IB_05-2009

o
=)
=
(&}
o
=
o
g8
f—
]
Q
‘%
-
-~
=]
~
]
(=]
[
]
-4
)
=
H)
<
=]
>~
(=)
>
=
o
=

[PL_2].gxd 2007-06-13 15:46 Page 108

—p—

Wplyw systematycznych ¢wiczen ruchowych
na czynno$¢ mieéni konczyn dolnych u pacjentow
z chorobg Parkinsona - doniesienie wstepne

Effect of regular exercises on the function of lower extremity

muscles in patients with Parkinson disease -

TIwona Malicka, Dagmara Chamera-Bilinska

a pilot study

Wydzial Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, al. Ignacego Jana Paderewskiego 35,
51-612 Wroctaw, tel. +48 (0) 71 347 35 19, e-mail: iwona.malicka@awf.wroc.pl

Streszczenie

Cel pracy: Ocena wplywu éwiczen ruchowych na czynnosé
miesni dzialajgcych na stawy kolanowe u pacjentéw z cho-
robg Parkinsona.

Grupa badana: 10 pacjentow (kobiet) z choroba Parkinso-
na, Sredni wiek 72,9 lat (grupa badana), oraz 12 oséb zdro-
wych (kobiety), stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
sredni wiek 65,0 lat (grupa kontrolna).

Metoda badan: Wykonano badania czynnos$ciowe mig¢sni
zginaczy i prostownikow stawu kolanowego na stanowisku
do badan izokinetycznych Biodex System 3 Multi Joint.
Badania przeprowadzono przed przystapieniem do uspraw-
niania pacjentow leczonych z powodu choroby Parkinsona
oraz po okresie dwoch miesiecy regularnych ¢éwiczen.
Wyniki: W grupie pierwszej, w przypadku predkosci kato-
wej 60°/s, uzyskano istotna poprawe wszystkich analizowa-
nych parametréw mig$ni zginaczy i prostownikow, zarow-
no w obrebie konczyny dolnej prawej, jak i lewej. Nato-
miast w przypadku predkosci katowej 180°/s istotnie wzro-
sty analizowane parametry dla mi¢$ni prostownikow i zgi-
naczy stawu kolanowego prawego oraz dla mi¢$ni prostow-
nikow stawu kolanowego lewego. W grupie 2. nie stwier-
dzono zadnych istotnych réznic.

Whioski: Cwiczenia ruchowe prowadzone u 0sé6b z choro-
ba Parkinsona poprawiaia czynno$¢ mi(;éni koflczyn dol-
nych, w zwigzku z powyzszym moga zmme;szyc ryzyko wy-
stepowania upadkow oraz powiklan z nimi zwigzanych.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, dynamometria czyn-
nosSciowa, zginacze i prostowniki stawu kolanowego, ¢wicze-
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-
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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

Wstep

Jednym z istotnych objawéw choroby Parkinsona jest wyste-
powanie zaburzen chodu i rownowagi, zwigkszajace ryzyko
upadkéw 1 kontuzji, ktore jest az 10-krotnie wieksze niz
u os6b zdrowych [1]. Do czynnikéw ryzyka predysponuja-
cych do wystepowania upadkéw osob z chorobg Parkinsona
zalicza si¢ ostabiong site mieSniows, zarowno w obrebie kre-
gostupa, jak i konczyn dolnych Badania przeprowadzone
przez Nalegowda 1 in. [2] w grupie 30 0sob wykazaty obnize-
nie parametréw sifowo-predkosciowych w obrebie migsni tu-
fowia, bioder i stawow skokowych zaréwno prostownikow,
jak i zginaczy. W obserwacjach Pedersena i in. [3] (n=12)
oraz Saltina i Landina [4] (n=6) stwierdzono z kolei ostabie-
nie mig$ni dzialajacych na stawy kolanowe i skokowe. Podob-
ne wnioski wyciagneli takze Inkster i in. [5], ktérzy porowny-
wali sit¢ 0sob leczonych z powodu choroby Parkinsona i zdro-
wych. U 10 pacjentoéw stwierdzono na podstawie badan izoki-
netycznych redukcje sity mieSni prostownikéw stawu biodro-
wego 1 kolanowego w poréwnaniu z osobami zdrowymi z gru-
py kontrolne;.

Ta redukcja sily mig§niowej w obrebie konczyn dolnych
niekorzystnie wplywa na podejmowanie czynnoSci dnia co-
dziennego, przyczynia sie nie tylko do zaburzen chodu, powo-
duje rowniez trudnosci np. przy wstawaniu z krzesta, w zwigz-
ku z czym przyczynia si¢ do akinezy tych chorych. Osoby te
nalezy objaé wigc prewencja. Wczesne i ciggle postgpowanie
fizjoterapeutyczne moze bowiem zapobiegaé badZ spowalniaé
ich niepelnosprawnos$¢. Czynnos¢ mie$ni moze ulec poprawie
m.in. w wyniku stosowania regularnych ¢wiczen fizycznych
[6]. Scandalis i in. [7] opisali badania, w ktorych zastosowanie
8-tygodniowego treningu oporowego pozwolito uzyskac pa-
cjentom z chorobg Parkinsona wartoSci sily mig$niowej zbli-
zone do 0s6b zdrowych w tym samym wieku. Zasady trenin-
gu oporowego wykorzystali w swojej pracy takze Hass i in. [8].
Dwunastotygodniowy program usprawniania przyczynil si¢
do poprawy sily i wytrzymalosci miesni u pacjentéw w lek-
kim i Srednio zaawansowanym stadium choroby.

Regularne stosowanie ¢wiczen fizycznych wplywa na po-
prawe czynnosci miesni. Pacjent z chorobg Parkinsona ma
jednak jeszcze wiele innych objawéw, m.in. drzenie spoczyn-
kowe, sztywnos¢, spowolnienie ruchowe, zaburzenia postawy
ciala, chodu i rownowagi. Wazne staje si¢ wigc podjecie kom-
pleksowych dziatan usprawniajgcych, ktore pomogg poprawic
nie tylko mozliwosci ruchowe, ale i jakoS§¢ zycia tych chorych.

Celem pracy byla ocena wplywu zastosowanych cwiczen
usprawniajgcych na czynno$¢ migsni, dziatajacych na stawy
kolanowe konczyn dolnych oséb z chorobg Parkinsona. Zato-
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Z0no, ze nastgpi poprawa parametrow silowo-predkosciowych
mie$ni zginaczy i prostownikow stawow kolanowych w wyni-
ku ¢wiczen ukierunkowanych na poprawe zaburzen funkcjo-
nalnych.

Material badan

Badania przeprowadzone zostaly na Wydziale Fizjoterapii
AWF we Wroctawiu, w Pracowni Badan CzynnoSciowych
i objely grupe 22 os6b. Badaniom poddano 10 pacjentéw (ko-
biet) w Srednim wieku 72,9 lat (65-80 lat), leczonych na cho-
rob¢ Parkinsona - grupa badana (grupa 1.) oraz 12 osob zdro-
wych (kobiety), stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
w Srednim wieku 65,0 lat (58-79 lat) - grupa kontrolna (gru-
pa 2.), nieleczacych si¢ z powodu chordb neurologicznych
badz innych, ktére mogtyby wptynaé na wynik badania.

Wsrod osob z grupy badanej zostal przeprowadzony wy-
wiad, bedacy czeScig oceny neurologiczno-fizjoterapeutycz-
nej. Oceniano stadium zaawansowania choroby za pomocg
pieciopunktowej skali Hoehn and Yahr (H & Y). W bada-
niach uczestniczyli pacjenci w stadium zaawansowania choro-
by I-III wg H & Y. Osoby w IV 1 V stadium nie kwalifikowa-
1y si¢ do grupy badanej, poniewaz ich stan funkcjonalny nie
pozwalal na wykonanie zadania na poziomie wymaganej
predkosci oraz w pelnym zakresie ruchu. Wszyscy pacjenci
byli pod stalg opieks lekarza neurologa i u nikogo nie odno-
towano innych schorzen, np. neurologicznych badz ortope-
dycznych, mogacych mie¢ istotny wplyw na wynik badania.

Osoby z grupy 1. przed przystgpieniem do ¢wiczen podpi-
saly zobowigzanie, iz w czasie trwania programu nie zostanie
zmienione leczenie farmakologiczne oraz nie zostanie podje¢-
ta zadna inna forma fizjoterapii, a w przypadku zaistnienia ta-
kiej koniecznos$ci pacjent powiadomi o tym osob¢ prowadza-
cg ¢wiczenia.

Metoda badan

Badania zostaly wykonane na stanowisku do badan izokine-
tycznych Mullti Joint 3 firmy Biodex. U wszystkich badanych
0s0b dokonano dwukrotnej oceny czynno$ciowej mig¢sni zgi-
naczy i prostownikow dzialajacych na stawy kolanowe.

Zadaniem kazdej osoby badanej bylo wykonanie 5 naprze-
miennych ruchéw zginania i prostowania konczyny dolnej
w stawie kolanowym. Obowigzywal imperatyw wyzwolenia
maksymalnej sity mi¢$niowej w jak najkrdotszym czasie w kaz-
dym ruchu. Przed kazdym badaniem fotel i dynamometr oraz
wlasciwg przystawke ustawiano tak, by koncowka dynamo-
metru byla przedluzeniem osi obrotu w badanym stawie. Dla
wszystkich badanych ustalono takze taki sam zakres ruchu
zgiecia 1 wyprostu wynoszacy ok. 90° (S 0-0-90) i dokonano
korekty sity grawitacji. Udo oraz miednice osoby badanej sta-
bilizowano pasami przymocowanymi do fotela, tak by wyeli-
minowac ruchy w sgsiednich stawach. Pozycja wyjSciowg by-
To maksymalne zgiecie koficzyny dolnej w stawie kolanowym.
Przed kazdym testem badana osoba wykonywala 3 submaksy-
malne ruchy zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym oraz
1 maksymalny, w celu zapoznania si¢ z zadanym obcigzeniem.

Rejestrowano parametry czynnoS$ci mig§ni: szczytowy mo-
ment sily, calkowitg prace oraz moc przy predkosciach kato-
wych 60°/s 1 180°/s. Migdzy kolejnymi probami wystgpowala
jednominutowa przerwa.

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

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

Kazda sesja skiadala si¢ z ¢wiczen prowadzonych zgodnie
z zalozeniami rehabilitacji osob z chorobg Parkinsona,
uwzgledniajgc wytyczne w usprawnianiu istniejgcych obja-
wow klinicznych. Majac na wzgledzie wystepujaca u pacjen-
tow hipokineze, celem ¢wiczen ruchowych bylo optymalne
wykorzystanie zachowanych jeszcze wzorcow dla ruchoéw na-
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bytych i automatycznych (ze wzgledu na zaburzenie zdolno-
Sci uczenia si¢ nowych schematéw ruchowych u osdb z choro-
bg Parkinsona). Sposobem na utrzymanie nabytych, zautoma-
tyzowanych proceséw ruchowych bylo: dziesigciokrotne po-
wtarzanie poleconych ruchéw, sprzeganie ruchow z akustycz-
nym inicjatorem ruchu (kroku), powtarzanie ruchéw w roz-
nym tempie.

W uzupelnieniu ograniczonych lub utraconych ruchow au-
tomatycznych wprowadzano ruchy dowolne wraz z szeregiem
stymulujgcych mechanizmoéw, takich jak: werbalne polecenia
prowadzacego 1 wlasne - bodZce wzrokowe, wyobrazeniowa
symulacja ruchu przed jego wykonaniem, potgczenie ruchow
oczu i glowy z konczynami i calym cialem.

Uwzgledniajac wystepujaca u pacjentow sztywnosc,
usprawnianie ruchowe polegalo na zmniejszaniu jej negatyw-
nego oddzialywania.

Celem postepowania byla zatem: redukcja patologicznego
napigcia miesni i zmniejszenie bolesnosci miesni.

Uwzgledniajac wytyczne w usprawnianiu osoby z choroba
Parkinsona, w programie zastosowano nast¢pujgce cwiczenia:
ogé6lnousprawniajgce, poprawiajgce postawe, rownowazne,
z oporem dla konczyn dolnych oraz nauke autokorekeji posta-
wy (w wyrabianiu prawidlowych nawykow i ich korygowaniu
pomocne byly zamontowane na sali ¢wiczen lustra).

W usprawnianiu wykorzystane zostaly nast¢pujace przybo-
ry: taSmy Thera-Band, pitki Bobath, laski gimnastyczne, wo-
reczki, dysk gimnastyczny, pomoce do stymulacji wzrokowo-
-ruchowe;j.

Przeprowadzono nieparametryczng analize - test Wilcok-
sona, sprawdzajac istotnos¢ statystyczng Srednich réznic po-
miedzy wartosciami uzyskanymi pomiedzy pierwszym a dru-
gim badaniem.

Wyniki

W grupie pierwszej, w przypadku predkosci katowej 60°s,
uzyskano istotng poprawe czynnosci migsni zginaczy i pro-
stownikow dzialajacych na stawy kolanowe (szczytowego mo-
mentu sily, catkowitej pracy oraz mocy), zarowno w obrebie
konczyny dolnej prawej, jak i lewej. W przypadku predkosci
katowej 180°/s istotnie wzrosly analizowane parametry dla
mies$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego prawego
oraz dla mig$ni prostownikow stawu kolanowego lewego (ta-
bela 1)

W grupie 2. nie stwierdzono zadnych istotnych rdznic
w powyzszych parametrach sitowo-predkosciowych mig$ni
koniczyn dolnych (tabela 2)

Omowienie wynikow i dyskusja

Choroba Parkinsona jest post¢pujaca, przewlekla, zwyrodnie-
niowg chorobg osrodkowego ukiadu nerwowego, ktorej cze-
stos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem [9]. Czestos¢ wy-
stepowania choroby w populacji starszej niz 70 lat wzrasta
dziesieciokrotnie i wynosi 1,15% [10]. Obecnie co 6 mieszka-
niec Polski przekroczyl 60. rok zycia, a prognozy demogra-
ficzne wskazujg, ze w ciggu najblizszych 15 lat, tj. do roku
2020, liczba Polakéw w wieku podeszlym przekroczy 20%.
Corocznie nalezy zatem oczekiwac 4-8 tys. nowych przypad-
kow tej choroby.

W chorobie Parkinsona dochodzi do post¢pujacego zaniku
masy mi¢$niowej, ostabienia sily mi¢sniowej i wytrzymatosci.
Stopniowy wzrost tych objawdw prowadzi z kolei do dolegli-
wosci bolowych w obrebie migsni i stawéw. Studia w tym za-
kresie m6wig o oslabieniu sity migsniowej koniczyn dolnych,
redukcji sily dla mieSni prostownikow stawu biodrowego, zgi-
naczy i prostownikow stawow kolanowych oraz zgiecia
grzbietowego w obrebie stawu skokowego [8].

Wstepne badania prowadzone przez zespot Malickiej i in.
[11] wykazaly, ze kobiety z choroba Parkinsona uzyskaty ok.
60-70% wartoSci szczytowego momentu sity, calkowitej pracy
i mocy mieSni zginaczy i prostownikow stawu kolanowego
konczyn dolnych w poréwnaniu z kobietami zdrowymi. Wy-
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Tabela 1 Grupa 1

ALEE

218 |S . IBADANIE II BADANIE POZIOM

o E» 8 Srednia/mediana Srednia/mediana ISTOTNOSCI

2 =

S NCH G Pt [Nm] WIJ] P [W] Pt [Nm)] W]l P [W] Pt[Nm]| W[J] | P[W]
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

2 2 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

3 F 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

E 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

2 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

§ F 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

Legenda: E - prostowniki, F - zginacze, R - strona prawa, L - strona lewa, Pt - szczytowy moment sity, W catkowita praca, P - moc

Tabela 2 Grupa 2

IHE

=5 = I _ I BADANIE II BADANIE POZIOM

ﬁ éa s Srednia/mediana Srednia/mediana ISTOTNOSCI

@ =

& g @ Pt [Nm] WIJ] P [W] Pt [Nm] W] P [W] Pt[Nm]| W[J] | P[W]
R | 82,9/80,3 | 395,5/378,3 | 65,3/63,7 | 82,4/75,6 | 426,7/380,2 67,1/60,9 1,000 | 0,400 | 0,674

£ = L | 85,4/80,1 | 412,3/369,2 | 70,2/65,0 | 86,8/84,4 | 445,0/437,9 72,5/69,6 0,262 | 0,092 | 0,400

3 F R | 33,9/32,2 | 145,2/143,4 | 24,7/24,7 | 34,1/36,2 | 159,2/171,0 26,3/28,3 0,888 | 0,262 | 0,528
L | 30,0/30,6 | 146,3/136,0 | 22,0/21,3 | 33,4/31,6 | 153,5/145,7 25,5/24,4 0,092 | 0,161 | 0,123

E R | 55,2/58,7 | 268,4/274,9 | 112,4/119,2 | 59,6/62,3 | 295,2/286,6 | 120,8/118,3| 0,207 | 0,123 | 0,326

2 L | 56,4/57,8 | 254,9/241,6 | 109,4/101,3 | 57,9/52,7 | 280,8/258,8 | 117,1/108,7 | 0,498 | 0,123 | 0,207

§ F R | 25,8/26,7 | 94,4/94,0 41,9/434 | 29,1/29,3 | 113,8/110,5 48,7/46,2 0,123 | 0,049 | 0,092
L | 24,0/24,9 | 82,5/73,6 36,9/32,3 | 26,0/25,8 97,3/85,6 42,4/37,0 0,262 | 0,161 | 0,262

Legenda: E — prostowniki, F — zginacze, R — strona prawa, L — strona lewa, Pt — szczytowy moment sity, W catkowita praca, P - moc

niki te potwierdzily wczeSniejsze obserwacje Nogaki i in. [12],
Kakinuma i in. [13] oraz Pederson i in. [14], w ktorych takze
wykazano na podstawie badan izokinetycznych oslabienie
czynnosci migsni w obrebie konczyn dolnych. Deficyt funk-
cjonalny miesni wydaje si¢ wiec wlasciwoscig osob z tg jed-
nostkg chorobows.

Regularne ¢éwiczenia fizyczne moga natomiast ograniczyc
progresj¢ tych zmian, a podejmowanie aktywnosci ruchowe;j
u pacjentéw z chorobg Parkinsona moze wplynac nie tylko na
czynno$¢ migsni. Zwiekszenie masy, sily 1 wytrzymalosci
mig¢$niowej ma bowiem istotne znaczenie w podejmowaniu
czynnosci dnia codziennego, a przez to wplywa takze na ja-
kos¢ zycia 0s0b w starszym wieku z chorobg przewlekls i po-
stepujacg [15]. Umozliwia to wiec przerwanie tzw. btednego
kota. Oslabienie sily migsniowej w chorobie Parkinsona po-
woduje bowiem ograniczenie w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej, ktére z kolei przyczynia si¢ do dalszego zaniku
mig$ni.

W badaniach wiasnych po dwumiesiecznym okresie regu-
larnych ¢éwiczen usprawniajacych uzyskano poprawe czynno-
Sci mieSni w obrgbie konczyn dolnych w granicach 10-20%.
Roéznica wiekszosci badanych parametréw byla istotna staty-
stycznie.

Poprawe czynnoS$ci mig$ni, szczegélnie w poczatkowym
okresie choroby, w wyniku regularnych ¢wiczen ruchowych
wykazali takze inni autorzy [7, 8, 16, 17].
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Hass i in. [8] oraz Scandalis i in. [7] wykazali, ze sila mie-
$ni wzrasta pod wplywem ¢wiczeni stosowanych w treningu
oporowym, stanowi on zatem efektywny Srodek zapobiegaja-
cy zmniejszaniu sity migSniowej. Scandalis i in. [7] zaobser-
wowali ponadto, ze wraz ze wzrostem sily mie$niowej naste-
puje poprawa funkcjonalna chodu. Cwiczenia z oporem po-
winny wigc stanowi¢ nieodigczng czeS¢ catego procesu reha-
bilitacyjnego oraz programéw profilaktycznych skierowa-
nych do os6b z choroba Parkinsona.

Reuter i in. [16] uzyskali z kolei w grupie 16 pacjentéw
z chorobg Parkinsona istotng poprawe w zakresie sity, rucho-
mosci oraz koordynacji po 14- tygodniowym usprawnianiu.
Intensywny, systematyczny, program ¢wiczen ruchowych, za-
wierajacy rozne standaryzowane formy aktywnosci ruchowej,
byl wykonywany dwa razy w tygodniu.

Pacchetti i in. [17] poréwnali natomiast dla przykiadu
wplyw ¢wiczen ruchowych oraz muzykoterapii na motoryke
oraz stan emocjonalny pacjentéow z chorobg Parkinsona. Do
programu zakwalifikowano trzydziestu dwoch pacjentow, po-
dzielonych na dwie grupy. SzesnaScie 0sOb uczestniczylo
w muzykoterapii oraz szesnascie kolejnych w ¢wiczeniach
usprawniajgcych. Uzyskane wyniki pozwolily autorom zapro-
ponowac wiaczenie muzykoterapii do programu rehabilitacji
0soOb z chorobg Parkinsona.

W usprawnianiu chorych wprowadza sig¢, ze wzgledu na
wielo$¢ objawdw, rézne formy ruchowe. Zaréwno badania
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wlasne, jak i doniesienia innych autorow wskazuja, ze regu-
larne ¢wiczenia ruchowe sg niezbedne u osob z chorobg Par-
kinsona. Mogg one bowiem wplywac¢ na poprawe nie tylko
czynnosci migsni, ale i w znaczacy sposob mogg przyczyniac
sie do jak najdtuzszego utrzymania pelnej sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej.

Whnioski

1. Regularne ¢wiczenia fizyczne poprawiajg czynno$¢ mie-
$ni dzialajacych na stawy kolanowe konczyn dolnych.

2. Regularne ¢wiczenia ruchowe moga mieé istotny wplyw
na zmniejszenie zaburzen funkcjonalnych oséb z chorobg
Parkinsona. ®
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