OCENA ZMIAN SPRAWNOSCI UKtADU
MIESNIOWEGO U DZIECI
LECZONYCH HORMONEM WZROSTU ZA
POMOCA PLATFORMY
DIAGNOSTYCZNEJ LEONARDO

V Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz
XVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, Krakéw 20-21.09.2013

Streszczenia:

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2013, vol 15 (Suppl.
2).str 138-139

P37
OCENA ZMIAN SPRAWNOSCI UKLADU MIESNIOWEGO U DZIECI LECZONYCH
HORMONEM WZROSTU ZA POMOCA PLATFORMY DIAGNOSTYCZNEJ LEONARDO

Ptudowski P., Jaworski M., Ginalska-Malinowska M., Janas R.
Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej
Instytut , Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Stowa kluczowe: hormon wzrostu, somatotropinowa niedoczynnosc¢
przysadki, zespdét Turnera, dzieci, sprawnos$¢ uktadu
miesniowego, mechanografia

Wstep. Terapia hormonem wzrostu jest skuteczna w
niskorosto$ci zwigzanej z somatotropinowg niedoczynno$ciag
przysadki i zespotem Turnera. Zwieksza szybko$¢ wzrastania i
zwieksza rozmiary ciata. Pozostaje jednak kwestig otwartg, czy
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zwiekszeniu rozmiardow ciata towarzyszy adekwatny wzrost
sprawnosci uktadu miesniowego.

Cel. Celem pracy by*a ocena zmian sprawnosci uktadu
miesniowego u dzieci z somatotropinowg niedoczynnosScig
przysadki 1 zespotem Turnera w czasie leczenia hormonem
wzrostu.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczy*a grupa 33 dzieci
w wieku 10,7+/-2,8 roku, w tym 25 2z somatotropinowg
niedoczynno$cig przysadki (wiek 11,2+/-2,9) i 8 z zespotem
Turnera (wiek 9,2+/-2,1). Pacjenci byli kwalifikowani do
leczenia hormonem wzrostu na podstawie standardowego
postepowania diagnostyczno-leczniczego. Pomiary wykonano przed
wdrozeniem terapii hormonem wzrostu oraz po 3 i 6 miesigcach
leczenia.

Sprawno$¢ uktadu miesniowego oceniano na podstawie
pojedynczego skoku obunéz. W badaniach zastosowano platforme
pomiarowg Leonardo z oprogramowaniem w wersji 4.2. Urzadzenie
mierzy dynamike si*, jakimi pacjent oddziatuje na podtoze w
trakcie skoku. Na podstawie danych pomiarowych oprogramowanie
wylicza dwa wspdétczynniki okreslajgce sprawnos$¢ uktadu
miesniowego odniesione do normy: Z-score Efficiency oraz Z-
score Esslinger Fitness Index.

Zmiany parametréw w czasie oceniono testem t-Studenta dla
grup powigzanych. Jako kryterium istotnos$ci statystycznej
przyjeto wartos¢ p<0,05. Zastosowano oprogramowanie Statistica
10 PL.

Wyniki. W momencie rozpoczecia leczenia $rednie (+/-SD)
wartosci Z-score u dzieci z somatotropinowa niedoczynnos$ciag
przysadki wynosity -0,99+/-1,62 dla Efficiency i -1,88+/-1,42
dla Esslinger Fitness Index oraz -2,87+/-1,14 dla Efficiency
i -1,52+/-0,65 dla Esslinger Fitness Index u dziewczat z
zespotem Turnera.

U dzieci z somatotropinowg niedoczynno$Scig przysadki w



czasie 6 miesiecy terapii hormonem wzrostu stwierdzono brak
statystycznie istotnych zmian Z-score Efficiency (S$rednia
zmiana miedzy punktem 0 a 6 mies.=0,04, n.s.), zaobserwowano
natomiast przyrost wartosci Z-score Esslinger Fitness Index
(Srednia zmiana=0,40; p<0,05).

U dziewczat z zespotem Turnera w czasie 6 miesiecy terapiil
hormonem wzrostu zaobserwowano statystycznie znamienny
przyrost Z-score Efficiency ($rednia zmiana=0,69, p<0,05),
przyrost Z-score Esslinger Fitness Index byt niewiele mniejszy
(Srednia zmiana=0,56, p=0,058), ale nie o0siagnat progu
istotnosci statystycznej, prawdopodobnie ze wzgledu na ma%a
liczebnos¢ grupy (n=8).

Wnioski. Mozna stwierdzi¢, Zze po rozpoczeciu terapii
hormonem wzrostu u dzieci z somatotropinowa niedoczynnosciag
przysadki Efficiency wzrasta tak samo szybko jak
u réwiesnikdéw, natomiast Esslinger Fitness Index przyrasta u
tych dzieci szybciej niz w grupie rdéwnowiekowej.

Natomiast u dziewczat z zespotem Turnera po rozpoczeciu
leczenia hormonem wzrostu zardéwno Efficiency jak i Esslinger
Fitness Index przyrastajg szybciej niz u réwiesnikoéw.

Moze to sugerowa¢, ze pod wptywem terapii hormonem wzrostu
u dzieci z somatotropinowg niedoczynnos$cig przysadki i
zespotem Turnera dochodzi do wyrdwnawczego wzrostu sprawnos$ci
uktadu mies$niowego.
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Objectives. Growth hormone therapy is efficient in growth
retardation caused by Turner syndrome (TS) and growth hormone
deficiency (GHD). Administration of growth hormone increases
growth velocity and body size. However it is unknown 1if
increasing of body size is accompanied by adequate increasing
in muscle function.

Aim. The aim of this study was evaluation of changes in
physical fitness in children with GHD and TS after start of
growth hormone therapy.

Material and methods. The study group comprised of 33
children aged 10.7+/-2.8 yrs, including 25 with GHD
(11.2+/-2.9 yrs) and 8 with TS (9.2+/-2.1 yrs). Measurement
were done before start of growth hormone therapy and after 3
and 6 months of therapy.

Physical fitness was evaluated basing on single two leg
jump. Leonardo GRFP (Novotec Medical GmbH, Germany) was used
with software version 4.2. Leonardo measures dynamics of
ground reaction forces and calculates two parameters: Z-score
of Efficiency and Z-score of Esslinger Fitness Index, basing
on reference data.

Statistical analysis was done with using Statistica 10 PL
software. Paired t test was used, p level below 0.05 was
considered as significant.

Results. Before start of the treatment, mean (SD) 1in
children with GHD was -0.99 (1.62) for Efficiency Z-score and
-1.88 (1.42) for Esslinger Fitness Index Z-score; and -2.87
(1.14) and -1.52 (0.65) in girls with TS, respectively.



In children with GHD, mean change after 6 months of therapy
was 0.04 (n.s.) for Efficiency Z-score and 0.40 (p<0.05) for
Esslinger Fitness Index Z-score. In girls with TS mean changes
were 0.69 (p<0.05) and 0.56 (p=0.058), respectively. Mean
change for Esslinger Fitness Index Z-score was relatively
high, however did not reach significance level due to small
number of patients (n=8).

Conclusions. In children with GHD after start of growth
hormone therapy Efficiency increases as fast as in reference
data. On the contrary, Esslinger Fitness Index increases
faster than in reference data. In girls with TS both,
Efficiency and Esslinger Fitness Index, increase faster than
in reference data.

It may suggest, that owing to growth hormone therapy,
attain to catch up of physical fitness.



