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The relationship between cognitive and physical function in people with 
Alzheimer's dementia: a cross-sectional study
Abstract 
Introduction: Due to the numerous potential motor impairments in individuals with Alzheimer’s dementia, it is important not only to monitor 
cognitive function but also to regularly and accurately assess motor abilities. The aim of this study is to examine the relationships between 
various outcome measures for evaluating motor abilities and the degree of cognitive decline in individuals with Alzheimer’s dementia.
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted, including 497 patients with Alzheimer’s dementia. Physical funcitons were 
assessed using a battery of six tests: the De Morton Mobility Index (DEMMI), the 6-minute walk test (6 MWT), the 10-meter walk test (10 
MWT), handgrip strength, the 30-second chair stand test (STS), and the Timed Up and Go test (TUG). Cognitive abilities were evaluated using 
the Mini Mental State Examination (MMSE).
Results: Statistically significant low positive correlations with MMSE (while including age as a covariate) were found for DEMMI (p<0.001), STS 
(p>0.001), handgrip strength (p=0.031), and 6 MWT (p=0.006), while 10 MWT (p=0.001) and TUG (p<0.001). Conversely, 10 MWT (p = 0,001) 
and TUG (p<0,001) showed statistically significant negative correlations with MMSE. 
Conclusion: The study confirms that cognitive decline is associated with motor abilities, emphasizing the importance of physical activity for 
patients with Alzheimer’s dementia.
Keywords: Alzheimer’s dementia, cognitive decline, physical function, older adults, geriatrics.
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Povezava med kognitivni funkcijami in telesnimi 
sposobnostmi pri osebah z Alzheimerjevo  

demenco: prečno-presečna študija
Izvleček 
Uvod: Zaradi možnosti nastanka različnih gibalnih težav pri posamezni-
kih z Alzheimerjevo demenco je pomembno ne le spremljanje kognitiv-
nih funkcij, temveč tudi redno in natančno vrednotenje gibalnih funkcij. 
Namen te raziskave je proučiti razmerja med različnimi merami izida za 
ocenjevanje gibalnih sposobnosti in stopnjo kognitivnega upada pri 
osebah z Alzheimerjevo demenco.
Metode: Izvedena je bila retrospektivna prečno-presečna študija, v ka-
tero je bilo vključenih 497 bolnikov z Alzheimerjevo demenco. Ocenjene 
so bile gibalne sposobnosti z baterijo šestih testov: De Mortonovim in-
deksom premičnosti (DEMMI), 6-minutnim testom hoje (6 MTH), testom 
hoje na 10 metrov (10 MTH), testom jakosti stiska roke, 30-sekundnim 
testom vstajanja s stola (STS) ter testom vstani in pojdi (TVP). Kognitivne 
sposobnosti so bile ocenjene s Kratkim preizkusom spoznavnih sposob-
nosti (KPSS). 
Rezultati: Statistično značilne majhne pozitivne povezave s KPSS (ob 
vključitvi starosti kot kovariate) so bile ugotovljene med DEMMI (p < 
0,001), STS (p > 0,001), testom jakosti stiska roke (p = 0,031) in 6 MTH 
(p = 0,006), medtem ko sta bila 10 MTH (p = 0,001) in TVP (p < 0,001) 
statistično značilno negativno povezana s KPSS. 
Zaključek: Študija potrjuje, da je upad kognitivnih sposobnosti povezan 
z gibalnimi sposobnostmi, kar poudarja pomen telesne aktivnosti pri 
bolnikih z Alzheimerjevo demenco.
Ključne besede: Alzheimerjeva demenca, kognitivni upad, gibalne 
sposobnosti, starejši odrasli, geriatrija.
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	�Uvod

S staranjem prebivalstva postaja de-
menca čedalje večji javnozdravstveni 
izziv, s katerim se Svetovna zdravstvena 
organizacija prednostno ukvarja od leta 
2012. Leta 2019 naj bi za demenco po 
vsem svetu trpelo približno 55 milijonov 
ljudi, do leta 2050 naj bi se po ocenah 
to število povzpelo na kar 152 milijonov 
(GBD 2019 Dementia Forecasting Col-
laborators, 2022). Prevalenca demence 
narašča s starostjo in pri osebah, starej-
ših od 90 let, trenutno obsega 35,9 % 
(Global Status Report on the Public Health 
Response to Dementia, 2021). Demenca 
je nevrodegenerativni sindrom, ki pri-
zadene višje kortikalne funkcije, kot so 
spomin, razmišljanje, orientacija, razu-
mevanje, računske in učne sposobno-
sti ter sposobnosti izražanja in presoje 
(World Health Organization, 2019), zato 
pomembno vpliva na posameznikovo 
sposobnost izvajanja vsakodnevnih ak-
tivnosti (Gale idr., 2018). Poznamo več 
oblik demence, pri čemer je najpogo-
stejša Alzheimerjeva demenca (Vieira, 
2013), ki zajema 50–75 % vseh primerov 
(Dening in Sandilyan, 2015). Zanjo so 
značilne netopne oblike amiloida beta v 
zunajceličnih prostorih in stenah krvnih 
žil ter kopičenje mikrotubulne beljakovi-
ne tau v nevrofibrilarnih pentljah nevro-
nov, kar prizadene možgansko skorjo in 
hipokampus (Masters idr., 2015).

Alzheimerjevo demenco spremlja kogni-
tivni upad, pogosto pa tudi vedenjsko-
-psihični simptomi, kot so spremembe 
v čustvovanju in razpoloženju, blodnja-
vost, halucinacije, agitacija, motnje spa-
nja ter spremenjene osebnostne lastnosti 
(Cerejeira idr., 2012). Patološke spremem-
be v možganih vodijo tudi v različne gi-
balne motnje. Med prvimi se pojavljajo 
spremembe v vzorcu hoje, ki se lahko 
izrazijo že v predklinični fazi in napove-
dujejo kognitivni upad (Bovonsunthon-
chai idr., 2022). Pri prizadetih osebah se 
poveča variabilnost časovno-prostorskih 
parametrov hoje, zlasti hitrosti (Pierucci-
ni‐Faria idr., 2021), pojavi se posturalna 
nestabilnost (Y.-W. Lee idr., 2017), zaradi 
česar je tveganje za padce pri teh posa-
meznikih večje kot pri zdravih vrstnikih 
(Borges idr., 2015). Med drugimi motnja-

mi gibanja se pri osebah z demenco 
pojavljata apraksija – težave pri izvajanju 
smiselnih in namenskih gibov (Vakkila in 
Jehkonen, 2023) – ter bradikinezija, ki je 
pogostejša v poznejših stadijih bolezni in 
pri posameznikih s halucinacijami (Tosto 
idr., 2015). Prav tako je zaznati paratonijo 
alipovečan mišični tonus kot odziv na gi-
banje (Marinelli idr., 2022).

Predhodne raziskave potrjujejo po-
vezavo med telesnimi in kognitivnimi 
sposobnostmi, kar se odraža v različ-
nih merah izida (Duchowny idr., 2022; 
Peel idr., 2019; Sampaio idr., 2020; Eden 
ključnih parametrov je hitrost hoje, ki se 
z napredovanjem kognitivnega upada 
zmanjšuje. V primerjavi z zdravimi po-
samezniki se pri blagih kognitivnih mo-
tnjah hitrost hoje zmanjša za 0,11 m/s, pri 
blagi demenci za 0,20 m/s, pri zmerni pa 
za 0,41 m/s (Peel idr., 2019). Poleg tega je 
pozitivna povezava med aerobno vzdr-
žljivostjo, merjeno z 2-minutnim testom 
stopanja, in rezultatom Kratkega preiz-
kusa spoznavnih sposobnosti, ki poja-
sni 7,4 % skupne variance (Sampaio idr., 
2020) Majhna mišična masa okončin je 
prav tako povezana s kognitivnim upa-
dom (Tessier idr., 2022). Pri starejših od-
raslih jakost stiska roke, zmanjšana za 5 
kg, poveča tveganje za razvoj demence 
za 16 % pri moških in za 14 % pri žen-
skah (Duchowny idr., 2022). Spremembe 
v gibalnih sposobnostih vplivajo tudi 
na funkcionalno zmogljivost, ključno 
za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti 
(Sampaio idr., 2020). Večja samostojnost 
pri teh opravilih pa je povezana z višjo 
kakovostjo življenja pri osebah z demen-
co (Huang idr., 2024).

Zaradi številnih potencialnih gibalnih te-
žav je pri posameznikih z Alzheimerjevo 
demenco pomembno ne le spremljanje 
kognitivnih funkcij, temveč tudi redno in 
natančno vrednotenje gibalnih funkcij, 
saj vplivajo na funkcionalno zmogljivost 
in kakovost življenja. Kljub temu ostaja 
razumevanje povezanosti med gibalnimi 
sposobnostmi in kognitivnim upadom 
nepopolno. Namen te raziskave je prou-
čiti razmerja med različnimi merami izida 
za ocenjevanje gibalnih sposobnosti in 
stopnjo kognitivnega upada pri osebah 
z Alzheimerjevo demenco. S tem bomo 

prispevali k širšemu razumevanju pove-
zanosti med kognitivno in telesno funk-
cijo pri Alzheimerjevi demenci, kar bo 
lahko v pomoč kot vodilo pri snovanju 
rehabilitacijskih programov. 

	�Metode

Vzorec

V raziskavo je bilo vključenih 497 bol-
nikov z Alzheimerjevo demenco (315 
žensk in 182 moških), ki so bili hospitali-
zirani na Gerontopsihiatričnem oddelku 
Univerzitetne psihiatrične klinike Lju-
bljana. Za vsakega bolnika je diagnozo 
demence postavil psihiater na podlagi 
temeljite anamneze, poročil skrbnikov 
in bolnika, ocene duševnega stanja ter 
fizičnega, nevrološkega in nevropsiho-
loškega pregleda, ki mu je sledil MRI ali 
PET-CT. Merila za diagnozo temeljijo na 
raziskovalnem okviru NIA-AA 2018 (Jack 
idr., 2018)2018. Podatki o pacientih, kot 
so starost, spol in rezultati Kratkega pre-
izkusa spoznavnih sposobnosti (KPSS), 
so bili povzeti iz pacientove dokumenta-
cije. V skladu z Zakonom o varstvu oseb-
nih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22; 
ZVOP-2) in Splošno uredbo o varstvu 
podatkov (Uredba (EU) 2016/2679 Evrop-
skega parlamenta in sveta; GDPR) so bili 
vsi pridobljeni podatki pred obdelavo 
anonimizirani. 

Potek študije

Izvedena je bila retrospektivna preseč-
na raziskava, ki je potekala od oktobra 
2020 do avgusta 2023. Podatki so bili 
pridobljeni ob pacientovi hospitalizaciji 
na Gerontopsihiatričnem oddelku Uni-
verzitetne psihiatrične klinike Ljubljana, 
kjer v sklopu klinične poti fizioterapevti 
izvajajo oceno telesnih sposobnosti paci-
entov, zaradi česar ni bilo treba pridobiti 
informirane privolitve pacientov. Etično 
soglasje za obdelavo anonimiziranih po-
datkov je izdala Komisija za etična vpra-
šanja Univerzitetne psihiatrične klinike 
Ljubljana (referenčna številka KEV/2023-
03). Raziskava je bila izvedena v skladu s 
Helsinško deklaracijo in njenimi poznejši-
mi amandmaji. 
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nato izvozili v program IMB SPSS Statisti-
cs 25 (IBM, New York, ZDA) za statistično 
analizo. Za vse odvisne spremenljivke 
smo izračunali opisno statistiko (najniž-
je in najvišje vrednosti, povprečne vre-
dnosti in standardni odklon). Statistična 
značilnost je bila sprejeta pri stopnji za-
upanja α < 0,05. Za ugotavljanje povezav 
med spremenljivkami smo uporabili Pe-
arsonov koeficient korelacije, pri čemer 
smo povezave interpretirali kot zanemar-
ljive (r < 0,1), šibke (r = 0,1–0,4), zmerne 
(r = 0,4–0,7), močne (r = 0,7–0,9) in zelo 
močne (r > 0,9) (Akoglu, 2018). 

	� Rezultati

Vzorec 
V raziskavo je bilo vključenih 497 pacien-
tov (od tega 63,4 % žensk) s povprečno 
starostjo 82,26 ± 7,52 leta. V končno ana-
lizo smo vključili 388 (78,06 %) pacientov. 
Izvedeno je bilo testiranje kognitivnih 
sposobnosti s Kratkim preizkusom spo-
znavnih sposobnosti (KPSS), pri katerem 
so pacienti v povprečju dosegli 15,05 ± 
6,46 točke. 

Povezava med telesnimi 
sposobnostmi in stopnjo 
kognitivnega upada

V Tabeli 1 je predstavljena opisna sta-
tistika za odvisne spremenljivke. Kot je 
razvidno iz Tabele 2, smo potrdili stati-
stično značilne povezave med telesnimi 
funkcijami in kognitivnimi sposobnostmi. 
Statistično značilne šibke pozitivne pove-
zave se pojavljajo med DEMMI (r = 0,314; 
n = 387; p < 0,001), STS (r = 0,291; n = 386; 
p < 0,001), stiskom roke (r = 0,185; n = 364; 
p < 0,001) in 6 MTH (r = 0,180; n = 360; 
p = 0,001) ter KPSS. Medtem ko smo sta-
tistično značilno šibke negativne poveza-
ve lahko potrdili med 10 MTH (r = –0,191; 
n = 361; p < 0,001) in TVP (r  =  –0,235; 
n = 352; p < 0,001) ter KPSS. 

Povezava med telesnimi 
sposobnostmi in starostjo

Kot je razvidno iz Tabele 2, smo potrdili 
statistično značilne povezave med te-
lesnimi funkcijami in starostjo pacien-
tov. Statistično značilne šibke negativne 

Test hoje na 10 metrov
Test hoje na 10 metrov (Chan in Pin, 2019) 
je bil izveden na 14 metrov dolgem rav-
nem hodniku. Merili smo čas, ki so ga 
pacienti potrebovali, da so prehodili sre-
dnjih 10 metrov. Prva in zadnja dva me-
tra smo šteli kot območje pospeševanja 
in zaustavljanja. Pri izvedbi testa je bila 
dovoljena uporaba pripomočka za hojo, 
če ga je pacient potreboval. 

Tridesetsekundni test vsta-
janja s stola

Za oceno jakosti spodnjih okončin je bil 
uporabljen tridesetsekundni test vstaja-
nja s stola (Jones idr., 1999). Pacienti so 
test začeli sede z nogami plosko na tleh 
na standardnem stolu (višina sedala 45 
cm) s prekrižanimi rokami na prsih. V 30 
sekundah so morali izvesti čim več vsta-
janj. 

Merjenje jakosti stiska 
roke

Za merjenje jakosti stiska roke je bil upo-
rabljen hidravlični ročni dinamometer 
Saehan, nastavljen na drugo pozicijo ro-
čaja. Pacienti so sedeli z nogami plosko 
na tleh. Roko so imeli v položaju adduk-
cije brez rotacije, komolec je bil pokrčen 
pri 90°, podlaket v nevtralnem položaju 
ter zapestje v ekstenziji do 15–30° in ul-
narni deviaciji pri 0–15° (Núñez-Cortés 
idr., 2022). 

Časovno merjeni test vsta-
ni in pojdi (TVP)

Časovno merjeni TVP je bil uporabljen 
za oceno splošne premičnost in rav-
notežja (Eagles idr., 2016). Pacienti so 
iz sedečega položaja vstali, prehodili 3 
metre, pri čemer so se sprehodili okrog 
stožca, in se vrnili v sedeči položaj na 
stolu. Pacient je pri izvedbi testa lahko 
uporabljal pripomoček za hojo, če ga je 
potreboval. Beležen je bil skupni čas od 
začetnega sedečega položaja na stolu 
do ponovnega sedečega položaja na 
stolu. 

Obdelava podatkov

Rezultate testiranja smo uredili v progra-
mu Microsoft Office Excel 2016 (Micro-
soft Corporation, New York, ZDA) in jih 

Uporabljeni  
instrumentarij

Pacienti, ki so ustrezali vključitvenim kri-
terijem, so opravili šest funkcionalnih te-
stov pod nadzorom fizioterapevtov: De 
Mortonov indeks premičnosti (angl. De 
Morton Mobility Index – DEMMI), 6-mi-
nutni test hoje (6 MTH), test hoje na 10 
m (10 MTH), test jakosti stiska roke, 30-se-
kundni test vstajanja s stola ter test vstani 
in pojdi (TVP). Pri izvajanju testov so bile 
po potrebi uporabljene različne prilago-
ditve, kot so poenostavljena navodila ali 
praktični prikaz izvedbe testa. V mnogo 
primerih je bilo potrebno besedno vode-
nje skozi celoten postopek testiranja. Za 
zagotavljanje udobja in preprečevanje 
utrujenosti pacientov so bili med posa-
meznimi testi uporabljeni krajši odmori. 
Vsak test je bil opravljen samo enkrat, 
brez ponovitev, da bi se izognili nepo-
trebni utrujenosti bolnikov. 

De Mortonov indeks 
premičnosti (DEMMI)

DEMMI je standardizirano orodje za oce-
njevanje pacientove premičnosti. Sesta-
vljeno je iz 15 postavk, ki vrednotijo pre-
mičnost po postelji in na stolu, statično 
in dinamično ravnotežje ter hojo. Enajst 
postavk ocenjujemo na dvotočkovni 
lestvici, preostale štiri pa na tritočkovni 
lestvici. Surove rezultate, ki zajemajo naj-
manj 0 in največ 19 točk, spremenimo v 
intervalno lestvico DEMMI 0–100 točk. 
Večji seštevek točk pomeni večjo samo-
stojnost pri premičnosti (De Morton idr., 
2008).

Šestminutni  
test hoje 

Šestminutni test hoje meri funkcionalno 
zmogljivost pacientov (»ATS Statement«, 
2002). Med izvajanjem tega testa so pa-
cienti hodili po 25 metrov dolgem rav-
nem hodniku s hitrostjo po lastni izbiri. 
Če so pri hoji potrebovali pripomoček, 
so ga lahko uporabljali. Dovoljeni so bili 
tudi krajši premori, če so ga posamezni-
ki potrebovali. Paciente smo spodbudili, 
da so hojo čim prej nadaljevali. Rezultat 
je bil zabeležen kot skupna prehojena 
razdalja. 
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Delna povezava med tele-
snimi sposobnostmi in sto-
pnjo kognitivnega upada 

Kot je razvidno iz Tabele 3, smo potrdili 
statistično značilno delno povezanost 
med telesnimi funkcijami in stopnjo ko-
gnitivnega upada ob kontrolirani starosti. 
Statistično značilne šibke pozitivne pove-
zave se pojavljajo med DEMMI (r = 0,300; 
n = 326; p < 0,001), STS (r = 0,262; n = 326; 
p < 0,001), stiskom roke (r = 0,119; n = 326; 
p = 0,031) in 6 MTH (r = 0,151; n = 326; p = 
0,006) ter rezultatom KPSS. Medtem ko 
smo statistično značilno šibke negativ-
ne povezave lahko potrdili med 10 MTH 
(r = –0,182; n = 326; p = 0,001) in TVP (r = 
–0,221; n = 326; p < 0,001) ter rezultatom 
KPSS.

	� Razprava
V tej raziskavi smo proučevali razmerja 
med različnimi merami izida za ocenje-
vanje gibalnih sposobnosti in stopnjo 
kognitivnega upada pri osebah z Alzhei-
merjevo demenco. Za večplastno oce-
no gibalnih sposobnosti smo uporabili 
baterijo šestih testov, ki omogočajo po-
drobno analizo šestih ključnih domen: 
premičnosti, jakosti spodnjih okončin, 
jakosti zgornjih okončin, kardiorespira-
torne vzdržljivosti, hitrosti hoje in funk-
cionalne premičnosti. Naše ugotovitve 
kažejo, da se neodvisno od starosti z 
napredovanjem kognitivnega upada pri 
osebah z Alzheimerjevo demenco posto-
pno zmanjšujejo gibalne sposobnosti pri 
vseh šestih domenah.

Rezultati te raziskave potrjujejo značilno 
povezanost med premičnostjo in stopnjo 
kognitivnega upada pri osebah z Alzhei-
merjevo demenco, pri čemer starost ne 
vpliva na moč te povezave. Podobne 
ugotovitve so predstavili že Domenech-
-Cebrían idr. (2019), ki so na vzorcu insti-
tucionaliziranih starejših odraslih s pov-
prečno starostjo 83,3 ± 5,5 leta potrdili 
pozitivno povezanost (Rho = 0,42) med 
premičnostjo in stopnjo kognitivnega 
upada. Njihova raziskava je pri preverja-
nju dejavnikov, kot sta polimedikacija in 
indeks telesne mase, pokazala, da ti ne 
vplivajo na moč povezave, kar dodatno 
potrjuje neodvisno povezanost med ko-
gnitivnim upadom in gibljivostjo pri ose-
bah z Alzheimerjevo demenco.

starostjo pacientov. Medtem ko smo sta-
tistično značilno šibke pozitivne poveza-
ve lahko potrdili med 10 MTH (r = 0,211; 
n = 361; p < 0,001) in TVP (r = 0,267; n = 
352; p < 0,001) ter starostjo pacientov.

povezave se pojavljajo med DEMMI 
(r   =  –0,277; n = 387; p < 0,001), STS 
(r = –0,259; n = 386; p < 0,001), stiskom 
roke (r = –0,317; n = 364; p  <  0,001) in 
6 MTH (r = –0,324; n = 360; p < 0,001) ter 

Tabela 1:  
Opisna statistika za odvisne spremenljivke

Funkcijski testi n min. max. M SD

DEMMI [točke] 387 0 100 59,34 20,90

STS [ponovitve] 386 0 16 4,52 4,52

Stisk [kg] 364 0 50 13,48 8,84

10 MTH [s] 361 4,91 132,89 22,71 18,75

6 MTH [m] 360 5 700 204,33 125,75

TVP [s] 352 5,59 180,00 28,26 22,62

Opomba. n = število; M = povprečna vrednost; SD = standardni odklon; DEMMI = de Mortonov 
indeks premičnosti; STS = test vstajanja s stola; 10 MTH = test hoje na 10 m; 6 MTH = 6-minutni test 
hoje; TVP = test vstani in pojdi

Tabela 2:  
Pearsonov koeficient korelacije in p-vrednosti za povezave med funkcijskimi testi  
in KPPS ter starostjo

Funkcijski testi 

KPSS Starost

n
Pearsonov 
koeficient 
korelacije

p-vrednost
Pearsonov 
koeficient 
korelacije

p-vrednost

DEMMI [točke] 387 0,314 < 0,001 –0,277 < 0,001

STS [ponovitve] 386 0,291 < 0,001 –0,259 < 0,001

Stisk [kg] 364 0,185 < 0,001 –0,317 < 0,001

10 MTH [s] 364 –0,191 < 0,001 0,211 < 0,001

6 MTH [m] 360 0,180 0,001 –0,324 < 0,001

TVP [s] 357 –0,235 < 0,001 0,267 < 0,001

Opomba. n = število; DEMMI = de Mortonov indeks premičnosti; STS = test vstajanja s stola; 10 MTH 
= test hoje na 10 m; 6 MTH = 6-minutni test hoje; TVP = test vstani in pojdi

Tabela 3:  
Delna korelacija in p-vrednosti za povezave med funkcijskimi testi in KPSS s kontrolirano starostjo

Funkcijski testi 
n M SD

koeficient 
korelacije

p-vrednost

DEMMI [točke] 329 63,34 17,33 0,300 < 0,001

STS [ponovitve] 329 5,00 4,15 0,262 < 0,001

Stisk [kg] 329 14,22 8,71 0,119 0,031

10 MTH [s] 329 21,98 18,47 –0,182 0,001

6 MTH [m] 329 207,70 125,22 0,151 0,006

TVP [s] 329 28,23 23,00 –0,221 < 0,001

Opomba. n – število; DEMMI – de Mortonov indeks pomičnosti; STS – test vstajanja iz stola; 10MTH 
– test hoje na 10 m; 6 MTH – 6 minutni test hoje; VPT – vstani in pojdi test
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drugih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na 
kognitivne in gibalne sposobnosti paci-
entov, kot so polimorbidnost, uporaba 
zdravil ter raven telesne aktivnosti pred 
hospitalizacijo.

	� Zaključek

Rezultati naše raziskave potrjujejo po-
membno povezanost med gibalnimi 
sposobnostmi in stopnjo kognitivnega 
upada pri osebah z Alzheimerjevo bole-
znijo. Ugotovili smo, da se z napredova-
njem bolezni postopno zmanjšujejo raz-
lični vidiki gibalnih sposobnosti, vključno 
s premičnostjo, mišično jakostjo, kardio-
respiratorno vzdržljivostjo, hitrostjo hoje 
in funkcionalno mobilnostjo, neodvisno 
od starosti posameznika. Ti izsledki 
podpirajo pomen ocenjevanja gibalnih 
sposobnosti kot možnega kazalnika ko-
gnitivnega upada. Kljub pomembnim 
ugotovitvam je treba upoštevati tudi 
omejitve raziskave, na katere bi se bilo 
treba osredotočiti pri prihodnjih raziska-
vah. Nadaljnje raziskave so potrebne za 
poglobljeno razumevanje mehanizmov, 
ki povezujejo gibalne sposobnosti in ko-
gnitivni upad, ter za razvoj učinkovitih 
strategij za zgodnje odkrivanje in upo-
časnitev napredovanja bolezni. Pri tem 
bi bilo smiselno izvajati longitudinalne 
študije, ki bi omogočile spremljanje 
sprememb skozi čas. Posebno pozor-
nost bi bilo treba nameniti proučevanju 
vpliva specifičnih rehabilitacijskih inter-
vencij na ohranjanje gibalnih in kogni-
tivnih funkcij pri osebah z Alzheimerjevo 
demenco.

(povprečni rezultat KPSS: 23  ±  4 točke) 
v njihovem vzorcu v primerjavi z našim 
vzorcem (povprečni rezultat KPSS: 15,05 
± 6,46 točke) ter uporabi različnih te-
stov za merjenje hitrosti hoje. Čeprav je 
zanesljivost obeh testov hoje odlična, 
Peters idr. (2013) priporočajo uporabo 
10-metrskega testa hoje za natančnejšo 
oceno, saj ta izkazuje višjo stopnjo soča-
sne veljavnosti v primerjavi s testom hoje 
na 4 metre. Poleg hitrosti hoje so s ko-
gnitivnimi funkcijami, merjenimi s KPSS, 
povezani tudi drugi časovno-prostorski 
parametri, kot so dolžina koraka, dolžina 
cikla koraka in kvaliteta hoje (% CV), ter 
ravnotežje (Lee idr., 2020), ki ga posredno 
ocenjuje tudi TVP (Herman idr., 2011). 
V naši raziskavi se je izkazalo, da je TVP 
negativno povezan z oceno kognitivne 
funkcije, kar potrjuje tudi predhodna 
raziskava na vzorcu institucionaliziranih 
starejših odraslih z zmernim ali hudim 
kognitivnim upadom (Ayan idr., 2013). 
Vendar se pojavlja pomislek o veljavnosti 
tega testa pri populaciji starejših oseb s 
kognitivnim upadom, saj pogosto zahte-
va prilagoditve, kot je verbalno vodenje 
(Fox idr., 2016). 

V raziskavo je vključen razmeroma velik 
vzorec bolnikov z Alzheimerjevo bolezni-
jo (n = 497), pri katerih je bila diagnoza 
postavljena na podlagi kriterijev NIA-AA. 
Za oceno gibalnih sposobnosti je bila 
uporabljena baterija šestih validiranih 
testov, ki omogočajo podrobno in celo-
vito analizo, kar zagotavlja zanesljivost in 
primerljivost pridobljenih podatkov. Po-
leg tega je raziskava izvedena v realnem 
kliničnem okolju, kar povečuje praktično 
uporabnost ugotovitev. Kljub predno-
stim je treba navesti tudi omejitve razi-
skave. Prečno-presečni dizajn ne omo-
goča ugotavljanja vzročno-posledičnih 
povezav, temveč le analizo povezanosti 
med spremenljivkami. Zaradi narave bo-
lezni so bile pri testiranju potrebne prila-
goditve, kar lahko vpliva na zanesljivost 
rezultatov. Poleg tega so bili testi izve-
deni le enkrat, brez ponovitev, kar lahko 
vpliva na natančnost meritev zaradi mo-
rebitnih nihanj v zmogljivosti pacientov. 
Zaradi retrospektivne narave raziskave 
so nekateri podatki nepopolni, zato smo 
v končno analizo vključili 388 pacientov. 
Raziskava ne upošteva niti nekaterih 

Upad mišične mase in mišične jakosti 
je prav tako pozitivno povezan z upa-
dom kognitivnih sposobnosti (Lin idr., 
2023). Čedalje več dokazov potrjuje po-
vezavo med kognitivnim upadom in 
sarkopenijo, ki ju povezuje molekularni 
mehanizem – sekrecija miokina (Arosio 
idr., 2023). Na to povezavo opozarja tudi 
velika prevalenca sarkopenije med ose-
bami s kognitivnim upadom, ki lahko 
doseže do 65 %. Naša raziskava potrjuje 
pozitivni povezavi med STS in jakostjo 
stiska roke ter kognitivnimi sposobnost-
mi, merjenimi s KPSS. Upad mišične jako-
sti in mišične mase lahko pripišemo tudi 
zmanjšanju telesne aktivnosti in poveča-
nju sedentarnega vedenja v populaciji 
starejših odraslih, pri kateri povprečni 
časi sedentarnega vedenja dosegajo tudi 
devet ur na dan (Kim in Lee, 2019). To lah-
ko vpliva tudi na funkcionalno aerobno 
zmogljivost posameznika. Rezultati naše 
raziskave potrjujejo pozitivno povezavo 
med funkcionalno aerobno zmogljivo-
stjo, merjeno s 6 MTH, in stopnjo kogni-
tivnega upada, merjeno s KPPS. Podobne 
ugotovitve so predstavili Baldasseroni idr. 
(2010), ki so ugotovili, da obstaja pozitiv-
na povezava med KPSS in 6 MTH v po-
pulaciji starejših odraslih s srčnim popu-
ščanjem ne glede na stopnjo srčnega 
popuščanja. Dokazano je, da izboljšanje 
aerobne zmogljivosti vpliva na funkcijo 
in strukturo možganov, kar se odraža v 
povečanju volumna sive in bele mož-
ganovine v temporalnem in frontalnem 
režnju ter povečanju volumna hipokam-
pusa (Kramer in Colcombe, 2018). 

Pri analizi testa hoje na 10 metrov smo 
opazili negativno povezanost z rezul-
tati KPSS, kar nakazuje na to, da osebe 
z večjim kognitivnim upadom hodijo 
počasneje. Tudi predhodne raziskave so 
pokazale, da je počasnejša hoja pove-
zana z večjim kognitivnim upadom pri 
osebah z različnimi vrstami demence 
(Lee idr., 2020; Taylor idr., 2017). Taylor idr. 
(2017) so ugotovili, da je hitrost hoje na 
4 metre povezana z le dvema od osmih 
domen kognitivnega testiranja: verbalno 
in fonemsko fluentnostjo, medtem ko 
jim povezave med rezultatom KPSS in 
testom hoje na 4 metre ni uspelo potr-
diti. To neskladje bi lahko pripisali ne-
koliko manjšemu kognitivnemu upadu 
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