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OZET Yaslanma fiziksel, bellek dahil bilissel ve sosyal islevlerde ge-
rilemenin meydana geldigi bir yasam siirecidir. Bu siiregte yaslilar ara-
sinda yiiksek prevalans gosteren hastaliklara sik rastlanmakta ve yash
bireyler igin bir ya da birden fazla kronik hastalikla miicadele etmeyi
gerekli kilmaktadir. Bu durum yaslh birey agisindan bakim gereksini-
minin artmasi, yasam kalitesinde azalma, bakim verenler i¢in bakim
yiikiiniin artig1, saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan yiiksek
olimliliik oranlari ve saglik harcamalarindaki asir1 artisa neden olmasi
ile bir tehdit anlamina gelmektedir. Bu hastaliklardan biri olan Alzhei-
mer, etiyolojisi bilinemeyen, zayif ilag etkinligi olan fiziksel ve bilis-
sel islevlerin azalmasi ile karakterize progresif ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Tip ve saglik bilimlerinde meydana gelen gelisme ve ilerle-
melere ragmen Alzheimer hastalig1 tedavisinde basariya tam olarak ula-
stlamamistir. Bu nedenle Alzheimer ve bu hastaligi bagh biligsel
bozulma ile yaslanan bir popiilasyonda, fiziksel ve bilissel islevlerde
azalmay1 yavaslatmak ve hastalikla miicadele etmek adina gesitli stra-
tejiler gerekmektedir. Bu derlemede, degistirilebilir risk faktorleri ile bu
stratejilerden, norolojik mekanizmalart hedef alan fiziksel egzersizin,
Alzheimerl: yaslilarda rolii tizerinde durulmustur. Literatiirde yer alan
caligsmalar, fiziksel egzersizin hem fiziksel ve biligsel performanstaki
diisiisleri azalttigin1 hem de hastaligin ilerlemesini yavaslattigi yoniinde
kanitlar sunmustur. Ayrica Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirleri
gibi norodejeneratif hastaliklarla ilgili degisikliklere kars1 koruma sag-
layabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi; egzersiz; yash

ABSTRACT Aging is a course of life in which there is a regression
in physical, cognitive including memory and social functions. In this
period, the elders go through diseases with high prevalence often and
they make it essential for old people to struggle with one or more
chronicle diseases. This situation poses a threat to the old people due
to the increase in their need for care, decrease in the life quality, in-
crease in the care responsibilities of caretakers, high mortality rate
and excessive increase in the health expenses in terms of the sustain-
ability of healthcare systems. Alzheimer, one of these diseases, is a
progressive neuro-degenerative disease whose etiology cannot be
known, drug activity is weak and which is characterized with decrease
in the physical and cognitive functions. The treatment of alzheimer
disease has not been succeeded completely despite the advancements
and progress in the medical and health sciences. Therefore, various
strategies are required to slow down the regression in the physical
and cognitive functions, and to fight with the disease in a population
which is growing old with alzheimer and cognitive impairment de-
riving from alzheimer. In this review, the role of physical exercise in
alzheimeri elderly, focusing on neurological mechanisms and modi-
fiable risk factors and these strategies are discussed. The studies in the
literature presented evidence indicating that physical exercise both
decreases the regression in the physical and cognitive performance
and slows down the progress of the disease. Furthermore, they
showed that it can provide a protection against the alterations con-
cerning neuro-degenerative diseases such as alzheimer disease and
other types of dementia.
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Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri-
nin degistigi, fizyolojik kapasitesinin azaldigi ve
yasam fonksiyonlarinin geriledigi dinamik bir siireci
ifade eden yaslanma, yasamin temel gercekliklerin-
den birisidir.! Diinya niifusu son yiizyilda hizla yas-
lanmakta ve niifus projeksiyonlarina gore yasl
niifusun daha da artacagi tahmin edilmektedir.> Ozel-
likle tilkemiz gibi yaglanma siirecinin hizl oldugu ge-

lismekte olan iilkelerde, demografik yaslanmanin
daha kisa siirede goriiniir hale gelmesi, bu doneme ait
hastaliklarin anlamli bir artis gdsterecegi beklentisini
ortaya ¢ikarmustir.* Bunlarin igerisinde iskemik kalp
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar, diabetes mel-
litus, osteoartrit gibi kas iskelet sistemi hastaliklari,
Alzheimer ve diger demanslar gibi norolojik hasta-
liklar yer almaktadir.*
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Norodejeneratif bir hastalik olan Alzheimer, tiim
demans vakalariin %50-75'"ini temsil etmekte ve
yaslt erigkinlerde 6lim nedenleri arasinda 5. sirada
yer almaktadir.’ Yaslanma, Alzheimer hastaliginin
gelisimi igin en dnemli risk faktoriidiir.® Alzheimer
hastaliginin kiiresel olarak 27 milyon yashy etkile-
digi bildirilmekte, 2050 yilinda ise bu oranin ii¢ ka-
tina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.” Ulkemizde
Alzheimer ile ilgili yapilan aragtirmalardan bazilari-
nin, hastane veri tabanlaria gore hazirlanmis olmasi
digerlerinin de toplum temelli ¢aligmalar olmas1 ne-
deni ile net say1 bilinmemektedir. Ancak, goriilme
sikliginin yas1 85 yil ve lizeri kisilerde %22 seviye-
lerine ulastig1 belirtilmektedir.®

Ortalama seyri 3-9 yil olan Alzheimerli hastalar
genellikle ¢esitli komplikasyonlar nedeni ile 6lmek-
tedir.” Dahasi, ciddi duygusal ve finansal yiik getiren
hastaligin heniiz etkili veya 6nleyici tedavisi de yok-
tur.'” Bu durum, Alzheimer tedavisi ile ilgili egzer-
siz gibi yeni arayiglar iizerinde durulmasina yol
agmaktadir.

Diizenli egzersizler, norolojik hastaligin ilerle-
mesini Onleyebilir ve/veya geciktirebilir. Beyin
sagligini etkileyen hastaliklarin risk faktorleri olan
obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik
hastaliklar lizerinde olumlu etkileri olabilmekte-
dir.!" Diizenli egzersiz, hiicre, doku ve organlarin
oksidatif strese dayanikliligini artirir, enerji meta-
bolizmasini diizenler, vaskiilarizasyonu ve ayrica
nérotrofin sentezini saglar.!>!> Bunlarin timii kas
gelisiminin 6nemli indiikleyicilerini olugturur. Bu
yararlar, Alzheimer hastaliginin ilerlemesini gecik-
tirmekte ve yasa bagli norodejeneratif hastaliklar

19 Bu nedenle

i¢in tedavi segenekleri sunmaktadir.
Alzheimerl yaslilar i¢in egzersizin rolii dnem ka-

zanmaktadir.

Bu ¢aligma ile Alzheimerl yaslilarda fiziksel eg-
zersizin etkilerini ortaya koymak amacglanmistir.
Derleme niteliginde yapilan ¢alismada literatiirde
yer alan Alzheimer hastalig1 ve Alzheimerl yaslh
eriskinlerde fiziksel egzersizin rolii ile ilgili yapil-
mis ve yayimlanmis ¢aligsmalar, veri tabanlari tara-
narak incelenmistir. Arastirmalarda, hastaliga iligkin
tani, tedavi ve diger yaklasim stratejileri ile bu stra-
tejilerden fiziksel egzersizin yasl bireylerde etkile-
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rinin incelenmesi sonucu elde edilen bulgular kisa
basliklar halinde verilmeye ¢aligilmistir.

I ALZHEIMER HASTALIGININ TANIMI,
SEMPTOMLARI VE RiSK FAKTORLERI

Alzheimer; biligsel islev bozuklugu, psikiyatrik
semptomlar ve davranis bozukluklar1 ile giinliik
yasam aktivitelerinin ger¢eklestirilmesinde zorlugun
yasandig1 kronik ilerleyici bir hastaliktir.!” Biligsel
bozulmaya ek olarak, noropsikiyatrik semptomlar
hastalik yiikiiniin en giiclii nedenleri arasindadir ve
genellikle ruh halindeki, diisiincedeki, algidaki ve
davranigtaki bozulmalarin bir sonucu olarak ortaya
cikar.'®

Semptomlar genel olarak dort baglik altinda in-
celenmektedir: Hiperaktivite (ajitasyon, saldirgan-
lik, 6fori, sinirlilik ve anormal motor aktivite),
psikoz (haliisinasyonlar ve sanrilar), ruhsal sorunlar
(depresyon ve endise) ve i¢giidiisel davraniglar
(istah bozuklugu, uyku bozuklugu ve ilgisizlik).'®
Semptomlar, bireyler arasinda degiskenlik gosterir,
ancak en sik rastlanan bulgu, yeni bilgileri hatirlama
konusunda kotiiye gidistir. Bir taraftan beyindeki no-
ronlar dliirken, gilinliik yasam aktivitelerini etkileye-
bilecek kadar ciddi hafiza kaybi, problem ¢6zme ve
oryantasyon zorluklar1 dahil diger semptomlar da ge-
lisir.

Alzheimer hastalig1 i¢in en bilyiik risk faktorii
ileri yastir.® Hastaligin goriilme sikliginin, 65 yas son-
rasinda her bes yilda bir iki katina ¢iktig1 bildirilmis-
tir. Hastaligin gelisiminde bir diger dnemli etken
genetik yatkinliktir; Alzheimerli birinci derece akra-
balar1 olan bireylerde hastalik riskinin arttig1 gozlen-
mistir.!” Diger risk faktorleri arasinda APOE-c4
geninde mutasyon, kardiyovaskiiler hastalik risk fak-
torleri, travmatik beyin hasari, ailede demans oykiisii,
diistik egitim, fiziksel hareketsizlik, diyette yiiksek
yag alimi, alkol ve sigara kullanimi yer almakta-
dlr.6"20’21

I ALZHEIMER HASTALIGININ TANISI

Alzheimer hastalig1 i¢in tan1 biiyiik 6l¢lide kliniktir
ve 1yi bir tibbi dykd, aile dykiisii ve néropsikiyatrik
oykii almak 6nemlidir.> Ayrica Alzheimer hastaligi-
nin klinik tanist icin ¢esitli tan1 6l¢titleri gelistiril-
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mistir. Bu dlciitler ile hastada 6grenme ve bellek bo-
zuklugu, afazi, apraksi, agnozi olup olmadigi, plan-
lama, organize etme, siralama, soyutlama gibi
yonetsel islevlerde bozukluk ve santral sinir sistemi
ile ilgili patoloji bulunup bulunmadig: gibi deger-
lendirmeler yapilarak tani konulabilmektedir. Alz-
heimer tipi demans: diger beyin patolojilerinden
ayirabilmek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), pozitron
emisyon tomografi (PET) gibi cesitli goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Diger yaklagim-
lar arasinda noropsikolojik ve genetik testler yer al-
maktadir.”? Klinik 6lgiitler ve laboratuvar tetkikleri
hastalik tanis1 konulmasima yardimci olurken, kesin
tan1 biyopsi ya da otopsi sonucunda hastalifa 6zgii
patolojik bulgularin saptanmasi ile konulabilmekte-
dir. >

I ALZHEIMER HASTALIGININ TEDAVISI VE
HASTALIGA YAKLASIM

Alzheimer hastaliginda tedavi semptomatik, hastanin
yasam kalitesini artiric1 ve bakimimi destekleyici
ozellikte olmakla birlikte, Alzheimer hastaliginin te-
davisinde siklikla asetilkolinesteraz inhibitorleri ola-
rak bilinen ilaglar kullanilmaktadir. Giinlimiizde
uygulanan farmakolojik tedavi stratejileri ile Alzhei-
mer hastaligini radikal olarak tedavi etmek heniiz
olas1 degildir.” Mevcut farmakolojik tedaviler, has-
taligin erken evresine az miktarda katkida bulunarak
ilerlemesini yavaslatir, semptomatik bir rahatlama

saglar ancak kesin bir iyilesme saglayamaz.?

Son zamanlarda Alzheimer hastaliginin tedavisi
icin kullanilan mevcut ilaglarin potansiyel yan etkileri
g0z Oniine alindiginda, farmakolojik olmayan teda-
viye biiyiik ilgi gosterilmistir. Bu tedavi yaklagimla-
rindan biligsel egitim ve biligsel stimiilasyon gibi
tedaviler karisik ve kesin olmayan faydalar sagla-
mustir.’” Bu nedenlerden dolay1, hastaligin erken ve
geg evresi i¢in, diizenli fiziksel egzersiz iizerine yo-
gunlasilmistir.?

I ALZHEIMER HASTALIGINDA
FiZIKSEL EGZERSIZIN ETKILERI

Alzheimer hastalarinda egzersizin yararlar1 3 yolla
aciklanmaktadir;
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[lk olarak, Alzheimer’in altinda yatan nedenler
olarak kabul edilen bazi metabolik ve néropatolojik
degisiklikler, egzersiz yoluyla bir sekilde degistirile-
bilir.

Ikincisi, hastaligin seyrine eslik eden bazi psi-
kolojik ve organik anormallikler iyilestirilebilir.

Ugiinciisii, Alzheimer hastalar1, saglikli yash ki-
silerin yasadig1 fiziksel egzersizin potansiyel fayda-
larindan yararlanabilir.”

ALZHEIMER HASTALIGINDA FiZiKSEL EGZERSIZIN BEYIN
VE BiLISSEL iSLEV UZERINE ETKISi

Aerobik egzersizlerin, yagh eriskinlerin beyin fron-
tal, pariyetal ve temporal kortekslerinde azalan bol-
gesel serebral kan akimini artirdigi saptanmigtir.*°
Beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, yaslilarda yiiksek
diizeylerde kardiyorespiratuar zindelik ve aerobik eg-
zersizlerin, yaslanma ile iliskili atrofinin azalmasini
sagladigi goriilmiistiir. Ayrica beyin fonksiyonlari ve
hafiza ile ilgili beyin alanlarinda artan perfiizyon ile
iligkili oldugu ortaya konulmustur.'!

Fiziksel aktivite ve egzersizin, Alzheimerl has-
talarin bilissel islevleri tizerindeki etkilerine yonelik
mekanizma hala arastirilsa da, yaslilarin biligsel fonk-
siyonlart tizerinde olumlu etkileri olduguna ve bilis-
sel islev kaybini iyilestirebilecegine dair kanitlar
vardir.?!? Sekiz kiiresel arastirmay1 déhil ettikleri Eg-
germont ve ark., meta-analizde, egzersizin genel ola-
rak biligsel etki, ylriitiicii islevler, dikkat, bellek ve
iletisimsel olmak tizere olumlu etkilerinin oldugunu
rapor etmislerdir.*® Coelho ve ark.nin yaptig1 calig-
mada ise diizenli ve sistematik bir fiziksel aktivite uy-
gulamasinin, bilissel islevlerin korunmasina katkida
bulundugu, ancak tiirii ve yogunlugu hakkinda bir
oneri protokolii kurulmadigi sonucuna vartlmigtir.>**
Rao ve ark. bilissel igslevdeki egzersiz ve iyilesme ara-
sindaki iliskiyi, Standardize Mini Mental Test ve Alz-
heimer Hastaligi Degerlendirme Olgegi-Bilissel Alt
Olgegi ile degerlendirmislerdir.*® Son yillarda yapi-
lan calismalarda, egzersiz ve genel bilissel islevde
iyilesme arasinda iligki oldugu, egzersizin beynin yii-
rliitme islevi lizerinde olumlu etkiler yaptigi, fiziksel
egzersizin beyin fonksiyonlarini 6nemli dl¢ilide artir-
dig1 saptanmigtir.>*%37 Diger bir ¢aligmada, egzersi-
zin beyni ve biligsel isleyisi etkileyen olumlu
biyolojik ve psikolojik etkilere sahip oldugu vurgu-
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lanmigtir.®** Machado ve ark. ise fiziksel egzer-
sizi, Alzheimer hastaligini kontrol altina alan ve
beyin fonksiyonlarini belirgin bir sekilde artiran
onemli bir néroprotektif modiilator oldugunu 6ne
stirmiislerdir.*°

ALZHEIMER HASTALIGINDA FiZiKSEL EGZERSIZIN
KAS GUCU, DENGE VE DUSME UZERINE ETKISI

Alzheimer hastalar1 arasinda yaygin olan viicut agir-
lig1 kaybu, kas azalmast ile iligkilidir.*' Bu durum, kas
giicliniin azalmasina ve diigme sikliginin artmasina,
ayrica fonksiyonel islev kaybia yol agmaktadir.*!*?
Cok sayida caligmada, egzersiz programlari ile ilgili
iskelet kasi kiitle kaybinin telafi edilebilecegi gdste-
rilmis, kas kuvvetindeki yetersizlikleri tedavi edebil-
mek i¢in birgok yontem denenmis, ancak en etkili
yontemin egzersiz oldugu vurgulanmstir.**-*® Yuka-
rida bahsedilen verilerin 151g1nda, demans veya Alz-
heimerl: yaslilarda fiziksel aktivite ile daha fazla kas
kuvveti gelistirme arasinda gii¢lii bir baglanti oldugu
saptanmugstir. Fiziksel aktivite ve egzersiz ile diigme
ve denge durumlarinda da iyilesme saglanabilecegi
ileri stirilmustiir.**” Kemoun ve ark.nin, bilissel
kaybi olan yasl bireyler ile yaptiklar1 egzersiz ¢alis-
masinda, 6zellikle aerobik egzersizin Alzheimerli
hastalarda denge kapasitesini artirmig, diisme riskini
ise azaltmis olmasi bunu destekler niteliktedir.*$4°
Bunun yani sira, orta dereceli biligsel bozukluklarda
egzersiz uygulamalarinin yiirime hiz1 ve enduransi
tizerinde de olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmis-
tir.>°

ALZHEIMER HASTALIGINDA FiZiKSEL EGZERSIZIN
DIiGER ETKILERI

Fiziksel egzersizin, dolagimdaki kan glukoz seviye-
lerini iyilestirdigi ve glukoz homeostazinin diizen-
lenmesine katkida bulundugu, ayrica aerobik
egzersizin; kan basincini diizenledigi, arter sertligini,
oksidatif stresi, sistemik inflamasyonu azalttig1 ve en-
dotel fonksiyonunu artirdigi bilinmektedir.>!>

Alzheimerli bireyler i¢in egzersiz ile iligkili
diger bir yarar, gelismis ruh halidir. Alzheimer has-
talarinda depresyon siklig1 %5-23'diir. Aerobik faali-
yetlerin endorfin salinimi yoluyla strese yanit vermek
ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglamak gibi fiz-
yolojik etkileri oldugu da bilinmektedir.>® Ayrica

250

istah artis1, uykunun diizenlenmesi, agr1 ve kabizlik
icin faydali oldugu bulunan egzersiz uygulamalari-
nin vaskiiler hastalik, hipertansiyon gibi Alzhei-
mer’ 1 baslangiciyla iligkili sekonder risk faktorlerini
de iyilestirilebilecegi gosterilmistir.!7-3+36

Alzheimerh yaslilarda yapilan ¢esitli egzersiz
miidahalelerinin genellikle dolagmak, kiyafet cekmek,
tekrarlayan sesler ¢ikarmak, kiiftir etmek ve agresif
davraniglar gibi istenmeyen davraniglarin azalmasina
yol a¢t1g1, yaslilarin iletisim ve sosyal katilimlarinda
pozitif gelismeler sagladigi saptanmigtir.’’

Son olarak, fiziksel egzersiz Alzheimer’dan et-
kilenen kisilere 6zellikle hastaligin erken asamala-
rinda bakim verenlerin yiikiinii azaltabilmektedir.
Alzheimerl yaglilara 6 ay boyunca, haftada 3 kez ve
60 dk uygulanan aerobik ve fonksiyonel denge egzer-
sizlerinin, bakim verenlerin bakim yiikiinii anlamli de-
recede azalttig bildirilmistir.

I ALZHEIMER HASTALARINA YONELIK
FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZLER

Alzheimerh bireyler i¢in standart bir egzersiz plani
yoktur ancak genel oneri egzersiz planinin basit, pra-
tik, gerceke¢i olmasi ve Alzheimer evresinin ciddiyeti
ile ilgili olarak farkli yogunlukta yapilmasi yoniinde-
dir.*” Bir¢ok ¢alisgmada, Alzheimer hastalarinda genel
olarak aerobik karakterli; denge, kuvvetlendirme, es-
neklik parametrelerini iceren ve cesitlilik gosteren eg-
zersizlerin uygulandigi goriilmiigtir.! ¢! Ayrica
Alzheimerli hastalarda egzersiz programlarinin etki-
lerini gorebilmek icin en az 12-16 haftalik bir peri-
yoda gereksinim duyuldugu bildirilmigtir.®

0 SONUC

Alzheimer hastaligi, hizli seyri, giinliik yasam akti-
vitelerinde bagimlilik yaratmasi, yasam kalitesinde
diisme ve uzun vadeli hastaneye yatis sonuglari ile
sadece yasl bireylere degil bakim verenlere ve sag-
lik bakim sistemlerine olan yiikii de artirmaktadir.!”
Alzheimer i¢in dogrudan bir tedavi olmadig diisii-
niildigiinde ise ilerlemesini geciktirmenin bir yolunu
bulmak 6nemli bir hedeftir. Fiziksel aktivite ve eg-
zersiz gibi hareketsizlige yonelik degistirilebilir
yasam tarzi degisliklerinin, bu hedefe maliyet-etkin
ve siirdiirtilebilir bir sekilde ulagilmasinda yardimci
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oldugu kanitlarla gosterilmistir.*® Alzheimer iizerinde
potansiyel etki yaratabilecek spesifik bir egzersiz
veya fiziksel aktivite yontemini 6neren az sayida ca-
ligma olmasina ragmen, diistik riskli bu tedavilerin
Alzheimer’n gelisimini ve ilerlemesini etkileyebile-
cegi yoniindeki bulgular, fiziksel aktivite ve egzersi-
zin etkilerini incelemek i¢in gittikce daha fazla sayida
calisma yapilmasina yol agmustir.®

Sonug olarak fiziksel aktivite ve egzersizin, Alz-
heimerli yaglilarda fonksiyonellik ile ilgili bir¢ok pa-
rametre iizerinde anlamli ve olumlu etkisinin oldugu
goriilmustiir. Bu nedenle Alzheimerl: yaglilara 6zgi
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin gelistiril-
mesi ve uygulanmasina yonelik daha kapsamli aras-
tirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,

tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamus-

tir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Serap Canli, Mehlika Benli; Tasarim: Serap
Canli, Mehlika Benli; Denetleme/Danismanlik: Serap Canli,
Mehlika Benli; Veri Toplama ve/veya Isleme: Serap Canli,
Mehlika Benli; Analiz ve/veya Yorum: Mehlika Benli; Kaynak
Taramasi: Serap Canli, Mehlika Benli; Makalenin Yazimi: Serap
Canli, Mehlika Benli; Elestirel Inceleme: Mehlika Benli.

Dziechciaz M, Filip R. Biological psychological
and social determinants of old age: bio-psycho-
social aspects of human aging. Ann Agric Environ

I KAYNAKLAR

randomised trial. BMC Geriatr. 2009;9:29. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

imal to human studies. J Physiol Pharmacol.
2010;61(5):533-41. [PubMed]

9. Querfurth HW, LaFerla FM. Alzheimer's disease. ~ 16. Garuffi M, Costa JLR, Hernandez SSS, Vital TM,
Med. 2014;21(4):835-8. [Crossref] [PubMe] N Engl J Med. 2010;362(4):329-44. [Crossref] Stein AM, dos Santos JG, et al. Effects of resist-
Lunenfeld B. An aging world--demographics and [PubMed] ance training on the performance of activities of
challenges. Gynecol Endocrinol. 2008;24(1):1-3. 19 Tanzi RE, Bertram L. Twenty years of the daily living in patients with Alzheimer's disease.
[Crossref] [PubMed] Alzheimer's disease amyloid hypothesis: a genetic Geriatr Gerontol Int. 2013;13(2):322-8. [Crosstref]
Bahat G, Tufan F, Bahat Z, Tufan A, Aydin Y, perspective. Cell. 2005;120(4):545-55. [Crossref] [PubMed]
Akpinar TS, et al. Comorbidities, polypharmacy, [PubMed] 17. Burns A, Byrne EJ, Maurer K. Alzheimer's dis-
functionality and nutritional status in Turkish com- 11. Baker LD, Frank LL, Foster-Schubert K, Green ease. BMJ (Clinical research ed). 2009;338
munity-dwelling female elderly. Aging Clin Exp PS, Wilkinson CW, McTieran A, et al. Effects of (7692):467-71. [Crossref] [PubMed]
Res. 2014;26(3):255-9. [Crossref] [PubMed] aerobic exercise on mild cognitive impairment: a  18. Petrovic M, Hurt C, Collins D, Burns A, Camus V,
Marengoni A, Angleman S, Melis R, Mangialasche controlled trial. Arch Neurol. 2010;67(1):71-9. Liperoti R, et al. Clustering of behavioural and
F, Karp A, Garmen A, et al. Aging with multimor- [Crossref] [PubMed] psychological symptoms in dementia (BPSD): a
bidity: a systematic review of the literature. Ageing 12. Radak Z, Zhao Z, Koltai E, Ohno H, Atalay M. European Alzheimer's Disease Consortium
Res Rev. 2011;10(4):430-9. [Crossref] [PubMed] Oxygen consumption and usage during physical (EADC) study. Acta Clin Belg. 2007;62(6):426-32.
Gallaway PJ, Miyake H, Buchowski MS, Shimada exercise: the balance between oxidative stress [Crossref] [PubMed]
M, Yoshitake Y, Kim AS, et al. Physical activity: a and ROS dependent adaptive signaling. Antioxid ~ 19. Wang XP, Ding HL. Alzheimer's disease: epi-
viable way to reduce the risks of mild cognitive Redox Signal. 2013;18(10):1208-46. [Crossref] demiology, genetics, and beyond. Neurosci Bull.
impairment, Alzheimer’s disease, and vascular [PubMed] [PMC] 2008;24(2):105-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]
dementia in older adults. Brain Sci. 2017;7(2):22. 43 yan Praag H, Fleshner M, Schwartz MW, Matison ~ 20. Cedazo-Minguez A. Apolipoprotein E and
[Crossref] [PubMed] [PMC] MP. Exercise, energy intake, glucose homeostasis, Alzheimer’s disease: molecular mechanisms and
Alzheimer's Association. 2015 Alzheimer's dis- and the brain. J Neurosci. 2014;34(46): 15139-49. therapeutic opportunities. J Cell Mol Med.
ease facts and figures. Alzheimers Dement. [Crossref] [PubMed] [PMC] 2007;11(6):1227-38. [Crossref] [PubMed] [PMC]
2015;11(3):332-84. [Crossref] [PubMed] 14. Gertz K, Priller J, Kronenberg G, Fink KB,  21. Vanhanen M, Kivipelto M, Koivisto K, Kuusisto J,
Perez JMR, Ruiz JMM. A review: inflammatory Winter B, Schréck H, et al. Physical activity Mykkanen L, Helkala EL, et al. APOE-epsilond is
process in Alzheimer’s disease, role of cytokines. improves long term stroke outcome via endothe- associated with weight loss in women with AD: a
TSWJ. 2012;2012:756357. [Crossref] [PubMed] lial nitric oxide synthase dependent augmentation population-based study. Neurology. 2001;56(5):
[PMC] of neovascularization and cerebral blood flow. 655-9. [Crossref] [PubMed]
Hill KD, LoGiudice D, Lautenschlager NT, Said Circ Res. 2006;99(10):1132-40.  [Crosstef] 95 gcheltens P, Blennow K, Breteler MMB, de
CM, Dodd KJ, Suttanon P. Effectiveness of bal- [PubMed] Strooper B, Frisoni GB, Salloway S, et al.
ance training exercise in people with mildtomod- ~ 15. Zoladz JA, Pilc A. The effect of physical activity Alzheimer’s disease. Lancet. 2016;388(10043):

erate severity Alzheimer's disease: protocol for a

on the brain derived neurotrophic factor: from an-

251

505-17. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.5604/12321966.1129943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25528930
https://doi.org/10.1080/09513590701718364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18224537
https://doi.org/10.1007/s40520-014-0229-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24781830
https://doi.org/10.1016/j.arr.2011.03.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21402176
https://doi.org/10.3390/brainsci7020022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28230730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5332965
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2015.02.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25984581
https://doi.org/10.1100/2012/756357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22566778
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3330269
https://doi.org/10.1186/1471-2318-9-29
https://doi.org/10.1186/1471-2318-9-29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19607686
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2722658
https://doi.org/10.1056/NEJMra0909142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20107219
https://doi.org/10.1016/j.cell.2005.02.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15734686
https://doi.org/10.1001/archneurol.2009.307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20065132
https://doi.org/10.1089/ars.2011.4498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22978553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3579386
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2814-14.2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25392482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4228123
https://doi.org/10.1161/01.RES.0000250175.14861.77
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17038638
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21081796
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2012.00899.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22726761
https://doi.org/10.1136/bmj.b158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19196745
https://doi.org/10.1179/acb.2007.062
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18351187
https://doi.org/10.1007/s12264-008-0105-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18369390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5552509
https://doi.org/10.1111/j.1582-4934.2007.00130.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18205697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401287
https://doi.org/10.1212/WNL.56.5.655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11245719
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01124-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26921134

Serap CANLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(2):247-52

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kelley BJ, Petersen RC. Alzheimer's disease and
mild cognitive impairment. Neurol ~ Clin.
2007;25(3):577-609. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Samanta MK, Wilson B, Santhi K, Kumar KPS,
Suresh B. Alzheimer disease and its manage-
ment: a review. Am J Ther. 2006;13(6):516-26.
[Crossref] [PubMed]

Strohle A, Schmidt DK, Schultz F, Fricke N,
Staden T, Hellweg R, et al. Drug and exercise
treatment of Alzheimer disease and mild cognitive
impairment: a systematic review and meta-analy-
sis of effects on cognition in randomized controlled
trials. Am J Geriatr Psychiatry. 2015;23(12):1234-
49. [Crossref] [PubMed]

Kumar A, Singh A, Ekavali. A review on
Alzheimer's disease pathophysiology and its man-
agement: an update. Pharmacol. Rep.
2015;67(2):195-203. [Crossref] [PubMed]

Szeto JYY, Lewis SJG. Current treatment options
for Alzheimer's disease and Parkinson’s disease
dementia. Curr Neuropharmacol. 2016;14(4):326-
38. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Cass SP, DO. Alzheimer's disease and exercise:
a literature review. Curr Sports Med Rep.
2017;16(1):19-22. [Crossref] [PubMed]

Pérez CA, Carral JMC. Benefits of physical exer-
cise for older adults with Alzheimer's disease.
Geriatric Nurs. 2008;29(6):384-91. [Crossref]
[PubMed]

Kramer AF, Bherer L, Colcombe SJ, Dong W,
Greenough WT. Environmental influences on cog-
nitive and brain plasticity during aging. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci. 2004;59(9):40-57. [Crosstref]
[PubMed]

Chapman SB, Aslan S, Spence JS, Defina LF,
Keebler MW, Didehbani N, et al. Shorter term aer-
obic exercise improves brain, cognition, and car-
diovascular fitness in aging. Front Aging Neurosci.
2013;5:75. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Farina N, Rusted J, Tabet N. The effect of exer-
cise interventions on cognitive outcome in
Alzheimer's disease: a systematic review. Int Psy-
chogeriatr. 2014;26(1):9-18. [Crossref] [PubMed]

Eggermont L, Swaab D, Luiten P, Scherder E. Ex-
ercise, cognition and alzheimer’s disease: more
is not necessarily better. Neurosci Biobehav Rev.
2006;30(4):562-75. [Crossref] [PubMed]

de Melo Coelho FG, Santos-Galduroz RF,
Gobbi S, Stella F. [Systematized physical activity
and cognitive performance in elderly with
Alzheimer's dementia: a systematic review.] Braz
J Psychiatry. 2009;31(2):163-70. [Crossref]
[PubMed]

Stephen R, Hongisto K, Solomon A, Lnnroos E.
Physical activity and Alzheimer's disease: a sys-
tematic review. The journals of gerontology Se-
ries A. J Gerontol Biol Sci Med Sci.
2017;72(6):733-9. [PubMed]

Rao AK, Chou A, Bursley B, Smulofsky J, Jeze-
quel J. Systematic review of the effects of exer-
cise on activities of daily living in people with
Alzheimer's disease. Am J Occup Ther.
2014;68(1):50-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Smith PJ, Blumenthal JA, Hoffman BM, Cooper
H, Strauman TA, Welsh-Bohmer K, et al. Aerobic
exercise and neurocognitive performance: a meta-
analytic review of randomized controlled trials.
Psychosom Med. 2010;72(3):239-52. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Mandolesi L, Polverino A, Montuori S, Foti F, Fer-
raioli G, Sorrentino P, et al. Effects of physical ex-
ercise on cognitive functioning and wellbeing:
biological and psychological benefits. Front Psy-
chol. 2018;9:509. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Tyndall AV, Clark CM, Anderson TJ, Hogan DB,
Hill MD, Longman RS, et al. Protective effects of
exercise on cognition and brain health in older
adults. Exerc Sport Sci Rev. 2018;46(4):215-23.
[Crossref] [PubMed]

Machado S, de S4 Filho AS, Wilbert M, Barbieri
G, Almeida V, Gurgel A, et al. Physical exercise
as stabilizer for Alzheimer’s disease cognitive de-
cline: current status. Clin Pract Epidemiol Ment
Health. 2017;13:181-4. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Poehiman ET, Dvorak RV. Energy expenditure,
energy intake, and weight loss in Alzheimer dis-
ease. Am J Clin Nutr. 2000;71(2):650S-5S.
[Crossref] [PubMed]

Honeycutt PH, Ramsey P. Factors contributing to
falls in elderly men living in the community. Geri-
atr Nurs. 2002;23(5):250-5. [Crossref] [PubMed]

Resnick B. Managing arthritis with exercise. Geri-
atr Nurs. 2001;22:143-50. [Crossref] [PubMed)]

Tinetti ME, McAvay G, Claus E. Does multiple risk
factor reduction explain the reduction in fall rate in
the Yale FICSIT trial? Frailty and injuries cooper-
ative studies of intervention techniques. Am J Epi-
demiol. 1996;144(4):389-99. [Crossref] [PubMed]

Carral JMC, Pérez CA. Effects of high-intensity
combined training on women over 65. Gerontol-
ogy. 2007;53(6):340-6. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

de Melo Coelho FG, Andrade LP, Pedroso RV,
Santos-Galduroz RF, Gobbi S, Costa JLR, et al.
Multimodal exercise intervention improves frontal
cognitive functions and gait in Alzheimer’s dis-
ease: a controlled trial. Geriatr Gerontol Int.
2013;13(1):198-203. [Crossref] [PubMed]

Toots A, Wiklund R, Littbrand H, Nordin E, Nord-
strom P, Olsson LL, et al. The effects of exercise
on falls in older people with dementia living
in nursing homes: a randomized controlled trial.
J Am Med Dir Assoc. 2019;20(7):835-42.e1.
[Crossref] [PubMed]

Kemoun G, Thibaud M, Roumagne N, Carette P,
Albinet C, Toussaint L, et al. Effects of a physical
training programme on cognitive function and
walking efficiency in elderly persons with demen-
tia. Dement Geriatr Cogn Disord. 2010;29(2):109-
14. [Crossref] [PubMed]

Taaffe DR, Irie F, Masaki KH, Abbott RD, Petro-
vitch H, Ross GW, et al. Physical activity, physical
function, and incident dementia in elderly men: the
Honolulu Asia aging study. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2008;63(5):529 35. [Crossref] [PubMed]

252

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Penninx BWJH, Rejeski WJ, Pandya J,
Miller ME, Bari MD, Applegate WB, et al.
Exercise and depressive symptoms: a compari-
son of aerobic and resistance exercise effects on
emotional and physical function in older persons
with high and low depressive symptomatology. J
Gerontol B Psychol Sci Sos Sci. 2002;57(2):P124-
132. [Crossref] [PubMed]

Park S, Jang JS, Jun DW, Hong SM. Exercise
enhances insulin and leptin signaling in the
cerebral cortex and hypothalamus during dexam-
ethasone-induced stress in diabetic rats. Neu-
roendocrinology. 2005;82(5-6):282-93. [Crossref]
[PubMed]

Forbes D, Forbes S, Morgan DG, Markle-Reid M,
Wood J, Culum I. Physical activity programs for
persons with dementia. Cochrane Database Syst
Rev. 2008;16(3):CD006489. [Crossref] [PubMed]

Knechtle B. [Influence of physical activity on men-
tal well-being and psychiatric disorders.] Praxis
(Bern 1994). 2004;93(35):1403-11. [Crossref]
[PubMed]

Poehlman ET, Gardner AW, Goran MI. Influence
of endurance training on energy intake, norepi-
nephrine kinetics, and metabolic rate in older in-
dividuals.  Metabolism. ~ 1992;41(9):941-8.
[Crossref] [PubMed]

Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine-ev-
idence for prescribing exercise as therapy in 26
different chronic diseases. Scand J Med Sci
Sports. 2015;25 Suppl 3:1-72. [Crossref]
[PubMed]

Larson EB, Wing L. Exercise, aging, and
Alzheimer disease. Alzheimer Dis Assoc Disord.
2004;18(2)54-6. [Crossref] [PubMed]

Arkin SM. Elder rehab: a student-supervised ex-
ercise program for Alzheimer’s patients. Geron-
tologist. 1999;39(6):729-35. [Crossref] [PubMed]

Stella F, Canonici AP, Gobbi S, Galduroz RFS, de
Castilho Cagéo J, Gobbi LTB. Attenuation of neu-
ropsychiatric symptoms and caregiver burden in
Alzheimer's disease by motor intervention: a con-
trolled trial. Clinics (Sao Paulo). 2011;66(8):1353-
60. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Cammisuli DM, Innocenti A, Fusi J, Franzoni F,
Pruneti C. Aerobic exercise effects upon cognition
in Alzheimer’s disease: a systematic review of
randomized controlled trials. Arch Ital Biol.
2018;156(1-2):54-63. [PubMed]

Volkers KM, Scherder EJA. The effect of regular
walks on various health aspects in older people
with dementia: protocol of a randomized-con-
trolled trial. BMC Geriatr. 2011;11:38. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Yu F, Nelson NW, Savik K, Wyman JF, Dysken
M, Bronas UG. Affecting cognition and quality of
life via aerobic exercise in Alzheimer's disease.
West J of Nurs Res. 2013;35(1):24-38. [Crossref]
[PubMed]

Rolland Y, van Kan GA, Vellas B. Physical activ-
ity and Alzheimer's disease: from prevention to
therapeutic perspectives. J Am Med Dir Assoc.
2008;9(6):390-405. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1016/j.ncl.2007.03.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17659182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2682228
https://doi.org/10.1097/01.mjt.0000208274.80496.f1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17122533
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2015.07.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26601726
https://doi.org/10.1016/j.pharep.2014.09.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25712639
https://doi.org/10.2174/1570159X14666151208112754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26644155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876589
https://doi.org/10.1249/JSR.0000000000000332
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28067736
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2007.12.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19064136
https://doi.org/10.1093/gerona/59.9.M940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15472160
https://doi.org/10.3389/fnagi.2013.00075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24282403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3825180
https://doi.org/10.1017/S1041610213001385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23962667
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2005.10.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16359729
https://doi.org/10.1590/S1516-44462009000200014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19578690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28049634
https://doi.org/10.5014/ajot.2014.009035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24367955
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5360200
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181d14633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20223924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2897704
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29755380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5934999
https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30001269
https://doi.org/10.2174/1745017901713010181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29238394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5712652
https://doi.org/10.1093/ajcn/71.2.650s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10681274
https://doi.org/10.1067/mgn.2002.128785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12386601
https://doi.org/10.1067/mgn.2001.116380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11410766
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a008940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8712196
https://doi.org/10.1159/000104098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17575465
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2012.00887.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22686565
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.10.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30503589
https://doi.org/10.1159/000272435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20150731
https://doi.org/10.1093/gerona/63.5.529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18511759
https://doi.org/10.1093/geronb/57.2.P124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11867660
https://doi.org/10.1159/000093127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16721034
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006489.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18646158
https://doi.org/10.1024/0369-8394.93.35.1403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15468581
https://doi.org/10.1016/0026-0495(92)90118-T
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1518423
https://doi.org/10.1111/sms.12581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26606383
https://doi.org/10.1097/01.wad.0000126615.70030.70
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15249847
https://doi.org/10.1093/geront/39.6.729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10650683
https://doi.org/10.1590/S1807-59322011000800008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21915483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3161211
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30039836
https://doi.org/10.1186/1471-2318-11-38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21827648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3176485
https://doi.org/10.1177/0193945911420174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21911546
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2008.02.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18585641

