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Ucinci tjelesnog vjezbanja kod starijih osoba koje boluju od

demencije

Sazetak

Cilj ovoga rada je pregled i prikaz rezultata istraZivanja u kojima su starije osobe koje
boluju od demencije, a smjeStene su u domovima za starije i nemocne, sudjelovale u
programima tjelesnog vjezbanja. Pojam demencije obuhvaca progresivne poremecaje
kognitivnih funkcija izazvane promjenama u srediSnjem Ziv€anom sustavu. Jedan od
osnovnih simptoma je poremecaj pamcenja, ali moze biti zahvadeno razmiSljanje i
ponasanje, te stoga sindrom demencije moZze uvelike ometati svakodnevno funkcioniranje

osobe.

Rezultati istrazivanja ukazuju da tjelesno vjezbanje pozitivno utjece na fizicke sposobnosti

1 osobine, kao 1 na kognitivne sposobnosti 1 konativne karakteristike oboljelih.

Kljuéne rijec€i: starenje, kognitivne sposobnosti, ravnoteza, tjelesna aktivnost

Effects of physical exercise on elderly people with dementia

Summary

The aim of this paper is to review and show the results of studies in which elderly people
with dementia, who are housed in nursing homes, have participated in physical exercise
programs. The concept of dementia includes progressive disorders of cognitive function
induced by changes in the central nervous system. One of the basic symptoms is a memory
disorder, but it can include cogitation and behavior, therefore dementia syndrome may

greatly interfere with daily functioning of the person.



Research findings suggest that physical exercise has a positive effect on physical abilities

and traits, and also on the cognitive abilities and the conative characteristics of the patients.

Key words: aging, cognitive abilities, balance, physical activity
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1. UVOD

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization — WHO,
2017), rasprostranjenost demencije na globalnoj razini u konstantnom je porastu, te se
predvida da ¢e ta brojka do 2030. godine dosegnuti vrtoglavih 75 milijuna oboljelih.
Demencija moze nastati u bilo kojoj dobi, ali u najvecoj mjeri zahvaca osobe starije
zivotne dobi. Starenje je fizioloSko stanje organizma u kojem je najveca opasnost za razvoj
demencije u ljudskoj populaciji (Durakovi¢ i sur., 2007). Ona je medu najucestalijim
razlozima boravka u domovima za starije i nemoc¢ne. Samim time $to se biljezi znacajan
porast oboljelih iz godine u godinu, upravo ta bolest predstavlja velik javnozdravstveni
izazov. Istrazuje se velik broj potencijalnih metoda u tretiranju i usporavanju razvoja

demencije, medu kojima je 1 primjena programa tjelesnog vjezbanja.



1.1. DEMENCIJA

1.1.1. Definicija

Pojam demencije odnosi se na poremecaje kognitivnih sposobnosti koji se javljaju kao
posljedica organske bolesti sredi$njeg Zzivéanog sustava (SZS). Karakterizira ju
progresivno opadanje kognitivnih funkcija, koje otezava svakodnevno funkcioniranje

oboljeloga u svim sferama Zivota (Durakovi¢ i sur., 2007).

,Demencija je sindrom globalnog 1 progresivnog ostecenja steCenih kognitivnih
sposobnosti prouzroCen organskom bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava, pri ocuvanoj
svijesti, u kojem su napose ostecene sposobnosti paméenja, ucenja, apstraktnog misljenja,

orijentacije i poimanja vidno-prostornih odnosa.* (Durakovi¢ i sur., 2007: 388).

Demencija obuhvaca progresivne poremecaje kognitivnih funkcija, a dijagnosticira se kada
je vidljivo nazadovanje kognitivnih sposobnosti i kada pojava poremecaja znacajno remeti

radno i socijalno djelovanje pojedinca (Brinar i sur., 2009).

WHO (2017) demenciju definira kao poremecaj sposobnosti pamcenja, uz moguce
pridruzene druge kognitivne deficite: disfaziju (poremeca;j ili gubitak govora), apraksiju
(nemogucénost izvodenja ranije naucenih motorickih radnji), agnoziju (nesposobnost
prepoznavanja odredenog objekta), te poteSkoce u orijentaciji i donoSenju svakodnevnih

odluka.



1.1.2. Simptomi

Postaviti to¢nu dijagnozu kod oboljelih od demencije vrlo je tesko. Konacna dijagnoza
vrste ili uzroka demencije najceS¢e se postavlja tek nakon smrti bolesnika, patoloSkim
pregledom moZzdanog tkiva. Takoder treba uzeti u obzir da bolesnici mogu bolovati od vise

tipova demencije u isto vrijeme i da ta bolest na svaku osobu utjece drugacije.

Prema MSD priru¢niku dijagnostike 1 terapije (2014) znakovi i simptomi povezani s

demencijom mogu se promatrati kroz tri faze:

Simptomi rane faze: Pamcenje i ucenje novih informacija izrazito je otezano zbog
ostecenja kratkoro¢ne memorije. Prisutne su poteskoce u verbalnom izrazavanju kao i
promjene raspoloZenja, odnosno licnosti. Samostalno obavljanje svakodnevnih aktivnosti
sve je teze, a pogorSanje je progresivnog karaktera. Rezultat toga je povecana
razdrazljivost, nesigurnost i agitiranost. Otezano identificiranje poznatih predmeta ili
nemogucénost izvodenja automatiziranih motorickih obrazaca takoder je prisutno.
Demencija u svojim ranim fazama ne ugrozava nuzno socijalnost oboljelih, ali obitelj
moze primijetiti neobicno ponaSanje i emocionalnu nestabilnost koja ranije nije bila

prisutna.

Simptomi srednje faze: Ucenje novih informacija viSe nije moguce, kao ni prisjecanje
nedavno naucenih. Pamcéenje ranijih dogadaja nije u potpunosti izgubljeno, ali je uvelike
smanjeno. Potesko¢e u obavljanju osnovnih svakodnevnih zadataka poput higijene ili
hranjenja nerijetko zahtijevaju pomo¢. Promjene ponaSanja sve su izrazenije, kao i pojava
poremecaja ponasanja. Bolesnici gube osjecaj za sve prostorno — vremenske znacajke zato
Sto ne znaju viSe upotrijebiti uobicajene znakove iz okoline. Samim time se ¢esto gube i ne
znaju pronaci prostoriju koju traze. Uslijed svih tih simptoma u kojima prevladava
konfuzno stanje, javlja se povecan rizik od ozljeda i padova. Ritam spavanja takoder je

narus$en, a ¢esto su prisutne i halucinacije.

Simptomi kasne faze: Dolazi do potpunog gubitka kratkoro¢nog 1 dugoronog pamcenja,
kao 1 samostalnog obnaSanja svakodnevnih aktivnosti. Bolesnici su nepokretni i potrebna
im je pomo¢ u bilo kojem aspektu svakodnevnog zivota, uslijed toga mogu postati
inkontinentni. Zivotne funkcije progresivno se pogoriavaju, podlozni su raznim

infekcijama, upalama i pojavama dekubitusa. U pravilu su te osobe dugotrajno smjeStene u



ustanove za njegu koje im pruzaju 24-satnu brigu. Krajnji ishod kasne faze odnosno teskog

stadija demencije je smrt, najceS¢e uzrokovana infekcijom ili upalom.

1.1.3. Klasifikacija

Dosadasnje spoznaje o patofiziologiji 1 etiologiji odredenih oblika demencije vrlo su
manjkave i nedovoljno istrazene, stoga sam proces klasifikacije svih oblika demencije nije
nimalo jednostavan. Takoder treba uzeti u obzir da kod oboljelih od demencije Cesto

postoji vise patoloskih procesa koji dovode do takvog oboljenja (Durakovic¢ i sur., 2007).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization — WHO,

-----

oboljelih od demencije.

U tablici 1 nalazi se sistematizirana podjela oblika demencija 1 odgovaraju¢i primjeri

(Tablical).

Tablica 1. Podjela oblika demencije i primjeri*

Podjela: Primjeri:
Degenerativne demencije e Demencija Alzheimerovog tipa

e Frontotemporalna demencija (Pickova bolest)

e Demencija kao posljedica cerebrovaskularne bolesti
Metabolicki i toksi¢no uvjetovane e Demencija zbog alkoholizma
demencije e Demencija zbog otrovanja teskim metalima ili drugim

toksinima

Demencije kao posljedice e Demencija radi gljivi¢nih infekcija (npr. kriptokokna)
transmisivnih, infektivnih i e Demencija radi spiroheta (npr. sifilis, Lymeska bolest)
upalnih bolesti e Demencija radi virusnih infekcija (npr. HIV, postencefaliti¢na)
AIDS demencija e AIDS-demencija kompleks (ADC)
Demencija kao posljedica traume, e  Tumor mozga
tumora i i.rlltrakranij ske e  Normotenzivni hidrocefalus
hipertenzije e  Subduralni hematom (kroni¢ni)

*(prema Durakovi¢ i sur., 2007. i MSD priruéniku dijagnostike i terapije, 2014.)




1.1.3.1. Demencija Alzheimerovog tipa

Alzheimerova bolest je najzastupljeniji oblik demencije 1 najces¢i je tip ireverzibilne 1
napreduju¢e degenerativne bolesti mozga, odnosno stanica mozdane kore i okolnih
struktura, prvenstveno hipokampalne regije. Karakterizira ju atrofija mediotemporalnog
podruéja, hipokampusa i entorinalnog podru¢ja. Dokazuje se volumetrijskim mjerenjem
MR-om (Brinar i sur., 2009). S napretkom bolesti dolazi do velikog broja biokemijskih
poremecaja koji utjeCu na pojavu psihickih simptoma, kao i na odumiranja ziv€anih
stanica. lako se stupanj progresije razlikuje od osobe do osobe, opadanje kognitivnih
funkcija je neizbjezno. Prema dosadasnjim izracunima, prosje¢no vrijeme prezivljavanja

od trenutka postavljanja dijagnoze krece se oko 8 godina (Durakovi¢ i sur., 2007).

Simptomi su sli¢ni kao 1 kod ostalih demencija 1 mogu se takoder promatrati kroz tri faze.
Prvi simptom bolesti je poremecaj pamcenja posebice vezan za kratkotrajno pamcenje kao
1 smetnje u obavljanju svakodnevnih zadataka, s vremenom se pojavljuju i mnogi drugi
poput poremecaja govornih funkcija, nemoguénost izvodenja ranije naucenih motorickih

obrazaca, apatije, razdrazljivosti i poremecaja ritma spavanja.

Nedvojbena je progresivna prevalencija te bolesti nakon 65. godine zivota i broj oboljelih
u konstantnom je porastu (Durakovi¢ i sur., 2007). Cinjenica da se Zivotni vijek Govijeka iz
godine u godinu produzuje ide u prilog sve vecoj zastupljenosti demencije, a samim time 1

Alzheimerove bolesti.

Uzrok Alzheimerove bolesti jo§ uvijek nije poznat. Prevladavajuca teorija govori da se radi
0 egzogeno provociranoj bolesti, koja se javlja kao odgovor organizma na razne ¢imbenike
poput djelovanja virusa ili toksi¢nih tvari, u genetski predisponiranih osoba. NajceSce se
pojavljuje sporadi¢no, no u oko 5 % bolesnika nastaje familijarno (Brinar i sur., 2009,

Durakovi¢ i sur., 2007).
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1.1.4. Dijagnoza i lijeCenje

Osoba koja boluje od demencije rijetko samostalno trazi lije¢niC¢ku pomo¢ i Cesto ju na
pregled dovode osobe iz neposredne blizine (obitelj ili prijatelji), koje su uocile
nepravilnosti u ponasSanju, pamcéenju i obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. U
ranim fazama Cesto se ne obra¢a dovoljna pozornost na simptome koji bi mogli upuéivati
na oboljenje jer okolina to najceS¢e pripisuje prirodnim pojavama koje su nastale uslijed
starenja organizma. Svakako treba naglasiti da se normalno ili uobicajeno starenje
zivéanog sustava javlja u starijih osoba bez pojave bolesti (Durakovi¢ i sur., 2007) i da

rana intervencija ima jednaku vaznost u lije¢enju kao i kod svih ostalih bolesti.

U dijagnostici demencija uz uobiajeno neurolosko ispitivanje bolesnika vazno je
ispitivanje kognitivnog statusa, koje ukljucuje ispitivanje pamcenja, paznje, govorne

funkcije, osjetnih 1 motorickih integrativnih 1 govornih funkcija (Brinar i sur., 2009).
Dijagnosticki postupak u sindromu demencije ima tri osnovna cilja:

e definirati razinu kognitivnog oSteCenja i utvrditi je li nastalo kao posljedica
organske bolesti mozga ili se javlja kao dio klinicke slike neke od primarno
duSevnih bolesti;

e odrediti klinicke 1 neuropsihologijske karakteristike bolesti;

e utvrditi uzrok demencije u svrhu primjene adekvatnog lijecenja

(Durakovi¢ 1 sur., 2007).

U svakodnevnoj klini¢koj praksi najc¢es¢e se koriste orijentacijski testovi poput Mini —
Mental State Examination (MMSE) (Folstein 1 sur., 1975) koji su vrlo korisni za procjenu
kognitivnog oStec¢enja. KoriStenje testa Mini — Mental State Examination (MMSE) u
dijagnostici stanja bolesnika pomaZze preciznijem opisu mentalne disfunkcije, a testiraju se
sljede¢e funkcije: paznja, orijentacija, budnost, govor, razumijevanje, memorija,
imenovanje, ponavljanje, Citanje, pisanje, racunanje, diskriminacija desno-lijevo. Testom
se boduje svaki odgovor, ukupno je moguce dobiti 0-30 bodova. Sto je broj ostvarenih
bodova manyji, to je kognitivno oSte¢enje vece. Rezultat ¢iji se ukupan zbroj bodova krece
izmedu 18 i 23, smatra se blagim kognitivnim oste¢enjem, dok osobe ¢iji se rezultat krece
izmedu 0 1 17 boluju od teSkog kognitivnog oSte¢enja. Takoder je moguce pratiti i

progresiju bolesti sa MMSE testom.
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Od radioloske dijagnostike koriste se CT 1 MRI mozga s visokom rezolucijom, koji mogu
prikazati atrofiju entorinalnog korteksa te hipokampusa. MR mozga s nagibom vrlo je
koristan u prikazu hipokampalne atrofije. lako se radi o izuzetno skupim dijagnostickim
metodama i ne mozemo ih svrstati u uobicajen tijek dijagnostike oboljelih, radionuklidne
metode poput SPECT-a i PET-a omogucuju prikaz snizene perfuzije ili snizene
metabolicke aktivnosti u posebnim mozdanim regijama u ranoj fazi vaskularnih ili
degeneracijskih demencija. Svakako treba izdvojiti gensku dijagnostiku koja je vazna u
slu¢aju obiteljske pojave bolesti, te postmortalnu dijagnostiku kojom se moze provjeriti i

postaviti konac¢na klinicka dijagnoza (Brinar i sur., 2009:448 i Durakovi¢ i sur., 2007:390).

@

Mild cognitive Alzheimer’'s
impairment disease

Slika 1. PET-CT zdrave osobe, osobe sa blagim kognitivnim oSte¢enjem i osobe s

Alzheimerovom bole$cu

Izvor: https://www.sciencedaily.com/releases/2009/07/090714085812.htm Preuzeto s

mreze: 1. rujna 2017.

Prije primjene bilo kojeg oblika lijeenja, treba imati na umu da je demencija u vise od
90% slucajeva ireverzibilna i karakterizira ju visok stupanj progresivnosti, stoga sva
farmakoloska i nefarmakoloSka sredstva sluze kako bi ublazila simptome i usporila
napredovanje same bolesti. Sam proces lijeCenja vrlo je delikatan 1 zahtijeva
individualiziran pristup bolesniku, ovisno o tipu i stupnju oboljenja. Takoder je potrebna i
dodatna edukacija obitelji jer je to izuzetno emotivno naporan proces za oboljelog, ali i za

njegovu obitelj.
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U lijjeCenju demencije, pogotovo Alzheimerovog tipa, primjenjuju se inhibitori
kolinesteraze tj. tvari koja sluzi prijenosu zivéanog impulsa medu mozdanim stanicama, s
ciljem povecanja kolinergicke aktivnosti u mozgu (Brinar i sur., 2009). Posljedica toga je
usporavanje propadanja kognitivnih funkcija. Inhibitori, odnosno lijekovi koji se koriste
su: donepezil, rivastigmin, galantamin, tetrahidroaminoakridin i metriofonat. Navedeni
lijekovi pokazali su blagu ucinkovitost i nerijetko su poprac¢eni neugodnim nuspojavama
poput mucnine, probavnih smetnji 1 povracanja. U dosadaS$njim studijama, donepezil
(Aricept) pokazuje najbolji omjer ucinkovitosti na kognitivne funkcije oboljelih i same

podnosljivosti lijeka (Brinar i sur., 2009; Durakovi¢ i sur., 2007).

Uz djelovanje na sam kognitivni poremecaj, potrebno je kontrolirati i ublaziti popratne
simptome koje ubrajamo u psihijatrijski aspekt bolesti. Najces¢e su to promjene ponasanja
1 raspolozenja. Ne preporucuje se davanje triciklickih antidepresiva ve¢ inhibitora
preuzimanja serotonina (Durakovi¢ i sur., 2007). Pojava razli¢itih simptoma upucuje na
Sirok spektar potencijalnih lijecenja, ali ono na §to najviSe treba obratiti pozornost svakako

je njega bolesnika.

Svjetska zdravstvena organizacija upucuje na Cimbenike koji zasigurno utjeu na

poboljsanje stanja oboljelih kao 1 ljudi koji o njima brinu :

e rana dijagnoza kako bi se promicalo rano i optimalno lije¢enje simptoma
e optimiziranje tjelesnog i mentalnog zdravlja prilagodenim aktivnostima
e dijagnoza i lijeCenje popratnih mentalnih oboljenja

e otkrivanje i lijeCenje problemati¢nog ponasSanja i psiholoskih simptoma

e pruzanje informacija i dugoro¢ne podrske njegovateljima

13



1.2. TJELESNA AKTIVNOST I KOGNITIVNE FUNKCIJE -
MOGUCI MEHANIZMI UCINKA TJELESNE
AKTIVNOSTI KOD SINDROMA DEMENCIJE

Uloga tjelesnih aktivnosti u starijoj populaciji osobito je naglasena ako se procjenjuje da je
uzrok najmanje 50% promjena, pripisanih starenju u populaciji razvijenog svijeta, atrofija
uslijed neaktivnosti (Misigoj-Durakovié, 1999). Cinjenica da tjelovjezba ima velik
pozitivan ucinak na psihofizicko zdravlje pojedinca ve¢ je opée poznata, ali njezin utjecaj
na oboljele od demencije jo§ uvijek nije potpuno razjaSnjen i istrazuje se velik broj

potencijalnih metoda u tretiranju i usporavanju njezinog razvoja.

Umjerena tjelesna aktivnost uvelike utjeCe na ocuvanje mentalnog zdravlja i kognitivnih
funkcija s potencijalnim efektima na Sirok raspon kognitivnih sposobnosti koje su

povezane s pamc¢enjem, paznjom i izvrSnim funkcijama (Chodzko-Zajko i sur., 2009).

Visestruki fizioloSki mehanizmi upuéuju na neuroprotektivne i neuroplasticne ucinke
vjezbanja na strukture mozga. Fizioloski mehanizmi povezani sa vjezbanjem ukljucuju
poviSene razine neurotrofina (proteina koji poti€u prezivljavanje, razvoj i djelovanje
neurona), poboljSanu vaskularizaciju, olakSavanje sinaptogeneze, ublaZavanje upalnih
procesa i smanjenje talozenja deformiranih proteina (Radak i sur., 2010; Intlekofer i
Cotman, 2013), $to upucuje na vaznost redovitog vjezbanja, pogotovo u srednjoj i starijoj

dobi kada je zabiljeZeno prirodno opadanje aktivacije Ziv€anog sustava.

Povecéani rizik od kognitivnih oboljenja takoder je povezan i sa kardiovaskularnim
faktorima rizika poput poviSenog krvnog tlaka, poremecene koncentracije lipoproteina u
krvi, metabolickog sindroma, nekontroliranog dijabetesa, poviSene razine inzulina i
poviSene razine upalnih markera (Kirk-Sanchez i McGough, 2014). Zanimljiv podatak je
upravo taj da su svi prethodno navedeni faktori rizika promjenjivi pod utjecajem redovite
tjelesne aktivnosti. Smanjenje kardiovaskularnih faktora rizika i povecana razina tjelesne
aktivnosti, povezani su sa zdravljem mozga i odrzavanjem kognitivnih funkcija kod osoba

starije zivotne dobi.

Utjecaj povisenog krvnog tlaka na mozak ocituje se smanjenjem protoka krvi u mozgu,
osobito u frontalnom 1 temporalnom reznju i subkortikalnim podrucjima, te je povezan s

boles¢u bijele tvari i1 atrofijjom (Jennings 1 sur., 1998). Uocena je povezanost izmedu
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povisenog krvnog tlaka i loSijih rezultata u testovima paznje, vizualno-prostornih vjestina,
perceptivnih sposobnosti, pamcenja i ucenja, psihomotornih sposobnosti i izvr$nih
funkcija, kod osoba starije Zivotne dobi (Kirk-Sanchez i McGough, 2014). Kada se sve
navedeno uzme u obzir, poviSeni krvni tlak je kljucan faktor u razvoju kognitivnih
oSte¢enja 1 demencije. Redovita tjelesna aktivnost, odrzavana tokom srednje 1 starije dobi
Zivota, utjeCe na smanjenje krvnog tlaka i samim time povecava protok krvi u mozgu i
reducira patologiju mozdanog tkiva, Sto je preduvjet za odgodu propadanja kognitivnih

funkcija.

Regije mozga osjetljive na atrofiju povezanu sa starenjem i bole$¢u pokazuju promjene u
strukturi 1 funkciji kao odgovor na aerobne aktivnosti. Aerobne aktivnosti takoder igraju
vaznu ulogu u kontroli dijabetesa tipa 2 1 poviSene razine kolesterola u organizmu. To ima
veliki znacaj na klinicke implikacije jer starije osobe koje boluju od metabolickog
sindroma imaju 23% vec¢i rizik od kognitivnih oboljenja za svaku jedinicu povecanja broja
abnormalnih c¢imbenika, ukljucujué¢i visok indeks tjelesne mase (BMI), povisene
trigliceride, nisku koncentraciju HDL kolesterola, hipertenziju i hiperglikemiju (Yaffe i

sur., 2004).

Podaci sugeriraju da bi kardiorespiracijski fitnes mogao imati pozitivan ucinak na
simptome rane faze Alzheimerove bolesti jer je povecana razina kardiorespiracijskog
fitnesa povezana sa povecanjem volumena velikog mozga, osobito u temporalnom reznju

(Kirk-Sanchez i McGough, 2014).

Postavlja se pitanje moze li se tjelesnom aktivnoscu, koja djeluje stimulacijski na navedene
mehanizme, bitno utjecati na kognitivne sposobnosti kada je bolest ve¢ prisutna?

Pregledom rezultata istrazivanja pokusati ¢emo pronac¢i odgovor na to pitanje.
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je pregled i prikaz rezultata istraZivanja u kojima su starije osobe koje
boluju od demencije, a smjeStene su u domovima za starije i nemocne, sudjelovale u
programima tjelesnog vjezbanja. Prikazat ¢e se ucinci razli¢itih programa vjezbanja. U
analizu ¢e se ukljuciti c¢lanci dobiveni pretrazivanjem bibliografske baze Medline
koriStenjem kljuénih rije¢i ,,nursing homes and physical activity and dementia®, uz
postavljena ograni¢enja da se radi o intervencijskim studijama u koje su ukljuceni

ispitanici u dobi od 65 1 viSe godina.
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3. METODE

Radi pronalazenja 1 analize znanstvenih clanaka koji odgovaraju postavljenom
istrazivackom pitanju, u lipnju 2017.g. pretrazena je bibliografska baza Medline. U
pretrazivanju su se koristile klju¢ne rije¢i ,,nursing homes and physical activity and
dementia“, uz postavljena ogranic¢enja da se radi o intervencijskim studijama u koje su
ukljuceni ispitanici u dobi od 65 i viSe godina (Filteri: Clinical Trial, Aged: 65+ years).
Pretragom je nadeno 40 clanka. Pregledani su naslovi i sazeci radova. Iskljucen je 31
¢lanak ¢ija tema nije odgovarala postavljenom istrazivatkom pitanju, te je u zavr$nu

analizu ukljuceno 9 ¢lanaka.
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4. REZULTATI

Iskljucivanjem c¢lanaka koji nisu zadovoljavali postavljene kriterije, izdvojeno je devet
istrazivanja. U tablici 2 ukratko su opisane karakteristike istraZivanja (referenca, dizajn
istrazivanja, ispitanici, intervencijska skupina, kontrolna skupina, mjerene  varijable 1

rezultat) (Tablica 2).
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Tablica 2. Pregled i prikaz rezultata istraZivanja ucinaka programa vjezbanja kod starijih osoba s demencijom

Referenca Dizajn istrazivanja Ispitanici (broj, Intervencijska Kontrolna skupina Mjerene varijable Rezultat

(prvi autor, dob) skupina (IS) (KS)

godina)

Telenius et al., Randomizirano 170 osoba koje n[1=087 n[1=[183 Ravnoteza — Intervencijska

2015. kontrolirano boluju od blage ili mjerena Berg skupina je poboljsala
istrazivanje umjerene Intervencija: Ispitanici su Balance skalom rezultat na testu

demencije, dob
(prosje¢na dob +
SD): 86,7 + 7,4
god.

intenzivni program
vjezbi jakosti i
ravnoteze u malim
skupinama 2 puta
tjedno u ukupnom
trajanju od 12
tjedana

provodili tjelesne
aktivnosti laganog
intenziteta u
sjedec¢em polozaju
(vjezbe
pokretljivosti i
istezanje); Citanje,
drustvene igre,
sluSanje glazbe i
razgovor.

(BBS — Berg
Balance Scale).

Kognitivne
sposobnosti —
mjerene
instrumentima The
Clinical Dementia
Rating Scale
(CDR) i
Mini-Mental State
Examination
(MMSE)

Simptomi
demencije —
mjereni
instrumentom The
Neuropsychiatric
Inventory question-

naire (NPI-Q)

ravnoteze (Berg
Balance Scale) za
prosjecno 2,9 bodova
nakon intervencije. U
istom vremenskom
periodu kod kontrolne
skupine je zabiljezeno
pogorsanje, uz
statisticki znacajnu
razliku izmedu
intervencijske i
kontrolne skupine
(p[1=110,02).

Intervencijska
skupina postigla je
znacajno bolje
rezultate i na skali
simptoma apatije (p =
0,048), te pozitivan
trend na skali
simptoma agitacije
(NPI-Q) (p[1=[10,07).
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Bossers et al.,
2014.

Nerandomizirano
pilot istrazivanje

33 osobe koje
boluju od blage ili
umjerene
demencije, dob
(prosjecna dob £
SD): 85,2 +4.,9
god.

n=17

Intervencija:
kombinirani
program aerobnih
vjezbi i vjezbi
jakosti u malim
skupinama 5 puta
tjedno u trajanju od
6 tjedana

n=16

Ispitanici su
provodili vrijeme
druzedi se i
razgovarajuci u
takozvanim
socijalnim grupama

Kognitivne
sposobnosti —
mjerene
neuropsiholoskom
baterijom testova
Mini-mental State
Examination
(MMSE),
podtestovi iz
Rivermead
Behavioral
Memory Test
(RBMT) i
Wechsler Memory
Scale Revised
(WMS-R)

Fizic¢ke sposobnosti
— mjerene
instrumentima Test
6 minuta hoda (Six-
Minute Walk Test),
iz sjeda — stoj (Sit-
to-Stand Test), test
jakosti kvadricepsa,
Timed Up & Go
Test

Rezultati u testu
prepoznavanja lica,
prepoznavanja slika i
vizualne memorije
bili su 6%, 22% i
15% visiu
intervencijskoj
skupini (IS), dok su
odgovarajuce
vrijednosti u
kontrolnoj skupini
(KS) bile 2%, 13% i
6% nize (d=0,13,d
=0,46,d = 0,68,
redom). Nije
dostignuta statisti¢ki
znacajna razlika.

Ucinkovitost u testu 6
minuta hoda
poboljsala se za 17%
ulS, auKS se
smanjila za 12% (d =
0,70). Brzina hodanja
takoder je poboljsana
za1l8%ulS, a
smanjena za 11% u
KS (d=0,91). IS
ojacala je za 4%
ekstenziju u koljenom
zglobu, dok je KS
oslabila za 20% (d =
0,66).
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Fanetal., 2011.

Kvazi-
eksperimentalno
nerandomizirano
istrazivanje

68 osoba koje
boluju od blage ili
umjerene
demencije, dob
(prosjecna dob +
SD): 75,15+

7,4 god.

nJ=033

Intervencija:
prilagodeni
program yoge u
manjim skupinama
3 puta tjedno u
trajanju od 12
tjedana

n[]=035

Ispitanici su
provodili uobicajene
svakodnevne
aktivnosti

Kognitivne
sposobnosti —
mjerene
instrumentima The
Cornell

Scale for
Depression in
Dementia (CSDD) i
Clifton Assessment
Procedures for the
Elderly Behavior
Rating Scale
(CAPE-BRS)

Fizi¢ke osobine i
sposobnosti —
mjereni su sastav
tijela,
kardiopulmonalne
funkcije,
fleksibilnost tijela,
misi¢na jakost i
izdrzljivost, te
ravnoteza i
pokretljivost u
zglobovima

IS imala je bolji
tjelesni i mentalni
status od KS
ukljucujuéi snizeni
krvni tlak, smanjenu
frekvenciju disanja,
poboljsan
kardiopulmonalni
fitnes, poboljSanu
fleksibilnost tijela,
poboljsanu misi¢nu
snagu i izdrzljivost,
poboljsanu ravnotezu
i povecani opseg
gibanja u zglobovima
(sve p-vrijednosti
<0,05). Stanje
depresije (p <0,001) i
problemati¢na
ponasanja (p <0,001)
IS znacajno su
smanjeni.
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Williams et al.,
2008.

Kvazi-
eksperimentalno
istrazivanje

45 osoba koje
boluju od
Alzheimerove
bolesti, dob
(prosjecna dob +
SD): 87,9 + 5,95
god.

n=16, n,=17

Intervencijska
skupina 1:
kombinirani
program vjezbi
snage, ravnoteze i
fleksibilnosti, te
hoda

Intervencijska
skupina 2: hodanje
uz osobu koja
nadgleda

Obje grupe zadatke
izvode 5 puta
tjedno u trajanju od

n=12

Ispitanici su
ukljuceni u
razgovore i druzenja
u mirnom okruzenju

Depresija: mjerena
instrumentom
Cornellova skala za
depresiju u
demenciji.

Raspolozenje i
ponasanje: mjereno
skalom procjene
raspolozenja
oboljelih od
demencije (DMAS-
Dementia Mood
Assessment Scale),
Alzheimerovom
skalom
raspolozenja
(AMS-Alzheimer’s

Simptomi depresije
su ublazeni u sve tri
skupine.

Zabiljezen je veci
pozitivan utjecaj na
raspolozenje i
ponasanje kod
intervencijske
skupine 1 u DMAS
testu od —4,87
bodova i u AMS
pozitivnoj podskali za
+7,69 bodova.

16 tjedana Mood Scale) i
skalom procjene
afekta (Observed
Affect Scale).
Edwards et al., Pilot istrazivanje 36 osoba koje n=36 - Kognitivne Znacajno smanjenje
2008. boluju od blage ili sposobnosti — anksioznosti nakon
umjerene Intervencija: mjereno 12 tjedana vjezbanja
demencije, dob Program instrumentom (p=0,01).
(prosjecna dob £ prilagodenih vjezbi Mini-Mental State
SD): 84,6 + 5,5 na stolcu 3 puta Examination Znacajno smanjenje
god. tjedno u trajanju 12 (MMSE) depresivnog stanja

tjedana

Fizicke sposobnosti
— mjerene

takoder je zabiljeZzeno
nakon 12 tjedana
vjezbanja (p = 0,03).
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modificiranim
instrumentom Katz
Index of
Independence in
Activities of Daily

Living (Katz ADL)
Rolland et al., Randomizirano 134 osobe koje n=67 n=67 Tjelesne Intervencijska
2007. kontrolirano boluju od blage ili sposobnosti — skupina je poboljsala
istrazivanje umjerene Intervencija: Ispitanici su primali | mjerene rezultat u Katz ADL
Alzheimerove Kombinirani rutinsku medicinsku | instrumentima Katz | nakon 12 mjeseci, sa

bolesti, dob
(prosje¢na dob +
SD):

83 + 7,4 god.

program Setnje i
vjezbi snage,
ravnoteze i
fleksibilnosti u
malim skupinama
2 puta tjedno u
trajanju od 12
mjeseci

njegu koja ne
ukljucuje programe
vjezbanja ili vjezbe
ponasanja

Index of
Independence in
Activities of Daily
Living (Katz
ADL), test brzine
hoda na 6 metara,
get up and go test,
test ravnoteZe na
jednoj nozi

Mentalno stanje:
mjereno
instrumentima
Neuropsychiatric
Inventory (NPI) i
Montgomery-
Asberg
Depression Rating
Scale (MADRS)

statisticki nizim
rezultatom od
kontrolne skupine
(p=0,02). Brzina hoda
je znacajno
poboljsana u IS u
usporedbi sa KS,
nakon 6 mjeseci
(p<0,001) i nakon 12
mjeseci (p=0,0006).
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Stevens et al., Randomizirano 75 osoba koje n=24 =30, n,=21 Simptomi Postoje statisticki
2006. kontrolirano boluju od blage ili demencije: znacajne razlike
istrazivanje umjerene Intervencija: kontrolna skupina 1: | mjereni izmedu kontrolne
demencije, Program posebno ispitanici nisu instrumentima skupinel, kontrolne
prosjecna dob 80,5 | oblikovanih i sudjelovali u Clock - Drawing skupine 2 i
god prilagodenih vjezbi | nikakvom Test i Revised intervencijske
u malim intervencijskom Elderly Persons skupine (p=0,002).
skupinama 3 puta | programu Disabilities Scale Znacajna razlika je
tjedno u trajanju od (REPDS) takoder pronadena
12 tjedana kontrolna skupina 2: izmedu kontrolnih
ispitanici su skupina 112
sudjelovali u (p=0,016) u Clock-
druzenju i razgovoru Drawing testu.
Intervencijska
skupina pokazuje
pozitivan napredak u
testu REPDS u
kategorijama
samopomo¢
(p=0,019), zbunjenost
(p=0,028) i ponasanje
(p=0,031)
Tappen et al., Randomizirano 65 osoba koje n;=23, n,=20 n=22 Simptomi Ispitanici u
2000. kontrolirano boluju od demencije: intervencijskoj
istrazivanje Alzheimerove Intervencija: ispitanici sudjeluju | mjereni skupini 2 biljeze
bolesti, prosjecna | intervencijska u razgovoru bez instrumentom najmanje opadanje
dob 87 god. skupina 1: tjelesne aktivnosti | Mini-Mental funkcionalne
Ispitanici su State mobilnosti (2,5%)
ukljuceni u Examination u modificiranom
program Setnje uz (MMSE) testu 6 minuta hoda

pratnju

tijekom 16 tjedana
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intervencijska
skupina 2:
Kombinirani
program koji
ukljucuje Setnju i
razgovor 3 puta
tjedno u trajanju
od 16 tjedana

Funkcionalna
mobilnost:
mjerena
intrumentom
modificirani test 6
minuta hoda

programa u
usporedbi s padom
0d 20,9% u
intervencijskoj
skupini 1 i padom
od 18,8% u
kontrolnoj skupini.

Friedman et al.,
1991.

Randomizirano
kontrolirano
istrazivanje

30 osoba koje
boluju od
Alzheimerove
bolesti, prosje¢na
dob 72,8 god.

n=15
Intervencija:

Individualni
program Setnje 3
puta tjedno u
trajanju od 10
tjedana

n=15

ispitanici sudjeluju
u razgovoru bez
tjelesne aktivnosti

Komunikacijske
vjestine:

mjerene
instrumentima
The
Communication
Observation Scale
for the
Cognitively
Impaired (COS) i
The
Communication
Assessment For
the Cognitively

Impaired Scale
(CAS)

Intervencijska
skupina ima
statisticki znacajan
napredak u COS
testu u odnosu na
kontrolnu grupu
(p=0,007), aliu
CAS testu taj
napredak nije
zabiljezen
(p=0,057)
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5. RASPRAVA

Pregledom rezultata intervencija, u kojima se promatraju ucinci tjelesnog vjezbanja kod
starijih osoba koje boluju od demencije, pronalazi se malen broj istrazivanja. U obzir treba
uzeti da je pretrazivanje ograniceno samo na bibliografsku bazu Medline. Ohrabrujuce je
ipak da istrazivanja ukljuena u pregled pokazuju pozitivne rezultate utjecaja tjelesne
aktivnosti na starije osobe koje boluju od demencije, a smjesteni su u domove za stare i

nemocne.

Od devet istrazivanja ukljuenih u pregled, cetiri ih je provedeno u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (5, 7, 17, 19), a preostalih pet je provedeno u Nizozemskoj (1),
Tajvanu (6), Francuskoj (15), Australiji (16) 1 Norveskoj (18). Ukupan broj ispitanika u
svih devet istrazivanja je 656, od kojih najmanju grupu ¢ini 30 ispitanika, a najvecu 170,
Sto upucuje na potrebu provodenja istrazivanja s puno ve¢im uzorkom ispitanika. Ispitanici
su osobe starije od 65 godina (prosjecne dobi 82,6 = 6,4 godina) sa dijagnosticiranom
blagom ili umjerenom demencijom ili Alzheimerovom bolescu, te borave u domovima za
starije 1 nemo¢ne. Sudionici istrazivanja bili su podvrgnuti testu Mini — Mental State
Examination (MMSE) koji se koristi u dijagnostici demencije. MMSE je kratki
orijentacijski test za procjenu kognitivnog ostecenja. To je ujedno bio i selekeijski kriterij u

vecini istrazivanja.

Sva istrazivanja su intervencijskog tipa i samo jedno nema kontrolnu skupinu (5). Dva
istrazivanja imaju dvije intervencijske skupine (17, 19), a jedno sadrzi dvije kontrolne
skupine (16). Od devet kontrolnih skupina, Sest ih je bilo uklju¢eno u nekakvu vrstu
druzenja uz razgovor (1, 6, 7, 16, 17, 19), ali bez tjelesnih aktivnosti. Dvije skupine su
primile uobicajenu medicinsku njegu bez ikakve interakcije ili posebnog angazmana (15,
16), a jedna kontrolna skupina provodila je tjelesne aktivnosti laganog intenziteta u
sjede¢em poloZaju (18). Sve intervencijske skupine su provodile intervencijske programe u
manjim grupama uz struénu pratnju. Od jedanaest intervencijskih skupina, Sest ih je
uklju¢eno u program vjezbanja koji je najéesce ukljuCivao vjezbe snage, ravnoteze i
fleksibilnosti (1, 5, 15, 16, 18, 19). Cetiri ih je ukljueno u program Setnje ili Setnje i
razgovora (7, 17, 17, 19), a jedna u prilagodeni program yoge (6).
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Sve kontrolne skupine su provodile aktivnosti u istom trajanju i intenzitetu kao 1
intervencijske skupine. Najkrace trajanje intervencije je 6 tjedana, a najduze 12 mjeseci.
Potrebno je provesti dugotrajnija istrazivanja kako bismo to¢nije mogli utvrditi dugoro¢ne

ucinke intervencija.

Prema podrucju proucavanja, mjerne varijable se dijele na nekoliko skupina. Promatran je
utjecaj raznih oblika intervencije na tjelesne sposobnosti i osobine od kojih su
najzastupljenije ravnoteza, funkcionalna mobilnost, brzina hoda i snaga (pretezito donjih
ekstremiteta). Kada je rije¢ o mentalnom stanju, promatrane su kognitivne sposobnosti i

konativne karakteristike oboljelih. Nacini utvrdivanja utjecaja intervencija su razli€iti.

Statisticki znacajna razlika izmedu intervencijskih i kontrolnih skupina uocena je u
tjielesnim sposobnostima i osobinama u testovima ravnoteze (6, 15, 18), testovima
funkcionalne mobilnosti 1 brzine hoda (1, 6, 15, 17) 1 testovima snage donjih ekstremiteta
(1, 6, 15). Bitno je naglasiti da se tim napretkom smanjila vjerojatnost padova i ozljeda
ispitanika, a to je Cesta pojava kod oboljelih od demencije. Takoder je poboljSanjem
funkcionalne mobilnosti i brzine hoda omoguéeno brze i djelotvornije obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. PoboljSanje kognitivnih sposobnosti i konativnih karakteristika
takoder je uoCeno. UblaZeni su simptomi agitacije (18), depresije (5, 6, 19), anksioznosti
(5) 1 loSeg raspolozenja (19). Unaprijedene su komunikacijske vjestine (7), a zabiljezeni su
1 bolji rezultati u testu prepoznavanja lica, prepoznavanja slika i vizualne memorije, ali
nisu statisticki znacajni. Pozitivan ucinak tjelesnog vjezbanja je neosporiv i produljuje
samostalno funkcioniranje oboljelih, ima velik utjecaj na njihovo raspolozenje i bitan je
faktor u suzbijanju simptoma depresije. Rezultati dokazuju da tjelesna aktivnost pogoduje
oboljelima od demencije, ali egzaktni zakljucci zahtijevaju puno seriozniji pristup

istrazivanjima.
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6. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada bio je pregled i prikaz rezultata ucinaka tjelesnog vjezbanja kod
starijih osoba koje boluju od demencije. Broj objavljenih rezultata nije velik S$to
onemogucuje donoSenje konacnih zaklju¢aka, odnosno upucuje na potrebu za daljnjim
istrazivanjima. Ipak, pregledom dosadasnjih rezultata uocen je pozitivan utjecaj na fizicke
sposobnosti i osobine, kao i na kognitivne sposobnosti i konativne karakteristike oboljelih.
U intervencijama u kojima su se koristili kombinirani programi vjezbi snage, ravnoteZze,
fleksibilnosti i1 izdrzljivosti (najces¢e u obliku Setnje uz pratnju) ostvareni su znatno bolji
rezultati, nego u kontrolnim skupinama koje su najceS¢e bile ukljuCene u druzenja i
razgovore. Rezultati ukazuju da je potrebno obratiti ve¢u pozornost na oboljele koji su
smjesSteni u domove za stare 1 nemocne, te im omoguciti bavljenje raznim tjelesnim

aktivnostima kako bi $to duZe odrzavali visoku razinu psihicke i fizicke funkcionalnosti.
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