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Összefoglaló 

Bevezetés: Számos kutatás bizonyítja már, hogy a fizikai aktivitás és a kognitív képességek között 

van kapcsolat. Kutatásunk célja ebből következően, hogy a kognitív hanyatlás (demencia) 

kapcsolatát vizsgálja a fizikai aktivitással.  

Módszer: A kutatás műfaja másodlagos irodalomelemzés volt. A szakirodalmi áttekintés elsősorban 

nemzetközi tudományos oldalokon megjelent cikkekből lett gyűjtve strukturális szempontok 

alapján. 

Eredmény: Összesen 11 review-t vizsgáltunk meg a demencia és a fizikai aktivitás kapcsolatát 

vizsgálva, melyek 217 cikket foglalnak magukban. A kutatások alátámasztották a hipotézisünket, 

miszerint a rendszeres testmozgás pozitív hatással van a demencia megelőzésére, hiszen csökkenti 

a demencia kockázatát. 

Következtetés: Érdemes lenne tovább vizsgálni, hogy mely testmozgások, milyen ismétlésszámmal, 

és intenzitással érik el a legkedvezőbb eredményeket a demencia kockázatának csökkentésére, 

vagy a már kialakult demencia folyamatának lassítására. 

Kulcsszavak: demencia, fizikai aktivitás, prevenció, irodalomelemzés 

Abstract 

Introduction: Many studies have already shown that, there is connection between physical actitity 

and cognitive functions. Therefore, the aim of our research is to examine the relationship between 

cognitive decline (dementia) and physical activity. 

Method: The research genre was a secondary method analysis. The literature review was primarily 

collected from articles published on international scientific sites. 

Results: A total of 11 reviews were examined, examining the relationship between dementia and 

physical activity, which included 217 articles. Research has supported our hypothesis, that regular 

exercise has a positive effect on the prevention of dementia by reducing the risk of dementia. 
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Conclusion: It would be worthwhile to further investigate, which types of exercise at what 

repetition rate and what intensity achieve the best results in reducing the risk of dementia, or 

slowing the process of dementia. 

Keywords: dementia, physical activity, prevention, review 

 

BEVEZETÉS 

Számos nemzetközi tanulmány foglalkozik a rendszeres testedzés életminőségre, 

egészségre, általános jól-létre gyakorolt hatásával. A legtöbb esetben egyértelmű pozitív 

összefüggést tártak fel a kutatások, azonban, némileg meglepő módon, néhány esetben 

semmilyen összefüggést nem találtak a vizsgálatok során.  

Ez utóbbi tény felveti azt az igényt, hogy megvizsgáljuk, a rendelkezésre álló nemzetközi 

szakirodalmak milyen kutatásmódszertani lépéseket követve vonták le kutatásuk főbb 

eredményeit, kitérve annak minden meghatározó részletére (pl. vizsgálati mintavétel, 

mozgásprogram, mint intervenciós program, metodikai eljárások, statisztikai elemzések 

stb.). 

„Becslések szerint néhány évvel ezelőtt a fizikai inaktivitás évente kb. 600000 

halálesetet eredményezett az Európai Unióban, a világon újabb kimutatások szerint 

évente 5 millió ember hal meg a mozgásszegény életmód következtében. Klasszikus 

epidemiológiai tanulmányok szerint a fizikai aktivitás fordított arányban áll az általános 

halálozással. A fizikai inaktivitás Magyarországon is súlyos gond. A különböző 

kimutatások szerint a lakosság kb. 20 %-a sportol rendszeresen, egy néhány évvel 

ezelőtt közölt felmérés szerint a lakosság 53 %-a egyáltalán nem, 24 %-a pedig havonta 

1-3 alkalommal végez fizikai aktivitást, tehát 77 % definiáltan nem mozog eleget.” (id. 

PAVLIK, 2015) 

Napjainkban egyre több kutatás jelenik meg, melyek a kognitív képességek és a fizikai 

aktivitás kapcsolatával foglalkoznak. „Az utóbbi évtizedben világossá vált, hogy a 

rendszeres testedzés nagyon kedvezően befolyásolja az agy működését, és nagyon 

fontos prevenciós és terápiás eszköz lehet az agyvérzés, Alzheimer és Parkinson 

betegségek esetében is.” (RADÁK, 2007)  
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Egy, a témával foglalkozóhazai tanulmányban a szerzők (MAKRA - BALOGH 2018) a 

fizikai aktivitás és a kognitív képességek kapcsolatát vizsgálták nemzetközi irodalmak 

elemzésével: „Fontos, hogy további kutatásokkal tisztázzuk és pontosítsuk, hogy van-e 

és ha van milyen kapcsolat mutatható ki a PA (fizikai aktivitás) és a CF (kognitív 

funkciók) között. A kutatások 72 százaléka konkrét kapcsolatot mutatnak a két vizsgált 

szempont között. Ez a kapcsolat oda-vissza kimutatható. Kiemelnénk a BDNF-t (Brain 

Derived Neutrophic Factor), mely egy agyi eredetű növekedési faktor, fehérje. 

Hozzájárul az idegrendszer jó működésééhez, valamint elősegíti a neuroplaszticitást 

valamint a neuorogenezist. A BDNF csökkenése Alzheimer-kór, depresszió, gyorsabb 

öregedést idéz elő. Ez a fehérje szint növelhető. Főként életmódváltással, napozással, 

aktív szociális életmóddal, káros szenvedélyekről való lemondással és főként helyes és 

rendszeres testmozgással. Tehát levonhatjuk a következtetést, hogy a PA serkenti a 

BDNF-t, ezáltal az idegrendszer és a kognitív képességek jólétét, valamint az esetleges 

betegségek kialakulását, annak gyors romlását.”  

Az ember teste és agya is (!) mozgásra termett. Azért, hogy az ősember táplálékhoz 

jusson és életben maradjon, mozognia kellett, illetve gondolkoznia (használnia mai 

szóval kognitív képességeit). Ha eredményes volt, egyrészt életben maradt, mert el 

tudott menekülni a veszély (mamut) elől, másrészt több élelemhez jutott. Főleg a hús 

volt a meghatározó ebből a szempontból, így abból származó több energiája révén tudott 

erősebb lenni (felegyenesedni, növekedésnek indulni), ezzel együtt még jobban 

használni mind testi mind szellemi képességeit. Fejlődött izomzata, élesedtek 

érzékszervei, javultak finom-koordinációs képességei, szerszámokat, eszközöket, 

fegyvereket tudott készíteni, megtanulta a társaival való együttműködést, a 

koordinációt, és – ma már tudjuk milyen hatása van a mozgásnak a stresszre, 

depresszióra – minden egyes napi mozgásadagja révén a homloklebeny, a hippocampus 

és a halántéki lebeny aktivitása miatt, az új idegi kapcsolatok kiépülése révén, illetve a 

neuroendokrin rendszer aktivitása miatt (dopamin, szerotonin, stb.) megjelenő 

boldogság, öröm érzése is arra ösztönözte, hogy újra mozogjon. Ne csak a táplálék miatt. 

A rendszeres testedzés pozitív hatásai idősebb korban jelentkeznek igazán, hiszen több 

év vagy évtized alatt összeadódnak a fizikailag aktív vagy inaktív életmódból származó 

hatások. Éppen ezért az idősebb korban megjelenő egészségügyi problémák jelentős 

része is visszavezethető a testedzésre, vagy annak hiányára.  
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Az öregedés során a szervezetet érő külső és belső terhelésekre adott válaszok, a 

homeosztatikus egyensúly fenntartása irányuló törekvések, nevezetesen az 

alkalmazkodás-adaptációs mechanizmusok képessége romlik, jelentősen befolyásolva 

ezzel ne csak az életkort, hanem az egészségben eltöltött évek számát is, magát az 

életminőséget. „Az öregedés az önszabályozó mechanizmusok potenciális 

lehetőségeinek a csökkenése a genetikai apparátus szabályozásban bekövetkezett 

primer változások során.” (RADÁK, 2016.) Azt is tudjuk, hogy ezen a helyzeten a fizikai 

inaktivitás – és az ennek következtében megjelenő, mozgásszegény életmódból eredő 

ún. életmódfüggő betegségek korábban és jelentősebb mértékben realizálódnak. Így az 

idősek által végzett, speciális edzés-, mozgásprogramok, a rendszeres és kontrollált 

fizikai aktivitás központi szerepet játszik az alkalmazkodási folyamatok, így a szervezet, 

terhelésekkel szembeni ellenállóképességének javításához. A fizikai aktivitás, mint 

primer prevenciós eszköz szerepét számos kutató, különböző aspektusokból vizsgálta, 

így a daganatos megbetegedések, (LACZA - RADÁK, 2013) a kognitív funkciók és a 

központi idegrendszer degeneratív elváltozásai (MORGAN et al, 2015), a szív-keringési 

rendszer, valamint a csont- és izomrendszer esetében jelentős különbségek 

alakulhatnak ki a fizikailag aktív és inaktív, továbbá táplálkozására odafigyelő 

időskorúak között.  

Radák és mtsai (2018) nemzetközi tanulmányukban az öregedés és a fizikai aktivitás 

kapcsolatát elemezve jutottak arra a megállapításra, mely szerint egy komplex 

molekuláris biológiai, élettani rendszer lép működésbe a testedzés során, legyen az akár 

akut, egyszeri edzés, vagy hosszantartó, rendszeres, segít (VO2MAX, redox folyamatok), 

többek között az oxidatív stresszre gyakorolt hatáson keresztül az öregedés lehetséges 

lassításában, az egészség megőrzésében, számos, életkor növekedésével kapcsolatos 

betegségek megelőzésében, így az idegrendszer degeneratív elváltozásainak 

csökkentésében illetve akár helyreállításában is. 

 

Az elöregedő magyar társadalom kihívásaira az egyik – az Európai Unió által is preferált 

– megoldás az „aktív öregedés – nemzedékek közötti szolidaritás” (EU 2012 év; EU 2020 

program). A prevenció által történő egészségmegőrzés az egyik kulcsponti eleme ennek 

a megoldásnak, hiszen a magyar lakosság több mint fele szív és érrendszeri 

betegségekben hal meg. A betegségek prevenciójában jelentős szereppel bír a 
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rendszeres fizikai aktivitás, a táplálkozás és a gondolkodásmód (pl. stressz-helyzetek 

megoldása). 

Pavlik (2015) hazai és nemzetközi, a témában született irodalmak feldolgozása során 

összefoglalva megállapítja, hogy a mozgásszegény életmód alapvetően a 

mozgatószervrendszer, az anyagcserével kapcsolatos, az idegrendszeri és a szív-

keringési problémák kialakulásához vezethet. 

Balogh (2015) nemzetközi elemzésében több, mint 60 tudományos cikket elemezve, 

megjegyzi, hogy a fizikai inaktívitásból és mozgásszegény, ülő életmódból eredő 

egészségügyi problémák, különös tekintettel az idegrendszerre, a neurodegeneratív 

elváltozásokra és a kognitív képességekre, függetlenül a különböző kultúráktól, minden 

országban hasonló kihívások elé állítják a fiatal nemzedékkel foglalkozó pedagógusokat, 

testnevelőket, edzőket.  

Számos további igen értékes tanulmányt lehetne még citálni, de talán a fentiek alapján is 

elfogadhatjuk tézisként, hogy a kognitív képességek és a fizikai aktivitás között 

egyértelmű kapcsolat mutatható ki. A kognitív képességek zavarain belül pedig érdemes 

az egyik leggyakrabban előforduló, viszonylag nehezen mérhető, miközben jól 

felismerhető tüneteket produkáló degeneratív elváltozással, a demenciával, 

mélyrehatóbban is foglalkozni.  

ELMÉLETI HÁTTÉR 

A téma körüljárhatóságának érdekében érdemes tisztázni néhány alapvető fogalmat. „A 

demencia egy szindróma, ami egy krónikus vagy egyre súlyosbodó agybetegség 

következménye.” (BNO-10) 

A demencia a WHO szerint: „A demencia olyan szindróma, amelyben romlik a memória, 

a gondolkodás, a viselkedés és a mindennapi tevékenységekre való képesség. „ 

„A demencia szindróma kritériumai a BNO-10 szerint (DILLING, 1993)  

A. 1. Az emlékezés zavara, mely megnyilvánulhat  

a. Az új információk megértésének és megjegyzésének képtelenségében, és/vagy 

b. A már megtanult ismeretek és képességek elvesztésében.  

2. A gondolkodás zavara, mely megnyilvánulhat  

a. A logikus gondolkodás és ítéletalkotás elvesztésében, és/vagy  
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b. A gondolkodás nagymértékű meglassulásában, és/vagy  

c. Az információk feldolgozásának képtelenségében.  

3. Az emócionális önszabályozás zavara, mely megnyilvánulhat  

a. Diszfunkcionális szociális viselkedésben, és/vagy  

b. Diszfunkcionális késztetésekben.  

B. Az emlékezés és gondolkodás zavarai kellően súlyosak ahhoz, hogy a személy 

mindennapi életviteléhez szükséges tevékenységeket jelentősen akadályozzák.  

C. Az A/1 és A/2 tünetek több, mint 6 hónapja jelen vannak  

A fentieken túlmenően, az Alzheimer-típusú demencia (Alzheimer betegség) állapítható 

meg, ha az átvizsgálás során nem merül fel olyan adat vagy lelet, mely arra utalna, hogy a 

demencia kialakulását egyéb betegség vagy idegrendszeri ártalom magyarázhatná. A 

fentieken túlmenően, vaszkuláris típusú demencia állapítható meg, ha - A magasabb 

kognitív funkciók károsodásának mértéke jelentős egyenetlenségeket mutat, és - 

Képalkotó eljárásokkal gócos agyi károsodások igazolhatóak, és/vagy - Az anamnézisben 

cerebrovaszkuláris betegség szerepel, továbbá a stroke-ok és a kognitív tünetek között 

jelentős időbeli egybeesés (a kognitív tünetek az inzultus után 3 hónapnál nem később 

jelentkeztek).” (TARISKA, 2002) 

MÓDSZER 

A kutatás műfaja másodlagos irodalomelemzés volt. A szakirodalmi áttekintés 

elsősorban nemzetközi tudományos oldalokon megjelent cikkekből lett gyűjtve (Google 

Scholar, PubMed). A kereséshez a következő keresőszavakat használtuk: sport, physical 

exercise, dementia, connection physical activity.  

Az irodalomelemzés során a következő szempontokat vettük figyelembe:   

 Milyen kapcsolat állt fenn a fizikai aktivitás és a demencia között? (A demencia 

kockázatát akarták csökkenteni a rendszeres fizikai aktivitással, vagy a már 

kialakult demenciában szenvedő betegek kognitív képességeinek romlásának 

lassítása, csökkentése volt a cél.)
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1.ábra: Fizikai aktivitás és demencia kapcsolta (saját forrás) 

 Milyen formájú fizikai aktivitást végeztek az alanyok? 

 Milyen intenzitású fizikai aktivitást végeztek az alanyok? 

 Milyen rendszerességgel végeztek fizikai aktivitást az alanyok? 

 Mennyi ideig követték figyelemmel a mozgásprogramban résztvevő alanyokat?

 

2. ábra: Fizikai aktivitást meghatározó tényezők (saját forrás) 

A kutatásunkban feltételezzük, hogy a fizikai aktivitás és a demencia között van 

kapcsolat. Választ keresünk arra a feltevésünkre, miszerint azon egyének, akik 

rendszeres testmozgást végző életet élnek, kevésbé hajlamosabbak a demenciára, mint 

fizikailag kevésbé aktív társaik. Ezen belül is külön kategóriaként kezelhetjük azt, hogy 

fizikai 
aktivitás

demencia

fizikai 
aktivitás

formája

rendszerességeintenzitása
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milyen szerepe van a testmozgásnak a demencia megelőzésében, illetve, hogy a már 

kialakult demenciát lassíthatja e a fizikai aktivitás.  

Valamint azt is megvizsgálhatjuk, hogy a demencia egyes típusaira (Alzheimer-kór, 

vaszkuláris demencia, Parkinson-kór, kevert típusú demencia stb.) milyen hatással van a 

fizikai aktivitás, van e olyan fajtája, amit jobban befolyásol, a többinél.  

Továbbá a jövőben egy következő kutatási terület lehet a demencia és az élsport 

vizsgálata, kiemelve a kontakt sportokat.  

Hipotéziseink: 

 H1: A fizikai aktivitás formája, intenzitása, rendszeressége meghatározza a 

demencia kockázatának csökkentésének mértékét. 

 H2: A fizikai aktivitás formája, intenzitása, rendszeressége meghatározza a 

demenciában szenvedő betegek kognitív képességeinek javulásának mértékét. 

 H3: A fizikai aktivitás a demencia típusaitól függően nem azonos mértékű hatást 

ér el az egyes betegségekre nézve. 

 H4: Nincs egységes mozgásforma javaslat a demenciában szenvedők részére, így 

a javulás mértéke nem minden esetben azonos. 

EREDMÉNYEK 

A nemzetközi irodalomban már számos cikk, review jelent meg a témában, ezért az 

irodalmi áttekintésben ezeket összegeztük. Összesen 11 review-t elemeztünk a 

demencia és a fizikai aktivitás kapcsolatát vizsgálva, melyek 217 cikket foglalnak 

magukban.  

A kutatások alátámasztották a hipotézisünket, miszerint a rendszeres testmozgás pozitív 

hatással van a demencia megelőzésére, hiszen csökkenti a demencia kockázatát. 

(SCARMEAS, 2009; LAURIN, 2001; ROSS ANDEL, 2008; ABOTT, 2004; NEERGAARD, 

2016; LLAMAS-VELASCO, 2015; CHANG, 2010)  

Továbbá a már demenciával diagnosztizált alanyok esetében a kognitív képességek 

javulása, az állapotuk romlásának lassulása volt megfigyelhető. (SARA - ALMEIDA, 2019; 

WEI XU, 2017; BROWN, 2013; BRETT, 2016)  
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Az egyes kutatásokban számos szempont megjelent a vizsgálatok során. Tény, hogy a 

kognitív károsodás ellen gyakran ajánlott megelőző kezelésként a fizikai aktivitás 

végzése mind az Alzheimer-kórban, mind a vaszkuláris demenciában szenvedők részére. 

Egészséges szépkorú felnőtteknél kimutatták, hogy a kardioedzés védelmet nyújt a 

kognitív hanyatlás megelőzése érdekében. (BARNES, 2003)  

Ahogy már említettük, számos kutatás alátámasztotta, hogy a testedzés javítja az 

egészséges idős felnőttek kognitív képességeit: a reakcióidőt, figyelmet, és a végrehajtó 

funkciókat. (SMILEY-OVEN, 2008; SMITH, 2010).  

Különböző tanulmányok bizonyították, hogy Alzheimer-kóros betegek (3 hónaptól 2évig 

terjedő intervallumban) végeztek fizikai aktivitást, melyek egyértelműen lassították a 

kognitív hanyatlás mértékét. (HOLTHOFF, 2015; NGANDU, 2015; YANG, 2015; 

HOFFMANN, 2015)  

A kutatók vizsgálták a demencia és a fizikai aktivitás kapcsolatát úgy, hogy már időskorú 

(60+) de nem demens alanyokkal kezdtek valamilyen mozgásprogramot, és hasonló 

korú, egészséges alanyokkal, akik nem végeztek semmilyen fizikai aktivitást 

összevetették eredményeiket. Itt első sorban olyan eredményeket kaptak, melyek 

alátámasztják, hogy a fizikai aktivitás pozitívan befolyásolja a kognitív képességeket. Ez 

után egy hosszú távú (1-12 éves) megfigyelési idő következett, ahol folyamatos 

mérésekkel követték mind a testmozgást végző, mind a kontrollcsoport állapotát. Ezen 

kutatások eredményeiként volt, ahol szignifikánsan volt, ahol egyértelműen megjelent a 

fizikai aktivitás hatása a demencia kockázatának csökkenésével. (SOFI, 2010) Nagyon 

fontos ezen kutatásokban az mérések hossza, hiszen a fizikai aktivitásnak rövid idő alatt 

(néhány hónap) is látványos eredménye lehet, azonban ez hosszú távon nem jelent olyan 

mértékű megelőzést, kockázati csökkenést a demenciával szemben, mint egy hosszabb 

távú edzésprogram.  

A másik nagy kutatási terület a már demens betegek kognitív képességeinek javítása, a 

kognitív hanyatlás mértékének csökkentése. A kutatók ezen a területen is egyértelmű 

kapcsolatot mutatnak a fizikai aktivitás és a már demenciával rendelkező alanyok 

között. A mozgásprogramok során folyamatos kognitív teszteken mérték vissza az 

alanyok teljesítő képességét, ahol jobb teljesítményt mutattak, mint a mozgásprogram 

megkezdése előtt. (SARA - ALMEIDA, 2019; WEI XU, 2017; BROWN, 2013; BRETT, 2016) 



Vol 3, No 1 (2020): Stadium - Hungarian Journal of Sport Sciences 
https://doi.org/10.36439/SHJS/2020/1/5417 

 
 

A fizikai aktivitás és a demencia kapcsolatában egyértelmű következtetésekre jutottunk. 

Azonban a fizikai aktivitás formája, intenzitása, rendszeressége nem minden esetben 

volt tisztázott. Volt olyan tanulmány, mely a különböző intenzitású fizikai aktivitási 

formákat hasonlított össze. (CHRIS, 2017) Mind a közepes, mind a magas intenzitású 

mozgásformák pozitívan befolyásolták a kognitív képességeket, és szignifikánsan nem 

volt közöttük különbség. Némely kutatás azt bizonyította, hogy fontos a fizikai aktivitás 

rendszeressége, és heti három alkalmat jelölt meg a testedzés gyakorlására, a kedvező 

eredmények elérésének érdekében. (KLIMOVA, 2017) Egy másik kutató szerint 

megfigyelhető, hogy különösen az aerob testmozgás csökkenti a demencia kockázatát, 

vagy javítja a már kialakult demenciában szenvedő betegek kognitív képességeit. 

(AHLSKOG, 2011)  

Ezen eredmények bizonyítják, hogy: 

 H1: A fizikai aktivitás formája, intenzitása, rendszeressége meghatározza a 

demencia kockázatának csökkentésének mértékét. 

 H2: A fizikai aktivitás formája, intenzitása, rendszeressége meghatározza a 

demenciában szenvedő betegek kognitív képességeinek javulásának mértékét. 

Azonban a kutatók is fontosnak tartották a további kutatások szorgalmazását a fizikai 

aktivitás formáját, intenzitását, rendszerességét illetően, ezzel elősegítve a 

legmegfelelőbb mozgásforma kialakítását. 

Következő hipotézisünk, miszerint: 

 „H3: A fizikai aktivitás a demencia típusaitól függően nem azonos mértékű hatást 

ér el az egyes betegségekre nézve.” 

szintén beigazolódott, hiszen a kutatások alátámasztották, hogy a fizikai aktivitás az 

Alzheimer-kórra van a leginkább pozitív hatással, míg a vaszkuláris demenciára is 

jótékony hatással bír, ám jóval kisebb mértékben. (CHRIS, 2017) 

 H4: Nincs egységes mozgásforma javaslat a demenciában szenvedők részére, így 

a javulás mértéke nem minden esetben azonos.  

Ezen hipotézist a legtöbb esetben a kutatók is megfogalmazták, és következtetésként 

vonták le az általuk végzett kutatásokból, és kifejezték e javaslat szükségességét. 

(BRETT, 2016) 
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KÖVETKEZTETÉS 

A WHO megfogalmazása alapján: „Bár a demencia elsősorban az idős embereket érinti, 

nem a normális öregedés része. Világszerte mintegy 50 millió ember szenved 

demenciában, és évente közel 10 millió új eset fordul elő. Az Alzheimer-kór a demencia 

leggyakoribb formásja és az esetek 60-70%-áért felelős A demencia fizikai, pszichológiai 

következményekkel jár, nemcsak a demenciában szenvedőkre, hanem gondozóikra, 

családjaikra, és a társadalomra nézve is.” 

Ezen adatok is a demenciával foglalkozó kutatások fontosságát támasztják alá. Mivel a 

kutatások egyértelműen pozitív tényezőként határozzák meg a fizikai aktivitást a 

demencia kockázatának csökkentésében, valamint a demenciában szenvedő betegek 

kognitív képességeinek javulásában, ezért a kutatók további céltudatos kutatásokat 

várnak. Ez annyit jelent, hogy szeretnék megvizsgálni, hogy hogyan érhető el a 

legnagyobb mértékű javulás az alanyok körében. Számos kutatás konklúziójában 

megjelenik a tudatos, korra, nemre, állapotra irányuló legmegfelelőbb testmozgások 

kialakítására való igény. Az eddigi kutatások az aerob mozgásformájú testmozgásoknak 

tulajdonították a leginkább pozitív hatású eredményeket. Voltak azonban olyan 

kutatások is, melyek nem az intenzitásra, és a testmozgás formájára tették a hangsúlyt, 

és az eredményekben sem látszódott különbség az alacsony és a magas intenzitású 

mozgásformák között. Más kutatások a heti ismétlésszámhoz kötötték (heti három 

testmozgás) a pozitív hatás elérését. Ebből is látszik, hogy valóban sok kutatás zajlik a 

témában, azonban érdemes lenne kivizsgálni, hogy mely testmozgások, milyen 

ismétlésszámmal, és intenzitással érik el a legkedvezőbb eredményeket a demencia 

kockázatának csökkentésére, vagy a már kialakult demencia folyamatának lassítására. 
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