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Izvleček:  

Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativna napredujoča bolezen, dandanes zelo 

razširjena med starostniki. Zanjo še ni bil odkrit niti vzrok niti način, ki bi lahko 

dolgoročno odpravil njene simptome, slednji izvirajo iz pomanjkanja dopaminskih živčnih 

celic. V nalogi smo se osredotočili na ples, kot eno izmed alternativ ob zdravljenju 

Parkinsonove bolezni. Ples je v nalogi obravnavan kot primeren način opolnomočenja, 

lajša tudi simptome bolezni. Naloga omogoča vpogled v učinke plesa na staranje in 

Parkinsonovo bolezen, ki so opisani za področje motoričnih (gibalnih) in kognitivnih 

(miselnih) sposobnosti, psihosocialne komponente in čutnega zaznavanja (senzorike). Ples 

je telesno gibalna aktivnost, ki je po primerjanju več študij uspela upočasniti staranje in 

zavirati napredujoče stanje Parkinsonove bolezni, vendar ni odpravila simptomov bolezni. 

Večji poudarek v nalogi je na plesni vadbi s tangom, ki je bila med najuspešnejšimi 

metodami za zaviranje napredovanja simptomov Parkinsonove bolezni pri skupini 

starostnikov.  
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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 UVOD 

 

V sodobnem svetu je število starostniko vedno večje, s tem pa narašča tudi pojavnost 

nevroloških bolezni, ki jih prinaša proces staranja (Buchman, Wilson, Shulman, Leurgans, 

Schneider in Bennett, 2016; Hackney in McKee, 2014). Staranje vse pogosteje spremljajo 

nevrološke bolezni, kot so demenca, možganska kap ali Parkinsonova bolezen (v nadaljevanju 

PB), za katere učinkovitega zdravila, ki bi ozdravil omenjena nevrološka stanja, še ni. S 

staranjem se upočasni delovanje našega telesa, vendar z načinom življenja lahko prispevamo 

k ohranjanju funkcionalnosti in samostojnosti bolnikov starostnikov.  

 

Tudi nevrodegenerativne napredujoče bolezni so ovira za samostojno delovanje zlasti starejše 

populacije, ki postane odvisna od mlajše generacije in predstavlja svetovni problem za celotno 

družbo. Predpisana zdravljenja za nevrološko napredujoče bolezni zdravijo simptome in 

zavirajo napredovanje bolezni, vendar so zdravila za dolgotrajne učinke premalo. Bolniki s 

PB in njihovi svojci vse pogosteje pristopajo k dopolnjujočim alternativnim terapijam, s 

katerimi poleg predpisanih zdravil poskušajo še dodatno zavirati napredovanje bolezni. V 

porasti so telesne aktivnosti, joga, taj či, ples, ipd.   

 

PB je druga najpogostejša nevrološka napredujoča bolezen za Alzheimerjevo demenco, ki je 

diagnosticirana pri starejših odraslih in jo povezujemo s staranjem. Staranje zato predstavlja 

obdobje večje pojavnosti razvoja PB (Kumar, idr., 2012; Reeve, idr., 2013). S spoznavanjem 

PB in starostnikov želimo družbo ozavestiti, da PB ne moremo preprečiti, temveč moramo 

večji poudarek nameniti ohranjanju samostojnosti oseb in starostnikov s PB. Dobiti želimo 

vpogled v ples in njegovo zaviranje simptomatike PB pri starostnikih, ki jim težave 

povzročajo tudi druge biološke spremembe v procesu staranja.  

 

Ples s svojo vsestranskostjo vpliva na psihosocialno, motorično, čutno, kognitivno in čustveno 

funkcionalnost človeka (Kattenstroth, idr, 2010; Kattenstroth, 2013; Lovatt, 2018; Michels, 

Dubaz, Hornthal in Bega, 2018). Zlasti tango se je izkazal za učinkovito gibalno, socialno in 

miselno aktivnost, ki ohranja stabilnost upada funkcij pri PB (Earhart, 2009). V zaključni 

nalogi bomo opisali simptomatiko PB in učinkovanje plesne vadbe na motorične in 

nemotorične simptome starejše populacije s PB. Posebno poglavje je namenjeno terapevtski 

plesni vadbi s tangom in njeno učinkovanje na populacijo starostnikov s PB.  

 

V zaključni nalogi želimo odgovoriti na vprašanje, kako lahko napredovanje PB pri 

starostnikih zaviramo s pomočjo plesa. 
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2 PARKINSONOVA BOLEZEN 

 

2.1 Epidemiologija Parkinsonove bolezni (PB) 

 

PB je napredujoča nevrološka bolezen osrednjega živčnega sistema, ki prizadane področje 

gibanja, kognitivnih in čustvenih procesov ter zmanjša bolnikovo kakovost življenja 

(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 živčnega prenašalca dopamina (DA) na poti od 

striatuma in črne substance ter od možganskega debla in limbičnega korteksa do bazalnih 

ganglijev, čelnega režnja in neokorteksa (Buchman, idr., 2016; Santangelo, Piscopo, Barone 

in Vitale, 2017; Vale, idr., 2018). Bazalni gangliji vključujejo striatum in črno substanco ter 

se povezujejo z motoričnim korteksom za nadzor gibanja. Pri PB so vidne spremembe v 

porušenem ravnovesju med živčnimi prenašalci DA in acetilholina, noradrenalina in 

serotonina. DA je pomemben za prenos signalov za hoteno in avtomatsko gibanje ter 

motivacijo. Pri PB je sprva prekinjena mezolimbična pot od črne substance do bazalnih 

ganglijev prek amigdale zaradi primanjkljaja DA. Pomanjkanje dopamina v črni substanci in 

striatumu, ki je del bazalnih ganglijev, predstavlja glavni vzrok za netekoče in nehoteno 

gibanje v poti do motoričnega korteksa. Zmanjšan je tudi prenos sporočil iz črne substance in 

striatuma, ki se prek talumusa prenesejo do čelnega režnja 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 senčnim režnjem in razvoj nemotoričnih 

simptomov, ki pa se lahko pojavijo že prej.  

 

Razvoj PB je najpogostejši pri starejših nad 65. letom starosti, prizadane pa več kot odstotek 

te populacije (Bega in Zadikoff, 2014; Reeve, idr., 2014; Surmeier, idr., 2011). Razvoj 

bolezni pa je možen tudi v odraslosti, če je bolezen genetsko podedovana. PB temelji na 

prenosu genetskih modifikacij, ki narekujejo slabše delovanje protivnetnega odzivanja v 

možganih (Blesa, Trigo Damas, Quirogea Varela in Jackson Lewis, 2015; Dias, Junn in 

Maram Mouradian, 2013). Prirojen vnetni odgovor osrednjega živčnega sistema je povezan s 

slabšim delovanjem imunskega sistema oseb in starostnikov s PB. Dedna komponenta pri 

osebah in starostnikih s PB povzroči slabše delovanje mitohondrija in povečano tvorbo 

reaktivnih oksidativnih spojin kot posledica avtooksidacije dopamina v črni substanci in 

striatumu. Razvoj in napredovanje PB je postopno, vendar povezano s staranjem, ker je 

izguba DA celic del običajnega procesa staranja ter razvoja PB (Goldenberg, 2008). Staranje 

pospeši napredovanje PB s slabšanjem simptomov. PB zaznamujejo tako motorični kot ne 
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motorični simptomi, ki se izrazijo, ko bolniku odmre od 70 do 80% dopaminergičnih živčnih 

celic. 

 

2.2 Motorični simptomi  

 

Motorični simptomi so primarna težava bolnikov s PB, po kateri so tudi najbolj prepoznavni. 

Slabše motorične sposobnosti se pojavijo pri ravnotežju, togosti mišic, počasnejši in oteženi 

hoji ter kot tremor (Earhart, Duncan, Huang, Perlmuttler in Pickett; 2015; Gao in Wu, 2016; 

Heiberger, idr., 2011; Park in Stacy, 2009; Ventura, idr., 2016; Wu in Hallett, 2008). Pri PB 

pomanjkanje dopaminergičnega prenosa povzroča težave pri načrtovanju, začetku in izvajanju 

giba. Povezava med motoričnim, suplementarnim motoričnim in premotoričnim korteksom je 

okrnjena, prav tako tudi povezava med možgansko skorjo in talamusom ter bazalnimi gangliji 

in malimi možgani, kar povzroča motorične simptome. Zajemajo bradikinezijo ali oteženo 

začetno izvajanje giba, ki prinaša počasnejše gibanje, togost, tremor in nestabilno držo, slabše 

ravnotežje. Nastopi zaradi propadanja DA v črni substanci in posledičnega 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 mišic je najbolj razvidna 

iz toge drže in ne popusti ne v mirovanju ne v gibanju. Nestabilna drža je vidna v nagibu trupa 

naprej in manjših korakih z veliko ustavljanja med hojo.  

 

 

Slika 1. Izvor in prikaz motoričnih simptomov Parkinsonove bolezni zaradi izgube celic v črni substanci. 

Propadanje dopaminskih celic v črni substanci povzroči izgubo dopamina v striatumu, pri čemer je ovirana 

nigrostriatna pot. Striatum je del bazalnih ganglijev, ki so odgovorni za naše gibanje. Ob izgubi celic v striatumu 

je omejeno tudi delovanje bazalnih ganglijev. Zmanjšan je prenos signala z motorično skorjo, zato so tudi gibi 

manj tekoči in nehoteni (povzeto po Schwab, 2016).  
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2.2.2 Nestabilnost oseb s PB kot posledica motene povezave z izvršilnimi funkcijami 

 

Izvršilne funkcije narekujejo naše neodvisno življenje (načrtovanje, delovni spomin, hoteno 

gibanje, pozornost, samozavedanje in nadzorovanje gibanja) s pošiljanjem ukazov za izvedbo 

giba iz bazalnih ganglijev do čelnega režnja (Gruszka, idr., 2017; Lewis, Dove, Robbins, 

Barker in Owen, 2003; Luca, idr., 2018; Peterson, idr. 2016). Pri PB je pot med črno 

substanco, striatumom in čelnim režnjem prekinjena zaradi primanjkljaja DA, kar izzove tudi 

slabše izvršilne funkcije. Izvršilne funkcije za delovanje potrebujejo visoko mero kognitivnih 

sposobnosti za nadzorovano gibanje, vendar je pri PB viden primanjkljaj kognitivnih 

sposobnosti.  

Ker izvršilne funkcije nadzorujejo hojo, je pri bolnikih s PB ob okrnjeni povezavi hoja 

počasnejša in otežena (McIntosh, idr., 2014). Degeneracija striatuma in črne substance zaradi 

degeneracije dopamina ustvari bradikinezijo. V povezavi s čelnim režnjem zmanjša nadzor 

zavestnih in hotenih gibov (Peterson, King, Cohen in Horak, 2016; Shine, Moustafa, Matar, 

Frank in Lewis, 2013). Počasnejša hoja je posledica nenadnega ustavljanja (»freezing of 

gait«) med gibanjem, ker je pot z izvršilnimi funkcijami prekinjena. Oseba s PB je pri gibanju 

hitreje utrujena in se premika počasneje. Nestabilnost v hoji spodbuja tudi togost v drži telesa. 

Bolnik potrebuje več truda in energije, da bi dosegel normalen vzorec hoje, ki je bil pred PB v 

možganih avtomatiziran. Slabše ravnotežje sovpada s počasnejšo hojo in ovira vsakodnevno 

gibanje (Bloem, Hausdorff, Visser in Giladi, 2004; Duncan in Earhart, 2012; Merom, idr., 

2013). Težave s padci nastopijo, ko se zgodijo spremembe v drži, kot so oteženo obračanje in 

hoja ter nestabilnost med gibanjem. Izguba ravnotežja predstavlja dejavnik tveganja za večje 

število padcev pri osebah in starostnikih s PB, pri čemer z večjo izraznostjo motoričnih 

simptomov pride tudi do več padcev.  

 

 
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. Slabše 

delovanje subkortikalnih struktur zamenjajo kortikalne strukture, ki vključujejo prefrontalni reženj. Zaradi 
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nezadostnega nivoja kognitivnih sposobnosti je moteno delovanje izvršilnih funkcij. Neučinkovita kognitivna 

kontrola in izvršilne funkcije za izvedbo zavestnega gibanja izzoveta nenadno ustavljanje med hojo ali »freezing 

of gait«. Možgani pomanjkanje avtomatskega odgovora tako nadomestijo s kognitivno kontrolo za nadzor 

gibanja, ki pa je neučinkovita v delovanju izvršilnih funkcij (povzeto po Vandenbossche, idr., 2013).  

 

2.3 Nemotorični simptomi 

 

Primarnim motoričnim simptomom sledijo sekundarni nemotorični simptomi, ki vključujejo 

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 črna substanca, ki jim primanjkuje dopaminergičnega 

prenosa pri PB, so povezane s čelnim režnjem. Povezane so tudi s senčnim režnjem in 

vključene v miselne procese, čustvovanje in razpoloženje. V zgodnjem stanju PB so odkriti 

kognitivni primanjkljaji, ki vključujejo nepravilno delovanje v čelnem predelu in 

nefunkcionalnost izvršilnih funkcij, ki zahtevajo učinkovito 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 vključuje prostorsko orientacijo in 

pozornost, se odraža v moteni pozornosti in težavah pri problemskemu reševanju dveh stvari 

hkrati. Manj je tudi avtomatskega motivacijskega priklica zaradi pomanjkanja DA v čelnem 

režnju, zato se bolniki težje vključijo v vsakodnevne družabne aktivnosti (Rochester, idr., 

2010). Posledica simptomov PB je slabše družbeno življenje bolnikov s PB.  

 

2.3.2 Spremenjeno čustvovanje oseb s PB 

 

Zmanjšana leva amigdala se povezuje s spremenjenim čustvovanjem pri anksioznih bolnikih s 

PB (Vriend, Rutten, Boedhoe in Berendse, 2016). Abnormalna povezava med limbičnim 

korteksom in čelnim režnjem z zmanjšano amigdalo je vzrok za depresijo ali apatičnost (Gao 

in Wu, 2016; McIntosh, 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 možgani sproži spremembe v 

kognitivnih procesih, čustvovanju, ter povzroča motnje spanja, utrujenost in slabše 

razpoloženje. Doživljanje čustev in spremembe v kognitivnih procesih izhajajo iz 

degeneracije DA v poteh med črno substanco, striatumom, bazalnimi gangliji, amigdalo in 

čelnim režnjem. Zaradi apatičnosti in anksioznosti bolniki s PB težje izrazijo svoje notranje 

občutke, slabša je tudi obrazna mimika (Pohl, idr., 2017). Če je prisotna slabša obrazna 

mimika, je slabše tudi prepoznavanje in izražanje čustvev. PB prizadane področje 

prepoznavanja in izražanja čustev s pomočjo zrcalnih nevronov. Spremenjeno prepoznavanje 

čustev v povezavi limbičnega sistema, ki vključuje amigdalo, je posledica zmanjšane 

prostornine orbitalnofrotalnega režnja. Zato je prepoznavanje čustvenega izraza na obrazu 

preusmerjeno v motorično ali somatosenzorično področje, ki osebam s PB pomaga izraziti in 

prepoznati čustva.  
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2.4 Farmakološke in nefarmokološke terapije zdravljenja PB 

 

Vzroki za propad dopaminskih celic pri osebah s PB se lahko razlikujejo, zato stroka navaja 

več oblik PB. Propad je med drugim lahko tudi posledica uporabe določenih zdravil za 

zdravljenje PB. Napredovanje bolezni nadzorujemo z zdravilom L-DOPA, vendar bolezni z 

zdravilom ni mogoče preprečiti ali ozdraviti (Bega in Zadikoff, 2014; Goldenberg, 2008; 

Hackney in McKee, 2014). Zato je priporočljivo, da farmakološko terapijo združimo z 

nefarmakološko, saj lahko zdravila izboljšajo motorične simptome in poslabšajo nemotorične 

simptome. Kot najugodnejša nefarmokološka 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 učinkuje kratkoročno, medtem ko 

telesna aktivnost deluje kot varovalni dejavnik in dolgoročna terapija za zaviranje 

napredovanja PB skupaj s farmakološko terapijo (Nombela, Hughes, Owen in Grahn, 2013; 

Sharp in Hewitt, 2014). Bolniki s PB, ki poleg farmakološke terapije niso izvajali druge 

terapije, dolgoročno niso izboljšali simptomov. Farmakološko kot nefarmakološko zdravljenje 

PB je simptomatsko.  

 

3 PARKINSONOVA BOLEZEN IN STARANJE 

 

Populacija starostnikov je najbolj dovzetna za razvoj nevrološko napredujočih bolezni, saj 

proces staranja prinaša spremembe v možganih z zmanjšano možgansko aktivnostjo in 

spremenjenim delovanjem človeka. PB primarno prizadene starejšo populacijo (Gao in Wu, 

2016; Vale, idr., 2018), vendar staranje ni vzrok za razvoj PB. Starostniki s PB pa so 

podvrženi hitrejšemu napredovanju bolezni zaradi sprememb, ki jih poleg napredujočih 

simptomov PB prinaša tudi staranje samo. 

 

3.1 Staranje 

 

Progresivno usidranje sprememb v času je vidno v fiziološkem upadu, slabših motoričnih in 

kognitivnih sposobnosti. (Barnes, 2015; Louis in Bannett, 2007). Spremembe pri staranju niso 

neposreden odraz degenerativnih procesov. So skupek plastičnih in prilagoditvenih 

izravnavajočih mehanizmov, ki narekujejo funkcionalno plastičnost možganov med staranjem 

(Jurgens, Chrus, Berkefeld, Zepka in Dinse, 2008). S plastičnostjo možganov, ki omogoča 

prilagoditev možganov na nove izzive in učenje, vzdržujemo zdrav način staranja kljub 

možganskih spremembam, ki jih staranje prinaša. Nefunkcionalne motorične sposobnosti so 

posledica zmanjšane mišične moči in mase, slabšega ravnotežja ter počasnejše hoje. Naštete 

okrnjene funkcije sodijo tudi med motorične simptome PB skupaj s togostjo mišic in 

tremorjem. Tako staranje kot PB v napredujoči fazi poslabšata spominske funkcije, zmožnost 

učenja in upad drugih izvršilnih 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 

izvršilne funkcije, ki so pomembno povezane z upadom kognitivnih sposobnosti, saj za 

pravilno delovanje kortikalnih in subkortikalnih struktur potrebujejo visoko mero 

kognitivnega nadzora (Buchman, idr., 2016; Cohen Zimerman in Hassin, 2018; Waters, 

Sawyer in Gansler, 2018). Atrofija čelnega režnja z odmiranjem živčnih celic slabi izvršilne 

funkcije pri starostnikih in povzroči upad kognitivnih sposobnosti. Izvršilne funkcije se 

poslabšajo kot odziv na izgubo prostornine sivine in beline v procesu staranja ter poslabšane 

povezave s čelnim režnjem. Motivacijski dejavnik je dopamin, njegov primanjkljaj pa 

povzroči manj spontanega aktiviranja avtomatskih motivacijskih procesov, zaradi slabšega 

delovanja izvršilnih funkcij pri starostnikih. S staranjem se slabšajo kontrolni procesi, 

avtomatski procesi pa zahtevajo več motivacije. Zmanjšan nadzor in ne avtomatično gibanje v 

odsotnosti refleksov je tudi značilnost starejše populacije. 

 

3.1.1 Povezava staranja in PB z motoričnimi simptomi 

 

Starostniki imajo zmanjšano mišično moč in kostno gostoto, kar vpliva nestabilnost. S 

starostjo je povezan upad motoričnih funkcij, nestabilna drža in posledično večje število 

padcev zaradi nestabilnosti (Brown, McGuire in Voelkl, 2008; Duncan in Earhart, 2012). 

Omenjene posledice staranja sodijo tudi med motorične simptome PB, kjer so prizadeti višji 

motorični centri. Zmanjša se aktivacija mišic, mišični antagonist (pomaga mišičnemu 

agonistu pri izvedbi giba) delujoče mišice pa je abnormalno aktiviran. Starostniki s PB imajo 

povečano raven kalcija, ki je posledica povišane ravni glutamata v možganih (Blaszczyk, 

2016; Maiti, Manna in Dunbar, 2017; Sutoo in Akiyama, 2003). Slabša komunikacija med 

čelnim režnjem in striatumom je prav tako posledica propadanja DA s staranjem. V možganih 

starostnika je bil ugotovljen večji nivo kalcija. Povečan nivo kalcija, ki sili izven ravnovesja, 

povzroči mitohondrijski oksidativni stres in smrt živčnih celic, kar je posledica staranja in del 

razvoja PB. Z aerobno telesno aktivnostjo uravnovesimo raven kalcija, kar spodbudi sintezo 

dopamina pri starostnikih s PB, to pa zavira motorične simptome. 

 

3.1.2 Povezava staranja in PB z nemotorični simptomi  

 

Hipokampus (center za spomin) se povezuje z vestibularnim, vizualnim in senzomotoričnim 

predelom (Thornberg, Josephsson in Lindquist, 2014). Delovanje hipokampusa omogoča 

prostorski spomin, ki pomembno vpliva na ravnotežje. Starostnikom s PB se pridružujejo 

težave, ki jih prinaša staranje na področju kognicije, ki zajema skupek miselnih procesov (de 

Frias, Dixon, Fisher in Camicioli, 2007; Erickson, Miller in Roecklein, 2012). Starostniki s 

PB imajo povečan nevrološko kognitivni upad ob napredovanju bolezni. Povečana izguba 

spomina, zmedenost in izrazitejše težave s hojo ter ravnotežjem so odvisni od delovanja 

hipokampusa. Spremembe v procesu staranja so nasprotne nevroplastičnosti v hipokampusu. 

Oseba, ki med staranjem in PB ne vzdržuje kognitivnih sposobnosti, spodbuja njihov upad. 
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Pri staranju in PB se tanjša sivina, kar spodbuja izgubo živčnih celic v hipokampusu, prav 

tako pa izgubo pospešuje tudi povečana 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 možganih 

(Gruszka, idr., 2017; Salat, idr., 2004; Uribe, idr., 2018). Pri starostnikih je odraz možganskih 

sprememb staranje, pri PB pa del patologije. Sivino sestavljajo nemielizirane živčne celice, ki 

so pomembne za naše delovanje. Tanjšanje možganske skorje ali izguba sivine je hitrejša pri 

PB kot staranju. Izguba sivine na področju čelnega režnja in striatuma je povezana s slabšimi 

izvršilnimi funkcijami, saj je dopaminergični sistem vključen v povezavo navedenih področij 

in pomemben za funkcionalnost delovnega spomina in nadzor gibanja. Slabša povezava med 

čelnim režnjem in striatumom je posledica staranja, zaradi izgube DA pa tudi posledica PB. 

Hitrejše izgubljanje možganske skorje je povezano z zmanjšanim nadzorom nad gibi.  

 

Belino sestavljajo mielizirane živčne celice, ki vzpostavljajo komunikacijo med živčnimi 

celicami (Blaszczyk, 2016; Dean, idr., 2016; Pozorski, idr., 2018). PB je primarno povezana z 

upadom sivine, ki je vključena v nadzor gibanja. Zmanjša se tudi prostornina beline, ki 

predstavlja prekinitev komunikacije med živčnimi celicami (Mak, Su, Williams in O'Brien, 

2015; Melzer, idr., 2013; Rektor, Svatkova, Lubomir, Zikmundova, Vaniček in Szabo, 2018). 

Upad beline je značilen tako za staranje kot za PB in vpliva na počasnejšo hojo (Metti, Best, 

Shaaban, Ganguli in Rosano, 2018). Večje spremembe v belini možganov so vidne pri 

primerjavi bolnika s PB in zdravega starostnika. Ob izgubi beline se tvorijo plaki, ki 

povzročajo nastanek Lewyjevih telesc. Nastali plaki na odločilnih možganskih predelih za 

motorične sposobnosti zavirajo gibalni odziv. Nastanek Lewyjevih telesc vpliva na 

počasnejšo hojo in upad kognitivnih procesov v predelih za spomin (Hanganu, idr., 2014; 

Melzer, 2013; Perry, idr., 1991). Aksoni, odgovorni za komunikacijo med celicami, so 

poškodovani in izgubijo mielin, zato pride do izgube signala med celicami in slabšega 

vedenjskega odziva. Izguba beline in sivine je napovednik večjih kognitivnih in motoričnih 

okvar pri starostnikih 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  Nevrobiološka 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 patološke spremembe DA celic v črni substanci, zato je tudi 

starostnikovo gibanje oteženo. Upad motoričnih sposobnosti zaradi primanjkljaja v 

dopaminergičnem 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 nevrološko napredujočimi 

boleznimi, kot je PB. Vsi živi 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 črni substanci so zelo občutljive na 

oksidativni stres, ki tvori škodljive proste radikale (Hemant, Hyung Woo, Sandeeo Vasant, 

Byung Wook, Sushruta, In Su in Dong Kug, 2012). Ti sprožijo povečan upad DA živčnih 

celic, ki narašča na več kot 10% pri starostnikih s PB. Povečana je tudi raven oksidativnega 

stresa pri starostnikih s PB, ki sproži večjo nepreskrbljenost živčnih celic s kisikom, zato 

umrejo. Zdravi starostniki nad 80. letom starosti so pokazali več kot tretjinski upad DA celic v 

črni substanci. Oksidativni stres zavira delovanje dopaminergičnega sistema v črni substanci 

in striatumu, saj pride do avtooksidacije dopamina zaradi prostega gibanja škodljivih 

oksidativnih produktov (Bender, idr., 2006; Kumar, idr., 2012; Reeve, idr., 2013). Posledično 

so okrnjene poti med možganskimi deli, ki so preskrbljene z DA, torej v predelih za gibanje, 

kognitivne procese in čustvovanje. Izguba celic v črni substanci in striatumu je neposreden 

odraz PB in slabše povezave z mezolimbično potjo ter čelnim režnjem. Vse poti so bolj 

dovzetne za oksidacijo DA pri starostniku s PB.   

 

 

Slika 3. Izguba dopamina v črni substanci sproži motorične simptome. 

Propadanje dopaminskih celic v črni substanci je izvor za vse nedelujoče 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 preprečuje celično smrt. Na mitohondrijsko nedelovanje 

vplivata genetika in okolje, ki svoj vpliv pokažeta med staranjem (Bender, idr., 2006; 

Hemant, idr., 2012; Moon in Paek, 2015). Bolniki starostniki s PB imajo podedovan slabši 

odziv mitohondrija, zato je preskrba njihovih živčnih celic zmanjpana. Škodljive spojine 

oksidativnega stresa zavirajo delovanje mitohondrija, ki omogoča celično dihanje. Vzročno 

posledična povezava PB je v povečani ravni oksidativnega stresa in v slabšem 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 črne 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 značilen za vse nevrodegenerativne napredujoče bolezni in običajno 

staranje, vendar ima svojo vlogo tudi pri degeneraciji dopaminergičnega sistema pri PB 

(Blesa, idr., 2015; Dias, Junn in Maram Mouradian, 2013). Izpostavljene DA celice v črni 

substanci, zaviranje delovanja mitohondrija, možgansko vnetje, povišana raven kalcija in 

samo staranje so pod vplivom oksidativnega stresa. Oksidacija DA sproži več škodljivih 

reaktivnih kisikovih produktov v črni substanci in striatumu, zato se razvijejo motorični 

simptomi. Ekstrapiramidalni simptomi, kot je tremor, nastopijo zaradi nižje ravni dopamina 

pri PB v bazalnih ganglijih, zato so gibi težje nadzorovani. Preostale DA celice postanejo bolj 

občutljive in manj odporne na škodljive proste radikale oksidativnega stresa po avtooksidaciji 

dopamina. Napredovanje PB je posledica neravnovesja med produkti oksidativnega stresa in 

dopaminergičnega sistema, ki zavirajo delovanje metabolnega sistema za preprečitev 

oksidacije dopamina.  

 

Imunske celice ali mikroglija odstranjujejo toksične proteine in ščitijo možgane pred 

oksidativnim stresom (Blesa, idr. 2015; Dias, idr. 2013). Razvoj PB sproži pretirano 

aktivacijo mikroglije, ki povzroči možgansko vnetje in odmiranje živčnih celic. Mikroglija je 

pretirano aktivna kot odziv na več škodljivih produktov po oksidaciji dopamina v predelu črne 

substance in striatuma v povezavi z bazalnimi gangliji. Porušena lipidna prepustnost 

membrane ob prisotnosti reaktivnih produktov oksidativnega stresa v zunajceličnem prostoru 

izzove toksičnost mikroglije po oksidaciji dopamina. Ta zavira delovanje mitohondrija in 

sproži možgansko vnetje pri osebah in starostnikih s PB. Toksični proteini zavirajo ponovni 

prevzem DA v vezikle celice, zato je DA vse manj. 
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Nevromelanin z vključenimi DA celicami, ki poda značilno črno barvo črni substanci, igra 

pomembno vlogo v zaščiti živčnih 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. Izguba nevromelanina z oksidacijo DA prispeva k povečanemu vnetnemu 

odgovoru v možganih. Toksični nevromelanin se sprošča iz umrlih DA celic in poveča 

občutljivost dopaminergičnega sistema na oksidativni stres. 

 

 

Slika 4. Vloga možganskega vnetja, mitohondrija, oksidativnega stresa in izgube dopamina. 

Pri PB se dopamin v možganih ne shranjuje pravilno, ker pride do avtooksidacije dopamina. Posledica so 

škodljive oksidativne spojine, ki povzročajo občutljivost in smrt dopaminergičnega sistema. Za neobnavljanje 

dopaminskih celic je ključno nedelovanje mitohondrija, ki celice oskrbuje s kisikom, da ne umrejo. Tudi 

mikroglija, ki uravnava zdrav imunski odziv možganov, postane toksično pretirano aktivna in v možganih 

povzroča vnetje. Vsi ti procesi povzročajo oksidativni stres, ki vpliva na degeneracijo dopaminergičnega sistema 

(povzeto po Blesa, idr., 2015).  

 

3.4  Sedeči način življenja starostnikov in oseb s PB 

 

Motorične in kognitivne sposobnosti določajo kakovost življenja starejše populacije in so 

ključ za samostojno življenje starostnikov s PB. Človeška populacija je neizogibno podvržena 

procesu staranja, kar se predvsem pri starostnikih povezuje z vse večjo neaktivnostjo, 

nesamostojnostjo in upadom kakovosti življenja. Staranje ovira področje motoričnih 

sposobnosti, zaznavanja, kognitivnih procesov in socialnega življenja (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). Starejši odrasli se zaradi napredujočega procesa staranja in oteženega 

delovanja srečujejo z zmanjšano telesno aktivnostjo. Napredovanje nevroloških bolezni je 

spodbujeno z napredovanjem simptomov in atrofijo možganov, če se oseba poslužuje 

sedečega načina življenja. Upad motoričnih sposobnosti ovira družbeno aktivno življenje 
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starostnika in vodi k družbeni izolaciji. Upad kognitivnih sposobnosti pa je povod za 

nesamostojno delovanje starostnika s PB ali brez nje. Količina sedečega načina življenja 

napoveduje hitrejši upad kognitivnih sposobnosti. Sedeči način življenja starostnika je lahko 

vzrok za razvoj srčno žilnih bolezni, povod za razvoj nevrološko napredujočih bolezni, kot je 

PB, in slabših mentalnih sposobnosti, ki narašča z odstotkom neaktivno preživetega časa 

(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 motoričnih primanjkljajev in vpliva na družbeno aktivno življenje. Spodbuja zmanjšano 

možgansko aktivnost in ima neposreden vpliv na manj kakovostno in krajšo življenjsko 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 preprečimo negativne učinke neaktivnega življenja in zaviramo 

napredovanje simptomov PB ter podaljšamo življenjsko dobo starostnikov s PB. Vendar pa je 

sedeč način življenja 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 možgansko aktivnost in aktivira različna možganska področja. Okolje, bogato s čutnimi in 

gibalnimi dražljaji, vzdržuje možgansko 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 

način staranja je povezan s počasnim upadom čutnih, gibalnih in kognitivnih funkcij, na kar 

vpliva preplet genetike in okolja. Večja raven telesne aktivnosti, ki krepi srčno žilni in dihalni 

sistem ter gibalne in kognitivne sposobnosti, ščiti strukturne spremembe možganov pred 

biološkim procesom staranja. Zavira atrofijo možganov in uravnava stabilen upad motoričnih 

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 manjšo 

možnostjo tveganja za razvoj večjih kognitivnih ali gibalnih primanjkljajev pri starostnikih.  

 

4.1.1 Učinkovanje telesne aktivnosti na kognitivne sposobnosti 

 

Upad kognitivnih sposobnosti je neposredni odraz staranja, kar nakazuje atrofiran 

hipokampus, ki se povezuje z motoričnim korteksom na področju spomina in načrtovanja 

gibov (Nyberg, idr., 2012; Nyberg, 2016) ter pri prostorski orientaciji (Kattenstroth, idr., 

2010). S staranjem pride do upada hipokampalnih celic, kar vodi do slabših spominskih 

sposobnosti in povečanega 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). Tanjšanje sivine oziroma 

zmanjšanje prostornine možganske skorje je moč zavreti s telesno aktivnostjo, ki spodbuja 

srčno žilni in dihalni sistem ter pripomore k boljši možganski aktivnosti, kar zavira proces 

staranja (Colcombe, idr., 2006; Muller, idr., 2017; Niemann, Godde, Staudinger in Voelcker 

Rehage, 2014). Redna telesna vadba dolgoročno pripomore k okrepljenemu srčno žilnemu 

sistemu in izvršilnim funkcijam in zmanjša možnost upada kognitivnih sposobnosti. S 

strukturirano aerobno telesno aktivnostjo se poveča sivina hipokampalnega predela, kar 

prepreči izgubo prostornine hipokampusa in prefrontalnega režnja s plastičnostjo možganov 

(Erickson, idr., 2011; Erickson, idr., 2010). Nevroplastičnost ali plastičnost možganov 

predstavlja zmožnost možganov, da se spreminjajo kljub spremembam staranja ali 

nevropatologije. Spreminjata se prostorina in sinaptična povezljivost. S povečanjem 

možganske aktivnosti se poveča tudi prostornina hipokampusa z naraščanjem BDNF (živčni 

rastni dejavnik možganskega izvora, ki vpliva na rast in razraščanje živčnih celic), kar 

izboljša kognitivne sposobnosti. Izboljšane kognitivne sposobnosti učinkovito vplivajo na 

delovanje izvršilnih funkcij, delovni spomin in pozornost ter zlasti na prostorski spomin, in 

omogočajo večjo zmogljivost informacij. Vključenost v strukturirano aerobno telesno 

aktivnost je tako povezana s počasnejšim upadom kognitivnih in izvršilnih 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 hitrejše pri starostnikih, ker je bolezen spodbujena s spremembami v 

možganih, ki jih izzove proces staranja. Telesna aktivnost je nujna za izboljšanje in ohranjanje 

neokrnjenih motoričnih in kognitivnih sposobnosti pri napredovanju PB in staranja (Goodwin, 

idr., 2008; McNeely, Duncan in Earhart, 2015). Študije so pokazale, da ima telesna aktivnost 

številne terapevtske pozitivne učinke 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 učinkuje na hitrost hoje, mišično moč, ravnotežje oseb s PB ipd. Okrepi gibalne 

sposobnosti in izboljša učinkovanje zdravil za PB. Ugotovljena je bila večja sinteza DA na 

modelu miši, ki so bile telesno aktivne. Telesna aktivnost zavira izgubo DA celic v črni 

substanci in zmanjša tveganje ali napredovanje PB. Dokazano je bilo, da so osebe, ki so 

podedovale PB, bolezen razvile v kasnejši dobi, če so bile udeležene v telesno aktivnost. Med 

najbolj pogoste aktivnosti, primerne za izboljšanje simptomatike PB, štejemo vadbo taj či, 

ples, jogo in druge telesne aktivnosti, ki povečujejo 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 večje izvršilne disfunkcije kot pri zdravih starostnikih, ki se 

nanaša na hitrejšo atrofijo čelnega režnja in slabšo povezavo čelnega režnja s striatumom, in 

pomanjkanje dopamina v poti od črne substance do striatuma, ki povzroči pretirano delovanje 

bazalnih ganglijev in možganske skorje (Narayanan, Rodnitzky in Uc, 2013; Sawamoto, 

Piccini, Hotton, Pavese, Thielemans in Brooks, 2008). Strukturirana aerobna aktivnost poveča 

gostoto kapilar, sinaptično povezljivost in nevrogenezo. Aktivno vpliva na ohranjanje 

izvršilnih funkcij in kognitivnih sposobnosti pri zdravih starostnikih (Guiney in Machado, 

2013). Aerobna vadba je učinkovita pri izboljšanju primanjkljajev kognitivnih sposobnosti in 

izvršilnih funkcij oseb in starostnikov s PB, ki že imajo ali še nimajo sledi primanjkljaja 

(Silveira, Roy, Intzandt in Almeida, 2018). Z okrepljeno povezljivostjo med čelnim režnjem, 

parientalnim režnjem in hipokampusom izboljšajo tako spominske kot izvršilne funkcije 

starostnikov s PB. Aerobna telesna aktivnost, ki krepi srčno žilni sistem, med staranjem 

poveča prostornino sivine in beline v možganih (Colcombe, idr., 2006; Colcombe, Kramer, 

McAuley, Erickson in Scalf, 2004; Smith, idr., 2010). Starostniki imajo po večmesečni plesni 

vadbi boljše rezultate pri testih pozornosti, izboljšano je tudi obdelovanje informacij in 

vedenjske inhibicije. Po strukturirani aerobni aktivnosti so bile vidno izboljšane gibalne 

sposobnosti, hitrost razmišljanja 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 izboljšanju okrnjenega ravnotežja, saj 

vpliva na plastičnost hipokampusa, ki se povezuje s področji za ravnotežje (Thornberg, 

Josephsson in Lindquist, 2014). Aktivnost, ki temelji na moči in ravnotežju, zmanjša tveganje 

za padce s pozitivnim vplivanjem na kognitivne sposobnosti. S strukturirano aerobno 

aktivnostjo, kot je ples, potencialno izboljšamo kognitivne sposobnosti z vplivanjem na predel 

čelnega režnja in s povečanjem hipokampusa, zlasti z razraščanjem celic v predelu dentalnega 

girusa (Barnes, 2015; Busse, idr., 2009; Erickson, idr., 2009; Merom, idr., 2016; Rehfeld, idr., 

2017). Tako ples zavira napredujočo nestabilnost in slabšanje ravnotežja pri PB in 

starostnikih.  

 

5 PLES 

 

Ples je predstavljen kot gibanje telesa v ritmu glasbe. Je telesno gibalna aktivnost, ki je bogata 

s čutnimi zvočnimi dražljaji, kognitivnimi izzivi, ritmično in gibalno koordinacijo, 

ravnotežjem ter spodbuja družbene interakcije, spomin, pozornost, zaznavanje in omogoča 

neverbalno izražanje skozi gibanje telesa (Kattenstroth, idr., 2010). Sleherno gibanje telesa se 

začne v možganih (Lovatt, 2018), najprej z ustvarjanjem ideje in motivacije za gibanje, temu 

pa sledi izbira ustreznega gibalnega programa ob sočasnem usklajevanju vseh informacij, ki 

prek množice čutil iz notranjega in zunanjega okolja prihajajo v možgane. Plesalec se mora z 
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opazovanjem gibanja naučiti posameznih zaporedij gibov. Predstavlja čutno preslikavo vidne 

in besedne informacije v izvajanje gibov. Sprva mora oseba zaznati gibanje in ga znati 

posneti, tako udeleženec plesne aktivnosti spremlja korake, ki si jih mora zapomniti. Oseba 

mora pri plesni aktivnosti ohranjati pozornost, ozavestiti gibanje in nato ustvariti načrt, 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. motoričnim načrtovanjem 

(Borhan, 2018; Merom, idr., 2016).  

Potencialna terapevtska plat plesa vpliva na nevrobiološke primanjkljaje PB, gibalne in 

kognitivne primanjkljaje ter spodbuja miselno in telesno odzivnost starostnikov (Anderson, 

Cook in Wakeling, n.l.; Belardinelli, idr., 2008; Hackney in Earhart, 2010; Keogh, idr., 2009). 

Omogoča plastičnost možganov in krepi gibalne spretnosti. Le redna telesna aktivnost se je 

izkazala za učinkovito pri zaviranju simptomov PB. Udeleževanje v plesni aktivnosti 

spodbudi in ohranja zdravo srčno žilno, dihalno, mišično, ravnotežno in metabolno delovanje. 

Osebe in starostniki s PB pa ne izvajajo vseh aktivnosti z enakim zadovoljstvom in tudi ne 

redno (Fong Yan, idr, 2018). Če je oseba vključena v aktivnost, ki ji prinaša zadovoljstvo, bo 

imela motiv za vztrajanje v aktivnosti. Po študiji Duncana in Earharta (2012) je ples za 

starostnike visoko zadovoljujoča aktivnost. Pomemben terapevtski vidik je iskanje motivacije 

pri starostnikih s PB, saj bo oseba tako imela motiv za vztrajanje. Poleg izboljšanja 

simptomov PB obogati tudi socialno življenje starostnikov s PB in jih motivira.   

 

 

5.1  Glasba in 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 

limbičnim sistemom in čelnim režnjem. Glasba ob gibanju sproži kemične in fiziološke 

spremembe v telesu, kot so povečanje srčnega utripa, boljša prekrvavljenost in pretok kisika 

do možganov. Fiziološke spremembe, povzročene z glasbo, preidejo v zavest in sprožijo 

gibalni odziv. Okrepljena mezolimbična pot je pomembna za starostnike in PB. Glasba okrepi 

mezolimbično pot s sproščanjem DA, ki stimulira center za nagrajevanje (Bage in Zadikoff, 

2014; Fernandez Sotos, Fernandez Caballero in Latorre, 2016; Heiberger, idr., 2011). DA 

človeku omogoča, da prestreže zaznan telesni napor plesne vadbe, kar omogoča vztrajanje v 

plesnem gibanju. Glasba se povezuje tudi s čustvi in vključuje avtonomni živčni sistem ter 

krepi imunski sistem z vplivanjem na razpoloženje (Hackney in McKee, 2014). Sproža 

občutke zadovoljstva in telesne odzive, ki se kažejo v sproščenosti in nenapetem telesu, kar je 

popolnoma nasprotno simptomom togosti oseb s PB. Z izboljšanjem razpoloženja se 

izboljšajo kognitivne sposobnosti starostnikov.  
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5.2  Ples in plastičnost možganov 

 

Pomemben nevrološki fenomen je plastičnost možganov, ki se odvija celo življenje, 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). Plastičnost možganov pomeni tvorbo novih povezav med živčnimi celicami oziroma 

sinapsami. Poveča izražanje genov in njihovih produktov, ki plastičnost možganov 

spodbujajo, tako da ti postanejo bolj prilagodljivi. Plastičnost možganov poveča aktivnost 

možganskih predelov, kar okrepi posamezne funkcije. Če želimo zavreti upad kognitivnih 

sposobnosti in okrepiti plastičnost hipokampusa, moramo z vajo vplivati tako na področje 

kognicije kot tudi motoričnih sposobnosti (Cross in Ticini, 2012; Kattenstroth, idr., 2010; 

Rehfeld, idr., 2017). Starostnik z vključevanjem v telesno aktivnost, ki krepi srčno žilno in 

dihalno zmogljivost, spodbuja nevroplastičnost možganov. Rezultat je povečan dotok kisika v 

možgane, kar spodbuja njihovo aktivnost. Večji dotok kisika poveča nastajanje novih živčnih 

celic v hipokampusu in atrofiranih možganskih predelih. (Colcombe, idr., 2006; Dhami, 

Moreno in DeSouza, 2014). Plesno gibalna aktivnost z rednim udejstvovanjem omogoča 

nevroplastičnost starostnikov s PB. Plastičnost je neposredno odvisna od količine redne 

telesne aktivnosti.  

 

5.3  Terapevtski pomen plesne aktivnosti za starostnika 

 

Telesno aktivna oseba mora imeti moč, svobodo gibanja, ravnotežje ter dobro koordinacijo in 

prostorsko orientacijo (Borhan, 2018; Merom, idr., 2016). Ples kot vsestranska čutno gibalna 

ritmična aktivnost ima pozitivne terapevtske učinke na delovanje starostnikov (Fong Yan, 

idr., 2018; Rodrigues Krause, Farinha, Krause in Reischak Oliveira, 2016). Pozitivno vpliva 

na prekrvavitev, funkcije skeletnih mišic ter srčno žilni in dihalni sistem, katerih zmogljivost 

se s starostjo zmanjšuje. Starostniki s plesom povečajo možgansko plastičnost, kar je odraz 

večje količine rastnih dejavnikov (npr. BDNF), ki omogočajo boljšo sinaptično povezljivost. 

Zhang, Ishikawa Takata, Yamazaki, Morita in Ohta (2008) so pokazali, da ples preventivno 

vpliva na boljše ravnotežje in hojo ter fleksibilnost v gibanju starostnika. Spodbuja dinamično 

in statično ravnotežje. Izboljšane so šibke motorične sposobnosti starostnikov zlasti pri 

gibanju rok (fina motorika). Gibalna vadba, ki zahteva usklajevanje gibov, izboljša 

prostornino sivine na predelu motoričnega korteksa in bazalnih ganglijev (Gajewski in 

Falkenstein, 2016; Kattenstroth, idr., 2013; Muller, idr., 2017). Ples vpliva na več vidikov 

delovanja starostnika in z glasbeno podlago obogati in motivira za aktiven način življenja 

(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 povečale pozornost in kognitivne sposobnosti. Sodelovanje motoričnega korteksa s 

kognicijo je prisotno le pri strukturirani plesno aerobni vadbi, ki se osredotoča na 
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koordinacijo in izboljšuje tako motorične kot kognitivne sposobnosti starostnikov (Brown, 

idr., 2006; Hackney in Earhart, 2009b; Hackney in McKee, 2014). Povečata se gostota kapilar 

in večja sinaptična povezljivost. V strukturirani plesni aktivnosti se povečata mišična moč in 

kostna gostota starostnikov (Janyacharoen, Laophosri, Kanpittaya, Auvichayapat in 

Sawanyawisuth, 2013). Nestrukturirana plesno aerobna aktivnost nima znatnih pozitivnih 

učinkov na kognitivne ali motorične primanjkljaje starostnikov.  

 

Psihološko ples vzdržuje pozitivno razpoloženje starostnikov in deluje proti družbeni izolaciji 

(Hackney in McKee, 2014; Kattenstroth, Kalisch, Holt, Tegenthoff in Dinse, 2013). Ples velja 

za družabno, vključujočo in zadovoljujočo aktivnost (Merom, idr, 2016; Wolff, Santos 

Delabary in Hass, 2017). Vpetost plesa v družbeni kontekst in interakcije zadovoljuje potrebe 

starostnikov po vključevanju. Socialne interakcije so varovalni dejavnik pred kognitivnim 

upadom starostnika (Fratiglioni, Paillard in Winblad, 2004). Za starostnike je ples visoko 

zadovoljujoča aktivnost, ki jih z družbeno vključenostjo motivira za nadaljnje udeleževanje, 

pri čemer je motivator tudi glasba (Belardinelli, idr., 2008; Hackney, Earhart in Kantorovich, 

2007).  

 

5.4  Učinkovanje strukturirane plesno aerobne aktivnosti  

 

Aerobne telesne aktivnosti, med katere sodi tudi ples, zahtevajo večjo porabo kisika in 

vplivajo na telesno vzdržljivost (Colcombe, idr., 2003; Se Hong, idr., 2011). Ples združuje 

aerobno vadbo, vaje za izboljšanje kognitivnih sposobnosti in usklajevanje gibov (Gajewski 

in Falkenstein, 2016; Kattenstroth, idr., 2013; Muller, idr., 2017). Ples zahteva visoko mero 

kognitivnih sposobnosti. Poveča mišično maso in moč, ter zmanjša tveganje za srčno žilne 

bolezni. Plesno aerobna aktivnost izboljša telesno držo, krvne biomarkerje in mišičnoskeletne 

ter srčno žilne funkcije in lastno zavedanje gibanja oziroma propriocepcijo (Demers in 

McKinley, 2015; Fong Yan, idr., 2018). Okrepi dihalno moč, zmanjša togost mišic, okrepi 

prožnost in gibljivost telesa, ravnotežje, premičnost in pospeši hojo. Z učenjem novih plesnih 

korakov, razmišljanjem, več čutnimi dražljaji, krepitvijo socialnih interakcij in izražanjem 

čustev vpliva na stabilnejše staranje tudi brez izboljšanja srčno žilne kapacitete (Kattenstroth, 

idr., 2010; Muller, idr., 2017; Prakash, idr., 2011).  

 

5.4.1 Spodbujanje delovanja mitohondrija pri starostnikih s plesno aktivnostjo 

 

Zmanjšanje mitohondrijskega nedelovanja v procesu staranja lahko preprečimo s telesno 

aktivnostjo, ki zavira učinke oksidativnega stresa in izboljšuje mitohondrijsko aktivnost 

(Eluami in Brooks, 2013; Parise, Brose in Tanopolsky, 2005). Ples je vrsta aerobne aktivnosti, 

ki ima pozitivne učinke na dihalno zmogljivost. Poveča metabolno aktivnost telesa, 

mitohondrijsko aktivnost in zavira smrt živčnih celic. Spontano gibanje je odvisno od 

delovanja mitohondrija, ki s staranjem slabi, zato prihaja do zmanjšanja kontraktilnih 
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proteinov v mišicah, ki omogočajo mišično krčenje in obnovo delovanja mitohondrija. 

Belardinelli (2008) in sodelavci so dokazali, da aerobna vadba izboljša delovanje 

mitohondrija in oksidacijskih encimov v skeletnih mišicah ter ravnotežje starostnika. Aerobna 

telesna vadba vzdržuje delovanje mitohondrija in aktivira sintezo kontraktilnih proteinov v 

mišicah. Sproži hipertrofijo mišičnih vlaken ter odstrani škodljive posledice oksidativnega 

stresa, kar pomeni, da je prepis kontraktilnih proteinov hitrejši, pri čemer pride do izboljšanja 

motoričnih težav.   

 

6 ZAVIRANJE PB PRI STAROSTNIKIH S PLESOM 

 

Plesna aktivnost dodatno bogati kakovost življenja 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 motorične 

in nemotorične simptome PB ter predstavlja zadovoljujočo aktivnost zlasti za starostnike s 

PB. 

 

6.1 Učinki plesne aktivnosti na motorične simptome PB 

 

Ples izboljšuje prožnost mišic, moč in gibljivost spodnjega ter zgornjega dela telesa, kar 

zavira motorične 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 večjo močjo mišic se izboljša tudi stabilnost gibanja. S plesom so dosegli 

večjo gibljivost mišic kot s fizioterapijo, saj zahteva več premičnosti, ki deluje proti mišični 

togosti in pozitivno vpliva na nestabilnost starostnikov in oseb s PB (Wolff, idr., 2017).  

Propriocepcija je pri osebah s PB pri redni plesni vadbi boljša (Heiberger, idr., 2011). Ples 

vključuje elemente raztezanja mišic, kar poveča prožnost naproti simptomom togosti. Izguba 

togosti bi lahko bila neposreden odziv na boljšo propriocepcijo telesa, s tem ko čustvena 

komponenta plesa spodbuja mišično sproščanje in poveča učinkovitost giba. Hitrejši je tudi 

začetek gibanja in doslednejša izvršitev gibov z večjim razponom. Tudi zmanjšana togost 

mišic izboljšuje slabšo obrazno mimiko pri PB. Strukturirana plesna aktivnost okrepi slabše 

motorično načrtovanje izvedbe giba in otežen začetek gibanja pri PB  (Hashimoto, idr., 2015; 

Ventura, idr., 2016). Motorično načrtovanje pri prehajanju iz enega giba v drugega potrebuje 

kognitivno komponento, kar omogoči celovitost gibanja. Glasba s plesom pozitivno vpliva na 

motorične sposobnosti, ker ima večji doprinos k hitrejši hoji z zahtevanjem usklajenega 

gibanja z ritmom glasbe (Bradt, Magee, Dileo, Wheeler, McGilloway, 2010; Thornberg, idr.,  

2014; Wittwer, Webster in Hill, 2013). Sinteza pomembnega živčnega prenešalca DA pri PB 

je spodbujena z glasba z aktivacijo centra za nagrajevanje, v katerem se sprošča DA in 

spodbuja vztrajanje starostnika s PB v plesni aktivnost. 
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6.1.1 Izboljšanje ravnotežja in zaviranje padcev pri osebah in starostnikih s PB s 

pomočjo plesa 

 

Izguba ravnotežja in nestabilnost v gibanju predstavljata tveganje za večje število padcev pri 

starostnikih s PB (Gobbi, idr. 2003; Hackney in Earhart, 2009c; Merom, idr., 2013; Sharp in 

Hewitt, 2014). Preventivno in terapevtsko se lahko zmanjša možnost padcev zdravih 

starostnikov in obolelih za PB s plesom s spodbujanjem dinamičnega in statičnega ravnotežja. 

Plesna aktivnost ob glasbi združuje miselno gibalne izzive, vaje za ravnotežje in telesni napor 

(de Dreu, van der Wilk, Poppe, Kwakkel in van Wegen, 2012; de Natale, idr., 2017). Bolniki 

s PB, ki so bili vključeni v plesno aktivnost, so izboljšali motorične simptome, kot sta 

vzdržljivost in ravnotežje. Zvočni dražljaji in pozornost na ritem glasbe so pri plesu povečali 

hitrost hoje in dolžino koraka pri bolnikih s PB, ker se morajo osebe zavestno osredotočiti na 

hojo s spremenjenimi krajšimi in daljšimi koraki (Baker, Rochester in Nieuwboer, 2007; 

Lohnes in Earhart, 2011). Že sama hoja ob glasbi je pozitivno vplivala na motorične 

simptome starostnikov s PB. Rehabilitacijski programi, ki vključujejo vaje za nestabilno držo, 

so bolj učinkoviti, če vključujejo še vaje za dinamično ravnotežje (Hackney, Hall, Echt in 

Wolf, 2012). Ples je izboljšal ravnotežje in usklajenost hoje, medtem ko sama hoja ni imela 

takšnega učinka (Earhart, idr., 2015; Hackney in Earhart, 2009a; Hackney, Kantorovich, 

Levin in Earhart, 2007; Ventura, idr., 2016). Plesna vadba je uspela izboljšati prehod v 

začetek gibanja, kar je za osebe s PB oteženo. S krepitvijo ravnotežja se zmanjša strah pred 

padci (Kattenstroth, idr., 2010; Merom, idr., 2016; Ventura, idr., 2016). S pomočjo plesa 

preprečujemo ponovitev padcev, ker se izboljša stabilnost hoje, njena hitrost in otežen začetek 

gibanja (Sharp in Hewitt, 2014; Tillmann, Andrade, Swarowsky in Azevedo Guimaraes, 

2017).  

 

6.2 Terapevtski učinki opazovanja in glasbe na motorične simptome 

 

Glasba tako motivira kot sprošča, zato gibanje postaja vse bolj usklajeno in tekoče (Wittwer, 

Webster in Hill, 2013). Raziskave potrjujejo, da se s plesom povečata prostornina in aktivnost 

motorične skorje. Zmanjša se število ustavljanj in togih gibov, zvočni dražljaji obidejo 

nefunkcionalne bazalne ganglije in potujejo neposredno do suplementarne motorične skorje 

(Muller, idr., 2017; Rehfeld, idr. 2017). Proženje te poti vpliva na izboljšanje motoričnih 

simptomov PB kot je slabša obrazna mimika. Ritmično slušna stimulacija je ključna za 

izboljšanje vzorca hoje, saj ta temelji na usklajenem gibanju v ritmu glasbe. 

Skupina igra pomembno vlogo v procesu učenja, saj je motivirajoče že samo opazovanje ples. 

Ples je za starostnike s PB pomemben tudi z vidika zrcalnih nevronov, ki se vključijo ob 

gledanju, učenju 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 motoričnem korteksu. Med plesom oseba hkrati opazuje in posnema gibe, kar 
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omogoča učenje s pomočjo motoričnega načrtovanja. Cilj plesne aktivnosti je motorični 

trening, ki bo stimuliral motorični korteks (Lovatt, 2018). Vključenost zrcalnih nevronov 

izboljša motorične simptome PB, vpliv nanje pa imajo tudi zvočni dražljaji.  

 

6.2.1 Ples kot družabna aktivnost izboljšuje motorične simptome starostnikov s PB 

 

Slabše socialno življenje starostnikov s PB pospeši napredovanje motoričnih simptomov 

starostnikov s PB (Buchman, Boyle, Wilson, Fleischman, Laurgans in Bennett, 2009). 

Vključevanje v družabne aktivnosti je varovalni dejavnik pred napredovanjem upada 

motoričnih sposobnosti pri PB. Ples kot družabna aktivnost s prisotnostjo plesnega partnerja 

dolgotrajno izboljša okrnjeno ravnotežje in hojo starostnikov s PB (Hackney, idr., 2012; 

Verghese, 2006; Zafran, idr., 2016; Zhang, idr., 2008). Možgani dobijo informacije notranjih 

in zunanjih čutnih ter motoričnih dražljajev. Informacije o ritmu glasbe in vidno prostorske 

informacije za usklajenost telesa se združijo preko hipokampusa in potujejo do malih 

možganov, ki omogočajo stabilnost osebe v gibanju. Z družabno podporo pri plesu se zmanjša 

tveganje za padce, zato so osebe pozitivno naravnane in se lažje vključijo v družabno življenje 

(Federici, Bellagamba in Rocchi, 2005; McNeely, idr., 2015; Merom, idr. 2016).  

 

6.3  Učinki plesne aktivnosti na nemotorične simptome PB 

 

Ples z glasbo vpliva na pozitivno razpoloženje in kognitivne sposobnosti starostnikov s PB 

tudi s krepitvijo imunskega sistema (Lovatt, 2018). Pozitivno razpoloženje je posledica 

spremenjenega izločanja hormonov, saj se med telesno in ritmično obarvano aktivnostjo 

sprošča večje število endorfinov. Učinkuje tudi na kognitivne sposobnosti in izvršilne 

funkcije oseb in starostnikov s PB (Murray, Sacheli, Eng in Stoessl, 2014). Ples združuje 

glasbo in skupino ljudi ali plesnega partnerja ter tako ustvarja pozitivno družabno vzdušje in 

občutek pripadnosti (Bage in Zadikoff, 2014; Zafar, idr., 2017; Heiberger, idr., 2011; 

Hackney in McKee, 2014). Druženje nadvlada občutek osamljenosti oseb in starostnikov s 

PB. Ples z druženjem preprečuje depresivno razpoloženje s sproščanjem endorfinov, 

serotonina in dopamina in posledično z občutenjem zadovoljstva (Kattenstroth, idr., 2010; 

Lovatt, 2018). Pomembna je tudi izbira glasbe, izvedba, vodenje plesne aktivnosti in 

sposobnost motiviranja bolnikov za vključitev v plesno gibalno aktivnost (Rocha, Slade, 

McClelland in Morris, 2017). V plesnem okolju se morajo bolniki s PB počutiti sprejete in 

imeti možnost izražanja. Le tako bodo motivirani za redno vključevanje v aktivnosti, ker bo 

vadba sprožila občutke zadovoljstva. To deluje kot nagrajevalni sistem, ki ob aktivaciji sproža 

občutke zadovoljstva. 

 

 

 

 



Pirc P. Zaviranje napredovanja Parkinsonove bolezni pri starostnikih s pomočjo plesa. 

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 21 

 

6.3.1 Učinki plesa na kognitivne sposobnosti starostnikov s PB 

 

Partnerski ples z bogatim stimulativnim okoljem z vključitvijo glasbe in plesnega partnerja 

izboljšuje tudi kognitivne sposobnosti (Blasing, Merino, Cross, Jola, Honisch in Stevens, 

2012). Zdravi starostniki se srečujejo z upadom kognitivnih sposobnosti, ki pa se razlikujejo v 

velikosti in hitrosti upada glede na napredujoče stanje PB pri starostnikih (Hackney, idr., 

2012; McNeely, idr., 2015; Merom, idr., 2013; Zhang, idr., 2008). Senzomotorična aktivnost, 

kot je ples, izboljša zaznavne sposobnosti in pozornost, ker poveča propriocepcijo telesa z 

aktivacijo somatosenzoričnega sistema. Izboljšajo se kognitivne in izvršilne funkcije, ki 

vključujejo delovni spomin, povezan z učenjem, pozornostjo in načrtovanjem (Bengtsson, 

idr., 1998; Hashimoto, idr., 2015; Ventura, idr., 2016). Po ugotovitvah Merom (2016) in 

sodelavcev pri izvršilnih in kognitivnih sposobnostih ples ni bil bolj učinkovit od hoje z 

glasbo. Učinki plesa na kognicijo se pokažejo v kratkem časovnem obdobju, dolgotrajni 

učinku plesa pa niso jasni. Izboljšana sta prostorsko pomnjenje in učenje z okrepitvijo 

delovnega spomina, kar je posledica okrepljenega srčno žilnega sistema in dihalne 

zmogljivosti, ki sproži plastičnost na okrnjenih možganskih predelih.  

 

6.3.2 Učinki plesa na družabno življenje starostnikov s PB 

 

Slabše družabno življenje vodi k negativnemu razpoloženju, osamljenosti in razvoju 

depresije. Odnosi med bolnikom s PB in družbenim okoljem so oteženi zaradi simptomov PB, 

ki ovirajo samostojno delovanje bolnika (Gobbi, idr. 2003; Hackney in Earhart, 2009a; 

Merom, idr., 2013). Posledica oviranih motoričnih in kognitivnih sposobnosti ter izgube 

aktivnega družabnega življenja je največkrat depresija in ne motiviranost. Depresija je de 

motivator za starostnike s PB, zato je zdravljenje oteženo. Ples izboljšuje psihosocialno 

življenje starostnikov. PB zaradi upada DA živčnih prenašalcev povzroči manj avtomatskih 

motivacijskih procesov. Starostnikom s PB je ples visoko zadovoljujoča aktivnost. S plesno 

aktivnostjo se izboljša negativno razpoloženje 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 težav z ravnotežjem 

bolnikom primanjkuje samozavesti v situacijah, ki zahtevajo stabilnost (Lane, Hewston, 

Redding in Whyte, 2003). Z izboljšanjem ravnotežja pa se izboljša tudi samozavest 

starostnikov s PB.  
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6.3.3 Zadovoljujoča plesna aktivnost zmanjša depresivno razpoloženje starostnikov s 

PB 

 

Izkazalo se je, da ima depresija negativne učinke na razpoloženje in motorične 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 pogostejši upad miselnih sposobnosti. Ples s preprostim, a dodelanim 

vzorcem gibov učinkuje na izboljšanje negativnega in depresivnega razpoloženja pri PB, kar 

vpliva na boljše kognitivne sposobnosti. Pri starostnikih s PB, ki so se udeleževali redne 

plesne vadbe, je bilo odkrite manj agresije in utrujenosti ter boljša vzdržljivost (Lovatt, 2018; 

Hackney in McKee, 2014; Kattenstroth, idr., 2010). Plesna vadba zmanjšuje stres in sproža 

sproščanje endorfinov, a le v primeru, da oseba s PB v plesni aktivnosti doživlja občutke 

zadovoljstva. K temu verjetno pripomore tudi glasbena spremljava. Obremenjujoč ples pa 

izzove utrujenost in ne zaviranja napredovanja siptomov PB pri starostniku. Ples združuje 

uporabo miselnih in telesnih sposobnosti, ki nakazujejo razgibanost in odmik od enoličnega 

življenja, ki ga doživljajo starejši odrasli z nevrološkimi težavami. Gibanje v plesu dovoljuje 

nebesedno izražanje notranjih občutkov (Lima in Vieira, 2007; Rocha, idr., 2017; Shanahan, 

Morris, Bhriain, Volpe, Lynch in Clifford, 2017). Prek družbenih interakcij omogoča 

sporazumevanje in izražanje čustev, kar pozitivno vpliva na razpoloženje. Psihološki cilj 

plesne aktivnosti je samoizražanje, doživljanje izražanje čustev in večja samozavest bolnikov 

starostnikov, spodbujanje motivacije in socialnih interakcij.  

 

6.4  Povečanje prostornine sivine in beline pri starostnikih s PB s pomočjo plesa 

 

Spremembe v možganih starostnika prizadanejo zlasti področje čelnega, senčnega in 

hipokampalnega predela. Manjši kogntiivni upadi že spremljajo začetno stanje starostnikov s 

PB (Fernandez Sotos, idr., 2016; Heiberger, idr., 2011). Po mesecih ritmične vadbe lahko na 

področju sivine in beline v možganih 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 čelnim režnjem in motorično skorjo. Vadba povečuje prostornino upadle 

beline pri PB med obema hemisferama, kar okrepi prenos informacij do čelnega režnja in 

izboljša nedelujoče izvršilne funkcije. Hitrejše kot je tanjšanje možganske skorje, večje 

okvare lahko pričakujemo na področju kognicije (Heiberger, idr., 2011; Fernandez Sotos, idr., 

2016; Rand, Eng, Liu Ambrose in Tawashy, 2010; Shin, 2009). Povečanje sivine na predelih 

prefrontalnega in senčnega režnja je povezano z boljšim motoričnim načrtovanjem gibalnega 

odziva. Ti možganski predeli so odločilni za višje izvršilne 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 začetkov gibanja, prenašanja 

teže, obratov na mestu in v gibanju do vzvratne hoje, usmerjenosti, spremembe hitrosti in 

podaljševanja 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). Vključuje socialne prvine in 

prvine izražanja za učinkovito komunikacijo, katere rezultat je usklajeno gibanje z ritmom 

glasbe. Tango kot partnerski ples prinaša spremembe na področju motoričnih sposobnosti za 

osebe z gibalnimi težavami (Earhart, 2009; Hackney, Hall, Echt in Wolf, 2013), zato je postal 

učinkovita 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 težje pozorni na več dražljajev hkrati. Bolniki s PB se morajo 

osredotočiti na več dražljajev hkrati, na plesnega partnerja in zvočne dražljaje, 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 začetkov 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 začetki, čemur mora oseba s PB ves čas slediti in mu 

prilagoditi svoje gibanje. Ritem tanga spreminja hitrost, zato daje občutek vznemirjenosti. 

Pripomore k izboljšanju ravnotežja, boljšemu začetku izvajanja giba in izboljšani hoji 

bolnikov s PB. Starostniki s PB krepijo pozornost in samonadzor nad telesnimi gibi. Ritem 

tanga izzove tako počasne kot hitre gibe, zato se mora bolnik prilagoditi na izmenjavo dolgih 

in kratkih korakov, ki predstavljajo priložnost za izboljšanje bradikinezije pri izvedbi giba in 

ravnotežja oseb in starostnikov s PB. Vsebuje tudi vzvratno gibanje, kar bolnikom otežuje in 

hkrati učinkuje na okrnjeno ravnotežje. Spremenljiv ritem tanga s premori je dobra vadba za 

bradikinezijo, akinezijo, tremor in spodbujanje počasne hoje pri PB. Glasba tanga je dobra 

pomoč pri težavah s hojo, saj morajo starostniki in bolniki s PB v gibanju ustaviti korak in ga 

ponovno začeti. Zato je tango optimalna plesna vadba za preprečevanje padcev starostnikov s 

PB s pomočjo plesnega partnerja. Kljub več dražljajem se bolniki starostniki lahko zavestno 

osredotočijo na izboljšanje motoričnih sposobnosti in kontrolo gibanja ob pomoči plesnega 

partnerja.  

 

 



Pirc P. Zaviranje napredovanja Parkinsonove bolezni pri starostnikih s pomočjo plesa. 

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 24 

 

7.3 Nevrobiološke spremembe po tangu 

 

Pri tangu se poveča aerobni prag, ki krepi srčno žilni sistem. Srčni utrip se poviša na 70% 

maksimalnega srčnega utripa, kar ustreza smernicam za aerobno vadbo (Earhart, 2009). 

Suplementarna motorična skorja je vključena v pripravo in izvršitev hotenih gibov 

(Cunnington, Iansek, Bradshaw in Phillips, 1995). Tango spodbuja osredotočenost na hojo in 

gibanje, pri čemer se poveča aktivnost suplementarne motorične in premotorične skorje (Bage 

in Zadikoff, 2014; Earhart, 2009; Sacco, Cauda, Cerliani, Mate, Duca in Geminiani, 2006). 

Bazalni gangliji in motorična skorja so vključeni v hoteno gibanje, vendar suplementarna 

motorična skorja nadomesti nepravilno delovanje bazalnih ganglijev zaradi pomanjkanja 

dopamina Zvočni dražljaji, ki spodbujajo usklajeno gibanje, preidejo nedelujoče bazalne 

ganglije ter potujejo neposredno do suplementarne motorične skorje (Bengtsson, idr., 1998; 

Hashimoto, idr., 2015; Ventura, idr., 2016). Ker notranji mehanizmi zaradi pomanjkanja 

dopamina ne dovoljujejo načrtovanja in vodenja gibov, se bolniki osredotočijo na zunanje 

slušne dražljaje, ki vodijo njihovo gibanje. Dražljaji potekajo skozi vidni korteks do 

motorične skorje in skozi slušni del vstopijo v krožnost prek malih možganov in talamusa do 

motorične skorje.  

 

7.4 Tango in motorični simptomi starostnikov s PB 

 

V več študijah so nakazali izboljšanje hoje in ravnotežja ter vsakodnevne učinkovitosti 

starostnikov s PB po plesanju tanga (de Dreu, idr., 2015; Earhart, 2009; Hackney in Earhart, 

2010). Zaviranje motoričnih simptomov PB se povezuje s pogostejšo plesno aktivnostjo. Pri 

tangu se bolniki s PB osredotočijo 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 McIntosh, 2018). Težave pri PB ovirajo razlikovanje med več 

dražljaji, zato se je plesne korake sprva težje naučiti (Anderson, Cook in Wakeling, n.l.; 

Hackney, idr., 2012). Plesanje tanga izboljša gibanje, ravnotežje in vzdržljivost mišic pri 

osebah in starostnikih s PB, saj so po 30-urni plesni aktivnosti izboljšali ravnotežje, 

premičnost, vzdržljivost in učinkovitost na testih razlikovanja med več različnimi dražljaji. 

Vzdržljivost mišic pomeni odpornost na gibanje ob stalnem ponavljanju gibov, ali ko je 

mišica zadržana v nedejavnem položaju. S plesno vadbo se mišice preskbijo z zadostno 

količino kisika, ki vodi v učinkovito mišično krčenje. Tako je gibanje bolj prožno. 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 ključno ravnotežje, ki ga 

lahko spodbudimo s plesalčevo podporo. Ples v paru, kot je tango, velja za varno obliko 

terapije, ki preizkuša ravnotežne zmožnosti bolnika in preprečuje večje število padcev. 

Pripomore k večji stabilnosti in nadzorovani hoji za usklajeno gibanje plesnega para po 
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prostoru. Zvočno ritmični dražljaji zmanjšajo število padcev in izboljšujejo vzorec hoje s 

hitrostjo in daljšanjem koraka pri starostnikih s PB (Hackney in Earhart, 2009b; Hackney in 

Earhart, 2010; Verghese, 2006). Soplesalec predstavlja varno okolje, v katerem bolnik z 

oteženo in nestabilno hojo preizkuša meje svoje ravnotežne zmogljivosti in utrjuje mišično 

moč (McKinley, Fung Leroux, 2008). Gibalno učenje je pomembno za nadzorovano 

postavitev giba in za urjenje kognitivnih sposobnosti pri starostnikih s PB.  

 

7.5 Tango in nemotorični 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 življenje oseb in starostnikov s PB. 

Zaradi občutka varnosti, ki jim ga nudi partner, se pri PB poveča stabilnost ob izvajanju giba 

(Hackney in Earhart, 2009b; Duncan in Earhart, 2012). Oseba se namesto na težave z 

gibanjem ob podpori lažje osredotoči na izvedbo giba. Ohranjanje neprestane pozornosti pri 

gibanju telesa v prostoru zahteva dobro prostorsko orientacijo s pomočjo soplesalca, ki 

bolnika usmerja, in dober prostorski spomin (de Dreu, idr., 2015; McKee in Hackney, 2013). 

Prostorski spomin z ustvarjanjem kognitivnih zemljevidov je ključen za gibanje v prostoru, 

premičnost in orientacijo, vendar se njegovo delovanje s staranjem in pri PB zmanjšuje 

(Duncan in Earhart, 2012; Klencklen, Despres, in Dufour, 2012). Tango pripomore k 

boljšemu prostorskemu spominu, ravnotežju in izvršilnim funkcijam starostnikov s PB (de 

Dreu, idr., 2015; Hackney, Byers, Butler, Sweeney, Rossbach in Bozzorg, 2015; McKee in 

Hackney, 2013) z razraščanjem hipokampusa. S krepitvijo motoričnih simptomov, nadzora in 

hotenega gibanja, se krepijo tudi izvršilne funkcije skupaj s kognitivnimi sposobnostmi. S 

plesno aktivnostjo se poveča sivina hipokampalnega predela in plastičnost prefrontalnega 

režnja pri starostnikih s PB.  

Družbene interakcije so pomembe za vse starostnike s PB (Ryan in Willits, 2007). Ples s 

tango koraki izvabi svobodno izražanje 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 razpoloženje starostnikov s PB, ki po plesni 

aktivnosti pokažejo manjšo apatičnost in manj depresivnega razpoloženja (Abrantes, idr., 

2012; McNamara, Durso in Harris, 2006), večjo samozavest in izboljšano obrazno mimiko. Z 

vplivanjem na psihosocilano komponento vplivamo na zaviranje kognitivnih in motoričnih 

sposobnosti. S procesiranjem več dražljajev hkrati je zavedanje prisotnosti drugega večje in 

na njun odnos v prostoru boljši, da je plesno gibanje tekoče. Kljub plesni aktivnosti, ki temelji 

na interakcijah, pa ne moremo popolnoma zaustaviti ne procesa staranja in sprememb, ki jih 

ta prinaša, simptomatike PB. 
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8 ZAKLJUČEK 

 

V zaključni nalogi smo obravnavali razvoj PB pri starostnikih in na kakšen način bi lahko 

terapevtsko zavirali simptome staranja in PB s pomočjo plesa. Število oseb s PB v starostni 

dobi še vedno narašča, zato so vse potencialno učinkovite terapije dobrodošle. PB kot 

nevrodegenerativna in napredujoča bolezen je druga najpogostejša bolezen, za katero zboli 

več 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 povzroča izgubo dopaminergičnega sistema v črni 

substanci in striatumu, zato je primanjkljaj DA pri starostnikih s PB še večji v primerjavi z 

zdravimi starostniki. Škodljive 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 čutno gibalna aktivnost, ki za lažje izvajanje gibov vključuje tudi glasbo. Kot 

telesna aktivnost ima pozitivne učinke na fiziologijo in živčne prenašalce oseb in starostnikov 

s PB. Ples kot telesna aktivnost spodbudi sintezo DA skupaj z večanjem DA celic ob 

vključevanju centra za nagrajevanje, ki se aktivira z glasbo. Plesna aktivnost učinkuje na 

oslabljeno srčno žilno zmogljivost in dihalni sistem starostnikov ter spodbuja upočasnjeno 

metabolno aktivnost, kajti ti dejavniki slabijo imunski sistem in predstavljajo tveganje za 

razvoj nevroloških bolezni kot je PB. Plesna aktivnost omejuje posledice oksidativnega stresa 

na živčne celice v možganih in spodbuja delovanje mitohondrija pri starostnikih s PB. Pri 

starostnikih in PB nastopi večja zmogljivost mitohondrija v področju črne substance, kar 

zavira posledice oksidativnega stresa. Ples v vseh primerih ne izboljša srčno žilne 

zmogljivosti pri starostnikih, a kljub temu izboljša simptome PB.  

 

Pomanjkanje motivacije in depresivno razpoloženje sodita med nemotorične simptome PB in 

sta vzrok za sedeč način življenja starostnikov s PB, ki spodbuja napredovanje simptomov. Za 

izboljšanje simptomov PB moramo iskati motiv za izvajanje aktivnosti pri starostnikih PB. 

Pomemben napotek je, da mora biti plesna aktivnost zadovoljujoča in redna. Več zvrsti plesa 

preprečuje depresivno razpoloženje in povečuje aktivnost dopaminergičnega in 

serotoninskega sistema, ki vključi center za nagrajevanje ter osebe in starostnike s PB 

spodbuja k vztrajanju v plesni aktivnosti. Namesto stresa, ki ga telo doživlja ob telesnem 

naporu, se sprošča občutek zadovoljstva, ki ustvari pozitivno razpoloženje in zniža depresivno 

razpoloženje ali apatičnost, ki je del spremenjenega čustvovanja pri PB. S plesno aktivnostjo 

okrepimo imunski sistem in izboljšamo razpoloženje bolnikov starostnikov, kot tudi 

kognitivne sposobnosti.   
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Ples učinkuje tako na simptome PB in težave starostnikov s PB. Okrepita se področji gibanja 

in kognitivnih sposobnosti, kar v življenje starostnikov s PB vnaša kakovost in samostojnost. 

Pomaga pri zmanjševanju števila padcev, boljšemu ravnotežju in hitrejši hoji. S telesno 

aktivnostjo in s plesom se poveča prostornina beline, ki omogoča prenos informacij do 

čelnega režnja, s čimer se krepijo izvršilne funkcije, pomembne za hojo. Tanjšanje sivine 

lahko zaviramo s plesno aktivnostjo zlasti na področju hipokampusa, kjer se izguba živčnih 

celic povezuje s staranjem. Plesna aktivnost zmanjšuje togost mišic ter povečuje gibljivost in 

učinkovitost gibanja. Zaradi izboljšanja simptomov oseb in starostnikov s PB se ti lahko 

vrnejo v družbeno aktivno življenje.  

 

Gibalno učenje je pomembno za nadzorovano postavitev giba in za urjenje kognitivnih 

sposobnosti pri starostnikih s PB. Tango je učinkovita terapevtska plesna vadba za starostnike 

s PB, ki omogoča povrnitev vsakodnevne funkcionalnosti. Z značilnim raznolikim ritmom 

stremi k osredotočenosti na več dražljajev hkrati. Zvočni dražljaji, plesni partner in 

koordinacija gibanja po prostoru z menjavanjem dolžine korakov so pomembni za izvedbo 

usklajenega in tekočega gibanja v ritmu glasbe, ki deluje proti nestabilnosti in nehotenemu 

ustavljanju gibanja. Že sami koraki hoje ob glasbi izboljšujejo hitrost hoje z usklajevanjem 

gibanja na ritem tanga. Okrnjeno motorično načrtovanje, ki ovira gibanje starostnikov s PB, 

zamenjajo zunanji slušni dražljaji, ki vodijo njihovo gibanje. Zunanji zvočni dražljaji jim 

pomagajo izboljšati nefunkcionalno gibanje. Ravnotežje in stabilnost hoje se izboljšata s 

povečanjem razpona koraka in okrepljeno mišično močjo. Med drugim vpliva tudi na 

izboljšanje prostorskega spomina pri osebah in starostnikih s PB. Tango je izrazito družabni 

ples, ki ob podpori partnerja zmanjšuje apatičnost in okrepi pozitivna čustva ter znižuje raven 

stresa. Ob pomoči plesnega partnerja se plesalec lahko osredotoči na izvedbo pravilnega 

gibalnega vzorca. Bolnikom povrne družabno življenje, ki je ključ za uspešno staranje skupaj 

z zdravim načinom življenja, saj vključuje telesno aktivnost.  
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