacji w czynnikach
genetycznych (8). Konieczne sg dalsze badania w celu zidentyfikowania czynnikdéw wptywajacych na

rozwoj raka u dzieci.

Niektére przewlekte infekcje, takie jak HIV, wirus Epsteina-Barr i malaria, sg czynnikami ryzyka raka u
dzieci. Sg one szczegdlnie istotne w krajach LMIC. Inne infekcje moga zwiekszac¢ ryzyko zachorowania
dziecka na raka w wieku dorostym, dlatego wazne jest, aby sie zaszczepi¢ (przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, aby zapobiec rakowi watroby i przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
aby zapobiec rakowi szyjki macicy) i stosowaé inne metody, takie jak wczesne wykrywanie i leczenie
przewlektych infekcji, ktére moga prowadzi¢ do raka. Jesli chodzi o etiologie raka, zidentyfikowano
niewiele czynnikdw ryzyka. Szacuje sie, ze 4-8% nowotworéw wieku dzieciecego wynika z
predyspozycji genetycznych i istnieje ponad 100 znanych zespotéw genetycznych, ktére moga
zwiekszad ryzyko zachorowania na raka wieku dzieciecego. W miare postepu badan oczekuje sig, ze

zwigzek mutacji genetycznych z réznymi rzadszymi nowotworami wzrosnie .

Prawdg jest réwniez, ze istniejg duze réznice w nowotworach u dorostych i dzieci. W przeciwieristwie
do wielu typéw wystepujacych u dorostych, typy pediatryczne nie s tak silnie zwigzane ze stylem zycia
lub Srodowiskowymi czynnikami ryzyka, a tylko niewielka czes¢ z nich ma podtoze genetyczne.
Jednoczesnie ich podejscie terapeutyczne jest zwykle bardziej skuteczne, a jedyng istotng wadg jest

wptyw niektdrych terapii, takich jak promieniowanie, poniewaz sg one nadal w fazie rozwoju.

Il. Poprawa rokowania w przypadku raka u dzieci

Poniewaz generalnie nie jest mozliwe zapobieganie nowotworom u dzieci, najskuteczniejszg strategia

zmniejszania obcigzenia nowotworami u dzieci i poprawy wynikéw jest skupienie sie na szybkiej,




prawidtowe] diagnozie, a nastepnie skutecznej, opartej na dowodach terapii z dostosowang opieka

WSpomagajaca.
lla. Wczesna diagnoza

W przypadku wczesnego wykrycia nowotworu istnieje wieksze prawdopodobieristwo, ze zareaguje on
na skuteczne leczenie, co skutkuje wiekszym prawdopodobienstwem przezycia, mniejszym
cierpieniem oraz czesto mniej kosztownym i mniej intensywnym leczeniem. Wczesne wykrycie raka i
unikniecie opdznien w opiece moze znaczgco poprawic jakos¢ zycia dzieci chorych na raka. Prawidtowa
diagnoza ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia wyboru najskuteczniejszego schematu leczenia, w

tym zabiegu chirurgicznego, radioterapii i/lub chemioterapii.

Woczesna diagnoza sktada sie z 3 elementow [6]:

v' $wiadomos¢ objawodw przez rodziny i lekarzy pierwszego kontaktu;

v' doktadna i terminowa ocena kliniczna, diagnoza i ocena stopnia zaawansowania (okreslenie
stopnia rozprzestrzenienia sie nowotworu);

v' dostep do szybkiego leczenia.

Wczesna diagnoza jest istotna we wszystkich warunkach i poprawia przezywalnosé w przypadku wielu
nowotworéw. Programy promujgce wczesng i prawidtowa diagnoze zostaty z powodzeniem wdrozone
w krajach o wszystkich poziomach dochodéw, czesto dzieki wspétpracy rzagddw, spoteczenstwa
obywatelskiego i organizacji pozarzgdowych, w ktérych istotng role odgrywajg grupy rodzicéw.
Nowotwory wieku dzieciecego wigzg sie z szeregiem objawdw ostrzegawczych, ktére mogg by¢

wykrywane przez rodziny i przeszkolonych pracownikéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

Badania przesiewowe generalnie nie s3 pomocne w przypadku nowotworéw wieku dzieciecego. W
niektérych wybranych przypadkach mozna je rozwazy¢ w populacjach wysokiego ryzyka. Na przyktad,
niektére nowotwory oka u dzieci mogg by¢ spowodowane mutacja, ktora jest dziedziczona, wiec jesli
taka mutacja lub choroba zostanie zidentyfikowana w rodzinie dziecka z siatkéwczakiem, mozna
zaoferowac poradnictwo genetyczne i monitorowac rodzeristwo poprzez regularne badania wzroku
we wczesnym okresie zycia. Genetyczne przyczyny nowotwordw wieku dzieciecego sg istotne tylko u
nielicznych dzieci z rakiem. Nie ma wysokiej jakosci dowoddw na poparcie populacyjnych programéw

badan przesiewowych u dzieci.




llb. Leczenie

Prawidtowa diagnoza jest niezbedna do przepisania odpowiedniej terapii w zaleznosci od rodzaju i
stopnia zaawansowania choroby. Standardowe terapie obejmujg chemioterapie, chirurgie i/lub
radioterapie. Dzieci wymagajg rowniez szczegdlnej uwagi w zakresie ciggtego rozwoju fizycznego i
poznawczego oraz stanu odzywienia, co wymaga dedykowanego, multidyscyplinarnego zespotu.
Dostep do skutecznej diagnostyki, podstawowych lekéw, patologii, produktéw krwiopochodnych,
radioterapii, technologii oraz opieki psychospotecznej i wspomagajacej jest zréznicowany i nieréwny

na catym swiecie.

Dziecinstwo i dorastanie to kluczowe okresy dla rozwoju umiejetnosci motorycznych, uczenia sie
zdrowych nawykéw i tworzenia solidnych podstaw dla zdrowia i dobrego samopoczucia przez cate
zycie, szczegdlnie dla dzieci chorych na raka. W poréwnaniu do dzieci nieaktywnych, dzieci aktywne
fizycznie majg wyzszy poziom wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, silniejsze miesnie, nizszy poziom
tkanki ttuszczowej i mocniejsze kosci. Dowody wskazujg, ze regularna umiarkowana lub intensywna
aktywnos¢ fizyczna poprawia funkcje poznawcze pamieci, funkcje wykonawcze, szybkosc

przetwarzania wiedzy i otrzymywanych danych, uwage i wyniki w nauce.

Wyleczenie jest jednak mozliwe w przypadku ponad 80% dzieci chorych na raka, o ile dostepne sg
ustugi w zakresie leczenia nowotwordow u dzieci. Na przykfad leczenie farmakologiczne obejmuje
niedrogie leki generyczne znajdujgce sie na liscie podstawowych lekow dla dzieci WHO (27 lekéw
cytotoksycznych, 5 terapii celowanych i 4 terapie hormonalne w leczeniu raka u dzieci). Dzieci, ktére
ukonczyty leczenie, wymagajg statej opieki w celu monitorowania nawrotow raka i radzenia sobie z

mozliwymi dtugoterminowymi skutkami leczenia.

lic. Opieka paliatywna

Opieka paliatywna fagodzi objawy choroby nowotworowej i poprawia jakos¢ zycia pacjentéw i ich
rodzin. Nie wszystkie dzieci z chorobg nowotworowg mozna wyleczyé, ale ulga w cierpieniu jest
mozliwa dla kazdego. Pediatryczna opieka paliatywna jest uwazana za podstawowy element
kompleksowej opieki, rozpoczynajgcej sie w momencie zdiagnozowania choroby i trwajacej przez caty

okres leczenia i opieki, niezaleznie od tego, czy dziecko otrzymuje leczenie z zamiarem wyleczenia.

Programy opieki paliatywnej mogg by¢ realizowane w ramach opieki srodowiskowej i domowej,

zapewniajgc ulge w bdlu i wsparcie psychospoteczne pacjentom i ich rodzinom. Nalezy zapewnié




odpowiedni dostep do doustnej morfiny i innych lekéw przeciwbdlowych w celu leczenia
umiarkowanego i silnego bélu nowotworowego, ktéry dotyka ponad 80% pacjentdw z rakiem w fazie

terminalnej.

Ill. Dziecko i ¢wiczenia

llla. Rola aktywnosci fizycznej we wzroscie

Chemioterapia to leczenie nowotworéw za pomocg réznych lekéw, z ktdrych niektére sg
cytotoksyczne, pozostawiajgc niepozgdane skutki, ktére mogg byé zauwazalne natychmiast lub nawet
dtugoterminowo. Skutki uboczne obejmujg miedzy innymi nefrotoksycznos¢, hepatotoksycznosé i
uszkodzenie DNA skutkujgce niestabilnoscig genomu (skutki dtugoterminowe)(9). Istniejg dowody na
to, ze utrzymanie rezimu ¢wiczen dla hospitalizowanych dzieci i mtodziezy poprawia zmeczenie

zwigzane z leczeniem, psychike i ogdlng odpowiedzZ na leczenie(10).

Chemioterapia hamuje ukfad odpornosciowy, potencjalnie wpltywajac na prawidtowy wzrost i
zwiekszajgc ryzyko rozwoju infekcji lub opdznienia wzrostu. Zmniejszong aktywnos¢ fizyczng
zaobserwowano zaréwno w trakcie, jak i po leczeniu raka ze wzgledu na wptyw samej choroby i
praktyk stosowanych w jej leczeniu na organizm dziecka. Siedzacy tryb zycia negatywnie wptywa na
wydolno$¢ sercowo-oddechowg pacjenta. Dodatkowymi skutkami ubocznymi chemioterapii sg
niedozywienie, a nawet otyto$¢ spowodowana chorobg, zmniejszenie masy miesniowej, zmeczenie i

zmiana funkcjonalnosci.

Udowodniono, ze wprowadzenie wewnatrzszpitalnych programow ¢éwiczen fizycznych dla pacjentéw
z nowotworami dzieciecymi ma pozytywny wptyw na utrzymanie sity miesniowej, elastycznosci, stanu
psychicznego i ogdlnej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Interwencyjne programy ¢wiczen sg nadal
rzadkie, a okoto 46 kwalifikujgcych sie programdw przeprowadzono w 10 rdznych krajach - gtéwnie w
Europie. Rzadkosc¢ tych programéw moze wynikac z niecheci do zachecania do ¢wiczen z powodu bélu,
wyczerpania i ostabienia, ktére dzieci muszg znosi¢ z powodu leczenia, ale takze niepewnosci co do

niekorzystnych skutkéow, jakie mogg miec ¢wiczenia.




llib. Definicja i zalecenia dotyczgce ¢wiczen

Aktywnos¢ fizyczna - to aktywnos¢ miesni szkieletowych, w ktérej wykorzystujg one energie w celu
wytworzenia ruchu ciata. Regularna aktywnos¢ fizyczna wigze sie z korzysciami dla zdrowia

psychicznego i fizycznego.

Wiele swiatowych organizacji, takich jak Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP), American
College of Sports Medicine (ACSM), a nawet Swiatowa Organizacja Zdrowia, wydato zalecenia

dotyczace ¢wiczen dla wszystkich grup wiekowych, w tym dzieci.

Zalecenia dla os6b w wieku 5-17 lat to 1 godzina dziennie umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci
fizycznej. Dtuisza aktywnosc¢ przyniesie wiecej korzysci. W rzeczywistosci ¢wiczenia mogg byc
przepisywane jako lek, w sposdb zalezny od dawki, co bedzie wymagato wspdtpracy wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia leczacych dziecko, aby stworzyé¢ spersonalizowany program aktywnosci

fizycznej dla pacjenta.

lllc. Cwiczenia i profilaktyka

Cwiczenia, zorganizowane lub nie, majg wplyw na choroby przewlekte. Wzrost i zdrowie
dziecka sg monitorowane poprzez obserwacje zmian wagi i wzrostu od zycia
wewnatrzmacicznego i moze na nie wptywac wiele czynnikow, w tym odzywianie i aktywnos¢
fizyczna. Regularne ¢wiczenia fizyczne, w tym bierne ¢wiczenia fizyczne, mogg zwiekszy¢ mase
ciata i wptyna¢ na rozwdj kosci poprzez zwiekszenie diugosci ramion, masy kostnej i

zawartosci mineratow, tworzgc silny szkielet miesniowo-kostny.

Badania potwierdzajg rowniez, ze dzieci, ktére éwicza przed osiggnieciem wieku dojrzewania,
maja mniejsza tendencje do rozwoju osteoporozy, wieksze umiejetnosci motoryczne i nizszy

poziom stresu w wieku dorostym.

Moéwiac doktadniej, w przypadku raka dzieciecego, ¢wiczenie pomaga lepiej radzi¢ sobie z
objawami. Rak dzieciecy charakteryzuje sie nieprawidtowym wzrostem i podziatem komoérek,
powodujgc dysfunkcje tkanek i uktadéw narzadow, poniewaz dysfunkcyjne komorki
nowotworowe zastepuja zdrowe, funkcjonalne komorki. Leczenie obejmuje chirurgiczne

usuniecie guza, miejscowg lub catkowitg radioterapie, chemioterapie lub ich kombinacje.




Zarowno chemioterapia, jak i radioterapia s3g niespecyficznymi metodami leczenia
cytotoksycznego, ktéore moga wptywaé na dtugoterminowe zdrowie i funkcjonowanie
pacjentow pediatrycznych, a jedng z tych konsekwencji jest zmniejszona odpornos¢ na

wysitek fizyczny.

Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem w rozwoju dziecka i wydaje sie poprawiaé
wydolno$é krazeniowo-oddechows, site i rozwija zdolnosci niezbedne do skutecznego
wykonywania codziennych czynnosci w szerokim zakresie pediatrycznych chordb
przewlektych. Jednoczesnie zachecajacy jest fakt, ze ponad 80% dzieci, ktére zachoruja,
przezyje. Leczenie nie odbywa sie jednak bez efektéw ubocznych. Podczas leczenia dzieci
doswiadczajg nudnosci, zmeczenia, zaburzen snu, bdlu, leku i depresji. Ponadto okoto 70%
dzieci, ktore przezyly raka w dziecinstwie, jest bardziej narazonych na rozwdj powiktan w
wieku dorostym, w tym kardiomiopatii, otytosci, insulinoopornosci, stresu, osteoporozy i

przewlektego zmeczenia.

Szacuje sie, ze 62% dorostych, ktérzy przezyli raka w dziecinstwie, ma wiecej niz jeden
przewlekty problem zdrowotny spowodowany leczeniem, 38% wiecej niz 2, a 28% bardzo
powazny problem, taki jak kardiomiopatia. Zmniejszone ¢wiczenia wytrzymatosciowe
sprzyjaja zaburzeniu ich wydolnosci tlenowej i beztlenowej, zmniejszeniu sity miesniowej oraz
zaburzeniu koordynacji nerwowo-miesniowej, rownowagi i elastycznosci. Powikfania, ktore
utrzymuja sie w wyniku leczenia i wplywaja na fizjologie dzieci, réznig sie w zaleznosci od
rodzaju leczenia i dawki. Na przykfad dozylna chemioterapia i catkowita radioterapia
powodujg ogdlnoustrojowy stan zapalny i stres oksydacyjny, ktéry moze uszkadzaé komorki
$rodbtonka naczyniowego i komaorki miesni szkieletowych, zaburzajgc wychwyt tlenu podczas

natleniania.

Promowanie aktywnosci fizycznej zarowno u dzieci z chorobg nowotworows, jak i u dzieci,
ktére przezyty, jest bardzo wazne, poniewaz dzieci te sg bardziej narazone na siedzacy tryb
zycia i choroby wspdtistniejgce przez reszte zycia. Istniejg obszerne dane wskazujace, ze
dtugotrwaly siedzacy tryb zycia u dzieci skutkowat nizszg wydolnoscia krazeniowo-
oddechowg, zdrowiem psychicznym i funkcjami poznawczymi, a takze przyczyniat sie do
otytoscii wysokiego poziomu stresu. . Dotychczasowy przeglad literatury sugeruje, ze wczesne
uczestnictwo w programach ¢wiczen zapobiega lub zmniejsza powazne skutki dla uktadu

miesniowego. Pomimo niskiej aktywnosci fizycznej podczas leczenia raka, niektérzy pacjenci




zwiekszyli swojg aktywnos¢ fizyczna po leczeniu, jednak poziom ¢wiczen byt nadal nizszy niz
w przypadku zdrowych dzieci. Potwierdza to, ze organizm cierpi z powodu dtugotrwatych

skutkéw ubocznych/uszkodzen.

IV. Zalecenia dotyczace aktywnosci
fizycznej

Interwencje zwigzane z ¢éwiczeniami fizycznymi w trakcie i/lub po leczeniu raka sg bezpieczne i nie
zwiekszajg ryzyka smiertelnosci, nawrotow lub powigzanych dziatan niepozgdanych w przypadku raka
u dzieci. Regularne ¢wiczenia pomagajg natomiast wyeliminowac¢ niektére z niepozgdanych skutkéw
ubocznych leczenia raka, takich jak zmeczenie, zanik miesni, depresja, ale takze zachorowalnosc,
poprzez znaczng poprawe funkcji fizycznych organizmu dziecka, dzieki czemu moze ono kontynuowac
walke z rakiem. Zwiekszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej, sity miesniowo-szkieletowej,
mobilnosci funkcjonalnej, zdrowia psychicznego i kontroli masy ciata to jedne z potencjalnych
mechanizméw, dzieki ktdrym aktywnos¢ fizyczna przynosi korzysci pediatrycznym pacjentom chorym

na raka.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej i/lub éwiczen u dzieci chorych na raka mozna podzielié¢ na 3
fazy, w zaleznosci od etapu leczenia. W skrécie, faza | odnosi sie do wszelkich éwiczen i / lub
interwencji zwigzanych z aktywnoscig fizyczng podczas leczenia raka, faza Il ma miejsce wkrétce po
zakonczeniu leczenia, a faza lll rozpoczyna sie, gdy nie ma juz zadnych ograniczen fizycznych, a dziecko
moze przestrzega¢ ogdlnych zalecern WHO dotyczgcych aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy (60
minut dziennie). Co wazniejsze, nalezy wzig¢ pod uwage rodzaj leczenia, ktéremu poddawane jest
dane dziecko, a takze wszelkie komplikacje, ktdre pacjent mdgt przej$é z powodu samej choroby i/lub
leczenia, aby okresli¢ czas, jaki dziecko bedzie musiato spedzi¢i w ktérej z faz. Na przyktad wyjgtkowo
wrazliwe dzieci (z powodu osteopenii lub immunosupresji) mogg pozosta¢ w fazie | i fazie Il przez

dtuzszy czas.




Srodowisko éwiczen

W trakcie i po chorobie nowotworowej kazdy pacjent powinien by¢ fizycznie zdolny do wykonywania

60-180 minut aktywnosci fizycznej dziennie, w zaleznosci od wieku, jak sugerujg Riitten i Pfeifer w
"Krajowych zaleceniach dotyczacych aktywnosci fizycznej i promocji aktywnosci fizycznej". Oznacza to,
jak wazine jest, aby szpitale inwestowaty w tworzenie warunkéw do aktywnosci fizycznej i upewniaty

sie, ze fizjolog ¢wiczen klinicznych jest dostepny dla pacjentéw.
Aktywne zaangazowanie dzieci i mtodziezy

4 Przedyskutuj i wyjasnij dziecku lub nastolatkowi opcje aktywnosci fizycznej, ktére jego ciato
jest w stanie wytrzymac przy obecnych mozliwosciach fizycznych. Dzieci i miodziez majg
prawo odmawi¢ przyjecia przedstawionego im programu aktywnosci fizycznej lub poprosi¢ o
wprowadzenie pewnych zmian w rodzaju éwiczen, ich intensywnosci lub czasie trwania. Majg

rowniez prawo do catkowitej rezygnacji z aktywnosci fizycznej.
Interwencje zwigzane z aktywnoscig fizyczng powinny by¢ zintegrowane z planami leczenia.

4 Biorgc pod uwage korzysci ptynace z éwiczen fizycznych w ostrej fazie leczenia i poza nia,
protokoty leczenia powinny obejmowaé ukierunkowang aktywnos¢ fizyczng od dnia
postawienia diagnozy. Bedzie to promowac ruch, poprawi psychike pacjentéw i potencjalnie
pomoze w leczeniu pacjenta. Nalezy skonsultowaé sie z fizjologami klinicznymi w celu
zaprojektowania spersonalizowanego i zorientowanego na cel planu, ktéry bedzie

nadzorowany przez specjaliste.
Nastepstwa leczenia raka. Pacjenci paliatywni i ci, ktorzy przezyli

4 Nowotwory i terapie przeciwnowotworowe wywotujg zmeczenie, objawy stawowe, zadyszke
i zmniejszong zdolnos$¢ do funkcjonowania fizycznego wsréd innych powigzanych dziatan
niepozgdanych. Wsparcie w zakresie ¢wiczen fizycznych powinno uwzgledniaé stan zdrowia i
kondycje fizyczng kazdej osoby oraz by¢ dostosowane do warunkéw zycia, motywacji i
ograniczen klinicznych pacjenta. Obejmuje ono (a) interwencje zwigzane z ¢wiczeniami i/lub
(b) doradztwo w zakresie promowania ruchu w zyciu codziennym oraz interwencje zwigzane
z ¢wiczeniami fizycznymi. Skoncentrowana i aktywna oferta wsparcia jest szczegdlnie istotna

u:



o Dzieci/mtodziezy/mtodych dorostych z uposledzeniem fizycznym lub umystowym
o Dziecii mtodziezy prowadzgcych bardzo nieaktywny tryb zycia

o Mitodziezy bliskiej do zmiany sposobu leczenia jak w przypadku oséb dorostych.

Wspétpraca i komunikacja

+ Aby zapewnié, ze pacjent otrzymuje najlepsze leczenie swojego stanu, wszyscy pracownicy

stuzby zdrowia musza by¢ w statej komunikacji i wspdtpracowaé ze sobg. Dlatego informacje
muszg by¢ wymieniane w odpowiednim czasie miedzy lekarzami, pielegniarkami, fizjologiem
¢wiczen klinicznych i rodzicami. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku zmiany diaghozy
pacjenta.

Oczywiscie w tym przedsiewzieciu rodzice lub opiekunowie dzieci réwniez muszg by¢ bardzo

dobrze poinformowani o harmonogramie ¢wiczen, aby zacheci¢ dzieci do udziatu.

Wybodr odpowiedniej aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia zmeczenia i poprawy samopoczucia

fizycznego.

4+ Pacjenci pediatryczni i osoby, ktére przezyly chorobe nowotworowsg powinny $ciéle

wspotpracowac z lekarzami, specjalistami ds. rehabilitacji i specjalistami ds. ¢wiczen w
osrodku leczenia raka w celu uzyskania zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej
dostosowanych do konkretnych potrzeb dziecka w celu utrzymania odpowiednich kamieni
milowych wzrostu i rozwoiju.

Co wazne, w wyzej wymienionych fazach nalezy uwzglednié rodzaj leczenia, indywidualne
cechy dziecka, a takze powiktania, ktére czesto ujawniajg sie z powodu samej choroby i/lub
leczenia. Uposledzona sprawnos¢ fizyczna spowodowana chorobg i/lub leczeniem, ale takze
zmeczenie obecne w ukierunkowanych interwencjach majacych na celu zmniejszenie tych
skutkéw ubocznych leczenia raka.

Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ zatem konieczna od poczatku leczenia i przez wszystkie jego
fazy, a takze po jego zakonczeniu, aby zmniejszy¢ pogorszenie stanu organizmu i utrzymad
staty "zdrowy" stan fizyczny(23). Multidyscyplinarna siec¢ ActiveOncoKids sugeruje 15 do 30

minut ¢wiczen co najmniej dwa razy, aby rozpoczqc i zaprezentowac pozqdane efekty.

Poprawa jakosci zycia.

4+ Aby zapewni¢, ze aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na pacjentéw, nalezy zezwoli¢ na

dostosowanie rodzaju ¢wiczen, czasu trwania i czestotliwosci ¢wiczen w tygodniu. Aktywnos¢
fizyczna musi by¢ przyjemna, aby mogta mieé réwniez pozytywny wptyw na nastrdj i ogélny

stan zdrowia pacjentéw. Elementy, ktérymi nalezy sie zajgé, aby zapewnié poprawe zycia, to




Faza ll

postrzeganie siebie, unikanie niepozgdanego stresu oraz zachecanie do codziennych czynnosci
i spotkan towarzyskich z réwiesnikami.

Zaleca sie, aby program ¢wiczen byt zachowawczy i monitorowany przez specjaliste przez caty
okres leczenia. W poczatkowej fazie zalecanych ¢wiczen gtéwnym celem jest przejscie od
siedzacego trybu zycia do jakiegokolwiek ruchu. Cwiczenia te mogg obejmowac nadzorowane
chodzenie, trening sitowy z fizykoterapig lub ¢éwiczenia rehabilitacyjne po operacji. Czas
trwania ¢éwiczen powinien zostaé¢ wydtuzony przed zwiekszeniem intensywnosci ¢wiczen, a
gdy mozliwe jest co najmniej 30 minut ciggtej aktywnosci o niskiej intensywnosci, mozna
zwiekszyc intensywnosc¢ éwiczen.

Przed rozpoczeciem jakiejkolwiek formy ¢Ewiczen dziecko powinno by¢ odpowiednio
nawodnione i nakarmione, aby uniknaé mozliwosci wystapienia hipoglikemii. Cwiczen nalezy
rowniez unika¢, jesli nie sg spetnione warunki hematologiczne, miesniowo-szkieletowe,
zotagdkowo-jelitowe, sercowo-oddechowe i neurologiczne (4). W zwigzku z tym kluczowa jest
rowniez zgoda lekarza na udziat w zorganizowanych zajeciach.

Faza I ("u pacjentéw" lub "we wczesnym stadium") obejmowata wszelkie ¢wiczenia i/lub
interwencje zwigzane z aktywnoscia fizyczng od poczatku diagnozy raka i podczas leczenia
raka. Faza ta zazwyczaj obejmuje mobilizacje pacjentéw poprzez rozpoczecie lekkiej
aktywnosci w warunkach szpitalnych. Gtdwnym celem fazy | jest walka z siedzgcym trybem
zycia dzieci podczas leczenia, gtownie z powodu wyczerpania fizycznego i psychicznego.
Rzeczywiscie, dzieci i mtodziez zgtosity odpowiednio 74% i 91% zmniejszenie aktywnosci
fizycznej podczas pobytu w szpitalu lub w domu. Rozsgdne jest, ze dzieci bedg bardziej ospate,
a tym samym bardziej nieaktywne w dniu leczenia lub w kolejnych dniach. Jednak lekkie
czynnosci, takie jak krotki spacer z personelem szpitala lub dekorowanie pokoju obrazami,
moga by¢ nadal wykonalne i skuteczne w przerywaniu siedzgcego trybu zycia. Urzgdzenia do
monitorowania aktywnosci okazaty sie obiecujgca strategig zwiekszania aktywnosci fizycznej
u pacjentéw pediatrycznych w okresach leczenia. Jesli jest to wykonalne, dzieci mogg
rozpocza¢ aktywnos¢ o wiekszej intensywnosci. Rzeczywiscie, w badaniach zastosowano
bardziej intensywny trening fizyczny ~3 dni w tygodniu o umiarkowanej do wysokiej
intensywnosci podczas leczenia raka, wykazujgc lepszg wytrzymatosé i site miesni u éwiczacych
dzieci w poréwnaniu z grupg kontrolng, bez wptywu na ich wyniki kliniczne. Podsumowujgc,
nalezy zachecaé do éwiczen i/lub aktywnosci fizycznej podczas trwajgcego leczenia, a gtéwnym

celem jest wyeliminowanie siedzgcego trybu zycia w jak najwiekszym stopniu.




Nie musi by¢ przeprowadzana w szpitalu, ale musi by¢ nadzorowanym, ustrukturyzowanym
treningiem wysitkowym.

v W tej fazie dziecko bedzie w stanie zwiekszy¢ site mieéni, wytrzymatoéé, elastycznosé i
rownowage, aby osiggngc kamienie milowe swojego rozwoju.

v Intensywno$¢ i czas trwania ¢wiczen nalezy zwieksza¢ stopniowo, w zaleznosci od mozliwosci
fizycznych i stanu zdrowia dziecka.

v Trening oporowy, rozcigganie i éwiczenia réwnowagi s3 wprowadzane i wykonywane poprzez
zorganizowane lub nieustrukturyzowane zajecia (np. gry). Korzystne jest réwniez budowanie
sity miesni poprzez ¢wiczenia, takie jak wspinanie sie na sprzet na placu zabaw i chodzenie jak
niedzwiedz lub krab.

Trening oporowy Wzmocnienie rdzenia
Cwiczenia z masy ciata, takie jak przysiady, brzuszki, pompki, trzepotanie
wspinaczka, pompki lub gry z obcigzong nogami, unoszenie nég i deski

pitka lub tasmami oporowymi.

Gdy dziecko jest w stanie wytrzymac¢ 60 minut sugerowane przez WHO, moze przejs¢ do fazy Ill.
Dzieci powinny pozosta¢ w fazie Il, dopdki nie osiggng odpowiedniego poziomu wszystkich
parametrow sprawnosci fizycznej, takich jak wytrzymatosé, wydolnosé beztlenowa, réwnowaga i

elastycznosc. Niektérym moze to zajgé wiecej czasu niz innym.

Faza lll - "faza utrzymania

v’ Przestrzeganie ogdlnych zalecen WHO dotyczacych aktywnodci fizycznej, tak jak ich
rowiesnicy.

v Osoby, ktére zgtosity regularne éwiczenia po diagnozie, miaty znaczace zmniejszenie ryzyka
Smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny i nawrotu raka w poréwnaniu z osobami, ktore nie

¢wiczyty regularnie po diagnozie..

Jak uczy¢ dzieci zdrowego stylu zycia




Sarkopenia i rak u dzieci

Utrzymanie odpowiedniej masy szkieletowej zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak i ilosSciowym
jest niezbedne do zachowania najlepszego stanu zdrowia przez cate zycie. Termin sarkopenia
charakteryzuje sie zasadniczo zmniejszong masg miesniowg, sitg i wydolnoscia fizyczng. W 1964 roku
po raz pierwszy oméwiono fenotyp u dzieci ze zmniejszong masg miesniows. Podobnie jak u
dorostych, zmniejszona masa miesniowa i sifa u dzieci majg negatywny wptyw na zdrowie.

Dzieci z chorobami przewlektymi réwniez wykazujg zmiany w masie i sile miesni, przy czym stopien
utraty miesni moze wptywac zaréwno na ciezkos¢ choroby, jak i leczenie. Badania przeprowadzone na
dzieciach z ostrg biataczkg limfoblastyczng, bardzo powszechnym rodzajem nowotworu u dzieci,
wykazaty znaczne zmniejszenie bezttuszczowej masy miesniowej po leczeniu. Wysokie dawki
steroidéw podczas terapii indukcyjnej powodujg zanik miofibryli z powodu degradacji farncucha
ciezkiego miozyny i zmniejszonej syntezy miozyny. Niedobory masy miesniowej wydajg sie
utrzymywac po zakonczeniu leczenia. Na przykfad, diugoterminowe badanie epidemiologiczne
wykazato, ze 50% osdb w wieku <18 lat miato niskg mase miesniowg nawet po dziesieciu latach od
diagnozy.

Programy interwencyjne i rak u dzieci: najlepsze praktyki

Wedtug metaanalizy przeprowadzonej w 2016 r., ktéra obejmowata 6 badan opartych na programach
¢wiczen wykonywanych w domu pod nadzorem specjalisty, majacych na celu poprawe kondycji
fizycznej dzieci. Catkowity czas ¢wiczen réznit sie w zaleznosci od badania i wynosit od 15 do 60 minut.
Czas trwania interwencji ¢éwiczenn w poszczegdlnych badaniach wahat sie od 10 tygodni do 2 Iat.
Jednakze, pomimo pozytywnego wptywu na sktad ciata, elastycznos¢, site miesni i ogdlng jakos¢ zycia,
potrzeba wiecej dobrze zaprojektowanych badan (4, 6).

Orientacyjne programy interwencyjne
4+ Odpowiedz WHO

W 2018 r. WHO uruchomita, wraz z partnerami, Globalng Inicjatywe na rzecz Walki z Rakiem u
Dzieci, aby zapewni¢ przywodztwo i pomoc techniczng dla rzagdéw w celu wspierania ich w
tworzeniu i utrzymywaniu wysokiej jakosci programoéw walki z rakiem u dzieci [4]. Celem jest
osiggniecie co najmniej 60% przezywalnosci wszystkich dzieci chorych na raka i zmniejszenie
cierpienia na catym sSwiecie do 2030 roku. Oznacza to w przyblizeniu podwojenie obecnego
wskaznika wyleczen i uratowanie dodatkowego miliona istnien ludzkich w ciggu nastepnej dekady.

Celami inicjatywy s3a:

1. Zwiekszenie zdolnosci krajow do dostarczania najlepszych praktyk w zakresie opieki nad

dzie¢mi chorymi na raka; oraz
2. Zwiekszenie priorytetyzacji raka u dzieci na poziomie globalnym, regionalnym i krajowym

Ramy CureAll i towarzyszacy im pakiet techniczny zostaty opracowane w celu wsparcia realizacji

Inicjatywy. Pakiet ma na celu poméc krajom w ocenie obecnych mozliwosci, ustaleniu priorytetéw,




generowaniu przypadkow inwestycyjnych, opracowywaniu opartych na dowodach standardow
opieki i monitorowaniu postepdw. Stworzono portal wymiany informacji, aby utatwi¢ wymiane

wiedzy specjalistycznej miedzy krajami i partnerami.

WHO i Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) wspétpracujg z Miedzynarodowa

Agencjg Energii Atomowej (MAEA) oraz innymi organizacjami i partherami ONZ, aby:

1) Zwiekszy¢ polityczne zaangazowania w diagnostyke i leczenie nowotworéw u dzieci

2) Wspiera¢ rzady w rozwijaniu wysokiej jakosci osrodkéw onkologicznych i regionalnych
satelitow w celu zapewnienia wczesnej i doktadnej diagnostyki oraz skutecznego leczenia

dzieci chorych na raka.

3) Opracowywac standardy i narzedzia stuzgce planowaniu i wdrazaniu interwencji w zakresie
wczesnej diagnostyki, leczenia oraz opieki paliatywnej i opieki nad pozostatymi przy zyciu
pacjentami, z uwzglednieniem specyfiki nowotworow wieku dzieciecego.

4) Poprawic¢ dostep do przystepnych cenowo i podstawowych lekéw i technologii

% Wspieranie rzadéw w celu ochrony rodzin dzieci chorych na raka przed ruing finansows i

izolacja spoteczng z powodu opieki onkologiczne;j.

Globalna inicjatywa na rzecz walki z rakiem u dzieci jest czeécig odpowiedzi na rezolucje Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w sprawie zapobiegania i kontroli nowotworéw poprzez zintegrowane
podejscie (WHA70.12), ktéra wzywa rzady i WHO do przyspieszenia dziatan zmierzajacych do
osiggniecia celdw okreslonych w Globalnym planie dziatania na rzecz zapobiegania i kontroli choréb
niezakaznych (NCD) oraz Agendzie ONZ na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, w tym zmniejszenia
przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb niezakaznych i osiggniecia powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego.

% Pacjenci z nowotworami u dzieci angazujacy sie w ¢wiczenia na rzecz powrotu do zdrowia

(PEER)

Jest to program dla dzieci w wieku od 2 do 17 lat, u ktérych zdiagnozowano dowolny rodzaj lub stadium
raka, oséb, ktére przezyty raka i ich rodzenstwa. Program zostat uruchomiony w 2012 roku przez
interdyscyplinarny zespot, a jego gtdwnym celem jest poprawa jakosci zycia dzieci poprzez zachecanie

ich do aktywnosci fizycznej.
4+ Yoga Thrive dla miodziezy (YTY)

S3 to 12-tygodniowe programy sesji jogi dla dzieci, u ktérych zdiagnozowano dowolny rodzaj lub

stadium raka, oséb, ktére przezyly raka i ich rodzenstwa. Ich celem jest poprawa jakosci zycia




pacjentéw poprzez zwiekszenie ich dobrego samopoczucia fizycznego, pielegnowanie ich pewnosci

siebie oraz promowanie ich kreatywnosci i relaksu.
+ Badanie VIE

W badaniu oceniano wykonalnos¢ éwiczen w ramach wielowymiarowej interwencji u pacjentéw
onkologii dzieciecej. Zespot interwencyjny byt monitorowany przez ponad 2 lata. Badanie podkresla
potrzebe oceny za pomoca testéow psychologicznych i fizycznych w celu lepszego zrozumienia i
ostatecznie dla pracownikow stuzby zdrowia, aby zacheci¢ pacjentéw i ich rodziny do udziatu w takich

programach.
%+ Badanie jakosci zycia w ruchu (QLIM)

Jest to interwencja w dziedzinie ¢wiczen i psychologii, w ktérej uczestniczyli pacjenci onkologiczni w
wieku 8-18 lat, ktdrzy przeszli chemioterapie i / lub radioterapie co najmniej 1 rok temu. Interwencja
obejmowata 12 tygodni potgczonego treningu oporowego i aerobowego (2 razy w tygodniu po 45
minut). Czes$¢ psychologiczna obejmowata 6 sesji trwajgcych 60 minut opartych na podejsciu
poznawczo-behawioralnym. Okazato sie zatem, Ze uczestnictwo w programach aktywnosci fizycznej i

poprawa jakosci zycia prawdopodobnie zostang utrzymane lub wzmocnione.

Zasady w Grecji

% Krajowy rejestr dzieci i mtodziezy z chorobami nowotworowymi

/godnie z zapowiedzig rzadu, Krajowy Rejestr Dzieci i Mitodziezy z Chorobami
Nowotworowymi stat sie rzeczywistoscia. Jego celem jest gromadzenie rzeczywistych danych,
ktére zostang wykorzystane do wyciggniecia wnioskow na temat: czestosci wystepowania
nowotwordéw, rozktadu wedtug wieku, przebiegu choroby, monitorowania wynikdw,
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych metod leczenia, oceny korzystania z ustug
zdrowotnych.

% Plan strategiczny SIOPE "Europejski plan walki z rakiem dla dzieci i miodziezy

Jest to europejski projekt zaprezentowany w 2015 roku i obejmuje potrzebe projektowania
zindywidualizowanych programoéw ¢wiczen w celu zaspokojenia potrzeb dzieci.

%+ Standardy opieki nad dzie¢mi z choroba nowotworowa

W 2008 roku Europejska Wspdlnota Onkologii Pediatrycznej opublikowata europejskie
standardy opieki nad dzie¢mi z chorobg nowotworows. Publikacja ta podkresla potrzebe
¢wiczen jako srodka rehabilitacji.




Szpitale w Gregcji

W Grecji istnieje 7 zorganizowanych oddziatéw onkologii dzieciece;j.

%+ Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej Uniwersytetu Kretefiskiego (Uniwersytecki Szpital Ogdlny w
Heraklionie (PAGNI))

% 2. Uniwersytecka Klinika Pediatryczna AUTH (PGNTH AHEPA)

%+ Oddziat Onkologii Dzieciecej (IPPOKRATIO GENERAL HOSPITAL OF THESSALONIKI)

+ Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej (TAO) ("AGIA SOFIA" DZIECIECY SZPITAL OGOLNY Oddziat
Onkologii "Marianna V. Vardinogianni-Elpida")

% Oddziat Immunologii i Histokompatybilnosci / Oddziat Ubytkéw Krwotocznych (i Centrum Dzieciecej
Hemofilii) / Oddziat Przeszczepu Szpiku Kostnego (MMMO) / Pierwsza Klinika Pediatryczna Oddziatu
Hematologiczno-Onkologicznego Uniwersytetu w Atenach (SZPITAL OGOLNY "I AGIA SOFIA")

% Oddziat onkologiczny Aglaia Kyriakou (OTAK) (GENERAL HOSPITAL OF CHILDREN P & A KYRIAKOU)

%+ Poradnia onkologiczna dla dzieci i mfodziezy (SZPITAL DZIECIECY "MITERA")

Wszystkie osrodki w Grecji doskonale wspotpracujg ze sobg pod auspicjami Greckiego
Towarzystwa Hematologii i Onkologii Dzieciecej (EEPAQ), ktére jest wytgcznym organem
naukowym dla lekarzy pracujgcych w tej dziedzinie. EEPAO i greccy lekarze sg aktywnie
zaangazowani w dziatania i grupy robocze Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej
(SIOPE). Pomocnikami dziatarh i EEPAO, ale takze wszystkich jednostek sg stowarzyszenia
rodzicow i wsparcia dzieci chorych na raka, takie jak: "Floga", "Elpida"”, "Pisti", "Lampsi",
"lliaxtida", "Karkinaki" itp.

Zalecenia dla pracownikéw stuzby zdrowia i instruktoréw wychowania
fizycznego

Dzieci potrzebujg minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej dla normalnego i fizjologicznego
rozwoju, hiezaleznie od ich stanu zdrowia. Poniewaz leczenie raka czesto zaktéca codzienne czynnosci
pacjenta, zwtaszcza te zwigzane z aktywnoscig fizyczng, idealnym rozwigzaniem dla lekarzy bytoby
"przepisanie" aktywnosci fizycznej jako rutynowego leczenia. Dla mtodych pacjentéw mozna stworzy¢
spersonalizowane programy cwiczen, ktore zapewnig im bezpieczenstwo i zapobiegng dalszym
szkodom zwigzanym z potgczeniem ¢wiczen i ich zdrowia. Sugerowanie udziatu w codziennych
czynnosciach i wydarzeniach, ktore réwniez obejmujg aktywnosé fizyczng, moze réwniez pomac, na
przyktad spacer, ogrodnictwo, gotowanie lub wyprébowanie jogi, ktdra rowniez poprawia
elastycznos¢. Wszystkie te propozycje pomogg ograniczy¢ siedzacy tryb zycia prowadzony przez

pacjentow.

Zakres aktywnosci fizycznej zalezy od wieku, rodzaju nowotworu, stadium raka, nasilenia skutkéw
ubocznych leczenia i ograniczen spowodowanych samg chorobg lub powiktaniami leczenia. W

przypadku dzieci, ktére sg wyjgtkowo stabe (osteopenia, immunosupresja, niska wydolnosé




krgzeniowo-oddechowa), konieczne jest pewne dostosowanie (mniej czasu, mniejsza intensywnos¢ i
czestotliwos¢ oraz mniejsze obcigzenie pracg). Dlatego czestotliwosé, intensywnosé, czas i rodzaj

¢wiczen (FITT) stosowane przez WHO dla zdrowych dzieci moga nie miec zastosowania w tej populacji.

Objawy, ktére nalezy zaobserwowac przed opracowaniem planu ¢éwiczen, obejmujg wydolnosé
aerobowa, brak sity, zmeczenie, zwtaszcza pod koniec leczenia, co prowadzi do zmniejszenia
aktywnosci fizycznej i oczywiscie otytosci, ze wszystkimi tego konsekwencjami w cyklach
wspdtzachorowalnosci. Najbardziej odpowiednim okresem na rozpoczecie aktywnosci fizycznej jest
faza szpitalna, kiedy mozna potozy¢ podwaliny pod wyzszg jakosé i zdrowszy styl zycia, poniewaz dzieci

sg bardziej sktonne do ¢wiczen w szpitalu.

Istniejg trzy fazy leczenia, w ktérych zalecane sg ¢éwiczenia, ale muszg by¢ one zachowawcze i
nadzorowane,

Rozpoczecie leczenia: moze obejmowac nadzorowane chodzenie, trening sitowy z pomocg
fizjoterapeuty. Czas trwania ¢wiczen aerobowych moze rozpoczgé sie od 5-10 minut dziennie z
umiarkowanym wzrostem w trakcie treningu.

Leczenie w toku: gtéwnym celem jest przejscie od siedzgcego trybu zycia do jakiegokolwiek ruchu. Na
tym etapie nalezy réwniez wzigé pod uwage niepozgdane skutki uboczne, ktérych doswiadcza pacjent.
Skuteczne bedzie rowniez wykonywanie ¢wiczen w t6zku lub spacer po oddziale z pomoca pielegniarki
lub fizjoterapeuty. Dzieci powinny by¢ zachecane do trenowania na poziomie intensywnosci miedzy 1
a 5 w Subiektywnej Skali Oczekiwanego Zmeczenia (RPE 10) i nieprzekraczania poziomu 6 podczas tej
fazy, a przed kazda sesjg treningowg dziecko powinno by¢ odpowiednio nawodnione i odpowiednio
odzywione, aby uniknaé stanu hipoglikemii.

Postepowanie po zabiegu: W zaleznosci od stanu fizycznego dziecka/nastolatka, po operacji moze
by¢ wymagana fizjoterapia lub ¢wiczenia rehabilitacyjne w celu odzyskania koordynacji, mobilnosci i
sprawnosci ruchowej. Jesli dziecko wrdci do domu bez opieki hospicyjnej, rodzice powinni przejs¢
szkolenie i poszukac specjalisty od ¢wiczen, ktéry bedzie regularnie odwiedzat dom

Czas trwania ¢wiczen powinien zosta¢ wydtuzony przed zwiekszeniem intensywnosci ¢wiczen, przy
jednoczesnym rozwazeniu, w jaki sposéb oceny moga wigzac sie z niskim ryzykiem (np. sktad ciata) lub
wyzszym ryzykiem (np. maksymalny pobér tlenu) dla kazdego indywidualnego pacjenta. Ocena dzieci
we wszystkich trzech fazach obejmuje réznorodne pomiary, a takze zalecenia dotyczgce bezpiecznego
wykonywania ¢wiczen, a tym samym uzyskanie informacji istotnych dla oceny przed wysitkiem i bedzie
stuzy¢ jako pomost miedzy koncepcjami profilaktycznych badan przesiewowych, oceny sprawnosci
fizycznej i koncepcji klinicznych testow wysitkowych. Podczas fazy szpitalnej za niezbedne uznaje sie
oceny antropometryczne, w tym pomiary wzrostu, masy ciata, BMI, obwodéw i fatdéw skérnych.
Monitorowanie zmian wzrostu, masy ciata, BMI i rozktadu tkanki ttuszczowej dostarczy nam informacji
na temat stanu odzywienia i prawidtowego wzrostu, w tym jako wskaznikéw zdrowia i rokowania.
Otytosc¢ regionalna, charakteryzujgca sie wiekszg iloscig ttuszczu na tutowiu (tj. ttuszczu brzusznego),
zwieksza ryzyko nadcisnienia, zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, CVD i
przedwczesnej $mierci, w poréwnaniu do o0séb z otytoscig zensky (tj. ttuszczem rozmieszczonym w
biodrach i udach). Wspétczynnik talia-biodra (WHR) odnosi sie do stosunku obwodu talii (powyzej




grzebienia biodrowego) podzielonego przez maksymalny obwdd posladkéw. Ryzyko dla zdrowia
wzrasta wraz ze wzrostem WHR, a wzorce ryzyka rdznig sie w zaleznosci od wieku i pfci.

BMI lub wskaznik Queteleta (kg/m2) = masa (kg) / wzrost (m)2|

BMI Klasa wagowa
Ponizej 18,5 Niedowaga
18.5-24.9 Normalny
25.0-29.9 Nadwaga
30.0 i wiecej Bardzo duza
nadwaga

Analiza skfadu ciata przy uzyciu oporu bioelektrycznego lub skanowania DEXA moze dostarczyé
bardziej szczegétowych informacji na temat ogdlnego sktadu ciata. Przewodnictwo bioelektryczne
mierzy opornosc tkanek ciata na prad elektryczny o niskim natezeniu. W ten sposdb, w oparciu o opér
tkanek na przeptyw pradu i przy uzyciu réwnan, urzgdzenia obliczajg procent tkanki ttuszczowej.

Ocena ortopedyczna jest konieczna, aby wykluczyé wszelkie zespoty (kifoza, skolioza, lordoza,
hiperplazja, zespoty posturalne: zespdt gérnego skrzyzowania czy zespét dolnego skrzyzowania), a
obecno$¢ obrzeku, ewentualnych blizn skérnych i dysfunkcji podczas chodu powinna zostaé¢ zbadana.
Funkcjonalnos¢, testowanie na ergometrze podtogowym (biezni) jest uwazane za ztoty standard, przy
czym ergometr zawsze dostosowuje sie do wymiardw i wielkosci dziecka. Moze dostarczy¢ informaciji
na temat wydolnosci tlenowej, odpowiedzi hemodynamicznej na wysitek fizyczny i odpowiedzi
metabolicznej. Mierzone zmienne obejmujg elektrokardiogram, moc lub obcigzenie (predkosc¢ i
nachylenie), tetno, nasycenie tlenem, cisnienie krwi i subiektywng ocene zmeczenia (RPE).

Rowery sg dobre do testow submaksymalnych i sg czesto uzywane do testéw diagnostycznych. Sg
tansze, przenosne i oferujg wieksza tatwosé wykonywania pomiaréw cisnienia tethiczego i EKG (w
razie potrzeby). Test submaksymalny na cykloergometrze (rowerze) z okreslong moca, ktéra wywofta
tetno 150 uderzer/min, zarejestruje moc dziecka. Wsrdd zmiennych, ktére mozna zmierzyé, sg
submaksymalny zakres mocy, czestos¢ oddechéw, czestosc akcji serca i mogag wykryé mozliwe utajone
nadci$nienie, choroby ptuc (np. astme wstepujacg), nieprawidtowe zmiany w EKG i zaburzenia
sercowo-naczyniowe (np. niedokrwienie, arytmie, zastoinowg niewydolnos$¢ serca). Wszystkie
powyzsze testy powinny by¢ wykonywane przez specjalistow w tej dziedzinie, ktérzy majg petna
wiedze na temat fizjologicznych podstaw ocenianych funkcji, odpowiedniego zatwierdzonego sprzetu
i odpowiednich protokotdw.

Spirometria ocenia zintegrowang funkcje mechaniczng ptuc, Sciany klatki piersiowej, miesni
oddechowych i drég oddechowych poprzez pomiar catkowitej objetosci wydychanego powietrza od
pethego ptuca (catkowita pojemnosé ptuc) do maksymalnego wydechu (objetos¢ zalegajaca). Ta
objetos¢, wymuszona pojemnosé¢ zyciowa (FVC) i wymuszona objetos¢ wydechowa w pierwszej
sekundzie wymuszonego wydechu (FEV1) moze dostarczy¢ nam dowoddéw na restrykcyjng lub
obturacyjng chorobe drég oddechowych spowodowang promieniowaniem i zwtdknieniem ptuc oraz
ostabieniem miesni oddechowych.

Ocena ortosomatyczna moze by¢ réwniez rejestrowana za pomocg wideografii, gdzie wyniki dziecka
moga by¢ analizowane cyfrowo w celu oceny ilosciowej. Nie ma standardéw dotyczacych analizy
postawy i chodu u dzieci chorych na raka. Elastycznos¢ to zdolnosé do poruszania stawem w petnym
zakresie ruchu (ROM). Utrzymanie elastycznosci wszystkich stawdw utatwia ruch i moze zapobiegac
urazom. Testy laboratoryjne zazwyczaj okreslajg elastyczno$¢ w stopniach lub centymetrach.



Elastycznosé jest wainym parametrem wydolnosci funkcjonalnej i ma zasadnicze znaczenie dla
bezpiecznego i wydajnego ruchu. Zakres ruchu i stan anatomiczny stawu sg wazne do oceny u dzieci z
chorobg nowotworowa. Metody oceny obrazowej, takie jak MRI, USG, CT i 3D-capture, wraz z
wykorzystaniem konwencjonalnych metod, takich jak elektroniczny goniometr, Sit&Reach Test, Back
Scratch Test itp. mogg da¢ nam obraz zakresu ruchu stawu.

Sita miesni jest rowniez waznym czynnikiem w rozwoju dzieci i stanowi podstawe ruchu. Sita miesni
jest skorelowana z wiekiem, wzrostem i wagg w okresie przedpokwitaniowym, a wzrost sity miesni jest
liniowy zaréwno u chtopcéw, jak i dziewczagt we wszystkich grupach wiekowych. Aby upewni¢ sie, ze
pacjenci przestrzegajg tych cech, niezbedna jest aktywnos¢ fizyczna o okreslonej intensywnosci i
jakosci. Pomiar sity rgk moze by¢ wykorzystany do oceny, ktéra wymaga minimalnego sprzetu i
zapewnia oszacowanie ogolnej sity. Koordynacje nerwowo-miesniowg mozna rowniez oceni¢ za
pomocy testu wysitkowego na czas (TUG) i 30-sekundowego testu na krzesle.

Celem wszystkich tych badan jest pomoc w opdznieniu stabosci fizycznej i poprawie mobilnosci
funkcjonalnej wsréd dzieci z chorobg nowotworowg. Jako$¢ zycia zalezy w duzej mierze od
umozliwienia dzieciom robienia tego, co miaty robi¢ jako dzieci, tego, co chcay robié, bez bélu, tak
dtugo, jak to mozliwe. Projektowanie skutecznych programoéw c¢wiczen, ktére mogg pomadc im w
utrzymaniu lub poprawie mobilnosci i regularnej ocenie sprawnosci funkcjonalnej, jest niezbednym
elementem w projektowaniu skutecznych programow c¢wiczen. Rejestrowanie wysitku za pomoca
systemu telemetrycznego, ktory jest rejestrowany przez zmiane tetna, nasycenia tlenem i ewentualng
dusznos¢ dziecka podczas ¢wiczen, to dane, ktére muszg by¢ oceniane w czasie rzeczywistym pod
katem bezpieczenstwa i skutecznosci wdrozonych programoéw ¢wiczen. Kwestionariusz jakosci zycia
sktada sie z zestawu pytan, ktére okreslajg ogdlng jakos¢ zycia, ich srodowisko fizyczne, zdrowie,
sytuacje zyciowg, spotecznos¢ i inne czynniki. Istnieje wiele czynnikdw zwigzanych z okreslaniem
jakosci zycia, takich jak zdrowie fizyczne, dobre samopoczucie, relacje spoteczne, role funkcjonalne i
subiektywne poczucie satysfakcji ze stylu zycia.

Ocena sprawnosci fizycznej dostarcza wielu informacji na temat zdrowia i stanu funkcjonalnego
dziecka z chorobg nowotworowa. Kazdy element oceny moze by¢ przeprowadzony na kilka sposobéw
w zaleznosci od dostepnosci sprzetu, udogodnien, przeszkolenia personelu i stanu zdrowia badanego
dziecka. Przestrzeganie zalecen dotyczacych oceny pozwala na zindywidualizowane i bezpieczne
podejscie. Gdy wyniki kazdego elementu oceny sg dostepne, sg one poréwnywane z odpowiednimi
standardami.

Obecnie istniejg wystarczajgce dowody na to, ze <¢wiczenia fizyczne s bezpieczng terapia
uzupetniajgcg w leczeniu nowotworéw u dzieci, zaréwno w trakcie leczenia, jak i w okresie
rekonwalescencji, w przypadku wszystkich rodzajow nowotwordéw. Do tej pory, choé nie ma zalecen
dotyczacych nadzoru nad proponowanym protokotem i miejscem jego stosowania (np. w domu, na
sitowni lub w szpitalu), jasne jest, ze zespét lekarzy prowadzacych leczenie powinien koordynowadé
wysitek i wraz ze specjalistami ds. zdrowia i ¢wiczen fizycznych w harmonijnej wspoétpracy
wspotdecydowad o poziomie intensywnosci, czasie trwania i rodzaju ¢wiczen oraz poziomie nadzoru
medycznego wymaganego w poszczegdlnych przypadkach.

Wszystkie dowody sugerujg, ze ¢wiczenia majg tendencje do opdzniania rozwoju raka w dowolnym
momencie, a regularna aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka ptuc.
Zasadniczo nalezy unika¢ braku aktywnosci fizycznej i zachecac dzieci do jak najszybszego powrotu do
normalnych codziennych czynnosci. Jesli objawy pacjenta nasilg sie wraz z aktywnoscig fizyczng,
program c¢wiczen powinien zostaé zrewidowany, a obecne objawy powinny by¢ gtéwnym
wyznacznikiem zalecanych ¢wiczen podczas leczenia.




Faza szpitalna - na tym etapie za niezbedne uznaje sie zajecia ktadace nacisk na réwnowage, skoki,
rzuty i zreczno$é. Programy treningu oporowego obejmujg ¢wiczenia z masg ciata, gry, bieganie po
torze przeszkdd w celu rozwijania zrecznosci i koordynacji oraz prostg gimnastyke, z naciskiem na
0gdlng swiadomos¢ ciata i proprioceptywne sprzezenie zwrotne. Wstepna rozgrzewka i regeneracja
powinny by¢ integralng czescig rutyny dzieci. Nalezy zachecaé¢ do przestrzegania okreslonych
zestawow i powtdrzen, podczas gdy zmeczenie i niewtasciwa pozycja ciafa i postawa lub odchylenia
biomechaniczne powinny stuzy¢ jako wskaznik zakoriczenia okreslonej aktywnosci. Zaleca sie, aby
czestotliwos¢ treningéw w tygodniu wynosita 2-5 razy, a czas trwania ¢wiczeh aerobowych mozna
rozpoczg¢ od 5-10 minut dziennie w zaleznosci od stanu zdrowia i postepowac z umiarkowanym
wzrostem czasu trwania sesji do 60 minut. Przerywane ¢wiczenia aerobowe to metoda, ktéra moze
pomdc nam zwiekszy¢ objetos¢ naszego treningu. Intensywnos¢ ¢wiczen powinna wynosi¢ 50-70%
HRmax; w przypadkach, gdy nie mozna przeprowadzi¢ oceny laboratoryjnej, intensywnosé¢ powinna
wynosi¢ 40-60% HRR. Jesli uzyjemy Subiektywnej Skali Percepcji Zmeczenia Borga, powinnismy
zachecac dzieci do trenowania na poziomie intensywnosci 1-5, a nie przekraczac¢ 6, ktadac nacisk na
podstawowe wzorce ruchu i zabawy.

Faza przejsciowa pod nadzorem rodzicdw - po powrocie do domu, pod nadzorem i kontrolg rodzicéw,
czas trwania treningu aerobowego powinien zosta¢ wydtuzony z 30 do 45 minut, a kazda sesja
powinna obejmowac rozgrzewke o niskiej intensywnosci i regeneracje z wykorzystaniem technik
rozciggania i rozluzniania mieéniowo-powieziowego. Tetno moze osiggna¢ 50-85% tetna
maksymalnego lub poziom 1-7 w skali Borga (10-punktowy wskaznik RPE).

Dzieci powinny by¢ zachecane do kontynuowania treningu sitowego (powrét do zdrowia po operacji
ortopedycznej lub korygowanie nieréwnowagi miesniowej), dodawania éwiczen gibkosciowych i
kontynuowania rozwoju umiejetnosci motorycznych. Podczas planowania programu treningowego
nalezy potozy¢ nacisk na zwiekszenie wydolnosci tlenowej, umiejetnosci motorycznych podstawowych
wzorcow ruchowych i oczywiscie na dobrg zabawe. Nalezy zwiekszy¢ czestotliwosé treningdw
tygodniowo do 3-5 razy, utrzymujac takg samg intensywnosé jak w fazie szpitalnej, przy czym czas
trwania ¢wiczen aerobowych powinien zosta¢ wydtuzony do 20-60 minut na sesje. Wszystkie inne
parametry schematu ¢éwiczen pozostajg takie same jak w fazie szpitalnej.

Faza przejSciowa bez nadzoru rodzicéw - dzieci powinny by¢ zachecane do udziatu w regularnych
zorganizowanych ¢wiczeniach w celu utrzymania zdrowia, a nawet do udziatu w zajeciach sportowych.
W przypadkach, gdy dzieci chcg uczestniczyé w sporcie wyczynowym, powinny skonsultowac sie z
zespotem medycznym, ktdry je monitoruje. W takim przypadku wymagana bedzie dodatkowa ocena
mobilnosci, stabilnosci stawéw i wzorcéw ruchowych oraz rozwoju sity przy uzyciu podobnej
metodologii, a nastepnie zwiekszony trening sitowy. Aktywnosci takie jak ptywanie i sporty zespotowe
moggq by¢ dodawane, a intensywnos¢ wysitku moze by¢ zwiekszana z czasem, co moze przekroczy¢ 70-
90% maksymalnego tetna lub poziom 1-8 w skali Borga (10-punktowy RPE).

We wszystkich trzech fazach rehabilitacji nalezy prowadzié¢ dzienniczek ¢wiczen, aby rejestrowad
aktywnosc¢ i by¢ regularnie monitorowanym przez zespdt medyczny. Ogdlnie rzecz biorgc, ogdlne
wytyczne Syndykatu Cwiczeri koncentrujg sie na 3 filarach aktywnosci. Cwiczenia aerobowe, programy
oporowe i programy elastycznosci.




FAZA WEWNATRZSZPITALNA

FITT
CZESTOTLIWOSC

INTENSYWNOSC

CZAS

RODzAJ CWICZEN

POSTEP

SZACUNKI

ZALECENIA dotyczace éwiczenia elastycznosci

Co najmniej 3 razy w tygodniu - sugestia codziennie

Umiarkowany (RPE 9-11) do ciezkiego (RPE 12-13)

>30 minut/sesja - Moze by¢ ciggta lub w 10-minutowych odstepach.
10-30 sekund rozciggania statycznego

Przyjemna i odpowiednia dla rozwoju aerobowa aktywno$¢ fizyczna z masa ciata.
Mogaq to by¢ swobodne spacery, szybki marsz, zabawy z pitkg, joga, éwiczenia na
krzesle, jazda na rowerze.

Trening sitowy moze réwniez pomac w budowaniu masy miesniowej. Obejmuje
to podnoszenie ciezaréw, ¢wiczenia z taSmami oporowymi itp. (nie zalecane dla
pacjentow z przerzutami raka).(49)

Ocena samopoczucia fizycznego podczas regularnych badan kontrolnych

Unikanie braku aktywnosci fizycznej, 30 minut mozna podzieli¢ na kilka sesji,
aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ przyjemna dla dziecka (granie w gry jest lepsze

niz zwykly spacer).

PRZEJSCIE DO DOMU POD NADZOREM RODZICOW

FITT -VP
CZESTOTLIWOSC

INTENSYWNOS(C

CZAS

RODzAJ €WICZEN

OBJETOSC

POSTEP

SZACUNKI

ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU AEROBOWEGO
Co najmniej 5 razy w tygodniu

Umiarkowany (RPE 12-13) do intensywnego (RPE 14-17) - Intensywny przez co
najmniej jeden dzien w tygodniu. 40-60% HRR

Wiecej niz 20-60 minut dziennie

Przyjemne i odpowiednie dla rozwoju aerobowe zajecia fizyczne z masg ciata,
takie jak bieganie, szybki marsz, taniec, kickboxing i rézne sporty.

1 250-1 600 MET/minute/tydzien

Tak dtugo, jak dziecko jest w stanie wytrzymac i jest to przyjemne. Jesli dziecko
osiggnie 10 minut ciggtych éwiczen, nalezy doda¢ kolejne 5 minut, poczawszy od
2" tygodnia adaptacji.

Aktywnos¢ fizyczng mozna podzieli¢ na kilka sesji, jesli to konieczne, pozostawic
czas na odpoczynek i regeneracje, zachecaé dziecko do uprawiania sportu w celu
socjalizacji, aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ przyjemna dla dziecka (granie w gry
jest lepsze niz zwykte chodzenie).

' PRZEJSCIE DO DOMU POD NADZOREM RODZICOW i

FITT -VP

ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU OPOROWEGO (PROGRAM STRUKTURALNY)



CZESTOTLIWOSC 2-3 razy w tygodniu

INTENSYWNOSC Srednia lub wysoka intensywnosc (RPE 12-17) 40-60% HRR

CZAS 10-15 powtorzen, lekka lub srednia intensywnos$¢ w 2-4 seriach lub
8-10 powtodrzen, srednia lub wysoka intensywno$é w 2-4 seriach

RODZAJ CWICZEN  Cwiczenia z mas3 ciata, elastycznymi paskami i matymi ciezarkami

REST 2-3 minuty odpoczynku miedzy seriami

PROGRESYWNOSC  Stopniowo od 40-50% 1 RM - Opér lub powtérzenia nalezy zwigkszaé stopniowo,
gdy dziecko z tatwoscig wykonuje 8-15 powtdrzen w kazdym ¢wiczeniu.

SZACUNKI Cwiczenia wielostawowe powinny by¢ gtéwnym celem naszych treningéw, Daj
48 godzin odpoczynku po takim programie

PRZEJSCIE DO DOMU POD NADZOREM RODZICOW

FITT ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU ROWNOWAGI

CZESTOTLIWOSC Podczas kazdej sesji treningowej, ktéra ma miejsce

INTENSYWNOSC Lekka do $redniej intensywnosci (RPE 9-13)

CZAS 10-15 powtdrzen w 2-4 zestawach

RODZAJ CWICZEN Przyjemne i rozwojowo odpowiednie éwiczenia wzmacniajace réwnowage

nerwowo-miesniowgq i rdzen, w tym z wykorzystaniem pitki BOSU Ball, Physio
Ball na jednej nodze

SZACUNKI Aktywnos¢ fizyczna powinna sprawiac dziecku przyjemno$¢, np: Granie w gry
cwiczace rdzen i poprawiajgce rOwnowage

PRZEJSCIE DO DOMU BEZ NADZORU RODZICOW (FAZA UTRZYMANIA)



CZESTOTLIWOSC

INTENSYWNOS(C

CZAS

RODzAJ EWICZEN

FITT
CZESTOTLIWOSCE
CzZAS

RODzAJ CWICZEN

FITT
CZESTOTLIWOSC
CZAS

RODzAJ CWICZENIA

ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU AEROBOWEGO

Codziennie

Srednia lub wysoka intensywno$¢ (RPE 12-17) - co najmniej 3 razy w tygodniu
wysoka intensywnos¢.

> Wiecej niz 60 minut na sesje

Przyjemne i odpowiednie dla rozwoju aerobowe aktywnosci fizyczne, takie jak
bieganie, jazda na rowerze, szybki marsz, ptywanie i taniec.

ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU OPOROWEGO
>0d 3 razy w tygodniu
W ramach 60 minut ¢wiczen, ktére bedg wykonywane codziennie

Aktywnosci fizyczne wzmacniajgce miesnie moga byé nieustrukturyzowane
(np. zabawa na placu zabaw, wspinaczka na drzewo, przecigganie liny) lub
ustrukturyzowane (np. lekkie ciezary, ¢wiczenia z masg ciata, TRX, elastyczne

pasy).

ZALECENIA DOTYCZACE TRENINGU WZMACNIAJACEGO KOSCI

> Wiecej niz 3 razy w tygodniu

W ramach 60 minut ¢wiczen, ktére bedg wykonywane codziennie

Aktywnosci wzmacniajgce kosci obejmuja bieganie , chodzenie po
linie , koszykdwke, tenis, trening oporowy i trening kulawizny.

Pomysty na dziatania w fazie wewnatrzszpitalne;j

1.

Planowanie przyje¢ dla dzieci, aby mogty doswiadczy¢ normalnosci, pomoze to poprawic

psychike, ogdlny nastrdj i potencjalnie zmniejszy¢ depresje (np. urodziny, swieta, imprezy

integracyjne, pierwszy dzier wiosny lub lata itp.)

Dotacz zajecia taneczne lub po prostu freestyle.
Naucz pantomimy, poniewaz obejmuje ona ruchy ciafa.

Wykonywanie codziennych zadan i obowigzkdéw w wyznaczonych pomieszczeniach oddziatu

pediatrycznego: Zbieranie zabawek i przechowywanie ich w oznaczonych miejscach, wycieranie

tablic i stotéw oraz prace ogrodnicze na terenie szpitala.

Spacer po oddziale pediatrycznym lub wyznaczonych obszarach (jesli dotyczy).

Pomoc w dekorowaniu oddziatu pediatrycznego.



10.

11.

12.

13.

Zabawa z psem terapeutycznym dla dzieci.

Graj w minigolfa, chowanego i inne gry.

Kopnij balon z lekarzami, pielegniarkami i personelem kliniki.
Poszukaj ukrytych obiektéow na podwérku.

Graj w gry z innymi pacjentami pediatrycznymi.

Odwiedz przyjacidt na oddziale pediatrycznym.

Naucz sie nowej rutyny fitness lub nowych krokéw w tancu.

Dziatania podczas powrotu do domu - pod nadzorem rodzicéw

1.

Wykonywanie obowigzkéw domowych (noszenie matych toreb i odktadanie artykutéw
spozywczych, dopasowywanie skarpetek, pomoc w nakrywaniu i sprzataniu stofu, zbieranie
brudnych ubran i umieszczanie ich w koszu, sktadanie czystych ubran i odktadanie ich na miejsce,
pomoc w pracach ogrodowych, wycieranie blatéw i zlewdw, odkurzanie/zamiatanie podtdg,
wktadanie naczyn do pralki, odkurzanie mebli, nauka prania, zmywanie naczyn, pomoc w
przygotowywaniu positkéw, mycie okien itp.)

Wprowadzenie do sportéow z éwiczeniami obejmujacymi rdwnowage i site rdzenia, takich jak Tae
Kwon Do i sport kalisteniki. Aktywnosci w tych sportach obejmujg stanie na jednej nodze, chodzenie
po réwnowazni itp.

Wprowadzenie do sportu koncentruje sie na sile miesni poprzez wspinanie sie po linach,
przecigganie liny, skakanie na trampolinie - wszystkie te aktywnosci sg czescig MMA. Tenis jest
dodatkowg opcja skupiajgcy sie na sile miesni.



Aktywnosci wedtug kategorii wiekowych

2-3 lata 4-5 lat 6-8 lat 9-11 lat 12-15 lat 16-18 lat
Chodzenie i bieganie Bieganie Bieganie Bieganie Sporty druzynowe Sporty zespotowe (np.
kajakarstwo)

Zabawa z balonem Skoki Ogrodnictwo Ogrodnictwo Deskorolka Ptywanie

Odgrywanie zwierzat (np. Muzyczne statuetki i Ptywanie Zabawa w berka/ Ptywanie Sporty konkurencyjne i

chodzenie jak pingwin, trening rownowagi chowanego niekonkurencyjne (koszykéwka,

skakanie jak zaba) pitka nozna, tenis, siatkdwka)
aniec do dzieciecych Cwiczenia Hopscotch Taniec aerobowy Taniec aerobowy Taniec aerobowy

rymowanek

zrecznosciowe z
wykorzystaniem
krzesef, pudetek i
zabawek

Skoki/trampolina

Balonowa graw

tapanie/rzucanie

Poszukiwanie

Rozcigganie i

Joga

siatkédwke pitki skarbdéw ¢wiczenia nha macie
do jogi
Hopping Szybkie klasniecie (ile Gra w podania z Hula-hoop/ Biwakowanie na Turystyka piesza
klasnieé¢ w ciggu 30 pitka skakanka podwarku/

sekund, nad gtowg lub
za plecami)

Poszukiwanie
skarbow

Rzucanie pitkg

Skakanka

Jazda na rowerze

Jazda na rowerze

Jazda na rowerze

Jazda na rowerze

Trening rGwnowagi
(réwnowaga na jednej nodze)

Cubing (puzzle)

Hula-hoop/
skakanka

Cwiczenia oporowe
z masg ciata
(pompki, przysiady,
deska itp.)

Podstawowe zasady
treningu oporowego
z ciezarami

Trening sitowy/oporowy pod
nadzorem specjalisty fitness




Dziatania podczas powrotu do domu bez nadzoru rodzicéw (faza utrzymania)

1. Umawianie dzieci na wspdlne zabawy (koszykéwka, siatkéwka, pitka nozna itp.). Program
obejmuje okoto 45 minut gry w pitke nozngi 15 minut éwiczerh wzmachiajgcych miesnie i poprawiajgcych
rownowage. Cwiczenia te musza by¢ umiarkowane w zaleznosci od stanu fizycznego pacjenta.

2. Zachecamy dzieci i rodzicéw do wspdlnej aktywnosci fizycznej w domu przez co najmniej 60
minut (np. taniec, sprzatanie, spacery, joga).

Orientacyjny plan éwiczen dla programu Resistance podczas fazy przejscia do domu dla dzieci w wieku
16-18 lat, bez nadzoru rodzicow

ROZGRZEWKA (8 statycznych ¢wiczen rozciggajacych + 2 ¢wiczenia na rownowage)

CZESC GEOWNA (tacznie 12 ¢wiczen - 4 z masa ciala + 2 ¢wiczenia podstawowe + 6 z elastycznymi
paskami)

LECZENIE (4 ¢wiczenia statyczne)
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