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Az időskorú személyek száma és társadalmi aránya folyamatosan növekszik, különös tekintettel az európai országokra, 
de ez a világ teljes népességére is vonatkozik. Az idősebb korosztály arányának további gyarapodásával az öregedő 
társadalom egészségi állapotának romlása okozta szociális és egészségügyi szférákat érintő többletköltségek is egyre 
tovább emelkednek. Az öregedés folyamata az egészségi állapot romlásának és az általános funkcióképesség csökke-
nésének testi vonatkozásain túl a mentális, kognitív teljesítmény romlásával is együtt jár, ami tovább nehezíti az idős 
korosztály mindennapjait. Ezek a tények felhívják a figyelmet a beavatkozás megjósolható szükségességére. A koráb-
bi vizsgálati eredmények szerint a fizikai aktivitás alkalmas lehet a kognitív működés javítására, a romlás megállítására 
és megelőzésére. A jelen közleményben áttekintjük a fizikai aktivitásnak a kognitív működésre kifejtett hatásait mind 
általánosságban, mind pedig három specifikus mozgásforma tekintetében, illetve a további aktuális kutatási irányokat 
is felvázoljuk.
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Effects of physical activity on cognitive function in older adults
There is an absolute and relative increase in the proportion of the elderly population especially in the European 
countries, but this tendency can be also observed universally. By the continuous increase of the proportion of the 
elderly population, the medical and social related financial burdens are also increasing because of the significant de-
crease in health condition among older adults. The process of aging includes not only the constant decline of the 
general health condition and daily functioning, but also includes the decrease of the mental and cognitive perfor-
mance, which further impairs the everyday life of the older adults. These findings warrant the necessity of preventive 
interventions in the future. According to previous findings, physical activity can be used to improve cognitive func-
tioning and prevent further decline. In this article we provide a brief review of the literature on physical activity effects 
on cognition in general and with referring to three different specific forms of physical exercise; moreover, briefly 
discuss the important future directions of research.
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Rövidítés
WHO = (World Health Organization) Egészségügyi Világ-
szervezet

Az idős korosztály a leggyorsabban gyarapodó réteg a 
mai társadalomban. Az Egyesült Államokban 1980 és 
2010 között a 65 év felettiek aránya 11%-ról 13%-ra 

emelkedett, és 2030-ig ez az arány előreláthatóan el fog-
ja érni a 19–20%-ot is [1]. Hasonló változások figyelhe-
tők meg Magyarországon is. A 60 év felettiek arányát 
tekintve a lakosságnak 2001-ben az ötöde, a 2011. évi 
népszámlálás alkalmával pedig közel a negyede számított 
idősnek. A társadalom korösszetételének változását jelzi 
az öregedési mutató, amely a gyermekkorúak és az idős-
korúak egymáshoz viszonyított arányát írja le. Míg 100 
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gyermekkorúra 2001-ben 123, addig 2011-ben már 161 
időskorú jutott [2]. A Föld teljes lakosságát tekintve, a 
WHO becslései szerint 2000-ben 10%, vagyis megköze-
lítőleg 600 millió ember volt 60 évnél idősebb, és arra 
lehet számítani, hogy 2025-ig ez a szám elérheti az 1,2 
milliárdot, illetve 2050-ig az 1,9 milliárdot [3]. Noha 
örvendetes, hogy ezen változások egyik fő oka a szüle-
téskor várható élettartam növekedése [4], az idősek szá-
mának és arányának emelkedésével együtt növekednek a 
szociális-egészségügyi ellátási költségek is az egyre gya-
koribb testi panaszok és a szellemi hanyatlás miatt.

Az öregedés természetes folyamata működésbeli, pszi-
chés és biokémiai változásokat foglal magában, amelyek 
csökkentik az egyénnek a mindennapos tevékenységek 
elvégzéséhez szükséges képességeit [5]. A 60 év felettiek 
csaknem több mint 50%-a szenved krónikus egészségügyi 
problémáktól, és ezek prevalenciája és súlyossága emelke-
dik az évek előrehaladtával [6]. A következő évtizedek-
ben a 65 év felettiek arányának további növekedésével 
együtt jár az életkorral összefüggő betegségek és rendel-
lenességek arányának növekedése is, beleértve az életkor-
specifikus szellemi leépülést, az Alzheimer-kórt és más 
típusú dementiákat is [7]. Ezért fokozott igény van arra, 
hogy azonosítsuk azokat a tényezőket, amelyek késleltet-
hetik, megállíthatják ezeket a folyamatokat, s védelmet 
nyújtanak többek között a kognitív hanyatlás ellen is, 
vagy akár képesek azt visszafordítani [8]. Nagy egyéni kü-
lönbségek figyelhetők meg mind a hanyatlás mértékében, 
mind kiterjedtségében olyan kognitív képességek esetén, 
mint például az epizodikus memória (a múltban megélt 
események felidézése), a feldolgozási sebesség (a mentális 
feladatok megoldásának sebessége) és a végrehajtó funk-
ciók (a viselkedés szervezését ellátó komplex mentális 
folyamatok), ami alapján feltételezhető, hogy bizonyos 
tényezők jelenléte befolyásolja a kognitív leépülés forga-
tókönyvét [9]. Ezek az eredmények felvetnek néhány ígé-
retes hipotézist azzal kapcsolatban, hogy az életkorfüggő 
hanyatlás nem elkerülhetetlen, és ha az abban közrejátszó 
tényezőket sikerül azonosítani, lehetőség nyílna a hatéko-
nyabb prevencióra és terápiára is [10]. Az időskori rend-
szeres fizikai aktivitás hatásainak vizsgálata az utóbbi idő-
ben nagy tudományos figyelmet kapott, többek között a 
vérnyomásra, a vércukorszintre, a fizikai erőnlétre, az 
egyensúlyi problémákra és az alvászavarokra vonatkozó-
an, de potenciálisan ígéretes módszernek tűnt a szellemi 
hanyatlás kockázatának csökkentésében is.

Ebben az áttekintő közleményben bemutatjuk, ho-
gyan kapcsolódik a fizikai aktivitás és a fittség a kognitív 
teljesítményhez idősebb felnőttek körében. A közle-
ményt az alapvető fogalmak – mint a fizikai aktivitás vagy 
a normál kognitív deficit – ismertetésével kezdjük. Be-
mutatjuk azon vizsgálatok módszertani közelítéseit és 
eredményeit, amelyek a kognitív működés és a fizikai 
aktivitás kapcsolatával foglalkoztak. Reflektálunk néhány 
specifikus mozgásforma hatásával kapcsolatos eredmény-
re is, majd röviden kitérünk az időskori kognitív műkö-
dés szempontjából jelentős, egészségi állapottal kapcso-

latos további tényezők szerepére is. Áttekintő tanulmá-
nyunkat az eddigi vizsgálatok korlátainak ismertetésével 
és a jövő kutatási irányvonalainak felvázolásával zárjuk. 

Fizikai aktivitás

A rendelkezésre álló legfontosabb kutatási eredmények 
ismertetése előtt fontos definiálnunk néhány releváns fo-
galmat. A „fizikai aktivitás” általános fogalom, amely vo-
natkozik mind az aerob (a rendelkezésre álló nagy men�-
nyiségű oxigén elégetésével állít elő energiát a szervezet), 
mind az anaerob (nem áll rendelkezésre elegendő oxi-
gén, például ellenállóképesség-fejlesztő edzés) mozgás-
formákra, függetlenül azok típusától, időtartamától és 
gyakoriságától. Magában foglalja a mérsékelttől az erő-
teljesig a strukturált aerob mozgásokat, mint például a 
gyors gyaloglás, tenisz, úszás, kertészkedés vagy tánc, de 
a legalapvetőbb mindennapos tevékenységeket is, példá-
ul sétálás, lépcsőzés stb. [11]. A kognitív hanyatlásra irá-
nyuló keresztmetszeti vizsgálatokban eredetileg önkitöl-
tős kérdőívekkel mérték a fizikai aktivitást, melyek olyan 
kérdések megválaszolását kívánták a kitöltőktől, mint 
például „Átlagosan hány háztömbnyit sétál egy nap?” 
[12]. Ezen önkitöltős kérdőívek előnye, hogy a nagy 
elemszámú minta válaszait könnyen lehet adminisztrálni 
és értelmezni, rövid idő alatt kiértékelhetők, ugyanakkor 
hátrányuk, hogy a kitöltők hajlamosak lehetnek a szociá-
lis kívánatosság irányába torzítani, valamint nem feltétle-
nül méri megbízhatóan a napközbeni nem strukturált 
fizikai tevékenységeket. Számos újabb vizsgálatban ob-
jektív mérőeszközöket alkalmaztak (például gyorsulás-
mérőt vagy lépésszámlálót) a fizikai aktivitás és fittség 
mérésére. Az eredmények azt mutatták, hogy ezek az 
eszközök sokkal érzékenyebbek az apróbb változásokra a 
napközbeni fizikai aktivitás mintázatainak mérésekor, és 
– értelemszerűen – a vizsgálati személyek esetleges elfo-
gultsága sem befolyásolta az eredményeket [13]. A fizi-
kai aktivitás befolyásolja az általános fizikai fittséget, a 
cardiovascularis állóképességet, az izomerőt, a hajlé-
konyságot és a testösszetételt. A cardiovascularis kitartás 
egyik mutatója a maximális oxigénfelvevő kapacitás, 
amelyet gyakran használnak a cardiovascularis fittség ja-
vítását célzó intervenciók hatékonyságának mérésére. 
Ezen aerob mozgásos intervenciók során a résztvevők 
randomizált feltételeknek megfelelően valamilyen struk-
turált aerob vagy anaerob tevékenységet végeznek, gyak-
ran a maximális oxigénfelvevő kapacitást mérve, tesztel-
ve, hogy az intervenció hatékonyan fejleszti-e a 
cardiovascularis állóképességet. A legtöbb, neurokogni-
tív kimenetelt vizsgáló mozgásos intervenció aerob moz-
gásformákat alkalmaz, mint például gyors gyaloglást idő-
sebb felnőtteknél, de számos vizsgálatot – amelyeket a 
későbbiekben ismertetni fogunk – végeztek anaerob 
mozgásformával, mint például az ellenállóképesség-fej-
lesztő edzéssel is. Az ellenállóképesség-fejlesztő edzések 
vizsgálatai gyakran együttesen mérik az izomerőt (példá-
ul maximális ismétlésszám) és a kitartást [14].
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Normális kognitív változások

Ahogy az egyénen belüli kognitív funkciók, úgy az egyé-
nek között a kognitív öregedés is nagy különbözősége-
ket mutathat [15]. A természetes kognitív hanyatlás 
Salthouse és mtsai definíciója szerint nem más, mint a fel-
nőttkorban az életkor előrehaladtával a különféle kog
nitív funkciók teljesítménymutatóiban bekövetkező 
csökkenés [16]. A fiziológiás hanyatlás számos kognitív 
képességet érint. Többek között ilyen az auditoros és 
vizuális percepció, az osztott figyelem, az emlékezet, a 
feldolgozási sebesség, az epizodikus memória, a végre-
hajtó funkciók, a számolási és számtani képességek és a 
fluid (folyékony) intelligencia (újszerű helyzetekben mu-
tatott teljesítmény) [16, 17]. Ezek a normatív, az idősö-
déssel járó kognitív változások kifejtik hatásukat a pénz-
ügyi készségek területén is, mégpedig a befektetések 
részleteire való figyelemre, a kockázatfelmérésre, más 
befektetési alternatívák megértésére és az általános finan-
ciális döntéshozatali képességre is [18]. Néhány longitu-
dinális vizsgálat arra mutatott rá, hogy egyeseknél a tel-
jesítménycsökkenés csak 60 éves kor fölött veszi kezdetét, 
utalva a végzettség és más életmódbeli vagy társas ténye-
zők erős befolyásoló hatására [19, 20]. Másrészről a 
„kognitív pragmatika” (angolul: cognitive pragmatics; a 
nyelvhez kapcsolódó mentális működések, amelyek ta-
pasztalat-központú és kulturálisan átadódó tényszerű tu-
dásra vonatkoznak, mint például a szókincs) vagy a „kris-
tályos intelligencia” (angolul: crystallized intelligence; a 
korábban elsajátított készségek, tudás és információ ös�-
szessége) mint a tudáson és tapasztalaton alapuló képes-
ségek nemcsak, hogy stabilnak tekinthetők, hanem fej-
leszthetők is időskorban. Ezért az olyan részképességek, 
mint a verbális ismeretek, az autobiografikus emlékezet 
(az önéletrajzzal kapcsolatos emlékek) vagy az érzelmi 
folyamatok szabályozása, képesek lehetnek ellensúlyozni 
az időben kevésbé stabil kognitív képességeik deficitjeit, 
így a kognitív működésekben bekövetkező hanyatlást is. 
E kompenzatorikus lehetőségek kiaknázásával az örege-
dés során a normál kognitív hanyatlás csökkent hatást 
fejt ki a mindennapos életvezetésre [21].

Fizikai aktivitás és kognitív működés

A fittség, a fizikai aktivitás és a kogníció vizsgálata vis�-
szanyúlik egészen az 1970-es évekre, amikor Spirduso és 
Clifford [22] azt figyelték meg, hogy az idősebb sporto-
lók szignifikánsan jobban teljesítettek egy reakcióidőt 
mérő feladatsorozaton, mint ülő életmódot folytató tár-
saik, illetve teljesítményük nem különbözött jelentősen 
a fiatalabb (18–25 éves) felnőttekétől. A magasabb fitt-
ségi szint, a több fizikai aktivitás és a jobb kognitív telje-
sítmény közötti kapcsolatot mára már több tucat vizsgá-
lat megerősítette, és a keresztmetszeti vizsgálatok 
metaanalízisei alátámasztották, hogy a fizikai aktivitás-
ban való részvétel és a magasabb fittségi szint szignifi-
kánsan magasabb kognitív teljesítménnyel jár együtt 

[23]. Nagy mintaelemszámú epidemiológiai, valamint 
prospektív és retrospektív módszert alkalmazó kutatá-
sokban egyaránt összefüggést mutattak ki az önbevallá-
sos fizikai aktivitás és a dementia alacsonyabb kockázata 
[24] és az enyhébb kognitív károsodás között [25]. Egy 
15 prospektív, longitudinális vizsgálatot feldolgozó me-
taanalízis szerint, melyben több mint 33 000 résztvevőt 
követtek 1–12 évig, a nagyobb mértékű fizikai aktivitás-
ban részt vevők esetén közel 40%-kal csökkent a kogni-
tív leépülés kockázata [26]. Összességében ezek a vizs-
gálatok meggyőzően foglalnak állást amellett, hogy a 
fokozott fizikai aktivitás együtt jár a kognitív hanyatlás 
és az Alzheimer-kór alacsonyabb kockázatával. Yaffe és 
mtsai [27] egészen addig elmentek a fizikai aktivitás 
szerepének hangsúlyozásában, hogy szerintük az Egye-
sült Államokban a fizikai aktivitás lehet a dementia 
egyetlen, legfontosabb befolyásolható protektív ténye-
zője. A továbbiakban az aerob mozgásformákkal és az 
anaerob mozgásformának minősülő ellenállóképesség-
fejlesztő edzéssel kapcsolatos eredményeket fogjuk rész-
letesebben bemutatni. Mivel elegendő eredmény áll 
rendelkezésre, az aerob mozgásformák közül a jógát 
külön is tárgyalni fogjuk.

Aerob mozgás

Dustman és mtsai [28] négy hónapig tartó intervenciós 
vizsgálatukban 43 ülő életmódú, de kognitív szempont-
ból egészséges idősebb felnőttet véletlenszerűen csopor-
tokba osztottak. A három csoport az alábbi volt: 1) ae-
rob edzést végző csoport, amelynek tagjai hetente három 
alkalommal egyórás sétát és lassú kocogást végeztek, 2) 
laza nyújtó gyakorlatokat végző és 3) testmozgást nem 
végző kontrollcsoport. A kutatók azt találták, hogy az 
aerob mozgást végző csoport esetében javult a memória, 
a feldolgozási sebesség és a gátláskontroll (kognitív ké-
pesség, amelynek magas fokán a személy képes az ösztö-
nös vagy szokásos reakciót késleltetni vagy gátolni), míg 
a másik két csoportban nem volt megfigyelhető javulás. 
Hasonló hatást találtak egy 124 fős, kognitív szempont-
ból egészséges, de kevésbé edzett idősebb felnőttekből 
álló mintán, akik gyors gyaloglásos vagy nyújtásokat vég-
ző csoportba kerültek [29]. Hat hónap elteltével a moz-
gást végző csoport a kontrollcsoporthoz képest javulást 
mutatott a feladatok közötti kognitív váltásban, a válasz-
adási készségben és a gátláskontrollt mérő feladatokban. 
Ezzel szemben a végrehajtó funkciókat kevésbé igénybe 
vevő feladatokban és helyzetekben nem mutatkozott je-
lentős különbség a két csoport között. Kramer és mtsai 
mindezek alapján azt feltételezték, hogy a mozgásterápia 
következtében a végrehajtó funkciók javulása várható a 
leginkább [29]. Ezt a hipotézisüket egy metaanalízissel 
tesztelték, amelybe 18 randomizált, intervenciós és/
vagy kontrollcsoportot alkalmazó, a fizikai aktivitás hatá-
sát vizsgáló intervenciós kutatás eredményeit vonták be 
[30]. A metaanalízis eredménye szerint a gyakorlatoknak 
a kognitív funkciókra gyakorolt hatása mind általánosan, 
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mind specifikusan megmutatkozott. Általánosságban kö-
zel minden kognitív területen javulás mutatkozott; azon-
ban specifikusan a végrehajtó funkciók esetében jelentő-
sebb volt a fizikai aktivitás hatása, mint a többi kognitív 
funkció esetén.

Jóga

Az indiai eredetű jóga egy ősi védikus tudomány- és 
gyakorlati rendszer, amelyet manapság egyre gyakrab-
ban alkalmaznak a kiegészítő és alternatív medicina ke-
retein belül [31]. A hatha jóga a legismertebb altípus, 
amely a testtartásokra (ún. ászanákra) helyezi a hang-
súlyt, melyek közé időnként légző- és ritkábban meditá-
ciós gyakorlatokat is iktat. Az Egyesült Államokban a 
jóga növekvő népszerűségnek örvend: a jógát gyakorló 
emberek száma megkétszereződött az elmúlt 10 évben 
[32]. Az eredmények szerint a jógával való elégedettség 
magas [33], és az idősebbek hangulatjavító hatású 
gyógymódként tekintenek rá [34]. Az általános jóllét 
fenntartásában és a betegségmegelőzésben betöltött 
szerepe mellett a jóga a kognitív funkciókra is jótékony 
hatással van. Hariprasad és mtsai [35] 87 fő, nem de-
mens, öregotthonban élő időssel végeztek egy randomi-
zált vizsgálatot. Kimutatták, hogy hat hónap jógázás 
(testtartások, légzőgyakorlatok és meditáció alkalmazá-
sával) szignifikáns javulást eredményezett a hosszú és 
rövid távú verbális emlékezetben (nyelvi tartalmak elő-
hívása), a hosszú távú memóriában (időben távoli ese-
mények vagy szerzett ismeretek felidézése), a figyelem-
ben és a feldolgozási sebességben is. Egy frissen elvégzett 
metaanalízis eredményei szerint a jóga szignifikáns ha-
tást gyakorol egészséges felnőtteknél a kognitív műkö-
dés több területére, köztük a figyelemre, a feldolgozási 
sebességre, a végrehajtó funkciókra és a memóriára is 
[36]. 

Ellenállóképesség-fejlesztő edzés

Az ellenállóképesség-fejlesztő vagy ellenállásos edzés 
(angolul: resistance-exercise training, resistance exercise, 
resistance training vagy strength training) olyan mozgás-
forma, amely specifikus vázizomcsoportok akaratlagos 
összehúzódását stimulálja valamilyen külső ellenállással 
vagy erőhatással szemben [37]. Több vizsgálat is arról 
számolt be, hogy az ellenállóképesség-fejlesztő edzés ön-
magában és más mozgásformákkal együttesen alkalmaz-
va is kedvező hatással van számos kognitív mutatóra 
kognitív deficitekkel nem rendelkező idősek körében, 
akiknél az edzések egyértelmű dózis-válasz hatást mutat-
nak [38]. Az ellenállóképesség-fejlesztő edzés pozitív 
hatást gyakorolt olyan kognitív működésekre, mint a fi-
gyelem, a memória, a feldolgozási sebesség és a végrehaj-
tó funkciók [39]. Az erőnléti edzések jótékony hatását 
képalkotó vizsgálatok is megerősítették [40, 41].

Az időskori kognícióval összefüggő további 
tényezők

Áttekintő cikkünkben a fizikai aktivitás hatásaira mint egy, 
a késői felnőttkorban a kognitív és az agyi működéseket 
befolyásoló fontos egészségviselkedésre fókuszáltunk. 
Mindemellett fontosnak tartjuk kiemelni, hogy más kap-
csolódó tényezőknek szintén fontos szerepük van a kog-
nitív és az agyi működésben a késői felnőttkorban, ame-
lyeket nem érdemes figyelmen kívül hagyni a fizikai akti-
vitás hatásainak áttekintésekor. Például számottevő bizo-
nyíték áll rendelkezésre már arról, hogy a magas 
vérnyomás gyengébb kognitív működésekkel, a fehérállo-
mány jelentősebb károsodásával és a dementia emelkedett 
kockázatával jár együtt [42, 43]. Az elhízás szintén fon-
tos, a dementia kialakulásának kockázatát növelő egész-
ségtényező [44], amely csökkent agyi fehérállományi in-
tegritással [45] és az agyi prefrontális hálózatok csökkent 
működésével jár együtt [46]. Hasonlóan, számos tanul-
mány vizsgálta a metabolikus szindróma hatását a kogni-
tív működésre. A metabolikus szindróma a cardiovascula-
ris betegségek kialakulásának kockázatát növelő anyagcse-
re-folyamatok egy gyűjtőcsoportja, amelyben sok esetben 
egyidejűleg van jelen a 2-típusú cukorbetegség, az elhí-
zás, a magas vérnyomás és az inzulinrezisztencia [47]. 
Több vizsgálat kimutatta a metabolikus szindróma össze-
függését a csökkent agytérfogattal [48] és a megromlott 
kognitív működéssel [49] a középső és késői életévekre 
vonatkozólag. Mindezek alapján a cardiovascularis és a 
metabolikus rizikófaktorok jelentős szerepet töltenek be a 
kognitív és az agyi egészségben és a dementia kockázatá-
ban az életkor előrehaladtával. Így azt mondhatjuk, hogy 
a fizikai aktivitás szorgalmazása a szív- és érrendszeri 
egészségre kifejtett hatásain keresztül is hozzájárulhat az 
egészséges, időskori kognitív működéshez.

Következtetések 

Az eddigi eredmények alapján a keresztmetszeti vizsgála-
tok egyértelműen bizonyították a kapcsolatot a maga-
sabb fittségi mutatók, a fizikai aktivitás és a jobb kognitív 
működés között időskorban. Bár a randomizált kontrol-
lált vizsgálatok száma még csekély, a jelenleg rendelke-
zésre állók alátámasztják a keresztmetszeti vizsgálatok 
eredményeit; kimutatták, hogy a fizikai aktivitás növelé-
sét alkalmazó beavatkozások képesek a kognitív funkciók 
javítására. Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy az epide-
miológiai és kognitív vizsgálatok számos meggyőző 
eredménnyel szolgálnak a mozgásnak az agyi egészségre 
és működésre gyakorolt pozitív hatásairól. Az aerob test-
mozgás, különös tekintettel a jógára, és az ellenállóké-
pesség-fejlesztő edzés hatékony lehet az idősebb korosz-
tály körében a kognitív deficitek megelőzésében, illetve 
az enyhe kognitív deficittel, dementiával vagy Alzhei-
mer-kórral rendelkezők esetén is.

Az ígéretes eredmények ellenére sok módszertani ne-
hézség terheli a kutatási területet. Számos, önbevalláson 
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alapuló és objektív eszközöket használó módszert alkal-
maztak, így az eredmények összehasonlítása, általánosít-
hatósága és a következtetések bizonyossága megkérdője-
lezhető. Szükséges lenne egy standard vagy ahhoz 
közelítő mérési módszertan kialakítása. A vizsgálatok 
további korlátja volt az alkalmazott minták nagy változa-
tossága. Az idősödő népesség esetén az eredmények álta-
lánosításában torzításokkal számolhatunk, mivel a kogni-
tív működés és/vagy a tanulási képesség átlagos 
színvonala valószínűleg felülértékelt, hiszen az alacso-
nyabb színvonalú kognitív működést mutató egyének 
kisebb valószínűséggel vesznek részt egy ilyen vizsgálat-
ban, mint jobban funkcionáló társaik. Több mozgásfor-
ma esetén, mint például a tánc [50] vagy a tajcsi [51], 
ellentmondásos eredmények születtek a hatékonyságot 
illetően, amelyeket a jövőben szintén érdemes lehet tisz-
tázni randomizált, kontrollált vizsgálatokkal. A további 
vizsgálatoknak nagyobb hangsúlyt kellene fektetniük 
arra, hogy pontosan milyen típusú, mennyiségű, gyako-
riságú és időtartamú mozgásforma vagy mozgásformák a 
leghatásosabbak a kognitív működések fejlesztésében. 
Ehhez azonban nagyobb következetesség és az alkalma-
zott intervenció pontosabb, részletesebb ismertetése 
lenne szükséges az alábbiak tekintetében: az alkalmazott 
módszer (például jóga) pontos típusa, az intervenció ele-
mei (az adott gyakorlatok), az intervenció hossza, a dó-
zis (a gyakorlás időtartama és gyakorisága), az oktatók 
végzettsége és kiválasztásuk módja.

Összefoglaló tanulmányunkban felhívjuk a figyelmet 
arra, hogy a rendszeres fizikai aktivitás – azon túl, hogy 
általánosságban véve segíti az egészség fenntartását – az 
agyi-kognitív folyamatok épsége megőrzésének, vala-
mint időskori javításának egy reményteljes módszere is 
lehet. Mindezek alapján különösen fontos az időskorú 
betegek ellátásában és gondozásában részt vevő egész-
ségügyi szakemberek figyelmének felhívása arra, hogy a 
rendszeres testmozgás javíthatja, illetve kompenzálhatja 
az agyban és a kognícióban létrejövő életkori hanyatlást, 
és ezáltal segíthet abban, hogy az idősek hosszabb ideig 
független és teljes életet élhessenek. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: M. M.: Részvétel a háttériroda-
lom összegyűjtésében, a tanulmány végleges formájának 
kialakításában. F. B.: A tanulmány kiegészítése módszer-
tani szempontokkal, stilisztikai véleményezés. T. Cs.: 
A fordítási munkákban való részvétel, a kézirat vázlatos 
megszövegezése. Cs. Z.: Szakértői részvétel az eredmé-
nyek összegzésében és a témafókusz kialakításában, szak-
mai véleményezés. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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