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Physical activity in children with primary nephrotic syndrome

Aktywnos¢ fizyczna u dzieci z pierwotnym zespolem nerczycowym

Zespdt nerczycowy (ZN) u dzieci charakteryzuje si¢ wystgpowaniem biatkomoczu powyzej 50
mg/kg m.c./dobg, hipoalbuminemii, hiperlipidemii i obrzgkéw. Objawy te wystgpuja w przebiegu
pierwotnych kigebuszkowych zapalen nerek (idiopatyczny/pierwotny ZN) albo w przebiegu choréb
ogélnoustrojowych (wtérny ZN). U dzieci 80-90% przypadkéw stanowi pierwotny ZN, rozpoczynaja-
cy sig zazwyczaj w 2-5 roku Zycia i przebiegajacy z okresami rzutéw (petna manifestacja objawdéw
ZN) i remisji (najczgséciej zaréwno klinicznych jak i biochemicznych). W leczeniu ZN stosuje sig
steroidy (Encorton, Metylprednizolon), w przypadku steroidoopornosci lub steroidozalezno$ci wdraza
si¢ leczenie lekami alkilujacymi (Leukeran, Cyklofosfamid) lub Cyklosporyna A. Duze znaczenie w
leczeniu, ze wzgledu na przewlekly charakter tego schorzenia, ma zapewnienie pacjentowi optymalnej
jakosci zycia. Nie zaleca si¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej z wyjatkiem oséb, ktére planuja karie-
r¢ sportowa oparta gtéwnie na znacznym wysitku fizycznym. Doniesienia w literaturze $wiatowej
podkreslaja znaczenie aktywnosci fizycznej w zapobieganiu, wspomaganiu leczenia i rehabilitacji
wielu choréb, m.in. uktadu krazenia, oddechowego, otyto$ci, schorzen nerwowomig$niowych, cukrzy-
cy (Tommasoni i wsp. 1996, Chipkin i wsp. 2001) Aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanym nasileniu
poprawia réwniez szeroko pojgte zdrowie ogdlne — sylwetkg ciata, samooceng, wytrzymatos¢ fizyczna
(Sothern i wsp. 1999). Celem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie aktywnosci dzieci z zespo-
fem nerczycowym oraz ich zdrowych réwiesnikéw.

MATERIAL I METODY

Grupg badana stanowilo 39 dzieci z pierwotnym zespotem nerczycowym (18 chlopcéw i 21
dziewczynek) w wieku 13,644 lat, leczonych w Klinice Nefrologii Dziecigcej [P CMUJ, grupg kontro-
Ing stanowito 29 dzieci (16 chlopcéw oraz 13 dziewczynek) w wieku 13,6+2,9 lat, hospitalizowanych
w [P CMUJ z powodu drobnych zabiegéw laryngologicznych. Grupa badana i kontrolna nie réznity
sig istotnie statystycznie pod wzglgdem wieku oraz rozktadu pici.

W obu grupach przeprowadzono anonimowe badania ankietowe obejmujace 14 pytan dotyczacych
aktywnosci ruchowej. Pytania dotyczyly znacznej aktywnoéci fizycznej, umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, udziatlu w zawodach sportowych oraz sposobu spgdzania wolnego czasu z podzialem na
weekendy i dni pracujace (ogladanie telewizji, video, gry komputerowe, praca na komputerze, nauka).
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Do analizy statystycznej uzyto pakietu Statistica P1 6.0: do analizy ankiet: testu mediany, testu U
Manna —Whitneya, do poréwnania charakterystyki demograficznej obu grup zastosowano test Chi’
oraz test t-Studenta dla préb niezaleznych.

WYNIKI

Uzyskane odpowiedzi w obu badanych grupach przedstawiono w tabeli 1. Badane grupy nie rézni-
1y sig istotnie statystycznie pod wzglgdem znacznej aktywnosci fizycznej, umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, sposobu spgdzania wolnego czasu z podzialem na weekendy i dni pracujace (ogladanie
telewizji, video, gry komputerowe, praca na komputerze, nauka). Istotna statystycznie réznicg stwier-
dzono analizujac udzial ankietowanych w zawodach sportowych. W ciagu ostatnich 12 miesigcy ani
razu nie brato udzialu w zawodach sportowych w grupie badanej - 71,8% dzieci— w grupie kontrolnej
37,9% dzieci (p=0,005). Ponad 50% dzieci w obu grupach spgdzato 2-3 godzin lub wigcej przed tele-
wizorem lub ekranem komputera, zdecydowanie wigcej w grupie kontrolnej niz w badanej (58,6% vs
20,6%). Obie grupy zaréwno razem jak i osobno w ponad 50% poswigcalty zaréwno na umiarkowana
jak i na wyczerpujaca aktywno$¢ ruchowa maksymalnie 1-2 dni w ciagu ostatnich 2 tygodni. Najczg-
Sciej poszczegdlne aktywnosci spoczynkowe (ogladanie telewizora, video, gry komputerowe, praca na
komputerze, ksiazki) zajmowatly grupie kontrolnej ponizej 1 godziny, z wyjatkiem nauki w dni po-
wszednie, na ktéra to aktywno$¢ az 41,4% ankietowanych przeznacza 2-3 godzin dziennie. W grupie
badanej odpowiedzi dotyczace aktywno$ci w dni powszednie byty podobne, réwniez 41% dzieci na
nauke przeznaczato 2-3 godzin dziennie. W weekendy grupa badana najczgsciej zasiadata przed tele-
wizorem — az 44,4% dzieci spgdzato przed nim 2-3 godzin dziennie.

Tabela 1. Wyniki odpowiedzi na pytania ankiety

Badany parametr Obie grupy Grupa Grupa kon-
(skala odpowiedzi) razem badana trolna
P Sredniatsd | Srednia+sd | Sredniatsd

Megczaca aktywno$¢ fizyczna w ciggu ostatnich 14 dni

U 1(1: ani razu, 2: 122 dni, 3: 3-5 dni, 4: 6-8 dni, 5: 9 i wiceej) 21613 | 2.33+14 | 193+11
Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna w ciagu ostatnich 14 dni. (1: ani

2 |razu, 2: 1-2 dni, 3- 3-5 dni, 4: 6-8 dni, 5: 9 i wiccej) 273+1.3 | 2776412 | 2,68+1,5
Tlo$¢ godzin w tygodniu spedzona przed TV, video, grami kompute-

3 |rowymi 2,85+1,0 2,84+1,0 2,86+1,0
(1: 0, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: >9 godz.)
Udzial w zawodach sportowych w ciagu ostatnich 12 miesigcy %

4 (1: 0, 2: 1 raz, 3: 2 razy, 4: 3 razy, 5: 4 i wigcej) 1.86+1,2 146£0.9 2,28+1,4
Ogladanie telewizora (pon-pt)

A (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 2,600,9 2,590.9 2,62¢1,0
Ogladanie video (pon.-pt.)

>B (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 1,48+0,7 144207 1,5520,7
Granie w gry komputerowe (pon-pt)

>C (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz.., 4: 4-5 godz, 5: 6 i wigcej) 213409 2,23+1.0 2,00+0.7
Praca na komputerze (pon-pt)

oD (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigce]) 1.96£0.8 2,0520,7 1.83+0.8
Nauka nad ksiazkami (pon-pt)

oE (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigce]) 241208 241208 241208
Ogladanie telewizora (weekend)

6A (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 2,70:09 2,69+1,0 2,7241,0
Ogladanie video (weekend)

6B (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 1,4920.,6 142206 1,5920,6
Granie w gry komputerowe (weekend)

6C (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 2,0921,1 2,08+1,2 2,1020,9
Praca na komputerze (weekend)

6D (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 188109 189+1,1 1.86+0,7
Nauka nad ksiazkami (weekend)

6F (1: nigdy, 2: <1 godz., 3: 2-3 godz., 4: 4-5 godz., 5: 6 i wigcej) 2,37409 2,25+09 2,5241,0

* p<0,05 — réznica statystycznie istotna migdzy grupa badang i kontrolna
W ankietowanej grupie 17,6% wszystkich dzieci (w grupie badanej 10,5% w kontrolnej 27,6%)
ani razu w ciagu ostatnich 14 dni nie wykonywato nawet lekkich ¢wiczen fizycznych, a zaledwie Y4
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badanych taka aktywno$¢ wykonywata wigcej niz 6 dni w ciagu 2 ostatnich tygodni. Okoto 1/3 ankie-
towanych w ciagu ostatnich 14 dni nie wykonywalo zadnych wigkszych wysitkéw fizycznych, a co
zaskakujace takiej aktywnosci nie podjglo az 44,8% dzieci z grupy kontrolnej (33,3% dzieci z grupy
badanej).

Strukturg odpowiedzi w obu grupach razem przedstawia ryciny 11 2.

odpowiedzi dla wszystkich badanych

5

4

3

2

1
_T— Min-Maks.

0 [ 25%-75%
O  Mediana

1 2 3 4 5A 5B 5C 5D 5E 6A 6B 6C 6D 6E

Ryec. 1. Rozklad odpowiedzi dla obu grup (mediana, rozstep migdzykwartylowy, min-max).
*p<0.05 réznica istotna statystycznie.
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Ryec. 2. Struktura odpowiedzi dotyczacych udzialu ankietowanych w zawodach sportowych w
ciagu ostatnich 12 miesiecy. Skala odpowiedzi: 1: 0, 2: 1 raz, 3: 2 razy, 4: 3 razy, 5: 4 i wiecej
razy.

DYSKUSJA

Znaczenie aktywnego trybu zycia w zmniejszeniu chorobowosci i $miertelnosci jest dobrze udo-
kumentowane (Blair 1995). Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (ACSM) stworzyto
wytyczne dotyczace czasokresu aktywnosci fizycznej potrzebnej do uzyskania pozytywnych efektéw
zdrowotnych (ACSM Guidelines 1995). Oryginalne wytyczne rekomendowaly dla miodziezy i doro-
stych 3-5 okreséw 20-60 minutowego intensywnego wysitku fizycznego w tygodniu. Na podstawie
pdzniejszych badan dotyczacych roli mniej nasilonych ¢wiczen fizycznych oraz matego odsetka oséb
stosujacych si¢ do oryginalnych wytycznych ACSM wraz z CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) zmodyfikowata wytyczne. Obecnie u dorostych i dzieci powyzej drugiego roku zycia
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zaleca si¢ dziennie minimum 30 minut $rednio nasilonego wysitku fizycznego (dla miodziezy bgdzie
to juz znaczyto zaliczenie do aktywnosci fizycznej spaceréw do szkoty, zabawy na §wiezym powietrzu
itp.) (Pate i wsp. 1995). Niestety wyniki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze nawet tak liberalne
zalecenia sa nieprzestrzegane. Okazalo si¢ réwniez, ze przewlekla choroba, jaka jest zesp6t nerczyco-
wy nie wptyngta na ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej u chorych dzieci w poréwnaniu do
zdrowych réwiesnikéw. Jedyna réznicg na korzy$¢ grupy kontrolnej zaobserwowano w odpowie-
dziach dotyczacych udziatu obu grup w zawodach sportowych. W ciagu ostatniego roku w zawodach
sportowych brato udziat 62,1 % oséb z grupy kontrolnej i tylko 28,2% os6b z grupy badanej. Obser-
wacje te jednak zgadzaja si¢ z zaleceniami dotyczacymi trybu zycia dzieci z zespotem nerczycowym.
Juz w latach 80 zalecano kontynuowanie normalnej aktywnosci fizycznej w tej grupie chorych (Kle-
inknecht i wsp. 1981), jednak raczej odradza si¢ pacjentom intensywne wysitki fizyczne, ponadto
dodatkowo systematyczne treningi utrudniane sa przez nawrotowy charakter choroby.

Badane grupy spora czg$¢ wolnego czasu poswigcaty na aktywnosci spoczynkowe. Ponad potowa
wszystkich ankietowanych spegdzata przed telewizorem, ekranem komputera powyzej 2 godzin dzien-
nie — zdecydowanie wigcej 0s6éb z grupy kontrolnej niz z badanej (58,6% vs 20,6%), do tego réwniez
prawie 50% oséb w obu grupach spedzato od poniedziatku do piatku powyzej dwéch godzin na nauce.
Wyniki te upowazniaja do wyciagnigcia wnioskéw, Ze na sposéb spedzania wolnego czasu w ankie-
towanej grupie wplywata nie obecno$¢ lub brak choroby przewleklej, a powszechne wzorce dotyczace
sposobu spgdzania wolnego czasu, w ktérych preferuje si¢ obecnie aktywnosci siedzace — telewizjg,
gry komputerowe, intensywna naukg. Dlatego tez w ciagu ostatnich lat zwigksza sig liczba publikowa-
nych wytycznych oraz badan majacych na celu zmotywowanie profesjonalistow w dziedzinie ochrony
zdrowia do prowadzonej na szeroka skalg edukacji promujacej aktywny tryb zycia (Pate i wsp. 1995,
Williams i wsp. 2002). Edukacja taka powinna dotyczy¢ zaréwno dzieci zdrowych jak i przewlekle
chorych, poniewaz na podstawie dostgpnych badan wynika, ze aktywno$¢ fizyczna odgrywa duza rolg
zar6wno w zapobieganiu, leczeniu jak i rehabilitacji wielu choréb (Chipkin 2001, Tomassoni i wsp.
1996, Lang i wsp. 2004). Prewencja otylo$ci u dzieci z zespotem nerczycowym ma szczegdlne zna-
czenie w $wietle doniesien dotyczacych negatywnego wplywu otylosci na funkcje nerek (Weisinger i
wsp. 1997).

WNIOSKI

1. Dzieci z zespotem nerczycowym nie réznig si¢ pod wzglgdem typowej aktywnosci ruchowej od
swoich zdrowych réwiesnikéw, co pozostaje w zgodzie z zaleceniami lekarskimi, w ktérych pod-
kresla si¢ znaczenie umozliwienia pacjentowi normalnej fizycznej i socjalnej aktywnosci.

2. Duzieci z zespotem nerczycowym biora mniej czynny udzial w dodatkowych zajgciach sportowych
w poréwnaniu do swoich zdrowych réwiesnikéw.
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STRESZCZENIE

Regularny wysitek fizyczny zyskuje akceptacj¢ jako jedna z metod zapobiegania, leczenia i reha-
bilitacji w wielu chorobach wieku dziecigcego i mlodzienczego. Celem pracy bylo poréwnanie aktyw-
nosci ruchowej dzieci z pierwotnym zespotem nerczycowym oraz dzieci zdrowych. Badaniami objgto
39 dzieci z pierwotnym zespotem nerczycowym leczonych w Klinice Nefrologii Dziecigcej IP CMUI.
Grupg kontrolna stanowito 29 dzieci hospitalizowanych w IP CMUJ z powodu drobnych zabiegéw
laryngologicznych. W obu grupach przeprowadzono anonimowe badania ankietowe obejmujace 14
pytan dotyczacych aktywnos$ci ruchowej. Dzieci z zespotem nerczycowym nie réznily si¢ pod wzglg-
dem codziennej aktywnosci ruchowej od swoich zdrowych réwiesnikéw, co pozostaje w zgodzie z
zaleceniami lekarskimi, w ktérych podkresla si¢ znaczenie umozliwienia pacjentowi normalnej fi-
zycznej i socjalnej aktywno$ci. Grupa badana rzadziej brata udzial w dodatkowych zajgciach sporto-
wych w poréwnaniu do swoich zdrowych réwiesnikéw.

SUMMARY

Regular physical activity is gaining acceptance as a prescription for the prevention, management
and rehabilitation of many diseases occuring in the pediatric and adolescent group. The aim of this
study was comparison of physical activity of children with nephrotic syndrome and healthy children.
The group studied consisted of 39 children with primary nephrotic syndrome hospitalised in Chil-
dren’s Nephrology Department of Polish-American Children’s Hospital. Children hospitalised because
of small laryngological proceedures were enrolled in control group. 14-item physical activity ques-
tionnaire was administered to both groups. There was no difference in daily physical activity between
nephrotic children and the control group, what is in concordance to medical advices for nephrotic
patients in which the normal physical and social activity is strongly recommended. The group exam-
ined population takes part in additional sports activities less frequent than the healthy contemporaries.
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