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The impact of endurance exercise 
on attention decline in older adults.
Abstract
In the study, we examined whether an experimental inter-
vention could influence the decline in attention in older 
adults. The experiment involved 80 elderly participants 
who were randomly assigned to three experimental groups, 
which performed endurance exercise, cognitive training, 
or a combination of both exercises three times a week for 
twelve weeks, and a control, fourth group. As a form of en-
durance exercise, we chose treadmill walking to avoid the 
influence of external factors that could affect task perfor-
mance. In the context of cognitive training, participants per-
formed memory, concentration, and mental exercises, which 
we adapted from published manuals. To verify the results, 
we used the Stroop test to assess selective attention. The 
study found a positive impact of endurance exercise on at-
tention, where participants improved the inhibition of irrel-
evant stimuli. The results of the study confirm that proactive 
action, including appropriate physical exercise, is necessary 
for quality aging.

Keywords: older adults, attention, endurance exercise, cognitive 
exercise

 

Izvleček
V raziskavi smo preverjali, ali lahko z eksperimentalno inter-
vencijo vplivamo na upad pozornosti pri starejših odraslih. 
Pri eksperimentu je sodelovalo 80 starostnikov, naključno so 
bili razporejeni v tri eksperimentalne skupine – te so trikrat 
tedensko 12 tednov izvajale vadbo za vzdržljivost, kognitiv-
no vadbo ali kombinacijo obeh vadb – in četrto, kontrolno 
skupino. Kot obliko vadbe za razvoj vzdržljivosti smo izbrali 
hojo po tekalni preprogi, da bi se izognili vplivom zunanjih 
dejavnikov na izvajanje nalog. V okviru kognitivne vadbe so 
preizkušanci izvajali vaje za spomin, zbranost in preostale 
kognitivne sposobnosti, ki smo jih povzeli po izdanih priroč-
nikih. Za preverjanje rezultatov smo uporabili Stroopov test 
za merjenje selektivne pozornosti. Z raziskavo smo ugotovili 
pozitiven vpliv vadbe za vzdržljivost na pozornost, saj se je 
izboljšala inhibicija irelevantnih dražljajev. Rezultati raziska-
ve potrjujejo, da je za kakovostno starost potrebno proak-
tivno delovanje, kamor spada tudi ustrezna telesna vadba.

Ključne besede: starejši odrasli, pozornost, vadba za vzdržlji-
vost, kognitivna vadba
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Vpliv vadbe za vzdržljivost na upad pozornosti 
 pri starejših odraslih

 �Uvod
Starost, predvsem funkcionalna starost, predstavlja celovito in di-
namično sposobnost sposobnost prilagajanja posameznika vpli-
vom okolja in skupnosti. Zdravo staranje, pri katerem razvijamo in 
vzdržujemo funkcijske sposobnosti, nam omogoča dobro počutje 
ter opravljanje različnih bioloških, družbenih in poklicnih nalog 
(Chmielewski, 2020; Milavec Kapun, 2011; Physical activity strategy, 
2015). Pod vplivom starostnih sprememb je celotno telo, torej tudi 
osrednje živčevje in posledično kognitivne sposobnosti. Med naj-

pomembnejša kognitivna področja spadajo spomin, pozornost, 
jezik, izvršilne funkcije, višje senzorno zaznavanje (prepoznavanje 
objektov, prostorsko procesiranje) in gibalni nadzor (Baddeley, 
2010). 

Spomin lahko opredelimo kot kompleksen proces, sestavljen iz pe-
tih procesov, tj. iz pozornosti, vkodiranja, shranjevanja, okrepitve 
in obnavljanja informacij. Proces je pomemben zaradi omejene 
količine informacij, ki jih lahko možgani procesirajo, in selekcije, ki 
omogoča informacijam nadaljnje procesiranje zaradi izstopajočih 
dražljajev ali zaradi povezav teh dražljajev (Praprotnik idr., 2007). 
V nasprotju z delovnim spominom je za dolgoročni spomin zna-
čilno, da informacijo prikličemo po več kot eni minuti, potem ko 
je pozornost že preusmerjena drugam (Banich in Compton, 2018). 
Prenos iz delovnega spomina v dolgoročni spomin (Baddeley, 
2010) je mogoč le ob dobro usklajenem delovanju vseh sistemov 
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(Gajewski in Falkenstein, 2015a). Vendar lahko iz dolgotrajnega 
spomina informacije izginejo zaradi interference, to je prepletanja 
starih in novih informacij, kar je del normalnega procesa propada-
nja (Kane in Engle, 2003). Z leti so prav na področju interference 
zaznane največje spremembe (Zarevski, 1995). Interferenco lahko 
merimo s Stroopovim testom, s katerim preverjamo poimenovanje 
barv in branje besed. Pri tem testu preverjamo inhibicijske funkcije, 
pri čemer mora posameznik voljno preglasiti prevladujoče odzive 
in se tako upreti odvračanju pozornosti. Stroopov test vključuje 
naloge poimenovanja barv črk, s katerimi so zapisane besede, kjer 
je treba, ko se pojavi konfliktna situacija (npr. beseda »rdeča« za-
pisana v modri barvi), inhibirati avtomatski odziv branja besede 
in poimenovati barvo, s katero je beseda zapisana (Eysenk in Ke-
ane, 2015). Interferenca z barvami je značilna predvsem za desno 
hemisfero, ki je pomembna za pozornost pri prepoznavanju barv 
(Banich in Compton, 2018; Milham idr., 2003). Med izvajanjem testa 
skuša preizkušanec inhibirati avtomatično vedenje (branje bese-
de) tudi pri izvajanju nadzorovane naloge (poimenovati barvo, s 
katero je napisana beseda) (Faria idr., 2015). Wühr (2007) pojasnjuje 
Stroopov učinek s počasnejšim voljnim procesom (poimenovanje 
barv), za katerega je v primerjavi z avtomatiziranim procesom (bra-
nje besed) potrebna selektivna pozornost. Po mnenju Golden idr. 
(2000) Stroopov test lahko nakaže prefrontalno disfunkcijo.

S pozornostjo, tj. sposobnostjo selektivnega zavedanja oziroma 
osredotočanja ter ohranjanja zanimanja za določeno nalogo oziro-
ma dejavnost (Šešok, 2006), se lahko osredotočimo na posamezne 
relevantne izkušnje ali podatke in hkrati ignoriramo druge manj 
relevantne izkušnje ali podatke (Kraus Whitbourne, 2008; Logar, 
2007; Zupančič, 2004). Z leti se pozornost oziroma sposobnost 
razlikovanja med relevantnimi in nerelevantnimi informacijami 
zmanjšuje (Banich in Compton, 2018), in sicer zaradi manjše inhi-
bicije nerelevantnih dražljajev (Association for Psychological Sci-
ence, 2011; Wecker idr., 2000). Upad deljene pozornosti in nadzora 
pozornosti (Lamers idr., 2010; Lavie idr., 2004; Zupančič, 2004) je 
lahko povezan tudi s pojavom Alzheimerjeve demence (Cox idr., 
2013; Eggermont idr., 2006; Erickson idr., 2012; Repovš in Baddeley, 
2006). 

Čeprav je upad kognitivnih funkcij normalen proces in je del stara-
nja, pri nekaterih starostnikih nekoliko odstopa od pričakovanega 
(Fratiglioni idr., 2004). Spremenjeno razmerje med izgubljanjem 
in pridobivanjem kognitivnih sposobnosti (Hertzog idr., 2008) 
lahko posameznik zmanjša z izvajanjem telesne dejavnosti (TD). 
Najprimernejši za zdravo staranje je celostni pristop, ki obravnava 
srčno-žilne sposobnosti, mišično moč in vzdržljivost, gibljivost ter 
sestavo telesa (Kisner in Colby, 2007; Grant idr., 2014; Ortega idr., 
2018; Ruiz idr., 2009). Za populacijo nad 65 let smernice Svetovne 
zdravstvene organizacije priporočajo najmanj 150 minut zmerne 
do intenzivne aerobne TD na teden in vsaj 75 minut zelo intenziv-
ne aerobne TD na teden, ki jo lahko posameznik izvaja tudi v več 
intervalih po najmanj 10 minut (Global recomendations on physi-
cal activity for health, 2010). Hkrati je za izboljšanje in ohranjanje 
zdravja priporočeno izvajanje vaj za moč in ravnotežje (Smernice 
EU o telesni dejavnosti, 2008) najmanj dvakrat tedensko (Global 
recomendations on physical activity for health, 2010). Vendar pa 
so starostniki pogosto zaradi različnih vzrokov nagnjeni k omeji-
tvi TD (Nied in Franklin, 2002), zato so poleg slabše telesne pri-
pravljenosti, ki lahko upočasni biološke procese v telesu, opazni 
tudi upadi nekaterih višjih kognitivnih sposobnosti (Chang in 
Etnier, 2009). Spremembe na področju kognitivne sposobnosti 

se pojavijo kot posledica zmanjšanja števila nevronov, izgube mi-
elinizacije, zmanjšanja razvejenosti dendritov, slabše prekrvavitve 
možganov in sproščanja nevrotransmitorjev (Colcombe idr., 2004; 
Cipolla, 2009; McDaniel idr., 2008). V pomoč je TD, saj poleg vpliva 
na srčno-žilni sistem in gibalne sposobnosti, kot so mišična moč, 
vzdržljivost ravnotežje in gibljivost (Strojnik, 2011), vpliva tudi na 
kognitivne sposobnosti (Ambrose, 2015; Coelho idr., 2013; Mohor-
ko, 2014; Vanderah in Gould, 2015). Pozornost lahko npr. izboljša 
vadba za razvoj vzdržljivosti (Busse idr., 2009; Coelho idr., 2013; Kel-
ly idr., 2014; Tseng idr., 2011). Ta je pomembna tudi kot preventiva 
pred razvojem Alzheimerjeve demence (Abbott idr., 2004; Barnes 
in Yaffe, 2011; Norton idr., 2014). Slednje je posledica nevroplastič-
nosti možganov ter sposobnosti nevrogeneze (Mohorko, 2014) in 
angiogeneze (Swain idr., 2003), ki lahko nastopita pri vadbi za vzdr-
žljivost (Baker idr., 2010; Graham idr., 2018; Swain idr., 2012).

Nekoliko nedodelan ostaja odgovor na vprašanje o najustreznejši 
obliki TD, ki izboljšuje kognitivne sposobnosti. Pregledi objavljenih 
študij med letoma 2001 in 2008 (Benedict idr., 2013), 2002 in 2013 
(Kelly idr., 2014), 2003 in 2013 (Erickson idr., 2014) ter med letoma 
2004 in 2009 (Busse idr., 2009) med najučinkovitejše uvrščajo vad-
bo za razvoj vzdržljivosti. Ta pozitivno vpliva na inhibicijo interfe-
rence (Colcombe idr., 2004; Liu-Ambrose idr., 2008), Voss idr. (2010) 
so v raziskavi ugotovili, da vadba za vzdržljivost izboljšuje delovni 
spomin, ne pa tudi kratkoročnega. Učinek vadbe za vzdržljivost na 
kognitivne sposobnosti, strukturo možganov ali oboje je dokazan 
z diagnostičnimi napravami, kot so funkcionalni MRI, tomografija 
ipd. (Joubert in Chainay, 2018). Za ustrezen učinek je pomembna 
tudi količina TD (Barnes idr., 2013; Shatil, 2013). Forbes idr. (2015) 
na podlagi sistematičnega pregleda člankov v bazi Cochrane ugo-
tavljajo, da večina študij poroča o izboljšanju kognitivnih funkcij, 
kot so spomin, sposobnost razmišljanja in prostorskega zaveda-
nja. Kot intervencija je bila najpogosteje uporabljena 60-minutna 
vadba trikrat tedensko v obdobju 24 tednov, predvsem hoja, tek 
ali kolesarjenje (Tseng idr., 2011). Zaradi sovpadajočih obolenj in 
siceršnje krhkosti je za večino starostnikov primernejša TD z nizko 
intenzivnostjo, ki pa ima na kognitivne procese manjši vpliv (Chod-
zko-Zalko idr., 2009).

Kognitivna vadba je lahko usmerjena v posamezno kognitivno 
sposobnost ali v urjenje več sposobnosti (Lenze in Bowie, 2018), 
pri čemer lahko aktiviramo nevronske povezave s kognicijo (Lenze 
in Bowie, 2018). Pri kognitivni vadbi lahko izvajamo vadbo z upo-
rabo izstopajočih dražljajev (angl. Bottom up). Pri tem spodbuja-
mo senzorne in zaznavne dražljaje oz. pristope, s katerimi urimo 
mehanizme kognitivnega nadzora in druge izvršilne funkcije (angl. 
Bottom down) z namenom izboljšanja reševanja sistematičnih na-
log (Lenze in Bowie, 2018). Za boljšo kognitivno plastičnost staro-
stnikov so primerne tehnike za urjenje spomina s poudarkom na 
verbalnem in epizodičnem spominu (pomnjenje besed, izsekov iz 
besedila, podrobnosti v pripovedih), tehnike za spodbujanje logi-
ke (reševanje problemov, nalog, zaporedij številk, besed) ter teh-
nike za urjenje hitrosti reševanja problemov (hitro prepoznavanje 
predmetov (Ball idr., 2002). S kognitivnimi nalogami urimo delovni 
spomin (Morrison in Chein, 2011), kar nam omogoča kognitivna 
plastičnost (Hertzog idr., 2008). 

Vadba za vzdržljivost pozitivno vpliva na boljšo oksigenacijo mo-
žganov (Adlard idr., 2005; Radak idr., 2010), medtem ko kognitivna 
vadba nima takega učinka (Heinzel idr., 2014).
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Namen raziskave je bil preveriti vpliv vadbe za vzdržljivost, kogni-
tivne vadbe in kombinacije obeh na upad pozornosti pri starejših 
odraslih. 

 �Metoda
Merjenci

V raziskavi je sodelovalo 80 zdravih, pokretnih starejših odraslih s 
povprečno starostjo 71 let (σ = 3 leta), od tega 16 % moških in 84 % 
žensk, s povprečnim ITM 26,8 (σ = 4,39). Vključili smo preizkušance 
brez kognitivnih odklonov in z urejenimi kroničnimi boleznimi ali 
simptomi (zvišan krvni tlak, bolezni srca in ožilja, kronična obstruk-
tivna pljučna bolezen, astma, rakavo obolenje, duševno obolenje, 
inkontinenca, mišično-skeletno obolenje, bolečina in tiščanje v 
prsih, težave z dihanjem v mirovanju ali ob naporu, glavobol, vrto-
glavica, vnetje sklepov ipd.), take, ki najmanj dve leti pred raziskavo 
niso imeli akutnih srčno-žilnih obolenj, nimajo srčnega popuščanja 
ali nevrološke simptomatike (npr. Parkinsonovo obolenje, možgan-
ski tumor ipd.), zadnji dve leti niso imeli obsežne mišično-skeletne 
simptomatike, niso prejemali inzulinske terapije ter zanje ni veljala 
omejitev za rekreativno vadbo ali druga gibalna omejitev. Iz razi-
skave smo izključili vse preizkušance, ki so navedli, da uživajo več 
kot pet zdravil dnevno in imajo neurejene vidne zaznave (npr. sivo 
mreno). Podatke smo pridobili z lastno izjavo preizkušancev in 
osebnim intervjujem.

Postopek
Preiskušance smo povabili k raziskavi ob predstavitvi projekta na 
Univerzi za tretje življenjsko obdobje v Ljubljani in dnevnem cen-
tru aktivnosti za starejše Moste. Z vsemi preizkušanci smo opra-
vili vključitveni test MoCa. Preizkušance smo razdelili po spolu v 
dve skupini in jih nato z dvema žreboma naključno razdelili v štiri 
eksperimentalne skupine. Prva skupina je izvajala vadbo za razvoj 
vzdržljivosti (VV), druga skupina je izvajala vadbo za razvoj vzdr-
žljivosti z dodano kognitivno vadbo (VV + KV), tretja skupina je 
izvajala samo KV, četrta skupina je bila kontrolna (KS).

Pred raziskavo smo z vsemi opravili prve meritve, tj. hojo in Stro-
opov test. Preizkušanci treh eksperimentalnih skupin so trikrat te-
densko 12 tednov vadili skladno z eksperimentalno intervencijo. 
Po zadnji intervenciji oziroma po 12 tednih (KS) je sledila ponovna 
izvedba Stroopovega testa. Navzočnost preizkušancev pri ekspe-
rimentu smo beležili v dnevniku udeležbe, hkrati so preizkušanci 
podali izjavo, da v času raziskave ne bodo menjali življenjskega slo-
ga, prehranjevalnih navad ali jemali prehranskih dodatkov ter da v 
času raziskave ne bodo začeli izvajati nove oblike telesne dejavno-
sti. Noben preizkušanec ni dobil plačila za sodelovanje v raziskavi. 
Vsi preizkušanci so o prostovoljni udeležbi v raziskavi podali pisno 
izjavo. 

Testi
Test MoCa

Test MoCa, ki v 90 % zaznava že blažji kognitivni upad (Nasreddine 
idr., 2005), sestavlja 11 nalog z najvišjim možnim skupnim seštev-
kom 30 točk (Julayanont idr., 2014). S testom preverjamo vidno-
-prostorske in izvršilne funkcije, zmožnost poimenovanja živali, 
pozornost, jezik, abstrakcijo, odložen priklic. Preizkušanci so test 
reševali sede za mizo v mirnem in dobro osvetljenem prostoru. 
Vsak je dobil svoj list papirja, na katerem je bila predloga s testom 

MoCa. Del nalog so izpolnjevali sami, preostale smo jim prebrali. 
Naloge v testu MoCa sestavljajo naloga za preverjanje kratkoroč-
nega spomina (5 točk), pri kateri posameznik v dveh poskusih v pe-
tih minutah ponovi pet samostalnikov; nalogi za vidno-prostorske 
sposobnosti (risanje ure – 3 točke, risanje tridimenzionalne kocke 
– 1 točka); naloge za preverjanje izvršilnih funkcij (povezovanje 
točk in številk – 1 točka; fonemična fluentnost – navajanje čim več 
besed na določeno črko – 2 točki; test abstrakcije – iskanje skupne-
ga dvema besedama – 2 točki); naloge za preverjanje pozornosti, 
koncentracije in delovnega spomina ter vzdrževanja pozornosti 
(ponavljanje zaporedja števil naprej in nazaj – 1 točka; opozarjanje 
na črko A v nizu črk – 1 točka, zaporedno odštevanje števil – 3 toč-
ke); nalogi za preverjanje sposobnosti uporabe jezika (poimenova-
nje živali – 3 točke, ponovitev dveh povedi – 2 točki) ter naloga za 
preverjanje orientacije v prostoru in času (dan, mesec, leto in kraj 
testiranja – 6 točk). Uspešnost nad 26 točkami je ovrednotena kot 
pričakovana za vse, ki nimajo kognitivnih odklonov (Nasreddine 
idr., 2005; Julayanont idr., 2014). Korelacijski koeficient zanesljivo-
sti testa je 0,92, Cronbachov koeficient alfa > 0,8 (Nasreddine idr., 
2005). Naši preizkušanci so v povprečju dosegli 28,2 ± 0,7 točke. V 
raziskavo smo vključili tiste, ki so dosegli nad 26 točk. 

6-minutni test hoje

S kineziološkim 6-minutnim testom hoje smo preverjali vzdržlji-
vost preizkušancev. Test smo izvajali v svetlem in zaprtem prostoru 
z ravno podlago in brez ovir v njem. Označili smo 30 metrov dolgo 
progo, na vsakih 5 metrov dodali oznake in s stožci določili obra-
čališče. Preizkušancem smo naročili, naj šest minut hodijo, kolikor 
hitro morejo brez ustavljanja, vendar pri tem ne smejo teči. Po vsa-
ki pretečeni minuti smo jih spodbujali in jih obvestili o preostalem 
času testiranja. Varnost preizkušancev smo zagotovili s preverja-
njem vrednosti srčnega utripa (Jakovljevič in Knific, 2017). Po po-
teku šestih minut smo preizkušance ustavili in odčitali prehojeno 
pot. Vrednosti smo primerjali z normativnimi vrednostmi, predvi-
denimi glede na starost in spol (povzeto po Jakovljević idr., 2017).

Stroopov test 

Za preverjanje kapacitete za selektivno pozornost in inhibicijo 
dražljajev (Lamers idr., 2010) smo uporabili tri dražljajske predloge 
Stroopovega testa (Scarpina in Tagini, 2017). Pri prvi predlogi, pri 
tej smo uporabili nevtralne dražljaje, so bile v naključnem vrstnem 
redu s črno barvo na belem papirju z velikimi tiskanimi črkami za-
pisane besede z imeni barv (modra, rdeča, zelena). Pri drugi pre-
dlogi, kjer smo preverjali prepoznavanje barv, so bili znaki XXXX 
natisnjeni z različnimi barvami: modro, rdečo in zeleno. Na tretji 
predlogi so bili zapisani nekongruentni dražljaji: imena barv (mo-
dra, rdeča, zelena) so bila natisnjena z barvnim črnilom, ki ni bilo 
skladno z imenom barve. Preizkušanci so morali v 45 sekundah 
(čas 45 s smo izbrali, da smo se izognili kognitivni preobremeni-
tvi pri testiranju) prebrati čim več dražljajskih predlog v vseh treh 
možnih različicah. Rezultate Stroopovega učinka smo preverjali 
tudi s čisto interferenco (ipsativna interferenca), in sicer po prila-
gojeni metodi točkovanja, ki jo je predlagal Golden leta 1978 in je 
bila uporabljena v številnih drugih raziskavah (Scarpina in Tagini, 
2017). Čista interferenca prikaže nekoliko natančnejše podatke, saj 
je sposobnost poimenovanja besed natisnjenih v barvi lahko po-
vezana z besednimi imeni (Chaetz in Matthews, 2004). Čista inter-
ferenca predvideva, da možgani dodajo besede k poimenovanju 
barv (Chafetz in Matthews, 2004). Negativna vrednost predstavlja 
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patološke zmožnosti za inhibicijo interference, pri čemer nižje vre-
dnosti pomenijo večjo težavo za inhibicijo interference (Scarpina 
in Tagini, 2017). Zabeležili smo vse tri vrednosti (besede – W, barva 
– C, barva in besede – CW) in pravilno število pojmov, ki so jih 
preizkušanci navedli v 45 sekundah, ter izračunali predvidene vre-
dnosti (Pcw) po formuli Pcw= (WxC)/(W+C). V nadaljevanju smo 
izračunali tako imenovano čisto interferenčno vrednost oziroma 
ipsativno vrednost (IG), pri čemer smo upoštevali tudi testiranje 
besed in testiranje barv v nekogruentnih pogojih po formuli IG = 
CW – Pcw. 

Intervencija

Vadba za razvoj vzdržljivosti
Preizkušanci v prvi eksperimentalni skupini so izvajali VV po nepre-
kinjeni metodi pri 74–81 % frekvence srčnega utripa (FSU), določe-
ne glede na starost (Baechel in Earl, 2008). Intenzivnost vadbe smo 
nadzorovali s FSU, ki smo jo spremljali z merilniki srčnega utripa 
Polar. Omenjeni FSU uvrščamo med lahko aerobno vadbo (Jans-
sen, 2001) in je primeren za uporabo pri zdravi populaciji (Miller 
idr., 1993; Franckowiak idr., 2011). 

Pred osnovnim vadbenim delom so se preizkušanci v telovadnici 
pod nadzorom ogreli, sledilo je 20 minut glavnega dela v vadbe-
nem prostoru, hoja pri določenem naporu na tekalni preprogi. 
Hojo kot obliko TD smo izbrali kot elementarni način gibanja, za 
katerega ni potrebno predhodno učenje in urjenje. Tekalno pre-
progo smo izbrali, da bi se izognili vplivu zunanjih dejavnikov na 
izvajanje nalog (Jiménez-Pavón idr., 2011). Zaključili smo z 10-minu-
tnim vodenim sproščanjem in ohlajanjem v telovadnici.

Kognitivna vadba
V skladu z eksperimentalnim protokolom so preizkušanci skupine 
KV trikrat tedensko po 20 minut izvajali KV v obdobju dvanajst te-
dnov. V vadbenem prostoru, ki se ni spreminjal, so bili sami. Vadba 
je v vseh skupinah potekala v dopoldanskem času, vsak drugi de-
lovni dan z izjemo konca tedna, ko so preizkušanci počivali. Izbira 
vaj je vključevala različne kognitivne vaje, ki smo jih povzeli po 
objavljenih priročnikih (Kavčič, 2017; Pentek idr., 1996; Pentek idr., 
2013; Pentek idr., 2015; Pentek idr., 2017; Simon, 2014), sestavljale pa 
so jih vaje za urjenje delovnega spomina, usmerjene v pomnjenje 
besed in števil, v takojšnji in odloženi priklic informacij ter v pozor-
nost z dodanimi vajami za vidno in slušno pozornost. V članku so 
predstavljeni učinki na pozornost in so del obsežnejše raziskave, 
v okviru katere smo preverjali učinek na več kognitivnih sposob-
nosti. Vaje smo izvajali s preizkušanci neposredno, brez uporabe 
računalnikov. Vadba je potekala ob hkratni navzočnosti vseh ude-
ležencev, vendar so vaje izvajali samostojno. 

Vadba za razvoj vzdržljivosti z dodano kognitivno 
vadbo

Preizkušanci v drugi skupini so izvajali VV in po hoji na tekalni pre-
progi nadaljevali z 20-minutno KV. To so sestavljale vaje za urjenje 
delovnega spomina, usmerjene v pomnjenje besed in števil, v ta-
kojšnji in odloženi priklic informacij ter v pozornost z dodanimi va-
jami za vidno in slušno pozornost. Pri eksperimentalni intervenciji 
nismo izbrali sočasnega izvajanja dveh nalog (motorične in kogni-
tivne naloge), saj kombinacija obeh zaradi tekmovanja za vir po-
zornosti predstavlja za starostnika veliko težavo ali slabšo izvedbo 
ene ali druge naloge (Zaletel, 2011). 

Analiza podatkov

Podatke smo računalniško obdelali v programuih Microsoft Offi-
ce Excel in SPSS 22.0. izračunani so bili parametri opisne statistike 
(aritmetična sredina, mediana, standardni odkloni), in sicer ločeno 
za vsako skupino preizkušancev. Pri analizi smo uporabili univaria-
tne, bivariatne in multivariatne metode. Normalnost porazdelitve 
podatkov smo preverili s Shapiro-Wilkovim testom in na podlagi 
rezultatov uporabili ustrezne parametrične ali neparametrične te-
ste. Razlike med dvema istima testoma, opravljenima pred ekspe-
rimentom in po njem, smo ocenili s t-testom za odvisna vzorca ali 
Wilcoxonovim testom predznačenih rangov ter opravili analizo s 
pomočjo analize kovarianc (ANCOVA).

 �Rezultati
V eksperimentu je sodelovalo skupno 90 oseb. Preizkušance, ki so 
pri eksperimentu manjkali več kot 25 % trajanja eksperimenta, smo 
iz raziskave izključili ter v statistični analizi upoštevali 80 oseb, ki so 
v celoti zadostovale pogojem. Število preizkušancev je bilo enako-
merno porazdeljeno, v vsaki skupini jih je bilo po 20. Večina preiz-
kušancev (60 %) je bila stara med 64 in 69 let, 17,5 % preizkušancev 
je bilo starih med 70 in 74 let in prav tako 17,5 % med 75 in 79 let. 
Med 80 in 84 let je bilo starih 5 % preizkušancev. Povprečna starost 
vseh preizkušancev je bila 71 let. Med preizkušanci v eksperimentu 
je bilo 84 % žensk in 16 % moških. V skupinah VV in VV + KV je bilo 
90 % žensk in 10 % moških. Skupino KV je sestavljalo 80 % žensk 
in 20 % moških, v skupini KS je bilo 75 % žensk in 25 % moških. 
Povprečni indeks telesne mase je bil v vseh skupinah nad priporo-
čeno mejo (25,0 kg/m2) v 27 % oziroma celo nad 30 kg/m2, in sicer 
v 20 % (KV) in 30 % v preostalih skupinah. Večina je imela povišan 
ITM (nad 26 kg/m2), 99 % jih je živelo v hiši ali stanovanju (Tabela 1).

Tabela 1
Demografski podatki

VV VV + KV KV KS Skupaj

Spol
moški (N) 2 2 4 5 13 

ženski (N) 18 18 16 15 67 

ITM

27 kg/m2 26 kg/m2 27 kg/m2 27kg/m2 27 kg/m2 

σ 3,89 5,61 3,89 4,2 4

nad 30 kg/m2 (N) 6 6 4 6 22

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, 
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina; N – numerus; σ – 
standardni odklon.

Rezultate smo pridobili z izračunom razlike med doseženim šte-
vilom točk pri nekongruentnem (tretjem) testu in doseženim šte-
vilom točk pri kongruentnem (drugem) testu (Interferenca I) ter 
razliko med doseženim številom točk pri nekongruentnem (tre-
tjim) testom in doseženim številom točk pri kongruentnem (pr-
vem) testu (Interferenco II). Večja razlika pri rezultatu pomeni večjo 
interferenco. Rezultate Stroopovega učinka smo preverjali tudi s 
čisto interferenco. 

Po eksperimentalni intervenciji je samo skupina VV (+5,15) dosegla 
statistično boljše rezultate (p < 0,05) pri številu pravilno prebranih 
besed v nalogi, pri kateri je bila barva črnila drugačna od imena 
barve. Preizkušanci v skupini VV + KV so pravilno prebrali 3,1 be-
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sede več, v skupini KV 2,15 besede več in v skupini KS 1,9 besede 
več (Slika 1).

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

VV VV +KV KV KS

deseb hinarberp onlivarp olivetŠ

BBT 1 I

BBT 1 II

Slika 1. Primerjava rezultatov pravilno prebranih besed pred eksperimental-
no intervencijo in po njej

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, 
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina; BBT I – barvno-be-
sedni test pred eksperimentalno intervencijo; BBT II – barvno-besedni test 
po eksperimentalni intervenciji; • • p ≤ 0,01.

Ker so se skupine v eksperimentalno intervencijo vključile z različ-
nimi vstopnimi rezultati, smo za lažjo primerjavo med njimi izraču-
nali prilagojene povprečne vrednosti. Te so pokazale, da so največ 
pravilnih besed pri rezultatih testa nekongruentnih dražljajev po 
eksperimentalni intervenciji v spomin priklicali preizkušanci iz sku-
pine VV (46,11), najmanj pa preizkušanci v skupini KS (43,08). Preiz-
kušanci skupine VV + KV so priklicali v spomin 45,13 pravilne bese-
de, preizkušanci skupine KV pa 43,28 besede (Tabela 2). Prilagojeno 
povprečje za določeno obravnavanje je povprečna vrednost, ki bi 
veljala, če bi bila začetna vrednost pri vseh skupinah enaka. 

Tabela 2
Primerjava prilagojenih povprečnih vrednosti BBT po eksperimentalni 
intervenciji 

SKUPINA N M SO Prilagojena M 

VZRV 20 49,650 10,0592 46,11 

VZRV+KV 20 38,300 13,7040 45,13 

KV 20 45,150 15,0413 43,28 

KS 20 44,500 11,1521 43,08 

Opomba. VZRV – skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti; VZRV 
+ KV – skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti in kognitivno 
vadbo; KV – skupina, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna sku-
pina; N – število preizkušancev; M – povprečno število priklicanih besed; 
SO – standardni odklon; Prilagojena M – prilagojeno povprečno število 
priklicanih besed. 

Na podlagi rezultatov ANCOVE je razvidno, da po eksperimentalni 
intervenciji med testiranimi skupinami ni statistično značilnih razlik 
v številu pravilno prebranih besed (p > 0,05) (Slika 2).

Preverjali smo tudi razlike (nižja vrednost pomeni boljši rezultat, 
tj. večjo inhibicijo interference) pri izračunu povprečnih vrednosti 
interference I in interference II med štirimi neodvisnimi skupinami:

Statistično pomemben napredek pri izračunu interference I (p 
< 0,05) po eksperimentalni intervenciji smo zaznali pri rezultatih 

skupine VV, medtem ko pri interferenci II rezultati niso bili statistič-
no značilni (p = 0,421). Preizkušanci v skupini VV + KV pri nobenem 
izmed obeh testov niso dosegli statistično značilnih razlik pri te-
stiranju interference I (p = 0,365) in interference II (p = 0,177). Prav 
tako preizkušanci skupine KV niso dosegli statistično pomembnih 
razlik v povprečnih izračunih pri testu interference I (p = 0,938) in 
interference II (p = 0,876) po eksperimentalni intervenciji. Pri udele-
žencih skupine KS smo zaznali statistično značilno slabše rezultate 
povprečnih vrednosti pri testu interference I (p < 0,00) po eksperi-
mentalni intervenciji in interference II (p < 0,00) (Slika 3).
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Slika 3. Primerjava rezultatov interference I in interference II pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej 

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – skupi-
na, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, ki 
je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina; Interferenca 1 I – pred 
eksperimentalno intervencijo; Interferenca 1 II – po eksperimentalni inter-
venciji; Interferenca 2 I – pred eksperimentalno intervencijo; Interferenca 
2 II – po eksperimentalni intervenciji; • • p ≤ 0,01; • • • p ≤ 0,001.

Rezultate smo preverili z ANCOVO in za relevantno primerjavo 
vseh skupin povprečja za vse skupine prilagodili na isto vrednost. 
Prilagojene povprečne vrednosti kažejo, da je po eksperimentalni 
intervenciji pri izračunu interference I največ točk dosegla skupina 
VZRV (–21,23), najmanj pa skupina KS (–33,36) (Tabela 3). 

Slika 2. Primerjava rezultatov prilagojenih povprečnih vrednosti pravilno 
prebranih besed med skupinami pred eksperimentalno intervencijo in po 
njej
Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupi-
na, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina. 
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Tabela 3.
Prilagojene povprečne vrednosti interference I po eksperimentalni 
intervenciji 

SKUPINA N M SO Prilagojena M 

VZRV 20 -20,4500 16,05738 -21,23 

VZRV + KV 20 -25,3000 14,57503 -23,44 

KV 20 -26,2500 13,56417 -26,77 

KS 20 -32,8000 8,19242 -33,36 

Opomba. VZRV – skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti; VZRV 
+ KV – skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti in kognitivno 
vadbo; KV – skupina, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna sku-
pina; N – število preizkušancev; M – povprečna vrednost Interference I po 
eksperimentalni intervenciji, SO – standardni odklon; Prilagojena M – pri-
lagojena povprečna vrednost Interference I po eksperimentalni interven-
ciji. 

Prilagojene povprečne vrednosti so pokazale, da je po eksperi-
mentalni intervenciji pri izračunu interference I največ točk dose-
gla skupina VV (–21,23), najmanj pa skupina KS (–33,36). Rezultati 
testa interference I med testiranimi skupinami niso statistično zna-
čilno različni (p > 0,05) (Slika 4).

Slika 4. Primerjava rezultatov interference I med skupinami pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, 
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina. 

Prilagojene povprečne vrednosti rezultatov testa interference II po 
eksperimentalni intervenciji so pokazale, da je največ točk dosegla 
skupina VV (–49,17), najmanj pa KS (–59,67). Med testiranimi skupi-
nami (ANCOVA) po eksperimentalni intervenciji ni bilo statistično 
značilnih razlik (p > 0,05) (Slika 5). 

V nadaljevanju smo preverili čiste (ipsativne) vrednosti. Po ekspe-
rimentalni intervenciji so le preizkušanci skupine VV dosegli stati-
stično značilno boljše (p < 0,05) ipsiativne vrednosti (9,275) in s tem 
večjo inhibicijo interference. Pri preizkušancih skupine VV + KV ni 
bilo statistično značilnih razlik (p = 0,709). Prav tako ne pri skupinah 
KV (4,422; p = 0,659) in KS (3,479; p > 0,05). Sklenemo lahko, da je 
pri preizkušancih skupin VV + KV, KV in KS vpliv interference ostal 
nespremenjen. Prilagojene povprečne vrednosti so pokazale, da 

je najvišjo vrednost dosegla skupina VV (7,59), najnižjo pa skupina 
KS (2,47). Upoštevajoč rezultate ANCOVE, nismo zaznali statistično 
značilnih razlik v doseženih rezultatih med testiranimi skupinami 
(p > 0,05) po eksperimentalni intervenciji (Slika 6).

Slika 6. Primerjava rezultatov izračuna IG med skupinami pred eksperimen-
talno intervencijo in po njej

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, 
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina.

 �Razprava
Z raziskavo smo želeli pri starejših odraslih preveriti vpliv eksperi-
mentalne intervencije na pozornost. Sestavili smo tri eksperimen-
talne skupine, ena je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti zmerne 
intenzivnosti (hojo), druga kognitivno vadbo in tretja vadbo za 
razvoj vzdržljivosti z dodano kognitivno vadbo. Rezultate pred 
intervencijo in po njej smo primerjali pri posamezni skupini, med 
eksperimentalnimi skupinami ter kontrolno skupino. Ključna ugo-
tovitev je, da vadba za vzdržljivost pozitivno vpliva na inhibicijo in-

Slika 5. Primerjava rezultatov interference II med skupinami pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej

Opomba. VV – skupina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost; VV + KV – sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdržljivost in kognitivno vadbo; KV – skupina, 
ki je izvaja kognitivno vadbo; KS – kontrolna skupina.



300

terference in s tem na pozornost. Kontrolna skupina je pri drugem 
testiranju dosegla statistično značilne slabše rezultate pri nekon-
gruentnih dražljajih, medtem ko pri ipsiativni interferenci nismo 
ugotovili sprememb. Pri preostalih skupinah pri nobenem izmed 
testov nismo zaznali sprememb. 

Preizkušanci v skupini VV so v povprečju napredovali za 5,1 besede 
pri testu za nekongruentne dražljaje. Tudi v raziskavi Predovan idr. 
(2012) so pri inhibiciji zabeležili za 3,41 besede boljši rezultat, ki pa 
ni bil statistično značilen. Naši preizkušanci v skupini VV so po eks-
perimentalni intervenciji napredovali tudi pri izračunanih inhibici-
jah. Po izračunu razlike med nekongruentnimi dražljaji in pravilno 
prebranimi barvami so preizkušanci v skupini VV napredovali za 5,6 
besede. V raziskavi Predovan idr. (2012) so preizkušanci napredovali 
za 2,57 besede. Pri čisti interferenci so preizkušanci naše raziskave 
rezultat izboljšali v povprečju za 5,1 besede; v raziskavi Predovan 
idr. (2012) so napredovali za 3,61 besede. Njihovi preizkušanci so 
vadili dalj časa (60 minut), in sicer enkrat tedensko tri mesece. Po-
leg vadbe za vzdržljivost (hitra hoja in ples) so izvajali raztezne 
vaje. Čeprav so bili njihovi preizkušanci nekoliko mlajši (67,83 leta ± 
6,74 leta), so njihovi rezultati slabši. Med razlogi za boljše rezultate 
naših preizkušancev v omenjeni raziskavi je lahko to, da so naši pre-
izkušanci v skupini VV vadili trikrat tedensko in manj časa. Na pod-
lagi prejšnjih raziskav lahko predvidevamo, da so pozitivni rezultati 
posledica izboljšanih fizioloških parametrov, kot so nevrogeneza, 
angiogeneza, sinaptogeneza, aktivnosti nevtrofinov itd. (Ambro-
se, 2015; Coetsee in Terblanche 2017; Davranche idr., 2015; Erickson 
idr., 2011; Flodin idr., 2017; Pareja-Galeano idr., 2015; Predovan idr., 
2012; van Praag, 2009). 

Pri skupini, ki je izvajala kognitivno vadbo (KV), nismo zaznali vpliva 
na inhibicijo interference. Tudi v raziskavi Rahe idr. (2015) preizku-
šanci (68,44 leta ± 7,36 leta), ki so izvajali različne oblike kognitivne 
vadbe, niso zmanjšali vpliva inhibicije. Nasprotne rezultate pa so 
pri eksperimentalni intervenciji zaznali Burger idr. (2020). Njihovi 
preizkušanci (68,67 leta ± 6,77 leta) so dvakrat dnevno pet dni va-
dili tretjo predlogo Stroopovega testa in pri tem dosegli zmanjša-
nje inhibicije. Najverjetneje je razlog za izboljšanje v urjenju speci-
fične naloge, medtem ko smo v naši raziskavi in raziskavi Rahe idr. 
(2015) urili različne kognitivne sposobnosti. Borella idr. (2017) na 
podlagi analize raziskav zaključujejo, da so učinki kognitivne vad-
be pozitivni le na posamezne kognitivne sposobnosti ter da so 
učnki povezani s trajanjem vadbe in individualnimi sposobnostmi 
posameznika. Kot dodajajo, lahko pričakujemo večji pozitivni uči-
nek na delovni spomin pri osnovnih procesih, ne pa tudi pri kom-
pleksnejših procesih (npr. Stroopov učinek), ter da so odvisni od 
načina interpretacije rezultatov. Joubert in Chainay (2018) po drugi 
strani razlagata, da rezultati kognitivne vadbe temeljijo na nevro-
plastičnosti, ki jo lahko dosežemo z vadbo specifičnih kognitivnih 
sposobnosti, npr. spomina, pozornosti, ter jo izvajamo navadno 
z uporabo računalnika ali papirja in svinčnika. Posamezni avtorji 
(Kraft, 2012; Noack idr., 2009; Sala idr., 2018) ugotavljajo, da so učinki 
KV precenjeni. V našem eksperimentu nismo urili le posamezne 
kognitivne sposobnosti, zato se pridružujemo mnenju, da kogni-
tivna vadba učinkuje le na posamezne kognitivne sposobnosti. 

Preizkušanci v skupini, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdržljivosti z 
dodano kognitivno vadbo (VV + KV), so izboljšali inhibicije nekon-
gruentnih dražljajev pri Stroopovem testu (vendar ne ststistično 
značilno), torej lahko sklepamo, da kombinacija obeh ne učinku-
je enako kot VV. V raziskavi Rahe idr. (2015) preizkušanci niso na-
predovali. Rezultati Rahe idr. (2015) so v nasprotju z izsledki naše 

raziskave ter raziskave Pellegrini-Laplagne idr. (2022), ki zaznavajo 
izboljšanje inhibicije. Drugače od naših preizkušancev so v obeh 
primerjanih raziskavah izvajali kognitivno vadbo z uporabo raču-
nalnika. Pri kombinaciji VV + KV je pomembno, ali se obe nalogi 
izvajata hkrati ali zaporedno. V prvem primeru je naloga, pred-
vsem pri starejših odraslih, otežena; v drugem primeru izvajamo 
dve intervenciji (Joubert in Chainay, 2018). Pri naši eksperimental-
ni intervenciji smo se odločili za zaporedno urjenje motoričnih in 
kognitivnih sposobnosti. S tem smo želeli zmanjšati namenjanje 
(pre)več pozornosti izvajanju TD, saj večja intenzivnost narekuje 
več pozornosti TD in manj kognitivnim procesom (Davranche idr., 
2015). V raziskavi Pellegrini-Laplagne idr. (2022) so preizkušanci 12 
tednov dvakrat tedensko izvajali hkratno vadbo za vzdržljivost in 
kognitivno vadbo na računalniku. Rezultati so pokazali, da je pri 
izvršilnih funkcijah kombinirana vadba učinkovitejša kot samo TD 
ali KV. Naša raziskava tega ni potrdila v celoti, saj je bila samo TD 
enako učinkovita kot kombinirana vadba, je pa bila slednja učinko-
vitejša od KV. Nasprotno Rahne idr. (2015) ugotavljajo, da ni razlik 
med kombinirano vadbo in kognitivno vadbo. Joubert in Chainay 
(2018) v sistematičnem pregledu raziskav ugotavljata, da te zazna-
vajo pozitivne učinke TD na delovanje kognitivnih sposobnosti 
pogosteje kot pri intervencijah, pri katerih prevladuje kognitivna 
vadba, medtem ko rezultati raziskav, ki so kombinirale obe obliki 
vadbe, še ne dopuščajo prepričljivih sklepov. Dodajata, da se razi-
skave kombiniranih intervencij lotevajo različno, zato je potrebna 
previdnost pri interpretacijah, saj je dvojna naloga (sočasni TD in 
KV) za starostnika težja kot zaporedna naloga. Na podlagi naše raz-
iskave se tudi mi pridružujemo mnenju, da je potrebna previdnost 
pri interpretaciji izsledkov kombiniranih intervencij. Poleg dvojne 
naloge, ki lahko vodi v utrujenost in s tem izničenje učinka TD na 
kognitivne sposobnosti, je izjemo pomembna tudi sposobnost 
vzdrževanja pozornosti v daljšem časovnem obdobju. Naši preiz-
kušanci so izvajali KV neposredno po TD. Prav tako je pomembno, 
ali imajo preizkušanci že kognitivne odklone in kakšne stopnje so 
ti odkloni. 

Na podlagi ugotovitev predhodnih raziskav lahko predvidevamo, 
da je v naši raziskavi pri preizkušancih VV po eksperimentalni in-
tervenciji najverjetneje sledil vpliv na več možganskih predelov 
(senzomotorični del možganske skorje, medialni temporalni del 
in hipokampus, desni lateralni prefrontalni reženj, frontalni in pa-
rietalni reženj), medtem ko je pri skupini VV + KV sledil vpliv le v 
levem senzomotoričnem delu možganske skorje ter medialnem 
temporalnem delu in hipokampusu. Ob morebiti prezahtevni VV 
lahko KV inhibira nekatere učinke vadbe za vzdržljivost (Sudo idr., 
2022). Preizkušanci skupine VV + KV so sicer izvajali TD zmerne in-
tenzivnosti, vendar je KV sledila takoj za VV, kar prav tako lahko 
inhibira učinke VV (Sudo idr., 2022). Nadzor nad dominantnim in 
pričakovanim odzivom (inhibicijo) (Stroopov test) smo zaznali le 
pri skupini VV. Razlog, da naši preizkušanci v skupini VV + KV niso 
izboljšali inhibicije, je morda tudi v tem, da je bila vzajemna vadba 
zanje preveč zahtevna (Eggenberger idr., 2016), kar lahko vpliva na 
rezultate kognitivnih testov (Fraser idr., 2016). Kot opozarjajo Mar-
meleira idr. (2013), večina eksperimentalnih intervencij preučuje 
učinke avtomatiziranih spretnosti (npr. hoja), ki za izvajanje TD ne 
zahtevajo dodatnega kognitivnega napora, to pa lahko vpliva na 
rezultate merjenja kognitivnih sposobnosti. Izboljšanje kognitivnih 
sposobnosti v primeru KV se pojavi pri zahtevnejših nalogah (Mar-
meleira, 2013). 
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Razloge, da naši preizkušanci v skupini VV + KV niso napredovali 
toliko kot v skupini VV, vidimo v dominantni vlogi vadbe za vzdr-
žljivost (Marmeleira, 2013), premalo zahtevni KV (Joubert in Cha-
inay, 2018) in utrujenosti, ki se pojavi zaradi dveh vadb (Gheysen 
idr., 2018), ter verjetno posledično manjši bilateralni oksigenizaciji 
prefrontalnega korteksa (Eggenberger idr., 2016; Fraser idr., 2016). 
Večja zahtevnost KV omogoča tudi večji napredek (Andreson-
-Hanley idr., 2018). Pogoj za izboljšavo sta motivacija in vključenost 
posameznika – morda sta bili pri naših preizkušancih majhni, saj 
je bila KV neposredno po TD, ko so bili že utrujeni. Raziskave še 
kažejo, da nevrogeneza nastopi kot posledica TD, diferenciacija 
novih celic pa po KV. Prav tako raziskave kažejo, da je boljše obra-
tno sosledje, torej najprej KV in zatem TD, saj naj bi TD pospeševala 
kognicijo (Rieker idr., 2022). 

Prednosti in omejitve raziskave

V eksperimentu smo skupine preizkušancev oblikovali slučaj-
nostno, vendar so bili preizkušanci že del organizirane skupine. 
Prednost slednjega je v tem, da smo se izognili socialnemu vplivu, 
ki bi nastopil pri druženju vadečih skupin in ne bi bil prisoten pri 
kontrolni skupini.

Študijo smo izvedli v zaprtih prostorih, kar nam je omogočalo nad-
zorovano in redno intervencijo. Prednost take intervencije je, da so 
pogoji zagotavljali malo distrakcij. To je po drugi strani lahko tudi 
pomanjkljivost, saj smo v vsakodnevnem življenju izpostavljeni 
številnim ekstrinzičnim vplivom. 

Vadba za razvoj vzdržljivost je potekala na tekalni preprogi, kar je 
zagotavljalo varnost ter ustrezen motorični in kognitivni nadzor. 
Slednje je primerno za eksperimentalno intervencijo, saj si tako 
zagotovimo natančnejše rezultate. Da bi preverili vpliv samo ene 
oblike vadbe in zanemarili sočasni vpliv telesnih in kognitivnih 
nalog, smo vadbe izvajali ločeno oziroma zaporedno. Smiselno bi 
bilo preveriti sočasno izvajanje telesne dejavnosti in kognitivnih 
nalog, s čimer bi se približali resničnosti vsakodnevnega življenja. 
Prednost študije je tudi v tem, da preizkušanci niso bistveno me-
njali življenjskega sloga. V eksperimentu smo zaznali vpliv telesne 
dejavnosti na kognitivne sposobnosti takoj po končani intervenciji. 
Smiselno bi bilo preveriti, ali se učinki kažejo tudi po daljšem ča-
sovnem obdobju.

Pregled prebrane literature ima nekaj omejitev. Vključene raziskave 
se med seboj razlikujejo po definicijah TD (telesna dejavnost, ne-
opredeljena vrsta aerobnega napora, anaerobna dejavnost); izbiri 
telesne (hoja, kolesarjenje, ples, vadba za moč, vadba za hipertro-
fijo ipd.) in kognitivne vadbe (vadba z uporabo računalniške teh-
nologije ali brez nje, vadba za spomin, vadba za računske naloge 
ipd.); trajanju intervencij (enkratna vadba, različno število tednov 
ipd.); sledenju učinka intervencije (sledenje v različnih časovnih 
intervalih ali brez sledenja),; načinu preverjanja telesnih in izbranih 
kognitivnih sposobnostih (testiranje, preverjanje na podlagi sa-
moporočanja, preverjanje nevrofizioloških parametrov ipd.); izbiri 
testov za preverjanje telesnih funkcij? (frekvenca srčnega utripa, 
funkcijski testi ipd.); številu udeležencev, starosti in izbiri (preisko-
vanci s kognitivnimi odkloni ali brez njih) preiskovancev; tehniki 
vzorčenja; številu posameznih merjenj v časovnem intervalu (en-
kratno merjenje, večkratno merjenje). Za pridobitev relevantnih 
podatkov bi bilo treba čim več parametrov poenotiti.

Pri preverjanju nekongruentnih dražljajev pri Stroopovem testu je 
lahko omejitev zmanjšana zmožnost vida, predvsem barvnega, kar 
bi lahko vplivalo na rezultate. 

Smernice za prihodnje podobne študije 
V smernicah za nadaljnje študije bi želeli poudariti pomen poeno-
tenja nabora merskih sredstev, načinov vrednotenja in intervencij, 
saj bi to olajšalo vrednotenje rezultatov. Smiselno je preveriti dol-
gotrajnost pridobljenih učinkov s testiranjem v daljšem časovnem 
obdobju. Izziv za prihodnje študije je poiskati telesno in kognitivno 
vadbo, pri kateri se bomo izognili avtomatiziranim odgovorom, saj 
bo tako viden relevantnejši vpliv intervencij. Treba je tudi preveriti 
korelacije med vstopnimi pogoji in napredkom preizkušanca. Vad-
bo bi bilo smiselno razdeliti na daljše obdobje in krajše časovne 
enote, da se izognemo utrujenosti. Zanimivo bi bilo preveriti vpliv 
telesne dejavnosti na kognitivne sposobnosti z eksperimentalno 
intervencijo z vzporedno in zaporedno vadbo.

 �Zaključek
V naši raziskavi je bil pri skupini starejših odraslih brez večjih zdra-
vstvenih odklonov raziskan vpliv vadbe za vzdržljivost, kognitivne 
vadbe ter kombinacije obeh na inhibicijo interference in selektiv-
no pozornost. Potrdili smo, da se vzdržljivostna vadba lahko upo-
rablja kot preventiva oziroma kot aktivnost z namenom zmanjša-
nja ali upočasnitve kognitivnih odklonov na področju pozornosti. 
Hojo kot najpogostejšo obliko vadbe smo prepoznali kot primerno 
ter bi jo bilo smiselno umestiti v zdravstvene institucije in insti-
tucionalne zavode. Taka oblika vadbe je ekonomsko sprejemljiva 
in varna ob predpostavki, da ima posameznik ustrezen motorični 
nadzor in kognitivne sposobnosti.
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