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Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativna napredujoa bolezen, dandanes zelo
razSirjena med starostniki. Zanjo Se ni bil odkrit niti vzrok niti nacin, ki bi lahko
dolgoro¢no odpravil njene simptome, slednji izvirajo iz pomanjkanja dopaminskih Ziv¢énih
celic. V nalogi smo se osredotocili na ples, kot eno izmed alternativ ob zdravljenju
Parkinsonove bolezni. Ples je v nalogi obravnavan kot primeren nacin opolnomocenja,
lajsa tudi simptome bolezni. Naloga omogoca vpogled v ucinke plesa na staranje in
Parkinsonovo bolezen, ki so opisani za podro¢je motori¢nih (gibalnih) in kognitivnih
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Abstract:

Nowadays is considered that neurodegenerative progressive disease as Parkinson's affects
mostly the elderly. There is still a need to find a cure for Parkinson's disease that would
minimize prolonged development of symptoms, which arise from lack of dopamine. Dance
is appropriate method already used for elderly to fulfil healthy way of aging and could be
used besides pharmacological therapy as an alternative activity, which successfully reduces
symptoms of Parkinson's disease. In thesis we describe effects of dance activity on aging
and Parkinson's disease through motor functions, cognition, psychosocial component and
senzory functions. Dance activity is based on body movement, which was confirmed as
successfull method used for minimazing prolonged effects of aging and Parkinson's
disease. There is still lack of evidence that would entirely confirm long-term elimination of
symptoms in Parkinson's disease. We highlighted dance activity with tango as optimistic

and valid method for minimizing prolonged effects of Parkinson's disease in the elderly.
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1 UVvOD

V sodobnem svetu je Stevilo starostniko vedno vecje, S tem pa narasca tudi pojavnost
nevroloskih bolezni, ki jih prinasa proces staranja (Buchman, Wilson, Shulman, Leurgans,
Schneider in Bennett, 2016; Hackney in McKee, 2014). Staranje vse pogosteje spremljajo
nevroloske bolezni, kot S0 demenca, mozganska kap ali Parkinsonova bolezen (v nadaljevanju
PB), za katere ucinkovitega zdravila, ki bi ozdravil omenjena nevroloSka stanja, Se ni. S
staranjem se upocasni delovanje nasega telesa, vendar z nac¢inom zivljenja lahko prispevamo
k ohranjanju funkcionalnosti in samostojnosti bolnikov starostnikov.

Tudi nevrodegenerativne napredujo¢e bolezni so ovira za samostojno delovanje zlasti starejse
populacije, ki postane odvisna od mlajse generacije in predstavlja svetovni problem za celotno
druzbo. Predpisana zdravljenja za nevrolosko napredujoCe bolezni zdravijo simptome in
zavirajo napredovanje bolezni, vendar so zdravila za dolgotrajne uéinke premalo. Bolniki s
PB in njihovi svojci vse pogosteje pristopajo k dopolnjujo¢im alternativnim terapijam, s
katerimi poleg predpisanih zdravil poskusajo $e dodatno zavirati napredovanje bolezni. V
porasti so telesne aktivnosti, joga, taj ¢i, ples, ipd.

PB je druga najpogostejsa nevroloska napredujoca bolezen za Alzheimerjevo demenco, ki je
diagnosticirana pri starejSih odraslih in jo povezujemo s staranjem. Staranje zato predstavlja
obdobje vecje pojavnosti razvoja PB (Kumar, idr., 2012; Reeve, idr., 2013). S spoznavanjem
PB in starostnikov zelimo druzbo ozavestiti, da PB ne moremo prepreciti, temve¢ moramo
vecdji poudarek nameniti ohranjanju samostojnosti oseb in starostnikov s PB. Dobiti zelimo
vpogled v ples in njegovo zaviranje simptomatike PB pri starostnikih, ki jim tezave
povzrocajo tudi druge bioloske spremembe v procesu staranja.

Ples s svojo vsestranskostjo vpliva na psihosocialno, motori¢no, ¢utno, kognitivno in ¢ustveno
funkcionalnost ¢loveka (Kattenstroth, idr, 2010; Kattenstroth, 2013; Lovatt, 2018; Michels,
Dubaz, Hornthal in Bega, 2018). Zlasti tango se je izkazal za u¢inkovito gibalno, socialno in
miselno aktivnost, ki ohranja stabilnost upada funkcij pri PB (Earhart, 2009). V zaklju¢ni
nalogi bomo opisali simptomatiko PB in ucinkovanje plesne vadbe na motori¢ne in
nemotori¢ne Simptome starejSe populacije s PB. Posebno poglavje je namenjeno terapevtski
plesni vadbi s tangom in njeno u¢inkovanje na populacijo starostnikov s PB.

V zakljuéni nalogi Zelimo odgovoriti na vprasanje, kako lahko napredovanje PB pri
starostnikih zaviramo s pomocjo plesa.
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2 PARKINSONOVA BOLEZEN

2.1 Epidemiologija Parkinsonove bolezni (PB)

PB je napredujoca nevroloska bolezen osrednjega zivénega sistema, ki prizadane podrocje
gibanja, kognitivnih in custvenih procesov ter zmanj$a bolnikovo kakovost zivljenja
(Gruszka, Hampshire, Barker in Owen, 2017; Hackney in Earhart, 2009a; Park in Stacy,
2009; Pozorski, idr., 2018; Ventura, Barnes, Ross, Lanni, Sigvardt in Disbrow, 2016). Glavni
vzrok za nastanek PB je pomanjkanje prenosa zivénega prenasalca dopamina (DA) na poti od
striatuma in ¢rne substance ter od mozganskega debla in limbi¢nega korteksa do bazalnih
ganglijev, Celnega reznja in neokorteksa (Buchman, idr., 2016; Santangelo, Piscopo, Barone
in Vitale, 2017; Vale, idr., 2018). Bazalni gangliji vkljuCujejo striatum in ¢rno substanco ter
se povezujejo z motori¢nim korteksom za nadzor gibanja. Pri PB so vidne spremembe v
poruSenem ravnovesju med zivénimi prenasalci DA in acetilholina, noradrenalina in
serotonina. DA je pomemben za prenos signalov za hoteno in avtomatsko gibanje ter
motivacijo. Pri PB je sprva prekinjena mezolimbi¢na pot od ¢rne substance do bazalnih
ganglijev prek amigdale zaradi primanjkljaja DA. Pomanjkanje dopamina v ¢rni substanci in
striatumu, ki je del bazalnih ganglijev, predstavlja glavni vzrok za netekocCe in nehoteno
gibanje v poti do motori¢nega korteksa. Zmanjsan je tudi prenos sporocil iz ¢rne substance in
striatuma, ki se prek talumusa prenesejo do ¢elnega reznja za nadzor in usklajevanje gibanja
(Gruszka, idr, 2017; Kumar, Lim, More, Kim, Koppula, Kim in Choi, 2012; Pozorski, idr.,
2018; Reeve, Meager, Lax, Simcox, Hepplewhite, Jaros in Turnbull, 2013; Reeve, Simcox in
Turnbull, 2014; Surmeier, Guzman, Sanchez Padilla in Schumacker, 2011). Sledi ji
degeneracija DA v mezokortikalni poti, povezani s sen¢nim reznjem in razvoj nemotori¢nih
simptomov, ki pa se lahko pojavijo Ze prej.

Razvoj PB je najpogostejsi pri starejSih nad 65. letom starosti, prizadane pa ve¢ kot odstotek
te populacije (Bega in Zadikoff, 2014; Reeve, idr., 2014; Surmeier, idr., 2011). Razvoj
bolezni pa je mozen tudi v odraslosti, ¢e je bolezen genetsko podedovana. PB temelji na
prenosu genetskih modifikacij, ki narekujejo slabse delovanje protivnetnega odzivanja v
mozganih (Blesa, Trigo Damas, Quirogea Varela in Jackson Lewis, 2015; Dias, Junn in
Maram Mouradian, 2013). Prirojen vnetni odgovor osrednjega zivénega sistema je povezan s
slabsim delovanjem imunskega sistema oseb in starostnikov s PB. Dedna komponenta pri
osebah in starostnikih s PB povzroCi slabSe delovanje mitohondrija in povefano tvorbo
reaktivnih oksidativnih spojin kot posledica avtooksidacije dopamina v ¢rni substanci in
striatumu. Razvoj in napredovanje PB je postopno, vendar povezano s staranjem, ker je
izguba DA celic del obi¢ajnega procesa staranja ter razvoja PB (Goldenberg, 2008). Staranje
pospesi napredovanje PB s slabSanjem simptomov. PB zaznamujejo tako motori¢ni kot ne
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motori¢ni simptomi, ki se izrazijo, ko bolniku odmre od 70 do 80% dopaminergi¢nih Zivénih
celic.

2.2 Motori¢ni sSimptomi

Motori¢ni simptomi so primarna tezava bolnikov s PB, po kateri so tudi najbolj prepoznavni.
Slabse motori¢ne sposobnosti Se pojavijo pri ravnotezju, togosti misic, pocasnejsi in otezeni
hoji ter kot tremor (Earhart, Duncan, Huang, Perimuttler in Pickett; 2015; Gao in Wu, 2016;
Heiberger, idr., 2011; Park in Stacy, 2009; Ventura, idr., 2016; Wu in Hallett, 2008). Pri PB
pomanjkanje dopaminergi¢nega prenosa povzroc¢a tezave pri nacrtovanju, zacetku in izvajanju
giba. Povezava med motori¢nim, suplementarnim motori¢nim in premotori¢nim korteksom je
okrnjena, prav tako tudi povezava med mozgansko skorjo in talamusom ter bazalnimi gangliji
in malimi mozgani, kar povzroca motori¢ne simptome. Zajemajo bradikinezijo ali oteZeno
zaCetno izvajanje giba, ki prinasa pocasnejSe gibanje, togost, tremor in nestabilno drzo, slabse
ravnotezje. Nastopi zaradi propadanja DA v ¢rni substanci in posledi¢nega pomanjkanja DA v
striatumu. Zajemajo tudi akinezijo, ki je definirana kot popolna odsotnost gibanja. Tremor je
najbolj opazen med gibanjem, v mirovanju pa je manj izrazit. Togost misic je najbolj razvidna
iz toge drze in ne popusti ne v mirovanju ne v gibanju. Nestabilna drZa je vidna v nagibu trupa
naprej in manjsih korakih z veliko ustavljanja med hojo.
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Slika 1. lzvor in prikaz motori¢nih simptomov Parkinsonove bolezni zaradi izgube celic v ¢rni substanci.
Propadanje dopaminskih celic v ¢rni substanci povzro¢i izgubo dopamina v striatumu, pri ¢emer je ovirana
nigrostriatna pot. Striatum je del bazalnih ganglijev, ki so odgovorni za nase gibanje. Ob izgubi celic v striatumu
je omejeno tudi delovanje bazalnih ganglijev. Zmanjsan je prenos signala z motori¢no skorjo, zato so tudi gibi
manj teko¢i in nehoteni (povzeto po Schwab, 2016).
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2.2.2 Nestabilnost oseb s PB kot posledica motene povezave z izvrSilnimi funkcijami

Izvrsilne funkcije narekujejo nasSe neodvisno zivljenje (nacrtovanje, delovni spomin, hoteno
gibanje, pozornost, samozavedanje in nadzorovanje gibanja) s posiljanjem ukazov za izvedbo
giba iz bazalnih ganglijev do celnega reznja (Gruszka, idr., 2017; Lewis, Dove, Robbins,
Barker in Owen, 2003; Luca, idr., 2018; Peterson, idr. 2016). Pri PB je pot med ¢rno
substanco, striatumom in ¢elnim reznjem prekinjena zaradi primanjkljaja DA, kar izzove tudi
slabSe izvrsilne funkcije. Izvrsilne funkcije za delovanje potrebujejo visoko mero kognitivnih
sposobnosti za nadzorovano gibanje, vendar je pri PB viden primanjkljaj kognitivnih
sposobnosti.

Ker izvrSilne funkcije nadzorujejo hojo, je pri bolnikih s PB ob okrnjeni povezavi hoja
pocasnejsa in otezena (Mclntosh, idr., 2014). Degeneracija striatuma in ¢rne substance zaradi
degeneracije dopamina ustvari bradikinezijo. V povezavi s ¢elnim reZznjem zmanj$a nadzor
zavestnih in hotenih gibov (Peterson, King, Cohen in Horak, 2016; Shine, Moustafa, Matar,
Frank in Lewis, 2013). Pocasnejsa hoja je posledica nenadnega ustavljanja (»freezing of
gait«) med gibanjem, ker je pot z izvrsilnimi funkcijami prekinjena. Oseba s PB je pri gibanju
hitreje utrujena in se premika pocasneje. Nestabilnost v hoji spodbuja tudi togost v drzi telesa.
Bolnik potrebuje ve¢ truda in energije, da bi dosegel normalen vzorec hoje, ki je bil pred PB v
mozganih avtomatiziran. Slabse ravnotezje sovpada s pocasnej$o hojo in ovira vsakodnevno
gibanje (Bloem, Hausdorff, Visser in Giladi, 2004; Duncan in Earhart, 2012; Merom, idr.,
2013). Tezave s padci nastopijo, ko se zgodijo spremembe v drZi, kot so otezeno obracanje in
hoja ter nestabilnost med gibanjem. Izguba ravnotezja predstavlja dejavnik tveganja za vecje
Stevilo padcev pri osebah in starostnikih s PB, pri ¢emer z vec¢jo izraznostjo motori¢nih
simptomov pride tudi do ve¢ padcev.
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Slika 2. PB poznana kot bolezen ne avtomatskega in ne kontroliranega gibanja.
Pri PB je vidna motnja avtomatskega hotenega gibanja, ki je odgovor na pomanjkanje DA v striatumu. Slabse

delovanje subkortikalnih struktur zamenjajo kortikalne strukture, ki vkljucujejo prefrontalni rezenj. Zaradi
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nezadostnega nivoja kognitivnih sposobnosti je moteno delovanje izvrSilnih funkeij. Neudinkovita kognitivna
kontrola in izvr$ilne funkcije za izvedbo zavestnega gibanja izzoveta nenadno ustavljanje med hojo ali »freezing
of gait«. MoZgani pomanjkanje avtomatskega odgovora tako nadomestijo s kognitivno kontrolo za nadzor
gibanja, ki pa je neucinkovita v delovanju izvrSilnih funkeij (povzeto po Vandenbossche, idr., 2013).

2.3 Nemotori¢ni simptomi

Primarnim motori¢énim simptomom sledijo sekundarni nemotori¢ni simptomi, ki vkljucujejo
depresijo, pomanjkanje motivacije, motnje spanca, apatijo in anksioznost ter spremenjene
spominske sposobnosti (Bega in Zadikoff, 2014; Heiberger, idr., 2011). Anatomske strukture,
kot so striatum, bazalni gangliji in ¢rna substanca, ki jim primanjkuje dopaminergi¢nega
prenosa pri PB, so povezane s ¢elnim reznjem. Povezane so tudi s sen¢nim reznjem in
vkljucene v miselne procese, ¢ustvovanje in razpolozenje. V zgodnjem stanju PB so odkriti
kognitivni primanjkljaji, ki vkljuCujejo nepravilno delovanje v celnem predelu in
nefunkcionalnost izvrsilnih funkcij, ki zahtevajo u¢inkovito kognitivno kontrolo (Earhart, idr.,
2015; Helie in Fancher, 2018; Park in Stacy, 2009; Ventura, idr., 2016; Wu in Hallett, 2008).
Nepravilno delovanje pri obdelovanju informacij, ki vkljucuje prostorsko orientacijo in
pozornost, se odraza v moteni pozornosti in tezavah pri problemskemu resevanju dveh stvari
hkrati. Manj je tudi avtomatskega motivacijskega priklica zaradi pomanjkanja DA v ¢elnem
reznju, zato se bolniki tezje vkljucijo v vsakodnevne druzabne aktivnosti (Rochester, idr.,
2010). Posledica simptomov PB je slabse druzbeno Zivljenje bolnikov s PB.

2.3.2 Spremenjeno custvovanje oseb s PB

Zmanjsana leva amigdala se povezuje s spremenjenim custvovanjem pri anksioznih bolnikih s
PB (Vriend, Rutten, Boedhoe in Berendse, 2016). Abnormalna povezava med limbi¢nim
korteksom in ¢elnim reznjem z zmanj$ano amigdalo je vzrok za depresijo ali apati¢nost (Gao
in Wu, 2016; Mclintosh, idr., 2014; Surdhar, Gee, Bouchard, Coupland, Malykhin in
Camicioli, 2012; Tinaz, Schendan in Stern, 2008). Ustavljena funkcionalna povezanost med
cingularnim korteksom, prefrontalnim korteksom in malimi mozgani sprozi spremembe v
kognitivnih procesih, c¢ustvovanju, ter povzroca motnje spanja, utrujenost in slabse
razpolozenje. Dozivljanje Custev in spremembe v kognitivnih procesih izhajajo iz
degeneracije DA v poteh med ¢rno substanco, striatumom, bazalnimi gangliji, amigdalo in
¢elnim reznjem. Zaradi apati¢nosti in anksioznosti bolniki s PB tezje izrazijo svoje notranje
obcutke, slabsa je tudi obrazna mimika (Pohl, idr., 2017). Ce je prisotna slabsa obrazna
mimika, je slabSe tudi prepoznavanje in izrazanje Custvev. PB prizadane podrocje
prepoznavanja in izrazanja Custev s pomocjo zrcalnih nevronov. Spremenjeno prepoznavanje
custev v povezavi limbi¢nega sistema, ki vkljucuje amigdalo, je posledica zmanjSane
prostornine orbitalnofrotalnega reznja. Zato je prepoznavanje Custvenega izraza na obrazu
preusmerjeno v motori¢no ali somatosenzori¢no podrocje, ki 0sebam s PB pomaga izraziti in
prepoznati ¢ustva.
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2.4 FarmakoloSke in nefarmokoloske terapije zdravljenja PB

Vzroki za propad dopaminskih celic pri osebah s PB se lahko razlikujejo, zato stroka navaja
ve¢ oblik PB. Propad je med drugim lahko tudi posledica uporabe dolo¢enih zdravil za
zdravljenje PB. Napredovanje bolezni nadzorujemo z zdravilom L-DOPA, vendar bolezni z
zdravilom ni mogoc¢e prepreciti ali ozdraviti (Bega in Zadikoff, 2014; Goldenberg, 2008;
Hackney in McKee, 2014). Zato je priporo¢ljivo, da farmakolosko terapijo zdruzimo z
nefarmakolosko, saj lahko zdravila izbolj$ajo motori¢ne simptome in poslab$ajo nemotori¢ne
simptome. Kot najugodnej$a nefarmokoloska terapija za PB se je izkazala telesna aktivnost, h
kateri sodi tudi ples (Bega in Zadikoff, 2014; Earhart, idr., 2015; Park in Stacy, 2009;
Ventura, idr., 2016; Wu in Hallett, 2008). Uporaba zdravil u¢inkuje kratkoro¢no, medtem ko
telesna aktivnost deluje kot varovalni dejavnik in dolgoro¢na terapija za zaviranje
napredovanja PB skupaj s farmakolosko terapijo (Nombela, Hughes, Owen in Grahn, 2013,;
Sharp in Hewitt, 2014). Bolniki s PB, ki poleg farmakoloske terapije niso izvajali druge
terapije, dolgoro¢no niso izboljsali simptomov. Farmakolosko kot nefarmakolosko zdravljenje
PB je simptomatsko.

3 PARKINSONOVA BOLEZEN IN STARANJE

Populacija starostnikov je najbolj dovzetna za razvoj nevrolosko napredujocih bolezni, saj
proces staranja prinasa spremembe v moZzganih z zmanjSano mozgansko aktivnostjo in
spremenjenim delovanjem ¢loveka. PB primarno prizadene starejSo populacijo (Gao in Wu,
2016; Vale, idr., 2018), vendar staranje ni vzrok za razvoj PB. Starostniki s PB pa so
podvrzeni hitrejSemu napredovanju bolezni zaradi sprememb, ki jih poleg napredujocih
simptomov PB prinasa tudi staranje samo.

3.1 Staranje

Progresivno usidranje sprememb v €asu je vidno v fizioloSkem upadu, slabSih motori¢nih in
kognitivnih sposobnosti. (Barnes, 2015; Louis in Bannett, 2007). Spremembe pri staranju niso
neposreden odraz degenerativnih procesov. So skupek plasti¢nih in prilagoditvenih
izravnavajo¢ih mehanizmov, ki narekujejo funkcionalno plasticnost mozganov med staranjem
(Jurgens, Chrus, Berkefeld, Zepka in Dinse, 2008). S plasti¢nostjo mozganov, ki omogoca
prilagoditev mozganov na nove izzive in uenje, vzdrzujemo zdrav nacin staranja kljub
mozganskih spremembam, ki jih staranje prinasa. Nefunkcionalne motori¢ne sposobnosti so
posledica zmanjSane miSi¢ne moci in mase, slabSega ravnotezja ter pocasnejSe hoje. NasStete
okrnjene funkcije sodijo tudi med motoricne simptome PB skupaj s togostjo miSic in
tremorjem. Tako staranje kot PB v napredujoci fazi poslabsata spominske funkcije, zmoznost
ucenja in upad drugih izvrsilnih funkcij, ki vodijo do razvoja demence (Chuang, Hung,
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Huang, Chang in Hung, 2015; Cotman, Berchtold in Christie, 2007). S staranjem upadejo
izvrSilne funkcije, ki so pomembno povezane z upadom kognitivnih sposobnosti, saj za
pravilno delovanje Kkortikalnih in subkortikalnih struktur potrebujejo visoko mero
kognitivnega nadzora (Buchman, idr., 2016; Cohen Zimerman in Hassin, 2018; Waters,
Sawyer in Gansler, 2018). Atrofija ¢elnega reznja z odmiranjem zivénih celic slabi izvrSilne
funkcije pri starostnikih in povzro¢i upad kognitivnih sposobnosti. Izvrsilne funkcije se
poslabsajo kot odziv na izgubo prostornine sivine in beline v procesu staranja ter poslabsane
povezave s Celnim reznjem. Motivacijski dejavnik je dopamin, njegov primanjkljaj pa
povzro¢i manj spontanega aktiviranja avtomatskih motivacijskih procesov, zaradi slabsega
delovanja izvrSilnih funkcij pri starostnikih. S staranjem se slab$ajo kontrolni procesi,
avtomatski procesi pa zahtevajo ve¢ motivacije. ZmanjSan nadzor in ne avtomati¢no gibanje v
odsotnosti refleksov je tudi znacilnost starejSe populacije.

3.1.1 Povezava staranja in PB z motori¢nimi simptomi

Starostniki imajo zmanj$ano misiéno moc¢ in kostno gostoto, kar vpliva nestabilnost. S
starostjo je povezan upad motori¢nih funkcij, nestabilna drza in posledi¢no vecje $tevilo
padcev zaradi nestabilnosti (Brown, McGuire in Voelkl, 2008; Duncan in Earhart, 2012).
Omenjene posledice staranja sodijo tudi med motori¢ne simptome PB, kjer so prizadeti visji
motori¢ni centri. ZmanjSa se aktivacija miSic, miSi¢ni antagonist (pomaga miSi¢énemu
agonistu pri izvedbi giba) delujoce miSice pa je abnormalno aktiviran. Starostniki s PB imajo
povecano raven Kalcija, Ki je posledica poviSane ravni glutamata v mozganih (Blaszczyk,
2016; Maiti, Manna in Dunbar, 2017; Sutoo in Akiyama, 2003). Slabsa komunikacija med
¢elnim reZnjem in striatumom je prav tako posledica propadanja DA s staranjem. V moZzganih
starostnika je bil ugotovljen veéji nivo kalcija. Povecan nivo kalcija, Ki sili izven ravnovesja,
povzroc¢i mitohondrijski oksidativni stres in smrt Zivénih celic, kar je posledica staranja in del
razvoja PB. Z aerobno telesno aktivnostjo uravnovesimo raven Kkalcija, kar spodbudi sintezo
dopamina pri starostnikih s PB, to pa zavira motori¢ne simptome.

3.1.2 Povezava staranja in PB z nemotori¢ni simptomi

Hipokampus (center za spomin) se povezuje z vestibularnim, vizualnim in senzomotori¢nim
predelom (Thornberg, Josephsson in Lindquist, 2014). Delovanje hipokampusa omogoca
prostorski spomin, ki pomembno vpliva na ravnotezje. Starostnikom s PB se pridruzujejo
tezave, ki jih prinaSa staranje na podroc¢ju kognicije, ki zajema skupek miselnih procesov (de
Frias, Dixon, Fisher in Camicioli, 2007; Erickson, Miller in Roecklein, 2012). Starostniki s
PB imajo povecan nevroloSko kognitivni upad ob napredovanju bolezni. Povecana izguba
spomina, zmedenost in izrazitejSe tezave s hojo ter ravnotezjem so odvisni od delovanja
hipokampusa. Spremembe v procesu staranja so nasprotne nevroplasti¢nosti v hipokampusu.
Oseba, ki med staranjem in PB ne vzdrzuje kognitivnih sposobnosti, spodbuja njihov upad.
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Pri staranju in PB se tanjSa sivina, kar spodbuja izgubo ziv¢nih celic v hipokampusu, prav
tako pa izgubo pospesuje tudi povecana raven oksidativnega stresa.

3.2 Upad beline in sivine pri starostnikih s PB

Med staranjem in PB se spremembe dogajajo tudi pri prostornini beline in sivine v mozganih
(Gruszka, idr., 2017; Salat, idr., 2004; Uribe, idr., 2018). Pri starostnikih je odraz mozganskih
sprememb staranje, pri PB pa del patologije. Sivino sestavljajo nemielizirane zivéne celice, ki
so pomembne za nase delovanje. TanjSanje mozganske skorje ali izguba sivine je hitrejsa pri
PB kot staranju. lzguba sivine na podroc¢ju ¢elnega reznja in striatuma je povezana s slabsimi
izvrSilnimi funkcijami, saj je dopaminergi¢ni sistem vklju¢en v povezavo navedenih podrocij
in pomemben za funkcionalnost delovnega spomina in nadzor gibanja. Slabsa povezava med
¢elnim reznjem in striatumom je posledica staranja, zaradi izgube DA pa tudi posledica PB.

HitrejSe izgubljanje mozganske skorje je povezano z zmanj$anim nadzorom nad gibi.

Belino sestavljajo mielizirane Zivéne celice, ki vzpostavljajo komunikacijo med Zivénimi
celicami (Blaszczyk, 2016; Dean, idr., 2016; Pozorski, idr., 2018). PB je primarno povezana z
upadom sivine, ki je vkljuena v nadzor gibanja. Zmanjsa se tudi prostornina beline, ki
predstavlja prekinitev komunikacije med zivénimi celicami (Mak, Su, Williams in O'Brien,
2015; Melzer, idr., 2013; Rektor, Svatkova, Lubomir, Zikmundova, Vanicek in Szabo, 2018).
Upad beline je znacilen tako za staranje kot za PB in vpliva na pocasnej$o hojo (Metti, Best,
Shaaban, Ganguli in Rosano, 2018). Veéje spremembe v belini mozganov so vidne pri
primerjavi bolnika s PB in zdravega starostnika. Ob izgubi beline se tvorijo plaki, Ki
povzrocajo nastanek Lewyjevih telesc. Nastali plaki na odlo¢ilnih mozganskih predelih za
motori¢ne Sposobnosti zavirajo gibalni odziv. Nastanek Lewyjevih telesc vpliva na
pocasnejSo hojo in upad kognitivnih procesov v predelih za spomin (Hanganu, idr., 2014;
Melzer, 2013; Perry, idr., 1991). Aksoni, odgovorni za komunikacijo med celicami, so
poSkodovani in izgubijo mielin, zato pride do izgube signala med celicami in slabsSega
vedenjskega odziva. Izguba beline in sivine je napovednik vecjih kognitivnih in motori¢nih
okvar pri starostnikin s PB (Agosta, idr., 2014; Backman, idr., 2011; Ekman, Eriksson,
Forsgren, Mo, Riklund in Nyberg, 2012; Hanganu, idr., 2014; Nyberg, Lovden, Riklund,
Lindenberger in Backman, 2012).

3.3 Nevrobioloska razlaga in povezanost staranja s PB

Upad DA celic je posledica staranja in vzrok za razvoj PB (Kumar, idr., 2012; Reeve, idr.,
2013). Staranje prinese patoloske spremembe DA celic v ¢rni substanci, zato je tudi
starostnikovo gibanje otezeno. Upad motori¢nih sSposobnosti zaradi primanjkljaja v
dopaminergi¢nem sistemu med staranjem predstavlja tveganje za razvoj PB.
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3.3.1 Prisotnost oksidativnega stresa in prostih radikalov pri staranju in PB

Oksidativni stres je povezan s staranjem in s staranjem povezanimi nevrolosko napredujo¢imi
boleznimi, kot je PB. Vsi zivi organizmi oblikujemo prilagoditveni odgovor na oksidativni
stres z aktiviranim metabolnim sistemom in proizvajanjem antioksidantov (Blesa, idr., 2015;
Dias, Junn in Maram Mouradian, 2013). DA celice v ¢rni substanci so zelo obcutljive na
oksidativni stres, ki tvori skodljive proste radikale (Hemant, Hyung Woo, Sandeeo Vasant,
Byung Wook, Sushruta, In Su in Dong Kug, 2012). Ti sprozijo povecan upad DA Zivénih
celic, ki narasc¢a na ve¢ kot 10% pri starostnikih s PB. Povecana je tudi raven oksidativnega
stresa pri starostnikih s PB, ki sprozi ve¢jo nepreskrbljenost Zivénih celic s kisikom, zato
umrejo. Zdravi starostniki nad 80. letom starosti so pokazali ve¢ kot tretjinski upad DA celic v
¢rni substanci. Oksidativni stres zavira delovanje dopaminergi¢nega sistema v ¢rni substanci
in striatumu, saj pride do avtooksidacije dopamina zaradi prostega gibanja Skodljivih
oksidativnih produktov (Bender, idr., 2006; Kumar, idr., 2012; Reeve, idr., 2013). Posledi¢no
so okrnjene poti med mozganskimi deli, ki so preskrbljene z DA, torej v predelih za gibanje,
kognitivne procese in ¢ustvovanje. Izguba celic v ¢rni substanci in striatumu je neposreden
odraz PB in slabse povezave z mezolimbi¢no potjo ter ¢elnim reznjem. Vse poti so bolj
dovzetne za oksidacijo DA pri starostniku s PB.
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Slika 3. Izguba dopamina v ¢rni substanci sprozi motori¢ne simptome.

Propadanje dopaminskih celic v ¢rni substanci je izvor za vse nedelujoCe poti, ki za delovanje potrebujejo
dopamin, da je gibanje funkcionalno (povzeto po Could Dopaminergic Neurons be Regrown in Parkinson's
Patients, 2016).
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3.3.2 Oksidativni stres kot zaviralec delovanja mitohondrijske funkcije pri starostnikih
in nevrodegenerativnih boleznih kot je PB

Mitohondrij je organel, ki pomaga pri uravnavanju homeostaze v telesu z odpravljanjem
produktov oksidativnega stresa ter preprecuje celicno smrt. Na mitohondrijsko nedelovanje
vplivata genetika in okolje, ki svoj vpliv pokazeta med staranjem (Bender, idr., 2006;
Hemant, idr., 2012; Moon in Paek, 2015). Bolniki starostniki s PB imajo podedovan slabsi
odziv mitohondrija, zato je preskrba njihovih Zivénih celic zmanjpana. Skodljive spojine
oksidativnega stresa zavirajo delovanje mitohondrija, ki omogoca celi¢no dihanje. Vzro¢no
posledi¢na povezava PB je v povecani ravni oksidativnega stresa in V slabSem delovanju
mitohondrija (Bender, idr., 2006; Kumar, idr., 2012; Lenaz, idr., 2002; Moon in Paek, 2015;
Rango in Bresolin, 2018; Reeve, idr., 2013). Nepravilno delovanje mitohondrijske dihalne
verige pri PB znotraj ¢rne substance je bilo dokazano tudi pri starostnikih s PB

3.3.3 Posebnost delovanja oksidativnega stresa pri osebah in starostnikih s PB

Oksidativni stres je znacilen za vse nevrodegenerativne napredujoce bolezni in obicajno
staranje, vendar ima svojo vlogo tudi pri degeneraciji dopaminergi¢nega sistema pri PB
(Blesa, idr., 2015; Dias, Junn in Maram Mouradian, 2013). Izpostavljene DA celice v ¢rni
substanci, zaviranje delovanja mitohondrija, mozgansko vnetje, poviSana raven kalcija in
samo staranje so pod vplivom oksidativnega stresa. Oksidacija DA sprozi ve¢ $kodljivih
reaktivnih kisikovih produktov v ¢rni substanci in striatumu, zato Se razvijejo motori¢ni
simptomi. Ekstrapiramidalni simptomi, kot je tremor, nastopijo zaradi niZje ravni dopamina
pri PB v bazalnih ganglijih, zato so gibi tezje nadzorovani. Preostale DA celice postanejo bolj
obcutljive in manj odporne na $kodljive proste radikale oksidativnega stresa po avtooksidaciji
dopamina. Napredovanje PB je posledica neravnovesja med produkti oksidativnega stresa in
dopaminergi¢nega sistema, ki zavirajo delovanje metabolnega sistema za preprecitev
oksidacije dopamina.

Imunske celice ali mikroglija odstranjujejo toksi¢ne proteine in S§¢itijo moZgane pred
oksidativnim stresom (Blesa, idr. 2015; Dias, idr. 2013). Razvoj PB sprozi pretirano
aktivacijo mikroglije, ki povzro¢i mozgansko vnetje in odmiranje zivénih celic. Mikroglija je
pretirano aktivna kot odziv na vec skodljivih produktov po oksidaciji dopamina v predelu ¢rne
substance in striatuma v povezavi z bazalnimi gangliji. Porusena lipidna prepustnost
membrane ob prisotnosti reaktivnih produktov oksidativnega stresa v zunajcelicnem prostoru
izzove toksi¢nost mikroglije po oksidaciji dopamina. Ta zavira delovanje mitohondrija in
sprozi mozgansko vnetje pri osebah in starostnikih s PB. Toksi¢ni proteini zavirajo ponovni
prevzem DA v vezikle celice, zato je DA vse manj.
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Nevromelanin z vklju¢enimi DA celicami, ki poda znacilno ¢rno barvo ¢rni substanci, igra
pomembno vlogo v zas€iti Zivénih celic pred spremembami staranja. Pri PB dopaminske
celice nevromelanina degenerirajo in s prisotnostjo oksidativnega stresa zavirajo gibalne
sposobnosti. Osebe in starostniki s PB imajo za polovico manj nevromelanina kot zdravi
starostniki. lzguba nevromelanina z oksidacijo DA prispeva k povecanemu vnetnemu
odgovoru v mozganih. Toksi¢ni nevromelanin se sprosc¢a iz umrlih DA celic in poveca
obcutljivost dopaminergi¢nega sistema na oksidativni stres.
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Slika 4. Vloga moZganskega vnetja, mitohondrija, oksidativnega stresa in izgube dopamina.

Pri PB se dopamin v moZganih ne shranjuje pravilno, ker pride do avtooksidacije dopamina. Posledica so
Skodljive oksidativne spojine, ki povzro¢ajo ob¢utljivost in smrt dopaminergi¢nega sistema. Za neobnavljanje
dopaminskih celic je klju¢no nedelovanje mitohondrija, ki celice oskrbuje s kisikom, da ne umrejo. Tudi
mikroglija, ki uravnava zdrav imunski odziv mozganov, postane toksi¢no pretirano aktivna in v mozganih
povzroca vnetje. Vsi ti procesi povzrocajo oksidativni stres, ki vpliva na degeneracijo dopaminergi¢nega sistema
(povzeto po Blesa, idr., 2015).

3.4  Sedec¢i nacin Zivljenja starostnikov in oseb s PB

Motori¢ne in kognitivne sposobnosti dolocajo kakovost Zivljenja starejSe populacije in so
klju¢ za samostojno Zivljenje starostnikov s PB. Cloveska populacija je neizogibno podvrzena
procesu staranja, kar se predvsem pri starostnikih povezuje z vse vecjo neaktivnostjo,
nesamostojnostjo in upadom kakovosti zivljenja. Staranje ovira podroc¢je motoricnih
sposobnosti, zaznavanja, kognitivnih procesov in socialnega zivljenja (Barnes, 2015; Borhan,
2018; Dodge, Kadowaki, Hayakawa, Yamakawa, Sekikawa in Ushima, 2005; Fong Yan, idr.,
2018; Lobelo, idr., 2014; Santos, Mahoney, Allali in Verghese, 2017; Seidel, Brayne in
Jagger, 2011). Starejsi odrasli se zaradi napredujoCega procesa staranja in otezenega
delovanja srecujejo z zmanjsano telesno aktivnostjo. Napredovanje nevroloskih bolezni je
spodbujeno z napredovanjem simptomov in atrofijo moZzganov, e se oseba posluzuje

sedecega nacina zivljenja. Upad motoricnih sposobnosti ovira druzbeno aktivno Zzivljenje
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starostnika in vodi k druzbeni izolaciji. Upad kognitivnih sposobnosti pa je povod za
nesamostojno delovanje starostnika s PB ali brez nje. Koli¢ina sedeCega nacina zivljenja
napoveduje hitrejsi upad kognitivnih sposobnosti. Sede¢i nacin zivljenja starostnika je lahko
vzrok za razvoj sréno zilnih bolezni, povod za razvoj nevrolosko napredujocih bolezni, kot je
PB, in slabsih mentalnih sposobnosti, ki naras¢a z odstotkom neaktivno prezivetega Casa
(Barnes, 2015; Colcombe in Kramer, 2003; Fong Yan, idr., 2018; Harvey, Chastin, Skelton,
2013). Telesna neaktivnost pri PB je tudi posledica simptomov utrujenosti, apatije, depresije
in motori¢nih primanjkljajev in vpliva na druzbeno aktivno Zivljenje. Spodbuja zmanj$ano
mozgansko aktivnost in ima neposreden vpliv na manj kakovostno in krajso Zivljenjsko dobo
(Busse, Gil, Santarem in Filho, 2009; Fong Yan, idr., 2018; Harvey, idr., 2013; Larson, Wang,
Bowen, McCormick, Teri, Crane in Kukull, 2006; Lobelo, Stoutenberg, Hutber, 2014). S
telesno aktivnostjo lahko prepre¢imo negativne ucinke neaktivnega Zivljenja in zaviramo
napredovanje simptomov PB ter podaljsamo Zivljenjsko dobo starostnikov s PB. Vendar pa je
sede¢ nacin zivljenja lahko tudi posledica napredovanja simptomov PB pri starostniku
(Jantunen, idr., 2017; Leskinen, Stenholm, Aalto, Head, Kivimaki in Vahtera, 2018).

4  TELESNA AKTIVNOST ZA STAROSTNIKE IN PB

4.1 Telesna aktivnost za starostnike

Telesna aktivnost je varovalni in terapevtski dejavnik za starostnike. Telesna aktivnost vpliva
na mozgansko aktivnost in aktivira razlicna mozganska podrocja. Okolje, bogato s cutnimi in
gibalnimi drazljaji, vzdrzuje mozgansko aktivnost starostnikov in zavira hitrost upada funkcij
(Brown, Martinez in Parson, 2006; Kattenstroth, Kolankowska, Kalisch in Dinse, 2010;
Sofianidis, Hatzitaki, Douka in Grouios, 2009; Zhao, Tranovich in Wright, 2014). Zdrav
nacin staranja je povezan s poc¢asnim upadom cutnih, gibalnih in kognitivnih funkcij, na kar
vpliva preplet genetike in okolja. Vecja raven telesne aktivnosti, ki krepi sr¢no Zilni in dihalni
sistem ter gibalne in kognitivne sposobnosti, §¢iti strukturne spremembe mozganov pred
bioloskim procesom staranja. Zavira atrofijo mozganov in uravnava stabilen upad motori¢nih
in kognitivnih sposobnosti pri starostnikih (Gomez Pinilla in Hillman, 2013; Prakash, Voss,
Erickson in Kramer, 2015; Santos, idr., 2017). Pogostost telesne vadbe je povezana z manjs$o
moznostjo tveganja za razvoj ve¢jih kognitivnih ali gibalnih primanjkljajev pri starostnikih.

4.1.1 Ucinkovanje telesne aktivnosti na kognitivne sposobnosti

Upad kognitivnih sposobnosti je neposredni odraz staranja, kar nakazuje atrofiran
hipokampus, ki se povezuje z motoricnim korteksom na podro¢ju spomina in nacrtovanja
gibov (Nyberg, idr., 2012; Nyberg, 2016) ter pri prostorski orientaciji (Kattenstroth, idr.,
2010). S staranjem pride do upada hipokampalnih celic, kar vodi do slabsih spominskih
sposobnosti in poveCanega tveganja za razvoj demence (Erickson, idr., 2011; Erickson,
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Leckie in Weinstein, 2014; Gomez Pinilla in Hillman, 2013; Holzschneider, Wolbers, Roder
in Hotting, 2012; Prakash, idr., 2015; Rehfeld, idr., 2017). TanjSanje sivine oziroma
zmanjSanje prostornine mozganske skorje je moc¢ zavreti s telesno aktivnostjo, ki spodbuja
sréno zilni in dihalni sistem ter pripomore k boljsi mozganski aktivnosti, kar zavira proces
staranja (Colcombe, idr., 2006; Muller, idr., 2017; Niemann, Godde, Staudinger in VVoelcker
Rehage, 2014). Redna telesna vadba dolgoro¢no pripomore k okrepljenemu sréno Zilnemu
sistemu in izvrSilnim funkcijam in zmanjSa moznost upada kognitivnih sposobnosti. S
strukturirano aerobno telesno aktivnostjo se poveca sivina hipokampalnega predela, kar
prepreci izgubo prostornine hipokampusa in prefrontalnega reznja S plasti¢nostjo mozganov
(Erickson, idr., 2011; Erickson, idr., 2010). Nevroplasti¢nost ali plasticnost mozganov
predstavlja zmozZnost mozganov, da se spreminjajo kljub spremembam staranja ali
nevropatologije. Spreminjata se prostorina in sinapticna povezljivost. S povecanjem
mozganske aktivnosti se poveca tudi prostornina hipokampusa z naras¢anjem BDNF (Zivéni
rastni dejavnik mozganskega izvora, ki vpliva na rast in razras€anje ziv¢énih celic), kar
izboljsa kognitivne sposobnosti. Izboljsane kognitivne sposobnosti ucinkovito vplivajo na
delovanje izvrsilnih funkcij, delovni spomin in pozornost ter zlasti na prostorski spomin, in
omogoc¢ajo vecjo zmogljivost informacij. Vkljuenost v strukturirano aerobno telesno
aktivnost je tako povezana s pocasnejSim upadom kognitivnih in izvrSilnih funkcij pri
starostnikih (Colcombe in Kramer, 2003; Erickson, idr., 2011; Hillman, idr., 2008;
Kattenstroth, idr., 2010).

4.2 Telesna aktivnost za PB

Napredovanje PB je hitrejSe pri starostnikih, ker je bolezen spodbujena s spremembami v
mozganih, ki jih izzove proces staranja. Telesna aktivnost je nujna za izbolj$anje in ohranjanje
neokrnjenih motori¢nih in kognitivnih sposobnosti pri napredovanju PB in staranja (Goodwin,
idr., 2008; McNeely, Duncan in Earhart, 2015). gtudije so pokazale, da ima telesna aktivnost
Stevilne terapevtske pozitivne ucinke pri zdravljenju PB (Bega in Zadikoff, 2014; Goodwin,
Richards, Taylor in Campbell, 2008; Xu, Park, Huang, Hollenbeck, Blair, Schatzkin in Chen,
2010; Yang, Trolle Lagerros, Bellocco, Adami, Fang, Pedersen in Wirdefeldt, 2015).
Pozitivno uéinkuje na hitrost hoje, misi¢no mo¢, ravnotezje oseb s PB ipd. Okrepi gibalne
sposobnosti in izboljSa uc¢inkovanje zdravil za PB. Ugotovljena je bila vecja sinteza DA na
modelu misi, ki so bile telesno aktivne. Telesna aktivnost zavira izgubo DA celic v ¢rni
substanci in zmanjSa tveganje ali napredovanje PB. Dokazano je bilo, da so osebe, ki so
podedovale PB, bolezen razvile v kasnej$i dobi, ¢e so bile udeleZene v telesno aktivnost. Med
najbolj pogoste aktivnosti, primerne za izboljSanje simptomatike PB, Stejemo vadbo taj ¢i,
ples, jogo in druge telesne aktivnosti, ki povecujejo telesno pripravljenost, ter vaje za
spodbujanje gibalne aktivnosti.
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4.3 Strukturirana aerobna telesna aktivnost za starostnike s PB

Pri starostnikih s PB pride do vecje izvrsilne disfunkcije kot pri zdravih starostnikih, ki se
nanasa na hitrejSo atrofijo ¢elnega reznja in slabSo povezavo Celnega reznja s striatumom, in
pomanjkanje dopamina v poti od ¢rne substance do striatuma, Ki povzroci pretirano delovanje
bazalnih ganglijev in mozganske skorje (Narayanan, Rodnitzky in Uc, 2013; Sawamoto,
Piccini, Hotton, Pavese, Thielemans in Brooks, 2008). Strukturirana acrobna aktivnost poveca
gostoto kapilar, sinapti¢no povezljivost in nevrogenezo. Aktivno vpliva na ohranjanje
izvrSilnih funkcij in kognitivnih sposobnosti pri zdravih starostnikih (Guiney in Machado,
2013). Aerobna vadba je ucinkovita pri izbolj$anju primanjkljajev kognitivnih sposobnosti in
izvrsilnih funkcij oseb in starostnikov s PB, ki Ze imajo ali §¢ nimajo sledi primanjkljaja
(Silveira, Roy, Intzandt in Almeida, 2018). Z okrepljeno povezljivostjo med ¢elnim reZznjem,
parientalnim reznjem in hipokampusom izbolj$ajo tako spominske kot izvrsilne funkcije
starostnikov s PB. Aerobna telesna aktivnost, ki krepi sr¢no zilni sistem, med staranjem
poveca prostornino sivine in beline v mozganih (Colcombe, idr., 2006; Colcombe, Kramer,
McAuley, Erickson in Scalf, 2004; Smith, idr., 2010). Starostniki imajo po ve¢mesecni plesni
vadbi boljse rezultate pri testih pozornosti, izboljsano je tudi obdelovanje informacij in
vedenjske inhibicije. Po strukturirani aerobni aktivnosti so bile vidno izboljsane gibalne
sposobnosti, hitrost razmisljanja in pozornost (Ambrose, idr., 2008; Angevaren, idr., 2008;
Colcombe in Kramer, 2003; Colcombe idr., 2004; Merom, Grunseit, Eramuduholla, Jefferis,
Mcneill in Anstey, 2016). Telesna vadba pripomore k izboljSanju okrnjenega ravnoteZja, saj
vpliva na plasticnost hipokampusa, ki se povezuje s podroéji za ravnotezje (Thornberg,
Josephsson in Lindquist, 2014). Aktivnost, ki temelji na mo¢i in ravnotezju, zmanjsa tveganje
za padce s pozitivnim vplivanjem na kognitivne sposobnosti. S strukturirano aerobno
aktivnostjo, kot je ples, potencialno izboljsamo kognitivne sposobnosti z vplivanjem na predel
Celnega reznja in s povecanjem hipokampusa, zlasti z razras¢anjem celic v predelu dentalnega
girusa (Barnes, 2015; Busse, idr., 2009; Erickson, idr., 2009; Merom, idr., 2016; Rehfeld, idr.,
2017). Tako ples zavira napredujocO nestabilnost in slab$anje ravnotezja pri PB in
starostnikih.

5 PLES

Ples je predstavljen kot gibanje telesa v ritmu glasbe. Je telesno gibalna aktivnost, ki je bogata
s cutnimi zvo¢nimi drazljaji, kognitivnimi izzivi, ritmi¢no in gibalno koordinacijo,
ravnotezjem ter spodbuja druzbene interakcije, spomin, pozornost, zaznavanje in omogoca
neverbalno izrazanje skozi gibanje telesa (Kattenstroth, idr., 2010). Sleherno gibanje telesa se
zacne v mozganih (Lovatt, 2018), najprej z ustvarjanjem ideje in motivacije za gibanje, temu
pa sledi izbira ustreznega gibalnega programa ob so¢asnem usklajevanju vseh informacij, ki
prek mnozice Cutil iz notranjega in zunanjega okolja prihajajo v mozgane. Plesalec se mora z
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opazovanjem gibanja nauciti posameznih zaporedij gibov. Predstavlja ¢utno preslikavo vidne
in besedne informacije v izvajanje gibov. Sprva mora oseba zaznati gibanje in ga znati
posneti, tako udeleZenec plesne aktivnosti spremlja korake, ki si jih mora zapomniti. Oseba
mora pri plesni aktivnosti ohranjati pozornost, ozavestiti gibanje in nato ustvariti nacrt, kako
gib izvesti, da je njeno gibanje usklajeno z glasbo. Ples zahteva uskladitev telesnih in miselnih
procesov za opazovanje, usklajenost in izvedbo gibov s t.i. motoricnim nacrtovanjem
(Borhan, 2018; Merom, idr., 2016).

Potencialna terapevtska plat plesa vpliva na nevrobioloske primanjkljaje PB, gibalne in
kognitivne primanjkljaje ter spodbuja miselno in telesno odzivnost starostnikov (Anderson,
Cook in Wakeling, n.1.; Belardinelli, idr., 2008; Hackney in Earhart, 2010; Keogh, idr., 2009).
Omogoca plasti¢nost mozganov in krepi gibalne spretnosti. Le redna telesna aktivnost se je
izkazala za ucinkovito pri zaviranju simptomov PB. Udelezevanje v plesni aktivnosti
spodbudi in ohranja zdravo sréno Zilno, dihalno, misi¢no, ravnotezno in metabolno delovanje.
Osebe in starostniki s PB pa ne izvajajo vseh aktivnosti z enakim zadovoljstvom in tudi ne
redno (Fong Yan, idr, 2018). Ce je oseba vklju¢ena v aktivnost, ki ji prinasa zadovoljstvo, bo
imela motiv za vztrajanje v aktivnosti. Po Studiji Duncana in Earharta (2012) je ples za
starostnike visoko zadovoljujoca aktivnost. Pomemben terapevtski vidik je iskanje motivacije
pri starostnikih s PB, saj bo oseba tako imela motiv za vztrajanje. Poleg izboljSanja
simptomov PB obogati tudi socialno zivljenje starostnikov s PB in jih motivira.

5.1 Glasbain ples

Vsak posameznik se na glasbo odzove s svojim gibalnim vzorcem (Lovatt, 2018). Povezana je
z avtobiografskim spominom in empatijo, kar je posledica okrepljene povezave med
limbi¢nim sistemom in ¢elnim reznjem. Glasba ob gibanju sprozi kemicne in fizioloske
spremembe v telesu, kot so povecanje srénega utripa, boljsa prekrvavljenost in pretok kisika
do mozganov. Fizioloske spremembe, povzrocene z glasbo, preidejo v zavest in sprozijo
gibalni odziv. Okrepljena mezolimbi¢na pot je pomembna za starostnike in PB. Glasba okrepi
mezolimbicno pot s spros¢anjem DA, ki stimulira center za nagrajevanje (Bage in Zadikoff,
2014; Fernandez Sotos, Fernandez Caballero in Latorre, 2016; Heiberger, idr., 2011). DA
¢loveku omogoca, da prestreze zaznan telesni napor plesne vadbe, kar omogoca vztrajanje v
plesnem gibanju. Glasba se povezuje tudi s Custvi in vkljucuje avtonomni zivéni sistem ter
krepi imunski sistem z vplivanjem na razpolozenje (Hackney in McKee, 2014). Sproza
obcutke zadovoljstva in telesne odzive, ki se kazejo v sproscenosti in nenapetem telesu, kar je
popolnoma nasprotno simptomom togosti oseb s PB. Z izboljSanjem razpoloZenja se
izboljSajo kognitivne sposobnosti starostnikov.
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5.2  Ples in plasticnost mozganov

Pomemben nevroloski fenomen je plastiénost mozganov, Ki se odvija celo Zivljenje, tudi v
pozni odraslosti (Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman in Vanhees, 2008; Erickson,
idr., 2009; Kobilo, Liu, Gandhi, Mughi, Shaham in van Praag, 2011; Kramer in Colcombe,
2018). Plasti¢nost mozganov pomeni tvorbo novih povezav med zivénimi celicami oziroma
sinapsami. PoveCa izrazanje genov in njihovih produktov, ki plasticnost mozganov
spodbujajo, tako da ti postanejo bolj prilagodljivi. Plasti¢nost mozganov poveca aktivnost
mozganskih predelov, kar okrepi posamezne funkcije. Ce Zelimo zavreti upad kognitivnih
sposobnosti in okrepiti plasticnost hipokampusa, moramo z vajo vplivati tako na podrocje
kognicije kot tudi motori¢nih sposobnosti (Cross in Ticini, 2012; Kattenstroth, idr., 2010;
Rehfeld, idr., 2017). Starostnik z vklju¢evanjem v telesno aktivnost, ki krepi sréno Zilno in
dihalno zmogljivost, spodbuja nevroplasti¢nost mozganov. Rezultat je povec¢an dotok kisika v
mozgane, kar spodbuja njihovo aktivnost. Ve¢ji dotok kisika poveca nastajanje novih zivénih
celic v hipokampusu in atrofiranih mozganskih predelih. (Colcombe, idr., 2006; Dhami,
Moreno in DeSouza, 2014). Plesno gibalna aktivnost z rednim udejstvovanjem omogoca
nevroplasti¢nost starostnikov s PB. Plasti¢nost je neposredno odvisna od koli¢ine redne
telesne aktivnosti.

5.3 Terapevtski pomen plesne aktivnosti za starostnika

Telesno aktivna oseba mora imeti mo¢, svobodo gibanja, ravnotezje ter dobro koordinacijo in
prostorsko orientacijo (Borhan, 2018; Merom, idr., 2016). Ples kot vsestranska ¢utno gibalna
ritmi¢na aktivnost ima pozitivne terapevtske ucinke na delovanje starostnikov (Fong Yan,
idr., 2018; Rodrigues Krause, Farinha, Krause in Reischak Oliveira, 2016). Pozitivno vpliva
na prekrvavitev, funkcije skeletnih misic ter sréno Zilni in dihalni sistem, katerih zmogljivost
se s starostjo zmanjSuje. Starostniki s plesom pove€ajo mozgansko plasticnost, kar je odraz
vecje koli¢ine rastnih dejavnikov (npr. BDNF), ki omogoc¢ajo boljSo sinapti¢no povezljivost.
Zhang, Ishikawa Takata, Yamazaki, Morita in Ohta (2008) so pokazali, da ples preventivno
vpliva na boljse ravnoteZje in hojo ter fleksibilnost v gibanju starostnika. Spodbuja dinamic¢no
in staticno ravnotezje. IzboljSane so Sibke motoricne sposobnosti starostnikov zlasti pri
gibanju rok (fina motorika). Gibalna vadba, ki zahteva usklajevanje gibov, izboljsa
prostornino sivine na predelu motori¢nega korteksa in bazalnih ganglijev (Gajewski in
Falkenstein, 2016; Kattenstroth, idr., 2013; Muller, idr., 2017). Ples vpliva na ve¢ vidikov
delovanja starostnika in z glasbeno podlago obogati in motivira za aktiven nacin Zivljenja
(Chuang, idr., 2015; Kattenstroth, idr., 2010). Terapevtsko plesna aktivnost varuje kognitivne,
gibalne in zaznavne sposobnosti pred upadom v procesu staranja. Po redni plesni aktivnosti so
se povecCale pozornost in kognitivne sposobnosti. Sodelovanje motori¢nega korteksa s
kognicijo je prisotno le pri strukturirani plesno aerobni vadbi, ki se osredotoéa na
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koordinacijo in izboljSuje tako motori¢ne kot kognitivne sposobnosti starostnikov (Brown,
idr., 2006; Hackney in Earhart, 2009b; Hackney in McKee, 2014). Povecata se gostota kapilar
in vecja sinapti¢na povezljivost. V strukturirani plesni aktivnosti se povecata misi¢na moc¢ in
kostna gostota starostnikov (Janyacharoen, Laophosri, Kanpittaya, Auvichayapat in
Sawanyawisuth, 2013). Nestrukturirana plesno aerobna aktivnost nima znatnih pozitivnih
ucinkov na kognitivne ali motori¢ne primanjkljaje starostnikov.

Psiholosko ples vzdrzuje pozitivno razpolozenje starostnikov in deluje proti druzbeni izolaciji
(Hackney in McKee, 2014; Kattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff in Dinse, 2013). Ples velja
za druzabno, vkljuujoCo in zadovoljujoco aktivnost (Merom, idr, 2016; Wolff, Santos
Delabary in Hass, 2017). Vpetost plesa v druzbeni kontekst in interakcije zadovoljuje potrebe
starostnikov po vklju¢evanju. Socialne interakcije so varovalni dejavnik pred kognitivnim
upadom starostnika (Fratiglioni, Paillard in Winblad, 2004). Za starostnike je ples visoko
zadovoljujoca aktivnost, ki jih z druzbeno vkljucenostjo motivira za nadaljnje udelezevanje,
pri ¢emer je motivator tudi glasba (Belardinelli, idr., 2008; Hackney, Earhart in Kantorovich,
2007).

5.4  Ucinkovanje strukturirane plesno aerobne aktivnosti

Aerobne telesne aktivnosti, med katere sodi tudi ples, zahtevajo vecjo porabo kisika in
vplivajo na telesno vzdrzljivost (Colcombe, idr., 2003; Se Hong, idr., 2011). Ples zdruzuje
aerobno vadbo, vaje za izboljsanje kognitivnih sposobnosti in usklajevanje gibov (Gajewski
in Falkenstein, 2016; Kattenstroth, idr., 2013; Muller, idr., 2017). Ples zahteva visoko mero
kognitivnih sposobnosti. Povec¢a misi¢no maso in mo¢, ter zmanj$a tveganje za sréno Zilne
bolezni. Plesno aerobna aktivnost izboljsa telesno drzo, krvne biomarkerje in miSi¢noskeletne
ter sr¢no zilne funkcije in lastno zavedanje gibanja oziroma propriocepcijo (Demers in
McKinley, 2015; Fong Yan, idr., 2018). Okrepi dihalno mo¢, zmanjsa togost misic, okrepi
proznost in gibljivost telesa, ravnotezje, premi¢nost in pospesi hojo. Z u¢enjem novih plesnih
korakov, razmisljanjem, ve¢ Cutnimi drazljaji, krepitvijo socialnih interakcij in izrazanjem
Custev vpliva na stabilnejSe staranje tudi brez izboljSanja sréno Zilne kapacitete (Kattenstroth,
idr., 2010; Muller, idr., 2017; Prakash, idr., 2011).

5.4.1 Spodbujanje delovanja mitohondrija pri starostnikih s plesno aktivnostjo

ZmanjSanje mitohondrijskega nedelovanja v procesu staranja lahko prepre¢imo s telesno
aktivnostjo, ki zavira ucinke oksidativnega stresa in izboljSuje mitohondrijsko aktivnost
(Eluami in Brooks, 2013; Parise, Brose in Tanopolsky, 2005). Ples je vrsta aerobne aktivnosti,
ki ima pozitivne uCinke na dihalno zmogljivost. Povefa metabolno aktivnost telesa,
mitohondrijsko aktivnost in zavira smrt ziv¢énih celic. Spontano gibanje je odvisno od

delovanja mitohondrija, ki s staranjem slabi, zato prihaja do zmanjSanja kontraktilnih
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proteinov v miSicah, ki omogo¢ajo miSi¢no kréenje in obnovo delovanja mitohondrija.
Belardinelli (2008) in sodelavci so dokazali, da aerobna vadba izboljsa delovanje
mitohondrija in oksidacijskih encimov v skeletnih miSicah ter ravnotezje starostnika. Aerobna
telesna vadba vzdrzuje delovanje mitohondrija in aktivira sintezo kontraktilnih proteinov v
miSicah. Sprozi hipertrofijo miSi¢nih vlaken ter odstrani Skodljive posledice oksidativnega
stresa, kar pomeni, da je prepis kontraktilnih proteinov hitrejsi, pri ¢emer pride do izboljsanja

motori¢nih tezav.

6 ZAVIRANJE PB PRI STAROSTNIKIH S PLESOM

Plesna aktivnost dodatno bogati kakovost Zivljenja bolnikov s PB v primerjavi s preprosto
telesno aktivnostjo, kot je hoja (Bengtsson, Winblad in Ekman, 1998; Hashimoto,
Takabatake, Miyaguchi, Nakanishi in Naitou, 2015; Ventura, idr., 2016). Vpliva na motori¢ne
in nemotori¢ne simptome PB ter predstavlja zadovoljujoco aktivnost zlasti za starostnike s
PB.

6.1 Ucinki plesne aktivnosti na motori¢ne simptome PB

Ples izboljSuje proznost misic, mo¢ in gibljivost spodnjega ter zgornjega dela telesa, kar
zavira motori¢ne simptome PB (Belardinelli, idr., 2008; Fong, Yan, idr., 2018; Hackney, idr.,
2007; Hackney in Earhart, 2010; Keogh, idr., 2009; Shanahan, Morris, Bhriain, Saunders in
Clifford, 2015). Z ve¢jo mocjo miSic se izboljsa tudi stabilnost gibanja. S plesom so dosegli
vecjo gibljivost misic kot s fizioterapijo, saj zahteva ve¢ premicénosti, ki deluje proti misi¢ni
togosti in pozitivno vpliva na nestabilnost starostnikov in oseb s PB (Wolff, idr., 2017).
Propriocepcija je pri osebah s PB pri redni plesni vadbi boljsa (Heiberger, idr., 2011). Ples
vkljucuje elemente raztezanja misic, kar poveca proznost naproti simptomom togosti. Izguba
togosti bi lahko bila neposreden odziv na boljSo propriocepcijo telesa, s tem ko Custvena
komponenta plesa spodbuja miSi¢no spros¢anje in poveca u¢inkovitost giba. Hitrejsi je tudi
zaCetek gibanja in doslednejsa izvrSitev gibov z ve¢jim razponom. Tudi zmanj$ana togost
misic izboljsuje slabso obrazno mimiko pri PB. Strukturirana plesna aktivnost okrepi slabse
motori¢no nacrtovanje izvedbe giba in otezen zacetek gibanja pri PB (Hashimoto, idr., 2015;
Ventura, idr., 2016). Motori¢no nacrtovanje pri prehajanju iz enega giba v drugega potrebuje
kognitivno komponento, kar omogoc¢i celovitost gibanja. Glasba s plesom pozitivno vpliva na
motori¢ne sposobnosti, ker ima vecji doprinos k hitrej$i hoji z zahtevanjem usklajenega
gibanja z ritmom glasbe (Bradt, Magee, Dileo, Wheeler, McGilloway, 2010; Thornberg, idr.,
2014; Wittwer, Webster in Hill, 2013). Sinteza pomembnega zivénega prenesalca DA pri PB
je spodbujena z glasba z aktivacijo centra za nagrajevanje, v katerem se spros¢a DA in
spodbuja vztrajanje starostnika s PB v plesni aktivnost.
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6.1.1 IzboljSanje ravnoteZja in zaviranje padcev pri osebah in starostnikih s PB s
pomocjo plesa

Izguba ravnotezja in nestabilnost v gibanju predstavljata tveganje za vecje stevilo padcev pri
starostnikih s PB (Gobbi, idr. 2003; Hackney in Earhart, 2009c; Merom, idr., 2013; Sharp in
Hewitt, 2014). Preventivno in terapevtsko se lahko zmanjSa moznost padcev zdravih
starostnikov in obolelih za PB s plesom s spodbujanjem dinami¢nega in staticnega ravnoteZja.
Plesna aktivnost ob glasbi zdruzuje miselno gibalne izzive, vaje za ravnotezje in telesni napor
(de Dreu, van der Wilk, Poppe, Kwakkel in van Wegen, 2012; de Natale, idr., 2017). Bolniki
s PB, ki so bili vkljuceni v plesno aktivnost, so izboljsali motori¢ne simptome, kot sta
vzdrzljivost in ravnotezje. Zvoc¢ni drazljaji in pozornost na ritem glasbe so pri plesu povecali
hitrost hoje in dolzino koraka pri bolnikih s PB, ker se morajo osebe zavestno osredotociti na
hojo s spremenjenimi krajS$imi in daljSimi koraki (Baker, Rochester in Nieuwboer, 2007;
Lohnes in Earhart, 2011). Ze sama hoja ob glasbi je pozitivno vplivala na motoriéne
simptome starostnikov s PB. Rehabilitacijski programi, ki vkljucujejo vaje za nestabilno drzo,
so bolj uc¢inkoviti, ¢e vkljuéujejo Se vaje za dinami¢no ravnotezje (Hackney, Hall, Echt in
Wolf, 2012). Ples je izboljsal ravnotezje in usklajenost hoje, medtem ko sama hoja ni imela
takSnega ucinka (Earhart, idr., 2015; Hackney in Earhart, 2009a; Hackney, Kantorovich,
Levin in Earhart, 2007; Ventura, idr., 2016). Plesna vadba je uspela izboljsati prehod v
zaCetek gibanja, kar je za osebe s PB otezeno. S krepitvijo ravnoteZja Se zmanjSa strah pred
padci (Kattenstroth, idr., 2010; Merom, idr., 2016; Ventura, idr., 2016). S pomocjo plesa
prepre¢ujemo ponovitev padcev, ker se izboljsa stabilnost hoje, njena hitrost in oteZen zacetek
gibanja (Sharp in Hewitt, 2014; Tillmann, Andrade, Swarowsky in Azevedo Guimaraes,
2017).

6.2 Terapevtski uc¢inki opazovanja in glasbe na motori¢ne simptome

Glasba tako motivira kot sprosca, zato gibanje postaja vse bolj usklajeno in tekoc¢e (Wittwer,
Webster in Hill, 2013). Raziskave potrjujejo, da se s plesom povecata prostornina in aktivnost
motori¢ne skorje. ZmanjSa se Stevilo ustavljanj in togih gibov, zvocni draZljaji obidejo
nefunkcionalne bazalne ganglije in potujejo neposredno do suplementarne motori¢ne skorje
(Muller, idr., 2017; Rehfeld, idr. 2017). Prozenje te poti vpliva na izboljSanje motori¢nih
simptomov PB kot je slabSa obrazna mimika. Ritmi¢no slu$na stimulacija je klju¢na za
izboljSanje vzorca hoje, saj ta temelji na usklajenem gibanju v ritmu glasbe.

Skupina igra pomembno vlogo v procesu ucenja, saj je motivirajoce Ze Samo opazovanje ples.
Ples je za starostnike s PB pomemben tudi z vidika zrcalnih nevronov, ki se vklju¢ijo ob
gledanju, ucenju ali posnemanju dejanj in gibov druge osebe ter zajemajo izvedbo giba pri
opazovalcu (Heiberger, idr., 2011; Nieuwboer, idr., 2007). Primarno se zrcalni nevroni
nahajajo v motoricnem korteksu. Med plesom oseba hkrati opazuje in posnema gibe, kar
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omogoc¢a ucenje s pomoc¢jo motori¢nega nacrtovanja. Cilj plesne aktivnosti je motori¢ni
trening, ki bo stimuliral motori¢ni korteks (Lovatt, 2018). Vklju¢enost zrcalnih nevronov
izboljsa motori¢ne simptome PB, vpliv nanje pa imajo tudi zvoc¢ni drazljaji.

6.2.1 Ples kot druzabna aktivnost izboljSuje motori¢ne simptome starostnikov s PB

Slabse socialno zivljenje starostnikov s PB pospesi napredovanje motori¢nih simptomov
starostnikov s PB (Buchman, Boyle, Wilson, Fleischman, Laurgans in Bennett, 2009).
Vkljucevanje v druzabne aktivnosti je varovalni dejavnik pred napredovanjem upada
motori¢nih sposobnosti pri PB. Ples kot druzabna aktivnost s prisotnostjo plesnega partnerja
dolgotrajno izboljsa okrnjeno ravnotezje in hojo starostnikov s PB (Hackney, idr., 2012;
Verghese, 2006; Zafran, idr., 2016; Zhang, idr., 2008). Mozgani dobijo informacije notranjih
in zunanjih Cutnih ter motori¢nih drazljajev. Informacije o ritmu glasbe in vidno prostorske
informacije za usklajenost telesa se zdruzijo preko hipokampusa in potujejo do malih
mozganov, ki omogocajo stabilnost osebe v gibanju. Z druzabno podporo pri plesu se zmanjsa
tveganje za padce, zato so osebe pozitivno naravnane in se lazje vkljucijo v druzabno Zivljenje
(Federici, Bellagamba in Rocchi, 2005; McNeely, idr., 2015; Merom, idr. 2016).

6.3  Ucinki plesne aktivnosti na nemotori¢ne simptome PB

Ples z glasbo vpliva na pozitivno razpoloZenje in kognitivne sposobnosti starostnikov s PB
tudi s krepitvijo imunskega sistema (Lovatt, 2018). Pozitivno razpoloZenje je posledica
spremenjenega izlo¢anja hormonov, saj se med telesno in ritmi¢no obarvano aktivnostjo
spros¢a vecje Stevilo endorfinov. Uc€inkuje tudi na kognitivne sposobnosti in izvrSilne
funkcije oseb in starostnikov s PB (Murray, Sacheli, Eng in Stoessl, 2014). Ples zdruzuje
glasbo in skupino ljudi ali plesnega partnerja ter tako ustvarja pozitivno druzabno vzdusje in
obCutek pripadnosti (Bage in Zadikoff, 2014; Zafar, idr., 2017; Heiberger, idr., 2011;
Hackney in McKee, 2014). DruZenje nadvlada obcutek osamljenosti oseb in starostnikov s
PB. Ples z druzenjem prepreCuje depresivno razpoloZenje s spro$¢anjem endorfinov,
serotonina in dopamina in posledi¢no z ob¢utenjem zadovoljstva (Kattenstroth, idr., 2010;
Lovatt, 2018). Pomembna je tudi izbira glasbe, izvedba, vodenje plesne aktivnosti in
sposobnost motiviranja bolnikov za vkljucitev v plesno gibalno aktivnost (Rocha, Slade,
McClelland in Morris, 2017). V plesnem okolju se morajo bolniki s PB pocutiti sprejete in
imeti moznost izrazanja. Le tako bodo motivirani za redno vkljucevanje v aktivnosti, ker bo
vadba sprozila obéutke zadovoljstva. To deluje kot nagrajevalni sistem, ki ob aktivaciji sproza
obcutke zadovoljstva.



Pirc P. Zaviranje napredovanja Parkinsonove bolezni pri starostnikih s pomocjo plesa.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 21

6.3.1 Ucinki plesa na kognitivne sposobnosti starostnikov s PB

Partnerski ples z bogatim stimulativnim okoljem z vkljucitvijo glasbe in plesnega partnerja
izboljSuje tudi kognitivne sposobnosti (Blasing, Merino, Cross, Jola, Honisch in Stevens,
2012). Zdravi starostniki se srec¢ujejo z upadom kognitivnih sposobnosti, ki pa se razlikujejo v
velikosti in hitrosti upada glede na napredujoce stanje PB pri starostnikih (Hackney, idr.,
2012; McNeely, idr., 2015; Merom, idr., 2013; Zhang, idr., 2008). Senzomotori¢na aktivnost,
kot je ples, izboljsa zaznavne sposobnosti in pozornost, ker povec¢a propriocepcijo telesa z
aktivacijo somatosenzori¢nega sistema. IzboljSajo se kognitivne in izvrSilne funkcije, Ki
vkljuCujejo delovni spomin, povezan z ucenjem, pozornostjo in nacrtovanjem (Bengtsson,
idr., 1998; Hashimoto, idr., 2015; Ventura, idr., 2016). Po ugotovitvah Merom (2016) in
sodelavcev pri izvrsilnih in kognitivnih sposobnostih ples ni bil bolj ucinkovit od hoje z
glasbo. Ucinki plesa na kognicijo se pokazejo v kratkem c¢asovnem obdobju, dolgotrajni
ucinku plesa pa niso jasni. Izboljsana sta prostorsko pomnjenje in uéenje z okrepitvijo
delovnega spomina, kar je posledica okrepljenega sréno zilnega sistema in dihalne
zmogljivosti, ki sprozi plasti¢nost na okrnjenih mozganskih predelih.

6.3.2 Ucinki plesa na druzZabno Zivljenje starostnikov s PB

Slabse druzabno zivljenje vodi Kk negativnemu razpolozenju, osamljenosti in razvoju
depresije. Odnosi med bolnikom s PB in druzbenim okoljem so otezeni zaradi simptomov PB,
ki ovirajo samostojno delovanje bolnika (Gobbi, idr. 2003; Hackney in Earhart, 2009a;
Merom, idr., 2013). Posledica oviranih motori¢nih in kognitivnih sposobnosti ter izgube
aktivnega druzabnega zivljenja je najveckrat depresija in ne motiviranost. Depresija je de
motivator za starostnike s PB, zato je zdravljenje otezeno. Ples izboljSuje psihosocialno
zivljenje starostnikov. PB zaradi upada DA Ziv¢nih prenaSalcev povzro¢i manj avtomatskih
motivacijskih procesov. Starostnikom s PB je ples visoko zadovoljujoca aktivnost. S plesno
aktivnostjo se izboljSa negativno razpoloZenje in motivacija bolnikov z zaviranjem
simptomov PB (Bengtsson, idr., 1998; Hashimoto, idr., 2015; Lewis, Annett, Davenport, Hall
in Lovatt, 2014; Ventura, idr., 2016). S plesom gibi postanejo bolj avtomatizirani, saj je
pozornost zavestno usmerjena na korake in hojo med plesom. Zaradi tezav z ravnoteZjem
bolnikom primanjkuje samozavesti v situacijah, ki zahtevajo stabilnost (Lane, Hewston,
Redding in Whyte, 2003). Z izboljSanjem ravnotezja pa se izboljsa tudi Samozavest
starostnikov s PB.
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6.3.3 Zadovoljujoca plesna aktivnost zmanj$a depresivno razpoloZenje starostnikov s
PB

Izkazalo se je, da ima depresija negativne uéinke na razpolozenje in motori¢ne Sposobnosti
starostnikov s PB (Hackney in Earhart, 2009c; Lewis, idr., 2014; Lima in Vieira, 2007
Papapetropoulos, Ellul, Argyriou, Chroni in Lekka, 2006; Rocha, idr., 2017). Depresivni
bolniki imajo tudi pogostej$i upad miselnih sposobnosti. Ples s preprostim, a dodelanim
vzorcem gibov ucinkuje na izboljSanje negativnega in depresivnega razpolozenja pri PB, kar
vpliva na boljse kognitivne sposobnosti. Pri starostnikih s PB, ki so se udelezevali redne
plesne vadbe, je bilo odkrite manj agresije in utrujenosti ter boljsa vzdrzljivost (Lovatt, 2018;
Hackney in McKee, 2014; Kattenstroth, idr., 2010). Plesna vadba zmanjsuje stres in sproza
spros¢anje endorfinov, a le v primeru, da oseba s PB v plesni aktivnosti dozivlja obcutke
zadovoljstva. K temu verjetno pripomore tudi glasbena spremljava. Obremenjujo¢ ples pa
izzove utrujenost in ne zaviranja napredovanja siptomov PB pri starostniku. Ples zdruzuje
uporabo miselnih in telesnih sposobnosti, ki nakazujejo razgibanost in odmik od enoli¢nega
zivljenja, ki ga doZivljajo starejsi odrasli z nevroloskimi tezavami. Gibanje v plesu dovoljuje
nebesedno izrazanje notranjih ob¢utkov (Lima in Vieira, 2007; Rocha, idr., 2017; Shanahan,
Morris, Bhriain, Volpe, Lynch in Clifford, 2017). Prek druZzbenih interakcij omogoca
sporazumevanje in izrazanje Custev, kar pozitivno vpliva na razpolozenje. Psiholoski cilj
plesne aktivnosti je samoizrazanje, dozivljanje izrazanje Custev in vecja samozavest bolnikov
starostnikov, spodbujanje motivacije in socialnih interakcij.

6.4 Povecanje prostornine sivine in beline pri starostnikih s PB s pomoc¢jo plesa

Spremembe v mozganih starostnika prizadanejo zlasti podrocje cEelnega, sencnega in
hipokampalnega predela. Manjsi kogntiivni upadi ze spremljajo zacetno stanje starostnikov s
PB (Fernandez Sotos, idr., 2016; Heiberger, idr., 2011). Po mesecih ritmi¢ne vadbe lahko na
podroc¢ju sivine in beline v moZganih vidimo spremembe (Colcombe, idr., 2006; Matzler
Baddeley, Cantera, Coulthdard, Rosser, Jones in Baddeley, 2014), in sicer v kaloznem
korpusu, ki povezuje obe hemisferi in zajema interhemisferno belino. Sprednji del kaloznega
korpusa je povezan s ¢elnim reznjem in motori¢no skorjo. Vadba povecuje prostornino upadle
beline pri PB med obema hemisferama, kar okrepi prenos informacij do celnega reznja in
izboljsa nedelujoce izvrsilne funkcije. Hitrejse kot je tanjSanje mozganske skorje, vecje
okvare lahko pricakujemo na podroc¢ju kognicije (Heiberger, idr., 2011; Fernandez Sotos, idr.,
2016; Rand, Eng, Liu Ambrose in Tawashy, 2010; Shin, 2009). Povecanje sivine na predelih
prefrontalnega in sen¢nega reznja je povezano z boljsim motori¢nim naértovanjem gibalnega
odziva. Ti mozganski predeli so odlocilni za vi$je izvrSilne funkcije, torej za nadzor, obdelavo
informacij in delovni spomin.
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7 TANGO

7.1 Tango kot partnerski ples

Terapevtska plesna aktivnost s tangom prehaja od odrezavih zacetkov gibanja, prenaSanja
teze, obratov na mestu in v gibanju do vzvratne hoje, usmerjenosti, spremembe hitrosti in
podaljsevanja korakov (Earhart, 2009; Gobbi, idr., 2003; Hackney in Earhart, 2009c; Hackney
in Earhart, 2010; Hackney, idr, 2007). Tango temelji na komunikaciji med vodjo in sledilcem
(de Dreu, van der Wilk, Poppe, Kwakkel in van Qegen, 2015). Vkljucuje socialne prvine in
prvine izrazanja za ucinkovito komunikacijo, Katere rezultat je usklajeno gibanje z ritmom
glasbe. Tango kot partnerski ples prinasa spremembe na podro¢ju motori¢nih sposobnosti za
osebe z gibalnimi tezavami (Earhart, 2009; Hackney, Hall, Echt in Wolf, 2013), zato je postal
ucinkovita terapija tudi za PB (Bage in Zadokiff, 2014; Hackney, idr., 2007; Hackney in
Earhart, 2010; Rios Romenets, Anang, Fereshtenhnejad, Pelletier in Postuma, 2015; Zafran,
idr., 2016). Starostniki s PB so tezje pozorni na ve¢ drazljajev hkrati. Bolniki s PB se morajo
osredotocCiti na ve¢ drazljajev hkrati, na plesnega partnerja in zvo¢ne drazljaje, zato tango
velja za bogato stimulativno aktivnost (de Dreu, idr., 2015).

7.2 Vpliv glasbe z menjavanjem ritma pri tangu na simptome PB

Tango je sestavljen iz pogostih ustavljanj in ponovnih zaetkov giba (Hackney in Earhart,
2009c; Duncan in Earhart, 2012; Hackney in McKee, 2014). Temu prisostvuje glasba, ki ima
spremenljiv in neenakomeren ritem in zato zahteva neprestano pozornost. Ritem je odrezav, z
veliko poudarki, premori in ponovnimi zacetki, cemur mora oseba s PB ves ¢as slediti in mu
prilagoditi svoje gibanje. Ritem tanga spreminja hitrost, zato daje ob¢utek vznemirjenosti.
Pripomore Kk izboljSanju ravnotezja, boljSemu zacetku izvajanja giba in izbolj$ani hoji
bolnikov s PB. Starostniki s PB krepijo pozornost in samonadzor nad telesnimi gibi. Ritem
tanga izzove tako pocasne kot hitre gibe, zato se mora bolnik prilagoditi na izmenjavo dolgih
in kratkih korakov, ki predstavljajo priloznost za izboljsanje bradikinezije pri izvedbi giba in
ravnotezja oseb in starostnikov s PB. Vsebuje tudi vzvratno gibanje, kar bolnikom otezuje in
hkrati u¢inkuje na okrnjeno ravnotezje. Spremenljiv ritem tanga s premori je dobra vadba za
bradikinezijo, akinezijo, tremor in spodbujanje pocasne hoje pri PB. Glasba tanga je dobra
pomo¢ pri tezavah s hojo, saj morajo starostniki in bolniki s PB v gibanju ustaviti korak in ga
ponovno zaleti. Zato je tango optimalna plesna vadba za preprecevanje padcev starostnikov s
PB s pomocjo plesnega partnerja. Kljub ve¢ draZljajem se bolniki starostniki lahko zavestno
osredotoCijo na izboljSanje motoricnih sposobnosti in kontrolo gibanja ob pomoci plesnega
partnerja.
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7.3 Nevrobioloske spremembe po tangu

Pri tangu se poveca aerobni prag, Ki krepi sréno zilni sistem. Sréni utrip se povisa na 70%
maksimalnega srénega utripa, kar ustreza smernicam za aerobno vadbo (Earhart, 2009).
Suplementarna motoricna skorja je vkljuena v pripravo in izvrSitev hotenih gibov
(Cunnington, lansek, Bradshaw in Phillips, 1995). Tango spodbuja osredoto¢enost na hojo in
gibanje, pri ¢emer se poveca aktivnost suplementarne motori¢ne in premotori¢ne skorje (Bage
in Zadikoff, 2014; Earhart, 2009; Sacco, Cauda, Cerliani, Mate, Duca in Geminiani, 2006).
Bazalni gangliji in motori¢na skorja so vklju¢eni v hoteno gibanje, vendar suplementarna
motori¢na skorja nadomesti nepravilno delovanje bazalnih ganglijev zaradi pomanjkanja
dopamina Zvo¢ni drazljaji, ki spodbujajo usklajeno gibanje, preidejo nedelujoce bazalne
ganglije ter potujejo neposredno do suplementarne motori¢ne skorje (Bengtsson, idr., 1998;
Hashimoto, idr., 2015; Ventura, idr., 2016). Ker notranji mehanizmi zaradi pomanjkanja
dopamina ne dovoljujejo nacrtovanja in vodenja gibov, se bolniki osredotocijo na zunanje
slusne draZljaje, ki vodijo njihovo gibanje. Drazljaji potekajo skozi vidni korteks do
motori¢ne skorje in skozi slusni del vstopijo v kroznost prek malih mozganov in talamusa do

motoricne skorje.
7.4 Tango in motori¢ni simptomi starostnikov s PB

V ve¢ Studijah so nakazali izboljSanje hoje in ravnotezja ter vsakodnevne ucinkovitosti
starostnikov s PB po plesanju tanga (de Dreu, idr., 2015; Earhart, 2009; Hackney in Earhart,
2010). Zaviranje motori¢nih simptomov PB se povezuje s pogostejSo plesno aktivnostjo. Pri
tangu se bolniki s PB osredoto¢ijo na nadzorovanje trupa in hoteno gibanje, koordinacijo
telesa in ohranjanje pozornosti (Hackney, idr., 2012; Hackney in Earhart, 2014; Thaut, Rice,
Braun Janzen, Hurt Thaut in Mclintosh, 2018). Tezave pri PB ovirajo razlikovanje med vec
draZljaji, zato se je plesne korake sprva tezje nauciti (Anderson, Cook in Wakeling, n.l.;
Hackney, idr., 2012). Plesanje tanga izboljsa gibanje, ravnotezje in vzdrzljivost misic pri
osebah in starostnikih s PB, saj so po 30-urni plesni aktivnosti izboljsali ravnotezje,
premicnost, vzdrzljivost in ucinkovitost na testih razlikovanja med ve¢ razlicnimi drazljaji.
Vzdrzljivost misic pomeni odpornost na gibanje ob stalnem ponavljanju gibov, ali ko je
miSica zadrzana v nedejavnem polozaju. S plesno vadbo se miSice preskbijo z zadostno
koli¢ino kisika, ki vodi v ucinkovito misi¢no krcenje. Tako je gibanje bolj prozno. S
preskakovanjem in menjavanjem ritma ter spremembami v smeri hoje tango vpliva na
okretnost starostnikov s PB (Earhart, 2009; Gobbi, idr., 2003; Hackney in Earhart, 2009c;
Hackney in Earhart, 2010; Hackney, idr, 2007). Pri plesu v paru je klju¢no ravnotezje, ki ga
lahko spodbudimo s plesalc¢evo podporo. Ples v paru, kot je tango, velja za varno obliko
terapije, ki preizkuSa ravnotezne zmoznosti bolnika in preprecuje vecje Stevilo padcev.
Pripomore k ve¢ji stabilnosti in nadzorovani hoji za usklajeno gibanje plesnega para po
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prostoru. Zvo¢no ritmi¢ni drazljaji zmanjSajo Stevilo padcev in izboljSujejo vzorec hoje s
hitrostjo in daljSanjem koraka pri starostnikih s PB (Hackney in Earhart, 2009b; Hackney in
Earhart, 2010; Verghese, 2006). Soplesalec predstavlja varno okolje, v katerem bolnik z
otezeno in nestabilno hojo preizkuSa meje svoje ravnotezne zmogljivosti in utrjuje misicno
mo¢ (McKinley, Fung Leroux, 2008). Gibalno ucenje je pomembno za nadzorovano
postavitev giba in za urjenje kognitivnih sposobnosti pri starostnikih s PB.

7.5 Tango in nemotori¢ni simptomi starostnikov s PB

Tango zavira napredovanje simptomov PB pri starostniku (Bage in Zadikoff, 2014; Zafar,
idr., 2017), s tem pa okrepi samozavest in psihosocialno Zivljenje oseb in starostnikov s PB.
Zaradi obc¢utka varnosti, ki jim ga nudi partner, se pri PB poveca stabilnost ob izvajanju giba
(Hackney in Earhart, 2009b; Duncan in Earhart, 2012). Oseba se¢ namesto na tezave z
gibanjem ob podpori lazje osredoto¢i na izvedbo giba. Ohranjanje neprestane pozornosti pri
gibanju telesa v prostoru zahteva dobro prostorsko orientacijo s pomocjo soplesalca, ki
bolnika usmerja, in dober prostorski spomin (de Dreu, idr., 2015; McKee in Hackney, 2013).
Prostorski spomin z ustvarjanjem kognitivnih zemljevidov je klju¢en za gibanje v prostoru,
premi¢nost in orientacijo, vendar se njegovo delovanje s staranjem in pri PB zmanjsuje
(Duncan in Earhart, 2012; Klencklen, Despres, in Dufour, 2012). Tango pripomore Kk
boljSemu prostorskemu spominu, ravnotezju in izvrSilnim funkcijam starostnikov s PB (de
Dreu, idr., 2015; Hackney, Byers, Butler, Sweeney, Rossbach in Bozzorg, 2015; McKee in
Hackney, 2013) z razraS¢anjem hipokampusa. S krepitvijo motori¢nih simptomov, nadzora in
hotenega gibanja, se krepijo tudi izvrSilne funkcije skupaj s kognitivnimi sposobnostmi. S
plesno aktivnostjo se poveca sivina hipokampalnega predela in plasti¢nost prefrontalnega
reznja pri starostnikih s PB.

Druzbene interakcije so pomembe za vse starostnike s PB (Ryan in Willits, 2007). Ples s
tango koraki izvabi svobodno izrazanje in raziskovanje giba, nebesedno komunikacijo med
partnerjema in nadzor nad gibanjem rok, ki ga zahteva ritem glasbe (McKee in Hackney,
2013; Zafar, idr., 2017). Tango vpliva na razpolozenje starostnikov s PB, ki po plesni
aktivnosti pokazejo manjSo apati¢nost in manj depresivnega razpolozenja (Abrantes, idr.,
2012; McNamara, Durso in Harris, 2006), vecjo samozavest in izbolj$ano obrazno mimiko. Z
vplivanjem na psihosocilano komponento vplivamo na zaviranje kognitivnih in motori¢nih
sposobnosti. S procesiranjem ve¢ drazljajev hkrati je zavedanje prisotnosti drugega vecje in
na njun odnos Vv prostoru boljsi, da je plesno gibanje tekoce. Kljub plesni aktivnosti, ki temelji
na interakcijah, pa ne moremo popolnoma zaustaviti ne procesa staranja in sprememb, ki jih
ta prinaSa, simptomatike PB.
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8 ZAKLJUCEK

V zakljuéni nalogi smo obravnavali razvoj PB pri starostnikih in na kaksen nacin bi lahko
terapevtsko zavirali simptome staranja in PB s pomodjo plesa. Stevilo oseb s PB v starostni
dobi Se vedno narasca, zato so vse potencialno ucinkovite terapije dobrodosle. PB kot
nevrodegenerativna in napredujoca bolezen je druga najpogostej$a bolezen, za katero zboli
ve¢ kot odstotek starostnikov nad 60. letom starosti. Proces staranja in spremembe, Ki jih
prinese, predstavljajo tveganje za razvoj PB, vendar pa staranje ni vzrok za PB. Pri staranju in
PB je prisoten oksidativni stres, ki povzroca izgubo dopaminergi¢nega sistema v ¢rni
substanci in striatumu, zato je primanjkljaj DA pri starostnikih s PB Se ve¢ji v primerjavi z
zdravimi starostniki. Skodljive posledice oksidativnega stresa so v porasti pri starostnikih s
PB.

Zdravljenje PB je simptomatko, zato smo ples obravnavali na podlagi zaviranja simptomov.
Ples je bogata ¢utno gibalna aktivnost, ki za lazje izvajanje gibov vkljucuje tudi glasbo. Kot
telesna aktivnost ima pozitivne ucinke na fiziologijo in zivéne prenasalce oseb in starostnikov
s PB. Ples kot telesna aktivnost spodbudi sintezo DA skupaj z veCanjem DA celic ob
vkljucevanju centra za nagrajevanje, ki se aktivira z glasbo. Plesna aktivnost uc¢inkuje na
oslabljeno sré¢no zilno zmogljivost in dihalni sistem starostnikov ter spodbuja upocasnjeno
metabolno aktivnost, Kkajti ti dejavniki slabijo imunski sistem in predstavljajo tveganje za
razvoj nevroloskih bolezni kot je PB. Plesna aktivnost omejuje posledice oksidativnega stresa
na zivéne celice v mozganih in spodbuja delovanje mitohondrija pri starostnikih s PB. Pri
starostnikih in PB nastopi vecja zmogljivost mitohondrija v podro¢ju ¢rne substance, kar
zavira posledice oksidativnega stresa. Ples v vseh primerih ne izboljsa sréno zilne
zmogljivosti pri starostnikih, a kljub temu izboljsa simptome PB.

Pomanjkanje motivacije in depresivno razpolozenje sodita med nemotori¢ne simptome PB in
sta vzrok za sedec¢ nacin Zivljenja starostnikov s PB, ki spodbuja napredovanje simptomov. Za
izboljSanje simptomov PB moramo iskati motiv za izvajanje aktivnosti pri starostnikih PB.
Pomemben napotek je, da mora biti plesna aktivnost zadovoljujoca in redna. Ve zvrsti plesa
prepreCuje  depresivno razpolozenje in poveluje aktivnost dopaminergi¢nega in
serotoninskega sistema, ki vklju¢i center za nagrajevanje ter osebe in starostnike s PB
spodbuja k vztrajanju v plesni aktivnosti. Namesto stresa, ki ga telo dozivlja ob telesnem
naporu, se spro$c¢a ob¢utek zadovoljstva, Ki ustvari pozitivno razpoloZenje in zniza depresivno
razpoloZenje ali apati¢nost, ki je del spremenjenega Custvovanja pri PB. S plesno aktivnostjo
okrepimo imunski sistem in izboljSamo razpolozenje bolnikov starostnikov, kot tudi
kognitivne sposobnosti.
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Ples u¢inkuje tako na simptome PB in tezave starostnikov s PB. Okrepita se podro¢ji gibanja
in kognitivnih sposobnosti, kar v zivljenje starostnikov s PB vnasa kakovost in samostojnost.
Pomaga pri zmanjSevanju S$tevila padcev, boljSemu ravnoteZju in hitrejSi hoji. S telesno
aktivnostjo in s plesom se poveca prostornina beline, ki omogoc¢a prenos informacij do
Celnega reznja, s Cimer se krepijo izvrSilne funkcije, pomembne za hojo. TanjSanje sivine
lahko zaviramo s plesno aktivnostjo zlasti na podro¢ju hipokampusa, kjer se izguba ziv¢nih
celic povezuje s staranjem. Plesna aktivnost zmanjsuje togost misic ter povecuje gibljivost in
ucinkovitost gibanja. Zaradi izboljsanja simptomov oseb in starostnikov s PB se ti lahko

vrnejo v druzbeno aktivno zivljenje.

Gibalno ucenje je pomembno za nadzorovano postavitev giba in za urjenje kognitivnih
sposobnosti pri starostnikih s PB. Tango je ucinkovita terapevtska plesna vadba za starostnike
s PB, ki omogoca povrnitev vsakodnevne funkcionalnosti. Z znacilnim raznolikim ritmom
stremi k osredoto¢enosti na ve¢ drazljajev hkrati. Zvocni drazljaji, plesni partner in
koordinacija gibanja po prostoru z menjavanjem dolzine korakov so pomembni za izvedbo
usklajenega in tekocega gibanja v ritmu glasbe, ki deluje proti nestabilnosti in nehotenemu
ustavljanju gibanja. Ze sami koraki hoje ob glasbi izboljsujejo hitrost hoje z usklajevanjem
gibanja na ritem tanga. Okrnjeno motori¢no naértovanje, ki ovira gibanje starostnikov s PB,
zamenjajo zunanji slu$ni draZzljaji, ki vodijo njihovo gibanje. Zunanji zvo¢ni drazZljaji jim
pomagajo izboljsati nefunkcionalno gibanje. Ravnotezje in stabilnost hoje se izboljsata s
povecanjem razpona koraka in okrepljeno misicno mocjo. Med drugim vpliva tudi na
izboljSanje prostorskega spomina pri 0sebah in starostnikih s PB. Tango je izrazito druzabni
ples, ki ob podpori partnerja zmanjSuje apati¢nost in okrepi pozitivna Custva ter znizZuje raven
stresa. Ob pomoci plesnega partnerja se plesalec lahko osredoto¢i na izvedbo pravilnega
gibalnega vzorca. Bolnikom povrne druzabno zivljenje, ki je klju¢ za uspe$no staranje skupaj

z zdravim nacinom zivljenja, saj vkljucuje telesno aktivnost.
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