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~Demenciajarvany” és testedzés

A tarsadalom id6sodése kapcsan az 1980-as években a médiaban is felkapott
téma lett a ,csendes epidémia”: az Alzheimer-kor, a Parkinson-kor, a vaszkularis
tipusu szellemi hanyatlas terjedése. Az Ujabb felmérések azonban nem igazol-
jak a félelmet. Eurépdban harom tanulmany is arrél adott hirt, hogy a 75 év fe-
lettiek korében az 1980-as években észlelt el6fordulasi arany nem nétt, sét ta-

lan csokkent.

New England Journal of Medicine, 2013. november

A harom tanulmany egyike a Rotter-
dam Study, a masikban Stockholm kor-
nyéki lakosokrdl gytjtottek adatokat,
a harmadik pedig az angliai CFAS I-1I
(Cognitive Function and Aging Study).
Mindezek arrdl adtak hirt, hogy a 75
éven feliiliek korében az 1980-as évek-
ben észlelt el6forduldsi arany (17,5%)
szignifikdnsan nem nétt (17,9%),
a CFAS tanulmanyban a 65 éven feli-
liek kérében 8,3-rdl 6,5%-ra csokkent.
A magyarazat az, hogy a késébb szii-
letettek magasabban iskolazottak, és
életiik folyaman tobbet kellett az agyu-
kat foglalkoztatniuk. Az orvoslas is
szerepet kaphat ebben az erek jobb vé-
delmét biztositd vérnyomascsokken-
t6 és vérlipideket rendezé gyodgyszerek
révén. Az antioxidans-védelem csok-
kenését is késlelteti a megfeleld étke-
zés. A fizikai aktivitas fokozaséara tett
biztatasok ezekhez jelentdsen hozzaja-
rulhatnak - ez napjaink egyik feladata.
A ,Mens sana in corpore sano” mon-
das Juvenalis szovegébdl kiragadva nem
pontos: ez nem megallapitas, hanem
6haj, ima: legyen ép testben ép lélek.!
A rendszeres fizikai aktivitds nem-
csak az erek (koztiik az agyi erek)
védelmét, az anatomiai szerkezet és
a vaszkularis funkciok megtartasat
szolgalja, hanem sokoldaltan segi-
ti-védi a kognitiv és egyéb szellemi

funkcidkat is. W. Hollmann*® mar év-
tizedekkel ezel6tt felhivta erre a sport-
orvosok figyelmét, az utobbi évtized-
ben pedig a modern képalkoto és az
agymiuikodést, az agy anyagcseréjét,
az agyon beliili elektromos kapcso-
latokat tiikr6z6 vizsgaldeljarasokkal
egyértelmi tanulsag sziir6dott le: az
agymiikodést is javitja az élethosz-
szig folytatott rendszeres fizikai ak-
tivitds. Az ,exercise neuroscience”
nevet javasolta ennek az 1ij tudomany-
agnak Hollmann.? Kemperman' friss
attekintése a testmozgds és az agyi
funkciok kapcsolatardl osszefoglal-
ja az elmult évek felismeréseit. A téte-
lek: a testi aktivitds jo az agynak, ezért
ha nincs ellenjavallat, legytink tevéke-
nyek. A hatas — akar konkrét neuralis
mechanizmusokon, akar az érrendszer
és az anyagcsere Utjan torténik — az
agyi plaszticitast serkenti, a tanuldsi és
az egyéb magasrendt funkciokat fej-
leszti. A sportolas a neuropszichiatriai
betegségek megel6zésében és a keze-
lésében is hatasos, akdr a patologias
folyamatokkal interferalva, és ugy is,
hogy a testmozgas alapvetd felisme-
réseket és szellemi teljesit6képességet
kovetel meg.

Lassunk néhany tovabbi példat
a2013-as év kozleményeibdl. A tai-csit
és meditaciot gyakorlok végrehajto fi-

s

gyelme jobb, mint az {il6 életmddot €16-
ké - és mint az aerob edzést végzoké.*
A kozépkort személyek neuroplasztici-
tasat serkenti mar a heti harom edzés 12
hétig: n6 az agyi vérataramlds, az azon-
nali és a késleltetett memoria javul.> Az
id6s6d6 nék carotis compliance-a ja-
vul a rendszeres aerob edzés hatdsara,
ennek mechanizmusa az NO-szintazt
gatlo endogén anyag, az aszimmetrikus
dimetil-arginin (ADMA) koncentracio-
janak csokkentése.®

Szellemi funkcidink és az agyi struk-
tarak korral valé hanyatlasat is fékezi
a napi legaldbb 30 perces lendiiletes ja-
ras.” A coronaria-betegek aerob edzése
az agy sziirkeallomdnyanak volumenét
helyreallitja, a javulas mértéke korre-
lal az aerob kapacitds névekedésével.®
Mind az alloképességi, mind a kiiz-
ddsportok versenyz6i agyanak kiegé-
szit motoros tertilete, illetve dorzalis
premotoros cortexe (BA 6) nagyobb,
mint a kontrollszemélyeké. Az alloké-
pességi sportolok kozépsé halantékle-
benye, f6ként pedig a hippocampus és
a gyrus parahippocampalis sziirkeal-
lomanya nagyobb. A mozgastanulas és
-tervezés gyakorlasa agyi struktaraval-
tozast valt ki, az alloképességi terhelés
a halantéki lebenyben idéz el6 fejlodést.’

A hippocampus a tanulas és a meg-
jegyzés teriilete az agyban, ennek plasz-
ticitasara sok hormon és hormonszert
endogén anyag hat, igy az agyi erede-
td neurotrop faktor (BDNF), amelynek
szintje fizikai aktivitas, sportolas alatt
megemelkedik, és a szintemelkedés
aranyos a felismeré memoria alakula-
saval.'” A BDNF szintjének emelkedése
egészséges felndttek korében fligg a (bi-
cikli)terhelés intenzitdsatdl és tartama-



tol: 32%-o0s novekedés mérhetd altala-
ban; a pulzustartalék 80%-aval végzett
40 perces terhelés nagyobb novekmény-
nyel jart, mint a kevésbé intenziv és tar-
tos terhelés. Lehet, hogy az edzés ter-
vezésében a BDNF-szint mérésének is
szerepe lesz.!!

A sportagi eredményesség a végrehaj-
t6 kognitiv funkciok fejlettségét is meg-
koveteli. A legfelsébb osztalyban jatszd
labdartgok kreativitasa, valaszgatlasa
és kognitiv hajlékonysaga feliilmulja az
alsobb osztalyt labdartagokét, és még
inkabb a nem sportold személyekét."
Egy érdekes adat: a National Runner’s
and Walker’s Health Studies 110 ezer
gyaloglo és 42 ezer fut6 személyt tart
nyilvan, akik koziil 11,7 év alatt agy-
daganatban 110-en haltak meg. A na-
gyobb energidt felemészt6 napi edzést
végzok korében az agydaganatos hala-
lozas esélye 40-42%-kal kisebb, mint
a nagyon keveset edz6k kozott.” Az agy
neuralis mechanizmusainak feltara-
sa a halozatelmélet figyelembevételével
a DTI traktografia modszerével jelen-
t0s kiilonbséget mutat a vildg élvonala-
ba tartozo torndszok és a nem tornaszok
kozott." Az iddsek testedzése nem-
csak a testi funkcidikat javitja, hanem
az exekutiv funkcidkat, a feldolgozasi
sebességet, a munkamemoriat is.”* Az
Alzheimer-betegek, a sclerosis multi-
plexben szenveddk jaraseltérései, elesési
veszélyeztetettségiik a frontalis, f6leg az
exekutiv kognitiv funkcioktdl is fiigg.'s"”

Az ,ul6 halal szindréoma” (sedentary
death syndrome) 33 kronikus betegsé-
get foglal magaba, mindezek napi fél
oras sietds jarassal megel6zhetok. Az
oregedés csak 30%-ban fiigg a gének-
tdl, a tobbi az életmddunkon mulik.

A rendszeres fizikai aktivitas nemcsak
a sziv-ér rendszer, a cukoranyagcsere,
az izomzat, a vérzsiregészség fenntar-
tasdban segit, hanem az agyi funkci-
ok és strukturak fogyasat is lassitja.
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A memodria, a figyelem, a feladatmeg-
oldas megdrzésében nagy a szerepe

a rendszeres, kelld mértéki és intenzi-
tasu testmozgasnak — ezt igazolja egy
Osszefoglalas.”

A sportolas hatuliitoirol

A fejet ért gyakori tités (labdafejelés,
O0kolvivas, amerikai football) az akut
tiineteken tdl kronikus traumatikus
enkefalopatiahoz vezethet,'" de nincse-
nek pontos adataink az egyes sport-
agak ilyen kovetkezményérdl, a traumak
gyakorisagardl, a gyogyité beavatko-
zasok indikacidirdl.” Az agyrazkodas
kiheverésének gyorsitasahoz a meg-
felel6 intenzitasu fizikai aktivitdst is
igénybe veszik. A lépcsézetes, specia-
lis terheléses teszt (Buffalo concussion
treadmill test) ennek bedllitdsét se-
giti.?® Az agyrazkodast atélt korab-

bi sportolok MR-spektroszkopiaval
vizsgalt agyi anyagcsere-aktivitasa és
reakcididéfeladat-megoldasa jelentdsen
rosszabb, mint a korban hozzajuk il-
lesztett kontrollszemélyeké. A glutamat/
H,O arany e sportolék M1 mezejében
feltinéen kicsi.”

Dr. Apor Péter
C. egyetemi tandr, belgyogyasz,
sport- és szivrehabilitacios szakorvos, Budapest

Az ismertetés a kbvetkezé kbzlemény alapjdn készlilt:

« http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
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