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Wptyw aktywnosci fizycznej na rozwdj i progresje krotkowzrocznosci
u dzieci — aktualny przeglad pismiennictwa

Ewa Grudzinska, Monika M. Modrzejewska

Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

STRESZCZENIE

Cel pracy: Analiza dostepnego piSmiennictwa oceniajacego
wplyw réznych parametréw aktywnosci fizycznej na kréotko-
wzrocznosc.

Wyniki: Aktywnos¢ fizyczna i jej wplyw na rézne aspekty zdro-
wia jest aktualnie szeroko analizowany przez wielu naukowcow.
Ze wzgledu na wzrastajaca czgsto$¢ wystepowania krétkowzrocz-
nosci na $wiecie oraz mozliwe konsekwencje spofeczne i ekono-
miczne jej powiklan aktywnie poszukiwane sa metody prewencji
jej wystapienia. Dostgpne sa badania wskazujace na obnizenie
ryzyka wystapienia krétkowzroczno$ci u dzieci aktywnych
fizycznie.

WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna i jej wplyw na rozne aspekty zdro-
wia sg aktualnie szeroko analizowane przez wielu naukow-
cow. Wedtug wytycznych WHO z 2020 roku dla dorostych
zalecane jest 150-300 minut $rednio intensywnego aerobo-
wego wysitku fizycznego lub 75-150 minut wysitku o duzej
intensywnos$ci w tygodniu. Natomiast dla dzieci i mtodziezy
zalecany czas wynosi $rednio 60 minut dziennie [1]. Czas ak-
tywnoéci fizycznej w postaci czasu spedzanego na $wiezym
powietrzu jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko rozwoju
krétkowzrocznodci [2, 3]. Ze wzgledu na wzrost czgstosci wy-
stepowania krétkowzrocznoéci i zwigzane z nig powiktania
przeanalizowano dostepne pismiennictwo pod katem zale-
canej ilosci i rodzaju aktywnosci fizycznej, ktére to czynniki
moga zosta¢ wykorzystane w prewencji krétkowzrocznosci
u dzieci.

Przeszukano baz¢ danych Pubmed z lat 2015-2021, wy-
szukujac hasta: physical activity, myopia, children i znalezio-
no 69 publikacji. Odrzucono publikacje bedace przegladem
pi$miennictwa, niedotyczgce analizowanego tematu oraz
prace napisane w jezyku chinskim i rosyjskim. Do przegladu
literatury zakwalifikowano 11 prac oryginalnych. Publikacje
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Whioski: Na podstawie analizy dostepnej literatury autorzy wska-
zuja na korzystny wptyw aktywnosci fizycznej wykonywanej na
zewnatrz przez co najmniej 60 minut dziennie. Okreslenie czasu
oraz rodzaju aktywno$ci, mogacej hamowac rozwdj i progresje
krétkowzroczno$ci wymaga dalszych badan. Autorzy zalecaja
réwniez wykonanie badania okulistycznego poprzedzajacego roz-
poczecie intensywnego wysilku fizycznego, szczegdlnie w przypad-
ku wystepowania krétkowzrocznosci wysokiego stopnia, mogacej
wigzac si¢ ze zmianami zwyrodnieniowymi na dnie oka, zwigksza-
jacymi ryzyko odwarstwienia siatkowki.

SEOWA KLUCZOWE: dzieci, aktywno$¢ fizyczna, krétko-
WZrocznosc.

przeanalizowano pod katem oceny rodzaju i ilo$ci aktywnosci
fizycznej oraz jej wplywu na pojawienie sie i progresje krot-
kowzroczno$ci. Zestawienie przeanalizowanych badan przed-
stawiono w tabeli I.

Krétkowzrocznos¢ definiowana jest jako stan, w ktérym
ekwiwalent sferyczny wady refrakcji przy rozluznionej ako-
modacji wynosi < -0,5 D [4]. Taka granice rozpoznawania
krétkowzroczno$ci przyjeli autorzy analizowanych publikacji,
z wyjatkiem jednej pracy, ktora klasyfikowata wade refrakeji
jako krétkowzrocznos¢ dopiero przy warto$ciach < -1 D [5].
Opisywana rdznica istotnie wplywa na obnizenie rzeczywistej
czesto$ci rozpoznania krotkowzroczno$ci.

Parametr czasu spedzanego na zewnatrz ma udowod-
nione dzialanie hamujace progresje krétkowzrocznosci [6],
cho¢ znanym faktem jest jego réznokierunkowe dzialanie.
Wiréd nich wymienia sig: wigksza jasnos$¢ otoczenia, reduk-
cje rozmycia peryferyjnego, wyzszy poziom witaminy D, inne
spektrum chromatyczne $wiatla wystepujacego na zewnatrz,
wigkszg aktywno$¢ fizyczng, ograniczenie czasu pracy do bli-
zy, zachowanie rytmu dobowego oraz inng charakterystyke
czestotliwo$ci przestrzennej (stopnia uszczegélowienia ele-
mentdw przestrzeni) [3].
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Wptyw aktywnosci fizycznej na rozwdj i progresje krétkowzrocznosci u dzieci — aktualny przeglad pismiennictwa

Whnioski z badania
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podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie

Jak badano refrakcje
29 7 36 dzieci miato przebadang
przy uzyciu cykloplegii. Dane
dotyczace pozostatych dzieci uzyskano
z kwestionariusza
Autorefraktometr po 1%
cyklopentolacie

wade refrakgji, jedynie czes¢ z nich

Nie oceniano wady refrakdji, jedynie
kwestionariusz zawierat pytanie, czy

dziecko jest krétkowzroczne i czy nosi

korekcje okularowa (kwestionariusz

byt wypetniany przez rodzicw)

uczestnikow
8-12lat
12-13 lat

3-17lat

i lata przeprowadzenia
Izrael, 2019-2020 [7]
Pétnocna Irlandia [14]

Badanie — miejsce

Tabelal. Cd.

Mogundja, 2003-2006

[9]

Wigkszos¢ czasu spedzanego na zewnatrz przez dzieci jest
wykorzystywana w formie aktywno$ci fizycznej od $redniej
do wysokiej intensywnos$ci. Powoduje to nakltadanie si¢ czyn-
nikéw mogacych wplywaé na progresje krétkowzrocznosci.
Dotad przeprowadzono pojedyncze prospektywne badania,
ktére ocenialy niezaleznie te dwa czynniki, uwzgledniajac
miejsce i rzeczywisty czas wykonywania aktywnosci fizycznej
i jej intensywno$¢ oceniang licznikami krokéw, akcelerome-
trami oraz czujnikami $wiatla [7].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wiarygodnos¢ wy-
konywanych badan jest metodologia uzyskiwania informacji
na temat wady refrakcji. Cz¢s¢ badan opierata si¢ jedynie na
kwestionariuszu dotyczacym wady refrakeji [7-9]. W jednym
z nich kwestionariusz wypelniany byl przez dzieci 6-12-letnie,
ktdre zostaly zapytane o noszenie korekcji okularowej. W tym
przypadku mozliwa jest korekcja nie tylko krétkowzroczno-
$ci, lecz takze nadwzrocznosci, astygmatyzmu oraz kata od-
chylenia oka w przypadku choroby zezowej, co nie zostato
uszczegolowione w kwestionariuszu [8]. W przypadku wy-
konywania badania okulistycznego mozliwe byto badanie bez
cykloplegii [10, 11], jak i z uzyciem kropli tropikamidu [12,
13] lub cyklopentolatu [14]. Nie kazde badanie uwzglednialo
informacje na temat metody badania refrakcji i mozliwe byly
réznice w metodologii badania pomiedzy poszczegélnymi
uczestnikami [5, 15]. Jedno z badan nie ocenialo wady refrak-
¢ji, a jedynie dlugos¢ osiowa galki ocznej, przez co brakuje
informacji, jaki procent dzieci mial krétkowzrocznos¢ oraz
kiedy si¢ pojawiala [16]. Sam wzrost dtugosci osiowej gatki
ocznej mogl by¢ réwniez zwigzany z procesem emmetropiza-
¢ji w przypadku zmniejszania si¢ nadwzroczno$ci. Najbardziej
rzetelne badania zawieraly poza oceng refrakcji pomiary dtu-
gosci gatki ocznej [10, 11, 13], co pozwalato na obiektywizacje
badan, w szczegdlnosci w przypadku oceny wady refrakeji bez
cykloplegii.

Ocena aktywnoéci fizycznej réwniez zawierala duze réz-
nice pomiedzy badaniami. Najbardziej wiarygodne badania
opieraly si¢ na jednorazowym wykorzystaniu akcelerometru
lub czterokrotnym uzyciu zegarka umozliwiajacego pomiar
aktywnoéci [7, 17]. Ze wzgledu na sposéb dziatania urzadze-
nia niektdre rodzaje aktywnosci fizycznej nie mogly zostaé
uwzglednione w pomiarach badz konieczne bylo zdjecie
urzadzenia m.in. do plywania. Zdecydowana wigkszo$¢ ba-
dan opierata sie na kwestionariuszu dotyczacym aktywnosci
fizycznej o zréznicowanej szczegélowosci zadawanych pytan
oraz okresu jaki obejmujg [5, 9, 12-16]. Jedno z badan opie-
ralo si¢ na wymuszeniu na uczniach grupy badanej aktywno-
$ci fizycznej, polegajacej na joggingu przez 30 minut dziennie
w dni robocze. Wyniki grupy badanej poréwnano z wynikami
w grupie kontrolnej, w ktérej nie podejmowano jakiejkolwiek
interwencji [11]. Ciekawym poréwnaniem poziomu aktyw-
nosci fizycznej bylo zestawienie dzieci uczeszczajacych na
zajecia dodatkowe w formie lekcji do dzieci uczestniczacych
w zajeciach klubéw sportowych [8]. Znanym zjawiskiem jest
zanizanie lub zawyzanie iloéci aktywnosci fizycznej w kwe-
stionariuszach. Dodatkowo w dostepnych opisach nie ma
informacji na temat rodzaju i intensywnosci wykonywanych
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¢wiczen, ktore niewatpliwie moga mie¢ wplyw na pojawienie
sie i progresje krotkowzrocznosci. Gtéwnym analizowanym
parametrem byl czas po$wiecany na aktywnos¢ fizyczna,
ktéry w poszczegdlnych badaniach miat inny punkt odcigcia
w podziale na grupy.

Kolejnym przeanalizowanym czynnikiem byt sposéb,
w jaki autorzy rozwigzywali problem odrézniania bezpo-
$redniego wplywu aktywnoséci fizycznej od spedzania czasu
na zewnatrz. Wylacznie jedno badanie, ktore wykorzystywato
zegarek Actiwatch, umozliwialo réwnoczesny pomiar iloéci
docierajacego do urzadzenia $wiatla jak i pomiar aktywno-
$ci fizycznej [7]. W pozostalych badaniach, opierajacych sie
jedynie na kwestionariuszach, trudno oceni¢, ktéry czynnik
mial bardziej istotny wplyw na uzyskane wyniki, poniewaz
nie wszystkie kwestionariusze zawieraly pytania o rodzaj
i miejsce wykonywania aktywnosci fizycznej.

Wiréd innych analizowanych czynnikéw mozna wymie-
ni¢ czas pracy do blizy, uzytkowanie ekranéw elektronicz-
nych, formy spedzania czasu wolnego, wystepowanie krot-
kowzrocznosci u rodzicow, liczbe rodzenistwa, weze$niactwo,
wywiad okulistyczny, a nawet nawyki Zywieniowe. Niestety,
istniaty tu bardzo duze rozbieznosci pomiedzy badaniami
i nie wszystkie uwzglednialy poprawki ze wzgledu na znane
czynniki ryzyka rozwoju krétkowzroczno$ci.

W Chinach w 2019 roku rozpoczeto badania kohorto-
we dotyczace czestos$ci wystepowania i czynnikéw ryzyka
krotkowzrocznosci u dzieci [18]. Zgodnie z przedstawionym
przez autoréw protokotem badania zaplanowano duzg gru-
pe badang oraz wiarygodng ocene¢ aktywnosci fizycznej za
pomoca czujnika aktywnosci, jak réwniez ocene pracy do
blizy poprzez wykorzystanie urzadzenia mierzacego dystans
i $ledzacego ruchy galek ocznych. Dodatkowo zaplanowano
oceng refrakcji zaréwno przed cykloplegia, jak i po niej oraz
pomiary biometryczne i OCT uzupelniajace ocene okuli-
styczna przedniego i tylnego odcinka galki ocznej. Badania
beda przeprowadzone 3-krotnie, a zakonczenie badan zapla-
nowano na luty 2023 roku. Wydaje sie, ze beda to pierwsze
prospektywne badania, ktére beda uwzglednia¢ niezalezng
i obiektywna oceng iloéci aktywnoéci fizycznej i pracy do
blizy, wraz z pelna oceng okulistyczna, zawierajacg pomiar
wady refrakcji po cykloplegii. Badania powinny dostarczy¢
istotnych i rzetelnych informacji na temat wplywu aktywno-
$ci fizycznej na rozwoj i progresje krétkowzrocznosci u dzieci.

Teorie opisujace hamowanie progresji krétkowzroczno-
$ci u dzieci zwigzane z aktywno$cig fizyczng nie rozgrani-
czajg wplywu aktywnodci fizycznej od czasu spedzanego na
zewnatrz. Aktywnos¢ fizyczna ma znany pozytywny wplyw
na stan uktadu krazenia. Jak dotad istnieje niewiele badan
dotyczacych stanu krazenia ocznego podczas wysitku u dzie-
ci. W badaniach przeprowadzonych przez Li i wsp. zaob-
serwowano, ze grubo$¢ naczyniowki istotnie obniza si¢ po
¢wiczeniach i utrzymuje sie co najmniej 30 minut po zaprze-
staniu wysitku u wszystkich dzieci [19]. Dodatkowo zmiany
grubosci naczyniowki sg wigksze u dzieci z krétkowzroczno-
$cia niz u dzieci emmetropijnych. Zmiana ta jest najpraw-
dopodobniej wywotana pobudzeniem ukladu wspdtczulnego

oraz zwigzang z poceniem si¢ utratg plynéw, ktéra powoduje
przesuniecie wody z macierzy zewnatrzkomoérkowej do na-
czyn, aby skompensowaé zmniejszong objeto$¢ krwi. Pozwa-
la to na utrzymanie stabilnej gestosci naczyn naczyniéwki.
U dzieci krétkowzrocznych zaobserwowano istotnie obnizo-
na gestos¢ naczyn glebokiego splotu siatkéwkowego od razu
po zaprzestaniu aktywnosci fizycznej, czego nie zauwazono
u dzieci normowzrocznych. Prawdopodobnie jest to zwiazane
z wiekszg elastyczno$cig naczyn u dzieci normowzrocznych
i szybsza regeneracja po wysitku, co nie pozwala wykry¢ fluk-
tuacji w badaniach. Dotad nie wiadomo, jak powyzsze zmiany
wplywaja na progresje krétkowzrocznosci, zwlaszcza ze nie
okreslono dlugotrwalego wptywu wysitku na krazenie oczne
u dzieci. Inne badanie dotyczylo skumulowanej aktywnosci
fizycznej u dzieci i jej wptywu na $rednice naczyn siatkow-
kowych [20]. Zaobserwowano, ze wiekszy czas aktywnosci
fizycznej byl zwigzany ze zmniejszeniem $rednicy zylek siat-
kowkowych, co pozytywnie wplywa na mikrokrazenia siat-
kowkowe. Teorie tlumaczace te obserwacje opierajg si¢ na
pozytywnym wplywie aktywno$ci wywolywanym poprzez
substancje przeciwzapalne uwalniane podczas wysitku oraz
podniesiony przeplyw krwi zwigzanym z wysitkiem. Brak
zmian $rednicy tetniczek siatkéwkowych najprawdopodob-
niej jest zwigzany z wydolnym mechanizmem autoregulacji
u mlodych oséb.

Pomimo istotnych réznic w metodologii przeanalizo-
wanych badan, zdecydowana wiekszo$¢ z nich wskazuje na
pozytywna role wysitku fizycznego na pojawienie si¢ krét-
kowzrocznosci, cho¢ dwa badania nie potwierdzily takiej za-
leznosci. Co ciekawe, czasowe zwiekszenie ilosci aktywnosci
fizycznej wiaze sie z przejéciows redukcja progresji kréotko-
wzroczno$ci. Dotad nie wiadomo, jaki efekt miatoby utrzy-
manie zwiekszonej aktywnosci fizycznej az do zakonczenia
wzrostu gatki oczne;j.

Aktualne wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej w Sta-
nach Zjednoczonych zalecaja promowanie ruchu i rozpocze-
cie aktywnosci fizycznej juz u dzieci przedszkolnych, gdzie
rekomenduje si¢ 3 godziny dziennie aktywnos$ci o dowolnej
intensywnoéci. U dzieci w wieku szkolnym rekomenduje si¢
60 minut dziennie wysitku od umiarkowanej do duzej inten-
sywnosci ze szczegdlnym podkresleniem koniecznosci wyko-
nywania ¢wiczen wzmacniajacych kosci co najmniej 3 razy
w tygodniu oraz wzmacniajacych mie$nie co najmniej 3 razy
w tygodniu [21].

PODSUMOWANIE

Warto podkresli¢, ze kazda ilos¢ wysitku fizycznego przy-
nosi korzysci zdrowotne. Jednakze zadne z wytycznych, ktére
ukazata si¢ do tej pory, nie uwzgledniaja problemu narastaja-
cej krotkowzrocznosci na $wiecie. W dostepnych standardach
mozna znalez¢ przyklady aktywnosci o umiarkowanym czy
wysokim poziomie intensywnosci, jednak nie jest okreslone,
czy ta aktywno$¢ powinna by¢ wykonywana na zewnatrz czy
wewnatrz pomieszczen oraz jak ten wysitek fizyczny wplywa
na rozwoj krétkowzrocznosci. Mamy nadzieje, ze w przyszlo-
$ci zostang przeprowadzone badania uwzgledniajace powyzej
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opisane niedoskonatosci wykonanych do tej pory badan i po-
zwola na wskazanie szczegdtowych zalecent majacych na celu
ograniczenie rozwoju krétkowzrocznosci na $wiecie.

Na podstawie analizy dostepnej literatury autorzy wska-
zujg na korzystny wplyw aktywno$ci fizycznej wykonywanej
na zewnatrz w ilo$ci co najmniej 60 minut dziennie. Okre-
$lenie czasu oraz rodzaju aktywnosci, mogacej hamowac
rozwoj i progresje krétkowzrocznosci, wymaga dalszych ba-
dan. Autorzy biezacego opracowania zalecajg réwniez wyko-

nanie badania okulistycznego poprzedzajacego rozpoczecie
intensywnego wysitku fizycznego, szczegélnie w przypadku
wystepowania krotkowzrocznosci wysokiego stopnia, moga-
cej wigzac si¢ ze zmianami zwyrodnieniowymi na dnie oka,
zwiekszajacymi ryzyko odwarstwienia siatkowki [22, 23].
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