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Povzetek: V diplomski nalogi obravnavamo vpliv gibalne/Sportne aktivnosti v
preventivi in kurativi demence. Zanimalo nas je, ali gibalna/sSportna aktivnost
preprecuje oz. zamakne pojav demence, kateri tip telesne vadbe je v primeru
demence ucinkovit, kateri so glavni fizioloski mehanizmi povzroceni s telesno vadbo
v preprecCevanju oz. zaviranju demence in ali gibalna/Sportna aktivnost zavira znake
bolezni, ko se ta ze razvije.

Da bi dobili ¢im SirSo bazo ¢lankov na to temo, smo v iskalniku PubMed zagnali
iskanje po klju¢nih besedah »physical activity, dementia« z omejitvami. Clanke smo
iskali tudi na spletnih straneh vecjih strokovnih organizacij in si s tem razSirili
preucevane Clanke.

Po analizi ¢lankov smo prisli do naslednjih ugotovitev: vadba vpliva na pojav
demence in njen potek, namre¢ preko fizioloSkih mehanizmov vpliva na boljse
delovanje mozganov in zmanjSuje dejavnike tveganja, kot so debelost,
ateroskleroza, diabetes tipa 2 in visok krvni tlak. Za najbolj ucinkovito preventivno
vadbo se je izkazala zmerna aerobna aktivnost, ki bi se naj izvajala 150 minut na
teden. Vadba, ki je priporoCena v procesu zdravljenja demence, se bistveno ne
razlikuje od preventivne, vendar imajo dementni bolniki posebnosti v vedenju in je

treba vadbo prilagoditi vsakemu posamezniku.
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Abstract: The following diploma paper discusses the role of physical activity in
preventing and treating dementia. We aimed to explore whether physical activity
prevents or delays the onset of dementia, which type of physical exercise is
effective in the case of dementia, what are the main physiological mechanisms
brought on by exercise that prevent or inhibit dementia, and whether physical
activity inhibits symptoms when the disease has already developed.

To obtain a broad database about this topic, we performed a restricted search for
"physical activity, dementia" in the PubMed browser. We explored web pages of
larger professional organisations in order to find articles which broadened our
studied database.

The article analysis resulted in the following findings: exercise affects the onset of
dementia and its course, since it improves brain function through physiological
mechanisms and reduces risk factors, such as obesity, atherosclerosis, type 2
diabetes and high blood pressure. A moderate aerobic activity proved to be the
most effective preventive exercise and should be done 150 minutes per week. The
exercise recommended in the process of treating dementia does not differ
significantly from preventive measures, however, patients with dementia have
some behavioural particularities, therefore, exercise should be adapted to each

individual.
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1 UVOD

V tem poglavju bomo opisali problematiko podrocja telesne vadbe in demence, ki je
predmet diplomske naloge. Predstavili bomo teme, kot so: kdo so starostniki in kaj
pomeni staranje, prav tako bomo obdelali anatomijo mozganov in kako nanje vpliva
vadba ter staranje. Opisali bomo, kaj demenca je in kakSne so njene najpogostejSe
oblike.

1.1 Opredelitev podrocja in opis problema

PodaljSanje zivljenjske dobe je svetovni trend, ki je posledica spremenjenega
nacina zivljenja in novih spoznanj na podro¢ju medicine in farmacije. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (Facts about ageing, 2014) je predvideno, da bo
do leta 2050 na svetu dve milijardi ljudi starejSih od 60 let. Za Slovenijo po
podatkih StatisticCnega urada Republike Slovenije (Brnot & Persin, 2013), ki so
povzeti po podatkih projekcije Eurostata, da lahko za leto 2060 pricakujemo kar
tretjino Slovencev starejsih od 65 let. Leta 2010 je v Sloveniji delez starostnikov
znasal 16,5 %, do leta 2050 pa naj bi narasel kar na 31,6 %. PodaljSevanje
Zivljenjske dobe in velanje Stevila starejSega prebivalstva pa pomeni tudi porast

Stevila bolezni, ki se pogosteje pojavljajo v starosti.

Ena izmed teh bolezni je tudi demenca, na katero se bomo osredotodili v
diplomskem delu. Demenca je bolezen mozganov, ki prizadene predvsem miselne
funkcije. In ker je oznacena kot bolezen starostnikov, ob poveanem staranju
prebivalstva narasca tudi pojavnost demence, tako na svetu kot pri nas. V letu
2010 je bilo ocenjeno, da za demenco v svetu boleha 36,5 milijonov prebivalcev.
Napovedi kazejo, da se bo vsakih 20 let Stevilo bolnikov z demenco podvojilo, torej
se za leto 2030 predvideva, da bo obolelih 65,7 milijonov ljudi in za leto 2050 kar
115,4 milijonov ljudi po vsem svetu. Stroski za zdravljenje in skrb za obolele z
demenco pa so po podatkih za leto 2010 v svetu znasali kar 601 milijard ameriskih
dolarjev. Ljudje Zivimo v pomanjkanju znanja o tem, kaj prinasa demenca za
zdravstveni sistem in vlado oz. kakSen financni strosek to predstavlja. Se vedno se
pojavlja prepri¢anje o tem, da bolezen ni pogosta, da je normalen del staranja in da

ne moremo ni¢ ukreniti, kar bi izboljsalo razplet bolezni (Wimo & Prince, 2010).
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Zaradi narascanja deleza obolelih za demenco je potrebno poleg farmakoloskih
nacinov zdravljenja povecati vlozek v zdravo staranje, in sicer ne samo v odrasli
dobi, ampak Ze otrostvu. Eden izmed teh je redna gibalna dejavnost, ki je

pomemben dejavnik pri zaviranju pojava za starost znacilnih kroni¢nih bolezni.

1.2 Starostniki in staranje

Staranje je proces, ki se zacne ze ob oploditvi, vendar v ozjem pomenu besede o
staranju ne govorimo pred petinSestdesetim letom starosti. To je v vecini virov
navedena letnica, kdaj naj bi se starost zacela (Pem - Sevsek, 2014). Ko se clovek
rodi, spremljamo njegovo rast in razvoj in ne govorimo, da se stara, temvec da se
razvija. Res je, da se celice v otrostvu veliko hitreje delijo, se diferencirajo in
prevzemajo specificne naloge v telesu, vendar se zacnejo kmalu tudi pocasneje
deliti in s tem preidemo do pojma staranja (SerSa, 2014). Staranje povzrodi
pesSanje zivljenjskih funkcij in prizadene vse sisteme v telesu. Znacilno je, da se
zacne postopno rusiti homeostaza telesa, kar pa ni posledica poskodb ali bolezni
(PoljSak & Lampe, 2011).

Starostniki se delijo na: mlajSe starejSe (65-74 leta), srednje starejSe (75-84 leta)

in stare starejSe (od 85 leta naprej) (Pem - Sevsek, 2014).

Staranje se ne odvija enako hitro pri vsakem posamezniku, zato obstajajo razlicne
opredelitve starosti. Prva izmed teh je kronoloska starost, ki nam pove, koliko let
smo dejansko stari po koledarju in nanjo ne moremo vplivati. Pri bioloski starosti
gledamo starost organov in organskih sistemov in je dejanski pokazatelj zdravja
posameznika, nanjo z zdravim zivljenjskim slogom lahko vplivamo. Psiholoska
starost pa je starost, ki si jo posameznik ovrednoti sam, lahko nanjo vpliva in nam
pokaze, kaksen je posameznikov odnos do starosti, pravimo ji tudi dozivljajska
starost. Navkljub letom, se clovek lahko pocuti mladega, vitalnega, polnega
energije in s tem sebi omili tegobe, ki jih prinasa staranje ter pozitivno vpliva na

boljse delovanje organizma (Kapun, 2011).

Veda, ki se ukvarja s preucevanjem starostnikov, starosti in staranja, se imenuje
gerontologija. Izhaja iz grske besede geron, kar pomeni star, siv in logos, kar
pomeni beseda, govor. Ukvarja se s preu¢evanjem procesov staranja in iskanjem

reSitev za normalno, zdravo staranje. Znotraj gerontologije se oblikuje vec vej, ki
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preucujejo razlicne vidike staranja in te so: geriatrija, socialna gerontologija,
gerontagogika, gerontopsihiatrija, eksperimentalna gerontologija in

gerontehnologija (Kapun, 2011).

Bolezni starostnikov lahko razdelimo na dve skupini: kroni¢ne bolezni, ki se
razvijajo skozi celo zivljenje (sréno-zilne bolezni, bolezni gibal, rakave spremembe)
in bolezni, ki se razvijejo skoraj izklju¢no v starostnem obdobju (demenca,
spominske motnje, osteoporoza) (Poredos, 2004). Te patologije povzrocijo upad
kakovostnega staranja, kakrsnega bi si zeleli, da ga imajo vsi starostniki. Iz tega
razloga se raziskovalci v svetu vedno bolj ukvarjajo z raziskavami, s katerimi Zelijo
najti nacine, ki bi vse bolezni zamaknili v ¢im poznejSe obdobje staranja ali celo
preprecili njihov nastanek in s tem omogocili trajnejso in kakovostnejse prezivljanje

tretjega zivljenjskega obdobja.

1.3 Zgradba in delovanje cloveskih mozganov

Mozgani so racunalnik Cloveskega telesa, skrbijo da vse poteka v telesu usklajeno
in brez motenj. So varno spravljeni v lobanji in obdani s tremi ovojnicami (Cvrsta
mozganska ovojnica, pajevnica in zilnica) in mozgansko tekocino, ki se nahaja
med pajcevnico in Zilnico (Stiblar - Martinci¢ idr., 2008). MoZgani so sestavljeni iz
celic, med katere uvr§¢amo nevrone, ki so osnovni gradniki Zivénega sistema in
opravljajo vecino nalog v Zivénem sistemu, saj nam omogocajo, da mislimo, ¢utimo
in se premikamo. Druge celice so glia celice (astociti, oligodendrociti, mikroglijske
celice), ki pomagajo pri vzdrzevanju kemicne homeostaze v mozganih in so
podporne celice zivénega tkiva ter tako pomagajo vzdrZevati obliko. V cloveskih
mozganih najdemo kar 100 milijard nevronov, ki se med seboj sporazumevajo z

elektri¢nimi in kemi¢nimi signali (Lavtizar, 2014).

Zivéevje lahko delimo po podro&ju in nac¢inu delovanja na somatsko in avtonomno
(somatsko je pod vplivom nase volje in uravnava delovanje skeletnih misic, na
avtonomno ne moremo vplivati in uravna delovanje notranjih organov), lahko pa
uporabimo anatomsko delitev, kjer delimo zivéevje na osrednje (centralno) in
obkrajno (periferno). V osrednje zivCevje spadajo mozgani in hrbtenjaca, med
obkrajno pa 12 parov mozganskih zZivcev in 31 parov hrbtenjacnih Zivcev. Centralno
ZivCevije, kamor uvrSsCamo mozgane, je sestavljeno iz bele substance ali beline in

sive substance ali sivine (Stiblar — Martin¢i¢ idr., 2008).
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1.3.1Zgradba mozganov

Mozgani odraslega cloveka predstavljajo 98 % cloveSkega nevroloskega tkiva.
Tehtajo priblizno 1400 gramov in imajo volumen, ki obsega 1200 cm?. MoZgani
moskih so priblizno 10 % vedji od Zenskih, glede na razlike v povprecni velikosti
Cloveka (Martini, 2006). Pred rojstvom se mozgani razvijejo iz razSiritve zgornjega
dela nevralne cevi. Ta razSiritev se nato razdeli na stiri dele: veliki mozgani, mali

mozgani, medmozgani in mozgansko deblo (Stiblar — Martinci¢ idr., 2008).
e Veliki mozgani

Predstavljajo najvedji del moZganov in so sestavljeni iz leve in desne poloble ali
hemisfere, ki ju lo¢i vzdolzna brazda. Obe hemisferi sta sestavljeni iz sivine in
beline, sivina se nahaja na povr$ju mozganov, kot skorja, v notranjosti pa je
zgoscena v obliki moZganskih jeder. Debelina mozganske skorje znasa priblizno 0,5
cm in je zaradi mnozenja ziveénih celic postala nagubana in tvori Stevilne mozganske
vijuge. Sivina predstavlja kar 40 % celotne mase mozganov. Ostalo maso hemisfer
tvori belina, ki jo sestavljajo zivéna vlakna, ki potekajo v razli¢nih smereh in skrbijo
za povezanost mozganske skorje z nizjimi predeli centralnega zivCevja. Nitje, ki
vodi v mozgane ali iz njih, se kriza v nizjih predelih Zivéevja, kar pomeni, da leva

polobla upravlja z desno stranjo telesa in obratno (Stiblar — Martinci¢ idr., 2008).

Mozgansko skorjo s pripadajoCo belino delimo glede na lobanjske kosti, ki pokrivajo
dolo¢en del mozganov, v reznje (lobuse): celni (frontalni), temenski (parietalni),
zatilni (okcipitalni) in senéni (temporalni) (Stiblar - Martin&i¢ idr., 2008). Celni
rezenj vsebuje primarno motori¢no skorjo, kjer so motori¢ni nevroni, ki sporocajo
celicam v hrbtenjaCi za premik skeletnih misic, prav tako se tukaj nahaja
premotori¢na skorja, ki je odgovorna za nacrtovanje gibanja. Brocovo podrocje je
odgovorno za govor in se nahaja na levi strani Celnega reznja. Prefrontalni rezenj je
odgovoren za kognitivne funkcije, kjer se oblikuje osebnost, kratkorocni spomin in
zavest. V temenskem reznju so centri odgovorni za senzori¢ne informacije (splosne
obCutke povezane s telesom). Tukaj se procesirajo vsi obcutiki (dotik, pritisk,
boleCina, vibracije), prav tako se tukaj nahajajo centri za propriocepcijo in
kinestezijo (Cutila za polozaj telesa in gibanja). Je povezan s predelavo senzornih
informacij, kot so pritisk, dotik in bolelina. Je zadolzen za uravnavanje in

predelovanje informacij za vseh pet Cutnih zaznav (voh, vid, tip, okus, sluh), saj se
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v njem nahaja senzori¢na skorja, odgovoren je za govor, vidno zaznavanje in
prepoznavanje ter gibalno in vidno orientacijo. Zatilni rezenj je najmanjsi izmed
vseh reznjev in je primarno zadolzen za vidno zaznavo, njegova naloga je
prepoznavanje barv in gibanja ter vidno-prostorsko obravnavo. Zadnji izmed
reznjev, sencni, je zadolzen za obdelovanje slusnih zaznav. Povezan je z limbi¢nim
sistemom, zato pomaga pri oblikovanju dolgoroénega spomina, pomaga pri
interpretaciji spominov s pomocjo senzori¢nih informacij (CNX Anatomy and
Physiology, & OpenStax College, 2013). Po nekaterih virih pa se med reznje uvrsca
tudi limbicni sistem, ki je odgovoren za izrazanje Custev in ustvarjanje spominov. V
limbi¢ni sistem se pa uvrSc¢ajo naslednje strukture: talamus, hipotalamus,
hipokampus in amigdala (Sousa, 2011). Hipokampus in amigdala sta glavna centra
za Custva in spomin. Hipokampus je zelo pomemben pri oblikovanju spominov,
povezuje se s celotno senzoricno skorjo. Amigdala pa skrbi, da se v spomine
zapisejo tudi obcutki, ki smo jih dozivljali in je kljuéni center za shranjevanje

custvenih spominov (Lavtizar, 2014).
e Mali mozgani

Predstavljajo 11 % mase celotnih mozganov, istoCasno pa vsebujejo vec¢ kot
polovico vseh zivénih celic. Nahajajo se v zadnji lobanjski kotanji. Zgrajeni so iz
medialnega dela, ki mu pravimo ¢&rv ali vermis in dveh polobel (Stiblar - Martinci¢
idr., 2008). Sivina predstavlja skorjo in ganglije malih mozganov, medtem ko
belina predstavlja arbor vitae ali »drevo zivljenja«, peclje malih mozganov in
pre¢na vlakna. Mali mozgani imajo dve temeljni nalogi, prva je prilagajanje drze
misic telesa, saj koordinira hitre, avtomaticne prilagoditve za ohranjanje
ravnotezja, ki jih nadzoruje z aktivacijo motori¢nih centrov v mozZganskem deblu.
Druga je programiranje, nadzorovanje in uravnavanje gibov na zavedni in
nezavedni ravni. Mali mozgani izboljsajo Ze naucene gibalne vzorce, saj primerjajo
motori¢ne zahteve s proprioceptivnimi informacijami in izvedejo prilagoditev, ki je

potrebna za nemoteno gibanje (Martini, 2006).
e Medmozgani (diencefalon)

Medmozgani igrajo pomembno vlogo pri vklju¢evanju zavednih in nezavednih
senzornih informacij ter motori¢nih ukazih. Vsebuje tri glavne strukture:
epitalamus, talamus in hipotalamus. Epitalamus se nahaja na vrhu medmozganov.
V njem se nahaja zleza ceSerika, ki izlo€a hormon melatonin, ki uravnava
cirkadialni ritem in reproduktivne funkcije. Najvecji del medmozganov predstavljata
levi in desni talamus, ki prestavljata stene medmozganov in hipotalamus, Kki

prestavlja tla. Talamus je zadnja posredniSka postaja za senzori¢ne informacije, ki
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bodo predane v primarno senzorno skorjo. Deluje kot filter, ki prepusca le majhne
kolic¢ine prihajajocih senzori¢nih informacij v telo. Naloge talamusa so: zdruzevanje
senzornih informacij za prenos v celni rezenj, prenasa senzorne informacije v
primarno senzorno skorjo, prenasa vizualne in slusne informacije v vizualno ter
slusno skorjo, vpliva na Custveno stanje, povezuje velike mozgane in bazalne
ganglije z motori¢nimi podrocji skorje velikih mozganov. Hipotalamus vsebuje
pomembne nadzorne in povezovalne centre. Njegove naloge so naslednje:
podzavestni nadzor krcenja skeletnih misic, nadzor in uravnavanje avtonomnih
nalog (krvni tlak, prebava, srcéni utrip, dihanje), koordiniranje dejavnosti zZivénega
in endokrinega sistema, izlo¢anje dveh hormonov (antidiureticni hormon in
oksitocin), uravnavanje temperature telesa in cirkadialnega ritma, koordiniranje
med avtonomnimi in somatskimi nalogami zivénega sistema, uravnavanje
prehranskih refleksov in proizvodnja custvenih in vedenjskih »pogonov« (Martini,
2006).

e Mozgansko deblo

Nahaja se v =zadajsnji lobanjski kotanji. Je deljeno na tri dele: podaljSano
hrbtenjaco, most (pons) in srednje mozgane (mezencefalon). Sivina je zbrana v
notranjosti, ampak ni strjena in tvori Stevilna jedra mozganskih Zivcev, belina se
nahaja na povrsju v obliki snopov z vlakni, ki povezujejo mozgansko deblo z malimi
moZzgani, velikimi mozgani in hrbtenjaco (Stiblar — Martinéi¢ idr., 2008). Mozgansko
deblo spremlja in nadzira vecino Zivljenjskih funkcij (sréni utrip, dihanje, prebava).
V mozganskem deblu se koncujejo vsi mozganski zZivci z izjemo vohalnega Zivca, ki

se koncuje v limbi¢nem sistemu (Sousa, 2011).

1.3.2 Staranje mozganov

Ceprav z leti zaradi izku$enj postanemo bolj »modri«, to $e ne pomeni, da se zaradi
staranja z nasimi mozgani ni¢ ne dogaja. MoZgani se starajo ravno tako kot vsi
drugi organski sistemi v telesu in imajo pomembno vlogo pri ohranjanju

samostojnosti starostnika.

MoZgani se po petdesetem letu zacno zmanjSevati za 0,35 % na leto, v primerjavi z
mlajsimi odraslimi, kjer je ta odstotek bistveno nizji in znasa 0,12 %. (Bheerer,

Erickson & Liu-Ambrose, 2013). Zmanjsanje se zgodi predvsem v dolocenih delih
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mozganov, kot so prefrontalna skorja, hipokampus in mali mozgani. Prva dva dela
sta pomembna za ucenje, spomin, nacrtovanje in druge celostne umske aktivnosti
(Rodgers, 2008), upad motoricnih sposobnosti, hitrosti in odzivnosti pa lahko

pripiSemo krc¢enju malih mozganov (Raz & Rodrigue, n. I.).

Spremembe se kazejo tudi v delovanju nevronov in izlocanju zivénih prenasalcev
(zmanjsa se izlo¢anje dopamina in acetilholina), kar zmanjSa sposobnost
komunikacije med nevroni. V dolocenih delih mozganov se zmanjsa sporazumevanje
nevronov zaradi izgube ali razgradnje bele substance (z mielinom oblozenih
aksonov) (Rodgers, 2008).

Prizadeta je presnova v mozganih, kar se kaze v zmanjSanju razmerja kisika,
glukoze in krvnega pretoka skozi mozgane (Bheerer, Erickson & Liu-Ambrose,
2013). Pojavijo se spremembe na zilah. Zaradi zozitve arterij se zmanjsa pretok krvi

skozi mozgane in zmanjsa se rast novi kapilar (Rodgers, 2008).

Poveca se stevilo prostih radikalov, ki preko oksidativhega stresa poskodujejo DNA,
mitohondrije in druge sestavne dele nevronov in s tem oslabijo delovanje mozganov
(Rodgers, 2008).

Lahko se pojavijo na novo opazne strukture, ki jih imenujemo plaki in pentlje, ki se
razvijejo zunaj in znotraj nevronov, ampak v veliko manjsih koliCinah kot pri

bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo (Rodgers, 2008).

1.4 Demenca

Pogosto se zgodi, da kaj pozabimo, npr. kam smo odlozili klju¢e. To se nam dogaja
ves Cas, zato je pomembno povedati, da vsaka motnja spomina ni demenca. V
takih primerih govorimo o benignih motnjah spomina, ki pridejo zaradi starostnega
pesanja spominskih funkcij (Rajkovi¢, 2009), je pa lahko dober znak za zgodnje

prepoznavanje te bolezni.

Vsak starostnik si Zeli, da bi lahko ¢im dlje ostal neodvisen od svojcev, uzival
zasluzeno v pokoju, vendar se vCasih pojavi bolezen. Vsaka nezmozZnost opravljanja
vsakodnevnih opravil pusti na starostniku pecat, ki zaznamuje njegovo nadaljnje
zZivljenje. Nezmoznost opravljala osnovnih opravil v starosti pogosto nastopi zaradi

bolezni imenovane demenca.
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Stevilke kaZejo, da za demenco zboli med 3-11 % oseb, ki so starejée od 65 let,
obolevnost je z leti vse viSja. Pri 85-tem letu lahko pricakujemo od 20 do 50 %
starejSih, ki imajo diagnosticirano demenco. MozZnost pojava demence pri
stoletnikih pa se dvigne Ze na 60-90 % (Denisli¢, 2002). Da si bomo lahko bolj
nazorno predstavljali, ima pri starejsih od 65 let demenco priblizno en posameznik
od dvajsetih, nad 85 let pa en clovek na vsakih Sest ljudi (Graham & Warner,
2013).

Obstajajo razlicne razlage, kaj to demenca je. Graham in Warner (2013) sta pojem
demence opredelila kot stanje, kjer se delovanje mozganskih funkcij postopoma
poslabsuje in ne sovpada s kriteriji normalnega starostnega miselnega upada.
Sever in Se$ok (2004) v svojem prispevku govorita o demenci kot o procesu
celostnega in napredujoCega miselnega propada, v primerjavi s stanjem pred
nastopom bolezni ter glede na primerjavo bolnika z osebami s primerljivo starostjo
in izobrazbo. Propad umskih sistemov pa povzroci ovire v vsakdanjiku starostnika,
ki vpliva na kakovost in kompetentnost v samostojnem Zivljenju posameznika z
boleznijo. Mursec (2010) pa opisuje demenco kot sindrom, ki obsega Stevilne
simptome, predvsem pa kot upad na miselnem podroCju (spomin, pozornost,
koncentracija, sposobnost abstraktnega misljenja). Vsi ti simptomi vodijo v
nezmoznost delovanja osebe v normalnem zivljenju, kar potem dodatno vodi v

osamitev in dolgoro¢no odvisnost od drugih.

Vsem je skupno to, da pri demenci pride do napredujoCega miselnega upada, kjer
zacnejo pesati spomin, logi¢no razmisljanje, priklic besed, orientacija in druge
kognitivhe sposobnosti. Vse to vodi v vse manjSo sposobnost samostojnega

Zivljenja in tako v trajno odvisnost od nekoga drugega.
Denisli¢ (2002) je razvrstil demence po naslednjem kljucu:

e demenca kot poglavitni vzrok bolezni:
- degenerativhe oblike (Alzheimerjeva bolezen (AB), demenca z Lewyjevimi
telesci, demence cCelnega reznja);
- demenca kot posledica zilne bolezni (vecinfarktna demenca, Binswagnerjeva
bolezen!);
- prionske in infekcijske bolezni kot vzrok demence (demenca kot posledica
AIDS-a, Creutzfeldt-Jakobova bolezen);
e demenca kot spremljajo¢ simptom bolezni (Huntingtonova bolezen, demenca pri

Parkinsonovi bolezni, motnje v delovanju Scitnice, presnovne motnje);

! Binswagnerjeva bolezen - spada med Zilne subkortikalne (pod moZgansko skorjo) demence, kjer je
poskodovana bela substanca od razsirjenih, mikroskopskih lezij v globokih plasteh bele substance.
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e demenca kot redek simptom relativno pogostih bolezni (multipla skleroza,
poskodba glave, mozganski tumorji);

e demenca kot simptom redkih bolezni.

Vedenjski in psiholoski simptomi demence (VPSD) predstavljajo heterogeno skupino
nekognitivnih simptomov in vedenj, ki se pojavljajo pri bolnikih z demenco.
Prizadenejo do 90 % vseh dementnih oseb tekom razvoja bolezni in so neodvisno
povezani s slabimi rezultati (odnos bolnik - svojec, bolnik — negovalec, dolgotrajne
hospitalizacije, zloraba =zdravil, poviSani stroski zdravstva). Lahko opazimo
spremenjeno osebnost, motnje custvovanja, razpolozenja, dojemanja, gibalnih
aktivnosti in misli. VPSD se pojavljajo v obliki halucinacij, blodenj, motenj
cirkadialnega ritma, apatije, psihoz, depresije, anksioznosti, razdrazljivosti,
nenormalnega vedenja motori¢nega sistema in agitacije?. Ceprav so lahko ti
simptomi prisotni posamezno, se obi¢ajno pojavlja ve¢ simptomov hkrati pri
bolniku. Patogeneza VPSD nima jasno doloCenih mej, vendar je najverjetneje
rezultat kompleksnega medsebojnega delovanja bioloskih, socialnih in psiholoskih
dejavnikov. Za izboljSanje VPSD poznamo nefarmakoloske in farmakoloske posege.
Farmakoloske razdelimo na zdravljenje z antipsihotiki, antidepresivi,
antikolvunsanti in benzodiazepini (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012).

Nefarmakoloske intervencije za izboljSanje so:

e kognitivno ¢ustveno usmerjene intervencije (terapija potrjevanja, remiscenca);

e senzori¢ne stimulacije (akupunktura, masaza, aromaterapija, glasbena terapija,
svetlobna terapija);

e tehnika upravljanja vedenja;

e druge psihosocialne intervencije (terapija z zivalmi in vadbo) (Cerejeira, Lagarto
& Mukaetova-Ladinska, 2012).

Kako ugotovimo, kdo boleha za demenco, kako jo potrdimo? Do danes sta v
Sloveniji razvita dva standardizirana in presejalna testa za demenco. Prvi je kratek
preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS). KPSS sestavlja 30 vprasanj, s katerimi
ocenjujemo orientacijo v prostoru in casu, miselno sledenje in racunanje,
razumevanje ukazov, tvorbe stavkov in prerisovanje likov. Za vsak pravilen
odgovor prejme eno tocko. Drugi je test risanja ure, ki je dokaj preprost, saj od
preiskovanca zahteva, da v prazen krog vstaviti Stevilke in kazalce, ki kazejo uro
deset minut Cez enajsto. NajvisSje mozno Stevilo toCk je Stiri (dvanajst na svojem
mestu, simetri¢no postavljeni tri, Sest, devet, dvanajst, mali kazalec na enajst in

veliki kazalec na deset). Ta dva testa Se nista diagnosti¢na, sta pa nam v veliko

2 Neprimerna verbalna, vokalna ali gibalna aktivnost
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pomoc pri zgodnjem odkrivanju demence (Rakusa, 2010). Ne pozabimo, da je treba
za boljSe prepoznavanje vrste demence narediti tudi laboratorijsko diagnostiko
(Mursec, 2012). Diagnozo dodatno podkrepimo z uporabo razli¢nih nevroradioloskih
preiskav, kot so: slikovna metoda, racunalniSka tomografija in magnetnoresonacno
slikanje (CT in MRI), analiza likvorja, ki pri nas Se ni rutinska, in racunalnisko
podprta scintigrafska topografija ali pozitivha emisijska topografija (PET) (Kogoj,
2009).

K izboljsanju stanja demence in preventivi sodi prav gotovo kognitivni trening. Je
niz standardiziranih nalog, ki odrazajo posebne kognitivne funkcije, kot so spomin,
pozornost in reSevanje problemov. Naloge so lahko v papirnati obliki, vendar se
danes najpogosteje uporablja elektronska oblika nalog. Namen kognitivhega
treninga je izboljSati ali vsaj ohraniti delovanje mozganskih funkcij. MozZnost
izvedbe treninga je individualna ali skupinska, priporo¢a pa se umski trening z
druzino s pomocjo terapevta. Ugotovljeno je bilo, da kognitivni trening pripomore k
izboljsanju delovanja farmakoloske terapije (Bahar-Fuchs, Clare & Woods, 2013). V
kognitivho intervencijo pa spadata tudi kognitivha rehabilitacija in kognitivha
stimulacija. Kognitivna rehabilitacija je individualiziran nacin kognitivhe vadbe, ki
vsebuje naloge za kognitivne funkcije, vendar splosno cilja na osebne Zelje
pacienta, kaj si Zeli izboljsati skozi kognitivno rehabilitacijo, z namenom izboljSanja
specificnih pomanjkanj, ki pripomorejo h kakovosti Zivljenja bolj kot pa izboljSanju
umskih sposobnosti nasploh. Kognitivha stimulacija spodbuja udejstvovanje v
aktivnostih, ki so namenjene splosSnemu izboljSanju umskega in socialnega
delovanja v okolju, brez posebnih ciljev (Tardif & Simard, 2011). Yoon, idr., (2014)
so v Studiji, kjer je potekala intervencija kognitivnega treninga vklju¢no s telesno
aktivnostjo, pokazali, da kombinacija teh dveh obcutno bolj izboljSa ravnotezje,
hojo, spomin in kakovost zivljenja, v primerjavi s kontrolno skupino, ki je imela
samo kognitivni trening. Shatil (2013) je v Studiji primerjala 4 skupine (kognitivni
trening, kognitivni trening in telesna vadba, telesna vadba, branje knjig). V skupini,
kjer je bil dodan kognitivni trening, so se pokazala izboljSanja v spominu, hitrosti
procesiranja podatkov, koordinaciji o¢i - roka in obdelavi vizualno - prostorskih
zaznav. Studija ni pokazala pozitivnih ucinkov telesne vadbe na kognitivne funkcije
v skupini, ki je bila telesno aktivha. Temu pripisujejo dejstvo, da je intervencija
trajala le stiri mesece, kar je premalo, da bi pricakovali velike spremembe pri
ljudeh, ki pretezno sedijo. Poudarjajo, da je telesna aktivnost povezana z mnogimi
fizioloskimi in nevroloskimi koristmi, podaljSa se Zivljenjska doba in prispeva k

zasciti in regeneraciji proti umskemu upadu.
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NajpogostejSa med demencami je, vsekakor tudi najbolj znana in raziskana,
Alzheimerjeva bolezen. 80 % vseh demenc je Alzheimerjevih demenc (Rajkovic,
2009). Vzrok za nastanek bolezni ni znan, vendar pa so dejavniki, ki povecujejo
tveganje za nastanek te bolezni naslednji: Zenski spol, genetika, viSja starost, visok
krvni tlak, visok holesterol, diabetes tipa 2 in debelost (Graham & Warner, 2013).
Druga najpogostejsa je zilna demenca, ki pa je posledica sprememb na

mozganskem ozilju (Rajkovi¢, 2009).

1.4.1 Alzheimerjeva bolezen

Za AB je znacilno, da v zacetku napreduje zelo pocasi. Zacne se z rahlo izgubo
spomina, ki pa jo tezko lo¢imo od starostne izgube spomine, rahlo zmedenostjo in
tezavami pri govoru. Zelo tezko dolo¢imo zacetek bolezni. Ceprav je AB na zacetku
mila in pocasna, pripelje bolnika do te mere, da bolnik postane nemocen in
popolnoma odvisen od zunanje oskrbe (Graham & Warner, 2013). Temeljni
dejavniki tveganja pri AB so starost, prisotnost AB v druZinski anamnezi, visoko
Stevilo poskodb glave, obolevnost za Parkinsonovo boleznijo ali Downovim

sindromom in debelost (Sever & Sesok, 2004).

Za dobro razumevanje, kaj se dogaja pri AB je treba spoznati fizioloSko dogajanje v
ozadju mozganov. Pri AB se v mozganih tvori posebna beljakovina amiloid, ki se
nalaga v skupkih na zunanjih plasteh mozganov. Skupki najverjetneje poskodujejo
nevrone, ki vsebujejo beljakovino TAU® in prizadeti nevroni zadnejo zato tvoriti
popaceno obliko beljakovine TAU. Nevroni tudi odmirajo in se sesedejo vase, kar
imenujemo pentlje. Pentlje in skupki so glavna znacilnost AB. Odmiranje ziv¢nih
celic povzroca, da se krcijo nekateri deli mozganov, posebej na udaru je sencni
rezenj (center za spomin). Pri AB se znatno zmanjsa tudi koli¢ina Zziv¢nih

prenasalcev (Graham & Warner, 2013).

3 TAU protein - naloga je vzdrzevanje oblike Ziv¢nih celic
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1.4.2Zilna demenca

Vzrok za razvoj demence je tudi obolenje mozganskih zil, kot v primeru zilnih
demenc. Je druga najpogostejSa demenca, saj vsaka Cetrta oseba z demenco trpi
za obliko zilne demence. Pravimo tudi, da je zilna demenca vectockovna demenca,
saj nastane zaradi slabega dotoka ali popolne prekinitve dotoka krvi v posamezen
del ali veC¢ predelov mozganov (Graham & Warner, 2013). Zacetek je velikokrat
nenaden in je zanj znacilno, da stopnicasto upadajo spoznavne sposobnosti in niso
vse prizadete z enako intenzivnostjo. (Kogoj, 2009). Spada med demence, ki niso
nujno povezane s samo starostjo, saj se lahko pojavijo Zze pri petdesetih letih
(Sever & Sedok, 2004).

Zilna demenca nastane zaradi ateromatoze®, saj so mozganske Zile zoZene, kar
posledi¢no vodi v mozgansko kap, zato imajo osebe, ki imajo diagnosticirano Zilno
demenco v svoji anamnezi ve¢ majhnih kapi ali tranzitornih ishemicnih atak (TIA)
(Graham & Warner, 2013).

1.4.3 Demenca z Lewyjevimi telesci

Znacilnost demence z Lewyjevimi telesci je ta, da je v zgodnji fazi izredno podobna
Parkinsonovi bolezni, zanjo je namrec¢ znacilna namrec tresavica, otrdelost udov in
pojavnost halucinacij. Tezave s spominom in misljenjem so podobne kot pri AB.
Med znake demence z Lewyjevimi telesci pa spada tudi tavanje med spanjem in
velika nagnjenost oseb k padcem (Graham & Warner, 2013). Znadilno je tudi
nihanje zavedanja in spoznavnih sposobnosti. TakSna nihanja lahko trajajo tudi do
vec dni, kar pomeni, da je bolnik zaveden in popolnoma prisoten, kot da bi ne imel

nikoli kakrsnih koli znakov demence (Kogoj, 2009).

Ozadje bolezni je podobno kot pri Parkinsonovi bolezni, zmanjsa se namrec Stevilo
pigmentnih celic sive substance. Lewyjeva telesca so, za razliko od Parkinsonove
bolezni, pri demenci okrogla hialina telesca brez perifernega venca. Dokazano je

tudi izrazito zmanjsanje acetilholina, Se manjse kot pri AB (Kogoj, 2009).

4 Ateromatoza - odebeljene stene moZganskih Zil z ma3&obnimi oblogami
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1.4.4 Frontotemporalna demenca

Ime frontotemporalna demenca (FTD) prihaja iz dejstva, da pri tej vrsti demence
propadata celni in sencni rezenj. Razpon obolevnosti je precej drugacen od ostalih
vrst demenc, saj se lahko pojavi Ze v starosti 35-75 let, kar je v povprecju 10 let
prej kot AB. 20-40% oblik FTD je dednih, kar je vecji odstotek v primerjavi z AB
(Kogoj, 2009). Poskodbe frontalnega reznja povzrocijo spremembe v osebnosti,
spremembo motivacije, kar so prvi znaki FTD, oseba se zaCne vesti prostasko,
pojavljajo se tezave s koncentracijo, poveCa se agresija, postanejo obsedeni s
c¢udaskimi rituali (Graham & Warner, 2013). Z napredovanjem bolezni se
osebnostne spremembe stopnjujejo, pojavljajo se Cisto novi vzorci vedenja (kraja
predmetov, kopiCenje nekoristnih stvari, drgnjenje rok, branje vedno enake knjige,
hoja po isti poti), oseba izgubi zanimanje po socializiranju, zanemarjajo osebno
higieno in spremenijo popolnoma prehranjevalne navade. V zaletku se pojavljajo
motnje govora (ne najde prave besede za poimenovanje predmeta, imena znancev,
teZzave se pojavijo pri pisanju in branju, lahko se zgodi, da oseba v napredovanju
bolezni preneha govoriti), medtem ko so druge spoznavne sposobnosti precej
ohranjene. Motnje spomina se pojavljajo, vendar niso tako ocitne ob drugih
spremembah, ki se socasno izrazajo. Obliko FTD spremljajo tudi motnje gibanja,

zgodaj pa se pokazejo tudi primitivni refleksi (Kogoj, 2009).

1.4.5 »Psevdodemenca«

»Psevdodemenca« spada med reverzibilne demence, saj je posledica trpljenja

osebe za depresijo (Pisljar, 2004).

Starostniki se velikokrat soocajo z zmanjsanjem socialnih mrez, izgubo svojcev,
prijateljev, tudi slabsega zdravstvenega stanja, zato spadajo med populacijo, ki ima
velik odstotek ljudi trpecih za depresijo (Rudolf, 2004). Po definiciji spada med eno
izmed najpogostejsSih duSevnih motenj, ki niso samo obcutki globoke Zalosti. Je
bolezen, pri kateri pride do zmanjsanja nevrotransmiterjev, ki prenasajo sporocila v

del mozganov, kjer se uravnava razpolozenje (Dernovsek & Tavcar, 2005).
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Depresija se lahko pojavi pri osebi kot samostojna bolezen ali kot simptom bolezni

(Alzheimerjeva demenca, Parkinsonova bolezen, endokrine bolezni) (Rudolf, 2004).

Izraz »psevdodemenca« je priljubljen izraz preteklih desetletij, vendar se temu
izrazu danes zelimo izogibati, saj se zaradi nenatancne definicije ni uveljavil.
Posameznik trpi za veliko depresijo, kateri so pridruzene Se motnje spoznavnih
sposobnosti in zmedenost. Izguba spomina je pri depresiji nenadna za razliko od
ostalih oblik demenc, kjer se to dogaja postopoma. Bolniki se pritozujejo nad
tezavami s spominom, kar se v praksi z bolniki, ki trpijo za demenco, ne pojavlja,
saj le-ti tajijo tezave s spominom. Ce uspesno zdravimo depresijo, izzvenijo tudi
teZzave s spoznavnimi sposobnostmi. Pomembno je dodati, da 40 odstotkov ljudi, ki
zboli za demenco, trpi tudi za depresijo. Je pa depresija indikator za vecje tveganje
obolenja, za katero koli vrsto demence, saj depresivhe osebe zbolijo Stirikrat

pogosteje od zdravih posameznikov (Pisljar, 2004).

1.5 Vpliv gibalne/sportne aktivhosti na mozgane

Gibalna/$portna aktivnost (GSA) je pojem, ki opredeljuje katero koli gibalno
aktivnost, ki jo vnaprej nacrtujemo, jo opravljamo v svojem prostem casu in z
dolo¢enim namenom. GSA ni samo neka redna $portna aktivnost, kot so npr. tek,
kolesarjenje in obisk fitnesa ali skupinskih vadb, ampak je vsakdanja aktivnost
(hoja v sluzbo, obisk parka z otrokom, delo na vrtu ..) (Kropej, 2013 po PiSot,
Zavrénik & Kropej, 2005). Pozitivni vplivi GSA na zdravje so e dodobra znani, smo
namrec¢ v obdobju, ko pozabljamo, da smo bili ustvarjeni za gibanje. Modernizacija
nam je skrajSala prehojene kilometre, olajsala zivljenje in s tem priklenila za
racunalnike ter v sedeC polozaj. Zato je zelo pomembno, da se ukvarjamo z
vprasanji, kot so: katere so pozitivne lastnosti GSA na delovanje mozganov ali nam

GSA pomaga pri izbolj$anju spomina ...

Lista & Sorretino (2010) sta vpliv GSA na moZgane razdelila na dve stopnji

(podatke sta pridobila iz raziskav na Zivalih):

e Supramolekularno:
- angiogeneza (rast novih Zil iz starih vej Zil);
- nevrogeneza (nastajanje novih nevronov v hipokampusu);

- povisana sinaptogeneza (nastajanje novih mozganskih povezav).
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e Molekularno:
- spremembe v rastnem dejavniku brain derived neurotrophic factor (BDNF);
- povecan nastanek inzulin rastnega dejavnika 1 (IGF-1);
- izboljSanje sistema zivCnih prenasalcev (povecCa se izloCanje serotonina,

acetilholina, dopamina, noradrenalina).

NajveC raziskav je bilo narejenih na temo aerobne vadbe, kako ta vpliva na
mozgane, Ceprav se pojavljajo Studije, ki primerjajo aerobno vadbo z vadbo modi in
raztezanja ter kje so razlike med tema dvema zvrstema vadbe v vplivu na
mozgane. Dodati je treba, da je glavnina raziskav, ki govori o pozitivnih ucinkih
vadbe narejena na zivalih (primati in glodalci), Ceprav se =zaradi modernih
tehnologij, ki so se razvile v zadnjem casu pojavljajo raziskave na ljudeh, ne da bi v
vanje posegali invazivno. Eden izmed taksnih postopkov je tudi funkcionalna
magnetna resonanca (fMRI), s katero so ugotavljali aktivhost mozZganskih predelov
pri postavljanju nalog, saj se takrat poveca pretok krvi skozi tisti del mozganov, ki
je odgovoren za reSitev naloge. Naslednja je PET, ki nam s pomocjo radioaktivne
snovi, ki jo vbrizgajo v krvni obtok, pokaze funkcionalne procese v mozganih. Tam
kjer je visoka vsebnost radioaktivhe snovi, tam je vecja aktivhost mozganov
(Demitri, 2013). Z MRI tehniko pa lahko merimo tudi volumen mozganov in s tem
opazujemo spremembe, ki se dogajajo ob razlicnih intervencijah in kako le-te

vplivajo na spremembe volumnov (Keller & Roberts, 2009).

Mozgani, ki se starajo, so prilagodljivi ter dovzetni za spremembe, ki jih prinasa
vadba, njihov ucinek je sorazmeren s ¢asom ukvarjanja s telesno aktivnostjo (Voss
idr., 2010). Znanstveniki so si skoraj enotni o tem, kateri so pozitivni ucinki vadbe
na mozgane. Eden izmed teh je vsekakor nevrogeneza, ki se dogaja v hipokampusu
in je povezana z izboljSanjem sinapti¢ne prilagodljivosti in spomina (Voss idr.,
2013). S starostjo se hipokampus lahko zmanjsa do 20 %. Posledica zmanjsanja
hipokampusa je zmanj$ano nastajanje novih nevronov. GSA pa naj bi povedala
dotok kalcija v hipokampus, ki aktivira faktorje odgovorne za prepis v obstojecih
nevronih. Ti faktorji zacnejo izrazati BDNF gen, ki proizvaja BDNF protein, ki
pospesuje nevrogenezo, obenem pa Sciti Ze obstojeCe nevrone, povisa plasti¢nost
sinaps in popravlja okvare na nevronih (McGovern, 2005). BDNF ima poleg teh
pozitivnih lastnosti Se naslednje naloge: odgovoren je za dolgoro¢ni spomin,
prepreCuje depresijo, vpliva na rast v nevronih, povecuje Stevilo sinaps med
nevroni in diferenciacijo zarodnih celic v moZganih (Zaletel, 2014). Do poviSanja
izlo¢anja IGF-1 privede trening moci in gibljivosti poleg treninga vzdrzljivosti. Ta
skrbi za rast, preZivetje in diferenciacijo novih nevronov, izboljSa pa se tudi

kognitivna sposobnost (Voss idr., 2011). Njegovo poviSsanje zabelezimo v
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hipokampusu, skorji malih mozganov, talamusu, hipotalamusu, mozganskem deblu
in mozganski tekocini (Voss idr., 2013). Telesna aktivnost vpliva na nadzor sinteze
vec¢ zivenih prenasalcev, ki pozitivno vplivajo na zdravje mozganov, poleg Ze zgoraj
omenjenih BDNF in IGF-1, se v mozganih poviSa tudi koncentracija serotonina,

dopamina, noradrenalina, gama-aminomaslene kisline in glutamata (Roy, 2014).

Telesna aktivnost poveca stevilo endotelijskih celic mozganskih zil in angiogenezo
celotnih mozganov, vkljuéno z motori¢nimi podrocji mozganske skorje, kot
prilagoditev na dolgotrajno vadbo (Voss idr, 2013). Vadba naj bi povzrocala
poveCanje Stevila majhnih zil (premer manjsi od 0,5 mm), zmanjSevala
zakrivljenost zil v mozganih in propad majhnih Zzil (Bullit idr., 2009). Angiogenezo
pa povezujejo z izboljSanim spominom in zmoZnostjo ucenja (Voss idr., 2009).
Vadba poveca dotok krvi v mozgane (Bheerer, Erickson & Liu-Ambrose, 2013),
vendar pa se ne poveca pretok skozi celotne mozgane enakomerno, nekateri deli
mozganov so zaradi vpliva vadbe prekrvavljeni bolj (hipokampus) od drugih (Voss
idr., 2011).

Vadba deluje zelo pozitivho na tiste, ki trpijo za depresivhimi motnjami in je
povezana z dobrim dusevnim zdravjem v starosti. Depresijo povezujemo z nizkimi
ravnmi serotonina in noradrenalina, vadba pa poviSa izlodanje teh dveh
nevrotransmitorjev in s tem spodbudi simpaticni zZiv¢éni sistem. Vadba vpliva na dva
nacina, prvi je hiter in kratek antidepresivni ucinek in drugi je dolgotrajen in
pocasen antidepresivni uc¢inek. Pomembno je, da po 30-ih minutah GSA moZgani
zacnejo sproscati endorfine, ki so hormoni srece (McGovern, 2005). Vadba

izboljSuje splosno razpolozenje in je naravni antidepresiv (Roy, 2014).

Nekateri avtorji pa so mnenja, da vadba sama po sebi nima neposrednega ucinka
na delovanje mozganov, pac¢ pa deluje posredno preko izboljSanja zdravstvenega
stanja vadecega in zmanjsanja moznosti za obolevnost za kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi, ki potem vplivajo tudi na slabSanje moZzganskih funkcij (Bheerer,
Erickson & Liu-Ambrose, 2013 po Spirduso, Francis & MacRae, 2005).
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2 METODE

Za povzemanje kljuénih ugotovitev iz podrocja gibalna/Sportna aktivnost in
demenca smo uporabili metodo sistemati¢nega pregleda ¢lankov. 19. januarja 2015
smo v iskalniku PubMed pod kljuénimi besedami »physical activity, dementia«
zagnali iskanje c¢lankov. Izbor ¢lankov na izbrano temo smo omejili na pregledne
¢lanke z dostopnim tekstom v celoti, ki niso starejsi od pet let. Dobili smo 47
zadetkov. Po pregledu povzetkov smo zadetke omejili, in sicer izkljucili tiste, ki so v
osnovi preverjali povezavo demence z zdravili, prehrano ali genetiko ter tiste, ki
niso bili napisani v angleskem jeziku. Dobili smo 19 za nalogo primernih ¢lankov.
Nato smo pregledali Se literaturo na spletnih straneh zdruzenj za Alzheimerjevo
bolezen in nasli tri publikacije, ki so povezane s temo diplomskega dela: World
Alzheimer report 2014 — Dementia and risk reduction, The Cochrane collaboration -
Exercise programs for people with dementia in Physical activity in the prevention
and treatment of disease Svedskega nacionalnega instituta za javno zdravje.
Pregledali smo publikacije in literaturo, ki jo nastete publikacije navajajo in kot
tematsko primerne izbrali Se dodatnih 12 znanstvenih c¢lankov. Od tega je
publikacija World Alzheimer report 2014 - Dementia and risk reduction v poglavju o
telesni aktivnosti vsebovala 19 ¢lankov na temo. Izmed teh ¢lankov je Sest ¢lankov
zadoScCalo kriterijem, ki so pregledni Clanki, v celoti dostopni na spletu in niso
starejSi od petih let. V Exercise programs for people with demenia (review) smo
nasli tri ¢lanke, ki so ustrezali iskalnim nizom, razen leta izida, izmed 106 Clankov.
Physical activity in the prevention and treatment of disease je pod poglaviem o
demenci navedla pod literaturo 23 c¢lankov, povezanih s to temo, vendar so bili

vsebinsko primerni za naso raziskavo le trije.

Sistematicnemu pregledu zbranih prispevkov bomo dodali Se analizo in
interpretacijo vseh del. V ¢lankih smo se osredotocili na iskanje pozitivnih ucinkov
telesne vadbe na mozgane, spremembe, ki jih povzroca vadba in kako ta pripomore
k prepreCevanju oz. zamiku demence ter kako vpliva na Ze razvito bolezen. Nato
smo iskali Se priporocila za vadbo v preventivi in zdravljenju demence, kaksne so
posebnosti ter na kaj moramo biti posebej pozorni pri sestavi vadbe za dementne

bolnike.
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2.1 Namen, cilji in hipoteze naloge

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako gibalna/$portna aktivnost (GSA) vpliva
na pojav demence oz. Ce sploh, kateri so fizioloski mehanizmi gibalne/Sportne
aktivnosti, ki se pojavljajo v ozadju bolezni, in njihov doprinos k zaviranju razvoja
demence. Ne nazadnje je v porastu in ne nazadnje, ker je v porastu Stevilo
starejsih ljudi ter s tem vecja pojavnost demence, ki zmanjsa kakovost prezivljanja
tretjega zivljenjskega obdobja, je potrebno preuciti vse moznosti, kako lahko

preprec¢imo ali prelozimo demenco Se za nekaj let.

Cilji diplomskega dela, ki jih Zelimo ugotoviti s pomocjo literature, so:

ali gibalna/Sportna aktivnost vpliva preventivho na preprecevanje ali zamik

demence;

e na katere fizioloSke mehanizme v mozganih, ki so povezani z demenco, vpliva
gibalna/Sportna aktivnost;

e kateri tip vadbe najbolj vpliva na preprecevanje demence;

e ali gibalna/Sportna aktivnost zavira bolezenske znake, ko se demenca Ze pojavi;

e kaksne prilagoditve in Ce jih imajo v vadbi dementni bolniki.
Hipoteze, ki jih bomo preverili, so naslednje:

H1: Izbrana gibalna/Sportna aktivnost zavira razvoj demence in poslabsanje zZe

razvite bolezni v populaciji starostnikov.
H2: Aerobna vadba ima najboljsi ucinek na upocasnitev razvoja demence.

H3: Gibalna Sportna aktivnost izboljSuje psiho-fizicno stanje dementnega bolnika.
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3 REZULTATI

Po vrednotenju izbrane literature v smislu vpliva GSA na procese povezane z

demenco smo ugotovitve predstavili v nadaljevanju.

3.1 Analiza ¢lankov iz obravnavanega podrocja

Na iskalniku PubMed je bilo najdenih po klju¢nih besedah 47 c¢lankov, ki so ustrezali
danim omejitvam, od tega je bilo za diplomsko nalogo primernih 19 ¢lankov. Te
¢lanke smo pregledali in iz njih izpisali najpomembnejSe ugotovitve, ki so
predstavljene v Tabeli 1. Enajst ¢lankov (57,9 %) je vsebovalo tudi priporodila o
tem, kako bi naj posamezniki vadili, da bi preprecili ali zamaknili demenco. Pet
¢lankov (26,3 %) je poudarilo, da je trenutno znanje na podro¢ju vadbe in
demence Se prevec trhlo, da bi lahko delali konc¢ne zakljucke o tem, kaksen je vpliv

vadbe na demenco in njen razvoj.

Po pregledu literature na PubMed-u, smo pregledali Se kaj, pravi literatura najdena
na spletnih straneh medicinskih zdruzenj, zdruZzenja za Alzheimerjevo bolezen in
nasli tri publikacije, ki govorijo o vadbi in njenih vplivih na razvoj demence. Te
publikacije so naslednje: World Alzheimer report 2014 - Dementia and risk
reduction, The Cochrane collaboration - Exercise programs for people with
dementia in Physical activity in the prevention and treatment of disease Svedskega
nacionalnega instituta za javno zdravje. Pregledali in analizirali smo navedeno

literaturo. Izsledki so predstaviljeni v Tabelah 2, 3 in 4.
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Tabela 1: Pregled &lankov iz PubMed-a na temo GSA in demenca

Naslov ¢lanka

Avtorji (letnica)

Priporocila za vadbo

Ugotovitve o pozitivnih vplivih GSA na demenco

Alzheimer's disease: the pros and
cons of pharmaceutical, nutritional,
botanical, and stimulatory therapies,
with a discussion of treatment
strategies from the perspective of

patients and practitioners.

Does vigorous exercise have a
neuroprotective effect in Parkinson

disease?

Epidemiology of Alzheimer disease.

Exercise  and physical activity in
mental disorders: clinical and

experimental evidence.

Leisure activities, cognition

and dementia.

Wollen (2010)

Ahlskog (2011)

Mayeux & Stern
(2012)

Zschucke,
Gaudlitz & Strohle
(2013)

Wang, Xu & Pei
(2012)

Ni podatka o vrsti telesne vadbe, ki ima

pozitivne vplive na mozgane.

Redna zmerna aerobna vadba (ZAV), 20-30
min, v obliki hoje, teka, plavanja, tenisa,
hisnih opravil

(grabljanje, kosnja,

odstranjevanje snega).

Ni podatka o vrsti telesne vadbe, omenjajo

le redno udejstvovanje v telesni aktivnosti.

Priporoa se ZAV petkrat na teden po 30

min.

Ni razvidno, kaksna vadba, koli¢ina in

intenzivnost. Splosne ugotovitve o]
pozitivnih ucinkih aerobne in umske vadbe

ter drugih prostocasnih aktivnosti.

PoviSa prekrvavitev mozganov,
uravnava nivo inzulina,
zmanjsa atrofijo mozganov,
dviguje razpolozenje,
poveCa mozganski  volumen, sinapti¢no
plasti¢nost, izlo¢anje BDNF faktorja,

zmanjsa celi¢no smrt.

Ohranja sive substance, kortikalnih volumnov,
hipokampusa

izboljsa kognitivno funkcijo, aktivacijo
mozganske skorje,

zmanjsa depresije in anksioznosti,

znizuje dejavnike tveganja za razvoj demence.
Poveca prekrvavitev mozganov,

povisa nivo BDNF - faktorja,

povzroca nevrogenezo.

Zamik nastanka in razvoja AB,

izboljSa komunikacijske sposobnosti, rezultate
testa KPSS,

zmanjsa neprimerno obnasanje in upad pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti.

Poveca volumen bele in sive substance,

poveca delovanje predela za pozornost

krepi zdravje CZS,

izboljSa procesiranje podatkov.
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Long-term health benefits of physical
activity--a systematic review of
longitudinal studies.
Mild cognitive impairment
and dementia: the importance of

modifiable risk factors.

Neuroscience of exercise: from
neurobiology mechanisms to mental

health.

NIH state-of-the-science conference
statement: Preventing Alzheimer's

disease and cognitive decline.

Physical activity, brain plasticity, and

Alzheimer's disease.

Physical activity for people

Reiner, Niermann,

Jekauc & Woll
(2013)
Etgen, Sander,

Bickel & Forstl
(2011)

Matta Mello
Portugal, idr.
(2013)

Daviglus, idr.
(2010)

Erickson,
Weinstein, &

Lopez (2012)

Bowes, Dawson,

Ni razvidno, kaksna vadba, koli¢ina in

intenzivnost.

Intenzivna in zmerna aerobna vadba, ni

podatkov o] casu trajanja vadbe,

intenzivnosti in pogostosti.

Vadba modi za vedje miSi¢ne skupine:
dvakrat na teden po eno uro, Vv
submaksimalni intenzivnosti (70-80 %
1RM®).

Aerobna vadba: tri do Stirikrat na teden po
35 min, doseci pbl. 65 % VO,max.

ZAV 150 min na teden.

Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti
telesne vadbe, ki ima pozitivhe vplive na

mozgane.

PriporoCa se vodna vadba za bolnike,

ZmanjSanje tveganja za razvoj kognitivne
motnje,

viSja ocena kognitivnih sposobnosti.
ZmanjSanje tveganja za blago kognitivno
motnjo za 35 %.

Zmanjsanje dejavnikov tveganja (visok krvni
pritisk, uravnavanje diabetesa tipa 2 in
hiperlidemije).

obolevnost za

Zmanjsanje tveganja za

demenco za 28 %,

povisana sinteza in sproscCanje zivénih
prenasalcev, IGF-1 in BDNF,

povecanje odpornosti nevronov.

Skromni napredek pri zmanjsevanju

kognitivnega upada pri bolnih in pri zdravih
starejSih ohranjajo ali izboljSujejo kognitivno
funkcijo.

Zmanjsa se koli¢ina beta amoloida,

z aerobno vadbo se povea volumen
hipokampusa,

telesno bolj pripravljeni posamezniki imajo
vedji volumen celotnih moZganov,

zmanjsanje upada bele substance pri bolnikih z
AB.

IzboljSanje splosnega razpolozenja,

51 RM - one repetition maximum je mera v dviganju utezZi, ki je najvedja doseZzena mo¢, ki se proizvede v eni najveéji misi¢ni kontrakciji.
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with dementia: a scoping study.

Physical exercise and cognitive
performance in the elderly: current

perspectives.

Physical exercise as a preventive or
disease-modifying treatment

of dementia and brain aging.

Preventing Alzheimer's disease and

cognitive decline.

Prospects for delaying the rising tide
of worldwide, late-life dementias.

Review of effects of physical

activity on strength, balance,

Jepsonv &
McCabe (2013)

Kirk-Sanchez &
McGough (2013)

Ahlskog, Geda,
Graff-Radford &
Petersen (2011)

Williams,
Plassman, Burke
& Benjamin
(2010)

Larson (2010)

Blankevoort, idr.
(2010)

skupinska vadba in vadba z glasbeno
podlago. Podatkov o intenziteti, pogostosti
in vrsti vadbe ni.

PriporoCa se prilagoditev vadbe vsakemu
posamezniku.

150 min ZAV ali 60 min visoko intenzivhe
aktivnosti na teden.

Vadba moci za vecje misicne skupine:
dvakrat tedensko 40-70 % 1RM, 8-12
ponovitev v treh serijah.

PriporoCa se ZAV, 150 min zmerne telesne
vadbe na teden, doseZzemo vsaj 60 %

VO,max.

ZAV 150 min na teden.

Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti
telesne vadbe.
Vsaj trikrat na teden v povprec¢ju po 50

min.

zmanjsana atrofija mozganov.

Zvisevanje nevrotrofi¢nih dejavnikov, pretoka
krvi skozi mozgane,
znizevanje sistemskih vnetij,

izboljSanje sr¢ne in dihalne zmogljivosti.

Zmanjsevanje depresije in anksioznosti,

viSja odpornost na degenerativhe mehanizme v
mozganih,

ugodni ucinki na nevroplasti¢nost,

odpornost na staranje mozganov,

zmanjsanje vsebnosti beta amiloida,

povisan pretok krvi skozi hipokampus, s tem
poviSana angiogeneza in nevrogeneza.
Oslabljeno napredovanje nevrodegenerativnih
procesov, izgube sinaps,

zmanjsSevanje mozgansko-zilnih bolezni.
Povezanost z manjSim tveganjem za nastanek

demence.

Zmanjsevanje dejavnikov tveganja (zilnih
bolezni).
Izboljsanje ravnotezja,

vecdja moc spodnjih okoncin,
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mobility and ADL performance in
elderly subjects with dementia.
The biological clock keeps ticking,

but exercise may turn it back.

The influence of exercise on brain

aging and dementia.

The projected effect of risk factor
reduction on Alzheimer's disease

prevalence.

Deslandes (2013)

Lautenschlager,
Cox & Cyarto
(2012)

Barnes & Yaffe
(2011)

Priporoca se 150 min zmerne aerobne (do
60 % VO,max) ali 60 min visoko intenzivne
vadbe, z uporabo pedometrov, vsaj 7000
korakov na dan.

Opredeljene vadbe za demenco ni,
priporoCa se 30 min petkrat na teden
zmerno aerobno ali zelo intenzivno aerobno
trikrat na teden po 20 min.

Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti
telesne vadbe, ki ima pozitivhe vplive na

mozgane.

izboljSana funkcionalna mobilnost.

Zmanjsanje depresije,

izboljSanje kognitivnih funkcij.

Povisana prekrvavitev in volumen
hipokampusa,

povisan nivo BDNF.

Blagodejni vpliv na strukturo in delovanje
mozganov,

izboljsano predelovanje podatkov,

zmanjsanje dejavnikov tveganja (diabetes tipa
2, visok krvni tlak).
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Tabela 2: Pregled &lankov iz Physical activity in the Prevention and treatment of disease na temo GSA in demenca

Naslov ¢lanka

Avtoriji (letnica)

Priporocila za vadbo

Ugotovitve o pozitivnih vplivih GSA na demenco

Physical Activity in the Prevention

and Treatment of Disease

Exercise plus behavioral management in

patients with Alzheimer’s disease.

Exercise, cognition and Alzheimer’s

disease. More is not necessarily better.

Behavioral and psychological symptoms of
dementia. The effects of physical activity

at adult day service centers.

Helbostad
Taraldsen &
Saltvedt (2010)

Teri, idr. (2003)

Eggermont, Swaab,
Luiten & Scherder
(2006)

Woodhead,
Braungart,
& Femia (2005)

Zarit,

Rovine

Uporablja se enaka vadba kot pri zdravih
starejSih, vse od aerobike, vaj iz stola,
vadba z uteZmi, vendar je treba vadbo
prilagoditi, dajati jasna navodila, pomagati
in dodatno motivirati. Pogosto se izvaja
skupaj z mentalno vadbo in druZzbenimi

interakcijami.

30 minut na dan ZAV. Vklju¢ena naj bi
bila

ravnotezja in gibljivosti.

aerobna vadba, vadba modi,
Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti
telesne vadbe, ki ima pozitivhe vplive na

mozgane.

Posvet z zdravnikom, vadba prilagojena

vsakemu  posamezniku  posebej.  Ni
podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti
telesne vadbe, ki ima pozitivhe vplive na

mozgane.

ZmanjsSevanje depresije,

izboljSanje mobilnosti,

pozitivne spremembe v pozornosti,
spominu,
zmanjSevanje neprimernega
obnasanja.
ZmanjSanje depresije, kar poveca

ucinek zdravljenja.

Znizanje krvnega tlaka,
izboljSanje sréno-zilne vzdrzljivosti,

povisan pretok krvi v mozganih,

izboljSanje pozornosti in spomina,
zmanjSevanje depresije.
Vadba ni pokazala konkretnih

sprememb v obnasanju bolnikov.
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Tabela 3: Pregled &lankov World Alzheimer report 2014 - Dementia and risk reduction na temo GSA in demenca

Naslov ¢lanka

Avtoriji (letnica)

Priporocila za vadbo

Ugotovitve o pozitivnih vplivih GSA na demenco

World Alzheimer Report 2014 Dementia

and Risk Reduction

Physical activity and Alzheimer’s disease:

from prevention to therapeutic

perspectives

Physical activity, including walking, and

cognitive function in older women.

Physical activity, diet, and risk of

Alzheimer disease.

Prince, Albanese,
Guerchet & Prina

(2014)

Rolland, Abellan
van Kan & Vellas
(2008).

Weuve, Kang,
Manson,
Ware & Grodstein

(2004)

Breteler,

Scarmeas, idr.
(2009)

Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti

GSA, ki ima pozitivne vplive na mozgane.

ZAV (igranje golfa, 1,6 km hoje dnevno,
tenis dvakrat tedensko) kot preventiva;
kurativa: 150 min petkrat na teden pa vse
do 20 min trikrat na teden, vadba z
glasbo.

Hoja 90 min na teden v ritmu 20-30 min/

km.

80 min/teden

min/teden

135
240
podan tip vadbe,
vadb

intenzivne vadbe ali
zmerne vadbe ali
lahke. Ni

kombinacija

min/teden
priporoa se vseh

intenzivnosti.

ZmanjSevanje dejavnikov
tlak,

hipertenzija, debelost,

tveganja:
visok krvni diabetes tipa 2,
vecja prekrvavljenost mozganov,
manjSe poskodbe na zilah mozganov,
izboljsanje nevronske strukture,
sinteze zivénih prenasalcev.

zmanjSana izguba nevronov \%
hipokampusu,

povecana nevrogeneza.

Ne govori o morebitnih pozitivnih vplivih GSA na

mozgane. Za najvecji splosni udinek na zdravije se

priporo¢a dolgoro¢no udejstvovanje v GSA.

Spodbuja razsiritev zivénih  vlaken,
sinaps, kapilar,

ohranja nevronske strukture,

krepi se odpornost na inzulin,
ohranjanje zdravja ozilja,

izboljSajo se mozganske prekrvavitve.
PoveCa se prekrvavitev mozganov in
cerebralni volumen krvi v
hipokampusu,

povecanje nevrogeneze,

manjsa atrofija mozganov.
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Physical activity and risk of cognitive
decline: a meta-analysis of prospective

studies.

Leisure-time physical activity at midlife
and the risk of dementia and Alzheimer’s

disease.

Aerobic exercise and neurocognitive
performance: a meta-analytic review of

randomized controlled trials.

Sofi, idr. (2011)

Rovio, idr. (2005)

Smith, idr. (2010)

Podobni podatki se kazejo pri zmerno
aerobni vadbi, kot pri intenzivni vadbi, ni

podatkov o koli¢ini in ¢asu trajanja.

Prostocasne telesne aktivnost vsaj dvakrat

tedensko.

Aerobna vadba trikrat na teden, doseci 70
% VO,max.

Povecan pretok krvi v moZzganih,

oskrba s kisikom, hranilnimi snovmi,

pozitivno  vpliva na sréno-Zilne
dejavnike,
povecuje sinapse, dendritske
receptorje,

spodbuja rast nevronov,

preprecuje stres,

zmanjsuje se raven kortizola.
ZmanjSevanje zilnih tveganj,

vpliv na vec genskih in nevrotrofi¢nih
dejavnikov, tudi pri prenasalcih gena
ApOE €4.

Izboljsanje psihi¢nega stanja.

Aerobni trening: izboljSave v
pozornosti, hitrosti obdelave podatkov,

izvrsilnih funkcij in spomina,

kombinirana vadba: izboljSanje
pozornosti in hitrost obdelave
podatkov.
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Tabela 4: Pregled &lankov iz Exercise programs for people with dementia (review) na temo GSA in demenca

Naslov ¢lanka

Avtoriji (letnica)

Priporocila za vadbo

Ugotovitve o pozitivnih vplivih GSA na demenco

Exercise programs for people with

dementia (Review)

The effects on cognitive functions of a
movement-based intervention in patients
with Alzheimer’s type dementia: a pilot
study.

Evaluation of exercise on individuals with
dementia and their carers: a randomised
controlled trial

Effects of the Finnish Alzheimer Disease
Exercise Trial (FINALEX): a randomized

controlled trial.

Forbes,
Blake & Forbes,
Forbes (2013)

Thiessen,

Yagliez, Shaw,
Morris & Matthews
(2010)

Cerga-Pashoja, idr.
(2010)

Pitkala, idr. (2013)

PriporoCa se enako kot za zdrave
starostnike 150 min na teden zmerne do
intenzivne aerobne vadbe, dvakrat
tedensko se priporoca vadba moci za vecje
misi¢ne skupine.

Raziskovali vpliv intervencije Brain Gym®,
ki ni aeroben (dve uri na teden), vsebuje
15 vaj, ki zajemajo raztezne vaje, krozna
gibanja udov in izometri¢no kontrakcijo
misi¢nih  skupin. Vadba zahteva fino
motori¢no koordinacijo, ravnoteZje,
koordinacijo oéi - roka in se lahko izvajajo
sede ali stoje.

Hoja se jim je zdela najprimernejsSa in
najdostopnejsa, izvajala bi se naj 20-30
min, petkrat na teden.

Ni podatka o vrsti, intenziteti in pogostosti

GSA, ki ima pozitivne vplive na mozgane.

Ni bilo zapisa o pozitivnih vplivih GSA na demenco.

IzboljSanja v pozornosti, vizualnem in

delovhem spominu.

Pozitivne spremembe v obnasanju in

psiholoskih simptomih demence.

Ugotavljali so, kaksni so ucinki vadbe s
kinezioterapetvom - bolj
individualiziran pristop, bolj se
priblizamo bolniku in dosezemo vecjo
spremembo.

Oslabila je uclinke AB na telesno

delovanje.
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Po pregledu ¢lankov lahko ugotovimo, da je GSA, ki se izvaja skozi vsa Zivljenjska
obdobja, dobra nalozba v zdravje moZganov. Avtorji se strinjajo, da je za najvedji
za&ditni udinek treba zadeti z GSA zgodaj v Zivljenju, saj naj bi preventivni ucinek
pripisovali dolgotrajnemu ukvarjanju s telesno aktivhostjo (Rolland, Abellan van
Kan & Vellas, 2008). Po svetu je priblizno 13 % primerov AB (prb. 4,3 milijona
bolnikov) mogoce pripisati telesni neaktivnosti. Z 10 % zmanjsanjem razsirjenosti
telesne neaktivnosti ljudi, bi lahko preprecili vec¢ kot 380 000 primerov AB po svetu,
Zz 25 % zmanjsanjem pa kar 1 milijon primerov po svetu (Barnes & Yaffe, 2011).
Stevilke kaZejo, da imajo osebe z visoko stopnjo telesne pripravljenosti do 38 %
manjse tveganje za razvoj upada kognitivnih sposobnosti v primerjavi s pretezno
sedec¢imi osebami. Poleg tega so tisti, ki so izvajali nizke do zmerne telesne
aktivnosti, pokazali znatno zmanjSanje tveganja za poslabsanje kognitivnih
sposobnosti, in sicer kar do 35 % (Sofi, idr., 2011). Bolniki z AB, ki so telesno bolje
pripravljeni, imajo manjso umrljivost v primerjavi s pretezno sedecimi bolniki
(Ahlskog, 2011), kar $e dodatno izpostavi pomembnost GSA pri ohranjanju zdravja

in kakovosti staranja.

GSA vpliva na zmanjSevanje dejavnikov tveganja, kot so visok krvni tlak,
ateroskleroza, debelost in diabetes tipa 2 (Larson, 2010) ter s tem posredno vpliva
na ohranjanje mozganske funkcije (Ahlskog, Geda, Graff-Radford & Petersen,
2011). Neposreden vpliv vadbe na mozgane se izrazi prek fizioloSkih mehanizmov,
kot so npr. povisani pretok krvi skozi mozgane, zmanjSevanje nevrodegenerativnih
procesov, povecanje mozganskega volumna, hipokampalne nevrogeneze in

sinapti¢ne plasti¢nosti (Wollen, 2010).

3.2 Fizioloski mehanizmi GSA v boju z demenco

V tabelah 1, 2, 3 in 4 so v Cetrtem stolpcu izpisani glavni fizioloski mehanizmi, ki se
odvijajo v mozganih kot posledica vadbe, med drugim so v cdetrtem stolpcu
omenjeni tudi pozitivni ucinki na vedenjske spremembe pri dementnih bolnikih, ki
so prav tako posledica GSA. Obstajata dva mehanizma v boju proti demenci. Prvi je
posreden, in sicer, da GSA vpliva na znizevanje krvnega tlaka, celokupnega
holesterola, pojava debelosti, ateroskleroze in diabetesa tipa 2 ter drugih
dejavnikov tveganja (Larson, 2010). Kot predmet nase diplomske naloge pa je

zanimiv neposreden mehanizem ucinka GSA na mozgane. Prvi in takojdni pozitivni
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ucinek vsakega tipa vadbe je povecan pretok krvi skozi mozgane med samo vadbo
(Sofi, idr., 2011; Ahlskog, Geda, Graff-Radford & Petersen, 2011; Wollen, 2010),
vecji pretok je tudi skozi hipokampus, kar spodbuja nevrogenezo in prezivetje novih
nevronov ter angiogenezo. Zaradi aerobne redne vadbe se poveca tudi volumen
hipokampusa (Erickson, Weinstein, & Lopez, 2012), ki prav tako prispeva k vedji
tvorbi nevronov. Aerobna vadba zmanjsuje koli¢ine beta amiloida v mozganih, ki
naj bi bil povzrocitelj AB, v mozganih in s tem zmanjSuje moznosti za nastanek
demence (Ahlskog, Geda, Graff-Radford & Petersen, 2011; Erickson, Weinstein &
Lopez, 2012). Izboljsa se nevroplasti¢nost mozganov. PoviSa se tudi proizvodnja
BDNF proteina in IGF-1, ki pospesujeta rast in razvoj novih nevronov (Ahlskog,
Geda, Graff-Radford & Petersen, 2011; Wollen, 2010). Vecdina mehanizmov vpliva
na zmanjsanje tveganja demence preko nevrogeneze, ki jo aerobna vadba
spodbuja. Vse to pozitivho vpliva na ohranjanje spominskih funkcij, ki so
najpogosteje prizadete pri demenci. ProstoCasne telesne aktivnosti vplivajo na
zmanjsSanje tveganja za razvoj demence pri prenasalcih gena ApoE €4, saj zavirajo

njegovo delovanje (Rovio, idr., 2005).

3.3 Priporo¢ila za GSA v prepreéevanju in

zdravljenju demence

V tabelah 1, 2, 3 in 4 so v tretjem stolpcu vsake tabele opisana priporocila za

vadbo, ki so bila naveden v c¢lankih.

Tabela 5: Pregled Stevila ¢lankov in vrste priporoCil

St. ¢lankov, ki St. ¢lankov, ki St. ¢lankov, ki Skupno &tevilo

so vsebovali priporocajo priporocajo ¢lankov
priporocila zmerno aerob. vadbo moci
aktivnost
Tabela 1 10 9 2 17
Tabela 2 2 2 1
Tabela 3 5 5 0
Tabela 4 7 2 1 4

29



Ferencek, M. Gibalna/sportna aktivnost in demenca
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

V literaturi se najpogosteje navaja zmerna aerobna vadba, kot tista, ki je najbolj

primerna vadba tako za preventivo kot zdravljenje demence.

V preventivi vadba deluje proti dejavnhikom tveganja in s tem lahko premakne
zaCetek demence v kasnejse obdobje starosti. Ker je Se vedno premalo podatkov o
specializirani vadbi v preventivi pred demenco, so priporocila enaka kot tista, ki so
predpisana za starostnike s strani American Collage of Sports Medicine in American
Heart Association, torej govorimo o zmerni aerobni aktivnosti v dolzini 150 minut
na teden ali visoko intenzivni aerobni aktivnhosti 60 minut tedensko, vendar se pri
visoko intenzivnem treningu, predvsem starejsih oseb, priporo¢a predhoden posvet
z zdravnikom, ki naj odobri taksno obliko vadbe, saj lahko ta privede do
zdravstvenih zapletov. Aerobne aktivhosti se lahko izvajajo v obliki hoje,
kolesarjenja, plavanja, golfa, aerobike, plesnih aktivhost petkrat na teden po 30
minut, paziti moramo, da dosezemo vsaj 60 % VO;max in ne ve¢ kot 70 %
VO,max. Prav tako se priporocajo sklopi vaj za mo¢, ki naj bi bile namenjene
utrjevanju vecjih misi¢nih skupin in vadba ravnotezja, koordinacije ter gibljivosti
(Lautenschlager, Cox & Cyarto, 2010 po Nelson, Rejeski, ..., Castaneda-Sceppa,
2007). Za vadbo moci se priporoCajo vaje za veCje miSiCne skupine dvakrat
tedensko. Priporocajo se dinamicne vaje okoli 60-70 % 1 RM pri telesno zdravih
starostnikih, pri bolj slabotnih in na zacetku vadbenega programa se priporoca 40-
50 % 1 RM, masa mora biti prilagojena tako, da lahko posameznik naredi od 8 do
12 ponovitev v 2-3 serijah. Vadba ravnotezja in koordinacije se prav tako priporoca
dvakrat tedensko, saj krepimo zivéno-misi¢no kondicijo (Kirk-Sanchez & McGough,
2013).

Tabela 6: Priporocila vadbe za starostnike v prepreevanju demence in ostale smernice

Vrsta vadbe Pogostost vadbe Cas trajanja vadbe Intenzivnost vadbe
Aerobna vadba Petkrat na teden 30 minut 60 %-70 %
VO,max
Vadba modi Dvakrat na teden 8-12 ponovitev v 40 %-70 % 1 RM
2-3 serije

Dodatek smernic za vadbo starostnikov, ki pripomore k ohranjanju telesne pripravljenosti, ki

niso izkazali pomembnih izboljsav v povezavi z demenco in njenim razvojem.

Gibljivost Dvakrat na teden 10-30 s (toliko, /
da dosezemo 60 s
za vsako misico)
Koordinacija, ravnotezje in Dvakrat na teden 20-30 minut /

spretnost
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Vadba za dementne bolnike je enaka kot pri preventivi z izjemo prilagoditve vadbe,
saj moramo vzeti v obzir, da imajo dementni bolniki posebnosti v obnasanju, kot so
npr. depresivnhost, neprimerno, lahko tudi zaljivo obnasanje, pomanjkanje
motivacije, velika izoliranost. Zato je pomembno, da kot vaditelj z dementnim
bolnikom vzpostavimo pristen stik. Priporo¢a se skupinska vadba, saj z njo
zmanjsamo izoliranost posameznikov (Bowes, Dawson, Jepson & McCabe, 2013).
Bolnikom je treba dajati jasna, kratka navodila, saj jim s tem olajSamo
razumevanje vadbe in jim ne zbijamo Ze tako nizke motivacije zanjo (Helbostad,
Taraldsen & Saltvedt, 2010). Pitkala, idr. (2013) je v svoji raziskavi celo poskusil
moznost o obisku kinezioterapevta na domu, saj se v domacem okolju bolnik pocuti
varno. Rezultati so bili pozitivni pri izboljSanju kognitivhega stanja bolnika. Izkazalo
se je celo, da vadba z glasbeno podlago, kot so npr. razli¢ni plesi, ima vedcji vpliv na
izboljSanje kognitivnega stanja, saj pomaga vzdrZevati motivacijo dementnih
bolnikov (Rolland, Abellan van Kan, & Vellas, 2008).
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4 RAZPRAVA/ZAKLIUCEK

Demenca je bolezen, povezana z degenerativnimi spremembami mozganov in je v
zacCetku tezko prepoznana, saj najprej ne prizadene motorike telesa, zato se nam
bolniki zdijo zdravi. MoZgani so racunalnik telesa in so odgovorni za nadzor
Zivljenjskih procesov: bitje srca, dihanje, prehranjevanje, gibanje idr., ce jih
bolezen, kot je demenca oslabi, pa se njihova zmogljivost zmanjsa. Zato so
vprasanja o preventivi in morebitnem zdravljenju vse pogostejsa. Raziskave so
pokazale, da dobra telesna pripravljenost vpliva na zmanjSanje dejavnikov tveganja
za pojav demence (visok krvni tlak, ateroskleroza, diabetes tipa 2, debelost)
(Larson, 2010) in da z vadbo izboljSamo prekrvavitev v mozganih, spodbujamo
nevrogenezo in povecujemo plasticnost mozganov (Ahlskog, Geda, Graff-Radford &
Petersen, 2011).

S pregledom literature, ki smo jo uporabili v diplomski nalogi, smo ugotovili, da je
pri demenci najpogosteje obravnavana zmerna aerobna vadba, ki prinasa tudi
najvecje zascitne in zaviralne ucinke. Primerno je dodati, da je pomanjkanje
raziskav na temo, kakSen je najprimernejSi tip vadbe namenjen dementnim
bolnikom in vadbe, ki bi imela najboljsi zascitni ucinek pred demenco. Manjkajo
natan¢ni podatki o tem, kolikSna je primerna intenzivnost in pogostost vadbe ter
kaj so tiste klju¢ne prilagoditve, ki so nujne za najvecdji mozni ucinek, tako v
preventivi kot kurativi demence. Zato so to pomembne smernice za bodoca
raziskovanja na temo vpliva kakrsne koli telesne aktivnosti na razvoj demence ali

zdravljenje le-te.

Telesna aktivnost se priporoca v vseh zivljenjskih obdobjih. Za zacetek ukvarjanja z
GSA ni nikoli prepozno, saj je mnogo pozitivnih udinkov vadbe na telo in kot smo
ugotovili tudi na mozgane. Telesna aktivnost nas SCiti pred dejavniki tveganja za
prerano smrt in pomaga ohranjati zdravje mozganov. Je preventiva in kurativa za
razlicne s staranjem povezane bolezni. Ker je vsako udejstvovanje v telesni
aktivnosti dobra nalozba za zdravo zZivljenje, ni nobenih omejitvenih dejavnikov za
ukvarjanje z GSA, razen nas samih. Pri starostnikih se zaradi moZnosti pridruZzenih
bolezenskih stanj pred zacetkom izvajanja GSA priporo¢a posvet z zdravnikom, ki

posamezniku svetuje vrsto in intenzivnost vadbe.

Nekateri avtorji (Etgen, idr., 2011; Larson, 2010; Barnes & Yaffe, 2011; Rovio, idr.,
2005) navajajo, da aerobna vadba zmanjSuje tveganje za pojav bolezni oZilja, ki so

pomemben dejavnik tveganja za nastanek demence, medtem ko drugi avtorji
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(Reiner, idr., 2013; Matta Mello Portugal, idr., 2013; Erickson, Weinstein, & Lopez,
2012; Williams, idr., 2010) trdijo, da ima telesna vadba pozitivhe ucinke na
vzdrZzevanje ucinkovitega delovanja organizma in mozganov ter s tem zmanjsSuje
tveganje za nastanek demence. V mnozici prispevkov so tudi avtorji (Mayeux &
Stern, 2012; Wang, Xu & Peib, 2012; Daviglus, idr., 2010), ki trdijo, da telesna
aktivnost pripomore k zmanjsanju kognitivhega upada, vendar se niso mogli
opredeliti, ali to tudi pomeni, da telesna vadba SCiti pred razvojem demence.
Zschucke, Gaudlitz & Strohle, (2013) so v svojem preglednem clanku zapisali, da
vadba vsekakor vpliva na zamik nastanka in razvoja demence ter pomaga pri
vzdrzevanju kognitivne funkcije ze obolelih. Na podlagi ugotovljenega lahko
potrdimo H1, ki pravi, da izbrana GSA zavira razvoj demence in poslabsanje ze

razvite bolezni v populaciji starostnikov.

Najpogosteje omenjena oblika telesne vadbe, ki naj bi delovala preventivho - v
primeru demence je bila to zmerna aerobna vadba, se je pojavila v kar trinajstih
pregledanih prispevkih in je bila predstavljena kot najbolj dostopna in uporabljena
vadba. Zmerna aerobna vadba naj se izvaja vsaj 150 minut na teden, torej petkrat
na teden po 30 minut (Forbes, Thiessen, Blake, Forbes & Forbes, 2013; Rolland,
Abellan van Kan & Vellas, 2008; Deslandes, 2013). Blankevoort, idr. (2010) &
Smith, idr. (2010) sta dodala aerobni vadbi za vecji ucinek Se vadbo moci, ki
spodbuja izloCanje IGF-1, ki je odgovoren za funkcionalno povezovanje nevronov
in vadbe za ravnotezje, ki bi izboljSala celostno delovanje telesa. Aerobno vadbo bi
po mnenju nekaterih avtorjev (Helbostad, Taraldsen, & Saltvedt, 2010) lahko
povezovali tudi z umsko vadbo za Se vedje ucinke v zmanjSevanju nastanka
demence in njenega razvoja. Pomembno je dodati, da je treba vsako vadbo za
dementne bolnike prilagoditi (organizirane skupinske vadbe, natancna kratka
navodila, veckratno motiviranje, glasbena podlaga, pomoc¢ pri izvajanju vaj), kar so
potrdili tudi drugi avtorji (Kirk-Sanchez & McGough, 2013; Helbostad, Taraldsen, &
Saltvedt, 2010; Pitkala, idr., 2013; Eggermont, Swaab, Luiten, & Scherder, 2006).
Navedeno kaze, da lahko sprejmemo H2, saj aerobna vadba dokazano upocasnjuje

pojav demence, prav tako se uporablja v ¢asu zdravljenja demence.

Treba je dodati, da dokazi, ki kazejo na pozitivhe ucinke zmerne aerobne vadbe pri
dementnih bolnikih, kot tudi starostnikih nasploh, niso edini, ki pripomorejo k boljsi
kakovosti Zivljenja starostnika. Po priporocilih ASCM se za starostnike svetuje Se
vadba modi za veclje misicne skupine trikrat na teden, dve do tri serije ponovitev,
8-12 ponovitev posamezne vaje znotraj serije za izboljSanje moci. Prav tako pa ne
smemo pozabiti na vadbo gibljivosti, ki se naj izvaja dva do trikrat na teden, s

prehodnim ogrevanjem, vsako raztezanje naj traja 10-30 s, ponovimo tolikokrat,
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da za posamezno miSico dosezemo 60 s raztezanja. Trikrat na teden pa se
priporo¢a 20-30 min tudi vadba koordinacije, ravnoteZja in gibljivosti (Garber idr.,
2011).

Izkazalo se je, da telesna vadba vpliva na zmanjSevanje depresivnega razpolozenja
in anksioznosti pri dementnih bolnikih (Deslandes, 2013; Ahlskog, Geda, Graff-
Radford, & Petersen, 2011; Helbostad, Taraldsen, & Saltvedt, 2010; Eggermont,
Swaab, Luiten, & Scherder, 2006; Teri, idr., 2003), prav tako pa vpliva na
zmanjSevanje neprimernega vedenja, ki je zelo znacdilno za dementne bolnike
(Zschucke, Gaudlitz, & Stréhle, 2013; Woodhead, Zarit, Braungart, Rovine, &
Femia, 2005). Ker je velika tezava dementnih bolnikov izolacija, bi lahko z vadbo te
posameznike spodbujali k druzenju, preko razlicnih skupinskih vadb, kar bi
zmanjsalo osamljenost bolnikov in posledi¢no dvigovalo tudi sploSno razpolozenje
vadeCega (Bowes, Dawson, Jepson, & McCabe, 2013; Smith, idr., 2010).
Ugotovljeno je bilo, da vadba deluje preventivno proti razlicnim sréno-zZilnim
obolenjem, debelostjo in diabetesom tipa 2 (Prince, Albanese, Guerchet & Prina,
2014; Etgen, Sander, Bickel & Forstl, 2011), ki so tudi dejavniki tveganja za razvoj
demence. Lahko trdimo, da vadba vsekakor pomaga pri ohranjanju psiho-fizicnega
stanja posameznika. Na podlagi vsega znanega zaklju¢imo, da je H3 sprejeta, ki

pravi, da GSA izbolj$uje psiho-fizi¢no stanje dementnega bolnika.

Zaklju¢ujemo, da ima tudi v primeru nastanka ali zdravljenja demence GSA
pomembno vlogo in pripomore k izboljSanju psiho-fizicnega stanja starostnika. So
dokazi, ki kazejo v korist GSA in njenemu vplivu na zamik pojava demence in s tem
podaljSanja Casa trajanja nase »zdrave pameti«. Pomembno je, da s telesno vadbo
zacnemo zgodaj in jo izvajamo skozi vsa zivljenjska obdobja, saj ima najvedji
ucinek, ¢e je dolgorocna. Telesna aktivnost sprozi fizioloSke mehanizme v telesu, ki
SCitijo mozgane pred starostnimi in bolezenskimi spremembami, v obliki povecanja
plastiCnosti mozganov, nastajanja novih nevronov in povezav med njimi,
razrasCanja novih krvnih Zil ter zaviranja procesa atrofije mozganov. Poleg tega
zmanjsa dejavnike tveganja, kot so diabetes tipa 2, visok krvni tlak, debelost in
visok krvni holesterol, ki ne vplivajo samo na zdravje mozganov, temvec¢ tudi na
kakovost Zivljenja starostnika nasploh. Najveckrat priporoCena telesna aktivnost je
zmerna aerobna vadba. Starostniki lahko zmerno aerobno aktivnost prilagodijo
sebi, svojim zmoznostim in Zeljam, saj imamo na izbiro veliko oblik le-te, npr. hoja,
tek, kolesarjenje, nordijska hoja, plavanje ... Bistveno je, da jo izvajamo najmanj
150 min na teden in da dosezemo 60 % VO,max. Smernice za telesno aktivnost
starostnikov priporocajo tudi kombinacijo aerobne vadbe z vadbo modi ter

gibljivosti, ravnotezja in koordinacije. Ob dodatku umskega treninga se povecajo
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pozitivni udinki GSA. Telesna aktivnost mora biti prilagojena vsakemu posamezniku
glede na njegovo zdravstveno stanje, predhodno telesno pripravljenost in na
stopnjo demence. Za bolnike z demenco je znacilna depresija, pomanjkanje
motivacije in izoliranost, zato je potrebno dajati kratka, jedrnata in jasna navodila,
jih dodatno spodbujati, dodati glasbene viozke, ki dvignejo razpolozenje, treba je
vzpostaviti oseben stik z vadecéim, priporocena je skupinska vadba, kjer lahko

izmenjujejo svoja mnenja in se druzijo.

Demenca je bolezen, ki spremeni cCloveka, najprej mu vzame zdrav um, nato Se
telo, zato je Se kako smiselno, da se drzimo latinskega izreka »Mens sana in

corpore sano®« (Juvenal).

6 Zdrav um v zdravem telesu
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