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1. Bevezetés

1.1. Fiziologias oregedés

Az emberi életciklus természetes velejardja, hogy az id6 muldsaval Oregsziink. A teljes
szakirodalmat tekintve, meg tudunk kiilonboztetni fiziologias oregedést (egészséges dregedés),
illetve patologias oOregedést. Jelen kutatdsunkban, mi kizardlag a fiziologias oOregedés
idegrendszeri vonatkozdsaival, valamint a funkci6- és mozgésszabalyozast befolyasold
valtozésaival fogunk foglalkozni. Az dregedés folyamatéra ersen jellemz6 a nemek kozotti €s
a személyek kozotti eltérés (Hiagg ¢és Jylhdva 2021), ami jol tlikrozi az emberek
bioindividualitdsat. A fiziologias oregedéssel foglalkozd szakirodalomban megoszlanak az
elméletek, hogy mi az alapveté mozgatorugdja az oregedésnek, mas szoval, mi fejti ki a
legnagyobb hatast a szervezet szintli funkciocsokkenésre. Egy attekintd cikkben (Lopez-Otin
¢s mtsai 2013) kilenc faktort elemeztek mint az 6regedés potencidlis gyokérokai: genetikai
instabilitas, telomer megrovidiilés, epigenetikai alteraciok, proteosztdzis funkcidcsokkenés,
csokkent tapanyag-érzékelés, mitokondrialis diszfunkcid, sejtszeneszcencia, dssejt kimeriilés,
valamint megvaltozott intercellularis kommunikaci6. Mindezen valtozasok szomatikus
prezentaciéi megjelennek az i1d6s6dd idegrendszerben is €s hozzajarulnak a fiziologids

oregedés egyik fundamentalis jellemzdjéhez, a neurodegeneracidohoz.

1.2. Neurodegeneracio

A globélisan megndvekedett sziiletéskor varhato atlagos élettartam (Christensen €s mtsai 2009)
hatdsdra egyre gyakrabban jelentkeznek neurodegenerativ megbetegedések az iddsebb
populacidoban. Ezen betegségek hattérmechanizmusa tovébbra sincs teljeskoriien feltarva.
Ugyanakkor a szakirodalomra alapozva kijelenthetjiik, hogy ezen betegségeknél a korai
felismerés nagy segitséglinkre lehet a kognitiv hanyatlas progresszidjanak lassitdsaban,
valamint a kockazatcsokkentd intervenciok korai alkalmazésaban. Neurodegeneracio alatt a kor
elérehaladtaval kialakuld és az idegrendszeriinkben lezajlo, progressziv neurofizioldgiai és
neuroanatoémiai leépiilést értjiikk (Wingo és mtsai 2019). A kognitiv hanyatlas {6 ismertetdjelei
kozé tartozik a kognitiv teljesitoképesség romldsa (Rajan és mtsai 2015), sziirkedllomanyi
atrofia (Hoffstaedter és mtsai 2014), a funkciondlis konnektivitas csokkenése (Hoffstaedter és
mtsai 2014), valamint a bimanualis koordinacié romlasa (Van Hoornweder és mtsai 2022).
Tovabba, az elmult években szdmos olyan cikk jelent meg, amik Osszefliggésbe hoztdk a
neuroinflammaciot (Mou €s mtsai 2022) €s az oxidativ stresszt (Ionescu-Tucker és Cotman
2021) a neurodegeneracid kialakulésaval és progresszidjaval. Tovabba érdemes megemliteni,

hogy a kognitiv hanyatlas hatterében szomatikus €s neuroanatomiai prezentaciok mellett, lelki



¢s mentalis rizikdfaktorok is allhatnak, amikre eklatans példa a szocidlis izolacio, ami sajnélatos
moédon éppen a neurodegeneracionak kitett, idds korosztalyt érinti a legnagyobb mértékben
(Ren ¢s mtsai 2023). Ez a jelenség kiilondsen relevanssa valt a COVID vilagjarvany alatt,
hiszen a virus terjedésének csokkentése érdekében szamos nemzet kormanyanak agendajan elso
helyen szerepelt a szocidlis tavolsagtartds megteremtése (Matis ¢és mtsai 2020). Ugyanakkor a
csokkent immunrendszeri aktivitds miatt a fertdzésekre legszenzitivebb idds korosztalyban a
tarsas izolaciod, a mentalis egészséget tekintve kontraproduktiv is lehet (Cosco és mtsai 2021),

igy e kettd faktor figyelembevétele fontos kérdéskor.

1.3. Lateralitas

Az emberi agy anatémiai, funkcionalis €s élettani kiilonbségeket is mutat a két agyfélteke kozott
(Sainburg 2014). Ezt agyfélteki lateralitasnak nevezziik, mely jelenség kialakuldsa egészen a
gerincesek megjelenésének kezdetére, koriilbelil 500 millio évvel ezelbttre datalhato
(MacNeilage és mtsai 2009). Az agyfélteki lateralitds természetes mdédon megtaldlhaté mind a
fiatal, mind az id6és idegrendszerben és szerves részét képezi a mindennapi funkcionalis és
fiziologias miikodésiinknek. Eszerint, egyes feladatok és tevékenységek, ugy mint, a verbalis
¢s nyelvi funkcidk (MacNeilage és mtsai 2009), valamint a motoros kontroll (Merrick és mtsai
2022) bal agyfélteki dominancidt mutatnak. Mig mas feladatok és szomatikus funkciok,
példaul, az objektumok térbeli egymashoz viszonyitott Osszefliggéseinek érzékelése
(MacNeilage ¢és mtsai 2009), tovabbd az emocionalis miikodés, izgatottsdg és figyelem
(Hartikainen 2021) jobb agyfélteki specializaltsagot tiikkroznek. Az idegrendszeri lateralizaltsag
fontos sarokkovét képezi a motoros szekvenciafeladatok soran megvaldsuld
mozgasszabalyozas megértésének, valamint szoros 0Osszefiiggésbe hozhatdé a végrehajtott
feladatok komplexitasaval (Haaland ¢és mtsai 2004). E két tényezd alapvetd fokuszpontjat

képezi a jelenlegi kutatdsunknak.

1.4. A lateralitas evolucios megvilagitasban

A lateralitas eredetérdl, valamint arr6l, hogy az idegrendszeriinkben megtalalhato agyfélteki
feladat- és funkciospecializaltsdg milyen jelentdséggel bir, tobbféle elmélet taldlunk az
szakirodalomban. Egyes kutatdsok azt feltételezik (Blum és Ott 2018), hogy az aszimmetria,
mivel az éllatvilagban mindenhol megtalalhato, evoliciosan szelekcios elénnyel jarhatott az
organizmus fennmaradasat tekintve. Ezt a hipotézist timogatja az a tény is, hogy az emberi
idegrendszerben mar az embrionalis fejlodés soran is megfigyelhetd az agyfélteki lateralitas
jelensége (Reissland és mtsai 2014). Ez azt jelenti, hogy egyes feladatokat, mozdulatokat €s
tevékenységeket életiink kezdetétdl ligyesebben, gyorsabban és nagyobb precizitassal hajtunk



végre a dominans oldalunkkal, mint a szubdominans oldalunkkal (Négyesi és mtsai 2022). Az
Evolucios adaptacio hipotézis azt feltételezi, hogy a torzsfejlédésiink soran az agyfélteki
lateralitas pozitiv szelekciés nyomdasként jelent meg, ugyanis ezaltal mozgasszabalyozasunk
sokkal hatékonyabba valhatott (Sainburg 2014). A Dinamikus Dominancia Hipotézis a
feladatspecializaltsagrol ad informaciot és kimondja, hogy a begyakorolt, rutinszerii és ezaltal
konnyen prediktalhato feladatok kivitelezése bal agyfélteke dominanciat, mig a hirtelen,
varatlan ¢és reaktiv ellenallast, valamint gyors korrigalast igényld feladatok jobb agyfélteke
specializaltsigot mutatnak (Sainburg 2014; MacNeilage ¢és mtsai 2009). Ezen értelmezés
mentén érthetévé valhat, hogy mozgasszabalyozasunk és motoros funkcidink miként lettek
energiahatékonyabbak. Mivel életiink nagy részében megszokott, rutinszerii feladatokat
hajtunk végre, ezen motoros funkcidk mozgasszabalyozdsa nem igényel magas szintli idegi
vezérlést, igy a bal agyféltekénk domindns mozgdsszabalyzd funkcidja elégségesnek
bizonyulhat. Ugyanakkor azon ritkabb, de ezzel egyiitt ugyanolyan fontos alkalmak soran,
amikor adott helyzet szamunkra teljesen ismeretlen, ijszerii és ezaltal reaktiv ellenallast és
gyors korrigdldst megkivand motoros feladatvégrehajtassal jar, a jobb agyféltekénk kap
dominans szerepet a mozgaskivitelezében (Sainburg 2002). Ezen elmélet tdmogatasa
visszanyulik egészen a gerincesek megjelenéséig. MacNeilage és mtsai 2009, azt feltételezik,
hogy sokkal inkabb véletlenszerii, semmint tudatos események kdvetkeztében alakult ki a bal
agyfélteke mozgasszabalyz6 dominanciaja a megszokott, mig a jobb agyfélteke dominanciaja

a varatlan motoros feladatkivitelezések soran.

1.5. Jelen kutatasunk kapcsolodasa a szakirodalommal

A neurologiai szakirodalomban még nem teljesen tisztazott kérdéskor, hogy a fizioldgias
oregedés pontosan milyen hatast fejt ki az agyfélteki lateralitds és a feladatkomplexitas
interakcidjara. Korabbi vizsgalatok bizonyitottak, hogy az agyfélteki lateralitds megjelenése és
kifejezddésének mindsége szoros dsszefliggésben 4ll a feladatkomplexitassal (Haaland és mtsai
2004; Verstynen és mtsai 2005; Négyesi €s mtsai 2022). Tovabbi kutatdsok megerdsitik, hogy
a fiziologias oregedés egyik fO ismertetdjele a mozgaskivitelezésért felelds agyi teriiletek
atr6fidjabol szdrmazo motoros kontroll funkcidcsokkenése (Zapparoli és mtsai 2022; Minkova
¢és mtsai 2017; Poirier és mtsai 2021). Mivel idegélettani ismeretekre alapozva tudjuk, hogy az
oregedés idegrendszeri €s gerincveldi szinten neurofizioldgiai, valamint neuroanatoémiai
valtozasokat eredményez, feltételezzliik, hogy ez kihatdssal van a lateralitds ¢és a

feladatkomplexitas kozti interakciora, ami tiikkr6zédik az idegi hattérmechanizmusokban is.



1.6. Jelen kutatasunk

Tervezett vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt, hogy egészséges fiatalok és egészséges
id6sek kozott van-e kiilonbség reakcioidd, pontossag és a feladatkivitelezéshez sziikséges 1d6
tekintetében, illetve, hogy a feladatvégrehajtas jellemzdire milyen mértékli befolyasolo erdvel
bir a feladatkomplexitas szintje. Tovabba kivancsiak vagyunk ra, hogy a feladatkomplexitas
fliggvényében milyen kiilonbséget taldlunk az agyteriiletek kozti koherencia és az idegi
aktivitas tekintetében. Vizsgalatunkban a NASA Aaltal kifejlesztett NASA Task Load Index
(NASA-TLX) elektronikus kérddivet és egy 64 csatornas mobil elektroenkefalograf (EEG)
eszkozt is hasznalni fogunk a szubjektiv feladatnehézség felméréséhez, valamint az idegi
képalkotas kivitelezéséhez. A NASA-TLX egy, a NASA altal kifejlesztett, néhany perc alatt
elektronikusan kit6lthetd kérddiv, ami hat kiilonbdz6 kategoria alapjan igyekszik felmérni az
egyes vizsgalati személyek szubjektiv megitélését a feladatok végrehajtasaval és a motoros
szekvencia feladatok komplexitasaval kapcsolatban. Az EEG eszk6z egy non-invaziv eljaras az
agy elektromos aktivitdsanak mérésére (Biasiucci és mtsai 2019), melynek segitségével képet
alkothatunk az egészséges fiatal és egészséges idds vizsgalati személyek idegrendszeri
miikodésérdl az egyes feladatkomplexitasi szinteken, ezéltal képesek lesziink dsszehasonlitani
az esetleges neuroanatomiai és funkciondlis alteraciokat, valamint elemezni a fiziologias
oregedésre utald idegi hattérmechanizmusokat. Jelen kutatdsunkban egészséges fiatalokat és
egeészséges 1dOseket hasonlitunk Ossze valtozd komplexitasi motoros szekvenciafeladatok
kivitelezése soran és kivancsiak vagyunk, hogy a feladatkomplexitds milyen kihatassal van az
agyfélteki lateralitasra. Mas szoval, meg szeretnék vizsgalni, hogy a feladatkomplexitas
befolyésolja-e, hogy a dominans vagy a szubdominans keziinkkel hajtjuk végre gyorsabban ¢€s
precizebben az adott feladatot. A heterogén szekvenciafeladatok és a motoros feladatok
kivitelezése dominansan bal agyfélteki specializaltsagot mutat (Haaland és mtsai 2004, Haaland
¢és Harrington 1996), amit jol bizonyitanak azok a kutatasok, ahol stroke-on atesett pacienseket
vizsgaltak aszerint, hogy a stroke esemény a jobb vagy bal agyféltekét érintette jelentdsebben
(Harrington és Haaland 1991), illetve aszerint, hogy ez milyen kihatéassal volt az ipszilateralis
motoros koordinacidra (Swinnen és mtsai 2002). Eredményeik szerint, azok a paciensek, akik
bal agyfélteki stroke-ot szenvedtek, szignifikdnsan nagyobb motoros kontroll
funkcidcsokkenést tapasztaltak, mint a jobb agyfélteki stroke-on atesett személyek. Ez az
eredmény igaznak bizonyultak mdés, nem-stroke alapti bal agyfélteki sériilések esetén is
(Kimura és Archibald, 1974). Az idegtudomanyban fontos jelenség a kontralateralitas, illetve
az ipszilateralitas. A kontralateralitas ellentétes oldali beidegzést jelent, tehat a bal agyfélteke

a jobb testfél, mig a jobb agyfélteke a bal testfél mozgaskivitelezéséért felel domindnsan. Az



ipszilateralitdas ennek ellentéte, tehat azonos oldali beidegzettséget feltételez. Ez a
mozgasszabalyozasunk egyik alapja és szoros Osszefiiggésben van a feladatkomplexitassal.
Minél konnyebb feladatot hajtunk végre, anndl dominansabb idegrendszeriinkben a
kontralateralitas alapt idegi mozgasszabalyozas. Ezzel ellentétben, mikor nehezebb vagy
szamunkra Ujszerti feladatvégrehajtasra toreksziink, hangstalyosabb szerepet kap az
ipszilateralis neuromuszkularis szabdlyozas (Verstynen ¢és mtsai 2005). Kutatdsunkban
egészséges 1d6s ¢és egészséges fiatal paciensek vesznek részt. Neurofiziologiai és
neuroanatémiai ismeretekre alapozva tudjuk, hogy egészséges Oregedés soran szignifikans
funkciondlis kapcsolathalozat csokkenés, valamint sziirkeallomany atrofia alakul ki az

idegrendszerben (1. dbra). Mivel az atrofia kiterjedhet a mozgaskivitelezésben fontos szerepet

1. abra: A mozgéskivitelezésben fontos szerepet jatszo6 agyi teriiletek iddskori atréfiaja.
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SB. Age-related decrease of functional connectivity additional to
gray matter atrophy in a network for movement initiation. Brain
Struct Funct. 2015 Mar;220(2):999-1012. doi: 10.1007/s00429-013-
0696-2.

Roviditések: aMCC, eliils6 kozépso cingularis kéreg; SMA, kiegészitd motoros teriilet; left
Str, bal striatum; right Str, jobb striatum; left M1, bal elsédleges motoros kéreg; right M1,
jobb elsddleges motoros kéreg

jatszo agyi teriiletekre is (Hoffstaedter és mtsai 2014), az id6skori neurodegeneracié jelentds
motoros funkcidcsokkenéshez vezethet. Mindezek alapjan feltételezziik, hogy az EEG eszkoz

segitségével képesek lesziink az agyi aktivitas elemzése soran azonositani olyan lateralitas-



specifikus biomarkereket, amelyek kiilonbséget mutatnak egészséges fiatalok €s egészséges

iddsek kozott és prediktiv erdvel birnak a kognitiv hanyatlas lefolyasanak elérejelzésében.

2. Célkitiizeés

Kutatasunkban egészséges fiatalokat ¢és egészséges iddseket vizsgalunk kiilonbozo
komplexitdsi szintli motoros szekvenciafeladatok végrehajtdsa soran. Idegtudomanyi
ismeretekre alapozva feltételezziik, hogy az oOregedés befolyasolja a lateralitds és a
feladatkomplexitas kozti interakciot. Hipotézisiink szerint, ez vélhetéen ugy nyilvanul meg a
mozgaskivitelezésben, hogy a pontossdg és a reakcididd hanyatldsa csak egy bizonyos
komplexitasi szinten jelentkezik, am az idegi aktivitasban, illetve az egyes agyteriiletek kozti
koherencia tekintetében mar a konnyebb komplexitasi szinteken is szignifikans kiilonbség fog
mutatkozni fiatal és idés egészséges személyek kozott. Célunk olyan lateralitas-specifikus
biomarkerek beazonositdsa, amik kiilonbséget mutatnak egészséges fiatalok és egészséges
1d6sek kozott, ezzel eldre jelezvén a kognitiv hanyatlas lefolydsat, lehetdséget adva intervencios

¢s kockazatcsokkent6 eljarasok korai alkalmazasara.
3. Anyagok és modszerek

3.1 Bevonasi és kizarasi kritériumok

Mivel vizsgélatunkban a kognitiv hanyatlds hatdsat vizsgaljuk a lateralitds és a feladat
komplexitas kozti interakcidra vonatkoztatva, két kiilonbozd csoportba keresiink vizsgalati
személyeket. Az elsO csoport tagjai olyan egészséges 18 és 45 év kozotti fiatalok, akik nem
rendelkeznek felsd végtagi ortopédiai, traumatologiai megbetegedéssel vagy rendellenességgel.
A résztvevok tovabbd nem lettek diagnosztizalva neuroldgiai vagy pszichiatriai
megbetegedéssel sem. A masodik csoport tagjai olyan egészséges 55 év feletti idés személyek,
akik nincsenek diagnosztizdlva neurodegenerativ megbetegedéssel. Felsd végtagi ortopédiai,
traumatologiai megbetegedéssel vagy rendellenességgel nem rendelkeznek. Tovabbda, nem
szenvednek neurologiai vagy pszichidtriai megbetegedésben sem. Kizarasi kritérium mindkét
csoport esetében az alkohol, gydgyszer, illetve egyéb mas drogok hasznalata a vizsgalatot

megel6zo idoszakban. A kavé fogyasztasa a vizsgalat napjan tilos.

3.2 A vizsgalat felépitése
A vizsgéalati beallitdsunkban két csoportot hozunk létre. Az egyik csoportban 15 egészséges
fiatal, a masik csoportban 15 egészséges idds személy. A vizsgélati személyek a laborba érkezés

elott lehetdséget kapnak a vizsgalat menetét ismertetdé dokumentum elolvasasara. Ha kérdés



vagy értelmezésbeli nehézség meriilne fel, akkor ezeket feltehetik a vizsgalatot kivitelezo
személyeknek, amikre joguk van valaszt kapni a vizsgdlat megkezdése eldtt. Ezt kdvetden
megkérjiik, hogy toltsék ki a mellékelt kérddivet annak céljabol, hogy megbizonyosodjunk arrol
valoban erdsen bal-, vagy épp jobbkezes-e az illetd. Amennyiben a kérddiv eredménye
jogosultta teszi a vizsgalatban valo részvételre, gy megkérjiik 6ket, hogy irjak ala a beleegyez6
nyilatkozatot, melyben vallaljak, hogy részt vesznek a kutatdsunkban. A vizsgalat soran, a
vizsgalati személyek egy szamitogép elétt fognak iilni, ahol a billentylizeten azokat a
billentyli(szam)-szekvenciakat kell leiitnilik minél pontosabban ¢és gyorsabban, melyek a
monitoron megjelennek. Harom préba all rendelkezésiikre, hogy megértsék a feladatot, majd
elkezdjiik a tesztet, ami soran a vizsgalati személyek mind a dominans, mind a szubdomindns
keziikkel végrehajtjak a motoros szekvenciafeladatokat. Osszesen négy feladatkomplexitasi
szinten kell teljesiteniiik, amik egyesével 30-30 szekvenciat tartalmaznak. Minden szekvencia
0t-0t szamjegybdl all. Randomizaljuk a dominans, illetve szubdominans kéz végrehajtasanak
sorrend;jét, tovabba a feladatkomplexitasok sorrendjét is, ezaltal elkeriilve annak lehetdségét,
hogy a legnehezebb komplexitdsi szintet szellemileg faradtabban hajtsdk végre, mint a
konnyebb szinteket. Mindegyik szint végrehajtasa utan, kapnak két-két perc pihendt, ami soran
a NASA altal kifejlesztett, NASA-TLX kérddivet kell kitoltenilik. A kérdéivben kérdéseket
kapnak, melyek a vizsgalati személyek szubjektiv megitélésére vonatkoznak a teszttel
kapcsolatban, ugy mint, a feladat mentalis nehézsége, a feladat fizikalis nehézsége, a
rendelkezésre 4llo i1d6 befolyasold ereje, a feladatkivitelezéshez sziikséges erdfeszités,
szubjektiv teljesitményértékelés és a feladatkivitelezés soran megélt frusztracid szintje. A
feladatok kivitelezése soran a vizsgalati személyek idegi aktivitasat egy 64 csatornas mobil
EEG keésziilekkel vizsgaljuk, amivel képet alkothatunk a feladatvégrehajtas soran megvalosulo
idegi hattérmechanizmusokrdl (2. dbra). A kapott eredményeket mesterséges intelligencia alapu

elemzésnek is alavetjiik.



2. ébra: A kutatas protokollja
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4. Eredmények és megbeszélés

- Bizonyos technikai nehézségek miatt, jelenleg a kutatdsunk még a tervezési fazisban van.
Ennélfogva, a tényleges vizsgalati protokoll kivitelezése még nem tortént meg, igy nem tudom
érdemileg ¢és a palyamunka szempontjabol relevans mdodon prezentalni az ,,Eredmények és
megbeszElés” alfejezetben elvart adatokat. Mindazonéltal, varhaté eredményeink vannak,

amiket az alabbiakban fogok ismertetni. -

Mint ahogy azt fentebb emlitettem, idegtudomanyi ismeretekre és a szakirodalomra alapozva
feltételezziik, hogy az Oregedés befolydsolja a lateralitas és a feladatkomplexitas kozti
interakciot. Ezek alapjan, vélhetéen kiilonbséget fogunk taldlni pontossag, reakcioidd és a
feladat kivitelezéséhez sziikséges 1d0 tekintetében egészséges fiatalok és egészséges 1ddsek
kozott. Tovabba szignifikans kiillonbségeket varunk a NASA-TLX ¢és az EEG eredményekben
¢és az agyteriiletek kozti koherencia tekintetében is. Ugyanakkor, feltételezziik, hogy ezek az
eltérések mas-mas feladatkomplexitdsi szinteken fognak jelentkezni. Pontossag és reakcioidd
tekintetében azt gondoljuk, hogy konnyebb feladatvégrehajtas soran (els6 €s masodik
komplexitasi szint) még nem, de magasabb komplexitasi szinteken (harmadik és negyedik) mar
szignifikans kiilonbség fog mutatkozni a két csoport kozott. A NASA-TLX vizsgélat
eredményei feltételezésiink szerint egyértelmiien azt fogjak mutatni, hogy szubjektiven az idds
személyek fizikailag és mentalisan is nehezebbnek, megterheldbbnek itélik meg a feladatokat,
mint a fiatal csoport tagjai. Mivel az EEG eszkoz elektromos agyi aktivitdst mér, ezért a
vizsgalat eredményei feltehetden két fontos trendet fognak mutatni. Az egyik fontos varhaté

eredmény, hogy a fiatalokhoz képest, az id6s vizsgalati személyeknél nagyobb agyi aktivitast



varunk minden komplexitdsi szinten, ami azt jelentené, hogy adott nehézségli feladatot az
idésebb idegrendszer csak nagyobb agyi aktivitas mellett képes végrehajtani, mig a fiatal
csoport alacsonyabb agyi elektromos aktivitdssal is képes ugyanolyan, vagy akir még
magasabb teljesitmény elérésére is. A masik fontos varhaté eredmény, hogy a fiatal csoportban
is arra szamitunk, hogy a feladatkomplexitas emelkedésével korrelalni fog az idegrendszeri
aktivitds emelkedése. Ez annyit jelent, hogy a fiatal csoporton beliil is, varhatéan az
alacsonyabb feladatkomplexitasi szintek, alacsonyabb agyi aktivitassal fognak korreldlni. Mig
a magasabb komplexitds, magasabb idegi miikddést eredményez. Ugyanakkor fontos
megemliteni, hogy feltételezésilink szerint a mérések soran a legmagasabb agyi aktivitas a fiatal
csoportban, még mindig alacsonyabb lesz, mint a legalacsonyabb agyi aktivitds az iddsek
kozott. Mas szoval, ugy gondoljuk, hogy a fiatalok szdmara legjobban megterheld,
legbonyolultabb feladat is kisebb idegrendszeri és szubjektiv megterhelést fog jelenteni, mint
az idOsek szamadra a legkdonnyebb feladatkomplexitasi szint teljesitése. Az agyteriiletek kozti
koherencia tekintetében szintén hasonld eredményekre szamitunk. Feltételezziik, hogy az id6s
agyban nagyobb agyteriiletek kozti koherenciat, szinkronicitast kdvetel meg ugyanolyan
komplexitdsu feladat végrehajtdsa, mint a fiatal idegrendszerben. Ennélfogva minden
komplexitési szinten nagyobb agyteriiletek kozti koherencidra szamitunk az idds csoportban, a
fiatal vizsgalati személyekhez képest. Tovabba, csakiigy, mint az idegi aktivitasnal, az
agyteriiletek kozti koherencia vizsgalat sordn is arra szamitunk, hogy a fiatal csoport tagjainak
idegrendszerében mérhetd koherencia alacsonyabb lesz a legmagasabb komplexitasi szint
végrehajtasa sordn, mint az iddsek idegrendszerében mért koherencia a legalacsonyabb

komplexitasi szint végrehajtasa soran.

Osszefoglalas

Kutatdsunkban egészséges fiatalokat ¢és egészséges idoseket vizsgalunk kiilonbozo
komplexitdsi szinti motoros szekvenciafeladatok végrehajtasa sordn. Idegtudomanyi
ismereteink alapjan feltételezziik, hogy az Oregedés befolydsolja a lateralitds és a
feladatkomplexitas kozti interakcidt. Ennélfogva, vélhetden kiilonbséget fogunk talalni
pontossag, reakcioidd és a feladat kivitelezéséhez sziikséges id6 tekintetében egészséges
fiatalok és egészséges idosek kozott. Ez vélhetéen tigy nyilvanul meg a mozgéskivitelezésben,
hogy a pontossag ¢és a reakcididé hanyatlasa csak egy bizonyos komplexitasi szinten
jelentkezik, am az idegi aktivitasban, illetve az egyes agyteriiletek kozti koherencia tekintetében
mar a konnyebb komplexitési szinteken is szignifikans kiilonbség fog mutatkozni fiatal és idOs

egészséges személyek kozott. Tovabba szignifikans kiillonbségeket varunk a NASA-TLX és az



EEG eredményekben ¢és az agyteriiletek kozti koherencia tekintetében is. Ugyanakkor,
feltételezziik, hogy ezek az eltérések mas-més feladatkomplexitasi szinteken fognak
jelentkezni. Pontossdg ¢és reakcididd tekintetében azt gondoljuk, hogy konnyebb
feladatvégrehajtas soran még nem, de magasabb komplexitasi szinteken mar szignifikans
kiilonbség fog mutatkozni a két csoport kozott. A NASA-TLX vizsgéalat eredményei
feltételezésiink szerint egyértelmiien azt fogjak mutatni, hogy szubjektiven az idés személyek
fizikailag és mentalisan nehezebbnek és megterheldbbnek itélik meg a feladatokat, mint a fiatal
csoport tagjai. Mivel az EEG eszkoz elektromos agyi aktivitdst mér, ezért a vizsgalat
eredményei feltehetden két fontos trendet fognak mutatni. Az egyik fontos varhato eredmény,
hogy a fiatalokhoz képest, az id0s vizsgalati személyeknél nagyobb agyi aktivitast varunk
minden komplexitdsi szinten, ami azt jelentené, hogy adott nehézségli feladatot az idésebb
idegrendszer csak nagyobb agyi aktivitds mellett képes végrehajtani, mig a fiatal csoport
alacsonyabb agyi elektromos aktivitdssal is képes ugyanolyan, vagy akidr még magasabb
teljesitmény elérésére is. A masik fontos varhaté eredmény, hogy a fiatal csoportban is arra
szamitunk, hogy a feladatkomplexitds emelkedésével korrelalni fog az idegrendszeri aktivitas
emelkedése. Ez annyit jelent, hogy a fiatal csoporton beliil is, varhatéan az alacsonyabb
feladatkomplexitasi szintek, alacsonyabb agyi aktivitdssal fognak korreldlni. Mig a magasabb
komplexitas, magasabb idegi miikodést eredményez. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a
feladatvégrehajtasok soran, feltételezésiink szerint a mérések alapjan a legmagasabb agyi
aktivitas a fiatal csoportban, még mindig alacsonyabb lesz, mint a legalacsonyabb agyi aktivitas
az iddsek kozott. Mas szoval, ugy gondoljuk, hogy a fiatalok szamara legjobban megterheld,
legbonyolultabb feladat is kisebb idegrendszeri és szubjektiv megterhelést fog jelenteni, mint
az 1ddsek szamara a legkdnnyebb feladatkomplexitasi szint teljesitése. Az agyteriiletek kozti
koherencia tekintetében szintén hasonlé eredményekre szdmitunk. Feltételezziik, hogy az idds
agyban nagyobb agyteriiletek kozti koherenciat, szinkronicitast kdvetel meg ugyanolyan
komplexitdsu feladat végrehajtdsa, mint a fiatal idegrendszerben. Ennélfogva minden
komplexitési szinten nagyobb agyteriiletek kozti koherenciara szamitunk az idds csoportban, a
fiatal vizsgalati személyekhez képest. Tovabba, csakugy, mint az idegi aktivitasnal, az
agyteriiletek kozti koherencia vizsgalat soran is arra szamitunk, hogy a fiatal csoport tagjainak
idegrendszerében mérhetd koherencia alacsonyabb lesz a legmagasabb komplexitasi szint
végrehajtasa soran, mint az idOsek idegrendszerében mért koherencia a legalacsonyabb
komplexitdsi szint végrehajtisa sordn. Az elmult évtizedekben vilagszerte rohamosan
megemelkedett a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam. Ennek kovetkezményeként az idds

kortak szama proporciondlisan megnovekedett a globalis populacidt tekintve. Ezzel



parhuzamosan, sziikségszertien megemelkedett azon emberek szama, akik mindennapjaikban
tapasztaljak a fiziologias oregedéssel jard neurodegeneraciodt és kognitiv hanyatlast. Ezen
folyamatok pontos neuroanatomiai és neurofizioldgiads hattérmechanizmusa tovabbra sem
teljeskortien elucidalt. Jelen kutatasunk jelentdsége leginkdbb abban 4ll, hogy motoros
szekvenciafeladatok kivitelezése soran igyeksziink megérteni a pontos idegrendszeri
valtozasokat egészséges fiatalok és egészséges idosek kozott a mozgasszabalyozas, a lateralitas
¢és a feladatkomplexitas kolcsonhatdsdban. Ezen alteraciok elemzése és megértése, valamint
lateralitas-specifikus biomarkerek beazonositasa, terveink szerint segitséget nyujthat a kognitiv
hanyatlas prediktaldsaban, a neurodegeneracié progressziojanak lassitdsaban, valamint a

kockazatcsokkentd intervencios eljardsok korai alkalmazasaban.
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