
Állandó rovat

Tallózás

A három tanulmány egyike a Rotter-
dam Study, a másikban Stockholm kör-
nyéki lakosokról gyűjtöttek adatokat, 
a harmadik pedig az angliai CFAS I-II 
(Cognitive Function and Aging Study). 
Mindezek arról adtak hírt, hogy a 75 
éven felüliek körében az 1980-as évek-
ben észlelt előfordulási arány (17,5%) 
szignifikánsan nem nőtt (17,9%), 
a CFAS tanulmányban a 65 éven felü-
liek körében 8,3-ról 6,5%-ra csökkent.

A magyarázat az, hogy a később szü-
letettek magasabban iskolázottak, és 
életük folyamán többet kellett az agyu-
kat foglalkoztatniuk. Az orvoslás is 
szerepet kaphat ebben az erek jobb vé-
delmét biztosító vérnyomáscsökken-
tő és vérlipideket rendező gyógyszerek 
révén. Az antioxidáns-védelem csök-
kenését is késlelteti a megfelelő étke-
zés. A fizikai aktivitás fokozására tett 
biztatások ezekhez jelentősen hozzájá-
rulhatnak – ez napjaink egyik feladata. 
A „Mens sana in corpore sano” mon-
dás Juvenalis szövegéből kiragadva nem 
pontos: ez nem megállapítás, hanem 
óhaj, ima: legyen ép testben ép lélek.1

A rendszeres fizikai aktivitás nem-
csak az erek (köztük az agyi erek) 
védelmét, az anatómiai szerkezet és 
a vasz ku láris funkciók megtartását 
szolgálja, hanem sokoldalúan segí-
ti-védi a kognitív és egyéb szellemi 

funk ciókat is. W. Hollmann2,3 már év-
tizedekkel ezelőtt felhívta erre a sport-
orvosok figyelmét, az utóbbi évtized-
ben pedig a modern képalkotó és az 
agyműködést, az agy anyagcseréjét, 
az agyon belüli elektromos kapcso-
latokat tükröző vizsgálóeljárásokkal 
egyértelmű tanulság szűrődött le: az 
agyműködést is javítja az élethosz-
szig folytatott rendszeres fizikai ak-
tivitás. Az „exercise neuroscience” 
nevet javasolta ennek az új tudomány-
ágnak Hollmann.3 Kemperman1 friss 
áttekintése a testmozgás és az agyi 
funkciók kapcsolatáról összefoglal-
ja az elmúlt évek felismeréseit. A téte-
lek: a testi aktivitás jó az agynak, ezért 
ha nincs ellenjavallat, legyünk tevéke-
nyek. A hatás – akár konkrét neurális 
mechanizmusokon, akár az érrendszer 
és az anyagcsere útján történik – az 
agyi plaszticitást serkenti, a tanulási és 
az egyéb magasrendű funkciókat fej-
leszti. A sportolás a neuropszichiátriai 
betegségek megelőzésében és a keze-
lésében is hatásos, akár a patológiás 
folyamatokkal interferálva, és úgy is, 
hogy a testmozgás alapvető felisme-
réseket és szellemi teljesítőképességet 
követel meg.

Lássunk néhány további példát 
a 2013-as év közleményeiből. A tai-csit 
és meditációt gyakorlók végrehajtó fi-

gyelme jobb, mint az ülő életmódot élő-
ké – és mint az aerob edzést végzőké.4 
A középkorú személyek neuro plasz tici-
tását serkenti már a heti három edzés 12 
hétig: nő az agyi vérátáramlás, az azon-
nali és a késleltetett memória javul.5 Az 
idősödő nők carotis compliance-a ja-
vul a rendszeres aerob edzés hatására, 
ennek mechanizmusa az NO-szintázt 
gátló endogén anyag, az aszimmetrikus 
dimetil-arginin (ADMA) koncentráció-
jának csökkentése.6

Szellemi funkcióink és az agyi struk-
túrák korral való hanyatlását is fékezi 
a napi legalább 30 perces lendületes já-
rás.7 A coronaria-betegek aerob edzése 
az agy szürkeállományának volumenét 
helyreállítja, a javulás mértéke korre-
lál az aerob kapacitás növekedésével.8 
Mind az állóképességi, mind a küz-
dősportok versenyzői agyának kiegé-
szítő motoros területe, illetve dorzális 
premotoros cortexe (BA 6) nagyobb, 
mint a kontrollszemélyeké. Az állóké-
pességi sportolók középső halántékle-
benye, főként pedig a hippocampus és 
a gyrus para hippo campalis szürkeál-
lománya nagyobb. A mozgástanulás és 
-tervezés gyakorlása agyi struktúravál-
tozást vált ki, az állóképességi terhelés 
a halántéki lebenyben idéz elő fejlődést.9

A hippocampus a tanulás és a meg-
jegyzés területe az agyban, ennek plasz-
ti ci tá sára sok hormon és hor mon szerű 
endogén anyag hat, így az agyi erede-
tű neurotrop faktor (BDNF), amelynek 
szintje fizikai aktivitás, sportolás alatt 
megemelkedik, és a szint emel kedés 
arányos a felismerő memória alakulá-
sával.10 A BDNF szintjének emelkedése 
egészséges felnőttek körében függ a (bi-
cikli)terhelés intenzitásától és tartamá-
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„Demenciajárvány” és testedzés
A társadalom idősödése kapcsán az 1980-as években a médiában is felkapott 
téma lett a „csendes epidémia”: az Alzheimer-kór, a Parkinson-kór, a vaszkuláris 
típusú szellemi hanyatlás terjedése. Az újabb felmérések azonban nem igazol-
ják a félelmet. Európában három tanulmány is arról adott hírt, hogy a 75 év fe-
lettiek körében az 1980-as években észlelt előfordulási arány nem nőtt, sőt ta-
lán csökkent.
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tól: 32%-os növekedés mérhető általá-
ban; a pulzustartalék 80%-ával végzett 
40 perces terhelés nagyobb növekmény-
nyel járt, mint a kevésbé intenzív és tar-
tós terhelés. Lehet, hogy az edzés ter-
vezésében a BDNF-szint mérésének is 
szerepe lesz.11

A sportági eredményesség a végrehaj-
tó kognitív funkciók fejlettségét is meg-
követeli. A legfelsőbb osztályban játszó 
labdarúgók kreativitása, válaszgátlása 
és kognitív hajlékonysága felülmúlja az 
alsóbb osztályú labdarúgókét, és még 
inkább a nem sportoló személyekét.12 
Egy érdekes adat: a National Runner’s 
and Walker’s Health Studies 110 ezer 
gyalogló és 42 ezer futó személyt tart 
nyilván, akik közül 11,7 év alatt agy-
daganatban 110-en haltak meg. A na-
gyobb energiát felemésztő napi edzést 
végzők körében az agydaganatos halá-
lozás esélye 40–42%-kal kisebb, mint 
a nagyon keveset edzők között.13 Az agy 
neurális mechanizmusainak feltárá-
sa a hálózatelmélet figyelembevételével 
a DTI traktográfia módszerével jelen-
tős különbséget mutat a világ élvonalá-
ba tartozó tornászok és a nem tornászok 
között.14 Az idősek testedzése nem-
csak a testi funkcióikat javítja, hanem 
az exekutív funkciókat, a feldolgozási 
sebességet, a munkamemóriát is.15 Az 
Alzheimer-betegek, a sclerosis multi-
plexben szenvedők járáseltérései, elesési 
veszélyeztetettségük a frontális, főleg az 
exekutív kognitív funkcióktól is függ.16,17

Az „ülő halál szindróma” (sedentary 
death syndrome) 33 krónikus betegsé-
get foglal magába, mindezek napi fél 
órás sietős járással megelőzhetők. Az 
öregedés csak 30%-ban függ a gének-
től, a többi az életmódunkon múlik. 
A rendszeres fizikai aktivitás nemcsak 
a szív-ér rendszer, a cukoranyagcsere, 
az izomzat, a vérzsíregészség fenntar-
tásában segít, hanem az agyi funkci-
ók és struktúrák fogyását is lassítja. 

A memória, a figyelem, a feladatmeg-
oldás megőrzésében nagy a szerepe 
a rendszeres, kellő mértékű és intenzi-
tású testmozgásnak – ezt igazolja egy 
összefoglalás.7

A sportolás hátulütőiről

A fejet ért gyakori ütés (labdafejelés, 
ökölvívás, amerikai football) az akut 
tüneteken túl krónikus traumatikus 
enke falo pátiához vezethet,18 de nincse-
nek pontos adataink az egyes sport-
ágak ilyen következményéről, a traumák 
gyakoriságáról, a gyógyító beavatko-
zások indikációi ról.19 Az agyrázkódás 
kiheverésének gyorsításához a meg-
felelő intenzitású fizikai aktivitást is 
igénybe veszik. A lépcsőzetes, speciá-
lis terheléses teszt (Buffalo concussion 
tread mill test) ennek beállítását se-
gíti.20 Az agy rázkódást átélt koráb-
bi sportolók MR-spektroszkópiával 
vizsgált agyi anyagcsere-aktivitása és 
reakcióidőfeladat-megoldása jelentősen 
rosszabb, mint a korban hozzájuk il-
lesztett kontrollszemélyeké. A glutamát/
H2O arány e sportolók M1 mezejében 
feltűnően kicsi.21
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