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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wpływu ćwiczeń ruchowych na czynność
mięśni działających na stawy kolanowe u pacjentów z cho-
robą Parkinsona. 
Grupa badana: 10 pacjentów (kobiet) z chorobą Parkinso-
na, średni wiek 72,9 lat (grupa badana), oraz 12 osób zdro-
wych (kobiety), słuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
średni wiek 65,0 lat (grupa kontrolna). 
Metoda badań: Wykonano badania czynnościowe mięśni
zginaczy i prostowników stawu kolanowego na stanowisku
do badań izokinetycznych Biodex System 3 Multi Joint.
Badania przeprowadzono przed przystąpieniem do uspraw-
niania pacjentów leczonych z powodu choroby Parkinsona
oraz po okresie dwóch miesięcy regularnych ćwiczeń. 
Wyniki: W grupie pierwszej, w przypadku prędkości kąto-
wej 60°/s, uzyskano istotną poprawę wszystkich analizowa-
nych parametrów mięśni zginaczy i prostowników, zarów-
no w obrębie kończyny dolnej prawej, jak i lewej. Nato-
miast w przypadku prędkości kątowej 180°/s istotnie wzro-
sły analizowane parametry dla mięśni prostowników i zgi-
naczy stawu kolanowego prawego oraz dla mięśni prostow-
ników stawu kolanowego lewego. W grupie 2. nie stwier-
dzono żadnych istotnych różnic. 
Wnioski: Ćwiczenia ruchowe prowadzone u osób z choro-
bą Parkinsona poprawiają czynność mięśni kończyn dol-
nych, w związku z powyższym mogą zmniejszyć ryzyko wy-
stępowania upadków oraz powikłań z nimi związanych. 

Słowa kluczowe: choroba Parkinsona, dynamometria czyn-
nościowa, zginacze i prostowniki stawu kolanowego, ćwicze-
nia ruchowe

Abstract

Objective: The influence of the regular exercises on the
function of lower extremities muscles acting on the knee
joints in patients with Parkinson's disease.
Subjects: 10 women with Parkinson's disease at the avera-
ge age of 72,9 and 12 healthy females at the average age of
65,0 (control group).
Methods: Biodex dynamometer was used to measure
strength ­ velocity parameters in the knee flexors and
extensors muscles. The examination were performed befo-
re the period of patients rehabilitation and after two 
months of regular exercises.
Results: In a group 1, in case of the angular velocity of
60°/s, a significant improvement of  all analyzed parame-
ters of flexor and extensor muscles was obtained, both in
the right and the left lower extremity. In the case of the an-
gular velocity of 180°/s, a significant increase of analyzed
parameters of flexor and extensor muscles was noted. No
significant differences were found in a group 2.
Conclusions: Exercises in case of patients with Parkin-

son's disease increase the muscular function of lower
extremities and therefore may decrease the risk of falls and
complications resulting from injures.

Key words: Parkinson's disease, functional dynamometry,
knee extensors and flexors, motor exercises

Wstęp

Jednym z istotnych objawów choroby Parkinsona jest wystę-
powanie zaburzeń chodu i równowagi, zwiększające ryzyko
upadków i kontuzji, które jest aż 10-krotnie większe niż 
u osób zdrowych [1]. Do czynników ryzyka predysponują-
cych do występowania upadków osób z chorobą Parkinsona
zalicza się osłabioną siłę mięśniową, zarówno w obrębie krę-
gosłupa, jak i kończyn dolnych. Badania przeprowadzone
przez Nalegowda i in. [2] w grupie 30 osób wykazały obniże-
nie parametrów siłowo-prędkościowych w obrębie mięśni tu-
łowia, bioder i stawów skokowych zarówno prostowników,
jak i zginaczy. W obserwacjach Pedersena i in. [3] (n=12)
oraz Saltina i Landina [4] (n=6) stwierdzono z kolei osłabie-
nie mięśni działających na stawy kolanowe i skokowe. Podob-
ne wnioski wyciągnęli także Inkster i in. [5], którzy porówny-
wali siłę osób leczonych z powodu choroby Parkinsona i zdro-
wych. U 10 pacjentów stwierdzono na podstawie badań izoki-
netycznych redukcję siły mięśni prostowników stawu biodro-
wego i kolanowego w porównaniu z osobami zdrowymi z gru-
py kontrolnej. 

Ta redukcja siły mięśniowej w obrębie kończyn dolnych
niekorzystnie wpływa na podejmowanie czynności dnia co-
dziennego, przyczynia się nie tylko do zaburzeń chodu, powo-
duje również trudności np. przy wstawaniu z krzesła, w związ-
ku z czym przyczynia się do akinezy tych chorych. Osoby te
należy objąć więc prewencją. Wczesne i ciągłe postępowanie
fizjoterapeutyczne może bowiem zapobiegać bądź spowalniać
ich niepełnosprawność. Czynność mięśni może ulec poprawie
m.in. w wyniku stosowania regularnych ćwiczeń fizycznych
[6]. Scandalis i in. [7] opisali badania, w których zastosowanie
8-tygodniowego treningu oporowego pozwoliło uzyskać pa-
cjentom z chorobą Parkinsona wartości siły mięśniowej zbli-
żone do osób zdrowych w tym samym wieku. Zasady trenin-
gu oporowego wykorzystali w swojej pracy także Hass i in. [8].
Dwunastotygodniowy program usprawniania przyczynił się
do poprawy siły i wytrzymałości mięśni u pacjentów w lek-
kim i średnio zaawansowanym stadium choroby.

Regularne stosowanie ćwiczeń fizycznych wpływa na po-
prawę czynności mięśni. Pacjent z chorobą Parkinsona ma
jednak jeszcze wiele innych objawów, m.in. drżenie spoczyn-
kowe, sztywność, spowolnienie ruchowe, zaburzenia postawy
ciała, chodu i równowagi. Ważne staje się więc podjęcie kom-
pleksowych działań usprawniających, które pomogą poprawić
nie tylko możliwości ruchowe, ale i jakość życia tych chorych.

Celem pracy była ocena wpływu zastosowanych ćwiczeń
usprawniających na czynność mięśni, działających na stawy
kolanowe kończyn dolnych osób z chorobą Parkinsona. Zało-
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żono, że nastąpi poprawa parametrów siłowo-prędkościowych
mięśni zginaczy i prostowników stawów kolanowych w wyni-
ku ćwiczeń ukierunkowanych na poprawę zaburzeń funkcjo-
nalnych.

Materiał badań

Badania przeprowadzone zostały na Wydziale Fizjoterapii
AWF we Wrocławiu, w Pracowni Badań Czynnościowych 
i objęły grupę 22 osób. Badaniom poddano 10 pacjentów (ko-
biet) w średnim wieku 72,9 lat (65-80 lat), leczonych na cho-
robę Parkinsona ­ grupa badana (grupa 1.) oraz 12 osób zdro-
wych (kobiety), słuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku, 
w średnim wieku 65,0 lat (58-79 lat) ­ grupa kontrolna (gru-
pa 2.), nieleczących się z powodu chorób neurologicznych
bądź innych, które mogłyby wpłynąć na wynik badania.

Wśród osób z grupy badanej został przeprowadzony wy-
wiad, będący częścią oceny neurologiczno-fizjoterapeutycz-
nej. Oceniano stadium zaawansowania choroby za pomocą
pięciopunktowej skali Hoehn and Yahr (H & Y). W bada-
niach uczestniczyli pacjenci w stadium zaawansowania choro-
by I-III wg H & Y. Osoby w IV i V stadium nie kwalifikowa-
ły się do grupy badanej, ponieważ ich stan funkcjonalny nie
pozwalał na wykonanie zadania na poziomie wymaganej
prędkości oraz w pełnym zakresie ruchu. Wszyscy pacjenci
byli pod stałą opieką lekarza neurologa i u nikogo nie odno-
towano innych schorzeń, np. neurologicznych bądź ortope-
dycznych, mogących mieć istotny wpływ na wynik badania.

Osoby z grupy 1. przed przystąpieniem do ćwiczeń podpi-
sały zobowiązanie, iż w czasie trwania programu nie zostanie
zmienione leczenie farmakologiczne oraz nie zostanie podję-
ta żadna inna forma fizjoterapii, a w przypadku zaistnienia ta-
kiej konieczności pacjent powiadomi o tym osobę prowadzą-
cą ćwiczenia.

Metoda badań

Badania zostały wykonane na stanowisku do badań izokine-
tycznych Mullti Joint 3 firmy Biodex. U wszystkich badanych
osób dokonano dwukrotnej oceny czynnościowej mięśni zgi-
naczy i prostowników działających na stawy kolanowe.

Zadaniem każdej osoby badanej było wykonanie 5 naprze-
miennych ruchów zginania i prostowania kończyny dolnej 
w stawie kolanowym. Obowiązywał imperatyw wyzwolenia
maksymalnej siły mięśniowej w jak najkrótszym czasie w każ-
dym ruchu. Przed każdym badaniem fotel i dynamometr oraz
właściwą przystawkę ustawiano tak, by końcówka dynamo-
metru była przedłużeniem osi obrotu w badanym stawie. Dla
wszystkich badanych ustalono także taki sam zakres ruchu
zgięcia i wyprostu wynoszący ok. 90° (S 0-0-90) i dokonano
korekty siły grawitacji. Udo oraz miednicę osoby badanej sta-
bilizowano pasami przymocowanymi do fotela, tak by wyeli-
minować ruchy w sąsiednich stawach. Pozycją wyjściową by-
ło maksymalne zgięcie kończyny dolnej w stawie kolanowym.
Przed każdym testem badana osoba wykonywała 3 submaksy-
malne ruchy zgięcia i wyprostu w stawie kolanowym oraz 
1 maksymalny, w celu zapoznania się z zadanym obciążeniem. 

Rejestrowano parametry czynności mięśni: szczytowy mo-
ment siły, całkowitą pracę oraz moc przy prędkościach kąto-
wych 60°/s i 180°/s. Między kolejnymi próbami występowała
jednominutowa przerwa.

Badania przeprowadzone zostały w grupie 1. dwukrotnie:
przed i po zastosowanym programie ćwiczeń ruchowych (8 ty-
godni). W grupie 2. również dwukrotnie: w tych samych ter-
minach, co w grupie 1.

Program ćwiczeń ruchowych dla grupy 1. realizowano
przez 8 tygodni 3 razy w tygodniu po 45 minut. 

Każda sesja składała się z ćwiczeń prowadzonych zgodnie 
z założeniami rehabilitacji osób z chorobą Parkinsona,
uwzględniając wytyczne w usprawnianiu istniejących obja-
wów klinicznych. Mając na względzie występującą u pacjen-
tów hipokinezę, celem ćwiczeń ruchowych było optymalne
wykorzystanie zachowanych jeszcze wzorców dla ruchów na-

bytych i automatycznych (ze względu na zaburzenie zdolno-
ści uczenia się nowych schematów ruchowych u osób z choro-
bą Parkinsona). Sposobem na utrzymanie nabytych, zautoma-
tyzowanych procesów ruchowych było: dziesięciokrotne po-
wtarzanie poleconych ruchów, sprzęganie ruchów z akustycz-
nym inicjatorem ruchu (kroku), powtarzanie ruchów w róż-
nym tempie.

W uzupełnieniu ograniczonych lub utraconych ruchów au-
tomatycznych wprowadzano ruchy dowolne wraz z szeregiem
stymulujących mechanizmów, takich jak: werbalne polecenia
prowadzącego i własne ­ bodźce wzrokowe, wyobrażeniowa
symulacja ruchu przed jego wykonaniem, połączenie ruchów
oczu i głowy z kończynami i całym ciałem.

Uwzględniając występującą u pacjentów sztywność,
usprawnianie ruchowe polegało na zmniejszaniu jej negatyw-
nego oddziaływania.

Celem postępowania była zatem: redukcja patologicznego
napięcia mięśni i zmniejszenie bolesności mięśni.

Uwzględniając wytyczne w usprawnianiu osoby z chorobą
Parkinsona, w programie zastosowano następujące ćwiczenia:
ogólnousprawniające, poprawiające postawę, równoważne, 
z oporem dla kończyn dolnych oraz naukę autokorekcji posta-
wy (w wyrabianiu prawidłowych nawyków i ich korygowaniu
pomocne były zamontowane na sali ćwiczeń lustra).

W usprawnianiu wykorzystane zostały następujące przybo-
ry: taśmy Thera-Band, piłki Bobath, laski gimnastyczne, wo-
reczki, dysk gimnastyczny, pomoce do stymulacji wzrokowo-
-ruchowej.

Przeprowadzono nieparametryczną analizę ­ test Wilcok-
sona, sprawdzając istotność statystyczną średnich różnic po-
między wartościami uzyskanymi pomiędzy pierwszym a dru-
gim badaniem.

Wyniki

W grupie pierwszej, w przypadku prędkości kątowej 60°/s,
uzyskano istotną poprawę czynności mięśni zginaczy i pro-
stowników działających na stawy kolanowe (szczytowego mo-
mentu siły, całkowitej pracy oraz mocy), zarówno w obrębie
kończyny dolnej prawej, jak i lewej. W przypadku prędkości
kątowej 180°/s istotnie wzrosły analizowane parametry dla
mięśni prostowników i zginaczy stawu kolanowego prawego
oraz dla mięśni prostowników stawu kolanowego lewego (ta-
bela 1)

W grupie 2. nie stwierdzono żadnych istotnych różnic 
w powyższych parametrach siłowo-prędkościowych mięśni
kończyn dolnych (tabela 2)

Omówienie wyników i dyskusja

Choroba Parkinsona jest postępującą, przewlekłą, zwyrodnie-
niową chorobą ośrodkowego układu nerwowego, której czę-
stość występowania wzrasta wraz z wiekiem [9]. Częstość wy-
stępowania choroby w populacji starszej niż 70 lat wzrasta
dziesięciokrotnie i wynosi 1,15% [10]. Obecnie co 6 mieszka-
niec Polski przekroczył 60. rok życia, a prognozy demogra-
ficzne wskazują, że w ciągu najbliższych 15 lat, tj. do roku
2020, liczba Polaków w wieku podeszłym przekroczy 20%.
Corocznie należy zatem oczekiwać 4-8 tys. nowych przypad-
ków tej choroby. 

W chorobie Parkinsona dochodzi do postępującego zaniku
masy mięśniowej, osłabienia siły mięśniowej i wytrzymałości.
Stopniowy wzrost tych objawów prowadzi z kolei do dolegli-
wości bólowych w obrębie mięśni i stawów. Studia w tym za-
kresie mówią o osłabieniu siły mięśniowej kończyn dolnych,
redukcji siły dla mięśni prostowników stawu biodrowego, zgi-
naczy i prostowników stawów kolanowych oraz zgięcia
grzbietowego w obrębie stawu skokowego [8]. 

Wstępne badania prowadzone przez zespół Malickiej i in.
[11] wykazały, że kobiety z chorobą Parkinsona uzyskały ok.
60-70% wartości szczytowego momentu siły, całkowitej pracy
i mocy mięśni zginaczy i prostowników stawu kolanowego
kończyn dolnych w porównaniu z kobietami zdrowymi. Wy-
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niki te potwierdziły wcześniejsze obserwacje Nogaki i in. [12],
Kakinuma i in. [13] oraz Pederson i in. [14], w których także
wykazano na podstawie badań izokinetycznych osłabienie
czynności mięśni w obrębie kończyn dolnych. Deficyt funk-
cjonalny mięśni wydaje się więc właściwością osób z tą jed-
nostką chorobową.

Regularne ćwiczenia fizyczne mogą natomiast ograniczyć
progresję tych zmian, a podejmowanie aktywności ruchowej 
u pacjentów z chorobą Parkinsona może wpłynąć nie tylko na
czynność mięśni. Zwiększenie masy, siły i wytrzymałości
mięśniowej ma bowiem istotne znaczenie w podejmowaniu
czynności dnia codziennego, a przez to wpływa także na ja-
kość życia osób w starszym wieku z chorobą przewlekłą i po-
stępującą [15]. Umożliwia to więc przerwanie tzw. błędnego
koła. Osłabienie siły mięśniowej w chorobie Parkinsona po-
woduje bowiem ograniczenie w podejmowaniu aktywności
ruchowej, które z kolei przyczynia się do dalszego zaniku
mięśni. 

W badaniach własnych po dwumiesięcznym okresie regu-
larnych ćwiczeń usprawniających uzyskano poprawę czynno-
ści mięśni w obrębie kończyn dolnych w granicach 10-20%.
Różnica większości badanych parametrów była istotna staty-
stycznie. 

Poprawę czynności mięśni, szczególnie w początkowym
okresie choroby, w wyniku regularnych ćwiczeń ruchowych
wykazali także inni autorzy [7, 8, 16, 17]. 

Hass i in. [8] oraz Scandalis i in. [7] wykazali, że siła mię-
śni wzrasta pod wpływem ćwiczeń stosowanych w treningu
oporowym, stanowi on zatem efektywny środek zapobiegają-
cy zmniejszaniu siły mięśniowej. Scandalis i in. [7] zaobser-
wowali ponadto, że wraz ze wzrostem siły mięśniowej nastę-
puje poprawa funkcjonalna chodu. Ćwiczenia z oporem po-
winny więc stanowić nieodłączną część całego procesu reha-
bilitacyjnego oraz programów profilaktycznych skierowa-
nych do osób z chorobą Parkinsona.

Reuter i in. [16] uzyskali z kolei w grupie 16 pacjentów 
z chorobą Parkinsona istotną poprawę w zakresie siły, rucho-
mości oraz koordynacji po 14-tygodniowym usprawnianiu.
Intensywny, systematyczny, program ćwiczeń ruchowych, za-
wierający różne standaryzowane formy aktywności ruchowej,
był wykonywany dwa razy w tygodniu.

Pacchetti i in. [17] porównali natomiast dla przykładu
wpływ ćwiczeń ruchowych oraz muzykoterapii na motorykę
oraz stan emocjonalny pacjentów z chorobą Parkinsona. Do
programu zakwalifikowano trzydziestu dwóch pacjentów, po-
dzielonych na dwie grupy. Szesnaście osób uczestniczyło 
w muzykoterapii oraz szesnaście kolejnych w ćwiczeniach
usprawniających. Uzyskane wyniki pozwoliły autorom zapro-
ponować włączenie muzykoterapii do programu rehabilitacji
osób z chorobą Parkinsona. 

W usprawnianiu chorych wprowadza się, ze względu na
wielość objawów, różne formy ruchowe. Zarówno badania

Tabela 2 Grupa 2 

Legenda: E – prostowniki, F – zginacze, R – strona prawa, L – strona lewa, Pt – szczytowy moment siły, W całkowita praca, P - moc
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Pt [Nm] W [J] P [W] Pt [Nm] W [J] P [W] Pt [Nm] W [J] P [W]

Tabela 1 Grupa 1

Legenda: E - prostowniki, F - zginacze, R - strona prawa, L - strona lewa, Pt - szczytowy moment siły, W całkowita praca, P - moc
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R 69,4/59,8 300,1/258,5 51,6/45,3 81,8/79,8 365,3/363,5 63,3/62,9 0,001 0,000 0,000
L 71,4/64,5 319,0/290 56,3/51,1 79,3/78,8 358,3/340,0 63,1/61,1 0,005 0,047 0,025
R 25,9/23,7 97,7/87,8 17,4/15,5 34,0/30,5 137,6/132,3 24,1/23,2 0,000 0,002 0,011
L 30,0/25,5 105,5/84,5 19,2/15,0 34,3/30,7 155,3/129,5 24,6/23,1 0,035 0,030 0,035
R 47,6/45,3 200,3/188,0 84,6/83,3 53,9/51,9 224,0/228,0 118,2/101,2 0,004 0,015 0,009
L 49,7/47,6 210,8/205,6 91,6/87,5 55,7/53,2 240,6/219,1 105,8/100,3 0,018 0,013 0,015
R 22,0/18,7 68,9/59,3 31,8/26,1 29,2/26 97,5/85,7 45,3/39,1 0,006 0,004 0,005
L 23,1/21,5 77,0/72,9 35,9/33,1 27,7/27,6 91,1/91,8 42,5/42,9 0,096 0,198 0,271
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własne, jak i doniesienia innych autorów wskazują, że regu-
larne ćwiczenia ruchowe są niezbędne u osób z chorobą Par-
kinsona. Mogą one bowiem wpływać na poprawę nie tylko
czynności mięśni, ale i w znaczący sposób mogą przyczyniać
się do jak najdłuższego utrzymania pełnej sprawności fizycz-
nej i psychicznej.

Wnioski

1. Regularne ćwiczenia fizyczne poprawiają czynność mię-
śni działających na stawy kolanowe kończyn dolnych. 

2. Regularne ćwiczenia ruchowe mogą mieć istotny wpływ
na zmniejszenie zaburzeń funkcjonalnych osób z chorobą
Parkinsona. �
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