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Úvod

 Alzheimerova nemoc je jednou z nejvíce alarmujících 

nemocí souvisejících se stárnutím

 Efektivní farmakologická léčba zatím není dostupná

 Důvody výzkumu jiných terapeutických možností:

 Farmakologická léčba zatím není 

 Možné kontraindikace budoucí farmakologické léčby

 Možné nežádoucí účinky

 Farmakofobní skupiny pacientů 

 Synergie účinku s farmaky 

 objektivní

 subjektivní

 Prevence



Fyzická aktivita a zdravý mozek

 Fyzická neaktivita je 4. vedoucím globálním rizikem úmrtnosti 
World Health Organisation 2010: Global recommendations on physical activity for health. Geneva

 Fyzická aktivita prospívá mozkové činnosti (Bherer, Erickson, Liu-Ambrose, 2013)

 Snižuje riziko rozvoje demence (Hamer & Chida, 2009)

Mechanismy působení (Bowes, 2013)

• Vaskulární –obnova perfúze krve mozkem, angiogenese (Black et al., 1990)

• Neurochemický – zvýšení hladiny endorfinů a serotoninu 

• Plasticita, synaptogeneze a neurogeneze; BDNF (Bherer, Erickson, Liu-Ambrose, 2013) 

• Stres – odvádění tenze ze svalů, uvolnění dechu skrze svaly, okysličení těla

• Psychologické – lepší sebeobraz, empowerment, zábava, aktivizace



Fyzická aktivita a mozek

Anatomické změny

-změny v šedé a v bílé hmotě mozkové v důsledku fyzické aktivity

• primární motorický kortex (Prakash, 2010)

• insula (Peters, 2009)

• hippocampus (Erickson, Voss, Prakash et al, 2011; Szabo, 2011; Maass et al., 
2014; Niemann, B. Godde, and C. Voelcker-Rehage, 2014)

Konektivita

 bílá hmota frontálních a temporálních oblastí (Johnson, 2012; Tseng, 2013)

 resting state networks: DMN (Voss, 2010) – snížená konektivita této sítě souvisí 
s ranou fází AD (Rektorova, 2014)



Tanečně–pohybové aktivity - benefity

 Multimodalita

 Zapojení koordinačních mechanismů (balanc)

 Zapojení kognitivních procesů (+ sociální aspekt)

 Atraktivní odpočinková aktivita pro seniory

 Většina studií dokládá pozitivní efekt na fyzický stav, mobilitu a 
fungování u seniorů, aktivity denního života a duševní zdraví

 Možný efekt na kognitivní aspekty ještě nebyl zcela jednoznačně 
prokázán – doposud jen malé množství publikovaných 
kontrolovaných prospektivních studií



• 15 vs. 10 (K) pacientů s demencí (AD/VD)

• 3 měsíce intervence tanec + hudba

• 1 lekce 30 minut/7x týdně 

• Kontrolní skupina měla sham intervention – konverzační lekci se stejným terapeutem



• 6 měsíční taneční intervence

• 1hodina týdně

• Zdraví senioři: 25 intervenční skupina vs. 10 kontrolní

• Autoři uvádějí pozitivní efekt na „kognici/pozornost“

• Velmi minimalistická neuropsychologická baterie



• Multidoménová intervence 2 roky

• Pacienti s demencí a kardiovaskularním rizikem

• Kontrolní skupina (n= 591): obecná radu týkající se zdraví

• Intervenční skupina (n = 599) měla program ušitý na míru:

• individuální dietologické poradenství a vedení

• kognitivní trénink

• Aerobic

• silová cvičení aj.

• Pozitivní efekt: exekutiva a rychlost zpracování informací

• Slabý efekt na paměť



 Prospektivní, experimentální design

 Randomizace

 Kontrolní vs. Intervenční skupina

 Výzkumný soubor: HC a MCI-AD

Design výzkumu



Nábor
Vstupní 

vyšetření

Finalizace 
výzkumného 

souboru
Intervence

Výstupní 
vyšetření

Běh 1

•Září 2015 – červen 2016

Běh 2 

•Září 2016 – červen 2017

Běh 3 

•Září 2017 – červen 2018



Vstupní a 

výstupní 

vyšetření

VSTUPNÍ: Září – říjen 2015/2016/2017

VÝSTUPNÍ: Květen – červen 2016/2017/2018

Doba trvání: 3,5-4 hodiny

Místo: CEITEC MU a FSpS MU

Finanční kompenzace za kompletní účast



Neuropsychologická baterie
Doména Metoda 

Celková kognitivní úroveň MoCA

Vizuospaciální schopnosti JLO – Test orientace čar

Taylorové figura – kopie

Paměť Taylorové figura (bezprostřední; oddálená)

WMS III – Logická paměť (bezprostřední; oddálená)

WMS III - Seznam slov (bezprostřední; oddálený)

Pozornost Symboly

Opakování čísel

Exekutivní funkce Hanojská věž (3 disky, 4 disky, 5 disků)

FPT- Test pěti bodů

(VFT sémantická)

Řeč MASTcz

Soběstačnost BADLS-CZ

Nálada BDI-II



Intervence
 6 měsíců (listopad-duben) 

 3 x v týdnu po dobu 60 minut 

 ve dvou skupinách, v dopoledních i odpoledních hodinách

 mírná až střední intenzita fyzické zátěže. 

 Lekce jsou tematicky zaměřené – tzv. "Cesta kolem světa" 

- Country (Irsko), Lidové tance (Česko), Africké tance, 

Orientální tance, Street dance, Tango aj.

Úvod (15 min.)

• Seznámení s programem

• Zahřátí organismu

• Aktivace kognitivních 
funkcí

• Navození dobré nálady

Hlavní část (30 min.)

• Tanečně-pohybové 
choreografie

• Rytmická cvičení za 
doprovodu hudby

Závěrečná část (15 min.)

• Cvičení 
psychomotoriky

• Dechová 

• Protahovací

• Relaxační





Popisná charakteristika výzkumného souboru

N (%)

Celkový výzkumný soubor 63 (100%)

Pohlaví Muži 17(27%)

Ženy 46(73%)

Program Cvičící 32 (50,8%)

Necvičící 31 (49,2%)

Skupina HC 43 (68,3%)

MCI 20 (31,7%)

• Věkové rozpětí 51,5-80,7 let (M = 67,66±3,1)

• Depresivní symptomy zjišťované pomocí BDI (mediány: 

cvičící = 3,5; necvičící = 7,0) – ve finálních analýzách budou 

vyřazeni ti, jež přesahují skór 15



Popisná charakteristika skupin

Cvičící (N (%)) Necvičící (N (%)) p (χ2)

Pohlaví Muži 7 (41,2%) 10 (58,8%) 0,353

Ženy 25( 54,3%) 21(45,7%)

Skupina HC 23 (53,5%) 20 (46,5%) 0,530

MCI 9 (45%) 11 (55%)

Vzdělání ZŠ 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,062

VL 4 (33,3%) 8 (66,7%)

SŠ 19 (70,4% 8 (29,6%)

VŠ 8 (38,1%) 13(61,9%)



Rozdíly v kognitivním výkonu před a po 

tanečně pohybové intervenci

Cvičící Necvičící

P value Medián 

před

Medián po P value Medián 

před

Medián po

Hanojská věž 3d 0,194 1,2 1,2 0,454 1,2 1,0

Hanojská věž 4d 0,197 -0,1 0,6 0,271 0,6 0,6

Hanojská věž 5d 0,102 -2,59 -2,4 0,671 -2,68 -2,7

Test pěti bodů 0,032* -0,2 0,0 0,706 0,1 0,3

Exekutivní funkce 0,140 -0,17 -0,08 0,910 -0,19 -0,1

Vizuospaciální funkce 0,959 0,4 0,5 0,785 0,6 0,5

Řečové schopnosti 0,291 0,7 0,7 0,347 0,7 0,7



 Neverbální fluence jako součást domény exekutivních funkcí

 Vyvinut Regardem et al. (1982)

 Středně silná korelace s testy verbální fluence a exekutivními funkcemi



Shrnutí a diskuse

 Paměť: žádný efekt taneční intervence v souladu s většinou studií

 Exekutivní funkce: zaznamenán efekt v souladu s většinou studií

 V plánu dokončení studie a nabrání dat u celého plánovaného souboru 

 Hodnocení MRI změn (strukturální a funkční konektivita, objemy šedé hmoty ve 

vybraných oblastech zájmu) v důsledku tanečně pohybové intervence, predikce 

efektu
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