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ETHERARBRAND - Nowos¢ na rynku tasm do tapingu.

Thera Band® Kinesiology Tape charakteryzujg

sie najwyzszg klasg przyczepnosci, brakiem
THE RIGHT STRETCH. latexu, nie powodujg podraznien skory.

a9
EVERY TIME. Trwatos¢ aplikacji nawet do 5 dni.

Unikalna technologia XactStretch™ daje
gwarancje odpowiedniego napiecia tasmy!

Dostepne w réznych ditugosciach.
z E . Rolka: 5m x 5 cm
s race 2k ] o (@) ; Rolka 31,4m x 5 cm
3 ‘ U Rolka gotowych odcinkéw 25,4 cm x 5m

w<TIVE ANKLE

The Leader In Ankle Protection

Active Ancle® to swiatowy lider w zaopatrzeniu ortopedycznym
stawu skokowego. Rézne rodzaje.

Stabilizatory Active Ancle® produkowane w Stanach Zjednoczonych
gdzie staly sie oficjalnym dostawca tego typu zaopatrzenia dla NBA

LA Y !

Eclipse I1 T2 Eclipse 1 AS1 Pro 329

Dyski sensoryczne TOGU® wypetnione powietrzem.
Uzywane w ¢wiczeniach sensomotorycznych i korekcji

wad postawy. Odcigzajg odcinek ledzwiowy kregostupa
podczas siedzenia i wymuszaja odruch autokorekcji.

Posiadajg zaworek do regulacji ilosci powietrza wewnatrz
przyboru. Idealne przybory do zastosowania w treningu

indywidualnym, terapii w profesjonalnym treningu

sportowym.

Dostepne wymiary:
@30cm, @33cm, @36cm, @39cm, @50cm, @80cm

Ge . Dyski produkowane sa w wersji gladkiej lub z
e ﬂi"'; g wypustkami

W ofercie takze:

-szeroka gama mat gimnastycznych
-sprzet do masazu powiezi (watki, piteczki)
-akcesoria do ¢wiczen dtoni
-przybory wspierajace rozwdéj ruchowy
dziecka
-hantle, ciezarki i manzety z obcigzeniem




KONSKA DAWKA NA
TWOJE STAWY

MADE IN @
B CERmANY HgalutEgAimn

Supherend disty

Hyalutidin HC Aktiv® suplement diety to odzywiajacy stawy ptyn do picia. Zawiera kompleks HCK, czyli
rewolucyjne potaczenie kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny. Dzigki takiej formule oba skfadniki
preparatu sa jednoczesnie dostarczane do wszystkich stawoéw, uzupetniajac naturalne zasoby mazi stawowe;.
Preparat nie podraznia zotadka i jest bezpieczny w stosowaniu przez diabetykow.

1 OPAKOWANIE

ZAWIERA 1 LITR PLYNU

' ' _-'_I %’j“-lah.tidin
E&) 1 ROK
OCHRONY
1 MIESIAC —_— \Srvaﬂrg;mcu
SPOZYWANIA

Preparat jest zalecany dla osob, u ktérych z wiekiem zmniejsza sie ilos¢ mazi stawowej, ze zwyrodnieniem
stawow, narazonych na nadmierne przeciazenia stawow. 30 - dniowy cykl przyjmowania preparatu zapewnia
odpowiednig suplementacje i dostarcza skfadnikéw stanowigcych naturalny budulec stawow.

Badania kliniczne potwierdzajg poprawe w zakresie:

Sztywnosci stawow ® Dolegliwosci wystepujacych ® Redukcji bolu
podczas codziennej aktywnosci
Po 60 dniach Po 90 dniach Po 60 dniach Po 90 dniach Po 60 dniach Po 90 dniach
84% 91,7% - | 87,5% 95,7%
POPRAWA POPRAWA ; ' W i POPRAWA POPRAWA

Niniejsze badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem preparatu Hyalutidin HC Aktiv® suplement diety. Zbadano grupe pacjentow z ograniczeniami funkgji ruchowych
wskutek strukturalnych uszkodzen stawu kolanowego ze zwyrodnieniem Il stopnia. Badania kliniczne byly przeprowadzone w kooperacji ze Szpitalem Specjalistycznym
w Vogelsang-Gomern-Niemiecki Osrodek Transplantacji Chrzastki | Kosci / Oddziat Ortopedii Kliniczne;j.
W badaniach zastosowano dwa litry preparatu Hyalutidin HC Aktiv®. Suplement nie jest substytutem zbilansowanej i zréznicowanej diety.

Dowiedz sie wiecej

@ 32 226 65 08 @ www.zdrowestawy.net

Dystrybutor: Zdrowe Stawy Sp. z o. o., ul. Grota Roweckiego 10/4, 43-100 Tychy.
Producent: Gramme-Revit GmbH, Im Oberdorf 10, 99428 Niederzimmer, Niemcy.



www.medycznepodlasie.info.pl

MAGNETOTERAPIA

Ciato ludzkie jest niezwykle
ztozong i delikatng konstrukcjg somatyczno-
psychiczng, powigzang integralnie z
przyroda, utrzymujgca nas przy zyciu.
.."Cud jest w naturze; natura jest w
nas"...

Kazda zdrowa komodrka, tkanka
naszego organizmu wytwarza odpowiednie
drgania i wibracje - pole magnetyczne,
zwane "biopolem"- ktdre jest w harmonii z
polem magnetycznym Ziemi i
oddziatywaniem Kosmosu. Dzigki tym
wewnetrznym sitom plynie w naszych
zytach krew, bije serce i pracuje mozg.

aburzenia w przeplywie tej energii
powoduja,, Ze zaczynamy chorowac. Nasz
organizm nie regeneruje sie; stabnie i
starzeje sie szybciej a samopoczucie ulega
plogl.;orszeniu. Jest to sygnat, ze dzieje sig
zle!

Magiczna moc magnesow od
staroi&ztnoéci wzbudzata ciekawosc i z
powodzeniem byta wykorzystywana przez
pierwszych lekarzy. ktorzy za pomoca
magnetytow, bogate:ch w mineraty i nosniki
energii - leczyli praktycznie wszystkie
choroby; bole wewnetrzne, zakazenia,
ztamania, obrzeki w mysl zasady, ze na
kazdg chorobe, w przyrodzie znajdziemy
najlepsze lekarstwo!

Mimo postepu w medycynie, e
antybiotykow i silnych lekéw chemicznych -
ktora zrewolucjonizowata wprawdzie
metody leczenia
(jest to jednak bron obosiecznal) naturalna
terapia magnesami przetrwata do dzis,

zdobywajac uznanie medycyny
niekonwencjonalnej
i sSwiata medycznego! Obie terapie
funkcjonuja dzis zgodnie, uzupeiniajac sie
wzajemnie - w celu uwolnienia od bolu i
wygrania wspolnej walki z chorobag!
Magnesy nie tylko, w sposdb absolutnie
pewny - usmierzaja bol ale lecza,
porzadkujac przeptyw informac;ji
migdzykomorkowych.

Jak to sie dzieje?
Udowodniono, ze niemal wszystkie
pierwiastki wystepujace we wszechswiecie
obecne sa w organizmie ludzkim; w
tkankach, komarkach, ptynach
fizjologicznych. A w centrum uktadu "Hemu"

w komorce hemoglobiny jest atom zelaza
(Fe) ktory na przemian ulega utlenieniu i
redukcji. Magnes, ktdry na zelazo reaguje;
(popycha, odpycha, przyciaga) przyspiesza
transport tlenu, oczyszcza i odmiadza krew,
alkalizuje komorki i tkanki, regulujgc poziom
EH Ibiologiczny potencjat wodoru/ tworzacy

orzystne srodowisko zasadowe, w ktérym
beztlenowce chorobotworcze, wirusy,
bakterie i grzyby a wiec i nowotwary nie
majg szans sie rozwijac! Nadmierne, zas
zakwaszenie organizmu, zanieczyszczenia i
stresy sg znakomitym podtozem do rozwoju
raka I innych choréb cywilizacyjnych. Dr
Pillpott z USA od lat z Eowodzemem leczy
raka za pomoca silnych magnesow! Patrz
str. www.butterfly-mag.pl

Alternatywa moga by¢
ekologiczne, licencjonowane produkty
magnetyczne firmy Butterfly; materace,
poduszki, stabilizatory stawow, pasy,
opaski, wkitadki i skarpety - szeroki,
atestowany medycznie asortyment!
Zapraszamy do firmy, jedynej

takiej w kraju !

Bio-Magnetoterapia - to wspaniate
SPA - "odpromiennik" na zanieczyszczenia i
stresy oraz wszelkie bole!
Leczysz sie naturalnie; spiac, pracujac,
wypoczywajac! Bez igiet, strzykawek,
kolejek | stresu! Na miejscu zabiegi i
masaze lecznicze!

mgr Janina Niechwiej tel. 603 - 299 035

“HButterfly

[~

Bio-Magnetic

« | Butterfly-Biomagnetic-System, Biatystok ul. Broniewskiego 4 lok. 210
www.butterfly-mag.pl biuro@butterfly-mag.pl tel. 85 743 22 21 tel/fax 85 732 74 40

s1OMAGNETOTERAP] A

w ,SPA” niate ,,SPA”

- najstarsza terapia swiata,

oddziatywujaca na aspekty energetyczne naszego zycial Jezeli neka Cie s

DLA KOSCI | STAWOW

pa i stawéw, bél glo-

wy, bol szyi, dyskomfort i obrzek stawéw; nie zwlekaj to nie ustapi samo! Zastosuj produkty “Butterfly”- sa w tym wyjatko-
wel Wykonane w recznej, archaicznej technologii “Super Eko” przynosza natychmiastowa ulge w 99% przypadkéw! Moze
Ci je przepisac Twoj lekarz, w miejsce szkodliwych niesterydowych lekéw przeciw zapalnych | p/bélowych. Sa przyjazne,
bezpieczne, nie wywotuja zadnych skutkéw ubocznych. Produkty polskie! Pewnos¢, Rzetelnos¢, Patriotyzm!

ZAUFAJ MADROSCI POKOLEN




PROFESJONALNE
ANALIZATORY
SKtADU CIALA

TANITA

ZAUFANIE profesjonalistow

Analizatory firmy TANITA
korzystajg z nieinwazyjnej
technologii BIA, pozwalajac
na szczegotowa analize
skiadu ciata w 20 sekund.

ZALETY EXXENTRIC KBOX:
® fatwy w uzyciu
e oferuje szeroka game ¢wiczen
e zajmuje niewielka powierzchnie
ejest lekki i mobilny

SCC EXXENTRIC

WIELOZADANIOWE
URZADZENIE TRENINGOWE
Z KOLtEM ZAMACHOWYM e

¢ MICROGATE

GyKo to inercyjne urzadzenie
pomiarowe generujace informacje
na temat kinematyki w kazdym
segmencie ciata podczas chodu

lub biegu.

GYKO zawiera najnowszej
generacji czesci, umozliwiajac
wykonywanie dokfadnych i
powtarzalnych pomiaréw:

« Akcelerometr 3D « Zyroskop 3D
» Magnetometr 3D

Analiza catego ciata mierzy
parametry takie, jak:

e masa ciata e tkanka tluszczowa
¢ tkanka migsniowa e masa protein
e mineraty kostne e tkanka wisceralna

« woda w organizmie
(zewnatrz- i wewnatrzkomdrkowa)

o wiek metaboliczny
o wskaznik budowy ciata

¢ wskaznik podstawowej
przemiany materii (BMR)

Poparty badaniami naukowymi,
trening z wykorzystaniem kota
zamachowego zwieksza
efektywnos¢ treningu sitowego
poprzez zastosowanie
bezwtadnosci kota zamachowego
zamiast zwyktej grawitacji w celu
uzyskania optymalnej
wytrzymatosci.

apce.

Wiecej informacji na temat
urzadzen

TANITA: www.tanitapolska.p!
EXXENTRIC: www.kboxpro.pl
MICROGATE: www.microgatepolska.pl

MEDKONSULTING, UL. JANA LUDYGI-LASKOWSKIEGO 23, 61-407 POZNAN
T/F:+4861868 5842, T: 502 705 665, BIURO@MEDKONSULTING.PL
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TERAPIA TECAR
therma

'::- Precyzyjna, szybka i skuteczna metoda leczenia
i redukcji bélu

::I- Dwa tryby pracy - oporowy i pojemnosciowy

'::- Terapia falami radiowymi czestotliwosci
ok. 500kHz i 1MHz

T~ LASER WYSOKOENERGETYCZNY
| Tcuse

. Najmocniejszy laser na rynku - do 15W w pracy ciagtej,
" do 20W w unikatowym trybie ISP

:::- Bank gotowych procedur terapeutycznych
z mozliwoscig dopasowania ich do cech indywidualnych
pacjenta

KLASER " 4 diugosci fal: 660nm, 800nm, 905nm i 970nm

GLEBOKA STYMULACIA
ELEKTROMAGNETYCZNA

Tesla Stym / Magneto Stym

Skuteczny i szybki powrét do sprawnosci fizycznej

:::- Innowacyjna skuteczna metoda do walki z bdlem

:::- Bezkontaktowa, niekrepujaca metoda leczenia
nietrzymania moczu

’
() IskraMedical

ERES MEDICAL Sp. z o0.0.

Ptouszowice Kol. 64B 21-008 Tomaszowice, woj. lubelskie

¢ 815020 070 @ info@eresmedial.com.pl & www.eresmedical.com.pl
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Kompleksowe wyposazenie gabinetu!!!

Firma KOORDYNACJA jest producentem oraz dystrybutorem
swiatowych marek sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego oraz
podologicznego. W naszej ofercie znajda Panstwo zarowno
aparature do szczegotowej diagnostyki stop pod katem
ortopedycznym takich jak plantokonturografy, podografy,
podoskopy, podoscanery 2D i 3D, platformy sit reakcji podtoza
oraz systemy do kompleksowej oceny postawy ciata, a takze
niezbedny sprzet do wyposazenia placowek rehabiltacyjnych
oraz gabinetow podologicznych.

Kinezyterapia * Fizykoterapia * Rehabilitacja
x Diagnostyka * Wktadki 3D

Radom 26-600

AN
UL Wodna 13/21 D 660-404-464 w KOORDYNACJA.COM.PL o FB.COM/KOORDYNACJA

KOMPUTEROWE BADANIA STOP

Przeprowadzamy kompleksowe badania
stop i postawy ciata

PROJEKTOWANIE WKLADEK ORTOPEDYCZNYCH ‘

Na podstawie badan projektujemy spersonalizowana
wktadke 3D

PRODUKCJA WKLADEK ORTOPEDYCZNYCH ‘

Wktadki ortopedyczne 3D frezowane w materiale
wielowarstwowym

ODWIEDZ NASZA STRONE

WWW.WKLADKIORTOPEDYCZNE.PL



s fizjoterapia polska

The thesis made by Osinski was supported with the results of rese-
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil”
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].

The awareness of and skills for looking after our health is an
obligation of every citizen making decisions and choices
associated with functioning in the health culture. This is
confirmed in all the editions of the National Health Programs,
including the current one. The activities and strategies
described in the 2016-2020 National Health Program “serve to
improve the awareness of the society on the significance of
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical
activity in prevention of diseases of affluence” [24]. The
Polish society has been provided with health competences, in
theoretical and practical terms, since 1999, when the “pro-
health” attitude was included in the curriculum. In turn, in
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal
programs of preventive treatment of health threats, which
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since
that time, Polish school have been supporting parents in health
education, promotion of health and prevention of threats to the health
of children and youth, while educating citizens and equipping them
with health competences. Another change in the school health
education was introduced in 2008, when health paths were replaced
with a cross-curricular program, which was consistent with the
distributed model recommended by the WHO [27]. Another new
solution was assigning physical education with a leading role in that
distributed model of health education, and making physical education

Honda 220
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NI HECTRAACS

03-287 Warszawa, ul. Skarbka z Gor 67/16
tel. 22 / 855 52 60, fax 22 / 855 52 61, kom. 695 980 190



Stopa: przyczyna czy skutek?

PODOLOGIA. pl - skuteczne rozwigzania w obszarze stép
i ich powigzan z wyzszymi partiami ciata

Dzieki wspotpracy specjalistéw rehabilitacji z siecig PODOLOGIA.pl:
o wdrozyliSmy rzetelne procedury diagnostyki posturalnej i funkcjonalne;
¢ analizujemy postepy terapii w obiektywny i jednoznaczny sposéb taczac

metody tradycyjne z technologig sensomotoryczng i pedobarografia
(determinanty chodu, stabilometria, kinematyka miednicy, joint mobility, TUG)

& prowadzimy badania populacyjne m.in. dzieci, sportowcow, senioréw
- rozumiemy aktualne zmiany posturalne na podstawie oceny duzych grup

& opracowali$my rozwigzania w obszarze dynamicznych, indywidualnych
wktadek ortopedycznych i obuwia, stanowigce narzedzie rehabilitacji
(eliminujac bierne podparcie wzmacniamy struktury!)

Korzystaj ze sprawdzonych rozwigzan
- twérz z nami nowy wymiar rehabilitacji.

Rafat Jakacki Dotacz do sieci wspétpracy PODOLOGIA.pl Karolina Trabska

783 967 137 . 609 318 398
ri@podologia.pl www.podologia.pl kk@podologia.pl




PRODUCENT
NOWOCZESNEJ
FIZYKOTERAPII

Laseroterapia
Elektroterapia
Ultradzwieki

[
s

- Skaner laserowy
i nowej generacji

Sprawdz naszg oferte na

www.eie.com.pl

.

e
Elektronika i Elektromedycyna Sp.J. é .s-
05-402 OTWOCK, ul. Zaciszna 2 ] :
tel./faks (22) 779 42 84, tel. (22) 710 08 39 TUVRheniend

. - TYFIKOWANO www.tuv.com
malew@eie.com.pl, www.eie.com.pl (| ETYFICOWANO ) e rRrheree

zarzadzania =
ISO 13485:2016 meir 1l
IS0 9001:2015 &



Czy u dzieci ze stopami ptasko-koslawymi nalezy l ‘,ﬁs
podpierac tuk podiuzny przy uzyciu wkladek ortopedycznych? § )
mgr rehabilitac) Jerzy Kowalsk, Zdunska Wola

Odpowed? na 1o pylaree jest poddawana dyskusy od wielu lat. Debatug o

tym nie tylko lekarze | fizjoterapeuc, ale atn p takze podolodzy,

W waekszoso przypadk pada odpowiedZ, 22 e nalezy podperac

sklepienia podhuzrego | mie stosowad 2adnych widadek ortopedycznych”,

. f WY, 1T':|||3:E;.r"|ir;" krdtke stopy, a takle
' Hr-zlt stabilizacy, jakim s3 l."rli.'i.’rl-".ﬂ‘d I:=|""|r T:lh skonstruowana widadka rzeczywiscie szkodz
1 r-nrlmn Wia stope,

Mowoczesna technologia 1 matenaly pozwalajg jednak na wykonanie takiey wkladly, ktora bedzie
; -;_-.4 W ~'pn: _'I|J Lmr_r_-gr-n-.'t.-an--. a wiec dynamicznie bedzie wspomagala ruch stopy

..l'.n.'drlll:' rr.rrf'-'l,-' pnn:IE*:z'.vnwE] _Iu:- n:nr-:._ ~3'.~.-|:|I:|ﬂ4:|:n-e l.rn -EE.."E&I'IIE nc.'n-:r-. .-'ar:m-c:h
winie ze wskazaniami ekarza czy fizioterapeuty. W ten sposcb powstaje
l!"-::h.l" Il ualna r'"l'l‘:lljhcl I:ll.,:‘|=|r...=|_|l:'l::|rh;q.fr‘l' z czynnekow w procesie korekc)i wady stop

(AT ,F| |F|Lr i whascicsel firmy Mazbit, uwazamy, Ze wkiadka z dynamicznym podparciem sklepsenia
na z matenaldw termoformowalmych o wysokiej elastycznoda oraz odpowsednig do
stopia | przodostopia w Scistym powigzamiu 7 analizg etologi -*-a:j'-,.- [ :::;nlr_-r_'enu.

N obeymugcYCh Calg postawe standwig kOMmpexsow »

BCIMICTY




ORTHO INDIVIDUAL ;
DYNAMICZNE @

WKLADKI ORTOPEDYCZNE 00 1992 ROKU

DEDYKOWANE ROZWIAZANIA DLA TWOJEGO GABINETU | PACJENTOW.
WKLADKI FIRMY MAZBIT MAJA MOZLIWOSC REGULOWANIA:

 slabilizacy tytostopia

« wysokosci | dynamiki wysklepsenia tuku podiuznego lub poprzecznego
« DOCIYZENIA PrZo0osiopia

- moduttw odeigeniowych

ZOSTAN NASZYM PARTNEREM.
STWORZYMY OFERTE DEDYKOWANA

Kontakt:

DLA TWOJEGO GAB|NETU %3 +48 609 864 635
Dynarmika wyprofilowan witadki dostosowana do wagi, aktywnosc +45 61 28513 07

wieku pacjenta ¥ . ;
lechnologia wielu nowych mozliwodci, ktdra pozwala stworzyd - gﬂhlﬂET}‘I@lﬂ'IﬂIhlt. Fll
rozwiazania wsperajace proces rehabilitac) | leczene wad postawy www.mazbit. pl



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR.fizjotechnologia®

ul. $wit 33, 43-382 Bielsko-Biata

tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.fizjotechnologia.com |,

www.astar.eu {}
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Innowacyjna-inteligentna
rehabilitacja pod klucz
KLUCZOWE CECHY
TRENING | OBSEUGA STEROWANE TN:'& ] HUR sw iatowy lider innowa chnych
KOMPUTEROWO A 2 rozwigzan dla aktywnego starzenia sie,
{ - ¥ - rehabilitac)i oraz wellness 40 +. '
OPOR POCZATKOWY BLISKI ZERU l
) Sprawdzone inteligentne rozwiazania
—  REGULACJA OPORU CO 100G I 1KG [ | do wspomaganych komputerowo
/ cwiczen dla seniorow i rehabilitac)i .

AUTOMATYCZNY WZROST OPORU e
Rehabilitacja oparta na dowodach oraz

cwiczenia ze skomputeryzowang obstuga.

BEZPIECZNY , NATURALNY RUCH &

Wysoki poziom wzornictwa, projekto-
wanie 1 koncepepa na uniwersyteckim
poziomie.

OPOR SPREZONEGO POWIETRZA

MNIE JSZE OBCIAZENIE STAWOW

N

* Urzgdzen ia HUR s3 certyfikowanymi wyrobarmi -‘r‘ejﬁ-wy-'r“ . http://www.hurhasmed. plf

ﬁblnﬁai\fleﬂg m Robot MESI:_I’_\CI;/

NEXT-GENERATION
AQLATIZE2

il

00D [
DESIGN

e

&

WYFACZNY PRZEDSTAWICIEL W POLSCE:

ul. Mlynska 20 . www. hurhasmed.pl
Bielsko-Biata 'IAS'MED www.hasmed.pl
tel. +48 3381229 64 R biuro@hasmed. pl




Urzadzenie do krioterapii miejscowej

KRIOPOL R

Zastosowanie:
rehabilitacja ¢ medycyna
sportowa ¢ odnowa biologiczna

Urzadzenie przeznaczone jest do
miejscowego wychtadzania
powierzchni ciata pacjenta przy
pomocy par azotu, ktére u wylotu
dyszy osiggaja temperature -160°C

EFEKTY KRIOTERAPII:
- zmniejszenie bolu,
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Trening aerobowy poprawia funkcje
poznawcze i funkcjonalne u pacjentow

z depresjq w stwardnieniu rozsianym. Badanie
pilotazowe na podstawie studium przypadku

Aerobic training enhances cognition and functional status in depressive multiple sclerosis patients
A case-control study-pilot study.
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Streszczenie

Celem badania byta ocena wptywu treningu aerobowego (AT) na depresje, funkcje poznawcze i status funkcjonalny w 2
grupach pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (MS): z zespotem depresyjnym (MS-D) i bez depresji (MS).

Materiat i metody. 31 pacjentéw z MS i 28 MS-D wykonywato 30 minut AT przy uzyciu ergometru koniczyn dolnych
3x10 min kazdego dnia, z 60-minutowa przerwa, przez 6 tygodni. Obie grupy byty dopasowane pod wzgledem wieku

i ptci. Wszystkie badane parametry oceniano przed i po serii AT za pomoca Montreal CognitiveAssessment (MoCA), Beck
Depression Inventory (BDI), skali aktywnosci dziennej (ADL) i rozszerzonej skali stanu niepetnosprawnosci (EDSS).
Przeanalizowali$my wskaznik rezygnacji jako miare wykonalnosci.

Wyniki. W obu grupach sesja AT wywotata istotng poprawe w zmniejszaniu depresji (BDI) i zaburzeniach funkcji
poznawczych (MoCA). Jednak zmiany obserwowane u pacjentéw z MS-D byty znacznie wieksze niz obserwowane

u pacjentéw z SM, szczeg6lnie w BDI i MoCA. Nie stwierdzono statystycznie istotnych korelacji miedzy EDSS, MOCCA,
BDI, ADL, wiekiem lub ptcia.

Whioski. AT wydaje sie by¢ skutecznym i prostym narzedziem do poprawy funkcji poznawczych i funkcjonalnych

u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym. Badanie to wskazuje, Ze trening aerobowy jest wykonalny i moze by¢
Korzystny dla pacjentéw z postepujacym SM.

Stowa kluczowe:
Trening aerobowy, stwardnienie rozsiane (SM), funkcje poznawcze, depresja

Abstract

Background: The objectives of this study were to assess the effects of aerobic training (AT) on depression, cognition and
functional status in 2 groups of multiple sclerosis (MS) patients: with depression syndrome (MS-D) and without
depression (MS).

Objectives: a sample of 31 individuals with MS and 28 MS-D performed 30 minutes of AT using lower-extremity
ergometer 3x10 min each day, with a 60-minute break for 6 weeks. Both groups were matched for the age and sex.
Material and methods: all examined parameters were assessed before and after AT series with use of Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), the Beck Depression Inventory (BDI), Activities of Daily Living (ADL) scale and the Expanded
Disability Status Scale (EDSS). We analyzed the drop-out rate as a measure of feasibility.

Results: In both groups, the AT session induced a significant improvement in reducing depression (BDI) and cognition
impairment (MoCA). However, the changes observed in MS-D patients were significantly greater than those observed in
MS patients, especially in BDI and MoCA. There were no statistically significant correlations of EDSS, MOCCA, BDI, ADL,
age or gender.

Conclusions: AT appears to be an effective and simple tool for improving cognition and functional status in patients with
MS. This study indicates that aerobic training is feasible and could be beneficial for patients with progressive MS.

Key words:
Aerobic training, Multiple Sclerosis (MS), cognition, depression
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Introduction

Multiple sclerosis (MS) is a complex disease manifested by
a wide range of symptoms. Depression is one of the most
important problems in individuals with MS [1]. Increased
incidence of depressive symptoms in MS patients is well
documented in clinical studies. Depressive symptoms are
strictly associated with lower quality of their life [2]. Recent
studies suggest that aerobic training (AT) alleviates
depressive symptoms in people with MS [3, 4]. Some data
suggests that even a single exercise bout may result in
statistically significant reduction in depression scores [5].
Depressive symptoms may appear from the very beginning
MS is diagnosed and they may cause permanent disability.
Moreover, depression can be an adverse effect of MS
standard treatment. High doses of corticosteroids used as
standard treatment of relapses might cause depressive
symptoms [6]. The antidepressant effect of regular aerobic
training has been observed in mild to moderate clinical
depression. Although current studies indicate that MS
patients may derive a wide range of therapeutic and
functional benefits from regular activity, the influence of AT
on cognitive functioning remains unclear. AT is considered
not only an important additional therapy useful in
management of common MS symptoms but also a key factor
in neuroplasticity reducing oxidative stress and leading to
mood improvement. Petajan et al. suggests that regular AT
was associated with better function of the bladder and
bowel, less fatigue and depression. Moreover, AT is also the
main factor reducing the risk of obesity, heart disease,
diabetes and osteoporosis [7].

The American Physical Therapy Association (APTA) has
suggested that exercise methods should be developed for
MS patients. Current studies indicate that AT stimulates hip-
pocampal neurogenesis and improves memory. Two rando-
mized controlled trials (RCTs) have investigated the impact
of aerobic exercise on the hippocampal volume in humans
characterized by memory decline (healthy elders) [8]. There
is no evidence which could prove that AT effectively ame-
liorates cognitive deficits in MS patients with depressive
symptoms. There are no commonly used tests to measure
cognition, training programs or intervention period, thus, it
remains unclear if exercise training can efficiently improve
the cognitive functions of patients with neurological dise-
ases [9, 10].

Aim

Therefore, the aim of our study was to compare the effects of 30 AT
sessions on changes in cognitive impairment, depressive symptoms
and functional status in two groups of MS patients, those with accom-
panying depression (MS-D) and those non-depressive ones (MS).

Methods

Participants

The group of fifty-nine MS patients in a progressive stage of di-
sease (28 depressive (MS-D) and 31 non-depressive ones (MS))
participated in the study.
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Fig. 1. Design of the study
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Subjects with clinically definite MS according to McDonald crite-
ria were included. To determine MS-D group the Beck Depression
Inventory (BDI), a 21-item self-report rating scale, was used. De-
pression was defined as a score of 12 on the BDI. This questionna-
ire includes 21 items. Each item has 4 options that are scored from
0 to 3. It corresponds to different degrees of depression from mild
to severe. The maximum and minimum scores in this test are 63
and 0 respectively. According to the BDI scale the standard cut-
offs are as follows: 0—12 indicates that a person is not depressed.
In the depressive group 21 patients with mild-moderate depression
(13-18 BDI) and 7 with moderate-severe depression (19-25 BDI)
were studied. They received standard psychopharmacotherapy as
prescribed by their psychiatrists: fluoxetine, 3; sertraline 10; cita-
lopram 8. This treatment was not modified during the evaluation
period. Both groups are described in Table 1.

Table 1. Baseline characteristics of multiple sclerosis patients with depression (MS-D) and without depression syndrome (MS)

MS (n=34) MS-D (n=28)

Drop-outs (n, %) 3; 8,82% 0; 0%
Subjects completing the study 31 28

% Female 58 58
Percentage of patients on muscle relaxants (tizanidine, baclofen) 75 67

Age (years) 55.6+£4.2 55.7+32
Percentage of patients on antidepressants (coaxil, sertraline, fuloxetine) 0 21

MS duration (years) 16.6 £4.8 17.9£5.5
BMI (kg.m—2) 22.042.5 213426
EDSS 5.94+£0.7 6.07 £ 1.1
MoCA 23.71£2.8 22.81 £3.2*
BDI 6.42 £2.7 14.37 £ 2.6*
ADL 12.71 +£2.2 12.30 £ 2.1

BMI, wskaznik masy ciata; EDSS, Rozszerzona Skala Statusu Niepetnosprawnosci; MoCA, Montreal Cognitive Assessment * znaczaco rozni si¢ (P <0,05) od grupy MS-D, stosujac
test U Manna-Whitneya. /

BMI, body mass index; EDSS, Expanded Disability Status Scale; MoCA, Montreal Cognitive Assessment *significantly different (P < 0.05) from the MS-D group using Mann—
Whitney U-test.

Inclusion/exclusion criteria for this study were MS diagnosis
and the ability to ambulate independently. Prior to the study, all
the subjects had undergone medical check-ups including neuro-
logical and physical examinations. All participants were provi-
ded with information, both in verbal and written form, and
gave their informed consent to participate in the study. The
protocol and procedures were followed according to the Helsin-
ki Declaration and were approved by the Ethics Committee of
the Medical University of Lodz, Poland (RNN/57/15/KE).
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Materials

Functional state was assessed according to the expanded disabi-
lity status scale (EDSS) and activities of daily living (ADL)
scales. The EDSS and ADL are the most common scales used
for assessment of impairment and disability. Cognitive impair-
ment was evaluated according to the Montreal Cognitive Asses-
sment (MoCA). The scale evaluates various cognitive
dimensions including attention and concentration, executive
functions, memory, language, visual — spatial abilities, abstract
thinking, calculating and orientation. MoCA is particularly use-
ful as a screening test in MS patients [11]. The lowest score on
the scale is 0 and the highest is 30 [12,13,14].

Procedure

The study was performed at the Neurorehabilitation Division,
I General Hospital in Lodz, Poland. Thirty sessions of AT
using lower-extremity ergometer Kettler RX7 were conducted.
Workout consisted of one 3x10-minute session per day with
a 60-minute break and it was performed 5 times a week for 6
weeks. A patient started cycling at 25 W and resistance was ste-
adily increased with an incline of 12.5W/ min. Each exercise
session began with a warm-up and ended with a cooldown. The
aerobic training was adapted individually based on the Rating
of Perceived Exertion (RPE) scale throughout the whole tra-
ining program [15]. Additionally, heart rate and exercise blood
pressure were monitored during exercise sessions to observe the
participants’ tolerance and safety. Both groups were examined
at two stages: before and after six weeks of AT.

Statistical analysis

To examine the baseline characteristics of the two groups Mann—
Whitney U-test was used. Wilcoxon test was applied to estimate
the AT changes within our MS and MS-D groups, and Mann—
Whitney U-test was used to evaluate whether there were any
changes between MS and MS-D groups of patients. Moreover,
we analyzed the mean delta values with their confidence inte-
rvals and examined the changes in baseline values using the ana-
lysis of covariance. The effect size of the changes (d) was
evaluated using the formula: d = (M1-M2)/[((SD1)2+(SD2)2)/
210.5 (M = the mean; SD = standard deviation between the MS
groups). The results were estimated as follows: a small (S) diffe-
rence when the d value was 0.2; a moderate (M) difference when
d was approximately 0.5, and a large (L) difference when d was
0.8 or higher. The relationship between baseline BDI and chan-
ges in the different variables were assessed by Spearman corre-
lation. All the results are presented as the mean (SD), and the
limit of significance was set at P < 0.05 for all of the analyses.

Results

At baseline there were no differences between MS groups in
EDSS, MOCCA and ADL. The influence of AT of estimated
variables in MS and MS-D groups was presented in Table 2.
The statistically significant improvements were observed in all
studied variables in both groups. However, the changes were
more significant in MS-D than MS group, especially in MoCA
and BDI scale. There were no statistically significant correla-
tions of EDSS, MOCCA, BDI, ADL and age or gender.
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Table 2. Influence of aerobic training (AT) on functional and cognitive status in groups of MS patients with depression
(MS-D)/without depression syndrome (MS)

MS (n=31) MS-D (n=28)

Before After Changes Before After Changes

EDSS (10-0) 5.94+0.7 5.69 £ 0.7* -0.24+0.3S 6.07+1.1 572+ 1.1* -0.35+0.4S
MoCA (0-30) 23.71+2.8 25.29 + 2.9%**g 1.58+2.4S 22.81+3.2 25.56 + 3.0%**a 2.74+1.8L
BDI (63-0) 6.42+£2.7 4.87 +£2.0***a 1.53+2.7S 14.37+2.6 10.44 + 2.7%%*3 -3.93+3.3L
ADL (0-20) 12.71£2.2 15.46 +£2.0***a 2.71£2.1M 1230+ 2.1 14.85 + 1.9%**3 2.56+1.3L

* significantly different from the data obtained before aerobic training (AT), p<0.05; @ significant interaction, p<0.05. “Before” indicates the data collected before the first AT session
and “After” the data collected after AT series; the letters L, M, S indicatethe effects: large, moderate and small, respectively. For other abbreviations, see Table 1 legends.

Discussion

Our study suggests that an everyday 30-minute aerobic training
divided into three 10-minute parts was well tolerated by partici-
pants, which proved its feasibility. We examined benefits with
regard to the cognitive status, mood, and functional status in
both analyzed groups of MS patients. AT is shown to promote
neuroregeneration and plasticity. It also appears to be a factor
which improves memory and learning. Several randomized
controlled trials (RCTs) of AT in both young and aging adults
confirm better cognitive function [15,16,17]. Therefore, exerci-
se may have therapeutic potential for improvement of cognitive
function in MS, however, there is no clinical evidence based on
controlled trials. To the best of our knowledge, it is the first stu-
dy showing changes in cognition functioning after using AT
session in depressive MS patients. Our participants of AT ses-
sions were MS patients in a chronic progressive stage of the di-
sease where treatment options are very limited, therefore, we
hypothesized that AT might be a very useful approach. On the
other hand, in this chronic stage a more advanced motor impair-
ment might interfere with the patients’ ability to perform AT
programs.

Hence there is a need to test feasibility and effectiveness of
exercise in progressive MS [10]. Mood problems, especially de-
pression symptoms, are also very common in MS people [18].
Cognitive impairment is one of the main symptoms characteri-
stic for MS patients with a prevalence rating from 45 to 70%.
[19,20,21]. The most frequent cognitive limitation in MS is me-
mory, attention, information processing and executive functio-
ning. Neurodegenerative processes and brain atrophy are the
main dominants in the progressive stage of MS, which correla-
tes with higher cognitive impairment. Therefore, therapeutic ap-
proaches to neuroprotective mechanisms that may improve
cognition and motor functions are very much needed [22]. Ac-
cording to researcher’s aerobic exercise and clinical pilates
exercises revealed moderate changes in levels of cognitive and
physical performance as well as balance, depression and fatigue
in MS patients [23]. Our study shows that regular AT in MS
patients has a positive impact not only on their functional but
also mental status. In the present study, we noticed that after 30
AT sessions both MS and MS-D group improved significantly
in all the variables tested both with regard to functional and co-
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gnitive aspects as well as mood. However, the MS-D group of
patients improved significantly more than the MS group. Ho-
wever, our study is mainly limited by

a lack of information on how long the effects remain after AT
program completion. Additional evaluations should be made
after a break following the last AT session to obtain information
on how much depression, cognitive impairment and other para-
meters may change. Moreover, it is not possible to conduct
a blind study based on AT, which is a major disadvantage as far
as clinical studies are concerned.

Conclusions

AT appears to be an effective and simple tool for improving co-
gnition and functional status in patients with MS. This study in-
dicates that aerobic training is feasible and could be beneficial
for patients with progressive MS.
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