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Testy wysitkowe u dzieci
Treadmill tests in children

|zabela Janiec, Bozena Werner

STRESZCZENIE

Aktywnos¢ fizyczna jest jedna z najwazniejszych sktadowych zdrowego stylu zycia, stymuluje prawidtowy wzrost
i rozwdj. Prawidlowo dobrane ¢wiczenia fizyczne majg znaczenie w profilaktyce zaburzen rozwoju somatycznego,
motorycznego, psychicznego oraz spotecznego, a ograniczanie naturalnej potrzeby ruchu u dzieci skutkuje powazny-
mi konsekwencjami zdrowotnymi oraz obnizeniem jakosci zycia.

W artykule oméwione zostaty zagadnienia zwigzane z fizjologia wysitku u dzieci oraz wskazania, przeciwwskazania
i protokoty wykonywania préb wysitkowych.

Stowa kluczowe: test wysitkowy, dzieci, préba wysitkowa na biezni, wysitek fizyczny

ABSTRACT

Physical activity is one of the most important aspects of healthy life style and stimulates normal growth and deve-
lopment of children. Properly selected physical training is important in the prevention of somatic, motor, mental and
social disorders. Restrictions of natural physical activity of children result in serious consequences and lowering of

quality of life.

The authors describe exercise physiology in children, indications, contraindications and protocols of stress testing in

children.
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Wstep

W ostatnich latach zwraca si¢ uwage na obnizenie
sprawnosci fizycznej wséréd dzieci i mltodziezy. Przy-
czyn jest wiele, przede wszystkim zmiana stylu zycia.
Dzieci coraz wiecej czasu spedzaja nad ksigzkami,
przed komputerem i telewizorem, a duza liczba zajec¢
pozaszkolnych ogranicza wolny czas, ktéry moglyby
wykorzystac na aktywnosé fizyczna. Nadopiekunczosé
rodzicow zwiazana ze zmiana modelu wychowywa-
nia oraz poprawa sytuacji socjoekonomicznej réwniez
czesto przyczynia sie do ograniczania spontanicznej
potrzeby ruchu dzieci. Ponadto wiele dzieci jest zwal-
nianych z zaje¢ wychowania fizycznego (wedlug badan
Instytutu Matki i Dziecka 10% dzieci ma zwolnienia
diugoterminowe). Szacunkowo w Polsce (podobnie jak
w wielu krajach Unii Europejskiej) srednio 2/3 mto-
dziezy nie osiaga zalecanego minimum poziomu ak-
tywnosci fizycznej, czyli nie wykonuje ¢wiczen fizycz-
nych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci 5 razy
w tygodniu przez 60 minut [1-3]. Biorac pod uwage
zwyzkowy trend otyloSci oraz wad postawy wsréd pol-
skiej populacji pediatrycznej, nalezy zwrdci¢ uwage,
ze problemem powinni zajac¢ si¢ réwniez pediatrzy. Dla
dzieci aktywnos¢ fizyczna jest szczegélnie wazna, po-
niewaz stymuluje prawidlowy wzrost i rozwdj.

Wskazania do préb wysilkowych
Zainteresowanie wykonywaniem prob wysitkowych
u dzieci w Polsce stale wzrasta. Dawniej préby wy-

sitkowe mialy na celu okresowa kontrole dzieci z za-
burzeniami rytmu serca oraz dzieci z wadami serca
po zabiegach kardiochirurgicznych celem oceny sta-
nu czynnosciowego ukladu krazenia oraz poréwny-
wania wynikéw w réznych okresach pooperacyjnych
i po zastosowaniu réznych metod korekcji. Obecnie,
wraz ze zwiekszeniem liczby wykonywanych badan
i doswiadczeniem lekarzy, rozszerza sie lista wskazan
do stosowania testu wysitkowego w populacji pedia-
trycznej. W kardiologii pediatrycznej wykonuje si¢ ba-
dania wysitkowe u dzieci z zaburzeniami rytmu serca
(ocena wptywu wysitku na zaburzenia rytmu serca
oraz ocena skutecznosci leczenia antyarytmicznego),
z nadcisnieniem tetniczym oraz w celu obiektywi-
zacji zglaszanych przez dzieci objawow zwigzanych
z wysitkiem. Ponadto badane sa dzieci z chorobami
ukladu oddechowego (zwlaszcza z astma), chorobami
metabolicznymi i innymi. Coraz czesciej zwraca sie
réwniez uwage na role testéw wysitkowych w plano-
waniu rehabilitacji kardiologicznej, pulmonologiczne;j
i ortopedycznej oraz w wybranych przypadkach przy
kwalifikacji do zaje¢ sportowych [4, 5].

Dzieci z wrodzonymi wadami serca czg¢sto cha-
rakteryzuje niski poziom aktywnosci wysitkowej, ro-
dzice i dzieci wykazujq lek przed wysitkiem, nieche¢
do ¢éwiczenia na zajeciach wychowania fizycznego,
a Swiadomos¢ pacjenta o wadzie serca wzmacniana
przez niepokéj opiekunéw i nauczycieli oraz niekto-
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rych lekarzy moze zaburzyc¢ ich spontaniczna potrze-
be ruchu w wieku rozwojowym, przyczyniajac sie do
nasilenia odczuwanych objawéw i obnizenia komfor-
tu zycia. Proba wysitkowa pozwala na zaplanowanie
aktywnosci fizycznej oraz pokonanie niepokoju rodzi-
cOw i pacjentow.

Przeciwwskazania do préb wysilkowych

Test wysitkowy nie powinien by¢ wykonywany u pa-
cjentow z choroba infekcyjna, z niekontrolowana
arytmia, niekontrolowanym nadciSnieniem tetniczym
oraz u pacjentow z wadami serca utrudniajacymi wy-
plyw z komor serca. Przeciwwskazania do wykony-
wania prob wysitkowych zawarto w tabeli I.

Wydolnosé fizyczna

Jednym z najczestszych wskazan do przeprowadza-
nia préb wysitkowych jest ocena tolerancji wysitku.
Wydolnosc¢ fizyczna jest definiowana jako zdolnos$é do
wykonania ciezkiego i dlugotrwalego wysitku fizycz-
nego oraz tolerancja zmeczenia i zdolnos¢ do szybkiej
likwidacji ewentualnych zaburzen homeostazy po
wysitku [6, 7]. Jest jednym z najwazniejszych pozy-
tywnych wykladnikow stanu zdrowia i prawidlowego
rozwoju.

Ze wzgledu na zmiany zachodzace w organizmie
rosnacego czlowieka przy poréwnywaniu wydolnosci
fizycznej wiek metrykalny nie jest najwlasciwszym
wskaznikiem. Dzieci w tym samym wieku moga bar-
dzo znacznie rozni¢ si¢ pod wzgledem masy ciala
i wysokosci oraz nawet o 2-3 lat w rozwoju. Dlatego
powinno si¢ réwniez bra¢ pod uwage wiek dojrzewa-
nia plciowego, ktéry moze by¢ okreslony na podstawie
wieku kostnego lub okreslenia najszybszego przyro-
stu wysokosci ciata, albo ocene dojrzatosci piciowej
na podstawie drugorzedowych cech plciowych.

Tabela I. Przeciwwskazania do proby wysitkowej
Table I. Contraindications to treadmill test

brak zgody na badanie
krytyczna stenoza aortalna
niewyréwnana niewydolnos¢ serca

niekontrolowane nadcisnienie tetnicze

niekontrolowana astma oskrzelowa

o N BN W el W giDe

o

ostra choroba zakazna/goraczkowa
10. | zakrzepica konczyn dolnych

11. | Swiezy zawat serca

12. | kardiomiopatia przerostowa zawezajaca

Okres dojrzewania u dziewczat wystepuje o okolo 2
lata wczesniej niz u chltopcow. Masa migSni u nowo-
rodkéw stanowi okolo 25% calkowitej masy ciata,
u chlopcéw w wieku 5 lat 35%, a w wieku 14 lat 43%,
u dziewczynek zas odpowiednio 35% i 39%. Wyrazna
réznica miedzy plciami pojawia sie dopiero w okresie
skoku pokwitaniowego, kiedy u chlopcow w zwiazku
ze wzrostem wydzielania testosteronu rosnie masa
miesniowa, a u dziewczat pod wplywem dzialania
estrogenow w wickszym stopniu rosnie podskoérna
tkanka ttuszczowa [8, 9]. Fizjologiczne réznice po-
miedzy populacja pediatryczna a osobami dorostymi
sklaniaja do rozwazenia, jaka metoda badania wy-
dolnosci fizycznej u dzieci jest najlepsza.

U dzieci obserwowana jest korzystna adapta-
cja ukladu krazenia do wysilku submaksymalne-
go. Dzieci 4 razy szybciej sa w stanie osiagna¢ 50%
maksymalnego poboru tlenu niz dorosli. Wydolnos¢
tlenowa systematycznie wzrasta z wiekiem, przeciet-
ny poziom jest przy tym stale wyzszy u chlopcow niz
u dziewczynek, a najwiekszy poziom wydolnosci wy-
stepuje w okresie dojrzewania.

Dzieci wykazuja gorsza termoregulacje niz doro-
§li. Podczas wysitku gléwnym procesem oddawania
ciepla jest parowanie potu, a u dzieci produkcja potu
jest niewielka. Natomiast maja one wiekszy stosu-
nek powierzchni ciata do masy ciata i skuteczniejsze
mechanizmy promieniowania i przewodzenia dzigki
zwickszonemu przeplywowi krwi przez obwodowe
naczynia krwionosne. W trakcie wysitkow w wyzszej
temperaturze dzieci moga pobierac ciepto z otoczenia
zamiast je oddawac. Wykazano jednak, ze przy wysit-
kach submaksymalnych termoregulacja u dzieci jest
zblizona do dorostych [8, 10].

Mniejsza niz u doroslych zdolnosé¢ do wysitkow
beztlenowych jest u dzieci spowodowana gloéwnie

niekontrolowane zaburzenia rytmu serca wywotujace objawy kliniczne lub uposledzajace hemodynamike

ostre zapalenie migsnia sercowego lub osierdzia, infekcyjne zapalenie wsierdzia

niepetnosprawnos¢ fizyczna lub umystowa uniemozliwiajaca przeprowadzenie testu
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