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Az id&skort személyek szdma és tarsadalmi ardnya folyamatosan novekszik, kiilonos tekintettel az eurdpai orszagokra,
de ez a vilag teljes népességére is vonatkozik. Az idésebb korosztily ardnydnak tovibbi gyarapodasaval az 6regedd
tarsadalom egészségi dllapotdnak romlisa okozta szocidlis és egészségiigyi szférakat érintd tobbletkoltségek is egyre
tovabb emelkednek. Az oregedés folyamata az egészségi allapot romlasanak és az altalanos funkcidképesség csokke-
nésének testi vonatkozasain tal a mentélis, kognitiv teljesitmény romlasaval is egytitt jar, ami tovabb neheziti az id6s
korosztily mindennapjait. Ezek a tények felhivjik a figyelmet a beavatkozis megjosolhaté sziikségességére. A kordb-
bi vizsgdlati eredmények szerint a fizikai aktivitds alkalmas lehet a kognitiv miikodés javitisira, a romlds megallitisira
és megel6zésére. A jelen kozleményben attekintjiik a fizikai aktivitasnak a kognitiv miikodésre kifejtett hatdsait mind
altalanossagban, mind pedig hdrom specifikus mozgdsforma tekintetében, illetve a tovabbi aktualis kutatdsi irinyokat
is felvdzoljuk.
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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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Rovidités
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vildg-
szervezet

Az id6s korosztily a leggyorsabban gyarapodd réteg a
mai tarsadalomban. Az Egyesiilt Allamokban 1980 és
2010 kozott a 65 év felettick ardnya 11%-r6l 13%-ra

emelkedett, és 2030-ig ez az ardny el6relathatéan el fog-
ja érni a 19-20%-ot is [1]. Hasonlé véltozasok figyelhe-
t6k meg Magyarorszidgon is. A 60 év felettick ardnyit
tekintve a lakossignak 2001-ben az 6tode, a 2011. évi
népszamlalas alkalmaval pedig kozel a negyede szdmitott
idésnek. A tarsadalom korosszetételének valtozasit jelzi
az oregedési mutatd, amely a gyermekkortaak és az idGs-
kortak egymdshoz viszonyitott aranyat irja le. Mig 100
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gyermekkorara 2001-ben 123, addig 2011-ben mar 161
idGskort jutott [2]. A Fold teljes lakossagat tekintve, a
WHO becslései szerint 2000-ben 10%, vagyis megkoze-
lit6leg 600 millié6 ember volt 60 évnél id&sebb, és arra
lehet szamitani, hogy 2025-ig ¢z a szim elérheti az 1,2
millidrdot, illetve 2050-ig az 1,9 millidrdot [3]. Noha
orvendetes, hogy ezen véltozasok egyik f6 oka a sziile-
téskor varhat6 élettartam novekedése [4], az idGsek sza-
miénak és arinyanak emelkedésével egyiitt novekednek a
szocidlis-egészségiigyi ellatasi koltségek is az egyre gya-
koribb testi panaszok és a szellemi hanyatlds miatt.

Az Oregedés természetes folyamata miikodésbeli, pszi-
chés és biokémiai valtozasokat foglal magiban, amelyek
csokkentik az egyénnek a mindennapos tevékenységek
elvégzéséhez sziikséges képességeit [5]. A 60 ¢év felettick
csaknem tobb mint 50%-a szenved krénikus egészségiigyi
problémaktol, és ezek prevalenciaja és stlyossiga emelke-
dik az évek el6rehaladtival [6]. A kovetkezS évtizedek-
ben a 65 év felettick ardnydnak tovibbi novekedésével
egylitt jar az életkorral Osszefiiggs betegségek és rendel-
lenességek arinyinak névekedése is, beleértve az életkor-
specifikus szellemi leéptilést, az Alzheimer-koért és mads
tipustt dementidkat is [7]. Ezért fokozott igény van arra,
hogy azonositsuk azokat a tényezSket, amelyek késleltet-
hetik, megallithatjdk ezeket a folyamatokat, s védelmet
nygjtanak tobbek kozott a kognitiv hanyatlds ellen is,
vagy akar képesek azt visszaforditani [8]. Nagy egyéni kii-
lonbségek figyelhet6k meg mind a hanyatlds mértékében,
mind kiterjedtségében olyan kognitiv képességek esetén,
mint példaul az epizodikus memoéria (a mualtban megélt
események felidézése), a feldolgozasi sebesség (a mentilis
feladatok megoldasanak sebessége) és a végrehajté funk-
ciok (a viselkedés szervezését ellaité komplex mentlis
folyamatok), ami alapjan feltételezhetd, hogy bizonyos
tényezdk jelenléte befolyasolja a kognitiv leépiilés forga-
tokonyvét [9]. Ezek az eredmények felvetnek néhdny igé-
retes hipotézist azzal kapcsolatban, hogy az életkorfiiggd
hanyatlas nem elkeriilhetetlen, és ha az abban kozrejatszé
tényezdket sikeriil azonositani, lehetéség nyilna a hatéko-
nyabb prevenciora és terapiara is [10]. Az id6skori rend-
szeres fizikai aktivitas hatdsainak vizsgalata az utébbi id6-
ben nagy tudomanyos figyelmet kapott, tobbek kozott a
vérnyomdsra, a vércukorszintre, a fizikai erénlétre, az
egyensulyi problémékra és az alviszavarokra vonatkozé-
an, de potencidlisan igéretes modszernek tiint a szellemi
hanyatlas kockazatanak csokkentésében is.

Ebben az attekint6 kozleményben bemutatjuk, ho-
gyan kapcsolddik a fizikai aktivitds és a fittség a kognitiv
teljesitményhez id6sebb felnSttek korében. A kozle-
ményt az alapvetsS fogalmak — mint a fizikai aktivitas vagy
a normal kognitiv deficit — ismertetésével kezdjiik. Be-
mutatjuk azon vizsgalatok modszertani kozelitéseit és
eredményeit, amelyek a kognitiv miikodés és a fizikai
aktivitds kapcsolatival foglalkoztak. Reflektalunk néhiny
specifikus mozgasforma hatdsaval kapcsolatos eredmény-
re is, majd réviden kitériink az idéskori kognitiv miiko-
dés szempontjabdl jelentSs, egészségi dllapottal kapcso-
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latos tovabbi tényez8k szerepére is. Attekint§ tanulma-
nyunkat az eddigi vizsgalatok korldtainak ismertetésével
és a jovo kutatdsi iranyvonalainak felvazolasaval zarjuk.

Fizikai aktivitas

A rendelkezésre all6 legfontosabb kutatasi eredmények
ismertetése el6tt fontos definidlnunk néhany relevans fo-
galmat. A , fizikai aktivitis” dltalinos fogalom, amely vo-
natkozik mind az aerob (a rendelkezésre all6 nagy meny-
nyiségl oxigén elégetésével allit el§ energidt a szervezet),
mind az anaerob (nem 4ll rendelkezésre elegendd oxi-
gén, példaul cllendlléképesség-fejleszt edzés) mozgas-
formakra, fiiggetleniil azok tipusatdl, idStartamatdl és
gyakorisagatol. Magaban foglalja a mérsékelttdl az erd-
teljesig a strukturalt acrob mozgasokat, mint példaul a
gyors gyaloglas, tenisz, Gszas, kertészkedés vagy tinc, de
a legalapvet6bb mindennapos tevékenységeket is, példa-
ul sétalds, 1épcsézés stb. [11]. A kognitiv hanyatldsra ird-
nyul6 keresztmetszeti vizsgalatokban eredetileg 6nkitol-
t8s kérdSivekkel mérték a fizikai aktivitdst, melyek olyan
kérdések megvalaszolasat kivantak a kitolt6ktSl, mint
példdul , Atlagosan hany haztémbnyit sétal egy nap?”
[12]. Ezen onkitoltés kérdSivek elénye, hogy a nagy
elemszdmu minta valaszait konnyen lehet adminisztralni
és értelmezni, rovid id§ alatt kiértékelhetSk, ugyanakkor
hatranyuk, hogy a kitolt6k hajlamosak lehetnek a szocia-
lis kivinatossdg iranyaba torzitani, valamint nem feltétle-
niil méri megbizhatéan a napkozbeni nem strukturdlt
fizikai tevékenységeket. Szamos Gjabb vizsgilatban ob-
jektiv mérSeszkozoket alkalmaztak (példaul gyorsulds-
mérét vagy 1épésszamlalot) a fizikai aktivitas és fittség
mérésére. Az eredmények azt mutattik, hogy ezek az
eszkozok sokkal érzékenyebbek az aprobb véltozasokra a
napkozbeni fizikai aktivitds mintdzatainak mérésekor, és
— értelemszertien — a vizsgalati személyek esetleges elfo-
gultsiga sem befolydsolta az eredményeket [13]. A fizi-
kai aktivitds befolydsolja az altalinos fizikai fittséget, a
cardiovascularis alloképességet, az izomerdSt, a hajlé-
konysagot és a testosszetételt. A cardiovascularis kitartas
egyik mutatdéja a maximdlis oxigénfelvevé kapacitds,
amelyet gyakran hasznalnak a cardiovascularis fittség ja-
vitdsit célzé intervencidk hatékonysiginak mérésére.
Ezen aerob mozgasos intervencidk sorin a résztvevok
randomizalt feltételeknek megfelelGen valamilyen struk-
turalt aerob vagy anaerob tevékenységet végeznek, gyak-
ran a maximadlis oxigénfelvevé kapacitdst mérve, tesztel-
ve, hogy az intervencié6 hatékonyan fejleszti-¢ a
cardiovascularis alloképességet. A legtobb, neurokogni-
tiv kimenetelt vizsgalé mozgasos intervencidé acrob moz-
gasformakat alkalmaz, mint példdul gyors gyaloglast id6-
sebb felnStteknél, de szdmos vizsgilatot — amelyeket a
késGbbiekben ismertetni fogunk — végeztek anaerob
mozgasformaval, mint példaul az ellendlloképesség-fej-
leszt6 edzéssel is. Az ellenalloképesség-fejleszt6 edzések
vizsgilatai gyakran egytittesen mérik az izomerdt (példa-
ul maximalis ismétlésszam) és a kitartast [ 14].
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Normalis kognitiv valtozasok

Ahogy az egyénen beliili kognitiv funkciok, gy az egyé-
nek kozott a kognitiv oregedés is nagy kiilonbozbsége-
ket mutathat [15]. A természetes kognitiv hanyatlas
Salthouse és mtsai definicidja szerint nem mas, mint a fel-
néttkorban az életkor elGrehaladtaval a kiilonféle kog-
nitlv  funkcidk teljesitménymutatéiban  bekovetkezd
csokkenés [16]. A fiziolégias hanyatlds szamos kognitiv
képességet érint. Tobbek kozott ilyen az auditoros és
vizudlis percepcid, az osztott figyelem, az emlékezet, a
feldolgozasi sebesség, az epizodikus memoria, a végre-
hajté funkcidk, a szdmolasi és szimtani képességek és a
fluid (folyékony) intelligencia (Gjszert helyzetekben mu-
tatott teljesitmény) [16, 17]. Ezek a normativ, az id6s6-
déssel jar6 kognitiv valtozdsok kifejtik hatasukat a pénz-
tgyi készségek teriiletén is, mégpedig a befektetések
részleteire valé figyelemre, a kockizatfelmérésre, mds
befektetési alternativak megértésére és az dltalanos finan-
cidlis dontéshozatali képességre is [ 18]. Néhany longitu-
dinalis vizsgalat arra mutatott ra, hogy egyeseknél a tel-
jesitménycsokkenés csak 60 éves kor f616tt veszi kezdetét,
utalva a végzettség és mas életmodbeli vagy tarsas ténye-
z6k er6s befolydsold hatdsira [19, 20]. Masrészrdl a
»kognitiv pragmatika” (angolul: cognitive pragmatics; a
nyelvhez kapcsol6édd mentilis mikodések, amelyek ta-
pasztalat-kozponta és kulturalisan dtad6doé tényszerd tu-
désra vonatkoznak, mint példdul a szokincs) vagy a ,,kris-
talyos intelligencia” (angolul: crystallized intelligence; a
korabban elsajatitott készségek, tudas és informacid 0sz-
szessége) mint a tudason és tapasztalaton alapul6 képes-
ségek nemcsak, hogy stabilnak tekinthet6k, hanem fej-
leszthet&k is idGskorban. Ezért az olyan részképességek,
mint a verbdlis ismeretek, az autobiografikus emlékezet
(az onéletrajzzal kapcsolatos emlékek) vagy az érzelmi
folyamatok szabalyozasa, képesek lehetnek ellenstlyozni
az idSben kevésbé stabil kognitiv képességeik deficitjeit,
igy a kognitiv mtikodésekben bekovetkezé hanyatlast is.
E kompenzatorikus lehet8ségek kiaknazasaval az orege-
dés sorin a normal kognitiv hanyatlas csokkent hatast
fejt ki a mindennapos életvezetésre [21].

Fizikai aktivitas és kognitiv mikoédés

A fittség, a fizikai aktivitds és a kognicié vizsgilata visz-
szanyulik egészen az 1970-es évekre, amikor Spirduso és
Clifford [22] azt figyelték meg, hogy az idGsebb sporto-
16k szignifikinsan jobban teljesitettek egy reakcididét
méré feladatsorozaton, mint il életmddot folytatd tar-
saik, illetve teljesitményiik nem kiilonbozott jelentsen
a fiatalabb (18-25 éves) felnbttekétSl. A magasabb fitt-
ségi szint, a tobb fizikai aktivitds és a jobb kognitiv telje-
sitmény kozotti kapesolatot mara mér tobb tucat vizsga-
lat megerdsitette, és a keresztmetszeti vizsgilatok
metaanalizisei alatimasztottak, hogy a fizikai aktivitds-
ban valé részvétel és a magasabb fittségi szint szignifi-
kinsan magasabb kognitiv teljesitménnyel jar egytitt

[23]. Nagy mintaclemszdmt epidemiolégiai, valamint
prospektiv és retrospektiv médszert alkalmazéd kutatd-
sokban egyarant Osszefiiggést mutattak ki az 6nbevalla-
sos fizikai aktivitds és a dementia alacsonyabb kockdzata
[24] és az enyhébb kognitiv kirosodas kozott [25]. Egy
15 prospektiv, longitudindlis vizsgalatot feldolgoz6 me-
taanalizis szerint, melyben tobb mint 33 000 résztvevét
kovettek 1-12 évig, a nagyobb mértékd fizikai aktivitas-
ban részt vevlk esetén kozel 40%-kal csokkent a kogni-
tiv leépiilés kockdzata [26]. Osszességében ezek a vizs-
gilatok meggy6z6en foglalnak allast amellett, hogy a
fokozott fizikai aktivitds egyiitt jar a kognitiv hanyatlas
és az Alzheimer-kér alacsonyabb kockdzatival. Yaffe és
misai [27] egészen addig elmentek a fizikai aktivitas
szerepének hangsilyozdsiban, hogy szerintiik az Egye-
siilt Allamokban a fizikai aktivitis lehet a dementia
egyetlen, legfontosabb befolyasolhaté protektiv ténye-
zGje. A tovibbiakban az aerob mozgasformakkal és az
anaerob mozgasformanak mindsiilé ellenalléképesség-
fejleszté edzéssel kapesolatos eredményeket fogjuk rész-
letesebben bemutatni. Mivel elegendé eredmény all
rendelkezésre, az aerob mozgasformak koziil a jogat
kiilon is targyalni fogjuk.

Aerob mozgas

Dustman és mtsai [28] négy hénapig tartd intervencids
vizsgalatukban 43 il6 életmddi, de kognitiv szempont-
bl egészséges idGsebb felndttet véletlenszerien csopor-
tokba osztottak. A hirom csoport az alibbi volt: 1) ae-
rob edzést végzs csoport, amelynek tagjai hetente harom
alkalommal egyodris sétit és lassi kocogist végeztek, 2)
laza nyajté gyakorlatokat végz6 és 3) testmozgast nem
végz8 kontrollesoport. A kutatok azt taldltik, hogy az
aerob mozgast végzd csoport esetében javult a memoria,
a feldolgozasi sebesség és a gatlaskontroll (kognitiv ké-
pesség, amelynek magas fokan a személy képes az 3szto-
nos vagy szokasos reakciét késleltetni vagy gatolni), mig
a masik két csoportban nem volt megfigyelhetd javulis.
Hasonl6 hatést talaltak egy 124 {6s, kognitiv szempont-
bol egészséges, de kevésbé edzett idGsebb felnSttekbdl
all6 mintan, akik gyors gyalogldsos vagy nyujtasokat vég-
73 csoportba kertiltek [29]. Hat hénap elteltével a moz-
gast végzd csoport a kontrollcsoporthoz képest javulast
mutatott a feladatok kozotti kognitiv valtasban, a vilasz-
adasi készségben és a gatlaskontrollt méré feladatokban.
Ezzel szemben a végrehajtéd funkcidkat kevésbé igénybe
vevd feladatokban és helyzetekben nem mutatkozott je-
lent6s kilonbség a két csoport kozott. Kramer és misai
mindezek alapjan azt feltételezték, hogy a mozgasterpia
kovetkeztében a végrehajté funkcidk javulasa varhat6 a
leginkdbb [29]. Ezt a hipotézisiiket egy metaanalizissel
tesztelték, amelybe 18 randomizilt, intervencids és/
vagy kontrollcsoportot alkalmazd, a fizikai aktivitds hata-
sit vizsgdld intervencids kutatds eredményeit vontak be
[30]. A metaanalizis eredménye szerint a gyakorlatoknak
a kognitiv funkcidkra gyakorolt hatdsa mind dltalinosan,
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mind specifikusan megmutatkozott. Altalanossigban ko-
zel minden kognitiv teriileten javulds mutatkozott; azon-
ban specifikusan a végrehajté funkciék esetében jelents-
sebb volt a fizikai aktivitds hatdsa, mint a tobbi kognitiv
funkcié esetén.

Joga

Az indiai eredetd joga egy Gsi védikus tudomany- és
gyakorlati rendszer, amelyet manapsag egyre gyakrab-
ban alkalmaznak a kiegészit$ és alternativ medicina ke-
retein beldl [31]. A hatha joga a legismertebb altipus,
amely a testtartasokra (Gn. dszandkra) helyezi a hang-
salyt, melyek kozé id6nként 1égz6- és ritkabban medita-
ci6s gyakorlatokat is iktat. Az Egyesiilt Allamokban a
joga novekvd népszerliségnek orvend: a jogat gyakorld
emberek szdma megkétszerez6dott az elmualt 10 évben
[32]. Az eredmények szerint a jogaval valé elégedettség
magas [33], és az idGsebbek hangulatjavité hatisa
gyogymodként tekintenek rd [34]. Az altalanos jollét
fenntartdsiban és a betegségmegel6zésben betoltott
szerepe mellett a jéga a kognitiv funkcidkra is jétékony
hatassal van. Hariprasad és mesai [35] 87 £6, nem de-
mens, oregotthonban é16 idGssel végeztek egy randomi-
zilt vizsgalatot. Kimutattik, hogy hat hénap joégizas
(testtartisok, 1égzSgyakorlatok és mediticié alkalmaza-
saval) szignifikins javuldst eredményezett a hosszt és
rovid tava verbélis emlékezetben (nyelvi tartalmak el§-
hivdsa), a hossz tivi memoridban (id6ben tivoli ese-
mények vagy szerzett ismeretek felidézése), a figyelem-
ben és a feldolgozasi sebességben is. Egy frissen elvégzett
metaanalizis eredményei szerint a jéga szignifikins ha-
tast gyakorol egészséges felnStteknél a kognitiv miiko-
dés tobb teriiletére, koztiik a figyelemre, a feldolgozasi

sebességre, a végrehajté funkcidkra és a memoriara is
[36].

Ellenalloképesség-fejleszts edzés

Az ellenalloképesség-fejleszts vagy ellenallasos edzés
(angolul: resistance-exercise training, resistance exercise,
resistance training vagy strength training) olyan mozgas-
forma, amely specifikus vazizomcsoportok akaratlagos
Osszehtizodasat stimuldlja valamilyen kiils6 ellenallassal
vagy erbhatdssal szemben [37]. Tobb vizsgalat is arrdl
szamolt be, hogy az ellenalloképesség-fejlesztS edzés 6n-
magaban és mas mozgasformakkal egyiittesen alkalmaz-
va is kedvez$ hatassal van szdmos kognitiv mutatéra
kognitiv deficitekkel nem rendelkezé id&sek korében,
akiknél az edzések egyértelmi dézis-valasz hatdst mutat-
nak [38]. Az cllenilloképesség-fejleszté edzés pozitiv
hatdst gyakorolt olyan kognitiv miikodésekre, mint a fi-
gyelem, a memodria, a feldolgozdsi sebesség és a végrehaj-
té funkcidk [39]. Az erénléti edzésck jotékony hatdsit
képalkoté vizsgilatok is megerdsitették [40, 41].
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Az idGskori kognicidval Osszefiiggd tovabbi
tényezok

Attekintd cikkiinkben a fizikai aktivitis hatdsaira mint egy,
a kés6i felnSttkorban a kognitiv és az agyi miikodéseket
befolydsolé fontos egészségviselkedésre fékuszaltunk.
Mindemellett fontosnak tartjuk kiemelni, hogy mas kap-
csolédo tényezbknek szintén fontos szerepiik van a kog-
nitfv és az agyi miikodésben a késéi felnGttkorban, ame-
lyeket nem érdemes figyelmen kiviil hagyni a fizikai akti-
vitas hatdsainak dttekintésekor. Példaul szamottevs bizo-
nyiték all rendelkezésre mdr arrdl, hogy a magas
vérnyomds gyengébb kognitiv miikodésekkel, a fehérallo-
many jelentGsebb kdrosodasdval és a dementia emelkedett
kockazataval jar egytitt [42, 43]. Az elhizis szintén fon-
tos, a dementia kialakulasanak kockdzatat novelS egész-
ségtényezd [44 ], amely csokkent agyi fehérillomdnyi in-
tegritdssal [45] és az agyi prefrontilis hilézatok csokkent
mukodésével jar egyiitt [46]. Hasonldan, szamos tanul-
mény vizsgalta a metabolikus szindréma hatésit a kogni-
tiv miikodésre. A metabolikus szindréma a cardiovascula-
ris betegségek kialakuldsinak kockdzatat novel$ anyagese-
re-folyamatok egy gytjtGcsoportja, amelyben sok esetben
egyidejtileg van jelen a 2-tipust cukorbetegség, az elhi-
zas, a magas vérnyomds és az inzulinrezisztencia [47].
Tobb vizsgdlat kimutatta a metabolikus szindréma Gssze-
fiiggését a csokkent agytérfogattal [48] és a megromlott
kognitiv mikodéssel [49] a kozépsd és késbi életévekre
vonatkozoélag. Mindezek alapjin a cardiovascularis és a
metabolikus rizikéfaktorok jelents szerepet toltenek be a
kognitiv és az agyi egészségben és a dementia kockazata-
ban az életkor elérehaladtaval. Igy azt mondhatjuk, hogy
a fizikai aktivitds szorgalmazasa a sziv- és érrendszeri
egészségre kifejtett hatdsain keresztiil is hozzajarulhat az
egészséges, idGskori kognitiv miikodéshez.

Kovetkeztetések

Az eddigi eredmények alapjin a keresztmetszeti vizsgala-
tok egyértelmiien bizonyitottak a kapcsolatot a maga-
sabb fittségi mutatok, a fizikai aktivitas és a jobb kognitiv
miikodés kozott idéskorban. Bar a randomizélt kontrol-
lalt vizsgilatok szima még csekély, a jelenleg rendelke-
zésre dllok aldtimasztjdk a keresztmetszeti vizsgalatok
eredményeit; kimutattak, hogy a fizikai aktivitas novelé-
sét alkalmazo beavatkozasok képesek a kognitiv funkciok
javitasira. Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az epide-
miologiai és kognitiv vizsgilatok szimos meggy$z§
eredménnyel szolgilnak a mozgasnak az agyi egészségre
és miikodésre gyakorolt pozitiv hatasair6l. Az aerob test-
mozgas, kiilonos tekintettel a jogara, és az ellenall6ké-
pesség-fejlesztd edzés hatékony lehet az id&sebb korosz-
taly korében a kognitiv deficitek megel6zésében, illetve
az enyhe kognitiv deficittel, dementiaval vagy Alzhei-
mer-koérral rendelkez6k esetén is.

Az igéretes eredmények ellenére sok médszertani ne-
hézség terheli a kutatasi tertiletet. Szamos, 6nbevallason
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alapulé és objektiv eszkdzoket haszndlé médszert alkal-
maztak, igy az eredmények Osszehasonlitasa, altalanosit-
hatésaga és a kovetkeztetések bizonyossaga megkérdéje-
lezhetS. Sziikséges lenne egy standard vagy ahhoz
kozelit6 mérési modszertan kialakitasa. A vizsgilatok
tovabbi korlatja volt az alkalmazott mintdk nagy viltoza-
tossiga. Az id6s6dd népesség esetén az eredmények alta-
lanositasiban torzitasokkal szamolhatunk, mivel a kogni-
tiv miikodés és/vagy a tanuldsi képesség atlagos
szinvonala valészintleg feltilértékelt, hiszen az alacso-
nyabb szinvonald kognitiv mikodést mutaté egyének
kisebb valdszintiséggel vesznek részt egy ilyen vizsgalat-
ban, mint jobban funkciondlé tirsaik. Tobb mozgasfor-
ma esetén, mint példiul a tinc [50] vagy a tajcsi [51],
ellentmonddsos eredmények sziilettek a hatékonysigot
illetGen, amelyeket a jovben szintén érdemes lehet tisz-
tazni randomizalt, kontrollalt vizsgalatokkal. A tovabbi
vizsgilatoknak nagyobb hangsuilyt kellene fektetniiik
arra, hogy pontosan milyen tipust, mennyiségi, gyako-
risagt és id6tartamt mozgasforma vagy mozgasformdk a
leghatdsosabbak a kognitiv miikodések fejlesztésében.
Ehhez azonban nagyobb kovetkezetesség és az alkalma-
zott intervencié pontosabb, részletesebb ismertetése
lenne sziikséges az alabbiak tekintetében: az alkalmazott
modszer (példiul jéga) pontos tipusa, az intervencio ele-
mei (az adott gyakorlatok), az intervencid hossza, a do-
zis (a gyakorlds id6tartama és gyakorisaga), az oktatok
végzettsége és kivilasztisuk modja.

Osszefoglalé tanulmanyunkban felhivjuk a figyelmet
arra, hogy a rendszeres fizikai aktivitds — azon tal, hogy
altalanossigban véve segiti az egészség fenntartasit — az
agyi-kognitiv folyamatok épsége megdrzésének, vala-
mint idSskori javitasanak egy reményteljes modszere is
lehet. Mindezek alapjan kiilondsen fontos az idéskora
betegek ellitisiban és gondozasiban részt vevl egész-
ségiigyi szakemberek figyelmének felhivisa arra, hogy a
rendszeres testmozgds javithatja, illetve kompenzalhatja
az agyban és a kognicidban létrejové életkori hanyatlast,
és ezaltal segithet abban, hogy az id6sek hosszabb ideig
fiiggetlen és teljes életet élhessenck.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: M. M.: Részvétel a hattériroda-
lom 6sszegytjtésében, a tanulmany végleges formdjanak
kialakitasiban. F. B.: A tanulmdny kiegészitése modszer-
tani szempontokkal, stilisztikai véleményezés. T. Cs.:
A forditisi munkakban val6 részvétel, a kézirat vazlatos
megszovegezése. Cs. Z.: Szakértdi részvétel az eredmé-
nyek 6sszegzésében és a témafdkusz kialakitasiban, szak-
mai véleményezés. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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